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OZET

Atakul, E. 65 Yas ve Uzeri Hematolojik Onkoloji Hastalarimin Kirilganhk
Diizeylerinin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii ic
Hastaliklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Arastirma
65 yas ve iizeri hematolojik onkoloji tanis1 almig hastalarin kirilganlik diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ankara’da
bir egitim arastirma hastanesinin hematoloji onkoloji klinik ve polikliniginde tedavi
gbren 65 yas ve iizeri hastalar olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini 65 yas ve tizeri
hematolojik onkoloji tanisi ile izlenen 90 hasta olusturmustur. Arastirmada veri
toplama araglar1 olarak “Hasta Tanitim Formu” ve “Edmonton Kirilganlik Olgegi”
kullanilmistir. Veriler Mann Whitney—U testi, Kruskal Wallis, Ki Kare ile analiz
edilmistir. Kirillganlik 6l¢egi ile hastalarin %60’ 1nda kirilganlik durumu saptanmis ve
Olcekten alinan ortalama puan 5,59+3,13 (maks. 11)’dir. Hastalarin kirillganlik diizey
dagilimlar1 kirillgan degil %40, goriiniirde savunmasiz %17,8, hafif kirilgan %20, orta
kirilgan % 16,7 ve siddetli kirillgan %35,5 olarak bulunmustur. 75 yas ve lizeri, 4 ve
tizeri sayida ¢ocuk sahibi, I6semi tanisi ile izlenen ve tani siiresi iki y1l ve iizeri olup
arastirmaya klinikten alinan hastalarda kirilganlik diizeyi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Cinsiyet, medeni durum, sosyo-ekonomik durum ve
komorbidite ile kirilganlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismada 65 yas ve lizeri hematoloji onkoloji hastalarinin kirilganlik
diizeyleri belirlenmistir. Caligma sonucuna gore kirilganlik diizeyleri belirlenen hasta
grubunda tedavi ve hemsirelik bakiminin planlanmasinda bu verilerin goz Oniine

alinmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hematoloji, hemsirelik, onkoloji, kirtllganlik
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ABSTRACT

Atakul, E. Frailty Levels of Geriatric Hematologic Oncology Patients, Hacettepe
University Institute of Health Sciences Internal Medicine Nursing Program,
Master of Science Thesis, Ankara, 2017. This descriptive study aimed to determine
the frailty levels of geriatric hematologic oncology patients. Sample of study was 90
patients aged 65 and older, diagnosed with hematologic oncology disorder,
hospitalized in hematologic oncology clinic and admitted to outpatient clinic at an
education and research hospital in Ankara, Turkey. Patient data sheet and Edmonton
Frailty Scale were used for data collection. Data were analyzed with the Mann
Whitney-U test, Kruskal Wallis, Ki Square. 60% of patients were frail and mean score
of scale was 5,59+3,13 (max. 11). Patients’ frailty level distributions were not frail
%40, vulnerable %17,8, mild frailty %20, moderate frailty %16,7, and severe frailty
%b5,5. Frailty score was higher in patients aged 75 and over, had 4 children and over,
diagnosed with leukemia and diagnosis duration lasted 2 years or longer. There was
no statistically significant difference between gender, marital status, socioeconomic
status, comorbidity, and frailty level. With this study geriatric hematologic oncology
patients’ frailty levels were determined. According to the results, treatment plan, and

nursing care should be planned based on frailty levels and risk of patients.

Key words: Geriatric hematology, nursing, oncology, frailty
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler ile yasam siiresi uzamis, dogumda
beklenen yasam siiresi ve yasl niifus olarak tanimlanan 65 yas ve tizeri niifus orani
artmistir (1, 2).

Yas ilerledikge komorbidite, kanser insidansi ve buna bagli mortalite
oranlarinda artis goriilmektedir (3). GLOBOCAN 2012 (Estimated Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence Worldwide) verisine gore ililkemizde 65-69 yas grubunda
kanser insidansi yiiz binde 1004 iken bu oran 70-74 yas grubunda 1153, 75 yas ve
tizerinde ise 1229’dur. Kanser insidanslar1 sikligina gore akciger, mesane, kolorektal,
mide ve non-hodgkin lenfoma olarak siralanirken, mortalite orani yiiksek kanserler
akciger, mide, kolorektal, mesane ve losemi olarak siralanmaktadir (4). Yaslilik
doneminde karsinogenezisin ge¢ donemlerine ait hiicrelerin dokularda birikimi, DNA
hasar artisi, immiin ve endokrin sistemde zayiflama, hiicrelerin yenilenme ve
apoptozis yetenegini kaybetmesi kanser gelisim riskini artirmakta (3, 5) ve kanser
insidans1 genglere gore 11 kez, mortalitesi ise 15 kez daha fazla goriilmektedir (6).

Yaslhilar da kansere bagli yiiksek mortalite nedenleri arasinda ise; yiiksek
insidans, yetersiz antineoplastik tedavi, organ fonksiyonlarinda azalma, tedavinin
yeterince tolere edilememesi, kok hiicre rezervinde ve onarim kabiliyetinde azalma,
koruyucu yontemlerin yeterince kullanilmamasi oldugu belirtilmektedir (3, 5, 7).

Kanser tanis1 almig yash bireylerin tedavi siireci gen¢ hastalara gére daha
karmasiktir. Yasa bagli fonksiyonel yetersizlik ve eslik eden komorbid hastaliklar
tedaviyi tolere etme durumunu etkilemektedir (8, 9). Kanser tanisi almis 70 yas
tizerindeki hastanin tedavi planlama siirecinde; kanserin evrelendirilmesi, cerrahi risk
degerlendirmesi, radyoterapi ve kemoterapi uygunlugunun saptanmasi ve bu tedavi
slirecinde organ fonksiyonlarinin durumu gibi faktorler géz oniine alinmalidir (3, 10).
Geriatrik kanserli hasta grubunda hemsirelik bakimi ve tedavi oncesinde hastanin
tedaviyi tolere edebilme durumu, hastalik belirtilerini iyilestirebilme durumu, hastalik
ve tedavi ile ilgili komplikasyon gelisme olasilig1 belirlenmelidir. Bu sebeple biitiin
faktor ve risklerin incelendigi kapsamli geriatrik degerlendirme yapilmasi gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir (3, 11).



Kanser tanis1 almig geriatri hastasinin degerlendirmesi; sag kalim i¢in 6nemli
bir prognostik degere sahip olmasinin yami sira, hastalarin tedavi siirecinde
kemoterapinin yan etkilerine iliskin tahminde bulunma, kanserli hastalarin bilinmeyen
geriatrik problemlerini belirleme, yasam kalitesini gelistirme gibi alanlarda hedeflenen
geriatrik girisimleri planlama agisindan 6nemli bir degere sahiptir (7, 12).

Yasli bireyin degerlendirilmesi sonucunda fonksiyonlarina gore; saglikli yasl,
kirtllgan yash ve terminal yash diye ayrilabilir (13). Kirilgan yasli ve kirilganlik farkli
sekillerde ifade edilmekle birlikte; yasa bagli fizyolojik rezervlerde, néromiiskiiler,
metabolik ve immiin sistemde fonksiyon kaybina bagli dis streslere artmis hassasiyet
olarak tanimlanmaktadir (14, 15). Kirilganlik siireci 3 asamada tanimlanmaktadir.
Kirilganlik 6ncesi siireg; her tiirlii zararli etkene karsi tam bir iyilesme sansina imkan
saglayan klinik acidan belirtileri olmayan bir siiregtir. Kirilganlik siireci; fizyolojik
kaynaklarin azalmasi ile iyilik halinden fonksiyonel azalmaya dogru bir gegis
durumudur. Kirilganlik komplikasyonlarinin goriildiigii evre ise, basladigi andan
itibaren siirekli olarak devam eden, sistemlerin kendi igerisindeki baglantis1 sonucu
kisir dongiiye doniisen ve sonug olarak mortalitenin goriildiigii bir siirectir (14-16).

Kirillganligin tanis1 koyulurken hastaliginin yani sira yash bireyin yasam
kosullarinin géz oniine alindig1 biitiinciil bir yaklagimda bulunulmasi 6nerilmektedir
(16). Kirlgan yash bireyde; gilinlik yasam aktivitelerinde azalma, biligsel
fonksiyonlarda koétiilesme ve yasam memnuniyetinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Bunlara ek olarak komorbid hastaliklarin sayisi, kotii saglik algist ve psikolojik
problemler de klinik incelemede gosterge olarak ortaya ¢cikmaktadir. Tedavi ve bakim
plan1 olarak ise; beslenme destegi, sosyal destek, fiziksel aktivite ve egzersiz, kapsamli
bir geriatrik degerlendirme ve buna yonelik konsiiltasyon servisi kirillgan yasl bireyler
de yasam Kkalitesini artiracagi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak hormonal ve
antienflamatuar tedavinin de sonuglar tizerinde olumlu etkileri gériilmiistiir (17).

Gelecek yillarda artmasi beklenen yash niifus ve saglik gereksinimleri goz
Online alindiginda, kanser tanisima ek olarak; sik goriilen komorbidite, ilag
toksikasyonu ve diger geriatrik problemlerin varligi bu hasta grubunun tedavi ve
bakim siirecini daha kompleks hale getirmektedir. Bu nedenle taramalar ile kirilganlik
diizeyinin belirlenmesi aktif yaslanma ve etkin tedavi-bakim agisindan Onem

kazanmaktadir. Geriatrik hematoloji hastalarinin bakiminda hemsirelerin etkin bir rolii



bulunmaktadir. Tedavi ve bakim siirecinde hemsirenin hastayr bir biitiin olarak
degerlendirmesi ve takip etmesi beklenmektedir. Bu ¢alismada, geriatrik hematolojik

onkoloji hastalarinin kirtllganlik diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; 65 yas ve lizeri hematolojik onkoloji hastalarinin

kirilganlik diizeylerini belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

1. 65 yas ve lizeri hematolojik onkoloji hastalariin kirilganlik sikligi nedir?
2. 65 yas ve lizeri hematolojik onkoloji hastalarinin kirilganlik diizeyi nedir?
3. 65 yas ve lizeri hematolojik onkoloji hastalarinin kirilganhk diizeyi ile

sosyo-demografik verileri arasinda iligki nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashhik ve Demografik Bilgiler

Yasliligin biyolojik, fizyolojik, ekonomik ve/veya sosyolojik olmak {iizere
birgok tanimi bulunmaktadir (18). Yashlik, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan kendi
igerisinde ii¢ gruba ayrilmistir. 65-74 yas aralig1 “geng yasli”, 75-84 yas aralig1 “yash”
, 85 ve lizeri ise “en yagh yasli” olarak gruplandirilmistir.

Diinya genelinde dogusta beklenen yasam siiresi 1940’11 yillarda 46 yil iken,
giiniimiizde bu stire 67 yila ve 2050 yilinda ise 75 yila ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(19). Diinyadaki yash niifus orani (60 yas ve iistii) 2000 yilinda 607 milyon, 2015’te
901 milyon iken 2030°da 1.4 milyar, 2050’de 2.1 milyar olmas1 beklenmektedir (20).

Ulkemizde dogusta beklenen yasam siiresi, Tiirkiye geneli igin toplamda 78
olmakla birlikte, erkeklerde 75.3 ve kadinlarda 80.7 yildir (21). Ulkemizde Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa orani
2013 yilinda %7.7, 2016 yilinda %8.3 iken niifus projeksiyonlarina gére 2020 yilinda
%9.6, 2050 yilinda %20.8’e yiikselecegi tahmin edilmektedir (22).

2.2. Yashhik ve Kanser

Ulkemizde TUIK’in yaptig1 bir arastirmaya gdre 65 yas ve iizeri bireylerde
mortalite siralamasinda ilk ii¢ hastalik dolasim sistemi hastaliklar1 (%46.8), iyi huylu
ve kot huylu timoérler (%17.7) ve solunum sistemi hastaliklar1 (%11.7) olarak
belirtilmistir (23).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanhiginin 2013 Istatistik
verilerine gore ise, 70 yas ve lizeri sik goriilen kanser tiirleri erkeklerde; prostat,
akciger, kolorektal, mesane, mide, pankreas, non-hodgkin lenfoma olup kadinlarda;
meme, kolorektal, akciger, mide, uterus korpusu, non-hodgkin lenfoma olarak
belirtilmistir (24).

GLOBOCAN 2012 verisine gore lilkemizde hematoloji kanser tiirlerinde
oranlar1 5 yillik prevelans oranlart Non-hodgkin Lenfoma 7704, Hodgkin Lenfoma
4397, Losemi 3747 ve Multiple Myelom 3240 olarak belirtilmistir.



2.3. Geriatrik Hastalarda Onkolojik Yaklasim

Yasl bireyin tanimlanmasinda kronolojik olarak aymi yasta olan bireyler
fizyolojik olarak farkli yasta olabilir. Bu farklilik bireylerin tedavi ve bakim
stireclerinde farkli fizyolojik ve farmakolojik yanit big¢imi olarak kendini
gosterebilmektedir. Bunlar gz oniine alindiginda yash bireylerin tedavi ve bakim
planlamasi sosyal, psikolojik ve fiziksel 6zelliklerine gore farklilik yaratmaktadir (25).

Kanser tanist almis yasl bireylerde gevresel faktdrlere uyumun azaldigi ve
yiiksek komorbiditenin eklendigi bir tabloda geriatrik onkolojik yaklasim olarak
multidisipliner bir c¢alismanin gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir (5, 25). Geriatrik
onkolojide temel amag¢ yash bireylerin fonksiyonel yasina uygun olarak yasam
kalitesini ve fonksiyonelligini artiracak veya devam etmesini saglayacak sekilde g6z
Oniine alarak uygun tedavi ve bakimi belirlemektir (5, 26).

Geriatrik onkolojide tedavi 6ncesi planlamada yapilan geriatrik degerlendirme
ile hastanin fonksiyonel ve fiziksel durumu, psikolojik ve sosyal durumu belirlenebilir
(27).

Geriatrik hastalarda komorbidite, planlanan kemoterapi veya semptomlara
yonelik uygulanan ilaglarin sonucu toksisite olasiliginin yiiksek olmasi ilag
uygulamalarinda hassasiyet gerektirmektedir. Bu sebeple uygun doz ve uygun
kemoterapik ajan secimi yapilmalidir (28, 29). Geriatrik hematoloji hastalarinda
kemoterapi siirecinde goriilen miyelotoksisite, mukozit, ndtropeni, trombositopeni,
kanama riski, periferik ve santral néropati, kardiyotoksisite, beslenme yetersizligi ve
buna baglh kaseksi gibi yan etkiler goriilebilmektedir ve kirilganlik riski olan
bireylerde bu siire¢ daha zorlu bir tablo olarak kendini gostermektedir (30, 31).
Geriatrik degerlendirme ile yasli bireylerde onkolojik tedavi uyumlari, yan etki ve
komplikasyonlar, sag kalim siireleri ortaya konabilir ve yiiksek riskli hastalar
belirlenebilir. Bu sekilde bireye 0zgii tedavi ve bakim planlama kararlar1 ve
toksisitelerin belirlenmesi saglanabilir (26, 32, 33).

Amerika Birlesik Devletlerinde 14 Ulusal Kanser Enstitiisii onayli kanser
merkezinden olusan Ulusal Kanser Merkezi Ag1 (NCCN), farkli klinik kosullarin
tedavisi i¢in uzmanlarca her ii¢ yilda bir ortak kararlar sonucunda olusturulan
kilavuzlar yayinlamaktadir. 1999°dan bu yana geriatrik kanser tedavisine uygun olan

kilavuzlarin bulundugu boéliimde yer alan kriterlerin igeriginde kemoterapi planlanan



70 yas ve lizerindeki hastalara kapsamli bir degerlendirme yapilmasi1 onerilmektedir

(34).
2.4, Kirillganhk

Kirilganlik kavrami, yaygin bir sendrom olarak ele alinmakla birlikte tanimi
hakkinda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir (35). Giincel olarak; ilerleyen yas ile
birlikte fizyolojik rezervlerdeki azalmaya bagli olarak gelisen giigsiizliik,
savunmasizlik, fonksiyonel gerileme, giinlilk yasam aktivitelerinde yetersizlik ve
bagimliligin artmasi, stresor direnglerin azalmasi ile karakterize bir klinik durum
olarak belirtilmektedir (36-39).

Fried ve arkadaslari; kirilganlik belirtilerinin belirgin olmadigini, ilk evrelerde
belirtilerin yakalanamayacagini belirtmisler ve bes kriterden (kas gligsiizligii, zayif
dayaniklilik, kilo kaybi, diislik fiziksel aktivite, yavas yiirime hizi) li¢ veya daha
fazlasinin varligina dayanan bir kirilgan fenotipi tanimlamislardir (40). Yash
bireylerde bu kriterlerden ii¢ veya daha fazlasinin varlig1 kirilganlik durumunu, bir
veya ikisinin varlig1 kirilganlik gelisme riskini ve bu kriterlerden higbirinin olmamasi

ise kirilganlik durumunun olmadigini gosterir (41).
2.4.1 Kirilganlik Siireci ve Fizyopatolojisi

Kirillganlik siireci li¢ asamada agiklanmaktadir; pre-kirilganlik siireci,
kirilganlik durumu ve kirilganlik komplikasyonlari.

Klinik olarak sessiz olan pre-kirilganlik siireci herhangi bir patolojik bir siiregte
fizyolojik rezervlerin yeterli olmasidir. Kirilganlik durumu; hastalik veya stres gibi
durumlarda tam iyilesme olmamasi ve fizyolojik rezervlerin azalma egiliminde
olmasidir. Kirilganlik siirecinin komplikasyonlar: ise; homeostatik dengenin
bozulmasina bagli fizyolojik hassasiyet ve strese karsi organizmanin direng
kapasitesinin azalmasidir (42).

Yaslanmanin fizyolojik rezervlerin azaldigi dogal bir siire¢ olmasi nedeniyle
kirilganlik ile homeostatik dengenin bozulmasi daha hizli ilerleyen patolojik bir durum
olarak ortaya ¢ikmakta ve minimal diizeyde stresorlere karst direncin saglanamamasi

ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir (42, 43).



Kirilganligin farkli sistemlere ait [hematolojik (anemi), inflamatuar, endokrin
(hormonal), mikrobesinler, adipoz doku ve ince motor hareketler] biyolojik ve
biyokimyasal parametrelerle iliskili oldugu disiiniilmektedir. Arastirmalara gore,
kirilgan bireylerde hemoglobin, IGF-1, DHEA-S, 25-OH D3, folat, vitamin B12,
Vitamin E ve total karotenoid diizeylerinde azalma, IL-6 ve HbAlc diizeylerinde ise
artma saptanmistir. Ayrica, dokuda azalma ve ince motor hareketlerde yavaglama da
kirllganligin fizyopatolojisi ile iligkili bulunmustur (44). Ayni1 ¢alismada ii¢ veya daha
fazla fizyolojik sistemde sorun yasayan bireylerin kirilganlik egilimi diger bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur (44).

Sarkopeni ve Kirilganlik,; sarkopenti; ilerleyen yas ile birlikte meydana gelen,
iskelet kasi kitlesinde ve giiclinde azalma ile seyreden ve yasam kalitesinde azalma ve
artmig Oliim riski gibi sonuglar doguran bir klinik sendrom olarak tanimlanmaktadir
(45). Sarkopeni ¢ok faktorlii bir siireg olup gelisiminde endokrin fonksiyonlarda ki
azalma (testosteron, Ostrojen ve biiylime hormonlarinin azalmasi), kronik hastalik
(sitokinlerin artig1), fiziksel hareketsizlik ve yetersiz beslenme Onemli bir etkiye
sahiptir. Kirilganlik ve sarkopeni, fizyopatoloji, klinik sonuclar ve tedavi ve 6nleme
yontemleri agisindan birbiri ile iligski gosteren olgular olarak tanimlanmaktadir (46,

47).
2.4.2. Kirillganlik Olgiilebilirligi

Kirilganligin  tanimlanmasinda ilk adim uygun bir tarama aracinin
kullanilmasidir. Tarama araclarinin bazilar1 kirilganlik bilesenlerine bazilar1 ise risk
faktorlerinin degerlendirilmesine odaklanmaktadir (48).

Fried Kirilganlik Olgegi: Fried ve arkadaslari tarafindan olusturulan kirilganlik
Kriterleri, istemsiz kilo kaybi, bitkinlik/takatsizlik hissi, zayif kas kuvveti, yavaslamig
yiirlime hiz1 ve azalmig bedensel etkinlik diizeyidir. Bu kriterlerden herhangi {i¢iiniin
veya daha fazlasinin varligr kirilgan, 1 veya 2 kriter varligi kirillganlik 6ncesi (pre-
frail) olarak degerlendirilmekte ve bu hastalarin kirilganlik gelisimi agisindan “risk
altinda” oldugu belirtilmektedir. Kriterlerden higbirisinin olmamasi ise “normal
(kirilgan degil)” olarak degerlendirilmektedir (41).

FRAIL Indeksi: Uluslararas1 Yaslanma ve Beslenme Dernegi (International

Association of Nutrition and Aging, IANA) tarafindan olusturulmus, kirilganligin



farkli boyutlarini1 da degerlendirildigi bir 6lgektir (39). “FRAIL” kelimesinin her harfi
bir kirilganlik kriterini temsil etmektedir. F=Fatigue (Yorgunluk), R=Resistance
(Direncg), A=Aerobic (Aerobik egzersiz), [=Illness (Hastalik sayis1), L=Loss of weight
(Kilo kayb1). Degerlendirmesi ise Fried fenotipindeki degerlendirme ile yapilmaktadir
(49).

CSHA Kirilganlik Olcegi (Klinik Diiskiinliik Olgegi): Rockwood ve ark.
tarafindan, “Kanada Saglik ve Yaslanma Arastirmasi (Canadian Study of Health and
Aging-CSHA)” sonuglar1 kullanilarak olusturulmus bir lgektir. Olgek 70 maddeden
olugmakta ve degerlendirme sonuglar1 ise 7 kategoride yorumlanmaktadir (pek ding,
kontrol edilebilir, hastaliklar1 mevcut, savunmasiz goriiniimde, hafif derecede kirilgan,
orta derecede kirilgan, ciddi derecede kirilgan) (50).

Edmonton Kirilganhik Olcegi 10 alam degerlendirmektedir. En yiiksek puan
17'dir ve yiiksek seviyede kirilganli§i gostermektedir. 'Saat' testi ve 'zamanlanmis
kalkis ve git' testi ile performans test edilmektedir. Diger alanlar duygu durum,
fonksiyonel bagimsizlik, ilag kullanimi, sosyal destek, beslenme, saghik tutumu,

kontinans, tibbi hastaligin yiikii ve yasam kalitesidir (51).
2.4.3. Kirllganhk Yonetimi

Kirilganlik yonetiminde ilk olarak egzersiz onerilmektedir (52). Meta analiz
calismasinda, egzersizin kirillgan yash bireylerde olumlu sonuglari gelistirdigi
belirtilmektedir (53). Buna ek olarak yeterli kalori ve protein alimmin desteklenmesi
kirtlganlik yonetiminin diger bilesenleridir (54). Ayrica kirilganlik ve sarkopeni ile
iligkili olan vitamin D’nin (52, 55, 56) giinlik minimum 1000 IU olacak sekilde
kullanimu ile kas giicii ve kiitlesini artirma etkisi nedeniyle testosteron replasmani
onerilmektedir (57, 58).

Ingiliz Geriatri Birligi, Birlesik Krallik Yaslanma Grubu ve Genel Pratisyenler
Kraliyet Koleji (Royal College of General Practitioners)’nin hazirladigi kilavuzda
kirilgan bireyin bakiminda altin standart; doktor, hemsire, fizyoterapist, mesleki
terapist ve sosyal hizmet uzmani i¢eren multidisipliner bir ekip tarafindan sunulan
kapsamli geriatrik degerlendirme olarak belirlenmistir (59).

Kanser tanist1 almis yash bireylerin yonetiminde kapsamli geriatik

degerlendirme de; kirilganligin belirlenmesi, olumsuz klinik sonuclarin tedavisi ve



tedavide sosyal faktorlere miidahale edilmesi ag¢isindan yardimci olmaktadir (60).
Kapsamli geriatrik degerlendirme ve kirilganligin belirlenmesi onkoloji tedavisi ve

bakim siirecinde ve kararlarinda 6nem tagimaktadir (60).

2.5. Geriatrik Hematoloji Hastasinin Degerlendirilmesinde Hemsirenin

Rolii

Kanser tanis1 almis yash birey ile ¢alisan hemsirenin; genel olarak dogrudan
bakim uygulamak, ekip ici, ekip iiyeleri ile yash birey ve ailesi arasinda iletisimi
desteklemek, verilen hizmetin yOnetimini, degerlendirilmesini, kalitesini ve
devamliligini saglamak, yasli bireye ve ailesine yonelik saglik egitimi verilmesi,
bakim verenin desteklenmesi gibi ¢ok Onemli gorevleri bulunmaktadir (61).
Hematolojik onkoloji tanist almis yash bireyin hastalik yiikii ve tedavi-bakimdaki
stirecinin Ozellik arz eden bir hasta grubu olmasindan nedeniyle hastanin genel
durumuna uygun bir planlama yapilmahidir. Yash bireyde yasa bagli fizyolojik,
duygusal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik fonksiyonlarda degisimlerin farkindaligini gz
Oniine alarak bireyin hematoloji tanis1 agisindan fonksiyonel kapasitesi, beslenme ve
eliminasyonu, uyku ve dinlenme durumu, hijyenik durumu, diisme riski, agri, ilag
kullanim1 degerlendirmeli ve mevcut sorunlarin ¢déziimiinde interdisipliner ekip
tiyeleri ile koordineli ¢aligmalidir (62). Bunun igin hemsirenin dncelikli olarak uygun
bir geriatrik tarama aracini kullanmasi ve bu tarama sonucuna gore hastanin kapsamli
geriatrik degerlendirme ihtiyacin1 belirlemesi gerekmektedir. Hemsire, geriatrik
degerlendirme kapsaminda sistemlere iliskin fizik muayene yapmali ve etkileyen
kronik, akut fiziksel ve mental hastalik siire¢lerinin dahil oldugu bir anamnez alarak
yasli bireyde bulunan saglik sorunlarmi kendi agisindan degerlendirmeli ve
kaydetmelidir (62). Degerlendirme sonuglarina gore hastanin geriatrik risk, kirtlganlik
ve savunmasizlik durumuna uygun tedavi ve bakim planlanmalidir. Hematolojik
onkoloji tanis1 almig yash birey ile ¢alisan hemsirenin ulusal diizeyde profesyonel
kuruluslar ve sertifika programlari ile profesyonel gelisimini stirdiirmesi, giincel tedavi
ve bakim yaklagimi ile bireyin bakimi ve yasam kalitesini artirmak i¢in uygun

standartlar1 kullanmasi 6nerilmektedir (1).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, 65 yas ve iizeri hematolojik onkoloji hastalarinin kirilganlik

diizeylerini belirlemek amactyla yapilan tanimlayict tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu calisma, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi hematoloji poliklinigi ve servisinde yapilmistir.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Urankent Hematoloji boliimii ek binasi sadece hematoloji dalinda hizmet veren bir
boliimdiir. Boliimde tek kisilik 20 yatakli hematoloji servisi ve 11 yatakli pozitif
basingli, merkezi hepafiltreli donanimli kok hiicre nakil {initesi bulunmaktadir. Ayrica
malign hematoloji, benign hematoloji, kdk hiicre nakli ve kok hiicre nakil hazirlik
poliklinigi olmak tizere 4 poliklinik bulunmaktadir. Ayaktan kemoterapiler 6 yatakl
kemoterapi iinitesinde uygulanmaktadir. Poliklinikler, giinde ortalama 40-50 hastaya
hizmet vermektedir. Poliklinikler de bir hemsire ve bir uzman doktor gorev
yapmaktadir. Hematoloji servisi; bir klinik sefi, bir hematoloji uzmani1 doktor, iki
yandal branst yapan dahiliye uzmam ve 18 kisilik hemsire grubu ile hizmet
vermektedir.

Poliklinik ve yatakli servislerde hasta ilk basvurusunda ve yatisinda anamnez
ve “Hemsirelik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu” kullanilmaktadir. Form
iceriginde fiziksel, ruhsal ve sosyal degerlendirme yer almaktadir. Bu
degerlendirmelere ek olarak the Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
performans testi ve Hematopoietic Cell Transplantation-Comorbidity Index (HCT-CI)

ile komorbidite degerlendirilmesi yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 11 Subat 2016-20 Subat 2017 tarihleri arasinda Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi hematoloji
poliklinigi ve servisine bagvuran 65 yas ve ilizeri hematolojik onkoloji tanis1 olan

hastalar olusturmaktadir.
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Aragtirma kapsamina asagida belirtilen alinma kriterlerini saglayan hastalar
alinmustir.

Calismaya alinma kriterleri:

. 65 yas ve lizerinde olmak

. Hematolojik bir tan1 almis olmak

. Okur-yazar olmak

. [letisime engel olacak bir durumu olmamak

. Biligsel hastalik tanisina sahip olmamak

Aragtirmanin Orneklem sayisinin belirlenmesi amaciyla 20 hasta ile pilot
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucu elde edilen veriler ile uygulanan giic
analizinde %90 gii¢ (effect size 0,6; alfa 0,05) ile 90 hasta 6rneklem sayisi olarak

belirlenmis ve arastirma orneklemine alinmstir.
3.4. Veri Toplama Formlar

Aragtirmanin verileri “Hasta Tamitim Formu (Ek 1)”, ve “Edmonton

Kirilganlik Olgegi (EFS-TR) (Ek 2)” kullanilarak elde edilmistir.
3.4.1. Hasta Tamtim Formu

“Hasta Tanittm Formu”, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla konu ile ilgili literatlir dogrultusunda olusturulmustur (63, 64). Formda
hastanin sosyo-demografik verileri ile (yas, egitim, ¢alisma durumu, meslek, ¢ocuk
sayis1, birlikte yasadigi kisiler, sosyal giivence ve gelir durumu), hastaligina iliskin

(tani, tani tarihi, tedavi, eslik eden diger hastaliklar) 16 soru yer almaktadir.
3.4.2. Edmonton Kirilganhk Ol¢egi (EFS-TR)

Edmonton Kirilganlik Olgegi (Edmonton Frail Scale-EFS) Rolfson ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan kirilganligi tanimlamak amaciyla gelistirilmistir (51, 65).
Olgegin igerik gegerliligi; Geriatrician’s Clinical Impression of Frailty (GCIF) isimli
70 soruluk kirilganlik olgegi ile yapilmis, yiliksek korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir (r: 0,64 p<0,0001). Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayist 0.62 olarak
bulunmustur (51).
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EFS-TR’nin Tiirkiye’deki gecerlik-giivenirlik aragtirmasi 2013 yilinda Aygor
ve Fadiloglu tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin madde sayis1 Tiirk toplumuna
uyarlama siirecinde degistirilmemis ve dl¢ek icin elde edilen Cronbach alfa degeri 0.75
olarak belirtilmistir (16).

Olgek kapsaml geriatrik degerlendirmede yer alan ve kirilganlikta belirleyici
olarak kabul edilen 9 kirilganlik boyutundan olugmaktadir. Bu boyutlar; “bilissel
durum, genel saglik durumu, fonksiyonel bagimsizlik, sosyal destek, ilag kullanimu,
beslenme, ruh hali, kontinans ve fonksiyonel performans”dir. Olgek toplam 11
maddeden olusmaktadir. Genel saglik durumu ve ila¢ kullanimi 2 soru ile diger
boyutlar ise bir soru ile degerlendirilmektedir. Bilissel durumu degerlendirmek i¢in
“saat testi”, fonksiyonel performansi degerlendirmek i¢in “Zamanli Kalk ve Git Testi”
kullanilmaktadir. Sorular 0-1-2 puan ile degerlendirilmekte ve dl¢ekten alinan toplam
puan 0-4 puan kirilgan degil, 5-6 puan goriiniirde savunmasiz, 7-8 puan hafif kirilgan,
9-10 puan orta kirilgan, 11 ve tizeri puan siddetli kirilgan olarak tanimlanmaktadir

(51).
3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada  kullanilacak  veri toplama formunun anlasilirhigr ve
uygulanabilirligini belirlemek amaciyla, 11 Subat-14 Mart 2016 tarihleri arasinda on
hasta ile Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji Polikliniginde ¢calismanin &n uygulamasi yapilmistir. On uygulama sonrasi
veri toplama formlarinda degisiklik yapilmamis, 6n uygulama grubu 6rnekleme dahil

edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

On hasta ile yapilan 6n uygulamanin ardindan 4 May1s-20 Subat 2017 tarihleri
arasinda 3. Bolge Kamu Hastaneler Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 90
hastaya “Hasta Tanitim Formu” ve “Edmonton Kirilganlik Olgegi” poliklinik
hastalarinda sabah ilk muayene sonrasi, klinikte yatan hastalara ise sabahlar1 tedavi
oncesi uygulanmistir. Hastalara uygulama oncesi bilgi verilmistir ve katilim i¢in

aydinlatilmis onam alinmistir. Formun uygulanmasi arastirmaci tarafindan yiiz ylize
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sorulup siire olarak Hasta Tanitim formu 3 dakika, kirilganlik 6lgeginin uygulanmasi
ise 5-6 dakika olacak sekilde toplam maksimum 9 dakikalik bir siirede

tamamlanmuistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 23 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Calismada kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, ortanca deger, minimum, maksimum, say1 ve yiizdelik
dilim) verilmistir. Normallik varsayimina “Kolmogorov-Smirnov” testi ile bakilmstir.
Teste gore kirillganlik 6lgegi test istatistigi 0,128 ve p degeri 0,001°dir. Kirilganlik
6l¢egi skorlarinin normal dagilmamasi sonucunda analizlerde parametrik olmayan
yontemlerden yararlamlmistir. iki bagimsiz  grup arasindaki farkliliklar
degerlendirilmek istendiginde “Mann Whitney—U testi” kullanilmistir. U¢ ve daha
fazla bagimsiz grup karsilastirmasi i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Bagimsiz
iki kategorik degisken arasindaki iligki ise Ki kare analizi ile incelenmistir. Ki kare
analizinin beklenen deger varsayimmi saglamayan durumlarda Ki kare testi

yorumlanmamustir. p<0.05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Tarama aract Edmonton Kirillganlik Olgegi’nin Dr. Darrly Rolfson’dan
kullanim izni alinmistir (Bkz Ek 3).

Hacettepe Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22.07.2015 tarih ve 15/488-27 numarali karar ile izin alinmistir (Bkz Ek
4).

Calismanin gergeklesebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Ankara 3. Bolge
Kamu Hastaneleri Birligi Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (Bkz Ek
5).

Calismaya katilan hastalardan aydinlatilmig form imzalatilarak yazili izin

alimmustir (Bkz Ek 6).



4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 asagidaki basliklar ile verilmistir.

1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklarina Iliskin Ozellikleri

2. Hastalarin Kirilganlik Diizeylerinin Dagilim1
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:90)

Ozellikler Say Yiizde
Yas (Ort=71,24+5,57)

65-74 64 71,2
75-84 22 24,4
&5 ve uzeri 4 4.4
Cinsiyet

Erkek 53 58,9
Kadin 37 411
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 25 27,9
Ilkokul 40 44.4
Ortaokul 9 10,0
Lise 12 13,3
Universite ve Uzeri 4 4.4
Calisma Durumu

Emekli 51 56,7
Calismiyor (Ev hanimi) 36 40,0
Calistyor 3 3,3
Medeni Durumu

Evli 71 78,9
Bekar* 19 21,1
Cocuk Sayis1 (n: 88)

1-3 40 45,5
4 ve lizeri 48 545
Birlikte Yasadig: Kisiler

Esi 66 73,3
Cocuklar1 veya Arkadaslart 14 15,6
Yalniz 10 11,1
Gelir Durumu

Gelir Gidere Denk 63 70,0
Gelir Giderden Az 27 30,0

*Bekar: Esini kaybetmis n=17, Bosanmis n:2
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Tablo 4.1°de arastirmaya alinan hastalarin sosyo-demografik ozellikleri yer

almaktadir. Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 71,2+5,57 olup, %71,2’si 65-
74 yas araliginda, %58,9u erkek, %44,4°1 ilkokul mezunu, %56,7’si emekli, %78,9°u

evlidir. Hastalarin %54,5’inin 4 ve iizeri ¢ocugu olup, %73,3’1 esi ile birlikte

yasamaktadir. Hastalarin %68,9’unda geliri gidere denk olup, %63,3’iinilin sosyal

giivencesi SSK’dur.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklarima Iliskin Ozellikleri (n:90)

Ozellikler Say1 Yiizde
Hastanmin Arastirmaya Alindig1 Yer

Poliklinik 60 66,7
Klinik 30 33,3
Hastalik Tamis1

Lenfoma * 23 25,5
Multiple Myelom 21 23,3
Losemi ** 17 18,9
Myelodisplastik Sendrom 12 13,3
Lokosit Bozuklugu 10 11,1
Aplastik Anemi 7 7,9
Tam siiresi

2 yil alt1 76 84.4
2 yil ve lizeri 14 15,6
Eslik Eden Hastalik Durumu

Var 59 65,6
Yok 31 34,4
Eslik Eden Hastalik Sayisi (n:59)

1 hastalik 32 54,2
2 ve lzeri hastalik 27 45,8

*Lenfoma: Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma n: 3, Non-hodgkin lenfoma n:20
**Losemi: Akut Myeloid Losemi n:13, Kronik Lenfositler Losemi n:3, Akut Lenfoblastik Losemi n:1

Tablo 4.2°de aragtirmaya alinan hastalarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri yer
almaktadir. Hastalarin %66,7’s1 hastaneye poliklinikten giris yapmis olup %25,5’1
lenfoma, %23,3’ti Multiple myelom ve %18,9’u 16semi tanisi ile izlenmektedir.
Hastalarin %84,4°1 iki y1ldan daha az siiredir hematolojik onkoloji tani siiresine sahip
olup, %65,6’smin eslik eden en az bir kronik hastalig1 oldugu saptanmistir. Tabloda
belirtilmemekle birlikte arastirmaya alinan hastalarin %62,9’u kemoterapi tedavi
stirecinde, %20,2’si kan {iriinii destegi almakta olup %35.5’1 kemoterapi, kan iiriinii

veya destek tedavi alip kontrol siirecindedir.
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Tablo 4.3. Hastalarm Kirilganlik Olgegi Puan Ortanca ve Ortalamalarini Dagilimi
(n:90)

Say1 | Ortanca | Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Sapma
Kirilganlik
toplam 90 5 0 11 559 3,126
puan

Tablo 4.3’de hastalarin kirilganlik 6lgegi puan ortanca ve ortalamalarinin
dagilimi gorilmektedir. Hastalarin Kirillganlik dlgegi ortanca degeri 5, puan araligi 0-

11 ve ortalamasi ise 5,59+3,126°dur.



Tablo 4.4. Hastalarm Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Kirilganlik Olgegine Iliskin
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Bulgular1 (n:90)
Kirilganhk Olgegi |
OrtzSS [ Medyan (Min.-Max.) | istatikselAnaliz |

Yas
65-74 5,243,15 5 (0-11) Z=-1,560
75 yas ve lizeri 6,4+2,96 7(1-11) p=0,119
Cinsiyet
Erkek 6,3+2,94 5 (0-11) Z=-1,779
Kadn 5,0£3,17 7(1-11) p=0,075
Egitim Durumu
Ilkokul 6,2+2.67 5 (0-11) X?=1,218
Okur-yazar degil 5,4+3.31 7 (1-11) p=0,544
Ortaokul ve tizeri 5,443,29 5(0-11)
Medeni Durum
Evli 5,3£3,21 5 (0-11) Z=-1,469
Bekar 6,5+£2,63 7(3-11) p=0,142
Cocuk Sayisi
1-3 4,4+2.86 4 (0-10) 7=2,924
4 ve iizeri 6,4+3,05 6,5 (0-11) p=0,003
Birlikte Yasadig: Kisiler
Esi ile 5,0£3,12 5 (0-11) X?=7,738
Cocuklar/Arkadaslar 7,4+2,90 8 (3-11) p=0,021*
Yalniz 6,6+2,37 5(3-11)
Gelir Durumu
Gelir Gidere Denk 5,242,93 5(0-11) 7=1,698
Gelir Giderden Az 6,5£3,43 7(1-11) p=0,09
Arastirmaya Alinan Yer
Poliklinik 5,243,23 5 (0-11) Z=-1,796
Klinik 6,4+2,78 7(2-11) p=0,072
Tani
Lenfoma 5,6+2,71 6 (0-10)
Multiple Myelom 5,1+3,35 4(1-11)
Losemi 7,5+2,32 8 (3-11) X?=11,730

: : . - *x
Miyelodisplazik 5.943 45 5 (1-11) p=0,039
Sendrom
Lokosit Bozuklugu 4,4+3.47 4,5 (0-11)
Aplastik Anemi 3,44+2.76 3(1-8)
Eslik Eden Hastalik
Var 6,0+2,79 6 (1-11) Z=-1,953
Yok 4,7£3.56 4 (0-11) p=0,051
Eslik Eden Hastalik Sayisi (n:59)
1 hastalik 6,2+2 .91 7 (1-11) Z=-0,528
2 ve lizeri hastalik 5,8+2,68 6 (1-11) p=0,598
Tam Siiresi
2 yil alti 5,443,08 5(0-11) Z=-1,291
2 yil ve lizeri 7,0£3 .22 7 (0-11) p=0,197

*Farklilig1 kaynaklandig1 gruplar esi ile yasayan-gocuklar1 veya arkadaglari ile yasayan hastalar
** Farklihig1 kaynaklandig1 gruplar 16semi tanis1 - aplastik anemi olan hastalar
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Tablo 4.4°de hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore Kirillganlik Olgegine
iliskin bulgular yer almaktadir.

75 yas ve iizeri grubun, kadinlarin, okur-yazar olmayanlarin, bekarlarin, 4 ve
daha fazla ¢cocuk sahibi olanlarin, cocuklar/arkadaslari ile yasayanlarin, gelir giderden
az olanlarin, arastirmaya klinikten alinan, tanis1 l6semi olan, eslik eden en az bir
hastalig1 olan ve tani siiresi 2 yil ve iizeri olan hastalarin kirilganlik puan ortancalari
yiiksektir.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, hastanin
aragtirmaya alindig1 yer, eslik eden hastalik durumu ve sayisi ve tani siiresi ile
kirilganlik 6l¢ek puan ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Tabloda yer almamakla birlikte hastalarin tedavi grubu, sosyal gilivence
durumu ve hastalarin hastaneye kabul sekli ile kirilganlik 6l¢ek puan ortancalari
arasinda da istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Hastalarin sahip olduklar1 ¢cocuk sayisi ile kirilganlik 6lgek puan ortancalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore;
cocuk sayis1 4 ve iizeri olan hastalarin, ¢cocuk sayist 1-3 olan hastalardan kirilganlik
Olcek puan ortancast anlamli derecede daha fazladir.

Hastalarin birlikte yasadigi kisi kategorileri ile kirilganlik o6lgcek puan
ortancalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore; cocuklart veya esi ile yasayan hastalarin, esi ile yasayan hastalardan
kirilganlik 6lgek puan ortancasi anlamli derecede daha fazladir.

Hastalarin tanilan ile kirilganlik 6lgek puan ortancalari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Tanis1 16semi olan hastalarin
kirilganlik 6lcek puan ortancalari tanisi aplastik anemi olan hastalardan anlaml

derecede daha fazladir.



Tablo 4.5. Hastalarin Kirilganlik Diizeylerinin Dagilimi (n:90)
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Say1 Yiizde
Kirilganhk Olgegi
Kirilgan Degil 36 40,0
Goriunirde Savunmasiz 16 17,8
Hafif Kirilgan 18 20,0
Orta Kirilgan 15 16,7
Siddetli Kirillgan 5 55
Toplam 90 100,0

Tablo 4.5’te hastalarin kirilganlik diizeylerinin dagilimi  goériilmektedir.

Hastalarin  %40°1 kirilgan degildir, %20’si hafif kirilgan, %17,8’1 goriiniirde

savunmasiz, %16,7’si orta kirilgan, %35,5 ise siddetli kirilgan olarak bulunmustur.



Tablo 4.6. Hastalarm Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Kirilganlik Diizeylerinin
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Dagilimi (n:90)
Kirilganhk Olgegi
Kirilgan | Gériiniirde | Hafif Orta Siddetli | Istatiksel
Degil Savunmasiz | Kirillgan | Kirilgan | Kirilgan | Analiz
N (%) | N (%) N (%) |N(@©@) |N ()
Yas
65-74 28 (43,7) | 11 (17.2) 11(17,2) | 13(203) | 1 (1.6) |-
75 ve tizeri 8(30,8) |5(19.2) 7(27,0) |2(77) | 4(153) |-
Cinsiyet
Kadmn 13(35,1) | 4 (10,9) 11(29,7) | 6(16,2) |3(8,1) | X2=5,806
Erkek 23 (43,4) | 12 (22,7) 7(13,2) | 9(17,0) |27 |P=0214
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil | 8 (32,0) | 4(16,0) 8(320) [4(160) |1(40) |-
flkokul 17 (42,5) | 7 (17,5) 8(20,0) |5(125) |3(75 |-
Ortaokul ve Uzeri | 11 (44,0) | 5(20,0) 2 (8,0) 6 (24,0) | 1(4,0)
Medeni Durum
Evi 32(45,1) | 11 (15,5) 11(155) | 15(21,1) | 2(28) |-
Bekar 4(21,0) |5(26,3) 7(369) |- 3(158) |-
Cocuk Sayisi
1-3 22 (55,0 [ 6 (15,0) 7(175) [5(125) |- X?=8,315
4 ve Uzeri 14 (29,1) | 10(20,9) 10(20,9) | 10(20,9) | 4(8,2) | p=0,081
Birlikte Yasadig: Kisiler
Yalniz 2(20,00 [2(20,0) 5(50,0) |- 1(100) |-
Esi ile 32 (48,5) | 11 (16,7) 9(136) [13(197)[1(15 |
Cocuklar/arkadaslar | 2 (14,2) [ 3(21,5) 4(286) [2(142) [3(21,5)
Gelir Durumu
Gelir Gider Denk | 27 (42,9) | 13 (20,7) 13(20,7) [ 8(126) [2(31) |-
Gelir Giderden Az | 9(33,3) | 3(11,1) 5(185) |7(26,0) |3(111) |-
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Tablo 4.6. (Devami) Hastalarin Tanmimlayici Ozelliklerine Gére Kirtlganlik Diizeylerinin

Dagilimi (n:90)
Kirilganhk Olgegi

Kirillgan | Gériiniirde | Hafif Orta Siddetli | Istatiksel

Degil Savunmasiz | Kirilgan | Kirillgan | Kirillgan | Analiz

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Arastirmaya Aliman Yer
Klinik 9(30,0) |5(16,7) 9(300) |[4(133) |3(10,0) |X*=5306
Poliklinik 27 (45,0) | 11 (18,3) 9(150) |11(183) | 2(34) |P=0.:257
Tani
Lenfoma 7(30,4) 7 (30,4) 4(17,4) 5 (21,8) - -
Multiple -
Myelom 11 (52,4) | 2 (9,5) 3(143) |4(191) |1(48)
Losemi 3(176) | 1(59) 8(47,1) |4(235) [1(59)
Egr{g'c’d”p'as“k 5(41,7) | 2(16.7) 2067 163 |2067)
Lokosit
bozuklugu 5(50,0) | 3(30,0) - 1(10,0) | 1(10,0)
Aplastik Anemi | 5(13,9) 1(6,3) 1 (5,6) - -
Eslik Eden Hastahk
Yok 17 (54,8) | 4 (12,9) 2 (6,5) 6(19,3) | 2(6,5) X?=7,849
Var 19 (32,2) | 12 (20,3) 16 (27,1) | 9(153) | 3(5,1) p=0,097
Hastalik Sayisi (n:59)
1 10 (3,1) | 6(18,8) 8(250) |7(219 |1(31) -
2 ve tizeri 9(333) |6(22,2) 8(29,6) | 2(7.4) 2(7,9) -
Tam Siiresi
2 Yil Al 32(88,9) | 14 (87.5) 16 (88,9) | 10(66,7) | 4(80,0) |-
2YilveUzeri | 4(11,1) | 2(12,5) 2(11,1) |5(333) |1(200) |-

Tablo 4.6’da hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gore kirillganlik diizeylerinin
dagilimlar1 yer almaktadir.

Hastalarin kirillganlik diizeylerinin dagilimlarini inceledigimizde 75 yas ve
tizeri grubun %27’si, kadinlarin %29,7’s1, okur-yazar olmayanlarin %32’si, bekarlarin
%36,9’u, cocuklar/arkadaslar ile yasayanlarin %28,6’s1 hafif kirillgan, geliri giderden
az olan hastalarin %26°s1 orta kirilgan diizeydedir.

Arastirmaya klinikten alinan hastalarin %30’u, tanis1 10semi olan hastalarin
%47,1°1, eslik eden hastalig1 olanlarin %27,1°1 hafif kirillgan; tani siiresi 2 y1l ve iizeri

olanlarin %33,3’1i siddetli kirillgandir.
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5. TARTISMA

Hastalarin aldiklar1 kirilganlik skorlarini inceledigimizde c¢alismaya katilan
hastalarin  %60’1inda kirillganlik durumu saptanmustir. Konu ile ilgili literatiirii
inceledigimizde ayni kirillganlik 6l¢egi kullanilan ve Brezilya’da yapilan bir calismaya
gore 137 hastanin %51,8’inde kirilganlik durumu saptanmistir (66). Yasl bireylerde
kirilganlikla ilgili yapilan baska bir calismada ise 380 hastanin %83’iinde kirilganlik
ve kirilganlik 6ncesi durum varlig1 saptanmustir (67).

Calismaya dahil olan hastalarin yas grubunu inceledigimizde 75 yas ve iizeri
grubun kirillganlik diizeyinin 65-74 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ulkemizde yapilan 65 yas ve iistii bireylerde kirilganlik durum degerlendirilmesi
konusunda yapilan bir ¢aligmada, hastalarin yaslar arttik¢a kirllganlik durumlarinin
arttig1 saptanmustir (67). Hastalarin hematolojik tanilarina bagli hastalik yiikii, tedaviyi
tolere etme durumlar1 ve komplikasyonlar1 gz 6niine alindiginda yiiksek kirilganliga
sahip ileri yas grubunda siire¢ daha zorlu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bulgularimiz
ve ¢alismaya katilan hastalara iliskin gozlemlerimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Cinsiyet faktoriiniin kirilganlik diizeylerini inceledigimizde literatiire gore
Ching-I Chang ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kirillganlik diizeyi ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamisken (68) ayni grubun yaptigi
baska bir calismada kadin cinsiyette kirilganlik diizeyi istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (69). Ayrica Rockwood’un kirilganlik kriterleri
arasinda da kadin cinsiyet yer almaktadir (35). Calismamiza katilan hastalarin cinsiyet
faktoriinii inceledigimizde de kadinlarin erkeklere gore kirillganlik diizeyleri daha
yiiksek ¢ikmistir. Bulgularimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Egitim durumu incelendiginde ilkokul grubunun kirilganlik diizeyinin daha
yuksek oldugu gorilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonu¢ literatiir ile
karsilastirildiginda; Ching-I Chang ve arkadaslarmin Fried Kirilganhik Indeksi
kullanarak yaptiklar1 calismada kirilganlik diizeyleri ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus ve egitim yili arttik¢a kirilganlik
sikliginin diistiigi saptanmistir (68). Khandelwal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
Fried Kirilganlik indeksinin kullanildig1 ¢aligmada kirilganlik diizeyi ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir fark bulunmustur (65). Hematoloji

hastalarinin tedavi ve kontrol siireclerindeki uyumu, diizenli ilag kullanimi, beslenme
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ve hijyen gibi konularda egitim diizeyleri anlayabilme ve uygulayabilme agisindan
onemlidir. Egitim diizeyi diisiik olan hastalarda bu uyum siireci daha zorlu gegmekte
ve bu da hastalarin kirillganlik diizeylerini ytlikseltmektedir.

Medeni durumunu inceledigimizde bekarlarin (esini kaybetmis/bosanmis)
kirilganlik diizeyi daha ytiksek bulunmustur. Geriatrik degerlendirmede evli ve esi ile
yasama fiziksel ve emosyonel olarak sosyal bir destek olarak tanimlanmaktadir.
Calisma siirecinde evli hastalar kendilerini eslerinin yaninda iken daha giivende ve
kosulsuz maddi manevi desteklerini hissettiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda ¢ocuk sayisini inceledigimizde 4 ve iizeri olan hasta grubunun
kirilganlik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Sahip olunan ¢ocuk sayisinin fazla olusu
ebeveynlerde fiziksel yipranmalara neden olabilmektedir (70). Buna ek olarak
calismadaki popiilasyonun gelir durumunun sinirda veya az olmasi ve sahip olunan
cocuk sayisinin artmasi hastalarda ge¢misten gelen ve halen devam etmekte olan
yasam yiikiinii artirmakta ve bunun sonucunda kirilganlik diizeylerinin yiiksek oldugu
diistiniilmektedir.

Hastalarin birlikte yasadigr kisiler (veya yalniz yasama) durumunu
inceledigimizde ¢ocuklar1 veya arkadaslari ile yasayan grubun kirilganlik diizeyi daha
yiiksek bulunmugtur. Hastalarla c¢alisma siirecindeki gozlemlerimizde ¢ocuklari ile
yasayan hastalarin ¢cogunlugu esini kaybetmis (yalniz kalamayan), ileri yas grubu,
giinliik yagam aktivitelerinde ve hematolojik taniya bagl halsizlik, yorgunluk, tedavi-
bakim siirecindeki hijyen, beslenme gibi konularda destek gereksinimi olan,
kirilganlik diizeyleri yliksek hasta grubudur.

Calismaya katilan hastalarin gelir durumunu inceledigimizde gelir durumu
giderden az olan hastalarin kirillganlik diizeyi yiiksek bulunmustur. Literatiirde Masel
ve arkadaglarinin ¢alismasinda kirilganlik diizeyleri ve ekonomik zorlanma arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. Gelir diizeyi bireylerin kisisel bakim, beslenme gibi
temel gereksinimlerini karsilamalarinda yetersizliklere neden olarak kirilganlik
diizeylerinin yiikselmesine yol actig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde bu sonucumuzu
desteklemektedir (59, 71).

Calismada hastalarin arastirmaya alindigi yer poliklinik ve klinik olarak
siiflandirilmis olup klinikte yatan hastalarin kirilganlik diizeyleri poliklinikte tedavi

alan hastalara gore daha yliksek ¢ikmistir. Bunun sebebi olarak klinikte yatan
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hastalarin uzun siireli inflize tedavi gormeleri ve buna baglh patofizyolojik
degisiklikler, beslenme bozuklugu veya hareket kisitlilig1 gibi fizyolojik bozulmalar
hastalarin  kirilganlik diizeylerinin olumsuz ag¢idan yiiksek ¢ikmasina neden
olmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin komorbidite durumlari incelendiginde eslik eden
hastalig1 olan hastalarin kirilganlik diizeyleri hastaligi olmayan hastalara gore daha
yiiksek ¢ikmistir. Calismada hastalarin %65,6’sinda komorbidite durumu var olmakta
ve bu hasta grubunun da %45,8’inde 2 ve iizeri hastalik sayis1 bulunmaktadir.
Komorbidite durumunun var olmasi ve hastalik sayisinin kirilganhk diizeyi ile
iliskisinde anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Hastalarin tani siiresi 2 yil ve lizeri olanlarin kirillganlik diizeyleri daha ytiksek
olarak saptanmigtir. Bunun nedeni ise ilerleyen yaslanma siirecinde artan hastalik
sayist ve tedavi siirecindeki toksisite, komplikasyon ve bunlara bagli fiziksel ve
psikososyal yipranma, uzun siireli ve takipli hastane siirecleri ve tanilarina bagh daha
izole bir yasam siirdiirmeleri hastalarin zaman ilerledik¢e savunmasizliklarinda ve
kirilganliklarin da diger gruba goére daha hizli ilerlemesine neden olmaktadir.
Literatiiri inceledigimizde bir¢ok ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir (72, 73).

Hastalarin calismaya uygulama anindaki duruma goére kemoterapi alan,
kemoterapi sonrasi kan {irlinii alan ve kontrol (kemoterapi sonrasi rutin kan testi ve
genel durum degerlendirilmesi) seklinde tedavi gruplandirilmistir. Bu grupta
kemoterapi alan hastalarin kirilganhk diizeyleri digerlerine gore daha yiiksek
cikmistir. Ancak diger iki grubun kirilganlik diizeyleri de kendi igerisinde yiiksek

deger gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Arastirmamizda elde edilen sonuclar asagida belirtilmektedir.

1. Calismamiza katilan hastalarin %60’ inda kirilganlik durumu saptanmais ve
bu hastalar kirilganlik 6lgeginden ortalama 5,5943,126 puan almustir.

2. Hastalarin kirilganlik diizey dagilimlar1 kirillgan degil %40, goriiniirde
savunmasiz %17,8, hafif kirilgan %20, orta kirilgan % 16,7, siddetli
kirilgan %3,5 olarak bulunmustur.

3. 75 yas ve lizeri olan, kadin, ¢cocuk sayis1 4 ve iizeri olan, gelir giderden az
olan, cocuk veya arkadaslar ile yasayan, ¢alismaya klinikten alinan, tani
siresi 2 yil ve {lizeri olan, l0semi tanist ile izlenen hasta grubunun

kirilganlik diizeyleri yiiksek bulunmustur.
6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1. Geriatrik hematolojik onkoloji tanisi ile izlenen hastalarin kirilganlik
diizeylerinin belirlenmesi.

2. Kirilganlik diizeyleri belirlenen hastalarin klinik ve poliklinikteki tedavi,
bakim ve takip siireclerinde elde edilen bulgularin g6z oniine alinarak
planlanmas.

3. Kirilganlik diizeyinin dikkate alinmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER
Ek 1. Hasta Tanitim Formu
Formun Dolduruldugu Tarih | [201_
Hastanin arastirmaya alindigi yer | o Klinik o Poliklinik
Hastaneye kabul tarihi
Cinsiyet o Kadin o Erkek
Dogum tarihi
Egitim durumu o Okur yazar degil o Ilkokul o Ortaokul
o Lise o Universite Ve iizeri
Calisma durumu o Calistyor o Calismiyor (Ev hanimi)
oEmekli
Meslegi
Hastanin medeni durumu o Evli o Bekar
(Esini kaybetmis, Bosanmis)
Cocuk sayis1 o Yok o Var ise Say1
Birlikte yasadig kisiler 0 Yalniz o Cocuklar1 veya arkadaslari ile
o Esi ile o Kurumda (Agiklama....... )
Hastanin gelir durumu o Gelir gidere denk o Gelir giderden az
o Gelir giderden fazla
Sosyal giivenceniz oSSK o Yesil Kart o Emekli Sandig
o Diger
Hastaneye kabul sekli o Poliklinik o Acil
o Diger hastane veya bdliimlerden sevk
Hastanin 6n tanisi/tanisi
Aldig tedaviler
Tani Tarihi
Diger Hastaliklar1 (eslik eden
hastaliklar)
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GERIATRIK KIRILGANLIK OLCEGI

KIRILGANLIK
ALANI

MADDE 0 PUAN 1 PUAN

2 PUAN

Bilissel durum

Liitfen bu ¢izili dairenin bir saat | Hata yok Kiiciik
oldugunu diistiniin. Sizden sayilar yerlestirme
dogru yere koymanizi ve sonra hatalar1
elinizle 11’1 10 gegeyi gostermenizi
istiyorum.

Diger hatalar

Genel saglik
durumu

Gegen yi1l kag defa hastaneye | O 1-2
yattiniz?

Genel olarak saghigmizi nasil | Milkemmel | Idare eder
tanimlarsiniz? Cok iyi

Iyi

Kot

Fonksiyonel
bagimsizlik

Asagidaki  aktivitelerin  kaginda | 0-1 2-4
yardima ihtiyaciniz olur?
-yemek hazirlama
-aligveris yapma

-ulagim

-telefon

-ev temizligi

-camagir yikamak
-paranin idaresi

-ilag almak

5-8

Sosyal destek

Yardima ihtiyaciniz oldugunda size | Her zaman | Bazen
yardim edebilecek ve istekli
herhangi  birine  giivenebiliyor

Hig

musunuz?
Ila¢ kullanim Diizenli olarak 5 veya daha fazla | Hayir Evet
farkli ilag kullaniyor musunuz?
Zaman zaman regeteli ilaglarinizi | Hayir Evet
almay1 unutuyor musunuz?
Beslenme Son zamanlarda giysilerinizde | Hayir Evet
bollagmaya neden olacak kadar kilo
kaybiniz oldu mu?
Ruh hali Kendinizi siklikla iizgiin veya | Hayir Evet
depresif hisseder misiniz?
Kontinans Istemsiz idrar kagirma probleminiz | Hayir Evet
var m1?
Fonksiyonel Sizden bu sandalyeye rahat¢a | 0-10 sn 11-20sn >20 saniye
performans oturmanizt rica ediyorum. Size veya hastanin
‘gidin’dedigim zaman ayaga kalkin isteksizligi
ve zeminde isaretli yere kadar veya yardima
(ortalama 3 metre) rahat ve giivenli ihtiyag
yiirliylin ve geri doniip sandalyeye duymasi
oturun. Siiresi degerlendirilir.
Toplam Toplam skor kolonlarin skorlar
toplamidir
Kirilganlik Analiz Skoru:
0-4 Kirilgan Degil
5-6 Goriiniirde Savunmasiz
7-8 Hafif Kirilgan
9-10 Orta Kirilgan
11 veya daha fazla Siddetli Kirilgan




Ek 3. Kirilganlik Olgegi igin Alman Izin

Re: Dr. Rolfson

D Rolfson

24.8 2014 (P21} 1609

Kime €sra atakul <esra_atakul@hotmail.coms;

Than 7 5 i
- :s)::: ‘:z hI‘(mg ﬂ;e time to seek my permission to use the scale. It is gratifying for me whenever it is heing used to aid in the care of the frail elderly, when for research or for dinical

p P fes, please do use the scale for your studies 1 would simply ask that you keep me informed on the outcame of any research that you complete, that you acknowledge the authors
of the scale in any publications, and that you not use it for commercial purposes.

Sincerely,
Darryl Rolfson

On Mon, Aug 24, 2015 at 2:06 AM, esra atakul <gsra atakul@hotmail com> wrote:
| Dear Dr. Rolfson,

]
t
|
!

+ Hope this email finds you well. | am writing about your paper related with Edmonton Frailty Scale
|

i

! 1am a master’s student in Hacettepe University, Ankara, Turkey. Currently having my master’s degree education in Intemal Medicine Nursing Department and planning my dissertation for
my degree.,

| My research area will be focusing on older cancer patients, more on screening and assessment.
|

i
|
i

We plan tc use the Edmonton Fragility Scale at a stage of my thesis. | would like permission about studying of the scale.

| Looking forward to hear from you.
|
|
|

| Thank you so much,

Best Regards.

Esra ATAKUL

Darryl Rolfson, MD, FRCPC, Professor of Medicine, University of Alberta
1. Fn]r' Medical Education, mailing address is 13-135 Clinical Sciences Building, 11350 83 Ave, Edmonton Alberta, T6G 2P4. Tel, 780-492-7823, Fax. 780-248-1628.

2. For Geriatric Medicine, mailing address is 1-108, Clinical Sciences Building. 11350 83 Ave, Edmonton, Alberta, T6G 2P4. Tel. 780-492-6233, Fax. 780-492-2874.
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Ek 4. Etik Kurul

Say1 : 16969557 & 12

T.C
HACETTEPE UN[VERSITE
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma lar

Si
Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi :22.07.2015 CARSAMBA
Toplant1 No :2015/15

Proje No

Karar No : GO 15/488 - 27

Universitemiz Hemsirelik Fakilltesi gretim tiyelerinden Yrd.Dog.Dr. Imatullah
aragtirmact oldugu Esra ATAKUL’un tezi olan GO 15/488 kayit numaral ve
Hematoloﬂk Onkoloji Hastalariin Geriatrik Risk
baslikli proje 6nerisi arastirmanin gerekge, amag,

: GO 15/488 (Degerlendirme Tarihi: 22.07.2015)

olup, idari izinlerin tamamlanmasi kayd ile etik agidan uygun bulunmustur.

LU/J
1.Prof. Dr. Nurten Akarsu (Baskan)

IZINLI i
2. Prof. Dr. Niiket Ornek Buken

12N
3. Prof. Dr. M. Yildirim Sara

(Uye)

1298l

5. Prof. Dr. Cenk sokmens%ﬁ%)

6. Prof, Dr. Volga Bayrakg: Tunay (Uye)

IZINLI

7. Prof. Dr. Ali Diizova (Uye)

9 Prof. Dr. Rahime Nohutc;u/\\;SN(Uye)

10. Prof. Dr. R. Koksal Ozgiil /ﬁ QKQ(Uye)

11. Prof. Dr. Ayse Lale Dogan ' ,' (Uye)

[ZINLI

12. Dog. Dr. S. Kutay Demirkan (Uye)

13 Prof. Dr Leyla Ding (Uye)

8. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnago! (Uye)

F
L*Q.L\ il

Bilgisayar Isletmeni
g . Tilay ATAC
,-E‘fbgg}gﬁ Hacettepe Universitesi

Elé Kurullar Sekreteri

Hacettepe Universit
06100 Sihhiye-Ankara

Girisimsd oOlmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
esi

1.~ n(312) 310 0580 + E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Aynntih Bilgi igin:
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AKYAR’n sorumlu
“65 Yag ve Uzeri

Profilleri ve Kirlganlik Diizeylerinin Belirlenmesi”
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis



Ek 5. Calisma uygulanan Hastanenin izin

Sayfa 2
5. Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi uzmanlik 6grencilerinden
Dr. Arif Dogan Habiloglu’nun Tipta Tip ta Uzmanlik Kurulu'nun 29.07.2015 tarih ve 616
no’lu karari gerei zorunlu olarak yapmasi gereken i¢ hastaliklari rotasyonunun 12 aydan 6
aya diigiiriildiigiinden 13.08.2015 tarih ve 8513 sayili EPK karan ile alinan Ankara Numune
Egitim ve Aragtirma hastanesinde yapacag1 4 aylik I¢ Hastaliklari rotasyon onaymm iptali
hususu EPK da goriisiilmiis olup uygun olduguna;

6. Hastanemiz Urankent Eriskin Hemotoloji servis hemsiresi Esra ATAKUL un yiiksek lis.ans
tez caligmasi 65 Yag ve Uzeri Hematolojik Onkoloji Hastalarinn Geriatrik Risk Profilleri ve
Kinlganlik Diizeylerinin Belirlenmesi’ konulu ¢alismanin 15 Eyliil 2015-01 Agustos 2016
tarihleri arasinda hastanemiz urankent Hematoloji poliklinigi ve Hematoloji servisinde hususu
EPK da goriisiilmiis olup uygun olduguna;

7. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Saghg ve Hastaliklan Hemgireligi
Anabilim Dalinda doktora 6grencisi olan Zeynep OLCER’in tezi olan ¢ Meme Kanseri
hastalarinin cinsel sorunlarina yénelik BETTER modeline gére verilen eitimin etkisi’ konulu
galismasini hastanemizde tedavi goren meme kanserli hastalarda yapma hususu EPK da
goriisiilmis olup ¢aligmanin ozellikleri goz Gniine alindiginda kurumumuz isleyisindeki
yogunluk dikkate alinarak red edilmesine;

8. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Kadm Saglig1 ve Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dalinda doktora dgrencisi olan Zeynep OLCER’in tezi olan * Meme kanseri
hastalarinin cinsel sorunlarina yonelik BETTER modeline gore verilen egitimin etkisi’ konulu
¢ahsmasinin meklem hesabr igin Agustos 2014-Agustos 2015 tarihleri arasinda hastanemizde
hormon tedavisi almak igin poliklinige bagvuran meme kanserli hasta sayisinn verilmesi
hususu EPK da goriisiilmilg olup ilgili talebin red edilmesine;

9. Orta Dogu Teknik Universitesi Sosyal Politika Yiksek Lisans ogrencisi Hazal ERCIN’in
"Meme Kanseri kadinlarin Tedavi Siireglerinde Kargilastif1 Zorluklara Yonelik Sosyal Politika
Onerileri® baghkli tez galismasini hastanemizde tedavi goren hastalarda hususu EPK da
goriigiilmiis olup ¢aligmayla ilgili etik kurul kararnmn saglik bilimleriyle ilgili ozellikler

tasimadig tespit edilmigtir. Ayrica galisma detaylari belirtilmemigtir. Tespit edilen durumlarin
tamamlanmasindan sonra yeniden gériisiilmesine;

10. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik esaslar1 anabilim dali yiiksek lisans
dgrencisi Dilara USTA'min Yard. Dog. Dr. Fatoy KORKMAZ danismanliinda yiiriittigi
‘Hastalarin - Saglk Hizmetlerine Duyduklari Giiven’ konulu ¢alismasim  14.09.2015-

30.06.2016 tarihleri arasinda hastanemizde yapabilmesi hususu EPK da goriiiilmis olup
uygun olduguna;

Hitit Universitesi ilahiyat Fakiiltesi yiiksek lisans Ggrencisi Siiheyb OKUR’un yiiksek lisans
tez konusu olan ‘Klinik Hastalarda Manevi destek Yonetimi Olarak Dini- Tasavvuf; Soylem’
galismayi hastanemizde yapma hususu EPK da gorilsiilmiis olup uygun olduguna;

12. Hastanemiz kulak burun bogaz hastaliklar asistani Dr. Pinar ATABEY’in ihtisas siiresi
igerisinde hazirlamug oldugu tezi 07.09.2015 tarihinde deerlendirmeye alinmug ve tezi
basarisiz kabul edilmigtir. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligi’nin 28. maddesi
geregi tezi bagansiz kabul edilen Dr. Pinar ATABEY’in efitim siiresine 6 (

altr) aylik siire
cklenmesi hususu EPK da goriisiilmiis olup uygun olduguna;
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Ek 6. Hasta Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayn Katilime1

“65 yas ve lizeri hematolojik onkoloji hastalarinin kirillganlik diizeylerinin
belirlenmesi” adli bu arastirma yasli bireylerin kirilganlik diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir.

Calisma i¢in sizden, arastirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulacak Tanitici
Bilgiler Formu ve Kirilganlik Olgegine eksiksiz cevap vermeniz beklenmektedir.
Sorulara vereceginiz yanitlarin igtenlikle olmasi cevaplarin gecerliligi agisindan
oldukca onemlidir. Bu nedenle sorular1 eksiksiz cevaplamaniz1 ve gercegi yansitan
yanitlar vermenizi rica ederim.

Aragtirmanin Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
hastanesinde Hematoloji poliklinigine ve servisine basvuran hastalar ile yapilmasi
planlanmuistir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu formu okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz.

Bu veriler bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilmasinin disinda bagka bir yerde
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme
yapilmayacaktir. Imzali bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler ederim.

Katilimeinin Beyant:

Saymn Arastirmact Esra ATAKUL tarafindan Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali' nda bir arastirma
yapilacagi bildirilerek, yapilacak arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Yapilan
on bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya katilimeci olarak davet edildim.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagli kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin
yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim.

Ancak arastirmay1 zor durumda birakmamak i¢in ¢ekilecegimi dnceden bildirmenin
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uygun olacagmin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte aragtirmaci
Esra Atakul’a asagidaki mail adresi ve adresten ulagabilecegimi biliyorum.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim ac¢iklamalar1 anlamis
bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyetle ve goniilliilik

icerisinde kabul ediyorum. imzali bu formun bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimce: Goriigme Tamigi:
Adi- Soyadz: Adi- Soyadr:
Adres: Adres:
Telefon: Telefon:

Imza: Imza:

Katilimer ile goériisen aragtirmaci:

Adi- Soyadi, Unvani:  Esra ATAKUL , Hemsire

Adres: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
E-mail: esra_atakul@hotmail.com

Imza:
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9. 0ZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi Soyadi : Esra ATAKUL
Dogum Yeri ve Tarihi : Keskin/KIRIKKALE VE 30.06.1988
Uyrugu : Tiirkiye Cumhuriyeti
I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden-eskiye dogru)
Hacettepe Universitesi — : Saglik Bilimleri Enstitiisti / Hemsirelik
Fakiiltesi / I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim Dali—2014- Devam
Ondokuz May1s Universitesi ~ : Samsun Saglik Bilimleri Enstitiisii /
Hemsirelik Boliimii/ 2006-2010
[11-Mesleki Deneyimi
- Istanbul Universitesi/Cerrahpasa Tip Fakiiltesi — Istanbul I¢ Hastaliklar1
A.B.D./ Erigskin Hematoloji Klinigi / Klinik Hemsireligi
- 3. Bolge Kamu Hastaneler Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi /

Erigkin Hematoloji Klinigi /Klinik Hemsiresi



