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ünümüzde romatizmal hastalıklar, tedavi ve bakım maliyeti, iş gücü
kaybı, hareket kısıtlılığı ve sakatlıklara sebep olması nedeniyle
önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır.1,2 Romatizmal has-
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DERLEME

ÖÖZZEETT  Romatoloji, kas-iskelet sisteminin yanı sıra diğer organ ve sistemleri de etkileyebilen,
inflamatuar ya da inflamatuar olmayan dejeneratif bir çok hastalığın tanı ve tedavisi ile uğraşan iç
hastalıkları bilim dalıdır. Romatoloji bilim dalının çok yönlü olması, alt yapı gerektirmesi,
hastalıkların yavaş ilerlemesi, oluşum mekanizmaları ile tanı kriterlerinin yeterli olmaması, izlem
sistemlerinin yokluğu, pek çok hastalığa ve özellikle ilaç tedavilerine yönelik araştırmaların eksik
kalması nedeniyle farklı disiplinler tarafından ele alınmasına neden olmuştur. Günümüzde
hemşireliğin sağlığa ve hastalığa bakışı, yaklaşımı ve rolleri değişmektedir. Özel dal hemşirelik alanı
olarak romatoloji hemşireliği, tıpta romatolojinin gelişimi ile paralellik göstermektedir.
Romatolojide multidisipliner ekip üyesi olarak hemşirenin rolü de değişmektedir. Tıbbi yaklaşım
modellerinden farklı olarak hemşirelerin; romatolojik hastalıkların bakımında bireyin öznelliğini
dikkate alması, hastalık sürecinden çok sağlığa odaklanması, birey ve ailesini bir bütün olarak
değerlendirmesi beklenmektedir. Son yıllarda hızla gelişen bilim dallarından biri olan romatoloji ile
ilgili olarak bu makalede dünyada ve ülkemizde romatoloji, romatoloji hemşireliği, romatoloji ile
ilgili dernek ve kuruluşlar, romatoloji hemşireliği kılavuzları ve uygulama standartları ile romatoloji
hemşireliğinde araştırma konuları güncel bilgiler ışığında ele alınacaktır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Romatoloji, rehabilitasyon hemşireliği, özel dal hemşireliği, hemşirelik bakımı 

AABBSS  TTRRAACCTT  Rheumatology is a sub-specialty in internal medicine devoted to the diagnosis and
therapy of inflammatory/non-inflammatory and degenerative diseases which can influence other
systems as well muscle-skeletal system. Rheumatology field, features of multi dimensionality, need-
ing substructure, slow disease progress, uncertainty about disease progress, uncertainty about va-
lidity of diagnosing, lack of follow up systems, lacking/insufficient research in clinical drug trials
and diseases let all health professionals deal with rheumatology.  Recently, nurses’ view, attitude,
and roles towards health and disease are changing. As a specialty, development of rheumatology
nursing is parallel to development of rheumatology as a specialty in medical area. As a member of
multidisciplinary team, nurses’ roles are also changing in this area. Different from medical care
models, nurses are expected to assess and care client and family as a whole by focusing health rather
than disease and disease process, and by focusing on individuality of the client. In this article as a
developing subspecialty rheumatology field the topics rheumatology in world and our country,
rheumatology nursing, rheumatology associations, rheumatology nursing guidelines, practical stan-
dards and research headings in rheumatology nursing will be discussed with current literature.

KKeeyy  WWoorrddss::  Rheumatology, rehabilitation nursing, nursing specialty, nursing care
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talıklar, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileye-
bilen, her yaş grubunda görülebilen ve toplum yaş-
landıkça sıklığı artan kronik hastalıklardır.2,3

Amerika Birleşik Devletleri’nde birinci basamağa
başvuran her yedi hastadan birinde kas-iskelet sis-
temi hastalığı bulunmaktadır.4 İngiltere’de 7 mil-
yondan fazla kişinin herhangi bir romatolojik
hastalığa bağlı sağlık sorunları yaşadığı bildiril-
mektedir.5 Ayrıca İngiltere’de yapılan bir çalışma
sonucuna göre, 1000 erişkin kadından 80’inde ve
1000 erişkin erkekten 40’ında romatolojik hastalık
olduğu ve pratisyen hekim konsültasyonlarının
%18.7’sini kas-iskelet sistemiyle ilgili hastalıkların
oluşturduğu belirtilmektedir.3

Ülkemizde romatolojik hastalıkların görülme
sıklığına yönelik geniş çaplı epidemiyolojik çalış-
malar yapılmamıştır. Ancak romatoloji hastasının
çok olduğu tahmin edilmektedir.4,6 Sağlık Bakan-
lığı Refik Saydam Hıfzısıhha Merkezi Başkanlığı
Hıfzısıhha Mektebi Müdürlüğü ve Başkent Üni-
versitesi’nin 2004 yılında yayınladığı Ulusal Hasta-
lık Yükü ve Maliyet- Etkililik Proje raporuna göre
kas-iskelet sistemi hastalıkları, ulusal düzeydeki
ölümlerin ‰4’ünü oluşturmaktadır. Ayrıca aynı
rapora göre Sakatlıkla Kaybedilen Yıllara (YLD:
Years Lost with Disability) neden olan ilk 20 has-
talık içinde osteoartrit %6.5 görülme sıklığı ile 2.
sırada, %1.9 görülme sıklığı ile romatoid artrit 14.
sırada yer almaktadır. Tüm yaş gruplarında Türki-
ye’de ulusal düzeyde Sakatlığa Ayarlanmış Yaşam
Yılı’na (DALY: Disability Adjusted Life Years)
neden olan hastalıklar içinde osteoartritin görülme
sıklığı %2.9 olup 7. sırada yer almaktadır. Rapor so-
nuçlarına göre tüm hastalıklar içinde kas-iskelet
sistemi hastalıkları kadınlarda %5.1, erkeklerde %4
ile DALY’e neden olmaktadır.7

Bugün romatoloji alanında gerek ülkemizde
gerekse batı ülkelerinde tanı, tedavi ve etyolojiye
yönelik bilimsel gelişmeler olmaktadır. Özellikle
son on yılda; romatoid artrit, sistemik lupus erite-
matozus gibi hastalıklara ve sonuçlarına yönelik
yeni tedavi yaklaşımları ile romatoloji alanında
önemli gelişmeler meydana gelmiştir.7

Romatoloji güçlü ve zayıf yönleri, olanakları,
tehdit eden durumları ile son yıllarda hızla gelişen
bilim dallarından biridir. Romatolojinin güçlü yön-

leri; çok yönlü olması, sürekli gelişen bir bilgi biri-
kimine sahip olması ve immünoloji gibi tıp alanla-
rını da içermesidir. Diğer taraftan zayıf yönleri ise,
alt yapı gerektirmesi, hastalıkların yavaş ilerlemesi,
oluşum mekanizmalarının ve tanı kriterlerinin ye-
terince belli olmaması, izlem sistemlerinin yok-
luğu, pek çok hastalığa ve özellikle ilaç tedavilerine
yönelik araştırmaların eksik olmasıdır. Romatolo-
jinin olanaklarını; teknolojik alandaki gelişmeler,
genetik, genomik ve görüntülü tanı yöntemleri; bi-
reyselleşmiş yeni tanı yöntemleri, tedaviler; puan-
lama sistemli ölçüm araçları oluşturmaktadır.8

Romatoloji alanının tehditleri arasında ise romato-
lojik hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçların
yan etkileri, komplikasyonları ile kullanılan yeni
ilaçların riskini değerlendirmek için organizasyon
eksikliği yer almaktadır.  

Romatoloji alanı söz konusu güçlü ve zayıf
yönleri, fırsat, tehditleri nedeniyle farklı disiplinler
tarafından ele alınmaktadır. Hemşirelik mesleğinin
günümüzde sağlığa ve hastalığa bakışı, yaklaşımı ve
rolleri değişmekte ve özel bir dal olarak romatoloji
hemşireliği gelişimi tıpta romatolojinin gelişimi ile
paralellik göstermektedir. Bu bağlamda romatolo-
jide multidisipliner ekip üyesi olarak hemşirenin
rolü de değişmektedir. Tıbbi yaklaşım modellerin-
den farklı olarak hemşirelerin, romatoloji hastala-
rının bakımında bireyin öznelliğini dikkate alması,
hastalık sürecinden çok sağlığa odaklanması, birey
ve ailesini bir bütün olarak değerlendirmesi bek-
lenmektedir. 

DÜNYA DA VE ÜLKEMİZDE  ROMATOLOJİ

1. ROMATİZMAL HASTALIKLARIN TARİHSEL GELİŞİMİ 

Romatizma, eski yunanca rheo (akmak) kelimesin-
den türetilmiş bir terimdir. Eski çağlarda nezle gibi
üşütmekten kaynaklanan bir hastalık olarak düşü-
nülen romatizmaya, daha sonra eklemin içindeki
mukopolisakkarid yapının bozulduğu durumlara
“romatizmal hastalıklar” denilmiştir.2,9

Romatizmal hastalıkların ilk örneklerinden,
dünyanın en eski canlısı olduğu düşünülen platy-
carousun iskeletinde multiple artrite ve dünyanın
ilk insanı olduğu tahmin edilen Java yerlisi bir
insan iskeletlerinde kronik artrite rastlanması bu
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hastalıkların insanlık tarihi kadar eski olduğunu
düşündürmektedir9. Romatizmal hastalıklar ala-
nındaki en önemli gelişme, 1949 yılında kortizolün
bulunması ve tedavi de kullanılmasıdır. Tedavideki
bu gelişmeleri non-steroidal anti-inflamatuar ve
immün sisteme etki eden ve 2000’li yıllarda gen
teknolojisi ürünü antiromatizmal ilaçların kulla-
nımı izlemiştir.2

DÜNYA DA VE ÜLKEMİZDE
ROMATOLOJİ EĞİTİMİ

Literatür incelendiğinde dünyada romatoloji ala-
nındaki uzmanların, çoğunlukla ayaktan tedavi
alan hastalarına yönelik gerekli bilgi ve beceriye
doğrudan sahip olmadığı belirtilmektedir. Almeida
ve ark., hemşire, fizyoterapist, uğraşı terapisti gibi
sağlık profesyonellerinin romatoloji ile ilgili mezu-
niyet öncesi eğitim durumlarını belirlemek ama-
cıyla yaptıkları çalışmada,  bir yıldaki eğitim
dönemi içinde romatolojiye yönelik 5-10 saat eği-
tim verildiği ve eğiticilerin yaklaşık yarısının (hem-
şirelik %50, fizyoterapist %42, uğraşı terapisti %24)
verilen eğitimi yetersiz bulduklarını belirlemiştir.
Aynı çalışmada tüm öğrenciler içinde romatoloji ile
ilgili en az eğitim alanların hemşirelik, en fazla eği-
tim alanların ise fizyoterapi öğrencilerinin olduğu
bildirilmektedir.10

Kanada’da tıp okullarının klinik öncesi eğiti-
minin incelendiği bir çalışmada 1980 yılında tıp
okulu müfredatının %12’sini zorunlu kas-iskelet
sistemi hastalıkları eğitimi oluştururken; 2001 yı-
lında ise tıp okulu müfredatının %2.3’ünü zorunlu
kas-iskelet sistemi eğitimi oluşturmaktadır. Günü-
müzde Kanada’da klinik öncesi kas-iskelet sistemi
eğitimi 77 saat ve klinik eğitim ise 33 saat olup, 60
tıp okulundan yalnızca beş okulda hekimler orto-
pedi, romatoloji ve rehabilitasyon alanlarında ro-
tasyon yapmaktadır.10 Romatizmaya Karşı  Avrupa
Birliği (European League Against Rheumatism-
EULAR)’nin 19 ülkede yaptığı çalışmada, tıp okul-
larında ortalama romatoloji eğitiminin 16 saat,
klinik eğitimin ise 2 hafta olduğu bildirilmektedir.11

İngiltere’de ise tüm tıp okullarının lisans müf-
redatlarında romatoloji ve klinik eğitimine yer ve-
rildiği, ancak okulların %20’den fazlasında
öğrencilerin yarısının klinik romatoloji eğitimi al-

madığı görülmektedir. Brezilya, Uruguay, Bolivya
ve Arjantin gibi ülkelerde de tıp okullarından
mezun olan hekimlerin de romatolojik hastalıkların
yönetiminde yeterli bilgi ve beceriye sahip olmala-
rını sağlayacak nitelikte olmadığı belirtilmektedir.11

Ülkemizde ise tıp ve hemşirelik okullarının
müfredat programında romatolojik hastalıklar iç
hastalıkları dersi kapsamında yer almaktadır. Ül-
kemizdeki tıp ve hemşirelik eğitimi müfredatında,
romatoloji hastalıklarına yönelik verilen eğitimle
ilgili herhangi bir araştırmaya rastlanmamıştır.

ROMATİZMA İLE İLGİLİ DERNEK
VE KURULUŞLARI

İlk romatizma organizasyonu, Avrupa’da, 1927’de
kurulan ve daha sonra ILAR adını alan “La Ligue
Internationale Centre le Rheumatisme” kuruluştur.
Bunu tedavi alanındaki gelişmelere paralel olarak
1944 yılında “Pan-Amerikan League Against Rheu-
matism” ve 1947 yılında “European Ligue Against
Rheumatism” gibi kuruluşlar izlemiştir.2,12

Avrupa’da 1961 yılında Avustralya,  Yeni Ze-
landa, Hindistan, Japonya ve Filipinlerin ulusal ko-
miteleri “South Asia and Pasific Area League
Against Rheumatism (SEAPAL)”i kurmuştur. Bu
kuruluşun ismi 1963 yılında APLAR (Asia-Pasific
Area League Against Rheumatism) olarak değişmiş
ve ilk kongresini 1974 yılında yapmıştır.9 Dünya
Sağlık Örgütü’nün desteği ile 1977 yılının “Dünya
Romatizma Yılı” ilan edilmesi ve ILAR’ın 50. ku-
ruluş yılı olması nedeniyle 1977 yılında büyük ve
ses getiren ilk kongre yapılmıştır.9 Afrika bölgesini
temsil eden grup “African Ligue Against Rheuma-
tism” 1991 yılında kurulmuştur.

Ülkemizde ise 1993 yılında kurulan “Romato-
loji Araştırma ve Eğitim Derneği” ve diğer ilgili
dernekler, romatoloji ile ilgili sempozyum, kurs ve
kongreler düzenlemektedir. 1990’lı yılların so-
nunda romatoid artrit gibi hastalıklara yönelik ge-
lişmeler tedavi edici ve tedavilerin hastalara olan
etkilerini tartışmak, hastalara eğitim vermek, gü-
venli tedavi uygulamak, protokol ve standardizas-
yon oluşturmak amacıyla romatoloji alanında
hemşire ve diğer sağlık profesyonellerine gereksi-
nim duyulmuştur. Bu gereksinimlere yönelik ola-
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rak Mayıs 2006 yılında Boston’da “Romatoloji
Hemşireler Birliği” kurulmuştur. 

Ülkemizde “Romatoloji Hemşireleri Derneği”
16.05.2006 tarihinde kurulmuş ve merkezi İstan-
bul olup, 2007 yılı itibariyle 23 üyesi bulunmakta-
dır. Derneğin amacı; romatoloji hemşirelerinin
geliştirilmesini sağlamak ve bu konuda çalışma
yapan kişi ve kurumlara destek vermek; faaliyet-
leri, periferde çalışan hemşirelere romatolojik has-
talıklar ve tedavi yöntemleri ile ilgili teorik ve
pratik kurs vermek, uluslar arası iletişim sağlamak
ve yeni çalışmalar yapmak ve tedavi protokolleri
oluşturmaktır. 

DÜNYA DA VE ÜLKEMİZDE
ROMATOLOJİ HEMŞİRELİĞİ

ROMATOLOJİ HEMŞİRELİĞİ 

Virginia Henderson 1966 yılında hemşireliğin
temel amacını “sağlıklı ya da hasta bireyin, yeterli
gücü, arzusu, bilgisi ile yardımsız yapabileceği, sağ-
lığa, tedaviye (ya da huzurlu bir ölüme) katkıda bu-
lunan faaliyetlerin yapılmasına yardım etmek”
şeklinde tanımlamıştır.11 Henderson’ın tanımı eski
olmasına karşın; güçlendirme, rehabilitasyon, eği-
tim ve hasta katılımı gibi önemli bileşenleri içer-
mektedir.12,13

Günümüzde hemşireliğin sağlığa ve hastalığa
bakışı, yaklaşımı ve rolleri değişmektedir.  Bu bağ-
lamda multidisipliner ekip üyelerinden olan roma-
toloji hemşiresinin de rolü giderek değişmektedir.
Hasta bakımında hemşireler için geliştirilen uygun
modeller, bu değişime paralel olarak sistematik ve
kanıta dayalı yaklaşımları içeren rehberler olmuş-
tur. Tıbbi yaklaşım modellerinden farklı olarak
hemşirelerin romatoloji hastalarının bakımında bi-
reyin öznelliğini dikkate alması, hastalık ve hasta-
lık süreci yerine sağlığa odaklanması, birey ve
ailesini bir bütün olarak değerlendirmesi beklen-
mektedir.13,14

Romatoloji hastalarına uzun yıllardır bakım
vermelerine karşın, 1970’li yıllarda hemşirelerin
klinik ilaç çalışmalarında rol almalarıyla romato-
loji hemşireliği bir alan olarak fark edilmiştir. Ro-
matoloji hemşireliğinin gelişimi, romatolojinin
tıpta özel dal olarak gelişimi ile ve klinik ilaç araş-

tırmalarının hızla artması ile paralellik göstermek-
tedir.5

Son yıllarda romatoloji alanında tedavi; din-
lenme, atel, alçı, fizyoterapi ve cerrahi tedaviden
daha çok, ilaç ile hastalığın sürecinin hafifletilmesi
ve yönetilmesine odaklanmıştır. Ancak ilaç tedavi-
leri, hemşirenin çok dikkatli uygulama ve izlemini
gerektirir.7 Romatoloji alanındaki değişme ve ge-
lişmeler sonucu, İngiltere’de romatoloji alanında
hizmet veren ekip içinde uzman hemşireler de yer
almaya başlamıştır5. Bu hemşireler ilaç uygulama-
ları ve izlemi gibi ileri düzeyde hemşirelik uygula-
malarını yerine getirmiş ve hasta gruplarını
yönetmişlerdir. 

Goh ve ark. (2006), romatoloji hemşirelerinin
uygulama ve rollerini tanımlamak amacıyla yap-
tıkları çalışmada, hemşirelerin %80’inden fazlası-
nın ilaç ile tedavi, eğitim, danışmanlık ve temel
gereksinimleri karşılamaya yönelik hizmet verdik-
lerini belirlemişlerdir. Aynı çalışmada hemşirele-
rin az bir kısmının da araştırma, izlem, eklem içi
enjeksiyon, hasta kabulü ve danışmanlık hizmet-
leri yaptıkları saptanmıştır.  Ayrıca bu çalışmada
hemşireler, romatoloji alanında yeterlilik için ge-
rekli nitelikleri romatoloji ile ilgili hastalıkları
(%48.4), ilaç tedavisini (%33.7), iyi iletişim beceri-
lerini (%35.8), ekip üyelerinin rollerini iyi bilme
(%27.4), ekibin etkili bir üyesi olarak çalışma
(%23.2), hastaları fizik muayene ile değerlendirme
(%28.4), eğitim (%26.3), araştırma yapma (%17.9),
yönetimsel becerilerin olması (%14.7) ve araştırma
uygulamaları (%9.5) olarak göstermişlerdir. Hem-
şirelerin mezuniyet sonrası eğitim (%30.5), nite-
liklerini artırma (%13.7), tıbbi eğitime aktif olarak
katılma (%41.1), klinik prosedürleri uygulama
(%31.6), araştırma yapma,  yayınları izleme ve za-
manı iyi kullanma (%11.6) ve danışmanlık eğitimi
alma (%11.6) ile rollerinin geliştirilebileceği vur-
gulanmaktadır.15

Romatoloji hemşirelerinin rollerini tanımla-
maya yönelik yapılan bir başka araştırmada, çalış-
maya katılan 51 kişinin tamamına yakını (%96)
hasta ve çalışan eğitim ve danışmanlığını en önemli
sorumlulukları olarak ifade etmişlerdir. Ayrıca
hemşirelerin %86’sı ilaç tedavisini ve %13.6’sı kap-
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samlı klinik prosedürleri uyguladığını (%14 ilaç uy-
gulaması, %12 eklem içi enjeksiyon) bildirmiştir16.

Romatoloji hastalıkları kronik durumlardır
ve hastalıkların doğası hastaların farklı zamanda
farklı tipte bakım gereksinimleri olur. Romatoloji
hastasının hemşirelik bakımı; günlük yaşam akti-
vitelerine destek olma, ağrı yönetimi, doku bütün-
lüğünü sürdürme ve hasta eğitimi gibi temel
uygulamalardan, eklem içi enjeksiyon, intravenöz
ilaç tedavi yönetimi gibi yüksek teknik aktivitelere
kadar farklılık gösterebilmektedir.5,16 Romatoloji
hastalarının karmaşık gereksinimleri hemşirenin
birçok becerilerini birlikte kullanmasını gerektir-
mektedir. Bu beceriler hastalığın farklı aşamala-
rında hasta ve ailesi ile işbirliği içinde çalışmaktan,
eleman eksikliğinde kurumda bakım desteğinin
sağlanmasına kadar geniş bir yelpazeyi içermekte-
dir.5

İngiltere Hemşireler Birliği (Royal College of
Nurses-RCN) (2001), romatoloji hemşirelerinin ro-
lünü “RCN Standarts for Effective Practice and
Audit in Rheumatology Nursing” başlıklı yayınında
belirlemiştir. Bu dökümanda romatoloji hemşiresi-
nin hasta bakımında üç alana odaklanması gerektiği
ifade edilmiştir.  Bu alanlar şunlardır:5

aa..  HHaassttaallııkk  bbiillggiissii  vvee  yyöönneettiimmii (ağrı, tutukluk,
yorgunluk, eklem hasarı, uyku, huzursuzluk, eg-
zersiz, ilaç tedavisi, destekleyici tedaviler)

bb..  ÖÖzz  bbaakkıımm  bbeecceerriilleerrii (hijyen, giyinme, deri
bakımı, beslenme, boşaltım, sıvı alımı, psiko-sosyal
durum, beden algısı, seksüalite, hareket)

cc..  SSoossyyaall  vvee  ççeevvrreesseell  ffaakkttöörrlleerr (aile ve sosyal
destek, iş, barınma, finansal işler, ulaşım, boş
zaman aktiviteleri) 

ROMATOLOJİ HEMŞİRELİĞİ KILAVUZLARI
İngiltere Hemşireler Birliği Romatoloji Hemşireliği
Forum’u İngiltere’de romatoloji hastalarına bakım
veren hemşirelerin yüksek kalitede bakım verme-
sini destekleyen ve hemşireler için çalışan bir grup-
tur. Forum konu ile ilgili pek çok profesyonel ve
gönüllü kuruluşlar ile hastalıkların ulusal ve ulus-
lar arası düzeyde daha iyi anlaşılmasını sağlamak
için işbirliği halindedir. Romatoloji Hemşireliği Fo-
rum’u romatoloji hastalarına verilen bakımın yük-

sek kalitede olmasını sağlamak amacıyla rehber ni-
teliğinde bir döküman hazırlamıştır. Bu rehber iki
bölümden oluşmaktadır.5

AA  BBööllüümmüü:: Bu bölüm romatoloji hemşireliği
hizmetlerini değerlendirmeye ilişkin detayları,
başka bir deyişle hastalara sunulacak standartları
içermektedir. Romatoloji alanında uzmanlaşmış bir
hemşire hasta ile çalışırken ağrı yönetimi, bağım-
sızlık, hareket, deri bakımı, beslenme, deformite ve
beden algısı, yeni yaşam biçimi ve hastalık yöne-
timi konularında hastayı desteklemelidir. Bu bö-
lümde yer alan konular şunlardır: 

a. Ağrı Yönetimi

b. En Üst Düzeyde Bağımsızlık ve Hareket Dü-
zeyine Ulaşma

c. Deri Bütünlüğünün Korunması 

d. Yeterli Beslenmenin Sağlanması 

e. Beden Algısında Değişim ve Deformite ile
Başetme

f. Yeni Yaşam Tarzı ile Başetme 

g. Hastalığı Yönetmeyi Öğrenme

BB  BBööllüümmüü::  Romatoloji hemşire ekibi hasta, aile
ve diğer sağlık profesyonellerine kapsamlı yardım,
bilgi ve danışmanlık hizmetleri sağlamalıdır. Bu
bölüm romatoloji hemşiresinin ulaşılır olma, bilgi
ve destek sağlama, hasta ve yakınlarının baş etme
becerilerini geliştirme, hastaya yardım etme gibi
başlıklarda multidisipliner ekipteki rollerine yöne-
lik bilgiler içermektedir. Bu bölümde yer alan ko-
nular şunlardır: 

a. Ekibin Ulaşılabilirliği

b. Bilgi ve Destekleme 

c. Başetme Becerileri

d. Hastaya Yardım Etme

e. Ekipte Aktif Rol Alma 

ROMATOLOJİ HEMŞİRELİĞİ
UYGULAMA STANDARTLARI

Amerikan Hemşireler Birliği ve Artrit Sağlık Pro-
fesyonelleri Birliği’nin geliştirdiği “Romatoloji
Hemşireleri Uygulama Standartları” sağlık profes-
yonelleri, eğitimciler ve sağlık bakım hizmet ala-
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nında işverenler için yol gösterici olmaktadır. Ro-
matoloji hemşiresinin uygulama standartları aşağı-
daki başlıkları içermektedir;

a. Temel bilgi düzeyi,

b. Hastanın değerlendirilmesi,

c. Tedavi planının oluşturulması,

d. Tedavi planının uygulanması,

e. Hasta eğitimi,  

f. Araştırma. 

aa..  TTeemmeell  BBiillggii  DDüüzzeeyyii    

Romatoloji hemşiresi;

Hastalık süreci ve romatoloji ile ilgili uygu-
lamalar konusunda bilgili olmalı, 

Romatoloji hastasında gelişebilecek “ağrı yö-
netimi”,”rahatta/konforda değişim”, “enerji seviye-
sinde değişim”, “özbakım”, “fizik hareket”, “kendi
ile ilgili karar verme”, “etkisiz başetme”, “benlik al-
gısında bozulma” gibi hemşirelik tanılamalarını ya-
pabilme ve yönetebilme becerisine sahip olmalı,  

Kişilerarası özelliklerin, aile dinamiklerinin,
kültürel farklılıkların hastanın hastalık algısını ve
öz bakım yeteneklerini etkileyebileceğinin far-
kında olmalı, 

Hastanın problemlerini yönetmede diğer di-
siplinlerle etkili işbirliği yapabilmeli,  

Sağlık bakım politikası planlama ve geliş-
tirme konularında bilgi sahibi olmalı ve bu konu-
lara katılabilme özelliklerine sahip olmalıdır. 

bb..  HHaassttaannıınn  DDeeğğeerrlleennddiirriillmmeessii

Romatoloji hemşiresi; 

Çeşitli romatolojik hastalıklar ile ilgili belirti
ve fonksiyonel engelleri fark edebilmeli, 

Romatolojik hastalıkları maskeleyebilecek
farklı sorunları anlayabilmeli, 

Hastanın var olan belirtileri ile ilgili farklı
hemşirelik tanılarını koyabilmeli,

Akut/kronik ağrı, eklem tutukluğu, yorgun-
luk gibi belirtileri ayırtedebilmeli,

Şimdiki ve geçmiş tedavi rejimlerini, yan
etki, beklenmeyen etki, etkileşim ve etkinlik açı-
sından değerlendirebilmeli,

Ağrı, yorgunluk, eklem tutukluğu ve roma-
tolojik hastalıkların diğer belirtilerinin algılanma-
sını etkileyen uyku, enerji, hareket, postür,
beslenme, kişilerarası ilişkiler ve genel sağlık du-
rumu gibi faktörleri değerlendirebilmeli,

Hastadaki davranış değişikliklerini izleye-
bilmeli ve hastalık sürecine etkilerini değerlendi-
rebilmeli, 

Hasta problemlerini tanımlamada koruyucu,
tedavi edici faktörleri tanımlayabilmeli,

Hastanın problemlerini tanımlamak için
uygun fiziksel muayeneyi uygulayabilmeli,

� Romatolojik hastalık süreci ile ilgili belir-
tileri tanımlayabilmeli,

� Hastalık sürecini etkileyecek psiko-sosyal
ve fiziksel belirtileri tanımlayabilmeli, 

� Normalden sapmayı tanımlayabilmeli,

Hasta öyküsü, fizik muayene, X-ray, labora-
tuar testlerinden elde edilen kapsamlı bilgileri içe-
ren kayıt oluşturma bilgi ve becerilerine sahip
olmalıdır. 

cc..  TTeeddaavvii  PPllaannıınnıınn  OOlluuşşttuurruullmmaassıı

Romatoloji hemşiresi; 

Özel hastalık sürecini tanımlamak için te-
davi stratejilerini geliştirebilmeli,

Hastanın sorunlarını çözmeye uygun farma-
kolojik ve non-farmakalojik yöntemleri bilmeli ve
kullanabilmeli,

Hastalık gelişim sürecini ve farmakolojik te-
daviye rehber olmak üzere laboratuar sonuçlarını
izlemeli ve değerlendirebilmeli, 

Tedavi rejimini izlemek için toksisite ve
izlem protokollerini uygulayabilmeli, 

Tedavi sürecinde uygun fonksiyonel değer-
lendirme ölçeklerini kullanabilmeli, 

Kronik hastalık durumuna bağlı olabileceği
düşünülen psiko-sosyal faktörleri tanımlayabilmeli, 

Bakım planına katılması için hastanın beceri
ve motivasyonunu değerlendirebilmeli, 

Hasta ya da destek sistemleri için uygun eği-
tim tekniklerini seçebilmeli, 
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Hastanın hastalıkla başetmesini etkileyebi-
lecek aile dinamikleri, iletişim şekilleri ve kültürel
farklılıklar gibi faktörlere duyarlılık göstermeli, 

İşlevselliği korumak ve geliştirmek için
uygun koruyucu ve tedavi edici teknikleri belirle-
yebilmeli, 

Doktor, hemşire, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmanı, psikolog, uğraşı terapisti, fizyoterapist ve
toplum kurumları ile bakım planı geliştirmek için
işbirliğinde bulunmalı, 

Hasta ve/veya destek sistemleri ile bağlantılı
olarak davranışsal hedefler koyma bilgi ve beceri-
sine sahip olmalıdır. 

dd..  TTeeddaavvii  PPllaannıınnıınn  UUyygguullaannmmaassıı

Romatoloji hemşiresi; 

Özel hastalık süreci ile ilgili uygun hastalık
yönetim stratejilerini uygulayabilmeli, 

Öz bakım ilkelerini öğretebilmeli ve uygu-
layabilmeli, 

Fonksiyonel durum değerlendirme ölçekle-
rini uygulayabilmeli ve değerlendirmeli, 

Hasta ve ailesi ya da destek sistemleri ile iş-
birliği içinde hastanın problemlerini ortaya koy-
mak için davranışsal hedefler koyabilmeli, 

Günlük yaşam aktivite performansı için
uygun, güvenli araçları sağlayabilmeli, 

İşlevselliği korumak ve geliştirmek için
uygun koruyucu ve tedavi edici teknikleri kullana-
bilmeli, 

Kapsamlı eğitim programı oluşturabilmeli ve
uygulamalı,

Hastanın kullandığı sakıncası olmayabilecek
geleneksel tedavi tekniklerinin etkisini kabul et-
meli, 

Hasta ve destek sistemi üyelerine kronik
hastalıklar, hastalığın birey ve kişilerarası ilişkiler
üzerine etkileri konusunda danışmanlık hizmeti
verebilmeli, 

Hastanın yaşam kalitesini sürdürmesine yar-
dımda bulunacak fiziksel, psikososyal ve inançları
ile ilgili toplum merkezlerine ulaşabilmeli, 

Bakım planı uygulamak için doktor, hem-
şire, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanı, psikolog,

uğraşı terapisti, fizyoterapist ve toplumsal kurum-
lar ile işbirliği içinde çalışabilmeli, 

Hasta çıktıları ile bakım planının etkinliğini
değerlendirebilmeli, 

Bakım planında uygun değişiklikler yaparak
hastanın durumundaki değişiklikleri izleme gibi
müdahaleleri yapabilmelidir. 

ee..    HHaassttaa  EEğğiittiimmii

Romatoloji hemşiresi; 

Hasta ve destek sistemlerinin eğitim gerek-
sinimlerini ve öğrenmeye hazır oluş durumlarını
belirleyebilme,

Gereksinimleri önceliklerine göre sıralaya-
bilme, 

Hastanın fiziksel, psikososyal ve gelişimsel
gereksinimlerini içine alan kapsamlı eğitim planı
oluşturabilme, 

Hasta grubu için uygun öğrenme teknikle-
rini kullanabilme, 

Hasta ya da destek sistemlerini tedavi, ilaç-
lar, problem çözme, iletişim becerileri, stres yöne-
timi, baş etme yöntemleri ve güvenlik gibi
konularda eğitebilme, 

Eğitimsel çabalarını destekleyen ve tamam-
layan toplumsal kaynaklara ulaşabilme, 

Hasta ya da destek sistemlerinin, sağlık
bakım sistemini uygun kullanma becerisini tanım-
layabilme, 

Eğitimin davranışsal çıktılarını değerlen-
dirme gibi eğitim etkinliklerinde bulunur. 

ff..  AArraaşşttıırrmmaa

Romatoloji hemşiresinin; 

Romatoloji hemşireliği uygulamaları ile il-
gili literatür bilgisine sahip olma, 

Uygulama ile ilgili konularda literatürü de-
ğerlendirebilme,

Araştırma sonuçlarını uygulamada kul-
lanma,

Araştırma başlatma ve araştırmalara katılma, 

Araştırma sonuçlarını meslektaşları ile ya-
yınlar yoluyla paylaşma gibi sorumlulukları bulun-
maktadır. 
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ROMATOLOJİ HEMŞİRELİĞİNDE
ARAŞTIRMA ALANLARI

Romatoloji hastalıkları ile ilgili araştırma alanı ol-
dukça geniştir.  Romatoloji hastalarının bakımın-
dan sorumlu hemşirelerin bilgi ve becerilerini
sürekli geliştirmeleri, kanıta dayalı uygulamalar,
araştırmalar yapmaları ve araştırma sonuçlarını
kullanmaları gerekmektedir. Literatür incelendi-
ğinde romatolojide araştırma alanlarının; ilaç teda-
visi, hastalığın psiko-sosyal yönleri, belirtilere
yönelik müdahalelerin etkinliği ve sunulan yeni
hizmetlerin değerlendirilmesi konularına yönelik
olduğu görülmüştür.

İngiltere’de 2002-2003 yılları arasında 18.360 £
(pound) araştırma ve eğitim desteği ile yapılan Art-
rit Araştırma Kampanyası’nda, araştırma için ayrılan
paranın çoğu  romatolojik hastalıklara yönelik yeni
tedavi yöntemlerini bulmak amacıyla laboratuar
araştırmalarına ayrılmış, böylece farmakolojik çalış-
malar, yeni tedavi ajanlarının gelişimi ve izlemi için
fon sağlanmıştır. Romatolojik hastalıkların kronik
özelliği nedeniyle elde edilen fonların büyük bir
kısmı, hastalığın psikososyal yönlerine ve hastaların
algılarını (ağrı, yorgunluk, hasta eğitimlerinin de-
ğerlendirilmesi, kötü uyku kalitesini) belirlemeye
yönelik araştırmalara ayrılmıştır.5

Romatoloji hastalarının bakımında hemşirele-
rin aktif rol alması; ileri düzeyde klinik ve eğitim
becerileri olan hemşirelerin bu alanda aktif olarak
araştırma yapmasını anlamlı ve öncelikli hale getir-
miştir. Ancak bu alanda çalışan sağlık personeli ile
karşılaştırıldığında hemşirelerin yayınları oldukça
azdır. Amerika Birleşik Devletleri ve İngiltere’de
düzenlenen büyük romatoloji kongrelerinde (Ame-
rican College of Rheumatology, American Health
Professionals in Rheumatology, European League
for Artiritis and Rheumatism, British Society for
Rheumatology, British Health Professionals in
Rheumatology vb.)  hemşireler tarafından yapılan
araştırma ve yayınların çok az olduğu dikkati çek-
miştir. İngiltere’de romatoloji hemşirelerinin bir
araya geldiği, uygulamalarını tartıştığı ana merkez
olan Rheumatology Nursing Forum Conferen-
ce’ında da hemşirelik araştırmalarına çok az yer ve-
rilmektedir.5

Hale ve Hill tarafından romatoloji hemşireliği
alanında yapılan yayınları ve  bu alanda gereksinim
duyulan çalışmaları belirlemek amacıyla internet
veri tabanlarının taranması yöntemiyle yapılan ça-
lışma sonucunda 1980 yılında artmaya başlayan ve
2001-2004 yılları arasında tepe noktasına ulaşan
yayınların çoğunun İngiltere (140) ve Kuzey Ame-
rika (135) ve Japonya’da (34) yapıldığı ortaya çık-
mıştır. Çalışmada yayınların yalnızca %25.5’inin
araştırma yayını olduğu saptanmıştır. Ele alınan
konular ise klinik uygulamalar, hasta eğitimi, stres
ve ağrı, hemşirenin rolü, hizmet modeli, hasta
memnuniyeti, yaşam kalitesi gibi hasta algısını sor-
gulayan konulardır.5

Bu çalışmadan elde edilen bulgular, romatoloji
hemşireliği alanındaki hemşirelik yayınları ile uy-
gulamada beklenen gereksinimleri karşılayacak ni-
telikte olduğunu ancak araştırma sonuçlarının
uygulama alanına yansıyamadığını göstermektedir.
Ağrı ve stresi ele alan az sayıda çalışma dışında ro-
matoloji hemşireliğinin klinik uygulama alanı ile
ilgili çok fazla çalışma bulunmamaktadır. 

Ülkemizde de romatoloji hemşireliği alanında
yeterli veri tabanına ve tarama sonuçlarına ulaşıla-
maması nedeniyle yapılan yayınların  yetersiz ol-
duğu söylenebilir. Bu nedenle romatoloji alanında
çalışan hemşirelerin klinik uygulamalara paralel
olarak araştırma becerilerini geliştirmeleri gerek-
mekte ve multidisipliner çalışmaya yön gösterecek
klinik uygulama standartlarına, kılavuzlara ve araş-
tırmalara gereksinim bulunmaktadır. 

SONUÇ
Son yıllarda hızla gelişen bilim dallarından biri
olan romatoloji ile ilgili olarak bu makalede güncel
bilgiler ışığında dünyada ve ülkemizde romatoloji,
romatoloji hemşireliği, romatoloji ile ilgili dernek
ve kuruluşlar, romatoloji hemşireliği kılavuzları ve
uygulama standartları ile romatoloji hemşireliğinde
araştırma konuları genel olarak ele alınmaya çalı-
şılmıştır. Var olan bilgiler romatoloji hemşireliği
alanında ülkemizde temel ve ileri düzeyde eğitim,
araştırmalar yapılması ve konunun daha sık ele
alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. 
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