iLAYDA TURKOGLU ISTANBUL UNIVERSITESI SAG. BiL. ENST. YUKSEK LiSANS TEZi ISTANBUL-2018



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

(YUKSEK LiSANS TEZI)

ROMATOID ARTRIT'Li HASTALARDA
OZ YETERLILIK ALGISI VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

ILAYDA TURKOGLU

DANISMAN
PROF. DR. RENGIN ACAROGLU

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIiM DALI

HEMSIRELIK ESASLARI PROGRAMI

iISTANBUL-2018




TEZ ONAYI

YUKSEK LiSANS TEZi ONAYI

istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali, Hemsirelik Esaslar1 Programinda Yiiksek Lisans grencisi [layda
Tiirkoglu tarafindan Prof.Dr.Rengin Acaroglu'nun damismanlifinda hazirlanan "Romatoid Artrit'li
Hastalarda Oz Yeterlilik Algisi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi" baslikli tez asagidaki jiiri
tiyeleri tarafindan 04 / 05 / 2018 tarihinde yapilan Tez Savunma Sinavinda basarili bulunmus ve
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani - Danigman
Prof.Dr.Rengin Acaroglu
[.U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Jiiri Jiiri
_ Prof.Dr.Hatice Kaya Dog.Dr.Funda Biiytikyi1lmaz
I.U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi I.U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali
youie
. . Jii ri . . Jiiri Py
Dr.Ogr.Uyesi Bilgi Giilseven Karabacak _ Dr.Ogr.Uyesi Aylin Ozakgiil
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi 1.U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

A G @2}



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranmisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigi beyan ederim.
Ilayda Tiirkoglu

O

P



ITHAF

‘Bu ¢alismayt hayatimdaki en degerli varligim olan aileme ithaf ediyorum.’



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bana her zaman rehberlik ederek ilgi ve destegini
esirgemeyen, mesleki gelisimime biiyiik katki saglayan, bana karst gosterdigi sabwr ve

anlaywsiyla her daim yanimda olan saygideger hocam Prof. Dr. Rengin Acaroglu 'na,

Yiiksek lisans egitimin siiresince bilgi ve deneyimleri ile beni destekleyen, egitim
stirecimin her asamasinda rehberlik ederek beni yonlendiren Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Esaslart Anabilim Dalindaki tiim

hocalarima ve arastirma gorevlisi arkadaglarima,

En icten duygularimla tesekkiir ederim.



Vi

ICINDEKILER

TEZ ONAY T oottt ettt ne s i
BEYAN ..o ii
ITHAF ...ttt v
TESEKKUR .......oooviiiiiiieeeeeeeeeee ettt ses sttt n st enss s enesssn st anans v
ICINDEKILER .......ooooioieiieeeeee ettt ettt Vi
SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI ........ccoooeviiiiiiiieceeennd ix
TABLOLAR LISTESI .......ocooiiiiiiiiiiitii st X
OZET ... XI
AB ST RACT ettt bbbttt e bt a e e s Xii
1. GIRIS VE AMAC .....ooooiiiieoeoeceeee ettt st en st sn ettt en sttt an e 1
2. GENEL BILGILER..........cccootiiiiinitiinincie sttt 4
2.1, ROMALOIA ATITE. ..o e 4
2.1.1. Romatoid Artritit’in Tanimi ve Tarithgesi..........cccceeeviiieiiiiiiiec i, 4
2.1.2. Romatoid Artrit’in Epidemiyolojisi.......cccovviiiieiiiiiiiiiiiiiiiesecseeees 5
2.1.3. Romatoid Artrit’in Etyolojisi ve Risk Faktorleri.........c.oooovvviniiiiiiciicee 6
2.1.4. Romatoid Artrit’in Patofizyolojisi .......ccccvverviiieiiiiiiiciiec e 8
2.1.5. Romatoid Artrit’in Belirti ve Bulgulart ..........ccccoooiiiiiiiii, 8
2.1.6. Romatoid Artrit’in TanIST .....ceeeieeiiiiiieiic e 11
2.1.7. Romatoid Artrit’in TedaviSi.......cccrvueeiieiiiieiieiie e 12

2.2.  Romatoid Artrit ve Oz-Yeterlilik AlZISI.......cccceviviveririiiiiereieeieee e 14
2.2.1. Oz-Yeterlilik Algist ve HEMSIreliK ...........ccccovvevirriirirereriieeccreeeseeeeee e 14
2.2.2. Romatoid Artrit ve Oz-yeterlilik AlIS1.........ccoevvvririirireriicreiereieseeeeseies 15

2.3. Romatoid Artrit ve Yasam Kalitesi ....c.cccivveiiiviriiiiieiiiie e sriee s siee e 16

2.3.1. Yasam Kalitesi ve HemsireliK .......cccocceviiiiiiiiiiiiiniicce e 16



vii

2.3.2. Saglikla Iliskili Yasam KaliteSi ......cococovevevereerererieiceeeereseeeceeteiesesesseeie e 18
2.3.3. Romatoid Artrit ve Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi..........ccccovcvrrrrvrcrerernan. 18
2.4. Romatoid Artrit Tanis1 Olan Bireylerin Hemsirelik Bakimi .............cccceeveenne 20
2.4.1. Romatoid Artrit Tanis1 Olan Birey ve Yasam Modeli..........ccccoovvvviiiinnnnnen. 21
2.4.1. 1. YaSAM SUIEST «ouvreueeiiiieiieiiiesiee e e siee e et esbe et e st et et eesbe et enneeennas 21
2.4.1.2. Giinliik Yasam AKtIVIEEIETT ....cueivieiiiiiieiieiieesie e 22
2.4.1.3. Bagimlilik/Bagimsizlik DiZgesi......ccccccevvriiiiiiiiiiiiiieiiiie e 30
2.4.1.4. Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler..........cccoovvviviininnnns 31
2.4.1.5. Yasamda BireyselliK ...........ccoorieiiiiiiiiiii e 34
2.4.2. Romatoid Artrit ve Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi ......................... 34
2.4.2.1. TanUama ....cc.oovvieiiiiiieie it 34
2.4.2.2. HemsSirelik TanISI.......ccccueieiiiiiriiiiiiieee e ccee e et 35
2.4.2.3. PIANIAMA. ..o 36
2.4.2.4, UYQUIAMA ..ot 48
2.4.2.5. DeZerlendirMe ..........ccoeiiiiiiiiiiiiiesiee e e 48

3. GEREC VE YONTEM..........cocooiiiieteteeeetee et 50
3.1, Arastirmanin AmMact V& TiPI....civeririiiiiiiiieiiese e 50
3.2, Arastirmanin SOTUIATT .......cceeiiiiiiiiie it 50
3.3, Arastirmanin DegiSKenleri........cocoiiiiiiiiiiiiiiei e 50
3.4, Arastirmanin Yeri V€ ZamManT .......cccecvuureiiieeeiiieresiieessieessiesssneessssesssseessnseessnns 50
3.5.  Arastirmanin Evren ve OrnekIemi.......cccooccveeceevcececeeeeeeee e, 51
3.6.  Arastirma Verilerinin Toplanmasi...........cccooirieiiniiiieiine e 51
3.6.1. Veri Toplama Araglart .........ccccovieiiiiiiniiie e 51
3.6.1.1. Yapilandirtlmis Bilgi Formu (EK-1) ......cooviiiiiiiiiiiiiiiecnn 51

3.6.1.2. Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi(AOOYEK-2) ....rmvvvveerrereerereereeseseerene 52



viii

3.6.1.3. Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi- SF-36 (36 item Short Form

Health Survey (EK3) ... 53

3.6.2. Veri Toplamada IZIenen YOl.........cccoeueveieeeeeieeeceee e, 55
3.6.3. Arastirmanin Etik ve Yasal YOnleri........ccoooeeeiiiiie e 55
3.6.4. Verilerin Istatistiksel ANALIZi .......c.coovvevererireeceeeieesee e esere e, 56
3.6.5. Arastirmanin StnirliliKIart ... 57

4., BULGULAR ... ..ottt nne s 58
4.1. Hastalarin Tanttict OZellIKIEr ...........vvveveriiiceiieieieieeee et 59
4.2. Hastalarin Oz-Yeterlilik Algisina iliskin Bulgular.............coceeevriererrrenrrennnn. 61
4.3. Hastalarin Saglikla iliskili Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular......................... 65

4.4, Hastalarin Oz-Yeterlilik Algis1 ve Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Arasindaki
[liskiye TlisKin BULGUIAL ............ccovereereeererieeeeeere e 71

O, TARTISMA ...t et nne e re e 73

5.1. RA Tanisi olan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
TaArtISIIMAST ..vvei e e e e e e aaeeas 74

5.2. RA Tanis1 Olan Bireylerin Oz-Yeterlilik Algisina iliskin Bulgularin
TArtISIIMAST ... 77

5.3.  RA Tanisi Olan Bireylerin Saglikla Iliskili Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin
TArtISIIMAST ... 84

5.4. RA Tanis1 Olan Bireylerin Oz-yeterlilik Algi Diizeyi ve Saglikla iliskili Yasam

Kalitesi Arasindaki Iligkinin Incelenmesine Iliskin Bulgularin Tartisiimast ... 92

6. SONUC VE ONERILER..........c..ccoosviiiiiiieiieeeeeeee e en e, 96
KAYNAKGA .....oooioieieeeeeeeeeeee et 102
FORMULAR ......ooooiieeeeeciee et n st 117
ETIK KURUL KARARI .....cooviiieieieeeeeees e ee e 128
INTIHAL RAPORU ILK SAYFAS........cocoiiiiiiieceeeceeee s 137

L0 Z.€] 0105\ 1 1RO 138



ACPA
ACR
Anti-CCP:
AOO
APC
CQ
CRP
D-MARD:
EAH
ESR
EULAR
GYA
HCQ
HLA
IL-1
LEF
MTX
NANDA-I:
NSAII
RA
RF
SSz
TNF-a

WHO

SEMBOLLER/KISALTMALAR LiSTESI

. Anti-Citruline Peptid Antikor

: American College of Rheumatology

Anti Cyclic Citrullinated Peptide

: Artritlerde Oz-etkililik Olgegi
: Antigen Presenting Cells
: Klorokin

: C-Reaktif Protein

Disease Modifying Anti-Rheumatism Drugs

: Eklem Aciklig1 Hareketi

: Eritrocyt Sedimentation Rate

: European League Against Rheumatism
: Giinliik Yagsam Aktiviteleri

: Hidrosiklrokoin

: Human Leukocyte Antigen

: Interlokin reseptorii 1

: Leflunomid

: Metotrexat

North American Nursing Diagnosis Association-International
: Non-Steroid Anti-Inflamatuar Ilaglar
: Romatoid Artrit

: Romatoid Faktor

: Sulfasalazin

. Tiimo6r Nekroz Faktorii

: World Health Organization



Tablo 3.1.
Tablo 3.2.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.
Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

TABLOLAR LISTESI

SF-36 Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi Degerlendirme Kriterleri..... 54

Verilerin Istatistiksel ANAliZi...........ccevevrvieeuireririeiieeeeeeseeesee e 56
Bireysel Ozelliklere iliskin Bulgular (N=300) ........cc.ccoesvererrirerericreierenan. 59
Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=300) .........cccocoveveveeerereriecenennns 60

AOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarma iliskin Bulgular (N=300)61

Bireysel Ozelliklere Gére AOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular (N=300) .........cccccooevveeeriirererecreienenen. 62

Yas ve Hastalik Siiresi ile AOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular (N=300) ..........ccccecerrvriererererircenenans 64

Hastalik Ozelliklerine Gére AOO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular (N=300)..................... 65

Hastalarin SF-36 Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular (N=300)...........ccccevevrvrvierererireecreereneeenn, 66

Bireysel Ozelliklere Gére SF-36 Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular (N=300) 67

Yas ve Hastalik Siiresi ile Saglikla liskili Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Y&nelik Bulgular (N=300)

Tablo 4.10. Hastalik Ozelliklerine Gére SF-36 Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
[ 10 OSSR 70

Tablo 4.11. AOO Toplam puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile SF-36 Saglikla

Miskili Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Miskiye Yonelik Bulgular (N=300)..........cccceeriiireuereiiieireieeeeescse e, 71



Xi

OZET

Tiirkoglu, 1.(2018). Romatoid Artrit’li Hastalarda Oz-yeterlilik Algis1 ve Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1 ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, Romatoid Artrit tanisi olan bireylerde 6z-yeterlilik algisi ile yasam
kalitesini belirleyerek aralarindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaciyla tanimlayici, iligki arayici ve karsilastirmali tasarimda planlandi. Arastirmanin
evrenini, bir {niversite hastanesinin Romatoloji poliklinigine bagvuran hastalar,
orneklemini ise bu hastalar arasinda arastirma kriterlerini karsilayan, RA tanisi olan
300 birey olusturdu. Verilerin toplanmasinda ‘Yapilandirilmis Bilgi Formu’,
‘Artritlerde Oz-etkililik Olgegi(AOO)’ ve ‘Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-
36)’ kullanildi. Verilerin analizi SPSS 22 paket programi ile tanimlayici istatistikler,

karsilagtirmali istatistiksel analizler ve kolerasyon analizleri kullanilarak yapildi.

Artritlerde Oz-etkililik Olgegi (AOO) toplam puan ortalamas1 106,39+40,31, en
diisiik puan ortalamasmin Agrida Oz-Etkililik (22,17+12,40) alt boyutunda, en yiiksek
puan ortalamasinimn ise El-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik (32,58+13,79) alt boyutunda
oldugu belirlendi. Saglikla iliskili Yasam Kalitesi (SF-36) 6lceginden en diisiik puan
ortalamasmin Fiziksel Rol Kisithlig1 (33,06+42,46) alt boyutundan, en yiiksek puan
ortalamasinin ise Sosyal Fonksiyon (64,56+35,90) alt boyutundan alindig1 saptandi.
AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile SF-36 6lgegi alt boyut puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif, zayif ve orta diizeylerde iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Kadin cinsiyet faktorii, diisiik egitim diizeyi, ¢calismama, ileri yas, hastalik
stiresi ve ek hastalik varlig1 gibi bireysel ozelliklerin 6z-yeterlilik algis1 ve yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak; RA tanist olan bireylerin 6z-yeterlilik algisinin orta diizeyde
oldugu, saglikla iliskili yasam kalitesinin ise iyi olmadigi, 6z-yeterlilik algis1 ve yasam
kalitesi arasinda az da olsa pozitif yonde iliski oldugu belirlendi(p<0,05). Baz1 bireysel
ve hastalik ozelliklerinin 06z-yeterlilik algis1 ve yasam kalitesini olumsuz ydnde

etkiledigi goriildii (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Romatoid Artrit, 6z-yeterlilik, yasam kalitesi, hemsirelik
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ABSTRACT

Turkoglu, 1. (2018). Evaluation of Self-efficacy Perception and Quality of Life in
Patients with Rheumatoid Arthritis. Istanbul University, Institute of Health Sciences, Nursing

Principles. Master’s Thesis.Istanbul.

This research was planned in a descriptive, correlational and comparative design to
determine the self-efficacy perception and quality of life in individuals with Rheumatoid
Acrthritis in order to evaluate the affecting factors and relationship between them. The study
population consisted of patients who applied to the Rheumatology outpatient clinic of a
university hospital and the research sample consisted of 300 patients diagnosed with RA who
met the research criteria. The ‘Structured Assessment Questionnaire’, ‘Arthritis Self-efficacy
Scale’ and ‘Health Related Quality of Life Survey (SF-36)’ were used to collect the data. The
data was analyzed by using descriptive statistics, comparative statistical analysis and correlation
analysis with the SPSS 22 software package.

The lowest average score was determined to be in the Pain Self-efficacy (22,17 + 12,40)
subscale and the highest average score in the Self-efficacy Scale in Arm-Hand function subscale
(32.58 = 13.79) from the total average score for Arthritis Self-efficacy Scale (ASES) which was
106,39 + 40,31. It was determined that the lowest average score of Health Related Quality of
Life Scale (SF-36) was in the subscale of Role Limitation due to Physical functioning (33,06 +
42,46) and the highest average score was in the subscale of Social Function (64,56 + 35,90). It
was established that there was a positive, very weak, weak and moderate relationship between
the ASES total and subscale point averages and SF-36 scale subscale point averages (p<0,05).It
was determined that individual characteristics such as the factor of female gender, low
educational level, nonemployment, advanced age, duration of disease and presence of

comorbidity affects the self-efficacy perception and quality of life negatively (p <0.05).

In conclusion; it was determined that the self-efficacy perception was found to be
moderate in individuals diagnosed with RA, health-related quality of life was not good and there
was, at the least, a positive relation between the self-efficacy perception and quality of life
(p<0.05). It was observed that some individual and disease characteristics affected the self-

efficacy perception and quality of life adversely (p<0,05).

Key words: Rheumatoid Arthritis, Self-Efficacy, Quality of Life, Nursing



1. GIRIS VE AMAC

Romatoid Artrit (RA), etyolojisi tam olarak bilinmeyen, simetrik, eroziv sinovit
ve bazen ¢oklu organ tutulumu ile ortaya g¢ikan, Ozellikle eklemleri tutarak fiziksel
fonksiyon kaybina neden olan, deformiteler (sekil bozukluklari) ile seyreden, kronik
sistemik, inflamatuar ve otoimmun bir hastaliktir (Solak ve Ark. 2009; Demirel ve
Kirnap 2010; Inanir ve ark. 2013). Tiim 1rklar1 etkileyebilen bir hastalik olan RA, diinya
genelinde yetigkinlerde %0,5-1 oraninda ve kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha fazla
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan prevelans calismalar1 genellikle bolgesel nitelikte
olup, Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2012 verilerine gére iilke genelinde RA tanisi olan
hastalarin oran1%?7,9 olarak belirlenmistir (Ovayolu Ugan, Ovayolu ve Karadag 2011;
TUIK 2012).

RA tanis1 olan hastalar, hastaliga bagli olarak, ylirlime, merdiven ¢ikma, el
fonksiyonlarini siirdiirme gibi aktiviteleri gergeklestirmede zorluk yasarlar (inanir ve
Ark. 2013). RA’nin dogasinin yani sira uygulanan tedavilerin yan etkileri de zaman
zaman hastalarin yasamini olumsuz etkileyebilmektedir (Ovayolu Ugan, Ovayolu ve

Karadag 2011).

Giiniimiizdeki tedavi segenekleri, hastaligi ne tam olarak 6nleyebilmekte ne de
tam olarak tedavi edebilmektedir. Bu nedenle hastaligin tedavisindeki temel amag,
hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan olumsuz etkileri en aza indirgemek, hastanin fiziksel
fonksiyonunu optimal diizeyde gerceklestirebilmesine olanak saglayan 6z yeterlilik

algisini olumlayarak yasam Kalitesini arttirmaktir (Kaya ve ark. 2007).

Oz yeterlilik, bireyin davranislar1 iizerinde etkili olan bilissel algilama
etkenlerinden biridir. Bireyin 6z yeterliligine iliskin algisi, bir saglik davranisim
benimsemesi, davranisa baslamasi ve davranisi siirdiirmesinde 6nemli bir etkendir
(Sergek ve Sertbas 2006). Oz yeterlilik algisinin kronik hastaliklarla bas etme
durumunda olan bireylerde desteklenmesi gerekir (Akgiin Sahin ve Biilbiil 2014). RA’l1
bireylerde hastaliklarinin yarattigi fonksiyon kaybi korkusu bireyde, kendi kendine
yeterli olma 6zelligini kaybedecegi korkusuna yol agabilir. Bu bireyler siklikla utanma,
yetersizlik ve basarisizlik duygulari ile olumsuz 6z yeterlilik algis1 deneyimleyebilirler
(Kocaman 2008). Bu dogrultuda, RA’l1 bireylerde 6z yeterlilik algisinin belirlenmesi,

bireye 6zgii bakimin dogru ve uygun sekilde planlanmasinda &n kosuldur (Unsal ve



Kasikg1 2008). Oz yeterlilik algisi, ayn1 zamanda yasam kalitesinin artirilmasinda

onemli bir etken olarak kabul edilir (Gong ve Mao 2016).

Yasam Kalitesi “subjektif iyilik hali” bagka bir ifadeyle “kisinin kendi
yasamindan memnun olma durumu” olarak tanimlanmaktadir (Hasanefendioglu 2012).
Diinya Saglik Orgiitii benzer bir ifadeyle yasam kalitesini, “bireyin gerek kiiltiirel ve
icinde bulundugu deger yargilari, gerekse kendi beklentileri, hedefleri, standartlar1 ve
bilgileri baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama bi¢imi” olarak tanimlamistir
(The Whoqol Group 1995). Yasam Kalitesi bireyin bulundugu fiziksel ve sosyal ¢evre,
iliskileri ve ekonomik durumu gibi pek ¢ok unsurla birlikte doyumunu da i¢ine alan bir
kavramdir (Topgu ve Boliiktag 2012). RA, eklemlerde kalict deformitelere neden olmasi
ve sistemik tutulum goéstermesi nedeni ile 6nemli fiziksel fonksiyon kayiplarina yol
acarak bireyin 6z yeterliligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Uguz
ve ark. 2009).

Gliniimiizde saglik bakiminin amaci, saglhigin korunmasi ve siirdiiriilmesinin
yani sira, hastaliklarin iyilestirilmesini ya da bireyin sinirliliklar1 ile bas etmesini
saglamak, 6z bakim giiclinii ve 6z yeterlilik algisini arttirmak, bilgi ve becerilerini
giiclendirerek bagimsizligini ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu anlamda, hemsirenin
bireye yardim edebilmesi, hastaliga bagli olarak gelisen biyo-fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel, ¢evresel ve politiko-ekonomik boyutlardaki degisimleri belirleyerek,
bireyin bakimini bu yanitlar iizerine temellendirmesi, bireysellestirilmis bakimi
planlayip uygulamasi ile olasidir (Unsal ve Kasik¢i 2008; Akgiin Sahin ve Biilbiil
2014).

Ulkemiz hemsirelik literatiiriinde, RA tanis1 olan bireylerin yasam kalitesi (Kaya
ve Babadag 2004), bu hastalara verilen egitimin agr1 diizeyleri tizerine etkisi (Hindistan
2006) ve RA tanist olan bireylerin 0z-etkililik algisinin belirlenmesine yonelik
calismalarin yapildigi goriilmektedir (Akgiin Sahin ve Biilbiil 2014). Ancak, Romatoid
Artrit tanis1 olan bireylerde 6z yeterlilik algis1 ve yasam kalitesinin iliskisini inceleyen

calismaya rastlanmamustir.

Bu dogrultuda ¢aligma, Romatoid Artrit tanisi olan bireylerde 6z-yeterlilik algis1
ve yasam kalitesini belirleyerek aralarindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaci ile planlandi ve gerceklestirildi. Elde edilecek sonuglarin RA

tanist olan bireylerin 0z-yeterlilik algisinin  desteklenerek yasam Kalitesinin



iyilestirilmesine yonelik bakimin planlanmasia rehberlik edecegi ve konuya iliskin

literatiir bilgisine katki saglayacag diisiiniildii.



2. GENEL BILGIiLER
2.1. Romatoid Artrit

2.1.1. Romatoid Artritit’in Tanim ve Tarihcesi

Romatoid Artrit(RA), etyolojisi tam olarak bilinmeyen, temel olarak sinoviyal
eklemleri tutan, fiziksel fonksiyon kaybina yol agabilen, kronik, ilerleyici, sistemik

inflamatuvar, otoimmun bir hastaliktir (Bes 2015;Dalkili¢ ve Coskun 2015).

RA sadece bir eklem hastaligi degildir. Hastaligin inflamatuar olmasi, bazen
Oonemli organ tutulumlarina ve sistemik belirtilerin 6n plana ¢ikmasina da neden
olabilmektedir. Hastadan hastaya farkli klinik bulgular ve seyir gézlenmesi de hastaligin
bir bagka 6zelligidir. Baz1 hastalarda eklem tutulumu hafif yogunlukta ve seyrek olarak
gozlemlenirken, bazi hastalarda tedaviler yogun olarak uygulansa bile ciddi organ

hasarlar1 ve fiziksel fonksiyonda bozulmalar gelisebilmektedir (Hamuryudan 2005).

RA’ya iligkin tarih 6ncesi 6rnekler ile karsilasilmis olsa da hastalik, diger kronik
eklem patolojilerinden 19. yiizyilin baglarinda ayirt edilebilmistir. 1800’1 yillarda,
hekim Augustin Jacob Landré-Beauvais, muayene ettigi hastalarda saptadigi ve diger
eklem patolojileri ile agiklanamayan (osteoartrit v.b.), bugiin RA ile iliskili oldugu
bilinen eklem agrisi, tutuklugu ve inflamasyonu gibi belirti ve bulgulart ilk kez
tanimlayan kisidir. Gut hastaligi ile benzer 6zellikler gosteren bu belirtilerin, farkli
olarak, sosyo-ekonomik durumu kotii olan bireylerde ve erkeklerden ¢ok kadinlarda
goriildiigii gozlemlenmistir. Landré-Beauvais’in saptadigi, diger eklem patolojileri ile
agiklanamayan bu durum, bazi hekimleri ileri arastirma yapmaya yonlendirmistir
(Kaynak:Entezami ve ark. 2011).

Alfred Garrod’un, Gut ve RA ile iligkili yaptig1 arastirmalar sonucu, 1859
yilinda yazdigi “Gut hastaliginin dogasi ve Romatizmal Gut” baglikli tez ile RA, ilk kez
Gut ve diger eklem patolojilerden ayrilmis ve “Romatizmal Gut” olarak adlandirilmistir.
Garrod’un kendisi gibi hekim olan oglu Archibald Garrod’da RA hakkinda ileri
arastirmalar yapmis ve 1890'da Romatizma ve Romatoid Artrit ile iliskili yazisinda

“Romatoid Artrit” terimini kullanan ilk kisi olmustur (Kaynak: Entezami ve ark. 2011).



1940 yilinda Waaler, 1948 yilinda Rose ve arkadaslari tarafindan hastalarin
kanlarinda romatoid faktoriin saptanmasi ile de RA’da bagisiklik sistemi
mekanizmasinin rolii ortaya ¢ikmistir. Boylelikle, giinlimiizde RA, sistemik bag dokusu
ve bagisiklik sistemi hastalik grubu iginde yer almistir (Waaler 1940; Rose 1948,
Kaynak: Dilsen 2007).

2.1.2. Romatoid Artrit’in Epidemiyolojisi

RA, diinya genelinde goriilen ve tiim 1rklar1 etkileyebilen bir hastaliktir
(Ovayolu Ugan, Ovayolu ve Karadag 2011). RA’nin prevelansini saptamaya yonelik
farkli zaman araliginda yapilan farkli aragtirmalarin sonuclar1 degisiklik gosterse de,
diinya genelinde yetiskinlerde %0,5-1 oraninda ve kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha
fazla goriilmektedir. Diinyanin gelismis iilkeleri ile karsilastirildiginda, Kuzey Amerika
ve Avrupa’da prevelans digerlerine gore yiiksektir (Scott, Wolfe ve Huizinga 2010).
Prevalansin en diisiik oldugu bolgeler Afrika kirsallari, Cin ve Japonya iken, en yiiksek
oldugu bolge ise Amerika’nin bazi yerli kabileleri olarak bilinmektedir (Alamnos ve
Dorosos 2005; Capkin ve ark. 2010).

Insidans calismalar1 sinirh sayidadir ancak yapilan ¢alismalar incelendiginde,
diinya genelindeki yetiskin insidans1 %0.03 olarak goriilmektedir. Hastalik, bebekler de
dahil olmak iizere her yas grubundaki bireyleri etkilerken, goriilme sikligi kadinlarda
daha ¢ok 40-60 yas arasinda, erkeklerde ise 45 yasindan sonra artmaktadir (June ve
Moreland 2016).

Ulkemizde ilk prevelans arastirmasi 1968 yilinda Istanbul Sagmalcilar’da, 1958
ACR (American College of Rheumatology) tani kriterlerine dayandirilarak yapilmis ve
RA prevelanst  %0,22 olarak saptanmistir(Kaynak:Akko¢ ve Akar 2006). Ancak o
donemde ilgili bolgede yasayan kisilerin %70’inin balkanlardan yeni gelen gogmenler
olmast nedeniyle, yapilan arastirma sonuglarinin Tirk toplumunun genelini

yansitmadigi 6ngoriilmektedir (Kaynak: Akkog ve Akar 2006).

1999 ve 2000 yillar1 arasinda revize edilmis 1987 ACR tam kriterlerine gore
Trabzon’da yapilan bir arastirmada RA prevelans1 % 3,7 olarak saptanmistir(Madenci
ve ark. 2002). Antalya’da 2000-2001 yillar1 arasinda yapilan bir diger arastirmada RA
prevelanst %0,35 olarak bulunmustur (Kagar ve ark. 2004). izmir’de Narlidere ve

Balcova bolgelerinde revize edilmis 1987 ACR tani kriterleri esas alinarak 20 yas iizeri



bireyler ile 2001 ve 2002 yillart arasinda yapilmig bir arastirmada RA prevelansi
kadinlarda 9%0,77, erkeklerde ise %0,15 olarak saptanmistir. 2000 yilindaki niifus
sayimiyla toplum yapisi, yas ve cinsiyete gore diizeltilmis standart prevelans %0,36
olarak saptanmistir (Akar ve ark. 2004). Karadeniz bolgesinde RA ile iliskili olarak iki
epidemiyolojik arastirma yapilmustir. Ilki Trabzon’da yapilan arastirma, ikincisi ise
2003 ve 2005 yillart arasinda Dogu Karadeniz’de (Trabzon, Giresun, Rize, Artvin ve
Glimiishane) yapilmis ve %1 oraninda RA prevelansi belirlenmistir (Capkin ve ark.
2010). Ege ve Akdeniz boélgelerinde yapilan arastirmalarin  sonucundaki ilgili
prevelanslarin, giiney Avrupa llkeleriyle benzestigi, Kuzey Avrupa iilkeleriyle

karsilastirildiginda ise daha diisiik oldugu sdylenebilir (Akkog 2010).

Gortildiigii gibi Tirkiye’de Romatizmal hastaliklara iligkin epidemiyolojik
arastirmalar bolgesel niteliktedir (Akko¢ 2010). Tiirk istatistik kurumunun 2012 genel
saglik arastirma verilerine gore ise; hekim tarafindan Romatoid Artrit tanis1 konan hasta

sayis1 Tiirkiye genelinde %7,9 oraninda saptanmustir (TUIK 2012).

2.1.3. Romatoid Artrit’in Etyolojisi ve Risk Faktorleri

RA’nin nedeni heniiz kesin olarak belirlenememistir. Ancak genetik, hormonal

ve cevresel risk faktorlerinin RA’nin gelismesinde rol oynadigi diisiiniilmektedir

(Gibofsky ve ark. 2012).

1978’de Stastny’nin HLA DR4-DR1 ve RA iliskisini saptamasindan sonra, bu
konuyla ilgili yaygin aragtirmalar yapilmistir. HLA DR4 geninin RA ile iligkili bulunan
allellerinde benzer motiflerde amino asit dizilimi gozteren ve ortak epitop adi verilen
bolgenin (DRB molekiili 67. Ve 74. amino asit arasinda) RA’ya genetik yatkinlik
unsuru oldugu diistiniilmektedir (Kaynak:Taneja ve ark. 2008).

Ikiz kardeslerle yapilan bir ¢alismada RA’nim gériilme sikligmin yaklagik olarak
%60 oraninda saptanmasi, genetik faktorler ile iliskili olabilecegini gostermistir
(Macgregor ve ark. 2000). RA gelisiminde, ailesel genetik faktorlerin, paylasilan ortak
veya ortak olmayan c¢evresel faktorlerin Onemli oldugunu, ancak hastaligin
prognozunun ailesel genetik faktorlerden bagimsiz olarak gelisebildigini vurgulayan

calismalar vardir ( Svendsen ve ark. 2013).

Eklemlerde sinoviyal doku inflamasyonu gelismemesine ragmen kan

dolasgiminda ACPA ve RF artisinin gozlenmesi, eklem dis1 bolgelerde de RA



tutulumunun olusabilecegini goéstermekte ve RA’nin gelisimini Onlemeye yonelik

stratejiler gelistirmeye olanak saglamaktadir (Sande ve ark. 2010).

RA’nin menopoz 6ncesi kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere gore daha fazla
olmasi, hastaligin gelisiminde hormonal faktorlerin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Gebelikte RA remisyona girerken, pospartum donemde ise hastalik aktivitesi
artmaktadir. Uzun siireli oral kontraseptif kullannmmin da RA’ya karst koruyucu
etkisinin oldugu bilinmektedir. Cocuk sahibi olmama, RA ig¢in risk faktorii olarak ifade

edilmektedir (Alpizar-Rodriguez ve Finckh 2017).

Yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda, sigaranin seropozitif RA gelisiminde en
gliclii ¢evresel risk faktorii oldugu, sigara kullanimi birakilsa bile riskin uzun bir siire
devam ettigi ortaya konmustur (Stolt ve ark. 2003). Sigara igen erkeklerin kadinlara
gore ACPA pozitif RA gelisimi acisindan daha riskli olduklar1 belirlenmistir. HLA DR1
gen tasiyicist olan bireylerin de sigara kullanimu ile zaten var olan RA gelisim riski daha

da artmaktadir (Kéallberg ve ark. 2011).

Literatiirde, orta diizeyde alkol tliketiminin, RA gelisimi ve eroziv eklem hasari
progresyonunu azalttii belirtilmektedir. Ancak RA tedavisinde yer alan bazi ilaglarin
karaciger toksisite riski acgisindan RA tanist1 olan bireylerin alkol tiiketimi
onerilmemektedir. Omega-3 yag asitlerinin de RA ile iligkili otoimmiinite gelisimine

kars1 koruyucu etkisi oldugu 6ne siiriilmiistiir (Alpizar-Rodriguez ve Finckh 2017).

Yiiksek tuz tiiketimi (6zellikle sigara kullananlarda) ve obezitenin de RA gelisim

riskini arttirdig1 ifade edilmektedir (Alpizar-Rodriguez ve Finckh 2017).

Enfeksiyoz ajanlar; RA’nin gelisiminde rol oynayabilecegi diisiinlilen ana
cevresel faktorlerdir. Epstein-Barr viriisii (EBV), parvoviriis ve bakteriyel olarak
Mycoplasma ve Proteus da RA gelisimi agisindan risk faktorii olarak ifade edilen

enfeksiy6z ajanlardir (Hamuryudan 2005).

Literatiirde, hava kirliliginin RA gelisme riskini arttirdig1 belirtilmektedir. Ote
yandan tekstil tozlarina mesleki maruziyet, silica ve asfalta uzun siireli maruziyetin de

RA gelisim riskini arttirabilecegi belirtilmektedir (Alpizar-Rodriguez ve Finckh 2017).



2.1.4. Romatoid Artrit’in Patofizyolojisi

RA’nin patogenezinde hiimoral ve hiicresel bagisiklik sistemi rol oynamaktadir.
Sinoviyal inflamasyon ve proliferasyon siirecinin, antijen sunan hiicreler (APC) ve
CD4+ T lenfositlerin etkilesimi ile basladigi diisiiniilmektedir. CD4+ T Lenfositleri,
dendritik hiicreler, Tip A sinovisit, makrofajlar ve B lenfositler gibi DR pozitif hiicreler
tarafindan kendilerine iletilen ve giinlimiizde net olarak bilinmeyen antijenler ile aktive

olurlar (Hamuryudan 2005; June ve Moreland 2016).

RA’da hastalik siirecini baslatan faktor net olarak bilinmese de, c¢evresel
faktorlerin ve genetik yatkinligin etkilesimi ile bagisiklik sistemi mekanizmasinin

tetiklendigi ongoriilmektedir (Dilsen 2007; Mclnnes ve Schett 2011).

RA, cesitli hastalik alt gruplarmmi kapsayan bir klinik sendrom olarak
diistiniilebilir. Bu farkli alt gruplar, gesitli inflamatuar basamaklara sahiptir ve yaygin
olarak sinovyal inflamasyon ve eklem kikirdag ile iliskili kemik hasarinin oldugu bir

yol izlemektedirler (Scott, Wolfe ve Huizinga 2010).

RA tanisi olan hastalarda RF, Anti-CCP gibi otoantikorlarm varligi, sinovyumda
RF otoantikorunun saptanmasi, hiimoral sistemin de RA patofizyolojisinde rol aldigini

kanitlamaktadir (Hamuryudan 2005; June ve Moreland 2016).

RA’da meydana gelen histolojik degisiklikler tutulan organa bagli olarak
farklilik gosterir. Temel degisiklikler, sinovyum igeren tiim eklemler, bursalar ve tendon
kiliflarinda meydana gelir. Notrofil infiltrasyonu ve sinoviyal hiicrelerde kronik
inflamasyona bagl olarak gelisen hipertrofi, s6z konusu bolgelerde meydana gelen
temel degisikliklerdir. Sinoviyal zar, hiicre proliferasyonu sonrasi hipertrofiye ugrar,
genisler ve kikirdak igine pannus adi verilen parmak seklinde bir olusuma neden olur.
Cevre dokularda inflamasyon gelisir. Pannustaki makrofajlar tarafindan salgilanan
proteinaz ve Kollajenazlarin sebebiyle eklem harabiyeti gergeklesir. ileri evrelerde
eklem ankilozu ve son olarak da kemik ankilozu geliserek, eklem hareket yetenegi

tamamen ortadan kalkar (Hamuryudan 2005; Tiilek 2014).

2.1.5. Romatoid Artrit’in Belirti ve Bulgulari

RA’nin baglangic donemi ve klinik seyrindeki semptomlar degisiklik gosterir.

RA’nin klinik semptomlart;



e Sistemik semptomlar,
e Eklemlerle iligkili semptomlar,

e Eklem dig1 semptomlar seklinde ele alinmaktadir.

Sistemik semptomlar; eklem agrisi, halsizlik, yorgunluk, istah kaybi, kilo kaybi,
ates ve terleme ile zaman zaman hafif sekilde seyrederken zaman zaman da siddetini

arttirarak ortaya ¢ikmaktadir (Dilsen 2007).

RA ile iligkili olan eklem tutulumunu gosteren baslica semptomlar; bir ya da
birden ¢ok eklemde agr1 hissinin yaninda uyku veya istirahat sonrasinda olusan, eklem
bolgesi ve g¢evresinde gelisen, sabah tutuklugu seklinde adlandirilan sertlik hissi ve
sisligin yan1 sira hareket kisitliligi ve deformitelerdir. En sik tutulan eklemler; el bilegi,
metakarpofalengeal, proksimal interfalengeal, diz ve dirsek eklemleri, ayak bilegi ve
metatarsofalengeal eklemlerdir (Hamuryudan 2005; Dilsen 2007;Brasington 2008).

Proksimal interfalengeal (PIF) eklemlerde ig seklinde sislik (fusiform), extansér
ve fleksor tendonlarda agrili sislikler (tenovisit), metakarpofalengeal (MKF)
eklemlerinde sislik, fleksiyon deformitesi, ulnar deviasyon, distal interfalengeal
eklemlerde kugu boynu deformitesi, diigme iligi deformitesi ve bas parmaktaki Z
(zigzag) deformitesi RA’ya bagli el eklemleriyle ilgili deformitelerdir. Extansor
tendonlarda gevseme, kopma nedeniyle diisilk parmaklar, agir eklem lezyonlarinda
fibroz ve sik olmamakla birlikte kemik ankilozlagsmalar: el eklemleriyle iligkili diger
Klinik semptomlardir (Hamuryudan 2005; Dilgsen 2007; Turkiewicz ve Moreland 2007;
Brasington 2008).

Dirsek eklemlerinde; fleksiyon deformitesi, agrili sislikler, hareket kisitliligi ve
romatoid nodiiller RA eklem tutulumu ile iligkili diger semptomlardir (Hamuryudan
2005; Dilsen 2007; Brasington 2008; Kaya 2012).

Hastalarin %15’inde ilk tutulan bolge diz eklemleridir. Diz eklemlerinde
popliteal fossaya dogru uzanan sivi, Baker Kisti adi verilen bir sislige neden olur.
Patella tistii ve yanlarinda sislik, eklem stabilitesinde bozulma RA ile iliskili diz
eklemlerinde goriilen baslica semptomlardir. Ayrica kalga tutulumuna baglh agrili
yirime, gizli fleksiyon kontraktiirii ve kisitlamalar meydana gelebilir (Hamuryudan
2005; Dilsen 2007; Brasington 2008; Kaya 2012).
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RA’nin ayak eklemleri tutulumu diger eklemlere gére daha fazla agriya ve
hareket kisitliligina neden olur. Ayak statiginin bozulmasi1 sonucu kallus, bunyon ve
kronik fistiiller geliserek yiirimeyi zorlastirabilir. Ayak parmaklarinin ulnar
deviasyonu, hallux valgus, ¢eki¢ parmak ve tranvers kavis diisiikliigli RA tutulumu ile
iligkili ayakta goriilebilecek deformitelerdir (Hamuryudan 2005; Dilsen 2007;
Brasington 2008).

RA’nin vertebra tutulumu en sik C1-C2 (atlantoaksiyel) bolgesinde goriiliir.
RA’nin vertebra tutulumuna iliskin goriilen baslica belirti ve bulgular; bas agrisi,
boynun hareket degisimi ile agr1 siddetinde degisiklik, iist ekstremitelerde parestezi,
bagirsak fonksiyonlarinda bozukluk, pozisyonu saglamaya yonelik his kaybi ve bas
dénmesidir. Vertebra tutulumu daha ¢ok juvenil RA’da goriilmektedir (Hamuryudan
2005; Brasington 2008).

RA’nin eklem dis1 tutulumu komorbite ve mortaliteyi arttirmaktadir. RA ile
iliskili en sik Oliim nedeni Kardiyovaskiiler hastaliklar iken, ikinci siray1 akciger

hastaliklar1 almaktadir (Inang 2013).

RA ile iligkili olarak; episklerit, sklerit, ikincil shégren sendromuna bagli
gozlerde yanma, kuruluk, batma hissi, kortikosteroid katarakti, retinopati goriilmekle
birlikte antiromatizmal biyolojik ajan tedavisine bagli g6z lezyonlarina da
rastlanmaktadir (Prete ve ark. 2011; Kaya 2012).

RA’nin cilt tutulumuna bagli olarak, romatoid nodiiller, raynoud fenomeni ve
kutanoz vaskiilitler olusabilir. Romatoid nodiil; agrisiz, sert, bazen hareketli ve degisen
capta sisliklerdir. En sik olusum bolgeleri dirsek bolgesinin extansor yiizeyleri,
parmaklar, oksiput ve topuktur. Akciger, perikard, miyokard, plevra ve larengeal
bolgede de gelisebilmektedir. Miyokardial nodiiller kalp ritm sorunlarina, larengeal
bolgede olmasi ses kisikliklari seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Hamuryudan 2005;Prete
ve ark. 2011).

Akciger tutulumu, RA ile iliskili en sik 6lim nedenleri arasindadir. Diffiiz
interstisyel fibroz, plorezi, pulmoner effiizyon, pulmoner vaskiilit ve seyrek goriilmekle
birlikte ¢ogunlukla akciger nodiil ve pndmokonyoz seklinde gbzlenen Caplan Sendromu
akciger tutulumuna bagh olarak gelisen bulgulardir (Hamuryudan 2005; Prete ve ark.
2011).
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Kardiyak tutulum sonucunda perikardit, miyokardit, endokardit gelisebilmekte

ve romatoid vaskiilite bagli koroner arterlerde de tutulum gozlenebilmektedir.

Kii¢iik damarlarin vaskiiliti olarak tanimlanan romatoid wvaskiilit, tirnak
diplerinde tromboz, bacak iilserleri ve parmak uclarinda infarktlar seklinde ortaya
cikabilen ge¢ evre komplikasyonudur, erken evrede goriilmesi koti gidise isaret eder
(Prete ve ark. 2011).

Seropozitif ve nodiillii, ge¢ evre ve deformiteye neden olmus, agir, lokopeni ve
splenomegali ile seyreden RA, felty sendromu olarak tanimlanir. Bu sendroma,
hepatomegali, lenfadenopati, trombositopeni ve bacak {ilserleri de eslik edebilir (Prete

ve ark. 2011).

2.1.6. Romatoid Artrit’in Tanis1

RA igin 6zel bir tan1 testi yoktur, klinik bulgular tan1 konmasinda esastir. Ancak
bazi laboratuvar testleri hastaligin tanisi, takibi ve gidisatinin saptanmasinda faydalidir

(Agillt ve ark. 2014;Kiiltiir 2015).

Amerikan Romatizma Koleji (American College of Rheumatology (ACR)) 1958
yilinda RA’ya yonelik tanilama kriterleri belirlemistir. Tanimlanan tanilama kriterleri,
1987 yilinda ayni topluluk tarafindan revize edilerek, 1987 ACR RA siniflandirma
kriterleri tanimlanmigtir (Arnett ve ark. 1988). ACR 1987 tani kriterleri, erken artrit
tanis1 agisindan diisiik duyarlilik konusunda elestirilmis ve bu nedenle ACR ve Avrupa
Romatizma ile Savas Birligi (Europen League Against Rheumatism-EULAR) ortak bir
grup calismasi ile RA gelisimi agisindan yiiksek riskli olan bireyleri belirlemeyi ve
tanilamay1 kolaylastirmak amaciyla 2010 smiflandirma kriterlerini gelistirmistir (Zhang

ve ark. 2013).

RA tani smiflandirma kriterleri; eklem tutulumu, serolojik bulgular, akut faz
reaktanlar1 ve semptom siiresini igerir ve puanlandirilir. Toplam puanin 6/10°a esit veya
daha yiiksek olmasi ile tan1 konulur ve radyolojik goriintiileme ile de desteklenir (Zhang
ve ark. 2013).

Tutulan eklem sayisi, RF ve ACPA serolojisinin pozitif olmasi, ESR (eritrosit
sedimentasyon hizi) ve CRP (C-reaktif protein) akut faz reaktanlarinin yiiksekligi,

klinik semptom siiresinin 6 hafta Oncesi ve sonrasi dikkate alinarak puanlama
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yapilmaktadir. Toplam puanin > 6/10°dan yiiksek olmasi, RA tanisim1 koymak igin
gereklidir (Aletaha ve ark. 2010).

2.1.7. Romatoid Artrit’in Tedavisi

Optimal RA tedavisi farmakolojik tedavinin yaninda non-farmakolojik tedaviyi
de gerektirir (Savran ve Akkog¢ 2005). RA tedavisinde temel amag; agriy1 hafifletmek,
eklem hasarini ve diger komplikasyonlar1 en aza indirgeyerek, normal fiziksel, ruhsal ve
sosyal fonksiyonlar ile yasamin siirdiiriilebilmesi ve remisyonu saglamaktir
(Hamuryudan 2005; Savran ve Akkog¢ 2005; Turkiewicz ve Moreland 2007). Aktif

hastalik semptomunun olmamasi remisyonu ifade eder (Yildirim ve Yazici 2012).

RA tedavisinde kullanilan temel ilaglar; non-steroid anti-inflmatuar ilaglar
(NSAII), kortikosteroid ilaclar, hastalik modifiye edici ilaglar (Disease Modifying
Antirheumatic Drugs -DMARD) ve biyolojik ajanlar olmak tizere dort gruba ayrilir
(Hamuryudan 2005; Savran ve Akkog¢ 2005; Dilsen 2007; June ve Moreland 2016).

NSAIl (Non-Steroid Anti-inflamatuar laglar): Ibuprofen, diklofenak,
intometozin, ketoprofen, tolmetin ve asetil salisilik asit gibi kisa yarilanma émrii olan
ve tenoksikam gibi uzun yarilanma Omrii olan, analjezik ve antiinflamatuvar 6zelligi
nedeniyle RA’da tedaviye yardimci olarak en sik kullanilan ilag grubudur.
Siklooksijenaz enzimini baskilayarak prostoglandin olusumunu onler ve terapotik
etkisini meydana getirir. NSAIl kullannmina bagl olarak gastrik iilserler,
gastrointestinal kanamalar, karin agrist gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (Fresko
2003; Savran ve Akkog 2005;Demirel ve Kirnap 2010).

Kortikosteroidler: RA’nin aktif evrelerinde, inflamasyon belirtilerinin giivenilir
ve kisa siirede azaltmasi nedeniyle oral, intravendz ve intraartikiiler enjeksiyonlar
yoluyla uygulanmaktadirlar. Kortikosterodiler, NSAII ile sikayetleri gerilemeyen
hastalarda, hastalik modifiye edici ilaglarin etkileri ortaya ¢ikana kadar islev goriir
(Fresko 2003; Savran ve Akkog¢ 2005; Demirel ve Kirnap 2010). Ozellikle akciger
tutulumu, vaskiilit olgularinda veya diger tedavi uygulamalarini tolere edemeyen veya
yanit vermeyen aktif RA olgularinda kortikosteroid tedavisi gereklidir. Kortikosteroid
tedavisi, hastalik modifiye edici ilaglarin etkisi ortaya ¢ikmaya bagladiktan sonra
kademeli olarak kesilmelidir (Savran ve Akkog 2005).



13

RA tanis1 olan hastalarda osteoporoz riski artmaktadir. Steroid kullanimi ise bu
riski daha da arttirmaktadir. Bu nedenle hastalarin belli araliklarla kemik yogunlugu
Olctimii yapilmali, elemental Ca ve D vitamini agisindan zengin diyet almasi saglanmali
veya ek vitamin tedavisi almalar1 onerilmektedir (Fresko 2003; Savran ve Akkog 2005;

Demirel ve Kirnap 2010).

Hipertansiyon, katarakt, sivi retansiyonu, glikoz intoleransi, kilo alimi, mide
agris1, mide yanmasi gibi gastrointestinal sikayetler ve mide iilseri, kas gii¢slizliigii, kas
kitlesi kaybi, prematiire ateroskleroz, atelenjektazi, psikoz ve depresyon steroid
tedavisine bagli goriilebilen baslica yan etkilerdir (Fresko 2003; Savran ve Akkog¢ 2005;
Demirel ve Kirnap 2010).

DMARD (Disease Modifying Anti-rheumatic Disease): DMARD’lar hastaligi
modifiye edici ilaglar olarak da adlandirilmaktadir. DMARD grubu ilaglar, hastalik
aktivitesini  kontrol altina alarak, RF ve akut faz proteinlerinin serum
konsantrasyonlarinin azaltilmasi, eklem hasarinin Onlenmesi ve azaltilmasi, eklem
hareket agikligi, fonksiyonu ve biitiinliigiiniin korunmasi, eklem agrilarin1 azaltilmasi
gibi etkileri yoniinden RA tamist olan bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
siirdiirmelerinde ©6nemli bir gilice sahiptir. Bu ilaclar birkag ay ig¢inde etkili
olduklarindan yavas etkili ilaclar olarak da bilinirler (Savran ve Akkog, 2005; Demirel
ve Kirnap 2010).

Metotrexat(MTX), leflunomid (LEF), siilfasalazin(SSZ), hidroksiklorokin(HCQ)
ve klorokin(CQ) RA tedavisinde en sik kullanilan DMARD’lardir.  Minosiklin,
siklosporin, azatioprin (AZA), altin tuzlar1 ve D-penisilamin RA tedavisinde daha az
kullanilan DMARD grubu ilaglardir. Bu ilaglarin hepsinin birbirinden ayrn etkileri, yan
etkileri ve toksisiteleri vardir. Hastalar, ilaclarin yan etki toksisiteleri ve tedaviye

yanitlar1 agisindan belirli araliklarla izlenmelidir (Savran ve Akkog 2005).

HCQ ve CQ antimalaryal ilaglar retinopatiye neden olmaktadir. Bu nedenle bu
ilaglar1 kullanan hastalar yilda bir géz muayenesini yaptirmalidir. SSZ ile iligkili en
yaygin gorillen yan etkiler; mide bulantisi, kusma, karmm agrisi, diyare gibi
gastrointestinal sikayetler, artralji ve bas agrisidir. MTX ve LEF kullanan hastalarda;
karin agrisi, hazimsizlik (dispepsi),oral mukozit, mide bulantisi, istah kaybi, kusma,
karaciger enzim diizeylerinde artis, 16kopeni gibi yan etkiler goriilebilmektedir. MTX

ve LEF kullanan hastalar hekimlerin 6nerisi dogrultusunda periyodik olarak hemogram
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kontrolii ve karaciger fonksiyon testlerini yaptirmali, siklosporin kullanan hastalarin ise
kan basinc1 ve bobrek fonksiyonlari yakindan izlenmelidir (Fresko 2003). Siklosporin
kullanan hastalarda goriilen baslica yan etkiler; hipertansiyon, bas agrisi, kanda lipit
diizeylerinde artis, istah kaybi, diyare, karaciger problemleri, kanda yiiksek iirik asit ya
da potasyum, diisik magnezyum diizeyleri, kas agrilar1 ve kramplar, yorgunluktur
(Vademecum 2017).

Biyolojik Ajanlar: Timoér Nekroz Faktorii (TNF-a) ve interlokin 1(IL-1)
sitokinleri RA’da goriilen eklem inflamasyonu ve yikimindaki rolleri nedeniyle RA

tedavisinde hedef olabilmektedirler (Savran ve Akkog 2005).

Infliksimab, etarnesept ve adalimumab iilkemizde kullanilan anti- TNF grubu
ilaglardir. Bu ilaglar RA tedavisinde semptomlar1 azaltarak bir¢ok olguda da kemik

yikimmi durdurur. Ancak higbiri tamamen iyilesme saglamaz (Demirel ve Kirnap

2010).

Infeksiyonlara yatkinlik, tiiberkiiloz, demiyilanz hastaliklar, deri erupsiyonlari,
enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar1 ve konjekstif kalp yetmezligi anti-TNF ilaglarinin

baslica yan etkileridir (Demirel ve Kirnap 2010).

IL-1 Antagonistleri: Anakinra, RA tedavisinde kullanilan IL-1 reseptor
antagonistidir. Subkutan yolla uygulanir. Enjeksiyon boélgesinde iritasyon, infeksiyon
riskinde artis baslica istenmeyen etkileridir (Kaya 2012).

2.2.  Romatoid Artrit ve Oz-Yeterlilik Algist

2.2.1. Oz-Yeterlilik Algis1 ve Hemsirelik

Oz-yeterlilik algis1 Bandura (1977) tarafindan gelistirilen sosyal 6grenme
kuramlarina dayanan bir kavramdir. Bandura 6z yeterlilik algisini ilk olarak; bireylerin
kendi yeterliliklerine olan inanglarinin, engellere veya olumsuz deneyimlerine ragmen
bir davranist baglatip siirdirmeleri ve davraniga yonelik ¢aba diizeyleri iizerinde etkili
olabilecegi varsayimina dayanarak “kisinin istenen sonuca ulagsmak i¢in gerekli olan
davranig1 basariyla uygulayabilecegine olan inanci” seklinde tanimlamistir. Bandura
1997 yilindaki makalesinde, 6z-yeterlilik kavraminin tanimini genigletmis, “kisinin belli

gorevleri yerine getirmek, istenen sonuclar iiretmek i¢in gerekli olan eylem planlarini
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organize etme ve yiriitme kabiliyetine iligkin algisi” seklinde tanimlamigtir
(Kaynak:Brady 2011).

Hemsirelerin temel gorevlerinden biri sagligin korunmasi ve gelistirilmesi olup,
bu goérevini bireyin potansiyel giiciinli kullanmasini saglayarak yerine getirmektedir. Bu
nedenle hemsirelik iglevleri, sagligin sitirdiiriilmesi ve gelistirilmesine yonelik bireylerin
0z sorumlulugunu gelistirmeye, 6z-yeterlilik algisin1 giiclendirmeye yonelik olmalidir

(Aksayan ve Goziim 1998).

Durum/eylem sonu¢ beklentileri ve 06z-yeterlilik algisi, saglik davranisinin
benimsenmesinde ve zararli davranislarin terkedilmesinde birlikte rol oynar. Hemsirelik
islevleri, degistirilebilir ve gelistirilebilir 6z- yeterlilik algisin1 giiclendirme yoniinde
sirdiiriilirken, duruma o6zgli davranis degisimine yonelik oOz-yeterlilik algisinm
giiclendirmeye yénelik de olmalidir. Oz-yeterlilik algis1 giiclii olan bireylerin; agri
kontrolii, stresle basa ¢ikma, sagligin siirdiiriilmesi ve korunmasina yonelik davranisi
stirdirme konularinda daha basarili olduklar1 belirtilmektedir (Aksayan ve Goziim

1998; Mollaoglu ve Bag 2009).

Hemsireler ¢ogunlukla, diger saglik profesyonelleriyle isbirligi icinde, hastanin
gereksinimlerine uygun egitimi planlamak ve sunmaktan sorumludur. Hemsireler egitici
rolleri ile hastalarinin 6z-yeterliligini artirmak konusunda essiz bir konumdadirlar.
Hasta egitimi; danismanlik rolii ve hastalarin bakima katilimi ile saglanarak
gerceklestirilir ve siirdiiriiliir. Hastalarin 6z yeterlik algilarinin gelistirilmesi ile
gelecekte psikolojik sorunlarin gelisiminin 6nlenebilecegi de dikkate alinarak, hastalarin
oz-yeterlilik algis1 ile hastalikla ilgili 6zellikler, fiziksel unsurlar ve psikolojik sorunlar
gibi faktorler arasindaki etkilesiminin arastirilip ortaya konmasinda da hemsirelere
sorumluluk diigmektedir. Hastalarin refahi, sosyo-ekonomik ve fiziksel aktivite
durumlarina, ihtiyaglar1 ve sorunlarina odaklanma, tiim saglik calisanlarinin 6zellikle de
hemsirelerin, hastalarin 6z-yeterliklerini, hastalik yonetimlerini ve hastalik yanitlari ile

bas etmelerini desteklemek agisindan 6nemlidir (Grenning, Bratas ve Steinsbekk 2016).

2.2.2. Romatoid Artrit ve Oz-yeterlilik Algis

RA ile iliskili literatiirde, 6z-yeterlik algisi, hastalarin agri, fonksiyon kayb1 ve
diger semptomlar1 yonetme stratejilerini basariyla kullanabilecegine iliskin algilar

olarak agiklanir. Genel bireysel Ozellikler ve zor degisen kisilik ozellikleri ile
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karsilastirildiginda, 6z-yeterlilik algisinin gelistirilebilme ve yapilandirilma potansiyeli
daha yiiksektir. Giigli bir 6z-yeterlilik algisinin saglikla iligkili yasam kalitesini
giiclendirmeye yonelik davranis gelistirilmesinde de olumlu katkilar1 vardir. Oz-
yeterlik, RA tanis1 olan hastalarin fiziksel ve psikolojik saglik durumu ile iliskilidir
(Gong ve Mao 2016). Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikmayi; belirli dis ve / veya ig¢
talepleri yonetmek icin devam eden biligsel ve davranigsal ¢abalar olarak tanimlar
(Kaynak: Grenning, Bratas ve Steinsbekk 2016). Bu tanim genis olup, eklem tutulmasi,
artrit v.b. stresli olaylarin {istesinden gelebilmek icin bireylerin kullanabilecegi cesitli
yaklasimlar1 kapsar. Bireylerin, artritlerle ilgili zorluklarin {istesinden gelebilme,
sorunlart yonetebilme yeteneklerine olan inanglar1 6z-yeterlilik algisi ile iligkilidir.
Dahasi, 0z-yeterlik, hastalarin stresli durumlarda ne yaptiklari ve daha iyi hissetmek i¢in
nasil tepki verecegi ile ilgili olup, saglik davranislarinin yiiriitilmesinde de énemlidir

(Grenning, Bratés ve Steinsbekk 2016).

RA tanisi olan bireylerde 6z-yeterlilik, agri, fonksiyonel kayip ve yorgunluk gibi

hastalik semptomlarinin siddetine baglh olarak algilanir (Tewary ve Farber 2014).

Yapilan bazi arastirmalar, RA tanis1 olan bireylerin 0z-yeterlilik algisinin
saglikla iligkili yagam kalitesi iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu 6ne siirmektedir.
Oz-yeterlilik algisinin diizeyi davranislar etkileyebilir ve kisilerin zorlu durumlar
karsisinda ne kadar direngli olacagim belirleyebilmektedir. Dogrudan veya dolaylh
olarak saglik davranislarinda iyilesme yoluyla tedaviye uyumu da arttirarak yasam
kalitesine olumlu etkiler olusturabilmektedir (Primdahl, Wagner ve Herslev-Petersen
2010; Gong ve Mao 2016).

Ulkemizde yasam kalitesine iligkin arastirmalar son yillarda oldukg¢a artmistir.
Ancak RA tanisi olan bireylerin, 6z-yeterlilik algisinin degerlendirilmesine yonelik
oldukca sinirli sayida caligmaya rastlanmistir. Ayrica iilkemizde RA hastalarinin 6z-

yeterlilik algis1 ve yasam kalitesi iliskinin incelendigi bir aragtirmaya rastlanmamaistir.
2.3.  Romatoid Artrit ve Yasam Kalitesi

2.3.1. Yasam Kalitesi ve Hemsirelik

Sosyal bilimlerde yasam kalitesi kavraminin kullanilmasi tip ve hemsirelik
bilimlerini etkilemis, kisith saglik kaynaklarinin yonetimi, klinik kararlarin

kolaylastirilmasi, hastalik durumlarinda farkli tedavi ve bakim yoOntemlerinin
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etkinliginin karsilagtirilmasi ve degerlendirilmesi, hastaya en dogru sekilde bakim ve
tedavi kararlarinin verilebilmesi amaciyla yasam Kkalitesi arastirmalari yapilmaya

baslanmistir (Pmar 2012).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Toplulugu (World Health Organization
Quality of Life-WHOQOL) yasam kalitesini; bireylerin kendi deger sistemi, kiiltiirel
yapilart ve sosyal iligkileri dogrultusunda, standartlari, amagclari, beklentileri, endiseleri
yoniinden bireysel yasam algilar1 seklinde tanimlamistir. Yasam kalitesini, bireye 6zgii
fiziksel saglik ve psikolojik saglik durumu, bagimlilik-bagimsizlik diizeyi ve i¢inde
bulundugu ¢evre ile iliskileri ve ¢evrenin Ozellikleri gibi faktorlerden etkilenen, hem
olumlu hem de olumsuz yasam boyutlarin1 i¢eren ¢ok boyutlu bir kavram olarak

aciklamistir (The Whoqol Group 1995).
Yasam kalitesi dort ana boyutta ortaya ¢ikar; (Eser 2004);

1- Kisisel i¢sel boyut (degerler, inanglar, istekler, sorunlarla miicadele edebilme,
kisisel hedefler v.b.)

2- Kisisel sosyal boyut (aile yapisi, ekonomik gelir, is durumu, toplumsal
olanaklar v.b.)

3- Digsal dogal ¢evre boyutu (su, hava kalitesi gibi)

4- Digsal toplumsal g¢evre boyutu (ulasim, giivenlik, sosyal olanaklar, saglik

hizmetleri, okul, kiiltiirel olanaklar v.b)

Padilla ve arkadaglarinin goriisiine gore, hemsirelik biliminin yasam kalitesine

iliskin arastirma amaclari;

1. Hastanin bir hastaliga karsi fiziksel ve psikososyal yanitini tanilamak,

2. Hastalik ve tedavi uygulamalarina iliskin yanitlar olarak semptom yonetimini
saptamak,

3. Hasta velya da ailesinin tedaviye yanitin1 karsilastirmak,

4. Baslica rehabilitasyon girisimlerinin etkisini 6l¢mek,

5. Saglik-hastalik  donemi  siiresince  zayif yonleri tanimlayabilmek
(Kaynak:Mollaoglu 2007).

RA’da hastalik belirtileri ile miicadele etmek, tedavinin yan etkileri ve fiziksel
fonksiyonlarda bozulmalar, hastalik prognozunun belirsizligi ve buna bagli olarak

bireyin gelecegi ile iliskili kaygi, stres gibi olumsuz duygular1 deneyimlemesi, yasam
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kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle hastalarin yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi bakim ve tedaviyi yonlendirir (Mollaoglu 2007; Kaya 2012; Karakog
Kumsar ve Taskin Yilmaz 2014).

2.3.2. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi

Saglikla iliskili yasam kalitesi, yagsam kalitesinin bir alt bilesenidir (Eser, 2004).
Saglikla iligkili yasam kalitesi; iki unsuru olan iyi olma durumudur. Bunlardan ilki;
fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan iyi olma durumunu ortaya koyan giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirebilme becerisidir, ikinci unsur ise; hastalik ile bas edebilme
diizeyi ve islev gorme ile iliskili olan hasta memnuniyetidir. Bireyin yasamindan ve
bireysel genel saglik durumundan memnuniyetini, doyumunu ifade eden bir kavramdir

(Fidaner 2004; Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2014).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, bireyin saglik durumu ile ilgili olarak
memnuniyeti ve saglik durumuna yonelik verdigi emosyonel yaniti da kapsayan bir

kavramdir. Saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde;

1. Hastanin saglik durumu,

2. Bireysel ve sosyo-kiiltiirel niteliklere 6zgii istek ve beklentileri,

3. Saglik durumundaki degisiklikler nedeniyle, bireyin istek ve beklentilerini
yerine getirebilme yetenegindeki sinirliliklar ve bu sinirliliklara karsilik

bireyin verdigi yanitlar yer almaktadir (Acaroglu ve Cevheroglu 2015).

Saglikla iligkili yasam kalitesine yonelik ¢alismalar, etkili hemsirelik bakimi ve
tedavi girisimlerinin planlanmasina kanit olusturarak, saglik bakimi hizmetlerinin

kalitesinin artirilmasina katki saglar (Miiezzinoglu 2005).

2.3.3. Romatoid Artrit ve Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi

RA, eklem inflamasyonuna, eklem sertligine ve harabiyetine, agriya,
yorgunluga, uyku diizensizligine ve sabah tutukluguna neden olarak, fiziksel fonksiyon
kapasitesini kisitlar ve fiziksel fonksiyon kaybina neden olarak, gerek irreversibl eklem
hasar1 olusturmasi, gerekse eklem disi tutulum yapmasi sonucu RA tanisi olan
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler (Uguz ve ark. 2009; Sivas ve ark.
2010; Bala ve ark. 2016; Guo ve ark. 2016; Malm ve ark. 2016).
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RA tanisi olan bireylerde, eklem inflamasyonu, agri, yorgunluk gibi semptomlar
ve eklem deformiteleri fiziksel fonksiyon kaybina yol acarak, RA tanisi olan bireyleri
ruhsal agidan olumsuz etkiler ve yasam kalitelerinin azalmasina neden olur. RA tanisi
olan bireylerde, saglikli bireylere gore anksiyete ve depresyon daha sik goriilmekte ve
daha agir seyretmektedir. Ruhsal saglik durumu, RA hastalarimin yasam kalitesi
tizerinde belirleyici etkenlerden biridir. Her kronik hastalikta oldugu gibi, RA
hastalarinin da ruhsal saglik durumlar agisindan takip edilmesi biiylik O6nem

tasimaktadir (Uguz ve ark. 2009; Fiest ve ark. 2017).

Kaliteli bir uyku, saglikla iligkili yagam kalitesi i¢in 6nemli bir komponenttir.
Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi RA’da da wuyku sorunlarina sikca
rastlanmaktadir. Diisiik uyku kalitesi, agri yakinmalarinin artmasina, ruhsal durum
dalgalanmalarina, hastalik aktivitesinin artmasina yol agarak RA hastalarinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, uyku sorunlarina neden olan
faktorlerin belirlenmesi ve elimine edilmesi ile yasam kalitesinin iyilestirilmesine

katkida bulunulabilir (Guo ve ark. 2016).

Malm ve arkadaglarinin (2016), RA tanisi olan yaslhi bireylerin yasam tarzi
aligkanliklarinin, yasam kalitesi ve eklem hasari {izerine etkilerini inceledikleri bir
aragtirmada, dengeli yasam tarzi aligkanliklarinin saglikla iliskili yasam Kkalitesini
arttirdi@, kotii yagam tarzi aligkanliklarinin ise (sigara, alkol kullanimi, uygunsuz diyet,
v.b.), hastalarin saglikla iligkili yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ortaya
cikmustir.

Bala ve arkadaslar1 (2016) ‘Direngli RA ile Yasamak’ baslikli ¢alismada; RA ile
yasamayst; fiziksel fonksiyon kayiplari, agrili semptomlar ve tedavinin hakim oldugu bir
yasam sekli, bireysel yasamda radikal degisiklikler ve kisitlamalar, bu kisitlamalarla
basa ¢cikma ve hastaligin iistesinden gelebilmek i¢in siirekli bir miicadele i¢inde olmak,
bireyin tretkenlik kaybi yasamasi, ¢alisma hayatindan kopmasi, yakinlarina ve dis
diinyaya bagimlilik seklinde ortaya ¢ikmasi olarak tanimlamislardir. Bunlarla birlikte

kisinin hayatinin ve yagam Kkalitesinin dogrudan etkilendigini belirtmislerdir.

Saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirmeleri ile RA’l1 bireyin gereksinimleri
dogrultusunda, olabilecek en {ist diizey yasam kalitesine sahip olabilmesi igin,
destekleyici, bireysel ve holistik hemsirelik bakiminin ve egitimin planlanmasi, bu

planlamalar dogrultusunda uygulanan girisimlerin etkinliginin ve sonuglarinin
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degerlendirilmesini ve bu degerlendirmelerin sonuglari dogrultusunda saglikli/hasta
bireylerin esenlikleri ve fonksiyonel durumlarini gelistirecek en uygun hemsirelik
bakim yoOntemlerinin sunulmasi amaglanmaktadir (Mollaoglu 2007; Tuna ve Cetin,

2010; Kara 2012; Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2014).

Ulkemizde ve diinyada, RA tanisi olan bireylerin 6z-yeterlilik algisin1 ve yagam
kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmis baslica arastirmalar; Kaya ve Babadag’in
(2004) “RA tanis1 olan bireylerin yasam kalitesi”, Sahin ve Biilbiil’iin (2014) “RA tanis1
olan bireylerin 6z-etkililik algisinin belirlenmesi”, Knittle ve ark.’nin (2011) “RA tanisi
olan bireylerde Oz-Etkililik ve Fiziksel Aktivite Hedeflerinin, Artrit Agrisi ve Yasam
Kalitesi tlizerine etkisi”, Gong ve Mao’nun (2016) “Sosyal destek, 6z-yeterlilik, fiziksel
fonksiyonlarda bozulma ve yorgunlugun, Cin’deki RA tanisi olan bireylerin yasam

kalitesi Uizerine etkisi” ornek olarak verilebilir.

2.4.  Romatoid Artrit Tanis1 Olan Bireylerin Hemsirelik Bakimi

RA tanisi olan bireyin hemsirelik bakiminda temel amag; agri siddeti ve eklem
inflamasyonunu azaltarak, hareketsizlige bagh gelisebilecek kas atrofisi, fleksiyon
kontraktiirii, ayak diismesi gibi komplikasyonlar1 onlemek, kas giicii ve eklem
hareketlerini siirdiirebilmesini ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesini
saglayarak saghigi gelistirmek ve yasama pozitif bir bakis agisi kazandirarak bireyin
yasam kalitesini arttirmaktir (Ozkaraman ve ark. 2012; Kaya 2012;Tiilek 2014).
Hemsire bu amaca ulagsmak i¢in, insanin konfor, oz-bakim, bas etme ve kontrol

yanitlarina odaklanir (Kaya 2012).

Hemgirelik bilimi, insan ve insan yasamina yonelik kamita dayali verileri,
biitlinciil bakis agis1 ve becerilerle, birey ve topluma sunma cabasindadir. Bu hizmetin
gerceklesebilmesinde en Onemli arag hemsirelik siirecidir. Hemsirelik siirecinin ilk
asamast olan “Tamilama” asamasinda hemsire, saglikli/hasta birey ile ilgili verileri
dogru ve eksiksiz bicimde toplamali ve degerlendirmelidir. Dogru hemsirelik tanisinin
konmasi, uygun girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, verilerin sistematik sekilde,

dogru ve eksiksiz sekilde toplanmasi ile miimkiin olabilmektedir (Kaya 2008).

Bu nedenlerle hastalik aktivasyonu ve tutulumu ile iliskili olarak giinlik yasam

aktivitelerinin dogrudan veya dolayli olarak etkilendigi RA tanisi olan bireyin
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hemsirelik bakimi, yasam modeli rehberliginde irdelenecektir (Roper, Logan ve Tierney
1996).

2.4.1. Romatoid Artrit Tanis1 Olan Birey ve Yasam Modeli

Yasam Modeli; 1980 yilinda Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen,
uygulama kolaylig1 nedeniyle yaygin olarak kullanilan bir hemsirelik modelidir. Giinliik
yasam aktiviteleri (GYA), yasamin tiim evrelerinde; bagimlilik-bagimsizlik diizeyi,
biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik faktorler ile bireysel
Ozelliklere bagli olarak gerceklestirilmektedir. Yasam modeli, GYA’ nin biitiinciil bir
bakis agis1 ile degerlendirilerek, bireyin sorunlarinin belirlenmesi ve ¢6ziimlerin

uygulanmasinda rehberlik saglamaktadir (Roper, Logan, & Tierney 1996).

24.1.1. Yasam Siiresi

Yasam siiresi, fertilizasyonla baslayip, dogumdan 6liime kadar devam eden bir
slire¢ olmasinin yani sira bireyin yasam biitiinliigiinii olusturan 6gelerden biridir (Roper,
Logan ve Tierney 1996; Ak¢a Ay 2013). Bireyler, dogumdan 6liime kadar yasamin her
asamasinda sagligin korunmasi, stirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinda hemsireye ihtiya¢c duymaktadir. Ayrica hemsirelik bakiminin bireyin
icinde bulundugu yasam evresinin dikkate alinarak yapilmasi, hemsirelik siirecinin her
asamasinda etkili olmakta ve bireye 6zgii hemsirelik bakiminin verilmesinde énemli rol

oynamaktadir (Kaya 2008b).

RA’nin prevelansi yasla birlikte artmaktadir. RA’nin baglangict en ¢ok 30-50
yaslar arasinda gerceklesse de bebeklik doneminden itibaren yasamin her evresinde
goriilebilmekte ve 16 yasin altindaki bireylerde Juvenil Romatoid Artrit (JRA) olarak
adlandirilmaktadir. JRA, tek veya ¢oklu eklem tutulumu ile ortaya ¢ikmakta, sistemik
etkilerinin yam1 sira kullanilan kortikosteroid ilaglar nedeniyle biiyiime, gelisme
geriligine neden olmaktadir (Hamuryudan 2005; Bilsel ve ark. 2008; June ve Moreland
2016).

RA, daha c¢ok kadinlarda goriilmekte, hormonal etkilerle birlikte menopoz
oncesindeki kadimlarda, erkeklere gore iic kat daha fazla goriiliirken, menopoz
sonrasindaki kadinlarda erkeklere gore 2 kat fazladir. RA insidansi, kadinlarda daha ¢ok
40-60 yas arasinda, erkeklerde ise 45 yasindan sonra artmaktadir. Kadinlarda insidans

artis1 dogurganlik ile baslar, 45 yasina kadar insidans artis1 devam eder, 45-75 yas
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arasinda durur, sonrasinda ise insidans artisi azalir (Hamuryudan 2005; June ve
Moreland 2016)

2.4.1.2. Giinliik Yasam AKktiviteleri

GYA, yasam modelinin temelini olusturan, 11’1 yasamsal olmak iizere 12
aktiviteden olusan Ogesidir. Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriillmesi, solunum,
beslenme, bosaltim, beden sicakliginin kontrolii, hareket ve uyku yasamin siirdiiriilmesi
icin gerekli olan biyo-fizyolojik temelli yasam aktiviteleri iken, kisisel temizlik ve
giyinme, iletisim, ¢alisma ve eglenme ve cinselligi ifade etme aktiviteleri ise yasam
kalitesini yiikselten aktivitelerdir. Oliim ise dier yasam aktivitelerini etkiledigi

gerekgesiyle modelde yer almistir (Roper, Logan ve Tierney 1996; Kaya 2008b).

Yasam modelinin bu boéliimiinde, bireysel farkliliklarin dikkate alinmasinin
gerekliligi gbéz Oniinde bulundurularak, RA’nin GYA iizerindeki etkilerine yer

verilmigtir.
Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Stirdiiriilmesi Aktivitesi

Bireyin canli kalabilmesi icin gerekli olan ve yasam aktivitelerini gilivenli
sekilde gerceklestirebilecegi ortami tanimlayan “Giivenli ¢evre” kavrami, bireyin biyo-
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel acidan giivenli oldugu ortami ¢agristirmaktadir
(Roper, Logan, ve Tierney 1996; Kaya 2008b; Ak¢a Ay 2013). RA tanist olan bireyin
bulundugu ortamda fiziksel ve islevsel zararin Onlenmesi ve yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmesi icin giivenli ¢evrenin saglanmasi, bireyin nitelikli yasamini

stirdiirmesi adina biiyiik 6nem tagimaktadir (Kaya 2008a).

RA ile iligkili olarak hastayr hekime getiren baslica semptom agridir.
Kroniklesen agri; hareket kisitliligi, uyku sorunlari, yorgunluk, stres ve depresyon gibi
Sorunlara yol agarak hastalarin yasam kalitesini Onemli Olclide azaltmaktadir

(Hamuryudan 2005; Kaya 2008b).

RA, denge bozuklugu ve diisme riski ile yakindan iligkilidir. RA tanisi olan
hastalar siklikla yiiriime, merdiven ¢ikma gibi fiziksel faaliyetleri sirasinda ve vertebra
tutulumunda, postural kontrolii saglamakta zorluk yasamaktadir. Hastalikla iliskili olan
agr1 ve sabah tutuklugu, ayak deformiteleri postural kontrolde yetersizlige ve dengenin
saglanmasida bozulmalara yol agmaktadir. Ote yandan eklem yiizeyi, hareket ekseni

ve hareket acikligi, kapsiill ve ligamentlerde meydana gelen hastalikla iligkili
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degisikliklerin de denge kurma ile iliskili sorunlarin gelismesinde énemli rol oynadigi
bilinmektedir. Ayrica literatiirde, hastaligin aktif seyrettigi inflamatuar donemde alt
extremite eklemlerinden gelen proprioseptif diirtiilerin olumsuz etkilenebilecegi ve
postural kontroliin azalmasina yol acabilecegi de dne siiriilmektedir (Inanir, Okan ve

Yildirrm 2013).

Biyolojik tedavi uygulanan hastalarda Tiberkiiloz ve ciddi infeksiyonlarin
goriildiigii belirtilmektedir (Savran ve Akkog 2005).

Splenomegali ve lokopeni ile seyreden, seropozitif, nodilli RA (felty
sendromu), bireylerin bagisiklik mekanizmalarin1 olumsuz etkileyerek infeksiyona
yatkinlig arttirmaktadir. Ayrica RA tedavisinde yer alan diger ilaglara bagli olarak da
gelisebilen karaciger ve bobrek toksisitesi, alerji, okiiler veya sistemik infeksiyonlar
gibi yan etkiler de RA tanisi olan bireylerde giivenli ¢evreyi tehdit eden unsurlardir
(Demirel ve Kirnap 2010; Prete ve ark. 2011).

Iletisim Aktivitesi

Insan sosyal bir varlik olmasi nedeniyle cevresi ile iletisim kurma ihtiyaci
duymaktadr. Iletisim, kisinin gevresi ile iki yonlii iliskiyi saglayan tiim asamalar olarak
tanimlanabilecegi gibi, insanin duygu ve diistincelerini, gereksinimlerini ifade etme ve
baskalarini anlama yoludur. Hastanin hastalig ile iligkili olarak iletisim aktivitesini
saglikli olarak gerceklestirememesi, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyecegi gibi
tedaviye uyumunu da olumsuz etkileyebilmektedir (Roper, Logan ve Tierney 1996;
Kaya 2008b).

RA, ruhsal durum, beden imaj1 algis1 ve sosyal iliskiler de dahil olmak {izere
psikolojik refahin bir¢cok yoniinii etkileyebilir. RA ile iliskili olarak ortaya c¢ikan
larengeal nodiiller, ses kisikligima yol acarak bireyin iletisim aktivitesini dogrudan
etkiler. Eklem agris1 ve sertligi, yorgunluk, islevsel kisitlamalar ve beden imajinin
bozulmasi, fiziksel fonksiyon kaybinin yani sira ruhsal yakinmalara da neden olan,
hastalikla iligkili semptomlardir. RA tedavisinde kullanilan kortikosteroid ilaglar ile
iliskili olarak psikoz ve depresyon gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Hastaliga bagh
ruhsal ve fiziksel saglik durumlarinda sapmalar, RA tanisi olan bireylerin ¢evreleriyle
iletisim kurmaktan kaginmalarina neden olabilmektedir (Demirel ve Kirnap 2010; Ryan
2014).
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Literatiirde, RA ile iligkili olarak beden imaj1 etkilenen hastalarin, benlik saygisi
ve beden algisinin da olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir. Bu durum hastalarin
hastaliga karsit direnglerinin etkilenmesine, saglik profesyonelleri ile iletisimlerini
zedeleyerek olumlu geri bildirimi reddetmelerine ve tedavide isbirligi yapmamalarina
neden olmaktadir. Ayrica beden imaji algist kotii ve benlik saygr diizeyi diisiik olan
bireylerde ruhsal saglik durumlarindan sapmalar, kiginin 6zgiliveninin azalmasi ve
sosyal iliskilerinin zedelenmesi gibi sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (Kurt, Ozdilli ve

Yorulmaz 2013).
Solunum Aktivitesi

Solunum, dogumla baslayip, insanin yagamini siirdiirebilmesi i¢in viicudun
oksijen gereksinimini karsilayarak hayati bir 6neme sahip olan ve 6liim ile son bulan bir

aktivitedir (Roper, Logan ve Tierney 1996; Kaya 2008b).

Pulmoner komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler hastaliklar RA ile iliskili
mortalitelerin en sik sebebidirler. RA’nin akciger tutulumuna bagli olarak plorezi,
pulmoner effiizyon, ampiyem, pndmotoraks, parenkimal tutulum ile iliskili diffiiz
interstisyel fibroz, obliteratif bronsiolit, asbest, komiir gibi tozlara maruz kalan iscilerde
goriilen pnémokonyoz ve pulmoner nodiil ile karakterize Caplan Sendromu, vaskiiler
tutulum ile iliskili pulmoner arterit, pulmoner vaskiilit, pulmoner hipertansiyon,
pulmoner kanama ve ilag tedavisi ile iligkili pulmoner infeksiyonlar goriilebilmektedir.

Oksiiriik, dispne, viicut sicakliginda artis, gogiis agris1 gelisebilmektedir (Inang 2013).

Ayrica miyokardit, perikardit, kapak lezyonlari, RA vaskiilitine bagli koroner
arter tutulumu ve miyokard enfartiisii gibi kardiyovaskiiler hastaliklar da gelisebilmekte
ve RA tanisi olan bireylerde yasamsal riskler olusturabilmektedir (Hamuryudan 2005).
Kortikosteroid ilag tedavisinin yan etkisi olarak hipertansiyon gelisebilmektedir (Savran
ve Akkog 2005).

Beslenme Aktivitesi

Beslenme insan viicudunun gereksinim duydugu enerjinin saglanmasi, viicudun
fizyolojik isleyisini saglikli sekilde siirdiirebilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastalik durumunda iyilesmenin hizlandirilmasi1 ve yasamin siirdiiriilebilmesi ig¢in
gerceklestirilen hayati 6neme sahip bir aktivitedir (Roper, Logan ve Tierney 1996; Kaya
2008Db).
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Obezitenin RA gelisme riskini arttirdigi  ve hastaligi alevlendirdigi
belirtilmektedir. Ileri yas ve obezitenin, kadinlarda RA gelisme riskini %40-70 oraninda
arttirdig1 belirlenmistir (Lu ve ark. 2014).

Diyet ve RA iliskisi halen belirsizligini korumakla birlikte Akdeniz mutfag1 ve
Omega-3 yag asitlerinden zengin diyetin hastalik ile iligkili belirtilerin azalmasina
yardimci oldugu belirtilmektedir. Ayrica glukokortikoid kullanimi ve sitokinler zamanla
kemik kitlesinde azalmaya yol agabilir. Hastalarin giinliik olarak 400-800U D vitamini
ve 1000-1500 mg elemental kalsiyumu diyetle veya ek olarak almasi kemik kaybinin

Onlenmesi ve azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Savran ve Akkog 2005).

Methotrexat tedavisi uygulanan RA hastalarinda alkol kullanimi karaciger
toksisite riski agisindan kontrendikedir. Ote yandan eklem agrist ve inflamasyonu igin
kullanilan yiiksek doz NSAIl’ler ve ek olarak glukokortikoid veya oral antikoagiilan
kullanimina bagl olarak karin agrisi ve gastrik iilserler gibi yan etkiler goriilebilmekte,
gastrointestinal kanama riski artmaktadir (Savran ve Akkog¢ 2005). RA tedavisinde
kullanilan ilaglara bagli olarak goriilebilen mide bulantisi, kusma, hazimsizlik, glikoz
intolerans1 gibi yan etkiler de beslenme aktivitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(Vademecum 2017).

Ayrica fiziksel fonksiyonlarda azalma, hastalarin yiyecek sec¢imi, hazirlama ve
yiyebilme yeteneklerinin azalmasina ve beslenme aktivitesinin olumsuz yonde

etkilenmesine neden olmaktadir (Kaya 2008a).
Bosaltim Aktivitesi

Bosaltim, bagirsak ve mesaneden artik iirlinlerin atilmast anlamina gelen, erken
cocukluk doneminde bagimsiz ve kontrollii olarak gergeklestirilmeye baslanilan,
mahrem olmasi nedeniyle gizlilik gerektiren ve kontrolii insana 6zgii olan, yasamin
stirdiiriilmesinde hayati 6neme sahip aktivitelerden biridir (Roper, Logan ve Tierney
1996; Kaya 2008b).

RA tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri ve hareket aktivitesi ile iliskili
sorunlar bu aktiviteyi olumsuz yonde etkilemektedir (Kaya 2008a). Hastalarin
tedavisinde yer alan bazi ilaglar, karin kramplar1 ve diyareye neden olurken, sedanter
yasam tarzina yonelmeleri de konstipasyona neden olabilmektedir (Savran ve Akkog

2005).
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Ayrica RA ile iligkili fiziksel harekette bozulma, hastalarin tuvalet
gereksinimlerini bagimsiz sekilde gerceklestirmelerini zorlastirarak yasam kalitelerinin

azalmasina neden olmaktadir (Kéybasi ve ark. 2011).

Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi, beden temizligi ve giyinme ile iligkilidir.
Kisisel goriiniim, korunma ve sosyal sorumluluk bilincini yansitmaktadir (Roper, Logan

ve Tierney 1996; Kaya 2008b).

Kisisel temizlik aktivitesi, deri ve ekleri ile agiz-dis temizlik ve bakimini igeren
uygulama ve aligkanliklardan olusan bir aktivitedir. Giyinme aktivitesi ise, SOSyo-
kiiltiirel ifadenin yani sira bedensel korunmay1 ve seksiiel ifadeyi yansitir (Kaya 2008b;
Akga Ay 2013).

Hastalik ile iliskili agri, eklem inflamasyonu ve fiziksel deformiteler, hareket
kisitlamalarina yol agarak RA tanisi olan bireylerin dis firgalama, yikanma, sag tarama,
giyinme gibi kisisel temizlik ve giyinme gereksinimlerini karsilamalarini

zorlagtirabilmektedir (Kaya 2008a; Koybasi ve ark. 2011).
Beden Sicakliginin Kontrolii Aktivitesi

Beden sicakliginin kontroliiniin saglanmasi i¢in insan organizmasi tarafindan
iretilen 1s1 enerjisinin kaybedilen 1s1 enerjisi ile dengede olmas1 gereklidir. Giysi tiirli ve
sayist se¢imi, ortami havalandirma, cevre 1sisin1 ayarlama, fiziksel aktivite gibi
yontemler saglikli bireylerin beden sicakligini normal sinirlarda siirdiirmelerine

yardimc1 olmaktadir (Roper, Logan ve Tierney 1996; Kaya 2008b).

Basta biyolojik ajanlar olmak iizere RA tedavisinde yer alan ve bagisiklik
sistemini baskilayan ilaglar, latent seyreden tiiberkiilozun aktiflesmesine, okiiler veya
sistemik infeksiyonlara neden olarak hipertermiye yol agmakta ve buna bagl olarak
hastalarin beden sicaklig1 kontrolii aktivitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Demirel

ve Kirnap 2010; Savran ve Akkog 2005).

Ayrica hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikan hareket kisitliligi nedeni ile ortaya
cikan diislik fiziksel aktivite ve uygun giysi se¢iminde zorlanma, RA tanisi olan

bireylerin sicak-soguk algisina kars1 onlem almalarini olumsuz yonde etkileyebilir.
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Hareket Aktivitesi

Hareket aktivitesi; ayakta durma, oturma, yiiriime, kosma, yemek yeme gibi
birgok aktiviteyi kapsayan, eklem-kas gruplarmin saglikli islev gormesi ile
gergeklestirilen, yasam modeli 6gelerinden bagimlilik-bagimsizlik dizgesi ile yakindan
iligkili, diger tim gilinliik yasam aktivitelerini etkileyen ¢ok Onemli bir aktivitedir

(Roper, Logan ve Tierney 1996; Kaya 2008b) .

Hareket aktivitesi RA nedeniyle en fazla etkilenen aktivite olup, diger aktiviteler
ve bagimlilik-bagimsizlik dizgesiyle yakindan iligkilidir (Kaya 2008a). Sinovyal
inflamasyon kaynakli agr1 ve eklem tutulumlar1 hareket kisithiligina yol agarak, RA
tanist olan bireylerin glinliik aktivitelerini gergeklestirmekte zorlanmalarina ve

bagkalarinin yardimina gereksinim duymalarina neden olmaktadir (Tekin 2014).

RA, hareket kisitlanmasina neden olmast nedeniyle bireylerin fiziksel
fonksiyonlarmi olumsuz etkileyerek; beslenme, giyinme, 6z bakimi gergeklestirme,
yirime, merdiven inme ve c¢ikma gibi fiziksel aktiviteleri gergeklestirirken
zorlanmalarina neden olabilmektedir. Ayrica RA’nin ilerleyen donemlerinde yikici
eklem hasarlari, eklem sekil bozukluklari goriilebilmekte ve bu durum islev kaybina yol
acarak bireylerin yasam aktiviteleri bagimsizlik dizgesinde bozulmalara neden
olabilmektedir (Brasington 2008;Kaya 2008a). RA tanis1 olan bireylerin, giinliik yagam
aktivitelerini gergeklestirirken sorun yasamalari, yasam kalitelerinin bozulmasina yol
acarak ruhsal durumu olumsuz yonde etkilemekte ve depresyona varan sonuglara neden

olabilmektedir (Ugar ve ark. 2014).

RA tanisi olan bireylerin eklem deformitelerini dnleyen ve bagimsiz hareket
etmelerini destekleyen arag-geregleri kullanmalar1 olduk¢a Onemlidir. Ayrica yatak
istirahati gerektiren siddetli, sistemik ve eklem belirtilerinin oldugu donemde, ayak
diismesi, fleksiyon kontraktiirii gibi sekil bozukluklarinin onlenmesi amaciyla ayak
destegi, splint v.b arag gere¢ kullanimi1 gerekmektedir (Kaya 2012; Carpenito- Moyet
2013).

Calisma ve Eglence Aktivitesi

Calisma, bireyin kendisinin ve ailenin/yakinlarmin ge¢imini saglamasi, toplum
iginde kimlik kazanmasi, lilke ekonomisine katkida bulunmasi ve esenlige ulasmasinda

o6nemli rolii olan bir aktivitedir. Bireylerin biyo-fizyolojik, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel
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acidan saghg siirdiirticii ve gelistirici, sevdikleri aktiviteleri gergeklestirerek bos
zamanlarin1 degerlendirmeleri ise eglenme kavramini agiklamaktadir. Yasam kalitesinin

gelistirilmesi ve yasamin siirdiiriilmesinde olduk¢a 6nemli bir aktivitedir (Roper, Logan

ve Tierney 1996; Kaya 2008b).

RA ile iligkili yorgunluk, agri, fiziksel fonksiyon kaybi, ruhsal saglik
durumundan sapma, calisma saatlerinin fazlaligi ve ¢alisma kosullariin agirligi, RA
tanis1 olan bireylerin i yasaminda verimlilik kayiplarina ve performans diisiikliigiine
neden olabilmektedir. Performans diisiikliigii gosteren RA hastalariin islerine son
verilebilmekte ya da bu bireyler zorlandiklar1 igin islerine son vermekte, ekonomik

sikintilar yasayabilmektedir (Vilsteren ve ark. 2015).

Hastaliga bagh olarak giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirmekte zorlanan
RA tanisi olan bireylerin ulasim, bos zaman degerlendirme etkinlikleri de giderek
azalmaktadir. RA tanisi olan bireyler yorgunluk, agr1 ve fiziksel kisitlilik gibi nedenlerle
bos zaman aktivitelerini evde oturarak gecirebilmekte, ulasimda kisa mesafelerde
yirlime yerine toplu tasima araglari1 kullansalar dahi yorgunluk ve agn
hissedebilmektedirler. RA hastalari birgok sosyal aktiviteye (aligveris, piknik, doga
yirliylisii v.b.) agrilarinin artmasindan ¢ekindikleri i¢in katilamamaktadir. Ayrica el
deformitelerine bagli olarak el isi, resim yapma gibi bos vakitleri degerlendirme
aktiviteleri de etkilenebilmektedir. Aile ve sosyal gevre iliskileri de zedelenebilmekte,

aile i¢i rol kaybi yasayabilmektedirler (Acar 2013).
Cinselligi I[fade Etme Aktivitesi

Cinsellik; cinsel yasam ve insan neslinin devam ettirilmesi ile iliskili oldugu
kadar fiziksel goriiniim, s0zlii-sozsliz iletisim, aile i¢i roller, sosyal roller ve iligki
kurma, caligma ve eglence aktivitesi ile yakindan iliskili olan bir aktivitedir (Roper,

Logan ve Tierney 1996).

RA, yasamin her yoniinde oldugu gibi agr1 ve fiziksel fonksiyon kaybina neden
olarak esler arasi iliski ve cinsel yasam {izerinde de olumsuz etkilere neden olur. Ayrica
hastaliga bagli olarak beden imajinin etkilenmesi de hastalarin 6zgiiven eksikligine
neden olarak partnerleriyle iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hastaliga
bagl gelisen depresyon cinsel yasami etkileyebilirken, hastalia bagli ortaya ¢ikan
seksiiel disfonksiyon da depresyonu arttirabilmektedir. Ote yandan shégren sendromu

ve akciger tutulumu gibi eklem dis1 organ tutulumlar: da cinsel yasami olumsuz yonde
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etkileyebilen durumlardir (Arslan Cebeci ve ark. 2012). RA tedavisinde kullanilan bazi
ilaclarin gebelik tizerindeki etkileri konusunda yeterli bilgi bulunmadig1 i¢in RA tanist
olan kadinlarin gebelik Oncesi, gebelik donemi ve dogum sonrasi donemde de

romatolog hekim tarafindan izlenmesi énemlidir (Karateke ve ark. 2014).
Uyku Aktivitesi

Cesitli uyaranlarla sona eren, farkli bir biling durumu olan uyku sirasinda hiicre
yenilenmesi ve biiyliimesi devam ederek biyolojik siire¢ siirdiiriiliir. Uyku yasam ig¢in

temel bir gereksinimdir ve yoksunlugu durumunda Onemi anlasilmaktadir (Roper,

Logan, & Tierney 1996; Kaya 2008b).

Yetersiz uyku, zihinsel ve fiziksel sagligin yani sira yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Uykusuzluk RA hastalarinda yaygin bir sikayettir ve uykusuzluga
bagli olarak yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir (McKenna ve ark. 2017). Agr1 basta olmak
tizere fizyolojik ve psikososyal sorunlar, RA hastalarinda uyku problemlerine neden
olabilmektedir. Uykuya dalamama, uykuyu siirdiirmede yetersizlik, gece uykularimin sik
stk boliinmesi, erken uyanma ve uykusuzluga bagli olarak giin boyu uykulu olma ve

yorgunluk RA hastalarinda gériilen temel uyku sorunlaridir (Kiper ve Sunal 2009).

Agr, psikososyal faktorler, kadin cinsiyeti, sosyal destegin zayif olmasi gibi
faktorlerin yaninda uyku sorunlari da yorgunluga neden olabilmektedir. Eklem dis1
belirtiler arasinda RA hastalarin1 en fazla rahatsiz eden sorunlardan biri yorgunluktur.
Literatiirde goriilme sikligi %42-90 olarak belirtilmektedir (Gok Metin ve Ozdemir
2016).

Oliim Aktivitesi

Oliim giinliik yasam aktivitelerinin tamamini etkiler ve yasamsal sonu ifade

eder(Roper, Logan ve Tierney 1996).

Literatiirde RA hastalarinin yasam siiresinin genel popiilasyona gore daha kisa
oldugu ve RA’nin yasam siiresini erkeklerde 6 yil kadinlarda ise 12 yil kisalttig
vurgulanmaktadir (Dilsen 2007).

RA ile iliskili siddetli eklem dis1 tutulumlar, eklem tutulumuna gore daha sik
komorbidite ve mortalite nedenidir. RA ile iliskili mortalitelerin en sik nedenini
kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci en sik nedenini ise pulmoner komplikasyonlar

olusturmaktadir. Pulmoner komplikasyonlara bagli mortaliteler RA ile iligkili
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mortalitelerin %10-20’sini olusturmaktadir. Ayrica pulmoner infeksiyonlar ve ilag
iligkili pulmoner hastaliklar da sik goriilmekte ve RA tanili bireylerin yagamini tehdit

etmektedir (Inang 2013).

2.4.1.3. Bagimhhk/Bagimsizlik Dizgesi

Bagimlilik/bagimsizlik dizgesi, bireye o6zgii yas durumuna, fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik duruma bagli olarak degisebilen, bir baska kisiye ya da araca
bagimli olma oOlgiisliyle derecelendirilen bir yasam modeli 6gesidir. Normal gelisim
stirecinde, bebeklikten yetiskinlige dogru yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde
bagimsizlik artmakta, yetiskinlik doneminde bagimsizlik en st diizeyde
gerceklestirilmekte, yasliliga dogru ise bagimsizlik azalarak bagimlilik artmaktadir.
Yasamin her evresinde hastalik, sakatlik, travma, saglik davranislarindaki yetersizlikler
ve yabanci ¢evrede bulunma gibi nedenler GYA’nin gergeklestirilmesinde bagimlilik

olusturmaktadir (Roper, Logan ve Tierney 1996; Kaya 2008Db).

Bagimlilik/bagimsizlik dizgesi RA’nin semptomlari ile dogrudan iligkilidir. RA,
semptomlarin ortadan kalktigi(remisyon) sessiz donem ve semptomlarin siddetli sekilde
ortaya ¢iktig1 (eksasarbasyon) aktif hastalik donemleriyle dalgalanmalar gostermektedir.
RA tanis1 olan bireyler, giinlilk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirirken,

hastaligin alevlenmesi durumunda bagimli duruma gelebilmektedir (Kaya 2008a).

Eklem bolgesinde sislik, agr1, eklem agikligi hareketlerinde azalma, yorgunluk
ve zaman zaman goriilebilen istah kaybi, kilo kaybi, ates ve terleme gibi RA’ya bagh
olarak gelisen genel semptomlar, RA tanisi olan bireylerin giinliik yagam aktivitelerini
olumsuz yonde etkileyerek bireyin bagimlilik/bagimsizlik dizgesi {iizerinde etkili

olmaktadir (Hamuryudan 2005; Dilsen 2007; Bala ve ark. 2016).

RA hastalarinin uyku/istirahat sonrasinda yataktan kalkmalarini, giinliik islerini
bagimsiz olarak yapmalarin1 zorlastiran, el ve ayak eklemlerinde goriilen sabah
tutuklugu ilerleyen saatlerde kendiliginden gegebilir ya da azalir. Boylece birey giinliik
islerini bagimsiz olarak yapabilir duruma gelebilir. Buna bagli olarak sabah saatlerinde
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken bagimli olabilen birey giiniin ilerleyen

saatlerinde bagimsizligini kazanabilmektedir (Hamuryudan 2005; Kaya 2008a).
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2.4.1.4. Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Tim bireyler temel gereksinimlerini yasam aktiviteleri ile gergeklestirirken
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu farkliliklar bireysel 6zelliklerin yani sira etkileyen
faktorlerin ¢esitliliginden de kaynaklanmaktadir. Yasam Modeli 6gelerinden olan bu
faktorler; biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, gevresel ve politiko-ekonomik
olmak {izere bes gruba ayrilir ve tiimii birbiri ile etkilesim i¢indedir (Roper, Logan ve
Tierney 1996; Kaya 2008b).

Biyo-fizyolojik Faktorler: RA etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
gelisiminde rol oynadig: diigiiniilen genetik, cinsiyet, yas, bagisiklik sistemi bozuklugu
gibi faktorler bu baslik altinda incelenmistir (Fresko 2003; Dilsen 2007; June ve
Moreland 2016).

HLA DR1 ve HLA DR4 genlerine sahip olan bireylerin RA gelisimine yatkin
olduklar1 belirtilmektedir (Taneja ve ark. 2008). Ayrica ailede birden fazla kiside RA
goriilmesi ve ikiz kardeslerde RA goriilme sikliginin %60 oraninda saptanmasi da RA
gelisiminde genetik faktorlerin etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Macgregor ve ark.
2000; Svendsen ve ark. 2013).

RA tanisi olan bireylerde, RF ve Anti-CCP antikorunun varligi, RA gelisiminde
bagisiklik sisteminin roliinii ortaya koyarken, RA’nin goriilme sikliginin, menopoz
oncesi kadinlarda erkeklere gore 3:1 oranindan, menopoz sonrasinda 2:1°e gerilemesi,
gebelik doneminde RA’nin remisyona girmesive oral kontraseptif kullaniminin RA
acisindan koruyucu etkisinin olmasi da RA gelisiminde hormonal ve cinsiyet faktorlerin
etkisini ortaya koymaktadir (Hamuryudan 2005; June ve Moreland 2016; Alpizar-
Rodriguez ve Finckh 2017).

Psikolojik Faktorler: Hasta bireylerin yasam aktivitelerini etkileyen psikolojik
faktorler, yasam modelinin diger 6geleriyle birlikte, bireylere 6zgii biyo-fizyolojik,
sosyo-kiiltiirel, c¢evresel ve politiko-ekonomik durumlart géz Oniine aliarak
degerlendirilmelidir. Psikolojik faktdrler; bireyin tutum ve davranislarini, mizacini,

entelektiiel becerilerini, kisisel ozelliklerini ve ruhsal durumunu igermektedir (Kaya
2008b).

RA tanis1 olan bireylerin yasadiklart agr1 deneyimleri, yorgunluk ve fiziksel

fonksiyon kaybi gibi faktorlerin yani sira hastaligin kronik, progresif sekilde ilerlemesi,
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ciddi sekil bozukluklar1 ve sakatliklara sebep olmasi ve bireylerin bas etmede
zorlanmalari, islevsel yetersizlik gelismesi, aile i¢i rollerde degisiklikler, sosyal ve
ekonomik sorunlar psikolojik durumlarinin olumsuz yonde etkileyerek anksiyete, stres
ve depresyona neden olmaktadir (Kiper ve Sunal 2009; Jacob, Rockel ve Kostev 2017).
Diger yandan hastaligin prognozunun belirsizligi, kesin nedeninin bilinmiyor olusu, RA

tanisi olan birey ve ailesinde stres kaynagi olabilmektedir (Kaya 2008a).

Hastalik siirecinde eklemlerde sekil bozukluklarinin olusmasi ile beden imajinda
degisikliklerin ortaya c¢ikmasi, RA tanist olan bireyin kendini algilama seklini
degistirerek, 6z-saygi, 6z-gliven ve benlik algisinda degisimlere iligskin sorunlarin ortaya

¢ikmasina neden olur (Kaya 2012).

Sosyo-Kkiiltiirel Faktorer: Hasta bireyin ait oldugu sosyal grup, icinde yasadigi
kiiltiir, inan¢ ve ahlaki degerler, sahip oldugu rol, statii ve iligkiler gilinliikk yasam

aktiviteleri ve yasam kalitesini etkiler (Roper, Logan ve Tierney 1996).

RA’nin diinyanin her yerinde ve tiim etnik gruplarda goriilebildigi ifade
edilmektedir. RA’nin daha ¢ok sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda goriildigii
bilinse de sosyal statii ve RA arasinda bir iligskinin varligim agiklayan kesin kanitlara

rastlanmamustir (Kaya 2008a; Celik, Kalyoncu ve Giizelsagaltict 2013).

RA, aile hayati, is hayat1 ve sosyal iligkiler iizerinde bir dizi olumsuz etkilere
neden olarak toplumsal sorunlara yol agmaktadir. RA’ya bagli olarak gelisen fiziksel
sinirliliklar ve agirt yorgunluk bireyin kendine olan giiveni kaybetmesine, toplum ve aile
icindeki roliiniin degismesine, sosyal iligkilerin zedelenmesine neden olmakta ve bireyin
hastalikla miicadelesini olumsuz yonde etkilemektedir. RA tanist olan birey,
bedenindeki deformitelerden dolayr kendisine bakilmasindan rahatsiz olur ve
sosyallesmek istemeyebilir. RA tanist olan bireylerde sosyal destek saglik durumunun
tyilestirilmesi, Oz-yeterlilige olan inancin arttirlmast ve beden imaj1 algisinin
tyilestirilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Buna karsin; RA tanist olan bireylerin
icinde olduklar1 sosyal g¢evrede, hastalik ile iliskili (agri, yorgunluk, halsizlik v.b.)
sikayetlerinin yok sayilmasi, bireylerin beden degisimlerine yonelik olumsuz toplumsal
tepkiler( gevredeki bireylerin rahatsiz edici bakislari, sozel veya s6zel olmayan rahatsiz
edici tepkiler v.b) ve sosyal destegin saglanamamasi, RA tanisi olan bireylerin

yalnizlagmasina, hem fiziksel hem ruhsal saglik durumlarinin olumsuz etkilenmesine
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neden olmaktadir (EI-Mansoury ve ark. 2008; Kaya 2008a;2012; Kool ve Geenen 2012;
Kurt, Ozdilli ve Yorulmaz 2013).

Cevresel Faktorler: Bireyin yasadigi ortamdaki atmosfer ozellikleri (giines
15181, organik ve inorganik parcaciklar, ses ve elektrik dalgalar1), iklim ve cografi
Ozellikler, bitkiler ve hayvanlar, yapay cevre Ozellikleri (binalar, karayollar1 v.b),
bireyin giysileri ve yasadigi ev ortami, is Ozellikleri gibi 6zellikler bu baslik altinda
yasam modelinin diger 6geleri ve etkileyen faktorleri ile iligkilendirilerek degerlendirilir

(Kaya 2008b).

RA gelisiminde temel c¢evresel risk faktorleri oldugu diisiiniilen enfeksiyodz
ajanlar; Epstein-Barr viriisii (EBV), viriisler olarak parvoviriis, bakteriyel olarak ise

Mycoplasma ve Proteus ’dur (Hamuryudan 2005).

Sigara kullanimi, hava kirliligi, tekstil tozlarina mesleki maruziyet, silica ve
asfalta uzun siireli maruziyet, yiiksek tuz tiiketimi (6zellikle sigara kullananlarda) ve
obezite, RA gelisiminde rolii olan diger c¢evresel risk faktorleridir (Alpizar-Rodriguez
ve Finckh 2017).

Fiziksel cevre, RA tanis1 olan bireye 0zgii islevsel sorunlarin gelisimi ve
hastaligin yonetimi agisindan énemli bir faktordiir. Saglik ve esenligin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi, birey ve ailenin yasam Xkalitesinin yiikseltilmesi, en uygun fiziksel

kosullarin gergeklestirilmesi ile miimkiin olacaktir (Kaya 2008a).

Politiko-ekonomik Faktorler: Politik ve ekonomik yaptirnm ve eylemler ile
diizenlenen, yasamin ekonomik, yasal ve yonetsel boyutlari iligskisi bu bashk altinda

incelenmistir (Acaroglu, Sendir ve Kaya 2008b).

Politika, yasal ve ekonomik etmenler bireysel yasam kosullart ve niteligini
etkileme agisindan tiim iilkelerde biiyiik 6nem tasir. Buna bagl olarak saglik giivencesi,
ulasim gibi toplumsal faaliyetlerde fiziksel engellilere 6zel yol tasarimlart ve toplu
tasima kolayliklari, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmelerinde kolaylik saglayacak
tasarimlar, istirahatli calisma imkanlar1 ve igsizlik glivencesi gibi haklarin yasal olarak
diizenlenmesi RA gibi kronik hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesi agisindan 6nem

tasiyan politiko-ekonomik faktorlerdir (Roper, Logan ve Tierney 1996).

Fiziksel kapasitede sinirlilik, mental sagligin bozulmasi ve tedaviler bireylerin is

bulma, belirli bir iste ¢alisabilme olanaklarin1 kisitlayarak, ekonomik durumlarimi
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dolayli olarak etkilerken diger yandan tedavi, hastalik takip siireci ve recete edilen

ilaglar maliyet giderlerini olusturabilmektedir (Kaya 2008a).

2.4.15. Yasamda Bireysellik

Yasamda bireysellik, her bireyin yasam bi¢ciminin bireysel 0&zellikleri
dogrultusunda bi¢imlendigini, GYA’y1 bulundugu yasam evresi, bagimlilik/bagimsizlik
durumuna baglh olarak gergeklestirdigini ve biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel,
cevresel ve politiko-ekonomik 6zellikleri dogrultusunda bigimlendirdigini vurgulayan

yasam modeli 6gesidir (Roper, Logan ve Tierney 1996; Kaya 2008b).

Daha once de soz edildigi gibi RA’nin baslangici, aktif donemleri ve seyri,
bireysel ozelliklere bagli olarak degisebilmektedir. Yasam modelinin son &gesi olan
yasamda bireysellik 06gesi, RA tanisi olan bireylerde, bireysel farkliliklarin
gbzlenmesinde dnemli bir rol oynamakta ve bireyselligin dnemini agik¢a ortaya koyarak
bireye 0zgli hemsirelik bakiminin hemsirelik siireci dogrultusunda sistematik bir
bigimde verilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Kaya 2008;2012). Buna bagli olarak
RA tanisi olan bireyin bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, hemsirelikte bilimsel bir
¢oziimleme yontemi olan hemsirelik silireci dogrultusunda saglanmali  ve

stirdiiriilmelidir.
2.4.2. Romatoid Artrit ve Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi

24.2.1. Tamlama

Tanilama, saglikli/hasta bireyin gergek/olas1 saglik sorunlarina kars1 yanitlarinin
yani sira iyilik, islevsel yeterlilik /yetersizlik, giiclii /giicsliz yonlerini belirlemek
amaciyla, birey hakkinda veri toplanmasi, Vverilerin yorumlanmasi, organize edilerek
degerlendirilmesini iceren, hemsirelik siirecinin ilk asamasidir (Acaroglu, Sendir ve

Kaya 2008; Tiirgay 2013; Kaya 2014; Herdman ve Kamitsru 2018).

RA tanist olan bireylerin hemsirelik tanilamasi; gozlem, goriisme, sezgi ve
fiziksel muayene yontemleri ile bir hemsirelik modeli/kurami/Yasam Modeli
dogrultusunda olusturulan veri toplama formu kullanilarak, yasam aktivitelerini ve
bunlart etkileyen biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, g¢evresel ve politiko-
ekonomik faktorleri de dikkate alarak subjektif ve objektif verilerin kapsamli ve sistemli

sekilde toplanmasi ile gerceklestirilir. Bu verilerin dogru ve eksiksiz toplanmasi, dogru
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hemsirelik tanilari, beklenen hasta sonuglar1 ve girisimlerin belirlenerek hemsirelik
bakiminin planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde 6n kosuldur

(Acaroglu, Sendir ve Kaya 2008; Acaroglu ve Ozsaban 2015).

RA tanisi olan bireyin hemsirelik 6ykiistinde goriisme yolu ile; bireysel 6zellikler
(vas, cinsiyet, calisma durumu, geliri, sosyal destegi, soy gecmisi, bireysel
sorumluluklari/rolleri, saglik giivencesi, sigara/alkol vb. aligkanliklar1); hastalik
Ozellikleri (hastaligin baslangic1 ve siiresi, kullandig1 ilaglar ve bu ilaglara bagh
deneyimledigi yan etkiler, gecirdigi hastaliklar/kazalar, silica, asfalt tozlar1 ve hava
kirliligine maruz kalma gibi risk faktorleri) ve bunlarin yani sira hastanin ifadesine
dayanan subjektif verilerin (inanglari, tercihleri hastalik, 6z yeterlilik, yasam kalitesi vb.
algilari, yasam bicimi, yorgunluk, uyku kalitesi, kaygilar, giigsiizliigii, agrinin
ozellikleri vb.) dikkatli ve eksiksiz toplanmasi bakimin bireysellestirilmesine rehberlik

eder (Kaya 2014; Ttlek 2014).

Fiziksel muayene ile RA’nin lokal (eklemlerdeki sislik, romatoid nodiillerin
varligl, etkilenen eklemlerin sayisi, yliriime siiresi, kavrama giicii, eklem acikligi,
episklerit, sklerit gibi nedenlere bagli olarak gérmenin bozulmasi) ve sistemik (akciger
tutulumuna bagli dispne, az balgamli Oksiiriik, torasik ekspansiyonda azalma;kalp
tutulumuna bagl aritmi, periferdeki sinirlerin tutulumu v.b) belirtilerini iceren objektif
veriler ile laboratuar bulgulart (RF yiiksekligi, ACPA pozitifligi, Sedim ve CRP
yiiksekligi vb.) degerlendirilir (Taneja ve ark. 2008; Kaya 2012;2014; ; Tiilek 2014,
Alpizar-Rodriguez ve Finckh 2017).

Subjektif veriler RA tanisi olan bireylere 6zgii fizyolojik, ruhsal ve sosyal agidan
gercek ve olas1 sorunlarin saptanmasi, objektif veriler ise fiziksel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi ve fonksiyonel yetersizliklerin belirlenmesi agisindan hemsireye yol
gosterici olmaktadir (Acaroglu, Sendir ve Kaya 2008; Kaya 2014; Tiilek 2014). Elde

edilen tiim veriler analiz edilerek hemsirelik tanis1 asamasina gegilir.

2.4.2.2. Hemsirelik Tanis

NANDA International (NANDA-I, Kuzey Amerika hemsirelik Tanilar1 Birligi),
hemsirelik tanisini, birey, aile, grup ya da toplum tarafindan saglik durumlar veya
yasam siireglerine karsi bir insan yaniti ya da bu yanita karsi savunmasizlik/egilim

hakkinda klinik bir karar olarak tanimlamistir (Herdman ve Kamitsru 2018).
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RA tanis1 olan bireyden toplanan veriler dogrultusunda, giinlikk yasam
aktivitelerine iliskin gercek ve olasi sorunlar ile bunlart etkileyen faktorler dikkate
alimarak degerlendirilip yorumlanir ve hemsirelik tanilar1 belirlenir. RA tanis1 olan
bireylerde siklikla karsilasilan hemsirelik tanilari; Akut Agri, Kronik Agri, Diisme
Riski, Bilgi Eksikligi, Bozulmus Fiziksel Hareketlilik, Giyinmede Oz Bakim Eksikligi,
Banyo Yapmada Oz Bakim Eksikligi, Yorgunluk, Bozulmus Beden Imaji, Anksiyete,
Infeksiyon Riski’dir (Ozkaraman Ozer ve Balc1 Alpaslan 2012; Kaya 2012;2014;
Carpenito-Moyet 2013;Herdman ve Kamitsru 2018). RA’li bireylerde Hemsirelik
Tanilar1 bunlarla sinirli olmayip bireysel 6zellikler ve gereksinimlere gore farklilik

gosterebilir.

2.4.2.3. Planlama

Hemsirelik siirecinin bu asamasinda, RA tanist olan bireye 6zgili belirlenen
hemsirelik tanilar1 oOncelik durumuna gore siralanarak, bu tanilara yoOnelik
amag/beklenen sonuglar tanimlanir ve beklenen sonuglara ulastiracak, klinik karar ve
bilgi dogrultusunda belirlenmis hemsirelik girisimlerini iceren bireysellestirilmis bakim
plan1 olusturulur ve kaydedilir (Acaroglu, Sendir, Kaya ve Biiyiikyilmaz 2008;
Herdman ve Kamitsru 2018).

Asagida, RA tanist olan bireylerde sik gorilen hemsirelik tanilari,

amac/beklenen hasta sonuglar1 ve planlanan hemsirelik girisimleri ele alinmistir.
Akut Agn

Tamim: Olast veya mevcut doku hasart ile ortaya c¢ikan veya bu hasar ile
aciklanabilen, 6ngoriilebilen ya da beklenen bir nedene bagli olarak ve siddeti degisiklik
gostererek, ani ya da yavasca baglayan, rahatsiz edici, duyusal ve emosyonel

deneyimdir (Herdman ve Kamitsru 2018).

Tammlayict  Ozellik: Agri ve rahatsizhgin sozel olarak ifade edilmesi,
standardize edilmis agr1 6l¢egine dayan agri1 6z-bildirimi, koruyucu pozisyon alma ya da
belirli bir pozisyonda durma, huzursuzluk, dikkatte azalma, yiiziinii burusturma, gibi
agriy1 ifade eden sozel olmayan ifadeler, hasta yakinin bildirimi (Herdman ve Kamitsru
2018).

[liskili Faktorler: Hastalik aktivasyonuna bagl eklemlerde inflamasyon.
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Amag/Beklenen Sonuglar: Gerekli 6nlemlerden sonra bireyin agrisinin gegtigini

ya da azaldigin1 ifade etmesi, standardize edilmis agr1 Olgegi ile belirlenen agri

skorunun en diisiik diizeyde olmasi veya gerilemesi.

Hemsirelik Girisimleri:

Agrinin bolgesi, siddeti ve zamani tamimlanir, agriyr ifade eden sozel
olmayan ifadeler dikkate alinir.

Hasta, uygun analjezik ilaglarin kullannmi i¢in cesaretlendirilir veya
tanimlanan analjezikler uygulanarak hastanin agrisinin optimal diizeyde
azalmasi saglanir.

Bireyin duygusal tepkileri ve agr1 ile bas etme yontemleri dikkate alinir.
Hastanin, agrisina tepkilerini etkileyebilecek oda 1sis1, aydinlatma, giiriiltii
kontrol edilir.

Ginliik yasam aktivitelerinin agriyt azaltma ya da arttirma etkilerine
bakilarak, bireyin gereksiz hareketlerden kaginmasi saglanir.

Inflamasyon ile birlikte goriilen agri durumunda soguk uygulama yapilir.

Agr kontrolii ile ilgili agiklayict bilgi verilerek bireyin anksiyete ve korkular
giderilir.

Agrili eklem bolgesinin kiigiik yastiklar ile elevasyonu saglanarak birey
rahatlatilir  (Ozkaraman, Ozer ve Balci Alparslan 2012; Carpenito-Moyet
2013; Tulek 2014; Bulechek ve ark. 2017;Herdman ve Kamitsru 2018).

Kronik Agri

Tamim: Olast veya mevcut doku hasari ile ortaya c¢ikan veya bu hasar ile

aciklanabilen, ongoriilebilen ya da beklenen bir nedeni olmadan, ii¢ ve ii¢ aydan uzun

siiren, siddeti degisiklik gosterebilen, ani ya da yavasg¢a baslayan, rahatsiz edici, duyusal

ve emosyonel deneyimdir (Herdman ve Kamitsru 2018).

Tammlayict Ozellik: Agn ve rahatsizhigin sozel olarak ifade edilmesi, agriya

iliskin yiliz ifadesi (6rn;yiliz burusturma, bitkin goriinlim v.b) standardize agr1 dlgegi

kullanilarak agr1 siddetinin 6z bildirimi, giinlik yasam aktivitelerini siirdiirme

yeteneginde degisim, yorgunluk, anksiyete, depresyon, immobilite, ajitasyon,

huzursuzluk, agrili bolgeyi ovma (Herdman ve Kamitsru 2018).
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[liskili Faktorler: Kronik kas-iskelet sorunu, Romatoid Artrit (Carpenito-Moyet
2013; Herdman ve Kamitsru 2018)

Amacg/Beklenen Sonuc¢lar: Bireyin agrisinin, giinlik yasam aktivitelerini

gerceklestirebilecegi diizeye indirgenmesi, standardize edilmis agr1 6lgegi ile belirlenen

agri skorunun en diigilk olmasi veya gerilemesi, hastanin agrisinin gectigini veya

geriledigini, kontrol altina alindigin1 ve yeterli sekilde istirahat ettigini ve uyudugunu

ifade etmesi (Carpenito-Moyet 2013).

Hemsirelik Girisimleri:

Agrinin bolgesi, siddeti ve zamani tamimlanir, agriy1r ifade eden sdzel
olmayan ifadeler dikkate alinir.

Bireyin duygusal tepkileri ve agri ile bas etme yontemleri dikkate alinir.
Hasta, uygun analjezik ilaglarin kullanimi igin cesaretlendirilir. Anti-
inflamatuar, yavas etkili antiromatizmal ilaglar ve agr1 kesicilerin etki siiresi
agiklanir.

Hasta agri kesicilerin agriya etkisini izlemelerinin gerekliligi konusunda
bilgilendirilir.

Birey split kullanimi, torakenter ve eklem koruyucu ara¢ kullanip
kullanmadigi izlenir ve kullanimi Onerilir. Bu araglarin kullanimi agri
esnasinda eklem hareketini koruyarak agrinin artmasin onler.

Giinlik yasam aktivitelerinin agriy1 azaltma ya da arttirma etkilerine
bakilarak, bireyin gereksiz hareketlerden kaginmasi saglanir.

Inflamasyon belirtilerinin (eklem bdlgesinde sicaklik, sislik, kizariklik v.b)
dikkate alimasi, inflamasyon belirtisi olmaksizin agrinin oldugu durumda
sicak uygulama yapilmasi onerilir.

Dikkati baska yone ¢ekme yontemleri(miizik dinleme, tv izleme, olumlu bir
olayr hatirlatma, hayal etme, derin solunum egzersizleri v.b) se¢mesi
konususunda cesaretlendirilir.

Sabahlar1 kalktiginda 1lik dug almasi onerilir.

Agr1 kontrolii ile ilgili agiklayict bilgi verilerek bireyin anksiyete ve korkular

giderilir (Ozkaraman, Ozer ve Balc1 Alparslan 2012; Bulechek ve ark. 2017).
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Diisme Riski

Tanim: Diigsme egiliminin artmast nedeniyle fiziksel zararlarin ve sagligi tehdit

edebilen durumlarin gelisebilmesi riski (Herdman ve Kamitsru 2018).

Risk Faktorleri: Artrit, yiirliyliste dengesizlik, yorgunluk, yiirime alanlarinin

giivensiz olmasi, merdiven, banyo, yetersiz aydinlatma, kaygan zemin, uygunsuz

ayakkabilar, diisme dykiisiiniin olmasi, yardimer arag/gereclerin (koltuk degnegi, baston

gibi) uygunsuz kullanilmas1 gibi faktorler bireyde diisme riskini olusturmaktadir

(Herdman ve Kamitsru 2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: Diismenin gerceklesmemesi ya da diisme sayisinin

minimum diizeye indirilmesi (Carpenito-Moyet 2013).

Hemgirelik Girisimleri:

Hastaneye yatisa kabulde bireyin giivenlik durumu tanilanir.

Bireye ve ailesine gece lambasi kullanimi, kayan hali/kilimlerin kaldirilmasi,
banyoda ve tuvalette tutma yerlerinin yaptirilmasiin 6énemi konusunda bilgi
verilir.

Fiziksel fonksiyonlarda zorlanan RA tanisi olan bireyin kalkacagi zaman
yardim istemesinin 6nemi konusunda bilgi verilir.

Bireye ayagina uyan ve kaymayan ayakkabilar giymesinin 6nemi konusunda
bilgi verilir.

Bireye ve ailesine merdivenlere ve Kkoridorlara trabzanlar konmasi ve
medivenlerde diisme riski olusturacak c¢ikinti yapan objelerin konmamasi
konusunda bilgi verilir (Kaya 2012; Carpenito-Moyet 2013; Bulechek ve ark.
2017).

Bilgi Eksikligi

Tanmim: Belirli bir konu ile iliskili biligsel bilgilerin eksikligi veya yoklugu
(Herdman ve Kamitsru 2018).

Tammlayici Ozellik: Bireyin hastalik durumu, tedavisi ya da saglik davranisi ile

iliskili yetersiz bilgiye sahip olmasi, tedavi Onerilerini dogru uygulayamamasi

(Carpenito-Moyet 2013; Herdman ve Kamitsru 2018).
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[liskili Faktérler: Yasam bi¢iminde degisiklik istemede eksiklik, dgrenmeye
yetersiz ilgi, tedavilerin giinliik yasam bi¢imine uyumlandirilamamasi, RA progresyonu
ile iliskili belirsizlik, bilgi kaynaklarinda yetersizlik, baskalar1 tarafindan sunulan yanlis

bilgi (Carpenito-Moyet 2013; Herdman ve Kamitsru 2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: Bireyin hastalik durumu, tedavisi ya da saglik
davranig1 ile iligkili yeterli bilgiye sahip olmasi, tedavi onerilerini dogru uygulamasi

(Carpenito-Moyet 2013).

Hemgirelik Girisimleri:

e RA tanis1 olan bireyin, RA ve tedavisi hakkindaki bilgi durumu
degerlendirilir.

e Saglik durumu ile iliskili algilanan degisiklikleri, duygu ve diisiincelerini
ifade etmesi i¢in olanak saglanir.

e Birey ve ailesine RA, tedavisi, tedavinin yan etkileri konularinda bilgi verilir.

e Kortikosteroid tedavisi uygulanan hastalara, kortikosteroidin istah artisi,
odem, hiperglisemi ve psikoz gibi yan etkileri anlatilarak, kilo kontrolii,
dengeli beslenme, tuzsuz diyet ve depresif belirtiler agisindan dikkatli
olmalari, ayrica infeksiyon belirtilerini (idrar yollarinda yanma, oksiiriik,
balgam c¢ikarma v.b) dikkate almalart ve tedaviyi asamali olarak hekim
kontroliinde sonlandirilmasinin énemi anlatilir.

e DMARD ve biyolojik tedavi uygulanan hastalara, ilaglarin yan etkileri
konusunda(oral mukozit, akciger infeksiyonu, retinopati, hipertansiyon,
proteiiiniri) bilgi verilerek, herhangi bir yan etki gelistiginde bunu saglik
ekibiyle paylagsmasinin 6nemi anlatilir.

e NSAI gibi ilaglarin, GIS kanama ve gastrit, gastrik iilser gibi yan etkilere
neden olabilecegi, NSAI ila¢ kullanirken hekimin &nerisine uymanin énemi
konusunda bilgi verilir.

e Evde subkutan (MTX, Anakinra v.b ilaglar) enjeksiyon uygulayan hastalara,
ilacin saklanma kosullari, uygulanma sekli ve infeksiyon belirtileri
gozlendiginde bunu saglik ekibiyle paylasmasinin énemi konusunda bilgi

verilir.
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e Birey ve ailesinin tedavi programindan beklentileri degerlendirilir.

e Bireyin ge¢misindeki basarilar1 ve yetenekleri lizerinde durularak 6z-gliveni
saglanir (Fresko 2003; Savran ve Akko¢ 2005; Demirel ve Kirnap 2010;
Ozkaraman, Ozer ve Balc1 Alparslan 2012).

Bozulmus Fiziksel Hareketlilik

Tamim: Bedenin, bir veya birden fazla ekstremitenin, bagimsiz ve amacl

hareketinde kisitlilik (Herdman ve Kamitsru 2018).

Tamimlayict Ozellik: Hareket agikliginda azalma, hareket etmeye isteksizlik,

hareket ile olusan titreme, rahatsizlik, yiiriimede bozulma (Herdman ve Kamitsru 2018).

[liskili Faktorler: RA ve bu hastaliga bagh gelisen kontraktiirler, agri, kas
gliciinlin azalmasi, fraktiirler, eklem inflamasonu, agri, fiziksel kondisyon kaybi,

hareketi baglatmada isteksizlik (Herdman ve Kamitsru 2018).

Amag/Beklenen Sonuclar: RA tanisi olan bireyin, hareketini arttirici yardimci
destek arag gereclerini kullanmasi, travmalart en aza indirgeyecek giivenlik 6nlemlerini

bilmesi ve uygulamasi, optimal diizeyde hareket etmesi.
Hemygirelik Girigsimleri:

e Hastalar, kontraktiir, sekil bozuklugu v.b. olusumlarin 6nlenmesi ve eklem
aciklig1 hareketinin siirdiiriilmesi agisindan egzersizin 6nemi konusunda
bilgilendirilir ve egzersiz egitimi verilir.

e Yapilan egzersizlerin agriy1 azaltmak i¢in degil, eklem sekil bozukluklarini
onlemek, eklem hareketi ve kas giiciiniin siirdiiriilebilmesi amaciyla yapildig:
aciklanir ve egzersiz ile kaslarin giliglendirilmesinin diisme riskini azalttig
konusunda bilgi verilir.

e Eklem hareket agikligi siirdiiriilebilmesi, hastanin enerjisi ve fiziksel
aktivitesinin korunmasi1 i¢in, hastaligin baslangi¢ doneminde pasif
egzersizler, ge¢c doneminde ise aerobik egzersizler uygulanir.

e Eklem acikliginin siirdiiriilmesi amaciyla yapilan eklem hareketleri her eklem

i¢in lig-on defa tekrarlanmasi Onerilir.
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e EAH siirdiirebilmek i¢in aktif-pasif egzersizler her durumda yapilmali ancak
stres, yorgunluk, agri durumlarinda azaltilmasi onerilir.

e Ayak diismesi gibi eklem bozukluklarin1 6nlemek icin ayak destegi ve splint
gibi arag-gereclerin kullanimi 6nerilir.

e Bireyin giinliik yasam aktivitelerine ve 6z-bakim aktivitelerine aktif katilimi
saglanir.

e Uzun siire ayn1 pozisyonda yatilmamasi, oturulmamasi gerektigi konusunda
bilgi verilir.

e Destek araglarin uygun ve gilivenli sekilde kullanilip kullanilmadigi
degerlendirilir, gereksinim durumunda egitim verilir (Savran ve Akkog 2005;
Kaya 2012; Carpenito-Moyet 2013; Okan ve Yildirim 2013; Bulechek ve ark.
2017; Herdman ve Kamitsru 2018).

Giyinmede Oz Bakim Eksikligi

Tanmm: Bireyin, giyinme, kendine 6zen gosterme aktivitelerini gerceklestirme ya

da tamamlayabilme yeterliliginde bozulma olmas1 durumudur.

Tammlayicr  Ozellikler;  Giysileri ¢ikarip giymede zorlanma, giysileri

diigiimleyememe, baglayamama.

[liskili Faktorler: Eklem inflamasyonu, yorgunluk, agri, fiziksel harekette
bozulma (Carpenito-Moyet 2013;Herdman ve Kamitsru2018).

Amag/Beklenen  Sonuglar: RA tanisi olan bireyin giyinmede optimal
bagimsizliginin  saglanmasi, bagimsiz giyinmeye yardimci arag-geregleri nasil

kullanacagini bilmesi ve uygulamasi (Carpenito-Moyet 2013).

Hemgirelik Girisimleri:

e Enerji koruma ilkeleri konusunda(6rn; sinirli aktivite ya da yatak istirahati)
egitim verilir.

e Kas gerginligini azaltmak, kontraktiirleri onlemek i¢in aktif/pasif EAH

egzersizleri kullanmasi 6nerilir.
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e Agriya arttiran hareketler belirlenir ve bireyin agrisiz veya agrisini

arttirmadan giyinmesi saglanir.

e Devamli, yardimsiz giyinme uygulamasi yapilarak, giyinmede bagimsizlik
gelistirilmeye calisilir.

e Giyinmesi gereken giysiler siraya konularak, sirayla giyinmesi dnerilir

e Elbiselerde diigme, bag yerine velcro bantlar, 6nden baglanan/diigiimlenen,
genis kollu, genis pacali giysiler, fermuar ¢ekecekleri, uzun ve kalin saph
ayakkabi ¢ekecegi, diigme tutucu, elastik, kordonlu, uyumlandirilmisg

ayakkabi baglart kullanimi Onerilir (Carpenito-Moyet 2013; Kaya 2012;
Bulechek ve ark. 2017 ).

Banyo Yapmada Oz Bakim Eksikligi

Tanim: Bireyin kendi kendini yikama ve hijyenini saglama aktivitelerini yerine

getirememesi ya da tamamlayamamasi durumudur (Herdman ve Kamitsru 2018).

Tammlayict  Ozellikler; Suyun 1sisini  diizenleme yeteneginde bozulma,
viicudunu yikama ve kurulama yeteneginde bozulma, banyo malzemelerini bir araya

getirmekte zorlanma (Herdman ve Kamitsru 2018).

Iliskili Faktérler: Eklem inflamasyonu, kas ve iskelet sistemi kontraktiirleri,
yorgunluk, agri, fiziksel harekette bozulma (Carpenito-Moyet 2013; Herdman ve
Kamitsru 2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: RA tanist olan bireyin optimal hijyen sergilemesi,

hijyenini saglamaya yonelik aktivitelere sozlii ya da fiziksel katilim sergilemesi
(Carpenito-Moyet 2013).

Hemygirelik Girigsimleri:
e Banyo yapma, hastanin enerjisinin oldugu dénemde planlanmasi onerilir.

e Agri olmasi durumunda banyo yapmadan 6nce analjezik alimi 6nerilir.
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¢ Banyo i¢in uzun sapli banyo stlingerleri, agiz bakimi ve sa¢ tarama i¢in uzun
sapli ve kavranmasi kolay kalinlikta saplari olan dis ve sa¢ fircalari, elektrikli
dis fircalar1 tiras malzemeleri kullanmasi onerilir.

e Hastalarin ihtiyaclar1 dogrultusunda mekanik agiz bakiminin yani sira
klorheksidinli ve florlu gargaralar da onerilir.

e Hijyenini saglamaya yonelik aktiviteler, bireyin en ist diizey katilimi
saglanacak sekilde planlanir, bireyin 6z-bakimini saglamada bagimsizligini
gelistiren arag-gerecleri bulabilecegi yerlerin ve destek sistemlerin bir listesi
verilir (Yetkin Ay, Yetkin ve Akkus 2007; Kaya 2012; Carpenito-Moyet
2013; Bulechek ve ark. 2017).

Yorgunluk

Tanim: Dinlenme ile ge¢meyen, siirekli olarak bitkinlik hissi veren, fiziksel ve

mental aktiviteyi siirdiirme kapasitesinde azalma (Herdman ve Kamitsru 2018).

Tammlayict  Ozellik: Giinlik rutin isleri ve alisilmis fiziksel aktiviteleri
gerceklestirebilme ve siirdiirebilme yeteneginde bozulma, bitkinlik, konsantrasyonda
degisim, nesesiz, halsiz, enerjisiz, huzursuz olma (Carpenito-Moyet 2013; Herdman ve
Kamitsru 2018).

[liskili Faktorler: RA, fiziksel harekette bozulmalara bagl olarak, fiziksel
cabada artig ile iliskili enerji tiiketiminin artmasi, anksiyete, uykusuzluk (Carpenito-
Moyet 2013, Herdman ve Kamitsru 2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: RA tanisi olan bireyin yorgunlugun nedenlerini, enerji
koruma ilkelerini tamimlamasi, giinliik ve haftalik aktivite onceliklerini belirlemesi,

yorgunlugunun azaldigini ifade etmesi (Carpenito-Moyet 2013).
Hemygirelik Girigimleri:

e Yorgunlugun nedenleri tanimlanarak ve hastalik aktivitesi ile iliskisi
aciklanarak hasta bilgilendirilir.

e Yorgunlugu arttirmasi nedeni ile anksiyetenin sozel ve sozel olmayan
belirtileri degerlendirilerek, uygun savunma mekanizmalar1 kullanma
konusunda birey desteklenir.

e Enerji koruma ilkeleri konusunda (6rn; simirli aktivite ya da yatak istirahati)

egitim verilir.
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e Kas gerginligini azaltmak ig¢in aktif/pasif EAH egzersizleri kullanmasi
onerilir.

e Giindiiz uykusunu smirlandiracak, uyanik kalmaya tesvik edecek aktiviteler
secilmesi ve gece Kkaliteli uyku uyumasinin 6nemi konusunda birey
bilgilendirilir.

e Bireye, yorgunlugun yasam flizerindeki etkilerini aciklama ve duygularin
paylagma firsat1 verilir.

e Yorgunluk skalasi kullanilarak bireyin giinliik yorgunluk diizeyi
degerlendirilir.

e Giinlik yorgunluk diizeyi belirlenen bireyin enerjik ve yorgun oldugu
zamanlar saptanir, yorgunlugunu arttiran aktiviteler belirlenir.

e Bireye uygun dinlenme ve aktivite programlari gelistirilir.

e Uzun ve enerji gerektiren isleri tek seferde degil, bolimlere ayirarak ve
dinlenme doénemleri planlayarak yapmasi, igi yorulmadan birakmasi gerektigi
aciklanir.

¢ Dinlenmenin eklem sorunlar1 ve emosyonel stres lizerindeki olumlu etkileri
aciklanir.

e Hastaligin aktif dénem belirtileri konusunda bilgi verilir (Ozkaraman, Ozer
ve Balc1 Alpaslan 2012; Carpenito-Moyet 2013; Bulechek ve ark. 2017;

Herdman ve Kamitsru 2018).

Bozulmus Beden imaji

Tamm: Bireyin kendi algisi ile zihinsel goriintiisiindeki karmaga (Herdman ve
Kamitsru 2018).

Tammlayict Ozellik: Beden béliimiiniin (deformiteleri) gizlenmesi ya da teshir
edilmesi, beden hakkinda olumsuz diisiinceler, smirliliklarimi fazla 6nemseme, daha

onceki giice ve fiziksel fonksiyonlara odaklanma (Herdman ve Kamitsru 2018).
[liskili Faktorler: RA, beden fonksiyonunun azalmasi, immobilite.

Amag/Beklenen Sonuglar: RA tanisi olan bireyin kendi bedenine yonelik algi ve

tutumlarinin 1yilestirilmesi.

Hemgirelik Girisimleri:
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e RA tanisi olan bireyin kendini nasil algiladig: ile ilgili olarak duygularini
paylasmasi i¢in uygun gliven ortami saglanir ve duygularini paylagmasi
konusunda cesaretlendirilir, elestirmekten sakinilir.

e Hastanin yetersizlikleri yerine yapabileceklerine odaklanmasina yardim
edilir, fiziksel aktivitelere katilimi konusunda hasta cesaretlendirilir.

e Hastaligi, tedavisi ve prognozu konusunda giivenli ve dogru bilgi verilir ve
hastanin sahip oldugu bilgiler pekistirilerek hasta soru sormaya tesvik edilir.

e Bakim veren kisilere ve kendine yonelik yanlig algilamalarini ifade etmesi
saglanarak, yanlis algilar1 agikli§a kavusturulur.

e Ayni deneyimi yasayan hastalarla deneyimlerini paylasmasi saglanir,

e Sosyal aktivitelere katilimi onerilir (Ozkaraman, Ozer ve Balci Alpaslan
2012; Carpenito-Moyet 2013; Bulechek ve ark. 2017; Herdman ve Kamitsru
2018).

Anksiyete

Tanmm: Bireyin gilivenliginin belirsiz bir tehditle karsilasmasi sonucu otonom
sinir sisteminin devreye girmesi ile bireyin tehlike dngormesine bagli olarak hissettigi
endise, kaygi, gerginlik, huzursuzluktur. Yaklasan bir tehlike uyar isaretidir ve bireyi

onlem almaya yonlendirir (Herdman ve Kamitsru 2018).

Tamimlayict Ozellik: Kalp basincinda yiikselme, kalp ve solunum hizinda artma,
terleme, titreme, agr1, sicak veya soguk basmasi gibi fizyolojik tepkiler, acizlik, kontrol
kaybi, kendine giivensizlik, gerginlik gibi emosyonel tepkiler, dalginlik, unutkanlik,

konsantrasyon kayb1 gibi bilissel tepkilerin gézlenmesi (Herdman ve Kamitsru 2018)

Iliskili Faktorler: RA progresyonunun belirsizligi, beden imajmin etkilenme
tehlikesi, agri, tedavinin fizyolojik etkileri ve komplikasyon gelisme durumu gibi

stresorler (Carpenito-Moyet 2013;Herdman ve Kamitsru 2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: RA tanisi olan bireyin kendi anksiyetesini ve bas etme
bicimini tanimlamasi, etkili bas etme yontemlerini kullanmasi, gerginlik duygusunun

azaldiginm ve rahatladigini ifade etmesi (Carpenito-Moyet 2013).
Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin anksiyetesi ile iliskili duygu ve diislincelerini paylasmasi i¢in olanak

saglanir.
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Agrinin anksiyeteyi arttirabilmesi agisindan agriya kars1 farmakolojik/non-
farmakolojik Onlemler alinir. Analjezik kullanimi konusunda birey
cesaretlendirilir.

Tedavi yontemleri ile ilgili bilgi eksikligi giderilir.

Gegmisteki bas etme yoOntemleri degerlendirilerek en uygun bas etme
yontemini kullanmasi saglanir.

Gevseme yontemleri hakkinda bilgi verilir (egzersiz, solunum kontrolii,
miizik dinleme v.b.)

Tedavisi ve bakimi i¢in giivenli ve sakin bir ortam saglanir (Ozkaraman, Ozer

ve Balc1 Alparslan 2012; Carpenito-Moyet 2013; Bulechek ve ark. 2017).

Infeksiyon Riski

Tamim: Endojen ya da ekzojen kaynakli patojen organizmalarin hiicumuna ve

cogalmasina maruz kalma, saglhiga zarar verebilecek Olclide egilimi (Herdman ve
Kamitsru 2018).

Risk Faktorleri: RA’da immunosupresif tedavi uygulanmasi, bastirilmig

inflamatuar yanit ve buna bagli olarak immun tepkinin azalmas: (Herdman ve Kamitsru

2018).

Amag/Beklenen Sonuglar: RA tanisi olan bireyin infeksiyondan korunma

yontemlerini bilmesi ve uygun Onlemler almasi, infeksiyon belirti /bulgularini

gostermemesi (Carpenito-Moyet 2013).

Hemsirelik Girisimleri:

Infeksiyonun klinik belirtileri, 6rnegin; ates, idrarda yanma, idrarda piiriilan
akint1 gibi belirtiler ve yasam bulgular agisindan izlem yapilir ve RA tanisi
olan birey bu konuda dikkatli olmasi konusunda bilgilendirilir.

Birey ve aileye infeksiyondan korunma ve el yikama teknikleri 6gretilir.
Bireye kendisine yaklasan ziyaret¢i ve saglik personelinden el yikamalarini

-----

Uygun oldugunda ziyaretci kisitlamasi yapilir ve hasta/aileye bilgi verilir.
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e Infeksiyon riski olan invazif ara¢ ve invazif girisimler zorunlu olanlarla

siirlandirilir (Kaya 2012; Carpenito-Moyet 2013).

2.4.2.4. Uygulama

Uygulama asamasi, bireysellestirilmis bakim planinda planlama asamasinda
belirlenen amaglanan/beklenen hasta sonuglarina ulasmak igin planlanan hemsirelik
girisimlerinin holistik yaklasimla uygulamaya konmasidir (Acaroglu, Sendir, Kaya ve

Biiyiiky1lmaz 2008; Kaya 2012).

RA tanisi olan bireyde uygulanan hemsirelik girisimleri, bireyin giinliikk yasam
aktivitelerini optimal diizeyde siirdlirebilmesi, hastalia bagli deneyimledigi agri,
hareket kisithligi ve fiziksel fonksiyon kaybi gibi olumsuz durumlarla etkili bas
edebilmesi konusunda bireyin giigclenmesi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi amaciyla
uygulanir (Ozkaraman ve ark. 2012; Kaya 2012; Tiilek 2014). RA tanis1 olan bireye

0zgli bakim plan1 hemsirelik girisimlerinin uygulanmasinda;

e Birey, uygulanacak hemsirelik girisimleri hakkinda bilgilendirilerek izin

alinir,

e Hastanin durumu, beklenen sonuglar ve planlanan girisimler kontrol edilerek

uygulanan yontemler degerlendirilir,

e Birey ile giiven verici iliski kurularak ve mahremiyetine 6zen gosterilerek

merak ettigi sorular1 sormasina firsat verilir,

e Oncelikler belirlenerek planlanan girisimler uygulanir ve kaydedilir

(Acaroglu, Sendir, Kaya ve Biiyiikyllmaz 2008; Kaya 2012).

2.4.2.5. Degerlendirme

Degerlendirme asamasinda, bireysellestirilmis hemsirelik bakim  plam
dogrultusunda planlama asamasinda belirlenen beklenen/amacglanan hasta sonuglarina

(NOC) ulasilip ulasilmadigi degerlendirilir (Kaya 2012).

Degerlendirme asamasinda RA tanisi olan bireye yonelik objektif ve subjektif
veriler toplanarak, bireyin yasam aktivitelerini ne dl¢iide gergeklestirdigi ve belirlenen
hemsirelik tanilarmma  yonelik  planlanarak uygulanan hemsirelik — girisimleri

dogrultusunda beklenen sonuglara ulasilip ulasilmadigi degerlendirilir. Beklenen
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sonuglara ulasilmasi durumunda siire¢ sonlandirilir. Yeni gereksinimlerin belirlenmesi
ya da Sorunun c¢oziilememesi durumunda ise odaklanmis tanilama yapilarak siireg
tekrarlanir. RA’ya iliskin sorunlarin siirecinin uzun olmasi, beklenen/amaglanan hasta
sonuglarma ulagsma siirecini de uzatmaktadir (Acaroglu, Sendir ve Kaya 2008; Kaya

2012; Herdman ve Kamitsru 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Romatoid Artrit tanisi olan bireylerde 6z-yeterlilik algisi ile yasam
kalitesini belirleyerek aralarindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaciyla tanimlayici, iliski arayic1 ve karsilastirmali tasarimda planlandi.
3.2.  Arastirmanin Sorulari

e RA tanisi olan bireylerin tanitic1 6zellikleri nelerdir?

e RA tanisi olan bireylerin 6z-yeterlilik algi diizeyi nedir?

e RA tanisi olan bireylerin 6z-yeterlilik algisini etkileyen faktorler nelerdir?

e RA tanisi olan bireylerin yasam kalitesi diizeyi nedir?

e RA tanisi olan bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

e RA tanisi olan bireylerin 6z-yeterlilik algis1 ve yasam kalitesi arasinda iliski

var midir?

3.3.  Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢aligma durumu,
gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler, sosyal giivencesi, yas, hastalik siiresi, RA disinda
hastalik varligi, RA tedavisi disinda ila¢ kullanimi, RA nedeniyle hastanede yatma, RA
hakkinda bilgi sahibi olma, bagimh degiskenler; 6z-yeterlilik algis1 ve saglikla iliskili

yasam kalitesi diizeyidir.

3.4. Arastirmanin Yeri Ve Zamam

Arastirma Kasim 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji polikliniginde
gerceklestirildi.
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3.5. Arastirmanmin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi
I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji polikliniginde, ayaktan tedavi uygulanan, RA

tanisi olan hastalar olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemi, son bir yil iginde (Ekim 2014- Ekim 2015) poliklinige
bagvuran hasta sayis1 (1200 hasta) dikkate alinarak power/gii¢ analizi ile hesaplandi.
0,80 gilic degerinde, 0,05 yanilma diizeyi ile en az 298 hastanin alinmasi gerektigi
belirlendi. Arastirma, poliklinige gelen hastalar arasindan arastirma kriterleri karsilayan,

RA tanis1 olan 300 birey ile tamamlandi.
Aragtirmaya alinma 0l¢iitleri:

e RA tanisi en az 6 ay once konulmus,
e 18 yas ve iizerinde,
e lletisim ve igbirligine acik,

e Arastirmaya katilimda istekli ve goniillii olma idi.
3.6.  Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda;

e Yapilandirilmis Bilgi Formu

o Artritlerde Oz-Etkililik Olcegi(AOO)/(Arthritis Self-Efficacy Scale-ASES)

e Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi- SF-36 (36 item Short Form Health
Survey) kullanildi.

3.6.1.1. Yapilandirilmis Bilgi Formu (EKk-1)

Aragtirmaci tarafindan, literatiir bilgisi dogrultusunda gelistirilen Bilgi Formu iki
boliimden olustu. Ilk boliimde bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu,
cocuk varligi, ¢alisma durumu, aylik gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler, saglik
giivencesinin varlig1 gibi bireysel 6zellikleri; ikinci boliimde ise ek hastalik varligi, RA
tedavisi disinda ilag¢ kullanimi, hastanede yatma deneyimi, hastalik siiresi ve hastalik ile

ilgili bilgi diizeyi gibi hastalik 6zelliklerini belirleyici sorulara yer verildi.
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3.6.1.2. Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi (AOO) (Ek-2)

AOO (Arthritis Self-Efficacy Scale-ASES), hastalarin artrit nedeniyle ortaya
cikan hastaliga karsi yanitlarla bas edebilme yeterliligine iliskin algilarin1 6lgmek

amaciyla 1989 yilinda Kate Lorig ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir.

Olgek 20 madde igeren, 4 alt boyuttan olusan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Her soru maddesi “Hi¢ emin degilim=1" ve “Cok eminim=10" ug
puanlarindan olusan gorsel analog skala ile degerlendirilir. Bireylerin sorulara verdikleri
yanitlara karsilik gelen puanlarin toplami, dlgegin toplam puanini olusturur. Olgekten
aliabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 200’diir. Olgek puani
yiikseldikge 6z-yeterlilik algisinin arttigi kabul edilir. Olgekte toplam bir puan oldugu
gibi, alt boyutlar1 da ayr1 ayr1 puanlandirilabilir (Unsal ve Kasikg1 2008).

e Agnda Oz-Etkililik (En disiik puan 5, en yiiksek puan 50); bireyin ilag
almadan, giinliik aktivitelerini gergeklestirirken agr1 durumu ile bas edebilme

yeterliligine iligkin algisi,

e Ayak-Bacak Fonksiyonunda (islevinde) Oz-Etkililik (En diisiik puan 4, en
yiiksek puan 40); bireyin, yiirime, merdiven ¢ikma, yardimsiz sandalyeden
kalkma, tek basina arabaya binip/inme gibi ayak-bacak fonksiyonlarin

stirdiirme yeterliligine iligkin algisi,

e El-Kol Fonksiyonunda (islevinde) Oz-Etkililik (En diisiik puan 5, en
yiiksek 50); bireyin, diigmeleri hizlica ilikleme ya da ilikleyebilme, kavanoz
kapagi acabilme, musluk acip kapatma, sirtini kasiyabilme gibi el-kol

fonksiyonlarmi siirdiirebilme yetenegine iliskin algisi,

e Diger Belirtilerde Oz-Etkililik (En diisik puan 6, en yiiksek puan 60);
Bireyin giinliik yasam aktivitelerini, sosyal iliskilerini siirdiirebilecegine

iligkin algis1 degerlendirilir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas: Unsal ve Kasik¢1 tarafindan
2005 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri Lorig ve arkadaslarmin (1989)
calismasimda 0,94, Unsal ve Kasik¢r'nin (2008) calismasinda 0.96, bu calismada 0,93
olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkge formu, iilkemizde benzer konularda yapilan
arastirmalarda kullamlmistir (Unsal ve Kasiker 2010; Akgiin Sahin ve Biilbiil 2014;
Dogan, Goris ve Demir 2016).
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3.6.1.3. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi-SF-36 (36 item Short Form Health
Survey) (Ek-3)

SF-36 0Olcegi, saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendiren, en yaygin
kullanilan ve 6z bildirime dayanan genel amacgli bir yasam kalitesi 6lgegidir. Rand
Corporation tarafindan yapilan Tibbi Sonuglar arastirmasinda, 1988 yilinda Ware ve
Sherbourne tarafindan gelistirilmis ve 1992 yilinda “standart formu” olusturulmustur
(Ware ve Sherbourne 1992). Herhangi bir hastalik, yas veya tedavi grubuna ozgii
olmayip, genel saglik kavramlarimi igerir. Yasam Kkalitesinin belirlenmesi, tedavi
etkinliginin degerlendirilmesi ve hastaligin psikosoSyal yonlerinin ortaya konmasinin
yant sira saglik politikalarinin  degerlendirilmesinde de kullanilmak amaciyla

gelistirilmistir (Acaroglu ve Cevheroglu 2015).

Olgek, sagligin 8 alt boyutunu degerlendiren, toplam 36 soru igermektedir. Bu
alt boyutlar, iki ayr1 bilesene ayrilarak 6zetlenebilmekte ve yorumlanabilmektedir. Bu

bilesenler;
A-Fiziksel Bilesen

1. Fiziksel Fonksiyon; Bireyin giinliik aktiviteleri (agir kaldirmak, kosmak,
spor yapmak, yiirimek, merdiven ¢ikmak, diz ¢okmek, egilmek, bir masay1

¢ekmek),
2. Agr; Bireyin agr diizeyi ve giinliik hayatini etkileme dutumu,

3. Fiziksel Rol Kisithgi; Hastaliga bagli olarak gelisen fiziksel sorunlarin,

bireyin is veya giinliik aktivitelerini kisitlama durumu ve ne kadar kisitladigi,

4. Genel Saghk; Bireyin genel saglik durumunu nasil algiladigi, diger insanlarla

kendini kiyaslamasi,
B- Mental Bilesen

1. Emosyonel Rol Kisithhigi; Hastaliga bagl olarak gelisen duygusal sorunlarin

bireyin giiliik aktiviteleri ve islerine etkisi,

2. Sosyal Fonksiyon; Bireyin aile, arkadaslar1 ve diger gruplarla olan sosyal

etkilesiminin etkilenme diizeyi,

3. Mental Saghk; Bireyin uyumluluk, sinirli, sakin, hiiziinlii veya mutlu olma

durumu,
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4. Canhhlik; Bireyin kendisin tiikenmis, ¢okkiin ya da yasam dolu, enerjik

hissetme durumu degerlendirilir (Acaroglu ve Cevheroglu 2014).

Tablo 3.1. SF-36 Saghkla lliskili Yasam Kalitesi Olcegi Degerlendirme Kriterleri

Soru/Madde 1, 2, 20, 3,4,5,6,7,8, 13, 14, 15, 16, 21, 23, 26, 24, 25, 28,

numaralari 22,34, 36 9,10, 11, 12 17,18, 19 27,30 29,31 32,33,35

1-100 1-0 1-0 1-100 1-0 1-0
2-75 2-50 2-100 2-80 2-20 2-25
Yanit kategorisi — 3-50 3-100 3-60 3-40 3-50
Yanit degeri 4-25 4-40 4-60 4-75
5-0 5-20 5-80 5-100
6-0 6-100

Alt Boyutlar ilgili madde/soru sayist ilgili maddeler/sorular

Fiziksel fonksiyon 10 3,45,6,7,8,9,10, 11, 12

Fiziksel rol kisithilig 4 13, 14, 15, 16

Emosyonel rol kisitliligi 17,18, 19

Canlilik/Vitalite 23,27, 29,31

Mental Saglik 24 , 25, 26, 28, 30

Sosyal Fonksiyon 20, 32

Agn 21,22

Genel Saglik 1,33, 34, 35, 36

(Research and Development (RAND) Health 2017).

SF-36 Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi 6lgeginin toplam bir puani yoktur.
Puanlama her bir alt boyut igin ayr1 ayr1 hesaplanir (Tablo 3.1). SF-36 Olgeginin Rand
stirimiinde hesaplama, alt boyutlar1 olusturan madde/sorulara karsilik gelen yanit
degerlerinin toplaminin madde/soru sayisina boliinmesiyle elde edilir (Rand Health
2017). Alt boyutlardan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100°diir. O
puan o alana 6zgi koétii saglik durumunu, 100 puan ise iyi saglik durumunu gosterir.
Olgek son dort haftalik durumu degerlendirmekte olup, son bir haftalik durumu

degerlendiren formu da bulunmaktadir (Acaroglu ve Cevheroglu 2014).

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda yapilmustir. Olgegin alt boyutlariin Cronbach Alfa degerleri
Ware ve Sherbourne’nun (1992) c¢alismasinda 0,62-0,94 arasinda, Kogyigit ve
arkadaglarinin (1999) ¢alismasinda 0,732-0,764 arasinda, bu c¢alismada ise 0,603-0,956
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arasinda degismekteydi. Olgegin Tiirkce formu iilkemizde farkli arastirmalarda
kullanilmistir (Kaya ve ark. 2007; Akbulut Aktekin ve ark. 2008; Cevheroglu ve
Acaroglu 2014).

3.6.2. Veri Toplamada izlenen Yol

Aragtirmaya kurum izni ve etik kurul onay1 alindiktan sonra baslandi. Veriler,
orneklem sec¢im kriterlerine karsilayan, RA tanisi olan bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek
toplandi. Arastirma kapsamina alinan hastalara, arastirmanin amaci ve igerigi agiklandi.
Hasta ile goriismeler Romatoloji polikliniginde bir odada yapildi. Hastalara, anket
formunu nasil dolduracaklar1 konusunda bilgi verildi. El deformiteleri, gérme sorunu
gibi nedenlerden dolayr anketi doldurmakta zorlanan hastalara arastirmaci tarafindan

yardim edildi. Veri toplama araglariin uygulanmasi yaklasik 20 dakika stirdii.

3.6.3. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

e Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Ek-5a; Ek 5b) ve 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Dekanlig1, I¢c Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
ve Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigiinden kurum izni (Ek-6a; Ek-6b; Ek-6c)
alind1.

e Artritlerde Oz-etkililik Olgegi (Ek-2) ve SF-36 Saglikla Iliskili Yasam
Kalitesi (Ek-3) olgeklerinin kullanimi igin yazarlardan yazili ve sozel izin
alind1 (Ek-7a; EK-7b; Ek-8).

e Aragtirmanin ylriitiilecegi poliklinik hemsireleri aragtirma hakkinda
bilgilendirildi.

e Arastirmanin 6rneklemini olusturacak bireylere arastirmanin amaci, siiresi ve
kendilerinden ne beklendigi agiklanarak, arastirmaya katilimlari igin
“gonillilik” ilkesi dogrultusunda bilgilendirilmis yazili onamlart alind1 (Ek-
4).

e Arastirmaya katilan bireylere, arastirmaya katilma ya da katilmama
konusunda  Ozgiir olduklari, katilimlarini  herhangi  bir  noktada
sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve arastirmaya iliskin
bilgilendirilmeye haklarinin oldugu konusunda sdzel olarak bilgilendirildi ve

“otonomi” ilkesine saygi1 gosterildi.



56

e Arastirmaya katilan bireylere, paylastiklar1 bilgilerin gizli kalacagr ve
yalnizca bu arastirma icin kullanilacagi, arastirmacinin disinda kimseye
aciklanmayacagi ya da baskalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda
bilgi verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesi dikkate alindi.

o Veriler, Dbireylerin kendilerini iyi hissettigi, bakim ve tedavisini
engellemeyecek zaman diliminde toplanarak “zarar vermeme-yarar saglama”

ilkesine 6zen gosterildi.

3.6.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri, IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tirkiye) programinda uygun istatistik yontemler ile analiz edildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Verilerin istatistiksel Analizi

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler

Bireysel Ozellikler
Hastalik Ozellikleri Tanimlayict istatistiksel yontemler (ortalama,
e standart sapma, say1 ve yiizdelik dilim)

AOO Olgegine iliskin bulgular

SF-36 dlgegine iliskin bulgular

Aragtirma verilerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi

AOO’de bireysel ve hastalik ozelliklerine gore iki grup arast Student t-testi
degerlendirmelerde

SF-36’da bireysel ve hastalik Ozelliklerine gore iki grup arasi

degerlendirmelerde Mann Whitney U testi

AOO’de bireysel ve hastalik zelliklerine gore ikiden fazla grup arast Tek Yonlit ANOVA testi, farkliligin hangi gruptan
degerlendirmelerde kaynaklandigmni tespit etmek igin ise post hoc
Tukey HSD testi kullanild

Kruskal Wallis testi, farkliligin hangi gruptan
B ! kaynaklandigini tespit etmek icin ise post hoc
degerlendirmelerde Mann Whitney U testi

SF-36’da bireysel ve hastalik 6zelliklerine gore ikiden fazla grup arasi

Hastalik siiresi ile AOO ve alt boyut puan ortalamalari arasmndaki Pearson Korelasyon Analizi
iligkinin degerlendirilmesinde

AOO ve alt boyut puan ortalamalan ile Sf-36 Olgegi alt boyutlar:

arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi

Hastalik siiresi ile SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Rho Korelasyon Analizi
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3.6.5. Arastirmanin Sinirhliklar:
e Verilerin 6z-bildirime dayali formlarla toplanmasi,

e Orneklemi olusturan bireylerin kullanilan ilaglara bagli yan etki deneyimleme

durumlarinin dikkate alinmamasi,

e Arastirmanin tek bir merkezde uygulanmasi ve sonuglarin genellenememesi
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4. BULGULAR

Bu boliimde Romatoid Artrit tanisi olan bireylerde 6z-yeterlilik algisi ile yasam
kalitesini belirleyerek aralarindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular ve istatistiksel analizler tablolar

halinde sunuldu.
Bulgular dort boliimde ele alindt:
Hastalarin Tamtica Ozellikleri

— Bireysel Ozelliklere iliskin Bulgular
— Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hastalarin Oz-yeterlilik Algilar

— AOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

— Bireysel Ozelliklerine Goére AOO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

—  Yas ve Hastalik Siiresi ile AOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalart
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

— Hastalik Ogzelliklerine Goére AOQO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
Hastalarin Saghkla Mliskili Yasam Kalitesi

— Saglhkla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Alt Boyut Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

— Bireysel Ozelliklerine gore Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)
Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular,

— Yas ve Hastalik Siiresi ile Saglkla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) Alt
Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki liskiye Y&nelik Bulgular

— Hastalik Ozelliklerine Gore Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)
Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular,
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Hastalarin  Oz-yeterlilik Algis1 ve Saghkla 1ligskili Yasam Kalitesi
Arasindaki Tliski

— AOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile Saglikla iliskili Yasam
Kalitesi (SF-36) Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 arasindaki iliskiye
yonelik bulgular

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri
Bu boéliimde; arastirma kapsamina alinan, RA tanis1 olan bireylerin bireysel

ozellikleri ve hastalik 6zelliklerine iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Bireysel Ozelliklere Tliskin Bulgular (N=300)

Ozellikler n(Say1) %(Yiizde)
18-25 yil 8 2,7
26-35 yil 21 7,0
Yas Gruplari 36-45 yil 46 15,3
46-55 y1l 77 25,7
56 yil ve tizeri 148 49,3
Yas Min-Maks/Ortalama(X£SS) 18-76/ (53,82+12,83)
Cinsiyet Kadin 240 80,0
Erkek 60 20,0
Okur-yazar 55 18,3
Tlkokul 134 44,7
Egitim diizeyi O.rtaokul 33 11,0
Lise 53 17,7
Universite 22 7,3
Lisansusti 3 1,0
Bekar 26 8,7
Medeni durum Evli 232 77,3
Bosanmig/Dul 42 14
. Evet 258 86,0
Cocuk sahibi olma Hayir 42 14.0
Yalniz 20 6.7
Birlikte yasadig1 kisiler Ailesiyle 270 %0
Akraba/Yakini 10 3,3
Calisiyor 55 18,3
t-ahigma durumu Cahsri/nyor 245 81,7
Yeterli 118 39,3
Geliri Kismen yeterli 140 46,7
Yetersiz 42 14,0
Var 297 99,0

Sosyal giivencesi Yok 3 10
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin, bireysel Ozelliklerinin dagilimlar
incelendiginde; %49,3’iinilin (n=148) 56 yas ve lizerinde, yas ortalamasinin 53,82+12,83
yil oldugu, %80’inin (n=240) kadin, %44,7 sinin (n=134) ilkokul mezunu, %77,3’iiniin
(n=232) evli,%86’smnin (n=258)¢ocuk sahibi oldugu, %90’nin (n=270) ailesi ile birlikte
yasadigi, %81,7’sinin (n=245) higbir iste ¢alismadigi, %46,7’sinin (n=140) gelirinin
kismen yeterli oldugunu ifade ettigi ve %99’unun (n=297) sosyal giivencesinin

bulundugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=300)

Ozellikler n(Sayi) % (Yiizde)

RA siiresi (y1l) Min-Max /Ortalama (X+SS ) 1-43 /( 10,96+8,49)

Hayir 177 55,56
Evet 133 44,44
RA disinda ek hastalik varlig:
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 73 54,89!
Psikyatrik Hastaliklar 40 30,07
Hormonal Hastaliklar 20 15,04!
Evet 146 48,7
RA tedavisi diginda ila¢ kullanimi
Hayir 154 51,3
Evet 80 26,7
RA nedeniyle hastanede yatma
Hayir 220 73,3
Hayir 173 56,7
Evet 127 43,3
RA hakkinda bilgi alma Hekim 31 24,412
Hemgire 12 9,452
Internet 84 66,142

1 RA tedavisi diginda ek ila¢ kullanan hastalarin sayis1 iizerinden hesaplanan yiizde orani; 2RA hakkinda bilgi alan

hastalarin sayisi lizerinden hesaplanan yiizde orani.

Arastirma kapsamina aliman hastalarin hastalik 6zellikleri incelendiginde;
hastalik siiresinin 1 ile 43 yil arasinda degistigi ve ortalamanin 10,96+8,49 yil oldugu,
hastalarin  %44,44’iinlin (n=133) RA disinda ek hastaligimiin bulundugu ve bu
hastalarin  %54,89’unun (n=73) Kkardiyovaskiiler sorununun oldugu, %48,7’sinin
(n=146) RA tedavisi disinda ek ila¢ kullandigx (en fazla kullanilan ilag grubunun %50
orani ile anti-hipertansif ilaglar oldugu), %26,7’sinin (n=80) RA nedeniyle hastaneye
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yattigi ve %43,3’tiniin (n=127) RA hakkinda bilgi aldigi, bilgi kaynaginin ise
cogunlukla internet (%66,14) oldugu gozlendi (Tablo 4.2).

4.2. Hastalarin Oz-Yeterlilik Algisina iliskin Bulgular

Bu boliimde; hastalarin Artritlerde Oz-etkililik Olgcegi (AOO) toplam ve alt
boyut puan ortalamalarma iliskin bulgular, hastalarin bireysel 6zelliklerine gére AOO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular, hastalarin
hastalik  6zelliklerine gore AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular ve yas ve hastalik siiresi ile AOO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgulara yer verildi (Tablo 4.3, Tablo 4.4,
Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Tablo 4.3. AOO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular
(N=300)

AOO ve Alt boyutlar Min-Maks X+SS

AOO Toplam puani 20-200! 106,39+40,31
Agrida Oz-Etkililik 5-50! 22,17+12,40
Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik 4-40" 22,49+12,22
El-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik 5-50! 32,58+13,79

Diger Belirtilerde Oz-Etkililik 6-60! 29,64+14,43

I: Arastirma kapsanina alinan bireylere iliskin minimum ve maksimum AOO puanlar

Arastirma kapsamma alman hastalarm Artritlerde Oz-etkililik Olgegi (A00)
puan ortalamalar1 incelendiginde, 400 toplam puan ortalamas1 106,39+40,31 idi (Tablo
4.3). Alt boyutlara iligskin puan ortalamalarina, maddelerden alinabilecek minimum ve
maksimum degerler dikkate alinarak bakildiginda, en diisiik puan ortalamasinin 4Agrida
Oz-Etkililik (22,17+12,40) alt boyutundan alindigi, bunu artan puan ortalamalar1 ile
Diger Belirtilerde Oz-Etkililik, Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-etkililik alt boyutlarinin
izledigi, en yilksek puan ortalamasinin ise El-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik
(32,58+13,79) alt boyutundan alindig1 goriildii (Tablo 4.3).



Tablo 4.4. Bireysel

62

Ozelliklere Gore AOO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirnlmasina Iliskin Bulgular (N=300)

AOO ve Alt Boyutlar
- o Ayak-Bacak El-Kol Diger
. N . oo oo Agrida Oz- . . L
Bireysel Ozellikler AOO Toplam Etkililik Fonksiyonunda Fonksiyonunda Belirtilerde
Oz-Etkililik Oz- Etkililik Oz- Etkililik
XSS X+SS XSS X+SS XSS
Kadin 102,53+39,39 22,08+12,23 21,52+12,29 31,38+13,80 28,19+13,76
Cinsiyet Erkek 121,82+40,55 22,50+13,13 26,38+11,21 37,38+12,79 35,45+15,65
tp -3,372; 0,001** -0,232;0,816  -2,790; 0,006**  -3,056; 0,002**  -3,555; 0,001**
Okur-yazar 87,35+37,36 17,65+11,25 16,67+12,09 28,98+14,28 24,38+13,34
ilkokul 102,41439,06 21,49+12,19 21,55+11,77 31,47+14,07 28,08+13,57
Ortaokul 110,82+42,93 24,97+11,2 24,3+12,97 32+14,53 32,79+17,16
Egitim
diizeyi Lise 128,04435.3 26,23+13,09 28,66+10,43 38,43+11,25 34,66+14,11
Lisans ve
iizeri 117,88+36,98 23,44+13,03 24,84+11,24 34,84+11,82 34,76+13,24
Fip 8,624; 0,001** 3,984; 0,004**  7,745; 0,001** 3,866; 0,001** 5,288; 0,001**
Bekar 105,46+40,97 22,19+11,59 20,77+12,03 32,92+15,01 29,19+12,42
Medeni Evli 107,8+40,27 22,66+12,6 23,08+12,05 32,75+13,91 29,84+14,49
durum Bosanmus/Dul 99,19+40,27 19,45+11,65 20,31+13,21 31,48+12,56 28,83+15,5
F:p 0,817; 0,443 1,188; 0,306 1,196; 0,304 0,158; 0,854 0,099; 0,906
Evet 125,13435,59 24+11,87 28,98+10,33 37,82+11,41 34,22+14,14
1
dCa WM v 102,18+40,17 21,76+12,5 21,03+12,16 31,41+14,02 28,61+14,32
urumu
tp 3,905; 0,001** 1,215; 0,225 4,498; 0,001** 3,162; 0,002** 2,630; 0,009%*
Yeterli 113,36+40,53 22,2412,15 24.42+11,56 34,33+13,39 32,60+14,62
) Kismen
Gelir Yeterli 104,14+39,36 22,7+12,63 21,82+13,07 32,34+14,10 28,08+13,75
Durumu )
Yetersiz 94,33+40,03 20,29+12,39 19,29+10,31 28,48+13,24 26,52414,96
F;p 3,936; 0,021* 0,612; 0,543 3,176; 0,043* 2,866; 0,058 4,383; 0,013*

F: Tek Yonlii ANOVA Testi*p<0,05 ;**p<0,01
t: Student t-Testi

Cinsiyete gore Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi (A00) puan ortalamalarma

bakildiginda; kadin hastalarda AOO toplam puan ve alt boyutlara iliskin puan

ortalamalarinin genel olarak diisiik oldugu gézlendi. AOO toplam puan ortalamas: ile
Ayak-bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik, El-kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik ve Diger

Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyutlarma iliskin puan ortalamalarmin kadin hastalarda,

erkek hastalara gore istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diisiikk oldugu saptandi

(p<0,01;Tablo4.4). Agrida Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamalar arasinda ise cinsiyete

gore istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05; Tablo4.4).
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Egitim durumuna gére 400 puan ortalamalar1 incelendiginde; okur-yazar olan
hastalarda AOO toplam ve tiim alt boyutlara iliskin puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu gozlendi (Tablo 4.4).Yapilan ileri analizde AOO toplam, Agrida Oz-Etkililik,
Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik, El-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik alt boyut
puan ortalamalarinin lise mezunu hastalarda, Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyut
puan ortalamalarinin lisans ve {izeri mezunu hastalarda digerlerine gore istatistiksel

acidan anlaml farklilikla daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,01; Tablo 4.4).

Medeni duruma gore 400 puan ortalamalarmna iliskin bulgulara bakildiginda;
arastirma kapsamina alinan, bosanmis/dul olan hastalarin, 400 toplam ve tiim alt boyut
puan ortalamalarinin evli ve bekar olan hastalara gore daha diisiikk oldugu, ancak bu
farkliligin istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05; Tablo4.4).

Calisma durumuna gore 400 puan ortalamalarma bakildiginda; ¢alismayan
hastalarda 400 toplam puan ile Ayak-bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik, El-kol
Fonksiyonunda Oz-Etkililik ve Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin ¢alisan hastalara gore istatistiksel acidan anlamh farklilikla daha diisiik
oldugu saptandi1 (p<0,01;Tablo4.4). Agrida Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamalarmnin
ise calisma durumuna gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlendi (p=0,225; Tablo 4.4).

Gelir durumuna gére 400 puan ortalamalarina bakildiginda; genel olarak gelir
durumu yetersiz hastalarin diisiik puan ortalamalarmna sahip oldugu gozlendi. 400
toplam puan, Ayak-bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik ve Diger Belirtilerde Oz-Etkililik
alt boyut puan ortalamalarinin geliri yetersiz olan hastalarda istatistiksel agidan anlamli
farklilikla daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05;Tablo4.4). Agrida Oz-Etkililik ile El-Kol
Fonksiyonlarinda Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamalarmin ise aylik gelir durumuna

gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo4.4).
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Tablo45. Yas ve Hastalk Siiresi ile AOO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalan Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular (N=300)

Yas (yil) RA siiresi (y1l)

AOO ve Alt Boyutlar
rp rp

AOO Toplam -0,167; 0,004** -0,129; 0,025*
Agrida Oz-Etkililik 0,064; 0,223 -0,119; 0,039*
Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik -0,313; 0,001** -0,146; 0,011*
El-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik -0,043; 0,413 -0,105; 0,070
Diger Belirtilerde Oz-Etkililik -0,111; 0,054 -0,031; 0,592
r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0,05 **p<0,01

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasi ile 400 toplam puan ortalamas:
arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde, Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-etkililik alt
boyut puan ortalamasi ile negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iliski saptandi
(p<0,01; Tablo 4.5). Yas ilerledikge, genel &6z-yeterlilik algisinin, fazla olmamakla
birlikte olumsuz etkilendigi goriildii. Yas ile A4grida Oz-Etkililik, EI-Kol Fonksiyonunda
Oz-Etkililik, Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamalari arasinda ise
anlaml1 bir iligki saptanmadi (p>0,05; Tablo 4.5)

Hastalik siiresi ile AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; hastalik siiresi ile 400 toplam puan ve Agrida Oz-Etkililik, Ayak-Bacak
Fonksiyonunda Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, gok
zayif diizeyde anlamli bir iliski saptand: (p<0,05; Tablo 4.5). Hastalik siiresinin
uzamasiin genel oz-yeterlilik algisini, fazla olmamakla birlikte olumsuz etkiledigi
goriildii. Hastalik siiresi ile EI-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik, Diger Belirtilerde Oz-
Etkililik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05;
Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastallk Ozelliklerine Gére AOO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular (N=300)

AOO ve Alt Boyutlar
B . Asrida Oz- Ayak-Bacak El-Kol Diger
Hastalik Ozellikleri AOO Toplam étkililik Fonksiyonunda Fonksiyonunda Belirtilerde
Oz- Etkililik Oz- Etkililik Oz- Etkililik
X+SS X+£SS XSS X+£SS XSS
————— —
Evet 104,11443,2 22,03+13,35 20,53+13,31 33,28+14,4 28,25+14,39
RA nedeniyle
hastanede Haywr 106,7+39,97 22,19+12,29 22,76+12,07 32,49+13,73 29,83+14,45
yatma
t;p -0,361; 0,718 -0,072; 0,943 -1,027; 0,305 0,322; 0,748 -0,616; 0,539
Evet 90,19+39,84 19,04+10,33 17,93+12,27 28,04+14,17 25,44+14,29
RA disinda Haywr 112,28+38,92 23,30+£12,90 24,15+£11,80 34,24+13,30 31,17+14,20
hastalik olmasi
t -3,085;
P -4,321; 0,001** -2,663; 0,008** -3,998; 0,001** -3,507; 0,001** 0,002**
Evet 107,814+42,18 23,93+12,73 21,52+12,61 32,96+13,84 29,7+14,5
;‘Elihakk'“da Hayir  105,56+39,25 21,13+12,11 23,06+11,98 32,36+13,79 29,6:14,42
t; p 0,467; 0,641 1,894; 0,059 -1,051; 0,294 0,366; 0,715 0,058; 0,954
t: Student t-Testi *p<0,05 **p<0,01

Hastalarin hastalik 6zelliklerine gére 40O puan ortalamalar1 incelendiginde; RA
nedeniyle hastanede yatma ve RA hakkinda bilgi alma durumlarma gére 400
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmedi (p>0,05; Tablo 4.6). Buna karsin, RA disinda ek hastaligi olan hastalarda
AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinm, ek hastalifi olmayanlara gore

istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,01; Tablo4.6).

4.3. Hastalarin Saghkla fliskili Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Bu béliimde; hastalarin Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) alt boyut
puan ortalamalari, bireysel 6zelliklere gore SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastiriimast, hastalik dzelliklerine gore SF-36 Olcegi alt boyut puan ortalamalarmin
karsilastirilmasina iliskin bulgular ve yas ve hastalik siiresi ile SF-36 Olcegi alt boyut

puan ortalamalar arasindaki iliskiye yonelik bulgulara yer verildi (Tablo 4.7, Tablo 4.8,
Tablo 4.9, Tablo 4.10).
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Tablo 4.7. Hastalarin SF-36 Saghkla iliskili Yagsam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puan
Ortalamalarina Iliskin Bulgular (N=300)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Alt Boyutlari Min-Maks XiS$

Fiziksel Fonksiyon 0-100! 37,94+31,42
Agr 0-100" 45,75+31,35
Fiziksel Rol Kisitliligt 0-100! 33,06+42,46
Sosyal Fonksiyon 0-100! 64,56+35,90
Mental Saglik 0-92! 49,44+21,47
Emosyonel Rol Kisitliligi 0-100! 38,04+47,14
Canlilik 0-90! 36,28+21,66
Genel Saglik 0-100! 43,06+16,84

!:Arastirma kapsamina alinan bireylerin SF-36 6lgegi alt boyutlarina iliskin minimum ve maksimum puanlari

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin, Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi (SF-36)
Olgegi alt boyut puan ortalamalar incelendiginde; en diisiik puan ortalamasinin Fiziksel
Rol Kusitlhiligr alt boyutunda oldugu (33,06+42,46), bunu artan puan ortalamalari ile
Canlilik, Fiziksel Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisithigi, Genel Saglk, Agri, Mental Saglik
alt boyutlarinin izledigi ve en yiikksek puan ortalamasinin Sosyal Fonksiyon alt
boyutunda (64,56+35,90) oldugu goriildi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Bireysel Ozelliklere Gore SF-36 Saghkla iligkili Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarmm
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular (N=300)

SF-36 Olgegi Alt Boyutlar

. P o . 4 Fiziksel Sosyal - Emosyonel Rol Genel
Bireysel Ozellikler Fiziksel Fonksiyon Agn Rol Kisithlig Fonksiyon Mental Saghk Kisithliga Canhihik Saghk
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kadin 35,14430,02 43,2+31,02 30,59+41,25 63,46+£36,25  48,34421,08 36,26+46,7 34,82421,19 42.36+16,94
Cinsiyet Erkek 49,17434,52 55,96+30,83 42,92446,05 68,96+34,41 53,85+22,64 45,17+48,58 42,13422,67 45,87+16,29
Z; p -2,691; 0,007**  -2,855; 0,004** -1,856; 0,064  -1,051;0,293  -1,691; 0,091 -1,268; 0,205 -2,295; 0,022*  -1,619; 0,105
Okur-yazar 28,11+28,3 38,36+31,3 21,82+38,2 60,91+£38,87  42,67+21,59 24,85+43,14 29,33420,23 41,18+13,71
o ilkokul 35,9+30,74 43,82+33,03 29,79+42 36 59,83+37,42 473421,73 36,66+46,92 34,38+20,12 42,46+17,26
dE_g't“‘} Ortaokul 41,21433,26 55,76+30,58 45.45+46,12 73,48432.44 54,94+20,95 45,46+49,17 40,7425,11 42,85+18,27
uzeyt Lise 46,79+31,55 48,774+28,98 40,09+42,56  7547+31,87  53,8419.48 49,06+47,41 40,59+21,06  4529+17,11
Lisans ve iizeri 47484332 52,7+23.84 44441 63+27,59 59,28+18,86 41,34+4933 46,8423,76 45,95+18,76
v% p 13,261; 0,011* 9,051; 0,060 12,742;0,013*  9,218;0,056 15,704; 0,003**  9,582;0,048*  15,133; 0,004**  1,877;0,758
Bekar 37,5+35,81 45+28,57 39,42+45,92 62,98+30,1 56,69+22.19 50,01+47,37 46,63+20,79 50,67+16,79
Medeni Evli 39,79+31,4 46,72+31,52 33,58+42,75  64,95+36,79  48,02+20,76  35,53+46,83 35742124  42,78+16,47
durum Bosanmls/DuI 28+27,22 40,83+32,27 26,19+38,63 63,39+34,86  52,76+24,03 44, 51+48,08 33,12+23,14 39,88+17,93
xz; p 5,336; 0,069 1,102; 0,576 1,442;0,486  0,386; 0,825 5,837; 0,054 3,785; 0,151 7,294; 0,026* 7,309; 0,026*
Evet 54,75+32,38 54,36+29,51 48,64+44,21 68,18+31,35 59,45+19,27 49,7+47.95 47,64+21,9 50,67+18,42
dCallsma Hayir 34,174+£30 43,82+31,48 29,56+41,35 63,74+36,85  47,19+21,33 35,43+46,65 33,73+20,81 41,35+16,02
urumu
Z; p -4,233; 0,001** -2,328; 0,020* -3,061; 0,002** -0,600; 0,548 -3,745; 0,001** -2,017; 0,044* -4,109; 0,001** -3,827; 0,001**
Yeterli 41,03+32,69 48,9+32,12 38,35+44,54 69,92+34.41 51,2421,69 (52) 41,13+48,02 38,32+21,85 42,76+16,42
Gelir Kismen yeterli 35,93+30,11 43,89+30,12 30,66+40,66 60,89+36,42 49,4+20,24 (52) 37,34+47,02 34,77+20,64 43,48+17,06
Durum Yetersiz 36+32,12 43,1+£33,12 26,19+41,67 61,73+£37,23  44,62+24,46 31,75+45,36 35,61+24,36 42,5+17,64
xz; p 1,534; 0,464 1,779; 0,411 3,331; 0,189 4,346; 0,114 2,595; 0,273 1,172; 0,557 1,888; 0,389 0,178; 0,915
¥2: Kruskal Wallis Test Z: Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Cinsiyete gore SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; genel
olarak kadin hastalarda tiim alt boyut puan ortalamalarmin diisiik oldugu gozlendi.
Fiziksel Fonksiyon, Agr: ile Canlilik alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 kadin
hastalarda erkek hastalara gore istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diistik
bulundu (p<0,05; Tablo4.8). Fiziksel Rol Kausut/iligi, Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik,
Emosyonel Rol Kusitliligi ve Genel Saglik alt boyut puan ortalamalarinda ise cinsiyete

gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0,05;Tablo4.8).

Egitim durumuna gore SF-36 Olcegi alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; genel olarak Sosyal Fonksiyon alt boyutu disinda diger alt boyut puan
ortalamalarinin okur-yazar olan hastalarda disik oldugu goézlendi. Yapilan ileri
analizde Fiziksel Fonksiyon, Mental Saglik ve Canlilik alt boyut puan ortalamalarinin
lisans ve lizeri mezunu olan hastalarda, Emosyonel Rol Kausitliligi alt boyut puan
ortalamalarinin lise  mezunu hastalarda, Fiziksel Rol Kusitliligr alt boyut puan
ortalamalarinin ortaokul mezunu olan hastalarda istatistiksel agidan anlamli farklilikla
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05;Tablo 4.8). Agri, Sosyal Fonksiyon ve Genel
Saghk alt boyut puan ortalamalarmin ise egitim durumuna gore istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05;Tablo4.8).

Medeni duruma goére SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda;
bosanmis/dul hastalarda Canlilik ve Genel Saglik alt boyut puan ortalamalarinin
istatistiksel acidan anlamli farklilikla digerlerine gore daha disik oldugu
goriildii(p<0,05;Tablo4.8). Fiziksel Fonksiyon, Agri, Fiziksel Rol Kisithiligi, Sosyal
Fonksiyon, Mental Saglik ve Emosyonel Rol Kusut/i/ig: alt boyut puan ortalamalarinin ise
medeni duruma gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05;Tablo4.8).

Calisma durumuna gore SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; genel olarak ¢alismayan hastalarda tiim alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik oldugu gozlendi. Fiziksel Fonksiyon, Agri, Fiziksel Rol Kusitliligi,
Mental Saglik, Emosyonel Rol Kisitliligi, Canlilik ve Genel Saghk alt boyut puan
ortalamalarinin ¢alismayan hastalarda ¢alisan hastalara gore istatistiksel agidan anlamli
farklilikla daha diisiik oldugu saptand1 (p<0,05; Tablo 4.8). SF-36 Olgeginin Sosyal
Fonksiyon alt boyut puan ortalamalarinin ise ¢alisma durumuna gore istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik gostermedigi belirlendi (p=0,548; Tablo 4.8).
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Gelir durumuna gore SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda;

Olgegin tim alt boyutlarmna iliskin puan ortalamalarinin, gelir durumuna gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo4.8).

Tablo 4.9. Yas ve Hastalik Siiresi ile SF-36 Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi
Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular (N=300)

SF-36 Olgegi Alt Yas (yil) RA siiresi (y1l)
Boyutlan r;p r;p
Fiziksel Fonksiyon -0,265; 0,001** -0,144; 0,013*
Agr -0,115; 0,046* -0,064; 0,268
Fiziksel Rol Kisitlilig -0,155; 0,007** -0,094:; 0,104
Sosyal Fonksiyon -0,109; 0,059 -0,069; 0,232
Mental Saglik -0,062; 0,284 -0,017; 0,771
Emosyonel Rol Kisitlilig: -0,064; 0,136 -0,085; 0,140
Canlilik -0,179; 0,002** -0,141; 0,015*
Genel Saglik -0,101; 0,082 -0,135; 0,020*
r: Spearman Rho Korelasyon Analizi *p<0,05 **p<0,01

Arastirma kapsamina alman hastalarin yasi1 ile SF-36 Olcegi alt boyut puan
ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; yas ile Fiziksel Fonksiyon (negatif yonde,
zayif diizeyde), Agri, Fiziksel Rol Kisithligi ve Canlilik (negatif yonde, ¢ok zayif
diizeyde) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkli diizeylerde anlamli bir iliski
oldugu, yas ilerledikge bu alanlarla iligkili yagsam kalitesinin, fazla olmamakla birlikte,
olumsuz yonde etkilendigi gorildii (p<0,05; Tablo 4.9). Yas ile Sosyal Fonksiyon,
Mental Saglik, Emosyonel Rol Kisithiligi ve Genel Saglik alt boyut puan ortalamalari
arasinda ise anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05; Tablo 4.9)

Hastalik siiresi ile SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski
incelendiginde; hastalik siiresi ile Fiziksel Fonksiyon, Canlilik ve Genel Saglik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriildii (p<0,05; Tablo 4.9). Hastalik siiresinin uzamasinin, fazla olmamakla birlikte bu
yasam alanlar ile iligkili yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gortildii. Agrz, Fiziksel Rol
Kusitlhiligi Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik, Emosyonel Rol Kisithiligi alt boyut puan
ortalamalari ile hastalik siiresi arasinda ise anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05; Tablo
4.9)



70

Tablo 4.10. Hastahk Ozelliklerine Gore SF-36 Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular (N=300)

SF-36 Olcegi Alt Boyutlar:

Hastalik Ozellikleri  Fiziksel Fonksiyon Agn Fzﬁi'hz:" Fosnoz’i?:)n Mental Saghik RT;:’EEELI Canlilik Genel Saghk
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

RA nedeniyle EVt 23,96423,8 28,75+27,4 12,81428,6  47,41437,56 41,79+21,48  20,54+38,81  28,53+19,79  36,81+16,32
hastanede ~ Hayir  43,03+32,32 51,93430,42 40,42+4428 70843322 522242083 44414835  39,1421,66 45331648
yatma Z;p  -4569;0,001**  -5842;0,001**  -5040; 0,001** -4,877;0,001** -3,715;0,001** -3,877;0,001** -3,770;0,001** -3,725; 0,001**
RA diginda  EVet 33,00428,82 44,66+32,29 30,56+41,03  60,97436,53  48,05421,75  37,84+47.88  32,72422,06  42,42+17,45
hastalik Hayir  40,72+32,61 46,39+30,85 345244332 666743545 502642132 38,16446,82 3838212  43,43+16,51
olmasi Zp -1,572; 0,116 -0,534; 0,593 -0,730; 0,465 -1,477;0,140  -0,703;0,482  -0,171;0,864  -2,157;0,031*  -0,290; 0,772

Evet 43213131 48,07+30,01 356344173 67,13432,57  52,8942136  39,72446,88 408142231  42,88+18,07
g‘;ihakkmda Hayir  34,08+31,03 44,05+32,27 31,17+43,02  62,67£38,14 469142126 36,82+47,42 32,96+20,6 43241593

Z:p  -2,594:0000%*  -1,168;0,243 -1,155;0,248  -0,669; 0,504  -2,292; 0,022*  -0,723;0,470  -2,915; 0,004**  -0,492; 0,623
Z: Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; RA
nedeniyle hastanede yatma deneyimi olan hastalarda, SF-36 Ol¢egi tiim alt boyut puan ortalamalarinin, hastanede yatma deneyimi olmayan

hastalara gore istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 4.10).
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RA disinda ek hastahg olan bireylerin SF-36 Olgegi alt boyut puan
ortalamalarinin, ek hastalig1 olmayan bireylere gore genel olarak daha diisiik oldugu
gozlenmekle birlikte bu durumun istatistiksel agidan yalmzca Canlilik alt boyutunda
anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05; Tablo 4.10).

RA hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarmm, Fiziksel Fonksiyon, Mental
Saglik ve Canlilik alt boyut puan ortalamalarinin, RA hakkinda bilgi alan hastalara gore
istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4.10).
SF-36 Olgegi diger alt boyut puan ortalamalarinin ise RA hakkinda bilgi alma
durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi belirlendi(p>0,05;
Tablo 4.10).

4.4, Hastalarin Oz-Yeterlilik Algis1 ve Saghkla Iligkili Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskiye iliskin Bulgular

Bu boliimde; hastalarin AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalar: ile SF-36
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye yonelik bulgulara yer verildi
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. AOO Toplam puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile SF-36 Saghkla
Hiskili Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular (N=300)

AOO ve Alt Boyutlar
SE-36 Olcesi . o 5o Ayak-Bacak El-Kol Diger
§¢8 AOO Toplam Aé{:gﬁ“(l)(z Fonksiyonunda Fonksiyonunda  Belirtilerde
Alt Boyutlan Oz- Etkililik  Oz- Etkililik Oz Etkililik
rp rp rp rp rp

e ———— i b i M b ETRe
Fiziksel Fonksiyon 0,655; 0,001** 0,386; 0,001** 0,611; 0,001** 0,478; 0,001** 0,528; 0,001**
Agn 0,481; 0,001** 0,235; 0,001** 0,394; 0,001** 0,390; 0,001** 0,432; 0,001**

Fiziksel Rol Kisithhigy 0,499; 0,001** 0,286, 0,001** 0,479; 0,001** 0,339; 0,001** 0,421, 0,001**
Sosyal Fonksiyon 0,330; 0,001** 0,152; 0,009** 0,324; 0,001** 0,225; 0,001** 0,271; 0,001**
Mental Saghk 0,259; 0,001**  0,110;0,058  0,196; 0,001** 0,190; 0,001** 0,277; 0,001**
Emosyonel Rol Kisithhig1  0,396; 0,001** 0,189; 0,001** 0,361; 0,001** 0,334, 0,001** 0,328; 0,001**
Canhlik 0,373; 0,001** 0,159, 0,006** 0,310; 0,001** 0,246; 0,001** 0,382; 0,001**
Genel Saghk 0,404; 0,001** 0,250; 0,001** 0,302; 0,001** 0,306; 0,001** 0,372; 0,001**

r: Pearson Korelasyon Analizi **p<0,01
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Artritlerde Oz-Etkililik Olcegi (400) toplam puan ortalamalar ile Saglikla
Mliskili Yasam Kalitesi (SF-36) Olceginin alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski
incelendiginde; Fiziksel Fonksiyon (pozitif yonde, orta diizeyde), Agri, Fiziksel Rol
Kisitlhiligi, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisithiigi, Canlilik, Genel Saghk (pozitif
yonde, zayif diizeyde) ve Mental Saglik (pozitif yonde, ¢ok zayif diizeyde) alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu goriildii (p<0,01,

Tablo 4.11).

AOO’niin Agrida Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamasi ile SF-36 Olgeginin
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Kisitlhiligi (pozitif yonde, zayif diizeyde), Agri, Sosyal
Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisithiligi, Canlilik, Genel Saglk (pozitif yonde, ¢ok zayif
diizeyde) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
oldugu goriildii (p<0,01; Tablo 4.11).

AOO’niin Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamasi
ile SF-36 Olceginin Fiziksel Fonksiyon (pozitif yonde, orta diizeyde), Agr1, Fiziksel Rol
Kusithiigi, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisutliligi, Canlilik, Genel Saghk (pozitif
yonde, zayif diizeyde) ve Mental Saghk (pozitif yonde, ¢ok zayif diizeyde) alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu oldugu goriildii

(p<0,01; Tablo 4.11).

AOO’niin El-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamasi ile SF-
36 Olgeginin Fiziksel Fonksiyon, Agri, Fiziksel Rol Kisithligi, Emosyonel Rol Kisithiligi,
Genel Saglik (pozitif yonde, zayif diizeyde), Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik, Canlilik
(pozitif yonde, ¢ok zayif diizeyde) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir iligki oldugu gorildii (p<0,01; Tablo 4.11).

AOO’niin Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamasi ile SF-36
Olgeginin Fiziksel Fonksiyon (pozitif yonde, orta diizeyde), Agri, Fiziksel Rol Kisithhigt,
Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik, Emosyonel Rol Kisithligi, Canlilik, Genel Saglik
(pozitif yonde, zayif diizeyde) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan
anlamli bir iligki oldugu goriildii (p<0,01; Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Geligmis 6z yeterlilik algisi, kronik hastaliklarla bas etmek zorunda olan
bireylerin, davranig degisikligi yapma konusunda desteklenmelerine ve 6z bakimlarini
yapabilmelerine olanak saglamakta dolays1 ile yasam kalitesini arttirmaktadir (Unsal ve
Kasik¢1 2008). RA ile iliskili literatiirde 6z-yeterlilik kavrami, hastalarin hastaliga bagl
agr1, fiziksel fonksiyonlar ve hastaligin diger belirtileri ile bas edebilmelerine iliskin
algis1 olarak ifade edilir (Kaynak: Gong ve Mao 2015). Ideal yasam tarz1 aliskanliklari
ve gercekte olan yasam tarzi aliskanliklar: arasindaki denge ise RA hastalarinin yasam
kalitesini belirlemektedir. RA tanili bireyler bu dengeyi kurmaya c¢alisirken biiyiik bir
micadele ic¢indedirler. Saglik bakim profesyonelleri, bireylerin yasam tarzi
aligkanliklarin1 dikkate alarak, ideal ve gercek yasam tarzi aligkanliklari arasindaki

dengeyi saglamalar1 konusunda destek olmalidirlar (Malm ve digerleri 2016).

Yasam kalitesi degerlendirmeleri, tedavi ve bakim uygulamalarinin yasamin tiim
alanlarina olan etkisini, hastanin bakis a¢is1 ve algilari, hissettikleri ile degerlendirme
olanagi sunmaktadir (Mollaoglu 2007). Hasta bireyin 6z-yeterlilik algis1 arttirilarak,
tedaviye uyumu, hastalikla iliskili akut ve kronik komplikasyonlari yonetebilmesi

saglanarak yasam kalitesi ylikseltilebilir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2014).

Romatoid Artrit tanist olan bireylerde 6z-yeterlilik algist ile yasam kalitesini
belirleyerek, aralarindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapilan bu arastirmada, elde edilen bulgular dort bashik altinda toplanarak literatiir

bilgisi ve benzer ¢alisma sonuglari 1s181nda tartigildi.
5.1. RA tanisi olan bireylerin tanitici 6zelliklerine iligskin bulgularin tartisilmas,
5.2. RA tanisi olan bireylerin 6z-yeterlilik algisina iliskin bulgularin tartigilmasi,

5.3. RA tanisi olan bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesine iliskin bulgularin

tartisilmasi,

5.4. RA tanisi olan bireylerin 6z-yeterlilik algi diizeyi ve saglikla iliskili yasam

kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesine iliskin bulgularin tartigilmasi.
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51. RA Tamsi olan Bireylerin Tamtiea Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde, calisma kapsamimna aliman RA tanisi olan bireylerin bireysel
Ozellikleri ve hastalik 6zelliklerine yonelik bulgularin tartisilmasina yer verildi (Tablo

4.1, Tablo 4.2).

o

Arasgtirma kapsamina alinan bireylerin yaslarinin 18 ile 76 yil arasinda degistigi,
yas ortalamasinin 53,82+12,83 oldugu goriildi (Tablo 4.1). Kaya ve arkadaslarinin
(2007) Romatoid Artrit’li hastalarda yasam kalitesi ile hastalik aktivitesi, fonksiyonel
durum ve saglik durumu arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada, hastalarin yas
ortalamasi 51+11,8 yil, Go¢men ve arkadaslarinin (2011) Romatoid Artrit tanili
hastalarin, klinik, laboratuvar ve demografik 6zelliklerini bes yil boyunca izledikleri
gozlemsel calismada yas ortalamasi 54,7+13 yil, Varol’un (2013) Romatoid Artrit,
Skleroderma ve Ankilozan Spondilit’li Hastalarda D vitamin diizeyinin hastalik
aktivasyonu ile iligkisini irdeledigi arastirmada RA’l1 hastalarin yas ortalamasi
50,14+11,2 yil, Chorus ve arkadaslarimin (2003) ¢alisma ¢agindaki Romatoid Artrit ve
Ankilozan Spondilit hastalarinin ¢alisma durumu ve yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 caligmada ise arastirma kapsamina alinan RA hastalarinin yas
ortalamas1 49.0 £8.3 olarak saptanmistir. Arastirmanin bu bulgusu, Yukaridaki
calismalardan elde edilen bulgularim yani sira RA’nin 40-60 yaslarinda baslayarak
prevelansinin yasla birlikte arttigin1 vurgulayan literatiir bilgisini destekler nitelikte idi
(Hamuryudan 2005; June ve Moreland 2016).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cogunlugunu kadin hastalarin olusturdugu
goriildii (Tablo 4.1). Altinkesen ve Gelecek’in (2011) erken ve geg evre RA tanisi olan
hastalarda fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesini degerlendirdigi aragtirmada, erken
evre RA tanisi olan bireylerin %84 liniin kadin, ge¢ evre RA tanisi olan bireylerin ise
%74’tinlin kadin oldugu belirtilmistir. Varol’un (2013) arastirmasinda da calisma
kapsamina alinan RA’l1 bireylerin %84,7’sinin kadin oldugu goriilmiistiir. Hsin-Hua ve
arkadaglarinin (2017) RA, Ankilozan Spondilit (AS) ve Sistematik Lupus Eritematozus
(SLE) tanili hastalariin yasam kaliteleri ve fonksiyonel durumlarini karsilagtirdiklari
calismada, hastalarin %84’#i kadin, Hoek ve arkadaslarimin (2015) 11 yil ve tlizerinde
RA tanisi olan hastalarin fiziksel ve mental fonksiyonlarinda spesifik komorbiditelerin

roliinii inceledikleri bir baska arastirmada da hastalarin %71,9’unun kadin hastalarin



75

olusturdugu saptanmustir. Literatiirde RA’nin kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha
fazla gorildigi bildirilmektedir (Hamuryudan 2005; June ve Moreland 2016).
Aragtirmanin 6rneklem grubunu olusturan RA’l1 bireylerin ¢ogunlugunun kadin olmasi,

literatiir bilgisi ve benzer arastirma sonuglarini destekler nitelikte idi.

Aragtirma kapsamina alman RA’li bireylerin %44,7’sinin ilkokul mezunu
oldugu belirlendi (Tablo 4.1). Atci’nin (2004) RA tanisi olan bireylerin 6z-bakim
giiclinli degerlendirdigi arastirmada, 6rneklem grubunun %43,81 ilkokul mezunu, Kiper
ve Sunal’in(2009) RA tanisi olan bireylerin uyku kalitesini degerlendirdigi arastirmada
orneklemin %068,8’inin ilkokul mezunu hastalardan olustugu belirlenmistir. Uguz ve
arkadaslariin (2009) ruhsal bozukluklarin Romatoid Artrit’li hastalarin yasam kalitesi
tizerine etkisini inceledigi bir baska arastirmada ise 6rneklem grubunun %85,6’sinin
ilk6gretim mezunu oldugu belirtilmektedir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin
cogunlugunun egitim durumunun ilkogretim diizeyinde olmasi, yukaridaki ¢alisma

sonuglart ile benzer 6zellikte idi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %77,3’liniin evli oldugu, %86’sinin
cocuk sahibi oldugu ve %90’nin ailesi ile birlikte yasadigi belirlendi (Tablo 4.1).
Akkaya’nin (2015) RA tanisi olan bireylerin sosyal destek, yalnizlik ve yasam kalitesini
degerlendirdigi arastirmada orneklem grubunun %84,6’smin evli, %79,7’sinin ¢ocuk
sahibi oldugu, %74,2’sinin de esi ve cocuklari ile birlikte yasadigi, Azevedo ve
arkadaglariin (2015) biyolojik tedavi uygulanan RA tanili hastalarin yasam kalitesini
degerlendirdikleri arastirmada, 6rneklem grubu hastalarinin %40’ min evli oldugu, Hsin-
Hua ve arkadaglarmin (2017) calismasinda ise hastalarin %74’tiniin evli oldugu,
%69,14’{iniin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Ozellikle hastaligin aktif evreleri ve
ileri donemlerinde, bagimhiligin arttigi durumlarda sosyal destegin saglanmasi ve evde
destek kigilerin bulunmast agisindan degerli bulunan bu bulgular, yukaridaki

caligmalarin bulgular ile benzerlik gosterdi.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %81,7’sinin ¢alismadigi, %46,7’sinin
gelir durumunun kismen yeterli oldugu, %99’unun sosyal giivencesinin bulundugu
saptandi (Tablo 4.1). Akkaya’nin(2015) yaptig1 arastirmada hastalarin %66,7’sinin aylik
gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %95,6’smin sosyal gilivencesinin bulundugu
saptanmigtir Ji ve arkadaslarinin (2017) RA hastalarinda fonksiyonel disabilitenin,

hastalik ve yasam kalitesi parametreleri ile iliskisini incelemek amaciyla yaptigi
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arastirmada ise hastalarin %79,2’sinin ¢alismadigi ve %53,3 tiniin gelir diizeyinin diisiik
oldugu saptanmigtir. Arastirmanin bu bulgular1 yukaridaki aragtirmalarin bulgular ile
benzerlik gosterdi. Ayrica, arastirmada sosyal gilivenceye sahip hastalarin dagiliminin

yiiksek olmasi, tedavilerini siirdiirebilmeleri agisindan degerli bulundu.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastalik 6zellikleri incelendiginde;
hastalik siirelerinin 1-43 yi1l arasinda degisti§i ve ortalama siirenin 10,96+8,49 yil
oldugu goriildii (Tablo 4.2). Uguz ve arkadaslarinin(2009) Romatoid Artrit’li hastalarda
ruhsal bozukluklarin yasam kalitesi iizerine etkisini inceledigi arastirmada hastalik
stiresinin ortalama 9.03+£8.68 yil; Go¢men ve arkadaslarimin (2011) yaptiklari
aragtirmada ortalama 7,849,4 yil olarak saptanmasi, arastirmanin bu bulgusu ile

paralellik gdsterdi.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin %44,44’liiniin RA disinda
hastaliginin oldugu saptandi (Tablo 4.2). RA disindaki hastaliklarinin dagilimi
incelendiginde, %54,89’unun kardiyovaskiiler hastaliginin oldugu ve bu hastalarin
%48,70’nin RA tedavisi disinda ek ila¢ kullandig1 (en fazla kullanilan ila¢ grubunun
%350 orani ile anti-hipertansif ilaglar oldugu) saptandi (Tablo4.2). Atci’nin (2004)
arastirmasinda hasta bireylerin %70,8’inin RA disinda hastaliginin oldugu ve %48,5’nin
kardiyovaskiiler hastaliginin bulundugu belirlenmistir. Tekin’in (2009) Romatoid
Artritl’i bireylerin tedavi uyumunu etkileyen faktorleri irdeledigi arastirmada, ek
hastalig1 olan bireylerin 6rneklemin %69’unu olusturdugu ve bu hastalarin %43 iiniin
Hipertansiyon tanisinin bulundugu saptanmistir. Hsin-Hua ve arkadaglarinin (2017)
aragtirmasinda hastalarin %26,48’inin RA disinda hastaliginin oldugu belirlenmistir.
Literatiirde, RA tanis1 olan bireylerde RA’ya ek olarak farkli kronik hastaliklarin eslik
edebildigi, ayrica RA tutulumu ile iligskili olarak ek hastaliklarin da goriilebildigi
belirtilmektedir (Hamuryudan 2005; Dilsen 2007; Inang 2013). RA ile iliskili siddetli
eklem dis1 tutulumlar, eklem tutulumuna gore daha sik komorbidite ve mortalite
nedenidir. RA ile iliskili mortalitelerin en sik nedenini kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusturdugu bilinmektedir (inang 2013). Arastirmanin bu bulgusunun yukaridaki diger
aragtirma bulgular ile benzer 6zellikte olup, literatiir bilgisini desteklemekte idi. Ayrica
aragstirmanin bu bulgularinin, 6rneklem grubunun yas ortalamasi (53,82+12,83; Tablo
4.1) ve hastalik stiresi (10,96+8,49; Tablo 4.2) ile iliskili olabilecegi diisiiniildi.
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Aragtirma kapsamina alman hasta bireylerin  %26,7’sinin RA nedeniyle
hastaneye yattigi, %56,7’sinin RA hakkinda bilgi almadigi saptand1 (Tablo 4.2).
Ovayolu ve arkadaglarinin (2012) RA tanis1 olan bireylerin fiziksel kisitlilik seviyeleri,
0z bakim yontemleri ve bunlar etkileyen faktorleri inceledikleri bir arastirmada da
orneklem grubunun %80.3’{inlin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir.
Purabdullah ve arkadaglarinin (2015), RA tanili hastalarda uyku rahatsizliklarinin agri
ve yasam Kkalitesi ile iligkisini degerlendirdikleri arastirmada, hastalarin %61 inin
hastanede yatmay1 deneyimledigi ve %59,5’inin hastalik konusundaki bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu belirlenmistir. RA tanis1 olan bireylerde, dengeli yasam tarzi
aliskanliklarinin gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve 6z-yeterlilik algisinin
gelistirilerek hastalik yOnetiminin basarili sekilde gerceklestirilebilmesi, hastalik
hakkinda dogru bilgilendirilme ve bilinglenme ile mimkiindiir (Celik, Kalyoncu ve
Giizelsagaltici 2013). Arastirmanin bu bulgulari, yukaridaki diger arastirma bulgular ile
benzer 6zellikte olup, 6rneklemin %56,7’sinin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmamasi,
bilgi kaynaginin ¢ogunlukla internet ortami olmasi ve giivenilirliginin tartismaya agik
Oolmasinin, hastalarin bireysel hastalik yOnetimini, 6z-yeterlilik algisini ve yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmesi agisindan dnemli bir bulgu oldugu diisiintildi.

Arastirmanin yukaridaki bulgular1 ile arastirmanin “RA tanisi olan bireylerin

tanitici ozellikleri nelerdir? ” sorusu yanitlandi.

52. RA Tams1 Olan Bireylerin Oz-Yeterlilik Algisina ilisgkin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan hastalarin 6z-yeterlilik algisi, bireysel
ve hastalik dzelliklerinin Artritlerde Oz-Etkililik Olcegi (A0O0) toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina etkisini gosteren bulgularin tartigilmasina yer verildi (Tablo 4.3, Tablo
4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6).

Arastirma kapsamindaki RA tanis1 olan bireylerin 400 toplam puan ortalamas:
106,39+40,31 idi (Tablo 4.3). 400’den alinabilecek toplam puanm 20-200 arasinda
oldugu ve puanlar yiikseldikce Oz-yeterlilik algisinin arttigi dikkate alindiginda, bu
aragtirma kapsamina alinan RA’l1 bireylerin, hastaliga kars1 yanitlarla bas edebilme
yeterliligine iliskin algilarmin ortalama degerlerde kaldigi goriildii. Ulkemizde RA
tanist olan bireylerin 6z-yeterlilik algisinin degerlendirildigi yalnizca bir arastirmaya

rastlanmistir. Ayni 6l¢ek kullanilarak, Akgilin Sahin ve Biilbiil (2014) tarafindan yapilan
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bu aragtirmada, hastalarin 6z-yeterlilik algisinin diisiik oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte, eklem fonksiyonu etkilenen farkli hastalik gruplarinda, A0O kullamlarak 6z-
yeterlilik algisinin degerlendirildigi ¢calismalara bakildiginda; Dogan ve arkadaslarinin
(2010), osteoartritli bireylerin agr1 ve 6z-yeterlilik diizeylerini inceledikleri aragtirmada
AOO toplam puan ortalamasinin 103.7+29.5 olmasi, Unsal ve Kasik¢1’nin (2010) Artriti
olan hastalara verilen egitimin 6z-yeterlilik algilar1 lizerine etkisini degerlendirdikleri
arastirmada, egitim oncesi 400 toplam puan ortalamasmin 106.80+44.51 olarak

saptanmasi arastirmanin bu bulgusu ile uyum gosterdi.

AOO alt boyut puan ortalamalarindan almabilecek minimum ve maksimum
puanlar dikkate alindiginda, AOO alt boyut puan ortalamalarinin, artan puan ortalamasi
ile Agrida Oz-Etkililik (22,17+12,40), Diger Belirtilerde Oz-Etkililik (29,64+14,43),
Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik (22,49+12,22), El-Kol Fonksiyonunda Oz-
Etkililik (32,58+13,79) olarak siralandigi goriildic (Tablo 4.3). Akgiin Sahin ve
Biilbiil’in  (2014) RA tanisi1 olan bireylerin 06z-etkililik algisint degerlendirdigi
arastirmada; Brekk ve arkadaslarinin (2001) RA tanis1 olan hastalarin saglik durumlar
ve Oz-yeterlilik algilarin1 inceleyen iki yillik gozlemsel c¢alismasinda; Barlow ve
arkadaglarinin (2002), RA tanis1 olan bireylerin egitim tercihleri, ruhsal saglik
durumlan ve 6z-yeterlilik algisin1 inceledikleri aragtirmada; Somers ve arkadaglarinin
(2010), RA tanist olan bireylerin 6z-yeterlilik algis1 ve hastalik siddetinin fiziksel
fonksiyon ve agri ile iliskisini karsilagtirdiklar1 arastirmada en diisiik puan
ortalamasinin, hasta bireylerin, agriya ragmen giinliik islerini siirdiirebilecekleri ve
yeterli uyku uyuyabileceklerine iliskin algilarim1 yansitan Agrida Oz-etkililik alt
boyutunda olmasi, aragtirmanin bu bulgusu ile benzerdi. RA’l1 bireyleri hekime getiren
en Onemli semptom agridir. RA ile iliskili olarak kroniklesen agri, hasta bireylerin
ruhsal durumunu olumsuz yonde etkileyerek, yorgunluga, gerginlige, depresyona neden
olabilmektedir (Gék Metin ve Ozdemir 2016). Arastirma kapsamina alinan hastalarin
agn ile iliskili 6z-yeterlilik algilarinin diisiik olmasi, literatiirde belirtilen semptomlari

deneyimleme olasiliklariin fazla olabilecegini diislindiirdii.

AOO alt boyutlari arasinda puan ortalamasina gore ikinci sirada yer alan ve RA
tanis1 olan bireylerin hastaliga bagli gelisen yorgunlukla bas edebilme, hastalik
yonetimi, i ve sosyal aktivitelere katilimi gerceklestirebilme yeterliliklerini yansitan

Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyutuna iliskin puan ortalamasimin, Akgiin Sahin ve
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Biilbiil’iin (2014) calismasindan elde edilen bu alt boyuta iliskin puan ortalamasi
(30,08+3.13) ile birbirine ¢ok yakin degerlerde oldugu gozlendi. Somers ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda da bu arastirma bulgusuna benzer sekilde, Diger
Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyutunun ikinci en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut
oldugu belirlenmistir. Literatiirde, eklem dis1 belirtiler arasinda RA hastalarin1 en fazla
rahatsiz eden sorunlardan birinin yorgunluk oldugu ve goriilme sikliginin %42-90
arasinda degistigi belirtilmektedir (Gok Metin ve Ozdemir 2016). Bu hastalarda
yorgunluga, siklikla agri ve fiziksel kisitlililk gibi semptomlarin eslik etmesinin,
hastalarin bos zamanlarin1 genellikle evde oturarak gecgirmelerine neden oldugu,
agrilarinin artacag diisiincesi ile sosyal aktivitelere (aligveris, piknik, doga yiirliyiisii
v.b.) katilimlarimi engelledigi, dolayis1 ile aile ve sosyal iligkilerini zedeledigi
vurgulanmaktadir (Acar 2013). Arastimada Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt
boyutundan elde edilen puan ortalamasi (29,64+14,43; Tablo 4.3), hastalarin sosyal
yasamlarint siirlandirdigint  diistindiirdii ve yukaridaki literatiir bilgisini destekler

nitelikte idi.

Ulkemizde RA tamsi olan bireylerde 6z-yeterlilik algisini degerlendiren tek
calisma olan Akgiin Sahin ve Biilbiil’iin (2014) arastirmasinda, artan puan ortalamasi ile
bireyin yiirime, merdiven ¢ikma, sandalyeden desteksiz kalkma, arabaya desteksiz
binip/inme gibi ayak bacak fonksiyonlarini siirdiirme yeterliligini yansitan Ayak Bacak
Fonksiyonunda Oz-etkililik alt boyutunun 20.20+3,30 puan ortalamast ile ikinci; diigme
ilikleme, kavanoz kapag1 agabilme, musluk ag¢ip kapama, sirtin1 kasiyabilme gibi el kol
fonksiyonlarini siirdiirebilme yeterliligini yansitan El-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik
alt boyutunun da 20,66+3,00 puan ortalamasi ile tiglincii sirada yer aldig belirlenmistir.
Somers ve arkadaslarimin (2010), RA tanist olan bireylerin 6z-yeterlilik algis1 ve
hastalik siddetinin fiziksel fonksiyon ve agri ile iliskisini inceledikleri arastirmada,
ayak-bacak, el-kol fonksiyonlarinda 6z-etkililigi iceren Fiziksel Fonksiyonlarda Oz-
etkililik alt boyutunun, ¢alismanin ilgili bulgulari ile benzer sekilde en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. RA tanis1 olan bireylerde 6z-yeterlilik, agri,
fonksiyonel kayip ve yorgunluk gibi hastalik semptomlarinin varlig1 ve siddetine bagh
olarak algilanir (Tewary ve Farber 2014). RA tanist olan bireylerin, giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken sorun yasamalari, yasam kalitelerinin bozulmasina yol
acarak ruhsal durumlarmi olumsuz yonde etkileyebilmekte ve depresyona varan

sonuclara neden olabilmektedir (Ugar ve ark. 2014). Bu arastirmada, hastalarin giinliik
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yasam aktivitelerini gerceklestirmede dogrudan etkili olan ekstremite fonksiyonlarinin
yeterliligine iliskin algilarinin, 6lgekten bu alt boyutlara iligkin alinabilecek en yliksek

puanlar dikkate alindiginda, ortalama degerlerin biraz iizerinde oldugu goriildi.

Arastirmanin yukaridaki bulgular ile aragtirma kapsamina alinan RA tanis1 olan
bireylerin 6z-yeterlilik algisinin orta diizeyde oldugu, en diisiik 6z-yeterlilik algisinin,
RA tanisi olan bireylerin agrinin etkileri ile bas edebilme yeterliligine iliskin algilarini
yansitan Agrida Oz-etkililik alt boyutunda oldugu belirlendi ve arastirmanin “RA tanis:

olan bireylerin Oz-yeterlilik algi diizeyi nedir?” sorusu yanitland.

Hastalarin cinsiyet durumuna gore 6z-yeterlilik algilarina bakildiginda; kadin
hastalarin = AOO  toplam ve Ayak-bacak Fonksiyonunda Oz-etkililik, El-kol
Fonksiyonunda Oz-etkililik ve Diger Belirtilerde Oz-etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin erkek hastalara gore istatistiksel a¢idan anlamli farklilikla daha diisiik
oldugu goriildii (p<0,01; Tablo 4.4). Buna karsin Agrida Oz-Etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo
4.4). Literatirde, RA’nin kadinlarda daha sik goriildiigii, algilanan agr1 siddetinin,
hastalik aktivasyonu, anksiyete ve kadin olmakla iliskili oldugu ve bu faktorlerin bir
taraftan yorgunlugu arttirirken, diger taraftan bireyin rol ve sorumluluklarini
gerceklestirmesini  zorlagtirdigr ve 0Oz-yeterlilik algisin1 olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Reinseth ve ark. 2011). Arastirmanin bu bulgusu, literatiir bilgisini
desteklemekte olup, Alhstrand ve arkadaslarinin (2017), RA tanisi olan hastalarda 6z-
yeterlilik algist ve agrimin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme performansina

etkisini inceledigi arastirma bulgulari ile benzerlik gosterdi.

Arastirmanin bu bulgusundan farkli olarak, Mikeldinen ve arkadaslarinin
(2007), RA tanist olan bireylerin 6z-yeterlilik algisini degerlendirdigi arastirmada, kadin
hastalarin Agrida Oz-etkililik ve Diger Belirtilerde Oz-etkililik alt boyutlarina iliskin
puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Knittle ve arkadaslariin
(2011) oz-yeterlilik algis1 ve fiziksel aktivite hedeflerine yonelik basarinin agri ve
yagsam Kkalitesi ile iligkisini inceledikleri arastirmada; Vergara ve arkadaslarinin (2016),
Arjantin’li RA’Il hastalarda &grenilmis caresizlik, hastalik aktivasyonu, fonksiyonel
kapasite, agr1 ve 6z-yeterlilik algisin1 degerlendirdigi ¢alismada ise cinsiyet durumu ve

0z-yeterlilik algis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Hastalarin egitim durumuna goére 6z-yeterlilik algilarina bakildiginda; okur-
yazar olan hasta bireylerin 400 toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarmin diisiik
oldugu gozlendi (Tablo 4.4). Lise mezunu RA tanis1 olan bireylerin 400 toplam ve
Agrida Oz-etkililik, Ayak-bacak Fonksiyonunda Oz-etkililik ve El-kol Fonksiyonunda
Oz-etkililik alt boyut puan ortalamalarinin, lisans ve iizeri mezunu hasta bireylerin ise
Diger Belirtilerde Oz-etkililik alt boyut puan ortalamalarmnin anlaml farklilikla yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,01; Tablo 4.4). Celik ve arkadaslar1 tarafindan (2013), Hatay
bolgesindeki RA tanisi olan bireylerin tedavi silirecini etkileyen motivasyon
faktorlerinin degerlendirildigi bir arastirmada, tedavisini aksatan hastalarin tiimiiniin
ilkokul diizeyi ve altinda egitim aldig1, egitim diizeyi arttik¢a, bireylerin diizenli takibe
geldigi ve tedaviye uyumunun arttigi, bu durumun o6z-yeterlilik algisin1 olumlu
etkileyebilecegi belirtilmistir. Strahl ve arkadaglarinin (2000) RA tanisi olan bireylerde
agr1 kaygisi, agri ile basa ¢ikma ve agrida 6z-yeterlilik algisinin fiziksel fonksiyonlar
lizerine etkisini incelendigi arastirmada, egitim diizeyi yiikseldikce 0Oz-yeterlilik
algisinin arttign ifade edilmistir. Vergara (2016) ve arkadaslarinin ¢alismasinda da,
egitim yil1 ile 400 toplam puanmin pozitif yénde iliskili oldugu, egitim diizeyi arttik¢a
Oz-yeterlilik algisinin arttigi belirlenmistir. Arastirmanin bu bulgusu, yukaridaki
aragtirma bulgulari ile benzerlik gostermekte olup, egitim diizeyi yiikseldikce hastalarin,
hastalik ve kendi saglik durumlarina iliskin farkindaliklarinin ve bilgilerinin artmasi,
dolayis1 ile saglik sorunu yasadiklarinda ¢6ziime ulastiracak ya da bas etme
yeterliliklerini destekleyecek kaynaklarin farkinda olarak bunlar1 etkin bigimde
kullanabilmeleri ile iliskilendirildi.

Hastalarin medeni durumuna gore 6z-yeterlilik algilarina bakildiginda; dul ya
da bosanmis olan hasta bireylerin 40O toplam ve #im alt boyut puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05; Tablo 4.4). Bu bulgular, Tewary ve Farber (2014)’in medeni durumun 6z-
yeterlilik algis1 iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklart arastirma

bulgusuyla benzerlik gosterdi.

Hastalarin ¢alisma durumuna gére AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
karsilastinildiginda; ¢alismayan RA tanisi olan hastalarm AOO toplam ve Ayak-bacak
Fonksiyonunda Oz-etkililik, E|-Kol Fonksiyonunda Oz-etkililik ve Diger Belirtilerde Oz-

etkililik alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diigiik
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oldugu(p<0,01), Agrida Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamalarmin ise ¢alisma
durumuna gore farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo4.4). Literatiirde, RA’da
hastaligin baslangicindan sonraki 10 yilda, oOzellikle hastaligin kontrol altina
almamadigr durumlarda, ortaya ¢ikan eklem hasarlarmin yarattifi fonksiyonel
kayiplarin/yetersizliklerin, hastalarda kendi kendine yeterli olamama duygusu ile
birlikte yasam kalitesinde diisiise, lretkenlik kaybi ve erken emeklilige yol agtigi
vurgulanmaktadir (Hamuryudan 2005; Vilsteren ve ark. 2015).

Hastalarmn gelir durumuna gore AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gelir durumu yetersiz hastalarin genel olarak diisiik puan
ortalamalarina sahip oldugu gozlendi (Tablo 4.4). AOO toplam puan, Ayak-bacak
Fonksiyonunda Oz-Etkililik ve Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin geliri yetersiz olan hastalarda istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha
diisiik  oldugu  goriildii(p<0,05;Tablo4.4).  Agrida  Oz-Etkililik ile  El-Kol
Fonksiyonlarinda Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamalarinin ise aylik gelir durumuna
gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4.4).
Aragtirmanin  bu bulgusundan farkli olarak, Vergara ve arkadaslarinin (2016)
arastirmasinda ise 400 alt boyutlarina iliskin bulgulara yer verilmemis olmakla birlikte

aylik gelir durumu ve 6z-yeterlilik algis1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarm yasi ile 400 toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; 40O toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde ¢ok zayif diizeyde, Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-etkililik alt boyut puan
ortalamasi ile negatif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligski saptandi (p<0,01; Tablo
4.5). Yas ilerledikce, genel 6z-yeterlilik algisinin, fazla olmamakla birlikte olumsuz
etkilendigi goriildii. Yas ile Agrida Oz-Etkililik, EI-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik,
Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamalar: arasinda ise anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05; Tablo 4.5). Arastirmanin bu bulgusu, Mékeldinen ve arkadaslarinin
(2007), RA tanisi olan bireylerin 6z-yeterlilik algilarin1 degerlendirdikleri ¢alisma
bulgular ile benzerlik gosterdi. Yaslt bireylerde, kronik hastaliklarin gériilme sikliginin
artmasi, coklu ilag kullamimi ve biyo-fiziksel fonksiyonlarda azalma/gerileme,
bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemekte ve bu etkilerle bag
etmelerini zorlastirmaktadir (Akbulut Aktekin ve ark. 2008). Arastirmadan elde edilen

bu bulgu, yas ilerledikce fiziksel fonksiyonlarn olumsuz etkilenmesi ve bu duruma



83

giinliik yasam aktivitelerini 6nemli Ol¢iide simirlayan RA  gibi bir hastalifin

eklenmesinin bir sonucu olarak degerlendirildi.

Hastalik siiresi ile 4grida Oz-etkililik, Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz- etkililik
alt boyutlar: ve AOO toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, ¢ok zayif bir
iliski saptand1 (p<0,05; Tablo 4.5). Barlow ve arkadaglarinin (2002) RA tanist olan
bireylerin egitim tercihleri, ruhsal saglik durumlar1 ve 6z-yeterlilik algisini inceledikleri
arastirmada, hastalik siliresi ve Oz-yeterlilik arasinda negatif yonde zayif bir iliski
saptanmistir. Mékeldinen ve arkadaslarinin(2007) yaptigi arastirmada hastalik siiresi ve
Oz-yeterlilik algis1 arasinda zayif bir iliski saptanirken, hastalik siiresi kisa olanlarin
Agrida  Oz-etkililik ve Fiziksel Fonksiyonlarda Oz-etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu bulgulardan farkli olarak Knittle
ve arkadaglarinin (2011) yaptigi benzer arastirmada, hastalik siiresi ve 6z-yeterlilik

algis1 arasinda anlaml farklilik goriilmemistir.

Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore 40O puan ortalamalar1 incelendiginde; RA
nedeniyle hastanede yatma ve RA hakkinda bilgi alma durumlarma gére 400
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmedi (p>0,05; Tablo 4.6). Makeldinen ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda da
bilgi sahibi olma durumuna goére ve 6z-yeterlilik algisi arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemigtir. Literatiirde, RA tanis1 olan bireylerde, dengeli yasam tarzi
aliskanliklarinin gelistirilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve 6z-yeterlilik algisinin
gelistirilerek hastalik yonetiminin basarili sekilde gergeklestirilebilmesi, hastalik
hakkinda dogru bilgilendirilme ve bilingclenme ile miimkiin olabilecegi belirtilmektedir
(Celik, Kalyoncu ve Giizelsagaltic1 2013). Arastirmanin bu bulgusu hastalik hakkinda
bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalarin aslinda yeterli bilgi diizeyine sahip

olmadiklarmni diigtindiirdi.

RA disinda ek hastallk varhgma gére AOO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; RA disinda ek hastaligi olan bireylerin 40O toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin, RA disinda ek hastaligi olmayan bireylere gore anlamli
farklilikla daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,01; Tablo 4.6). Kronik hastaliklar uzun
sliren, yavas ilerleyen, yagsaminin bir¢ok yoniinii etkileyerek bireylerin kendi kendilerine
yeterli olamamalarma ve saglik sorunlari ile bas etmekte zorlanmalarina yol agan, geri

doniistimsiiz yikimlar ile sonuglanabilen ve oz-yeterlilik algisini olumsuz yo6nde
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etkileyen uzun siireli saglik sorunlaridir (Karakog Kumsar ve Taskin Yilmaz 2014).
Aragtirmanin bu bulgusu, bu literatiir bilgisini desteklemekte olup, RA’nin kendisinin
kronik bir hastalik olmas1 ve 6rneklem grubunu olusturan hastalarin yariya yakininda,

eslik eden baska hastaligin bulunmasinin bir sonucu olarak degerlendirildi.

Calismanin yukaridaki bulgulart ile arastirma kapsamina alinan RA tanisi olan
bireylerde kadin cinsiyet faktori, disiik egitim yili, ¢alismama, diisiik gelir durumu,
ileri yas, hastalik siiresinin uzun olmasi ve ek hastalik varligi gibi faktorlerin 6z-
yeterlilik algisin1 olumsuz yonde etkiledigi saptandi ve arastirmanin “RA tanus: olan

bireylerin Oz-yeterlilik algisin etkileyen faktérler nelerdir?” sorusu yanitlandi.

53. RA Tamsi1 Olan Bireylerin Saghkla iliskili Yasam Kalitesine iliskin

Bulgularm Tartisiimasi

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan hastalarin saglikla iligkili yasam
kalitesi, bireysel ozellikleri ve hastalik 6zelliklerinin Saglikla [liskili Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36) alt boyut puan ortalamalarina etkisini gosteren bulgularin tartisilmasina
yer verildi (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10).

Arastirma kapsamma alman hastalarin  Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi
Olgeginden (SF-36) aldiklart alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, en diisiik puan
ortalamasinin Fiziksel Rol Kisitliligr alt boyutundan alindigi (33,06+42,46), bunu artan
puan ortalamalari ile Canlilik, Fiziksel Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisitligi, Genel
Saghik, Agri, Mental Saglik alt boyutlarinin izledigi ve en yiiksek puan ortalamasinin
Sosyal Fonksiyon alt boyutunda (64,56+35,90) oldugu goriildii (Tablo 4.7). SF-36
Olgeginden alinabilecek puanlarin 0-100 arasinda oldugu dikkate alindiginda, dlgegin
Sosyal Fonksiyon alt boyutu disinda tiim alt boyutlarin, ortalama degerin altinda bir
puan ortalamasina sahip oldugu, dolayisi ile arastirma kapsamina alinan hastalarin
yasam kalitesinin iyi olmadigi, en fazla etkilenen yasam alaninin Fiziksel Rol Kisitliligi
oldugu goriildii (Tablo 4.7). RA’nin eklem inflamasyonu, agri, eklem kontraktiirleri ve
yorgunluk gibi etkilerine bagli olarak fiziksel fonksiyon kaybi gelisebilmekte, RA tanisi
olan bireyler giinliik yasam aktivitelerini slirdiirmekte zorlanabilmekte ve hem calisma
hayatinda hem de is hayatinda rol kaybi1 yasayabilmektedir (Kaya 2008; Vilsteren ve
arkadaslar1 2016). Arastirma kapsamia alinan RA tanist olan bireylerin en fazla

etkilenen yasam alaninin, fiziksel sorunlarin bireyin is veya gilinlik aktivitelerini
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kisitlama durumunu yansitan Fiziksel Rol Kisitliligi olmasi bu literatiir bilgisi ile uyum

gosterdi.

Ulkemizde ve diinyada, RA tanis1 olan bireylerin yasam kalitesinin incelendigi
cesitli arastirmalarda, yasam kalitesi puan ortalamalari, bu arastirma bulgularina benzer
sekilde diisiik bulunmustur (Kaya ve ark. 2007; Akbulut Aktekin ve ark. 2008;
Altinkesen ve Gelecek 2011; Senra ve ark. 2014; Azevedo ve ark. 2015; Hsin-Hua ve
ark. 2017). Kaya ve arkadaslarinin (2007), hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum ve
saglik durumunun RA tanisi olan bireylerin yasam kalitesine etkisini inceledigi
aragtirmada, yasam kalitesi puanmin diisiik oldugu saptanmis ve kotii fonksiyonel
durumun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Akbulut Aktekin ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 arastirmada, SF-36 Olgeginden alinan en yiiksek puan
ortalamasinin Sosyal Fonksiyon alt boyutundan alinmasi, bu bulgu ile benzerlik
gosterirken, ayn1 ¢aligmada en diisiik puan ortalamasinin Emosyonel Rol Kisitliligi alt
boyutunda olmas: farklilik gosterdi. Hsin-Hua ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
aragtirmada; RA hastalarinin SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalari, diger hastalik
gruplarina gore diisiik bulunmus olup, en yiiksek puan ortalamasini Sosyal Fonksiyon
alt boyutundan, en diisiik puan ortalamasini ise Fiziksel Rol Kisitliligi alt boyutundan
aldiklar1 goriilmiistiir. Senra ve arkadaslarinin (2014) Latin Amerika’li RA tanisi olan
bireylerin yasam kalitesi ve depresyon durumunu degerlendirdikleri arastirmada;
Matcham ve arkadaslarmin (2014) SF-36 Olgegi kullanilarak, RA tanisi olan bireylerin
yasam kalitelerini degerlendiren 31 arastirmayr igeren sistematik metaanaliz
calismasinda ve Azevedo ve arkadaslarinin (2015) benzer bir arastirmasinda; Fiziksel
Rol Kisithiligi alt boyutunun en disiik puani aldigi belirlenmistir. Arastirmanin bu

bulgusu yukaridaki arastirmalarin bulgular ile paralellik gosterdi.

Arastirmanin yukaridaki bulgular ile aragtirma kapsamina alinan RA tanis1 olan
bireylerin Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi’nin (SF-36) Sosyal Fonksiyon alt
boyutu disinda tiim alt boyut puan ortalamalarinin, ortalama degerin altinda kaldig,
dolayisi ile arastirma kapsamina alinan hastalarin yagam kalitelerinin iyi olmadigi, en
diisiik puan ortalamasini hastaliga bagli olarak gelisen fiziksel sorunlarin, bireyin is
veya glnliik aktivitelerini kisitlama durumu ve ne kadar kisitladigr ile iligkili yagam
kalitesini yansitan Fiziksel Rol Kisitlilig: alt boyundan aldiklar1 goriildii ve arastirmanin

“RA tamist olan bireylerin yasam kalitesi diizeyi nedir?” sorusu yanitlandi.
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Arastirma kapsamma alinan hastalarin Cinsiyete gore SF-36 Olgegi alt boyut
puan ortalamalarina bakildiginda; genel olarak kadin hastalarda tiim alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik oldugu gézlendi (Tablo 4.8). Fiziksel Fonksiyon, Agrt ile Canlilik
alt boyutlarina iligkin puan ortalamalar istatistiksel agidan anlamli farklilikla kadin
hastalarda erkek hastalara gore daha diisiik bulundu (p<0,05; Tablo 4.8). Fiziksel Rol
Kisithiligi, Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik, Emosyonel Rol Kisitlhiligi ve Genel Saglik
alt boyut puan ortalamalarinda ise cinsiyete gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gbzlenmedi (p>0,05; Tablo 4.8). Chorus ve arkadaslarinin (2003), ¢alisma ¢agindaki
RA ve AS hastalarinin ¢alisma durumu ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada, RA tanisi olan kadin hastalarin, erkek hastalara gore Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol Kisithiligi, Emosyonel Rol Kisithiligi, Agri, Canlilik, Mental
Saglik ve Sosyal Fonksiyon alt boyut puan ortalamalar1 daha diisiik olarak belirlemistir.
Aurrecoecheal ve arkadasglarinin (2017), RA tanist olan hastalarda cinsiyetin
komorbidite ve sonuglari tizerine etkisini inceledikleri arastirmada da kadinlarin Fiziksel
Fonksiyon, Agri, Genel Saglk, Canlilik ve Mental Saglik alt boyutlarmna iligkin puan
ortalamalarinin daha diisiikk oldugu saptanmustir. Literatiirde, RA’nin kadinlarda daha
stk goriildiigi ve algilanan agri siddetinin kadin olmakla iliskili oldugu, agrinin
yorgunlugu arttirdig1 ve fiziksel fonksiyonlari sinirladigi vurgulanmaktadir (Reinseth ve
ark. 2011). Bunlarin yani sira, toplumun kadinlara yiikledigi ¢ocuk bakimi, yemek
pisirmek, temizlik ve aile iiyelerinin bakimi gibi rol ve sorumluluklar da kadinlarin
yorgunlugu daha fazla hissetmelerine, yasam kalitelerinin erkeklere oranla daha diisiik

olmasina neden olabilmektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu 2016).

Hastalarin egitim durumuna gore SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalart
incelendiginde; genel olarak Sosyal Fonksiyon alt boyut diginda diger alt boyut puan
ortalamalarinin okur-yazar olan hastalarda diisiik oldugu goézlendi. Yapilan ileri
analizde Fiziksel Fonksiyon, Mental Saglik ve Canlilik alt boyut puan ortalamalarinin
lisans ve ilizeri mezunu olan hastalarda, Emosyonel Rol Kisuthiligi alt boyut puan
ortalamalarinin lise mezunu hastalarda, Fiziksel Rol Kisutliligi alt boyut puan
ortalamalarinin ortaokul mezunu olan hastalarda istatistiksel agidan anlamli farklilikla
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4.8). Agri, Sosyal Fonksiyon ve Genel
Saghk alt boyut puan ortalamalarinin ise egitim durumuna gore istatistiksel acidan
anlamlit bir farklillk gostermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo4.8). Gamal ve
arkadaglarmin (2015) Misir’li RA tanist olan bireylerin yasam kalitelerini klinik
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semptomlar ve hastalik aktivitesi dogrultusunda degerlendirdikleri arastirmada;
Goncalves ve arkadaglarimin (2017) RA tanis1 olan hastalarda fonksiyonel kapasite ve
yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmada egitim diizeyi
yiikseldikge RA tanisi olan bireylerin saglikla iliskili yasam Kkalitelerinin arttig
belirlenmistir. Egitim durumunun bireylerin kisisel gelisimi ve yasam kaliteleri iizerinde
dogrudan etkili oldugu, iyi bir egitime sahip olan bireylerin, nitelikli, iyi geliri olan ve
sosyal kosullar1 daha iyi olan islerde calisabilmeleri yasam Kkalitelerini olumlu yonde
etkilerken; egitim diizeyi diisiik olan bireyler ise kotii is kosullar1 altinda disiik gelirli
islerde ¢aligmak zorunda kalabilmekte ve bu durum yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Egitim diizeyi yiikseldikg¢e, bireylerin algilama becerisi artmakta ve
hedeflerine daha kolay ulasabilmektedirler (Aydiner Boylu ve Pacacioglu 2016).
Arastirmada, egitim diizeyi diisiik olan bireylerin tiim alanlara iliskin yasam
kalitelerinin diisiik goézlenmesinin, literatiirde agiklanan nedenlerden kaynaklanmig

olabilecegi diisilintildii.

Hastalarin medeni durumuna gore SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalaria
bakildiginda; bosanmig/dul hastalarda Canlilik ve Genel Saghk alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli farklilikla digerlerine gore daha diisiik
oldugu gorildi (p<0,05;Tablo4.8). Fiziksel Fonksiyon, Agri, Fiziksel Rol Kisitlhiligt,
Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik ve Emosyonel Rol Kisuthiigi alt boyut puan
ortalamalarinin ise medeni duruma gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
gostermedigi  belirlendi (p>0,05;Tablo4.8). Yapilan bazi c¢alismalarda dul veya
bosanmis olmanin, 6zellikle kadinlarda anksiyete ve depresyonu arttirarak, yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilirken, medeni durumun yasam Xkalitesini
etkilemedigini gosteren calismalara da rastlanmigtir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu
2016). Nitekim Akkaya’nin (2015) farkli bir yagam kalitesi 6lgegi ile RA tanisi olan
bireylerin sosyal destek, yalnizlik ve yasam kalitesini degerlendirdigi arastirmada da
medeni duruma gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Hastalarin ¢alisma durumuna gore SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; genel olarak g¢alismayan hastalarin Sosyal Fonksiyon alt boyutu
disinda diger alt boyut puan ortalamalarinin diisiik oldugu gozlendi. Fiziksel Fonksiyon,
Agni, Fiziksel Rol Kisithiligi, Mental Saglik, Emosyonel Rol Kisitliligi, Canlilik ve Genel
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Saghk alt boyut puan ortalamalarinin ¢aligmayan hastalarda c¢alisan hastalara gore
istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diisiikk oldugu saptandi (p<0,05; Tablo4.8).
SF-36 Olceginin Sosyal Fonksiyon alt boyut puan ortalamalarnin ise ¢alisma durumuna
gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlendi (p=0,548; Tablo
4.8). Gronning ve arkadaslart (2010), RA tanisi olan bireylerin ¢alisma durumunun
yasam kalitelerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar: arastirmada, ¢alisma hayatinin
gelir durumu, saglik glivencesi ve tedavi olanaklarina ulasim agisindan énemli oldugunu
ve bireyin yasam kalitesinin artmasina katki sagladigini saptamiglardir. Gong ve
Mao’nun (2016) kisaltslmis AOO ile yorgunluk, fonksiyon kaybi, 6z-yeterlilik algis1 ve
sosyal destegin Cin’li RA hastalarinin yasam kalitesi ile iligkisini inceledikleri
arastirmada ve Gamal ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 diger bir arastirmada, ¢alismayan
bireylerin SF-36 6lgegi alt boyut puan ortalamalari ¢alisan bireylere gére anlamli
farklilikla diisiik bulunmustur. Is yasaminda basarili olma ya da basarisizliklar, kabul
gorme ya da dislanma, karsilagilan olumlu ya da olumsuz durumlar yasam kalitesi
tizerinde dogrudan etkilidir (Aydiner Boylu ve Pacgacioglu 2016). RA, iretkenlik
kaybina neden olarak bireylerin is yasaminda basarili olmalarini ve Kkendilerini
gerceklestirilmelerini zorlastirarak is yasamlarini sonlandirmalarina yol agmaktadir
(Vilsteren ve ark. 2015). Direngli ve kotii ilerleyen RA, bireylerin ¢aligma hayatindan
cekilerek aile i¢i rol kaybi yasamalarina neden olmakta ve sosyal iliskilerin, statiiniin
bozulmasi yoniiyle de yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Bala ve ark.
2016). Aragtirmanin bu bulgulari yukaridaki aragtirma bulgularinin bazilari ile benzerlik

gosterirken bazilarindan farkli oldugu gézlendi.

Hastalarin gelir durumuna gére SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalarma
bakildiginda; 6lgegin tiim alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin, gelir durumuna
gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo4.8).
Bireylerin gelir durumunun ekonomik kosullarin saglanabilmesi agisindan 6nemli bir
faktor oldugu ve yasam kalitesi lizerinde dogrudan etkili oldugu bilinse de, i1yi bir gelir,
tek basina, her zaman yasam Kkalitesi iizerinde etkili bir gdsterge olamayabilir. Ornegin;
bireyin iyi bir geliri varken, zamani, enerjisinin olmamasi ve sagliginin iyi olmamasi,
yasam Kalitesini olumsuz yonde etkileyecektir (Aydmer Boylu ve Pagacioglu 2016).
Arastirmadan elde edilen bu bulgu, bu literatiir bilgisini destekler nitelikte idi. Bununla
birlikte, bu bulgudan farkli olarak Gong ve Mao (2016)’nun yaptig1 arastirmada gelir

durumunun iyi olmasinin yasam kalitesini arttirdig1 belirlenmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasi ile Saglikla [liskili Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; yas ile
Fiziksel Fonksiyon (negatif yonde, zayif diizeyde), Agri, Fiziksel Rol Kisithligi ve
Canlilik (negatif yonde, ¢ok zayif diizeyde) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkli
diizeylerde anlamli bir iligki oldugu, yas ilerledikge bu alanlarla iliskili yasam
kalitesinin, fazla olmamakla birlikte, olumsuz yonde etkilendigi goriildi (p<0,01; p<0,5;
Tablo 4.9). Yas ile Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik, Emosyonel Rol Kisitliligi ve Genel
Saglhik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir iliski saptanmadi(p>0,05;
Tablo 4.9). Akbulut Aktekin ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 arastirmada 60 yas
tizerindeki bireylerin, Fiziksel Fonksiyon alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu saptanmigtir. Matcham ve arkadaslarinin (2014) arastirmasinda da Fiziksel
Fonksiyon alt boyut puan ortalamalari, yash hastalarda anlamli farklilikla daha diisiik
olarak belirlenmistir. Yasin artmast ile birlikte goriilen saglik sorunlari, emeklilik
nedeniyle ekonomik sikintilarin artmasi, rol kaybi ve yalmizlik gibi faktorler yasam
kalitesini daha ¢ok etkilemektedir. Yaslilikta evli olmak ya da sosyal destek saglayacak
yakinlar (cocuk, torun v.b) ile yasamak yalmzlik algisim1 yikarak yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkiler olusturabilmektedir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu 2016).
Arastirmanin bu bulgusunda Canlilik alt boyutu disinda ¢ogunlugu fiziksel yasam
alanini yansitan alt boyut puan ortalamalarinin yas ile negatif yonde iliskili bulunmasi,
orneklem grubunun yas ortalamasindan ¢ok RA’min fiziksel fonksiyonlar1 Onemli
oOlglide kisitlayan bir hastalik olmasina baglandi. Yas ile Genel Saglik alt boyutu disinda
¢ogunlugu mental yasam alanini yansitan alt boyut puan ortalamalar1 arasinda kronik
hastalikla bas etmek zorunda kalmalarina ragmen anlamli bir iliski goriilmemesi ise
aragtirma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugunun ailesi ya da akraba/yakinlari
(%93,3; Tablo 4.1) ile yasamalarinin, yasam kaliteleri tizerine olumlu bir etkisi olarak

distinildii.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin hastahik siiresi ile SF-36 Saglikla
Iliskili  Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; hastalik siiresi ile Fiziksel Fonksiyon, Canlilik ve Genel Saglik alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, ¢cok zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu
goriildii (p<0,05;Tablo 4.9). Hastalik siiresinin uzamasinin, fazla olmamakla birlikte bu
yasam alanlari ile iligkili yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gortildi. Agrz, Fiziksel Rol

Kisithligr Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik, Emosyonel Rol Kisitliligr alt boyut puan
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ortalamalari ile hastalik siiresi arasinda ise anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05; Tablo
4.9). Altinkesen ve Gelecek (2011)’in, erken ve ge¢ evre RA tanisi olan hastalarda
fonksiyonel kapasite ve yasam Kkalitelerini degerlendirdigi arastirmada, hastalik
siiresinin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu
saptanmistir. Hoek ve arkadaglarinin (2015) yaptigi benzer bir ¢alismada hastalik siiresi
ile SF-36 olgegi Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Kisithiligi, Agri ve Genel Saghk alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Gamal ve arkadaslarinin (2015) yaptigi arastirmada ise hastalik
stiresi ve SF-36 Ol¢eginin tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir. Literatiirde hastalik siliresinin artmasi ve RA’nin
kotii progresyonuna bagl olarak eklem hasarinin 6nlenememesi ile fiziksel fonksiyon
kayb1 gelisebilmekte, uzun siire RA hastalik yanitlar ile bag etmek durumunda kalan
bireylerin yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Ote yandan uzun siire
RA hastalik yanitlar1 ile bas etmek zorunda kalan bireyler, bas etme stratejileri
gelistirebildiklerinden hastalik siiresi yasam kalitesini ¢ok da etkilemeyebilir (Gamal ve
ark. 2015). Arastirmanin bu bulgusu literatiir bilgisini desteklemekte olup, arastirma
kapsamina alman bireylerin, hastalik yanitlarina uyumlarinin ¢ok da kotii olmadigimi

distindiirdii.

Hastalarin hastalik ézelliklerine gore Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-
36) alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; RA nedeniyle hastanede yatma
deneyimi olan hastalarda, SF-36 Olgegi tiim alt boyut puan ortalamalarinin, hastanede
yatma deneyimi olmayan hastalara gore istatistiksel ag¢idan anlamli farklilikla daha
disiik oldugu goriildi (p<0,01; Tablo4.10). Kronik hastaliga sahip olan bireylerin
tedavisi, hastaligin aktif donemlerinde hastanede yapilirken, diger donemlerde hastanin
bakim ve tedavisi evde siirdiiriilebilmektedir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2014).
RA tanist olan bireylerin de tedavileri daha ¢ok ayaktan tedavi initelerinde
uygulanmakla birlikte, hastalik aktivasyonunda ya da sistemik tutulumlarin
gerceklestigi, ileri tetkik ve tedavinin gerektigi durumlarda hastaneye yatigin
gerceklesmesi, ayni zamanda bu hastalarin yasam Kkalitesinin de diiseceginin bir

gostergesi olarak ele alinabilir.

Hastalarin RA disinda ek hastalik varhgina gore SF-36 6lcegi alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; RA disinda hastaligi olan bireylerin SF-36 Olgegi alt boyut
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puan ortalamalarinin, ek hastaligi olmayan bireylere gore genel olarak daha diisiik
oldugu gozlenmekle birlikte bu durumun istatistiksel agidan yalnizca Canlilik alt
boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05; Tablo:4.10). Kronik
hastaliklarin uzun siireli saglik sorunlarin1 da beraberinde getirmesi ve bireylerin bu
hastaliklarinin yani1 sira bu sorunlarla da bas etmek zorunda kalmasi depresyona,
yorgunluga neden olabilmekte ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2014). RA tanisi olan bireylerde enerji ya da
yorgunluk durumunu yansitan Canlilik yasam alaninin, ek hastalik varligimma gore
anlamli farklilikla daha diisiik puan ortalamasina sahip olmasi, RA’nin dogasinda var
olan ve yorgunluga neden olan eklem inflamasyonu, agri, eklem deformiteleri ve
fiziksel fonksiyon kisitliliklarina farkli hastaliklarin eklenmesi ve bu hastaliklarla uzun
siire bas etmeye bagli enerji kaybindan kaynaklandigi diisiiniildii. Akkaya’nin(2015)
farkli bir yagam kalitesi 6l¢egi kullanarak yaptig1 arastirmada ek hastaligi olan RA tanili
bireylerin yasam kalitesine iliskin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.

Hastalarin RA hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore SF-36 6lgegi alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda; RA hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin
Fiziksel Fonksiyon, Mental Saglhk ve Canlilik alt boyut puan ortalamalarinin, RA
hakkinda bilgi alan hastalara gore istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diistik
oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 4.10). SF-36 Olgegi diger alt boyut puan
ortalamalarinin ise RA hakkinda bilgi alma durumuna gore istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik géstermedigi belirlendi (p>0,05; Tablo 4.10). Parlar ve arkadaslarinin
(2010), artritli hastalarda verilen egitimin bireylerin yetersizlikleri ve yasam kaliteleri
tizerine etkisini irdelemek amaciyla yaptiklari bir ¢alismada, hastalik hakkinda egitim
verilen RA tanili bireylerin, egitim oncesine gore SF-36 dlgeginin Sosyal Fonksiyon alt
boyutu disinda diger alt boyut puan ortalamalarinin anlamli farklilikla yiikseldigi
belirlenmistir. Hastanin hastaligin1 kabullenmesi ve uyum saglamasi, fonksiyonel
yetersizligin azalmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi, iyi bir tedavinin yani sira iyi bir
hastalik yonetimi ile miimkiin olabilmektedir. Hastanin hastaliginin 6zelligi, nedeni ve
tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi, tibbi tedaviye uyumun, egzersiz ve diyetin 6neminin
vurgulanmasi, bireyin hastalik yanitlar1 ile bas edebilmesi ve yasam kalitesinin
arttirtlmasi agisindan ¢ok onemlidir (Parlar ve ark. 2010; Karahan ve ark. 2014).

Arastirmanin bu bulgularinda, bilgi sahibi olma durumuna gore saglikla iligkili yasam
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kalitesinin bazi alt boyut puan ortalamalar1 anlaml farklilik gdsterirken, bazi alt boyut
puan ortalamalarinda anlamli farklilik goriilmemesi, hastalik hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden hastalarin aslinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini

diistindiirdi.

Arasgtirmanin yukaridaki bulgularina gore; kadin cinsiyet faktorii (Fiziksel
Fonksiyon, Agri, Canlilik alt boyutlarinda), disiik egitim diizeyi, bosanmis/dul olma
(Canlilik ve Genel Saghk alt boyutlarinda), ¢alismama (Sosyal Fonksiyon disinda tiim
alt boyutlarda), ileri yas (Fiziksel Fonksiyon, Agri, Fiziksel Rol Kisitliligi ve Canlilik alt
boyutlarinda) hastalik siiresinin uzun olmasi (Fiziksel Fonksiyon, Canlilik ve Genel
Saglik), hastanede yatma (tiim alt boyutlarda) ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olmama
(Fiziksel Fonksiyon, Mental Saglik, Canlilik alt boyutlarinda) gibi bireysel ve hastalik
ozelliklerinin RA tanisi1 olan bireylerde yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
saptand1 ve arastirmanin “RA tanisi olan bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorler

nelerdir?” sorusu cevaplandi.

54. RA Tamsi Olan Bireylerin Oz-yeterlilik Alg1 Diizeyi ve Saghkla Iliskili
Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Incelenmesine Iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu boliimde, ¢alisma kapsamina alinan RA tanisi olan bireylerin, Artritlerde Oz-
etkililik Olgegi (A00) toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile Saglkla Iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-36) alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye yonelik
bulgularin tartigilmasina yer verildi (Tablo 4.11).

Hasta bireylerin, Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi (A00) toplam puan ortalamasi
ile Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) alt boyut puan ortalamalart
arasindaki iliski incelendiginde; pozitif yonde orta (Fiziksel Fonksiyon), zayif (4gri,
Fiziksel Rol Kisitliligi, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisithiligi, Canlilik, Genel
Saglik) ve ¢ok zayif (Mental Saglik) diizeylerde anlamli bir iliski oldugu ve 400 puam
arttikga bu alt boyutlara iligkin yasam alanlarinda algilanan yasam kalitesinin de arttig
goriildii (p<0,01; Tablo 4.11). Gong ve Mao’ nun(2016) kisaltilmis 400 ile yaptiklar:
aragtirmada, 400 toplam puan ortalamasi SF-36 &lgeginin tiim alt boyutlar ile pozitif
yonde, orta diizeyde iliskili bulunmustur. Kronik hastaliklarla bas etmek zorunda olan
bireylerin, davranis degisikligi yapma konusunda desteklenmeleri ve 6z bakimlarimi

yapabilmeleri gelismis 6z yeterlilik algis1 ile miimkiin olabilmektedir. RA ile iliskili
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literatiirde 6z-yeterlilik kavrami, hastalarin hastaliga bagl agri, fiziksel fonksiyonlar ve
hastaligin diger belirtileri ile bas edebilme yeterliligine iligkin algilar1 olarak ifade edilir
(Kaynak: Gong ve Mao 2015). Bireylerin yasamdan beklentileri ve yasamlarinda
kendilerini algilama bigimleri arasindaki denge yasam Kkalitesini belirlemektedir.
Dolayist ile gelistirilmis 6z-yeterlilik algis1 yasam kalitesini olumlu ydnde
etkileyebilmektedir (Malm ve ark. 2016). Arastirmanin bu bulgusu, bu literatiir bilgisini
desteklemekte idi.

Arastirma kapsamina alinan hasta bireylerin Agrida Oz-Etkililik alt boyut puan
ortalamast ile SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde,
pozitif yonde, zayif(Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Kisithiligr) ve ¢ok zayif (Agri,
Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisitliligi, Canlilik, Genel Saglik) diizeylerde anlamli
bir iliski oldugu, Agrida Oz-etkililik puam arttikga, bu alt boyutlara iliskin algilanan
yasam Kkalitesinin de arttigi goriildi (p<0,01; Tablo 4.11). Brekk ve arkadaslarinin
(2001) arastirmasinda; Agrida Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamasi ile SF-36
Olgegi’'nin Agri, Mental Saglik, Canlilik ve Genel Saglik alt boyut puan ortalamalar:
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Somers ve
arkadaslarmin (2010) benzer bir calismasinda, Agrida Oz-etkililik, hastalik siddeti ve
fonksiyonellik ile iligkili bulunmus, agri ile bas etme yeterliligine iliskin algiy1 yansitan
Agrida Oz-etkililik alt boyutu, sosyal aktivite ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Ahlstrand ve arkadaslarmin (2017) arastirmasinda, Agrida Oz-etkililik alt boyutu giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirme performansi ile pozitif yonde, iligkili bulunmustur.
RA’l1 bireyleri hekime yoénlendiren en 6nemli semptom agridir. RA ile iligkili olarak
kroniklesen agri, fiziksel fonksiyonlar1 kisitlayarak hasta bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini sinirlandirarak 6z-yeterlilik algilarint olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir
etken olmakta ve yorgunluga, gerginlige, depresyona yol agarak yasam kalitelerinin
azalmasma neden olabilmektedir (Gok Metin ve Ozdemir 2016; Ahlstrand ve ark.
2017). Arastirmanin bu bulgusunun, bu literatiir bilgisini destekler nitelikte oldugu
gorildi.

Fiziksel fonksiyonlarda yeterliligi gosteren ve Artritlerde Oz-etkililik
Olceginin(A0OO) orijinal formunda tek alt boyut olarak incelenen Ayak-Bacak
Fonksiyonunda Oz-etkililik ve El-Kol Fonksiyonunda Oz-etkililik alt boyutlari ile SF-
36 ol¢eginin alt boyutlar arasindaki iligkiye bakildiginda; RA tanisi olan bireylerin
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yiiriime, desteksiz oturma ve ayaga kalkma, merdiven ¢ikma gibi fiziksel aktivitelere
iliskin ayak-bacak fonksiyonlarmni siirdiirebilme algisin1  yansitan Ayak-Bacak
Fonksiyonunda Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamas: ile SF-36 6lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta (Fiziksel Fonksiyon), zayif (4gr:, Fiziksel Rol
Kisithiligr, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisithiligi, Canlilik, Genel Saglik) ve ¢ok
zay1f (Mental Saglik) diizeylerde anlamli bir iliski oldugu goriildi (p<0,01; Tablo 4.11).
Diigme iliklemek, kavanoz kapagini agmak, sirtt kasimak, bigak kullanmak gibi
aktivitelere iliskin el-kol fonksiyonlarini siirdiirebilme algisin1 yansitan El-Kol
Fonksiyonunda Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamalar ile SF-36 Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, zayif (Fiziksel Fonksiyon, Agri, Fiziksel Rol
Kisithhigi, Emosyonel Rol Kisithligi, Genel Saglhk) ve ¢ok zayif (Sosyal Fonksiyon,
Mental Saglik, Canlilik) diizeylerde iliski oldugu goriildii (p<0,01; Tablo 4.11). Cross
ve arkadaslarimin (2006) RA ve Osteoartrit’li hastalarin 6z-yeterlilik algis1 ve saglik
yonetiminin, saglik durumu ve artrite bagli kayiplar tizerine etkisini inceledikleri
arastirmada Fiziksel Fonksiyonlarda (El-Kol ve Ayak-Bacak) Oz-etkililik puan
ortalamalarinin saglikla iligkili yasam kalitesi tiim alt boyutlar1 arasinda zayif ve orta
diizeylerde, pozitif yonde iliski saptanmustir. Ji ve arkadaslarinin (2017) arastirmasinda
fiziksel fonksiyon kaybi olan hastalarin yasam kalitesi diisiik bulunmustur. Knittle ve
arkadaglarinin (2011) o6z-yeterlilik algis1 ve fiziksel aktivite hedeflerine yonelik
basarinin agr1 ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini inceledikleri aragtirmada, fiziksel
fonksiyonlarmi gerceklestirebileceklerine iliskin yiiksek 6z-yeterlilik algisina sahip RA
tanili bireylerin, fiziksel aktivite ile ilgili hedeflerine daha kolay ulasabildikleri ve bu
durumun yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisinin oldugunu belirtmislerdir. RA tanisi
olan bireylerde Oz-yeterlilik, agri, fonksiyonel kayip ve yorgunluk gibi hastalik
semptomlarinin siddetine bagh olarak algilanir (Tewary ve Farber 2014). RA, eklem
inflamasyonuna, eklem sertligine ve harabiyetine, agriya, yorgunluga, uyku
diizensizligine ve sabah tutukluguna neden olarak, fiziksel fonksiyon kapasitesini
kisitlar ve fiziksel fonksiyon kaybina neden olarak, gerek irreversibl eklem hasari
olusturmasi, gerekse eklem dis1 tutulum yapmasi sonucu RA tanisi olan bireylerin 6z-
yeterlilik algilarimi ve dolayist ile yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiler (Uguz ve
ark. 2009; Sivas ve ark. 2010; Bala ve ark. 2016; Guo ve ark. 2016; Malm ve ark.
2016). Arastirmanin bu bulgulart yukaridaki arastirma bulgulart ile benzerlik

gosterirken ayn1 zamanda literatiir bilgisini desteklemekte idi.
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RA tanisi olan bireylerin hastaliga bagli olarak gelisen yorgunlukla bas edebilme
ve hastaligi yonetebilme, is, sosyal aktivitelere katilimi gergeklestirebilme algilarini
yansitan Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamasi ve SF-36 Olgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; pozitif yonde orta (Fiziksel
Fonksiyon) ve zayif (Agri, Fiziksel Rol Kisitliligi, Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik,
Emosyonel Rol Kisitliligi, Canlilik, Genel Saglik) diizeylerde bir iliski oldugu goriildii
(p<0,01; Tablo 4.11). Brekk ve arkadaslarmin (2001) arastirmasinda ve Cross ve
arkadaslarinin (2006) arastirmasinda ise Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyut puan
ortalamasi, SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 ile pozitif yonde, orta diizeyde
iligkili bulunmustur. Literatiirde, eklem dis1 belirtiler arasinda RA hastalarin1 en fazla
rahatsiz eden sorunlardan birinin yorgunluk oldugu, yorgunluga siklikla agr1 ve fiziksel
kisithlik gibi semptomlarin eslik ettigi ve bu durumun hastalarin bos zamanlarini
genellikle evde oturarak gecirmelerine neden oldugu, hastalarin agrilarinin artacagi
diisincesi ile 06z-yeterlilik algisin1 olumsuz yonde etkileyerek sosyal aktivitelere
(aligveris, piknik, doga yiiriiyiisti v.b.) katilimlarin1 engelledigi, dolayisi ile aile ve
sosyal iligkilerini zedeledigi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
vurgulanmaktadir (Acar 2013; Gk Metin ve Ozdemir 2016). Arastirmanin bu bulgusu

bu literatiir bilgisini destekler nitelikte idi.

RA tanis1 olan bireylerin 6z-yeterlilik algis1 ve yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde, farkli diizeylerde iliski bulundugu saptandi. Calismanin bu bulgulari ile
arastirmanin  “RA tamisi olan bireylerin oz-yeterlilik alg1 diizeyi ve yasam kalitesi

arasinda iliski var midir? ” sorusu yanitlandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Romatoid Artrit(RA) tanist olan bireylerde oz-yeterlilik algisi ile yasam

kalitesini belirleyerek aralarindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri degerlendirmek

amaciyla yapilan bu arastirmada;

v

Hastalarin yas ortalamasinin 53,82+12,83(18-76) yil, %49,3’{inilin 56 yas ve
tizerinde oldugu, %80’nin kadin, %44,7’sinin ilkokul mezunu, %77,3 niin
evli, %86’siin gocuk sahibi oldugu, %90’nin ailesi ile birlikte yasadigi,
%81,7’sinin ¢aligmadigi, %46,7’sinin gelirinin kismen yeterli oldugu ve

%99’nun sosyal giivencesinin bulundugu (Tablo 4.1),

Hastalarin hastalik siirelerinin  ortalama 10,96+8,49(1-43) yil oldugu,
%44,44°Uinlin RA disinda ek hastaliginin bulundugu ve bu hastalarin
%54,89’unun kardiyovaskiiler sorununun oldugu, %48,7’sinin RA tedavisi
disinda ek ilag kullandigi, %26,7’sinin RA nedeniyle hastaneye yattigi,
%43,3’tniin RA hakkinda bilgi sahibi oldugu, bilgi kaynaginin %66,14
orani ile internet oldugu (Tablo 4.2),

Hastalarin Artritlerde Oz-etkililik Olgegi (AOO) toplam puan ortalamasinin
106,39+40,31 oldugu, en diisiik puan ortalamasmin Agrida Oz-Etkililik
(22,17+12,40) en yiiksek puan ortalamasinin ise El-Kol Fonksiyonunda Oz-
Etkililik (32,58+13,79) alt boyutu oldugu (Tablo 4.3),

Kadin hastalarmn AOO toplam ve Ayak- Bacak Fonksiyonunda Oz-etkililik,
El-Kol Fonksiyonunda Oz-etkililik ve Diger Belirtilerde Oz-etkililik alt
boyut puan ortalamalarinin, erkek hastalara gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha diisiik oldugu (p<0,01) Agrida Oz-etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin ise cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi (p>0,05; Tablo 4.4),

Okuryazar olan hastalarin AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimnin
diisiik oldugu gdzlenirken, lise mezunu hastalarim 40O toplam ve Agrida
Oz-etkililik, Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-etkililik, EI-Kol Fonksiyonunda

Oz-etkililik; lisans ve {izeri mezunu olan hastalarm Diger Belirtilerde Oz-
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Etkililik alt boyut puan ortalamalarmin digerlerine gore istatistiksel agidan

anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu (p<0,01; Tablo 4.4),

Hastalarin medeni durumuna goére AOO toplam ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik olmadigi

(p>0,05; Tablo 4.4),

Calismayan hastalarin AOO toplam ve Ayak- Bacak Fonksiyonunda Oz-
etkililik, EI-Kol Fonksiyonunda Oz-etkililik ve Diger Belirtilerde Oz-etkililik
alt boyut puan ortalamalarinin, ¢alisan hastalara gore istatistiksel agidan
anlamli olarak daha diisiik oldugu (p<0,01), 4grda Oz-etkililik alt boyut
puan ortalamalarinin ise ¢aligma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik géstermedigi (p>0,05; Tablo 4.4),

Gelir durumu yetersiz olan hastalarin AOO toplam puan, Ayak- Bacak
Fonksiyonunda Oz-etkililik ve Diger Belirtilerde Oz-etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin, gelir durumu yeterli ya da kismen yeterli hastalara gore
istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diisiik oldugu (p<0,01), Agrida
Oz-etkililik ve El-Kol Fonksiyonunda Oz-etkililik alt boyut puan
ortalamalarinin ise gelir durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gostermedigi (p>0,05; Tablo 4.4),

Hastalarin yast ile AOO toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok
zayif diizeyde, Ayak-Bacak Fonksivonunda Oz-etkililik alt boyut puan
ortalamasi arasinda da negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu

(p<0,01; Tablo 4.5),

Hastalik siiresi ile 400 toplam, Agrida Oz-etkililik, Ayak-Bacak
Fonksiyonunda Oz-etkililik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda negatif

yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<0,05; Tablo 4.5),

RA nedeniyle hastanede yatma ve RA hakkinda bilgi alma durumlarina gore
AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli
bir farklilik olmadigi (p>0,05), buna karsin, RA disinda ek hastaligi
olanlarin AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin, RA disinda ek
hastalig1 bulunmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli farklilikla daha

diisiik oldugu (p<0,01; Tablo 4.6),
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Hastalarin Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi (SF-36) olgeginden en diisiik
puan ortalamasini Fiziksel Rol Kisitliligr (33,06+42,46) alt boyutundan, en
yiikksek puan ortalamasii ise Sosyal Fonksiyon (64,56+3590)  alt
boyutundan aldig: (Tablo 4.7),

Kadin hastalarin SF-36 ol¢cegi Fiziksel Fonksiyon, Agri ve Canlilik alt boyut
puan ortalamalarinin, erkek hastalara gore istatistiksel agidan anlamli

farklilikla daha diisiik oldugu (p<0,05; Tablo 4.8),

Ortaokul mezunu olan hastalarin SF-36 dlgegi Fiziksel Rol Kisithiligr alt
boyutu; lise mezunu olan hastalarin Emosyonel Rol Kisithiligi alt boyutu;
lisans ve lizeri mezunu hastalarin ise Fiziksel Fonksiyon, Mental Saglik ve
Canliik alt boyut puan ortalamalarinin, diger egitim durumlarma sahip
hastalara gore istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu
(p<0,01; Tablo 4.8),

Bosanmig/dul hastalarin  SF-36 dicegi Canlilik ve Genel Saghk alt
boyutlarma iligkin puan ortalamalarinin evli ve bekar hastalara gore
istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diisiik oldugu (p<0,05; Tablo
4.8),

Calismayan hastalarin Sosyal Fonksiyon alt boyut puan ortalamasi disindaki
SF-36 olgegi alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin, ¢alisan hastalara
gore istatistiksel ac¢idan anlamli farklilikla daha disiik oldugu (p<0,05;
Tablo 4.8),

Gelir durumuna gore SF-36 Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05; Tablo 4.8),

Hastalarin yas1 ile SF-36 olgegi Fiziksel Fonksiyon alt boyut puan
ortalamasi arasinda negatif yonde zayif; Agri, Fiziksel Rol Kisithiligi ve

Canlilik alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, ¢cok

zayif diizeylerde bir iliski oldugu (p<0,05; Tablo 4.9),

Hastalik siiresi ile SF-36 6l¢egi Fiziksel Fonksiyon, Canlilik ve Genel Saglik
alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif

diizeylerde bir iliski oldugu (p<0,05; Tablo 4.9),
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RA nedeniyle hastanede yatma deneyimi olan hastalarin SF-36 6lgegi tiim
alt boyut puan ortalamalarinin hastanede yatma deneyimi olmayan hastalara
gore istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha disiik oldugu (p<0,01;
Tablo 4.10),

RA disinda ek hastaligi bulunan hastalarin, SF-36 6lgegi Canlilik alt boyut
puan ortalamasinin, RA diginda ek hastaligt bulunmayanlara gore
istatistiksel agidan anlamli farklilikla daha diisiik oldugu (p<0,05; Tablo
4.10),

RA hakkinda bilgi sahibi olmayan hastalarin SF-36 dlgegi Fiziksel
Fonksiyon, Mental saglik ve Canlilik alt boyutlarina iligkin puan

ortalamalarinin, RA hakkinda bilgi sahibi olan hastalara gore anlamli

farklilikla daha diisiik oldugu (p<0,05; Tablo 4.10),

Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi (400) toplam puan ortalamalar1 ile Saglikla
Mliskili Yasam Kalitesi (SF-36) Olceginin alt boyut puan ortalamalar
arasindaki iligki incelendiginde; Fiziksel Fonksiyon (pozitif yonde, orta
diizeyde), Agri, Fiziksel Rol Kisithiligi, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol
Kisithligi, Canlilik, Genel Saglik (pozitif yonde, zayif diizeyde) ve Mental
Saghk (pozitif yonde, ¢ok zayif diizeyde) alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,01;Tablo 4.11).

AOO’niin Agrida Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamast ile SF-36 Olgeginin
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Kisitliigr (pozitif yonde, zayif diizeylerde),
Agri, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol Kisithiligi, Canlilik, Genel Saglhk
(pozitif yonde, cok zayif diizeylerde) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu oldugu (p<0,01; Tablo 4.11).

AOO’niin  Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik alt boyut puan
ortalamas1 ile SF-36 Olceginin Fiziksel Fonksiyon (pozitif yonde, orta
diizeyde), Agri, Fiziksel Rol Kisithiligi, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol
Kisithligr, Canlilik, Genel Saghk (pozitif yonde, zayif diizeylerde) ve
Mental Saglik (pozitif yonde, c¢ok zayif diizeylerde) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu oldugu

(p<0,01;Tablo 4.11).
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v AOO’niin El-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamasi ile
SF-36 Olgeginin Fiziksel Fonksiyon, Agri, Fiziksel Rol Kisithligi,
Emosyonel Rol Kisithiligi, Genel Saglk (pozitif yonde, zayif diizeylerde),
Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik, Canlilik (pozitif yonde, ¢ok zayif
diizeylerde) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki oldugu oldugu (p<0,01; Tablo 4.11).

v AOO’niin Diger Belirtilerde Oz-Etkililik alt boyut puan ortalamasi ile SF-36
Olceginin Fiziksel Fonksiyon (pozitif yonde, orta diizeyde), Agri, Fiziksel
Rol Kisithiligi, Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik, Emosyonel Rol Kisitliligt,
Canlilik, Genel Saglik (poizitif yonde, zayif diizeylerde) alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu (p<0,01;

Tablo 4.11) saptandi.
Elde edilen bulgular degerlendirildiginde;

AOO’den alinabilecek puanlarin 20-200 arasinda oldugu ve puanlar yiikseldikge
oz-yeterlilik algisinin arttig1 dikkate alindiginda, arastirma kapsamina alinan RA tanisi
olan bireylerin 6z-yeterlilik algilarinin ortalama degerlerde kaldigi goriildii. Kadin
cinsiyet faktorii, distik egitim yili, ¢alismama, gelir durumunun yetersiz olmasi, ileri
yas, hastalik siiresinin uzun olmasi ve ek hastalik varligi gibi bireysel ve hastalik
ozelliklerinin, RA tanis1 olan bireylerin 6z-yeterlilik algisin1 olumsuz yonde etkiledigi

saptand1 (Tablo 4.3; Tablo 4.4; Tablo 4.5; Tablo 4.6).

SF-36 olceginden alinabilecek puanlarin 0-100 arasinda oldugu dikkate
alindiginda, Sosyal Fonksiyon alt boyutu disinda tiim alt boyutlarin ortalama degerin
altinda puan ortalamasina sahip oldugu, dolayisi ile arastirma kapsamina alinan RA
tanis1 olan bireylerin saglikla iligkili yagam kalitesinin iyi olmadig1 goriildii. Kadin
cinsiyet faktorii (Fiziksel Fonksiyon, Agri, Canlilik alt boyutlarinda), bosanmig/dul
olma (Canlilik ve Genel Saglik alt boyutlarinda), ¢alismama (Sosyal Fonksiyon disinda
tiim alt boyutlarda), ileri yas (Fiziksel Fonksiyon, Agri, Fiziksel Rol Kisithligi ve
Canlilik alt boyutlarinda) hastalik siiresinin uzun olmasi (Fiziksel Fonksiyon, Canlilik
ve Genel Saglhk), hastanede yatma (tiim alt boyutlarda) ve hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmama (Fiziksel Fonksiyon, Mental Saghk, Canlilik alt boyutlarinda) gibi
bireysel ve hastalik 0Ozelliklerinin RA tanist olan bireylerde yasam kalitesini

kotiilestirdigi belirlendi(Tablo 4.7; Tablo 4.8; Tablo 4.9; Tablo 4.10).
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RA tanist olan bireylerin AOO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile SF-36
Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasinda ¢ok zayif, zayif ve orta diizeylerde, pozitif
yonde iliski saptandi ve hastalarin 6z-yeterlilik algisinin yasam Kkalitesi ile iliskili
oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Bu sonuglar dogrultusunda;

v' RA tamisi olan bireylerin 6z-yeterlilik algisi ve yasam Kalitelerinin

degerlendirilerek bakim planlarinda dikkate alinmasi,

v" RA tanisi olan bireylere 6zgli hemsirelik bakim plani olustururken, 6z-yeterlilik
algis1 ve yasam Kkalitesini etkiledigi belirlenen kadin cinsiyet faktori, diisiik
egitim diizeyi, ¢alismama durumu, ileri yas, hastalik siiresi ve ek hastalik varligi

gibi bireysel ve hastalik 6zelliklerinin dikkate alinmasi,

v Calismanin farkli kurumlarda tekrarlanmasi 6nerildi.
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FORMLAR

Ek-1: Yapilandirilmis Bilgi Formu

Degerli Katihmcilar,

Bu ¢alisma, Romatoid Artrit'li hastalarda 6z yeterlilik algis1 ve yasam kalitesini
belirleyerek, bireysel ve hastalik ozelliklerinin etkisini degerlendirmek amaci ile
planland.

Liitfen anketi doldurmadan dnce asagidaki yonergeyi mutlaka okuyunuz.

Bu ankette verilecek yanitlar bilimsel ahlak kurallar1 ¢ergevesinde kesinlikle
gizli tutulacaktir.

Verilerin dogru yorumlanabilmesi i¢in, liitfen tiim sorular1 dikkatle okuyarak,
eksiksiz yanitlamaya 6zen gosteriniz.

Kendiniz i¢in uygun olan yanitin yanindaki kutucuga “X” isareti koyunuz.
Sorularin dogru ya da yanhis cevabi yoktur, oOnemli olan sizin vereceginiz
yanitlardir.

Arastirmanin gerc¢eklestirilmesindeki katkilarimiz ve desteginiz icin tesekkiir

ederim.
llayda Tiirkoglu
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Esaslar1 Anabilim Dali
Damigman Ogretim Uyesi: Prof.Dr. Rengin Acaroglu
KISISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz:
"1 Kadin
1 Erkek
2. Yasmiz:.......

3. Egitim diizeyiniz (son okudugunuz smifi diisiinerek cevaplayiniz)

[

O O o o O

Okur-yazar
Ikokul
Ortaokul
Lise
Universite

Universite tizeri
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4. Medeni durumunuz
Bekar
Evli

Bosanmais

O O O O

Esi vefat etmis

5. Cocugunuz var mi?

[] Hayir

6. Mesleginiz nedir? ..........

7. Halen calistyor musunuz?

[l Hayir
Ne zamandir ¢alismiyorsunuz? (ay veya yil olarak belirtiniz).......

[ Evet

8. Ailenizin toplam aylik gelir diizeyi nasil?
11 Aylik gelirim yeterli
"1 Aylik gelirim kismen yeterli
1 Aylik gelirim yetersiz
9. Yasadiginiz yer:
1 Biiyiik sehir (_Istanbul, Ankara, Izmir).......
[J Sehir
1 Kasaba
L) Koy
10. Evde beraber yasadigmiz kisiler : ...................

11. Herhangi bir saglik giivenceniz var m1?
'] Hayir
"1 Evet (belirtiniz)  SSK  Emekli Sandigi _ Bag —kur
1 Diger



119

HASTALIKLA ILGILI BILGILER

12. Kag yildir RA (romatoid artrit)’ iniz var? .............oooiiiiiiiiiiiiininninnanns

13. Halen kullandiginiz ilaglar neler?

Romatoid Artrit i¢in;

14. Romatoid artritiniz nedeniyle hi¢ hastaneye yattiniz mi?
Ll Haywr

1 Evet ise Kag kere yattiniz

15. Romatoid artrit disinda halen baska bir hastaliginiz var m1?

[l Hayir
_ Evet
HastaliZmiz nedir?....... ..o

Ne zamandan beri devam ediyor?...........ooeiiiiiiiiiiii i

16. Romatoid Artrit hakkinda bilgi verildi mi?

'] Hayir

'] Evet ise kim tarafindan verildi?(Belirtiniz: Hekim, Hemsire, Internet,



Ek-2: Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi (AOO)

ARTRITLERDE QOZ-ETKILILIK OLCEGI
Liitfen, asagidaki her bir soruda belirtilen igleri diizenli ve zamaninda yapabileceginizden ne kadar emin
oldugunuzu gosteren rakanu daire icine aliniz.

Aprida Oz-Etkililik Olcegi (Diger Belirtiler Olgegi ile birlestirilebilir)

L

L8

N

Agrimzi énemli 6lciide azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? Hic emin

120

Cok
eminim

8 910
Cok
eminim

8 910
Cok
eminim

8 910
Cok
eminim

8 910
Cok
eminim

degilim
12
. Giinliik islerinizin cogunu siirdiirebileceginizden ne kadar Hig¢ emin
eminsiniz? degilim
12
. Artrit/eklem agrisinin uykunuzu engeleyebileceginden ne kadar ~ Hig emin
eminsiniz? degilim
12
. Daha fazla ila¢ alma disinda. farkli yollarla artrit/eklem agrimzi Hic emin
biraz daha azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim
12
. Daha fazla ilac alma disinda, farkl: yollarla artrit/eklem agrmizi  Hig emin
biiyiik dlciide azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim
12

Ayak-Bacak Fonksiyonunda (Islevinde) Oz-Etkililik Olcegi

6.

Diiz bir zeminde 30 metreyi 20 saniyede yiiriiyebilecegi-  Hi¢ emin

3

8 910

Cok
eminim

8 910
Cok
eminim

8§ 910
Cok

eminim

nizden ne kadar eminsmiz? degilim
12
. On basamakli merdivenden 7 saniyede inebileceginizden  Hig¢ emm
ne kadar eminsiniz? degilim
12
. Ellerinizle destek almadan, kolgaksiz bir sandalyeden ~ Hig¢ emin
luzla kalkabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim
12
. Baska birinin yardimi veya destekleyici herhangi bir ara¢  Hi¢ emin
olmadan bir arabaya binip inebileceginizden ne kadar degilim
eminsiniz?

8 9 10
Cok
enuinim

N
12

|
3

|
8§ 910



El-Kol Fonksiyonunda (islevinde) Oz-Etkililik Olcegi

10. Sirayla dizili orta biiyiikliikteki ti¢ diigmeyi 12 saniyede
ilikleyip tekrar ¢cozebileceginizden ne kadar eminsiniz?

11. iki lokma biiyiikliigiindeki et parcasini, bicak ve catalla
8 saniyede kesebileceginizden ne kadar eminsiniz?

12. Kap1 disindaki ana muslugu sonuna kadar acip kapatabile-
ceginizden ne kadar eminsiniz?
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13, Swtmizin Gist kismini, hem sag hem de sol elinizle kasiyabi- Hi¢ emin

leceginizden ne kadar eminsiniz?

14. Digmelerini iliklemeden, 6nii acik, uzun kollu bir gémlek

ya da bluzu 8 saniyede giyebileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim

Diger Belirtilerde Oz-Etkililik Olcegi (Agr1 Olgegi ile birlestirilebilir)

15. Yorgunlugunuzu hafifletebileceginizden ne kadar eminsiniz? Hig¢ emin

16. Artritinizi arttirmadan, islerinizi diizenleyebileceginizden
ne kadar eminsiniz?

17. Kendinizi 1yi hissetmediginizde daha iy1 hissetmek i¢in
bir seyler yapabileceginizden ne kadar eminsiniz?

18. Kendinizi artritli diger mmsanlarla karsilastirdigmizda, giinliik Hi¢ emin
1slerinizi yaparken artrit/eklem agrismm {istesinden gelebile- degilim

ceginizden ne kadar eminsiniz?

19. Hoslandigmiz seyleri yapabilmek i¢in, artritin olusturacagi
rahatsizliklarm iistesinden gelebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

20. Artritin sebep oldugu rahatsizliklarla basa cikabilecegi-
nizden ne kadar eminsiniz?

Hi¢ emin Cok
degilim eminim
NN e
12 3 4 5 8 910

Hi¢ emin Cok
degilim eminim
NN o
12 3 4 5 8 910

Hi¢ emin Cok
degilim eminim
NN B
12 3 4 5 8 910

Cok
degilim enunim
BEEE 1]
12 3 45 8 910
Hi¢ emin Cok

eminim
NN B
12 3 45 8 910

Cok
degilim eminim
R B
12 3 4 5 8 910

Hi¢ emin Cok
degilim eninim
N e
12 3 4 5 8 910

Hi¢ emin Cok
degilim eninim
N N
12 3 4 5 8 910

Cok

eminim
N ]
12 3 4 5 8 910

Hi¢ emin Cok

degilim eminim
12 3 4 5 8 910

Hi¢ emin Cok
degilim eminim
12 3 4 5 8 910
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Ek-3: Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

KISA FORM (SF-36) YASAM KALITESi OLCEGI
Biitiin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde

cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel...........cccooeviiiiiiiiicecee e 1
D) COK 1YTuuiiieiiiieeiie et 2
C) LYoo, 3
d) Fena degil.......cccoeieviiinviiiiiieieeieecie e, 4
€) KOt uveeeeiieeeiic i 5

2) Bir y1l dncesiyle karsilagtirdiginizda, simdi genel olarak saghginizi nasil

degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha 1
[/ IO
b) Bir y1l 6ncesine gore daha iyl........cccoccvvivvennnns 2
¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen 3
F21'21) ISP
d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii............... 4
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3) Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinlikler ile ilgilidir. Saghginiz
simdi bu etkinlikler kisithyor mu ? Kisithyorsa ne kadar ?

(Her satirda bir sayinin etrafina bir daire ¢izin)

FAALIYETLER Evet Evet, Hayir, hic
oldukc¢a | biraz kisitlamiyor
kisithyor | kisithyor

a. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara 1 2 3

katilmak gibi agir etkinlikler

b. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipilirgesini 1 2 3

itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta

dereceli etkinlikler

c. Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya 1 2 3

tasima

d. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma 1 2 3

e. Merdivenle bir kat ¢ikma 1 2 3

f. Egilme veya diz ¢6kme 1 2 3

g. Bir iki kilometre yiiriime 1 2 3

h. Birkag sokak dteye yiiriime 1 2 3

1. Bir sokak oteye yiirlime 1 2 3

J. Kendi kendine banyo yapma veya giyinme 1 2 3

4) Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimizin sonucu olarak, isiniz veya diger
giinliik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz m1?

EVET HAYIR
a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zaman1 | 1 2
azalttiniz m1 ?
b. Hedeflerinizden daha azin1 m1 basardiginiz ? 1 2
c. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu 1 2
mu?
d. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik 1 2
cektiniz mi ?(Ornegin daha fazla caba gerektirmesi)
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5) Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarmizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi)

sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki

sorunlarla karsilastiniz mi1?

EVET HAYIR
a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zaman1 | 1 2
azalttiniz m1 ?
b. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiginiz ? 1 2
c. Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki 1 2

kadar dikkatli yapamiyor dunuz ?

6) Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi

?
a) Hig etkilemedi ........cccceeeviiiiiiiiiieiciecee e,

b) Biraz.etkiledi........ccccoovevvcieiiieiee e
c) Orta derecede etkiledi...........cc.ccvvvervriienneinns
d) Oldukga etkiledi ........c.coocveeruienieeiiiienien

e) Asirt etkiledi........cceeeeiiieiiiiniiececeee e,

7) Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu ?

Q) Hig oo, 1
b) Cok hafif..........ccccvvveerenne. 2
C) Hafif......ccoeeee 3
(o) @] ¢ R 4
€) ASITT cvveeeiieeieeeeee e 5
f) Cok siddetli ........cceeveuvernnnenn. 6

g B~ W N -

8) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 iginizi

diisiiniiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi..........coeenneee. 1
b) Biraz etkiledi ............c..ccuo..... 2
c¢) Orta derecede etkiledi............. 3
d) Oldukga etkiledi..................... 4

e) Asirt etkiledi .......cccoovvveeninnne 5
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9) Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru i¢in sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini
gbzoniine alarak se¢iniz.

Her zaman | Cogu Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Higbir

Zaman Zaman

Kendinizi yagam | 1 2 3 4 5 6
dolu hissettiniz

mi?

Cok sinirli bir 1 2 3 4 5 6
insan oldunuz

mu?

Sizi higbir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyec
egi kadar
kendinizi lizgiin

hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve | 1 2 3 4 5 6

uyumlu hissettiniz

mi?

Kendinizi enerjik |1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

Kendinizi kederli | 1 2 3 4 5 6
ve hiiziinli

hissettiniz mi?

Kendinizi 1 2 3 4 5 6

tikkenmis

hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi yorgun |1 2 3 4 5 6

hissettiniz mi?
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10) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta

etkiledi?

(Birinin etrafina bir daire ¢izin)

a) Her zaman

b) Cogu zaman

c) Bazen

d) Nadiren

e) Hi¢bir zaman

gl B~ W N

11) Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?
Her bir ifade icin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig
a) Diger 1 2 3 4 5
insanlardan biraz
daha kolay
hastalaniyor
gibiyim.
b) Tanidigim 1 2 3 4 5
diger insanlar
kadar saglikliyim.
¢) Sagligimin 1 2 3 4 5
kotiiye gidecegini
diistiniiyorum.
d) Sagligim 1 2 3 4 5

mikemmel.
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Ek-4: Romatoid Artrit’li Bireylerde Oz-Yeterlilik Algis1 ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi Amaci ile Yapilan Cahsma i¢in Hasta Bilgilendirilmis Onam

Formu
ASGARI BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Bay / Bayan,

Bu arastirmanin amaci, Romatoid Artrit'li hastalarda 6z yeterlilik algisi ve yasam kalitesini
belirleyerek, bireysel ve hastalik 6zelliklerinin etkisini dederlendirmektir. Bu galisma sosyo-
demografik ve hastaliga iliskin bilgileri iceren Kisisel Bilgi Formu, Artritlerde Oz yeterlilik Olgegi
(AOO) ve Kisa Form (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak, istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji poliklinigine bagvuran ve
kayith olan 290 hastaya uygulanarak gergeklestirilecektir. Katilimci olarak sizden bu formlari
atlamadan doldurmaniz beklenmektedir.

Bu calisma kapsaminda katilimcilara yonelik herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Bu
calismada yer aldiginiz slre igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacak, isim
belirtiimeden, yalnizca yiksek lisans tez galismasi ve bilimsel yayin amaciyla kullanilacaktir.
Calisma verileri yayin sirecinde kullanilirken kisi ve kuruma yoénelik bilgiler kullaniimayacak ve
veriler izlenerek size ulasilamayacaktir. Bu calismaya katilmak istemeyebilir ve istediginiz
zaman bu calismadan ayrilabilirsiniz. Arastirmayi kabul etmeniz durumunda anket formunu
doldurmaniz 15 dakikayr kapsayan bir zaman alacaktir. Ayrica size herhangi bir Ucret
0denmeyecek ve sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Bagh bulundugunuz Sosyal
Givenlik Kurumu (SGK) ‘dan da herhangi bir (icret alinmayacaktir. ilgi ve yardimlariniz igin
tesekklr ederim.

Sorumlu arastirmaci
ilayda Tiirkoglu imza:
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Yiiksek lisans Ogrencisi,
bungur_aldina@hotmail.com
05073819491
Tarih:
Katilimcinin Beyani

Sayin lilayda Tirkoglu tarafindan katiimci olarak davet edildim. Katiimam istenen
c¢alismanin kapsamini ve amacini gonulli olarak Uzerime dusen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana calismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecedimi ve biraktigim zaman herhangi
bir ters tutum ile karsilasmayacadimi anladim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecegdim ve herhangi bir ddeme talep etmeyecegim
belirtildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

() Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum. Katilimcinin Adi — Soyadi imza

() Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorum. Adi — Soyadi
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ETIK KURUL KARARI

Ek-5a: Etik Kurul Karari

2 : f“"‘%‘
ISTANBUL UNIVERSITESI )
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI S v £
Say1 : 83045809/604.01/©~ _ 23933y Istanbul .../ .:../
Konu:
04 Bxliil 2015

1.U..Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanhgina

Iigi: 11.08.2015 tarih, 7431 1748-774.99-254639 sayih yaziniza:

Fakiilteniz Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali 6gretim iyesi Prof.Dr.Rengin ACAROGLU’nun
danismanhginda Yiiksek Lisans Ogrencisi ilayda TURKOGLU nun yiriitiiciiliigiinde “Romatoid Artritli
Hastalarda Oz Yeterlilik Algisi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” baslkli Yiiksek Lisans Tezi hakkinda

ilgi yazimz ve ekleri 01 Eyliil 2015 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere
edilmis olup; etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi, durumun adi gegen anabilim dali bagkanligina bildirilmesini arz ederim.

Prof.Dr. Ozgiir KASAPCOPUR
Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkam

1 dosya

Not: Yanitlanmizda yazimizin gfin ve sayisinin belirtilmesi rica olunur. )
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi 34098 Cerrahpaga / ISTA.\BU_Lﬁ :
Telefon 0 (212) 414 32 52 Dahili :22300 Faks: 0(212) 632 00 40 e-posta:ctfetik{@istanbul.edu.tr



Ek-5b: Etik Kurul Karari

=
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[

KARAR BILGILERI

‘ Karar No:A-40

\Tuﬂ-: 01 Eytai 2015

Prof.Dr.Rengin ACAROGLU nun danismanusmoa Yoksek Lisans
versen

jull

layda TORKOGLU nun

whnik arastirma basvuru dosyasi ve

we yor

yaratd y olan ve y oas
ilgiti il NN g amag. amac.
ilmesinde etik bulur

karar verilmistir.

watian etk kurul

incelenmis,

| uyelerinin oy birligi ile

ALISMA ESASI

lyi Klinik U

K

ulamalan Kilavuzu

KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. D

r. Ozgur KASAPCOPUR

==
1
ETIK KURUL OYELERI
Unvani/Adi/Soyadi l Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Miski ~ Ka! imza l
Prof. Dr. Ozgur Cocuk Saghg ve IU Cerrahpasa E E E
‘ KASAPGOPQUR (Bagkan) \ v 1 Tip Fakultesi HX H
Prof. Dr. Mehmet Faik Genel Cerrahi \ |0 Cerrahpasa \ = E = E‘ =
OZGELIK (Bagkan Yard.) Tip Faklltesi H
Dog. Dr. Muhlis Cem I¢ Hastaliklan 10 Cerrahpasa E E E =
AR (Raportér) Hematoloji Tip Fakultesi HX
Prof. Dr. Sebahattin Noroloji 10U Cerrahpasa E E E
SAIP \ Tip Fakiltesi HEX HEX ZiNLi
Prof. Dr. Mahmut Reha Ruh Saghgi ve _| U Cerrahpasa E EX M_‘
BAYAR F 1 Tip Fakultesi HX H £X N
Prof. Dr. Zeki ONGEN Kardiyoloji 10 Cerrahpasa E E E
T o2 \ il \ Tip Fakiltesi HX HX KONGREDE
Prof. Dr. Ertan YURDAKOS | Fizyoloji 10 Cerrahpasa = E EX \ /\jJ
l . Tip Fakaltesi H X [ =)
Prof. Dr. Hatun F ji 10 Cerrahpasa K E E ‘
DOGAN ‘ ‘ Tip Fakoltesi = HEX iziNLi
| Prof Dr_Sibel Ozmen Farmakolop 10 Cerrahpasa LS =Es EX =
OZYAZGAN | | Tip Fakoltesi | = HO
Prof.Dr.Yusuf TUNALI Anesteziyoloji ve IU Cerrahpasa E EE] E
Reanimasyon Tip Fakuitesi = H [
Dog. Dr. Suphi Halk Saghg |0 Cerrahpasa E E E
VE?-IID s \ Tip Fakaltesi H X H [
U E ] E
Dog.Dr.Zeynep Hande I¢ Hastaliklan iU Cerrahpasa K p
TURNA Medikal Onkoloji | Twp Fakultesi HX HO
Uzm. Dr. Mutiu I¢ Hastaliklan Ist. Egitim ve E EL1 E
NiYAZOGLU Arastirma Hast. HX H [
Avukat Ayfer Ticaret ve Saglik | Serbest Hukuk \ K (| \ EX r
DIKMEN Hukuku Burosu HX H g &
i Emekli Ogretmen | Sivil Uye K E E
R \ e \ i \ l HX HX MAZERETLI
*  :Arastirma ile Higki ** .Toplantida Bulunma

ARASTIRMANIN TURU

YUKSEK LISANS TEZI 5
= Anket calismas:

cu ]
AL UZMANLIK TEZI I

GIRISIMSEL OLMAYAN ILAC DISI KLINIK ARASTIRMA VURUSU ETIK
KURUL DEGERLENDIRM! .
ETIK KURULUN ADI | Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakuites: sune Arastirmalar Etik Kurulu = s
ACIK ADRES Cerrahpasa Tip Fakiitesi Dekanlik Binas:. 34305 ocamustafapasa Fatih Istanbul
TELEFON +60 (212) 414 32 52; 414 30 00/22300 1
FAKS +90 (212) 632 00 40 =13
E-POSTA stfctikiists du.te |
ARASTIRMANIN AGIK ADI ﬁom-qo‘a Artnt b Hastsiacca Oz Yeteriiik Algisi ve Yasam Kalitesinin
SORUMLU ARASTIRMACIH
UNVANIADISOYADI hayda Torkogius
U ARASTIRMACININ z
UZMANLIK ALANI o S== - Enswtuso d
KOORDINATORUN Danigman Prof Er—ee———
UNVANVADVSOYAD! - i
KOORDINATORUN
UZMANLIK ALANI Hemgirelik
TRMA MERKEZI Istanbul Universaes:
ARASTIRMA MERKEZINII Universaes: Ensstuso
ax ot Istanbul Sadhi Slrmien
BASVURULAN ETIK T T —
KURULUN ADI Etik Kurulu = ey i .
—oes_"res“n.s“ ViCI VE AGIK | -
BASVURU rDESTEKLE ASAL
BiLGILERI PEMSILCIS! VE ADREST =
UZMANL I == | | AADE!
UZMANLIK TEZVAKADEMIK e e g
AMAGLY DOKTORA TEZI O | YAND.

g Retrospektif (geriye dénuk) arastirma

(@ Y

[ Vocut fizyolojisi caligmas:

o
q Yagam aligkanhkiarinin
DIGER

Klinik arastirma

[] Rutin tetkik ve tedavi islemleri sirasinda elde edilmis
materyallerie (kan, idrar, gayta, doku, gérunta gibi) yapilan calisma
X Hemsirelik faaliyetierinin sinin icerisinde yapilan arastirma

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
=

dayah
inimes:
=1 e
%OK MERI | ULUSAL ULUSLARARASI |
=] | O |

caligmas:

Belge Adi

Tarihi Manupyoss Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge [ i
ce Ingilizece ] Diger
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BROSURU Torkge ] Ingili o | D‘D -
BELGELER glsﬁu.eraolnn_luls o . iger L1
ULLO OLUR FORMU Tarkge []  Ingilizce [ Diger [
OLGU RAPOR FORMU Tarkge []  Ingilizce [] _ Diger []
DIGER |
10 C; Ryl i Klinik Etik Kurulu Tel: +90 (212) 414 32 52; 414 30 00/22300.
adresi: cifsdu.tr/etil E ta: il 8 m tarihi: 19.03.2015
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Ek-6a: Kurum izni

Tarih ve Say1: 25/08/2015-267714

u

EL

C46 VM7

*

* B
T.C. s
ISTANBUL UNIVERSITESI
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayr  :50200903-199-
Konu :Ilayda Tiirkoglu'nun tez ¢aligmasi

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhgi)

[.U.Florence Nightingale Hemgsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof.Dr.Rengin ACAROGLU'nun damismanhginda yiiksek lisans egitimine
devam eden layda TURKOGLU'nun "Romatoid Artrit'li Hastalarda Oz Yeterlilik Algisi ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi" baglikli yiiksek lisans tez ¢aligmasimi Fakiiltemiz Ig
Hastaliklari Anabilim Dalina bagh Romatoloji Bilim Dalinda yapmasinin uygun goriildiigii
hakkinda adi gegen anabilim dali baskanhgindan alinan 19.08.2015 tarihli, 261947 sayili yazi
ile Fakiiltemiz Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigiiniin 21.08.2015 tarihli, 264651 sayili yazisi ve
s6z konusu Fakiilte Dekanhginin 11.08.2015 tarihli, 254637 sayili yazisi ve eklerinin bir
fotokopisi iligikte sunulmus olup, anabilim dah baskanhg ile Hemgirelik Hizmetleri
Miidiirliigiiniin gortistine Dekanhgimizda katilmaktadur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzal
Prof. Dr. Ozgiin ENVER
Dekan
EK:
16

Dogrulamak Igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BELC4VM7U
Ayrintils bilgi igin irtibat : Yildiz DEMIR Dahili : 22529

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/istanbul

Tel : 0212414 30 00 Fax : 0212 632 00 33

e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince enli elek k imza ile imzalanmistir
J i $
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Ek-6b: Kurum izni

Tarih ve Sayi: 19/08/2015-261947

MR

* B E 50D 4 9 5B *
UL Uy,
SEDE ol
2 o CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
oo &4 I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanhg
st

Sayr  :83088843-199-
Konu :Hemsire [layda
TURKOGLU'nun Tez Calismasi

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :13/08/2015 tarihli ve 257002 sayili yaziniz.

[lgi yaziniza cevaben, Baskanhigimiza bagli Romatoloji Bilim Dali'nin 18/08/2015
tarihli ve 169 sayil yazisi ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzali e-imzali
Prof. Dr. Teoman SOYSAL Prof. Dr. Tanju BEGER
Anabilim Dal Bagkani Boliim Bagkani

Dogrulamak Igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BE5D4T958

; ” Ayrinuli bilgi igin irtibat : Sedat ASLAN Dahili : 21693
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL

Tel : 212414 30 00 - 22961 Fax :0(212) 63200 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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Ek-6b: Kurum izni

EE.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
I¢ Hastaliklari Anabilim Dal Bagkanhg:

Sayr: 83088843 - 169 Tarih: 18.08.2015

Konu: Tlayda Tiirkoglu’nun tez ¢alismasi

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA,

[gi: Dekanligimizin 13.08.2015 tarihli ve 257002 sayili yazisi

I. U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof.Dr. Rengin Acaroglu’nun damgmanliginda yiiksek lisans egitimine devam eden
llayda Tiirkoglu’nun “ Romatoid Artrit’li Hastalarda Oz Yeterlilik Algisi ve Yagam
Kalitesinin Degerlendirilmesi” baglikli yiiksek lisans tez ¢aligmasim Romatoloji Bilim
Dalimizda yapmasi uygundur.

Prof.Dr.Emire Seyahi
Romatoloji Bilim:})ah Bagk.

7
Prof.gr. gmyy, SEYAH|
Dip.No: 22, 25908
ascil No;, 8224

Ig Hastalikiar ve Romabhif Uzman,
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Ek-6¢: Kurum Izni

Tarih ve Say1: 21/08/2015-264651

LR

* BEND&4LVFTS8 %

T.C.,
CERRAHPASA TIP FAKULTESi HASTANESI
BASHEKIMLIiGI
Hemgsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Sayr  :19274766-199-
Konu :flayda TURKOGLU'nun tez
¢aligmasi hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Ilgi  :13/08/2015 tarihli, 257001 sayili yazi

.U.Florence Nightingale Hemgsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof.Dr. Rengin ACAROGLU'nun damsmanliginda yiiksek lisans egitimine
devam eden Ilayda TURKOGLU'nun "Romatoid Artrit'li Hastalarda Oz Yeterlilik Algisi ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi" baslikl: ¢galisgmasim Etik Kurul Onayini ve Anabilim Dali
Bagkaninin goriisii alinarak Fakiiltemizde yapmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-Imzali
Nimet ATES
Miidiir V.
Dogrulamak Igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BEND4VFT8

Aynintili bilgi igin irtibat : Giilay KILIC
Tel: 0(212)414 3000 Fax:0(212)414 33 30
e-posta : ctfhemsirelikhizmetleri@gmail.com Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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Ek-7a: Artritlerde Oz-etkililik Olgegi’nin Kullamim Iznine Iliskin Elektronik
Yazisma

20.08.2015 Outlook.com lleuy! Yazan

Yazdir Kapat

RE: About using ""Arthritis Self-efficacy Scale (ASES)"

Kimden:  Kate Lorig (lorig@stanford.edu)
Kaydedildi: 04 Agustos 2015 Sal123:13:52
Kime: 'aldina bungur' (bungur_aldina@hotmail.com)

Yazmaya devam edin | Sil

This scale is free for anyone to use and you have my permission.
Kate Lorig DrPH

Professor Emeritus

Director Stanford Patient Education Research Center

Stanford University School of Medicine

From: aldina bungur [mailto:bungur_aIdina@hotmail.com]
Sent: Tuesday, August 04, 2015 1:08 PM

To: lorig@stanford.edu

Subject: About using "Arthritis Self-efficacy Scale (ASES)"

Dear Ms. Lorig,

My name is ilayda Turkoglu, a graduate student at Istanbul University Institute of Health Sciences,
majoring on Nursing Principles.

| would like to use your scale titled "Arthritis Self-efficacy Scale (ASES)" which was developed by you
and your coworkers in 1989 and was adapted to Turkish population by Ayla Unsal and Magfiret Kasikg
in 2008 in my thesis work and | kindly demand your permission. Thank you in advance for your help and
support.

https:/ldub128.mail.live.com/ol/mail.mvclPrimMessages?mkFtr-tr 1



Ek-7b: Artritlerde

Yazisma

Baslangig

14,2018 (Paz)

Bitis,

142018 (Paz)
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Oz-etkililik Olcegi’nin Kullamm iznine Iliskin Elektronik

> Date: Thu, 9 Jul 2015 14:29:54 +0300

> From: aunsal@ahievran.edu.tr

> To: ay_unsal@hotmail.com

> Subject: Fwd: Olgek Kullanma Izni Talebi

ek letilen Mesaj -----

> Kimden: “aldina bungur" <bungur_aldina@hotmail.com>
> Kime: "Ayla Unsal" <aunsal@ahievran.edu.tr>

> Gonderilenler: 29 Haziran Pazartesi 2015 16:35:43

> Konu: Re: Olgek Kullanma Izni Talebi

>

> Sonuglar sizinle paylasmaktan memnuniyet duyacagim. Izniniz ve destediniz icin tekrar tesekkiir ederim...
> Saygilanmla...

>

> iPhone'umdan gonderildi

>

> 27 Haz 2015 tarihinde 12:49 saatinde, Western Union Money Transfer <aunsal@ahievran.edu.tr> sunlar ya
>

> > Sayin Bungur,

> >

> > Olgedi kullanabilirsiniz. Sonuglan paylasirsaniz sevinirim.
> >

> > Ayla Unsal, Doc. Dr.

> > Ahi Evran Universitesi

> > Saghk Yiksekokulu

> > 40100 Kirsehir

e Orijinal Mesaj -----

> > Kimden: aldina bungur <bungur_aldina@hotmail.com>

> > Kime: aunsal@ahievran.edu.tr

> > Gdnderilenler: Tue, 23 Jun 2015 14:10:21 +0300 (EEST)

> > Konu: Olgek Kullanma Izni Talebi

x>

> > Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalinda yiksek lisans ogrencis
toplumuna uyarlamis oldugunuz "Artritli Bireylerde Oz-Etkilik * bashkli 8lcedi izninizle yiiksek lisans tez calisn

hitps:/foutlook live.com/owa/?path=/mail/search/rp 11
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Ek-8: Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Olcegi’nin (SF-36) Kullamim iznine iliskin
Elektronik Yazisma

sf36 yol @ Yeni|v € Yanitla| v i Sil & Arsivie Gereksiz|~  Sipir Tasi v ses D 4
(© Arama sonuglari i-36 Olcegi Kullanim izni Talebi
Klasorlerde

aldina bungur
18.9.2015 (Cumy, 00:10

Gelen Kutusu drhikmet@hatmail.com ¥

Tm klasdrler

Daosyalar

'  Gonderilmis Ogeler
Sayin Hikmet Kogyigit Hocam,

ismim Ilayda TirkogluIstanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Esaslar Anabilim Dal'nda yiik
Gonderen sgrencisiyim. Tiirk toplumuna uyarlamis oldugunuz "Kisa Form 36" baslikl 6lcegi izninizle yiiksek lisans tez ¢
kullanmak istiyorum. Yardim ve desteginiz icin tesekkir eder saygilarimi sunarim

Taslaklar

aldina bungur
bungur_aldina@hotmai

Secenekler
Eklerle birlikte
Tarih

®  Tumiu

Bu hafta

Aralik seg

Baslangig

142018 (Paz)
Bitis,

1.4.2018 (Paz)

T2 = =

https:/foutlook live.com/owal?path=/mail/search/rp n
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA OZ YETERLILIK ALGISI
VE YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

ORUINALLIK RAPORU
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