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OZET

Romatoid Artrit Tanili1 Geriatrik Bireylere Orem Modeline Gore
Verilen Hemsirelik Bakiminin El1 Semptomlar: Ve Yasam

Aktivitelerine Etkisi

Amac:Bu arastirma; romatoid artrit hastalik tanili altmis bes yas usta
bireylere Orem hemsirelik modeline gére verilen hemsgirelik bakiminin
hastalarin el semptomlari, yasam aktiviteleri ve el agrisi lizerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢aligsma olarak yapilmistir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin érneklemini 17 Haziran 2019 — 20
Eylil 2019 tarihleri arasinda Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji Hastaliklar1 Poliklinigi birimindeérneklem se¢im kriterlerine uyan
toplam yirmi ikihastaolusturmustur. Randomize olarak secilen orneklem
grubu; vaka (n=11) ve kontrol (n=11) grubu olarak 2 gruba ayrilmistir.
Uygulama; gunlik telefon ile ve haftalik yiiz ylize goriisme seklinde
surdirulmis ve her bir hasta icin toplamda 8 hafta stirmistir. Hastalar
uygulama siiresince rutin hekim recetesini uygulamaya devam etmistir. Veri
toplama formu icin; aragtirmac: tarafindan hazirlanan Tamimlayici Ozellikler
Veri Formu, Visual Analog Skala (VAS), Saglhik Degerlendirme Anketi ve
Duruéz El Indeksi kullanilmigtir. Uygulama éncesi, uygulamanin 4.haftas: ve
uygulamanin 8.haftas1 hastalar anket formalar: ile tekrar degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayici istatistikler, RepeatedMeasures” test (F-tablo degeri); “Friedman”

test (x2-tablo degeri) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hastalarin tanimlayici 6zellikleri
acisindan gruplar arasi1 fark bulunmamistir (p>0.05).Ek olarak hastalarin
yasam aktivite puanlari ve el semptom puanlari arasinda da gruplar arasi
fark saptanmamistir (p>0.05). El agr1 puanlar1 gruplar arasi incelendiginde
baglangic agr1i puanlar1 arasinda fark yokken 8. hafta sonunda vaka
grubundaki agr1 puaninin kontrol grubuna goére daha disik oldugu

bulunmustur (p<0.001). Yasam aktiviteleri, el semptomlar1 ve el agrisi



puanlarivaka grubunda haftalara goére incelendiginde yasam aktiviteleri
puanlarinin baslangi¢ ve 4. haftalarda esit oldugu (p>0.05), el semptomlari ve
el agris1 puanlarinin ise 4. haftada baslangictaki puanina goére daha disik
oldugu bulunmustur (p<0.001). Arastirmada incelenen yasam aktiviteleri, el
semptomlar:1 ve el agrisi puanlarinin 8. haftada diger haftalara goére daha

disik oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Sonu¢: Bu arastirma; RA tanili altmis bes yas usti hastalarin
gereksinimlerine dayanan Orem 06z bakim modeline gore verilen hemsgirelik
bakiminin hastalar lizerinde 8 hafta uygulanmasinin hastalarin agrilarin
azaltmada, el fonksiyonlarinin iyilesmesinde ve yasam aktivitelerinin yerine
getirilebilmesinde etkili oldugunu gostermistir. Bu sonuclar dogrultusunda
onerilerimiz; hastalara verilen 6z bakim egitimlerinin saglik kontrolleri
sirasinda tekrarlanmasi ve bireysel egitim oturumlar1 seklinde isletilmesini

saglayacak kurumsal diizenlemelerin yapilmasidir.

Anahtar Kelimeler: El agrisi,hemsirelik, Orem Oz Bakim Modeli,

romatoid artrit



SUMMARY

The Effect of Nursing Care Provided to Geriatric Individuals
Diagnosed with Rheumatoid Arthritis According to the Orem Model
on Their Hand Symptoms and Life Activities

Purpose: This research is a randomized controlled study to determine
the effect of nursing care given to individuals over 65 years old with
rheumatoid arthritis disease according to Orem model on patients' hand

symptoms, life activities and hand pain.

Material and Method: Sample of the study consisted of a total of 22
patients meeting the inclusion criteria, from a medical faculty rheumatology
polyclinic, between June 17th, 2019—September 20th, 2019. The sample group
was separated into two groups as case (n=11) and control (n=11) group. The
implementation of the research was conducted interviewing on the phone daily
and face-to-face weekly in a total of eight weeks for each patient. For data
collection form; Introductory Characteristics Data Form which was prepared
by the researcher, VAS, HAQ and DHI were used. Patients were reassessed
via questionnaire forms before the application, in the fourth week of the
application and in the eighth week of the application. Statistical analyses were
conducted using the SPSS (IBM SPSS Statistics 24) package program. In the
interpretation of findings; frequency tables and descriptive statistics, Repeated

Measures test (F-table value) and “Friedman” test (x2-table value) were used.

Findings: As a result of the study, examining hand pain scores between
the groups; it was found that there was no difference between pain scores in
the beginning, whereas pain scores in the experimental group were lower at
the end of the 8th week, compared to the control group (p<0.001). Examining
life activity, hand symptom and hand pain scores in the experimental group
according to weeks; it was found that life activity scores were equal in the
beginning and in the fourth week (p>0.05), whereas hand symptom and hand
pain scores were lower in the fourth week, compared to the beginning

(p<0.001). It was determined that life activity, hand symptom and hand pain



scores examined in the study, were lower in the eighth week compared to other

weeks (p<0.001).

Conclusion: This research; according to the Orem self-care model based on
the needs of patients over the age of sixty-five years of RA, the nursing care
provided on patients for 8 weeks has shown that it is effective in reducing the

pain of patients, improving hand functions and performing life activities.

Keywords: Hand pain, nursing, self-care, rheumatoid arthritis
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1. GIRIS VE AMAC

Romatoid Artrit (RA), eklem agrisi, siglik (sinovit), sertlik ve etkilenen
eklemler etrafinda kas kaybina neden olan kronik inflamatuar bir hastaliktir.
RA, dinyadaki en yaygin inflamatuar agrili hastaliklardan birisidir. Dinya
capinda prevalansi %1-2 arasindadir ve ABD’de bir milyon kisi RA hastasidir
(A. M. Wasserman, 2011). Ulkemizde RA’ nin prevalansi %0.49 ile %0.38
olarak saptanmistir (Akar et al., 2004). Kadinlar erkeklere gore 2,5 kat daha
fazla RA'dan etkilenmektedir. RA herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir ancak en
sik goriilen insidans kirk ile altmis yaslar arasindadir (Helmick et al., 2008).
Diinya genelinde geriatrik RA hastalarinin orani artmaktadir ve RA
vakalarinin yaklagik %30'u geriatrik kategoride ortaya ¢ikmaktadir (Yathish,
2015). Bat1 toplumlarinda altmis bes yas tizeri bireylerin niifus i¢cindeki orani
arttig1 icin RA' ya baglh morbidite, mortalite ve sakatlik oranlarinin gelecekte

artma olasilig1 yliksektir (Helmick et al., 2008).

Yaghlhk doneminde ortaya ¢ikan RA, hastaligin ilerlemesi ve fonksiyonel
sonuclar1 acisindan diger gencg-eriskin RA hasta gruplarindan énemli 6l¢tide
farklilik gosterebilir. Geriatrik hastalar hastalik siddetindeki artis sebebiyle
gen¢ RA hastalarindan daha fazla fonksiyonel yetersizlige sahip olabilirler
(Tutuncu, Reed, Kremer, & Kavanaugh, 2006). RA ile ilgili yapilan baz
calismalar geriatrik hastalarin daha kot fonksiyonel durumlara sahip
oldugunu gostermigstir (Calvo-Alen et al., 2005); Bagka bir calismada ileri
yasta ortaya cikan RA’ nin, inflamatuar poliartritli hastalardan daha fazla
fonksiyonel yetersizlik ortaya cikardigini belirtmistir (Tutuncu et al.,
2006). RA’da gorililen agri, sertlik, sismis eklemler, uykusuzluk, yorgunluk ve
hastaligin ilerleyen zamanlarinda goriilen eklem deformiteleri RA’ nin ortak
semptomlarindandir. Etkilenen eklemlerin agrili, sert ve deforme olmasi RA’h
hastalarin saghikli bir kisiye kiyasla daha fazla fiziksel bozukluga sahip
olmasina neden olmaktadir (Combe, 2007; Steultjens et al., 2002). Bu
durumlar hastaligin erken dénemlerinden itibaren hastalari bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden etkilemektedir (Salaffi, Carotti, Gasparini, Intorcia, &

Grassi, 2009). Bu nedenle tedavide iltihaplanmanin énlenmesi ve agrinin


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/disease-exacerbation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inflammatory-polyarthropathy

giderilmesi semptom kontroli agisindan énemlidir (Kwoh et al., 2002). RA' da
farmakolojik tedavide ilk olarak Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal
Ilaclar (DMARD) baslanmaktadir. Tedavinin ikinci odak noktasi olan
inflamasyon ve agr1 tedavisinde de kortikosteroidler ve NSAIT ler gibi ajanlar

kullanilmaktadir (Kwoh et al., 2002).

Son yillarda, saghkta bakimin tedaviden daha 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Ovayolu, Ovayolu, & Karadag, 2012). Bu nedenle
hemsirenin roli de degismis ve 06z bakim kavramina daha fazla
odaklanilmigtir (Ovayolu et al., 2012). Oz bakim kavram ilk olarak Orem
tarafindan tanimlanmistir (Taulbee, 2009). Orem’in hemsirelik modeli,
bireylerin 6z bakim gereksinimleri ile onlar1 karsilama yetenekleri arasindaki
iligkiyi acgiklayan bir modeldir (Simmons, 1990; Taulbee, 2009). Orem, 6z-
bakima herkesin ihtiyacinin oldugunu ve insanlarin bu gereksinimlerini
karsilamaya yardim etmenin hemsgireligin temelinde oldugunu bildirmistir. Ek
olarak Orem, hemsireligin insanin kendine yeterli olamadigi durumlar

yagsanabildigi i¢in gelistigini 6ne sirmustir (Taulbee, 2009).

Orem 0z bakim modeline gore hastalar kendi bakim gereksinimlerini
karsilayamadiginda, sagligin korunmas: i¢in hemsirelik sistemlerine ihtiyac
olusmaktadir (Mahmoudzadeh-Zarandi, Hamedanizadeh, Ebadi, & Raiesifar,
2016). RA'lh bircok hastada semptomlar her iki elde de olusur. Semptomlar;
hastalarda sac¢ tarama, dis fircalama, kapiy1 agcma, elde bir sey dondiirme, bir
anahtar veya bir bardak tutmak gibi giindelik igleri yerine getirme aktiviteleri
ile ilgilidir. Bu semptomlar hastalarda ev, is ve eglence ile ilgili sorunlara
sebep olur. Hastalarin bircogu el agrilar1 sebebiyle sertlik, giinlik
aktivitelerini yapamama, hayal kiriklig1 ve sikint1 yagsar. RA tanis1 konduktan
sonra hastalar beg yil igerisinde yasam aktivitelerini tamamen yapamaz hale
gelebilirler (Conditions, 2009). Orem’ e gore bakim ile hastanin yasam
aktivitelerini bagimsiz siirdiirmesi de saglanabilir. Bu durum hemsirenin
dogrudan sorumlulugundadir (Habibzadeh, Ghofranipour, & Ahmadi,
2007). RA’lh  hastalara yardim, kendi kendine bakimi strdirme ile
mumkindir (Taal, Rasker, & Wiegman, 1996). RA’ nin en ¢ok ellerdeki ve
ayaklardaki kiigiik eklemleri etkilemesi nedeniyle (Combe, 2007; Steultjens et

2



al., 2002) RA’ I hastalarin yaklagsik %80'1 yasam aktivitelerini stirdiirmede
zorluklar yagsamaktadir ve %35'inde kalic1 ig goremezlik durumu s6z konusu
olmaktadir (Allaire et al., 2009; Choy & Panayi, 2001; A. M. Wasserman,
2011). Bu nedenle RA hastalarinda 6z bakimin etkinligini arttirmak i¢in bu
alanda bakim miidahalelerinin yapilmasi ve 6z bakim programlarinin igerigine

daha fazla odaklanilmasi gerekmektedir (Baker & Denyes, 2008).

Oz bakim yoéntemlerini kullanarak kronik agri yasayan insanlarin
gliclendirilmesi diger yontemlerden daha etkilidir (Barlow, Williams, &
Wright, 1999). RA nedeniyle olusan el agrisinin kontroli ve
degerlendirilmesinde hemgirelerin onemli katkilar1 vardir. Hemsirelerin
hastayla uzun silire birlikte olmasi, hastanin 6nceki agri deneyimlerini ve
agriyla bas etme yontemlerini 06grenmesi ve gerektiginde bunlardan
yararlanmasi, hastalara rehberlik yapmasi, hastalar icin planlanan tedaviyi
uygulamasi, tedavinin etkilerini ve sonuglarini izlemesi, hastaya olan empatik
yaklasimi hemsirelik bakiminin temellerini olusturmaktadir (Jezewski,

Scherer, Miller, & Battista, 1993).

Literatiirde; Orem’ e gore bakimin hipertansiyonlu hastalarda ilag
kullanimi tizerine etkisi (Ahmadi, Taheri Tanjani, & Qolami Fesharaki, 2018),
multiple sklerozlu hastalarda uyku kalitesi tizerine etkisi (Dahmardeh et al.,
2016), RA’ ya bagli osteoporozun onlenmesinde etkisi (Sharifi, Majlessi,
Montazeri, Shojaeizadeh, & Sadeghi, 2017), sistemik lupus eritematozuslu
hastalarda 6z bakimin, kisisel bakim faliyetleri ve yasam kalitesi tizerine
etkisi (Kusnanto, Sari, Harmayetty, Efendi, & Gunawan, 2018; Yang, Xie,
Song, Nie, & Chen, 2018), talasemili hastalarda yasam kalitesine etkisi
(Madmoli et al., 2019), sirozlu hastalarda organ fonksiyonu tizerine etkisi
(Gao, Chen, Wenhui, & Chen, 2017), migrenli hastalarda yasam kalitesi
uzerine etkisi (Mahmoudzadeh-Zarandi et al.,, 2016), kemoterapi alan
hastalarda yasam kalitesi lizerine etkisi (Karbaschi, Zareiyan, Dadgari, &
SIADATI, 2015) incelenmigstir. Saeedifar ve arkadaslarinin (2018) yapmig
oldugu calismada RA’ I1 kadin hastalarda agri yénetiminde Orem’ in etkisi
incelenmis ve Orem’ e gore bakimin RA’ 11 hastalarda agriy1 azaltmada etkili

oldugu bulunmustur (Saeedifar, Memariyan, Akhyani, Fatahi, &
3



Ghelichkhani, 2018). Orem’ e gore verilen bakimin RA’ i hastalarda yasam
aktiviteleri tlizerine etkisinin incelendigi bir calismaya rastlanilmamigtir.
Ulkemizde Zuhur ve Ozpancar (2017) n kronik hastaliklarda hemsirelik
modellerinin kullanimina yonelik yapmis oldugu sistematik derlemede kronik
hastalik yonetiminde teori ve modellerin kullaniminin smirli oldugu

vurgulanmigtir (Zuhur & Ozpancar, 2017).

Avrupa Romatizma ile Savas Dernegi (European League Against
Rheumatism = FEULAR), kamt dizeyi yiksek uygulamalara ihtiyag
duyuldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle romatoloji hemsirelerine, kanita
dayali bakimin giiclenmesi i¢cin hasta sonuclarina katkisi olabilen daha fazla
arastirma yapmasini énermektedir (Larsson et al.,, 2015). Bu nedenle bu
arastirma RA’ I1 geriatrik bireylere Orem’ e gore verilen hemsgirelik bakiminin,
agri, el semptomlar1 ve yasam aktiviteleri izerine etkilerini belirlemek

amaciyla randomize kontrolli ¢alisma olarak planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Romatid Artrit Tanimi ve Epidemiyolojisi

RA, nedeni tam olarak bilinmeyen, kronik, sistemik bir inflamatuar
hastalhiktir. Hastalik her ne kadar esas olarak eklemler:i etkilese de, cilt,
akciger, kalp gibi eklem disi bulgular da gorilebilmektedir(Boldt, 2013).RA
tim dinyada ve tulkemizde en sik goriilen inflamatuar eklem hastaligidir ve
hastaligin prevalanst %0,5-1 arasinda degismektedir. Ulkemizdeki RA
prevalans: ise %0,36° dir (Akar et al., 2004). Hastalik, irk, etnik koken ve
cografi bolge fark etmeksizin her yasta gérilmekte olup, otuz bes ile altmis yas
arasinda belirgin sekilde artmaktadir. Kadinlarda daha erken yaglarda
baglamakta ve erkeklere oranla 2-3 kat fazla gorilmektedir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte goriilme sikligr artarken, kadin/erkek orani da birbirine
yaklagmaktadir (Helmick et al., 2008; A. M. Wasserman, 2011; White &
Kocijan, 2016).

2.2. Romatoid Artrit Etiyolojisi

RA etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, temel olarak sinoviyal eklemleri
tutan, fiziksel fonksiyon kaybina yol acabilen, simetrik eklem tutulumu ile
karakterize, kronik seyir izleyen, birden fazla eklemi ve sistemi etkileyen
otoimmun inflamatuar romatizmal hastaliktir (Brasington dJr, 2015).
Hastaligin ortaya cikmasinda rolii olan bazi genetik ve cevresel faktorler
bulunmaktadir. Hastalik tam olarak genetik gecisli bir hastalik olmasa da
genetigin rolii olduguna iligkin bircok kamit ortaya konmustur. Ornegin, RA
olan hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalik gelisme riski 1,5 kat
artmistir. Cevresel faktorlerden en c¢ok lizerinde durulanlar ise enfeksiyonlar,
hormonlar ve sigara i¢cimidir (Zyrianova, Kelly, Sheehan, McCarthy, & Dinan,
2011).RA eklemleri etkiledigi gibi farkli organlarda da hasara sebep
olabilmektedir. RA fiziksel sagligin yaninda, psikolojik ve sosyal fonksiyonlari
etkileyebilen uzun siireli bir hastaliktir (Ryan, 2014). Bu ylizden hem medikal

tedavi hem de sosyal destegi iceren bir tedaviyi kapsamaktadair.



2.3. Romatoid Artrit Fizyopatolojisi

Doku Antijenleri (MHC) RA' ya yatkinlik i¢in 6nemli rol oynamaktadir.
HLA DR4 hastalik siddetini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Sosyoekonomik
durum, yasam kosullari, psikolojik faktorler hastalik gidisine etki etmektedir.
Sigara, RA gelismesi i¢in bir risk faktori kabul edilmektedir (Padyukov, Silva,
Stolt, Alfredsson, & Klareskog, 2004). Enfeksiyon etkenleri RA nedeni olarak
arastirilmis ancak kesin kamt olabilecek bir iligki bulunamamistir

(Schellekens et al., 2000).

Sinoviyal inflamasyon RA' nin patogenezinde ve seyrinde temel rol
oynamaktadir. Sinovial doku artar, inflamatuvar hicre infiltrasyonu
belirgindir, sinovial hiicre hiperplazisi belirginlesir, kan damarlari artar
(anjiogenez), kikirdak ve kemige 1invazyon 1ile karakteristik tablo
yerlesmektedir. RA' min karakteristik histopatolojik gériinliimii pannus olarak

adlandirilmaktadir (Schellekens et al., 2000; Vallbracht et al., 2004).

RA hastaliginin patogenezinde basta TNF-a olmak tzere sitokinler rol
oynamaktadir. Makrofajlar ve fibroblastlar tarafindan sentezlenen interlokin-1
(IL-1), IL-6, kolonistimiile edici faktor-1 (CSF-1) ile T hiicrelerinden tiretilen
IL-2, IL-3, IL-4 RA patogenezinde diger etkili sitokinlerdir. IgG’ nin Fc
parcasina karsi gelisen romatoid faktor (RF), RA icin 6zel degildir ancak
yiuksek titrede pozitifligi ve bu ylksek titrenin tedaviye karsin siirmesi
halinde hastalik i¢in kot prognoz isareti olmaktadir. RF; sjogren sendromu,
sistemik lupus eritematozus, mikskonnektif doku hastaligi, skleroderma,
polimyozit, reaktif artrit, osteoartrit ve hatta saghkli insanlarda da pozitif
olabilmektedir. Anti-Cyclic Citrullinated peptide (anti-CCP) RA i¢in olduk¢a
ozel kabul edilen bir antikordur (Schellekens et al., 2000; Vallbracht et al.,
2004).

2.4. Romatoid Artrit Belirtileri ve Bulgular:

RA belirtileri hastadan hastaya farklihiklar gostermektedir. Hastalarin
yaklagik %70’inde birka¢ hafta veya aya yayilmig sinsi bir baglangig
olmaktadir. Bu siirede hastalarda hafif bir ates, halsizlik, yorgunluk, kilo



kayb1 ve bir ya da birkag kiiciik eklemde agr1 gelisebilmektedir (Gabriel &
Crowson, 2015). Ayrica uyku veya uzun siiren istirahat sonrasi, eklemler veya
eklemlerin ¢evrelerinde olusan ve sabah tutuklugu olarak tanimlanan sertlik
hissi olugsmaktadir (Ozsoy, Altinel, Bagarir, Cavusoglu, & Dingel, 2006).
Hastaligin aktif doneminde bir saatten uzun siirebilmektedir. Hastalar
giderek glinlik 1iglerini yapmakta asir1 zorlandiklarini ve eklem

fonksiyonlarinin azaldigini ifade etmektedirler.

RA' da eklem inflamasyonunun erken ve en oOnemli bulgusu eklem
hassasiyeti ve gigligidir. Eklemde 1s1 artis1 olabilir ancak eritem
olmamaktadir. Eklemin hassasiyeti palpasyon sirasinda ekleme direkt baski
uygulanarak ortaya cikarilmaktadir. RA hastaliginda el eklemlerinin simetrik
tutulumu karakteristiktir. Distal interfalanjeal eklemin artriti RA' da
neredeyse hi¢ gorilmez ve bu ozellik osteoartritten ayirdedilmesinde 6nemli
kabul edilmektedir (Magyari et al., 2014). Proksimal interfalanjeal ve
metakarpofalanjeal eklemlerin kontrol edilemeyen inflamatuvar sinoviti
digme iligi ve kuguboynu deformiteleri ile subluksasyon sonucunda ulnar
deviasyona neden olmaktadir. Krikoaritenoid eklemin tutulumu ses
kisikligina, kulaktaki kemikciklerin tutulumu da isitme sorunlarina neden
olabilmektedir (Nam et al.,, 2010). Servikal omurlarin tutulumu sik
gorilmektedir ancak torakal ve lomber bolge nadiren etkilenmektedir.
Sakroiliak eklemler ileri donem RA hastasinda tutulabilmektedir. Diz eklemi
tutulumu RA'da yaygindir ve hastanin yasam kalitesini 6nemli oranda
disturmektedir. Popliteal Baker kisti RA hastalarinda diz eklemi ile iligkili sik
karsilagilan sorunlardan birisidir ve kist riiptire oldugunda gercek
tromboflebitten ayirt edilemeyecek klinik tabloya neden olmaktadir (Magyari
et al., 2014; Nam et al., 2010; Schaible, Schmelz, & Tegeder, 2006; Schultz,
2005).

Hastaligin baglangici hastanin yasi, cinsiyeti gibi faktorlere bagh olarak
degismektedir. Kimi hastalarda haftalar icinde yerlesen RA klinigi
gorilmesine karsin kimi hastalarda da aylar igerisinde sinsi bir sekilde
yerlesebilmektedir. Sinsi baglangic daha sik goriilmektedir (Shim, Stavre, &
Gravallese, 2018). Tek eklem tutulumu ile baglayan RA hastalar1 da
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olabilmektedir. Baglangigtaki bu farklihk hastaligin seyrinde de
gorilmektedir. En az 1 yil sliren remisyon ve ataklar ile seyreden bir
hastaliktan baska yine kisa remisyonlar ve alevli donemler ile giderek
fonksiyonlari kisitlayan bir hastalik klinigi yada hizli, agir bir eklem tutulumu
gosteren 3 farkli hastalik seyrinden soz edilebilmektedir (Zhernakova, Withoff,
& Wijmenga, 2013).Baslangicta siddetli eklem tutulumunun olmasi, kontrol
edilemeyen poliartrit, RF' nin yiliksek titrede pozitifligi, HLA-DR4 varhg
hastaligin kotli prognozu igin 6n belirleyicilerdir. Erken donemde biitiiniiyle
eklemde 1ilerleyici sinovite baghh yakinma ve bulgularla seyreden RA,
hastalarin yariya yakininda eklem digs1 sistemik organ tutulumlarinin

gelismesine neden olmaktadir (Salamanna, Veronesi, Frizziero, & Fini, 2019).

Hematolojik sistemde RA hastalarinda her tuc¢ hiicre tipinde de
degisiklikler olmaktadir. Bircok faktore bagli olarak anemi gelismektedir.
RA’da demir kullanimi yetersiz kalabilmektedir. Kronik inflamasyon anemisi
ve kullanilan ilaclara bagli gelisebilecek demir eksikligi ile megaloblastik
anemi de gelisebilmektedir. Trombositoz aktif hastaliga eslik eder ve
trombositopeni nadir goriilmektedir. Lokopeni Felty sendromunun bir parca-
sidir. Bu hastalarda ayni zamanda splenomegali olusmaktadir (Moutsopoulos,
Zampeli, & Vlachoyiannopoulos, 2018). Aktif RA doéneminde hastalarin
karaciger enzimleri yliksektir. Ayrica, basta nonsteroidal antiinflamatuvar
1laclar olmak uzere hastaligi modifiye eden ilaclar da karaciger yan etkilerine

neden olmaktadir (Mills et al., 2018).

Solunum sistemi tutulumu RA hastaliginda siktir. Hastalik kadinlarda
daha sik gorilmesine karsin akciger tutulumu erkeklerde daha yaygin
goriilebilmektedir. Daha ¢ok lenfositlerin hakim oldugu hiicre infiltrasyonu ile
karakterize plevral sivi, transuda oOzelliginde olabilmektedir. Laktik
dehidrogenaz ve protein igerigi yiiksek, glukoz igerigi ¢ok disik ve sivi
cogunlukla tek tarafli olabilmektedir. Pulmoner nodiiller 1 cm' den biiyik (8
cm kadar buyik olabilir) ve ¢ok sayida olusabilmektedir. Hastanin periferde
de nodilleri olusabilmektedir (Gono, Tokuda, Sakai, & Takemura, 2018).RA'
nin laboratuvar bulgulari hastaligin siiresi ve klinik seyrine gore

degismektedir. Baslangic doneminde ve kronik hastaligin alevli donemlerinde
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akut faz yamti inflamasyonun siddeti ile pozitif bir uyum igerisinde yiiksek
olmaktadir. Eritrosit sedimentasyon hizinin yiiksekligi ve 6zellikle C-Reaktif
Protein (CRP) diizeyleri hastalik aktivitesini, tedaviye yanit1i gisteren en

duyarl: testlerden kabuledilmektedir (Guo et al., 2018).
2.5. Romatoid Artrit Tedavisi

Gegtigimiz 10 yilda hastaligin patogenezinin iyl anlagilmasi yeni tedavi
yaklasimlarim hazirlamistir. Ilk olarak, erken tam ve dolayisiyla erken tedavi
RA tedavisinde en o&nemli adim kabul edilmektedir. Hastalik tanisi
konulduktan  sonra  hastaligit = modifiye edici ilaglar (DMARD)
baslanabilmektedir. Cinki RA seyrinde eklem hasar1 erkenden gelismektedir
(Akican & Aydin, 2018). Hastalarin dortte birinde tanmi sirasinda eklem
erozyonlarina ait radyolojik bulgular olugmaktadir. ki yilda ise hastalarin
yaridan fazlasinda erozyon gelismektedir. Kemik erozyonlar: ve deformiteler
gerl donligstizdir. Bu acidan bakilinca erken tani ¢cok 6nemli hale gelmektedir.
Tan1 tek bir laboratuvar testine baglhh konulmamaktadir, Amerikan
Romatizma Birligi tarafindan belirlenen simiflama kriterleri dikkatle
kullanilmaktadir (Akic1 & Aydin, 2018; Bullock et al., 2018). Pek cok baska
hastalikta eklem tutulumu RA’ ya benzeyebilir. Bu yiizden RA i¢in klinik
kriterlerin en az alt1i haftadir var olmasi aranmaktadir. Anti CCP (cyclic
citrullinated peptides) hastalik i¢cin oldukca spesifiktir (%90-98), baslangicta
%50-65 oraninda bulunsa da erken tanida kullanilabilmektedir. Bu antikorlar
hastaligin baslangicindan cok once hastalarin serumlarinda
bulunabilmektedir (Harrold et al., 2019). RA tedavisinin amaci ekleme ait
semptom ve bulgularda iyilesme saglamak, onlari fonksiyonel hale
getirmektir. Baslangictaki sis ve hassas eklem sayisi, inflamasyonun
serumdaki belirtegleri, hastanin fonksiyonel durumu ve eglik eden hastaliklar
gbz Ooniine alinarak tedaviye karar verilmektedir. RA tedavisinde kullanilan
ilaclar ti¢ grupta toplanmaktadir: NSAII, steroidler ve DMARD (Arayssi et al.,
2018).

NSAII' lerin hastalik gidisine etkileri yoktur. Sadece alindiklari siirece
etkilidir. Sedimentasyon hizi ve CRP’ yi baskilamamaktadir. Bu ilaglar



hastaligin seyrini degistirmemektedirler. Etkileri bakimindan aralarinda
fark olmamaktadir.

Steroidler giigli antiinflamatuar etkiye sahiptir ancak onlarinda doza
bagiml oldukcga ciddi yan etkileri olmaktadir.

RA tedavisinde DMARD olmaksizin steroid tedavisi uygulanmasi1 dogru
kabul edilmemektedir (Akici & Aydin, 2018; Arayssi et al., 2018; Harrold
et al., 2019).

RA tedavisinde baglica ila¢ Methotreksattir (MTX). Tedavi klavuzlarinda
MTX, RA tedavisinde ilk baslanabilecek ilag, eger ilk ila¢ olarak baslanmadi
ise kullanilan ilaca yanit alinamadiginda hemen eklenmesi gereken ilagtir.
Tek basina veya diger DMARD ilac¢larla kombine, oral ya da parenteral olarak
kullanilmaktadir (Allen, Carville, & McKenna, 2018). RA tedavisinde biyolojik
ajan olarak kullanilan TNF-a inhibitorleri, infliksimab, etanersept ve
adalimumab, golimumab, certolizumab pegol ilaglaridir. Her birinin RA
tedavisinde monoterapi (tek 1ilacla sagaltim) seklinde etkili oldugu
gosterilmistir. TNF-a inhibitorleri, hastalarin ¢cogunda RA'nin semptomlarin
azaltir ve kemik erozyonlarinin progresyonunu durdurur. Ancak higbiri
hastaligin tam remisyonunu saglamaz ve ¢ogu hastada ila¢ kesildikten birkacg

hafta sonra eklem semptomlar: tekrar baslayabilmektedir (Wasserman, 2018).
2.6. Romatoid Artritin Eklemler Uzerine Olan Etkileri

RA’da tipik eklem tutulumu genellikle simetrik olarak gorilir ve pek cok
eklemde ayni anda baslayan agri, sislik, hassasiyet ve fonksiyon kaybi
olusmaktadir. Eklem agris1i hastalarin en 6nemli problemidir (Wasserman,
2011). Hastaligin seyrini belirlemede, tedaviye yanit1 degerlendirmede
kullanilan o6l¢litlerden biri de eklem agrisidir. Agrinin inflamatuvar 6zellikte
olmasi sabah tutuklugunun varhg ile anlasilir ve uzun siiren sabah tutuklugu
RA’nin tipik bir bulgusudur. Eklem hassasiyeti palpasyon ile kolayca tespit
edilmektedir. Eklem siglikleri i¢inde sivi varhigindan veya sinoviyal
proliferasyondan kaynaklanabilir. Sinoviyal proliferasyon cilt ile altta yatan
kemik arasinda palpe edilebilir ve kivami hamurumsudur (Ye, Kalichman,

Spittle, Dobson, & Bennell, 2011). RA’ da erken dénemde inflame eklemlere
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komsu kaslarda sinsi ilerleyen atrofi baslar. Sonucgta hastanin agris1 ile
gligstizlik olusmaktadir. Zaman i¢inde inflamasyonun neden oldugu hasara

bagh olarak deformiteler gelismektedir (Kobayashi et al., 2008).

Hastalarin cogunda metakarpofalengeal (MKF), proksimal interfalengeal
(PIF) eklemler tutulmaktadir. Hastalik tiim sinoviyal eklemleri tutabilmekle
birlikte genellikle MKF, PIF ve metatarsofalengeal (MTF) eklemlerde baglar,
daha sonra el ve ayak bilekleri, dirsekler, omuzlar, dizler ve kalg¢alar tutulur
(Kobayashi et al., 2008). Eklemlerde tutukluk RA’ nin en belirgin
semptomlarindan biridir. Giiniin erken saatlerinde ortaya cikar ve yasam
aktivitelerini etkilemektedir. Sabah tutukluguna sinovyumdaki inflamasyon
ve oOdemin neden oldugu distnilmektedir. Sabah tutuklugu hastaligin
remisyon doneminde gerileyip kaybolmaktadir. RA’da, ilk yillarda klinik
tabloya agri, sislik, 1s1 artisi, hareket kaybi gibi inflamasyon bulgular
gorilmektedir. Hastaligin yeterince kontrol altina alinamadig: kisilerde, daha
leri yillarda deformiteler ve eklem instabilitesine bagli fonksiyon kayb1 ortaya

citkmaktadir (Ryan, 2014).
2.6.1. El tutulumu

RA’ da MKF eklemler, PIF eklemler ve el bilegi eklemleri en sik ve en
erken tutulan eklemlerdir. PIF eklemlerde simetrik fiiziform sislik ve buna
eslik eden MKF eklemlerde sislik RA’ nin tipik tutulum bicimidir. Distal
interfalengeal eklemlerin tutulumu neredeyse hicbir zaman tek basina
gorillmez ve ilk tutulum bolgesi degildir. DIF eklem tutulumu ozellikle
geriatrik RA hastalarinda eslik eden osteoartrite bagh olabilir (Cutolo et al.,
2006). RA’ da el bilegi eklemlerinin tutulumunun uzun dénemde radyolojik
olarak izlendigi ¢alismalar eklem hasarinin ilk t¢ yilda, 6zellikle de ilk yil
icinde gelistigini, daha sonra hastalik progresyonunun yavagladigim

gostermisglerdir (Qwaider & Abu Naser, 2017).

Baslangicta sinoviyum hipertrofisine bagl olarak sislik, agr1 ve hareket
kisitliligi 6n plandayken zaman iginde RA igin tipik olan deformiteler gelisir.
Kugu boynu deformitesi DIF ve MKF eklemlerin fleksiyonu, PIF eklemin hiper

ekstansiyonu sonucu gelisir. PIF eklemin fleksiyonu ile birlikte DIF eklemin
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hiper ekstansiyonuna diigme iligi (boutonniere) deformitesi denilmektedir.
MKF eklem tutulumuna bagli olarak gelisen iki deformite ise parmaklarin
metakarplara goére volar subluksasyonu ve ulnar deviasyonudur. Ulnar
deviasyonla c¢ogunlukla el bileklerinin radiyal deviasyonu ile birlikte
gorilmektedir. Ulnar kollateral ligament radioulnar eklemin proliferatif
sinoviyumu tarafindan gerilir, sonucgta riptirler veya harabiyet meydana
gelmektedir. Ulna basi1 dorsal prominensiya igine dogru yukari kayar.
Muayene eden kiginin parmaklar: ile kolayca bastirilabilir ve fluktuasyon
verir (Brenton-Rule, Dalbeth, Menz, Bassett, & Rome, 2017).Tendonlar
sinoviyum ile kapli oldugundan parmaklarda fleksor tenosinovite bagh tetik
parmak, tendon riiptiirleri ve ekstansér sinovite bagli el bileginin dorsal
yuzinde sislikler ortaya cikabilir. Karpal tiinelde tenosinovite bagli olarak
median sinir sikismasi olabilir ve siklikla bilateral karpal tiinel sendromu

geligir (Gutierrez et al., 2016).
Basparmak icin ti¢ tip deformite tanimlanmagstir:

Tip I. MKF inflamasyonu eklem kapsiiliinde gerilmeye bagh diigme iligi

benzeri deformiteye neden olmaktadar.

Tip II: Karpometakarpal eklem (KMK) inflamasyonu, addiktor hallusis

kontraktiirii varsa volar subluksasyona yol agmaktadir.

Tip III: MKF eklemlerin uzun siireli tutulumu sonunda, kiginin ince kavrama
ihtiyaci nedeniyle birinci metakarpin asiri addiksiyonu, MKF eklemlerde

fleksiyon, DIF eklemlerde hiperekstansiyon gelismektedir (Cutolo et al., 2006).
2.6.2. Dirsek tutulumu

RA’ da dirseklerde sik olarak gorilen bulgular sinovit veya efflizyona
bagh dirsegin tam olarak ekstansiyona getirilememesi, efflizyonla iligkili
periartikiiler kistlerin varligi ve romatoid nodiillerdir. Dirseklerde fleksor
kontraktiirii hastaligin erken doéneminde geligebilir ve hastalar bunun

farkinda olmayabilir (Prodinger, Hammond, Tennant, Prior, & Tyson, 2019).
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2.6.3. Omuz tutulumu

RA hastalarinin tgte ikisinden fazlasinda omuza ait yakinmalar gorilir.
Ozellikle geriatrik hastalarda ve RF pozitif olanlarda omuz tutulumunun daha
sik oldugu goézlenmistir. RA omuz ekleminin tim bilesenlerinde tutuluma yol
acabilir. Akromioklavikiler ve glenohiimeral eklemlerde, subakromial bolgede
ve daha az olarak sternoklavikiiler eklemde tutulum olur. Omuzda tutulum
agri, hareket acikligi1 kayb1 ve fonksiyon yetersizlige neden olur (Prodinger et

al., 2019).
2.6.4. Servikal omurga tutulumu

RA hastalarinin el, ayak ve servikal omurga grafilerinin yillik olarak
takip edildigi bir calismada servikal omurlardaki tutulumun el ve ayak
eklemlerindeki tutuluma paralel olarak ilerledigi gosterilmistir. Servikal
omurlarin en sik tutulan kismi oksipito atlantoaksiyal alandir (Joaquim,
Ghizoni, Tedeschi, Appenzeller, & Riew, 2015). Atlantoaksiyal eklem sinoviyal
bir eklemdir ve diger sinoviyal eklemler gibi proliferasyon ve instabiliteye
maruz kalabilir. Erozyon olusumu ve ligaman hasarina bagli olarak
subluksasyon gelisebilir. Atlantoaksiyal subluksasyon varliginda, boynun
fleksiyon sirasinda odontoid cikintinin spinal korda basi yapma tehlikesi
vardir. Bag ve boyun agrisi, parestezi, gigcsiizlik, gecici iskemik atak, mesane
ve antiste sfinkter gevsemesi ortaya ¢ikabilir (Carotti, Salaffi, Di Carlo, Sessa,
& Giovagnoni, 2018). Omurganin torakal, lomber ve sakral boélimleri
genellikle korunmustur. Ancak apofizer eklemler istisnadir; nadiren apofizer
eklemlerde olugsan sinoviyal kistler spinal korda tasabilir, agr1 ve norolojik
defisite neden olabilmektedir (Yoshihara, Yoneoka, Margalit, & Zuckerman,

2016).
2.6.5. Kalca tutulumu

Kalga eklemi tutulumunun erken dénemdeki bulgular:1 rotasyonla veya
ustiine yik bindiginde ortaya c¢ikan agri ve ylrime gugligiudir. Agrn
genellikle kasikta ve uylugun i¢ kisminda hissedilmektedir. RA’ I1 tiim

hastalarin  %5inde oOnemli asetabuler protriizyon ortaya c¢ikmaktadir.

(Yoshihara et al., 2016).
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2.6.6. Diz tutulumu

RA’ da diz tutulumu siktir, erken donemde, bazen ilk tutulan eklem
olarak karsilasilabilir ve hastalik aktivitesinin iy1 bir gostergesidir. Dizlerde
effizyon, kuadriseps kasinin fonksiyonunun bozulmasina bagli atrofi ve
fonksiyon deformitesi geligsebilmektedir. RA’ da erken evrede diz ekstansiyon
hareketinin kayb1 goriilebilir. Diz eklemi ile ilgili diger bir durum ise progresif

sinovite bagh olarak gelisen sekonder osteoartrittir (White & Kocijan, 2016).
2.6.7. Ayak bilegi ve ayak tutulumu

Bu eklemlerin tutulumu el eklemleri kadar sik gorilir ve %10 hastada
ilk erozyonlar MTF eklemlerde izlenmektedir. MTF eklem tutulumu ile
yuriylsin push-up fazinda agr1 gelistigi i¢in yuriyts degisebilmektedir. MTF
eklem tutulumundan sonra metatars baslarinin dorsal subluksasyonu ortaya
citkar, bu durumu kompanse etmek icin parmaklarda fleksiyon
geligsebilmektedir (¢cekic parmak). Metatars baslarinin agirlik tasiyan ylizey
haline gelmesi lizerine metatars baslarinin altinda kallus gelisimi ve hatta
ileri donemlerde iulser olusabilmektedir. Subtalar ve talonavikiiler eklemler
RA’da siklikla etkilenir. Bu eklemlerde gelisen sinovit agri ve katiliga neden
olmaktadir. Hatta bazen subtalar dislokasyona yol acabilmektedir(White &
Kocijan, 2016).

2.7. Romatoid Artritte Hemsirelik Bakimi

Romatolojide yeni tedavi stratejilerinin ortaya cikmasi ve hemsirelerin
profesyonellesmesiyle birlikte, hemsirenin romatolojideki bakim roliine daha
fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Gintiimiizde ileri ve genigletilmis roller iistlenen
hemsireler romatoloji hastalarinin  bakiminda biyik  basarilar
saglamaktadirlar (Kelly et al., 2015). Hemsgirelerin bakim rolleri arasinda
hastaya verilen 6z-yonetim destegi, hasta egitimi ve danigsmanlig, eklem igi
enjeksiyonlar hakkinda bilgi, ilag yonetimi, diger saglik caligsanlar1 ile
koordinasyon, telefonda danigsma kolayligi ve biyolojik tedaviler hakkinda
egitim sayilabilir (Garner, Lopatina, Rankin, & Marshall, 2017; Hill & Hale,
2004; Schiff et al., 2017).
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Romatoloji hastalarinda hemsirelik bakimi; hastaligin yonetimi, hasta
egitimi, agr1 yonetimi, yasam aktivitelerin desteklenmesi, tibbi tedavinin
surdiriulmesi ve izlem, fiziksel gicin desteklenmesi ve arttirilmasi, doku
bitinliglin korunmasi gibi konulardan olugsmaktadir (Bands, 2007).
Hemsirelik yonetiminde tanilama, uygulama, degerlendirme ve hasta egitimi
yer almaktadir. Tanilamada bireyin sosyokiiltiirel 6zellikleri, ikincil hastalik
varhgi, hastaliginin gidisat1 ve siiresini iceren kapsaml bir 6yki alinir. Hasta
oykiisii alindiktan sonra bireyin fiziksel tanilamasina gecilmelidir. Ozellikle
etkilenmis eklemin deformiteleri, eklem agiklig1 kontrol edilmelidir. Her eklem
simetri, gériiniim, 1s1 ve sicaklik, renk, bicim acisindan izlenmelidir. Hastanin
agris1 Ozenle incelenmelidir. Bireyin hastaligi ile ilgili diger deneyimleri

anlasilmaya calisilmalidir (Meadows & Sheehan, 2005).

Hemsireler RA’ I1 hastalarin genel saglik durumlarini degerlendirerek
girisimlerde  bulunabilirler ve bodylece RA’ ya bagh gelisebilecek
komplikasyonlar1 azaltarak, hastalarin tedavi uyumlarini ve yasam
kalitelerini arttirabilirler(Kaya 2006; Dirik ve Karanci 2010; Pehlivan ve ark.
2010; Pehlivan ve ark. 2015).Hemsirelerin hastalarina bakim ve egitim
verirken model ve kuram kullanilmasi RA’ 11 bireylerde 6nerilmis ve yararh
oldugu gorilmistir (Naranjo et al., 2014). Bireylerin hastaliga, tedaviye ve
ilaclara karsi uyum gostermesi gerekmektedir. RA’ Ii bireylerin bakim
gereksinimleri acisindan hemsirelerin tani ve girisimleri tireterek, bireylerin

gereksinimlerin karsilanmasi gerektigi savunulmustur (Hill & Hale, 2004).

Tanilama sonrasinda RA’ I1 hasta i¢in hemsgirelik tanilar1 asagidaki sekilde

verilmistir:

Kronik Agri

Oz Bakim Yetersizligi (Banyo Yapma)
Oz Bakim Yetersizligi (Tuvalet, Hijyen)
Oz Bakim Yetersizligi (Beslenme)

Oz Bakim Yetersizligi (Giyinme)

Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Yorgunluk
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- Fiziksel Mobilitede Bozulma (RA’ya sekonder kronik agrinin etkisiz
yonetimi)
- Yirimede Bozulma (RA’da kronik agriya bagli)

- Evin Bakimini Saglamada Bozulma

Agrimin giderilmesi: Hastaya recetesindeki ilaclar doktor istemine gore
verilir. Hastaya sicak veya soguk uygulama yapilir. Sicak uygulama yirmi
dakika igerisinde hastaya rahatlik verebilir ve hastanin egzersizlerini daha
kolay yapabilmesi saglanabilir. Eger akut inflamasyon var ise soguk uygulama
yapilmasi gerekmektedir. Yiriimeye yardimci araclar eklemler {iizerindeki

agirhigr azaltacagi i¢cin agriy1 da azaltir.

Oz-bakim yetersizligi-(banyo):Hastanin yardimer ara¢ kullanma becerisi
degerlendirilir. Viicut temizligi ve oral mukoz membrani giinliik olarak
degerlendirilir. Derinin durumu banyo esnasinda degerlendirilir. Hasta ve
ailesi banyo ve agiz hijyeni konusunda alternatif yontemlere yonlendirilir.
Banyo yapmadan oOnce agr1 kesici ilaci almasi onerilir. Hastanin bakim
girisimlerinin planlanmasinda fizyoterapi ve ergoterapi uzmanlarindan
kullanabilir malzemeler konusunda destek alinir. Hasta banyo ve agiz
hijyenini stirdiirme konusunda bagimsiz olmasi1 i¢cin tesvik edilir, hastaya
yalmizca gerekli durumlarda yardim edilir. Hasta 6z bakimi sirasinda kendi
hizini1 ayarlamaya tegvik edilir. Bakimin saglanmasinda ve sirdirilmesinde
aile dahil edilir. Miimkiin oldugu kadar hastanin tercihleri ve gereksinimleri
diizenlenir (6rn, banyo vs. dus alma ve giiniin hangi saati banyo yapmayi
istedigl). Hastaya 6z bakimini tamamiyla tstlenene kadar yardimeci olunur.
Havlu, sabun, deodorant, tiras malzemeler:i ve diger gerekli malzemeleri,
yatak bagucuna ya da banyoya rahatca ulasabilecegi yerlere yerlestirilir.
Gerektiginde hastanin dis firgalamasina destek olunur. Banyoya kaydirmaz
zemin ve tutunma kollar1 yerlestirilmesi onerilir. Uygun oldugunda evde
saglik yardimi hizmetlerine yonlendirilir. Gerektiginde bakim verenlere banyo
yaptirma becerileri 6gretilir (Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson, Barcus,
Meneghetti, & Rigon, 2017).
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Yaslilarda: Uygun skalalar kullanarak bagimsiz bir sekilde yasam
aktivitelerini gerceklestirme becerisini degerlendirilir. Oz bakim yetersizligini
arttiran biligsel ve fiziksel degisiklikleri degerlendirilir. Kuvvet artirici
egzersiz ve yuriyls yapmaya tesvik edilir. Banyoda kaydirmaz zemin ve
tutunma kollarinin olmasini saglanir. Sabun yerine durulama gerektirmeyen
temizleyiciler ve 1lik su kullanilir. Banyo ortami sicak tutulur ve yalnizca
yikanan alan acik birakilir. Cilt kurulugunu 6nlemek i¢in haftada bir ya da iki
kez tam banyo, diger giinler kismi banyo yaptirilir. Hassas cildi korumak i¢in
banyo ve kurulama nazikge yapilir. Yagshnin yapabildigi 6l¢iide bagimsizligi

desteklenir (Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017).

Oz bakum yetersizligi (tuvalet):Hastanin bagimsiz ve giivenli bir sekilde
gezme becerisi degerlendirilir. Hastanin kiyafetlerini diizeltme becerisi
degerlendirilir. Hastanin yardimci aracglari (Orn: yiiriiteg, baston) kullanma
becerisi degerlendirilir veaktivite intoleransi ve enerji diizeyi izlenir. Hastanin
kendi kendine tuvalet ihtiyacini karsilama becerisindeki gidisat izlenir. Kendi
kendine tuvalet ihtiyacini karsilamayi simirlandirabilen duyusal, biligsel ve
fiziksel yetersizlikleri degerlendirilir. Hasta ve ailesine transfer ve hareket
teknikleri o6gretilir. Uyum aktiviteleri ve yardimci araclarin kullanim
gosterilir. Tuvalet ihtiyacini karsilamadan 6nce agr1 kesici onerilir/uygulanir.
Hasta bakim girisimlerinin planlanmasinda ve gerekli yardimci araclarin sag-
lanmasinda fizyoterapi ve ergoterapi kaynaklari kullanilir. Gerektiginde temel
bakim ve tuvalet ihtiyacimi karsilamaya yardim edilir. Yonetimi kolay olan
kiyafetleri giymesi i¢cin hasta desteklenir, gerektiginde giyinmesine yardim
edilir. Belirli araliklarla hastaya tuvalete gitme, lazimlhik sandalyesine
oturma, strgi ve oOrdegi kullanma konusunda yardim edilir. Bosaltim
tamamlandiktan sonra tuvalet temizligi kolaylastirilir. Bogsaltim arag gerecleri
(lazimlik, siirgii) temizlenir. Bosaltim sonrasi hastanin kiyafetleri giydirilir.
Bosaltim esnasinda mahremiyeti korunur. Tuvalete gitmeyi engelleyen
esyalar kaldirilir (6rnegin serbest halilar ve kiiciik hareketli mobilyalar). Ev
ortaminin hasta giivenligine yonelik olarak diizenlenmesi hakkinda aile ve

yakinlarina bilgi verilir (Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017).
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Yaslilarda: Biligsel yetersizlikler yonetilir (6rn, sozel direktifler kisa ve
basit tutulur). Isteksizlik ve yorgunlugu onlemek icin tuvalet ihtiyacim
karsilamaya yeterli siire ayrilir. Kuvvet-artinci egzersiz onerilir ve yapmasina
yardim edilir. Hastanin tuvalet icin kalktiginda birka¢ dakika hareket
etmesine yardim edilir. Dizlerin kalca tizerine ylikseltilmesi gerektiginde
lazimhik sandalyesi ya da tuvalette bir tabure kullanilir (Wilkinson & Ahern,

2016; Wilkinson et al., 2017).

Oz bakim yetersizligi (beslenme): Yardimcr ara¢ kullanmim beceresi
degerlendirilir. Enerji diizeyi ve aktivite toleransi izlenir. Kendi kendine
beslenme becerisindeki iyilesme ya da kotlilesme izlenir. Cigneme ve yutma
becerisi degerlendirilir. Yeterli beslenmeye yonelik besin alimi1 degerlendirilir.
Uyum aktiviteleri ve yardime1 araglarin kullanimi gosterilir. Hastaya yemek
yeme ve sivi tiikketme konusunda alternatif yontemler o6gretilir, yontem ve
egitim plani belirlenir. Gerektiginde, yemeklerden o6nce yeterli agr1 kesici
uygulanir. Her seferinde bir besin kiicik miktarlar seklinde verilir. Hastanin
bagimsiz bir sekilde yemek yeme ve sivi alimi desteklenir, yalnizca
gerektiginde yardim edilir. Hastanin bagimsizligini artirmak ic¢in elle yenilen
yemekler (6rn, meyve, ekmek) tercih edilir. Yemek yenirken hos bir cevre
olusturulur. Eti kesme, yumurtayr soyma gibi iglemler tepsinin tizerinde
yapilarak besinler diizenlenir. Gerekiyorsa ya da hasta istiyorsa sivilar i¢in
pipet bulundurulur. Gerektiginde hastanin kendi kendine beslenmesini
desteklemek icin uzun saplar, bliiyik yuvarlak saplar ya da kicik kayish
mutfak esyalar1 gibi yardimci araclar saglanmir (Wilkinson & Ahern, 2016;
Wilkinson et al., 2017).

Oz Bakim Yetersizligi (Giyinme): Hastanin yardimcr ara¢ kullanim
becerisi degerlendirilir. Enerji diizeyi ve aktivite toleransi izlenir. Hastada
giyinme gucligline neden olabilecek duyusal, biligssel ya da fiziksel
yetersizlikler degerlendirilir. Giyinme ve hazirlanmadan 6nce agr1 kesici ilac
onerilir/uygulanir. Hastaya giyinme sirasinda her seferinde bir giyim egyasi
verilir. Giyinme, her giin aym1 sirayla hastanin kolay yapabileceginden
baglanir. Hastanin kiyafetlerinde cirt cirthh bantlar ve kilitler kullanmilir. Kiigiik

basarilar i¢in firsat yaratilir ve vurgulanir. Hasta, kendi hizinda giyinme ve
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hazirlanmasi i¢cin tesvik edilir. Hastaya kolay giyinilen ve gevsek kiyafetler
se¢mesinde yardim edilir. Hastanin giysileri, giyinmek i¢in gereken sirasiyla
ulasabilecegi yerde bulundurulur. Hasta giyinirken mahremiyeti korunur.
Gerektiginde bagcik, diigme ve fermuara yardim edilir. Uygunsa giyinme
sirasinda uzun sapl ayakkabi ¢ekecegi, diigme kancasi, fermuar ¢ekecegi gibi
uzatma malzemeleri kullanilir. Hastanin kendi kendine giyinme c¢abasi
desteklenir. Hasta, kuvvet-artinc1 egzersiz ve yirlyis yapmaya tesvik edilir
(A. M. Wasserman, 2011; Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017,
Williams et al., 2011).

Uyku Oriintiisiinde Bozulma: Uykuyu etkileyen giiriiltii, 151k gibi cevresel
faktorler tanimlanmir. Hastanmin kullandigr ilaclarin uyku orintiisi lizerine
etkisi degerlendirilir. Hastamin uyku/aktivite oOriintiisi degerlendirilir.
Hastanin uyku orintiisii ve uyku saatleri izlenir ya da kaydedilir. Uyku
oruntiasi bozukluguna neden olan faktérler (6rn, psikolojik, fizyolojik, yasam
stili, iste siklikla sift degisimi, hizli zaman-bélge degisimi, uzun sureli calisma
saatleri ve diger cevresel faktorler) hastaya ve esine 6gretilir. Hastaya otojen
kas gevsemesi ya da diger non-farmakolojik uykuya gecisi kolaylastiran
faktorler ogretilir. Uyku 1ile ilgili sorun ortaya c¢iktigi zaman tedavi planinda
bir degisiklik ya da gozden gecirme i¢in doktorla goristlir. Hizli g6z hareketi
(REM) uykusunu baskilamayan ila¢ kullanim ile iligkili doktorla gortasilir.

Gerektiginde uyusukluk, huzursuzluk, konsantre olamama gibi uyku
orintisiinde bozulma ile ilgili semptomlar tedavi edilir. Yiksek sesleri
engellenir, uyku zamaninda tepeden 1sik kullanilir, sessiz ve sakin cevre
saglanir, uyku boliinmeleri azaltilir. Hastanin korku, ¢éziilmemis problemler
ve catigsmalar gibi uykusuzluga neden olan faktorleri tanimlamasina yardimeci
olunur. Hastaya irritabilite ve ruh hali degisimleri gibi durumlarin béliinen
uyku nedeniyle olabilecegi bildirilir. Gerektiginde, hastanin giin iginde
uyumasini sinirlandirmasi ve uyanmkhg saglayan aktiviteler yapmasi istenir.
Masaj, pozisyon verme ve dokunma gibi rahatlatici uygulama basglatilir. Glin
icinde uyku gereksinimini karsilamak i¢in kisa stireli uyumasi saglanir(A. M.
Wasserman, 2011; Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017; Williams
et al., 2011).
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Yorgunluk: Hasta fiziksel ve duygusal yorgunluk belirtileri agisindan
gozlemlenir. Hastamin aktiviteye verdigi kardiyo respiratuar yanitlar
gozlemlenir. Hastanin uyku saatlerini ve uyku saatleri incelenir ve kaydedilir.
Hareket ve aktivite siirecinde yasanan rahatsizlik ya da agrinin dogasi ve yeri

gozlemlenir. Yeterli enerji kaynagi saglamak i¢in besin alimi izlenir.

Hasta ve yakinlar1 aktiviteyl azaltmay1 gerektirecek yorgunluk belirti ve
bulgular1 acisindan bilgilendirilir. Yorgunlugu o6nlemek amaciyla zaman

yonetim teknikleri ve aktiviteleri oncelik sirasina gore planlama 6gretilir.

Eger yorgunluk hastanin iligkilerini 6nemli 6lgiide etkiliyorsa psikiyatrik
yardima yonlendirilir. Hasta ve ailesi yorgunluktan kaynakli hayat
degisiklikleri i¢in duygularini ifade etmeye cesaretlendirilir. Hastaya
konsantrasyonu arttiran 6nlemlerin belirlenmesinde yardimci olunur; yerine
getirilmesi gereken 1iglerin oOnceliklerine gore siralanmasi ve oOnemli
aktivitelerin  dinlenme periyodundan sonra baslatilmasi konusunda

desteklenir.

Hasta, yorgunlugu baslatan agrinin (siddeti, yeri, ortaya cikaran
faktorler) ozelliklerini belirtme konularinda cesaretlendirilir. Hasta ve ailesi
ile yorgunlugu azaltacak aktiviteler planlanir. Hazirlanan plan sunlarn

1cerebilir:

- Biligsel fonksiyon ve 06z takip ya da diizenlemeye dayali aktiviteyi
engelleyebilecek fiziksel rahatsizliklar azaltilir.

- Hastaya ve yakinlarina gercekci aktivite hedefleri belirlemesi konusunda
yardimeci olunur.

- Rahatlamay1 saglamak i¢in okuma, bagskalariyla konusma gibi
sakinlestirici aktiviteler 6nerilir.

- Belirlenen dinlenme araliginda aktivite kisitlamasi (6rn. dinlenme
periyotlarinin sayisinin arttirilmasi) ve yatak istirahati saglanir.

- Rahatlamay1 kolaylastirmak icin cevresel uyaranlar kisitlanir. Eger

mimkiinse ziyaretciler kisitlanir.

Hasta ve ailesi ile giinliik aktivitelerini devam ettirmek ve yorgunlugu

azaltmak i¢in ev ortaminda yapilabilecek diizenlemeler konusunda fikir alig
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verisinde bulunulur. Ev ortami yorgunlugu arttiran faktorler agisindan
degerlendirilir. Eger kronik agri yorgunluga neden olan etiyolojik faktor ise,
agrimin etkili yonetimi i¢in yonlendirilir. Hasta ve ailesi ile hastanin
gerceklestirebilecegi  aktivitelere temellendirilmis oOncelikler belirlenir

(Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017).

Fiziksel Mobilitede Bozulma (RA’ ya sekonder kronik agrinin etkisiz
yonetimi): Hastanin dayanikli tibbi cihaz ve evde saghk destegi gereksinimi
degerlendirilir. Mobiliteye yardimci arag-gereclerin (6rn, baston, yuritec,
koltuk degnegi veya tekerlekli sandalye) kullanimi goézlemlenir ve bunlar
hakkinda hasta egitilir. Bir egzersiz programi igin fizyoterapist destegi
saglanir. Aktiviteler siiresince olumlu destek saglanir. Yuriytis i¢in kaymayan
ve destekleyici ayakkabi kullanimi i¢cin hasta bilgilendirilir. Herhangi bir
aktivite sirasinda iyl bir postiir ve viicut mekaniginin nasil korunacag:
konusunda hasta bilgilendirilir. Kas gilicii ve dayamkliligin1 gelistirmek ve
korumak icin aktif ve pasif egzersizleri konusunda hasta cesaretlendirilir ve

bu konuda bilgilendirilir. Dogru viicut durusu hakkinda hasta bilgilendirilir.

Eklem ve kaslarin hareketliligini diizeltmek ya da korumak icgin
hastanin motivasyon diizeyi belirlenir. Hasta bakim aktivitelerinin
planlanmasinda is terapisti ve fizyoterapistten yardim alinir. Sinirliliklarmni
gercekci bir gekilde gorebilmesi icin hasta ve ailesi cesaretlendirilir.
Aktiviteler siiresince olumlu destek saglanir. Egzersizlere baslamadan once

analjezik verilir.

Evde hareketlilige engel olan merdivenler, engebeli zeminler gibi ¢evresel
faktorler degerlendirilir. Yataktan yavas bir sekilde kalkmasi gerektigi
ogretilir.

Yaslilarda: Geriatrik bireylerde daha hizli bir gsekilde gelisen pnémoni ve
basing yarasi gibi immobiliteye baglhh komplikasyonlar gézlemlenir. Biligsel
bozukluk ve depresyon acgisindan hasta degerlendirilir. Ortostatik
hipotansiyon acisindan hasta goézlemlenir. Yataktan kaldirirken ayaga
kalkmadan o6nce ayaklarimi sarkitmasi1 saglanir (Wilkinson & Ahern, 2016;

Wilkinson et al., 2017).
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Yiiriimede Bozulma (RA’ da kronik agriya bagli):Girisimler esnasinda
hasta olumlu yonde desteklenir. Gilig, denge ve esnekligi arttirmak igin
fizyoterapist ile ig birligi yapilir. Hastanin tibbi gere¢ ve evde bakim hizmetine
gereksinimi degerlendirilir. Hastanin koltuk degnegi gibi yliriimeye yardimci
gere¢ kullanimi ihtiyaci degerlendirilir. Hastanin hareket etmeye karar
vermesl durumunda yardimci gereg¢ (6rn, baston, yuriiteg, tekerlekli sandalye)
temini ve kullanimina yardim edilir. Hastanin yliriimesini kolaylastirmak,
dismeleri onlemek i¢in uygun ayakkabi se¢mesine yardim edilir. Hasta
gliivenli bir sekilde bagimsizca hareket etmesi i¢in cesaretlendirilir. Hastaya
aktif veya pasif egzersizler 6gretilir ve yapmasi i¢in cesaretlendirilir. Agirhik

tasima hakkinda bilgi verilir. Dogru viicut durusu hakkinda bilgilendirilir.

Ust ekstremitelerin giicinii arttirmak ve stirdiirmek icin agirlik kaldirma
veya trapez calismasi hakkinda hasta cesaretlendirilir. Hastanin belirtilen
mesafede yuriutiilebilmesi i¢in aile destegi saglanir. Hastanin bakim
planlanmirken ugras1 tedavisi ve fizik tedaviden yararlanilir. Hastanmin
siirliliklarn g6z o6ninde bulundurularak hasta ve ailesi cesaretlendirilir.
Girisimler esnasinda hastaya olumlu yonde destek saglanir. Pasif veya
destekli egzersizler uygulanir. Egzersize ve ylrimeye baslamadan once
onerilen analjezikler uygulanir. Diismeleri o6nlemek icin ev ortam
degerlendirilir ve potansiyel tehlikeler (6rn, kaygan zemin, katlanabilir kilim
vs) ortamdan uzaklastirilir. Gerekli olmasi durumunda diyette kalsiyum ve D
vitamini alimi arttirilir. Yasam aktivitelerini yerine getiremeyen, yurimesi
bozulan hastalarda evde bakim hizmetlerine bagvurulur. Kullanilan yardimci
gereclerin glivenli ¢alisip ¢calismadig1 kontrol edilir. Hastaya diismeyi 6nlemek
icin gerekli tedbirler 6gretilir (Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al.,
2017).

Evin Bakimini Saglamada Bozulma: Toplum sagligi hemsiresi ile birlikte
taburculuk sonrasi izlem gereksinimi degerlendirilir ve kayit edilir. Ev
bakimina yonelik gercekgi bir plani1 taburculugu planlayan saglik ¢alisani veya
sosyal hizmet uzmamn ile iletisime gecerek belirlenir. Gerektiginde hastanin
gecici bakimina iligkin bilgi saglanir. Gerektiginde evde temizlik

hizmetlerinden yararlanilmasi1 saglanir. Evin durumuna iligkin gergekler
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yargilamaksizin kabul edilir ve desteklenir. Hasta ve ailenin, evde bulunan ve
ev bakimini engelleyebilecek tehlike ve gilicliikler: belirlemesine yardimci
olunur. Ev halkinin aile igindeki gii¢cli yonlerini ve ev bakimina yardimci
olacak destek sistemlerini tespit etmesine yardimci olunur. Aile bireylerinden
birinin hastaliginin ev bakimi yonetimini etkileyebilecegi i¢cin hasta ve ailesi
le tiim aile bireylerinin saghk durumu hakkinda bilgi alinir.Hasta ve ailesi ev
bakimi gereksinimlerine karar verme silirecine dahil edilir. Eve rahat
ulasilmasi igin gerekli yapisal degisiklere iligkin &nerilerde bulunulur.
Gerektiginde hagereyle miicadele hizmetlerine iligkin 6nerilerde bulunulur.
Gerektiginde ev tadilat hizmetlerine iliskin 6nerilerde bulunulur. Ihtiyac

duyulan bakimin maliyeti ve mevcut kaynaklar hakkinda bilgi saglanir.

Yaslilarda: Hastanin evde bagimsiz olarak hareket edip edemedigi
degerlendirilir (6rn, goérme, isitme, hareket ve diger islevsel becerileri
degerlendirilir).Hastanin bagimsiz hareket etmek i¢in gereken yardimci
aletleri (6rn, yuriitec, alarm) edinmesine yardimci olunur.Gerekirse evde
bakim gorevlilerine ve ev temizlik hizmetlerine yonlendirilir.Aile tyelerinin,
hastanin evde yasamaya devam etmek i¢in yardima ihtiyaci oldugunun

farkinda olduklarindan emin olunur.

Hastanin enstrimantal yasam aktiviteleri (6rn, yemek hizmeti veren
kurumlar/isletmeler, evde bakim hemsgireleri, evlere yemek servisi) konusunda

yardimci olacak toplumsal kaynaklari belirlemesine yardimeci olunur.

Ev ortamimi glvenlik tehditler1 acisindan degerlendirilir (6rn,
merdivende ve banyoda korkuluklar bulunmasi ve 1s181n yeterli olmasi). Yash
istismari durumu degerlendirilir (Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al.,

2017).

Bu arastirmada hastalarla goriisme sonucunda elde edilen hasta
gereksinimleri ve bu gereksinimlere yonelik hemsirelik girigimleri EK-8de

verilmistir.
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2.8. Romatoid Artrit ve Oz Bakim

2.8.1. Orem Oz Bakim modeli

Oz-bakim kavrami 1956 yilinda ilk kez Orem tarafindan yayimlanmigtir.
Orem 06z-bakima herkesin gereksinim duydugunu ve hemsgireligin 6ziinde de
insanlarin  gereksinimlerini karsilamaya yardim etmenin oldugunu
aciklamistir. Oz-bakim Orem’ in kuraminda ana kavramlardan biri olup
“yagsami, sagligi ve 1iyilik durumunu sirdirmek ic¢in bireyler tarafindan
baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler” olarak tanimlanmaktadir.
Hemsireligin, insanin kendine yeterli olmadigi durumlar oldugu ig¢in
gelistigini 6ne strmistir (Burnside & Burnside, 1988).0z-bakim, bireylerin
0zglin yasamalarini, saghk ve 1iyiliklerini korumak ig¢in kendine diiseni
yapmalaridir. Oz bakim; insan, cevre, kiiltiir ve yasam aktiviteleri gibi bircok

kavramla iligkilidir.

Insan kavrami; Orem’ e gére bir insan 6z-bakim davramgi icin
motivasyonunu fonksiyonlariyla birlestirebilir (Hartweg, 1991). RA tanisi olan
hastalar, hastaliklarinin getirdigi yikiu asabilmek ve 06z bakimlarim
stirdirebilmeleri icin hemsirelerin destegine gereksinim duyarlar (Ebrahimi et

al., 2015; Saeedifar, Memarian, Fatahi, & Ghelichkhani, 2018).

Cevre kavrami, insan, gereksinimlerini cevresine goére uyarlamaistir.
Insanlar gereksinimlerini karsilamak icinde cevrelerinde cesitli teknolojiler
gelistirmis ve kullanmistir (Kog¢, Keskin Kiziltepe, Cinarli, & Sener, 2017).
Bireylerin RA’ ya bagli olarak yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in yagsam
cevrelerinin gozden gecirilmesi ve multidisipliner ekip ile isbirligi halinde

yagsamasl gerekmektedir.

Kiiltiir kavramai,; bireyin 6z-bakim i¢in gereksinimlerini karsilama bi¢imi,
icgudisel olmaktan c¢ok, kiltirel kaynaklardan 6grenilmis bir davranistir.
Aile, bireye kiltirel olgileri ilk o6greten kurumdur. Kiltirel 6grenmeye
yasamin sonraki donemlerinde arkadaslar, 6gretmenler, televizyon ve toplum
gibi ¢evresel etmenler katilir. RA tanisi olan bireyler once saghk

calisanlarindan sonra da benzer durumdaki hastalardan ya da kitle iletisim
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araclarindan 06z bakimlarina iliskin gereksinimlerini belirleyebilir ya da

eksikliklerini giderebilirler(Kog et al., 2017).

Yasamin degerleri kavramini ise Orem sgoyle acgiklar; 6z-bakim bireyin
sadece aile i¢cindeki konumu ile ilgilenmekle kalmaz, bireyin oynadig rol, yas
ve saglik durumundan da etkilenir. Kiginin degerler sistemi, onun 6z-
bakimindaki 6nceliklerini belirler. Orem’ in kuraminda insan, “6z-bakim ajan1”
olarak gorilir. Bireyin saglik durumundaki bir degisimle, yagsamini ve iyilik
durumunu siirdirmede, desteklemede baskalarina timiyle ya da kismen
bagimli duruma gelmisse o zaman, kisi “6z-bakim ajani” konumundan
“pakimin alicis1” konumuna dogru yer degistirmis olur. Bebek, cocuk, yasl,
hasta ve engelli olanlar 6z bakim etkinliklerinin karsilanmasinda yardima
gereksinim duyarlar (Demoro, Fontes, Trettene, Cianciarullo, & Lazarini,
2018). RA’ I1 bireyler de hastaliklarinin ilk yillarinda yar: bagimli daha sonra
komplikasyonlar 6nlenemezse tamamen bagiml hale gelebilirler. Bu durumda
birey hemsirenin destegiyle 6z bakim ajani konumuna dogru yer degistirmeye

baslar.

Oz bakim, hem uygulama hem de tedaviye yonelik bir yaklagimi iceren
pozitif bir eylemdir. Oz bakim agagidaki 6gelerin gerceklestirilmesine hizmet

ettigi sirece tedaviye yoneliktir:

Yasgamla ilgili stireclerin ve normal islevlerin desteklenmesi,

Normal bliyiime, gelisme ve olgunlagsmanin strdirilmesi,

Hastalik ve sakatlik siireclerinde bakim, tedavi ve denetimin saglanmasi,
Yetersizlikten (sakatlik) korunmasi ya da bunun bagka gekillerde

kompanse edilmesidir (Blodgett, 2017; Fawcett & Desanto-Madeya, 2012).
2.8.2. Oz Bakum Gereksinimleri

Kiginin kendi saglhigina siirekli katilimi olan 6z-bakim gereksinimleri,
herkesin kargilamasi gereken temel insan gereksinimleridir. Bu gereksinimler
karsilanmadigi ve bakim silirdiirtilemedigi zaman, saglik olumsuz yoénde

etkilenir. Oz-bakim gereksinimleri ii¢ gurupta toplanmigtir.

1. Evrensel 6z-bakim gereksinimleri
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2.Sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimleri

3.Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleridir (Fawcett & Desanto-Madeya,

2012).
Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Evrensel 06z-bakim gereksinimleri, insan yap:1 ve fonksiyonlarinin
biitiinliiglini koruyan ve yasam sireciyle iligkili olan insanin temel istek ve
gereksinimlerini kapsayan tiim yasam aktivitelerini kargilamasi1 olarak

tanimlanir (Blodgett, 2017; Fawcett & Desanto-Madeya, 2012).

Orem, evrensel o0z-bakimin istem ve eylemlerini asagidaki gibi

siralamigtir:

Yeterli hava, su ve besin aliniminin stirdiriilmesi,
Bosaltim iglemleri ile ilgili fonksiyonlarin saglanmasi,
Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin stirdiiriilmesi,
Yalnizlik ve sosyal etkilesmenin strdirilmesi,

Yasam ve 1yilige yonelik, tehditler,

Normal durumda olmadar.

Gereksinimler etkili sekilde karsilandigi zaman, 6z-bakim sagligi ve
1yiligi destekler. Saglikli bir bireyin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi
1¢cin, yeterli 6z-bakim yetenegine sahip olmasi gerekir. Saglikli bir bireyde 6z-
bakim yetenegi ile evrensel 6z-bakim gereksinimleri arasinda denge vardir
(Fawcett & Desanto-Madeya, 2012). RA’ 11 bireyler 6zellikle yagsam aktiviteleri
i¢cin evrensel 0z-bakim gereksinimlerinden bazilarini karsilamada yardima

gereksinim duymaktadirlar.
Sagliktan Sapmada Oz-Bakim Gereksinimleri

Birey, kendi evrensel bakim gereksinimlerini karsilayamadigi zaman
saghktan sapmalarinda 6z-bakim gereksinimi artar. Orem, saglik
sapmalarinda o6z-bakimi“yalnizca rahatsizliklar, sakathik ya da hastalik

olaylarinda gereksinilen” olarak tanimlar (Alligood, 2013).

Yasaminda yaralanma, hastalik ya da rahatsizlik deneyimi olan bireyin

baz1 ek 6z-bakim gereksinimleri ortaya ¢ikabilir. Bunlar tibbi tedavi, insan
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yap1 ve fonksiyonlarinda sapma, genetik ve yapisal defekt ile iligkili 6z-bakim
gereksinimleridir. Ornegin, diyabetli bir insanin insiilinini kendisinin yapmasi
gibi patolojiyl diizelten 6zel bir 6z-bakim aktivitesine gereksinim duyabilir.
Orem bu gereksinimleri sagliktan sapmada 6z-bakim gereksinimleri olarak
adlandirmigtir. Orem’ in bireysel hemsgirelik bakim modeli, bireyin ne tir
gereksinimlerinin  oldugunu  belirlemesine ve uygun  girisimlerin
planlanmasina yardimci olur (Blodgett, 2017; Fawcett & Desanto-Madeya,
2012). Eger erigkinler sagliktan sapma durumlarinda da 6z-bakim
gereksinimlerini karsilayabilirlerse hemsireye gereksinim duymayacaklardir.
Bireyler 6z-bakimlarini siirdiirmede yeterli olursa, kendi bakimlar: i¢in ilgili
tibbi bilgiye ve yardima bagvurabilme o6zelligini de gosterebileceklerdir. Bu
durumda araya giren hemsirelik girisimleri, o0z-bakim yetenekler: ile
gereksinimler arasindaki dengeyi saglamaya yardimci etkinlikleri
olusturacaktir (Alligood, 2013; Blodgett, 2017; Chinn & Kramer, 2013; Fawcett
& Desanto-Madeya, 2012).

RA tanisi alan hastalarda eklem harabiyetine bagli 6z bakim yetersizligi
olusmaktadir. Kigiler bu déonemde hem recete edilen ilaclar1 kullanmali hem
de olas1 komplikasyonlardan korunmak ve eklem deformitelerinin oniine
gecmek icin komplikasyonlara o6zgli semptomlarin izlenmesi ve gerekli
miidahalenin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle bireyler gereksinimlerinin
karsilanmasi sonrasi kendi kendine bakim sorumluluklarim tistlenebilmeleri

i¢cin hemsirelik girisimlerine gereksinim duymaktadirlar.
Gelisimsel Oz-bakim Gereksinimleri

Insan gelisimini etkileyen durumlarin saghga zararh etkileri ile bas eden
ya da bu etkileri azaltan, gebelik, addlesan dénem gibi gelisim siireglerini

destekleyen 6z-bakim gereksinimleridir (Fawcett & Desanto-Madeya, 2012).

Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri iki grupta ele almnir. Birincisi;
evrensel 0z bakim gereksinimleri Ttizerine, gelisimsel siirecin etkisini
vurgulayan ve evrensel 6z-bakim gereksinimlerinin her biri ile baglantili olan
gereksinimlerdir. Ornegin; yashlik gibi normal bir geligimsel siirecte yiyecek

gereksinimi degisecektir. Yasamin c¢esitli dénemlerinde insanin gelisimini
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olumsuz yonde etkileyebilen pek c¢ok olay ve kosullarin meydana gelmesinden
dolay1i, bu gereksinimler, gelisimsel silireclere 6zgii olan evrensel 6z-bakim
gereksinimleri olarak tanimlanmaktadir. Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri
insanin gelismesini etkileyebilecek “egitimsel yoksunluk, sosyal uyumsuzluk,
akraba, arkadag ve dost kaybi, toplumsal stati ile ilgili sorunlar, sakatlk,
zorlayict yagsam kosullary, terminal hastalik ya da 6lim tehdidi altinda olma
vb” gibi durumlarin saghiga zararh etkilerden korunmayi gerektirir. Ayni
zamanda bu durumlarla basa ¢ikabilmesini ya da en az diizeyde etkilenmesi

i¢cin bakimin saglanmasini da gerektirir (Hartweg, 1991).

RA’l1 bireylerin i¢inde bulundugu doneme iligkin geligimsel 6z-bakim
gereksinimlerinde de problemler olusabilmektedir. Ornegin bekar bir birey
icin evlenmek, ebeveyn olan bireyler i¢in roliinii gerceklestirmek, zanaatkar
bir bireyin isini yapamamas1 gibi gelisimsel 6z-bakim gereksinimlerini

karsilamalarinda guicliikler olabilir.
2.8.3. Oz Bakim ve Hemsirenin Rolii

Orem hemsireligi, “teorik ve pratik bilginin her ikisini iceren uygulamal
bir bilim” olarak tanimlanmistir. Hemsirelik, kismen ya da tiimuyle
yetersizlikler:i olan bireylere yardim saglamada, saghkla ilgili gunlik
bakimlarini uygulamada bir arac¢ olarak goriilebilir. Hemsirenin gereksinimi
olan bireye yeterince yardimci olabilmesi onun yetenegine ya da giliciine
baghdir (Alligood, 2013; Chinn & Kramer, 2013; Fawcett & Desanto-Madeya,
2012). Bu gii¢ ve uygulama, hemsirenin egitimsel hazirligi1 ve deneyiminden
oldugu kadar bireyin 6z-bakim giliciinden de etkilenir. Hemsirelik giiciinlin
amaci, terapotik o0z-bakim gereksinimlerini belirlemede ve karsilamada

insanlara yardim etmektir (Manojlovich, 2007).
Bu amacin ti¢ 6gesi vardir:
1. Bireyin terapotik 6z-bakimiyla bas etmesinde yardimci olmak,

2. Bireyin 6z-bakim eylemlerinde bagimsizligini ve sorumlulugunu

artiracak bigimde yonlendirilmesine ¢alismak,
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3. Uygun hemsgirelik denetimi ve danismanligi ile bireyin bakimini

saglama ve slirdiirmede aile ya da diger 6nemli kisilere yardimci olmaktir.

Uygun hemsirelik sisteminin se¢imi, uygun yardim etme yontemlerinin
secimini de gerektirir. Orem’ in kuraminda, bes farkli yardim etme yontemi

tanimlanmistir. Bunlar;

Birey adina davranmak ya da yapmak

Bireye rehberlik etmek

Bireyi fiziksel ya da psikolojik olarak desteklemek
Kigisel gelismeyi saglayan bir ¢evre olusturmak

Bireye 6gretim yapmaktir.

Boylece hemsireler ii¢ hemsirelik sisteminden birini segerek ve bes
yardim etme yontemini kullanarak hasta ve saglam bireylerin 6z-bakim
gereksinimlerini kargilamaya yardim eder (Alligood, 2013; Fawcett & Desanto-

Madeya, 2012; Simmons, 1990).

RA’ 1 bireyin uygun hemsirelik denetimi ve danismanlig1 ile bireyin
bakimini saglama ve sirdirmede aile ya da diger onemli kisilere yardimeci
olmak hemsirelik sistemi secilerek hastalik tanisindan hemen sonraki
donemde baslayip, taburculuk sonrasi siirecte de devam eden hemsirelik
bakim destegi ile bireyin bagimsizligini kazanarak 6z bakim davraniglarini

yerine getirmesi saglanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiri ve Amaci

Bu arastirma Orem 6z bakim modeline gore verilen hemsirelik bakiminin
RA’ 11 geriatrik bireylerde agri, el semptomlar: ve yasam aktiviteleri tizerine
etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii bir arastirma olarak

yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Hipotezi

Hi: Romatoidartrit tanisi olan altmig bes yas Usti bireylere OREM
hemgirelik modeline gore verilen hemsgirelik bakiminin, hastalarin agri, el

semptomlar: ve yagsam aktiviteleri tizerine etkisi vardir.

Ho: Romatoidartrit tanisi olan altmis bes yag listii bireylere OREM
hemgirelik modeline gore verilen hemsgirelik bakiminin, hastalarin agri, el

semptomlar: ve yagsam aktiviteleri tizerine etkisi yoktur.
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani

Arastirmal?7 Haziran 2019 — 20 Eylil 2019 tarihleri arasinda Konya
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Hastaliklar1 Poliklinigi
biriminde yapilmistir. Romatoloji Hastaliklar1  Poliklinigi iiniversite
hastanesinin poliklinikler katindadir. Bu poliklinikte 1 tane 6gretim iyesi
hekim ve 2 tane uzman hekim tarafindan hastalar takip edilmektedir.
Poliklinik hafta i¢i her gini acgiktir ve hastalara hizmet vermektedir.
Romatoloji polikliniginin arka tarafinda bir toplanti odas1 bulunmaktadir ve

arastirmaci hastalarla gértismelerini bu toplant: odasinda yapmistar.
3.4. Arastirmanin Evreni-Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Uiniversite hastanesinin romatoloji polikliniginden
takipli RA hastalik tanisi olan ve el agris1 yasayan altmig bes yas usti
hastalar olusturmustur. Orneklemini ise; dahil edilme kriterlerine uyan on
bir hasta vaka ve on bir hasta kontrol grubu olarak toplam yirmi iki hasta

olusturmustur.

30



3.4.1. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmast ve Giig

Analizi

Orneklem sayis1 agagidaki sekilde belirlenmistir (Saeedifar, Memarian,
et al., 2018).

Advanced Repeated Measures ANOVA Power Analysis
Results for Factor W (Levels =3)
Multiply SD of Standard

Means Effects Deviation Effect
Test Powern N By (Sm) (Sigma) Size Alpha Beta
GG F 0,7930 11 11 1,00 0,42 0,41 1,02 0,0500 0,2070
Wilks 0,6779 11 11 1,00 0,42 0,41 1,02 0,0500 0,3221

Report Definitions

Test: Identifies the test statistic for which th epower is calculated.
Power: The computed power for the term.

n: The number of subjects per group.

N: The total number of subjects in thestudy.

Multiply Means By: Displays the means multiplier, K. The means were
multiplied by this value.

SD of Effects (Sm): This value represents the magnitude of differences among

the means for the term.

Standard Deviation (Sigma): The random variation against which Sm 1is

compared in the F test.

Effect Size: An index of the size of the mean effect values relative to the

Standard deviation. Calculated as Sm/Sigma.

Alpha: The significance level of the test. The probability of rejecting the null
hypothesis when the null hypothesis is true.

Beta: The probability of failing to reject the null hypothesis when the

alternative hypothesis is true.
Summary Statements

A repeated measures design with 0 between factors and 1 within factor has 1
groups with 11subjectseachfor a total of 11 subjects. Each subject is measured

3 times. This design achieves 79% power to test factor W if a Geisser-Green
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house Corrected F Test is used with a 5% significance level and the actual

effect Standard deviation is 0,42 (an effect size of 1,02).
3.5. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Arastirmanin calisma grubunu, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde romatoloji poliklinigine gelen ve arastirmaya alinma

kriterlerine uyan yirmi iki hasta olusturdu.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

RA’da el tutulumu olmasi1 ve yasam aktivitelerini yerine getirmekte

zorlaniyor olmasi,

Altmis bes yas listli olmasi,

Yalnizca recgeteli ila¢ kullaniyor olmasi,

Biyolojik DMARD kullanmiyor olmasi,

En az 1 yildir hastalik tanisinin olmasi,

Turkce iletisim kurabilmesi,

Psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi,

Demans vb mental durumunu etkileyen bir hastaliginin olmamasi,

Kanser tiird bir hastaliginin olmamasi,

Telefon kullanabiliyor olmasi gerekmektedir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Gut, psoriatik artrit, ankilozan spondilit, sistemik lupus, sistemik skleroz

gibi diger romatizmal hastaliklar sebebiyle el agrisi yagsayan hastalar,

Siddetli reynaud hastalign veya eldeki diger dolasim bozukluklar:

bulunan hastalar,
El cerrahisi gegirmis olan hastalar,
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

(Calisma stiresince malign ve psikiyatrik hastalik tanis1 alma,
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(Calisma sirasinda hastada dolasim bozuklugu olmasi,

Regeteli kullanilan ilaca ya da var olan hastaliklara bagli biling

bozuklugu yasama,
RA tedavi plani degisen hastalar,

Bes gin st uste telefonla wulasilamayan gonulliler c¢alismadan

cikartilmigtir.

3.6. CONSORT Semasi

(Schulz, Altman, & Moher, 2017)

Uygunlugun degerlendirilmesi

(mn=110)

o Dahil edilmeyen (n=0)

‘ » | © Dahil edilme kriterlerini
[ KAYIT ] karsilamayan (n=75)

o Katilmay1 reddeden (n=13)

Randomizasyon(n=22)

l l

Deney (n=11) [ AYRILMAN ] Kontrol (n =11)
v l
Izlemden ¢ikt1 (n=0) [ IZLEM ] Izlemden ¢ikt1 (n=0)
,, l
Analiz edildi (n=11) [ ANALIZ ] Analiz edildi (n=11)
Analizden ¢ikarilda Analizden cikarild:
(0= 0) (n=0)

Sekil.1 CONSORT Semasi
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3.7. Randomizasyon

Aragtirmanin dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar, Excel’ de
rastgele 6rneklem yontemine gore vaka ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Rast

gele 6rneklem tablosu asagida verilmistir.

22 KiSiLik ORNEKTEN 11'ER KiSiLiK RAST GELE GRUP OLUSTURMA

3.8. Veri toplama araclari

Arastirmanin yuritilmesi igin gerekli olan verileri toplamak amaci ile 4

verl toplama formu kullanilmigtir. Veri toplama formlari;

- Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan Tanimlayici

Ozellikler Veri Formu (Ek-1),
- Visual Analog Skala (VAS) (Ek-2),

- Saglik Degerlendirme Anketi(SDA) Health Assessment Questionnaire-HAQ
(Ek-3),

- Duruéz El Indeksi (DEIY dir (Ek-4).
Tanimlayict  Ozellikler Veri Formu: Aragtirmaci tarafindan ilgili

literatiirden  yararlanilarak hazirlanmistir. Formda sosyodemografik
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ozelliklerle 1lgili 7, hastalik oOzelliklerine iliskin 6 toplam on ¢ soru

bulunmaktadar.

VAS: Sayilar1 iceren ve agrinin derecelendirilmesinde kullanilan bir
formdur. Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan,
10 ecm’lik bir cetvel tizerinde hasta kendi agrisini isaretler. VAS’ 1n agri1 siddeti
Olgimiinde diger tek boyutlu dlgeklere gore daha duyarl ve glivenilir oldugu
belirtilmektedir (Cline, Herman, Shaw, & Morton, 1992; Collins, Moore, &
McQuay, 1997).

SDA: Tirkee glvenirlilik ve gecerlilik c¢alismas1 Kigiikdeveci ve
arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilmigtir. Romatizmal hastaligi olan
hastalarin giunlik yasamlarindaki fonksiyonel durumunu ve diizeyini
degerlendirmek icin sik kullamilan bir formdur. Bu form; giyinme, dogrulma,
yemek yeme, yuriime, hijyen, uzanma, kavrama ve gunlik igler adi altinda 8
alt grup icinde yirmi sorudan olusur. Her alt grupta en az iki soru vardir ve
her soru “son bir hafta boyunca ............ .yapabiliyor musunuz?’seklindedir.
Her ifadenin karsisinda dort zorluk derecesi: “0” normal veya hi¢ zorluk yok,
“1” biraz zor, “2” cok zor, “3” hi¢ yapamiyorum yer almaktadir. Her alt
gruptaki en yiuksek puan, o alt grubun puanmini belirler. Her alt gruptaki
puanlar toplanir ve toplam alt grup sayisi olan 8e boliinerek SDA puani elde
edilir. SDA puanimi hesaplayabilmek i¢cin 8 alt gruptan en az alt1 alt grubu

cevaplanmasi gerekir.
Puanlar 0-3 arasinda degisir:
Yumusak ve orta derece fonksiyonel yetersizligi (0-1 puan),
Orta ve ciddi fonksiyonel yetersizligi(1-2 puan),
Ciddi fonksiyonel yetersizligi (2-3 puan)’dir (Kii¢clikdeveci et al., 2004).

DEI: Bin dokuz yiiz doksan alt1 yilinda romatoid artritli ele spesifik
olarak gelistirilmis olan fonksiyonel degerlendirme olgegidir. El ve el bilegi
aktivitelerini degerlendiren on sekiz maddeden olusur. Cevaplar 6 diizeylik (0-
5) Likert skalasiyla degerlendirilir ve toplam puan 0-90 arasinda degisir. El

osteoartritinde de psikometrik 6zellikleri arastirilmis ve bu hasta grubunda da
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gecerliligi, guvenilirligi ve degisime duyarhihigi gosterilmistir (Poiraudeau,
Chevalier, Conrozier, 2001). DET’ nin faktér analizinde 4 boyutlu (kavrama
glicli gerektiren aktiviteler, el becerisi gerektiren aktiviteler, parmak kavrama
glicii gerektiren aktiviteler ve parmak becerisi gerektiren aktiviteler) oldugu
saptanmigtir (Duruoz et al., 1996). DEI fonksiyonel yetersizlikle birlikte el
kisithgimi da degerlendirmektedir. DEI' nin, hastalik aktivite ve yetersizlik
parametreleri olan agri, sabah tutuklugu siiresi gibi parametrelerden daha
anlamli bir gekilde 6zlrliliigin tespit edilmesi ve takibinde kullanilabilirligi

gosterilmistir (Goksenoglu et al., 2018).
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada kontrol ve vaka grubuna yapilan uygulamalar ayri ayri
anlatilmigtir.

Kontrol Grubu Girisimi: Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan
yazili onam alindiktan sonra kontrol grubuna dahil edilen hastalardan,
romatolog 1zlemine ve normal yasantilarina (hastane rutini, giinlik yasamlar:)
devam etmeleri istenmistir. Bu gruptaki hastalara ilk goriismede Tanimlayici
Ozellikler Veri Formu, VAS, SDA ve DEI uygulanmistir. Bu gruptaki
hastalara sekizinci haftada VAS, SDA ve DEI tekrar uygulanmistir. Sekiz
hafta sonunda hastalara 6z bakim eksikligine yonelik hemsgirelik bakimi

brogiir halinde verilmistir.

Vaka Grubu Girisimi: Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan
yazili onam alindiktan sonra vaka grubuna dahil edilen hastalardan,
romatolog izlemine ve normal yasantilarina (hastane rutini, glinliikk yagsamlari)
devam etmeleri istenmistir. Bu gruptaki hastalara ilk gériismede Tanimlayic
Ozellikler Veri Formu, VAS, SDA ve DEI uygulanmigtir. Orem’ in Oz Bakim
modeline gore hemsgirelik bakimi verilmigtir. Bu gruptaki hastalara VAS, SDA
ve DEI 6lcekleri dérdiincii ve sekizinci haftalarda tekrar uygulanmigtir. Sekiz
hafta sonunda hastalara 6z bakim eksikligine yonelik hemsirelik bakimi

brogiir halinde verilmistir.

Arastirmada yer alan hastalarin tamamina hastanede uygulanan rutin bakim

sturduruldi.
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Hastane rutini; romatoid artrit tanisi konulmus hastalar 4 hafta da bir
kontrole cagirilmaktadir. Hastalarin agrilar icin NSAID’ ler ve analjezik
ilacglar verilmektedir. Ayrica hastalar agr1 yonetimi igin fizik tedavi
poliklinigine yonlendirilmektedir. Fizik tedavi polikliniginde hastalara

uygun egzersizler uygulanmakta ve énerilmektedir.
Vaka grubuna girisim 3 asamada anlatilmistir:
1. Asama: Hastalarla ilk tanisma ve olceklerin tanitiimast

RA tanis1 olan ve el agris1 yasayan 65 yas st bireyler calismaya dahil
edilmistir. Arastirma Kkriterine uyan ve arastirmaya katilmayir kabul eden
hastalardan yazili onam alinmistir. Onam veren hastalar vaka ve kontrol
grubu olarak 2 gruba ayrilmistir. Hastalardan iletisim numaras1 alinmig ve
arastirmaci da iletisim bilgilerini hastalara vermigtir. Tim hastalardan

Kisisel Bilgi Formu Olcegi, VAS, SDA ve DET yi doldurmas: istenmistir.

2. Asama: Hastalarin olcekleri doldurmast ve hemsirelik bakim

gereksinimlerinin belirlenmesi ve hastalarin bilgilendirilmesi:

Poliklinik ortaminda hastalara Tanimlayici1 Ozellikler Veri Formu, VAS,
SDA ve DEI doldurulmustur. Hastalarin iletisim bilgileri alinmig ve hastalara
her giin uygun olacaklar1 saatte telefonla aranacaklari séylenmigtir. Daha
sonra hastalarin hemsirelik tanilari belirlenmis ve hastalarla birlikte
hemsirelik tanilarina yonelik planlama yapilmistir. Hemsirelik bakim
planinda hastalarda var olan 6z bakim problemleri degerlendirilmis ve
hastalara 6z bakim probleminin giderilmesi i¢in hemsgirelik bakim
bilgilendirilmesi yapilmistir. Bu bilgilendirmenin igerigi NANDA’ nin
hemsirelik  bakimi  rehberinden faydalanmilarak hazirlanmistir. Bu

bilgilendirmeler:
Romatoid artrit,
Tlaclarin dogru kullanimu,
Eklem koruma yontemleri,

Egzersiz cesitleri,

37



Dogru hareket ve giivenlik 6nlemleri,
Destek alabilecegi kigiler
Kendi kendine bakim davranigslar: konularini kapsamigstir.

Hastalarla yapilan oturum 1 saat boyunca teorik ve pratik bilgilendirme
konularim kapsamustir. Ilerleyen giinlerde de yine NANDA’ nin rehberi
dogrultusunda, semptomlarin tekrarlanmasinin énlenmesi i¢in yontemler, agri

kontrol yontemleri, stres yonetimi konularinda bilgilendirme yapilmistir.
3. Asama: Hastalarin 6z bakim eksikliklerine yonelik girisimlerin yapilmast

Bilgilendirmeden sonra; hastalarin kendi kendine bakim kabiliyetleri
incelenmis ve 06z bakim eksiklikleri ve 6z bakimin gereksinimleri
belirlenmistir. Hastalarin kendi kendine bakim yapabilme durumlar
sorgulandi. Hemsirelik bakimini ne kadar anlayabildikleri, bakimi ne kadar
uygulayabildiklerini anlamak i¢in yapilmistir. Orem’ in 06z bakim
gereksinimleri ile ilgili, yasam aktivitelerini ilgilendiren ve NANDA’ nin
hemsirelik tanilarindan bireye uygun olanlar bakima dahil edilmistir. Bu

tanilar;
Kronik Agri,
Oz Bakim Yetersizligi -(Banyo Yapma),
Oz Bakim Yetersizligi -(Tuvalet, Hijyen),
Oz Bakim Yetersizligi-(Beslenme),
Oz Bakim Yetersizligi-(Giyinme),
Uyku Orintiisiinde Bozulma,
Yorgunluk,

Fiziksel Mobilitede Bozulma (RA’ ya sekonder kronik agrinin etkisiz

yonetimi),
Yirimede Bozulma (RA’ da kronik agriya bagh),

Evin Bakimini Saglamada Bozulmadir (Saeedifar, Memarian, et al.,

2018).
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Hemsgirelik bakimi her hastaya 6zgi planlanmistir. Hastalar giintin her

saatinde arastirmaciyla iletigsime gecebilmis ve bilgi alabilmiglerdir.

Vaka grubundaki hastalar ile tim goériismeler, her giin telefonla gorisme
ve 4 haftada bir hastanede yiiz ylize goérisme olacak sekilde ayarlanmastir.
Hastanedeki gortismeler en az 1 saat slirecek sekilde planlanmigtir.
Hastanedeki yiiz ylize goriismeler poliklinik katindaki toplanti odasinda
yapilmistir. Burada hastalarin gecen 4 haftadaki hemsgirelik bakimina uyumu,

yeni bakim gereksinimleri ve eksik kalan anlagilamayan yerler belirlenmistir.

Telefon ile goriismede hastalarin hemsgirelik bakimi sonuglar1 ve giinliik
agrlt puanlar1 belirlenmistir. Telefonla gorismeler her giin hastalarla
belirlenen saat araliklarinda yapilmigtir. Her 4 hafta bitiminde de hastalarla
poliklinikte yliz ylize goriisilmustir. Bu siire¢c icerisinde hastalarda yeni
hemsirelik tanilar: ortaya cikarsa, son saptanan hemsirelik tanilarina yonelik
hemsirelik bakimi hemsgirelik bakim plani formu kullanilarak takip edilmistir.
Hastanede yapilan goriismelerde hastalarin haftalik bakim sonuclar
degisimleri belirlenmis ve bakim sonuclar1 hastalarla paylasilmistir.
Planlamada olusabilecek olas1 aksakliklar giderilmis ve hastanin durumuna

gore bakim strdiralmuistiir.

Hastanede yliz yilize gorisme hem hastalarin hemsirelik bakimi
uyumunun devami i¢in hem de 4 haftalik 6lcek puanlarinin alinmasi1 amaciyla
yapilmistir. Bu nedenle yiiz yize her gériismede VAS, SDA ve DEI
doldurulmustur. Hastalar rutin hekim kontrollerine 4 hafta da bir
gelmiglerdir. Bu sebeple hastanedeki goriismeler hastalarin rutin hekim
kontrollerine geldikleri zamanlarda yapilmistir. Bu uygulama toplamda 8

hafta stirmustir.
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_ Vaka Grubu Kontrol Grubu
GURusRE Amag Uygulama Amacg Uygulama
Gontllalerin Tanimlayici Tanimlayici
arastirmaya dahil Ozellikler Veri Ozellikler Veri
edilmesi Formu Formu
< | Hemsirelik Tamlarinin | VAS VAS
1.Yiiz Yiize o | Belirlenmesi SDA Gondillilerin | SDA
Goriisme % Uygun Hemsirelik DEI arastirmaya | DEIuygulanmisti
(Tanisma) S | Girisimlerinin uygulanmigtir. | dahil edilmesi | r
¢ | Planlanmasi
=] e .
o | Hastanin iletigim
‘% | bilgilerinin alinmasi
8 | Aragtirmacinin iletigim
S | bilgilerinin ~ hastaya
% | verilmesi
'C.; Hemsirelik bakima VAS
% | uyumunun SDA
”: degerlendirilmesi DEItekrar
9. Yiiz Yiize ’% Planlamada uygulanmistir.
Goriisme @ olusabilecek
(4. Hafta) '?g Z%{(fjrliillri{igm Kontrol grubu ile gériistilmedi
& | Hastalarin yeni bakim
< .. . .
5 gereksinimleri ve eksik
< | kalan, anlagilamayan
'_;4: yerlerin belirlenmesi.
3
g Hemgirelik bakima VAS Hemgirelik VAS
2 | brosiiriiniin verilmesi | SDA bakimi SDA
3. Yiiz Yiize g‘) o~ ?E}]{I bro.slﬁriir%iin DEIuygulanmi
Libikine Ig sor?li?iiﬁ?lr;r;m u;gllﬁinmlstlr R S
e lbat Arastirmanin
sonlandirilmasi.

Sekil 1. Uygulama Akis Semasi

3.12. Arastirmanin Degiskenleri

3.12.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni

A: Orem Oz Bakim Modeline gére verilen egitim

3.12.2. Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

Aragtirmanin birincil degiskenleri:

- El semptomlari,

- Yagsam aktiviteleri

Aragtirmanin ikincil degiskenleri:

- El agris1
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3.12.3. Arastirmanin Kontrol Degiskenleri

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, gelir
dizeyi, BKI, kac yildir RA tamis: oldugu, ne kadar siiredir el agris1 yasadig,
hangi elde agr1 hissettigi, diizenli ila¢ kullanip kullanmadigi, agriyla bas edip

edememesi ve agriyla bas etmeye yonelik bilgi alma durumudur.

3.13. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve

tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

Normal dagilima sahip olan 1ki bagimsiz grubun oOl¢gim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); iki bagiml
grubun ol¢giim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t” test (t-tablo
degeri) istatistikleri kullamilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki
bagimsiz grubun o6l¢gim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U”

test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmastir.

Iki nitel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger
diizeylerine gore “FisherExact” veya “Pearson x2° capraz tablolar:

kullanilmistir.
3.11. Arastirmanin Etigi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanhgindan etik kurul onayr (Ek-6, 11.04.2019; Karar No: 2019/15)
veSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden kurum izni (Ek-5,
30/04/2019 tarihli, 30292447-045.99/E. 9239 say1 numaras1) alinmistir. Ayrica

katilimcilardan yazili onam (Ek-7) alinmastir.
3.12. Arastirmanin Giicli ve Sinirli Yanlar:

Arastirmanin Giiglii Yanlari, arastirma tasariminda randomize kontrolli
deneysel arastirma tiirinin kullanilmasi, veri toplamada kullanilan aracglarin

gecerlik ve guvenilirlikleri yapilmis o6lceklerden olugsmasi ve arastirma
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sonucunda elde edilen verilerin uzman bir istatistik¢i yardimiyla analiz

edilmesi arastirmanin giicli yanlaridir.

Arastirmanin Sinirly Yanlari, bu arastirma, arastirmada kullanilan

Olgekler ile siirhdir.
3.12. Arastirmanin Yiurutiilmesi Sirasinda Karsilasilan
Durumlar

- Aragtirmanin yapildigi poliklinikte ¢alisan hekimlerle ve hastalar ile olumlu

ishirligi saglandi ve stirdurildi.

Aragtirmanin yuratildiga poliklinikte hekimler, poliklinik glinleri ve

hastalar hakkinda arastirmaciy1 bilgilendirdi.

- Aragtirmanin yuaritaldigi poliklinikte toplanti odasinin kullanilmasinda

yardimec1 olundu.

- Arastirmanin veri toplama asamasinda herhangi bir olumsuz durum ile

karsilasilmamistir.
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4. BULGULAR

Randomize kontrolli deneysel arastirmadan elde edilen bulgular 4baslik

altinda sunulmustur.

4.1. Arastirmaya alinan hastalarin tanimlayici degiskenlerine iliskin bulgular

(Tablo 4.1 ve Tablo 4.2)

4.2 Hastalarin el semptomlarim1 degerlendirmek icin kullamlan DEI
puanlarinin gruplar aras1 ve grup i¢i karsilastirilmasina iliskin bulgular

(Tablo 4.3, Grafik 4.1 ve Tablo 4.4)

4.3. Hastalarin yagsam aktivitelerini degerlendirmek i¢in kullanilan SDA 6lgek

puanlarina iligkin bulgular (Tablo 4.5, Grafik 4.2 ve Tablo 4.6)

4.4 Hastalarin el agr1 diizeylerini degerlendirmek igin kullanilan VAS
puanlarinin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasina iligskin bulgular(Tablo

4.7, Grafik 4.3 ve Tablo 4.8)

4.1. Arastirmaya alinan hastalarin tanimlayici

degiskenlerine iligskin bulgular

Bu bélimde calisma grubundaki hastalarin sosyodemografik ozellikleri

ve RA’ ya iligkin bulgular yer almistir(Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).
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Tablo 4.1 Hastalarin gruplara gore sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmasi
Degisken Vaka grubu (n=11) Kontrol grubu (n=11) p
Ortanca Ortanca
Ort+S.D. [IQR] Ort+S.D. [IQR]
Yas 67,27+0,91 67,0 66,91+0,94 67,0
(1,0] [1,0] 0,294
Bki 29,54+4,74 27,6 29,76+4,65 29,7 0974
[9,8] [9,3] '
n, (%) 0
Cinsiyet . n, (%)
Iéjf;i 10 (90,9) 8 (72,7) 0,586
1(9,1) 3 (27,3)
Medeni durum
Evli 5 (45,5) 8 (72,7)
Bekar 6 (54.5) 3 (27.3) 0,387
Egitim diizeyi
ilkogretim 8 (72,7) 5 (45,5) 0.387
Ortatgretim 3 (27,3 6 (54,5) ’
Calisma durumu
Evet
0(0) 0(0)
Hayir 11(100) 11(100) NA
Gelir duzeyi
Geliri az 0 2 (18,2)
Gelir gidere egit 10 (90,9) 8 (72,7) 0,329
Gelir giderden fazla 1(9,1) 1(9,1)
Mann-Whitney U
Pearson x?2
Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ac¢isindan gruplar arasi1 fark

yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.2 Hastalarin gruplara gore RA’ ya iliskin 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Degisken Vaka grubu (n=11) Kontrol grubu (n=11)
Ort:S.D Ortanca Ortanca p
. [IQR] Ort+S.D. [IQR]
Tani stiresi 2,0 1,5
2,05+1,13 ’ 1,50+0,45 ’ 0,216
(yi) [0,5] [1,0]
Agrn siiresi 6,0 4,0
7,565+4,78 ’ 5,91+4,30 ’ 0,333
(ay) [9,0] [9,0]
n, (%) n, (%)
Agrinin hissedildigi
el
Sag el 1(9,1) 1,1)
0 0,591
Sol el 1(9,1) 10 (90,1)
Her iki el 9 (81,8) ’
Diizenli ilag
kullanim
Evet 8 (72,7) ; EZ?Q 1,000
Hayir 3 (27,3) '
Agriyla basa cikma
egitimi alma
durumu 2 (18.9)
Hvet 5 (45,5) ’ 0,361
Hayir
6 (54,5) 9 (81,8
*Mann-Whitney U.

**]ki nitel degiskenin iligskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére
“FisherExact” ve “Pearson x2” ¢apraz tablolar: kullanilmistir.

Arastirmaya alinan hastalarin RA’ ya iligkin 6zellikleri arasinda gruplar

arasi fark yoktur (p>0,05).
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4.2 Hastalarin el semptomlarini degerlendirmek icin
kullanilan DEI puanlarinin gruplar arast ve grup ici
karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bu bolimde hastalarin el semptomlarini degerlendirmek i¢in kullanilan

DEI 6lcek puanlarmmin gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasina iligkin

bulgular yer almistir (Tablo 4.3, Grafik 4.1 ve Tablo 4.4).

Tablo 4.3 Hastalarin gruplar aras1 DEI puanlarinin karsilastirilmasi

] Vaka grubu (n=11) Kontrol grubu (n=11)
DEI (N=22) Ortanca Ortanca p
Ort+S.S. [IQR] Ort+S.S. [IQR]
77,0 61,0 0,085
0.Hafta 72,91+9,88 63,37+14,31
[13,0] [27,0]
61,0 72,0
8.Hafta 60,28+11,46 67,45+14,58 0,214
[11,0] [28,0]

Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri).

Hastalarin DEI puanlarn gruplar aras: karsilastinnldiginda ilk goriisme ve

sekizinci haftadaki puanlar: arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Grafik4.1 Hastalarin gruplara gore DEI puanlarinin dagilim

DEi puanlari
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Hastalarin gruplar arasi DEI puanlarmin dagilimi Grafik 4.1’ de verilmigtir.
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Tablo 4.4 Vaka grubunda yer alan hastalarin DEI puanlarinin
haftalara gore karsilagtirilmasi

0. hafta 4. hafta 8. hafta
Ortss.s. Ortamca o .qg  Ortanca . gg  Ortanca
[IQR] [IQR] [IQR]
DEI 77,0 65,0 61,0
72,91+9,88 64,64+10,99 60,28+11,46
[13,0] [10,0] [11,0]
p<0,001 0>4>8

*Normal dagilima sahip olan ii¢ veya daha fazla bagimli grubun 6l¢ciim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistigi
kullanilmmstir.

Vaka grubunda yer alan hastalarin haftalara gére DEI puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir F=14,375; p<0,001. Analiz
sonucunda 4 ve 8. hafta DEI skorlari 0. haftadan ve 8. hafta DEI skorlarinin

da 4.haftadan dusiik oldugu bulunmustur.
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4.3. Hastalarin yasam aktivitelerini degerlendirmek icin

kullanilan SDA 6l¢ek puanlarina iliskin bulgular

Bu bélimde hastalarin gruplar arasi ve grup i¢ci SDA puanlarina iligkin

bulgular yer almistir (Tablo 4.5, Grafik 4.2 ve Tablo 4.6).

Tablo4.5 Hastalarin gruplar arasi1 SDA puanlarinin karsilagtirilmasi

SDA (N=22) Vaka grubu (n=11) Kontrol grubu (n=11)
Ortanca Ortanca P
Ort+S.S. [IQR] Ort+S.S. [IQR]
0.Hafta 2,1 1,6
1,85+0,49 1,54+0,57 0,186
[0,8] [1,2]
8.Hafta 1,7 1,7
1,564+0,47 1,61+0,51 0,734
[0,7] [1,1]

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun oOl¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) kullanilmigtir.

Hastalarin SDA puanlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda ilk goriisme

ve sekizinci haftadaki puanlar arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Grafik 4.2Hastalaringruplara géore SDApuanlarinin dagilim
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Gruplar aras1 SDA puanlarinin dagilimi Grafik 4.2’ de verilmistir.
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Tablo 4.6 Vaka grubunda yer alan hastalarin SDA puanlarinin
haftalara gore karsilagtirilmasi

0. hafta 4. hafta 8. hafta
Ortanca Ortanca Ortanca
Ort£S.S. [IQR] Ort+S.S. [IQR] Ort+S.S. [IQR]
2.1 1,8 1,7
SDA 1,85+0,49 1,66+0,51 1,54+0,47
[0,8] [0,9] [0,7]

p=0,011 0=4>8

*Normal dagilima sahip olan ii¢ veya daha fazla bagiml grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Repeated Measures” test (F-tablo degeri) istatistigi
kullanilmmstir.

Vaka grubunda yer alan hastalarin haftalara gére SDA puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik tespit edilmistir F=5,765;
p=0,011). Analiz sonucunda 0. ve 4. Hafta SDA puanlarinin esit ve 8. Haftadan

daha yiksek oldugu bulunmustur.
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4.4 Hastalarin el agrilarin1 degerlendirmek icin kullanilan
VAS puanlarinin gruplar arasi ve grup ici
karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bu bélimde hastalarin el agrisin1 degerlendirmek i¢in uygulanan VAS

puanlarinin grup i¢i ve gruplar arasi1 karsilastirilmasina iligkin bulgular yer

almigtir(Tablo 4.7, Grafik 4.3 ve Tablo 4.8).

Tablo 4.7 Hastalarin gruplar arasi1 VAS puanlarinin
karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Vaka grubu (n=11) Kontrol grubu (n=11)
VAS (N=22) p
Ortanca Ortanca
Ort£S.S. [IQR] Ort+S.S. [IQR]
6,0 5,0
0.Hafta 5,45+1,04 5,09+1,45 0,560
[2,0] [1,0]
3,0 5,0
8.Hafta 2,71+0,84 5,09+1,04 p<0,001
[1,3] [2,0]

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun ol¢ciim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir.

Hastalarin VAS puanlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda ilk goériisme
fark saptanmazken, sekizinci haftadaki puanlari arasinda anlamli farklilik

saptanmagtir (p<0.001).
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Grafik 4.3 Hastalarin gruplara gore VAS puanlarinin dagilimina

iliskin bulgular
VAS skorlari
6
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3
2
1
0
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espmmDeney grubu  esllssKontrol grubu

Hastalarin gruplara gore VAS puanlar1 degisimi grafik 4.3te verilmistir.

Tablo 4.8 Vaka grubunda yer alan hastalarin VAS puanlarinin
haftalara gore karsilastirilmasi

0. hafta 4. hafta 8. hafta
Ortanca Ortanca Ortanca
Ort+S.S. [IQR] Ort+S.S. [IQR] Ort£S.S. [IQR]
VAS 5,45+1,04 6,0 4,0 3,0
3,83+0,85 2,71+0,84
[2,0] [2,0] [1,3]
x2=17,721

p<0,001  0>4>8

*Normal dagilima sahip olmayan ii¢ veya daha fazla bagimli grubun 4lciim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Friedman” test (x2-tablo degeri) istatistigi
kullanilmstir.

Vaka grubunda yer alan hastalarin haftalara gére VAS puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x2=17,721; p=0,000).
Analiz sonucunda 4 ve 8. hafta VAS puanlarinin baslangica gére daha diisiik

oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

RA tamili altmig bes yas ustii hastalarin gereksinim duyduklari
hemgirelik bakiminin Orem’ in Oz-bakim Yetersizligi Kurami’ na gore
diizenlenerek bu grup hastalarda agri, el semptomlar: ve yasam aktivitelerine
olan etkisini incelemek amaciyla yapilan randomize kontrolli deneysel

arastirmadan elde edilen bulgular 4baghk altinda tartisilmistir:
5.1.Hastalarim DEI 6lcek puanlarina iligkin bulgularin tartigilmas:

5.2.Hastalarin yagsam aktivitelerini degerlendirmek i¢in kullanilan SDA 6lgek

puanlarina iligkin bulgularin tartigilmasi

5.3.Hastalarin el agrisin1 degerlendirmede kullanilan VAS puanlarinin

gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirilmasina iligkin bulgularin tartigilmasa.

5.1. Hastalarin DEI 6lcek puanlarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

Bu arastirmada romatoid artrit tanili altmis bes yas ustl bireylere Orem
hemsirelik modeline gore verilen hemsirelik bakiminin hastalarin el
semptomlar: tizerine etkisi vardir. Bu bulgular H: (H:: Romatoid artrit tanisi
olan altmis bes yas iistii bireylere Orem hemsirelik modeline gore verilen
hemsirelik bakiminin, hastalarin agri, el semptomlar: ve yasam aktiviteleri
lizerine etkisi vardir) hipotezini desteklemektedir. RA' 11 hastalarin, el
fonksiyonunu korumak veya gelistirmek i¢in ¢ok ¢esitli 6z bakim yontemleri
kullanmalar1 onerilmektedir (Veitiene & Tamulaitiene, 2005). Lamb ve ark.” in
RA’ I1 hastalarda el fonksiyonunu arttirmada egzersizin etkinligini inceledigi
randomize kontrollii calismada egzersizin el fonksiyonlarini arttirmada etkili
oldugu sonucuna ulasmiglardir (Lamb et al., 2015). McHugh ve ark.’ in
geriatrik RA hastalarina uygulanan 6z bakim programinin hastanin el
semptomlar1 tlizerindeki etkisini degerlendirdigi calismasinda 6z bakim
programinin el semptomlarini iyilestirmede etkili oldugunu saptamislardir
(McHugh et al., 2018). Bobos ve ark. in RA’ I1 hastalarin el fonksiyonunu
arttirmak i¢in uygulanan eklem koruma programlarinin etkinligini incelemek

i¢in yaptiklari meta analizde, el fonksiyonlarini iyilestirmede eklem koruma
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programlarinin etkinliginin kamt diizeyleri diisiik olarak saptanmistir (Bobos
et al., 2019). Caligkan Uckun ve ark.” in RA’ lh geriatrik hastalar ile yaptig
calismada yas arttikca DEI puanin arttif1 saptanmistir (Caligkan Uckun et
al., 2019).Sonug olarak literatiirde RA’ ya baglh el fonksiyonunu 1iyilestirmeye
yonelik farkli uygulamalarin etkinligini inceleyen ¢alismalar olmasina ragmen
Orem Oz Bakim Modeline gore verilen hemsgirelik bakiminin RA’ 1 hastalarda
el fonksiyonu tizerine etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanilmamigtir. Bununla
birlikte literatirde Orem 6z-bakim modelinin; kalp yetmezligi, koroner arter
hastaliklari, kolerektal kanserler, osteoporoz, adolesanlarda astim
problemleri, postpartum komplikasyonlar gibi farkli hastaliklarda da
uygulandigi gorilmektedir. Cesitli alanlarda yapilan bu ¢alismalarin sonuclar:
benzer olup, calisma sonuclar;; Orem Oz Bakim Modeli uygulanan hastalarin
onemli derecede iyilesme saglamalaridir (Abbasi, Ghezeljeh, & Farahani,
2018; Ghiasvand, Riazi, Hajian, Kazemi, & Firoozi, 2017; Hua et al., 2017;
Sharifi et al.,, 2017; Wong, Ip, Choi, & Lam, 2015). Calismamizda vaka
grubunda yer alan hastalara ayrica giyinme esnasinda fermuar cekecegi,
digme kancasi, cirt bant gibi aletleri kullanmalari onerilmistir. Vaka
grubunda yer alan hastalar ikinci ve Ug¢linci gorismede “diigme kancasi
buldum,bu aleti daha o6nce hi¢ duymamistim. Digme kancasi sayesinde
digmelerimi iliklemeye basladim ve diigmeli ve fermuarli kiyafetlerime cirt
bant diktirdim, pantolonumdaki fermuar i¢in fermuar cekecegi uzatma aleti
aldim. Bu sayede fermuarimi daha rahat kapattim” geklinde geri dontiislerde
bulunmuslardir. Bu ifadelerde hastalar hastaligina bagl sorunlarin farkina
vardiklar1 ve kendi yetenekleri dogrultusunda sorunlar1 ile basa c¢ikmayi
ogrendikleri diustinilmustiir. Bu durum hastalarin 6z farkindalik diizeylerini
arttirdigini géstermektedir. Calisma sonucumuzda vaka grubunda yer alan
hastalarin haftalara gore DEI puanlar arasinda fark olmas: ve 4. haftanin
DEI puanmin 0. haftadan, 8. hafta DEI puanin ise dérdiincii haftadan daha
diigiik olmasi, Orem Oz Bakim Modeline gére verilen hemsirelik bakiminin
RA’ 11 hastalarin el fonksiyonu tizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Bu
bulgu Orem Oz Bakim Modeline gére bakim verilen hastalarda iyilesme

oldugunu gosteren calismalar ile benzerdir. Calismamizda gruplar arasinda
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fark olmamas1 ise Orem Oz Bakim Modeli ile verilen bakimin 8 hafta icin

yeterli olmadigini diistindiirmektedir.

5.2. Hastalarin Yagsam aktivitelerini degerlendirmek icgin
kullanilan SDA o6l¢cek puanlarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

RA hastalar1 hastaligin her evresinde fonksiyonel islev zorlugu
yvasamaktadir. Hastalar ozellikle temizlik, kisisel bakim, giyinip soyunma,
oturma kalkma ve hareket gibi yasam aktivitelerinde oldukc¢a zorlanirlar
(Barlow et al., 1999). Bu arastirmada romatoid artrit tanili altmis bes yas tisti
bireylere Orem hemgirelik modeline goére verilen hemsirelik bakiminin
hastalarin yasam aktiviteleri lizerine etkisi vardir. Bu bulgular H: (H::
Romatoid artrit tanist olan altmis bes yas iistii bireylere Orem hemsirelik
modeline gore verilen hemsirelik bakiminin, hastalarin agri, el semptomlar: ve

yasam aktiviteleri iizerine etkisi vardir) hipotezini desteklemektedir.

Literatirde o0z-bakim gilicinin YA {zerinde etkisini inceleyen
calismalara rastlanmistir. Thyberg ve ark.” in RA’ln hastalarin yardimci
cihazlarin YA {zerine etkisini inceledigi calismada yardimci cihazlarin YA
tuzerinde etki oldugunu bulmuslardir (Thyberg, Hass, Nordenskiold, Skogh, &
Research, 2004). Tokem ve ark. in RA hastalar: lizerinde 6z-bakim giicu ile
fonksiyonel durum arasindaki iligkiyi inceledikleri calismasinda, 6z bakim
glici yiksek olan hastalarin fonksiyonel durumlarinin daha iyi oldugu
saptanmistir (Tokem, Akyol, & Argon, 2007). Benzer sekilde Chen ve ark. RA’
I hastalarda fiziksel fonksiyon ve kigisel bakim davranisi arasindaki iligkileri
incelemek icin yaptiklar calismada 6z bakim davranisi disiik olan hastalarin
hastaligin getirdigi fonksiyon bozuklugundan daha fazla etkilendigi
saptanmistir (Chen & Wang, 2007). Hizmetli ve ark.” in osteoartrit tanih
geriatrik hastalarda o6z-bakim giici ile YA arasindaki iligkiyi inceledigi
calismada 6z bakim gilicii iyi olan hastalarin YA’ y1 yerine getirmede daha
basarili oldugu sonucuna ulagsmislardir (Hizmetli, Tel, Tel, & Yildirim, 2012).
Bu bilgiler dogrultusunda artritli hastada, 6z-bakim giiclinlin arttirilmasinin

YA tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu gorilmektedir. Literatiirde artritli
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hastalarda bakimin etkinliginin degerlendirildigi caligsmalara da rastlanmistir.
Lorig ve ark. internet tabanli artrit 6z-bakim programinin hastalarda
semptom yonetimindeki etkisini inceledigi c¢alisma sonucunda, hastalarin
saglik temelli davranmiglarinin iyilestigi ve 0z-bakim becerilerinin arttigi
saptanmistir (K. R. Lorig, Ritter, Laurent, & Plant, 2008). Anvar ve ark.” in
artrithh geriatrik hastalarda artrit 6z yonetim programinin etkinligini
inceledigi calismasi sonucunda, hastalarin artrit semptomlarinin azaldigi ve
6z-bakim becerilerinin arttigi sonucuna ulagilmistir (Anvar, Matlabi, Safaiyan,
Allahverdipour, & Kolahi, 2018). Gurjar ve ark. in artrit hastalarinda
hemsirelik bakiminin 6z-bakim davranisi ve YA {zerindeki etkinligini
incelemek i¢in yaptiklari deneysel arastirmada, hemsirelik miidahalelerinin
artrit hastalarinin 6z bakim yeterliligini gelistirmede etkili oldugu sonucuna
ulasmislardir. Ayrica bu calismada RA’ 11 hastalarin 6z bakim yeterliligini
gelistirmek 1i¢in hemsirelik uygulamalarinin arttirilmas1 onerilmektedir

(Gurjar, Thomas, & Tiwari, 2018).

Vaka grubundaki hastalar, verilen hemsirelik bakimi sonucunda “banyo
yapmadan once agri kesici ilacim1 aldim ve daha rahat banyomu yapabildim”,
tuvaletime tutunma bariyerleri taktirdim bu sayede tuvalete daha kolay
oturdum ve kalktim”, ayakkabilarimi bagcksiz tercih ettim, diigme ilikleme
icin digme kancasi aldim” gseklinde ifadelerde bulundular. Boéylece bu
girisimlerin hastalarin SDA puanlarini distirmede etkili oldugu ve aktivite
diizeylerini arttirdigi saptanmistir. Bu c¢alismada da 0z-bakim glicini
arttirmaya yonelik verilen hemsirelik bakiminin hastalarin YA’ s
arttirmada etkili olmas1 literatiirle benzerdir. Literatiirde incelenen
calismalarda kontrol grubunun olmamasi nedeniyle bakim siiresi hakkinda bir
sonuca ulasilamamigtir. Calismamizda konrol grubu ve vaka grubunun SDA
puanlar1 arasinda fark olmamas literatiirle tartisilamamigtir. Bu bulgu Orem
6z-bakim modeline gore verilen bakimin YA’ y1 arttirmada yetersiz olduguna

baglanmigtir.
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5.3. Hastalarin VAS puanlarinin gruplar arasi ve grup ici

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

RA’ nin en 6nemli ve en yaygin belirtisi agridir (Fauci & Langford,
2013). Hastalik, RA hastalarinda geri déniisii olmayan problemlere sebep olur.
RA hastalarinin hissettigi agr1 ve yasadigi eklem problemleri saghik bakim
hizmeti veren hemsirelerin bakiminin temelini olusturur (Keefe, Brown,
Wallston, & Caldwell, 1989). Agriy1 azaltma/giderme ya da agriy1 kontrol
yontemlerinin  arastirilmasinda tibbi  arastirmalar yer almaktadir.
Gunimiuzde 6z bakim, RA’ 1 hastalarda agr1 kontroliinde 6nemli bir bakim
yontemi olarak kabul edilmektedir (Shariff et al., 2009). Literatiirde, tibbi
tedaviye ve ¢ok profesyonel miidahalelere ragmen, hastalarin oldukca fazla bir
kismi1 ¢ok yiksek el agrisi (> 40 mm VAS) bildirmistir (Veehof, Taal,
Heijnsdijk-Rouwenhorst, van de Laar, & Research, 2008). Bu arastirmada
romatoid artrit tanili altmis bes yas tistii bireylere Orem hemsirelik modeline
gore verilen hemsirelik bakiminin hastalarin el agrisi tizerine etkisi vardir. Bu
bulgular Hi (H:: Romatoidartrit tanist olan altmis bes yas tistii bireylere Orem
hemsirelik modeline goére verilen hemsirelik bakiminin, hastalarin agri, el
semptomlart ve yasam aktiviteleri iizerine etkisi vardir) hipotezini

desteklemektedir.

Loring ve arkadaslarinin artrit 6z yonetim programinin gicli ve zayif
yonlerini belirlemek amaciyla yaptiklar: calismalarinda 6 haftalik bir artrit 6z
bakim programinin, 3 haftalik bir programdan daha etkili oldugunu ve bu
programin hastalarin agri kontroliiniin arttirilmasinda etkili oldugu sonucuna
ulasmiglardir (K. Lorig et al., 1998). Barlow’ un ¢alismasinda, osteoartrit ve
RA hastalarina verilen 6z bakim egitim programinin hastalarin agrisini %20
azalttigi  bulunmustur (Barlow et al., 1999). Cherkin ve ark.’in
calismasinda artrit kendi kendine yonetim programinin agriyir azaltmada
etkili oldugu saptanmigtir (Cherkin et al., 2001). Warsi ve ark., kronik
hastalardaki 6z bakim egitiminin etkisine yonelik 71 deneysel makalenin
incelendigi sistematik derlemede 6z bakim egitiminin, kronik hastaliklara

bagh agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmistir (Warsi et al.,, 2003).
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Miaskowski ve ark., agr1 yonetimi konusundaki yaptiklar1 bir ¢alismada,
hastalara 6z bakim cercevesinde hemsirelik bakimi uygulamasinin agriy:
azaltmada etkili oldugu sonucuna varmiglardir (Miaskowski et al.,
2004). Shariff ve ark. in calismasi 6z-bakim uygulamasinin RA’ ya bagh
agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu goéstermistir (Shariff et al., 2009).
Ovayolu ve ark.” in ¢alismasinda 6z bakim 6l¢egi puanm diigsiik olan hastalarin
agri puanlariin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Ovayolu et al., 2012). Mc
Hugh ve ark., 6z bakim programinin geriatrik RA hastalar1 tizerinde etkisini
inceledigi c¢alismada 0z-bakim programinin, artritle yasayan geriatrik
eriskinlerde agriy1 azaltabilecegini bildirmigslerdir (McHugh et al., 2018).
Saeedifar ve ark.,” in Orem 6z-bakim modelinin etkinligini 6l¢gmek i¢in RA’l1 60
hasta tlzerinde yaptiklar1 klinik calismalarinda, RA hastalari lizerinde 12
hafta Orem 6z-bakim modeli uygulamasinin agriy1 azaltmada etkin oldugunu
belirtmislerdir (Saeedifar, Memarian, et al., 2018). Calismamizda ayrica vaka
grubundaki hastalar; “agr1 kesici ilac¢larmni diizenli kullanmiyordum c¢inki
agrinin hastalik kaynakli oldugunu ve hicbir zaman azalmayacagin
distiniyordum. Agrilarim cok oldugunda agr1 kesici kullaniyordum. Bu hafta
agri kesici ilaclarimi diizenli kullandim, daha az agrim oldugunu ve tistiimden
bir yik kalktigini hissettim, “soguk uygulama ile agrim azaldi, bana ¢ok iy1
geldi diizenli olarak uyguladim” ve “bu hafta egzersizlerimi yaptim” seklinde
geri dontslerde bulunmuslardir. Bu calismada Orem 6z-bakim modeli
uygulanan RA hastalarinin grup i¢i ve gruplar arasi agri puanlari
degerlendirilmis ve 8.haftadaki agri puanin en diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgu literatiirde Orem 6z-bakim modelinin agriy1 azaltmada etkili oldugu

calismalarla benzerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

RA’ 11 geriatrik bireylere Orem’ e 6z bakim modeline gore verilen
hemgirelik bakiminin, el semptomlari, yasam aktiviteleri ve el agrisi tizerine
etkilerini belirlemek amaciyla randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuclara ulagilmistir.

Bu c¢alisma RA tanili geriatrik hastalarin Orem 6z bakim modeline goére
hasta gereksinimlerine dayanan bakimin hastalarin el fonksiyonlarini
artirmada, YA’ y1 yerine getirmede ve el agrisini azaltmada etkili oldugunu

gostermistir. Sonug olarak calismamizda H; hipotezi kabul edilmistir.
6.2. Oneriler

Arastirma sonucunda;

RA tanili geriatrik hastalarin hemsirelik bakimi planlanirken hemsirelere
rehber olmasi acisindan Orem’ in Oz bakim Modelinin kullanilmasi,
Hastalara hemsireler tarafindan verilen egitimlerin saglhik kontrolleri
sirasinda tekrarlanmasini  ve bireysel egitim oturumlari seklinde
yonetilmesini saglayacak kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,

RA tamili hastalarin diizenli saghk kontrolleri sirasinda fonksiyonel
durumlarinin ve el agrilarinin rutin olarak degerlendirilmesi,

Gelecekte yapilacak benzer c¢alismalarin 8 haftadan daha uzun sire

uygulanmasi 6nerilmigtir.
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8. EKLER

Ek-1. Tanitic1 Bilgi Formu

A) Romatoid Artritli Bireylere iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler
1-  Yast.......

2- Cinsiyeti
a) Kadin  b) Erkek
3- Medeni Durumu
a) Evli b) Bekar
4- Egitim Durumu
a) Okur-yazar degil b) Ilkdgretim c) Ortadgretim  d) Yiiksekdgretim ve iistii
5- Calisma Durumu
a) Evet b) Hayir
6- Gelir Diizeyi

a) Gelirim giderimden az b) Gelirim giderime esit c) Gelirim giderimden fazla

9-Ne kadar siiredir el ve el parmak eklemleri agrisi sikayeti yasiyorsunuz?

10- Romatoid artrit tanisina bagh olarak agriy1 nerede/nerelerde hissediyorsunuz?
a)Sag El b) Sol El1 c¢) Her iki El

11- Romatoid artrit tedavisi i¢in ilaglarinizi diizenli kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

12- Agrmniz ile bas edebildiginizi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13- Daha 6nce romatoid artrit hastaligiyla bas etme ile ilgili bilgi/egitim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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Ek-2. VAS Agr1 Olcegi

El agnis1 siddetinizi degerlendirerek asagiya kaydediniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Hafta
1. giin 5. giin
Tarih.. . Tarih................
Agn siddeti Agrn siddeti
0 10 0
2. giin 6. giin
Rarib.oooooonnnns Tarih................
Agn siddeti Agr siddeti
0 10 0
3. giin 7. giin
Tarih................ Tarih................
Agn siddeti Agn siddeti
0 10 0
4. giin
Tarih................
Agn siddeti
0 10
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Ek-3 Saglik Degerlendirme Anketi

SAGLUK DEGERL ENDIRME ANKETI

Asadida belirilenleri yapabilivor musunuz?

Hig Biraz Zor Gok Zor Yapamiyorum
Zorlanmadan

o 1 2 3

GIYINME! GENEL BAKIM

1-Ayakkabl baglamakve dugme iliklemek
dahil olmak Uzere givinmek

2-Sac yikamak

CTURUPY KAL KMA

3-Kollugu olmayan dik birsandalyeden kalkma

4-Yataga yatip kalkmak

YWEMEK YEME

5-Bicakla et kesmek

6-Dolu bir bardad afiza gotirmek

7-Aciimamis korton birsat kutusunu agcmak

YURUOYUS

8-Diz wolda yiarimek

9-Beg basamak cikip, inmek

HIJYEMN

10-Tum vicudu yvikayip, Kurulayabiliyor mu?

11-Banyoyapabiliyvormu?

12-Tuvalete gidebiliyormu?

UZAMNMA

123-Basinin Ustlindeki seviyede bulunan bir

raftan 2-3 kilo kadar bir agirhg: alabiliyor mu?

14-Yerde bulunan bir giysiyiedilip, alabiliyor
mu?

KAWRLANMA

15-Araba kapilann acabiliyvormu?

16-Daha énce aciimanis bir kavanoz
Kapagdini acabiliyor mu?

17-Musluklan kapatip, acabiliyor mu?

DIGER AKTIVITELER

18-Evin disindaki isleri, drnedin
alisveris yapabiliyormu?

189-Arabaya binip, inebiliyvormu?

20-Elektrikli stpldrge Kullanabiliyor mu?

TOTAL= TOTALZ0=
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EK-4. Duru Oz El Indeksi

Duru6z El indeksi
Duruoz Hand Index (DHI)

Hastanin Adi Soyad:

Asagudaki giinliik etkinlikleri hicbir yardimci alet kullanmadan (bir veya iki elinizle) gerceklestirdiginizde karsilagtiginiz
zorluk derecesini belirten cevabi liitfen isaretleyiniz.

Hemen
Hig zorluk Cokaz Biraz

Hemen
cekmeden  zorlukla  Zorlukla  OldukaZor jpiansz  Imkansiz

1-Dolu bir kaseyi tutabiliyor musunuz? o, o, 0, Q. 0
2-Dolu bir siseyi tutup kaldirabiliyor musunuz?  Q, o, o, o, Q. 0,
3-Dolu bir tabag tutabiliyor musunuz? o, o, , Bl Qs
s 4-Sisedeki suyu bardaga bosaltabiliyor musunuz? (g, o, o, o, Q. Qs
g 5-Daha 6nce agilip kapatilmis kavanozun kapagini - o, B3 0, 0. =%
= acabiliyor musunuz?
6-Bicakla et kesebiliyor musunuz? g, o, 0, Q, Q. Qs
7-Catali yiyeceklere etkili olarak batirabiliyor o, 0, Q, Q. Qs
musunuz?
8-Meyve soyabiliyor musunuz? o, 0, o, 0. Q,
9-Gomleginizin digmelerini ilikleyebiliyor musunuz?  Q, o, Q, Q, Q. Qs
£
S 10-Fermuar agip kapatabiliyor musunuz? g, Q, Q, Q, Q. O;
% 11-Yeni dis macunu tiptint sikabiliyor musunuz? ~ Q, O, Q, 0, Q. Qs
E
- 12-Dis firganizi etkili olarak tutabiliyor musunuz? 0, O, Q, O, Q. Qs
- 13-Normal kursun veya tikenmez kalemle kisabir o, o, 0, o, 0,
e climle yazabiliyor musunuz?
_;;'_ 14-Normal kursun veya tikenmez kalemle mektup [, o, 0, o, Q. o,
yazabiliyor musunuz?
15-Yuvarlak kapi veya pencere tokmagini a, Q, 0, Q. Q,
cevirebiliyor musunuz?
5 16-Makasla bir parca kagit kesebiliyor musunuz? g, o, i Q, Q. Q,
2
= 17-Masanin izerindeki bozuk parayi alabiliyor Q, Q, Q, Q. Qs
musunuz?
18-Anahtari kilitte cevirebiliyor musunuz? g, o, 0, o, Q. 0

Durudz MT, et al. (1996) J Rheumatol. 1996;23: 1167-72.

Toplam Puan (0-90):

ftronlina

“®

wwuw.ftronline.com
Tasanim ve duzenleme: Dr. Ender Salbas 2016
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Ek-5. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayist: 07/05/2019-E.9239 ‘IIIIIIIIIII
z ) . 'I:.C‘. ) o “BENFKG6VS Y »
4 E z E > SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU

@ é\l Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
IS

Say1  :30292447-045.99/E. 9239 07/05/2019
Konu : Tez Calisma Talebi Hk.

Saym Halil ibrahim TUNA
ilgi  :30/04/2019 tarihli, Bila sayih yazi

"Romatoid Artrit Tamhi Geriatrik Bireylere OREM Modeline Gore Verilen
Hemsirelik Bakiminin El Semptomlan ve Yasam Aktivitelerine Etkisi” isimli doktora
tez caliymamzi Hastanemizde yapabilmeniz i¢in gerekli kurum izni talebiniz
Bashekimligimizce degerlendirilmis olup kurum mahremiyeti- hasta mahremiyeti

susl VYA bul 1 isleyisini aksatm kil Imasi

uygun gorilmistir,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa KOPLAY
Hastane Bashekimi V.
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EK-6. Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Romatoid Artrit Tanilt Geriatrik Bireylere OREM Modeline
Gare Verilen Hemgirelik Bakimumin EI Semptomlart ve
Yasam Aktivitelerine Etkisi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Eskischir Osmangazi Unmiversitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Eskigehir Osmangazi Universitesi

ACIK ADRESI: Klinik Aragtirmalar Etik Kurul - Eskisehir
TELEFON 0222 239 29 79 — Dahili: 4690
FAKS 02222393772
E-POSTA etikkurul@ogu.edu.tr

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMILU
ARASTIRMACI
UNVANIADISOY ADI

Dog.Dr.Giiler BALCI ALPARSLAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Ig Hastaliklan Hemgireligi

KOORDINATOR/SSORUMIU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bélimii

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADESOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YOROTOCUST
UNVANVADESOYADI
{TUBITAK vb. gibi kaynakiardan
destek alanlar sgin)
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
FAZ | (=}
FAZ 2 (m]
FAZ3 m}
FAZ 4 =]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmasi (=]
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmas: a
In vitro tibbi tani cihazlars ile
yapilan performans a
degerlendirme galigmalan
1lag dis1 klinik arastirma a2
Diger ise belirtiniz: Doktora Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL :
MERKEZLER = O = ULUSLARARASIC

Etik Kurul Bagkanimin
Unvani/Adi/Soyadi: Pﬁ;’f.

imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Romatoid Artrit Tanilt Geriatrik Bireylere OREM Modzlmz
Gare Verilen Hemgirelik Bak El Semp 1 ve
Yagam Aktivitelerine Etkisi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Belge Adi Tarihi bl s Dili
umaras:
Fs
= | ARASTIRMA PROTOKOLL 01.042019 2 Tarkge Ingilizee [] Diger [J
=g
= & ST A f
ENDIRI JLLU OLU P P,

s t.‘ ,I?gig'l‘ld' {LMIS GONULLG OLUR 01.042019 2 Tarkge [ Ingilizee ] Diger O
EE
§ OLGU RAPOR FORMU 07.022019 1 Tarkge I Ingilizce [ Diger [

ARASTIRMA BROSURU Tarkee [] Ingilizee (] Diger [J

Belge Ady Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMLU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORLU

GUVENLILIK BILDIRIMLERT O

Tarih: 01.04 2019 Versiyon: 2 (08.04 2019 imza tasshhi)

0 @0

1lyi Klinik Uygolansalar Mlznn-u l)uma Twp Blvhgl Helsinki

DEGERLENDIRILEN DIGER BELGELER

Baldirgesi  ve Y Khnsk
Aragtermalarda Etik \nklnsm-lnn Il:;km Kilavurdaks 16m hususlara
dair Taahh

2.A ve veya SGKya ek yvok getirceek highir
15hem I daur T

3 A.rasuummn dsha Once bagka bir Etik Kurukda degerdendirmeye

DIGER = sumulup surulmadi@s ve Etik Kurul onayt almaksizin galssmaya

baglanmayacag: ile ilgili TashbOtname

4. Literaturier

5. Aragtarmaya dahil cdllcn kezden ve ckhind
ver aliacak Eskischir Universitesi Saglsk
Bilimieri  Fakal i i Bal Dog Dr Guler BAI(I
ALPARSLAN (Doktora Tez D )] l)nlku’n Opr Halil

1brahion TUNA (Dektora Tez Sahibi)
6. Ozgegmiy Formlan

- Karar No: 18 Tarih: 11042019
g = Yukanda hadgilers verden bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler mmm"\.‘calrsmm gerekge, amay. yakl ve leri dikkate
== mcdcnm-; VE uygun olup bagvury mevlc:lu«h: Klegtarik inde ctik ve
3 < pl katilan ctik kurul oye tam sayisinin salt q,oeunlugu sle karar verilmistir
= lag ve Biyolojik Uronl Klinik Arss! Hakknda Y da yer alan lar/gal lar igin Turkiye Hag ve Tibbi
Cihaz Kuoumu'ndan izin al gerckmekted:

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI gﬁa:z::lyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Y onetmnelik, Ivi Klinik Uygulamalars

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Nihal DOGAN

NN

UnvanvAdvSoyads Uzmanhk Alans Kurumua Cinsiyet '\"::;. lbe Kaohm * imza
=

Eskigchir Osmangazi Univ s

Prof. Dr Nihal DOGAN Mikrohiyolaji Tip Fakoltesi Mikrobiyoloii EO KB |0 HE s ug ‘% —
Anabilim Daly s =
Eskigchir Osmangazi Univ

Dog.Dr Ertugral COLAK Biyoistatistik Tip Fakultesi Bryosstatistik EE KO |eO nE= ER wd
Anabilim Daly

Etik Kurul Baskammn y

Unvam/Adx/Soyadl. rpf Dr Ni AN

imza:

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIiVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 11 Nisan 2019
Karar Sayisi: 18

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dog¢.Dr.Giiller BALCI ALPARSLAN (Doktora Tez Damsmam) sorumlulugunda yiiriitillen
“Romatoid Artrit Tamili Geriatrik Bireylere OREM Modeline Gire Verilen Hemsirelik
Bakimmun El Semptomlart ve Yasam Aktivitelerine Erkisi” bashkh c¢alhismanin
yapilmasinin uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Cahsmamzda basarilar dileriz.
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EK-7 Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Saymn Gonulld,

Bu calisma bir arastirmadir. Bu c¢alisma, Romatoid Artrit Tanili
Geriatrik Bireylere OREM Modeline Goére Verilen Hemsgirelik Bakiminin El
Semptomlart ve Yasam Aktivitelerine Etkisini belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Bu c¢alisma sonucunda elde edilen bilgiler, RA’ 11 geriatrik
hastalarin agrisim1 gidermek ve gilinliik islerini daha rahat yapabilmelerini
saglamak amaciyla kullanilacaktir. Calismanin ylritilmesi ve yayilanmasi
asamasi dahil, hi¢ bir agamada isminiz ve kigisel bilgileriniz hi¢bir kisiyle ya
da kurumla paylasilmayacaktir. Calismaya katilmay:r kabul etmemeniz
durumunda veya herhangi bir nedenle c¢alismadan ¢ikmaniz halinde
hastaliginizla ilgili tedavi ve bakiminizda bir aksama olmayacaktir. Ayni
sekilde verdiginiz yanitlar hastaliginizla ilgili tedavi ve bakiminizda bir
aksamaya neden olmayacaktir. Bu form sizi calisma hakkinda bilgilendirmeye
yoneliktir. Size 06zel olarak anlatilan bilgilerin yazili halini icermektedir.
Lutfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalaymiz. Bilmediginiz terimleri ve
anlamadigimiz noktalar1 liitfen arastirmaciya sorunuz, talebiniz halinde

yapilan aciklamalar yazili olarak verilecektir.

Bu arastirmada; hastanedeki tedavinize ek olarak, yer aldiginiz gruba
gore size bir hemsirelik bakimi uygulanacak ya da bakim uygulanmayacaktir.
Size hangi yontemin uygulanacag rastgele karar verilecektir. Kontrol
grubuna dahil edilen hastalara hicbir girisim uygulanmayacak, bu hastalar

normal hastane kontrollerine ve tedavilerine devam edeceklerdir.

Vaka grubuna dahil edilen hastalar romatolog izlemlerine ve normal
yagsantilarina devam edeceklerdir ve bu gruptaki hastalara ek olarak

hemsgirelik bakimi verilecektir.
Bu bakim asagidaki sekilde olacaktir:

[k gériismede size Tammlayici Ozellikler Veri Formu, Visual Analog

Skala (VAS), SDA doldurulacaktir. Daha sonra sizin hemsirelik bakim
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gereksinimleriniz belirlenecek ve sizinle birlikte hemsirelik bakimina yonelik
planlama yapilacaktir. Hemsirelik bakimi romatolojik hastaligin size getirdigi
olumsuz etkilerle bas edebilme, yasam kalitesini ylikseltme, agriy1 azaltma
seklinde planlanacaktir. Sizin hangi bakima ihtiyaciniz varsa o konuda bakim
verilecektir. Bu bakim sizin mahremiyetiniz ve giivenliginiz korunarak
sturdirilecektir. Bakimlar her hastaya 6zglii planlanacaktir. Hastalar giiniin
her saatinde arastirmaciyla iletisime gecebilecek ve bilgi alabileceklerdir.
Romatoid artrit hastaliginda verilen hemsirelik bakiminda; hastalarin kendi
kendine bakim kabiliyetleri inceledikten sonra 6z bakim eksiklikleri ve 06z
bakim gereksinimleri belirlenir. Hastanin 6z bakim gereksinimleri ile kesisen,
yasam aktivitelerini ilgilendiren hemsirelik tanilarindan bireye uygun olanlar

bakima dahil edilir.

Vaka grubundaki hastalar ile her goriisme en az 1 saat siirecek gekilde
planlanacaktir. Bu gruptaki hastalara, kendilerinde belirlenen hemsirelik
bakim gereksinimleri i¢cin hemsirelik girisimleri ve hemsgirelik bakim
uygulanacaktir. Arastirmaci ilk gériismeden sonra hastalarla goriismesini her
gliin telefonla yapacaktir. Telefon ile goriismede hastalarin agri durumlar:
sorgulanacaktir. Her 4 hafta da bir de hastalarla hastanede yiiz ylze
goriiglilecektir. Yiz ytize her goriismede ilk goriismedeki gibi Visual Analog
Skala (VAS) ve SDA doldurulacaktir. Bu siire¢ icerisinde hastalarda yeni
hemsirelik  bakim ihtiyaci ortaya c¢ikarsa, son saptanan bakim
gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakimi, 6nceden hazirlanan hemsirelik

bakim plani formu kullanilarak takip edilecektir.

Hastanede yapilan goriismelerde hastalarin haftalik bakim sonuglar
degisimleri belirlenecektir ve bakim sonuglar1 hastalarla paylasilacaktir.
Planlamada olusabilecek olas1 aksakliklar giderilecek ve hastanin durumuna
gore bakim strdiriilecektir. Bu ¢alisma sizin tedavinizi aksatmayacaktir. Bu
arastirma toplamda 8 hafta strecektir. Sekiz hafta bitiminde hemsirelik
bakimi sonuc¢larimiz sizinle de paylasilacaktir. Arastirma yapan kisiler sizin
tibbi kayitlariniza dogrudan ulasabilecektir fakat bu bilgiler gizli tutulacak
kamuoyu ile paylasilmayacaktir. Arastirmanin yaymmlanmasinda dahi sizin

1sminiz gizli tutulacaktir. Arastirma esnasinda sizin arastirmaya devam etme
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isteginizi  etkileyebilecek  yeni  bilgiler elde edilirse zamaninda

bilgilendirileceksiniz.

Sizin arastirmadan c¢ikmak istemeniz ya da el tzerinde deri
bitinliglinin bozulmus olmasi1 durumlarinda g¢alismadan ¢ikarilacaksiniz.
Tedaviniz her zaman hekim kontroliinde sizin giivenliginiz dogrultusunda
devam edecektir. Arastirmaya katilmaniz size ve / veya bagh bulundugunuz
saglik giderlerini karsilamakla ylikiimli olan kurulusa herhangi bir mali yiik

getirmeyecektir. Bu formun bir 6rnegi size de verilecektir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta
timuyle 6zglrsiniz. Daha once arastirmaya katilmayi1 kabul etmis olsaniz
bile istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu arastirmanin tim
asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.
Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir.
Aragtirma ile 1ilgili olarak 0 506 392 01 79 numaral1 telefondan arastirmaciya

(Ogretim Gorevlisi Halil Ibrahim TUNA) ulagsmaniz miimkiindiir.

Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formundaki tim aciklamalari okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlia
aciklama yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul

ediyorum.

Tarih: Hastanin Ad: - Soyadi ve Imzas::

Arasgtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim

kurabilirsiniz:
Doc. Dr. Giiler BALCI ALPARSLAN Tel: ovevniennennnnn..

Ogr. Gor. Halil Tbrahim TUNA Tel: voveveeeeeeeannn.
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EK-8. Saptanan Hemsirelik Tanilar1 ve Tanilara Yonelik

Girisimler

Hemsirelik Hemsirelik Girisimleri
Tanilari

Kronik - Cesitli konfor 6nlemleri (6rn; 1s1 veya soguk uygulama, masaj,

Agr1 pozisyon degisiklikleri, dinlenme, kopiik yatak, destekleyici
yastik, ateller, gevseme teknikleri, oyalayici aktiviteler)
saglanmalidir.

- Regete edilen antiinflamatuar, analjezik ve yavas etkili
antiromatizmal ilaglar uygulanmalidir.

- Hastanin agri ve hastaligin kronik olugu hakkindaki
duygularini ifade etmesi saglanmalidir.

- Hastaya agr1 ve romatizmal hastaligin patofizyolojisi
hakkinda egitim verilmelidir.

- Hastaya sicak veya soguk uygulama yapilir. Sicak uygulama
20 dakika icerisinde hastaya rahatlik verebilir ve hastanin
egzersizlerini daha kolay yapabilmesi saglanabilir. Eger akut
inflamasyon var ise soguk uygulama  yapilmasi
gerekmektedir.

- Yiurimeye yardimci araclar eklemler izerindeki agirlig:
azaltacag1 i¢cin agriy1 da azaltir. Hasta yirimeye yardimci
araclar: kullanma konusunda cesaretlendirilmelidir.

Banyo - Hastanin yardimae arag¢ kullanma becerisi degerlendirilir.

yapmada 0z | - Viicut temizligi ve oral mukoz membrani giinlik olarak

bakim degerlendirilir.

yetersizligi |- Derinin durumu her seferinde banyo esnasinda
degerlendirilir.

- Hasta ve ailesi banyo ve agiz hijyeni konusunda alternatif
yontemlere yonlendirilir.

- Banyo yapmadan énce agr1 kesici ilac1 almasi 6nerilir.

- Hastanin bakim girigimlerinin planlanmasinda fizyoterapi ve
ergoterapi uzmanlarindan kullanabilir malzemeler
konusunda destek alinir.

- Hasta banyo ve agiz hijyenini stirdiirme konusunda bagimsiz
olmasi i¢in tegvik edilir, hastaya yalnizca gerekli durumlarda
yardim edilir.

- Hasta, 6z bakimi sirasinda kendi hizin1 ayarlamaya tesvik
edilir.

- Bakimin saglanmasi ve stirdirilmesine aile dahil edilir.

- Miumkin oldugu kadar hastanin tercihleri ve gereksinimleri
diizenlenir (6rn, banyo vs. dus alma ve giiniin hangi saati
banyo yapmayi istedigi).

- Hastaya 6z bakimini tamamayla tstlenene kadar yardimeci
olunur.

- Havlu, sabun, deodorant, tirag malzemeleri ve diger gerekli
malzemeleri, banyoya rahatca ulagabilecegi yerlere
yerlestirilir.

- Gerektiginde hastanin dis firgalamasina destek olunur.

- Banyoya kaydirmaz zemin ve tutunma kollar:1 yerlestirilmesi
onerilir.
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Bakim verenlere banyo yaptirma becerileri 6gretilir.

Uygun skalalar kullanarak bagimsiz bir sekilde yasam
aktivitelerini gerceklestirme becerisi degerlendirilir.

Oz bakim yetersizligine katk: saglayabilen biligsel ve fiziksel
degisiklikleri degerlendirilir.

Kuvvet-artiric1 egzersiz ve ylriyls yapmaya tesvik edilir.
Sabun yerine durulama gerektirmeyen temizleyiciler ve 1ilik
su kullanilabilir.

Banyo ortami sicak tutulur ve yalnmizca yikanan alan agik
birakailir.

Cilt kurulugunu 6nlemek i¢in haftada bir ya da iki kez tam
banyo, diger glinler kismi banyo yaptirilir.

Hassas cildi korumak i¢in banyo ve kurulama nazikce yapilir
(Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017).

Tuvalet
ihtiyacini
karsilamad
a 6z bakim
yetersizligi

Hastanin bagimsiz ve giuvenli bir sekilde gezme becerisi
degerlendirilir.

Hastanin kiyafetlerini diizeltme becerisi degerlendirilir.
Hastanin yardimer araclar: (Orn: yiiriiteg, baston) kullanma
becerisi degerlendirilir ve aktivite intoleransi ve enerji diizeyi
izlenir.

Hastanin kendi kendine tuvalet ihtiyacin1 karsilama
becerisindeki gidigat izlenir.

Kendi kendine tuvalet ihtiyacini karsilamay
sinirlandirabilen duyusal, bilissel ve fiziksel yetersizlikleri
degerlendirilir.

Hasta ve ailesine transfer ve hareket teknikleri 6gretilir.
Uyum aktiviteleri ve yardime1 araglarin kullanimi gosterilir.
Hasta bakim girigimlerinin planlanmasinda ve gerekli
yardimcr araclarin saglanmasinda fizyoterapi ve ergoterapi
kaynaklar: kullanilir.

Gerektiginde temel bakim ve tuvalet ihtiyacimi karsilamaya
yardim edilir.

Yonetimi kolay olan kiyafetleri giymesi icin hasta desteklenir,
gerektiginde giyinmesine yardim edilir.

Bogaltim  tamamlandiktan  sonra  tuvalet  temizligi
kolaylastirilir.

Bosaltim arag¢ gerecleri (lazimlik, strgii) temizlenir. Bogaltim
sonrasit hastanin kiyafetleri giydirilir. Bosaltim esnasinda
mahremiyeti korunur.

Tuvalete gitmeyi engelleyen egyalar kaldirihir (Orn: serbest
halilar ve kii¢iik hareketli mobilyalar).

Ev ortaminin hasta giivenligine yonelik olarak diizenlenmesi
hakkinda aile ve yakinlarina bilgi verilir (Wilkinson & Ahern,
2016; Wilkinson et al., 2017).

Isteksizlik ve yorgunlugu o6nlemek icin tuvalet ihtiyacim
karsilamaya yeterli siire ayrilir.

Kuvvet arttirici egzersiz 6nerilir ve yapmasina yardim edilir.
Hastanin tuvalet i¢in kalktiginda birka¢ dakika hareket
etmesine yardim edilir.

Dizlerin kalga tizerine yiikseltilmesi gerektiginde lazimlik
sandalyesi ya da tuvalette bir tabure kullanilir (Wilkinson &
Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017).
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Beslenmed
e 0z bakim
yetersizligi

Yardimci arag¢ kullanim beceresi degerlendirilir. Enerji dizeyi
ve aktivite toleransi izlenir.

Kendi kendine beslenme becerisindeki 1yilesme ya da
kotiilesme izlenir.

Cigneme ve yutma becerisi degerlendirilir.

Yeterli beslenmeye yonelik besin alim1 degerlendirilir.

Uyum aktiviteleri ve yardime1 araglarin kullanimi gosterilir.
Hastaya yemek yeme ve sivi tiiketme konusunda alternatif
yontemler 6gretilir, yontem ve egitim plani belirlenir.

Her seferinde bir besin kiigik miktarlar seklinde verilir.
Hastanin bagimsiz bir gekilde yemek yeme ve sivi alimi
desteklenir, yalmzca gerektiginde yardim edilir.

Hastanin bagimsizligin1 artirmak i¢in elle yenilen yemekler
(6rn, meyve, ekmek) tercih edilir.

Yemek yenirken hog bir ¢evre olusturulur.

Eti kesme, yumurtay1 soyma gibi iglemler i¢cin hastaya destek
verilir.

Gerekiyorsa ya da hasta istiyorsa sivilar igin pipet
bulundurulur.

Gerektiginde  hastanin  kendi  kendine  beslenmesini
desteklemek i¢in uzun saplar, biyilik yuvarlak saplar ya da
kiicik kayish mutfak esyalar: gibi yardimeci araclar saglanir
(Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017).

Giyinmede
6z bakim
yetersizligi

Hastada giyinme gigcliigiine neden olabilecek duyusal, biligsel
ya da fiziksel yetersizlikler degerlendirilir.

Hastaya giyinme sirasinda her seferinde bir giyim egyasi
verilir.

Giyinme, her gin aynm1 swrayla hastanin  kolay
yapabileceginden baglanir.

Hastanin kiyafetlerinde cirt cirtli bantlar ve kilitler kullanilir.
Kucuk basarlar i¢in firsat yaratilir ve vurgulanmir. Hasta,
kendi hizinda giyinme ve hazirlanmasi i¢in tegvik edilir.
Hastaya kolay giyinilen ve gevsek kiyafetler se¢cmesinde
yardim edilir.

Hastanin giysileri, giyinmek i¢in gereken sirasiyla
ulagabilecegi yerde bulundurulur.

Hasta giyinirken mahremiyeti korunur. Gerektiginde bagcik,
diigme ve fermuara yardim edilir.

Uygunsa giyinme sirasinda uzun sapli ayakkabi cekecegi,
digme kancasi, fermuar cekecegi gibi uzatma malzemeleri
kullanilir.

Hastanin kendi kendine giyinme cabasi desteklenir. Hasta,
kuvvet arttirici egzersiz ve yuriyiis yapmaya tesvik edilir (A.
M. Wasserman, 2011; Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et
al., 2017; Williams et al., 2011).

Uyku

Oruntisin
de Bozulma

Uykuyu etkileyen guralti, 1s1k gibi ¢evresel faktorler
tanimlanir.

Hastanin kullandig1 ilaglarin uyku o6riintiisii tizerine etkisi
degerlendirilir.

Hastanin uyku/aktivite oriintiisii degerlendirilir. Hastanin
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uyku oriintiisti ve uyku saatleri izlenir ya da kaydedilir.

Uyku oruntisit bozukluguna neden olan faktérler (6rn,
psikolojik, fizyolojik, yasam stili, hizl1 zaman-bolge degisimi,
uzun sureli calisma saatleri ve diger cevresel faktorler)
hastaya ve esine 6gretilir.

Hastaya otojen kas gevsemesi ya da diger nonfarmakolojik
uykuya gecisi kolaylastiran faktorler 6gretilir.

Uyku ile ilgili sorun ortaya ¢iktig1 zaman tedavi planinda bir
degisiklik ya da gbézden gecgirme i¢in doktorla goriigiliir.

Hizli g6z hareketi (REM) uykusunu baskilamayan ilag
kullanima ile iligkili doktorla goriigiliir.

Gerektiginde uyusukluk, huzursuzluk, konsantre olamama
gibi uyku oOrintiisiinde bozulma ile ilgili semptomlar tedavi
edilir.

Yiiksek sesler engellenir, uyku zamaninda tepeden 1s1k
kullanilir, sessiz ve sakin gevre saglanir, uyku boélinmeleri
azaltilir.

Hastanin korku, ¢oéziilmemig problemler ve c¢atigsmalar gibi
uykusuzluga neden olan faktérleri tanimlamasina yardimeci
olunur.

Hastaya irritabilite ve ruh hali degisimleri gibi durumlarin
bolinen uyku nedeniyle olabilecegi bildirilir.

Gerektiginde, hastanin giin icinde uyumasini
simirlandirmasina ve uyanikligi saglayan aktiviteler yapmasi
istenir.

Masaj, pozisyon verme ve dokunma gibi rahatlatici uygulama
baslatilir.

Gin i¢inde uyku gereksinimini karsilamak i¢in kisa siireli
uyumasi saglanmir (A. M. Wasserman, 2011; Wilkinson &
Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017; Williams et al., 2011).

Yorgunluk

Hasta fiziksel ve duygusal yorgunluk belirtileri agisindan

gbzlemlenir.
Hastanin aktiviteye verdigi kardiyorespiratuar yanitlari
gbzlemlenir.
Hastanin uyku saatlerini ve uyku diizeni incelenir ve
kaydedilir.

Hareket ve aktivite siirecinde yasanan rahatsizlik ya da
agrinin dogasi ve yeri gézlemlenir.

Yeterli enerji kaynagi saglamak i¢in besin alimi izlenir.

Hasta ve yakinlarimi aktiviteyi azaltmayi gerektirecek
yorgunluk belirti ve bulgular: agisindan bilgilendirilir.
Yorgunlugu énlemek amaciyla zaman yonetim teknikleri ve
aktiviteleri 6ncelik sirasina gére planlama 6gretilir.

Eger yorgunluk hastanin iligkilerini 6nemli él¢lide etkiliyorsa
psikiyatrik yardima yoénlendirilir.

Hasta ve ailesi yorgunluktan kaynakli yasam degisiklikleri
i¢in duygularini ifade etmede cesaretlendirilir.

Hastaya konsantrasyonu arttiran 6nlemlerin belirlenmesinde
yardimci  olunur; yerine getirilmesi gereken iglerin
onceliklerine goére siralanmasi ve Onemli aktivitelerin
dinlenme periyodundan sonra baglatilmasi konusunda
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desteklenir.

Hasta, yorgunlugu baslatan agrinin (siddeti, yeri, ortaya
cikaran  faktorler) o6zelliklerini  belirtme  konularinda
cesaretlendirilir.

Hasta ve ailesi ile yorgunlugu azaltacak aktiviteler planlanir.
Hazirlanan plan sunlari igerebilir:

Biligsel fonksiyon ve 06z takip ya da diizenlemeye dayali
aktiviteyi engelleyebilecek fiziksel rahatsizliklar azaltilir.
Hastaya ve yakinlarina gercekci aktivite hedefleri belirlemesi
konusunda yardimci olunur.

Rahatlamay1 saglamak i¢in okuma, basgkalariyla konusma
gibi sakinlestirici aktiviteler 6nerilir.

Belirlenen dinlenme arahiginda aktivite kisitlamasi (6rn.
dinlenme periyotlarinin sayisinin arttirilmasi) ve yatak
istirahati saglanir. Rahatlamay: kolaylastirmak i¢in gevresel
uyaranlar kisitlanir. Eger miimkiinse ziyaretciler kisitlanir.
Hasta ve ailesi ile glinlik aktivitelerini devam ettirmek ve
yorgunlugu azaltmak igin ev ortaminda yapilabilecek
diizenlemeler konusunda fikir alig verisinde bulunulur.

Ev ortama yorgunlugu arttiran faktorler acisindan
degerlendirilir.

Eger kronik agr1 yorgunluga neden olan etiyolojik faktor ise,
agrinin etkili yonetimi i¢in yoénlendirilir. Hasta ve ailesi ile
hastanin gergeklestirebilecegi aktivitelere temellendirilmis
oncelikler belirlenir (Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et
al., 2017).

Fiziksel
Mobilitede
Bozulma
(RA’ya
sekonder
kronik
agrinin
etkisiz
yoOnetimi)

Hastanin dayanikli tibbi cihaz gereksinimi ve evde saghk
destegi gereksinimi degerlendirilir. Mobiliteye yardimci arag-
gereclerin  (6rn, baston, yiriteg, koltuk degnegi veya
tekerlekli sandalye) kullanimi1 gé6zlemlenir ve bunlar
hakkinda hasta egitilir.

Bir egzersiz programi icin fizyoterapist destegi saglanir.
Aktiviteler siiresince olumlu destek saglanir. Yuriyis igin
kaymayan ve destekleyici ayakkabi kullanimi igin hasta
bilgilendirilir.

Herhangi bir aktivite sirasinda iyi bir postiir ve viicut
mekaniginin nasil korunacagi konusunda hasta bilgilendirilir.
Kas giicli ve dayanikliligini gelistirmek ve korumak icin aktif
ve pasif ROM egzersizleri konusunda hasta cesaretlendirilir
ve bu konuda bilgilendirilir. Dogru vicut durusu hakkinda
hasta bilgilendirilir. Eklem ve kaslarin hareketliligini
diizeltmek ya da korumak i¢in hastanin motivasyon diizeyi
belirlenir.

Hasta bakim aktivitelerinin planlanmasinda is terapisti ve
fizyoterapistten yardim alinir.

Sinirliliklarini gercekei bir sekilde gorebilmesi i¢in hasta ve
ailesi cesaretlendirilir.

Aktiviteler stiresince olumlu destek saglanir.

Egzersizlere baglamadan 6nce analjezik verilir.

Evde hareketlilige engel olan merdivenler, engebeli zeminler
gibi gevresel faktorler degerlendirilir. Yataktan yavas bir
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Biligsel  bozukluk ve  depresyon agisindan  hasta
degerlendirilir.

Ortostatik hipotansiyon agisindan hasta gézlemlenir.
Yataktan kaldirirken ayaga kalkmadan o6nce ayaklarini
sarkitmasi saglanir (Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et
al., 2017).

Yirimede
Bozulma
(RA’da
kronik
agriya
bagl)

Girigsimler esnasinda hasta olumlu yonde desteklenir.

Gug, denge ve esnekligi arttirmak ic¢in fizyoterapist ile is
birligi yapilir.

Hastanmin tibbi gere¢ ve evde bakim hizmetine gereksinimi
degerlendirilir.

Hastanmin koltuk degnegi gibi ylirimeye yardimc1 gereg
kullanimi ihtiyaci degerlendirilir.

Hastanin hareket etmeye karar vermesi durumunda yardimci
gere¢ (baston, yiriiteg, tekerlekli sandalye) temini ve
kullanimina yardim edilir.

Hastanin ylriimesini kolaylastirmak, diigsmeleri énlemek igin
uygun ayakkabi segmesine yardim edilir.

Hasta guvenli bir gekilde bagimsizca hareket etmesi i¢in
cesaretlendirilir.

Hastaya aktif veya pasif ROM egzersizleri ogretilir ve
yapmasi i¢in cesaretlendirilir.

Agirhik tasima hakkinda bilgi verilir.

Dogru viicut durusu hakkinda bilgilendirilir.

Hastanin belirtilen mesafede yurutilebilmesi i¢in aile destegi
saglanir.

Hastanin bakimi planlanirken wugrasi tedavisi ve fizik
tedaviden yararlanilir.

Hastanin sinirhiliklar: goz oniinde bulundurularak hasta ve
ailesi cesaretlendirilir.

Girigsimler esnasinda hastaya olumlu yénde destek saglanir.
Pasif veya destekli ROM egzersizleri uygulanir. Egzersize ve
yiurimeye baglamadan 6nce 6nerilen analjezikler uygulanir.
Dismeleri o&nlemek igin ev ortami degerlendirilir ve
potansiyel tehlikeler (kaygan zemin, katlanabilir kilim vs)
ortamdan uzaklastirilir.

Gerekli olmas1 durumunda diyette kalsiyum ve D vitamini
alimi arttirilir.

Kullanilan yardimci gerecglerin giivenli calisip calismadigi
kontrol edilir.

Hastaya dismeyi onlemek igin gerekli tedbirler o6gretilir
(Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017).

Ev
bakiminda
bozulma

Gerektiginde hastanin gegici bakimina iligkin bilgi saglanir.
Gerektiginde evde temizlik hizmetlerinden yararlanilmasi
saglanir.

Evin durumuna iligkin gercekler yargilamaksizin kabul edilir
ve desteklenir.

Hasta ve ailenin, evde bulunan ve ev bakimim
engelleyebilecek tehlike ve giicliikleri belirlemesine yardimci
olunur.
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Ev halkinin aile igindeki gii¢li yonlerini ve ev bakimina
yardimci olacak destek sistemlerini tespit etmesine yardimci
olunur.

Aile bireylerinden birinin hastaliginin ev bakimi yonetimini
etkileyebilecegi icin hasta ve ailesi ile tiim aile bireylerinin
saglik durumu hakkinda bilgi alinir.

Hasta ve ailesi ev bakimi gereksinimlerine karar verme
stirecine dahil edilir.

Eve rahat ulasilmasi i¢in gerekli yapisal degisiklere iligkin
onerilerde bulunulur.

Gerektiginde hasereyle miicadele hizmetlerine iligkin
onerilerde bulunulur.

Gerektiginde ev tadilat hizmetlerine iliskin Onerilerde
bulunulur.

Ihtiya¢ duyulan bakimin maliyeti ve mevcut kaynaklar
hakkinda bilgi saglanir.

Hastamin evde bagimsiz olarak hareket edip edemedigi
degerlendirilir (6rn, gérme, isitme, hareket ve diger islevsel
becerileri degerlendirilir).

Hastanin bagimsiz hareket etmek igin gereken yardimci
aletleri (6rn, yuriiteg, alarm) edinmesine yardimei olunulur.
Aile iyelerinin, hastanin evde yasamaya devam etmek icin
yardima ihtiyaci oldugunun farkinda olduklarindan emin
olunur.

Hastanin enstrimantal yasam aktiviteleri (6rn, yemek
hizmeti veren kurumlar/igsletmeler, evde bakim hemsireleri,
evlere yemek servisi) konusunda yardimeci olacak toplumsal
kaynaklar: belirlemesine yardimei olunur.

Ev ortamini giivenlik tehditleri acisindan degerlendirilir (6rn,
merdivende ve banyoda korkuluklar bulunmasi ve 1s18in
yeterli olmasi). Yagh istismari durumu degerlendirilir
(Wilkinson & Ahern, 2016; Wilkinson et al., 2017).
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EK-9. Orem Oz Bakim Modeline Gére Veri Toplama Formu

1. TEMEL DURUMSAL FAKTORLER

Adi-Soyadi: Vaka-1

Yasi: 67

Cinsiyeti: Erkek

Saglik Durumu: RA hastas:
BKI: 31

Sosyokiiltiirel 6zellikleri: Hasta Konyanin Ilgin ilgesinde yasamaktadir.
Emekli oldugunu gelir durumunun orta diizeyde oldugunu soylemistir.

Etrafindaki kisilerle iy1 vakit gecirdigini séylemigtir.
Saglik bakim sistemi: SSK
Aile sistemi: Cekirdek aile

Yasam sekli: Hasta emekli oldugu ic¢in vaktinin tamamini evinde ve

kahvehanede gecirdigini ifade etti.

Cevresel durum: Hasta cevresinde ailesinin, komsularinin ve akrabalarinin

bulundugunu ifade etti.
Kaynaklarin varlhig: ve yeterliligi: Emekli maasi ile gecindigini ifade etta.
Ekonomik durum: Orta olarak belirtti.

2. OZ BAKIM

Hasta el agrisi nedeniyle hayatini normal olarak devam ettirmede kisitliliklar

yagsamaktadir.

3. OZ BAKIM GUCU

Hasta el eklemlerindeki deformite nedeniyle hayatini normal olarak devam
ettirmede kisithhiklar yasamaktadir. Hastanin esi hastaya yardimci

olmaktadir.

Kendine giiven ve saygisi: lyi dizeyde, konusurken goz iletisimi kuruyor,

1letisimde problem yasanmaiyor.
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Enerjisini kontrol etme ve baglatma becerisi: Iyi diizeyde
Anlama yeterliligi: Orta diizeyde

Motivasyon: Motive olmaya agik

Oz bakimi hakkinda karar verebilme: Kendisi karar veriyor
Teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi: Orta
Algisal, biligsel durumu ve iletisim becerisi: Iyi diizeyde

Hedeflerine ulasmak icin 6z bakim davranislarini diizenleme ve 0z
bakim davranislarini bireysel ve toplumsal yasamina entegre etme

becerisi: Iyi diizeyde.

4. TERAPOTIK OZ BAKIM GEREKSINIMLERI

4.1. Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri

Hava: Solunum bulgulari normal olup, giiclik yasamamaktadir.
Su: Gunluk s1ivi alimi toplam 2- 2.5 litre arasindadir.

Beslenme: Beslenmesinin iyl olmadigini, el eklemlerindeki deformite

nedeniyle rahat yemek yiyemedigini séylemektedir.

Bosaltim ve digkilama: Idrar ve gaita kontrolii normal, fakat kalca ve diz
eklemlerindeki agriya baglh tuvalete oturup kalkmada gticlik yasadigini ifade

etmektedir.

Aktivite ve dinlenme: Dizenli fiziksel aktivitede bulunmamaktadir ve
agridan dolayr rahat uyuyamadigini séylemektedir. Ginlik ortalama 4-6 saat

uyudugunu ifade etmigstir.

Tehlikelerden koruma: Eklem agrilarina bagli harekette zorlanmaktadir.
Hasta evinin bakimini siirdiirememektedir. El agrisi ve eklem hasar:1 sebebiyle
kiyafetlerini yardimsiz giyemedigini ve mevsime uygun giyinemedigini ifade

etmektedir.

Sosyal etkinlik: Ailesi, akrabalar1i ve komsulari ile iyl bir iletisiminin

oldugunu séylemistir.
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4.2. Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Hasta geriatrik yas grubundadir. Yas donemine uygun davraniglar
sergilemektedir. Eklemlerindeki agriya baglh yari bagimli olmaktan dolayi
uzildigini, hastaligi ve hastaliginin getirdigi sorunlar hakkinda bilgi almak

1stedigini ifade etmektedir.

4.3. Sagliktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri

Hasta, eklem agrilarina bagh hareket kisitliligr ve agr1 yasamaktadir. Bu
nedenle de lavabo ihtiyacin1 karsilarken, yemek yerken, giyinirken destege
ihtiyac duymaktadir. Hastanmin yasadifi agrilar icin NSAITler recete
edilmigtir. Hastanin hastaligina bagli degisikliklerle bas edebilmesi igin

hastaligi ile ilgili bilgi ve beceri kazanmaya ihtiyaci vardir.

5. 0Z BAKIM EKSIKLIGI

Bu hastanin RA’ya baghh semptomlar nedeniyle 6z bakim ihtiyaci vardir.

Hastanin ihtiyaclar: kendisi ve aile bireyleri tarafindan karsilanmaktadir.

6. HEMSIRELIK GUCU

Hastalik bilgisi, bilim uzmanlig:

7. HEMSIRELIK SISTEMI

Orem’e gore g cesit hemsgirelik sistemi vardir.

1. Tumiyle eksiklik giderici hemsirelik sistemi (hastanin giyinmesini

saglamak, viicudunu silmek gibi)

2. Kismen eksikligi giderici hemsgirelik sistemi (yuriimesine yardim etmek
gibi)

3. Destekleyici ve egitsel hemsirelik sistemi (saglikli besinler yemesi

konusunda hastay bilgilendirmek ve tesvik etmek gibi)

Hasta 3. grupta yer almaktadir.
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0Oz Bakim
Gereksinimleriyle . 2 3 4. 5 6. 8.haft
Ik gértisme 7. hafta
Kesisen Hemsirelik hafta hafta hafta hafta hafta a
Tanilar:
Evrensel Oz-Bakim Gereksinimlerine Yénelik Tanilar
Banyo yapmada 6z bakim
Yo yap X X X X X
yetersizligi
Giyinmede 6z bakim
X X X
yetersizligi
Tuvalet ihtiyacinm
kargilamada 6z bakim X X X X
yetersizligi
Ev bakiminda bozulma X X X
Uyku Oriintiisiinde
X X X X X
Bozulma
Beslenmede 6z bakim
yetersizligi
Fiziksel mobilitede
X X X
bozulma
Yirtimede bozulma X X X
Saglhiktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimlerine Yénelik Tanilar
Yorgunluk X X X
Rahatta Degisim: Kronik
X X X X X X X X
Agr
Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri
Bilgi eksikligi X
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Orem’ in

Hemsirelik

slireci ve Belirtiler Girisimler Uygulama
Hemsirelik

tanilar:

Agn Hastanin Agriya yonelik Cesitli konfor 6nlemleri
agrisinin girigimleri (6rn; 151 veya soguk
oldugunu ifade planlama uygulama, masaj, pozisyon
etmesi yapilir. degisiklikleri, dinlenme,
Hastanin Hastaliga kopik yatak, destekleyici
hareketlerinde yonelik yastik, ateller, gevseme
kisitlamaya bilgilendirme teknikleri, oyalayici
gitmesi yapilir. aktiviteler) saglanmalidir.
Hastanin Hastayla Regete edilen
aktivitelerinde saglam bir antiinflamatuar, analjezik
zorlanmasi letigim ve yavas etkili

kurulur. antiromatizmal ilaglar
Agn uygulanmalidir.

derecesini Hastanin agri ve hastaligin
belirlemek, kronik olugu hakkindaki

agriya neden
olan
hareketleri
belirleyip,
kisitlama
yapilir.

duygularini ifade etmesi
saglanmalidir.

Hastaya agr1 ve romatizmal
hastaligin patofizyolojisi
hakkinda egitim
verilmelidir.

Hastaya sicak veya soguk
uygulama yapilir. Sicak
uygulama 20 dakika
icerisinde hastaya rahathk
verebilir ve hastanin
egzersizlerini daha kolay
yapabilmesi saglanabilir.
Eger akut inflamasyon var
ise soguk uygulama
yapilmasi gerekmektedir.
Yurimeye yardimeci araglar
eklemler tizerindeki agirlig:
azaltacagi i¢in agriy1 da
azaltir. Hasta yliriimeye
yardimeci araglar: kullanma
konusunda
cesaretlendirilmelidir.
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Orem’ in

Hemsirelik
silireci ve Belirtiler Girisimler Uygulama
Hemsirelik
tanilar:
Banyo Hastanin Hareket Hastanin yardu_n(_n arag
banyo kisithliklarini kullanma becerisi
yapmada 0z ihtiyacini belirlemek degerlendirilir.
bakim gidermede Hastaplp ' Viicut temizligi ve oral
problem yapabildigi mukoz membrani giinlitk
yetersizligi yasamasi gereksinimleri olarak degerlendirilir.
Hastanin yerine Derinin durumu her
aktivitelerinde getirmede seferinde banyo esnasinda
zorlanmasi hastay: tegvik degerlendirilir.
etmek, Hasta ve ailesi banyo ve
desteklemek ag1z hijyeni konusunda
Hastanin alternatif yontemlere
yerine yonlendirilir.
getiremedigi Banyo yapmadan 6nce
ihtiyaglar: agri kesici ilaci almasi
belirlemek, onerilir.
onun igin Hastanin bakim

yerine getirmek

girisimlerinin
planlanmasinda
fizyoterapi ve ergoterapi
uzmanlarindan
kullanabilir malzemeler
konusunda destek alinir.
Hasta banyo ve agiz
hijyenini stirdiirme
konusunda bagimsiz
olmasi i¢in tegvik edilir,
hastaya yalnizca gerekli
durumlarda yardim edilir.
Hasta, 6z bakimi
sirasinda kendi hizini
ayarlamaya tegvik edilir.
Bakimin saglanmasinda
ve stirdiiriilmesine aile
dahil edilir.

Mimkiin oldugu kadar
hastanin tercihleri ve
gereksinimleri diizenlenir
(6rn, banyo vs. dus alma
ve gliniin hangi saati
banyo yapmay1 istedigi).
Hastaya 6z bakimin
tamamiyla tstlenene
kadar yardime1 olunur.
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Havlu, sabun, deodorant,
tiras malzemeleri ve diger
gerekli malzemeleri,
banyoya rahatca
ulagabilecegi yerlere
yerlegtirilir.

Gerektiginde hastanin dig
fircalamasina destek
olunur.

Banyoya kaydirmaz
zemin ve tutunma kollar1
yerlestirilmesi 6nerilir.
Bakim verenlere banyo
yaptirma becerileri
ogretilir.

Kuvvet-artirici egzersiz ve
yuriyls yapmaya tegvik
edilir.

Sabun yerine durulama
gerektirmeyen
temizleyiciler ve 1lik su
kullanilabilir.

Banyo ortami sicak
tutulur ve yalnizca
yikanan alan acik
birakilir.

Cilt kurulugunu 6nlemek
icin haftada bir ya da iki
kez tam banyo, diger
giinler kismi banyo
yaptiriir.

Hassas cildi korumak i¢in
banyo ve kurulama
nazikge yapilir
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Orem’ in

Hemsirelik

silireci ve Belirtiler Girisimler Uygulama

Hemsirelik

tanilar:

Tuvalet Hastanin Hareket Hastan_ln_baglmsu ve
agrisinin kisitliliklarimi giivenli bir gekilde gezme

ihtiyacini oldugunu ifade belirlemek becerisi degerlendirilir.

karsilamada 6z etmesi Hastanin Hastanin kiyafetlerini
Hastanin yapabildigi diizeltme becerisi

bakim hareketlerinde gereksinimleri degerlendirilir.

e kisitlamaya yerine Hastanin yardimeci

yetersizligi gitmesi getirmede araclar1 (Orn: yiiritec,
Hastanin hastay1 tegvik baston) kullanma becerisi
tuvalet etmek, degerlendirilir ve aktivite
ihtiyacini desteklemek intoleransi ve enerji
gidermede Hastanin diizeyi izlenir.
problem yerine Kendi kendine tuvalet
yasamasl getiremedigi ihtiyacini kargilamay1

ihtiyaglari sinirlandirabilen duyusal,
belirlemek, biligsel ve fiziksel

Hastanin kendi
kendine tuvalet
ihtiyacini
kargilama
becerisini
gelistirmek

yetersizlikleri
degerlendirilir.
Gerektiginde temel bakim
ve tuvalet ihtiyacini
karsilamaya yardim
edilir.

Yonetimi kolay olan
kiyafetleri giymesi i¢in
hasta desteklenir,
gerektiginde giyinmesine
yardim edilir.

Bosaltim tamamlandiktan
sonra tuvalet temizligi
kolaylagtirilir.

Isteksizlik ve yorgunlugu
o6nlemek ic¢in tuvalet
ihtiyacini karsilamaya
yeterli stire ayrilir.
Kuvvet arttirici egzersiz
Onerilir ve yapmasina
yardim edilir.

Hastanin tuvalet i¢in
kalktiginda birkag¢ dakika
hareket etmesine yardim
edilir.

Dizlerin kalga lizerine
yukseltilmesi
gerektiginde lazimlik
sandalyesi ya da tuvalette
bir tabure kullanilir
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Orem’ in

Hemsirelik
silireci ve Belirtiler Girisimler Uygulama
Hemsirelik
tanilar:
Hastanin Hastanin Cigneme ve yutma
Beslenmede hareketlerind hareket becerisi degerlendirilir.
6z bakim e kisitlamaya kisithiliklarim Yeterli beslenmeye
e gitmesi belirlemek yonelik besin alimi
yetersizligi Hastanin el Hastanin degerlendirilir.
agrisi yapabildigi Hastaya yemek yeme ve
oldugunu gereksinimleri siv1 titketme konusunda
ifade etmesi yerine alternatif yontemler
Hastanin getirmede ogretilir, yontem ve
beslenmesini hastay1 tegvik egitim plam belirlenir.
sturdirmede etmek, Her seferinde bir besin
problem desteklemek kiigiik miktarlar
yasamasi Hastanin seklinde verilir.
yerine Hastanin bagimsiz bir
getiremedigi sekilde yemek yeme ve
ihtiyaglar: s1v1 alimi desteklenir,
belirlemek, yalnizca gerektiginde
Hastanin yardim edilir.
kendi kendine Hastanin bagimsizligini
beslenme artirmak icin elle yenilen
ihtiyacini yemekler (6rn, meyve,
kargilama ekmek) tercih edilir.
becerisini Yemek yenirken hos bir
geligtirmek ¢evre olusturulur.

Eti kesme, yumurtay:
soyma gibi iglemler i¢in
hastaya destek verilir.
Gerekiyorsa ya da hasta
istiyorsa sivilar i¢in
pipet bulundurulur.
Gerektiginde hastanin
kendi kendine
beslenmesini
desteklemek i¢in uzun
saplar, biiytik yuvarlak
saplar ya da kii¢gik
kayigshh mutfak esyalar:
gibi yardimeci araglar
saglanir.
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Orem’ in

Hemsirelik
silireci ve Belirtiler Girisimler Uygulama
Hemsirelik
tanilar:
Giyinmede 6z Hastgnln . Hastaplp ' Hastada giyinme
kendi kendine yapabildigi gucligliine neden
bakim giyinmede gereksinimleri olabilecek duyusal,
C ees problem yerine biligsel ya da fiziksel
yetersizligi yasamasi getirmede yetersizlikler
Hastanin hastay1 tegvik degerlendirilir.
aktivitelerind etmek, Hastaya giyinme
e zorlanmasi desteklemek sirasinda her seferinde
Hastanin Hastanin bir giyim egyasi verilir.
diigme yerine Giyinme, her giin ayni
ilikleme, getiremedigi sirayla hastanin kolay
fermuar ihtiyaglar: yapabileceginden
cekmede belirlemek, basglanir.
zorlanmasi Hastanin Hastanin kiyafetlerinde
kendi kendine cirt cirth bantlar ve
giyinmesini kilitler kullanilir.
kargilama Hasta, kendi hizinda
becerisini giyinme ve hazirlanmasi
gelistirmek i¢in tegvik edilir.

Hastaya kolay giyinilen
ve gevsek kiyafetler
se¢mesinde yardim
edilir.

Hastanin giysileri,
giyinmek i¢in gereken
sirasiyla ulagabilecegi
yerde bulundurulur.
Gerektiginde bagcik,
diigme ve fermuara
yardim edilir.

Uygunsa giyinme
sirasinda uzun saph
ayakkabi ¢ekecegi,
digme kancasi, fermuar
cekecegi gibi uzatma
malzemeleri kullanilir.
Hastanin kendi kendine
giyinme ¢abasi
desteklenir. Hasta,
kuvvet arttirici egzersiz
ve yuruyus yapmaya
tesgvik edilir.
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Orem’ in

Hemsirelik
silireci ve Belirtiler Girisimler Uygulama
Hemsirelik
tanilar:
Uvku Hastanin Hastanin Uykuyu etkileyen gurulti,
) y uykuya uykuya 151k gibi cevresel faktorler
Ortintiisiinde dalmada dalmasini tanimlanir.
problem kolaylagtirmak Hastanin kullandig1
Bozulma . e i
yasamasi Hastanin ilaclarin uyku o6rintisi
Hastanin dinlenerek uzerine etkisi
dinlenemeden uyanmasini degerlendirilir.
uyandigini saglamak Uyku 6rintisi
ifade etmesi Hastanin bozukluguna katkida
Hastanin agrisini kontrol bulunan faktérler (yasam
geceleri sik sik altina almak stili, cevresel faktorler)
uyandigini hastaya ve esine 6gretilir.

ifade etmesi
Hastanin el
agrisindan
dolay1 uyku
problemi
yasadigini
ifade etmesi

Hastaya nonfarmakolojik
uykuya gecisi
kolaylastiran faktérler
ogretilir.

Haizlh g6z hareketi (REM)
uykusunu baskilamayan
ila¢ kullanima ile iligkili
doktorla gorusguliir.
Gerektiginde uyusukluk,
huzursuzluk, konsantre
olamama gibiuyku
orintiisiinde bozulma ile
lgili semptomlar giderilir.
Yiksek sesler engellenir,
uyku zamaninda tepeden
151k kullanilir, sessiz ve
sakin c¢evre saglanir, uyku
boéliinmeleri azaltilir.
Hastanin korku,
¢Ozlilmemig problemler ve
catismalar gibi
uykusuzluga neden olan
faktorleri tanimlamasina
yardimeci olunur.
Gerektiginde, hastanin
glin icinde uyumasini
sinirlandirmasina ve
uyaniklig1 saglayan
aktiviteler yapmasi
istenir.
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Orem’ in

Hemsirelik

silireci ve Belirtiler Girisimler Uygulama

Hemsirelik

tanilar:

Yorgunluk Hqstanln I-'Igstanln Hastanin uyku saatlerini
fiziksel fiziksel ve uyku diizeni dizenlenir.
yorgunluk yorgunlugunu Hareket ve aktivite
yasadigini gidermek stirecinde yasanan
ifade etmesi Hastanin uyku rahatsizlik ya da agr
Hastanin diizenini giderilir.
uyku saglamak Yeterli enerji kaynag
diizeninin Hastanin saglamak i¢in besin alimi
olmadigini aktivitelere diizenlenir.
ifade etmesi katilimini Hasta ve yakinlarini
Hastanin saglamak aktiviteyi azaltmay1
aktivitelerde gerektirecek yorgunluk
isteksiz belirti ve bulgular:
davranmasi agisindan bilgilendirilir.

Yorgunlugu énlemek
amaciyla zaman yonetim
teknikleri ve aktiviteleri
oncelik sirasina gore
planlama 6gretilir.
Hasta ve ailesi ile
yorgunlugu azaltacak
aktiviteler planlanir.
Hastaya ve yakinlarina
gercekei aktivite hedefleri
belirlemesi konusunda
yardimeci olunur.
Rahatlamay: saglamak
i¢in okuma, bagkalariyla
konugma gibi sakinlestirici
aktiviteler onerilir.
Belirlenen dinlenme
araliginda aktivite
kisitlamasi ve yatak
istirahati saglanir.

Ev ortami1 yorgunlugu
arttiran faktorler
acisindan degerlendirilir.
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Orem’ in

Hemsirelik

silireci ve Belirtiler Girisimler Uygulama

Hemsirelik

tanilar:

Fiziksel Hastanin Hastanin Hastanin dayanikl tibbi
aktiviteleri aktivitelere cihaz gereksinimi

Mobilitede yerine katilimini degerlendirilir.

Bozulma g?tir“mede saglamak Mobilite_ye }j&I‘dlmCl arag-
gliglik Hastanin gereclerin (6rn, baston,

(RA’ya yasamasi yuriyts ile yuriteg, koltuk degnegi
Hastanin ilgili veya tekerlekli sandalye)

sekonder o . N .
yuriyus problemlerinin kullanimi gézlemlenir ve

kronik agrinin problemi giderilmesi bunlar hakkinda hasta

.. yasamasl Hastanin dogru egitilir.

etkisiz N i . ..
Hastanin vicut Bir egzersiz programi igin

yonetimi) herhangi bir postiiriinde fizyoterapist destegi
aktivite durmayi saglanir.
sirasindaviicut O0grenmesi Aktiviteler stuiresince
postirini Hastanin olumlu destek saglanir.
yanlig agrilarinin Yiriyis i¢in kaymayan
kullanmasi kontrol altina ve destekleyici ayakkabi
Hastanin alinmasi kullanimai i¢in hasta
eklem agrilar bilgilendirilir.
oldugunu ifade Herhangi bir aktivite
etmesi sirasinda iyi bir postir ve

vicut mekaniginin nasil
korunacagi konusunda
hasta bilgilendirilir.

Kas gtlicii ve
dayanikliligini
gelistirmek ve korumak
icin aktif ve pasif ROM
egzersizleri konusunda
hasta cesaretlendirilir ve
bu konuda bilgilendirilir.
Dogru viicut durusu
hakkinda hasta
bilgilendirilir.

Eklem ve kaslarin
hareketliligini diizeltmek
ya da korumak i¢in
hastanin motivasyon
diizeyi belirlenir.
Egzersizlere baglamadan
once analjezik verilir.
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Orem’ in
Hemsirelik
slireci ve
Hemsirelik

tanilar

Belirtiler

Girisimler

Uygulama

Ev bakiminda

bozulma

Hastanin ev
iglerini yerine
getirememesi
Hastanin alig
veris iglerini
yerine
getirememesi
Hastanin
evinin bakimi
icin destege
ihtiyag
duymasi

Hastanin ev
bakimi i¢in
desteklenmesi
Hastanin
evinin
bakiminin
sturdirmesinin
kontrol altina
alinmasi

Aile bireylerinden birinin
hastaliginin ev bakim
yonetimini etkileyebilecegi
icin hasta ve ailesi ile tim
aile bireylerinin saghk
durumu hakkinda bilgi
alinir.

Aile tiyelerinin, hastanin
evde yagamaya devam
etmek i¢gin yardima ihtiya-
c1 oldugunun farkinda
olduklarindan emin
olunur.

Evin durumuna iligkin
gercekler yargilamaksizin
kabul edilir ve desteklenir.
Hasta ve ailenin, evde
bulunan ve ev bakimini
engelleyebilecek tehlike ve
guclikleri belirlemesine
yardimeci olunur.

Ev halkinin aile i¢indeki
glicli yonlerini ve ev
bakimina yardime1 olacak
destek sistemlerini tespit
etmesine yardimci olunur.
Gerektiginde evde
temizlik hizmetlerinden
yararlanilmasi saglanir.
Gerektiginde hasereyle
miicadele hizmetlerine
iligkin 6nerilerde
bulunulur.

Gerektiginde ev tadilat
hizmetlerine iligkin
onerilerde bulunulur.
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Ek-10. Hastalara Verilen Brosiir

ROMATOID ARTRIT HASTALARINA VERILEN
HEMSIRELIK BAKIMI STRASINDA HASTALARDA
SAPTANAN SEMPTOMLAR VE SEMPTOMLARA
YONELIK HEMSIRELIK GIRISIMLERI
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ROMATOID ARTRIT

Eklem Dboglugu bag dokusundan olusan ince bir
tabakayla kaplhdir. Bu eklem i¢ zari, kemiklerin arasinda
meydana gelen slrtinmeyi azaltmak i¢in kayganlastirici sivi
(sinovya) tUretir. Romatoid artritte saldirgan bag dokusu
giderek eklem kikirdaginin dzerine yayilir ve sonunda

kikirdaga ve bitisigindeki kemige kalici zararlar -

Omirilikte

kapsid LAY ltihabl omurgalarin arasi

Skowum  siovyum |

Kalca

Kemik ve
kikirdagin
shovit e
hasarianmast . Kikirdak

Kikirdak

\‘ . '
2 J,!'.; R Kemik

Normal eklem Romatoid artrith eklem

http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/belge/romatoid.pdf

http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/per/belge/romatoid.pdf
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HASTALIGA BAGLI SIKAYETLER

[ Agr

{ Sisme

| Ismnma ve yanma OREM OZ BAKIM MODELINE

e S TEwT— —— ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA
| Dirsek ve el bilegi bolgesinde hissedilen |

kiiciik yumrular | SAPTANAN PROBLEMLER VE
COZUM ONERILERI

' Yorgunluk, bitkinlik, genel bir
rahatsizlik hissi

| Istahsizlik, kilo kayb: ve depresyona
varan bir isteksizlik

| Hastalik aktivitesinin yiiksek oldugu
akut ataklarda hafif bir ates goriilebilir.
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Kronik Agri

Cesitli konfor 6nlemleri (6rn; 1s1 veya soguk
uygulama, masaj, pozisyon degisiklikleri,
dinlenme, képiik yatak, destekleyici yastik,
ateller, gevseme teknikleri, oyalayici
aktiviteler) kullaniniz.

Regete edilen antiinflamatuar, analjezik ve
yavas etkili antiromatizmal ilaglarinizi
diizenli kullaniniz.

Sicak veya soguk uygulama yapabilirsiniz.
Sicak uygulama 20 dakika igerisinde size
rahathk verebilir ve sizin egzersizlerinizi
daha kolay yapabilmenizi saglayabilir.
Eger akut inflamasyon var ise soguk
uygulama yapmalisiniz.

Yirtimeye yardimci araglar, eklemler
uzerindeki agirligi azaltacagi igin
kullanabilirsiniz.
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Banyo Yapma

Yardimc: ara¢ kullanmalisiniz.

Viicut temizligi ve agiz bakiminizi giinlik
yapmalisiniz.

Banyo yapmadan 6nce agri kesici ilaci
alabilirsiniz.

Fizyoterapi uzmaninin énerdigi yardimci
aletleri kullaniniz.

Banyo ve agiz hijyenini stirdiirme
konusunda bagimsiz hareket etmelisiniz.
Kendi 6z bakiminiz sirasinda kendi hizinizi
ayarlayabilirsiniz.

Bakiminizin saglanmasinda
vesirdirilmesinde aileniz size destek
olabilir.

Havlu, sabun, deodorant, tiras malzemeleri
ve diger gerekli malzemeleri, banyoya
rahatgaulasabileceginiz yerlere
yerlestirilmelisiniz.

Gerektiginde aileniz dis fircalamaniza
destek olacaktir.



Bagimsiz ve giivenli bir sekilde hareket
edebilme becerinizi arttirmalisiniz.
Kiyafetlerinizi diizeltebilme becerinizi
arttirmalisiniz.

Kendi kendine tuvalet ihtiyacini
karsilamay1 sinirlandirabilen duyusal,
bilissel ve fiziksel yetersizlikler ortadan
kaldirilmalidar.

Uyum aktiviteleri ve yardimei araglarin
kullanima fizik tedavi uzmani tarafindan
size uygulandi. Bu konuda kendinizi
gelistirmelisiniz.

Tuvalet ihtiyacini karsilamadan 6nce
agri kesici ilacimiz1 alabilirsiniz.
Gerektiginde temel bakim ve tuvalet
ihtiyacini karsilamaya aileniz
tarafindan yardim edilecektir.

Tuvalet Ihtiyac:
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Yonetimi kolay olan kiyafetler tercih
etmelisiniz.

Belirli araliklarla aileniz size
tuvalete gitme, lazimhik
sandalyesine oturma, siirgii ve
ordegi kullanma konusunda yardim
edebilir.

Bosaltim tamamlandiktan sonra
tuvalet temizligi kolaylastirilmalidar.
Tuvalete gitmeyi engelleyen esyalar
ortadan kaldirilmalidir (Orn: serbest
halilar ve kiiciik hareketli
mobilyalar).

Isteksizlik ve yorgunlugu énlemek
i¢in tuvalet ihtiyacini kargilamaya
yeterli siire ayrilmalidir.

Kuvvet arttirici egzersizlerinizi
aksatmamalisiniz.



Sofranizda haftada bir veya iki kez
deniz balig1 yemekleri bulunmasi
onerilir. Balik yaglarinin icerdigi
doymamis Omega-3-yag asitlerinin
1ltihap 6nleyici bir etkisi oldugu
bilinmektedir.

Eklemleri asir1 yik altinda
birakmamak i¢cin mutlaka fazla
kilolardan kacinin.

Kilo veriyorsaniz, kilonuzu yavas bir
sekilde azaltmaniz gerekir.

Olciila bir diyet hastalik aktivitelerinin
azalmasini saglayabilir.

Alkolin iltihap tetikleyici olmasi
nedeniyle alkol tiiketiminden kacinin.
Kesinlikle sigaradan uzak durun.
Sigara icen kisiler; kan dolagimi
komplikasyonlari ve romatizma nodiili
olusmasi ac¢isindan risk tasirlar.

Beslenme
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Yemek esnasinda (pipet kullanima,
bilege gegebilen kagik kullanimi gibi)
alternatif yontemler
kullanabilirsiniz.

Her lokmada besinler kii¢liik
miktarlar seklinde alinmalidir.
Bagimsizliginizi artirmak icin elle
yenilen yemekler (6rn, meyve, ek-
mek) tercih edilebilir.

Yemek yenirken hos bir cevre
olusturulmalidir.

Eti kesme, yumurtay1 soyma gibi
1slemler tepsinin tizerinde yapilarak
besinler diizenlenir.

Kendi kendine beslenmenizi
gelistirmek i¢in uzun saplar, biiytik
yuvarlak saplar ya da kiigiik kayish
mutfak esyalari gibi yardimci araglar
kullanilabilir.



Giyinme

Giyinme sirasinda her seferinde bir
giyim esyasi secilmelidir.
Giyinmeye, her giin ayn1 sirayla
kolay yapabileceginizden
baslanmalidar.

Kiyafetlerinizde cirt cirtli bantlar ve
kilitler kullanilmalhidar.

Kolay giyinilen ve gevsek kiyafetler
secilmelidir.

Giysileri giyinmek i¢in gereken
sirasiyla ulasabileceginiz yerde
bulunmalidir.

Giyinme sirasinda uzun saph
ayakkabi ¢ekecegi, diigme kancasi,
fermuar ¢ekecegi gibi uzatma
malzemeleri kullanilmahidir.

104

Hareket

Hedefli egzersizler sayesinde kemikler,
kikirdaklar ve kaslar daha iyi bir kan
dolasimina kavusmaktadir. Boylece
adalelerin giicti ve dayanikhilig:
artmaktadir.

Harekete yardimci arag-gereclerin (6rn,
baston, yliritec, koltuk degnegi veya
tekerlekli sandalye) kullanabilirsiniz.
Yiruyus icin kaymayan ve destekleyici
ayakkabi kullanimi gerekmektedir.
Egzersizlere bagslamadan once agri
kesicilerinizden alabilirsiniz.

Gig, denge ve esnekligi arttirma
egzersizlerinizi aksatmamalisiniz.
Yiirime mesafelerinizi her giin
arttirmalisiniz.



Evin Bakimini Saglamada Bozulma

Gerektiginde evde temizlik
hizmetlerinden yararlanabilirsiniz.
Gerektiginde hasereyle miicadele
hizmetlerinden destek alinabilir.
Gerektiginde ev tadilat
hizmetlerinden destek alinabilir.
Aile tyelerinin, hastanin evde
yasamaya devam etmek i¢in
yardima ihtiyaci oldugunun
farkinda olduklarindan emin
olunmalidir.

Pozitif ve kendine givenli bir bakig
acis1 sayesinde, hastalik ve
tedavinin beraberinde getirdigi pek
cok baski ve kisitlamanin
ustesinden daha iyi gelebilirsiniz.

—
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Yemek hizmeti veren
kurumlar/isletmeler, evde bakim
hemsireleri, evlere yemek servisi
konusunda yardimeci olacak toplumsal
kaynaklarin telefon numaralar: her
zaman rahat ulasilabilecek yerde
olmalidar.

Olumlu distinmeye ¢aligin.
Hastaligin giinliik yasamda size
kisitlar koymasina izin vermeyin, tam
tersine hayatiniza, ondan zevk alacak
bir sekilde ve bos zamanlarinizi
ailenizle ve arkadaslarinizla birlikte
degerlendirerek, seyahatlere cikarak
yon verebilirsiniz.



Yorgunluk

Uyku saatlerinizi ve uyuma
zamanlarinizi kaydetmelisiniz.

Yeterli enerji kaynagi icin
beslenmenize dikkat etmelisiniz.
Guntk aktivitelerinizi 6ncelik sirasina
gore duzenlemelisiniz.

Ailenizin de destegi ile ev ortaminin
yorgunlugu azaltacak sekilde
diizenlenmesi gereklidir.
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Uyku

~——
N —

Uyumaniz etkileyen glrulti, 1s1k gibi
cevresel faktorler sinirlandirilmalidir.
Uykuya gecisinizi kolaylastiracak
aktiviteleri (1lik dus alma, sessiz
ortam vb.) yapmalisiniz.

Ailenizle beraber korkularinizi ve
¢Oziilmemis problemlerinizi
tartismalisiniz.

Gin iginde uyumamalisiniz, sizi
uyanik ve enerjik tutacak aktiviteler
yapabilirsiniz.

Masaj, yatis pozisyonu gibi rahatlatici
hareketler yapabilirsiniz.
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