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Miyelom Zimba Gibi Gelir: Roy Adaptasyon Modeli
Bir Olgu Sunumu
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OZET

Multiple miyelomlu bireylerde semptom yonetimi, kemik hastalig1 ve bobrek fonksiyon bozukluguna bagl semptomlar basta olmak iizere,
enfeksiyon, anemi, agr1 ve pihtilasma bozuklugu gibi spesifik sorunlari igermektedir. Diger hastaliklarda oldugu gibi, miyelomlu hastanin
tan1 ve tedavi siirecinde hemsirelik bakimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Hemsirelik bakim modelleri hastanin sistematik ve kapsamli sekilde
ele alinmasini saglayarak bakimmin kalitesinin arttirilmasina katkida bulunmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli bunlardan biridir. Roy
Adaptasyon modelinde fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik olmak tizere dort uyum alani vardir ve hemsireler
hastalarmna bu uyum alanlar1 dogrultusunda bakim vermektedir. Olgu sunumunda, bel agris1 nedeniyle bagvuran radyolojik, laboratuvar,
sitogenetik ve klinigi ile Durie Salmon’a gore lambda hafif zincir, evre III B multiple miyeloma tanisi almis ve ayaktan kemoterapi tedavi
plani hazirlanmig bir hasta ele alinmaktadir. Bu olgu sunumu, Multiple miyelomlu bir hastaya Roy Adaptasyon Modeli dogrultusunda verilen
bakimin North American Nursing Diagnosis Association hemsirelik tanilariyla birlikte ele alinmasi konusunda, hematoloji ve onkoloji
alaninda ¢alisan hemsgirelere rehber olmak amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik. Multiple miyelom. Roy Adaptasyon Modeli.
Myeloma Comes as a Staple: A Case Report of the Roy Adaptation Model

ABSTRACT

In individuals with multiple myeloma, symptom management includes specific problems such as infection, anemia, pain and coagulation
disorders, especially symptoms related to bone disease and kidney dysfunction. As in other diseases, nursing care has an important place in
the diagnosis and treatment process of the patient with myeloma. Nursing care models contribute to increasing the quality of care by
providing a systematic and comprehensive treatment of the patient. The Roy Adaptation Model is one of them. In the Roy Adaptation model,
there are four areas of adaptation: physiological, self-concept, role function and interdependence, and nurses care for their patients in line
with these adaptation areas. In this case report, a patient who was diagnosed with lambda light chain, stage III B multiple myeloma according
to Durie Salmon with radiological, laboratory, cytogenetic and clinical findings and who presented with low back pain and an outpatient
chemotherapy treatment plan was prepared is discussed. This case report has been prepared to guide nurses working in the field of
hematology and oncology about the care given to a patient with multiple myeloma in line with the Roy Adaptation Model, together with the
nursing diagnoses of the North American Nursing Diagnosis Association.
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neden olan hastaliklar arasinda 2. sirada yer
almaktadir’. Hematolojik kanser ¢aligsmalarinda kanser
ve tedavisine bagl ortaya ¢ikan semptomlarin bakim
gereksinimini artirdigr® ve hastalik derecesi, alt grubu,
tirti ve tedavi yan etkilerine gore farkli diizeylerde
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir”,

Multiple miyelom (MM), plazma hiicresi farklilasmasi
ile B lenfositlerinin neoplastik bir proliferasyonudur’.
Diinyada 2020 yil1 verilerine gore 176.404 yeni MM
vakast ortaya ¢iktigr ve 117.077 o6lim gerceklestigi
goriilmektedir®. Klonal plazma hiicrelerinin  bu
artistyla siklikla anemi, hiperkalsemi, yikici kemik
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(osteolitik) lezyonlar1 ve bobrek yetmezligi ortaya
cikar. Hastaliga 6zgii bu semptomlar siirekli olarak
izlenmeli ve yonetilmesi gereklidir’.

Son yillarda multipl miyelomlu hastalarin tedavisinde
kullanilmak tizere birgok yeni ajan onaylanmis olsa
da, ozellikle yiiksek riskli hastalarda hala kiiratif bir
rejim yoktur. Bu ajanlarin birkacinin kombinasyonu
sonrast hasta kok hiicre nakline gidebilmektedir.
Gecmisten gliniimiize miyelom tedavisinde kullanilan
kombinasyon tedavisi; talidomid, lenalidomid ve
pomalidomid gibi immunumodiilatérler (IMiD);
deksametazon gibi steroidler; bortezomib, karfilzomib
ve iksazomib iceren proteazom inhibitdrleri (PI)I
melfelan gibi alkilleyici ajanlar; ve pamobinostat gibi
histon deasetilaz inhibitdrleridir’. Niiks etmis hastalar
i¢in, Daratumumab (CD38'i hedef) ve elotuzumab
(SLAMFT'yi hedef), B hiicresi olgunlasma antijenini
hedefleyen CAR-T ve bispesifik T hiicre angaje
edicileri (BiTE), de kullanilmaktadir®. Tedaviye
basladiktan sonra hastalar, remisyon,, niiks veya daha
fazla tedavi ihtiyaci varligini belirlemek amaciyla

izlenir’. Miyelom evrelemesinde, Salmon ve
arkadaglar1 tarafindan olusturulan Durie-Salmon
Evreleme Sistemi kullanilmaktadir. Giiniimiizde,

Gallaher ve ark. tarafindan M protein seviyelerinin
hastalik yiikiinlin bir 6l¢iisti olarak kabul edildigi ve
Durie-Salmon ile M  proteini  seviyesinin
korelasyonunu kullandiklart bir model gelistirmistir.
Ayrica, Galleher ve ark. gelistirdikleri modelde
miyelom ve bagisiklik sistemi dinamiklerinden de
yararlanmislardir'.

Tedavi sirasinda kemik hastaligi, hiperkalsemi, serum
ve/veya idrarda plazma hiicrelerinin birikmesi ve
monoklonal protein salgilanmastyla olusan bobrek
fonksiyon bozuklugu, enfeksiyon ve anemi gibi
hastalik sekellerinin dnlenmesi hastalik yonetiminin
onceligidir. Destek tedavi siklikla agr1 ve pihtilagsma
bozuklugu'' (trombotik hastalik, hiperviskozite gibi)
yonetimindeki miidahaleleri igerir'>. Hiperkalseminin
intravendz hidrasyon, bifosfonatlar ve diger ajanlarla
tedavi edilmesi gerekir. Bifosfonatlarin iskeletle ilgili
problemleri azaltigi ve iyi tolere edildigi
gosterilmistir, ancak bobrek yetmezligi ve c¢ene
osteonekrozuna dikkat edilmelidir”. Agr, ozellikle
iskelet agrisi, multiple miyelomda oOnemli bir
morbidite nedenidir'* ve hastalarin %70-80'i semptom
olarak orta ile siddetli derecede iskelet agrisiyla
hastaneye basvurur. Ozellikle geriatrik kanser
hastalariin  yasadiklari  agrinin  giinlik yasam
aktivitelerini ve kaygi diizeylerini olumsuz ydnde
etkiledigi, agr diizeyi arttikga anksiyetenin de arttig1
ve yasam kalitesinin kotiilestigi bildirilmektedir'.
Kontrol edilemeyen agri, olasi patolojik kirik veya
olast kord kompresyonu i¢in diisiik doz radyasyon
tedavisi palyatif tedavi olarak kullanilabilmektedir'.
Ayrica MM  tedavisine bagli  toksisite ve
immunosupresyonla iliskili semptomlar hastaligin
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yonetimini  karmasiklastirarak hastalarin  fiziksel,
duygusal ve psikososyal iyilik halini azaltir'.
Uluslararas1 Miyelom Vakfi Hemsire Liderlik Kurulu
miyelom konsensusu ve uluslararasi miyelom g¢alisma
grubu kemik sagligi, islevsel hareketlilik, giivenlik,
kronik agri, cinsellik ve cinsel islev bozuklugu,
bobrek komplikasyonlari ve saghigin  korunmasi

iizerinde durmustur'®"’.

Roy Adaptasyon Modeli (RAM)

Ilk olarak 1970 yilinda hemsire teorisyen Sister
Callista Roy tarafindan yayinlanan Roy Adaptasyon
Modeli, hemsirelik bilgisinin gelistirilmesi i¢in
kavramsal bir model olup bireylerin ve toplumun
saghgmin gelistirilmesi igin  gerekli hemsirelik
bakiminin tanimi  ve risklerini  belirtir'®. RAM,
disiplinler aras1 egitim, bilgi gelistirme, uygulama ve
aragtirmaya rehberlik etmek i¢in kullanilmigtir. RAM,
sistem teorisi, adaptasyon seviyesi teorisi ve 21.
ylzyilin kiiltiirel zorluklarindan tiiretilen felsefi,
bilimsel ve kiiltiirel varsayimlara dayanmaktadir'® .
RAM, hemsirelik aktivitelerini hemsirelik siireci ile
diger disiplinlerden ayirmistir. Roy bu siireci 8

problem ¢6zme basamagi olarak belirlemistir (Tablo
1)1821.22,

Tablo I. RAM problem ¢6zme basamaklari

Davraniglarda objektif ve 6znel
verilerin tespiti ve davranigin uyumu
veya etki durumunun belirlenmesi,

Davraniglarin
degerlendirilmesi

Fokal, kontekstiiel ve rezidiiel
uyaranlari belirleme.

Uyaranlarin
degerlendirilmesi

Hastanin adaptasyonunu yansitan bir

Homgirellk tanisi ifadenin sonucudur.

Uyumu saglarken sorunlari ¢dzme

Hedef belirleme . ;
davranisinin belilenmesi

Bakimdaki hedefe ulagmada fokal ve

Hemsirelik girigimleri kontekstiiel uyarana miidahale

Degerlendirme Hemsirelik girisimlerinin etkinliginin

degerlendirimesi

Hemsire RAM’da, bireyler ve gruplarin uyum
saglama durumunu degerlendirici ve sagliklarim
gelistirmede karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikmalarina
yardimcr olmak igin birey ve gruplarla is birligi ve
uyum i¢inde c¢alisir. Modelde bireyin uyumunu
etkileyen asil uyaran fokal (odak) uyaranlardir. Ikinci
uyaran, fokal uyaranin etkisini olumlu veya olumsuz
kontekstiiel (etkileyen) uyaran ve {iglincii uyaran ise
simdiki olaya dogrudan etkisi olmayan, ancak bireyin
geemis deneyimleriyle olusan rezidiiel (olasi)
uyarandir. Bu uyaranlar adaptasyon siirecinde
hastaligin tedavisi ve prognozunu etkileyebilmek-
tedir’®”. Modelde hemsirelik bakimmin amaci
adaptasyonu tesvik etmek, sagliga katkida bulunmak,
yasam kalitesini artirmak ve onurlu bir sekilde 6lmeye
yardimer olmaktir®,

Roy adaptasyon saglanirken basa ¢ikma siireglerini
dogustan gelen ve sonradan kazanilan 2 alt sistem
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olarak olarak tanmimlamaktadir. Tlki regiilator alt sistem
olup, bu sistemde ndrokimyasal ve endokrin basa
ctkma ile otomotik cevap olusmaktadir. I¢ ve dis
uyaranlarla sosyal, fiziksel ve psikolojik faktorler
icerir. Ikinci sistem, kognatdr/bilissel alt sistem
dikkat, hafiza, 6grenme, problem ¢dzme, karar verme,
heyecan ve savunma ile ilgilidir'®*'. Roy regiilator ve
kognatdr alt sistemlerin adaptasyonun belirlenmesi
dogrudan miimkiin olmadigr igin dort adaptasyon
moduyla analiz yapilmasi gerektigini ifade etmektedir.
Bunlar, fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve
karsilikli baglilik uyum modlaridir. Hemsireler, bu
uyum modlarinda bireylerin ihtiyaglarin1 karsilamaya
yardimei1 olmaktadir (Tablo IT)*"*2>%,

Tablo II. Roy’un Adaptasyon Modu

. . Benlik Rol .
Fizyolojik Kavrami Fonksiyonu Kargilikli Baglik
Egzersiz ve .. |Birincil rol: yasa, cinsiyete, .
dinlenme Eeital i) gelisim durumuna dayali rol S0 Bl
ikincil rol: bir kisinin birincil bir
Beslenme- | Benlik rolle veya gelisimsel olarak Deger etkilesimi
bosaltim  |Kavrami iligkili gdrevleri tamamlamak Y g
iin tistlendigi rol
" Benlik Ugtingiil rol: 6zgiirce segilen
nggigerm ideali/kendind |bir rol; gegici, gorevlerin veya Destek sistemleri
M en beklenti | hedeflerin basarilariyla iligkili
Sivi- Ahlaki-etik-
elektrolit  |ruhsal benlik
Nérolojik
Endokrin
. Amag: Bireyin
e Qi':': %n Amag: Bireyin toplum sevgi, saygl,
. 5 ; Y " tarafindan beklenen birincil, giiven
Fiziksel ~ psikolojikve |. . . " . ". - 5
o | s ikincil, lictinciil rollerinin ihtiyaclarini
|biitiinliigli  spiritiel Ao
M o | gerektirdigi sorumluluklan  kargilayarak
saglamak  butiinligiini : : . isik biitiinliigi
saglamak yerine getirmesi psisik bittinlugi
devam ettirme

Amag

Miyelom hastasinin tan1 alma ve tedavi siireci de
RAM c¢cergevesinde yasamimi dort adaptasyon
boyutunda etkiler. Literatiir incelendiginde, hemsirelik
stirecinin Roy’a gore birgok hastalikta ele alindigi
goriilmektedir’****’.  Ancak, hemgsirelik bakiminin
MM hastalarinda RAM’ne gore uygulandigr bir
ornege rastlanmamustir. Bu olgu sunumu, insan ve
cevre etkilesimine odaklanarak uygulanan hemsirelik
girisimleri ve RAM uyum alan1 g¢ercevesiyle North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)™
hemsirelik tanilar1 ile MM hastalarinda biitiinciil bir
hemsirelik  yaklasimma  6rnek  kazandirmayi
amaglanmaktadir.

Multiple Miyelom Olgusunun Roy Adaptasyon
Modeline Gore Hemsirelik Bakimi
Olgu Sunumu

Tamitict bilgiler

52 y, kadin, F.A. ev hanimi, 35 yillik evli, esi ve 1
ogluyla (12 yas) miistakil ev yasantis1 var ve koyde
yasiyor. Tiim mevsimlerde tarlasinda ¢ok fazla is
oldugu i¢in ¢ok erken uyaniyor, ge¢ yatiyor. Bazen
yorgunluktan uyuyamadigt giinler oluyor.
Kardesleriyle goriismiiyor ¢ekirdek ailesi diginda
yakin destek sistemi yok. Oliirse cocuguna bakacak
kimsenin olmamast ve Olim korkusu var. Sosyal
cevresi onun icin onemliyken kimseyle
goriisemediginden siirekli yakiniyor. Esinin babasi
gibi davrandig1 odasini ayirdigi icin iiziildiigiinii ifade
etti.

Birey biyolojik,
psikolojik ve sosyal
yOnleri ile bir
butundur

Bireyin uyumunu
etkileyon faktorier;
bireyin bas
edebilme durumu
ve cevresel
degisikliklerin
duzeyidic

Bireyi olumiu
cevaba gotUrecek
bir uyaranin,
bireyin uyum alam
iginde bulunup
bulunmamas: uyum
davranigini etkiler

Birey dOrt uyum
alan iginde
degertendiritic

RAM

Birey govre
degisimierine,
olumiu tepki

verecek bir yekiide

uyum saglamahder

Birey uyum igin
dogustan ya da
edinsel uyum
mekanizmalan
Rullans

g

Birey agik sistemdin
ve degisen cevre ile
sUrekll otkilegim
halindedir

Sagik ve hastalik,
bireyin yasaminin
kaginimar
bolumileridir

Sekil 1.
RAM ’nin Temel Ilkeleri
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Hastaneye basvuru

Bel agrist nedeniyle Kasim 2012°de beyin cerrahisine
bagvurusunda kemik sintigrafisinde T9-11 de litik
lezyon (zimba deligi goriintiisii), torakal MR’da ise
kostada destriiksiyon yapan 4x2 kitle saptanmis.
Miyelom 6n tanisi ile Hematolojiye refere edildi.

Fizik Muayene

Ik muayenede tekerlekli sandalye ile geldi, ECOG
performans puan1 2’dir. Genel degerlendirmesinde
ozellik yok. Vital bulgular:1 Tansiyon (TA): 130/70
mmHg, Nabiz: 84/dk, Viicut sicaklig1 aksiller: 37 °C
olarak Ol¢iilmiistiir. Genel viicutta agr1 sikayeti
mevcuttur. Ayaga kalkmak ve ylirimeyle agrisinin
arttig1 ve yiirime gii¢liigii yasadigi goriillmiistiir.

Y. Karacan, ark.

Tani ve tedavi plani

Hematoloji BD tarafindan klinik ve laboratuvari ile
degerlendirilen olgu Lambda Hafif Zincir Miyelom, E
III B tanis1 almustir.

Miyelom kemik hastaligt
radyolojide L1, T11-12
Kemoterapi olarak vincristine+adriamisinden+
dexamatozone (VAD) protokolii ayaktan kemoterapi
initesinde 1 kiir tedavisi bitti. Vertebroplasti
randevusu mevcut. 2. kiir tedaviye geldi.

nedeniyle girisimsel

Kullandigi ilaclar:

Urikoliz tablet 300 mg 1x1
Bemiks tb 1x1
Zometa 1x1 (ayda bir)

Tablo III. Laboratuvar bulgular1 ve sitogenetik
inceleme
Tani
Tetkik Sonug (Referans araligi) | Olgii Birimi
Lokosit 3440 (4.50-11) K/uL
Neutrofil 1800 (2-6,9) KipL
Hgb 7.7 (12.5-16.5) g/dL
Het 25.5 (38-49) %
PIt 273 (145-400) KipL
Ure 60 (17,9-54,9) mg/dL
Kreatinin 2.02(0,7-1.1) mg/dL
Kalsiyum 10.9 (8-10) mmol/L
Glukoz 99 (70-100) mg/dL
LDH 480 (0-248) U/lL
CRP 0,5 (0-5) mg/L
IgA 42 (2-350) (mg/dL)
1gG 9300 (250-1600) (mg/dL)
IgM 13 (20-300) (mg/dL)
B2 mikroglobiilin >2500 pg/mL
Serum lambda hafif zincir ~ |lipemik mg/L
Serum kappa hafif zincir lipemik mg/L
idrar lambda hafif zincir 467 mg/L
idrar kappa hafif zincir 181 mg/L
Serum protein elekiroforezi Gamma bandi alt sinirda olup M-spike
saptanmadi.
Kemik ilii aspirasyonu Altlipik plazma hUcreIer!nde %15 plazma artigi
gosteren normosell. k.i.
Kemik iligi imprinti Atipik plazma huicrelerinde artis.
Monotipik lambda poz. %70 plazma hiicre
Kemik iligi biyopsisi inf. hiperselliler ve normosell. ki (Yag orani
%5-40)
Sitogenetik Delesyon 13 g, 17p neg
Ozgecmis

Ozgegmisinde anne olmayr gok bekledigi ve uzun
donem stres yasadigimi anlatti. Ileri yas anne de olsa
onu ¢ok mutlu ettigini ifade etti. Komorbid hastalig1
ve kullandigi ilag yok. Sezeryan ameliyati disinda
operasyon Oykiisii yok.

Soygecmis

Anne trafik kazasi nedeniyle 20 yil dnce, baba kalp
krizi nedeniyle 15 y1l dnce exitus. Ailede kalitsal bir
hastalik dykiisii yoktur.
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Tartigsma ve Sonug¢

Meslekler, toplumun ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
geligir ve sundugu hizmet konusunda uzmanlagmis
bilgi iizerine kuruludur. Hemsirelik meslegi,
toplumdaki bireylerin ortaya ¢ikan saglik ihtiyaglarina

yonelik bilgi temelli uygulamalara dayanan ve
toplumun iyiligine katkida bulunan bir
meslektir. Hemsirelik  uygulamalarint  teorik  bir

cerceveye oturtmak, saglik sistemi icinde saglik ve
hastalikla ilgili insan deneyimlerinin daha iyi
anlagilmasini  kolaylastirir.  Hemsirelerin ~ kisinin
uyumuna ve diinyanin biitiinliigline katkida bulunmasi
gerektigi belirtilmistir™. Ayrica hemgireler, insan
yasamini ve kigilerin onurunu destekleyen toplumu
olusturmaktadir'®,  Hemgirelige  6zgii  bilginin
gelistirilme yollarindan birisi hemsirelik modellerinin
bakimda kullanimi ve arastirmalarla desteklenip bu
modellerin  test edilmesidir”®. Model kullanimu
hemsirelik uygulamalarindaki sorunlarin tespitini ve
¢Oziimiini kolaylagtirmakta, hemsirelik
uygulamalarina odaklanarak sistematize bir bakim
saglamaktadir’'.

Kronik bir hastalik olan kanserde tedavi ve bakimin
basarisi biiyiilk oranda hasta ve ailesinin uyumuna
baghdir’>>*. MM hastaligt RAM’da hemsire 6ncelikle
hastalig1 (fokal uyaran), sonra hastaligin tedavisinde
yer alan ilaglarmm kullanimmi ve semptomlari
(etkileyen uyaran) ile bireyin ge¢mis deneyimlerini
(rezidiiel uyaran) tanimlayarak hasta ve bakim
vericinin egitimini saglayabilir. Bireyin cevresiyle
uyumu saglamak igin gerekli planlama ve girisimler
yapilarak diizenli olarak degerlendirilmesi gereklidir.
Bu degerlendirme ve  bireylerin  ihtiyaglari
karsilanirken sekiz temel ilke (Sekil 1) kullanilabilir.
Bu ilkeler dogrultusunda hemsire hastay1 gevre ile bir
biitiin olarak diisliniip holistik bir yaklagimla bakim
vermektedir™?**°. Olguda yer alan miyelom hastast
RAM kapsaminda detayli olarak agri, enfeksiyon
riski, yorgunluk, beden gereksinimlerinden az
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daha 1iyi

bakim plam

hasta
bir
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kullanmakla

bakim modeli

anlasilmustir.

imgesinde bozulma, cinsellik

beden
oriintiisiinde etkisizlik, sosyal etkilesimde bozulma

hemgirelik tanisiyla girisim ve degerlendirmeler

beslenme,
yapilmustir’™>.

ozel
degerlendirme

Hastaliga

surekli

oldugu goriilmiistiir.

icin Onemli

Bu bakim plam1 0Ornegi ile

gelistirmenin,

koruyucu ve Onleyici stratejiler, dogrudan bakim,

Hemsirelerin hastaligin patolojisini, tedavisini ve olasi

firsat

miidahalelere

Hastaligin durumu ve hastanin

yan etkilerini anlamalari gerekir’. Bu olguda da
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siireciyle ele

ve tedavi
Semptomlariyla girisimler planlanmistir.

tani

miyelom hastalig

almmuistir.

uygun sekilde

oncelikler

belirlenerek degistirilebilir. Yan etkilerin yonetimi, ilk

Hastanin zaman icinde yasayabilecegi fiziksel ve

tan1 ve devam eden tedavi korkusuyla hastay1 egitmek

ve desteklemek sarttir®.

biiyiilk olasilikla hastaliga,

sorunlar
tedavilerine ve komplikasyonlarina bagl

psikososyal

olarak

Klinik entegrasyonu tesvik etmek,
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degisecektir

iletisim ve bakim koordinasyonunu gelistirmek igin
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Multiple miyelom karmasik bir hastaliktir ve
destekleyici bakim yasam kalitesinin artirilmasi i¢in

-
g % onemlidir. Hastalik tedavi semptomlarinin ydnetimi,
= . - . . ~
= D2 kemik hastaligi, bobrek fonksiyon bozuklugu,
< . . < -
d 25 enfeksiyon, anemi, agr1 ve pihtilasma bozuklugu
& *E ﬁ 5 spesifik sorunlardir. Miyelomlu hastanin  bakim
== o . . . . . . .
i £z hemsgirelik siirecinde Onemli bir yer tutmaktadir.
%é o Hematoloji ve onkoloji hemsirelerinin RAM

kullanarak multiple miyelomlu hastanin tedavi ve
yagam  kalitesi sonuglarma olumlu katk1
saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Olgu bildirimi oldugundan etik kurul onayina gerek yoktur. Hasta
ve esinden onam alinmigtir.

Arastirmact Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: Y.K. Veri toplama ve isleme: Y.K., H.Y., R.A;
Analiz ve verilerin yorumlanmasi: Y.K., H.Y., Makalenin 6nemli
bolimlerinin yazilmasi: Y.K., H.Y., R.A.

Destek ve Tesekkiir Beyani:

Hematoloji Bilim Dal1 doktor ve hemsirelerine hastanin bakim
yonetimine destegi i¢in tesekkiir ederiz.

Cikar Catigmasi Beyani:

Makale yazarlarinin ¢ikar ¢atigmasi beyani yoktur.

Gevresiyle ile sosyal etkilesimi baglatma yollar tartigildi.
Telefonla konugma, goruntill arama gibi yeni sosyal

iletisimin bozulmasina neden olan durumlari tanimlamasi
davraniglarin denenmesi igin cesaretlendirildi.

istenir.

Kaynaklar

Sosyal gevresiyle|Hasta duygularini paylagsmasi igin cesaretiendirildi. Sosyal |Yakin oldudu arkadaglariyla
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etkilesimde
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anlamadiklarini

Kontekstiiel uyaran
diigiinmesi

Rajkumar SV, Kumar S. Multiple myeloma current treatment
algorithms. Blood Cancer J. 2020;10(94):1-10.
doi:10.1038/541408-020-00359-2

8. Kleber M, Ntanasis-Stathopoulos I, Terpos E. BCMA in
multiple myeloma a promising key to therapy. J Clin Med.
2021;10(18):1-17. doi:10.3390/jcm10184088

Aghaee M, Ledzewicz U, Robbins M, Bezman N, Jay H,
Moore H. European Journal of Pharmaceutical Sciences
Determining optimal combination regimens for patients with
multiple myeloma. Eur J Pharm Sci. 2023;187(June):106492.
doi:10.1016/j.ejps.2023.106492

10. Gallaher J, Larripa K, Renardy M, et al. Methods for

Fokal uyaran
Kemoterapi
3

4 Karsihkh etkilesim uyum alani

ancak kabul etmedigi icin

kilstiigiinii séyledi.
6zel glinlerine gidemedigi

Kéyde herkesin hasta
ziyaretine gelmek istedigi
Ayrica hicbir insanin da
igin iyilesince hig
arkadagim kalmayacak
dedi.
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