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Romatoid Artritli Hasta Bakiminda Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalarimin Etkisi
The Effect of Traditional and Complementary Medicine Practices in Rheumatoid Arthritis Patient Care

Giilden ATAN !

Ozet: Romatoid artrit, eklemlerde sislik, hassasiyet ile karakterize, sistemik komplikasyonlara ve erken oliime
neden olabilen kronik inflamatuar otoimmiin bir hastalik olup, Diinyada sik goriilmektedir. Tiirkiye’de, hastalik
prevalansi % 0,56 olarak belirlenmistir. Tedavide temel amag, hastalarin yasam kalitesini arttirmak, olusan hareket
kisitliligini engellemek ve olusabilecek komlikasyonlart dnlemektir. Hastalik tedavisinde farmakolojik tedaviler
tek basina yeterli degildir. Bu nedenle hastalarin birgogu tibbi tedavinin yani sira hastaliga bagli yasadiklar
semptomlari azaltmak i¢in de geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari arayigina girmektedir. Romatoid artritli
hastalarin bagvurdugu baslica geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalari; yoga, refleksoloji, aromaterapi,reiki,
fitoterapi,masaj, akupunktur, homeopati, relaksasyon ve meditasyondur. Hemsireler tarih boyunca hastalart
biitiinciil olarak degerlendirerek, sifa sanatlari1 geleneksel yontemler ile birlikte uygulamistir. Masaj, terapdtik
dokunma, gevseme yontemleri, soguk ve sicak terapiler, imgeleme, miizikterapi ve optimal bir iyilesme ortami
olusturma gibi birgok geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ayni zamanda geleneksel hemsirelik faaliyetleri
arasinda yer almaktadir. Bu uygulamalarin hemsirelik bakimma yansitilmasi, sunulan hemsirelik bakiminin
kalitesini artiracaktir. Bu nedenle ¢alisma romatoid artrite sahip hastalara bakim veren hemsirelerin kullandigt
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini ve etkilerini irdelemek, aynt zamanda konuya dikkat ¢ekmek
amactyla yapildi.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari, Hasta Bakimi, Romatoid Artrit

Abstract: Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory autoimmune disease characterized by swelling and
tenderness in the joints, which can cause systemic complications and early death, and is the most common in the
world. In Turkey, the disease prevalence is determined as 0.56%. The main aim of the treatment is to improve the
quality of life of the patients, prevent the movement limitation and prevent possible complications. Pharmacological
treatments alone are not sufficient in the treatment of the disease. For this reason, many patients seek traditional
and complementary medicine practices to reduce the symptoms they experience due to the disease, in addition to
medical treatment. The main traditional and complementary medicine practices used by rheumatoid patients are;
yoga, reflexology, aromatherapy, reiki, phytotherapy, massage, acupuncture, homeopathy, relaxation and
meditation. Throughout history, nurses have evaluated patients holistically and applied healing arts together with
traditional methods. Many traditional and complementary treatment practices such as massage, therapeutic touch,
use of relaxation methods, cold and hot therapies, visualization, music therapy and creating an optimal healing
environment are also among traditional nursing activities. Reflecting these practices in nursing care will increase
the quality of nursing care provided. For this reason, the study was conducted to examine the effects of traditional
and complementary medicine practices used by nurses caring for patients with rheumatoid arthritis and to draw
attention to the issue.
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GIRiS
Romatoid artrit (RA), sinovyal eklemlerde sislik,
hassasiyet ile karakterize, kardiyovaskiiler ve
pulmoner bozukluklar gibi sistemik
komplikasyonlara, kikirdak ve kemikte hasara ve
fonksiyon kayiplarina ve erken Olime neden
olabilen sistemik, inflamatuar, kronik progresif ve
otoimmiin bir hastaliktir. RA, bireylerin hem
fiziksel hem de psikolojik fonksiyonlar: iizerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir (Ozcan &
Baskurt, 2020; Unal & Cetinkaya, 2023).
Diinyada en sik goriilen kronik inflamatuvar
hastaliklarin basinda gelmektedir. Epidemiyolojik
calismalarin 6nemli bir kismi1 Birlesik Devletler ve
Kuzey Avrupa iilkelerinde yapilmis olup, bu
iilkelerde yillik insidans yaklasik olarak 100.000
kiside 40 olarak tahmin edilmektedir (Myasoedova
et al., 2020). Tiirkiye’de ise, hastalik prevalansi
%0,56 olarak tespit edilmistir (Tuncer ve ark.,
2018). Bu hastalik en ¢ok 20-45 yas araliginda
ortaya ¢ikmaktadir (Aksu & Basak, 2023). Uzun
yillardan beri yapilan ¢oklu ¢alismalara ragmen,
etiyolojisi heniiz netlik kazanmamigstir. RA’nin
gelismesine neden olan risk faktorleri arasinda
genetik, otoimmiinite ve ¢evresel faktorler yer
almaktadir. Genetik risk faktorlerinin 6nemli bir
kisminin 6. kromozomda yer alan insan ldkosit
antijenleri (Human Leukocyte Antigen, HLA) ile
iligkili oldugu tespit edilmistir. Solunum yolu ile
ilgili faktorler sigara, komiir tozu maruziyeti,
cinsiyet (RA kadinlarda daha sik goriilmektedir),
hormonlar, diisiik sosyoekonomik durum ve diisiik
egitim diizeyi, obezite, fiziksel aktivite azlig1 yer
almaktadir (Smolen ve ark., 2016). Son yillarda
artan kanitlar, beslenme faktorlerinin ve bagirsak
mikrobiyomunun RA patogenezinde merkezi bir
oneme sahip oldugunu gostermistir (Lee, 2022).
Romatoid artritin tani1 kriterlerine gore taranmasi
gereken hedef popiilasyonunda, klinik olarak en az
bir eklemde saptanmis ve bagka bir hastalikla
aciklanamayan sinovit mevcudiyeti
Romatoid artrit tani kriterlerinde; eklem tutulumu,
seroloji, akut faz parametreleri ve semptomatik siire
esas alinmaktadir (Yildirnm & Yazici, 2012).

olmalidir.
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Romatoid artrit baglangict genellikle sinsi olmakla
birlikte genel bulgulari arasinda hafif bir atesin de
eslik ettigi, gece ve sabahlar kiigiik eklemlerde
agriyla birlikte seyreden sabah sertligi ile sislik yer
almaktadir. Tipik muayene bulgular1 arasinda
eklemlerin yakinindaki kaslarin atrofisi ile sislik,
hassasiyet ve sicaklik bulunmaktadir. Bunun yani
sira halsizlik, yorgunluk, anoreksiya, agirlik kaybi
gibi bulgular da goriilebilmektedir. Hastalik
ilerledik¢e tutulan eklem sayisinda ve goriilen
sistemik komplikasyonlarda artis goriilmektedir
(Majithia & Geraci, 2007).

RA tedavisinde temel amag, agriyr minimuma
indirmek ya da gidermek, olusabilecek
komplikasyonlar1 Onleyerek hastalarin yasam
kalitesini arttirmaktir. RA tedavisinde farmakolojik
tedaviler tek basina yeterli degildir, bu nedenle
farmakolojik tedavilerle birlikte hastalarin egitimi,
diizenli ve aktif hastalik doneminde siki takibi gibi
cok yonlii bir yaklasim gerekmektedir (Scherer et
al., 2020). RA tedavi secenekleri arasinda, steroid
olmayan antienflamatuvar ilaglar (NSAID), steroid
hormonlar1 igeren glukokortikoidler, hastalik
modifiye edici anti-romatizmal ilaglar, monoklonal
antikorlar, biyolojik ajanlar, nanoteknoloji, oral
tolerans, gen terapisi, kemik iligi transplantasyonu,
lipozomlar, siiperparamanyetik ~ demir  oksit
nanopartikiiller ~yer almaktadir (Akdag &
Kirmusaoglu, 2019).

Romatoid Artritli Hastada Bakim Yonetimi
Saglik ekip lyelerinin 6nemli bir pargasi olan
hemsireler, RA hastalarinda, hastaligin
saglanmasinda  gerekli
tedavinin yapilmasinda, remisyonun devamliliginin
saglanmasinda, hastalik semptomlarinin
hafifletilmesinde, hastalik aktivasyonunu o6lcen
skalalarin  kullanilmasinda, hastayr  hastalik
konusunda aydinlatmada onemli rollere sahiptir
(Salt & Crofford, 2012).

RA’lT hasta bakiminda hemsireler,
hastaligi, sonra hastaligin tedavisinde yer alan
ilaclarin
tanimlayarak

remisyonunun olan

oncelikle

kullanimin1  ve yasanan sorunlari
hasta ailenin  egitimini
gerceklestirmeli, evdeki uyumu saglamak igin

gerekli planlamalar1 yapmali ve hastayr diizenli

Ve



olarak degerlendirmelidirler (Ozkaraman ve ark.,
2012). RA yonetiminde kapsamli bir saglik dykiisii
alim1 ve kas iskelet sistemine odaklanan fiziksel
degerlendirme ilk basamagi olusturmalidir.
Hastanin sikayet¢i oldugu eklemleri 6dem, nodiil,
deformite agisindan degerlendirilmeli, eklemlerde
agr1 ve tutukluk durumu aragtirtlmalidir. Ayrica,
hastanin postiirii ve giinlik yasam aktivitelerini
yapma  yetenegi ve  beslenme  durumu
degerlendirilmelidir.

Ev ortaminin hastanin hareket yetenegi agisindan
giivenli olup olmadig1 hakkinda hasta ve ailesinden
bilgi alinmalidir. Hastanin duygu durumundaki
degisiklikler gozlenmelidir. Bakim yonetimi
stirecinde temel amaglar; agrinin giderilmesi,
yorgunlugun azaltilmasi, fiziksel hareketliligin
arttirtlmasi, 6z bakim ydnetiminin gelistirilmesi ve

beden imajinm iyilestirilmesidir (Ozer, 2019).

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar:
Geleneksel ve
(GETAT); daha onceki caglarda uygulanmis ve
glinlimiizde de popiilerlik kazanmaya devam eden,
sagligin korunmasi ve oOnlenmesinde kullanilan
fiziksel teshisi,
tyilestirilmesi veya tedavisinde farkli kiiltiirlere
0zgl bilgi, beceri ve uygulamalardir (Othman &
Farooqui, 2015).

Gliniimiizde kullanim sikligit  artan GETAT
yontemleri icin ¢esitli yonetmelikler diizenlenmis
olup, bu alan ile ilgili merkezler kurulmustur.
Tirkiye’de yapilan ilk diizenleme 1991 yilinda
yayinlanan “Akupunktur Tedavi YoOnetmeligi”
Ekim 2014 yilinda Saghk Bakanligi
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalart Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu
yonetmelikte yontemlerin kullanim amaglari, hangi

tamamlayict tip uygulamalari

ve zihinsel hastaliklarin

olup,
tarafindan

tir hastaliklara uygulanip uygulanamayacagi,
yapilacak egitimler, hangi saglik kuruluglari ve
kimler tarafindan uygulanabilecekleri net bir
sekilde ifade edilmistir. Akupunktur disindaki
yontemler ilk kez bu yonetmelikte ele alinmistir.
Yonetmelikte on bes yontem kabul gérmiis ve
aciklamalar1 yapilmistir. Bu yontemler; fitoterapi,
larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, miizik

terapi, hipnoz, kupa uygulamasi, homeopati, ozon
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uygulamasi, siiliik tedavisi, osteopati, akupunktur,
refleksoloji,  kayropraktik, apiterapidir. Bu
yontemleri uygulama yetkisi doktorlara, kendi
alanlarinin digina ¢ikmamak sartiyla dis hekimleri
ve eczacilara verilmistir. Kamu ve 06zel saglik
kuruluglarma ‘uygulama {niteleri’,
hastanelerine ve egitim arastirma hastanelerine
‘uygulama merkezi’ denilmistir. Saglik
Bakanligi’nin onay vermesi halinde egitimin
sadece uygulama  merkezlerinde  verilmesi
kararlastirilmistir. Boylelikle egitimde bir standart
olmas1 amaglanmistir. Bu alanda tecriibesi olan ve
11 uzmam  kapsayan bilimsel komisyon
olusturulmustur (Mollahaliloglu ve ark., 2015).
Giinlimiizde hastaliklarin tani, tedavi ve bakimdaki
hizl1 gelismelerle birlikte, hastalarin mevcut tedavi
ve bakimlarinda daha fazla sorumluluk almak
istemeleri, semptomlar1 azaltict miidahaleleri
uygulama c¢abalari, tibbi tedavilerin yiiksek
maliyeti, psikolojik olarak daha iyi hissetme,
giincel tedavi yontemlerinden doyum saglayamama
gibi sebepler GETAT’a olan ilgiyi artirmistir
(Erdogan ve ark., 2013). RA hastalar1 hastaliga
bagli yasadiklar1 semptomlarin tedavisinde tibbi
tedavinin yani sira GETAT arayigina girmektedir.
Solak ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda, romatoid
artrit hastalig1 olanlarda GETAT uygulamalarina
bagvurma oranmin 9%32.7 oldugu bildirilmistir
(Solak ve ark., 2015).

GETAT uygulamalarinin  farkli
bulunmaktadir. Bu smiflandirmalar; dogal {iriinler
(bitkiler, vitaminler, mineraller vb.), zihin ve
bedene  dayali  uygulamalar  (meditasyon,
aku—punktur), el ve bedene dayali uygulamalar
(masaj) ve diger yontemlerdir (hemopati, pilates,
terapotik dokunma vb.) (Birdee & Yeh, 2010).
Kronik hastaligi olan bireyler arasinda GETAT

universite

siniflamalari

kullanimi siirekli artis gostermekte olup bireyler;
tai chi, qgiong, yoga, akupunktur, akupresur,
aromaterapi, miizik terapisi, bitkisel terapiler,
solunum terapileri, dua ve telkin gibi yontemlere
bagvurmaktadir (Atan, 2018).

Romatoid artriti olan bireylerin bagvurdugu
GETAT uygulamalari arasinda; yoga, refleksoloji,
aromaterapi, reiki, fitoterapi, masaj, akupunktur,



homeopati, relaksasyon ve meditasyon gibi bir¢ok
yontem bulunmaktadir (Efthimiou ve ark., 2010;
Unal & Cetinkaya, 2023).

Yoga

Zihin-beden miidahalelerinden olan yoga, tip ve
saglik bakim sistemlerinde terapdtik amagl olarak
yaygin kullanilan GETAT uygulamalarindan
biridir (Birdee ve ark., 2015). Yoga, multiple
skleroz, bronsiyal astim, irritabl barsak sendromu,
lenfoma, depresyon, HIVV/AIDS, kanser, psikiyatrik
bozukluk, diyabet, karpal tiinel sendromu,
tiiberkiiloz, hipertansiyon, ila¢ bagimlililigi, kronik
bel agrisi, romatoid artrit ve osteoartrit gibi birgok
hasta popiilasyonunda hastaligin getirdigi yiikii ve
semptomlar1 azaltmak i¢in kullanilmis ve sonugta
olumlu gelismeler elde edilmistir (Mohkam, 2014).
Hindistan’da 2022 yilinda yapilan bir ¢calismada 4
yil RA’l1 olan kadin hastalara 3 ay boyunca yoga
uygulamasi yapilmaigstir.

Calisma yoganin hastalarin
inflamasyon bulgularinda 6nemli diizeyde azalma
sagladig1 ve yasam kalitesi degerlerini yiikselttigi
belirlenmistir (Kriplani et al., 2022). RA tanili geng
hastalarla yapilan bir calismada da hastalara
haftada 2 giin olacak sekilde 6 hafta uygulanan
yoganin, saglikla iliskili yasam kalitesi, agri,
yorgunluk ve ruh halinde iyilesmeyi sagladigi,
uygulanabilir ve giivenli bir yardime1 tedavi oldugu
tespit edilmistir (Evans et al., 2013). Hirvatistan’da
2021°de yapilan randomize kontrollii bir calismada
haftada iki kez 90 dakikalik uygulanan yoganin
hastalarin yorgunluk sikayetlerini gidererek ve

sonucunda,

psikolojik iyilik diizeylerini artirdig1 saptanmistir
(Puk’si‘c et al, 2021). Londra’da yapilan farkli bir
calismada da 16 haftalik yoga uygulamasinin RA’l1
hastalarin semptomlarini iyilestirmek, 6z bakim
davraniglarin1 artirmak ve stresi yonetmek igin
yardimci bir tedavi potansiyeline sahip oldugu
belirlenmistir (Cartwright et al, 2020).

Refleksoloji
Refleksoloji,
hareketleriyle, viicudun belli bolgelerinde bloke
olmus enerjiyi ¢ozerek, bedenin kendi kendisini
tyilestirme gliciiniin harekete ge¢irilmesidir (Turan

ayaklara uygulanan 0zel ovma
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ve ark., 2010). Refleksoloji, masaja benzeyen bir
uygulama olup, agr1 veya rahatsizligin hissedildigi
belirli viicut pargalari, sistemler ve organlarla iligki
refleks noktalarina spesifik basing tekniklerinin
uygulanmasi ile ilgili sinirlerin ve kan dolasiminin
uyarilmasina yol acan bir yontemdir (Biiyiikbayram
& Ayik, 2021).

2018 yilinda yapilan randomize kontrolli bir
calisgmada, miidahale grubuna alman RA
hastalarina toplamda 6 kez (haftada bir uygulama)
30 dk siiren ayak refleksolojisi uygulanmistir.
Calisma  sonrasinda  miidahale  grubundaki
hastalarin agr1 ortalamalar1 refleksoloji sonrasi
diismiis olup uyku kalitelerinde de iyilesme oldugu
tespit edilmistir (Bakir et al., 2018). Farkli bir
randomize kontrollii ¢alismada hastalara 6 hafta
boyunca haftada bir kez 30 dakika uygulanan
refleksolojininmetin, hastalarin agri
yorgunlugunu giderdigi, semptom yOnetimine
yardimci olmak i¢in kullanilabilecek basit ve etkili,

ve

farmakolojik olmayan hemsirelik miidahalesi
oldugu belirlenmistir (Metin & Ozdemir, 2016).
Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada alt1 seans
uygulanan refleksolojinin hastalarin yasadig1 ayak
agrilarin1 giderdigi ve yasam kalitesini yiikselttigi
saptanmistir (Khan et al., 2006).

Aromaterapi

GETAT uygulamalarindan biri olan aromaterapi,
bitkisel tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir
(Baltac1 & Tiilek Deniz, 2019). Arometerapide,
bireylerin sagliklarini tedavi etmek ve iyilik halini
korumak i¢in ugucu yaglar kullanilmaktadir. Ugucu
yaglar, genellikle, minimum vyan etkileri ile
kullanim1 giivenli olarak kabul edilen sekonder
metabolitlerdir (Wilson, 2018). Yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada RA’li hastalarin her iki
dizine 30 dakika uygulanan aromaterapinin agri ve
yorgunlugu yonetmeye yardimct olmak igin
kullanilabilecek basit ve etkili farmakolojik
olmayan  hemsirelik  miidahaleleri  oldugu
belirlenmistir (Metin & Ozdemir, 2016).
Tayvan’da 2023 yilinda yapilan
kontrollii bir c¢alismada romatoidli 102 hasta
calismaya katilmigtir. Kontrol miidahale
grubuna ayrilan hastalardan 32’sine el masaji

randomize

\%



kilavuzu ve video esliginde 10 dakika boyunca 3
kez el masajiyla aromaterapi uygulanmis ve 3 hafta
sonrasinda hastalarin agr1 puanlarinin anlamh
sekilde azaldig1 ve uyku kalitesinin de arttig1 tespit
edilmistir (Lu et al, 2023).

Reiki

Reiki “evrensel yasam enerjisi” olarak terclime
edilmektedir. 'Rei' evrensel ve 'Ki' yasam enerjisi
anlamina gelir (Billot ve ark., 2019). Reiki,
uygulayicinin, alic1 viicudundaki ¢akralara (enerji
merkezlerine) elle dokunmasi sonucu alicinin
viicuduna kolayca entegre olunarak evrensel
enerjiye kanal olunmasi saglanmaktadir (Bondi et
al., 2021). RA’li 35 hastanin miidahale grubuna
alindig1 randomize kontrollii deneysel desene sahip
olan bir ¢alismada reiki uygulamasiin hastalarin
agri  ve yorgunluk diizeylerini  azalttig
belirlenmistir (Unal & Cetinkaya, 2023). iran’da
2019 yilinda yapilan randomize kontrollii bir
calismada 20 romatoid artrit hastasi miidahale
grubuna alinmis ve hastalara haftada dort kez (her
seferinde 20 dakika) reiki uygulanmistir. Calisma
sonucunda hastalarin agrilarini hafifleten ve yagam
kalitelerini yiikselten reikinin noninvaziv sifa

yontemi olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir
(Shirani et al, 2019).

Akupunktur

Akupunktur antik Cin’de ortaya
geleneksel Cin tarihinde de 6nemli bir yere sahip
olan yontemlerdendir. Akupunktur, terapotik bir
etki elde edebilmek igin belirli noktalarda deriye
ince ignelerin batirilmasint igeren bir tekniktir
(Patel et al., 2020). 1317 hasta ile 17 randomize
kontrollii ¢alismanin incelendigi bir meta-analizde

c¢itkan ve

akupunkturun agr1 ve sedimentasyon degerlerini
diisiirmede O6nemli bir rolii oldugu belirlenmistir
(Feng et al., 2023). Tayvan’da 2022 yilinda yapilan
farkl1 bir metaanaliz ¢alismasinda 874 romatoid
artrit hastasini igeren 12 randomize kontrolli
calisma incelenmis olup, akupunkturun hastaliga
bagh laboratuvar sonuglarini
azaltabilecegi hastalarin  yasadig1  klinik
semptomlar1 anlamhi diizeyde 1iyilestirebilecegi
tespit edilmistir (Lu et al., 2022).

yiikselen
ve
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Geleneksel ve Tamamlayici
Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Saglik profesyonelleri arasinda olup hasta ile
araliksiz etkilesim i¢inde olan hemsirelerin,
verecegi saglik hizmetini toplumun ihtiyaglarina
gore temellendirmesi gerekmektedir (Oz, 2020).
Nitekim hemsireler tarih boyunca hastalar
biitiinciil olarak degerlendirerek, sifa sanatlarini
geleneksel yontemler ile birlikte uygulamiglardir.
Masaj, terapdtik dokunma, gevseme yontemlerinin
kullanimi, soguk ve sicak terapiler, imgeleme,

Tip

miizik terapi ve optimal bir iyilesme ortami

olusturma gibi bircok GETAT uygulamalari

geleneksel hemsirelik faaliyetleri arasinda yer

almaktadir (Hajbaghery & Mokhtari, 2018).

New York Eyalet Hemsireligi Dernegi, GETAT’ in

uygulanmasinda hemsirelerin ~ 6nemli  rolleri

oldugunu bildirmistir. Bu roller agsagida ifade edilen
sekilde siralanmustir;

e GETAT uygulamalari, geleneksel
rejimlerle  birlikte  kullanilmaktadir
hemsireler bu tedavilerin koordinasyon ve
kolaylastirilmasinda biitiinleyici role sahiptir.

tibbi
ve

e Hemsireler GETAT’ 1 saglik uygulamalarinda
siklikla kullanmaktadirlar.

e Hemygireler, bu tedavilerin saglikli
uygulanabilmesi i¢in gerekli egitimleri almali
ve bilgilerini klinige yansitmalidirlar.

e Hemygireler, kendi uygulama
kapsamindaki GETAT’1 uygulamalidirlar.

alani

e Hemgsirelerin bir bireyin saghk bakimiyla
GETAT secimini desteklemek ve hastayi bu
tedavilerin iliskili risk ve faydalar hakkinda
egitmek konusunda etik ve profesyonel bir
sorumlulugu  bulunmaktadir (Bargman &
Skorecki, 2018).

Hemsirelerin GETAT a yonelik tutumlari, mesleki

ideolojileri, bilgi diizeyleri ve calistiklar1 kurumun

kiiltiirinden etkilenmekte olup, hemsireler igin

GETAT, birey odakli biitiinciil hemsirelik bakimi

sunmak icin bir firsat olarak degerlendirilmektedir

(Kaya ve ark.,, 2020). Bu acgidan GETAT

uygulamalarinin hemsireler tarafindan bireylere

uygulanmasi ve/veya bireyleri dogru ve etkin



sekilde kullanmalar1 konusunda yonlendirmesi,
bireylerin semptom yonetimlerine katilmalari
acisindan 6nem arz etmektedir (Rajput, 2021).

Hemsgirelik her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun sagligimin gelistirilmesini, korunmasin,
hastalik durumunda iyilestirilmesini ve yasam
kalitesinin artirilmasini amaglamaktadir. Bu yonde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlayan,
uygulayan ve degerlendiren hemsirelerin verdigi
bakimda temelde yer alan GETAT uygulamalarinin
olduk¢a smirli olusu nedeniyle,
tedavilerin hemsireler tarafindan uygulanmasinin
yasal diizenlemelerle desteklenmesi gerekmektedir
(Yilmaz ve ark., 2018). GETAT uygulamalarini
bireysellestirilmis hemsirelik bakimina hiimanistik

tamamlayici

ve holistik bir yaklagim igerisinde yansitmak,
sunulan hemsgirelik bakiminin kalitesini artiracaktir
(Kaya ve ark., 2020).

SONUC

Romatoid artrit, hastanin ve ailesinin
bicimini  olumsuz etkileyebilmesi,

komplikasyonla birlikte farkli sorunlari
cikarabilmesi nedeniyle oOnemli bir
Kronik olan bu hastalikta
tutulumlari, sabah tutukluluklari, agri, fonksiyon
kayiplarima  bagh

yasam
bir¢ok
ortaya
saglik
sorunudur. eklem
kigilerin ~ glinlik yasam
aktivitelerini yerine getirememe durumlari, beden
imajinda bozulma ve farkli organ tutulumlar
kisilerin yagamlarini1 olumsuz etkilemekte ve yasam
kalitelerini diistirmektedir.

RA hastalarinda yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve
semptomlarin  giderilmesi nedeniyle
GETAT kullaniminin etkili oldugu goriilmiistir.
Hemsirelerin kronik hastalikla miicadele eden bu
hastalara bakim verirken GETAT uygulamalarini

ozellikle

hemsirelik bakimina yansitmalari, hem sunulan
hemsirelik bakimimin kalitesini artiracak hem de
hemsirelerin  mesleki  doyum
saglayacaktir. Bu agidan GETAT’ i hemsireler
tarafindan bireylere uygulanmasi ve/veya bireyleri
dogru ve etkin sekilde kullanmalar1 konusunda

yasamalarini

yonlendirmesi, bireylerin semptom yoOnetimlerine

katilmalar1  acisindan  olduk¢a  O6nemli rol

oynamaktadir.
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GETAT RA  hastalarinin
semptomlarma goére belirlenmesi, kisiye gore

uygulamalarinin

planlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.
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