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Sistemik Lupus Eritematozus ve Hemsirelik Yonetimi
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OZET

Bu derleme makalede amag, sistemik lupus eritematozus (SLE)
hastalarinda sik goriilen hemsgirelik tanilarinin yonetimine
iliskin bilgi saglamaktir. SLE, cildi, eklemleri, mukozay, kalbi,
akcigerleri, bobrekleri ve sinir sistemini etkileyebilen
multisistemik otoimmiin bir hastaliktir. SLE 'nin seyri
alevlenme ve remisyon donemleri ile karakterizedir. Hastaligin
tedavisinde semptomlarin kontrol altina alinmasi ve organlarin
zarar gorme riskini azaltmaya yénelik ilag rejimleri kullanilur.
Hastalik ve tedaviye bagl yasanilan giinliik aktivitelerdeki
bozulma, is ve gelir kaybi yasam kalitesini olumsuz yénde
etkilemektedir. Hastalarda, agri, yorgunluk, kutanéz ve eklem
bulgular ile uyku ériintiisiinde bozulma, beden goriiniimiinde
degisiklik, anksiyete ve bilgi eksikligi hemsgirelik tanilarina
stklikla rastlanmilmaktadir. Bu hemsirelik tanilarinin
yonetiminde egzersiz, bilissel-davranissal terapi, masaj gibi
bagimsiz hemgirelik girigimlerinin yani sira hemgireler
tarafindan verilen danismanlik ve terapotik egitimle hastaliga
uyumun artirdmast, hastalarin giiclendirilmesi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: sistemik lupus eritematozus, hastaltk
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ABSTRACT

The aim of this review article is to provide information in the
management of common nursing diagnoses in systemic lupus
erythematosus (SLE) patients. SLE is a multisystemic
autoimmune disease that can affect the skin, joints, mucosa,
heart, lungs, kidneys and nervous system. The course of SLE is
characterized by episodes of exacerbation and remission. In
treatment of SLE, drug regimens is used to control the
symptoms of the disease and reduce the risk of organ damage.
Caused by disease and treatment, disruption in daily activities,
loss of work and income may adversely affect the quality of life
of patients. Pain, fatigue, cutaneous and joint symptoms and
nursing diagnoses such as sleep pattern deterioration, changes
in body appearance, anxiety and lack of information are
frequently encountered among patients. In the management of
these nursing diagnoses, it should be aimed to increase
adherence of disease and to empower patients by counseling
and training given by nurses as well as independent nursing
interventions such as exercise, cognitive-behavioral therapy
and massage.
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GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE); dokuya
baglanan otoantikorlar ve immiin kompleksler
araciligi ile cilt, eklemler, bobrekler, akcigerler, sinir
sistemi, serdz membranlar ve organlarda ortaya
cikan hasarla karakterize, nedeni tam olarak
bilinmeyen otoimmiin bir hastaliktir (1, 2). Hastalik
siklikla  kadmlarda goriilmekle birlikte tim
bireylerde ortaya ¢ikabilmektedir (2). SLE’de
duyarli genler (HLA bolgesinde bulunan siif I DR
ve DQ genleri), gevresel faktrlere maruziyet (UVA,
UVB 1sinlar1 ve ultraviyole radyasyon, sigara, silika,
patojenler, ilaglar), hormonal durum anormal immiin
yanit1 tetikleyerek hastaligin ortaya ¢ikmasina neden
olur (1). Hastaligin baslangicinda ates, kilo kaybi,
halsizlik, yorgunluk gibi sistemik belirtiler goriiliir.
Hastalik ilerledik¢e kutandz ve eklem bulgular ile
birlikte bobrek, akciger, kalp, sindirim ve sinir
sistemine iliskin belirtiler ortaya ¢ikar.

Sistemik lupus eritematozus tedavisi hastaligin
klinik seyrine gore degismektedir. Hastaligin
alevlendigi, hayati riskin arttig1 donemde yiiksek doz
glukokortikoid, siklofosfamid, azatiyoprin tedavisi;
stabil donemde nonsteroidal antienflamatuar ilaglar
(NSAII), antimalaryal ve diisiik doz glukokortikoid
tedavisi verilir. Ayrica bu ilaglara direng gelisen ya
da bu ilaglar1 tolere edemeyen hastalarin tedavisinde
belimumab  ve  rituximabdan  yararlanilir.
Antifosfolipid antikor (+) olan, tromboz riski olan
hastalarda proflaktik aspirin Onerilirken, trombiis
gelisen hastalar IV veya SC heparin, oral warfarinle
tedavi edilir. Gebelik ve laktasyon doneminde ise
prednisolon, hidroksiklorikin  tercih  edilirken;
methotrexate, lefluonamide, siklofosfamid,
rituximab, belimumab kontrendikedir (3).

HEMSIRELIK YONETIMI

Kronik, sistemik bir hastalik olan SLE’nin
basarili yonetimi saglik profesyonellerinin sundugu
biitiinciil bakimin yani sira saglikli davranislar ve
hastalik yonetiminde bilgilendirilerek giiclendirilmis
hasta ile miimkiindiir. Gerek hastaligin klinik seyri
gerekse arastirma sonuglart degerlendirildiginde
SLE’nin hemsirelik yonetiminde Kuzey Amerikan
Hemsireler Birligi Hemsirelik Tanilama Sistemine
gore sik tanmimlanan hemsirelik tanilar; agri,
yorgunluk, beden goriinlimiinde degisiklik, uyku
orlintlisiinde bozulma, anksiyete ve bilgi eksikligidir.

Bu hemsirelik tanilarimin  disinda  komorbid
durumlarin varlig1 ve bireye 6zgii klinik durumlara
bagh farkli hemsirelik tanilan ile karsilagilabilecegi
gibi  Ozellikle hastalik  aktivitesinin  arttif1
donemlerde akut konfiizyon, cilt ve/veya doku
biitiinligiinde bozulma, oral mukoz membranlarda
bozulma, enfeksiyon riski, sivi voliim ve elektrolit

dengesizligi hemsirelik tanilar ile karsilagilmaktadir

(4).

Yorgunluk

SLE’de goriilen yorgunlugun etiyolojisinde
fiziksel aktivite, obesite, diisik uyku kalitesi,
depresyon ve anksiyete gibi duygu durumu, kognitif
disfonksiyon, vitamin D yetersizligi, fibromyalji gibi
eslik eden hastaliklarin  varligi, hastaligin
tedavisinde kullanilan ilaglar rol oynamaktadir (5).
Arastirmalar SLE’de algilanan hastalik siddeti ile
yorgunlugun dogru orantili arttigin1 bildirmektedir
(6,7). Du ve ark. (2018), yorgunlugun hastalik
aktivitesi, artralji ve uyku Oriintiisiinde bozulmayla
dogru orantili, yasam Kkalitesi ile ters orantili
oldugunu belirtmistir (8). Baska bir ¢alismada ise
hastalik stirecinde yorgunlukta goriilen
dalgalanmalar is ve gelir kaybina yol agmaktadir (9).
Bu nedenle hemsirelerin hastanin fiziksel, ruhsal ve
sosyal
etkileyen

durumu ile yasam kalitesini olumsuz

yorgunlugu diizenli olarak
degerlendirmeleri gerekir. Hemsirelik siirecinde
hastanin yorgunlugu tanimlayabilmesi, enerjiyi
koruma ve artirmaya yonelik girisimleri ifade
edebilmesi ve yorgunlugun giderilmesi amaciyla

asagida yer alan girisimlere yer verilmesi onerilir.
Girigimler:

\ Hastada fiziksel ve duygusal yorgunluk
belirtileri ve bu belirtilerin yasam kalitesi iizerine
etkileri ~ degerlendirilir;  aktiviteyle  birlikte
gozlemlenen kardiyak ve solunum iliskili bulgular,
laboratuvar bulgular1 (CRP, sedimantasyon, CBC,
TSH, D vitamini), uyku diizeni, agri, besin alimi,
uyarict ve depresif ilaglarin etkileri arastirilmalidir
(10),

O SLE hastalarinda obezite ile olumsuz
hastalik sonuglart ve yorgunluk arasinda pozitif
yonde iligki oldugu belirtilmekte, uzmanlar kilo
kontroliiniin saglanmasini tavsiye etmektedir (11).
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Ayrica saglik sonuglarimin iyilestirilmesinde omega
3, omega 6, A, C, D ve E vitaminlerinden zengin
beslenmenin etkili olduguna iligkin kanitlar vardir
(12).

O Cevre yonetimi: Hastanin i¢inde bulundugu
cevre terapdtik uyaran, duyusal uyaran ve psikolojik
iyilik haline gore diizenlenir. Yogun c¢alisma
temposu gerektiren is yerlerinde ¢aligma ve istirahat
saatlerinin diizenlenmesi Onerilir.

O Duygu  durum
aktivitelerini  engelleyen  duygu  durumunun
varliginda giivenli ve iyilestirici bir
hazirlanmali, gerektiginde hasta ve hasta yakinlar
psikiyatrik yardima yonlendirilmelidir (10).

yonetimi: ~ Hastalarin

ortam

\ Egzersiz: SLE’de yorgunluk ydnetiminde
aerobik egzersiz ve kas gii¢lendirme egzersizlerinin
yararli olmasina kargin hastalarin ¢ogunun egzersiz
yapmadiklar1 gdzlenmektedir. Ozellikle bu hasta
grubunda fiziksel kapasitedeki azalma
proinflamatuar  sitokinlerdeki artigla  birlikte
kardiyovaskiiler hastalik riskinin artisini, karotid
plak olusumunu ve olumsuz saglik sonuglarini
beraberinde getirmektedir (5). Tench & et al.(2003)
haftada en az 3 kez, 30-50 dk arasinda, %60 pik
oksijen tiiketimine karsilik gelen bir kalp atig hizinda
12 hafta siiresince kontrollii egzersiz yapan (bisiklet,
ylizme, yiiriime) hastalarin,
kontrollii relaksasyon uygulanan ve her hangi bir

12 hafta siresince

girisim uygulanmayan kontrol grubu hastalara gore
anlamhi  diizeyde azaldigim
belirtmistir (13). Ayrica uzman goriislerinde de
hastalarin evde haftada 150dk olacak sekilde orta

siddette yiirime, yiizme, bisiklet gibi fiziksel

yorgunluklarinin

aktivitenin yorgunlugun yonetiminde 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (13).

N Uykunun iyilestirilmesi: Lupus hastalarinda
omega 3 ve 6 alminin uyku sonuglarinin
iyilestirdigini bildirmektedir (12). Ayrica uykunun
iyilestirilmesinde hasta ve hasta yakinlarinin uyku
hijyeni konusunda bilgilendirilmesi, hastalik
aktivitesinin artti§1 durumlarda aktivite kisitlamasi

ve yatak istirahati onerilir.

O Biligsel-davranigsal terapi: Kronik
yorgunluk bildiren hastalarda bu alanda yetkin
kisiler tarafindan yapilan biligsel-davranigsal terapi
ile hastalarin yorgunlugun nedenlerini, ydnetimini

kavradiklar ve davranmis degisikliginde bulunduklar
belirtilmektedir (15).

O Egitim: O’Riordan ve arkadaglart (2017)
tarafindan yapilan ¢calismada yorgunluk, agr1 ve stres
yonetimi, egzersiz, cklemi koruma, beslenme
konularini igeren giinliik 2-5 saatlik oturumlardan
olusan 6 haftalik bir egitim programi ile hastalarin
yorgunlugu anladiklarini, stresin yorgunluk {izerinde
etkili oldugunu bildiklerini ve yasam kalitesi
6lceginin yorgunluk alt boyutunda iyilesme oldugu
belirlenmistir (16). Yapilan egitimlerle birlikte
hemsire, hasta ve hasta yakinlarinin bakim
hedeflerine ulagmak i¢in Oncelik sirasina gore is
birligi gelistirmelidir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak
yorgunlugun yonetiminde bilgili hasta ve hasta
yakini 6nemlidir.

Agn

SLE’de goriilen agr1 farkli klinik sonuglara bagh
olabilecegi gibi siklikla kas-iskelet sisteminde ortaya
cikan hasara baglidir ve akut ya da kronik olabilir
(17). Bu nedenle agr1 yonetimi ¢ok yonlii olmali ve
hastanin agrisini tarif edebilmesi, agrinin kontrol
altina alinmas1 gerekir.

Girigimler:

Hastada var olan agr diizeyi ve bu durumu
tetikleyen faktorler degerlendirilmelidir.

Agriy1 ortadan kaldirmak ya da azaltmak

icin  regete  edilen  farmakolojik  ajanlar
uygulanmalidir.

Hastada optimal konforu saglamak igin
cevre diizenlemesi, pozisyon degisikligi
yapilmalidir.

Hasta ve ailesi agrinin dogasi, etkileyen
faktorler, degerlendirme ve yoOnetimi hakkinda
bilgilendirilmelidir (10).

Kas spazmlar1 ve inflamasyonu azaltmak

amaciyla 1s1  (sicak/soguk) uygulamalarindan
yararlanilir. Agr1 yonetiminde kolay ve ucuz bir
yontem olan 1s1 uygulamalar1 eklem ve kas hasaria
baglh ortaya ¢ikan akut ve kronik agrinin
yonetiminde kullanilir. Yapilan arastirmalarda diz
artritinde goriilen agrinin sicak ve soguk uygulama
ile azaldig1 belirlenmistir (18, 19). Ancak SLE’de

kas, iskelet sistemi hasarina bagli ortaya ¢ikan
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agrinin yonetiminde 1s1 uygulamalarinin etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Uzmanlar tarafindan yapilan oOneriler
degerlendirildiginde soguk uygulamalar daha ¢ok
akut agrinin yénetiminde, inflamasyonu azaltmak ve
sisligi onlemek i¢in uygulanirken; sicak uygulamalar
kronik agr1 yonetiminde, kaslarda gevseme
saglamak i¢in uygulanmaktadir. Soguk uygulamalar;
dondurucudan  ¢ikartilan  buz  paketlerinin
uygulanmasi, viicudun bir boliimiiniin 16-18°C
1sidaki suya daldirilmasi, ¢ok kisa etkili serinletici
spreylerin kullanilmasi, kiiciik bolgeler {izerine
uygulanan buz masajidir. Sicak uygulamalar ise
viicudun bir boliimiiniin (6zellikle el bdlgesi i¢in)
sicak parafin iceren balmumu icinde bekletilmesi,
40-42°C’de 151 paketi uygulamasi, 36-41°C’lik sicak
suda egzersiz yaptirilmasi (hidroterapi) ve infrared
radyasyon uygulamalaridir (kuru sicak wvs). Ist
bagli olast komplikasyonlar
(yaniklar, dolagim bozuklugu, hipertansiyon gibi)
onlemek i¢in  hastanin  klinik

degerlendirilmesi  ve  uygulamada
talimatlarin yerine getirilmesi gereklidir (20).

uygulamalarina

durumunun
Onerilen

N Rahatlama teknikleri (hayal kurma, miizik
dinleme, dikkati baska yone ¢ekme, oyun terapisi,
etkinlik terapisi, akupresor, akapunktur, refleksoloji,
yoga, masaj) kullanilmalidir.

N Eklem koruma teknikleri uygulanir: Agri
bazen eklem hareketlerini kisitlandirarak eklemi
koruyucu yonde etkide bulunabilir. Bu donemlerde
kas-iskelet sistemini zorlayacak aktivitelerden
kacinmak gerekir. Aktif hastalik donemi disinda
ROM (Range of mation) egzersizleri ve kas giiciinii
artirmaya yonelik egzersizler uygulanmalidir.
Istirahat ve calisma saatleri dengelenmelidir. Agrili
ekstremiteler desteklenmeli,

hareketsizlikten kagimilmalidir (17).

N Giinliik yasam
gerceklestirmede giicliik ceken hastalar is terapistine
yonlendirilerek giinliik yasam aktiviteleri (banyo,

uzun sureli

aktivitelerini

giyinme, ev i¢inde ve diginda dolasma, arag
kullanma, is aktiviteleri, bos zaman ve sosyal
aktiviteleri, cocuk bakimi, uyku ve ekstremitelerin
kullanimi) degerlendirilir ve is terapisti tarafindan bu
konuda ¢6zliim dnerileri sunularak agr1 kontrol altina
almmaya calisilmalidir (20).

Anksiyete
SLE hastalarinda anksiyete yaygin goriilen
duygulanim  bozuklugudur (7). Yapilan bir

calismada SLE’nin hastalar {izerinde yikici etkilere
yol actigi, hastalarin %40’nin tan1 sonrasi isi
biraktiklart bildirilmis ve bu duruma daha ¢ok
hastalikta belirsizligin ve anksiyetenin yol actigi
belirtilmigtir (9). Hemsirelik yonetiminde amag;
hastanin  anksiyete  diizeyinin  belirlenmesi,
anksiyetesinin  azaltilmasi  ve/veya  ortadan
kaldirilmasi, konsantrasyon yeteneginin artirilmast

ve stresorleri yonetebilme becerisinin
kazandirilmasidir.

Girigimler:

0 Hastada var olan anksiyete diizeyi

hemsirelik girisimlerini etkileyecegi icin dncelikle
anksiyete diizeyi (hafif-orta-ciddi anksiyete, panik)
belirlenmeli,

0 Hastaligin dogast ve yonetimi hakkinda
belirsizliklerin giderilmesi i¢in rehberlik edilmeli
(10),

] Olumlu bas etme yontemleri gelistirilmesi
ve sosyal destegin saglanmasina yardimci olunmali,

0 Hastayla gilivenilir iletisim kurulmali,
hastanin stresli zamanlarinda kabullenilmeli ve
cesaret verilmeli, stres yonetimi gelistirilmeli, geri

bildirim verilmeli,

\ Gevseme tekniklerinin kullanimi
Ogretilmeli,
B Hemsirelik  siireci  sonunda  hastada

anksiyete, depresyon gibi duygulanim bozukluguna
iliskin bulgularin devam etmesi durumunda primer
bakim veren hemsire psikolojik miidahaleler icin
konsiiltan liyezon psikiyatri hemsireligi, psikolog ve
psikiyatristle is birligi yapmalidir. Arastirmalar bu
konuda  yapilan  biligsel-davranigsal  terapi,
destekleyici terapi, psikoegitimin etkili oldugunu
bildirmektedir (21). Yapilan randomize kontrollii bir
calismada 20  hafta  siiresince  uygulanan
psikoanalitik ~ psikoterapinin ~ anksiyete  ve
depresyonun gerilemesinde etkili oldugu, hastalarin

problem ¢6zme becerilerini gelistirdigi saptanmigtir
(22).
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Bilgi Eksikligi

Hasta ve hasta yakinlarmin hastalik, tedaviler,
komplikasyonlar, hastaligin alevlenmesini 6nlemeye
yonelik girisimlerini biliyor ve uygulayabiliyor
olmalar beklenir. Farhat ve arkadaslar1 (2018) SLE
hastalarinin hastalig1 daha iyi anlamalar1 ve yasam
kalitelerini gelistirmeleri igin terapotik egitimin
onemli oldugunu belirtmektedir. Terapotik egitimde
duygu durumu, yorgunluk, agri, is ve aile yasaminin
yonetimine iligkin bilgilere yer verilmesi gerektigi,
bilgi kalitesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(23). Karlson ve arkadaslar1 (2004)’1n yaptig
calismada hemsireler tarafindan hastalara ve aile
iiyelerine yiiz ylize 1 saatlik verilen egitim ile 45
dakikalik video gosterimi yapilarak verilen egitimin
hastalilk 0z yOnetimine etkisi
hemgsireler tarafindan her ay diizenli yapilan telefon
goriismeleri ve yiiz yiize egitimin verildigi hasta
grubunda 6z etkililik, sosyal destek, esler arasi
iletisimin daha iyi oldugu belirlenmistir (24). Baska
bir calismada da vaka yonetici hemsireleri tarafindan
hastanede holistik bakim verilen, hastaneden taburcu
edilen ve taburculuk sonrasi evde hasta takibinin

incelenmis ve

yapildigi, mail, kisa mesaj, telefon aramalart ile
tedavi planina uyum girisimlerinin devam ettirildigi
randomize kontrollii ¢alismada hastalik sonuglarinin
ve hastalik yonetiminin daha iyi oldugu belirtilmistir
(25). Bu nedenle kurumlarin SLE’nin yonetiminde
yazili egitim materyallerini olusturmalari, egitim
programlar1 diizenlemeleri ve web tabanli, mobil
destekli (akilli telefon, tablet gibi) egitim
materyallerinden yararlanmalari onerilir.

Girisimler:

SLE hastalarimin verilecek egitimin icerigi su sekilde
planlanmalidir;

O Hastaligin dogas1 ve tetikleyen faktorler
hakkinda yazili ve gorsel materyaller verilmeli,

O Gilines 1sinlarina maruziyeti dnlemek igin
UVA, UVB filtreli gilines koruyucu krem, losyon
kullanmalart; uzun giysiler tercih etmeleri; sapka,
gozlik gibi koruyucu aksesuarlar1 kullanmalar
Onerilmeli,

0 Gozlerde kurumay1
gbzyasi kullanilmali,

onlemek icin suni

[ Agiz  kurulugu yonetimi ig¢in
miktarlarda, sik sivi alimi veya buz parcasi emme
Onerilmeli, suni tiikiiriik kullanimindan kaginilmali,

azar

\ Yasam tarzi yeterli ve dengeli beslenme,
stresten uzak, istirahat ve egzersizi igerecek sekilde
planlanmali,

0 Gebelikten korunmak igin Gstrojen icerikli
dogum kontrol yontemleri yerine sadece progesteron
icerikli dogum kontrol haplar1 ya da bariyer
onlemleri kullanilmali,

\ Gebelik planlanmadan 6nce anne ve bebege
iligkin olasi riskleri en aza indirmek i¢in romatoloji
ve kadin dogum uzmanin goriisiine
bagvurulmast ve uygun goriilmesi durumunda SLE
tedavisinin  diizenlenmesi ve prekonsepsiyonel
bakim alinmali,

uzmani

] Hastalar uzun siireli ve yiiksek doz steroid
kullanimi1 nedeniyle hiperlipidemi, diabetes mellitus,
hipertansiyon, osteoporoz yoniinden izlenmeli ve
normalden sapma durumunda hemen tedavi
edilmeli,

] Hastalarin enfeksiyonlardan korunmasi igin
kalabalik ortamlardan ve enfekte bireylerden uzak
durmasi 6nerilmeli,

\ Komplikasyonlarin ve tedavi yan etkilerini
bilmeli ve takip edilmeli,

N Sindirim sistemi sikayeti bildiren ve istahsiz
hastalara azar azar ve sik beslenmesi, protein ve
liften zengin beslenmeye Onem vermesi gerektigi
bilgisi verilmelidir (25).

Beden Goriiniimiinde Degisiklik

Aragtirmalar SLE hastalarinda gerek hastalik
gerekse uygulanan tedavilerin (6zellikle stereoidler)
beden imajmi olumsuz etkiledigini, hastalarin
algiladigi olumsuz beden imajinin anksiyete ve
depresyonla sonuglandigimi bildirmektedir (26,27).
SLE
hastalarinin en ¢ok kilo artisi, kusingoid gdriiniim,

sac kayb1 ve rag nedeniyle sikint1 yasadiklarini ve

Hassett ve ark (2012)’in calismasinda

yasam  kalitelerinin  olumsuz  etkilendigini
belirtmislerdir (28). Bu taniya yonelik uygulanan
hemsirelik girisimlerinin amaci hastanin beden
gercegi, beden ideali ve beden sunumu arasinda

uyum gosteriyor olmasidir.
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Girisimler:

O Hastanin duygularii ifade etmesi igin
olumlu, giivenli iletisim gelistirilmeli,

O Hastanin bedenine yonelik gelistirdigi algi
tyilestirilmeli,
[ Hastanin benlik saygis1 ylikseltilmeli,

[ Hastalarin olumlu beden imaj1 gelistirmesi
icin ilgili disiplinlerle is birligi yapilarak bilissel-
davranigsal tedaviden yararlanmalar saglanmalidir.
Genel olarak toplumda beden imaj1 degisiklikleri ve
yeme bozukluklarmma bagli goriilen beden imaji
degisikliklerinin ~ deneysel = ve  destekleyici
tedavisinde kullanilan Cash’in biligsel ve davranissal
teorisi romotolojik hastaliklarda da yaygin olarak
kullanilmaktadir (29). Bu tedavi hastanin fiziksel
fonksiyonlarin1 gelistirmek ve hastaliga adapte
olmasini saglamak amaciyla yapilmaktadir.

Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Magro and Borg (2018) SLE hastalarinda uyku
kalitesinin diisiik oldugunu bildirmistir (7). Young
ve arkadaglar1 (2018) 7 saatten az uyumanin SLE’yi
tetikleyebildigini, SLE’ nin baslangi¢c asamasindaki
bulgularin uyku olumsuz etkiledigini
bildirmistir (Young et al, 2018). Yapilan
arastirmalarla hastalik yonetiminde etkisi kanitlanan
hastanin

suresini

uyku sorunlarmin ydnetiminde amag;
yeterli uyudugunu, uykudan sonra yenilenme hissini
ifade etmesi ve uygun zamanda uyanik olmasidir. Bu
amaca ulagsmak icin asagida yer alan girisimlere
hemsirelik siirecinde yer verilmelidir;

Girisimler:

O Hastaliga bagli goriilen semptomlarin (agri,
yorgunluk, anksiyete, fiziksel durum) yoOnetimi
saglanmalidir.

O Hastanin uyku sorunlart niteliksel ve
niceliksel olarak degerlendirilmelidir. Bunun igin
hastadan alinan anamnezin yani sira 6z bildirime
dayali  Olgeklerin  kullanimi,  aktigrafi  ve
polisomnogrofi gibi objektif Slgiimlerin sonuglari

degerlendirilmelidir.

O Cevre yonetimi (151k, ses, oda 1s1s1 ve nemi)
ve uyku hijyeni saglanmalidir. Yatak odas1 karanlik,
sessiz olmali, soguk ve sicak, nemli ortamlardan
kaginilmalidir. Gerekirse hasta g6z maskesi, kulaklik
kullanimi1 hususunda bilgilendirilmelidir.

0 Gevseme egzersizleri, hipnoz ve
meditasyondan, rahatlatici miizik dinleme, 1lik dus
alma gibi ilag dis1 girisimlerden yararlanilmalidir
(31).

[ Oz bakim yardimi ve enerji ydnetimi
saglanmalidir (32).

Akut Konfiizyon

Hastalar ozellikle hastalik aktivitesinin aktif oldugu
donemlerde inflamatuar mediatorlerin  tretimi,
kortikosteroid kullanimi ve psikolojik stresle iliskili
olarak akut konfiizyon yasamaktadir. Akut
konfiizyonun goriilme sikligi %0-34.7 arasinda
degismekle birlikte prevalansin ortalama %3.9
oldugu tahmin edilmektedir (33). Akut konfiizyonun
yonetiminde hastalarin, 6zellikle agri, enfeksiyonlar
ve metabolik bozukluklar gibi altta yatan nedenler
acisindan kapsamli olarak degerlendirilmesi ve bu
nedenlerin diizeltilmesi 6nerilmektedir (34).

Girigimler:

] Akut konflizyonun degerlendirilmesinde ilk
adim olarak risk faktorleri belirlenmelidir. Risk
faktorlerinin erken tanimlanmasi akut konfiizyonun
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir (35).

\ Hastanin nérolojik ve duygusal durumu
takip edilmeli ve mental durum degerlendirmesi
yapilmalidir (10).

) Hastanin yeniden oryantasyonu saglayarak
hastanin sakin ve rahat hissetmesine yardimci
olmalidir. Bu baglamda hemsireler; hastaya nazikce
yaklagsmali, giilimsemeli ve giivence vermeli;
hastayla agik iletisim kurmali, kisa ve basit climleler
kurarak hastayr bilgilendirmeli; bakim vericilerin
miimkiin oldugunca degistirilmemesini saglamals;
takvim ve saatin hastanin gorebilecegi yerde
tutulmasini saglayarak hatirlatici ¢evresel uyaranlar
vermeli; hastanin tanidik esyalarin1  yakininda
tutulmasini saglamali ve bu konuda bakim vericileri

bilgilendirmelidir.

\ Hasta odasinin sessiz olmasi ve yeterli 151k
almas1 saglanarak ¢evredeki uyaranlar azaltilmalidir.

O Hastanin agrist degerlendirilmeli,
edilerek kontrol altinda tutulmalidir.

takip
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[ Sirt masaji, ik siit veya bitki caylari,
gevsetici  miizik  dinleme gibi  uyumasim
kolaylastiracak girisimlerden yararlanmasi

onerilmeli ve etkinliklerle hastanin gilindiiz uyanik
kalmasi tegvik edilmelidir.

[ Erken mobilizasyon ile hastanin fiziksel
hareketi en iist diizeyde tutulmalidir.

O Gilinlik yiyecek ve igecek ¢izelgesi
olusturularak hastanin yeterli beslenmesi ve sivi
alimi1 saglanmalidir (35).

Cilt ve/veya Doku Biitiinliigiinde Bozulma

SLE hastalarinin kas-iskelet sistemi bulgularindan
sonra ikinci en sik goriilen cilt bulgulart olup
cogunlukla yiiz, kulaklar, boyun, kollar ve bacaklar
gibi gilinese maruz kalan alanlarda kutandz lezyonlar
gorlilmektedir (36). Fotosenstivite olarak bilinen
giines 151¢1na veya florasan lambalardan gelen UVA,
UVB ve UVC isinlarina maruziyet sonrasi ciltte
kizariklik ve dokiintii olusabilmektedir (37). Giines
15181 hastaligin hem cilt bulgularini hem de sistemik
bulgularin alevlenmesine neden olabilmektedir.
Yine cildin kuru olmasi kasmtiya, buna bagh
yaralara ve enfeksiyona yol agabilir (38).

Girisimler
0 Ciltteki lezyon ve dokiintiilerin goriinimii ve
ne zaman ortaya ¢iktig1 kayit altina alinmalidir (39).

N SLE’de hastalig1 tetikleyen UVA, UVB ve
UVC isilarindan korunmasina ydnelik hastalara
egitim verilmelidir:

N Gilines 15181 yogun oldugu 10.00-16.00
saatleri arasinda giinese ¢ikilmamasi,

O Disar1 ¢ikarken gilines gozligii, koruyucu
kiyafetler, semsiyenin ve en az 15 faktorliik glinesten
koruyucu krem kullanilmasi,

O Bulutlu havalarda dahil disar1 ¢ikarken
giinesten koruyucu kremlerin kullanilmasi,

[ Fotosensitivitesi olan hastalarin pencereden
gecen giines 1sinlari, bilgisayar ekrani, floresan
lamba ve fotokopi cihazlarmdan kaginmasi, floresan
1siklart olan bir ofiste calisilmasi durumunda,
dogrudan caligma alanindaki ampullerin
kaldirilmasi, gerekirse masa lambas1 kullanilmasi,

[ Tetrasiklin iceren antibiyotikler, diiiretikler
ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar, metotreksat,

hidroksiklorokin gibi bazi ilaglarin kullananlarin
giinesten korunmasi gerektigi bilgisi verilmelidir.

O Cilt biitinliiginii olumsuz etkileyen sag
boyast ve cilt kremlerin uygulanmamasi bilgisi
verilmelidir (40).

\ Kagintt  yonetiminde antihistaminik ve
yumusatici topikal kremler 6nerilmelidir (39).

\ Raynaud’un fenomeni olan hastalar soguk
havada sapka ve eldiven giymesi, 6zellikle ellerini
ve ayaklarim sicak tutmaya dikkat etmesi, soguk
icecekler icerken yalitimli bardaklar kullanmasi,
dondurulmus veya sogutulmus gidalarla calisirken
eldiven giymesi, Ryneaud fenomenini tetikleyici
sigara, kafein ve stresten uzak durmasi ve tolere
edebilecegi sekilde egzersiz yapmasi konusunda
bilgilendirilmelidir (40).

Oral Mukoz Membranlarda Bozulma

Hastalik aktivitesinde bir Dbelirteg olan oral
iilserasyonlar SLE hastalarinda sik goriilmekte ve
tipik olarak yiizeysel, agrisiz olup ¢ogunlukla sert
damak ile agiz boslugunda bulunmaktadir (41).
[ran'da yapilan bir calismada, 188 SLE hastasinin
%>54'tiniin oral mukozal lezyonlara sahip oldugu ve
bunlar arasinda en sik oral iilserasyonlarin (%28)
goriildiigli  bildirilmistir  (42). Oral lezyonlar
hastalarin ekonomik, sosyal, psikolojik yoniinii,
kisiler arasi iligkileri ve goriiniimlerini olumsuz
etkileyerek yasam kalitesinde bozulmaya neden
olabilir (43). Bu taninin yonetiminde amag, hastanin
oral mukozasinin biitlinliiglinlin siirdiiriilmesi, besin
ve stvi alirken rahatsizlik hissetmemesi ve optimal
bir agiz hijyenin saglanmasidir.

Girigimler:

\ Agiz bakimi, oral lezyonlarin gelismesinin
onlenmesinde ¢ok onemlidir. Hemsireler hastalara
giinliik agiz bakimimin 6nemini anlatmali ve rutin
olarak yapmalarini tesvik etmeli (10),

) Hastalara ~ optimal  agiz  hijyeninin
stirdiiriilmesi, olusabilecek oral lezyonlarin erken
teshisi, olas1 komplikasyonlar, diyete iliskin 6nerileri

iceren sozlii ve yazili egitim verilmeli (44),

[ Enfeksiyonun onlenmesi, mukozal
biitiinligiin korunmasi ve mukozal doku onariminin
arttirilmasinda  yeterli besin almanin  6nemi
tartigilmali,

75



Ozkaraman A ve ark.

Kocaeli Med J 2019; 8; 3:69-79

O Sivi aliminin artirilmasi; baharath, asitli,
tuzlu, kuru ve sert gidalari tiikketmekten; irritasyon ve
yaniklardan korunmak amaciyla sicak yiyecek ve
iceceklerden; sigara, tiitlin, ve alkol kullanimindan
kaginilmasi konusunda hasta tesvik edilmeli (45),

0 Yemek oOncesinde agiz bakimini yapmasi,
sekerli {iriinler ve sakiz kullanimindan kaginmasi,
varsa takma dislerin yemek sonralarinda
temizlenmesi ve agrili oral varliginda
¢ikarilmasi onerilmeli,

ulser

O Tercihen yemeklerden sonra ve yatmadan
once diglerin, dis etlerinin ve dilin yumusak kill1 dis
firgas1; agrili iilser varliginda ise tek kullanimlik agiz
stingeri ile kii¢iik dairesel hareketlerle giinde 2-4 kez
firgalanmasi Onerilmeli ve uygun dis ipi tipi ve
kullanimi konusunda egitim verilmeli (46),

0 Agiz
azaltilmas1 ve enfeksiyonun Onlenmesi amaciyla
gargaralar  kullanilabilmektedir.  Gilinliik agiz
hijyenini saglamada en az dort kez su, normal salin
(% 0.9 NaCl) veya tuzlu su ile agizin yikanmasi ve
durulanmasi 6nerilmeli (44); gliserin, alkol ve diger

hijyeni, nemlendirme, agrinin

kurutucu madde iceren agiz bakim soliisyonlarini
kullanmaktan kaginmasi (10);
mukozasini nemli tutmak amaciyla tuzlu su ve
gargara; tikiirik salmimmi artirmaya yardimeci
sekersiz sakiz kullanabilecegi bilgisi verilmeli,

gerektigi agiz

N Gerektiginde dudaklar1  ve mukozay1
nemlendirmek amaciyla yagli kremler, dudak
balsami ve yaglayicilari kullanabilecegi
anlatilmalidir (45).

Sivi-Elektrolit Dengesizlikleri

SLE’de hastalarin 9%40-70’inde karsilagilan ve
proteiniiri, hematiiri, silendiriiri ile karakterize
nefrite bagli sivi voliimiinde ve serum elektrolit
diizeylerinde dengesizlik goriilmektedir (37). Bu
taniya yonelik hemgirelik girisimleriyle hastanin
serum elektrolitlerinin ve yasam bulgularinin normal
degerlerde olmasi ve 24 saatlik sivi alimi ile kaybi
arasinda denge olmasi amag¢lanmalidir.

Girigimler:
O Serum elektrolit diizeyleri takip edilmeli,

O Aldigi-gikardig sivi miktari takip edilmeli
ve dogru kaydedilmeli,

[ Elektrolit dengesizligine iligkin belirti-
bulgular (6rn; hipo/hiper kalsemi,
hipo/hipernatremiye ~ baglh  gligsiizlilk,  kas

irritabilitesi, bulanti, EKG degisiklikleri) izlenmeli,

O Hasta dehidratasyon ve asir1 siv1 yliklenmesi
bulgular agisindan izlenmeli.

O Hasta ve ailesine elektrolit dengesizligi
belirtileri 6gretilmeli,

\ Hastanin giinliik tartilmasi sdylenerek kilo
takibi yapilmali (10,40),

\ Gilinliik 6dem kontrolii yapilmali; 6demli
bolge yiiksek tutularak ve bacaklar elevasyona
alinarak travmalardan korunmali,

] Deri cilt ve doku biitiinligii agisindan
gozlenmeli,

0 Hekim istemine gore antidiliretik veya
uygun s1vi destegi ve elektrolit tedavisi uygulanmali;
verilen elektrolitlerin hastaya etkileri ve yan etkileri
izlenmeli.

\ Elektrolit dengesizliginin devam etmesi ve

daha da kotiillesmesi durumunda hekim haberdar
edilmeli (10,32),

0 Hastanin kan basinci takip edilmeli ve
hastaya evde kan basincini nasil takip edecegi
Ogretilmeli,

] Hastanin solunum sesleri degerlendirilmeli,
hasta nefes darligi ve dispne durumunda hemsire
veya  doktorunu  bilgilendirmesi = gerektigi
anlatilmalidir (40).

SONUC

Tani, tedavi ve hastaligin yonetimi agisindan SLE
karmasik bir siirece sahiptir ve hastanin yasami
iizerinde yikic1 etkileri olabilir. SLE hastalar
tarafindan hastaligin tedavi ve bakimmin iyi
daha kaliteli yasam siirmelerini
saglayabilir. SLE hastalarinda siklikla  agri,
yorgunluk, beden goriinimiinde degisiklik, uyku
oriintlisiinde bozulma, anksiyete ve bilgi eksikligi

anlagilmasi

hemsirelik tanilarina siklikla rastlanmaktadir. Bu
tanilarin yonetiminde hemsireler hastalara hastalik
ve tedavisi ile semptomlarm ydnetimi, beslenme,
stres ve ¢evrenin yonetimine iligkin egitim vermekte
ve danismanlik yapmaktadir. Ayrica hemsireler
bilissel-davranigsal terapi, egzersiz, masaj gibi
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bagimsiz  hemsirelik  girisimlerine  siklikla
bagvurmaktadir. SLE’nin y6netiminde uzman
hemgireler hastalarin  6z-yonetimini gelistirerek
yasam  kalitelerinin  iyilestirilmesine  katki
saglayacaktir.
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