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ÖZ

Hemflirelik süreci, bireyin sa¤l›k bak›m› gereksinimlerinin tan›lanmas› ve bireye özgü bak›m verilmesinde kullan›lan bir sorun
çözme yöntemidir. Konuyla ilgili literatür incelendi¤inde hemflirelik sürecinin birbirinden farkl› ama birbirini tamamlayan
befl aflamadan olufltu¤u görülmektedir. Bu aflamalar tan›lama, hemflirelik tan›s›n› belirleme, planlama, uygulama ve
de¤erlendirmedir. Roper ve arkadafllar› hemflirelik sürecinin hemflirelik modellerine dayand›r›larak kullan›lmas› gerekti¤ini
vurgulamaktad›r. Ayr›ca Roper ve arkadafllar› hemflirelik sürecinin tan›lama aflamas›n› “bireyin her bir yaflam aktivitesindeki
al›flkanl›klar›n›n, ba¤›ms›zl›k düzeyinin, gerçek ve olas› sorunlar›n›n belirlenmesi” olarak tan›mlamaktad›r. Bu makalede;
Yaflam Modeli çerçevesinde romatoid artiritli bireyin tan›lanmas› aç›klanm›fl ve tan›lamada kullan›lacak “Romatoid Artiritli
Bireyi Tan›t›m Formu” gelifltirilmifltir. 

Anahtar Kelimeler: Romatoid artirit, hemflirelik süreci, yaflam modeli, yaflam aktiviteleri, tan›lama 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.

Nursing Assessment of Patient with Rheumatoid Arthritis

* Yard. Doç. Dr. ‹stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemflirelik Yüksekokulu
Yaz›n›n gönderilme tarihi: 01.01.2008
Yaz›n›n bas›m için kabul tarihi: 11.10.2008

G‹R‹fi

Son y›llarda bilim ve teknolojideki geliflmeler,

sa¤l›kl›/hasta bireyin optimal düzeyde sa¤l›kl›,

mutlu ve yaflam›na anlam katarak yaflamas›na

katk›da bulunmufltur. Bu durum, birey ve toplu-

mun, Sa¤l›k Bak›m› Sisteminden ve onun bir alt

sistemi olan hemflirelikten, beklentilerini de¤ifltir-

mifl ve artt›rm›flt›r. Hemflireli¤in söz konusu bek-

lentileri karfl›layabilmesi için bilimselli¤i temel

almas› gerekmektedir. Dolay›s› ile günümüz hem-

flireli¤i, insana ve yaflam›na yönelik bilimsel bil-

gileri, bütünleyici becerilerle birey ve topluma

sunma çabas›ndad›r. Bu tarz bir hizmetin veril-

mesinde en önemli araç hemflirelik sürecidir (Ka-

ya 2006; Sabuncu, Babada¤, Taflocak ve Atabek

1991).

Hemflirelik süreci, sa¤l›kl›/hasta bireyin sa¤l›k ba-
k›m› gereksinimlerinin tan›mlanmas› ve bireye
özgü bak›m›n verilmesinde kullan›lan sistematik
bir yöntemdir. Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre hem-
flirelik süreci; hemflirelik bak›m›nda bilimsel so-
run çözümleme yönteminin sistemli bir biçimde
kullan›lmas›d›r. Hemflirelik süreci, birbirinden
farkl› ama birbirini tamamlayan befl temel afla-
madan oluflur. Bu aflamalar; tan›lama, hemflirelik
tan›s›n› belirleme, planlama, uygulama ve de¤er-
lendirmedir. Tan›lama aflamas›nda Romatoid Ar-
tirit'li (RA) bireyin bak›m›na temel oluflturacak
veriler toplan›r, di¤er bir deyiflle bireyin ilk de-
¤erlendirmesi yap›l›r. Hemflirelik tan›s›n› belirle-
me aflamas›nda toplanan verilerin analizi ve yo-
rumu yap›larak hemflirelik tan›s› formüle edilir.
Planlama aflamas›nda RA'li bireyin gereksinimle-
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rini karfl›lamaya yönelik hemflirelik giriflimleri
planlan›r. Uygulama aflamas› bak›m plan›n›n uy-
gulamaya konmas›d›r. De¤erlendirme aflamas› uy-
gulanan hemflirelik giriflimlerinin, RA'li bireyin
sorununu çözümleyip çözümlemedi¤inin de¤erlen-
dirilmesidir (Kaya 2004; Kaya 2006; Kaya 2008;
Sabuncu ve ark 1991).       

Sonuç olarak; RA'li bireyin bak›m›nda kullan›la-
cak bilimsel bilgi; bireyi bir bütün olarak tan›-
may› ve sorununu belirleyip çözmeyi sa¤lamal›,
yeni bilgiler ile pekifltirilmeli, de¤iflen s›n›rl›l›k-
lar› göz önüne alarak temel gereksinimlerini in-
san onuruna yak›fl›r biçimde karfl›lamal›, daha da
önemlisi verdi¤i hizmete bireyin eflsizli¤ine dair
hemflirelik inanc›n› yans›tmal›d›r. Bu bilimsel bil-
ginin oluflturulmas›nda ve hemflirelik sürecinin
uygulanmas›nda hemflirelik model ve kuramlar›
önemli bir yer tutmaktad›r. Bu modellerden biri
olan Yaflam Modeli (Roper, Logan ve Tierney)
hemflirelik bak›m›n›; insan'›n yaflam süreklili¤in-
de bireyselli¤e, ba¤›ml›l›k-ba¤›ms›zl›k dizgesine
ve Maslow'un Temel ‹nsan Gereksinimlerine da-
yal› ölüm aktivitesi d›fl›nda 11 Yaflam Aktivite-
sini (YA) gerçeklefltirmesi ile yaflam aktiviteleri-
ni biçimleyen etmenlerden oluflan befl ö¤eye te-
mellendirmektedir (Kaya 2006; Roper, Logan ve
Tierney 1996; Sabuncu ve ark 1991). 

Bu makale; Yaflam Modeli çerçevesinde RA'li bi-
reyin tan›lanmas›n› aç›klamak ve tan›lamada kul-
lan›lacak “Romatoid Artiritli Bireyi Tan›t›m For-
mu” gelifltirmek amac›n› tafl›maktad›r. 

YAfiAM MODEL‹ ÇERÇEVES‹NDE ROMA-

TO‹D ART‹R‹TL‹ B‹REY

Yaflam Süresi ve Romatoid Artiritli Birey

Yaflam, bireyin fertilizasyonla bafllayan ve ölüm-
le son bulan yaflam süresinin tüm evrelerini ba-
r›nd›ran bir süreçtir. Hemflirelik insan› bu yaflam
süresi içinde, farkl› evrelerde ve esenlik - sa¤l›k
- rahats›zl›k - hastal›k durumlar›nda ele alarak
yard›m eder. Yaflam süresi ba¤lam›nda RA; 1 ya-
fl›ndan itibaren ileri yafllara kadar her yaflta bafl-
layabilirse de en çok 20-50 yafllar› aras›nda ve

kad›nlarda üç kat daha fazla s›kl›kta görülmekte-
dir. Jüvenil bafllang›ç tüm vakalar›n % 5-10'unu,
65 yafl›ndan sonra bafllayan› ise tüm vakalar›n
yaklafl›k % 10'unu oluflturmaktad›r. Ayr›ca, lite-
ratür 40-60 yafllar› aras›ndaki kad›nlarda insidan-
s›n belirgin bir yükselifl kaydetti¤ini vurgulamak-
tad›r (Dilflen 1996; Reeves, Roux ve Lockhart
1999; Roper ve ark 1996; Maher, Salmond ve
Pellino 1998).

RA'in öldürücü olmayan fakat sakat b›rak›c› bir
hastal›k oldu¤u bilinmekle beraber son yap›lan
çal›flmalarda hastal›¤›n erkeklerde ortalama yaflam
süresini alt› y›l, kad›nlarda ise 12 y›l k›saltt›¤›
saptanm›flt›r (Dilflen 1996; Lewis, Heitkemper ve
Dirksen 2000; Marks ve Allegrante 2007).

Ba¤›ml›l›k/ Ba¤›ms›zl›k Dizgesi ve Romatoid Ar-

tiritli Birey

Kronik bir hastal›k olarak bireyin ba¤›ml›l›k/ba-
¤›ms›zl›k durumunu etkileyebilen RA'in ilk belir-
tileri, ço¤unlukla eklemlerde flifllik, a¤r›, s›cakl›k
ve eklem aç›kl›¤› hareketlerinde (EAH) azalma,
sabah tutuklu¤u, küçük eklemlerin simetrik ola-
rak etkilenimi, halsizlik, yorgunluk, bazen de ha-
fif atefl yükselmeleridir. El ve ayak eklemlerinde
en az yar›m saat süren sabah tutuklu¤u RA'li bi-
reyin yataktan kalkmas›n› zorlaflt›rabilmekte ve
birkaç saat içinde kendili¤inden geçmekte veya
azalabilmektedir. Buna ba¤l› olarak, RA'li birey
sabahlar› ba¤›ml› olabilirken günün ilerleyen sa-
atlerinde ba¤›ms›zl›¤›n› kazanabilmektedir (Maher
ve ark 1998; Reeves ve ark 1999).

Ba¤›ml›l›k/ba¤›ms›zl›k dizgesi RA'in belirtileri ile

yak›ndan ilgilidir. RA, belirtilerin iyileflti¤i re-

misyon (sessiz) ve belirtilerdeki ciddiyetin artt›-

¤› eksasarbasyon (alevlenme) dönemleri ile dal-

galanmalar göstermekte, ba¤›ms›z olan birey has-
tal›¤›n alevlenmesi durumlar›nda ba¤›ml› duruma
gelebilmektedir (Kaya 2006; Lewis ve ark 2000;
Monghan ve Neighbors 1998).

RA hareketin s›n›rlanmas›na neden oldu¤undan
bazen, birey; beslenme, giyinme, merdivenleri in-
me ve ç›kma gibi birçok YA'ni gerçeklefltirirken
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di¤er bireylere/yard›mc› araç-gereçlere ba¤›ml›
hale gelebilmektedir. Ayr›ca RA'in ilerleyen dö-
nemlerinde eklem lezyonlar› destrüktif olup bu
durum giderek flekil bozukluklar›na, ifllev kayb›-
na ve sonuçta tam ba¤›ml›l›¤a yol açabilmekte-
dir (Kaya 2006; Monghan ve Neighbors 1998).

Yaflam Aktiviteleri ve Romatoid  Artiritli Birey

Güvenli Çevrenin Sa¤lanmas› ve Sürdürülmesi Ak-
tivitesi: RA'li bireyin nitelikli yaflam›n› sürdüre-
bilmesi, bulundu¤u ortamda bedensel ve ifllevsel
zarar›n önlenmesi ve di¤er aktivitelerini gerçek-
lefltirebilmesi için tüm boyutlar›na yönelik güven-
li bir çevrenin sa¤lanmas› büyük önem tafl›mak-
tad›r. 

‹letiflim Aktivitesi: Sa¤l›kl› bir bireyin yaflam›nda
önemli bir gereklilik olarak belirtilen iletiflim,
RA'li bireyler için de kuflkusuz önemli bir akti-
vite niteli¤ini tafl›makta ve hastal›¤›n sonuçlar›n-
dan etkilenmektedir.

Solunum Aktivitesi: RA'li bireylerde bu aktivite ile
ilgili sorunlar daha çok periferal doku perfüzyonun-
da yetersizlik ile iliflkili olarak geliflmektedir.

Beslenme Aktivitesi: Diyet ve RA aras›ndaki ilifl-
ki halen belirsizli¤ini korumakla birlikte beden
gereksiniminden fazla beslenmeye yönelmenin
hastal›¤› alevlendirdi¤i bilinmektedir. Öte yandan
RA'li bireylerde yiyecek seçimini gerçeklefltirme,
haz›rlama ve yiyebilme yeteneklerinin hastal›ktan
etkilenmesi söz konusudur.

Boflalt›m Aktivitesi: RA'li bireylerde bu aktiviteye
iliflkin sorunlar hareket aktivitesi ve kullan›lan
ilaçlar›n yan etkilerinden kaynaklanmaktad›r.

Kiflisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi: Boflalt›m
aktivitesine benzer flekilde, RA'li bireylerde bu
aktivite hareket s›n›rlanmalar›ndan ve kullan›lan
ilaçlardan etkilenmektedir.

Beden Is›s›n›n Kontrolü Aktivitesi: RA'li bireyler-
de bazen hafif atefl yükselmesi, bak›m› da etki-
leyen klinik bulgulardand›r.

Hareket Aktivitesi: Hareket aktivitesi di¤er akti-
viteler ve modelin ba¤›ml›l›k/ba¤›ms›zl›k ö¤esi

ile yak›ndan iliflkili olup RA'li bireyler için ya-
flamsal önemde ve hastal›ktan en fazla etkilenen
bir aktivitedir. 

Çal›flma ve E¤lence Aktivitesi: RA oluflumu ile bi-
reyin mesle¤i aras›nda kan›tlanm›fl bir iliflki yok-
tur. Fakat RA'li bireylerde hastal›¤›n eksasarbas-
yon dönemlerinde bu aktivitede gözlenen sorun-
lar›n yan› s›ra ifllev kayb› bu aktivitede sorunla-
r›n geliflebilmesine katk›da bulunmaktad›r. 

Cinselli¤i ‹fade Etme Aktivitesi: RA'li bireylerde
beden imgesindeki de¤iflim bu aktiviteyi olumsuz
yönde etkileyebildi¤i gibi eklem enflamasyonu ve
a¤r› da bu aktivitenin gerçeklefltirilmesinde olum-
suz rol oynamaktad›r.

Uyku ve Dinlenme Aktivitesi: RA'li bireylerde bu
aktivitede genellikle a¤r›ya ba¤l› sorunlar yaflan-
makta, bu aç›dan egzersiz-dinlenme dengesi bü-
yük önem tafl›maktad›r.

Ölüm Aktivitesi: RA'li birey için bu aktivite has-
tal›¤› kabullenme, spritüel (dinsel/manevi) gerek-
sinimleri kapsamaktad›r (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). 

Yaflam Aktivitelerini Etkileyen Etmenler ve Ro-

matoid Artiritli Birey 

Yaflam Aktiviteleri, tüm bireylerin temel gereksi-
nimlerini dile getirmelerindeki büyük katk›ya kar-
fl›n her bir bireyde farkl› gerçekleflir. Bu farkl›l›k-
lar bireyin farkl›l›¤›n›n yan› s›ra etkileyen etmen-
lerin de çeflitlili¤inden kaynaklan›r (Kaya 2004;
Kaya 2008; Roper ve ark 1996). Bu etmenler Ya-
flam Modelinin ö¤elerinden bir di¤eridir. 

Biyo-fiziksel Etmenler: Genetik, cinsiyet, beden
yap›s› gibi etmenler RA'li bireylerde önemli bir
rol oynamaktad›r.

RA'in kesin nedeni bilinmemekle birlikte etyolo-
jisinde rol oynad›¤› düflünülen belli bafll› etmen-
lerden genetik, immün sistem bozuklu¤u, cinsiyet
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bu bafll›k alt›nda incelenmifltir (Dilflen 1996;
Monghan ve Neighbors 1998). 

Genetik Etmenler: Aile ve ikizlerde geçmiflten bu-
güne yap›lm›fl çok say›da çal›flma, RA'te genetik
özelli¤in rolü oldu¤unu göstermektedir.

‹mmünolojik Özellikler: RA'te sinoviyum, sinovi-
yal s›v›, kan ve ekstra-artiküler lezyonlarda bir-
çok immünolojik de¤iflikli¤e rastlan›r. 1940'da
Waaler, 1948'de Rose ve ark.'n›n romatoid fak-
törü tan›mlamas› ile RA'in immünolojik yönü
aç›kl›k kazanm›flt›r  (Dilflen 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 oynad›¤› role ba¤l› olarak kö-
tüleflmeyi h›zland›rd›¤› ve eksasarbasyonu fliddet-
lendirdi¤i düflünülmektedir. Öte yandan hastal›¤›n
nedeninin kesin olarak bilinememesi, seyrinin
tahmin edilememesi, ifllevsel yetmezlik riski RA'li
birey ve ailede stres kayna¤› olabilmektedir. RA
tan›s›n› kesinlefltiren bir yöntemin olmamas›, bu
aç›dan prognoz konusunda güvenilir bilgilendirme
yap›lamamas› bireylerin; gelece¤e iliflkin belirsiz-
likler yaflamas›na, sonuçta yine duygusal durum-
lar›n›n olumsuz etkilenmesine yol açmaktad›r
(Dilflen 1996; Lewis ve ark 2000; Monghan ve
Neighbors 1998).

Sosyo-kültürel Etmenler: Birey ailesinin bir üye-
si olarak yaflam›na bafllar ve giderek daha genifl
ve çeflitli toplumsal gruplarda yaflamay› sürdürür.
Bireyin yaflad›¤› toplumsal özellikler YA'nin olu-
flumunda ve yaflam kalitesinde büyük ölçüde et-
kin olmaktad›r. Ne var ki sosyal statü ve RA
aras›ndaki ba¤lant›y› aç›klayan kan›tlara rastlana-
mam›flt›r. RA'in epidemiyolojisi incelendi¤inde
dünyan›n her yerinde ve tüm etnik gruplarda gö-
rülebildi¤i belirtilmektedir (Maher ve ark 1998;
Monghan ve Neighbors 1998; Roper ve ark
1996; Sabuncu ve ark 1991).

RA'in yol açt›¤› fiziksel s›n›rl›l›klar bir yandan
bireyin aile içindeki ve toplumdaki rolünün de-

¤iflmesine neden olurken öte yandan s›kl›kla gö-
rülen afl›r› yorgunluk bireyin sosyal ortamlara gir-
mesinde isteksizli¤e de yol açmaktad›r (Monghan
ve Neighbors 1998). 

Çevresel Etmenler: RA'in oluflumunda çevresel
faktörlerden travma ve enfeksiyonlar›n etkili ol-
du¤una iliflkin bulgular vard›r.

Enfeksiyonlar: RA'li bireylerin kan, sinoviyum ve

sinoviyal s›v›lar›ndan üretilebilmifl mikroorganiz-
ma mevcut de¤ildir. Bu amaçla aktif hastal›¤›
olanlardan al›nan çeflitli beden s›v›lar› veya do-
kular› ile hayvanlarda bir hastal›k oluflturulama-
m›flt›r. Buna ra¤men streptokoklar, difteroid ba-
siller, mikoplazmalar, M. Tuberculosis ve çeflitli
virüsler zaman zaman suçlanm›fl, bu yönde ay-
r›nt›l› çal›flmalar yap›lm›fl fakat bugüne kadar bir
etkenin rolü kesin olarak aç›klanamam›flt›r (Dil-
flen 1996; Lewis ve ark 2000; Monghan ve Ne-
ighbors 1998).

‹klim de¤iflikliklerinin RA sürecinde etkili oldu-
¤una iliflkin toplumda yayg›n bir görüfl vard›r.
RA'li bireyler rutubetli havalarda eklem tutuklu-
¤u ve bu duruma ba¤l› a¤r›n›n artt›¤›n›, s›cak ve
kuru havan›n z›t bir etkiye sahip oldu¤unu ifade
etmektedirler. 1967'de Boyle ve ark.'n›n, Ameri-
ka'da RA'in prevalans çal›flmalar›nda, iki farkl›
iklim bölgesinde yerleflmifl K›z›lderililer aras›nda
bu görüflü do¤rulayan istatistiksel anlaml›l›k sap-
tayamam›fllard›r (Marks ve Allegrante 2007). 

RA'li bireyin fiziksel çevresi, özellikle ifllevsel
sorunlar›n geliflimi sürecinde ve hastal›¤›n yöne-
timinde önemli bir etmendir. Esenlik ve sa¤l›¤›n
sa¤lanmas›n›n en uygun fiziksel koflullar ile
mümkün olaca¤›, birey ve ailenin yaflam kalite-
sini yükseltece¤i bilinen bir gerçektir.

Politiko-ekonomik Etmenler: Tüm ülkelerde poli-
tika, dolay›s› ile yasalar ve ekonomik etmenler
bireysel yaflam koflullar› ve niteli¤i etkileme aç›-
s›ndan büyük önem tafl›r. Bu ba¤lamda sa¤l›k gü-
vence flemsiyesi, ulafl›m vb. toplumsal etkinlikler-
de sakatlara özel yollar, günlük yaflam için tasa-
r›mlar, toplu tafl›ma kolayl›klar›, istirahatl› çal›fl-
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ma olanaklar›, iflsizlik güvencesi gibi yasal dü-
zenlemeler RA gibi kronik hastal›klar› olan bi-
reylerin yaflam kalitesi için önemli bir role sa-
hiptir (Roper ve ark 1996). 

Öte yandan RA bak›m› ve tedavisi oldukça paha-
l› bir hastal›kt›r. Hastaneye yatma, ayaktan takip
ve reçete edilen ilaçlar direk maliyet giderlerini
oluflturmakta, ifl kapasitesinde azalma, günlük akti-
vitelerini gerçeklefltirmede yetersizlik ve mental
esenli¤in bozulmas› ise ekonomik giderleri dolayl›
etkilemektedir (Marks ve Allegrante 2007).

Ayr›ca, politik bir düzenleme olarak, RA tedavi-
sinde kullan›lan anti-malaryal ilaçlar (Klorokin-
Kl) ülkemizde ticari olarak pazarlanamamakta ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› S›tma Eradikasyon Böl-
ge Baflkanl›klar›ndan reçete ile verilmektedir
(‹nanç 1996). Sonuçta bu ilac› kullanan hastalar
ilac› elde etmede sorun yaflayabilmektedir. 

Yaflamda Bireysellik ve Romatoid Artiritli Birey 

Yaflam Modeli, karmafl›k yaflam sürecini kolay
anlafl›l›r kavramsal bir çerçeveye oturtmay› amaç-
larken her bir bireyin deneyimledi¤i yaflam› ve

yaflamda bireyselli¤i beflinci ö¤e olarak tan›mla-
makta böylece hemflirelik felsefesinin ve bak›m›-
n›n öncelikli inanc›n› da vurgulamaktad›r. Yaflam
Modeli'nin bu son ö¤esi, daha önce de söz edil-
di¤i gibi RA'in bafllang›c›, seyri ve alevlenme
dönemlerinde bireysel özelliklerin yaratt›¤› farkl›-
l›klar›n gözlenmesinde önemli bir rol oynamakta
ve böylece yaflamda bireysellik ö¤esinin önemini
aç›kça vurgulamaktad›r (Kaya 2008; Roper ve
ark 1996; Sabuncu ve ark 1991).  

Romatoid Artiritli Bireyin Hemflirelik Tan›lamas›

Hemflirelik sürecinin ilk aflamas› olan tan›lama,
sa¤l›kl›/hasta bireyin ve/veya ailesinin bak›m ge-
reksinimlerinin saptanmas› için yap›lan ön de¤er-
lendirmedir. Sa¤l›kl›/hasta bireyin sa¤l›k bak›m›
kurumuna kabulü ile bafllar ve aral›ks›z devam
eder. RA'li bireyin hemflirelik tan›lamas›, ayn› za-
manda, di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinin bireye yak-
lafl›m›nda ve tüm sorunlar›n›n çözümlenmesinde
önemli katk›s› bulunmaktad›r (Long, Kneafsey,

Ryan ve Berry 2002; Sabuncu ve ark 1991).  

RA'li bireyi tan›lamaya iliflkin veri sistematik bir
flekilde elde edilmelidir. Sa¤l›kl›/hasta birey
ve/veya ailesinden elde edilen verilerin sistemli
ve kapsaml› bir biçimde toplanmas›n› ve grup-
land›r›lmas›n› sa¤lamak için seçilen hemflirelik
modeline uygun veri toplama formatlar› olufltu-
rulmal› ve elde edilen verilerin analizi ile tüm
hemflirelik tan›lar› belirlenebilmelidir. Bu amaçla
gelifltirilen RA'li bireyi tan›lama formuna, maka-
lenin sonundaki Ek'te yer verilmifltir.

Romatoid Artiritli Bireyin Öyküsü

RA'li bireyin anammezinde yafl, cinsiyet, öz-geç-
mifli, soygeçmifli, olumsuz duygusal durumlar›,
geçirdi¤i enfeksiyon ve di¤er hastal›klar, travma,
spor yaralanmalar› ve k›r›k öyküsü, ifl yükü, bi-
reysel ve toplumsal rolleri, do¤um, ameliyat gi-
bi tetikleyici faktörlerin varl›¤›, sorunlar›n türle-
ri, lokasyonu, bafllang›c›, süresi, etkilenen kas-is-
kelet sistemlerine iliflkin verilerin yan› s›ra yor-
gunluk, atefl, güçsüzlük ve uyku kalitesi gibi ge-
nel semptomlara ve remisyon - eksasarbasyon
örüntüsüne yer verilmelidir (Kaya 2006; Lewis
ve ark 2000; Maher ve ark 1998; Marks ve Al-
legrante 2007). 

Fiziksel Tan›lama/ Klinik Belirtiler 

Romatoid artiritli bireyin fiziksel tan›lamas› ya-
flam aktiviteleri sistemati¤ine göre yap›lmal›d›r.
Nitekim makalenin sonundaki ekte verilen “roma-
toid artiritli bireyi tan›t›m formu”nda her bir ya-
flam aktivitesindeki veriler subjektif ve objektif
veriler olarak grupland›r›lm›flt›r. Objektif verilerin
toplanmas›nda fiziksel tan›lama önemli bir boyu-
tu oluflturmaktad›r. 

Romatoid Artiritte Lokal Belirtiler: Bu belirtilerin
tan›lanmas›nda fiziksel muayene önemli bir yer
tutmaktad›r. Öte yandan fiziksel muayeneye bafl-
lanmadan önce fiziksel çevrenin haz›rl›¤›n›n yan›
s›ra RA'li bireyin ve muayene ortam›n›n muaye-
neye haz›r olmas› önem tafl›maktad›r. Fiziksel
muayene yönteminde uygulama üst ekstremite ek-
lemleri ile bafllanarak, gövde ve alt ekstremiteler
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ile sürdürülmelidir. Her bir eklem çifti simetri,
boyut, biçim, renk, görünüm, tutukluk, ›s› ve a¤-
r› aç›s›ndan gözlemlenmeli, palpe edilmeli ve Ek-
lem Aç›kl›¤› Hareketleri (EAH) do¤ru bir flekil-
de de¤erlendirilmelidir. Ayr›ca bireyin yürüme,
oturma-kalkma özellikleri, dengesi, kas gücü, ha-
reket s›ras›nda eklemlerdeki normal olmayan ses-
ler, kemik yo¤unlu¤u anomalileri tan›lanmal›d›r
(Kaya 2006; Maher ve ark 1998; Marks ve Al-
legrante 2007; Sabuncu ve ark 1991). 

RA'in tan›s›na en iyi ›fl›k tutan belirtiler; bilek
eklemleri, metakarpofalangeal (MKF) eklemler ve
proksimal interfalangeal (P‹F), ayak bile¤i, meta-
tarsofalangeal (MTF), diz ve dirsek eklemlerinin
simetrik olarak etkilenmesi ölçütüdür. Sonuçta
RA'li bireyin eklemlerinde görülen belirtiler ve
muayene yaklafl›mlar›n›n s›n›fland›r›lmas›na, s›ra-
s› ile afla¤›da yer verilmifltir (Dilflen 1996; Le-
wis ve ark 2000; Maher ve ark 1998; Monghan
ve Neighbors 1998).

a. RA'te her ne kadar tüm eklemlerin tutulumu

söz konusu olsa da temporomandibular eklem
(TMP) çok ciddi vakalarda ve nadiren etkilen-
mektedir. Böyle bir durumda RA'li birey çi¤ner-
ken veya a¤z›n› açt›¤› zaman a¤r›dan flikâyet et-
mektedir. 

b. Servikal bölgede etkilenme söz konusu ise bu

durum palpasyonla saptanabilmektedir. 

c. El eklemlerinin flekil ve boyutu dikkatli bir

flekilde gözlemlenirken; parmaklar ulnar devias-
yon, kas atrofisi, fleksiyon ve ekstansiyon kon-
traktürlerinin varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmeli-
dir. RA'in erken dönemlerinde P‹F eklemlerinin
fliflmesine ba¤l› olarak i¤ fleklindeki (fuziform)
eklemlere s›k rastlanmaktad›r. Ciddi veya aktif
hastal›klarda görülen ku¤u boynu (swan-neck),
dü¤me ili¤i (boutonniére) deformitesi, el bile¤in-
de ulnar stiloidin dorsal subluksasyonu (kapitu-
lum ulna sendromu) yönünden gözlemler yap›l-
mal›d›r. 

d. Ayr›ca el bölgesindeki parmak fleksör tendon

k›l›flar›n›n tutulumu sonucu bu bireylerde karpal

tünel sendromu geliflebilmektedir. El eklemlerin-
deki sinovit, özellikle MKF, P‹F ve D‹F eklem-
lerinin çevresel muayenesi ile tan›lanabilmektedir.

e. Daha çok d›fl bölgede görülen a¤r›l› flifllik,
fleksiyon deformitesi, a¤r›l› hareket k›s›tlanmas›,
ince krepitasyon ile fibröz ve nadiren de kemik
ankilozlaflma dirseklere ait klinik bulgulard›r.

f. Kalça seyrek olarak tutulmakla beraber a¤r›l›
yürüme ve k›s›tlanmalar, fleksiyon deformitesi ve
gizli fleksiyon kontraktürü geliflebilmektedir.

g. Dizler RA'ten s›kl›kla etkilenmekte ve patella
yanlar› ve üstünde flifllik, fleksiyon deformitesi,
genu varum ve valgum, eklem stabilitesinde bo-
zulma (ön-arka, iç-d›fl yönde) görülebilmektedir. 

h. Ayakta D‹F eklemleri d›fl›nda di¤er tüm ek-
lemler etkilenebilmektedir. Halluks valgus, çekiç
parmak deformitesi, pes planus, transvers kavis
düflüklü¤ü ve ayak parmaklar›n›n lateral devias-
yonu bu deformitelerden bafll›calar›d›r. 

Romatoid Artiritte Sistemik Belirtiler: RA'li birey-
de yorgunluk, genel güçsüzlük, ifltah kayb› ve
hastal›¤›n bafllang›c›nda 1-2 Kg kadar kilo kayb›
tipik belirtilerdendir. RA enflamatuar bir hastal›k
oldu¤undan inatç› hafif atefl yükselmesi görülebil-
mektedir. Ayr›ca miyalji ve kas atrofisi tabloya
efllik eden genel belirtilerdendir. Eklem d›fl› be-
lirtilerin di¤erleri afla¤›da özetlenmifltir  (Dilflen
1996; Kaya 2006; Lewis ve ark 2000; Maher ve
ark 1998; Monghan ve Neighbors 1998).

a. Romatoid nodüller; önkolun ekstansör yüzeyi,
bacaklar, oksiput, sakrumda meydana gelen sert,
mobil, gergin olmayan kistler olup bas›nca ma-
ruz kalan her yerde, ayr›ca akci¤er gibi organ-
larda da meydana gelebilmektedir.

b. Kan damarlar›n›n enflamasyonu olan vaskülit
RA'li bireylerde genellikle ven ve k›lcal damar-
larda meydana gelmektedir. 

c. Gözde; episklerit ve sklerit RA'in eklem d›fl›
bulgular›ndan olup kortikosteroid katarakt› (poste-
rior subkapsüler), klorokin keratopati ve retinopa-
tisi, alt›n keratopatisi gibi antiromatizmal ilaçlara
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ba¤l› göz lezyonlar›na rastlanmaktad›r. 

d. Sjögren Sendromu (Sikka Sendromu); kuru

gözler, yanma, batma, fotofobi, göz yafl›nda azal-
ma belirtileri, baz› vakalarda a¤›z ve vajinal ku-
ruma da görülebilir. Tüm Sjögren Sendromu va-
kalar›n›n en az yar›s›nda RA, tüm RA vakalar›-
n›n % 25'inde Sjögren Sendromu saptanmaktad›r.

e. Romatoid pnömokonyoz (Caplan Sendromu); kö-

mür, asbest gibi de¤iflik türde pnömokonyoz yap›-
c› etkenlere maruz kalan RA'li iflçilerde görülmek-
tedir ve akci¤erlerde romatoid nodüllerin varl›¤› ile
karakterizedir. Ayr›ca akci¤erlerde plörezi, pulmo-
ner fibrozis, pulmoner effüzyonlar geliflebilmekte
ve sonuçta dispne, az balgaml› öksürük, torasik
ekspansiyonda azalma görülmektedir.

f. RA'li bireylerde, kalpte; perikardit, miyokardit

(miyokartta yayg›n hücre infiltrasyonu nedeni
ile), kapak lezyonlar› (aort yetmezli¤i ve mitral
stenoz en yayg›n olanlar›), miyokard enfarktüsü
geliflebilmektedir.

g. RA'te görülebilen Felty Sendromu; hepatosple-

nomegali ve lökopeni veya pansitopeni ile karak-
terizedir.

h. RA'te böbrekle ilgili sorunlar geliflebilmekte-

dir. Bu bireylerde önde gelen ölüm sebeplerinden
biri kronik böbrek yetmezli¤idir. Ayr›ca RA'te
amiloidoz da % 3-5 s›kl›¤›nda görülen di¤er bir
üriner sistem sorunudur.

›. Di¤er sistemik bulgulardan olan anemi; beslen-

me bozuklu¤u, s›k ilaç kullan›m›, gastrointestinal
kanama, aktif ve progresif hastal›¤› olanlarda daha
s›k geliflmekte ve a¤›r seyretmektedir. Ayr›ca
Felty Sendromuna ve baz› ilaçlar›n (alt›n, penisila-
min, fenilbutazon, levamizol, sitostatikler vb.) yan
etkilerine ba¤l› olarak lökopeni geliflebilmektedir.

Laboratuar testleri, radyolojik muayene ve sinovi-
yal s›v› analizi

RA'in kesin tan›s› için laboratuar testleri, radyo-
lojik muayene ve sinoviyal s›v› analizi gibi tan›
yöntemleri gerekmektedir. 

Laboratuar testleri: ‹mmünolojik testler (Romato-
id Faktör, Antinukleer Antikor-ANA, serum he-
molitik compleman aktivitesini saptama), akut faz
reaktanlar›, (Sedimantasyon, C-Reaktif Protein),
tam kan say›m›, biokimyasal bulgular (‹mmüng-
lobülin Elektroforezi vd.) RA tan›s›n›n konmas›n-
da katk› sa¤lar.

Sinoviyal s›v› bulgular›: Hastal›¤›n alevlenme dö-
nemlerinde farkl›laflan sinoviyal s›v›da aç›k sar›
renk, hafif bulan›k, azalm›fl ak›flkanl›k ve eksüda
niteli¤inde art›fl gözlenir.   

Radyolojik bulgular: Genelde eklemlerle ilgili
radyolojik bulgu erken ve geç dönem olarak iki-
ye ayr›l›r: Erken dönemde; yumuflak doku fliflli-
¤i, peri-artiküler osteoporoz, periostit, eklem ara-
l›¤›nda daralma ve erozyonlar gözlenirken, geç
dönemde, eklem yüzeyinde afl›r› düzensizlik, sub-
luksasyonlar, genel osteoporoz, eklem deformite-
leri, dejeneratif ve destrüktif de¤ifliklikler sapta-
nabilir (Dilflen 1996; Kaya 2006; Lewis ve ark
2000; Maher ve ark 1998; Monghan ve Neigh-
bors 1998; Reeves ve ark 1999).

SONUÇ

Romatoid Artiritli bireyin hemflirelik tan›lamas›, bi-
reyin gerçek ve risk sorunlar›n›n belirlenmesi, ön-
lenmesi, çözümlenmesini sa¤layan önemli bir ad›m
olmas›n›n yan› s›ra di¤er sa¤l›k ekibi üyelerinin ta-
n› ve tedavi giriflimlerine de katk› sa¤lamaktad›r.
Bu makalede RA'li bireyin hemflirelik tan›lamas›
aç›klanm›fl ve romatoloji klini¤inde çal›flan hemfli-
relerin, bireyi tan›lamada kullanabilecekleri, Yaflam
Modeli / Yaflam Aktiviteleri çerçevesinde, bir ta-
n›lama formu gelifltirilmifltir. 
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