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AMAC

Bu ¢alismanin amaci, biyoterapi alan kanser hastalarinin teda-
visinin yliriitiilmesi ve yonetiminden sorumlu olan hemsirele-
rin biyolojik ajanlarin kullanilmasi ile ilgili bilgi ve uygulama-
larmin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, bir iiniversite hastanesi-
nin biyolojik ajanlarin uygulandigi hematoloji ve onkoloji iini-
telerinde ¢alisan 40 hemsgire ile yiiriitiildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%57.5) 23-
27 yag grubunda idi. Hemsirelerin %35.5’inin biyoterapi uy-
gulamasi dncesi hasta oykiisii aldig1 ve %82.5’inin hasta aler-
ji Oykiistinii sorguladigr belirlendi. Hemgirelerin %79.5°1 lokal
komplikasyonlarin gelismesine yonelik hastalari takip etmek-
te, %85’1 bu komplikasyonlar hakkinda hastalar1 bilgilendir-
mekte ve %77.5’1 ge¢ infiizyon reaksiyonlar1 hakkinda bilgi-
lendirme yapmaktaydi.

SONUC

Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun biyoterapi ile ilgili spesi-
fik bir egitim almamalarina ragmen, biyolojik ajanlari sakla-
ma, hazirlama ve uygulama hakkinda biiyiik oranda bilgi sahi-
bi olduklari belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Biyolojik ajan; kanser hastasi; hemsirelik uygu-
lamast.

OBJECTIVES

This study aimed to examine the level of knowledge and prac-
tices of nurses responsible for the execution and management
of cancer treatment in patients receiving biotherapy as related
to the use of biological agents.

METHODS

This descriptive study was conducted with 40 nurses in on-
cology and hematology units of a university Medical Faculty
hospital in which biological agents are frequently applied.

RESULTS

The majority of nurses (57.5%) were aged 23-27 years. It was
determined that 35.5% of nurses obtained a patient history
and 82.5% queried the allergic history of patients before bio-
therapy. According to the nurses’ responses, 79.5% monitored
the patients in terms of development of local complications,
85% informed the patients about complications, and 77.5%
informed them about delayed infusion reactions.

CONCLUSION

Although the majority of nurses had not received a specific
education about biotherapy, they were knowledgeable as re-
lated to the storage, preparation and administration of biologi-
cal agents.
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Onkoloji ve hematoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin biyolojik ajan kullanimi ile ilgili bilgi ve uygulamalar

Kanser diinyada hemen her iilkede morbidi-
te ve mortalite oranlar1 agisindan 6nde gelen sag-
lik problemidir. Yiizyil basinda 6liime neden olan
hastaliklar siralamasinda 7-8. siralarda iken, bu-
giin bircok {lilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci sirada gelmektedir. Son yillarda gerek
teshis gerekse tedavi olanaklarindaki dnemli gelis-
meler, kanser tanisi alan hastalarin yagsam stireleri-
ni belirgin bir sekilde uzatmistir.l'-*! Kanserin teda-
vi yontemleri, kanser tanis1 konan hastanin birey-
sel ozellikleri ve hastalik durumuna gore kemote-
rapi, radyoterapi, cerrahi ve bu tedavilerle kombi-
ne veya tek basina uygulanabilen biyoterapidir.

Biyoterapi, biyolojik yanit1 etkileme 6zelligine
sahip biyolojik kaynakli ajanlar kullanilarak yapi-
lan bir tedavi seklidir.**! 2010 yilina kadar daha
iyi saglik sonuglarini elde etmek i¢in 325-400 adet
biyoteknolojik ilacin, ila¢ pazarinda yerini almig
olacag bildirilmistir. Food and Drug Administra-
tion (FDA) tarafindan onayli ortalama 155 adet bi-
yoteknolojik ila¢ ve asidan diinya genelinde 325
milyondan fazla insan yararlanmakta ve 370 adet-
ten fazla biyoteknolojik ila¢ ve asi1, giiniimiizde
200’den fazla hastaligin tedavisinde klinik olarak
kullanilmaktadir. 1992 yilinda tiriinlerin maliyeti 8
milyar dolar iken, bu tutar 2001 yilinda 34 milyara
¢ikmis, 2006 yilinda 50 milyar dolar civarinda ol-
dugu tahmin edilmistir.[*7

Biyolojik ajanlar onceleri kanser tedavisinde
destekleyici olarak kullanilirken, bugiin siklikla
standart kanser tanisinda, tedavisinde ve 6nlenme-
sinde kullanimi tercih edilmektedir.®! Giiniimiiz-
de, biyoterapi amagl kullanilan biyolojik ajanlar
arasinda; sitokinler, monoklonal antikorlar, fark-
I1 ajanlar (retinoidler), hiicre terapisi (aktive edi-
ci lenfokin hiicre 6ldiiriicli), immiino-stimiilanlar
(spesifik ve nonspesifik asilar), gen terapi (viral
vektdrler) yer almaktadir. Tlag teknolojisindeki ge-
lismeler, birgok hastaligin immiin sistemle iliski-
sinin anlagilmasiin artmasiyla, biyolojik ajanla-
rin klinik uygulamalarda kullanimini yayginlas-
tirmistir.! Bugiin 6zellikle monoklonal antikor-
lar gerek kemoterapi kombinasyonu gerekse de
tek basina hedefe yonelik tedaviler seklinde stan-
dart kanser tedavisi olarak kullanilmaktadir. Mo-
noklonal antikorlar daha biiyiik molekiil yapilari-
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na sahip olmalar1 nedeniyle parenteral uygulama
ile hastalara verilmektedir. Ancak tiim ilaglarda ol-
dugu gibi monoklonal antikorlarin her birinin fark-
11 farkl1 yan etkileri ve toksisiteleri bulunmaktadir.
Farkl1 diizeylerde ajana spesifik olusan hipersensi-
tivite reaksiyonlar1 ve daha geg diizeyde ortaya ¢i-
kabilen semptomlarla intravenéz monoklonal an-
tikor uygulamasi hastanin tedavisinin aksamasina
ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadirlar.!'*!

Bu gelismeler parenteral biyolojik terapide has-
ta yonetimini ve bakimini saglayan hematoloji/on-
koloji alaninda g¢alisan hemsirelerin yaninda tim
hemsireler i¢in yeni sorumluklar1 da beraberin-
de getirmistir.'*'>1% Saglik bakim ekibi igerisinde
hasta bakiminda 6nemli bir role sahip olan hemsi-
reler, biyolojik ajanlarin saklanmasi, hazirlanma-
s1 ve uygulanmasi, uygulama sirasinda hastanin ta-
kip edilmesi, olas1 yan etkilerin belirlenmesi, yo-
netimi, hasta ve ailenin egitiminin saglanmasi gibi

gorevleri yerine getirmeden sorumlu olmaktadir-
lar.[7:8:10-14,17-21]

Bir¢ok agidan 6nemli egitim ve donanima sa-
hip olmay1 gerektiren biyoterapi uygulamalar ile
hemsirelerin bilgi diizey ve deneyimlerini belirle-
mek, bu tedavi ile ilgili klinik standartlarin olus-
mas1 ve kaliteli bir hemsirelik uygulamas1 yapi-
labilmesi agisindan bu bilgilere ulagsmak oldukca
onemlidir. Bununla birlikte yapilan literatiir incele-
melerinde bu alanda yapilmis ¢alismalarin olduk-
ca sinirlt oldugu saptanmistir ve hemsirelerin bu
alandaki sorumluluklari, sahip olduklar bilgi dii-
zeyi ve biyolojik ajanlart alan hastalara verilen te-
davi ve bakimin hemsirelik yoniinden irdelenme-
sinin gerekliligini vurgulayan yayinlarin eksikligi
bilinmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, biyoterapi alan kanser
hastalarinin tedavisinin yiiriitiilmesi ve yonetimin-
den sorumlu olan hemsirelerin biyolojik ajanlarin
kullanilmas ile ilgili sahip olduklar1 bilgi ve uygu-
lamalarmin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 nitelikte planlanan bu ¢aligma,
[zmir’deki bir iiniversite hastanesinin hematolo-
ji ve onkoloji kliniklerinde yiriitiildii. Arastirma
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evrenini erigkin onkoloji klinigi (24 hemsire) ve
i¢ hastaliklar1 kliniginde (50 hemsire) ¢alisan 74
hemsire olusturdu. Arastirma 6rneklemi i¢in bu kli-
niklerde ¢alisan ve biyolojik ajan uygulamis ayni
zamanda calismaya katilmaya goniillii 40 hemsire
alindi. Veri toplama araglar1 olarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan Demografik Ozellikler Bil-
gi Formu (15 soru) ve hemsirelerin biyolojik ajan-
larin kullanimu ile ilgili bilgi ve uygulamalarin in-
celenmesi amaciyla literatiir destegiyle olusturulan
anket formu (39 soru) kullanild1.[*?! Anket formla-
rindaki sorular biyoterapi uygulamasi 6ncesi has-
ta degerlendirilmesi, uygulama ve izlem, semptom
yonetimi ve hasta ve aile egitimini boyutlarini ige-
ren sorulardan olustu. Anket formlar1 uygulanma-
dan 6nce bu alanda calisan bir profesor akademis-
yen ve 2 uzman hemsirenin gortisleri alinarak ye-
niden diizenlendi. Arastirma verileri yiiz ylize go-
risme teknigi ile toplandi.

Calisma 6ncesinde ¢alismanin uygulanabilirligi
acisindan hemsirelik yiiksekokulu etik kurulundan
etik kurul onayi, anket formlarinin uygulanabil-
mesi i¢in kurumlardan yazili izin, ¢alismaya kati-
lan hemsirelerden sézel onam alindi. Arastirmadan
elde edilen veriler 6zel bir bilgisayarda “Statisti-
cal Package for Social Science for Windows 15,0”
paket programinda say1, yiizde, aritmetik ortalama,
ki-kare testi kullanilarak analiz edildi.

Calismanin onkoloji ve hematoloji {initelerin-
de calisan ve kiigiik bir 6rneklem grubunda yiirii-
tillmesi aragtirmanin simirliligi olusturmaktadir.
Arastirma verileri bu 6rneklem grubuna spesifik
olup genellenemez.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢cogun-
lugu (%57.5) 23-27 yas grubunda olup, %67.5’1
tiniversite mezunuydu ve %40’ min toplam calis-
ma siiresinin 1-3 yil arasinda oldugu saptandi. Bii-
yiik cogunlugu (%77.5) hematoloji tinitesi agirlik-
I1 calisan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikle-
ri Tablo 1’°de verilmistir.

Hemsirelere biyoterapi tedavisi soruldugunda,
%77’s1 biyoterapi tedavisini duydugunu bildirir-
ken, %77.5°1 biyoterapi ile ilgili daha once bir egi-
tim almadigini belirtmistir. Buna karsin ¢alismaya
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katilan hemsirelerin neredeyse tamami (%95) bi-
yoterapi tedavisi alan bir hastaya bakim verdikleri-
ni ifade etmislerdir.

Hemsirelere biyoterapi oncesinde hastanin de-
gerlendirilmesine yonelik bilgi ve uygulamala-
11 soruldugunda, %67.5’1 biyoterapi Oncesi hasta
Oykiisii almadiklarini, 6ykii aldiklarini bildirenle-
rin tamami (%32.5) ise, hasta Oykiisii alirken has-
tanin tanisi, norolojik, kardiyak, pulmoner, karaci-
ger ve hematolojik hastaliklari, kanama diatezi, hi-
pertansiyon, diyabet, ciddi viral, fungal ve bakteri-
yel enfeksiyonlar1 olup olmadig: dikkate aldiklari-
n1 belirtmislerdir.

Hemgirelerin %97.5’1 biyoterapi 6ncesinde has-
tanin alerji Oykiisiinii bilmenin gerekli oldugunu

Tablo 1

Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Sayt1  Yiizde
Yas grubu (yas)
23-27 23 57.5
28-32 8 20.0
33-37 2 5.0
38-42 5 12.5
>43 2 5.0
Medeni durum
Evli 9 22.5
Bekar 29 72.5
Dul 2 5.0
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 4 10.0
On lisans 8 20.0
Lisans 27 67.5
Lisans iistii 1 2.5
Meslekteki caligma siiresi (y1l)
<1 3 7.5
1-3 16 40.0
4-6 7 17.5
>7 14 34.5
Caligilan servis
Onkoloji klinigi 9 22.5
I¢ hastaliklar1 klinigi 31 77.5
Servisteki ¢aligma siiresi (yil)
<1 8 20.0
1-3 15 37.5
4-6 6 15.0
>7 11 27.5
Say1 40 100
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Tablo 2

Biyoterapi dncesi ve biyoterapi uygulamasi sirasinda hastalarin degerlendirilmesine yonelik
hemsirelerin bilgi ve uygulamalari

Evet Hayir
Sorular Say1  Yiizde Say1  Yiizde
Terapi Oncesi hasta ile ilgili temel bilgileri kapsayan hasta dykiisii altyor musunuz? 13 355 27 67.5
Cevabimiz EVET ise; hasta dykiisiinde; tanisi, nérolojik, kardiyak, pulmoner, karaciger ve 13 100 - -
hematolojik hastaliklari, kan diatezi, hipertansiyon, diyabet, ciddi viral, fungal ve bakteriyel
enfeksiyonlart olup olmadigini dikkate aliyor musunuz?
Biyoterapi alan hastanin alerji 6ykiisii aliyor musunuz? 33 82.5 7 17.5
Terapi 6ncesi hastanin kullandig: diger ilaglarin bilinmesi sizce dnemli midir? 37 92.5 3 7.5
Terapi 6ncesi hastanin kilosu, vital bulgulari, bobrek ve karaciger fonksiyonlari, 37 92.5 3 7.5
tam kan sayiminin bilinmesi sizce 6nemli midir?
Biyolojik ajanlarin inflizyonu alan hastalar komplikasyonlar agisindan yakindan izlenmeli midir? 38 95.0 2 5.0
Biyolojik ajanlarin infiizyonu sirasinda olusabilecek allerjik reaksiyonlar hakkinda 6nceden 38 95.0 2 5.0
bilgi sahibi olunmali midir?
Biyolojik ajanlarin geg reaksiyonlar: hakkinda hastalara bilgi veriyor musunuz? 31 71.5 9 22.5
Geg reaksiyon semptomlari olustugunda gerekli hemsirelik girisimlerinde bulunuyor musunuz? 33 82.5 7 17.5
Biyolojik ajan hastaya SC olarak uygulandiginda, lokal komplikasyonlar hakkinda bilgi veriyor 34 85.0 6 15.0

musunuz?

bildirirken, %82.5’1 de alerji Oykiisiinii alma ko-
nusunda duyarli olduklarini belirtmislerdir. Yiizde
92.5’1 biyoterapi 6ncesi hastanin kilosu, vital bul-
gular1, bobrek ve karaciger fonksiyonlari, retikii-
losit sayisi, trombosit sayisi, protrombin zamani,
tromboplastin zamani, tiroid paneli ve elektrolitle-
ri igeren biyokimyasal parametrelerin bilinmesinin
gerekli oldugunu diistindiiklerini ve bunlarin da
%?21.6’s1 biyoterapi Oncesi bildirilen bu paramet-
relerin yapilmis olmasina dikkat etmediklerini bil-
dirmislerdir. Hastalarin biyoterapi dncesi degerlen-
dirilmesi ve biyoterapi uygulamasi sirasinda hasta-
nin izlenmesine yonelik hemsirelerin bilgi ve uy-
gulamalar1 Tablo 2°de verilmistir.

Hemsirelerin biyolojik ajanlarin saklanmasi,
hazirlanmas1 ve uygulanmasi ile ilgili bilgi diizey-
lerine bakildiginda, cogunlugunun (%90,0) biyolo-
jik ajanlarin buzdolabinda saklanmasi, hazirlanir-
ken g¢alkalanmamas1 ve uygularken steril teknige
uyulmasina dikkat edilmesinin 6nemli oldugunu
belirttigi saptanmigtir.

Biyolojik ajanlarin subkutan uygulanmasi son-
rasinda gelisebilecek lokal komplikasyonlar agi-
sindan hastanin gézlenmesini hemsirelerin %97.5’1
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onemli buldugunu ve bunlarin %79.5°1 hastada bu
komplikasyonlarin gelisimi agisindan hastay1 ta-
kip ettigini belirtmistir. Yatarak tedavi alan hasta-
larda ise, SC biyolojik ajan uygulamalarinda, uy-
gulama alaninda kizariklik, 1s1 artis1 ve endurasyon
olusabilecegi ile ilgili hastaya bilgi verip verme-
dikleri incelendiginde, hemsirelerin %85’inin bil-
gi verdigi ifade edilmistir. Diger bir soruda hemsi-
relerin %85°1 hastanin ev ortaminda biyolojik aja-
n1 SC olarak kendisinin uygulayabilmesini ve olasi
yan etkiler konusunda hastanin egitiminin saglan-
masint énemli buldugu, ancak %32.4’liniin bu egi-
timi vermedigi saptanmustir.

Biyolojik ajanlarin ge¢ reaksiyonlar (artralji,
miyalji, ates yliksekligi, tirtiker, yorgunluk, gast-
rointestinal sistem sorunlari) agisindan hastalara
bilgi verme durumlar1 incelendiginde, %77.5’inin
bilgi verdigi saptanmustir.

Hemysirelerin bazi sosyodemografik/mesleki de-
giskenleri ile biyolojik ajanlarla iliskili verilen ya-
nitlar karsilagtirildiginda, hemsirelerin ¢alistiklar
servis ile biyoterapi hakkinda hastanin ve ailesinin
ihtiya¢ duydugu sorulara yanit vermeleri arasin-
da (X?=7.897; p=0.005); hemsirelerin serviste ¢a-
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Tablo 3

Hemsirelerin biyolojik ajanlarin maliyeti ve geri 6demesine yonelik bilgi ve uygulamalari

Evet Hayir
Sorular Sayr  Yiizde Sayr  Yiizde
Biyoterapi alan hastalara tedavinin amaci ile ilgili bilgi veriyor musunuz? 26 65.0 14 35.0
Biyoterapi alan hastalara tedavi programi, potansiyel yan etkileri ve maliyeti konusunda bilgi 21 52.5 19 47.5
veriyor musunuz?
Olusabilecek yan etkilerin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesi i¢in hastaya egitim veriyor musunuz? 26 65.0 14 35.0
Biyoterapi ile ilgili hastanin ve ailesinin ihtiya¢ duydugu sorulart cevapliyor musunuz? 34 85.0 6 15.0
Hastanin ve ailesinin anlayabilecegi sekilde egitim materyalleri kullanarak hastaya bilgi veriyor 11 27.5 29 72.5
musunuz?
Biyolojik ajanlarin klinik kullanima sunulmasinin maliyeti konusunda bilginiz var m1? 25 62.5 15 37.5
Biyolojik ajanlarin saklanmasi, uygulanmasi esnasinda olusabilecek hatalarin maliyete etkisi 36 90.0 4 10.0
acisindan duyarl davraniyor musunuz?
Biyolojik ajanlarin sosyal giivenlik sistemlerinin geri 6demesi ile ilgili problemlerde hastaya 24 60.0 16 40.0

danigmanlik sagliyor musunuz?

lisma siireleri ile biyolojik ajanlarin SC olarak uy-
gulanmasinda alanin iyi se¢ilmeleri, gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan hastay1 izlemeleri ara-
sinda (X*=12.650; p=0.027); hemsirelerin servis-
te calisma stireleri ile biyoterapi konusunda egitim
materyali hazirlayarak hastaya bilgi verme durumu
arasinda (X?=14.587; p=0.012); hemsirelerin biyo-
terapi hakkinda egitim alma durumlarn ile biyote-
rapi Oncesi hasta 0ykiisii alma durumlar1 arasinda
(X?=6.180; p=0.013); Hemsirelerin biyoterapi hak-
kinda egitim alma durumlar ile hastalara biyote-
rapinin amaci konusunda bilgi vermeleri arasinda
(X?=6.253; p=0.012); hemsirelerin biyoterapi hak-
kinda egitim alma durumlari ile hastalara biyotera-
pinin yan etkileri, maliyeti konusunda bilgi verme-
leri arasinda (X?=6.166; p=0.013) istatistiksel ola-
rak anlaml1 bir fark saptanmustir (p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Gilintimiizde her gegen giin yeni bir biyolojik
ajanin klinik uygulamaya girmesi ve hemsirelik
uygulamalarinda yer almasi nedeniyle hemsirele-
rin bu ajanlarla ilgili sahip olduklar bilgi ve uy-
gulama diizeyleri olduk¢a 6dnem tasimaktadir. Bi-
yolojik ajanlarin klinik uygulamalarda kullanim
alanlarmin hizli bir sekilde genisledigi bilinmek-
tedir. Hasta bakiminda 6nemli bir role sahip olan
hemsirelerin bu tedaviyi alan hastalarin bakimin-
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da 6nemli sorumluluklar1 bulundugu goz ardi edil-
memelidir.l”!%!4

Biyolojik ajanlarin uygulanmasinda hasta de-
gerlendirmesi, ila¢ inflizyon uygulamasi, has-
ta egitimi, allerjik ve ge¢ reaksiyonlarin yonetimi
gibi hemsirelik uygulamalari i¢in biyolojik ajanla-
ra spefisik egitime gereksinim bulunmaktadir.!'*!¢!
Biyolojik ajan uygulamasi belirli bir standart dog-
rultusunda uygulanmadiginda basta ciddi allerjik
reaksiyonlar olmak iizere hasta acisindan bircok
soruna neden olabilir. Bu nedenle hemsirelerin bi-
yoterapi uygulamalari biiylik 6nem tasidigi i¢in bu
alanda uygun egitim almig bilgi ve uygulama ko-
nusunda donaniml personel ile dikkatli takip ge-
rekmektedir.['®222%) Bu calismadaki hemsirelerin
yaklasik iicte ikisinin biyoterapi tedavisini duydu-
gu, ancak biyoterapi ile ilgili daha 6nce bir egitim
almadigi saptanmistir. Gilinlimiizde hemgsirelerin
katildig1 ¢esitli kurslar ve hizmet i¢i egitimler yii-
rlitiilmesine karsin, bu egitimsel konularin i¢inde
biyolojik ajan uygulama ve takibine yonelik konu-
larin heniiz yer almadigi bilinmektedir. Hemsirele-
rin bu konularda egitimsel anlamda desteklenme-
sinin gerekliligine vurgu yapmasi acisindan sapta-
nan bu sonug¢lar 6nem tasimaktadir.

Biyolojik ajanlarin potansiyel toksik etkileri
fazla oldugu i¢in uygulama Oncesi genis kapsamli
hasta tanilamasini i¢eren dykii alinmasi gerekmek-
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tedir. {lag uygulamas1 ncesinde elde edilen has-
ta Oykiisii, ilag uygulamasi sonrasinda olusabile-
cek olasi yan etkiler agisindan hastanin ne kadar
risk altinda oldugunu hemsirenin farkinda olmasi
acisindan 6nemlidir.[-!1161822] By baglamda calig-
ma kapsamindaki hemsirelerin yarisindan fazlasi-
nin hasta ykiisiinii almamasi, bu gruptaki hemsi-
relerin 6nemli sayilabilecek bir girisimi yerine ge-
tirmediklerini/atladiklarin1 gostermektedir. Buna
karsin hemsirelerin neredeyse tamamina yakininin
hasta alerji Oykiisiinii sorguladigi iyi bir sonug ola-
rak degerlendirilmistir. Biyolojik ajan uygulama-
lar1 6ncesinde ila¢ veya gidalara karsi olasi alerji
Oykiisiiniin belirlenmesi, uygulama sirasi ve sonra-
sinda olusabilecek alerjik reaksiyonlarin 6nlenme-
st ve erken yOnetimini agisindan yol gdsterici ol-
maktadir.'’') Bu nedenle hemsirelerin hasta aler-
ji Oykiisiinii almas1 ve gerektiginde akut infiizyon
reaksiyonlarin1 yonetmeye hazir bilgiye sahip ol-
malar1 biyoterapi uygulamasi i¢in 6nemli bir kli-
nik yeterliliktir.

Biyolojik ajanlarin saklanmasi ve hazirlanma-
st ile ilgili olarak, ajanlarin buzdolabinda saklan-
mas1 ve sicaktan korunmasi ve hazirlanirken pre-
paratin ¢alkalanmamasi gibi dnemli uygulamalari
hemsirelerin biiyliik cogunlugu yerine getirmekte-
dir. Ayrica hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugu ajanlar
uygulama esnasinda steril teknige uyma, doz kay-
b1 yapilmamasi, ilaca uygun infiizyon yolu se¢imi,
inflizyon sirasi ve sonrasinda hastanin izlenmesi-
ni yerine getirmektedir. Calismadaki hemsirelerin
ozellikle bu ilaglar1 saklama, uygulama, infiizyon
sirast ve sonrasinda hasta izlemi bilgi ve uygula-
malar1 6zellikle bu ilaglara yonelik alinan 6zel bir
egitim almamasina karsin, bir {iniversite hastane-
si blinyesinde olusturulmus hemsirelik standartla-
rinin yeterli olmasi ve hasta bakiminda kullanilan
formlarin bu ila¢lar i¢in de kullanilmasi ile olumlu
hasta sonugclari elde edildigi diisiiniilmektedir.

Biyolojik ajanlar farkli seviyelerde akut alerjik
reaksiyonlara ve artralji, miyalji, ates, tirtiker, yor-
gunluk, bulanti, kusma, diyare gibi daha ge¢ orta-
ya ¢ikan semptomlara neden olmaktadir, [7-12:16:18.26]
Bu semptomlar 6zellikle bireylerin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bu ilaglarin yan
etkileri agisindan hemsirelerin hastalari takip etme-
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si ve var olan semptomlarin izlenmesi ve gelisen
semptomlarin yonetimi i¢in uygun hemsirelik giri-
simlerinin planlanmasi ve uygulanmasi bu acidan
olduk¢a onemlidir.! 1011131516271 Caligmadaki hem-
sirelerin cogunlugu biyolojik ajanlarin uygulanmasi
sirasinda gelisebilecek reaksiyonlar i¢in hasta taki-
bi yaptig1 saptanmistir. Bu agidan biyoterapi uygu-
lamasinin 6nemli bir basamagi hemsireler tarafin-
dan yerine getirilmektedir. Hemsireler agisindan ge-
nel hemsirelik standartlar ve kalitesinin belirlenmis
oldugu bir iiniversite hastanesinde calisiyor olmak
biyoterapi igin 6nemli olan bu uygulanmanin yapil-
masina katki sagladig: diistiniilmektedir.

Biyoterapi uygulamasinda hemsiresinin esas
sorumlulugu hastanin ve ailesinin tedavi ve yan et-
kileri ile ilgili ihtiya¢ duydugu sorularinin yanitla-
rinin verilmesidir.™!'%7* Biyoterapi ile ilgili has-
ta ve aile egitimi hemsirelerin temel sorumlulukla-
rindandir. Ozellikle bu ilaglarm yan etkileri ve olu-
sabilecek semptomlarla nasil bas edilebileceginin
hasta ve yakinlarina 6gretilmesi biyoterapi uygu-
lamasi agisindan 6nemli bir standarttir.!!%!112:16] Ca-
lismadaki hemsirelerin gogunlugu biyoterapi ile il-
gili hastanin ve ailesinin ihtiya¢ duydugu sorulari
cevaplamakta, yaridan fazlasi ise tedavinin yan et-
kilerin 6nlenmesi i¢in hastaya egitim vermektedir.
Yapilan analizlerde daha 6nce biyoterapi konusun-
da egitim alan hemsirelerin hasta aile egitimlerini
daha fazla oranda yerine getirdikleri ve biyoterapi
ile ilgili maliyetleri daha fazla oranda 6nemsedik-
leri goriilmiistiir.

Sonug olarak, ¢alismada biyoterapi uygulama-
st ile ilgili hemsirelerin cogunlugu bu alana yone-
lik egitim almamakla birlikte, mesleki yasaminin
ilk yillarinda olan ¢alismamiz kapsamindaki hem-
sirelerin klinikte rutin olarak biyoterapi uygulama-
st yaptiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin bu hasta-
larda ayrintili hasta degerlendirmesi ve dykii alma-
diklar1 saptanirken, biyolojik ajanin saklanmasi/
hazirlanmas1 ve uygulanmasinda standartlara uy-
gun davrandiklar ve ilag yan etkileri, semptomlara
yonelik hasta egitimi konularinda iyi diizeyde ol-
duklar1 belirlenmistir.

Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusun-
da, mezuniyet sonrasi biyoterapi ve biyolojik ajan-
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larla ilgili egitimlere agirlik verilmesi ve hizmet i¢i
egitimler yoluyla biyoterapi uygulamalarina yone-
lik egitimlerin planlanmas1 ve yiiriitiilmesi gerek-
mektedir. Biyolojik ajanlarin uygulanmasina yone-
lik standart rehberler olusturulmali ve birgok tok-
sik etkisi bulunan bu ajanlarin yan etkilerinin er-
ken donemde ortaya konulmasi i¢in semptomlarin
sorgulanmasina yonelik “Semptom Kontrol Liste-
si” olusturulmalidir. Biyoterapi alan hastalara veri-
len bakimin standartlarinin olusturulmasi ve biyo-
terapi alan hastalara tedavi Oncesi, sirasi ve sonra-
sinda olusturulan uygulama standartlar1 dogrultu-
sunda bakim saglanmas1 gerekmektedir.
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