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ÖZ
Biyolojik ilaçların romatolojik hastalıklarda hastalık aktivitesinin baskılanması, hastalığa bağlı oluşan 
yapısal hasarın önlenmesi, yaşam kalitesinin artırılmasında ve iş gücü kaybının önlenmesinde 
önemli bir etkisi vardır. Daha etkili biyolojik tedavi arayışları devam etmekte ve halen yeni ilaçlar 
denenmektedir. Biyolojik tedavilerin yaygınlaşmasıyla birlikte hemşirelerin hasta değerlendirmesi, 
eğitimi, ilaç yönetimi ve izlemi konusunda önemli rolleri olmaktadır. Biyolojik ilaç tedavisine yönelik 
hemşirelik yönetimi ile ilgili kanıta dayalı araştırmalar ve standart rehberlerin oluşturulmasına ihtiyaç 
artmaktadır. Bu derleme ile romatoloji alanında kullanılan biyolojik ilaçlar ve biyolojik ilaç tedavisi alan 
bireylere yönelik hemşirelik bakımı ele alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi; hemşirelik bakımı; romatoloji. 

ABSTRACT
Biological drugs have an important effect on suppressing disease activity in rheumatological diseases, 
preventing structural damage due to the disease, increasing the quality of life and preventing loss of 
workforce. The search for more effective biological treatments continues and new drugs are still being 
tried. With the spread of biological treatments, nurses have important roles in patient evaluation, 
education, drug management and follow-up. There is an increasing need for evidence-based research 
and standard guidelines on nursing management for biological drug therapy. In this review, we have 
discussed biological drugs used in the field of rheumatology and nursing care for individuals receiving 
biological drug therapy.
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Giriş

Biyolojik ilaçlar 2000’li yılların başında başta romatoloji ol-

mak üzere birçok alanda kullanıma girmiş ve günümüzde 

kullanımı yaygınlaşmıştır. Bu ilaçların kullanıma girmesinden 

önce romatolojik hastalıkların tedavisinde geleneksel hastalık 

modifiye edici ilaçlar (DMARD’lar), kortikosteroidler ve stero-

id olmayan antienflamatuar ilaçlar (NSAİD’ler) kullanılıyor-

du. Ancak düzenli tedavi uygulanmasına rağmen romatolojik 

hastalığa sahip bireyler hastalıklarının hızla ilerlemesiyle karşı 

karşıyaydı (Grisar, 2015; Sağ ve Nas, 2017). Tam da bu nok-

tada biyolojik ilaçların önemi artmış ve klinik alanda kullanımı 

yaygınlaşmıştır. Bunun yanında biyolojik ilaçlar maliyetlerinin 

fazla olması, üretimlerinin yüksek bir teknoloji gerektirmesi 

ve ortaya çıkabilen yıkıcı bazı yan etkileri nedeniyle genellik-

le standart tedaviye yanıtsız olguların tedavisinde tercih edil-

mektedir (Gülbezer ve Keser, 2017). 

Hastalık aktivitesinin baskılanmasının yanı sıra hastalığa bağlı 

oluşabilecek yapısal hasarın önlenmesi, hastaların yaşam ka-

litesinin artırılması ve iş gücü kaybının önlenmesinde biyolojik 

ilaçların önemli bir etkisi vardır (Sağ ve Nas, 2017). Ancak kalı-

cı remisyona ulaşan hasta oranları halen düşüktür. Daha etkili 

biyolojik tedavi arayışları devam etmekte ve halen eski ve yeni 

inflamatuar yolaklarda rol oynayan yeni ilaçlar denenmektedir 

(Vivar ve Van Vollenhoven, 2014).

Biyolojik tedavilerin hedeflenen etkilerine ulaşılması, hasta bi-

reylerden beklenen olumlu yanıtların alınmasında romatoloji 

alanında çalışan hemşirelerin önemli sorumlulukları vardır. Te-

davi uygulaması takip edilmesi gereken önemli bir süreç olup, 

bu süreçte hasta bireylere yönelik oluşabilecek komplikas-

yonların önceden belirlemesi, gereksinimlerin saptanması ve 

gereksinimlerin karşılanmasına yönelik bakımın planlanması 

hemşirelerin önemli sorumlulukları arasında yer almaktadır. 

Bu sorumlulukların doğru bir şekilde karşılanması ancak bu 

tedaviler konusunda yeterli bilgi sahibi olmak, dolaylı olarak da 

bu alanda uzmanlaşmak ile mümkün olacaktır (Akyar, 2015). 

Biyolojik ilaçlar romatolojik hastalıklar dışındaki tanılarda da 

(Crohn hastalığı, ülseratif kolit, psöriyazis vb.)  sıklıkla kulla-

nılmaktadır. Ancak bu derlemede esas olarak biyolojik ilaçların 

romatolojik hastalıklardaki kullanım dozlarına ve periyotlarına 

yer verilmiştir.  

Biyolojik Tedavilerin Etki Mekanizmaları 

Biyolojik ilaçlar immün sistemin tümünü değil, hastalık pa-

togenezinde önemli olan bir kısmını bloke ederler. Romatolojik 

hastalıkların tedavisinde üç temel yaklaşım ile etki gösterirler. 

Birinci yaklaşım hastalığın patogenezinde önemli olan bir si-

tokinin etkisinin bloke edilmesidir. Sitokinleri ve reseptörlerini 

hedefleyen çok sayıda biyolojik ilaç vardır. Sitokinlerin inhibis-

yonunda farklı yöntemler kullanılabilir: a) Belirli bir sitokine 

karşı monoklonal antikor oluşturulabilir; b) Belirli bir sitokinin 

etkisini göstermek için bağlanacağı reseptörlerine karşı mo-

noklonal antikor oluşturulabilir veya c) Bir sitokinin fizyolojik 

reseptörüyle tamamen aynı yapıda olan bir reseptör füzyon 

proteini ortama verilerek, ilgili sitokinin gerçek reseptörüne 

bağlanması önlenir ve sitokinin aktivitesi inhibe edilir.  Antisi-

tokin ilaçlar inhibe ettiği sitokine yönelik gruplandırılırlar (Vivar 

ve Van Vollenhoven, 2014; Sağ ve Nas, 2017). 

İkinci yaklaşım B hücrelerin sayısını azaltmayı hedeflemektir. 

Humoral immünitenin temel elemanları olan B lenfositlerinin 

azalması ile, ilişkili inflamatuvar sürecin kontrolü kolaylaşır 

(Vivar ve Van Vollenhoven, 2014). 

Üçüncü yaklaşım ise T lenfositlerde delesyona neden olmak-

sızın, T lenfosit aktivasyonunda görevli ko-stimülasyon hedef 

alınarak T hücre aktivasyonu ve sonuçta uygunsuz immün ya-

nıtın baskılanmasıdır (Esatoğlu, 2021).

Romatolojide Kullanılan Biyolojik İlaçlar

Romatoloji alanında; Tümör Nekrozis Faktör-alfa İnhibitörleri, 

İnterlökin-1 İnhibitörleri, İnterlökin-6 İnhibitörleri, İnterlökin-17 

İnhibitörleri, İnterlökin-12/23 (IL-12/23) İnhibitörleri, B Hücre 

Aracılı biyolojik ilaçlar ve T Hücre Aracılı biyolojik ilaçlar sıklıkla 

kullanılmaktadır (Esatoğlu, 2021).

Tümör Nekrozis Faktör-alfa İnhibitörleri

Tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-α) vücutta inflamasyona yol 

açan bir proteindir. TNF-α inhibitörü olan ilaçlar bu inflamas-

yonu durdurmaya yardımcı olan ilaçlardır (American College 

of Rheumatology [ACR], 2020; Esatoğlu 2021). 

Etanersept: Romatoid artrit, ankilozan spondilit, psöriyatik 

artrit, jüvenil idiyopatik artrit ve plak psöriyazisi kontrol etmek 

için yaygın olarak kullanılan bir TNF-α inhibitörüdür. Amerikan 

Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) onaylı kullanımları; romatoid artrit, 

ankilozan spondilit, psöriyatik artrit, juvenil idiyopatik artrit (2 

yaş ve üzeri) ve plak psöriyazistir (4 yaş ve üzeri). Etanersept 

subkutan olarak haftada bir kez 50 mg veya iki kez 25 mg ola-

rak uygulanır (Pan ve Gerriets, 2021). 

İnfliksimab: TNF-α’yı bloke eden kimerik (kısmen fare, kısmen 

insan) bir monoklonal antikordur. FDA onayı olan hastalıklar 

romatoid artrit, ankilozan spondilit, psöriyatik artrit, Crohn 

hastalığı, ülseratif kolit ve plak psöriyazistir. İlaç yalnızca int-

ravenöz olarak uygulanır. Romatoid artritte 3mg/kg diğer en-

dikasyonlarda ise 5mg/kg olarak doz belirlenebilmekle birlikte 

gerektiğinde 10mg/kg’a çıkılabilmektedir. 0., 2. ve 6. haftalarda 

uygulandıktan sonra 6-8 haftalık periyotlarla uygulanmaya 

devam edilmektedir. Ancak tedavi sırasında klinik yanıtın ye-

terli olmadığı durumda endikasyon dışı olarak doz aralıkları kı-

saltılarak 4 haftalık periyotlarla uygulanabilmektedir. Standart 

hızı iki saatlik infüzyon olsa da sık infüzyon reaksiyonları ne-

deniyle test dozları ve farklı infüzyon hızı protokolleri de öne-

rilmektedir (Lichtenstein ve ark., 2015). 
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Adalimumab: TNF-α’ya karşı oluşturulan insan monoklonal 

bir antikorudur. Romatoid artrit, ankilozan spondilit, non-rad-

yografik aksiyal spondiloartrit psöriyatik artrit, juvenil idiyopa-

tik artrit, Crohn hastalığı, ülseratif kolit ve psöriyaziste onayı 

vardır. Adalimumab romatolojik tanılarda subkutan enjeksi-

yonlar şeklinde iki haftalık periyotlarla 40 mg olarak uygulan-

maktadır (ACR, 2022).

Golimumab: Golimumab tamamen insan monoklonal bir an-

tikoru olan TNF-α inhibitörüdür (Hayashi, 2013). Romatoid 

artrit, ankilozan spondilit, non-radyografik aksiyal spondilo-

artrit, psöriyatik artrit, juvenil idiyopatik artrit ve ülseratif kolit 

tedavisi için onaylanmıştır. Golimumab aylık periyotlarla sub-

kutan olarak 50 mg uygulanır. 100 kg üzerinde olan hastalarda 

ise 100 mg aylık periyotlarla uygulanabilir (Melo, Campanilho 

Marques ve Fonseca, 2021).

Sertolizumab: TNF-α’ya karşı rekombinant humanize bir 

monoklonal antikordur. Romatoid artrit, ankilozan spondilit, 

non-radyografik aksiyal spondiloartrit, psöriyatik artrit, Crohn 

hastalığı ve plak psöriyaziste kullanılmaktadır (Lee ve Scott, 

2020).  0., 2., 4. haftalarda 400 mg ardından iki haftalık peri-

yotlarla 200 mg subkutan enjeksiyon olarak uygulanmaktadır 

(Esatoğlu, 2021).

TNF-α İnhibitörlerinin Kontrendikasyonları: Demiyelinizan 

hastalıklar, (multipl skleroz ve optik nörit vb.), aktif ve ciddi 

enfeksiyon, tekrarlayıcı ve kronik enfeksiyon, tedavi edilmemiş 

aktif veya latent mikobakteriyel enfeksiyonlar, konjestif kalp 

yetmezliği, aktif malignite TNF-α inhibitörlerinin kontrendi-

kasyonları arasında yer alır (Gülbezer ve Keser, 2017).  

İnterlökin-1 İnhibitörleri

Anakinra, kanakinumab ve rilonasept bu grup içinde yer alır 

(Prieto-Peña ve Dasgupta, 2020). 

Anakinra: IL-1 reseptör antagonistinin rekombinant bir for-

mudur ve yarılanma ömrü çok kısadır (4-6 saat). Bu neden-

le günlük enjeksiyonlara ihtiyaç vardır ve subkutan olarak her 

gün uygulanır (Kaiser ve ark., 2012). Romatoid artrit, kriyopirin 

ile ilişkili periyodik sendromlar (CAPS), Ailevi Akdeniz Ateşi, 

erişkin Still hastalığı ve son zamanlarda yapılan çalışmalarda 

etkili bulunan Covid-19 tanılı ciddi solunum yetmezliği ris-

ki olan hastalarda da kullanılmaktadır (Tufan ve Lachmann, 

2020; Della-Torre ve ark., 2021). Anakinra kullanımında en-

jeksiyon bölgesi reaksiyonları özellikle tedavinin ilk haftaların-

da sık görülür ve geçicidir. Hastaların bu konuda bilgilendiril-

mesi önemlidir (Prieto-Peña ve Dasgupta, 2020). 

Kanakinumab: Tamamen insan monoklonal antikorudur. 

Kanakinumab, anakinradan daha uzun bir yarı ömre (21-28 

gün) sahiptir, böylece her 4 ila 8 haftada bir 150 mg subku-

tan enjeksiyon olarak uygulanabilir. CAPS ve sistemik jüvenil 

idiyopatik artritin tedavisinde kullanılmaktadır. Kanakinumab 

kullanımında solunum yolu enfeksiyonları sık görülür. Enjek-

siyon bölgesi reaksiyonları ise anakinra kullanımına göre daha 

nadir olarak görülür (Prieto-Peña ve Dasgupta, 2020). 

Rilonasept: CAPS tedavisi için endike olan bir IL-1 inhibitö-

rüdür. Rilonasept 6 ila 8 günlük bir yarılanma ömrü ile ana-

kinradan daha uzun süre etki eder. 320 mg yükleme dozunun 

ardından 160 mg haftalık subkutan enjeksiyonlar olarak verilir. 

Sıklıkla bildirilen yan etkiler enjeksiyon bölgesi reaksiyonları ve 

üst solunum yolu enfeksiyonlarıdır. (Prieto-Peña ve Dasgupta, 

2020). Rilonasept ülkemizde bulunmamaktadır.  

İnterlökin-6 İnhibitörleri

IL-6 çok fonksiyonlu bir sitokindir ve romatoid artrit patoge-

nezinde önemli rol oynamaktadır (Gülbezer ve Keser, 2017). 

Ülkemizde yalnızca tosilizumab bulunmaktadır (Esatoğlu, 

2021). 

Tosilizumab: Fare kökenli olan ancak humanize edilmiş, IL-

6’ya karşı oluşturulan monoklonal bir antikordur. Romatoid 

artrit, sistemik juvenil idiyopatik artrit ve dev hücreli arterit 

tedavisinde endikedir. Yarı ömrü 10-13 gündür. Tosilizumab 

standart bir dozda (6-8 mg/kg/4 hafta) intravenöz olarak 

veya subkutan (162 mg/hafta) uygulanır (Prieto-Peña ve 

Dasgupta, 2020). Son zamanlarda yapılan çalışmalarda Co-

vid-19 tedavisinde etkin bulunduğundan kullanılmaya başlan-

mıştır (Tleyjeh ve ark., 2021). Tosilizumabın en sık yan etkisi 

hipertansiyon iken, infüzyon sonrası ilk 24 saatte en sık yan 

etki baş ağrısı ve alerjik (kaşıntı, ürtiker) reaksiyonlardır. Yan 

etkiler nedeniyle doz azaltılması, ara verilmesi veya tedavinin 

kesilmesi gerekebilmektedir (Navarro-Millán, Singh ve Curtis, 

2012; Shetty ve ark., 2014; Koike ve ark., 2014).

İnterlökin-17 İnhibitörleri

IL-17 enfeksiyonlara karşı koruma sağlayan ve inflamasyonda 

önemli rol oynayan bir sitokindir (Beringer, Noack ve Miossec, 

2016). 

Sekukinumab: IL-17’ye karşı geliştirilmiş insan kökenli mo-

noklonal antikorudur. Ankilozan spondilit, psöriyatik artrit ve 

orta ila şiddetli plak psöriyazis tedavisinde kullanılmaktadır. 

Önerilen sekukinumab dozu 0., 1., 2. ve 3. haftalarda subkutan 

olarak uygulanan 150 mg’dır ve ardından 4. haftadan itibaren 

aylık idame dozu uygulanır. Psöriyatik artrit için ise aynı peri-

yotlarla dozlar 300 mg olarak uygulanmaktadır (Prieto-Peña 

ve Dasgupta, 2020).

İksekizumab: Bir IL-17A monoklonal antikorudur. Psöriyatik 

artrit ve plak psöriyaziste kullanılmaktadır. Psöriyatik artritte 

önerilen doz, 0. haftada subkutan enjeksiyon yoluyla 160 mg, 

ardından her 4 haftada bir 80 mg’dır (Deodhar ve ark., 2020).  

İnterlökin-12/23 (IL-12/23) İnhibitörleri

Ustekinumab: İnsan monoklonal antikorudur. Ustekinumab, 

psöriatik artrit, Crohn hastalığı ve psöriyazis dahil olmak üzere 

çeşitli inflamatuvar hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır. 

Dağ A. 
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0. haftada 45 mg’lık ilk dozu takiben, 4 hafta sonra 45 mg’lık 

ikinci bir doz ve bunun ardından her 12 haftada bir olmak üze-

re 45 mg’lık dozlar şeklinde subkutan olarak uygulanır. 100 

kg’ın üzerindeki hastalarda 90 mg uygulanabilir (Prieto-Peña 

ve Dasgupta, 2020). Ülkemizde sadece ustekinumab bulun-

maktadır. 

B Hücre Aracılı Biyolojik Tedaviler 

İki B hücre hedefleme ajanı vardır: Rituksimab ve belimumab.

Rituksimab: CD20’ye karşı geliştirilen kimerik monoklonal 

antikorudur. 6 ayda bir 0. ve 15. günlerde 1 gr veya haftada bir 

kez 375mg/m2 4 hafta süreyle uygulanır. Romatoid artrit ve 

ANCA ilişkili vaskülitte onayı vardır. Bağ doku hastalıklarında 

endikasyon dışı olarak kullanılabilmektedir (Prieto-Peña ve 

Dasgupta, 2020; Esatoğlu, 2021). Rituksimab kullanımında 

hepatit B virüsü enfeksiyon aktivasyonu ve yüksek enfeksiyon 

riski açısından dikkat edilmesi önerilmektedir (Buch ve ark., 

2011).

Belimumab: B lenfosit sitümilatöre karşı geliştirilen monoklo-

nal bir antikorudur. Ülkemizde ise bulunmamaktadır. İntrave-

nöz uygulama için önerilen doz 0., 12. ve 28. günlerde ve daha 

sonra 4 haftada bir 10 mg/kg infüzyondur. Subkutan formu 

için doz haftada bir kez 200 mg’dır (Prieto-Peña ve Dasgupta, 

2020; Esatoğlu, 2021).

T Hücre Aracılı Biyolojik Tedaviler

Abatasept: Aktif T lenfositlerdeki CD28-CD8O/86 etkileşi-

mini bloke eder. Romatoid artritte ve psöriyatik artritte kullanı-

lır. Abatasept, intravenöz infüzyonlar ve 125 mg haftalık sub-

kutan enjeksiyonlar halinde uygulanabilmektedir. İntravenöz 

kullanım için 30 dakikalık intravenöz infüzyon şeklinde, 0., 2. 

ve 4. haftada kg’a göre değişen dozlarda aylık periyotlarla uy-

gulanır (Prieto-Peña ve Dasgupta, 2020).

Biyolojik İlaçlar ve Malignite

Biyolojik ilaçların malignite riskini artırıp artırmadığına ilişkin 

farklı sonuçları olan çok sayıda çalışma olduğundan bu konu 

tartışmalıdır (Prieto-Peña ve Dasgupta, 2020). Ancak aktif 

malignitesi olan hastalarda veya malignite taraması yapılmak-

ta olan hastalarda biyolojik ilaçların kullanılması önerilme-

mektedir (Holroyd ve ark., 2019).

Gebelik ve Laktasyonda Kullanımı

Moleküler yapılarına bağlı olarak biyolojik ilaçların transpla-

sental geçişleri birbirinden farklılık gösterir. Ancak biyolojik 

ilaçların gebelikte kullanımları ile ilgili bilgiler yetersizdir (Yazıcı 

ve Çefle, 2014). Biyolojik ilaçlar arasında, gebeliğin ilk bölü-

münde TNF-α inhibitörlerine devam edilmesi ikinci trimester 

sonunda kesilmesi, etanersept ve sertolizumabın ise düşük 

transplasental geçiş oranı nedeniyle gebelik boyunca kulla-

nımı önerilmektedir. TNF-α inhibitörlerine devam edilmesinin 

emzirme ile uyumlu olduğu düşünülmektedir. TNF-α inhibi-

törü ilacın gebelik boyunca kullanıldığı durumda yeni doğana 

6 ay süre ile canlı aşı yapılmaması önerilmektedir. Gebelik ve 

emzirme dönemi ile ilgili yeterli veri bulunmayan diğer biyo-

lojik ilaçlardan, hastalığı kontrol etmek için başka bir tedavi 

seçeneği mevcutsa kaçınılması önerilmektedir (Götestam 

Skorpen ve ark., 2016). 

Biyolojik İlaç Kullanan Hastalarda Hemşirelik Bakımı

Biyolojik ilaç uygulamalarının giderek artması bu tedaviyi alan 

bireylerin hemşirelik bakımının önemine dikkat çekmektedir. 

Biyolojik ilaçlar özel saklama ve uygulama prosedürleri ile farklı 

bir alandır. Her yıl yeni ilaçların kullanıma girmesiyle bu alanda 

uzmanlaşmanın önemi giderek artmaktadır. Hastaların tedavi 

planlarının güvenli bir şekilde uygulanması, ilaçların güvenli bir 

şekilde kullanımı ve korunması hemşirelerin sorumluluğunda-

dır (Akyar, 2015).

Tıp bilimi daha çok bireylerin hastalık durumu ve uygun tedavi 

yöntemi ile ilgiliyken hemşirelik bilimi bireylerin hastalığa ve 

tedaviye yanıtları ile ilgilenir. Bunu da sistematik bir problem 

çözme yöntemi olan hemşirelik süreci doğrultusunda gerçek-

leştirir. Biyolojik ilaç tedavisi alan hastaların öncelikle kapsamlı 

bir ön değerlendirmesi yapılmalıdır. Bu hemşirelik sürecinin ilk 

aşaması olan tanılama aşaması ile gerçekleştirilir (Herdman, 

2018). 

Tanılama

Biyolojik ilaç tedavisi alan bireylerin etkin bir bakım yönetimi 

için kapsamlı bir tanılama yapılmalıdır. Hemşirelik öyküsü ile 

hastalardan güvenli ilaç kullanımı açısından önemli olan bilgi-

lere ilişkin veri toplanır. Biyolojik ilacın kullanılma nedeni, has-

tanın daha önceki tedavileri, tedaviye bağlı gelişen yan etkileri 

ya da geçirilmiş alerjik reaksiyon öyküsü,  geçirilmiş veya mev-

cut enfeksiyonları, aşıları, komorbiditelerin neler olduğu, ma-

lignite öyküsü, mevcut malignite durumu veya soy geçmişinde 

malignite öyküsü olup olmadığı dikkatle değerlendirilmelidir. 

Ayrıca bireyin ilaç tedavisine ilişkin emosyonel stres durumu 

da gözlenmelidir. Biyolojik ilaç tedavisi subkutan yolla uygula-

nacaksa kendi kendine subkutan enjeksiyon uygulaması ya-

pıp yapamayacağına yönelik bilişsel ve psikomotor becerileri,  

eğer yapamayacak durumdaysa kimin yapacağı konusu da 

mutlaka değerlendirilmelidir (Akyar, 2015).

Biyolojik ilaç uygulamalarının yaygın sistemik yan etkileri ola-

bilmektedir. Bu yan etkiler çoğunlukla uygulanan doza bağlı 

gerçekleşmekte olup yüksek doz yan etkilere duyarlılığı arttırır 

(Esatoğlu, 2021). 

İnfüzyon reaksiyonları: İntravenöz biyolojik ilaç uygulama-

larında görülebilir. Tedaviyi takip eden ilk 24 saatte gelişen 

reaksiyonlar akut, tedaviden sonra 5-7 gün içinde gelişen re-

aksiyonlar kronik olarak adlandırılır ve genellikle infüzyon reak-

siyonları hafif seyirlidir. İnfüzyon sırasında veya sonraki ilk iki 

saat içinde baş ağrısı, bulantı, kusma, ürtiker, deri döküntüsü, 
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üşüme, titreme, taşikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, dispne 

ve daha ciddi durumlarda anafilaktik reaksiyonlar görülebilir. 

İnfüzyon hızının fazla olması reaksiyonları arttırabildiği gibi, hı-

zın azaltılması ile reaksiyonlar azaltılabilir (Maggi, Vultaggio ve 

Matucci, 2011; Esatoğlu, 2021). İnfüzyon reaksiyonları sıklıkla 

ilk tedavi sırasında görülür. Reaksiyonların sıklığını ve şiddetini 

azaltmak için antihistaminikler ve kortikostreroidler kullanılır. 

Hafif ve orta dereceli reaksiyonlar daha sık görülürken, şiddetli 

reaksiyonlar daha seyrek olarak görülür. İnfüzyon reaksiyonları 

semptomlarına ve şiddetine göre şöyle sınıflandırılabilir (Lenz, 

2007; Rombouts, Swart, Van Den Eertwegh ve Crul, 2020). 

1. Derece (Hafif): Döküntü ve kızarıklık gelişebilir. Ateş 38°C 

üstüne çıkmaz. İnfüzyonun kesilmesini veya herhangi bir mü-

dahaleyi gerektirmez. 

2. Derece (Orta): Döküntü, kızarıklık, ürtiker, nefes darlığı ve 

38°C üzerinde ateş görülebilir. Uygun semptomatik tedavi 

uygulanırken infüzyonun yavaşlatılmasını ve/veya kesilmesini 

gerektirebilir. İnfüzyon geçici olarak durdurulurken, sempto-

matik tedaviye yanıt yeniden değerlendirilir. Daha sonra tedavi 

infüzyon hızının yarısı ile yeniden başlatılabilir.

3. Derece (Şiddetli): Bronkospazm, ödem, anjioödem, hi-

potansiyon görülebilir. İnfüzyonun hemen durdurulmasını 

gerektirir. Uygun semptomatik tedaviye hızla yanıt vermeyen 

uzun süreli semptomlar oluşabilir. Semptomlar tıbben önemli 

olsa da genellikle hayati tehlike oluşmaz; hastaneye yatış veya 

hastanede kalış süresinin uzamasına sebep olabilir. Şiddetli 

reaksiyonlar sonrasında tedaviye devam edilmesi çoğu zaman 

önerilmez.

4. Derece: Anafilaksi görülebilir ve hayatı tehdit eden sonuçlar 

oluşabilir. Ventilatör desteği gerekebilir.

5. Derece: Reaksiyonla ilişkili ölüm görülebilir.

Enjeksiyon bölgesi reaksiyonları: Subkutan olarak uygula-

nan tedavilerin uygulandığı bölgelerde kaşıntı, kızarıklık, şişlik 

ve ağrı oluşabilir. Sıklıkla ilaç uygulamalarının ilk zamanlarında 

ortaya çıkar ve lokal buz uygulamaları, lokal kortikosteroid ve 

analjeziklerle kontrol altına alınabilmektedir. Tedaviye başlan-

dıktan sonraki ilk 4-8 hafta içinde görülebilir. Genelde hafiftir 

ve yedi gün içinde geçer (Gülbezer ve Keser, 2017; Esatoğlu, 

2021). Enjeksiyon reaksiyonlarını azaltmak üzere enjeksiyon 

bölgesinin her uygulamada değiştirilmesi önemlidir. Reaksi-

yonların oluştuğu bölgelerde kızarıklık, ağrı şişlik gibi semp-

tomlar tamamen ortadan kalkana kadar bölgenin kullanılma-

ması reaksiyonların gerilemesini ve iyileşmesini hızlandırabilir.  

Enjeksiyondan önce uygun teknikle bölgenin temizlenmesi ve 

enjeksiyon bölgesine soğuk kompres uygulanması reaksiyon-

ların önlenmesinde faydalı olabilir. Biyolojik ilaçların enjeksi-

yondan önce (30-45 dakika) oda sıcaklığında bekletilmesi ve 

solüsyonun partikül ve renk değişikliği olup olmadığının de-

ğerlendirilmesi önerilmektedir (Thomaidou ve Ramot, 2019). 

Enfeksiyonlar: Bakteriyel enfeksiyonlar, fırsatçı enfeksiyonlar, 

tüberküloz ve herpes zoster enfeksiyonları görülebilmektedir. 

Enfeksiyon riskini azaltmak üzere aşılama ve tüberküloz tara-

ması önemlidir (Prieto-Peña ve Dasgupta, 2020; Esatoğlu, 

2021). 

Sitopeni: Biyolojik tedavilerin kullanımıyla birlikte nötropeni, 

trombositopeni başta olmak üzere diğer serilerde düşmeler 

görülebilmektedir. Bu yan etkiler biyolojik ilaç tedavisi alan 

bireylerin enfeksiyon veya kanama riskini arttırmaktadır (Esa-

toğlu, 2021).

Diğer yandan ilk kez biyolojik tedavi alacak bireyler genellikle 

yeni tedavilerin yararları, riskleri, enjeksiyonların nasıl uygu-

lanacağı, ilaçların saklanma ve taşınma koşulları konusunda 

yeterli bilgiye sahip olmayabilir. Bilgi eksikliğinin saptanması 

tedaviye uyum açısından son derece önemli olup bireyler bu 

kapsamda dikkatle tanılanmalıdır (Esatoğlu, 2021).

Hemşirelik Tanısı 

Biyolojik ilaç tedavisi alan bireylere yönelik başlıca hemşirelik 

tanı etiketleri şöyle sıralanabilir: Enfeksiyon riski, Hipertermi, 

Bilgi eksikliği, Diyare, Alerjik yanıt riski, Akut ağrı, Bulantı, Ank-

siyete, Kanama riski, Deri bütünlüğünde bozulma / bozulma 

riski, Oral mukoz membranda bozulma / bozulma riski, Kara-

ciğer fonksiyonlarında bozulma riski, Kardiyovasküler fonksi-

yonlarda bozulma riski (Herdman, 2018).

Planlama

Biyolojik ilaç kullanan bireylere yönelik hemşirelik bakımının 

esas amacı, hastalığa bağlı gelişen bireysel yanıtları hafiflet-

mek, enfeksiyonları önlemek, yaşamı tehdit eden durumları 

gözlemlemek, günlük yaşam aktivitelerinin optimal düzeyde 

sürdürülmesini sağlamak ve hastayı öz bakım ve kendini göz-

lemleme konusunda eğitmektir (Sierakowska ve ark., 2007) 

Tanılama aşamasında elde edilen veriler doğrultusunda bire-

yin gereksinimleri saptaanmalı, bakımın hedefleri ve öncelikle-

ri belirlenerek, hemşirelik amaçları ve girişimleri bu kapsamda 

planlanmalıdır (Basit, 2020). 

Uygulama 

İlaç Uygulaması: Biyolojik ilaçların saklanması, hazırlanması 

ve uygulanması hemşirelerin sorumluluğundadır ve genellikle 

intravenöz ya da subkutan enjeksiyon yolu ile uygulanır. Biyo-

lojik ilaçlar biyolojik metodlarla üretilmiş özelleşmiş proteinler 

olduklarından ısı ve ışıktan korunmalı,  2-8 °C arası sıcaklıkta 

buzdolabında saklanmalı, hazırlanması sırasında çalkalanma-

malıdır. Buzdolabında saklama için en uygun bölge buzdola-

bının orta rafıdır. Buzdolabı kapağında saklanması ilacın dış 

ortam sıcaklığından etkilenmesine sebep olabileceğinden uy-

gun değildir. Soğuk zincir ilaçlar olduklarından biyolojik ilaçla-

rın taşınmaları da (eczaneden kliniğe, klinikten hastanın evine 

vb.) yine soğutucular ile yapılmalıdır. Saklanması, hazırlanma-

sı ve uygulanması aşamalarında üretici firma önerileri dikkate 

Dağ A. 
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alınarak bir prosedür oluşturulmalıdır (Fadıloğlu, Nazmiye ve 

Öksel, 2012).  

İnfüzyon olarak uygulamak üzere seyreltilmiş rituksimab, inflik-

simab, abatasept gibi biyolojik ilaç solüsyonları 2-8 °C sıcak-

lıkta saklanarak 24 saat içinde kullanılabilmektedir. Subkutan 

enjeksiyon için sulandırılmış sekukinumab ve kanakinumab 

da 2-8 °C sıcaklıkta saklanarak 24 saat boyunca saklanabil-

mekte olup, oda sıcaklığında 30 dakika bekletildikten sonra 

uygulama yapılması önerilmektedir. 

Biyolojik ilaçlar uygulandıkları bireylerde birçok istenmeyen 

etkiyi de beraberinde getirebileceklerinden uygulama önce-

si ve uygulama süresince yaşam bulgularının (kan basıncı, 

ateş, solunum sayısı) ölçümü gereklidir. Kullanılacak biyolojik 

ilacın prosedürüne veya hastanın alerjik yapısına bağlı olarak 

hekim istemiyle premedikasyon uygulanabilir. İlaç uygulaması 

sırasında karşılaşılabilecek istenmeyen etkiler nedeniyle kulla-

nılmak üzere acil ilaç ve malzemelerinin hazır bulundurulması 

önemlidir (Fadıloğlu ve ark., 2012).

Eğitim: İlaç tedavisine uyum; ilaçların reçete edilmesi, ilaçların 

ne zaman uygulamaya başlanacağı, ne kadar süre kullanmaya 

devam edileceği ve ne zaman ilaç kullanımının sonlandırıla-

cağına ilişkin süreçlerin tümünü ifade eden bir terim olarak 

tanımlanmaktadır. Bunun yanı sıra başlı başına biyopsiko-

sosyal bileşenlerin bütününü kapsayan bir süreçtir. Bu süre-

cin sağlıklı bir şekilde yürütülebilmesi etkili bir hasta eğitimi 

ile mümkün olabilmektedir (Arslan, Şentürk ve Akça, 2021). 

Hemşirelerin önemli rollerinden biri olan eğitim, biyolojik ilaç 

kullanan hastalarda hasta sonuçları üzerinde belirleyici bir et-

kiye sahip olabilecektir. İlaç yan etkileri ve riskleri konusunda 

internet yoluyla edinilen yanlış bilgiler hastalarda önyargıların 

oluşmasına neden olabilmekte ve tedaviden kaçınmaya se-

bep olabilmektedir. Bu nedenle biyolojik ilaç tedavisi başlanan 

tüm hastaların eğitim verilmesi gerekmekle birlikte bu eğitim 

kapsamında tedavinin amacı, uygulanması, hangi durumlar-

da uygulanmaması gerektiği, ara verilmesi gereken durumlar, 

hangi durumlarda hastaneye başvuracağı, oluşabilecek yan 

etkiler ve erken müdahalenin önemi, ilaçların saklanma ko-

şulları açıklanmalıdır (Aldredge ve Young, 2016). Subkutan 

yolla uygulanan biyolojik ilaçların tedaviyi alacak bireylerin 

kendi kendilerine uygulamalarına imkân veren kalem formla-

rı da mevcuttur. Hemşireler hasta ve hastaya bakım verenleri 

kendi kendine enjeksiyon uygulama becerileri açısından de-

ğerlendirmeli, enjeksiyon becerileri kazandırmak üzere eğitim 

vermelidir. Biyolojik ilaç kullanacak hastalarda hasta eğitimi 

tedaviye uyumunun yanı sıra psikolojik ve sosyal uyumu da 

hedeflemelidir. Hasta ve hastaya bakım verenlerin psikolojik 

ve sosyal gereksinimlerini saptamak, bu süreçte ortaya çıka-

bilecek güçlüklerle baş etmesi konusunda onları desteklemek 

önemlidir. Psikososyal değerlendirmede; hasta bireyin mental 

durumu, içinde bulunduğu mevcut sosyal yapı, ev ve yaşam 

koşulları, emosyonel durumu ve hastalığa yanıtın belirleme-

sini etkileyen faktörleri, öz bakım gücü, kültürel değerleri ve 

sağlıkla ilgili inançları ele alınmalı, tedavi ile ilgili yanlış anlaşıl-

maları tespit edilmelidir (Aldredge ve Young, 2016).

Değerlendirme

İlaç uygulamaları sırasında ve sonrasında bireyler infüzyon 

reaksiyonları, enjeksiyon bölgesi reaksiyonları ve enfeksiyon 

riskleri açısından gözlenmeli ve değerlendirilmelidir. Ancak 

hemşirelik sürecinin değerlendirme aşaması bununla sınırlı 

olmamalıdır. Uygulanan tedavilerin hasta sonuçları üzerinde 

etkilerinin değerlendirilmesi gereklidir. Romatolojik hastalık-

ların hastalık aktivitesinin ve semptomların değerlendirilmesi 

hastanın takibi ve tedaviye yanıtın anlaşılmasını sağlayabil-

mektedir. Klinik muayene ve laboratuvar sonuçlarının değer-

lendirilmesi önemli olduğu gibi, romatoloji alanında geçerlik 

ve güvenirliği kanıtlanmış birçok ölçek vardır. Romatoid artrit, 

ankilozan spondilit, psöriyatik artrit, Behçet sendromu gibi 

hastalığa özgü ve hasta bireyin değerlendirilebileceği bir dizi 

ölçek hemşirelerin hasta sonuçlarını değerlendirmesine katkı 

sağlayabilecektir (Akyar, 2015). 

Sonuç

Son zamanlarda romatoloji bilim alanının gelişmesi ile birlik-

te romatolojik hastalıkların tedavisinde biyolojik ilaçların kul-

lanımı da giderek artmaya devam etmektedir. Biyolojik ilaç 

tedavisi alan bireylere yönelik kaliteli bakım sağlanması için 

hemşirelik bakımı bireyin gereksinimleri doğrultusunda ve bi-

reye özgü olacak şekilde planlanmalıdır. Bireye yönelik kaliteli 

bir hemşirelik bakımının planlanabilmesi hemşirelerin tedavi 

yaklaşımını anlamalarını ve bu alandaki gelişmelere katılma-

larını gerektirmektedir. Ayrıca biyolojik ilaç tedavisine yönelik 

hemşirelik bakımı ile ilgili kanıta dayalı araştırmalar yapmalı 

ve standart rehberlerin oluşturulmasına katkı sağlamalıdırlar 

(Lempp ve ark., 2020).

Yazarların Katkı Düzeyleri: Çalışma fikri ve tasarımı 

(Konsepti) – AD; Literatür Tarama – AD; Makalenin Ha-

zırlanması – AD; Yayınlanacak son haline kadar verilmesi 

– AD.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Çıkar Çatışması: Yazarlar, çıkar çatışması olmadığını be-

yan etmişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu çalışma için finansal destek 

almadıklarını açıklamışlardır.
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