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Hemgirelik siireci, bireyin saglik bakimi gereksinimlerinin tanilanmasi ve bireye 6zgii bakim verilmesinde kullanilan bir sorun
¢ozme yontemidir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde hemgirelik siirecinin birbirinden farklt ama birbirini tamamlayan
bes asamadan olustugu goriilmektedir. Bu asamalar tanmilama, hemgirelik tanmisini belirleme, planlama, uygulama ve
degerlendirmedir. Roper ve arkadaslart hemsirelik siirecinin hemsirelik modellerine dayandirilarak kullanilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica Roper ve arkadaslart hemgirelik siirecinin tanilama agamasini “bireyin her bir yasam aktivitesindeki
aligkanliklarinin, bagimsizlik diizeyinin, gercek ve olasi sorunlarimin belirlenmesi” olarak tamimlamaktadir. Bu makalede;
Yasam Modeli cergevesinde romatoid artiritli bireyin tanilanmast agiklanmis ve tanmilamada kullanilacak “Romatoid Artiritli
Bireyi Tamitim Formu” gelistirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artirit, hemsirelik siireci, yasam modeli, yasam aktiviteleri, tanilama formu.

ABSTRACT

Nursing process as basically a problem-solving approach to nursing that involves interaction with the patient, making
decisions, and carrying out nursing actions based on an assessment of an individual patient’s situation. Most nurse scholars
suggest that five distinct phases-assessing, nursing diagnosis, planning, implementing, and evaluating-compose the nursing
process. Roper et al describe the use of process with their model of nursing and emphasize that the model is framework of
concepts and thus provides guidelines for using the process of nursing. Roper et al suggest that assessment helps to establish
previous routines, levels of independence, and problems, both actual and potential, related to each activity of living. This
article describes assessment of person with rheumatoid arthritis in line with Model of Living as a nursing theory. In addition;
it is aimed to develop the assessment form of person with rheumatoid arthritis.

Key Words: Rheumatoid arthritis, nursing process, model of living, activities of living, assessment form.

GIRIS Hemygirelik siireci, saglikli/hasta bireyin saglk ba-

. ey . kimi gereksinimlerinin tanimlanmas1 ve bireye
Son yillarda bilim ve teknolojideki gelismeler, o i i . .
siklvhasta birevin optimal diizevde saslikly ozgli bakimin verilmesinde kullanilan sistematik
1 b . . .o
sagl Y Il) N aky £ bir yontemdir. Diinya Saglik Orgiitiine gore hem-
mutlu - ve yasamina - aniam atar. yazamasina sirelik siireci; hemgirelik bakiminda bilimsel so-
katkida bulunmustur. Bu durum, birey ve toplu- _— . S C
) ] i ) run ¢oziimleme yonteminin sistemli bir bicimde

mun, Saghk Bakim Sisteminden ve onun bir alt kullanilmasidir. Hemsgirelik siireci, birbirinden

sistemi olan hemsirelikten, beklentilerini degistir- farkli ama birbirini tamamlayan bes temel aga-

mig ve arttirmigtir. Hemgireligin s6z konusu bek- madan olusur. Bu asamalar; tamlama, hemsirelik

lentileri karsilayabilmesi icin bilimselligi temel tanisini_ belirleme, planlama, uygulama ve deger-

almasi gerekmektedir. Dolayist ile giiniimiiz hem- lendirmedir. Tanilama asamasinda Romatoid Ar-

sireligi, insana ve yasamina yonelik bilimsel bil- tirit'li (RA) bireyin bakimina temel olusturacak

gileri, biitiinleyici becerilerle birey ve topluma veriler toplanir, diger bir deyigle bireyin ilk de-

sunma cabasindadir. Bu tarz bir hizmetin veril-
mesinde en onemli ara¢ hemsirelik siirecidir (Ka-
ya 2006; Sabuncu, Babadag, Tasocak ve Atabek
1991).

gerlendirmesi yapilir. Hemsirelik tanisint belirle-
me asamasinda toplanan verilerin analizi ve yo-
rumu yapilarak hemgirelik tanist formiile edilir.
Planlama agsamasinda RA'li bireyin gereksinimle-
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rini  kargilamaya yonelik hemsirelik girisimleri
planlanir. Uygulama asamasi bakim planinin uy-
gulamaya konmasidir. Degerlendirme asamasi uy-
gulanan hemsirelik girisimlerinin, RA'li bireyin
sorununu ¢oziimleyip ¢oziimlemediginin degerlen-
dirilmesidir (Kaya 2004; Kaya 2006; Kaya 2008;
Sabuncu ve ark 1991).

Sonug¢ olarak; RA'li bireyin bakiminda kullanila-
cak bilimsel bilgi; bireyi bir biitiin olarak tani-
may! ve sorununu belirleyip ¢dzmeyi saglamall,
yeni bilgiler ile pekistirilmeli, degisen sinirlilik-
lar1 goz Oniine alarak temel gereksinimlerini in-
san onuruna yakisir bicimde karsilamali, daha da
onemlisi verdigi hizmete bireyin essizligine dair
hemsirelik inancini yansitmalidir. Bu bilimsel bil-
ginin olusturulmasinda ve hemsirelik siirecinin
uygulanmasinda hemsirelik model ve kuramlari
onemli bir yer tutmaktadir. Bu modellerden biri
olan Yasam Modeli (Roper, Logan ve Tierney)
hemsirelik bakimini; insan'in yasam siirekliligin-
de bireysellige, bagimlilik-bagimsizlik dizgesine
ve Maslow'un Temel Insan Gereksinimlerine da-
yali oliim aktivitesi disinda 11 Yasam Aktivite-
sini (YA) gercgeklestirmesi ile yasam aktiviteleri-
ni bigimleyen etmenlerden olusan bes Ogeye te-
mellendirmektedir (Kaya 2006; Roper, Logan ve
Tierney 1996; Sabuncu ve ark 1991).

Bu makale; Yasam Modeli c¢ergevesinde RA'li bi-
reyin tanilanmasini agiklamak ve tanilamada kul-
lanilacak “Romatoid Artiritli Bireyi Tanitim For-
mu” gelistirmek amacini tagimaktadir.

YASAM MODELI CERCEVESINDE ROMA-
TOID ARTIRITLI BIREY

Yasam Siiresi ve Romatoid Artiritli Birey

Yasam, bireyin fertilizasyonla basglayan ve olim-
le son bulan yasam siiresinin tiim evrelerini ba-
rindiran bir siiregtir. Hemsirelik insan1 bu yasam
stiresi icinde, farkli evrelerde ve esenlik - saglik
- rahatsizlik - hastalik durumlarinda ele alarak
yardim eder. Yasam siiresi baglaminda RA; 1 ya-
sindan itibaren ileri yaglara kadar her yagsta bas-
layabilirse de en cok 20-50 yaglar1 arasinda ve

kadinlarda iic kat daha fazla siklikta goriilmekte-
dir. Jiivenil baglangi¢c tiim vakalarm % 5-10'unu,
65 yasindan sonra baglayani ise tiim vakalarin
yaklagik % 10'unu olusturmaktadir. Ayrica, lite-
ratlir 40-60 yaglar1 arasindaki kadinlarda insidan-
sin belirgin bir yiikselis kaydettigini vurgulamak-
tadir (Dilsen 1996; Reeves, Roux ve Lockhart
1999; Roper ve ark 1996; Maher, Salmond ve
Pellino 1998).

RA'in oldiiriici olmayan fakat sakat birakict bir
hastalik oldugu bilinmekle beraber son yapilan
calismalarda hastaligin erkeklerde ortalama yasam
stiresini alt1 yil, kadinlarda ise 12 yil kisalttig1
saptanmistir (Dilsen 1996; Lewis, Heitkemper ve
Dirksen 2000; Marks ve Allegrante 2007).

Bagimlihk/ Bagimsizlik Dizgesi ve Romatoid Ar-
tiritli Birey

Kronik bir hastalik olarak bireyin bagimlilik/ba-
gimsizlik durumunu etkileyebilen RA'in ilk belir-
tileri, ¢ogunlukla eklemlerde sislik, agri, sicaklik
ve eklem acikligi hareketlerinde (EAH) azalma,
sabah tutuklugu, kiiciik eklemlerin simetrik ola-
rak etkilenimi, halsizlik, yorgunluk, bazen de ha-
fif ates ylikselmeleridir. El ve ayak eklemlerinde
en az yarim saat siiren sabah tutuklugu RA'li bi-
reyin yataktan kalkmasimi zorlastirabilmekte ve
birka¢ saat icinde kendiliginden ge¢mekte veya
azalabilmektedir. Buna bagl olarak, RA'li birey
sabahlart bagimli olabilirken giiniin ilerleyen sa-
atlerinde bagimsizligin1 kazanabilmektedir (Maher
ve ark 1998; Reeves ve ark 1999).

Bagimlilik/bagimsizlik dizgesi RA'in belirtileri ile
yakindan ilgilidir. RA, belirtilerin iyilestigi re-
misyon (sessiz) ve belirtilerdeki ciddiyetin artti-
&1 eksasarbasyon (alevlenme) donemleri ile dal-
galanmalar gostermekte, bagimsiz olan birey has-
taligin alevlenmesi durumlarinda bagimli duruma
gelebilmektedir (Kaya 2006; Lewis ve ark 2000;
Monghan ve Neighbors 1998).

RA hareketin sinirlanmasina neden oldugundan
bazen, birey; beslenme, giyinme, merdivenleri in-
me ve ¢ikma gibi bircok YA'ni gerceklestirirken
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diger bireylere/yardimec1 arac-gereclere bagimli
hale gelebilmektedir. Ayrica RA'in ilerleyen do-
nemlerinde eklem lezyonlar1 destriiktif olup bu
durum giderek sekil bozukluklarina, islev kaybi-
na ve sonucta tam bagimliliga yol acabilmekte-
dir (Kaya 2006; Monghan ve Neighbors 1998).

Yasam Aktiviteleri ve Romatoid Artiritli Birey

Giivenli Cevrenin Saglanmast ve Siirdiiriilmesi Ak-
tivitesi: RA'li bireyin nitelikli yasamini siirdiire-
bilmesi, bulundugu ortamda bedensel ve islevsel
zararin Onlenmesi ve diger aktivitelerini gergek-
lestirebilmesi i¢in tiim boyutlarma yonelik giiven-
li bir ¢evrenin saglanmast biiyiilk 6nem tasimak-
tadir.

Iletisim Aktivitesi: Saglikli bir bireyin yasaminda
onemli bir gereklilik olarak belirtilen iletigim,
RA'li bireyler i¢in de kugkusuz 6nemli bir akti-
vite niteligini tagimakta ve hastaligin sonuglarin-
dan etkilenmektedir.

Solunum Aktivitesi: RA'li bireylerde bu aktivite ile
ilgili sorunlar daha cok periferal doku perfiizyonun-
da yetersizlik ile iligkili olarak gelismektedir.

Beslenme Aktivitesi: Diyet ve RA arasindaki ilis-
ki halen belirsizligini korumakla birlikte beden
gereksiniminden fazla beslenmeye yonelmenin
hastalig1 alevlendirdigi bilinmektedir. Ote yandan
RA'li bireylerde yiyecek secimini gerceklestirme,
hazirlama ve yiyebilme yeteneklerinin hastaliktan
etkilenmesi s6z konusudur.

Bosaltun Aktivitesi: RA'li bireylerde bu aktiviteye
iligkin sorunlar hareket aktivitesi ve kullanilan
ilaclarin yan etkilerinden kaynaklanmaktadir.

Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi: Bogsaltim
aktivitesine benzer sekilde, RA'li bireylerde bu
aktivite hareket sinirlanmalarindan ve kullanilan
ilaclardan etkilenmektedir.

Beden Isistmin Kontrolii Aktivitesi: RA'li bireyler-
de bazen hafif ates yiikselmesi, bakimi da etki-
leyen klinik bulgulardandir.

Hareket Aktivitesi: Hareket aktivitesi diger akti-
viteler ve modelin bagimlhilik/bagimsizlik 6gesi
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ile yakindan iligkili olup RA'li bireyler i¢in ya-
samsal onemde ve hastaliktan en fazla etkilenen
bir aktivitedir.

Calisma ve Eglence Aktivitesi: RA olusumu ile bi-
reyin meslegi arasinda kanitlanmis bir iliski yok-
tur. Fakat RA'li bireylerde hastaligin eksasarbas-
yon donemlerinde bu aktivitede gozlenen sorun-
larin yanmi sira islev kaybi bu aktivitede sorunla-
rin gelisebilmesine katkida bulunmaktadir.

Cinselligi Ifade Etme Aktivitesi: RA'li bireylerde
beden imgesindeki degisim bu aktiviteyi olumsuz
yonde etkileyebildigi gibi eklem enflamasyonu ve
agrt da bu aktivitenin gerceklestirilmesinde olum-
suz rol oynamaktadir.

Uyku ve Dinlenme Aktivitesi: RA'li bireylerde bu
aktivitede genellikle agriya bagli sorunlar yagan-
makta, bu acidan egzersiz-dinlenme dengesi bii-
yiik 6nem tasimaktadir.

Oliim Aktivitesi: RA'li birey igin bu aktivite has-
talif1 kabullenme, spritiiel (dinsel/manevi) gerek-
sinimleri kapsamaktadir (Gulanick, Klopp, Gala-
nes, Gradisher ve Puzas 1998; Kaya 2006; Ka-
ya 2008; Lewis ve ark 2000; Maher ve ark
1998; Marks ve Allegrante 2007; Monghan ve
Neighbors 1998; Roper ve ark 1996; Sabuncu ve
ark 1991).

Yasam Aktivitelerini Etkileyen Etmenler ve Ro-
matoid Artiritli Birey

Yasam Aktiviteleri, tim bireylerin temel gereksi-
nimlerini dile getirmelerindeki biiylik katkiya kar-
sin her bir bireyde farkli gerceklesir. Bu farklilik-
lar bireyin farkliigmm yani sira etkileyen etmen-
lerin de cesitliliginden kaynaklanir (Kaya 2004;
Kaya 2008; Roper ve ark 1996). Bu etmenler Ya-
sam Modelinin 6gelerinden bir digeridir.

Biyo-fiziksel Etmenler: Genetik, cinsiyet, beden
yapisi gibi etmenler RA'li bireylerde 6nemli bir
rol oynamaktadir.

RA'in kesin nedeni bilinmemekle birlikte etyolo-
jisinde rol oynadigi diigiiniilen belli bagli etmen-
lerden genetik, immiin sistem bozuklugu, cinsiyet
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bu bashk altinda incelenmigtir (Dilsen 1996;
Monghan ve Neighbors 1998).

Genetik Etmenler: Aile ve ikizlerde gecmisten bu-
giine yapilmig cok sayida calisma, RA'te genetik
ozelligin rolii oldugunu gostermektedir.

Immiinolojik Ozellikler: RA'te sinoviyum, sinovi-
yal sivi, kan ve ekstra-artikiiler lezyonlarda bir-
cok immiinolojik degisiklige rastlanir. 1940'da
Waaler, 1948'de Rose ve ark.min romatoid fak-
torii tanimlamas: ile RA'in immiinolojik yonii
aciklik kazanmistir (Dilsen 1996; Lewis ve ark
2000; Monghan ve Neighbors 1998).

Psikolojik Etmenler: Psikolojik etmenlerin RA'li
bireyin YA'ni yerine getirmesinde etkili olup
duygusal etmenlerden stres ve anksiyetenin,
RA'in etyolojisinde oynadigi role bagli olarak ko-
tilesmeyi hizlandirdig1 ve eksasarbasyonu siddet-
lendirdigi diisiiniilmektedir. Ote yandan hastaligin
nedeninin kesin olarak bilinememesi, seyrinin
tahmin edilememesi, islevsel yetmezlik riski RA'li
birey ve ailede stres kaynagi olabilmektedir. RA
tanisint kesinlestiren bir yontemin olmamasi, bu
acidan prognoz konusunda giivenilir bilgilendirme
yapilamamas1 bireylerin; gelecege iliskin belirsiz-
likler yasamasina, sonugta yine duygusal durum-
larinin  olumsuz etkilenmesine yol ag¢maktadir
(Dilgen 1996; Lewis ve ark 2000; Monghan ve
Neighbors 1998).

Sosyo-kiiltiirel Etmenler: Birey ailesinin bir iiye-
si olarak yasamina baglar ve giderek daha genis
ve cesitli toplumsal gruplarda yasamay: siirdiiriir.
Bireyin yasadig1 toplumsal 6zellikler YA'nin olu-
sumunda ve yagsam Kkalitesinde biiyiik Olciide et-
kin olmaktadir. Ne var ki sosyal statii ve RA
arasindaki baglantiyr aciklayan kanitlara rastlana-
mamigtir. RA'in  epidemiyolojisi incelendiginde
diinyanin her yerinde ve tiim etnik gruplarda go-
riilebildigi belirtilmektedir (Maher ve ark 1998;
Monghan ve Neighbors 1998; Roper ve ark
1996; Sabuncu ve ark 1991).

RA'in yol agtigr fiziksel smurliliklar bir yandan
bireyin aile igindeki ve toplumdaki roliiniin de-

gismesine neden olurken o6te yandan siklikla go-
riilen asirt yorgunluk bireyin sosyal ortamlara gir-
mesinde isteksizlige de yol acmaktadir (Monghan
ve Neighbors 1998).

Cevresel Etmenler: RA'in olusumunda c¢evresel
faktorlerden travma ve enfeksiyonlarin etkili ol-
duguna iligkin bulgular vardir.

Enfeksiyonlar: RA'li bireylerin kan, sinoviyum ve
sinoviyal sivilarindan (iiretilebilmis mikroorganiz-
ma mevcut degildir. Bu amacgla aktif hastaligi
olanlardan alinan c¢esitli beden sivilart veya do-
kulan1 ile hayvanlarda bir hastalik olusturulama-
mustir. Buna ragmen streptokoklar, difteroid ba-
siller, mikoplazmalar, M. Tuberculosis ve c¢esitli
virlisler zaman zaman suglanmig, bu yonde ay-
rintili caligmalar yapilmig fakat bugiine kadar bir
etkenin rolii kesin olarak ag¢iklanamamistir (Dil-
sen 1996; Lewis ve ark 2000; Monghan ve Ne-
ighbors 1998).

Iklim degisikliklerinin RA siirecinde etkili oldu-
guna iligkin toplumda yaygmn bir goriis vardir.
RA'li bireyler rutubetli havalarda eklem tutuklu-
gu ve bu duruma bagl agrimin arttigini, sicak ve
kuru havanin zit bir etkiye sahip oldugunu ifade
etmektedirler. 1967'de Boyle ve ark.nin, Ameri-
ka'da RA'in prevalans c¢alismalarinda, iki farkli
iklim bolgesinde yerlesmis Kizilderililer arasinda
bu goriisii dogrulayan istatistiksel anlamlilik sap-
tayamamiglardir (Marks ve Allegrante 2007).

RA'li bireyin fiziksel gevresi, ozellikle islevsel
sorunlarin geligsimi siirecinde ve hastaligin yone-
timinde onemli bir etmendir. Esenlik ve sagligin
saglanmasmin en uygun fiziksel kosullar ile
miimkiin olacagi, birey ve ailenin yasam kalite-
sini ylikseltecegi bilinen bir gercektir.

Politiko-ekonomik Etmenler: Tiim iilkelerde poli-
tika, dolayisi ile yasalar ve ekonomik etmenler
bireysel yasam kosullart ve niteligi etkileme aci-
sindan biiyiik 6nem tasir. Bu baglamda saglik gii-
vence semsiyesi, ulagim vb. toplumsal etkinlikler-
de sakatlara 6zel yollar, giinliik yasam i¢in tasa-
rimlar, toplu tagima kolayliklari, istirahath calig-
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ma olanaklari, issizlik giivencesi gibi yasal dii-
zenlemeler RA gibi kronik hastaliklari olan bi-
reylerin yasam Kkalitesi icin Onemli bir role sa-
hiptir (Roper ve ark 1996).

Ote yandan RA bakimi ve tedavisi olduk¢a paha-
It bir hastaliktir. Hastaneye yatma, ayaktan takip
ve recete edilen ilaclar direk maliyet giderlerini
olusturmakta, is kapasitesinde azalma, giinliik akti-
vitelerini gergeklestirmede yetersizlik ve mental
esenligin bozulmasi ise ekonomik giderleri dolaylt
etkilemektedir (Marks ve Allegrante 2007).

Ayrica, politik bir diizenleme olarak, RA tedavi-
sinde kullanilan anti-malaryal ilaclar (Klorokin-
K1) tilkemizde ticari olarak pazarlanamamakta ve
Saglik Bakanligi'na bagli Sitma Eradikasyon B&l-
ge Baskanliklarindan recete ile verilmektedir
(Inang 1996). Sonugta bu ilact kullanan hastalar
ilac1 elde etmede sorun yasayabilmektedir.

Yasamda Bireysellik ve Romatoid Artiritli Birey

Yasam Modeli, karmagik yasam siirecini kolay
anlasilir kavramsal bir cerceveye oturtmay1 amag-
larken her bir bireyin deneyimledigi yasami ve
yasamda bireyselligi besinci 6ge olarak tanimla-
makta boylece hemsirelik felsefesinin ve bakimi-
nin Oncelikli inancin1 da vurgulamaktadir. Yasam
Modeli'nin bu son 6gesi, daha 6nce de soz edil-
digi gibi RA'in baglangici, seyri ve alevlenme
donemlerinde bireysel ozelliklerin yarattig1 farkli-
liklarin gozlenmesinde onemli bir rol oynamakta
ve boylece yasamda bireysellik 6gesinin 6nemini
acikca vurgulamaktadir (Kaya 2008; Roper ve
ark 1996; Sabuncu ve ark 1991).

Romatoid Artiritli Bireyin Hemgirelik Tanilamast

Hemsirelik stirecinin ilk asamasi olan tanilama,
saglikli/hasta bireyin ve/veya ailesinin bakim ge-
reksinimlerinin saptanmasi i¢in yapilan 6n deger-
lendirmedir. Saglikli/hasta bireyin saglik bakimi
kurumuna kabuli ile baslar ve araliksiz devam
eder. RA'li bireyin hemsirelik tanilamasi, ayni za-
manda, diger saglik ekibi iiyelerinin bireye yak-
lagiminda ve tiim sorunlarinin ¢6ziimlenmesinde
onemli katkist bulunmaktadir (Long, Kneafsey,
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Ryan ve Berry 2002; Sabuncu ve ark 1991).

RA'l bireyi tanilamaya iligkin veri sistematik bir
sekilde elde edilmelidir. Saglikli/hasta birey
ve/veya ailesinden elde edilen verilerin sistemli
ve kapsamli bir bigimde toplanmasini ve grup-
landirilmasimi  saglamak icin segilen hemsirelik
modeline uygun veri toplama formatlari olustu-
rulmali ve elde edilen verilerin analizi ile tiim
hemsgirelik tanilar1 belirlenebilmelidir. Bu amagla
gelistirilen RA'li bireyi tanilama formuna, maka-
lenin sonundaki Ek'te yer verilmigtir.

Romatoid Artiritli Bireyin Oykiisii

RA'li bireyin anammezinde yas, cinsiyet, 6z-gec-
misi, soyge¢misi, olumsuz duygusal durumlari,
gecirdigi enfeksiyon ve diger hastaliklar, travma,
spor yaralanmalar1 ve kirik Oykiisii, is yiikii, bi-
reysel ve toplumsal rolleri, dogum, ameliyat gi-
bi tetikleyici faktorlerin varligi, sorunlarin tiirle-
ri, lokasyonu, baglangici, siiresi, etkilenen kas-is-
kelet sistemlerine iligkin verilerin yani sira yor-
gunluk, ates, gli¢siizlik ve uyku kalitesi gibi ge-
nel semptomlara ve remisyon - eksasarbasyon
oOriintiistine yer verilmelidir (Kaya 2006; Lewis
ve ark 2000; Maher ve ark 1998; Marks ve Al-
legrante 2007).

Fiziksel Tanilama/ Klinik Belirtiler

Romatoid artiritli bireyin fiziksel tanilamasi ya-
sam aktiviteleri sistematigine gore yapilmalidir.
Nitekim makalenin sonundaki ekte verilen “roma-
toid artiritli bireyi tamitim formu”nda her bir ya-
sam aktivitesindeki veriler subjektif ve objektif
veriler olarak gruplandirilmistir. Objektif verilerin
toplanmasinda fiziksel tanilama onemli bir boyu-
tu olusturmaktadir.

Romatoid Artiritte Lokal Belirtiler: Bu belirtilerin
tanilanmasinda fiziksel muayene ©Onemli bir yer
tutmaktadir. Ote yandan fiziksel muayeneye bas-
lanmadan once fiziksel ¢evrenin hazirliginin yani
sira RA'li bireyin ve muayene ortaminin muaye-
neye hazir olmasi Onem tagimaktadir. Fiziksel
muayene yonteminde uygulama iist ekstremite ek-
lemleri ile baslanarak, govde ve alt ekstremiteler
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ile siirdiiriilmelidir. Her bir eklem ¢ifti simetri,
boyut, bi¢im, renk, goriiniim, tutukluk, 1s1 ve ag-
1 agisindan gozlemlenmeli, palpe edilmeli ve Ek-
lem Acikhigr Hareketleri (EAH) dogru bir sekil-
de degerlendirilmelidir. Ayrica bireyin yiirime,
oturma-kalkma ozellikleri, dengesi, kas giicii, ha-
reket sirasinda eklemlerdeki normal olmayan ses-
ler, kemik yogunlugu anomalileri tanilanmalidir
(Kaya 2006; Maher ve ark 1998; Marks ve Al-
legrante 2007; Sabuncu ve ark 1991).

RA'in tanmisma en iyi 1sik tutan belirtiler; bilek
eklemleri, metakarpofalangeal (MKF) eklemler ve
proksimal interfalangeal (PIF), ayak bilegi, meta-
tarsofalangeal (MTF), diz ve dirsek eklemlerinin
simetrik olarak etkilenmesi Olgiitiidiir. Sonucta
RA'li bireyin eklemlerinde goriilen belirtiler ve
muayene yaklasimlarinin siniflandirilmasina, sira-
st ile asagida yer verilmigtir (Dilsen 1996; Le-
wis ve ark 2000; Maher ve ark 1998; Monghan
ve Neighbors 1998).

a. RA'te her ne kadar tiim eklemlerin tutulumu
s0z konusu olsa da temporomandibular eklem
(TMP) c¢ok ciddi vakalarda ve nadiren etkilen-
mektedir. Boyle bir durumda RA'li birey cigner-
ken veya agzini agtif1 zaman agridan sikayet et-
mektedir.

b. Servikal bolgede etkilenme séz konusu ise bu
durum palpasyonla saptanabilmektedir.

c. El eklemlerinin sekil ve boyutu dikkatli bir
sekilde gozlemlenirken; parmaklar ulnar devias-
yon, kas atrofisi, fleksiyon ve ekstansiyon kon-
traktiirlerinin varlig1 acisindan degerlendirilmeli-
dir. RA'in erken donemlerinde PIF eklemlerinin
sismesine bagli olarak ig seklindeki (fuziform)
eklemlere sik rastlanmaktadir. Ciddi veya aktif
hastaliklarda goriilen kugu boynu (swan-neck),
diigme iligi (boutonniére) deformitesi, el bilegin-
de ulnar stiloidin dorsal subluksasyonu (kapitu-
lum ulna sendromu) yoniinden gozlemler yapil-
malidir.

d. Ayrica el bolgesindeki parmak fleksor tendon

kiliflariin  tutulumu sonucu bu bireylerde karpal

tiinel sendromu gelisebilmektedir. El eklemlerin-
deki sinovit, 6zellikle MKF, PIF ve DIF eklem-
lerinin ¢evresel muayenesi ile tanilanabilmektedir.

e. Daha cok dig bolgede goriilen agrili sislik,
fleksiyon deformitesi, agrili hareket kisitlanmasi,
ince krepitasyon ile fibré6z ve nadiren de kemik
ankilozlagma dirseklere ait klinik bulgulardir.

f. Kalca seyrek olarak tutulmakla beraber agrili
yiiriime ve kisitlanmalar, fleksiyon deformitesi ve
gizli fleksiyon kontraktiirii gelisebilmektedir.

g. Dizler RA'ten siklikla etkilenmekte ve patella
yanlar1 ve Ustiinde sislik, fleksiyon deformitesi,
genu varum ve valgum, eklem stabilitesinde bo-
zulma (6n-arka, i¢c-dig yonde) goriilebilmektedir.

h. Ayakta DIF eklemleri diginda diger tiim ek-
lemler etkilenebilmektedir. Halluks valgus, cekic
parmak deformitesi, pes planus, transvers kavis
diisiikliigii ve ayak parmaklarmnin lateral devias-
yonu bu deformitelerden baglicalaridir.

Romatoid Artiritte Sistemik Belirtiler: RA'li birey-
de yorgunluk, genel gii¢siizliik, istah kaybi ve
hastaligin baslangicinda 1-2 Kg kadar kilo kaybi
tipik belirtilerdendir. RA enflamatuar bir hastalik
oldugundan inat¢1 hafif ates ylikselmesi goriilebil-
mektedir. Ayrica miyalji ve kas atrofisi tabloya
eslik eden genel belirtilerdendir. Eklem dis1 be-
lirtilerin digerleri asagida oOzetlenmistir  (Dilsen
1996; Kaya 2006; Lewis ve ark 2000; Maher ve
ark 1998; Monghan ve Neighbors 1998).

a. Romatoid nodiiller; 6nkolun ekstansor yiizeyi,
bacaklar, oksiput, sakrumda meydana gelen sert,
mobil, gergin olmayan kistler olup basinca ma-
ruz kalan her yerde, ayrica akciger gibi organ-
larda da meydana gelebilmektedir.

b. Kan damarlarinin enflamasyonu olan vaskiilit
RA'li bireylerde genellikle ven ve kilcal damar-
larda meydana gelmektedir.

c. Gozde; episklerit ve sklerit RA'in eklem dist
bulgularindan olup kortikosteroid kataraktir (poste-
rior subkapsiiler), klorokin keratopati ve retinopa-
tisi, altin keratopatisi gibi antiromatizmal ilaclara
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bagli gz lezyonlarina rastlanmaktadir.

d. Sjogren Sendromu (Sikka Sendromu); kuru
gozler, yanma, batma, fotofobi, géz yasinda azal-
ma belirtileri, baz1 vakalarda agiz ve vajinal ku-
ruma da goriilebilir. Tiim Sjogren Sendromu va-
kalarinin en az yarisinda RA, tim RA vakalari-
nin % 25'inde Sjogren Sendromu saptanmaktadir.

e. Romatoid pnomokonyoz (Caplan Sendromu); ko-
miir, asbest gibi degisik tiirde pnomokonyoz yapi-
c1 etkenlere maruz kalan RA'li iscilerde goriilmek-
tedir ve akcigerlerde romatoid nodiillerin varlhig: ile
karakterizedir. Ayrica akcigerlerde plorezi, pulmo-
ner fibrozis, pulmoner effiizyonlar gelisebilmekte
ve sonugta dispne, az balgamh Oksiiriik, torasik

ekspansiyonda azalma goriilmektedir.

f. RA'li bireylerde, kalpte; perikardit, miyokardit
(miyokartta yaygin hiicre infiltrasyonu nedeni
ile), kapak lezyonlar1 (aort yetmezligi ve mitral
stenoz en yaygin olanlar1), miyokard enfarktiisii

gelisebilmektedir.

g. RA'te goriilebilen Felty Sendromu; hepatosple-
nomegali ve lokopeni veya pansitopeni ile karak-

terizedir.

h. RA'te bobrekle ilgili sorunlar gelisebilmekte-
dir. Bu bireylerde 6nde gelen 6liim sebeplerinden
biri kronik bobrek yetmezligidir. Ayrica RA'te
amiloidoz da % 3-5 sikliginda goriilen diger bir

tiriner sistem sorunudur.

1. Diger sistemik bulgulardan olan anemi; beslen-
me bozuklugu, sik ila¢ kullanimi, gastrointestinal
kanama, aktif ve progresif hastaligi olanlarda daha
stk gelismekte ve agir seyretmektedir. Ayrica
Felty Sendromuna ve bazi ilaglarin (altmn, penisila-
min, fenilbutazon, levamizol, sitostatikler vb.) yan
etkilerine bagli olarak lokopeni gelisebilmektedir.

Laboratuar testleri, radyolojik muayene ve sinovi-
yal st analizi

RA'in kesin tanis1 i¢in laboratuar testleri, radyo-
lojik muayene ve sinoviyal sivi analizi gibi tani

yontemleri gerekmektedir.
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Laboratuar testleri: Immiinolojik testler (Romato-
id Faktor, Antinukleer Antikor-ANA, serum he-
molitik compleman aktivitesini saptama), akut faz
reaktanlari, (Sedimantasyon, C-Reaktif Protein),
tam kan sayimi, biokimyasal bulgular (Immiing-
lobiilin Elektroforezi vd.) RA tanisinin konmasin-
da katki saglar.

Sinoviyal sivi bulgulari: Hastaligin alevlenme do-
nemlerinde farklilasan sinoviyal sivida acik sart
renk, hafif bulanik, azalmig akigkanlik ve eksiida
niteliginde artis gozlenir.

Radyolojik bulgular: Genelde eklemlerle ilgili
radyolojik bulgu erken ve ge¢ donem olarak iki-
ye ayrilir: Erken donemde; yumusak doku sisli-
§i, peri-artikiiler osteoporoz, periostit, eklem ara-
liginda daralma ve erozyonlar gozlenirken, geg
donemde, eklem yiizeyinde agir1 diizensizlik, sub-
luksasyonlar, genel osteoporoz, eklem deformite-
leri, dejeneratif ve destriiktif degisiklikler sapta-
nabilir (Dilsen 1996; Kaya 2006; Lewis ve ark
2000; Maher ve ark 1998; Monghan ve Neigh-
bors 1998; Reeves ve ark 1999).

SONUC

Romatoid Artiritli bireyin hemsirelik tanilamasi, bi-
reyin gercek ve risk sorunlarmm belirlenmesi, 6n-
lenmesi, ¢oztiimlenmesini saglayan onemli bir adim
olmasimin yam sira diger saglik ekibi iiyelerinin ta-
n ve tedavi girisimlerine de katki saglamaktadir.
Bu makalede RA'li bireyin hemsirelik tanilamasi
aciklanmis ve romatoloji kliniginde c¢alisan hemsi-
relerin, bireyi tanilamada kullanabilecekleri, Yasam
Modeli / Yasam Aktiviteleri cergevesinde, bir ta-
nilama formu gelistirilmigtir.
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EK

ROMATOID ARTIRITLI BIREYI TANITIM FORMU
HaStanIn ISz, .. e e e e,
Yasti..oooooo Cinsiyeti:.

Medeni durumu:. .Tel.:.

Bilgi Alian Kisi:

Egitim diizeyi: ..o lebl T'1m .................................................
Romatoid Aritrit Tanismin Ik Kondugu Tarih:.............ooiiiii e e,
Daha Once Hastaneye Yatti mi1?Hayir....Evet....Nedeni:......................
Var Olan Diger Saghk Sorunlari:
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Yiiksek kan basinct -------- —memeeee Alkol /ilag sorunlart = -------- —----—- Ruhsal hastaliklar =~ -——----- -
Kalp sorunlart ~ ——-m-eem —eeee Bobrek sorunlart ~ -------- e Diyabet e e
Strok e e Akciger sorunlart ~ -------- —oemee Kanser ~ ceeeeer e
Depresyon ~ —emeeem oo Katarakt ~ —eeeeeem e Ulser / mide sorunlart --------  —-----—-
Diger
Son 6 Aydwr Kullandig Ilaclar:
Adi Dozu Kez / Giin Kullanma Sebebi Recete ile mi aldig1
......................................................................................................................... Evet...Hayir...
......................................................................................................................... Evet...Hayir...
............................................................................................................................. Evet...Hayuir...

Subjektif

Daha 6nce herhangi bir kaza/yaralanma gecirdi mi? Hayir...Evet... Tanimla:...............ooo i,
Kullandigr ilaglara bagli yan etki gelisti mi? Hayir...Evet... Tanimla:....................
Mlaclarini 6nerildigi gibi alabiliyor mu? Evet...Hayir...Neden?..........cccc.ueiiuiiiiriiii e,
Agrt/ rahatsizlik:Hayir....Evet....:Baglangict.............. Siiresi............ Niteligi............. Lokalizasyonu............
Evin blyUKIGEI Ve SEKII:. .. .o e e e
Giivenlik gereksinimiz............cooooii Ev sorumluluklari:............oo
Objektif

1. Mental Durum:
- Oryante....Oryante degil....Zamana: Evet...Hayir...Yere: Evet...Hayir... Kisiye: Evet...Hayir...

- Biling: Acik... Kapalt.. . Tanimla. ... e
2. Duyu Organlart:

- Gorme:

Pupilla: Sag: Normal...Anormal...Sol: Normal...Anormal... Anormal Durumu Tanimla:...................ooo.
Pupilla reaksiyonu: Sag: Normal...Anormal...Sol: Normal...Anormal... Anormal Durumu Tanimla:..................
Gozliik: Evet...Hayir...Kontakt Lens: Evet...Hayir...

- Duyma:

Sag kulak: Normal...Yetersiz...Sagir...Duyma Araci:Evet.. . Hayir...
Sol kulak: Normal...Yetersiz...Sagir....Duyma Aract:Evet...Hayir...
- Dokunma:

Dokunma duyusu: Normal....Anormal...Tanimla............ooo e
Herhangi bir bolgede uyusukluk/ karincalanma? Yok....Var... . Tanimla...............coo e
- Koklama
Sag burun deligi: Normal....Anormal.... Tanimla............. Sol burun deligi:
Normal....Anormal.... Tanimla............
-Cerebellar muayene ylirtiytis, koordinasyon, v.d.)
Normal....Anormal.... Tanimla.....................o.oo

Refleksler: Normal....Anormal.... Tanimla...... ..o e

- Boyunda genislemis herhangi bir lenf nodiilti var m1? Hayir....Evet....Lokasyonu ve ebadi:
Subjektif

Yalniz mi yagtyor? Evet....Hayir.... KIMINIe... ... e
Iletisime engel olacak duyusal

Objektif

Ana dili Tiirkce mi? Evet Hayir....Ana
Dili. e

fletigim kurabilmek icin yardlma gereksinim var mi1? Hayur.... Evet....
Tanimla..

Gortisme 51rasmda herhanvl b1r konu§m”l sorunu fark ettin mi?Hayir.... Evet.... Tanimla...................co
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Gortisme sirasinda iglevsiz bir aile etkilesimi gozlemledin mi?Hayir... Evet... Tanmmla..................ocooo.

3. Solunum

Subjektif
Sigara kullantyor mu:......... Ne kadar:................... Biraktiysa ne zaman birakti:...........
Ne kadar siire icti:.............
Nefesi tikantyor mu?Hayir....Evet
Ne Zaman:.... ..o
Oksiiriik var m1? Hayir...Evet....Balgam ¢ikariyor mu?Hayir...Evet... Tanmmla..................cooeeivieeioieieen,
Objektif

Solunum
Solunum hizt:.......... /dk. Abdominal....... Diyafragmatik...... Eforlu....Eforsuz....... Derinligi: Yiizeyel....Derin....
Yardimer solunum kaslarinm kullanimi: Hayir....Evet...Tanmmla...............o
Oksiiriik: Yok....Var.... Balgamli:.......... Balgamsiz:........ Tanmmla.......

Kardiyovaskiiler
Siyanoz: Hayir....Evet....Yeri................... Nabiz: kolaylikla palpe edilebiliyor; Hayir...Evet...

Karotid: Evet....Hayir....; Jugular: Evet....Hayir....; Temporal: Evet....Hayir....; Radyal: Evet....Hayir....;
Femoral: Evet....Hayir....; Popliteal: Evet....Hayir....; Posttibial: Evet....Hayir....; Dorsalis Pedis: Evet....Hayir....

Nabiz Hizi: Radyal:.......... /dk Apikal........... /dk. Diizenli....Diizensiz....
Kan Basmci: Sol Kol.............c..... mmhg Sag Kol..................ooe mmhg
Ayakta...........ocoon mmhg  Otururken....................... mmhg Yatarken.................... mmhg
4. Beslenme
Subjektif
Son alt1 ayda kilo aldi m1? Hayir....Evet....Miktart........ Son alti ayda kilo verdi mi?Hayir....Evet....Miktarl.........

Istahi: lyi....Yetersiz....Kotii....Yiyecek alerjisi: Yok....Var....Tanimla

Beslenmeyi etkileyen sorununlar: Sindirme: Hayir....Evet... Tanimla...............ooo

Bulanti: Hayir....Evet....Tanimla.....................oe Kusma: Hayir....Evet.... Tanimla............................
Yutma: Hayir....Evet.... Tanimla........................... Cigneme: Hayir....Evet... Tanimla...................... ...
Genel yagsam bigimi: Aktif....Sedanter (Sakin)....
Objektif
Boy:............ cem. Kilo:............ kg, Varsadiyetin. ...t
Kendini besleme yetenegi:Bagimsiz.....Biraz Yardim...... Yardimci Araglar...... Tiimiyle Bagmmli:......................

Ogiirme Refleksi:Var....Yok....Cigneme Sorunu: Yok....Var....Tanimla.................cooeeeiiiiieiiiiiniiiieeeiinn
5. Bosaltim

Subjektif

Barsak Bosaltimu:

Bosaltim Aligkanliklarida Degisim: Hayir...Evet...Artma......... Azalma......

Tanmmla..........oooii

Digkinin Ozelligi: igerik: Kati....Yumusak....S1v1.... Renk: Kahverengi....Siyah....Sar1... Kil

Barsak hareketleriyle birlikte kanama: Hayir....Evet....

Konstipasyon: Hayir....Evet....Siklik.... Bosaltim yardimecilari (laksatif, supp., diyet): Hayir.... Evet.... Tanimla......
Diyare: Hayir....Evet.... Zamani.... Digki Kagirma: Hayir....Evet....Tanimla............

Uriner Sistem Bogaltuni:

Siklik (Kez/Giin)....... Azalma....Artma.... Renk: Sari....Bulanik....Koyu.... Agri/

Yanma:Hayir..Evet.. Tanimla......

Miktarda degisim: Hayir.... Evet.... Artma....Azalma.... Idrar kagirma: Hayir....Evet....Ne Zaman.........
Retansiyon: Hayir....Evet....Tanimla............ Bosaltum gereksinimini fark etme: Hayir.... Evet....
Artma....Azalma....

Bosaltim aciliyetinde degisim: Hayir.... Evet.... Artma....Azalma....

Objektif

Batm Oskiiltasyonu: Barsak Sesleri: Normal....Artmis....Azalmis....Yok....

Batin Palpasyonu: Gerginlik: Hayir....Evet....Nerede........... Yumusak: Hayir....Evet.... Sert: Hayir....Evet...
Kitle: Hayir....Evet....Tanimla....... Distansiyon (Mesane Dahil): Hayir.... Evet....Tanimla.........

Mesane palpasyonunda birikmis idrar: Hayir....Evet.....

Rektal Muayene:  Sfinkter toniisii: Tanimla......... Hemoroid: Hayir.... Evet.... Tanimla.........................

Gizli Kan: Hayir.... Evet....Tanimla..................... Ostomi: Yok....Var....Yeri............c.ooene
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6. Kisisel Temizlik ve Giyinme
Subjektif
Yara iyilesmesi ile ilgili sorun: Hayir...Evet... Tanimla
Oz-bakim gereksinimlerini yerine getirebilme durumunu 0-4 asamali olgeve gore belirleyiniz: 0 = tiimiiyle bagimsiz
| = ekipman veya ara¢ kullanimi gerekiyor 2 = yardim, gézlem veya egitim i¢in bagka birinden yardim gerekiyor
3 = bagka birinin ve aracin yardimi gerekiyor 4 = bagimli, aktivitede hi¢ bir katilim1 yok
Beslenme.....; Banyo/Hijyen.....; Giyinme/Kusanma.....; Tuvalet.....; Ambulasyon.....;Evin Bakimi
Alig-Veris.....; Yemek Hazirlama.....; Camasir ....; Transport.....

Objektif
- Deri Muayenesi: Sicak....Soguk....Nemli....Kuru.... Lezyonlar: Hayir....Evet....Tanimla.............................
Turgor: Normal....Dehidrate....Diger....  Renk: Soluk.. Pembe.... Siyanotik.... Sari.... Diger.......c.ccccccceeennn

Eklem bolgelerinde parlak, gergin deri: Hayir....Evet... Tanimla....................
Ozellikle basing noktalari iizerinde subkiitan nodiiller: Hayir....Evet..... Tanimla...
- Mukoz Membran:

Agiz: Nemli....Kuru....Lezyonlar: Hayir....Evet....Tanimla.. <eeeeeeeee.. Renk: Soluk: ... Pembe: ...
Digler: Normal.... Anormal..... Tanimla D1§ Etl Norm'll Anormal....Tammla ..................
Dil: Normal.... Anormal.... Tanimla...................
Gozler: Nemli....Kuru....Konjonktivanin Rengi: Soluk: .... Pembe: ...Sararmus.....

7. Beden Isisinin Kontrolii
Subjektif
Hava olaylarmin hastalik ile iliskisi? Hayir... Evet... Tanmmla...............cccooooiiiii e
Agrili eklem tizerine sicak/soguk uygulama yapma durumu? Hayir...Evet... Tanimla.

Objektif

Ist:Oral............. %c, Rektal.......... %, Aksillar...... c, Timpanik......... O¢

Havaya uygun giysiler giyme durumu: Evet....Hayir... Tanimla..............o.o
8. Hareket

Subjektif

Diizenli egzersiz yapma: Hayir...Evet... Tanimla...... ... e
Kendi kendine kolaylikla hareket edebilme (donme, yiiriime): Evet....Hayir.... Sinirlamalart tanimla
Sabah tutuklugu: Hayir... .Evet....Siiresi............... Eklem agrisi: Hayir....Evet..
Agriy1 artiran etmenler:
Yorgunluk: Hayir.... Evet.... Tanimla
Objektif

Asagida belirtilen eklem bolgelerinin her birindeki agri ve / veya gerginlik miktarini belirtiniz:

..Derecesi:..............

Eklemler Sol Taraf Sag Taraf
Yok Az Orta Ciddi Yok Az Orta Ciddi

Omuzlar 0 1 2 3 0 1 2 3

Dirsekler 0 1 2 3 0 1 2 3

Bilekler 0 1 2 3 0 1 2 3

El Eklemleri 0 1 2 3 0 1 2 3

Parmak EkI. 0 1 2 3 0 1 2 3

Kalcalar 0 1 2 3 0 1 2 3

Dizler 0 1 2 3 0 1 2 3

Ayak Bilegi 0 1 2 3 0 1 2 3

Ayak Topu 0 1 2 3 0 1 2 3

Ayak Parm.Ek. 0 1 2 3 0 1 2 3

Topuklar 0 1 2 3 0 1 2 3

Ayak Kemeri 0 1 2 3 0 1 2 3

Diger Eklemler

Bel 0 1 2 3

Sirt 0 1 2 3

Boyun 0 | 2 3

Cene 0 1 2 3
Eklem acikligr hareketleri: Normal....Smirli... Tanmmla. ... s
Yiirtiyiis: Normal....Anormal.... Tanmla.............
Kas Tontisii: Normal....Artmis....Azalmis.... Tanimla.. T
Kas gii¢siizliigii, spazm, atrofi,i.......cccoevveveeviinninece Kontr'lktur H'lylr Evet Tammla .........................
Eklem Deformiteleri: Hayir....Evet.... Tanimla.................. Kayip Ekstremite: Hayir.... Evet.....Yeri.............
El ile kavrama: Sag: Normal....Azalmus.... Sol: Normal....Azalmss.....

Ayak parmaklarmim hareketi: Sag: Normal...Azalmis...Sol: Normal...Azalmis....
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Romatoid Artiritli Bireyin Hemsirelik Tanilamast

Kullandig1 hareket yardimcilarr (Walker, Koltuk Degnegi, Vb.) : Hayir....Evet.... Tanimla.............................
Traksiyon / al¢t / splint varligi: Hayir....Evet.... Tanimla......................... Postiir: Normal....Kifoz....Lordoz....
Paralizi: Hayir.... Evet....Yeri..........c.o.oooiie Titreme: Hayir....Evet.... Tanimla....... ...
9. Cahisma ve Eglence
Subjektif
Meslegiz....ooeininininnnne Yaptigrisio.oooeoeninennnnn. Calisma durumu:Tam Giin...Yarim Giin:.
Agriya bagl giinliik islerde aksama: Hayir..... Evet...... Tanmla..........oocovii
Fiziksel/ruhsal sagligin sosyal aktiviteleri engelleme durumu: Hayir..... Evet
Saglik sorunlari yiiziinden ise gidememe: Hayir.....Evet..... Kac¢ Giin:...
Saglik sorunlari yiiziinden gelirde azalma: Hayir...Evet... Caligsma saatlerinde degisim? Hayir.....Evet.....
Objektif
SOSYAL GUVENCE LUITII . o e. e eeee ettt e e e e e ettt et et e ettt et
Romatoid artiritle ilgili sorunlara bagli rapor alma : Hayir..... Evet......
10. Cinselligi ifade Etme
Subjektif
Kadin:
Dogum kontrolii i¢in kullandig1 yontem:.....................oo.... Kag hamilelik gegirmis:........c..coooiiiiiiiii.
Yasayan ¢oCUK SAYISIi....ouuiuiueiinit i aieieienens Menapoza girdi ise ne zaman:...............ceeveiinein....
Normal olmayan vajinal kanama veya akinti:............... Herhangi bir cinsel sorunu: Yok...Var...Tanimla ............
Erkek:
Penisten akinti: Yok...-Var.. Tanimla...............c...... Herhangi bir cinsel sorunu: Yok...Var..Tanimla ...................
Objektif
Meme MUAYENESII ... ueuitetitee ettt eeeeane TesStis MUAYENESII. «.uvuuinieiet ittt ceeas
11. Uyku
Subjektif
Genel uyku aligkanliklari: Gece................ St/Giin Sekerleme: Hayir....Evet....Zamani ve siiresi................
Giin boyunca uyku hali: Hayir.....Evet.....Uyanimca kendini dinlenmis hissetme: Evet....Hayir.... Tanimla............
Uyku sorunlari: Uykuya dalmada giigliik: Hayir.... Evet.... Gece Uyanma: Hayir.... Evet....
Erken uyanma: Hayir.... Evet.... Uykusuzluk: Hayir.... Evet....

Uyuyabilmek igin kullandig1 yontemler: ilaglar: Hayir.... Evet....Ismi..........ccocooiiiiiiiii i
Sicak Sivilar: Hayir.... Evet... Tiirii... ... Gevseme teknikleri: Hayir.... Evet... Tanmmla............................
D PP
Objektif

...... Davranig/performansta degisiklikler ~ ......Sik esneme ......Laterji

...... Alinganlik ......Goz ¢evresinde siyahlik ......Dinlenmis bir goriiniim

...... Ajitasyon ......Dikkat siiresinde azalma ......Ylrtirken yorgunluk hali

Genel

Dini Inanci: Miisliiman. ...Huiristiyan....Musevi....Diger....

Bakimi sinirlayacak INanGlar:...... ..o
Romatoid artiritli bireyin agiklamalari..
Romatoid artiritli bireyin SOrulari............. ..o
HEMSIRELIK TANILARI
Laboratuar/Tam Testleri
Tarih Sonug Tarih Sonug
Eritrosit Sedimantasyon Hizi Elektrolitler
C-Reaktif Protein Kreatinin
Romatoid Faktor Tam Idrar Tahlili
Tam Kan Sayimi1
Eritrosit Sinoviyal Sivi Analizi
Hemoglobin
Hemotokrit Rontgen Bulgulart
Lokosit

Hemsirenin Adi-Soyadi
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