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Oz

Sistemik lupus eritematozus, geng eriskin yas grubunu etkileyen kronik bir hastaliktir. Ancak sadece geng eriskinlikte degil, tim yasam boyunca
etkileri siiren 6nemli bir saglik sorunudur. Sistemik lupus eritematozusde tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi ilerleyen yasla birlikte, yaglanmanin
getirdigi sorunlara ilave olarak hem hastaligin siddeti hem de hastaligin yol actig1 ek sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum; bireyin yasam kalitesinin
bozulmasi, bakim verenlerin yiikiiniin artmasi, yiiksek tedavi ve bakim maliyeti agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada; Roy uyum modeli kullanilarak
hastaya yapilan bakim plani dogrultusunda bakim verilmesi amaglanmistir. Otuz yildan daha uzun siiredir saglik sorunlar1 yasamakta olan hastaya,
sistemik lupus eritematozus tanist da eklenmistir. Hasta kadin ve 69 yasindadir. Roy uyum modeli kullanilarak bakim plani uygulanmis ve ayrica
hastaya egitimler verilmis ve degerlendirilmistir. Veriler yiiz yiize goriigme yontemi ile toplanmigtir. Bu gériismede hem hastanin hem de yakinlarinin
yazili onami alinmis, hastamin fizik muayenesi yapilmistir. Ardindan hastanim egitim ihtiyacina gore egitim plam hazirlannustir. ikiser hafta araliklarla
6 ziyaret gergeklestirilmis, her goriisme yaklasik 45 dakika stirmiistiir. Hastanin anlatilan tiim basliklar1 uygulamaya istekli oldugu, bu uygulamanin
hastanin motivasyonunu artirdig1 tespit edilmistir. Tiim degerlendirmeler 15181nda Roy uyum modelinin sistemik lupus eritematozuslu hastalarin bakimi
i¢in kullanilabilecek bir model oldugu, hastanin uyum siirecini kolaylastiracagi ve bu sekilde ev ortaminda yapilan ziyaretlerin motivasyonu artirdigi
ve uyumu kolaylastirdig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, Roy uyum modeli, hemsgirelik bakimi

Abstract

Lupus is a chronic disease that affects the young adult age group. However, it is an important health problem not only in young adulthood, but also
throughout life. As in all chronic diseases in lupus with advancing age, in addition to the problems caused by aging; both the severity of the disease
and the additional problems caused by the disease. This situation; deterioration of the quality of life of the individual, increased caregiver burden, high
treatment and care costs are very important. In this study; by using Roy adaptation model, it is aimed to give care according to the care plan made to
the patient. The patient was diagnosed with systemic lupus erythamotosus for more than 30 years. The patient is female and 69 years old. A care plan
was implemented using the Roy adaptation model and the patient was trained and evaluated. Data were collected by face to face interview method.
Written informed consent was obtained from both the patient and his/her relatives at the first interview and physical examination of the patient was
performed. Then, training plan was prepared according to the training needs of the patient. Each visit lasted approximately 45 minutes. It was found
that the patient was willing to apply all the topics described and this application increased the motivation of the patient. In the light of all evaluations,
it can be said that the Roy adaptation model is a model that can be used for the care of patients with systemic lupus erythamotosis, facilitating the
adaptation process of the patient, thus increasing motivation and facilitating compliance in the home environment.
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Giris

Sistemik lupus eritematozus (SLE), inflamasyonlarla seyreden
otoimmiin bir hastaliktir. Genellikle 15-45 yas arasi
dogurganlik déneminde olan geng kadmlar etkilemektedir.!:2
Hastalik; yiizde kelebek ras, ciltte oval-kirmizi dokiintiila
lekeler (diskoid), ciltte giines hassasiyeti, agizda yaralar, agri,
ates, yorgunluk, kilo kaybu, artrit, plorezi, perikardit, bobrek
problemleri ve norolojik problemlerle kendini gostermektedir.
Antiniikleer antikorlar (ANA), anti dsDNA, anti Smith ya da
antifosfolipid testleri, hemoglobin, 16kosit ve trombosit
sayilarinda disiiklikkle tanilanabilmektedir. Sistemik lupus
eritematozuslu bireyde artan aterosikleroz sebebiyle kalp krizi,
kalp yetmezligi, fel¢ ve emboli riski de artmaktadir. Sistemik
lupus eritematozus tedavisinde non-steroid antiinflamatuar
ajanlar, anti malarialler, kortikosteroidler ve
immiinosiipresorler, biyolojik ajanlar kullanilmaktadir. Bu
ilaglar tek tek kullanilabildigi gibi kombine de
edilebilmektedir.

Sistemik lupus eritematozus alevlenme ve remisyonlarla
ilerlemektedir. Ilerleyen siirecte organ tutulumlarinin olmasi
ve yasam kalitesinin diigmesi istenmez. Organ tutulumlart hem
toplum sagligt hem de tedavi maliyeti adina ¢ok Onem
tasimakta, ayrica hasta bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.! Bunlarin saglanabilmesi i¢in iyi bir hemsirelik
bakimu gereklidir.? Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi bu
bireylerde de yeterli hemsirelik bakimi, tedavinin saglanmasi
ve desteklenmesi, hem aile hem de hasta bireye gerekli
egitimin verilmesi, sekonder kayiplarin &nlenmesi, yasam
kalitelerinin artmast ve dolayisiyla hastalia uyumun
saglanmasinda ¢cok énemlidir.1:>*

Olgu Sunumu

Konya ve Ankara’da farkli hastanelerde yillardir takipte olan
S.A 69 yasinda, ilkdgretim mezunu, emekli, 3 ¢ocuklu, evli,
esi ile birlikte yasayan bir kadindir. Yasadigi yogun saglik
sorunlarindan Otiiri tedavisinin devam ettigini belirterek,
hastanin ¢ocuklar1 anneleri i¢in danismanlik almak amaciyla
0zel merkezimize bagvurmustur. Hasta 1984 yilindan itibaren
ara ara kisa silireli bayginlik hali yasadigimi (bilincini
kaybetmedigini), bazen de bilincini kaybetmeden yataktan
kalkarken diistiigiinii ifade etmistir. Ilerleyen zamanda
solunum sikintisi, Oksiirik ndbetleri ve bahgeye ciktiginda
kizaran ve kaginan bir ciltle hayatini siirdiirdiiglinii belirtmistir.
Arada doktora gittigini ve kendisine antidepresan baslandigimi
sOylemistir. 1992 yilinda diisme siklig1 ve solunum sikintist
artarken sikayetine ‘yolda yiiriirken aniden bir bacagini kisa
stireli kullanamama’nin da eklenmesiyle yeniden doktora
gittigini, bu muayene sonrasinda laboratuvar bulgularinda
hafif bir anemi ve trombositopeni diginda hi¢bir anormallik
olmadigy, trans iskemik atak (TIA) olabilecegi sdylenip tedavi
baslandigin1 agiklamistir. TIA’ya sebep olabilecek unsurlarin
elenmesi icin kalp ve boyun damarlarmin degerlendirildigini
ve patoloji saptanmadigini sdylemistir. Bu donemde tedavide
asetilsalisilik asit 100 mg, 1x1 ve pentoksifilin 600 mg, 3x1,
salbutamol inhaler (LH), budesonid inhaler 2x1 kullandigima,
sonrasinda sadece asetilsalisilik asit ve antiastmatik ilaglariyla
devam ettigini belirtmistir. 10 yil sonra yeniden bag déonmesi
basladigini, beyinde kiiciik iskemik alanlar fark edilip ilk
bastaki tedaviye yeniden doniildiigiinii ifade etmistir. Ama
ayni donemde pulmoner hipertansiyon ve mitral kapak
yetmezligi tespit edildigi i¢in tedaviye bir de atihipertansif
eklendigini dile getirmistir.
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flerleyen zamanda yiiziinde ve tiim viicudunda kasinti ve
kirmizi  dokiintiiler bagladigini, anti alerjik  tedaviler
denendigini belirtmistir. 2010 yilinda pulmoner emboli,
2013’de derin ven trombozu (DVT) yasadigini, tedaviye
antikoagiilan ve antiagreganlar eklendigini soylemistir. 2017
yilinda da siddetli goglis agrist sikayetinin (miyokard
perfiizyon bozuklugu) ardindan daha Once kesilen
antikoagiilan tedavinin yeniden baslandigini aciklamistir. Ama
bu arada cildindeki sorunlar degerlendirilip SLE tanis1 ile
birlikte tedavisine hidroksiklorokin siilfat 200 mgx2
eklendigini agiklamistir.

Hasta kendisine 6zel bir diyet Onerilmedigini belirtmistir.
Giinliik 6giin siklig1 ti¢ oldugunu, sebze agirlikli yemeyi tercih
ettigi ve giinliik 3-4 bardak su igtigi ifade etmistir. Son 3 yil
icinde 4-5 kez yasanmis bdbrek tasi diisirme Oykisi dile
getirmistir. Anne ve babasinin koroner arter hastasi oldugunu,
babasinin 7 kez serebral emboli yasayip ardindan vefat ettigi
aciklamgtir.

Siirekli Kullandig flaclan

Asetilsalisilik asit 100 mg; 1x1, hidroksiklorokin siilfat 200
mg; 2x1, apiksaban 5 mg; 2x1, ¢inko siilfat 30 mg; 1x1,
vitamin Dgs; 15 damla/giin, montelukast sodyum 10 mg; 1x1,
atorvastatin 20 mg; 1x1, trandolapril, 2 mg; 1x1, trimetazidin
dihidroklorid 20 mg; 3x1, salbutamol Inhaler (LH), izosorbid
dinitrat 5 mg (LH), budezonid + formoterol Inhaler 12/400;
2x1 kullanmaya devam etmektedir.

Fizik Muayene ve Bulgular

Hastanin vital bulgular1 tansiyon arteriyel 120/70 mm/Hg,
nabiz atim sayisi 64/dk, solunum sayist 18/dk olarak 6l¢iilmiis
ve beden kitle endeksi 28 olarak hesaplanmigtir. Yolda
yiiriirken, evde uzun siireli is yaptiginda, merdivenleri hizlt
ciktiginda (eforla) gogiis, boyun, sirt agrisi ve solunum
sikintis1  dile  getirmektedir.  Hissettigi agr1  sayisal
degerlendirme Slgegine gore 6/7 puan olarak belirlenmistir.
Sag dokiilmesi, sag tellerinde yapisal bozukluk (pili torti/lupus
sac1)®®, tirnaklarinda cizgilenme, cildinde kuruluk mevcuttur.
Sik sik bas agris1 ve bag donmesi tariflemektedir. Hastanin
yiiziinde kuruluk ve kirmizi lezyonlar (kelebek ras) yer
almakta, gilinese c¢iktifinda bu lezyonlarin arttigii ifade
etmektedir. Agiz hijyeni genel olarak iyi olan ancak eksik
disleri olan hastanin dilinde ¢atlaklar bulunmaktadir. Diglerini
firgalarken diseti kanamasi yasadigini ve bu sebeple dislerini
diizenli olarak fir¢alayamadigini dile getirmektedir. Agiz igi
‘oral mukoz membran biitinliiginii degerlendirme ve izleme
formu’” ile degerlendirilmis olup, 12 puan olarak
degerlendirilmistir. Isik refleksi ve pupilleri normal olan hasta
151k hassasiyeti oldugunu ifade etmektedir. Her iki tarafta da
solunum sesleri normal, hafif Oksiirik ve sekresyonu
mevcuttur, sekresyon atiliminda zorlandigr goézlenmektedir.
Uriner inkontinas tarifleyen hastanin 4/5 kez bdobrek tasi
diisirme Oykiisii mevcuttur.  Inkontinasi sebebiyle sivi
almaktan kagindigini dile getirmektedir. Yaklagik 40 sene dnce
gecirilmis lumbal hernisi olan hastanin omurgasinda farkedilir
diizeyde egrilik bulunmaktadir.

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore hasta degerlendirmeleri
Cizelge 1°de belirtilmistir.
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Cizelge 1. Fonksiyonel saglik oriintiilerine gore hastanin degerlendirilmesi

Fonksiyonel Saghk Oriintiisii

Degerlendirme

Saghgt Algilama ve Sagligin Yo6netimi

Beslenme

Eliminasyon

Aktivite-Egzersiz
Uyku-Dinlenme

Bilissel-Algisal

Kendini Algilama

Rol-iliski

Cinsellik-Ureme

Basetme-Stres Toleransi

Deger-inang

belirtmektedir.

belirtmektedir.

getirmektedir.

Kendisini yagina gore ‘saglikli’ olarak ifade etmektedir.
Sebze agirlikli ve diizenli beslenmektedir, ancak sivi alimi yeterli degildir.

Uriner inkontinanstan sikayetci olan hasta, gece idrar yapmak igin 1-2 kez kalktigini

Eforla artan agn tariflemektedir.

Uykuya dalmakta sorun yasadigini, gecede ancak 3-4 saat uyuyabildigini

Sorun gozlenmemektedir/ifade etmemektedir.
Sag, tirnak ve cildindeki sorunlarindan 6tiirii rahatsizlik dile getirmektedir.

Is yaparken yorulmasi ve hissettigi agr1 sebebiyle ev igindeki islerini tamamlamakta

sorun yasadigini belirtmektedir.

55 yasinda menopoza girdigini, yilda bir kez kadin dogum kontroliine gittigini,

sorunu olmadigmi agiklamaktadir.

Normalde telagh ve heyecanli oldugunu, rahatlamak i¢in dua ettigini dile

Dua ettigini, namaz kildigini, umreye gitmek istedigini ifade etmektedir.

Hemgsirelik Bakim Plam

Roy uyum modeli Callistra Roy tarafindan ¢ocuk hastalarin
hizli iyilesmesinde hastaliga hizlica uyum saglamlarinin etkili
oldugu fark edilerek gelistirilmistir. Roy’a gore birey; canli,
karmagik, internal siireglerle adaptasyonunu siirdiirmeye
caligan agik bir sistemdir. Modelde dort kavram esastir,
bunlar; insan, gevre, saglik ve hemsireliktir. /nsan; degisen
cevre ile siirekli etkilesim halinde olan biyolojik, psikolojik ve
sosyal bir varliktir. Bu insan i¢ ve dis uyaranlara pozitif
cevaplar vererek duruma uyum goéstermektedir. Cevre, bireyi
etkileyen i¢ ve dig faktorlerin tamamidir ve insan siirekli bu
gevreye uyum saglamaya caligir. Saglik; insanin cevresel
faktorlere uyum saglamasi durumunu ifade eder. Hemsirelik
ise; insanimn ¢evresine uyumu ile birlikte saglikli olmasim
saglamak i¢in uygulanan bakimdir.®

Modelde toplam dort alan bulunur, bunlar; fizyolojik, benlik,
rol fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlaridir. Hemsirelik
tanilar1 da bu alanlara yonelik olarak degerlendirilmektedir.®
S6z konusu hemsirelik tanmilar, North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) nin hemsirelik tanilarindan
yararlanilarak hazirlanmistir.’ Hastanm toplam 3 aylik ev
ziyaretleri ile bakim ve egitim siirecinde tedavisine uyum
saglamast 6nemlidir. Bu nedenle Roy uyum modelinin bu
olguda kullanilmasi ile bakim planmin olusturulmasi
amaglanmustir.

Hasta ve yakinlar1 danigmanlik ve bakim hizmeti almak tizere
klinigimize bagvurmustur. Hastanin ilk ziyarette fizik
muayenesi yapilmig, anamnezi alinmis, ¢aligma igin gerekli
aciklamalar yapilarak hasta, es ve ¢ocuklarinin yazili onamlari
almmustir. Daha sonra yapilmasi planlananlar hakkinda bilgi
verilmis, iki haftada bir olmak {izere toplam 6 kez ev ziyareti
gerceklestirilmistir. ik ziyaretten sonraki

ziyaretlerde ise tespit edilen hemsgirelik tanilarina yonelik
girisimler uygulanmis, degerlendirmeler yapilmistir. Her
ziyaret toplam 45 dakika siirmiistiir.

Yapilan degerlendirmeler 1s18inda Roy uyum modeline gore
hemsirelik bakim plan1 asagida verilmistir. Modelde yer
alanlara gore gruplanmig olan hemsirelik tanilar1 Cizelge 2°de
belirtilmistir.

Cizelge 2. Roy uyum modeli’ne gore hemsirelik tanilari

Modeldeki alan Hemsirelik tanisi

Tanimlanan rejime uymada giigliik
Oral mukoz membranda bozulma
Fizyolojik alan Uyku 6riintiistinde rahatsizlik
Kanama riski

Solunum fonksiyonlarinda
etkisizlik riski

Ben/Benlik kavrami alan1 | Beden imgesinde rahatsizlik
Rol Fonksiyonu alani

Karsilikli baglilik alan

Aktivite planlamada etkisizlik

Spiritiiel distress riski

Tartisma

Sistemik lupus eritematozus, 15-45 yas araliginda kadin
hastalarda daha ¢ok karsilasilan bir hastaliktir.! Literatiirle
uyumlu olarak hastamiz 69 yasinda bir kadmdir. Ayrica
hastaligin ilk belirtilerinin basladig1 yas1 da 34’tiir. Organ
tutulumlarina sebep olarak yagam kalitesini diisiiriip tedavi ve
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bakim maliyetini artiran bir hastalik olmasi sebebiyle SLE nin
erken teshisi ¢ok Onemlidir. Sistemik lupus eritematozusun
degerlendirilmesinde  altin  standart  denilebilecek  bir
yontemden bahsedilmemektedir. Hastanin yasam Kalitesi,
tedavi uyumu, 6z bakiminin yeterliligi, rol ve fonksiyonlarinin
stirdiirilmesi icin de yeterli hemsirelik bakimi ve takibi ¢ok
onemlidir. Bunun saglanmasi i¢in erken teshis onemlidir.
Ancak bazi SLE bulgular1 goriilmeye basladiktan sonraki ilk 5
yil i¢inde SLE kriterlerine uygun verilerin ancak elde
edilebildigi yani ge¢ tamilandig: belirtilmektedir.! Buradaki
hastada da ge¢ tanilanmis ve bu siirecte ilave bagka saglik
sorunlar1 yasamaya devam etmistir.

Sistemik lupus eritematozus’da da agiz iginde yaralar
olusabilmekte, ayrica inhaler ila¢ kullanan hastalarda dilde
catlaklar goriilmektedir.>!® Bu hastada dilde ¢atlaklar
bulunmakta, dislerini fir¢alarken diseti kanamasi oldugunu
dile getirmekte, ayrica oral mukoz membranda bozulma riski
bulunmaktadir. Yaralarin olusmamasi i¢in inhaler tedavilerin
sonunda agiz i¢inin bol su ile iyice ¢alkalanmasi ve inhalerin
dogru kullanilmasi 6nemlidir. Ayrica gidalar yas1 geregi
yumusak ve rahat tiiketebilecegi kivam ve sicaklikta
hazirlanmalidir. Yani ¢ok sert, cok sicak ya da ¢ok soguk
besinler tiikketmemesi uygun olacaktir. Agiz hijyeni iyi olan
hastaya giinde en az iki kez dis fircalamaya devam etmesi
ancak yumusak dis fircas1 kullanmas1 gerektigi agiklanmistir.
Inhalerlerini nasil kullanmasi gerektigi aciklanmis ve ziyaret
saatleri inhaler kullanim saatlerine denk getirilip ila¢ kullanimi
bizzat degerlendirilmis, eksikleri tamamlanmig, yanlislari
diizeltilmistir. Takibin sonunda hastanin agiz i¢indeki yaralar
iyilesmis, inhaler kullanimindaki hatalari diizelmis, hasta
yumusak dis fir¢as1 kullanmaya baglamistir.

Yaslilarda normal bireylere oranla sivi aliminda yetersizlik sik
karsilasilan bir sorundur.'* Ayrica bu hastada giinliik s1v1 alimi
hem fazla ila¢ kullanim1 hem de tas diisiirme Sykiisii sebebiyle
¢ok Onemlidir. Ancak idrar inkontinansi sebebiyle ¢ok su
icmek istemedigini belirtmistir. Hastaya gerekli agiklama
yapilmis, giinlik en az 8 su bardagi su i¢cmesi gerektigi
aciklanmustir. I¢tigi su miktarmni unutmamast igin de 1,5 litrelik
su sisesini her giin sabah kahvalt1 saatinde doldurup sonraki
kahvalti vaktine kadar bu suyu bitirmesi gerektigi
aciklanmistir. Hastanin giinliik su tiiketimi 3 ay sonunda 1,5
litreden fazladir.

Yash bireylerin %30’a yakini uyku problemi yasadiklarini
ifade etmektedir.’> Hastamiz da uyku sorunu dile
getirmektedir, ancak sebebinin boyun ve sirt agrist oldugunu
ifade etmektedir. Hastanin doktoru tarafindan daha Once
oOnerilen sirt ve boyun egzersizlerini diizenli yapmadigi, nasil
uygulayacagint da bilmedigi tespit edilmistir. Doktorunun
onerdigi listeye baglh kalarak gece yatmadan Once
egzersizlerini yapmasi gerektigi agiklanmig ve hareketleri nasil
yapmast gerektigi uygulamali olarak gosterilmistir. Hasta
egzersizlerini diizenli olarak sabah ve aksam yapmakta
oldugunu, gece egzersiz yaptig1 giinler ¢ok daha rahat
uyudugunu belirtmistir. Her ziyarette egzersizleri uygulamasi
istenmis, eksikleri tamamlanmis, yanlislart diizeltilmistir.
Pulmoner emboli, pulmoner arterin, derin ven trombozu ise alt
extremitedeki derin venlerin trombiisle ttkanmasidir.'3 Her
gecen giin SLE’li bireylerde emboli riskinin arttig1, 6zellikle
SLE’li hastalar hastanede yatis gibi immobiliteye sebep
olabilecek durumlarla karst karsiya kalmigsa embolinin
yasanmasi ihtimalinin yiiksek oldugu agiklanmaktadir.** TIA
ise fokal olarak beyin, spinal ve retinal alanlarda iskemiye
bagli gelisen, goriintileme tetkiklerinde akut infarktin
goriilmedigi, bir saatten daha kisa siiren gegici norolojik
disfonksiyon durumu olarak tarif edilmektedir.*> SLE ile direk
iligkilendirilmese de emboli riskinin SLE’li bireylerde artmig
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oldugu belirtilmektedir.*41617  Hasta hareketli ancak buna
ragmen hem pulmoner emboli, hem DVT, hem de TIiA
yasamig, yakin zamanda gogiis agrisi sebebiyle de anjiografi
yapilmistir. Tedavi amactyla anti koagiilan ve anti agreganlar
kullanilmaktadir. Antikoagiilan ilaglar kanin koagiilasyon
yetenegini  azaltmakta, bu da kanamalara sebep
olabilmektedir.’® Hastaya ilag kullanim diizeni, doz ve saati,
tahlilleri, darbelerden kendini korumasi, yumusak dis fir¢asi
kullanimi, ¢iplak ayakla gezmemesi, bahge iglerinde eldiven
kullanmasi, kesici aletleri kullanirkan kontrollii olmasi,
kabizliktan korunmasi, bir yaralanma durumunda 5-10 dk
baski1 sonrasi kanama durmuyorsa mutlaka doktora gitmesi, her
doktora gittiginde kullandig1 ilacin1 doktora bildirmesi ve
kanama bulgularinin takibinin nasil yapilacagi konularinda
egitim verilmistir. Hasta ilaclarmi diizenli kullanmaktadir,
herhangi bir kanama sorunu yasamamistir. Ancak ¢ok hafif
diseti kanamalar1 devam etmektedir, artig olursa doktoru ile
goriigmesi gerektigi belirtilmistir.

Astim, inflamatuar bir hava yolu hastaligidir ve hastanin
solunum sikintilarr ile devam eden bir siireci icerir.”°
Hastamiz uzun siiredir astim hastasidir ve tedavisi devam
etmektedir. Ancak bu siirecte hastanin derin solunum oksiiriik
egzersizine ihtiyacinin olmasi, yeterli sivi alimi olmamasi
sebebiyle sekresyon atilimini saglayamamasi ve inhaleler
ilaclarmi dogru sekilde kullanmamasi bu sorunun ¢oziimiinii
olumsuz etkilemektedir. Hastaya ilaclarmin dogru sekilde
kullanimi ve bol sivi tiiketimi konusunda bilgi verilmis,
solunum/dksiiriik egzersizleri 6gretilmistir. Hastanin sivi alimi
yeterli, ilag kullanimi ve uygulamasi dogrudur. Solunum
Oksiirik egzersilerini de diizenli olarak (4-5 kez/giin)
yapmaktadir.

Lupus, ¢ok farkli bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir. En ¢ok
bilinen belirtisi yiizde kelebek rag olarak belirtilmektedir. Ama
bunun yaninda ciltte oval-kirmizi dokiintiiler (diskoid), giines
1s181na hassasiyet, sa¢ dokiilmesi, sag ve tirnak yapisinda
degisiklikler de goriilmektedir.® SLE’de &zellikle sag
dokiilmesi en sik karsilasilan sorunlardan biridir.® Ayrica sag
tellerinin, saglt derinin ve bazen kas ve kirpiklerin yapisinin
bozuldugu/dokiildiigii goériilebilmektedir.>® Bunun yaninda
sa¢  yapisinda ve twnak yapisinda  degisiklikler
olabilmektedir.6'® SLE’de en biiyiik sorunlardan biri de ciltte
olusan lezyonlardir (ras, diskoid lekeler vs). Bunlar da hastay1
aktif oldugu donemde hem kasinti hem estetik olarak,
remisyonda da iz ve ciltteki renk degisikligi ile estetik agidan
tedirgin eden unsurlardir.’® Bu hasta hem saglarinin
dokiildiigiinii hem de sag tellerinin bir kisminin kivrik ve kirik
goriintiide (pili torti/lupus sag1) oldugunu ve yapisinin
bozuldugunu, daha kirilgan ve kuru oldugunu dile getirmistir.
Genel olarak sa¢ dokiilmesi ve tirnaklarinda ¢izgilenme
mevcuttur. Hasta saglarinin dokiilmesinden ve kasinmasindan,
tirnaklarindaki  ¢izgilenmeden ve tirnagmin  her yere
takilmasindan duydugu rahatsizlig1 dile getirmistir. Yiiziindeki
dokiintiiler, dokiintiilerin bulundugu alandaki kasintist ve
ileride buralarda leke kalmasi endisesini de dile getirmektedir.
Bu sikayeterin hepsinin SLE’ye bagli oldugu agiklanmistir.
Cinko siilfat iceren ilacinin sa¢ dokiilmelerini azaltabilecegi ve
diizenli kullanmas1 gerektigi belirtilmistir. Saghi derideki
kagintilar1 i¢in katki maddesi en az olan bir sampuan kullanimi
onerilmistir. Saglar1 cok kuru oldugu i¢in sag kremi kullanmasi
Onerilmig, ancak sa¢ kremini sa¢ derisine degdirmemesi
gerektigi belirtilmistir. Tirnaklar1 i¢in ise ¢izgilenmenin
oldugu tirnagini kisa kesmesi, iistiinden hafif¢e torpiilemesi ve
yine etrafa takilmasidan rahatsizlik duyuyorsa lizerine renksiz
tirnak cilasi siirebilecegi belirtilmistir. Cildindeki kasintilarin
giines 15181 ile direk baglantili oldugu aciklanmis, glines kremi
secimi, dogru kullanimi, direk giinese maruz kalmamasi,
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duruma gore yiizlinii koruyabilecegi iiriinler (sapka, Ortii vs)
kullanmasi 6nerilmistir. Sa¢ kremi ve tirnak cilasi kullanmaya
basladigini, kagintilarinin bir miktar azaldigini, dokiilmenin
devam ettigini ama ilacim1 kullandigmi  belirtmistir.
Tirnaklarina tirnak cilas1 uygulamasi ise yaramis, ancak abdest
alirken her seferinde cilay1 silip yeniden siirmekten rahatsiz
oldugunu agiklamistir. Giines batmak {izereyken yiiriiylise
¢itkmaya bagladigini, giines kremini giines olmasa bile mutlaka
disar1 ¢ikarken kullandigini, bazen digarida giines varsa
basortiisii ile yiiziini kapatarak da korudugunu belirtmistir.
Plaquenil’i diizenli kullanmasinin ve bu arada kontrollere
gitmesinin  6nemi ayrica agiklanmistir. Sagli  deride
kasintilarinin azaldigini ifade etmis, yiiziinde goriilen bir
dokiintii, kizariklik vs. kalmamuistir.

Yaglilikta da bagimsizligin devamut icin aktif bir yagam tarzi
onerilmektedir. Oyle ki bireyin kendi kendine yetebilmesi igin
aktif olmas1 6nemlidir.!?> Ustelik SLE’li bireylerde normal
bireylere oranla yedi kat daha fazla olan koroner arter hastaligt
unutulmamalidir. Bunun olusumunu sedanter yasam tarzi
desteklemektedir.* Yine aym hasta grubu mitral kapak
tutulumu ve vendz tromboembolik hastaliklar agisindan da
normal bireylere gore artmus risk altindadirlar.’®'” Hastamiz
normalde ¢ok hareketli ve kendi kendine yetebilmektedir.
Ancak ¢ok hizli hareket etmesi sebebiyle ani bas donmeleri
yasayip ardindan diisme riskiyle kars1 karsiya kalabilmekte,
devaminda da gogiis agrisi ve solunum sikintis1 yasamaktadir.
Bu riski oratadan kaldirmak igin yattig1 ya da oturdugu yerden
kontrollii bir sekilde yavas yavas kalkmasi gerektigi riskleri ile
birlikte agiklanmis ve uygulamali olarak da pekistirilmistir.
Gogls agrist yasadigt durumda ise hemen oturmasi ve rahat
nefes alip vermesi Onerilmistir. Bu durumda ilk ulasabilecegi
kisiye telefonla ulagmasi 6nerilmis, bunu kolaylastirmak igin
de hastanin cep telefonuna esiyle birlikte ilk arayabilecegi
kisiler onceliklendirilerek yerlestirilmistir. ilk arayacaklar:
listesine 112 de eklenmis ve 112 hakkinda hasta
bilgilendirilmigtir. Gogiis agrist ve solunum sikintist gibi bir
durumla karsilasmasi halinde yaninda bulundurmasi gereken
ilaclart hakkinda da ayrica bilgi verilmis, nasil kullanmasi
gerektgi acgiklanmistir. Hastamiz daha kontrolli hareket
etmektedir ve bu siiregte diisme, bag donmesi, gogiis agrisi vs.
sorunu yasamamuigtir. Hasta cep telefonunu yaninda tagimakta,
onceliklendirilenleri nasil arayacagimi uygulamali olarak
gosterebilmekte ve ilaglarinin kullanimini dogru bir sekilde
agiklayabilmaktedir.

Spiritiiel degerler bireyin kendini iyi hissetmesini saglayan
degerlerdir (dua, ibadet, umut, sevgi, yaraticilik vs) ve kiginin
yasama sevincini artirmaktadir. Ozellikle hastalar i¢in de
uyumun kolaylagsmasinda, basedebilmede oOnemli bir
unsurdur.??. Hastamiz ibadet ederek rahatladigim ancak iiriner
inkontinans1  sebebiyle ibadetlerini yaparken huzursuz
oldugunu belirtmektedir. Hatta bu kaygiyla hac ya da umreye
gitmek istedigini ama ibadetlerini tam yapamamak kaygistyla
tereddiit yasadigim1i ve mutsuz oldugunu dile getirmektedir.
Ayrica tirnak cilasi kullanmaya baglamasi bu kaygisini biraz
daha artirmistir. Hasta gece idrar kagirmasinin olmadigini, ¢ok
sikistiginda, uzun siire ayakta kaldiginda wve Oksiiriip
hapsirdiginda ¢ok az miktarda i¢ ¢amasiriin 1slandigimi dile
getirmektedir. Hastaya kegel egzersizleri 6gretilmis ve 6nemi
aciklanmistir. Her 4 saatte bir idrarin1 yapmasi, evden ¢ikarken
idrarin1 yapip ¢ikmasi ve kendisini daha rahat hissetmesi adina
disar1 ¢ikarken ped kullanmasi Onerilmistir. Inkontinansinin
ibadetlerine engel teskil etmeyecegi, bunun bir saglik sorunu
oldugu agiklanmistir. Hasta idrar kagirma kaygistyla su igmek
istemedigini de belirtmistir. Hastaya su igmesinin 6nemi bir
kez daha vurgulanmistir. Hasta yeterli s1vi alimini saglamakta,
kegel egzersizlerini glinde en az 5-6 kez yaptigini1 belirtmekte

Sistemik Lupus Eritematozuslu Hastada Roy Uyum Modeli

ve gilindiiz idrar kagirmasinin azaldigini dile getirmektedir.
Ibadetleri igin kaygilar1 devam etmektedir. Roy uyum
modelinde yer alan alanlara gore diizenlenmis olan
“Hemysirelik bakim plani”; Hemsirelik tanisi, amag, girisimler
ve degerlendirme basliklariyla Cizelge 3'te verilmistir.

Sonug olarak, SLE hem otoimmiin bir hastalik olmas1 hem de
Oomiir boyu bireyi etkileyen yeni saglik sorunlarina neden
olabilmesi sebebiyle toplum saghgi adina O&nemli bir
sorunudur. Hastalarin var olan pozitif bulgular1 hemsireler
tarafindan gozlemlenip hastanin doktoru ile paylasildiginda
erken tan1 konulmasi ihtimali ylikselecek, tibbi tedaviye erken
baslanacak ve muhtemel sorunlarin olusmamasina/daha az
yasanmasina destek olunabilecektir. Hemsireler bu hastalarin
takibini, bakimini ve ilaclarmi iyi bilmelidir. Hemsirelik
bakimi kapsaminda hemsirenin danigsmanligi, hasta ve ailesine
verecegi egitim ve hasta takibi 6nemlidir. Hemsirenin gorev
alaninda SLE ile ilgili yeni arastirmalarin yapilmast hem yeni
bilgilere ulagilmasi hem de hemsirelerin farkindaligini
artirmak adina degerli olacaktir. Sistemik lupus eritematozus
tanmis1  almig  hastalarin = bakimmin  planlanmas1  ve
uygulanmasinda ‘Roy adaptasyon modeli’ nin kullaniminin
uygun olacagi sdylenebilir.

Tesekkiir
Olgunun sunulmasi icin gerekli izni veren S.A. ve ailesine
tesekkiir ederim.

Cikar Catismasi1 Beyam
Makale ile ilgili higbir ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.

Etik Onay/Hasta Onami
S.A., esi ve ¢ocuklarindan yazili olarak onam alimustir.

Maddi Destek
Higbir kisi, kurum ve kurulustan maddi destek alinmamustir.
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Cizelge 3. Roy uyum modeli’ne gore hemsirelik bakim plani

Sistemik Lupus Eritematozuslu Hastada Roy Uyum Modeli

Hemsirelik Tamsi

Oral mukoz membranda bozulma
[liskili faktor: Inhaler ilag kullanmasi
Tanmmlayict faktor: Hastanin kendi ifadesi, agiz

icinde ve dilde var olan catlak alanlarin gozle

goriilmesi

Hemgsirelik Tanis1
Tammlanan rejime uymada giiclitkk

liskili Faktér: Idrar inkontinansi, unutkanlk

Tammlayicr faktor: Glnlik sivi aliminim 1000
ml’den az olmasi
Su igmeyi unuttugunu ve giin i¢inde ne kadar su

ictigini takip edemedigini soylemesi

1. Fizyolojik Alan

Oral mukoz membranda doku
biitlinliigiiniin saglanmasi

Inhaler ila¢ kullanim
kurallarina uymasi

Giinliik 1500 ml ve lizeri su
igmesi

Girisimler

Inhaler ilaglarin1 kullanimi
sorgulandi, yanlislan diizeltildi,
eksikleri tamamlandi

Dis fircalama aligkanlig1 sorgulandi,
onerilerde bulunuldu

Girisimler
Su igmesinin 6nemini agiklandi

Giinliik alacagi su miktarinin
takibinin kolaylastirilmasi igin su
siseleri hasta i¢in ayrildi

Her giin sabah kahvaltidan sonra
sigeleri doldurup ertesi giin ayni
vakte kadar sadece bu siselerdeki
suyu tiiketmesi 6nerildi

Inkontinanst i¢in her dért saatte bir
idrarin1 yapmasi dnerildi

Gezmeye giderken kullanmast igin
hijyenik ped temin edildi

Kegel egzersizleri 6gretildi

(Doktor muayenesine gittigi i¢in
tekrar yonlendirilmedi)

Degerlendirme

Inhaler ilaglar1 kullanim sonrasi ag1z igini bol
su ile calkalamaya basladigin1 ve mutlaka bir
bardak da su igtigini belirtti

Dislerini yumusak dis fircas1 ile 2X1
firgalamaya bagladigini soyledi

Dilindeki lezyonlar iyilesti

Degerlendirme
Pet siselerle su takibini yapabiliyor

Giinliik 1500 ml su ve bunun haricinde bagka
svilar da tiiketiyor

Gezmeye giderken giinliik ped kullaniyor ve
rahat oldugunu ifade ediyor

Her dort saatte bir idrarin1 yapmaya ¢alistigini
belirtiyor.

Hijyenik ped kullanmaya bagladigini ve ¢ok
rahat ettigini belirtiyor

Kegel egzersizlerini yapmaya bagladigimi
belirtiyor ve egzersizi dogru olarak
aciklayabiliyor
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Hemgsirelik Tanisi

Sistemik Lupus Eritematozuslu Hastada Roy Uyum Modeli

‘ Girisimler

Degerlendirme

Uyku oriintiisiinde rahatsizhk

[liskili faktor: Sirt ve boyun agrilari

Tammlayicr  faktor: Uykuya dalmada ve

uyumada giicliik yagadigini ifade etmesi

Hemgirelik Tanis1
Kanama riski

Iliskili faktor: Antikoagiilan ilag kullanmasi

Uykuya dalabildigini ve
yeterince uyudugunu ifade
etmesi

Kanamanin olmamast

Kanama bulgularini
sayabilmesi

Kanama oldugunda ne
yapmasi gerektigini ifade
edebilmesi

Doktorunun dnerdigi sirt ve boyun
egzersizlerini nasil ve ne zaman
yaptig1 sorguland, eksikleri
tamamland1 ve yanlislar diizeltildi

Egzersiz sonrasi boyun ve sirtini
sicak tutmasi onerildi

Kullandig1 yastik, yattig1 yatak, oda
ve yatis sekli degerlendirildi

Girisimler
Ilaglar1 dogru ve tam doz kullanip
kullanmadig1 sorgulandi

Kanamay1 gosteren bulgularin neler
oldugu ve nasil takip edecegi
aciklandi

Kesici- delici malzemelerle
calisacaginda dikkat etmesi
gerektigi, miimkiinse eldiven
kullanmasinin uygun olacagi
aciklandi

Ev i¢inde diismemesi i¢in ortam
degerlendirildi ve gerekli 6nerilerde
bulunuldu

Herhangi bir yerinde kanama baglar
ya da bir kanama bulgusunu goriirse
ne yapmasi gerektigi agiklandi

Kabiz kalmamasi ve itkinmamasi
gerektigi aciklandi

Egzersizlerden iki tanesini nasil yapacagini
anlamadig i¢in yapmiyordu ve onlar1
yapmasini 6grendi ve uygulayabiliyor

Tiim egzersizlerini dogru sekilde yapiyor

Egzersizlerden aksam yapmasi gerekeni
yatmadan hemen 6nce yaptigini ve boynunu
ve sirtini sal ile kapattigini ifade etti

Yastig1 boyun boslugunu dolduracak sekilde
yerlestirip yatmaya basladigini soyledi

Egzersiz sonrasi daha rahat uyudugunu dile
getirdi, ancak sorunu devam ediyor

ilag kullanimu ile ilgili sorunu yok

Kanama bulgularini ve nasil takip edecegini
ifade edebiliyor

Mutfakta bigak kullanirken dikkatli oldugunu
belirtiyor ama eldiven kullanmiyor

Evde ortada bulunan kablo kalabalig: diisme
acisindan risk olusturuyordu, kablo kanali ile
toplanmasi Onerilmisti ve diizenleme sonraki
ziyarette tamamlanmisti

Banyo ve tuvaletlere tutamak onerildi,
diizenlemeler yapilmadi, yapacaklarini
belirttiler

Kabizlik yagamamasi i¢in dikkat etmesi
gerekenleri sirastyla soylilyor

Kanamasi baslarsa neler yapmasi gerektigini
sirasiyla soyleyebiliyor

Kanamayla ilgili bir patoloji gézlenmedi

Degerlendirme
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Hemgsirelik Tanisi

Sistemik Lupus Eritematozuslu Hastada Roy Uyum Modeli

Girisimler

Degerlendirme

Solunum fonksiyonlarinda etkisizlik riski

Tliskili  faktor. Astimimn  olmasi, solunum

Okstiriik  egzersizlerini  bilmemesi, astim

ilaglarin1 hatali kullanmasi, sivi alimindaki

yetersizlik, sekresyonunun olmast

Yeterli ve etkin solunumun
saglanmasi

Astim ilaglarii kullanimi
sorgulandi, yanliglan diizeltildi

Solunum- oksiiriik egzersizleri
ogretildi
Almasi gereken s1vi miktari

aciklandi

Sekresyon atilimi i¢in yapmast
gerekenler agiklandi

Pozisyonunun etkili solunumdaki
onemi agiklandi

Astim ilaglarinin kullanimini dogru tarifliyor

Solunum 6ksiiriik egzersilerini etkin olarak
yapabiliyor

S1vi alim1 glinliik 1500 ml’ den fazla

Sekresyon atilimi daha rahat

Hemgirelik Tanisi
Beden imgesinde rahatsizhik

Tliskili faktor: SLE

Tamimlayict faktor: Hastanin sag¢ dokiilmesi, sag
tellerinin  yapisinin degismesi, tirnaklarinda
cizgilenmenin olmasi, yliziinde dokiinti ve

kizarikliklarin olmasi durumu

2. Ben/Benlik Kavrami Alam

Amag
Saglari, cildi ve tirnaklarinin
durumuna uyum saglamasi

‘ Girisimler

Ilaglar1 sorguland: ve diizenli
kullanimi agiklandi

Sagclarina kullandig1 kimyasallar
sorgulandi ve onerilerde bulunuldu

Tirnaklari degerlendirildi ve bakimi
aciklandi

Giines 15181 alan bolgeleri
degerlendirildi ve giinesten cildini
korumasi ile ilgili 6nerilerde
bulunuldu

Degerlendirme
[laglarmi diizenli kullaniyor

Saglarina sa¢ kremi kullantyor

Tirnaklarimi @istten hafifce torpiileyip renksiz
tirnak cilasi siirmeyi deneyebilecegini belirtti
Giinese/ disariya her ¢ikisinda giines kremi
kullanmaya bagladigini séyledi

Yiiziinii giinesten korumak i¢in krem
kullanmay1 unutursa bagortiisii ile yiiziinii
kapatttigini dile getirdi

Yiiziindeki glines hassasiyetine bagli olan
lezyonlart ¢ok azaldi
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Sistemik Lupus Eritematozuslu Hastada Roy Uyum Modeli

Hemgsirelik Tanisi

3. Rol Fonksiyon Alam

‘ Girisimler

Degerlendirme

Aktivite planlamada etkisizlik
Iliskili faktor: Myokard yetmezligi, astim
Tanmimlayict faktor: Efor sarfettiginde gogiis

agrist ve solunum sikintist oldugunu ifade

etmesi

Giinliik aktivitelerini

gergeklestirirken nelere dikkat
etmesi gerektigini ifade
edebilmesi, sorun yagamamasi

Giinliik egzersizlerinin 6nemi ve
nasil yapmasi gerektigi agiklandi

Egzersiz yapmak i¢in dogru zaman
ve egzersizin siiresi hakkinda bilgi
verildi

Rahat uyumasinimn bu sorununu
azaltacagi agikland1

Otururken ya da yatarken kalkmast
gerektiginde yavas yavas bir
sonraki adima gegmesi gerektigi
anlatildi ve uygulamali gosterildi

Oturdugu ya da yatt181 yerden nasil kalkmasi
gerektigini uygulamali olarak gosterebiliyor
ve sozel olarak da dogru ifade ediyor

Giin agir1 yiirilyiisler yapmaya devam ediyor,
yiriiytiglere hafif bir yemek yedikten bir saat
sonra bagladigini sdylityor

Yiriiylislerinin bir saat siirdiiglinii belirtiyor

Boyun ve sirt agrisi1 igin Onerilen
egzersizlerini de yemeklerden bir saat sonra

yapiyor

Bu siiregte gogiis agrisi ve solunum sikintisi
yasamamis

Hemgsirelik Tanis1

Spiritiiel distres riski
Iliskili Faktor: Eforla gelen gogiis
agrist ve solunum sikintisi, ¢ok sayida ilag
dini  rollerini

kullanima, yerine getirmede

yasadig1 kaygi, yaslanmaya bagl kuvvet kayb1

Amac

Spiritiiel durumuyla ilgili
kendini daha rahat hissettigini

belirtmesi

4. Karsihklh Baghhk Alam

\ Girisimler
Yaslanma, hastaliklar1 ve kuvvet
kaybi1 hakkinda konusuldu

Dini ibadetlerini yapmak istedigi ve
yaparken yasadig1 kaygilar
hakkinda konusuldu

Inkontinansi ve tirnak cilasi
kullaninu ile ilgili kaygilart
hakkinda konusuldu

Degerlendirme
Inkontinansi icin ped kullanmaya basladi

Tirnak cilasini abdestini aldiktan sonra sadece
tirnaginda kendisini rahatsiz eden noktaya
siiriiyor

Yaslanmaktan hi¢ hosnut degil, kuvvet kayb1 ve
baskalarma muhta¢ olma endisesinin en biiylik
korkusu oldugunu belirtiyor
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