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OzZET

Skleroderma; nadir goriilen kronik, otoimmiin bir hastaliktir ve romatizmal hastaliklar
icinde siniflanir. Erken belirtileri; Reynaud fenomeni olarak adlandinlan el ve ayak
parmaklarinda renk ve isi degisiklikleri, parmak uglarinda ortaya ¢ikan yara ve sisliklerdir.
Sertlesen deri yavas yavas lokalize oldugu bdlgeden yayilir ve tim viicudu etkileyebilir.
Sklerodermada tutulum genellikle eklemler, kan damarlari ve sindirim sisteminde olmakla
birlikte, bazen de akciger, kalp ve bobreklerde ortaya cikar. Skleroderma hastalarinin tedavisi
cogunlukla, hastaligin seyrini degistiren stratejilerden ¢ok, organa 6zgi yaklasimlar {izerine
odakhdir ve hemsirelik bakiminin amaci; hastanin hastaligi ve yonetimi bilmesini ve hastalikla
yasamayi 6grenmesini saglamaktir.

Anahtar kelimeler: Skleroderma, Reynaud fenomeni, kalsinoz kutis, 6zefagial
disfonksiyon, sklerodaktili, telanjiektazi, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Scleroderma is a rare chronic autoimmune disease and classified into rheumatic diseases.
Among the early symptoms, Reynaud's phenomenon known as color and temperature changes in
fingers and toes, sore and swollen toes are emerging. Hard skin, spreads and eventually may affect
the whole body. Involvement is usually the joints, blood vessels, in the digestive system, sometimes
the lungs, heart and kidneys revealed. The treatment of scleroderma patients, often changed the
course of the disease rather than strategy, is focused on organ-specific approach. The aims of
nursing care in a patient with scleroderma are to provide knowing the illness and its management,
and learning to live and deal with scleroderma.

Key words: Scleroderma, Raynaud’s phenomenon, calcinosis, esophageal dysfunction,
sklerodactylia, teleangiectasia, nursing care

GiRiS
Skleroderma; kronik, otoimmiin, sistemik bir bag doku hastaligidir ve kelime
olarak Yunanca “sert deri” anlamina gelir (Buytk 2006; Brown 2010). Deri ve ig
organlarin bag dokularinda ilerleyici fibroz ile karakterizedir. Organlarin morfolojisinde ve

kan damarlarinda degisikliklerin yani sira immun sistem fonksiyonlarinda da
bozulmaya yol agmaktadir. (Sierakowska ve ark. 2007; Oksel 1999).
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insidansi yillik milyonda 2-20 yeni olgu, toplumdaki prevalansi ise milyonda 30-
120 olarak verilmektedir. Tim toplumlarda ilk atak siklikla 30-50 yas arasi
gorilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla gorilme sikligi ortalama 4 kat daha
fazladir (inang ve ark 2007, Ozgen 2010).

Skleroderma; neden oldugu deri sertlikleri, kontraktirler ve i¢ organ tutulumlariyla
morbidite ve mortaliteyi ciddi oranda etkilemesi, 6zellikle gen¢ kadinlarda beden
imaji ve algisinda olusturdugu degisiklikler nedeniyle 6nemli psikososyal sorunlara
yol agmasi, geng yas grubunda olusmasi nedeniyle is yasaminda kayiplara neden olmasi
ve genel anlamda tim hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkilemesi bakimindan
bittincul bir yaklasim/ bakim gerektirmektedir (Brown 2010). Buradan yola cikilarak
bu yazida; sklerodermali bir bireyde hastaliga bagl olusan semptomlarin yonetilmesi,
hastaligi kabullenerek onunla yasamasi icin egitimlerin planlanmasi ve ekip yaklagimi
dogrultusunda bakimin planlanmasini irdelemek amaglanmistir.

Sklerodermanin Etiyolojisi

Skleroderma otoimmdiin bir hastalik olarak bilinmesine ragmen patogenezi tam
olarak anlasilamamis ve nedenleri hakkinda degisik teoriler gelistirilmistir (Na 2011).
Skleroderma etiyolojisinde bir takim cevresel (virUsler ve ¢esitli kimyasal maddeler
gibi) ve genetik faktorlerin rol oynadigi rapor edilmistir. Sklerodermali hasta yakinlarinda
hastaligin goriilme sikh@inin arttigi bildirilmistir, ancak ailesel kiimelenme belirgin
degildir, monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gore hastalik sikliginda belirgin artis
olmadigi gosterilmistir. Bu bulgular cevresel faktorlerin hastahigin gelisiminde
belirgin etkileri olabilecegini gdstermektedir (Buytk 2006). Mineraller (altin, silika,
uranyum) ve organik solventlerle calisanlarda skleroderma sikhginin arttigi
belirtilmistir (Chen ve ark. 2003).

Sklerodermanin Klinik Belirtileri

Sklerodermanin erken belirtileri, el ve ayak parmaklarinda renk ve isi degisiklikleri
(Reynaud fenomeni), parmak uclarinda ortaya cikan yara ve sisliklerdir (Glirgey 1995,
Ozgen 2010). Ayak parmaklari veya parmak uclar hizla beyaza sonra maviye déniisir;
bu siklikla, 15 dakikada gelisir (www.livestrong.com). Skleroderma deri ve i¢
organlarda fibrozise neden olur. Olusan fibroz sonucu etkilenen deri ve i¢ organlarda
sertlesmeye dayali islev bozukluklari gorilir. El ve ayak parmak uclarindaki deri,
genellikle burun tzerindeki deride oldugu gibi cabuk sertlesir ve parlaklasir. Sert deri
daha sonra yayilir ve sonunda biitlin viicudu etkileyebilir. Hastaligin erken evrelerinde
parmaklarda sislikler ve eklem yaralari ortaya cikabilir. Hastaligin seyri boyunca i¢
organlar da tutulur ve uzun dénemli sonuglar i¢c organ tutulumunun tipi ve siddetine
baglidir. Bu nedenle, i¢c organlarin gerekli testlerle degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ancak, skleroderma icin 6zgiil kan tetkikleri yoktur (Giirgey 1995, Ozgen 2010).

Sierakowska ve ark.(2007)'nin yaptiklari calismada hastalarin %61.3'linde dizestezi
(@gnli karincalanma), %53.2'sinde ayak parmaklarinda Ulserasyon, %65'inde deri
kalinlagsmasi ve %43.5'inde sabah tutuklugu oldugu saptanmistir. Hastalarin %60.3{
dispne yasamaktadir ve bu siklikla hastaligin 5.-14. yillarinda ortaya c¢ikmaktadir.
Hastalarin %60.3't efor dispnesi yasarken, %84.1'nin nadir olarak Oksurik sorunu
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yasadiklari bulunmustur. Hastalarin %55’inde glinlik yasamlarinda zorluk yasadigi ve
yardima ihtiyaci oldugu, %80'inden fazlasinda cabuk yorulma ve bitkinlik hissi,
%32.3'tinde yuksek kan basinci oldugu rapor edilmistir. Agri; sklerodermali hastalarin
en 6nemli problemlerinden biridir, 6zellikle hastaligin ilk 4 yilinda en sik yasanan
semptomdur ve hastalarin yaklasik %67.7'sinin sik sik agrn hissettidi bildirilmistir.
Hastalarin %71.4'Unlin sosyal, fiziksel ve mental aktivitelerinin olumsuz ydnde
etkilendigi bulunmustur. Hastalarin; hastaliklarinin kronik ve ilerleyici karakteriyle
iliskili buyik sorunlar yasadiklarina inandiklari bildirilmistir. Bu sorunlarin neler
oldugu incelendiginde; %14 psikolojik problemler, anksiyete ve korku, %71.4 sosyal
aktivitelerde problemler, %34.9 istahsizlik, %60.3 yutma gii¢ligi, %73 mide yanmasi,
%49.2 diyare/ konstipasyon, %27 genel kuvvetsizlik, %26 hareket zorlugudur.

Sklerodermanin Komplikasyonlari

Sklerodermali hastalarda birincil diizeyde olusan sorun; pulmoner arteriyel
hipertansiyondur ve hastalarin %15'ini etkiler. intertisyel akciger hastaligi prevelansi
ise; %25-90 arasindadir ve mortalite ile yakindan iliskilidir. Akciger volimiinin biyik
miktarda kaybi genellikle hastaligin ilk 2 yilinda olur ve pulmoner nedenlere bagl
olimler siklikla hastahgin 6-10. yillarinda gelisir. Sklerodermanin kalp dokusunda
olusturacagi skarlasma; kalp ritim bozukluklarina ve kalp yetmezligine yol acabilir,
perikardit gelismesine neden olabilir. Sklerodermanin renal belirtileri otopsi
sonuglarina dayanilarak %60-80 hastada gelistidi bildirilmistir. Bobrek yetmezIigi ile
sonuclanan sklerodermada (hastalarin %10'u) klinik durum “skleroderma renal krizi"”
olarak tanimlanir, damar tikanikligi ve bébrek dokusunun iskemisi ile iligkili bobrek
fonksiyonlarinda akut bozulma gorilir. Renal krizlere bagl hastalarda anemi
gelisebilir. Sklerodermada gastrointestinal komplikasyonlar intestinal dismotilite,
malabsorbsiyon ve beslenme bozuklugudur. Sklerodermali hastalarda immiinosupresif
tedavi ve parmak Ulserleri/gangren veya pulmoner bronsektazi gibi hastaligin lokal
komplikasyonlarina bagli enfeksiyon da gelisebilir (Otterness 2005, Farber ve ark.
2009, Khanna ve ark. 2009; www.skleroderma.org 2011).

Sklerodermada Siniflama

Sklerodermanin, sistemik ve bolgesel olmak lzere iki ana tipi mevcuttur. Bolgesel
skleroderma her yasta goriilebilir; 20-40 yaslari arasinda en siktir ve kadinlarda 2-3 kat
daha fazla gordliir (Sehgal ve ark. 2002; Biiylkhatipoglu 2007). Sistemik skleroderma,
hastalarda goriinen bulgulara dayanarak CREST sendromu olarak da adlandirilir.
CREST sendromu ismini bulgularin bas harflerinden almistir: Calcinosis, Raynaud’s
phenomenon, Esophageal dysfunction, Sklerodactylia, Teleangiectasia.

Kalsinoz kutis (Calcinosis): Ozellikle parmak uclarinda (nadiren el, yiz ve
dirseklerde) olmak lzere bag dokusunda asir kalsiyum birikimi ve plaklasma olur
(Buyukhatipoglu 2007).

Reynaud fenomeni (Raynaud’s Phenomenon): Genel popiilasyondaki orani %3 - %5

gibi yuksek bir orana sahiptir. Sistemik sklerozlu hastalarin % 75'i ve sinirli
sklerodermalilarin neredeyse tamami Reynaud fenomeni ile baslar. Parmaklarda,
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tirnaklarda, kulaklarda ve hatta burundaki kiiciik kan damarlarinda daralma gozlenir
(Buyukhatipoglu 2007).

Reynaud fenomeni, soguk veya emosyonel stres ile karsilasildiginda parmaklarda
ortaya cikan paroksismal vazospazmdir. Hastalarin %60-90'n1 20-30 yas grubu
kadinlar olusturur. Soguk iklimlerde bu hastaliga daha sik rastlanmaktadir (Gllmen
2002, Canbaz ve ark. 2004, Ozen ve ark. 2007).

Reynaud fenomeni primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer Reynaud yalniz
basina gorilebildigi gibi daha sonradan gelisebilecek olan romatolojik hastaliklarin
oncil bulgusu olabilmektedir. Sekonder Reynaud fenomeni ise pek cok romatolojik
hastaliklarla beraber bulunabilmektedir (Buylkhatipoglu 2007).

Reynaud fenomeniden siiphelenildiginde, altta yatabilecek skleroderma gibi bag
dokusu hastaliklari ve beta bloker, ergotamin gibi ila¢ kullanimi ydniinden
arastinlmalidir. Vazospastik atak sirasinda ortaya c¢ikan karakteristik cilt rengi degisikligi
(beyaz, mavi-mor, kirmizi) goriildiigiinde tani konulmasi kolaydir. Vazospastik atagi
tetiklemek icin soguk-sicak su testi veya bazal cilt 1sisi tayini Reynaud fenomeninin
tanisinda degerlidir (Canbaz ve ark. 2004).

Otoimmiin romatolojik hastaliklarda Reynaud fenomeni prevelansi; bazi
romatizmal hastaliklarda %5-30 arasinda degisiklik gosterirken (6rn: romatoid artrit
<%5, sistemik lupus eritematozis %20-30, sjogren sendromu %20-30, miyozit %25),
bu oran sklerodermada %95 ve daha fazla orandadir (Ozen ve ark. 2007, Roberson
2009; Sabir ve Werth 2000). Sierakowska ve ark.(2007)'nin ¢alismasinda Reynaud
fenomeni insidansi %93.7 olarak bulunmustur.

Reynaud fenomeninin semptomlari, damar spazminin siresi, sikligi ve siddetine
baghdir. Hastalarin biyik kisminda, soguga maruz kalindiginda ciltte renk
degisikliginin ortaya ciktigi hafif hastalik formu goriilmektedir. Tutulan parmaklarda
hafif karincalanma ve uyusma gozlenebilir ve rengin normale dénmesiyle birlikte
bunlar da gecer. Damar spazmlari daha inat¢i oldugunda, duyu sinirleri oksijen
azhgindan etkilenir ve tutulan parmaklarda agriya sebep olabilir. Nadiren, dokularin
yetersiz oksijenlenmesine bagli, parmak uglarinda Ulserler ve hatta Ulserli parmaklarda
enfeksiyon da gelisebilir. Stirekli hipoksi devam ettiginde ise parmaklarda gangren
gorulir ve parmak kaybina yol acabilir. Burun, kulaklar, dil ve meme basi da nadiren
Reynaud fenomeniden etkilenebilmektedir. Bu bolgelerde ilser gelisimi ¢ok nadir
olmasina ragmen, hissizlik ve agrn daha sik gériilebilmektedir (Ozen ve ark. 2007,
Roberson 2009).

Reynaud fenomenili hastalarda siklikla konservatif ve destekleyici tedavi
uygulanmaktadir (Canbaz ve ark. 2004). Hastaligin tedavisinde alfa-adrenerjik
blokerler, anjiyotensin Il antagonistleri, dstrojen, kalsiyum kanal blokerleri, nitrik
oksid, nitrogliserin krem, transdermal prostoglandin, sildenafil sitrat gibi cesitli
secenekler bulunmaktadir (Ozen ve ark. 2007). Siddetli ve tedaviye cevap alinamayan
durumlarda cerrahi vazokonstriksiyon ve sempatektomi uygulanir (Canbaz ve ark.
2004, Buyikhatipoglu 2007).
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Ozofagial fonksiyon bozuklugu (Esophageal Dysfunction): Ozefagustaki diiz kaslarin
normal hareketlerini kaybetmeleri nedeni ile 6zefagusta yutkunma zorlugu ile
tanimlanir (Blyukhatipoglu 2007).

Sklerodactili (Sclerodactylia): Deri altinda asin kollajen birikimi nedeniyle
parmaklardaki derinin asir sikilasmasi ve kalinlasmasi, kemiklerin sivrilerek
sekillerinin bozulmasi olarak tanimlanir. Bu durum parmaklarda hareket kaybina
neden olur. Deri; tiiy kaybiyla birlikte koyu ve parlak goézikdir (Biiylikhatipoglu 2007).

Telanjiektazi (Teleangiectasia): Kilcal kan damarlarindaki sisme nedeni ile elde ve
yuizde kii¢lik kirmizi noktalar olusmasi ile tanimlanir (Blyikhatipoglu 2007).

Sklerodermanin bdlgesel formlar genelde deriyi, ¢cok nadir olarak deri alti
dokularini tutarlar fakat i¢c organlar tutmadigi, bu durumun da hastanin yasam
suresini etkilemedigi belirtiimektedir (Blyiik 2006).

Skleroderma tanisinda kullanilan Amerikan Romatoloji Dernegi'nin (ACR) kriterleri
Tablo 1'de gosterilmistir. %97 duyarli, %98 6zgul olan bu kriterlerden, tani igin 1
major ya da 2 mindr kriter olmasi gerekmektedir (Sozener 2008).

Tablo 1: Amerikan Romatoloji Dernegi Kriterleri

Major Olgiitler Proksimal skleroderma (parmaklarda, metokarpofalangiyal ve metotarsofalangiyal eklem
proksimalinde kalan deride diffliz simetrik kalinlasma, gerginlik ve Ulserler olmasi)

Minor Olgiitler Sklerodaktili, Parmak uclarinda iskemik degisikliklere bagl (lserasyonlar ya da
amputasyonlar, Akciger tabanlarinda fibrozis

Sklerodermanin Tedavisi

Skleroderma hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglar kalsipotriol, methotrexat,
penisilin, D-penisilamin, kalsitriol, sistemik ve topikal kortikosteroidler ve
fototerapidir. Ayni zamanda hipertansiyon gelisen hastalarda Angiotensin
Converting Enzim (ACE) inhibitorleri secilebilir (Otterness 2005, Kreuter ve ark. 2009).

Sklerodermali bir hasta siirekli tibbi bakim, bireysellestirilmis tedavi ve hemsirelik
bakimina gereksinim duyar. Hasta ve ailesi; hastane sonrasi ve evde bakima yonelik
kendilerine verilen egitim programinin amacini kavradiklari zaman daha basarili bir
hastalik yonetimini gerceklestirebilirler (Sierakowska ve ark. 2007).

HEMSIRELIK YONETIMI

Sklerodermali bir hastada hemsirelik bakiminin amaci; hastanin hastaligi erken
dénemde fark etmesini ve tanidan sonraki asamalarda ise hastanin hastalikla
yasamayl O0grenmesini ve basa cikabilmesini saglamaktir (Kaya 2010). Genellikle
sklerodermali bir hastanin hastaneye yatisinin en sik nedenleri arasinda ameliyat ve
olusan komplikasyonlarin tedavisi bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
sklerodermali hasta bakimi ve semptom yonetimi konusunda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmasi blyik énem tasimaktadir (Stanford 2007). Yurt disinda bircok hastalikta
oldugu gibi skleroderma konusunda da hemsirelik dernekleri tarafindan on-line

73



Yasemin TOKEM, Filiz OZEL

egitim kurslan dizenlenmekte ve hemsireler bu kurslara katilarak sertifika
alabilmektedirler. (Furst 2011).

Sklerodermali hastalara yonelik hemsirelik girisimleri asagidaki bagliklari
icermektedir:

Reynaud fenomeniye yonelik girisimler:

Reynaud fenomeni ataklarinin gelismemesi ve siddetini azaltmak icin hasta
soguktan sakinmalidir. Buna yonelik olarak buzdolabi acarken veya soguk havada
disart cikarken eldiven giymesi Onerilir. Reynaud ataklari hicbir sekilde hafife
alinmamalidir. Bazi kiiciik miidahalelerle ataklarin siddeti ve siiresi azaltilabilir. ilk ve
en 6nemli miidahale el ve ayaklarin sicak tutulmasidir. Soguk havalarda, hastalar
disari ¢ckmamalidir. Ani 1si degisiklikleri hastanin durumunu kotulestirebilir. Stresli
durumdan uzaklasarak ve gevseme teknikleri ile atagin sonlanmasi saglanabilir.
Hastalar ataklar ve atak gelistiginde el veya ayaklarini isitmak yoluyla atagin
geriletilmesi konusunda bilgilendirilebilirler. Ayni zamanda sigara kullanimi da
Reynaud fenomeninin siddetini arttirdigi ve iyilesmeyi geciktirdigi icin eger iciliyorsa
biraktirmaya yonelik girisimler planlanmali ve bunun 6nemi hastaya aciklanmahdir
(Akdemir ve ark. 2003; Canbaz ve ark. 2004; Brown 2010).

Cilt bakimina yonelik girisimler:

Sklerodermali hastalarda cilt bakimi 6nemlidir. Cildin nemlendirilmesi icin
lanolinli ve diger yagl kremler kullanilir (Akdemir ve ark. 2003, Akbayrak ve ark.
2007). Hemsire; enjeksiyon bolgesi seciminde oOzellikle fibroz ve skleréz doku
olmayan bodlgeleri secmeye 6zen goOstermeli, bu hastalanin deri bitunliginiu
korumak amaciyla dikkatli bir sekilde hastaya pozisyon vermeli, hasta konforunun
strekli olmasini saglamali ve hastalari olusabilecek travmalardan korumalidirlar
(MacDonald 2009).

Parmak lilserlerine yonelik girisimler:

Parmak ucunda Reynaud fenomeni ve kalsinozis sonucunda Ulserasyon
gelistiginde ince, emici ve yumusak silikonlu veya povidon-iyotlu pansuman ve steril
kuru flaster ile Ulser kapatilir. Alan kuru tutulur ve enfeksiyonlardan korunur. Disiik
doz antibiyotikler enfeksiyonlari énlemede etkilidir. Sklerodermali hastada agr ve
yetersizligin en 6nemli nedeni olan parmak ucu Ulserlerinin hem tedavisi, hem de
iyilesmesi zordur ve yakin takibi gerektirir. Bu konuda hemsirenin en 6nemli
sorumlulugu bu Ulserasyonlarin hi¢ olusmamasi icin koruyucu énlemlerin en bastan
alinmasini saglamaktir (Brown 2010).

Eklemlerle ilgili sorunlara yonelik girisimler:

Gergin deri ve inflamasyon sonucunda eklem agrisi, sertlik ve sislik gelisebilir.
Egzersiz programi cildin esnekligini korumaya, parmaklardaki kontraktirleri
azaltmaya ve kanin serbestce akmasini saglamaya yardim eder. Etkilenen eklemlerin
hareketlerini siirdiirmesi icin hafif egzersizlere ihtiyac vardir. istirahatin yardimci
oldugu tek dénem eklemlerde inflamasyonun gelistigi donemdir (Furst 2011).
Fizyoterapistler ve is terapistleri ile isbirligi icinde egzersiz programi diizenlenebilir
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(www.romaturka.org). Hastalarda olusan el fonksiyonu bozuklugu fizik tedavi ile; agri
ve yorgunluk ise ylizme gibi egzersizlerle kontrol edilebilir (Furst 2011).

Gastrointestinal sorunlara yonelik girisimler:

Sklerodermali hastalarda siklikla 6zefajial refli ve ozefajit gelistigi icin bu
semptomlarin yonetiminde; hastaya ekstra yastiklar saglanarak basinin dik olmasi
saglanir, hastaya az ve sik beslenmesi, yemek sirasinda ve sonrasinda hastanin dik
oturmasinin saglanmasi, alkol, kahve, baharatl ve yagl yiyeceklerden sakinmasi
konusunda bilgi verilir. Ayni zamanda yemeklerden sonra hastanin antiasit almasi
yararli olabilir. Azalan 6zefajial peristaltizm ve 6zefajial daralma nedeniyle hastanin
sevdigi yiyecekler ve yutma zorlugu degerlendirilerek diyetisyenle is birligi icinde
hastanin diyeti diizenlenebilir (Furst 2011, Stanford 2007). Diger gastrointestinal
semptomlar konstipasyon ve diyaredir. Kronik konstipasyon; gastrointestinal motilite
azalmasina bagh olusur. Konstipasyona yonelik hemsirelik girisimleri; hastanin kolay
yutulan ve lifli yiyecekleri yemesinin saglanmasi, sivi tiiketiminin ve hareketin
arttinlmasini icerir. Diyare ise; malabsorbsiyon sendromu ile iliskilidir ve diyet
diizenlemesi ile 6nlenebilir. Eger bakteriyel bir enfeksiyon gelisirse; tetrasiklin gibi
antibiyotiklerin kullanimi ile tedavi uygulanir (MacDonald 2009).

Sjogren belirtilerine yonelik girisimler:

Sklerodermali hastalarda %95 oraninda Sjogren sendromu (kuru agiz, kuru g6z
semptomlari) gelisir. Bu durumda agiz kurulugunu azaltmak icin hastanin su igmesi
saglanir, agiz hijyenine 6zen gosterilir (Furst 2011, Stanford 2007). Hastaya yiiz ve
agizin sertligini/gerginligini 6nleyen yiliz egzersizlerinin yaptirilmasi 6nemlidir
(MacDonald 2009). Hastaya yapilacak diger oneriler; dis saghgini korumak amacl
yumusak dis fircasi kullanimi ve yilda bir kez dis muayenesi yaptirmasi, uyku
oncesinde (herhangi bir nedenle operasyon planlandiginda operasyon Oncesi ve
sonrasi donemde) g6z damlasi ve g6z merhemi kullanmasidir. (Furst 2011, Stanford
2007).

Psikolojik sorunlara yonelik girisimler:

Sklerodermali hastalarda fiziksel veya psikolojik durumunda gelisen degisiklikler
veya sorunlar nedeniyle, siklikla anksiyete ve depresyon, beden imajinda ve algisinda
degisiklikler gorilir. Telanjiektazi (el ve ylizde kiiclik kirmizi noktalar) gelismesi
ozellikle geng kadinlarin psikolojik ve sosyal olarak rahatsizlik hissetmelerine yol
acabilir. Hasta; etkilenen bolgeleri parfimsiz ve su gecirmez kozmetiklerle
kapatabilir ve bu bolgeleri glines isinlarindan korumalidir Hemsire; hastaya beden
imajindaki degisimle bas etmelerine, hasta ve ailesinin duygularini ifade etmesine
yardimci olmalidir (Furst 2011, MacDonald 2009; www.arthritisresearchuk.org).

Olasi komplikasyonlara yonelik girisimler:

Sklerodermali hastalarda olusabilecek komplikasyonlara (pulmoner ve renal
komplikasyonlar) karsi uyanik olmak ve olasi belirtiler agisindan hastayr yakindan
izlemek 6nemlidir. Ozellikle siklikla olusan akcigerle ilgili komplikasyonlar acisindan;
dispne, aktivite toleransindaki degisimler, solunum derinlik ve hizindaki azalmalarin
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belirlenmesi gereklidir. Ayrica solunumu kotilestirebilecek bazi  faktérlerden
(polenler, sigara, rutubet gibi) uzak kalinmasi onerilmelidir. Destek tedavi olarak
siklikla oksijen kullanilmalidir. Renal komplikasyon gelisiminde en sik bdbrek
yetmezligi ortaya cikabilir. Bu acidan bobrek fonksiyonlarinin takibi ile ilgili girisimler
uygulanir; hemodiyaliz tedavisi gereksinimi olustugu durumlarda ise uygun
hemsirelik girisimleri planlanir ve hasta/ aile; tedaviye uyum konusunda desteklenir
(Furst 2011, MacDonald 2009).

Hastalar ve ailelerinin skleroderma ve bununla iliskili durumlar hakkinda egitimi
tedavide 6nemli bir yer tutar. Bu egitim; yasam tarzi degisiklikleri, stres, asiri
yorgunluk, fiziksel ve ruhsal travmalar, uykusuzluktan sakinmasinin gerekliligi ile ilgili
Onerileri icermelidir. Olumlu saglik davraniglarinin kazanilmasi istendik diizeyde
yasam tarzina ulasmaylr daha da kolaylastiracagi icin, bu konuda hem saghk
profesyonellerinin hem de ailenin hastaligin seyri boyunca hastaya sosyal destek
saglamasi 6nemlidir (Akbayrak ve ark. 2007, Stanford 2007).

Hastalik semptomlarinin giderilmesi ve hafifletiimesi icin ©nerilen tedavinin
diizenli ve sirekli uygulanmasi sklerodermali hastanin evde bakiminda 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle; recete edilen ilaclarin glivenilir ve dogru kullaniminin,
uygulama tekniklerinin, ve izlem prosedirlerinin (6rnegin; immiinosupresif ilaglar)
hastaya/aileye anlayabilecegi bir sekilde aciklanmasi gereklidir. izlem siireclerinde
tedavinin yonlendirilmesine yardimci olmasi amaciyla anketlerin ya da hastalik ile
iliskili olcttlerin (6rnegin; semptomlar, agri, vb.) uygulanmasi 6nemlidir (Akdemir ve
ark. 2003, Akbayrak ve ark. 2007). Hastanin fiziksel veya psikolojik durumunda gelisen
degisiklikler veya sorunlar nedeniyle multidisipliner ekip yaklasiminin ve bunlara
ilave olarak poliklinik kontrold, tanisal testlerin uygulanmasina yonelik takip ve evde
bakim ile ilgili girisimlerin de hemsire tarafindan koordine edilmesi gerekmektedir.
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