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Romatoid artrit ¢ok sayida sinovial eklemi etkileyebilen kronik, enflamatuvar ve sistemik
romatizmal bir hastaliktir. Hastalik yénetiminde fonksiyonel kapasitenin ve giinlik yasam
aktivitelerinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Hastaliga yonelik tedaviler bircok yan etkiyi
beraberinde getirebilmektedir. Hasta gereksinimlerine gore planlanan hemsirelik
girisimlerinin semptom yonetiminde olumlu etkisi olabilmektedir. Bu nedenle farmakolojik ve
nonfarmakolojik stratejilerin - kullanimi her hasta icin ayrn ele alhinmalidir. Bitincdl
degerlendirmeler, uygun oneriler, farmakolojik tedavilerin etki ve yan etkilerinin izlenmesi,
nonfarmakolojik ve kanita dayali uygulamalar yoluyla, hemsireler hastalari mimkiin
oldugunca uzun bir siire giivenli ve fiziksel olarak aktif tutmaya, semptomlarini azaltmaya ve
yasam kalitelerini artirmaya yardima olabilirler. Hastalarin en iyi bakimi alabilmeleri igin,
primer ve sekonder bakima yodnelik multidisipliner ekip tarafindan gergeklestirilen etkin
isbirligi dnemlidir. Multidisipliner ekibin kilit Gyeleri olarak hemsirelerin, hastalarin romatoid
artrit ve etkileri konusundaki farkindalik diizeylerini artirmalari yoluyla daha etkili bir hasta
bakimi saglayabilecekleri dlstiniilmektedir. Bu nedenle romatoid artriti olan bireylerin
hastalikla bas edebilme becerilerini gelistirmelerine yardimcr olabilecek hasta odakli
girisimlerin sunulmasi 6nem tasimaktadir.

Bu derleme makalenin amaci romatoid artrit ile iliskili tedavi ve semptom y&netiminde
hemsirenin rol ve sorumluluklarini ayrintili bir sekilde ele almaktir. Derleme kapsaminda
romatoid artrit, hastalik ve tedavi ile iliskili semptomlarla basetmeye y&nelik 6nerilere yer
verilmis ve hastalik sireciyle ilgili hemsirelik girisimleri hakkinda kapsamli bilgiler
paylasiimistir.
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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a chronic, inflammatory and systemic rheumatic disease that can affect
numerous synovial joints. The development of functional capacity and daily living activities in
disease management is targeted. Treatments for the disease can bring about many side effects.
Nursing interventions planned according to patient needs can have a positive effect on symptom
management. Therefore, the use of pharmacological and nonpharmacologic strategies should be
considered separately for each patient. Through holistic assessments, appropriate
recommendations, monitoring the effects and side effects of pharmacological treatments, non-
pharmacological interventions and evidence-based practices, nurses can help keep patients safe
and physically active for as long as possible, reduce their symptoms and improve their quality of
life. Effective co-operation by the multidisciplinary team for primary and secondary care is
important to ensure that patients receive the best care. As key members of the multidisciplinary
team, nurses are thought to be able to provide more effective patient care by increasing the level of
awareness of patients about rheumatoid arthritis and its effect. Therefore, it is important to present
patient-focused interventions that can help individuals with rheumatoid arthritis develop their
ability to cope with disease.

This review is intended to elaborate on the role and responsibilities of the nurse in managing
the treatment and symptom associated with rheumatoid arthritis. The review included suggestions
for dealing with rheumatoid arthritis, disease and treatment-related symptoms, and provided
comprehensive information on nursing interventions related to the disease process.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Symptom, Management, Nursing

GIRIS

Romatoid artrit (RA), primer olarak eklemleri tutabilen, kronik seyirli, nedeni kesin
olarak bilinmeyen, enflamatuvar ve sistemik otoimmn bir hastaliktir (Pehlivan ve ark.
2015, Stanmore 2015, Ben-Hadj-Mohamed ve ark. 2017). RA etiyolojisinde genetik,
cinsiyet, yas, gebelik, sigara, obezite, cevresel faktorler, immiin sistem ve enfeksiyoz
ajanlarin énemi vurgulanmaktadir (Ozsoy ve ark. 2006, Uyar ve ark. 2011, Cil Akinci ve
Cosar Cetin 2017, Mayo Clinic). RA diinya genelinde %1 oraninda, kadinlarda
erkeklerden 2-3 kat daha fazla gérilmektedir (Smeltzer ve ark. 2010).

Romatoid artrit patogenezinde hem himoral hem de hiicresel bagisiklik
mekanizmalarinin rol oynadigi belirtiimektedir (Hamuryudan 2007). Hastalik, eklem
sinovyasinda inflamasyona ve proliferasyona neden olarak baslamakta, zamanla
sinovyada pannis formasyonu olusturarak kikirdaktaki kemik doku ve komsu diger
dokularda yikima ve sonucta da eklemde sekil bozukluklarina ve kas hareketlerinde
azalmaya yol acabilmektedir (Smeltzer ve ark. 2010, Diindar 2012).

Hastaligin belirgin 6zellikleri enflamasyon, agri, azalmis fonksiyon seviyeleri ve
morbidite artisidir (Walker 2012). Hastalarin blylk cogunlugunda birka¢ haftaya
yayillmis sinsi bir baslangi¢ s6z konusu olup, bu siire icerisinde hafif bir atesin de eslik
ettigi halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi ve bir veya birka¢ kiicik eklemde agri
gorulebilmektedir. Agrili, sis, kizarik, sicak eklemler genellikle inflamatuvar sinovitin
en aktif fazinda gorilmektedir. En ¢ok tutulan eklemler el ve el bilekleri, ayaklar,
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dirsek ve diz eklemleri olarak belirtiimektedir. Semptomlar genellikle simetrik ve her
iki tarafta Ozellikle sabahlari gortlmektedir. Hastalarin %25'inde hastaliin cok
ilerledigi donemlerde romatoid faktori pozitif olan hastalarda romatoid nodiiller
gorilebilmektedir. Halsizlik, yorgunluk, hafif ates gibi non-spesifik belirtiler bazen
hastaligin ilk bulgusu olabildigi gibi, kardiyovaskiler sistem, hematolojik sistem,
karaciger, solunum sistemi, goz, kas, bobrek, tikrik bezleri ve norolojik sistem
tutulumlan da olabilmektedir. Diger yandan osteoporoz, Sjogren sendromu (kuru
gozler ve kuru mukoz membranlar) arterit, viicut yaglarinda artisa bagh kilo alimi,
karpal tinel sendromu, lenfoma gibi komplikasyonlar da gorilebilmektedir. (Keskek
2004, Hamuryudan 2007, Hatemi ve Yazici 2009, Smeltzer ve ark. 2010, Uyar ve ark.
2011, Mayo Clinic).

Romatoid artrit tanisinda laboratuvar bulgular, radyolojik bulgular ve fizik
muayene Onem tasimakta, ayrica kilo kaybi, norolojik degisiklikler, lenf nodu
bluyumesi ve halsizlik gibi eklem disi belirtiler olabilmektedir. Fizik muayenede
eklemlerde cift tarafli ve simetrik sertlik, hassasiyet, sislik, I1si artisi ve romatoid
noduller goriilmektedir. Hastalarin 34'inde romatoid faktor pozitifligi gorilebilmekte,
ancak tek basina tani icin yeterli bulunmamaktadir. Eritrosit sedimentasyon hizi artisi,
kirmizi kan hiicresi ve C4 diizeyi disUsU, C reaktif protein ve antiniikleer antikor (ANA)
pozitifligi gorulebilir.  Artrosentezde sinoviyal sivida inflamatuar bulgular
olabilmektedir. X-Ray ile kemik erozyonlari ve daralmis eklem bosluklari
goriilmektedir. Uc yilda bir cekilen X-Ray ile hastalik ilerlemesi takip edilmelidir.
Ultrason ve manyetik rezonans goriintuleme yapilabilir (Smeltzer ve ark. 2010).

Romatoid artrit tedavisi nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar  (NSAIi),
kortikosteroidler, hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglar (disease modifying
anti-rheumatic drugs / DMARD) ve biyolojik ajanlardan olusmaktadir (Savran ve
Akko¢ 2005, Walker 2012). RA etkilerini azaltmaya yonelik kullanilan mevcut
tedavilerle hastaligin kontrolini sadlamak her zaman mimkin olmamakta ve bu
tedaviler bircok yan etkiyi beraberinde getirmektedir. Yasanan semptomlar nedeniyle
RA yasam kalitesi Uzerinde belirgin bir etkiye neden olmaktadir. Bu nedenle
multidisipliner bir ekibin hastanin bagimsizligini stirdiirmeye ve islevlerini optimum
diizeyde tutmaya yonelik bir bakim saglamasi gerekli gériilmektedir (Tracey 2017).

Multidisipliner ekibin dnemli bir Uyesi olan hemsire RA yonetiminde agri, eklem
hasari ve diger sorunlara yonelik profesyonel éneriler sunabilmelidir (Walker 2012).
RA’ll hastalarin 6zyonetimleri konusunda belirttikleri en nemli destek gereksinimleri
daha fazla bilgi destegi, sosyal destek, uygulama / beceri destegi ve duygusal destek
olarak belirtilimektedir. Yeni tani konulan hastalarin hastalik, ila¢ tedavisi, agn ve
yorgunluk semptomlarinin rahatlatiimasina yonelik bilgi ve egitim gereksinimleri
oldukca fazladir. Hasta gereksinimlerine gore planlanan hemsirelik girisimlerinin
semptom yonetiminde olumlu etkileri olabilmektedir (Walker 2012, Zuidema ve ark.
2015). Bu derleme makalenin amaci RA’da semptom yodnetimi ve hemsirenin
sorumluluklarini ayrintili bir sekilde ele almaktir.
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Hastalik Semptomlari ve Yonetimi

Agn

Agri RA'l hastalarin en 6nemli sorunlarindan biridir (Edwards ve ark. 2006; Gok
Metin ve Ozdemir 2016a). Hastalik ilerledikce eklemi destekleyen ve dengede tutan
kaslar, baglar ve tendonlar zayflamakta ve normal islev gbremez hale
gelebilmektedir. Bu etkiler, RA’da sik gorilen adr ve eklem hasarina neden
olabilmektedir (Masathoglu 2017).

Agn kontrollinlin yetersiz olmasi durumunda analjezik kullanimi, bu amagla oral
NSAIi veya Siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitérlerinin, miimkiin olan en kisa siirede en
dustk etkili dozda (bir protein pompa inhibitori ile birlikte) kullaniimasi
dnerilmektedir (ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Milkemmelik Enstitiisii / National
Institute for Health and Clinical Excellence / NICE 2009). Agrili ekleme kortikosteroid
enjeksiyonlarinin kullanimi, hastalik alevlenmesinde rahatlama saglayabilmektedir
(Walker 2012).

Adn kontroliinde transkutanoz elektriksel sinir stimllasyonu (TENS), masaj veya
akupunktur gibi non-farmakolojik tedavilerin kullanilmasinin ek bir vyarar
saglayabilecegi, ancak geleneksel tedaviye bir alternatif olarak ©nerilmemesi
gerektidi vurgulanmaktadir (Walker 2012). Osteoartrit veya RA’ll hastalarda agrn ve
fonksiyonel durum Uzerinde tek basina bir tedavi olarak masajin etkisinin incelendigi
bir sistematik derlemede, masaj tedavisinin diger tedavi sekillerinden daha etkili
olduguna yonelik net sonuclara ulasilamadigi saptanmistir (Nelson ve ark. 2017).
Hemsireler hastalara kendi kendilerine masaj yaparken herhangi bir aci hissetmeleri
durumunda masaji birakmalari, cok sismis veya agrili bir ekleme masaj yapmamalari,
ellerin cildin Uzerinde rahatca kaymasina yardimci olmak icin losyon veya yag
kullanmalari, profesyonel masaj yaptirmalari durumunda masaj terapistinin artritli
bireylerle calisma deneyimine sahip oldugundan emin olmalari konusunda
Onerilerde bulunabilirler (Arthritis Foundation). Hemsirelerin RA’da kullanabilecek
tamamlayici alternatif tedavi yontemleri ile RA hastalarinin semptom ydnetimine
dnemli katkilar saglayabilecekleri vurgulanmaktadir (Gék Metin ve Ozdemir 2016a).
Yapilan randomize kontrolli calisma sonuglarina goére, aromaterapi masaji ve
refleksolojinin RA hastalarinda agriy1 azalttigi saptanmistir (Gok Metin ve Ozdemir
2016b, Bakir ve ark. 2018). Transkutanoz elektriksel sinir stimilasyonu tedavisi, agrili
bolgedeki sinirlere hafif elektrik sinyallerini yonlendiren kiglk bir cihaz icermektedir.
Bazi TENS tirleri, buyik sinirlerin uyarilmasi yoluyla agri uyarilarini bloke etmekte,
bazilarn ise viicudun endorfin salgilamasini saglamaktadir. Agrinin hafifleme diizeyi
bireye gore degisiklik gostermektedir (Arthritis Foundation). Tai Chi terapisinin stresi
ve agriyl azalttigi bildirilmektedir (Mayo Clinic).

Gevseme, yonlendirilmis imgeleme ve bilissel basa ¢ikma becerileri gibi psikolojik
alandaki girisimlerin  kullanilmasi  hastaligin  yonetiminde bir ara¢ olarak
dusunulebilmektedir (Walker 2012). Randomize kontrolli bir calisma sonucunda,
relaksasyon tabanli yoga programinin RA ile ilgili agrisi olan hastalar icin uygulanabilir
ve glivenli oldugu bulunmustur (Ward ve ark. 2018).
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Biyofeedback yonteminde viicudun stres ve agriya karsi tepkisinin daha fazla
farkinda olunmasina yardimci olmak igin, hassas elektrikli ekipmanlar
kullanilmaktadir. Cihazlar kalp atis hizi, kan basinc, cilt sicakligi ve kas gerginligini
izlemekte ve tepkilerin ayarlanmasina izin vermektedir. Biyofeedback, viicut gergin
veya rahat oldugunda hastanin ne hissettigini anlayabilmesine yardimci olmaktadir
(Arthritis Foundation). Yapilan bir calismada, jlvenil RA hastalarinda elektromiyografi
biyofeedback egitiminin 12 haftalik stiregte agriy1 anlamh sekilde azaltigi saptanmistir
(Eid ve ark. 2016).

Agrinin bireyin yasam kalitesini etkileyen, fiziksel ve ruhsal sorunlarin ortaya
¢ikmasini  kolaylastiran 6nemli bir etken olmasi nedeniyle, erken dénemde
belirlenerek uygun vyaklasimlarla ele alinmasi ve hastaya agriyla bas etme
yontemlerinin 6gretilmesi 6nemli hemsirelik girisimleri arasindadir (Hindistan ve
Ergliney  2008). Adgn  yonetiminde  sicak-soguk uygulama  yontemleri
kullanilabilmektedir. Soguk uygulama (6rnegin, buz kalibi) enflamasyonu, sisligi ve
sertligi azaltarak eklem agrisini hafifletebilmektedir. Sicak uygulama kaslarin
gevsemesini ve kan dolasimini desteklemektir. Kuru sicak uygulama, isitici yatak, isitici
lamba, 1hk dus, 1sitilmis havlu, parafin mumu, nemli i1si uygulamasi gibi girisimler
onerilmektedir. Sicak veya soduk uygulama oncesi, ciltte kuruluk, kesik ve yara
bulunmadigindan emin olunmali, gézle gorilebilir bir deri hasari varliginda parafin
mumu banyosu gibi uygulamalar gergeklestiriimemeli, cildi yaralanmaya karsi
korumak icin havlu kullanilmalidir. Sicak-soguk uygulamalar sonrasinda girisim
yapilan bolge dikkatlice kurulanmali, renk degisikligi ve sisme gibi belirtiler agisindan
cilt kontol edilmelidir. Uygulamalar tekrarlanmadan once cildin normal sicakhigina ve
rengine donmesine izin verilmelidir (Arthritis Foundation, Mayo Clinic).

Hemsireler eklemlerin akillica kullanilmasi  konusunda hastalara asagidaki
onerilerde bulunabilirler (Arthritis Foundation):

- Bukme, kaldirma, uzanma, oturma ve ayakta durma igin uygun
yontemler kullanilmasi,

- Eklemlere zarar veren aktivitelerden kaginilmasi, etkilenen eklemler
Uzerine daha az baski uygulamayi saglayan kavanoz acicilar, fermuar
cekecegi gibi yardimci cihazlar kullanlmasi,

- Doktorun veya fizyoterapistin / is-ugrasi terapistinin Onerileri
dogrultusunda agriyl azaltmak ve rahatlamayi saglamak icin eklemleri
sabitleyici ve destekleyici cihazlar kullanilmasi,

- En buyuk ve en gugli eklem ve kaslarin kullanilmasi,

- Nesneleri kaldinrken veya tasirken, bir eklemin veya vicudun bir
bolgesine ¢ok fazla basing uygulanmasini 6nlemek icin her iki kolun da
kullaniimasi,

- Eklemleri ayni pozisyonda tutmak, sertlik ve adriya neden
olabilmektedir. Uzun siire ayni pozisyonda kalmaktan kaginiimasi ve sik
stk pozisyon degistirilmesi anlatilabilir.
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Agri yonetiminde bir diger 6nemli konu fiziksel aktivitedir. Dizenli fiziksel aktivite
agrinin etkili bir sekilde yonetilmesine yardimc olabilmektedir. Egzersiz ile genel
saglik diizeyi ve artrit semptomlari iyilestirilebilmektedir. Egzersiz eklemleri hareketli
tutmakta, eklem cevresindeki kaslari gliclendirmekte, kemik glicini ve saghgini
korumakta, guinliik aktivitelerin daha kolay gerceklestiriimesine yardimci olmaktadir.
Ayrica egzersiz enerji dizeyini artirmakta, uyku kalitesini iyilestirmekte, kilo
kontroliine yardimci olmakta, kalbin gliclenmesine katki saglamakta, 6z saygiyi
artirmakta ve iyi olma halini desteklemektedir (Arthritis Foundation).

Yorgunluk

Yorgunluk dogrudan agri, uyku bozuklugu, hastalik streciyle iliskili depresyon
veya dusik moral dizeyi gibi olasi psikolojik faktorler ile iligkili olabilmektedir.
Hastanin 6zbildirimi yoluyla yorgunlugun gercek kapsami belirlenebilmesine ragmen,
yorgunluk hastalar tarafindan gonillli  olarak  bildirilen  bir  semptom
olmayabilmektedir. Yararli olabilecek yorgunlugu yonetme stratejileri arasinda enerji
koruma teknikleri, bilissel davranis teknikleri veya dusuk etkili aerobik egzersizler yer
almaktadir (Neill ve ark. 2006, Repping-Wuts ve ark. 2009, Walker 2012). Aerobik
aktivite, iyi hissettiren kimyasallar (endorfinleri) artirmakta, agri yonetimine katki
saglamakta ve uyku kalitesini ve ruh halini iyilestirebilmektedir. Aerobik aktivite
yurlyuls, yizme, su aerobigi ve zorlayici olmayacak sekilde veya diiz arazide bisiklet
sirmeyi icermektedir. Hastalar haftada bes giin 30 dakika aerobik aktivite yapmaya
tesvik edilmelidir. Tek seferde 30 dakika aktiviteyi gerceklestiremeyen hastalara,
etkinligi tim guine yayarak 10 dakikalik araliklarla yapmalari, 10 dakikalik sireyi ileriki
donemlerde 15 dakikaya cikartmayr hedeflemeleri Onerilebilir. Glglendirme
egzersizleri ise hafif el agirliklan, direng bantlari, havuz egzersizleri ya da pilatesi
icermektedir. Hastalar haftalik rutinlerinde kas guclendirici egzersizleri yapmaya
calismalarn konusunda tesvik edilmelidir. Esneklik ve denge gelistirici egzersizler Tai
chi veya yoga gibi aktiviteleri, geriye dogru yiriimeyi veya tek ayak Ustlinde ayakta
durmay! icermektedir. Bu egzersizleri gliclendirme egzersizleri ile karistirarak her giin
yapmalari konusunda hasta yénlendirilmelidir. incinmeyi énlemeye yénelik kaslarin
her zaman 1sinmisken esnetilmesi vurgulanmalidir  (Arthritis Foundation).
Aromaterapi ve refleksoloji gibi alternatif tedavi yontemlerinin de yorgunlugu
azaltmada etkili oldugu saptanmistir (Gok Metin ve Ozdemir 2016b). Hemsireler
enerjinin korunmasi ile ilgili hastalara asagidaki onerilerde bulunabilirler (Arthritis
Foundation):

- Dinlenme ve aktivite yapma arasinda denge kurulmasi,

- Vicudun gosterdidi sinyallerin 6grenilmesi, gereksinim duyuldugunda mola
verilmesi,

- Programin, iyi hissedilen zamanlarda bile dinlenme ile ilgili alternatif
aktivitelere gore planlanlanmasi,

- Calismanin basitlestirilmesi, dnceden plan yapilmasi, organize olunmasi ve
kisayollar kullanilmasi,

- Gereksinim duyuldugunda aileden veya arkadaslardan yardim istenmesi,
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lyi bir uyku ile enerjinin geri kazanilabildigi ve agrinin  daha iyi
yonetebildiginin bilinmesi (Kaliteli bir uyku, agn ve sisligi azaltarak
eklemlerin dinlenmesini ve enerjinin korunmasini saglamaktadir. Ogle
yemedi sonrasi yorgunluk hissedilirse 15-20 dakika kestirerek enerji geri
kazanilabilir. Geceleri uyumakta zorluk cekilirse, 6gleden sonralari kestirmek
yerine dinlenme denenebilir). Kaliteli uyku icin asagidaki Oneriler yer
almaktadir:
- Dizenli olarak orta derecede fiziksel egzersiz yapilmasi,
- Yatmadan Once egzersiz yapmaktan kacinilmasi,
- Ozellikle giiniin geg saatlerinde alkol ve kafein
tiketiminden kaginiimasi,
- Dizenli bir uyku programi olusturulmasi, (hafta sonlarinda bile,
her glin ayni saatte yataktan kalkmak 6nem tasimaktadir),
- Yatmadan 6nce ilik bir banyo yapilmasi,
- Yatistirici mizik dinlenilmesi,
- Yatmadan 6nce huzur verici seylerle kendi kendine sakince
zaman gegirilmesi,
- Zevkli kitaplar okunmasi (teknik bilgiler, isle ilgili
materyaller, korkutucu romanlar gibi zihni yorabilecek materyalleri
incelemekten kacinilmahdir).
- Doktor tavsiye etmedikce uyku haplar kullanmaktan kaginiimasi,
- Uykusuzluk durumunda doktorla goristlmesi gereklidir.

- Gevseme tekniklerinin uygulanmasi (Agri deneyiminde hem fiziksel hem de
duygusal stres yasanabilmekte ve yorgunluk artabilmektedir. Agri ve strese
bagh kaslar gerilmekte, kalp hizi ve kan basinci yikselebilmektedir.
Gevseme ise bu etkileri tersine cevirmeye yardimci olabilmekte, agn ve
yorgunluk yonetimi kolaylagsmakta ve iyi hissetmeye katki saglamaktadir.
Gevseme tekniklerinden biri gidilenmis gorselliktir. Bedeni ve zihni
rahatlatabilecek yontemlerden biri olan gudimlenmis gorsellik keyifli
goruntulere odaklanmak icin zihni kullanmaktadir. Bu yontem yavas ve
derin nefes alarak uygulanmaya baslanmalidir. Kendini giivenli ve rahat
hissedilen bir yer diistiniilmelidir. Renkler, sesler, kokular ve duygular dahil
olmak Uzere tim ayrintilar zihinde yaratilmalidir. Bu goruntiler zihni
agridan uzaklastirip, daha hos bir seye odaklanmayi saglamaktadir. Diger
bir gevsetici teknik olan dua bircok birey icin rahatlaticidir. RA hastalari icin
Onerilen gevseme tekniklerinden biri de hipnozdur. Bunun icin hipnoz
konusunda egitimli bir saglk profesyoneli ile birlikte calisilmasi
gerekmektedir.)
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Eklem Tutulumlan ile iliskili Fonksiyon Kaybi ve Giinlilkk Yasam
Aktivitelerinde Yetersizlik

Agr, sabah sertligi, yorgunluk, eklem kisithhgi ve eklem sisligi gibi sik karsilasilan
ve hastaligin tipik bulgular olarak kabul edilen semptomlar hastalarin fonksiyonel
durumunu etkileyebilmektedir (Altinkesen 2006).

Eklem tutulumu, sekil bozuklugu yaparak zaman icinde 6nemli sakatlklara yol
acabilmektedir (Hamuryudan 2003). Uyku veya uzun siren bir istirahat sonrasi,
eklemler ve eklemlerin ¢evrelerinde olusan ve sabah tutuklugu olarak tanimlanan
sertlik hissinin uyku sirasinda eklem icinde édem sivisinin birikmesi sonucu gelistigi
belirtiimektedir (Ozsoy ve ark. 2006). Tutukluk, aktif hastalikta ginin erken
saatlerinde baslayip gec saatlere kadar devam edebilmekte ve is gucini
etkileyebilmektedir. Basta el ve ayak eklemleri olmak Uzere bircok eklemde simetrik
sislikler gelisebilmektedir. Eklem tutulumu genellikle metakarpofalengeal, proksimal
interfalengeal ve metatarsofalengeal eklemlerde baslamakta ve ardindan el bilekleri,
dizler, dirsekler, ayak bilekleri ve kalcalar tutulabilmektedir (Keskek 2004, Hatemi ve
Yazici 2009).

Eklem tutulumunun yanisira tim organ ve sistemlerin de olumsuz etkilenmesi
nedeniyle RA hastalari, glinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken 6nemli sikintilarla
karsilasabilmektedir (Pehlivan ve ark. 2015). Semptom yonetimindeki baslangi¢
girisimleri arasinda kapsamli bir saglik oykusi edinilmesi ve kas-iskelet sistemine
odaklanan fiziksel bir degerlendirme yapilmasi yer almaktadir. Hasta takibi, hastahgin
aktif donemlerine yonelik objektif ve subjektif bulgularin siirekli degerlendirilmesini
icermelidir. Degerlendirme; eklem agrisi derecesini, sabah tutuklugunun siresini ve
yorgunlugu, aktif inflamasyonlu eklemlerin varligini ve fonksiyon sinirlamasini
icermelidir. Eklemin hareket agikhginin (Range of Motion / ROM) kaybolmasi veya
azalmasi, instabilite ve deformite hastaligin ilerledigini gosteren bulgulardir. Hastanin
eklemlerinde 6dem, nodiiller ve sekil bozukluklari varhgi, giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirebilme yetegdi, yurlyls dengesi ve el becerisi de degerlendirilmelidir
(Swanson ve Pfenning 2011).

Hareket acikligini saglamak, kas kuvveti/kas-iskelet butinliguni strdirmeye ve
ayni zamanda agriyl rahatlatmaya yardimci olmak ve glinlik yasam aktivitelerini
gelistirmeye yardimci olmak icin terapotik egzersiz plani gelistirilmelidir. Kotu sekilde
sismis eklemlere egzersiz uygulanmamali ve herhangi bir eklem Uzerine ¢ok fazla
baski uygulamaktan kacinilmalidir. Fizyoterapistle isbirligi yapilarak ve herhangi bir
fiziksel kisittama durumu dikkate alinarak planlanan egzersizler, bireysellestirilmis bir
aktivite yonetimine katki saglayabilmektedir. Yizme ya da ylrime gibi egzersizler
oldukca yararlidir. Ylizme ve 1k su egzersizleri sert eklemleri ve agrili kaslari
rahatlatmada etkili olabilmekte ve ROM egzersizleri uygulamayi kolaylastirmaktadir
(Swanson ve Pfenning 2011). Ev ici egzersiz programlari eklem fonksiyonlarinin
korunmasi acisindan olduk¢a yararlidir. Aerobik egzersiz, hastalik aktivitesini
arirmadan veya eklem hasarini  hizlandirmaksizin  psikolojik  durumu
iyilestirebilmekte, agn ve yorgunlugu azaltabilmekte ve islevsel yetenek lzerinde
olumlu bir etki yaratabilmektedir (NICE 2009). Eklemlerde agryi azaltmak icin rahat

119



Simge KALAV, Hicran BEKTAS

tutulan mutfak ara¢ gerecleri, kullanimi kolay mutfak cesmeleri, rahat iliklenen
kiyafetler 6nerilebilir (Mayo Clinic).

Romatoid artrit, diisme icin 6nemli bir risk faktoridir (Stanmore ve ark. 2013).
Hastaligin seyrinde gorulen agri, sabah tutuklugu ve eklem hareketlerindeki kisithlik
nedeniyle 6zellikle yurime, merdiven ¢ikma gibi glinltik aktiviteler gerceklestirilirken
postural kontrolU stirdirmede zorluklar yasanabilmekte ve bu durum artmis diisme
riskini beraberinde getirmektedir (Rome ve ark. 2009, inanir ve ark. 2013). Diisme ile
ilgili risk faktorleri; sedanter yasam tarzi, ¢oklu ila¢ kullanimi, disme Oykis(,
komorbidite, yorgunluk, agn, fiziksel yetersizlik, zayif denge ve zayif alt ekstremite
guc, genel saghk durumunun koéti olmasi, hassas ve sis eklemler, gérme bozuklugu,
psikososyal disme korkusu, gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirme konusunda
guvensizlik hissi yasama, anksiyete ve depresyon olarak belirtilmistir. RA'li bireyler
degerlendirilirken ev ortami g6z 6niine alinmali ve diisme riski agisindan hastanin ev
ortamini degerlendirmeye yonelik is-ugrasi terapistinden yardim talep edilmelidir
(Stanmore 2013, Stanmore 2015). Guivenli bir cevre olusturmaya yonelik girisimler
yapilmali, ambulasyon, ince veya kaba motor becerileri ile ilgili zorluklar izlenmelidir.
Hastayi riske atabilecek mobilya diizenlemeleri ya da kaygan kilim varhgr gibi
durumlarin tespitine yonelik evin cevresel glvenligi hakkinda degerlendirme
yapilmalidir. Disme riski, olcekler kullanilarak degerlendirilmelidir. Diisme riskine
bagh ev ortaminin glivenligine yonelik girisimler hakkinda hasta ve ailesine egitim
verilmelidir (Crawford ve Harris 2015, Stanmore 2015). Hastalar digme riskini
azaltmaya yardimci olmak icin denge egzersizleri yapmaya tesvik edilmelidir (Arthritis
Foundation).

Yardimci araglarin kullanimi, bagimsiz gerceklestirilen fonksiyonlarin stirdrilmesi
icin goz online alinmalidir. Atel ve ylrimeye yardimci araglarin kullaniimasi hareket
ve fonksiyon gelistirmeye yardimci olabilmektedir. El-el biledi ve ayak atellerinin,
hastaligin 6zellikle alevlenme dénemlerinde agri ve 6demi azaltarak deformitelerin
gelismesini dnlemeye yardimci olabildigi belirtiimektedir. Bu nedenle hemsireler RA
hastalarini uygun birimlere yonlendirerek hastaya yardimci olabilirler. Hastay
fizyoterapiye yonlendirmek hareket yetenegdini optimize etmede yardimci olurken, is-
ugrasl terapisi hizmetleri ise hastalarin yapilmasini zor buldugu aktiviteleri
gerceklestirmesine yonelik stratejilerin  gelistirilmesine yardimci olabilmektedir.
Sabitleme, destekleme ya da 6zellestirilmis ayakkabi gerekiyorsa, ortodontik cihazlar
icin hasta yonlendirilebilir. Cihazlar hakkindaki hasta algilarinin dikkatle tartisiimasi
onemlidir. Ek yardimcilarin kullanimi hastanin beden imajiyla celisebilmekte ve bu
nedenle maksimum yarar saglama olasihgr dusebilmektedir (Walker 2012, Kinikh
2014).

Romatoid artrit, hastanin mesai saatlerinde dnemli 6l¢lide zaman kaybetmesine, is
goremezlik durumlarina ve is glici kaybina neden olabilmektedir. RA'nin kronik
dogasi, hastalarin bagimsizlik diizeylerini ve miimkiin oldugunca isyerinde kalabilme
becerilerini etkileyebilecedi icin, hastaya yardimci olmak ¢ok disiplinli ¢alismayi
gerektirmektedir. Hastanin isten uzun siire uzak kalmasi ve engelliligin algilanmasi
strese neden olabilmekte, depresyon ve daha gii¢li diizeyde bir is gormezlik hissi
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yaratabilmektedir. Bu nedenle isverenler, calisanlara ayrilan goérevlerin niteligini
yeniden gdzden gecirme konusunda tesvik edilmelidir. Klinisyenler ayrica, hastanin
“calisan” rolinl ve hastanin finansal, sosyal ve kisisel amaglar agisindan ¢alismaya
bagli degerini de dikkate almalidir (Bevan ve ark. 2007, Walker 2012).

Saglik profesyonelleri bireylerin zararli aliskanliklarini da degerlendirmelidir.
Ozellikle sigara kullanimi RA gelisiminde risk faktérii olarak kabul edilirken, daha ciddi
eklem hastaligi ve eklem disi bulgularla da iliskili oldugu ve hastalik semptomlarinin
siddetlenmesinde rol oynayarak prognozu artirici bir etkiye neden oldugu icin ele
alinmasi gereken konulardan biridir (Altinkesen 2006, Home ve Carr 2009). Yapilan bir
calismada sigara kullanan RA hastalarinin biyik bir kisminda hastaligin ilerlemis
oldugu saptanmistir (Mirza 2014). RA riskinin sigara kullanim suresi ve miktariyla artis
gosterdigi belirtilmistir (Stolt ve ark. 2003). Bir diger calisma sonucuna goére sigarayi
birakma 6nerileri verildiginde, RA hastalarinin dnemli bir kismi sigara icmeyi birakmis,
bu oneriler sigarayl birakma konusunda hastalari motive etmede oldukga yararli
olmustur. Ayni ¢calisma sonuclari RA hastalarini sigara birakma konusunda hem sézIu
hem de yazili olarak egitmek icin yapilandirilmis bir planin dnemini vurgulamistir
(Khan et al. 2017). Bu nedenle hastalara sigarayr birakma konusunda destek
saglanmalidir (Walker 2012).

Hastaya kontrolstiz adri, gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirirken yasanan
sorunlarin artmasi veya ince motor becerilerin bozulmasi gibi durumlar hakkinda
saglik profesyollerini mutlaka bilgilendirmesi gerektigi anlatiimalidir (Crawford ve
Harris 2015).

Beslenme Sorunlari

Semptom ydnetiminde bir diger 6nemli nokta beslenme sorunlaridir. RA'l bircok
hasta istahsizlik ve istenmeyen kilo kaybi yasadigindan, saglikli beslenme aliskanliklari
konusunda egitime gereksinim duyulabilmektedir (Crawford ve Harris 2015).
Hastalarda anemi siklikla gorilebildigi icin demir icerigi yonliinden zengin bir diyet,
anemi ile basetmede oldukca Onemlidir. Meyve ve sebzelerde bulunan
antioksidanlar, enflamatuvar kimyasallarin yok edilmesine yardimc olmakta ve
semptomlari iyilestirebilmektedir (Rennie ve ark. 2003, Savran ve Akkoc¢ 2005,
Swanson ve Pfenning 2011). Bazi arastirmalar semptomlari hafifletebilmek icin et, stt
ya da alerjiye neden olma olasiligi yiiksek diger yiyeceklerin tiiketiminin azaltiimasini
/ hic tiketilmemesini dnermektedir (Rennie ve ark. 2003, Hagfors 2005). Diger yandan
Ozel diyetlere bagl kalmak zamanla zorlasabilmekte ve hastalarda beslenme
yetersizlikleri agisindan risk yaratabilmektedir (Swanson ve Pfenning 2011).
Vejeteryan diyet, vegan diyet ya da Akdeniz diyeti gibi 6zel diyet secenekleri
Onerilebilmektedir. Omega-3 yag asitlerinden zengin diyetin ve Akdeniz mutfaginin
hastalarin semptomlarinin azalmasina yardimci olabilecegi belirtiimektedir (Savran ve
Akkog 2005, Stamp ve ark. 2005). Yiksek miktarda omega-3 yag asitleri iceren balik
yaginin (bulanti ve agizda balik tadi yapabilir) enflamasyonu azalttigi ve eklemlerdeki
hassasiyet ve sabah katiligini rahatlatmada yardimci olabilecegine dikkat
cekilmektedir (Rennie ve ark. 2003, James ve ark. 2010, Mayo Clinic). RA’li hastalarin
diyeti vitaminler, protein, mineral, demir iceren gidalar agisindan zengin olmalidir.
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istahsizigi olan hastalar az ve sik beslenmeli, steroid tedavisi kullanan hastalarin
diyeti dlistik kalorili olmalidir (Smeltzer ve ark. 2010).

Beden imaji Degisikleri ve Depresyon

Romatoid artrit, deformiteye bagl sekil bozuklugu ve fiziksel kisithliklarla iliskili
yetersizlik hissi nedeniyle beden imaji ve benlik saygisinin degisimi gibi psikolojik
durumlarla yakindan iliskili olabilmektedir. Hastalik bireyin hem fiziksel hem de
psikososyal yasaminda bozulmaya neden olabilmekte, semptomlar glindelik
etkinliklerin kisitlanmasi, is yasaminda etkinligin azalmasi, cinsel yasamda sorunlar,
toplumsal izolasyon, baskalarina bagimli olma ile sonuclanabilmektedir. Bu kayiplarla
iliskili olarak bireyin benlik saygisinda azalma, beden algisinda degisme, kaygi, 6fke
duygulari ve depresyon gelisebilmektedir (Aslan ve ark. 1996, Kurt ve ark. 2013).

Romatid artritte goriilen depresyonun etiyopatogenezi karmasik olabilmektedir.
Bazi depresif belirtiler, artrit ile iliskili benzer belirtiler olan somatizasyon yoluyla
ortaya ¢lkabilmekte ve bu nedenle RA'da depresyon siklkla fark
edilemeyebilmektedir (Ucar ve ark. 2014, Mendes 2015). Depresyon, hastanin
tedaviye uyma istegini olumsuz etkileyebilmekle birlikte, RA ile karsilasilan zorluklari
daha da karmasik hale getirerek guinlik yasam kalitesi Uzerinde kaginilmaz olarak
olumsuz bir etkiye de sahip olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin RA hastalarinda
gorulebilen yorgunluk, ginlik aktiviteleri gerceklestirmede guglik, halsizlik, istah
kaybi ve uyku bozukluklar gibi belirtilerin depresyona bagh olabilecegdi konusunda
farkindalik kazanmasi 6nemlidir (Mendes 2015). Agr, halsizlik, depresyon hastanin
anlama ve 6grenme yetenegdini olumsuz etkileyebilir. Hemsirenin bu semptomlari
birlikte degerlendirmesi 6nemlidir (Smeltzer ve ark. 2010). ingiltere Ulusal Saglik ve
Klinik Mikemmellik Enstitlist, saglik profesyonellerinin RA gibi fiziksel saglik sorunu
olan yetiskinlerde depresyonu tanilamalarina ve yonetmelerine yardimci olmak igin
Ozel bir rehber olusturmustur (NICE 2009, Mendes 2015). Diger yandan davranig
tedavisi ve kognitif davranis egitimleri yoluyla, hastaligin neden oldugu anksiyete ve
depresyon belirtileri ile bas edilebilmekte ve onerilen yasam stili degisiklikleri ve
hobilerle bireylerin hastalikla bas edebilme becerilerini gelistirmelerine yardimci
olunabilmektedir (Kinikli 2014).

lyi iletisim, tedavinin hasta merkezli kalmasini saglamak icin gereklidir. Bireyin
tedavi ve yonetim stratejileri ile ilgili algilarini, endiselerini ve 6nceliklerini ele almak
onemlidir. Multidisipliner bir ekip, hastaligin hasta ve yasami (izerine etkilerini uygun
bir sekilde degerlendirmesi ve semptomlar / tedavi sireci ile iliskili hastaya
Ozydnetim becerisi kazandirmasi agisindan kilit bir 6neme sahiptir (Walker 2012).
Hasta kendine zaman ayirmasi, dinlenmesi, duygu ve dustncelerini saghk
profesyonelleri, aile ve arkadaslari ile paylasmasi konusunda cesaretlendirilmelidir
(Mayo Clinic).

Etkilenen Eklem Disi Bolgelerde Gelisen Semptomlar

Romatoid poliartrit cok degisik ve bazen hastaligin tim agirhgini yiklenen eklem
disi belirtilerle komplike olabilmektedir. RA'da deri tutulumlarn (romatoid nodiiller,
palmar eritem, vaskdlite bagh deri lezyonlari), solunum sistemi tutulumu (plorezi,
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interstisyel akciger fibrozl, akcigerde romatizmal nodiiller, bronsiolit, pulmoner
hipertansiyona yol acan arterit), dolasim sistemi tutulumu (perikardit, mitral
valvilopati, ileti bozukluklar, miyokardit, koroner vaskdilit), g6z tutulumu, nérolojik
tutulum (basi noéropatileri, periferal néropati), kas tutulumu (glicstizlik ve atrofiler),
kemik tutulumu (osteopeni), hematolojik tutulum (Felty sendromu, anemiler,
lenfoma), bobrek tutulumu (amiloidoz) ve psikosomatik yakinmalar gelisebilmektedir
(Boz ve ark 2006). Hemsirelerin RA'ya badli organ tutulumlari belirtilerini gdzlemeleri,
hastalara bu konularda egitim ve danismanlik yapmalar gereklidir. Hastalarin
fonksiyonel durumlarina ve kullandiklar ilaglara bagl olarak doktorun o6nerdigi
sekilde g6z taramalari, akciger taramalari, rutin kan sayimi, romatolojik kan tetkikleri
gibi rutin kontrollerini zamaninda yaptirmalari konusunda bilgilendirilmeleri
gereklidir. Hasta ve ailesine saglidi koruyucu uygulamalari siirdirmeleri, RA disindaki
hastaliklar icin de rutin saglik taramalari yaptirmalar anlatiimalidir (Smeltzer ve ark.
2010).

Tedavi Kaynakli Gelisen Semptomlar ve Hemsirelik Girisimleri

Romatoid artritte tedavinin amagclari; semptom ve bulgularda iyilesme saglamak,
agriy1 gidermek, eklemlerdeki ve diger bolgelerdeki enflamasyonu baskilamak, eklem
hasarini durdurmak veya vyavaslatmak, hastalarin fonksiyonel kapasitelerini iyi
dizeyde tutmak ve glinlik yasam aktivitelerinin surdlrilebilmesini saglamaktir
(Savran ve Akkog 2005, Kinikli 2014). RA tedavisinde genel olarak tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve ilaclarin yan etkilerinin izlenmesi hastalik yonetiminde 6nem
tasimaktadir (Swanson ve Pfenning 2011).

Hastallk modifiye edicianti-romatizmal ilaglar genellikle RA yonetiminde ilk
yaklagsim olarak belirtiimekte ve yaygin olarak DMARD ilaclar (metotreksat,
sulfasalazin, leflunomid, hidroksiklorokin) kullaniimaktadir. NICE DMARD'larin
muUmkin olan en kisa sirede, ideal olarak kalici semptomlarin ilk ¢ ayinda
baslatilmasini 6nermektedir (NICE 2009). DMARD kombinasyonu kullaniimasi eklem
ve diger dokulardaki hasarin azaltilarak hastaligin daha etkili sekilde baskilanmasini
saglamakla birlikte, DMARD tedavisi alan hastalarda toksisiteyi belirlemek ve hizli bir
sekilde tedaviyi saglamak icin diizenli izlem gerekmektedir (Mayo Clinic, NICE 2009,
Walker 2012). Metotreksat alan hastalarda yan etkilere bagh tedaviyi birakma riski
ylksek olabilmektedir (Swanson ve Pfenning 2011). Bu yan etkiler; stomatit, bulanti,
kusma, karacigerde fibrozis, fokal nekroz ve siroz, akut interstisiel fibrozis,
trombositopeni, pansitopeni, deride dokiintl ve kizariklik, sa¢ dokilmesi, bas agris,
ciddi akciger enfeksiyonlari, lenfoma, 16semi olarak belirtiimektedir (Mayo Clinic,
Ozbek 2011). ilaclardan kaynaklanan sindirim sistemi rahatsizliklari ve beslenme
glicligl nedeniyle hastanin beslenme durumu degerlendirilmelidir (Crawford ve
Harris 2015). Folik asit veya folinik asitin eszamanl uygulanmasi ile stomatit, mide
bulantisi, diyare ve alopesi gibi siklikla tolere edilemeyen yan etkilerin olusumu
azaltilabilmektedir (Swanson ve Pfenning 2011). Gelisebilecek stomatiti dnlemek icin
agiz bakimi verilebilir. Folik asit eklenen hastalarda mukoza ve GiS yan etkilerinin
daha az gériildiigi belirtiimektedir (Ozbek 2011). Metotreksatin teratojenik etkileri
nedeniyle, Greme c¢agindaki kadinlarin glvenilir bir dogum kontrol yontemi

123



Simge KALAV, Hicran BEKTAS

kullanmalari 6nerilmektedir (Swanson ve Pfenning 2011). Silfasalazin yan etkileri
bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, karaciger enzim yikseligi, trombositopeni ve kemik
iligi baskilanmasidir. Leflunomidin en énemli yan etkisi GIS ve karaciger izerine olup,
karaciger, bobrek yetersizligi ve hipoproteinemi durumunda kullanimi
dnerilmemektedir (Ozbek 2011). Bu tiir ilaclarin kullaniminda karaciger enzimlerinin
ylkselmesi riskine karsilik sik izlem oOnerilmektedir (Swanson ve Pfenning 2011).
DMARD grubu diger bir ilag olan siklosporinin yan etkileri nedeniyle ilk Ug¢ ay iki
haftada bir, daha sonraki donemlerde ayda bir bobrek fonksiyonlarinin ve kan
basincinin kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Kreatinin ylkselmesi ya da hipertansiyon
acisindan hasta takip edilmelidir. Diger DMARD ilaglarina gére hafif etkili olarak kabul
edilen klorokinfosfat ve hidroksiklorokin yan etkileri arasinda bulanti, ishal, kulak
¢inlamasi, deride dokiintu ve kizariklik, bas agrisi, miyopati ve gérme alani daralmasi
yer almaktadir. Gorme alani daralmasi nedeniyle tedavi sirasinda alti ayda bir gérme
alani  kontroli yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Altin tuzu preparatlari
DMARD'lar icinde en fazla yan etkiye sahip ilaglar olup dermatit, agizda lser, ishal,
kemik iligi baskilanmasina neden olabilmektedir. D-Penisilamin ise bulanti, kusma,
trombositopeni ve nétropeni, proteiniri, hemattiri, glomerulonefrit gibi yan etkilere
yol acabilmektedir (Ozbek 2011).

Hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglarin hizli bir anti-inflamatuvar yanitlari
olmadigi icin, semptomatik tedaviye ilk donemde kisa sureli glukokortikoidlerle
devam edilebilmektedir (NICE 2009). RA tedavisinde DMARD olmaksizin steroid
tedavisi uygulamasinin uygun olmadigi vurgulanmaktadir. (Ozbek 201). Steroid ilaclar
(prednizon) agr ve enflamasyonu baskilar, eklem hasarini yavaslatir (Mayo Clinic).
Steroid kullanimina bagli baslica yan etkiler deride incelme, osteoporoz gelisimi,
hipertansiyon, kilo alimi, sivi retansiyonu, hiperglisemi, katarakt gelisimi,
hiperlipidemi ve premattre ateroskleroz olarak belirtiimekte ve kullanilan doz ve siire
arttikca, bu yan etkilerin de artabilecegi belirtiimektedir. Bu nedenle 6&zellikle
kardiyovaskuler hastalik riski de dikkatle ele alinmalidir. (Savran ve Akkog 2005, Feely
2010, Swanson ve Pfenning 2011, Ozbek 2011, Walker 2012). Yillik izlemler, saghk
profesyonellerinin hipertansiyon, osteoporoz ve depresyon gibi komorbiditeleri
taramasina ve komplikasyonlari diistindirebilecek semptomlari degerlendirmelerine
olanak tanimaktadir (NICE 2009). Hastalarda artmis ateroskleroz riski géz Oniine
alinarak sigara, hiperlipidemi, hipertansiyon ve sedanter yasam tarzi gibi risk faktorleri
azaltilmaya veya ortadan kaldirimaya calisilmalidir (Savran ve Akkog 2005). Steroid
tedavisi alan hastalarda aldigi c¢ikardigi sivi izlemi ve kan glikoz seviyeleri diizenli
olarak takip edilmelidir. Ozellikle diyabeti olan hastalarin insilin veya oral
antidiyabetiklerini zamaninda ve dozunda almalari gereklidir. Tedavi basladiktan
sonra hastanin kan kolesterol, yiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) duzeyleri izlenmelidir. Steroid tedavisinin immin sistemi
baskilamasi nedeniyle hemsire hastanin enfeksiyonlardan korunmasina dikkat etmeli,
enfeksiyon bulgularini izlemeli ve hastaya bu konularda bilgi vermelidir. Ozellikle
yash hastalar, post-menopozal kadinlar, kalsiyumdan fakir diyetle beslenenler, sigara
ve alkol kullananlar, hareketsiz yasam tarzi olanlar, uzun siire ya da yuksek doz
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steroid tedavisi kullananlar osteoporoz gelisme riski agisindan izlenmelidir. Kiriklar
kolaylikla gelisebilecegdi icin hastalar travmalardan korunmalidir. Doktor Gnerisi ile
kalsiyum iceren ilaglar birlikte kullaniimahdir. Tedavi stiresince gelisebilecek Ulser ve
mide kanamasi belirtileri gozlenmeli ve bu belirtiler hastaya 6gretilmelidir. Doktor
Onerisi ile mide koruyucu ilaglar birlikte kullaniimalidir. Steroidlerin gerek sodyum-su
tutulumunu gerekse istahi artirmalar nedeniyle hastalar kilo alabilmektedir. Bu
nedenle tuz ve kalori kisitlamasi yapilmalidir.  Steroid tedavisi baslamadan 6nce
hemsire tarafindan hastanin kilo 6lcimi yapilmali ve kaydedilmelidir. Steroidlerin
kan basinci yukselmesine yol acabilmesi nedeniyle hastalarin kan basinci izlemi
yapilmalidir. Steroid tedavisi suresince cildin incelebilecedi, yaralanmalara duyarli
hale gelebilecegi, yara iyilesmesinin gecikebilecedi, hastalarin kendilerini
travmalardan nasil korumalarn gerektidi, cilt bakimi konusunda hastalar
bilgilendirilmelidir (Balci Alparslan ve Kapucu 2008). RA hastalarina yonelik uygun
diyet Onerileri ile obezite, osteoporoz ve kardiyovaskiler hastalikla iliskili
komorbiditeler ortadan kaldirlabilmektedir (Kinikli 2014). Romatoloji alaninda ¢alisan
hemsireler, hastalarin beslenme ve diyet durumlarini degerlendirebilmelidir.
Semptomlar, asiri kilolu hastalarda eklemlerde artan zorlanma neticesinde daha koéti
olabilmektedir. Liften zengin, seker ve yagd orani disik, meyve ve sebzeleri bol
miktarda iceren bir diyet saglikli kilo vermeye ve viicuda gerekli vitamin ve mineralleri
saglamaya yardimci olacaktir (Rennie ve ark. 2003, Swanson ve Pfenning 2011). RA
tedavisine yonelik glukokortikoid kullanmayan hastalarda dahi, sitokinlerin etkisiyle
zamanla kemik kitlesinde bir azalma gorilebilecedi icin hastalarin diyetle veya ek
olarak elemental kalsiyum ve D vitamini almalar 6nerilmistir (Savran ve Akkog 2005).
Menapoz sonrasi kadinlarda hormon replasman tedavisi uygulamasi yardimci
tedaviler olarak onerilmektedir (Savran ve Akkog 2005, Swanson ve Pfenning 2011).

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclarin (ibuprofen, naproxen sodyum) hastalik
seyrine etkileri bulunmamakla birlikte, sadece alindiklar sirecte agrn ve
enflamasyonun azaltimasinda etkili olduklari belirtiimektedir. Bu ilaglarin
gastrointestinal sisteme (GiS) ait yan etkilerinin yaygin ve énemli olmasi nedeniyle
ileri yas, eslik eden bir baska hastalik, 5nceden peptik Ulser hastaligi gibi risk faktorleri
varliginda dikkatli kullanilmasi énem tasimaktadir (Ozbek 2011). Hemsireler GiS'te
dispepsi, gastrik erozyon, peptik Ulser, st GIS kanamasi, karaciger enzimleri
yuksekligi, kalp hastaliklari ve bébrek hasari gibi yan etkiler konusunda dikkatli olmali
ve hastalar yakindan takip etmelidir (Mayo Clinic). Agrili eklem bdlgesine topikal
tedaviler énerilebilir. Bu amacla NSAIi, salisilat grubu ilaclar kullanilabilir (Arthritis
Foundation).

Metotreksat, steroidler veya biyolojik tedaviler gibi immunosupressif tedavi alan
tim hastalarda mimkiin oldugunca diizenli bagisiklama yapilmasi 6nerilmektedir
(Hui ve ark. 2010).

Romatolojik hastaliklarda biyolojik ajanlar; patogenezde énemli olan bir sitokini
engellemeyi, T lenfositlerin aktivasyonu icin gerekli olan ikinci sinyali 6nleyerek T
hucrelerin aktive olmasini dnlemeyi ve B hiicrelerin sayisini azaltmayi hedeflemektir
(Sag ve Nas 2017). Tumor Nekroz Faktorl / TNF antagonisti (Anti-TNF) ilaglarin
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(abatacept, adalimumab, infliximab, rituximab, tocilizumab, tofacitinib, etanercept)
kullanilmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken konular sunlardir (Furst ve ark. 2005,
Deighton ve ark. 2006, Hui ve ark. 2010, Smeltzer ve ark. 2010, Mayo Clinic):

Nadir olarak inflizyon reaksiyonlari ya da injeksiyon yerinde reaksiyonlar
gorulebilir.

Ciddi ve firsatcl enfeksiyonlarin goriilme olasihgr artabilmektedir. Bu ilaglar
ile Ust solunum yolu enfeksiyon sikli artmaktadir. Ozellikle tiberkiiloz
enfeksiyonu acisindan risk artisi olduguna dikkat c¢ekilmistir. Bu nedenle
hastalarin  TNF antagonisti bir tedaviye baslamadan 6nce taramadan
gecirilmesi  Onerilmektedir. Enfeksiyon varliginda akut faz tepkisinin
baskilanmasi sonucu, ciddi enfeksiyon veya sepsis geciren hastalarda, ates ve
sistemik bulgular gibi tipik belirtiler ortaya ¢ikmayabilmekte ve enfeksiyon
bulgulan gézden kacabilmektedir. Bu nedenle, nonspesifik belirtileri olan
hastalarda sepsisin ayirici tanisi goz 6ninde bulundurulmalidir.

Anti-TNF ilag kullaniminin malign hastaliklarin gelisme riskini artirabilecegi
dusunilmekle birlikte, gercek riskin belirlenmesine yonelik epidemiyolojik
calismalar devam etmektedir.

Seyrek olarak demiyelinizan hastaliklar, optik norit bildirilmistir.

New York Kalp Cemiyeti New York Heart Association / NYHA) tarafindan sinif
3-4 kalp \vyetersizligi olan hastalarda bu ilaglarin  kullaniimamasi
Onerilmektedir.

Biyolojik tedaviler asi etkinligini azaltabileceginden, hastalarin biyolojik
tedaviye baslamadan 6nce bagisiklanmasi 6nerilmektedir.

Romatoid artritli hastalarin bazi ilaglar subkutan yolla uygulandidi icin
hastalara enjeksiyon teknikleri 6gretilmelidir.

RA tedavisinde diger oneriler;

Hastalara ilaglarin recete edildigi sekilde alinmasinin, planlanan tim saghk
randevularina gidilmesinin ve laboratuvar testlerinin takip edilmesinin
onemi vurgulanmalidir (Crawford ve Harris 2015).

Laboratuvar test sonuglari (eritrosit sedimantasyon hizi, tam kan sayimi, C4,
C-reaktif protein, antiniikleer antikorlar) izlenmeli ve herhangi bir anormallik
saptanmasi durumunda doktora bildirilmelidir (Crawford ve Harris 2015).
Tedaviye yeterince yanit alinip alinmadigini belirlemek icin hastalarin yasam
kaliteleri degerlendirilmeli, hasta depresyon ve diger psikolojik sorunlar
acisindan takip edilmelidir (Swanson ve Pfenning 2011).

Ayrica ilaglarla ilgili guvenlik konusunda, RA kontrol altina alindiktan sonra
gebelik 6ncesinde ilaclarin (metotreksat, leflunomid, biyolojik ajanlar)
kesilmesi veya degistiriimesi gerekebilecegi hakkinda hasta ve ailesine
egitim verilmelidir (Swanson ve Pfenning 2011).

Danismanlik ve uzun sureli izlem girisimlerine yonelik bilgi, yardim, dneri
saglayan ve hastalarin erisebilecegi yararli kaynaklarin yer aldigi web
sitelerinin olusturulmasi hastalik ve tedavi siurecinin yonetiminde 6nem
tasimaktadir. Karar destek sistemlerinin kullanimi farkli tedavi seceneklerinin
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distunildiglu durumlarda yararli olabilmektedir. Yililk goézden gegirme
kapsaminda hastalik yonetiminin, fonksiyonel sonuclarin ve hastalarin kendi
hedeflerinin tartisiimasi ele alinmalidir. (Walker 2012).

Romatoid artritte ila¢ tedavilerinin yetersiz kaldigi durumlarda, eklem hasarini
yavaslatmak veya azaltmak, agriyi kontrol altina almak icin cerrahi islemler
(sinovektomi, tendon onarimi, eklem dondurma ameliyat) uygulanabilir. Cerrahi
islemlere bagli agri, kanama ve enfeksiyon riski olabilecedi belirtiimektedir (Mayo
Clinic).

SONUC

Romatoid artrit hastayl ve yasam bicimini etkileyebilecek, bircok sorunla
sonuglanabilen, kronik ve karmasik bir hastaliktir. Hastalikla iliskili eklem tutulumlari,
sabah tutuklugu, agri, yorgunluk ve uyku bozukluklar gibi nedenlerle iliskili
fonksiyonel yetersizlikler, glinlik yasam aktivitelerini yerine getirememe ve beden
imajinda bozulma, organ tutlumlarina baglh olarak da kronik sorunlar
yasanabilmektedir. Ayrica RA tedavisi icin kullanilan anti-romatizmal ilaclar, NSAIi
ilaglar, kortikosteroidler ve biyolojik tedavilere bagh ciddi yan etkiler
gorulebilmektedir. Hemsirelerin RA'li hastalarin takip ve tedavilerinin yapilmasinda,
hastalik ve tedaviye bagl ortaya ¢ikan semptomlarin yonetilmesinde ve hastalarin
semptom yonetimi konusunda egitilmelerinde cok 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Hastalarin ev ici diizenlemeleri yapabilmeleri, giinliik yasam aktivitelerinin saghkl
sekilde surdurebilmeleri, hastalia ve tedaviye uyum saglayabilmeleri,
komplikasyonlari yonetebilmeyi 6grenmeleri, maliyet etkin bir saglk hizmeti
sunulabilmesi, ancak etkili bir egitim ve danismanlikla mimkin goérinmektedir.
Egitim ve danismanlik, RA tedavisinde maliyeti en uygun olan girisimdir. Tani
konuldugunda hasta egitiminin baslamasi 6nerilmektedir. Egitim hastaliga ve tedavi
seceneklerine iliskin bilgileri icermeli, hastanin ailesini, is hayatini, iligkilerini ve
gelecegini nasil etkileyecegini de vurgulayabilmelidir. Hemsireler tarafindan verilecek
egitim ve danismanlik uygulamalarinin RA’ll hastalarin 6zbakimlarini ve yasam
kalitelerini 5nemli diizeyde iyilestirebilecegi distiniilmektedir.
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