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ÖZET 

Kronik miyeloid lösemi (KML), kemik iliğindeki hematopoietik kök hücrelerin monoklonal çoğalmasıyla karakterize myeloproliferatif bir 
hastalıktır. Gebelikte KML oldukça nadir görülür, tahmin edilen yıllık insidansı 100.000 gebelikte 1’dir. KML gebelikte görülen lösemilerin 
%10’undan azını oluşturur. Gebelikte löseminin tedavi ve bakım süreci, anne ve bebek sağlığı açısından son derece önemlidir. Lösemili gebe 
olguların hemşirelik bakımının önemine dikkat çekmek ve daha etkin bir hemşirelik bakımına ilişkin farkındalık oluşturmak amacı ile 27 
yaşında, 5 aylık gebe, KML tanılı olgu ele alındı. KML tedavisi altında sağlıklı canlı doğum yaptırıldı. Gebelik ve pospartum hemşirelik 
bakımı gerçekleştirildi. 
Anahtar Kelimeler: Lösemi. Gebelik. Hemşirelik Bakımı. 
 
Pregnancy and Chronic Myeloid Leukemia 
 
ABSTRACT 

Chronic myeloid leukemia (CML) is a myeloproliferative disease characterized by monoclonal proliferation of hematopoietic stem cells in 
the bone marrow. CML is extremely rare in pregnancy, with an estimated annual incidence of 1 in 100,000 pregnancies. CML is less than 
10% of leukemias seen in pregnancy. The treatment and care process of leukemia during pregnancy is extremely important in terms of 
maternal and infant health. The aim of this study was to evaluate the importance of nursing care of pregnant women with leukemia and to 
develop awareness of more effective nursing care. Healthy live birth was performed under CML treatment. Pregnancy and pospartum 
nursing care were performed. 
Key Words: Leukemia. Pregnancy. Nursing Care. 

 
Kronik miyeloid lösemi (KML) kemik iliğindeki 
hematopoetik kök hücrelerin monoklonal çoğalması 
ve kemik iliğinde artmış hipersellülarite ile karakterize 
myeloproliferatif bir hastalıktır. Hastalık doğası gereği 
bifazik, bazen de trifazik seyirli olup lökositozla 
karakterizedir. Kronik fazda, tam bir olgunlaşma 
evresi gösteren miyeloid hücrelerin proliferasyonu ve 
sonuçta miyeloid farklılaşmada azalma ile kötü 

prognozlu bir safhaya yani akselere faza veya blastik 
krize girilmesi söz konusudur1. 
Tedavide önceleri hidroksiüre, busulfan, interferon-α 
verilirken günümüzde BCR-ABL proteinini hedef alan 
imatinib mesilat, ilk sırada yer alan en seçkin ve etkili 
tedavidir.  Bu ajanın gebelikte kullanımınıa tamamen 
güvenilir denilemese de anne ve fetüs açısından 
olumlu sonuçlarının olduğuna dair olgular 
bildirilmiştir2. İmatinib, yetişkin hastaların kronik faz 
KML tedavisinde oral yoldan günde 400 mg, 600 mg 
ve hatta 800 mg dozlarda, ilk basamak tedavi olarak 
kullanılmaktadır3. İmatinib 400 mg/gün dozunda 
kullanıldığında hastaların %95’inde tam hematolojik 
yanıt, %85’inde majör sitogenetik, %73’ünde tam 
sitogenetik yanıt elde edilmektedir1,4,5. KML 
tedavisinde imatinib kullanımının temel amacı, 
sağkalım süresinin uzatılmasıdır6.  
İmatinibin gebelik ve/veya emzirme döneminde 
plasenta, kordon kanı ve anne sütünden geçtiği 
görülmüştür4,6. Bu verilere göre imatinibin kısa ürün 
bilgilerinde emzirme döneminde kullanımını 
kısıtlayan talimatlar mevcuttur2,7. Ayrıca ürün 
bilgisinde imatinib kullanımının sıçanlarda 
orgonegenezis sırasında eksensefali veya ensefalosel, 

mailto:jblacksoul@yahoo.com


H. Yıldız, ark. 

112 

frontal kemiklerin olmaması/eksik olması ve parietal 
kemiklerin olmaması gibi teratojenik etkileri 
bildirilmiştir7. İtalya’da 180 KML’li ve imatinib 
tedavisi altındaki kadın olgularda yapılan bir 
çalışmada, olguların %15’inde abortus görülmüş ve 
%28’inde gebelik sonlandırılmıştır. Aynı çalışmada, 
canlı doğumla sonuçlanan 125 olgunun ise %9.6’sının 
hidrosefali, kraniyosinostoz, hipoplastik akciğerler, 
böbrek agenezisi, ekzofoslos ve skolyoz gibi fetal 
anormalliklerle sonuçlandığı belirlenmiştir8. Gebelikte 
imatinib kullanımı FDA'ya göre D kategorisine girer. 
Gebeliğin erken döneminde tedavinin başlanmasıyla 
konjenital anomaliler bildirilmiştir9. Hematoloji 
uzmanları tarafından KML olgularının imatinibin 
teratojen olması nedeniyle gebe kalmaması 
önerilmektedir. Tirozin kinaz inhibitörü (TKI) olan 
imatinib tedavisi, gebelik doğrulanır doğrulanmaz ilk 
trimesterde kesilmeli ve fetal ultrasonografi hemen 
yapılmalıdır. Tedaviye devam etme veya devam 
etmeme ve hamileliğin devam etme veya etmeme 
seçenekleri ayrıntılı olarak gebe ile tartışılmalıdır5. 
Tedavi ilk trimester sonrası başlanmaktadır. İmatinib 
tedavisi altında gebe kalan hastalarda yapılan en 
büyük olgu serisinde sağlıklı doğum oranının %50 
olduğu görülmektedir10. Bu olgu sunumu, gebelik 
sırasında lösemi tanısı almış ve gebelik sırasında 
imatinib tedavisi uygulanan bir olgunun hemşirelik 
bakımının önemine dikkat çekmek ve daha etkin bir 
hemşirelik bakımına ilişkin farkındalık oluşturmak 
amacı ile hazırlanmıştır.  

Olgu Sunumu 

27 yaşında, K, evli, 5 aylık gebe ve 2 abortus öyküsü 
olan olgu, 20.08.2007’de lökositoz (wbc: 379000 
K/µL) ile hematolojiye başvurdu. Periferik kanda 
Fluorescence In Situ Hybridisation (FISH) yöntemi ile 
analiz sonucu resiprokal translokasyon (t) 9;22 %100 
pozitif saptandı. Periferik yaymada ise KML kronik 
faz ile uyumlu görüldü. Tedavi olarak 1x8 tb 
hidroksiüri başlanarak lökositozu kontrol altına alındı 
ve 9 gün sonra ilaç azaltılarak kesildi. Kadın doğum 
ve hematoloji ortak konseyinde değerlendirilen olguya 
imatinib tedavisi 1x400 mg olarak başlandı. Hastada, 
eklem ağrısı, yorgunluk, anksiyete, duyusal 
algılamada bozulma, cinsel yaşamda değişim, 
bebeğini kaybetme korkusu, doğum süreci ve 
yenidoğana yaklaşım konusunda endişe saptandı. Olgu 
gebeliğin 38. haftasına kadar hematoloji ve kadın 
doğum tarafından izlendi. Takipleri sırasında 39. 
haftada 08.01.2008 tarihinde spontan membran 
rüptürü gelişmesi ve amnion sıvısı gelme nedeniyle 
kadın doğum kliniğine yatırıldı. Fetal kalp sesleri 
alınan ve amnion sıvısı azalan olguda spontan doğum 
eylemi başladı. Mediolateral epizyotomi ile vajinal 
doğum, 2740 gr, 6-8 apgar skorlu, sağlıklı erkek 
bebek doğurtuldu. Hasta doğum sonrası bebeğini 
hemen emzirdi. Hasta ve eşine taburculuk eğitimi 

verildi. Pospartum 3. gün komplikasyon gelişmeyen 
vitalleri stabil izleyen olgu önerilerle taburcu edildi. 3 
aylık emzirme süresi planlayıp imatinib tedavisi 
emzirme dönemi sonrası tekrar başlandı. Olgu halen 
imatinib tedavisi altındadır ve 6 aylık kontrolleri 
yapılmaktadır.  

Tartışma ve Sonuç 

Kronik myeloid lösemi, kronik miyeloproliferatif 
hastalıklar içerisinde sınıflandırılan, miyeloid 
hücrelerin farklılaşma kapasitesini kaybetmeksizin 
aşırı proliferasyonu ile karakterize, malign klonal bir 
hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
yapılan sınıflamada miyeloproliferatif bir neoplazi 
olarak tanımlanır. Erişkinlerdeki lösemilerin %15’ini 
oluşturmakta olup, görülme sıklığı 1,5/100000 
vaka/yıl’dır11. Gebelikte ise çok nadir görülür. 
Olguların yaklaşık %90’ı bizim olguda benzer olarak 
kronik fazda ve lökositozla tanı almaktadır12,13. Tanı 
aşamasında kemik iliğinden örnek alınamadığında, 
konvansiyonel sitogenetik inceleme ve FISH 
incelemesi periferik kandan yapılabilir. olguda da 
gebelik nedeniyle anne ve bebekte stres oluşturmamak 
için periferik kandan örnek alındı. Periferik kanın 
FISH yöntemi ile analizinde t(9;22) %100 pozitif 
geldi.  
Günümüzde tedavi seçeneklerinin artmasıyla kronik 
evre KML tedavisinde birinci, ikinci ve üçüncü kuşak 
TKI (imatinib, nilotinib ve dasatinib) 
kullanılmaktadır. TKI tedavisine hastanın intolerans 
durumuna göre Avrupa Lösemi Ağı (European 
Leukaemia Net= ELN) kılavuzu doğrultusunda 
başlanmaktadır. Yeni tanı almış KML olgularında, 
bizim olguda olduğu gibi, lökositozu hidroxüri ile 
kontrol altına alınarak, birinci kuşak TKI olan 
İmatinib mesilat tedavisi başlanmaktadır. İmatinibin 
KML tedavisinde kullanıma girmesinden sonra 
hastalarda beklenen yaşam süresi uzamış ve yaşam 
kalitesi artmıştır14–16. 
İmatinib mesilat tedavisi başlanan hastalarda hem 
hematolojik hem de hematolojik olmayan yan etkiler 
sık görülmektedir. Bununla birlikte, hastaların büyük 
çoğunluğunda görülen bu yan etkiler genellikle hafif 
ve orta derecede (1-2. derece) olmaktadır. İmatinib 
tedavisi sırasında gelişebilecek sık görülen 
hematolojik olmayan yan etkiler arasında ödem, kas 
krampları, kas-kemik ağrıları, eklem ağrıları, diyare, 
bulantı, deride kızarıklık, karın ağrısı, yorgunluk ve 
baş ağrısı sayılabilmektedir. Bununla birlikte, hafif 
derecede ödem, deri reaksiyonları, metabolik 
komplikasyonlar, kardiyotoksisite, renal toksisite de 
görülebilmektedir7,8.  Bizim gebelikle birlikte imatinib 
kullanan olguda yalnızca eklem ağrısı ve yorgunluk 
semptomları görüldü. Olgu, imatinibe bağlı gelişen 
eklem ağrısını hafif düzeyde tariflediğinden analjezik 
gereksinimi olmadı.  Hastaya, hastalık, gebelik ve 
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bebeği ile ilgili duygularını her kontrolünde ifade 
etmesi ve sınırları dahilinde hareket etmesinin dolaşım 
ve diğer fizyolojik sorunlar açısından önemi anlatıldı.  
Yorgunluk, kanser hastalarında kemoterapi ve 
radyoterapi sonrası %95 oranında ortaya çıkmaktadır 
15. İmatinib kullanan hastalarda ilaca bağlı olarak %10 
oranında yorgunluk görülmektedir7. Olguda, 
güçsüzlük, bitkinlik, bezginlik, solgunluk, solukluk, 
uykusuzluk, konsantrasyonda azalma, anksiyete ve 
korku gibi yorgunluk belirtileri mevcuttu. Yorgunluk 
semptomunun önlenmesine ve kontrolüne yönelik 
hayal kurma, müzik dinleme gibi girişimler, hasta ve 
ailesinin eğitimi, enerji kontrolüne yönelik gereksiz 
aktivitelerin azaltılması görev düzenlemesi ve 
paylaşımı, yeterli uyku ve beslenme gibi girişimler ve 
meşguliyet terapisine yönlendirme yapıldı. Tedavide 
gebelik nedeniyle, dikkat-yenileyici terapiler, uyku 
terapisi, beslenme danışmanlığı, aile terapisi gibi 
nonfarmokolojik yöntemler önerildi17.  
Kanser tanısı alan bireyler, kanser tanısının varlığına, 
kanser tedavisinin zorluğuna, tedavinin yan etkilerine, 
hastalığın nüks etme olasılığına bağlı disstres, 
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar 
yaşamaktadır18. Gebelikte meydana gelen anatomik, 
fizyolojik ve hormonal değişiklikler gebede psikolojik 
sorunlara neden olmaktadır. Bu sorunlardan biri de 
anksiyetedir19,20. Cinsel ilişkideki değişiklikler, 
gebenin bir şeylerin yolunda gitmeyeceğine dair 
düşüncelere sahip olması, daha önce abortus deneyimi 
yaşamış olması da anksiyete gelişimine katkıda 
bulunmaktadır19–22.   Bebek doğurma ve annelik 
duygulanımı içerisinde olan olgu, lösemi tanısı ile 
birlikte anksiyete (anne-bebek ölüm anksiyetesi, 
doğumsal anomali gelişme kaygısı), duyusal 
algılamada bozulma gibi sorunlarla karşı karşıya 
kaldı. Uykusuzluk, endişe, huzursuzluk, yerinde 
duramama gibi anksiyetenin affektif belirtilerini 
yaşadı. Olgu kontrollerine eşiyle birlikte alındı. 
Eşlerin hastalık algısı değerlendirildi. Eşler, tedavi 
etkinliği, bebek ve imatinibin 2. trimester sonrası 
güvenli kullanımını konusunda hekimle 
görüştürüldü12,23. Ailenin duygularını ifade etmesi için 
gerekli ortam sağlandı, tedavi ve gebelik sürecine 
ilişkin soruları yanıtlandı. Yapılan görüşmelerde hasta 
ölüm korkusunu, geleceğe yönelik yaşadığı belirsizlik 
korkusunu, imatinibin teratojenik etkisine karşı 
belirsizlik korkusunu, başarısız doğum süreci riski 
deneyimleme, bebeğini emzirememe ve bakamama ile 
ilişkili kaygılarını dile getirdi. Hastaya yaklaşımda 
insanları travmatik şekilde etkileyen üzücü olayların 
yarattığı etkilerin sınıflandırıldığı Kübler Ross Modeli 
24 kullanıldı. Hasta tedavi ve bakım sürecinde yaşadığı 
inkâr, kızgınlık, pazarlık, depresyon süreçlerini doğum 
sonrası bebeğin sağlık durumunu iyileştirmeye 
odaklandığı için 2 haftada sonlandırdı. Hasta daha 
önce 2 kez başarısız gebelik yaşadığından, doğan 
bebek hastanın kendisi, eşi ve ailesi tarafından 

“kıymetli bebek” olarak kabul edildi. Bu durum 
hastanın hastalığı kabullenme durumunu ve uyumunu 
kolaylaştırdı. Hastanın gebelik sırasında doğum süreci 
hakkında ve yenidoğana yaklaşım konusunda bilgi 
alma gereksinimi olduğu belirlendi. Belirlenen 
konular; beslenme, stria gravidarum cilt bakımı, meme 
başı egzersizi, emzirme, bebek bakımı, loşia karakteri, 
kanama ve enfeksiyon hakkında olup kadın doğum 
hekimi ve hemşiresinden destek alındı. Olgu 2. 
trimesterde ayda bir sıklıkla, rehberler ışığında 
yaklaşık 35-40 dk sonografik görüntülerle fetüsün 
vitalitesi-kardiyak toksisite, plasenta (lokalizasyon, 
kalınlık, yapısı) ve servikal kanalın durumu, amnion 
sıvısı miktarı, umblikal kordun girişi arter-ven sayısı, 
biparietal çap (BPD), femur uzunluğu (FL), abdominal 
çevre (AC), baş çevresi (HC) ölçümü, fetal organların 
taraması25 şeklinde anne ve bebeğin değerlendirilmesi 
amacıyla kadın-doğum polikliniğinde takibi yapıldı. 
Obstetrik takipler sırasında annenin sağlığı, gebelik 
süreci ve fetüsün gelişimi hakkında bilgi verildi. İzlem 
sırasında fetüse ilişkin teratojenik etkilere veya 
fetüsün sağlığını olumsuz yönde etkileyecek verilere 
rastlanmadı.  
Cinsel yaşamında değişim olduğu belirlenen hasta, 
kendi hayatını yitirme ve bebeğini kaybetme korkusu 
nedeniyle cinsel aktivitede bulunamadığını ve cinsel 
yaşamının bu süreçten olumsuz etkilendiğini ifade etti. 
Eşin hamileliğinde erkek cinsel performansının hem 
sosyal hem de psikolojik faktörlerden etkilendiğine ve 
gebeliğin sonuna doğru azaldığı, fetüse zarar verme, 
bir kadına zarar vermekten korkma, erkeklerde arzu ve 
uyarılmayı olumsuz etkilediği ayrıca, kadınların 
kocasının yetersiz tatmininden korkmaları nedeniyle 
çiftlerin cinsel yaşamlarının bozulduğu 
bildirilmektedir26. Kanser hastalarında, cinsel 
fonksiyonların sürdürülmesinde rol oynayan sinirlerin, 
damarların ve hormonların hastalığın kendisi ve/veya 
tedavisine bağlı olarak zarar görmesi sonucu cinsel 
sorunlar görülebilmektedir. Bununla birlikte kanser 
hastalarında sık görülen depresyon, anksiyete, benlik 
saygısında azalma, iletişim konusunda yaşanan 
çatışmalar gibi psikolojik sorunlar da cinsel sorunların 
gelişimine katkıda bulunmaktadır27. Ölüm korkusu, 
anksiyete, bebek kaybı ve cinsel problemler nedeniyle 
hastanın aile terapisi almaya ihtiyacı olduğu 
belirlendi. Hasta ve eşi bu konuda profesyonel destek 
almak üzere bir aile terapistine yönlendirildi. 
Gebelik süreci 39. haftada membran rüptürü nedeniyle 
vajinal doğum ile sonlandırıldı. Doğum sırasında 
mediolateral epizyotomi açıldı. Hastaya doğum 
sonrası epizyotomi bakımı, perine bakımı, kanama 
takibi, ağrı takibi, vital bulguların takibi, involüsyon 
takibi ve loşia takibi yapıldı. Epizyotomi bakımı, 
perine bakımı, çamaşırının özellikleri, loşianın 
karakteri, enfeksiyon bulguları ve meme bakımı 
hakkında bilgi verildi. Olguda enfeksiyon ve kanama 
belirtileri görülmedi. 
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Olguda, bebeğin gereksinimini sağlama, emzirme ve 
klinik uyaranlara bağlı uykusuzluk semptomları 
görüldü. Hastanın günde 3 saat düzensiz uyuduğu 
belirlendi. Hastanın yaşadığı anksiyete ile birlikte 
gebeliğe bağlı ortaya çıkan nefes darlığı, mide 
yanması, sık idrara çıkma isteği ve krampların hastada 
uykusuzluğa neden olduğu belirlendi. Uykusuzluğun 
giderilmesi için anksiyeteyi gidermeye yönelik müzik 
dinleme, ailesi ve bebeği ile ilgili gelecekle ilgili hayal 
kurma gibi yaklaşımların yanı sıra bebek bakımına 
ilişkin aileden destek alındı. Olgunun 7 günden sonra 
yeterli düzeyde uyumaya başladığı (8 saat/gün, 
aralıksız, düzenli) ve dinlendiği belirlendi.  
Postpartum dönemde; hastada epizyotomi ile ilişkili 
insizyon bölgesinde doku bütünlüğünde bozulma ve 
enflamasyona bağlı, doğum sonrası 24 saatte VAS 
skoruna göre orta derecede ağrı görüldü. Hekim 
istemine göre, 500 mg parasetomol tablet 4x1 tb 
olarak verildi. Ağrı tedaviye başladıktan 24 saat sonra 
ortadan kalktı.   
Gebelikte, progesteron artışına bağlı barsak 
duvarındaki düz kaslarda gevşeme,  kolonik su geri 
emiliminde artış, büyüyen uterus ve fetusun barsak 
lümenine direk basısı sonucu konstipasyon 
görülmektedir28. Ayrıca, imatinibin gastrointestinal 
yan etkilerinden biri de konstipasyondur 29. Olguun 
gebelik süresince kabızlık yakınması olmadı. Ancak 
olguda, epizyotomi ile ilişkili insizyon bölgesindeki 
dikişlerin zarar göreceğine ilişkin korku sonucu 
dışkılama gereksinimini erteleme eğilimi ve 
hareketsizliğe bağlı 3. günde konstipasyon ortaya 
çıktı. Sıvı ve lif içerikli gıda alımının arttırılması ve 
hastanın mobilize edilmesi sonucu konstipasyon 
sorunu 3. günde giderildi. 
Doğumdan sonra annenin bebeğini erken dönemde 
emzirmesi uterusun kasılarak hızla küçülmesini 
sağlamakta ve postpartum kanamayı azaltmaktadır. 
Emzirmeyle birlikte genital organların gebelik öncesi 
durumuna dönüşü hızlanmaktadır. Emzirme 
sonrasında da endorfin hormonu salgılanmakta ve bu 
hormon anneleri ruhsal olarak olumlu yönde 
etkilemekte, anneler kendilerini daha iyi 
hissetmektedirler30. Bununla birlikte, emzirme 
sırasında anne ve bebek fizyolojik ve davranışsal 
açıdan uyum içindedir. Bu durum, anne ve bebek 
arasında sevgi dolu iletişim ve güçlü bir bağ 
kurulmasını sağlayarak bebeğin biyolojik ve nöro-
gelişimsel sürecini olumlu yönde etkilemektedir31,32. 
Ayrıca, anne sütü içerdiği T ve B lenfositleri, 
nötrofiller, makrofajlar, immunoglobulinler, Bifudus 
Faktörü, Laktoferrin, Laktoperoksidas bebeğin 
bağışıklık sistemini güçlendirmekte ve bebeği birçok 
hastalıktan korumaktadır33,34. Postpartum izlemi 
yapılan olgunun durumu düzelince bebeği yanına 
alındı, emzirmenin önemi, emzirme yöntemi, bebek 
bakımı hakkında bilgi verildi ve destek olundu. Hasta 
doğum sonrası bebeğini hemen emzirdi ve daha 

sonraki süreçte 2 saatte bir 3 ay süre ile emzirdi. 
Emzirmeye ilişkin sorun yaşamadı. 
Doğum sonrası taburculuk eğitimine eşlerin de dahil 
edilmesi, doğum sonrası yaşanan fiziksel ve duygusal 
değişimlerin sağlıklı bir şekilde yönetilmesine ve bu 
duruma bağlı oluşabilecek sorunların önlenmesine, 
eşler arasındaki ilişkinin güçlenmesine yardımcı 
olmaktadır33. Bebek ve annenin taburculuk planı 
yapılırken eşler birlikte ele alındı. Eşi ve kendisine 
anne ve bebek bakımı, emzirme, beslenmede 
değişiklik, cinsel yaşam hakkında ve hematolojik 
kontrolleri hakkında bilgi verildi. Sitogenetik yanıtlı 
olduğu için olgunun hekimi tarafından üç aylık bir 
emzirme dönemi sonrası imatinib tedavisine 1x600 
mg olarak tekrar başlandı. Bebek sağlam çocuk 
polikliniği tarafından ek gıda ve aşıları konusunda 
takip ve bilgilendirme programına alındı.  
İmatinib kullanan hastalar, tedaviye başlandıktan 
sonra, hematoloji polikliniğinde 6 aylık aralarla 
hematolojik, sitogenetik ve moleküler yanıt açısından 
takip edilmektedir35,36. Ayrıca, bu hastalara 
istenmeyen durumların ortaya çıkmasını önlemek 
amacıyla kontrasepsiyon ve imatinib yan etkileri 
konusunda eğitim verilmesi gerekmektedir37,38. 
Hastaya doğum sonrası hematoloji polikliniğine 
geldiği ilk kontrolde kontrasepsiyon ve imatinib yan 
etkileri konusunda eğitim verildi. Hastaya halen 
hematoloji polikliniğinde 6 ay ara ile hematolojik, 
sitogenetik ve moleküler yanıt takibi yapılmaktadır.  
Gebelik sırasında KML tanısı konulan ve imatinib 
tedavisi altında gebeliğini sürdüren hastalarda, başarılı 
bir tedavi sonucunun sağlanması için kadın doğum, 
hematoloji, pediatri, psikiyatri alanlarında çalışan 
hekim ve hemşirelerin yer aldığı multidispliner bir 
ekip çalışması gerekmektedir. Kronik myeloid 
lösemili gebe olgularda kapsamlı bir hemşirelik 
bakımının uygulanması, anne ve fetüs sağlığı 
açısından önemlidir. Hematoloji alanında çalışan 
hemşirelerin bu hasta grubunda, hastaya bakım 
vermenin yanı sıra hasta ve ailesine danışmanlık 
yapması, hastanın sağlığını sürdürme ve iyileştirme 
sürecinde gereksinim duyduğu konularda diğer 
disipliner koordinasyonu sağlaması gerektiği 
düşünülmektedir.   
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