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ÖZET 

ROMATOİD ARTRİTLİ HASTALARA VERİLEN EĞİTİMİN 

TEDAVİYE UYUM VE FONKSİYONEL DURUMA ETKİSİ 

Nadiye GÜREL 
Yüksek Lisans Tezi 

İç Hastalıkları Anabilim Dalı Başkanlığı 
Danışman: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN 

2019, 99 sayfa 
 
 

Araştırma, romatoid artritli hastalara verilen eğitimin tedaviye uyum ve 

fonksiyonel duruma etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Romatoid artrit tanısıyla poliklinik izlemi yapılan hastalara uygulanan bireysel 

eğitimin, fonksiyonel durum ve tedaviye uyuma etkisinin incelendiği çalışma ön test-

son test yarı deneysel düzende yapıldı. Araştırma verileri; Kişisel Bilgi Formu, Tıbbi 

Tedavi Uyum Oranı Ölçeği ve Sağlık Değerlendirme Anketi kullanılarak elde edildi. 

Çalışmanın ön test verileri elde edildikten sonra araştırmacı tarafından hastalara tek 

oturumda ve yaklaşık 30 dakikada tamamlanan bireysel eğitim uygulandı. Eğitimden bir 

ay ve üç ay sonra hastalara Tıbbi Tedavi Uyum Oranı Ölçeği ve Sağlık Değerlendirme 

Anketi tekrar uygulandı.  

Çalışmaya katılan hastaların eğitim sonrası tıbbi tedaviye uyum ve fonksiyonel 

durum puan ortalamalarının eğitim öncesi puan ortalamalarından anlamlı oranda yüksek 

olduğu belirlendi. Tıbbi tedaviye uyum ile fonksiyonel durum arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir negatif ilişki oduğu bulundu.  

 Bireysel eğitim girişimi uygulanan hastaların tedaviye uyum puanları eğitimden 

sonraki birinci ve üçüncü ayda artış göstermiştir. Fonksiyonel yetersizlik puanları ise 

eğitimden sonraki birinci ve üçüncü ayda azalma göstermiştir.  Romatoid artrit tanılı 

hastalara verilen eğitimin hastaların tedaviye uyum oranlarını arttırdığı, fonksiyonel 

yetersizlik durumunu azalttığı belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, tedaviye uyum, fonksiyonel durum, 

eğitim, hemşirelik  
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF EDUCATİON ON ADAPTATİON AND FUNCTİONAL 

STATUS OF PATİENTS WİTH RHEUMATOİD ARTHRİTİS 

Master Thesis 
Department of Internal Medicine Nursing 
Supervisor: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN 

2019, 99 pages 
 

The aim of the study was to determine the effects of the education given to 

patients with rheumatoid arthritis on the treatment and functional status. 

The study was carried out in a semi-experimental setting with pre-test and final 

test, which examined the effects of individual training on functional status and 

compliance to treatment in patients undergoing outpatient follow-up with rheumatoid 

arthritis diagnosis. Research data were obtained using Personal Data Form, medical 

treatment compliance rate scale and health evaluation questionnaire. After obtaining the 

pre-test data of the study, individual training was performed by the researcher in one 

session and completed in about 30 minutes. After a month and three months of training, 

the scale of the medical treatment compliance rate and the health evaluation 

questionnaire were applied again to the patients.  

The mean of functional status scores was found to be significantly higher than 

the pre-education scores of the patients who participated in the study. A statistically 

significant negative correlation was found between compliance with medical treatment 

and functional status.  

 Individual education initiative patients ' compliance scores increased in the first 

and Third months after the training. Functional disability scores decreased in the first 

and Third months after training.  The education given to patients with rheumatoid 

arthritis has been determined to increase the rate of adaptation of patients to treatment 

and to decrease the functional disability status. 

Key words: Rheumatoid Arthritis, Medication Compliance, Functional Status, 

Education, Nursing  
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1. GİRİŞ 

1.1. Problem Tanımı ve Önemi 

Romatoid artrit (RA), sinoviyal dokuda patolojik değişikliklerle başlayan primer 

olarak periferal eklem ve çevre dokularda harabiyetle sonuçlanan, poliartikuler eklem 

tutulumu ile karakterize, simetrik ekstremitelerin enflamasyonu ile seyreden kronik, 

otoimmün bir hastalıktır (Wang ve ark., 2017). Kadınlarda erkeklere oranla 3 kat daha 

fazla görülmektedir (Wang ve ark., 2017; Ndosı, 2011; Swanson, 2011). Romatoid artrit 

görülme oranı kadınlarda 45 yaşına kadar artış göstermekte, erkeklerde ise yaşla birlikte 

görülme oranı artmaktadır (June ve Moreland, 2016). Romatoid artrit, kadınlarda 

%0.004, erkeklerde % 0.002 oranında görülmektedir (Liao, 2015). 

Coğrafi bölgelere göre farklılık göstermekle birlikte romatoid artrit dünyanın her 

yerinde, her toplumda görülmekte ve sıklığı %0.4-%1 arasında değişmektedir. Amerika 

Birleşik Devletlerinde(ABD), yetişkinlerde romatoid artrit görülme sıklığının %0.6-%2 

arasında olduğu (MMWR, 2013)  ve engellilik durumunun en sık nedeninin romatoid 

artrit olduğu bildirilmektedir (Birnbaum, 2010). Amerika’da 2004-2014 yıllarını 

kapsayan bir epidemiyolojik araştırmada; 1.3 milyon yetişkinin romatoid artrit tanısı 

aldığı ve romatoid artrit yaygınlığının düzenli olarak arttığı belirtilmiştir (Hunter ve 

ark., 2017). Ülkemizde romatoid artrit prevelansı ile ilgili az sayıda ve bölgesel nitelikte 

çalışma yapılmıştır (Akkoç 2010). Romatoid artrit prevelansı, Antalya’da yapılan bir 

çalışmada  %0.35 (Kaçar ve ark., 2005), Havsa’da  yapılan bir çalışmada  %0.32,     

(Çakır, 2012), Tuncer ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında %0.56 olarak 

hesaplanmıştır.  

Romatoid artrit, sadece hastalara değil aile üyelerine, işverenlere ve devlete 

ciddi ölçüde ekonomik yük getiren,  tedavi maliyeti yüksek bir hastalıktır (MMWR, 

2013; Parlar, 2008; Birnbaum, 2010). Amerika’da yapılan bir çalışmada romatoid 

artritli hastalarda yıllık sağlık hizmet maliyetinin 8.4 milyar dolar, toplumsal maliyetin 

yıllık 19.3 milyar dolar olduğu bulunmuştur ( Bonafede ve ark., 2017). Romatoid artrit 

nedenli hastaneye yatış sıklığının fazla olması, tedavi maliyetinin yüksek olması ve 

engellilik durumu nedeniyle işten erken ayrılmalar gibi nedenlerle hastalık yükü 
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artmaktadır (Birnbaum, 2010). Boonan ve arkadaşları (2011) yaşam kalitesi yüksek olan 

romatoid artritli hastalarda tedavi maliyetinin daha düşük olduğunu göstermişlerdir. 

Anti TNF kullanan romatoid artritli hastalarda ilaç maliyetlerinin yüksek olduğu  

(Verstappen ve ark., 2006), ilaç uyumu sonrası hastaların sağlık bakım maliyetlerinin 

azaldığı belirlenmiştir (Bonafede ve ark., 2017). 

Romatoid artritte eklemlerde ağrı, şişlik, hassasiyet, eklem hareketlerinde 

azalma, sabah tutukluğu yakınmaları bireylerin günlük yaşam aktivitelerini 

sürdürmelerini etkilemektedir. Sabah tutukluğu kişilerin yataktan kalkmasını 

zorlaştırmakta, eklemlerdeki hareket kısıtlığı giyinme, beslenme, yürüme gibi günlük 

aktiviteleri gerçekleştirmesini engellemektedir (Baloğlu ve ark., 2015). Eklemlerde 

meydana gelen lezyonlar şekil bozukluğuna sebep olmakta ve buna bağlı olarak önemli 

işlev bozuklukları ortaya çıkmakta, bireylerin yardımcı araç gereç kullanma gereksinimi 

artmaktadır ( Baloğlu ve ark., 2015; Pehlivan ve ark., 2015; İnanır ve ark., 2013; Çetin, 

2012). Romatoid artrit semptomları ile daha iyi başedebilmek ve hastalığın aktif 

dönemdeki belirtilerini kontrol altına alabilmek için hastaların önerilen tedaviye uyum 

sağlamaları önemlidir (Tekin, 2007). 

Romatoid artritli hastalar tedaviye uymadıklarında hastalık semptomlarının 

tekrarladığı, eklem hasarı ve deformitelerin arttığı belirlenmiştir (Müller ve ark., 2012). 

Kim ve arkadaşları (2018), ilaç uyumsuzluğunun yüksek hastalık aktivitesine neden 

olduğunu saptamıştır. Nakagawa ve arkadaşlarının (2018) romatoid artritli Japon 

hastalarda yaptığı çalışmada ilaç uyumunun hastalık aktivitesini azalttığı, hastalığın 

ilerlemesini önlediği, fiziksel fonksiyonları koruduğu belirlenmiştir. Bu nedenle 

romatoid artritte tedaviye uyum, tedavi başarısının birincil belirleyicisi olarak kabul 

edilmektedir (WHO, 2003). Romatoid artritte tedaviye uyum, eklem hasarını önlemek, 

hastalık aktivitesini azaltmak ve hastalığın seyrini kontrol etmek için oldukça önemlidir 

(Nakagawa ve ark., 2018; Wee ve ark., 2016; Bonafede, 2013). Tedavide temel amaç; 

remisyonu sağlamak olmakla birlikte (Schlenk ve ark., 2012; Uutela, 2011),  sosyal 

destek ve eklem istirahati de önemli görülmektedir ( Onat, 2012).  

Tedaviye uyum, en genel anlamda hasta davranışının tıbbi önerilerle ne kadar 

örtüştüğü olarak tanımlanmaktadır (Giuffrida ve Torgerson, 1997). Tedaviye uyum; 

hastanın reçete edilen ilacı alması, diyete önerilen şekilde uyması, varolan 

alışkanlıklarını tedaviye uygun şekilde değiştirmesi ve randevularına zamanında 
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gelmesi gibi sağlık personellerinin önerilerine uyumluluğunu ifade etmektedir 

(Touchette ve Shapiro, 2008; Ervatan ve ark., 2003).   Hastanın tedavisini reçetesinde 

yazıldığı gibi eksiksiz şekilde, zamanında ve önerilen biçimde alması ile reçete edilen 

ilaçlarını kullanmayı sürdürmesi ve önerilen zamandan önce bırakmaması hastanın 

tedaviye uyumunu göstermektedir (Ho ve ark., 2009). Tedaviye uyum; hastaya ait 

faktörler, hastalık özellikleri, sosyoekonomik durum, ilaç maliyeti, ilacın etkinliği, ilaç 

yan etkileri gibi birçok faktörden etkilenmektedir (Joplin ve ark., 2015; Salt ve ark., 

2013). 

 Hastaların tedaviye uyum sağlayabilmesi açısından kontrollere çağrılmaları 

önem arz etmektedir. İlaç dozlarının tespit edilmesi ve gerekli olması halinde ilaçlarda 

değişiklik yapılması, hastanın tedavi sürecine uyum sağlayıp sağlayamadığının 

değerlendirilmesi, süreç kapsamında tedaviyle alakalı sorunları ve olumsuzlukları 

değerlendirmek, hastaya ruhsal açıdan destek sağlamak, hastalığın tam remisyona 

girmesini sağlamak için hemşirelerin hastaların kontrollerini takip etmeleri önem 

kazanmaktadır (Akkaya, 2015). Hemşireler romatoid artritli hastaların tedaviye uyum 

sürecinde; hastanın rahatının ve genel bakımının sağlanması, hastayla birlikte hasta 

yakınlarının eğitilmesi, alınması gereken tedbirlerin alınarak hasta ağrısının giderilmesi 

(ilaçlar, yatak istirahati gibi konular), deformitelerin önlenmesi, hastanın mevcut 

halindeki ilerlemelerin veya gerilemelerin takip edilmesi, hastanın cesaretlendirilmesi, 

desteklenmesi ve ruhsal durumun göz önünde bulundurulması ve rehabilitasyon 

programlarının uygulamaya konulmasını sağlaması gerekmektedir (Atcı, 2004). 

Hastalar tedavinin gerekliliği konusunda içsel değerlendirmeyi yaparken, ilaç 

uyumu, iyileşme ve yan etkiler konusunda endişe yaşamaktadırlar (Müller ve ark., 

2012). Bu endişeler, hastaların tedavi sürecindeki kararlılığını olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir. Endişelerin giderilmesinde sağlık personelinin rolü önemlidir 

(Joplin ve ark., 2015). Sağlık personelinin hastaya yönelik bilgilendirici tutumu, 

hastanın endişelerini ortadan kaldırabilmektedir. İlaç kullanımı, yan etkiler, tedavi 

süreci ile ilgili sağlık personeli tarafından hastaya verilecek olan bilgiler, hastanın 

endişelerini gidererek tedaviye uyumunu sağlamaktadır (Hustings, 2012). Suh Suh ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmasında romatoid artritte hastaların ilaç uyum oranlarının 

%30 ile %90 oranında değiştiği ve tedavideki başarının ilaç etkinliği ve uyumuna bağlı 

olduğu, duygusal durumların ilaç uyumunu olumsuz etkilediği bulunmuştur. Müller ve 
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arkadaşları (2012) tarafından yapılan çalışmada; romatoid artrit ile ilgili bilgi sahibi 

olan ve sağlık personeli ile daha sık görüşen, kontrollere düzenli gelen hastaların 

tedaviye uyumunun daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Fall ve arkadaşlarının (2013) 

çalışmasında; hemşirelerin hastalara hastalıklarıyla ilgili bilgi vermelerinin özbakım, 

hastalık ve tedavi algılarını, motivasyonlarını arttırdığı bulunmuştur. Hastalarla sürekli 

iletişim halinde olunduğunda, duygusal destek sağlandığında ve tedavileri takip 

edildiğinde hastaların sağlık durumlarının iyileştiği ve tedaviye uyumlarının arttığı 

görülmüştür (Joplin ve ark., 2015; Fall ve ark., 2013). Bakry ve arkadaşları (2017) 

sosyal desteğin romatoid artritli hastalarda tedaviye uyumu arttırdığını, benlik üzerinde 

olumlu etki sağlayarak, hastalık yönetimini geliştirdiğini bildirmektedir.  

Hastaların romatoid artrit semptomlarını en az düzeyde yaşamalarında ve 

tedaviye uyumlarının sağlanmasında hasta eğitiminin önemini ortaya koyan çalışma 

sonuçları bulunmaktadır (Fall ve ark., 2013; Hustings, 2012; Joplin ve ark., 2015; 

Müller ve ark., 2012). Mohsen ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında ilaç uyumu ile 

ilgili eğitimler sonrası hastalarda hastalık aktivitesinin daha az olduğu, hastaların yaşam 

kalitesinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Acar’ın (2013) yaptığı çalışmada romatoid 

artritli hastaların en önemli şikâyetlerinin eklem ağrısı olduğu ve egzersizle bu ağrıların 

şiddetinin gün içinde ve günden güne farklılıklar gösterdiği belirlenmiştir. Wee ve 

arkadaşları (2016), romatoid artritli hastalar tedaviye uyum gösterdikleri zaman 

fonksiyonel kayıpların önlendiğini, ağrı ve yorgunluk gibi semptomların azaldığını 

belirlemiştir. 

Romatoid artritte meydana gelen fiziksel şekil bozuklukları, vücut görünümünde 

değişikliğe sebep olmanın yanı sıra kişinin ağrı yaşamasına neden olmaktadır (Kanzaki, 

2004; Ryan ve ark., 2005; Tuncay ve ark., 2015). Romatoid artritte, yorgunluk ve 

ağrının hastalık semptomlarını arttırdığı (Sunar ve ark., 2015), depresyon ve anksiyete 

gibi psikolojik hastalıkları ortaya çıkardığı ve kişinin aktivitelerini kısıtlayarak günlük 

işlerini yerine getirmelerini engellediği belirlenmiştir (Zhao ve ark., 2015). Romatoid 

artritte tedaviye uyum sağlandığında hastalık aktivitesinin baskılandığı, eklem hasarının 

önlendiği, kardiyovasküler hastalıklar gibi eklem dışı komplikasyonların azaldığı, 

fonksiyonel durumun geliştiği belirlenmiştir (Kitas ve ark., 2011; Wee ve ark., 2016).  

 Leidy’e (1994) göre; fonksiyonel durum; kişinin sağlık algısı, hastalık 

semptomları, biyolojik ve psikolojik rahatsızlıklarından etkilenmektedir. Balduci’ye 
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göre (2001) fonksiyonel durum, bireyin bağımsızlık durumunu belirlemek için 

kullanılan bir terimdir. Kaya (2002) romatoid artritli bireylerin bedensel hareketlerde 

bozulma, aktivitelere tahammülsüzlük, evdeki sorumluluklarını sürdürmede yetersizlik, 

boş vakitlerini geçirme ya da eğlence aktivitelerinde yetersizlik ve romatoid artrite bağlı 

günlük ilaç alımı gibi günlük yaşam aktivitelerinde sorunlar yaşadıklarını saptamıştır. Ji 

ve arkadaşları (2017) Çin’li romatoid artrit hastalarında yüksek hastalık aktivitesi ve 

eklem hareketlerindeki kısıtlılığın artmasıyla fonksiyonel durumlarının olumsuz 

etkilendiğini bulmuştur. Swanson (2011) ve Walker (2012), romatoid artritli hastalarda 

hastalık aktivitesinin azalmasında hemşire tarafından verilen eğitimin ve semptomlarla 

nasıl başedeceğinin öğretilmesinin önemli olduğunu ifade etmiştir. Kaya ve arkadaşları 

(2007) sağlık durumu ve fonksiyonel durumunun romatoid artritli hastaların yaşam 

kalitesini etkilediğini bulmuştur. Romatoid artrit hastalarının hastalığa bağlı olarak, 

yürüme, merdiven çıkma, el fonksiyonlarını sürdürme gibi aktiviteleri gerçekleştirmede 

zorluk yaşadıkları, egzersizle kasların güçlendirilmesinin önemli olduğu belirlenmiştir 

(İnanır ve ark., 2013).  

Günlük aktivitelerini sürdürmekte sorun yaşamalarına bağlı olarak romatoid 

artritli bireylerin yaşam kalitesi oldukça azalmaktadır (Kılıç, 2015). Romatoid artritli 

bireylerde çevreden uzaklaşma ve çalışamama gibi sebeplerden dolayı ekonomik 

problemler, engellilik durumu sebebiyle ortaya çıkan bağımlılık, depresyon ve stres gibi 

sorunlar ortaya çıkmaktadır (Poole ve ark., 2007). Romatoid artritli bireylerin erken 

yaşta engellilik durumu yaşamaları nedeniyle işlerini değiştirmek veya işsizlikle 

yüzleşmek durumunda kalmaları bireylerde psikolojik ve duygusal problemlerin ortaya 

çıkmasına sebep olmaktadır (Allam ve ark., 2015). Hastalara bakım verme konusuyla 

alakalı olarak aile üyeleri önemli görevler üstlenmektedirler (Zarit, 2004). Bu açıdan 

bakım rolü kapsamında hemşirelerin ailelerle birlikte hareket etmesi, sürecin daha etkili 

yürütülmesi açısından önemlidir. Bu sebepten dolayı hemşirelerin aile üyelerine eğitim 

vermesi önemli olmaktadır (Hindistan, 2006). 

Hastalık sürecinde ortaya çıkabilecek istenmeyen durumların önlenebilmesinde, 

bu durumlarla başedebilme yeterliliğinin hastaya kazandırılmasında hasta eğitimi 

önemli olmaktadır (Hustings, 2012). Hasta eğitimi, sağlığı korumayı ve bireylerde 

davranış değişikliğini geliştirmeyi sağlayan öğrenim deneyimlerinin birleşimi olarak 

ifade edilmektedir (Schlenk ve ark., 2012). Hasta eğitimindeki amaç; hastaların sağlıkla 
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ilgili davranışlarının düzeltilmesi, hastalıkla başa çıkmalarının sağlanması, uygulanan 

tedavi başarısının arttırılması, fonksiyonel yeterliliğin sağlanması, sağlıkları ile ilgili 

karar alma yeteneklerinin arttırılması ve hastaların yaşam kalitesinin yükseltilmesi 

açısından önem taşımaktadır (Hustings, 2012). Romatoid artrit tedavisinde hasta eğitimi 

ve danışmanlık maliyeti en uygun müdahalelerdir. Tanı konulduğunda hasta eğitiminin 

başlaması ve hasta taburcu olunduğunda da devam edilmesi gerekmektedir (Kalav ve 

ark., 2018; Swanson, 2011; Hustings, 2012). Hastaların ev içi düzenlemeleri 

yapabilmeleri, günlük yaşam aktivitelerini en iyi şekilde devam ettirebilmeleri, 

semptomları kontrol edebilmeleri en iyi eğitim ve danışmanlıkla sağlanabilmektedir 

(Kalav ve ark., 2018). Hasta eğitimi, hastaların hayatlarını optimal düzeyde 

sürdürebilmelerini sağlamaktır (Parlar, 2008; Avşar ve Kaşıkcı, 2009; İncirkuş ve 

Nahçivan, 2015). Hustings’in 2012 yılında yaptığı çalışmada, artriti olan hastalara 

eğitim verilmesinde hemşirenin önemli yere sahip olduğu vurgulanmış ve artritte hasta 

eğitimi için 10 maddelik eğitim önerisi hazırlanmıştır. Önerilen içeriğin; eğitim, bakım 

yeterliliği, bakıma ulaşım, hastalık yönetimi, psikososyal destek, özbakım ve bakım 

etkinliği gibi 7 maddesini hemşirelik yönetimi ve bakımı kapsamaktadır. Önerilen 

içeriğe uygun olarak verilen eğitimlerden sonra bireylerin hastalıklarıyla daha etkin 

mücadele verdikleri tespit edilmiştir (Hustings, 2012).  

Romatoid artritli bireylerin doktorlardan ve hemşirelerden aldıkları hizmetleri  

değerlendirmeleri istenen bir çalışmada; profesyonel yaklaşım, empati, bilgilendirme, 

yapılan müdahalelerin kalitesi gibi konularda hastaların hemşirelik bakımından 

memnuniyet düzeyinin fazla olduğu belirlenmiştir (Makelainen ve ark., 2009). Ağrıyla 

başetme, kas gücünü koruma, destek sağlayıcı splintler ve ilaç kullanımı (Hehir, 2008), 

düzenli egzersiz ve diyetin önemi (Kaya, 2002), hastalık semptomları ile başetme 

(Kalav ve ark., 2018) konularında hemşire hastalara eğitim vermelidir. Hemşireler 

tarafından verilen eğitimle uygulanan tedavinin başarısını arttırmak, fonksiyonel 

yeterliliği sağlamak, öz bakım gücünü ve yaşam kalitesini artırmak önem 

kazanmaktadır (Parlar, 2010). Kalav ve arkadaşının (2018) yaptığı çalışmada; 

hemşirelerin verdiği eğitim ve danışmanlık uygulaması sonrasında, romatoid artritli 

hastaların özbakımlarını daha iyi karşılayabildikleri ve yaşam kalitelerinin önemli 

düzeyde arttığı belirtilmiştir.  
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Hemşirelerin romatoid artritli hastaların tedavisinde yaşam kalitesini 

iyileştirmenin yanı sıra semptomların ve eklem hasarının azaltılması, hastalık yönetimi 

ve remisyonun sağlanması, hastalık modifiye edici antiromatizmal ilaçların izlemi, 

biyolojik tedavilerin uygulanması, yan etkilerin yönetimi ve değerlendirilmesi 

süreçlerinde önemli sorumlulukları bulunmaktadır (Özkaraman ve ark., 2012; Schlenk 

ve ark.2012; Sousa ve ark., 2007; Cottrell ve ark., 2012; Hustings, 2012; Swanson, 

2011). Karahan ve arkadaşlarının (2014) yaptığı çalışmada romatoid artritli hastaların 

hastalıkları hakkındaki bilgi düzeylerinin düşük olduğu bulunmuştur. Hemşire; hasta ve 

ailesine gerekli danışmanlığı yaparak, hastaların fiziksel ve sosyal faaliyetlerde 

bulunabilme yeteneklerini arttırarak, yaşam biçimi değişikliklerinde ve hastalığa 

uyumlarında uygun başetme yöntemlerini kullanmalarına ve kaliteli bir yaşam düzeyine 

ulaşmalarına yardım etmektedir (Hindistan, 2006). 

Literatürde romatoid artritli hastalarda verilen eğitimin ağrı düzeyi, psikolojik 

tutumlar ve yardım arama tutumlarına etkisi (Hindistan, 2006), romatoid artritli 

hastalarda tedavi ve tedavi yönetiminde hemşirenin rolü (Cottrell, 2013), romatoid 

artritli hastaların günlük yaşam aktiviteleri ve bağımlılık durumlarına göre stresle 

başetme yöntemleri (Acıcı, 2010), romatoid artrit yönetiminde hemşirenin rolü 

(Swanson, 2011), romatoid artritli hastaların bakımı (Oliver, 2009), romatoid artrit 

yönetimi (Burbage, 2008), romatoid artritte hemşirenin rolü ve multidisipliner takım 

(Walker, 2012), romatoid artritte yorgunluk (Wuts, 2008), romatoid artritte hastalık 

yönetimi (Cornell, 2007), romatoid artritte egzersiz (Eurenius, 2005), romatoid artritte 

ağrı, uyku ve yaşam kalitesi (Purabdollah ve ark., 2015) ile ilgili yapılmış çalışmalar 

bulunmaktadır. Ancak ülkemizde romatoid artritli hastalara verilen eğitimin tedaviye 

uyum ve fonksiyonel duruma etkisini inceleyen çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışma 

romatoid artritli hastalara verilen eğitimin tedaviye uyum ve fonksiyonel duruma 

etkisini değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Araştırma, romatoid artritli hastalara verilen eğitimin tedaviye uyum ve 

fonksiyonel duruma etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Romatoid Artrit (RA) 

Romatoid artrit (RA), etiyolojisi tam olarak tanımlanmamış ve sinoviyal 

dokudaki patolojik değişikliklerle karakterize otoimmün bir hastalıktır (Wang ve ark., 

2017). RA, sakatlığa ve vücutta çeşitli deformitelere neden olan, sinsi başlangıçlı, 

sistemik tutulumlu, kronik inflamatuar bir eklem hastalığıdır (Karimifar ve ark., 2012; 

Sayarlıoğlu, 2012; Uçar ve ark., 2014). Romatoid artrit, vücuttaki diğer organları da 

etkileyebilmekte, bu nedenle yalnızca bir eklem hastalığı olarak nitelendirilmemektedir. 

Dünya nüfusunun %0.4-%1’ini etkileyen,  bir inflamatuar eklem hastalığı olan romatoid 

artritin prevelansı  coğrafi bölgelere göre farklılık göstermektedir (Liao, 2015; Ndosi ve 

ark., 2011).  

Romatoid artrit, 35-60 yaş aralığındaki bireylerde görülmektedir. Kadınlarda 

erkeklerden 3 kat daha fazla görüldüğü (Liao, 2015; Akyol, 2014; Ndosı ve ark., 2011 ; 

Swanson, 2011) ve romatoid artritli kişilerde yaşam süresi beklentisinin ortalama olarak 

5 yıl daha azaldığı belirtilmektedir (Cakit ve ark., 2011). Romatoid artrit ile ilgili 

insidans çalışmaları azdır ve bunlar genellikle hastane kayıtları çerçevesinde yapılmış 

insidans çalışmalarıdır. Romatoid artrit prevalansı dünyanın çeşitli bölgeleri için 

araştırılmış ve ırklara göre farklılık arz ettiği tespit edilmiştir (Liao, 2015). Türkiye’de 

romatoid artrit ile ilgili çalışmalar sınırlıdır (Akkaya, 2015) ve Tuncer ve arkadaşlarının 

(2018) çalışmasında romatoid artrit prevelansı %0.56 olarak hesaplanmıştır. 

Romatoid artritin sebebi tam olarak bilinmemektedir. Bununla beraber çeşitli 

risk faktörleri ön plana çıkmaktadır. Risk faktörlerinin bazıları; cinsiyet, yaş, C-reaktif 

protein (CRP) düzeyi, otoantikorlar, genetik faktörler, çevresel faktörler, artan vücut 

kitle indeksi olarak ifade edilmektedir (Kay ve ark., 2014; Widdifield ve ark., 2014). 

Emzirme durumu ve oral kontraseptifler ile RA düşük riskli olarak ilişkilendirilirken, 

poliartritin olması ve 50 mg/dl üzerindeki CRP, RA’da yüksek risk olarak 

ilişkilendirilmektedir (Cui ve ark., 2010; Onat ve ark., 2013). Yapılan araştırmalarda 

romatoid artrit hastalarının öyküsünde anti-CCP (%30-50) ve RF (%20-50, IgM-RF, 

IgA-RF) pozitifliği, HLA-DRB1 taşıyıcılığı belirlenmiştir (Yıldırım ve Yazıcı, 2012; 

Cander, 2017). 
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Romatoid artritin risk faktörleri arasında en önemli ve önlenebilir faktörler 

sigara kullanımı ve obezite olarak belirtilmektedir. Obezitenin önlenmesi ve sigara 

kullanımının azaltılması, romatoid artrit risk düzeyinin azalmasında önemli olarak 

görülmektedir. Bununla beraber genetik risk taşıyan bireylerin tespit edilmesi ve bu 

yönde çalışmaların yürütülmesi önemli olmaktadır (Yaykaşlı, 2013; Yılmaz ve ark., 

2016). 

Romatoid artritin patofizyolojisi ile ilgili yapılan araştırmalarda genetik 

faktörlerin romatoid artrite yatkın olma ve romatoid artrit şiddeti üzerinde önemli rol 

oynadığı belirtilmiştir (Akkaya, 2015; June ve Moreland, 2016). T hücrelerinin de 

romatoid artrit patogenezinde önemli rolü bulunmaktadır. Romatoid artritte otoimmün 

reaksiyon öncelikli olarak sinoviyal dokuda oluşmaktadır. T hücrelerine antijen sunumu 

meydana gelmektedir. T ve B hücrelerinin artmasıyla sinovyal membranda ve küçük 

eklemlerde çeşitli semptomlar görülmektedir. İnflamasyona ek olarak eklemlerde ağrı, 

şişlik, ısı artışı, ödem meydana gelmektedir (June ve Moreland, 2016). İnflamasyon 

esnasında fagositoz eklem içinde enzimler üretmektedir. Oluşan enzimlerle beraber 

kollajen yıkımı meydana gelmekte, sinovyal sıvıda hücre çoğalması ve pannüs 

oluşmaktadır. Pannüs kıkırdağı yok etmekte ve beraberinde kemiği aşındırmaktadır 

(June ve Moreland, 2016; Dinç, 2007; Bozkurt, 2011). Romatoid artrit ile beraber eklem 

yüzeylerinde ve eklem hareketlerinde kayıplar meydana gelmektedir. Özellikle şişlik, ısı 

artışı, cilt döküntüleri, ağrı ve romatoid nodüllerle beraber eklem hareketlerinde 

problem yaşanmaktadır. Romatoid artritte semptomların şiddetinin artması ise sinovit, 

erken pannüs işgali ve kondrosit aktivasyonu ile kıkırdağın bozulmasına bağlı 

olmaktadır (Cander, 2017; Akkaya, 2015). 

Romatoid artritin başlangıç şekli her hastaya göre farklılık gösterebilmektedir. 

Hastalığın tanısına kadar olan süreçte kişide, hafif ateş, halsizlik, şişlik, yorgunluk, kilo 

kaybı ya da eklemlerde rahatsızlık hissi olabilmektedir (Stack ve ark., 2014; Cander, 

2017). Romatoid artrit genel olarak tüm eklemleri etkilemektedir. Daha çok el, el 

bilekleri, ayaklar, dirsek ve diz eklemleri etkilenmektedir. Eklem dışı belirtiler genel 

olarak daha şiddetli hastalığa sahip olan hastalarda görülmektedir, nadir olarak romatoid 

artrit tanısı konulmadan önce meydana gelebilmektedir (Cojocaru ve ark., 2010; 

Dwivedi ve ark., 2012). Romatoid artritte görüntüleme ve radyolojik bulgular 

önemlidir. Hastalığın tanısının konulması, takip edilmesi, tedaviye cevabı ve cerrahinin 
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gerekliliği görüntüleme ve radyolojik bulgular ile yapılmaktadır. Direkt grafilerde doku 

anormallikleri, şişlik, inflamasyon, yumuşak doku kayıpları, eklem efüzyonu gibi 

durumlarla karşılaşılmaktadır (Özsoy ve ark., 2006; Cander, 2017). Romatoid artritte 

eklem dışı belirtiler; deri altı nodülleri, perikardit, felty sendromu, akciğer tutulumu,  

göz kuruluğu ve vaskülittir (Cander, 2017). 

Deri altı nodülleri; genelde basıncın yoğun olduğu bölgelerde oluşmakta ve 

hastaların %30’unda görülmektedir. İç organlardaki (visseral) nodüller ise; genel olarak 

deri altı nodülüyle beraber akciğer, kalp, sklera gibi organlarda görülebilmektedir 

(Cander, 2017). 

Felty sendromu; uzun süredir romatoid artrit tanısı olan hastalarda görülebilen 

ve splenomegali, lökopeni ve tekrarlayan infeksiyon bulgularıyla seyretmektedir. 

(Cojocaru ve ark., 2010; Dwivedi ve ark., 2012; Cander, 2017). 

Romatoid artritte hastalarda akciğer tutulumu görülebilmektedir. Bu durum 

hastalığın erken döneminde hastaların %20’sini etkileyebilmektedir. Seropozitif 

romatoid artrit olan bireylerde akciğerin parankim dokusunda nodüller görülmektedir. 

Bunlar genel olarak ise asemptomatik olmaktadır. Bununla birlikte bronşiolit, intertisyel 

fibrozis, pulmoner hipertansiyon akciğer tutulumu biçiminde ortaya çıkabilmektedir. 

Bunun dışında romatoid artritte kullanılan pek çok ilaç akciğer tutulumuna sebep 

olabilmektedir. Bu durum hastaların soluk alışverişlerinde kalitenin düşmesine neden 

olmaktadır (Weisman, 2011; Cander, 2017; Turreson ve ark., 2003). 

Romatoid artrit hastalarının fonksiyonel sorunlar yaşamalarına neden olan bir 

diğer durum kardiyak tutulumdur. Perikardit en sık rastlanılan kardiyak tutulumdur. 

Fakat az sayıda hastada semptomatik hale gelmektedir (Cander, 2017). Romatoid artrit 

olan erkek hastalarda konjestif kalp yetmezliğinin görülme olasılığının normal bireylere 

göre daha fazla olduğu belirtilmiştir. Kardiyak tutulum, hastaların fiziksel aktivitelerini 

kısıtlı yapmalarına neden olmakta ve hastaların yaşam sürelerini 5 ile 10 yıl arası 

azalttığı ifade edilmektedir (Weisman, 2011; Hamuryudan, 2001; Taş ve ark., 2010). 

Romatoid artrit ile ilgili çalışmalarda birçok küçük damarın vaskülitine 

rastlanmaktadır. Subklinik vaskülit, seropozitif görülen bireylerin birçoğunda 

bulunmaktadır. Sistematik vaskülite genelde çok az rastlanmaktadır. Vaskülitin 

kadınlarda ve erkeklerde görülme oranı eşittir. Genel olarak 10 yıl ve üzeri süren, 
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yüksek titrede seropozitiflik, romatoid nodüller, destrüktif eklem rahatsızlığıyla beraber 

üst düzey enflamasyonu bulunan hastalarda ortaya çıkmaktadır. Özellikle vaskülit 

görülen hastalarda halsizlik, yorgunluk durumları ortaya çıkarken, vaskülit görülen 

bölgelerde güç kaybı yaşanabilmektedir (Yılmaz ve Erdem, 2012; Schur ve ark., 2012; 

Turreson ve ark., 2003). 

Romatoid artritte enflamasyon nedeniyle kas atrofisi ortaya çıkabilmektedir. 

Bununla birlikte artrite sekonder gelişen nöropatilere bağlı olarak da kaslarda tutulum 

görülmektedir. Hızlı kasılan kas lifleri ile tip II kasları oldukça fazla etkilenmektedir. 

Hastaların kemikleri dışında kaslarının da bu hastalıktan etkilenmesi hastaların günlük 

aktivitelerini yürütmekte zorlanmalarına neden olmaktadır. Kas tutulumuyla birlikte 

RA’da kemik tutulumuna da rastlanmaktadır ve kemiklerde erozyon görülmektedir. 

Kemik erezyonunun ortaya çıkmasıyla birlikte hastalarda fonksiyonel yetersizlikler 

görülmektedir. Kemik erozyonu sinovyal osteoklasik formasyonla beraber 

neticelenmektedir (Turreson ve ark., 2003; Schur ve ark., 2012; Cander, 2017). 

Romatoid artritte fonksiyonel bozukluğa sebep olan bir diğer durum ise gözlerde 

ortaya çıkan tutulumlardır. Oftalmik etkilenime bağlı sklerit, Sjoren’s sendromu ve 

episklerit gibi hastalıklar romatoid artritli kişilerde ortaya çıkabilen göz 

rahatsızlıklarıdır (Wu ve ark, 2005; Cander, 2017, Cojocaru ve ark., 2010). 

Tedavi edilemediği durumlarda geri dönüşü olmayan fonksiyon kayıplarına ve 

eklem hasarına neden olabilen diğer bir durum ise septik artritttir. Acilen müdahale 

edilmesi gereken bir durumdur. Bu hastalarda eklemin istirahate alınması ve analjezik 

tedavisine başlanması gerekmektedir (Cander, 2017). 

Erken tanı, her hastalıkta olduğu gibi romatoid artritte de önemlidir. Romatoid 

artrit için sınıflama kriterleri, epidemiyolojik çalışmalar ve klinik araştırmalar olmak 

üzere ilk 1956 yılında Amerikan Romatoloji Birliği (American Collage of 

Rheumatology-ACR) tarafından belirlenmiştir (Zhang ve ark., 2013). Bununla beraber 

gelişen tıpla beraber erken tanı kriterleri de değişmiştir. 1987 ACR tanı kriterleri 

kapsamında erken tanının 12 ay veya 24 ay olarak alınması nedeniyle RA tedavisine geç 

kalınmış olmaktadır. Yüksek riskli bireyleri belirlemek ve tanı koymayı hızlandırmak 

için 2010 ACR tanılama kriterleri geliştirilmiştir (Aletaha ve ark., 2010). 
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Tutulan eklem sayısı, RF ve ACPA seroloji değerlerinin pozitif olması, CRP ve 

ESH akut faz parametrelerinin yüksek olması, semptomatik sürenin 6 haftadan öncesi 

veya sonrası dikkate alınarak puanlama yapılmaktadır. Toplam puanın ≥ 6/10’dan 

yüksek olması, romatoid artrit tanısını koymak için yeterli bulunmaktadır (Aletaha ve 

ark., 2010). 

Romatoid artrit tanısı konulduktan sonra fonksiyon kayıplarının oluşmasını 

önlemek için ilaç tedavisine başlanması gerekmektedir. Romatoid artrit tedavisinde 

kullanılan temel ilaçlar; NSAİİ (nonsteroid anti-inflamatuar ilaçlar), kortikosteroidler, 

hastalık modifiye edici ilaçlar (DMARD- Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs) ve 

biyolojik ajanları içermektedir (June ve Moreland, 2016). Nonsteroid antiinflamatuar 

ilaçlar; analjezik ve antiinflamatuar özelliği nedeniyle romatoid artritte tedaviye 

yardımcı olarak en sık kullanılan yöntemdir (Demirel ve Kırnap, 2010). 

Kortikosteroidler, romatoid artritli hastaların semptomlarının kısa dönemde 

hafifletilmesinde ve radyolojik eklem hasarının yavaşlatılmasında etkili olabilmektedir 

(Svensson ve ark., 2005). Yüksek ya da düşük dozda verilen kortizonun, DMARD ile 

birlikte kullanıldığında, tedavinin plaseboya göre daha yüksek etkisi olduğu tespit 

edilmiştir (Dinç, 2007). Steroid tedavisi genellikle işlevsel kaybı bulunan ve aktif 

hastalığı bulunan hastalarda, DMARD’ın tedavi edici etkisi ortaya çıkana kadar olan 

dönemde kullanılmaktadır  (Svensson ve ark., 2005; Dinç, 2007). 

Romatoid artrit hastalarında eklem erozyonu erken dönemde başlamaktadır. İki 

yıllık hastalık süresine sahip olan hastaların yaklaşık olarak %80’inde radyolojik eklem 

hasarı mevcuttur (Aletaha ve ark., 2010). Yapılan çeşitli araştırmalarda, DMARD 

tedavisinin hastaların iyileşme sürecine olumlu katkılar sağladığı belirtilmiştir. 

DMARD tedavisine mümkün olduğunca erken başlanmış olması, radyolojik 

progresyonu yavaşlatmakta ve hastanın fonksiyonel kapasitesini iyileştirmektedir 

(Verstappen ve ark., 2003; Grigor ve ark., 2004; Tikiz ve ark., 2010). Özellikle 

“pencere” olarak isimlendirilen hastalığın ilk 3 aylık döneminde tanının konması ve 

tedaviye başlanması önemlidir. Hastalık tanısından sonra ilk 3 aylık ve 6 aylık 

dönemlerde hastanın yakından takip edilmesi gerekmektedir. Bu dönemde düşük 

hastalık aktivitesi ya da remisyonu sağlamak genel amaç olmaktadır (Saag ve ark., 

2008; Geraldino ve ark., 2015). 
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Metotreksat (MTX), romatoid artrit tedavisinde öncü ilaçlardan biri olarak 

görülmektedir. Hastalar tarafından uzun süreli kullanıma uygun olması, biyolojik 

ajanlarla birlikte kullanılabilmesi ve klinik güvenliğinin yüksek olması gibi nedenlerden 

dolayı sıklıkla tercih edilen bir tedavi yöntemidir. MTX alan hastalarda gastrointestinal 

şikayetlerin azalmasını sağlamak için folik asit kullanımı sağlanmalıdır. MTX’ın 

teratojenik etkisi olduğundan doğurganlık çağındaki kadınlarda etkin doğum kontrolü 

yapılması önemlidir (Katchamart ve ark., 2010; Johnsen ve ark., 2015; Geraldino ve 

ark., 2015). 

Biyolojik ajanlar romatoid artrit tedavisinde kullanılan başka bir yöntem olarak 

ifade edilmektedir. Güncel tedavi yaklaşımları kapsamında romatoid artritli hastaların 

%40-50’sinde birinci tedavi yöntemi olarak MTX ve diğer DMARD’lar ile iyileşme 

süreci başlatılabilmektedir. Bununla beraber hastaların yaklaşık %50-60’ında bu 

yöntemler başarısız olmakta ve biyolojik ajan tedavisi düşünülebilmektedir. Literatürde 

biyolojik ajanların erken tanı döneminde kullanılmasına ilişkin çeşitli görüş ayrılıkları 

mevcuttur. Literatürde DMARD (klasik ve biyolojik) kombine tedavi ve monoterapi 

çalışmalarında yanıt oranları incelenmiştir. Bu araştırmaların çoğunluğunda MTX ve 

biyolojik ajan kombinasyon tedavisinin, MTX ve biyolojik ajan monoterapileri 

tedavisinden daha etkin olduğu sonucuna varılmıştır (Yıldırım ve Yazıcı, 2012).  

Romatoid artrit tedavi sürecinde hastalar, tedaviyle ilgili çeşitli endişeler 

yaşamakta, fiziksel ve ruhsal sorunlarla karşılaşmaktadırlar. Romatoid artritte hastalık 

aktivitesinin fonksiyonel durumu etkilediği ve yüksek hastalık aktivitesinin, yaşam 

kalitesi, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar üzerinde olumsuz etkisi olduğu 

belirtilmektedir (Sunar ve ark., 2015). 

Romatoid artritli hastalar, eklem tutulumlarının yanı sıra tüm organ ve 

sistemlerin olumsuz etkilenmesi sonucu günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede 

sorun yaşamaktadırlar (Pehlivan ve ark., 2015). Hastalar yürüme bozukluğu, el beceri 

fonksiyonlarını sürdürmede yetersizlik, nefes darlığı, görme bozukluğu, beden imajında 

değişiklik gibi sorunlarla karşılaşabilmektedirler (Swanson, 2011; Stanmore, 2013). 

Stanmore (2013), romatoid artritli hastalarda yardımcı araç gereç kullanımının günlük 

yaşamlarını kolaylaştırdığını belirtmiştir. Romatoid artrit gibi kronik rahatsızlığa sahip 

olan bireylerin günlük yaşam aktivitelerindeki sınırlılıklar, yatağa bağımlılık durumu, 

hastalara yeterli bakım hizmetlerinin ve eğitimlerin verilememesine neden olmakta ve 
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bu durum hastalarda akut ataklar nedeniyle hastaneye gereksiz yatışları arttırmaktadır 

(Saraç, 2007). Tüm bu olumsuz sonuçlar romatoid artritli hastaların tedaviye uyumlarını 

zorlaştırmaktadır. Hastaların tedaviye uyumlarının sağlanmasında sağlık personeli 

tarafından gerekli bilgilendirmelerin yapılması ve eğitimlerin verilmesi önem 

kazanmaktadır (Hustings, 2012; Kjeken ve ark., 2015).  

2.2. Romatoid Artritte Hemşirelik Bakımı 

2.2.1. Romatoid Artritte Hemşirenin Rolü ve Hasta Eğitimi 

Romatoid artrit tanılı hastaların bakımları oldukça önemlidir. Hastadaki ağrının 

azaltılması, eklemlere olan zararın en aza indirgenmesi, hastanın eğitiminin sağlanması, 

hastalığın yan etkilerinin azaltılması, hastalığın tedavisindeki asıl amaçlardır (Uutela, 

2011; Hustings, 2012; Schlenk ve ark., 2012).  

Romatoid artritli bireylerin yaşam kalitelerinin arttırılmasıyla birlikte eklem 

hasarlarının ve semptomların azalması, remisyonun sağlanması ve hastanın sağlık 

durumunun geliştirilmesi açısından hemşirelerin önemli görevleri bulunmaktadır. 

Hemşireler, hastaların ağrıyla başedebilmelerinde, ilaçlarını düzenli kullanmalarında, 

özbakım becerilerini kazanmalarında destek olmaktadır (Cottrell ve ark., 2012; 

Hustings, 2012; Swanson, 2011; Kaya ve ark., 2007). Romatoid artritte hastalık 

aktivitesinin azalmasında hemşirenin hastalık ile ilgili verdiği eğitimin, semptom 

yönetiminin öğretilmesinin ve danışmanlık hizmetinin önemli olduğu belirtilmektedir 

(Swanson, 2011; Walker, 2012). Romatoid artritli hastalara yönelik hasta eğitimi, 

hemşirelerin en önemli rolleri arasında görülmektedir (Hustings, 2012). Hasta eğitimi, 

sağlığı koruyan ve bireylerde davranış değişikliği geliştirmeye yardım eden öğrenim 

deneyimlerinin birleşimidir. Hasta eğitiminde amaç; hastaların sağlığa ilişkin 

davranışlarını düzeltmesi, hastalıklarla başa çıkmalarının sağlanması, uygulanan 

tedavinin başarısının arttırılması, fonksiyonel yeterliliğin sağlanması, sağlıkları ile ilgili 

karar alma yeteneklerinin arttırılması ve hastaların yaşam kalitelerinin yükseltilmesi 

olarak belirtilmektedir (Avşar ve Kaşıkcı, 2009; Parlar, 2008). 

Hasta eğitimi; hemşirelerin en önemli profesyonel rolleri arasında 

bulunmaktadır. Bu eğitim, hastaların sağlıklı yaşamla ilgili beceri, davranış, tutum 

geliştirmelerini sağlamaktadır. Geçmişte hastalıkların tedavisi ile patofizyolojisi 
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üzerinde duran hasta eğitimi, günümüzde hasta ve ailesinin korunması, hastanın bakımı 

ve sağlığın geliştirilmesi gibi konulara odaklanmaktadır (Akçin, 2000).  

Geçmişten günümüze kadar olan süreç içerisinde ortaya çıkan problemlere bir 

çözüm geliştirmek adına yapılan çalışmalar giderek daha önemli hale gelmiştir. Bununla 

birlikte sağlık alanında yapılan bazı reformlar hemşirelerin iyi bir eğitimci olmalarını 

sağlamıştır (Avşar ve Kaşıkçı, 2009). Günümüzde hasta eğitiminin; memnuniyetin ve 

uyumun yükseltilmesi, morbiditenin azaltılması, maliyetlerin düşürülmesi, hayat 

kalitesinin yükseltilmesi gibi unsurlar üzerinden yürütüldüğü kabul edilmektedir 

(Öztürk ve ark., 2013). 

Hasta eğitimi sürecinde sağlık problemlerinin ortadan kaldırılması, hastaların 

sağlıklarının geliştirilmesinde etkili olacak yöntemlerin kullanılması, bireylerin sağlıklı 

olabilmelerini sağlayacakları tutum ve davranışların kazandırılması amaçlanmaktadır. 

Söz konusu süreç içerisinde hemşirelerle birlikte farklı sağlık çalışanları hasta ve 

hastanın ailesi de takım içerisinde bulunmaktadır. Ancak hemşirelerin hastalarla 

fiziksel, sosyal ve tıbbi açıdan sürekli iletişim içerisinde olmaları hasta eğitiminde daha 

önemli konumda yer almalarına sebep olmaktadır (Avşar ve Kaşıkçı, 2009). 

Hasta eğitimi sadece teknik öğeleri kapsayan bir süreç değildir. Bununla birlikte 

içerisinde bazı değerleri ve hedefleri barındıran bir çalışmadır. Bu durum hasta 

eğitiminin kendine has bir yaklaşımının olmasına neden olmaktadır. Bu nedenle bu 

kavram içerisinde hastaların hakları, özgürlükleri önem kazanmaktadır (Williams, 

2010). Hasta eğitiminde yararlanılacak teknik ve yöntemlerin belirlenmesinde 

hemşirenin ve hastanın özellikleri, eğitimin devam edeceği çevresel şartlar, istekler, 

beklentiler, eğitim süresi ve sahip olunan unsurlar oldukça önemlidir. Hasta eğitimiyle 

alakalı yeterliliğe sahip olan hemşire, tutumlarını ve davranışlarını sürece göre 

ayarlayarak eğitim sürecini şekillendirmektedir (Williams, 2010). 

Hasta eğitim sürecinin iletişim üzerine kurulu olması, hastanın ve ailesinin 

anlayabileceği bir anlatım tarzının belirlenmesini gerektirmektedir. Bu açıdan 

hemşirenin sade bir dil kullanması ve hasta ile ailesinin anlayamayacağı mesleki 

terimlerden uzak durması gerekmektedir. Hasta eğitimi kapsamında hemşirelerin 

yararlanabilecekleri yöntemler; grup eğitimi, birebir eğitim, gösteri eğitimi, faaliyetlere 

ya da işlemlere hazırlayıcı eğitimi içermektedir (Şenyuva ve Taşocak, 2007). 
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Yönetim süreci yapısında; hastaların bakımı, eğitimi, sorunların çözümlerine 

ulaşacak becerilerin gelişimi gibi unsurları kapsamaktadır. Bu yönetim sürecinde 

hastaların eğitimi önemli bir süreç olarak karşımıza çıkmaktadır. Sağlık hizmetleri 

kapsamında verilen eğitimlerde hedef sadece bilginin kazandırılması değil, bununla 

birlikte sağlığa yararlı olan davranışların alışkanlık haline getirilmesini sağlamaktır 

(İncirkuş ve Nahçivan, 2015). Hemşirelerin hastayı ve hastanın yakınlarını tanıyabilme, 

onlarla yakından görüşebilme, değerlendirme yapabilme, uygulanan müdahalelerin 

neticelerini gözlemleyebilme gibi olanaklarının bulunması, hemşirelerin bu konularla 

ilgili sorumluluklara sahip olmasını sağlamaktadır (Önder ve ark., 2015). 

Romatoid artritli hastaların hastalık süreçlerinin kompleks unsurlar 

bulundurması, bakım, tedavi ve gözlem süreçlerinin dikkatli yapılmasını 

gerektirmektedir. Farklı ilaçların beraber kullanılması, ev koşullarının ve çevrenin 

hastaya uygun olmaması, diyet değişiklikleri, bireysel sağlık alışkanlıkları gibi sebepler 

hastaların bazı sorunlar yaşamasına neden olmaktadır (Kaya, 2002). 

Romatoid artrit hastalığına sahip olan kişilerle ilgili yapılan araştırmalarda 

hastaların %70’inin hastalıklarının izlenmesi ve tedavi edilmesiyle ilgili tam bilgilerinin 

olmadığı görülmüştür (Hindistan, 2006). Bununla beraber %85’inin ise farklı bir 

doktora gitme gereksinimi duymadıkları ve ilaç tedavilerini düzenli bir şekilde 

yürütmedikleri ifade edilmiştir (Hindistan, 2006; Karahan ve ark., 2014). Evde 

hastaların takip edilmesi sürecinde hemşirelerin sorumlulukları şu şekildedir (İncirkuş 

ve Nahçivan, 2015): 

• Bozulmuş olan sağlığın düzeltilmesi, 

• Rehabilite hizmetleri sunmak, 

• Hastanın öz bakım yeteneğini artırmak, 

• Hasta ile aileyi bakım konusuyla alakalı eğitmek, 

• Hastanın baş etme becerilerini artırmak, 

• Hasta ve ailesinin iyi iletişim kurabilmelerini temin etmek, 
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• Hasta ve ailesinin hayat tarzlarında hastalıkla baş edebilmek adına 

sistemler oturtmalarını sağlamak, 

• Aile, hasta, sosyal destek ve toplumla alakalı yapıları tekrar bir araya 

getirmeyi sağlamaktır. 

2.2.2. Romatoid Artritte Tedaviye Uyumda Hemşirenin Önemi ve Hasta Eğitimi 

Tedaviye uyum; hastanın reçete edilen ilacı alması, diyete önerilen şekilde 

uyması, var olan alışkanlıklarını tedaviye uygun şekilde değiştirmesi (alkol ve sigarayı 

bırakması gibi) ve randevularına zamanında gelmesi gibi sağlık personellerinin 

önerilerine bağlılığını ifade etmektedir (Sokka ve Pincus, 2002; Touchette ve Shapiro, 

2008; Joplin ve ark., 2015). Tedaviye uyum; kontrollere düzenli gelmeyi, ilaçları 

düzenli kullanmayı, istenilen davranış değişikliğini sağlamayı ifade etmektedir (Ervatan 

ve ark., 2003). Hastanın tedavisini reçetesinde yazıldığı gibi eksiksiz şekilde, 

zamanında ve önerilen biçimde alması ile reçete edilen ilaçlarını kullanmayı sürdürmesi 

ve tavsiye edilen zamandan önce bırakmaması anlamına gelmektedir (Ho ve ark., 2009). 

Tedaviye uyum; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, sosyoekonomik durum, sosyal 

destek, ilaçlara bağlı yan etkiler ve hastalık özelliklerinden etkilenmektedir (Elliott, 

2012; Kim ve ark., 2018). Joplin ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada hastaların 

tedavi sürecinde gerekli olan öğeleri ele alırken, yan etkiler, ilaç uyumu, iyileşme gibi 

konularla ilgili endişe yaşadıkları gözlenmiştir. Bu açıdan sağlık çalışanlarının 

verecekleri eğitimler hastaların bilinçli karar alabilmeleri açısından son derece önemli 

görülmektedir (Joplin ve ark., 2015). 

Romatoid artrit tedavisinde ana hedef; enflamasyon ve ağrının ortadan 

kaldırılmasıyla eklem işlevlerinin korunmasını sağlamaktır (Akkaya, 2015). Romatoid 

artrit tedavisinin doğru şekilde yapılması adına 2001 yılında yapılan bir çalışmada 

tedaviye yönelik bir yönerge oluşturulmuştur. Romatoid artrite uyum sağlamak ve bu 

rahatsızlığın tedavisini verimli bir şekilde gerçekleştirebilmek için şu öneriler ortaya 

konulmuştur (Sokka ve Pincus, 2002): 

1. Tedavi sürecine uyum gösterilebilmesi açısından hastanın sosyal, 

ekonomik, ruhsal ve tıbbi durumunun kişiselleştirilmesi gerekmektedir. 
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2. RA tedavisinde ana hedef hastalık aktivitesinin ve sinovitin ortadan 

kaldırılmasıdır. 

3. RA hastalığının teşhisi konulduktan sonra en hızlı biçimde DMARD 

kullanılmasıyla birlikte tedavi sürecine geçilmelidir. 

4. DMARD’lar içerisinde en etkili olanı MTX’dir. Siklofosfamid toksik, 

altın tuzları ise düşük etkili ve maliyeti yüksek olması nedeniyle çok az 

olasılıkla kullanılmaktadır. 

Romatoid artritli hastalarda, hastaların tedaviye uyumlarında hastalara verilecek 

olan eğitimler önemlidir (Joplin ve ark., 2015). Hasta eğitimi hastaların kendilerini 

hastalık durumuna hazırlamaları açısından son derece önemlidir. Bu durum aynı 

zamanda hastaların tedavi sürecine uyum sağlamaları açısından da önem arz etmektedir. 

Hastalar aldıkları eğitimle beraber tedavi sürecinde karşılaşabilecekleri konularla ilgili 

bilgi sahibi olmaktadırlar. Edinilen bilgiler süreçle ilgili bilgi eksikliği sebebiyle ortaya 

çıkabilecek korkuların yenilmesi açısından oldukça önemlidir. Böylelikle hasta sürece 

ruhsal açıdan hazırlanmış olmaktadır (Shiri, 2006). 

Romatoid artritin engellilik riskini taşıması bireylerde ruhsal ve sosyal 

problemlerin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Bu açıdan hasta eğitimi bireylerin 

ruhsal sıkıntılarının en alt düzeye indirilmesi açısından önemlidir. Romatoid artritli 

hastalarda genel nüfusa göre daha fazla yetersizlik duygusu, rijidite, depresyon, 

anksiyete gibi problemler ortaya çıkabilmektedir. Hasta eğitimiyle bireyler bu sorunları 

daha kolay aşabilmekte ve tedavi süreçlerine daha kolay adapte olabilmektedirler 

(İncirkuş ve Nahçivan, 2015). 

Hastalık sebebiyle ortaya çıkan maddi, tıbbi ve sosyal sınırlamalar hastaların pek 

çok problemle karşılaşmasına neden olmaktadır. Kimi hastalar söz konusu problemler 

nedeniyle hastalıkla başa çıkma becerilerini kaybetmektedirler. Bunun sonucunda ise 

anksiyete sorunu ortaya çıkmaktadır. Önceden rahatlıkla yapabildikleri spor, yürüyüş, 

yemek pişirme, çalışma, alışveriş gibi aktiviteleri yapamamaları sebebiyle üzüntü 

duymaktadırlar (Williams, 2010). Hasta eğitimi kapsamında bireylere kazandırılan 

beceriler doğrultusunda bireylerin ilerleme kaydedebilmeleri bireylerin bozulan duygu 

durumlarının düzelmesini sağlamaktadır. Bu sayede bireylerin tedavi sürecine daha 

kolay adapte olabilmeleri sağlanmaktadır (Williams, 2010). 
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2.2.3. Romatoid Artritte Fonksiyonel Durum ve Hasta Eğitimi 

Romatoid artritte hastalar çeşitli açılardan fonksiyonel zorluklarla 

karşılaşmaktadır. Romatoid artrit; sistemik enflamatuar ve eklemlerde ortaya çıkan bir 

hastalık olmasına rağmen, farklı organları da etkileyerek hastaların fonksiyonel 

durumlarını olumsuz etkileyebilmektedir (Kaya, 2002; Turreson ve ark., 2003). Hastalar 

fonksiyonel olarak günlük işlevleri yerine getirememeye başlamakla beraber kilo kaybı, 

yorgunluk, kas güçsüzlüğü, depresif ruh hali gibi durumlarla da yüzleşmek durumunda 

kalmaktadırlar (Turreson ve ark., 2003). Kilolu kişilerde eklem üzerindeki gerginliğin 

artması sonucu romatoid artrit belirtilerinin daha fazla yaşandığı belirlenmiş ve 

geleneksel tedaviyle beraber diyet yapmalarının faydalı olduğu tespit edilmiştir. 

(Swanson, 2011). 

Romatoid artrit; bireylerin yaşamlarının en etkin döneminde ortaya çıkmaktadır. 

Romatoid artritli bireyler bu süreçte sosyal desteğe ihtiyaç duymaktadır. Sosyal destek 

konusunda romatoid artritli hastalara verilen rehabilitasyon hizmetleriyle bu bireylerin 

tekrar yaşama bağlanmalarının temin edilebilmesi önemlidir. Bu bireylerin işten 

uzaklaştırılmaları yerine işe katılmalarının sağlanması gerekmektedir. Rehabilitasyon 

hizmetleri de bu bireylerin iş yaşamına kazandırılmaları için oldukça yararlıdır (van 

Vilsteren ve ark., 2015). Hemşirelerin rehabilitasyon hizmetlerinde görev alarak RA’lı 

hastaların bakım süreçlerini şekillendirmeleri, bu hastaların topluma ve iş hayatına 

kazandırılması açısından önemli olmaktadır (Hindistan, 2006; van Vilsteren ve ark., 

2015). 

Romatoid artritli hastaların yaşam kalitelerinin arttırılmasında ağrının 

giderilmesi önemli olarak değerlendirilmektedir. Romatoid artritte ağrı, hastaların sağlık 

kurumlarına başvurmalarına sebep olan primer problemdir. Ağrı unsuru bireye özel bir 

durum olması sebebiyle kişisel nitelik taşımaktadır (Atcı, 2004). Erken ve etkili hastalık 

ve ağrı yönetimiyle hastanın yaşam kalitesi artmakta ve uzun süreli engellilik riski 

ortadan kalkmaktadır ( Durham ve ark., 2015).  

Romatoid artrit tedavi sürecinde hastaların yaşadıkları ağrının sosyal, fiziksel, 

duygusal ve psikolojik yönden ele alınması gerekmektedir. Bunun nedeni ise tüm bu 

faktörlerin başlı başına toplam ağrı düzeyinde etkisinin bulunmasıdır. Yapılan bir 

araştırmada hastaların ağrılarının azaltılmasında, hasta ve sağlık ekibinin uyumunun 
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önemli olduğu belirtilmiştir (Demircioğlu, 2012). Bu durum hemşirelerin ağrı 

tedavisinde ne kadar önemli olduğunu ortaya koymaktadır. Hemşirelerin ve diğer sağlık 

çalışanlarının hastaların psikolojik gereksinimlerini karşılayabilmesi, hastaların 

rahatlamasını sağlayarak ağrı düzeylerini azaltmaları önemlidir. Bununla beraber 

hastaların, kontrollerinin ve tedavilerinin aksatılmaması, ilaçlarının takibinin yapılması 

gibi unsurların hemşireler tarafından yerine getirilmesi, ağrıların azaltılması açısından 

son derece önemlidir (Acıcı, 2010; Hustings, 2012). Yorgunluk ve ağrının, hastalık 

aktivitesi üzerinde negatif bir etkisi bulunmaktadır (Sunar ve ark., 2015). Hemşirelerin 

ağrı konusuyla ilgili hastalara ve ailelerine verecekleri eğitimler de sürecin kontrol 

edilmesi son derece önemlidir (Acıcı, 2010). Romatoid artritli hastaların fonksiyonel 

durumlarına uyumda hastaya verilecek eğitimler büyük önem taşımaktadır (Sousa ve 

ark., 2007). 

Romatoid artritin hastalara getirmiş olduğu fiziksel engeller sebebiyle hastalar 

kendilerini çaresiz, yetersiz hissedebilmektedir (Önder ve ark., 2015). Bu unsurlarla 

beraber hastalarda ölüm korkusu, bedeninin zarar göreceği düşüncesi, algıda bozulmalar 

gibi öğeler de ortaya çıkmaktadır. Bireyin fonksiyonel sorunları duygusal sorunlarla 

birleşerek hastaların daha çok ağrı çekmesine neden olmaktadır. Ağrı, hastaların 

fonksiyonel durumlarını kötü yönlü etkilemekle beraber bireylerin fiziksel aktivitelerini 

olumsuz yönde etkilemektedir (van Vilsteren ve ark., 2015).  Hasta eğitimi kapsamında 

hastalara sunulan rehabilitasyon hizmetleri ve hastanın yapması gereken fiziksel 

aktivitelerin hastalara açıklanması hastanın fiziksel açıdan biraz daha gelişim 

sağlamasını temin edecektir (Williams, 2010). Hemşireler ve diğer sağlık çalışanları, 

bedensel yakınmayla gelen hastalara yönelik olarak hastaların fonksiyonel durumlarını 

belirlemeye çalışmaktadırlar (Akçin, 2000).  

Hasta eğitimi hastaların fiziksel açıdan kendilerini nasıl geliştirebileceklerini 

öğretmek açısından son derece yararlı bir araç olmaktadır. Hastalar tam manada fiziksel 

performanslarının tamamına kavuşamasalar da geçmişe nazaran daha çok fonksiyona 

sahip olmaktadırlar. Böylelikle hastaların daha çok fiziksel ve sosyal aktiviteye 

katılabilmeleri mümkün olmaktadır. Fonksiyonlarını daha iyi kullanan hastaların 

istihdam süresine katılmaları daha kolay olmaktadır. Bu değişikliklerle birlikte 

bireylerin toplumsal süreçlerden uzaklaşmaları engellenmektedir (Akçin, 2000) ve 
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tedavi sürecine daha kolay adapte olup, süreci daha etkili geçirebilmektedir. Bu sayede 

bu hastalarda hastalığın gelişim süresi azalmaktadır (Önder ve ark., 2015).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın şekli 

Romatoid artrit tanılı hastalara uygulanan eğitimin tedaviye uyum ve 

fonksiyonel duruma etkisinin incelendiği çalışma, tek grup, ön test-son test,  yarı 

deneysel düzende yapıldı. 

3.2. Araştırmanın yapıldığı zaman, yer ve yer özellikleri 

          Araştırma Mart 2017- Eylül 2017 tarihleri arasında Sivas Cumhuriyet 

Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi Romatoloji 

polikliniğinde yapıldı. Romatoloji polikliniğinde bir doçent doktor, dört uzman doktor, 

bir asistan doktor ve bir sekreter görev yapmaktadır. Poliklinikte iki muayene odası, bir 

biyopsi, ultrasonografi odası ve eğitim odası bulunmaktadır. Poliklinikte gün içerisinde 

romatolojik hastalık tanılı yaklaşık 40 hasta randevulu bir şekilde muayene 

edilmektedir. Gün içinde ortalama beş romatoid artrit hastası muayene olmak için 

polikliniğe başvurmaktadır. Ayaktan takibi yapılan romatoid artritli hastalar ayda bir 

kez kontrol amacıyla polikliniğe başvurmaktadır. Poliklinikte hastalara doktor ve 

hemşireler tarafından hastalık ve ilaç kullanımı hakkında sözel bilgilendirme 

yapılmaktadır.  

3.3. Evren ve Örneklem 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi Romatoloji polikliniğinde 1 Ocak-31 Aralık 2017 tarihleri arasında izlenen 

toplam Romatid artrit tanılı hasta sayısı 230’dur. Araştıma örneklemine alınacak hasta 

sayısı güç analizi ile belirlendi. Bu çalışmada yanılma düzeyi α= 0.05, örnek genişliği 

belirlenirken β = 0.20, hedeflenen testin gücü (1- β) = 0.80 olarak alındığında 

örnekleme 80 hastanın alınması belirlenmiştir ve testin gücü P= 0.8092 bulundu. 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerini; Mart- Eylül 2017 tarihleri arasında Sivas 

Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi Dahiliye 

Romatoloji Polikliniği’ne başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden, en az 6 aydır 

romatoid artrit tedavisi gören, iletişim kurma güçlüğü, zihinsel problemi, görme ve 

işitme sorunu olmayan, 18 yaş ve üzeri, bilinci açık ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
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hastalar oluşturdu. Yeni tanı konulan, tedaviye başlanma süresi 6 aydan az olan hastalar 

çalışma örneklemi dışında tutuldu. 

3.4. Veri Toplama Aracı 

Araştırmada kullanılan veri toplama araçları; Kişisel Bilgi Formu (EK-I), Tıbbi 

Tedavi Uyum Oranı Ölçeği (EK– II) ve Sağlık Değerlendirme Anketidir ( EK-III). 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu (EK-I) 

Kişisel bilgi formu, literatür bilgisi ve daha önce yapılan çalışmalara dayalı 

olarak hazırlanmıştır. Kişisel bilgi formu hastaların sosyodemografik özelliklerini 

(cinsiyet, yaş, eğitim durumu, birlikte yaşanılan kişi, yaşadığı yer, gelir düzeyi)  ve 

romatoid artrit ile ilgili klinik özelliklerini (hastalık süresi, DAS28 skoru, romatoid 

artrite bağlı yakınmalar, önerilen ilaç tedavisini uygulama ve ilaç yan etkisi yaşama 

durumu gibi ) tanımlayıcı 19 sorudan oluşmaktadır. 

3.4.2. Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği-TTUOÖ (Medıcatıon Adherence Ratıng 

Scale-Mars) (EK- II): 

Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği 2000 yılında, Morisky Uyum Anketi 

(Morisky Medication Adherence Scale) ve İlaç Tutum Envanteri (Drug Attitude 

Inventory-DAI) birleştirilerek hastanın son bir hafta içerisindeki tedaviye uyum 

davranışları ve tutumu değerlendirilmek amacıyla Thompson ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir. Ölçekte Evet/Hayır şeklinde cevap verilecek 10 soru bulunmaktadır. 

Ölçekte 1-7 arasında puan alanların tedaviye uyumlarının zayıf, 7’den yüksek puan 

alanların ise tedaviye uyumlarının yüksek olduğu belirtilmiştir (Thompson ve ark., 

2000). Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği’nin Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışması 

Koç (2006) tarafından yapılmıştır. Türkçeye uyarlanmış ölçeğin test re-test güvenilirlik 

Cronbach alfa katsayısı 0.92 bulunmuştur (Koç, 2006). Bu araştırmada ölçeğin 

Cronbach Alpha katsayısı 0,72’dir. 

3.4.3. Sağlık Değerlendirme Anketi-SDA (Health Assessment Questıonnaıre- HAQ) 

(EK- III) 

Sağlık Değerlendirme Anketi, 1978 yılında Stanford Üniversitesi’nde Fries ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen, bireyin sağlık durumunun günlük yaşamını nasıl 
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etkilediğini sorgulayan bir ankettir. Sağlık Değerlendirme Anketi sekiz sorudan 

(giyinme ve hazırlanma, oturma-kalkma, yemek yeme, yürüme, hijyen, uzanma, 

kavrama gücü, diğer aktiviteler) oluşmaktadır. Anketteki her bir ifade; 0 “hiç zorluk 

çekmiyorum”, 1 “çok az zorlanıyorum”, 2 “çok zorlanıyorum”, 3 “yapamıyorum” 

şeklinde değerlendirilmektedir. Anketten alınan puanın yüksek olması fonksiyonel 

yetersizliği göstermektedir. Ankette son 1 hafta sorgulanmakta ve hastanın belli 

aktivitelerdeki zorlanma durumu değerlendirilmektedir (Bruce ve Fries, 2003; 

Küçükdeveci, 2004).  

Sağlık Değerlendirme Anketi’nin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması 

Küçükdeveci ve ark. (2004) tarafından yapılmıştır. Anketin Cronbach alfa değeri 0.97 

olarak saptanmış ve Türk toplumunda geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu 

belirlenmiştir. Sağlık Değerlendirme Anketi romatoloji hastalarının günlük yaşamındaki 

fonksiyonel durumunu değerlendirmek için sıklıkla kullanılan, fonksiyonel ölçüm 

yöntemidir. Ölçek hastanın fonksiyonel yetenek seviyesini değerlendirmektedir. Her 

kategorideki en yüksek değer o kategorinin skorunu belirlemektedir. Tüm 

kategorilerden elde edilen skorların toplamı hesaplanmakta ve tüm yanıtlanan kategori 

sayısına (8’e) bölünmektedir. Bu şekilde elde edilen skorlar 0-3 arasında bir değer 

almaktadır. Sağlık Değerlendirme Anketi’nden alınan skorların  “0-1.0” olması hafif 

yetersizlik düzeyi, “1.1-2.0” olması orta düzeyde yetersizlik, “2.1- 3.0” olması ağır 

düzeyde yetersizlik olarak kabul edilmektedir.  Sağlık Değerlendirme Anketi skorunu 

hesaplayabilmek için katılımcının sekiz parametreden en az altısını cevaplamış olması 

gerekmektedir (Bruce ve Fries, 2003; Küçükdeveci, 2004). Araştırmamızda Sağlık 

Değerlendirme Anketi Cronbach Alpha değeri 0,78’dir. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Çalışma Mart 2017- Eylül 2017 tarihleri arasında Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 

Sağlık Hizmetleri Uygulama ve Araştırma Hastanesi Dahiliye Romatoloji Polikliniği’ne  

başvuran romatoid artrit tanılı 80 hasta ile yapıldı. Poliklinik kontrolüne gelen hastalara 

araştırmacı tarafından;  araştırma hakkında açıklama yapıldı, tıbbi tedaviye uyum ve 

fonksiyonel durum değerlendirmelerinin yapılacağı ve ardından hasta eğitimi 

uygulanacağı belirtildi. Örneklem özelliklerine sahip, çalışmaya katılmayı kabul eden 

hastalardan yazılı onam alındı.  
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Araştırmaya katılmayı kabul eden hastalara ilk olarak Kişisel Bilgi Formu, Tıbbi 

Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği ve Sağlık Değerlendirme Anketi uygulandı. Veri toplama 

araçlarının uygulanmasını takiben hasta eğitimi yapıldı. Hasta eğitimi, Romatoloji 

Polikliniği’nde bulunan eğitim odasında, araştırmacı tarafından bireysel oturum 

şeklinde verildi. Eğitim her hasta için tek oturum şeklinde ve yaklaşık 30 dakikada 

verildi. Eğitimde görsel eğitim materyali, anlatım, soru cevap ve tartışma yöntemleri 

kullanıldı. Eğitim sonrasında hastaya eğitim içeriğini kapsayan bir eğitim kitapçığı 

verildi. Hastalarla eğitimden bir ve üç ay sonra rutin poliklinik kontrolleri sırasında 

tekrarlı görüşme yapıldı. Eğitiminden bir ay sonra yapılan ikinci görüşmede; hastalara 

Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği ve Sağlık Değerlendirme Anketi uygulandı. Veri 

toplama araçlarının uygulanmasını takiben hastaların sorularına ve gereksinimlerine 

göre ihtiyaç duydukları konularda eğitim tekrarlandı. Eğitimden 3 ay sonra yapılan 

üçüncü görüşmede hastalara Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği ve Sağlık 

Değerlendirme Anketi tekrar uygulandı, hastaların sorularına ve gereksinimlerine göre 

ihtiyaç duydukları konularda eğitim tekrarlandı. İlk görüşmede değerlendirilen ve 

eğitim oturumuna katılan tüm hastalar, eğitimden bir ve üç ay sonra yapılan tekrarlı 

değerlendirme görüşmelerine de katılmışlardır.  
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Araştırma örneklemi  (N=80) 

 

İLK GÖRÜŞME 

- Çalışmanın amacı anlatılarak yazılı onam alınması. 
- Hastalara Kişisel Bilgi Formu (Ek-1), Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı 

Ölçeği ( Ek-2), Sağlık Değerlendirme Anketi ( Ek-3) uygulanması. 
- Bireysel eğitimin uygulanması. 
- Eğitim kitapçığının hastaya verilmesi. 

 

İKİNCİ GÖRÜŞME (ilk görüşmeden 1 ay sonraki poliklinik kontrolü )  

 –     Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği (Ek-2) ve Sağlık Değerlendirme Anketi (Ek-3) 
uygulanması. 

-Hastanın bilgi gereksinimi doğrultusunda eğitimin tekrarlanması. 

 

ÜÇÜNCÜ  GÖRÜŞME ( ilk görüşmeden 3 ay sonraki poliklinik kontrolü) 

     - Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği (Ek-2) ve Sağlık Değerlendirme Anketi ( Ek-3) 
uygulanması. 

-Hastanın bilgi gereksinimi doğrultusunda eğitimin tekrarlanması. 

            Şekil 3.1. Araştırmanın Akış Şeması 

Eğitim Kitapçığı İçeriği 

Araştırmacılar tarafından ilgili literatürden yararlanılarak ‘‘Romatoid artritli 

hastalar için tedaviye uyum ve fonksiyonel durum  eğitim kitapçığı” hazırlandı. Eğitim 

kitapçığı genel olarak romatoid artrit, ilaç tedavisi ve hastaların fonksiyonel durumlarını 

korumalarına katkı sağlayacak bilgiler içerecek şekilde oluşturuldu. Eğitim 

kitapçığında; hareket sistemi, romatoid artrit; tanımı, etiyolojisi, klinik seyri, belirtileri, 

romatoid artrit tedavisi, ilaç kullanımı ve tedaviye uyum,  romatoid artrit fonksiyonel 

durum, ağrı yönetimi, ağrıyla başetme, beslenme, egzersiz ve istirahat, bireysel bakımda 

yapılabilecek uygulamalar konularında bilgilere yer verildi (EK-VII). Eğitim kitapçığı 
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içeriği için İç Hastalıkları Hemşireliği alanında görev yapmakta olan üç hemşire 

akademisyenden uzman görüşü alındı.  

3.6. Veri Analizi 

Çalışmamızdan elde edilen veriler, SPSS 22.0 programına yüklenerek analiz 

edildi. Katılımcıların sosyodemografik ve hastalığa ait klinik özellikleri sayı ve yüzde 

olarak değerlendirildi. Tıbbi tedaviye uyum oranı ve fonksiyonel durum algısına ilişkin 

tanımlayıcı istatistiklerde minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma değerleri 

kullanıldı. Verilerin normal dağılım varsayımını yerine getirip getirmediklerinin tespiti 

için Kolmogorov-Smirnov Z testi yapıldı. Örneklem verilerinin normal dağılım 

koşullarını sağlamaması nedeniyle non parametrik testler uygulandı. Örneklem 

verilerinde eğitim öncesi, eğitimden bir ay ve eğitimden üç ay sonraki ölçümler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığı Wilcoxon testi ile araştırıldı. Sosyo-

demografik özellikler ve hastalık durumu arasındaki ilişkilerin tespitinde ikili gruplar 

için Mann Whitney U testi, ikinin üzerindeki gruplar için Kruskall Wallis H testi 

uygulandı.  

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın her aşaması etik ilkelere uygun olarak yürütüldü. Araştırmanın etik 

uygunluğu için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulundan 2016-12/07 karar numarası ile 23.12.2016 tarihinde izin alındı. 

Araştırmanın yapılabilmesi için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 

Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nden 93596471-044 sayılı kurum izni alındı. 

Araştırma kapsamına alınacak tüm bireyler; yapılacak uygulamalara yönelik 

bilgilendirilerek, sözlü ve yazılı onamları alındı. Çalışmaya katılan bireylere, verilerin 

sadece bu çalışma için kullanılacağı belirtildi. Her katılımcıya verilerin gizliliği için 

sadece araştırmacılar tarafından belirlenen bir kod verildi. Hastalara istedikleri zaman 

araştırmadan çekilebilecekleri belirtilerek “Özerklik” ilkesine, bireysel bilgilerin 

araştırmacı ile paylaşıldıktan sonra korunacağı açıklanarak “Gizlilik ve Gizliliğin 

Korunması” ilkesine uygun davranıldı. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanın kimliğinin 

gizli tutulacağı belirtilerek “Kimliksizlik ve Güvenlik” ilkesi yerine getirildi.  
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4. BULGULAR  

Tablo 4.1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

 Sayı  % 
Cinsiyet  
Kadın 61 76.2 
Erkek 19 23.8 
Yaş 
18-30 3 3.8 
31-40 5 6.2 
41-50 23 28.8 
51-60 25 31.2 
61 ve üzeri 24 30.0 
Eğitim Durumu   
Okuryazar olmayan 
İlkokul 
Ortaokul 
Lise 
Lisans 

6 
36 
21 
13 
4 

7.5 
45.0 
26.2 
16.2 
5.0 

Sosyal Güvence 
Evet 80 100.0 
Birlikte Yaşadığı Kişiler 
Var 77 96.2 
Yok 3 3.8 
Yaşadığı Yer 
İl 56 70.0 
İlçe 24 30.0 
Gelir Düzeyi 
Düşük  11 13.8 
Orta  64 80.0 
Yüksek  5 6.2 

Araştırmaya katılan hastaların sosyodemoğrafik özellikleri Tablo 4.1’de 

verilmiştir. Araştırmaya katılan hastaların;  %76.2’sinin kadın,  %90’ının 40 ve üzeri 

yaşta, %7.5’inin okuryazar olmadığı,  tamamının sosyal güvenceye sahip olduğu, 

%3.8’inin birlikte yaşadığı kişinin olmadığı, %70’inin il merkezinde yaşadığı ve 

%80’inin orta gelir düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir.  
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Tablo 4.2. Hastaların Hastalığa Özgü Klinik Özellikleri  

 Sayı % 
Hastalık Süresi 
6 ay-2 yıl 18 22.5 
2 yıl üzeri-5 yıl 21 26.2 
5 yıl üzeri-10 yıl 19 23.8 
10 yıl  ve üzeri 22 27.5 
 
DAS 28 Skoru 

≤ 2.6 (remisyon) 
 
9 

 
11.2 

2.7-3.2(düşük hast. aktv.) 16 20.0 
3.3-5.1(orta hast. Aktv.) 25 31.3 
5.2≤  (yüksek hast.aktv.) 30 37.5 

Romatoid Artrite Bağlı Yakınmalar 
Eklem ağrısı 
Var 
Yok 

 
65 
15 

 
 

 
            81.2 
            18.8 

 

Eklemlerde şişlik 
Var 
Yok 

 
45 
35 

   
        56.2 
        43.8 

Eklem deformitesi 
Var 
Yok 

 
31 
49 

   
        38.8 
        61.2 

Sabah tutukluğu 
Var 
Yok 

 
53 
27 

   
       66.2 
       33.8 

Yorgunluk/güçsüzlük 
Var 
Yok 

 
71 
9 

   
       88.8 
       11.2 

Uyku problemi 
Var 
Yok 

 
54 
26 

   
       67.5 
       32.5 

 

İlaç Tedavisini Uygulama 
Önerilen şekilde uygulayan  
Önerilen şekilde uygulamayan  

58 
22 

72.5 
27.5 

İlaç Tedavisini Uygulamama Nedenleri(n=22) 
Fayda görmediği için  
Unuttuğu için 

     2 
      20 

2.5 
25 

İlaç Yan Etkisi  
Yaşıyor                                                                            20                          25 
Yaşamıyor                                                                       60                          75 
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Tablo 4.2. devamı 
İlacın Yan Etkileri(n=20) 
Mide şikayeti       
Göz kuruluğu                                   

   12 
     8 

15.0 
10.0 

Egzersiz Alışkanlığı 
Var  
Yok  

   15 
   65 

18.8 
81.2 

Günlük İşlerinde Yardım Alma   
Yardım Alıyor  
Yardım Almıyor  

  17 
  63 

21.2 
78.8 

Tanılanmış Başka Hastalık   
Var 
Yok  

  47 
  33 

58.7 
41.3 

RA Dışındaki Hastalıklar (n=47  )   
Diyabetes Mellitus 
Hipertansiyon 
Koroner Arter Hastalığı 
Diğer romatizmal hastalık* 

  17 
  19 
  1 
  10 

21.2 
23.8 
1.2 
12.5 

*Ailevi Akdeniz Ateşi, Ankilozan Spondilit ve Behçet Hastalığı. 

Araştırmaya katılan hastaların  %27.5’inin 10 yıl ve üzeri zamandır romatoid 

artrit tanısına sahip olduğu, hastaların %37.5’inin DAS 28 skorunun 5.2 ve üzerinde ve 

hastalık aktivitesinin yüksek olduğu bulunmuştur. Araştırmaya katılan hastaların 

%81.2’sinin eklem ağrısının, %56.2’sinin eklemlerde şişliğinin, %38.8’inin eklem 

deformitesinin, %66.2’sinin sabah tutukluğunun, %88.8’inin yorgunluğunun ve 

%67.5’inin uyku probleminin var olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hastaların %2.5’i ilaçtan fayda görmediğini ve %25’i de 

unuttuğu için ilaçlarını düzenli olarak kullanmadığını, %15’i ilaç kullanımına bağlı 

mide şikayeti ve %10’u göz kuruluğu yaşadığını ifade etmiştir. Araştırmaya katılan 

hastaların %81.2’si egzersiz alışkanlığı olmadığını, %21.2’si günlük işlerini yerine 

getirirken yardım aldığını belirtmiştir. Araştırmaya katılan romatoid artritli hastaların 

%21.2’sinde DM, %23.8’inde HT, %1.2’sinde KAH ve %12.5’inde diğer romatizmal 

hastalıkların var olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 4.3. Hastaların Eğitim Öncesi, Eğitimden 1 Ay ve 3 Ay Sonra Tıbbi 

Tedaviye Uyum Puanları 

     Tıbbi Tedaviye Uyum Puanı 
 Sayı  Min-Max  Ortalama+ss 
Eğitim Öncesi 80   1.00-8.00  6.60+1.46  
Eğitimden 1 Ay 
Sonra 80 2.00-8.00  7.41+1.00 

Eğitimden 3 Ay 
Sonra 80 6.00-8.00  7.85+0.45 

 

Tıbbi tedaviye uyum puanları Tablo 4.3’de yer almaktadır. Buna göre hastaların 

eğitim öncesi tıbbı tedaviye uyum puan ortalaması 6.60±1.46, hastaların eğitimden bir 

ay sonraki tıbbı tedaviye uyum puan ortalaması 7.41±1.00 ve eğitimden 3 ay sonraki 

tıbbı tedaviye uyum puan ortalaması 7.85±0.45 bulunmuştur. Buna göre verilen 

eğitimler doğrultusunda hastaların tedaviye uyum puanlarının artış gösterdiği tespit 

edilmiştir.  

Tablo 4.4. Hastaların Eğitim Öncesi, Eğitimden 1 Ay ve 3 Ay Sonra Tıbbi 

Tedaviye Uyum Puanlarının Karşılaştırılması 

Tablo 4.4’de; hastaların eğitim öncesi, eğitimden 1 ay ve 3 ay sonra tıbbi 

tedaviye uyum puanları arasındaki fark Wilcoxon testi ile analiz edilmiştir. Eğitimden 

bir ay sonraki ve eğitimden üç ay sonraki tedaviye uyum puanlarının eğitim öncesi 

tedaviye uyum puanlarından yüksek olduğu, puanlar arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p=0.00<0.05). Bu sonuç, eğitimin hastaların 

tıbbi tedaviye uyum puanını yükseltmede etkili olduğunu göstermektedir.   

  Ortalama±ss Z değeri    P 
Eğitim Öncesi  
Eğitimden 1 ay sonra 

 6.60±1.46   5.60 0.00  7.41±1.00 
Eğitim Öncesi 
Eğitimden 3 Ay Sonra 

 6.60±1.46   6.47 0.00  7.85±0.45 
Eğitimden 1 Ay Sonra 
Eğitimden 3 Ay Sonra 

 7.41±1.00   4.03 0.00  7.85±0.45 
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Tablo 4.5. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Tıbbi Tedaviye Uyum Puanları 

                                                                                  Tıbbi Tedaviye Uyum Puanları 

  Eğitim öncesi 
 
Test değeri /p 
değeri 

Eğitimden 1 ay 
sonra 

 
Test değeri /p 
değeri 

Eğitimden 3 Ay 
Sonra 

 
Test değeri /p 
değeri 

Cinsiyet  
Kadın 6.54±1.50  

0.786/0.432* 
 

7.34±1.09 
0.882/0.378* 

7.86±0.42 
0.712/0.477* 

Erkek 6.78±1.35 7.63±0.59 7.78±0.45 

Yaş 
 

18-30 6.00±1.73 

2.893/0.576** 

6.66±2.30 

3.209/0.523** 

7.33±1.15 

5.742/0.219** 
31-40 6.80±1.30 7.60±0.54 8.00±0.00 
41-50 6.52±1.47 7.34±1.30 7.95±0.20 
51-60 6.36±1.70 7.24±0.92 7.72±0.61 
60 ve üzeri 6.95±1.19 7.70±0.46 7.91±0.28 

Eğitim 
Durumu 

OYD 7.16±1.16 

2.407/0.661** 

7.25±1.22 

1.728/0.786** 

7.77±0.54 

4.547/0.337** 
İlkokul 6.44±1.77 7.61±0.58 8.00±0.00 
Ortaokul 6.76±1.09 7.30±1.10 7.76±0.59 
Lise 6.61±1.32 7.75±0.50 8.00±0.00 
Lisans 6.25±0.95 7.66±0.51 7.83±0.40 

Birlikte 
Yaşanılan Kişi 

Var  6.00±1.73 
0.867/0.437* 

7.66±0.57 
0.322/0.793* 

7.66±0.57 
1.155/0.546* 

Yok  6.62±1.46 7.40±1.01 7.85±0.45 

Yaşadığı Yer 
İl  6.50±1.49 

1.250/0.211* 
7.30±1.12 

1.328/0.184* 
7.80±0.51 

1.331/0.183* 
İlçe  6.83±1.40 7.66±0.56 7.95±0.20 

Gelir Düzeyi 
Düşük  6.27±1.95 

0.434/0.805** 
7.45±1.03 

0.325/0.850** 
7.90±0.30 

0.594/0.743** Orta  6.65±1.38 7.43±0.94 7.85±0.43 
Yüksek  6.60±1.51 7.00±1.73 7.60±0.89 

 *Mann Whitney U Testi ** Kruskall Wallis H Testi 
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Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre tıbbi tedaviye uyum puanlarının 

incelendiği veriler Tablo 4.5’te verilmiştir. Çalışmaya katılan kadın ve erkeklerde 

eğitim öncesi tıbbi tedaviye uyum puanı düşükken, eğitimden bir ay ve üç ay sonrası 

tıbbi tedaviye uyum puanlarında artış gözlenmiştir. Cinsiyete göre, tıbbi tedaviye uyum 

puanları arasında fark olup olmadığı incelendiğinde; eğitim öncesi (p=0.432>0.05), 

eğitimden bir ay (p=0.378>0.05) ve üç ay sonrası (p=0.477>0.05) cinsiyete göre tıbbi 

tedaviye uyum puanları arasında anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır.  

Yaş gruplarına göre hastaların tıbbi tedaviye uyum puanları 

değerlendirildiğinde; tüm yaş gruplarında eğitim öncesi tıbbi tedaviye uyum puanlarının 

eğitimden bir ay ve üç ay sonra tıbbi tedaviye uyum puanlarından daha düşük olduğu, 

izlem süresince tüm yaş gruplarında tıbbi tedaviye uyum puanlarında artış olduğu 

gözlenmiştir. Ancak, tıbbi tedaviye uyum puanları arasında yaş gruplarına göre anlamlı 

bir farklılık olmadığı bulunmuştur.  

Eğitim düzeyleri açısından incelendiğinde; tüm eğitim düzeylerinde hastaların 

tıbbi tedaviye uyum puanlarının eğitimden sonra artış gösterdiği, ancak hastaların 

eğitim düzeyi ile tıbbi tedaviye uyum puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı bulunmuştur.  

Hastaların yalnız ya da biriyle birlikte yaşama durumlarına göre tıbbi tedaviye 

uyum puanları arasındaki fark incelendiğinde; her iki gruptaki hastaların tıbbi tedaviye 

uyum puanlarında eğitimden sonra artış olduğu, ancak bu artışın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir.  

Çalışmaya katılan hastaların yaşadığı yere ve gelir düzeyine göre, tıbbi tedaviye 

uyum puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur.  
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Tablo 4.6. Hastaların Klinik Özelliklerine Göre Tıbbi Tedaviye Uyum Puanları 

Tıbbi Tedaviye Uyum Puanları 

Hastalık Özellikleri  Eğitim öncesi Test değeri 
/p değeri 

Eğitimden 1 ay 
sonra 

Test değeri /p 
değeri Eğitimden 3 Ay Sonra Test değeri /p 

değeri 

Hastalık Süresi  

6 ay-2 yıl 6.16±1.91 

1.418/0.701** 

7.50±0.85 

3.239/0.356** 

7.66±0.68 

3.363/0.339** 
2 yıl 1 ay-5 yıl 6.90±1.09 7.71±0.46 7.95±0.21 
5 yıl 1 ay-10 yıl 6.52±1.74 7.05±1.64 7.84±0.50 
10 yıl 1 ay ve 
üzeri 6.72±1.03 7.36±0.65 7.90±0.29 

DAS 28 Skoru 

2.6 ve altı 6.50±1.37 

0.705/0.481** 

7.33±0.51 

0.705/0.481** 

7.83±0.40 

1.683/0.092** 2.7-3.2 6.66±1.31 7.47±0.98 7.76±0.62 
3.3-5.1 6.55±1.42 7.38±1.15 7.83±0.44 
5.2 ve üzeri 6.64±1.83 7.41±0.87 8.00±0.00 

İlaç Tedavisini 
Önerilen Şekilde 
Kullanma 

Evet 7.11±0.90 
5.024/0.000* 

7.63±0.55 
2.465/0.014* 

7.90±0.35 
1.480/0.139* 

Hayır 5.05±1.73 6.75±1.61 7.70±0.65 

İlacın Yan Etkisi 
Evet 6.47±1.26 

1.043/0.297* 
7.36±0.68 

1.156/0.248* 
7.84±0.37 

0.619/0.536* 
Hayır 6.63±1.52 7.42±1.08 7.85±0.47 

Egzersiz Alışkanlığı 
Evet  7.26±0.88 

2.098/0.036* 
7.73±0.45 

1.289/0.197* 
7.93±0.25 

0.652/0.514* 
Hayır  6.44±1.53 7.33±1.07 7.83±0.48 

Günlük İşleri Yerine 
Getirmede Yardım 
Alma 

Evet  6.35±1.36 
1.202/0.229* 

7.41±0.50 
1.243/0.214* 

7.76±0.43 
1.663/0.096* 

Hayır  6.66±1.49 7.41±1.10 7.87±0.45 

Başka Hastalık 
Durumu 

Evet  6.68±1.36 
0.450/0.653* 

7.40±1.05 
0.190/0.849* 

7.82±0.49 
0.663/0.507* 

Hayır  6.48±1.59 7.42±0.94 7.88±0.40 

*Mann Whitney U Testi       ** Kruskall Wallis H Testi 
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Tablo 4.6’da hastaların bazı hastalık özelliklerine göre tıbbi tedaviye uyum 

durumları değerlendirilmiş, hastalık süresine göre eğitim öncesi (p=0.701>0.05), 

eğitimden bir ay (p=0.356>0.05) ve üç ay sonrası (p=0.339>0.05)   tıbbi tedaviye uyum 

puanlarında anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur.  

Hastaların tıbbi tedaviye uyum puanları hastalık aktivite skoruna (DAS 28) göre 

değerlendirildiğinde; hastaların eğitim öncesi düşük olan tıbbi tedaviye uyum 

puanlarının eğitimden sonraki değerlendirmelerde arttığı, tıbbi tedaviye uyum puan 

ortalamalarındaki bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir.    

Eğitim öncesi ilaç tedavisini önerilen şekilde kullanan bireylerin tıbbi tedaviye 

uyum puan ortalaması, ilaç tedavisini önerilen şekilde kullanmayan bireylerin tıbbi 

tedaviye uyum puan ortalamasından daha yüksek ve aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur. İlaç tedavisini önerilen şekilde kullanan hastaların 

eğitimden bir ay sonraki tıbbi tedaviye uyum puanları  (p=0.014<0.05) ilaç tedavisini 

önerilen şekilde kullanmayan hastaların puan ortalmalarından anlamlı şekilde yüksek 

bulunmuş, eğitimden sonraki üçüncü ayda her iki grubun puan ortalamasının birbirine 

yakın olduğu ve gruplar arasında bir fark bulunmadığı belirlenmiştir.   

Romatoid artrit nedeniyle kullandığı ilaçlara bağlı yan etkiler yaşadığını bildiren 

hastaların tıbbi tedaviye uyum puanlarının daha düşük olduğu; ancak gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur.  

Eğitim öncesi değerlendirmede egzersiz alışkanlığı olmayan hastaların tıbbi 

tedaviye uyum puanlarının düşük olduğu, eğitimden sonra yapılan değerlendirmede 

egzersiz yapan ve yapmayan hastaların tıbbi tedaviye uyum puanlarında artış olduğu, 

egzersiz yapma durumuna göre gruplar arasında tıbbi tedaviye uyum puanlarında 

farklılık olmadığı belirlenmiştir.   

Hastaların günlük işlerini yaparken yardım alma durumlarına göre tıbbi tedaviye 

uyum puanlarında fark olup olmadığı değerlendirildiğinde eğitim öncesi her iki gruptaki 

hastaların tıbbi tedaviye uyum puanlarının düşük olduğu,  eğitimden bir ay ve üç ay 

sonra hastaların tıbbi tedaviye uyum puanlarında artış olduğu, belirlenen bu artışın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir.    
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Hastaların tıbbi tedaviye uyum puanları başka sağlık sorunlarına sahip olma 

durumlarına göre değerlendirildiğinde; eğitim öncesinde hastaların tedaviye uyum 

puanlarının daha düşük olduğu, eğitim sonrası değerlendirmelerde her iki grubun da 

uyum puanlarında artış olduğu, ancak bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir.  

Tablo 4.7. Hastaların Eğitim Öncesi, Eğitimden 1 Ay ve 3 Ay Sonra Fonksiyonel 

Durum Puanları  

     Fonksiyonel Durum Puanı 
 Sayı  Min-Max  Ortalama+ss 
Eğitim Öncesi 80   1.00-3.88  2.00+0.81 
Eğitimden 1 Ay Sonra 80 1.00-3.88  1.66+0.69 
Eğitimden 3 Ay Sonra 80 1.00-4.00  1.48+0.66 

 

Fonksiyonel durum puanları Tablo 4.7’de yer almaktadır. Buna göre hastaların 

eğitim öncesi fonksiyonel durumu puan ortalamalarının 2.00±0.81 olduğu, bu değere 

göre hastaların orta düzeyde fonksiyonel yetersizlik yaşadıkları belirlenmiştir. 

Hastaların eğitimden bir ay sonraki fonksiyonel durum puan ortalaması 1.66±0.69,  

eğitimden üç ay sonraki fonksiyonel durum puan ortalaması 1.48±0.66 olarak 

belirlenmiştir.  Eğitim sonrası izlemlerde elde edilen bu değerler hastaların fonksiyonel 

durum puanlarının giderek azaldığını göstermektedir.   

 

Tablo 4.8. Hastaların Eğitim Öncesi, Eğitimden 1 Ay ve 3 Ay Sonra Fonksiyonel 

Durum Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Hastaların eğitim öncesi, eğitimden bir ay ve üç ay sonra fonksiyonel yetersizlik 

düzeyleri arasında bir farklılık olup olmadığının tespiti için Wilcoxon testi 

uygulanmıştır. Tablo 4.8’e göre; hastaların eğitim öncesi fonksiyonel durum puan 

  Ortalama±ss Z değeri    P 
Eğitim Öncesi  
Eğitimden 1 ay sonra 

 2.00±0.819   6.255 0.00  1.66±0.696 
Eğitim Öncesi 
Eğitimden 3 Ay Sonra 

 2.00±0.819   5.694 0.00  1.48±0.667 
Eğitimden 1 Ay Sonra 
Eğitimden 3 Ay Sonra 

 1.66±0.696   3.918 0.00  1.48±0.667 
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ortalamaları ile eğitimden bir ay ve üç ay sonraki fonksiyonel durum puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (p=0.00 < 0.05).  
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Tablo 4.9. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Fonksiyonel Durum Puanları  

                                                                                        Fonksiyonel Durum 

  Eğitim Öncesi Test değeri /p 
değeri 

Eğitimden 1 
Ay Sonra 

Test değeri /p 
değeri 

Eğitimden 3 
Ay Sonra 

Test değeri /p değeri 

Cinsiyet  Kadın 2.30±0.81 0.715/0.487* 1.68±0.66 0.834/0.404* 1.48±0.58 1.338/0.181* Erkek 1.90±0.86 1.61±0.80 1.47±0.89 

Yaş 

18-30 1.16±0.14 

8.388/0.078** 

1.08±0.14 

9.493/0.055** 

1.04±0.07 

8.787/0.069** 
31-40 1.77±0.89 1.25±0.35 1.07±0.16 
41-50 1.76±0.77 1.51±0.58 1.26±0.39 
51-60 2.13±0.69 1.77±0.55 1.51±0.47 
60 ve üzeri 2.23±0.91 1.84±0.91 1.80±.96 

Eğitim 
Durumu 

OYD 2.70±1.08 

7.910/0.095** 

2.79±1.13 

10.787/0.029** 

2.85±1.09 

17.377/0.002** 
İlkokul 2.09±0.73 1.66±0.54 1.52±0.52 
Ortaokul  1.77±0.72 1.43±0.46 1.17±0.31 
Lise 1.99±0.96 1.66±0.78 1.34±0.52 
Lisans 1.34±0.37 1.18±0.23 1.12±0.17 

 
Birlikte 
Yaşanılan 
Kişi  

Var  2.16±1.18 

0.305/0.0774* 

1.83±1.12 

0.141/0.905* 

1.75±1.19 

0.263/0.811* Yok  1.99±0.81 1.65±0.68 1.47±0.65 

Yaşadığı 
Yer 

İl  1.95±0.83 0.831/0.402* 1.65±0.71 0.467/0.641* 1.44±0.66 0.954/0.340* İlçe  2.09±0.78 1.68±0.67 1.56±0.66 
Gelir 
Düzeyi 
 
 
 

Düşük  2.87±0.78 

0.208/0.901** 

1.57±0.68 

0.271/0.873** 

1.26±0.42 

2.116/0.347** 
Orta  2.02±0.82 1.68±0.71 1.53±0.71 

Yüksek  1.97±0.91 1.57±0.57 1.27±0.39 

*Mann Whitney U testi, **Kruskall Wallis H testi 
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Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre fonksiyonel durum puanları ile 

ilgili veriler Tablo 4.9’da verilmiştir. Çalışmaya katılan kadın ve erkeklerde  

fonksiyonel durum puanları eğitim öncesi yüksek bulunurken, verilen eğitim sonrası 

fonksiyonel durum puanlarında azalma gözlenmiştir. Cinsiyete göre fonksiyonel durum 

puanları açısından fark olup olmadığı incelendiğinde, eğitim öncesi (p=0.487>0.05), 

eğitimden bir ay (p=0.404>0.05) ve üç ay sonrası (p=0.181>0.05) cinsiyete göre 

fonksiyonel durum puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı bulunmuştur.  

Yaş gruplarına göre fonksiyonel durum puanları değerlendirildiğinde; eğitim 

öncesi 50 yaş ve üzerinde fonksiyonel yetersizlik düzeyleri fazla iken, eğitimden bir ay 

ve üç ay sonra fonksiyonel yetersizlik düzeylerinde azalma bulunmuştur. Ancak yaş 

grupları ile fonksiyonel durum puanları açısından fark olup olmadığı incelendiğinde, 

eğitim öncesi (p=0.487>0.05), eğitimden bir ay (p=0.404>0.05) ve üç ay sonrası 

(p=0.181>0.05) yaş grupları ile fonksiyonel durum puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır.  

Hastaların eğitim düzeyleri açısından incelendiğinde; okuryazar olan bireylerin 

eğitim sonrası fonksiyonel durum puanlarında azalma görülmüştür. Eğitim durumuna 

göre fonksiyonel durum puanları arasında fark olup olmadığı incelendiğinde, eğitimden 

bir ay (p=0.029<0.05) ve üç ay sonrası (p=0.002<0.05) eğitim durumu ile fonksiyonel 

durum puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur.  

Hastaların yalnız ya da biriyle birlikte yaşama durumlarına göre fonksiyonel 

yetersizlik düzeyleri eğitim öncesi yüksek iken, eğitimden bir ay ve üç ay sonrasında 

fonksiyonel yetersizlik düzeylerinde azalma olduğu bulunmuştur, ancak bu azalmanın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (p>0.05).  

Çalışmaya katılan hastaların yaşadığı yere ve gelir düzeyine göre, fonksiyonel 

durum puanları açısından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05).  
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Tablo 4.10. Hastaların Klinik Özelliklerine Göre Fonksiyonel Durum Puanları 

                                                                                      Fonksiyonel Durum 

Hastalık 
Özellikleri  Eğitim Öncesi 

 
Test değeri /p 
değeri 

Eğitimden 1 Ay 
Sonra 

 
Test değeri /p değeri 

Eğitimden 3 Ay 
Sonra 

 
Test değeri /p 
değeri 

Hastalık Süresi  

6 ay-2 yıl 1.93±0.80 

1.849/0.604** 

1.61±0.65 

2.212/0.530** 

1.50±0.74 

6.252/0.100 ** 
2 yıl 1 ay-5 yıl 1.82±0.75 1.50±0.59 1.20±0.35 
5 yıl 1 ay-10 yıl 2.05±0.81 1.74±0.71 1.53±0.49 
10 yıl 1 ay ve 
üzeri 2.17±0.90 1.79±0.80 1.68±0.88 

DAS 28 Skoru 

2.6 ve altı 1.79±0.85 

0.925/0.355** 

1.58±0.60 

1.062/0.288** 

1.64±0.43 

1.268/0.120** 2.7-3.2 2.07±0.77 1.69±0.72 1.47±0.74 
3.3-5.1 2.23±0.83 1.82±0.76 1.55±0.73 
5.2 ve üzeri 1.49±0.62 1.31±0.40 1.27±0.44 

İlaç Tedavisini 
Önerilen Şekilde 
Kullanma 

Evet 2.01±0.82 
0.117/0.907* 

1.65±0.64 
0.073/0.942* 

1.44±0.59 
0.196/0.845* Hayır  1.99±0.82 1.66±0.71 1.49±0.99 

İlacın Yan Etkisi Evet 2.32±0.82 1.983/0.048* 1.92±0.76 1.988/0.047* 1.73±0.76 2.083/0.037* 
Hayır 1.89±0.80 1.58±0.65 1.40±0.62 

Egzersiz 
Alışkanlığı 

Evet  2.00±0.88 0.031/0.975* 1.72±0.75 0.181/0.857* 1.42±0.49 0.045/0.964* Hayır  2.00±0.81 1.65±0.68 1.49±0.70 
Günlük İşleri 
Yerine Getirmede 
Yardım Alma 

Evet  2.69±0.78 
3.694/0.000* 

2.31±0.84 
3.863/0.000* 

2.10±0.89 
3.919/0.000* Hayır  1.81±0.72 1.48±0.53 1.31±0.47 

Başka Hastalık 
Durumu 

Evet 2.21±0.79 2.700/0.007* 1.83±0.70 2.926/0.003* 1.64±0.71 3.317/0.001* 
Hayır 1.72±0.77 1.45±0.63 1.27±0.54 

 *Mann Whitney U testi      **Kruskall Wallis H testi 
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Tablo 4.10’da hastalığa ait faktörlerin fonksiyonel durumlarına etkisi incelenmiştir. 

Çalışmaya katılan, beş yıldan fazla romatoid artrit tanısı olan bireylerin eğitim öncesi 

fonksiyonel yetersizlik düzeyleri yüksek iken, verilen eğitimler sonrası fonksiyonel yetersizlik 

düzeylerinde azalma olduğu bulunmuştur, ancak fonksiyonel durum puanlarındaki azalmanın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna varılmıştır (p>0.05).  

Hastaların fonksiyonel durum puanları hastalık aktivite skoruna (DAS 28) göre 

değerlendirildiğinde; hastalarda eğitim öncesi fonksiyonel durum puanları yüksek 

bulunurken, eğitimden bir ay ve üç ay sonra fonksiyonel durum puanlarında azalma olduğu 

gözlenmiş olup, bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna ulaşılmıştır 

(p>0.05).  

Hastaların ilaç tedavisini önerilen şekilde kullanma ve kullanmama durumuna göre 

fonksiyonel durumu değerlendirildiğinde, eğitim öncesi hastaların fonksiyonel durum 

puanları yüksek iken, eğitim sonrası fonksiyonel durum puanlarında azalma belirlenmiştir. 

Ancak fonksiyonel durum puanlarındaki bu azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Romatoid artrit nedeniyle kullandığı ilaca bağlı yan etki yaşayan hastaların 

fonksiyonel yetersizlik düzeyinin daha fazla olduğu bulunmuştur. Fonksiyonel durum 

puanları incelendiğinde, alınan eğitimlerle beraber fonksiyonel yetersizlik düzeylerinin 

olumlu yönde değiştiği tespit edilmiştir. İlacın yan etkisine göre fonksiyonel durum puanları 

arasında fark olup olmadığı incelendiğinde, eğitim öncesi, eğitimden bir ay ve üç ay sonrası 

ilacın yan etkisinin olduğu bireylerin fonksiyonel yetersizlik düzeyi, ilacın yan etkisinin 

olmadığı bireylerinkinden daha fazla olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Eğitim öncesi değerlendirmede egzersiz alışkanlığı olan ve olmayan hastaların 

fonksiyonel durum puanı yüksek iken, verilen eğitimlerden sonra fonksiyonel durum puanları 

azalmıştır. Eğitimden sonra yapılan değerlendirmede egzersiz yapan ve yapmayan hastaların 

fonksiyonel durum puanlarında azalma olduğu, egzersiz durumuna göre gruplar arasında 

fonksiyonel durum puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur.  

Tüm testlerde günlük işleri yerine getirmede yardım alanların fonksiyonel yetersizlik 

düzeyi daha fazla olduğunu göstermektedir. Eğitim sonrası hastaların fonksiyonel durum 

puanları incelendiğinde, fonksiyonel yetersizlik düzeylerinin olumlu yönde değiştiği tespit 
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edilmiştir. Günlük işleri yerine getirmede yardım alma durumuna göre, fonksiyonel durum 

puanları eğitim öncesi, eğitimden bir ay ve üç ay sonrası incelendiğinde, fonksiyonel durum 

puanının anlamlı olarak farklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p<0.05).  

Çalışmada romatoid artrit dışında başka hastalığı olan bireylerin fonksiyonel 

yetersizlik düzeyinin daha fazla olduğu bulunmuştur. Romatoid artrit dışında başka hastalığı 

olan hastaların fonksiyonel durum puanları incelendiğinde, verilen eğitimler sonrasında 

fonksiyonel durum puanlarında azalma olduğu belirlenmiştir. Romatoid artrit dışında başka 

hastalık durumunun var olmasına göre, fonksiyonel durum puanı incelendiğinde; eğitim 

öncesi, eğitimden bir ay ve üç ay sonrası fonksiyonel durum puanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05).  

Tablo 4.11. Hastaların Fonksiyonel Durum ve Tıbbi Tedaviye Uyum Puanları  

Arasındaki İlişki 

 Fonksiyonel Durum  

 

  

Eğitimden 

önce  
 

Eğitimden 1 ay 
sonra  

 

Eğitimden 3 ay 
sonra   

 

Tıbbi 
Tedaviye Uyum 

   

r p r p r p 

Eğitimden önce  
 

-.101 .373 -- -- -- -- 

Eğitimden 1 ay 
sonra  

--- -- -.282* .011 -- -- 

Eğitimden 3 ay 
sonra  

--- -- -- -- -.179 .112 

*p<0.05 önemli   
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Araştırma örneklemine alınan bireylerin, eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

fonksiyonel durum ve tıbbi tedaviye uyum puanları arasındaki ilişki Tablo 4.11’de 

verilmiştir. Fonksiyonel durum ile tıbbi tedaviye uyum puanı arasındaki ilişki Spearman 

korelasyon testi ile incelenmiştir. Eğitim öncesi fonksiyonel durum ve tıbbi tedaviye 

uyum puanları arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki bulunmuştur (r=-.101, p>0.05). 

Eğitimden 1 ay sonraki tıbbi tedaviye uyum puanı ile eğitimden 1 ay sonraki 

fonksiyonel durum puanları arasında negatif yönlü orta düzeyde anlamlı bir ilişki (-

.282) tespit edilmiştir (r=-.282, p<0.05). Eğitimden 3 ay sonraki fonksiyonel durum ve 

tıbbi tedaviye uyum puanları arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki bulunmaktadır (r=-

.179, p>0.05). Hastaların verilen eğitimle tıbbi tedaviye uyum puanları arttıkça 

fonksiyonel yetersizlik düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Romatoid artritli hastalara verilen eğitimin tedaviye uyum ve fonksiyonel 

duruma etkisini değerlendirmek amacı ile yapılan araştırmada elde edilen veriler bu 

bölümde literatür bilgileri ışığında değerlendirilerek tartışılmıştır.  

Romatoid artrit tanılı hastalara yapılan çalışmalarda; Romatoid artritin 

kadınlarda erkeklere oranla 3 kat daha fazla görüldüğü (June ve Moreland, 2016), 

hastaların yaş ortalamasının 50 ve üzeri olduğu, (Varol 2011; Göçmen ve ark.2011) 

gösterilmiştir. Çalışmamızda da hastaların %76.2’sinin kadın ve %90’ının 40 yaş ve 

üzeri bireylerden oluşması mevcut literatürle uyumludur. Araştırmamızda, romatoid 

artritli hastaların %45’inin ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1). Uğuz ve 

arkadaşlarının (2009) romatoid artritli hastalarda yaşam kalitesinin incelendiği 

çalışmada, çalışmaya alınan hastaların %85.6’sının ilköğretim mezunu olduğu 

saptanmıştır. Ji ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında romatoid artritli hastalarda 

fonksiyonel disabilitenin, yaşam kalitesi ve hastalık ile ilişkisinin incelendiği çalışmada 

hastaların %79.2’sinin çalışmadığı, %53.3’ünün gelir düzeyinin düşük olduğu 

bulunmuştur. Hastaların sosyal güvencelerinin olması tedaviyi sürdürmelerine olanak 

sağlamaktadır. 

Araştırmaya katılan hastaların önemli bir kısmı ağrı, sabah tutukluğu, eklemlerde 

şişlik, eklemlerde deformite yaşadığını belirtmiştir. Sivas ve arkadaşlarının (2010) 

çalışmasında, romatoid artritli hastalarda şiş ve hassas eklem sayısının fazla olduğu, 

yaşanılan şikayetlrin yaşam kalitesini olumsuz etkilediği bulunmuştur. Kaya ve 

arkadaşlarının (2007) romatoid artritli hastalarda yaptıkları çalışmada; hastaların uzun 

süreli ağrı şikayetinde bulundukları, ağrının günlük yaşam aktivitelerini olumsuz 

etkilediği, fiziksel bağımlılığı arttırdığı ve kısıtlılığa neden olduğu belirtilmiştir. 

Araştırmaya katılan hastaların %88.8’i yorgunluk, %67.5’i uyku problemi 

yaşadığını bildirmiştir. Günaydın ve arkadaşları (2009) romatoid romatoid artritli 

hastaların tamamının yorgunluk yaşadığını, yorgunluğun hastaların yaşam kalitesini ve 

uyku kalitesini düşürdüğünü, Kiper ve Sunal (2009) ve Kılıç (2018) romatoid artritli 

hastalarda uyku kalitesinin kötü olduğunu tespit etmiştir.    
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Çalışmada hastaların %27.5’inin 10 yıldan uzun süredir romatoid artrit tanısı 

almış oldukları, %58.7’sinin romatoid artrit dışında sağlık sorununun da olduğu ve 

romatoid artrite en sık eşlik eden ikincil sağlık sorunlarının hipertansiyon olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.2). Romatoid artrit genellikle genç yaşlarda başlamakta ve 

hastaların hastalıkla yaşam süreleri uzun olmaktadır. Türkoğlu’nun (2018) çalışmasında 

hastalık süresinin ortalama 10 yıl olduğu, Hsin-Hua ve arkadaşları (2017) romatoid 

artritli hastaların yaklaşık ¼’ünde romatoid artrit dışında bir hastalık da bulunduğu, 

Tekin (2009) romatoid artritli hastaların %43’ünde hipertansiyon tanısının olduğunu 

belirlemiştir. Romatoid artrite bağlı organ tutulumu nedeniyle hastalarda başka kronik 

hastalıkların görülebildiği belirtilmektedir (Hamuryudan, 2005; İnanç, 2013). 

Kronik hastalıklarda tedavi süreci yaşam boyu hastalıkla birlikte yaşamayı 

gerekli kılmaktadır. Hastalık ve tedavi sürecinde uyumun etkili olabilmesi için eğitim 

önemli unsurdur. Eğitim; semptomlarla etkili başetmede, ilaca uyum, ağrı düzeyinde 

azalmada ve psikolojik sorunlarla başetmede etkili olmaktadır. Hindistan (2006) ve van 

Vilsteren ve ark. (2015) çalışmalarında romatoid artritli hastalara verilen eğitimlerin 

hastaların psikolojik ve fizyolojik olarak tedaviye uyum süreçlerini olumlu yönde 

etkilediğini belirtmişlerdir. Hazar (2008) üriner inkontinansı olan romatoid artritli 

hastalarda eğitimin yararlı olduğunu belirlemiştir. Geenen ve arkadaşları (2017) 

romatoid artritli hastalara verilen eğitimle ağrı düzeylerinin azaldığını, fiziksel 

aktivitelerinin arttığını, duygusal durumlarının düzeldiğini bildirmiştir. Mohsen ve 

arkadaşlarının (2015) çalışmasında romatoid artritli hastalara verilen eğitim sonucu 

hastalık aktivitesinin azaldığı, yaşam kalitesinin arttığı görülmüştür. Romatoid artritli 

hastalarda verilen eğitimle tedaviye uyum sonucunda, hastalık aktivitesinin azaldığı, 

semptomlarda azalma ve yaşam kalitesinde artış gözlenmiştir (Bonafede ve ark., 2017). 

Çalışmada, romatoid artritli hastaların eğitim öncesi tedaviye uyum puan ortalamları 

(6.60+1.46) düşük bulunurken, eğitimsonrası tedaviye uyumun arttığı (7.85+0.45), 

tedaviye uyum puanlarındaki artışın istatistiksel olarak önemli olduğu görülmüştür. 

Çalışma sonucu, bireysel eğitim müdahalesinin romatoid artritli hastalarda tedaviye 

uyumu artırdığını göstermiştir. (Tablo 4.3). 

Çalışmamızda hastalara verilen eğitimlerin tıbbi tedaviye uyum puanlarını 

yükseltmede etkili olduğunu göstermektedir (Tablo 4.4). Literatürde hemşireler 

tarafından verilen eğitimin tedaviye uyumda oldukça etkili olduğuna dair veriler 
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mevcuttur (Sheleton, 1991; Walker ve ark., 1999). Joplin ve arkadaşları (2015); 

eğitimin hastalık bilgisini arttırırken, ilaç uyumuna ve fonksiyonel durumuna katkı 

verdiğini belirtmiştir. Kazıs (1993), hastaya tedavinin etkinliğini açıklamanın, hastanın 

tedavi ve bakıma yönelik uyum problemlerini ortadan kaldırdığını belirtmiştir. Hastaya 

hastalıkla ilgili nasıl baş edileceğinin açıklanması ve konuyla ilgili broşürlerin 

verilmesi, tedavinin sürdürülmesinde özgüven kazandırdığı belirtilmektedir (Taal, 1996; 

Vilsteren ve ark.,2015).  

Romatoid artritle ilgili yapılan çalışmalarda yaş, cinsiyet, ekonomik durum, 

eğitim düzeyi gibi faktörlerin tedaviye uyumu etkilediği bulunmuştur (Salt, 2011; Joplin 

ve ark., 2015; Nakawogave ark., 2018). Araştırmamızda yaşın, cinsiyetin, eğitim 

düzeyinin, yaşanılan yerin, gelir durumunun, hastalık süresinin, DAS 28 skorunun, 

mesleğini devam ettirmenin, ilacın yan etkisinin, günlük işleri yerine getirmenin ve 

başka hastalık tanısının olmasının tedaviye uyumu etkilemediği bulunmuştur (Tablo 

4.5). Özkaraman ve arkadaşları  (2017) eğitim seviyesi ve sosyoekonomik düzeyin 

tedaviye uyuma etkisinin olmadığını, Tekin (2007), yaşın, eğitim durumunun, hastalık 

süresinin tedaviye uyumu etkilemediğini belirtmiştir. Çelik ve arkadaşları (2013)  

romatoid artrit tanısı olan hastalarda tedavi sürecini etkileyen faktörlerin incelendiği 

çalışmada, tedaviye uymayan hastaların tümünün ilkokul düzeyinde ve okur-yazar 

olmadığı, eğitim düzeyi arttıkça takibe düzenli geldiği ve tedaviye uyumun arttığı 

gözlenmiştir. Treharne ve ark. (2004) çalışmalarında romatoid artritli hastaların ilaç 

uyumlarında etkili olan psikolojik faktörleri incelemişlerdir. Araştırma sonucunda 

cinsiyete, gelir durumuna, çalışma durumuna göre ilişki tespit edilmezken, yaşın 

tedaviye uyumu olumlu etkilediği bulunmuştur. Salt (2011) ileri yaştaki romatoid artritli 

hastaların ilaç uyumlarının yüksek olduğunu belirtirken, Joplin ve arkadaşları ise (2015) 

ileri yaştaki romatoid artritli hastaların çok sayıda eş zamanlı ilaç alımının tedaviye 

uyumu olumsuz etkilediğini bildirmiştir. Nakawoga ve arkadaşları (2018) yaş, cinsiyet, 

kullanılan ilacın türü ve hastalık süresinin tedaviye uyumu olumsuz etkilediğini 

bulmuştur. Bakry ve arkadaşları (2016) romatoid artritli hastalarda sosyal desteğin 

tedaviye uyumu arttırdığını, eğitim düzeyinin ve ilaç maliyetlerinin tedaviye uyumu 

olumsuz etkilediğini belirtmiştir. Kim ve arkadaşları (2018) unutkanlığın, hastalık 

belirtilerinin olmamasının ve tedaviyle ilgili endişe yaşamanın hastaların tedaviye 

uyumunu olumsuz etkilediğini bildirmiştir. 
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Araştırmamızda ilaç tedavisini önerilen şekilde kullanan ve kullanmayan 

bireylerde eğitim verildikten sonra tedaviye uyum puanlarında artış gözlenmiştir (Tablo 

4.6). Sezgin ve Mert (2009), romatoid artritli hastalarda ilaçların yaşanılan semptomları 

azalttığını, düzenli ilaç kullanımıyla hastalığın ilerlemesini durdurduğunu, ilaç yan 

etkileriyle etkin başedebildiklerini ve sürekli ilaç kullanmanın günlük yaşamı 

etkilemediğini belirtmiştir. Çalışmamızda romatoid artrit nedeniyle kullanılan ilaçlara 

bağlı yan etki yaşama durumunun tedaviye uyumu etkilemediği bulunmuştur (Tablo 

4.6).  Kazıs (1993), hemşireler tarafından verilen eğitim programlarının, hastanın ilaç 

kullanımı hakkında bilinçlenmesini sağladığını ve bunun tedaviye uyumu 

kolaylaştırdığını belirtmiştir. Hastalara verilen eğitimler ile hastadaki ağrının 

azaltılması, eklemlere olan zararın en aza indirgenmesi, hastanın eğitiminin sağlanması, 

hastalığın vermiş olduğu yan etkilerin azaltılması amaçlanmaktadır (Hustings, 2012; 

Schlenk ve ark., 2012). Özkaraman ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında romatoid 

artritte kullanılan ilaçların yan etkilerinden endişe duymayanların tedaviye uyumlarının 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Wong (2016) ise ilaçlara bağlı yan etki yaşamanın 

ilaç uyumunu olumsuz etkilediğini belirtmiştir. 

Romatoid artritli hastalarda egzersizin önemli olduğu yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir (Tüncel, 2015; Kılıç, 2015). Hall ve ark. (1996) araştırmalarında romatoid 

artritli hastalarda egzersizin tedaviye uyum aşamasında önemli bir etken olduğunu tespit 

etmişlerdir. Lorig ve Konkol (1987) , egzersiz alışkanlığı olan romatoid artritli hastalara 

verilen eğitimlerin daha başarılı sonuçlar verdiğini belirtmişlerdir. Acar (2015), 

romatoid artritli hastalarda egzersiz tedavisinin etkisini incelemiş, uygulanan egzersiz 

tedavinin hastanın tedaviye uyumunu kolaylaştırdığını tespit etmiştir. Tüncel (2015) 

romatoid artritli hastalara verilen egzersiz eğitimlerinin, hastalarda meydana gelebilecek 

kalp tutulumunu önleyebileceğini belirtmektedir. Kılıç (2015), romatoid artritli 

hastalarda el fonksiyonlarındaki yeti kaybının hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilediğini, bu fonksiyonların iyileştirilmesinde egzersizin önemli olduğunu, hastalara 

verilen egzersiz eğitimi sonucunda, hastaların el fonksiyonlarında iyileşme olduğunu 

belirtilmiştir (Kılıç, 2015).  Çalışmamızda eğitim öncesi egzersiz alışkanlığı olan ve 

olmayan bireyler arasında tedaviye uyum puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık mevcutken; eğitimden bir ve üç ay sonrasında egzersiz alışkanlığı olan ve 

olmayan bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir.  
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Hastalara verilen eğitimler, hastaların bilgilendirilmesi ve sağlık durumlarını 

değerlendirmelerindeki yeterliliğin artması açısından önemlidir (Avşar ve Kaşıkçı, 

2011). Ferhatosmanoğlu (2017), romatoid artritli hastalarda uyku kalitesinin, sabah 

tutukluluğunun ve ağrı şiddetinin, hastalar üzerinde olumsuz etkiler yarattığını, bununla 

beraber bu etkilerin azaltılmasında hastalara yönelik bilgilendirmenin önemli olduğu 

belirtilmiştir. Bakır (2016), romatoid artritli hastalarda ağrı ve uyku problemlerinin 

olduğunu, bu problemlerin hastalara verilecek olan aktivite eğitimleriyle 

azaltılabileceğini belirtmiştir. Bodenheimer ve ark. (2002), kronik rahatsızlığa sahip 

hastalara verilen eğitimlerin, hastaların fonksiyonel yetersizlikleriyle nasıl başetmeleri 

gerektiği konusunda yardımcı olmaktadır.  

Araştırmamızda fonksiyonel yetersizliğe ilişkin bulgular incelendiğinde, eğitim 

öncesi sonuçlarında orta düzeydeki yetersizlik durumu eğitimden bir ve üç ay sonra da 

devam etmiştir. Hastalarda orta düzeyde fonksiyonel yetersizlik durumu olmakla 

birlikte eğitim sonrası izlemlerin her birinde hastaların fonksiyonel durum puan 

ortalamalarında azalmalar tespit edilmiştir. Hagglund ve Fillingim (1998) tarafından 

romatoid artritli hastaların hastalıkları ve günlük yaşamlarıyla ilgili yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları bu nedenle fonksiyonel algıları konusunda yetersiz kaldıkları 

belirtilmektedir. Romatoid artritli hastalara, hastalıklarıyla ilgili bilgilerin verilmesi, 

onlara motivasyon ve psikolojik destek sağlamakta ve hastaların fonksiyonel algılarını 

yükseltmektedir (Phillips ve Murrell, 1994; Walker ve ark., 1999). Taal ve ark. (1996) 

araştırmalarında verilen eğitimlerin romatoid artritli hastaların özyeterliliklerini 

geliştirdiğini ve hastanın fonksiyonel durumlarıyla ilgili daha olumlu yaklaşım 

sergilemesine neden olduğu belirtilmiştir. Metin (2015), ağrı ve yorgunluğun romatoid 

artritli hastaların fonksiyonel algılarını düşürdüğünü, hastalara verilecek aktivite 

eğitimleriyle ağrı ve yorgunluğun hafifletilebileceğini belirtmiştir. 

Sunar ve arkadaşları (2015) yüksek hastalık aktivitesinin romatoid artrit tanılı 

hastaların fonksiyonel durumunu olumsuz etkilediğini saptamıştır. Garip ve arkadaşları 

(2011) ağrı ve hastalık aktivitesinin fonksiyonel durumu negatif etkilediğini 

belirlemiştir. Bizim çalışmamızda yaş, cinsiyet, hastalık aktivitesi ve egzersiz gibi 

faktörleri fonksiyonel durumu anlamlı düzeyde etkilemediği bulunmuştur (Tablo 4.9).  

Çalışmada hastalık süresinin fonksiyonel durumu etkilemediği bulunmuştur, 

ancak eğitim sonrası değerlendirmelerde hastaların fonksiyonel durum puanlarında 
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azalma olduğu görülmüştür (Tablo 4.10). Altınkesen ve Gelecek’in  (2011) erken ve geç 

evre romatoid artrit tanısı olan hastalarda fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesini 

inceledikleri çalışmada; hastalık süresinin fiziksel fonksiyon ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkilediği bulunmuştur. Türkoğlu (2018), hastalık süresiyle fonksiyonel durum 

arasında negatif ilişki olduğunu saptamıştır. Romatoid artritte hastalık süresi arttıkça 

eklem hasarının önlenememesi sonucu fonksiyonel yetersizlik gelişebilmekte ve yaşam 

kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Gamal ve ark., 2015).  

Çalışmamızda ilaç yan etkileri yaşanması durumuna göre fonksiyonel durum 

algısının eğitim öncesi, eğitimden bir ve üç ay sonrası anlamlı olarak farklılık gösterdiği 

tespit edilmiştir. İlaç yan etkileri yaşayan bireylerin fonksiyonel yetersizlik düzeyi daha 

fazla tespit edilmiştir (Tablo 4.10).  

Loring ve arkadaşları (1987), günlük işlerinde yardım alan romatoid artritli 

hastalara verilen eğitim sonucunda, hastaların fonksiyonel durumlarında daha başarılı 

sonuçlar ortaya çıkarabileceğini belirtmiştir. Bizim çalışmamızda günlük işleri yerine 

getirmede yardım alma durumuna göre fonksiyonel durum algısının eğitim öncesi, 

eğitimden bir ve üç ay sonrasında anlamlı olarak farklılık gösterdiği, günlük işleri 

yerine getirmede yardım alan bireylerin fonksiyonel yetersizlik düzeylerinin daha fazla 

olduğu belirlenmiştir. Delen’in (2016) araştırmasında romatoid artritli hastaların 

aktivitede bulunmalarının hastalıkla ilgili belirtileri ve hastaların ağrılarını önemli 

düzeyde azalttığı belirtilmiştir. 

Romatoid artrit dışında ek sağlık sorunlarına sahip olma durumuna göre 

fonksiyonel durum algısının eğitim öncesi, eğitimden bir ve üç ay sonraki 

değerlendirmelerde anlamlı olarak farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Romatoid artrit 

dışında başka hastalığı olan bireylerin fonksiyonel yetersizlik düzeyi daha fazla 

bulunurken, eğitim sonrası izlemlerde hastaların fonksiyonel durum puanlarının olumlu 

yönde değiştiği tespit edilmiştir (Tablo 4.10). Akkaya’nın (2015) romatoid artritli 

hastalarda yaptığı çalışmada ek hastalığı olan romatoid artritli hastaların fonksiyonel 

durumlarında herhangi bir fark saptanmamıştır. Türkoğlu’nun (2018) çalışmasında 

romatoid artrit dışında hastalığı olan bireylerin günlük yaşam aktivitelerinin 

değerlendirildiği ölçeğin puan ortalamasının, romatoid artrit dışında başka hastalığı 

olmayan bireylere göre düşük olduğu bulunmuştur. Romatoid artrit dışında başka 

hastalığı olan bireylerin, başka hastalığın belirtileriyle de baş etmek zorunda kalmaları 
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yorgunluk ve depresyon yaşamalarına ve günlük yaşam aktivitelerinin olumsuz 

etkilenmesine sebep olmaktadır. 

 Çalışmamızda eğitim öncesi fonksiyonel durum ve tıbbi tedaviye uyum puanları 

arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki bulunmuştur (r=-.101, p>0.05). Eğitimden 1 ay 

sonraki tıbbi tedaviye uyum puanı ile eğitimden 1 ay sonraki fonksiyonel durum 

puanları arasında negatif yönlü orta düzeyde anlamlı bir ilişki (r=-.282) tespit edilmiştir 

(r=-.282, p<0.05). Eğitimden 3 ay sonraki fonksiyonel durum ve tıbbi tedaviye uyum 

puanları arasında negatif yönlü zayıf bir ilişki bulunmaktadır (r=-.179, p>0.05) (Tablo 

4.11). Bu sonuçlar doğrultusunda yapılan eğitim müdahalesi sonucu tıbbi tedaviye 

uyum puanı ile fonksiyonel durum puanı arasında korelasyon değerlerinin azaldığı 

gözlenmiştir. Fall ve arkadaşları (2013) romatoid artritli hastalara verilen eğitimle 

tedaviye uyumun sağlandığını, semptomların en az düzeyde yaşandığını,  Wee ve 

arkadaşları (2016), romatoid artritli hastalarda tedaviye uyum sağlandığında fonksiyonel 

kaybın, ağrı ve yorgunluk gibi semptomların azaldığını bulmuştur. Parlar’ın (2010)  

çalışmasında tedaviye uyumla ilgili verilen eğitim sonrası hastalık semptomlarının 

azaldığı ve fonksiyonel durumun olumlu yönde geliştiği bulunmuştur. Verilen 

eğitimlerin hastalarda semptomlarla daha iyi başetmelerini sağlayarak hastalıkla daha 

uyumlu yaşamasına, günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilmesini sağlamaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1.  Sonuç 

Romatoid artritli hastalara verilen eğitimin tedaviye uyum ve fonksiyonel 

duruma etkisinin incelendiği araştırmada;  

1- Araştırmaya katılan hastaların %76.2’ si kadın, %90‘ının 40 yaş ve üzeri 

olduğu, %92.5’inin okuryazar olduğu, tümünün sosyal güvencesinin olduğu, %3.8’inin 

yalnız yaşadığı , %70’inin ilde yaşadığı, % 13.8’inin düşük gelire sahip olduğu (Tablo 

4.1), 

2- Hastaların %27.5’inin 10 yıldan uzun süredir romatoid artrit tanısı olduğu, 

%37.5’inin yüksek hastalık aktivitesine sahip olduğu (Tablo 4.2),  

3- Hastaların %81.2’sinin ağrı yaşadığı, %56.2’sinin eklemlerde şişliği, 

%38.8’inin eklem deformitesi, %66.2’sinin sabah tutukluğu, %88.8’inin yorgunluk, 

%67.5’inin uyku problemi şikayeti olduğu, %6.2’si mesleği sürdürmede sorun yaşarken, 

% 27.5’i ilaçları önerilen şekilde kullanmadığı, %90.9’u unuttuğu için ilaçları 

kullanamadığı, %15’inin mide şikayeti yaşadığı (Tablo 4.2),  

4- Hastaların %18.8’inin egzersiz alışkanlığı olduğu, %21.2’sinin günlük işlerde 

yardım aldığı, %58.7’sinin başka hastalığı olduğu ( Tablo 4.2), 

5- Hastaların eğitim öncesi tedaviye uyum puanlarının düşük olduğu, eğitimden 

bir ay ve üç ay sonra tedaviye uyum puanlarının anlamlı şekilde arttığı ( Tablo 4.3), 

6- Hastaların cinsiyet, yaş, eğitim durumlarının tedaviye uyuma etkisinin 

olmadığı (Tablo 4.5), 

7- Eğitim öncesi hastalık süresine göre tıbbi tedaviye uyum puanlarının düşük 

olduğu, eğitimden sonra tıbbi tedaviye uyum puanlarında artış olduğu, istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı (Tablo 4.6), 

8- Hastalık aktivitesine göre tıbbi tedaviye uyum puanının eğitim öncesi düşük 

olduğu, eğitimden sonra yükseldiği, ancak istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (Tablo 

4.6), 
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9- Eğitim öncesi ilaç tedavisini önerilen şekilde kullanan hastaların tıbbi 

tedaviye uyum puanlarının daha yüksek olduğu, eğitim sonrası değerlendirmelerde her 

iki grubun tedaviye uyum puanlarının arttığı ve gruplar arasında anlamlı olmadığı,   

(Tablo 4.6), 

10- Eğitim öncesi egzersiz alışkanlığı olan hastaların tedaviye uyumlarının 

yüksek olduğu (7.26±0.88), egzersiz alışkanlığı olmayanların (Tablo 4.6), tıbbi tedaviye 

uyumlarının zayıf olduğu (6.44±1.53), eğitim sonrası hastaların tıbbi tedaviye uyum 

puanlarında artış olduğu, sonucun gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

(Tablo 4.6), 

11- Günlük işlerini yaparken yardım alan ve almayan hastaların tıbbi tedaviye 

uyum puanlarının düşük olduğu, eğitimden sonra tıbbi tedaviye uyum puanlarında artış 

olduğu, gruplar arasında bir fark bulunmadığı (Tablo 4.6), 

12- Romatoid artrit dışında başka hastalığı olma durumuna göre tıbbi tedaviye 

uyum puanları eğitim öncesi düşük bulunurken, eğitimden sonra artış olduğu, bu artışın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (Tablo 4.6), 

 13- Hastaların eğitim öncesi fonksiyonel durum puanları yüksek iken, eğitim 

sonrası fonksiyonel durum puanlarında azalma görüldüğü ( Tablo 4.7, Tablo 4.8), 

14- Eğitim öncesi cinsiyete göre fonksiyonel durum puanları yüksek iken, eğitim 

sonrası fonksiyonel durum puanının düştüğü, anlamlı bir farklılık olmadığı, 

15- Çalışmada yaş gruplarına göre fonksiyonel durum puanları eğitim öncesi 

yüksek bulunurken, eğitim sonrası fonksiyonel durum puanlarının düştüğü, gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı (Tablo 4.9), 

16- Eğitim durumuna göre fonksiyonel durum puanları arasında fark olup 

olmadığı incelendiğinde, eğitimden bir ay (p=0.029<0.05) ve üç ay sonrası 

(p=0.002<0.05) eğitim durumu ile fonksiyonel durum puanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunduğu (Tablo 4.9), 

17- Yalnız ya da birlikte yaşanılan kişi varlığında eğitim öncesi fonksiyonel 

yetersizlik düzeyleri fazla iken, eğitim sonrasında fonksiyonel yetersizlik düzeylerinde 

azalma olduğu ( Tablo 4-9), 
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18- Çalışmamızda beş yıldan fazla romatoid artrit tanısı olan bireylerin eğitim 

öncesi fonksiyonel yetersizlik düzeyleri yüksek iken, verilen eğitimler sonrası 

fonksiyonel yetersizlik düzeylerinde azalma olduğu (Tablo 4.10), 

19- Hastalık aktivite skoru yüksek olan hastalarda eğitim öncesi fonksiyonel 

durum puanları yüksek bulunurken, eğitimden bir ay ve üç ay sonra fonksiyonel durum 

puanlarında azalma görüldüğü (Tablo 4.10), 

20- İlaç tedavisini önerilen şekilde kullanan ve kullanmayan hastalarda eğitim 

öncesi fonksiyonel durum puanları yüksek bulunurken, eğitim sonrası fonksiyonel 

durum puanlarında azalma olduğu, bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

(Tablo 4.10), 

21- Romatoid artrit nedeniyle kullandığı ilaca bağlı yan etki yaşayan hastaların 

fonksiyonel yetersizlik düzeyinin daha fazla olduğu, ilaca bağlı yan etki yaşayan 

hastaların fonksiyonel durum puanlarının, ilaca bağlı yan etki yaşamayan hastalardan 

daha yüksek olduğu, sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu (Tablo 4.10), 

22-  Günlük işleri yerine getirmede yardım alma durumuna göre, fonksiyonel 

durum puanları eğitim öncesi, eğitimden bir ay ve üç ay sonrası incelendiğinde, 

fonksiyonel durum puanının anlamlı olarak farklılık gösterdiği (Tablo 4.10),  

            23- Romatoid artrit dışında başka hastalığı olan bireylerin fonksiyonel durum 

puanları incelendiğinde, verilen eğitimler sonrasında fonksiyonel durum puanlarında 

azalma olduğu, sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu ( Tablo 4.10), 

24- Hastaların eğitimden 1 ay sonraki tıbbi tedaviye uyum puanı ile eğitimden 1 

ay sonraki fonksiyonel durum puanları arasında negatif yönlü orta düzeyde anlamlı bir 

ilişki tespit edildiği (p<0.05), tıbbi tedaviye uyum oranı arttıkça hastaların fonksiyonel 

durumlarındaki yetersizlik durumunun azaldığı sonuçlarına ulaşılmıştır (Tablo 4.11). 

Araştırma sonucunda, romatoid artritli hastalara verilen eğitimlerin, hastaların 

tedaviye uyum ve fonksiyonel durumlarını olumlu yönde geliştirdiği tespit edilmiştir. 

Romatoid artritli hastalara verilen eğitimler, hastaların tutumlarını olumlu yönde 

geliştirmiştir. Bu durum hasta eğitimlerin başarılı olduğunun bir göstergesidir. 
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6.2. Öneriler 

Araştırmada elde edilen sonuçlar kapsamında: 

• Hemşireler tarafından romatoid artritli hastalara tedaviye uyum durumlarını 

destekleyen, fonksiyonel durumlarını koruma ve geliştirmelerine katkı veren, 

hastanın bireysel gereksinimlerine cevap veren içerikte eğitimler yapılması,    

• Hastaların eğitim düzeyleri dikkate alınarak kolaylıkla anlayıp 

uygulayabilecekleri şekilde düzenlenmiş yazılı eğitim materyallerinin 

hazırlanması,   

• Hastalara verilen eğitimlerin sağlık kontrolleri sırasında tekrarlanmasını ve 

bireysel eğitim oturumları şeklinde işletilmesini sağlayacak kurumsal 

düzenlemeler yapılması,   

• Romatoid artritli hastaların düzenli sağlık kontrolleri sırasında tıbbi tedaviye 

uyum ve fonksiyonel durumlarının rutin olarak değerlendirilmesi,  

• Romatoloji kliniklerinde çalışan hemşirelerin hizmet içi eğitimlerle romatoid 

artritli hastanın bakım yönetimi konusunda bilgilendirilmesi,  

• Romatoid artritli hastalara tedaviye uyumlarını ve fonksiyonel durumlarını 

destekleyen içerikte evde bakım hizmetlerinin sunulması, 

• İleride yapılacak olan araştırmalarda hastalara uygulanan eğitim içeriklerinin 

hastalar için en önemli sosyal destek kaynağı olan hasta yakınlarına da 

uygulanması önerilmiştir.  
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EKLER 

Ek-1: Kişisel Bilgi Formu 

A.SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER: 

 1.Katılımcı no: 

 2.Telefon numarası: 

 3. Adres:                                                          

 4. Cinsiyet:      Kadın  ( )          Erkek ( ) 

 5. Yaşınız: ............. 

            6. Eğitim düzeyi: 

                Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( ) Lisans ( ) Okur yazar değil ( ) 

7.Sosyal Güvenceniz:       Var ( )              Yok  ( ) 

8.Birlikte yaşadığınız kişiler var mı?   

  Yok (  )     Var ( )   ise belirtiniz…………. 

9.Yaşadığınız yer:    İl merkezi (  )       İlçe (   ) 

10.Gelir Düzeyinizi nasıl tanımlarsınız? 

      ( ) düşük      ( ) orta         ( ) yüksek        

B. HASTALIĞA AİT ÖZELLİKLER  

1. Hastalığın Süresi:  ........... 

2. DAS 28 skoru:              

  ( Hekimin hasta değerlendirme dosyasından alınacaktır.) 

3. Romatoid artrite bağlı olarak aşağıdaki yakınmaları yaşama durumunuz;  

3.1.Eklem Ağrısı:         Var (  )             Yok  ( ) 

3.2. Eklemlerde Şişlik:  Var ( )            Yok ( )   

3.3.Eklem Deformitesi: Var ( )             Yok ( ) 

3.4.Sabah Tutukluğu:    Var( )               Yok( )   

3.5.Yorgunluk/Güçsüzlük : Var( )              Yok ( )  

3.6.Uyku problemi: Var (   )              Yok ( )   
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4. Romatoid artrit ilaç tedavisini size önerilen şekilde kullanıyor musunuz?  

Önerilen şekilde alıyor ( )       Önerilen şekilde almıyor(  ) ise beliritiniz…………. 

5.Romatoid artrit nedeniyle kullandığınız ilaçlara bağlı herhangi bir ilaç yan etkisi yaşıyor 
musunuz?      

 Var (   )   Yok (   ) 

6. Evet ise ne tür yakınmalar yaşıyorsunuz?  

Bulantı (  )     Kusma (  )   İshal(   )            Kabızlık (   )       Mide şikayeti (  ) 

Göz kuruluğu (   )   Uyku hali  (   )    Diğer  ……… 

7.Egzersiz alışkanlığınız var mı?  Var( )               yok ( ) 

8.Günlük işlerinizi yerine getirirken yardım alıyor musunuz?         

Yardım alıyor  (   )      Yardım almıyor  (  ) 

9. RA dışında başka bir hastalığınız var mı ? 

Yok (   )     Var(   )  ise belirtiniz……… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

72 
 

 

Ek-2: Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği (Medıcatıon Adherence Ratıng Scale-

MARS) 

 
Son bir hafta içerisindeki tedaviye uyum davranışlarınızı ve tutumunuzu değerlendirmek 

amacıyla aşağıdaki soruları ‘EVET’ ya da ‘HAYIR’ şeklinde lütfen cevaplayınız. 
 
 EVET  

 
HAYIR  
 

1. Hiç ilaçlarınızı almayı unuttunuz mu?    
2. İlacınızı zamanında alma konusunda dikkatsiz misiniz?    
3. Kendinizi iyi hissettiğinizde bazen ilaç almayı bıraktığınız oluyor mu?    
4. Kendinizi kötü hissettiğinizde bazen ilaç almayı bıraktığınız oluyor mu?    

5. İlaçları sadece hasta olduğumda alıyorum.    
6. Vücudumun ve aklımın ilaç kullanımı ile kontrol edilmesi doğal 
değildir.  

  

7. İlaçlarımı aldığımda düşüncelerim daha net oluyor.    

8. İlaç kullanmaya devam ederek hastalanmaktan korunabilirim.  
 

  

9. İlaçları aldığımda kendimi yaşayan bir ölü gibi garip hissediyorum  
 

  

10.İlaç almak beni yorgun ve tembel yapıyor.  
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Ek-3: Sağlık Değerlendirme Anketi  

Geçtiğimiz bir hafta boyunca günlük işleri yapabilme yeteneklerinizi en iyi yanıtlayan tanımı 
lütfen işaretleyiniz. 

 
 HİÇ  

0 
BİRAZ 
ZOR 
1 

ÇOK 
ZOR 
2 

YAPAMIYORUM 
3 

GİYİNME VE KİŞİSEL BAKIM 
- Saçınızı şampuanlayabiliyor 

musunuz? 
- Ayakkabı bağlamak ve düğme 

iliklemek dahil kendi kendinize giyinebiliyor 
musunuz? 

    

YERİNDEN KALKMA 
-Sandalyeden kalkabiliyor musunuz? 
-Yatağa yatıp kalkabiliyor musunuz? 

    

YEMEK YEME 
-Tabağınızdaki eti kesebiliyor 

musunuz? 
-Dolu bir fincanı veya bardağı 

ağzınıza götürebiliyor musunuz? 
-Henüz açılmamış süt kartonunu 

açabiliyor musunuz? 

    

YÜRÜME 
-Açık havada düz zeminde 

yürüyebiliyor musunuz? 
-Beş merdiven basamağı çıkabiliyor 

musunuz? 
 

    

Aşağıdaki listede, yukarıdaki eylemleri yaparken kullandığınız herhangi bir YARDIMCI 
ARAÇ VEYA AYGIT yer alıyorsa işaretleyiniz. 

-Baston                        -  Giyinmek için kullandığnız yardımcı araçlar ( uzun saplı ayakkabı 
çekeceği gibi) 

-Yürüteç                      -Özel yapılmış çatal- kaşık 
-Koltuk değnekleri      -Özel yapılmış sandalye 
-Tekerlekli sandalye    -Diğer…………. 
VÜCUT TEMİZLİĞİ 
-Vücudunuzu yıkayıp kurulayabiliyor 

musunuz? 
-Küvetle banyo yapabiliyor musunuz? 
-Tuvalete oturup kalkabiliyor 

musunuz? 

    

 
UZANMA 
-Başınızın biraz yukarasındaki 

yaklaşık 2 kg’lık bir nesneye uzanıp aşağıya 
indirebiliyor musunuz? 

-Yerdeki çamaşırları almak için 
eğilebiliyor musunuz? 
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KAVRAMA 
-Araba kapılarını açabiliyor musunuz? 
-Daha önce açılmamış kavanozları 

açabiliyor musunuz? 
-Muslukları açıp kapatabiliyor 

musunuz? 

    

EYLEMLER 
-Küçük işleri ve alışveriş yapabiliyor 

musunuz? 
-Otomobile binip inebiliyor musunuz? 
-Elektrik süpürgesiyle temizlik veya 

bahçeyle uğraşma gibi işleri yapabiliyor 
musunuz? 

 

    

Aşağıdaki listede , yukarıdaki eylemleri yaparken kullandığınız herhangi bir yardımcı ARAÇ 
VEYA AYGIT yer alıyorsa lütfen işaretleyiniz. 

-Yükseltilmiş tuvalet oturağı            -Küvetin yanındaki tutunma çubuğu 
-Küvet oturağı                                     -Uzanmaya yardımcı uzun saplı araçlar 
-Kavanoz açacağı                                -Banyoda yardımcı uzun saplı araçlar 
-Diğer………………………. 
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Ek-4: Hasta Onam Formu 

 

SİVAS C.Ü. GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR 

ETİK KURULU BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 

Sayın … 

Bu katılacağınız çalışma eğitimin romatoid artritli hastalarda tedaviye uyum ve 
fonksiyonel duruma etkisini belirlemek amacıyla yapılmaktadır.  

        Bu araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Kararınızdan önce sizi 
araştırma hakkında bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra 
çalışmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Çalışmamıza gönüllü 80 birey 
alınacak olup, çalışmamız romatoloji polikliniğinde size verilecek olan standart tedavi, 
bakım ve izlem sürecinde bir değişikliğe neden olmayacaktır. Bu çalışmada yer almanız 
için sizinle 3 defa görüşmemiz gerekmektedir.  

         Çalışmamızda araştırmaya katılmayı kabul eden 80 hasta alınacaktır. Poliklinikte 
muayene olan hastalara araştırmacı tarafından muayene bittikten sonra romatoloji 
polikliniğinde bulunan eğitim odasında anketlerde yer alan sorular sorulacaktır. 
Anketleri doldurmak için ortalama 20 dk zaman ayırmanız yeterli olacaktır. İlk anket 
kişisel bilgileriniz ve hastalıkla ilgili belirtilerin değerlendirilmesi, eşlik eden 
hastalıklarınız, uygulanan tedavi planı, egzersiz alışkanlığınız ve kullandığınız ilaçlar 
gibi hastalık özellikleriniz ile ilgili olup 20 sorudan oluşmaktadır. Ayrıca tedaviye 
uyumunuzu değerlendirmek için 10 sorudan oluşan tıbbi tedaviye uyum oranı ölçeği 
uygulanacaktır. Son olarak fonksiyonel durumu değerlendirmek amacıyla 8 sorudan 
oluşan fonksiyonel anketi uygulanacaktır. Bu sorulardan sonra size eğitim odasında 
eğitim verilecektir. Eğitimin içeriği romatoid artrit, nedeni, klinik seyri, belirtileri, 
romatoid artrit tedavisi, romatoid artritte tedaviye uyum, tedavide kullanılan ilaçlar, 
fonksiyonel durum, ağrı yönetimi, beslenme, egzersiz, istirahat ve bireysel bakımın 
önemi ile ilgili konulardan oluşacaktır. Bu eğitim ortalama 30 dakika sürecektir. Eğitim 
görsel sunum, anlatım, soru cevap şeklinde ve tek oturumda poliklinikte bulunan eğitim 
odasında yapılacaktır. Eğitim programının sonunda size eğitim kitapçığı verilecektir.   

          İkinci görüşme, 1 ay sonra siz romatoloji poliklinik kontrolüne geldiğinizde 
poliklinikte eğitim odasında yapılacaktır. Bu görüşmede size ilk görüşmede sorulan 
tıbbi tedaviye uyum oranı ölçeği ve fonksiyonel anketi soruları sorulacaktır. Bilgi 
gereksiniminiz doğrultusunda eğitim tekrarı yapılacaktır. 

Üçüncü görüşme ilk görüşmeden 3 ay sonra siz romatoloji poliklinik kontrolüne 
geldiğinizde poliklinikte eğitim odasında yapılacaktır. Bu görüşmede size ilk 
görüşmede sorulan tıbbi tedaviye uyum oranı ölçeği ve fonksiyonel anketi soruları 
sorulacaktır. 

Bu çalışmada sizin için herhangi bir risk ve zarar söz konusu değildir. Bu 
çalışmada size verilen eğitimle hastalık belirtilerini daha az düzeyde yaşamanız, tedaviye uyum 
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sağlamanız, günlük yaşam aktivitelerinizi daha iyi düzeyde gerçekleştirmeniz ve hastaneye 
yatışların azalması gibi yararlara ulaşılması hedeflenmektedir. 

Bu çalışma sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelişme olduğunda, bu 
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Çalışma hakkında ek bilgiler 
almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz için 05xxxxxxxx numaralı 
telefondan çalışmayı yürüten Nadiye GÜREL ‘e ulaşabilirsiniz. 

Bu çalışmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Çalışmada yer almayı 
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada çalışmadan ayrılabilirsiniz. Bu durum 
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. 
Araştırmacı, bilginiz dahilinde veya isteğiniz dışında,  çalışmanın planlanan süreçlerine 
katılım gösteremediğinizde, sağlık durumunuzda çalışmayı devam ettiremeyecek 
şekilde değişiklik olması durumunda sizi çalışmadan çıkarabilir.  

Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır, çalışmadan çekilmeniz 
ya da çalışma yürütücüsü tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de 
gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve çalışma yayınlansa 
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,  ancak çalışmanın izleyicileri, etik kurullar ve 
resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize 
ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz. 

Çalışmaya Katılma Onayı:  

Yukarıda yer alan ve çalışmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 
bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya 
sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış 
bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana 
yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, 
transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz 
konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 
olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 

Açıklamaları yapan araştırmacının, 

Adı-Soyadı: 
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Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş 
görevlisinin/görüşme tanığının, 

Adı-Soyadı:  

Görevi:  

Adresi:  

Tel.-Faks:  

Tarih ve İmza: 
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Ek-5: Eğitim Kitapçığı   
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İZİNLER 

Ek-6: Etik Kurul Olur Formu  
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Ek-7: Kurum İzin Formu 
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