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0z
GIRIS ve AMAC: Bu calisma, kanser ve otoimmiin
hastaliklarin yonetiminde biyolojik hedeflenmis tedavi

uygulayan hemsirelerin bilgi ve uygulamalarim
degerlendirilmek amaciyla karsilastirmali olarak yapilmustir.

YONTEM ve GERECLER: Kesitsel tiirde, tanimlayici
nitelikte bu arastirma Eskigehir ve Cankurt illerinde bulunan
hastanelerin yetigkin dahili poliklinik ve kliniklerinde ¢alisan,
calismaya katilmak isteyen hemgirelerle ytiriitiildii.
Arastirmaya katilan hemgireler iki gruba atandi; biyolojik ajan

uygulayanlar A grubu, biyolojik ajan uygulamayanlar B grubu.

Arastirmann verileri yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
birey tanitim formu, biyolojik ajan uygulama ve bilgi formu
aracihigiyla toplandi. Veri analizi IBM SPSS 21 paket
programi ile yapuldi. Siirekli degiskenlere ait degerler
ortalamaztstandart sapma, kategorik degiskenlere ait degerler
frekans ve yiizde olarak verildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski ki kare analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismanin orneklemini 204 hemsgire olusturdu
(A grubu=%47.1; B grubu=%52.9). 4 grubu hemsireler B
grubu hemgirelere gore biyolojik ajanlarm maliyetinin yiiksek
oldugunu (p<0.001), bazi biyolojik ajanlarin soguk zincir
kuralina gore saklanmasi gerektigini (p<0.001), tedavide
hastanin allerji oykiisiiniin belirleyici oldugunu (p=0.019),
biyolojik ajanlarla tedaviye bagl firsat¢i enfeksiyonlarin
gelisebilecegini (p=0.008) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkly dogru bildi.

TARTISMA ve SONUC: Arastirmamizda biyolojik ajanlar
hakkinda deneyimi olan A grubu hemsirelerle bu konuda her
hangi bir deneyimi ve egitimi olmayan B grubu hemsirelerin
biyolojik ajanlarla ilgili onermelere ¢cogunlukla dogru yanit
verdikleri saptand.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; biyoterapi; bilgi
diizey;uygulama
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study is conducted comparatively to
evaluate the knowledge and practice of nurses applying
biologically targeted therapy in the management of cancer and
autoimmune diseases

METHODS: This cross-sectional and descriptive study was
conducted with volunteer nurses working in adult polyclinics
and clinics of hospitals in Eskisehir and Cankiri provinces. The
nurses who participated in the research were assigned to two
groups: Group A; those who apply biological agents, Group B;
those who do not apply biological agents. The data were
collected using face-to-face interview method by means of
individual identification form, biological agent application and
information form. Data analysis was performed by using IBM
SPSS 21 package program. Values of continuous variables are
given as mean =+ standard deviation, values of categorical
variables are given as frequency and percentage. The
relationship between the categorical variables was evaluated
by chi square analysis.

RESULTS: The sample of the study consists of 204 nurses
(Group A: %47,1; Group B: %52,9). Comparing to nurses of
Group B, nurses of Group A are well informed about the
following in the way that will create statistically significant
difference: the cost of biological agents is high (p<0,001),
some hiological agents need to be stored according to the cold
chain rule (p<0,001), the patients’ allergy story is the
determining factor in the treatment (p=0,019), treatment
related opportunistic infections may occur with biological
agents (p=0,008).

DISCUSSION and CONCLUSION: In our study, it was found
that nurses of Group A, who had experience about biological
agents and nurses of Group B, who had no experience and
education in this regard mostly responded correctly to
proposals related to biological agents
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GIRIS

Biyoterapi; spesifik tedaviler arasinda yer alan,
bagisiklik  sistemini  aktive eden  biyolojik
kaynaklardan tiiretilen veya biyolojik yaniti

etkileyen maddelerin kullanimini igeren bir tedavi
seklidir (1-3). Bagisiklik sisteminin  yanitini
modifiye etmek i¢in kullanilan ve uygulama alam
hizla genisleyen bu tedaviyle daha genis
endikasyon araliginda yeni bir tedavi yaklagimi
sunulmaktadir (4-6).

Biyolojik ajanlar, kimyasallardan ziyade canl
organizmalardan  veya  bu  organizmalarin
iiriinlerinden rekombinant DNA teknolojisi gibi
biyoteknolojik yontemlerle elde edilen ve hastaligi
Onleyici, teshis edici ve terapotik bir aparat olarak
tammlanmaktadir (7). Bu ajanlar, kemoterapinin
kanser hiicreleri ile birlikte saglikli hiicrelere
verdigi zarar nedeniyle daha ¢ok kanser tedavisinde

destekleyici olarak kullanilmaktayken
glinimiizderomatoid  artrit,  sistemik  lupus
eritematozus, sedef hastaligi, psoriatik artrit,

ankilozan spandolit, inflamatuar bagirsak hastaligi,
crohn hastaligi, multipl skleroz gibi inflamatuar ve
otoimmiin hastaliklarda; uveit, astim, intertisyel
akciger hastaliklar1 ve organ transplantasyonu reddi
(1,8-12).
Literatiirde  biyolojik  ajanlar interferonlar,
TNF(timoér nekrotizan faktdr), koloni
faktorler, interlokinler, antikorlar,
agilar gibi diger 5 grupta
siniflandiriimaktadir (2). Biyolojik ajanlar 3 temel

durumlarinda kullanilmaktadir
uyarici
monoklonal
biyolojik ajanlar

yolla immiin sistemin spesifik hiicrelerini ve
sitokinleri hedefler (13,14). Ancak bu hiicreler ve
bagisiklik
bilesenidir ve bir dizi normal fizyolojik tepki

sitokinler = normal sisteminin  ana
icermektedir. Bu nedenle belirli sitokinleri veya
hiicreleri bloke etmek, bagisiklik ve inflamasyon
kesintiye  ugratmak

yollarini olumsuz  ve

beklenmeyen immiinolojik yan etkilere neden
olmaktadir (10). Bu yan etkiler enfeksiyon,
enjeksiyon bdlgesi ve inflizyon reaksiyonlari,
yorgunluk ve grip benzeri belirtiler, mental durum
degisiklikleri, kilo  kaybu,
hipersensivite hematolojik
degisiklikler, immiin yetmezlik ve otoimmiin
hastalik seklinde goriilebilmektedir (1,10,13,15,16).
Biyolojik ajanlarin olas1 yan etkilerinin yaninda
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azaltma,

anoreksiya  ve
reaksiyonlari,

bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda uygulanabilme, bireysellestirilmis tedavi
icin uygun olma gibi avantajlar1 bulunmaktadir
(112).

Biyolojik tedavilerin yayginlagmasiyla birlikte
bu tedavinin yonetiminde hemsireler etkin rol
oynamaktadir  (1,17). Hastaya uygulanacak
biyolojik ajan seciminden sonra hastayr korumak

oldukca Onemlidir ve tedavinin giivenligi,
etkinligini  saglamak ig¢in siki  bir izlem
gerekmektedir. Bu izlemin  yapilmasinda

hemsirelere onemli gorevler diismektedir (18).
Ayrica biyolojik tedavide hemsirelere hastanin
degerlendirilmesi, hasta ve ailesinin egitimi, ilag
kullanimi, hazirlanmasi ve uygulanmasi, olast yan
etkilerin izlemi, ilaglarin pahali olmasi sebebiyle
hastalara bu sorunlarinda danigmanlik saglama gibi
durumlarda 6nemli gorevler diigsmektedir (1,17,19).
Birgok alanda uygulanan biyolojik hedeflenmis
tedavi uygulamalari bilgi ve donanim sahibi olmay1
gerektirir. Bu tedavi yaklasimi ile ilgili uygulama
standartlarinin olusturulmasi ve nitelikli hemsirelik
uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in hemsirelerin bu
konuda bilgiye ulasmalari, edinilen bilgileri
uygulamaya yansitmalari, kurum ve kuruluslarin
hemsirelerin bilgi diizeyleri ve uygulamalarmi
diizenli olarak degerlendirmeleri, standart uygulama
prosediirlerini onemlidir. Yapilan

onkoloji-hematoloji
ajan

olusturmalar1
literatiir arastirmasinda
hemsirelerinin ~ biyolojik uygulamalarina

yonelik bilgi diizeylerini degerlendiren sinirh
sayida ¢aligmalarin oldugu saptanmistir (19,20). Bu
calisma, kanser ve otoimmiin hastaliklarin

yonetiminde  biyolojik  hedeflenmis  tedavi
uygulayan hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini

degerlendirilmek amaciyla planlanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Eskisehir ve Cankiri illerinde bulunan
5 kamu hastanesinde yetiskin dahili poliklinik ve
kliniklerinde ¢alisan ve arastirmay1 kabul eden 204
hemsire dahil edildi. Aragtirmanin verileri yiiz yiize
goriigme yontemi kullanilarak birey tanitim formu,
biyolojik ajan uygulama ve bilgi formu araciligiyla
toplandi. Literatiire gore aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen biyolojik ajan uygulama ve bilgi formu;
biyolojik  ajanlarmm  saklanmasi,  taginmasi,
uygulanmasi, komplikasyonlarin izlemi, atiklarin

imhasi konularmi igeren 30 sorudan olusmaktadir
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(2,19,21,22).

Arasgtirmanin 6n uygulamasinda 5 hemsireye
anket doldurularak anketin anlagilirhigi ve doldurma
kolayligi degerlendirilmis, elde edilen veriler
ornekleme dahil edilmedi. Arastirmaya katilan
hemsireler iki gruba atandi; biyolojik ajan
uygulayanlar ~ A grubu, biyolojik  ajan
uygulamayanlar B grubu.

Veri analizi IBM SPSS 21 paket programi ile
yapildi.  Siirekli  degiskenlere ait  degerler
ortalama+standart sapma, kategorik degiskenlere ait
degerler frekans ve yiizde olarak verildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk Testi ile arastirildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski ki kare analizi ile degerlendirildi.
Analiz sonuglarinda p<0.05 anlamli kabul edildi.
Aragtirma, etik kurul ve ilgili kurumlardan yazih
izinler alinarakEskisehir ve Cankiri’da bulunan bes
hastanede 01.02.2017- 03.04.2017 tarihleri arasinda
yuriitiildii (31.01.2017-E.14445).

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin ortalama yas ve
meslekte calisma  siiresi A grubu  icin;
35.83£7.91y1l, 13.89+8.66 yil; B grubu igin
33.22+6.93y1l, 11.08+6.89 yildir (sirasiyla). A ve B
gurubunda bulunan hemsirelerin biiyiilk ¢ogunlugu
kadindir  (A=%92.7, B=%81.5).  Arastirma
ornekleminin  (n=204) %47.1’1 biyolojik ajan
uygularken (Tablo 1), biyolojik ajan uygulayan
hemsirelerin  %62.5’1 bu konuda bir egitim
almamustir.

Biyolojik ajan uygulayan hemsireler ortalama
5.0244.62 wyildir bu ilaglar1 uygularken, bu
hemgirelerin  %31.3’{inlin her gin en az bir
biyolojik ajan uyguladigi belirlendi. Hemsirelerin
%51°1 hastalara biyolojik ilaglar hakkinda egitim
verdigini  belirtirken; yine %51’1 ¢alistiklan
birimlerde hasta egitimi icin gerekli herhangi
yazili/gdrsel materyal olmadigimi bildirdi. Biyolojik
ajan uygulama Oncesi hemsirelerin  %70.8’1
anamnez alirken, ¢ogunlugunun laboratuvar
sonuglarint  (%76) ve vital (%82.3) bulgular
degerlendirdikleri; %85.4’liniin tedaviye bagh
ortaya ¢ikabilecek yan etkileri takip ettikleri
saptandi (Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin biyolojik

ajan uygulama durumlarina gére dagilimlari

Biyolojik ajan Biyolojik ajan

Ozellikler uygulayan uygulamayan
orttsd orttsd

Yag(yil) 35.83+7.91 33.2246.93

Meslekte

galisma 13.8948.66 11.08+6.89

suresi(yil)

Simdiki klinikte

¢alisma 5.77+6.17 4.12+3.82

suresi(yil)

Cinsiyet n % n %

Kadin 89 43.6 88 43.1

Erkek 7 3.4 20 9.8

Egitim

Lise 13 6.4 13 6.4

On lisans 26 12.7 29 14.2

Lisans 47 23 63 30.9

Yiik lisans 10 4.9 3 1.5

Doktora 0 0 0 0

Galistig1 klinik/poliklinik

Tibbi onkoloji

poliklinigi/klinigi 7 34 0 0

Radyasyon

onkolojisi 9 4.4 0 0

poliklinigi/klinigi

Giinduz tedavi 11 5.4 7 34

tinitesi

Kemik iligi

transplantasyon 5 2.5 1 0.5

iinitesi

Hematoloji

poliklinigi/klinigi 8 39 ! 05

Noroloji

poliklinigi/klinigi 12 >9 / 3.4

Dermatoloji

poliklinigi/Klinigi > 2:5 3 15

Romatoloji

poliklinigi/Klinigi 2 1 3 15

Goz

poliklinigi/Klinigi 14 6.9 / 34

I Hastaliklan 6 2.9 10 4.9

klinigi

Diger* 17 8.3 69 33.8

Biyolojik ajan uygulama egitimi alma durumu

Hayir 60 29.4 79 38.7

Hizmet ici 27 13.2 27 13.2

egitim

Kurs 3 1.5 1 0.5

Kongre 5 2.5 1 0.5

Lisans egitimi 1 0.5 0 0

CGalisan giivenligi puanini bilme durumu

Evet 1 0.5 0 0

Hayir 26 12.7 39 19.1

Haberdar 69 338 69 33.8

degilim

TOPLAM 96 47.1 108 52.9

*Genel cerrahi, ortopedi, liroloji, ameliyathane, plastik
cerrahi poliklinik/klinikleri
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Tablo 2. Hemgsirelerin biyolojik hedeflenmis tedavi uygulamalarina iligkin cevaplarinin dagilimlan

Biyolojik ajan Biyolojik ajan

uygulayan uygulamayan
Onermeler n % n % p @

. e . . . .. Dogru 82 85.4 80 74.1
B;\:::)r::kdaej?in:?rrirbaglslkI|k sisteminin Vet 1 1 ) 1.9 0.135 4.055
b . Emin degilim 13 13.5 26 24.1

Dogru 11 11.5 8 7.4
Maliyeti disiiktir Yanls 77 80.2 62 57.4 <0.001 21.024
Emin degilim 8 8.3 38 35.2
. e . o Dogru 85 88.5 78 72.2
f;‘l’(‘l’a':’:ai’:::'ar'" LEHlETR S Yanlis 6 6.3 3 28  <0.001 15774
Emin degilim 5 5.2 27 25
. e Dogru 78 81.3 69 63.9
Tg::'e"r'i‘:fd'i’ra“a“'" alerji dykasi yol Yanlis 4 4.2 6 56 0019 7.954
g Emin degilim 14 14.6 33 30.6
: L. . Dogru 88 91.7 76 70.4
¢4 2 12 o mm
yore g Emin degilim 4 42 30 278
s . . .. Dogru 17 17.7 17 15.7
::.r:i"e:::nr:::: :r"m;s;:'.‘i’f’;i‘:"k Yanlis 63 65.6 62 574 0216  3.068

L el Emin degilim 16 16.7 29 26.9
ilaglarin uygulama yolu alerjik Boki] 74 7.1 68 63
re:ksi ony?ddetiniyetkiler j Yanhs > >-2 / 6.5 0.081 >:018

yon s Emin degilim 17 17.7 33 306

. S . Dogru 82 85.4 72 66.7

::Z'k‘l’i'koar:;"r'agfutlzg;:de LTI Yanlis 3 3.1 6 56 0008 9.782
yonlarg Emin degilim 11 11.5 30 27.8

EGFR inhibitorleriyle iligkili cilt Dogru 30 31.3 17 15.7

reaksiyonlarinin goriilmesi tedaviye Yanls 41 42.7 54 50 0.030 7.016

yanitla iligkilendirilir Emin degilim 25 26 37 34.3

Biyolojik ajanlarla tedavide hastalarin  Dogru 22 22.9 17 15.7

cogen ey mATF yRpRAla | T e 2s0

<ol ’ L Emin degilim 41 42.7 44 407

onerilir

Biyolojik ajan uygulanan hastada Dogru 27 28.1 54 50

lisime, titreme gorilmesi durumunda  Yanlis 29 30.2 10 9.3 <0.001 18.724

lizeri battaniye ile értiilebilir Emin degilim 40 41.7 43 39.8

Sub cutan biyolojik ajan uygulamasina  Dogru 67 69.8 64 59.3

bagh gorilen agriy1 azaltmak igin Yanls 13 13.5 6 5.6 0.004 10.943

soguk uygulama yapilabilir Emin degilim 16 16.7 38 35.2

. ey . ... . Dogru 59 61.5 65 60.2

::‘t’t‘::‘;’l;'i‘“?‘a"'arha“ada S 12 12.55 4 37 0036 6.670
Emin degilim 25 26 39 36.1
. N I Dogru 83 86.5 73 67.6
B::I'o::'d";‘r"“;';a‘a“'arteh"ke" Bt Yanlis 8 8.3 2 19 <0001 24.251
g Emin degilim 5 5.2 33 30.6
Biyobenzer ilaglar etki agisindan Dogru 14 14.6 10 9.3
farkhlik gostermeyen, ayni yapida, Vil 57 594 64 593 0.418 1.745

ekonomik biyolojik ajanlardir
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Tablo 3. Biyolojik ajan uygulayan hemsirelerin yapilan Arastirmaya katilan hemsirelerin, biyolojik
uygulamalara gére dagihmlari ajanlarla tedaviye iliskin cevaplarmin dagilim
ifadeler ortiss Tablo 2’de gosterildi. A grubu hemsireler B grubu
Biyolojik ajan uygulama siiresi(yil) 5.02+4.62 hemsirelere gore biyolojik ajanlarin maliyetinin
n % yiiksek oldugunu (A=%80.2;B=%57.4; p<0.001),
Interlokin inhibitorleri 3 e bazi biyolojik ajanlarin +4-8 °C’de saklanmasi
o e gerektigini  (A=%88.5; B=%722; p<0.001),
Uygulanan biyolojik ajan ;a:ttiéTrNFa.an . zz tedavide hastanin allerji Oykdisiiniin belirleyici
Monoklon; B 1 oldugunu (A=%81.3; B=%63.9; p=0.019), biyolojik
Tirozin kinase X X ajanlarla tedaviye bagli firsat¢1 enfeksiyonlarin
'::F'Z;w”e“ s 20a gelisebilecegini (A=%85.4; B=%66.7; p=0.008),
Haftada 1.2 kes 38 395 interferon tedavisini takiben hastalarda yorgunluk
Biyolojik ajan uygulama .25 3.4 kez s 156 goriilebilecegini  (A=%91.7,B=%70.4; p<0.001),
SIKlIgS Haftada 5-6 kez 13 135 biyolojik ajan uygulamasina bagh hastada goriilen
st o el lislime, titreme reaksiyonuna bagli hastanin {izerinin
ozl . i ortilmemesi  gerektigini  (A=%30.2; B=%9.3;
o 5¢ 7 177 p<0.001), bazi biyolojik ajanlarin tehlikeli atik
Biyolojik ajan uygulama IM 3 3.1 .
yolu v 32 333 grubundan  oldugunu  (A=%86.5; B=%67.6;
Hepsi 39 405 p<0.001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl
(I8 L) dogru bilmislerdir.
:;yk(:ﬂ;ta;::::;a egitim :VEt jz i; o Aragtirmada her iki grupta yer alan hemsirelerin
verme durumu A:I lsr,ra 28 202 cogunlugu “biyolojik ajanlarin bagisiklik sisteminin
Yaail-gdrsel materyal Evet 38 39.6 yanitint ~ degistirmek icin kullanilan ilaglar”
- Hayir 49 51 oldugunu  (A=%85.4; B=%74.1; p=0.135),
S = e “Ilaglarin uygulama yolunun allerjik reaksiyonlarmn
B s siddetini etkileyecegini” dogru yamtlamglardir
Anamnez alma Hayir 12 125 (A=%85.4, B=%74.1, p=0.135). “Hemsirenin
:::Ira ii izj hamile, emziyor olmas1 biyolojik ajan uygulamasi
Z‘;‘;‘;‘:::ifr:';gu'af'"' - b 125 icin engel degildir” ifadesini A grubu hemsirelerin
AR SIE 11 115 %65.6’s1, B grubu hemsirelerin %57.4’0 dogru
Evet 79 83 olarak degerlendirdi (p=0.216) (Tablo 2).
Vital bulgular alma Hayir 10 10.4 TARTISMA
—— / = Glinimiizde  gelisen  teknolojiyle  birlikte
Hastanin hastalik ve Evet 45 46.9 . .. . . o ..
tedavi hakkindaki bilgi Hayir 5 333 biyolojik ajanlar bircok hastaligin tedavisinde
dizeyini degerlendirme ) 19 198 yaygin kullanilmaktadir. Bu yaygm kullanim
astan teday Evet 60 625 beraberinde tedavilerin uygulanmasi ve izleminden
uyumunu degerlendirme  Hayir 20 208 sorumlu olan hemsirelere Onemli sorumluluklar
SRl LU getirmistir.  Hemsirelerin ~ biyolojik  ajanlar
TR . WD hakkindaki bilgi diizeyi ve uygulamalarimin
ilkelerine gdre saklama /':f;";ra ‘5‘ ‘5‘2 degerlendirildigi ¢aligmalar simirli olmakla birlikte
Evet o gsa genellikle onkoloji ve hematoloji hemsirelerinin
I:I:Z‘i'ive bagh yan etki Hayr . o3 bilgi diizeylerinin degerlendirildigi (19,20) ve daha
A Al 3 8.3 cok sistematik derleme caligmalara yer verildigi
Atiklarin imhasinda tibbi  Evet 88 917 bilinmektedir (1,5,8,14,17). Yapilan bu caligmada
:’::r\:";f;me“éi"e uygun o 4 4.2 hemsirelerin biyolojik ajanlarla ilgili bilgi diizeyi ve
Gleblid = <2 uygulamalari karsilagtirmali olarak
TOPLAM 96 100 degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore

biyolojik ajan uygulayan hemsirelerin  bilgi
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diizeyinin uygulamayan hemsirelere gore yliksek
oldugu, bilgi diizeyiyle paralel olarak hasta takibine
yer verildigi belirlenmistir.

Ulkemizde onkoloji hemsireleriyle yapilan son
calismada hemsirelerin % 57.2°sinin  biyolojik
hedeflenmis tedaviler hakkinda egitim aldig1
saptanirken (20), Ozgelik ve arkadaslar1 (2012)
biyoterapi uygulanan hematoloji hastalarina bakim
veren hemsirelerin %22.5’nin bu konuda bir egitim
aldigin1 bildirmistir. Aragtirmamizda ise onkoloji,
hematoloji, noéroloji, dermatoloji, romatoloji, ic
hastaliklart  ve  goz  kliniklerinde  calisan
hemsirelerin %62.5’nin bu konu hakkinda her hangi
bir egitim almadig1 saptanmistir. Onkoloji alaninda
calisan  hemsirelerin  biyolojik  hedeflenmis
tedavilerle karsilagsmalar1 diger gruplara gore daha
once ve sik olmasi iilkemizde yapilan son
calismayla bu c¢alismanin sonuglar1 arasinda ki
farkin bir nedeni olabilir. Oysa bagisiklik sisteminin
yanitini degistirerek bir taraftan iyilesmeyi saglayan
diger taraftan komplikasyonlara neden olabilen (24)
bu pahali tedavinin siirdiiriilebilmesinde egitimli
hemsirelerin  olmas1 &nerilmektedir (17,23). Bu
konuda saglik kuruluslarinin, ilgili derneklerin

diizenleyecekleri egitim seminerleri, kurs ve
sempozyumlarin  hemsirelerin ~ bilgi  diizeyini
arttirabilecegi  gibi  konu hakkinda  giincel

gelismeleri takip etmelerini de saglayacaktir.

Biyolojik  ajanlarla  tedavide  hemsirenin
bilgisinin yani sira hasta ve hasta yakinin bilgiyle
giiclendirilmesi 6nemlidir. Kav ve Atay (2015)’m
caligmasinda onkoloji hemsirelerinin  %58.6 nin
tedaviye bagli yan etkiler hakkinda hastay:
bilgilendirdiklerini bildirilmistir (20). Yaptigimiz
caligmada biyolojik ajan uygulayan hemsirelerin
sadece %51’nin hastalara egitim verdigini, egitim
verirken biyolojik ajan egitimine yonelik her hangi
kullanmadiklari
belirlenmistir. Poliklinik ve kliniklerde hastalarin

biyolojik ajan tedavisine iligkin brosiir, kitapgik,

yazili/gorsel materyal

video gibi egitim araglarinin olmasi &grenmeyi
kolaylagtirabilecek etkenlerdendir. Graham ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda oral antikanser tedavisi
alan hastalarin %15’nin biyolojik ajan aldigi,
hastalarin baslangicta bu tedaviyi anlamadigi,
bizzat hekim, hemsire tarafindan saglanan ve
kitapgiklar araciligiyla verilen bilgiyle hastalarin
bilgi artifi,  Ozellikle

diizeyinin ilaglarin

saklanmasi, tasinmasi ve imhasi1 konularinda
hastalarin bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir
(25). Bu nedenlerle biyolojik ajan uygulanan saglik
kuruluslarinda konuya yonelik egitim
materyallerinin  gelistirilmesi hastanin tedaviye

uyum saglamasinda yararl olacaktir.

Aragtirmamizda  biyolojik  ajan
hemsirelerin  yaridan fazlasinin
hastalarim degerlendirdikleri saptanmustir.
Hemsirelerin  %70.8’1 anamnez, %82.3’li vital
bulgular ve %76’s1 laboratuar sonuglarini kontrol
ettiklerini bildirmistir. Ozgcelik ve arkadaslarmin
2012 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin %
67.5’nin  hasta almadigi  ancak
%82.5’nin alerji oykiisii almada duyarli olduklarini,
%21.6’s1 hastanin kilosuna, laboratuar ve vital
bulgularma  dikkat etmediklerini  belirtmistir.
Larsson ve arkadaglarinin g¢aligmasinda biyolojik
tedavi hastalarin  iki yillik
romatoloji izleminden birini romatoloji hemsiresi
Izlemde hasta eklem

uygulayan
tedavi Oncesi

anamnezini

uygulanan artritli
yapmistir. anamnezi,
muayenesi, laboratuar hastanin
yasaminda meydana gelen degisiklikler, giicliikler
degerlendirilmistir.  Calismanin  sonunda
izlemleri romatolog tarafindan yapilan hasta

sonuglart  ve
tim

grubuyla bir izlemini hemsirenin yaptig1 hasta
grubunun klinik sonuglar1 arasinda bir degisiklik
olmadig1 belirlenirken, hemsire takibinde olan hasta
grubunda finansal kaynaklarin 6nemli diizeyde daha

az kullanildigr saptanmistir  (26). Biyolojik
gjanlarla tedaviye bagli komplikasyonlarin erken
fark edilmesi ve yonetimi hastanin

degerlendirilmesiyle miimkiin olabilir (4,8,17). Bu

nedenle  hemsirelerin  hastalarin  laboratuar
degerlerini, dykiisiinii bilmesi ve fizik muayene ile
degerlendirmesi tedavi basarisin1 pozitif yonde

etkileyecek girisimlerdir (26).

Biyolojik hedeflenmis tedavilere bagli kalp
yetmezligi, hipertansiyon, kutandz, gastrointestinal,

norolojik, hematolojik komplikasyonlar
gelisebilmektedir (1,10,13,15,16,27). Kav ve Atay
(2015)’m  g¢alisgmasinda  hemgirelerin =~ %32.8’1

inflizyona bagh reaksiyonlar, %28.7’si grip benzeri
semptomlar, %26.9’u cilt reaksiyonlar1 ve %11.6’s1
hematolojik komplikasyonlarin  goriilebilecegini
bildirmistir. Arastirmamizda ise biyolojik ajan
uygulayan hemsgirelerin %81.3’i tedavide alerji
Oykisiiniin belirleyici oldugunu, %85.4’1 tedaviye
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bagh  firsatg1  enfeksiyonlar  gelisebilecegini,
%91.7°si  hastalarda yorgunluk goriilebilecegini
dogru olarak  yamitlamistir. Biyolojik  ajan

uygulayan hemsirelerin komplikasyonlar1 bilmesi
ve bu konuda hastasini takip etmesi, yonlendirmesi
ve bakim uygulamalarinda bulunmas: hasta klinik
sonuglarin1 olumlu yonde etkileyecegi gibi hastanin
yasam kalitesini arttiracaktir.

Aragtirma kapsaminda biyolojik ajan uygulayan
hemsirelerin %31.3’li epidermal biiylime faktor
reseptdr (EGFR) inhibitorleriyle yapilan tedavinin
yanitiyla cilt reaksiyonlarinin
iliskilendirilebilecegini; %34.4’0i baz1 biyolojik
ajanlarin tedavisinde hastalarin tirnak saglhigim
devam ettirmek igin diizenli pedikiir, manikiir
yaptirmalart gerektigini dogru olarak bildirmelerine
kargin biyolojik ajan uygulayan hemsire grubu
icindeki oranlar1  distktir. Cilt ve tirnak
degisiklikleri, el-ayak sendromu gibi yan etkiler
EGFR ve wvaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(VEGF) inhibitorlerinin kullanimiyla iligkilendirilir
(27). Bu ilaglarin solid ve hematolojik kanserlerin
tedavisinde kullaniliyor olmasi, bu c¢alismada
sadece biyolojik ajan uygulayan hemsire grubunun
%41.7’sinin  (onkoloji ve hematoloji alaninda
caligsanlar) bu ilaglarla karsilagsmis olabilecegini
diistindiirmiistiir.

Biyolojik hedeflenmis ilaglar embriyo-fetal
toksisiteye neden olabilen ilaglardir (17,28). Calisan
saghigini korumak amaciyla yurt disinda biyolojik
ajanlarin  hazirlanmas1 ve bertaraf edilmesine
yonelik yonerge (1), ililkemizde de “Hasta ve
calisan giivenliginin saglanmasina dair yonetmelik”
bulunmaktadir (29). Bu yonetmelikte hasta ve
caligan giivenligi puanlamasi, ilaglarin
depolanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi  ve
atiklarim imhast hususunda Onemli bilgiler yer
almaktadir.  Arastirmamizda  biyolojik  ajan
uygulayan ve uygulamayan tiim hemsirelerin
calisan giivenligi puanini bilmedigi, biyolojik ajan
uygulayan  hemsirelerin = %65.6’s1  hamilelik,
emzirme durumunda bu ilaglarin hazirlanmamasi

gerektigini dogrulamistir.

Sonug olarak; aragtirmamizda biyolojik ajan
uygulayan, yaridan fazlasinin konuya iligkin egitimi
olmayan hemsire grubu ile bu konuda herhangi bir
deneyimi ve egitimi olmayan hemsireler biyolojik

ajanlarla ilgili 6nermelere ¢ogunlukla dogru yanit
vermislerdir.  Glinlimiizde farkli hastaliklarda
kullanim1 yayginlasan biyolojik tedaviye iliskin
hemsirelerin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi olumlu
bir sonuctur. Ancak biyolojik ajan tedavisi
hakkinda egitim seminerlerine katilimin diisiik
olmasi arzu edilmeyen bir durumdur. Bunun igin
kurum ve kuruluslarin konu hakkinda seminer,
sempozyum, kurs diizenlemelerinin yararli sonuclar
saglayacagi sOylenebilir.

Ulkemizdeki “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelikte belirtilen ¢alisan
giivenligi ~ puanini  hemsirelerin  bilmedigi
saptanmigtir. Bu sebeple, bu konuya iligkin bilgi
diizeylerinin arttirilmast i¢in kurum ve kuruluslarin
diizenli olarak belirli araliklarla hizmet i¢i egitim,
seminer, kurs diizenlemeleri 6nerilebilir.

Bu arastirmada biyolojik tedaviye iligskin
hemsgirelerin bilgi ve uygulamalariin
degerlendirildigi caligmalar incelendiginde

orneklem grubunun sadece onkoloji ve hematoloji
hemsirelerinden olustugu goriilmiistiir. Bu nedenle,
gelecekte kullanimi daha ¢ok yayginlagacak olan bu

tedaviye iligkin tim hemsirelerin  bilgi ve
uygulamalarinin  degerlendirildigi  calismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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