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OZET

Amag¢: Bu c¢alisma multipl miyelom tanist olan hastalarin destekleyici bakim
gereksinimleri ve yasam kalitesinin belirlenmesi, destekleyici bakim gereksinimleri ile

yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile analitik olarak yapilmustir.

Yéntem: Analitik nitelikteki bu calismanin 6rneklemini Akdeniz Universitesi Hastanesi
Hematoloji Poliklinigi ve Hematoloji Klinigi’nde takip edilen, arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 102 multipl miyelom hastasi olusturmustur. Calismanin verileri
Agustos 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerinin toplanmasinda,
Hasta Tanitim Formu, Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi-K1sa Formu, EORTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi ve EORTC QLQ-MY20 Miyelom Modiilii Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmustir. Verilerin istatistiksel analizinde SAS 9.4 paket programi

kullanilmustir.

Bulgular: Multipl miyelom hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin orta
diizeyde ve hastalarin en fazla fiziksel-glinlik yasam alaninda destekleyici bakim
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Tan1 siiresinin, fonksiyonel durumun, semptom
siddetinin, beden algisinin ve gelecege bakisin destekleyici bakim gereksinimleri
tizerinde anlamli etkisi oldugu saptanmistir. Hastalarin yasam kalitesi genel saglik
puanlarinin ortalamanin altinda ve rol, sosyal, fiziksel fonksiyonlarinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Hastalarin yasadiklari en siddetli semptomlarin agr1 ve yorgunluk oldugu
goriilmiistiir. Destekleyici bakim gereksinimi ile yagam kalitesi arasinda negatif yonde

orta diizeyde anlaml iligki oldugu saptanmuistir.

Sonuc¢: Multipl miyelom hastalarinin fiziksel-giinliik yasam gereksinimlerinin arttig1 ve
yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir. Bu nedenle hastalara 6zgii destekleyici bakim
gereksinimlerinin  belirlenerek, bakim = stratejilerinin ~ olusturulmast ve hasta

gereksinimleri dogrultusunda bakima yansitilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom, destekleyici bakim gereksinimi, yagam kalitesi,

hemsirelik.



ABSTRACT

Objective: This study was conducted analytically in order to determine the supportive
care needs and quality of life of patients with multiple myeloma diagnosis and to

investigate the relationship between supportive care needs and quality of life.

Method: The sample of this analytical study consisted of 102 Multiple Myeloma
patients followed at the Hematology Outpatient Clinic and Hematology Clinic of
Akdeniz University Hospital, who met the inclusion criteria. The data of the study were
collected between August 2018 and August 2019. The data were collected using Patient
Identification Form, Supportive Care Needs Survey Questionnaire the Short-Form,
EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale and EORTC QLQ-MY20 Myelom Module
Quality of Life Scale. SAS 9.4 package program was used for statistical analysis of the
data.

Results: Supportive care needs of multiple myeloma patients were found to be moderate
and that patients most needed supportive care in physical-daily life. The duration of
diagnosis, functional status, symptom severity, body perception and future perspectives
were found to have a significant effect on supportive care needs. The overall quality of
life scores of the patients were below the average and the role, social, physical functions
were low. Patients reported the most severe symptoms as pain and fatigue. It was found
that there was a negatively moderately significant relationship between supportive care

needs and quality of life.

Conclusion: It was determined that physical-daily life needs of multiple myeloma
patients increased and quality of life decreased. For this reason, it is recommended that
the patient-specific supportive care needs be identified, care strategies formulated and

reflected into care in line with patient needs.

Key words: Multiple myeloma, supportive care needs, quality of life, nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Multipl miyelom (MM), kemik iliginde monoklonal immunglobulin iireten plazma
hiicresi klonunun kontrolsiiz ¢ogalmasi ile karakterize, ¢ogu zaman tedavi edilemeyen
sistemik malign bir hastaliktir (Ramsenthaler ve ark., 2016; Kumar ve ark., 2017).
Diinyada yillik insidasi erkeklerde 2.1/100.000 kadinlarda ise 1.4/100.000 oraninda
goriilmektedir (https://gco.iarc.fr, Erisim tarihi: 3 Ekim 2019). Tirkiye’de insidans
erkeklerde 2.7/100.000, kadinlarda ise 1.9/100.000° dur (Basara ve ark., 2017). insidans1
yasla Dbirlikte artis gostermekte olup, tam1 anindaki medyan yasi 69’dur
(https://seer.cancer.gov, Erigim tarihi: 5 Nisan 2019). MM tanis1 alan hastalarin yeni
tedavilerin ortaya ¢ikmasiyla daha uzun yasayabildigi ve son yillarda 5 yillik sagkalimin
%50.7 oldugu bildirilmektedir (Bilotti ve ark., 2011; https://seer.cancer.gov, Erigsim
tarihi: 5 Nisan 2019).

Hastalar tan1 aninda genellikle kemiklerde agri, yorgunluk, halsizlik ve sik enfeksiyon
gecirme gibi semptomlarla bagvurmaktadir (Coleman ve ark., 2011; Stephens ve ark.,
2014; Kiely ve ark., 2017). Hastaligin ileri yasta goriilmesi bu bulgularin romatizmal
veya osteoporotik olarak yorumlanmasina neden olabilmekte, spesifik olmayan bu
semptomlar taniyr geciktirebilmektedir (Mortensen ve Salomo, 2016). MM’nin tipik
belirtileri kalsiyum yiiksekligi, bobrek yetersizligi, anemi ve kemik lezyonlar
karakteristik dort bulguyu olusturmaktadir (Bertolotti ve ark., 2008; Molassiotis ve ark.,
2011). Hastaligin genel tedavi yaklasim sekli yiikksek doz kemoterapi ve otolog kok
hiicre nakli (OKHN) dir. MM tedavi edilemeyen bir hastalik olmasina ragmen, yeni
tedavi ajanlarinin ortaya c¢ikisi sagkalim sonuglarini iyilestirmektedir (Girnius ve
Munshi, 2013).

Son yillarda sagkalimdaki iyilesmeler, hastalik ve tedavi iligkili ortaya ¢ikan yan etkiler
hastalarda semptom yiikiinii arttirmaktadir. Yas faktoriiniin de eklenmesi ile hastalarin
semptom yiikiine olan duyarlilifi artmakta ve ortaya ¢ikan bu semptomlar1 yonetme
konusunda zorluklar yasanmaktadir. Hastalara verilen destekleyici bakim bu asamada

anahtar rol oynamaktadir (Baz ve ark., 2015; Colson, 2015; Ramsenthaler ve ark., 2016).
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Tedavi ve destekleyici bakimin paralel siirdiiriillmesi hastanin tedaviden yarar
saglamasini, glinliik aktivitelerini bagimsiz yapabilmesini ve optimum yasam kalitesine
ulagsmasin1 saglamaktadir (Nair ve ark., 2018). Hastanin gereksinimi ve hemsirelik
bakimi arasindaki uyumsuzluk karsilanmamis gereksinimlere neden olmakta ve yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Yildirim ve ark., 2013).

Uluslararasi literatiirde, MM hastalarinin bakim gereksinimlerinin ve yasam kalitelerinin
incelendigi ¢alismalarin  yetersiz oldugu, yeni ¢alismalara ihtiyagc duyuldugu
bildirilmistir (Booker ve ark., 2009; Molassiotis ve ark., 2011). Ulkemizde ise yasam
kalitesine iliskin (Demirtas, 2013; Karahan ve Pamuk, 2013) sinirli sayida ¢alisma olup,
bakim gereksinimlerinin belirlenmesine iligkin ¢alismaya rastlanmamistir. MM’de pek
cok semptom ve yan etkinin goriilmesi, hastalarin bakim gereksinimlerinin artmasi
hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar yiiklemektedir (Karatas ve Kutlutiirkan, 2017).
Bu nedenle MM hastalarinda destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenmesine
yonelik yapilan ¢aligma sonuglari dogrultusunda planlanacak hemsirelik bakiminin, MM

hastalarinin yagam kalitesinin artmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmada, multipl miyelom tanisi olan hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri
ve yasam kalitesinin belirlenmesi, destekleyici bakim gereksinimleri ile yasam kalitesi

arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. MM hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri nelerdir?

2. MM hastalarinda yasam kalitesi ne diizeydedir?

3. MM hastalarinin tanitict 6zelliklerinin destekleyici bakim gereksinimleri ve
yasam kalitesi lizerinde etkisi var midir?

4. MM hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi arasinda
iliski var midir?

5. MM hastalarinin tanitic1 6zellikleri ve yasam kalitesinin destekleyici bakim
gereksinimlerine etkisi var midir?

6. MM hastalarinin 6zellikleri ve destekleyici bakim gereksinimlerinin yagam

kalitesine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Multipl Miyelom

2.1.1. Tamm

Multipl miyelom, plazma hiicrelerinin tedavi edilemeyen, biyolojik olarak heterojen bir
hastaligidir (Brigle ve Rogers, 2017). Kemik iliginde B hiicrelerinden firetilen plazma
hiicresi klonunun ¢ogalmasi, ardindan kanda ve / veya idrarda monoklonal
immunglobulin (Ig) artis1 ile karakterize hematolojik bir malignitedir (Singhal ve
Mehta, 2006). Hastalikta siklikla iiretilen monoklonal protein IgG veya IgA'dir (Bataille,
1996). Anormal plazma hiicrelerinin (miyeloma hiicreleri) kemik iligine penetre olmasi,
bu hiicrelerin monoklonal Ig (M-protein) iiretmesi ve diger normal “poliklonal” Ig
baskilanmasi ile artmis kemik yikimi patofizyolojik mekanizmalar1 olusturmaktadir
(Undar, 2009). Bunun sonucunda litik kemik lezyonlari, kompresyon kirigi,
ekstramediiller plazmasitomlar olan veya olmayan siddetli osteoporoz ile genis iskelet
tutulumu, anemi, hiperkalsemi, bobrek hastaligi, hipervizkosite ve enfeksiyona yatkinlik
gibi bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (Undar, 2009; Bladé ve ark., 2011).

Multipl miyelom kemigin icinde veya disinda birden fazla plazmasitoma neden
olabilmektedir. Plazmasitomlar, kemik i¢inde veya disinda biiyiiyebilen, plazma
hiicrelerinden olusan lokalize tiimérlerdir (Bladé ve ark., 2011; Demircioglu ve ark.,
2019). Morumsu bir renk tonu ile biiyiik deri alti kitlelerine yol agan kemik dis1
plazmasitomlar, tan1 sirasinda nadir, hastaligin seyri sirasinda ise sik goriilebilmektedir

(Kyle ve Bergsagel, 2004).

2.1.2. Epidemiyoloji

Multipl miyelom, ABD’de tiim kanser vakalarinin yaklasik %1.8’ini ve hematolojik
malignitelerin  %17’sinden fazlasim olusturmaktadir (Kumar ve ark., 2017;
https://seer.cancer.gov, Erisim tarihi: 2 Kasim 2018). Amerikan Kanser Dernegi 2019
yilinda, 12.960 olim ve 32.110 yeni MM vaka olacagin1i tahmin etmektedir
(https://cancerstatisticscenter.cancer.org, Erisim tarihi: 1 Nisan 2019). insidans yasla
birlikte artmakta ve etnik kokene gore farklilik gostermektedir. Siyah irkta goriilme

siklig1 beyaz irktan 2-3 kat daha fazla olup (Waxman ve ark., 2010), Asya ve Ispanyol
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kokenli bireylerde daha disiiktiir. MM, erkeklerde kadinlara oranla daha yaygindir
(Kumar ve ark., 2017). Tirkiye’de erkeklerde 2.7/100.000, kadinlarda 1.9/100.000
oraninda goriildiigii bildirilmektedir (Basara ve ark., 2017). MM ileri yas hastaligi
oldugundan ortalama tani yast 69’dur. Hastalarin sadece %10.6’s1 55 yasindan ve
%2.7°si 45 yasindan daha genctir. Mortalite hizinin yagla beraber artis gosterdigi
bilinmekte olup, 75-84 yas arasi %32 olarak bildirilmistir (https://seer.cancer.gov,
Erisim tarihi: 1 Temmuz 2019).

2.1.3. Etiyoloji ve Patogenez

Multipl miyelom etiyolojisi goriilme sikliginin az olmasi sebebiyle yeterli ¢alisma
yapilamadigindan tam olarak anlasilamamistir. Hem genetik yatkinligin hem de ¢evresel
faktorlerin rol oynadigi tahmin edilmektedir (Bataille, 1996). Miyelomun genetik gegisi
ile ilgili yapilan aile ¢alismalarinda; birinci derece akrabalarinda hastalik olan kisilerde
yaklasik 3,7 kat daha yiiksek risk saptanmistir (Lynch ve ark., 2001; Alexander ve ark.,
2007).

Genellikle malign hastaliklarda etkin rol oynayan sigara ve alkol gibi risk faktorlerinin
miyelom etiyolojisinde gii¢lii bir sekilde yer almadig1 goriilmektedir (Alexander ve ark.,
2007). Cevresel faktor olarak; diisiik sosyo-ekonomik kosullar, obezite, tarim ve metal
1s¢iligi endiistrisinde ¢alisma, radyasyon, pestisid, benzen ve sa¢ boyasina maruziyet ile
miyelom riski arasinda pozitif bir iligki gozlenmistir (Aydm, 2005). Wallin ve
Larsson’nin (2011) meta-analiz ¢alismasindan elde ettigi sonuglar, dnceki meta-analiz
sonuglara paralellik gostermis ve asir1 viicut agirliginin MM igin bir risk faktori
oldugunu ileri siirmiislerdir. Ozellikle obez bireylerde, adipositler tarafindan iiretilen,
ayni zamanda miyelom hiicreleri i¢in giiglii biiylime faktorii olan interlokin (IL) 6 ve
insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) gibi sitokinlerin daha yiiksek seviyelerde
oldugu bildirilmistir (Carson ve ark., 2014).

Multipl miyelom ile spesifik yiyecek gruplari arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada yiiksek miktarda sebze, balik ve meyve (6zellikle C vitamini) tiiketimi ile
miyelom riskinde nispi bir azalma bildirilmistir (Brown ve ark., 2001). Ancak yapilan
bir diger calismada meyvelerde, ozellikle de turunggillerde risk azalirken sebze
tiikketiminde bir etki goriilmemistir (Rohrmann ve ark., 2007). Iyonize radyasyon ile
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ilgili  celigkili sonuglara ragmen, etki roliine dair gostergeler devam
etmektedir. Anjiyografi i¢in kontrast madde olarak 1930 ve 1950 yillar1 arasinda
kullanilan toryum dioksitin (torotrast), plazmasitom riskini dort katina kadar arttirdigi

bildirilmektedir (Van Kaick ve ark., 1999; Becker ve ark., 2008).

Miyelom etyolojisinde 6ncii medikal problemler de rol oynamaktadir (Aydin, 2005).
Onemi bilinmeyen monoklonal gamopati [Monoclonal Gammopathy of Undetermined
Significance (MGUS)] bunlardan en oOnemlisidir ve yilda yaklasik %]1 oraninda
miyeloma doniismektedir (Kyle ve Rajkumar, 2008; Michels ve Petersen, 2017).
Gegirilmis enfeksiyon dykiisii, inflamatuar durumlar, bag dokusu hastaliklari, otoimmiin
hastaliklar ve alerjiye bagli hastaliklarin da iliskili oldugu bilinmektedir (Dispenzieri ve
ark., 2014). Hepatit C enfeksiyonu da miyelom ile iliskilendirilmektedir (Montella ve
ark., 2001). Ayrica AIDS’de (Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu) miyelom sikliginin
artmasi, virlislerin miyelom patogenezindeki potansiyel roliiniin altin1 ¢izmektedir
(Cooper ve Whitehead, 1998). Bir baska etiyolojik ajan olarak da Insan herpes viriisii 8
gosterilmistir (Cooper ve Whitehead, 1998), ancak bu dogrulanmamistir (Tedeschi ve
ark., 2005). MM'de hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi, apopitozdan ve bagisiklik
sisteminden kagmasi sitogenetik anormalliklerin sonucu olduguna inanilmaktadir (Al-

Farsi ve ark., 2011).

2.1.4. Klinik Belirti ve Bulgular

Multipl miyelom bazi hastalarda, artmis serum protein seviyeleri nedeniyle tesadiifen
teshis edilebilir, bu donem asemptomatik miyelom olarak adlandirilmaktadir (Singhal
ve Mehta, 2006). Zamanla semptomlarin goriilmeye basladigi aktif miyeloma
doniigebilmektedir. MM’de plazma hiicrelerinin kemik iliginde ¢ogalip, siklikla bitisik
kemige girerek kemik agrist ve kirilmalari ile sonucglanan iskelet tahribatina neden
oldugu bilinmektedir. Nadiren, plazma hiicreleri ¢oklu organlara sizmakta ve gesitli
semptomlar iretmektedir (Kyle ve Rajkumar, 2008; Brigle ve Rogers, 2017). Hastalar
genellikle kemik agris1 (%60), yorgunluk (%30), kilo kayb1 (%25), parestezi (%5) ve
tekrarlayan enfeksiyonlar (6zellikle pnomoni ve idrar yolu enfeksiyonlar1) gibi spesifik
olmayan semptomlarla bagvurabilmektedir. Ates, hepatomegali, splenomegali ve

lenfadenopatinin %5’den daha az oldugu, akciger ve plevral tutulumun hastaligin ileri



asamasi disinda nadir goriildiigi bildirilmektedir (Kyle ve ark., 2003; Al-Farsi ve ark.,
2011). Ekstramediiller plazmasitomlar tani aninda %7 oraninda goriilmekteyken
hastaligin ilerleyen donemlerinde daha sik (%20) karsimiza ¢ikabilmektedir (Bladé ve
ark., 2011). MM’ nin karakteristik bulgularinin ortaya ¢ikmasi tamamen doku ve/veya
organ bozuklugu ile iligkilidir. CRAB (Calcium, Renal, Anemia, Bone) kisaltmasi ile
sonuglanan bu bulgular hiperkalsemi, bobrek hastaligi, anemi ve kemik lezyonlaridir

(Bladé ve ark., 2012).

Hiperkalsemi

Hiperkalsemi, miyelom tanisi alan hastalarin yaklasik %25'inde bulunmaktadir. Yapilan
bazi calismalarda hastalarin %13'iinde kalsiyum seviyesi >11 mg/dl olarak saptanmistir
(Kyle ve ark., 2003). Hastalik ilerledikge daha sik goriilmektedir. MM’de miyelom
bobreginden sonra bobrek hasarina neden olan en sik ikinci patolojidir. Hiperkalsemi,
bobregin konsantrasyon yetenegini bozarak bobrek damarlarinda vazokonstriiksiyona
neden olmakta ve dilirezi arttirmaktadir. Bu durum dehidratasyona ve prerenal
azotemiye neden olmaktadir (Ar, 2013). Mide bulantisi, halsizlik, depresyon, kilo kaybi,
konfiizyon, poliiiri veya konstipasyon bildiren hastalarda hiperkalseminin varligindan

siiphe edilmelidir (Undar, 2009).

Bobrek Hastahig:

Miyelomun ana hedef organi bobrektir, bu nedenle bobrek hastaligi tant ve prognostik
degeri olan bir semptomdur. Tani1 aninda hastalarin %19'unda serum Kreatinin
seviyesinin 2 mg/dl veya lizerinde oldugu bildirilmistir. Hastalik siiresince bu oran
%50'ye kadar ¢ikabilmekte ve hastalarin %10 ila %15'i diyalize ihtiya¢ duyabilmektedir
(Kyle ve ark., 2003; Leung ve Nasr, 2014; Deborah Doss ve ark., 2017). Bobrek
hastalig1 akut ve ya kronik olarak kendini gosterebilmektedir. En sik nedeni miyelom
bobregi (cast nefropatisi) olup, monoklonal hafif zincirlerin distal ve toplayici kanallarda
¢okerek tiibiilleri tikamasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Lambda hafif zincir
miyelomunda daha fazla goriilmektedir (Sahin, 2008; Undar, 2009; Gastelum ve ark.,
2017).

Ayrica dehidrasyon, hiperkalsemi, hiperiirisemi, enfeksiyon, nefrotoksik maddeler ve
plazma hiicre infiltrasyonu gibi bazi faktorler de bobrekte hasara yol agabilmektedir. Bu
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etkenler tek baslarma yada hafif zincirlerin toksik etkisini artirarak bobrek hastaligina
neden olmaktadir. Bobrekte hasara neden oldugu yere gore (glomeriil, tiibiil gibi) bobrek
hastaliginin belirti ve bulgular farklilik gostermektedir (Ar, 2013; Terpos ve ark., 2015).

Anemi

Hastalarda en sik goriilen klinik bulgu anemidir. Normositik normokrom aneminin
hastalarin %73’iinde tani aninda gorildigi bildirilmektedir. Genellikle hastalarda
yorgunluk ve halsizlik sikayetlerine neden olmaktadir (Kyle ve ark., 2003; Gerecke ve
ark., 2016).

Anemi, plazma hiicrelerinin kemik iligine infiltrasyonu ile ilgilidir. Kemik iligi
mikrogevre stroma hiicreleri ve plazma hiicrelerinden salinan timor nekroz faktor-o
(TNF-a) ve interlokin (IL)-1 gibi sitokinler eritropoezi inhibe etmektedir. Ayrica fas
ligand aracili eritroid apoptozis de artmaktadir. Ek olarak, MM’ nin neden oldugu
bobrek hastaligindan kaynaklanan eritropoietin eksikligi de anemiye yol agmaktadir
(Andrews ve ark., 2013; Dispenzieri ve ark., 2014).

Kemik Hastahgi

Multipl miyelomun ana kaynagi kemik hastaligidir ve klinik belirtisi osteolitik kemik
filerleyebilir ve osteolitik lezyonlarin yeniden kalsifikasyonu nadir goriilmektedir
(Berenson, 2004). Bu kemik lezyonlar1 direkt grafi ve bilgisayarli tomografide ¢ok tipik
olarak yuvarlak, iyi smirli delik seklinde litik lezyonlar olabilecegi gibi diffiiz
osteoporoz, osteopeni veya fraktiir seklinde de goriilebilmektedir (Alkan ve ark., 2008).
Patolojik kiriklara, omurilik sikismasina, hiperkalsemiye ve agriya neden olmaktadir.
Kemik agrisi en sik yakinma nedenidir ve hastalarin %58’inde goriilmektedir (Kyle ve
ark., 2003). Agrn genellikle bel, sirt ve gogiis bolgesinde olup hareketle siddeti
artabilmektedir. Ani baslayan lokalize ve inat¢1 agri patolojik kemik kirigim
disiindiiriirken, ozellikle vertebral ¢okme kiriklar1  omurilik  basisina  neden
olabilmektedir (Undar, 2009). Siklikla radyasyon tedavisi veya ameliyat gerektiren bu
hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir (Berenson, 2004).



2.1.5. Tam ve Evreleme

Hastalarin biiyilk ¢ogunlugunda, MM tanisindan Once asemptomatik bir evre olan
MGUS’nin goriildiigii  bilinmektedir. Miyelom, tedavi gerektirmeyen sessiz-sinsi
miyelom [Smoldering Multipl Myeloma (SMM)] ve tedavi gerektiren MM olmak iizere
iki sekilde siniflandirilmaktadir. Semptomatik MM yolunda bir baska gecis evresinin de,
MGUS ile birlikte organ hasarinin olmamas: ile karakterize olan SMM oldugu
bilinmektedir (Tablo 2.1). SMM, MM’ye ilerleme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle
MGUS’dan ayrilmaktadir (Gerecke ve ark., 2016). Uluslararas1t Miyelom Caligsma Grubu
[International Myeloma Working Group (IMWG)] 2014 yilinda MM tani kriterlerini
tekrar glincellemistir. SMM hastalarinin iki yillik izlem sonunda yaklagik %80’inin
tedavi gerektiren MM’ye doniismesi, bu kriterlerin IMWG tarafindan MM’yi tanimlayan

bulgular olarak kabul edilmesine neden olmustur (Rajkumar ve ark., 2014).

Tablo 2.1. IMWG tani kriterleri

>%10

Serum/idrarda

<3 g/dL >3 g/dL
)

Hayir Hayir (+)

(Rajkumar ve ark., 2014)

Calisma grubunun 2014 yili giincellemesinde daha 6nce tedavi gerektiren miyelomu
tanimlayan CRAB bulgularina {i¢ yeni belirte¢ eklenmis ve tim bu bulgular biitiiniine
Miyelom Tanimlayici Olaylar [Myeloma Defining Events (MDE)] ad1 verilmistir (Tablo
2.2) (Multipl Miyelom Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2016).



Tablo 2.2. Miyelom Tanimlayic1 Olaylar

(S): Kemik iligi plazma hiicre oran1 | » (C) Hiperkalsemi: Serum kalsiyum>11
>%60, mg/dL

» (Li): Serum serbest hafif zincir oran1 | » (R) Bobrek hastaligi: Glomertiiler
>100%, filtrasyon h1z1i<40 mL/dk veya serum

kreatin>2mg/dL
» (M): Tim viicut manyetik rezonansta

birden ¢ok fokal lezyon varligi>5 mm | » (A) Anemi: Hemoglobin diizeyi alt
limitin en az 2g/dL altinda olmas1 veya
hemoglobin >10g/dL

» (B) Kemik lezyonlari: Direkt grafide,
bilgisayarli tomografide veya pozitron
emisyon tomografisinde litik lezyon
varlig

(Rajkumar ve ark., 2014)

Multipl miyelomda prognostik Onemi olan klinik ve laboratuvar parametrelerini
tanimlamak igin bircok girisimde bulunulmustur. Timor yikiiniin belirlenebilmesi
agisindan 1975 yilindan itibaren pratik bir yontem olan Durie-Salmon evreleme sistemi
kullanilmistir. Bazi sinirliliklarindan dolayr 2005 yilinda IMWG onkoloji grubu ile
birlikte kolay uygulanabilir yeni bir sistem olan Uluslararasi Evreleme Sistemini
(International Staging System/ISS) gelistirmislerdir. Yeni evreleme sisteminde yer alan
serum beta2-mikroglobulin, en giiclii tek prognostik faktér ve hayatta kalma siiresinin
basit ve gilivenilir bir gostergesi olarak kabul edilmistir (Greipp ve ark., 2005). Klinik
pratikte, daha etkili kisisellestirilmis terapiler saglamak i¢in MM alt gruplarinin daha iyi
tanimlanmasit esastir. Bu nedenle 2015 yilinda ISS, laktat dehidrogenaz (LDH) ve
sitogenetik ozellikleri de kapsayacak sekilde tekrar revize edilerek Revize ISS (R-ISS)
olusturulmustur (Tablo 2.3) (Palumbo ve ark., 2015).



Tablo 2.3. Multipl Miyelom Evreleme Sistemi

Evre I: Serum B2-mikroglobulin <3.5 ISS evre gruplarina ek olarak;
mg/L ve albumin>3,5 g/dL > interfaz FISH (iFISH) ile saptanan
Evre 11: Evre | ve evre 111 kriterlerini kromozom anomalileri:
kargilamayan e Yiiksek risk: del (17p) veya t(4;14)
Evre 111: Serum B2-mikroglobin >5,5 veya t(14;16) varhg
e Standart risk:  Yiksek  risk
mg/L sitogenetik anomalilerin yoklugu
» LDH: Normal ya da yiiksek
Yeni risk modellemesi (R-1SS)
Evre I: ISS evre | ve standart risk
kromozom anomalileri ve normal LDH
Evre 1l: R-ISS evre | ve evre Il
kriterlerini karsilamayan
Evre I11: ISS evre III ve iFISH ile yiiksek
risk kromozom anomalileri ya da yiiksek
LDH
Ortanca sagkalim siiresi (ay) Ortanca sagkalim siiresi (ay)
ISS evre 1: 62 ay R-ISS evre 1: Erisilememis
ISS evre 2: 44 ay R-ISS evre 2: 83 ay
ISS evre 3: 29 ay R-ISS evre 3: 43 ay

(Palumbo ve ark., 2015) iFISH: Interfaz floresan in situ hibridizasyon

2.1.6. Tedavi

Semptomatik miyelom hemen tedavi, asemptomatik miyelom ise yalnizca klinik gozlem
gerektirmektedir. Ciinkii konvansiyonel kemoterapi ile erken tedavinin hicbir fayda
gostermedigi goriilmistiir. Miyelomda tedavi yaklasimi olarak yiiksek doz kemoterapi
ve OKHN tercih edilmektedir (Palumbo ve ark., 2015). Semptomatik miyelomu tedavi

etme karar1 verildikten sonraki en 6nemli adim hastanin OKHN aday1 olup olmadiginin
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belirlenmesidir. Yas, performans ve eslik eden komorbidite nakil uygunlugunu
etkilemektedir. Mevcut veriler, 6nemli kalp, akciger, bobrek veya karaciger fonksiyon
bozuklugu olmayan 65 yasin altindaki hastalar i¢in indiiksiyon tedavisi, ardindan
hematopoetik (otolog/allojenik) kok hiicre nakli ile tedavinin baslatilmasin
desteklemektedir. Nakil aday1 hastalarin indiiksiyon tedavisinde melfalan verilmesi, kok
hiicre mobilizasyonunu bozdugu gerekcesiyle onerilmemektedir. OKHN i¢in aday
olmayan hastalar ise baslangi¢ta kemoterapi ile tedavi edilmektedir (Michels ve
Petersen, 2017). OKHN tam remisyon oranini yiikseltmekte, progresyonsuz ve genel
sagkalimi uzatmaktadir. Miyelom tedavisinde amag, hastaligi kontrol altina almak,
remisyonu saglamak, yasam siiresini ve kalitesini en list seviyeye ¢ikarmaktir (Stephens

ve ark., 2014; Dowling ve ark., 2016).

Miyelomun indiiksiyon tedavisinde alkilleyici ajanlar (melfalan, siklofosfamid),
kortikosteroidler (deksametazon, prednizon), proteazom inhibitorleri (bortezomib,
carfilzomib), immunmodiilator ajanlar (talidomid, lenalidomid, pomalidomid) ve
antrasiklinler (doksorubusin) kullanilmaktadir. Ozellikle immiinomodiilatdr ajanlar ve
proteazom inhibitorleri kombinasyon halinde kullanildiginda, miyelomlu hastalarda
yiiksek yanit oranlari ve gelismis sagkalim ile sonug¢lanmistir (Kumar ve ark., 2008;
Raje ve Longo, 2015; Dhodapkar ve ark., 2017) Son zamanlarda ise, monoklonal
antikorlarin miyelom tedavisi i¢in onay almasi, 6ncii tedavilerin bir pargasi olarak dortli

kombinasyonlarin eklenmesiyle bu sayilarin artabilecegi diisiiniilmektedir (Moreau ve
ark., 2017).

2.2. Multipl Miyelomda Destekleyici Bakim Gereksinimi ve Hemsirenin Rolii

Destekleyici bakim, hastanin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve gereksinim
dogrultusunda karsilanmasinda hasta merkezli yaklasim olarak goriilmektedir. Hasta
merkezli bakim, hastalarin gereksinimlerini ve etkileyen faktorleri bilmeden
gerceklestirilememektedir  (Yildirim, 2013). Destekleyici bakim gereksinimleri
semptomlarin ve yan etkilerin yonetimi, adaptasyon ve basa ¢ikabilme, anlama ve karar
vermenin iyilestirilmesi, fonksiyonel eksikliklerin en aza indirilmesi ile ilgili hasta
bakimi igin gereksinimler olarak tanimlanmistir (Maguire ve ark., 2013). Bu tiir

gereksinimlerin belirlenmesi hastanin sikintisini, olumsuz yasam kalitesini, bakimdan
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memnuniyetsiz olmasini, saglik hizmeti kullaninminin  ve maliyetinin artigini
onlemektedir (Sanders ve ark., 2010). Bu nedenle hasta merkezli biitiinciil bakis agisiyla
hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin belirlenerek bakim stratejilerinin
olusturulmas1 ve hasta bakimina yansitilmasi gerekmektedir. Destekleyici bakim
stratejileri, hastalik ve tedaviye bagli komplikasyonlar1 azaltmak ve hastanin yasam
kalitesini arttirmak i¢in hasta bakiminin siirekliligi boyunca anahtar rol oynamaktadir (

Gado ve Domjan, 2013; Colson, 2015).

Hastalarin bakim gereksinimleri ile hemsirelik bakimi arasinda uyumsuzluk oldugunda
hastalarda karsilanmamis gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim ve ark., 2013).
Harrison ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu sistematik derlemede, kanser
hastalarinin karsilanmamis destekleyici bakim gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu
ve hastalarin tedaviye uyumunun azaldigi, fiziksel ve psikolojik morbiditeye neden
oldugu, ozirliligin arttigi, sagkalimin azaldigi, saglik sistemine yiik getirdigi
belirlenmistir. Molassiotis ve arkadaglarinin (2011) MM hastalarinin ve eslerinin
psikolojik iyi olma diizeylerini, karsilanmayan destekleyici bakim gereksinimlerini ve
yasam kalitesini inceledikleri kesitsel ¢alismada, hastalarin dortte birinin karsilanmamis
destekleyici bakim gereksinimi oldugu bildirilmistir. Ayrica hastalarin fiziksel,
duygusal, sosyal ve bilissel alanlardaki isleyislerde bozulma ve yasam kalitesinin orta
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada anksiyete ve depresyonu olan hastalarda

karsilanmamus destekleyici bakim gereksiniminin iki kat daha fazla oldugu saptanmigtir.

Hematolojik kanserler icinde MM’li hastalarin genellikle en yiiksek diizeyde semptom
ve sorunlar yasadigi bilinen bir gergektir (Manitta ve ark., 2011). Johnsen ve
arkadaglarinin (2009) hematolojik kanser hastalarinin yasam kalitesi ve semptom
yiikiinii belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, semptom ylikiinde 2.3 diizeyinin
siddetli oldugu tespit edilirken, MM’li hastalarin semptom yiikiiniin ortalama 5.6
semptom diizeyinde oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda MM hastalarinin fiziksel, rol ve
sosyal fonksiyon sorunlar ile birlikte yiliksek diizeyde agri, yorgunluk ve konstipasyon
yasadiklar1 saptanmustir. Ayrica ileri yas hastaligi olan MM’de yas faktoriiniin semptom
yiikiinii arttirdig1 diistiniilmustiir. Hem yag faktorii hem de tedaviye katilan yeni ajanlarla

progresyonsuz sagkalimin artmasi beraberinde hastalifa ve tedaviye bagli semptomlara
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duyarliligi da arttirmaktadir. Bunun sonucunda tedaviye verilen yaniti ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, miyelomun modern yonetiminde
destekleyici bakimin rolii giderek artmaktadir (Snowden ve ark., 2011; Deborah Doss ve
ark., 2017). Destekleyici bakimin bu yoni tiim kanserlerde 6nemlidir ancak o6zellikle
MM gibi nadir ve tedavi edilemeyen kanserler i¢in daha ¢ok 6nem tagimaktadir. Bunun
sebebi miyelom hakkinda hastalar, aileler ve saglik uzmanlari i¢in halihazirda bilginin

yeterli olmamasidir (Lobban ve Perkins, 2013).

Hemsireler hastalar1 egitmek, savunmak ve desteklemekte hayati rollere sahiptir. MM
tedavisine toleransi arttirmak, etkinligi en {ist diizeye ¢ikarmak ve yasam Xkalitesini
iyilestirmek icin hastalik ve tedavi ile ilgili yan etki yonetimi, koruyucu onlemler,
destekleyici bakim stratejileri hakkinda hemsirelerin bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir
(Bilotti ve ark., 2011; Colson, 2015).

2.3. Multipl Miyelomda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bir ¢ok alan1 kapsayan c¢ok yonlii bir kavram olmasi nedeniyle
tanimlamasi1 oldukc¢a zor bir terimdir. Hem toplumlar arasinda hem de ayni toplumdaki
bireyler arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (Miiezzinoglu, 2005). Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu “Hastanin yasadigi kiiltiirel yapr ve degerler sistemi
icinde kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamdaki
durumu ile ilgili kigisel algis1” olarak tanimlamaktadir (WHOQOL, 1993). Bu
tanimlamadan sonra hastanin kendi yasamiyla ilgili yasam kalitesini nasil
degerlendirdigi tizerinde yogunlagilmistir. Bu nedenle yasam kalitesinin bir uzantisi
olarak ele almman saglikla ilgili yasam kalitesi Onem kazanmaya baglamistir

(Miiezzinoglu, 2005).

Hematolojik kanser hastalarinda hastalik ve tedaviye bagli semptomlarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Kohler ve ark., 2017). Hematolojik kanserler
icinde en fazla semptom yiikiit MM hastalarinda goriilmektedir. MM hastalarinda tani ve
tedavinin neden oldugu fizyolojik semptom yiikiiniin yani sira, psikolojik ve sosyal
faktorler de yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Boland ve ark., 2014; King ve
ark., 2017).
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Yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin, hastalarin saglik durumunun ve tedavilerin
yan etkilerinin degerlendirilmesinde etkili oldugu bilinmektedir. Hastalarin hastalik
durumunun, psikolojik  davramiglarinin, hastaliga/tedaviye uyum  zorlugunun
belirlenmesini ve dogru bas etme yontemlerinin olusturulmasini destekleyecek hasta
bakiminin planlanmasi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile gerceklesebilmektedir.
Ayrica hastalarin gereksinimlerine ve bakimina yonelik saglik profesyonellerine fikir
saglamas1 nedeniyle hastalara verilen hizmetin de gelistirilmesinde son derece 6nem
tasimaktadir. Gelecekte klinik ¢alismalarda ve uygulamalarda hastanin yasam Kkalitesi
degerlendirilerek  sonuglart  dogrultusunda  tedavi  kararlarin  verilecegi

vurgulanmaktadir (Glingérmiis ve Erdem, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma multipl miyelom tanis1 olan hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ve
yasam kalitesinin belirlenmesi, destekleyici bakim gereksinimleri ile yasam Kkalitesi

arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile analitik olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra Agustos 2018 - Agustos 2019
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Poliklinigi ve Hematoloji
Klinigi’nde yiiritilmistiir. Hematoloji Bilim Dalinda 4 6gretim iiyesi ve 2 dahiliye
uzmani bulunmaktadir. Hematoloji poliklinigi’nde MM tanis1 olan hastalarin ii¢ ayda bir
kontrole gelmesi Onerilerek takibi yapilmaktadir. Poliklinik takibinde yatarak tedavi
edilmesi gerekli olan hastalar Hematoloji Klinigi’ne yonlendirilmektedir. Ayrica Acil
Poliklinigi’ne ates, kanama, enfeksiyon gibi semptomlarla bagvuran MM hastalarinin
gerekli durumlarda yatiglari yapilmaktadir. Hematoloji klinigi 60 yatakli olup, 18
hemsire ile hastalara hizmet vermektedir. Hematoloji klinigi ve polikliniginde MM
hastalarina hastalik ve semptom yonetimine iliskin danigsmanlik hizmeti sunan ayr1 bir

birim ve egitim hemsiresi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Poliklinigi'nde takip
edilen yaklagik 180 MM hastasi olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise Akdeniz
Universitesi Hastanesi Hematoloji Poliklinigi ve Hematoloji Klinigi'nde MM tanisi ile
takip ve tedavisi devam eden, Ornekleme dahil edilme kriterlerine sahip hastalar
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii Tip I Hata 0=0.05 anlamlilik diizeyinde, orta derece
etki biiytikligiinde 0.5 ve %80 gii¢ alinarak hesaplanmis ve 102 MM hasta drnekleme

almmustir (https://www.danielsoper.com, Erisim tarihi: 15 Subat 2018).
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Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida verilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas ve listii olan,

e MM tanisi olan,

e Konusma ve anlama engeli olmayan

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerdir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Aktif miyelom olmayan (MGUS,SMM)

e lletisim engeli olan bireylerdir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, Hasta Tanitim Formu, Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi-Kisa Formu (DBGO-KF), EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi ve EORTC QLQ-MY20 Miyelom Modiilii Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK-5)

Hasta tamitim formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde sosyo demografik
ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu),
ikinci boliimde hastaliga iligkin Ozellikler (hastaligin tani siiresi, hastaligin evresi,
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performans puani, CRAB bulgulari, suan
ki durumu, nerede takip edildigi, baska bir kronik hastalik varligi, diisme deneyimi,
fiziksel ve ruhsal bakim gereksinimlerini ¢ogunlukla kimin karsiladig1) yer almaktadir.
Sorular aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis olup toplam 14 sorudan

olusmaktadir (Ramsenthaler ve ark., 2016; Kohler ve ark., 2017; Kiely ve ark,. 2017).

3.4.2. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Ol¢egi- Kisa Formu (DBGO-KF) (EK-6)
Kanser tanisi almis hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerini degerlendirmek
amaciyla McElduff ve arkadaglar1 (2004) tarafindan gelistirilmistir. Orjinalinde 34
madde olan Olgegin tiirk¢e versiyonu Aksuoglu ve Senturan (2016) tarafindan yapilmis

olup, 31 maddeden olusmaktadir. Olgegin ruhsal/psikolojik, saglik sistemi ve
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bilgilendirme, fiziksel ve giinliik yasam, hasta bakim ve destegi ile cinsellik olmak tizere
bes alt boyutu bulunmaktadir. Besli likert tipi 6lgekte hig¢ ihtiyacim olmadi (1 puan), cok
fazla ihtiyacim oldu (5 puan) seklinde puanlanmaktadir. Ruhsal/psikolojik alt boyutu (6-
14.soru) 9; saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu (21-31.soru) 10; hasta bakim ve
destegi alt boyutu (17-20. soru) 4, fiziksel ve giinliik yasam (1-5. soru) 5, cinsellik alt
boyutu (15,16,28. soru) 3 sorudan olusmaktadir (Aksuoglu ve Senturan, 2016). Olcek
puanlamasinin hesaplanmasi formiil ile yapilmakta, toplam puanx100/(m*(k-1)
formiiliiyle standardize edilerek hesaplanmaktadir. Toplam puan alt boyutlardaki
puanlarin toplamini; m alt boyuttaki soru sayisini, k ise likert tipteki segeneklerin
sayisini ifade etmektedir. DBGO genel puani icin minimum puan 31, maksimum puan
155°tir. Olgek puani yiiksekligi bakim ihtiyacinm yiiksekligini gostermektedir. Olgegin
Croncbach alfa katsayis1 0.93-0.97 arasi olarak belirlenmistir (Aksuoglu ve Senturan,
2016). Bizim g¢alismizda ise Croncbach alfa katsayisi 0.63 ile 0.91 arasinda bulunmustur

(Tablo3.1).

Tablo 3.1. Destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi-kisa formu (DBGO-KF)

Olgek Alt Boyutlar: Puanlamalar Cronbach Alfa Katsayis1
Madde | En Diisiik En Tiirkce Bu
S p Yiiksek Orijinal Versi |
ayis1 uan PUan ersiyon Cahisma
Ruhsal/Psikolojik 9 9 45 0.95 0.96 0.87
Saghk Sistemi ve
10 10 50 0.96 0.97 0.81
Bilgilendirme
Fiziksel ve Giinliik
5 5 25 0.87 0.94 0.82
Yasam
Hasta Bakim ve
4 4 20 0.90 0.93 0.63
Destegi
Cinsellik 3 3 15 0.88 0.93 0.91
DBGO Genel 31 31 155 0.97 0.87

3.4.3. EORTC QLQ —C30 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-7)

EORTC QLQ-C30 kanser hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek igin Aaronson
ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi Giizelant ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Genel saglik,
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fonksiyonel skala ve semptom skalasi olmak flizere ili¢ alt boyutta yasam Kkalitesi
degerlendirilmektedir. Fonksiyonel alt boyutunda; hastalarin giinlik yasamindaki
fiziksel (1-5 sorular), rol (6. ve 7. soru), duygusal (21-24 sorular), bilissel (20. ve 2
soru) ve sosyal (26. ve 27. soru) fonksiyonlarinin sorgulandigi bes fonksiyonel skala
bulunmaktadir. Semptom alt boyutunda ise; hastalarin yasam kalitesini etkileyen
yorgunluk (10.,12. ve 18. soru), bulanti ve kusma (14. ve 15. soru), agr1 (9. ve 19. soru),
nefes darlhigr (8. soru), uykusuzluk (11. Soru ), istahsizlik (13. soru), konstipasyon (16.
soru), diyare (17.soru) ve mali zorluk (28. soru) gibi spesifik semptomlar
arastirilmaktadir. Hastanin kendi yasam kalitesini degerlendirdigi genel saglik son iki
sorudan (29. ve 30.soru) olusmaktadir (Aaronson ve ark., 1993; Giizelant ve ark., 2004).

Olgekteki 30 maddeden ilk 28’1 dortlii likert tipi dlcektir ve maddeler Hig: 1, Biraz: 2,
Oldukga: 3, Cok: 4 puan olarak degerlendirilmektedir. Hastanin genel saglik durumunu
kendisinin degerlendirdigi son 2 maddesi Cok kotii: 1, Miikkemmmel:7 puan olarak
hesaplanmaktadir. Hastalarin genel saglik, fonksiyonel ve semptom skalalarindan
alabilecekleri toplam en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100°diir (Cankurtaran ve ark.,
2007). Yasam kalitesi hesaplanirken biitiin skalalar i¢in ham puan (HP) yani icerdigi
maddelerin ortalamasi alinmaktadir. Fonksiyonel skalalar i¢in: Puan={1—[(HP-1)/madde
genigligi}x100 ve semptom skalalar1 ve genel saglik puani igin: Puan=[(HP-1)/madde
genisligi]x100 seklinde hesaplanmaktadir. Formiildeki madde genisligi, her madde i¢in
miimkiin olan en yiiksek ve en diisiik cevaplar arasindaki farki gostermektedir (Karahan

ve Pamuk, 2013).

Hastalarin fonksiyonel ve genel saglik skalalarindan yiiksek puan, semptom skalasindan
diisiik puan almalar1 yagsam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Aaronson ve
ark., 1993; Giizelant ve ark., 2004). Giizelant ve arkadaslarinin (2004) Tiirkge gegerlik
ve giivenirlik c¢aligmasin1 yaptigi arastirmada Croncbach alfa katsayis1 0.70-0.94
arasinda oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ise Croncbach alfa katsayilar1 genel saglik
alt boyutu 0.84, fonksiyonel alt boyutu 0.88 ve semptom alt boyutu 0.82 olarak

saptanmuistir.
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3.4.4. EORTC QLQ-MY20 Yasam Kalitesi Olcegi Miyelom Modiilii (EK-8)

EORTC QLQ-MY24 ilk olarak Stead ve arkadaslar1 (1999) tarafindan MM tanili
hastalarin semptomlarini, tedavi yan etkilerini ve bunlarin giinlik hayattaki etkisini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. MM iliskili hastalik semptomlari, tedavi yan
etkileri, sosyal destek, beden algis1 ve gelecege bakis olmak iizere 5 boliim ve 24 soru
icermektedir (Stead ve ark., 1999). Olcekte yer alan sosyal destek skalasi, hastalarin en
yiiksek puani vermesi nedeniyle alt gruplar arasinda ayirim yapilamadigi
diisiintildiiginden sosyal destek skalasini iceren 4 soru anketten ¢ikarilarak EORTC
QLQ-MY20 gelistirilmistir (Cocks ve ark., 2007). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Sevindik ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmistir. Olgekte semptom ve
fonksiyonel olarak iki alt boyutta yasam kalitesi degerlendirilmektedir. Semptom alt
boyutunda MM hastaligina 6zgii hastalik semptomlar1 (31-36 sorular) ve tedavi yan
etkileri (37-46 sorular) sorgulanmaktadir. Fonsiyonel alt boyutta ise MM hastalarinin
beden algis1 (47.soru) ve gelecege bakist (48-50 sorular) degerlendirilmektedir. MM ile
iliskili hastalik semptomlar1 ve tedavi yan etkileri alt boyutundaki yiiksek puanlar daha
fazla semptom siddetini gosterirken, beden algis1 ve gelecege bakis alt boyutundaki

yiiksek puanlar daha iyi fonksiyonu gostermektedir (Karahan ve Pamuk, 2013).

Olgek maddelerinin degerlendirilmesi EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
degerlendirmesi ile ayn1 bi¢imde yapilmaktadir. Hastalarin fonksiyonel skaladan yiiksek
puan, semptom skalasindan diisiik puan almalar1 yasam kalitesinin yiliksek oldugunu
gostermektedir (Karahan ve Pamuk, 2013; Sevindik ve ark., 2015). Sevindik ve
arkadaslarinin  (2015) yaptigi Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda Olgegin
Croncbach alfa katsayist tiim alt boyutlarda >0.70 oldugu goriilmistir. Bizim
caligmamizda Croncbach alfa katsayisinin en diisik MM iliskili tedavi yan etkileri
boyutunda 0.67 ve en yiiksek MM iligkili hastalik semptomlari1 alt boyutunda 0.81
oldugu saptanmistir.
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3.5. Arastirma Siireci

ARASTIRMANIN UYGULAMA SURECI

e N
Multipl Miyelom Tanis1 Olan Hastalarin Bakim Gereksinimleri ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi Amaciyla Calismanin Planlanmasi

Ocak-Subat 2018
\ J

Tez Onerisinin Sunulmasi
Subat 2018

7

Akdeniz Universitesi Hastanesi ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
Izin Alinmasi

Subat-Mart 2018

~

Aragtirmanin On Uygulamasi
Agustos 2018

Verilerin Toplanmasi
Agustos 2018 - Agustos 2019

Verilerin Analiz Edilmesi
Eyliil-Ekim 2019

Arastirma Raporunun Yazilmast
Kasim 2019

Tez Savunma Sinavi
Aralik 2019

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Siireci
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3.6. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra dahil edilme
kriterlerini karsilayan Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Kliniginde yatan 5
hastaya uygulanarak sorularin anlasilirligi yoniinden degerlendirilmistir. Veri toplama
formlarinin cevaplama siiresi yaklasik olarak 45-50 dakika siirmiistiir. On uygulamada
herhangi bir anlasilmazlik yasanmadigindan diizeltme yapilmamistir. On uygulamaya

alinan 5 hasta arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Agustos 2018 - Agustos 2019 tarihleri arasinda Hematoloji
Poliklinigi’nde takip ve tedavisi devam eden hastalar ile tetkik sonrasi poliklinik toplanti
odasinda ve Hematoloji Klinigi’nde tedavi amaciyla yatan hastalar ile hasta odasinda
yiiz yiize goOriisme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan her bir madde okunarak
toplanmistir. Anketin tamamlanmasi yaklasik 45-50 dakika siirmiistiir. Hastalarin MM

hastaligina ait bilgilerine arastirmaci tarafindan hasta dosyalarindan ulagilmistir

3.8. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin arastirma oncesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay (Tarih:07.03.2018-Karar no:179) (EK-
1), Akdeniz Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Hematoloji Bilim
Dali’dan kurum izni (EK-2) alinmustir. Arastirmada kullanilacak olan Olgeklerin
yazarlarindan kullanim izinleri e-posta yolu ile yazili olarak alinmistir (EK-3). Ayrica
aragtirmaya Kkatilan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak uygulama Oncesinde

katilimci bilgilendirilmis olur formu (EK-4) yazili olarak alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Aktif MM hastalariin miyelom 6ncesi hastalik olarak bilinen MGUS ve SMM’den ayirt
edilmeden ayni tanit koduyla hasta takip sisteminde yer almasi arastirmanin evreni
hakkinda ve aktif miyelom hastalarina ulasmada zorluk yasanmasina neden olmustur.
Arastirmanin tek merkezde Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Poliklinigi ve
kliniginde takip edilen MM hastalariyla yapilmis olmasi nedeni ile sonuglar bu merkez

ile simirhdir.
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3.10. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi puan

ortalamalar1 bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durumu,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir durumu) ve hastaliga ait 6zellikler (hastaligin tani
stiresi, hastaligin evresi, ECOG performans puani, CRAB bulgulari, suan ki durumu,
nerede takip edildigi, baska bir kronik hastalik varligi, diisme deneyimi, fiziksel ve
ruhsal bakim gereksinimlerini ¢ogunlukla kimin karsiladigl) bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SAS 9.4 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin Ol¢limle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayict
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in
ise tanimlayict istatistikler say1 ve yilizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin
oncelikle normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan testler
sonucu verilerin normal dagilim gosterdigi anlasilmis olup, istatistiksel analizde
parametrik testler kullamlmustir. Iki kategorili degiskenler arasindaki ikili
karsilastirmalarda t testi, ii¢ veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklari
bulabilmek amaciyla Varyans Analizi uygulanmistir. Varyans Analizini tamamlayici
testlerden Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi kullanarak iic veya daha fazla kategorili
degiskenler arasindaki farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigi bulunmustur.
Olgiimle belirlenen nicel degiskenler arasindaki iliskiyi bulmak icin Pearson Korelasyon
analizi yapilmistir. Destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesini etkileyen
bagimsiz degiskenler arasinda anlamlilik gosterenler Regresyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Gilivenirlik katsayisint bulmak i¢in Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmigtir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Poliklinigi ve Hematoloji

Klinigi’'nde multip] miyelom tanist olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 102

hastadan elde edilen veriler incelenmistir. Arastirma verilerine ait bulgular asagidaki alt

basliklar halinde verilmistir.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

Hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesine iligskin bulgular
Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam
kalitesinin karsilastirilmasina iligskin bulgular

Destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye ait bulgular
Hastalarin  tanitict  ozellikleri ve yasam kalitesinin  destekleyici  bakim
gereksinimlerine etkisine ait bulgular

Hastalarin tanitict Ozellikleri ve destekleyici bakim gereksinimlerinin yasam

kalitesine etkisine ait bulgular

4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastalik

ozelliklerine iligkin bulgulara yer verilmistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=102)

Kadin 51 50.0
Erkek 51 50.0
<65 46 45.1
65-74 41 40.2
> 74 15 14.7

Evli

77

YaiiOrtiSSi/iMin-Maxi 64.17+10.01 / 40-83

75.5

Bekar

25

245

w



Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri devami (n=102)

Calistyor

Okur- Yazar Deqil 12 11.8
ilkokul 58 56.9
Ortaokul-Lise 23 225
Universite-Lisans iistii 9 8.8

2.0

alismiyor

Gelir giderden az

100

62

98.0

60.8

Gelir gidere denk

37

36.3

Gelir giderden fazla

2.9

|

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo
4.1’de yer almaktadir. Hastalarin yas ortalamalari 64.17+10.01 olup, %45.1°inin 65
yasin altinda, %50’sinin kadin ve %75.5’inin evli oldugu saptanmistir. Hastalarin
%356.9’unun ilkokul mezunu oldugu, %98’inin ¢alismadigr ve %60.8’inin ekonomik

durumunun gelir giderden az oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.2. Hastalarin hastalik 6zellikleri (n=102)

Evet

0-1 a7 46.1
2.4 29 28.4
5 ve lstii 26 255
Tam Siiresi iOrtiSSi 3.15+£3.74

1 33 32.4
2 37 36.3
3 32 31.4
0-1 39 38.2
2 28 275
3-4 35 34.3
Evet 26 255
Hayir 76 74.5
Evet 58 56.9
Hayir 44 43.1

95.1

Haill‘ 5 4.9
Evet 78 76.5
Haiu 24 235
Yeni Teshis 37 36.3
Tedavi gerektirmeyen stabil hasta 9 8.8

NﬁksfProiresif 56 549
Ayaktan hasta 53 52.0
Yatan hasta 49 48.0

Evet 59 57.8
Havyir 43 42.2
Hipertansiyon 27 45.8
Diyabet 12 20.3
Hipertansiyon+ Diyabet 10 16.9
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 6 10.2

Diger*

6.8

Evet 24 23.5
Hai1r 78 76.5
Aile Uvyeleri 98 96.1
Hemsire 4 3.9

*Parkinson (2), Kronik Bobrek Hastaligi (2)

2

(6]



Arastirmaya katilan hastalarin hastalik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.2°de yer
almaktadir. Hastalarin %46.1’inin tani stiresi 0-1 y1l araliinda olup, %32.4’{iniin evre 1,
%36.3’linilin evre 2 ve %31.4’liniin evre 3 oldugu belirlenmistir. Hastalarin performans
durumu degerlendirildiginde 9%38.2’sinin ECOG puanmm 1 ve 2, tani anindaki
semptomlarin %95.1’inin anemi ve %76.5’inin kemik lezyonu oldugu saptanmistir.
Hastalarin %54.9’unun Niiks/Progresif asamada oldugu ve %52’sinin ayaktan takip
edildigi saptanmistir. Hastalarin %57.8’inde kronik hastaligin mevcut oldugu ve
%45.8’inde MM’ye hipertansiyonun eslik ettigi belirlenmistir. Son 3 ayda hastalarin
%23.5’inin diisme yasadigr ve %96.1’inin tedavi siirecinde fiziksel ve ruhsal bakim

gereksinimlerinin aile tiyeleri tarafindan karsilandigi belirtilmistir.

4.2. Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Yasam Kalitesine Iliskin
Bulgular

Bu boliimde caligma kapsamina alinan 102 hastanin destekleyici bakim gereksinimleri

ve yasam Kkalitesi alt boyutlarinin puan ortalamalarina iligkin bulgular yer almaktadir

(Tablo 4.3, Tablo 4.4.).

Tablo 4.3. Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve alt boyut puan ortalamalarinm
dagilimi (n=102)

20.76+8.92
10 24.57+7.50 10 50 0.58
5 17.98+5.11 5 25 -0.61
4 7.11+£2.74 4 20 1.51
3 6.14+4.01 3 15 0.78
31 61.74+14.86 31 155 0.32

Hastalarin DBGO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgulara
Tablo 4.3°de yer verilmistir. Verilerin dagilimima bakildiginda carpiklik degerleri +3 ile
-3 araliginda oldugundan normal dagilim gostermektedir (Kline, 2005). Hastalarin
DBGO genel puan ortalamasi 61.74+14.86 olarak saptanmistir. DBGO genel
alabilecek puan araligi 31-155 arasindadir. Alt boyutlara bakildiginda, puan
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ortalamalar1 ruhsal/psikolojik boyutu 20.76+8.92, saglik sistemi ve bilgilendirme
24.5747.50, fiziksel ve giinliik yasam 17.98+5.11, hasta bakim ve destegi 7.11+2.74 ve
cinsellik 6.14+4.01 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=102)

4747+ 22,73

55.27 £20.89 -0.21
Fiziksel Fonksiyon 48.76 +£29.28 -0.20
Rol Fonksiyonu 35.46 +£34.12 0.60
Duygusal Fonksiyon 70.18 £25.41 -0.77
Biligsel Fonksiyon 78.59 £22.66 -1.27
Sosyal Fonksiyon 38.24 +£32.46 0.24
Yorgunluk 53.05 £32.76 -0.00
Bulanti 12.58 £22.91 2.20
Agn 49.18 £35.67 0.03
Nefes darlig1 16.34 £29.20 1.83
Uykusuzluk 36.27 £36.96 0.49
Istahsizlik 26.14 +33.04 1.07
Konstipasyon 14.38 +24.15 1.68
Diyare 9.80 £22.29 2.42
Mali zorluk 42.48 +£40.39 0.34

31.15+24.51

27.27 £14.47 0.69

91.18 +£22.94 -2.95

64.81 £30.56 -0.65
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Hastalarin yagam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimina iligskin
bulgulara Tablo 4.4’de yer verilmistir. Tablodaki verilerin ¢arpiklik degerleri +3 ile -3
arasinda oldugundan veriler normal dagilim gostermektedir (Kline, 2005). Hastalarin
genel saglik puan ortalamasi 47.47+22.73 olarak bulunmustur. Fonksiyonel skala alt
boyutlar1 incelendiginde, puan ortalamalarinin en yiiksek 78.59+22.66 ile bilissel
fonksiyon ve en diisiik 35.46+34.12 ile rol fonksiyonu oldugu saptanmistir. Her iki alt
boyutta da yiiksek puanlar daha iyi yasam Kkalitesini ve fonksiyonu gostermektedir.
Semptom alt boyutlarinin puan ortalamalarinda ise yorgunluk (53.05+ 32.76) ve agri
(49.18+£35.67) sirasiyla en yiiksek puanlar olarak belirlenmistir. Semptom alt
boyutlarindaki yiiksek puanlar daha fazla semptom siddetini gostermektedir.

Hastalarin MM iligkili yasam kalitesi degerlendirildiginde, hastalik semptomlar1 alt
boyutu puan ortalamasi 31.15+24.51, yan etki puan ortalamasi 27.27+14.47 olarak
saptanmistir. Semptom alt boyutlarinin puan ortalamasi azaldik¢a daha az semptom
siddetini gostermektedir. Fonksiyonel alt boyutlarimin puan ortalamalari ise sirastyla
beden algis1 91.18+£22.94 ve gelecege bakis 64.81+30.56 olarak belirlenmistir. Bu alt
boyuttaki yiiksek puanlar daha iyi fonksiyonu ifade etmektedir.

4.3. Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gore Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve
Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu boliimde calismaya dahil edilen 102 hastanin tanitict 6zelliklerine gore destekleyici

bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo

4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10)
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Tablo 4.5. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore DBGO ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilim (n=102)

Ruhsal/ Saghk Sistemi ve Fiziksel ve Hasta Bakim ve .
Psikolojik Bilgilendirme Giinliik Yasam Destegi Cinsellik DBGO Genel
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

65 yas alti® 46 21.93+9.00 25.48+7.77 17.72+4.83 7.39+3.19 8.07+4.29 64.99+16.21
65— 74 yas® 41 19.00+8.52 23.68+7.31 17.1245.39 6.98+2.43 5.12+3.30 57.99+14.14
74 yas iistii® 15 22.00+9.49 24.20+7.33 21.13+4.16 6.60+1.99 3.00+0.00 62.04+10.07
Fip 1.35/0.2633 0.64 /0.5306 3.68/0.0288 0.55/0.5813 14.16 /0.0001 2.48/0.0888
Karsilastirma c>a,b a>b>c
| Cinsiyet
Kadin 51 19.80+7.76 23.63+7.28 18.65+4.63 6.76+£2.76 5.73+4.08 60.14+14.60
Erkek 51 21.73+£9.93 25.51+7.67 17.31+£5.52 7.45+£2.71 6.55+3.93 63.35+15.09
t/p -1.09/0.2786 -1.27 /0.2066 1.32/0.1891 -1.27 /0.2080 -1.04/0.3017 -1.09/0.2775
| Medeniburuom
Evli 77 20.74+8.99 24.52+7.28 18.09+4.96 7.17+£2.83 6.97+4.18 62.49+15.48
Bekar 25 20.84+8.87 24.72+8.29 17.64+5.64 6.924+2.48 3.56+1.78 59.42+12.76
t/p -0.05/0.9615 -0.12/0.9082 0.38/0.7035 0.39/0.6956 3.96/0.0001 0.90/0.3712
| Egitim p£rOSOQ_
Okur yazar degila 12 19.00+7.31 21.17+£6.25 19.58+4.19 6.67+2.35 3.67+£2.31 56.52+10.66
flkokul® 58 20.91+£8.91 24.22+7.08 18.22+4.67 7.07+£2.55 6.19+3.96 61.79+14.09
Ortaokul-Lise® 23 20.87+9.70 24 .91+7.95 17.43+6.32 6.70+£3.13 6.30+4.39 61.47+16.67
Universite-Lisans iisti® | 9 21.89+9.97 30.44+8.25 15.67+5.39 9.00+3.04 8.67+3.74 69.09+18.74
F/p 0.21/0.8921 2.87/0.0402 1.14/0.3350 1.75/0.1626 2.88/0.0396 1.24/0.3000
Karsilastirma d>a,b,c d>a,b,c

Gelir giderden az 62 21.484+9.38 24.42+7.70 18.53+4.93 7.32+3.00 6.03+4.05 62.73£15.33
Gelir gidere denk 37 19.65+7.86 24.51+7.07 17.49+5.27 6.73+£2.36 6.16+3.99 60.11£14.33
t/p 1.00/0.3203 -0.06/0.9518 0.99/0.3224 1.03/0.3069 -0.16/0.8769 0.84/0.4013

F: Varyans analizi; t: t testi, p:Anlamlilik



Hastalarmn sosyo-demografik o6zelliklerine gére DBGO genel ve alt boyut puan
ortalamalarinin  dagilimina Tablo 4.5te yer verilmistir. DBGO alt boyutlar
incelendiginde yas gruplarina gore 65 yas altindaki hastalarda cinsellik alt boyutu puan
ortalamasi (8.07+4.29), 74 yas tistii hastalarda ise fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu
puan ortalamasinin (21.1344.16) daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmustir (sirastyla p=0.0001, p=0.0288). Medeni duruma bakildiginda evli
olan (6.97+4.18) hastalarin cinsellik alt boyutu puan ortalamalar1 bekar olan hastalara
gore daha yiiksek ve anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.0001). Egitim durumu
tiniversite-lisans 1iistli olan hastalarin saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu
(30.44+8.25) ve cinsellik alt boyutu (8.67+3.74) puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yiiksek olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir
(p=0.0402). Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore DBGO genel puanlar
incelendiginde yas (p=0.088), cinsiyet (p=0.277), medeni durum (p=0.371), egitim
durumu (p=0.300) ve gelir diizeyine (p=0.401) iliskin anlamli bir farklilik olmadig1

saptanmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gére DBGO ve alt boyutlar1 puan ortalamalariin dagilimi (n=102)

Saghk Sistemi
Ruhsal ve Fiziksel ve Hasta Bakim )
Psikolojik Bilgilendirme | Giinliik Yasam ve Destegi Cinsellik DBGO Genel
n Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
| TamSiresiy ]
0-1 y1l® 47 24.36+9.73 26.74+7.80 19.36+4.53 7.96+2.96 6.68+4.17 68.63+14.86
2-4 yil° 29 18.17+7.05 24.17+6.26 16.86+5.04 6.72+2.84 5.34+3.36 57.48+13.50
5 yil ve iistii® 26 17.15+6.76 21.08+7.04 16.73+5.72 6.00+1.57 6.04+4.36 54.03+10.47
Fip 8.21/0.0005 5.24/0.0068 3.34/0.0396 5.03/0.0083 1.01/0.3689 11.84/0.0001
Karillaitlrma a>b|c a|b>c a>b|c a>b|c a>b|c
1 33 19.58+9.86 23.91+7.61 17.06+5.71 6.79+2.85 5.79+4.09 58.97+15.67
2 37 20.19+8.67 24.38+7.98 18.22+5.15 7.41+3.00 5.38+3.59 60.94+15.44
3 32 22.66+8.11 25.47+6.93 18.66+4.38 7.09+2.33 7.38+4.21 65.52+12.86
Fip 1.09/0.3393 0.37/0.6949 0.85/0.4300 0.44/0.6467 2.38/0.0980 1.69/0.1903
|gcoe ]
0-1 39 17.87+8.01 23.00+6.79 14.28+4.65 6.33+£1.96 6.74+4.06 55.02+13.04
2° 28 20.46+7.90 24.96+8.03 18.57+£3.76 7.64+2.68 6.25+3.77 62.82+13.42
3-4° 35 24.2349.64 26.00£7.70 21.63+3.54 7.54+3.35 5.37+4.12 68.36+15.00
Flp 5.09/0.0079 1.55/0.2182 30.66/0.0001 2.61/0.0787 1.10/0.3373 8.68/0.0003
Karsilastirma c>b>a c>b>a c>b>a
Evet 26 19.35+8.34 24.31£7.80 18.04+3.33 7.35+3.15 6.62+4.12 61.01+14.53
Hayir 76 21.2549.11 24.66+7.45 17.96+5.61 7.03+£2.61 5.97+3.98 61.99+15.06
t/p 0.94/0.3498 0.20/0.8383 -0.07/0.9469 -0.51/0.6102 -0.70/0.4837 0.29/0.7733

F: Varyans analizi; t: t testi, p:Anlamlilik



Tablo 4.6. Hastalarin hastalik dzelliklerine gére DBGO ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi devan (n=102)

Ruhsal Saghk Sistemi Fiziksel ve Hasta Bakim ve
Psikolojik ve Bilgilendirme | Giinliik Yasam Destegi Cinsellik DBGO Genel
n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evet 58 21.3448.24 24.67+7.56 18.14+4.44 7.21+2.71 6.72+3.99 62.97+13.65
Hayir 44 20.00+9.78 24.43+7.51 17.77£5.93 6.98+2.81 5.36+3.95 60.12+16.34
t/p -0.75/0.4533 -0.16/0.8734 -0.36/0.7227 -0.42/0.6775 -1.71/0.0896 -0.96/0.3390

Evet 97 20.90+9.02 24.43+7.50 18.11+4.93 7.10£2.71 6.26+4.06 61.94+£14.88
Hayir 5 18.20+6.72 27.20£7.76 15.40+£8.26 7.20+£3.70 3.80+1.79 57.90+15.52
t/p -0.66/0.5122 0.80/0.4238 -1.16/0.2489 0.08/0.9390 -1.34/0.1824 -0.59/0.5563

Evet 78 21.06+£9.07 25.08+7.47 18.41+£5.07 7.28+2.90 5.99+3.86 62.76£15.12
Hayir 24 19.79+8.51 22.9247.53 16.58+5.10 6.54+2.11 6.63+4.50 58.43+13.77
t/ -0.61/0.5436 -1.24/0.2189 -1.54/0.1263 -1.16/0.2495 0.68/0.4981 -1.25/0.2142

Yeni Teshis® 37 23.3549.50 26.59+7.27 19.62+4.45 7.76£2.74 6.84+4.29 67.87+£13.69
Tedavi Gerektirmeyen Stabil Hasta” 9 15.00+7.50 18.78+5.29 14.89+6.49 6.44+1.51 4.56+3.09 48.12+13.39
Niiks/Progresif © 56 19.98+8.26 24.16+7.49 17.39+5.02 6.79+2.85 5.93+£3.91 59.88+14.05
3.86/0.0243 4.39/0.0149 4.17/0.0182 1.71/0.1864 1.35/0.2635 8.46/0.0004

Karillaitlrma a|c>b a|c>b a|c>b a|c>b

Ayaktan Hasta 20.42£9.07 22.64£7.62 16.92+5.40 6.74+2.94 5.5543.74 58.28+16.11
Yatan Hasta 49 21.1428.82 26.6526.85 19.12+4.56 7.5122.48 6.78+4.22 65.4912.49
-0.41/0.6825 2.79/0.0063 -2.21/0.0293 -1.43/0.1553 -1.56/0.1225 -2.51/0.0136
—

Evet 20.69+9.29 24.29+7.98 18.03+4.92 7.1242.74 5.05+3.37 60.63£15.40
Hayir 43 20.86+8.48 24.95+6.86 17.9155.42 7.09£2.78 7.63+4.36 63.26£14.12
-0.09/0.9268 0.44/0.6604 0.12/0.9022 0.05/0.9631 -3.37/0.0011 -0.88/0.3809

Evet 24.08+9.64 25.0048.41 18.88£4.98 7.00+2.32 6.46+4.28 65.66:15.53
Hayir 78 19.74+8 49 24441725 17.71%5.15 7.142.87 6.04+3.94 60.54514.54
tlp 2.12/0.0364 0.32/0.7490 0.98/0.3292 0.22/0.8269 0.45/0.6558 1.49/0.1405

F: Varyans analizi; t: t testi, p: Anlamlilik



Hastalarmn hastalik 6zelliklerine gére DBGO genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimma iliskin bulgular Tablo 4.6°da yer almaktadir. Hastalik 6zellikleri ile DBGO
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tan1 siiresi 0-1 yil olan hastalarda
ruhsal/psikolojik (24.36+9.73), fiziksel ve giinliik yasam (19.36+4.53), hasta bakim ve
destegi (7.96+2.96) alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek ve anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (sirasiyla p=0.0005, p=0.0396, p=0.0083). 5 yil ve istii olan
hastalarda ise saglik sistemi ve bilgilendirme (21.08+7.04) alt boyutunun daha diisiik ve
aralarinda anlaml farklilik oldugu gortilmstiir (p=0.0068).

ECOG performans puani 3-4 olan hastalarin ruhsal/psikolojik alt boyutu (24.23+9.64)
ile fiziksel ve giinliik yagam (21.63+3.54) alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, hastaligin durumu degerlendirildiginde ise yeni teshis hastalarda
ruhsal/psikolojik (23.35+9.50), saglik sistemi ve bilgilendirme (26.59+7.27), fiziksel ve
giinliik yasam (19.62+4.45) alt boyutlar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
stabil hasta grubuyla aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (sirastyla p=0.0079,
p=0.0001, p=0.0243, p=0.0149, p=0.0182).

Hastaligin takip/tedavi silirecinde yatarak tedavi goren hastalarda saglik sistemi ve
bilgilendirme (26.65+6.85) ile fiziksel ve giinliik yasam (19.12+4.56) alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin daha yiiksek olup aralarindaki bu farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(swrastyla p=0.0063, p=0.0293). MM disinda baska bir kronik hastalig1 olan hastalarin
olmayan hastalara gore cinsellik alt boyutu puan ortalamalarinin (5.05+3.37) daha
diisiik, son 3 ayda diisme deneyimi yasayan hastalarda ruhsal/psikolojik alt boyutu puan
ortalamasinin (24.08+9.64) daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlamh farklilik oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0.0011, p=0.0364). Ayrica tani siiresi 1 yilin altinda olan,
ECOG performans puani 3-4 olan, yeni tani alan ve yatarak takip edilen hastalarin
DBGO genel puan ortalamalari daha yiiksek ve aralarmdaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (sirasyla p=0.0001, p=0.0003, p=0.0004, p=0.0136). Hastalarin hastalik
evresi ve tam anindaki CRAB bulgular1 ile DBGO genel puan ve alt boyutlar: puan

ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarin sosyo demografik dzelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=102)

Hastalik Tedavi Yan Beden Algist Gelecege
Semptom Fonksiyonel Genel Saghk Semptomlari Etkileri g Bakis
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

65 yas alti® 46 | 33.95+20.79 57.54+21.87 48.01+24.16 32.00+25.15 26.57+14.98 84.78+31.20 57.73+32.43
65— 74 yasb 41 30.27£17.70 57.13+£18.48 50.414+21.73 29.13+£25.24 28.31+15.03 95.93+11.04 70.73+£27.86
74 yas tistii® 15 | 37.09+£17.55 43.26+21.26 37.78+19.38 34.07+21.40 26.54+11.74 97.78+8.61 70.37+28.99
F/p 0.82/0.4454 3.03/0.0528 1.74/0.1802 0.27/0.7643 0.18/0.8389 3.45/0.0357 2.31/0.1045
Karsgilagtirma b,c>a
| cinsiyet ]
Kadin 51 | 34.59+19.73 55.25+19.99 50.33+22.11 34.20+22.43 26.13+13.22 92.81+16.75 71.46+30.49
Erkek 51 | 31.27+18.52 55.29+21.95 44,61+23.20 28.10+26.30 28.40+15.67 89.54+28.67 58.17+29.45
t/p 0.88/0.3833 -0.01/0.9917 1.27/0.2055 1.26/0.2105 -0.79/0.4303 0.70/0.4838 2.24/0.0274
| Medeni DUPLOVW._ ]
Evli 77 | 33.57+19.32 55.50+20.57 47.51+22.30 29.51+24.73 27.68+14.98 88.744+26.27 64.65+31.62
Bekar 25 | 30.97+18.70 54.58+22.27 47.33+24.50 36.22+23.58 26.00+12.97 98.67+6.67 65.33+27.65
t/p 0.59/0.5583 0.19/0.8494 0.03/0.9731 -1.19/0.2360 0.50/0.6170 -1.86/0.0654 -0.10/0.9228
| Egitim DOCWVOW_~ ]
Okur yazar degil 12 | 36.54+18.72 54.26+23.66 50.00+21.90 32.41+24.14 26.30+12.58 100.00+0.00 77.78+30.34
Ilkokul 58 | 33.29+18.02 53.14+19.79 46.84+20.58 29.50+23.11 27.97+13.49 91.954+21.91 64.75+30.67
Ortaokul-Lise 23 | 32.00+20.97 58.07+22.99 45.65+27.74 35.51+28.76 25.49+17.07 89.86+21.17 63.77+29.25
Universite-Lisans {istii 9 28.21+23.64 63.21+19.15 52.78+26.02 29.01+24.97 28.56+17.63 77.78+44.10 50.62+31.48
F/p 0.34/0.7934 0.78/0.5102 0.27/0.8462 0.36/0.7849 0.20/0.8974 1.63/0.1885 1.39/0.2498

Gelir giderden az 62 | 36.27+18.70 51.90+21.20 44.35+22.82 33.33+25.17 28.76+15.06 91.40+22.53 63.62+33.56
Gelir gidere denk 37 | 28.69+18.97 59.58+19.72 50.90+21.50 28.08+23.71 25.18+12.81 90.09+25.90 67.27+25.38
t/p 1.94/0.0552 -1.79/0.0767 -1.41/0.1616 1.03/0.3071 1.21/0.2298 0.26/0.7923 -0.57/0.5697

F: Varyans analizi; t: t testi, p:Anlamlilik
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Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére yasam kalitesi dl¢egi
alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgular Tablo 4.7’de verilmistir.
Yasam kalitesi 6l¢egi puanlar1 degerlendirilirken hastalarin genel saglik ve fonksiyonel
skaladan yiiksek puan, semptom skalasindan diisiik puan almalar1 yasam Kkalitesinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablodaki veriler incelendiginde yas gruplarina gore yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlari
genel saglik, fonksiyonel ve semptom alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (sirasiyla p=0.1802, p=0.0528, p=0.4454). Miyelom
Modiilii Yasam Kalitesi Olgcegi’nin alt boyutlarina bakildiginda ise beden algisi alt
boyutu puan ortalamasinin 74 yas tstii (97.78+8.61) hasta grubunda daha yiiksek ve 65
yas alti hasta grubu ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0.0357).
Hastalarin cinsiyet 6zelligine gore yasam kalitesi dl¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olmadig1 (p>0.05), Miyelom Modiilii Yasam Kalitesi Olcegi alt
boyutlarinda ise arastirmaya katilan kadin hastalarin gelecege bakis alt boyutu puan
ortalamasimin (71.46+30.49) erkek hastalarin puan ortalamasina (58.17429.45) gore
daha yiiksek ve aralarinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.0274). Hastalarin
diger sosyo-demografik verileri olan medeni durum, egitim durumu ve gelir diizeyi
Ozeliklerine gore yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1t madde puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

35



Tablo 4.8. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarimin dagilimi (n=102)

Semptom Fonksiyonel | Genel Saghk Seg;st:)ari::;n TeEd ti\ﬂe\:?n Beden Algisi G]‘;l:lc(ffe
n Ort£SS Ort+SS Ort+SS OortSS OortSS Oort£SS Ort+SS
0-1 yil 47 37.92+19.17 48.13+20.27 | 42.20+22.41 37.71+28.28 29.01+15.71 89.36+25.16 | 52.72+32.64
2-4 yil° 29 29.53+17.55 60.69+19.95 | 50.86+22.64 22.03+18.98 24.79+12.88 93.10+22.50 | 78.16+19.36
5 yil ve iistii® 26 27.71+19.13 62.14+19.54 | 53.21422.12 28.49+19.29 26.88+13.89 92.31421.72 | 71.79+29.35
Flp 3.16/0.0469° | 5.59/0.0050 | 2.48/0.0885 | 3.97/0.0220° | 0.77/0.4653 0.27/0.7672 | 8.13/0.0005
Karsilagtirma a>b,c b,c>a a>c>b b,c>a
‘Bvee
1 33 29.22+17.71 57.51422.84 | 50.25+24.96 30.98+22.22 26.95+12.17 88.89+25.91 | 68.69+31.73
2 37 32.99+21.39 55.26+21.79 | 45.95+21.57 29.13+23.95 24.87+12.91 92.79+22.41 | 64.86+26.65
3 32 36.70+17.49 52.99+17.91 | 46.35+22.09 33.684+27.76 30.36+17.85 91.67+22.40 | 60.76+33.86
Flp 1.25/0.2905 0.38/0.6875 0.36/0.6956 0.29/0.7467 1.25/0.2908 0.25/0.7802 0.54/0.5839
|ECOG
0-1° 39 18.21+11.63 73.45£12.05 | 62.82+18.02 20.51+18.74 19.94+11.92 91.45+23.84 | 70.37+27.38
2° 28 35.90+16.23 55.56+11.25 | 46.73+14.93 30.95+21.99 29.40+14.46 90.48+23.76 | 64.29+27.77
3-4° 35 46.96+16.32 34.79+14.92 | 30.95+21.06 43.17+27.02 33.71x13.75 91.43+23.35 | 59.05+35.42
Flp 36.20/0.0001 | 82.68/0.0001 | 27.76/0.0001 9.16/0.0002 10.41/0.0001 0.02/0.9832 1.28/0.2830
Karsgilagtirma c>b>a a>b>c a>h>c c>a,b b,c>a

Evet 26 | 33.83:1791 | 58.89£19.00 | 46.15:23.71 | 30.56+25.15 | 2335931 | 82.05:35.57 | 67.09+30.39
Hayr 76 | 32.62:1961 | 540452147 | 479252253 | 31.36:2446 | 28.61£1568 | 943016.68 | 64.0430.78
tp :0.28/0.7835 | -1.02/0.3088 | 0.34/0.7347 | 0.14/0.8860 | 161/0.1100 | 2.35/0.0206 | -0.44/0.6618

T I
Evet 58 | 32.05:1725 | 55.86£I8.11 | 472742091 | 28.542446 | 2593:1489 | 89.66£26.64 | 62.64+29.78
Hayr 44 | 340952148 | 544952427 | 47732518 | 34.60:2443 | 29.03:13.86 | 93.18£18.44 | 67.68+31.68
tp 05305060 | -0.33/0.7452 | 0.10/0.9205 | 1.24/02186 | 107/0.2851 | 0.75/04540 | 0.82/04128

F: Varyans analizi; t: t testi, p:Anlamlilik



Tablo 4.8. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimi devami (n=102)

. g Hastahk Tedavi Yan Gelecege
Semptom Fonksiyonel | Genel Saghk Semptomlar: Etkileri Beden Algisi Balas
n Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 97 | 33.10£19.16 | 54.96+20.89 | 47.08422.57 | 31.674+24.70 | 27.41+14.65 | 90.72£23.93 | 64.38+30.85
Hayir 5 | 29.74+19.99 61.33£22.20 | 55.00+27.39 | 21.11£19.80 | 24.44+10.99 100.00+0.00 73.33+£25.58
t/p -0.38/0.7042 | 0.66/0.5085 0.76/0.4501 | -0.94/0.3500 | -0.45/0.6570 | 0.86/0.3903 0.64/0.5254
Evet 78 | 35.11+£19.43 | 52.99420.38 | 45.30£22.66 | 32.914+24.86 | 28.65+14.37 | 91.88+21.61 | 68.23+30.32
Hayir 24 | 25.85+16.48 62.69+21.21 54.51£21.98 25.46+22.93 22.78+14.15 88.89+28.94 53.70+29.24
t/p -2.11/0.0374 | 2.02/0.0462 1.75/0.0824 | -1.31/0.1948 | -1.76/0.0822 | -0.55/0.5867 | -2.07/0.0411
Yeni Teshis * 37 | 39.85+17.84 | 49.13+20.73 | 43.47+22.66 | 36.94+27.88 | 27.08+12.43 | 91.894+21.38 | 54.95+32.70
Stabil Hasta ” 9 | 24.79+19.53 | 68.15+25.41 | 58.33+25.69 | 23.46+25.58 | 21.40+14.79 | 100.00+0.00 | 80.25+34.60
Niiks/Progresif © 56 | 29.67+18.79 | 57.26+19.22 | 48.36+22.04 | 28.57+21.46 | 28.33+15.64 | 89.294+26.29 | 68.85+26.84
Fip 4.32/0.0159 3.76/0.0267 1.67/0.1943 1.81/0.1686 0.89/0.4124 0.84/0.4365 3.75/0.0268
Karsilastirma a,c>b b,c>a b,c>a

Ayaktan Hasta 53 | 26.95+17.97 | 59.16+22.26 | 50.94+24.11 | 28.51+23.97 | 27.40+15.32 | 89.94424.09 | 67.71£29.34
Yatan Hasta 49 | 39.40+18.34 | 51.07+18.61 | 43.71x20.73 | 34.01£25.02 | 27.12+13.64 | 92.52£22.84 | 61.68+31.84
t/ -3.46/0.0008 | 1.98/0.0500 | 1.62/0.1086 | -1.13/0.2594 | 0.10/0.9227 | -0.55/0.5808 | 1.00/0.3213
Evet 59 | 33.25+18.51 | 54.99+21.29 | 46.47+£22.96 | 31.45+24.10 | 27.70+15.63 | 91.53+£23.65 | 65.73+31.45
Hayir 43 | 32.50420.12 | 55.66+20.56 | 48.84422.61 | 30.75+25.35 | 26.67+12.86 | 90.70+23.37 | 63.57+29.63
t/ 0.19/0.8464 | -0.16/0.8741 | -0.52/0.6058 | 0.14/0.8875 | 0.36/0.7230 | 0.18/0.8611 | 0.35/0.7265
Evet 24 | 36.22+17.90 | 46.20+22.48 | 42.36+24.81 | 36.57+24.73 | 29.57+16.31 | 90.28+25.02 | 61.57+32.27
Hayir 78 | 31.92+19.47 | 58.06+19.69 | 49.04+21.99 | 29.49+2436 | 26.56+13.89 | 91.45+£23.07 | 65.81+30.17
t/p 0.96/0.3378 | -2.49/0.0143 | -1.26/0.2099 | 1.24/0.2172 | 0.89/0.3753 | -0.21/0.8310 | -0.59/0.5551

F: Varyans analizi; t: t testi, p:Anlamlilik
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Arastirmaya katilan hastalarin hastalik 6zelliklerine gore yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin dagilimina iligkin bulgular Tablo 4.8’de yer almaktadir.
Hastalarin tani siireleri incelendiginde yasam kalitesi 6l¢egi semptom, fonksiyonel alt
boyutlari, miyelom iliskili semptom ve gelecege bakis alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0.0469, p=0.0050, p=0.0220,
p=0.0005). Tan1 siiresi 0-1 yil olan hastalarin diger gruplara gére semptom alt boyutu
puan ortalamasinin  (37.92+19.17) daha yiiksek, fonksiyonel alt boyutu puan
ortalamasinin (48.13+20.27) daha diisiik ve miyelom iligkili semptom alt boyutu puan
ortalamasinin (37.71428.28) daha yiiksek ve gelecege bakis alt boyutu puan ortamasinin
(52.72+32.64) ise daha diisiik oldugu gortilmistiir.

Hastalarin MM evresi ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). ECOG performans
durumu degerlendirildiginde ECOG puani 3-4 olan hastalarin semptom (46.96+£16.32)
ve miyelom iligkili semptom (43.17+£27.02) alt boyutu puan ortalamalarinin daha
yiiksek, fonksiyonel (34.79+14.92) ve genel saglik (30.95+£21.06) alt boyutu puan
ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu ve diger gruplar ile arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0.0001, p=0.0002, p=0.0001,
p=0.0001). ECOG puani 0-1 olan hastalarda ise tedavi yan etkileri (19.94£11.92) alt
boyutu puan ortalamalarmin daha diisiik ve aralarinda anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p=0.0001).

Miyelomun tanit kriteri olan CRAB bulgularindan yalnizca kemik lezyonlar
olan/olmayan hastalarin semptom, fonksiyonel ve miyelom iligkili gelecege bakis alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (srasiyla p=0.0374, p=0.0462, p=0.0411). Kemik lezyonu olan hastalarin
semptom (35.11£19.43) ve miyelom iliskili gelecege bakis (68.23£30.32) alt
boyutlarinin daha yiiksek, fonksiyonel (52.99+£20.38) alt boyutunun ise daha diisiik puan

ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin tedaviye yonelik hastalik durumlari incelendiginde; yeni teshis konulan
hastalarda semptom (39.85+17.84) alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek ve stabil

hasta grubuyla arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
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(p=0.0159). Fonksiyonel (49.13+£20.73) ve miyelom iliskili gelecege bakis
(54.95+£32.70) alt boyutlari puan ortalamalarinin ise daha diisik oldugu ve diger
gruplarla (durumu stabil, niiks, progrese olan) aralarinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (sirasiyla p=0.0267, p=0.0268). Hastanede yatarak takip/tedavi olan
hastalarin (39.40+18.34) ayaktan olan hastalara (26.95+17.97) gore semptom alt boyutu
puan ortalamasiin daha yiiksek ve aralarindaki bu farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.0008). Miyelom disinda kronik hastaligi olan/olmayan hastalarin yasam kalitesi alt
boyutu puan ortalamalari ile arasinda anlamli farklilik olmadigr goriilmiistiir (p>0.05).
Son {i¢ ayda diisme deneyimi yasayan MM hastalarinda fonksiyonel (46.20+£22.48) alt
boyutu puan ortalamasinin diisme yagamayanlara (58.06+£19.69) gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0.0143).
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Tablo 4.9. Hastalarin tanitic1 dzelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi semptom alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi (n=102)

Bulanti-
Yorgunluk Kusma Agr1 Nefes Darhigi | Uykusuzluk istahsizlik Konstipasyon Diyare Mali Zorluk
n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort=SS

65 yas alti 46 | 52.42+3310 | 152242554 | 50.00+34.78 | 16.67+28.76 | 38.41+36.49 | 27.54+33.19 | 15.22+26.02 | 7.97+22.43 | 47.83+43.69
65 74 yas 41 | 47.97+31.76 | 10.98+20.62 | 46.34+37.36 | 17.07+30.84 | 37.40+37.41 | 18.70+29.86 | 13.0141955 | 12.20+23.28 | 36.59+36.37
74 yas iistii 15 | 68.89+31.48 | 8.89+20.77 | 54.44+3534 | 13.33+27.60 | 26.67+3821 | 42.22+36.66 | 15.56+30.52 | 8.89+19.79 | 42.22+40.76
F/ 2.31/0.1041 | 0.60/0.5535 | 0.30/0.7407 | 0.09/0.9107 | 0.60/0.5523 | 2.97/0.0560 | 0.11/0.8963 | 0.40/0.6720 | 0.84/0.4360
Kadin 51 | 55.56+31.11 | 14.38+24.27 | 57.19+34.20 | 17.65+32.22 | 3595+37.02 | 25.49+31.68 | 13.07+2501 | 7.19+16.75 | 40.52+41.27
Erkek 51 | 50.54+34.45 | 10.78+21.56 | 41.18+35.65 | 15.03+26.09 | 36.60+37.27 | 26.80+34.65 | 15.69+23.43 | 12.42+26.63 | 44.44+3981
t/p 0.77/0.4426 | 0.79/0.4309 | 2.32/0.0227 | 0.45/0.6534 | -0.09/0.9294 | -0.20/0.8428 | -0.54/0.5871 | -1.19/0.2381 | -0.49/0.6263
Evli 77 | 55.27+32.44 | 13.42+2434 | 47.19+434.67 | 16.88+30.41 | 36.36+35.53 | 27.7143562 | 11.26420.67 | 11.26+24.55 | 45.89+40.84
Bekar 25 | 46.22433.44 | 10.00+18.00 | 55.33+38.71 | 14.67+2560 | 36.00+41.86 | 21.33+23.33 | 24.00:31.21 | 5.33+1247 | 32.00+37.86
1/ 1.20/02321 | 0.65/0.5194 | -0.99/0.3236 | 0.33/0.7434 | 0.04/0.9662 | 0.84/0.4049 | -2.34/0.0211 | 1.16/0.2505 | 1.50/0.1360
Okur yazar degil | 12 | 62.04426.57 | 11.11422.84 | 54.17+42.71 | 22.22+435.77 | 36.11+41.34 | 305643321 | 22.22+32.82 2.78+9.62 44.44+43 42
fikokul 58 | 53.45:32.34 | 14.08+24.34 | 50.00434.34 | 12.64+24.04 | 31.03+34.69 | 28.74+33.88 | 12.64+24.84 | 9.77+20.72 | 49.43+40.58
Ortaokul-Lise 23 | 54.11437.05 | 9.42+14.06 | 50.7243535 | 17.39+31.57 | 40.58+38.87 | 20.29+31.36 | 1159+16.23 | 13.04+26.09 | 30.43+37.49
Egggi;fu 9 | 35.80429.80 | 12.96+33.10 | 33.33+37.27 | 29.63+42.31 | 59.26+36.43 | 18.52+33.79 | 222242357 | 11.11+33.33 | 25.93+36.43
F/ 1.15/0.3334 | 0.24/0.8679 | 0.69/0.5614 | 1.11/0.3500 | 1.69/0.1750 | 0.58/0.6274 | 0.94/0.4253 | 0.56/0.6412 | 1.81/0.1505
0-1 yil® 47 | 60.76+31.41 | 15.96+27.57 | 56.03+37.98 | 14.89+28.50 | 41.13+39.45 | 34.04+£35.09 | 19.86+28.37 | 12.06+2547 | 44.68+41.28
2-4 yil° 29 | 47.89+33.08 | 10.34+2061 | 40.23+31.66 | 14.94+28.99 | 39.08+38.90 | 252943410 | 12.64+22.56 | 4.60+17.19 | 42.53+40.72
5 yil ve Gstit® 26 | 44.87+32.88 | 897+14.32 | 46.79+34.32 | 2051+31.38 | 24.36:27.58 | 12.82423.24 | 6.41+13.40 | 1154+20.96 | 38.46+39.66
Fip 2.55/0.0835 | 0.97/0.3826 | 1.87/0.1598 | 0.35/0.7043 | 1.87/0.1592 | 3.65/0.0296 | 2.80/0.0650 | 1.11/0.3330 | 0.20/0.8229

Karsilagtirma a,b>c

F: Varyans analizi; t: t testi, p:Anlamlilik
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Tablo 4.9. Hastalarin tanitic1 dzelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi semptom alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi devami (n=102)

Bulanti-
Yorgunluk Kusma Agn Nefes Darligi | Uykusuzluk istahsizhik Konstipasyon Diyare Mali Zorluk
n Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

leeve - - ]
1 33 | 46.46+31.85 7.58+17.23 49.49+33.97 9.09+17.23 31.31+31.11 19.19+32.31 19.19+27.68 5.05+14.72 424244352
2 37 | 49.55+35.39 18.02+24.34 50.00+36.64 17.12+32.03 34.234+40.43 28.83+34.39 9.91+22.03 12.61+25.28 41.44438.81
3 32 | 63.89+28.50 11.46+25.55 47.92+37.33 22.924+34.33 43.75+38.28 30.21+32.08 14.58+22.30 11.46+24.84 43.75+40.11
Fip 2.72/0.0708 1.90/0.1548 0.03/0.9699 1.87/0.1589 1.01/0.3686 1.10/0.3380 1.30/0.2778 1.13/0.3256 0.03/0.9728

|ECOG
0-1% 39 | 27.35+£22.49 4.70+11.44 31.20+29.66 6.84+13.64 28.21+33.80 11.11+22.08 8.55+18.29 3.42+10.25 24.79+34.81
2 28 | 57.54+27.06 19.05+25.94 52.38+33.86 14.29+26.34 34.52+39.00 29.76+34.35 10.71+18.27 15.48+27.94 46.43+40.91
3-4° 35 | 78.10+£24.92 16.19+27.56 66.67+34.54 28.57+38.89 46.67+37.22 40.00+35.97 23.81+30.86 12.38+25.67 59.05+38.84
Fip 39.77/0.0001 4.09/0.0196 11.13/0.0001 5.69/0.0046 2.41/0.0951 8.34/0.0004 4.41/0.0147 2.84/0.0632 7.73/0.0008

Karsilagtirma c>b>a b,c>a b,c>a c>a,b b,c>a c>a,b b,c>a

Yeni Teshis? 37 64.56+27.57 18.02+30.02 60.36+39.55 12.61+£26.47 41.44+38.81 36.04+36.33 20.72+27.61 9.91+22.03 46.85+41.91
Stabil Hasta® 9 43.21+33.54 7.41+14.70 38.89+42.49 29.63+38.89 29.63+35.14 3.70+11.11 7.41+14.70 0.00+0.00 29.63+35.14
Niiks/Progresifc 56 47.02+34.16 9.82+17.63 43.45+30.26 16.67£29.13 33.93+36.23 23.21+31.09 11.31+£22.27 11.31+24.02 41.67+40.33

Fip 3.84/0.0247 1.70/0.1878 3.03/0.0528 1.24/0.2929 0.61/0.5427 4.20/0.0177 2.15/0.1218 1.00/0.3722 0.68/0.5096
Karsilagtirma a,c>b a,c>b

Avyaktan Hasta | 53 | 46.33+34.30 5.03+10.63 39.31£31.71 15.09426.61 37.74436.42 16.35425.84 11.95425.40 8.81+£22.79 32.70+37.83
Yatan Hasta 49 | 60.32429.66 | 20.75£29.17 | 59.86+36.94 | 17.69+31.99 | 34.69+37.86 | 36.73+36.80 | 17.01422.69 | 10.88+21.93 | 53.06+40.78
t/ -2.19/0.0305 | -3.67/0.0004 | -3.02/0.0032 | -0.45/0.6563 0.41/0.6801 -3.26/0.0015 | -1.06/0.2930 | -0.47/0.6402 | -2.62/0.0103
Evet 24 | 61.57+30.20 8.33+18.39 51.39+£34.72 | 18.06+32.57 | 50.00+36.78 | 222243056 | 22.22+27.22 | 11.11+2538 | 43.06+38.67
Hayir 78 | 50.43+33.25 | 13.89+24.09 | 4850+36.16 | 15.81+28.29 | 32.05+36.21 | 27.35+33.87 | 11.97+22.78 9.40+21.42 42.31+41.15
tlp 1.47/0.1458 -1.04/0.3012 0.34/0.7309 0.33/0.7438 2.12/0.0369 -0.66/0.5089 1.84/0.0686 0.33/0.7443 0.08/0.9372

F: Varyans analizi; t: t testi, p:Anlamlilik
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Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore yasam kalitesi semptom alt boyutlarinin puan

ortalamalarina iligkin bulgulara Tablo 4.9°da yer verilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplar1 incelendiginde yasam kalitesi Olcegi
semptom alt boyutlari puan ortalamalar1 ile arasinda anlamli farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Miyelom tanisi olan kadin hastalarin (57.19434.20) agri puan
ortalamasinin erkek hastalara (41.18+35.65) gore daha yiiksek oldugu, bekar hastalarda
ise (24.00+31.21) konstipasyon puan ortalamasinin evli hastalara (11.26+20.67) oranla
daha yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(sirastyla p=0.0227, p=0.0211). Tan1 siiresine bakildiginda 0-1 yi1l arasi olan hastalarda
istahsizlik (34.04+35.09) puan ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek ve 5 yil
istii olan hasta grubuyla aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0.0296).
Hastalarin egitim durumlari ve MM evresi ile yagam kalitesi semptom alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Hastalarin ECOG performans puanlart degerlendirildiginde ECOG puanm1 3-4 olan
hastalarin  yorgunluk (78.10+£24.92), nefes darhigi (28.57+£38.89), konstipasyon
(23.81+30.86) puan ortalamalar1 daha yiliksek ve diger gruplarla aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir (sirasiyla p=0.0001, p=0.0046,
p=0.0147). ECOG puami 0-1 olan hastalarda bulanti-kusma (4.70+11.44), agn
(31.20£29.66), istahsizlik (11.11+22.08), mali zorluk (24.79+£34.81) puan ortalamasinin
ise daha diisik ve diger gruplarla aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir

(sirasiyla p=0.0196, p=0.0001, p=0.0004, p=0.0008).

Miyelom hastaligi yeni teshis edilenlerde yorgunluk (64.56+£27.57) ve istahsizlik
(36.04+36.33) puan ortalamalarinin diger hasta gruplarina gore daha yiiksek ve stabil
hasta grubuyla aralarinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.0247,
p=0.0177). Hastanede takip/tedavi siirecini yatarak geciren hastalarda ise yorgunluk
(60.324£29.66), bulanti-kusma  (20.75+29.17), agr1  (59.86+36.94), istahsizlik
(36.73+£36.80) ve mali zorluk (53.06+40.78) puan ortalamalarinin ayaktan tedavi goren
hastalara oranla daha yiiksek olup aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0.0305, p=0.0004, p=0.0032, p=0.0015, p=0.0103). Son
tic ayda diisme deneyimi yasayan hastalarin (50.00£36.78) uykusuzluk puan
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ortalamasinin yasamayan hastalara (32.05436.21) gore daha yiiksek ve aralarinda

anlamli farklilik oldugu saptanmaistir (p=0.0369).

Tablo 4.10. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi fonksiyonel alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin dagilimi (n=102)

Fiziksel Rol Duygusal Bilissel Sosyal
Fonksiyon Fonksiyonu Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

—
65 yas alt1® 55.94+29.26 37.32436.38 | 69.38+26.76 | 81.16+21.55 | 34.42+35.03
65— 74 yas" 41 48.46+26.63 39.84+32.03 | 71.34+22.52 | 80.89+18.84 | 43.90+32.22
74 yas listii® 15 27.56+27.47 17.78428.50 | 69.44+29.99 | 64.44+30.77 | 34.44+23.12
Fip 5.83/0.0040 2.49/0.0880 0.07/0.9321 3.61/0.0308 1.05/0.3553
Karsilagtirma a,b>c a,b>c

Kadin 46.93+26.57 37.91+31.81 74.02+21.84 78.10+24.83 33.01+£32.91
Erkek 51 50.59+31.92 33.01+36.44 66.34+28.23 79.08+20.51 43.464+31.46

t/] -0.63/0.1041 0.72/0.8283 1.54/0.1275 -0.22/0.4709 -1.64/0.5305
Evli 77 49.70+28.17 34.63+33.31 70.56+25.09 80.52+20.84 35.71+£32.19
Bekar 25 45.87+32.90 38.00+£37.12 69.00+26.84 72.67+£27.17 46.00+£32.73

t/] 0.57/0.5724 -0.43/0.6703 0.27/0.7908 1.51/0.1330 -1.38/0.1699
Okur yazar degil 12 44.44+31.82 33.33+£31.78 75.69+22.60 72.22+29.59 38.89+30.43
{lkokul 58 45.06+27.85 30.75+31.50 70.55+26.41 80.75+21.81 33.33+£32.44
Ortaokul-Lise 23 52.75+30.87 48.55+38.24 65.58+27.56 76.81+23.96 47.10+32.82
Universite-Lisans iistii 9 68.15+26.20 35.19+39.48 72.22+16.67 77.78+14.43 46.30+33.10

Fip 1.90/0.1339 1.54/0.2097 0.46/0.7139 0.53/0.6597 1.21/0.3114

0-1 ynl® 42.27+29.69 22.34+24.89 | 64.01+28.35 | 76.60+24.98 | 28.37+29.68
2-4 y11b 29 52.18+29.12 43.68+36.84 77.87+23.28 78.74+21.31 46.55+33.45
5 yil ve iistii® 26 56.67+27.08 50.00+37.71 72.76+19.37 82.05+19.96 46.79+32.32
Fip 2.36/0.0994 7.54/0.0009 2.96/0.0564 0.48/0.6197 4.29/0.0164

Karsilagtirma b,c>a b,c>a

—

49.70+33.13 42.424+41.27 68.94+28.96 81.31+21.95 45.45+36.39
2 37 47.03+27.44 34.68+30.52 74.10+24.59 78.38+24.17 35.59+29.18
49.79+27.93 29.17+29.33 66.93+22.45 76.04+21.97 33.85+31.53

i 0.10/0.9051 1.25/0.2918 0.74/0.4807 0.44/0.6471 1.24/0.2949

0-1° 74.87+15.56 60.68+32.78 77.35+23.10 90.17+11.29 58.12+29.59
2P 28 52.86+13.57 29.76+23.73 72.32+17.43 82.14+15.67 27.98+27.24
3-4° 35 16.38+15.95 11.90+21.98 | 60.48+30.34 | 62.86+27.74 | 24.29+28.68
Fip 138.29/0.0001 | 30.84/0.0001 | 4.50/0.0135 | 18.74/0.0001 | 15.34/0.0001
Karsilagtirma a>b>c a>b>c a,b>c a,b>c a,b>c




Tablo 4.10. Hastalarin tanitict dzelliklerine gore Yasam Kalitesi Olgegi fonksiyonel alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin dagilimi devami (n=102)

Fiziksel Rol Duygusal Bilissel Sosyal
Fonksiyon Fonksiyonu Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon

n Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort£SS
Yeni Teshis® 37 | 42.16+30.39 20.72+24.66 66.89+28.02 77.48+24.28 31.08+31.95
Stabil Hasta” 9 | 62.96+31.99 | 50.00+42.49 | 87.04+15.65 | 75.93+16.90 | 53.70+42.31
Niiks/Progresif ¢ 56 | 50.83+27.46 | 42.86+35.23 | 69.64+24.12 | 79.76+22.63 | 40.48+30.46
Flp 2.19/0.1174 6.15/0.0030 2.37/0.0992 0.18/0.8366 2.10/0.1281

Karsilastirma b.c>a

Ayaktan Hasta 53 | 52.08+29.99 | 47.17+37.23 | 70.13+28.23 | 80.82+19.72 | 45.28+33.39
Yatan Hasta 49 | 45.17+28.36 22.79+25.16 70.24+22.24 76.19+25.46 30.61+29.92
t/p 1.19/0.2359 3.84/0.0002 -0.02/0.9823 1.03/0.3053 2.33/0.0218
Evet 24 | 34.44+27.64 | 27.08+29.82 | 60.76+31.03 | 722242441 | 39.58+35.03
Hayir 78 | 53.16+28.51 38.03+35.11 73.08+22.87 80.56+21.89 37.82+31.86
t/p -2.83/0.0056 -1.38/0.1703 -2.11/0.0372 -1.59/0.1157 0.23/0.8174

F: Varyans analizi; t: t testi, p: Anlamlilik

Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore yasam kalitesi 6l¢egi fonksiyonel alt boyutlarin
puan ortalamalarma iliskin bulgular Tablo 4.10°da yer almaktadir. Tablodaki veriler
incelendiginde cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve hastalik evresine gére yasam
kalitesi Olcegi fonksiyonel saglik alt boyutlari puan ortalamalari arasinda anlamli

farklilik olmadig goriilmiistiir (p>0.05).

Yasam kalitesi 6lgegi fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 74 yas {stii (27.56+27.47),
ECOG performans puani 3-4 olan (16.38+15.95) ve son ii¢ ayda diisme yasayan
(34.44+27.64) hastalarda daha diisiik ve diger gruplarala aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.0040, p=0.0001, p=0.0056). Yasam
kalitesi o6lgegi rol fonksiyonu puan ortalamalarinin tani siiresi 0-1 yil (22.34+24.89),
ECOG performans puani 3-4 (11.90+21.98), yeni teshis (20.72+24.66) ve yatarak tedavi
goren (22.79+£25.16) hastalarin diger hastalara gore daha diisiik ve aralarinda anlamli
farklilik oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.0009, p=0.0001, p=0.0030, p=0.0002).
Yasam kalitesi 6l¢egi duygusal fonksiyon puan ortalamalar1 ECOG performans puani 3-
4 olan (60.48+30.34) ve son li¢ ayda diisme yasayan (60.76+31.03) hastalarda daha

diisiik oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmustiir (sirastyla p=0.0135,
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p=0.0372). Yasam kalitesi 6lgegi biligsel fonksiyon puan ortalamalariin 74 yas isti
(64.44+£30.77) ve  ECOG performans puani 3-4 olan (62.86+27.74) hastalarin daha
diisik ve aralarinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0.0308,
p=0.0001). Yasam kalitesi Gl¢egi sosyal fonksiyon puan ortalamalarinin tani siiresi 0-1
yil (28.37£29.68), ECOG performans puant 3-4 olan (24.29+28.68) ve yatarak tedavi
goren (30.61£29.92) hastalarda daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (sirastyla p=0.0164, p=0.0001, p=0.0218).

4.4, Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliskiye Ait
Bulgular

Bu boliimde caligmaya dahil edilen 102 hastanin destekleyici bakim gereksinimleri ve

yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki iliskiye ait bulgular yer almaktadir (Tablo

4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13)

Tablo 4.11. Hastalarin DBGO alt boyutlari arasindaki iliski

Caligmaya dahil edilen hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri 6lgegi alt boyutlar
arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.11°de verilmistir. DBGO genel puanmin her bir
alt boyutu ile karsilikli korelasyonu incelendiginde pozitif yonde ve istatistiksel agidan
anlamli bir iliski oldugu gériilmiistir (p<0.05). DBGO’niin bes alt boyutunun

PR

korelasyonlar1 0.34-0.76 arasinda degistigi belirlenmisti. DBGO ile en yiiksek
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korelasyonu veren ruhsal/psikolojik alt boyutu (r=0.76; p=0.0001) iken, en diisiik
korelasyonu cinsellik alt boyutunun (r=0.34; p=0.0004) verdigi saptanmistir. DBGO alt
bilesenlerinin birbirleri ile aralarindaki iliski incelendiginde ise saglik sistemi ve
bilgilendirme alt boyutu ile hasta bakim ve destegi alt boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.0001).
Cinsellik alt boyutu ile ruhsal/ psikolojik, fiziksel ve giinlik yasam, hasta bakim ve
destegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05), saglik sistemi ve
bilgilendirme alt boyutu ile pozitif yonde zayif diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli

bir iligki oldugu saptanmistir (p=0.0079).

Tablo 4.12. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski

1.00000
-0.7648 1.00000
0.0001
-0.6777 0.7603 1.00000
0.0001 0.0001
0.6546 -0.5674 -0.5504 1.00000
0.0001 0.0001 0.0001
0.5253 -0.5884 -0.4776 0.4099 1.00000
0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
-0.0704 0.0788 0.1642 -0.1935 -0.2295 1.00000
0.4820 0.4311 0.0990 0.0513 0.0203
-0.3813 0.4089 0.4127 -0.3138 -0.3191 0.0999 1.00000
0.0001 0.0001 0.0001 0.0013 0.0011 0.3178

Hastalarin yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iligkiye ait bulgular Tablo
4.12°de verilmistir. Tablodaki veriler dogrultusunda yasam kalitesi 6l¢eginin semptom
alt boyutu ile fonksiyonel alt boyutu arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde, MM iliskili
hastalik semptomlar1 alt boyutu ile arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve istatistiksel
acidan anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p=0.0001). Fonksiyonel alt boyutu ile
genel saglik alt boyutu arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde, MM iliskili tedavi yan
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etkileri alt boyutu ile arasinda ise negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.0001).

Genel saglik alt boyutu incelendiginde MM iliskili hastalik semptomlar: ile arasinda
negatif yonde orta diizeyde, yan etkileri alt boyutu ile arasinda ise negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p=0.0001). MM iligkili beden algis1 ve
tedavi yan etkileri alt boyutlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu (p=0.0203) belirlenirken diger alt boyutlar arasinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmistir (p>0.05). MM iligkili gelecege bakis alt boyutu ile genel saglik ve
fonksiyonel alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu
(p=0.0001), semptom, MM iliskili hastalik semptomlar1 ve tedavi yan etkileri alt
boyutlar1 arasinda ise negatif yonde diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Tablo 4.13. Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki
iligki

0.48812 -0.62465 -0.53953 0.47156 0.36812 -0.11279 -0.72268
0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.2590 0.0001
0.37656 -0.30107 -0.31426 0.31348 0.37798 -0.37139 -0.21470
0.0001 0.0021 0.0013 0.0013 0.0001 0.0001 0.0302
0.68531 -0.76596 -0.63677 0.47957 0.43010 -0.01801 -0.22421
0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.8575 0.0235
0.29722 -0.27175 -0.28670 0.25060 0.38260 -0.40636 -0.17607
0.0024 0.0057 0.0035 0.0111 0.0001 0.0001 0.0767
0.00703 0.09614 0.10620 -0.00309 0.11785 -0.26478 -0.22066
0.9441 0.3364 0.2881 0.9754 0.2381 0.0072 0.0258
0.62528 -0.65676 -0.58515 0.52539 0.53383 -0.32880 -0.57344
0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0007 0.0001

Hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi 6l¢ekleri ve alt boyutlar
arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.13’te verilmistir. DBGO genel ve yasam kalitesi
olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; DBGO genel puani ile semptom
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skalasi, MM iligkili hastalik semptomlar1 ve tedavi yan etkileri alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p=0.0001), fonksiyonel, genel
saglik ve MM iligkili gelecege bakis alt boyutlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde
anlaml bir iligki oldugu (p=0.0001), MM iliskili beden algis1 alt boyutu arasinda ise
negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p=0.0007).

DBGO alt boyutlari ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde;
ruhsal/psikolojik alt boyutu ile en fazla MM iligkili gelecege bakis (r=0.72), fonksiyonel
(r=0.62) ve genel saglik (r=0.53) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu (p=0.0001), saglik sistemi ve bilgilendirme alt boyutu ile MM iliskili tedavi yan
etkileri alt boyutu arasinda pozitif yonde diigiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p=0.0001). Fiziksel ve giinliik yasam alt boyutu ile genel saglik (r=-0.63)
alt boyutu arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu (p=0.0001), hasta bakim ve
destegi alt boyutu ile MM iliskili beden algisi (r= -0.40) ve tedavi yan etkileri (r=0.38)
alt boyutu arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p=0.0001) saptanmustir.
Cinsellik alt boyutuna bakildiginda MM iliskili beden algis1 (r= -0.26; p=0.007) ve
gelecege bakis (r= -0.22; p=0.02) alt boyutu arasinda negatif yonde zayif diizeyde
anlamli bir iligki oldugu, yasam kalitesi Olgeginin diger bes alt boyutu ile arasinda

anlaml1 bir iligki olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

4.5. Hastalarin Tamtica Ozellikleri ve Yasam Kalitesinin Destekleyici Bakim
Gereksinimlerine Etkisine Ait Bulgular

Bu boliimde ¢alismaya dahil edilen 102 hastanin tanitic1 6zellikleri ve yasam kalitesinin

destekleyici bakim gereksinimlerine etkisine iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo

4.14).
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Tablo 4.14. Hastalarm tanitic1 6zellikleri ve yagam kalitesinin destekleyici bakim gereksinimlerine etkisi

Bagimh degisken = DBGO Genel

98.08742 9.73679 101.48 <.0001

2.31883 1.19475 3.77 0.0553 0.0152 0.6453
-0.50958 0.24858 4.20 0.0432 0.0113 0.6566
-2.93369 1.48521 3.90 0.0512 0.0137 0.6703

0.20123 0.07262 7.68 0.0067 0.0228 0.6302
-0.38443 0.09901 15.08 0.0002 0.4313 0.4313
-0.13850 0.03873 12.79 0.0006 0.0644 0.6073
-0.10814 0.03545 9.31 0.0030 0.1116 0.5429

*Sosyo-demografik 6zellikler, **Hastalik 6zellikleri, ***Yagsam kalitesi dl¢egi alt boyutu

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve yasam kalitesinin destekleyici bakim gereksinimlerine
etkisine iligkin bulgulara Tablo 4.14’te yer verilmistir. Tabloda verilen sonuglara gére
“egitim durumu, tani siiresi, ECOG, semptom skalasi, fonksiyonel skala, MM iliskili
beden algis1 ve gelecege bakis” bagimsiz degiskenlerinin birlikte hastalarin destekleyici
bakim gereksinimleri ile arasinda anlamli bir etki oldugu goriilmiistiir. Bu bagimsiz yedi
degisken, destekleyici bakim  gereksinimleri toplam varyansinin = %67 sini
aciklamaktadir. Regresyon katsayilarinin  anlamliligma iliskin  test sonuglari
incelendiginde ise sirasiyla fonksiyonel skala (R*=0.43; p=0.0002), MM iliskili gelecege
bakis (R2:0.11; p=0.003), MM iliskili beden algis1 (R2:0.06; p=0.0006), semptom
skalas1 (R?=0.02; p=0.006) ve tam siiresi (R?=0.01; p=0.04) bagimsiz degiskenlerinin

destekleyici bakim gereksinimleri tizerine anlamli bir etki olusturdugu saptanmustir.

4.6. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin Yasam
Kalitesine Etkisine Ait Bulgular

Bu bolimde ¢alismaya dahil edilen 102 hastanin tanitict 6zellikleri ve destekleyici

bakim gereksinimlerinin yasam kalitesine etkisine iliskin bulgular yer almaktadir (Tablo

4.15).
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Tablo 4.15. Hastalarm tanitic1 6zellikleri ve destekleyici bakim gereksinimlerinin yagam kalitesine etkisi

Bagimh degisken = Genel Saglik

110.29808

8.00239

-6.33628 3.10784 4.16 0.0442 0.0184 0.5695
-5.34555 1.71060 9.77 0.0023 0.0503 0.5510
-0.70814 0.19008 13.88 0.0003 0.0953 0.5007
-1.56216 0.42087 13.78 0.0003 0.4055 0.4055

*Sosyo-demografik 6zellikler, **Hastalik dzellikleri, ***DBGO alt boyutu

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve destekleyici bakim gereksinimlerinin yasam kalitesine

etkisine iligkin bulgular Tablo 4.15’te verilmistir. Tabloda regresyon katsayilarinin

anlamliligma iligkin bulgular incelendiginde sirastyla fiziksel ve gilinlik yasam
(R?=0.40; p=0.0003), ruhsal/psikolojik (R?=0.09; p=0.0003), ECOG performans puani
(R?=0.05; p=0.002) ve cinsiyet (R’=0.01; p=0.04) bagimsiz degiskenleri ile birlikte

hastalarin genel saglik alt boyutu arasinda anlamli bir etki oldugu saptanmistir. Bu

bagimsiz dort degisken, yasam kalitesi toplam varyansinin %56’sin1 agiklamaktadir.
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5. TARTISMA

Multipl miyelom tedavi edilemeyen bir hastalik olmaya devam etmektedir. Modern
tedavilerle uzamis progresyonsuz sagkalim ile birlikte hastalar miyelomun semptom
yiikii ve tedavi yan etkileri ile daha uzun siire basetmeye calismaktadir. Bu duruma yas
faktoriiniinde eklenmesiyle hastalarin bakim gereksinimleri artmakta, yasam kaliteleri
ise olumsuz yonde etkilenmektedir (Snowden ve ark., 2011; Colson, 2015). Bu boliimde

calismadan elde edilen bulgular asagidaki ana bagliklar altinda tartigilmastir.

e Hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerine iligkin bulgularin tartisiimasi

e Hastalarin tanitict  Ozelliklerine gore destekleyici bakim gereksinimlerinin
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigiimasi

e Hastalarin yagam kalitesine iliskin bulgularin tartigiimasi

e Hastalarin tanitict Ozelliklerine gore yasam kalitesinin karsilastirilmasma iligkin
bulgularin tartisiimast

e Hastalarin tanitict 6zellikleri, destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam Kalitesi

arasindaki iliskiye ait bulgularin tartisilmasi

5.1. Hastalarin Destekleyici Bakim Gereksinimlerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Caligmamizda MM hastalarinin destekleyici bakim gereksinimlerinin orta diizeyde
(61.74+14.86) oldugu saptanmistir. Hastalarin destekleyici bakim gereksinimlerinin
fiziksel-giinliik yasam boyutunda yiiksek, saglik sistemi-bilgilendirme ve
ruhsal/psikolojik boyutlarinda orta, hasta bakim-destegi ve cinsellik boyutlarinda ise
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Arastirmamiza katilan hastalarin
%76.5’inde kemik lezyonlarinin olmasi, yaridan fazla hastanin niiks/progresif asamada
olmasi, tigte bir oranda yataga/sandalyeye bagimli olmasi ve tamamina yakin kemoterapi
tedavisinin devam ediyor olmasimnin sonucu olarak fiziksel-glinlik yasam
gereksinimlerininin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Boyes ve arkadaslar1 (2015)
ile McDowell ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu ¢alismalar hematolojik kanser
hastalarinda mevcut tedavi yaklasiminin O6zellikle psikolojik ve fiziksel alanlarda
destekleyici bakim ihtiyaglarini biiylik oranda karsilamadigimi gostermistir. Benzer

sekilde Boland ve arkadaglarinin (2014) tedavi almayan stabil MM hastalar ile yapmis
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oldugu calismada hastalarin yiiksek fiziksel semptom yiikiiniin oldugunu, tedavilerinin
uzun vadeli yan etkileri nedeniyle sikinti yasadiklarini bildirmislerdir. Bu sonuglar

calismamizdaki bulgular1 destekler niteliktedir.

Hall ve arkadaslarmin (2015) remisyon donemindeki hematolojik kanser hastalariyla
yapmis olduklari ¢alismada, psikolojik gereksinimin yiiksek oldugu ve bunun nedeninin
hastalarin remisyon déneminde olmalari ve niiks korkusunun psikolojik gereksinimleri
arttirdigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda hastalarin biiyiik bir kisminin yeni teshis ve
progresif asamada olmasi psikolojik-ruhsal gereksinimin orta diizeyde, fiziksel-giinliik
yasam gereksiniminin ise yiiksek diizeyde olmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.
Miyelom hastalarinin ve ailelerinin hastalik hakkinda bilgilerinin yetersiz diizeyde
oldugu, bu konuda destege gereksinim duyduklart bildirilmistir (Lobban ve Perkins,
2013). Calismamizda saglik sistemi bilgilendirme gereksiniminin orta diizeyde olmasi
bu durumla paralellik géstermekte olup, tan1 asamasindan itibaren hastalik siirecinin her

asamasinda hastalarin bilgilendirilmesine ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Yapilan bazi ¢alismalarda kanser tedavisinin cinselligi etkiledigi, fakat bu konuda sikinti
yasayan hastalarin gereksinimlerini dile getirirken rahatsizlik duyduklar1 ve saglik
profesyonellerinin de hastalarin cinsel gereksinimleri hakkinda soru sormadiklari
bildirilmistir (Gardner, 2008; Yildirim, 2013). Chen ve arkadaglarinin (2009) yapmis
olduklar1 ¢calismada oral kavite kanseri olan hastalarin gereksinimlerinin en az cinsellik
alaninda oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin  cinsellik
gereksiniminin disiik diizeyde olmasmin nedeni, hastalarin bu konuda yeterince agik
olamamasi, cinselligin temel ihtiyag¢ olarak goriilmemesi ya da cinsellik gereksiniminin
saglik personeli tarafindan farkli algilanabilecegi diislincesi ile bu konunun

konusulmasini engellemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.2. Hastalarin Tamitici Ozelliklerine Gore Destekleyici Bakim Gereksinimlerinin
Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerinin destekleyici bakim
gereksinimlerini etkiledigi gozlemlenmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.6). Arastirmamiza
katilan ileri yas (74 yas ve iistii) hastalarin fiziksel-giinliik yasam boyutunda destekleyici
bakim gereksinimlerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Kanser hastalari ile yapilan
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bir ¢aligmada yas artis1 ile beraber hastalarin fiziksel ve psikolojik destekleyici bakim
gereksinimlerinin de arttig1 bildirilmistir (McDowell ve ark., 2010). ileri yas hastalig
olan miyelomda yas faktorii hastanin semptom yiikiine olan duyarliligini arttirarak

fiziksel gereksinimlerini 6n plana ¢ikardigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada 65 yas alti, evli ve egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin cinsellik
konusunda destekleyici bakim gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bunun nedeni hastalarin bilgi diizeyi ve farkindaligin artmasi ile kendilerini daha iyi
ifade edebilmelerinden kaynaklandigi 6ngériilmektedir. MM tedavisinde kullanilan bazi
ajanlar cinsel islev bozukluguna neden olabilmektedir (Catamero ve ark., 2017).
Ozellikle yiiksek dozda melfalan, siklofosfamid gibi alkilleyici ajanlar ve steroid
tedavisi erkeklerde, semen iiretimini ve cinsel isteklerini azaltarak erektil disfonksiyona,
kadinlarda ise infertiliteye, cinsel istekte azalmaya, vajinal kuruluga ve agrili cinsel
iliskiye neden olmaktadir (Sadovsky ve ark., 2010; Catamero ve ark., 2017). Okediji ve
arkadaglarinin (2017) yapmis olduklari sistematik derlemede, kanser hastalarindan evli
olanlarin bekarlara gore cinsellik konusunda karsilanmamis gereksinim diizeyinin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu bulgu ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Hastalik ve tedavi hakkinda iyi bilgilendirilmis hastalarin, yasadiklar1 semptom ve yan
etkileri erken donemde saptama ve bildirme konusunda daha donanimli oldugu,
komplikasyonlarin daha etkili yonetilebildigi, hastanin yasam kalitesi tizerindeki etkisini
en aza indirdigi ve hastaneye bagvuru ihtiyacini da azalttig bildirilmektedir (Lobban ve
Perkins, 2013). Calismamizda lisans ve istii egitim seviyesindeki hastalarin saglik
sitemi-bilgilendirme konusundaki gereksinimlerinin ortaokul ve alt1 egitime sahip olan
hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Abdollahzadeh ve arkadaslarinin
(2014) meme kanseri hastalart ile yaptiklari c¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarda saglik sistemi-bilgilendirme taleplerinin arttigi goriilmistiir. Bir diger
calismada ise saglik profesyonellerinin kanser hastalarinin  bilgi gereksinimini
karsilamada yetersiz kaldigi, hastalik ve semptom yoOnetimine iliskin diizenli ve
giivenilir bilgi vermedigi belirtilmektedir (Elvidge, 2008). Bizim g¢alismamizda MM

hastalarina verilen bilgilendirme ve danismanligin yetersiz olmasinin nedeni, hastalari
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destekleyecek hasta egitim biriminin olmamasi ve hemsire ile hastanin sadece klinige

yatis sirasinda iletisim kurmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda yeni MM tanisi alan ve tan siiresi 0-1 yil olan hastalarin fiziksel-giinliik
yasam, ruhsal/psikolojik, saglik sistemi-bilgilendirme ve hasta bakim destegi
boyutlarinda daha fazla destekleyici bakima gereksinim duydugu belirlenmistir.
Miyelom hastaliginin tan1 aninda agr1 ve yorgunluk basta olmak iizere fiziksel semptom
yiikiiniin fazla olmasi, ilk yil i¢inde aldiklar1 indiiksiyon tedavisine bagli yasanan yan
etkiler, hastalik hakkinda bilgi eksikliginin neden oldugu basetme sorunlari, hastalik
stirecinin neden oldugu rol ve sosyal fonksiyonlarda yetersizlik hastalarin ilk yildaki
gereksinimlerinin birden fazla alanda olmasina neden oldugu diistiniilmektedir.
Sutherland ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢alismada yeni kanser tanisi alan hastalarin
ilk yil igerisinde saglik sistemi-bilgilendirme, psikolojik ve hasta-bakim destegi gibi
farkli alanda gereksinimlerinin olabilecegini bildirmislerdir. Bu g¢alisma bizim

bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Manitta ve arkadaslarinin (2011) hematolojik malignitesi olan hastalar ile yaptigi
calismada yeni tani, ileri evre, yatarak tedavi edilen ve performans durumu diisiik olan
hastalarin yogun semptom yiikiine bagli fiziksel ve psikolojik sikintilarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bizim calismamizda yeni tani, yatarak tedavi edilen ve ECOG
performans puani 3-4 olan hastalarin gereksinimleri ile benzerlik gostermekte olup,
hastalik evresi ile hastalarin bakim gereksinimleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bu calismada yatarak tedavisi devam eden hastalarin, ayaktan tedavi
alan hastalara gore saglik sistemi-bilgilendirme ve fiziksel-giinlik yasam alanindaki
destekleyici bakim gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Sipal’in (2019)
hematolojik kanser hastalar1 ile yapmis oldugu c¢alismada ise saglik sistemi-
bilgilendirme gereksiniminin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Buzgova ve arkadaglar
(2014) ise ileri evre kanser hastalariyla yapmis oldugu ¢alismada, yatan hastalarda
fiziksel gereksinimin daha fazla oldugunu saptamislardir. Bu sonuglar bizim bulgumuzu

destekler niteliktedir.
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5.3. Hastalarin Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin yagam kalitesinin degerlendirilmesi fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak iyilik
halini derecelendirmek, karsilastirmak ve standardize etmek amaciyla yapilmaktadir.
Ayni zamanda, hastaligin durumunun ve tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde
onemli bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir. Yasam kalitesi sonuglart hastalara sunulan
hizmeti gelistirmek icin Onemli bilgi saglamakla beraber hasta bakimina ve
gereksinimlerine yonelik fikir verebilmektedir (Arslan ve Boliikkbasi, 2003; Giingérmiis
ve Erdem, 2014). Calismamizda MM hastalarinin yasam kalitesi (EORTC QLQ-C30)
degerlendirildiginde, genel saglik puanmin ortalamanin altinda (47.47+22.73) oldugu
saptanmistir. Olgegin diger alt boyutlar1 incelendiginde, fonksiyonel durumun
(55.27+20.89) ortamanin lizerinde, semptom durumunun (32.93 +19.11) ise disiik

diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Fonksiyonel alt boyut incelendiginde hastalarin rol, sosyal ve fiziksel fonksiyonlarinin
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin fiziksel-giinliik yagam
alaninda destekleyici bakim gereksinimlerinin artmis olmasinin, rol ve fiziksel
fonksiyonlarindaki azalmayi agikladigi diisiiniilmektedir. Ayrica hastalarin yaklasik
yarisinin yatarak tedavi goriiyor olmasi ya da hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmamasi, hastalarda sosyal izolasyona dolayisi ile sosyal fonksiyonlarda azalmaya

neden oldugu diistiniilmektedir.

Semptom alt boyutunda ise hastalarda en siddetli goriilen semptomlarin yorgunluk, agri
ve uykusuzluk oldugu belirlenmistir. Miyelom hastaliginin tani kriterlerinden biri olan
kemik lezyonlari, patolojik kiriklara, hiperkalsemiye ve agriya neden olmaktadir. Bu
nedenle hastalar en sik kemik agris1 yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda hiperkalsemi ve
anemiye bagli gelisebilen yorgunluk semptomu MM hastalarinda sik goriilmektedir
(Katzel ve ark., 2007; Andrews ve ark., 2013; Kumar ve ark., 2017). Hastalarin yasadigi
tim bu semptomlara (6zellikle agr1) hastane ortaminda takip/tedavi durumunun da
eklenmesiyle uykusuzlugu kagmilmaz bir problem haline getirebilmektedir (Davidson
ve ark., 2002; Arslan ve Fadiloglu, 2009; Baz ve ark., 2015). Literatire gore MM
hastalariin yagsam kalitesinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢aligmalarda, hastalarin

tan1 ve tedavi slirecinin etkilerinin yasam kalitesini 6nemli ol¢lide azalttig1 saptanmistir.
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Ayn1 zamanda bu c¢alismalarda hastalarda fiziksel ve rol fonksiyonlarinda azalma ve en
stk goriilen semptomlarin ise agr1 ve yorgunluk oldugu belirlenmistir (Gulbrandsen ve
ark., 2004; Strasser- Weippl ve Ludwig, 2008; Johnsen ve ark., 2009; Kontodimopoulos
ve ark., 2012; Ramsenthaler ve ark., 2016; Kiely ve ark., 2017). Bu galismalar bizim
bulgularimizi1 destekler niteliktedir.

Multiple miyelom hastalarina 06zgii yasam kalitesi (EORTC QLQ-MY20)
degerlendirildiginde hastalik semptomlar1 ve tedavi yan etkilerinin diisiik diizeyde,
beden algisinin yiiksek, gelecege bakisin ise orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.4). Mols ve arkadaslarinin (2012) MM hastalar ile yaptig1 ¢calismada ise hem hastalik
semptomlar1 ve tedavi yan etkilerinin hem de beden algis1 ve gelecege bakisin diisiik
diizeyde oldugu bildirilmistir. Ileri yas kanser hastalarinda hastalik ve tedaviye bagh
semptomlarin daha fazla goriildiigii, ancak yaslilarin daha az yakinma egiliminde
olmalarindan dolay1 ifade etmedikleri bildirilmektedir (Crivellari ve ark., 2000). Bizim
calismamizda hastalarin beden algis1 ve gelecege bakisinin daha yiiksek bulunmasinin
nedeni hastalarin 6nceliginin fiziksel fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri olmasi beden

algisinin ikinci planda kalmasina neden oldugu diisiintilebilir.

5.4. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasia
fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Caligmamizda hastalarin  sosyo-demografik — ozelliklerine gére yasam  kalitesi
degerlendirildiginde; yas, cinsiyet ve medeni durumun yasam kalitesi parametrelerini
etkiledigi, egitim durumu ve gelir diizeyinin ise etkilemedigi saptanmistir. Yasam
kalitesi genel saglik alt boyutunun sosyo-demografik oOzelliklerden etkilenmedigi
goriilmistiir (Tablo 4.7). Fonksiyonel alt boyutu degerlendirildiginde ileri yas hastalarda
fiziksel ve biligsel fonksiyonlarin azaldigi, semptom alt boyutunda ise agri siddetinin
kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu ve bekarlarin evlilerden daha fazla
konstipasyon problemi yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.9, Tablo 4.10). Demirtas’in
(2013) MM hastalarinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismada ise yas,
cinsiyet, egitim durumu ve gelir diizeyinin yasam Kkalitesini etkiledigi gorilmiistiir.

Yapilan bir diger calismada ise yasin ilerlemesi ile fiziksel fonksiyonlarda azalma
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oldugu bildirilmistir (Giingérmiis ve Erdem, 2014). Bu bulgular bizim g¢alismamizi
destekler niteliktedir.

Bu calismada hastalarin hastalik 6zelliklerine gore yasam Kkalitesini etkiledigi
gozlemlenmistir. Genel saglik alt boyutu incelendiginde performans durumu iyi olan
(ECOG 0-1) hastalarin daha yiiksek puan bildirdigi belirlenmistir. Fonsiyonel durumda
ise tan1 siiresi 5 y1l ve usti, tedavi almayan (stabil), performansi durumu iyi (ECOG 0-
1), kemik lezyonu olmayan ve son ii¢ ayda diisme yasamamis hastalarin fonksiyonel
durumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Fonksiyonel durumun bes alt boyutuna
bakildiginda tani siiresi 0-1 olan hastalarin rol ve sosyal fonksiyonlarinin azaldigi, yeni
tan1 alan hastalarin ise sadece rol fonksiyonlarinin azaldigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda
performans durumu koti (ECOG 3-4) olan hastalarin  tiim alt boyutlarda
fonksiyonlarmin diisiik oldugu ve ayaktan tedavi goren hastalarin ise rol ve sosyal
fonksiyonlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Gulbrandsen ve arkadaslarinin (2001)
tedavi siirecindeki MM hastalarinin yasam kalitesini belirlemek amaci ile yaptiklar
calisgmada da hastalarin ilk alti ayinda rol ve sosyal fonksiyonlarinin azaldigini
gbzlemlemistir. Bagka bir ¢aligmada ise performans durumu kétii olan MM hastalarinin
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarmin diisiik oldugu belirlenmistir (Pamuk ve ark., 2008).
Hastalarin yasadigi fiziksel sikintilar ve tedavi siirecini hastanede gegirmeleri, rol
fonksiyonlarini yerine getirememelerine ve sosyal izolasyon yasamalarina neden oldugu

diistiniilmektedir.

Yasam kalitesi semptom alt boyutu incelendiginde, yeni tan1 alan hastalarda istahsizlik
ve yorgunluk, tani siliresi 0-1 yil olan hastalarda ise istahsizlifin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yildirnrm’in (2013) yeni tani alan kanser hastalarida yapmis oldugu
caligmada hastalarin en sik ifade ettigi semptomun yorgunluk oldugu bildirilmistir. MM
hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada ise tanidan alt1 ay sonra istahsizlik semptomunda
belirgin artis oldugu goézlemlenmistir (Gulbrandsen ve ark., 2001). Calismamizda
yatarak tedavi goren hastalarda yorgunluk, bulanti-kusma, agri, istahsizlik ve mali
zorlugun daha fazla oldugu saptanmistir. Johnsen (2009) ve arkadaglarinin yatarak
tedavi goren MM hastalar ile yapmis olduklar1 ¢aligmada hastalarin en ¢ok bulanti ve

istahsizlik yasadiklarimi belirtmisledir. Yatarak tedavi goéren hastalarda semptom
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yogunlugunun daha fazla yasanmasi, hastalarin hastaneye genel durum bozuklugu,
kemoterapi tedavisi, febril ndtropeni, enfeksiyon gibi nedenler ile bagvurmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada performans durumu kotii (ECOG 3-4) olan hastalarda yorgunluk, agri, nefes
darligi, uykusuzluk, istahsizlik, konstipasyon ve mali zorlugun daha fazla oldugu
saptanmustir. Litaretiir benzer sekilde performans durumu kéti (ECOG 3-4) olan
hastalarin yorgunluk, agri, uykusuzluk, bulanti-kusma ve istahsizlik gibi semptomlari
daha sik yasadiklarini belirtmektedir (Gulbrandsen ve ark., 2004; Johnsen ve ark., 2009;
Baz ve ark., 2015; Kiely ve ark., 2017). Ayrica ¢alismamizda hastaligin evresinin yasam
kalitesini etkilemedigi belirlenmistir. Giizelant ve arkadaslari (2004) ile Karahan ve
Pamuk’un (2013) MM hastalarla yapmis olduklari caligmalarda yasam kalitesinin
hastalik evresinden daha ¢ok hastanin performans durumu (ECOG) ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismalar bizim bulgularimizi destekler niteliktedir. Hastalarin
performans puani belirlenirken 6z bakiminin ve giinliik yasam aktivitelerinin ne kadarini
yerine getirebildikleri esas alindigindan yasam kalitesi ile arasinda iliski oldugu

diistiniilebilir.

Miyelom Modiilii Yasam Kalitesi degerlendirildiginde, 65 yas alti hastalarin beden
algisinin daha disiik oldugu ve tani siiresi 0-1 yil olan hastalarin hastalik
semptomlarinin daha yiiksek olmasinin hastalarin gelecege bakisini olumsuz etkiledigi
saptanmugtir. Orneklem grubumuzdaki 65 yas alti hastalarda sosyal hayatin daha aktif
olmast beden imajin1 6nemsemelerine, ileri yas (74 ve {istli) hastalarda ise sagkalimin
daha oncelikli olmas1 beden imajin1 dnemsememelerine neden oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica miyelom tanisinin ilk yillarinda semptom yiikiiniin fazla olmasi, hastalarin 6lim
korkusu yasamalarina ve gelecek hakkinda olumsuz diislinmelerine neden olmasi
beklenen bir durumdur. Kiely ve arkadaslarinin (2017) tedavi siirecindeki MM
hastalarinin yasam kalitesini belirlemek amaci ile yaptigi c¢alismada hastalarin
%58.5'inin hastalik ve tedavi yan etkilerine bagli olarak beden algisinin bozuldugu ve
%65.8'inin gelecege bakisinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu ¢alisma bizim 65
yas alti, 0-1 yil aras1 aktif tedavi asamasindaki hasta grubunun bulgular ile paralellik

gostermektedir.
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5.5. Hastalarmn Tamitic1 Ozellikleri, Destekleyici Bakim Gereksinimleri ve Yasam
Kalitesi Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda MM hastalarinin destekleyici bakim gereksinimleri ve yasam kalitesi
arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 4.13). Hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin artmasinin  yasam kalitesini azalttigi  belirlenmistir. Ozellikle
hastalarin ruhsal/psikolojik ve fiziksel-giinlik yasam gereksinimleri ile genel saglik
puani arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski gozlenmistir. Yapilan regresyon
analizinde ise benzer sekilde hastalarin ruhsal/psikolojik ve fiziksel-giinlik yasam
gereksinimlerinin genel saglik puanlarin etkiledigi saptanmistir. Ayn1 zamanda hastalik
Ozelliklerinin etkisi de incelenmis olup, ECOG puani ve cinsiyetin hastalarin genel
saglik puani lizerinde etkisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Schultz ve Winstead’n
(2001) kanser hastalarinin yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismanin regresyon analizi sonucunda, cinsiyet ve medeni durumun yasam
kalitesine anlamli etkisi oldugu bildirilmistir. Oz’iin (2012) akciger kanseri olan
hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismasinda ise, hastalarin genel saglik puan
ortalamasi iizerinde semptom sayisinin ve ECOG performans puanmin etkisi oldugu

belirtilmistir.

Hastalarin tanitict 6zellikleri ve yasam kalitesi alt boyutlarinin destekleyici bakim
gereksinimlerine etkisinin degerlendirildigi bir diger regresyon analizi sonucumuza
gore; hastalarin tan1 siirelerinin, yasadiklar1 semptom siddetinin, fonksiyonel
durumlarinin, gelecege bakisinin ve beden algisinin destekleyici bakim gereksinimlerine
etkisi oldugu saptanmustir (Tablo 4.14). Sutherland ve arkadaslarinin (2009) yeni kanser
tanis1 almis hastalarin ilk yildaki gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik yaptig
caligmanin lojistik regresyon analizi sonucunda tani siiresine daha yakin olan hastalarin
(1 aydan daha az) psikolojik ve giinliik yasam alaninda daha fazla gereksinim ile iliskili
oldugunu gostermistir. Bir diger calismanin regresyon modellemesinde ise zay1f fiziksel
fonksiyonun yagsam kalitesi tizerinde etkisi oldugu bildirilmistir (Ramsenthaler ve ark.,
2016). Bizim orneklemimizde yeni tan1 miyelom hastalarinin yasadiklari semptom
yiikiiniin, hastalarda fiziksel, rol ve sosyal fonksiyonlarda azalmaya neden oldugu ve

destekleyici bakim gereksinimlerini arttirdig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu bolimde multipl miyelom tanisi olan hastalarin bakim gereksinimleri ve yasam

kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmanin sonu¢ ve Onerileri yer

almaktadir.

Bu arastirmaninin sonucunda MM tanisi olan hastalarin;

Destekleyici bakim gereksinimlerinin orta diizeyde oldugu,

En yiiksek destekleyici bakim gereksiniminin fiziksel ve gilinliik yasam destegi
oldugu,

Tan1 siiresi, fonksiyonel durumu, semptom siddeti, beden algis1 ve gelecege
bakisinin destekleyici bakim gereksinimleri {izerinde anlamli bir etkisi oldugu,

Genel saglik puanlarinin ortalamanin altinda oldugu,

Rol, sosyal, fiziksel fonksiyonlarinin diisiik oldugu,

En siddetli semptomlarin agr1 ve yorgunluk oldugu,

ECOG performans puani, cinsiyet, fiziksel-glinlik yasam ve ruhsal/psikolojik
gereksinimlerinin yasam kalitesi izerinde anlamli bir etkisi oldugu,

Hastalarin destekleyici bakim gereksinimleri ile yasam kalitesi arasinda negatif

yonde anlamli iliski oldugu saptanmaistr.

Uygulamaya Yénelik Oneriler

Miyelom hastalarinin hastalik ve tedaviye bagli yan etkiler ile basedebilmesi ve
yasam Kkalitesinin yiikseltilebilmesi icin Oncelikle hastalarin destekleyici bakim
gereksinimlerinin  belirlenerek bakim  stratejilerinin = olusturulmasi ve hasta
gereksinimleri dogrultusunda bakima yansitilmast,

Hastalarin fonksiyonel durumlarinin degerlendirilmesi 6zellikle fiziksel ve giinliik
gereksinimlerine Oncelik verilmesi, semptomlarin yo6netiminin etkili yapilmasi
(6zellikle agr1 ve yorgunluk), tan1 aldig1 andan itibaren hastalik ve tedavi yan etkileri
hakkinda bilgi verilmesi,

Miyelom hastalarinin tan1 asamasindan baglayarak tiim siireclerde Liyezon Psikiyatri

Hemsireligi tarafindan desteklenmesi onerilmektedir.
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Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Miyelom hastalarmin destekleyici bakim gereksimleri ve yasam kalitesini inceleyen
nitel aragtirmalarin yapilmast,

e Miyelom hastalarinin fiziksel ve giinliik gereksinimlerini karsilanmasinda rehberler
olusturulmasina katki saglayacak randomize kontrolli ¢aligmalar yapilmasi

onerilmektedir.
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EK-3

OLCEK KULLANIM iZINLERI

Eylermiar
Leman SENTURAN [Isenturan@biruni.edu.tr] i & & & :

Kima: 5

“...,:i]:'.- TEKLEYAC| BAKIM [HTIY:

IMerhaha Serap Oimez,

ff)lgek ektedir, Herkes kullanabilir, Ben yayin asamasinda eklemeyi unutmusum. Tezinin ekinde dlcedi ve puaniamay aikca yazabilirsin,
Kolayliklzr dilerim,
Puznlama vb. makalsde yeziyor, yine de sorunuz olursa ceveplanm.

Sayin Leman Senturan Hocam,

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiikesi'nde it Hastalidan Hemgireligi ABD'da yiksek lisans égrencisiyim, Gecerlik-givenirlilc calsmasini yapmis oldugunuz Destebleyici Bakim Gereksinimberi Glgagini "Muliiple Myslom
t@anisi alan hastalann bakim gereksinimler ve yagam kalitesi™ baghid vez caligmamda kullanmay planlamakeaym. Bu kapsamda dlgek kullanm izni ile Glgadin Tarkee orinal formu ve puznlama yéntzmine ihtiyag
duymakeayum,

flginiz ve destediniz igin tesekdir eder, i calismalar dilerim,

Saygilanmlz

MY-20 kullanim izni istegi

]
09 EXim 2019 Carsamba Z1:01
Kimden: fatma ankan [farikans4@gmail.com]
Gonderildi: 06 Eyldl 2019 Cuma 09:41
Kime: Serap Olmez
Konu: Fwd: MY-20 kullamm izni istedi
fatma ankan [farikane4d@gmail.com] 1]

Gonderen: Omur Gokmen Sevindik <cmurgok17V@hotmail.com >
Date: 5 Eyl 20159 Per, 20:15

Subject: Re: MY-20 kullanim izni istedi

To: fatma ankan <farikanbd@gmail.com >

Sayin Fatma Ankan,

Torkge gecgerlilik ve gOvenirligini gdsterdigimiz QLO MY20 yasam kalitesi analizini kullanmanizda sakinca
yoktur ve iznimiz dahilindedir.
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EK-4

KATILIMCI BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Degerli Katilimci,

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi &grencisiyim. Multiple Miyelom tanisi olan hastalarin  bakim
gereksinimleri ve yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla tez caligmasi planlamaktayim. Bu
calismada hastalik siirecinizde bakim gereksinimlerinizi belirlemek ve yasam kalitenizi dlgmeye
yonelik sorular bulunmaktadir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler

0zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Ben .o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Aragtirma hakkinda sozli olarak bilgilendirildim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve
arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler

izerindeki haklarimdan vazge¢cmemek kosulu ile arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Hasta Ad1 Soyadi: Arastirmacimin Adi-Soyadi
Imza imza
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EK-5

HASTA TANITIM FORMU

A. Sosyo-demografik Ozellikler

1.
2.

Yasmiz: .......

Cinsiyet:

a. Kadin b. Erkek

Medeni durumunuz

a. Evli b. Bekar  c. Esi vefat etmis/Bosanmis
Egitim durumunuz:

a. Okur- Yazar Degil b. Ilkokul c. Ortaokul-Lise d. Universite-Lisans iistii
Su anda ¢alisma durumunuz

a. Calistyor b.Caligmiyor

Gelir Diizeyiniz:

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere denk  c. Gelir giderden fazla

B. Hastalik ile qlgili Ozellikler

7.
8.
9.

10.

11.

12.

13.

14.

MM tani siiresi .........
MM tani ISS Evresi ..... ECOG Performas Puani (0-5)...........
CRAB bulgulart var mi1?
Hiperkalsemi (), Renal Yetmezlik (), Anemi (), Kemik Lezyonu ()

Hastaligin suan ki durumu nedir?

I.Yeni teshis 1I. Tedavi gerektirmeyen stabil hasta III. Niiks/Progresif asama

Hastanin suanda nerde takip edildigi?

a.Ayaktan hasta b.Yatan hasta

Baska bir kronik hastaliginiz var m?

a.Evet b. Hay1r (Evet ise agiklaymiz......................... )
Son 3 ay igerisinde diisme yasadiniz mi?

a.Evet b. Hayr

Hastaligimizin tedavi siirecinde fiziksel ve ruhsal bakim gereksinimleriniz ¢ogunlukla

kimin tarafindan karsilanmaktadir?

a. Aile tyeleri b. Hemsire c. Diger (Agiklaymiz..................... )
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EK-6
DESTEKLEYiCi BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGI- KISA FORMU (DBGO-KF)

Kanser teshisi konmusg hastalara en iyi hizmeti sunmaya yardimci olmasi i¢in, hastaliginizi
Ogrendiginizden beri karsilasmis oldugunuz ihtiyaglarimzin giderilip giderilmedigi ile
ilgileniyoruz.

Sonraki sayfada her soru i¢in, kanser hastasi oldugunuz gecen ay iginde her ne konuda yardima
ihtiyaciniz oldugunu belirtiniz. Asagida yer alan maddeleri; gecen ay icerisinde ne diizeyde
yardima ihtiyaciniz oldugunu en iyi ifade eden sayiy1 yuvarlak icine alarak belirtiniz.

Asagidaki tablo her soruya verilecek bes muhtemel cevabin ne anlama geldigini gostermektedir.

Tablo 1: Agiklamalar

[HTIYACIN 1. Hic Ihtiyactm Olmadi: Hastaligim benim igin sorun olmadh.
OLMAMASI 2. Thtiyacim Olmadi: Yardima ihtiyacim oldu ama ihtiyaglarim o
anda karsilandi.
IHTIYACIN 3. Az ihtiyacim Oldu: Cok az ek yardima ihtiyacim oldu.
OLMASI 4. Biraz Ihtiyacim Oldu Biraz ek yardima ihtiyacim oldu.
5. Cok Fazla Ihtiyacim Oldu: Cok fazla ek yardima ihtiyacim
oldu.
Tablo 2: Ornek
[HTIYACINIZIN o
OLMAMAS] IHTTY ACINIZIN OLMASI
Gectigimiz ay -5 _ - E £
icerisinde; E = = o s
- £ - £ £
Hangi seviyede = < £ 3 = 3
oL S g = s q =
yardima ihtiyaciniz s 5 = = ~ O
olde £ g z z E
o N § x
2 = < £ G
== & o
Iyilesmenize
yardimc1 olacak
1 2 3 5
seyler hakkinda 4
bilgilendirilme.
Bu secenegi se¢gmeniz durumunda, iyi olmaniz i¢in yapabileceginiz seyler hakkinda yeterli
bilgiyi alamadiginiz1 ve bu nedenle hala bilgiye ihtiyaciniz oldugu anlasilacaktir.
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IHTIYACIN IHTIYACIN
OLMAMASI OLMASI
Gectigimiz ay icerisinde;
Hangi seviyede yardima ihtiyaciniz oldu Es |E s = , E P E
c2% 2% w23 1E3):8
1.Agn 1 2 3 4 5
2. Enerji eksikligi/yorgunluk 1 2 3 4 5
3. Cogunlukla kendini iyi hissetmeme 1 2 3 4 5
4.Ev islerini yapma 1 2 3 4 5
5.Eskiden yaptig1 seyleri yapamama 1 2 3 4 5
6.Kayg1/Gerginlik 1 2 3 4 5
7.Cokiintiide ya da depresyonda hissetme 1 2 3 4 5
8. Hiiziinlii hissetme 1 2 3 4 5
9. Kanserin yayilmasiyla ilgili endise 1 2 3 4 5
10.Tedavinin sonuglarinin kendi kontroliiniiz
. 1 2 3 4 5
disinda olmasindan endiselenme
11. Gelecek hakkinda belirsizlik 1 2 3 4 5
1.2.]?u.r1‘1'rvnunuzla ilgili kontroliin sizde oldugu 1 5 3 4 5
hissini 6grenme
13.0lumlu bir bakis agisini siirdiirme 1 2 3 4 5
14. Oliim ve 6lme ile ilgili duygular 1 2 3 4 5
15.Cinsel duygularda degisiklikler 1 2 3 4 5
16.Cinsel iliskilerde degisiklikler 1 2 3 4 5
17.Hangi kanser uzmanina gideceginiz hakkinda
1 2 3 4 5
daha fazla segenek sunulmasi
18. Hangi hastaneye gideceginiz hakkinda daha
1 2 3 4 5
fazla se¢enek sunulmasi
19.Hissettiginiz seylerin normal oldugunun tibbi
. . . 1 2 3 4 5
ekip tarafindan belirtilmesi
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20.Hastane personelinin fiziksel ihtiyag¢lariniza 1 9 3 4 5
gecikmeden yardim etmesi
21.Tedavinizin 6nemli kisimlariyla ilgili bilgilerin
C . 1 2 3 4 5
yazili olarak size iletilmesi
22.Tedavi siireciniz ve yan etkiler ile evde bas 1 5 3 4 5
etmeniz i¢in gereken bilgilerin size iletilmesi
23.Yapilacak testler ile ilgili bilgi istediginizde 1 9 3 4 5
gerekli agiklamalarin yapilmasi
24.Tedavinizi segmeden Once tedavi segeneklerinin
yararlar1 ve yan etkileri agisindan yeterli 1 2 3 4 5
bilgilendirmelerin yapilmasi
25.Test sonuglarinizin miimkiin olan en kisa siirede
o . 1 2 3 4 5
size iletilmesi
26. Kanserin kontrol altinda oldugunun ya da 1 5 3 4 5
gerilemekte oldugunun size iletilmesi
27.lyilesmenize yardime olacak seyler hakkinda
o 1 2 3 4 5
bilgilendirilme
28.Cinsel iliskiler hakkinda bilgilendirilme 1 2 3 4 5
29. Herhangi bir vaka gibi degil bir birey olarak
- 1 2 3 5
tedavi edilmek
30.Fiziksel kosullar1 miimkiin oldugu kadar iyi olan 1 5 3 5
bir tesiste tedavi gérmek
31.Hastaliginiz, tedaviniz ve takip siireciniz ile
ilgili tim durumlar konusabileceginiz bir tibbi 1 2 3 5

personelin bulunmasi
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EK-7
EORTC QLQ C-30 YASAM KALITESI OLCEGI

Siz ve saghginiz hakkinda bazi seylerle ilgileniyoruz. Liitfen sorularm tamamim Size uygun gelen
rakamu daire igine alarak yanitlayiniz. Sorularin “dogru” veya “yanhs” yanitlari yokiur. Verdiginiz

yanitlar kesinlikle gizli kalacaktr.

Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok

1. {AgIr bir aligveris torbas: veya valiz tasimakgibi zorlu 1 2 3 4
hareketler yaparken giigliik ¢ekermisiniz?

2. |Uzun bir yiirtiyiis yaparken herhangi bir zorluk 1 2 3 4
cekermisiniz?

3. |Evin disinda kisa bir yiiriiytis yaparken zorlamrmisiniz? 1 2 3 4

4. |Giiniin biyiik bir kismini oturarak veya yatarak 1 2 3 4
gecirmeye ihtiyacimz oluyor mu?

5 'Yemek yerken, giyinirken, yikamrken ve tuvaleti 1 2 3 4
kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu?

Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Olduk¢a  Cok
6. lIsinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi 1 2 3 4
alikoyan herhangi bir engel var miydi?
; Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya 1 5 3 4
hobilerinizle ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel  var
miydi?
8. |Nefes darligi ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
9. |Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12. [Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
13. |istahmiz azald: m? 1 2 3 4
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. |[Kustunuz mu? 1 2 3 4
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Gectigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz Olduk¢a  Cok
16. [Kabiz oldunuz mu? 1 2 3 4
17. [ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18. |Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19. |Agrilariniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4

Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi
20. laktiviteleri yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk 1 2 3 4
cektiniz mi?
21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4
22. [Endiselendiniz mi? 1 2 3 4
23. [Kendinizi kizgin hissettiniz mi? 1 2 3 4
24. Bunalima girdiniz mi? 1 2 3 4
25. [Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile 1 2 3 4
yasantimza engel olusturdu mu?
Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
27, | oo 1 2 3 4
aktivitelerinize engel olusturdu mu?
8. Fiziksel_durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga 1 2 3 4
diismenize yol agti mi?

Asagidaki sorular icin 1 ila7 arasindaki size en uygun rakami daire icine alimz.

29. Gegen haftaki saghginizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4

Cok kotii

30. Gegen haftaki yasam kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4

Cok kétii

5

6

Miikemmel

6

Mitkemmel
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EK-8
EORTC QLQ-MY20

Bazen hastalar asagidaki belirtileri ya da sorunlar1 yasadiklarini bildirirler. Liitfen gecen hafta
boyunca bu belirtileri ya da sorunlart hangi siddette yasadiginiz1 belirtiniz. Liitfen size en ¢ok
uyan cevabin numarasini daire i¢ine alarak yanitlayimiz.

Gectigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
31. |Kemiklerinizde siz1 ya da agr1 oldu mu ? 1 2 3 4
32. |Sirtinizda agr1 oldu mu? 1 2 3 4
33. [Kalcanizda agr1 oldu mu? 1 2 3 4
34. [Kolunuzda ya da omzunuzda agr1 oldu mu? 1 2 3 4
35. |Gogiis kafesinizde agr1 oldu mu? 1 2 3 4
36. |Agrimiz olduysa faliyetle artiyor mu? 1 2 3 4
37.  [Kendinizi uykulu hissettiniz mi? 1 2 3 4
38. |Kendinizi susamis hissettiniz mi? 1 2 3 4
39. |Kendinizi rahatsiz hissettiniz mi? 1 2 3 4
40. |Agiz kurulugunuz oldu mu? 1 2 3 4
41. [Hig saginiz dokiildi mii? 1 2 3 4
42. Bu soruyu yalnizca sa¢ dokiilmeniz olduysa yanitlayin. 1 2 3 4
Sacinizin dokiilmesi sizi lizdli mii?
43. [El ya da ayaklarinizda karincalanma oldu mu? 1 2 3 4
44. [Kendinizi huzursuz ya da telasli hissettiniz mi? 1 2 3 4
45. Midenizde yanma ya da eksime oldu mu? 1 2 3 4
46. |Gozlerinizde yanma ya da agr1 oldu mu? 1 2 3 4
47.  [Kendinizi, hastaligimzin ya da tedavinin sonucu olarak 1 2 3 4
bedensel yonden daha az cekici hissettiniz mi?
48. |Kafamz hastaliginizla ne kadar mesguldii? 1 2 3 4
49.  |Olmekten endise ettiniz mi? 1 2 3 4
50. |Gelecekteki saglik durumunuz hakkinda endiselendiniz 1 2 3 4
mi?
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