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Kimerik Antijen Reseptorii (CAR) T Hiicre Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Selcan BOZKURT!, Leyla OZDEMIR?
!Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ic Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

’Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Diinya niifusunda kanserin artan yiikii, giniimiiz toplumlarinin en biiyiik endigelerinden biri olup,
giivenli ve etkili alternatif tedaviler bulmak diinya capindaki arastirmacilarin temel hedeflerinden biri
haline gelmistir. Ozellikle kimerik antijen reseptorii (CAR) T hiicre tedavisi olmak {izere adaptif T hiicre
immiinoterapisi, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayinin ardindan kanser tedavisinde devrim
yaratmigtir. CAR'lerle programlanmis T hiicreleri, antijen ifade eden hiicreleri spesifik olarak
taniyabilmekte ve dldiirebilmektedir (Li et al., 2020).

CAR-T hiicre terapisi ¢ok yeni bir tedavi yontemi olmasina ragmen hematolojik hastaliklarda oldukca
hizli gelisim gostermektedir. Akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve non-Hodgkin lenfoma (NHL) bu
hastaliklarin arasinda 6n plana ¢gikmakta olup relaps/refrakter (R/R) akut lenfoblastik 16semi, R/R
lenfoma ve multipl miyelomada da basarili sonuglar elde edilmektedir (Kara & Demircioglu, 2022).
Hematolojik kanserlerde gdsterdigi basarilarla her ne kadar umut verici bir tedavi olsa da CAR-T hiicre
tedavisinin de bazi toksisite ve yan etkileri bulunmaktadir. Tedavinin erken dénemlerinde ortaya ¢ikan
sitokin salinim sendromu (CRS) ve immiin efektor hiicre iliskili ndrotoksisite sendromu (ICANS) olarak
adlandirilan karakteristik inflamatuar toksisiteler vardir (Brudno & Kochenderfer, 2024; O’Shea et al.,
2025). CRS vakalariin ¢ogu inflizyondan sonraki 14 giin i¢inde baslar ve 7 ila 8 giin siirmekte olup
ates, miyalji gibi grip benzeri semptomlarla ortaya ¢gikmaktadir. ICANS ise tipik olarak CRS siddetinin
zirvesinden sonra meydana gelir ve 5 ila 10 giin siirer. Hastalar; ekspresif afazisi, dikkat ve biling
bozuklugu gibi ¢ok sayida semptomla gelebilmektedir (Freyer & Porter, 2020; Ludwig et al., 2023;
Sheth & Gauthier, 2021).

Hemsireler, CAR-T tedavisinin uygulanmasi, yonetimi ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde rol
alirlar. Klinik hemsiresi, tesisin yerlesik protokollere sahip olmasini ve tedavi programlarmin iyi
belirlenmis olmasini saglamaktadir. Hemsirelerin genellikle hem 16koferez hem de CAR-T inflizyonunu
gergeklestirmesi gerekmekte olup, hemsirenin rolii, hastalarin taranmasindan taburculuk ve takip
ziyaretlerine kadar bu tedavinin tiim siirecini kapsar. Hemsireler, tedavi planlarinin iletilmesini,
anlasilmasini ve uygulanmasim saglayarak hatalar1 en aza indirir ve bakimin siirekliligini artirirlar.
Egitim ve danigsmanlik konusunda da hemsireler 6nemli rol yiiklenmektedirler. (Gupta et al., 2024).

Teknolojinin gelismesiyle uzaktan hasta izleme ve tele saglik hizmetlerinin gelismesi hiz kazanmistir.
LeBar ve arkadaslar1 (2020), ayakta tedavi tele-tip CAR T-hiicre tedavisi programindan bahsetmis olup
bunun yaninda CAR-T hiicre terapisini alan hastalar izlemek ve hastalarla uzaktan etkilesim kurmak
icin dijital saglik teknolojisinin (DHT) kullanilmasi, ihtiya¢ duyulan bakimin alinmasi siiresini
kisaltilabilecegi ve norotoksisite ve CRS i¢in saglik sonuclarimi iyilestirebilecegi one siiriilmiigtiir
(LeBar et al., 2020) (Moore et al., 2025).
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Teknolojinin giderek ilerlemesiyle gliniimiizde kullanim alanmi giderek yayginlasan yapay zeka
araciligryla insan tarafindan saglanan bakimi giiclendirmek icin kullanilmasi, klinisyenleri daha
karmasik sorular veya klinik degerlendirme i¢in uygun sekilde dahil ederken, rutin hasta ihtiyaglarini
empatik bir sekilde destekleme potansiyeli sunmaktadir (Moore et al., 2025).
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