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BOLUM I

GIRIS

1.1. Arastirmanmin Konusu

Romatoid artrit, (RA) nedeni bilinmeyen, kronik seyir izleyen, birden fazla

eklemi ve sistemi etkileyen otoimmun inflamatuar bir romatizmal hastaliktir (1).

Romatoid artrit tedavisinin amaci; hastanin remisyonu saglamak, agriyi
azaltmak, komplikasyonlar1 ve yan etkileri engellemek, bireyin giinlik yasam
aktiviteleri yerine getirebilecek duruma getirmek, semptom yoOnetimi ve koti

prognozu onlemektir (2).

Romatoid artrit sadece eklemlerde hasara sebep olan bir hastalik degildir.
Romatoid artrit, bagka organlarda da hasara sebep olacak bir takim mekanizmaya
sahiptir. Romatoid artrit bireylerde agri, eklemlerde sislik, islev kayb1 ve fonksiyon
kaybina sebep olabilmektedir. Romatoid artrit fiziksel sagligin yaninda, psikolojik ve
sosyal fonksiyonlar1 etkileyebilen uzun siireli bir hastaliktir (3). Bu ylizden hem
medikal tedavi hem de sosyal destegi i¢eren bir tedavi plani kapsamaktadir. Romatoid
artrit hastalari, agr1, eklemlerde sislik, giinliik ve meslek hayatlarini devam ettirememe
gibi sorunlar ile kars1 karsiyadir. Ek olarak aldiklar1t medikal tedavilerin de yan etkileri
ile de bas etmeleri gerekmektedir. Bu yan etkiler tiiberkiiloz, Non-Hodking Lenfoma
gibi 6nemli yan etkiler yaninda, pndmoni gibi solunum sistemi enfeksiyonlari,
dermatolojik problemler, bulant1 kusma gibi gastrointestinal sistemi sorunlar1 seklinde
siralanabilir. Bu yan etkiler bireylerin tedaviyi yarida birakmalarina ve hatta tedaviyi

reddetmelerine neden olmaktadir (4).

Romatoid artrit; farkli oranlarda olmakla birlikte tiim 1rklarda goriilmektedir.

Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan calismalarda da farkli sonuglar edinilmistir.



Diinya prevelanst % 0,8 olarak (% 0,2-2,1) saptanmistir (5). 2013 yili Saglik
Istatistiklerine gore romatoid artrit; 15 yas ve iizeri bireylerde hastalik/saglik sorunu

yasadiklarin1 belirtenlerin cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilim verilerine gore

erkeklerde % 5,3 kadinlarda 12,7 toplamda ise % 9,1 bulunmustur (6).

Romatoid artrit tedavisi; semptom yonetimi, saglik profesyonelleri ile etkili
iletisim ve 6zbakim siirecini kapsayan uzun bir siirectir. Hastalar i¢in tedavi siirecinde
Oonemli olan bireyin tedaviye uyum gostermesidir. Ciinkii birey taniyr aldiktan sonra
stirekli bir ilag kullanmak durumunda kalacaktir. Bunun yani sira meslek ve giinliik
yasamindaki degisimlere de ayak uydurmak durumundadir. Uyum, medikal tedavinin
yant sira sosyal destek ve tanimlayici tedavileri de icermektedir. Bireyin tiim bu
faktorlere tam anlamiyla uyum gostermesini beklemek dogru degildir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) kronik hastalig1 olan bireylerin uyumsuzluk diizeylerinin 6nemli bir
sorun oldugunu kabul etmis, uzun donem tedavi alan, kronik hastalig1 olan bireylerin
uyum diizeylerinin gelismekte olan iilkelerde % 50’den daha diisiik oldugunu

bildirmistir (7).

Ozbakim kisaca, yasami, saglig1 ve iyilik halini devam ettirmek igin bireyler
tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen tiim etkinlikler’ seklinde tanimlanmakla
birlikte hemsirelik kuramcis1 Orem ‘e gore 6zbakim;  bireyin, siirekli yaptig1, saglik
profesyonelleri tarafindan kontrol altinda olan, uygun ve amagli davraniglarin kendi
kendine yaptig1 etkinlikler olarak belirtilmistir (8, 9). Ozbakim davranislar1 ise bireyin

kendisi ve hastalig1 i¢in yaptig1 tiim aktiviteleri olarak tanimlanmaktadir.

Romatoid artritte O6zbakim; ilag tedavileri uygulayabilme, yan etkileri
taniyabilme/ yonetebilme, acil durumlari bilme ve yonetebilme, hekim kontrollerine
gitme, glinlik aktiviteleri ve meslek yasamini bagimsiz olarak yapabilme, bireyin
kendisine uygun olarak ortak kararlagtirilan spor aktivitesini yapabilme, beslenme

Onerilerine uymak sayilabilir.

Romatoid artrit kronik, uzun siireli ilag¢ kullanimi1 gerektiren, yan etkileri olan
ve bireyin giinliilk yasamin kisitlayan bir hastalik olup, 6zbakim yetersizligine neden
olabilir. Bu hastalarin 6zbakim davranislarin uygun ve etkin bir sekilde uygulanmasi

hastay1 olumlu etkileyebilir. Ozbakim davranislarini yerine getirmek; hastanin



sorumlulugu olmakla birlikte; bunun etkin bir sekilde yerine getirilmesine destek
olunmasi saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir. Bu nedenle romatoid artrit
bireylerin 6zbakim davraniglarini ne kadar ve ne diizeyde yerine getirebildiginin
tanilanmasi ve gerekli durumlarda 6zbakim davranislarinin desteklenmesi 6nem
tagimaktadir. Literatiir incelendiginde 6zellikle romatoid artritli hastalarin 6zbakim
ve glinliik yasam gereksinimlerini ne kadarini yerine getirebildiklerine dair veriler
yetersizdir (10). Bunun i¢in gerekli olan 6zbakim davranislarini degerlendirecek

Olceklerin gelistirilmesi ve hastalarda kullanilmasi1 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Ozbakim Davranislart Olgegi (OBDO)/Self-Care
Behaviour Scale (SCBC)’nin Tiirk romatoid artritli hasta popiilasyonunda 6zbakim
davraniglarini ne diizeyde yerine getirdiklerini 6lgmede gegerli ve giivenilir bir arag

olup olmadiginin sinanmasidir.

1.3. Hipotezler

H1: Ozbakim Davramslart Olgegi Tiirk romatoid artritli hastalarda 6zbakim
davraniglarini gergeklestirme diizeyini 6l¢mede gecerli bir aractir.
H2: Ozbakim Davranislart Olgegi Tiirk romatoid artritli hastalarda &zbakim

davraniglarin1 gergeklestirme diizeyini 6lgmede gilivenilir bir aragtir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Romatoid artrit tedavisinde birden fazla ilag segenegi, hastanin tedaviye cevabi
ve hastanin bu tedaviye uyumu igeren bir ¢ergeveye sahiptir. Medikal tedavi 6nemli
bir yer tutmakla birlikte, tek basina yeterli degildir. Ozellikle hastanin tedavisine
katilimini saglamak remisyonun uzun siireli saglanmasinda etkilidir. Bireyin giinliik

ve meslek yasami Ozbakim davranislarinin  kazandirilmasi ile ilgilidir. Bu



davraniglarin kazandirilmasi ve gerekli egitimin verilmesi hastaligin ve ilaglarin

istenmeyen etkilerinin azaltilmasinda yardimci olur.

Romatoid artrit disinda bir¢ok kronik hastalik iizerine 6zbakim davranislari
Olgekleri olusturulmus ve hastalar {izerinde test edilmistir. Romatoid artritli hastalarda
O0zbakim davraniglari1 ne diizeyde yerine getirdiklerini saptamak icin 6lgek
gelistirmek, gelistirilen 6l¢ekleri iilkemizde kullanilabilir hale getirmek ve hastalarda
uygulamak gerekmektedir. Romatoid artrit iizerine bu ¢alismayla birlikte bu alandaki

boslugun doldurulmasi amaglanmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin tez merkezli olusu ve siire kisithligi olmasi arastirmanin

sinirliliklarint olusturmustur.



BOLUM II

GENEL BiLGILER

2.1. Romatid Artrit Tanim

Romatoid artrit, (RA) nedeni bilinmeyen, kronik seyir izleyen, birden fazla

eklemi ve sistemi etkileyen otoimmun inflamatuar romatizmal hastaliktir (1).

Romatoid artrit sadece eklemlerde hasara sebep olan bir hastalik degildir.
Romatoid artrit, bagka organlarda da hasara sebep olacak bir takim mekanizmaya
sahiptir. Romatoid artritli bireylerde agr1, eklemlerde sislik, islev ve fonksiyon kaybina
sebep olabilmektedir. Romatoid artrit fiziksel sagligin yaninda, psikolojik ve sosyal
fonksiyonlar1 etkileyebilen uzun siireli bir hastaliktir (3). Bu ylizden hem medikal

tedavi hem de sosyal destegi igceren bir tedavi kapsamaktadir.

2.2. Romatoid Artrit Epidemiyolojisi

Romatoid artrit; farkli oranlarda olmakla birlikte tiim irklarda goériilmektedir.
Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan calismalarda da farkli sonuglar edinilmistir.

Diinya prevelanst % 0,8 olarak (% 0,2-% 2,1) saptanmustir (5).

Diinya prevelansi incelendiginde Italya’ da yapilan bir ¢alismada prevelans
oranlar1 ‘‘Aktif romatoid artrit, remisyondaki romatoid artrit ve dogrulanmis romatoid
artrit’” olmak iizere 3 prevelans tespit edilmistir (11). Bunlar sirasiyla % 0,32, % 0,09
ve % 0,38’ dir. Diger iilkelere bakildiginda Ispanya’ da % 0,5, (12) Fransa’ da % 0,3-
% 0,5 (13) ,Yunanistan’da % 0,3- % 0,5 (14) , ingiltere’ de % 0,8-% 1,1 (15) ,
Finlandiya ¢ da % 0,8 (16) ve Isve¢’te % 0,5-% 0,8 (17) oranlar1 bulunmustur.

Ispanya’nin ézerk bélgesi Katalonya * da yapilan arastirmada ise standardize edilmis



prevelans % 0,2 oraninda bulunmustur (18). Danimarka’ da yapilan baska bir
calismada toplam 6rnekleme gore prevelans % 0,26 bulunmustur. Calismada ayni
zamanda kadin ve yaslilarda daha yiiksek prevelans bulundugu belirtilmistir (19).
Sirbistan’ da prevelans erkeklerde % 0,16 kadinlarda % 0,51 tespit edilmis olup
standardize edildiginde % 0.35 bulunmustur (20). Bir ¢aligmada ise Aborjinlerde hig

romatoid artrit vakasi goriilmedigi rapor edilmistir (21).

Tiirkiye’ de ilk prevelans ¢alismasi Istanbul’ da yapilmistir. Ancak bu ¢alisma
bolgesel kalmistir. Bu calismadaki prevelans degeri % 0.22 bulunmustur (22).
Izmir’de yapilan c¢alismada prevelans kadimnlarda % 0,77 iken erkeklerde % 0,15
oraninda bulunmustur. Ancak bu degerler yasa gore standardize edilince sonug % 0,36
olarak belirtilmistir (23). Antalya’ da % 0,38, Karadeniz bolgesinde ise genel
popiilasyonda %1 olarak bulunmustur (24, 25) . Bu calismada da Izmir’ de yapilan
calismaya benzer olarak kadinlardaki oran daha yiiksek bulunmustur (%1,6).

2013 yil1 Saglik istatistiklerine gore romatoid artrit; 15 yas ve iizeri bireylerde
hastalik/saglik sorunu yasadiklarini belirten kisilerin cinsiyet ve yerlesim yerine gore
dagilim verilerine gore erkeklerde %5,3; kadinlarda % 12,7; toplamda ise % 9,1
bulunmustur. 15 yas ve iizeri bireylerde hekim tarafindan hastalik/saglik sorunlarinin
arasinda romatoid artrit teshisinde cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilima
bakildiginda ise erkeklerde % 4,2 kadinlarda % 11,4 toplamda ise % 7,9 oraninda
tespit edilmistir (6).

Tiirkiye’de Malhan ve ark. (2011) yaptigi bir c¢aligmada; maliyet
hesaplamasinda toplam yillik dolayli maliyet romatoid artrit hastas1 basina 13.412 TL
bulunmustur. Calismada ayni zamanda romatoid artrit ve ankilozan spondilit
hastalarinin toplam maliyeti 8.245.290.510 TL hesaplanmistir. Bu rakam, {lkemiz
gari safi milli hasilasinin % 0,75’ini olusturmaktadir. Bu sonuglar hastaligin ytiksek
mortalite ve morbitite oranlarimin  yaninda yliksek maliyetinin  oldugunu

gostermektedir (26) .

Romatoloji alanindaki uzman sayisinin az olmasi ve buna bagli uzmanlara geg
ulagim; taninin gecikmesine ve gereksiz saglik harcamasina sebep olmaktadir. Ayni

zamanda bireylerin hastalik yonetimi de gii¢clesmektedir (27).



2.3. Romatoid Artrit’ in Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Romatoid artrit sebebi tam olarak bilinmemektedir. Bazi teoriler iizerinde
durulmustur. Cevresel, genetik, hormonal ve enfeksiyoz gibi degiskenlerin degisime

sebep oldugu diisliniilmektedir.

Genetik ¢ercevede ailede romatoid artrit 6ykiisii bulunan akrabasi olanlarda
romatoid artrit goriilme siklig arttig1 gézlenmistir. Ayni zamanda ikiz olan bireylerde
ikiz olmayanlara gore 4 kat fazla goriilme sikliginin fazla olmasi yine genetik yatkinlik

diisiincesini desteklemektedir (5).

Cok etkenli sinoviti baslatmak i¢cin muhtemelen genetik agidan duyarh
konaklarda c¢ok sayida farkli faktorler etkilesir. Mekanizma basladiginda, siireg
sonunda kendi kendini siirdiirecek hale gelir (28). Ozellikle HLA DR1 ve DR4 alleri
ile romatoid artrit iligskilendirmistir. Tiirkiye’ de yapilan bir ¢caligmada da romatoid
artritli hastalar ile kontrol grubu karsilastirildigin romatoid artritli bireylerde bu

allellerin oldugu bildirilmistir (29).

Cinsiyete bakildiginda kadin cinsiyetinde goriilme sikligin erkeklerde goriilme
sitkligindan 3 kat fazla oldugu bildirilmistir. Ancak kadinlarin gebeliklerinde
remisyona girmeleri Ostrojenin romatoid artrit iizerine etkisini diisiindiirmiis ve
Ostrojen ve progesteron etkisi arastirilmaya baslanmistir. Bu iki hormon T hiicre
aktivasyonunda Th1 yanit1 baskilarken Th2 yanitin1 destekler ve bu durum Th2 yaniti
inflamasyonun lehine olup hastalifin remisyonda seyretmesini sagladigi
savunulmustur (30). Romatoid artritin kilolu kadinlarda daha sik goriildiigii de
bildirilmistir. (31).

Romatoid artrit olusumunda viriis ve enfeksiyonlar da suglanmustir. (Rubella,
parvovirus 19, Escherichia Coli, sitomegloviriis) (32). Romatoid artrit igin sorumlu
herhangi bir organizma tespit edilmemistir ancak 6nemli bulgular, hastalifin bir
enfeksiyon tarafindan tetiklenebilecegini diisindiirmektedir. Suglanan viriislerden biri
ise Epstein-Barr (EBV) viriisiidiir. Sebebi ise benzer aleller tasimasina baglanmistir
(33).



Romatoid artrit hastaliginda tek degistirilebilir etken, sigara kullanilmasidir.
Yapilan bir arastirmada sigara icilmesi ile olugan seropozitiflik arasinda siki bir iligki
saptanmustir (34). Prognostik faktorlerini belirtilmek istendiginde; kadin cinsiyette
olma, HLA DRI genine sahip olma, romatoid faktoriin seropozitifligi ve anti-CCP
(anti-siklik sitriilinat peptitler) yiiksek titrede olmasi, sigara igme ve romatoid artrit
Oykiisii bulunan akrabasi olma seklinde siralanabilir. Eklem dis1 bulgular, diisiik
egitim diizeyi, CD4 (+) Olglimleri kotii prognostik faktorler olarak bildirilmektedir
(35).

2.4. Romatoid Artrit’ in Patofizyolojisi

Romatoid artritte T lenfositleri, iki ayr1 faz olusturacak olan Thl ve Th2
yanitinin reaksiyonundan sorumludurlar. Thl yaniti; inflamatuar yaniti olusturacak
sitokinleri salgilarken, Th2 yanit1 ise antiinflamatuar yaniti destekleyen sitokin
tiretiminden sorumludur. Yeni gelistirilen tedaviler, Th1 yanit1 inhibe edici, Th2 hiicre
stimiilasyonunu destekleyici niteliktedir. Ancak tedavi rejimlerinde Th2 aktivitesini

artirict bir ¢alisma yoktur. Bu ylizden Th1 yaniti lizerine ¢alismalar artirilmistir (36).

Romatoid artrit etiyolojisi bilinmeyen bir antijenin viicutta yaptig1 inflamatuar
cevap ile anlatilmaya calisilmistir. Hastaligin etiyolojisinden birden fazla antijenin rol
aldig1 savunulmaktadir. T lenfositeri, makrofajlar dentritik hiicreler, Tip A sinoviosit
ve B lenfositleri bu antijenler ile etkileserek inflamatuar yanit1 baglatmak {izere aktive
olurlar. Etkilesim sonras1 proinflamatuar yanit igin sitokinler salgilanir. Bu sitokinler
Tiimor nekroz alfa (TNF-a) interferon gama, interlokin 1b (IL 1b) seklinde adlandirilir
(37). Sitokinler eklemlerde dejenerasyona neden olurlar.

Eklem ve kemik hasarina agri ve sislik eklenir. Birey meslek ve giinliik

yasantisina devam etmekte zorlanir.



[k uyarry1 olusturan mekanizma bilinmemektedir. Mekanizma su sekildedir.

1. T lenfostileri uyarilir, sitokinler makrofajlar1 uyararak proinflamatuar

sitokinlerin salinimini uyarir

2. Bu mediyatorler osteoklast aktivasyonu, matriks proteinlerinin
iiretiminin artig1 sinoviyumdaki damarlarda gecirgenlik artisina neden

olur.
3. B hiicrelerin uyarimi sonucu immun kompleks olusumu baslar.

4. Ayni1 zamanda makrofaj akitvasyonu ile fibrobast, kondrositler ve

sinoviyal hiicre uyarimi ile bolgesel go¢ baslar.

5. Iki mekanizma kemik ve eklemde yikimi ve inflmasyon sonucu pannus

olusumuna sebep olur (Tablo 1).



Tablo 1: Romatoid Artrit Patofizyolojisi
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2.5. Romatoid Artrit’ in Belirti ve Bulgular:

Romatoid artritin en belirgin belirtisi, eklemlerde goriilen sisliklerdir.
Hastaligin belirgin enfeksiyon bulgularinda ates, halsizlik gibi belirtilere ek olarak kilo
kaybi, yorgunluk da eklenmektedir (5). Laboratuvar bulgularinda C-reaktif protein
(CRP) de yiiksek seyretmektedir.

Romatoid artrit belirgin dzelliklerinden biri ve hastalarin en ¢ok sikayet ettigi
belirti sabah tutuklugudur. Sabah tutuklugu, uyku ve uzun siireli istirahat sonrasi
eklemlerdeki sertlik durumudur. Tutuklugun siiresi bireyden bireye degismekle
beraber 30-60 dakika siirebilir (38). Tutukluklar Metakarpofalangeal (MKF),
metatarsofalangeal (MTF) ve proksimal interfalangeal (PIF) eklemlerde goriiliir.

Eklem tutulumlar1 genellikle simetriktir. Intervertebral eklemler nadiren etkilenir (37).

Ilerleyen zamanlarda sislikler sekil bozukluklarma ve deformitelere ve sekil
bozukluklar1 hareket kisitliliklarina neden olur. Eklemlerde belirgin sislik ve hareket

sirasinda hassasiyet vardir.

Resim 1: Romatoid Artritte Goriilen El Deviyasyonlari

Romatoid Artrit
(Gec Dé6nem)

Diigme
iligi
deformitesi

Metakarpofalangeal
eklemlerin
bikiilmesi

Parmaklarin
Kugu boynu deformitesi

(http://slideplayer.biz.tr/slide/2860551/ )
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Geg donem romatoid artrit vakalarinda veya tedavi almayan hastalarda kugu

boynu deformitesi, ulnar deviyasyon, diigme iligi deformitesi goriiliir (Resim 1).

Bireylerde Romatoid Faktor (RF) ve Anti siklik sitriillenmis peptid (Anti-
CCP) pozitifligi goriilmektedir. Ancak RF (-) saptanan kisilerde Anti-CCP pozitif
saptandig1 bildirilmistir. Eger RF (-) sonu¢lanmis olsa bile birey eklem agris1 sikayeti
varsa Anti-CCP arastirilmasi gerekliligi vurgulanmistir (39).

Romatoid Artrit eklem dis1 tutulumlarin da goriildiigii bir hastaliktir. Genis bir
damar ve kan yumagina sahip olan akcigerler romatoid artritten etkilenen bolgelerdir.
Ozellikle intertisyel akciger hastaliginin erkeklerde daha sik goriildiigii belirtilmistir
(40).

En sik goriilen norolojik tutulumlar lezyon, tuzak ndropati, polindropati,

monondropati ve periferik noropati seklindedir (41).

Kalp tizerine tutulumlar sik goriilmekte olup en sik goriilen sekli perikardittir.
Buna ek olarak; miyokard ve damar tutulumlar1 da goriilmektedir (42). Arastirmalarda
romatoid artrit hastalarinin mortalite sebepleri arasinda en fazla kardiyovaskiiler

sorunlar ve kardiyovaskiiler enfeksiyonlar oldugu gosterilmistir (43).

Diger bir tutulum goézlerdedir. Keratokonjonktivitis sicca, sik goriiliir ve
gdzyasinin azalmasi ile kendini gosterir (30). Tedavisi semptomlara yoneliktir. Ayrica
romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilaglarin da g6z tizerinde etkileri vardir. Glokom
ve retinopati bunlar i¢inde sayilabilir. Bu nedenle hastanin, tedavi baslamadan g6z

acisindan degerlendirilmesi gereklidir (44).

El parmaklarinda, 6zellikle geceleri rahatsiz eden uyusma, yanma, agr1 ve ileri
donemlerde motor kusur ve tenar kas atrofisi goriiliir (37). Periferik ndropati, eldiven-

corap bulgusu ile ayaklarda uyugma ile kendini gosterir.

Romatoid artritte bobreklerin etkilenmesi; gelisen amiloidoz sebebiyle olusur.
Calismalarda amiloidoz gelisen romatoid artritli vakalar oldugu bildirilmistir (45).
Bunun yaninda kullanilan ilaclarin yan etkisinden kaynakli bobrek hasarlari da

gosterilmistir.
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Nadir ancak hayati tehdit edici bir komplikasyon olan Felty sendorumu, %1
oraninda goriilmektedir. Splenomegali, baslica belirtisi oldugundan romatoid artritli
bireyde gdz dniinde tutulmas1 gereken belirtilerdendir (46). Istahsizlik, ates, 16kopenti,
deride pigmentasyon artisi ve bacak {llserleri de belirtileri olarak sayilabilir (47).
Romatoid artritte karaciger tutulumu Felty sendromuna hepatomegali ile kendini
gostermekle birlikte daha ¢ok ilag advers etkisine bagl olarak karacigerde hasar

goriilmektedir (44).

Ayrica tedavi baglangicinda agr1 yonetimi ve hafif semptomlar1 yonetmek igin
kullanilan Non-Steroid Anti-inflamatuar Ilaglar (NSAIl) ve glukokortikoidler

osteoporoz riskinde artisa sebep olmaktadir.

Calismalar romatoid artrit hastalarinda depresyon sikliginin fazla oldugunu
belirtmislerdir (48). Neden olarak uzun stireli tedavi gerekliligi, agr1 yasanmasi, sosyal
izolasyona maruz kalinmasi ve yasanan olumsuzluklara kars1 yagsanan anksiyetenin
depresyona zemin olusturuldugu diistiniilmiistiir (49). Arastirmalara gore romatoid
artritli hastalarin agr1 diizeyleri ile sislik ve hassas eklem varliginin; depresyon ile

iliskili oldugu bildirilmistir (50).

Romatoid artrit eklem dis1 tutulumlarin da gorildigi bir hastaliktir.

Tutulumlar Tablo 2’ de belirtilmistir.
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Tablo 2: Eklem Dis1 Tutulumlar

Tutulum Yeri Bulgular
Deri Tutulumu Romatoid nodiiller, Palmar eritem, Deri lezyonlari
Solunum Tutulumu Plérezi, Intertisyel Akciger fibrozu, Bronsiyolit, Arterit, Akciger

romatizmal nodiiller

Dolasim Tutulumu Perikardit, Mitral Valviilopati, lleti bozukluklar, Miyokardit, Koroner
vaskiilit

Go6z Tutulumu Keratokonjiktivitis sikka, Sklerit, Skleromalazi perforan

Norolojik Tutulumu Basi noropatileri, Periferal noropati

Kas Tutulumu Giigsiizliik ve atrofiler

Kemik Tutulumu Osteeopeni

Hematolojik Tutulumu Felty sendromu , anemi, lenfoma

Bobrek Tutulumu Amiloidoz

Diger Psikosomatik yakinmalar

Boz, M., Ulgen, E., Ergiliney, M., Unalan, N., & Piskinpasa, E. (2006). Romatoid Artritte Eklem Dis1
Belirtiler. Istanbul T1p Dergisi, 1, 26-31 (51).

2.6. Romatoid Artrit’ in Tanisi

Tanilama i¢in laboratuar tetkikleri, hastanin klinigi ve muayanesine ek olarak
gorliintilleme yontemleri uygulanmalidir. Romatoid artrit hastalarinda %75-85
oraninda RF olarak adlandirilan otoantikor yiiksek saptanmaktadir. Bu faktoriin yam
sira tanilamada Anti-CCP de kullanilmaktadir. Laboratuar degerlerinde Anti CCP ve
RF’nin duyarliliklar1 benzer olmasina karsin Anti- CCP ‘nin 6zgiilligi RF’ye gore
daha ytiksektir (52).

Tanida RF’ye gore hareket etmek dogru degildir. Saglikli bireylerde dahi
yiiksek ol¢iildiigi goriilmiistiir. Cesitli enfeksiyon ve karaciger hastaliklarinda da

yiiksek cikabilir. Bireylerde RF ve Anti-CCP pozitifligi goriilmektedir. Ancak RF (-)
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saptanan kisilerde Anti-CCP pozitif saptandigi bildirilmistir. Eger RF (-) sonuglanmis
olsa bile birey eklem agris1 sikayeti varsa Anti-CCP arastirilmasi gerekliligi

vurgulanmstir (39).

Romatoid artrit i¢in 1987 sonrasi revize edilen 2010 American Rheumatism
Association (ARA) simiflama kriterleri yaymlanmistir. Erken tami agisindan
duyarliligin artmasi1 amaglanmistir (Tablo 3). Romatoid artrit siniflanma kriterlerine

ek olarak aciklamalar Tablo 4’te yer verilmistir.
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Tablo 3: Romatoid Artrit American College of Rheumatology (ACR) / European League
Against Rheumatism (EULAR) 2010 Siniflandirma Kriterleri

1. En az bir eklemde klinik olarak saptanmis kesin sinoviti (sislik) olan #

2. Bu sinoviti agiklayacak baska bir hastaligin olmadig: hastalar ® bu kriterlerin

hedef popiilasyonudur

Puan A.EKklem Tutulumu ©

0 1 biiyiik eklem ¢

1 2-10 biiyiik eklem

2 1-3 kiiciik eklem (eslik eden biiyiik eklem tutulumu olsun veya
olmasin)®

3 4-10 kugiik eklem (eslik eden biiyiikk eklem tutulumu olsun veya
olmasin)

5 >10 eklem (en az biri kii¢iik eklem) f

Puan B.Seroloji ( Tani icin en az bir (+) test sonucu gereklidir) g

0 Negatif RF ve negatif ACPA

2 Diisiik-pozitif RF veya disiik-pozitif ACPA

3 Yiiksek-pozitif RF veya yiiksek-pozitif ACPA

Puan C.Akut Faz Reaktanlar1 (Tani igin en az bir anormal test sonucu
gereklidir) "

0 Normal CRP veya normal ESH

1 Anormal CRP veya anormal ESH

Puan D.Semptom Siiresi '

0 6 haftadan az

1 6 haftadan daha uzun siiredir var

Toplam: < 6 olmah

Hastaya kesin romatoid artrit tamist konmasi i¢in yukaridaki kategorilere ait

puanlamanin 6/10 ve iizeri olmasi gereklidirj
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Tablo 4: Romatoid Artrit Siniflama Kriterleri Aciklamalari

Bu kriterler hastaligin yeni prezente oldugu kisilere yoneliktir. Ek olarak romatoid artritin tipik eroziv artriti
olup da 2010 kriterlerini daha 6ncesinde dolduruyor idiyse yine romatoid artrit olarak kabul edilir. Uzun
stiredir hastalig1 olan ancak hastalig1 (tedavi alsin ya da almasin) aktif olmayan ancak mevcut kayitlarda 2010
kriterlerini doldurdugu tespit edilen hastalar da romatoid artrit olarak kabul edilebilir.

Ayiricr tani hastadan hastaya degisiklik gosterir, yine de SLE, PsA ve Gut akilda tutulmalidir. Ayirici tanida
g0z oniinde bulundurulacak hastaliklar net degilse bir Romatolog’dan konsiiltasyon istenmelidir.

Eklem tutulumu ile ifade edilen durum muayene sirasinda herhangi bir eklemde sislik ya da hassasiyetin
varligidir. Bu durum goriintiileme teknikleri ile sinovite ait kanit varlig ile de saglanabilir.

DIF, 1. Karpometakarpal ve 1. MTF eklem degerlendirme dis1 tutulur. Eklem dagilimi tutulan eklemlerin
lokalizasyon ve sayisina gore kategorize edilir. Eklem tutulum paterni miimkiin olan en ist kategoride ele
alinmalidir.

Biiyiik Eklemler: Omuz, Dirsek, Kalga, Diz, Ayak Bilegi

Kiigiik Eklemler: MKF (Metakarpofalangeal), PIF (Proksimalinterfalangeal), 2.3.4.5. MTF
(Metatarsofalangeal), Basparmak IF (Interfalangeal) ve El Bilegi

Bu kategoride tutulan eklemlerden en az biri kii¢iik eklem olmalidir. Diger eklemler temporomandibuler,
akromiyoklavikiiler, sternoklavikiiler gibi herhangi bir yerde spesifik olarak listelenmeyen diger eklemle dahil
biiytik, ilave kii¢lik eklemlerin herhangi bir kombinasyonu

Negatif Sonug: Belirlenen araligin {ist limitinin altinda bir degere sahip olmasidir.

Diisiik Pozitif Sonug: Normalin iist limitinden fazla ancak {ist limitin 3 katindan kiigiik degere sahip olmasidir.
Yiiksek Pozitif Sonug: Normalin {ist limitinin 3 katindan biiyiik degere sahip olmasidir.

Eger laboratuvar RF’yi kantite edemiyor da sadece (+) veya (-) olarak bildiriyorsa diisiik pozitif sonug olarak
degerlendirilmelidir.

*ACPA: ANTI Sitriillenmis Protein Antikoru

Normal veya anormal degerler laboratuvarin referans degerleri baz alinarak tespit edilir.
CRP: C Reaktif Protein.
ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hiz1

Semptom Siiresi: Muayene sirasinda etkilendigi tespit edilen eklemlerdeki sinovite ait agri, sislik, hassasiyet
gibi sinovit semptomlarinin hasta tarafindan bildirilen siiresidir

Puani 6’nin altinda kaldigr i¢in romatoid artrit tanist konamayan hastalarin bulgulart zamanla birikerek
kriterleri karsiladiginda tani konabilir.
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Erken tanilama ve eklemlerin durumunu izlemek i¢in goriintiileme yontemleri
uygulanabilir. Manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve ultrason (USG) gibi
yontemler kullanilarak eklem dejenerasyonunu goriintiileme de ve ayirici tanilamada

etkili bir yontem oldugu savunulmustur (53).

Tanilama i¢in hastanin giinliik yasam aktivitelerin ve meslek yasantisinin ne
kadar yapabildigi ve gilinliikk hayatin1 ne kadar etkilendigi de 6nemlidir. Bu yilizden
American Rheumatism Association (ARA) , romatoid artrit hastalari i¢in fonksiyonel

evreleme hazirlamistir. Evreleme Tablo 5’ te belirtilmistir.

Tablo 5: American Rheumatism Association (ARA) Fonksiyonel Simiflandirma Sistemi

Evre 1: Giinliik yasam aktivitelerinin tiimiinii yapabilir (kendine bakim, mesleki,

meslek dis1)

Evre 2: Giinliik kendine bakim ve mesleki aktiviteleri tamamen yapabilir ancak

meslek dis1 aktiviteleri yapamaz.

Evre 3: Giinliik kendine bakim aktivitelerini yapabilir ancak mesleki ve meslek dig1

aktiviteleri yapamaz.

Evre 4: Giinlik kendine bakim, mesleki ve meslek dis1 aktiviteleri

gergeklestiremez.

Ozsoy, M. H., Altinel, L., Basarir, K., Cavusoglu, A. T., & Dingel, V. E. (2006). Romatoid  artritte
eklem hastaliginin patogenezi. TOTBID Dergisi, 3, 101-110 .(54)
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2.7. Romatoid Artrit’ in Tedavisi

Romatoid artritte tedavinin amaci; hastanin remisyonu saglamak, agriyi
azaltmak, komplikasyonlar1 ve yan etkileri engellemek, bireyin giinliik yasam
aktiviteleri yerine getirebilecek duruma getirmek, semptom yonetimi ve koti
prognozu Onlemektir. Romatoid artrit tedavisinde geleneksel ve yeni yaklagimlar
uygulanmaktadir.  Giliniimiizde higbir ilag grubu tek basina remisyon

saglayamamaktadir. Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilaglar (2) :

1. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
2. Kortikosteroidler
3. Immunsupresif ilaglar

4.Hastalig1 modifiye edici ilaglar (DMARD)

Gelisen teknoloji ile birlikte romatoid artrit hastaliinin patogenezi daha iyi
anlagilmistir. Bunun tiizerine daha etkili ve yeni ilaglar iiretilmistir. Bu grup ilaglar
‘‘Biyolojik Ajanlar’” veya ‘‘Biyolojik DMARD’’ (Disease-modifing antirheumatics
drugs) olarak adlandirilir. Bu ilaglar hastaligin remisyonunu sagladiklar1 gibi bireyin
yasam aktivitelerine devam etmesinde de yardimci olmaktadir. Ozellikle geleneksel
tedavilere direng goOsteren romatoid artrit olgularinin tedavisinde kullanilmaya

baglanmistir.

2.7.1. Nonsteroid Antiinflamatuar flaclar (NSAIT)

Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaglar (NSAII), kisa émiirlii olup antiinflamatuar
etkisi yanin analjezik etkisi ile avantaj saglar. Ornek olarak asetil salisilik asit,
diklofenak, ibuprofen, indometazin ve ketoprofen verilebilir. Ilaglar prostaglandin
sentezlenmesini saglayan COX-1 (Siklooksijenaz-1) ve COX-2 (Siklooksijenaz-2)
inhibe ederek etkilerini  gdsterir (2). Ancak NSAIl eklem hasarim

engelleyememektedir.
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Kullanimlarina gére NSAII’ ler oral, intravendz, intramuskuler ve topikal yolla
uygulanir. Hastalik siirecinde NSAII kullanimi acisindan ¢alismalar incelendiginde

bulunan veriler su sekildedir (55) :

1. Hareket agikligi, agr1 derecesi ve hareket durumu dikkate alindiginda
osteoartrit tedavisinde biitiin NSAII plasebodan iistiindiir.

2. Farkli NSAII etkileri arasinda belirgin fark bulunmamustir.

3. Tlaglarin etkileri ve dozlar1 hastadan hastaya degisiklik gosterir.

4. Tlag secimi biiyiik oranda hasta ve doktora, tecriibe ve yan etkilerine baglidir.
Degistirmeden once ilaglar en az 2-4 hafta kullanilmalidir.
Ilaglarin antiinflamatuar ve analjezik etkileri yaninda advers etkileri vardir.

Peptik iilser, hazimsizlik, epigastrik agr1 ve bulant1 kusma sik goriilen gastrointestinal

yan etkilerindendir.

Sodyum retansiyonu sebebiyle ddem ve kalp yetmezligi gelisebilir. Renal kan
akimi bozulmasi sonucu nefrotoksisite goriiliir. Hepatoselliiler toksisite, bas agrisi,

konfiizyon, aseptik menenjit gibi nérolojik problemler de siralanabilir (2).

2.7.2. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, inflamasyon semptomlari giivenilir ve hizli bir sekilde
azaltabilirler (2). Kortikosteroidler, siklikla DMARD ile kombine edilerek
kullanilirlar. DMARD ilaglarinin etkinligi ortaya ¢ikana kadar etkinlik gosterirler. Bu
etkilerine ‘Koprii tedavisi’ olarak adlandirilir. Kullanim dozu 5-7,5 mg diisiikk doz

verilmesi uygundur.

Kortikosteroidlerin yan etkileri; dermatolojik sorunlar, yara iyilesmesinde,
immunsupresyonun baskilanmasi, enfeksiyonlara yatkinlik, 6dem, hipertansiyon,
aydede yiizii, akne, ciltte yaglanma ve incelme, glukoz metabolizmasinda bozukluk ve
obezite seklinde siralanabilir (56). Steroid tedavisinde tedavinin dozlar1 yavas yavas

azaltilarak kesilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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2.7.3. Hastahg1 Modifiye Edici Ilaclar ODMARD’LAR)

Romatoid artritin etiyoloji her gegen giin daha ¢ok ¢dzlimlenmesi ile yeni
yaklasim ve ilaglar tiretilmistir. Herhangi bir ilag ile tamamen kiir miimkiin degildir.
Gelismeler ile hastalik modifiye edici (DMARD) ilaglar gelistirilmistir. Bu ilaglar
eklem hasarini engelleyerek remisyonu saglama, agriy1 giderme ve giinliik yasama geri
doniisiin  hizli olmasin1 saglamistir. Ancak bu ilaglarin ciddi advers etkileri
bulunmaktadir. DMARD’ lar iki grupta toplanmaktadir. Ilaglar Tablo 6’da

belirtilmistir.

Tablo 6: DMARD Siniflandirilmasi

Hastalig1 modifiye edici ilaglar (DMARD’ler)

A)Sentetik DMARD’lar (sDMARD?’ lar)
I. Konvansiyonel sentetik DMARD’lar
1. Metotreksat
2. Leflunomid
3. Siilfasalazin
4. Antimalaryal ilaglar ( Hidroksiklorokin , klorokin)
5. Tofacinib
B) Biyolojik DMARD’lar
i. Tumor nekrozis faktor-o blokerleri
1. Etanercept
2. Adalimumab
3. Infliximab
4. Golimumab
5. Sertolizumab pegol
ii. Abatasept
iii. Rituksimab
iv. Tocilizumab

v. Anakinra

Demirel, A., & Kirnap, M. Romatoid Artrit Tedavisinde Geleneksel Ve Giincel Yaklasimlar Traditional
and Up-to-date Treatment in Rheumatoid Arthtiris (2).
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Biyolojik ajanlarin yan etkileri; lenfoma goriilmesinde artis, tiiberkiiloz, iist
solunum yolu enfeksiyonlari, deri enfeksiyonlari, anaflaktik reaksiyonlar, sitopeni,
hiperlipidemi, hepatit sikliginda artis, kalp yetmezligi ve demiyalizan hastaliklar
gortlebilir.  Anti-TNF kullanan bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada en g¢ok

korkulan yan etkilerin kanser ve tiiberkiiloz olusumu oldugu ortaya konulmustur (57).

Biyoloik ajanlar, uzun siireli DMARD tedavisine direng gdstermis, remisyona
alinamayan hastalarda uygun bir tedavidir. European League Against Rheumatism
(EULAR) romatoid artrit tanis1 alan her hastanin kontrendikasyonu yoksa hemen bir
DMARD tedavisine baslanmasini Onermektedir. Eger 6 ayda remisyon
saglanamiyorsa biyolojik ajanlara ge¢ilmesi vurgulanmistir. Remisyondaki hastalarin
DMARD tedavisine devam edilmesi gerekmektedir (58). Hasta remisyon durumunu
6l¢ebilmek i¢in uluslararast American College of Rheumatology (ACR) yanut kriterleri

kullanilmalidir.

Tablo 7: American College of Rheumatology (ACR) Diizelme Veya Yanit Kriterleri

1. Sis eklem sayisi
2. Hassas eklem sayist
3. Asagidaki 5 degerlendirmeden en az tiglinde diizelme olmali
a) Hastanin hastalik aktivitesinin genel olarak degerlendirilmesi
(Hastanin kendini degerlendirmesi 10 cm’lik visiiel analog
olgegi ile yapilir)
b) Doktorun hastalik aktivitesini genel degerlendirmesi
C) Hastanin agrisin1 degerlendirilmesi
d) Akut faz reaktanlar1 (Eritrosit sedimantasyon hizi: C-reaktif
protein )

e) Dizabilite degerlendirilmesi

ACR 20, 50, 70 yukaridaki kriterlede % 20, 50, 70 iyilesmeyi ifade eder

Dalkilig, E., & Alkis, N. Romatoid Artritte B Hiicre Hedefli Tedaviler. (2011) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 37 (3) 161-164. (59).
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European League Against Rheumatism, romatoid artrit hastalari i¢in biyolojik

ajan kullanim rehberi yaymlamistir. Bu 6neriler biyolojik tedavi alan hastalarin tedavi

rejimini planlama sirasinda rehber niteligindedir (Tablo 8).

Tablo 8: European League Against Rheumatism Biyolojik Ajan Kullanim Onerileri

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Romatoid artrit tanist konar konmaz derhal DMARD’lar ile tedaviye baglanmalidir.
Romatoid artrit tedavisinde hedef; her hastada remisyon veya diisiik hastalik aktivitesi olmali.

Monitorizasyon aktif hastalikta sik (1-3 ayda bir) yapilmalidir. Eger tedavinin baslangicindan
itibaren 3. ayda hi¢ bir iyilesme yoksa VEYA 6. ayda hedefe ulagilamamissa tedavi yeniden
diizenlenmelidir.

Aktif romatoid artritli hastalarda METOTREKSAT (MTX) ilk basamak tedavi stratejisinin bir
pargasi olmalidir.

MTX kontrendikasyonunda (veya erken intoleransda) siilfasalazin veya leflunomid (ilk) tedavi
stratejisinde disiiniilmelidir.

DMARD alan hastalarda monoterapi VEYA kombine olarak csDMARD’lar kullanilmahdir
(steroid eklenmesinden bagimsiz olarak).

Mono veya kombine cSDMARD’lar ile birlikte diisiik doz glukokortikoid tedavisi 6. aya kadar
baslangic¢ tedavisinin bir pargasi olarak diisiintilmelidir, ancak klinik olarak miimkiin olan en kisa
stirede azaltilmalidir.

Ik DMARD stratejisi ile hedefe ulasilamamissa;

[ Kot prognostik faktorler yoksa; baska bir cSDMARD tedavi stratejisi diistiniilebilir.
[] Kotii prognostik faktorler varsa; bir biyolojik DMARD eklenmesi diisiiniilmelidir.

MTX ve/veya diger konvansiyonel sentetik DMARD stratejilerine yetersiz yanit veren
hastalarda, glukokortikoidten bagimsiz olarak, biyolojik DMARD’lar (antiTNF’ler, abatacept
veya tocilizumab, ve bazi kosullarda rituximab) MTX ile beraber baslanmalidir

IIk biyolojik DMARD’a yanit vermeyenlerde baska bir biyolojik DMARD kullaniimalidir; ilk
anti-TNF’e yanit vermeyenlerde ikinci bagka bir biyolojik anti-TNF veya basgka etki mekanizmali
bir biyolojik ajan olabilir.

Biyolojik tedaviye yanit yoksa tofasitinib kullanilabilir.

Eger glukokortikoidler kesildikten sonra da kalici remisyon devam ediyorsa, DMARD’larin
azaltilmas: distiniilebilir. Kalici uzun siireli remisyonda, hasta ve hekimin ortak karar ile
ozellikle de csDMARD ile kombinasyonu varsa csDMARD dozunun da dikkatli azalimi
diistinebilir.

Tedavinin yeniden ayarlanmasi gerektiginde hastalik aktivitesinden baska faktorler de drnegin
yapisal hasarin progresyonu, komorbiditeler ve giivenlik konular1 géz dniinde tutulmalidir.
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Gerekli durumlarda biyolojik ajanlar degisebilir. Degisim sebebi bireylerin
uyum gosterememesi veya birey iizerinde etki etmemesi olabilir. Cok Boyutlu Saglik
Degerlendirme Anketi (MDHAQ) ile verilerin toplandig1 bir aragtirmada; romatoid
artrit hastalarinin bir kisminin (%20) ilaglarin hasta {izerine etki etmemesi sebebiyle

biyolojik ajan degisimi uygun goriildiigi tespit edilmistir (60).

2.7.4. Non- Farmakolojik Tedaviler

Romatoid artritte tibbi tedavinin yeri hastaligin seyrinde 6nemli bir yer tutar.
Ancak hastaligin remisyonunda yeterli degildir. Bu yiizden hastalar ve saglik
profesyonelleri non-farmakolojik yontemlere yonelmistir. Hastaligin etkin ve dogru
tedavisinin temini i¢in medikal tedavinin yani sira konservatif tedavi yontemleri de
ayni anda devreye sokulmalidir. Bununla birlikte hastaligin akut ve kronik evrelerine
gore farkli uygulamalar mevcuttur. Bu tedaviler tamamlayici alternatif tedaviler

(TAT) olarak adlandirilmaktadir.

Genel anlamda, romatoid artrit hastalar1 tarafindan en ¢ok kullanilan TAT
yontemleri akupunktur, masaj, bitkiler ve homeopatidir (61). Ulkemizde yapilan
caligmalarda en sik kullanilan TAT yontemleri siralamasi; bitkisel kaynakli, dua, dini

uygulamalar, masaj uygulama, vitaminler alimi, 6zel diyetler seklindedir (62).

Yapilan arastirmalarda romatoid artrit hastaligi bulunan c¢ogu hastanin
herhangi bir TAT yontemi kullandiklar1 bildirilmistir (63,64) . Baska bir calismada ise
TAT kullanim orant % 76 bulunmustur. Ayn1 ¢calismada termal terapi uygulandig ve
kullanildigr goriilmiistiir (65). Kore’de yapilan bir ¢alisma da ise; konu hakkinda
egitimli bir hemsire tarafindan toplanan veriler 1s181nda; cogu hastanin bir tamamlayici
alternatif bir yontem kullandig1 ve fayda gordigi belirtilmistir. Calismada hekime
danisilmadan kullanimlarin oldugu ve fayda goriilen bir yontemin doktorlar tarafindan

tedaviye eklenilmesi gerektigi goriisiindedir (66).

Yapilan bir calismada hemsirelerin de klinikte yatan romatolojik hastalarin agri
yonetimi i¢in farmakolojik tedavi yaninda non-farmakolojik yontemleri (masaj,

dikkati, baska yone ¢ekme, pozisyon vb.) kullandiklar1 saptanmistir (67). TAT 1n
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siklikla kullanildigi Cin’de yapilan bir derlemede romatoid artritli bireylerin ek olarak

akupunktur, masaj gibi uygulamalarin faydali olacagi savunulmustur (68) .

Romatoid artritli hastalarda akuaterapinin ve balnoterapinin; agri ve yasam
kalitesi iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (69). Baska bir ¢alismada farkli banyo
tiirlerinin romatoid artritli bireylerde etkinligi incelenmistir. Bu ¢alismada girisim
sonras1 agr1 diizeylerinde azalma goriilmistiir (70). Mustur ve ark. (2008) yaptig1
calismada banyo tedavisi sonrasi yasam kalitesinin yiikseldigi belirtilmistir (71).
Benzer bir yontem olan hidroterapi yontemi de romatoid artritli hastalarda
uygulanmistir. Yayinlanan bir derlemeye gore; hidroterapinin agr1 yonetimi ve sagligi

yiikseltmede etkili oldugu belirtilmistir (72).

Hastalik, kaza, sakatlik gibi durumlarda; fiziki, mental ve sosyal acidan sagligi
iyilestirmek, rehabilitasyon saglamak amaciyla giinliik yasam aktivitelerini iceren bir
yaklagim olan ergoterapinin incelendigi bir ¢alismada; romatoid artritli hastalarin
progresyonunda pozitif sonuglar rapor edilmistir (73). Is ugras terapilerinin de giinliik
islerinin desteklenmesi ac¢isindan Onemi de belirtilmistir (74). Romatoid artritli
hastalarda fonksiyonel durumun diizeltilmesinde mesleki terapinin etkinliginin
incelendigi bir calismada bireylerin el islevlerinde artis oldugu ve bu artisin giinliik
islerini yerine getirmede fayda sagladigi gosterilmistir (75). Baska bir calismada
aerobik egzersizin uyku kalitesine etkisi incelenmis ve egzersizlerin uyku kalitesini

yiikselttigi belirlenmistir (70).

Cesitli yaglar kullanilarak ve masaj yapilarak uygulanan aromaterapi; romatoid
artritli hastalara uygulanmistir. Kim ve arkadaslarinin yaptig1 calismada cesitli bitki
yaglarimin karigimin uygulandigi hastalarda agr1 ve depresyon diizeylerinin azaldig
ancak kontrol grubu ile yasam memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark bulunmadigi
belirtilmistir (76). Bagka bir ¢aligmada ise aromaterapinin; eklem agrisi, hassasiyet ve

eklemlerdeki sisliklerde etkili oldugu savunulmustur (77).

Bedendeki enerji noktalarina bast yapilarak uygulanan refleksoloji
uygulamalar1 romatoid artritli hastalarda izlenmistir. Kadin hastalar {izerinde yapilan
bir arastirmada ise ayak bolgesine uygulanan refleksoloji uygulamasi sonrasi ayak

agrisinda azalma, yorgunluk ve uyku hijyeninde diizelme belirtilmistir (78). Metin ve
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Ozdemir’in yaptig1 ¢alismalarda refleksoloji ve masaj etkinlikleri karsilastirilmstir.
Her iki uygulamanin da agriy1 azalttigi belirtilmistir. Literatiir incelendiginde ¢ogu
TAT yontemleri girisimlerinin uygulanan hemsirelik girisimlerine benzer oldugu

goriilmektedir (79,80).

Tamamlayic1 alternatif tedavi yontemlerinin romatoid artritin sebep oldugu
olumsuzluklar tizerinde etkili oldugunu gosteren ¢alismalar belirtilse de, kanita dayali
az ve kisitli alanda caligmalar mevcuttur. Bu yiizden etkinlikleri ve gilivenirligi kesin

olmadigi belirtilmistir (81, 82).

2.8. Romatoid Artritte Hemsirelik Bakim

Romatoloji hastalarinda hemsirelik bakimi; temel hemsirelik bakimi yaninda
agri1 yonetimi, hasta egitimi, tibb1 tedavi ve izlem, fiziksel giiclin desteklenmesi ve
arttirtlmasi, doku biitiinliiglin  korunmast ve giinlik yasama aktivitelerin

desteklenmesini de barindirmaktadir (83).

Hemsirelik yonetiminde tanilama, uygulama, degerlendirme ve hasta egitimi

yer almaktadir.

Tanilamada, bireyin yasi, cinsiyeti, 6zgecmisi, hastalik dykiisii, herhangi bir
kronik hastalik varligi, hastaligin seyri, siiresi, belirtileri ayrintili iceren bir anamnez
alinmalidir. Bireyin 6zellikle hastaligin baslangicinda bas etme durumu ve bas etme

mekanizmasi sorgulanmali bu agidan desteklenmelidir.

Anamnez sonrasinda bireyin fiziksel tanilamasma gecilmelidir. Ozellikle
etkilenmis eklemin deformiteleri, eklem acikligi kontrol edilmelidir. Her eklem
simetri, renk, bi¢cim, goriiniim, 1s1 ve sicaklik acisindan izlenmelidir (84). Yasamsal
bulgulardan agr1 ek olarak 6zenle irdelenmelidir. Bireyin diger deneyimlerini dile

getirmesi i¢in desteklenmelidir.

Romatoid artrit eklem disinda organ tutulumlarinin da gorildiigi bir

hastaliktir. Bireyler hastalik hakkinda bilgilendirilmeli ve gerekli tetkikleri
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yaptirmalar1 konusunda egitilmelidirler (85). Yapilan bir ¢alismada romatoid artritli

bireylerin hastaliklar1 konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir (86).

Hemygirelerin bakim verirken uygulamalar1 esnasinda ve egitim verirken model

ve kuram kullanilmasi; romatoid artritli bireylerde de onerilmis ve yararli oldugu

gorilmistir (87).

Bireylerin hastaliga, tedaviye ve ilaglara kars1 uyum gostermesi gerekmektedir.

Bu nedenle psikolojik tanilama yapilmali ve uyumunu etkileyen faktorler

belirlenmelidir. Romatoid artritli bireylerin ve yakini/bakim verenlerin; sorun ve

bakim gereksinimleri agisindan hemsirelerin tan1 ve girisimleri iireterek, bireylerin

gereksinimlerin karsilanmasi gerektigi savunulmustur (88).

Tanilamada sonrasinda romatoid artritli hasta i¢cin hemsirelik tanilar1 su

sekildedir (89) :

Konforda Bozulma: Agri

Bulant1

Teropatik Rejimi Etkisiz Yonetme

Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden az beslenme
Sivi Volum Dengesizligi

Aktivite Intoleransi

Fiziksel Mobilitede Bozulma

Ozbakim Eksikligi Sendromu

Solunum Oriintiisiinde Bozulma / Solunum Oriintiisiinde Bozulma Riski
Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Yorgunluk

Bilgi Eksikligi

Beden Imgesinde Rahatsizlik

Diistin Benlik Saygisi

Giigstizliik / Giigsiizliik Riski

Anksiyete

Etkisiz Bireysel Bas Etme

Cinsel Oriintiilerinde Etkisizlik
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Girisimler bireye 6zgli olmakla birlikte uygulamalar sonrasi bireyle beraber
degerlendirmelidir. Etkisiz girisimlerden vazgegilerek yeni girisimler uygulanmali ve
tekrar degerlendirilmelidir. Bireyin duygu ve diisiincelerine de g6z Oniinde

bulundurularak bir planlama yapilmalidir.

Romatoloji hemsireligi, romatoloji bilim dalinin gelismesi ile birlikte ilerleme
gostermis ve multidisipliner saglik ekibinin i¢inde yer almistir. Romatoloji uzman
hemsiresi, hastalarin remisyon ve atak donemlerinde tedavi, ilerleyen donemlerde
rehabilitasyon, fiziksel ve psikolojik destek ile hastaya biitiinciil bakim verme goérevini
iistlenmistir (90). Romatoloji hemsiresinin rol ve sorumluluklarini géstermek amaciyla
Amerikan Hemgsireler Birligi ve Artrit Saglik Profesyonelleri Birligi tarafindan
belirlenen ‘Romatoloji Hemsireleri Uygulama Standartlari’ adi altinda bir kilavuz
yaymlanmistir. Bu kilavuzda hemsirelik uygulama standartlart konu basliklari su

sekildedir (91):

Temel bilgi diizeyi,

Hastanin degerlendirilmesi,
Tedavi planinin olusturulmasi,
Tedavi planinin uygulanmasi,

Hasta egitimi,

© a k~ w N oE

Arastirma.

1. Temel Bilgi Diizeyi
Romatoloji Hemsiresi;

e Romatoloji alanindaki hastalik, siire¢ ve uygulama prensileri hakkinda bilgi
sahibi olmall.
e Romatizmal hastalifi olan bireylerin asagida belirtilen karsilasabilecegi
problemleri tanilayabilmeli ve yonetebilmeli
o Agr Yonetimi
o Konforda Degisim: Eklem Tutuklugu
o Ozbakim
o Fiziksel Aktivite (Ambulasyon)
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o Bireysel Yonetim Kararlari
o Bireysel / Ailesel Etkisiz Bag etme

o Benlik Algisinda Bozulma

Bireylerin; kisilik Ozellikleri, aile dinamikleri ve etnokiiltiirel cesitliliginin
hastalik algis1 ve 6zbakim becerileri tizerindeki etkilerinin farkinda olmal
Hasta problemlerinin yonetiminde diger disiplinlerle etkin sekilde isbirligi
yapabilme becerisine sahip olmali

Saglik bakim politikalar1; planlama ve gelistirme konusunda bilgili ve yeterli

olmali

2. Hasta Degerlendirme

Romatoloji Hemsiresi;

Cesitli romatizmal hastaliklar ile iliskili semptomlari ve fonksiyonel engelleri
tanilayabilmeli

Romatolojik sorunlar1 taklit edebilecek olas1 ayirict tanilarin  farkina
varabilmeli

Hastanin mevcut belirtileri ile baglantili olarak ayirici tamilarin farkinda
olabilmeli

Akut veya kronik agri, eklem tutuklugu ve yorgunluk belirtilerini ayirt
edebilmeli

Gegmis ve mevcut ilag rejimlerini, ilaglarin yan etki ve beklenmeyen etkisi ile
ilaclarin etkilesimini ve etkinligini degerlendirebilmeli.

Romatizmal hastaliklarla 1iligskili agri, yorgunluk, tutukluk ve diger
semptomlarin algilanmasina katkida bulunabilecek uyku, enerji, hareketlilik,
durus, beslenme, Kkisileraras1 iligkiler ve genel saglik gibi faktorleri
belirleyebilmeli.

Hastanin  davranis  degisikliklerini = gdzlemleyebilmeli ve  davranig
degisikliklerinin hastalik {izerine etkilerini tespit edebilmeli

Hasta sorunlarim1 ele almaya yardimci olan Onleyici veya terapotik

uygulamalari belirleyebilmeli
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Hastanin sorununu degerlendirmek ic¢in uygun bir fiziksel muayene
yapabilmeli
o Cesitli romatizmal hastaliklarin  siirecleriyle iligkili  bulgular
tanilayabilmeli
o Hastalik stirecini gosterebilecek psikolojik ve fiziksel gdstergeleri
tanilayabilmeli
o Saglikta normalden sapmalar1 tanilayabilmeli
o Agn, tutukluk ve yorgunluk belirtilerini ayirt edebilmeli
Fiziksel muayene, x-1sinlar1 ve laboratuvar testlerinden elde edilen bilgilerden
kapsamli bir veri tabani derleyebilmeli ve kayit edebilme beceresine sahip

olabilmeli

3. Tedavi Plam Gelistirme

Romatoloji Hemsiresi;

Hastanin hastalik siireclerine hitap edebilecek uygun yonetim stratejileri
gelistirebilmeli

Hasta problemlerinin yonetimi i¢in uygun olan farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerini hakkinda bilgi sahibi olabilmeli

Hastalik progresyonunu izleyebilmeli, farmakolojik tedavide rehberlik etmek
icin gerekli laboratuvar parametrelerini anlayabilmeli ve degerlendirebilmeli
llag rejimlerini izlemek icin belirlenmis bir toksisite tarama protokolii
gelistirmeli ve uygulayabilmeli

Uygun fonksiyonel degerlendirme dl¢eklerinden yararlanabilmeli

Kronik hastalik durumlartyla ilgili agr1 algilama, beden imaj1 ve depresyon gibi
konularda psikolojik faktorlerini anlayabilmeli

Bakim planina katilmak i¢in hastanin yetenek ve motivasyonunu
degerlendirebilmeli

Hasta veya ailesi (destek sistemi) i¢in uygun 6gretim yontemlerini se¢ebilmeli
Kronik hastaliklarla bas etmesine etki edebilecek aile dinamikleri, iletisim

tarzlar ve kiiltiirel farkliliklarin 6nemine duyarlilik gosterebilmeli
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Bireyin fiziksel fonksiyonunu korumak veya iyilestirmek icin gereken uygun
Onleyici ve terapotik 6nlemleri belirleyebilmeli

Bakimin gelistirebilmesi icin hekimler, hemsireler, diyetisyenler, sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar, mesleki terapistler, fizik tedavi uzmanlar1 ve
toplumsal kurumlar ile igbirligi yapabilmeli

Hasta ve ailesi (destek sistemi) ile baglantili olarak davranigsal sonuglar ortaya

koyabilmeli

. Tedavi Plam1 Uygulama
Romatoloji Hemsiresi;

Hastaya 06zel hastalik stireclerini belirleyebilmek icin gerekli olan uygun
yonetim stratejilerini uygulayabilmeli

Ozbakim ilkelerini dgretebilmeli ve uygulayabilmeli

Fonksiyonel degerlendirme dl¢eklerini yorumlayabilmeli

Hasta veya ailesi ( destek sistemi) ile isbirligi i¢inde hasta sorunlarini gidermek
icin davranigsal sonuglar olusturabilmeli

Giinliik yasam aktivitelerinin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan uygun cihazlarin
giivence altina alinmasina yardime1 olabilmeli

Fiziksel fonksiyonu korumak veya iyilestirmek i¢in gerekli dnleyici ve tedavi
edici 6nlemleri kullanabilmeli

Kapsamli bir egitim program planlayabilmeli ve uygulayabilmeli

Hastalarda uygulanan kanitlanmamuis tedavilerin etkisini gézlemleyebilmeli
Birey ve bireyin ailesine kronik hastalik ile hastaligin kisileraras: iliskiler
tizerine etkileri konusunda danismanlik saglayabilmeli

Hastanin yasam Xkalitesini korumak ve yiikseltmek icin gereken fiziksel,
psikolojik, manevi, mesleki ve ekonomik yardim sunan toplumsal kaynaklara
erisebilmeli

Bakimin gelistirebilmesi icin hekimler, hemsireler, diyetisyenler, sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar, mesleki terapistler, fizik tedavi uzmanlar1 ve

toplumsal kurumlar ile igbirligi yapabilmeli
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e Bakim planin etkinligini hastanin sonuglarmi standartlar ile karsilagtirarak
etkinligini degerlendirebilmeli
e Bakim planinda hastanin durumunda degisiklikleri taniyabilmeli ve uygun

degisiklikler yapilarak bunlara yanit verebilmeli

5. Hasta Egitimi
Romatoloji Hemsiresi;

e Egitim gereksinimleri ve 6grenmeye hazir olma durumu acisindan hastayi veya
ailesini (destek sistemini) degerlendirebilmeli

e Hastanin saglik bakim gereksinimleri dncelik siralamasi yapabilmeli

e Hastanin fiziksel, psikososyal ve gelisim ihtiyacglarin1 iceren kapsamli bir
egitim plani hazirlayabilmeli

e Hasta popiilasyonuna gore uygun 6grenme ilkelerini uygulayabilmeli

e ilaglar, problem c¢dzme, iletisim becerileri, stres ydnetimi, bas etme
mekanizmalar1 ve giivenlik konulari ile ilgili hasta ve aile (destek sistemini)
egitebilmeli

e [Egitim diizeylerini tamamlayan toplumsal kaynaklara erigebilmeli ve bunlarin
farkinda olabilmeli

e Hastanin veya ailesini (destek sisteminin) saglik sistemini uygun bir sekilde
kullanabilme yetenegini degerlendirebilmeli

e [Egitimsel girisimlerin davranigsal sonuglarini degerlendirebilmeli

6. Arastirma
Romatoloji Hemsiresi;

e Romatoloji ve romatoloji hemsireligi uygulamalar1 hakkinda literatiir
bilgilerine sahip olmali

e Uygulama ile ilgili konularda literatiiri degerlendirebilmeli

e Arastirma bulgularini uygulamaya aktarabilmeli

¢ Klinik aragtirmayi baslatabilmeli ve arastirmaya katkida bulunabilmeli

e Arastirma bulgularini profesyonel yayinlarla meslektaslari ile paylasabilmeli
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2.9. Ozbakim

Ozbakim kavrami1 Dorothea Elizabeth Orem (1959) tarafindan tanilamistir.
Orem Ozbakimi; bireyin belli bir rutin esliginde, uzun siireli, siirekli, gerekli
durumlarda saglik profesyonellerin kontrolii altinda yapilan davranislari iceren bakim
olarak belirtmistir (92). Modern hemsireligin kurucularindan Dorethea Orem’ in
O0zbakim terimi giiniimiizde siklikla kullanilan terimlerdendir. Hemsireler tarafindan
en fazla kullanilan kuramin Orem’in Ozbakim Eksikligi Kurami oldugu ¢alismalarda
belirtilmistir  (93). Orem, kuramint olustururken ¢ogu hemsire kuramcidan
etkilenmistir (94). Orem tarafindan gelistirilmis kuramlar; Ozbakim Kurami, Ozbakim

Yetersizligi Kurami ve Hemsirelik Sistemi Kurami’dir.

Orem’in kuraminin merkezinde hasta bireyin gereksinimleri ve bu
gereksinimlerin karsilanmasinda rol alan hemsirenin aktiviteleri vardir. Eger birey
ihtiyaglarin1 kismen ya da tamamen gidermekte sorun yasiyorsa yapilan bakim;
ozbakimdir (95). Ozbakimini yerine getirebilen birey, 6zbakim gereksinimi olmaz.
Ancak gerekli fizyolojik gereksinimi olan durumlarda hemsirelerin 6zbakim ajani roli

iistlenmesi gerekir (96).

Hemsire; 06zbakim rolii ile birlikte sagligi ylikseltmeye, hastanin
rehabilitasyona ve sagliga kavusmasina yardimcr olur. Orem’e gore hemsire;
bireylerin sagliktan sapma durumlarinda, bireyin sagligini yiikseltmeyi amaclayan bir
saglik profesyonelidir. Hemsire; bireyin gereksinime 6zel girisim planlar ve uygular.
Bu girisimler; danismanlik, fizyolojik ve psikolojik destek saglama, egitim verme ve
saglik profesyonelleri (diyetisyen, fizyoterapist, is ugras terapisti, hekim vs) ile is
birligi i¢inde bulunma seklinde sayilabilir. Girisimler sonrasi birey ile bir
degerlendirme yapar. lyilesme saglanmissa uygulama devam eder. Eger iyilesme

yetersiz ise yeni uygulamalar ve girisimler eklenir veya bagka girisimlere gegilir (94).
Orem’gore 6zbakim bireylerin gereksinimlerine gore lige ayrilmistir;

1. Evrensel Ozbakim Gereksinimleri: Bireyin gelisimi icin genel gereksinimlerden

barinma, hava, su, beslenme, uyku, sosyal hayat, bosaltim, dinlenme vb. sayilabilir.
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2.Sagliktan Sapmalardaki Ozbakim Gereksinimleri:

Bu gereksinim 3 sekilde belirtilmistir.

a) Bireyin fiziksel yapis1 bozulunca (6dem, enfeksiyon, skar olusumu)
b) Bireyde fiziksel islevler bozulunca ( menapoz, fraktiir )

¢) Davranislarinin degismesine neden olanlar ( agir1 yemek yeme, asir1 alkol alma )

3. Gelisimsel Ozbakim Gereksinimleri: Biiyiime gelisme donemlerinin hizli oldugu

donemlerde (addlesanlik, puberte, yenidogan) ek olarak

Bireyin hastalig1 siiresince ve sagligin1 koruma amactyla yaptigi etkinlikler ise
6z-bakim giicii / yetenegi / etkinligi (self care agency) olarak tanimlanir (97). Eger
birey; 6zbakim giicii yerinde ise temel gereksinimlerini karsilayabilecek durumdadir.
Bakim gereksinimleri sadece hastalik i¢in gegerli degildir. Sagligi yerinde olan
bireylerinde iyilik halinin ve esenligin devami i¢in 6zbakim giiciiniin yerinde olmasi

biiylik 6nem tagir.

Atcr’nin (2014) romatoid artritli hastalarda 6zbakim giicli ¢alismasinda puan
ortalamalar1 orta diizeyden fazla bulunmustur (98). Algier ve ark. (2002) yine
romatolojik hastalarda yaptig1 calismada Atci’ nin (2014) sonuglarina gére 6zbakim
puanlar1 diisiikk saptanmustir (98, 99). Siirekli periton diyaliz alan hastalar tizerinde
yapilan arastirmada; Ozbakim giicii yiiksek olan bireylerde enfeksiyon riskinin

azaldig1 gézlenmistir (100).

Tokem ve ark. (2007) tarafindan romatoid artritli bireylerin 6zbakim
aktivitelerinde yetersizlik diizeylerinin incelendigi bir arastirmada; bireylerin

oziirliiliik diizeyi arttik¢a 6zbakim yetersizligin arttig belirtilmistir (101).

Farkl1 aragtirmalarda farkli hastaliklara sahip bireylerde 6zbakim giicii ve yas
karsilastirilmistir. Hipertansiyon tanisi olan hastalarda yapilan ¢alismalarda 6zbakim
ile yas arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir (102). Tip 1 diyabetli bireylerde
yapilan calismada ise yas arttikca 6zbakim giicliniin diistiigii belirtilmistir (103). Baska
bir ¢aligmada ise diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarindan korunmasi igin

hastalik ve tedaviye uyumu agisindan egitimin 6nemine deginilmistir (104).

34



Hastalarin, 6zbakimlarin1 geceklestirmek icin yaptiklar tiim etkinliklere de
““6zbakim davranislar’’ seklinde tanimlanmaktadir. Ozbakim davranislari, olumlu
saglik sonuglari i¢in dnemli bir unsurdur (105). Ozbakim davranislari igerisinde; tibbi
tedaviye uyum, yan etkileri bilme ve yoOnetebilme, mesleki ve giinlik yasam

aktivitelerini yerine getirme vardir (94).

Pour ve ark. (2016) kalp yetmezligi hastalarinda yaptiklar1 6zbakim
davraniglarin incelenmesinde 6zbakim davranislarinin yetersiz oldugu saptanmis olup
egitim ihtiyacina deginilmistir (106). Kronik kalp yetmezligi hastalar1 ile yapilan bir
baska calismada da bilgilendirme ve bireyin tedaviye uyum saglamasi1 gerekliligi
acgisindan 6zbakim davraniglar tizerinde durulmustur (96). Benzer bir ¢alismada
0zbakim davraniglarinin bireylere kazandirilmasi ile saglik masraflarinin diisecegi dile

getirilmistir (107).

Romatoid artritte 6zbakim; ilag tedavileri uygulayabilme, yan etkileri
taniyabilme ve yonetebilme, acil durumlar1 bilme ve yonetebilme, hekim kontrollerine
gitme, giinliik aktiviteleri ve meslek yasamini bagimsiz olarak yapabilme, bireyin
kendisine uygun olarak ortak kararlastirilan spor aktivitesini yapabilme, beslenme

Onerilerine uymak sayilabilir.

Romatoid artritli bireylerde yapilan bir arastirmada 6zbakim davranislar
icerisinde yer alan hekim kontroliine gitme ve tedavi protokollerini izleme gibi
parametrelerin bireyleri motive eden faktorlerden oldugu belirtilmistir (108). Ancak
literatiir incelendiginde 6zellikle romatoid artritli hastalarin 6zbakim ve giinliik yasam

gereksinimlerinin ne kadarini yerine getirebildiklerine dair veriler yetersizdir (10) .
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BOLUM 11l

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; Ozbakim Davranislart Olgegi (OBDO) nin Tiirk romatoid artritli
hasta popiilasyonunda giivenirlik ve gecerligini test etmek amaci ile tanimlayict ve

metodolojik tipte planlanmuistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiitk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Klinigi ve Romatoloji Polikliniginde 1 Subat —31 Agustos 2017

arasinda yuritiilmustiir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Belirtilen tarihler arasinda romatoloji klinigi ve romatoloji poliklinigine
basvuran tiim romatoid artritli hastalar aragtirma evrenini, arastirmaya katilmayi kabul
eden ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan 119 romatoid artritli birey arastirma

orneklemini olusturmustur.

36



3.4. Arastirmaya Dahil Olma/Olmama Kriterleri

Aragtirmaya dahil olma kriterleri:
e Bir romatolog tarafindan Romatoid Artrit tanis1 konulmus olmasi
e 6 aydan fazla siiredir Romatoid Artrit a¢isindan izleniyor olmasi
e Bireyin arastirmaya katilimina riza gostermesi
e Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi
e Bireyin herhangi bir isitsel-gorsel veya zihinsel engelin olmamasi

e Bireyin Tiirk¢e konusabilmesi

Arastirmaya dahil olmama kriterleri:
e 6 aydan az slirede Romatoid Artrit agisindan izleniyor olmasi

e Bireyin gebe olmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Ozbakim Davranis Olgek Puani

Bagimsiz Degisken: Bireylerin yasi, egitimi, cinsiyeti, medeni durumu, hastalik yili,
tutukluk siiresi, gocuk sayisi, ¢alisma durumu, saglik degerlendirme anketi (MDHAQ)

puani, agri, yorgunluk, tutukluk diizeyleri

3.6. Veri Toplama Araclari:

3.6.1. Hasta Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1)

Hasta tanitict formu hastanin bireylerin demografik verileri ve hastaligina
iliskin sistematik verileri elde etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
destegiyle hazirlanmis bir formdur. Igeriginde hasta sosyodemografik ozellikler (yas,
cinsiyet, yasadig1 yer, egitim durumu ...) ve hastanin hastalik dykiisiine ait bilgiler yer

almistir.
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3.6.2. Self-Care Behaviour Scale (SCBS)- Ozbakim Davramslar1 Olcegi/ OBDO
(EK-2)

Gegerlilik ve giivenilirligi test edilecek olan 6zbakim davranislart Slgegi
Nadrian ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Olgek romatoid artritli
hastalarinin dzbakim davramslarini 6lgmeyi amaglayan bir dlgektir (110). Olgegin
orjinali 17 sorudan olusmus olup ‘‘hi¢- neredeyse hig-bazen- ¢ok sik- her zaman”’
seklinde cevaplar1 yer almaktadir. Ek olarak egzersiz siiresi de sorulmaktadir. Cevaplar
ise “‘hi¢-10 dakika-20 dakika-30 dakika- 30°dan fazla’’ seklindedir. Arastirmamizda

Olcegin gecerlik giivenirlik ¢aligmalarinin yiiriitiillmesi amaglanmaktadir.

3.6.3. Multidimensional Health Assessment Questionnaire (MDHAQ) - Cok
Boyutlu Saghk Degerlendirme Anketi (EK-3)

Cok Boyutlu Saglik Degerlendirme Anketi orjinali Pincus ve arkadaglari
tarafindan 1999 yilinda yayilanmistir (110). Tiirkge formunu Gogiis ve arkadaglar
tarafindan yapilmustir (111). Olcek HAQ (Health Assessment Questionnaire- Saglik
Degerlendirme Anketi) formunun genisletilmis halidir. Formda hasta bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini ne kadar yapabildigi sorulmaktadir. Cevaplar; *‘hic
zorlanmadan (0) - biraz zor (1) - zor yapiyorum (2) — yapamiyorum (3)’’ seklinde yer
almaktadir. Ek olarak sabah tutuklugu olup olmadig1 ve siiresi, agr1 ve yorgunluk
6l¢egi ile sorgulanmaktadir. Bireylerin genel saglik ve iyilik durumlart ile ilgili sorular

da yer almaktadir (112, 113).
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3.7. Kullamlan Yontemler
3.7.1. Olcegin Dil Gegerligi Calismalar

Ozbakim Davranislar1 Olgegi’nin Tiirk romatoid artritli hasta populasyonunda
0zbakim davraniglarini ne diizeyde yerine getirdiklerini 6l¢gmede gegerli ve giivenilir

bir ara¢ olup olmadiginin sinanmasi i¢in dncelikle dil gecerliligi test edilmistir.

e Olgegin dncelikle orijinal hali olan Ingilizceden Tiirkceye cevirisi hem Tiirkce
hem de Ingilizceyi iyi derece bilen, daha &nce dlgegi gormemis ii¢ kisi
tarafindan yapilmistir.

e Tiirkgeye cevrilen dlgegi hem Tiirkge hem de Ingilizceyi iyi derece bilen, daha
once Olcegi gdrmemis {ic kisi tarafinda tekrar Ingilizceye cevrilmesi
saglanmigtir

e Farkhi kisiler tarafindan Tiirkce ve Ingilizceye cevrilen metinlerin
karsilagtirilmas1 yapilmis ve ayni olup olmadig1 kontrol edilmistir.

e Kontrol edilen 6l¢egin degerlendirilmesinden sonra goriisleri alinmak tizere 10
uzmana gonderilmistir.

e Uzman gorlsleri alimip gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son sekli
verilmistir.

e Tiim asamalardan gecen Olcegin en son hali hastalar i¢in kullanilmak iizere

isleme alinmistir.

3.7.2. Olgegin icerik (Kapsam) Gegerligi Calismalar

Olgegin dil gegerligi yapildiktan sonra icerik gecerligini belirlenmesi igin dort
klinisyen ve alti akademisyen olmak iizere on uzmana gonderilmis, uzman goriisleri
dogrultusunda forma son hali verilmistir. Bu form ¢alismaya alinan bireylere

uygulanmigtir.
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3.7.3. Ol¢egin Giivenirlik Calismalar:

Kapsam ve dil gegerlilik islemleri yapilan dlgegin calismanin yapilacag: Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi romatoloji
poliklinigine gelen ve arastirmaya katilmayir kabul eden 5 hastaya 6n uygulama
yapilmistir. Bu iglemin sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak dlgege son sekli
verilmistir. Son sekli verilmis olan dlgek, arastirmaya katilmaya goniilli, 18 yas iistii,
en az 6 aydir romatoid artrit tanist almis olan, herhangi fiziksel ve mental sorunu
olmayan bireylere uygulanmistir. Arastirmaya dahil edilen bireylere test-tekrar test
yontemi kullanilmistir. Olgegin zamana gore degismezligin test edilmesi igin iki test
arasindaki siirenin uygun olmasi gerekmektedir. Iki hafta ile iki ay arasindaki siire
zarfinda 6lcegin tekrar kullanilmasi 6nerilmektedir. Ancak romatoid artritli bireylerin
remisyon ve atak donemlerinin siiresinin ¢ok degisken olmas1 sebebiyle; bu siire 24 ile
72 saat siiresinde indirgenmistir. Bu karar, uzman goriisii iizerine alinmistir. Bu siire
icinde bireylere tekrar ulasilmasi halinde test yeniden uygulanmigtir. Bu iki testin
Pearson Korelasyon katsayist hesaplanmistir. Ortaya c¢ikan giivenirlik katsayisinin
0,70’den biiyiik olmasi istenir. Degerin yliksek olmasi ve +1 degerine yaklagsmasi o
6l¢iimiin ne kadar giivenilir oldugunun gostergesidir (114, 115).

Olgegin giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismalar1 igin yapilan islemler Tablo 9 ve

Tablo 10°da gosterilmistir (116).
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Tablo 9: Ol¢egin Giivenirlik Analizleri icin Yapilan islemler

Giivenirlik Yontemi

Giivenirlik Analizi i¢in Yapilan islemler

“Zamana Gore Degismezlik”

“Test- Tekrar Test Yontemi”

Pearson momentler ¢arpimi korelasyon

katsayis1 hesaplama

“f¢ Tutarhhk”
“I¢ Tutarlilik Katsayis1”

“Madde Analizi”

Cronbach Alpha katsayis1 hesaplama
Madde- toplam korelasyon katsayisi

icin Pearson momentler c¢arpimi

korelasyon katsayisi hesaplama

Tablo 10: Olg¢egin Gecerlik Analizleri i¢in Yapilan islemler

Gegerlik Yontemi

Gecerlik Analizi i¢cin Yapilan islemler

“Kapsam Gegerligi”

Uzman goriigii alma

“Yapi-Kavram Gecgerligi”

Faktor Analizi Coziimlemesi

>’Bilinen Gruplarin karsilastiriimasi’’

Dogrulayict faktor analizi
(Confirmatory factor analysis)

Faktor yapisinin belirlenmesinde temel
bilesenler yontemi
(Principal  components

Ortogonal varimax rotasyonu

analysis)

Romatoid  Artritli
gruplari,

hastalarin  yas
cinsiyetleri, medeni
durumlar, egitimleri, hastalik yili, ek
kronik hastalik durumu, ila¢ kullanimi
ile Olgekten alinan toplam puan
ortalamalarinin  istatistiksel olarak

karsilastirilmasini degerlendirme
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3.8. Veri Toplama Siireci

Veri toplama stliresinde ‘Tanmitict Bilgi Formu® ‘Cok Boyutlu Saghk
Degerlendirme Anketi ve ‘Ozbakim Davranislar1 Olgegi® kullanilmistir.  Veriler

aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmuistir.
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3.9. Siire Ve Olanaklar

Arastirma Siireci

Konunun
Belirlenmesi ve Tlgili
Literatiirlerin

Taranmasi

Tez Arastirma
Taslaginin

Hazirlanmasi

Tez Onerisinin

Verilmesi

Arastirma Etik

Kurul Onayr ve
Kurum izinlerinin

Allnmasi

Verilerin

Toplanmasi

Verilerin Analizi

Tezin Yazilmasi,
Sonlandirilmas1  ve

Sunumu

Haziran

Agustos
2016

Arastirma Takvimi

Eyliil-Ekim

2016

Kasim 2016

Aralik 2016

—Mayis
2017

Mayis—

Agustos
2017

Agustos

Kasim 2017

Mart 2018
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi:

Elde edilen veriler, SPSS 13.0 de bilgisayar ortaminda kodlanmustir ve istatistiksel
analizde; say1 ve yiizde analizi kullanilmistir. Orneklem, normal dagilim gosterdiginde
parametrik test olan bagimsiz T testi; normal gostermediginde ise parametrik olmayan
testlerden Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde p<0,05

diizeyinde anlamlilik aranmustir.

3.11. Arastirma Etigi:

Ozbakim Davranislart Olgegi’nin gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi igin orijinal
dlgegin yazarlarindan elektronik posta yoluyla izin istenmistir. Olgek yazari dlgegin

Tiirkgeye gecerlik gilivenirlik ¢alismalarinin Tiirkiye’ de yiirGitiilmesine izin vermistir.

MDHAQ ©6lgegin Tiirkge versiyonun kullanilmasina dair yazarindan elektronik

posta yoluyla izin alinmstir.

Arastirma icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan gerekli etik kurul izni alimmistir (Karar
No0:16/18.1.2017); hastaneden kurum izinleri (Tarih: 27.02.2017). Veri toplama
asamasinda toplanan verilerin ve isimlerin gizli tutulacagi konusunda hastalara giiven

verilerek ve hastalarin mahremiyetleri saglanarak, yazili onamlar1 alinmigtir.

44



BOLUM IV

BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda verilmistir.

1. “Ozbakim Davranislar1 Olgegi’nin>> dil esdegerliginin saglanmasina ydnelik

calismalara ait bulgular.
2. “Ozbakim Davranislar Olgegi'nin’’ giivenirlik ve gegerlik analizlerine ait bulgular.

3. Ozbakim Davramiglar1 Olgegi’nin’” kapsam gegerliligine yonelik analizlerine ait

bulgular.

4. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalarin tanitici bilgilerine yonelik bulgular.

4.1. “Ozbakim Davramslar1 Olcegi’’nin Dil Esdegerliginin

Saglanmasina Yonelik Calismalara Ait Calismalar

Ozbakim Davranislar1 Olgegi’nin dncelikle dil gegerliligi test edilmistir.

e Olgegin oncelikle orijinal hali olan Ingilizceden Tiirkgeye gevirisi hem Tiirkce
hem de Ingilizceyi iyi derece bilen, dlcegi daha once gormemis ii¢ kisi
tarafindan yapilmistir.

e Tiirkgeye cevrilen dlcegin, hem Tiirkce hem de Ingilizceyi iyi derece bilen,
daha once 6lgegi gérmemis ii¢ kisi tarafindan tekrar ingilizceye gevrilmesi
saglanmistir.

e Farkhi kisiler tarafindan Tiirkce ve Ingilizceye cevrilen metinlerin

karsilagtirilmasi yapilmis olup, ayn1 olup olmadigi kontrol edilmistir.
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e Kontrol edilen 6l¢gegin degerlendirilmesinden sonra goriislerini almak lizere on
uzmana gonderilmistir.

e Uzman goriisleri alinip gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son sekli
verilmistir.

e Tiim asamalardan gecen Ol¢egin en son hali hastalar i¢in kullanilmak {izere

isleme alinmistir.

Olgegin uygulanacag &rneklem sayisi olarak; dlgek madde sayisimin 5-10
oraninda hastaya uygulanmasi dnerilmektedir (117). Olgegin son hali verildikten
sonra 6lgek madde sayisinin 7 kat1 olacak sekilde calismaya katilmay1 kabul eden
119 romatoid artritli birey arastirma oOrneklemini olusturmus ve Olgek
uygulanmistir. Calisma déhiline alinan her hastaya ‘Romatoid Artrit ve Yasam’
baslikli egitim verilmis olup, egitimin devamliliginin saglanmasi i¢in hazirlanan

egitim brosiirii verilmistir.

4.2. “Ozbakim Davramslar1 Olcegi’’nin Giivenirlik Ve Gecerlik

Analizlerine Ait Bulgular

Bu béliimde OBDO niin giivenirlik ve gegerlilik dlgiimlerine iliskin bulgular

yer almaktadir.

Glivenirlik ve gegerlilik caligmalarinda uzman goriisii alma, dil gecerliligi
uygulama gibi islemler once yapiliyor olsa da; oncelik her zaman gilivenirlik
calismalarindadir. Giivenilir olmayan bir Olcegin gecerliligi test etmek saglikli

olamayacaktir. Bu yiizden ilk olarak giivenilirlik ile ilgili bulgulara yer verilecektir.
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4.2.1. “Ozbakim Davramslar Ol¢egi’’nin Giivenirlik Analizleri

Bu boliimde OBDO maddelerine verilen yamitlarmn sonuglari, i¢ tutarlik

analizlerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 11: “Ozbakim Davramslar1 Olcegi’’nin Madde Puanlarimin Tanimlayici
Ozellikleri
Frekans (yiizdelik)
Hic(0)  CokAz(l) Bazen(2) CokSik(3) _ ¢

Zaman (4)
Madde 1 101(84,9) 8(6,7) 9(7,6) 0 1(0,8)
Madde2 | 105(88,2) 7(5,9) 7(5,9) 0 0
Madde 3 99(83,2) 1(0,8) 15(12,6) 3(2,5) 1(0,8)
Madde 4 71(59,7) 17(14,3) 23(19,3) 3(2,5) 5(4,2)
Madde 5 19(13,4) 19(16) 34(20) 20(16,8) 30(25,2)
Madde 6 76(66,4) 3(2,5) 7(5,9) 5(4,2) 25(21)
Madde 7 79(66,4) 11(9,2) 18(15,1) 3(2,5) 8(6,7)
Madde 8 70(58,8) 7(5,9) 26(21,8) 9(7,6) 7(5,9)
Madde 9 52(43,7) 20(16,8) 32(26,9) 7(5,9) 8(6,7)
Madde 10 33(27,7) 15(12,6) 47(39,5) 4(3,4) 20(16,8)
Madde 11 59(49,6) 14(11,8) 31(26,1) 4(3,4) 11(9,2)
Madde 12 95(79,8) 4(3,4) 11(9,2) 3(2,5) 6(5)
Madde 13 1(0,8) 2(1,7) 12(10,1) 8(6,7) 96(80,7)
Madde 14 0 2(1,7) 9(7,6) 2(1,7) | 106(89,1)
Madde 15 7(5,9) 8(6,7) 25(21) 14(11,8) 65(54,6)
Madde 16 72(60,5) 6(5) 21(17,6) 4(3,4) 16(13,4)
Madde 17 76(63,9) 15(12,6) 8(6,7) 9(7,6) 11(9,2)
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Tablo 11¢de arastirmaya dahil edilen romatoid artritli bireylerin OBDO’de yer
alan 17 maddeye verdikleri cevaplarin frekanslar1 yer almaktadir. Tablo
incelendiginde 1.maddenin (Sicak su havuzuna girme) ‘cok sik’, 2.maddenin
(Viicudumun baz1 boélgelerine sicak uygulama) ‘cok sik’ ve ‘her zaman’ ile
14.Maddenin (Diizenli olarak doktor kontroliine gitme) ‘hi¢’ cevaplarmin romatoid
artritli bireyler tarafindan isaretlenmedigi goriilmiistiir (% 0). En fazla isaretlenen
cevaplar ise 14.maddeye (Diizenli olarak doktor kontroliine gitme) verilen ‘her
zaman’ (% 89,1) , 2. Maddeye (Viicudumun baz1 bolgelerine sicak uygulama) verilen
‘hi¢” (% 88,2) ve 1. Maddeye (Sicak su havuzuna girme) verilen ‘hi¢’ (% 84,9)

cevaplari oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12: “Ozbakim Davramslar1 Olcegi’’nden Aldigi Toplam Puanlarin

Degerlendirilmesi
N Minimum | Maksimum | Ortalama SIEMEEL
Sapma
Ozbakim
Davranislari 119 9 51 25,87 7,81
Puanlar

Tablo 12°de OBDQ’ye bireylerin verdigi puanlardan elde edilen en diisiik, en
yiiksek puanlar, puan ortalamasi ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloda
gosterildigi gibi dlgekten elde edilen toplam puan ortalamalar1 9 ile 51 puan arasinda

degismektedir. Tiim dlcek puan ortalamalart ise 25,87+7.81 seklinde bulunmustur.
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4.2.1.1. “Ozbakim Davramglari Olcegi”’nin  Zamana Gére Degismezliginin

Degerlendirilmesi

Olgegin zamana gore degismezligi icin Pearson momentler carpimi
korelasyonu kullanilmistir. Tablo 13’te Olgegin test —tekrar test puan ortalamalari

arasinda korelasyonu gosteren analiz verileri sunulmustur.

ALY

Tablo 13: “Ozbakim Davramslar1 Olgegi’’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon

Analizi Sonuclari

N R p
On Test
30
0,74 0,000
Son Test
30

Tablo 13’te OBDO’ niin zamana gére degismezliginin tespiti icin test- tekrar
test istatistik verileri gosterilmistir. Test- tekrar test uygulamasi i¢in arastirmaya
katilmayi, telefonunu verilmesini, kendine ulasilmasini kabul eden ve arandig1 vakitte
ulasilabilen ilk 30 hastaya ulagilmistir. Gelen uzman goriisii dogrultusunda romatoid
artrit hastalifina 6zgii durumlar nedeniyle test- tekrar test siiresi 24-72 saat araligina
indirgenmistir. Yapilan Pearson momentler ¢carpimi sonucuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon saptanmistir (r:0,74 p:0,00).
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4.2.1.2. “Ozbakim Davramslar Olgegi’’nin I¢ Tutarlihk Analizleri

I¢ tutarliligm tespiti icin OBDO’niin Cronbach alpha katsayis1 hesaplanmasi

ve madde analizleri sonuglar1 verilmistir.

e “QOzbakim Davramslar1 Olgegi’’nin Cronbach Alpha Katsayis1 Hesaplamasi

Tablo 14: ‘““Ozbakim Davramslar1 Olgegi’’nin’Cronbach Alpha Giivenirlik

Katsayilar
Orneklem Madde S
Sayisi (N) Sayisi Alpha
g e Degeri
Ozbakim 119 17 0,657
Davranislart Olcegi

I¢ tutarliligmi degerlendirmek i¢in OBDO’niin cronbach alpha degeri analiz

sonuclar1 Tablo 14’te verilmistir. Buna gore cronbach alpha degeri 0, 657 seklinde

bulunmustur.

Tiirkce gecerlilik giivenirlik ¢alismalar1 esnasinda OBDO’niin 1.madde (Sicak

su havuzuna girme), 2.madde (Viicudumun bazi1 bolgelerine sicak uygulama) ve

3.maddenin (Eklem koruyucu, destekleyici veya sabitleyici (atel) kullanma) ters

puanlanmasi yapilarak tekrar Cronbach alpha degeri hesaplanmistir. Bunun sebebi;

uzman goriisleri dogrultusunda ilk 3 maddenin romatoid artrit hastalik seyrinde

olumsuz etkiye neden olabilecegi idi. Ters puanlama saglanan ilk 3 madde ile tekrar

hesaplanan Cronbach alpha degeri Tablo 15’de gosterilmistir.
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Tablo 15: “Ozbakim Davramslar1 Olcegi’’nin Madde Ters Puanlama Sonrasi Cronbach

Alpha Giivenirlik Katsayilari

Orneklem Madde SEIZEEL
Sayisi (N) Sayist Alpha
4 4 Degeri
Ozbakim 119 17 0,558
Davranislart Olcegi

“Romatoid Artritli Bireylerde Ozbakim Davramslar1 Olcegi’nin’> Madde

Analizi Hesaplamasi

Ozbakim davranislart 6lgegi toplam madde korelasyonu ile her bir

sorunun korelasyonu Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16: “Ozbakim Davramslar1 Ol¢egi’’nin Madde Toplam Puan Korelasyonlar

Madde Madde Madde Madde
Qlkal.‘.lldlglllda Qlkal.‘.lldlglllda toplam cikarildiginda
olcek olcek Korelasyonlar1 Cronbach
ortalamasi varyansl Alfa

Madde 1 25,62 57,78 0,28 0,64
Madde 2 25,70 58,39 0,31 0,64
Madde 3 25,50 58,91 0,11 0,65
Madde 4 22,65 58,40 0,08 0,66
Madde 5 23,63 56,79 0,12 0,66
Madde 6 24,76 51,80 0,27 0,64
Madde 7 25,13 54,69 0,27 0,64
Madde 8 24,92 51,80 0,41 0,62
Madde 9 24,72 53,69 0,32 0,63
Madde 10 24,18 49,52 0,50 0,60
Madde 11 24,76 50,91 0,45 0,61
Madde 12 25,38 55,88 0,24 0,64
Madde 13 22,23 59,70 0,06 0,66
Madde 14 22,09 60,69 0,00 0,66
Madde 15 22,85 60,19 -0,03 0,68
Madde 16 24,83 49,92 0,43 0,61
Madde 17 25,02 51,15 0,42 0,61

Tablo 16’da OBDO’niin madde toplam puan korelasyonlar1 ve gerekli durumda

Olcekten madde ¢ikarildiginda hesaplanacak Cronbach Alpha degeri gosterilmistir.

Cronbach Alpha degerleri 0,60 ile 0,68 arasinda degismektedir. Madde korelasyon

degerleri 0,00-0,50 arasinda yer almaktadir.
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e Yarn Test Giivenirlik Analizi

Tablo 17°de OBDO’niin i¢ tutarliligs icin yari test giivenirliligi analiz sonuglar

belirtilmistir.

Tablo 17: ““Ozbakim Davramslan Olcegi>> Yar1 Test Giivenirlik Analizleri Sonuclar

Iki Yar1 Arasi Korelasyon Degeri 0,484
Guttman Split — Half Katsayisi 0,652
Spearman — Brown Katsayisi 0,653
1. Yar (ilk 9 madde) Alpha Degeri 0,450

2. Yarn (Sonraki 8 madde) Alpha Degeri 0,530

Kisi sayis1 (N) 119

OBDO’niin yar1 test giivenilirlik sonuglar1 Tablo 17°de gdsterilmistir. Birinci
partm  (1,2,3,4,5,6,7,8,9) Cronbach Alfa degeri 0,450; ikinci partin
(10,11,12,13,14,15,16,17) Cronbach Alfa degeri 0,530; iki part arasindaki korelasyon
ise 0,484 olarak saptanmistir. Spearman- Brown katsayisi 0,653 ve Guttman Split-Half
katsayis1 0,652 olarak bulunmustur.
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4.3. “Ozbakim Davramslar Ol¢egi’nin’’ Gecerlilik Analizleri

Ozbakim Davranislar1 Olgegi’nin gecerli bir dlgek olabilmesi igin kapsam ve

yap1 gegerliligi yapilmastir.

4.3.1. “Ozbakim Davramslar1  Olcegi”’nin  Kapsam  Gegerliliginin

Degerlendirilmesi

Kapsam gecerliligi i¢cin uzman goriislerine danisilmistir. Bazi lgek maddelerin
ifadelerinde iki uzman degisiklik &nerilerinde bulunmustur. ilk ¢evirisinde 1.madde
icin “Sicak dus yapma* madde ifadesini “Sicak su havuzuna girmek” olmasi
onerilmistir. 2. Madde de bulunan ‘‘sicaklik’’ kelimesi ‘‘sicak uygulama’ olarak
degistirilmesi 6nerilmistir. ilk cevirisinde ‘‘ kacinmak ** kelimesi ** sakinmak’’ olarak
7. maddenin degismesi oOnerildi. Oneriler dogrultusunda yapilan diizenlemelerle

kullanim i¢in 6l¢ege son hali verilmistir.

4.3.2. ““Ozbakim Davramslar1 Olcegi’nin’’> Yapi Gecerliginin Degerlendirilmesi

Yap1 gecerliligi yapilmak iizere OBDO’niin degerlendirilmesi icin faktdr

analizi yapilmistir.
e Faktor Analizi
OBDO’niin analizi i¢in Temel Bilesenler Analizi (Principal Component

Analysis) ve Varimax rotasyon yontemi kullanilmistir. Analiz sonuglart Tablo 18°de

gosterilmistir.
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Tablo 18: <“Ozbakim Davramslar1 Ol¢egi’nin’’ Faktor Analiz Sonuglar

Baslangic (")zdegerler Yiikleri Kareler Toplam

Toplam | Varyans | Kiimiilatif | Toplam | Varyans | Kiimiilatif
Madde 1 3,266 19,215 19,215 3,266 19,215 19,215
Madde 2 1,799 10,582 29,797 1,799 10,582 29,797
Madde 3 1,738 10,225 40,022 1,738 10,225 40,022
Madde 4 1,330 7,822 47,844 1,330 7,822 47,844
Madde 5 1,246 7,330 55,174 1,246 7,330 55,174
Madde 6 1,036 6,094 61,268 1,036 6,094 61,268
Madde 7 981 5,770 67,038
Madde 8 939 5,525 72,563
Madde 9 819 4,818 77,381
Madde 10 734 4,319 81,700
Madde 11 716 4,210 85,909
Madde 12 592 3,480 89,389
Madde 13 584 3,436 92,825
Madde 14 445 2,617 95,442
Madde 15 405 2,382 97,824
Madde 16 283 1,667 99,492
Madde 17 ,086 508 | 100,000

Yap1 gecerliligi i¢cin OBDO iizerinde Temel Bilesenler Analizi (Principal

Components Analysis) ve Varimax yontemi kullanilmigtir. Temel bilesenler analizi

sonucunda 6 bilesen ile degiskenligin % 61,268°1 agiklanmaktadir.

Yapilan analizler sonucunda Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlet

testi sonucu (X*= 528,55; p=0,00) istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur.

Her bir faktor tarafindan bulunan Kaiser-Meyer Olkin (KMO) varyans degeri % 0,602

olarak tespit edilmistir.
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4.4. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde; arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve

hastalik aktivitesi ile Ozbakim Davramslart Olgegi toplam puan ortalamalari

arasindaki iliski incelenmistir.

4.4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 19: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

R Frekans Yiizdelik

TANICI BILGILER N) (%)
Yas Gruplari:
18-31 11 9,2
32-45 33 21,7
46-59 41 34,5
60-74 34 28,6
Cinsiyet:
Kadin 99 83,2
Erkek 20 16,8
Medeni Durum:
Evli 96 80,7
Bekar 23 19,3
Yasadig1 Yer Durumu:
Koy 3 2,5
Ilige 6 5
Sehir 26 21,8
Biiyiiksehir 84 70,6
Toplam 100 100
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Tablo 19: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (devami)

Meslek Durumu

Ev hanimi 69 58
Isci 11 9,2
Ogrenci 4 2,5
Serbest Meslek 13 12,6
Emekli 14 0,9
Calismiyor 3 2,5
Memur 5 4,2
Toplam 119 100

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarina bakildiginda, % 34,5 ile en fazla

orana sahip olan grubun 46-59 yas araligi oldugu gortilmistiir. Yas dagilimi 50,60 +

13,79 araliginda degismektedir (Tablo 19).

Hastalarin % 83,2’°si kadinlardan,

16,8’1 erkeklerden olusmaktadir.

Hastalarin medeni durumlari incelendiginde % 80,7 si evli, % 19,3 ‘i ise bekardir.

Yasadig1 yer oranina bakildiginda; en fazla % 70,6 ile biiyiiksehir olup, % 21,8 sehir,

% 5’1ilge ve % 2,5 ‘i kdyde yasadigi tespit edilmistir. Meslek durumu incelendiginde;

% 58 ile en fazla ev hanimi oldugu belirlenmistir (Tablo 19).
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Tablo 19: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihmlar: (devan)

o Frekans Yiizdelik
TANITICI BILGILER

(N) (%)
Egitim Diizeyi:
Okuryazar degil 9 7,6
[kogretim 76 63,9
Ortadgretim 21 17,6
Yiiksekogretim ve lsti 13 10,9
Gelir Durumu:
Gelir giderden az 92 77,3
Gelir giderden denk 27 22,7
Saghk Giivence Durumu:
Var 117 98,3
Yok 3 1,7
Aile Durumu:
Cekirdek aile 111 93,3
Genis aile 7 5,9
Yalniz 1 0,8
Cocuk Varligi:
Var 96 80,7
Yok 23 19,3
Aileden Bakim Alma Durumu:
Evet 88 73,9
Hayir 31 26,1
Toplam: 119 100

Egitim diizeyi kategorisi incelendiginde; % 63,9 ile “‘ilkogretim’’, % 10,9 ‘u
“‘yiiksekogretim ve Ustii’’, % 1,6’s1 “‘ortadgretim’’ mezunu olup % 17,6’s1 ise

okuryazar degildir (Tablo 19) .

Gelir durumu kategorisinde ise % 77,3 ile *“gelir giderden az”, % 22,7’si ““gelir

gidere denk *’ olarak tespit edilmistir (Tablo 19) .

(X3 29

Bireyler; saglik gilivence durumunun sorgulandiginda % 98,3’linlin ‘‘var

cevabi verirken % 1,7 sinin ‘‘yok’’ cevabi vermistir (Tablo 19).
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Bireylerin % 93,3 ile “cekirdek aile” ile yasarken % 5,9’u “‘genis aile’” ile %
0,8’1 “‘yalmz’’ yasadig1 saptanmistir (Tablo 19) .

Cocuk varligr kategorisinde % 80,7 ile “var”, % 19,3 ‘i ise ‘‘yok’’ cevabini

verdigi belirlenmistir (Tablo 19).

Aileden bakim alma durumu kategorisinde % 73,9 ile “evet” % 26,1 ‘inin

““hayir’’ cevabi verdigi goriilmiistiir (Tablo 19).

Tablo 20: Cahsmaya Katilan Hastalarin Hastalik ve Tedavi Siiresi

N Minimum | Maksimum | Ortalama SS
Hastalik Siiresi (y1l) 119 0,5 43 12,27 9,04
Tedavi Siiresi (yil) 119 0,5 38 10,72 8,37

Bireylerin hastalik siiresi 6 ay ile 43 yil arasinda degismekte olup ortalamasi
12,27 + 9,04 araliginda oldugu tespit edilmistir. Hastalarin tedavi siiresi ise 6 ay ile 38
y1l arasinda olup 10,72 + 8,37 araligindadir (Tablo 20).
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Tablo 21: Caliymaya Katilan Bireylerin Hastahk Hakkinda Egitim Alma Yakinlari ile
Paylasma Ve Eklem Sekil Bozukluklari Durumu

TANITICI BILGILER (N) Yiizdelik(%)
Hastalik Hakkinda Egitim Alma Durumu:
Evet 52 43,7
Hayir 67 56,3
Yakinlar ile Paylasma Durumu:
Evet 108 90,8
Hayir 11 9,2
Eklemlerdeki Sekil Bozuklugu Durumu:
Evet 75 62,2
Hayir 45 37,8
Toplam 119 100

Arastirmaya katilan hastalarin % 43,7’sinin hastalig1 hakkinda bir egitim aldig; %
56,3’ tiniin hastalig1 hakkinda herhangi bir egitim almadig1 tespit edilmistir (Tablo 21).

Hastalarin ¢ogunlugunun (% 90,8) hastaligi hakkinda yakinlari ile paylasimda
bulundugu belirlenmistir (Tablo 21).

Romatoid artritte énemli bir belirti olan bireylerde eklemlerinde sekil bozuklugu

durumu incelendiginde % 62,2’sinin eklemlerinde sekil bozuklugu oldugu belirlenmistir
(Tablo 21).
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Tablo 22:Cahsmaya Katilan Hastalarin Baska Hastalik Varhgina Gore Dagilimi

TANITICI BILGILER (N) Yiizdelik (%)
Hastalik Varhig:

Evet 67 56,3
Hayir 52 43,7
Hastalik Tiirleri:

Endokrin Sistemi Hastaliklar1 31 30,01
Kalp Damar Sistemi Hastaliklar1 36 34,95
Hematolojik Sistemi Hastaliklari 5 48
Solunum Sistemi Hastaliklar 7 6,7
Psikiyatrik Hastaliklar 5 48
Norolojik Hastaliklar 4 3,8
Urolojik Hastaliklar 3 2,9
Gastrointestinal Sistemi Hastaliklar1 4 3,8
Diger ( planter fasiit, herni) 3 2,9
Toplam: 103 100

Arastirmaya katilan hastalarin %56,3’iinde baska hastaliklar da bulunmaktadir.
Ek hastalik olarak goriilen rahatsizliklar ‘Kalp damar sistemi hastaliklart (% 34,95)
olarak tespit edilmistir (Tablo 22).
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Tablo 23: Hastalarin fla¢c Kullanimlarina Gére Dagilimi

TANITICI BILGILER Ny | Yuzdelik
(%)
Ila¢c Kullanimu:
Evet 116 97,5
Hayir 3 2,5
Toplam: 119 100
Kullanilan flac Gruplar
Analjezik 23 8,6
Steroidler 59 21,9
DMARD 124 46,1
Biyolojik Ajan 56 20,8
Diger 7 2,6
Toplam: 269 100

Aragtirmaya katilan hastalarin bilyiik cogunlugu (% 97,5) ilag¢ kullanimi tespit
edilmistir. Bu ilaglardan en ¢ok kullanima sahip olan ilacin % 46,1 oran ile “DMARD”
oldugu bulunmustur. Bireylerin % 8,6’s1 analjezik, % 21,9’u steroid, % 20,8 ‘i
biyolojik ajan ve % 2,6’s1 diger ilaglar kullanimi saptanmistir (Tablo 23).

Tablo 24: Cahsmaya Katilan Hastalarin Sabah Tutukluk Durumu

TANITICI BILGILERi (N) Yiizdelik
(%0)

Sabah Tutuklugu:

Evet 79 66.4

Hayir 40 336

Toplam: 119 100

Arastirmaya katilan hastalarin % 66,4’ sabah tutuklugu hissettiklerini
belirtmislerdir (Tablo 24).
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Tablo 25: Hastalarin Sabah Tutuklugu Siiresi

TANITICI .
BILGILERI N Min (dk) Max (dk) Ortalama SS
Tutukluk Siiresi: 78 1 1200 76,05 156,73

Aragtirmaya katilan sabah tutuklugu yasayan hastalar en az 1 dakika en ¢ok
1200 dakika bu durumu yasadiklarini belirtmislerdir. Ortalama tutukluluk siiresi 76,05
dakika olup bu siire 76,05 = 156,73 arasinda degismektedirler (Tablo 25).

Tablo 26: Calismaya Katilan Hastalarin Son Bir Hafta icindeki Agr1 Degerleri

TANITICI BILGILERIi N Min Max Ortalama SS

Son bir hafta icerisinde
hissedilen agr siddeti:

119 0 10 3,33 3,15

Tablo 26°da arastirmaya katilan hastalara son bir hafta i¢cinde deneyimledikleri
agr1 degerleri icin verdikleri visiiel agr1 6lgegi lizerinde puan sonuglar1 gosterilmistir.
Sonuglar incelendiginde son bir hafta igerisinde hissedilen agr1 siddeti ortalamas1 3,33

+ 3.15 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 27: Hastalarin Son Bir Hafta Icinde Yasadiklar1 Yorgunluk Degerleri

TANITICI .. .
BILGILERI N Minimum Maksimum Ortalama SS
Yorgunluk Hissi: 119 0 10 4,87 3,47

Tablo 27°de aragtirmaya katilan hastalara son bir hafta iginde deneyimledikleri
yorgunluk degerleri i¢in verdikleri yorgunluk oOlgedi sonuglar1 gosterilmistir.
Analizler sonucu son bir hafta igerisinde hissedilen yorgunluk diizeyi ortalamasi 4,87

+ 3,47 olarak belirlenmistir (Tablo 27).
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Tablo 28: Calismaya Katilan Bireylerin Iyilik Haline iliskin Bulgularinin

Dagilhim
. . Yiizdelik

TANITICI BiLGIiLERIi (N) (%)
Iyilik hali (son 2 hafta)

Cok daha kotii 7 5,9
Kotii 16 13,4
Ayni 25 21

Iyi 64 538
Cok 1yi 7 5,9
Toplam 119 100

Arastirmaya katilan hastalarin son iki haftaya gore iyilik hali sorgulandiginda
% 53,8’1, kendilerini iki hafta 6ncesine gore “iyi” hissettikleri tespit edilmistir. Bu
sonucun yaninda % 5,9’ u ¢ok daha koti, % 13,471 kotii ,% 21°1 ayn1 ve % 5,9°u ise
cok iyi hissettigini belirtmislerdir (Tablo 28).

Tablo 29: Calismaya Katilan Bireylerin Genel Iyilik Haline iliskin Puan

Ortalamasimin Dagilim

TANITICI .
BILGILERI (N) Min Max Ortalama SS
Genel Iyilik Hali 119 0 10 4,23 243

Arastirmaya katilan bireylerin genel olarak iyilik halleri sorgulanmuistir.
Olgekte 0 degeri “‘cok iyi’> 10 degeri ‘‘gok kétii>* gdstermekte olup galismaya katilan
bireylerin genel iyilik hali puan ortalamasi 4,23 + 2,43 olarak hesaplanmistir (Tablo
29).
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Tablo 30: Hastalarin Calisma Durumlari

TANITICI BILGILERI (N) Yiizdelik (%)
Calisma Durumu:

Calisiyor /Ogrenci 34 28,6
Caligmiyor 79 66,4
Hastalik nedeniyle ¢alismiyor 6 5
Toplam: 119 100

Tablo 30’da analizler i¢in yetersiz 6rneklem sayilarindan dolay1 (n<5) bazi
gruplar birlestirilmistir. Birlestirilen gruplara gore ¢alismaya katilan bireylerin %

66,41 herhangi bir iste caligmamaktadir.

Tablo 31: Hastalarin Meslek Durumlari

TANITICI BILGILERI (N) Yiizdelik (%)
Calisma Durumu:

Evet, tam giin 27 22,7
Evet, yarim gilin 3 2,5
Emekli 14 11,8
Ogrenci 4 3,4

Ev hanimi 63 529
Hastaligindan dolay1 ¢alisamiyor 6 5

Diger 2 1,7
Toplam: 119 100

Calisma durumlart incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin % 52,9’u ev
hanimi, % 11,8’1 emekli, % 3,4’i 6grenci ve % 1,7°si diger olarak tespit edilmistir.
Bireylerin % 5°‘i hastaligindan dolay1 ¢alisamadigi saptanmistir. Calistigini belirten
hastalarin % 22,7’si tam giin, % 2,5’ ise yarim giin c¢alistiklar1 belirlenmistir (Tablo
31).
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4.4.2. “Ozbakim Davramslar1 Olcegi’> Toplam Puan Ortalamalan ile

Sosyodemografik Degiskenleri Arasindaki Iliski

Tablo 32: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“‘Ozbakim Davramslan Olcegi”” Toplam Puan

Ortalamalarin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Gr:;fan N | Ortalama SS F* p
Ozbakim 18-31 11 29,27 3,01
%fm 32-45 33 24,75 1,37 0,978 0,42
46-59 41 26,12 0,91
ggﬁ‘i’e 34 2555 1,53
Toplam 119

* F: Anova Testi

Bireylerin 6zbakim Ol¢egine verdigi cevaplarin toplamina bakildiginda,

arastirmaya katilan bireylerin 11’1 18-31 yas grubuna, 33’1 32-45 yas grubuna, 41’1

46-59 yas grubuna, 34’si 60 yas ve lizeri yas grubuna aittir. 18-31 yas grubunun

ortalamasi1 29,2743,01°tir. 32-45 yas grubunun ortalamasi 24,75+1,37°dur. 46-59 yas

grubunun ortalamast 26,12+0,91°dir. 60 ve {isti yas grubunda puan ortalamasi

25,55+1,53"tiir (Tablo 32).

Tablo 32°‘de ¢alismaya katilan bireylerin yas gruplarina gére OBDO’den

aldiklar1 puan ortalamalar1 incelenmistir. Bireylerin yas gruplari ile 6lgek toplam puan

ortalamalar1 ile yapilan analiz sonucu istatistiksel bir fark bulunamamistir (p:0,42;

p>0,05).
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Tablo 33: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“‘Ozbakim Davramslar Olcegi”’ Toplam Puan

Ortalamalarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet | N | Min | Max | Ortalama | SS | MWU* | p

Ozbakim
Kadin 99

g;l:z;z’tf lari 12 51 26,42 0,76 -04 0.04
Erkek 20 9 44 23,15 1,86

Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 33‘te calismaya katilan bireylerin OBDO’den aldiklari puan
ortalamalarin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Bireylerin 6zbakim olgegine
verdigi cevaplarin toplam puanlari incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin
(n=99) dlcek icin en diisiikk puan1 12, en yiiksek puan 51 bulunmustur. Kadinlarin
verdigi puanlarin dagilimi 26,42 + 0,76 arasindadir. Calismaya katilan erkeklerin
(n=20) ise dl¢ek i¢in verdikleri en diisiik puan 9 iken; en yiiksek puan 44 idi. Erkeklerin

verdigi puanlarin dagilimi 23,15 + 1,86 arasindadir.

Varyanslar normal dagilmadigi icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Analiz
sonucu bireylerin OBDO’den aldiklart puan ortalamalar1 kadinlarda 26,42 + 0,76
erkeklerde 23,15+1,86 olarak saptanmistir. Yapilan analiz sonucu cinsiyete gore
OBDO’den aldiklar1 puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmustur (p:0,04; p< 0,05).
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Tablo 34: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“Ozbakim Davramslar1 Olcegi’’ Toplam Puan

Ortalamalarin Medeni Durum Goére Dagilimi

'E)Aj(rjj:: N | Ortalama SS MWU* p
Ozbakim Evli 96 25,72 0,79
f%;hm Bekar 23 26,47 1,64 1044,5 0,68
Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 34’te calismaya katilan hastalarin meslek gruplari ile OBDO toplam
puan ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, OBDO toplam puan

ortalamalar1 ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir

(p:0,68; p>0,05).



Tablo 35: Cahsmaya Katilan Bireylerin Bireylerde ‘‘Ozbakim Davramslar1 Olcegi”’

Toplam Puan Ortalamalarimin Yasadig1 Yere Gore Dagilim

Yasadigy N | Ortalama SS KW* p
Yer
Ozbakim Koy 3 26,33 491
Davranislart )
Puanlar Ilge 6 33,33 2,06
Sehir 26 23,5 1,33 8,95 0,03
Biiyiiksehir 84 26,05 0,87
Toplam 119

* KW: Kruskal-Wallis Testi

Tablo 35°te galismaya katilan bireylerin yasadiklar1 yere gore OBDO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda hastalarin
medeni durumlarma gore, OBDO’den alinan toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,03; p<0,05).

Bu farkliligt hangi grup ya da gruplarin yaptigini bulabilmek i¢in Mann-
Whitney U testleri yapilmistir. Ky ve ilge gruplarmin 6zbakim 6lgegi puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p:0,381;
p>0,05). Koy ve sehir gruplarinin 6zbakim 6l¢egi puanlarinin ortalamalart arasindaki
iliskiye bakildiginda anlamli fark bulunamamistir (p:0,610, p>0,05). Koy ve
bliyliksehir gruplariin 6zbakim 6lgegi puanlarinin ortalamalart arasindaki iligkiye
bakildiginda anlamli fark bulunamamistir (p:0,939, p>0,05). Ilge ve sehir gruplarinin
6zbakim 6l¢egi puanlarinin ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,002; p<0,05) . ilge ve biiyiiksehir gruplarmin
0zbakim 6l¢egi puanlarinin ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,012, p<0,05). Sehir ve biiyiiksehir gruplariin
6zbakim 6l¢egi puanlarinin ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (p:0,182; p>0,05).
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Tablo 36: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“‘Ozbakim Davramslar Olcegi’’ Toplam Puan

Ortalamalarinin Egitim Durumlaria Gore Dagilim

Egitim Diizeyi = N | Ortalama SS KW* P
Ozbakim Okuryazar degil 9 25,88 1,52
Davranislart )
Puanlar [k gretim 76 24,09 0,88
Ortadgretim 21 28,38 1,32 15,322 0,00
Yiksekogretim 5 55 5 2,52
ve ustu
11
Toplam 9

*KW: Kruskal-Wallis Testi

Tablo 36’da galismaya katilan bireylerin egitim durumlarma ile OBDO puan
ortalamalar1 arasinda iliski incelenmistir. Bireylerin egitim durumlar1 ile OBDO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p:0,00; p <0.05).

Bu farkliligi hangi grup ya da gruplarin yaptigim1 bulabilmek i¢in Mann
Whitney U testleri yapilmistir. Okuryazar olmayan ve ilkdgretim gruplarinin 6zbakim
6l¢egi puanlarmin ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamistir (p:0,213; p>0,05). Okuryazar degil ve ortadgretim
gruplarinin 6zbakim 6l¢egi puanlarinin ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p:0,226; p>0,05). Okuryazar olmayan
ve yiiksekogretim ve istii gruplarinin 6zbakim o6l¢egi puanlarinin ortalamalari
arasindaki iligkiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p:0,126; p>0,05). 1lkdgretim ve ortadgretim gruplarinin 6zbakim dlgegi puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p:0,005; p<0,05). Ilkdgretim ve yiiksekogretim ve iistii gruplarinin
6zbakim 6l¢egi puanlarinin ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,00; p<0,05) . Orta 6gretim ve yiiksekogretim ve
istii gruplarinin  6zbakim 0Ol¢egi puanlarinin ortalamalar1 arasindaki iligkiye

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p:0,246; p>0,05).
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Tablo 37: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“Ozbakim Davramslan Olcegi”” Toplam Puan

Ortalamalarimin Mesleklerine Goére Dagilimi

Meslek N | Ortalama | SS KW* p
Ozbakim Davranislart Ev hanimi 69 25,71 0,88
Puanlart fsci 11 2363 1,59
Ogrenci 4 39 5,13
;e;:jiit 14 2426 144 | 0008 | 017
Emekli 13 26,61 2,64
Calismiyor 3 19,66 6,06
Memur 5 31,8 4,68
Toplam 119

*KW: Kruskal-Wallis Testi

Bireylerin 6zbakim o6l¢egine verdigi cevaplarin toplamina bakildiginda,
aragtirmaya katilan bireylerin 69’u ev hanimi, 11°1 isci, 4’0 0grenci, 14’1 serbest
meslek, 13’1 emekli, 3’1 ¢alismiyor ve 5’1 memur grubuna aittir. Ev hanimi grubunun
ortalamas1 25,71+0,88’dir. Is¢i grubunun ortalamasi 23,63+1,59°dur. Ogrenci
grubunun  ortalamast  39+5,13’tiir.  Serbest meslek grubunun ortalamasi
24,26+1,44’dur. Emekli grubunun ortalamasi 26,61£2,64’tlir. Calismiyor grubunun
ortalamasi 19,6+6,06’dir. Memur grubunun ortalamasi 31,8+4,68dir (Tablo 37).

Tablo 37°de galismaya katilan bireylerin mesleki durumlari ile OBDO aldig
toplam puan ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan analiz sonucu bireylerin mesleki

durumlarina gore 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir

(p:0,17; p>0,05).
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Tablo 38: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“‘Ozbakim Davramslari Olcegi’’ Toplam Puan

Ortalamalarinin Gelir Durumuna Gore Dagilimi

Gelir Durumu N Ortalama SS MWuU* p

Gelir giderden 92 24,94 0,81

Ozbakim az

Davranislari o

Puanlar Gelir giderden 27 29,03 136 831,5 000
denk

Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 38°de galismaya katilan bireylerin gelir durumu ile OBDO toplam puan
ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam puan
ortalamalari ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p:0,000; p<0,05).

Tablo 39: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“‘Ozbakim Davramslar Olcegi’” Toplam Puan

Ortalamalarinin Aile Durumuna Goére Dagilimi

Aile
N Ortalama SS MWU* p
Durumu
Ozbakim Cekirdek aile 111 24,94 0,81
Davranislari
Puanlart Geni$ aile 7 29,03 1,36 0’383 0154
Yalniz 1
Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 39°da calismaya katilan bireylerin aile durumu ile OBDO toplam puan
ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam puan
ortalamalar1 ile aile durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p:0,54; p>0,05).
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Tablo 40: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“‘Ozbakim Davramslari Olgegi’’ Toplam Puan

Ortalamalarinin Cocuk Varh@ina Gore Dagilimi

k

Cocul N | Ortalama =SS | MWU* p
Varhg

Ozbakim Var 96 25,66 0,79

Davranislari

Puanlarn 1044,5 0,68
Yok 23 26,73 1,69

Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 40°da ¢alismaya katilan bireylerin aile durumu ile OBDO toplam puan
ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam puan

ortalamalar1 ile aile durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p:0,68; p>0,05).

Tablo 41: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“Ozbakim Davramslar1 Olgegi’’ Toplam Puan

Ortalamalarinin Aileden Bakim Alma Durumuna Gore Dagilimi

Aileden
Bakim Alma N Ortalama SS MWU* p
Durumu
Ozbakim Evet 88 25,45 0,80
Davranislari
Puanlart Hayir 31 27,06 1,51 1235 0,43
Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 41°de c¢alismaya katilan bireylerin aileden bakim alma durumu ile
OBDO toplam puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO
toplam puan ortalamalar ile aileden bakim alma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p:0,43; p>0,05).
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Tablo 42: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“‘Ozbakim Davramslar Olgegi>> Toplam Puan

Ortalamalarimin Ek Hastalik Varhigima Gore Dagilim

Baska Hastallk |\ o polama | ss | Mwux | pp
Varhgi

Ozbakim Evet 67 26,46 0,82

Davranislar

Puanlar 1436,5 0,10
Hayir 52 2511 1,24

Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 42°de galismaya katilan bireylerin ek hastalik varligt OBDO toplam
puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam puan
ortamalar1 ile ek hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p:0,10; p>0,05).

Tablo 43: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“Ozbakim Davramslar Olgegi’’ Toplam Puan

Ortalamalarimin Hastalik Siiresine Gore Dagilimi

Hastahk
Siireleri N Ortalama SS KW* p
(yiD
Ozbakim 0-14 80 25,975 0,93
Davranislari
Puanlart 15-29 31 25,7742 1,09 0,178 0,91
30-44 7 25,8571 3,49
Toplam 118

*KW: Kruskal-Wallis Testi

Tablo 43°de galismaya katilan bireylerin hastalik siiresi ile OBDO toplam puan
ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam puan

ortalamas1 1ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p:0,91; p>0,05).
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Tablo 44: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“Ozbakim Davramslar1 Olgegi’® Toplam Puan

Ortalamalarinin Tedavi Siiresine Gore Dagilim

Tedavi
. . N | Ortalama SS F* p
Siireleri (yil)
Ozbakim Davramislari (-9 62 25,69 1,01
Puanlar
- 10-19 35 25,8 1,38 0075 | 097
20-29 17 26,70 1,39
30 ve Ustii... 5 25,8 4,90
Toplam 119

*F: Anova Testi

Tablo 44’te calismaya katilan bireylerin tedavi siiresi ile OBDO toplam puan
ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam puan
ortalamalar1 ile tedavi siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p:0,97; p>0,05).

Tablo 45: Cahsmaya Katilan Bireylerin “Ozbakim Davramslar1 Olgegi>> Toplam Puan

Ortalamalarimin Hastaliklar1 Hakkinda Egitim Alma Durumuna Goére Dagilim

Hastahk Hakkinda *
Egitim Alma Durumu N Ortalama SS MwWU P
Ozbakim Evet 52 27,15 1,11
D sl
avranislari Hayir 67 24.88 0.92 1461 0,13
Puanlart
Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 45’te calismaya katilan bireylerin hastaliklar1 hakkinda egitim alma
durumlar: ile OBDO toplam puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan analizler
sonucunda OBDO toplam puan ortalamalari ile hastaliklar1 hakkinda egitim alma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p:0,13;

p>0,05).
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Tablo 46: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“‘Ozbakim Davramslanr Olcegi’’ Toplam Puan

Ortalamalarimin  Hastahklarn Hakkinda Yakinlan ile Paylasma Durumuna Gore

Dagilhim
Yakinlarn ile
Paylasma N Ortalama SS MWU* p
Durumu
Ozbakim Evet 108 26,06 0,72
D sl
GTaniian Hayir 11 24 3,03 454 0,19
Puanlart
Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 46°da calismaya katilan bireylerin hastaliklar1 hakkinda yakinlartyla
paylasma durumlar1 ile OBDO toplam puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan
analizler sonucunda OBDO toplam puan ortalamalar1 ile hastaliklar1 hakkinda
yakinlar1 ile paylasma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p:0,19; p>0,05).

Tablo 47: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘‘Ozbakim Davramslan Olcegi”” Toplam Puan

Ortalamalarimin Eklemlerinde Sekil Bozuklugu Durumuna Gére Dagilimi

Eklemlerde Sekil
Bozuklugu N | Ortalama SS MWU* p
Durumu
Ozbakim Evet 74 24,78 0,91
Davranislart 1295 0,04
Puanlart Hayir 45 27,66 111
Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 47°de galismaya katilan bireylerin eklem sekil bozuklugu durumlar ile
OBDO toplam puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO
toplam puan ortalamalar: ile hastaliklar1 hakkinda eklem sekil bozuklugu durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,04; p<0,05).
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Tablo 48: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“‘Ozbakim Davramslan Olcegi”” Toplam Puan

Ortalamalarinin Cok Boyutlu Hastalik Degerlendirme Anketine Gore Dagilimi

MDHAQ Puam N Ortalama SS MWU* p
Ozbakim 0-4 103 26,34 0,77
Davranislari
Puanlar 443 0,10
5 ve lzeri... 12 22,41 1,60
Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 48’de c¢aligmaya katilan bireylerin ““Cok Boyutlu Hastalik
Degerlendirme Anketi’” ile OBDO toplam puan ortalamalari gdsterilmistir. Yapilan
analizler sonucunda OBDO toplam puan ortalamalar1 ile ‘“‘Cok Boyutlu Hastalik
Degerlendirme Anketi’’ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p:0,10; p>0,05).

Tablo 49: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“‘Ozbakim Davramslari Ol¢egi’” Toplam Puan

Ortalamalarimin Agr1 Diizeylerine Gore Dagilimi

N Ortalama SS X2* p

Hissedilen agr siddeti -0,021 0,71

119 3,33 3,11

puani

*Kendal’s Tau Analizi

Tablo 49°da ¢alismaya katilan bireylerin agr1 diizeyleri ile OBDO toplam puan
ortalamalar1 gdsterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam puan
ortalamalar1 ile agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p:0,71; p>0,05).
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Tablo 50: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘“Ozbakim Davramslar Olcegi’’ Toplam Puan

Ortalamalarinin Sabah Tutukluk Durumuna Goére Dagilim

Sabah Sertligi N Ortalama | SS | MWU* | p
Durumu
Ozbakim Evet 79 2534 089
D I
DANANISAN 40 2692 118 | 1381 | 026
Puanlar
Toplam 119

*MWU: Mann Whitney U

Tablo 50°de ¢alismaya katilan bireylerin sabah tutukluk durumu ile OBDO
toplam puan ortalamalar1 gosterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam

puan ortalamalari ile sabah tutukluk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p:0,26; p>0,05).

Tablo 51: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘‘Ozbakim Davramslar Olcegi”” Toplam Puan

Ortalamalarinin Sabah Tutukluk Siiresine Gore Dagilimi

N Ortalama SS X2* p

Sabah tutuklugu 78 76.05 15673 | -0.010 0.90
suresi

*Kendal’s Tau Analizi

Tablo 51°de galismaya katilan bireylerin sabah tutukluk siiresi ile OBDO
toplam puan ortalamalari gdsterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam

puan ortalamalar ile sabah tutukluk siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p:0,90; p>0,05).
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Tablo 52: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘‘Ozbakim Davramslan Olcegi”” Toplam Puan

Ortalamalarinin Yorgunluk Skoruna Goére Dagilimm

N Ortalama

SS

X2*

Yorgunluk hissi 119 4,87

3,47

0,041

0,52

*Kendal’s Tau Analizi

Tablo 52°de calismaya katilan bireylerin yorgunluk skoruna ile OBDO toplam

puan ortalamalar1 gosterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam puan

ortalamalar1 ile yorgunluk skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p:0,52; p>0,05).

Tablo 53: Cahsmaya Katilan Bireylerin ‘‘Ozbakim Davramslar Olcegi”” Toplam Puan

Ortalamalarinin Calisma Durumlarina Gore

Dagilim

Cahisma Durumu N Ortalama SS KwW* p
Gruplan
Ozbakim Calistyor 34 25,55 1,49
Davranislart
Puanlari Calismiyor 79 26,09 0,87
Hastalik 0,303 0,85
nedeniyle 6 24,66 1,58
caligmiyor
Toplam 119

*KW: Kruskal-Wallis Testi

Tablo 53’te ¢alismaya katilan bireylerin ¢alisma durumlari ile OBDO toplam

puan ortalamalar1 gosterilmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam puan

ortalamalar1 ile ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p:0,85; p>0,05).
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BOLUM V

TARTISMA

5.1. Ozbakim Davramslar1 Olgegi’nin Dil  Esdegerliginin

Saglanmasina Yonelik Calismalarin Degerlendirilmesi

Ulkemizde cesitli kronik hastaliklarda bireylerin 6zbakim davranislarini dlgme
araglart gelistirilmistir. Bu 6l¢me araglarinin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilikleri de
yapilmaktadir. Ancak romatoid artrit konusunda 6zbakim, 6zbakim davranislari ve
hemsirelik konusunda literatiir eksikligi gozlenmistir (10). Bir 6l¢egin literatiire
kazandirilmas: i¢in standardize edilebilmesi gerekmektedir (118). Olgek uyarlama
calismalarinda istenen iki psikometrik dl¢lim gecerlilik ve glivenirlilik basamaklaridir.
Bu islemler her 6lgek uyarlamasi i¢in gerekli ve zorunludur. Gegerlilik giivenirlilik
caligmalar1 kolay goriinliyor olsa bile; 6l¢egin uygulanacak toplum i¢in hem kiiltiirel
hem de ¢aligmanin yapildig1 alana olan katkisi diistiniildiiglinde biiyiik sorumlulugu da
yaninda getirdigi bilinmektedir. Bu yiizden tiim basamaklarin dogru ve kaidelere

uygun yapilmasi ¢aligmalart anlamli kilacaktir (119).

5.2. ““Ozbakim Davramslar1 Olcegi’’nin Gecerlilik Ve Giivenirlik

Analiz Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Arastirma i¢in karar verilen veya gelistirilen Olcegin kapsam gegerliligi
asamasi gecildikten sonra siradaki islem gecerlilik ve giivenirliligin test edilmesidir.
Olgiilmesi istenen 6zelligin bir baska kosul veya 6zellige miidahil olmadan dogru
Olgebilmesi ‘‘gegerlilik’ ; 6l¢iilmesi istenen 6zelligin ne kadar dogru olctiigii ya da

hatasiz 6lgmesi “‘giivenirlilik’” olarak adlandirilir (120) .
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5.2.1. “Ozbakim Davramslar1  Olgegi’’nin  Giivenirlik  Analizlerinin

Degerlendirilmesi

Bir 6lgek i¢indeki maddelerin ne kadar benzer oldugunun olciilmesi; 6lgek
icindeki bir maddenin bir 06zelliginin ne kadar dogru O&lgebildiginin gostergesi
““giivenirlik>> kavramu ile agiklanmaktadir. Onceligin her zaman giivenirlilikte oldugu
unutulmamalidir. Ciinkii giivenilir olmayan bir Olgegin gecerliligin bir degeri

bulunmamaktadir (121).

Ozbakim Davranislar1 Olgegi’ne verilen cevaplarin, zamana kars1 degismezligi

ve i¢ tutarlilik analizleri tartigilacaktir.

5.2.1.1. “Ozbakim Davramslar1 Ol¢egi’’ne Verilen Yamitlarin Madde Puanlarinin

Tanmmlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin OBDO’ne verdikleri puanlarin frekanslari
incelendiginde; 1.maddenin (Sicak su havuzuna girme) ‘‘¢ok sik’’ 2.maddenin
(Viicudumun bazi bdlgelerine sicak uygulama) ‘‘cok sik’” ve ‘‘her zaman’ ile
14.Maddenin (Diizenli olarak doktor kontroliine gitme) ‘‘hi¢’’ cevaplarinin romatoid
artritli bireyler tarafindan isaretlenmedigi goriilmiistiir (%0). En fazla isaretlenen
cevaplar ise 14.maddeye (Diizenli olarak doktor kontroliine gitme) verilen ‘‘her
zaman’’ (% 89,1), 2. Maddeye (Viicudumun bazi bolgelerine sicak uygulama) verilen
“hi¢”” (%88,2) ve 1. Maddeye (Sicak su havuzuna girme) verilen ‘‘hi¢’’ (%84,9)

cevaplar1 oldugu goriilmiistiir.

52.1.2. “Ozbakim Davramslar1 Olgegi”’nin Zamana Karsi Degismezliginin

Degerlendirilmesi

Test- tekrar test yontemi; ayni dlgegin arastirmaya katilan bireylere birden fazla
kez bir siire aralig1 icinde tekrar uygulanmasidir. Bu uygulama icin aralikli ve araliksiz

yontem olmak tizere iki yontem bulunmaktadir (122). Bu arastirmada araliksiz yontem
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kullanilarak 6l¢egin zamana gore degismezligi i¢in 30 hastaya uygulanmistir. Uzman
goriisii sonucu tekrar test siiresi 24-72 saat aralifina indirgenmistir. Elde edilen

sonuglarda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir ( r:0,74; p:0,00 ).

5.2.1.3. ““Ozbakim Davramslar1 Ol¢egi’’nin I¢ Tutarhhk Analizlerinin Degerlendirilmesi

Ozbakim Davranislar1  Olgegi  giivenirlik calismasinda i¢ tutarlihk
analizlerinden madde analizi ve Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

degerlendirilmistir.

5.2.1.3.1. Madde Analizlerinin Degerlendirilmesi

~e99

Ozbakim Davranislar1 Olgegi’’nin madde toplam puan korelasyonlar1 ve
gerekli durumda dlgekten madde ¢ikarildiginda hesaplanacak Cronbach Alpha degeri
gosterilmistir. Madde korelasyon degerleri 0,00-0,50 arasinda yer almaktadir.

x99

Ozbakim Davranislart  Olgegi’’nin  madde toplam puan korelasyonlari

sonucuna gore hicbir madde 6l¢ekten ¢gikarilmamistir.

5.2.1.3.2. Cronbach Alpha Katsayilarinin Degerlendirilmesi

Ozbakim Davranislart Olgegi likert tipte bir oOlgektir. Bu tiir dlgekler
giivenirliligi i¢in Cronbach Alpha katsayisi hesaplanir (124). Cronbach katsayisi,

degerlerine gore anlam gostermektedir.
Cronbach katsayist;

0.80-1,00 — Miikkemmel
0,70-0,79 — Yiiksek
0,50-0,69 — Orta

0,00-0,49 —Kabul edilemez (114)
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Ozbakim Davramglar1 Olgegi’nin Tiirk romatoid artritli bireylerde Cronbach
Alpha degeri 0,657 bulunmustur. Bu deger 6l¢egin orta diizeyde giivenilir oldugunun
gostergesidir (114).

Ancak uzman gériisleri dogrultusunda OBDO’nin Tiirkge gegerlilik giivenirlik
caligmalar1 esnasinda 1.madde (Sicak su havuzuna girme) , 2.madde (Viicudumun
bazi bolgelerine sicak uygulama) ve 3.maddenin (Eklem koruyucu, destekleyici veya
sabitleyici (atel) kullanma) ters puanlanmasi yapilarak tekrar Cronbach alpha degeri
hesaplanmistir. Bunun sebebi; uzman goriisleri dogrultusunda ilk 3 maddenin
romatoid artrit hastalik seyrinde olumsuz etkiye neden olabilecegi idi. Arastirma
kapsaminda hastalarla yapilan gériismelerde de bireylerin sicak uygulama (% 84,9) ,
sicak su havuzuna girme (% 88,2) ve eklem sabitleyici kullanma (% 83,2) gibi
davraniglardan Ozellikle kagindiklar1 ve uygulamadiklarini arastirmaci tarafindan
gozlemlenmistir. Bu da uzman goriisleri ile paralellik gostermektedir. Tekrar
puanlanan Cronbach Alpha degeri 0,558 bulunmustur. Bulunan bu deger orta diizey

de giivenilir bir 6l¢ek oldugunun gostergesidir.

Nadrian ve ark. (2010) orijinal 6lgegin (SCBS) gecerlilik gilivenirligini
degerlendirdikleri caligma sonucunda Cronbach Alpha degeri 0,68 bulunmustur (109).

Yapilan giivenirlilik analizleri sonucunda OBDO’niin SCBS 6lgegi Tiirk
romatoid artritli hastalarda 6zbakim davraniglarin1 ne diizeyde gergeklestirdiklerini

6lgmek icin ‘‘giivenilir bir aragtir’” hipotezi (H2) kabul edilmistir.
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52.2. “Ozbakim Davramslart  Olgegi”’nin  Gegerlilik  Analizlerinin

Degerlendirilmesi

52.2.1.  “Ozbakim Davramslari  Olgegi”’nin  Yapi-Kavram  Gegerliliginin

Degerlendirilmesi

Arastirilan 6l¢egin, yapi-kavram gegerliligi faktor analizi ve bilinen gruplarin

karsilastirilmast yontemleri kullanilmistir.

Faktor analizi, birbiriyle iliskili birden fazla degiskenin bir araya getirilerek
daha az sayida kavramsal yapida yeni degiskenlerin elde edilmesini saglayan bir

istatistik yontemidir (125).

Ozbakim davranislar1 6lceginin yapr gecerliligi icin Temel Bilesenler Analizi
(Principal Components Analysis) ve Varimax yontemi kullanilmistir. Temel bilesenler

analizi sonucunda 6 bilesen ile degiskenligin %61,268’1 agiklanmaktadir.

~:99

Ozbakim Davramslar1 Olgegi’’nin yar1 test giivenilirlik yapilmistir. Birinci
partm  (1,2,3,4,5,6,7,8,9) Cronbach Alfa degeri 0,450; ikinci partin
(10,11,12,13,14,15,16,17) Cronbach Alfa degeri 0,530; iki part arasindaki korelasyon
ise 0,484 olarak saptanmistir. Spearman- Brown katsayisi 0,653 ve Guttman Split-Half
katsayist 0,652 olarak bulunmustur. Literatiirde eger bir 6lcek miikemmel derecede
giivenilir ise iki yaridaki maddelerin toplanmasindan elde edilne iki degisken
arasindaki korelasyon katsayisi 1 yada 1’ e ¢ok yakin olacagi bildirilmektedir. Bizim
caligmamizda Spearman- Brown katsayisi 0,653 bulunmustur ve bu degerin 1’e
yaklasmasi nedeniyle iki degisken arasindaki (1 ve 2. Part arasinda) iyi bir korelasyon

oldugu seklinde yorumlanabilir (114).

Ozbakim Davranislart Olgegi’ne yapilan giivenirlilik analizleri sonucunda
OBDO’nin SCBS 6l¢egi Tiirk romatoid artritli hastalarda 6zbakim davranislarini ne
diizeyde gerceklestirdiklerini 6lgmek icin “‘gecerli bir aractir’” hipotezi (H1) kabul

edilmistir.
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5.2.3. “Ozbakim Davramslar1  Olgegi”’nin  Toplam Puan Dagilimim

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan kisilerin 6zbakim Olgegine verdigi cevaplarin toplam
skorlart bulundugunda en diisiik 9, en yiiksek 51 puan hesaplanmistir ve bireylerin

puan ortalamalar1 25,87+7,81 olarak bulunmustur.

Orijinal 6l¢egi kullanildig1 Nadrian ve ark (2010) yaptig1 ¢alismada da dlgek
toplam puan ortalamalar1 32,3+8,6 olarak bildirilmistir (109) .

Bizim ¢alismamizdaki 6zbakim puan ortalamalalar1 orijinal dl¢ege gore daha

diisiik bulunmustur.

Orijinal Olgekten farkli olarak Tiirkge gecerlilik giivenirlik calismalar
esnasinda 1.madde (Sicak su havuzuna girme) , 2.madde (Viicudumun bazi bolgelerine
sicak uygulama) ve 3.maddenin (Eklem koruyucu, destekleyici veya sabitleyici (atel)
kullanma) hastaligin rejimini negatif etkileyecegi diisiincesinden kaynakli olarak
negatif puanlama yapilmistir. Bu nedenle elde edilen toplam puan ortalamasinin

orijinal 6l¢ege gore diisiik ¢iktigi diistiniilmektedir.

Yas ortalamasi incelendiginde orijinal ¢alismanin ortalamasi 45,5 iken mevcut
arastirmada 50,60 ‘tir. Hastalarin yas ortalamalarinin daha yiiksek olmasi;
yetersizlikleri arttirmis olup 6l¢ek puaninin daha az olmasi sonucu dogurmus oldugu

distiniilmektedir.

Hastalik siire ortalamalar1 incelendiginde orijinal ¢alismada bu siirenin 3 yil
oldugu belirtilmistir. Mevcut arastirmada bu siiresinin ortalama 12 oldugunu
gosterilmigstir. Bu slirenin artis; puan ortalamalarinin daha diisiik olmasina sebep

oldugu distliniilmektedir.
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5.3. ““Ozbakim Davramslar1 Olgegi’’nin Toplam Puan Ortalamalar
Ile  Sosyodemografik  Ozellikler  Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gére OBDO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelenmistir. Bireylerin yas gruplari ile OBDO toplam puan ortalamalar
ile yapilan ANOVA analiz sonucu istatistiksel bir fark bulunamamistir (p:0.42;
p>0,05). Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplart ile OBDO toplam puan

ortalamalar1 arasinda bir iliski olmadig: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore OBDO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelenmistir. Kadinlarin verdigi puanlarin dagilimi 26,42 + 0,76
arasindadir.. Erkeklerin verdigi puanlarin dagilimi 23,15 + 1,86 arasindadir. Kadin

bireylerin 6zbakim davranig puanlar erkek bireylere gore daha yiiksektir.

Yapilan analiz sonucu cinsiyete gore ODBO’den aldiklar1 puan ortalamalarr ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,04; p< 0,05).

Bu farkin cinsiyet ile ilgili bir mekanizmadan mi1 yoksa daha karmasik bir
stiregten mi kaynaklandigi bilinmemektedir (126). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin
giinlik yasam aktivitelerinde HAQ puanma gore daha kotii progresyona sahip
olduklart bildirilmistir (127). Acicr’nin (2010) ile Bagkan ve ark. (2010) yaptigi
aragtirmalarda kadinlarin HAQ puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmus ve
anlamli oldugu belirtilmistir (128,129). Arastirma bulgular1 6z bakim davraniglari
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Romatoid artritin kadinlarda daha sik goriilmesi
ve sagliklarina daha 6nem vermesi 6z bakim davraniglar1 puan ortalamalarinin daha
yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarin hastalik aktivitelerinin
daha kotii olmasi, 6z bakimlarima daha 6zenli olmalarini ve zararli davranislardan

kaginmalar1 gerektigi anlamini tagimaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére ODBO’den aldiklar

puan ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, ODBO toplam puan
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ortalamalar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p:0,68; p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin yasadigi yere gore ODBO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, ODBO toplam puan
ortalamalari ile yasadig1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p:0,03; p<0,05).

Bu farkliligr hangi grup ya da gruplarin yaptigini bulabilmek i¢cin Mann-
Whitney U testleri yapilmistir. Koy ile ilge, sehir ve biiyliksehir gruplar ile sehir ve
biiyliksehir gruplarinin 6zbakim 6lgegi puanlarinin ortalamalart ile arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p:0,381; p>0,05, p:0,610, p>0,05, p:0,939,
p>0,05, p:0,182; p>0,05). ilge ile sehir ve biiyiiksehir gruplarinin dzbakim 6Slcegi
puanlariin ortalamalari ile arasindaki iligskiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p:0,002; p<0,05, p: 0,012; p<0,05).

Romatoid artritli bireylerin yasam kalitesinin incelendigi bir tez ¢aligmasinda
Saglik Degerlendirme Anketi Oziirliiliik Indeksi (HAQ-DI) ile fiziksel fonksiyonlart
incelenmistir. Calismaya gore kirsal bolgede yasayan bireylerin sehirde yasan
bireylere gore daha kotii fiziksel aktiviteye sahip olduklart belirtilmistir (130). Sehir
ve biiyiiksehir saglik olanaklarinin diger yerleskelere gore daha fazla olmasi bu

sonucun etkilenmesine sebep oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumuna gére OBDO puan ortalamalari
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, OBDO toplam puan ortalamalari ile egitim

durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,00; p<0,05).

Bu farkliligi hangi grup ya da gruplarin yaptigini bulabilmek i¢in Mann
Whitney U testleri yapilmigtir. Okuryazar olmayan ile ilkdgretim, ortadgretim,
yiiksekogretim ve {istii gruplari ile orta 6gretim ile yiiksekdgretim ve tistii gruplarinin
O0zbakim Olcegi puanlarinin ortalamalar1 ile arasindaki iligkiye bakildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p:0,213; p>0,05, p:0,226; p>0,05,
p:0,226; p>0,05, p:0,126; p>0,05, p: 0.246; p>0,05). Ilkdgretim ile ortadgretim ve

yiiksekogretim ve iistii gruplarinin 6zbakim 6lgegi puanlarinin ortalamalar: arasindaki
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iliskiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,005; p<0,05,
p:0,00; p<0,05).

Egitim durumu ile romatoid artirt arasindaki iligskinin arastirildigi bir calismada
egitim durumu ile romatoid artrit arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (132).
Akkaya’nin (2015) romatoid artritli bireylerle yaptigi calismada ilkdgretim
mezunlarinin yagam kalitesinin diisiik oldugu belirtilmistir (131). Egitim ile 6zbakim
giicliniin karsilagtirildig: bir tez caligmasinda egitim diizeyi arttikga 6zbakimin arttig
saptanmigtir (98). Arastirma sonuclar1 bu sonuglara benzer olup, bireylerin egitim
durumu azaldik¢a buna bagli olarak bilgi diizeylerinin de diisiik olmasi bu sonucun

dogmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin gelir durumuna gére OBDO’den aldiklari puan
ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda OBDO toplam puan
ortalamalari ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p:0,00; p<0.05). Bu durumun yapilacak olan saglik harcamalarinin daha fazla ve
sagliga ulasilabilirligi daha kolay olmasi, gelir durumunun iyi olmasi ile

aciklanabilmektedir.

Albers ve ark. (1999) sosyoekonomik durumlarin romatoid artritli hastalar
tizerinde olan etkisinin arastirdiklart ¢alismada; bireylerin ¢ogunlugunu (% 89) gelir
durum, iste ¢aligma, giin i¢inde dinlenme, ev ve ev dis1 aktiviteleri konularindan en az

birinden etkilendigi belirtilmistir (133).

Arastirmaya katilan bireylerin eklem sekil bozukluk durumuna gore
OBDO’den aldiklar1 puan ortalamalari incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda,
OBDO toplam puan ortalamalar1 ile eklem sekil bozukluk durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,04; p<0,05).

Yapilan arasgtirmada eklem sekil bozuklugu varligmin yasam kalitesini
etkiledigi belirtilmistir (131). Bireylerin eklem sikayetlerinin varlig: ile glinliik yasam
aktivitelerinin yapilabirliligi arasinda negatif iliski oldugu ve bunun bireyin 6zbakim

davraniglarina etkisi oldugu diistiniilmektedir.
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Hastalarin meslegi, aile tipi, ¢ocuk varligi, aileden bakim alma durumuna, ek
hastalik varligina, hastalik ve tedavi siirelerine, hastalik hakkinda egitim alma durumu
ve yakinlar1 ile hastalik hakkinda yakinlarla paylasma durumuna gére OBDO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05).

Ayn1 zamanda hastalarin saglik degerlendirme anket (MDHAQ) puani, agri
puani, sabah tutukluk durumu ve siireleri, yorgunluk puani, iki hafta dncesine gore
iyilik durumu, genel his puanlari ve calisma durumlari ile OBDO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Ozbakim Davramglar1 Olgegi® nin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve

giivenirliligin sinanmasi amaciyla yapilan aragtirma sonuglari agagida belirtilmistir.

Giivenirlik calismalart sonuclarina gore;

Ozbakim Davranislar1 Olgegi’ nin zamana kars1 degismezligini belirlemek icin
arastirmaya katilmayi, telefonunun verilmesini, kendine ulasilmasini kabul
eden ve arandif1 vakitte ulasilabilen ilk 30 hastaya uygulanmustir. Ikinci
uygulama uzman goriisii dahilinde karar alinan ilk uygulamadan 24-72 saat
arasinda yapilmistir. Elde edilen korelasyon sonucunun r:0,74 oldugu

saptanmustir (Tablo 13).

Ozbakim Davranislart Olgegi® nin toplam madde korelasyon degerleri
incelendiginde; toplam madde korelasyon degerlerinin 0,00-0,50 arasinda yer
almaktadir. Madde analizi sonucunda 6l¢gegin madde toplam korelasyonuna
gdre Cronbach Alpha degerleri 0,60 ile 0,68 arasinda degismektedir. Olgekten
hi¢bir madde ¢ikartilmamustir (Tablo 16).

Ozbakim Davramslar1 Olgegi’ nin orijinal degerlerine sadik kalmarak bulunan
Cronbach Alpha degeri 0,675 bulunmustur (Tablo 14). Ayn1 zamanda uzman
gorisleri sonucunda ilk 3 madde ters puanlanarak elde edilen Cronbach Alpha

degeri 0,558 saptanmistir (Tablo 15).
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Ozbakim Davranislar1 Olgedi’’nin yar1 test giivenilirlik sonuclarma gore;
birinci partin (1,2,3,4,5,6,7,8,9) Cronbach Alfa degeri 0,450; ikinci partin
(10,11,12,13,14,15,16,17) Cronbach Alfa degeri 0,530; iki part arasindaki
korelasyon ise 0,484 olarak saptanmistir. Spearman- Brown katsayisi 0,653 ve
Guttman Split-Half katsayis1 0,652 olarak bulunmustur (Tablo 17).

Yapilan giivenirlilik analizleri sonucunda Ozbakim Davranislar1 Olgegi’nin
giivenirliliginin orta diizeyde oldugu saptanmakla birlikte; Tiirk romatoid
artritli hastalarda 6zbakim davraniglarini ne diizeyde gerceklestirdiklerini

6lemek icin ‘‘giivenilir bir aragtir’” hipotezi (H2) kabul edilmistir.

Gecerlilik calismalari sonuclarina gore;

Ozbakim Davranislar1 Olgegi’nin yap1 gegerliligi icin Temel Bilesenler Analizi
(Principal Components Analysis) ve Varimax yontemi kullanilmistir. Temel
bilesenler analizi sonucunda alt1 bilesen ile degiskenligin %61,268 olarak

aciklanmaktadir (Tablo 18) .

Yapilan gegerlilik analizler sonucunda kabul edilebilir diizeyde oldugu
saptanmustir. Ozbakim Davranislari Olgegi’ne yapilan giivenirlilik analizleri
sonucunda OBDO’niin SCBS 6l¢egi Tiirk romatoid artritli hastalarda 6zbakim
davraniglarint ne diizeyde gerceklestirdiklerini Slgmek igin “‘gecerli bir

aractir’” hipotezi (H1) kabul edilmistir.

Sonug olarak; H1 ve H2 hipotezleri kabul edilerek ‘‘Ozbakim Davranislart
Olgegi’’ Tiirk toplumu igin orta diizeyde gegerli ve giivenilir bir 5lcek olmasina
karsin; 6lcek i¢cinde yer alan maddelerin hastalar tarafindan yanlis anlagilmaya
mahal vermemesi icin Olgegin kullanilmamasinin Gnerilmesine karar

verilmistir.
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6.2. ONERILER

e Uyarlamasi yapilan 6l¢egin daha biiyiik 6rneklem iceren hasta gruplarinda

tekrar uygulanmasi,

e Olgegin daha genis zamanda ve farkli hastalk tanilar1 bireylerde
uygulanmasinin saglanmasi,

e Romatoid artritli bireylerin 6zbakim davraniglar1 ve hemsirelik bakimi alma
diizeylerinin saptanmasi,

® Romatizmal hastaliklar, 6zbakim davranislari, hemsirelik bakim1 ve romatoloji
hemsireligi hakkindaki literatiirdeki eksiklikler agisindan bu konuda ¢aligsmalar
yapilarak literatiire kazandirilmast,

® Romatoid artritli hastalarda 6z bakim davranislar1 hakkinda yeni Olgek

gelistirilmesi onerilmektedir.
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BOLUM VII

OZET

“ROMATOID ARTRITLI BIREYLERDE OZBAKIM
DAVRANISLARI OLCEGI”’NiN TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIGI CALISMASI

Bu arastirmanin amaci; Ozbakim Davranislart Olgegi (OBDO)/Self-Care
Behaviour Scale (SCBC)’nin Tiirk romatoid artritli hasta popiilasyonunda 6zbakim
davraniglarini ne diizeyde yerine getirdiklerini 6lgmede gecerli ve giivenilir bir arag

olup olmadiginin sinanmasidir.

Arastirma 1 Subat - 30 Agustos 2017 tarihleri arasinda bir {iniversite
hastanesinin romatoloji poliklinigine basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 119 romatoid artritli bireyle gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak OBDO ve MDHAQ kullanilmistir. Dil gecerliligi igin dlgegin
Tiirkgeden Ingilizceye ve geri gevirisi yapilmistir. Cevirisi yapilan dlgek maddelerinin
kapsam gecerliligi i¢in 10 uzman goriisii alinarak 6l¢egin son hali verilmis ve bu form

hastalara uygulanmastir.

Arastirmanin etik boyutu ile ilgili olarak 6l¢egin orijinalinin kullanimi i¢in
yazarindan yazili izin alinmis, ¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni

alinmig ve aragtirmaya katilan hastalardan yazili onam alinmistir.

Olgegin orijinal degerlerine sadik kalarak i¢ tutarlik analizi i¢in Cronbach
Alpha degeri 0,675 bulunmustur. Ayn1 zamanda uzman goriisleri sonucunda ilk 3

madde ters puanlanarak elde edilen Cronbach Alpha degeri 0,558 saptanmustir.

Olgegin zamana gore degismezligi tespiti icin Test- tekrar test uygulamasi igin

arastirmaya katilmayi, telefonunu verilmesini ve kendine ulasilmasini kabul eden ve
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arandig1 vakitte ulasilabilen ilk 30 hastaya ulagilmigtir. Uzman goriisii sonucu tekrar
test sliresi 24-72 saat araligina indirgenmistir. Elde edilen sonuglarda istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmustir. (r:0,74; p:0,00).

Self-Care Behaviour Scale‘in yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri
sonucunda Tiirk toplumu i¢in orta diizeyde gilivenilir ve gegerli bir 6lgek oldugu
saptanmakla birlikte; Ol¢ekte yer alan maddelerin hastalarin 6zbakimlar ile ilgili
yanlig anlamalara sebep olabilecegi ve bu nedenle 6zbakim davranislarin1 daha gegerli

ve glivenilir bir sekilde 6lgebilecek Tiirkce bir dlgegin gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Self-Care Behaviour Scale, romatoid artrit, gegerlilik,

giivenirlik, 6zbakim
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CHAPTER VII

ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE TURKISH
VERSION OF ““SELF CARE BEHAVIOURS SCALE ON
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS”

The aim of this research is; Self-Care Behaviors Scale (SCBC) of the Turkish
population of patients with rheumatoid arthritis to measure what they had fulfilled their

level of self-care behavior is to test whether there is a valid and reliable tools.

This study was conducted with 119 patients with rheumatoid arthritis who
applied to the rheumatology polyclinic of a university hospital in izmir between 1
February and 31 August 2017. In this study, OBDO and MDHAQ were utilized as a
data collection tools. SCBC's language, scope, structure validity and reliability studies
have been carried out. For validity of language, first, English was translated to Turkish,
then Turkish was translated to English vice versa. For the scope validity, 10 expert
opinions were taken and the put into final form. After the translation was completed,

the study applied to the patients.

For the ethical dimension of the research, written permission was obtained
from the author for the use of the original, the ethics committee and the institution
were granted permission to conduct the study and the written consent was obtained

from the patients participating in the survey.

The Cronbach Alpha value for internal consistency analysis was found to be

0.675, by sticking the original values of the scale. At the same time, as a result of the
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expert opinions, the Cronbach Alpha value was obtained 0,558 by reverse scoring the
first 3 items.

Test-retest was performed to demonstrate the time-invariance of the scale. This
study was conducted with the first 30 patients who were accepted to participate in this
study, who accepted to be reached, who gave their contact information, and who were
avaliable when called. With the expert opinion, the test time is reduced to 24-72 hours.
The results obtained were statistically significant (r:0,74; p:0,00).

As a result of the validity and reliability analyzes performed on the Self-Care
Behaviours Scale, it was determined that it is a moderately reliable and valid scale for
the Turkish society. Besides, it is recommended to develop a Turkish scale because
some subjects on the scale may lead to misunderstandings about the self-care of
patients. Thanks to the new scale which will be developed, self-care behaviors can be
measured more effectively and reliably.

Key Words: Self-Care Behavior Scale, rheumatoid arthritis, validity, reliability, self-

care
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EKLER

EK-1
TANITICI BILGIi FORMU

1. Cinsiyetiniz?

a. Kadin b. Erkek
2. Yasmiz? ...........
3. Medeni Durumunuz?

a. Evli b. Bekar
4. Yasadig1 Yer?

a. Koy b. ilge c. Sehir d. Biiyiiksehir

5. Mesleginiz ?

6. Egitim Diizeyiniz?
a. Okul yazar degil b. [lkdgretim c. Ortadgretim  d.Yiiksekdgretim ve {istii

7. Gelir Durumunuz?
a. Gelirgiderdenaz b. Gelir gidere denk  c. Gelir giderden fazla

o

Saglik giivenceniz var mi1?
a. Var b. Yok

9. Aile tipiniz nedir?
a. Cekirdek aile b. Genis aile

10. Cocugunuz var mi1?
a. Var b. Yok

11. Aile iiyelerinden bakim altyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
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12. Bagka hastaliginiz var mi1?
a. Hayir b.Evet ............... (Adm1 yaziniz)

13. Hastaligimizin siiresi (yil) ..............

14. Ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?...........

15. Hastaliginiz hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir

16. Hastaliginiz1 yakinlariniz ile paylastyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

17. Eklemlerinizde sekil bozuklugu var mi1?
a. Evet b. Hayir

18. Tlag kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

19 .Ilag kullaniyorsaniz asagidaki ila¢ gruplarindan hangileri? (birden fazla
isaretlenebiillir)
a. Analjezikler
b. Steroidler
c. DMARDS
d. Biyolojik Ajanlar
e. Diger
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EK-2

OZBAKIM DAVRANISLARI OLCEGI

Gecen y1l, artritiniz icin

asagidaki aktiviteleri diizenli

olarak ne sikhikta yaptiniz?

(ayda en az bir defa yapilan

aktiviteler diizenli olarak kabul

edilmelidir)

1. Sicak su havuzuna girme

2. Viicudumun bazi
bolgelerine sicak
uygulama

3. Eklem koruyucu,
destekleyici veya

sabitleyici (atel) kullanma

4. Doktorunuza danismadan

ilac dozlarmi ve

saatlerini degistirme

5. Gilnlik rutin isleri

alis

A

calisma programini

kendine  uygun

getirme

hale

6. Gida takviyesi, vitamin

alma veya 0Ozel besinler

tiketme

7. Belirli gidalardan sakinma

8. Masaj uygulama

Her
Zaman

Cok Sik  Bazen

Cok Az Hig
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hastaligim1 diisiinmemek
icin televizyon izlemek,
kitap okumak gibi

faaliyetler yapma

Sevdigim insanlarla
konusma
Stres kontroliine yardimci

olacak yontemler kullanma

Meditasyon gibi gevseme

tekniklerini kullanma

Ilaglarmiz1 diizenli olarak
ve recete edildigi sekilde
kullanma

Diizenli olarak  doktor

kontroliine gitme

Dinlenme

Egzersiz yapma
(su egzersizleri dahil)

Egzersiz yaptiysaniz;
ginde  ka¢  dakikalik g 30
egzersiz yaptiniz? dakikadan dakika

fazla

20
dakika

10
dakika

Hig
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EK-3

COK BOYUTLU SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI

1.Asagidaki belirtilenleri yapabiliyor musunuz? Liitfen isaretleyiniz ( )

Hig Biraz Cok Yapamiyorum
Zorlanmadan Zor Zor

a.Ayakkab1 baglamak ve diigme iliklemek dahil olmak {izere
giyinebiliyor musunuz?

b. Yataga yatip kalkabiliyor musunuz?

c. Dolu bir bardag1 agiziniza gétiirebiliyor musunuz?

d. Diiz yolda yiiriiyebiliyor musunuz?

e. Tiim viicudunuzu yikayip durulayabiliyor musunuz?

f. Yerde bulunan bir elbiseyi egilip alabiliyor musunuz?

g. Musluklar agip kapatabiliyor musunuz?

h. Arabaya binip inebiliyor musunuz?

1. 1 kilometre yiiriiyebiliyor musunuz?

j. Sportif aktivitede bulunabiliyor musunuz?

2.Son bir hafta i¢inde ne kadar agriniz oldugunu asagidaki ¢izelgede belirtiniz:

AGRISIZ OLABILECEK EN SIDDETLI
AGRI

3.Sabah kalktiginizda ‘sabah sertligi’, tutuklugu hissediyor musunuz?
|:| Evet |:| Hayir

Eger evetse, kac saat ya da dakika siirtiyor? Saat: Dakika

114



4. Son bir hafta icinde normalden ne kadar daha fazla yorgunluk hissi yasadiniz?
Liitfen asagidaki ¢izelgede belirtiniz:

i YORGUNLUK COK ONEMLI BiR
YORGUNLUK HiSSi YOK
PROBLEM

5. Bu giin iki hafta dncesine gore kendinizi nasil hissediyorsunuz?

|:| Cok iyi |:| Iyi |:| Ayni |:| Kot |:| Cok dahakétii

6.Hastalik ve diger saglik durumlarinin sizi genel nasil etkilediginizi goz oniine

alarak, kendinizi genel olarak su anda nasil hissediyorsunuz? Liitfen agsagidaki
cizelgede belirtiniz:

7. Su anda calisiyor musunuz?

|:|Evet, tam giin |:| Evet, yarim giin |:| Emekli |:| Ogrenci

|:| Ev hanimi |:| Hastaligimdan dolay1 ¢alisamiyorum.

|:| Diger
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EK-4

SELF CARE BEHAVIOUR SCALE (ORIGINAL FORM)

In the past year , how often have you done
regularly the following activities for your
arthritis? ) By’regularly’ we mean roughly

once a month) Always  Very

often

Used a heated pool, a bor shower

Applied heat to parts of your body

Used joint protecion, bracing or splinting

Rested

Adjusted your daily routine or work schedule

Taken food supplements, vitamin or eaten
special foods

Avoided certain foods

Used massage

Done other things such as watching TV or
reading to take your mind off your artrhritis (
distraction)

Sometim: Almost Never
Never
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Talked with persons who are sympathetic

Used methods to help control stress

Used relaxation methods such as meditation

Taken your drugs regulary and based on your
prescription

Visited your physician regulary

Changed the dosage of your drugs or the time
of taking them without informing your
physician

Exercised (including water exercise)

More 30 20 10 Never
If you exercise, how much minutes do you than30  minutes minutes minutes
exercise per day ? minutes
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EK-5

OZBAKIM DAVRANISLARI OLCEGi ARASTIRMA KULLANIM iZNi

i1 Uygulamalar o Yapn Akig Diger yer isare

Google q o | i 0@

Gmail igin masaisti bildirimlerini etkinlestirmek izere buray tiklayin. Daha fazla biloi Gizle

Gmail = t 0 ] T SR T Siidisnins ¢ ) @\ Q-
Dear Bema,
Thanks for your aftention to my published wark. That is OK. thers is no problem to use and validate i, the english version of the SCBS (Sef-Care Behavior Scale) has been published in

the atiached paper. youmay use i a5 a reference for your work. Please, do not hesitate to ask any ather question in the process of your work.
Gelen Kutusu Good Luck!

Vil Haidar Nadrian
- Agsistant Professor in Health Education and Promotion
Gonderimis Postalar Department of Health Educafion & Promofion
Faculty of Health Sciences,
T.'f?laklar ) Tabriz University of Medical Sciences,
Diger~ Atar-¢-Neyshabouri St Golgasht St. Tabiz, Iran
Postal Code: 5165665931,
e Bema + Tel 49833357582, Mobile: +989161734596
On Tue, Sep 20, 2016 5t 1:26 PM, Bera Cafer <bemacaferS3@amall.com> wiote:
>
>
>

> DearNIrs. Haidar NADRIANMy name s Bema Caer. | am working as a nurse at iz Katip Celebi Universiy Atatirk Education and Trairing Haspital i Turkey and | am also
postraduate studentin |zmir Katip Celebi University Health Science Institut (Medical Nursing) . | am currenly studying an self management at behaviour in Rheumatold Arthrifi. | read
your artcle "Development of a Rheumatoid Arthritis Education Program using the PRECEDE_PROCEED Modsl" . I would like to use the 'Self-Management Behavior (SWB)' and used
your research in my master's thesis for the Turkish version of validty and reliabilty of the questionnaire. | wil be pleased if you grant me permission to use your questionnaire

*

Yakin zamanda gerceklesen
bir sohbet yok
Yeni bir tane baglatin

ci_1041,pdf
ot 4o y
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EK-6

COK BOYUTLU SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI iZNi

&, ‘ 8 Givenli \https:fjmai\.google.com/mawl/uj(]f#inboxj1Sbc063c?b910e62

(.

Uygulamalar v Yayin Akigi

Google

Gmail -

E-POSTA YAZ

Gelen Kutusu
Yildizl

Gonderilmig Postalar
Taslaklar (6)

Diger =

e Bema - +

Gmail igin masaiistii bildirimlerini etkinlestirmek iizere burayi tiklayin. Daha fazla bilgi Gizle
a T R

Berna Cafer
Feride hanim |zniniz olursa MDHAQ turkce formunu kullanmak istiyorum. 28 Nisa. .

Feride Gogus <feride_g(@yahoo.com>
Alici: bana [=

Kullanabilirsiniz. Iyi calismalar.
Android'de Yahoo Postadan odnderildi

22:43"30e" 30 Nis 2017 Pazr tarihinde, Berna Cafer
<bemacaferd3@gmail.com> sunu yazd::
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EK-7

ETIiK KURUL iZNi

FN AT
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EK-8

KURUM iZiN BELGESI

(Sayfa-1)
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EK-8

KURUM iZiN BELGESI

(Sayfa-2)
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EK-9

CALISMAYA KATILIM ONAM BELGESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (Retrospektif Calismalarda

Doldurulmayacak®*)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu calismada yer almay1 kabul etmeden once calismanin ne amagla yapilmak istendigini

hnlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Romatoid Artritli Bireylerde Ozbakim Davramslar1 Olgeginin Tiirkce
Gegerlik ve Giivenirligi Calismasi

Arastirmanin Icerigi: Tiirk romatoid artritli bireylerde Ozbakim Davramslar1 Olgegi’nin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ olup olmadiginin inceleyen bir anket ¢caligmasidir.
Arastirmanin Amaci: Bu aragtirmanin amaci; romatoid artritli hasta popiilasyonunda “Self-
Care Behaviour Scale’in” Tiirkge gecerlik ve giivenirliginin test edilmesidir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: Arastirmanin 1 Subat-31 Agustos 2017 tarihleri arasinda
yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: : 100 romatoid artritli birey
Aragtirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Bu arastirmada, hastalik ve 6zbakim
davraniglarina iliskin anket uygulamasi yer almaktadir. Arastirma kapsaminda herhangi bir
tedavi uygulamasi bulunmamaktadir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR: Olgegin Tiirk¢e
gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenirse romatoid artritli hastalarin hastalik
yonetiminde 6zbakim davranislarini ne diizeyde gercgeklestirdiklerini 6lgen bir arag olarak
uygulama kazandirilabilir. Boylelikle hastanelerde yatan hasta birimlerinde ve poliklinik
hizmetlerinde saglik kontrollerinde kullanilabilir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR: Bu arastirmada, karsilasilabilecek risk ve rahatsizlik yoktur.

4 GONULLULER ICiIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR: Bu
aragtirmada, romatoid artritli bireylerin uygun hastalik yonetimlerinin gergeklestirilmesi ile

hastalik alevlenmelerinin Onlenmesi/azaltilmasi, poliklinik kontrollerine uyumun artmasi,
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tekrarlt hastaneye yatislarin 6nlenmesi ve uygun 6zbakim davraniglarinin kazandirilmasi
beklenen yararlar olacaktir.
5.GEBELIK: Bu arastirmanin gebelik iizerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Bununla birlikte;
aragtirmanin kapsaminda ele alinan 6zbakim davranislarinin gebe romatoid artritlilerde
farkliliklar gosterebilecegi gerekgesi ile gebeler ¢alisma kapsaminda disinda tutulacaktir.
6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME: Bu arastirmada girisim veya tedavi
uygulanmayacagi icin secenek yontemler bulunmamaktadir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI
Bu arastirmadan c¢ikmak istediginizi belirtiginizde veya arastirmadaki veri toplama
anketlerinin eksik doldurdugunuzda arastirma diginda birakilacaksiniz.
8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada, yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN IRTiBAT
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da arastirma dis1 bir
ilag almak durumunda kaldiginizda asagidaki doktor ile irtibat kurabilirsiniz.
Yiiksek Hemsire Berna CAFER Telefon: 05434197031
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:
Bu arastirmada, herhangi bir zararla karsilasacagi ongoriilmemektedir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:
a.Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b.Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
c.Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan ¢ekilebilece§imin bilincindeyim. Bu c¢aligmaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum.
d.Calismanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus, c¢alisma

programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi
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bakimin kalitesini ylikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan
cikarabilir.
13.GIZLILIK:
Caligsma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, .............. firmasi ve
yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin ya da
ilacin kullaniminin onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan oteki iilkelerin hiikiimetlerine
ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda
sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:
Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin gdniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.
Gontilliiniin Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:
Imzas1:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:

Acgiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun

Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- Soyadi:
Imzast:
Gorevi:
Tarih:

125



EK-10

ROMATOID VE YASAM BROSURU

ROMATOID
ARTIRT

Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Yrd. Dog. Dr. Filiz OZEL
Hems. Berna CAFER

Tzmir-2017
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