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Biyolojik ajanlarin kullaniminda hemsirenin sorumluluklari

Responsibilities of nurses in use of biologic agents

Cicek FADILOGLU, Yasemin TOKEM, Hanife OZCELIK

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, ic Hastaliklari Hemsireligi

Biyolojik ajanlar son yillarda bagsta onkoloji olmak iizere bir
cok klinik alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Giiniimiiz-
de her giin bu uygulamalara yeni biyolojik ajanlar eklenmek-
tedir. Bu gelisen alanda biyolojik ajanlarin uygulanmasi ve
biyolojik ajan alan hastanin yonetimi ile ilgili ekip icerisinde
hemygirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Ancak, biyo-
lojik ajanlarin uygulanmasi ve hasta yonetimi ile ilgili hemsi-
relerin ihtiyact olan yaynlar iilkemizde sinirh diizeyde bulun-
maktadir. Bu yazida, biyolojik ajanlarin kullaniminda hemsi-
relerin sorumluluklar: lizerinde duruldu.

Anahtar sozciikler: Antikorlar, monoklonal; biyolojik tedavi;
hemsirenin rolii; hemsire degerlendirmesi; ila¢ izlemi/yontem/
hemygirelik; intravenoz infiizyon; onkoloji hemsireligi/yontemler.

Biyoteknoloji “6zel bir kullanima yonelik olarak
tirlin veya islemleri doniistiirmek veya meydana ge-
tirmek icin biyolojik sistem ve canli organizmalari
veya tiirevlerini kullanan teknolojik uygulamalar”
olarak tanimlanmaktadir."* Biyoteknoloji ile elde
edilen iiriinler arasinda biyolojik ajanlar diinya ilag¢
pazarinin %?20’sini olugturmaktadir ve bu pazara her
gecen giin yeni gelistirilen biyolojik ajanlar eklen-
mektedir. Bugiiniin ve gelecegin tibbi gereksinimle-
ri ve Ozellikle de diinyada tedavi edilemeyen bazi
hastaliklar i¢in biyolojik ajanlarin kullammi umut
verici gelismeler olarak degerlendirilmektedir.”

2000 yilinda, saglig1 olumlu etkileyebilecek so-
nuclar elde etmek icin 325 ile 400 adet biyotekno-
lojik ilag, ila¢ pazarinda yerini almistir. Food and
Drug Administration (FDA) tarafindan onayl orta-
lama 155 adet biyoteknolojik ilag ve asidan diinya
genelinde 325 milyondan fazla insan yararlanmak-

Recently, biologic agents have been frequently used in vario-
us clinical settings, especially oncology units. Nowadays,
new biologic agents have been joined to the implementation.
There are major responsibilities of nurses within helath care
team related to use and patient management of biologic
agents. However, in our country, there are limited literature
that nurses require about management of patients received bi-
ologic therapy. In this review, we focused on responsibilities
of nurses in use of biologic agents.

Key words: Antibodies, monoclonal; biological therapy; drug mon-
itoring/methods/nursing; infusions, intravenous; nurse’s role; nurs-
ing assessment; oncologic nursing/methods.

tadir. Yine 370 adetten fazla biyoteknolojik ilag¢ ve
as1, giiniimiizde 200’den fazla hastaligin tedavisin-
de klinik alanda kullanilmaktadir."*

2005 yilinda, toplam 252 milyon dolar degerin-
de ila¢ recetelenmis ve bunun 33 milyon dolarini
biyolojik ilaglar olusturmustur. Genel olarak rece-
te edilen ila¢ orant %5,4 artarken, bu artisin biyo-
lojik ajanlarda %17 oraninda oldugu belirtilmistir.
En cok satis1 yapilan biyolojik ajanlar arasinda ise,
filgrastim (Neupogen), epoetin alfa (Epogen), ve
interferon alfa-2b (Intron A) yer almakta olup, bu
ilaclarin her hasta i¢in ortalama yillik maliyetleri
sirastyla; 15,000, 10,000 ve 22,000 dolar arasinda
degismektedir. 2006 yilinda sadece eritropoetin
icin yapilan harcamanin yillik 3 milyon dolar de-
gerinde oldugu bildirilmistir.”* Tablo 1’de klinik
uygulamalarda siklikla kullanilan FDA onayl1 bi-
yolojik ajanlarin listesi verilmistir.
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Tark Onkoloji Dergisi

Biyoterapi, biyolojik yanit1 etkileme 6zelligine
sahip biyolojik kaynakli ajanlar kullanilarak yapi-
lan bir tedavi seklidir. Geleneksel olarak biyotera-
pi immiin sistemin yanitini modifiye etmek icin
kullanilir. Immiin sistemin modiilasyonu asil amag

manda, “biyolojik ajanlar”, “biyolojikler”, “biyo-
lojik yanit degistirici terapi” olarak da adlandiril-
maktadir."”

Immiin Sistem ve Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ajanlarin immiin sistem ile nasil bir

olmasina karsin, immiinoterapi yerine biyoterapi
terimi kullanilmaktadir. Biyolojik terapi ayn1 za-

iligki icerisinde oldugunu anlamak i¢in, immiin
sistem fonksiyonlarinin bilinmesi gerekmektedir.

Tablo 1
Klinik alanda kullanilan FDA onayli biyolojik ajanlar

Kategori Uygulama alani

Sitokinler
Interferon Tip I interferon o,

*Kronik hepatit C

*Kronik miyeloid 16semi
*AIDS ile ilgili Kaposi sarkomu
*Melanom

*Saclt hiicre 16semi

Tip I interferon B

*Kronik hepatit B

*AIDS ile ilgili Kaposi sarkomu
Tip Il interferon 3

*Multipl skleroz

Tip Il interferon y
*Kronik graniilomat6z hastaliklar
Interlokinler
Interlékin 2 (Prolokin)
*Metastatik melanom
*Metastatik bobrek kanseri

Hematopoetik biiyiime faktorleri - G-CSF (Granulocyte Colony Stimulating Factor); NEUPOGEN
*Nonmyeloid malignitede kemoterapi ve kemik iligi transplantasyonu
sonrasi notropeninin azaltilmasi

- GM-CSF (Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating Factor); LEUKINE
*Kemik iligi transplantasyonu sonrasi kemik iliginin yeniden yapilanmast

- EPO Eritropoetin alfa; ERITROPOETIN
*Kronik bobrek yetmezliginde, Kanser, Kemoterapi ve HIV’de
aneminin tedavisinde

- IL - 11 (Interlokin 11) NEUMEGA

*Kemoterapi sonrasi olusan trombositopenin tedavisi
Monoklonal antikorlar Grup tagitmayan monoklonal antikorlar (unconjugated)

Grup tastyan monoklonal antikorlar (conjugated)
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Biyolojik ajanlarnn kulloniminda hemsirenin sorumluluklar

Immiin sistem iki temel boliimden olusmaktadir.
Dogustan gelen, nonspesifik immiinite yabanci
maddeler ve antijenlere kars1 viicudun ilk savun-
ma cizgisidir. Bu yapilar arasinda deri, mukoz
membranlar gibi engelleyici mekanizmalar yer
alir. Eger bu savunma hatt1 zayiflarsa, dogustan
gelen diger immiin sistem elemanlari; komple-
man, fagositoz, dogal dldiiriicii hiicreler savunma-
nin ikinci hattin1 olusturmaktadirlar. Adaptif, spe-
sifik ya da kazanilmig immiinite ise yabanci orga-
nizmalar1 tanimlama ve bir yanit olusturma yete-
negine sahip gelistirilebilir bir immiinitedir. Adap-
tif immdiinitenin iki 6nemli kism1 vardir. Bunlar
humoral ve hiicresel immiinitedir. Humoral immii-
niteden sorumlu B lenfositleri antijene spesifik
antikor yapimi ve bu antikorun dolagima salinma-
st ile gorevlerini yerine getirirler. Hiicresel immii-
niteden ise, T lenfositlerinin antijene yanit olus-
turmasi icin sitokinler, dogal 6ldiiriicii hiicreler,
aktive makrofajlar, sitotoksik T lenfositlerin iireti-
minden sorumludur. Humoral ve hiicresel immii-
nite arasindaki major fark, hiicresel immiinite ya-
nitinin antikor olusturmast degil, ancak antijene
yanit olusturulmasinda cesitli sitokinlerin serbest
birakilmasi, antijene-spesifik sitotoksik lenfositle-
rin {iretimi, dogal oldiiriicii hiicreler ve makrofaj-
larin aktivasyonunu saglamasidir."”

Biyolojik ajanlar arasinda yer alan Hematopoe-
tik Biiylime Faktorleri, 6zellikle onkoloji alaninda
kullanilan kemoterapi ve radyoterapi sonrasi olu-
san yan etkilerin azaltilmasi i¢in kullanilmaktadir.
Dolayisiyla bu ajanlar onkoloji alaninda destekle-
yici terapi olarak kullanilmaktadir. Ancak monok-
lonal antikorlar gibi baz1 biyolojik ajanlar ise 6zel-
likle kanser hiicresine dogrudan etki etmek ama-
ciyla kullanilmaktadir. Bu hedeflenmis ajanlar
kanser hiicresine etki ederek secici ve normal do-
kulara daha az etkili bir tedavi seklidir. Monoklo-
nal antikorlar hedefledigi antikora 6zel etki goste-
rir. Ana etkisi kompleman bagimli sitotoksisite,
antikor bagimli hiicresel sitotoksisite ve/veya apo-
pitoz (programli hiicre 6liimii) uyarma yoluyla
immiin sistem aktivasyonudur."*"!

Tarihsel Gelisim

Biyoterapi klinik alanda kullanmilmaya baglama-
dan once, ilk kez 1893 yilinda New York’lu bir
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cerrah olan William B. Coley metastatik sarkoma-
It bir hastasinda streptekok enfeksiyonu gelismesi
ile kanser yapisinda gerileme oldugunu fark etme-
si ve bakteri toksinini izole ederek malignensili
hastalara uygulamasi biyoterapi a¢isindan ilk umut
verici girisimdir. Sonrasinda Bacille Calmette-
Guérinin (BCG) immiin yanit degistirici olarak
kullanilmasi, 1957 yilinda interferonun kesfi ve
daha sonra 1975’de Georges Kohler ve Cesar
Milstein adli arastiricilarin monoklonal antikorlar
elde etmesi ile bilimde bir devrim olmustur.
1980’1i yillarda rekombinant teknoloji ile immiin
yanit degistiricilerin elde edilmesi ile tiim diinyada
biyoterapinin kullanilmasini yayginlagtirmigtir.””

Giiniimiizde biyoteknolojik olarak gelistirilen
tirtinlerin baginda, asilar ve monoklonal antikorlar
ilk sirayr almakta ve iriinlerin klinik kullanim
alanlari: kanser, enfeksiyon hastaliklari, otoim-
miin hastaliklar, AIDS/HIV enfeksiyonu, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar, solu-
num sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastalik-
lar1, diyabet, genetik hastaliklar, dermatolojik so-
runlar seklinde siralanmaktadir."*

Monoklonal antikorlarin yaygin olarak kulla-
nildig1 iki alan arasinda, onkoloji ilk sirada ve
sonrasinda ise immiin sistem ile ilgili enflama-
tuvar hastaliklar (sepsis, romatoid artrit, Crohn
hastalig1 ve iilseratif kolit gibi enflamatuvar bagir-
sak hastaliklar1, psoriasis gibi deri hastaliklari,
greft reddi gibi transplantasyon sonrasi sorunlar,
multip skleroz gibi norolojik hastaliklar) gelmek-
tedir.!"">"

Monoklonal Antikorlarin Onkoloji
Alaninda Kullanim

Monoklonal antikorlar, antijenin belirli bir bol-
gesine spesifik olarak baglanabilen tek tip im-
miinglobilin yapis1 gosteren molekiillerdir. Bilin-
digi gibi farkli kanser hiicreleri birbirinden ve nor-
mal hiicrelerden yiizey antijenlerine gore ayirt
edilir. Monoklonal antikorlarin onkoloji alaninda
kullanilmasinin amaci, tiimor hiicrelerinin yiizey
antijenlerine kars1 yanit olusturmaktir. Monoklo-
nal antikorlar tiimor hiicrelerine spesifik hedef 6z-
giinliigiine sahip olmalar1 ve hedef olmayan bol-
gelere baglanmayan molekiiller olmalar1 nedeniy-
le onkolojide tercih edilmektedirler.">'*



Tark Onkoloji Dergisi

Monoklonal antikorlar tiimorisidal etkilerini
baglandiklar1 reseptor {izerinden sinyalizasyon,
antikora-bagh hiicresel sitotoksisite (ADCC) ve
komplemana bagli sitotoksisite (CDC) yolu ile
gosterirler. Monoklonal antikorlar hiicre yiizeyin-
de yer alan reseptorleri birbirleriyle baglantilandi-
rarak aktive edebilme yetenegine sahiptirler. Bu
yolla olusan sinyalizasyon farkli nitelikte olabilir;
ornegin, anti-CD 20 monoklonal antikoru apopto-
zisi indiiklerken, (epidermal biiyiime faktorii re-
septorii) EGFR baglayan antikor dogal ligandlarin
baglanmasini engelleyerek reseptor blokajina ne-
den olur.""

Monoklonal antikorlarin iki tipi vardir.

1. Grup tagimayan monoklonal antikorlar (un-
conjugated): Herhangi bir kanser ile iligkili olarak
belirlenmis kendine 6zgii bir antijene kars1 gelisti-
rilen bu monoklonal antikorlar komplemana ba-
gimli sitotoksisite ve antikora bagimli hiicresel si-
totoksisiteyi aktive ederek direk tiimor hiicresinin
Oliimiine yol acar.

2. Grup tastyan monoklonal antikorlar (conju-
gated): Kanser tedavisinde kullanilan kemotera-
potik bir ajan, toksin, radyoizotop, enzim gibi ya-
pilarin antikorlara baglanarak, kanserli dokularin
secilmesi ile, kanserin erken teshisi ve diger nor-
mal dokulara daha az zarar verecek sekilde tedavi
elde edilmesi saglanmaktadir. Kanser hiicresinde
bulunan spesifik bir antijene kars1 gelistirilmis an-
tikora radyoizitop baglanmasiyla elde edilen bu
ajanlar, belirli antijeni tasiyan kanser hiicrelerinin
bulundugu her bolgenin radyasyona maruz kalma-
sin1 saglamak ve bodylece normal hiicrelerin rad-
yasyondan zarar gérmesini engellemektedir.">"”

Onkoloji alaninda kullanilan FDA onayli mo-
noklonal antikorlar, bu ajanlarin kullanildig1 kan-
ser tiirleri, ajanlarin yan etkileri ve saklanmasi, ha-
zirlanmasi, uygulanmasi ve hasta izlemi i¢in dik-
kat edilecek hemsirelik girisimleri Tablo 2’de ay-
rintilt bir sekilde verilmektedir.!®>!+101%2!

Biyoterapi Alan Hastanin Hemsirelik
Y onetimi
Biyolojik ajanlarin klinik uygulamalarda kulla-

niminin genislemesi, bir¢ok hastaligin temel im-
miin sistem ile iligkisinin belirlenmesi ve ilag¢ tek-
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nolojisindeki gelismelerin olmasi elbetteki hemsi-
releri yakindan ilgilendirmektedir. Biyoterapi
amach kullanilan ajanlarin hastalara uygulanmasi
ve bu ajanlart kullanan hastalarin yonetiminden
birincil olarak hemsireler sorumludur. Biyoterapi
alan hastanin yonetiminde hemsirenin sorumluk-
lar1 arasinda, biyolojik ajanlarin uygulanmasi 6n-
cesi hastanin degerlendirilmesi, biyolojik ajanla-
rin saklanmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi, bi-
yolojik ajanlarin uygulama esnasinda ve sonrasin-
da hastanin takibi olas1 yan etkilerin belirlenmesi
ve minimize edilmesi acisindan, hasta ve ailesinin
biyoterapi ile ilgili egitimin saglanmasi ve biyolo-
jik ajanlarin temini ile ilgili sosyal giivenlik sis-
temleri ile kordinasyonu saglama yer almakta-
dir."7

1. Hastamin Degerlendirilmesi/ Tanilanmasi

Hemsire, oncelikle biyolojik ajanlarin basaril
bir sekilde uygulanmasi i¢in tedavi dncesi hasta
ile ilgili temel bilgileri hasta oykiisii alarak elde
etmelidir."** Hasta Oykiisiinde, hastanin tanisi,
mevcut hastaliklart (norolojik, kardiyak, pulmo-
ner, karaciger ve hematolojik hastaliklar1, hiper-
tansiyon, diyabet), kanama diyatezi, ciddi viral,
fungal ve bakteriyel enfeksiyonlar1 olup olmadigi
saptanmalidir. Bu sekilde biyoterapide hasta i¢in
risk olusabilecek durumlar onceden belirlenmis
olur. Ayrica hastanin alerji 6ykiisiiniin bilinmesi
biyoterapide olduk¢a dnemlidir. Hemsirelerin has-
talarda olabilecek ilag, yiyecek gibi alerji anam-
nezlerini dikkatli almalar1 ve bu konuda 6zel du-
yarlilik gostermeleri gerekmektedir. Ayn1 zaman-
da, hastanin kullandig1 ilaglar biyoterapinin etkisi-
ni azaltip artirabilir, bu nedenle terapi 6ncesi has-
tanin kullandig1 ilaglarin bilinmesi sarttir. Tiim bu
verilerin yaninda hastanin kilosu, vital bulgulari,
bobrek ve karaciger fonksiyonlari, retikiilosit sa-
yis1, trombosit sayisi, protrombin zamani, trom-
boplastin zamani, tiroit paneli ve elektrolitleri ice-
ren tam kan sayimininin yapilmasi tedavi oncesi
oldukga 6nem tagir. Ozellikle tedavisinde TNF-o.
kullanilan hastalarda iyi bir tiiberkiiloz oykiisii
sorgulamasi gerekmektedir. Bu amacla hastada
olasi tiiberkiiloz semptomlari, as1 skarlari, tiiber-
kiilin testi ve akciger grafisi terapi dncesindede-
gerlendirilmelidir."*”
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Tablo 2 devami

Uygulama 6ncesi-sonras1 gemsirelik girigimleri

Yan etkileri

Kullanildig: kanser tiirii

Etki mekanizmasi
CD20 antigen;

Tlac ismi

- Radyofarmasétik hazirlamak igin soguk kit

(Ibritumomab tiuksetan).

Hematolojik reaksiyonlar,

Relaps ve refrakter

Ibritumomab

enfeksiyoz olaylar ve ikincil
maligniteler goriilebilir.

non-Hodgkin lenfoma

Y-90 ile konjuge

tiuxetan/Zevalin

-Zevalin 4 flakonlu kit olarak sunulmaktadir.

Murine anti-CD20 -

Yitrium 90

- Genel oneriler: [90Y] ile isaretlenmis Zevalin, sadece

Asteni, lirperme, ates, bag agrisi,

Radyoizotop konjuge

monoklonal antikor

radyoniikleidlerin kullaninm ve manipulasyonuna izin

soguk alginhigi, bogaz irritasyonu,

veren lisansh personel tarafindan hazirlanmali ve

uygulanmalidir.

agrist,

11, Sirt

ag

abdominal

bulanti, kusma, diyare, anoreksi,
trombositopeni, anemi, 16kosi-

- Hazirlanmasi, kullanilmasi, taginmasi, depolanmasi ve

imha edilmesi yerel resmi organizasyonlarin

Biyolojik ajanlarnn kulloniminda hemsirenin sorumluluklar

masi ve Uygulanmasi

gore ve yerel resmi organizasyonlarin kurallarina tabidir.

- Etki mekanizmas1 Antijen bagimh sitotoksisite,
kompleman bagiml sitotoksisite ve apopitozistir.

- Radyoizotop konjuge monoklonal antikor oldugu i¢in
hazirlanmasi, kullanmilmasi, taginmasi, depolanmasi ve
imha edilmesi endiistiiriyel radyasyon rehberlerine

kurallarina ve/veya uygun lisanslarina tabidir.

lanmamalidir.

topeni, graniilositopeni, ekimoz,

artralji, bag donmesi, oksiiriik
artig1, dispne, kagint1 goriilebilir.

Mukozit, bulanti, enfeksiyon,

VOD, artmms TSH
konsantrasyonu, ates,
hipotansiyon, kagintt

non-Hodgkin lenfoma

B-hiicreli

Todine I 131 ile konjuge

Murine anti-CD20 -

CD20 B hiicrelerini
lodine 131

hedef alir;

3. Hasta Izlemi

Tositumomab/Bexxar
Radyoizotop konjuge

monoklonal antikor
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2. Biyolojik Ajanlarin Saklanmasi, Hazirlan-

Hemsireler biyolojik ajanlarin hazirlanmasi,
uygulamasi ve yonetiminden birincil olarak so-
rumludurlar. Biyolojik ajanlar genellikle protein
iceren preparatlar oldugu i¢in hazirlanmasinda ve
saklanmasinda 6zellikle iiretici firma Onerilerini
dikkate alan bir prosediir olusturulmalidir."’ Hem-
sireler bir ilac1 uygulamadan 6nce ilacin normal
dozu, yan etkileri, koruyucu 6nlemleri ve onerilen
maksimum konsantrasyonu bilmek durumunda-
dirlar.”**" Biyolojik ajanlar protein igcerigine sahip
olduklart icin 1s1 ve sicakliktan korunmali, buzdo-
labinda saklanmali ve hazirlanmasinda asla ¢alka-

Giiniimiizde biyolojik ajanlarin hazirlanmasi
ve yonetimi i¢in yurt diginda da saglik calisanlari-
nin kullanabilecegi “Mesleki Giivenlik ve Saglik
Yonetimi” (Occupational Safety and Health Ad-
ministration) gibi standart bir rehber bulunma-
maktadir. Ancak, bazi biyolojik ajanlar, monoklo-
nal antikorlar normalde hazirlayan icin ekstra bir
tehlike olusturmaz, fakat monoklonal antikor ke-
moterapOtik bir ilag ya da radyoaktif bir grup tasi-
yorsa (conjugated) o zaman hazirlamada kemote-
rapi ve radyoterapi hazirlama protokollerinin kul-
lanilmas1 6nerilmektedir."”

Biyolojik ajanlar genellikle intravenoz ve sub-
kutan (SK) seklinde uygulamaktadirlar. Uygulama
oncesi en uygun damar, vendz girisim icin tercih
edilmelidir. Infiizyon sirasinda hastamin aldig:
doz, voliim ve siklik takip edilmelidir. Eger ajan
SK olarak uygulanacaksa haftalik ya da iki hafta-
lik uygulamalar seklinde hemsire ya da hasta tara-
findan uygulanmalidir. Hastalar kendi kendilerine
SK uygulamalar yapabilmesi icin, ila¢ hazirlama,
saklama ve enjeksiyonu bir rotasyon seklinde uy-
gulamalar1 konusunda egitilmelidirler. Ayrica has-
talar yaptiklart uygulamalarin kayitlarini tutma
konusunda da bilgilendirilmelidirler."*”

Biyolojik ajanlarin infiizyonu sirasinda olusa-
bilecek yan etkiler agisindan hastalar yakindan iz-
lenmelidir. Infiizyon 6ncesinde, sirasinda ve son-
rasinda her 15-30 dakika bir hastanin vital bulgu-
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lar1 alinmalidir. Biyolojik ajanlarin infiizyonu si-
rasinda farkl diizeylerde allerjik reaksiyonlar ola-
bilir.!""?" Siklikla bas agrisi, gogiis agrisi, terleme,
kizariklik, burun akintist ve hipotansiyon seklinde
ortaya cikar. Olusan akut enfeksiyon reaksiyonla-
11 ise, genellikle infiizyonu yavaglatma, durdurma
ve antihistaminikler, adrenalin, kortikosteroidlerin
kullanimu ile kontrol edilebilmektedir. Biyolojik
ajanlarin uygulamasinda olusan reaksiyonlar ge-
nelde ilk infiizyonda gerceklesmektedir. Bu yiiz-
den ilk infiizyon 6ncesi, her zaman reaksiyonlarin
gelisimini 6nleyememekle birlikte, profilaksi icin
antihistaminikler ve asetaminofen verilmesi uy-
gun olmaktadir." Biyolojik ajanlarin ge¢ reaksi-
yonlar1 arasinda ise, artralji, miyalji, yiiksek ates,
tirtiker, yorgunluk, gastrointestinal sistem semp-
tomlar1 yer almaktadir.”*"" Ayni1 zamanda hastala-
rin immiin sistemin aktif hale gelmesiyle alt solu-
num sistemi ve iiriner sistem enfeksiyonlar1 gibi
ciddi enfeksiyonlarin geligsme riski artmaktadir.">"
Hemysireler biyoterapi alan hastalar1 bu konuda
bilgilendirmeli ve semptomlar olustugunda ise uy-
gun hemsirelik girisimleri ile bakimi yonlendir-
meli ve gerektiginde tibbi bakim i¢in hekime bilgi
vermelidir.”*"" Bunun i¢in de, hemsireler gerekli
tedavi protokollerini ve ihtiya¢ duyulacak ekip-
manlari bilmek durumundadirlar."*”

4. Hasta Egitimi

Biyoterapi alan hastanin egitimine oncelikle te-
davinin amaci, tedavi programi, olasi yan etkileri
ve maliyeti konusunda mutlaka bilgi verilmelidir.
Olusabilecek yan etkilerin 6nlenmesi yada en aza
indirilmesi i¢in hastanin egitilmesi gerekmekte-
dir.?*"

Hasta egitiminde, hemsire ve diger tiim saglik
profesyonelleri icin 6nemli olan konulardan biri,
hastaya dogru bilgi verilmesidir. Onaylanmamis
yeni tedaviler ve giiniimiizde yiiriitiilen tedaviler
ile ilgili gazetelerde, televizyonda ve internette
yayinlanan bir cok haber hastalar i¢in bir cok soru
olusturabilecek durumdadir. Hemgirenin sorumlu-
lugu; tedaviye iliskin uygun ve dogru cevaplar
olusturabilecek bilgi ve egitim materyalini hasta-
ya saglamaktir."

Hasta egitimin diger 6nemli bir basamagini, bi-
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yolojik ajanlarin uygulamalar1 ve yan etkileri
olusturmaktadir. Ozellikle biyolojik ajan SK uy-
gulanacaksa, hastanin kendi kendine bu uygula-
may1 yapabilmesi i¢in e8itim almas1 gerekmekte-
dir. SK uygulamalar i¢in hasta egitiminde, biyolo-
jik ajanlarin evde saklanmasi, nasil bir uygulama
yapacagi, uygulama kayitlarini nasil tutacagi ko-
nularini icermektedir. Biyolojik ajanlar evde buz-
dolabinda saklanmali, seyahat halinde ise buz ka-
binli dolaplarda veya buz akiilerinde tasinmalidir.
Hastalar SK uygulamay1 yaparken bir rotasyon
plam1 uygulamalidir. Uygulamanin yan etkileri
olan lokal kizariklik, 1s1 artis1 ve sislik gibi durum-
lar kayit edilmelidir. Evde SK uygulamalar icin
gereken ekipmanlar ve olas1 sorunlar konusunda
hemsireler gerektiginde hastalara telefonla danis-
manlik saglamalidir.””

5. Ilaclarin Ekonomik Yonii ve Geri Odeme
Konulart

Biyolojik ajanlarin klinik uygulamalarda kulla-
nilmasinin maliyeti oldukca yiiksektir. Onceden
biyolojik ajanlar daha az goriilen hastaliklarda uy-
gulanirken, giiniimiizde kanser, otoimmiin hasta-
liklar ve HIV/AIDS gibi daha sik goriilen kronik
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Yurt di-
sinda bu hastaliklarda kullanilan biyolojik ajanla-
rin ddemesi bazi sigorta sirketleri tarafindan karsi-
lanmaktadir. Ama hala tedavide kullanilan biyolo-
jik ajanlarin 6demeleri konusunda standart bir ge-
ri 6deme sistemi bulunmamaktadir. Hemgireler bi-
yoterapi alan hastalara sosyal giivenlik sistemi ile
ilgili sorunlarina danigsmanlik saglamali ve hasta-
lar1 uygun sekilde yonlendirmelidir."™"

Sonug¢

Gelecekte biyoterapi alaninda yeni gelismeler
olmaya devam edecek ve bir¢ok biyolojik ajan
farkli hastaliklarin tedavisinde kliniklerde yaygin
olarak kullanilmaya baslanacaktir. Hemsireler ola-
rak biyoterapi alanindaki gelismeleri takip etmek,
sorumluluklarimiz1 belirlemek durumundayiz.
Gerek hastalarimiz gerekse meslektaglarimizi bi-
yoterapi ile ilgili bilgilendirmesi, danigmanlik
saglamasi ve biyolojik ajanlarin belirli bir stan-
dartta uygulanmasi amaciyla rehberler gelistirmek
icin biyoterapi alanindaki gelismeler yakindan ta-
kip edilmelidir.
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