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ABSTRACT 

Objective: This study was aimed to analyze the nursing 

research about multiple myeloma in the literature published 

between 2004- 2015.  

Method: Literature search conducted in June 2015, 

researchers searched the keywords of “multiple myeloma, 

haematology, multiple myeloma and symptom control, 

multiple myeloma and nursing” in Turkish and English on the 

international (“PubMed”, “CINAHL”, “Scopus”, “Elsevier”, 

“Science Direct”, “Embase”, “Ovid”, “ProQuest”, “Ebscohost” 

and “Blackwell-Synergy”) and national (Turkish Medical Index 

- ULAKBİM, Council of Higher Education - Thesis Center) 

databases. 

Results: As a result of the literature search, it was 

determined that there were twenty eight nursing publications 

(7 articles, 20 reviews and 1 unpublished thesis). When the 

themes of these articles were analiysed, it was determined 

that 75% (n=21) of them was “multiple myeloma signs, 

treatment protocols, treatment toxicities, symptom control 

and nurses’ roles” and 25% (n=7) 125 was survival of multiple 

myeloma and the quality of life”.  

Conclusion: As a result of this study, it was determined 

that there was no enough articles about the multiple 

myeloma. Nurses should assess the patients comprehensively, 

and they should plan their cares in a holistic approach.  
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ÖZET 

Amaç: Multipl Miyelom hastalarının kanıta dayalı 

rehberler eşliğinde uygun olması gereken hemşirelik 

uygulamalarına yönelik yapılmış çalışmaların incelenerek 

hemşirelik bakımının ortaya konulmasıdır  

Gereç ve Yöntem: Literatür taraması, Mayıs-Haziran 2015 

tarihleri arasında, PubMed, CINAHL, Scopus, Elsevier, 

Science Direct, Embase, Ovid, ProQuest, Cochrane, 

Ebscohost, Blackwell-Synergy, Ulakbim Tıp Veri Tabanı, Türk 

Medline veri tabanlarından “multiple myeloma, 

haematology, multiple myeloma and symptom control, 

multiple myeloma and nursing”, “multipl myelom, multipl 

myelom ve hemşirelik, hematoloji” anahtar kelimeleri 

kullanılarak yapılmıştır.  

Bulgular: Veri tabanlarının taranması sonucunda toplam 

27 hemşirelik çalışması elde edilmiştir. Makaleler ele almış 

olduğu temalara göre incelendiğinde; %77.8’inin (n=21) 

“Multipl Miyelom (MM) belirtileri, tedavi protokolleri, tedavi 

toksisiteleri, semptom kontrolü ve hemşirelerin rolü”, 

%22.2’sinin (n=6) ise “MM hastalarında sağ kalım süreci ve 

yaşam kalitesi” gruplarında yer almaktadır.  

Sonuç: Literatürde multipl miyelom alanında fazla 

araştırmanın yapılmadığı görülmüştür. Hasta ve ailesine 

tedavi/bakım sürecinde en yakın birlikteliği olan sağlık 

profesyonellerinden birisi hemşirelerdir. Hemşireler multipl 

miyelom hastalarını kapsamlı bir şekilde değerlendirmeli, 

hastalara holistik olarak yaklaşmalı ve planladıkları bakımı 

yapılan çalışmalarla destekleyerek bakım kalitesini artırmayı 

hedeflemelidir. 
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GİRİŞ 

Multipl Miyelom, hematolojik hastalıklar 
içerisinde en yaygın görülen kanser 
türlerinden biridir. Multipl miyelom (MM) 
diferansiye olmuş plazma hücrelerinin malign 
hastalığı olarak tanımlanmaktadır. Genellikle 
65 yaş üzeri popülasyonda hastalığın sık 
görülmesi ve neden olduğu pek çok 
semptomun kontrolü ciddi tıbbi medikasyonu 
gerektirirken hemşirelik bakımı ve 
uygulamalarına olan yansıması nedeniyle 
hemşirelerin önemli rol ve sorumlulukları 
olduğu düşünülmektedir.  

Hastalığın tanısı konulma süreci ya da 
refrakter/relaps döneminde olma durumuna 
göre tedavi protokolleri uygulanmaktadır. 
Tedavi kombinasyonları kullanılarak semptom 
yönetimi sağlanmaya çalışılmaktadır (10). 
Tedavi kombinasyonları; kemoterapi, 
otolog/allogenik kök hücre nakli, anti-myelom 
ajanları (thalidomide, lenalidomide, 
bortezomib, doxorubicin) ve bifosfonat, 
transfüzyon gibi destek tedavisini içerir. Tedavi 
protokolleri çeşitlilik gösterir. Hastalarda 
tedavi protokollerinin çeşitlilik göstermesi 
tedaviye bağlı gelişen toksisitelerde 
değişkenliğe yol açar. Tedaviyle ilişkili 
toksisiteler arasında anemi, trombositopeni, 
nötropeni, diyare, enfeksiyon, venöz 
tromboembolii, osteolitik kemik lezyonları, 
fraktürler, Graft Versus Host Hastalığı, kemik 
ağrıları, hiperkalsemi, spinal kord basısı, 
böbrek yetmezliği, bakteriyel enfeksiyonlar, 
tromboemboli gibi toksisiteler yer almaktadır 
(2,7,11,12,13). Bu toksisiteler hastaların yaşam 
kalitesini azaltmaktadır (11).  

Bu toksisite belirtilerinin değerlendirilmesi 
ve semptom kontrolünün sağlanması 
önemlidir. Bu nedenle, Multipl Miyelom 
hastalarının bakımını üstlenen hemşirelerin, 
olası komplikasyonların (DVT, pulmoner 
emboli gibi) farkında olması, ya da hastayı 
komplikasyonlara yönelik koruması, hastalık 
ve tedavi süreciyle ilgili bilgi erken dönemde 
tanıması sahibi olmaları ve hasta ve ailesini 
özellikle tedavi süreci ve ilaç yan etkileri 
konusunda bilgilendirmeleri gerekmektedir 
(6). Literatür incelendiğinde, MM hastalarında 
hemşirelik girişimleri ile ilgili çalışmaların 
yetersiz olduğu görülmektedir.  

Bu derlemenin amacı, MM hastalarının 
kanıta dayalı rehberler eşliğinde uygun olması 
gereken hemşirelik uygulamalarına yönelik 
yapılmış çalışmaların incelenerek somut olarak 
ortaya konulmasıdır.   

 
 
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma;  MM hastalarının kanıta dayalı 

rehberler eşiliğinde olması gereken hemşirelik 
uygulamalarına yönelik yapılmış çalışmaların 
incelenerek somut olarak ortaya konulması 
amacıyla yapılmış bir sistematik derlemedir. 
Sistematik derlemenin yazım aşamasında York 
Üniversitesi’nin Ulusal Sağlık Araştırmaları 
Enstitüsü tarafından geliştirilmiş olan Centre 
for Reviews and Dissemination, 2009 (CRD) 
rehberi temel alınmıştır. Literatür taraması, 
PubMed, CINAHL, Scopus, Elsevier, Science 
Direct, Embase, Ovid, ProQuest, Cochrane, 
Ebscohost, Blackwell-Synergy, Ulakbim Tıp 
Veri Tabanı, Türk Medline veri tabanlarında 
yapılmış ve 2004-2015 yılları arasında 
yayınlanmış olan çalışmalar dikkate alınmıştır. 
Literatür taraması İngilizce ve Türkçe dillerinde 
olmak üzere Mayıs-Haziran 2015 tarihleri 
arasında gerçekleştirilmiştir. Tarama için 
kullanılan anahtar sözcükler; İngilizce dilinde 
yapılan taramalarda “haematology”, “multiple 
myeloma”, “multiple myeloma and symptom 
control”, “multiple myeloma and nursing” 
terimleri; Türkçe dilinde yapılan taramalarda 
ise “multipl miyelom”, “multipl miyelom ve 
hemşirelik”, “multipl miyelom ve semptom 
kontrolü” terimleridir. Taranan çalışmaların 
sistematik derlemeye dahil edilme ölçütleri; 
multipl miyelom hastalarında semptom 
kontrolü ve hemşirelik yönetimine yönelik 
2004-2015 yılları arasında yayınlanmış olan, 
tam metinlerine ulaşılabilen, Türkçe ve 
İngilizce dillerinde yazılmış olan tüm derleme 
ve kalitatif/kantitatif tüm klinik araştırmaları 
olmasıdır. Belirtilen tarihten önce yazılmış 
olan ve tam metinlerine ulaşılamayan 
çalışmalar ve yazılmış sistematik derleme ya 
da meta-analiz çalışmaları ise sistematik 
derlemeye dahil edilmemiştir. Çalışmalar 
yapıldığı yıl, çalışma türü, çalışmanın amacı, 
klinik araştırma ise örneklem büyüklüğü ve 
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çalışmalardan elde edilen ve araştırılan 
sonuçlar yönünden değerlendirilmiştir. 

 

 
 
 
Tarama sonucunda toplam 27 (Pubmed: 

19, Elsevier: 4, Proquest: 2, Ebscohost: 2 
çalışmaya ulaşılmıştır (Şekil 1).  

 
BULGULAR 
 
Veri tabanlarının taranması sonucunda 20 

derleme, 7 klinik araştırma makalesine 
ulaşılmıştır. Ulaşılan derleme ve araştırma 
makalelerinin tamamı hemşireler tarafından 
İngilizce dilinde yazılmış, Türkiye’de 
hemşireler tarafından yapılmış ve yayınlanmış 
bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Makaleler ele 
almış olduğu temalara göre incelendiğinde; 
%77.8’inde (n=21) “MM’da tedavi 
toksisitelerine yönelik semptom kontrolü ve 
hemşirelerin rolü”, %22.2’sinde (n=6) ise “MM 
hastalarında sağ kalım süreci ve yaşam 
kalitesine yönelik hemşire” incelenmiştir. 
İncelenen araştırmaların tamamının 
örneklemini yetişkin hasta grubu 
oluşturmuştur (Tablo1). Türkiye’de ise multipl 
miyelom hastalarının bakım ve semptom 
kontrolünde hemşirenin rol ve 
sorumluluklarına ilişkin yapılmış herhangi bir 
çalışmaya ulaşılamamıştır.  

 
TARTIŞMA 
Multipl miyelom tanısı konulmuş hasta ve 

bakım verenleri, tedavi protokollerine bağlı 

olarak pek çok semptomla karşılaşmaktadır. 
Bu semptomların kontrolünde hemşirelik 
bakımı önemli yer tutmaktadır. Bu nedenle 
hemşirelik bakımının yeri ve öneminin ortaya 
çıkarılması için yapılmış olan ulusal ve 
uluslararası düzeydeki çalışma sonuçları 
değerlendirilmelidir.  

Bu konulara açıklık getirmek amacıyla 
yapılmış olan sistematik derlemede yapılmış 
hemşirelik çalışmaları değerlendirilmiş ve 
incelenen çalışmalarda tedavi protokollerine 
bağlı gelişen semptomların yönetiminde 
hemşirenin önemli bir yere sahip olduğu 
görülmektedir. Hastalar hastalık sürecinde pek 
çok fiziksel ve psikososyal sorunları yoğun 
olarak deneyimlemektedir. Semptomlarla 
etkili düzeyde baş edemeyen hastaların oluşan 
stresörlerle başa çıkma tutumları azalmakta ve 
buna bağlı olarak yaşam kaliteleri 
azalmaktadır. Booker ve arkadaşları (2009) 
tarafından yapılan çalışmada, MM 
hastalarındaki fizyolojik değişkenler 
(hemoglobin (hgb) ve C-Reactive protein 
(CRP)) ve yorgunluk ile yaşam kalitesi 
arasındaki ilişki araştırılmıştır. Çalışma 
sonucunda, hastaların hemoglobin 
değerindeki düşüşün yorgunluğa sebep 
olduğu, bu nedenle yaşam kalitelerinin 
olumsuz etkilendiği bildirilmiştir. C-Reactive 
Protein değerinin ise yorgunluk ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkilediği, ancak bu etkinin 
Hgb değeri kadar yüksek olmadığı belirtilmiştir 
(29). Bu nedenle, yönelinmesi gereken 
durumlardan birisinin anemi yönetimi olması 
gerektiği anlaşılmaktadır. Ayrıca yorgunluğun 
yönetimi ve değerlendirilmesinde de hemşire 
etkin olmalıdır. Yorgunluk yönetimi sayesinde 
hastanın yaşam kalitesi artırılabilecektir. 
Multipl miyelom hastalarında yaşam kalitesini 
belirlemeye yönelik yapılan bir diğer çalışma 
ise, Molassiotis ve arkadaşları (2011) 
tarafından yapılan çalışmadır. Çalışmada, 
hasta ve eşlerinin yaşam kaliteleri, psikolojik 
iyilik düzeyleri ve karşılanmamış destekleyici 
bakım gereksinimleri araştırılmıştır. Çalışma 
sonucunda; hastaların en çok yorgunluk 
(%40.7), ağrı (%35.9), uykusuzluk (%32.3), 
periferal nöropati (%28.3) ve bellek sorunları 
(%22.3) gibi semptomları deneyimledikleri, bu 
nedenle yaşam kaliteleri ve psikolojik iyilik 
düzeylerinin orta derecede olduğu 
belirlenmiştir (31). 
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Potrata ve arkadaşları (2010) tarafından 

yapılan kalitatif çalışmada, 15 MM hastasının 
%66.7’sinin (n=10) pek çok bilişsel bozukluk 
deneyimlediği belirlenmiştir. Deneyimlenen 
bilişsel bozuklukların hatırlamada yetersizlik, 
yakın bellekte bozulma ve konsantrasyon 
eksikliği olduğu rapor edilmiştir. Bazı 
hastalarda, bilişsel bozuklukların hastaların 
özel ve mesleki yaşantısı ile ilişkili ve kalıcı 
nitelikte olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle 
hastalarda, bilişsel bozukluklarla baş etmek 
için çeşitli baş etme stilleri (notlar alma, 
günlük yazma, basit metinleri okuma, 
konuşma kitapları ve videoları kullanma gibi) 
kullanılarak bilişsel fonksiyonelliğin 
artırılabileceği, zayıf olan bilişsel 
fonksiyonlarının yönetimi için hastaların daha 
fazla destekleyici bakıma ihtiyacı olduğu 
vurgulanmıştır (30). Coleman ve arkadaşları 
(2011) tarafından MM hastalarında yorgunluk, 
uyku, ağrı, duygu durumu ve performans 

durumunun belirlenmesi amacıyla 187 MM 
hastasıyla yapılmış olan çalışmada; ağrı, uyku, 
yorgunluk ve duygu durumundaki 
değişikliklerin hastaların fonksiyonel 
performanslarını azalttığı belirtilmiştir (35). Bu 
çalışmaların ortak özelliği, MM hastalarının 
yaşam kalitelerinin ortaya çıkan fiziksel ve 
emosyonel sorunlara bağlı olarak azalması, o 
halde hemşirelerin hastaların deneyimlemiş 
olduğu fiziksel ve emosyonel sorunlara 
öncelikli olarak değinmeleri gerektiğidir. 
Tedavi protokollerinin çeşitliliği ve MM 
hastalığının dönemi (refrakter ya da 
tekrarlayıcı) düşünüldüğünde çeşitli sorunlar 
nedeniyle yaşam kalitelerinin düşme nedeni 
anlaşılabilmektedir. Literatürde ulaşılan 
çalışmalara bakıldığında yaşam kalitesinin yanı 
sıra hastaların fizyolojik örüntülerinin de 
belirlenmesi amacıyla yapılmış çalışmalar 
olduğu görülmüştür. Bunlardan birisi Coleman 
ve arkadaşları (2012) tarafından yoğun bir 
şekilde tedavi gören ve epoetin alfa tedavisi 
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alan MM hastalarında uygulanan egzersiz 
programının yorgunluk, uyku düzeni ve 
performans üzerine etkisinin incelenmesi 

amacıyla 187 MM hastasıyla yapılan 
çalışmadır.  
 
 

Tablo 1’in devamı

 
Çalışmada, deney ve kontrol grubu olmak 
üzere 2 grup oluşturulmuş, deney grubuna 15 
haftalık egzersiz programı uygulanmıştır. 
Uygulama sonrasında deney ve kontrol grubu 
arasında yorgunluk, uyku ve egzersiz 
kapasitesi açısından fark olmadığı 
belirlenmiştir. Uyku düzeninin sağlanmasında, 
kapasitenin artırılmasında, yorgunluğun 
azalmasında egzersiz programının etkisinin 
minimal düzeyde olduğu bildirilmiştir (36). 
Enderlin ve arkadaşları (2013) tarafından 
yapılan çalışmada, kök hücre nakli öncesinde 
yüksek doz kemoterapi alan MM hastalarının 
uyku örüntüleri değerlendirilmiştir. Çalışmada, 
hastaların kemoterapi aldıktan sonra daha iyi 
uyku örüntüsüne sahip olduğu vurgulanmıştır 

(38). Stephens ve arkadaşları (2014) 
tarafından yapılan çalışmada, uzun dönemde 
MM hastalığından sağ kalan hastaların 
deneyimleri belirlenmiştir.  Çalışmada, hastalık 
süreci ve tedavi yöntemlerinin hasta ve 
ailesine yük getirdiği, bu yüklerin risk yükü ve 
duygu yükü olmak üzere iki grupta toplandığı, 
risk yükünün MM hastası ya da bakım 
vereninin iyilik halinin bozulmasına neden 
olacak olası riskleri ortadan kaldırmaya yönelik 
olduğu, duygu yükünün ise özellikle refrakter 
ya da tekrarlayıcı MM hastalarının ve 
ailelerinin duygularını yönetmeye yönelik 
olduğu rapor edilmiştir (39).  

Ulaşılan çalışmaların azlığı, multipl miyelom 
hastalığında semptom yönetimi üzerine 
yeterince çalışma yapılamadığı ortaya 
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çıkmaktadır. Hasta ve ailesine tedavi ve bakım 
sürecinde en yakın birlikteliği olan sağlık 
profesyonellerinden birisi hemşirelerdir. 
Hemşirelerin, MM hastalarında bakıma yön 
verecek olan semptom kontrolüne ilişkin 
çalışmaları planlamaları ve elde edilen 
sonuçları bakıma yansıtmaları gerekmektedir. 
Hemşireler rehberler eşliğinde hastaları 
kapsamlı bir şekilde değerlendirmeli, hastaya 
holistik bir şekilde yaklaşarak ve 
hasta/ailesinin sorun ve gereksinimlerine 
yönelik olarak kanıta dayalı çalışma sonuçları 
doğrultusunda bakımlarını gerçekleştirmelidir 
((2,10,18,31). Etkili bir semptom kontrolü 
bakım kalitesini artırarak hastaların yaşam 
kalitesinin yükseltilmesini sağlayacaktır. 
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