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0z

Eriskin Still Hastaligi (ESH), ilk kez 1971'de Bywaters tarafindan bildirilen, juvenil kronik artritin akut sistemik baslangigli formu ile ayni klinik ve
laboratuvar dzellikler gdsteren, sistemik bir inflamatuar hastaliktir. On alti yasindan buytklerde gériilen, Hastaligin klasik belirtisi ates, artrit ve tipik
deri dokuntdleridir. Siklikla sabah ve aksam saatlerinde olmak tizere giinde bir veya iki defa 40°C'ye kadar yiikselen ates tipiktir. Fakat gln icinde
subfebril atese de rastlanabilir. Deri bulgulari makiilopapdler 6zelliktedir, genellikle atesin yliksek oldugu aksam saatlerinde gorulir, cabuk kaybolur
ve ertesi glin bagka bir yerde yeniden ortaya cikar. En sik gévdede ve ekstremitelerin proksimal kisimlarinda, daha seyrek olarak da boyunda ve yiizde
goraldr. Artralji hemen her vakada, artrit ise hastalarin %94'inde goraldr.

Bu olgu sunumu nadir gortlen "Erigkin Still Hastalig" tanisi ile i¢ hastaliklari kliniginde izlenen bir hastanin, 'Glinliik Yasam Aktiviteleri’ modeline
goére, siniflandiritmis hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve hemsirelik bakim planinda sunulmasi amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Eriskin Still hastalij, yasam aktiviteleri modeli, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Adult Still's disease and nursing care: a case report

Adult Still's Disease (ESD) is a systemic inflammatory disease, first reported by Bywaters in 1971, with the same clinical and laboratory features as the
acute systemic onset form of juvenile chronic arthritis. The classic symptoms of the disease are fever, arthritis and typical skin rashes, which are seen
in older than 16 years. It is typical of fever rising to 40°C once or twice a day, often in the morning and evening hours. But subfebrile fever can also
be occur during the day. Skin findings are maculopapular, usually seen in the evening hours when the fever is high, disappear quickly and reappear
elsewhere the next day. It is most commonly seen in the body and proximal parts of the extremities, more rarely in the neck and in the face. Arthralgia
is seen in almost every case, and arthritis occurs in 94% of patients.

This case report has been prepared for the represent a patient who diagnosed rare "Adult Still's disease" and followed in internal medicine clinic, for
the purpose of the determining of nursing diagnosis and nursing care plan according to the model of “Daily Life Activities".
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GiRiS

Erigkin Still Hastaligi (ESH), cocuklukta gériilen Still
hastaligi ile ayni klinik 6zelliklere sahip bir bag dokusu has-
tatigidir. iLk kez 1971'de Bywaters tarafindan tanimlanmistir.
Cocukluk cadri romatizmalari itk kez 1897'de Sir Frederic
Still tarafindan akut sistemik romatoid artrit basligr altinda
tarif edildigi icin Still hastaligi olarak anitmaktadir (1).

Hastaligin klasik triad: ates, artrit ve tipik deri dékuntu-
Leridir. Siklikla sabah ve aksam saatlerinde olmak uzere
glinde bir veya iki defa 40°C'ye kadar yUkselen ates tipiktir.
Fakat glin icinde subfebril atese rastlanabilir. Deri bulgula-
ri, makllopapuler olup genellikle atesin yiksek oldugu
aksam saatlerinde gorualdr, cabuk kaybolur ve ertesi gin
bagka bir yerde acgida ¢ikar. En sik gévdede ve ekstremitele-
rin proksimal kisimlarinda, daha seyrek olarak da boyunda
ve ylzde goraldar. Artralji hemen her vakada, artrit ise has-
talarin %94'unde goéraldr (1).

Patognonomik klinik ve laboratuvar bulgusu olmadigi
icin ESH tanisi bir eleme tanisidir. Tablo 1'de bu belirti-bul-
gular ve gordlme oranlari verilmistir.

Tablo 1: Still Hastaliginda siklikla gérilen bulgular (2)

sorunlarinin profesyonel anlamda saptanmasinda ve ¢6zu-
munde yurt disinda gelistirilen, "Hemsirelik Bakim
Modelleri"ni son on yildir yaygin olarak kullanmaktadirlar.
Bu modellerin i¢inde "Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsire-
Lik Modeli"” biyUk 6lctide kabul gérmektedir. N. Roper, W.
Logan, A. T. Tierney tarafindan, 1970 yilinda gelistirilen bu
model 12 temel yasam alanini icerir. GUnlik Yasam Aktivi-
teleri (GYA) yalnizca hasta bireylere yonelik olmayip, ayni
zamanda saglikli kisiler icin de sagligin korunup gelistiril-
mesine yéneliktir (3).

Bu olgu sunumu nadir gérilen “Eriskin Still Hastalig!"
tanisi ile i¢ hastaliklari kliniginde izlenen hastanin ‘Ginlik
Yasam Aktiviteleri' modeline gore siniflandirilip, hemsirelik
tanilarinin belirlenmesi ve hemsirelik bakim planinda
sunulmasi amactyla hazirlanmistir.

OLGU SUNUMU
Olgu; 29 yasinda, ilkokul mezunu, meslegi garson olan

erkek hasta, 6ksuruk, halsizlik, kilo kaybi, terleme sikayetle-
ri ile 6nce baska bir merkeze bagvurmus, nonspesifik tedavi

Belirtiler Siklk (%) Belirtiler Siklik (%)
Eklem agrisi 99 Bogaz agrisi 58
Ates >39°C 97 Splenomegali 52
Artrit 94 Karin agrisi 48
Tipik deri dokuntisu 88 Hepatomegali 40
Myalji 84 Eklem deformitesi 31
Baslangic (16-35 yas) 76 Perikardit 28
Kilo kaybi >%10 ve fazlasi 76 Plorit 24
Lenfadenopati 63 Pnémoni 13

Hemsireligin ilgi alani insandir. insan gereksinimleri
olan bir varliktir. Hemsire ise bu gereksinimlerin gecici ya
da surekli olarak kargilanmasinda insana yardim eden bir
profesyoneldir. Bu yardim sistematik bir surec gerektirir.
Hemsirelik bakiminda sistematik stirec hemsirelik biliminin
bilimsel boyutunu icerirken, sanatsal boyutu bu sirecin
uygulanmasini icerir. Hemsirelik uygulamalari, hemsirelik
kavramlarini olusturan kuramlara dayanir. Bu nedenle
uzun yillar hemsirelikle ilgili kavram ve kuram gelistirme
calismalari stirddrulmastir. Bu cabalar ilk olarak Florence
Nightingale ile baslamis, glinimuze kadar bircok kuramci
ile devam etmistir. Ulkemizde hemsireler, birey ve ailenin

verilmistir. Fayda gérmeyen hasta, tctinci basamak kamu
hastanesi poliklinigine mdracaat etmistir. Yapilan tetkikle-
rinde CRP: 50 mg/L, Sedim: 135 mm/saat, HGB: 9.5 g/dl,
MCV: 77 um?3 saptanmas! (zerine, anemi ve sedimantasyon
yuksekligi nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amacli klinige yati-
ritmistir.

Olgunun 6zgecmisinde 6zellik yoktu. Babada tip 2 diabe-
tes mellitus vardi. Ayrica olgu, 1998 yilinda trafik kazasin-
dan, 2011 yilinda bicak yaralanmasi nedeniyle hastanede
yatmisti. Servise yatisi olan hastanin yasam bulgular viicut
sicakligr 38.1°C (aksiller), kan basinci 90/60mmHg, nabiz
84/dk dlzenli atim, solunum 20/dk ve adri siddeti Vizuel
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Analog Skalaya (VAS) gére 7 olarak tespit edildi. Deride
petesileri mevcuttu. istahsizlik ve halsizli§i olan hasta, kas
adrisi, kemik agrisi, eklemlerde sislik ve kizariklik, hareket
kisitliligl nedeniyle mobilizasyonda gulclik cekiyordu. On
gundir devam eden (el bilegi, dirsek, omuz) sabah sertligi-
nin oldugunu belirtiyor; terleme, kilo kaybi, vicut sicakli-
ginda artis ve uyku dizenindeki bozulmadan yakiniyordu.
Hastanede yatisi stresince g6gus hastaliklari, enfeksi-

ta, takip ve kontrollerinin yapilmasi icin romatoloji polikli-
nidinden randevusu alinarak taburcu edildi.

SORUNLARIN GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (GYA)
MODELINE GORE BELIRLENMESI

Hastadaki sorunlar, yasam aktiviteleri modeline gore
belirlenerek Tablo 2'de detayli olarak belirtilmistir.

Tablo 2: Sorunlarin Glnldk Yasam Aktivitelerine (GYA) Gore Gruplandirilmasi

GYA

Tanimlayici Ozellikler/Belirti ve Semptomlar

Hemsirelik Tanisi

Hastanin ve cevresinin
giivenligini saglama ve

Hastalik streci ile iligkili (miyalji, artralji ve sabah tutukluguna bagli)
Hipertermi, immin sistemin zayiflamasi, immunosupresif ve

Diisme riski
Enfeksiyon gelisme olasilig

siirdiirme kortikosteroid tedavisine bagli
iLetisim Yorgunluk, agri, hareket kisitlig, Anksiyete
Hastaliginin durumu ve tedavi planina bagli Bilgi eksikligi
Solunum Sorun yok
Beslenme Azalmis enerji alimi ve artmig metabolik aktivite Beden gereksiniminden az beslenme
Bosaltim Sorun yok
Kisisel Hijyen ve Giyim Eklemlerinde adr, sislik, kizariklik ve yaygin makdler dékuntiye bagli Cilt butiinliigiinde bozulma
Yorgunluk ve hareket kaybina bagli 0z bakim eksikligi
Beden Isisinin Kontrolii ESH etyolojisi tam olarak bilinmeyen non-spesifik nedenlere bagli Hipertermi
Hareket Hastalik stireci ile iligkili Agn
Yorgunluk

Fiziksel harekette yetersizlik

Calisma-eglence

Fiziksel harekette bozulma, artralji ve miyaljiye bagli

Etkisiz rol performansi

Cinselligi ifade etme

Tdm viicudundaki yayilan yaygin makiler dékintiler, kizariklik

Beden imgesinde Rahatsizlik

Uyku

Kas, kemik ve eklemlerde agriya bagli

Uyku oriintiisiinde rahatsizlik

OLim Sorun yok

yon hastaliklari, kardiyoloji, g6z hastaliklari, romatoloji
konsultasyonlari yapildi. En son, ferritin yiksekligi, kronik
hastalik anemisi, kasinti, akut faz ylksekligi hematolojik
acidan degerlendirildi. Yasa uyumsuz sitopeni, kemik iligini
olusturan eritroblastik, megakaryositik ve miyelositik hlc-
relerin, retikulum ve mezenkimal yapilarin cogalmasi sonu-
cu olusan anemi, ates, kilo kaybi ve hepatomegali bulgulari
ile Erigkin Still Hastaligi kabul edildi. Hepatit markerleri
negatif olan hastaya, metil prednizolon 40 mg/glin intrave-
noz baslandi. Proton pompa inhibitoérl (PPI) destedine
devam edildi. Ates ve vital bulgu takibi yapildi. Karaciger
fonksiyon testleri, ferritin, CRP, sedimantasyon ve tam kan
takipleri yapildi. Sikayet ve hastalik bulgulari geriledi. Has-
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YASAM AKTIVITELERi MODELINE GORE HEMSIRELIK
BAKIM PLANI

HASTANIN VE CEVRESINiN GUVENLiGiNi SAGLAMA
VE SURDURME

Hemsirelik Tanisi 1: Hastalik sureci ile iliskili (miyalji,
artralji ve sabah tutukluguna bagli) ‘Diisme Riski' (4)
Amac: Dismenin gerceklesmemesi.
Hemsirelik Girisimleri
1. Travma riskini artiran faktorlerin anlatilmas.
2. Travmay! 6nlemeye ybnelik guvenlik énlemleri
(yatak korkulugu, yerde kaygan zemin olusmasinin
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6nlenmesi, odasinda takilip dismesine neden olacak
gereksiz esyalarin alinmasi) alinmasi.

“Walker" veya baston gibi koruyucu énlem uygulan-
masl.

Yatak basinda bulunan cagri zilini nasil kullanilaca-
dmnin anlatitmasi.

Degerlendirme: Hastanin hastanede yattigi stire boyun-
ca diisme gézlenmedi.

Hemsirelik Tanisi 2: immiin sistemin zayiflamas,
immunosupresif ve kortikosteroid tedavisine bagli 'Enfeksi-
yon Gelisme Riski' (5)

Amac: Olguda enfeksiyon gelismesini dnlemek.

Hemsirelik Girisimleri

L

6.

Enfeksiyona yonelik belirti ve semptomlarin deger-
lendirilmesi (titreme, ates, halsizlik, yorgunluk artisi).
Laboratuvar testleri izlenmesi; RBC, WBC, ESR,
C-reaktif protein, idrar tetkiki, kaltdrler.

Antibiyotik ve dider kortizon tiru ilaclarinin dizenti
kullanimina yénelik bilgi verilmesi.
Asepsi-antisepsi ilkelerine uygun belli araliklarla
bakim, tedavi ve girisim uygulanmasi.

Olguya, enfeksiyon belirti ve bulgulari hakkinda bilgi
verilmesi

Olgunun tek Kisilik odaya alinarak izole edilmesi.

Degerlendirme: Olguda enfeksiyon gelismedi.

ILETiSiM

Hemsirelik Tanisi 3: Yorgunluk, agri, hareket kisitlidina
bagli ‘Anksiyete’ (4,6)

Amac: Psikolojik ve fizyolojik rahatlikta bir artma oldu-
gunu ifade etmesini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

1

Anksiyete ile ilgili, duygu ve duslncelerin ifade
etmesine firsat verilmesi.

2. Tum tedavi yontemlerinin aciklanmasi.

3. Gecmisteki bas etme yontemlerinin degerlendirilme-

si, uygun yéntemin kullanilmasi.

Sakin, destekleyici ve guvenli bir sekilde bakim sag-
lanmasi.

Progresif gevseme egzersizlerinin yaptirilmasi.

. Gerektiginde psikologdan profesyonel destek alma-

sinin énerilmesi.

Degerlendirme: Psikologa ihtiyaci olmadigini ifade etti.
Clnkl olumsuz dusuncelerinin azaldigini bu nedenle daha
az gergin ve endiseli oldugunu ifade etti.

Hemsirelik Tanisi 4: Hastaligin durumu ve tedavi plani-
na bagli ‘Bilgi Eksikligi' (4,7,8)

Amac: Olgunun bilgi eksikligini gidermek.

Hemsirelik Girisimleri

1

Olgunun, periyodik olarak laboratuvar ve poliklinik
dederlendirilmesinin gerekliliginin anlatilmas.
Hastalik etkilerini ve komplikasyonlarinin kontrol
yontemlerinin 6gretilmesi.

Stres yonetim tekniklerinin 6gretilmesi.

. Olgunun duygularini anlatmasina izin verilmesi.

Yasam sekli degisikliklerine olgunun uyum sagla-
masina yardim edilmesi.

Olgunun kendi yetenekleri, gecmisteki basarilari
Uzerinde durularak kendine gliveninin saglanmasi.

Degerlendirme: Olgunun, hastalik ve tedavi hakkindaki
bilgi eksikligi giderildi.

BESLENME

Hemsirelik Tamisi 5: istahsizlik, halsizlik, yorgunluk ve
immiinoslpresif tedaviye bagli ‘Beden Gereksiniminden Az
Beslenme' (4)

Amagc: Olgunun yeterli ve dengeli besin almasini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

1

Yemek planlarinin diyetisyen ile birlikte duzenlen-
mesi, kalori miktarinin belirlenmesi.

Sik, kiicuk 6gunler yemesi, kolay tolere edilebilen
yiyecekleri tercih etmesi konusunda olgunun bilgi-
lendiritmesi.

Gunluk kilo kontrold (ayni zaman, kiyafet ve élctim
aracl) yapilmasi; ideal vicut agirtigr ile karsilastiritdi-
ginda artis ve azalisa karar vermesinin saglanmasi.
Balik, zeytinyadi, Akdeniz diyeti ve pisirilmis sebzele-
rin tiketilmesinin saglanmasi.

Degerlendirme: Olgunun, ihtiyacina yonelik beslenmesi
ve gida alimi ile ilgili sorunu giderildi.

KiSiSEL HiJYEN VE GiYiM

Hemsirelik Tanisi1 6: Hastaligi ile iliskili tim viicudunda
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yaygin makdiler dékintdler, kizarikliga bagl ‘Cilt Biitiinlii-
giinde Bozulma Riski' (4,5)

Amac: Cilt bltanldgunin korunmasi ve sardiralmesi.

Hemsirelik Girisimleri

1. Her gln cilt kontrolG yapilmasi, riskli bolgelere
bakim verilmesi.

2. invaziv girisim uygulanan bélgelerin, enfeksiyon
belirtileri yéninden gézlenmesi.

3. Topikal kortikosteroidlerin, temiz ve kuru alana
uygulanmasini olguya dgretilmesi.

4. Glnessigive UV (ultra viyole) 1sinlarina bagli semp-
tomlarin azaltilmasi ve bronzlasma kontroli hak-
kinda olguya bilgi verilmesi.

5. Koruyucu kiyafetler, gines koruyuculari ve glines
gozLigu kullanmast icin olgunun desteklenmesi.
Soguk havada, sapka, eldiven giyilmesinin éneminin
olguya anlatilmasi.

Degerlendirme: Uygulanan kortikosteroid tedavi ile

olgunun deri batinldga saglanmis oldu.

Hemsirelik Tanisi 7: Yorgunluk ve hareket kaybina bag-
li ‘Oz Bakim EksikLigi' (7)
Amac: Kaynaklarin kullanilmasi ile veya bagimsiz ola-
rak 6z bakimin saglanmasi.
Hemsirelik Girisimleri
1. Oz bakim yetersizligi ve 6z bakimini engelleyen fak-
térleri tanimlamasinda olguya yardim edilmesi.
2. Olgunun, algl ve onceliklerine temellenen uygun
yardimci araclar saglanmasi (adiz bakimi, yiiz temiz-
Ligi, banyo, tiras olmasi vb.)
3. Yardimci araglarin dogru ve guvenilir bicimde kulla-
nilmasinin égretilmesi.
4. 0z bakim aktiviteleri zamaninin, olgu ile birlikte
planlamasi.
5. Zor isleri yapabilmenin farkli yollari ve diger insan-
lardan yardim istemenin yontemlerinin aciklanmasi.
Degerlendirme: Hastaliinin alevlendigi dénemler
haricinde, olgu kisitli da olsa kendi 6z bakimini yapabilmeye
baslad!.

BEDEN ISISININ KONTROLU

Hemsirelik Tanisi 8: ESH etyolojisi tam olarak bilinme-
yen non-spesifik nedenlere bagli 'Hipertermi' (4)
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Amac: Vicut sicakliginin normal sinirlarda (36.5 -
37.2°C) tutulmasi.
Hemsirelik Girisimleri
Aldig1 -cikardidr sivi takibinin yapilmasi.
Oda i1sisinin disdritmesi.
Kalin giysilerinin ¢ikarilmasi.
iki saatte bir viicut 1sisinin kontrol edilmesi.
Soguk uygulama yapilmasi.
Doktor istemine gore antipiretik ila¢ uygulanmasi.

N o 0w

Doktor istemine gore kaltdr alinmasi ve isteme
uygun antibiyotik tedavisi uygulanmasi.

Degerlendirme: Olgunun vicut sicakligi 37.3°C'ye ula-
siLdi.

HAREKET

Hemsirelik Tanisi1 9: inflamasyon, hastaligin alevlen-
mesi ve doku hasarindaki artis veya toleransin azalmasina
bagli ‘Akut veya Kronik Agn' (2,7,9)

Amac: Olgunun, giinlik yasamda agri yonetim teknikle-
rini kullanmasini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

1. Agrinin yeri, siddeti, baslama zamani, arttiran ve
azaltan faktorlerin olgu ile birlikte degerlendirilmesi.

2. Agriya karsi duygusal tepkileri ve bas etme seklinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi.

3. Kasgerginliginin azaltilmasi icin masaj uygulanmasi.

4. Gunlik yasam aktivitelerini yerine getirirken, agriy
arttiran ve azaltan durumun olgu ile gorusutlerek
belirlenmesi. Gereksiz hareketlerden kaginilmasinin
saglanmasi.

5. Antienflamatuvar, analjezik ve yavas etkili antiro-
matizmal ilaclar verilmesi ve beklenen etkinin acik-
lanmasi.

6. ilaclar verilirken, uykuyu ve istirahati bélmeyecek
sekilde dlizenleme yapilmasi.

7. Bos zaman aktivitelerine yonlendirilmesi.

8. Gunluk dinlenme dénemlerinin planlanmasi.

Degerlendirme: Olgu agrisinin azaldigini ifade etti, agri
siddeti skoru Vizuel Analog Skala (VAS) ile 2 olarak belirlendi.

Hemsirelik Tamisi 10: Hastalik aktivitesi, agr, yetersiz
uyku/dinlenme, yetersiz kondiisyon, yetersiz beslenme ve
emosyonel stres/depresyona bagli 'Yorgunluk' (6,7,9)
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Amac: Fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal yonden akti-

vitelerini dengeli bir sekilde devam ettirmesini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

1. Olgunun, yorgunluguna neden olan ya da katkida
bulunan faktorlerin aciklanmasi.

2. Olgunun, bireysel yeteneklerini ve ilgilerini ifade
etmesinin saglanmasl.

3. Olgunun, yorgunluda neden olan yasamindaki etki-
Lerini aciklamasinin saglanmasi.

4. Olgunun, yorgunluk duzeyinin belirlenmesi. Yapa-
mayacag! ya da zorlandigi gunlik aktivitelerinin
ailesi tarafindan yapilmasi icin yénlendirilmesi.

5. Dinlenmenin, emosyonel stres ve eklemlerdeki sorun-
larl, sistematik olarak azaltici etkisinin aciklanmasi.

6. Egzersizin, yorgunluk tzerine fizyolojik ve psikolojik
olumlu etkilerinin aciklanmasi ve hastanin sinirlari
icinde egzersiz yapmaya yonlendirilmesi.

7. Olgunun, yorgunluk nedeni ile etkilenen yasam sek-
Li, rolleri, iligkileri v.b. konusundaki géruslerini ifade
etmesinin saglanmasi.

Degerlendirme: Yorgunluk ve enerjiyi koruma ilkelerini

tanimladi.

Hemsirelik Tanisi 11: Sabah tutuklugu, agr, halsizlik,
yorgunluk ve artraljiye bagli. ‘Fiziksel Harekette Yetersiz-
lik' (4,7,9,10,11)

Amac: Olgunun bagimsiz sekilde 6z bakim uygulamala-
rint yerine getirmesini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri

1. Aktivite koordinasyonu saglanarak, dinlenme ve
uyku periyodlarinin ddzenlenmesi.

Yardimci arag kullanimina tesvik edilmesi.

Agri ve egzersiz toleransinin degerlendirilmesi.
Aktif ve pasif egzersizlerinin 6gretilmesi.

Hastanin rahati icin eklemlerin uygun hizada tutul-
masinin saglanmasi.

6. Gerektigi durumda, aktiviteler sirasinda yardim edilmesi.

Degerlendirme: Olgu sabahlari yasadigi sikintinin geril-
digini ifade etti.

ok W

CALISMA-EGLENCE

Hemsirelik Tanisi 12: Fiziksel harekette bozulma, art-
ralji ve miyaljiye bagli ‘Rol Performansinda Etkisizlik' (4)

Amac: Olgunun, hastaligindan kaynaklanan is yasamin-

da meydana gelen degisiklikleri olumlu degerlendirmesi.

Hemsirelik Girisimleri

1. Olgunun ve ailesinin bilgi gereksinimlerinin saptan-
masi.

2. Olgunun, gereksinim duydugu yardimin tird ve mikta-
rinin belirlenmesi. Gereksinim duydugu noktada aile
bireylerinden yardimda bulunmalarinin énerilmesi.

3. Olgunun, sorunlari ve duygularini paylasma firsati-
nin verilmesi.

4. Sosyal destek sistemlerinden yararlanmasinin 6ne-
rilmesi.

5. Olgunun bakimina, aile/yakinlarinin katiliminin sag-
lanmasi.

Degerlendirme: Calisma yasantisi ile ilgili olumlu ve

istekli dustinceye sahip oldugunu ifade etti.

CiNSELLiGi iFADE ETME

Hemsirelik Tanisi 13: Hastalik stireci bagimlilik, fiziksel
ve psikolojik dedisikliklere bagli ‘Beden imgesinde Rahat-
sizlik' (7,12)

Amac: Olgunun fiziksel ve psikolojik degisikliklere adap-
tasyonunun saglanmasi.

Hemsirelik Girisimleri

1. Olguya zaman ayirilarak, kendini ifade etmesinin

saglanmasi.

2. Olgunun, icinde bulundugu durum ve problemlerini

tanimlanmasinda yardimci olunmasi.

3. Olgunun gecmisteki bas etme mekanizmalarini

tanimlanmasi.

4. Etkili bas etme mekanizmalarini tanimlamasinin

saglanmasi.

5. Olgunun, bakimi planlanirken ekip yaklasimi ile

hareket edilmesi.

Degerlendirme: Hastali§i nedeniyle beden imgesinde
ortaya cikan degisiklikleri tanimlayarak, yasam tarzinda
meydana gelen degisiklikleri olumlu ifadeler kullanarak
degerlendirdi.

UYKU

Hemsirelik Tanisi 14: Kas, kemik ve eklemlerde agriya
bagli ‘Uyku Oriintiisiinde RahatsizlLik' (4,6,8)
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Amac: Olgunun, dinlenme ve aktivite arasinda optimal

bir denge oldugunu bildirmesi.

Hemsirelik Girisimleri

1. Gdrultd ve seslerin azaltilmasi.

Hemsirelik girisimlerinin uyku déneminde iken en az
sayida rahatsizlik edecek sekilde dizenlenmesi
(6rnedin birey ilaclar icin uyandirildiginda varsa
tedavisinin yapilmasi, yasam bulgularinin alinmasi,
vb.).

2. Gece idrara ¢ikma sorunu olmamast igin, sivi alimi
kisitlanmasi ve yatmadan énce idrarini yapmasinin
saglanmasi.

3. Ogleden sora kafeinli icecek aliminin uyku bozuklu-
Jguna sebep olacaginin anlatilmasi.

4. Uykuya hazirlik icin, gevsemeyi saglayan bitki cayi
icmesi ve 1lik banyo dnerilmesi.

Degerlendirme: Olgu, agrisinin azalmasi ile uyku soru-

nunun kalmadigini ifade etti.

TARTISMA

Eriskin Still hastaligi, etyolojisi ve patogenezi tam olarak
bilinmeyen sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Ates, dékiin-
td ve eklem bulgulari ile karakterizedir. Hastaligin patog-
nonomik bulgusu yoktur. Tant icin, enfeksiyon, neoplazi ve
dider sistemik hastaliklarin ekarte edilmesi gerekir. Hasta-
Likta gorulen klinik bulgular; hastalarin cogunda gortlen
bir veya iki defa 40°C'yi asabilen yliksek ates, ekstremiteler-
de, bazen de govde ve ylzde; genellikle atesle birlikte orta-
ya cikan cabuk solan makdiler ve makulopapuler dokuntii-
lerdir (13,14). Olguda da 39.5°C dereceyi bulan ve atesin
ylkselmesi ile artan yaygin kasintili makdlopapuler deri
doklntdleri mevcuttu.

Ciddi myaljiler, artraljiler, yorgunluk, anoreksiya, bulan-
ti ve hizla kilo kaybi olabilir. Miyalji ve artralji %70 hastada
gorilmekte, en cok diz, el biledi ve ayak bilegi eklemi tutul-
maktadir (13,14). Artralji, artrit ve miyalji ESH genel bulgu-
sudur. Erken klinik tabloda sabah tutuklugu, miyalji ve art-
raljiler vardir. Tenosinovit erken dénemde yaygin olarak
goralir. ilk 6 ay boyunca hastalarin %90'inda poliartrit
gelisir. Etkilenmis eklemler azalan oranda; dizler, el bilek-
Leri, dirsek, omuz, temporo-mandibuler eklem ve servikal
vertebra eklemidir (13-15). Olguda el, diz, ayak bilegdinde ve
omuzunda agrilari ile birlikte sabah tutuklugu ve hareket
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kisitlamasi mevcuttu. Ayni zamanda artralji ile birlikte yor-
gunluk, halsizlik ve kilo kaybi mevcuttu.

Lenfadenopati, hepatomegali ve/veya splenomegali
hastaligin erken déneminde cok yaygindir. Splenomegali,
cogunlukla hiposplenizm ve pasif konjesyon sonucu olusur
ve bunun sonucunda hizla anemi gelisebilir (13,14). Olguda
yapilan batin ultrasonografisi sonucunda splenomegali
saptanmistir. Hepatomegali saptanmamistir.

Perikardit, plevral eflizyonlar ve gecici pulmoner infilt-
rasyonlar, ESH'lI hastalarin %30-40"inda goralir. ESH'l
hastalarda belirgin 6ksuruk, ploritik goégus agrisi veya hafif
dispne sikayeti olabilir (13-15). Olgu, 8ksirlk sikayeti ile
gelmisti. Akciger grafisi cekildi ve gogus hastaliklarina
danisildi. Yapilan degerlendirmede patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Hastadan ekokardiyografi istendi. ekokardi-
yografisinde: yeterli sistolik fonksiyon ve minimal perikardi-
yal effiizyon (arka duvarda 0.5 cm) saptandi.

Yiksek eritrosit sedimantasyon hizi tim hastalarda
goralar. Tipik olarak Lokositozis ve normokrom, normositik
anemi mevcuttur (13-15). Olgunun testlerinde L6kositoz,
eritrosit sedimantasyon hizinda artig, CRP yuksekligi ve
anemi saptandi. Periferik yaymada eritrosit morfolojisi ve
trombositleri dogaldi. Retikilosit %1 olarak bulundu.

ESH'lI hastalarin %75'inde serum aspartant aminot-
ransferaz (AST) ve alanin aminotransferas (ALT) ylkselme-
si gordlar. Ferritin akut faz reaktanidir. Hastalarin genellik-
le %70'inde serum ferritin diizeyi belirgin olarak yikselmis-
tir. Hiperferritinemi, demir metabolizmasina bagli degildir.
Bir gdrlse gore ferritinin glikolizasyonunda anormallik
olmasinin romatolojik hastaliklardan ayirmaya yardimci
olacag ileri stirilmastir (13-15). Olguda AST: 334U/L, ALT:
257U/L ve serum ferritin degeri >2000ng/ml olarak yiiksek
degerlerde bulundu.

Tedavi protokoliine hastaligin ciddiyeti ve organ tutulu-
muna gore karar verilmelidir. Tercihler; nonsteroid antiinf-
lamatuar ilaclar, asetil salisilik asit, kortikosteroidler ve
immdn module edici ilaclardir. Bu ilaclar hastaligin remis-
yonunu takiben 1-3 ay daha strdurilmelidir (13-15). Olguda
once makulopapuler kasintili dokuntuleri nedeniyle siste-
mik antihistaminikler, agrilari ve yikselen atesi icin agri
kesici- ates dusuricl parasetamol baslandi. Bu arada yapi-
lan konsdltasyonlar ve istenen tetkikler dederlendirilip tes-
his konulmasi ile metilprednizolon (glinde 16 mg) baslanil-
di. Hastanin tedavisinin baglamasi ile aksamlari ylkselen
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ates ile birlikte artan makulopapdler dokintiler, artralji ve
myalji sikayetleri geriledi. Olgu romatoloji poliklinik kont-
rolline gitmek lzere multidisipliner yaklasimla bakim veri-
Llerek, komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.

Olguda Glnluk Yasam Aktiviteleri dogrultusunda belir-
lenen tim &6z bakim gereksinimleri NANDA siniflandirma
sistemindeki tanilarla degerlendirilmistir. Uygulanan hem-
sirelik bakim plani olgunun 6z bakim gereksinimlerini kar-
silayabilmesi icin yardimci bir aractir. Kaya ve ark romato-
idli hastalarda yaptiklari calismalarinda; hastalarda, hasta-
Lik aktivitesinden ziyade fonksiyonel ve saglik durumunun
yasam Kalitesi ile iliskili oldugu, tedavide agri ve hastalik
aktivitesinini kontrol ederken fonksiyonel durumun iyilesti-
rilmesi temel hedef olmasi gerektigini bildirmisilerdir (8).
Turan ve ark. 2007'de romatoidli hastalarda yorgunlugu
degerlendirdikleri calismalarinda, yorgunluk RA'li hasta-
larda %80-93 oraninda goérulen semptomlardan birisi
olmasina karsin rutin degerlendirmesi ne yazik ki atlan-
maktadir demektedirler (16). Gignac ve ark. yaptiklari aras-
tirmada; artrit nedeni ile hastalarin %51.3'U is yerinde zor-
Luk yasadidini belirtirken %25.6'si hastalifi nedeniyle is
yerini degistirmek zorunda kaldigini ifade etmistir (10). Bra-
akman ve ark. ise, romatoid artritli hastalarla romatoid art-
riti olmayan hastalara goére is yerindeki verimliklerinin son
hafta %79 ve son iki hafta %67 azaldiji, ayni zamanda has-
talik nedeniyle ise gelemeyen RA'li hastalarda dretim diize-
yinin 299 Euro'dan 120 Euro'ya diisttgd bildirilmistir (11). Bu
olguda ise; uzun slre ayni pozisyonda oturma, agri ve hare-
ketlerde kisitlanma ve yasanan yorgunluk nedeniyle is per-
formansinda gerilemeler oldugu ve bazen ise gidemedigi
6grenildi. Ginaydin ve ark. yaptiklari arastirmalarinda; yor-
gunluk, depresyon ve uyku kalitesinin birbiriyle iliskili oldu-
gunu belirlemislerdir (6). Bu olguda da 6zellikle sabah
tutuklugu, artralji, miyalji nedeniyle yorgunluk, anksiyete
ve uyku sikayetleri birbirleri ile iliski icindedir.

Olgunun 6z bakim gereksinimleri; yorgunluk, agri, doku
batinligunde bozulma riski, uyku diizeninde bozulma, bes-
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lenmede dengesizlik ana bagliklarindan olusmaktadir. Olgu-
da ESH'nin yarattigi anemi, serum protein dlzeyinde disme,
Lokositoz, CRP yuksekligi disinda, azalmis enerji alimi ve art-
mis metabolik aktivite sikayetleri gdzlenmistir. Teshisin
koyulup uygun tedavi baslanmis ve hemsirelik tanilar koyu-
Lup, bakim planina uygun bakim verilmistir. Verilen bakimin
sonucunda, olgunun 6z bakim gereksinimlerini yerine getir-
mesine yardimcl olunmus, tam ve kismi kompansasyon
hemsirelik sistemi ile hastanin 6z bakim gereksinimlerini
surdurilmesi saglanmis, destekleyici egitsel hemsirelik sis-
temi ile aile gereksinimleri de kargilanmistir.

SONUC

Bu olgu sunumunda, ESH tanisi ile ic hastaliklari klini-
gine yatiritmis olan 29 yasindaki bir erkek hastanin belir-
lenmis olan 6z bakim gereksinimleri; yorgunluk, agri, doku
butdinluginde bozulma riski, uyku diizeninde bozulma ve
beslenmede dengesizliktir. Bu verilere dayanarak, disme
riski, beden gereksiniminden az beslenme, enfeksiyon gelis-
me riski, cilt batinlugdnde bozulma riski, 6z bakim eksikli-
§i, akut veya kronik agri, yorgunluk, fiziksel harekette yeter-
sizlik, anksiyete, bilgi eksikligi, beden imgesinde rahatsizlik,
uyku ordntdsinde rahatsizlik tanilarr ve uygun hemsirelik
girisimleri ile hemsirelik bakimi olusturulmustur.

Gunluk yasam aktiviteleri ile sorunlari belirlemek hem
hemsireler icin bir kolaylik olusturmakta hem de hasta
bireyin tim ihtiyacina yoénelik uygulamadaki sorunlarin
tanimlanmasini ve ¢6zim 6nerilerinin gelistirilmesini sag-
lamaktadir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmigtir.
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