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oz

Geleneksel olarak tiim Romatoid Artrit (RA)
hastalarinin takip edilmesi, kliniklerde romatologlar
tarafindan  gergeklestirilir. Giiniimiizde romatoloji
kliniklerindeki hemgireler, multidisipliner ekibin
onemli bir parcasi haline gelmektedir ve romatolojik
gorevleri gergeklestirebilmektedir. Kliniklerde hemsire
odakli bakim ile hizmet alan hastalar; fiziksel islev,
hastalik aktivitesi, yasam kalitesi, agri, yorgunluk,
sertlik, psikolojik islev ve memnuniyet acisindan daha
iyi sonuglar almislardir. Bu giincel sistematik
derlemenin amaci, romatoid artritli hastalarda hemsire
liderlikli hastalik yonetiminin klinik bakimdaki
etkinliginin belirlenmesidir. Derlemede bir
iniversitenin kiitliphane ag1 iizerinden “romatoid artrit,
hemsire ya da hemsirelik, saglik bakimi” anahtar
kelimeleri taranmigtir. Arastirmaya; 2008-2019 yillart
arasinda Science Direct, PubMed, EBSCO Host,
ULAKBIM, Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlarinda
yaymlanmis {icretsiz, tam metin makaleler dahil
edilmigtir. Derlemede hemgire liderligindeki RA
kliniklerinin hasta bakim sonuglarina etkisi olan
makalelere yer verilmistir. Derlemenin sonunda
hemsire liderlikli bakim, beklenen tedavi sonuglarini
kargilamaktadir ve hastalar i¢in oldukga giivenlidir
sonucuna ulastlmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Hemsirelik,
Bakim, Saglik Bakimi

ABSTRACT

Traditionally all rheumatoid arthritis (RA) patients
are followed by rheumatologists in clinics. Nowadays,
nurses in  rheumatology clinics become an
importantpart of the multidisciplinary team and can
perform rheumatological tasks. Nursing-based care in
clinics; physical function, disease activity, quality of
life, pain, fatigue, hardness, psychological function and
satisfaction. The aim of this current systematic review
is to determine the clinical effectiveness of nurse-led
disease management in patients with rheumatoid
arthritis. In this review, keywords "rheumatoid arthritis,
nurse or nursing, healthcare" were scanned through the
library network of a university. Research; Between the
years 2008-2019 Science Direct, PubMed, EBSCO
Host, ULAKBIM, published in Turkey free Citation
Index database, full-text articles were included. The
compiled nurse-led RA clinics include articles that
affect patient care outcomes. Nurse-led care meets
expected treatment outcomes and is highly safe for
patients. In line with these conclusions, our
recommendation is that similar studies should be
performed in clinics with more complex patient
populations.
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GIRiS

Romatoid artrit (RA) eklem sisligi, eklem
hassasiyeti ve sinoviyal eklemlerin tahribi
ile karakterize, agir sakatlik ve mortaliteye
yol agan kronik inflamatuar otoimmiin bir
hastaliktir.!® RA, diinyadaki en yaygm
inflamatuar agrili hastaliklardan biridir ve
diinya ¢apinda prevalansi %1-2 arasindadir.*

RA'1 hastalar saglikli bir kisiye kiyasla
fiziksel  bozukluklara sahiptir  ¢linkii
etkilenen eklemler agrili, sert ve deforme
olurlar. RA’da agri, sertlik, sismis eklemler,
uykusuzluk, yorgunluk ve hastaligin
ilerleyen zamanlarinda eklem deformiteleri
ortak semptomlardandir. RA  viicudun
herhangi bir eklemini etkileyebilir.>® RA’I1
hastalarin yaklasik %80'i yasam
aktivitelerini siirdiirmede zorluklar
yasamaktadir ve %35'inde ise kalict is
goremezlik durumu s6z konusudur.*"8 RA,
kronik hastalik stireci ve olusturdugu
yetersizliklere  bagli  hastaligin  erken
donemlerinden itibaren hastalarin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerini etkileyen bir
hastaliktir.’RA'nin  tedavisi ilk olarak
Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal ilag
(DMARD)'lar ve kortikosteroidler gibi
hastalik diizenleyici ajanlar1 igermektedir.
Inflamasyon ve agr1 tedavisi, farmakolojik
tedavinin ikinci odak noktasidir. RA'nin
yonetimi, hastalik aktivitesini degistirmeye
ve DMARD'larin erken kullanimi yoluyla
fiziksel islevin gelistirilmesine odaklansa da
tedavide iltihaplanmanin  6nlenmesi ve
agrimin  giderilmesi  semptom  kontrolii
acisindan Snemlidir.!® Hastaligin yonetimi,
uzun siireli tedavi gerektirir ve bu da
hastalarin ve ailelerinin mali yiikiini
artirir. 1!

Geleneksel olarak tiim RA hastalariin
takip edilmesi Kliniklerde romatologlar
tarafindan  gerceklestirilir.  Giinlimiizde
romatoloji  kliniklerindeki ~ hemsireler,
multidisipliner ekibin onemli bir pargasi
haline gelmektedir ve romatolojik gorevleri
gerceklestirebilmektedir. !> Klinik
romatoloji hemsireleri hastalik aktivitesini
degerlendirir, terapinin etkilerini izler, hasta
egitimi,  psikolojik  destek, = bakim
koordinasyonu saglar.** Kliniklerde hemsire
odakli bakim ile hizmet alan hastalar;
fiziksel islev, hastalik aktivitesi, yasam
kalitesi, agr1, yorgunluk, sertlik, psikolojik
islev ve memnuniyet acisindan daha iyi
sonuglar almislardir.22Romatoloji
hemsiresinin liderligindeki bakim Kanada,
ABD ve Avustralya, Hollanda ve Iskandinav

iilkelerinde siirdiiriilmektedir,%!21°18
Literatiirde =~ hemsire  liderligindeki

romatolojik bakimin etkinliginin

belirlenmesine yonelik aragtirmalar

incelenmis ve sonucgta dort randomize
kontrollii ¢aligmaya rastlanmistir. Bu
caligmalarda; RA hastalar1 i¢in romatoloji
hemsirelerinin gérev almasinin  giivenli
oldugu, hemsirelik  danmigsmanliklarinin
hastalarin ~ 6z-yeterliligini, giivenini ve
memnuniyetini arttirabilecegi ve hastalik
bakim ve tedavi maliyetlerinin
diisiiriilebilecegi saptanmistir.’2

Bu giincel sistematik derlemenin amaci,
romatoid artritli hastalarda hemsgirelik
liderlikli ~ yonetimin  klinik  bakimdaki
etkinliginin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Bu sistematik derleme; York Universitesi

Ulusal Saglik Arastirmalari  Enstitiisii
tarafindan  gelistirilen  rehbere  gore
yapilmistir.?!  Calisma, konuyla ilgili

yayinlarin geriye doniik olarak taranmasi
biciminde  gergeklestirilmistir.  Anahtar
kelimeler igin “Medical Subject Headings”

ve“Tirkiye Bilim Terimleri” dizinlerine
bakilmistir. Tarama Selguk Universitesi

Kiitiiphane ag1 izerinden
gergeklestirilmistir.  Belirlenen  anahtar
kelimeler cesitli kombinasyonlar

olusturularak taranmistir (Tablo 1).
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Kiitiiphane ag1 iizerinden “romatoid
artrit, hemsire ya da hemsirelik, saglik
bakim1” anahtar kelimeleri taranmistir.
Aragtirmaya; 2008-2019 yillar1 arasinda
Science Direct, PubMed, EBSCO Host,
ULAKBIM, Tiirkiye Atif Dizini veri
tabanlarinda yaymlanmig {icretsiz, tam
metin makaleler dahil edilmistir.

Calismaya; Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
yapilmis, randomize kontrollii, romatoloji
hastalarina bakim verilmis, hemsirenin
dogrudan  katkis1  oldugu, hemsirelik
bakiminin  degerlendirildigi,  sonuglari
hemsirelik ile iligskilendirilebilen tam metin
makaleler dahil edilmistir. Tirkge ve
Ingilizce disindaki  dillerde  yapilmus
calismalar ve kongrelerde sunulan sozel ya
da poster bildiriler arastirma kapsamina
dahil edilmemistir.

Tablo 1. Taramada Kullanilan Anahtar Kelimeler

Ingilizce Tiirkce
Rheumatoidarthritis- Romatoidartrit-
nurse- healthcare hemsgire- saglik

bakimu

Romatoidartrit-
hemsirelik-saglik
bakimi

Rheumatoidarthritis-
nursing- healthcare

Calismaya, makalelerin bagliklar1 ve 6zet
kisimlar1 incelemeye alinarak baslanmistir
(n=2048). Calismanin amacina uygun olan
makaleler belirlenmistir (n=246).
Tekrarlanan ~ makaleler  tespit  edilip,
cikarilmistir (n=126). Son olarak; dahil
edilme kriterlerine uygun olanlar se¢ilmistir
(n=4). Arastirma deseni dahil edilme
kriterleri  ile uyusmayan  (sistematik
derleme/derleme n=11), dili Tiirk¢e ya da
Ingilizce olmayan (n=4), arastirmalar
calismanin disinda birakilmistir. Arastirma
stireci Tablo 2°deki gibidir.

Tablo 2. Arastirma Siireci

Taramada Ulasilan Makale Sayisin= 2048

Science Direct: 1550
EBSCO Host: 331

PubMed: 165

ULAKBIM: 1

Tiirkiye Atif Dizini: 1

Ilgili olmayan makale sayisi: 1802
Tekrarlanan makale sayisi: 126
Sistematik Derleme/ Derleme 11
Tiirkce-Ingilizce disindaki makale 4
sayisl:

Degerlendirilen makale sayist: 105
Dislanan makale sayisi: 101
Arastirmaya dahil edilen makale 4
sayisi:

MATERYAL VE METOD

Bu sistematik derlemede dort randomize
kontrollii arastirma makalesi incelenmistir.
Aragtirmalarin  ikisi Cin’de, bir tanesi
Isve¢’te ve bir tanesi de Danimarka’da
yapilmigtir. Caligmalardan elde edilen
bulgular “O6rneklem, amac/girisim, Ol¢iim
aract, hemgsirelik bakiminin etkinligi”
seklinde incelenmistir (Tablo 2).

Orneklem

Degerlendirmeye alinan birinci makale
Larsson ve ark.’na (2014) aittir.}” Bu
aragtirmanin drneklemini romatoloji klinigi
hastas1 olan toplam 107 hasta olugturmustur
ve bu hastalar 53 miidahale grubu 54
hasta da kontrol grubu olarak 2 gruba
ayrilmislardir. Arastirmaya diisiik hastalik

aktivitesi olan ve biyolojik tedavi goren ve
DAS28<3.2 olan hastalar dahil edilmistir ve
katilan hastalarin ortama yaslar1 55’tir.
Degerlendirilmeye alman ikinci makale
Wang ve ark’na (2018) aittir.® Bu
arastirmanin orneklemini hemsire
yonetimine alman 107 hasta ve hekim
yonetimine alinan 107 hasta olmak tizere
toplam 214 romatoloji hastasi1
olusturmustur. Bu arastirmada katilimcilarin
ortalama yas1 42.5’tir. Arastirma 18
yasindan biiyiik romatoid artrit hastas1 kadin
ve erkekler ile yiirlitilmustir.
Degerlendirmeye alinan iiclinci makale
Wang ve ark’na (2017) aittir.®® Bu
arastirmanin 6rneklemini 18 yasindan biiyiik
en az bir yililk RA hastalik tanisi olan
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toplam 220 kadin ve erkek hastalar
olusturmustur ve bu hastalar 110 hasta
hemsire yonetimindeki gruba ve 110 hasta
romatolog yonetimindeki gruba
dagitilmigtir. Degerlendirmeye alinan son
arastirma Primdahl ve ark. (2013) tarafindan
yapilmistir.®® Bu arastirmanin 6rneklemini
romatoid artrit tanili siirekli ayaktan tedavi
alan ve Hastalik Aktivite Skoru (DAS28-
CRP)<3.2 ve Saglik Degerlendirme Anketi
<2.5 olan romatoid artrit hastalar1 (n=287)
olusturmustur. Katilimcilarin ortalama yasi
63’tiir. Arastirmaya katilan hastalar 97 hasta
romatolog liderlikli grup, 96 hastane
paylasimli grup ve 94 hemsire liderlikli grup
olarak 3 gruba ayrilmistir.

Amac/Veri Toplama/Girisim/Sonug¢

Larsson ve ark.’nin (2014) amaci; bir
hemsire tarafindan yonetilen romatoloji
klinigi ile bir romatolog tarafindan yonetilen
romatoloji  kliniginde, diisiik hastalik
aktivitesi olan ve remisyonda olan hastalarin
tedavi sonuglarini karsilastirmaktir.t’ Bu
aragtirmada veriler; Gorsel Analog Skala
(VAS), Saglik  degerlendirmesi  anketi
(HAQ) ve Niimerik Degerlendirme Olgegi
kullanilmigtir. Aragtirma  i¢in ~ hastanin
ithtiyaclaria odaklanan, insan odakli bakimi
temel alan, hemsire yoOnetimindeki bir
romatoloji  klinigi  tasarlanmistir. Insan
odakli bakimin amaci, hastalara kendileri
hakkinda konusma firsati vermek ve
akillarindaki sorulara cevaplar bulabilmek
olarak belirtilmistir. Hastalar alt1 ay sonra
romatoloji hemsiresi tarafindan 30 dakika
izlenmistir. Hemsire romatolog ile aym
sekilde hastalara ait test sonuglarini, hastalik
sebebiyle etkilenmis eklemleri incelemistir
ve ayni zamanda laboratuar testlerinin
sonuglarini degerlendirmistir. Bu ¢alismanin
temel bulgusu, romatolog tarafindan
saglanan tedaviye benzer sekilde romatoloji
hemsiresi tarafindan takip edilen hastalarin
da  bakiminin giivenilir bir sekilde
saglanabilmesi olarak belirtilmistir.

Wang ve ark.’nin (2018) amaci RA'li
hastalarda  romatoloji  hekimine kars1
hemsire liderligindeki klinik  bakimin
etkinligi ve maliyet etkinligini

degerlendirmektir.!® VAS, sabah tutukluluk
ve sertlik siiresi kayit skalasi ve kaynak
kullanim anketi ile toplanmistir. Kaynak
kullanim anketi su maddelerle iliskilidir:
saglik  calisanlariyla  temaslar, hastane
basvurulari, RA enjeksiyonlar1 ve RA ile
ilgili testler ve prosediirler, artritle ilgili
receteli ilaclar ozellikle biyolojik ve
biyolojik olmayan ilaglar, antiromatizmal
ilaglar, opioid analjezikler, artrit nedeniyle
calisma zamani; saglik profesyonelleri ile
iletisim 1ile iligkili seyahat masraflar1 olarak
belirtilmistir. Bu ¢alismada klinik hemsire
uzmani Oyki almis, fizik muayene yapmis,
hastalik  siddetini  degerlendirmis, regete
edilen veya Onerilen ilag ve dozaj
degisimlerini ve regete edilen anti-RA
ilaclarinin  etkilerini izlemis, hastalarini
egitmis, receteli ilaclarin dogru kullanimi
konusunda talimat vermis ve psikososyal
destek saglamistir. Hekim kendi tedavi
rutinine devam etmistir. Hastalar 3, 6, 9 ve
12. aylarda  izlenmistir.  Arastirma
sonucunda hemsire yonetimindeki bakimin
romatoloji hekimine gore, daha iyi klinik
sonuclar ve az maliyetli oldugu sonucuna
ulasilmigtir.®

Wang ve ark.’nin (2017) yaptigi benzer
bir diger arastirmanin amaci, hemsire
liderliginde bakim kavraminin RA'li Cin’li
hastalarda romatolog tarafindan
yonlendirilen bakimdan daha yiiksek hasta
memnuniyeti ile iligkili olup olmadigim
kontrol etmektir. Bu arastirmada veri
toplamak icin Leeds Memnuniyet Anketi
(LSKS) 12 aylk siire boyunca her
konsiiltasyon Oncesi ve sonrast DAS 28
skoru, agri, yorgunluk ve sabah tutuklugu
icin VAS kullamlmistir.?° Klinik uzman
hemsire hastalarin, tibbi ve hastalik
Oykiisiinii  almistir, hastaligin  siddetini
degerlendirmistir ve recete edilen anti-RA
ilaglarinin  etkilerini izlemistir. Hemsgire
gerektiginde rontgen istemi de dahil olmak
tizere dogru laboratuvar arastirmalarina
rehberlik  etmistir. Gerekirse,  hastalar
romatolog veya baska bir saglik bakim
uzmanina yonlendirmistir. Romatolog kendi
tedavi  rutinine devam  etmistir. Bu
caligmanin sonucunda hemsire liderliginde
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bakim alan RA  hastalarinin  hasta
memnuniyeti anlamli  diizeyde yiiksek
bulunmustur ve romatolog tarafindan verilen
bakima gore hastalik semptomlarinda
anlamli iyilesme oldugu saptanmugtr.?°

Primdahl ve ark.’nin (2013) yaptigi
arastirmanin amact, siirekli diisiik aktif RA'l1
ve ayaktan tedavi alan hastalara
romatologlarla yapilan geleneksel takiplerle
alternatif ~ bakim  rejimlerinde  hasta
sonuclarint  karsilagtirmaktir.  Hipotez;
planlanmis konstiltasyonlar ve deneyimli
romatoloji hemsireleri tarafindan planlanan,
klinik sonuglar1 iyilestiren ve yasam
kalitesini ylikselten bir bakim modeli
uygulayabilmek ve katilimcilarin = 6z-
etkililigini, giiven ve memnuniyet diizeyinin
arttirmaktir.'® Bu arastirmada veriler Saglhk
Degerlendirme Anketi, VAS, RA Oz-
yeterlik anketi ve Artrit Oz-Yetkinlik Olgegi
ile toplanmigtir. Romatolog grubundaki
katihmcilar her 3-12 ayda bir 30-60
dakikalik konstiltasyonla takip edilmeye
devam etmislerdir. Hemsire grubundaki
katilimcilar, klinik olarak  deneyimli
romatoloji  polikliniginde 3 ayda bir
planlanmis 30 dakikalik  goriismelere
ayrilmistir. Bu katilimcilar ayrica,
hemsireye telefonla wulasabilmislerdir. Bu
caligma, diisiik aktif RA'l' hastalar igin
deneyimli romatoloji hemsirelerinin takip
bakimi yapmalarina izin vermenin giivenli
oldugunu gostermistir. Hemsirelerin takip
bakimimna dahil edilmesi, hastalarin 0z-
yeterlik inanglarini artirma potansiyelleri ve
takipli bakimlar1 ile ilgili giiven ve
memnuniyetini arttirmigtir. '8
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Tablo 3. Makaleler ve icerikleri
Veri
Yazar- Yil Afagtlrmanm Adr/  Arastirmanin Orneklem Calisma Toplamada Protokol Sonug
Tiru amaci grubu Kullanilan
Yontem
Larsson, Romatoloji Hemsire tarafindan ~ n= 107 Diisiik VAS, Hastanin ihtiyaglarina odaklanan, Bu ¢alismanin temel
1 I.,Fridlund Kliniginde yonetilen 53 hasta hastalik HAQ, insan odakli bakimi temel alan, bulgusu, romatolojist
, B., Biyolojik Tedavinin  romatoloji klinigi miidahale aktivitesi NRS hemsire liderligindeki romatoloji  tarafindan saglanan
Arvidsson, Hemsire ve romatolog 54 hasta olan, klinigi tasarlanmistir. Hastalar 6 tedaviye benzer bir etkinlik
B., Liderliginde tarafindan yonetilen  kontrol biyolojik ay sonra romatoloji hemsiresi ile romatoloji hemsiresi
Teleman, Izlenmesi bir klinikte tedavi tarafindan 30 dakika izlenmistir.  tarafindan takip edilen
A, remisyonda olan gbren ve 12 ay sonra romatolog tarafindan  bakimin giivenilir bir
&Bergman Randomize diigiik hastalik DAS28 30 dakika izlenmistir. Hemsgire sekilde saglandigi
, S. Kontrollii aktivitesi olan veya <3.2 olan romatolog ile ayni sekilde, sonucuna ulasilmistir.
(2014) biyolojik tedavi hastalar hastalara ait test sonuglarini,
goren hastalarin eklemleri incelemis ve ayni
bakim sonuglarini zamanda laboratuar testlerinin
kargilagtirmak sonuglarint degerlendirmistir.
Wang, Romatoid Artritli RA' 1 Cinli n=214 1 yildan Kaynak Hemygire; 6ykii almus, fizik Hemygire liderligindeki
2 J.Zou, X., Cinli Hastalarda hastalarda Hemgire uzun siireli ~ kullanim muayene yapmis, hastalik bakimin romatologa goére
Cong, L., Hemsire romatolog ile liderlikli grup: RA anketi, siddetini degerlendirmis, regete daha iyi klinik sonuglar ve
&Liu, H. Liderligindeki hemgire 107 hastalik VAS, edilen veya Onerilen ilag ve dozaj az maliyetli oldugu
(2018). Bakimin Klinik liderligindeki Hekim grubu: tanisi Sabah degisimleri, regete edilen anti- sonucuna ulasilmistir.
Etkinligi ve Maliyet bakimin etkinligi ve 107 onlalar ve  Tutukluluk ve  RA ilaglarinin etkilerini izlemis,
Etkinligi: maliyet etkinligini 18 Sertlik Kayit hastalarini egitmis, receteli
Romatolog karsilastirmaktir. yasindan Olgegi ilaglarin dogru kullanim1
Liderligindeki biiyiik konusunda egitim vermis ve
Bakim ile hastalar psikososyal destek saglamistir.
Karsilastirilan Bir Hastalarla 3., 6., 9., ve 12.
Calisma aylarda goriisilmistiir.
Randomize
kontrollii
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Wang, Romatoid  Artriti RA' 11 hastalarda n=220 18 LSKS, Romatoloji hemsiresi hastalik Hemsirelik bakimi alan RA
3 J,Zou, X., Cinli  Hastalarda hemsirelik 110 hasta yasindan 12 ayhk siire Oykiisinii  kaydetmis,  fizik hastalarinin hasta
Zhou, L., Hemsire bakiminin hasta hemsgire biiyik ve boyunca her muayene yapmus, hastaligin memnuniyeti daha yiiksek
&Liu, H. Liderligindeki memnuniyetine liderliginde en az 1 konsiiltasyon  siddetini degerlendirmis ve regete bulunmustur ve romatolog
(2017) Bakimdan  Sonra etkisine bakmaktir. 110 hasta yillik oncesi ve edilen anti-RA ilaglarinin  tarafindan verilen bakima
Hasta Caligmanin birincil  romatolog romatoid sonrast DAS etkilerini izlemistir. Hemgire gore hastalik
Memnunivyeti. amaci, hastalarin liderliginde artrit tamis1 28 skoru, agri, laboratuvar arastirmalarina  semptomlarinda  iyilesme
Randomize memnuniyetini olan yorgunluk ve rehberlik etmistir. Gerekirse, oldugu saptanmustir.
kontrollii degerlendirmektir. hastalar sabah hastalar1 romatolog veya baska
Caligmanin  ikincil tutuklugu icin bir saglik bakim uzmanina
amaci, DAS 28, VAS yonlendirmistir.
agr1, yorgunluk ve kullanilmistir.  Romatolog  rutinine  devam
sabah tutuklugunu etmistir.
Olemektir.
Primdahl,  Romatoloji Diisiik hastalik n=191 RA tamili Saghk Romatolog grubundaki Bu c¢alisma, disiik aktif
4  J,Serense Kliniginde Disiik aktivitesiolanRA'li 97 hasta ayaktan Degerlendirme  katilimeilar bir hekim tarafindan RA'l1 hastalar icin
n,J.,, Horn, Hastalik Aktivitesi ayaktan takip edilen romatolog tedavi alan  Anketi, 3-12 ayda bir, 30-12 dakikalik deneyimli romatoloji
H.C., Olan Hastalarin  hastalara 94 hasta hastalar. VAS, gorlismeyle  takip  edilmistir. hemsirelerinin sik1  takip
Petersen, Romatolog romatologlarla hemsgirelik yorgunluk, Hemsire grubundaki katilimcilar bakimi  yapmalarina izin
R., Takibine Alternatif yapilan geleneksel yasam kalitesi ile3 ayda bir 30 dakikalik vermenin giivenli oldugunu
&Heprslev-  Olarak Verilen takiplerle ve RA Oz~ gbriismeler yapilmistir. gostermistir. Hemsirelerin
Petersen, Bakim veya hemsirelik yeterlik anketi, Bu katilimcilara ayrica, takip  bakimma  dahil
K. Hemsirelik bakiminin hasta Artrit Oz- hemsireye telefonla ulasma edilmesi, hastalarin 6z-
(2013) Konsiiltasyonlari. sonuglarina Yetkinlik imkani saglanmigtir yeterliklerini, giiven ve
Randomize etkisinin Olgegi. memnuniyetini arttirmistir.
kontrollii karsilagtirmaktir.
Ayrica
katihmcilarm  6z-
etkililiginin, giiven
ve memnuniyet
diizeyinin
arttirtlmasidir.
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Hemsire onderligindeki diyabet,
enfeksiyon, kardiyovaskiiler, diyaliz gibi
birimler hekim liderligindeki kliniklerin
tamamlayicisi olarak kurulmustur.?%
ZHastalar,  hemsirenin  yonlendirdigi
kliniklerde daha iyi bakim memnuniyeti
yasamaktadir. Literatiirde kardiyak problemi
olan, kanser, diyabet hastas: hastalar {izerine
yapilmis c¢alisma sonuglart da hemsire
liderligindeki bakimin etkinligini

bildirmektedir.?6?® RA’da bakim kalitesini
arttirmak i¢in hemsirelerin aktif oldugu
romatoloji klinikleri onerilmistir.3®3! Bu
derlemede incelenen makaleler, RA’l
hastalara hemsire yonetiminde verilen
bakimin hasta memnuniyetini arttirdigini,
maliyet agisindan etkin oldugunu, hastalarin
yasam kalitelerini yiikselttigini ve tedaviden
maksimum fayda saglandigini
bildirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin RA  bakiminda lider rol
almas1 hastalarin 6z-yeterliklerini, bakim
memnuniyetini  arttirmaktadir ve tedavi
maliyetini azaltmaktadir. Hemsire liderlikli
bakim, beklenen tedavi  sonuglarini
karsilamaktadir ve hastalar ic¢in oldukca
giivenlidir. Hemsire liderligindeki romatoloji
klinigi miidahalesi, hastalarin bakiminda
giivenli bir uygulama olabilecegi bu
sistematik derlemede incelenen makalelerin
sonuclarindandir. Ek olarak bir hemsire
tarafindan bakim alan RA hastalarinin 6nemli

Olctide daha yiiksek hasta memnuniyetine
sahip oldugu ve romatolog liderligindeki
bakima gore hastalik semptomlarin da nemli
Olclide daha fazla iyilesme gosterdigi dikkat
¢eken  bir  sonugtur. Bu  sonuglar
dogrultusunda onerimiz romatoloji
hastalarinin tedavi ve bakim yonetimine
romatoloji hemsirelerinin de dahil olmasi ve
hemsire  liderliginde verilen bakimin
kalitesini goOstermeye yonelik yeni giincel
arastirmalarin yapilmasidir.
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