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OZET

ROMATOID ARTRITLI HASTALARA VERILEN EGITIMIN
TEDAVIYE UYUM VE FONKSIYONEL DURUMA ETKISi

Nadiye GUREL
Yuksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanlig
Danisman: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN
2019, 99 sayfa

Arastirma, romatoid artritli hastalara verilen egitimin tedaviye uyum ve
fonksiyonel duruma etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Romatoid artrit tanisiyla poliklinik izlemi yapilan hastalara uygulanan bireysel
egitimin, fonksiyonel durum ve tedaviye uyuma etkisinin incelendigi ¢alisma on test-
son test yar1 deneysel diizende yapildi. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, Tibbi
Tedavi Uyum Oram Olgegi ve Saglik Degerlendirme Anketi kullanilarak elde edildi.
Calismanin on test verileri elde edildikten sonra arastirmaci tarafindan hastalara tek
oturumda ve yaklasik 30 dakikada tamamlanan bireysel egitim uygulandi. Egitimden bir
ay ve Ug ay sonra hastalara Tibbi Tedavi Uyum Oram Olgegi ve Saglik Degerlendirme
Anketi tekrar uygulandi.

Calismaya katilan hastalarin egitim sonrasi tibbi tedaviye uyum ve fonksiyonel
durum puan ortalamalarinin egitim dncesi puan ortalamalarindan anlamli oranda ylksek
oldugu belirlendi. Tibbi tedaviye uyum ile fonksiyonel durum arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir negatif iligski odugu bulundu.

Bireysel egitim girisimi uygulanan hastalarin tedaviye uyum puanlar1 egitimden
sonraki birinci ve Uglincl ayda artis gostermistir. Fonksiyonel yetersizlik puanlari ise
egitimden sonraki birinci ve {ligiincli ayda azalma gostermistir. Romatoid artrit tanili
hastalara verilen egitimin hastalarin tedaviye uyum oranlarmi arttirdigi, fonksiyonel

yetersizlik durumunu azalttig1 belirlenmistir.

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

egitim, hemsirelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION ON ADAPTATION AND FUNCTIONAL
STATUS OF PATIENTS WiTH RHEUMATOID ARTHRITIS

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
guestionnaire 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. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Romatoid artrit (RA), sinoviyal dokuda patolojik degisikliklerle baslayan primer
olarak periferal eklem ve cevre dokularda harabiyetle sonuglanan, poliartikuler eklem
tutulumu ile karakterize, simetrik ekstremitelerin enflamasyonu ile seyreden kronik,
otoimmiin bir hastaliktir (Wang ve ark., 2017). Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha
fazla gorulmektedir (Wang ve ark., 2017; Ndosi, 2011; Swanson, 2011). Romatoid artrit
goriilme orani kadinlarda 45 yasina kadar artis géstermekte, erkeklerde ise yasla birlikte
gorilme oram artmaktadir (June ve Moreland, 2016). Romatoid artrit, kadinlarda
%0.004, erkeklerde % 0.002 oraninda gériilmektedir (Liao, 2015).

Cografi bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte romatoid artrit diinyanin her
yerinde, her toplumda goriilmekte ve sikligi %0.4-%1 arasinda degismektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde(ABD), yetiskinlerde romatoid artrit gériilme sikliginin %0.6-%2
arasinda oldugu (MMWR, 2013) ve engellilik durumunun en sik nedeninin romatoid
artrit oldugu bildirilmektedir (Birnbaum, 2010). Amerika’da 2004-2014 yillarini
kapsayan bir epidemiyolojik arastirmada; 1.3 milyon yetiskinin romatoid artrit tanisi
aldig1 ve romatoid artrit yayginligmin diizenli olarak arttigi belirtilmistir (Hunter ve
ark., 2017). Ulkemizde romatoid artrit prevelansi ile ilgili az sayida ve bdlgesel nitelikte
calisma yapilmistir (Akko¢ 2010). Romatoid artrit prevelansi, Antalya’da yapilan bir
calismada 9%0.35 (Kacgar ve ark., 2005), Havsa’da yapilan bir ¢aligmada %0.32,
(Cakir, 2012), Tuncer ve arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda %0.56 olarak

hesaplanmustir.

Romatoid artrit, sadece hastalara degil aile iiyelerine, isverenlere ve devlete
ciddi olgiide ekonomik yiik getiren, tedavi maliyeti yiiksek bir hastaliktir (MMWR,
2013; Parlar, 2008; Birnbaum, 2010). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada romatoid
artritli hastalarda yillik saglik hizmet maliyetinin 8.4 milyar dolar, toplumsal maliyetin
yillik 19.3 milyar dolar oldugu bulunmustur ( Bonafede ve ark., 2017). Romatoid artrit
nedenli hastaneye yatig sikliginin fazla olmasi, tedavi maliyetinin yiiksek olmasi ve

engellilik durumu nedeniyle isten erken ayrilmalar gibi nedenlerle hastalik yiikii



artmaktadir (Birnbaum, 2010). Boonan ve arkadaslar1 (2011) yasam kalitesi yiiksek olan
romatoid artritli hastalarda tedavi maliyetinin daha diisiik oldugunu gostermislerdir.
Anti TNF kullanan romatoid artritli hastalarda ila¢ maliyetlerinin yiiksek oldugu
(Verstappen ve ark., 2006), ilag uyumu sonrasi hastalarin saglik bakim maliyetlerinin

azaldig1 belirlenmistir (Bonafede ve ark., 2017).

Romatoid artritte eklemlerde agri, sislik, hassasiyet, eklem hareketlerinde
azalma, sabah tutuklugu yakinmalar1 bireylerin giinlik yasam aktivitelerini
strdirmelerini  etkilemektedir. Sabah tutuklugu kisilerin yataktan kalkmasin
zorlasgtirmakta, eklemlerdeki hareket kisitligi giyinme, beslenme, yiiriime gibi giinliik
aktiviteleri gergeklestirmesini engellemektedir (Baloglu ve ark., 2015). Eklemlerde
meydana gelen lezyonlar sekil bozukluguna sebep olmakta ve buna bagl olarak énemli
islev bozukluklari ortaya ¢ikmakta, bireylerin yardimei arag gere¢ kullanma gereksinimi
artmaktadir ( Baloglu ve ark., 2015; Pehlivan ve ark., 2015; Inanir ve ark., 2013; Cetin,
2012). Romatoid artrit semptomlar1 ile daha iyi basedebilmek ve hastaligin aktif
donemdeki belirtilerini kontrol altina alabilmek i¢in hastalarin 6nerilen tedaviye uyum

saglamalar1 6nemlidir (Tekin, 2007).

Romatoid artritli hastalar tedaviye uymadiklarinda hastalik semptomlarinin
tekrarladigi, eklem hasar1 ve deformitelerin arttig1 belirlenmistir (Miiller ve ark., 2012).
Kim ve arkadaslar1 (2018), ila¢ uyumsuzlugunun yiiksek hastalik aktivitesine neden
oldugunu saptamistir. Nakagawa ve arkadaslariin (2018) romatoid artritli Japon
hastalarda yaptig1 ¢aligmada ila¢ uyumunun hastalik aktivitesini azalttig1, hastaligin
ilerlemesini 6nledigi, fiziksel fonksiyonlar1 korudugu belirlenmistir. Bu nedenle
romatoid artritte tedaviye uyum, tedavi basarisinin birincil belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir (WHO, 2003). Romatoid artritte tedaviye uyum, eklem hasarini 6nlemek,
hastalik aktivitesini azaltmak ve hastaligin seyrini kontrol etmek i¢in olduk¢a 6nemlidir
(Nakagawa ve ark., 2018; Wee ve ark., 2016; Bonafede, 2013). Tedavide temel amag;
remisyonu saglamak olmakla birlikte (Schlenk ve ark., 2012; Uutela, 2011), sosyal

destek ve eklem istirahati de 6nemli gorilmektedir ( Onat, 2012).

Tedaviye uyum, en genel anlamda hasta davranisinin tibbi onerilerle ne kadar
ortlistiigli olarak tanimlanmaktadir (Giuffrida ve Torgerson, 1997). Tedaviye uyum;
hastanin recete edilen ilact almasi, diyete Onerilen sekilde uymasi, varolan

aligkanliklarin1 tedaviye uygun sekilde degistirmesi ve randevularima zamaninda
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gelmesi gibi saglik personellerinin  Onerilerine uyumlulugunu ifade etmektedir
(Touchette ve Shapiro, 2008; Ervatan ve ark., 2003). Hastanin tedavisini regetesinde
yazildig1 gibi eksiksiz sekilde, zamaninda ve onerilen bigimde almasi ile regete edilen
ilaglarin1 kullanmay1 siirdiirmesi ve Onerilen zamandan Once birakmamasi hastanin
tedaviye uyumunu gostermektedir (Ho ve ark., 2009). Tedaviye uyum; hastaya ait
faktorler, hastalik 6zellikleri, sosyoekonomik durum, ilag maliyeti, ilacin etkinligi, ilag
yan etkileri gibi bircok faktorden etkilenmektedir (Joplin ve ark., 2015; Salt ve ark.,
2013).

Hastalarin tedaviye uyum saglayabilmesi agisindan kontrollere cagrilmalari
onem arz etmektedir. Ilag dozlarmin tespit edilmesi ve gerekli olmasi halinde ilaglarda
degisiklik yapilmasi, hastanin tedavi siirecine uyum saglayip saglayamadiginin
degerlendirilmesi, siire¢ kapsaminda tedaviyle alakali sorunlart ve olumsuzluklari
degerlendirmek, hastaya ruhsal agidan destek saglamak, hastaligin tam remisyona
girmesini saglamak icin hemsirelerin hastalarin kontrollerini takip etmeleri 6nem
kazanmaktadir (Akkaya, 2015). Hemsireler romatoid artritli hastalarin tedaviye uyum
siirecinde; hastanin rahatinin ve genel bakiminin saglanmasi, hastayla birlikte hasta
yakinlarinin egitilmesi, alinmasi gereken tedbirlerin alinarak hasta agrisinin giderilmesi
(ilaglar, yatak istirahati gibi konular), deformitelerin Onlenmesi, hastanin mevcut
halindeki ilerlemelerin veya gerilemelerin takip edilmesi, hastanin cesaretlendirilmesi,
desteklenmesi ve ruhsal durumun g6z Oniinde bulundurulmasi ve rehabilitasyon

programlarinin uygulamaya konulmasini saglamasi gerekmektedir (Atci, 2004).

Hastalar tedavinin gerekliligi konusunda igsel degerlendirmeyi yaparken, ilag
uyumu, iyilesme ve yan etkiler konusunda endise yasamaktadirlar (Miller ve ark.,
2012). Bu endiseler, hastalarin tedavi siirecindeki kararliligini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Endiselerin giderilmesinde saglik personelinin rolii 6nemlidir
(Joplin ve ark., 2015). Saglik personelinin hastaya yonelik bilgilendirici tutumu,
hastanin endiselerini ortadan kaldirabilmektedir. Ila(; kullanimi, yan etkiler, tedavi
siireci ile ilgili saglik personeli tarafindan hastaya verilecek olan bilgiler, hastanin
endiselerini gidererek tedaviye uyumunu saglamaktadir (Hustings, 2012). Suh Suh ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda romatoid artritte hastalarin ila¢ uyum oranlarinin
%30 ile %90 oraninda degistigi ve tedavideki basarimnin ilag etkinligi ve uyumuna bagh

oldugu, duygusal durumlarin ila¢ uyumunu olumsuz etkiledigi bulunmustur. Muller ve



arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada; romatoid artrit ile ilgili bilgi sahibi
olan ve saglik personeli ile daha sik goriisen, kontrollere diizenli gelen hastalarin
tedaviye uyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fall ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda; hemsirelerin hastalara hastaliklariyla ilgili bilgi vermelerinin 6zbakim,
hastalik ve tedavi algilarini, motivasyonlarint arttirdigi bulunmustur. Hastalarla surekli
iletisim halinde olundugunda, duygusal destek saglandiginda ve tedavileri takip
edildiginde hastalarin saglik durumlarimin iyilestigi ve tedaviye uyumlarinin arttigi
goriilmiistiir (Joplin ve ark., 2015; Fall ve ark., 2013). Bakry ve arkadaslar1 (2017)
sosyal destegin romatoid artritli hastalarda tedaviye uyumu arttirdigini, benlik tizerinde

olumlu etki saglayarak, hastalik yonetimini gelistirdigini bildirmektedir.

Hastalarin romatoid artrit semptomlarini en az diizeyde yasamalarinda ve
tedaviye uyumlarinin saglanmasinda hasta egitiminin 6nemini ortaya koyan g¢alisma
sonuglar1 bulunmaktadir (Fall ve ark., 2013; Hustings, 2012; Joplin ve ark., 2015;
Muller ve ark., 2012). Mohsen ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ila¢ uyumu ile
ilgili egitimler sonrasi hastalarda hastalik aktivitesinin daha az oldugu, hastalarin yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Acar’in (2013) yaptig1 ¢alismada romatoid
artritli hastalarin en 6nemli sikayetlerinin eklem agris1 oldugu ve egzersizle bu agrilarin
siddetinin giin i¢cinde ve giinden giline farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Wee ve
arkadaglar1 (2016), romatoid artritli hastalar tedaviye uyum gosterdikleri zaman
fonksiyonel kayiplarin 6nlendigini, agri ve yorgunluk gibi semptomlarin azaldigini

belirlemistir.

Romatoid artritte meydana gelen fiziksel sekil bozukluklari, viicut gériiniimiinde
degisiklige sebep olmanin yani sira kisinin agr1 yasamasina neden olmaktadir (Kanzaki,
2004; Ryan ve ark., 2005; Tuncay ve ark., 2015). Romatoid artritte, yorgunluk ve
agrinin hastalik semptomlarini arttirdigi (Sunar ve ark., 2015), depresyon ve anksiyete
gibi psikolojik hastaliklar1 ortaya ¢ikardigi ve kisinin aktivitelerini kisitlayarak giinliik
islerini yerine getirmelerini engelledigi belirlenmistir (Zhao ve ark., 2015). Romatoid
artritte tedaviye uyum saglandiginda hastalik aktivitesinin baskilandigi, eklem hasarinin
onlendigi, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi eklem disi komplikasyonlarin azaldigi,

fonksiyonel durumun gelistigi belirlenmistir (Kitas ve ark., 2011; Wee ve ark., 2016).

Leidy’e (1994) gore; fonksiyonel durum; kisinin saglik algisi, hastalik
semptomlari, biyolojik ve psikolojik rahatsizliklarindan etkilenmektedir. Balduci’ye

4



gore (2001) fonksiyonel durum, bireyin bagimsizlik durumunu belirlemek igin
kullanilan bir terimdir. Kaya (2002) romatoid artritli bireylerin bedensel hareketlerde
bozulma, aktivitelere tahammiilsiizliik, evdeki sorumluluklarini siirdiirmede yetersizlik,
bos vakitlerini gecirme ya da eglence aktivitelerinde yetersizlik ve romatoid artrite bagl
giinliik ila¢ alim1 gibi giinliik yasam aktivitelerinde sorunlar yasadiklarin1 saptamistir. Ji
ve arkadaslar1 (2017) Cin’li romatoid artrit hastalarinda yiiksek hastalik aktivitesi ve
eklem hareketlerindeki kisithiligin artmasiyla fonksiyonel durumlarinin olumsuz
etkilendigini bulmustur. Swanson (2011) ve Walker (2012), romatoid artritli hastalarda
hastalik aktivitesinin azalmasinda hemsire tarafindan verilen egitimin ve semptomlarla
nasil bagsedeceginin 6gretilmesinin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Kaya ve arkadaslari
(2007) saglik durumu ve fonksiyonel durumunun romatoid artritli hastalarin yasam
kalitesini etkiledigini bulmustur. Romatoid artrit hastalarinin hastaliga bagli olarak,
yiirlime, merdiven ¢ikma, el fonksiyonlarin siirdiirme gibi aktiviteleri gerceklestirmede
zorluk yasadiklar, egzersizle kaslarin giiclendirilmesinin 6nemli oldugu belirlenmistir

(Inanir ve ark., 2013).

Giinliik aktivitelerini siirdiirmekte sorun yasamalarina bagli olarak romatoid
artritli bireylerin yasam kalitesi olduk¢a azalmaktadir (Kilig, 2015). Romatoid artritli
bireylerde ¢evreden uzaklasma ve calisamama gibi sebeplerden dolayr ekonomik
problemler, engellilik durumu sebebiyle ortaya ¢ikan bagimlilik, depresyon ve stres gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Poole ve ark., 2007). Romatoid artritli bireylerin erken
yasta engellilik durumu yasamalari nedeniyle islerini degistirmek veya issizlikle
yiizlesmek durumunda kalmalar1 bireylerde psikolojik ve duygusal problemlerin ortaya
cikmasina sebep olmaktadir (Allam ve ark., 2015). Hastalara bakim verme konusuyla
alakali olarak aile {iyeleri onemli gorevler listlenmektedirler (Zarit, 2004). Bu agidan
bakim rolii kapsaminda hemsirelerin ailelerle birlikte hareket etmesi, siirecin daha etkili
yiiriitiilmesi acgisindan 6nemlidir. Bu sebepten dolay1 hemsirelerin aile iiyelerine egitim

vermesi onemli olmaktadir (Hindistan, 2006).

Hastalik siirecinde ortaya ¢ikabilecek istenmeyen durumlarin 6nlenebilmesinde,
bu durumlarla basedebilme yeterliliginin hastaya kazandirilmasinda hasta egitimi
onemli olmaktadir (Hustings, 2012). Hasta egitimi, sagligi korumayi ve bireylerde
davranig degisikligini gelistirmeyi saglayan 6grenim deneyimlerinin birlesimi olarak

ifade edilmektedir (Schlenk ve ark., 2012). Hasta egitimindeki amag; hastalarin saglikla



ilgili davranislarinin diizeltilmesi, hastalikla basa ¢ikmalarinin saglanmasi, uygulanan
tedavi basarisinin arttirilmasi, fonksiyonel yeterliligin saglanmasi, sagliklar ile ilgili
karar alma yeteneklerinin arttirilmasi ve hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir (Hustings, 2012). Romatoid artrit tedavisinde hasta egitimi
ve danigmanlik maliyeti en uygun mudahalelerdir. Tan1 konuldugunda hasta egitiminin
baslamasi ve hasta taburcu olundugunda da devam edilmesi gerekmektedir (Kalav ve
ark., 2018; Swanson, 2011; Hustings, 2012). Hastalarn ev ic¢i dizenlemeleri
yapabilmeleri, giinlik yasam aktivitelerini en 1iyi sekilde devam ettirebilmeleri,
semptomlar1 kontrol edebilmeleri en iyi egitim ve danigmanlikla saglanabilmektedir
(Kalav ve ark.,, 2018). Hasta egitimi, hastalarin hayatlarini optimal duzeyde
siirdiirebilmelerini saglamaktir (Parlar, 2008; Avsar ve Kasikci, 2009; incirkus ve
Nahgivan, 2015). Hustings’in 2012 yilinda yaptigi ¢alismada, artriti olan hastalara
egitim verilmesinde hemsirenin dnemli yere sahip oldugu vurgulanmis ve artritte hasta
egitimi icin 10 maddelik egitim 6nerisi hazirlanmistir. Onerilen igerigin; egitim, bakim
yeterliligi, bakima ulasim, hastalik yonetimi, psikososyal destek, 6zbakim ve bakim
etkinligi gibi 7 maddesini hemsirelik yonetimi ve bakimi kapsamaktadir. Onerilen
icerige uygun olarak verilen egitimlerden sonra bireylerin hastaliklariyla daha etkin

miicadele verdikleri tespit edilmistir (Hustings, 2012).

Romatoid artritli bireylerin doktorlardan ve hemsirelerden aldiklari hizmetleri
degerlendirmeleri istenen bir ¢alismada; profesyonel yaklasim, empati, bilgilendirme,
yapilan miidahalelerin kalitesi gibi konularda hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyinin fazla oldugu belirlenmistir (Makelainen ve ark., 2009). Agriyla
basetme, kas glicini koruma, destek saglayict splintler ve ilag kullanim1 (Hehir, 2008),
duzenli egzersiz ve diyetin 6énemi (Kaya, 2002), hastalik semptomlar1 ile basetme
(Kalav ve ark., 2018) konularinda hemsire hastalara egitim vermelidir. Hemsireler
tarafindan verilen egitimle uygulanan tedavinin bagarisint arttirmak, fonksiyonel
yeterliligi saglamak, 6z bakim giiciini ve yasam kalitesini artirmak Onem
kazanmaktadir (Parlar, 2010). Kalav ve arkadasimin (2018) yaptig1 calismada;
hemsirelerin verdigi egitim ve damigsmanlik uygulamasi sonrasinda, romatoid artritli
hastalarin 6zbakimlarim1 daha iyi karsilayabildikleri ve yasam kalitelerinin 6nemli

diizeyde arttig1 belirtilmistir.



Hemgirelerin romatoid artritli hastalarin  tedavisinde yasam kalitesini
lyilestirmenin yani sira semptomlarin ve eklem hasarmin azaltilmasi, hastalik yonetimi
ve remisyonun saglanmasi, hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglarin izlemi,
biyolojik tedavilerin uygulanmasi, yan etkilerin yonetimi ve degerlendirilmesi
siireglerinde dnemli sorumluluklari bulunmaktadir (Ozkaraman ve ark., 2012; Schlenk
ve ark.2012; Sousa ve ark., 2007; Cottrell ve ark., 2012; Hustings, 2012; Swanson,
2011). Karahan ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada romatoid artritli hastalarin
hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin diistik oldugu bulunmustur. Hemsire; hasta ve
ailesine gerekli danigsmanhigr yaparak, hastalarin fiziksel ve sosyal faaliyetlerde
bulunabilme yeteneklerini arttirarak, yasam bicimi degisikliklerinde ve hastaliga
uyumlarinda uygun basetme yontemlerini kullanmalarina ve kaliteli bir yasam diizeyine

ulagmalarina yardim etmektedir (Hindistan, 2006).

Literatiirde romatoid artritli hastalarda verilen egitimin agr1 diizeyi, psikolojik
tutumlar ve yardim arama tutumlarina etkisi (Hindistan, 2006), romatoid artritli
hastalarda tedavi ve tedavi yonetiminde hemsirenin rolii (Cottrell, 2013), romatoid
artritli hastalarin giinliilk yasam aktiviteleri ve bagimlilik durumlarina goére stresle
basetme yontemleri (Acici, 2010), romatoid artrit yonetiminde hemsirenin rolii
(Swanson, 2011), romatoid artritli hastalarin bakimi (Oliver, 2009), romatoid artrit
yonetimi (Burbage, 2008), romatoid artritte hemsirenin rolii ve multidisipliner takim
(Walker, 2012), romatoid artritte yorgunluk (Wuts, 2008), romatoid artritte hastalik
yonetimi (Cornell, 2007), romatoid artritte egzersiz (Eurenius, 2005), romatoid artritte
agri, uyku ve yasam kalitesi (Purabdollah ve ark., 2015) ile ilgili yapilmis calismalar
bulunmaktadir. Ancak iilkemizde romatoid artritli hastalara verilen egitimin tedaviye
uyum ve fonksiyonel duruma etkisini inceleyen g¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma
romatoid artritli hastalara verilen egitimin tedaviye uyum ve fonksiyonel duruma

etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, romatoid artritli hastalara verilen egitimin tedaviye uyum ve

fonksiyonel duruma etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Romatoid Artrit (RA)

Romatoid artrit (RA), etiyolojisi tam olarak tanimlanmamis ve sinoviyal
dokudaki patolojik degisikliklerle karakterize otoimmiin bir hastaliktir (Wang ve ark.,
2017). RA, sakatliga ve viicutta ¢esitli deformitelere neden olan, sinsi baslangicli,
sistemik tutulumlu, kronik inflamatuar bir eklem hastaligidir (Karimifar ve ark., 2012;
Sayarlioglu, 2012; Ucar ve ark., 2014). Romatoid artrit, viicuttaki diger organlar1 da
etkileyebilmekte, bu nedenle yalnizca bir eklem hastaligi olarak nitelendirilmemektedir.
Diinya nufusunun %0.4-%1’ini etkileyen, bir inflamatuar eklem hastalig1 olan romatoid
artritin prevelanst cografi bolgelere gore farklilik gostermektedir (Liao, 2015; Ndosi ve
ark., 2011).

Romatoid artrit, 35-60 yas araligindaki bireylerde goriilmektedir. Kadinlarda
erkeklerden 3 kat daha fazla goriildiigii (Liao, 2015; Akyol, 2014; Ndos1 ve ark., 2011 ;
Swanson, 2011) ve romatoid artritli kisilerde yasam siiresi beklentisinin ortalama olarak
5 yil daha azaldigi belirtilmektedir (Cakit ve ark., 2011). Romatoid artrit ile ilgili
insidans c¢alismalar1 azdir ve bunlar genellikle hastane kayitlar1 gergcevesinde yapilmis
insidans c¢alismalaridir. Romatoid artrit prevalansi diinyanin c¢esitli bolgeleri igin
arastirilmis ve rklara gore farklilik arz ettigi tespit edilmistir (Liao, 2015). Tiirkiye’de
romatoid artrit ile ilgili ¢aligmalar sinirhdir (Akkaya, 2015) ve Tuncer ve arkadaslarinin

(2018) caligmasinda romatoid artrit prevelanst %0.56 olarak hesaplanmaistir.

Romatoid artritin sebebi tam olarak bilinmemektedir. Bununla beraber ¢esitli
risk faktorleri 6n plana ¢ikmaktadir. Risk faktorlerinin bazilari; cinsiyet, yas, C-reaktif
protein (CRP) dizeyi, otoantikorlar, genetik faktorler, cevresel faktorler, artan vicut
kitle indeksi olarak ifade edilmektedir (Kay ve ark., 2014; Widdifield ve ark., 2014).
Emzirme durumu ve oral kontraseptifler ile RA diisiik riskli olarak iliskilendirilirken,
poliartritin olmast ve 50 mg/dl Uzerindeki CRP, RA’da vyiksek risk olarak
iligkilendirilmektedir (Cui ve ark., 2010; Onat ve ark., 2013). Yapilan arastirmalarda
romatoid artrit hastalariin 6ykiisiinde anti-CCP (%30-50) ve RF (%20-50, IgM-RF,
IgA-RF) pozitifligi, HLA-DRB1 tasiyiciligi belirlenmistir (Yildirirm ve Yazici, 2012;
Cander, 2017).



Romatoid artritin risk faktorleri arasinda en Onemli ve Onlenebilir faktorler
sigara kullanim1 ve obezite olarak belirtilmektedir. Obezitenin 6nlenmesi ve sigara
kullaniminin azaltilmasi, romatoid artrit risk diizeyinin azalmasinda 6nemli olarak
goriilmektedir. Bununla beraber genetik risk tasiyan bireylerin tespit edilmesi ve bu

yonde c¢aligmalarin yiiriitiilmesi 6nemli olmaktadir (Yaykasli, 2013; Yilmaz ve ark.,,

2016).

Romatoid artritin patofizyolojisi ile ilgili yapilan arastirmalarda genetik
faktorlerin romatoid artrite yatkin olma ve romatoid artrit siddeti tizerinde 6nemli rol
oynadig1 belirtilmistir (Akkaya, 2015; June ve Moreland, 2016). T hcrelerinin de
romatoid artrit patogenezinde 6énemli rolii bulunmaktadir. Romatoid artritte otoimmiin
reaksiyon oncelikli olarak sinoviyal dokuda olusmaktadir. T hiicrelerine antijen sunumu
meydana gelmektedir. T ve B hiicrelerinin artmasiyla sinovyal membranda ve kiiclik
eklemlerde cesitli semptomlar goriilmektedir. Inflamasyona ek olarak eklemlerde agri,
sislik, 1s1 artis1, ddem meydana gelmektedir (June ve Moreland, 2016). Inflamasyon
esnasinda fagositoz eklem icinde enzimler iiretmektedir. Olusan enzimlerle beraber
kollajen yikimi meydana gelmekte, sinovyal sivida hiicre g¢ogalmasi ve pannus
olusmaktadir. Panniis kikirdagi yok etmekte ve beraberinde kemigi asindirmaktadir
(June ve Moreland, 2016; Ding, 2007; Bozkurt, 2011). Romatoid artrit ile beraber eklem
yiizeylerinde ve eklem hareketlerinde kayiplar meydana gelmektedir. Ozellikle sislik, 1s1
artisl, cilt dokiintiileri, agr1 ve romatoid nodiillerle beraber eklem hareketlerinde
problem yasanmaktadir. Romatoid artritte semptomlarin siddetinin artmasi ise sinovit,
erken panniis isgali ve kondrosit aktivasyonu ile kikirdagin bozulmasina bagh

olmaktadir (Cander, 2017; Akkaya, 2015).

Romatoid artritin baslangi¢c sekli her hastaya gore farklilik gosterebilmektedir.
Hastaligin tanisina kadar olan siiregte kiside, hafif ates, halsizlik, sislik, yorgunluk, kilo
kayb1 ya da eklemlerde rahatsizlik hissi olabilmektedir (Stack ve ark., 2014; Cander,
2017). Romatoid artrit genel olarak tim eklemleri etkilemektedir. Daha cok el, el
bilekleri, ayaklar, dirsek ve diz eklemleri etkilenmektedir. Eklem dis1 belirtiler genel
olarak daha siddetli hastaliga sahip olan hastalarda goriilmektedir, nadir olarak romatoid
artrit tanis1 konulmadan Once meydana gelebilmektedir (Cojocaru ve ark., 2010;
Dwivedi ve ark., 2012). Romatoid artritte gorintileme ve radyolojik bulgular

onemlidir. Hastaligin tanisinin konulmasi, takip edilmesi, tedaviye cevabi ve cerrahinin



gerekliligi goriintiileme ve radyolojik bulgular ile yapilmaktadir. Direkt grafilerde doku
anormallikleri, sislik, inflamasyon, yumusak doku kayiplari, eklem eflizyonu gibi
durumlarla karsilasilmaktadir (Ozsoy ve ark., 2006; Cander, 2017). Romatoid artritte
eklem dis1 belirtiler; deri alt1 nodiilleri, perikardit, felty sendromu, akciger tutulumu,

g6z kurulugu ve vaskulittir (Cander, 2017).

Deri alt1 nodiilleri; genelde basincin yogun oldugu bolgelerde olusmakta ve
hastalarin %30’unda gériilmektedir. i¢ organlardaki (visseral) nodiiller ise; genel olarak
deri alti1 nodiiliiyle beraber akciger, kalp, sklera gibi organlarda goriilebilmektedir

(Cander, 2017).

Felty sendromu; uzun siiredir romatoid artrit tanis1 olan hastalarda gorulebilen
ve splenomegali, I6kopeni ve tekrarlayan infeksiyon bulgulariyla seyretmektedir.

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

Romatoid artritte hastalarda akciger tutulumu goriilebilmektedir. Bu durum
hastaligin erken doneminde hastalarin %20’sini etkileyebilmektedir. Seropozitif
romatoid artrit olan bireylerde akcigerin parankim dokusunda nodiiller goriilmektedir.
Bunlar genel olarak ise asemptomatik olmaktadir. Bununla birlikte bronsiolit, intertisyel
fibrozis, pulmoner hipertansiyon akciger tutulumu bi¢iminde ortaya ¢ikabilmektedir.
Bunun disinda romatoid artritte kullanilan pek cok ila¢ akciger tutulumuna sebep
olabilmektedir. Bu durum hastalarin soluk alisverislerinde kalitenin diismesine neden

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

Romatoid artrit hastalarinin fonksiyonel sorunlar yasamalarina neden olan bir
diger durum kardiyak tutulumdur. Perikardit en sik rastlanilan kardiyak tutulumdur.
Fakat az sayida hastada semptomatik hale gelmektedir (Cander, 2017). Romatoid artrit
olan erkek hastalarda konjestif kalp yetmezliginin goriilme olasiliginin normal bireylere
gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Kardiyak tutulum, hastalarin fiziksel aktivitelerini
kisitl yapmalarina neden olmakta ve hastalarin yasam siirelerini 5 ile 10 yil arasi

azalttig ifade edilmektedir (Weisman, 2011; Hamuryudan, 2001; Tas ve ark., 2010).

Romatoid artrit ile ilgili calismalarda birgok kiiglik damarin vaskiilitine
rastlanmaktadir.  Subklinik vaskilit, seropozitif goérulen bireylerin bir¢ogunda
bulunmaktadir. Sistematik vaskiilite genelde cok az rastlanmaktadir. Vaskiilitin

kadinlarda ve erkeklerde goriilme orani esittir. Genel olarak 10 yil ve iizeri siiren,
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yuksek titrede seropozitiflik, romatoid noduller, destriiktif eklem rahatsizligiyla beraber
{ist diizey enflamasyonu bulunan hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle vaskiilit
gorlilen hastalarda halsizlik, yorgunluk durumlar1 ortaya cikarken, vaskiilit goriilen
bolgelerde gii¢ kayb1 yasanabilmektedir (Yi1lmaz ve Erdem, 2012; Schur ve ark., 2012;
Turreson ve ark., 2003).

Romatoid artritte enflamasyon nedeniyle kas atrofisi ortaya cikabilmektedir.
Bununla birlikte artrite sekonder gelisen noropatilere bagli olarak da kaslarda tutulum
gorilmektedir. Hizli kasilan kas lifleri ile tip II kaslar1 oldukca fazla etkilenmektedir.
Hastalarin kemikleri disinda kaslarinin da bu hastaliktan etkilenmesi hastalarin giinliik
aktivitelerini yiirlitmekte zorlanmalarina neden olmaktadir. Kas tutulumuyla birlikte
RA’da kemik tutulumuna da rastlanmaktadir ve kemiklerde erozyon gorulmektedir.
Kemik erezyonunun ortaya c¢ikmasiyla birlikte hastalarda fonksiyonel yetersizlikler
gorilmektedir. Kemik erozyonu sinovyal osteoklasik formasyonla beraber
neticelenmektedir (Turreson ve ark., 2003; Schur ve ark., 2012; Cander, 2017).

Romatoid artritte fonksiyonel bozukluga sebep olan bir diger durum ise gozlerde
ortaya c¢ikan tutulumlardir. Oftalmik etkilenime bagl sklerit, Sjoren’s sendromu ve
episklerit gibi hastaliklar romatoid artritli kisilerde ortaya ¢ikabilen goz
rahatsizliklaridir (Wu ve ark, 2005; Cander, 2017, Cojocaru ve ark., 2010).

Tedavi edilemedigi durumlarda geri doniisii olmayan fonksiyon kayiplarina ve
eklem hasarina neden olabilen diger bir durum ise septik artritttir. Acilen miidahale
edilmesi gereken bir durumdur. Bu hastalarda eklemin istirahate alinmasi ve analjezik

tedavisine baglanmasi gerekmektedir (Cander, 2017).

Erken tani, her hastalikta oldugu gibi romatoid artritte de 6nemlidir. Romatoid
artrit i¢in siiflama kriterleri, epidemiyolojik ¢aligsmalar ve klinik arastirmalar olmak
tizere ilk 1956 yilinda Amerikan Romatoloji Birligi (American Collage of
Rheumatology-ACR) tarafindan belirlenmistir (Zhang ve ark., 2013). Bununla beraber
gelisen tipla beraber erken tani kriterleri de degismistir. 1987 ACR tami kriterleri
kapsaminda erken taninin 12 ay veya 24 ay olarak alinmasi nedeniyle RA tedavisine geg
kalinmis olmaktadir. Yiiksek riskli bireyleri belirlemek ve tan1 koymay1 hizlandirmak

icin 2010 ACR tanilama kriterleri gelistirilmistir (Aletaha ve ark., 2010).
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Tutulan eklem sayisi, RF ve ACPA seroloji degerlerinin pozitif olmasi, CRP ve
ESH akut faz parametrelerinin yiliksek olmasi, semptomatik siirenin 6 haftadan 6ncesi
veya sonrasi dikkate alinarak puanlama yapilmaktadir. Toplam puanin > 6/10’dan
yiiksek olmasi, romatoid artrit tanisin1 koymak igin yeterli bulunmaktadir (Aletaha ve
ark., 2010).

Romatoid artrit tanisi konulduktan sonra fonksiyon kayiplarinin olugmasinm
onlemek igin ila¢ tedavisine baslanmasi gerckmektedir. Romatoid artrit tedavisinde
kullanilan temel ilaglar; NSAII (nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar), kortikosteroidler,
hastalik modifiye edici ilaglar (DMARD- Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs) ve
biyolojik ajanlar1 igermektedir (June ve Moreland, 2016). Nonsteroid antiinflamatuar
ilaclar; analjezik ve antiinflamatuar Ozelligi nedeniyle romatoid artritte tedaviye
yardimc1 olarak en sik  kullanilan yontemdir (Demirel ve Kirnap, 2010).
Kortikosteroidler, romatoid artritli hastalarin semptomlarinin  kisa doénemde
hafifletilmesinde ve radyolojik eklem hasarinin yavaslatilmasinda etkili olabilmektedir
(Svensson ve ark., 2005). Yiiksek ya da diisiik dozda verilen kortizonun, DMARD ile
birlikte kullanildiginda, tedavinin plaseboya goére daha yiiksek etkisi oldugu tespit
edilmistir (Ding, 2007). Steroid tedavisi genellikle islevsel kaybi bulunan ve aktif
hastalig1 bulunan hastalarda, DMARD’1n tedavi edici etkisi ortaya c¢ikana kadar olan
donemde kullanilmaktadir (Svensson ve ark., 2005; Ding, 2007).

Romatoid artrit hastalarinda eklem erozyonu erken dénemde baslamaktadir. Iki
yillik hastalik siiresine sahip olan hastalarin yaklasik olarak %80’inde radyolojik eklem
hasart mevcuttur (Aletaha ve ark., 2010). Yapilan ¢esitli arastirmalarda, DMARD
tedavisinin hastalarin iyilesme siirecine olumlu katkilar sagladigi belirtilmistir.
DMARD tedavisine miimkiin oldugunca erken baslanmis olmasi, radyolojik
progresyonu yavaslatmakta ve hastanin fonksiyonel kapasitesini iyilestirmektedir
(Verstappen ve ark., 2003; Grigor ve ark. 2004; Tikiz ve ark., 2010). Ozellikle
“pencere” olarak isimlendirilen hastaligin ilk 3 aylik doneminde taninin konmasi ve
tedaviye baslanmasi Onemlidir. Hastalik tanisindan sonra ilk 3 ayhk ve 6 aylik
donemlerde hastanin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Bu donemde diisiik

hastalik aktivitesi ya da remisyonu saglamak genel ama¢ olmaktadir (Saag ve ark.,

2008; Geraldino ve ark., 2015).

12



Metotreksat (MTX), romatoid artrit tedavisinde oncu ilaglardan biri olarak
goriilmektedir. Hastalar tarafindan uzun siireli kullantma uygun olmasi, biyolojik
ajanlarla birlikte kullanilabilmesi ve klinik giivenliginin yiiksek olmasi gibi nedenlerden
dolay siklikla tercih edilen bir tedavi yontemidir. MTX alan hastalarda gastrointestinal
sikayetlerin azalmasini saglamak i¢in folik asit kullanimi saglanmalidir. MTX’1n
teratojenik etkisi oldugundan dogurganlik ¢agindaki kadinlarda etkin dogum kontrolii
yapilmas1 onemlidir (Katchamart ve ark., 2010; Johnsen ve ark., 2015; Geraldino ve
ark., 2015).

Biyolojik ajanlar romatoid artrit tedavisinde kullanilan bagka bir yontem olarak
ifade edilmektedir. Giincel tedavi yaklagimlart kapsaminda romatoid artritli hastalarin
%40-50’sinde birinci tedavi yontemi olarak MTX ve diger DMARD’lar ile iyilesme
siireci baslatilabilmektedir. Bununla beraber hastalarin yaklasik %50-60’inda bu
yontemler basarisiz olmakta ve biyolojik ajan tedavisi diisiiniilebilmektedir. Literatiirde
biyolojik ajanlarin erken tant doneminde kullanilmasina iliskin cesitli goriis ayriliklar
mevcuttur. Literatirde DMARD (klasik ve biyolojik) kombine tedavi ve monoterapi
caligmalarinda yanit oranlar1 incelenmistir. Bu aragtirmalarin ¢ogunlugunda MTX ve
biyolojik ajan kombinasyon tedavisinin, MTX ve biyolojik ajan monoterapileri

tedavisinden daha etkin oldugu sonucuna varilmistir (Yildirim ve Yazict, 2012).

Romatoid artrit tedavi sirecinde hastalar, tedaviyle ilgili cesitli endiseler
yasamakta, fiziksel ve ruhsal sorunlarla karsilagmaktadirlar. Romatoid artritte hastalik
aktivitesinin fonksiyonel durumu etkiledigi ve yiliksek hastalik aktivitesinin, yasam
kalitesi, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar iizerinde olumsuz etkisi oldugu
belirtilmektedir (Sunar ve ark., 2015).

Romatoid artritli hastalar, eklem tutulumlarinin yani sira tiim organ ve
sistemlerin olumsuz etkilenmesi sonucu giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
sorun yasamaktadirlar (Pehlivan ve ark., 2015). Hastalar yiirime bozuklugu, el beceri
fonksiyonlarimi stirdiirmede yetersizlik, nefes darligi, gorme bozuklugu, beden imajinda
degisiklik gibi sorunlarla karsilasabilmektedirler (Swanson, 2011; Stanmore, 2013).
Stanmore (2013), romatoid artritli hastalarda yardimci ara¢ gere¢ kullaniminin giinliik
yagsamlarini kolaylastirdigini belirtmistir. Romatoid artrit gibi kronik rahatsizliga sahip
olan bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki sinirhiliklar, yataga bagimlilik durumu,

hastalara yeterli bakim hizmetlerinin ve egitimlerin verilememesine neden olmakta ve
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bu durum hastalarda akut ataklar nedeniyle hastaneye gereksiz yatiglari arttirmaktadir
(Sarag, 2007). Tiim bu olumsuz sonuglar romatoid artritli hastalarin tedaviye uyumlarini
zorlastirmaktadir. Hastalarin tedaviye uyumlarinin saglanmasinda saglik personeli
tarafindan gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi ve egitimlerin verilmesi Onem

kazanmaktadir (Hustings, 2012; Kjeken ve ark., 2015).
2.2. Romatoid Artritte Hemsirelik Bakimi

2.2.1. Romatoid Artritte Hemsirenin Rolii ve Hasta Egitimi

Romatoid artrit tanili hastalarin bakimlar1 olduk¢a 6nemlidir. Hastadaki agrinin
azaltilmasi, eklemlere olan zararin en aza indirgenmesi, hastanin egitiminin saglanmasi,
hastaligin yan etkilerinin azaltilmasi, hastaligin tedavisindeki asil amaglardir (Uutela,

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

Romatoid artritli bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasiyla birlikte eklem
hasarlarinin ve semptomlarin azalmasi, remisyonun saglanmasi ve hastanin saglik
durumunun gelistirilmesi acisindan hemsirelerin  6nemli gorevleri bulunmaktadir.
Hemsireler, hastalarin agriyla basedebilmelerinde, ilaglarini diizenli kullanmalarinda,
O0zbakim becerilerini kazanmalarinda destek olmaktadir (Cottrell ve ark., 2012;
Hustings, 2012; Swanson, 2011; Kaya ve ark., 2007). Romatoid artritte hastalik
aktivitesinin azalmasinda hemsgirenin hastalik ile ilgili verdigi egitimin, semptom
yonetiminin 6gretilmesinin ve danismanlik hizmetinin énemli oldugu belirtilmektedir
(Swanson, 2011; Walker, 2012). Romatoid artritli hastalara yonelik hasta egitimi,
hemsirelerin en dnemli rolleri arasinda goriilmektedir (Hustings, 2012). Hasta egitimi,
sagligr koruyan ve bireylerde davranis degisikligi gelistirmeye yardim eden 6grenim
deneyimlerinin birlesimidir. Hasta egitiminde amag; hastalarin saghga iliskin
davraniglarin1  diizeltmesi, hastaliklarla basa ¢ikmalarinin saglanmasi, uygulanan
tedavinin bagarisinin arttirilmasi, fonksiyonel yeterliligin saglanmasi, sagliklar ile ilgili
karar alma yeteneklerinin arttirilmasi ve hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
olarak belirtilmektedir (Avsar ve Kasikci, 2009; Parlar, 2008).

Hasta egitimi; hemsirelerin en ©6nemli profesyonel rolleri arasinda
bulunmaktadir. Bu egitim, hastalarin saglikli yasamla ilgili beceri, davranig, tutum

gelistirmelerini  saglamaktadir. Geg¢miste hastaliklarin tedavisi ile patofizyolojisi
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tizerinde duran hasta egitimi, giiniimiizde hasta ve ailesinin korunmasi, hastanin bakimi

ve sagligin gelistirilmesi gibi konulara odaklanmaktadir (Akgin, 2000).

Gegmisten giiniimiize kadar olan siire¢ icerisinde ortaya ¢ikan problemlere bir
¢Ozlim gelistirmek adina yapilan ¢alismalar giderek daha 6nemli hale gelmistir. Bununla
birlikte saglik alaninda yapilan bazi reformlar hemsirelerin iyi bir egitimci olmalarim
saglamistir (Avsar ve Kasikci, 2009). Giinlimiizde hasta egitiminin; memnuniyetin ve
uyumun yikseltilmesi, morbiditenin azaltilmasi, maliyetlerin diistiriilmesi, hayat
kalitesinin yiikseltilmesi gibi unsurlar iizerinden ylriitiildigli kabul edilmektedir

(Oztirk ve ark., 2013).

Hasta egitimi siirecinde saglik problemlerinin ortadan kaldirilmasi, hastalarin
sagliklarinin gelistirilmesinde etkili olacak yontemlerin kullanilmasi, bireylerin saglikli
olabilmelerini saglayacaklar1 tutum ve davranislarin kazandirilmasi amaglanmaktadir.
S6z konusu siire¢ igerisinde hemsirelerle birlikte farkli saglik calisanlari hasta ve
hastanin ailesi de takim igerisinde bulunmaktadir. Ancak hemsirelerin hastalarla
fiziksel, sosyal ve tibbi agidan siirekli iletisim igerisinde olmalar1 hasta egitiminde daha

onemli konumda yer almalarina sebep olmaktadir (Avsar ve Kasike¢i, 2009).

Hasta egitimi sadece teknik 6geleri kapsayan bir siire¢ degildir. Bununla birlikte
igerisinde baz1 degerleri ve hedefleri barindiran bir ¢alismadir. Bu durum hasta
egitiminin kendine has bir yaklagiminin olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu
kavram igerisinde hastalarin haklari, Ozgiirliikleri 6nem kazanmaktadir (Williams,
2010). Hasta egitiminde yararlanilacak teknik ve yontemlerin belirlenmesinde
hemsirenin ve hastanin 6zellikleri, egitimin devam edecegi c¢evresel sartlar, istekler,
beklentiler, egitim siiresi ve sahip olunan unsurlar olduk¢a 6nemlidir. Hasta egitimiyle
alakali yeterlilige sahip olan hemsire, tutumlarim1i ve davranislarini siirece gore

ayarlayarak egitim siirecini sekillendirmektedir (Williams, 2010).

Hasta egitim siirecinin iletisim {izerine kurulu olmasi, hastanin ve ailesinin
anlayabilecegi bir anlatim tarzinin belirlenmesini gerektirmektedir. Bu acgidan
hemsirenin sade bir dil kullanmasi ve hasta ile ailesinin anlayamayacagi mesleki
terimlerden uzak durmasi gerekmektedir. Hasta egitimi kapsaminda hemsirelerin
yararlanabilecekleri yontemler; grup egitimi, birebir egitim, gosteri egitimi, faaliyetlere

ya da islemlere hazirlayici egitimi igermektedir (Senyuva ve Tasocak, 2007).
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Yonetim stireci yapisinda; hastalarin bakimi, egitimi, sorunlarin ¢dziimlerine
ulagsacak becerilerin gelisimi gibi unsurlar1 kapsamaktadir. Bu yonetim siirecinde
hastalarin egitimi 6nemli bir siire¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri
kapsaminda verilen egitimlerde hedef sadece bilginin kazandirilmasi degil, bununla
birlikte sagliga yararli olan davranislarin aligkanlik haline getirilmesini saglamaktir
(Incirkus ve Nahgivan, 2015). Hemsirelerin hastay1 ve hastanin yakinlarmni taniyabilme,
onlarla yakindan goriisebilme, degerlendirme yapabilme, uygulanan miidahalelerin
neticelerini gdzlemleyebilme gibi olanaklarinin bulunmasi, hemsirelerin bu konularla

ilgili sorumluluklara sahip olmasini saglamaktadir (Onder ve ark., 2015).

Romatoid artritli  hastalarin  hastalik  siireglerinin ~ kompleks unsurlar
bulundurmasi, bakim, tedavi ve gozlem siireclerinin dikkatli yapilmasim
gerektirmektedir. Farkli ilaglarin beraber kullanilmasi, ev kosullarinin ve cevrenin
hastaya uygun olmamasi, diyet degisiklikleri, bireysel saglik aligkanliklar1 gibi sebepler

hastalarin bazi sorunlar yagamasina neden olmaktadir (Kaya, 2002).

Romatoid artrit hastaligina sahip olan kisilerle ilgili yapilan arastirmalarda
hastalarin %70’inin hastaliklarinin izlenmesi ve tedavi edilmesiyle ilgili tam bilgilerinin
olmadigr gorlilmiistiir (Hindistan, 2006). Bununla beraber %85’inin ise farkli bir
doktora gitme gereksinimi duymadiklar1 ve ilag tedavilerini diizenli bir sekilde
yiriitmedikleri ifade edilmistir (Hindistan, 2006; Karahan ve ark., 2014). Evde
hastalarin takip edilmesi siirecinde hemsirelerin sorumluluklar1 su sekildedir (Incirkus

ve Nahgivan, 2015):
e Bozulmus olan sagligin diizeltilmesi,
e Rehabilite hizmetleri sunmak,
e Hastanin 6z bakim yetenegini artirmak,
e Hasta ile aileyi bakim konusuyla alakali egitmek,
e Hastanin bas etme becerilerini artirmak,

e Hasta ve ailesinin iyi iletisim kurabilmelerini temin etmek,
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e Hasta ve ailesinin hayat tarzlarinda hastalikla bas edebilmek adina

sistemler oturtmalarini saglamak,

e Aile, hasta, sosyal destek ve toplumla alakali yapilar1 tekrar bir araya

getirmeyi saglamaktir.
2.2.2. Romatoid Artritte Tedaviye Uyumda Hemsirenin Onemi ve Hasta Egitimi

Tedaviye uyum; hastanin regete edilen ilaci almasi, diyete Onerilen sekilde
uymasi, var olan aligkanliklarin1 tedaviye uygun sekilde degistirmesi (alkol ve sigarayi
birakmast gibi) ve randevularina zamaninda gelmesi gibi saglik personellerinin
Onerilerine bagliligin1 ifade etmektedir (Sokka ve Pincus, 2002; Touchette ve Shapiro,
2008; Joplin ve ark., 2015). Tedaviye uyum; kontrollere dizenli gelmeyi, ilaglari
duzenli kullanmayi, istenilen davranis degisikligini saglamayi ifade etmektedir (Ervatan
ve ark., 2003). Hastanin tedavisini regetesinde yazildigi gibi eksiksiz sekilde,
zamaninda ve Onerilen bigimde almasi ile recete edilen ilaglarini kullanmayi siirdiirmesi

ve tavsiye edilen zamandan 6nce birakmamasi anlamina gelmektedir (Ho ve ark., 2009).

Tedaviye uyum; yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyoekonomik durum, sosyal
destek, ilaglara bagli yan etkiler ve hastalik ozelliklerinden etkilenmektedir (Elliott,
2012; Kim ve ark., 2018). Joplin ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada hastalarin
tedavi siirecinde gerekli olan 6geleri ele alirken, yan etkiler, ilag uyumu, iyilesme gibi
konularla 1ilgili endise yasadiklar1 gozlenmistir. Bu acidan saglik ¢alisanlarinin
verecekleri egitimler hastalarin bilingli karar alabilmeleri agisindan son derece énemli

gorulmektedir (Joplin ve ark., 2015).

Romatoid artrit tedavisinde ana hedef; enflamasyon ve agrinin ortadan
kaldirilmasiyla eklem islevlerinin korunmasini saglamaktir (Akkaya, 2015). Romatoid
artrit tedavisinin dogru sekilde yapilmasi adina 2001 yilinda yapilan bir ¢aligmada
tedaviye yonelik bir yonerge olusturulmustur. Romatoid artrite uyum saglamak ve bu
rahatsizligin tedavisini verimli bir sekilde gergeklestirebilmek icin su Oneriler ortaya

konulmustur (Sokka ve Pincus, 2002):

1. Tedavi siirecine uyum gosterilebilmesi ag¢isindan hastanin sosyal,

ekonomik, ruhsal ve tibbi durumunun kisisellestirilmesi gerekmektedir.
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2. RA tedavisinde ana hedef hastalik aktivitesinin ve sinovitin ortadan

kaldirilmasidir.

3. RA hastaliginin teshisi konulduktan sonra en hizli bigimde DMARD

kullanilmastyla birlikte tedavi siirecine gecilmelidir.

4. DMARD’lar igerisinde en etkili olan1t MTX dir. Siklofosfamid toksik,
altin tuzlar ise disiik etkili ve maliyeti yliksek olmas1 nedeniyle ¢cok az

olasilikla kullanilmaktadir.

Romatoid artritli hastalarda, hastalarin tedaviye uyumlarinda hastalara verilecek
olan egitimler dnemlidir (Joplin ve ark., 2015). Hasta egitimi hastalarin kendilerini
hastalik durumuna hazirlamalar1 agisindan son derece Onemlidir. Bu durum aym
zamanda hastalarin tedavi siirecine uyum saglamalar1 agisindan da 6nem arz etmektedir.
Hastalar aldiklar1 egitimle beraber tedavi siirecinde karsilasabilecekleri konularla ilgili
bilgi sahibi olmaktadirlar. Edinilen bilgiler siirecle ilgili bilgi eksikligi sebebiyle ortaya
cikabilecek korkularin yenilmesi agisindan oldukc¢a onemlidir. Boylelikle hasta siirece

ruhsal ac¢idan hazirlanmis olmaktadir (Shiri, 2006).

Romatoid artritin engellilik riskini tasimasi bireylerde ruhsal ve sosyal
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu agidan hasta egitimi bireylerin
ruhsal sikintilarinin en alt diizeye indirilmesi acgisindan Snemlidir. Romatoid artritli
hastalarda genel nufusa gore daha fazla yetersizlik duygusu, rijidite, depresyon,
anksiyete gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Hasta egitimiyle bireyler bu sorunlari
daha kolay asabilmekte ve tedavi siireclerine daha kolay adapte olabilmektedirler

(Incirkus ve Nahgivan, 2015).

Hastalik sebebiyle ortaya ¢ikan maddi, tibbi ve sosyal sinirlamalar hastalarin pek
cok problemle karsilasmasina neden olmaktadir. Kimi hastalar s6z konusu problemler
nedeniyle hastalikla basa ¢ikma becerilerini kaybetmektedirler. Bunun sonucunda ise
anksiyete sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Onceden rahatlikla yapabildikleri spor, yiiriiyiis,
yemek pisirme, g¢alisma, aligveris gibi aktiviteleri yapamamalar1 sebebiyle iiziintii
duymaktadirlar (Williams, 2010). Hasta egitimi kapsaminda bireylere kazandirilan
beceriler dogrultusunda bireylerin ilerleme kaydedebilmeleri bireylerin bozulan duygu
durumlarimin diizelmesini saglamaktadir. Bu sayede bireylerin tedavi siirecine daha

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

Romatoid artritte  hastalar ¢esitli agilardan  fonksiyonel  zorluklarla
karsilagsmaktadir. Romatoid artrit; sistemik enflamatuar ve eklemlerde ortaya ¢ikan bir
hastalik olmasina ragmen, farkli organlar1 da etkileyerek hastalarin fonksiyonel
durumlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Kaya, 2002; Turreson ve ark., 2003). Hastalar
fonksiyonel olarak giinliik iglevleri yerine getirememeye baslamakla beraber kilo kayba,
yorgunluk, kas gii¢siizliigii, depresif ruh hali gibi durumlarla da yiizlesmek durumunda
kalmaktadirlar (Turreson ve ark., 2003). Kilolu kisilerde eklem {izerindeki gerginligin
artmast sonucu romatoid artrit belirtilerinin daha fazla yasandigi belirlenmis ve
geleneksel tedaviyle beraber diyet yapmalarimin faydali oldugu tespit edilmistir.
(Swanson, 2011).

Romatoid artrit; bireylerin yasamlarinin en etkin doneminde ortaya ¢ikmaktadir.
Romatoid artritli bireyler bu siirecte sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir. Sosyal destek
konusunda romatoid artritli hastalara verilen rehabilitasyon hizmetleriyle bu bireylerin
tekrar yasama baglanmalarinin temin edilebilmesi 6nemlidir. Bu bireylerin isten
uzaklastirilmalar1 yerine ise katilmalarmin saglanmasi gerekmektedir. Rehabilitasyon
hizmetleri de bu bireylerin is yasamina kazandirilmalari i¢in olduk¢a yararlidir (van
Vilsteren ve ark., 2015). Hemsirelerin rehabilitasyon hizmetlerinde gorev alarak RA’l1
hastalarin bakim siireclerini sekillendirmeleri, bu hastalarin topluma ve is hayatina
kazandirilmasi a¢isindan onemli olmaktadir (Hindistan, 2006; van Vilsteren ve ark.,
2015).

Romatoid artritli hastalarin yasam kalitelerinin  arttirllmasinda agrinin
giderilmesi 6nemli olarak degerlendirilmektedir. Romatoid artritte agri, hastalarin saglik
kurumlarma bagvurmalarina sebep olan primer problemdir. Agr1 unsuru bireye 6zel bir
durum olmasi sebebiyle kisisel nitelik tagimaktadir (Atci, 2004). Erken ve etkili hastalik
ve agr1 yOnetimiyle hastanin yasam Kalitesi artmakta ve uzun sdreli engellilik riski
ortadan kalkmaktadir ( Durham ve ark., 2015).

Romatoid artrit tedavi silirecinde hastalarin yasadiklari agrinin sosyal, fiziksel,
duygusal ve psikolojik yonden ele alinmasi gerekmektedir. Bunun nedeni ise tim bu
faktorlerin bash basina toplam agr1 diizeyinde etkisinin bulunmasidir. Yapilan bir

aragtirmada hastalarin agrilarinin azaltilmasinda, hasta ve saglik ekibinin uyumunun
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onemli oldugu belirtilmistir (Demircioglu, 2012). Bu durum hemsirelerin agri
tedavisinde ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin  hastalarin  psikolojik gereksinimlerini karsilayabilmesi, hastalarin
rahatlamasin1 saglayarak agr1 diizeylerini azaltmalar1 Onemlidir. Bununla beraber
hastalarin, kontrollerinin ve tedavilerinin aksatilmamasi, ilaglarinin takibinin yapilmasi
gibi unsurlarin hemsireler tarafindan yerine getirilmesi, agrilarin azaltilmasi agisindan
son derece dnemlidir (Acici, 2010; Hustings, 2012). Yorgunluk ve agrinin, hastalik
aktivitesi lizerinde negatif bir etkisi bulunmaktadir (Sunar ve ark., 2015). Hemsirelerin
agr1 konusuyla ilgili hastalara ve ailelerine verecekleri egitimler de surecin kontrol
edilmesi son derece onemlidir (Acici, 2010). Romatoid artritli hastalarin fonksiyonel

durumlarina uyumda hastaya verilecek egitimler biiyiilk 6nem tagimaktadir (Sousa ve

ark., 2007).

Romatoid artritin hastalara getirmis oldugu fiziksel engeller sebebiyle hastalar
kendilerini caresiz, yetersiz hissedebilmektedir (Onder ve ark., 2015). Bu unsurlarla
beraber hastalarda 6liim korkusu, bedeninin zarar gorecegi diislincesi, algida bozulmalar
gibi 6geler de ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin fonksiyonel sorunlari duygusal sorunlarla
birleserek hastalarin daha ¢ok agr1 c¢ekmesine neden olmaktadir. Agri, hastalarin
fonksiyonel durumlarini kotii yonlii etkilemekle beraber bireylerin fiziksel aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (van Vilsteren ve ark., 2015). Hasta egitimi kapsaminda
hastalara sunulan rehabilitasyon hizmetleri ve hastanin yapmasi gereken fiziksel
aktivitelerin hastalara agiklanmasi hastanin fiziksel agidan biraz daha gelisim
saglamasini temin edecektir (Williams, 2010). Hemsireler ve diger saglik calisanlari,
bedensel yakinmayla gelen hastalara yonelik olarak hastalarin fonksiyonel durumlarini

belirlemeye ¢alismaktadirlar (Akgin, 2000).

Hasta egitimi hastalarin fiziksel acidan kendilerini nasil gelistirebileceklerini
ogretmek acisindan son derece yararli bir ara¢ olmaktadir. Hastalar tam manada fiziksel
performanslarinin tamamina kavusamasalar da ge¢cmise nazaran daha ¢ok fonksiyona
sahip olmaktadirlar. Boylelikle hastalarin daha ¢ok fiziksel ve sosyal aktiviteye
katilabilmeleri miimkiin olmaktadir. Fonksiyonlarim1 daha iyi kullanan hastalarin
istihdam stiresine katilmalari daha kolay olmaktadir. Bu degisikliklerle birlikte

bireylerin toplumsal siire¢lerden uzaklasmalar1 engellenmektedir (Akgin, 2000) ve
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tedavi surecine daha kolay adapte olup, streci daha etkili gecirebilmektedir. Bu sayede

bu hastalarda hastaligin gelisim siiresi azalmaktadir (Onder ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin sekli

Romatoid artrit tanili hastalara uygulanan egitimin tedaviye uyum ve
fonksiyonel duruma etkisinin incelendigi ¢alisma, tek grup, on test-son test, yari
deneysel diizende yapildi.

3.2. Arastirmanin yapildig1 zaman, yer ve yer ozellikleri

Arastirma Mart 2017- Eylil 2017 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
polikliniginde yapildi. Romatoloji polikliniginde bir dogent doktor, dért uzman doktor,
bir asistan doktor ve bir sekreter gorev yapmaktadir. Poliklinikte iki muayene odasi, bir
biyopsi, ultrasonografi odasi ve egitim odasi bulunmaktadir. Poliklinikte giin i¢erisinde
romatolojik hastalik tanili yaklastk 40 hasta randevulu bir sekilde muayene
edilmektedir. Giin iginde ortalama bes romatoid artrit hastasi muayene olmak igin
poliklinige bagvurmaktadir. Ayaktan takibi yapilan romatoid artritli hastalar ayda bir
kez kontrol amaciyla poliklinige basvurmaktadir. Poliklinikte hastalara doktor ve
hemsireler tarafindan hastalik ve ilag kullanimi hakkinda sozel bilgilendirme

yapilmaktadir.
3.3. Evren ve Orneklem

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji polikliniginde 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda izlenen
toplam Romatid artrit tanili hasta sayis1 230’dur. Arastima orneklemine alinacak hasta
sayis1 gii¢ analizi ile belirlendi. Bu ¢alismada yanilma diizeyi o= 0.05, 6rnek genisligi
belirlenirken B = 0.20, hedeflenen testin giicii (I- B) = 0.80 olarak alindiginda
ornekleme 80 hastanin alinmasi belirlenmistir ve testin giici P= 0.8092 bulundu.
Calismaya dahil edilme kriterlerini; Mart- Eylil 2017 tarihleri arasinda Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Romatoloji Poliklinigi’ne basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden, en az 6 aydir
romatoid artrit tedavisi goren, iletisim kurma giicliigli, zihinsel problemi, gérme ve

isitme sorunu olmayan, 18 yas ve iizeri, bilinci acik ve calismaya katilmay1 kabul eden
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hastalar olusturdu. Yeni tan1 konulan, tedaviye baslanma siiresi 6 aydan az olan hastalar

calisma 6rneklemi disinda tutuldu.
3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; Kisisel Bilgi Formu (EK-I), Tibbi
Tedavi Uyum Oran1 Olgegi (EK- 1) ve Saglik Degerlendirme Anketidir ( EK-111).

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-I)

Kisisel bilgi formu, literatiir bilgisi ve daha 6nce yapilan caligmalara dayali
olarak hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu hastalarin sosyodemografik ozelliklerini
(cinsiyet, yas, egitim durumu, birlikte yasanilan kisi, yasadigi yer, gelir diizeyi) ve
romatoid artrit ile ilgili klinik 6zelliklerini (hastalik siiresi, DAS28 skoru, romatoid
artrite bagh yakinmalar, Onerilen ilag tedavisini uygulama ve ila¢ yan etkisi yasama

durumu gibi ) tanimlayici 19 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olcegi-TTUOO (Medication Adherence Rating
Scale-Mars) (EK- I1):

Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi 2000 yilinda, Morisky Uyum Anketi
(Morisky Medication Adherence Scale) ve Ilag Tutum Envanteri (Drug Attitude
Inventory-DAI) birlestirilerek hastanin son bir hafta icerisindeki tedaviye uyum
davraniglar1 ve tutumu degerlendirilmek amaciyla Thompson ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte Evet/Hayir seklinde cevap verilecek 10 soru bulunmaktadir.
Olgekte 1-7 arasinda puan alanlarin tedaviye uyumlarinin zayif, 7°den yiiksek puan
alanlarin ise tedaviye uyumlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Thompson ve ark.,
2000). Tibbi Tedaviye Uyum Orani1 Olgegi’nin Tiirkce gecerlik giivenilirlik calismasi
Kog (2006) tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye uyarlanmis 6lgegin test re-test glvenilirlik
Cronbach alfa katsayisi 0.92 bulunmustur (Kog¢, 2006). Bu arastirmada olgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0,72°dir.

3.4.3. Saghk Degerlendirme Anketi-SDA (Health Assessment Questionnaire- HAQ)
(EK- 1)

Saglik Degerlendirme Anketi, 1978 yilinda Stanford Universitesi’nde Fries ve

arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, bireyin saglik durumunun giinliik yasamini nasil
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etkiledigini sorgulayan bir ankettir. Saglik Degerlendirme Anketi sekiz sorudan
(giyinme ve hazirlanma, oturma-kalkma, yemek yeme, yurime, hijyen, uzanma,
kavrama giicii, diger aktiviteler) olugsmaktadir. Anketteki her bir ifade; 0 “hi¢ zorluk
cekmiyorum”, 1 “gok az zorlaniyorum”, 2 “cok zorlaniyorum”, 3 “yapamiyorum”
seklinde degerlendirilmektedir. Anketten alinan puanin yiiksek olmasi fonksiyonel
yetersizligi gostermektedir. Ankette son 1 hafta sorgulanmakta ve hastanin belli
aktivitelerdeki zorlanma durumu degerlendirilmektedir (Bruce ve Fries, 2003;

Kicukdeveci, 2004).

Saglik Degerlendirme Anketi’nin Turkce gecerlik ve guvenilirlik ¢aligmasi
Kiiciikdeveci ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir. Anketin Cronbach alfa degeri 0.97
olarak saptanmis ve Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu
belirlenmistir. Saglik Degerlendirme Anketi romatoloji hastalarin giinliik yasamindaki
fonksiyonel durumunu degerlendirmek icin siklikla kullanilan, fonksiyonel o6l¢iim
yontemidir. Olgek hastanin fonksiyonel yetenek seviyesini degerlendirmektedir. Her
kategorideki en yiiksek deger o kategorinin skorunu Dbelirlemektedir. Tum
kategorilerden elde edilen skorlarin toplami hesaplanmakta ve tiim yanitlanan kategori
sayisina (8’e) boliinmektedir. Bu sekilde elde edilen skorlar 0-3 arasinda bir deger
almaktadir. Saglik Degerlendirme Anketi’nden alinan skorlarin  “0-1.0” olmasi hafif
yetersizlik dizeyi, “1.1-2.0” olmas1 orta diizeyde yetersizlik, “2.1- 3.0” olmasi agir
duzeyde yetersizlik olarak kabul edilmektedir. Saglik Degerlendirme Anketi skorunu
hesaplayabilmek icin katilimcinin sekiz parametreden en az altisini1 cevaplamis olmasi
gerekmektedir (Bruce ve Fries, 2003; Kiigiikdeveci, 2004). Arastirmamizda Saglik
Degerlendirme Anketi Cronbach Alpha degeri 0,78dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma Mart 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Romatoloji Poliklinigi’ne
basvuran romatoid artrit tanil1 80 hasta ile yapildi. Poliklinik kontroline gelen hastalara
aragtirmaci tarafindan; arastirma hakkinda aciklama yapildi, tibbi tedaviye uyum ve
fonksiyonel durum degerlendirmelerinin yapilacagi ve ardindan hasta egitimi
uygulanacag: belirtildi. Orneklem &zelliklerine sahip, ¢alismaya katilmay: kabul eden

hastalardan yazili onam alindi.
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Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ilk olarak Kisisel Bilgi Formu, T1bbi
Tedaviye Uyum Orani Olgegi ve Saglik Degerlendirme Anketi uygulandi. Veri toplama
araglarinin uygulanmasin1 takiben hasta egitimi yapildi. Hasta egitimi, Romatoloji
Poliklinigi’nde bulunan egitim odasinda, arastirmaci tarafindan bireysel oturum
seklinde verildi. Egitim her hasta i¢in tek oturum seklinde ve yaklasik 30 dakikada
verildi. Egitimde gorsel egitim materyali, anlatim, soru cevap ve tartigma yontemleri
kullanildi. Egitim sonrasinda hastaya egitim igerigini kapsayan bir egitim kitapgigi
verildi. Hastalarla egitimden bir ve U¢ ay sonra rutin poliklinik kontrolleri sirasinda
tekrarli gorligme yapildi. Egitiminden bir ay sonra yapilan ikinci goriismede; hastalara
Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi ve Saglik Degerlendirme Anketi uygulandi. Veri
toplama araglarinin uygulanmasini takiben hastalarin sorularina ve gereksinimlerine
gore ihtiyag duyduklari konularda egitim tekrarlandi. Egitimden 3 ay sonra yapilan
liclinci goriismede hastalara Tibbi Tedaviye Uyum Oran1 Olgegi ve Saglik
Degerlendirme Anketi tekrar uygulandi, hastalarin sorularina ve gereksinimlerine gore
ihtiya¢ duyduklar1 konularda egitim tekrarlandi. Ilk goriismede degerlendirilen ve
egitim oturumuna katilan tiim hastalar, egitimden bir ve ii¢ ay sonra yapilan tekrarli

degerlendirme goriismelerine de katilmiglardir.
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Aragtirma orneklemi (N=80)

\

ILK GORUSME

- Calismanin amaci anlatilarak yazili onam alinmasi.

- Hastalara Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Tibbi Tedaviye Uyum Oran
Olgegi ( Ek-2), Saglik Degerlendirme Anketi ( EK-3) uygulanmast.

- Bireysel egitimin uygulanmasi.

- Egitim kitap¢iginin hastaya verilmesi.

\

IKINCI GORUSME (ilk goriismeden 1 ay sonraki poliklinik kontrolii )

—  Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi (Ek-2) ve Saglik Degerlendirme Anketi (Ek-3)
uygulanmasi.

-Hastanin bilgi gereksinimi dogrultusunda egitimin tekrarlanmasi.

\

UCUNCU GORUSME ( ilk goriismeden 3 ay sonraki poliklinik kontrolii)

- T1ibbi Tedaviye Uyum Orami Olcegi (Ek-2) ve Saglik Degerlendirme Anketi ( Ek-3)
uygulanmasi.

-Hastanin bilgi gereksinimi dogrultusunda egitimin tekrarlanmasi.

Sekil 3.1. Arastirmanin AKkis Semasi
Egitim Kitapcig Icerigi

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak ‘‘Romatoid artritli
hastalar icin tedaviye uyum ve fonksiyonel durum egitim kitapcigi” hazirlandi. Egitim
kitapcig1 genel olarak romatoid artrit, ilag tedavisi ve hastalarin fonksiyonel durumlarini
korumalarina katki saglayacak bilgiler icerecek sekilde olusturuldu. Egitim
kitapgiginda; hareket sistemi, romatoid artrit; tanimi, etiyolojisi, klinik seyri, belirtileri,
romatoid artrit tedavisi, ila¢ kullanim1 ve tedaviye uyum, romatoid artrit fonksiyonel
durum, agr1 yonetimi, agriyla basetme, beslenme, egzersiz ve istirahat, bireysel bakimda

yapilabilecek uygulamalar konularinda bilgilere yer verildi (EK-VII). Egitim kitapg¢igi
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icerigi icin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda gorev yapmakta olan ii¢ hemgire

akademisyenden uzman goriisii alindu.

3.6. Veri Analizi

Calismamizdan elde edilen veriler, SPSS 22.0 programina yiiklenerek analiz
edildi. Katilimcilarin sosyodemografik ve hastaliga ait klinik 6zellikleri say1 ve yuzde
olarak degerlendirildi. Tibbi tedaviye uyum orani ve fonksiyonel durum algisina iligskin
tanimlayici istatistiklerde minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanildi. Verilerin normal dagilim varsayimini yerine getirip getirmediklerinin tespiti
icin Kolmogorov-Smirnov Z testi yapildi. Orneklem verilerinin normal dagilim
kosullarmi1 saglamamas1 nedeniyle non parametrik testler uygulandi. Orneklem
verilerinde egitim oncesi, egitimden bir ay ve egitimden ii¢ ay sonraki dlgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi Wilcoxon testi ile arastirildi. Sosyo-
demografik 6zellikler ve hastalik durumu arasindaki iligkilerin tespitinde ikili gruplar
icin Mann Whitney U testi, ikinin Uzerindeki gruplar icin Kruskall Wallis H testi
uygulanda.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yirattldi. Arastirmanin etik
uygunlugu i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 2016-12/07 karar numarasi ile 23.12.2016 tarihinde izin alind.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nden 93596471-044 sayili kurum izni alind1
Aragtirma kapsamina alinacak tim bireyler; yapilacak uygulamalara yonelik
bilgilendirilerek, sozlii ve yazili onamlar1 alindi. Calismaya katilan bireylere, verilerin
sadece bu c¢alisma i¢in kullanilacagi belirtildi. Her katilimciya verilerin gizliligi igin
sadece arastirmacilar tarafindan belirlenen bir kod verildi. Hastalara istedikleri zaman
aragtirmadan  gekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesine, bireysel bilgilerin
arastirmact ile paylasildiktan sonra korunacagi agiklanarak “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi” ilkesine uygun davranildi. Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin

gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik™ ilkesi yerine getirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 61 76.2
Erkek 19 23.8
Yas
18-30 3 3.8
31-40 5 6.2
41-50 23 28.8
51-60 25 31.2
61 ve Uzeri 24 30.0
Egitim Durumu
Okuryazar olmayan 6 7.5
Ikokul 36 45.0
Ortaokul 21 26.2
Lise 13 16.2
Lisans 4 5.0
Sosyal Guvence
Evet 80 100.0
Birlikte Yasadig Kisiler
Var 77 96.2
Yok 3 3.8
Yasadig1 Yer
Il 56 70.0
Ilce 24 30.0
Gelir Duzeyi
Diisiik 11 13.8
Orta 64 80.0
Yiksek 5 6.2

Arastirmaya Kkatilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de
verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin; %76.2°sinin kadin, %90’min 40 ve iizeri
yasta, %7.5’inin okuryazar olmadigi, tamaminin sosyal giivenceye sahip oldugu,
%3.8’inin birlikte yasadigi kisinin olmadigi, %70’inin il merkezinde yasadigi ve

%80’1inin orta gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastahga Ozgii Klinik Ozellikleri

Say1 %
Hastalik Siiresi
6 ay-2 yil 18 22.5
2 yil Uzeri-5 yil 21 26.2
5 yil Uzeri-10 yil 19 23.8
10 y1l ve tizeri 22 271.5
DAS 28 Skoru
< 2.6 (remisyon) 9 11.2
2.7-3.2(diistik hast. aktv.) 16 20.0
3.3-5.1(orta hast. Aktv.) 25 31.3
5.2< (yuksek hast.aktv.) 30 37.5
Romatoid Artrite Bagh Yakinmalar
Eklem agrisi
Var 65 81.2
Yok 15 18.8
Eklemlerde sislik
Var 45 56.2
Yok 35 43.8
Eklem deformitesi
Var 31 38.8
Yok 49 61.2
Sabah tutuklugu
Var 53 66.2
Yok 27 33.8
Yorgunluk/gugsuzliuk
Var 71 88.8
Yok 9 11.2
Uyku problemi
Var 54 67.5
Yok 26 325
Ila¢ Tedavisini Uygulama
Onerilen sekilde uygulayan 58 72.5
Onerilen sekilde uygulamayan 22 27.5
Ila¢ Tedavisini Uygulamama Nedenleri(n=22)
Fayda gormedigi i¢in 2 2.5
Unuttugu i¢in 20 25
Ila¢ Yan Etkisi
Yasiyor 20 25
Yasamiyor 60 75
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Tablo 4.2. devami

Ilacin Yan Etkileri(n=20)

Mide sikayeti 12 15.0
Go6z kurulugu 8 10.0
Egzersiz Aliskanhgi

Var 15 18.8
Yok 65 81.2
Giinliik Islerinde Yardim Alma

Yardim Aliyor 17 21.2
Yardim Almiyor 63 78.8
Tanilanmis Baska Hastalhik

Var 47 58.7
Yok 33 41.3
RA Disindaki Hastalhiklar (n=47 )

Diyabetes Mellitus 17 21.2
Hipertansiyon 19 23.8
Koroner Arter Hastalig1 1 1.2
Diger romatizmal hastalik* 10 125

*Ailevi Akdeniz Atesi, Ankilozan Spondilit ve Behcet Hastaligi.

Aragtirmaya katilan hastalarin  %27.5’inin 10 yil ve ilizeri zamandir romatoid
artrit tanisina sahip oldugu, hastalarin %37.5’inin DAS 28 skorunun 5.2 ve Uzerinde ve
hastalik aktivitesinin ylksek oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin
%81.2°sinin eklem agrisinin, %>56.2’sinin eklemlerde sisliginin, %38.8’inin eklem
deformitesinin, %66.2’sinin sabah tutuklugunun, %88.8’inin yorgunlugunun ve

%67.5’inin uyku probleminin var oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %2.5’i ilagtan fayda gormedigini ve %25’i de
unuttugu i¢in ilaglarin1 duzenli olarak kullanmadigini, %15°i ila¢ kullanimina bagl
mide sikayeti ve %10’u goz kurulugu yasadigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin %81.2°si egzersiz aligkanligi olmadigini, %21.2°si giinliik islerini yerine
getirirken yardim aldigini belirtmistir. Arastirmaya katilan romatoid artritli hastalarin
%21.2’sinde DM, %23.8’inde HT, %]1.2’sinde KAH ve %12.5’inde diger romatizmal

hastaliklarin var oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Egitim Oncesi, Egitimden 1 Ay ve 3 Ay Sonra Tibbi

Tedaviye Uyum Puanlan

Tibbi Tedaviye Uyum Puani
Say1 Min-Max Ortalama+ss
Egitim Oncesi 80 1.00-8.00 6.60+1.46
Egitimden 1 Ay 80 2.00-8.00  7.41+1.00
Sonra
Egitimden 3 Ay 80 6.00-8.00  7.85+0.45
Sonra

Tibbi tedaviye uyum puanlar1 Tablo 4.3’de yer almaktadir. Buna gore hastalarin
egitim Oncesi tibb1 tedaviye uyum puan ortalamasi 6.60+1.46, hastalarin egitimden bir
ay sonraki tibbi tedaviye uyum puan ortalamasi1 7.41+1.00 ve egitimden 3 ay sonraki
tibb1 tedaviye uyum puan ortalamasi 7.85+0.45 bulunmustur. Buna gore verilen
egitimler dogrultusunda hastalarin tedaviye uyum puanlarinin artis gosterdigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin Egitim Oncesi, Egitimden 1 Ay ve 3 Ay Sonra Tibbi

Tedaviye Uyum Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortalamazss Z degeri P
Egitim Oncesi 6.60+1.46
Egitimden 1 ay sonra 7.41+1.00 560 0.00
Egitim Oncesi 6.60+1.46
Egitimden 3 Ay Sonra 7.850.45 6.47 0.00
Egitimden 1 Ay Sonra 7.41+1.00 4.03 0.00
Egitimden 3 Ay Sonra 7.85+0.45 ' '

Tablo 4.4’de; hastalarin egitim Oncesi, egitimden 1 ay ve 3 ay sonra tibbi
tedaviye uyum puanlar1 arasindaki fark Wilcoxon testi ile analiz edilmistir. Egitimden
bir ay sonraki ve egitimden ii¢ ay sonraki tedaviye uyum puanlarinin egitim 6ncesi
tedaviye uyum puanlarindan yiiksek oldugu, puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.00<0.05). Bu sonug, egitimin hastalarin

tibbi tedaviye uyum puanini ylkseltmede etkili oldugunu géstermektedir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Sesyo-Demografik Ozelliklerine Gore Tibbi Tedaviye Uyum Puanlar

Tibbi Tedaviye Uyum Puanlar

Egitimden 1 ay

Egitimden

3 Ay

Egitim oncesi Teft . degeri /p sonra Teft . degeri /p Sonra Teft . degeri /p
degeri degeri degeri

o Kadin 6.54+1.50 7.34+1.09 7.86+0.42

Cinsiyet 0.786/0.432* 0.882/0.378* 0.712/0.477*
Erkek 6.78+1.35 7.63+0.59 7.78+0.45
18-30 6.00+1.73 6.66+2.30 7.33+1.15
31-40 6.80+1.30 7.60+0.54 8.00+0.00

Yas 41-50 6.52+1.47 2.893/0.576** 7.34+1.30 3.209/0.523** 7.95+0.20 5.742/0.219**
51-60 6.36+1.70 7.24+0.92 7.72+0.61
60 ve Uzeri | 6.95+1.19 7.70+0.46 7.91+0.28
oYD 7.16+1.16 7.25+1.22 7.77+0.54
Egitim Tlkokul 6.44+1.77 7.61+0.58 8.00+0.00

** *k **%

DUrUMmU Ortaokul 6.7621.09 2.407/0.661 7.3021.10 1.728/0.786 7.7620.59 4.547/0.337

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 Var 6.00+1.73 7.66+0.57 7.66+0.57

- 0.867/0.437* 0.322/0.793* 1.155/0.546*
Yasamlan Kisi | Yok 6.62+1.46 7.40+1.01 7.85+0.45
il 6.50+1.49 7.30+1.12 7.80+0.51

Yasadig1 Yer - 1.250/0.211* 1.328/0.184* 1.331/0.183*
Iige 6.83+1.40 7.66+0.56 7.95+0.20
Diisiik 6.27+1.95 7.45+1.03 7.90+0.30

Gelir Duzeyi Orta 6.65+1.38 0.434/0.805** 7.43+0.94 0.325/0.850** 7.85+0.43 0.594/0.743**
Yiksek 6.60+1.51 7.00+1.73 7.60+0.89

*Mann Whitney U Testi

** Kruskall Wallis H Testi
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Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore tibbi tedaviye uyum puanlarmin
incelendigi veriler Tablo 4.5’te verilmistir. Calismaya katilan kadin ve erkeklerde
egitim Oncesi tibbi tedaviye uyum puani diisiikken, egitimden bir ay ve {i¢ ay sonrasi
tibbi tedaviye uyum puanlarinda artis gozlenmistir. Cinsiyete gore, tibbi tedaviye uyum
puanlart arasinda fark olup olmadigi incelendiginde; egitim oOncesi (p=0.432>0.05),
egitimden bir ay (p=0.378>0.05) ve ii¢ ay sonrasi (p=0.477>0.05) cinsiyete gore tibbi

tedaviye uyum puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmastir.

Yas gruplarma goére hastalarin  tibbi  tedaviye uyum  puanlan
degerlendirildiginde; tiim yas gruplarinda egitim oncesi tibbi tedaviye uyum puanlarinin
egitimden bir ay ve {i¢ ay sonra tibbi tedaviye uyum puanlarindan daha diisiik oldugu,
izlem sliresince tlim yas gruplarinda tibbi tedaviye uyum puanlarinda artis oldugu
gbzlenmistir. Ancak, tibbi tedaviye uyum puanlari arasinda yas gruplarina gore anlaml

bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

Egitim diizeyleri agisindan incelendiginde; tiim egitim diizeylerinde hastalarin
tibbi tedaviye uyum puanlarinin egitimden sonra artis gosterdigi, ancak hastalarin
egitim diizeyi ile tibbi tedaviye uyum puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi bulunmustur.

Hastalarin yalniz ya da biriyle birlikte yasama durumlarina gore tibbi tedaviye
uyum puanlar1 arasindaki fark incelendiginde; her iki gruptaki hastalarin tibbi tedaviye
uyum puanlarinda egitimden sonra artis oldugu, ancak bu artigin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin yasadigi yere ve gelir diizeyine gore, tibbi tedaviye

uyum puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 4.6. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Tibbi Tedaviye Uyum Puanlar1

Tibbi Tedaviye Uyum Puanlar

Hastahk Ozellikleri Egitim oncesi ;l“est ) d.egerl Egitimden 1 ay Te§t .degerl Ip Egitimden 3 Ay Sonra Te§t .degerl Ip
p degeri sonra degeri degeri
6 ay-2 yil 6.16+1.91 7.5020.85 7.6620.68
2yil 1ay-5yil | 6.90+1.00 7.7120.46 7.95+0.21
Hastalik Siiresi Syil lay-10yil | 6.52+1.74 1.418/0.701** | 7.05+1.64 3.230/0.356** | 7.84%0.50 3.363/0.339**
[ljgeriyﬂ Iay ve | 6704103 7.36+0.65 7.9040.29
2.6 ve alt 6.50+1.37 7.33£0.51 7.8320.40
DAS 28 Skoru 2.1-32 6.66+1 31 0.705/0.481 %+ | /-47+0.98 0.705/0.481%+ | [-/6+0.62 1.683/0.002%*
3351 6.55+1.42 7.381.15 7.830.44
5.2 ve Uzeri 6.64=1.83 7.4120.87 8.000.00
flac Tedavisini | Evet 7.11£0.90 7.63+0.55 7.90+0.35
Onerilen  Sekilde 5.024/0.000* 2.465/0.014* 1.480/0.139*
i Hayir 5.05+1.73 6.75+1.61 7.70+0.65
. N Evet 6.47+1.26 . | 7.36:0.68 . 7.84+0.37 .
flacin Yan Etkisi Hayr e Lo L043/0.297% (=0 o 1.156/0.248 e 0.619/0.536
Evet 7.26+0.88 7.730.45 7.93+0.25
Egzersiz Aliskanhg 2.098/0.036* 1.289/0.197* 0.652/0.514*
gzersiz AT Hayir 6.44+1 53 7.33+1.07 7.83+0.48
Giinliik Isleri Yerine | Evet 6.35+1.36 7.41£0.50 7.760.43
. * * *
gler::;mede Yardim Hayir 6.66+1.49 1.202/0.229 7 414110 1.243/0.214 7 8740 45 1.663/0.096
Baska Hastalik | Evet 6.68+1.36 . 7.40£1.05 . 7.82+0.49 -
Durumu Hayir 6.48+1.59 0.450/0653" 77 424094 0.190/0.849 7.88+0.40 0.663/0.507

*Mann Whitney U Testi

** Kruskall Wallis H Testi
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Tablo 4.6’da hastalarin baz1 hastalik ozelliklerine gore tibbi tedaviye uyum
durumlart degerlendirilmis, hastalik siiresine gore egitim Oncesi (p=0.701>0.05),
egitimden bir ay (p=0.356>0.05) ve ii¢ ay sonras1 (p=0.339>0.05) tibbi tedaviye uyum

puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Hastalarin tibbi tedaviye uyum puanlari hastalik aktivite skoruna (DAS 28) gore
degerlendirildiginde; hastalarin egitim Oncesi diisiik olan tibbi tedaviye uyum
puanlarinin egitimden sonraki degerlendirmelerde arttigi, tibbi tedaviye uyum puan

ortalamalarindaki bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Egitim Oncesi ila¢ tedavisini onerilen sekilde kullanan bireylerin tibbi tedaviye
uyum puan ortalamasi, ila¢ tedavisini Onerilen sekilde kullanmayan bireylerin tibbi
tedaviye uyum puan ortalamasindan daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Ila¢ tedavisini onerilen sekilde kullanan hastalarin
egitimden bir ay sonraki tibbi tedaviye uyum puanlari (p=0.014<0.05) ila¢ tedavisini
onerilen sekilde kullanmayan hastalarin puan ortalmalarimdan anlamli sekilde yiiksek
bulunmus, egitimden sonraki ti¢iincii ayda her iki grubun puan ortalamasinin birbirine

yakin oldugu ve gruplar arasinda bir fark bulunmadigi belirlenmistir.

Romatoid artrit nedeniyle kullandig ilaglara bagli yan etkiler yasadigini bildiren
hastalarin tibbi tedaviye uyum puanlarinin daha diisiik oldugu; ancak gruplar arasinda

anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Egitim oOncesi degerlendirmede egzersiz aligkanligi olmayan hastalarin tibbi
tedaviye uyum puanlarinin diisiik oldugu, egitimden sonra yapilan degerlendirmede
egzersiz yapan ve yapmayan hastalarin tibbi tedaviye uyum puanlarinda artis oldugu,
egzersiz yapma durumuna gore gruplar arasinda tibbi tedaviye uyum puanlarinda

farklilik olmadig: belirlenmistir.

Hastalarin giinliik islerini yaparken yardim alma durumlarina gore tibbi tedaviye
uyum puanlarinda fark olup olmadigi degerlendirildiginde egitim oncesi her iki gruptaki
hastalarin tibbi tedaviye uyum puanlarinin diisiik oldugu, egitimden bir ay ve ii¢ ay
sonra hastalarin tibbi tedaviye uyum puanlarinda artis oldugu, belirlenen bu artisin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir.
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Hastalarin tibbi tedaviye uyum puanlar1 baska saglik sorunlarina sahip olma
durumlarina gore degerlendirildiginde; egitim Oncesinde hastalarin tedaviye uyum
puanlarmin daha diisiik oldugu, egitim sonrasi degerlendirmelerde her iki grubun da
uyum puanlarinda artis oldugu, ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.7. Hastalarin Egitim Oncesi, Egitimden 1 Ay ve 3 Ay Sonra Fonksiyonel

Durum Puanlari

Fonksiyonel Durum Puam
Sayl Min-Max Ortalama+ss
Egitim Oncesi 80 1.00-3.88 2.00+0.81
Egitimden 1 Ay Sonra 80 1.00-3.88 1.66+0.69
Egitimden 3 Ay Sonra 80 1.00-4.00 1.48+0.66

Fonksiyonel durum puanlar1 Tablo 4.7°de yer almaktadir. Buna gore hastalarin
egitim oncesi fonksiyonel durumu puan ortalamalarinin 2.00+0.81 oldugu, bu degere
gore hastalarin orta diizeyde fonksiyonel yetersizlik yasadiklari belirlenmistir.
Hastalarin egitimden bir ay sonraki fonksiyonel durum puan ortalamasi 1.66+0.69,
egitimden ii¢ ay sonraki fonksiyonel durum puan ortalamasi 1.48+0.66 olarak
belirlenmistir. Egitim sonrasi izlemlerde elde edilen bu degerler hastalarin fonksiyonel

durum puanlarinin giderek azaldigini géstermektedir.

Tablo 4.8. Hastalarin Egitim Oncesi, Egitimden 1 Ay ve 3 Ay Sonra Fonksiyonel

Durum Puanlarinin Karsilastirilmasi

_ Ortalamazss Z degeri P
Eggl‘:ll(;zchi:y sonra iggiggég 6.255 0.00
Egg::ll(;zzc;iy Sonra iggiggé? 5.694 0.00
Egitimden 3 AY Sona Lisogy 398 o0

Hastalarin egitim oncesi, egitimden bir ay ve (¢ ay sonra fonksiyonel yetersizlik
diizeyleri arasinda bir farklilik olup olmadiginin tespiti i¢in Wilcoxon testi

uygulanmistir. Tablo 4.8’¢ gore; hastalarin egitim Oncesi fonksiyonel durum puan
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ortalamalari ile egitimden bir ay ve ii¢ ay sonraki fonksiyonel durum puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.00 < 0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Fonksiyonel Durum Puanlari

Fonksiyonel Durum

Cee g . Test degeri /p | Egitimden 1 | Test degeri /p | Egitimden 3 i .
Egitim Oncesi degeri Ay Sonra degeri Ay Sonra Test degeri /p degeri
- Kadmn 2.30+0.81 - 1.68+0.66 - 1.48+0.58 -
Cinsiyet Erkek 19020 86 0.715/0.487 16120 80 0.834/0.404 1474089 1.338/0.181
18-30 1.16+0.14 1.08+0.14 1.04+0.07
31-40 1.77+0.89 1.25+0.35 1.07+0.16
Yas 41-50 1.76+0.77 8.388/0.078** 1.51+0.58 9.493/0.055** | 1.26+0.39 8.787/0.069**
51-60 2.13+0.69 1.77+0.55 1.51+0.47
60 ve Uzeri 2.23+0.91 1.84+0.91 1.80+.96
OoYD 2.70+1.08 2.79+1.13 2.85+1.09
e Ilkokul 2.09+0.73 1.66+0.54 1.52+0.52
E%I:::w Ortaokul 1.77+0.72 7.910/0.095** 1.43+0.46 10.787/0.029** | 1.1740.31 17.377/0.002**
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
Var 2.16+1.18 1.83+1.12 1.75+£1.19
Birlikte N " N
Yasanilan | Yok 1.9940.81 0.305/0.0774 1.65+0.68 0.141/0.905 1.47+0.65 0.263/0.811
Kisi
Yasadign | 1l 1.95+0.83 . 1.65+0.71 . 1.44+0.66 .
Yer flce 5 09:0.78 0.831/0.402 1680 67 0.467/0.641 1564066 0.954/0.340
Gelir Diigiik 2.87+0.78 1.57+0.68 1.26+0.42
Duzeyi Orta 2.02+0.82 1.68+0.71 1.53+0.71
0.208/0.901** 0.271/0.873** 2.116/0.347**
Yiksek 1.97+0.91 1.57+0.57 1.27+0.39

*Mann Whitney U testi, **Kruskall Wallis H testi

38




Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore fonksiyonel durum puanlart ile
ilgili veriler Tablo 4.9’da verilmistir. Calismaya katilan kadin ve erkeklerde
fonksiyonel durum puanlar1 egitim oncesi yiiksek bulunurken, verilen egitim sonrasi
fonksiyonel durum puanlarinda azalma gozlenmistir. Cinsiyete gore fonksiyonel durum
puanlar1 acisindan fark olup olmadigi incelendiginde, egitim Oncesi (p=0.487>0.05),
egitimden bir ay (p=0.404>0.05) ve ii¢ ay sonrast (p=0.181>0.05) cinsiyete gore

fonksiyonel durum puanlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Yas gruplarina gore fonksiyonel durum puanlari degerlendirildiginde; egitim
oncesi 50 yas ve iizerinde fonksiyonel yetersizlik diizeyleri fazla iken, egitimden bir ay
ve U¢ ay sonra fonksiyonel yetersizlik diizeylerinde azalma bulunmustur. Ancak yas
gruplar ile fonksiyonel durum puanlari agisindan fark olup olmadigi incelendiginde,
egitim Oncesi (p=0.487>0.05), egitimden bir ay (p=0.404>0.05) ve ii¢ ay sonrasi
(p=0.181>0.05) yas gruplan ile fonksiyonel durum puanlari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Hastalarin egitim diizeyleri agisindan incelendiginde; okuryazar olan bireylerin
egitim sonrasi fonksiyonel durum puanlarinda azalma goriilmistiir. Egitim durumuna
gore fonksiyonel durum puanlari arasinda fark olup olmadig incelendiginde, egitimden
bir ay (p=0.029<0.05) ve (¢ ay sonrasi (p=0.002<0.05) egitim durumu ile fonksiyonel

durum puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Hastalarin yalniz ya da biriyle birlikte yasama durumlarina goére fonksiyonel
yetersizlik dizeyleri egitim oncesi yiiksek iken, egitimden bir ay ve ii¢ ay sonrasinda
fonksiyonel yetersizlik diizeylerinde azalma oldugu bulunmustur, ancak bu azalmanin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

Calismaya katilan hastalarin yasadig1 yere ve gelir diizeyine gore, fonksiyonel
durum puanlart agisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.10. Hastalarin Klinik Ozelliklerine Gore Fonksiyonel Durum Puanlari

Fonksiyonel Durum

Hastalik Cee g ; Egitimden 1 Ay Egitimden 3 Ay o
oot Egitim Oncesi | Test degeri / o o Test degeri /p
Ozellikleri g degeri g Pl sonra Test degeri /p degeri | Sonra degieri
6 ay-2 yil 1.93+0.80 1.61+0.65 1.50+0.74
2yil Lay-5yil | 1.82%0.75 1.50+0.59 1.20+0.35
Hastalik Siiresi S5yil 1 ay-10 yil | 2.05+0.81 1.849/0.604** 1.74+0.71 2.212/0.530** 1.53+0.49 6.252/0.100 **
égeryi” ay ve |5 1740.90 1.79+0.80 1.68+0.88
2.6 ve alt1 1.79+0.85 1.58+0.60 1.64+0.43
2.7-3.2 2.0720.77 v | 1.6920.72 . 1.47+0.74 .
DAS 28 Skoru 3351 5 23+0 83 0.925/0.355 1822076 1.062/0.288 1551073 1.268/0.120
5.2 ve Uzeri 1.49+0.62 1.31+0.40 1.27+0.44
ila¢ Tedavisini Evet 2.01+0.82 1.65+0.64 1.44+0.59
- . . * * *
Onerilen Sekilde Hayir 1.99+0.82 0.117/0.907 1.66+0.71 0.073/0.942 1.49+0 99 0.196/0.845
Kullanma
flacin Yan Etkisi | = " 2:320.82 1983/0.048% | -:9220.76 1.988/0.047* 1.73:0.76 2.083/0.037*
Hayir 1.89+0.80 1.58+0.65 1.40+0.62
Egzersiz Evet 2.00+0.88 - 1.72+0.75 - 1.42+0.49 -
Ahlskanh@ Hayir 2.00+0.81 0.031/0.975 1.65%0.68 0.181/0.857 1.49+0.70 0.045/0.964
Giinliik Isleri Evet 2.69+0.78 2.31+0.84 2.10+0.89
1 1 * * *
Yerine Getirmede Hayir 1.81+0.72 3.694/0.000 1.48+0 53 3.863/0.000 1.3140.47 3.919/0.000
Yardim Alma
gﬁil:jz:]quastallk Evet 2.21+0.79 2 700/0.007* 1.831£0.70 2 926/0.003* 1.64+0.71 3.317/0.001*
Hayir 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 hastaliga ait faktorlerin fonksiyonel durumlarina etkisi incelenmistir.
Calismaya katilan, bes yildan fazla romatoid artrit tanist olan bireylerin egitim Oncesi
fonksiyonel yetersizlik diizeyleri yiiksek iken, verilen egitimler sonrasi fonksiyonel yetersizlik
duzeylerinde azalma oldugu bulunmustur, ancak fonksiyonel durum puanlarindaki azalmanin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna varilmistir (p>0.05).

Hastalarin fonksiyonel durum puanlart hastalik aktivite skoruna (DAS 28) gore
degerlendirildiginde; hastalarda egitim Oncesi fonksiyonel durum puanlar yiiksek
bulunurken, egitimden bir ay ve {i¢ ay sonra fonksiyonel durum puanlarinda azalma oldugu

gozlenmis olup, bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulagilmistir

(p>0.05).

Hastalarin ilag tedavisini Onerilen sekilde kullanma ve kullanmama durumuna gore
fonksiyonel durumu degerlendirildiginde, egitim Oncesi hastalarin fonksiyonel durum
puanlar yiliksek iken, egitim sonrasi fonksiyonel durum puanlarinda azalma belirlenmistir.
Ancak fonksiyonel durum puanlarindaki bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Romatoid artrit nedeniyle kullandig1 ilaca bagli yan etki yasayan hastalarin
fonksiyonel yetersizlik duzeyinin daha fazla oldugu bulunmustur. Fonksiyonel durum
puanlart incelendiginde, alinan egitimlerle beraber fonksiyonel yetersizlik dizeylerinin
olumlu ydnde degistigi tespit edilmistir. [lacin yan etkisine gdre fonksiyonel durum puanlari
arasinda fark olup olmadigi incelendiginde, egitim Oncesi, egitimden bir ay ve ii¢ ay sonrasi
ilacin yan etkisinin oldugu bireylerin fonksiyonel yetersizlik diizeyi, ilacin yan etkisinin
olmadig1 bireylerinkinden daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Egitim oncesi degerlendirmede egzersiz aliskanligi olan ve olmayan hastalarin
fonksiyonel durum puani yiiksek iken, verilen egitimlerden sonra fonksiyonel durum puanlari
azalmistir. Egitimden sonra yapilan degerlendirmede egzersiz yapan ve yapmayan hastalarin
fonksiyonel durum puanlarinda azalma oldugu, egzersiz durumuna gore gruplar arasinda

fonksiyonel durum puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Tiim testlerde glinliik isleri yerine getirmede yardim alanlarin fonksiyonel yetersizlik
diizeyi daha fazla oldugunu goéstermektedir. Egitim sonrasi hastalarin fonksiyonel durum

puanlart incelendiginde, fonksiyonel yetersizlik diizeylerinin olumlu yonde degistigi tespit
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edilmistir. Giinliik isleri yerine getirmede yardim alma durumuna gore, fonksiyonel durum
puanlar1 egitim Oncesi, egitimden bir ay ve ii¢ ay sonrasi incelendiginde, fonksiyonel durum

puaninin anlamli olarak farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<<0.05).

Calismada romatoid artrit disinda baska hastaligi olan bireylerin fonksiyonel
yetersizlik diizeyinin daha fazla oldugu bulunmustur. Romatoid artrit disinda bagka hastalig1
olan hastalarin fonksiyonel durum puanlari incelendiginde, verilen egitimler sonrasinda
fonksiyonel durum puanlarinda azalma oldugu belirlenmistir. Romatoid artrit disinda baska
hastalik durumunun var olmasina gore, fonksiyonel durum puani incelendiginde; egitim
Oncesi, egitimden bir ay ve {i¢ ay sonrast fonksiyonel durum puanlarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11. Hastalarin Fonksiyonel Durum ve Tibbi Tedaviye Uyum Puanlari

Arasindaki Tliski
Fonksiyonel Durum
Egitimden Egitimden 1 ay Egitimden 3 ay
sonra sonra
once
Tibbi

Tedaviye Uyum

r p r p r p
Egitimden once -.101 373 -- -- -- --
Egitimden 1 ay - -282" 011 - -
sonra
Egitimden 3 ay --- -- -- -- -.179 112
sonra

*p<0.05 6nemli

42



Arastirma Orneklemine alinan bireylerin, egitim Oncesi ve egitim sonrasi
fonksiyonel durum ve tibbi tedaviye uyum puanlar arasindaki iligki Tablo 4.11°de
verilmistir. Fonksiyonel durum ile tibbi tedaviye uyum puani arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. Egitim 6ncesi fonksiyonel durum ve tibbi tedaviye
uyum puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (r=-.101, p>0.05).
Egitimden 1 ay sonraki tibbi tedaviye uyum puani ile egitimden 1 ay sonraki
fonksiyonel durum puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski (-
.282) tespit edilmistir (r=-.282, p<0.05). Egitimden 3 ay sonraki fonksiyonel durum ve
tibbi tedaviye uyum puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (r=-
179, p>0.05). Hastalarin verilen egitimle tibbi tedaviye uyum puanlari arttikga

fonksiyonel yetersizlik diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir.

43



5. TARTISMA

Romatoid artritli hastalara verilen egitimin tedaviye uyum ve fonksiyonel
duruma etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan arastirmada elde edilen veriler bu

boliimde literatiir bilgileri 15181inda degerlendirilerek tartisiimistir.

Romatoid artrit tanmili hastalara yapilan c¢alismalarda; Romatoid artritin
kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha fazla goriildiigii (June ve Moreland, 2016),
hastalarin yas ortalamasinin 50 ve iizeri oldugu, (Varol 2011; Gé¢men ve ark.2011)
gosterilmigstir. Calismamizda da hastalarin %76.2°sinin kadin ve %90’min 40 yas ve
tizeri bireylerden olusmasi mevcut literatiirle uyumludur. Arastirmamizda, romatoid
artritli hastalarin %45’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Uguz ve
arkadaslarinin  (2009) romatoid artritli hastalarda yasam kalitesinin incelendigi
caligmada, c¢alismaya alinan hastalarin  %85.6’sinin  ilkogretim mezunu oldugu
saptanmistir. Ji ve arkadaslarimin (2017) calismasinda romatoid artritli hastalarda
fonksiyonel disabilitenin, yasam kalitesi ve hastalik ile iligkisinin incelendigi ¢aligmada
hastalarin  %79.2’sinin ¢aligmadigi, %53.3’liniin gelir diizeyinin diisilk oldugu
bulunmustur. Hastalarin sosyal giivencelerinin olmasi tedaviyi siirdiirmelerine olanak

saglamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin 6nemli bir kismi agri, sabah tutuklugu, eklemlerde
sislik, eklemlerde deformite yasadigini belirtmistir. Sivas ve arkadaslarinin (2010)
caligmasinda, romatoid artritli hastalarda sis ve hassas eklem sayisinin fazla oldugu,
yasanilan sikayetlrin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Kaya ve
arkadaslarinin (2007) romatoid artritli hastalarda yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin uzun
stireli agr1 sikayetinde bulunduklari, agrinin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz

etkiledigi, fiziksel bagimlilig: arttirdig ve kisitliliga neden oldugu belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %88.8’1 yorgunluk, %67.5’i uyku problemi
yasadigim1 bildirmistir. Giinaydin ve arkadagslar1 (2009) romatoid romatoid artritli
hastalarin tamaminin yorgunluk yasadigini, yorgunlugun hastalarin yasam kalitesini ve
uyku kalitesini distirdiigiint, Kiper ve Sunal (2009) ve Kilig (2018) romatoid artritli

hastalarda uyku kalitesinin kotii oldugunu tespit etmistir.
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Calismada hastalarin %27.5’inin 10 yildan uzun siiredir romatoid artrit tanisi
almis olduklari, %58.7’sinin romatoid artrit disinda saglik sorununun da oldugu ve
romatoid artrite en sik eslik eden ikincil saglik sorunlarmin hipertansiyon oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2). Romatoid artrit genellikle gen¢ yaslarda baslamakta ve
hastalarin hastalikla yasam siireleri uzun olmaktadir. Tiirkoglu’nun (2018) ¢alismasinda
hastalik siiresinin ortalama 10 yil oldugu, Hsin-Hua ve arkadaslar1 (2017) romatoid
artritli hastalarin yaklasik “4’linde romatoid artrit disinda bir hastalik da bulundugu,
Tekin (2009) romatoid artritli hastalarin %43’iinde hipertansiyon tanisinin oldugunu
belirlemistir. Romatoid artrite bagli organ tutulumu nedeniyle hastalarda baska kronik

hastaliklarin goriilebildigi belirtilmektedir (Hamuryudan, 2005; Inang, 2013).

Kronik hastaliklarda tedavi siireci yasam boyu hastalikla birlikte yasamayi
gerekli kilmaktadir. Hastalik ve tedavi siirecinde uyumun etkili olabilmesi igin egitim
6nemli unsurdur. Egitim; semptomlarla etkili basetmede, ilaca uyum, agr1 diizeyinde
azalmada ve psikolojik sorunlarla bagetmede etkili olmaktadir. Hindistan (2006) ve van
Vilsteren ve ark. (2015) calismalarinda romatoid artritli hastalara verilen egitimlerin
hastalarin psikolojik ve fizyolojik olarak tedaviye uyum siireclerini olumlu yonde
etkiledigini belirtmiglerdir. Hazar (2008) iiriner inkontinansi olan romatoid artritli
hastalarda egitimin yararli oldugunu belirlemistir. Geenen ve arkadaslart (2017)
romatoid artritli hastalara verilen egitimle agri dizeylerinin azaldigm, fiziksel
aktivitelerinin arttigini, duygusal durumlarinin diizeldigini bildirmistir. Mohsen ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda romatoid artritli hastalara verilen egitim sonucu
hastalik aktivitesinin azaldigi, yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir. Romatoid artritli
hastalarda verilen egitimle tedaviye uyum sonucunda, hastalik aktivitesinin azaldigi,
semptomlarda azalma ve yasam Kalitesinde artis gézlenmistir (Bonafede ve ark., 2017).
Calismada, romatoid artritli hastalarin egitim Oncesi tedaviye uyum puan ortalamlari
(6.60+1.46) diisiik bulunurken, egitimsonrasi tedaviye uyumun arttigi (7.85+0.45),
tedaviye uyum puanlarindaki artigin istatistiksel olarak onemli oldugu goriilmiistiir.
Calisma sonucu, bireysel egitim miidahalesinin romatoid artritli hastalarda tedaviye

uyumu artirdigini gostermistir. (Tablo 4.3).

Calismamizda hastalara verilen egitimlerin tibbi tedaviye uyum puanlarini
yukseltmede etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4). Literatiirde hemsireler

tarafindan verilen egitimin tedaviye uyumda oldukca etkili olduguna dair veriler
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mevcuttur (Sheleton, 1991; Walker ve ark., 1999). Joplin ve arkadaslar1 (2015);
egitimin hastalik bilgisini arttirirken, ilag uyumuna ve fonksiyonel durumuna katki
verdigini belirtmistir. Kazis (1993), hastaya tedavinin etkinligini a¢iklamanin, hastanin
tedavi ve bakima yonelik uyum problemlerini ortadan kaldirdigini belirtmistir. Hastaya
hastalikla ilgili nasil bas edileceginin agiklanmasi ve konuyla ilgili brosiirlerin
verilmesi, tedavinin strdurilmesinde 0zgiiven kazandirdigi belirtilmektedir (Taal, 1996;
Vilsteren ve ark.,2015).

Romatoid artritle ilgili yapilan ¢alismalarda yas, cinsiyet, ekonomik durum,
egitim diizeyi gibi faktorlerin tedaviye uyumu etkiledigi bulunmustur (Salt, 2011; Joplin
ve ark., 2015; Nakawogave ark., 2018). Arastirmamizda yasin, cinsiyetin, egitim
diizeyinin, yasanilan yerin, gelir durumunun, hastalik siiresinin, DAS 28 skorunun,
meslegini devam ettirmenin, ilacin yan etkisinin, giinliik isleri yerine getirmenin ve
baska hastalik tanisinin olmasiin tedaviye uyumu etkilemedigi bulunmustur (Tablo
4.5). Ozkaraman ve arkadaslart (2017) egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizeyin
tedaviye uyuma etkisinin olmadigini, Tekin (2007), yasin, egitim durumunun, hastalik
siiresinin tedaviye uyumu etkilemedigini belirtmistir. Celik ve arkadaglar1 (2013)
romatoid artrit tanist olan hastalarda tedavi siirecini etkileyen faktdrlerin incelendigi
calismada, tedaviye uymayan hastalarin tiimiiniin ilkokul diizeyinde ve okur-yazar
olmadigi, egitim diizeyi arttikca takibe diizenli geldigi ve tedaviye uyumun arttigi
gozlenmistir. Treharne ve ark. (2004) calismalarinda romatoid artritli hastalarin ilag
uyumlarinda etkili olan psikolojik faktorleri incelemiglerdir. Arastirma sonucunda
cinsiyete, gelir durumuna, calisma durumuna gore iliski tespit edilmezken, yasin
tedaviye uyumu olumlu etkiledigi bulunmustur. Salt (2011) ileri yastaki romatoid artritli
hastalarin ilag uyumlarinin yiiksek oldugunu belirtirken, Joplin ve arkadaslar1 ise (2015)
ileri yastaki romatoid artritli hastalarin ¢ok sayida es zamanl ilag alimmin tedaviye
uyumu olumsuz etkiledigini bildirmistir. Nakawoga ve arkadaslar1 (2018) yas, cinsiyet,
kullanilan ilacin tiiri ve hastalik siiresinin tedaviye uyumu olumsuz etkiledigini
bulmustur. Bakry ve arkadaglar1 (2016) romatoid artritli hastalarda sosyal destegin
tedaviye uyumu arttirdigini, egitim diizeyinin ve ila¢g maliyetlerinin tedaviye uyumu
olumsuz etkiledigini belirtmistir. Kim ve arkadaslar1 (2018) unutkanligin, hastalik
belirtilerinin olmamasmin ve tedaviyle ilgili endise yasamanin hastalarin tedaviye

uyumunu olumsuz etkiledigini bildirmistir.
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Arastirmamizda ilag tedavisini Onerilen sekilde kullanan ve kullanmayan
bireylerde egitim verildikten sonra tedaviye uyum puanlarinda artig gézlenmistir (Tablo
4.6). Sezgin ve Mert (2009), romatoid artritli hastalarda ilaglarin yasanilan semptomlari
azalttigini, diizenli ila¢ kullanimiyla hastaligin ilerlemesini durdurdugunu, ila¢ yan
etkileriyle etkin basedebildiklerini ve siirekli ila¢ kullanmanin giinliikk yasami
etkilemedigini belirtmistir. Calismamizda romatoid artrit nedeniyle kullanilan ilaglara
bagli yan etki yasama durumunun tedaviye uyumu etkilemedigi bulunmustur (Tablo
4.6). Kazis (1993), hemsireler tarafindan verilen egitim programlarinin, hastanin ilag
kullanim1 hakkinda bilinglenmesini  sagladigini  ve bunun tedaviye uyumu
kolaylagtirdigin1  belirtmigtir. Hastalara verilen egitimler ile hastadaki agrinin
azaltilmasi, eklemlere olan zararin en aza indirgenmesi, hastanin egitiminin saglanmast,
hastaligin vermis oldugu yan etkilerin azaltilmasi amag¢lanmaktadir (Hustings, 2012;
Schlenk ve ark., 2012). Ozkaraman ve arkadaslarmin (2017) calismasinda romatoid
artritte kullanilan ilaglarin yan etkilerinden endise duymayanlarin tedaviye uyumlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Wong (2016) ise ilaglara bagl yan etki yasamanin

ilag uyumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Romatoid artritli hastalarda egzersizin Onemli oldugu yapilan g¢alismalarda
gosterilmistir (Tiincel, 2015; Kilig, 2015). Hall ve ark. (1996) arastirmalarinda romatoid
artritli hastalarda egzersizin tedaviye uyum asamasinda 6nemli bir etken oldugunu tespit
etmislerdir. Lorig ve Konkol (1987) , egzersiz aliskanligi olan romatoid artritli hastalara
verilen egitimlerin daha basarili sonuglar verdigini belirtmislerdir. Acar (2015),
romatoid artritli hastalarda egzersiz tedavisinin etkisini incelemis, uygulanan egzersiz
tedavinin hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirdigini tespit etmistir. Tiincel (2015)
romatoid artritli hastalara verilen egzersiz egitimlerinin, hastalarda meydana gelebilecek
kalp tutulumunu Onleyebilecegini belirtmektedir. Kilig (2015), romatoid artritli
hastalarda el fonksiyonlarindaki yeti kaybinin hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini, bu fonksiyonlarin iyilestirilmesinde egzersizin 6nemli oldugunu, hastalara
verilen egzersiz egitimi sonucunda, hastalarin el fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu
belirtilmistir (Kilig, 2015). Calismamizda egitim Oncesi egzersiz aliskanligi olan ve
olmayan bireyler arasinda tedaviye uyum puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcutken; egitimden bir ve iic ay sonrasinda egzersiz aligkanligi olan ve

olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir.
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Hastalara verilen egitimler, hastalarin bilgilendirilmesi ve saglik durumlarin
degerlendirmelerindeki yeterliligin artmasi agisindan Onemlidir (Avsar ve Kasikel,
2011). Ferhatosmanoglu (2017), romatoid artritli hastalarda uyku Kalitesinin, sabah
tutuklulugunun ve agr1 siddetinin, hastalar tizerinde olumsuz etkiler yarattigini, bununla
beraber bu etkilerin azaltilmasinda hastalara yonelik bilgilendirmenin énemli oldugu
belirtilmistir. Bakir (2016), romatoid artritli hastalarda agri ve uyku problemlerinin
oldugunu, bu problemlerin hastalara verilecek olan aktivite egitimleriyle
azaltilabilecegini belirtmistir. Bodenheimer ve ark. (2002), kronik rahatsizliga sahip
hastalara verilen egitimlerin, hastalarin fonksiyonel yetersizlikleriyle nasil basetmeleri

gerektigi konusunda yardimci olmaktadir.

Arastirmamizda fonksiyonel yetersizlige iliskin bulgular incelendiginde, egitim
oncesi sonuglarinda orta diizeydeki yetersizlik durumu egitimden bir ve ii¢ ay sonra da
devam etmistir. Hastalarda orta diizeyde fonksiyonel yetersizlik durumu olmakla
birlikte egitim sonrasi izlemlerin her birinde hastalarin fonksiyonel durum puan
ortalamalarinda azalmalar tespit edilmistir. Hagglund ve Fillingim (1998) tarafindan
romatoid artritli hastalarin hastaliklar1 ve giinliik yasamlariyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklart bu nedenle fonksiyonel algilar1 konusunda yetersiz kaldiklar
belirtilmektedir. Romatoid artritli hastalara, hastaliklariyla ilgili bilgilerin verilmesi,
onlara motivasyon ve psikolojik destek saglamakta ve hastalarin fonksiyonel algilarini
yukseltmektedir (Phillips ve Murrell, 1994; Walker ve ark., 1999). Taal ve ark. (1996)
aragtirmalarinda verilen egitimlerin romatoid artritli hastalarin  6zyeterliliklerini
gelistirdigini ve hastanin fonksiyonel durumlartyla ilgili daha olumlu yaklagim
sergilemesine neden oldugu belirtilmistir. Metin (2015), agr1 ve yorgunlugun romatoid
artritli hastalarin fonksiyonel algilarmi disiirdiigiinii, hastalara verilecek aktivite

egitimleriyle agr1 ve yorgunlugun hafifletilebilecegini belirtmistir.

Sunar ve arkadaslar1 (2015) yiliksek hastalik aktivitesinin romatoid artrit tanili
hastalarin fonksiyonel durumunu olumsuz etkiledigini saptamistir. Garip ve arkadaslar
(2011) agr1 ve hastalik aktivitesinin fonksiyonel durumu negatif -etkiledigini
belirlemistir. Bizim g¢alismamizda yas, cinsiyet, hastalik aktivitesi ve egzersiz gibi

faktorleri fonksiyonel durumu anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur (Tablo 4.9).

Calismada hastalik siiresinin fonksiyonel durumu etkilemedigi bulunmustur,

ancak egitim sonrasi degerlendirmelerde hastalarin fonksiyonel durum puanlarinda
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azalma oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10). Altinkesen ve Gelecek’in (2011) erken ve geg
evre romatoid artrit tanis1 olan hastalarda fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesini
inceledikleri calismada; hastalik siiresinin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Tirkoglu (2018), hastalik siiresiyle fonksiyonel durum
arasinda negatif iliski oldugunu saptamistir. Romatoid artritte hastalik siiresi arttikca
eklem hasariin 6nlenememesi sonucu fonksiyonel yetersizlik gelisebilmekte ve yasam

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

Calismamizda ilag yan etkileri yasanmasi durumuna gore fonksiyonel durum
algisinin egitim Oncesi, egitimden bir ve {i¢ ay sonrast anlamli olarak farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. ilag yan etkileri yasayan bireylerin fonksiyonel yetersizlik diizeyi daha
fazla tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Loring ve arkadaslar1 (1987), giinlik islerinde yardim alan romatoid artritli
hastalara verilen egitim sonucunda, hastalarin fonksiyonel durumlarinda daha basarili
sonuclar ortaya ¢ikarabilecegini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda giinliik isleri yerine
getirmede yardim alma durumuna gore fonksiyonel durum algisinin egitim Oncesi,
egitimden bir ve ii¢ ay sonrasinda anlamli olarak farklilik gosterdigi, glinliik isleri
yerine getirmede yardim alan bireylerin fonksiyonel yetersizlik diizeylerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Delen’in (2016) aragtirmasinda romatoid artritli hastalarin
aktivitede bulunmalarinin hastalikla ilgili belirtileri ve hastalarin agrilarini 6nemli

diizeyde azalttig belirtilmistir.

Romatoid artrit disinda ek saglik sorunlarina sahip olma durumuna gore
fonksiyonel durum algisinin egitim Oncesi, egitimden bir ve {i¢ ay sonraki
degerlendirmelerde anlamli olarak farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Romatoid artrit
disinda bagka hastaligi olan bireylerin fonksiyonel yetersizlik diizeyi daha fazla
bulunurken, egitim sonrasi izlemlerde hastalarin fonksiyonel durum puanlarinin olumlu
yonde degistigi tespit edilmistir (Tablo 4.10). Akkaya’nin (2015) romatoid artritli
hastalarda yaptig1 calismada ek hastaligi olan romatoid artritli hastalarin fonksiyonel
durumlarinda herhangi bir fark saptanmamustir. Tiirkoglu’nun (2018) calismasinda
romatoid artrit disinda hastaligi olan bireylerin giinlik yasam aktivitelerinin
degerlendirildigi Olgegin puan ortalamasinin, romatoid artrit disinda baska hastalig
olmayan bireylere gore diisiik oldugu bulunmustur. Romatoid artrit disinda baska

hastalig1 olan bireylerin, baska hastaligin belirtileriyle de bas etmek zorunda kalmalari
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yorgunluk ve depresyon yasamalarina ve giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz

etkilenmesine sebep olmaktadir.

Calismamizda egitim oncesi fonksiyonel durum ve tibbi tedaviye uyum puanlari
arasinda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmustur (r=-.101, p>0.05). Egitimden 1 ay
sonraki tibbi tedaviye uyum puani ile egitimden 1 ay sonraki fonksiyonel durum
puanlari arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski (r=-.282) tespit edilmistir
(r=-.282, p<0.05). Egitimden 3 ay sonraki fonksiyonel durum ve tibbi tedaviye uyum
puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (r=-.179, p>0.05) (Tablo
4.11). Bu sonuglar dogrultusunda yapilan egitim miidahalesi sonucu tibbi tedaviye
uyum puani ile fonksiyonel durum puani arasinda korelasyon degerlerinin azaldigi
gozlenmistir. Fall ve arkadaglari (2013) romatoid artritli hastalara verilen egitimle
tedaviye uyumun saglandigini, semptomlarin en az diizeyde yasandigini, Wee ve
arkadaslar1 (2016), romatoid artritli hastalarda tedaviye uyum saglandiginda fonksiyonel
kaybin, agr1 ve yorgunluk gibi semptomlarin azaldiginm1 bulmustur. Parlar’in (2010)
caligmasinda tedaviye uyumla ilgili verilen egitim sonrasi hastalik semptomlarinin
azaldigi ve fonksiyonel durumun olumlu yo6nde gelistigi bulunmustur. Verilen
egitimlerin hastalarda semptomlarla daha iyi basetmelerini saglayarak hastalikla daha

uyumlu yasamasina, giinliikk yasam aktivitelerini siirdiirebilmesini saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Romatoid artritli hastalara verilen egitimin tedaviye uyum ve fonksiyonel

duruma etkisinin incelendigi aragtirmada;

1- Arastirmaya katilan hastalarin %76.2” si kadin, %90‘mimn 40 yas ve tzeri
oldugu, %92.5’inin okuryazar oldugu, tiimiiniin sosyal glivencesinin oldugu, %3.8’inin
yalniz yasadigi , %70’inin ilde yasadigi, % 13.8’inin diisiik gelire sahip oldugu (Tablo
4.1),

2- Hastalarin %27.5’inin 10 yildan uzun siiredir romatoid artrit tanisi oldugu,

%37.5’inin yliksek hastalik aktivitesine sahip oldugu (Tablo 4.2),

3- Hastalarin  %81.2°sinin agr1 yasadigi, %56.2°sinin eklemlerde sisligi,
%38.8’inin eklem deformitesi, %66.2’sinin sabah tutuklugu, %88.8’inin yorgunluk,
%67.5’inin uyku problemi sikayeti oldugu, %6.2’si meslegi siirdiirmede sorun yasarken,
% 27.5°1 ilaglar1 oOnerilen sekilde kullanmadigi, %90.9’u unuttugu icin ilaglar
kullanamadigi, %15°inin mide sikayeti yasadigi (Tablo 4.2),

4- Hastalarin %18.8’inin egzersiz aliskanlig1 oldugu, %21.2’sinin giinliik islerde

yardim aldig1, %58.7’sinin baska hastalig1 oldugu ( Tablo 4.2),

5- Hastalarin egitim Oncesi tedaviye uyum puanlarinin diisiik oldugu, egitimden

bir ay ve U¢ ay sonra tedaviye uyum puanlarinin anlaml sekilde arttigi ( Tablo 4.3),

6- Hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumlarinin tedaviye uyuma etkisinin

olmadigi (Tablo 4.5),

7- Egitim Oncesi hastalik siiresine gore tibbi tedaviye uyum puanlarinin diisiik
oldugu, egitimden sonra tibbi tedaviye uyum puanlarinda artis oldugu, istatistiksel

olarak anlamli olmadig: (Tablo 4.6),

8- Hastalik aktivitesine gore tibbi tedaviye uyum puaninin egitim oncesi diisiik
oldugu, egitimden sonra yiikseldigi, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (Tablo

4.6),
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9- Egitim Oncesi ila¢ tedavisini Onerilen sekilde kullanan hastalarin tibbi
tedaviye uyum puanlarmin daha yiiksek oldugu, egitim sonrasi degerlendirmelerde her
iki grubun tedaviye uyum puanlarinin arttigi ve gruplar arasinda anlamli olmadigi,
(Tablo 4.6),

10- Egitim Oncesi egzersiz aligkanligi olan hastalarin tedaviye uyumlariin
yiiksek oldugu (7.26+0.88), egzersiz aligkanligi olmayanlarin (Tablo 4.6), tibbi tedaviye
uyumlarinin zayif oldugu (6.44+1.53), egitim sonrasi hastalarin tibbi tedaviye uyum
puanlarinda artis oldugu, sonucun gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig

(Tablo 4.6),

11- Giinliik islerini yaparken yardim alan ve almayan hastalarin tibbi tedaviye
uyum puanlarinin diisiik oldugu, egitimden sonra tibbi tedaviye uyum puanlarinda artis

oldugu, gruplar arasinda bir fark bulunmadig: (Tablo 4.6),

12- Romatoid artrit disinda baska hastaligr olma durumuna goére tibbi tedaviye
uyum puanlari egitim oncesi diisiik bulunurken, egitimden sonra artig oldugu, bu artisin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (Tablo 4.6),

13- Hastalarin egitim 6ncesi fonksiyonel durum puanlan yiiksek iken, egitim

sonrasi fonksiyonel durum puanlarinda azalma goriildigii ( Tablo 4.7, Tablo 4.8),

14- Egitim Oncesi cinsiyete gore fonksiyonel durum puanlan yiiksek iken, egitim

sonrasi fonksiyonel durum puaninin diistiigli, anlamli bir farklilik olmadigi,

15- Calismada yas gruplarina gore fonksiyonel durum puanlar1 egitim Oncesi
yiikksek bulunurken, egitim sonrasi fonksiyonel durum puanlarinin diistiigii, gruplar

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (Tablo 4.9),

16- Egitim durumuna gore fonksiyonel durum puanlar1 arasinda fark olup
olmadig1 incelendiginde, egitimden bir ay (p=0.029<0.05) ve {ic ay sonrasi
(p=0.002<0.05) egitim durumu ile fonksiyonel durum puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulundugu (Tablo 4.9),

17- Yalniz ya da birlikte yasanilan kisi varliginda egitim oncesi fonksiyonel
yetersizlik diizeyleri fazla iken, egitim sonrasinda fonksiyonel yetersizlik diizeylerinde

azalma oldugu ( Tablo 4-9),
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18- Calismamizda bes yildan fazla romatoid artrit tanisi olan bireylerin egitim
Oncesi fonksiyonel yetersizlik diizeyleri yiiksek iken, verilen egitimler sonrasi

fonksiyonel yetersizlik diizeylerinde azalma oldugu (Tablo 4.10),

19- Hastalik aktivite skoru yliksek olan hastalarda egitim Oncesi fonksiyonel
durum puanlar1 yliksek bulunurken, egitimden bir ay ve ii¢ ay sonra fonksiyonel durum

puanlarinda azalma goriildiigii (Tablo 4.10),

20- Ilag tedavisini 6nerilen sekilde kullanan ve kullanmayan hastalarda egitim
oncesi fonksiyonel durum puanlar yiiksek bulunurken, egitim sonrasit fonksiyonel

durum puanlarinda azalma oldugu, bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

(Tablo 4.10),

21- Romatoid artrit nedeniyle kullandig1 ilaca bagli yan etki yasayan hastalarin
fonksiyonel vyetersizlik diizeyinin daha fazla oldugu, ilaca bagl yan etki yasayan
hastalarin fonksiyonel durum puanlarinin, ilaca bagl yan etki yasamayan hastalardan

daha yiiksek oldugu, sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu (Tablo 4.10),

22- Giinliik isleri yerine getirmede yardim alma durumuna gore, fonksiyonel
durum puanlar1 egitim Oncesi, egitimden bir ay ve ii¢ ay sonrasi incelendiginde,

fonksiyonel durum puaninin anlamli olarak farklilik gosterdigi (Tablo 4.10),

23- Romatoid artrit disinda bagka hastaligi olan bireylerin fonksiyonel durum
puanlar1 incelendiginde, verilen egitimler sonrasinda fonksiyonel durum puanlarinda

azalma oldugu, sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu ( Tablo 4.10),

24- Hastalarin egitimden 1 ay sonraki tibbi tedaviye uyum puani ile egitimden 1
ay sonraki fonksiyonel durum puanlar1 arasinda negatif yonli orta dizeyde anlamli bir
iliski tespit edildigi (p<0.05), tibbi tedaviye uyum orani arttikca hastalarin fonksiyonel

durumlarindaki yetersizlik durumunun azaldigi sonuglarina ulasilmistir (Tablo 4.11).

Arastirma sonucunda, romatoid artritli hastalara verilen egitimlerin, hastalarin
tedaviye uyum ve fonksiyonel durumlarint olumlu yonde gelistirdigi tespit edilmistir.
Romatoid artritli hastalara verilen egitimler, hastalarin tutumlarini olumlu yonde

gelistirmistir. Bu durum hasta egitimlerin basarili oldugunun bir géstergesidir.
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6.2. Oneriler
Arastirmada elde edilen sonuglar kapsaminda:

e Hemgireler tarafindan romatoid artritli hastalara tedaviye uyum durumlarini
destekleyen, fonksiyonel durumlarini koruma ve gelistirmelerine katki veren,
hastanin bireysel gereksinimlerine cevap veren icerikte egitimler yapilmasi,

e Hastalarin  egitim dilizeyleri dikkate alinarak kolaylikla anlayip
uygulayabilecekleri sekilde diizenlenmis yazili egitim materyallerinin
hazirlanmasi,

e Hastalara verilen egitimlerin saglik kontrolleri sirasinda tekrarlanmasini ve
bireysel egitim oturumlar1 seklinde isletilmesini saglayacak kurumsal
diizenlemeler yapilmasi,

e Romatoid artritli hastalarin diizenli saglik kontrolleri sirasinda tibbi tedaviye
uyum ve fonksiyonel durumlarinin rutin olarak degerlendirilmesi,

e Romatoloji kliniklerinde ¢aligsan hemsirelerin hizmet igi egitimlerle romatoid
artritli hastanin bakim y6netimi konusunda bilgilendirilmesi,

e Romatoid artritli hastalara tedaviye uyumlarini ve fonksiyonel durumlarini
destekleyen icerikte evde bakim hizmetlerinin sunulmasi,

e Ileride yapilacak olan arastirmalarda hastalara uygulanan egitim iceriklerinin
hastalar i¢in en onemli sosyal destek kaynagi olan hasta yakinlarmma da

uygulanmasi 6nerilmistir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

A.SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER:
1.Katilimei no:
2.Telefon numarast:
3. Adres:
4. Cinsiyet:  Kadin () Erkek ()
5. Yasimz: .............
6. Egitim diizeyi:

Ilkokul () Ortaokul () Lise( ) Lisans ( ) Okur yazar degil ()
7.Sosyal Givenceniz: ~ Var () Yok ()
8.Birlikte yasadigimiz kisiler var mi1?

Yok () Var() ise belirtiniz.............
9.Yasadigimz yer: 1l merkezi ( ) Tige ()
10.Gelir Diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

() disik ()orta () yiiksek

B. HASTALIGA AiT OZELLIKLER
1. Hastaligin Siiresi: ...........
2. DAS 28 skoru:

( Hekimin hasta degerlendirme dosyasindan alinacaktir.)

3. Romatoid artrite bagl olarak asagidaki yakinmalar1 yasama durumunuz;

3.1.Eklem Agrist: Var () Yok ()
3.2. Eklemlerde Sislik: Var () Yok ()
3.3.Eklem Deformitesi: Var () Yok ()
3.4.Sabah Tutuklugu: Var() Yok()
3.5.Yorgunluk/Giigstizlik : Var() Yok ()
3.6.Uyku problemi: Var ( ) Yok ()
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4. Romatoid artrit ilag tedavisini size 6nerilen sekilde kullaniyor musunuz?
Onerilen sekilde aliyor () Onerilen sekilde almiyor( ) ise beliritiniz.............

5.Romatoid artrit nedeniyle kullandiginiz ilaglara bagli herhangi bir ilag yan etkisi yasiyor
musunuz?

Var( ) Yok( )

6. Evet ise ne tiir yakinmalar yasiyorsunuz?

Bulant1 ( ) Kusma ( ) Ishal( ) Kabizlik ( )  Mide sikayeti ( )
Goz kurulugu ( ) Uykuhali ( ) Diger .........

7.Egzersiz aligkanliginiz var mi1? Var() yok ()

8.Giinliik islerinizi yerine getirirken yardim aliyor musunuz?

Yardim aliyor ( )  Yardim almiyor ( )

9. RA disinda bagka bir hastaliginiz var mi1 ?

Yok ( ) Var( ) ise belirtiniz.........
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Ek-2: Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olcegi (Medication Adherence Rating Scale-
MARS)

Son bir hafta igerisindeki tedaviye uyum davranislarinizi ve tutumunuzu degerlendirmek
amaciyla asagidaki sorular1 ‘EVET’ ya da ‘HAYIR’ seklinde liitfen cevaplayiniz.

EVET HAYIR

1. Hig ilaglarinizi almay1 unuttunuz mu?

2. Tlacinizi zamaninda alma konusunda dikkatsiz misiniz?

3. Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ila¢ almay1 biraktiginiz oluyor mu?

4. Kendinizi kotii hissettiginizde bazen ilag almayi biraktiginiz oluyor mu?

5. Tlaclar1 sadece hasta oldugumda aliyorum.

6. Viicudumun ve aklimin ila¢ kullanimu ile kontrol edilmesi dogal
degildir.

7. Tlaglarinu aldigimda diisiincelerim daha net oluyor.

8. Ila¢ kullanmaya devam ederek hastalanmaktan korunabilirim.

9. Ilaclar aldigimda kendimi yasayan bir 6lii gibi garip hissediyorum

10.1la¢ almak beni yorgun ve tembel yap1yor.
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Ek-3: Saghk Degerlendirme Anketi

Gectigimiz bir hafta boyunca giinliik isleri yapabilme yeteneklerinizi en iyi yanitlayan tanimi

liitfen isaretleyiniz.

HIC
0

BIRAZ
ZOR
1

COK
ZOR
2

YAPAMIYORUM
3

GIYINME VE KISISEL BAKIM

- Sacinizi sampuanlayabiliyor
musunuz?

- Ayakkab1 baglamak ve diigme
iliklemek dahil kendi kendinize giyinebiliyor
musunuz?

YERINDEN KALKMA
-Sandalyeden kalkabiliyor musunuz?
-Yataga yatip kalkabiliyor musunuz?

YEMEK YEME

-Tabaginizdaki eti kesebiliyor
musunuz?

-Dolu bir fincan1 veya bardagi
agziniza gotiirebiliyor musunuz?

-Henliz ac¢ilmamis siit kartonunu
acabiliyor musunuz?

YURUME

-Acik havada diiz zeminde
yuriyebiliyor musunuz?

-Bes merdiven basamagi c¢ikabiliyor
musunuz?

ARAC VEYA AYGIT yer aliyorsa isaretleyiniz.

-Tekerlekli sandalye -Diger.............

-Koltuk degnekleri  -Ozel yapilmus sandalye

Asagidaki listede, yukaridaki eylemleri yaparken kullandiginiz herhangi bir YARDIMCI

-Baston - Giyinmek i¢in kullandigniz yardimer araglar ( uzun saph ayakkabi
cekecegi gibi) )
-Ylruteg -Ozel yapilmis catal- kasik

VUCUT TEMIZLIGI

-Viicudunuzu yikayip kurulayabiliyor
musunuz?

-Kivetle banyo yapabiliyor musunuz?

-Tuvalete oturup kalkabiliyor
musunuz?

UZANMA

-Basinizin biraz yukarasindaki
yaklagik 2 kg’lik bir nesneye uzanip asagiya
indirebiliyor musunuz?

-Yerdeki ¢amasirlar1  almak igin
egilebiliyor musunuz?
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KAVRAMA

-Araba kapilarii agabiliyor musunuz?

-Daha o6nce acilmamis kavanozlari
acabiliyor musunuz?

-Musluklar1 acip kapatabiliyor
musunuz?

EYLEMLER

-Kiigtik isleri ve aligveris yapabiliyor
musunuz?

-Otomobile binip inebiliyor musunuz?

-Elektrik stpurgesiyle temizlik veya
bahceyle ugrasma gibi isleri yapabiliyor
musunuz?

Asagidaki listede , yukaridaki eylemleri yaparken kullandiginiz herhangi bir yardimci ARAC
VEYA AYGIT yer aliyorsa lutfen isaretleyiniz.

-Yikseltilmis tuvalet oturagi -Kivetin yanindaki tutunma ¢ubugu
-Kiivet oturagi -Uzanmaya yardimci uzun sapli araglar
-Kavanoz agacagi -Banyoda yardimci uzun sapli araglar
-Diger..uiieieiiieennen,
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Ek-4: Hasta Onam Formu

SIVAS C.U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Saymn ...

Bu katilacaginiz ¢alisma egitimin romatoid artritli hastalarda tedaviye uyum ve
fonksiyonel duruma etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu aragtirmaya katilim goniilliililk esasina dayalidir. Kararinizdan oOnce sizi
arastirma hakkinda bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
calismaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Calismamiza goniillii 80 birey
alinacak olup, calismamiz romatoloji polikliniginde size verilecek olan standart tedavi,
bakim ve izlem siirecinde bir degisiklige neden olmayacaktir. Bu ¢aligmada yer almaniz
i¢in sizinle 3 defa goriismemiz gerekmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilmayi kabul eden 80 hasta alinacaktir. Poliklinikte
muayene olan hastalara arastirmaci tarafindan muayene bittikten sonra romatoloji
polikliniginde bulunan egitim odasinda anketlerde yer alan sorular sorulacaktir.
Anketleri doldurmak igin ortalama 20 dk zaman ayirmaniz yeterli olacaktir. ilk anket
kisisel bilgileriniz ve hastalikla ilgili belirtilerin degerlendirilmesi, eslik eden
hastaliklariniz, uygulanan tedavi plani, egzersiz aligkanliginiz ve kullandiginiz ilaglar
gibi hastalik o6zellikleriniz ile ilgili olup 20 sorudan olusmaktadir. Ayrica tedaviye
uyumunuzu degerlendirmek ic¢in 10 sorudan olusan tibbi tedaviye uyum orani 6lgegi
uygulanacaktir. Son olarak fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciyla 8 sorudan
olusan fonksiyonel anketi uygulanacaktir. Bu sorulardan sonra size egitim odasinda
egitim verilecektir. Egitimin icerigi romatoid artrit, nedeni, klinik seyri, belirtileri,
romatoid artrit tedavisi, romatoid artritte tedaviye uyum, tedavide kullanilan ilaglar,
fonksiyonel durum, agri yonetimi, beslenme, egzersiz, istirahat ve bireysel bakimin
onemi ile ilgili konulardan olusacaktir. Bu egitim ortalama 30 dakika siirecektir. Egitim
gorsel sunum, anlatim, soru cevap seklinde ve tek oturumda poliklinikte bulunan egitim
odasinda yapilacaktir. Egitim programinin sonunda size egitim kitap¢ig1 verilecektir.

Ikinci gériisme, 1 ay sonra siz romatoloji poliklinik kontroliine geldiginizde
poliklinikte egitim odasinda yapilacaktir. Bu goriismede size ilk goriismede sorulan
tibbi tedaviye uyum orani Ol¢egi ve fonksiyonel anketi sorulari sorulacaktir. Bilgi
gereksiniminiz dogrultusunda egitim tekrar1 yapilacaktir.

Ucgiincii goriisme ilk goriismeden 3 ay sonra siz romatoloji poliklinik kontroliine
geldiginizde poliklinikte egitim odasinda yapilacaktir. Bu goriismede size ilk
goriismede sorulan tibbi tedaviye uyum orani dlgcegi ve fonksiyonel anketi sorulari
sorulacaktir.

Bu c¢alismada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu
calismada size verilen egitimle hastalik belirtilerini daha az diizeyde yagamaniz, tedaviye uyum
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saglamaniz, glinlik yasam aktivitelerinizi daha iyi diizeyde gergeklestirmeniz ve hastaneye
yatiglarin azalmasi gibi yararlara ulagilmasi hedeflenmektedir.

Bu calisma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Calisma hakkinda ek bilgiler
almak ic¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz igin 05XXXxXxXX numarali
telefondan ¢alismay: yiiriiten Nadiye GUREL ‘e ulasabilirsiniz.

Bu ¢alismada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Calismada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmaci, bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, c¢aligmanin planlanan siireglerine
katiim gosteremediginizde, saglik durumunuzda calismayr devam ettiremeyecek
sekilde degisiklik olmasi durumunda sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Aragtirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan g¢ekilmeniz
ya da caligma yiiriitiiciisii tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de
gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve ¢alisma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak c¢alismanin izleyicileri, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve ¢alismaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonallundn,

Adi-Soyadz:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadt:
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Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadt:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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