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OZET

Kronik miyeloid losemi (KML), kemik iligindeki hematopoietik kok hiicrelerin monoklonal ¢ogalmasiyla karakterize myeloproliferatif bir
hastaliktir. Gebelikte KML oldukga nadir goriiliir, tahmin edilen yillik insidans1 100.000 gebelikte 1°dir. KML gebelikte goriilen 16semilerin
%10’undan azini olusturur. Gebelikte 16seminin tedavi ve bakim siireci, anne ve bebek sagligi agisindan son derece dnemlidir. Losemili gebe
olgularin hemsirelik bakiminin énemine dikkat ¢ekmek ve daha etkin bir hemsirelik bakimina iligkin farkindalik olusturmak amaci ile 27
yasinda, 5 aylik gebe, KML tanili olgu ele alindi. KML tedavisi altinda saglikli canli dogum yaptirildi. Gebelik ve pospartum hemsirelik
bakim gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Losemi. Gebelik. Hemsirelik Bakimi.
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.
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Kronik miyeloid 16semi (KML) kemik iligindeki
hematopoetik kok hiicrelerin monoklonal ¢ogalmasi
ve kemik iliginde artmis hiperselliilarite ile karakterize
myeloproliferatif bir hastaliktir. Hastalik dogas1 geregi
bifazik, bazen de trifazik seyirli olup l6kositozla
karakterizedir. Kronik fazda, tam bir olgunlasma
evresi gosteren miyeloid hiicrelerin proliferasyonu ve
sonucta miyeloid farklilasmada azalma ile koti

Gelig Tarihi: 22.Ekim.2021
Kabul Tarihi: 23.Mart.2022

* Ankara Onkoloji Hemsireligi Kongresinde (12-16 Aralik
2018, Ankara) Poster bildiri olarak sunulmustur.

Dok. Ogr. Yasemin KARACAN

Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ic Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,

Bursa.

Tel: 0224 295 53 64

E-posta: jblacksoul@yahoo.com

Yazarlarin ORCID Bilgileri:

Yasemin KARACAN: 0000-0001-8616-4935
Hicran YILDIZ: 0000-0003-4241-5231
Ridvan ALI: 0000-0001-6486-3399

prognozlu bir safthaya yani akselere faza veya blastik
krize girilmesi s6z konusudur'.

Tedavide Onceleri hidroksiiire, busulfan, interferon-a
verilirken giiniimiizde BCR-ABL proteinini hedef alan
imatinib mesilat, ilk sirada yer alan en segkin ve etkili
tedavidir. Bu ajanin gebelikte kullanimimia tamamen
giivenilir denilemese de anne ve fetiis acisindan
olumlu  sonuglarinin  olduguna  dair  olgular
bildirilmistir’. Imatinib, yetiskin hastalarin kronik faz
KML tedavisinde oral yoldan giinde 400 mg, 600 mg
ve hatta 800 mg dozlarda, ilk basamak tedavi olarak
kullanilmaktadir®. Imatinib 400 mg/giin dozunda
kullanildiginda hastalarin %95’inde tam hematolojik
yanit, %85’inde major sitogenetik, %73’iinde tam
sitogenetik  yamit elde edilmektedir'*®. KML
tedavisinde imatinib kullaniminin temel amaci,
sagkalim siiresinin uzatilmasidir®.

Imatinibin gebelik ve/veya emzirme déneminde
plasenta, kordon kani ve anne siitiinden gectigi
goriilmiistiir*®. Bu verilere gore imatinibin kisa {iriin

bilgilerinde  emzirme  doneminde  kullanimini
kisitlayan  talimatlar mevcuttur™’.  Ayrica iiriin
bilgisinde imatinib kullaniminin sicanlarda

orgonegenezis sirasinda eksensefali veya ensefalosel,
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frontal kemiklerin olmamasi/eksik olmasi ve parietal
kemiklerin olmamas: gibi teratojenik  etkileri
bildirilmistir’. italya’da 180 KML’li ve imatinib
tedavisi altindaki kadin olgularda yapilan bir
calismada, olgularin %]15’inde abortus goriilmiis ve
%28’inde gebelik sonlandirilmistir. Ayni ¢aligmada,
canli dogumla sonuglanan 125 olgunun ise %9.6’smin
hidrosefali, kraniyosinostoz, hipoplastik akcigerler,
bobrek agenezisi, ekzofoslos ve skolyoz gibi fetal
anormalliklerle sonuglandig1 belirlenmistir®. Gebelikte
imatinib kullanim1 FDA'ya gore D kategorisine girer.
Gebeligin erken doneminde tedavinin baslanmasiyla

konjenital anomaliler  bildirilmistir’. Hematoloji
uzmanlar1 tarafindan KML olgularmin imatinibin
teratojen  olmast  nedeniyle gebe kalmamasi

onerilmektedir. Tirozin kinaz inhibitéri (TKI) olan
imatinib tedavisi, gebelik dogrulanir dogrulanmaz ilk
trimesterde kesilmeli ve fetal ultrasonografi hemen
yapilmalidir. Tedaviye devam etme veya devam
etmeme ve hamileligin devam etme veya etmeme
secenekleri ayrmtili olarak gebe ile tartisiimalidir.
Tedavi ilk trimester sonrasi baslanmaktadir. Tmatinib
tedavisi altinda gebe kalan hastalarda yapilan en
biiyiik olgu serisinde saglikli dogum oraninin %50
oldugu goriilmektedir'®. Bu olgu sunumu, gebelik
sirasinda 16semi tamist almis ve gebelik sirasinda
imatinib tedavisi uygulanan bir olgunun hemsirelik
bakiminin énemine dikkat ¢ekmek ve daha etkin bir
hemgirelik bakimina iligkin farkindalik olusturmak
amact ile hazirlanmistir.

H. Yildiz, ark.

verildi. Pospartum 3. giin komplikasyon gelismeyen
vitalleri stabil izleyen olgu onerilerle taburcu edildi. 3
aylik emzirme siiresi planlaylp imatinib tedavisi
emzirme donemi sonrasi tekrar baslandi. Olgu halen
imatinib tedavisi altindadir ve 6 aylik kontrolleri
yapilmaktadir.

Olgu Sunumu

27 yasinda, K, evli, 5 aylik gebe ve 2 abortus dykiisii
olan olgu, 20.08.2007°de 16kositoz (wbc: 379000
K/uL) ile hematolojiye basvurdu. Periferik kanda
Fluorescence In Situ Hybridisation (FISH) yontemi ile
analiz sonucu resiprokal translokasyon (t) 9;22 %100
pozitif saptandi. Periferik yaymada ise KML kronik
faz ile uyumlu goriildi. Tedavi olarak 1x8 tb
hidroksitiri baglanarak 16kositozu kontrol altina alindi
ve 9 giin sonra ilag azaltilarak kesildi. Kadin dogum
ve hematoloji ortak konseyinde degerlendirilen olguya
imatinib tedavisi 1x400 mg olarak baglandi. Hastada,

eklem agrisi, yorgunluk, anksiyete, duyusal
algilamada bozulma, cinsel yasamda degisim,
bebegini kaybetme korkusu, dogum siireci ve

yenidogana yaklagim konusunda endise saptandi. Olgu
gebeligin 38. haftasina kadar hematoloji ve kadin
dogum tarafindan izlendi. Takipleri sirasinda 39.
haftada 08.01.2008 tarihinde spontan membran
riptlirii gelismesi ve amnion sivist gelme nedeniyle
kadin dogum klinigine yatirildi. Fetal kalp sesleri
almman ve amnion sivist azalan olguda spontan dogum
eylemi basladi. Mediolateral epizyotomi ile vajinal
dogum, 2740 gr, 6-8 apgar skorlu, saglikli erkek
bebek dogurtuldu. Hasta dogum sonrasi bebegini
hemen emzirdi. Hasta ve esine taburculuk egitimi
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Tartisma ve Sonug¢

Kronik myeloid 16semi, kronik miyeloproliferatif
hastaliklar ~ igerisinde  siniflandirilan,  miyeloid
hiicrelerin farklilasma kapasitesini kaybetmeksizin
asir1 proliferasyonu ile karakterize, malign klonal bir
hastaliktir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan
yapilan simiflamada miyeloproliferatif bir neoplazi
olarak tanimlanir. Eriskinlerdeki 16semilerin %15’ini
olusturmakta olup, goriilme sikligi 1,5/100000
vaka/yil’dir''.  Gebelikte ise ¢ok nadir goriiliir.
Olgularin yaklasik %901 bizim olguda benzer olarak
kronik fazda ve l6kositozla tan1 almaktadir'>". Tam
asamasinda kemik iliginden 6rnek alinamadiginda,
konvansiyonel sitogenetik inceleme ve FISH
incelemesi periferik kandan yapilabilir. olguda da
gebelik nedeniyle anne ve bebekte stres olusturmamak
icin periferik kandan Ornek alindi. Periferik kanin
FISH yontemi ile analizinde t(9;22) %100 pozitif
geldi.

Giliniimiizde tedavi segeneklerinin artmasiyla kronik
evre KML tedavisinde birinci, ikinci ve {igiincii kusak
TKI (imatinib, nilotinib ve dasatinib)
kullanilmaktadir. TKI tedavisine hastanin intolerans
durumuna gore Avrupa Losemi Agi (European
Leukaemia Net= ELN) kilavuzu dogrultusunda
baslanmaktadir. Yeni tan1 almis KML olgularinda,
bizim olguda oldugu gibi, l6kositozu hidroxiiri ile
kontrol altina alinarak, birinci kugsak TKI olan
Imatinib mesilat tedavisi baslanmaktadir. Imatinibin
KML tedavisinde kullanima girmesinden sonra
hastalarda beklenen yasam siiresi uzamis ve yasam
kalitesi artrmstir' ¢,

Imatinib mesilat tedavisi baslanan hastalarda hem
hematolojik hem de hematolojik olmayan yan etkiler
sik goriilmektedir. Bununla birlikte, hastalarin biiytik
¢ogunlugunda goriilen bu yan etkiler genellikle hafif
ve orta derecede (1-2. derece) olmaktadir. Imatinib
tedavisi  swrasinda  gelisebilecek  sik  goriilen
hematolojik olmayan yan etkiler arasinda 6dem, kas
kramplari, kas-kemik agrilari, eklem agrilari, diyare,
bulanti, deride kizariklik, karmn agrisi, yorgunluk ve
bas agrist sayilabilmektedir. Bununla birlikte, hafif
derecede 6dem, deri reaksiyonlari, metabolik
komplikasyonlar, kardiyotoksisite, renal toksisite de
goriilebilmektedir”®. Bizim gebelikle birlikte imatinib
kullanan olguda yalnmizca eklem agrisi ve yorgunluk
semptomlar1 goriildi. Olgu, imatinibe bagli gelisen
eklem agrisin1 hafif diizeyde tariflediginden analjezik
gereksinimi olmadi. Hastaya, hastalik, gebelik ve
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bebegi ile ilgili duygularini her kontroliinde ifade
etmesi ve siirlari1 dahilinde hareket etmesinin dolagim
ve diger fizyolojik sorunlar agisindan 6énemi anlatildi.

Yorgunluk, kanser hastalarinda kemoterapi ve
radyoterapi sonrasi %95 oraninda ortaya ¢ikmaktadir
'3, Imatinib kullanan hastalarda ilaca bagl olarak %10
oraninda  yorgunluk  gériilmektedir’.  Olguda,
giicsiizliik, bitkinlik, bezginlik, solgunluk, solukluk,
uykusuzluk, konsantrasyonda azalma, anksiyete ve
korku gibi yorgunluk belirtileri mevcuttu. Yorgunluk
semptomunun Onlenmesine ve kontroliine yonelik
hayal kurma, miizik dinleme gibi girisimler, hasta ve
ailesinin egitimi, enerji kontroliine yonelik gereksiz
aktivitelerin azaltilmasi gorev diizenlemesi ve
paylasimi, yeterli uyku ve beslenme gibi girisimler ve
mesguliyet terapisine yonlendirme yapildi. Tedavide
gebelik nedeniyle, dikkat-yenileyici terapiler, uyku
terapisi, beslenme danigmanligi, aile terapisi gibi
nonfarmokolojik yontemler énerildi'’.

Kanser tanisi alan bireyler, kanser tanisinin varligina,
kanser tedavisinin zorluguna, tedavinin yan etkilerine,
hastaligin niiks etme olasiligina bagli disstres,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar
yasamaktadir'. Gebelikte meydana gelen anatomik,
fizyolojik ve hormonal degisiklikler gebede psikolojik
sorunlara neden olmaktadir. Bu sorunlardan biri de
anksiyetedir'”®.  Cinsel iliskideki ~ degisiklikler,
gebenin bir seylerin yolunda gitmeyecegine dair
diistincelere sahip olmasi, daha dnce abortus deneyimi
yasamis olmasi da anksiyete gelisimine katkida
bulunmaktadir'® >, Bebek dogurma ve annelik
duygulanimi igerisinde olan olgu, l6semi tanisi ile
birlikte anksiyete (anne-bebek oOlim anksiyetesi,
dogumsal anomali gelisme kaygisi), duyusal
algilamada bozulma gibi sorunlarla karsi karsiya
kaldi. Uykusuzluk, endise, huzursuzluk, yerinde
duramama gibi anksiyetenin affektif belirtilerini
yasadi. Olgu kontrollerine esiyle birlikte alind1.
Eslerin hastalik algis1 degerlendirildi. Esler, tedavi
etkinligi, bebek ve imatinibin 2. trimester sonrasi
giivenli kullanimini konusunda hekimle
goriistiiriildi'>*. Ailenin duygularini ifade etmesi igin
gerekli ortam saglandi, tedavi ve gebelik siirecine
iliskin sorular1 yanitlandi. Yapilan goriigmelerde hasta
oliim korkusunu, gelecege yonelik yasadigi belirsizlik
korkusunu, imatinibin teratojenik etkisine kars1
belirsizlik korkusunu, basarisiz dogum siireci riski
deneyimleme, bebegini emzirememe ve bakamama ile
iligskili kaygilarin1 dile getirdi. Hastaya yaklasimda
insanlar1 travmatik sekilde etkileyen iiziicii olaylarin
yarattig1 etkilerin siniflandirildigi Kiibler Ross Modeli
?* kullanild1. Hasta tedavi ve bakim siirecinde yasadig
inkar, kizginlk, pazarlik, depresyon siireglerini dogum
sonrast bebegin saglik durumunu iyilestirmeye
odaklandigi i¢in 2 haftada sonlandirdi. Hasta daha
once 2 kez basarisiz gebelik yasadigindan, dogan
bebek hastanin kendisi, esi ve ailesi tarafindan

“kiymetli bebek” olarak kabul edildi. Bu durum
hastanin hastaligi kabullenme durumunu ve uyumunu
kolaylastirdi. Hastanin gebelik sirasinda dogum siireci
hakkinda ve yenidogana yaklasim konusunda bilgi
alma gereksinimi oldugu belirlendi. Belirlenen
konular; beslenme, stria gravidarum cilt bakimi, meme
bas1 egzersizi, emzirme, bebek bakimi, logia karakteri,
kanama ve enfeksiyon hakkinda olup kadin dogum
hekimi ve hemsiresinden destek alindi. Olgu 2.
trimesterde ayda bir siklikla, rehberler 1s1ginda
yaklasik 35-40 dk sonografik goriintiilerle fetiisiin
vitalitesi-kardiyak toksisite, plasenta (lokalizasyon,
kalinlik, yapisi) ve servikal kanalin durumu, amnion
stvist miktart, umblikal kordun girisi arter-ven sayisi,
biparietal ¢ap (BPD), femur uzunlugu (FL), abdominal
gevre (AC), bas ¢evresi (HC) 6l¢iimil, fetal organlarin
taramasi— seklinde anne ve bebegin degerlendirilmesi
amaciyla kadin-dogum polikliniginde takibi yapildi.
Obstetrik takipler sirasinda annenin sagligi, gebelik
siireci ve fetiisiin gelisimi hakkinda bilgi verildi. izlem
sirasinda  fetiise iliskin teratojenik etkilere veya
fetiistin sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek verilere
rastlanmadi.

Cinsel yasaminda degisim oldugu belirlenen hasta,
kendi hayatini yitirme ve bebegini kaybetme korkusu
nedeniyle cinsel aktivitede bulunamadigini ve cinsel
yasaminin bu siiregten olumsuz etkilendigini ifade etti.
Esin hamileliginde erkek cinsel performansinin hem
sosyal hem de psikolojik faktorlerden etkilendigine ve
gebeligin sonuna dogru azaldigi, fetiise zarar verme,
bir kadina zarar vermekten korkma, erkeklerde arzu ve
uyartlmayr olumsuz etkiledigi ayrica, kadmlarin
kocasinin yetersiz tatmininden korkmalar1 nedeniyle
ciftlerin cinsel yasamlarinin bozuldugu
bildirilmektedir®®.  Kanser hastalarinda,  cinsel
fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde rol oynayan sinirlerin,
damarlarin ve hormonlarin hastaligin kendisi ve/veya
tedavisine bagli olarak zarar gdrmesi sonucu cinsel
sorunlar goriilebilmektedir. Bununla birlikte kanser
hastalarinda sik goriilen depresyon, anksiyete, benlik
saygisinda azalma, iletisim konusunda yasanan
catismalar gibi psikolojik sorunlar da cinsel sorunlarin
geligsimine katkida bulunmaktadir”’. Oliim korkusu,
anksiyete, bebek kayb1 ve cinsel problemler nedeniyle
hastanin aile terapisi almaya ihtiyaci oldugu
belirlendi. Hasta ve esi bu konuda profesyonel destek
almak iizere bir aile terapistine yonlendirildi.

Gebelik siireci 39. haftada membran riiptiirii nedeniyle
vajinal dogum ile sonlandirildi. Dogum sirasinda
mediolateral epizyotomi agildi. Hastaya dogum
sonrasi epizyotomi bakimi, perine bakimi, kanama
takibi, agr1 takibi, vital bulgularin takibi, involiisyon
takibi ve losia takibi yapildi. Epizyotomi bakimi,
perine bakimi, camagirinin Ozellikleri, losianin
karakteri, enfeksiyon bulgulart ve meme bakimi
hakkinda bilgi verildi. Olguda enfeksiyon ve kanama
belirtileri gortilmedi.
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Olguda, bebegin gereksinimini saglama, emzirme ve
klinik uyaranlara bagli uykusuzluk semptomlari
goriilldii. Hastanin giinde 3 saat diizensiz uyudugu
belirlendi. Hastanin yasadigi anksiyete ile birlikte
gebelige bagli ortaya c¢ikan nefes darligi, mide
yanmas, sik idrara ¢ikma istegi ve kramplarin hastada
uykusuzluga neden oldugu belirlendi. Uykusuzlugun
giderilmesi i¢in anksiyeteyi gidermeye yonelik miizik
dinleme, ailesi ve bebegi ile ilgili gelecekle ilgili hayal
kurma gibi yaklagimlarin yani sira bebek bakimina
iliskin aileden destek alindi. Olgunun 7 giinden sonra
yeterli diizeyde uyumaya basladigi (8 saat/giin,
araliksiz, diizenli) ve dinlendigi belirlendi.

Postpartum donemde; hastada epizyotomi ile iliskili
insizyon bdlgesinde doku biitiinliigiinde bozulma ve
enflamasyona bagli, dogum sonrast 24 saatte VAS
skoruna gore orta derecede agri goriildii. Hekim
istemine gore, 500 mg parasetomol tablet 4x1 tb
olarak verildi. Agr tedaviye basladiktan 24 saat sonra
ortadan kalkt1.

Gebelikte, progesteron artisgina  bagli  barsak
duvarindaki diiz kaslarda gevseme, kolonik su geri
emiliminde artig, bilyliyen uterus ve fetusun barsak
liimenine  direk  basist  sonucu  konstipasyon
goriilmektedir™. Ayrica, imatinibin gastrointestinal
yan etkilerinden biri de konstipasyondur *°. Olguun
gebelik siiresince kabizlik yakinmasi olmadi. Ancak
olguda, epizyotomi ile iliskili insizyon bolgesindeki
dikislerin zarar gorecegine iligkin korku sonucu
digkilama  gereksinimini  erteleme  egilimi  ve
hareketsizlige bagli 3. giinde konstipasyon ortaya
¢iktl. Sivt ve lif igerikli gida alimimin arttirilmast ve
hastanin mobilize edilmesi sonucu konstipasyon
sorunu 3. giinde giderildi.

Dogumdan sonra annenin bebegini erken dénemde
emzirmesi uterusun kasilarak hizla kii¢lilmesini
saglamakta ve postpartum kanamayi azaltmaktadir.
Emzirmeyle birlikte genital organlarin gebelik dncesi
durumuna  doniisii = hizlanmaktadir. Emzirme
sonrasinda da endorfin hormonu salgilanmakta ve bu

hormon anneleri ruhsal olarak olumlu ydnde
etkilemekte, anneler  kendilerini  daha  iyi
hissetmektedirler’”. Bununla  birlikte, emzirme

sirasinda anne ve bebek fizyolojik ve davranigsal
acidan uyum i¢indedir. Bu durum, anne ve bebek
arasinda sevgi dolu iletisim ve gilicli bir bag
kurulmasin1 saglayarak bebegin biyolojik ve noro-
gelisimsel siirecini olumlu yonde etkilemektedir®'~*.
Ayrica, anne siiti icerdigi T ve B lenfositleri,
notrofiller, makrofajlar, immunoglobulinler, Bifudus
Faktorii, Laktoferrin, Laktoperoksidas bebegin
bagisiklik sistemini giiclendirmekte ve bebegi birgok
hastaliktan ~ korumaktadir’>**.  Postpartum izlemi
yapilan olgunun durumu diizelince bebegi yanina
alindi, emzirmenin 6nemi, emzirme ydntemi, bebek
bakimi hakkinda bilgi verildi ve destek olundu. Hasta
dogum sonrast bebegini hemen emzirdi ve daha
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sonraki silirecte 2 saatte bir 3 ay siire ile emzirdi.
Emzirmeye iligskin sorun yasamadi.

Dogum sonrasi taburculuk egitimine eslerin de dahil
edilmesi, dogum sonrasi yasanan fiziksel ve duygusal
degisimlerin saglikli bir sekilde yonetilmesine ve bu
duruma bagli olusabilecek sorunlarin Onlenmesine,
esler arasindaki iligkinin giliglenmesine yardimci
olmaktadir”®. Bebek ve annenin taburculuk plant
yapilirken esler birlikte ele alindi. Esi ve kendisine
anne ve bebek bakimi, emzirme, beslenmede
degisiklik, cinsel yasam hakkinda ve hematolojik
kontrolleri hakkinda bilgi verildi. Sitogenetik yanitl
oldugu icin olgunun hekimi tarafindan ti¢ aylik bir
emzirme donemi sonrasi imatinib tedavisine 1x600
mg olarak tekrar baslandi. Bebek saglam c¢ocuk
poliklinigi tarafindan ek gida ve asilar1 konusunda
takip ve bilgilendirme programina alindi.

Imatinib kullanan hastalar, tedaviye baslandiktan
sonra, hematoloji polikliniginde 6 aylik aralarla
hematolojik, sitogenetik ve molekiiler yanit agisindan
takip  edilmektedir’>®.  Ayrica, bu hastalara
istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasint 6nlemek
amaciyla kontrasepsiyon ve imatinib yan etkileri
konusunda egitim  verilmesi  gerekmektedir’" .
Hastaya dogum sonrast hematoloji poliklinigine
geldigi ilk kontrolde kontrasepsiyon ve imatinib yan
etkileri konusunda egitim verildi. Hastaya halen
hematoloji polikliniginde 6 ay ara ile hematolojik,
sitogenetik ve molekiiler yanit takibi yapilmaktadir.

Gebelik sirasinda KML tanis1 konulan ve imatinib
tedavisi altinda gebeligini siirdiiren hastalarda, basarilt
bir tedavi sonucunun saglanmasi i¢in kadin dogum,
hematoloji, pediatri, psikiyatri alanlarinda c¢alisan
hekim ve hemsirelerin yer aldigi multidispliner bir
ekip calismasi gerekmektedir. Kronik myeloid
losemili gebe olgularda kapsamli bir hemsirelik
bakiminin uygulanmasi, anne ve fetiis sagligi
acisindan Onemlidir. Hematoloji alaninda c¢alisan
hemsirelerin bu hasta grubunda, hastaya bakim
vermenin yani sira hasta ve ailesine danigmanlik
yapmasi, hastanin sagligint siirdirme ve iyilestirme

stirecinde gereksinim duydugu konularda diger
disipliner ~ koordinasyonu  saglamast  gerektigi
diistiniilmektedir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Calisma Olgu Sunumu olup etik kurul iznine gerek yoktur.
Hastadan gerekli izinler alinmustir.

Arastirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: Y.K.; Veri toplama ve isleme: Y.K., R.A., H.Y.;
Makalenin 6nemli boliimlerinin yazilmast: Y.K., H.Y.; Son halinin
gozden gecirilmesi: Y.K., R.A., HY.

Cikar Catiymas1 Beyani:

Makale yazarinin ¢ikar ¢atigmasi beyani yoktur.
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