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Diinyada ve Ulkemizde
Romatoloji ve Romatoloji Hemsireligi

Rheumatology and Rheumatology Nursing in
World and Turkey: Review

OZET Romatoloji, kas-iskelet sisteminin yan1 sira diger organ ve sistemleri de etkileyebilen,
inflamatuar ya da inflamatuar olmayan dejeneratif bir ¢ok hastaligin tani ve tedavisi ile ugrasan i¢
hastaliklar: bilim dalidir. Romatoloji bilim dalinin ¢ok y6nlii olmasi, alt yapi gerektirmesi,
hastaliklarin yavas ilerlemesi, olusum mekanizmalari ile tani kriterlerinin yeterli olmamasi, izlem
sistemlerinin yoklugu, pek ¢ok hastaliga ve 6zellikle ilag tedavilerine yonelik arastirmalarin eksik
kalmas: nedeniyle farkli disiplinler tarafindan ele alinmasina neden olmustur. Giiniimiizde
hemsireligin saghiga ve hastaliga bakist, yaklagimi ve rolleri degismektedir. Ozel dal hemsirelik alam
olarak romatoloji hemsireligi, tipta romatolojinin gelisimi ile paralellik gostermektedir.
Romatolojide multidisipliner ekip tiyesi olarak hemsirenin rolii de degismektedir. T1bbi yaklagim
modellerinden farkli olarak hemsirelerin; romatolojik hastaliklarin bakiminda bireyin 6znelligini
dikkate almasi, hastalik siirecinden ¢ok sagliga odaklanmasi, birey ve ailesini bir biitiin olarak
degerlendirmesi beklenmektedir. Son yillarda hizla gelisen bilim dallarindan biri olan romatoloji ile
ilgili olarak bu makalede diinyada ve tilkemizde romatoloji, romatoloji hemsireligi, romatoloji ile
ilgili dernek ve kuruluslar, romatoloji hemsireligi kilavuzlari ve uygulama standartlar: ile romatoloji
hemsireliginde arastirma konular giincel bilgiler 1s131nda ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Romatoloji, rehabilitasyon hemsireligi, 6zel dal hemsireligi, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Rheumatology is a sub-specialty in internal medicine devoted to the diagnosis and
therapy of inflammatory/non-inflammatory and degenerative diseases which can influence other
systems as well muscle-skeletal system. Rheumatology field, features of multi dimensionality, need-
ing substructure, slow disease progress, uncertainty about disease progress, uncertainty about va-
lidity of diagnosing, lack of follow up systems, lacking/insufficient research in clinical drug trials
and diseases let all health professionals deal with rheumatology. Recently, nurses’ view, attitude,
and roles towards health and disease are changing. As a specialty, development of rheumatology
nursing is parallel to development of rheumatology as a specialty in medical area. As a member of
multidisciplinary team, nurses’ roles are also changing in this area. Different from medical care
models, nurses are expected to assess and care client and family as a whole by focusing health rather
than disease and disease process, and by focusing on individuality of the client. In this article as a
developing subspecialty rheumatology field the topics rheumatology in world and our country,
rheumatology nursing, rheumatology associations, rheumatology nursing guidelines, practical stan-
dards and research headings in rheumatology nursing will be discussed with current literature.

Key Words: Rheumatology, rehabilitation nursing, nursing specialty, nursing care
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tintimiizde romatizmal hastaliklar, tedavi ve bakim maliyeti, is giicii

kaybi, hareket kisitliligi ve sakatliklara sebep olmasi nedeniyle
onemli saglik sorunlar: arasinda yer almaktadir."” Romatizmal has-
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taliklar, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileye-
bilen, her yas grubunda goriilebilen ve toplum yas-
landik¢a sikligy artan kronik hastaliklardir.??
Amerika Birlesik Devletleri'nde birinci basamaga
bagvuran her yedi hastadan birinde kas-iskelet sis-
temi hastalig1 bulunmaktadir. Ingiltere’de 7 mil-
yondan fazla kisinin herhangi bir romatolojik
hastaliga bagh saglik sorunlari yasadig: bildiril-
mektedir.’ Ayrica Ingiltere’de yapilan bir calisma
sonucuna gore, 1000 erigkin kadindan 80’inde ve
1000 erigkin erkekten 40’1nda romatolojik hastalik
oldugu ve pratisyen hekim konsiiltasyonlarinin
%18.7’sini kas-iskelet sistemiyle ilgili hastaliklarin
olusturdugu belirtilmektedir.?

Ulkemizde romatolojik hastaliklarin gériilme
sikligina yonelik genis capli epidemiyolojik calis-
malar yapilmamistir. Ancak romatoloji hastasinin
¢ok oldugu tahmin edilmektedir.*¢ Saglik Bakan-
I1g1 Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Bagkanlig:
Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii ve Bagkent Uni-
versitesi'nin 2004 yilinda yayinladig: Ulusal Hasta-
Iik Yiikd ve Maliyet- Etkililik Proje raporuna gore
kas-iskelet sistemi hastaliklari, ulusal diizeydeki
6limlerin %o4’iint olusturmaktadir. Ayrica ayni
rapora gore Sakatlikla Kaybedilen Yillara (YLD:
Years Lost with Disability) neden olan ilk 20 has-
talik icinde osteoartrit %6.5 goriilme siklig: ile 2.
sirada, %1.9 goriilme siklig1 ile romatoid artrit 14.
sirada yer almaktadir. Tiim yas gruplarinda Tiirki-
ye’de ulusal diizeyde Sakatliga Ayarlanmis Yasam
Yilrna (DALY: Disability Adjusted Life Years)
neden olan hastaliklar i¢inde osteoartritin goriilme
siklig1 %2.9 olup 7. sirada yer almaktadir. Rapor so-
nuglarina gore tiim hastaliklar icinde kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 kadinlarda %5.1, erkeklerde %4
ile DALY e neden olmaktadir.”

Bugiin romatoloji alaninda gerek iilkemizde
gerekse bat iilkelerinde tani, tedavi ve etyolojiye
yonelik bilimsel gelismeler olmaktadir. Ozellikle
son on yilda; romatoid artrit, sistemik lupus erite-
matozus gibi hastaliklara ve sonuglarina yonelik
yeni tedavi yaklasimlar: ile romatoloji alaninda
onemli gelismeler meydana gelmistir.”

Romatoloji giiclii ve zayif yonleri, olanaklari,
tehdit eden durumlari ile son yillarda hizla gelisen
bilim dallarindan biridir. Romatolojinin gii¢lii yon-
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leri; ¢ok yonlii olmasi, siirekli gelisen bir bilgi biri-
kimine sahip olmasi ve immiinoloji gibi tip alanla-
rin1 da icermesidir. Diger taraftan zayif yonleri ise,
alt yap1 gerektirmesi, hastaliklarin yavas ilerlemesi,
olusum mekanizmalarinin ve tani kriterlerinin ye-
terince belli olmamasi, izlem sistemlerinin yok-
lugu, pek ¢ok hastaliga ve 6zellikle ilag tedavilerine
yonelik arastirmalarin eksik olmasidir. Romatolo-
jinin olanaklarini; teknolojik alandaki gelismeler,
genetik, genomik ve goriintiilii tan1 yontemleri; bi-
reysellesmis yeni tan1 yontemleri, tedaviler; puan-
lama sistemli 6l¢giim araglar1 olusturmaktadir.®
Romatoloji alaninin tehditleri arasinda ise romato-
lojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
yan etkileri, komplikasyonlar1 ile kullanilan yeni
ilaglarin riskini degerlendirmek i¢in organizasyon
eksikligi yer almaktadir.

Romatoloji alan1 s6z konusu giiclii ve zayif
yonleri, firsat, tehditleri nedeniyle farkl disiplinler
tarafindan ele alinmaktadir. Hemsirelik mesleginin
glintimiizde sagliga ve hastaliga bakasi, yaklagimi ve
rolleri degismekte ve 6zel bir dal olarak romatoloji
hemsireligi gelisimi tipta romatolojinin geligimi ile
paralellik gostermektedir. Bu baglamda romatolo-
jide multidisipliner ekip iiyesi olarak hemsirenin
rolii de degismektedir. Tibbi yaklasim modellerin-
den farkli olarak hemgirelerin, romatoloji hastala-
rinin bakiminda bireyin 6znelligini dikkate almasi,
hastalik stirecinden ¢ok sagliga odaklanmasi, birey
ve ailesini bir biitiin olarak degerlendirmesi bek-
lenmektedir.

I DUNYA DA VE ULKEMiZDE ROMATOLOJI
1. ROMATIZMAL HASTALIKLARIN TARIHSEL GELISiMi

Romatizma, eski yunanca rheo (akmak) kelimesin-
den tiiretilmis bir terimdir. Eski ¢aglarda nezle gibi
iistitmekten kaynaklanan bir hastalik olarak diisii-
niillen romatizmaya, daha sonra eklemin i¢indeki
mukopolisakkarid yapinin bozuldugu durumlara
“romatizmal hastaliklar” denilmistir.?’

Romatizmal hastaliklarin ilk orneklerinden,
diinyanin en eski canlis1 oldugu disiiniilen platy-
carousun iskeletinde multiple artrite ve diinyanin
ilk insani oldugu tahmin edilen Java yerlisi bir
insan iskeletlerinde kronik artrite rastlanmasi bu
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hastaliklarin insanlik tarihi kadar eski oldugunu
diisiindiirmektedir’. Romatizmal hastaliklar ala-
nindaki en 6nemli gelisme, 1949 yilinda kortizoliin
bulunmasi ve tedavi de kullanilmasidir. Tedavideki
bu gelismeleri non-steroidal anti-inflamatuar ve
immiin sisteme etki eden ve 2000’li yillarda gen
teknolojisi lirtinii antiromatizmal ilaglarin kulla-
nimi izlemistir.?

DUNYA DA VE ULKEMIZDE
ROMATOLOJI EGITIMI

Literatiir incelendiginde diinyada romatoloji ala-
nindaki uzmanlarin, ¢ogunlukla ayaktan tedavi
alan hastalarina yonelik gerekli bilgi ve beceriye
dogrudan sahip olmadig belirtilmektedir. Almeida
ve ark., hemsire, fizyoterapist, ugras: terapisti gibi
saglik profesyonellerinin romatoloji ile ilgili mezu-
niyet Oncesi egitim durumlarini belirlemek ama-
cyla yaptiklari c¢aligmada, bir yildaki egitim
donemi i¢inde romatolojiye yonelik 5-10 saat egi-
tim verildigi ve egiticilerin yaklagik yarisinin (hem-
sirelik %50, fizyoterapist %42, ugras: terapisti %24)
verilen egitimi yetersiz bulduklarini belirlemistir.
Ayni ¢alismada tiim 6grenciler i¢inde romatoloji ile
ilgili en az egitim alanlarin hemsirelik, en fazla egi-
tim alanlarin ise fizyoterapi 6grencilerinin oldugu
bildirilmektedir.'

Kanada’da tip okullarinin klinik 6ncesi egiti-
minin incelendigi bir ¢aligmada 1980 yilinda tip
okulu miifredatinin %12’sini zorunlu kas-iskelet
sistemi hastaliklar egitimi olustururken; 2001 y1-
linda ise tip okulu miifredatinin %2.3’tin{i zorunlu
kas-iskelet sistemi egitimi olusturmaktadir. Giinii-
miizde Kanada’da klinik 6ncesi kas-iskelet sistemi
egitimi 77 saat ve klinik egitim ise 33 saat olup, 60
tip okulundan yalnizca bes okulda hekimler orto-
pedi, romatoloji ve rehabilitasyon alanlarinda ro-
tasyon yapmaktadir.!® Romatizmaya Karg1 Avrupa
Birligi (European League Against Rheumatism-
EULAR)'nin 19 tilkede yaptig1 calismada, tip okul-
larinda ortalama romatoloji egitiminin 16 saat,
klinik egitimin ise 2 hafta oldugu bildirilmektedir."

Ingiltere’de ise tiim tip okullarinin lisans miif-
redatlarinda romatoloji ve klinik egitimine yer ve-
%20’den fazlasinda
ogrencilerin yarisinin klinik romatoloji egitimi al-

rildigi, ancak okullarin
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madig1 goriilmektedir. Brezilya, Uruguay, Bolivya
ve Arjantin gibi iilkelerde de tip okullarindan
mezun olan hekimlerin de romatolojik hastaliklarin
yonetiminde yeterli bilgi ve beceriye sahip olmala-
rin1 saglayacak nitelikte olmadig belirtilmektedir.!!

Ulkemizde ise tip ve hemsirelik okullarinin
miifredat programinda romatolojik hastaliklar ic
hastaliklar1 dersi kapsaminda yer almaktadir. Ul-
kemizdeki tip ve hemsirelik egitimi miifredatinda,
romatoloji hastaliklarina yonelik verilen egitimle
ilgili herhangi bir arastirmaya rastlanmamaigtir.

ROMATIZMA ILE ILGILi DERNEK
VE KURULUSLARI

ik romatizma organizasyonu, Avrupa’da, 1927°de
kurulan ve daha sonra ILAR adim alan “La Ligue
Internationale Centre le Rheumatisme” kurulustur.
Bunu tedavi alanindaki gelismelere paralel olarak
1944 yilinda “Pan-Amerikan League Against Rheu-
matism” ve 1947 yilinda “European Ligue Against

Rheumatism” gibi kuruluslar izlemistir.>'

Avrupa’da 1961 yilinda Avustralya, Yeni Ze-
landa, Hindistan, Japonya ve Filipinlerin ulusal ko-
miteleri “South Asia and Pasific Area League
Against Rheumatism (SEAPAL)”i kurmustur. Bu
kurulusun ismi 1963 yilinda APLAR (Asia-Pasific
Area League Against Rheumatism) olarak degismis
ve ilk kongresini 1974 yilinda yapmistir.” Diinya
Saglik Orgiitii'niin destegi ile 1977 yilinin “Diinya
Romatizma Yili” ilan edilmesi ve ILAR'1n 50. ku-
rulus yil1 olmasi nedeniyle 1977 yilinda biyiik ve
ses getiren ilk kongre yapilmigtir.® Afrika bolgesini
temsil eden grup “African Ligue Against Rheuma-
tism” 1991 yilinda kurulmustur.

Ulkemizde ise 1993 yilinda kurulan “Romato-
loji Arastirma ve Egitim Dernegi” ve diger ilgili
dernekler, romatoloji ile ilgili sempozyum, kurs ve
kongreler diizenlemektedir. 1990’11 yillarin so-
nunda romatoid artrit gibi hastaliklara yonelik ge-
lismeler tedavi edici ve tedavilerin hastalara olan
etkilerini tartigmak, hastalara egitim vermek, gii-
venli tedavi uygulamak, protokol ve standardizas-
yon olusturmak amaciyla romatoloji alaninda
hemsire ve diger saglik profesyonellerine gereksi-
nim duyulmustur. Bu gereksinimlere yonelik ola-
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rak Mayis 2006 yilinda Boston’da “Romatoloji
Hemsireler Birligi” kurulmustur.

VA3

Ulkemizde “Romatoloji Hemsireleri Dernegi
16.05.2006 tarihinde kurulmus ve merkezi Istan-
bul olup, 2007 yil1 itibariyle 23 {iyesi bulunmakta-
dir. Dernegin amaci; romatoloji hemsirelerinin
gelistirilmesini saglamak ve bu konuda ¢aligma
yapan kisi ve kurumlara destek vermek; faaliyet-
leri, periferde ¢alisan hemsirelere romatolojik has-
taliklar ve tedavi yontemleri ile ilgili teorik ve
pratik kurs vermek, uluslar aras: iletigim saglamak
ve yeni calismalar yapmak ve tedavi protokolleri
olusturmaktir.

DUNYA DA VE ULKEMIZDE
ROMATOLOJI HEMSIRELIGI

ROMATOLOJi HEMSIRELIG

Virginia Henderson 1966 yilinda hemsireligin
temel amacini “saglikli ya da hasta bireyin, yeterli
giicti, arzusu, bilgisi ile yardimsiz yapabilecegi, sag-
Iiga, tedaviye (ya da huzurlu bir 6liime) katkida bu-
lunan faaliyetlerin yapilmasina yardim etmek”
seklinde tanimlamistir.!! Henderson’in tanimi eski
olmasina kargin; giiclendirme, rehabilitasyon, egi-
tim ve hasta katilimi gibi 6nemli bilesenleri iger-

mektedir.'>!3

Giintimiizde hemsireligin sagliga ve hastaliga
bakisgi, yaklagimi ve rolleri degismektedir. Bu bag-
lamda multidisipliner ekip tiyelerinden olan roma-
toloji hemsiresinin de rolii giderek degismektedir.
Hasta bakiminda hemsireler icin gelistirilen uygun
modeller, bu degisime paralel olarak sistematik ve
kanita dayal yaklasimlar: iceren rehberler olmus-
tur. Tibbi yaklagim modellerinden farkli olarak
hemsirelerin romatoloji hastalarinin bakiminda bi-
reyin 6znelligini dikkate almasi, hastalik ve hasta-
Lik siireci yerine sagliga odaklanmasi, birey ve
ailesini bir biitiin olarak degerlendirmesi beklen-

mektedir.!3

Romatoloji hastalarina uzun yillardir bakim
vermelerine karsin, 1970’1i yillarda hemsirelerin
klinik ila¢ ¢aligmalarinda rol almalariyla romato-
loji hemsireligi bir alan olarak fark edilmigtir. Ro-
matoloji hemsireliginin gelisimi, romatolojinin
tipta 6zel dal olarak gelisimi ile ve klinik ila¢ aras-
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tirmalarinin hizla artmasi ile paralellik gostermek-
tedir.”

Son yillarda romatoloji alaninda tedavi; din-
lenme, atel, al¢i, fizyoterapi ve cerrahi tedaviden
daha ¢ok, ilag ile hastaligin siirecinin hafifletilmesi
ve yonetilmesine odaklanmigtir. Ancak ilag tedavi-
leri, hemsirenin ¢ok dikkatli uygulama ve izlemini
gerektirir.” Romatoloji alanindaki degisme ve ge-
lismeler sonucu, Ingiltere’de romatoloji alaninda
hizmet veren ekip icinde uzman hemsgireler de yer
almaya baglamistir’. Bu hemsireler ila¢ uygulama-
lar1 ve izlemi gibi ileri diizeyde hemsirelik uygula-
malarin1 yerine getirmigs ve hasta gruplarim
yonetmislerdir.

Goh ve ark. (2006), romatoloji hemsirelerinin
uygulama ve rollerini tanimlamak amaciyla yap-
tiklar1 caligmada, hemsirelerin %80’inden fazlasi-
nin ilag ile tedavi, egitim, danigmanlik ve temel
gereksinimleri kargilamaya yonelik hizmet verdik-
lerini belirlemislerdir. Ayni ¢caligmada hemsirele-
rin az bir kisminin da aragtirma, izlem, eklem ici
enjeksiyon, hasta kabulii ve danismanhk hizmet-
leri yaptiklar: saptanmistir. Ayrica bu ¢caligmada
hemsireler, romatoloji alaninda yeterlilik i¢in ge-
rekli nitelikleri romatoloji ile ilgili hastaliklar
(948.4), ilag tedavisini (%33.7), iyi iletisim beceri-
lerini (%35.8), ekip iiyelerinin rollerini iyi bilme
(%27.4), ekibin etkili bir iyesi olarak c¢aligma
(%23.2), hastalar fizik muayene ile degerlendirme
(%28.4), egitim (%26.3), arastirma yapma (%17.9),
yonetimsel becerilerin olmasi (%14.7) ve aragtirma
uygulamalar: (%9.5) olarak gostermislerdir. Hem-
sirelerin mezuniyet sonras: egitim (%30.5), nite-
liklerini artirma (%13.7), tibbi egitime aktif olarak
katilma (%41.1), klinik prosediirleri uygulama
(%31.6), aragtirma yapma, yayinlar: izleme ve za-
mani iyi kullanma (%11.6) ve danigsmanlik egitimi
alma (%11.6) ile rollerinin gelistirilebilecegi vur-
gulanmaktadir.”

Romatoloji hemsirelerinin rollerini tanimla-
maya yonelik yapilan bir bagka aragtirmada, calis-
maya katilan 51 kisinin tamamina yakini (%96)
hasta ve ¢aligan egitim ve danigmanligini en 6nemli
sorumluluklari olarak ifade etmislerdir. Ayrica
hemgirelerin %86’s1 ilag tedavisini ve %13.6’s1 kap-
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saml klinik prosediirleri uyguladigini (%14 ilag uy-
gulamasi, %12 eklem ici enjeksiyon) bildirmigtir'e.

Romatoloji hastaliklar1 kronik durumlardir
ve hastaliklarin dogas1 hastalarin farkli zamanda
farkl: tipte bakim gereksinimleri olur. Romatoloji
hastasinin hemsirelik bakimi; giinlitk yasam akti-
vitelerine destek olma, agr1 yonetimi, doku biitiin-
ligiint siirdiirme ve hasta egitimi gibi temel
uygulamalardan, eklem i¢i enjeksiyon, intravenoz
ila¢ tedavi yonetimi gibi yiiksek teknik aktivitelere
kadar farklilik gosterebilmektedir.>!® Romatoloji
hastalarinin karmasik gereksinimleri hemsirenin
bircok becerilerini birlikte kullanmasim gerektir-
mektedir. Bu beceriler hastaligin farkli asamala-
rinda hasta ve ailesi ile igbirligi icinde ¢aligmaktan,
eleman eksikliginde kurumda bakim desteginin
saglanmasina kadar genis bir yelpazeyi icermekte-
dir®

Ingiltere Hemsireler Birligi (Royal College of
Nurses-RCN) (2001), romatoloji hemsirelerinin ro-
linti “RCN Standarts for Effective Practice and
Audit in Rheumatology Nursing” baghikli yayininda
belirlemistir. Bu dokiimanda romatoloji hemsiresi-
nin hasta bakiminda {i¢ alana odaklanmas gerektigi
ifade edilmistir. Bu alanlar sunlardir:®

a. Hastalik bilgisi ve yonetimi (agr1, tutukluk,
yorgunluk, eklem hasari, uyku, huzursuzluk, eg-
zersiz, ilag tedavisi, destekleyici tedaviler)

b. Oz bakim becerileri (hijyen, giyinme, deri
bakimi, beslenme, bogaltim, s1v1 alimi, psiko-sosyal
durum, beden algisi, sekstialite, hareket)

c. Sosyal ve gevresel faktorler (aile ve sosyal
destek, is, barinma, finansal igler, ulasim, bos
zaman aktiviteleri)

I ROMATOLOJi HEMSIRELIGI KILAVUZLARI
Ingiltere Hemsireler Birligi Romatoloji Hemsireligi
Forum’u Ingiltere’de romatoloji hastalarina bakim
veren hemsirelerin yiiksek kalitede bakim verme-
sini destekleyen ve hemsireler i¢in ¢alisan bir grup-
tur. Forum konu ile ilgili pek ¢ok profesyonel ve
gonilli kuruluslar ile hastaliklarin ulusal ve ulus-
lar aras1 diizeyde daha iyi anlagilmasini saglamak
i¢in igbirligi halindedir. Romatoloji Hemsireligi Fo-
rum’u romatoloji hastalarina verilen bakimin yiik-
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sek kalitede olmasini saglamak amaciyla rehber ni-
teliginde bir dokiiman hazirlamigtir. Bu rehber iki
bolimden olugmaktadir.’

A Boliimii: Bu boliim romatoloji hemsireligi
hizmetlerini degerlendirmeye iligkin detaylari,
bagka bir deyisle hastalara sunulacak standartlar:
icermektedir. Romatoloji alaninda uzmanlagmis bir
hemsire hasta ile ¢alisirken agr1 yonetimi, bagim-
sizlik, hareket, deri bakimi, beslenme, deformite ve
beden algisi, yeni yasam bi¢imi ve hastalik yone-
timi konularinda hastay1 desteklemelidir. Bu bo-
limde yer alan konular sunlardir:

a. Agr1 Yonetimi

b. En Ust Diizeyde Bagimsizlik ve Hareket Dii-
zeyine Ulagma

c. Deri Bitinliigiintin Korunmas:

d. Yeterli Beslenmenin Saglanmasi

e. Beden Algisinda Degisim ve Deformite ile
Bagetme

f. Yeni Yagam Tarz1 ile Bagetme

g. Hastalig1 Yénetmeyi Ogrenme

B Boliimii: Romatoloji hemgire ekibi hasta, aile
ve diger saglik profesyonellerine kapsamli yardim,
bilgi ve danigsmanlik hizmetleri saglamalidir. Bu
bolim romatoloji hemsiresinin ulagilir olma, bilgi
ve destek saglama, hasta ve yakinlarinin bas etme
becerilerini gelistirme, hastaya yardim etme gibi
basliklarda multidisipliner ekipteki rollerine yone-
lik bilgiler icermektedir. Bu béliimde yer alan ko-
nular sunlardir:

a. Ekibin Ulasilabilirligi
b. Bilgi ve Destekleme

c. Bagetme Becerileri

d. Hastaya Yardim Etme
e. Ekipte Aktif Rol Alma

I ROMATOLOJi HEMSIRELIGI
UYGULAMA STANDARTLARI

Amerikan Hemgireler Birligi ve Artrit Saglik Pro-
fesyonelleri Birligi'nin gelistirdigi “Romatoloji
Hemsireleri Uygulama Standartlar1” saglik profes-
yonelleri, egitimciler ve saglik bakim hizmet ala-
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ninda isverenler i¢in yol gosterici olmaktadir. Ro-
matoloji hemsiresinin uygulama standartlar1 agagi-
daki bagliklar: icermektedir;

a. Temel bilgi diizeyi,

b. Hastanin degerlendirilmesi,

c. Tedavi planinin olusturulmasi,

d. Tedavi planinin uygulanmasi,

e. Hasta egitimi,

f. Arastirma.

a. Temel Bilgi Diizeyi

Romatoloji hemsiresi;

= Hastalik siireci ve romatoloji ile ilgili uygu-
lamalar konusunda bilgili olmals,

= Romatoloji hastasinda gelisebilecek “agr1 y6-
netimi”,”rahatta/konforda degisim”, “enerji seviye-
sinde degisim”, “6zbakim”, “fizik hareket”, “kendi
ile ilgili karar verme”, “etkisiz bagetme”, “benlik al-
gisinda bozulma” gibi hemsirelik tanilamalarin ya-

pabilme ve yonetebilme becerisine sahip olmali,

B Kigsilerarasi 6zelliklerin, aile dinamiklerinin,
kiiltiirel farkliliklarin hastanin hastalik algisini ve
6z bakim yeteneklerini etkileyebileceginin far-
kinda olmal,

= Hastanin problemlerini yonetmede diger di-
siplinlerle etkili igbirligi yapabilmeli,

® Saglik bakim politikas: planlama ve gelis-
tirme konularinda bilgi sahibi olmali ve bu konu-
lara katilabilme 6zelliklerine sahip olmalidir.

b. Hastanin Degerlendirilmesi

Romatoloji hemsiresi;

= Cesitli romatolojik hastaliklar ile ilgili belirti
ve fonksiyonel engelleri fark edebilmeli,

= Romatolojik hastaliklar1 maskeleyebilecek
farkli sorunlar1 anlayabilmeli,

® Hastanin var olan belirtileri ile ilgili farkli
hemsirelik tanilarini koyabilmeli,

= Akut/kronik agr1, eklem tutuklugu, yorgun-
luk gibi belirtileri ayirtedebilmeli,

= Simdiki ve ge¢mis tedavi rejimlerini, yan
etki, beklenmeyen etki, etkilesim ve etkinlik a¢i-
sindan degerlendirebilmeli,
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® Agri, yorgunluk, eklem tutuklugu ve roma-
tolojik hastaliklarin diger belirtilerinin algilanma-
sint etkileyen uyku, enerji, hareket, postiir,
beslenme, kisilerarasi iliskiler ve genel saglik du-
rumu gibi faktorleri degerlendirebilmeli,

= Hastadaki davranis degisikliklerini izleye-
bilmeli ve hastalik siirecine etkilerini degerlendi-
rebilmeli,

= Hasta problemlerini tanimlamada koruyucu,
tedavi edici faktorleri tanimlayabilmeli,

= Hastanin problemlerini tanimlamak igin
uygun fiziksel muayeneyi uygulayabilmeli,

O Romatolojik hastalik siireci ile ilgili belir-
tileri tanimlayabilmeli,

O Hastalik siirecini etkileyecek psiko-sosyal
ve fiziksel belirtileri tanimlayabilmeli,

O Normalden sapmay1 tanimlayabilmeli,

= Hasta 6ykiisi, fizik muayene, X-ray, labora-
tuar testlerinden elde edilen kapsaml bilgileri ice-
ren kayit olusturma bilgi ve becerilerine sahip
olmalidir.

c. Tedavi Planinin Olugturulmas:
Romatoloji hemsiresi;

® Ozel hastalik siirecini tanimlamak igin te-
davi stratejilerini gelistirebilmeli,

® Hastanin sorunlarini ¢6zmeye uygun farma-
kolojik ve non-farmakalojik yontemleri bilmeli ve
kullanabilmeli,

= Hastalik gelisim siirecini ve farmakolojik te-
daviye rehber olmak iizere laboratuar sonuglarini
izlemeli ve degerlendirebilmeli,

® Tedavi rejimini izlemek icin toksisite ve
izlem protokollerini uygulayabilmeli,

® Tedavi siirecinde uygun fonksiyonel deger-
lendirme 6lgeklerini kullanabilmeli,

= Kronik hastalik durumuna bagh olabilecegi
distiniilen psiko-sosyal faktorleri tanimlayabilmeli,

= Bakim planina katilmasi i¢in hastanin beceri
ve motivasyonunu degerlendirebilmeli,

= Hasta ya da destek sistemleri i¢in uygun egi-
tim tekniklerini segebilmeli,
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® Hastanin hastalikla bagetmesini etkileyebi-
lecek aile dinamikleri, iletisim sekilleri ve kiiltiirel
farkliliklar gibi faktorlere duyarlilik gostermeli,

" fslevselligi korumak ve gelistirmek igin
uygun koruyucu ve tedavi edici teknikleri belirle-
yebilmeli,

® Doktor, hemsire, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, ugras: terapisti, fizyoterapist ve
toplum kurumlar: ile bakim plani gelistirmek i¢in
igbirliginde bulunmali,

= Hasta ve/veya destek sistemleri ile baglantili
olarak davranigsal hedefler koyma bilgi ve beceri-
sine sahip olmaliduir.

d. Tedavi Plaminin Uygulanmasi
Romatoloji hemsiresi;

® Ozel hastalik siireci ile ilgili uygun hastalik
yOnetim stratejilerini uygulayabilmeli,

® Oz bakim ilkelerini égretebilmeli ve uygu-
layabilmeli,

= Fonksiyonel durum degerlendirme 6lgekle-
rini uygulayabilmeli ve degerlendirmeli,

= Hasta ve ailesi ya da destek sistemleri ile is-
birligi icinde hastanin problemlerini ortaya koy-
mak icin davranigsal hedefler koyabilmeli,

B Ginlik yasam aktivite performansi i¢in
uygun, giivenli araglar1 saglayabilmeli,

m fglevselligi korumak ve gelistirmek igin
uygun koruyucu ve tedavi edici teknikleri kullana-
bilmeli,

= Kapsaml egitim programi olusturabilmeli ve
uygulamali,

= Hastanin kullandig sakincasi olmayabilecek
geleneksel tedavi tekniklerinin etkisini kabul et-
meli,

= Hasta ve destek sistemi iiyelerine kronik
hastaliklar, hastaligin birey ve kisileraras: iligkiler
uzerine etkileri konusunda danigmanlik hizmeti
verebilmeli,

= Hastanin yasam kalitesini siirdiirmesine yar-
dimda bulunacak fiziksel, psikososyal ve inanglar
ile ilgili toplum merkezlerine ulagabilmeli,

= Bakim plani uygulamak i¢in doktor, hem-
sire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
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ugrasi terapisti, fizyoterapist ve toplumsal kurum-
lar ile igbirligi icinde caligabilmeli,

= Hasta ¢iktilar: ile bakim planinin etkinligini
degerlendirebilmeli,

= Bakim planinda uygun degisiklikler yaparak
hastanin durumundaki degisiklikleri izleme gibi
miidahaleleri yapabilmelidir.

e. Hasta Egitimi

Romatoloji hemsiresi;

® Hasta ve destek sistemlerinin egitim gerek-
sinimlerini ve 6grenmeye hazir olus durumlarim
belirleyebilme,

® Gereksinimleri 6nceliklerine gore siralaya-
bilme,

® Hastanin fiziksel, psikososyal ve gelisimsel
gereksinimlerini i¢ine alan kapsamli egitim plani

olusturabilme,

® Hasta grubu i¢in uygun 6grenme teknikle-
rini kullanabilme,

= Hasta ya da destek sistemlerini tedavi, ilag-
lar, problem ¢6zme, iletisim becerileri, stres yone-
timi, bas etme yontemleri ve giivenlik gibi
konularda egitebilme,

= Egitimsel cabalarini destekleyen ve tamam-
layan toplumsal kaynaklara ulagabilme,

® Hasta ya da destek sistemlerinin, saglik
bakim sistemini uygun kullanma becerisini tanim-
layabilme,

= Egitimin davramigsal ¢iktilarini degerlen-
dirme gibi egitim etkinliklerinde bulunur.

f. Aragtirma
Romatoloji hemsiresinin;

= Romatoloji hemsireligi uygulamalan ile il-
gili literatiir bilgisine sahip olma,

= Uygulama ile ilgili konularda literatiirii de-
gerlendirebilme,

B Aragtirma sonuglarimi uygulamada kul-
lanma,

B Aragtirma baglatma ve aragtirmalara katilma,

B Arastirma sonuglarini meslektaslari ile ya-
yinlar yoluyla paylasma gibi sorumluluklar1 bulun-
maktadir.
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I ROMATOLOJi HEMSIRELIGINDE
ARASTIRMA ALANLARI

Romatoloji hastaliklari ile ilgili aragtirma alani ol-
dukca genistir. Romatoloji hastalarinin bakimin-
dan sorumlu hemsirelerin bilgi ve becerilerini
stirekli gelistirmeleri, kanita dayali uygulamalar,
aragtirmalar yapmalar1 ve arastirma sonuglarini
kullanmalar1 gerekmektedir. Literatiir incelendi-
ginde romatolojide arastirma alanlarinin; ilag teda-
visi, hastaligin psiko-sosyal yonleri, belirtilere
yonelik miidahalelerin etkinligi ve sunulan yeni
hizmetlerin degerlendirilmesi konularina yonelik
oldugu goriillmiistiir.

Ingiltere’de 2002-2003 yallar1 arasinda 18.360 £
(pound) aragtirma ve egitim destegi ile yapilan Art-
rit Aragtirma Kampanyasi'nda, arastirma i¢in ayrilan
paranin ¢ogu romatolojik hastaliklara yonelik yeni
tedavi yontemlerini bulmak amaciyla laboratuar
arastirmalarina ayrilmis, boylece farmakolojik calis-
malar, yeni tedavi ajanlarinin gelisimi ve izlemi i¢in
fon saglanmigtir. Romatolojik hastaliklarin kronik
ozelligi nedeniyle elde edilen fonlarin biiyiik bir
kismi, hastaligin psikososyal yonlerine ve hastalarin
algilarimi (agr1, yorgunluk, hasta egitimlerinin de-
gerlendirilmesi, kot uyku kalitesini) belirlemeye
yonelik aragtirmalara ayrilmigtir.

Romatoloji hastalarinin bakiminda hemsirele-
rin aktif rol almasi; ileri diizeyde klinik ve egitim
becerileri olan hemsirelerin bu alanda aktif olarak
arastirma yapmasini anlamli ve 6ncelikli hale getir-
mistir. Ancak bu alanda ¢alisan saglik personeli ile
kargilagtinldiginda hemsirelerin yayinlar1 oldukea
azdir. Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’de
diizenlenen biiyiik romatoloji kongrelerinde (Ame-
rican College of Rheumatology, American Health
Professionals in Rheumatology, European League
for Artiritis and Rheumatism, British Society for
Rheumatology, British Health Professionals in
Rheumatology vb.) hemsireler tarafindan yapilan
aragtirma ve yayinlarin ¢ok az oldugu dikkati ¢ek-
mistir. Ingiltere’de romatoloji hemsirelerinin bir
araya geldigi, uygulamalarinm tartisti1 ana merkez
olan Rheumatology Nursing Forum Conferen-
ce’inda da hemsgirelik arasgtirmalarina ¢ok az yer ve-
rilmektedir.
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Hale ve Hill tarafindan romatoloji hemsireligi
alaninda yapilan yayinlari ve bu alanda gereksinim
duyulan galigmalar: belirlemek amaciyla internet
veri tabanlarinin taranmasi yontemiyle yapilan ¢a-
lisma sonucunda 1980 yilinda artmaya baglayan ve
2001-2004 yillar1 arasinda tepe noktasina ulasan
yayinlarin ¢ogunun Ingiltere (140) ve Kuzey Ame-
rika (135) ve Japonya’'da (34) yapildig: ortaya ¢ik-
mistir. Calismada yayinlarin yalmizeca %25.5’inin
arastirma yayini oldugu saptanmistir. Ele alinan
konular ise klinik uygulamalar, hasta egitimi, stres
ve agri, hemsirenin rolii, hizmet modeli, hasta
memnuniyeti, yasam kalitesi gibi hasta algisini sor-
gulayan konulardir.®

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, romatoloji
hemsireligi alanindaki hemsirelik yayinlar ile uy-
gulamada beklenen gereksinimleri karsilayacak ni-
telikte oldugunu ancak aragtirma sonuglarinin
uygulama alanina yanstyamadigini gostermektedir.
Agrn ve stresi ele alan az say1da ¢aligma diginda ro-
matoloji hemsireliginin klinik uygulama alani ile
ilgili cok fazla ¢aligma bulunmamaktadur.

Ulkemizde de romatoloji hemsireligi alaninda
yeterli veri tabanina ve tarama sonuglarina ulasila-
mamasi nedeniyle yapilan yayinlarin yetersiz ol-
dugu soylenebilir. Bu nedenle romatoloji alaninda
calisan hemsirelerin klinik uygulamalara paralel
olarak aragtirma becerilerini gelistirmeleri gerek-
mekte ve multidisipliner ¢aligmaya yon gosterecek
klinik uygulama standartlarina, kilavuzlara ve arag-
tirmalara gereksinim bulunmaktadir.

[ SONUC

Son yillarda hizla gelisen bilim dallarindan biri
olan romatoloji ile ilgili olarak bu makalede giincel
bilgiler 1s1¢1nda diinyada ve tilkemizde romatoloji,
romatoloji hemsireligi, romatoloji ile ilgili dernek
ve kuruluslar, romatoloji hemsireligi kilavuzlar ve
uygulama standartlar ile romatoloji hemsireliginde
arastirma konular1 genel olarak ele alinmaya ¢ali-
silmistir. Var olan bilgiler romatoloji hemsireligi
alaninda iilkemizde temel ve ileri diizeyde egitim,
aragtirmalar yapilmasi ve konunun daha sik ele
alinmas: gerektigini ortaya koymaktadir.
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