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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Hareket sistemi, insan viicuduna sekil veren ve hareket etme imkani saglayan bir
sistemdir. Hareket sistemi; iskelet, kaslar ve eklemlerden olusur.

Hemsire, kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilan tan1  ydntemlerinde
sorumluluklarini bilmelidir. Ayrica kas iskelet sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimi ve
Oonemini 6grenmelidir.

Bu egitim materyali sonunda, kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilan tani
yontemlerini  ve baslica kas iskelet sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimini
Ogreneceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Kas iskelet sistemi hastaliklarindaki genel belirtileri bilerek kullanilan tam
yontemlerinde hemsirelik bakimini yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Kas iskelet sistemi hastaliklarinda genel belirtiler neler olabilir? Farkli
kaynaklardan arastirarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Kas iskelet sisteminde kullanilan tani yontemleri nelerdir? Arastinnmiz. Elde
ettiginiz sonuclar1 arkadaglarinizla paylasiniz.

1. KAS ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARINDA GENEL BELIRTILER,
KULLANILAN TANI YONTEMLERI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Hareket sistemi; iskelet, kaslar ve eklemlerden olusur. Bu sistem, insan viicuduna sekil
veren ve hareket etme imkéani saglayan bir sistemdir. Kemikleri inceleyen bilim dalina
osteoloji denir.

> Kemik Tipleri

Iskeleti olusturan kemikler bicimlerine gore asagidaki gibi siniflandirilir:

. Uzun kemikler: Kol, 6n kol, uyluk, bacak ve parmak kemikleri uzun

kemiklerdir.
. Kisa kemikler: El bilegi ve ayak bilegi kemikleri kisa kemiklerdendir.
. Yass1 kemikler: Ince, yass1 ve kavisli kemiklerdir. Kafatas1 kubbesi

kemikleri, kaburgalar, kiirek kemigi, gogiis kemigi ve kal¢a kemikleri
yass1 kemiklerdendir.

° Diizensiz kemikler: Omurlar, alt ¢ene ve {iist ¢ene kemikleri ve
elmacik kemikleri diizensiz kemiklerdendir.

> Kemik Gelisimi

Embriyonel donemde ve dogumdan sonra bag doku ve kikirdak dokunun kemige
doniismesine kemiklesme (ossificasyon) denir.
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o iskelet

Kemiklerin eklemler araciliiyla bir araya gelmesiyle olusan kemik catiya iskelet
denir. Yenidogan iskeletinde 270 kemik, yetiskin iskeletinde ise 206 kemik bulunur.

Resim 1.1: Hareket sistemi
. Bas Kemikleri

Bas iskeletinin biitliniinii meydana getiren kemiklere ossa cranii denir. Kafatasi
kemikleri ve yiiz kemikleri olarak iki kisimdan olusur.

. Yenidoganda Kafatasi

Kafa tavani kemiklerinde kemiklesmesi tamamlanmamis alanlar bulunur. Buralarin
dokusu fibroz bag doku ya da kikirdak dokudur. Bu yerlere bingildak (fontanella, fontikulus)
denir. Yenidoganda alt1 bingildak vardir. Bebegin gelisimini takip etmek agisindan 6n ve
arka bingildak 6nemlidir.

. Govde Kemikleri (Ossa Truncus)
Govde kemikleri, omurga ve gogiis kafesi kemiklerinden olusur.

o Omurga (Columna vertebralis): Kafa ile kuyruk sokumu
arasinda, govdenin arka ve ortasinda bulunan, yukaridan asagiya
dogru uzanan zincir seklindeki yapiya omurga denir. Omurga, alt
alta dizilmis 33-34 omurdan olusur. Omurganin ortasinda canalis
vertebralis denilen uzun bir kanal bulunur. Kanal i¢inde omurilik
siniri uzanir. Omurga diiz degildir.



o) Gogiis kafesi kemikleri: Onde gogiis (sternum) kemigi, gogiis
boslugunu 6nden, yandan ve arkadan g¢eviren yassi, ince, uzun 12
cift kaburga kemikleri (costa), arkada gogiis omurlarindan olusur.
. Ust ekstremite kemikleri
Ust ekstremiteler omuz, kol, 6n kol ve el bolgelerinden olusur.
o Alt ekstremite kemikleri
Alt ekstremiteler kalca, uyluk, bacak ve ayak bolgelerinden olusur.

> Eklemler

Iki veya daha fazla kemigi birlestiren anatomik yaprya eklem (articulatio- art.) denir.
Eklemleri inceleyen bilim dalina artroloji denir.

° EKklem Cesitleri

Oynamaz, yar1 oynar ve oynar eklem olmak tizere {i¢ tiir eklem vardir.

_Ekiem yuzda ve
— eklem kikirdagt

— Ekiem boslugu
-Eklem kapsili

~Sinovigal membran

Resim 1.2: Diz eklemi

Oynar eklemlerde, kemikler arasinda bosluklar bulunur ve bu bosluk, eklem sivisi ile
doludur. Oynar eklemin yapisini; eklem yiizii, eklem kikirdagi, eklem kapsiilii, eklem sivist
(synovia), eklem boslugu, eklem baglari, meniskiis gibi yapilar olusturur. Eklem kapsiiliiniin
i¢c kisminda ince bir zar (synovial zar) vardir. Bu zardan eklem bosluguna eklem sivisi
salgilanir. Eklem sivisi ile kemiklerin ug¢ kisimlarindaki kikirdak, kemiklerin kolay hareket
etmesini saglar ve kemiklerin birbirine siirtiinlip asinmasin onler.

Yar: oynar eklemler, hareketleri sinirli olan eklemlerdir. Eklem sivis1 ve kemikler
arasinda bosluk bulunmaz.



Oynamaz eklemler, kemiklerin birlestikleri yerde bulunur. Kafa kemikleri arasindaki
suturlar 6rnek olarak verilebilir.

Eklemlerin dort temel hareketi vardir. Bunlar; fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve
adduksiyondur.

Onemli oynar eklemlerden bazilart sunlardir:
Omuz eklemi (art. humeri): Tiim eklem hareketleri yapilir.

Dirsek eklemi (art. cubiti): Fleksiyon (biikiilme), ekstansiyon (gerilme) hareketleri
yapilir.
Kalga eklemi (art. coxae): Omuz eklemi gibi tiim eklem hareketleri yapilir.

Alt cene eklemi (remporamandibular eklem): Alt ¢ene; asag1, yukari ve yanlara hareket
eder.

Romatizmal hastaliklarda eklemin en ¢ok etkilenen boliimii kikirdaktir. Romatizmal
hastaliklarin her biri sinovyal siviy1r degisik sekillerde etkilediginden tan1 koymada sivinin
onemli rolii vardir.

> Kaslar

Kaslar, hareket sisteminin en aktif 6gesini olusturur. Kaslar1 inceleyen bilim dalina
miyoloji (myologia) denir. Iskelet sistemi, kaslarin yardimiyla viicudun hareketini saglar.

° Kasin Kasilma Mekanizmasi

Viicutta bulunan her ¢esit kasin gorevi kasilmaktir (kontraksiyon). Kaslara gelen
uyarilar, noronlarin motor ug¢ plaklarindan asetilkolin salgilanmasini saglar. Myozin
iizerindeki ATP az enzimi serbest kalir. Bu enzim, ATP’yi ADP ve fosfata hidrolize ederek
enerji agiga ¢ikmasini saglar. Ac¢iga gikan bu enerji, aktin ve myozin ipliklerinin birbiri i¢ine
kaymasini saglar. Uyar kesilince kas gevser. Iskelet kaslarinin yardime1 elemanlar1 vardir.
Bunlar; tendon (kiris), facia (akzar) ve bursae’dir.

o Kas Gruplan

Kaslar; mimik kaslari, ¢igneme kaslari, boyun kaslari, gogis kaslari, sirt kaslart,
solunum kaslar1, karin kaslar1, kolu hareket ettiren kaslar, on kolu hareket ettiren kaslar,
uylugu hareket ettiren kaslar, bacagi hareket ettiren kaslar, ayag1 hareket ettiren kaslar olarak
gruplandirilabilir.

1.1. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Genel Belirtiler

»  Agn (En spesifik belirtidir.)
> Sabah tutuklugu (kisa siireli olmasi ve 15-20 saniyeyi gegmemesi)
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VVVYVYYVYVVY

Hareket kisitlilig

Kas kitlesinde azalma

Krepitasyon (hareket ile eklemden gelen ¢itirt1 sesi)
Eklemde, kizariklik, sicaklik, sislik, sertlik ve esneklik kabi
Hassasiyet

Genel halsizlik, kirginlik

Adale zay1iflig1

Subkutan nodiiller

1.2. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Kullanilan Tam Yontemleri
ve Hemsirelik Bakimi

YV VY

Anamnez

Fizik muayene
Laboratuvar testleri
Radyolojik tetkikler

1.2.1. Anamnez

Iyi bir anamnez, tam koymada énem tasir. Hastaligin nasil bagladigi, nasil gelistigi,
hastaliga neden olabilecek faktorler ve aile Oykiisii arastirilir. Hastaliktan Once rahatlikla
yapabildigi, simdi yapamadigi aktiviteler sorulur. Daha once kas iskelet sistemi ile ilgili
cerrahi girisim uygulanip uygulanmadigi, varsa almakta oldugu ilaglar 6grenilir.

Hemsire, anemnezi dogru ve ayrintili almanin énemini bilmelidir.

1.2.2. Fizik Muayene

Inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon yontemleri kullanilir. Eklem
fonksiyonlar1 degerlendirilir ve postiir, kemiklerin diizgiinligii, kas kuvveti, bireyin yiiriiylis
bigimi degerlendirilir.

Hemsire, hastanin muayeneye hazirlanmasini saglamalidir. Hastaya, fizik muayene
hakkinda kisaca bilgi vermelidir.

1.2.3. Laboratuvar Testleri

VVVVVVYY

Eritrosit sedimantasyon hizi

Tam kan sayimi

CRP(c-reaktif protein)

Kas enzimleri

Romatoid faktor (RF)

Antistreptolizin O titresi (ASO veya ASTO)
Antiniikleer antikor (ANA)

Antinotrofilik stoplazmik antikor (ANCA)
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> Sinovyal siv1 analizi (lokal anestezi ve steril sartlarda sinoviyal sivinin aspire
edilmesi)

> Kemik metabolizmasini degerlendirmek igin kalsiyum, fosfor ve alkali fosfotaz
(ALP) ol¢iimii

> Urik asit diizeyi (6zellikle gut tanisinda)

Diger testler:

»  Artrosentez (Eklem bosluguna 6zel bir igne ile girilerek bu boslukta bulunan
stvinin alinmasidir.)

»  Artroskopi (Eklemi ilgilendiren hastaliklarin tani1 ve tedavisinde eklem iginin
optik bir aletle goriintiilenerek ekranda yansitilmasi yoluyla yapilan cerrahi bir
islemdir.)

1.2.4. Radyolojik Tetkikler

Kemik eklem hastaliklarinda direkt radyolojik inceleme Onemli yer tutmaktadir.
Bunun yaninda Bilgisayarli Tomografi (BT), Elektromyografi (EMG), Manyetik Rezonans
(MR) tanmida kullanilir. Ayrica biyopsi, doppler ile damar inceleme de yapilmaktadir. Konu
ile ilgili bazi terimler asagida verilmistir:

> Rontgenogram: Eklemlerin radyolojik olarak incelenmesidir.

»  Artrografi: Yumusak doku yapilarinin belirlenmesi i¢in radyoopak maddenin
eklem kavitesine enjeksiyonundan sonra radyolojik incelemenin yapilmasidir.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

I. Anamnez

Il. Fizik muayene

I11. Laboratuvar testleri
IV. Radyolojik tetkikler

1. Yukaridakilerden hangisi kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilan tani
yontemlerindendir?
A) Yalniz I
B) Ivell
C) I, velll
D) I velll
E) LI, 1T ve IV

2. Asagidakilerden hangisi kas iskelet sistemi hastaliklarinda goriilen en spesifik genel
belirtidir?
A) Hareket kisitliligi
B) Agn
C) Sabah tutuklulugu
D) Hassasiyet
E) Subkutan nodiiller

3. Asagidakilerden hangisi “krepitasyon” terimini agiklar?
A) Eklemde kizariklik olmasi
B) Eklemdeki esneklik kayb1
C) Hareket ile eklemden gelen ¢itirt1 sesi
D) Kas kitlesinde azalma
E) Eklemde sislik

4, Asagidakilerden hangisi eklem bosluguna 6zel bir igne ile girilerek bu boslukta
bulunan sivinin alinmasidir?
A) Artroskopi
B) Sinovyal s1v1 analizi
C) Artrografi
D) Artrosentez
E) Rontgenogram
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I. Bilgisayarli Tomografi(BT)
Il. Elektromyografi (EMG)
[11. Direkt Radyolojik inceleme
IV. MR
V. Biyopsi
5. Yukaridakilerden hangisi kas iskelet sistemi tanisinda kullanilan radyolojik

tetkiklerdendir?

A. Yalniz 1

B. Yalniz I

C.LL1Tvelll

D. I, 11, 1l ve IV

E. LILIILIVveV

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda hemsirelik bakimi yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

»  Artritlerde hemsirelik bakimi nasil olmalidir? Farkli kaynaklardan arastiriniz.
Elde ettiginiz bilgileri arkadaslarinizla paylasiniz.

> Kollajen doku hastaliklar1 nelerdir? Genel belirtileri arastiriz. Elde ettiginiz
bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Karpal tiinel sendromu hastaliginda hemsirelik bakimi neleri igerir? Arastiriniz.
Elde ettiginiz bilgileri arkadaslarinizla paylasiniz.

2. KAS ISKELET HASTALIKLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin tani, tedavi ve bakiminda hemsireye biiyiik roller
diismektedir. Bu hastalar, giinliikk gereksinimlerini yerine getirirken zorlanmaktadirlar.
Bununla birlikte hastanin eklemlerindeki sekil bozukluklari psikolojisini de olumsuz
etkilemektedir. Bundan dolay1 hemsirelik bakimi 6nemlidir.

Artritler, osteoporozis, osteomalacia, osteomyelitis ve hemsirelik bakimi, kollajen
doku hastaliklar1 (destek doku hastaliklari), karpal tiinel sendromu ve hemsirelik bakimi
hakkinda agagida bilgi verilmistir.

2.1. Artritler

> Ostreoartrit (Dejeneratif Artrit)

Artikiiler kikirdak dokusunun kaybi ve eklem yiizeylerinde yeni kemik olusumu ile
karakterize bir hastaliktir. Osteoartrit (OA), en ¢ok agirlik tasiyan eklemlerde (kalga, dizler,
servikal ve lumbar bolgede) goriiliir. Ancak proksimal ve distal parmak eklemleri de siklikla
tutulur. Kadinlarda erkeklere gore dort kat daha fazla goriiliir.

Halk arasinda kireclenme olarak bilinir. Ortalama 60 yas civarindaki insanlarin

yaklasik yarisinda osteoartrit bulgulari vardir. Fazla kilo 6zellikle dizde osteoartrit olugsma
olasiligini yiikseltir.
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s Belirti ve Bulgular

Osteoartrit gelisen eklemde agri (Nemli havada artar.)

Hareket esnasinda eklemde ¢itirtt

Eklemlerde hareket kisitlilig1, kontraktiir

Ekleme yakin kaslarda spazm, girintili ¢ikintili kemik olusumlar
Sabahlar1 veya oturur durumdan harekete gecince hareketlerde tutukluk
ve eklemlerde sertlik

o En ¢ok diz, kalga, el parmak eklemleri, ayak bagparmagi ve omurgada
goriiliir.

Giintimiizde osteoartirit siirecini  degistirecek etkinlikte tamamen diizelmeyi
saglayacak medikal tedavi heniiz bulunmamaktadir.

Tedavi ve hemsirelik bakimi hastaliklarin sonunda genel olarak verilmistir.

@,

o Tam

Rontgende eklem araligindaki daralma, kikirdak kaybinin oldugu alanin altindaki
kemikte skleroz ve eklem kenarinda kemiksi bliylimenin saptanmasi 6nem tasir.

Sedimantasyon hizinin, 16kosit sayisinin normal olusu ve romatoid faktor pozitifligi
tan1 koydurucu belirti ve bulgulardir. Sabah sertliginin olusu da 6nem tasir.

> Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA); etyolojisi belli olmayan, eklemleri tutan ve sekil bozukluklar
ile seyredebilen kronik, inflamatuvar ve multisistemik bir hastaliktir. RA, etyolojisi kesin
olarak bilinmemekle beraber otoimmiin hastaliklar grubunda ele alinan ve ¢evresel, kalitsal,
hormonal faktorlerin etkilesimi ile gelistigi diisiiniilen bir hastaliktir. RA’da genetik bir etki
oldugu kabul edilmektedir.

RA, diinyada tiim irklarda goriilebilen bir hastalik olup daha ¢ok kadinlar1 etkiler.
Kadin/erkek orani 3/1°dir. En sik 30-50 yaslar1 arasinda goriiliir. Hareketleri kisitlayici ve
agrili bir enflamatuvar durumdur. Agr1 ve eklem asinmasi sabebiyle énemli oranda hareket
kaybina yol acabilir.

Resim 2.1: Romotoid artritli eller
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RA tedavisinde temel amag, agri ve inflamasyonun giderilmesine ek olarak eklem
fonksiyonlarinin korunmasidir.

R/

o Tam

Amerikan Romatizma Dernegi ilk olarak 1958 yilinda RA tam oSlgiitlerini gelistirmis,
1987 yilinda bunlari yenilemistir. Bu dl¢iitlerin duyarlilik ve 6zgiilliigii %90’a yakindir.

Bu olgiitler:
4+ Sabah sertligi (En az bir saat siirmelidir.)
#+ Ucten daha fazla eklem bolgesinin tutulumu (doktor tarafindan
goriilen yumusak doku sisligi)
+ El eklemlerinin tutulumu
#+ Simetrik artrit
#+ Romatoid nodiil
#+ Romatoid faktor pozitifligi
4 Rontgende erozyonlar (ozellikle el ve bilek eklemlerinde)

Olgiitlerden en az dort tanesinin bulunmasi ve hastanin yakinmalarmin 6 haftadir
devam ediyor olmasi tan1 koydurucudur.

RA, el ve ayaklardaki kiigiik eklemleri tutan kronik, ilerleyici ve sistemik bir
hastaliktir. Diz, omuz, kalga ve boyun tutulumu da olabilir. Hastalik genelde yavas ve sinsi
olarak baslar, zaman i¢inde belirginlesir. Erken donemde diger artritlerden ayirt etmek
zordur. Eklem dis1 bulgularin ortaya g¢ikmasiyla tani ve diger hastaliklardan ayrilmasi
kolaylasir. RA’da eklem belirtileri en sik rastlanan belirtilerdir. Sabah tutuklugu, hareket
kisithiligi, agr1 ve sislik goriliir. En ¢ok tutulan eklemler metakarpofalanjial (MKF), el
bilekleri, proksimal interfalanjial (PiF) eklemlerdir. Eklem tutulumu simetriktir. ilerlemis
vakalarda ellerde diigme iligi, kugu boynu deformiteleri gelisebilir.

Resim 2.2: Kugu boynu deformitesi
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s Belirti ve Bulgular
o Sabah Tutuklugu

Sabah tutukluguna sinovyumdaki inflamasyon (Sinovit) ve 6demin neden oldugu
diistiniilmektedir. Tutuklugun siiresi ise inflamasyonun derecesi ile ilgilidir. Hastaligin
remisyon doneminde gerileyip kaybolmaktadir.

. Sinoviyal inflamasyon

Sinovitin klinik bulgulart silik veya subjektif olabilir. Agrili, sis, kizarik, sicak
eklemler genellikle inflamatuvar sinovitin aktif doneminde goriilir.

o Agn

RA’l1 hastalarin en 6nemli problemidir. Sabah tutuklugu, halsizlik, yorgunluk, anemi,
yiiksek sedimantasyon, radyolojik eklem harabiyetinin ilerlemesi dikkat ¢ekicidir. Kikirdak
kaybi ve periartikiiler kemikte erozyon yapisal hasarin karakteristik bulgularidir.

. Eklem Deformitesi

RA’da eklem deformitesi ¢esitli mekanizmalarla olusur. Deformitenin en 6nemli
nedeni hastanin eklemini, agriy1 en az hissettigi pozisyonda tutmaya calismasidir. Diger
nedenler ise kikirdak ve kemik harabiyeti ile tendon, bag ve kaslarda degisikliklerdir.

o Anemi
o Romatoid nodiiller, hastalik kontrol altina alindiginda kendiliginden
geriler.

o Keratokonjunktivitis sicca (goz kurulugu) goriilebilir. Hastalar gozlerinde
yabanci1 cisim hissinden yakinirlar.

o Akcigerde plevral effiizyon, pulmoner nodiiller daha nadir olarak da
pulmoner vaskulit gelisebilir.

o RA’da en sik gozlenen kardiyak bulgu perikardittir. Genelde semptom
vermezler ve vaskiilite bagl sinir tutulumlar1 seklinde karsimiza gikar.

Juvenil artrit (JA), 16 yasindan 6nce goriilen artrit veya artritle iliskili romatizmal
bir hastaliktir. RA gibi bu hastalik da otoimmiin yani viicudun bagisiklik sisteminin kendi
hiicrelerini tanimayip onlara saldirmas1 sonucu olusur.

> Akut Romatizmal Ates (ARA)

A grubu beta hemolitik streptokoklara bagli gelisen ve genellikle tist solunum yollar1
enfeksiyonlarindan sonra ortaya ¢ikan, kalbi, eklemleri, deriyi ve merkezi sinir sistemini
tutan inflamatuvar bir hastaliktir.

Genellikle 5-18 yas arasinda goriiliir. Kadin ve erkeklerde goriilme orani hemen
hemen esittir.
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s Belirti ve Bulgular
° 11k belirtiler ates, solukluk, istahsizlik, halsizlik, karin agrisi
o Tekrarlayan burun kanamalari
o Diz, ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve kalga gibi biiyiik eklemleri tutan
gezici poliartirit

° Tutulan eklem sicak, kirmizi, duyarli ve 6demli
o Sert ve agrisiz deri alt1 nodiilleri
° Eritema marjinatum (makiiler, etrafi koyu pembe, ortasi soluk, kasintisiz
deri lezyonu)
o Ekstremitede, gévdede ve yiiz kaslarinda amagsiz hareketler (korea)
o Aritmi ve ekstrasistoller
o Dinlemekle duyulan iifiirliim ve EKG’de uzamis PR araligi goriliir.
<> Tam

ASO, CRP ve sedimentasyon hizina bakilir. Akciger grafisi ve EKG ¢ekimi yapilir.
Ekokardiografi, fizik muayene ve anamnez alinir.

Akut belirti ve bulgulara yonelik hemsirelik bakimi uygulanir. Doktor istemine gore
ilag tedavisi ve yatak istirahat1 uygulanir.

> Gut Artriti

Gut artriti, tirik asit metabolizmasindaki genetik ya da edinsel bozukluklar sonucu,
serum tirik asit diizeyinin yiikselmesi, {irat kristallerinin eklemlerde ve yumusak dokularda
birikmesi sonucu gelisir.

Gut artritinde piirin (Piirin tirik asit yapici bir madde yani gutu azdiran, asiti artiran bir
maddedir. Bu maddenin az oldugu gidalar, gut hastalari i¢in idealdir.) igeren gidalarin agirt
alimmasina bagli olarak veya piirin sentezinin artmasi sonucu plazmada iirat seviyesi 3-7 mg
/100 ml istine g¢ikar. Bu duruma hiperiirisemi adi verilir. Hiperiirisemi; aglik, gebelik
toksemisi, kronik kursun zehirlenmesi, hipotiroidizm ve hipertiroidizm gibi durumlarda
olusabilir. Hiperiirisemi goriilen hastalarin yaklagik 1/3’{inde gut olugmaktadir.

Akut gut genellikle mono artikiilerdir, tipik olarak ayak basparmaginda (birinci

metatarsofalengeal eklemde) baslar. Ayak basparmaginda akut olarak gelisen kirmuzilik,
sicaklik, sislik ve ¢ok siddetli agr1 vardir.
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Resim 2.3: Ayak parmak ekleminde gut

Gut artriti %95 oraninda erkeklerde goriiliir. En sik goriilme yas grubu 40-65 yaslari
arasindadir. Kadinlarda menopozdan sonra goriiliir.

@,
0.0

Belirti ve Bulgular

Ozellikle ayak basparmaginda gece baslayan eklem agrisi (zonklama,
ezilme hissi), sicaklik, kirmizilik, siglik vardir.

Akut gut atagi genellikle gece baslar, iki ti¢ giin igerisinde zirveye ulastr,
7-10 giin arasinda geger.

Hastalikta ayak bagparmagi disinda sik etkilenen diger eklemler; ayak
bilegi, el bilegi ve diz eklemidir.

Gut artriti gelisen eklem, ¢cok kirmizi, sicak ve hassastir, agr1 siddetlidir.
Hasta carsafin ekleme degmesine bile dayanamaz, agrisi artar.

Ates

Lokositoz

Titreme

Toflis (deri altinda gozle goriilebilen iirat ve sodyum tuzlar1 depolar1)
olusur. Ozellikle eklem yakinlarinda, kulak kikirdaklarinda, dirsekte,
patella bursalarinda, kemiklerde ve diger dokularda olusur.

Resim 2.4: Gut hastaliginda tofiislii parmaklar

Gut artritinde bobreklerde iirat taslar olusabilir. Hastalik zaman zaman
ataklar gosterir. Arada asemptomatik dénemler vardir. lk artrit atagindan
10-15 yil sonra kronik tofiislii gut tablosu ortaya ¢ikar. Bunda tofiisler
agrisizdir ancak eklemler i¢inde ve gevrelerinde bulunmalarindan dolay1
eklem hareketlerini kisitlar.
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R/

o Tam

Serum iirik asit diizeyine bakilir, bu diizey yiiksek ya da normaldir. Sinovyal sivi
polarizan 151k mikroskopisinde incelendiginde igne seklinde sodyum {irat kristalleri
goriilmesi tan1 koymada yardimeidir.

Kemik grafileri, akut gutta normal olabilir ancak kronik gutta zimba deligi seklinde
erezyonlar ve eklem bozukluklar1 goriiliir.

> Artrit Yapan Diger Hastaliklar
o Seronegatif Spondiloartropatiler

Ankilozan spondilit (AS), enteropatik artropati (EA), Reiter sendromu (RS) ve
psoriatik artrit (PA) bu grupta yer alirlar.

AS, romatoit artrittekine benzer mekanizmalarla olusan, 6zellikle sakroiliak eklemi ve
vertebralarin apofizyal eklemlerini tutan, tendon insersiyolarini etkileyen bir inflamatuvar
stire¢ sonunda kemiksi ankiloza yol agan bir hastaliktir.

EA, enfeksiyoz/inflamatuvar bagirsak hastaliklarina eslik eden, yaklasik 1 yil
stirebilen, vertebral eklemlerin yani sira sik olarak diz ve ayak bileklerini tutan, zamanla iz
birakmadan iyilesen bir spondiloartropati tiiriidiir.

RS, artrittgonokokkal olmayan iiretrit/servisittkonjunktivit olarak tanimlanir.
Gastrointestinal veya genitoiiriner bir enfeksiyon ajani tarafindan baslatilan otolimmin
reaksiyon, eklem dis1 dokular1 da etkileyebilir ve oldukc¢a agir seyirli olabilen artrit
ataklarina neden olur.

PA, psoriasislilerin yaklasik %5’inde goriilen, histolojik olarak romatoid artrite
benzeyen ancak daha hafif seyirli olan bir hastaliktir.

«  Artritlerde Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Romatizmal hastaliklarda hemsirelik bakimi, hastaligin lokal ya da sistemik olmasina
gore degisir. Ornegin; birgok romatizmal hastalik osteoartritte oldugu gibi lokalizedir, agr
ve tutukluk gibi semptomlar kontrol altina alinabilir.

Artrit tedavisinin amaci, agriy1 azaltip fonksiyonel diizeyi ve yasam Kkalitesini
arttirmak, kikirdak hasarindaki ilerlemeyi durdurmak veya yavaslatmaktir. Bu amagla
yapilmasi gereken sunlardir:

o Hasta egitimi

o Koruyucu 6nlemler ve psikososyal yardim

o Farmakolojik tedavi olarak non-steroid antiinflamatuar ilaglar kullanilir.
Bu ilaglarin analjezik, antipiretik, antiinflamatuvar ve antiromatizmal
etkileri vardir.
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o Fizik tedavi uygulanir. Fizik tedavi uygulamalari; destekli pasif
egzersizleri,  lokal 1s1  uygulamasimi,  eklemin  bir  siire
hareketsizlestirilmesini ve agrilar hafifledikge aktif egzersizleri igerir.

Fizik tedavi sirasinda;
+ Hasta osteoartlitli eklemi agir1 kullanimdan kaginmalidir.
+ Kemik ve eklemler travmalardan korunmalidir.
+ Osteoartlitli eklemin korunmasi igin baston gibi yardimer cihazlar

kullanilmalidir.

o Hemsire hastaya hastalign ile ilgili merak ettigi konularda bilgi
vermelidir.

o Hastaya ekleme fazla yliklenmemenin dnemini anlatmalidir.

. Hastanin kilo vermesinin 6énemini agiklamalidir.

o Hastaligin donemine gore sicak-soguk uygulama yapilmalidir. Soguk ve
sicak uygulama, agr reseptorlerine analjezik etki yaparak kas spazmim
gevsetmektedir.

o Analjezik ve antienflamatuvarlar kikirdak yapimini uyaran ilaglar
kullanilir. Hemsire, hastaya ilaglarin1 diizenli almasi gerekliligini
anlatmalidir.

o Sislik ve 1s1 artis1 olan eklemlerde, eklem igine doktor istemine uygun
steroid enjeksiyonu uygulanabilir.
o Steroid alan hastada ACT yapilmalidir.

o Hastanin agris1 varsa buna yonelik bakim uygulanir.

o Hemsgire, agrimin giderilmesi i¢in doktor istemine uygun tedavi
uygular.

o Sicak uygulama, agri, tutulma ve kas spazmimi giderir. Yiizeyel
sicak uygulama nemli kompres uygulayarak ya da sicak dus ile
saglanir.

o Tedavi amagh egzersizler sicak uygulamasindan sonra daha kolay
yapilir.

o Hastaya uygulanan soguk ve sicak uygulamalar 6zellikle duyu
kaybi olan hastalarda dikkatli yapilmali ve yakindan izlenmelidir.

o Baston, yiiriite¢ gibi aletler, eklem iizerindeki agirligi kismen de
olsa azaltacagindan agriy1 azaltabilir. Metatarsal agri ya da
deformite oldugunda ayakkabi i¢ine destek konularak ayak agrisi

giderilir.
. Hastanin ¢evresi diizenlenerek travmalardan korunmasi saglanir.
o Romatizmal hastaliklarda hastanin yorgunlugunu azaltmak ig¢in istirahat

etmesi istenir. Agriyan eklem desteklenir.
o Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda, preoperatif ve postoperatif
hemsirelik bakimi uygulanir.
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Hemsire, hastanin hareketini kisitlayan deformitelerin Onlenmesi ve
etkilenen eklem ftizerindeki baskiy1 en aza indirmek igin viicuda uygun
pozisyonu vermelidir.

o Hasta yatakta diiz yatirilir, ayaklar desteklenir. Basin altina dorsal
kifoz riski nedeniyle tek yastik konur. Hastanin durumuna uygun
pozisyon degisimi saglanir.

o Fizyoterapist ile goriisiilerek hasta icin uygun hareket ve
egzersizler onerilir. Hareketleri igin yeterli zaman ayrilir ve
hareketten sonra dinlenmesi saglanir.

Hastanin bireysel bakim gereksinimleri saptanir. Eklemlerini yormadan,
fazla enerji tiiketmeden en kolay bicimde nasil bireysel bakim
yapilabilecegi gosterilir, bireysel bakimini yaparken destek olunur.

Beden algisindaki degisiklik, sosyal izolasyona ve depresyona neden

olabilir. Hemsire, hastanin duygu, diisiince ve korkularmi ifade etmesi

i¢in destek olmalidir.

Hasta ve aileye psikolojik destek saglanir, empati kurularak etkili iletisim

kurulur.

Hemsire tedavide kullanilan ilaglarin yan etkisi yoniinden hastay1

izlemelidir.

Gut artritinde, hiperiirisemi nedeniyle beslenmede uygun diyet 6nemlidir.

Hemsire hastanin diyetine uygun beslenmesini saglamalidir.

o Piirinden zengin sakatat, sardalya, uskumru, midye, paca, dana eti,
hindi eti gibi besinler kesilir. Idrar miktarmn arttirilmasi igin bol
su icilir. Urikozirik ilaglar baglamir, hemsire ilaglarin diizenli
almmasini saglar.

Bu tedavilerden fayda gormeyen hastalarda ¢esitli cerrahi girisimler
uygulanir.

2.2. Osteoporozis ve Hemsirelik Bakim

Osteoproz, diisik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikro yapisinda bozulma
sonucu, kirik riskinde artisi ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanir. Kemik dokusunun
gelisimi kalittim, beslenme, egzersiz ve hormonlar etkiler. Kemik gelisimi ergenlikte

tamamlanir.

Osteoporozda kemik kaybi belirti vermeden gergeklestigi igin genellikle sessiz
hastalik olarak bilinir. Osteoporoz, yaslilarda ve menopoz sonrasi kadinlarda en 6nemli kirik
nedenleri arasindadir. Ortalama insan Omrii uzadigl i¢in osteoporoz insidansi da giderek

artmaktadir.

K/
0‘0

Belirtiler

Bel ve sirt agrisi
Kemiklerde zayiflama
Omurgada kirik
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Kifoz gibi omurga deformiteleri

Sirtta kamburlagma, omuzlarda yuvarlaklasma
El bileginde kirik

Kaburga kiriklar

Ilerleyen olgularda boyda kisalma

Kalca kemiginde kirik

Tam

Osteoporoz hastaliginin tanisinda radyolojik tetkikler, kemik yogunlugu ol¢timleri
(kemik dansitometri), kan ve idrar incelemeleri yapilir.

Direkt radyografiler hastada bel, sirt agrisi yapacak baska sorunlar olup olmadigini
veya omurgalarda kirik olup olmadigim1 degerlendirmek agisindan gereklidir. Kemik
dansitometresinde omurga, kalga kemiklerindeki yogunlugu olgiiliir.

Osteoporozda risk faktorleri sunlardir:

Kadin olmak

50 yasin iistiinde olmak (Yas arttikca yogunlugunu kaybeden kemikler
zayiflar.)

Menopoza girmis olmak (Menopoza girmis kadinlarin ortalama tigte
birinde osteoporoz gelismektedir ki bunun sorumlusu Ostrojen
diizeyindeki azalmadir.)

Erken menopoza girmek veya yumurtaliklarin operasyon ile alinmasini
takiben cerrahi menopoza girmek

Erkeklerde erkek cinsiyet hormonu olan testosterondaki azalma ile kemik
kiitlesi de azalabilmektedir (Erkeklerde gonad fonksiyonunun islevinin
herhangi bir nedenle azalmasi osteoporoza bagli kiriklara yol
acabilmektedir.).

Ailesinde osteoporoz Oykiisii olanlarda ve beyaz tenli kisilerde
osteoporoz riski yliksektir.

Disiik kalsiyum igeren yiyeceklerle beslenme ve D vitamini eksikligi.
Fiziksel aktivitenin az olmasi (Egzersizin kemik kiitlesini arttirdigi,
kemigi kuvvetlendirdigi kanitlanmugtir).

Kisa boylu, ince yapili kisiler iri yapili, kilolu kisilere gore daha fazla
osteoporoz riski tasimaktadir.

Sigara igmek

Bazi hastaliklar (Ornegin; seker hastaligi, tiroid veya paratiroid bezinin
fazla c¢alismasi, mide-barsak operasyonu gecirmis olmak, uzun siiren
hareketsizlik, fel¢ler, bazi romatizmal hastaliklar ve diger bazi endokrin
hastaliklar osteoporoza neden olabilmektedir.)

Alkollii, kolal1 ve kafeinli igecekleri ¢cok fazla tiiketmek
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Uzun stireli furosamide, antikonviilsan ve kortikosteroid grubu ilaglarin
kullanimi yaygin kemik kaybina yol acarak kirik gelisimine neden
olabilir. Ayrica kemik yapimini baskilayarak, bagirsaklardan kalsiyum
emilimini azaltarak, kemik yikimi ve bdbreklerden kalsiyum atilimini da
arttirarak osteoporoz gelisimine neden olur.

Tedavi lkeleri

Osteoporozda kemikteki kiitle kaybini yerine koymak olduk¢a zor, pahali ve uzun
zaman alan bir tedavidir. Bu nedenle risk faktorlerini belirlemek ve osteoporozu onlemek
gelismis bir osteoporozu tedavi etmekten daha kolaydir. Erken tan1 konmasi son derece

Onemlidir.

Tedavide;

Yasam tarzinda degisiklikler yaparak diismeyi azaltacak onlemler almak,
Doktor tarafindan 6nerilen egzersiz programlarini uygulamaya ¢alismak,
Beslenmeyi 6nerilen sekilde diizenlemek,

Ilaglar: diizenli kullanmak ve diizenli doktor kontroliine gitmek,
Osteoporozun onlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastalik oldugunu
bilmek gerekmektedir.

Osteoporoz Tedavisinde Kullamilan Ilaclar-

+ Hormon Replasman (Yerine Koyma) Tedavisi: Menopoz
sikayetlerinin giderilmesi amaciyla kullanilan 6strojen ve progesteron
iceren ilaglar osteoporozu dnlemek amaciyla da kullanilir. Bu tedavi,
testosteron eksikligi saptanan osteoporozlu erkeklerde de testosteron
preparatlart verilerek uygulanmaktadir.

#+ Kalsiyum: Hem kadin hem de erkeklerde iskelet sisteminin gelismesi
ve kemik yogunlugunun devami i¢in émiir boyu yeterli kalsiyum alimi
onemlidir.

e Puberte gaginda 1000-1500 mg

e Eriskinlerde 800-1000 mg

e Kadinlarda postmenopozal dénemde ve her iki cinste yaglilik
stirecinde 1500 mg giinliik kalsiyuma gereksinim vardir.

Resim 2.5:Kalsiyum ve siit
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+ D Vitamini: Besinlerle alinir ve direkt giines 1518ina maruz kalinirsa
deriden sentezlenir. Giinliikk ihtiya¢c 400-600 {initedir. Menopoz
sonrast bu gereksinim 800 iiniteye ¢ikar.

+ Kalsitonin: Osteoporozda kemik kaybini Onlemektedir. Ayrica
osteoporoza bagli kemik agrilarin1 azaltan bir etkisi de vardir.
Kalsitoninler ampul ve burun spreyi seklinde uygulanabilir.

+ Bifosfonatlar: Bifosfonatlar osteoklastlarin yani kemikte yikim yapan
hiicrelerin faaliyetini baskilayan sentetik maddelerdir.

+ Parathormon: Diisik dozlarda kullanilirsa kemik yapimini
artirmaktadir.

Osteoporoz tedavisinde kullanilan ilaglarin tiimii doktor onerisi ile ve yine doktor
kontrolii altinda kullanilarak etkili olabilir. Periyodik doktor kontrolleri ilacin istenmeyen
etkilerini veya yan etkilerini saptama yaninda kullanilan ilacin yararli olup olmadigini
belirlemede de anlamlidir.

< Beslenme

Diyetle yeterli miktarda kalsiyum alarak iskeleti zayiflatici bir neden olan kalsiyum
eksikligini ortadan kaldirmak gerekir. Osteoporoz riski tagiyanlarda ise kalsiyum alimi 1500
miligrama kadar ¢ikarilmalidir.

Diyetle kalsiyum alimi artirilirken diisiik yag iceren besinleri almaya Ozen
gosterilmelidir. Giinliik kalsiyum alimi bir hafta boyunca kaydedilir ve doktora bilgi verilir;
eger diyet yeterince kalsiyum igermiyorsa alim doktor Onerisi ile kalsiyum tabletleriyle
desteklenir. Ancak bobrek tasi veya bagka bir hastalik varsa kalsiyum tabletlerini almadan
once mutlaka doktora danisilmalidir.

<> Fiziksel Aktivite

Kemik sagliginin korunmasi ve osteporozun Onlenmesi i¢in diizenli fiziksel aktivite
¢ok Onemlidir. Kaslar1 giiglendiren yik tasima egzersizleri yapilir. Yiirtiyis, tenis, dans
etme, merdiven ¢ikma gibi egzersizler de yapilabilir.

Kemiklerin giiclenmesi ve saglikli bir yasama sahip olunmasi agisindan yiiriiyiis en iyi
fiziksel aktivitelerden biridir. Hi¢bir egzersiz doktorun onay1 alinmadan yapilmamalidir.

s Osteoporozda Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Yararlarn

Kemik kiitle kaybin1 yavaslatir.

Kirik olusumunu onler.

Eklem esnekligini ve saglamligini destekler.

Kas giiciinii gelistirir.

Postiirii (diizgiin durus) korur.

Kalp ve solunum sisteminin dayanikliligini artirir.

Ruhsal dengeyi gelistirir, psikolojik ve sosyal giiveni artirir.
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% Osteoporozda Onerilen Egzersizler
o Germe Egzersizleri

Ayakta dururken veya yatarken Once rahat bir pozisyon alinir. Daha sonra kollar
yukar1 uzatilir ve parmak ucunda yiikselip derin bir solunum ile 30 saniye germe
pozisyonunda kalmnir. Takiben tiim kaslar1 gevseterek normal pozisyona doniiliir.

Bacak arkasindaki kaslar1 germek igin bir ¢arsaf kullanilabilir. Yavasca gerilip
birakilir ve diger bacaga uygulanir.

Ayakta dururken kollar gergin olarak one uzatilir ve eller kenetlenir. Daha sonra
gevsetilir.

o Denge Egzersizleri

Diiz bir ¢izgide yiiriimek veya kollar yana agilmig olarak 30-60 saniye tek ayak
iizerinde durmak dengeyi gelistirir.

o Aerobik Egzersizler

Step yapmak, dans etmek, tempolu yiriytsler, merdiven inip ¢ikmak gibi aktiviteler
bu grupta yer alir. Ilerleyici osteoporozda el ve ayakla agirlik kaldirma egzersizleri 6nerilir.

Egzersizlere erken donemde, menopozdan Once baslanmasi Onerilir. Eklem, denge
sorunu olanlara Onerilmez. Egzersizler i¢in haftada 3 giin 45-60 dakika siire ayrilmasi
uygundur. Egzersize germe ve denge c¢alismalari ile baglanir, daha sonra agirlik tagima ve
tempolu yiiriiyiisler ilave edilir. One egilerek yapilan hareketler omurga kemiklerinde
kirilmaya neden olabileceginden bu hareketlerden kaginilmalidir.

@,

R Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Osteoporozlu kimselerde hayatin erken donemlerinde kemik dokusu daha az
gelismistir ya da bu kisilerde ileri yaslarda goriilen kemik kaybi digerlerine oranla daha
hizhidir.

Diinyanin her yerinde 65 yasin iistiindeki pek ¢ok kadin ve erkekte kalca, omurga, el
bilegi ve diger kemiklere ait kiriklara rastlanmaktadir. Tedavi edilmeyen osteoporoz; kemik

agrisina, sekil bozukluklarma ve kiriklara yol agabilir.

Hemgirelik bakiminda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

o Hemsire, hastaya egzersizlerin 6nemi konusunda egitim vermelidir.
o Hastanin ilaglarmi diizenli almas1 saglanmalidir.
o Hemsire, osteoporozda beslenme (kalsiyumun 6nemi, kalsiyum igeren

besinler vb.) konusunda egitim vermelidir.
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o Hemsire, hasta ve ailesine psikolojik destek olmalidir. Hastanin hastalik
ile ilgili merak ettigi konularda gerekli bilgileri vermelidir.

o Sigara gibi aligkanliklar1 varsa zararlar1 ve birakma yollar1 hakkinda
egitim verilmelidir.
o Hastaya travmalardan korunma konusunda egitim verilmelidir. Diismeyi

onleyecek tedbirler almasi saglanmalidir (banyoda tutunma aparatlarinin
olmasi, halilarin kaymamasini saglamak vb.).

2.3. Osteomalacia ve Hemsirelik Bakin

Osteomalacia (Osteomalazi), D vitamini aktivitesindeki yetersizlik sonucu kemik
mineralizasyonunun bozulmasi ile ortaya ¢ikan metabolik bir kemik hastaligidir. Kemiklerde
gidereck yumusama, deformasyon gorilir. Malabsorbsiyon (Gluten enteropatisi
malabsorbsiyonun sik sebeplerinden birisidir.), vitamin D ve kalsiyumdan fakir diyetle
beslenme, glines 1518mma yetersiz maruziyet ve dogum sayisinin fazla olmasi
nedenlerindendir.

Osteomalazinin ¢ocuklarda goriilen formu rasitizm diye adlandirilir. Osteomalazi adi
ise daha ¢ok eriskinlerde goriilen haline verilir. D vitamini eksikligi veya D vitamini
metabolizmasi ile ilgili bozukluklar sorumludur. D vitamini giinesten karsilanabilir. Giinesle
temas fazla yoksa D vitamini eksikligi olusur. Bundan kaynakli da osteomalazi veye rasitizm
ortaya ¢ikar. Diyetle alinan D vitamininin ¢ok az bir kismi viicuda emilir, bu yilizden
kesinlikle giines 1s1g1ndan faydalanmak gereklidir.

Rersim 2.6: Rasitizm sonucu bacaklarda olusmus deformiteler

< Belirtiler

Kas gii¢siizliigii

Kas dokusu kayb1

Iskelet deformiteleri (Cocuklarda sik goriiliir.)

Kemiklerde kirilganlik

Yaygin kemik agris1 (Kemik agrist ve kas gii¢siizliigii yiiriimeyi tamamen
engelleyebilir.)

o Kemik hassasiyeti (Geceleri ve baski ile artar.).

26


http://tr.wikipedia.org/wiki/Ra%C5%9Fitizm
http://tr.wikipedia.org/wiki/D_vitamini
http://tr.wikipedia.org/wiki/Metabolizma

R/

o Tam

Osteomalazi tanisi; hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularina dayanir. Bu
nedenle ayrintili 6ykii ve dikkatli fizik muayene 6nemlidir.

Hipokalsemi, hipofosfatemi, artrmus ALP ve PTH diizeyi osteomalazinin klasik
laboratuvar bulgularidir. Alta yatan nedene ve osteomalazinin derecesine gore laboratuvar
bulgulart degisebilir.

Osteomalazinin kesin tanisi, kemik biyopsisi ile konur. Ancak Kkarakteristik
biyokimyasal ve radyolojik bulgulari olmayan ve tedaviye cevap vermeyen atipik seyirli
durumlarda kemik biyopsisi yapilmasi onerilir.

< Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

o Hemsire, hastanin yasam bulgularini takip eder.

o Hastanin agrisina yonelik hemsirelik bakimi uygulanir. Doktor istemine
gore agr1 kesici verilir.

. Hasta, travmalardan korunur. Yatak kenarliklar1 kaldirilir.

. Hemgire, D vitamini ve onemi konusunda hasta ve ailesine egitim
vermelidir; koyu renkli giyecekler, pencere cami ve plastik ultroviyole
isinlarmi %100 keser. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore giinde 15 dakika
kollarin ve yiiziin glinese maruz kalmasi yeterli D vitamini olusumunu

saglar.

o D vitamini yagda eriyen vitaminler grubundandir. Yagh baliklar (somon,
sardalya), yumurta sarisi, karaciger, siit ve siit iiriinleri gibi gidalarda
bulunur.

o Deformitesi olan hasta ve ailesine psikolojik destek olunur.

2.4. Osteomyelit ve Hemsirelik Bakim

Kemik korteksinin iltihaplanmasina osteit, mediiller kisminin iltihaplanmasina ise
osteomyelit ad1 verilir. Osteomyelitin etyolojisinde travma, lokal anestezik ajanlar ve komsu
dokulardaki enfeksiyonlar sorumludur.

Osteomyelit ¢ogu zaman bakteriyel kokenli olup iki sekilde olusur.

o Hematojen yayilim ile olusan osteomyelit
o Bulagma ile (cerrahi, travma, komsu infeksiyon odagi) olusan osteomyelit

Enfeksiyona kemigin cevabi akut enflamasyondur. Bu enflamasyon sonucunda
bolgeye kan damarlart yolu ile iltihabi hiicrelerin 6zellikle 16kositlerin akisi goriiliir. Bu
bolgeye yerlesen bakteriler, toksinleri ile kemigin besleyici damarlarinda trombuslara yol
acar. Bu tikanmalar sonucunda viicudun korunma mekanizmalarmin dokuya ulagmasi
engellenir.
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Osteositlerin normal metabolizmasinin bozulmasini takiben beslenemeyen kemikte
nekrozlar baglar. Baslangigta 6lii kemikle canli kemik birlesiktir. Ancak gerek toksinler
gerek lokositlerin eritici fermentleri ile canli ve 6lii kemik sinir1 ayrilir, 6lii kemik erimeye
baslar ve etrafi girintili ¢ikintil bir sekil alir. iste bu 6lii kemige "sekestr" ad verilir.

Hastaligin siddetinde etken mikroorganizmanin virulansi, enfeksiyonun yayilim yolu,
immiinolojik cevap ve yas 6nemli yer tutmaktadir.

< Belirtiler

Yiiksek ates

Siddetli agr1

Halsizlik

Tasikardi

Lenfadenopati

Kserestomi (agiz kurulugu)

Yumusak doku yayilimi

Hastaligin kroniklestigi olgularda en énemli semptom fistiil olusumu ve
olusan bolgelerden sekestr atilimi

% Osteomyelitte Onerilen Tedaviler

. Insizyon ve drenaj

Bakteri ve Kkiiltiir antibiotik duyarlilik testine bagli olarak uygun
antibiyotik kullanimi

Sekestretomi

Antibiyotikli soliisyonlar ile irrigasyon

Hiperbarik oksijen tedavisi

Immobilizasyon

Sistemik destekleyici tedavi

Ilerlemis olgularda kemigin segmental rezeksiyonu

2.5. Kollajen Doku Hastaliklar: (Destek Doku Hastahklarr)

Kollajen; bag dokusu liflerinin yapisini olusturan, hiicrelerin aralarindaki bosluklar
dolduran ve esnek yapili ana proteindir.

Kollajen lifler, bag dokusu liflerinin biiyiikk bir b6limiinti olusturur. Viicudun yapi
bloklaridir. Ozellikle traksiyon (¢ekme) kuvvetine gereksinim duyulan tiim bolgelerde bu
lifler kullanilir.

Deri agirliginin %70’ini kollajen teskil eder. Bag dokusunun dengeli bir sekilde sentez
ve yikimindan fibroblastlar sorumludur. Bu sentez ve yikim dengesinde olusan bozukluklar
klinikte, otoimmiin kollajen (konnektif) doku hastaliklar1 denilen bir grup sistemik hastalik
seklinde goriiliir.
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2.5.1. Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE)

Sistemik lupus eritamatozus (SLE), Klinik ve laboratuvar bulgulari ¢ok cesitli ve
degisken, kronik ve multisistemik bir vaskiilittir. SLE eklemler, deri, bébrekler, MSS, kalp
gibi sistemleri tutar. Sistemik lupus eritematozus siklikla dogurganlik yasindaki kadinlarda
gorulir.

SLE’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak genetik, hormonal ya da
cevresel faktorler ve bazi ilaglar SLE’yi baglatan nedenler arasinda sayilabilir. Otoimmiin bir
hastalik oldugu diisiiniilmektedir. SLE’de immiin denge bozulur ve antikor yapimi agir artar.
Hastanin serumunda eritrositlere, 16kositlere, lenfositlere ve trombositlere karsi antikorlar
vardir.

s Belirtiler
Hastalik belirtileri, hastaliktan etkilenen organa gore degisiklik gosterir.

Yorgunluk

Halsizlik

Ates

Isiga duyarlilik

Istahsizlik

Agrisiz lenfadenopatiler

Kilo kaybi

Hastalarin %95’inde artralji ya da artrit
Deri, sa¢ ve mukoz membran anomaliler
Her iki yanakta ve burun koékiinde pembemsi-kirmizi renkte kelebek
seklinde eritamatdz dokiintii

Resim 2.7: SLE’de kelebek goriiniimiinde kKizarikhik

o Viicutta eritaméz dokiintii (Lezyonlar kasmntilidir.)

o SLE’li hastalarin %50’sinde lupus nefriti (Proteiniiri lupus nefritinin en
sik goriilen belirtisidir.)

o Santral sinir sistemi tutulursa depresyon ve psikoz
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Plorit (Lupus hastalarinin yaklagik yarisinda goriiliir. Bazi hastalarda
torosentez gerektirecek kadar birikim olabilir. )

Agi1z mukozasinda aftdz stomatite benzer mukozal iilserler

Aktif hastalig1 olan hemen tiim SLE hastalarinda bir ya da daha fazla
hematolojik bozukluk bulunmaktadir. Bunlar, normokrom normositik
anemi, hemolitik anemi, 16kopeni ve trombositopenidir.

Tam

SLE hastalar1 genellikle degisen siddetteki klinik bulgular ve organ tutulumlarim
iceren kompleks bir tablo ile doktora bagvurur. Tedavide kullanilan ilaglarin gesidi ve
dozuna karar verilirken bu bulgular esas alinir. Klinik bulgulari, siddeti, organin etkilenme
derecesi ne kadar fazla ise kullanilacak immunsupressif tedavinin dozu da o 6l¢iide fazladir.

SLE’nin tanisi, anamnez, fiziksel degerlendirme ve kan testleri sonuglarina goére

konur.

Tamda ARA (Amerikan Rheumatic Association) dlgiitleri kullanilir. Kesin teshis igin
4 veya fazla 6l¢iit bulunmasi gerekir.

ARA(Amerikan Rheumatic Association) élgiitleri:

K/
0‘0

Kelebek tarzi eritemler

Giinese duyarlilik

Artrit

Proteintiri

Oral iilserler

Psikoz, konviilsiyonlar (norolojik belirtiler)
Perikardit, plorezi (ser6zit)

Pansitopeni, anemi, sedim yiiksekligi

Anti-DNA pozitifligi, anti-Sm antikorlar, LE hiicresi, yalanci pozitif sfiliz
testleri

ANA veya FANA (anti-niikleer antikorlar) pozitifligi

Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Bilinen bir tedavisi yoktur. Uygulanan tedavilerin amaci, organlarin ilerleyici
fonksiyon kayiplarinin 6nlenmesi, semptomlarin giderilmesi, enflamasyon baskilanarak
komplikasyonlarin énlenmesidir.

Tedavide en O6nemli ve ¢ok kullanilan ilag, kortikosteroidlerdir. Yatak istirahati ve
giinesten uzak durmak gerekir.
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SLE’de hemsirelik bakimi, yukarida verilen romatizmal hastaliklarda uygulanacak
bakim gibidir. Ancak SLE birgok sistemi tutan bir hastalik oldugundan ek olarak tutulan
organa 0zgii olusan problemlerin ¢6ziimii i¢in tan1 ve goriilen belirtiler dogrultusunda gerekli
hemsirelik bakimi planlanir ve uygulanir. Hastaya hastalig: ile ilgili bilgi verilir. Hemsire,
hasta ve ailesine psikolojik destek olur.

2.5.2. Sistemik Skleroz (Skleroderma)

Skleroderma (sistemik skleroz), deri ve i¢ organlarin yaygin fibrozu ile karakterize,
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Kan damarlarinda, akciger, kalp ve bobreklerde i¢ organ
hasarina yol agabilir. Hastaligin nedeni bilinmemekte, vaskiilopati ve immiin aktivasyonun
rolii bulunmaktadr.

s Belirtiler

Agn

Cilt degisiklikleri

Halsizlik

Parmaklarda yaralar ve agri

Hastalikl1 bolgede killarin dokiilmesi

Cilt renginin degismesi

Hastanin elini yumruk yapmada zorlanmasi

El, ayak parmaklarinda sisme

Cildin parlak olmasi1 ve terlemenin azalmasi

Agizda biizlisme, karakteristik yiiz ifadesine yol agar. Yiizdeki tutulumun

sonucu yiliziin mimik hareketleri neredeyse yapilamaz hale gelir. Bu

durum nedeniyle maske yiiz olarak isimlendirilir.

o Gastrointestinal sistem tutulmugsa (En sik ozofagus tutulur.), ileri
derecede yutma giigliigii gortlebilir.

o Kalpte, perikart ve miyokart fibrozu ortaya ¢ikabilir.

o Hastada skleroderma ile ilgili olarak ii¢ belirtiden olusan Sjogren
sendromu (kuru agiz, kuru goz ve romatizmal hastalik tablosu) ortaya
¢ikabilir.

®

L Tam

Romatoid artrit ya da lupus gibi hastaliklarla karigabilir. Hastanin Oykiisii ve tipik
bulgularin goriilmesi taniy1 kolaylastirir. Tam kan sayimi yapilir. El grafilerinde kalsinozis
(kalsiyum tuzlarinin dokularda birikimi) goriilebilir. Deri biyopsisi de tani koymaya
yardimc1 olur.

Antiniikleer antikorlar, hastalarin %80’inde vardir. Romatoid faktér, %30’unda
pozitiftir.
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Tedavi ve Hemsirelik Bakimi

Tedavi semptomatik ve destekleyicidir. Tedavide kortikosteroidler, antibiyotikler ve
salisilatlar kullanilabilir.

Hastaya psikolojik destek verilir.

Agr1 kontrolil yapilir, hafif egzersiz programlari diizenlenir.

Hastanin egzersizleri yapmasinda yardimci olunur (Diizenli egzersiz,
kontraktiirleri 6nler.).

Hastanin eklemi tutulmugsa fizik tedavi uygulanir ve eklem agrisi i¢in
NSAI ilaglar verilir.

Raynoud fenomeni( Raynaud fenomeni uzuvlarda olusan bir kan dolagim
bozuklugudur. Ozellikle soguga kars1 uzuvlarmn hipotermi direnci diiser.)
oldugunda hasta soguktan korunur (Buzdolabindan bir sey alirken eldiven
kullanilir.).

Banyo suyunun sicakligi ayarlanir. Ozellikle yazin klimalardan kagimilir.

Resim 2.8: Ellerde Raynaud fenomeni

Hasta sigara kullaniyorsa birakmasi yoniinde egitim verilir.

Cilt ve tirnak bakimina 6zen gosterilir.

Stresten uzak durulur.

Yasam bulgularini takip edilir.

[laglarin zamaninda ve uygun dozda alinmasi saglanir.

Hastalarda cilt bakimi 6nemlidir. Hemsire, cildin nemlendirilmesi i¢in
doktor istemine uygun yagl kremler kullanir.

2.5.3. Poliarteritis Nodosa (PAN)

PAN; deri, abdominal organlar, bobrekler ve kaslarin vaskiiler inflamasyonu sonucu
olusan bir multi sistem hastaligidir. Nedeni belli degildir. 40-50 yas erkeklerde kadinlara
oranla ii¢ kat daha sik goriiliir.
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< Belirtiler

o Genel olarak yiiksek ates, bazen hipotansiyon, kilo kaybi, mezanter arter
tutulumu nedeniyle akut batin sendromu goriilebilir.

o Ates, kilo kaybi, karmm agrisi, dokiintd, artirit, artralji, miyalji
hipertansiyon, oligiiri, hematiiri sik goriilen klinik bulgulardir.

Hastalik arterit yaptigt organa gore belirti verir. Bunlarin baslicalar1 soyle
siralanabilir:
o Kalp tutulumunda iskemi, enfarktiis, hipertansiyon, konjestif kalp
yetmezligi ve myokardit goriiliir.

o Bobrek tutulumunda proteintiiri, hematiiri, hipertansiyon ve iiremi (ileri
déneminde) goriiliir.

o Deride iilserasyonlar, hemorajik nekrozlar, gangrandz deri degisiklikleri
gorliir.

Resim 2.9:PAN’da deri degisiklikleri

o Kas ve eklemlerde kas ve eklem agrilari goriiliir.
o Merkezi sinir sisteminde; bayilmalar, periferik néropati ve hemiparezi
gorilir.

Periferik ve santral sinir sistemi (SSS) tutulumuna bagl klinik bulgularda %14-72
arasinda degisen oranlarda goriilmektedir.

< Tani

Kesin tani, deri, kas, bdbrek veya sinir biyopsilerinde nekrotizan arterlere ait
degisikliklerle konur.

K/

«  Tedavi ve Hemsirelik Bakim

Tedavide kortikosteroidler en etkili ilag gurubudur.

Hemsire, hastanin yasam bulgularini takip eder.

Hemsire, hastanin ilaglarini diizenli almasini saglar.

PAN, etkiledigi organa gore belirti verdigi i¢in hemsirelik bakimi1 buna
yonelik olur.

o Hemsire, hasta ve ailesine psikolojik destek olur.
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2.5.4. Karpal Tiinel Sendromu

El parmaklarimin hareket ve hissinin saglanmasinda dnemli bir rolii bulunan ve median
sinir olarak isimlendirilen yapinin el bilegi hizasinda sikismasina bagli olarak ortaya ¢ikan
bir durumdur. Boyun bolgesinden ¢ikip bilege kadar uzanan medyan sinir elde birgok kasin
uyarilmasini saglar Sinir sikismalari i¢inde en sik goriilen rahatsizliktir.

Karpal Baglar =
Median Siniri——

Resim 2.10: Karpal tiinel sendromu

Ozellikle uzun siire tek tip el isi yapanlarda goriilen bir rahatsizliktir. Ornegin, fazla
mesai yapmak zorunda birakilan veri giris elemanlarinda bu saglik sorunu sikca
goriilmektedir. Miizikle ugrasanlar 6zellikle piyano ve gitar gibi kalin telli ¢alinan ¢algilart
kullananlarda sik¢a goriilmektedir. Bilekte ezilme, kirik sonucu da goriilebilir. Kadinlarda
daha sik rastlanir.

Karpal tiinel sendromundan korunmak igin Ozellikle el ve bilek hareketleri ile
calisanlarin her 20 dakikada bir ellerini dinlendirmesi gerekir.

Resim 2.11: Karpal tiinel sendromunda kullanilan bilek ateli

Yasa bagl olarak kireglenme veya yag dokusuna ait ¢esitli rahatsizliklarda da ortaya
¢ikabilmektedir.
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Karpal tiinel sendromunun &nlenmesinde kisa aralar vermek de oldukga etkilidir.
Siirekli tekrarlayan islemler yapan biri sik sik ara vermeli, parmak kaslarini ve ellerini
dinlendirmelidir. El bileginin uzun siire boyunca biikikk durdugu, kasildigi ya da yukarida
tutuldugu isler yapilmamalidir. Bilgisayar kullanirken klavye tus takimi agisindan elin rahat
hareket edebilecegi geniglikte triinler kullanilmalidir. Bilekler igin ¢esitli bilek altt
destekleyici tirtinler kullanilabilir (Burada asil 6nemli olan kolun dirsege kadar olan kisminin
destelenmesidir yoksa sadece bileklik desteginin kisiye fazla bir yarar1 olmayacaktir.).

< Belirtiler

Parmaklarda ve elde uyusma

Bilekten kola uzanan ani ve keskin agri
Parmaklarda yanma hissi

Daha ¢ok sabahlar1 goriilen sislik ve el kramplari
Bagparmakta gii¢ kaybi

El ve bilek agristyla uyanma

< Tani

Klinik olarak muayene ile tam1 konabilecegi gibi yardimci olarak sinir ileti testi olan
EMG tetkikinden de yararlanilir.

@,

«  Tedavi ve Hemsirelik Bakim

. Egzersiz yontemi: Tendonlari ve el bilegini hareket ettirecek sekilde
egzersizler onerilir.

o Cerrahi tedavi: Sikigma ileri derecedeyse ve tibbi tedaviye yanitsizsa
kilifin agilip sinirin serbestlestirilmesine yonelik cerrahi tedavi uygulanir.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1. () Osteoartrit en ¢ok agirlik tasiyan eklemlerde (kalga, dizler, servikal ve lumbar
bolgede) goriiliir.

2. () Romatoid artritte tofiis olusumu ve hiperiirisemi goriilir.

3. () Artrit tedavisinin amaci, agriy1 azaltip fonksiyonel diizeyi ve yasam Kkalitesini
artirmak, kikirdak hasarindaki ilerlemeyi durdurmaktir.

4, () Osteoporoz, yaslilarda ve menopoz sonrasi kadinlarda en énemli kirik nedenleri
arasindadir.

5. () D vitamini aktivitesindeki yetersizlik sonucu kemik mineralizasyonunun

bozulmasi ile ortaya ¢ikan metabolik bir kemik hastaligina osteomyelit ad1 verilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirnmz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi ya da hangileri osteoporoz tedavisinde kullanilir?
I. Hormon replasman tedavisi

Il. Kalsiyum

I11. D vitamini

IV. Kalsitonin

A) Yalniz

B) lvell

C) I, Il velll

D) I, 11, 1l ve IV

Asagidakilerden hangisi eklemleri inceleyen bilim dalina verilen addir?
A) Artroloji

B) Ossificasyon

C) Articulatio

D) Myologia

E) Higbiri

Romatoid artritte en sik gézlenen kardiyak bulgu asagidakilerden hangisidir?
A) Sabah tutuklugu

B) Sinoviyal inflamasyon

C) Agn

D) Perikardit

E) Anemi

Asagidakilerden hangisi osteoporozun belirti ve bulgularindan degildir?

A) Bel ve sirt agrisi

B) Kemiklerde giiglenme

C) Boyda kisalma, omurgada kirik, kifoz vb. omurga deformiteleri goriiliir.
D) Sirtta kamburlagsma, omuzlarda yuvarlaklasma

E) Kalga kemiginde kirik

Asagidaki hastaliklardan hangisinde her iki yanakta ve burun kokiinde pembemsi-
kirmizi1 renkte kelebek tarzinda dokiintii vardir?

A) Sistemik skleroz

B) Gut artriti

C) Sistemik lupus eritamatozus

D) Karpal tiinel sendromu

E) Poliarteritis nodosa
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10.

Asagidakilerden hangisi en sik goriilen artikiiler kikirdak dokusunun kaybi ve eklem
yiizeylerinde yeni kemik olusumu ile karakterize bir hastaliktir?

A) Romatoid artrit

B) Gut artriti

C) Osteoporoz

D) Osteomalazi

E) Osteoartrit

Asagidakilerden hangisi ya da hangileri artritte hemsirelik bakimini kapsar?
I. Hasta egitimi Il. Koruyucu 6nlemler  Ill. Psikososyal yardim

IV. Farmakolojik tedavi V. Bitkisel tedavi

A) Yalniz IV

B) Ivell

C) L ve lll

D) LI, 111 ve IV
E) LIL I, 1V ve V

Romatoid artritte kullanilan klasik non-steroidal antiinflamatuar ilaglarin etki veya
etkileri nelerdir?

A) Analjezik

B) Antipiretik

C) Antiinflamatuvar

D) Antiromatizmal

E) Hepsi

Asagidakilerden hangisi osteoporozda risk faktorlerinden degildir?
A) 50 yasin tistiinde olmak

B) Cocuk olmak

C) Menopoza girmis olmak

D) Sigara igmek

E) Disiik kalsiyum iceren yiyeceklerle beslenme

Asagidakilerden hangisi el bileginde medyan sinirin sikigmasi ile karakterize bir
hastaliktir?

A) Karpal tiinel sendromu

B) Poliarteritis nodosa (PAN)

C) Sistemik skleroz

D) Sistemik lupus eritamatozus

E) Akut hematojen osteomyelit

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilagtirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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