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Biyolojik ilaglarin romatolojik hastaliklarda hastalik aktivitesinin baskilanmasi, hastaliga bagli olusan
yapisal hasarin onlenmesi, yasam kalitesinin artirlmasinda ve is glcl kaybinin énlenmesinde
onemli bir etkisi vardir. Daha etkili biyolojik tedavi arayislari devam etmekte ve halen yeni ilaglar
denenmektedir. Biyolojik tedavilerin yayginlasmasiyla birlikte hemsirelerin hasta degerlendirmesi,
egitimi, ilag yonetimi ve izlemi konusunda énemli rolleri olmaktadir. Biyolojik ilag tedavisine yonelik
hemsirelik yonetimi ile ilgili kanita dayali arastirmalar ve standart rehberlerin olusturulmasina ihtiyag
artmaktadir. Bu derleme ile romatoloji alaninda kullanilan biyolojik ilaglar ve biyolojik ilag tedavisi alan
bireylere yonelik hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi; hemsirelik bakimi; 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.

Keywords: Biological therapy; nursing care; rheumatology.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Say1/Number: 1, 2022 45



https://orcid.org/0000-0003-3157-531X

Biyolojik Tedaviler ve Hemsirelik Bakimi / Biological Therapies and Nursing Care

Giris

Biyolojik ilaclar 2000’li yillarin basinda basta romatoloji ol-
mak Uzere bircok alanda kullanima girmis ve ginimuzde
kullanimi yayginlasmustir. Bu ilaglarin kullanima girmesinden
once romatolojik hastaliklarin tedavisinde geleneksel hastalik
modifiye edici ilaglar (DMARD’lar), kortikosteroidler ve stero-
id olmayan antienflamatuar ilaclar (NSAID’ler) kullaniliyor-
du. Ancak duzenli tedavi uygulanmasina ragmen romatolojik
hastaliga sahip bireyler hastaliklarinin hizla ilerlemesiyle karsi
karsiyaydi (Grisar, 2015; Sag ve Nas, 2017). Tam da bu nok-
tada biyolojik ilaglarin dnemi artmis ve klinik alanda kullanimi
yayginlasmistir. Bunun yaninda biyolojik ilaglar maliyetlerinin
fazla olmasi, Uretimlerinin yUksek bir teknoloji gerektirmesi
ve ortaya clkabilen yikici bazi yan etkileri nedeniyle genellik-
le standart tedaviye yanitsiz olgularin tedavisinde tercih edil-
mektedir (Gllbezer ve Keser, 2017).

Hastalik aktivitesinin baskilanmasinin yani sira hastaliga bagli
olusabilecek yapisal hasarin 6nlenmesi, hastalarin yasam ka-
litesinin artirlmasi ve is gicu kaybinin dnlenmesinde biyolojik
ilaglarin dnemli bir etkisi vardir (Sag ve Nas, 2017). Ancak kali-
ci remisyona ulasan hasta oranlari halen dustkttr. Daha etkili
biyolojik tedavi arayislari devam etmekte ve halen eski ve yeni
inflamatuar yolaklarda rol oynayan yeni ilaglar denenmektedir
(Vivar ve Van Vollenhoven, 2014).

Biyolojik tedavilerin hedeflenen etkilerine ulasilmasi, hasta bi-
reylerden beklenen olumlu yanitlarin alinmasinda romatoloji
alaninda galisan hemsirelerin dnemli sorumluluklari vardir. Te-
davi uygulamasi takip edilmesi gereken dnemli bir stireg olup,
bu slrecgte hasta bireylere yonelik olusabilecek komplikas-
yonlarin énceden belirlemesi, gereksinimlerin saptanmasi ve
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik bakimin planlanmasi
hemsirelerin dnemli sorumluluklari arasinda yer almaktadir.
Bu sorumluluklarin dogru bir sekilde karsilanmasi ancak bu
tedaviler konusunda yeterli bilgi sahibi olmak, dolayli olarak da
bu alanda uzmanlasmak ile mimkuin olacaktir (Akyar, 2015).
Biyolojik ilaclar romatolojik hastaliklar disindaki tanilarda da
(Crohn hastaligl, Ulseratif kolit, psoriyazis vb.) siklikla kulla-
nilmaktadir. Ancak bu derlemede esas olarak biyolojik ilaglarin
romatolojik hastaliklardaki kullanim dozlarina ve periyotlarina

yer verilmistir.
Biyolojik Tedavilerin Etki Mekanizmalar

Biyolojik ilaglar immUn sistemin tUmunU degil, hastalik pa-
togenezinde dnemliolan bir kismini bloke ederler. Romatolojik
hastaliklarin tedavisinde Ug¢ temel yaklagim ile etki gosterirler.

Birinci yaklasim hastaligin patogenezinde dnemli olan bir si-
tokinin etkisinin bloke edilmesidir. Sitokinleri ve reseptorlerini
hedefleyen ¢ok sayida biyolojik ilag vardir. Sitokinlerin inhibis-
yonunda farkli yéntemler kullanilabilir: a) Belirli bir sitokine
karsi monoklonal antikor olusturulabilir; b) Belirli bir sitokinin

etkisini gostermek icin baglanacagl reseptorlerine karsi mo-
noklonal antikor olusturulabilir veya c) Bir sitokinin fizyolojik
reseptdrlyle tamamen ayni yapida olan bir reseptér flzyon
proteini ortama verilerek, ilgili sitokinin gercek reseptdriine
baglanmasi 6nlenir ve sitokinin aktivitesi inhibe edilir. Antisi-
tokin ilaclar inhibe ettigi sitokine yonelik gruplandinilirlar (Vivar
ve Van Vollenhoven, 2014; Sag ve Nas, 2017).

ikinci yaklasim B hiicrelerin sayisini azaltmayi hedeflemektir.
Humoral immunitenin temel elemanlari olan B lenfositlerinin
azalmasi ile, iliskili inflamatuvar strecin kontrolt kolaylasir
(Vivar ve Van Vollenhoven, 2014).

Uctincli yaklasim ise T lenfositlerde delesyona neden olmak-
sizin, T lenfosit aktivasyonunda gorevli ko-stimulasyon hedef
alinarak T hucre aktivasyonu ve sonucta uygunsuz immun ya-
nitin baskilanmasidir (Esatoglu, 2021).

Romatolojide Kullanilan Biyolojik ilaglar

Romatoloji alaninda; Tumor Nekrozis Faktdr-alfa inhibitorleri,
interlékin-1 inhibitorleri, Interlokin-6 inhibitorleri, interlokin-17
inhibitorleri, interldkin-12/23 (1L-12/23) Inhibitérleri, B Hiicre
Araclli biyolojik ilaglar ve T Hucre Aracili biyolojik ilaglar siklikla
kullanilmaktadir (Esatoglu, 2021).

Tiimor Nekrozis Faktér-alfa inhibitérleri

Tumor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) viicutta inflamasyona yol
acan bir proteindir. TNF-a inhibitér olan ilaglar bu inflamas-
yonu durdurmaya yardimei olan ilaglardir (American College
of Rheumatology [ACR], 2020; Esatoglu 2021).

Etanersept: Romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriyatik
artrit, juvenil idiyopatik artrit ve plak psdriyazisi kontrol etmek
icin yaygin olarak kullanilan bir TNF-a inhibitortdar. Amerikan
Gida ve ilag Dairesi (FDA) onayli kullanimlari; romatoid artrit,
ankilozan spondilit, psoriyatik artrit, juvenil idiyopatik artrit (2
yas ve Uzeri) ve plak psoriyazistir (4 yas ve Uzeri). Etanersept
subkutan olarak haftada bir kez 50 mg veya iki kez 25 mg ola-
rak uygulanir (Pan ve Gerriets, 2021).

infliksimab: TNF-a'yi bloke eden kimerik (kismen fare, kismen
insan) bir monoklonal antikordur. FDA onayi olan hastaliklar
romatoid artrit, ankilozan spondilit, psériyatik artrit, Crohn
hastaligl, Ulseratif kolit ve plak psoriyazistir. ilac yalnizca int-
ravendz olarak uygulanir. Romatoid artritte 3mg/kg diger en-
dikasyonlarda ise 5mg/kg olarak doz belirlenebilmekle birlikte
gerektiginde 10mg/kg’a cikilabilmektedir. 0., 2. ve 6. haftalarda
uygulandiktan sonra 6-8 haftalik periyotlarla uygulanmaya
devam edilmektedir. Ancak tedavi sirasinda klinik yanitin ye-
terli olmadigI durumda endikasyon disi olarak doz araliklari ki-
saltilarak 4 haftalik periyotlarla uygulanabilmektedir. Standart
hizi iki saatlik inflizyon olsa da sik inflzyon reaksiyonlari ne-
deniyle test dozlari ve farkli inflzyon hizi protokolleri de éne-
rilmektedir (Lichtenstein ve ark, 2015).
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Dag A

Adalimumab: TNF-a'ya karsi olusturulan insan monoklonal
bir antikorudur. Romatoid artrit, ankilozan spondilit, non-rad-
yografik aksiyal spondiloartrit psoriyatik artrit, juvenil idiyopa-
tik artrit, Crohn hastaligl, Ulseratif kolit ve psoriyaziste onayi
vardir. Adalimumab romatolojik tanilarda subkutan enjeksi-
yonlar seklinde iki haftalik periyotlarla 40 mg olarak uygulan-
maktadir (ACR, 2022).

Golimumab: Golimumab tamamen insan monoklonal bir an-
tikoru olan TNF-a inhibitéridir (Hayashi, 2013). Romatoid
artrit, ankilozan spondilit, non-radyografik aksiyal spondilo-
artrit, psoriyatik artrit, juvenil idiyopatik artrit ve Ulseratif kolit
tedavisi icin onaylanmistir. Golimumab aylik periyotlarla sub-
kutan olarak 50 mg uygulanir. 100 kg Uizerinde olan hastalarda
ise 100 mg aylik periyotlarla uygulanabilir (Melo, Campanilho
Marques ve Fonseca, 2021).

Sertolizumab: TNF-a'ya karsi rekombinant humanize bir
monoklonal antikordur. Romatoid artrit, ankilozan spondilit,
non-radyografik aksiyal spondiloartrit, psériyatik artrit, Crohn
hastaligl ve plak psériyaziste kullanilmaktadir (Lee ve Scott,
2020). 0. 2. 4. haftalarda 400 mg ardindan iki haftalik peri-
yotlarla 200 mg subkutan enjeksiyon olarak uygulanmaktadir
(Esatoglu, 2021).

TNF-a Inhibitérlerinin Kontrendikasyonlari: Demiyelinizan
hastaliklar, (multipl skleroz ve optik norit vb.), aktif ve ciddi
enfeksiyon, tekrarlayici ve kronik enfeksiyon, tedavi edilmemis
aktif veya latent mikobakteriyel enfeksiyonlar, konjestif kalp
yetmezligi, aktif malignite TNF-a inhibitorlerinin kontrendi-
kasyonlari arasinda yer alir (Giilbezer ve Keser, 2017).

interlékin-1 inhibitérleri

Anakinra, kanakinumab ve rilonasept bu grup icinde yer alir
(Prieto-Pefia ve Dasgupta, 2020).

Anakinra: 1L-1 reseptoér antagonistinin rekombinant bir for-
mudur ve yarilanma émri ¢ok kisadir (4-6 saat). Bu neden-
le giinlUk enjeksiyonlara ihtiyacg vardir ve subkutan olarak her
gun uygulanir (Kaiser ve ark,, 2012). Romatoid artrit, kriyopirin
ile iliskili periyodik sendromlar (CAPS), Ailevi Akdeniz Atesi,
eriskin Still hastaligl ve son zamanlarda yapilan calismalarda
etkili bulunan Covid-19 tanili ciddi solunum yetmezIigi ris-
ki olan hastalarda da kullaniimaktadir (Tufan ve Lachmann,
2020; Della-Torre ve ark, 2021). Anakinra kullaniminda en-
jeksiyon bolgesi reaksiyonlari dzellikle tedavinin ilk haftalarin-
da sik gorulur ve gecicidir. Hastalarin bu konuda bilgilendiril-
mesi 6nemlidir (Prieto-Pefia ve Dasgupta, 2020).

Kanakinumab: Tamamen insan monoklonal antikorudur.
Kanakinumab, anakinradan daha uzun bir yar ¢mre (21-28
gin) sahiptir, bdylece her 4 ila 8 haftada bir 150 mg subku-
tan enjeksiyon olarak uygulanabilir. CAPS ve sistemik juvenil
idiyopatik artritin tedavisinde kullaniimaktadir. Kanakinumab
kullaniminda solunum yolu enfeksiyonlar sik goralar. Enjek-

siyon bolgesi reaksiyonlari ise anakinra kullanimina gore daha
nadir olarak gorilir (Prieto-Pefia ve Dasgupta, 2020).

Rilonasept. CAPS tedavisi icin endike olan bir IL-1 inhibitd-
radar. Rilonasept 6 ila 8 gunluk bir yarilanma émru ile ana-
kinradan daha uzun sure etki eder. 320 mg ylkleme dozunun
ardindan 160 mg haftalik subkutan enjeksiyonlar olarak verilir.
Siklikla bildirilen yan etkiler enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari ve
(st solunum yolu enfeksiyonlaridir. (Prieto-Pefia ve Dasgupta,
2020). Rilonasept tlkemizde bulunmamaktadir.

interl6kin-6 inhibitérleri

IL-6 ¢ok fonksiyonlu bir sitokindir ve romatoid artrit patoge-
nezinde dnemli rol oynamaktadir (Giilbezer ve Keser, 2017).
Ulkemizde yalnizca tosilizumab bulunmaktadir (Esatoglu,
2021).

Tosilizumab: Fare kokenli olan ancak humanize edilmis, IL-
6’ya karsi olusturulan monoklonal bir antikordur. Romatoid
artrit, sistemik juvenil idiyopatik artrit ve dev hUcreli arterit
tedavisinde endikedir. Yari émrt 10-13 gundar. Tosilizumab
standart bir dozda (6-8 mg/kg/4 hafta) intravendz olarak
veya subkutan (162 mg/hafta) uygulanir (Prieto-Pefia ve
Dasgupta, 2020). Son zamanlarda yapilan calismalarda Co-
vid-19 tedavisinde etkin bulundugundan kullanilmaya baslan-
mistir (Tleyjeh ve ark, 2021). Tosilizumabin en sik yan etkisi
hipertansiyon iken, inflzyon sonrast ilk 24 saatte en sik yan
etki bas agrisi ve alerjik (kasinti, Urtiker) reaksiyonlardir. Yan
etkiler nedeniyle doz azaltilmasi, ara verilmesi veya tedavinin
kesilmesi gerekebilmektedir (Navarro-Millén, Singh ve Curtis,
2012; Shetty ve ark, 2014; Koike ve ark, 2014).

interlékin-17 inhibitérleri

|L-17 enfeksiyonlara karsi koruma saglayan ve inflamasyonda
dnemli rol oynayan bir sitokindir (Beringer, Noack ve Miossec,
2016).

Sekukinumab: 1.-17'ye karsi gelistiriimis insan kdkenli mo-
noklonal antikorudur. Ankilozan spondilit, psoriyatik artrit ve
orta ila siddetli plak psoriyazis tedavisinde kullanilmaktadir.
Onerilen sekukinumab dozu 0., 1., 2. ve 3. haftalarda subkutan
olarak uygulanan 150 mg’'dir ve ardindan 4. haftadan itibaren
aylik idame dozu uygulanir. Psoériyatik artrit icin ise ayni peri-
yotlarla dozlar 300 mg olarak uygulanmaktadir (Prieto-Pefia
ve Dasgupta, 2020).

iksekizumab: Bir IL-17A monoklonal antikorudur. Psdriyatik
artrit ve plak psoriyaziste kullaniimaktadir. Psoriyatik artritte
6nerilen doz, O. haftada subkutan enjeksiyon yoluyla 160 mg,
ardindan her 4 haftada bir 80 mg'dir (Deodhar ve ark,, 2020).

interlékin-12/23 (IL-12/23) inhibitérleri

Ustekinumab: insan monoklonal antikorudur. Ustekinumab,
psoriatik artrit, Crohn hastaligi ve psdriyazis dahil olmak Uzere
gesitli inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.
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0. haftada 45 mg’lik ik dozu takiben, 4 hafta sonra 45 mg’lik
ikinci bir doz ve bunun ardindan her 12 haftada bir olmak tze-
re 45 mg’lik dozlar seklinde subkutan olarak uygulanir. 100
kg’ in Uzerindeki hastalarda 90 mg uygulanabilir (Prieto-Pefia
ve Dasgupta, 2020). Ulkemizde sadece ustekinumab bulun-
maktadir.

B Hiicre Aracili Biyolojik Tedaviler
iki B hiicre hedefleme ajani vardir; Rituksimab ve belimumab.

Rituksimab: CD20’ye karsl gelistirilen kimerik monoklonal
antikorudur. 6 ayda bir 0. ve 15. glinlerde 1 gr veya haftada bir
kez 375mg/m?2 4 hafta sireyle uygulanir. Romatoid artrit ve
ANCA iliskili vaskulitte onayi vardir. Bag doku hastaliklarinda
endikasyon disi olarak kullanilabilmektedir (Prieto-Pefia ve
Dasgupta, 2020; Esatoglu, 2021). Rituksimab kullaniminda
hepatit B virtist enfeksiyon aktivasyonu ve ylUksek enfeksiyon
riski agisindan dikkat edilmesi énerilmektedir (Buch ve ark,
2011).

Belimumab: B lenfosit sitUmilatdre karsi gelistirilen monoklo-
nal bir antikorudur. Ulkemizde ise bulunmamaktadir. intrave-
ndz uygulama icin 6énerilen doz 0., 12. ve 28. glinlerde ve daha
sonra 4 haftada bir 10 mg/kg inflzyondur. Subkutan formu
icin doz haftada bir kez 200 mg'dir (Prieto-Pefa ve Dasgupta,
2020; Esatoglu, 2021).

T Hiicre Aracili Biyolojik Tedaviler

Abatasept. Aktif T lenfositlerdeki CD28-CD80Q/86 etkilesi-
mini bloke eder. Romatoid artritte ve psoriyatik artritte kullani-
lir. Abatasept, intravendz inflzyonlar ve 125 mg haftalik sub-
kutan enjeksiyonlar halinde uygulanabilmektedir. intravendz
kullanim icin 30 dakikalik intraven6z inflizyon seklinde, 0., 2.
ve 4. haftada kg’a gore degisen dozlarda aylik periyotlarla uy-
gulanir (Prieto-Pefa ve Dasgupta, 2020).

Biyolojik ilaclar ve Malignite

Biyolojik ilaglarin malignite riskini artirip artirmadigina iliskin
farkli sonuclari olan ¢ok sayida calisma oldugundan bu konu
tartismalidir (Prieto-Pefia ve Dasgupta, 2020). Ancak aktif
malignitesi olan hastalarda veya malignite taramasi yapilmak-
ta olan hastalarda biyolojik ilaglarin kullanilmasi énerilme-
mektedir (Holroyd ve ark, 2019).

Gebelik ve Laktasyonda Kullanimi

Molekuler yapilarina bagli olarak biyolojik ilaglarin transpla-
sental gecisleri birbirinden farkliik gosterir. Ancak biyolojik
ilaglarin gebelikte kullanimlar ile ilgili bilgiler yetersizdir (Yazic
ve Cefle, 2014). Biyolojik ilaclar arasinda, gebeligin ilk boli-
munde TNF-a inhibitérlerine devam edilmesi ikinci trimester
sonunda kesilmesi, etanersept ve sertolizumabin ise dusuk
transplasental gecis orani nedeniyle gebelik boyunca kulla-
nimi énerilmektedir. TNF-a inhibitdrlerine devam edilmesinin
emzirme ile uyumlu oldugu dustnutlmektedir. TNF-a inhibi-

torl ilacin gebelik boyunca kullanildigr durumda yeni dogana
6 ay sure ile canli asi yapilmamasi énerilmektedir. Gebelik ve
emzirme donemi ile ilgili yeterli veri bulunmayan diger biyo-
lojik ilaclardan, hastaligl kontrol etmek icin baska bir tedavi
secenegi mevcutsa kacinilmasi dnerilmektedir (Gotestam
Skorpen ve ark, 2016).

Biyolojik ilag Kullanan Hastalarda Hemsirelik Bakimi

Biyolojik ila¢ uygulamalarinin giderek artmasi bu tedaviyi alan
bireylerin hemsirelik bakiminin énemine dikkat cekmektedir.
Biyolojikilaclar 6zel saklama ve uygulama proseduirleriile farkli
bir alandir. Her yil yeni ilaglarin kullanima girmesiyle bu alanda
uzmanlasmanin énemi giderek artmaktadir. Hastalarin tedavi
planlarinin guvenli bir sekilde uygulanmasi, ilaglarin givenli bir
sekilde kullanimi ve korunmasi hemsirelerin sorumlulugunda-
dir (Akyar, 2015).

Tip bilimi daha ¢ok bireylerin hastalik durumu ve uygun tedavi
yontemi ile ilgiliyken hemsirelik bilimi bireylerin hastaliga ve
tedaviye yanitlari ile ilgilenir. Bunu da sistematik bir problem
¢bzme yontemi olan hemsirelik streci dogrultusunda gercek-
lestirir. Biyolojik ilag tedavisi alan hastalarin éncelikle kapsamli
bir &n degerlendirmesi yapiimalidir. Bu hemsirelik strecinin ilk
asamasi olan tanilama asamasi ile gerceklestirilir (Herdman,

2018).
Tanilama

Biyolojik ilac tedavisi alan bireylerin etkin bir bakim yénetimi
icin kapsamli bir tanilama yapilmalidir. Hemsirelik dykusu ile
hastalardan glvenli ilag kullanimi agisindan énemli olan bilgi-
lere iliskin veri toplanir. Biyolojik ilacin kullanilma nedeni, has-
tanin daha 6nceki tedavileri, tedaviye bagli gelisen yan etkileri
ya da gecirilmis alerjik reaksiyon dykusu, gecirilmis veya mev-
cut enfeksiyonlari, asilari, komorbiditelerin neler oldugu, ma-
lignite 6ykUsU, mevcut malignite durumu veya soy gegcmisinde
malignite Oykusu olup olmadigl dikkatle degerlendirilmelidir.
Ayrica bireyin ilag tedavisine iliskin emosyonel stres durumu
da gdzlenmelidir. Biyolojik ila¢ tedavisi subkutan yolla uygula-
nacaksa kendi kendine subkutan enjeksiyon uygulamasi ya-
pip yapamayacagina yonelik bilissel ve psikomotor becerileri,
eger yapamayacak durumdaysa kimin yapacagl konusu da
mutlaka degerlendiriimelidir (Akyar, 2015).

Biyolojik ilag uygulamalarinin yaygin sistemik yan etkileri ola-
bilmektedir. Bu yan etkiler cogunlukla uygulanan doza bagli
gerceklesmekte olup yuksek doz yan etkilere duyarliligr arttirir
(Esatoglu, 2021).

infiizyon reaksiyonlan: intravendz biyolojik ilac uygulama-
larinda gorulebilir. Tedaviyi takip eden ilk 24 saatte gelisen
reaksiyonlar akut, tedaviden sonra 5-7 gin icinde gelisen re-
aksiyonlar kronik olarak adlandirilir ve genellikle inflzyon reak-
siyonlari hafif seyirlidir. Inflizyon sirasinda veya sonraki ilk iki
saat iginde bas agrisi, bulanti, kusma, Urtiker, deri dokuntdsu,
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Uslme, titreme, tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, dispne
ve daha ciddi durumlarda anafilaktik reaksiyonlar gorulebilir.
inflzyon hizinin fazla olmasi reaksiyonlari arttirabildigi gibi, hi-
zin azaltilmasi ile reaksiyonlar azaltilabilir (Maggi, Vultaggio ve
Matucci, 2011; Esatoglu, 2021). inflizyon reaksiyonlari siklikla
ilk tedavi sirasinda gorulUr. Reaksiyonlarin sikligini ve siddetini
azaltmak icin antihistaminikler ve kortikostreroidler kullanilir.
Hafif ve orta dereceli reaksiyonlar daha sik goraltrken, siddetli
reaksiyonlar daha seyrek olarak gérilir. inflizyon reaksiyonlari
semptomlarina ve siddetine gore sdyle siniflandinlabilir (Lenz,
2007; Rombouts, Swart, Van Den Eertwegh ve Crul, 2020).

1. Derece (Hafif): Dokiinti ve kizariklik gelisebilir. Ates 38°C
Ustline cikmaz. inflizyonun kesilmesini veya herhangi bir mi-
dahaleyi gerektirmez.

2. Derece (Orta): Dokantd, kizariklik, Grtiker, nefes darligi ve
38°C Uzerinde ates gorulebilir. Uygun semptomatik tedavi
uygulanirken inflizyonun yavaslatiimasini ve/veya kesilmesini
gerektirebilir. inflizyon gecici olarak durdurulurken, sempto-
matik tedaviye yanit yeniden degerlendirilir. Daha sonra tedavi

infUzyon hizinin yarisi ile yeniden baslatilabilir.

3. Derece (Siddetli): Bronkospazm, ddem, anjioddem, hi-
potansiyon gdrilebilir. inflzyonun hemen durdurulmasini
gerektirir. Uygun semptomatik tedaviye hizla yanit vermeyen
uzun sureli semptomlar olusabilir. Semptomlar tibben énemli
olsa da genellikle hayati tehlike olusmaz; hastaneye yatis veya
hastanede kalis slresinin uzamasina sebep olabilir. Siddetli
reaksiyonlar sonrasinda tedaviye devam edilmesi cogu zaman

Onerilmez.

4. Derece: Anafilaksi gorulebilir ve hayati tehdit eden sonuclar
olusabilir. Ventilatdr destegi gerekebilir.

5. Derece: Reaksiyonla iliskili 6lum gorulebilir.

Enjeksiyon bélgesi reaksiyonlari: Subkutan olarak uygula-
nan tedavilerin uygulandigi bolgelerde kasinti, kizariklik, sislik
ve agri olusabilir. Siklikla ilag uygulamalarinin ilk zamanlarinda
ortaya c¢ikar ve lokal buz uygulamalari, lokal kortikosteroid ve
analjeziklerle kontrol altina alinabilmektedir. Tedaviye baslan-
diktan sonraki ilk 4-8 hafta icinde gorulebilir. Genelde hafiftir
ve yedi gin icinde gecer (Gulbezer ve Keser, 2017; Esatoglu,
2021). Enjeksiyon reaksiyonlarini azaltmak tzere enjeksiyon
bolgesinin her uygulamada degistiriimesi dnemlidir. Reaksi-
yonlarin olustugu bdlgelerde kizariklik, agri sislik gibi semp-
tomlar tamamen ortadan kalkana kadar bdlgenin kullaniima-
masi reaksiyonlarin gerilemesini ve iyilesmesini hizlandirabilir.
Enjeksiyondan 6nce uygun teknikle bolgenin temizlenmesi ve
enjeksiyon bolgesine soguk kompres uygulanmasi reaksiyon-
larin énlenmesinde faydali olabilir. Biyolojik ilaclarin enjeksi-
yondan dnce (30-45 dakika) oda sicakliginda bekletiimesi ve
solUsyonun partikll ve renk degisikligi olup olmadiginin de-
gerlendirilmesi dnerilmektedir (Thomaidou ve Ramot, 2019).

Enfeksiyonlar. Bakteriyel enfeksiyonlar, firsatgi enfeksiyonlar,
tUberklloz ve herpes zoster enfeksiyonlar gortlebilmektedir.
Enfeksiyon riskini azaltmak Uzere asilama ve tUberkuloz tara-
masi dnemlidir (Prieto-Pefa ve Dasgupta, 2020; Esatoglu,
2021).

Sitopeni: Biyolojik tedavilerin kullanimiyla birlikte nétropeni,
trombositopeni basta olmak Ulzere diger serilerde dismeler
gorllebilmektedir. Bu yan etkiler biyolojik ilag tedavisi alan
bireylerin enfeksiyon veya kanama riskini arttirmaktadir (Esa-
toglu, 2021).

Diger yandan ilk kez biyolojik tedavi alacak bireyler genellikle
yeni tedavilerin yararlari, riskleri, enjeksiyonlarin nasil uygu-
lanacagl, ilaglarin saklanma ve tasinma kosullari konusunda
yeterli bilgiye sahip olmayabilir. Bilgi eksikliginin saptanmasi
tedaviye uyum acisindan son derece 6nemli olup bireyler bu
kapsamda dikkatle tanilanmalidir (Esatoglu, 2021).

Hemgirelik Tanisi

Biyolojik ilag tedavisi alan bireylere yonelik baslica hemsirelik
tani etiketleri sdyle siralanabilir: Enfeksiyon riski, Hipertermi,
Bilgi eksikligi, Diyare, Alerjik yanit riski, Akut agri, Bulanti, Ank-
siyete, Kanama riski, Deri bitinliglinde bozulma / bozulma
riski, Oral mukoz membranda bozulma / bozulma riski, Kara-
ciger fonksiyonlarinda bozulma riski, Kardiyovaskuler fonksi-
yonlarda bozulma riski (Herdman, 2018).

Planlama

Biyolojik ilag kullanan bireylere ydnelik hemsirelik bakiminin
esas amacl, hastaliga bagli gelisen bireysel yanitlar hafiflet-
mek, enfeksiyonlarl 6nlemek, yasami tehdit eden durumlar
gozlemlemek, glnluk yasam aktivitelerinin optimal dlzeyde
sUrdurtlmesini saglamak ve hastay 6z bakim ve kendini goz-
lemleme konusunda egitmektir (Sierakowska ve ark, 2007)
Tanilama asamasinda elde edilen veriler dogrultusunda bire-
yin gereksinimleri saptaanmali, bakimin hedefleri ve dncelikle-
ri belirlenerek, hemsirelik amaglari ve girisimleri bu kapsamda
planlanmalidir (Basit, 2020).

Uygulama

ilag Uygulamasi: Biyolojik ilaclarin saklanmasi, hazirlanmasi
ve uygulanmasi hemsirelerin sorumlulugundadir ve genellikle
intravendz ya da subkutan enjeksiyon yolu ile uygulanir. Biyo-
lojik ilaclar biyolojik metodlarla Uretilmis 6zellesmis proteinler
olduklarindan isi ve isiktan korunmali, 2-8 °C arasi sicaklikta
buzdolabinda saklanmali, hazirlanmasi sirasinda galkalanma-
malidir. Buzdolabinda saklama igin en uygun bdlge buzdola-
binin orta rafidir. Buzdolabi kapaginda saklanmasi ilacin dig
ortam sicakligindan etkilenmesine sebep olabileceginden uy-
gun degildir. Soguk zincir ilaclar olduklarindan biyolojik ilacla-
rin tasinmalar da (eczaneden klinige, klinikten hastanin evine
vb.) yine sogutucular ile yapiimalidir. Saklanmasi, hazirlanma-
s ve uygulanmasi asamalarinda Uretici firma onerileri dikkate
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alinarak bir prosedir olusturulmalidir (Fadiloglu, Nazmiye ve
Oksel, 2012).

inflizyon olarak uygulamak tizere seyreltilmis rituksimab, inflik-
simab, abatasept gibi biyolojik ilag soltUsyonlar 2-8 °C sicak-
likta saklanarak 24 saat iginde kullanilabilmektedir. Subkutan
enjeksiyon icin sulandirimis sekukinumab ve kanakinumab
da 2-8 °C sicaklikta saklanarak 24 saat boyunca saklanabil-
mekte olup, oda sicakliginda 30 dakika bekletildikten sonra
uygulama yapilmasi 6nerilmektedir.

Biyolojik ilaclar uygulandiklarl bireylerde bircok istenmeyen
etkiyi de beraberinde getirebileceklerinden uygulama dnce-
si ve uygulama sUresince yasam bulgularinin (kan basinci,
ates, solunum sayisi) dlctimu gereklidir. Kullanilacak biyolojik
ilacin prosedurine veya hastanin alerjik yapisina bagli olarak
hekim istemiyle premedikasyon uygulanabilir. llagc uygulamasi
sirasinda karsilasilabilecek istenmeyen etkiler nedeniyle kulla-
nilmak Uzere acil ilag ve malzemelerinin hazir bulundurulmasi
oénemlidir (Fadiloglu ve ark, 2012).

Egitim: llac tedavisine uyum:; ilaclarin recete edilmesi, ilaglarin
ne zaman uygulamaya baslanacagl, ne kadar stre kullanmaya
devam edilecegi ve ne zaman ilac kullaniminin sonlandirila-
cagina iliskin sureglerin timunu ifade eden bir terim olarak
tanimlanmaktadir. Bunun yani sira basli basina biyopsiko-
sosyal bilesenlerin butinUnu kapsayan bir sUrectir. Bu sUre-
cin saglikli bir sekilde yuratulebilmesi etkili bir hasta egitimi
ile mimkan olabilmektedir (Arslan, Sentiirk ve Akca, 2021).
Hemsirelerin dnemli rollerinden biri olan egitim, biyolojik ilag
kullanan hastalarda hasta sonuglari Gzerinde belirleyici bir et-
kiye sahip olabilecektir. ilac yan etkileri ve riskleri konusunda
internet yoluyla edinilen yanlis bilgiler hastalarda ényargilarin
olusmasina neden olabilmekte ve tedaviden kacinmaya se-
bep olabilmektedir. Bu nedenle biyolojik ilag tedavisi baslanan
tUm hastalarin egitim verilmesi gerekmekle birlikte bu egitim
kapsaminda tedavinin amaci, uygulanmasi, hangi durumlar-
da uygulanmamasi gerektigi, ara verilmesi gereken durumlar,
hangi durumlarda hastaneye basvuracagi, olusabilecek yan
etkiler ve erken mudahalenin édnemi, ilaglarin saklanma ko-
sullar aciklanmalidir (Aldredge ve Young, 2016). Subkutan
yolla uygulanan biyolojik ilaclarin tedaviyi alacak bireylerin
kendi kendilerine uygulamalarina imkan veren kalem formla-
r da mevcuttur. Hemsireler hasta ve hastaya bakim verenleri
kendi kendine enjeksiyon uygulama becerileri acisindan de-
gerlendirmeli, enjeksiyon becerileri kazandirmak Gzere egitim
vermelidir. Biyolojik ilag kullanacak hastalarda hasta egitimi
tedaviye uyumunun yani sira psikolojik ve sosyal uyumu da
hedeflemelidir. Hasta ve hastaya bakim verenlerin psikolojik
ve sosyal gereksinimlerini saptamak, bu surecte ortaya ¢ika-
bilecek glclUklerle bas etmesi konusunda onlari desteklemek
onemlidir. Psikososyal degerlendirmede; hasta bireyin mental
durumu, icinde bulundugu mevcut sosyal yapi, ev ve yasam
kosullari, emosyonel durumu ve hastaliga yanitin belirleme-

sini etkileyen faktorleri, 6z bakim glcu, kulttrel degerleri ve
saglikla ilgili inanglar ele alinmali, tedavi ile ilgili yanlis anlasil-

malari tespit edilmelidir (Aldredge ve Young, 2016).
Degerlendirme

llac uygulamalari sirasinda ve sonrasinda bireyler infiizyon
reaksiyonlari, enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari ve enfeksiyon
riskleri agisindan goézlenmeli ve degerlendirilmelidir. Ancak
hemsirelik strecinin degerlendirme asamasi bununla sinirli
olmamalidir. Uygulanan tedavilerin hasta sonuglari Gzerinde
etkilerinin degerlendirilmesi gereklidir. Romatolojik hastalik-
larin hastalik aktivitesinin ve semptomlarin degerlendirilmesi
hastanin takibi ve tedaviye yanitin anlasiimasini saglayabil-
mektedir. Klinik muayene ve laboratuvar sonuclarinin deger-
lendirilmesi dnemli oldugu gibi, romatoloji alaninda gegerlik
ve guvenirligi kanitlanmis bircok olcek vardir. Romatoid artrit,
ankilozan spondilit, psoriyatik artrit, Behget sendromu gibi
hastaliga 6zgl ve hasta bireyin degerlendirilebilecegi bir dizi
6lcek hemsirelerin hasta sonuglarini degerlendirmesine katki
saglayabilecektir (Akyar, 2015).

Sonug

Son zamanlarda romatoloji bilim alaninin gelismesi ile birlik-
te romatolojik hastaliklarin tedavisinde biyolojik ilaglarin kul-
lanimi da giderek artmaya devam etmektedir. Biyolojik ilag
tedavisi alan bireylere yonelik kaliteli bakim saglanmasi igin
hemsirelik bakimi bireyin gereksinimleri dogrultusunda ve bi-
reye 6zgU olacak sekilde planlanmalidir. Bireye yonelik kaliteli
bir hemsirelik bakiminin planlanabilmesi hemsirelerin tedavi
yaklasimini anlamalarini ve bu alandaki gelismelere katilma-
larini gerektirmektedir. Ayrica biyolojik ilag tedavisine yonelik
hemsirelik bakimi ile ilgili kanita dayali arastirmalar yapmali
ve standart rehberlerin olusturulmasina katki saglamalidirlar
(Lempp ve ark, 2020).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma fikri ve tasarimi
(Konsepti) — AD; Literatlr Tarama — AD; Makalenin Ha-
zirlanmasi — AD; Yayinlanacak son haline kadar verilmesi

- AD.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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