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OZET

Amag: Multipl Miyelom hastalarinin  kanita dayali
rehberler esliginde uygun olmasi gereken hemsirelik
uygulamalarina yoénelik yapilmis ¢alismalarin incelenerek
hemsirelik bakiminin ortaya konulmasidir

Gereg ve Yontem: Literatlir taramasi, Mayis-Haziran 2015
tarihleri arasinda, PubMed, CINAHL, Scopus, Elsevier,
Science Direct, Embase, Ovid, ProQuest, Cochrane,
Ebscohost, Blackwell-Synergy, Ulakbim Tip Veri Tabani, Turk
Medline veri tabanlarindan “multiple myeloma,
haematology, multiple myeloma and symptom control,
multiple myeloma and nursing”, “multipl myelom, multipl
myelom ve hemsirelik, hematoloji” anahtar kelimeleri
kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda toplam
27 hemsirelik calismasi elde edilmistir. Makaleler ele almis
oldugu temalara gore incelendiginde; %77.8’inin (n=21)
“Multipl Miyelom (MM) belirtileri, tedavi protokolleri, tedavi
toksisiteleri, semptom kontroli ve hemsirelerin roll”,
%22.2'sinin (n=6) ise “MM hastalarinda sag kalim sireci ve
yasam kalitesi” gruplarinda yer almaktadir.

Sonug: Literatirde multipl miyelom alaninda fazla
arastirmanin yapilmadig gorilmustir. Hasta ve ailesine
tedavi/bakim sirecinde en yakin birlikteligi olan saghk
profesyonellerinden birisi hemsirelerdir. Hemsireler multipl
miyelom hastalarini kapsamli bir sekilde degerlendirmeli,
hastalara holistik olarak yaklagmali ve planladiklari bakimi
yapilan galismalarla destekleyerek bakim kalitesini artirmayi
hedeflemelidir.
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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
- ULAKBIM, 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(7 articles, 20 reviews and 1 unpublished thesis).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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GIRIS

Multipl Miyelom, hematolojik hastaliklar
icerisinde en vyaygin gorllen kanser
turlerinden biridir. Multipl miyelom (MM)
diferansiye olmus plazma hicrelerinin malign
hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle
65 vyas Uzeri popllasyonda hastaligin sik
gorilmesi ve neden oldugu pek c¢ok
semptomun kontroli ciddi tibbi medikasyonu
gerektirirken hemsirelik bakimi ve
uygulamalarina olan yansimasi nedeniyle
hemsirelerin  6nemli rol ve sorumluluklari
oldugu dastntlmektedir.

Hastaligin tanisi konulma silreci ya da
refrakter/relaps déneminde olma durumuna
gore tedavi protokolleri uygulanmaktadir.
Tedavi kombinasyonlari kullanilarak semptom
yonetimi saglanmaya calisilmaktadir (10).

Tedavi kombinasyonlari; kemoterapi,
otolog/allogenik kék hiicre nakli, anti-myelom
ajanlari (thalidomide, lenalidomide,

bortezomib, doxorubicin) ve bifosfonat,
transflizyon gibi destek tedavisini icerir. Tedavi
protokolleri cesitlilik gosterir. Hastalarda
tedavi protokollerinin ¢esitlilik gostermesi
tedaviye bagli gelisen toksisitelerde
degiskenlige yol acar. Tedaviyle iligkili
toksisiteler arasinda anemi, trombositopeni,
notropeni, diyare, enfeksiyon, venoz
tromboembolii, osteolitik kemik lezyonlari,
fraktirler, Graft Versus Host Hastaligi, kemik
agrilari, hiperkalsemi, spinal kord basisi,
bobrek yetmezligi, bakteriyel enfeksiyonlar,
tromboemboli gibi toksisiteler yer almaktadir
(2,7,11,12,13). Bu toksisiteler hastalarin yasam
kalitesini azaltmaktadir (11).

Bu toksisite belirtilerinin degerlendirilmesi
ve semptom  kontroliinin  saglanmasi
onemlidir. Bu nedenle, Multipl Miyelom
hastalarinin bakimini Gstlenen hemsirelerin,
olasi komplikasyonlarin  (DVT, pulmoner
emboli gibi) farkinda olmasi, ya da hastayi
komplikasyonlara yonelik korumasi, hastalik
ve tedavi siireciyle ilgili bilgi erken donemde
tanimasi sahibi olmalari ve hasta ve ailesini
ozellikle tedavi slireci ve ilag yan etkileri
konusunda bilgilendirmeleri gerekmektedir
(6). Literatlir incelendiginde, MM hastalarinda
hemsirelik girisimleri ile ilgili g¢alismalarin
yetersiz oldugu gorilmektedir.

Karatas et Kutluturkan

Bu derlemenin amaci, MM hastalarinin
kanita dayali rehberler esliginde uygun olmasi
gereken hemsirelik uygulamalarina yonelik
yapilmis ¢alismalarin incelenerek somut olarak
ortaya konulmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma; MM hastalarinin kanita dayal
rehberler esiliginde olmasi gereken hemsirelik
uygulamalarina yonelik yapilmis ¢alismalarin
incelenerek somut olarak ortaya konulmasi
amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir.
Sistematik derlemenin yazim asamasinda York
Universitesi’nin  Ulusal Saglik Arastirmalari
Enstitlst tarafindan gelistirilmis olan Centre
for Reviews and Dissemination, 2009 (CRD)
rehberi temel alinmistir. Literatlr taramasi,
PubMed, CINAHL, Scopus, Elsevier, Science
Direct, Embase, Ovid, ProQuest, Cochrane,
Ebscohost, Blackwell-Synergy, Ulakbim Tip
Veri Tabani, Tirk Medline veri tabanlarinda
yapilmis ve 2004-2015 yillari arasinda
yayinlanmis olan ¢alismalar dikkate alinmstir.
Literatiir taramasi ingilizce ve Tiirkge dillerinde
olmak (izere Mayis-Haziran 2015 tarihleri
arasinda gercgeklestirilmistir. Tarama igin
kullanilan anahtar sézciikler; ingilizce dilinde

” o u

yapilan taramalarda “haematology”, “multiple
myeloma”, “multiple myeloma and symptom
control”, “multiple myeloma and nursing”
terimleri; Tirkce dilinde yapilan taramalarda
ise “multipl miyelom”, “multipl miyelom ve
hemsirelik”, “multipl miyelom ve semptom
kontroli” terimleridir. Taranan c¢alismalarin
sistematik derlemeye dahil edilme 6lcutleri;
multip] miyelom hastalarinda semptom
kontrolii ve hemsirelik yonetimine yonelik
2004-2015 vyillari arasinda yayinlanmis olan,
tam metinlerine ulasilabilen, Tirkce ve
ingilizce dillerinde yazilmis olan tiim derleme
ve kalitatif/kantitatif tim klinik arastirmalari
olmasidir. Belirtilen tarihten o6nce vyazilmis
olan ve tam metinlerine ulasilamayan
¢ahsmalar ve yazilmis sistematik derleme ya
da meta-analiz c¢alismalari ise sistematik
derlemeye dahil edilmemistir. Calismalar
yapildigi yil, calisma tiiri, ¢alismanin amaci,
klinik arastirma ise orneklem buyUklGglu ve
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calismalardan elde edilen ve arastirilan
sonuglar yéninden degerlendirilmistir.
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Sekil 1: PRISMA Akis Semasi (Moher ve ark. (2009))

Tarama sonucunda toplam 27 (Pubmed:
19, Elsevier: 4, Proquest: 2, Ebscohost: 2
calismaya ulasiimistir (Sekil 1).

BULGULAR

Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda 20
derleme, 7 klinik arastirma makalesine
ulasiimistir. Ulasilan derleme ve arastirma
makalelerinin tamami hemsireler tarafindan
ingilizce dilinde yazilmis, Tlrkiye'de
hemsireler tarafindan yapilmis ve yayinlanmis
bir calismaya ulasilamamistir. Makaleler ele
almis oldugu temalara goére incelendiginde;
%77.8’'inde (n=21) “MM’da tedavi
toksisitelerine yonelik semptom kontroliu ve
hemsirelerin roli”, %22.2’sinde (n=6) ise “MM
hastalarinda sag kalim sireci ve yasam
kalitesine yonelik hemsire” incelenmistir.
incelenen arastirmalarin tamaminin
orneklemini yetiskin hasta grubu
olusturmustur (Tablol). Turkiye’de ise multipl
miyelom hastalarinin bakim ve semptom
kontroliinde hemsirenin rol ve
sorumluluklarina iliskin yapilmis herhangi bir
calismaya ulasilamamistir.

TARTISMA
Multipl miyelom tanisi konulmus hasta ve
bakim verenleri, tedavi protokollerine bagli

27 iNGiLizCE
CALISMA

Karatas et Kutluturkan

olarak pek cok semptomla karsilasmaktadir.
Bu semptomlarin kontroliinde hemsirelik
bakimi 6nemli yer tutmaktadir. Bu nedenle
hemsirelik bakiminin yeri ve 6neminin ortaya
¢ikarilmasi i¢cin  yapilmis olan ulusal ve
uluslararasi  dizeydeki ¢alisma sonuglari
degerlendirilmelidir.

Bu konulara acikhk getirmek amaciyla
yapilmis olan sistematik derlemede yapilmis
hemsirelik ¢alismalari  degerlendirilmis ve
incelenen ¢alismalarda tedavi protokollerine
bagh gelisen semptomlarin ydnetiminde
hemsirenin O6nemli bir yere sahip oldugu
gorilmektedir. Hastalar hastalik stirecinde pek
cok fiziksel ve psikososyal sorunlari yogun
olarak deneyimlemektedir. Semptomlarla
etkili dizeyde bas edemeyen hastalarin olusan
stresorlerle basa ¢ikma tutumlari azalmakta ve
buna bagh olarak yasam  kaliteleri
azalmaktadir. Booker ve arkadaslari (2009)
tarafindan yapilan calismada, MM
hastalarindaki fizyolojik degiskenler
(hemoglobin (hgb) ve C-Reactive protein

(CRP)) ve vyorgunluk ile yasam kalitesi
arasindaki  iliski  arastinlmistir.  Calisma
sonucunda, hastalarin hemoglobin
degerindeki  dislsiin  yorgunluga sebep
oldugu, bu nedenle yasam kalitelerinin

olumsuz etkilendigi bildirilmistir. C-Reactive
Protein degerinin ise yorgunluk ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi, ancak bu etkinin
Hgb degeri kadar yliksek olmadigi belirtilmistir
(29). Bu nedenle, vyonelinmesi gereken
durumlardan birisinin anemi yonetimi olmasi
gerektigi anlasiimaktadir. Ayrica yorgunlugun
yonetimi ve degerlendiriilmesinde de hemsire
etkin olmalidir. Yorgunluk yonetimi sayesinde
hastanin yasam kalitesi artirilabilecektir.
Multipl miyelom hastalarinda yasam kalitesini
belirlemeye yonelik yapilan bir diger calisma
ise, Molassiotis ve arkadaslari (2011)
tarafindan vyapilan c¢alismadir. Calismada,
hasta ve eslerinin yasam kaliteleri, psikolojik
iyilik duzeyleri ve karsilanmamis destekleyici
bakim gereksinimleri arastirilmistir. Calisma
sonucunda; hastalarin en ¢ok yorgunluk
(%40.7), agn (%35.9), uykusuzluk (%32.3),
periferal néropati (%28.3) ve bellek sorunlari
(%22.3) gibi semptomlari deneyimledikleri, bu
nedenle yasam Kkaliteleri ve psikolojik iyilik
dizeylerinin orta derecede oldugu
belirlenmistir (31).
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Tablo 1: Ulusal ve Uluslararasi Diizeyde Multipl Miyelom ve Hemsirelik Alaninda 2004-2015 Yillar1 Arasinda Yapilmis Makaleler

YAZAR YiL CALISMA TORT AMAC ORNEKLEM BULGULAR-SONLC N0 KAYNAK NO
BCYCKLOGO
Tariman, Estrella 20058 Derleme Yeni tam almig MM hastalarinda degisen tedavi paradigmas: ve hemgirelik Hemgirclerin cok sayuda tedavi protokobindn kullamlmasiyla 1 17
gikanmlarmin ghzden gegirilmesi ornaya gikan ciddi komplikasyonlarn mkibi ve
B e, k pi kombinasyonlannm etkili ve
gavenli bir yekilde uygulanmaninds, olas: yan etkilerin kontrols,
hasta aile egitimi ve multidisipliner vaklagimm koordine
edilmesinde &nemli rol ve sorumbuluklara sahip oldufu
belirtilmigtir.
Barber 2006 Derlemne MM belirtileri ve tedavi k likasyonlarinm b { findan erken Uygulanan tedavi protokellerine badh geligen sempiom ve 2 3
danemde taninmas komplikasyonlarin erken ddnemde belirlenmesinin 8nemli
oldugu belirtilmigtir.
Drorak 006 Derleme MM belirti ve bulgulanin, tanisal siireci ve tedavi seqencklerinin gozden Hemyirelerin semptom kontrolindn sa§lanmasinda dnemli 3 15
gesinilmesi oldufu gorilmistir
Dass 2006 Derleme MM hastalarimin tedavisinde oral terapideki yeniliklerin bilinmesi Onkoloji hemgirelerinin oral terapideki yenilikleri bilmesi ve yan 4 1%
etkilerin yBnetimi, afin kentroliine ve tedavi segencklerni
hakkinda egitim vermeleri en dnemli rol ve sorumluluklarindan
oldugu vurgulanmigter
Fairman 2007 Derleme MM hastalarinda klinik geligmeler ve hemgi rollerinin vurg Onkoloji hemgirelerinin klinik geliymeleri bilmeleri, hastalarda 5 9
olugan yan etkileri etkili bir bigimde yinetmeleri ve hastalarm
tedaviye uyumunu saflamalan dzerinde durulmugtur.
Wiley 2007 Derleme MM ve tedaviye badl tromboemboli geligme riski, onkolaji hemgirelerinin Tromboembolik komplikasyonlann taninmas:, Snlenmesi ve L] -]
tromboemboli koruma, deferlendirme ve tanimadaki roliine dikka: gekilmesi lik sonuglann y iminde h relerin rol ve
sorumluluklan etkinlidi vurgulanmagter,
Rodriguez ve ark 2007 Derleme Hematopoctik kik hicre nakli yapmy MM hastalaninda yiksek doz Kak hizere naklini takiben uygulanan yiksek doz kemoterapi 20
kemoterapinin rolindn vurgulanmas uygulamasmin MM hastalaninda givenli ve etkili bir tedavi
protokeld oldufu belirtilmigtir.
Tariman 2007 Derlemne MM hastalarinda yaygm girilen yan etkilerin kontrold igin kullanilan 1 L de"nin ntropeni, gibi olas: yan ] 21
Lenalidomsdenin etki mekanizmas: ve klinik caligma sonuglanmin bilinmesi etkilerinin anlagilmas: agisindan etki mekanizmasinm ve klinik
caliyma sonuglasmin bilinmesi Gzerinde durulmugtur.
Smith ve ark 2008 Derleme MM hastalarinda uygulanan tedavi ile iligkili ortaya gikan Gl yan ctkiler ve Tedavi ile iligkili ortaya gskan gastrointestinal yan ctkilerin 9 2
International Myeloma Foundation (Uluslararas: Mycloma Birligi) konsensus {diyare, konstipasyon, balant ve kusma) yinetimi ve hemgire
sonuglanmn ve kanit dizeylerinin verilmesi deferlendirmesi igin kanit dizeyinde Gneriler sunulmusgtur.
Migeli ve ark 2008 derleme MM hastalarinda uygulanan tedavi ile iligkili otaya qikan myclosupresyon ve Tedavi ile iligkili ortaya gkan myclosupresyonun (anemi, 10 3
International Myeloma Foundation (Uluslararas: Mycloma Birligi) konsensus nétropeni, trombositopeni) yinetimi ve hemgire deferlendirmesi
sonuglanmn ve kanit dizeylerinin verilmesi igin kanit diizeyinde dneriler sunulmugtur
Rome ve ark. 2008 Derlemne MM hastalarinda uygulanan tedavi ile iligkili onaya gikan romboembolik Tedavi ile iligkili ortaya gikan tromboembolik olaylann yénetimi 1 24
olaylan ve | | Myeloma Fy dation {Ulusl, Myeloma Birligi) ve hemgire degerlendirmesi igin kanit dizeyinde &neriler
konsensus sonuglaninin ve kanit dizeylerinin verilmesi sunulmugtur
Tariman ve ark. 2008 Derleme MM hastalarinda yeni tedavi protokollering iligkin ortaya gikan periferal Periferal ndropati ydnetimi ve hemgirelerin etkinligi Snemlidis 12 25

néropatinin bilinmess:, tanmmas:

Potrata ve arkadaslari (2010) tarafindan
yapilan kalitatif calismada, 15 MM hastasinin
%66.7'sinin (n=10) pek ¢ok bilissel bozukluk
deneyimledigi belirlenmistir. Deneyimlenen
bilissel bozukluklarin hatirlamada yetersizlik,
yakin bellekte bozulma ve konsantrasyon
eksikligi oldugu rapor edilmistir. Baz
hastalarda, bilissel bozukluklarin hastalarin
Ozel ve mesleki yasantisi ile iliskili ve kalici
nitelikte oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
hastalarda, bilissel bozukluklarla bas etmek
icin cesitli bas etme stilleri (notlar alma,
glnlik vyazma, basit metinleri okuma,
konusma kitaplari ve videolari kullanma gibi)
kullanilarak bilissel fonksiyonelligin
artirllabilecegi, zayif olan bilissel
fonksiyonlarinin yénetimi icin hastalarin daha
fazla destekleyici bakima ihtiyaci oldugu
vurgulanmistir (30). Coleman ve arkadaslari
(2011) tarafindan MM hastalarinda yorgunluk,
uyku, agri, duygu durumu ve performans

durumunun belirlenmesi amaciyla 187 MM
hastasiyla yapilmis olan ¢alismada; agri, uyku,
yorgunluk ve duygu durumundaki
degisikliklerin hastalarin fonksiyonel
performanslarini azalttigi belirtilmistir (35). Bu
cahsmalarin ortak 6zelligi, MM hastalarinin
yasam kalitelerinin ortaya cikan fiziksel ve
emosyonel sorunlara bagh olarak azalmasi, o
halde hemsirelerin hastalarin deneyimlemis
oldugu fiziksel ve emosyonel sorunlara

oncelikli olarak deginmeleri gerektigidir.
Tedavi protokollerinin gesitliligi ve MM
hastaliginin  donemi (refrakter vya da

tekrarlayict) disinidldiginde cesitli sorunlar
nedeniyle yasam kalitelerinin diisme nedeni
anlasilabilmektedir. Literatlirde ulasilan
calismalara bakildiginda yasam kalitesinin yani
sira hastalarin fizyolojik 6runtilerinin de
belirlenmesi amaciyla yapilmis calismalar
oldugu gorilmustiir. Bunlardan birisi Coleman
ve arkadaslari (2012) tarafindan yogun bir
sekilde tedavi goren ve epoetin alfa tedavisi
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alan MM hastalarinda uygulanan egzersiz
programinin
performans

Tablo 1’in devami
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dizeni ve
incelenmesi

uyku

amaciyla
cahsmadir.

187 MM
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hastasiyla

yapilan

Bertolotri ve ark. 2008 Derleme MM redavisinde kullanilan yeni prowokollerin yan etkilerinin y8netimine iligkin Ortaya gikan wksisitelerin yBnetimine iligkin stratejiler 13 26
farkindahk olugurulmas: verilmigtir.
Faiman ve ark. 2008 Derleme MM hastalaninin tedavisinde kullamlan steroidler ve yan etkilerine ynelik Hemsirzlerin, steroid kullanan MM hastalan ve bu hastalara 14 27
Bnerilerin bilinmesi bakim veren ailelerine efitim ve damymanlik vermeler,
hastalann tedaviye uyumunu saflamalan ve hasta ve ailelerin
vagam kalitelerini ylkseltmeleri dzerinde durulmugtur.
Booker ve ark., 2009 Aragtrma- Kesitsel MM hastalannda fizyolojik degisiklikler, yorgunluk ve yasam kalitesi arasindaki 56 MM hastas: Fizyolojik defiskenlerden hemoglobin (hgh) ve C-Reactive 15 28
ve tamumilayics bir iligkinin aragtnimas: protein (CRP) deerlerinin dizeyi yorgunluk ve yasam kalitesini
amgtrma olumsuz ethiledif saptanmugior,
Potrata ve ark. 2010 Aragtrma-Kalitatif MM hastalan tarafindan deneyimlenen bilissel bozukluklarn ve kaygilarm 15 MM hastas: MM hastalarmen zayif olan biligsel fonksivonlarmin y8netimi 16 ')
bir galiyma anlagiiman igin hastalarn daha fazla destekleyici bakima ihtiyac: oldufu
vurgulanmigur,
Molassiotia ve 2011 Aragtrma- Kesitsel MM hastalar ve eglerinin yagam kaliteleri, psikobojik ivi olma dizevieri ve 132 MM hastan - Hamalarin yagam kalieleri ve paikolajik iyi olma hali ora 17 0
arkadaglar: bir calyma kargilanmayan destekleyici bakim gereksinimlerinin incelenmesi ve 93 hastanin egi diizeyde aldufu, en gok yaganan semptomlann yorgunluk
(%40.7), afn (%35.9), uykusuzluk (%32 3), periferal niropari
(%:28.3) ve belick sorunlan (%22.3) okdufu saptanmigtir.
Bilorti ve ark. 011 Derleme MM hastalarinin sa§lifn srdlrilmesi ve saffkalim siiresini aruracak bakim Uluslararas: Myeloma Birli§i {International Myeloma 18 il
plaminin dzerinde durulmas: Foundation) hastalarn saf kalm slresinin uzamasi igin salim
korunmasi, sirddrliimesi igin kanita dayah Sneriler sunulmugtur.
Bilotti ve ark. wn Derleme-Bakim MM hastalaninin sa§ kalimi artrmaya ydnelik kilavuzun kullanilmas: MM tedavi protokellerine bafh olarak geligen yan etkilerin 19 &
kilavuzu bakimina yBnelik kanita dayal Sneriler sunulmugtur.
Faiman ve ark 2011 Derleme MM hastalaninda glrllen renal komplikasyon ve iligkili hastaliklarn bakimina Renal komplikasyonlara iligkin Sneriler sunulmugtur. 20 2
iligkin bakim planinin uygulanmas:
Miceli ve ark. 201 Derleme MM hastalarimin kemik sadliginm sdrdirimesine iligkin bakim planmin MF ez n sad kalims arurmaya y8nelik bakim 21 EE]
uygulanmas: ve bilinmesi kemik saflifinn rilmesine iligkin Bneriler
Coleman ve ark. 2011 Aragtrma- MM hasmlarinds yorgunluk, uyky, afr, duyge durumu ve performans Yeni MM tanim Yeni tan konulmug MM hastalarinds afin, uyku, yorgunkk ve n i3
tanimiayicn bir durumunun belirlenmesi konulmug 187 duygu ki degigikliklerin, hastalarm fonksiyonel
caligma hasa perior L azalerfs by
Coleman ve ark. 2012 Aragtirma- Yofun bir jekilde tedavi ghren ve epoetin alfa tedavisi alan MM hastalarnda Yeni MM s Uyku di saBl arunimasinda, n is
Randomize bir uygulanan egzersiz programinin yorgunluk, uyku diizeni ve performans {zerine konulmug 137 yorgunlufun azalmasnda egzersiz programinin minimal
caligma etkisinin incelenmesi hasa diizeyde etkisi oldufu bildirilmigir.
Berkowitz, Walker w12 Derleme MM hastalaninda bortezomib kullammina iligkin ortaya ¢ikan periteral Hemgirelerin, periferal nBropatiyi erken dénemde tanimalari, 24 36
far T4 afi Bnlemeye 1ve i sgisandan
Gnemli yer tuttufu vurgulanmagter.
Lobban, Perkins 2013 Derleme MM hastasmin bakiminda hemgirenin roldndn vurgulanmas: Tedavi protokallerinin kombinasyonu sonucu hastada olugan 26 2
Snemli okdugu
vurgulanmigtir,
Enderlin ve ark 2003 Aragtirma- Kaik hicre nakli yoksek doz b alan MM hastalarmn uyku 12 MM hastasi MM hastalarmm kemoterapi aldiktan sonra hastalar daha iyi 27 7
Tarimlaysct degerl uyku Srintdsdne sahip oldugu belirtilmigtis,
Randomize kontrolld
bir caliyma
Suephens ve ark. 04 Aragtrma- prospekrif Uzun dénemde MM hasualifindan saf kalan hasealanin deneyimlerinin kalivanf 10 MM hastas ve Hasualk ve devam eden ubbi tedavinin hasts ve bakim verenlere % k]

tanimizyicy kalitatif

bir caliyma

olarak belirlenmesi

bakim verenleri

yitk getirdifi, bu ylklerin risk yiikii ve duygu yik{ olmak dzere

iki grupta toplandsfu, b

bu ylkleri ive
destekleyici bakomi o dofrultuda sird@rmeleri gerektifi Gzerinde

durulmustur

(38).

Stephens ve

arkadaslari

(2014)

Calismada, deney ve kontrol grubu olmak
Uzere 2 grup olusturulmus, deney grubuna 15
haftalik egzersiz programi uygulanmistir.
Uygulama sonrasinda deney ve kontrol grubu
arasinda yorgunluk, uyku ve egzersiz
kapasitesi agisindan fark olmadigi
belirlenmistir. Uyku diizeninin saglanmasinda,
kapasitenin artirilmasinda, yorgunlugun
azalmasinda egzersiz programinin etkisinin
minimal dizeyde oldugu bildirilmistir (36).
Enderlin ve arkadaslari (2013) tarafindan
yapilan c¢alismada, kok hiicre nakli 6ncesinde
yliksek doz kemoterapi alan MM hastalarinin
uyku oruntdleri degerlendirilmistir. Calismada,
hastalarin kemoterapi aldiktan sonra daha iyi
uyku oOrintistne sahip oldugu vurgulanmistir

tarafindan yapilan ¢alismada, uzun dénemde
MM hastaligindan sag kalan hastalarin
deneyimleri belirlenmistir. Calismada, hastalk
sireci ve tedavi yontemlerinin hasta ve
ailesine yuk getirdigi, bu yiklerin risk yiki ve
duygu yiki olmak dzere iki grupta toplandigl,
risk ylkinin MM hastasi ya da bakim
vereninin iyilik halinin bozulmasina neden
olacak olasi riskleri ortadan kaldirmaya yonelik
oldugu, duygu yukiiniin ise 6zellikle refrakter
ya da tekrarlayicc MM hastalarinin  ve
ailelerinin  duygularini yénetmeye yonelik
oldugu rapor edilmistir (39).

Ulasilan ¢alismalarin azligi, multipl miyelom
hastaliginda semptom yoOnetimi (izerine
yeterince  c¢alisma  yapilamadigi  ortaya
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¢tkmaktadir. Hasta ve ailesine tedavi ve bakim
sirecinde en vyakin birlikteligi olan saglk
profesyonellerinden  birisi  hemsirelerdir.
Hemsirelerin, MM hastalarinda bakima yon
verecek olan semptom kontroliine iliskin
calismalari  planlamalari ve elde edilen
sonuclari bakima yansitmalari gerekmektedir.
Hemsireler rehberler esliginde hastalari
kapsaml bir sekilde degerlendirmeli, hastaya
holistik bir sekilde yaklasarak ve
hasta/ailesinin sorun ve gereksinimlerine
yonelik olarak kanita dayali galisma sonuglari
dogrultusunda bakimlarini gergeklestirmelidir
((2,10,18,31). Etkili bir semptom kontrolii
bakim kalitesini artirarak hastalarin yasam
kalitesinin ylkseltilmesini saglayacaktir.
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