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ANKILOZAN SPONDILITTE BAKIM YONETIMI

Care Management in Ankylosing Spondylitis

Serap OZER!, Filiz OZEL2

OZET

Ankilozan spondilit (AS), omurga ve periferik eklemlerin tutuldugu, eklem cevresi
yapilarin da katilimi ile 6zellikle aksiyal eklemlerde hareket kisitliligi olusturan, kronik, sistemik
ve inflamatuar bir hastaliktir. Turkiye’deki prevelans: %0.49 olarak rapor edilen AS siklikla geng
ve erkek yetiskinleri etkilemektedir. Klinik olarak kronik bel agrisi, sabah tutuklugu ve
ozurlulikle seyreden hastaligin ilerlemesi ile birlikte iskelet ve iskelet dist bulgular, ileri
derecede deformiteler, is glici kaybi ortaya cikmakta, izleyen surecte psikolojik semptomlar
yasanmakta ve yasam kalitesi 6nemli oranda koéttlesmektedir. Hemsireler, AS gibi kronik
inflamatuar artrit durumlarinin yonetiminde interdisipliner ekip icerisinde 6nemli rol
oynamaktadirlar. Hemsirelerin bakim yonetimindeki amaclari; deformitelerin engellenmesi,
eklem hareketliliginin saglanmasi ve korunmasi, agri ve tutuklugun giderilmesi, hastanin;
hastaligin gelisimi, evreleri ve tedavisi konularinda bilinclendirilmesi ve tedaviye aktif katilimi
konusunda desteklenmesi, sistemik komplikasyonlarin énlenmesi ve erken dénemde taninmasi,
yasam kalitesinin arttirilmasi seklindedir. Bu makalede; AS’li hastalarda bakim y6netimi stireci,
tanilama ve hasta egitimi basliklar altinda aciklanmaya calisiimistir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, bakim yénetimi, hemsirelik

ABSTRACT

Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic, systemic and inflammatory disease which leads
to limited physical activity, particularly in axial joints with variable involvement of peripheral
joints and nonarticular structures and causes stiffness in the spine and peripheral joints. The
overall prevalance of AS in Turkey is reported as %0.49 and it often affects the young and male
adults. The disease improves with clinically chronic lumbago, morning stiffness and disability.
Then, skeletal and nonskeletal findings, severe deformities and loss of labor force are observed
and the following process involves psychological symptoms and deterioration in quality of life.
Nurses play an important role in interdisciplinary team related to management of chronic
inflammatory arthritis conditions such as AS. The aim of nurses in care management is to
prevent and realize deformities and systematic complications at early stage to provide and
protect joint activity, to relieve the pain and stiffness, to enlighten the patient about
development, stages and treatment of disease and convince them to take part in treatment
actively, and to promote quality of life. In this article, care management in patients with AS was
explained under the titles of ‘assessment the process’ and ‘patient education’.
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Romatolojik hastaliklar; hem dunyada
hem de tlkemizde sik gériillen énemli saghk
problemleri arasinda yer almaktadir. Kronik
saglik problemleri icerisinde goériilme sikligi
% 39.0 olan bu hastaliklarin (Direskeneli
2008) Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
toplumdaki her yedi kisiden birini etkiledigi
bildirilmektedir (Soy ve ark. 2000). Tum
konstultasyonlarin % 18.7’si romatolojik has-
taliklar nedeniyle istenmekte ve yashlarda
bu oran daha da artmaktadir (Hill 2006).
Cogu kronik olan bu hastaliklarin bazilari
yasami tehdit edebilmekte ve is glicti kaybi-
na neden olabilmektedir (Canbolat 2010).
Romatolojik hastaliklar agriya, sakathiga yol
acabilmekte ve ayni zamanda hasta, aile ve
toplum Uzerinde buytk sosyal ve ekonomik
yikim olusturulabilmektedir (Hill 2006).

Romatolojik hastaliklar arasinda o6nemli
bir yer tutan ankilozan spondilit (AS); erken
donemde sakroiliyak eklem, ge¢c déonemlerde
ise aksiyal ve periferik eklem inflamasyo-
nuna neden olmakla birlikte g6z, kalp, akci-
ger ve bagirsak tutulumuyla da seyrede-
bilen, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, kro-
nik, inflamatuar, ilerleyici bir hastaliktir
(Gurler ve ark. 2004; Caglar ve ark. 2011).
Genellikle 17-35 yas arasinda, erkeklerde,
sinsi baslangicli olarak ortaya cikmaktadir
(Brewerton ve ark. 1973). Ankilozan spondi-
litin Amerikan populasyonunda gortilme
orani % 0.10-0.40 iken (Lesco ve ark. 2010);
Tuarkiye’deki gértilme oranit % 0.49’dur (Ak-
kog¢ 2010).

Ankilozan spondilitin en sik go6zlenen
baslangic semptomu kronik bel agrisi ve tu-
tukluktur. Agr1 genellikle bel bolgesinde his-
sedilen, sinsi baslangich, kint karakterde,
lokalizasyonu guc¢, gluteal bolge veya sakro-
iliak bolgede de hissedilebilen bir agridir.
Agr1 hastalarin yaklasik olarak % 75.0’inda
ilk yakinma olarak gortilmektedir (Kabasa-
kal 1999). Ankilozan spondilit, eklem cevresi
yapilarin da katiimi ile 6zellikle aksiyal
eklemlerde hareket kisitliligi olusturmakta-
dir (Ozgil ve ark. 2003). Hastaligin ilerleme-
si ile birlikte iskelet ve iskelet dis1 bulgular,
ileri derecede deformiteler, fiziksel kisitlilik-
lar ve is glicti kayb1 ortaya ¢cikmakta ve izle-
yen suUrecte yasam kalitesi bozulmaktadir
(Kaya ve ark. 2006; Mengshoel 2008). Anki-
lozan spondilitte hastalik alevlenmesinin;
yasam kalitesini, klinik bulgulari, fonksiyo-
nel yeterliligi ve calisma durumunu olumsuz
etkiledigi yapilan calismalar sonucunda da
belirtilmistir (Bodur ve ark. 2011; Nas ve
ark. 2011). Bodur ve ark. (2011) tarafindan
yapilan calismada; AS’li hastalarin % 42.5%-
nin calisma yetersizligi yasadigi, % 24.1’inin
erken emekliye ayrildigi ve %7.4anlin has-

talikla iliskili olarak calisamadig saptan-
mistir.

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi,
deformiteler birakmasi ve is glici kaybina
neden olmasindan dolay1 AS, baz psikiyat-
rik semptomlara da yol acabilmektedir. Bu
hastalarda en sik karsilasilan psikiyatrik
durumlar anksiyete ve depresyondur (Lim ve
ark. 2005). Ankilozan spondilitli hastalarin
yaklasik tUcte birinde ciddi depresif semp-
tomlarin oldugu bildirilmektedir (Garrett ve
ark. 1994; Karkucak ve ark. 2010).

Ankilozan spondilitte hastalarin % 5.0’in-
dan azinda hastalik kaynakli mortalite g6-
rulebilmektedir. Siklikla rastlanan mortalite
nedenleri; servikal dislokasyon, kiriklar,
spondilitik kalp hastalig1 ve amiloid nefropa-
tisidir (Lehtinen 1993).

Hastaligin tibbi yonetim ve bakim yo6neti-
mi stirecindeki temel amac agr1 ve tutuklugu
gidermektir. Uzun doénemdeki amaclar ise;
deformitelerin engellenmesi, eklem hareketli-
liginin saglanmasi ve korunmasi, hastanin;
hastaligin gelisimi, evreleri ve tedavisi konu-
larinda bilinclendirilmesi, tedaviye aktif kati-
Iimi1 konusunda desteklenmesi, sistemik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken do-
nemde taninmasi, yasam kalitesinin arttiril-
masidir (Haslock 1998).

Romatoid artrit, AS ve psoériotik artriti
iceren kronik inflamatuar romatolojik has-
taliklarda ozellikle progresif inflamasyonla
iligkili agri, eklem harabiyeti oldugu ve
hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin azal-
dig1 doénemde hemsireler ve diger saglk
profesyonellerine 6nemli gérevler diismekte-
dir (Lesco ve ark. 2010). Ankilozan spondilit
tim dinyada kronik agri ve 6zurliuliige ne-
den olan ve sosyal yuk getiren bir hastalik
oldugu icin interdisipliner ekip anlayisina
dayali etkili bir hastalik yénetim programi-
nin uygulanmasi olduk¢a énemli ve gerekli-
dir (Ozgécmen ve Duruédz 2009). Bu dogrul-
tuda makalede; Ankilozan spondilit ile ilgili
temel bakim yonetimi stUirecinin agiklanmasi
amaclanmistir.

Bakim Yonetimi

Ankilozan spondilitli hastalar yukarida
da belirtildigi sekilde hastaliklariyla iligkili
bircok sikintiyla karsilasmakta ve verimleri
de bunlara bagh olarak azalmaktadir. Bu
nedenle ev-is ortaminda verimin artmasi ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin dizen-
lemeler gerekebilmektedir (Mengshoel 2008;
Paker ve ark. 2006). Ankilozan spondilitli
hastalarin hemsirelik bakim yontemindeki
amagclara ulasilmasi icin gerekli olan strate-
jiler tanilama ve hasta egitimi Uzerine yo-
gunlasmaktadir.
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Tanilama

Etkin bir bakim yoénetimi i¢cin kapsamlh
bir tanilama yapilmas: gerekmektedir. Has-
taligin her yonuyle takip edilebilmesi i¢in ag-
rinin yani sira omurga, periferik eklemlerde-
ki hareket kisithlhig1 ve hastalik aktivasyonu
hakkinda bilgi sahibi olunmalidir (Yaziciog-
Iu ve ark 2003). Tanilama; subjektif veri top-
lama, objektif veri toplama ve tani testlerinin
sonuglarini1 degerlendirme asamalarini izle-
melidir.

Subjektif veri toplama asamasinda; agri,
katilik, yorgunluk ve glinlik yasam aktivite-
lerini etkileyen diger belirtilere odaklanil-
malidir. Belirtilerin dogasi, baslangici, yeri,
stiresi ve agr Ozelligi hakkinda bilgi alinma-
hdir. Agri, katilik ve yorgunlukla iliskili 6z-
bakim aktiviteleri (6rnegin, sicak veya soguk
dus veya banyo kullanimi gibi) sorgulanma-
lidir (MacDonald 2005).

Erken evrede, kalca ve uyluga yayilan
lumbosakral agr1 sikayeti olmaktadir. Bu
durum acisindan degerlendirme yapilmali-
dir. Ankilozan spondilitli hastalarda uyku
problemleri de gelisebildigi icin uyku deger-
lendirmesinin yapilmasi 6nemlidir. Sabah
katihiginin artmasina bagl gelisen aktivite a-
zalmas1 ve st agris1 sUresi mutlaka
arastirilmalidir. Sinsi baslangic, 40 yasindan
6nce ortaya cikma, Uic aydan uzun suren
israrci rahatsizlik ve sabah katiligi gibi
ozellikler inflamatuar spinal hastalig goster-
digi icin ozellikle dikkatli olunmalidir (Calin
ve ark. 1993; Zink ve ark. 2000).

Yorgunluk, kilo kayb:r ve ates varligi
hakkinda sorular sorulmalidir. Hastaligin
ilerlemesi ile spinal kiriklar olusabilecegi icin
bu durum acisindan da degerlendirme yapil-
malidir. Motor aktivite azalmasi, parestezi,
uyusma, bagirsak ve mesane inkontinansi
gibi norolojik degisimler hakkinda bilgi
alinmalidir. Hastaligin eklemler disinda so-
lunum ve kardiyovaskuler sistemi de etki-
leme olasiligi bulunmaktadir. Bu nedenle
oksuruk, balgam, dispne, solunum derinli-
ginde degisme, sigara Oykusu, uUftrtmler,
tasikardi ve ekstra kalp sesleri gibi para-
metreler izlenmelidir. Ayrica gozlerle iliskili
olarak bulanik gérme, gérmenin azalmasi,
agri, asir1 gbzyasi ve fotofobi degerlendirilme-
lidir (Mac-Donald 2005).

Objektif veri toplama asamasinda, kap-
saml bir fiziksel degerlendirme yapilmalidir.
Hastaligin erken evrelerinde siklikla spinal
ve sakroiliak kemigin derin palpasyonunda
hassasiyet olabilmektedir. Hastaligin ilerle-
mesiyle tist spinal segmentlerin i¢cine lumber
lordoz olusabilmekte, izleyen dénemde flek-
siyon, ekstansiyon ve yana dénme hareket-
leri azalmaktadir. Vertebral yapilarda hassa-
siyet ve paravertebral spazm lumber lordo-
zun azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Lumber
fonksiyonun degerlendirilmesinde kolay bir

6lciim yontemi olarak Schober testi kullanil-
maktadir. Schober testi, parmak ucu-fibula
bast uzakligi, el-yer uzaklhigi ve gbdgts eks-
pansiyonunun o6l¢tuldiga bir testtir. Bu 06l1-
cium gen¢ hastalarda o6nemli ve kolaydir,
cinkl spinal fleksiyon genellikle yasla azal-
maktadir. Ankilozan spondilitte fleksiyon
azalmas1 nedeniyle parmak kontroltinde de
degisiklikler ortaya cikabilmektedir. Hasta-
larda kifotik posttir gelismekte ve torasik ge-
nisleme azalmaktadir. Bu nedenle go6gus
genislemesi degerlendirilmelidir. AS’li hasta-
lar iki kas-iskelet degisimi yasayabilmekte-
dir. Birincisi; periferik eklemler 6zellikle kal-
calar, dizler ve omuzlar inflamatuar stirecten
etkilenmektedir. Ikincisi; eklem hareketlerin-
de kisithilik, agri, yorgunluk ve sinovit riski
ortaya cikmaktadir. Bu nedenlerle eklemler
ayrintih  bir sekilde degerlendirilmelidir
(MacDonald 2005).

Ankilozan spondilitin 6nemli o6zellikle-
rinden biri de, kronik entezit yani tendon-
larin kemiklere yapisma yerinde ortaya ci-
kan inflamasyondur. Dolayisiyla entezit de-
gerlendirmesinin de yapimas: Onemlidir.
Hemsire hastalik ciddiyetinin non-invaziv bir
6lctimti olan Entezit Indeksini kullanarak,
entezit noktalarina yaptig1 palpasyonda has-
talarin yanitini degerlendirmeli ve skorla-
may1 yapmalidir. Bu skorlamanin yapilmasi,
entezit agr1 siddeti ve sertlik ile iliskili oldu-
gu icin 6nem tasimaktadir. Skorda azalma
oldugu durumlarda tedavide bazi degisiklik-
ler yapilmas: gerekmektedir. Bu indekste
yerlerin/noktalarin bazilari bir grup olarak
skorlanmaktadir, bir btittin olarak grup icin
kaydedilen skor en ytksek skor olarak de-
gerlendirilmektedir. Bu gruplar; ense, kos-
takondral eklemler, sakroiliyak eklemler,
servikalspinal béliim, torasikspinal boéltim,
lumbarspinal béltimlerdir. Diger alanlar ise;
sag ve sol seklinde bireysel olarak skorlan-
maktadir. Buna gore; “agr1 yok-0”,“hafif agri-
17, “orta hassasiyet-2”, “cekinme veya geri
cekilme-3” olarak degerlendirilmekte ve top-
lam skor 90 olarak kabul edilmektedir (Mac-
Donald 2005).

Tani testlerinin sonucglarini degerlendir-
me asamasl; objektif veriler toplandiktan
sonra tanilamanin son asamasina gecilmeli-
dir. Bu asamada laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir. En karakte-
ristik laboratuvar bulgusu eritrosit sediman-
tasyon hizi ve akut faz reaktanlarindaki
yukselmedir. Hastalik aktivitesi icin C-reak-
tif protein de iyi bir gostergedir. Human L6-
kosit Antijeni B27 (HLA-B27) % 90.0 oranin-
da pozitiftir ve akut tiveiti olanlarda bu oran
%100.0'a cikabilmektedir. Laboratuvar bul-
gular1 disinda radyolojik bulgu olarak sakro-
iliit en erken, sik gortlen bulgudur ve genel-
likle bilateraldir (Evrel-2). iliak kenarda ki-
kirdak daha ince oldugu igin ilk bulgular
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iliak kanatta goértilmektedir. Ilerlediginde sk-
leroz ve erozyon eklemin her iki kenarinda
da gorulmektedir (Evre 3). Daha sonra ke-
mik fiizyon olusmaktadir (Evre 4). Ozellikle
erken donemde X-Ray degerlendirmesinde
kisisel farkliliklar olabilmektedir. Bu neden-
le bilgisayarlh tomografi daha duyarh ve spe-
sifik bir yéntemdir. Manyetik Rezonans G6-
rintilemenin artiktler kikirdakta erken lez-
yonu ve komsu kemik iligi 6demini goéster-
mede dnemli bir tani testi oldugu da unutul-
mamalidir (Celiker 2000). Yapilan tim bu
testlerin sonuclar: ekip tyeleri ile birlikte de-
gerlendirilmeli ve yorumlanmalidir.

Bu kapsaml tanilama verileri dogrultu-
sunda hemsireler; agri, yorgunluk, gaz degi-
siminde yetersizlik, fiziksel mobilitede bozul-
ma, 6z bakim eksikligi, anksiyete, saglig
surdurmede etkisizlik, benlik kavraminda
bozulma, cinsellik oOrtntilerde etkisizlik,
sosyal izolasyon ve aile ici stireclerde bozul-
ma gibi olas1 tanilar1 degerlendirerek bakim
yonetimi strecini yodnlendirmelidir (Akbay-
rak ve ark. 2007; Akdemir 2003). Bu stlirecte
uygulanacak girisimlere hasta egitimi bashg
altinda deginilmistir.

Hasta Egitimi

Tam romatolojik hastaliklarda bakim
yonetiminin temel taslari; erken ve dogru
tanilamanin saglanmas: ile birlikte etkili
hasta egitimidir. Bu durum, AS icin diger
romatolojik hastaliklardan cok daha 6nemli-
dir. Ankilozan spondilit tanis1 konuldugunda
hastaya spondilitin yapisi hakkinda bilgi
verilmeli ve uygun yasam sekli degisiklikleri
saglanmalidir. Hastanin uyumu uzun doé-
nemde basar: icin en gerekli ve 6nemli fak-
térdir (Lesko ve ark. 2010). Ankilozan spon-
dilitin aile ve toplum tUizerinde buiytk sosyal
ve ekonomik yikim olusturulabildigi dikkate
alindiginda egitime ailenin de dahil edilmesi
gerekliligi bulunmaktadir. Hasta ve aile egiti-
mi acik, anlasilir olacak sekilde dtizenlenme-
li, AS ve hastalifin bireyler i¢cin anlami,
hastalik yoénetimi, semptomlarin azalmasi
icin saglik bakim ekibiyle isbirligi, uygun
aktivite secimi, kisa ve uzun dénemli tedavi-
leri anlama, hastalikla bas etme ve iyi bes-
lenme basliklarini icermelidir. Egitim hasta-
larin 6z-y6netimini duizeltmeyi amaclamali-
dir. Oz-bakim yetenekleri ve motivasyon
arttikca hastalarin anksiyete duizeyleri de
azalmaktadir. Egitim yéntemi olarak bireysel
egitimden cok grup egitimlerinin hastalarin
0z-yonetimi, 6z-etkililik ve psikososyal iyilik
hali tzerinde kisa doénemde daha pozitif
etkiler olusturdugu gosterilmistir. Hasta top-
luluklar1 ve destek gruplari da bu slrecte
yardimci olabilmektedir (Hill 2006). Amerika
Spondilit Birligi dtinyadaki hasta topluluk-
lar1 ve destek gruplarindan biridir. Ankilozan
Spondilit Hasta Dernegi (ASHAD) ise

Turkiye’deki AS’li hastalari ve yakinlarini
bilgilendirmek ve bir dayanisma ortami olus-
turmak icin hizmet vermektedir (http://www
.spondylitis. org;http://www. ashad.org/).

Ankilozan spondilitli hastalar icin egzer-
siz ¢ok onemlidir. Egzersiz programlari o-
murga ve eklemlerin hareketlerini stirdtirme
ve dlzeltme, ekstremite, sirt ve karin kasla-
rin1 glgclendirme, rahatlamay: saglama ve
fiziksel hareketleri arttirmay:r amaclamak-
tadir (Hill 2006). Ozellikle ev temelli giinliik
egzersiz programlarinin agri ve depresyon
skorlarin1 azalttigi, eklem hareketlerini ve
fonksiyonel kapasiteyi arttirdig gosterilmis-
tir (Lim ve ark. 2005). Tenis, bisiklet kullan-
ma, ylzme, yoga ve yurtyls AS’li hastalar
icin uygun olan ve tercih edilen sporlar iken;
futbol, basketbol, hentbol ve atletizm gibi
sporlar cok fazla tercih edilmeyen ve uygun
olmayan sporlar arasinda yer almaktadir.
Hastanin durumuna uygun bir egzersiz
programi (yer ve su egzersizlerini iceren) ha-
zirlanmalidir (Mengshoel 2008). Ek olarak,
balneoterapi ve spa tedavisi ile fizik tedavi ve
is terapileri dliizenlenmelidir (Hill 2006). Di-
ger 6nemli strateji ise; ginltk islerde abar-
tidan kacinmaktir. Bu sekilde sirt, boyun ve
kollarda zorlanma da oOnlenebilmektedir
(Mengshoel 2008).

Hastalarda posttirtin gézlenmesi de diger
6nemli bir konudur. Alcak kanepelerden
kacinilmasi, ev ve iste iyi sandalye kullanil-
mas1 gerekmektedir. Fizyoterapistler ve is
ugras1 terapistleri ginltk en az 20 dakika
dtiz bir sekilde durmay: énermektedir. Araba
kullanirken de yardimci yastiklarin kullani-
labilecegi belirtilmektedir (www. arthritisa-
ustralia.com.au). Tim bu konular hakkinda
hasta bilgilendirilmelidir.

Hemsireler hasta egitiminde saghk aktivi-
teleri, egzersiz ve agri ydnetimi konularina
ozellikle 6nem vermelidir. Ayrica hastalarin
yasam sekli degisikliklerine uyum saglama-
sinda dikkatli ve pozitif bir yaklasim sergile-
melidir. Hastalik hizli bir sekilde ilerledigi
zaman hastada iskelet degisimleri ve depres-
yon gibi durumlar gelisebilmektedir. Bu du-
rumda hastalar gértintisleriyle daha fazla il-
gilenebilmekte ve sosyal iletisimden kagina-
bilmektedir. Dolayisiyla hastalar1 sosyal an-
lamda aktif kilabilme girisimleri konusunda
da gerekli bilgilendirme ve yo6nlendirmeler
yapilmalidir (Mengshoel 2008).

Ortopedik veya yumusak tabanl ayakka-
b1 tercih etme ve sandalye minderi kullan-
ma, vitamin ve balik yagi gibi besin destek-
lerinin, sebzelerin tliketimine dikkat etme,
alkol kullanimindan kac¢inma gibi uygulama-
larin olumlu etkileri oldugu literattirde belir-
tilmektedir. Ayrica stresten uzak durma, ge-
rektiginde is degisikligi yapma ve uzun stre
calismaktan uzak durmanin da yararlan
oldugu gosterilmistir (Mengshoel 2008). Bes-

19


http://www.arthritisaustralia/
http://www.arthritisaustralia/

Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2014; 3(2): 16-21
Cumbhuriyet Nursing Journal 2014; 3(2):16-21

Ozer ve Ozel

lenmede yag, seker ve tuzu azaltilmig, mey-
ve sebze ve tahildan zengin bir beslenme tar-
z1 secilmesi gerektigi aciklanmalidir. Kalsi-
yum ve D vitamininin osteoporoz gelisimini
onlemek icin gerekli oldugu sdéylenmelidir.
Sigara birakma girisimleri konusunda da
gerekli aciklamalar yapilmalidir(www. arthri-
tisaustralia.com.au).

Hastalarin sicak veya soguk toleransi
degerlendirilmelidir. Sicak uygulamanin sa-
bah yorgunlugu tizerinde yararh oldugu be-
lirtilmektedir. Geceleri sicak su veya elek-
trikli battaniyelerin kullanimi 6nerilmekte-
dir. Buz paketlerinin de inflamasyon alanla-
rin1 rahatlattigl gésterilmistir. Hastaya uygu-
lamalar konusunda egitim verilmelidir (www.
arthriti-saustralia.com.au).

Ankilozan spondilitte bakim yoénetiminin
ve hasta egitiminin bir diger 6nemli bileseni,
ozellikle hastaligin ilerledigi dénemde etkili
solunum ve yeterli oksijenizasyonun saglan-
masidir. Go6glis duvari genisliginin saglan-
masi, derin solunum egzersizlerinin yaptiril-
mas1 ve solunumu baskilayan uygulamalar-
dan kacinilmas: optimal solunumu strdur-
mede hastaya yardimc: olabilmektedir. Has-
tanin dispnesi varsa, btizik dudak solunu-
mu ve aktivite diizenlemesi hakkinda bilgi
verilmelidir. Servikal sorunu olan AS’li has-
talarda akut hastalik veya cerrahi gerek-
sinim durumlarinda anestezi boélimune
durum hakkinda bilgi verilmelidir. Servikal
sorunu olan AS’li hastalarda 6zellikle enti-
basyonla iligkili problemlere sikca rastlan-
maktadir. Bu durumlarin g6z ardi edilmeme-
si gerektigi konusu hasta ve aileye mutlaka
aciklanmalidir (MacDonald 2005).

SONUC

Sonug olarak, AS gibi kronik inflamatuar
durumlar hastanin iyilik hali tizerinde 6-
nemli bir etkiye sahiptir. Hemsireler 6zellikle
hastalik ve tedavi konusunda yapacaklar: e-
gitim ile hasta sonuclarini iyilestirmek icin
ideal pozisyondaki kisilerdir. Bu nedenle
hemsireler kapsamli bir tanilamayla fonksi-
yonel bozuklugu degerlendirerek, hastanin
tedavi ve tedaviye uyum surecinde takibini
saglayarak bakim ydnetimindeki amaclarina
ulasabilmektedir.
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