Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Dergisi 28 (1) : 91-103, 2012

KANSER TEDAVIiSINDE GUNCEL YAKLASIM:
BiYOTERAPI VE HEMSIRELIK YONETIMi

THE CURRENT APPROACH TO CANCER TREATMENT:
BIOTHERAPY AND NURSING MANAGEMENT

Ogr.Gor. Nazmiye CIRAY GUNDUZOGLU* Yard.Dog.Dr. Esra OKSEL*
Prof.Dr. Cicek FADILOGLU**

*E.0. Odemis Saglik Yiiksekokulu
**£,0J. Hemgsirelik Fakiiltesi Dekani

OZET

Biyoterapi immun sistemi aktive eden biyolojik ajanlarin kullanimini tanimlamada kulla-
nilan bir terimdir. FDA (Food and Drug Administiration) biyoterapiyi yasayan organizmalarin
kullanimi veya spesifik amaglar icin hayvanlarda ya da plantlarda tiretim, degisim veya gelisim
saglamak amaciyla yasayan organizmalardan alinan Uriinler olarak tanimlamistir. Kanser
tedavisinde biyoterapinin kullanimi giderek artmaktadir. Bu ylizden hemsireler optimal hasta
bakimini saglamak icin bu tedavi sekli hakkinda bilgiye sahip olmalidirlar. Biyoterapi alan
hastada kaliteli bakimin saglanmasi icin hemsirelik yonetimi hastanin ihtiyaglari dogrultusunda
bireye 6zgi olarak planlanmalidir. Hemsireler yan etkilerin yonetimi, hasta egitimi, ekonomik
konular ve psikososyal konular olmak tizere hasta bakimini dért alanda saglamalidir. Hemsi-
reler yan etkileri azaltacak girisimlerle yorgunluk ve diger semptomlarin en aza indirilmesini
saglanmalidir. Hastanin ve aile Uyelerinin tedavi siireci, yan etkilerin gézlenmesi ve rapor
edilmesi konularinda egitim verilmelidir. Saglik alaninda 2000 yillarda meydana gelen degi-
sikliklerle birlikte biyoterapi alaninda FDA onayli ajanlarin kullanimi daha siklikla gérilecektir.
Kanserli hastalara bakim veren hemsirelerin de tedavi yaklasimini anlamalari ve bu alandaki
gelismelere katilmalan gerekecektir. Bu makale de yeni bir kavram olan biyoterapi ve
biyoterapi alan hastanin bakimi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biyoterapi, hemsirelik yonetimi, kanser.

ABSTRACT

Biotherapy is used to describe the use of biologic agents to activate the immun system. The
Food and Drug Administration (FDA) defines biotherapy as ‘the use of living organisms or products
derived from living organismis to produce modify or improve a plan tor animal for a specific
purpose. The use of biotherapy as a treatment for cancer is increasing. Nurses need to be knowledge
about this treatment to provide optimal patient care. Providing quality care for patients biotherapy
nursing management of patients biotherapy needs to be planned as the individual specific. Nurses
should provide four areas when caring for the patient receiving biotherapy: side effects
management, patient education, economic issues, and psychosocial issues. Nurses to minimize side
effects and patient initiatives which are necessary to ensure the comfort of initiatives are planned.
Nurses in fatigue and other symptoms of the patients in activities of daily living activities to help
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plan and helps the patients symptoms can be tolerated. Patient and family in terms of side effects,
side effects in the field of observation and reporting of training should be given. As healthcare
moves to into the year 2000, the area of biotherapy will see mora FDA-approved agents used as
Standard cancer treatment. Nurses who provide care for persons with cancer need to understand
this treatment approach and to participate actively in its development. This article is a new concept
in patient care biyoterapi and biyoterapi field will be discussed

Key Words: Biotherapy, nursing management, cancer.

GIRiS

Biyoterapi immun sistemi aktive eden biyolojik ajanlarin kullanimini tanimlamada
kullanilan bir terimdir. FDA (Food and Drug Administiration) biyoterapiyi yasayan
organizmalarin kullanimi veya 6zel amaclar icin hayvanlarda ya da ekitlerde Uretim,
degisim veya gelisim saglamak amaciyla yasayan organizmalardan alinan driinler
olarak tanimlamistir (Demeyer ve Stein 1999).

Biyolojik yanit degistiriciler olarak bilinen, biyolojik ajanlar kanser hiicreleri icin
immiin yanitin hazir olmasini saglama 6zelligine sahip dogal olusan ya da rekom-
binant maddelerdir. Ayrica biyolojik ajanlarin kanser hiicreleri {izerinde biiyimenin,
metastazin engellenmesi gibi direkt etkileri de vardir (Devita ve ark. 1997, Itano ve
Taoka 2005, Joyce 2004, Loesscher 2000). Bircok klinisyen biyolojik ajanlar tanimla-
mak icin immiinoterapi ifadesini kullanmaktadirlar. immiinoterapinin alt kategorileri;

- Adoptive pasif immiinoterapi; immiin drlnlerin duyarhlastirimasinin yéne-
timi veya transferidir. Lenfosit aktif 6ldirtci hicrelerinin kullanimi ve timor
infiltre lenfositlerin kullanimi adoptif immiinoterapiye 6rnektir.

+ Aktif imminoterapi; timoriin blylimesinin gerilemesine neden olabilecek
immn yanitin ortaya ¢ikarilmasidir. Kanserde asilarin kullanimi aktif immiino-
terapiye Ornektir.

« Kemoimmiinoterapi; kemoterapi ve imminoterapinin birlikte yapildigi tedavi
modelidir (Tomaszewski ve ark. 1995).

Literatlirde biyolojik ajanlar bes ana grupta siniflandiriimistir;
. Interferonlar

« Koloni uyarici faktorler

- interl6kinler

« Monoklonal antikorlar

- Diger biyolojik ajanlar (levamisole, TNF, effektor hiicreler ve asilar)
(Tomazszwski ve ark.1995,Coleman 1998,)

interferonlar (IFN):

IFN hem antiviral hem de antitimor etkiye sahiptirler. IFN protein sentezini ve
DNA (retimini inhibe ederek kansere yanit verir. Dogal 6ldiriict hiicreleri aktive
ederek immiin yaniti uyarir. interferonlar (IFN) antijenik yapi ve kaynaklarina gére
alpha (granilosit salgisi), beta (fibroblast salgisi), gamma (T-lenfositlerin salgisi)
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olarak {i¢ ana tlre ayrilmistir (Aslan ve Olgun 2010). FDA tarafindan ug tip interfe-
ronda kullanimi onaylamistir. FDA Alfa IFN'un Hary Cell Lésemi ve AIDS’e bagli Kaposi
sarkomunun tedavisinde kullanimi, Beta IFN'un multiple skleroz tedavisinde, Gamma
IFN'un kronik graniilomatoz hastaliklarin tedavisinde kullanimini onaylanmistir
(Joyce 2004, Aslan ve Olgun 2010).

interlékinler:

interlokin ifadesi I6kositler arasi olarak tanimlanabilir.interldkinler l6kositler ara-
sinda kimyasal mesajci olarak gérev yapmaktadir. immiin hiicrelerin Gretimi ve
aktivasyonunun uyariimasi ve ek sitokinlerin sekresyonunun uyarilmasi olmak tzere
interldkinlerin iki temel islevi vardir. interl6kinler viicudun bircok sisteminde olustur-
duklar toksititeler ile cesitli ve yaygin biyolojik etkilere sahiptirler (Tomaszewski ve
Delapena. 1996).

Yan etkilerinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle protokollerde hasta se¢imi zor olmak-
tadir. Birlikte baska hastaligi olanlarda diisiik doz subkutan interldkin 2 ile daha fazla
diisiik doz subkutan IL2 ile daha az yan etki ve benzer etkililik gozlenmistir (Ozet ve
ark. 1996).

Koloni Stimiile Edici Faktorler:

Koloni stimiile edici faktorler hematopoezisi ve matiir kan hicrelerinin islevlerini
diizenlerler.isimleri etkiledikleri spesifik hiicre yollarina dayanir. FDA'nin kabul ettigi
Granolist-Koloni Stimdile Edici Faktor (G-CSF); notrofillerin proliferasyonunu ve farkli-
lagmasini uyarir. (EPO) Eritropoetin alfa; eritropoetin, kirmizi kan hicrelerinin matu-
rasyonunu uyarir, Granaliist-Makrofaj Koloni Stimule Edici Faktdr (GM-CSF); nétro-
fillerin, eozinofillerin ve makrofajlarin proliferasyonunu ve farklilagsmasini uyarir.
CSFs'in kimyasal tedavi ile birlikte adjuvant olarak kullanildiklarinda kemik iligi
rejenerasyonunu destekleyici etkileri vardir ( Buchsel ve Demeyer 2006).

Monoklonal Antikorlar (MoAbs):

Antikorlar yabanci antijenlere yanit icin B-lenfositleri tarafindan Gretilen protein
maddelerdir. Melezleme (hybridoma) teknolojisi ile antikorlarin kanser tedavisinde
kullanimina 1980'lerin ortalarinda izin verilmistir. Bu cok asamali slire¢ farelere timor
antijeninin enjeksiyonu ile baslamistir. Canl kanser hiicrelerinden enjeksiyonu sonu-
cunda, immiin yanit ile antikor Uretilmesi 6rnek olarak verilebilir. Farelere kanser
hiicresi enjekte edildikten sonra dalakta B-lenfositler olusur ve antikor Uretimi
meydana gelir. B-lenfositler hiicre kiltiiriinde sinirsiz yasam siresine sahip olan
hiicrelerle birlesirler. Melez olarak tabir edilen bu birlesmis hiicreler, kiltiirde belirsiz
bir sekilde buyuyebilir ve monoklonal antikorlar adi verilen MoAbs retilir (Devita ve
ark 1997, Schmidt ve Wood 2003). MoAbs FDA tarafindan tiimor alaninin gézlemi ve
izledigi yolu belirlemek icin diagnostik ajanlar olarak kabul edilmektedir (Demeyer ve
Stein 1999).

Monoklonal antikorlar intravendz olarak uygulanir. Gliniimiizde intravendz, intra-
lenfatik, intraperitoneal ya da intraarterial inflizyon uygulamalarn incelenmektedir
(Itano ve Taoka 2005).
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Monoklonal antikorlarin yan etkileri uygulamay takip eden yedi giin icerisinde
ates, Uslime/titreme ve terleme seklinde gorilmektedir. Bu semptomlar antikorlar
dolasimdaki hiicrelere yapistigi zaman ortaya ¢ikmaktadir. Bitiin bu yan etkiler
premedikasyon ile kolayca yonetilebilir. Geg toksisite 2-4 hafta sonra gorillr ve
serum hastaligi olarak bilinir. Semptomlari; Urtiker, pruritis ve kaslarda agridir. Serum
hastaligi MoAbs ile birlikte immin komplekslerin ve tiimor antijenlerinin dokularda
birikmesi sonucu olusur. Genellikle semptomlari tedavinin ilerleyen zamanlarinda
¢ozlimlenmesine ragmen kortikosteroidleri gerektirir (Tomaszewski ve Delenapena
1996, Demeyer ve Stein 1999).

Diger Biyolojik Ajanlar:
Timor Nekrotizan Faktor (TFN), levamisole ve effektor hiicreler olmak tzere (g
grup biyolojik ajan tanimlanmistir (Demeyer ve Stein 1999).

Tiimor Nekrotizan Faktor (TNF):

Kanserli hastalarda makrofaj ve T-lenfositlerden salgilanan bu maddelerin bazen
timorlerin erimesine yardimci oldugu deneysel olarak gorilmistir. Tumor Nekro-
tizan Faktor (TNF) adi verilen bu maddelerin ayni zamanda kanser kaseksi nedenle-
rinden biri oldugu da izlenmistir (Buchsel ve Demeyer 2006, Aslan ve Olgun 2010).

TNF'nin kanser hiicreleri Gzerindeki etkisi soyledir:

« Hiicre siklusunun GO fazinda hiicreleri yakalar ve tiimoriin nekrozuna neden
olur.

- Diger sitokininlerin sekresyonunu uyarir ve inflamasyon olusturur.

+ Antijenlerin taninmasinda ve hematopoezisin saglanmasinda effektor hiicre-
lerin fonksiyonunu arttirir.

« Kollajenlerin sentezini uyarir ve vaskiiler koagulasyon sisteminin aktivasyonunu
saglar.

« Tumordeki yeni kapiller agin sekillenmesini 6nler.

Klinikte TNF bolus, devamli IV inflizyon ve subkutan enjeksiyon seklinde uygulan-
maktadir. En genel yan etkileri ates, Gslime/titreme, kas agrisi ve bas agrisi gibi gribe
benzer semptomlardir. Yiksek dozda Usiime/titreme, tasikardi ve hipertansiyona
neden olabilir. Enjeksiyon boélgesinde lokal deri reaksiyonlari ve yorgunluk da genel
semptomlardandir. Bulanti, kusma ve kardiyo-pulmoner semptomlar ise ¢ok yaygin
degildir, (Itano ve Taoka 2005, Gobel 2007). TNF tedavi stirecinde tuberkiloz (TBC)
riski, ozellikle tlkemiz gibi TBC prevalansinin yiiksek oldugu topluluklarda biyik
onem kazanmaktadir. TNF-a granilom olusumunu kolaylastirip, mikobakteriyel
infeksiyonlarin savunmasinda énemli rol oynayan bir sitokindir. Bu nedenle anti-TNF
tedaviler graniilom formasyonunu da bozarak, TBC reaktivasyonuna yol acacaktir.
Anti-TNF tedavi 6ncesinde bir dizi arastirma tiim hastalara mutlaka yapilmalidir (Tezel
2010). Klinik denemeler heniiz optimal biyolojik dozu doz takvimini ve spesifik
antitimor aktivitelerini belirleyememistir. Toksitite siddeti kansere karsi etkili olan
yuksek doz kullanimiyla sinirlidir (Tomaszewski ve ark 1995).
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Levamisole:

Levamisole immin sistem Uzerindeki yararli etkisi nedeniyle oral sentetik
antihelmintik ajan sinifina giren biyolojik ajandir. FDA levamisole’u kolon kanseri icin
fluorouracil ile adjuvant tedavi gibi kabul etmektedir ve boylece hastalarin yasam
orani arttirlmaktadir. Yan etkileri minimaldir. Oral olarak verilen tek biyolojik ajandir
(Tomaszewski ve Delenapena 1996).

Effektor Hiicreler:

Effektor hiicreler kanser tedavisindeki biyolojik yaklasimlara 6rnektir. Bu biyolojik
yaklasim; kanser tedavisi icin immiin hicrelerin laboratuar kosullarinda aktivasyonu
veya duyarllastirmasi ve tekrar hastaya verilmesini icerir. Bu hiicreleri elde etmek
icin, immin hiicreler aferez veya cerrahi yol ile hastadan alinir. Laboratuarda bu
immin hicreler IL-2 ile aktive edilir veya duyarlastirilir ve cok sayida uretilir. Bir kismi
sonraki tedaviler icin dondurularak muhafaza edilir (Devita ve ark 1997). Dinlen-
medeki bu hiicreler 200-300 ml ambalajlar ile iki veya dorde ayrilir ve yavas inflizyon
ile hastaya IV olarak 2-5 glinlik periyotlar halinde verilir. Uygulamada hiicrelere
zarar verebilecegi icin intraven6z pompalar kullaniimamalidir (Tomaszewski ve
Delenapena 1996).

Yaygin toksititeleri grip benzeri semptomlar ile gosterir. Antipiretik premedi-
kasyonu bu semptomlari azaltabilir. Olasi potansiyel alerjik reaksiyonlardan dolayi
uygulama 6zel veya yogun bakim tnitelerinde yapilmalidir ( Devita ve ark 1997 ).

GlnUmuzdeki calismalarda effektor hiicreler igin;

+ Laboratuarda ayrilma, buylime ve korunma tekniklerinin gelistirilmesi,

« Hastalann yanitlarinin yiikseltilmesi (oran son ¢alismalarda %30-40’ tir),

« Etkinliklerinin arttirlmasi i¢in genlerin icine sokularak hicre genetiginin
degistirilmesi,

- Diger tedavilerle birlikte kombinasyonu konulan Uzerinde durulmaktadir
(Tomaszewski ve Delenapena 1996 ).

Biyolojik Ajanlarin Yaygin Yan Etkileri

Biyolojik ajanlarin yaygin sistemik yan etkileri vardir. Bu yan etkiler doza baglidir
ve yliksek doz yan etkilere duyarliigi arttinir. Etkiler sirekli degildir ve genellikle
tedavi dozu azaltilir. Her bir biyolojik ajaninin yan etkileri farkli olmakla birlikte en
yaygin etkileri yorgunluk ve grip benzeri yan etkileridir. Grip benzeri tablo ates,
miyalji, atralji ve bas agrisi ile karakterizedir. Bu semptomlarin uzun stirmesi anksiyete
ve emosyonel strese neden olmaktadir (Coleman 1998, Tomaszewski ve Delenapena
1996).

Cesitli derecelerdeki ates genellikle bircok biyolojik ajanlarda gorilebilir ve bu
durum ajanin uygulama dozuna baghdir. Beden isisi artisi (40°C Ustiinde) ajanlarin
baslangic dozunda meydana gelebilir. Bu duruma oryantasyon bozuklugu ve
konflizyonda eslik edebilir. Bu tablo siklikla hastaya bakim verenlerde de strese
neden olmaktadir ( Coleman 1998).
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Yorgunluk; diger bir yan etkidir. Zayiflik, enerji azligi, uyku hali, konsantrasyon
bozuklugu ve tiikenmislik ile karakterizedir. Biyolojik ajanlardan IL-2, TFN ve GM-CSF
kullaniminda yorgunluk yaygin olarak rapor edilmistir (Tomaszewski ve Delenapena
1996, Demeyer ve Stein 1999, Newton ve Jackowski 2002, Porock ve Juenger 2004).
interferon Alpha hastalarin %70'inde yorgunluk nedenidir.interldkin ile interferon
birlikte kullanildiginda hastalarin semptom bildiriminde yorgunluk %100 ulagmistir
(Porock 2005).

Hepatik fonksiyon dedgisiklikleri, anoreksiya ve kilo kayb, tat degisiklikleri, bilissel
fonksiyon ve davranislarin bozulmasi ile karakterize mental degisiklikler biyolojik
ajanlarin diger yan etkileridir. Mental degisiklikler doz ile sinirhdir ve tedavi kesil-
diginde dizelir. Mental degisiklikler genel olarak konflizyon, depresyon, konsant-
rasyon zorlugu ve uyku hali olarak rapor edilmistir. Mental degisiklikler cogunlukla
IL-2 kullaniminda ve uzun sire IFN veya GM-CSF kullaniminda gorilmektedir
(Tomaszewski ve Delenapena 1996, Demeyer ve Stein 1999).

IL-2 tim organ sistemlerini etkileyen tek biyolojik ajandir. IL-2 yan etkileri
yukarida sayilanlara ek olarak bulanti, kusma, diyare, ciltte deskuamasyon ve kapiller
kagis sendromunu icerir. Kapiller kagis sendromu bircok organ sistemlerinin
kollapsina neden olabilir (Demeyer ve Stein 1999, ltanove Taoka 2005).

Biyolojik Ajanlarin Uygulama Yollari

Biyolojik ajanlarin uygulama takvimi ve zamani uygulanan ajana baglidir. Biyolojik
ajanlar protein maddeleri ve sindirim enzimleriyle kolayca yikilabildiklerinden
levamisole disinda nadir olarak oral yoldan verilirler. FDA biyolojik ajanlarin subkutan
enjeksiyon veya intravenoz inflizyon seklinde uygulanmasini uygun bulmaktadir. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalarda biyolojik ajanlar subkutan enjeksiyon ve intravendz,
intrakavital, intraarterial veya intralenfatik inflizyon seklinde uygulanmaktadir
(Tomaszewski ve Delenapena 1996).

BiYOTERAPIDE HEMSIRELIK YONETIMi

Kanser tedavisinde biyoterapinin kullanimi giderek artmaktadir. Bu nedenle
hemsireler hasta bakimini saglamak icin bu tedavi sekli hakkinda bilgiye sahip olmali-
dirlar. Biyoterapi alan hastanin kaliteli bakim saglanmasi icin hemsirelik yonetimi
hastanin gereksinimleri dogrultusunda bireye 6zgl planlanmalidir (Sekil 1).
(Demeyer ve Stein 1999). Genel olarak biyoterapi uygulamasinda dncelikle hastanin
kapsamli 6n degerlendirmesi yapilmali daha sonra sirasi ile biyolojik ajanlarin doz ve
uygu-lanma islemleri, yan etkilerinin yonetimi, hasta ve ailesinin egitimi, hasta ve
ailesini etkileyen ekonomik konular ve psikososyal gereksinimler hemsirelik
yonetiminde yer almalidir (Coleman 1998, Itanove Taoka 2005).
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« Akut semptomlar
« Kronik semptomlar
« Hastaliga bagl semptomlar

Biyoterapi aa

Psikososyal

« Bilgilendirilmis onam * Tedavi stresi ile iligkili

degisiklikler

« Semptom ydnetimi

f * Umutlar ve korkular
« llag uygulamalari

« Aile icindeki rol ve iletisim
degisiklikleri

Biyoterapi

Ekonomik

* Hastaligin direkt
maliyeti

* Hastaligin indirekt
maliyet

Sekil 1: Biyoterapide Hasta Gereksinimleri: Kavramsal model

Kaynak: Itano JK, Taoka KN (2005). Core Curriculum for Oncology Nursing. 4 th edition. Oncology Nursing
Society.

ON DEGERLENDIRME

On degerlendirmede; hastanin tanisi (6zellikle kanserin tipi ve evresi), daha 6nce
aldigi kanser tedavileri ve hastanin tedaviye cevabi, hastanin mevcut tedavi plani,
tedavinin hedefleri, tedavi sirasinda hastanin yaniti degerlendirilmelidir (Vizcara
2006).

Bireysel saglik/hastalik Oykustinde; hastanin yasi, var olan baska hastaliklari
(kronik hastaliklar biyoterapinin yan etkilerini artirabilir: kalp hastaliklari, DM, néro-
lojik ya da psikiyatrik hastaliklar, akciger hastaliklari, hipertansiyon, psoriazis), kullan-
digi ilaclar degerlendirilmelidir. Ozellikle biyoterapik ajanlarla etkilesime girebilecegi
distnilen aspirin, streoidler, (IL-2 ile etkilesime girer), nonstreoid antienflamatuar
ilaclar, imonosupresifler, antihipersensitif ilaglar tanimlanmalidir (Itano ve Taoka
2005, www.rheumatology.org.uk/includes/documents/am_docs/ 2009).

Fiziksel muayenede; tedavi baslangicindan 6nce ve biyoterapiye yaniti degerlen-

dirmek icin belirli araliklarla hastanin tim sistem muayenesi yapilmaldir (Tablo 1)
(Itano ve Taoka 2005).
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Tablo 1: Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgulari

Fiziksel Muayene

Kardiyovaskiiler Kalp hizi ve ritmi, anormal kalp sesleri, ortostatik hipotansiyon
Pulmoner Solunumun sayisi, tipi, solunum sesleri

Gastrointestinal Beslenme durumu, yeme aliskanliklari, , mukozit varligi, karin cevresi 6l¢cimi
Norolojik Oryantasyon , hafiza, dikkat, zihinsel algilama durumu

Deri Eritem, lezyonlar, turgorda azalma, kuruluk, alopesi

Genel Grip ve ates semptomlarinin varhg, yorgunluk

Laboratuar Bulgulari

Kan Lokosit, hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri, trombosit miktari.
Bobrek Fonksiyon Kan Ure nitrojeni ve kreatin degerleri.

Karaciger Fonksiyon LDH, alkalen fosfataz, SGOT, bilirubin diizeyleri

Beslenme Parametreler | Elektrolitler, protein ve alblimin diizeyleri.

Tani Sonuglar Tdm tani sonuglar

Hastanin psikososyal acidan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira;
hasta ve ailesinin teshis, tedavi, destek sistemlerine yonelik beklenti ve hedeflerinin
degerlendirilmesi de gerekmektedir (Demeyer ve Stein 1999, Itano ve Taoka 2005).

BiYOLOJIK AJANLARIN HAZIRLANMASI VE UYGULANMASI

Hemsireler biyolojik ajanlarin hazirlanmasi, uygulamasi ve yonetiminden birincil
olarak sorumludurlar. Biyolojik ajanlar genellikle protein iceren preparatlar oldugu
icin hazirlanmasinda ve saklanmasinda 6zellikle Uretici firma Onerilerini dikkate alan
bir prosedir olusturulmalidir. Hemsireler bir ilaci uygulamadan 6nce ilacin normal
dozu, yan etkileri, koruyucu dnlemleri ve 6nerilen maksimum konsantrasyonu bilmek
durumundadirlar. Biyolojik ajanlar protein icerigine sahip olduklari icin 1s1 ve sicak-
liktan korunmali, buzdolabinda saklanmali ve hazirlanmasinda asla ¢alkalanmamalidir
(Coleman 1998). Uygunsuz saklama sonucunda biyolojik ajanlar inaktif olabilir.
Biyolojik ajanlarin tasinmasinda sogutucular kullanilmaldir. Uygulama éncesinde ise
biyolojik ajanlarin oda isisina gelinceye kadar isitiimasi gerekir. instabil olmalarindan
dolay1 hastanede/klinikte veya hasta evinde hemsire veya eczaci tarafindan hizli
olarak hazirlanmalidir. Hazirlanma kosullar Ureticiler tarafindan belirlenmistir ve
dogru adimlar kullanilarak hazirlanmalidir (Tomaszewski ve ark 1995).

Biyolojik ajanlarin ilaci hazirlayan ve uygulayan kisiler izerindeki etkileri tam
olarak bilinmemektedir. Bu yuzden hazirlayan ve uygulayan kisilerin biyolojik ajanlar
ile gereksiz temastan kaginmalari gereklidir. Bazi enstitiiler hazirlanma ve kullanim
konularl icin 6zel politikalar izlemektedirler. Bu politikalar Onkoloji Hemsireler
Birligi'nin  biyolojik ajanlar icin olusturdugu rehberlere dayanmaktadir. Ayrica
biyolojik ajanlarin hazirlanmasi ve yonetimi icin saglk calisanlarinin kullanabilecegi
“Mesleki Guvenlik ve Saghk Yonetimi” (Occupational Safety and Health
Administration) gibi standart bir rehber bulunmaktadir (Itano ve Taoka 2005).

Biyolojik Ajanlarin Uygulanmasi

Biyoterapi uygulamadan 6nce ates, kan basinci, solunum degerleri 6l¢iilmelidir ve
doktor tarafindan istemi yapilan premedikasyon uygulanmalidir (ltano ve Taoka
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2005). Tim girisimlerde oldugu gibi biyolojik ajanlarin uygulamasi ve hazirlanma-
sinda aseptik Griinler kullanilmalidir. Uygulama sirasinda hasta icin gerekli olabilecek
acil cihaz ve desteklerin kullanima hazir olup olmadigi kontrol edilmeli ve yerleri
tanimlanmalidir (Tomaszewski ve Delenapena 1996).

ilac dozu hesaplarken, standardize edilmis toplam doz ve viicut yiizey alaninin
yuzdesi ya da kilonun yuizdesi, doz ayarlanirken ise hastanin organ fonksiyonlari ve
ilagc toksisitesinin derecesi (yorgunluk, mental durum degisiklikleri, hematolojik
degerler) dikkate alinmalidir. Olasi ilag¢ komplikasyonlarina karsi multidisipliner
yaklasim ile tedavi takvimi hastanin ilaci daha iyi tolore edebilecegi zamana gore
ayarlanmalidir (Itano ve Taoka 2005).

YAN ETKILERIN YONETIMI

Bilindigi gibi, biyolojik ajanlar cesitli yan etkilere neden olabilirler ve bireyin
yasam kalitesini etkilerler. Hemsire, farkli ajan veya yaklasimlarin potansiyel yan
etkileri hakkindaki bilgisiyle bu yan yonetebilir (Demeyer ve Stein 1999, Itano ve
Taoka 2005).

Biyolojik ajanlarin yan ydnetiminde olasi yan etkileri bilmek ve uygulama sira-
sinda siklikla gorilen yan etkileri degerlendirmek gerektirmektedir. Bunun yani sira
hemsire doktor tarafindan istemi yapilan laboratuar degerlerini de takip etmelidir
(Demeyer ve Stein 1999).

Biyoterapi Yan Etkilerini ve Goriilme Sikhigini Azaltmak icin Uygulanabilecek
Hemsirelik Girisimleri:

Deri Reaksiyonlar::

Hasta egitimi anahtar rol oynamaktadir.

e Hastaya cildinin nemlendirici kullanmasini 6nermek ( nemlendirici alkolsliz su
bazli olmadir.)

o Deri temizligini sabunla yapmamasi gerektigini sdylemek
e Hastaya sikmayan giysiler giymesini séylemek
e Glnes Isigina maruz kalmaktan kaginmasi soylemek

e Deri doklintlist olusmus hastalarin ¢ok fazla tuzlu ve klorlu suda ylizmemelerini
onermek (Newton ve Jackowki 2002).

Mental Durum Degisiklikleri :

e Mental durumu diizenli araliklarla degerlendirmek

e Aileye davranis degisiklikleri konusunda egitim vermek

o Glivenlifiziksel cevre saglamak (Demeyer ve Stein 1999, Itano ve Taoka 2005).

Yorgunluk:

¢ Hastanin yorgunluk derecesini degerlendirmek

e Yorgunlugu siddetlendirebilecek diger semptomlari kontrol etmek

¢ Yorgunlugun hastanin giinliik yasam aktivitesine etkisini degerlendirmek
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¢ Yorgunlugun hastanin cinsel yasami tizerine etkisini degerlendirmek
e Yorgunlugun hastanin yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek

e Hastayi yeterli beslenme ve sivi alimi konusunda desteklemek (Demeyer ve
Stein 1999, Itano ve Taoka 2005).

Grip Semptomlar:

e Beden isisi izlemini yapmak

o Doktor tarafindan istem yapilan tedaviyi uygulamak

e Duzenli araliklarla yasam bulgularini takip etmek (Demeyer ve Stein 1999).

Hipersensititivite:
¢ Hipersensitivite durumunda ilag uygulamasini durdurmak

o Doktor tarafindan istemi yapilan acil medikasyon ve sivilar uygulanmak
(adrenalin, metilprednizol, albuterol)

e Durum stabil hale gelene kadar her 5 dakikada bir yasam bulgularini takip
etmek

e Suphelenilen hipersensitivite reaksiyonunu varsa steroid premedikasyonu dik-
kate almak ve ilaci daha yavas inflizyon seklinde uygulamak (Tomaszewski ve
Delenapena 1995, Itanove Taoka 2005, Gobel 2007, Gerpen 2009).

Uygulama Yolu ile ilgili Reaksiyonlar:
inflizyon ile ilgili reaksiyonlar
e Reaksiyonun ciddiyetine bagh olarak inflizyonu yavaslatmak ya da durdurmak

o Doktor tarafindan istemi yapilan acil tedavileri ve sivilari uygulamak (epinefrin,
metilprednizol)

e Yasam bulgularini izlemek

e Doktor tarafindan istemi yapilan premedikasyonu uygulamak (Itano ve Taoka
2005).

Subkutan Enjeksiyonda Olasi Problemlere Karsi Onlemler :

« ilaci oda sicakligina getirmek

e Antiseptikle enjeksiyon alanni hazirlamak (enjeksiyon alani her uygulamada
degistirilmeli)

e Kiicuk uclu igne kullanmak ve 90° aci ile yavas uygulamak

o Enjeksiyon yerini ovalanmamak

« inflamasyon ve enfeksiyon belirtileri acisindan enjeksiyon alanini degerlen-
dirmek (Itano ve Taoka 2005).

HASTA EGITIMI

Tedavi ve yan etkilerinin yonetilmesi, 6z bakim glclerinin arttinlmasi 6nemlidir.
Hastaya yan etkilerin gbzlemlenmesi ve rapor edilmesi konularinda egitim verilme-
lidir. Bu baglamda yapilacak egitim plan:
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e Tedavinin akut etkilerini yonetmek icin stratejiler 6gretmek (infizyon ile ilgili
reaksiyonlar, bulanti, grip semptomlari)

e Tedavinin kronik etkilerini yonetmek icin stratejiler 6gretmek (yorgunluk,
mental durum dedisiklikleri, istahsizlik)

e Hastalarin 6z bakim becerilerini arttirma konusunda hasta ve ailesine egitim
vermek

e Biyoterapinin yan etkilerinden kaynaklanan yasam degisikliklerini tartismak ve
bakimin stirekliligi saglamak

e Saglk ekip Uyelerine bildirilecek yan etkiler konusunda hasta ve ailesine
ogretmek

e Hastanin ciddi yan etkileri, bu yan etkilerin gériilme sikligini ve yan etkilere karsi
kullandigi 6z bakim stratejilerinin ve bas etme yontemlerinin etkinligini kayit
etmesini konusunda egitim vermektir. (Itano ve Taoka 2005, Vizcara 2006).

Bunlara ek olarak, bazi hastalara biyolojik ajanlari evlerinde de uygulanabilir. Bu
noktada ise hasta veya aile tyeleri; ilaglarin saklanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi ve
kayit edilmesi konularinda egitilmelidir. (Tomaszewski ve Delenapena 1996, Porock
ve Juenger 2004).

BiYOTERAPININ MALi YONU

Hemsireler biyoterapi ile ilgili ekonomik konulardan haberdar olmak zorunda-
dirlar. Clinkli biyoterapi onkolojik bakimin maliyetini etkileyen pahal bir tedavi
yontemidir (Coleman 1998). Bazi ila¢ firmalari bu ajanlarin Gcretini karsilasa da
hastalar diger medikal ve hastane bakim masraflarini kendileri karsilamak zorunda
kalabilirler. Hemsireler biyoterapi icin finansal kaynaklar bulabilirler: érnegin ilag
firmalari, kanser 6demeleri ile ilgilenen toplum organizasyonlari gibi. Bu baglamda,
onkoloji hemsiresi biyolojik ajanlarin kullanimi ile ilgili saglik politikalarini bilmeli ve
bu konuda hastaya yardimci olmalidir (Tomaszewski ve Delenapena 1996).

PSIKOSOSYAL DESTEK

Hemsireler biyoterapinin bireyin yasam kalitesi (izerindeki etkileri ile bu etkilerin
psikososyal yansimalarini bilmelidir. Psikososyal degderlendirmede; hasta bireyin
mental durumun degerlendirilmesi, icinde bulundugu mevcut sosyal yapinin, destek
sistemlerinin, bireye bakim veren kisilerin, ev ve yasam kosullarini, hasta ve aile
tarafindan kullanilan onceki bas etme stratejilerini, emosyonel durum ve hastaliga
cevabin belirlemesini etkileyen faktorleri, 6z bakim glicting, kiiltlrel degerlerini ve
saglikla ilgili inanclarinin kapsamh bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bunlara ek olarak, hasta ve aile Uyelerinin tedavi hakkinda hissettiklerini ve tedavi
hedeflerini degerlendirmeli, tedavi ile ilgili var olan yanhs anlasiimalari tespit
etmelidir.

Multidisipliner ekip Uyeleri icerisinde hemsire, ekip Uyeleri ile hasta arasindaki
iletisimi saglamalidir (Coleman 1998). Literattrdeki sinirli olan hemsirelik arastirmalari
ve yayinlari, biyoterapi alan hastalarin psikosoyal zorluklarini gdstermektir. Biyoterapi
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hastanin yasam kalitesini etkiler. Bu baglamda hemsire kapsamli bir degerlendirme-
den sonra, hastanin psikolojik ve sosyal uyumunu saglayarak yasam kalitesini
arttiracak uygulamalari planlamalidir. Hastanin yani sira bakim verenlerin de
psikososyal gereksinimlerini saptanmak, onlari desteklemek, ortaya ¢ikan glgliklerle
ile bas etmesine yardimci olmak biyoterapi alan hasta bakiminda 6nemli konular
arasinda yer almaktadir (Demeyer ve Stein 1999).

SONUC

Saglik alaninda meydana gelen degisiklikler ve FDA’dan onay alan ajanlarin sayi-
sinin artmasi biyoterapi kullanim sikh@ini arttiracaktir. Kanserli hastalara bakim veren
hemsirelerin tedavi yaklagimini anlamalari ve bu alandaki gelismelere katilmalari
gerekecektir. Hemsireler kaliteli bakim saglamak icin biyoterapi konusunda bilgilen-
meli, glincel yaklasimlari takip etmeli ve hasta egitimine 6nem vermelidirler. Ayrica
hemsireler biyoterapi de hemsirelik yonetimi ile ilgili kanita dayal arastirmalar
yaparak standart rehberlerin olusturulmasina katki saglamalidirlar.
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