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ABSTRACT

Pregnancy is one of the unique times in women'’s life. Although pregnancy is a natural process, an additional disease in a woman
causes her to be affected biologically, physiologically, physically and spiritually. Chronic ilinesses that occur during this period
and / or have precedence may affect the pregnancy negatively. Rheumatoid arthritis is one of the leading rheumatic diseases
in women. Rheumatoid arthritis is a systemic autoimmune disease involving multiple joints. It is known that irreqular menstrual
cycle and early age menarche increases the risk of rheumatoid arthritis. Pregnancy is associated with changes in cortisol,
estrogen and progesterone levels. Cortisol is initially believed to be associated with an improvement in rheumatoid arthritis
activity during pregnancy. This review contains information about the factors affecting pregnancy and childbirth in pregnant
women with rheumatoid arthritis. In addition, it was prepared to draw attention to the important points of drug treatment and
nursing care of pregnant women with rheumatoid arthritis.
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Gebelikte Romatoid Artrit ve Hemsirelik Bakimi

0ZET

Gebelik kadinin yasamindaki essiz zamanlardan biridir. Gebelik dogal bir stirec olmasina ragmen kadinda var olan ek bir hastalik
kadinin biyolojik, fizyolojik, bedensel ve ruhsal yonden etkilenmesine neden olmaktadir. Bu donemde ortaya ¢ikan ve/veya
onceden var olan kronik hastaliklar gebeligi olumsuz yonde etkileyebilir. Romatoid artrit dzellikle kadinlarda gorilen romatizmal
hastaliklarin basinda gelmektedir. Romatoid artrit birden fazla eklemi tutan sistemik otoimmin bir hastaliktir. Dizensizmensturel
siklus ve erken yasta menars varliginin romatoid artrit riskini arttirdidi bilinmektedir. Gebelik, kortizol, dstrojen ve progesteron
duzeylerindeki degisikliklerle iliskilidir. Kortizolun baslangicta gebelik sirasinda romatoid artrit aktivitesinin iyilesmesi ile
iliskili olduguna inaniimaktadir. Bu derleme romatoid artritli gebenin hamilelik ve dogum surecini etkileyen etmenlere iliskin
bilgiler icermektedir. Ayrica romatoid artritli gebenin ilag tedavisi ve hemsirelik bakiminda énemli noktalara dikkat cekmek igin
hazirland!.

Anahtar kelimeler: Gebelik, Hemsirelik bakimi, Romatoid artrit
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GIRIS

Romatoid artrit birden fazla eklemi tutan sistemik otoimmun
bir hastaliktir. Romatoid artrit primer olarak sinoviyal
membranin inflamasyonuna yol acar. Ancak diger organlar
da etkiler. Vakalarin ¢ogunda hastalik remisyon/iyilesme ve
hastalikla seyreder. lyilesme dénemlerinden sonra genellikle
akut inflamatuvar dénem baslar. Her alevlenme donemi ile
tekrar eden bu sdrecin sonunda sinovit, pannus olusumu,
kikirdak hasari, fibrozis ve ankiloz gibi durumlar meydana
gelir. inflamasyonun eklem igindeki sinovyumda baslamasi
ile birlikte sinovyum asiri blyumesi sonucu komsu kikirdak
ve kemigi, istila ederek yikima ugratir. Ayrica eklemi tutan
tendonlar, ligamentler ve kaslar da zayiflar ve geriler (Stack
ve ark. 2013; Del ve ark. 2014).

Romatoid artritin nedeni kesin olarak bilinmemektedir.
Ancak genetik faktorlerin, viris ve bakterilerden kaynaklanan
enfeksiyonlarin hastaligl tetikledigi distnilmektedir. Aile
OykUsu, ileri yas ve sigara igme risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Askan ve ark. 2015). Romatoid artritin belirti
ve bulgulari; agr, uykusuzluk, yorgunluk, istahsizlik, distk
derecede ates, lenfadenopati, halsizlik, kas spazmi, bir
saatten fazla stren sabah katiligl, iki tarafli eklem agrisi,
eklemlerde sislik, eklem hareketlerinde kisithlik, kontraktir ve
eklem deformiteleri, ylrime zorlugu, depresyon ve anemidir
(Stack ve ark. 2013; Kyburz ve ark. 2013).

Romatoid artrit daha ¢ok kadinlarda gortlmektedir. Bu durum
kadinlardaki hormonlarin etkisi ile aciklanmaktadir. Gebelik
déneminin ve oral kontraseptif kullaniminin romatoid artrit
gelisiminde koruyucu etkiye sahip oldugu disuntlmektedir
(Del ve ark. 2014; Stack ve ark. 2013; Kyburz ve ark. 2013).

Dizensiz menstirel siklusun ve erken yasta menars varliginin
romatoid artrit riskini arttirdigi bilinmektedir. Uygun zamanda
menarsolanve erkenyaslarda gebe kalan kadinlarda romatoid
artrit gértlme riskinin azaldig bildirilmistir. Menstriasyon,
gebelik ve laktasyon ile ilgili cok sayida hormonal degisikligin
romatoid artrit gelisimini veya mevcut hastaligin seyrini
etkiledigi saniimaktadir (Bozkurt ve Ugar 2013; Karlson ve ark.
2004).

Gebelikte Romatoid Artrit

Romatoid artrit gebelikte sik karsilasilan bir hastalik degildir.

Gebelik oncesinde var olabilen ya da gebelik esnasinda
ortaya cikabilen bu hastalik; gebeligi etkilediginden 6nem
tasimaktadir.

Romatoid artritli gebelerde obstetrik izleme yonelik ayri bir
rehber bulunmamaktadir. Yapilan calismalarda preterm
dogum, preeklampsi veya fetal blyime geriligi yoninden
belirgin olarak artmis bir risk bulunmadigindan normal
obstetrik izleme devam edilebilir oldugu dusuntlmektedir
(Ward ve ark. 2018). Gebelik esnasinda romatoid artritli
kadinlarin %70-80'ninde diizelme gorulir. Romatoid artritli
kadinlarda, gebelik genellikle basariyla sonlanmaktadir.
Romatoid artritli gebelerde, gebelik donemindeki hormonal
dlzey degisikliklerine bagli olarak hastalik durumunda artis
ya da azalis gorulebilir. Hastalik aktivitesinin azalmasi genelde
ilk trimesterde baslar ve dogumdan sonraki birkac haftada
veya ayda son bulur (Imboden ve ark. 2006; Gomes ve ark.
2015; Akinci ve Cetin 2017).

Gebelikte romataid artrit hastaliginin - seyri hakkindaki
calismalara bakildiginda romatoid artritli gebelerde genel
olarak hastalik durumunda azalma olsa da gebelerin dortte
birinde gebelik stiresince herhangibiriyilesme gorulmemekte;
bazi bireylerde hastalik kotllesebilmektedir (Imboden ve
ark. 2006; Denney ve ark. 2011). Romatoid artritli hastalarin
gebelik donemlerinde hastalikla ilgili genellikle dizelme
oldugu ve postpartum donemde cogunlukla hastaligin tekrar
siddetlendigi bilinmektedir. Dogum sonrasinda hastaligin
siddetlenmesi, laktasyon ddéneminde ylksek seviyedeki
prolaktin hormonunun etkisiile aciklanabilmektedir. Romatoid
artritli gebeler dogumdan sonra hastalik aktivitesinde
bir alevlenme riski altindadirlar. Hormon dlzeylerindeki
dedisiklikler ve bagisiklik sistemindeki dedisikliklerin bu
alevlenmeden sorumlu oldugu dustnilmektedir (Dolhain
2010).

Eski calismalar ile yeni calismalar arasindaki iyilesme
oranlarinda farkliliklar vardir. Bu farklliklar calisma tirinin
(retrospektif ve prospektif galismalar) ve hasta segiminin
(sadece aktif olan hastalarin alinmasi gibi) farkli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.
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Romatoid Artritin Maternal Etkileri

Abortuslar

Romatoid artritli kadinlarin gebeliklerindeki abortus orani
normal kadinlardaki abortus orani ile benzerdir. Genellikle
spontan abortusta artis yoktur (Imboden ve ark. 2006; Denney
ve ark. 2011; Geelu 2014; Brouwer ve ark. 2015). lyi kontrol
edilmis romatoid artritli gebelerde abortus riski saglikli
kadinlardaki ile ayni olmakla birlikte Gglncl trimesterde
hastallk siddeti yuksek olan veya glukokortikosteroid
kullanan romatoid artritli gebeler, preterm dogum ve dusuk
dogum agirlikli bebek agisindan risk altindadirlar (De Man ve
ark. 2009).

Preeklampsi

Wolfberg ve arkadaslari romatizmal hastaligi olan 114
kadinla yaptiklari ¢alismada (6rn. RA ve SLE) preeklampsi
riskinin arttigi belirtiimektedir (Wolfberg ve ark. 2004).
Norgaard ve ark. (2010) ise preeklampsi riskinin % 3,4'ten
biraz arttigini gdstermistir. Lin ve ark. (2010) yaptiklari
calismada da romatizmal hastaligin preeklampsi riskini
artirdigi belirtimektedir. De Man ve ark. (2009) yaptiklari
calismada ise gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsiigin
risk bulunmamistir. Reed ve ark. (2006) yaptigi ¢alismada
(retrospektif)romatizmal hastaliklarin erken dogum, sezaryen
icin riskini artirdigl; preeklampsi icin risk yaratmadiqi ifade
edilmektedir.

Sezaryen

Romatoid artritli gebelerde istege bagli sezaryen orani saglikli
gebelere gére daha yuksektir. Asir kalca rahatsizligi veya
kalga protezi uygulanan hastalarda normal vajinal dogum
icin gerekli olan kosullar olmayabilir ve bu nedenle sezaryen
gerekebilir (Imboden ve ark. 2006; Denney ve ark. 2011; Geelu
2014).

Reed ve ark. (2006) RA ile primer sezaryen riskinin arttigini
belirtmektedir. Norgaard ve ark. (2010) ile Lin ve ark.in (2010)

calismasinda da arttan sezaryen orani vurgulanmaktadir.
Erken Dogum

Literatirde bazi calismalarda romatoid artritli kadinlarda
preterm dogum riskinin arttigl belirtilirken diger benzer
calismalarda benzer risk rapor edilmemektedir (Skomsvoll ve

ark. 1999; Wolberg ve ark. 2004; Reed ve ark. 2006; Norgaard
ve ark. 2010; Langen ve ark. 2014; Wallenius ve ark. 2014;
Rom ve ark. 2014; Bharti ve ark. 2015). De Man ve ark. (2009)
prednizon kullaniminin dogumda daha kisa gestasyonel yas
(37 hafta) ile iliskili bulmuslardir. Bharti ve ark. (2015) yaptigi
calismada preterm eylem ve SGA bebeklerde artmis risk
bulurken sezaryen oraninda risk bulunmamistir. Wallenius
ve ark. (2014) yaptiklari calismada vajinal kanama, elektif
sezaryen ve erken dogumda artmis risk bulmuslardir. Lin
ve ark. (2010) yaptigi calismada (retrospektif) SGA bebekler,
sezaryen ve preeklampsi icin artmis risk bulmuslardir.
Skomsvoll ve ark. (1999) yaptigi retrospektif galismada erken
dogum ve SGA bebekler icin artmis risk bulunmustur. Rom
ve ark. (2014) yaptiklari calismada preterm eylem igin artmis
risk bulmuslardir. Langen ve ark. (2014) yaptiklari galismada
preterm eylem orani yiksek bulunmustur. Nelson ve ark.
(1992) yaptigi bir vaka kontrol galismasinda sponton abortus

ile 010 dogum konusunda artmis risk bulunmamistir.

Romatoid Artritin Fetal Etkileri

Gestasyon Haftasina Gére Disik Dogum Adirlikli (SGA)
Bebekler

Ozellikle romatizmal hastaligi aktif olan gebelerin distk
dogum agirlikli bebek dlnyaya getirme oranlarinin daha
ylksek oldugu bazi calismalarda belirtilmektedir (Skomsvoll
ve ark. 1999; Wolfberg ve ark. 2004; De Man ve ark. 2009;
Lin ve ark. 2010; Bowden ve ark. 2011) . De Man ve ark. (2009)
calismalarinda prednizon kullaniminin - dogum agirhigina
olumsuz etkisi oldugunu bildirmisglerdir. Bu da immn aracili
bir mekanizma oldugunu ddstndirmektedir. Wolfberg ve
ark. (2004)yaptigi calismada (retrospektif) erken dogum, SGA
bebekler ve preeklampsi igin artmis risk bulunmustur (Erken
dogum(%15.2'ye kars1% 7.8)- SGA bebekler(% 8.0akarsi % 3.1)
- Preeklampsi (% 15.2'ye karsi% 7.8)). Norgaard ve ark. (2010)
yaptigi calismada (retrospektif) erken dogum, SGA bebekler,
sezaryen ve preeklampsiigin artmis risk bulmuslardir (Erken
dogum (% 9.2've kars1% 6.2) - SGA bebekler (% 5.9 kars1%
3.8) - Sezaryen (% 26.0a kars1% 16.5) - Preeklampsi (% 5,0a
karsilik% 3,4)).

Bebege Uzun Vadeli Etkisi

Tayvanda sistemik lupus eritematozus ve romatoid artritli
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annelerden do@an c¢ocuklarin otizm riskine sahip olup
olmadigini belirlemek igin yapilan bir calismada sistemik
lupus eritematozus veya romatoid artritli kadinlardan dogan
cocuklarin, daha yiksek otizm spektrum bozuklugu riski
tasimadigi bildirilmistir (Tsai ve ark. 2017). Yapilan bir baska
calismada gebelik sirasinda prednizon kullaniminin  ve
yuksek romatoid artrit hastalik aktivitesinin cocuklarin viicut
kompozisyonu zerinde etkisinin olmadigi belirtilmistir (De
Steenwinkel ve ark. 2017).

Tedavi

Romatoid artritin kesin bir tedavisi yoktur. Tedavide amag
hafifletmek,
yavaslatmak ve bagimsizligi saglamaktir. Romatoid artrit

hastanin  agrisini hastaligin  ilerlemesini
tedavisinin erken teshisi hastaliktan zarar gormeyi 6nlemek
icin ¢ok oOnemlidir. Tedavi karmasik ve zordur. Siklikla
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Tedavi stratejileri

(Wasserman 2011; Kyburz ve ark. 2013).

«  Yeterli dinlenme ve yirime aktiviteleri
« Fizik tedavive is ugrasi terapisi
«  Duzenli egzersiz

. Farmakolojik (NSAII,

antiromatizmal ilaglar, altin bilesikleri, imminsupresifler)

tedavi kortikosteroidler,
«  Nonfarmakoljik agri yonetimi (gevseme egzersizi, tai-chi)
«  Sicak ve soguk uygulama

«  Splintler ve breysler

«  Basetme teknikleri ve destek

Gebe kalmakisteyenromatoidartrithastalari, hemromatologa
hem de jinekologlara danismalidir. Gebelik kisitlamalari
gbz onlne alindiginda uygun zamana karar verilerek ilag
kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmali, gebelik boyunca
mumkun oldugunca hastaligin alevienmesi engellenmeli veya
remisyonu icin caba gostermelidir. Hastalarin gebelikten
once tedavi rejimleri konusunda uygun danismanlik hizmeti
almasi ¢ok onemlidir. Gebe romatoid artrit ile ilgili sorun
yaslyorsa romatolog tarafindan gebelik boyunca 2-4 haftada
bir de@erlendirilebilir. Dinlenme romatoid artritin yonetimde
¢ok onemlidir. Bu nedenle romatoid artritli gebenin yeterli
dizeyde dinlenmesi saglanmalidir. Fizik tedavi, hastaligi
gebelik boyunca duzelmeyen romatoid artrirtli gebelerde
yararli olabilir (Wasserman 2011; Kyburz ve ark. 2013).

Romatoid artritli gebelerde adri kesici olarak parasetamol

kullaniimasi énerilebilir. NSAi gerekli oldugunda enfeksiyonu
kontrol altina almak icin gereken en az dozda kullanilir.
Gebelik sirasinda hastalik seyrinde diizelme gérilmeyen
hastalarda kortikosteroidler kullanilabilir. Gebelik boyunca
distk dozlarda prednizon kullanimi hastaligin = seyrini
genellikle kontrol altinda tutar. Hidroksiklorokin kullanan

gebelerin ilag toksisitesi yoninden degerlendirilmesi
icin gbz muayenesinin yapiimasi gerekebilir. Metotreksat
turevi ilaclarin ilk trimesterde kontrendikedir. Anti-TNF
ilaclarin gebelikte guvenligi bilinmemektedir ve bu nedenle
kullanimindan kaginiimalidir (Denney ve ark. 2011; Bozkurt ve

Ucar 2013; Gomes ve ark. 2015).

Tumimmunsupresif ajanlarinyan etkisi mevcut olup gebelikte
emniyet ve giivenilirlikleri degiskendir. Oneriler genellikle
hafif hastalikta; mumklnse immunsupresif tedavilerden
uzak durulmasi yonundedir. Eger tedavi gerekli ise dislk doz
(6rn. giinliik 5-15 mg Prednizon) kullanilabilir. Hidroksiklorokin
ve sulfasalazin kullanimina gebelikte devam edilebilir. Orta
ve siddetli hastalikta; hidroksiklorokin, glukokortikoidler,
azatiopirin, siklosporin A ve intravendz immunoglobulin
kullanilabilir. Hayati tehdit eden hastalikta; yuksek doz
glukokortikoidler, siklosporin, azatiopirin, merkaptopurin
kullanilabilir. Siklofosfamid, tedavi amaci ile elde baska
alternatif yoksa dusuntlmelidir. Leflunomid, metotrexat ve
klorambusil eldeki yetersiz veri ve yan etkilerinden dolay
kullanilmamalidir (Bozkurt ve Ugar 2013).

Glukokortikoidlerin  gebelik sirasinda tibbi tedavi olarak
secilmesi tartismali bir konudur ancak bazi vakalarda
kacinilmazdir. Glukokortikoidler, gebelikte romatoid artrit
veya crohn hastaligi gibi otoimmun hastaliklardan muzdarip
oldugunda kullanilir. Glukokortikoidler erken donemde fetlse
pasif olarak yayilabilir. Aktif romatoid artrit ile iligkili olan
pro-inflamatuar sitokinler, plasentadaki bu inaktivasyonu
azaltahilir. Prednizon kullaniminin da dtsuk dogum agirlikli
bebede neden oldugu galismalarda bildirilmistir (De Man ve
ark. 2009; De Steenwinkel 2018). Amerikan gida ve ilag dairesi
bu ilaclarin gebelikte kullaniimasinin risk ve guvenligini
tanimlayan bir siniflandirma gelistirmistir (Tablo 1). Builaglarin
yarar ve zararinin ¢ok iyi bilinmesi ve ona gore kullaniimasi
gerekir. Romatoid artrirtte kullanilan ilaclar dort kategoriye
ayrilir (Tablo 2).
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Romatoid Artrit ilag Uygulamalarina iliskin Hemsirelik
Bakimi

Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilacglar; &zellikle
gastrointestinal sistem yakinmalari (agri, yanma hissi, hatta
kanamalar) basta olmak (zere bircok sistemi olumsuz
etkileyen, onemli yan etkileri olan ilaclardir. Asetilsilik asit,
antienflamatuvar ilaclar, kortikosteroidler, altin hilesikleri
ve immuno sUpresifler bunlarin en onemlileridir. Bu nedenle
romatoid artritli gebeye bakim veren hemsire hastanin
kullandigi ilaglarin 6zelligini ve yan etkilerini iyi bilmeli, hastay
iyi gozlemeli, degisiklikleri hekime hemen haber vermelidir
(Swanson ve Pfenning 2011).

Romatoid Artritli Gebenin Hemsirelik Bakimi

Romatoid artritli gebenin bakiminda temel amac gebe
icin olasi en saglkl yasami saglamaktir. Romatoid
artritli gebeye bakim veren hemsirenin tanilamada, gebe
ve ailenin egitiminde, tedavilerin koordinasyonunda,
evdeki uyumu planlamada ve gebenin duzenli olarak
degerlendirilmesinde énemli rolleri vardir (Walker 2012;
Bozkurt ve Ugar 2013; Akinci ve Cetin 2017).

Tablo 1. Gebelikte FDA (Amerikan Gida ve ilag idaresi) ilag Emniyet
Siniflandirmasi

Tablo 2. Gebelikte RA (romatoid artirit) Tedavisinde Kullanilan
Ilaglar ve FDA Siniflandirmasi

Kontrollii calismalarda risk yok.

A Gebe kadinlarda yapilan yeterli ve iyi kontrolli

alismalarda gebeligin erken ve ge¢ donemlerinde
etis icin herhangi bir risk olusturmadiginin
gosterilmesi.

Kontrollii calismalarda insanda risk kaniti yok.

Hayvan caligmalarinda fetiis icin herhangi bir risk

B olusturmadiginin  gosterilmesi, ancak insanlarda
yapilmis yeterli ve 1yi kontrollii calismalarin mevcut
olmamasi.

Risk goz ardi edilemez.

(¥ Hayvan calismalarinda fetiise zararli olduguna dair
kanitlar yok, fakat gece kadinlarda yapilmis yeterli ve
iyi kontrollii calismalarin bulunmamasi.

Risk icin pozitif kanit mevcut.

Hayvan calismalarinda yan etkinin gésterilmis olmasi,
D ancak gebe kadinlarda yapilmis Keterli ve iyi kontrolli

calismalarin bulunmamasi veya hayvan calismalarinin
mevcut olmamasi ve gebe kadinlarda yapilmis yeterli
ve iyi kontrolli caligsmalarin bulunmamasi.

Gebelikte sakincali.

X Hayvan veya insan ¢alismalarinda fetal anormalliklerin
gosterilmesi veya insanlardaki fetal riskin potansiyel
yararli etkide daha fazla olmasi.

Minimal fetal veya Hidroksiklorokin C
maternalriskiolan 1 syifasalazin B/D
NSAIl ve Aspirin D
Hamilelikte segici Glukokortikoidler (GK) B/C
ﬁ;ac'igI; kullanilan Azatiopirin D
TNF inhibitorleri B
Intravendz immunoglobulin | C
Siklosporin A C
Tacrolimus C
Fetal zarar acisindan | Siklofosfamid D
8{;2" g(I;Isa$k riskli Klorambusil D
Metotrexat X
Leflunomid X
Riski bilinmeyen Anakinra B
llaglar Rituximab C
Abatacept C
Tocilizumab C

Hemsire gebe ile goriisme slrecinde;

«  Gebenin kas-iskelet sistemindeki degisiklikleri,

+  Bu degisikliklerle ilgili duygu ve algilamalarini,

«  Gebenin yorgunluk, halsizlik, sabah tutuklugu, ates,
istahsizlik gibi yakinmalarini,

«  Etkilenen her bir eklemdeki agri ve sislik durumunu,

«  Kaslardaki renk, goriinim ve simetrisini,

«  Kas guclnu ve simetrik farklilik olup olmadigini,

«  Gebenin beceri ve hareket yetenegini (yemek yeme,
banyo, giyinme vb) degerlendirmelidir.

Diger yandan fiziksel sinirlamalar; gebenin aile igindeki rolind,

is hayatini, sosyal yasantisini, cinsel yasam yetisini ve benlik

saygisini olumsuz yonde etkilemektedir. Gebe bu yonlerden

de degerlendirilmelidir (Bozkurt ve Ugar 2013; Akinci ve Getin

2017).

Gebenin Kas-iskelet Sistemindeki Degisiklikler ve
Hemsirelik Bakimi

Romatoid artrit primer olarak sinoviyal membranin

inflamasyonuna yol agar. Gebelik esnasinda romatoid artrit
hastaligi ile gorllen diger bir degisiklik ise sinoviyal sivida
polimorfontkleer  lokositlerdeki  fonksiyon — azalmasidir.
Romatoid artritli gebelerde kikirdak kaybi ve periartikiler

kemikte erozyon yapisal hasarin karakteristik bulgulardir.
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Romatoid artrit, el ve ayaklardaki kicuk eklemleri tutan
kronik, ilerleyici ve sistemik bir hastaliktir. Diz, omuz, kalca ve
boyun tutulumu da olabilir. En sik tutulan eklemler; el biledi,
metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal, dirsekler,
ayak bilegi, metatarsofalangeal, dizler, omuzlar ve kalcalar,
nadiren vertebralardir. Romatoid artritte eklem deformitesi
cesitlimekanizmalarla olusur. Deformitenin en énemli nedeni
hastanin eklemini agriyl en az hissettigi pozisyonda tutmaya
calismasidir. Diger nedenler ise kikirdak ve kemik harabiyeti
ile tendon, bag ve kaslarda dedgisikliklerdir (Belcher ve ark.

2002).

Romatoid artritli gebelerde sabah tutuklugu, hareket
kisithihgl, agri ve sislik sik gorallr. Sabah tutuklugu romatoid
artritte eklem belirtileri arasinda en sik rastlanan belirtilerdir.
En cok tutulan eklemler metakarpofalanjial (MKF), el
bilekleri, proksimal interfalanjial (PIF) eklemlerdir. Eklem
tutulumu simetriktir. ilerlemis vakalarda ellerde dagme iligi,
kugu boynu deformiteleri gelisebilir (Belcher ve ark. 2002).
Sabah tutukluguna sinovyumdaki inflamasyon (sinovit) ve
odemin neden oldugu distndlmektedir. Tutuklugun siresi
ise inflamasyonun derecesi ile ilgilidir. Hastaligin remisyon
doneminde gerileyip kaybolmaktadir (Edwards ve ark. 2006;

Walker 2012).

Gebelerde osteoporoz gok sik gordldiglinden carpma ve
burkulmalardan (diismelerden) korunmada ozellikle dikkatli
olunmalidir. Akut ve aktif donemde gebe dinlendirilmeli daha
sonraki dénemlerde egzersizlerin yapilmasi saglanmalidir.
Romatoid artritte tam bir iyilesme saglanamadigindan gebeye
hastaligini kabul etmesinde yardimci olunmali, psikolojik
destek saglanmalidir. Romatoid artritin tedavi ve bakiminda
gebenin bilgilendiriimesi ve ailesinin egitimi cok dnemlidir.
Bu amacla;

«  (Gebeye romatoid artritin nasil bir hastalik oldugu ve nasil
kontrol altinda tutulabilecegi anlatiimalidir.

«  (Gebenin ailesine; tedavi ve bakiminda ailenin katiliminin
ve des—teginin rolt aciklanmalidir.

«  Gebe veailesiilaglarin kullanimlari, dozlari ve yan etkileri
konu-sunda bilgilendirilmelidir.

«  Gebenin; fizik tedavi gibi uzun stren tedavi asamalarina
aktif olarak katilimi saglanmalidir.

« (ebe ve ailesine yeterli ve dengeli beslenmeye iliskin

ogretim yapilmalidir.
« (ebe tedaviden beklenen yarar bilmeli ve tedaviye
uyumu saglanmalidir (Swanson ve ark. 2011; Pehlivan ve

ark. 2015).
Etkilenen Eklemdeki Agri / Sislik ve Hemsirelik Bakimi

Agriromatoid artritligebelerin en énemli sorunlarindan biridir.
Hastalik ilerledikce eklemi destekleyen ve dengede tutan
kaslar, baglar ve tendonlar zayiflar. Normal islev goremez
hale gelir. Agri kontrolU igin analjezi kullanimi dnerilmektedir.
Agrili ekleme Kkortikosteroid enjeksiyon kullanimi hastaligin
alevlenme surecinde rahatlama saglayacag bildirilmistir
(De Steenwinkel ve ark 2017; Tsai ve ark. 2017). Agri gebenin
yasam kalitesini dusurdigu icin gebeye agri ile bas etme
yontemlerinin  6gretilmesi  hemsirelerin  énemli  gorevleri
arasindadir (Swanson ve ark. 2011).

Masaj agriyl kontrol etmede etkili bir yontemdir. Ancak
romatoid artritli gebelerde agri icin masaj kullaniminin etkili
olup olmadigina dair veriler bulunmamaktadir. Gebeye masaj
yaparken agri hissettiginde birakmak, sismis ve agrili ekleme
masaj uygulamamak gerekmektedir (Nelson ve ark. 2017).
Yapilan bir calismada aromaterapi masaji ve refleksolojinin
agriyl azalttigr bildirilmistir. Ancak romatoid artritli gebelerde
bu uygulamalarin etkinligine dair fazla veri bulunmamaktadir
(Gok ve ark. 2016).

Gevseme; agri kontrolinde etkili bir yontemdir. Gebelere

rahatlamak icin nefes egzersizleri yaptirilabilir.  Duyu
organlarinin uyaranlardan uzak tutularak baska seylere
odaklanmasi saglanmalidir. Bir calismada relaktasyon tabanli
yoganin romatoid artritli hastalarda agriyi azaltma konusunda
uygulanabilir ve glvenli oldugu bildirilmistir. Yoganin birgok
farkll tlrG mevcuttur. Bunlar arasinda gebelikte yoga diger
bir deyisle prenatal yoga; gebe olan insanlara 6zel olan
yoga duruslari uyarlanmasidir. Literattrdeki calismalara
bakildiginda yoganin algilanan stresi azalttigl ve bu nedenle
de stresle iliskili komplikasyonlardan korunmada etkili oldugu;
saghgiytkselttigi, olumlu etkiledigi, gebelikte yasanan fiziksel,
bedensel ve ruhsal sagliktaki degisime olumlu etki ettigi
gbrllmektedir. Ancak literatirde romatoid artritli gebelerde
yoganin etkisini belirlemeye yonelik herhangi bir calismaya
rastlanmamistir (Walker ve ark. 2012; Ward ve ark. 2018).
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Agrikontrolinde sicak ve soguk uygulamalar kullanilmaktadir.
sisligi
agrisini rahatlatir. Sicak uygulama ise kaslarin gevsemesini

Soguk uygulama enflamasyonu, azaltir, eklem
saglar ve kan dolasimini arttinr. Agri kontrolinde fiziksel
aktivitenin yararli oldugu bilinmektedir. Egzersiz romatoid
artrit semptomlarini iyilestirmektedir. Egzersiz ile eklemlerin
hareketli olmasi saglanir, kaslar guclenir, kemik gucl korunur
ve glnlik yasam aktiviteleri yerine getirilebilir (Edwards ve

ark. 2006; Walker ve ark. 2012).

Gebenin yasadigl agrinin olumsuz etkileri aciklanir. Sik sik
hastanin agriyi yasarken ki durumu, yogunlugu takip edilerek
raporlanir. Bu raporlar dizenli araliklarla degerlendirilmelidir.
MUmkin oldugunda hasta, stres yapan ve rahatsizlik
olusturan seylerden uzak tutulur. Vicudunun rahatlamasl
icin uyku duzeni saglanir, uyumak igin tesvik edilir. Hasta
akut ve aktif dénemde tim vicudun hijyenik bakimi verilerek

nemlendiriciler strGlir (Pehlivan ve ark. 2015).

Gebede Yorgunluk, Halsizlik, Ates, istahsizlik ve Hemsirelik
Bakimi

Yorgunluk - Halsizlik

Gebenin yeteri kadar beslenme ve uyku ihtiyacini saglayip
saglamadigi degerlendirilir. Yeterli miktarda uyumasi ve
beslenmesi tesvik edilir. Ozellikle daha iyi dinlenme ve uyku
icin cevredeki rahatsiz edici faktorler ortadan kaldirilir
veya en aza indirilir. Asiri aydinlik, garaltald, dikkat dagitici
objelerin fazla oldugu ortamlar yorgunlugu azaltmaz, aksine
arttirabilir. Gebenin konforu saglanir, serin dus alimrigin tesvik
edilir. Fiziksel aktivite ve egzersizler yapmasi konusunda
tesvik edilir. Bu aktiviteler dayanma gicunt gelistirebilir. Bu
aktiviteler esnasinda gerektiginde mola verilmesi aciklanir

(Walker ve ark. 2012; Pehlivan ve ark. 2015).
Ates

Sik ates takibi yapilarak ginlik yasam bulgular alinir. Oda
sicakligi ve nevresim, battaniye vb. gibi cevresel faktorler
gerektigi gibi ayarlanir ve takip edilir (Oda sicakligl normal
vicut sicakligina yakin bir seviyede ayarlanir ve battaniye,
nevresimler vb. gebenin sicakligini dengede tutmak Uzere
ayarlanir).

Gebenin rahat, asirn kalin olmayan kiyafetler tercih etmesi
saglanir. Gebe, bol miktarda sivi alimi igin tesvik edilir (Sivi

kaybi da atesin yikselmesine sebep olur). Gebenin ilik banyo
yaptirilarak serinlemesi saglanir. Gebe enfeksiyon acisindan
takip edilmelive enfeksiyondan korunmalidir. ilaglarini saatine
uygun almasl saglanmali ve ilaclarin yan etkileri agisindan
gozlenmelidir (Swanson ve ark. 2011; Crawford ve ark. 2015).
istahsizlik

Romatoid artritli gebenin beslenmesi vitaminden zengin,
yeterli proteinicerikli olmalidir. Hem gebenin hem de bebegin
beden gelisimini destekleyecek yeterli enerjiyi (kaloriyi)
saglamalidir.  Beslenme igerigi kendi bedeninin saghgini
korumali ve bebeginin beden olusumu icin ihtiya¢ duyulan
tim maddeleri (proteinler, yadlar, vitaminler ve mineraller)
icermelidir. Bebeginin bedeni Gzerinde olumsuz etkisi olan
yiyeceklerden ve diger maddelerden uzak durulmalidir.
Gebenin kilosu, kan sekeri seviyesi ve kan basinci saglikli bir
aralikta tutarak metabolizmasi desteklemelidir (Swanson ve

ark. 2011).

Gebeye az az ve sik sik olacak sekilde yeterli beslenmenin
énemiaciklanir. Istahsizlik sebebiyle kilo kaybiolabileceginden
yemegini 6guninde ve yeterli kaloride almasi gerekir. Gebenin
istedigi vakitlerde sevdigi besinleri yemesi saglanir. Yemekten
once ve sonra agiz hijyeni yaplilir. Gelisebilecek stomatiti

onlemek igin agiz bakimi verilir (Crawford ve ark. 2015).

Gebenin Beceri - Hareket Yetenegi ve Hemsirelik Bakimi

Eklem tutulumunun olmasi ve diger organlarinda olumsuz
etkilenmesi nedeniyle gebeler ginlik yasam aktivitelerini
yarine getirmede sikinti  yasayabilmektedir.  Gebenin
eklemlerinde odem, agri, sislik ve sekil bozuklugu olmasi
glinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileyecektir (Pehlivan

ve ark. 2015).

Gebenin bireysel bakim gereksinimleri saptanir. Eklemlerini
yormadan, fazla enerji tiketmeden bireysel bakimini en kolay
bicimde nasil gerceklestirebilecedi gosterilir ve bireysel
bakimini yaparken destek olunur. Bir aktiviteyi etkili bir
sekilde yerine getirene kadar gozlemde tutulur. Gebenin bir
isi yapma becerisini korudugu ve kendisini iyi hissettiginden
emin olunur. Gebe igin dlzenli rutinler uygulanir ve gérevlerini
tamamlamast igin yeterlizaman verilir. Gebenin mimkun olan
en kisa surede kendisini beslemesine izin verilir. Beslenme
icin tum sartlar yerine getirilerek uygun ortam olusturulur
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(Swanson ve ark. 2011).

Gebenin rahat hareket edebilmesi icin dogru kiyafetleri
secmesi saglanir. Yardima ihtiyaci olan gebeye ylrlyls
sirasinda yardimci olunur. Bu durum hastanin dusip
yaralanmasini 6nler. Gebenin telefon kullanma, yazma,
tuvalete gitme, banyo yapma gibi ihtiyaclari oldugunda gerekli
destek ve ekipman saglanir. Glnlik yasam aktiviteleriniyerine
getirmek icin egzersiz planlanabilir. Agrili olan ve sismis olan
eklemlere egzersiz uygulanmamalidir. Yizme ve yurime gibi
egzersizler oldukca faydalidir. Gvenli ¢cevre olusturulmalidir

(Swanson ve ark. 2011).
Beden imaji ve Psikolojik Etkilere Yonelik Hemsirelik Bakimi

Romatoid artrit deformiteye bagl sekil bozuklugu ve fiziksel
kisithliklarla iliskili yetersizlik hissi nedeniyle beden imaji ve
benlik saygisinin azaldigi bir hastaliktir.

Beden imaji sorunu olan gebeye bakim veren hemsire
tedavinin her asamasinda degisen beden imaji konusunda
degerlendirme yapmali, degisiklikle bas etmek icin midahale
etmeli ve midahalenin etkinligini takip etmelidir (Swanson ve
ark. 2011, Kurt ve ark. 2013).

SONUG

Romatoid artritli gebelerle ilgili hemsirelik bakiminin
planlanmasinda; gebenin fizyolojik ve psikolojik durumu
butlincll olarak ele alinmali ve hemsirelik bakimi buna gére
planlanmalidir.  Prekonsepsiyonel dénemde baslanmasi
gereken danismanlik hastaligin alevlendigi lohusalik donemini
de kapsamalidir. Hemsire maternal ve fetal risklere karsl
gebeye gozlemleyebilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi da onemlidir. Hemsireler, romatoid artritte kullanilan
ilac tedavisinde yetkin olmali, ilag etkilesimlerini iyi bilmeli
ve gebelik siresince gebenin takibini yapmalidir. Gebenin

bireysel ihtiyaglari belirlenmeli ve tamamlayici alternatif

yontemler kullanilmalidir.
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