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OzET

Romatoid Artrit {RA) genelde multipl olarak periferik eklemleri tutan destrukiif sinovitle
karakterize kronik, enflamatuar bir hastaliktir. Yaygin olarak yavas bir baglangict vardir ve
remisyon (hastaligin varhigina karsm bireyin semptomlan deneyimlememesi), eksasarbasyon
(semptomlarin yeniden belirlenmesi) donemleri ile seyreder. RA’in bakim ve tedavisinde ana
amag ekiem deformitesini onlemek, eklem iglevini korumak, enflamasyon ve agriyr azaltmaktir.
RA’li bireyin bakim plam bireyin hemsirelik bakum gereksinimlerini kapsamali ve bireyin
optimal bio-psiko-sosyal islevlerinin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve geligtirilmesi amaci ile
hemgirelik girisimleri uygulanmalidir. Bu makalede RA’li bireyin hemsirelik bakirm bir
hemsirelik kuram olan Yagam Modeli ve secilmis Fonksivonel Saglik Oriintiileri dogrultusunda
ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Hemsirelik bakirm, Hemsirelik siireci, Hemsirelik
tatulary, Yagam modeli, Giinlik yagam aktiviteleri, Fonksiyonel saglik 6riintitleri.

SUMMARY
Nursing Care of Person with Rheumatoid Arthritis

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic, progressive, inflammatory connective
tissue disorder affecting mainly the small, peripherat joints in a pattern of symmetric distribution.
It is characterized by unexplained periods of exacerbation and remission. The main care and
treatment goals for RA are prevention of joint deformity, preservation of joint function and
reduction of inflammation and pain. Plan of care for person with RA must be involved nussing
care needs of person and implemented nursing interventions for the purpose of attaining,
maintaining and promoting optimal biopsychosocial functioning. In this article, nursing care of
person with RA is examined in line with Model of Living as a nursing theory and selected
Functional Health Patterns.

Key words: Rheumatoid arthritis, Nursing care, nursing process, Nursing diagnosis,
Model of living, Daily living activities, Functional health patterns.

GIRIS
Hemsirenin uygulamalarinda kullanacagr bilimsel bilgi; bireyi bir biitiin
olarak tamimayl, sorununu belirleyip ¢ozmeyi saglamali, yeni bilgiler ile




52 N. KAYA

pekistirilmeli, degisen siirhiliklart goz Snine alarak temel gereksinimlerini
insan onuruna yakisir bigimde karstlamali, daha da Onemlisi verdigi hizmete
bireyin essizligine dair hemsirelik inancimi yansitmalidir. Bu bilimsel bilginin
olusturulmasinda hemgirelik model ve kuramlar1 6nemli bir yer tutmaktadir, Bu
modellerden biri olan Yasam Modeli (Roper, Logan, Tierney 1996) hemsirelik
bakimum; insan’mm yasam siirekliliginde bireysellige, bagimlilik-bagimsizlik
dizgesine ve Maslow’un temel insan gereksinimlerine dayali 11 Giinliik Yasam
Aktivitesini (GYA) gerceklestirmesi ile GYA’ni bigimleyen etmenlerden olugsan
bes dgeye temellendirmektedir. Yine temel gereksinimlere bu kez islevsel agtile
yaklasan Gordon’un 1982°de gelistirdigi fonksiyonel saglik ériintitleri (FSO) ise
saglikli/hasta birey ve gevre arasindaki etkilesime dayanmaktadr (Babadag
1996; Gordon 1997; Roper, Logan, Tierney 1996).

Saglik bakimm ve kapsarundaki uygulamalarr gelistirmeyi ve
desteklemeyi hedefleyen ve insan bilimi olarak tanimlanan hemsireligin kuram
ve modelleri, davranis bilimleri ve diger bilim alanlarmdan alman bilgilerle
birlikte kullamlabilmektedir. Bu acidan romatoid artrit (RA) gibi yoZun tibbi
sorunlara dayal bir hastah@in bakiminda, hemsgirelik modellerini tartigmak ve
coziimler iiretmek bakimin niteligini yiikseltecektir. Ayrica, bireye tibbi
tedavisinin yam sira holistik anlayisa ve humanist felsefeye dayali yaklasimu
barindiran hemgirelik modellerinin kullamlmasy ile hasta birey ve ailesinin
yasamia kalite katmada biiyiik yarar saglayacag ongorilmektedir (Babadag
1996; Lindberg, Hunter, Kruszewski 1990).

Bu noktada, hemsirelik model/kuramlart ile ilgili Oneriler dikkate
almdiginda segim; hemgirelik uygulamalarinda birden fazla hemsirelik
kuramindan yararlanmadan yanadir. Bu gerekgeden yola gikarak Gordon’un
FS(O'nin bilissel ve algisal oriintii alam Yasam Modelinin GYA'leri gesine
(6liim aktivitesi kapsama almmarstir} oriintiilenmistir. Kronik bir hastalik
ve/veya yetersizligi nedeni ile bireyde biligsel-algisal orimtii alam ve 11 GYA
etkilenebileceginden, RA’te de Yasam Modeli ve FSO'den elde edilen 12
baslikta sorunlar ele alinabilir (Babadag 1996; Carpenito 1999; Gordon 1997;
Lindberg, Hunter, Kruszewski 1990).

Sonu¢ olarak makalede RA’te siklikla gérillen NANDA hemgirelik
tanilar1 birden fazla kavramsal cerceveden yararlanip bunlarmn birbiri ile
oriintiilenmesinden elisit (secimli) bir model olusturularak gruplandirilmsg ve
RA’li bireyin bakinn bu dogrultuda ele alinmistir. Hedeflenen bu yaklagim bir
algoritma olarak Sekil 1'de 6zetlenmistir (Gordon 1997).
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Sekil 1: Hemgirelik Surecinin Agamalarma Yagam Modeli ve Fonksiyonel Saghk
Orimtilerinden Biligscl-Algisal Oriintii Alamnm Uvarlanmas:

Gordon M (1997). Manual of Nursing Diagnosis. Mosby-Year book Inc, St. Louis,36-37
{(Uyarlanmustir).

TANILAMA

RA’li bireyin anamnezi ve ttim boyutlarma yonelik sorunlar ile ilgili veri
sistematik bir sekilde elde edilmelidir. Yagam siiresinin ve esenlik-hastahik
dizgesindeki bir noktada, herhangi bir bireysel alana 0zgii hemsirelik tanisini
saglayacak verilerin elde edilebilmesi igin secilen hemgirelik modeline uygun
veri toplama formatlan olusturulmali ve elde edilen verilerin analizi ile tiim
hemsirelik tanilari belirlenebilmelidir (Gordon 1997).
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Romatoid Artritli Bireyin Oykiisii

RA’li bireyin anamnezinde yas, cinsiyet, Oz-gecmigi, soy gegmisi,
olumsuz duygusal durumlar, ge¢irdigi enfeksiyon ve diger hastaliklar, is yiikii,
bireysel ve toplumsal rolleri, dogum, ameliyat gibi tetikleyici faktorlerin varligs,
sorunfarin tiirleri, lokalizasyonu, baglangtci, siiresi, etkilenen kas-iskelet
sistemlerine iligkin verilerin yani sira yorgunluk, ates, giicsiizliik ve uyku
kalitesi gibi genel semptomlara ve remisyon - eksasarbasyon paternine yer
verilmelidir (Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000; Maher, Salmond, Pellino
1998).

Fiziksel Tanilama/Klinik Belirtiler

Amerikan Romatizma Birligi RA’in tanilanmasinda 6nemli bir rol
oynayan smflandirma  kriterlerinin - ilkini  1958’de  yayinlamus, ancak
smiflandirma 1987 yilinda degistirilmis, bu son sekli ile uygulanmaktadir
{Tablo 1). Buna gore RA tamsmin konabilmesi igin Tablo 1'de belirtilen 7
kriterden 4 veya daha fazlasimin bulunmasi, ek olarak tutukluk ve sisme ile
iligkili ilk dért kriterin en az altt hafta siirmesi gerekir. 2. ve 5. kriterler (sisme
ve subkiitanéz nodiiller) bir hekim tarafindan goriilmits ve saptanmug olmahdir
(Arnett et al. 1988; Dilsen 1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000; Maher,
Salmond, Pellino 1998; Matthew, Humphreys 1994).

Romatoid Artritte Lokal Belirtiler: Bu belirtilerin tanilanmasinda fiziksel
muayene ©nemli bir yer tutmaktadw. Ote yandan fiziksel muayeneye
baglanmadan énce RA’li bireyin ve muayene ortaminin hazir olmast énem
tasimaktadir. Eklemlerin fiziksel muayenesinde uygulama iist ekstremite
eklemleri ile baslanarak, govde ve alt ekstremiteler ile siirdiiriilmelidir. Her bir
eklem cifti simetri, boyut, bi¢im, renk, goriiniim, 1s1 ve agn acisindan
gozlemlenmeli, palpe edilmeli ve eklem aciklifi hareketleri (EAH) dogru bir
sekilde degerlendirilmelidir (Maher, Salmond, Pellino 1998).

Romatoid Artritte Sistemik Belirtiler: RA’li bireyde yorgunluk, genel
gli¢siizliik, istah kaybt ve hastalifm baslangicinda 1-2 Kg kadar kilo kaybs tipik
belirtilerdendir. RA enflamatuar bir hastalik oldugundan inatgi hafif ates
yitkselmesi goriilebilmektedir. Ayrica miyalji ve kas atrofisi tabloya eslik eden
genel belirtilerdendir (LeMeone, Burke 1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000,
Maher, Salmond, Pellino 1998; Monghan, Neighbors 1998).
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Laboratuar testleri, radyolojik muayene ve sinoviyal sivi analizi

RA’in kesin tanisi i¢in laboratuar testleri (Tablo 2), radyolojik muayene
ve sinoviyal sivi analizi gibi tan1 yéntemleri gerekmektedir (LeMone, Burke
1996, Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000; Maher, Salmond, Pellino 1998,
Monghan, Neighbors 1998; Reeves, Roux, Lockhart 1999).

Sinoviyal sivi bulgulari: Hastaligm alevlenme domemlerinde farklilasan
sinoviyal sivida agik sari renk, hafif bulamk, azalmis akigkanhik ve eksiida
niteliginde artig gézlenir (Dilsen 1996; LeMone, Burke 1996).

Radyolojik bulgular: Genelde eklemlerle ilgili radyolojik bulgu erken ve
gec-donem olarak ikiye ayrlir:

»Erken donemde; yumusak doku sisligi, peri-artikiller osteoporoz,
periostit, eklem aralifinda daralma ve erozyonlar gozlenirken

® Ge¢ donemde, eklem yiizeyinde asinn diizensizlik, subluksasyonlar,
genel osteoporoz, eklem deformiteleri, dejeneratif ve destriiktif degisiklikler
saptanabilir (Dilsen 1996; LeMone, Burke 1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen
2000).

Table 1: Romatoid Artrit Siflandirma Kriterleri

Kriter Taninm

Fklemlerde en az bir saat siiren sabah sertligi

Ug veya daha fazla eklem alanmda yumugak doku sismesi (artrit) (sag ve sol
proksimal PIP, MCF, el bilegi, dirsek, diz, ayak bilegi, ve MTF eklemler)

En az bir bilek, MCF, veya PIF ekleminin sigmesi

Kriter 2"de listelenen eklemlerdeki artritin simetrik olmast

Subkiitan romatoid nodiller (dert altt nodiillerinin bulunmasi)

Serumda romatoid faktoriin bulunmasi (seropozitif)

El ve/veya bilek eklemlerinde radyografik erozyonlar ve/veya periartikiiler
osteopenia

b3 =

~1 O Lh Rl

Aractt FC, Bdworthy SM, Bloch DA, McShane DJ, Fries JF, Cooper NS, Healey LA, Kaplan SR, Liang MH,
Luthra HS, Medsger TA, Mitchell DM, Neustadt DH, Pinals RS, Schaller JG, Sharp JT, Wilder RL, Hunder
GG (1988). The American Rheumatism Asscciation 1987 revised criteria for the classification of rheumatoid
arthritis. Arthritis Rheum; 31(3): 319,
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HEMSIRELIK TANILARI, HEMSIRELIK BAKIMININ SONUCLARI
ve HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Romatoid Artritli bireyde goriilen hemgirelik tamlart ve bu tanilara
yonelik hemgirelik bakiminm sonuglar ve hemsirelik girisimleri, 11 GYA ve
bilissel ve algisal driintil alant altinda gruplandirilarak agiklanmigtr.

GUVENLI CEVRE SAGLAMA VE SURDURME AKTIVITEST

Hemsirelik Tamlar: Bu aktiviteye iligkin RA’li bireyde “korunmada
degisim, enfeksiyon riski, yaralanma (travma) riski, evdeki sorumluluklarim
siirdirmede  yetersizlik, tedavi diizeneklerinin etkisiz y®netimi” hemsgirelik
tanuars goriillmektedir (Carpenito 1999; LeMone, Burke 1996; Maher, Salmond,
Pellino 1998; Monghan, Neighbors 1998; Sparks, Taylor 1995).

Hemsirelik Bakinumin Sonuclari: Kigisel ¢zellikleri, gevresi, rol ve
sorumluluklan dikkate alinan RA’l birey;

= Soguk algmligi, yiiksek ates vb. hastalik belirti ve bulgularinin isaret
ettigi RA dis1 enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini bildigini ve enfeksiyondan
korunmak icin uygun dnlemleri aldigini gosterecek,

= Travmayr Onlemeye yonelik giivenlik  Onlemlerini  tamyacak,
uygulayacak,

s Ev yonetimini ve oz-bakimu kisitlayan faktorleri tamyacak/farkinda
olacak,

@ Evdeki durumu ile ilgili (fiziksel, duygusal ve sosyal yénden) doyum
ifade edecek,

= Gerekli olan saglik davramiglarim uygulama ve alevlenme dénemlerini/
komplikasyonlar: ©nleme istegini ifade edecek (Carpenito 1999; LeMone,
Burke 1996; Maher, Salmond, Pellino 1998; Monghan, Neighbors 1998;
Sparks, Taylor 1995).
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Tablo 2: Romatoid Artritin Tanitanmasinda Kullanilan Testler

Test ve amact

Immiinolofik festler
Romateid Faktér
Rose-Waaler

Latex agliitinasyon

Antinukleer Antikor (ANA)

ANA spesifik antijenlere reaksiyon veren
gamnu globukinlerdir. ANA beyaz kan
hiicrelerinin alikleer pargalanna yanztta
twetilen antikorlain varliiim gosterir.
Antikorlar varsa detayls testler e kanda
sirkiile olan ANAsin tirit saptanmalidir.

C4 Kompleman
Serum hemolitik kompleman aktivitesini
suptama metod udur

Akut Faz reakianlar
Sedimantasyon (ESR)

C-Reaktif ProteinCRP

Cesilli enflamatuar uyaranlura nonspesifik bir
yant oluak goriilen anormal phizma
proteininin (glikoprotein) varhiima isaret eder

Tam kan sayimy
Eritrosit sayim: (RBC)

Biokimyasal bulgular

Tmmiinglobitlin Elektroforezi

B lenfositlerinin plazma hiicreleri tarafindan
tretilen serum antikorlarimm dlgitmiidiir, §
tiriy vardu: [gA, IgM, IgG, IgD, IgE

Normal deger

<i:80

<l:120

Titer < 1:32

Erkeklerde: 12-72 mg/dl
Kadinlarda: 13-75 mg/dl

Erkekierde:
(-7 mm/h

Kadimnlarda:
0-25 mm/h

G mg/ml

Erkeklerde: 4.7-6.1 milyon(mr)/ mm’
Kadnlarda: 4.2-5.4 milyon{mn)/ mm’

IzA: 85-385 mgid!
1gM:565-1700mg/dl
1gG: 55-370 mp/dl
1gD: trace

IgE: trace

Anlanu

Rase titrindeki artig RA'in gostergesi
olabilmektedir (seropozitif). Duyarl
bir test degiidir.

Latex titreleri bir hastalifa dzgit
aeildir ve oldukga duyarl: bir
yintemdir.

Saghki bireylerin gok az bir kismiada
ANA testi pozitifir. ANA diizeyleri
immun hastahklar olmaksizin yugla
artabilir, Pozitif titreler {1:10-1:30)
SLE, S8 dermatomyosit ve Sjogren
sendromu ile iliskilidir. Titre ne kadar
yitksekse inflamasyonun derecesi o
kadar ktudiir,

Genellikle normal veya artmistir. Ciddi
seyirli, vaskilit ve agir enfeksiyon
tablosunun eslik ettigi durumlarda ise
diismits olabilir.

Enflamasyon ve nekrotik siiregte artig
goritir, Artig stklikla herhangi bir
enflamawar konnektif doky
hastahginda gdritliir. RA'li bireyin
yénetiminde bir rebber olarak tzeilikle
yarathdir. Ain egzersiz, anksiyete,
agn ve dehidratasyon yalanet
yitkseliglere neden olabilir.

CRP hastalik sirecinin stiresini ve
ciddiyetini saptamaya yardim eden
nonspesifik bir antijen-antikor
reaksiyon testidir. Yitksek sonuglar
hem enfeksivoniu hem de
enfeksiyonsuz aktif enflamasyonu
posterir. RA'de yiikselme bakteriyel
veya viral enfeksiyonlacr lupus
eritematozustan ayinr. RA’ie baganh
bir tedavi ile negatiflesebilir.

Normal degierler yasa gore degisir.
Deger normal deferin %10 alting
dhstofh zaman anemi diglintlmelidiz.
RA’in kronik enflamasyonunda azalir,

Immimglobiilinterin temel fonksivonu
fagositoz igin 1oksik maddeleri
(antijen) notralize etmektir.

Genetik kedlan tek oldugu igin hér bir
immangloblitin diger molekillerle
etkilesir,

Crzellikle lupus ve RA e 1M, RA 2
[2G ylksek bulunur.

Maher AB, Saimond SW, Pellino TA (1998). Orthopaedic Nursing. 2.ed. WB Saunders, Philadefphia, 352-

381, (Uyarlanmugtir)
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Hemsirelik Girigimleri:

YRA'1i bireydeki korunmada degisim hemgirelik tanisima yonelik olarak;
gece aydmlatma diizenegi kullanimu, kalkacagi zaman yardim istenmesi. koltuk
degnegi, baston, yiiriiteg gibi araglarin dogru kullamlmast, ayaga tam uyan ve
kaymayan ayakkabilarnin giyilmesi, kayan halvkilimlerin kaldirilmasi veya
bunlarin tespit edilmesi, tuvalet/banyoda tutamak yerlerinin yaptinimasi gibi
diiserek yaralanmayi onleyici diizenlemeler yapilmalidir. RA’l bireylerde
GYA'ni gerceklestirirken, eklemlerin  nasil  korunacagr Tablo 3’te
gosterilmektedir. (Black, Jacobs 1997; Monghan, Neighbors 1998).

VAyrica enfeksiyonun klinik belirtilerini (6rn. ates, idrarda bulaniklik,
piiritlan akit1) tanima ve gerektiginde saglik kurulusundan yardim alma gibi
konularda planlama ve uygulamalarin yapilmas: gerekmektedir.

BILISSEL VE ALGISAL ORUNTU ALANI

Hemgirelik Tamlar: Bu oriintii alam ile iligkili olarak RA’li bireylerde
“bilgi eksikligi, anksiyete, rahatta/konforda degisim, akut ve kronik agri, rol
performansinda degigim, mitsizlik” hemsirelik tanilan goriilmektedir (Black,
Jacobs 1997; Carpenito 1999; Gulanick et al. 1998; LeMone, Burke 1996;
Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000; Maher, Salmond, Pellino [998; Monghan,
Neighbors 1998; Sparks, Taylor 1995).

Hemsirelik Bakimmin Sonuclari: RA’h birey;

» Hastalik siirecini, semptomlara neden olan ve arttran faktorleri,
hastaligin/ semptomlarinin kontroliine yonelik diizenlemeleri tanimlayacak,

= Hastalik konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade edecek,

»Kendi anksiyetesini ve etkin bag etme oOriintiilerini tanimlayacak ve
kullanacak, '

= Apridaki azalmayi sozel olarak ifade edecek,

= Olanaklar ¢ergevesinde; kendi bakimuna, tedavisine ve gelecege iligkin
kararlara katilacak,

e Yasamuna bu durumda da anlam katacak ve pozitif bakig acisi
kazanacak, optimist duygular ifade edecek,
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= Gergekei amaglar belirleyerek istendik bir sonuca ulasacag: inancini
giiclendirecek ve ifade edecek (Black, Jacobs 1997; Carpenito 1999; Gulanick
et al. 1998; LeMone, Burke 1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000; Maher,
Salmond, Pellino 1998; Monghan, Neighbors 1998; Sparks, Taylor 1995).

Tablo 3. Eklemleri Koruma Ilkeferi ve GYA ni Kolaylastirroa liskisi

Eklemleri koruma ilkeleri GYA'ni kotaylastirma
[. Agn dikkate alinmali (agn korkusu Agn veren etkinlik ile gecirilen zaman azakt,
hareketsizlie yol agabilirken afrya dikkat Eklemler enflame oldegu zaman  etkinlikte
etmemek eklem hasanna yol agabilir) bulunmaktan (nazik EAH digindakiler) kagm.
2. Calisma ve dinlenme dengesi saglanmah Hzun zaman alan isleri yaparken periyodik olarak 5-
10 dakika dinlen, yeterli derecede uyu.
3. Bklemlere yiiklenme azaltiimah Objeleri kaldirmak yerine gekme-itmeyi tercih et,

Kaldirabitecegin agirhktaki objeleri tag,
One  dogre epilme, donme, yukart dogru
uzanmaktan kagin ve méimkiin oldugu kadar isleri
oturarak yap.

4. Eklemlerde gerilmeye yol agan Kavrama veya sikmaktan kagm: Dig firgast ve

pozisyonlardan kagmilmali kalem gibi objeler igin 6zel saph tutucular kullan,

Objeleri kaldirmak veya tasimak icin iki eli kullan,
Eklemieri gekil bozuklugundan korumak igin daima
uyumlagtinci/yardimes araglan (elektrikli kavanoz
agiciiar, ulagma araglari vd.) arastir ve kullan.

5. Genig/gii¢lii kaslar ve en iyi durumdaki Parmaklar yerine avug i¢i ve 6n kollar ile kaldir,
eklemter kullanitmal: Eklem ligamentlerini agir germekten kagin veya en
aza indir. Sandalyeden viicutta simetri saglayarak
kalk ve tek bir yana agilifim vererek kalkmaktan
kagin ve dogru bir durus sagla.
7. Uzun siire ayn1 pozisyonda kalmaktan Her 20 dakikada bir veya gerilme hissettikce
kaginilmali pozisyonunu degistir,
Hareket ederek yaptlmasi gereken islerle oturarak
yapilmasi gereken isleri dengele.
8. Uzun stireli etkinliklerden kaginilmali Erkinlikleri parcalara bislerek uygula.

Black MB, Jacobs EM (1997). Medical-Surgical Nursing, 5. ed. WB Saunders Co., Philadelphia, 663.

Hemgirelik Girigimleri:

v'RA’li bireyin hastalikla birlikte basartli bir sekilde yagamasina yardim
etmede, eitimin etkinligi gbz 6niine almmalidir. Birgok ¢alisma RA siireci ve
tedavisi ile bilgi yoklugu arasinda anlamh bir iligkinin  oldugunu
vurgulamaktadir. RA’li bireyin cgitim programinda su bashklarn bulunmasi
gerektifi belirtilmektedir: Hastahik siireci (etyoloji, belirtiler, tant testleri), ilag
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tedavisi (etkileri, yan etkileri, kullanim sekli), hedef belirleme (ulasilabilir
hedefler nastl olusturulur ve gergeklestirilir), agri kontrolii (ilag tedavisi,
gevseme vs.), egzersiz (etkileri ve degerlendirilmesi, nasil ve ne zaman
yapilacagr), eklem koruma ilkeleri (ne oldugu, splintlerin kullanimy, yagam
tarzindaki degisimler), yorgunluk (nedeni, enerji koruma ydntemleri), bag etme
(uygulama stratejileri, oz-etkililik, arkadas edinme), relaksasyon/gevseme
(nedir, etki mekanizmasi, yapibsi), tamamlayici tedaviler (akupunktur,
aromaterapi, masaj), iletisim (saglik profesyoneline bagvuru), kendi kendine
yardim (dz-etkililik, goniillii kuruluglar) (Abrams 2001; Maher, Salmond,
Pellino 1998; Monghan, Neighbors 1998; Redman 1993).

vRA’li bireyin saghk kurulusuna bagvurmasiun en dnemhi
nedenterinden biri agridir. Agrinin hafiflemesine yardim igin; agrih eklemin
dogru pozisyonda desteklenmesi, sicak/soguk uygulama, egzersiz, masaj,
transkiitandz elektrikii nerv stimiilasyon (TENS) uygulamasi, ilaglar ve
etkilerini izleme konusundaki hasta egitiminin yant sira hayal kurma, kendi
kendine hipnoz, oz-denetim, ritmik solunum, miizik dinleme gibi gevseme
yontemleri olmak iizere pek cok bakim stratejileri kullanulabilir (Black, Jacobs
1997, LeMone, Burke 1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000; Mabher,
Salmond, Pellino 1998; Monghan, Neighbors 1998).

vRA'li bireyde sakat kalma korkusu siklikla gorillebilmektedir. Ote
yandan RA ile birlikte yasamayi dgrenen bireylerde alevienme dénemlerinin
azalabildigi bilinmektedir. Ayrica bireyin gergek¢i hedefler belirlemesine
yardim ederek, bakim ve tedavi girigimlerine katihmu igin odiillendirilerek ve iyi
bir dinleyici olarak Umit diizeyini yiikseltmek miimkiin olabilmektedir
(Radanov, Schwarz, Frost 1997).

v Kortikosteroidle tedavi edilen RA’li bireylerin, gelecek hakkindaki
gbrigleri, Umit ve pozitif diiglinceden depresyon ve iimitsiz  ifadelere
doniistiigiinden, bu bireylerin duygu durumu ve duygulaniom agisindan dikkatli -
bir sekilde izlenmesi gerekmektedir. Istenmeyen durumlarla kargtlasildiginda,
olasi ise ilaglarm degistirilmesi veya dozun ayarlanmasi; sorun siiriiyorsa
hemsirenin birey ve hekimi bilgilendirerek psikiyatristten konsiiltasyon istemesi
gerekebilmektedir (Radanov, Schwarz, Frost 1997).
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ILETISIM AKTIVITESI

Hemgirelik Tanilari: Bu aktivite ile iliskili olarak RA’li bireyierde
“etkisiz bireysel bas etme, etkisiz aile i¢i bas etme, beden imgesinde bozulma,
digik benlik saygisi, sosyal izolasyon” hemsirelik tanilar goriilmektedir
(Black, Jacobs 1997; Carpenito 1999; Gulanick et al. 1998; LeMone, Burke
1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000; Monghan, Neighbors 1998; Sparks,
Taylor 1995},

Hemsirelik Bakimmmn Sonuglar:: RA’li birey;

= Cevresindeki olumsuz durumlan degistirmek icin kararlar verecek ve bu
kararlarina uygun eylemlerde bulunacak,

= Alternatif ve saghkh bas etme mekanizmalari gelistirip kullanacak,

® Durumla ilgili yardim/destek gereksinimini sozel olarak ifade edecek,
var olan toplumsal kaynaklari, hizmetleri taniyacak,

= Kendisi hakkindaki duygu ve diisiincelerini sézel olarak ifade edecek,
olumlu ézelliklerint tanimlayacak,

= Gortinimdeki degisimi kabul ettifini gosterecek ve stzel olarak ifade
edecek (kendine dzen gosterme, postiir), gercek disi ve asir1 beklentilerini kendi
gerceklerine uyarlayacak, simirliliklarint kabul edecelk,

= Aile, bireyin bakimuna katilacak, hasta rolinden iyi/saghikli role
donmesini kolaylastiracak; antamh iliskileri arttirma yollarim tartisacak, uygun
eglence/bos zamanlan gegirme aktivitelerini tammlayacak ve katilacak (Black,
Jacobs 1997; Carpenito 1999; Gulanick et al. 1998; LeMone, Burke 1996;
Monghan, Neighbors [998; Sparks, Taylor 1995).

Hemsirelik Girigimleri:

v'Baganili bag etme stratejilerinin  geligtirilmesine yardim edilmeli,
bbylece bireyin giinlilk yagamina dzgii beklentiler hastalifa uyarlanabilmelidir.
Bag etme stratejileri olumlu (pozitif veya saglikli) veya olumsuz (kagma) olarak
degerlendirilebilir. Olumlu olarak; bilgi ve yardim arama, spiritiiel destek
yoluyla gii¢ bulma, duygu, diisimce ve beklentilerini sozlii ifade etme, hedef
belirleme, pozitif diisiinceler ifade etme, gercekgi bir bagimsizlik saglama, buna
kargt inkar, asiri uyuma, pasif tavirlar ve depresyon ise olumsuz bas etme
- yontemleri olarak kabul edilmektedir: Bazi RA’l bireylerde beden imgesi- ve -
benlik saygist degisiminde bas etme yoOntemleri yetersiz kalabilmektedir.
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Hastalik siireci, eklemdeki degisiklikler, romatoid nodiiller, kortikosteroid gibi
baz1 ilaglarin yan etkilerine bagl sistemik degisimler hastamin goriiniim ile ilgili
duyarlihgim etkileyebilir (Black, Jacobs 1997; Carpenito 1999; Sparks, Taylor
1995).

v’ Ayrica RA, bireyin meslek, aile, sosyal rollerdeki performansini
degistirebilmekte, bu durum benlik saygisinm yetersizlestirebilmektedir. Fifield
ve ark. yitksek diizeyde islevsel yetersizlige sahip ve stresli islerde calisan RA’lL
kadin ve erkek bireylerin rol performansina bakilmaksizin esit diizeyde
duygusal stres deneyimleme riski tagidiklarm saptarmiglardir (Black, Jacobs
1997, LeMone, Burke 1996; Maher, Salmond, Pellino 1998; Matthew A,
Humphreys 1994; Monghan, Neighbors 1998).

v Aile iiyeleri de RA’li bireye yardimei olmals, hastalik daha etkili olarak
yonetilebilmeli ve boylece hastamn smihhiklar dahilinde, islevlerinde en st
diizeye ulasabilmeleri saglanmahdir (Black, Jacobs 1997; Lewis, Heitkemper,
Dirksen 2000; Maher, Salmond, Pellino 1998).

SOLUNUM AKTIVITESI

Hemsirelik Tamsi: Bu aktivite ile iligkili olarak RA’l bireylerde
“periferal doku perfiizyonunda degisim” hemsirelik tamsi gorilmektedir
(Carpenito 1999; Sparks, Taylor 1993).

Hemsirelik Bakiminin Sonuglari: RA’li birey;

= Periferal dolasimi iyilestiren etkenleri (tibbi tedavi, diyet, ilag,
aktiviteler vd.), saglik bakim kurumuna ne zaman bagvuracagint tanpimlayacak
(Sparks, Taylor 1995).

Hemsirelik Girisimleri:

\fBirey soguktan korunmalt, sigara igmemeli, dolagimu engelleyebilecek
giysiler ve coraplar giymemelidir. Yani sira el ve ayaklar giunliik olarak
gozlemlenmeli (renk ve 1s1 degisiklikleri, sigme, kesik/yara, deride catlak,
kizariklik, biil vd.), giinlitk olarak yikanmali ve gok iyi kurulanmah (6zellikle
parmak aralan), ok sicak ve sofuk su ile yrkanmamali, cilt kuruysa
nemlendirici bir krem kullamiimali, tirnak bakimu dikkatli bir sekilde yapiimali,
asla yalinayak yiirinmemeli, ayaa uyan ayakkabi secilmeli, kendi kendine
nastr, sigil vd. olusumlara mildahale edilmemeli, vazokonstriiksiyona neden
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olacak etkenlerden uzak durulmali (stres vd.)/ ekstremitelerdeki dolasim
desteklenmelidir (Sparks, Taylor 1995; Redman 1995).

BESLENME AKTIiVITESI

Hemsirelik Tamlari: Bu aktivite ile iliskili olarak RA’li bireylerde
“beden gereksiniminden fazla beslenme, beden gereksiniminden az beslenme”
hemgirelik tamlar goriilmektedir (Carpenito 1999; Gordon 1997: Gulanick et al.
1998; LeMone, Burke 1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000; Maher,
Salmond, Pellino 1998).

Hemsirelik Bakuminm Sonuclari: RA’] birey;

= Kilosunu saghkl sinirlara getirecek ve bunu koruyacak (L.eMone,
Burke 1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000, Maher, Salmond, Pellino 1998).

Hemsirelik Girigimleri:

v'Kas-iskelet ~ sistemine agin  agilik vitklemeyi  yani  viicut
gereksiniminden fazla beslenmeyi énleme ile yeterli ve dengeli beslenme
arasinda iyi bir denge kurulmalidir. RA’li bireylerin beslenme sekli i¢in
benimsenen ii¢ temel kural; Gereksinim duyulan tim vitamin ve mineralleri
ieren dengeli bir diyet, normal sinirlarda tutulan agirlik/kilo, meyve ve sebze
agirhikh beslenme ve diizenli egzersizdir (Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000).

v'Ote yandan diisik kilolu RA’li bireylerde beslenme stratejileri;
yemeklerden sonra iyi bir oral hijyen saglama, kiiciik miktarlarda sik Ogunler
diizenleme yoniinde odaklanmalidir. Agiz  kurulugu {xerostomia) olan
bireylerde sulu gidalarin yan: sira yiyeceklerle birlikte ekstra sivilarn verilmesi
yararli  olacaktr. 'Ayr:_ca gastrointestinal sorunlar1  onlemek igin  asitli
yiyeceklerin alinmamasi, yemek yerken dik oturulmast, ilaclarin yiyeceklerle
birlikte ve tam bir bardak su ile icilmesi gibi onlemler almmalidir (Mabher,
Satmond, Pellino 1998; Sparks, Taylor 1995).

v'Kortikosteroid kullanan RA’li bireylerin tuzu azaltmasi ve yiiksek
oranda tuz igeren islenmis et, patates cipsi gibi yivecekleri yememesi ve
kortikosteroid aldigint belirten bir bilezik veya kartt siirekli yaninda tagmmas
Onerilmektedir (Abrams 2001).

~¥ Beslenme -aktivitesi- ile ilgili- snemli bir  sorun da romatoid artritti
bireylerde agr, yorgunluk, hareket kaybi gibi nedenlerle yiyecek hazirlama
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giicliiiiniin yasanabilmesidir. Boyle bir durumda yemek hazirlarken molalar
verilmesi,  mutfaktaki  igler  yapihrken  dogra  bir pozisyonda
durulmasi/oturulmas;, mutfagin en rahat ve ergonomik konuma uygun
diizenlenmesi, en sik kullanilan malzemelerin kolay ulasilir yerlere konulmasi,
marketten dilimlenmis ya da hazirlanmig sagliga uygun yiyeceklerin alinmast,
doyurucu bir 6giin igin dondurulmus gidalara taze meyve ve ekmek ekienmesi,
yemekleri daha kolay hazirlamak igin kavanoz vh. seyler i¢in elektrikli
acicifarin kullanilmasi dnerilebilir (Maher, Salmond, Pellino 1998).

BOSALTIM AKTIiVITESI

Hemsirelik Tamlari: Bu aktivite ile iliskili olarak RA’l bireylerde
“diyare, konstipasyon” hemsgirelik tanilari goriitmektedir (Carpenito 1999;
Gordon 1997: Gulanick et al. 1998).

Hemgsirelik Bakuiminin Sonuglari: RA’li birey;

= Bosaltim aligkanliklarim yeni durum ile uyumlu olarak gelistirecek ve
bunu siirdiirecek (Sparks, Taylor 1995).

Hemsirelik Girisim!eri:

vRA'li birey bogalum aktivitesindeki aligkanhiklarim belirlemeli,
normalden sapma durumlarmi tanimalt ve boyle bir durumda tnlem alarak
gerektiginde saghk bakimi kaynakiarindan yardim almalidir (Sparks, Taylor
1995).

KiSiSEL TEMIZLIiK VE GIYINME AKTIVITESI

Hemsirelik Tamlar: Bu aktivite ile ilikili olarak RA’li bireylerde “tz-
bakim eksikligi sendromu, oral miikéz membranda degisim” hemsirelik tanilar
goriilmektedir  (Carpenito 1999; LeMone, Burke 1996; Lewis, Heitkemper,
Dirksen 2000; Sparks, Taylor 1995).

Hemsirelik Bakimumn Sonuglari: RA’li birey;

= (9z-bakim aktivitelerindeki dncelikli se¢imlerinin (6. zaman, iiriinler,
yerlegim) kararlarint dogru verecek, optimal hijyen sergileyecek,

= Basing yaralaria yol agan faktorleri bilecek, koruyucu onlemleri
uygulayacak,
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® Oral kavitedeki mukoza biitiinliigtinit 6nemseyecek, uygun oral hijyeni
benimseyecek ve uygulayacak,

= Yemek yeme, giyinme, tuvalet, banyo aktivitelerine fiziksel ve/veya
sozel olarak katilacak,

= Yagarmmm  stirditrebilmesi  ig¢in  gereken ‘arag-gereci kullanabilecek
(Carpenito 1999; LeMone, Burke 1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000;
Maher, Salmond, Pellino 1998).

Hemsirelik Girisimleri:

v'Oz-bakim ile ilgili oneriler bireyin katihmi saglanacak sekilde
planlanmali ve uygulanmahdir. Bu amagla RA’li bireyin &z-bakumini bagimsiz
bir sekilde gerceklestirmesini saglayacak arag-gereci bulabilecegi yerlerin ve
destek sistemlerinin bir listesi verilmelidir. Banyo/dusa (&rn. ayaklara ve sirta
ulagmay1 kolaylastiran uzun saph banyo siingeri), sa¢ tarama ve afiz bakimina
(uzun ve kalin sapli dis firgalarn), givinmeye (uzun saph ayakkabi ¢ekecekleri,
gorap, clbise giymeyi, ayakkabi baglamayr, fermuar ¢ekmeyi kolaylagtiran),
ayrica objeleri tutma ve tagimaya, yemek hazirlama ve yemeye (kavanoz vb.
kapak agicilari, besinleri kesmeyi ve hazirlamay1 saglayan araclar, kalin saph
kasik, catal vb.) yardim eden uyumlastirici/yardimei arag-geregler ile optimal
bagimsizlik saglanmalidir. Tuvalette kolgakh yiikseltict oturaklarin kullanilmasi
bireylerin bosaltim gereksinimlerini bagimsizca siirdiirmesini desteklemektedir
(Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000; Maher, Salmond, Pellino 1998; Monghan,
Neighbors 1998).

BEDEN ISISININ KONTROL{ AKTIVITESI

Hemsirelik Tamsi: Bu aktivite ile iliskili olarak RA’li bireylerde
“hipertermi” hemgirelik tanis1 goriflmektedir (LeMone, Burke 1996; Monghan,
Neighbors 1998). :

Hemsirelik Bakemumn Sonuclari: RA’li birey;

= Beden sicakhigini normal sinirlarda stirdiirecek (LeMone, Burke 1996;
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Hemsirelik Girisimleri:

v'Oncelikle RA’li bireye beden 1sismin nasil dlgiilecedi, atesi
yiikseldiginde; aldigi-¢ikardigt sivi yollart ve miktarini nasil takip edecefi,
hangi durumlarda saglik kurulusuna bagvuracagi konularninda egitim yapilmal,
beden 1sisini diisiirme yontemlerinin yami sira dehidratasyonu onlemek igin,
yeterli sivi ahmumn (kalp veya bobrek hastalifindan dolayr kontrendikasyon
yoksa en az 2000 ml/giin) dnemi dgretilmelidir (Carpenito 1999; Gulanick et al.
1998; Sparks, Taylor 1995).

HAREKET AKTIVITESI

Hemsirelik Tamlari: Bu aktivite ile iligkili olarak RA’l bireylerde
“aktivite entoleransi, fiziksel harekette bozulma, yiirimede yetersizlik”
hemsirelik tanifan gorilmektedir (Black, Jacobs 1997; Carpenito 1999;
Gulanick et al. 1998: LeMone, Burke 1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000;
Maher, Salmond, Pellino [998; Monghan, Netghbors 1998; Sparks, Taylor
1995).

Hemsirelik Bakimimn Sonuglari: RA’li birey;

s Aktivite entolerans: belirtilerinde azalma ve hareketi artirmak igin
uyumlandirici araglari kullandifim gésterecek (Black, Jacobs 1997; Carpenito
1999; Gulanick et al. 1998; LeMone, Burke 1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen
2000; Maher, Salmond, Pellino 1998; Monghan, Neighbors 1998; Sparks,
Taylor 1995).

Hemsirelik Girigsimleri:

v Siklikla agr, tutukluk ve eklem deformitesi ile iliskili fiziksel harekette
bozulma tanisina yénelik girisimler; RA’H  bireyin aktif kalmast icin
cesaretlendirilmesi, EAH’ni siirdiirecek egzersiz programmin gelistirilmesi, 6z~
bakim aktivitelerine katilmumn ve GYA’nin sirdiiriilmesi stratejilerini icerir.
Bir egzersiz programi ise fizyoterapistle isbirligi yapilarak planlanmali, bu
planda birincil amacin iskelet ve eklem islevini sUrdiirmek, gelistirmek ve
restore etmek olduu unutulmamahidir (Black, Jacobs 1997; LeMone, Burke
1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000; Maher, Salmond, Pellino 1998,
Monghan, Neighbors 1998).

v'Romatoid artritli bireyin egzersiz konusundaki egitimi hareket ile ilgili
sorunlarin ¢dziimiinde dnemli bir yer tutmaktadir. Egitimde yer almasi gereken
konular ise gdyle ozetlenebilir: Her bir eklem igin lic-on kez hareketler
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tekrarlanmaly, agri ve yorgunlukta artis oldugunda tekrarlar azaltilmali, fakat her
durumda giinlitk EAH'ni saglayan egzersizler aktif veya pasif olarak mutlaka
yapilmal, egzersizler; stres, yorgunluk ve titkenmisligi en az olan zamanlarda
tercih edilmeli ancak, bireye egzersiz programlarmm agriyi azaltamak igin degil
sekil ~bozuklugu, kontraktiir vb. olusumlari &nlemek amagh oldugu
aciklanmalidir (Nicholas 1994).

v'Ote yandan bireyin bagimsiz olarak harcketini saglayan, eklemde sekil
bozuklugunu &nleyen/sinirlayan arag-gerecleri kullanmas: onerilmeli ve bu
konuda egitim yapilmalidir (Black, Jacobs 1997; Lewis, Heitkemper, Dirksen
2000; Monghan, Neighbors 1998; Reeves, Roux, Lockhart 1999).

vRA’li bireyde eklem ve sistemik belirtiler agur oldugunda vatak
istirahatt gerekebilir. Bu durumda sekil bozuklugunu (ayak diigmesi,
ekstansiyondaki eklemlerde fiksasyon, fleksiyon kontraktiirii) onlemek
gerekmekte ve ayak destegi, splint gibi arag-gerecler kullanilmaktadir. Ayrica
hareketsizlife bagl risk hemsirelik tanilarindan korumaya yonelik girisimler
planlanmal ve uygulanmalidir (Nicholas 1994).

CINSELLIGI IFADE ETME AKTIVITESI

Hemsirelik Tansi: Bu aktivite ile iligkili olarak RA’li bireylerde “cinsel
orintiilerde azalma” hemsgirelik tanis: gorilmektedir (Carpenito 1999; LeMone,
Burke 1996; Sparks, Taylor 1995).

Hemsirelik Balkamimin Sonuclari: RA’li birey;

= Cinsel islevlerine iligkin kaygilarmi, kaygilannim nedenlerini agiga
¢ikararak ve bunlan partnerini de devreye sokarak paylagacak,

» Optimum cinsel aktivite deneyimleyecek (Carpenito 1999; LeMone,
Burke 1996; Sparks, Taylor 1995).

Hemsirelik Girisimleri;

v'RA’li bireyde cinsel yagama iliskin sorunlar, ya fiziksel ya duygusal ya
da her ikisinden de kaynaklanabilir. Hastalifin alevlenme donemlerinde ve
eklemler ¢ok agnli oldugu zaman cinsel iligkinin, kisinin kendini daha iyi
hissettifi zamanlara ertelenmesi; ote yandan c¢insel iliskiden Once agn
+ kesicilerin, thk bir banyo veya dus alinmasi, masaj uygilanniast; en rahat edilen
pozisyonun tespiti i¢in cinsel birlesme sirasinda farkli pozisyonlarin denenmesi
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vararl sonug verebilir. RA komplikasyonlar1 ve bazi kullamilan ilaglar zaman
zaman kadmnlarda vajinanin kurumasma yol agmakta, bu durumda suda eriyen
yaglayicilann kullanilmas: dnerilebilmektedir (Matthew A, Humphreys 1994).

v'Ayirca RA’li bireyde, bu aktivite ile ilgili sorunlarn gelismesine neden -
olan beden imgesinde bozulma, Oz-giiven kaybi gibi faktorler gbz Oniine
almmal1 tiim bu duygular partnerle paylasilmali ve tartistlmalidir (Matthew A,
Humphreys 1994).

v'RA’li bireyler, gocuk sahibi olabilme konusunda siklikla bilgi edinmek
isteyebilir. Kadinlarda hamilelik sirasinda kilo arttigy igin bel, kalca ve diz
sorunlar1 meydana gelebilmekte, bununla birlikte RA’li cogu kadinda hamilelik
sirasinda hastahga iligkin sorunlarin azaldig1 da goriillebilmektedir. Ote yandan
RA’te kullamlan bazi ilaglar erkeklerde sperm ile ilgili sorunlara, kadinlarda da
sakat dogumlara yol agabilmektedir. Sonugta gocuk sahibi olmaya karar veren
RA’li bireyin bu durumu hekimine bildirmesi ve ilaglarinda gerekli
diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir (Maher, Salmond, Pellino 1998;
Matthew A, Humphreys 1994).

CALISMA VE EGLENCE AKTIVITESI

Hemsirelik Tamsi: Bu aktivite ile iligkili olarak RA’li bireylerde “bos
vakitlerini gecirme/eglence aktivitelerinde yetersizlik” hemsirelik tansi
goriilmektedir (Carpenito 1999).

Hemsgirelik Bakimimn Sonuclar:: RA’ birey;

= Can sikintism ifade edecek ve bog vakitlerini gegirme/eglence
aktivitelerini bulma yollarin: tartisacak,

% Can stkintistnin neden oldugu 6fke veya depresyon hisleriyle bas etme
yollanm ifade edecek ve sevdigi aktivitelerde artis oldufunu bildirecek
(Carpenito 1999).

Hemgirelik Girisimleri:

vRA’li birey ile birlikte giinlik rutinler ve fiziksel ¢evre miimkiin
oldugunca cesitlendirilmeli, daha once hoslandigi hobileri tartigilmali, varsa
mesguliyet terapistinden konsiiltasyon istenmeli, simrlihiklari belirlenerck
istegine ve kapasitesine uygun bos vakit aktiviteleri planlanmali ve
uygulanmalidir (Carpenito 1999).
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12. Uyku ve Dinlenme Aktivitesi

Hemsirelik Tamnilari: Bu aktivite ile iliskili olarak RA’li bireylerde
“uyku oriintitstinde  bozulma, yorguniuk” hemsirelik tamsi gorillmektedir
(Black, Jacobs 1997; Carpenito 1999; Gulanick et al. 1998; LeMone, Burke
1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000, Maher, Salmond, Pellino 1998;
Sparks, Taylor 1995).

Hemsirelik Balaminm Sonuclari: RA’l birey;
= Uyumay1 engelleyen faktorleri tamimlayacak,
= Dinlenme ve aktivite arasinda optimal bir denge saglayacak,

» Yorgunlugun nedenlerini belirleyecek, yasami iizerinde yorguniugun
etkilerine iliskin duygularint paylasarak uyumlastinic1 girigimlerde bulunacak
(Black, Jacobs 1997; Carpenito 1999; Gulanick et al. 1998; TeMone, Burke
1996; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2000, Maher, Salmond, Pellino 1998).

Hemsirelik Girisimleri:

¥'Aktivite ve dinlenme arasinda iyi bir denge kurulmali, enerji koruma
ilkelerinin yam smra yorgunlugun fiziksel ve emosyonel tipleri oldugu, bu
nedenle ruhsal dinlenmenin énemi ve nasil saglanacag: aciklanmahdir (Maher,
Salmond, Pellino 1998; Matthew A, Humphreys 1994).

v Uyku sorunlarma iligkin girisimler ise; uyku sorunu tiiriiniin
tanilanmasi, diizenli bir uyku aliskanhgimin gelistirilmesi, yatmadan dace alkol
ve kafeinden kagmilmasi, bosaltim aktivitesini  gergeklestirmesi, yatma
zamanindan once yatagi 1s1tma, 1lik bir dus ve Steroid Olmayan Antienflamatuar
flaglar (NSAID) alma gibi eklem agrisim rahatlatacak onerilerde bulunulmasi,
gevseme  yontemlerinin  uygulanmasi, daha kilgitk  yastiklar, daha hafif
battanivelerin  kullanilmasindan  olusmaktadir (Abrams 2001, Matthew
Humphreys 1994).

v'Sabah tutuklugu bir saatten fazla siren RA’lD bireylerin ilag
diizenlemesinin degismesi, ek uyku ve dinlenmenin saglanmas: (drn: 2
st/giindiiz) gerekmektedir. Ayrica boyle bir durumda aile iiyelerinden sabah
_yardim saglanmali, gece yapilmasi olast bazi etkinlikler buna gére diizenlenmeli
ya da sabah yapilacaklar giniin ileri saatlerine ertelenmeli, giin icinde
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olusabilen tutukluk, pozisyon ve etkinlik tiirlerini degistirerek veya yavaslatarak
azaltilmalidir (Maher, Salmond, Pellino 1998).

UYGULAMA

Bu asamada RA’li bireyin bakim plam gbézden gegirilir, girigimler
uygulanir ve kaydedilir.

DEGERLENDIRME

Degerlendirme hemgirelik bakimmm sonuglarma (NOC) gore gergeklesir.
Ote yandan RA’in yavas diizelen bir siirece sahip olmas:, goriilen hemgirelik
tamlarinda beklenen sonuglara ulagilmanin da uzun bir zaman almasma yol
agmaktadir. Eklemlerde ciddi agri ve sekil bozukiugu oldugu zaman; agriyt
azaltma, eklem islevini koruma ve gelistirme, gbriiniimi diizeltme amaglarn ile
eklem protezi uygulamalar: terapdtik secenek olarak digtintilebilmektedir
(Black, Jacobs 1997).
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