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Juvenil idiyopatik artrit en stk goriilen kronik pediatrik hastaliklardandir. Tedavi, immiinosiipresan, steroidal olmayan
anti-enflamatuvar ilag ve biyolojik tedavileri icermektedir. Cocuklari ve aileleri olumsuz etkileyen, psikososyal, fiziksel
ve spiritliel sorunlara yol agan bu hastaligin hemsirelik bakimida semptomlarin yonetimi ve holistik yaklagimin énemli
bir yeri vardir. Calisgmanin amaci, juvenil idiyopatik artrit tanisi alan ¢ocuklarda uygulanmasi gereken hemsirelik
bakiminin Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi tanilari ile ele alinmasidir. Bu makalede juvenil idiyopatik artrit
tanis1 olan ¢ocuklara yonelik, belirlenmis sekiz hemsirelik tanist i¢in beklenen hasta sonuglari, planlanan girisimler
belirlenmis ve sonug olarak juvenil idiyopatik artrite yonelik biitiinciil bir hemsirelik bakimi sunulmasini saglamak
hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, romatoloji, hemsirelik tanilar1

ABSTRACT

Juvenile idiopathic arthritis is one of the most common chronic pediatric diseases. Treatment includes immunosuppressant
therapy, non-steroidal anti-inflammatory drugs, and biological therapies. Symptom management and holistic approach
have an important place in the nursing care of this disorder that affects children and families and causes psychosocial,
physical, and spiritual problems. The aim of the study is to address the nursing care that should be applied to children
with juvenile idiopathic arthritis with the diagnoses of the North American Association of Nursing Diagnoses. In this
article expected patient outcomes and planned interventions for eight specified nursing diagnoses for children with
juvenile idiopathic arthritis were determined, and thus, it was aimed to provide holistic nursing care for juvenile idiopathic
arthritis.
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Giris
Cocukluk  ¢ag1 romatizmal hastaliklarini
eriskinlerinkinden ayiran en Onemli &zellik,

cocuklarin heniiz biiyiime siirecini tamamlamamis
olmalaridir. Romatizmal hastaliklar1 olan ¢ocuklarin
erigkin  yaslara olabilecek en az zararla
ulasabilmeleri i¢cin multidisipliner yaklasima
gereksinim vardir. Hastanelere basvuran ¢ocuk
hastalar degerlendirildiginde, genel pediatri ya da
cocuk acil poliklinigine basvuran c¢ocuklarin
%10’unu artrit, artralji, miyozit ya da miyalji gibi
yakinmalar olusturmaktadir. Tiirkiye Akdeniz
kusaginda yer alan diger iilkeler gibi romatolojik
hastaliklarin sik goriildiigii cografik bir alanda
bulunmaktadir. Romatolojik hastaliklar igerisinde
iilkemizde siklikla goriilen hastaliklar arasinda
cocukluk caginin romatizmasi olarak bilinen jiivenil
idiyopatik artrit (JIA), ailevi akdeniz atesi, sistemik
lupus eritematozis, dermatomiyozit, Henoch-
Schonlein purpurast, poliarteritis nodoza, Kawasaki
hastalig1 gibi cocukluk caginda goriilen hastaliklar
vardir. Bu hastaliklar igerisinde en sik goriileni JIA
grubudur (Bilginer, 2019; Ozen, 1998).

JIA genellikle kronik agri, eklem hasar1 ve islev
bozukluguna neden olan eklem iltihabi ile
karakterize en yaygin kronik pediatrik romatizmal
bir hastaliktir (Giancanea ve Rupertoa, 2019; Petty
ve ark., 2016). Baska bir ifade ile JIA, normal
gelisim ve giinliik yasam fonksiyonlar1 {izerinde
hem akut hem de uzun siireli izlemde kas-iskelet
agrisi,  biiyiimenin  sinirlanmasi,  beslenme
durumunun bozulmas1 ve saglikla iliskili yasam
kalitesinin azalmasi, aileler ve g¢ocuklar arasindaki
potansiyel catisma ve stres gibi ¢esitli psikososyal,
fiziksel sorunlar ve kisitliliklara yol agan, cocugun
giinliik aktivitelerine sinirlamalar getiren kronik
enflamatuar bir hastaliktir (Huygen ve ark., 2000;
Petty ve ark., 2016). Daha 6nce juvenil romatoid
artrit olarak adlandirilan JIA, 16 yasindan once
baglayan, alt1 haftadan fazla devam eden kronik-
ilerleyici, sistemik ve enflamatuvar bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (Prakken ve ark., 2011).
Goriilme  siklign  iilkeden {ilkeye  farklilik
gostermektedir. JIA’nin diinyada yillik insidansinin
her 100.000 ¢ocukta 0.8-22.6 vaka arasinda oldugu,
Tiirkiye’de ise prevalansinin 64/100 000 oldugu
tahmin edilmektedir (Bilginer 2019; Thierry ve ark.,
2014).

Etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu, bozulmus
immiin yanit tepkileri, poligenik genetik yatkinlik,
epigenetik mekanizmalar, enfeksiyonlar, bagirsak
mikrobiyomunda degisiklikler, travma ve psikolojik
stres gibi birgok faktoriin etkili oldugu tahmin
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edilmektedir (Rigante ve ark., 2015). Aile sistemi
teorisine gore, aile iiyelerinin saglik ve islevsellik

degisimlerinden  ailedeki  her  bir  birey
etkilenmektedir. JIA, aile sisteminde var olan
yapilanmay1  bozar ve  dengelerin  tekrar

kurulabilmesi igin yeniden yapilanmaya gidilmesini
gerektirir. Aileler, hastalikla iligkili sik hastaneye
bagvurma, ¢ok yonli tedavi, bilinmeyen hastalik
stireci gibi stresorlerle bas etmek zorunda kalma,
sosyal ve okul rutinleri ig¢in cocugun islevsel
siirliliklarini ve tedavi gereksinimlerini karsilama
konusunda uyum yapma gibi birgok durumla
basetmek zorundadir (Cavusoglu, 2019; Denham ve
Looman, 2010).

Literatirde JIA tamli ¢ocuklara ydnelik
uygulanan hemsirelik bakimi ve disiplinler arasi
vaka yonetimi, farmakolojik tedavi, fiziksel ve ugras
rehabilitasyonu, hasta ve ailesi ile psiko-egitimsel
miidahaleler ve okula uyum gibi multidisipliner
holistik yaklagim stratejileri belirtilmistir. Ayrica,
bireysellesmis hasta bakimi ve egitimi, brosiirler,
video filmler, DVD, ebeveynlere seminer verme,
psikososyal goriisme, fizyoterapist tarafindan
danigmanlik, ¢ogunlukla bilimsel haberleri igeren
JIA ile ilgili dergiler ve miimkiinse, gocugun yasina
ve hastaligina uygun deneyimli bir aile ile temas
saglanmasi da bakim ve rehabilitasyonda yer alan
uygulamalardir (Thon ve Ullrich, 2008; Yuwen ve
ark., 2017). Ayn1 zamanda kronik hastaliklarla bag
edilmesine  yardimct  glic  kaynaklarn  da
tanimlanmistir. Bunlar hastalik hakkinda bilgi
edinmek, optimal fiziksel fonksiyonlan siirdiirmek,
psikolojik dayaniklilik (sosyal destek yoluyla
kismen gelismekte olan), enerji rezervlerinin
kullanim1 (egzersiz, beslenme, diizgiin postiir, agri
kontrolii ve dinlenme), olumlu benlik saygisini
stirdiirmek, motivasyon ve umuttur. Cocuk ya da
ailesi bu kaynaklar siirdiiremiyorsa bu alanlarda
cocuk ve aileye yardim etmek hemsirelerin énemli
rollerindendir. Kronik hastaligt olan bireyleri
giiclendirmede hemsirelik bakiminin temel odagi
"yvasam kalitesini korumak ve gelistirmektir”
(Hartley, 1997; Yuwen ve ark., 2017).

Juvenil idiyopatik Artrit Tamsi
Cocuklarin Hemsirelik Bakim

JIA yénetiminin 6nemli bir amaci, ¢ocugun
normal  psikososyal gelisimini  desteklemek,
hastaligin aile yasami {izerindeki etkisini ve
hastaligin neden oldugu olas1 zorluklarin iistesinden
gelmekle miicadele etmektir. JIA tanis1 alan
cocuklarin hemsirelik bakiminda oncelikle dikkatli
bir dykii alma 6nemlidir. Degerlendirmede ise agri,
eklemlerde sisme ve deformite, azalmis mobilite,
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sabah sertligi, ates, deri alt1 nodiilleri, biiylimede
gecikme ve biliylimils lenf nodlarinin varligina
bakilmalidir. Hastaligin terapétik yOnetimi ise
enflamasyon kontrolu, agriyr azaltma, eklem
hareketlerini ve mobiliteyi siirdiirme, deformiteleri
onleme, 6z-bakimi artirma ve bilyliime ve gelismeyi
destekleme konularina odaklanmaktadir (Ball,
2014; Ravelli, 2019; Ricci ve ark., 2017). JIA tanili
¢ocuklar igin bakim ve tedavinin genel beklenen
sonuclar1 asagidaki durumlari igerir.

e Zorlanmadan istenilen aktivitelere ¢ocugun
katilmas1

e Cocugun, eklem deformitesi olmadan eklem
hareketliligini siirdiirmesi

e Cocukta enfeksiyon olmamasi

e Cocugun agriy1 deneyimlememesi

o Cocukta pozitif bir beden imaj1 gelismesi

e Ebeveynlerin hastaligi  anladiklarim  ifade
etmeleri, tedaviyi yOnetmeleri ve ¢ocugu
desteklemeleridir.

Juvenil Idiyopatik Artrit Tamsi Alan

Cocuklarin Hemsirelik Tanilari

Bu makalede Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilan1 Birligi (NANDA) tanilar1 dogrultusunda
JIA tamli ¢ocuklara sekiz hemsirelik tanisi
konulmus, her bir hemsirelik tanist igin beklenen
hasta sonuglari, planlanan girisimler belirlenmis ve
sonug olarak JIA ya yonelik biitiinciil bir hemsirelik
bakimi sunulmasini saglamak hedeflenmistir. Bu
tanilar;

1. Eklem enflamasyonuyla iligkili Kronik agr

2. Enflamasyon ve eklem sertligi ile iliskili
Fiziksel hareketlilikte zorlanma

3. Kronik agriyla iliskili Aktivite intoleransi

4. Bozulmus eklem hareketleri ve rahatsizlikla
ilgili Oz bakim eksikligi

5. Kronik hastalik stresi ile iligkili Anksiyete

6. Fiziksel gorinimii ve durumuyla iligkili
Beden imajinda bozulma riski

7. llaglar ve tedavi/bakim yontemleri ile ilgili
Bilgi eksikligi

8. Durumsal krizle ilgili olarak Aile siirecinde
bozulma riski (Ball, 2014).

HEMSIRELIK TANISI: Eklem
enflamasyonuyla iliskili Kronik agri

“Kizimin ¢ogunlukla kollarinda ve bacaklarinda
siddetli agrilar1 oluyor. Agrisi oldugunda Glmek
istedigini sOyliiyor, hatta bir bicak alip benim
6ldiirmemi istiyor. Bir anne olarak ne kadar zor!”
(NO’nun annesi, 7 yasinda, kiz, Takayasu) (Fidanci
ve ark., 2014).
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Agri, aktif artritin yaygin bir belirtisidir.
Enflamasyonlu eklem cevresinde kronik dénemde
ekstremite hareketlerinin kisitlanmasi nedeniyle
kaslarda atrofi ve gii¢siizliik ortaya cikabilmekte,
uzun donemde ise eklemde fleksiyon kontraktiirleri
ile sonug¢lanabilmektedir

Beklenen Sonug: Cocugun agriy1
deneyimlememesi, agrimin azaltilmasi/giderilmesi
ve eklem enflamasyonu belirtilerinin azaltilmasi

Onerilen NIC  Girisimleri:  Analjezik
uygulanmasi; Bag etmenin gili¢lendirilmesi, Duygu
durum ydénetimi, Pozisyon verme, Gevseme terapisi
(Phelps ve ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

e Agri, enflamatuvar yaniti artiran 6nemli bir
semptomdur. Bu nedenle JiA’da enflamatuvar
siireci baskilayacak antienflamatuvar ilaglarla
birlikte analjeziklerin uygulanmasi faydali olur.

e Eklem ve kas islevini iyilestirmek igin
fizyoterapinin dogrudan analjezik yarar1 olabilir.
Kas giiclendirici egzersizlerle birlikte, eklem
hareket egzersizlerinin yapilmasi planlanmalidir.

o Agrili eklemlere agr1 ve sertligi azaltmak
amactyla 1s1 uygulamasi saglanmalidir (kiivet
banyolar, jakuzi, parafin banyolari, 1lik kompresler)

e Eklemde enflamasyon (1s1 artist)
gerceklesmisse soguk uygulama yapilmalidir

e Her 30 dakikada bir ¢ocugun kollarmi ve
bacaklarini esnetmesi tesvik edilmelidir.

e Cocugun kalkmasim1 ve hareket etmesini
gerektiren aktiviteler planlanmalidir.

e Cocugun hareket etmesini saglayacak firsatlar
icin Ogretmeni ile is birligi yapilmalidir. (Orn;
sinifta kagitlar1 dagitmasi, tahtaya kalkmasi)

o Agriy1 siddetlendirmemesi igin agrili ve sismis
eklem agir1 egzersizden korunmalidir,

e Fazla kilonun enflamasyonlu eklemleri
zorlamamasi i¢in dengeli beslenmenin saglanmasi
gereklidir. Ciinkii JIA tamili ¢ocuklarin yagsiz-kas
kiitlesinde azalma goriiliirken, yag kiitlesinde artig
goriilmektedir.

e Tamamlayic1 terapiler artritli g¢ocuklarda
kaslar1 gevsetmeye yardim etmede kullanilabilir.
Gevseme teknikleri, masaj, yoga, kontrolli nefes
teknikleri, aromaterapi ve akupunktur agriy1 kontrol
eder ve gecici rahatlama saglar (Ergin, 2013;
Kasapcopur ve Arisoy, 2011).

Onerilen NOC Sonugclar:: Ajitasyon seviyesi;
Anksiyete diizeyi; Istah; Hasta memnuniyeti; Agri
kontrolii; Konfor/Rahatlik durumu; Depresyon
diizeyi; Yorgunluk diizeyi; Kisisel iyilik hali;
Yasam kalitesi (Phelps ve ark., 2019).
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Hemsirelik Tanisi: Enflamasyon ve eklem
sertligi ile iliskili Fiziksel hareketlilikte zorlanma

“Arkadaglarim oynarken ben hep seyretmek
zorunda kaliyorum. Yiiriiyemiyorum, kosamiyorum
ve onlarla oynayamiyorum. Hatta annemin yardimi
olmadan tuvalete bile gidemiyorum” (RA, 15
yasinda, erkek, PAN)” (Fidanci ve ark., 2014).

JIA tanis1 olan ¢ocuklarda 15 dakikadan uzun
stiren sabah sertliginin varligi iltithabin ciddi ve
onemli olduguna isaret etmektedir. Sabah sertligi,

genellikle hareketle giin igerisinde giderek
azalmaktadir.
Beklenen Sonu¢: Cocugun zorlanmadan

istenilen aktivitelere katilmasi ve eklem deformitesi
olmadan eklem hareketliligini siirdiirmesi,

Cocugun fiziksel fonksiyonlarim koruma ve
siirdiirmesi en fazla yardima ihtiya¢ duyulan bir
konudur. Eklem hareketliligini ve fonksiyonunu
sirdirmek, kaslar1 giliglendirmek, kas toniisiinii
artirmak, uygun viicut postiiriinii siirdiirmek,
kontraktiirler gibi kalic1 deformiteleri dnlemek i¢in
diizenli bir fiziksel egzersiz programi gereklidir.
JIA’da genel inanis, hastayr immobilize ederek
dinlenmeye almaya yoneliktir. Oysaki aktiviteler
gocugun yetenegine ve rahatlama seviyesine gore
bireysel olarak diizenlenmelidir (Ball, 2014;
Hartley, 1997).

Onerilen NiC Girisimleri: Aktivite terapisi,
Enerji yonetimi, Egzersizin desteklenmesi, Kuvvet

egitimi/Egzersizi, Egzersiz  terapisi:  Eklem
hareketliligi, Gozetim: Gilivenlik (Phelps ve ark.,
2019).

Planlanan Girisimler:

e Cocuklar, uygulamak istedikleri spor aktivitesi
se¢imi de dahil olmak Tlizere kendi aktivite
diizeylerini belirleme konusunda Ozgir
birakilmahdir. Artrit gz oOniinde bulundurularak
dogru aktivitenin secilmesi Onemlidir. Temas
sporlari, (6rn, uzak dogu sporlari, futbol, basketbol
vb.) darbelere agik olmalar1 nedeniyle sakincalidir.
Cember atma, iki elle amuda kalkma, ip atlama gibi
yiik tagiyan eklemlerde asir1 gerginlige neden olacak
aktivitelerden uzak durulmalidir. Eklemlere fazla
yiik bindirmeyen, eklem hareketliliginin korunmast,
genel viicut kondisyonu ve kas giiciiniin
arttirllmasina yardimci olan yiizme ve bisiklete
binme ¢ok uygun spor aktiviteleridir. Ozellikle su
icinde yapilan egzersizler kas giiclinde hizl1 artisa ve
kaslardaki spazmin ¢dziilmesinde neden olacaktir.
Akran grubu etkinliklerine katilim ve okula diizenli
gitme (miimkiin oldugunda beden egitimi dersine
katilma dahil) konusunda ¢ocuk tesvik edilmelidir.
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e Tim c¢ocuklar yaglarina uygun etkinliklere
katilmaya tesvik edilmelidir. 1-3 yas ve okul dncesi
cocuklar i¢in, egzersizler bir balon ya da plaj topuna
vurma ya da oyun hamuru manipiilasyonu gibi
oyunlar seklinde olmasi gerekir.

e Cocuklar, giinlik yasam aktivitelerini
bagimsiz yapmaya cesaretlendirilmelidir.

e Diz sorunlart olan c¢ocuklara bagdas kurarak
(terzi pozisyonu) oturma Onerilmemelidir.

e JIA’nin tedavisi bilyiik 6lciide farmakolojik
olmasina ragmen, koruyucu tedavinin yeri de ¢ok
onemlidir. Koruyucu tedavi, ROM egzersizleri,
esnetme, hidroterapi soguk, sicak uygulama ve/veya
etkilenen eklemleri splintleme gibi deformiteleri
onlemeye yardim eder.

o Atak donemlerinde ¢ocuk ¢ok ¢abuk yoruldugu
icin dinlenme periyodlart olmalidir. Agriy1 ve
enflamasyonu tetiklemekten kaginmak amaciyla
aktif egzersizler uygulanmamali, pozisyonlama ve
izometrik egzersizlerle birlikte, pasif hareketler
olmalhidir. Bu donemde atelleme ve buz
uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir.

o Aktif donemde kaldirma sirasinda bilek ateli
kullanma gibi eklemdeki baskiy1 azaltici yontemler
¢ocuga Ogretilmelidir.

e Fleksiyon  deformitelerini  Onlemek  ve
pozisyonu korumak i¢in dinlenme sirasinda atel
kullanilabilir.

e Atel ya da ortez kullananlarda cilt bozulmasi
agisindan basing alanlar1 gdzlenmelidir.

e Ebeveynlere ¢ocugun kendi basina elbisesini
giymesi  gibi  egzersizlerin  6nemli  oldugu
belirtilmeli, ¢ocugun fiziksel aktivite konusunda
bagimsizligint  korumasmin  6nemli  oldugu
hatirlatilmalidir.  Fiziksel kisitlamalar, g¢ocugun
motor ve sosyal beceriler kazanmasini engelleyip
kendisini yetersiz hissetmesine neden olabilir

e Eklemdeki sismeyi ve enflamasyonu 6nlemek
icin farmakolojik ajanlar verilebilir. Etkilenmis
ekleme sicak kompreslerin uygulanmasi rahatlatici
olabilir (Ball, 2014; Hartley, 1997; Ricci ve ark.,
2017).

Onerilen NOC Sonuclari:  Taburculuga
hazirlik: Bagimsiz yasama; Taburculuga hazirhk:
yasamin desteklenmesi, Giinliik yasam aktiviteleri
(Phelps ve ark., 2019).

Hemsirelik Tanisi: Kronik agr1 ve enflamatuvar
siirecle iligkili Aktivite intoleransi

“Cogunlukla kol ve diz agris1 ¢ekiyor. Agriya
bagli hareketleri smirli. Agr1 geldiginde o6lmek
istedigini sOyliiyor. Hatta onu bicaklayarak
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oldiirmemi istiyor”. (Anne N.O., 7 yasinda, bayan,
Takayasu). (Fidanci ve ark., 2014).

Aktivite intolerans1 JIA tanili cocuklarda en sik
karsilagilan semptomdur. Cocuk tarafindan asiri,
hos olmayan ve fiziksel aktiviteyle ilgisiz bir durum
olarak tanimlanmaktadir.

Beklenen Sonuc¢: Cocugun
istenilen aktivitelere katilmasi

Onerilen NIC Girisimleri: Aktivite terapisi;
Enerji yonetimi; Viicut mekaniklerini gelistirme
(Phelps ve ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

e Yorgunluk JIA tanisi olan ¢ocuklarda bir sorun
olabilir. Enerjilerini kullanma ve korumalarini

zorlanmadan

dengelemeyi Ogrenmelerinde c¢ocuklara yardim
etmek 6nemlidir.
e Dinlenme  6nemli ~ bir  komponenttir.

Yorgunlugu onlemek igin gocuklarin giin iginde
kitap okuma, miizik dinleme ve televizyon seyretme
gibi aktivitelerle dinlenmeleri saglanmalidir.

o Agrilar oldugunda parasetamol verilmelidir.

e Cocugun 24 saatlik yorgunluk diizeylerinin
(yorgun oldugu zaman, en fazla enerjik oldugu
zaman, yorgunlugu artiran aktiviteler vb.) birlikte
degerlendirilmesi yapilmalidir.

e Cocuklar potasyum igerigi zengin besinler
almalidir.

e Osteoporozu Onlemek i¢in Ca ve D vitamini
verilmelidir (Ball, 2014; Ergin,2013).

Onerilen NOC Sonuglari: Aktivite tolerans;
Dayaniklilik; Enerjiyi koruma (Phelps ve ark.,
2019).

Hemsirelik Tamis1: Bozulmus eklem hareketleri
ve rahatsizlikla ilgili Oz bakim eksikligi

“Hastanede rutin kontrollere gittigimde orada
cok sayida benim gibi hastalar1 goriiyorum.
Tekerlekli sandalyedeki gencleri goriiyorum. Cok
endiseleniyorum. Gelecekte bana ne olacagim
soruyorum. ’(E.A., 16 yasinda, kadin, BD). (Fidanc1
ve ark., 2014).

Beklenen Sonug: Giinliikk yasam aktivitelerini
gergeklestirebilme

Onerilen NiC Girisimleri: Oz bakim 6gretimi:
Bireysel (Phelps ve ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

e Bagimsiz  fonksiyonlarin1  kolaylastirmaya
yonelik; hizli ve kolayca giyilebilecek giysiler
secilmeli, egyalarin kolayca kavranabilecek sekilde
olmas1 (biiyiilk sapli kasik, tarak, dis firgasi)
saglanmalidir

o Tuvalette bagimsizlig1 saglamak i¢in gerekirse
tuvalet oturag yiikseltilmelidir. Ayrica bu gocuklara
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okulda yeterli boslugu olan bir tuvalet ayrilmali ve
tuvalet i¢in ekstra zaman ayricaligi taninmalidir.

e Cocugun ve ailenin atel uygulamasim
Ogrenmesi saglanmalidir.
e Cocugun kendi kiyafetlerini kendisinin

giyinmesi ve diigmelerini kendisinin iliklemesi i¢in
fizyoterapist ile is birligi yapilmalidir.

e Cocugun giyinmesini tamamlamasina ve diger
aktivitelerine yardimc1 olacak bir personel
ayarlanmalidir

e Cocuk gece uykusu i¢in yatmadan 6nce sicak
bir banyo ve etkilenen eklemlere sicak kompres
veya masajla desteklenebilir (Ball, 2014; Ergin,
2013; Ricci ve ark., 2017).

Onerilen NOC Sonuglari: Oz bakim: Giinliik
yasam aktiviteleri; Oz bakim: Hijyen; Oz bakim
Ogretimi: Bireysel (Phelps ve ark., 2019).

Hemsirelik Tamsi: Fiziksel goriinimii ve
durumuyla iliskili Bozulmus beden imaji

“Yaz tatilinden sonra okula dondiigiimde
arkadaslarim gozlerine inanamadilar. Bu ne hal?
Neden bu kadar kilo aldin? sorulari... Uzun bir siire
aynaya bakmak istemedim (EK, 16 yasinda, kiz,
PAN) (Fidanci ve ark., 2014).

Beklenen Sonug: Cocukta pozitif beden imaji
geligsmesi ve sosyal izolasyonun dnlenmesi

JIA’da, aktif hastalik donemlerinde lineer
bliyiime yavaglamaktadir. Stirekli devam eden
kronik enflamasyon biiyiime plaginin erken
kapanmasina ve kemiklerde kisaliga neden
olabilmektedir. Bu durum ¢ocukta biiylime geriligi
ile sonuglanabilmektedir. JIA, kontraktiirler ya da
eflizyon gibi kemigin biiyime bozukluklariyla
sonuclanabilir. Kortikosteroidlerin uygulanmasi
JIA’l1 ocuk ve ergenlerde pubertenin gecikmesine

neden olurken, ikincil seks karakterlerinin
gelisimini  olumsuz  etkilemektedir. ~ NSAIi
kullanimina bagli gastrik irritasyon ya da

Metotreksat (MTX) kullanima baglh bulant1 gibi
semptomlar da yetersiz beslenmeye neden
olmaktadir. Bu nedenle biiyiimenin gecikmesi JIA
tanili gocuklar i¢in potansiyel bir komplikasyondur
(Ball, 2014; Giancane ve ark., 2016; Petty ve ark.,

2016).
Onerilen NiC Girisimleri: Aktif dinleme;
Beden imgesini giiclendirme; Bas etmeyi

giiclendirme; var olam/Yaninda bulunma; Oz bakim
yardimi; destek sistemlerini giiclendirme (Phelps ve
ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

e Cocugun kronik bir hastalikla bas etmesine
yardim etmede benlik saygisini siirdiirmek ve
psikolojik sorunlarini tanimlamak g¢ok Onemlidir.
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Cocugun, JIA ile yasamay: nasil gordiigii, kendisi
hakkinda neler hissettigi ve kendisini nasil algiladigi
degerlendirilmelidir.

e Cocuklar icin Ozel yaz kamplari, ¢ocugun
sosyallesmesine ve bir gruba ait olmasina izin verir
ve kronik hastaligi olan ¢ocukta benlik saygisini
arttirir.  Bu nedenle JIA’Ii cocuklarin bu tiir
faaliyetlere katilmasi tesvik edilmelidir.

e Otokontrol i¢in, ¢ocuk yaklagik 10 yasinda
oldugunda  ilaglarim  kullanma  konusunda
sorumluluk verilmelidir.

e Cocugun  basarilarmin  Oviilmesi  igin,
ebeveynler cesaretlendirilmelidir. Hastalig1 disinda,
cocugun essiz  Ozelliklerinin  tanimlanmasinda
ebeveynlere yardim edilmelidir.

e JIA’da eklemlerdeki agri nedeniyle genellikle
fleksiyon postiiriine kagis egilimi belirgindir. Bu
durum genellikle kalca ve diz eklemlerinde
kisitlanmaya yol agar. Bu nedenle prone pozisyonda
yatis, fleksiyon kontraktiirlerinin 6nlenmesinde
yararli olacaktir.

o Sistemik olarak baslayan, sonra poliartikiiler
tip olarak devam eden JIA tanili ¢cocuklar en ¢ok
etkilenenlerdir. Kortikosteroidler sabahlar tek doz
verilmelidir. Boylece ilacin biiyiime {izerindeki
olumsuz etkisi en aza indirilebilir.

e Cocuk okula gitmeye tesvik edilmeli,
ogretmenler, okul hemsiresi ve sinif arkadaslari
cocugun hastalig1 ve etkinliklerle ilgili sinirlamalari
konusunda egitilmedir.

e Cocugun bir kitap setinin okulda, bir kitap
setinin evde olacak sekilde iki kitap setine sahip
olmasi, ¢ocugun agir kitaplar1 eve tasimak zorunda
kalmadan 6dev yapmasina firsat verilmelidir.

o Bir sonraki dersin yapilacagi sinifa zamaninda
ulagmak i¢in ¢cocugun siniftan erken ayrilmasina izin
vermek gibi diizenlemeler Onemsiz goriinebilir
ancak cocugun yasami iizerinde 6nemli bir etkisi
vardir. Bu nedenle bu tir diizenlemeler
olabildigince gergeklestirilmelidir

o Kemik, eklem ve doku saghigini destekleyerek
biliylime-gelismeyi saglayan ve enflamasyonun
azalmasina yardimci olan islenmemis gidalar
beslenmede yer almalidir. Lifden zengin besinler,
fasulye, bezelye, mercimek, kabuklu yemisler ve
tohumlar gibi bitki bazli proteinler, yagh baliklar
(yani somon) ve yagsiz kiimes hayvanlarindan
alman proteinler, renkli sebze ve meyveler, somon,
ton balig1 ve sardalya gibi yagh baliklarda ve
cevizde bulunan Omega-3 yag asitleri, kalsiyum ve
D vitamini JIA tamli cocuklar igin Onemli
besinlerdir. Mangalda pisirilen yiyecekler, 6zellikle
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yaglt et pargalari, daha fazla pro-enflamatuar
bilesiklere sahip oldugundan, buharda ve firinda
pisirme saglanmalidir. Sekerli gidalardan ve
islenmis hazir gidalardan kaginilmalidir (Arthritis
Foundation, 2022; Ball, 2014; Ricci ve ark., 2017).

Onerilen NOC Sonugclari: Fiziksel goriiniime
uyum; Bas etme; Uyarlamali psikososyal uyum:
Yasam degisimleri; benlik saygisi (Phelps ve ark.,
2019).

Hemsirelik Tamsi1: Kronik hastalik stresi ile
iligkili aile ve cocukta Anksiyete

“...benim ¢ocugum hasta. Neden 0? Bu hastalik
ona yakismiyor. Her zaman karamsar ve Olimi
diisiiniiyor. Bes yasindaki c¢ocuk oOlimii nereden
bilir? “Anne ben 6lecek miyim? diyor. Gelecege
iliskin hi¢bir umudu yok” (NO’nun annesi, yedi
yasinda, kiz, Takayasu). (Fidanci ve ark., 2014).

Beklenen Sonug: Ailenin ve g¢ocugun umut
duygusunu ve motivasyonunu siirdiirme

JIA tanis1 olan ¢ocuklarda anksiyete yaratan
nedenler arasinda oncelikle olumsuz benlik algisi,
kilo azligi, bagimli olma ve gelecek korku yer alir.
Psikiyatrik bozukluklar JiA’da (%34) oldukca
fazladir. Rangel ve ark. (2003), JIA tamli gocuklarda
en sik gorillen tanilarin depresyon ve anksiyete
bozukluklart oldugunu bildirmislerdir. Depresif
duygulanim varhiginin arastirilmasi, pek ¢ok
nedenle Onemlidir. Ciinkii duygu durum ve
duygulanim, hastalarmn agr1 algilarmi ve eklem
hareketlerini olduk¢a fazla etkilemektedir (Rangel
ve ark., 2003). Anne babalarin doldurdugu
Olgeklerde hastalik siddeti ile davranis sorunlarinin
ortaya ¢ikigi arasinda anlamh iligki saptanmistir.
Geng eriskinlerle yapilan bir ¢calismada, 6rneklemin
%21°1 klinik olarak depresif bulunmustur.
Depresyonun ortaya ¢ikisi yetersizligin derecesi ile
iliskilidir (Daltroy, 1992; David, 1994). JIA tamsi
olan c¢ocuklarda psikolojik giicliikler genellikle
akranlar1 arasindaki popiilerliginin ve akranlar ile
yapacag1 etkinliklerin azalacagi korkusu, akranlari
tarafindan dislandiklar hissi ve akranlarina yonelik
diismanlik duygusu gibi sosyal uyum ve duygusal
iyilik hali ile iliskilidir (Akay, 2005). Bu nedenle
“umut” ¢ok 6nemli bir gli¢ kaynagidir. Ergenlerde
umudu destekleyen miidahaleler arasinda mizah,
espiri, sevecen ve samimi davraniglar yer alir.
Motivasyon ise kronik hastalik ile baga ¢ikmak icin
gerekli yeni becerileri 6grenmek igin gereklidir.

Onerilen NIC Girisimleri: Anksiyetenin
azaltilmasi; Sakinlestirici teknik; Basit gevseme
terapisi; Spiritliel destek (Phelps ve ark., 2019).
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Planlanan Girisimler:

e Cocuklarin egitim ve meslek secimi gibi
gelecege iliskin diislinceleri hakkinda konusmalari
saglanmalidir.

e Cocuklarin umut duygusunu artirmak igin
hedeflerini belirlemelerine ve ulasmalarina yardime1
olunmalidir.

e Cocuklarin  yetersizliklerine  odaklanmak
yerine ‘“ne yapabilecekleri?” hakkinda pozitif
diisinmelerine  yardim etmek motivasyonun
stirdiiriilmesine yardim edecektir.

e Cocuklarla saglikli kalmalar1 i¢cin ne yapmalari
gerektigi  konusunda  konusulmali,  olumlu
davranigslar takdir edilmelidir.

e Cocuklarin hastaliklariyla ilgili duygularini
ifade etmeleri saglanmali, hatta bu hastalig1 olan
diger cocuklarla goriismeleri saglanmalidir. Bu
goriismeler, c¢ocugun kendini daha az izole
hissetmesini saglamaktadir. Ebeveynlerin de diger
ebeveynlerle iletisimde olmalarinin memnuniyeti
artirdig1 belirtilmektedir.

e Ebeveynlerde hastaliga karsi olumlu bakis
acisinin  siirdiiriilmesi depresyonu Onlemek igin
gereklidir. Bu nedenle aile duygularini agiklamaya
cesaretlendirilmelidir.

e Ebeveynlerin tedavi ve bakim siirecinde ortak
sorumluluk almasi ve kararlara katilmasi onlarin
ozgiiven ve yeterlilik duygularmi artiracaktir.
Boylece hastaligin seyrinde olumlu bir gelisme
oldugunda basar1 sadece saglik ekibinin degil,
ebeveynlerinde olacaktir (Hartley, 1997; Ricci ve
ark., 2017; Thon ve Ullrich, 2008).

Onerilen NOC Sonuclari: Anksiyete 6z
denetim; Konstrasyon; Bas etme; Sosyal etkilesim
becerileri; Semptom kontrolii (Phelps ve ark., 2019).

Hemsirelik Tamsi: Hastalik, ilaglar ve
tedavi/bakim yontemleri ile ilgili Bilgi eksikligi

"Bobrek tutulumu oldugu i¢in tuzlu yemek
yiyemiyorum ¢iinkii tansiyonumun yiikselmesinden
korkuyorum. Fakat arkadaslarimin bunu bilmesini
istemedigimden okulda ila¢ almak istemiyorum. Bu

nedenle  arkadaglarimla  birlikteyken  kiigiik
miktarlarda bile olsa tost ve patates kizartmasi
yedigimde  gercekten kendimi de  garip

hissediyorum.” (B.O., 14 yasinda, erkek, HSP)
(Fidanci ve ark., 2014).

Beklenen Sonug¢: Cocuk/ailesinin hastalik,
ilaglar ve tedavi/bakim yontemleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmasi

Kronik hastalikla aile ve bireyin bas etmesi i¢in
en 6nemli gii¢c kaynaklarindan biri bilgi edinmektir.
Bilgi eksikligi, belirsizlik ve kaygi duygularina yol
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acar. Ebeveynler tanty1 duyunca yikilabilir.
Ebeveynlerin ilk reaksiyonlar;; “Ben cocuklarin
artrit  oldugunu  hi¢  duymadim” “Cocugu
yetistirirken hatali m1 davrandik?”, “Hastalik bizden
mi gecti?” gibi ifadeleri igerebilir. Bu nedenle aileye
“Bu hastalik nedir?”, “Viicuda nasil zarar verir?”,
“Nasil tedavi edilebilir?”, “Bakimm nasildir?”
konularinda  bilgi saglanmalidir.  Ebeveynler
romatizmal hastalia neden olma konusunda
birbirlerini suglayabilirler. Bilgi edinmeleri, durumu
rasyonel algilamalarint ve c¢ocugun durumunu
giinliik olarak degerlendirmelerini saglar (Hartley,
1997).

Onerilen NiC Girisimleri: Saglik bakimina
iligkin bilgi alisverisi; Saglik sistemi konusundaki
rehberlik; Ogretim: Bireysel (Phelps ve ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

o JIA tedavisinde genellikle MTX
kullanilmaktadir. Ebeveynler bu ilac1 kanser
tedavisi ile iligkilendirebilir ve agir1 kaygi

duyabilirler. Bu nedenle ilact aciklamak oldukca
onemlidir. Ozellikle addlesan donemdeki bir gocuga
MTX kullamyorken alkol almamas1 gerektigi
belirtilmeli, ayrica ilaca bagl olarak biiylimenin ve
sekonder seks karakterlerinin gecikebilecegi aileye
ve ¢ocuga agiklanmalidir.

e Poliartikiiler artrit ile ¢ocuklar diizenli kilo
alma egiliminde degildir, bu nedenle agirlik artiglart
izlenmeli, yasa uygun kilo almalar1 saglanmalidir.

e Evde gereksinim duyduklarinda
basvurabilecekleri ilaglarin kullanimi ve etkilerine
yonelik yazili rehberler hazirlanmalidir (Hartley,
1997).

Onerilen NOC Sonuglar: Bilgi: Saglk
kaynaklari; Bilgi: Hastalik bakimi (Phelps ve ark.,
2019).

Hemsirelik Tamsi: Hastaliga bagli durumsal
krizle ilgili olarak Aile siirecinde bozulma riski

“Onunla her zaman kendimi ¢ok yalniz hissettim,
clinkii babast onu Onemsemedi. Bizi asla
desteklemedi, bize inanmadi, hasta olmadigini
sOyledi.” (Kadin, 38 yasinda) (Torres-Made ve ark.,

2020).
Beklenen Sonu¢: Cocuk/ailesinin hastaliga
bagli durumlarla bas etmesini saglama ve

psikososyal gii¢lendirme

Kronik hastalikla yasamak g¢ocuk i¢in oldugu
kadar ebeveynler icin de zor bir siiregtir. JIA tanili
¢ocuga sahip aileler hastalik siirecinde; ¢gocuklarinin
kronik hastalik teshisi, hastalikla ilgili tibbi riskler
ve bazi  durumlarda  ¢ocuklarmin  yasam
beklentilerinin kisalmasi gibi kaygi verici durumlar,
cocugun bakim sorumlulugu, sik hastaneye

232



Juvenil Idiyopatik Artritte Hemsirelik

Ordu University J Nurs Stud
2023, 6(1), 226-237

bagvurma, ¢ok yoOnlii ve uzun siireli tedavi,
bilinmeyen hastalik seyri, tibbi giderlerin
olusturdugu ekonomik yiik ve ¢ocuklarinin gelecegi
ile ilgili belirsizlikler gibi bir¢ok stresorle miicadele
etmektedir. JIA tanis olan bir cocuga 6zellikle aktif
hastalik doéneminde ve fiziksel sakatlik sorunlar
oldugunda gereken bakimi saglama, aileye fiziksel
ve psikolojik anlamda biiylik yik olusturmaktadir
(Tucker, 2000). Aile bireylerinin gelecekle ilgili
umutlarinin azalmasi, sugluluk duygular1 ve hasta
cocuklara yoénelik asir1 korumaci yaklasimlarda
bulunmalari ciddi diizeyde stres yagamalarina neden

olmaktadir.  Ayrica  ebeveynlerin,  siklikla
cocuklarmin fiziksel problemleri ve kronik hastalik
stireci nedeni ile giinlik olaylar iizerinde

hakimiyetinin azaldig1; boylelikle yogun yetersizlik
duygular1 hissedebilecekleri ve ¢ocuklar iizerinde
genel  kontrol  eksikligi  gibi  problemler
yasayabilecekleri bildirilmistir (Cousino ve Hazen,
2013). JIA tanis1 olan ¢ocuklarda, karmasik tibbi
tedaviler ve uzun hastalik donemleri nedeniyle
¢ocugun bakimidan sorumlu olan kigilerin bakim
yiikii fazladir. Primer bakim veren aile iiyesinin
duygularin1 diger aile {iyelerine aciklamaktan
kacgindiklar1 gosterilmistir. Bu nedenle biiylimekte
olan JIA tamsi olan ¢ocugun ve ailesinin
sorumluluklar1 entegre edilmeye calisilmalidir
(Gerhardt ve ark., 2003; Yuwen ve ark., 2017).

Onerilen NIC Girisimleri: Bas etmeyi
giiclendirme; Danigmanlik; Aile giiclerinin harekete
gecirilmesi; Aile siireglerinin siirdiiriilmesi; Ailenin
desteklenmesi; Destek sistemlerini  giiclendirme
(Phelps ve ark., 2019).

Planlanan Girisimler:

e Ebeveynlerin JIA tanisi olan gocuklarinin diger
cocuklardan farkli ve benzer yonlerini anlamalari ve
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cocukla 1ilgili gercekci beklentiler belirlemeleri
saglanmalidir. Taninin baglangicinda prognoz
belirlenene kadar ebeveynlerin ve ¢ocuklarin uzun
vadeli hedeflerden c¢ok kisa vadeli hedefler
belirlemeleri 6nerilmelidir.

o Ailede acik iletisimin saglanmasi, aile
biitiinliglinin  korunmast ve siirdiiriilmesi igin
onemlidir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sugluluk ve
kayip gibi korkularini ifade etmeleri saglanmalidir.

e Cocugun bagimsizligin destekleyecek
aktiviteler aileye belirtilmelidir.
e Cocugun  kendi  degerini  gelistirmesi

saglanmalidir.

e Ebeveynlerin JIA tanili ¢ocugu olan diger
ebeveynlerle arasinda dayanigsma ve sosyal destek
saglanmalidir (Ball, 2014; Ergin, 2013).

Onerilen NOC Sonuclari: Bas etme; Karar
verme; aile bas etmesi; Aile ortami: Igsel; Aile
islevselligi; Aile normalizasyonu; Aile
dayanikliligi; Ailenin sosyal ¢evresi; Sosyal katilim
(Phelps ve ark., 2019).

Juvenil Idiyopatik Artritin Farmakolojik
Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimi

JIA’nin tedavi ve bakimindaki amag; kronik
enflamasyonu baskilamak, hastalik belirtilerini
azaltmak ya da belirtilerin bulunmadig1 bir durum
saglamak, eklem hasar1 gelismesini Onlemek,
normal biiyiime ve gelismeyi saglamaktir (Petty ve
ark., 2016). JIA’nin farmakolojik y&netiminde,
sitokinlerin inhibe edilmesi farmakolojik tedavinin
onceligidir (Horneff, 2013). JIA hastalar igin ilk
farmakolojik tedavi NSAID'leri icerir. NSAID’ler
agriyl rahatlatmaya yardim eder. NSAID'lerle
tedaviden sonra sinovit devam ederse, eklem
iltihabim1  azaltmak icin bagisiklik baskilama
onerilmektedir (Lee, 2013; Ricci ve ark., 2017).

Tablo 1. JIA tedavisinde kullanilan ilaglar ve hemsirelik yaklagimi

ila¢ Adi-EtKisi Hemsirelik Yaklasim

Non-steroidal anti- NSAIDs’ler yiyeceklerle alinmalidir.

enflamatuvar ilaclar Abdominal agr1, gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi, hepatik, renal ve santral sinir
(NSAIDs) sistemine ait komplikasyonlari iceren yan etkiler izlenmelidir.

Ibuprofen NSAIDs’larin fazla kullammindan kaginma ve yan etkilerini izleme konusunda
Naproksen egitilmelidir.

Diclofenak
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Tablo 1. (Devam) JIA Tedavisinde Kullanilan ilaglar ve Hemsirelik Yaklagimi

ila¢ Adi-Etkisi Hemsirelik Yaklagim

indometazin Gaitada gizli kan, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin 3-6 aylik araliklarla diizenli takip
edilmesinin 6nemi konusunda bilgilendirilmelidir.
Aile, diger NSAIDs’lerin eszamanli kullanimu ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Diisiik dozlarda analjezik etkiye, yiiksek dozlarda siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek anti-enflamatuvar
ozellige sahiptir. Agri ve enflamasyonu azaltmak i¢cin semptomatik olarak kullanilirlar.

Biyolojik Olmayan MTX diisiik dozlarda interlokin-1 yapimini ve birgok hiicresel fonksiyonlari inhibe
Hastaligi Hafifleten Anti- ederek anti-enflamatuvar etkinlik gosterir.

Romatizmal flaclar Haftalik dozlar halinde kullanilan MTXin en 6nemli yan etkileri stomatit, diyare,
(DMARD:S) abdominal agr1 ve transaminaz yiiksekligidir. Bu nedenle dort hafta araliklarla karaciger
Metotreksat (MTX) enzimleri ve tam kan sayimi ile yan etkilerin izlenmesi gereklidir.

Sulfasalazine (SSZ) Tedaviye MTX’in kemik iligi depresyonuna bagl etkilerini azaltmak ve bulanti, oral
indometazin iilser, orta derecede sa¢ dokiilmesi gibi yan etkilerini kontrol etmek i¢in 1mg/kg/giin

folinik asit veya folik asit eklenmesi 6nerilir.

Folinik asit, bir folik asit antagonistidir.

Folik asit, MTX’in yan etki riskini azaltir.

MTX aldig1 donemde gocuga canli viriis asist yapilmamalidir.

Siilfasalazin, bir dihidrofolat rediiktaz inhibitoriidiir.

Indometazin, bir NSAID / COX 2 inhibitériidiir. Bulanti, kusma, oral iilser ve diyare
gibi GIS yan etkilerle birlikte karaciger enzimleri ve tam kan sayimi izlenmelidir.

DMARDs’lar, eklem agrisi ve sisme semptomlarim rahatlatmada NSAIDs lar etkisiz oldugunda, tek basina ya da
NSAIDs 'larla kombine olarak kullamlabilir. Siklikla kullanilan birinci basamak oral immiinosiipresan ajanlardir.

JIA tedavisinde yiiksek doz aspirin veriliyorsa aspirin toksikasyon belirti ve bulgulart (tinnitus, isitmenin azalmas,
bulanti, kusma, uyku hali, irritabilite ve derin hizli solunum) izlenmelidir.

Kortikosteroidler Kilo alma, duygu degisiklikleri, insomnia ve serum glukoz seviyesinde artmay1 igeren
Prednisone (Oral) yan etkileri olabilir, takip edilmelidir.
Methylprednisone (1V) Kortikosteroidler uzun siire kullanilacaksa normal bilyiimeyi engelleyebilir, osteopeni

yapabilir, cushingoid gériiniime neden olabilir, izlenmelidir.

Kalsiyumdan zengin beslenilmelidir.

Enfeksiyon gelisme riski artar, gastrik iritasyona neden olabilir. Mide irritasyonu ya da
agr1 riskini azaltmak i¢in ilaglar yemekten sonra, siitle ya da recete edilmis antiasitlerle
almmalidir.

Kilo ve kan basinci takibi yapilmali, tuz kisitlanmalidir.

Kortikosteroidler, DMARDs n etkileri ortaya ¢ikana kadar semptomlar: kontrol etmek icin JIA'min ¢ok agiwr
durumlarmmda kullamilr.

Birinci Basamak Canli agilarla ayn1 anda uygulanmamalidir.

Biyolojik Ajanlar Aktif enfeksiyon sirasinda ilag uygulamasi yapilmamalidir.

Etanersept (Enbrel)

Infliksimab Enjeksiyon bolgesinde sisme, kizariklik ve kasint1 gibi yan etkiler izlenmelidir.

Adalimumab (Humira)
Abatasepti

Birinci basamak biyolojik ajanlar, JIA patogenezinde sorumlu tutulan tiimér nekrozis faktér-o. (TNF-a) gibi Kilit
sitokinleri ve T ve B lenfosit yanitimin diizenlenmesinde rol alan sinyal molekiillerini hedef alir. Ayni zamanda tiimér

nekroz faktérii (TNF) inhibitorleridir (Goldzweig ve Hashkes, 2011; Horneff, 2013).
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Bu farmakolojik tedavilerden baska JIA
hastalarinda tamamlayici terapi  yOntemlerini
kullanim orami da yiiksektir. JIA hastalarmin %34-
%90'mm bu yontemleri kullandigi tahmin
edilmektedir (April ve ark., 2009; Wang, 2012;
Ward ve ark., 2013). En yaygin kullanilan
tamamlayici terapi yontemleri; vitamin ve mineral
takviyeleri kullanma (%60-70), dua (%56), masaj
terapisi (%50), meditasyon (%30), agr1 kesici ve
eklem iltihab1 icin topikal cilt kremleri (%30),
aromaterapi (%25), dokunma tedavisi (%20) ve
bitkisel ilagtir (%20) (Merkes, 2010). JIA'l ¢ocuklar
tamamlayici  terapi  yoOntemlerini  Oncelikle
semptomlarini en aza indirmek ve agriy1 azaltmak
icin  kullanmakta ancak tamamlayic1 terapi
yontemlerini kullananlarin %45°i kullandiklari bu
yontemleri onaylanmama endisesi nedeniyle
romatologlarina bildirmemektedir (Wang, 2012;
Ward ve ark., 2013). Bu nedenle ¢ocuk ve ailesi,
yargilayict olmadan bu yontemlere iliskin sorular
sorulmasi durumunda, kullandiklar1 tamamlayici
terapi yontemlerini hemsirelerle paylasmakta daha
rahat hissedebilirler. Caligmalar, ebeveynlerin
farmakolojik tedavilerde ilaclara bagli yan etki
gelisme korkusu nedeniyle c¢ocuklarinin kronik
hastaliklarii1 yonetmek ig¢in ilk basamak tedavisi
olarak tamamlayici terapi yontemlerini
secebilecegini belirtmektedir (Wang, 2012; Ward ve
ark., 2013).

Kronik hastalikli ¢ocuklarin bakim yonetiminde
son yillarda uygulanmaya baglanmig olan yetigkin
bakimma gegis modeli, ¢ocuk addlesan doneme
ulastiginda baglamasi gereken bir siirectir. Gegisin
genel amaci, ergen veya geng yetiskinin saglik
ihtiyaglarin1  yonetmede daha bagimsiz hale
gelmesine yardimeir olmak ve ogrenci, calisan,
ebeveyn ve es gibi yetiskin rollerini iistlenmesini
saglamaktir. Ancak, ¢ocuk ve ailenin hazirlanmasi,
tan1 konulur konulmaz baglatilmali ve ¢ocugun yasi
ilerledik¢e giincellenmelidir. Basarili bir gegis,
¢ocugun, ailenin, ¢cocuk ve yetigkin hizmetlerinin
koordineli katilimin1 ve dogru bir planlamayi
gerektirir. Cocuk adolesan doneme geldiginde
hastalik yonetimini kontrol altina almaya yavas
yavas tesvik edilmeli, bagimsiz yasam becerilerini
ve kendini savunmay1 gelistirmeye oOzel dikkat
gosterilmelidir (McKeever ve Kelly, 2015).

Sonuc ve Oneriler

JIA cocuk ve ailenin yasamimn fiziksel, sosyal,
duygusal, entelektiiel ve ekonomik yonlerini
olumsuz etkileyebilir. Hastaligin siiresi, siddeti ve
agris1 arttikca cocuklar ve aileler daha giicli

DOI:10.38108/ouhcd.935614

desteklenmelidir. Romatolojik tedavilerde aileler ve
cocuklar tam sifadan daha ¢ok hastalik yonetiminin
amagclandig1 konusunda aydinlatilmalidir.

Cocuk ve ailesini etkileyen, fiziksel ve
psikososyal sorunlara yol acan JIA’mn bakiminda
semptom yonetimi ve holistik yaklasgim Snemlidir.
JIA tanihi ¢ocuklar ve aileleri hastalikla ilgili
sorunlart ve uygun basa ¢ikma yoOntemleri
konusunda egitilmelidir. Bu nedenle, kronik bir
hastalik olan JIA’nin ¢ocugun ve ailesinin yasami
iizerindeki etkisinin anlasilmasina yogunlasilarak

saglikla iligkili yasam kaliteleri
degerlendirilmelidir.
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