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ARTRİTLİ HASTAYA YAKLAŞIM

BÖLÜM 18

Eklem ağrısı, birinci basamak sağlık hizme-
ti veren birimlere yapılan başvuruların önem-
li nedenleri arasındadır. Gerek tanı sürecinde, 
gerekse konulan tanılarla ilişkili olarak çalı-
şılmayan gün sayısında artışa da neden olarak 
önemli bir iş gücü kaybına neden olmaktadır. 
Bununla ilişkili olarak ciddi sağlık harcama-
larına yol açmakta ve altta yatan nedenlerin 
bir sonucu olarak ortaya çıkan morbidite ise 
fiziksel engelliliğin en önemli nedeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Yani, eklem ağrısı sık 
görülen, potansiyel olarak ciddi ve erken tanı-
nın önemli olduğu bir semptomdur.

Her ne kadar hasta değerlendirmesindeki 
esas nokta “artritli” hastaya yaklaşım olsa da 
pratikte “eklem ağrılı” hastaya yaklaşım ola-
rak kabul edilmeli ve kullanılmalıdır. Zira 
eklem ağrısı olan hastada, her zaman artrit 
varlığı tespit edilemeyeceği gibi olmadığı da 
kesin olarak sonuçlandırılamayabilir. Bu ne-
denle bu başlık altındaki bilgiler bu minvalde 
değerlendirilmelidir. Gerçekten de artrit, ta-

nım olarak sonundaki –it eki nedeniyle eklem 
inflamasyonu anlamına gelse de, inflamasyo-
nun kardinal bulgularının hepsinin bir arada 
olması oldukça nadirdir. Bu nedenledir ki, ek-
lem ağrısına diğer inflamasyon bulgularından 
(şişlik, kızarıklık, ısı artışı, hareket kısıtlılığı) 
en az bir tanesinin eşlik etmesinin, “artrit” 
olarak dikkate alınması uygun olacaktır.

Eklem yakınmalarının değerlendirilme-
sinde aksiyel omurgadaki eklemleri ayrı bir 
başlık altında incelemek daha uygun olacak-
tır. Bu başlıkta sadece periferik eklem yakın-
ması olan hastalara yaklaşımdan bahsedile-
cektir.

1. AĞRIYAN YER EKLEM MI?

Eklem bölgesi tanımlanarak ifade edilen ya-
kınmalarda hastaların ifadelerinde farklı-
lıklar olabileceği akılda tutulmalıdır. Rutin 
pratikte ayak veya diz yerine bacak, yine diz 
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