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Bashk: Romatoid Artritli Hastalarin Fonksiyonel ve Psikososyal
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin adi: Ipek 1dil SERTTAN

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ozden DEDELI CAYDAM

Anabilim Dal: i¢ Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali

1.0ZET

Amag: Bu ¢alismada amag romatoid artritli hastalarin fonksiyonel, duygusal ve
psikososyal durumlarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayict ve kesitsel tipteki arastirma, bir {iniversite
hastanesinin romatoloji polikliniklerinden saglik bakim hizmeti alan 306
romatoid artritli hasta ile ytritiildi. Arastirmada veriler, Hasta Tanitim Formu,
Saglik Degerlendirme Anketi (SDA) ve Ruh Sagligi Siirekliligi Kisa Formu ile
toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel analizler ve
korelasyon analizi yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan romatoid artritli hastalarin yas ortalamasi
49,7£11,8 (23-60) yil olup biiyiik ¢ogunlugu (%70,6) kadin idi. Romatoid artritli
hastalarin SDA puan ortalamasi 15,7+13,7 (0-60), RSS-KF puan ortalamasi
43,3+14,5 (1-70) olarak bulundu. SDA ile RSS-KF puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlaml iligski oldugu belirlendi.

Sonuglar: Arastirma sonuglari, romatoid artritli hastalarin fonksiyonel, sosyal,
duygusal ve psikolojik durumlarinin orta diizeyde oldugu ve fonksiyonel iyilik
halleri arttikca sosyal, psikolojik ve duygusal iyilik hallerinin de arttigini
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, sosyal iyi olus, psikolojik iyi olus,

psikofizyolojik bozukluklar



Title: Assessment of Functional and Psychosocial Situations among Patients
with Rheumatoid Arthritis

Student name: Ipek Idil SERTTAN

Supervisor: Ozden DEDELI CAYDAM, MSc, PhD, RN

Department: Internal Medicine Nursing Department

2. ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to assess functional, emotional and
psychosocial situations among patients with rheumatoid arthritis.

Materials and Methods: This study which is descriptive and cross sectional was
conducted with 306 patients with rheumatoid arthritis at the rheumatology
polyclinics in a university hospitals. The data were collected by means of patient
information form, Health Assessment Questionnaire and the Mental Health
Continuum Short Form. Descriptive and correlation were used in statistical
analysis.

Results: The average age of the patients were 49.7+£11.8 (23-60) years, 70.6%
were female. It was found that the mean of Health Assessment Questionnaire
score was 15.7+13.7 (0-60), the mean of the Mental Health Continuum Short
Form score was 43.3+14.5 (1-70) among patients with rheumatoid arthritis. A
negative correlation was defined between Health Assessment Questionnaire and
the Mental Health Continuum Short Form (r=-0.39 p<0.05).

Conclusion: The results of this study indicated that the patients who rheumatoid
arthritis experience moderate level of functional, emotional and psychosocial
situations. In addition, psychosocial situations was affected by functional
situations.

Key words: Rheumatoid arthritis, social well-being, psychological well-being,

psychophysiologic disorders



3. GIRIS VE AMAC

Romatoid artrit (RA), etyolojisi tam olarak bilinmeyen, 6zellikle periferik
sinoviyal eklemleri tutan, sistemik bulgular gosteren, kronik, enflamatuvar,
otoimmiin bir hastaliktir. Ulkemizde RA ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar
sinirli olsa da sikliginin %0,22 ile %1 oldugu, kadinlarda ii¢ kat daha fazla
gorildiigi  bildirilmektedir (Akko¢ 2010). RA’nin nedeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte genetik faktdrler, hormonlar ve enfeksiyonlarin rol
oynadig1 belirtilmektedir (Pehlivan ve ark. 2010; Pehlivan ve ark. 2015). RA’da,
eklem tutulumu, siklikla alevlenmelerle seyrederek sekil bozuklugu, ciddi
deformite ve fonksiyonel kayiplara neden olmaktadir. Eklem tutulumunun yani
sira ekstraartikiiler, sistemik belirti ve bulgularin da ortaya ¢ikmasi ile hastalik
fonksiyonel ve psikososyal sagligi iceren genel saglik durumunda azalmaya
neden olabilmektedir (Walsh ve ark. 1999; Backman 2006; Kiper ve Sunal 2009;
Ucar ve ark. 2015).

Hastalarin fiziksel islevlerindeki bozulma, fonksiyonel yeterliliklerinde
azalma, viicut bitinligiinde bozulma, kayip, yas, oOzirlilik endisesi gibi
duygulara neden olabilmektedir. Hastaligin ilerledigi donemde uyumsuzluk,
kaygi, diismanca duygular ve 6tke goriilebilmektedir (Aslan ve ark. 1996; Walch
ve ark. 1999; Backman 2006; Kurt ve ark. 2013). Literatiirde RA’l1 hastalarda en
stk goriilen psikososyal sorunlar; anksiyete, depresyon, bas etmede yasanan
giicliikler, bagimsizliklarmin kaybi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
yetersizlik (Walch ve ark. 1999; Backman 2006; Getting 2010; Ryan 2014; Ucar
ve ark. 2014), beden algis1 ve benlik saygisinda azalma (Aslan ve ark. 1996;
Kurt ve ark. 2013), is kaybi, aile i¢i rollerde degisiklikler, ekonomik ve sosyal
sorunlar (Walch ve ark. 1999; Ryan 2014; Backman 2006; Getting 2010) olarak
tanimlanmisgtir. RA gibi kronik hastaliklarda tedavinin sonucunun
degerlendirilmesinde hastanin fonksiyonel ve psikososyal alanlardaki subjektif
diisiincesine daha fazla agirlik taninmasi gerektigine inanilmaktadir (Evers ve
ark. 1998; Garip 2014). RA’da yasam kalitesinin iyilestirilmesinin, yasam

sliresini uzatmaktan daha onemli oldugu da vurgulanmaktadir (Pollard ve ark.
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2005; Kwon ve ark. 2015). Bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi RA’da da
semptom yoOnetimi ve tedavinin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in hastanin
0z bakim aktivitelerini yapabilmesi, giinlilk yasam aktivitelerini stirdiirebilmesi,
fonksiyonel ve psikososyal iyilik halinin arttirilmasinin yagam kalitesinin de
olumlu etkilendigi bildirilmistir (Pollard ve ark. 2005; Kwon ve ark. 2015;
Mathcam ve ark. 2014; Pehlivan ve ark. 2015).

Romatoid artritli hastalarda eklem tutulumuna bagl sabah tutuklugu,
eklemlerde agri, sislik, yorgunluk, istahsizlik, ates, uykusuzluk, kilo kaybiin
yant sira organ ve sistemleri de olumsuz etkilenmektedir. RA’de hastalik
semptomlar1, fonksiyonel yetersizlikler, genel saglik durumunun bozulmasi,
tedavinin yan etkileri gibi bircok sorun hastalarin yagamini olumsuz etkilemekte
ve yasam kalitelerini azaltabilmektedir. RA’de etyoloji tam olarak bilinmedigi
icin tedavide amag¢ agrinin azaltilmasi, deformite ve sakatliklarin onlenmesi,
hastanin fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal iyilik halinin siirdiiriilmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasidir. RA tedavi ve bakim Oncelikle fizyopatolojik-
organik slrecleri icerse de bununla sinirli degildir. Hastalik, her birey agisindan
subjektif bir durum olarak yasanmakta ve farkli deneyimlenmektedir. Bu
baglamda, hemsirelerin, hasta i¢in hastalifin objektif ve subjektif yonlerini
anlamas1 Onemlidir. RA’l1 hastalara bakim veren multidisipliner saglik bakim
ekibi icerisinde yer alan hemsgireler RA’l1 hastalar ve ailelerine bakim verirken,
yasam kalitelerinin istenen diizeyde olmasi i¢in, hasta ve ailesini bir biitiin olarak
ele almast ve hemsirelik bakimini bu yonde planlanmasi gerekmektedir.
Hemsirelerin, RA’l1 hastalarin, tedavi ve bakimlari siiresince ortaya cikabilecek,
ataklar, hastalik semptomlari, ila¢ yan etkileri gibi tedaviyi olumsuz
etkileyebilecek durumlar1 belirlenmesi ve bu sorunlarin ¢éziimlenmesine yardim
etmesi gerekmektedir (Pollard ve ark. 2005; Corbacho ve Dapueto 2010;
Pehlivan ve ark. 2010; Pehlivan ve ark. 2015; Baloglu ve ark. 2015). Hemsireler,
hastanin fonksiyonel ve psikososyal durumunu degerlendirerek, iyilesme ve
tedavi giderlerini azaltmay1 hedefleyen etkin ve gergekg¢i girisim ve uygulamalar
planlayabilmelidir (Kocaman 2008; Bilge 2014). Literatiirde RA’l1 hastalarla
yiirlitiilen arastirmalar genellikle 6z bakim giicii, yeti yitimi, fonksiyonel durum,
yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri (Pollard ve ark. 2005; Corbacho ve
Dapueto 2010; Pehlivan ve ark. 2010; Maska ve ark. 2011; Mathcam ve ark.
2014; Pehlivan ve ark. 2015; Kwon ve ark. 2015; Baloglu ve ark. 2015),
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anksiyete, depresyon (Altan ve ark 2004; Ucar ve ark. 2014), beden algisi, benlik
saygist (Aslan ve ark. 1996; Kurt ve ark. 2013), sosyal destegi (Benka ve ark.
2012; Doeglas ve ark. 1994) degerlendirmistir. RA’l1 hastalarin fonksiyonel ve
psikososyal durumlarini bir arada degerlendiren sinmirli sayida calisma oldugu
goriilmiistiir (Walch ve ark. 1999; Ryan 2014; Backman 2006; Getting 2010). Bu
caligmada, literatlirden farkli olarak RA’l1 hastalarin genel iyilik hali ve yasam
kalitelerinin dénemli belirleyicileri olan fonksiyonel, emosyonel, sosyal ve

psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

3.1. Amag

Bu ¢alismada amag, romatoid artritli hastalarin fonksiyonel, duygusal,

sosyal ve psikolojik durumlarinin degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. ROMATOID ARTRIT’IN TANIMI VE TARIHCESI

Romatoid Artrit; etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, bag dokusu hastaliklari
igerisinde en sik goriilen, enflamatuvar, multisistemik, daha ¢ok eklem tutan,
ilerleyici, eklemlerde deformitelere neden olan otoimmiin bir hastaliktir (Goksoy
2002; Kicuksarac 2009). Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
otoantikorlar, enfeksiy6z ajanlar, hormonal durum, cinsiyet, genetik faktorler ve
cevresel kosullar tizerinde durulmaktadir. En belirgin RA bulgusu el ve ayak
bileklerinin kii¢iik eklemlerinde baslamasidir. Bu bolgelerde hassasiyet, agr1 ve

simetrik eklem deformasyonuna yol agmaktadir (Turgutalp 2011).

Archibald Garrod tarafindan 1859’ da ortaya cikarilan RA poliartikiiler
osteoartriti iceren inflamatuar poliartrit olarak tanimlanmisti (Kaya 2007). Daha
sonra RA, 1922°de sadece inflamatuar poliartrit olarak kabul gérmiis ve 1972 —
1987 wyillar1 aras1 seronegatif artritlerin ¢ikarilmasiyla yeniden tanimlanmistir
(Tekin  2007; Kaya 2007). Amerikan Romatizma Birligi (ARA) ilk
siniflandirmay1 1958 yilinda yapmistir (Tahtasiz 2009). Guniimuzde Amerikan
Romatoloji Dernegi (ACR)/Avrupa Romatizma Birligi (EULAR)’ nin 2010 tan1
kriterleri kullanilmaktadir (Key 2012). RA’da erken tan1 ve hastaligin dogru

tedavi edilmesi engellilik ve deformasyonlar1 6nlemektedir.

4.2.EPIDEMIiYOLOJISIi

Romatoid artrit diinya genelinde her irktan insani etkileyen yaygimn bir
kronik hastaliktir (Tekin 2007). RA her yasta ortaya ¢ikmakla beraber daha ¢ok
30-65 yas arasinda goriilmektedir. Dinya genelinde RA prevelansinin %0,5-1



aras1 oldugu belirtilmektedir (Silman ve Pearson 2002). Ulkemizde RA sikligmin
%0.22 ile %1 oldugu bildirilmistir (Akkog 2010). Kadinlarda erkeklere oranla 2-
3 kat fazla gorilmemektedir. Nullipar kadinlarda RA sikliginin arttig
belirtilmistir. Ozellikle 40 yas iistii kadmlarda gériilme sikliginmn arttig
bildirilmistir (Khurana 2005). Bu farkliligin nedeni bilinmemesine karsin bu
durumun hormonlarin immiin sisteme etki etmesinden kaynaklandig

diisiiniilmektedir (Uzun 2013).

4.3. ETIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte RA gelisiminde genetik ve
cevresel faktorlerin yer aldigi bilinmektedir. RA’da immunolojik bozukluklar,
cinsiyet, nullipar olmak, otoantikorlar, hormonal nedenler, travma, stres,
gecirilmis infeksiyonlar gibi risk faktorleri tanimlanmistir (Hamuryudan 2007;
Kurt ve ark. 2013; Uzun 2013).

4.3.1. Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin gevresel etmenlere gore daha baskin rolii oldugu,
hastaligin uygun genetik yatkinlik ve ¢evresel etmenlerin etkilesimiyle ortaya
ciktigr disiiniilmektedir (Uzun 2013). RA’Ll bireylerin birinci dereceden
akrabalarinin yaklasik %10’unun da RA oldugu belirlenmistir (Tekin 2007;
Turgutalp 2011). Ikizlerde ise monozigotik olanlarinda her ikisinde goriilme
olasilig1 yaklagik %15 iken dizogitik ikizlerde RA’nin goériilme olasiginin %4
oldugu bulunmustur. Yine ikizler aras1 RA olma-olmama durumlar1 genellikle
cevresel etmenlere baglanmistir (Turgutalp 2011).

Genetik risk faktori olarak en 6nemli olan kromozom 6p21 Uzerindeki
‘human leukocyte antigen’ (HLA)’dir. HLA-D1 ve HLA-D4 RA’ ya yatkinlik
olusturan genlerdir. Bu genlerin yani sira bagka genlerin de RA gelisimine neden
oldugu gosterilmistir. Bu genlerin T hiicrelerinde antijen reseptoriiniin olusumu
ve imuunoglobulinlerin zincirlerini kontrol eden genler, timor nekroz faktor
(TNF-a) ve interlokin (IL) 10 genlerindeki polimorfizmler kromozom 3
(3q13)’deki bir bolgenin de RA ile iligkisi gosterilmistir (Tekin 2007).
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4.3.2. Cevresel Faktorler

Romatoid artritin gelisiminde ¢evresel faktorlerin direkt etkisi bulunmasa da
agirlikli  olarak onemli oldugu kabul edilmektedir. Sigara kullaniminin
seropozitif Romatoid Faktor (RF) ve anti sitrulin protein antikor (ACPA) tepkileri
ile iliskili olan 6nemli bir risk faktorii oldugu kabul gérmektedir (Hamuryudan
2007; Akkaya 2015). RA gelisiminde risk faktorleri olarak kabul edilen obezite

ve sigara kullaniminin 6nlenmesi desteklenmektedir (Akkaya 2015).

4.3.3. Infeksiyoz ajanlar

Romatoid artritin gelisiminde Escherichia coli, Ebstein Barr, Hepatit B ve
Hepatit C, citomegaloviris (CMV), Parvoviris 19, Rubella, Mikoplazma,
Mycobacterium  tuberkiilozis gibi mikroorganizmalarin  etkili  oldugu
diistintilmektedir. Bu ajanlara maruz kalan enfekte monositlerin sinoviyuma
giderek burada lenfositlerin ve diger hiicrelerin birikmesiyle poliartrite neden
olsalar da immiin sistem bu ajanlar1 bir siire sonra yok etmektedir. Dolayisi ile
bu mikroorganizmalarin RA  gelisiminde direkt etkisi ve iligkisi

gosterilememistir (Tokem ve ark. 2011; Hamuryudan 2007; Kuguksarag 2009).

4.3.4. Otoantikorlar

Romatoid artritin gelisiminde en ¢ok istiinde durulan faktor degismis
immunoglobulinler olan otoantijenlerdir. RA’ da bu otoantijene karsi duyarlilik
gelismektedir. Bu degisim infeksiydz ajanlarin anormal immiinoglobilin (Ig) E
olusturmasina neden olmaktadir. En 6nemli otoantikor RF’dir. RF bir otoantikor
olarak tanimlanir. Yiiksek degerde bulunmasi hastalik seyrinin siddetini

gosterdigi diisiiniilmektedir (Tokem ve ark. 2011; Kurt ve ark. 2013).
4.3.5. Hormonlar
Kadinlarda erkeklere gore U¢ kat fazla goriilmesinden ve ileri yaslarda

cinsiyetler aras1 farkin azalmasindan dolayr seks hormonlart iizerinde

durulmustur. Bu fark, gebelik doneminde hastalik belirti ve bulgularinda azalma



ve pospartum donemde yeniden alevlenmelerin olmasindan dolayir hormonal
etkileri diisiindiirmektedir. Gebe kalan kadinin ilk iki trimesterinde %75 civari
dizelme ve semptomlarda azalmalar oldugu, son trimesterde gorilen
remisyondan sonra dogum gercgeklesince RF titrelerininde %85 civar1 artig
goriilmistiir. Gebeligin koruyucu oldugu goriilmiistiir. Nulliparite RA i¢in risk
faktorii oldugu gosterilmistir. Oral kontraseptif kullananlarin koruyucu etkisi
olmadig1 bildirilmistir ama gelisim siiresi ve siddetini geciktirebilecegi sonucuna

vartlmistir (Kurt ve ark 2013; Uzun 2013).

4.4. FIZYOPATOLOJI

Primer enflamasyon eklem icinde sinoviyumda goriilmektedir. Oncelikle
sinoviyal mikrodolasimda tikanma, hiicre sismesi ve hiicreler aras1 mesafe artisi
gorilmektedir. Daha sonra T hiicrelerinin agirlikta oldugu bir hiicre artisi
baslamaktadir. Hastaligin ilk donemlerinde bol bulanan T hiicreleri daha sonraki
donemlerde azalmaktadir. Bunu takiben makrofaj ve dentritik hiicre akini ve
bunlarin salgiladig sitokinlerde artig gériilmektedir. Bu sitokinler inflamasyonun
siddetinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum sinoviyumun hipertrofik bir
hale getirerek yavas yavas kikirdagi asindirmasi ile sonuglanmaktadir.
Enflamasyon siireci devam ederse ‘pannus’ olarak adlandirilan kalin bir skar
dokusu gelismektedir. Pannus kikirdagin eklem yiiziine yapisip kemige dogru
ilerleyerek kemik erozyonlarina neden olmaktadir. Kemiklerdeki hasarin ilk iki
yilda olustuguna inanilmaktadir. Bu nedenle RA’nin erken tani1 ve tedavisi

onemlidir (Memis 2011).

4.5.KLINIK BELIRTILER

Romatoid artritin baslama sekli hastadan hastaya farkliliklar gostermektedir.
Hastalarin yaklasik %70’inde birkac hafta veya aya yayilmis sinsi bir baslangi¢
vardir. Bu siirede hastalarda hafif bir ates, halsizlik, yorgunluk, kilo kayb1 ve bir
ya da birkag kii¢iik eklemde agr1 gelisebilmektedir. Ayrica uyku veya uzun siiren



istirahat sonrasi, eklemler veya eklemlerin c¢evrelerinde olusan ve sabah
tutuklugu olarak tanimlanan sertlik hissidir. Hastaligin aktif doneminde bir
saatten uzun slrer, hatta daha da uzun surebilmektedir. Hastalar giderek gunlik
islerini yapmakta asir1 zorlandiklarin1 ve eklem fonksiyonlarinin azaldigini ifade
ederler. Romatoid artritte klinik belirtiler eklem bulgular1 ve eklem dis1 belirtiler
olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin yani sira laboratuar testleri ve radyolojik
incelemeler de RA tanisim1 desteklemek ve hastaligin gidisini degerlendirmede

kullanilmaktadir (Memis 2011).

4.5.1.Eklem Bulgular

Romatoid artritin en belirgin bulgusu eklem tutulumlaridir. Hastalar
cogunlukla eklemlerinde olusan sikayetler (agri, sislik, kizariklik, hassasiyet,
sabah tutuklugu, sekil bozuklugu) ile hastaneye basvurmaktadirlar. Eklemlerde
goriilen radyolojik bulgular; eroviz degisimler, sekil bozuklugu (deformite)
nedeni ile gorilen unlar deviasyon (serce parmak), kugu boynu (DIF eklem
fleksiyonu, PIF ve MKF eklem hiperekstansiyonu), diigme iligi (Boutonniere
deformitesi- PIF fleksiyonu, DIF hiperekstansiyonu)’dir. Tendon tutulumu
nedeniyle sinir sikismalarmin varhiginda karpal tlinel sendromu da eslik
etmektedir (Goksoy 2002; Altinkesen 2006; Harunlar 2009). Tablo 1’de
Romatoid artritte goriilme sikligina gore eklem tutulumlart belirtilmistir

(Harunlar 2009).
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Tablo 1. Romatoid artritte goriilme sikhgina gore eklem tutulumlari

Tutulan eklem Goriilme sikhig1 (%)
MKF, PIF 91
El bilekleri 78
Omuzlar 65
Dizler 64
Ayak bilekleri
yak bilekleri 50
Avyaklar
43
Dirsekler
38
Para artikuler bolgeler
27
Kalcalar
' 17
Temporomandibular eklemler
Servikal omurga 8
Sternoklavikiiler eklem 4
2

MKF: Metakarpofalangial, PIF: Proksimal Interfalangial

4.5.2.Eklem Dis1 Belirtiler

4.5.2.1. Romatoid noduller

Subkutan noduller ekstansor yizeylerde (olekranon ve proksimal
ulna)goriilmektedir. Cilt alt1 yerlesimi olan nodiiller yogunluk, yer, hareket
edebilme, yapisik olma-olmama gibi  6zellik  olarak  degiskenlik
gosterebilmektedir. Nodiil varligi RA siddeti hakkinda fikir vermektedir. I¢
organlarda (basta akciger, kalp, larenk, santral sinir sistemi, sklera) da

gorulmektedir (Goksoy 2002; Kiiguksarag 2009; Akkaya 2015).
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4.5.2.2. Kalp tutulumu

Kalp tutulumunun en sik gériilen sekli perikardittir. Iletim bozukluklar,
koroner arter tikanikliklari, kalp vaskiilitleri, valviilit, nodiil gelisimleri, serozitte
goriilen diger kardiak tutulumlardir. Genellikle asemptomatiktir (Hindistan ve
Ergliney 2008; Demirel ve Kirnap 2010; Akkaya 2015).

4.5.2.3. Akciger tutulumu

Romatoid artritli hastalarda plorit en sik goriilen akciger tutulumudur.
Genellikle asemptomatik ve hastaligin siiresi ile iliskili degildir. Ozellikle
tedavide kullanilan Metotreksat tiirevi ilaclar akciger komplikasyonlarina neden
oldugu bilinmektedir (Goksoy 2002; Memis 2011). Nodiiler akciger hastaligi,
bronsiyolitis, pulmoner hipertansiyon, arteritis, kii¢ilk hava yolu hastaliklar1 da

belirlenen diger solunumsal tutulumlara rnektir (Kiglksarag 2009).

4.5.2.4. Norolojik tutulum

Norolojik tutulumda en sik gorilen tuzak noropatilerdir. Karpal tlnel
sendromu bu tuzak ndropatilerin igerisinde en yaygin olanidir (Altinkesen 2006).
Serebral vaskiilit, inme, tuzak ndropatileri ve monondritis multipleks’te norolojik

tutulum olarak gorulmektedir (Harunlar 2009).

45.2.5. Bébrek tutulumu

Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilaglar (d-penisilamin ve siklosporin,
NSAIQ) direkt olarak bobrek tutulumuna neden olmaktadir. Bu tutulumlar

glomertdilit, sekonder amiloidoz ve nefropatidir (Baloglu 2010).

4.5.2.6. Karaciger tutulumu

Emthexate, leflunomide, azthioprine ve nonsteroidler gibi hastaligin
tedavisinde kullanilan ilaglarin toksisitesine bagli karaciger tutulumu

gorulmektedir (Goksoy 2002; Demirel ve Kirnap 2010; Kiglksarag 2009). Klasik
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olarak agir RA’da gelisen Felty sendromu; splenomegali ve I6kopeni olarak
tanimlanmaktadir. Karaciger tutulumu Felty Sendromu olan RA hastalarinin %65
inde gorulmektedir (Kaya 2007). Felty sendromu eklem deformiteleri ile kemik
yikiminin fazla oldugu ve hastalik siiresi uzun olan hastalarda gelismektedir
(Akkaya 2015).

45.2.7. GOz tutulumu

Romatoid artrit hastalarinda goriilen hemen hemen tiim okiiler bulgular RA
icin komplikasyon olarak kabul edilmektedir. En sik goriilen goz tutulumu kuru
gozdiir. Hastalarin kullandiklar ilaglarin yan etkileri de bazi okuler bulgulara
neden olmaktadir. Bunlar katarakt ve glokomdur (Kiigiiksarag 2009; Acic1 2010;
Memis 2011).

4.5.2.8. Vaskiilit

Kiiciik kan damarlariin infeksiyonu vaskiilit olarak adlandirilmaktadir. Geg
donemde ortaya c¢ikan bir bulgudur. Erken donemde goriilen vaskiilit hastalik
klinik seyrinin siddetlendigini, prognozun kotiiye gittiginin gdstergesidir. En sik
tirnak dibi kapillerlerinde tromboz, parmak ucunda yaralar ve bacak iilserleri
gorilmektedir (Goksoy 2002; Kuguksara¢ 2009; Baloglu 2010; Memis 2011;
Akkaya 2015).

4.5.2.9. Hematalojik Anomaliler

Romatoid artritte normositik hipokromik anemi, eritrosit sedimantasyon
hizinda artma, serum globiilinlerinde yiikselme ve CRP pozitifligi hematolojik
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Anemi, eozinofili ve trombositopeni
gelisebilmektedir. RA  tedavisinde kullanilan ilaglar kemik iliginin
baskilanmasina neden olmaktadir (Kaya 2007; Kugliksara¢ 2009; Harunlar 2009;
Baloglu 2010; Memis 2011). Trombositopeni de etkilenen eklem sayisina bagli
nadir goriilen bir anomalidir. (Kiigliksarag 2009; Oztiirk 2014). Romatoid artritli
hastalarda aksiler, inguinal ve epitroklear bolgelerde; mobil ve hassas olarak

goriilen lenfadenopati de oldukga sik goriilmektedir (Kaya 2007).
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4.6. TANI YONTEMLERI

Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan ilk olarak 1958 yilinda
yayinlanan ilk kriterler 1987°de revize edilmistir. 2010 yilinda ise Romatoid
artrit Amerikan Romatoloji Dernegi/Avrupa Romatizma Birligi tarafindan bugiin
kullanilan kriterler yayimlanmistir. Tablo 2’de Romatoid artrit Amerikan
Romatoloji Dernegi (ACR) / Avrupa Romatizma Birligi (EULAR) tani kriterleri
belirtilmistir (Key 2012).
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Tablo 2. Romatoid artrit Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) /
Avrupa Romatizma Birligi (EULAR) tam kriterleri

A. Eklem tutulumu

Sinovitin kanitlandigi sis veya hassas eklemler.

Biiyiik eklemler: Diz, kalga, ayak bilegi, omuz, dirsek

Kiglk eklemler: MCF, PIF, 2.- 5. MTF, basparmak interfalangeal eklemleri ve
bilegi.

DIF, 1. CMC ve 1. MTF eklemler harig.

1 blyuk eklem (0 puan)
2-10 buyik eklem (1 puan)
1-3 kiiclik eklem (2 puan)
4-10 kigik eklem (3 puan)
> 10 eklem (en az 1’i kiigiik eklem) (5 puan)
B. Sereloji
RF/CCP negatif (0 puan)
RF/CCP zayif pozitif (2 puan) (zayif pozitif: Ust limitin 3
katindan az)
RF/CCP gugcli pozitif (3 puan) (glicli pozitif: Ust limitin 3

katindan fazla)
C. Akut faz reaktanlari

Normal ESR/CRP (0 puan)
Anormal ESR/CRP (1 puan)

D. Sinovitin siresi

6 haftadan az (0 puan)
6 hafta veya daha fazla (1 puan)

En az bir eklemde sinovit 6-10 puan arasi, ayirici daha iyi bagka bir tan1 yoksa kesin
RA.

Simetri, romatoid nodiller veradyolojik degisiklikler RA tanisim1 koymak igin
gerekli degil.

Tan1y1 koymak i¢in sikayetlerin 6 hafta siirmesi sinirlamasi kaldirildi.

Sabah tutuklugunun varligi yerine CCP kullanilmaya baslandi.

1 giin 6nce bakilan klinik bulgularda bir ekleminde sinoviti olan (2 puan) bir hastada
RF/ACPA yiiksekse (3 puan) ve sedim/CRP yiiksekse (1 puan) RA tanisi1 konabilir.
Bu kriterlerin sensivitesi ve spesifitesi %70.

MCEF: Metakarpofalangial , PIF: Proksimal Interfalangial, MTF: Metatarsofalangial , DIF: Distal
Interfalangial , CMC: Karpometakarpal, RF: Romatoid Faktdr, CRP: C-Reaktif Protein, ESR: Eritrosit
Sedimentation Rate, CCP: siklin sitriliin peptit, ACPA: Anti Sitriiline (Sitriillenmis) Protein Antikorlar
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4.6.1. Laboratuar Testleri

Romatoid artrite 6zgii belirli bir laboratuar testi olmamasina karsilik, klinik
olarak RA’dan siiphelenildiginde ya da hastaligin gidisini degerlendirmede
imminolojik faktorler kullanilmaktadir. Romatoid faktor (RF), spesifik bir
antikordur. Negatif olmast RA riskini ortadan kaldirmamakla birlikte artrit
seronegatif olarak adlandirilmaktadir. RF pozitifliginde de direkt olarak RA
tanis1 konulmamaktadir. RF hastaligin erken donemlerinde genellikle negatiftir.
Ayrica RF Sjogren gibi bazi romatizmal hastaliklarda ve normal populasyonda
da pozitif gorilebilmektedir. RF’nin RA tanisinda spesifik olmadigi
vurgulanmaktadir. Son yillarda RF ile birlikte bakilan ikinci bir serolojik faktor
olarak Anti Sitriiline (Sitriillenmis) Protein Antikorlar (ACPA), ACR/EULAR
2010 Romatoid Artrit Siniflama Kriterleri’ne eklenmistir. ACPA igin yapilan test
anti-CPP (siklin sitriliin peptit)’dir. RA olmayan bireylerde genellikle negatiftir
ve %98 spesifite sagladigi belirtilmektedir (Key 2012; Atagiindiiz 2013; Akkaya
2015).

4.6.2. Radyolojik Incelemeler

Romatoid artritli hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunda el, el bilekleri, 6zellikle
ayak, ayak bileklerinde tutulum goriildiigii i¢in hastalifin tanist ve seyri i¢in
gorlintiillenmesi ¢ok Onemlidir. Hastalarin bazilarinda el ve el bilekleri 6nce
tutulum gosterirken bazilarinda ise Once ayak ve ayak bilekleri tutulum
gortlmektedir. Goriintillemede eklemlerdeki eroziv yapilar, osteofitler,
deformiteler, kistler, poliartikiiler osteoporoz ve sinovitler tanilanmaktadir

(Hamuryudan 2007; Memis 2011).

4.7. TEDAVI

Romatoid artrit otoimmiin, kronik, hastanin giinliik yasam aktivitelerini hem
deformite hem de agri yoniinden kisitlayan, sosyal yasamlarinda iizerlerine

diisen sosyal gorevleri yapmaktan alikoyan bir siirectir (Uyar Hazar 2008).

16



Tedavinin en énemli amaci agriy1 azaltmak ve enflamasyonu gidermektir. Koti
giden prognozu yavaslatmak, olusabilecek deformiteleri ve sakatliklari 6nlemek,
hasta bireyin giinlik yasam aktivitelerini kisitlamadan devam edebilmesini
saglamak gibi amaglar1 igermektedir. Her bireyde hastalik farkli
seyredebilmektedir. Dolayis1 ile her bireyin tedavi yamiti farklidir. Tedavi
bireysellestirilerek uygulanmaktadir. Bu nedenle tedavi fizik tedavi, ilag tedavisi
ve cerrahi olarak gruplandirilmaktadir. Bu boliimde fizik tedavi ve ilag tedavisi
ele alacaktir (Demirel ve Kirnap 2010; Acici 2010).

4.7.1. Fizik Tedavi

Bireyin eklem hareketlerini siirdiirmesine yardimci olacak hareketleri
saglamada yardimcidir. Yardimcr araclardan (atel, baston) deforme eklemleri
destekleme ve eklem fonksiyonlarimi arttirmada yararlanilmaktadir. Agri ve
inflamasyonu azaltmak icin hasta dinlenmeye tesvik edilir, ancak siirekli
hareketsizlikten de kaginmasi gerekir. Ciinkii eklemlerin kullanilmamasi sonucu
eklem hareket alan1 daralir, kas atrofileri ve kontraktiirler gelisir. Eklemleri ve
enerjiyi koruma yontemlerinin ve gii¢lendiri egzersizlerin ogretilmesi eklem

fonksiyonlarini siirdiirme hedefine ulasmada 6nemlidir (Memis 2011).

4.7.2. Tlac Tedavisi

Hastaligin erken doneminde eklem erozyonu baslamaktadir. Romatoiad
artrit’in en belirgin iki bulgusu agr1 ve enflamasyondur. Tedavisindeki amagta ilk
olarak bu iki bulgunun siddetini azaltmak, progresyonu ve deformiteyi
engellemektir (Tahtasiz 2009; Uyar Hazar 2008). Bu amaglar dogrultusunda
verilen farmakolojik tedavi, erken tan1 doneminde uygulandiginda kalict eklem
hasarlarin1 engelleme ve hastalifin ilerleyisini yavaglatma i¢in uygun olsalar da
hi¢ biri hastaligi tamamen ortadan kaldirmamaktadir (Uzun 2013). Tablo 3‘te

romatoiad artrit tedavisindeki biyolojik ajanlar gosterilmistir (Kurt ve ark. 2013).
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Tablo 3. Romatoid Artrit Tedavisindeki Biyolojik Ajanlar

1. Nonsteroid anti inflamatuar ilaglar (NSAII)
Kortikosteroidler
3. Hastalig1 modifiye edici ilaglar (DMARD’lar)
3.1. Silfasalazin
3.2. Antimaleryaller
3.3. D-penisilamin
3.4. Altin tuzlari
3.5. Immiinosiipresifler
5.1.1. Azatiopirin
5.1.2. Siklofosfamid
5.1.3. Metotreksat
5.1.4. Leflunomid
3.6. Biyolojik ajanlar
6.1.1. TUmOr nekrozis faktor-a blokerleri
6.1.2. Anakinra
6.1.3. Abatasept
6.1.4. Rituksimab

n

Erken Artritin Tedavisi Igin EULAR Tavsiyelerinin 2016 Giincellenmesi:
Kanitlara ve Uzman Gorilisiine Dayanan Nihai Tavsiyeler asagida verilmistir

(Combe ve ark. 2016).

. Erken artrit tedavisinde en iyi bakimin yapilmasi ve hastayla romatolog arasinda
paylasilan bir karara dayanmasi gerekir

. Romatologlar oncelikle erken artritli hastalar icin bakim yapmalar1 gereken
uzmanlardir

. Erken artritli bir hastada kesin bir tani, ancak dikkatli bir dyki alma ve klinik
muayene sonrasinda yapilmalidir; bu klinik muayene, laboratuvar testlerini ve ek

prosedurleri de yonlendirmelidir.

Oneriler:

Artrit (herhangi bir eklem sisligi, agr1 ya da sertlik ile iligkili olarak) olan
hastalar, semptomlarin baslangicindan sonraki 6 hafta i¢inde bir romatizmal
uzman tarafindan yonlendirilmeli ve goriilmelidir.

Klinik muayene, artritin tespiti icin tercih edilen yontemdir ve ultrasonografi ile
teyit edilebilir

Kesin bir taniya ulasilamazsa ve hastada erken diferensiye edilemeyen artrit

varsa, siskin derilerin sayisi, akut faz reaktanlari, romatoid faktér, ACPA ve
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10.

11.

12.

goriintliileme bulgular1 dahil olmak {izere kalic1 ve / veya erozif hastalik i¢in risk
faktorleri yonetim kararlarinda diistiniilmelidir.

Surekli artrit riski altindaki hastalar, iltihapli bir romatizmal hastalik igin
simiflandirma kriterlerini yerine getirmemis olsalar bile DMARD'larda miimkiin
oldugu kadar erken (ideal olarak 3 ay i¢inde) baslatilmalidir

DMARD'lar arasinda, metotreksat, ¢apa ilag olarak disiiniiliir ve
kontrendikasyon yoksa, kalic1 hastalik riski tasiyan hastalarda ilk tedavi
stratejisinin bir pargasi olmalidir.

NSAIl etkili semptomatik tedavidir ancak gastrointestinal, renal ve
kardiyovaskiiler risklerin degerlendirilmesinden sonra miimkiin olan en kisa
stirede minimum etkili dozda kullanilmalidir.

Sistemik glukokortikoidler agri, sisme ve yapisal progresyonu azaltir, ancak
kiimiilatif yan etkileri g6z oniine alindiginda, gerekli olan en diisiik dozda gecici
(<6 ay) yardimci tedavi olarak kullanilmalidirlar. Lokal inflamasyon
semptomlarinin hafifletilmesi i¢cin eklem i¢i glukokortikoid enjeksiyonlari
diistiniilmelidir.

DMARD tedavisinin temel amaci, klinik remisyon saglamaktir ve hastaligin
aktivitesini, advers olaylar1 ve komorbiditeleri diizenli olarak izlemek, bu hedefe
ulasmak icin tedavi stratejisinde secim ve degisiklikler konusunda yol
gostermelidir.

Hastalik aktivitesinin izlenmesi, ithale ve sisme eklem sayilari, hasta ve doktor
genel degerlendirmeleri, ESR ve CRP'yi, genellikle birlesik bir o6lgim
uygulayarak icermelidir. Artrit aktivitesi, tedavi hedefine ulasilincaya kadar 1 ay
ile 3 aylik araliklarla degerlendirilmelidir. Fonksiyonel degerlendirmeler gibi
radyografik ve hasta tarafindan bildirilen sonug olgiitleri, hastalik aktivitesinin
izlenmesini tamamlamak i¢in kullanilabilir.

Dinamik egzersizler ve mesleki terapi gibi farmakolojik olmayan midahaleler,
erken artritli hastalarda ilag tedavisine ek olarak diistiniilmelidir.

Erken artritli sigara birakma hastalarinda, dis bakimi, kilo kontrolii, agilama
durumunun degerlendirilmesi ve komorbiditelerin yonetimi, genel hasta
bakiminin bir pargas1 olmalidir

Hastalikla ilgili hasta bilgileri, sonucu (komorbiditeler dahil) ve tedavisi
onemlidir. Agr1, engellilik, iste calisabilme ve toplumsal katilim ile basa ¢ikmay1

hedefleyen egitim programlari ek miidahale olarak kullanilabilir
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ACPA, antidirusiiline peptit antikorlari; CRP, C reaktif protein; DMARD,
hastalik diizenleyen antiromatizmal ilag; ESR, eritrosit sedimentasyon hizi;
EULAR, Romatizma Karst Avrupa Birligi; NSAIi'ler, non-steroid anti-

inflamatuar ilaclar.

4.8. ROMATOID ARTRITLI HASTALARIN FONKSIYONEL
DURUMLARI

Romatoid artrit erken evresinden itibaren hastalik siiresince ¢esitli diizeyler
de fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir. Hastalarin gunliik yasam aktiviteleri,
mesleki aktiviteleri ve 06z bakim becerileri olumsuz etkilenmektedir. RA’l1
hastalarin  fonksiyonel durumlarinmi etkileyen faktorler sosyodemografik
ozellikler, hastalik semptomlar1, eklem deformiteleri, agri, yorgunluk, hastalik
aktivitesi, uygulanan tedavi ve ilaglarin yan etkileri olarak tanimlanmaktadir
(Ceceli ve ark. 2000; Birtane ve ark. 2001). Giinliik yasam aktivitelerindeki
kisithiliklar bireyden bireye farklilik gostermektedir. Bu aktiviteler ozellikle
bireyin bagimlilik ve bagimsizlhik durumundan etkilenmektedir. Hareket,
temizlik, kisisel bakim, giyinip soyunma, beslenme gibi diger aktiviteler de agri,
eklem deformitesi, bagimlilik, hastalik aktivitesi, kullanilan ilaglar ve
sosyodemografik ozellikler gibi faktorlerden etkilendigi vurgulanmaktadir
(Pehlivan ve ark. 2010; Pehlivan ve ark. 2015). Yapilan ¢aligmalarda 6zellikle
agri ve yorgunlugun fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(Altindag 2007; Giinaydin ve ark. 2009; Pehlivan ve ark. 2010; Turan ve ark.
2010). RA’nin neden oldugu fonksiyonel kayiplar, bagimlilik, olumsuz fiziksel
degisiklikler hastalarda strese neden olarak uyumlarim1 da bozdugu
belirtilmektedir (Hindistan ve Ergiiney 2008).

Bireylerin gilinliilk yasam aktivitelerini kisitlayan ve bagimliliga neden olan
birgcok kronik hastalikta yasam kalitesinin degerlendirilmesi giderek Onem
kazanmaktadir. RA’nin izlenmesi, hastalifin ¢cok boyutlu etkilerinin ve hasta
sonuglarinin degerlendirilmesinde saglik durumu, fonksiyonel yeterlilik ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi Onerilmektedir. RA tedavisindeki amaglar

bireyin bagimsizligiin arttirilmasi, fonksiyonel yetersizligin azaltilmasi, giinliik
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yagam aktivitelerinin desteklenmesi, tedavi yan etkilerinin azaltilmasi, hastaligin
bireyin yasami iizerindeki olumsuzluklarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
arttirtlmasi olarak tamimlanmaktadir (Pollard ve ark. 2005; Kaya ve ark. 2007;
Garip 2014).

49. ROMATOID ARTRITLI HASTALARIN PSIKOSOSYAL
DURUMLARI

Romatid artritte yasanan fiziksel ve fonksiyonel kayiplarin yan1 sira birgok
psikososyal sorun gelisebilmektedir. RA’ya bagli semptomlarin emosyonel
durum, Kisisel ve sosyal yasam iliskileri gibi yasamin bir¢ok alanimi
etkileyebilecegi bildirilmistir (Whalley ve ark. 1997). Bu nedenle fiziksel ve
fonksiyonel semptomlarin yonetimine ilave olarak hastalarin psikososyal olarak
da degerlendirilmesi gerekmektedir (Getting 2010; Ryan 2014; Dirik ve Karanct
2010).

RA hastalarda; fiziksel islevlerde bozulma ve hareketlerde azalma viicut
biitiinliiglinde bozulma, oOziirliilik endisesi ve yas tepkisine neden
olabilmektedir. Hastaligin ilerledigi donemde uyumsuzluk, kaygi, diismanca
duygular ve 6fke gorilmektedir. Ote yandan tedavi kullanilan birgok ilacin da
noropsikiyatrik yan etkileri oldugu bilinmektedir. Bu emosyonel ve psikososyal
faktorler hastaligin seyrini, tedavi ve rehabilitasyon siirecini de olumsuz
etkilemektedir (Ozkan 1997). RA’da sik goriilen psikolojik sorunlar depresyon,
benlik saygisinda azalma, fiziksel kapasitede azalmaya bagl is, aile, evlilik ve
benzeri sosyal yapilarda uyum sorunlari, kronik agriya bagl ice ¢ekilme ve diirtii
kontrol bozuklugu seklinde belirtilmistir (Hindistan ve Ergiiney 2008). Aile
tiyelerinin RA’l1 hastalarin bakimi ve sosyal olarak desteklenmesinde O6nemli
rolleri olsa da toplumlardaki kiiltiirel, sosyal ve ekonomik degisimler nedeni ile
bakim verenlerin rolleri de degismektedir (Zarit 2004). Romatiod artritte
yalnizligin olduke¢a sik goriildiigii, sosyal destegin ise hastalarin psikososyal

sagligina olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Benka ve ark. 2012; Kool ve ark.
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2013). RA’l1 hastalarda depresyon ve anksiyetenin genel topluma goére daha sik
goriildiigii bildirilmektedir (Altan ve ark. 2004; Cire ve ark. 2006; Rogers ve
ark. 2015). Bir calismada RA’l1 hastalarda depresyon oraninin %66,2, anksiyete
oraninin ise %70 oldugu gosterilmistir (EI-Miedany ve ark. 2002). Bir ¢alismada
da RA’l1 hastalarin %25’inde anksiyete ve stresin birlikte oldugu gosterilmistir
(VanDyke ve ark. 2004). Romatoid artritli hastalarda, hastaligin geriye
dontistimsliz, kronik, ilerleyici, ciddi deformite ve sakatliklar olusturmasi ile
bireylerin bas etmede yasadiklar1 giicliikler, bagimsizliklarinin kaybi, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, is kaybi, aile i¢i rollerde
degisiklikler, ekonomik ve sosyal sorunlar, anksiyete, depresyon, distres
gelismesine, beden algist ve benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir
(Aslan ve ark. 1996; Backman 2006; Benka ve ark. 2002; Ryan 2014; Getting
2010; Kurt ve ark. 2013; Dirik ve Karanci 2010). Otoimmiin bir hastalik olan
RA’da psikososyal faktorlerin immin sisteme etki ederek hastalik siirecini
degistirebilecegi  diisinilmektedir. Calismalarda hem stresin  hem de
depresyonun RA’l1 hastalarda immiin sistem Uzerine olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir (Zautra ve ark. 1994; Zautra ve ark. 2001; Backman 2006). Bir
calisgmada umutsuzluk ve depresyonun hastalik aktivite skorunu olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (Parker ve ark. 1992).

Sagligin giiniimiizde en ¢ok kabul gérmiis ve en yaygin sekilde kullanilan
tanim1 “sadece bir hastaligin veya maluliyetin olmayis1 degil, ayn1 zamanda
bedensel, sosyal ve psikolojik yonden tam bir huzur ve iyilik i¢inde olmaktir” Bu
saglik anlayis1 bireyin sagligin fiziksel, psikolojik ve sosyal varligi ile bir biitiin
olarak ele almakta ve bu anlayisa da biitiinciil saglik yaklagimi olarak
adandirilmaktadir. RA’l1 hastalarin bedensel faaliyetlerini uygun bi¢imde
yapamamak konusunda (eklem deformasyonlari, fonksiyon kaybi, kisithlik,
bagimlilik vb) objektif semptomlar1 ve hastaliga ait subjektif semptomlar1 (agr1,
bulanti, yorgunluk, uykusuzluk vb) gelismektedir (Baltas 2000). Dolayisi ile
fiziksel defromiteler, beden goriiniimiinde degisiklik, bagimlilik, eklem agrilari
gibi fiziksel sorunlarin yani sira yalmizlik, sosyal iletisimde bozulma, anksiyete,
depresyon, stres gibi psikososyal sorunlarin da bakim, tedavi ve

rehabilitasyonunun yapilmasi énerilmektedir (Ozkan 1997).
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4.10. HEMSIRELIK BAKIMI

Kronik hastaliklardan biri olan RA, yasami tehdit edebilen, bireyin
otonomisini kaybettirebilen, bagimlilig1 arttiran, giinliik yasam aktiviteleri veya
iligkilerin degismesine neden olabilen, dolayisiyla hastanin fiziksel ve
psikososyal olarak olumsuz etkileyebilen zorlu bir hastaliktir. Bu hastalarda
fonksiyonel giicsiizliik, hastalik semptomlar1, genel iyilik halinin bozulmasi,
hastalarin  tedaviye uyumlarmi ve 6z bakim giiclerini zayiflatmaktadir.
Hemsireler, bireylerin 6z bakim aktivitelerini siirdiirebilmesi i¢in birey ve aileye
bakim, egitim ve danismanlik saglayan saglik profesyonelleridir. Oz bakim
giiclinli destekleyici hemsirelik bakimi RA’l1 hastanin siirliliklar icerisinde
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini saglayarak bagimliligin azaltilmasini,
genel iyilik halinin ve yagam kalitesinin de arttirilmasini saglayacaktir. Bireyi
fiziksel, sosyal, ruhsal, kultirel ve manevi Ozellikleri ile bir bltin olarak
degerlendiren hemsirelik mesleginde, bireylere holistik (biitiinciil) bir saglik
bakim hizmeti sunulmasi hemsirelik bakiminin temelidir. Hemsire hastanin
siirliklart igerisinde fiziksel, sosyal ve psikolojik sagligmi destekleyici
hemsirelik bakimimi sunabilmesi i¢in, bireyin saglik ve hastalik durumunu iyi
tanimal1, hastalik semptomlar1 ve tedavinin etkinligini iyi degerlendirebilmeli ve
gerekli hemsirelik egitimlerini ve girisimlerini bu bilgiler 1s18inda planlayarak
uygulamalidir. Hemsireler RA’l1 hastalarda genel saglik durumu degerlendirerek
ve olumsuz etkileyen durumlar1 belirleyerek, neden yonelik girisimlerde
bulunabilmeli, bdylece RA’a bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 azaltarak,
hastalarin tedavi uyumlarin1 ve yasam Xkalitelerini arttirabilmelidirler (Kaya
2006; Dirik ve Karanci 2010; Pehlivan ve ark. 2010; Pehlivan ve ark. 2015).

Hemsirelik bakimimnin temel amaci; agrinin giderilmesi ve hastanin
rahatlatilmasi, yorgunlugunun giderilmesi, hareketinin arttirilmasi, bireysel
devamliligin saglanmasi, beden bilincinin iyilestirilmesi, etkili bas etme ve
komplikasyonlarin olmamasidir. Hemsirenin bakim siirecini planlamasi igin,
hastalik siirecini iyi degerlendirmesi, enflamasyon ve dejenerasyon durumu,
hastaligin lokal ya da sistemik olup olmadigini bilmesi gerekmektedir.

Agrimin giderilmesi: Hastaya antiinflamatuar, analjezik ve antiromatizmal

ilaglar isteme uygun olarak verilir. Hastanin durumuna gore sicak veya soguk
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uygulama yapilir. Sicak uygulama 20 dakika icerisinde hastaya rahatlik saglar ve
tedavi amaciyla verilen egzersizlerin hasta tarafindan yapilmasimi kolaylastirir.
Eger enflamasyon akut ise soguk uygulama yapilmasi gerekmektedir. Soguk ve
sicak uygulamalar duyu kaybi1 olan hastalarda dikkatle yapilarak izlenmelidir.
Yirliimeye yardimci araglar (koltuk degnegi, baston, yliriite¢ gibi) eklemler
tizerindeki agirligi kismen de olsa azaltacagi i¢in agriy1 da azaltir.

Yorgunlugun azaltilmasi: Eklem bag doku hastaliklarinda yorgunluk akut
veya kronik olabilir. Akut yorgunlukta hasta kisa siire istirahat ettiginde ya da
uyudugunda kendisini daha dinlenmis hisseder. Kronik yorgunluk ise hastalik
siireciyle ilgilidir. Inatcidir ve dinlenmekle gegmez. Hastanin yorgunlugunu
azaltmak icin yeterli uyumasi ve dinlenmesi saglanir. Agriyan ekstremite
desteklenir.

Hareketin arttirllmasi: Hareketi kisitlayan deformitelerin 6nlenmesi ve
etkilenen eklem {tizerindeki baskiy1 en aza indirmek i¢in viicuda uygun pozisyon
verilmesi temel ilkedir. Hasta yatakta diiz yatirilir, ayaklar1 desteklenir, baginin
altina yastik koyulur. Diz altlarina yastik konulmasi, fleksiyon kontraktiirlerine
neden oldugundan konulmaz. Hasta giinde birka¢ kez kalca fleksiyon
kontraktiiriinii 6nlemek i¢in prone pozisyonunda yatirilir. Fizyoterapist is birligi
ile hastaya uygun egzersiz ve hareketler uygulanir. Etkilenen eklemlere range of
motion (ROM) egzersizleri yaptirilir. Yirlimesi i¢in yardimci arag geregler
kullanilmas1  saglanir. Hasta yardim almaksizin hareket etmesi i¢in
cesaretlendirilir. Hareket i¢in yeterli zaman ayrildiktan sonra hastanin dinlenmesi
saglanir.

Bireysel bakimda yeterlilik kazanmasi: Hastanin bireysel bakimini
engelleyen faktorler belirlenir. Bireysel bakim gereksinimleri, hastanin
oncelikleri saptanarak, hastanin eklemlerini fazla yormadan enerji tliketmeden en
kolay sekilde nasil yapilacagi hastaya ogretilir. Onceleri birey desteklenerek
aktivitelerinin yapilmasi saglanilir, daha sonra kendi basmma yapmasi igin
cesaretlendirilerek yavas yavas kendisinin yapmasi saglanir. Evde Kkendi
bakimimni siirdiiremeyecek durumda olan bireyler i¢in aile bireyleri egitilerek
veya sosyal destek alabilecegi kurumlara yonlendirilerek hastanin bakimi
strddraldr.

Beden bilincinin iyilestirilmesi: Eklem bag doku hastaliklar1 kronik,

degisken ve sonucunun tahmin edilememesi nedeniyle hastanin sosyal yasamini,
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kendini algilamasini, isi / meslegini ve ekonomik durumunu bozabilen
hastaliklardir. Beden bilincinde bozulma, depresyon, sosyal izolasyona neden
olabilir. Hasta duygu, disiince ve endiselerini dile getirmesi igin
cesaretlendirilmelidir. Sorununu ifade etmesine izin verilmelidir. Hasta ile
konusularak daha dnce stresle nasil bas ettigi, destek sistemleri 6grenilmelidir.
Olas1 komplikasyonlarin izlenmesi ve Onlenmesi: Eklem bag doku
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglar ciddi anlamda yan etki potansiyeline
sahip ilaglardir. Bu nedenle de hemsirelik bakiminin 6nemli bir yonii de ilag yan
etkileri ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yoneliktir. Hastalanin laboratuar
bulgular1 ve ilag yan etkileri dikkatle izlenir. Bu ilaglarin bazi yan etkileri
gastrointestinal irritasyon veya kanama, kemik iliginin baskilanmasi, bdbrek
veya karaciger toksitesi, enfeksiyon, agizda yara, gérme bozukluklaridir. Yiiksek
dozda verilen Kortikosteroidler, lokal ya da sistemik enfeksiyon belirti ve
bulgularin1 gizleyebilir. Hastaya ve bakim vericilere ila¢ yan etkileri ve
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilir. Bas donmesi, bas agrisi, bulant1 -
kusma, idrar, gaita ve kusmukta kan gorilmesi halinde hekime bildirilmesi
Onerilir. Hastaya yan etkileri nedeniyle ilag dozunu ve zamanini degistirmemesi,
tedaviyi aksatmamasi gerektigi vurgulanir. Hekimine bilgi verirse ilag dozunun
azaltilabilecegi veya ilacin durdurulabilecegi agiklanir (Kaptan ve Dedeli 2012;

Kaya 2012).

4.11. ARASTIRMANIN ONEMIi

Bireylerin giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan ve bagimliliga neden olan
birgok kronik hastalikta yasam kalitesinin degerlendirilmesi giderek ©6nem
kazanmaktadir. RA’nin izlenmesi, hastaligin ¢ok boyutlu etkilerinin ve hasta
sonuglarinin degerlendirilmesinde saglik durumu, fonksiyonel yeterlilik ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi Onerilmektedir. RA tedavisindeki amaglar
bireyin bagimsizliginin arttirilmasi, fonksiyonel yetersizligin azaltilmasi, giinliik
yasam aktivitelerinin desteklenmesi, tedavi yan etkilerinin azaltilmasi, hastaligin
bireyin yasami lzerindeki olumsuzluklarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin

arttirilmas1 olarak tanimlanmaktadir (Pollard ve ark. 2005; Garip 2014).
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Romatoid artritli fiziksel islevlerde bozulma ve hareketlerde azalma viicut
biitiinliiglinde bozulma, oOzirlillik endisesi ve yas tepkisine neden
olabilmektedir. Hastaligin ilerledigi donemde uyumsuzluk, kaygi, diismanca
duygular ve ofke gorilmektedir (Ozkan 1997). Romatoid artritli hastalarda,
hastaligin geriye doniisiimsiiz, kronik, ilerleyici, ciddi deformite ve sakatliklar
olusturmasi ile bireylerin bas etmede yasadiklar1 giicliikler, bagimsizliklarinin
kaybi, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, is kaybi, aile ici
rollerde degisiklikler, ekonomik ve sosyal sorunlar, anksiyete, depresyon, distres
gelismesine, beden algist ve benlik saygisinda azalmaya neden olmaktadir. Bu
nedenle hastaligin yonetimi, fizyolojik sorunlarin yoOnetiminin yani sira
psikososyal problemlerin yonetimini de kapsamaktadir (Ryan 2014; Getting
2010; Dirik ve Karanci 2010).

Literatiirde RA’l1 hastalarla yiiriitiilen arastirmalar genellikle 6z bakim
giicli, yeti yitimi, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri
(Pollard ve ark. 2005; Corbacho ve Dapueto 2010; Pehlivan ve ark. 2010; Maska
ve ark. 2011; Mathcam ve ark. 2014; Pehlivan ve ark. 2015; Kwon ve ark. 2015;
Baloglu ve ark. 2015), anksiyete, depresyon (Altan ve ark 2004; Ucar ve ark.
2014), beden algisi, benlik saygisi (Aslan ve ark. 1996; Kurt ve ark. 2013),
sosyal destegi (Benka ve ark. 2012; Doeglas ve ark. 1994) degerlendirmistir.
RA’l1 hastalarin fonksiyonel ve psikososyal durumlarini bir arada degerlendiren
siirlt sayida ¢alisma oldugu goriilmiistir (Walch ve ark. 1999; Ryan 2014;
Backman 2006; Getting 2010). Bu ¢alismada, literatiirden farkli olarak RA’l1
hastalarin genel 1yilik hali ve yasam kalitelerinin 6nemli belirleyicileri olan
fonksiyonel, emosyonel, sosyal ve psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siiresi

Arastirma Mayis 2016 — Aralik 2016 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar

Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Romotoloji Poliklinigi’nde yiiriitiildii.
5.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi’nin Romatoloji Poliklinigi’nden tedavi ve bakim hizmeti alan RA’l1
hastalar olusturdu. Bu kuruma bir yilda bagvuran toplam RA’l1 hasta sayisinin
1540 oldugu belirlendi (N=1540). Ulkemizde RA sikliginin %0,22 ile %1 oldugu
bildirilmektedir (Akko¢ 2010). Arastirmanin sonuglarinin giivenilir olmasi ve
istatistiksel analizin yapilabilmesine yetecek biiyiikliikte bir 6rnek biiyiikliigline
karar vermek icin %1 siklik, %1 g6z yumulabilir hata pay1 ve %95 giiven
diizeyinde 6rnekleme alinacak RA’l1 hasta sayis1 hesaplandi. Arastirmaya dahil
olma kriterlerine uygun 306 RA’ll hasta ile ¢alismanin yliriitiilmesine karar
verildi (n=306). Arastirmaya dahil olma kriterleri;

-18-65 yas arasi olan,

-Kanser tanis1 olmayan,

-Giinliik yagam aktivitelerini kisitlayic1 her hangi bir bedensel, ruhsal ve
zihinsel engeli olmayan,

-Soru formlarindaki ifadeleri anlama yetisine sahip olan,

-Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra kendi rizasi ile c¢alismaya

katilmay1 kabul eden RA’l1 hastalardir.
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5.4.Arastirmanin Sorulari

Romatoid artritli hastalarin fonksiyonel durumlar1 nasildir?

Romatoid artritli hastalarin duygusal, sosyal ve psikolojik durumlari
nasildir?

Romatoid artritli hastalarin fonksiyonel durumlart duygusal, sosyal ve

psikolojik durumlarini etkiler mi?

5.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Sagligi Degerlendirme Anketi’nden alinan puan
ortalamalaridir.
Bagimli Degiskenler: Ruh Saglig1 Siirekliligi Kisa Formu’ndan alinan puan

ortalamalaridir.

5.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri, Hasta Tanitim Formu, Saglik Degerlendirme Anketi
(SDA) ve Ruh Saghg: Siirekliligi Kisa Formu’nu igeren soru formu kullanarak
topland1 (Ek-1).

5.6.1.Hasta Tamitim Formu: Hastalarin sosyo demografik degiskenleri,
hastalikla ilgili bilgilerin bulundugu arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan 16 soruluk bir anket formudur (Kaya 2007; Pehlivan
ve ark. 2010; Pehlivan ve ark. 2015).

5.6.2.Saghk Degerlendirme Anketi: Romatoid artrit hastalar1 basta olmak
lizere romatizmal hastaliklarda fonksiyonel durumu degerlendirmek igin
gelistirilmistir. 20 sorudan olusmus sekiz aktiviteyi icermektedir. Giyinip
kusanma, dogrulma, yemek yeme, yiirime, hijyen, kavrama, giinliik isleri
degerlendirmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan en
yiksek 60 olup puan arttikga genel saglik durumunun kotiilestigini
gostermektedir. Tiirk toplumu icin gegerlik ve giivenirligi Kiigiikdeveci ve ark.

(2004) tarafindan yapilmis olup 6l¢egin Cronbach Alpha degerinin 0,97 oldugu
28



bildirilmistir. Bu c¢alismada Ol¢egin Cronbach Alpha degeri 0,96 bulundu.
Olgegin galismada kullanilabilmesi icin yazar izni elektronik posta ile alindi (Ek-
2).

5.6.3. Ruh Sagh@ Siirekliligi Kisa Formu: Ruh Saglig1 Stirekliligi Kisa
Formu (RSS-KF), bireyin duygusal, sosyal ve psikolojik iyi olma 6zelliklerini
Olgen ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesine dayanan (self-report) bir
olcektir. Olcek 14 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 6’11 Likert
formatinda diizenlenmistir (0-Hicbir Zaman — 5-Her giin). Olgekten alinabilecek
puan 0 ile 70 arasinda degismektedir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekteki 14 maddenin toplanmasiyla ruh saghig: siirekliligi
ile ilgili toplam puan elde edilmektedir. Ayrica duygusal, sosyal ve psikolojik iyi
olma alt boyutlarmin puanlamasi yapilabilmektedir. Olgegin her bir alt
boyutundan alinan yiiksek puanlar o alanla ilgili yiiksek iyi olmay: ifade
etmektedir. Turk toplumu igin gegerlik ve giivenirligi Demirci ve Akin (2015)
tarafindan yapilmis olup Olgegin Cronbach Alpha degerinin 0,74 oldugu
bildirilmistir. Bu arastirmada RSS-KF’nin Cronbach Alpha degeri 0,87 bulundu.
Olgegin arastirmada kullanilabilmesi igin yazar izni elektronik posta ile alind

(Ek-3)

5.7. Veri Toplama Ydntemi

Arastirma verileri ¢alismanin yiiriitiildiigli tarihler arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nin Romatoloji poliklinigi ve
servislerinde, gindiz mesai saatleri igerisinde, aragtirmaya dahil olma
kriterlerine uygun olan RA’l1 hastalar ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak

arastirmaci tarafindan dolduruldu. Her bir goriisme yaklasik 30 dakika siird.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar programima girildikten sonra, tanimlayict
istatistiksel analizler ve korelasyon analizleri yapildi. Bulgular, sayisal ve
yiizdelik dagilim, ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) seklinde gosterildi.
Anlamhilik 0=%95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edildi.
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5.9. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin yalmzca Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesi’nin Romatoloji Poliklinigi ve servislerinde ayaktan ya da yatarak
tedavi ve bakim hizmeti alan hastalardan; 6lgeklerdeki ifadeleri anlama yetisine
sahip, 18-65 yas arasi, giinliik yasam aktivitelerini kisitlayici her hangi bir
bedensel ve zihinsel engeli olmayan, ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra
kendi rizasi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalar ile yiiriitiilmiis

olmas1 nedeniyle bulgular toplumdaki tim RA’l1 hastalara genellenemez.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once I¢ Hastaliklari Anabilim dali 6gretim iiyesi
Prof. Dr. Timur Pirildar’dan (Ek-4) ve Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan (EK-5) ilgili izinler alindu.
Aragtirmada insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasin
gerektirdiginden calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na

sadik kalindi.
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6. BULGULAR

6.1. Romatoid Artritli Bireylerin Ozellikleri

Arastirmaya katilan RA’l1 hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4’te
gosterildi.

Arastirmaya katilan RA’l1 hastalarin yas ortalamasi 49,7+11,8 (23-60) yil
olup biiylik cogunlugu evli (%80,4) ve kadind1 (%70,6).
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Tablo 4. Romatoid Artritli Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=306)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 216 70,6
Erkek 90 29,4
Medeni durum
Evli 246 80,4
Bekar 60 19,6
Egitim Durumu
Okur-yazar 28 9,2
Ilkokul 156 51,0
Orta okul 33 10,8
Lise 69 22,5
Lisans 20 6,5
Calisma Durumu
Calistyor 98 32,0
Caligmiyor 208 68,0
Is kayb
Var 68 22,2
Yok 238 77,8
Gelir durumu
Gelir giderden az 85 27,8
Gelir gidere denk 201 65,7
Gelir giderden fazla 20 6,5
Sosyal glivencesi
Var 292 95,4
Yok 14 4,6
Yasamlan Kisiler
Yalniz 33 10,8
Es 103 33,7
Es ve ¢ocuk 138 45,0
Cocuklar 13 4,3
Diger 19 6,2
Ailede RA varhg:
Var 124 40,5
Yok 182 59,5

Arastirmaya katilan RA’l1 hastalarin saglik/hastalik durumlan ile ilgili
Ozellikleri Tablo 5’te gosterildi.

Arastirmaya katilan RA’I1 hastalarin %32,7 ‘sinin tani siiresi bir yildan az
olup bilyilk cogunlugu NSAII+ Steroid+ Immiinosupresan (%17,7) tedavi
almakta idi. Yine RA’l1 hastalarin %24,5‘1 kullandiklar1 RA ilaclarindan dolay:
yan etkiler yagadiklarini belirtti.
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Tablo 5. Saghk/Hastalik Durumlari ile Tlgili Ozellikler (n=306)

Ozellikler Say1 %
Tam siiresi
1 yildan az 100 32,7
1-5y1l 93 30,4
6-10 yil 50 16,3
11 yil ve Uzeri 63 20,6
Tedavi slresi
1 yildan az 116 37,9
1-5y1l 97 31,7
6-10 yil 41 13,4
11 y1l ve iizeri 52 17,0
RA ile ilgili kullanilan ilaglar
*NSAIT 44 14,4
Steroidler 35 114
**DMARD 13 42
Immunosupresanlar 14 4,5
Kullanmiyor 17 55
*NSAli+Steroidler 41 13,3
*NSAIl+ Steroid+ Immiinosupresanlar 54 17,7
**DMARD+Steroid+ 1mmﬁnosupresanlar 53 17,3
*NSATfl+Steroidler+**DMARD 18 6,1
*NSAI+**DMARD+mmunosupresanlar 6 2,1
*NSAli+Steroidler+**DMARD-+Immunosupresanlar 11 3,5
RA ile ilgili ilaglarin yan etkileri
Var 75 245
Yok 231 75,5
Belirti-Bulgular
Eklemde Agri+ Eklemde Sislik+ Eklemde Hareket 113 36,9

kisithlign + Sabah Tutuklugu + Halsizlik +
Yorgunluk Hareket sirasinda eklemlerde catirti-

katleme

105 34,3
Eklemde agr1 + Eklemde sislik + Ates + Eklemde
hareket kisitliligi + Sekil bozuklugu + Kansizlik +
Kemik erimesi + Halsizlik + Yorgunluk + Hareket
sirasinda eklemlerde gatirti-kiitleme 73 23,9
Eklemde agr1 + Eklemde sislik + Eklemde 1s1 artig1 +
Hareket kisithilign + Sekil bozuklugu + Sabah
tutuklugu + Ates + Halsizlik + Yorgunluk 15 4,9
Sabah tutuklugu + Istahsizik + Kilo kaybi +
Kansizlik + Kemik erimesi + Kizariklik -+
Uykusuzluk + Yorgunluk
Baska kronik hastahk
Var 152 49,6
Yok 154 50,3
Kronik hastalikla ilgili kullanilan ilaclar
Antihipertansif+ Kalp ilact 57 18,6
OAD-+nsiilin 27 8,8
Tiroid ilact 8 2,6
Diger 8 2,6
Antihipertansif+ Kalp ilacti+OAD+insiilin 48 15,7
Kullanmiyor 158 51,7
Doktorunuzun onerdigi sekilde kontrollere
gidiyor musunuz?
Evet 95 31,0
Hayir 211 69,0
Doktorunuzun o6nerdigi sekilde tedavilerinizi
kullaniyor musunuz?
Evet 82 36,8
Hayir 224 73,2

Not: *NSAli=Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, **DMARD= Hastaligi modifiye eden antiromatizmal
ilaclar
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6.2. Romatoid Artritli Hastalarin Saghgi1 Degerlendirme Anketi’nden
Aldiklar1 Puanlar

Arastirmaya katilan RA’l1 hastalarin SDA’nden aldiklart puanlar Tablo 6’da

gosterildi.

Tablo 6. Romatoid Artritli Hastalarin Saghgi Degerlendirme
Anketi’nden Aldiklar1 Puanlar (n=306)

Saghg Ort+SS Min- OrtancaSS Min-
Degerlendirme Maks Maks
Anketi ve Alt Puanlar Puanlar
Boyutlan

Giyinme/Genel 1,4+1,6 0,0-6,0 0,74+0,8 0,0-3,0
bakim
Oturup/Kalkma 1,6+1,6 0,0-6,0 0,91+0,8 0,0-3,0
Yemek yeme 2,1+2,3 0,0-9,0 0,79+0,8 0,0-3,0
Yiiriiyiis 1,9+1,6 0,0-6,0 1,06+0,8 0,0-3,0
Hijyen 1,0£1,9 0,0-9,0 0,39+0,75 0,0-3,0
Uzanma 2,1+1,9 0,0-6,0 1,06+0,9 0,0-3,0
Kavrama 2,725 0,0-9,0 0,98+0,8 0,0-3,0
Diger 2,4+2,5 0,0-9,0 0,94+0,8 0,0-3,0
Aktiviteler
SDA Toplam 15,7£13,7 0,0-60,0 0,78+0,68 0,0-3,0

Not: OrtalamazStandart Sapma=0rt+SS

Hastalarin SDA’nden aldiklar1 puan ortalamasinin 15,7+13,7 (0-60),
ortancasmin 0,78+0,68 oldugu bulundu. RA’l1 hastalarin yasamlarinda en ¢ok

etkilenen alanlarin ise kavrama, uzanma ve yemek yeme oldugu goriildii.

6.3. Romatoid Artritli Hastalarin Ruh Saghg Siirekliligi Kisa

Formu’ndan Aldiklar:1 Puanlar

Romatoid artritli hastalarin Ruh Sagligi Siirekliligi Kisa Formu’ndan

aldiklar1 puanlar Tablo 7°de gosterildi.
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Tablo 7. Romatoid Artritli Hastalarin Ruh Saghg Siirekliligi Kisa
Formu’ndan Aldiklar:1 Puanlar (n=306)

Ruh Saghg Ort£SS Min-Maks
Siirekliligi Kisa Puanlar
Formu ve Alt
Boyutlar
Duygusal 7,647 0,0-15,0
Sosyal 13,046,1 0,0-25,0
Psikolojik 22,6+6,4 0,0-30,0
RSS-KF Toplam 43,3+14,5 1,0-70,0

Not: OrtalamazStandart Sapma=0rt+SS

Aragtirmaya katilan RA’l1 hastalarin RSS-KF’ndan aldiklar1 puan ortalamasi
43,3£14,5 (1-70) oldugu belirlendi. Hastalarin sirast ile duygusal, sosyal ve
psikolojik iyilik hallerinin olumsuz etkilendigi goriildi.

6.4. Romatoid Artritli Hastalarin Saghg Degerlendirme Anketi ile Ruh
Saghg Siirekliligi Kisa Formu’ndan Aldiklar: Puanlar Arasindaki iliskiler

Arastirmaya katilan RA’ll hastalarin SDA ve RSS-KF ‘ndan aldiklar

puanlar arasindaki korelasyonlar Tablo 8’de belirtildi.

Tablo 8. Romatoid Artritli Hastalarin Saghg Degerlendirme Anketi ile
Ruh Saghg Siirekliligi Kisa Formu’ndan Aldiklar1 Puanlar Arasindaki
Korelasyonlar (n=306)

Saghg Duygusal Sosyal Psikolojik ##RSS-
Degerlendir KF
me Anketi
#SDA r=-0,42 r=-0,28 r=-0,30 r=-0,39
p=0,00** p=0,00** p=0,00**
p=0,00**

Not= *p<0,05, **p<0,01, #SDA= Saglig1 Degerlendirme Anketi, ##RSS-KF= Ruh Saglig1 Siirekliligi
Kisa Formu

Aragtirmaya katilan RA’l1 hastalarin Saghgi Degerlendirme Anketi ve Ruh

Saglhigr Siirekliligi Kisa Formu ‘ndan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
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negatif yonde anlamli iligki (p<0,01) bulundu. RA’l1 hastalarin Sagligi
Degerlendirme Anketi ve Ruh Saghigi Siirekliligi Kisa Formu ‘nun alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iligkiler asagida belirtildi:

Saglig1 Degerlendirme Anketi puani ile RSS-KF Duygusal alt boyutundan
alinan puanlar arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu
(p<0,01).

Saglig1 Degerlendirme Anketi puani ile RSS-KF Sosyal alt boyutundan
alinan puanlar arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski belirlendi
(p<0,01).

Sagligi Degerlendirme Anketi puani ile RSS-KF Psikolojik alt boyutundan
alman puanlar arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski tespit

edildi (p<0,01).
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7. TARTISMA

Romatoid artrit en sik goriilen inflamatuvar eklem hastaliklarindan biridir.
Tiim diinyada goriilme siklig1 yaklasik %0,5-1 arasinda iken (Widdifield ve ark.
2014) Ulkemizde gorulme sikliginin %0,22 ile %1 oldugu bildirilmektedir
(Akko¢ 2010). Hastaligin 40-50 yas arasinda basladig1 ve kadinlarda daha sik
gorildiigi  bilinmektedir. Arastirmamiza katilan RA’li hastalarin  biiyiik
cogunlugu kadin ve yas ortalamas1 49,7+11,8 idi. Ulkemizde RA’l1 hastalar ile
yiriitiillen ¢aligmalar ile karsilagtirildiginda hastalarimizin 6zelliklerinin literatiir
ile benzer oldugu soylenebilir (Emrem ve ark. 2007; Tekin 2007; Karahan ve
ark. 2014; Ugar ve ark. 2014; Kilig 2015; Baloglu 2015; Ucar ve ark. 2015).

Kronik  hastaliklarin ~ hastalar ~ {izerine  biyopsikososyal etkilerinin
belirlenmesinde  yasam  kalitesinin ~ degerlendirilmesi  giderek  Onem
kazanmaktadir. Ozellikle ilerleyici, geri dniisiimsiiz hasar, kisithlik ve fiziksel
kayiplara neden olan romatizmal hastaliklarda yasam kalitesinin en Onemli
belirteclerinin fonksiyonel durum ve genel saglik durumu oldugu bilinmektedir
(Kaya ve ark. 2007; Akkaya 2015; Baloglu ve ark. 2015). Romatoid artritli
hastalarin fonksiyonel durumlarini SDA ile degerlendirdigimiz ¢alismamizda
hastalarimizin fonksiyonel durumlarmin orta diizeyde etkilendigi bulundu.
Literatirde RA’li1 hastalarin  fonksiyonel durumlarini SDA  kullanilarak
degerlendiren ¢alismalar (Kiigiikdeveci ve ark. 2004; Tekin 2007; Osiri ve ark.
2009; Song ve ark. 2014; Kilig 2015) ile karsilastirildiginda hastalarimizin
puanlarinin daha diisiik, fonksiyonel durumlarinin daha iyi oldugu goriildii. Bu
durum orneklem grubumuzun daha biiylik olmasi ve orneklem grubunun yas
ortalamasimin bu caligmalardaki O6rneklem grubundan daha diisiik olmasi ile
aciklanabilir. Ote yandan hastalarimizin SDA puanlari, yas ortalamasi bizim
caligma 6rneklemimizden daha geng olan arastirma sonuglari ile (Wolfe ve ark.
2007; Ugar ve ark. 2014) karsilastirildiginda hastalarimizin puanlarinin yine
daha diisiik, fonksiyonel durumlarimin daha iyi oldugu goriildii. Bu durum
hastalarimizin biilyiik ¢ogunlugunun bir yildan daha kisa siiredir RA tanili olmasi

ile aciklanabilir. Hastalik siiresinin artmas1 ile eklem hasarinin arttigi,
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fonksiyonel durum ve genel sagligin olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Emrem
ve ark. 2007). Romatoid artrit hastalar1 hastaligin her evresinde fonksiyonel
kayip veya kisitlilik yasamaktadir (Ceceli ve ark. 2000; Birtane ve ark. 2001).
Yine fonksiyonel durum ve kisitliliklar bireyden bireye farklilik gostermektedir.
Bu fonksiyonel aktiviteler oOzellikle bireyin bagimlilik ve bagimsizlik
durumundan etkilenmektedir. Temizlik, kigisel bakim, giyinip soyunma, oturma
kalkma ve hareket gibi aktivitelerin agri, eklem deformitesi, bagimlilik, hastalik
aktivitesi, kullanilan ilaglar ve sosyodemografik ozellikler gibi faktorlerden
etkilendigi vurgulanmaktadir (Pehlivan ve ark. 2010; Pehlivan ve ark. 2015).
Calismamizda hastalarin en sik etkilenen fonksiyonel alanin kavrama, uzanma ve
yemek yeme oldugu bulundu. Bu durum, aragtirmaya katilan hastalarin yasam
alanlarinda  yiirliyen merdiven, asansér ve kaldinm rampalar1 gibi
diizenlemelerin kullanmalarinin yasamlarin1 kolaylastirdigini ancak fotoselli
kapi, 151Kk, musluk, sabunluk ve havluluk gibi sistemlerin bazi sosyal yasam
alanlarinda yeterli sayida olmadigini belirtmeleri ile agiklanabilir. Yine hastalar
teknolojik gelismeler sayesinde hijyen, giyinme, oturma ve yiirliylis gibi
fonksiyonel aktivitelerde ailelerine ve cevrelerindeki insanlara karsi
bagimliliklarinin azaldigini gln igerisinde hayatlarinda daha etkin olduklarin
belirttiler.

Her bireyin kronik hastaliga, semptomlarina, fonksiyonel ve fiziksel
kisitliliklara karsi verdigi yanit birbirinden farkli olabilmektedir (Kocaman
2008). Romatoid artrit gibi otoimmiin hastaliklarda stres ve psikososyal durumun
otoimmiinite ve hastalik siirecini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Aslan ve
ark. 1996; Altan ve ark. 2004). Bir ¢alismada hastalarin %65,9°’u hastaligin
baslamasinda 6nemli bir yasam olay1 deneyimlediklerini belirtmislerdir (Aslan
ve ark. 1996). Arastirmamiza katilan hastalarin psikolojik, sosyal ve duygusal
durumlarin1 RSS-KF ile degerlendirdigimiz c¢alismamizda, hastalarin en ¢ok
etkilenen alanin duygusal iyilik hali oldugu bulundu. Literatiirde, duygusal
stresin en 6nemli belirteclerinden birinin anksiyete ve anksiyete diizeyi oldugu
da vurgulanmaktadir (EI-Miedany ve El-Rasheed 2002; VVanDyke ve ark. 2004).
RA’l1  hastalarda duygusal iyilik halini olumsuz etkileyen faktorleri
degerlendiren ¢alismalar 6z yeterlik, konfor, is arkadaslarina hastalig: ile ilgili
bilgi verebilme, is yasamina katilabilme, is kayiplari, sosyal destek gibi
kavramlar1 belirlemistir (Walsh ve ark. 1999; Griffin ve ark. 2001; Lacaille ve
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ark. 2004; Backman ve Kennedy 2004; Evans ve ark. 2005; Li ve ark. 2006)
Hastalarin deneyimledikleri duygusal giigliikler genellikle literatiirde anksiyete,
depresyon, ofke, aglamakli olma, ajitasyon olarak tanimlanmistir (Backman
2006). Bazi arastirmacilar RA’l1 hastalarin duygusal tepkilerini uzaklagma,
kagis-kaginma, kendini kontrol etme, sorumluluk kabul etme ve pozitif yeniden
degerlendirme olarak belirlemis ve bu durumlart duygusal odakli basa ¢ikma
yontemleri olarak tanimlamiglardir (Folkman ve Lazarus 1985; Doeglas ve ark.
1994; Walker ve ark. 1999). Fonksiyonel kayiplar, bu kayiplarin diizeyinin ve
genel saglik durumunun duygusal iyilik haline etkisini degerlendiren sinirh
saylida calisma bulgulart da fonksiyonel yetersizliklerin ya da kayiplarin
duygusal 1iyilik halini olumsuz etkiledigini gostermistir (Katz ve Yelin 2001;
Hirsh ve ark. 2006). Calismamizda hastalarin fonksiyonel yetersizlikleri arttikga
duygusal iyilik halinin de olumsuz etkilendigi bulundu. Bu durum hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun kadin, evli, es ve ¢ocuklari ile yagamalari ile agiklanabilir.
Kadinlarin fonksiyonel yetersizlikleri ve kisithiliklar1 aile ve sosyal yasamdaki
rollerini de olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle de duygusal iyilik halleri
bozulabilir. RA’li kadin hastalarda yiiriitiilen bir ¢alismada (n=41) hastalarin
fonksiyonel kisitlilik ve bagimliliklar1 arttikga duygusal olarak daha ¢ok stres
yasadiklari, kendilerini degersiz ve yetersiz bularak, benlik saygilarinin da
azaldig1 gosterilmistir (Aslan ve ark. 1996). Corbacho ve Depueto (2010)
caligmalarinda (n=39) fonksiyonel durumun yasam kalitesinin en ¢ok fiziksel ve
duygusal alt boyutlarin1 olumsuz etkiledigini bildirmistir. RA’l1 hastalarda
fonksiyonel kisithilik ve bagimlilik heniiz gelismemis olsa da hastalarin bu
korkular1 yasayabildigi, duygusal sorunlara neden olabildigi belirtilmistir (van
Lankveld ve ark. 1993; Walker ve ark. 1999).

Sosyal iyilik hali, bireylerin sosyal yasamlari ile ilgili islevselligini, sosyal
katilimi, sosyal biitiinlesmeyi, sosyal uyumu, sosyal gelisimi ve sosyal kabuli
olarak tanimlanmaktadir (Demirci ve Akin 2015). Romatoid artritli hastalarda
fonksiyonel kayiplar, bagimliliklar ve kisithiliklar hastalarin is, aile yasami, bos
zaman aktiviteleri, hobiler gibi sosyal aktiviteleri olumsuz etkileyebilmektedir.
Sosyal bir varlik olarak insan sosyal yasama, 6zel roller ve sorumluluklar ile
katilabilmektedir. Hastalik siireci, agri, yorgunluk, beden imajinda degisiklik ve
diger semptomlar hastanin bu sosyal roller ve sorumluluklar: siirdiirmesine engel

olarak sosyal iyilik halini de olumsuz etkileyebilmektedir (Backman 2006).
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Arastirmamiza katilan hastalarin sosyal iyilik hallerinin ikinci sirada etkilenen
alan oldugu bulundu. Buna ilave olarak hastalarin fonksiyonel yetersizlikleri
arttikca sosyal iyilik halinin de olumsuz etkilendigi bulundu. Yapilan bir
caligmada (n=366) is yasaminda yetersiz kurumsal ve sosyal destegi olan
romatiod artritli hastalarin agr1 ve kisithliklar1 ile maladaptif bas etme
davraniglart gosterdigi ve ilerleyen donemde de depresyon gelisimine zemin
hazirladig1 gosterilmistir (Li ve ark. 2006). Romatoid artritli hastalarda yurdtilen
bir baska c¢alismada aile oOzellikle de es desteginin psikolojik ve sosyal
fonksiyonlar1 olumlu etkileyerek agri ile bas etmeyi arttirdigi gosterilmistir
(Evans ve ark. 2005). Romatoid artritli hastalarin fonksiyonel kisitliliklar, agr1 ve
yorgunluk gibi semptomlar nedeni ile genel populasyona oranla daha az bos
zaman aktivitelerine katilabildigi bilinmektedir (Backman 2006). Yapilan
calismalarda fiziksel kisithiliklarin eglence aktivitelerine katilma, hobileri
siirdiirme, sosyal etkilesimleri siirdirme gibi sosyal faaliyetleri azaltarak
hastalarin sosyal iyilik halini olumsuz etkiledigini, bu durumun da psikolojik
sagligi olumsuz etkiledigi depresif semptomlara neden oldugu gosterilmistir
(Katz ve Yelin 2001; Katz ve ark. 2006; Wikstrom ve ark. 2006).

Romatoid atritte hastaligin etkisi, agr1 ve fonksiyonel yetersizlikler aile
hayati, sosyal iliskiler, sosyal aktiviteler, is hayati, ekonomik durum gibi tiim
alanlar1 olumsuz etkilemekte bu etkilenen alanlar ya da kayiplar psikolojik 1yilik
halini azaltabilmektedir (Altan ve ark. 2004). Arastirmamiza katilan hastalarin
psikolojik iyilik hallerinin en az etkilenen alan oldugu bulundu. Bu durum
hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun evli, ailesi ile yasamasi, hastalik nedeni ile is
kayb1 yasamamasi, baska bir kronik hastaliginin olmamas: ile agiklanabilir.
Literatiirde fonksiyonel kisitliliklara neden olan romatoid artrit gibi kronik
hastaliklarda hastalarin sosyal destek diizeyi, emosyonel bas etme becerileri ve
0z etkililik algis1 yiiksek ise psikolojik olarak daha az etkilendikleri, psikolojik
distresin belirtisi olan anksiyete ve depresyon semptomlarinin azaldig
belirtilmigtir (Walsh ve ark. 1999; Benight ve Bandura 2004; Treharne ve ark.
2005; Benka ve ark. 2012). Yapilan ¢alismalarda RA’l1 hastalar1 psikolojik
yardim aramaya iten durumlarin da sosyal statiileri, is ve evlilik hayatlarindaki
olumsuzluklar, uyum sorunlari, toplumsal izolasyon, i¢e kapanma gibi psikolojik
yakinmalar oldugu bildirilmektedir (Aslan ve ark. 1996; Ciire ve ark. 2006; Kaya
ve ark. 2007; Hindistan ve Ergiiney 2008). Calismamizda hastalarin fonksiyonel
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yetersizlikleri arttik¢ca psikolojik iyilik halinin de olumsuz etkilendigi bulundu.
Bu durum ¢alismaya katilan hastalarda fonksiyonel kisitlilik ve bagimlilik heniiz
gelismemis olsa da hastalarin bu korkular1 yagsayabildigi bunun da psikolojik
sorunlara neden olmasi ile agiklanabilir. Romatoid artritli hastalarda gelisebilen
eklem deformitelerinin beden algisi ve benlik saygisini azaltarak hastalarin
kendilerini daha az g¢ekici bulmasina, bedenlerinden daha az doyum almalarina
neden olarak psikolojik sorunlarin  gelismesine yatkinligr arttirdigi
bildirilmektedir (Aslan ve ark. 1996). Otoimmiin bir hastalik olan RA’da
psikolojik faktorlerin immin sistemi olumsuz etkileyerek hastalik siirecini
degistirebilecegi dusunulmektedir. Bir ¢alismada umutsuzluk ve depresyonun
hastalik aktivite skorunu olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Parker ve ark. 1992).
Yapilan calismalarda hem stresin hem de depresyonun RA’l1 hastalarda immiin
sistem Uzerine olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (Zautra ve ark. 1994;
Zautra ve ark. 2001; Backman 2006).
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuclari, romatoid artritli hastalarin fonksiyonel, sosyal,
duygusal ve psikolojik iyilik halinin orta diizeyde oldugunu, psikososyal iyilik
halinde en ¢ok etkilenen alanin duygusal iyilik hali oldugunu ve fonksiyonel
iyilik halleri arttikga sosyal, psikolojik ve duygusal iyilik hallerinin de arttigini

gosterdi.

Bu bulgular dogrultusunda;

J Romatoid artritli hastalarin duygusal iyilik halini olumsuz etkileyen
fonksiyonel yetersizliklerin belirlenerek tedavi ve bakiminda 6ncelik verilmesi,

. Psikososyal iyilik halini olumsuz etkileyen sorunlarin bu alanda
uzman saglik profesyonelleri ile goriisiilerek uygun girisimlerin planlanmasi

Onerilmektedir.
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EK-1 SORU FORMU

Merhaba,
Eklem romatizmasi olan bireylerin fonksiyonel, sosyal, ruhsal ve duygusal
durumlarin1 degerlendiren bir ¢alisma yiiriitmekteyim. Asagida sizin bazi
ozellikleriniz, hastalifiniz nedeni ile yasadiginiz fiziksel, sosyal, ruhsal,
duygusal giicliikler ve giinlilk yasaminizin etkilenme durumunu degerlendirmek
icin baz1 sorular yer almaktadir. Bu sorularin dogru veya yanlis yaniti yoktur.
Onemli olan sizin kisisel goriislerinizdir. Liitfen, ifadeleri okuduktan sonra size
uygun olan yanitta yer alan kutucugu veya ( )’i isaretleyiniz. Katihm ve
katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hems. Ipek Idil SERTTAN

EKLEM ROMATIZMASI OLAN HASTALARIN FONKSiYONEL VE
PSIKOSOSYAL DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

2) Cinsiyetiniz:

o Kadin
o Erkek

3) Medeni durumunuz:

o Evli
o Bekar

4) Egitim durumunuz:

o Okur yazar

o {lkokulu

@ Orta okul

o Lise

o Fakulte/Yuksek okul
o Lisans Ustl

5) Calistyor musunuz?

o Evet
o Hayir

7) Romatizmal hastali§iniz nedeni ile is kayb1 yasadiniz mi?
o Evet

o Hayir
8) Sosyal glivenceniz:
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= Var
o Yok

9) Size gore ailenizin gelir diizeyi nasil?

o Gelir giderden az
o Gelir gidere denk
o Gelir giderden fazla

10) Kim/Kimlerle yasiyorsunuz?

o Yalniz

o Esim

o Esim ve ¢ocuklarim
@ Cocuklarim

o Diger

11) Ailenizde baska romatizmal hastalig1 olan var m1?

o Evet
o Hayir

12) Romatizmal eklem hastaligi taniniz ne zaman konuldu?

o | yildan az

o 1-5yil

o 6-10 yil

o 10 yil ve tlizeri

13) Romatizmal eklem hastalig1 tedaviniz ne zamandan beri devam etmektedir?

o ] yildan az

o 1-5yil

o 6-10 yil

o 10 y1l ve lizeri

14) Romatizmal eklem hastaliginiz ile ilgili hangi tedavi/tedavileri altyorsunuz?

o NSAII

o Steroidler

o TNF-alfa inhibitorleri

o Immunosupresanlar

o Hastaligi modifiye eden antiromatizmal ilaglar

15) Romatizmal eklem hastaliginiz ile ilgili kullandiginiz ilaglariniza bagli yan
etkiler gordintz ma?
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o Evet
o Hayir

16) Doktorunuzun 6nerdigi sekilde kontrollere gidiyor musunuz?

o Hayir
o Evet

17) Doktorunuzun 6nerdigi sekilde tedavilerinizi kullaniyor musunuz?

o Hayir
o Evet

18) Romatizmal eklem hastaliginiz ile ilgili asagidaki belirtilerden hangisine
sahipsiniz?

o Eklemlerinizde agr1

o Eklemlerinizde sislik

o Eklemlerinizde 1s1 artis1

o Eklemlerinizde kizariklik

o Eklemlerinizde hareket kisitlilig
o Eklemlerinizde sekil bozuklugu
o Sabah tutuklugu

o Istahsizlik

o Kilo kaybi

o Ates

o Kansizlik

o Kemik erimesi

s Halsizlik

o Yorgunluk

s Uykusuzluk

o Hareket sirasinda eklemlerde ¢itirt1 ve kiitleme

19) Romatizma disinda bagka bir hastaliginiz var mi?

@ Evetise belirtiniz..........ccoovvieiiiinn....
o Hayir

20) Bu hastaliginiz ile ilgili kullandiginiz ilaclariniz var mi1?
o Antihipertansif

= OAD

o [Insiilin

o Tiroid ilaci

o Kalp ilaci
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SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI

Asafida belirtilenleri yapabiliyor musunuz?

Hig
Zorlanmadan

Biraz Zor

Gok Zor

Yapamiyorum

0

GIYINME! GENEL BAKIM

1-Ayakkabl baglamakve digme iliklemek
dahil olmak dzere giyinmek

2-5ag yikamak

CTURUP! KALEMA

3-Kollugu olmayan dik bir sandalyeden kalkma

4-Yataga yatp kalkmak

YEMEKYEME

5-Bicakla et kesmek

6-Dolu birbardagdi adza gétiirmek

7-Agiimamig korton birsit kutusunu agmak

YUROYUS

8-Diiz yolda ylrimek

9-Bes basamak¢ikip, inmek

HIJYEN

10-Tim vicudu yikayip, kurulayabiliyormu?

11-Banyo yapabiliyormu?

12-Tuvalete gidebiliyvormu?

UZANMA

13-Baginin Gistindeki seviyede bulunan bir

raftan 2-3 Kilo kadar bir agirigi alabiliyormu?

14-Yerde bulunan birgiysiyi edilip, alabiliyor
mu?

KAVRAMA

15-Araba kapilanni acabiliyormu?

16-Daha dnce aciimamis bir kavanoz
Kapagin agabiliyor mu?

17-Musluklan kapatp, acabiliyormu?

DIGER AKTIVITELER

18-Evin digindaki igleri, drnegin
aligveris yapabiliyor mu?

19-Arabaya binip, inebiliyormu?

20-Elektrikli siplirge kullanabilivarmu?

TOTAL=

TOTAL20=
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Ruh Saghg Siirekliligi Kisa Formu

Son 1 ay boyunca ne kadar
siklikla bu duygulari hissettiniz?

Higbir Zaman

Bir ya da iki
kez

Yaklasik

haftada bir

Yaklastk

haftada 2-3

defa

Neredeyse her

gun

Her glin

1. Mutlu hissettim.

2. Yasamla ilgilendigimi
hissettim.

3. Memnun hissettim.

4. Topluma katkida bulunmak
i¢in onemli bir seyler yaptigimi
hissettim.

5. Bir topluluga ait oldugumu
(sosyal grup,okul, mahalle)
hissettim.

6. Toplumun benim gibi
insanlar icin daha iyi bir yer
haline geldigini hissettim

7. Insanlarin temelde iyi
oldugunu hissettim.

8. Toplumun ¢aligma seklinin,
bana anlamli geldigini
hissetftim

9. Kisiligimin bir¢ok yoniinii
sevdigimi hissettim.

10. Giinliik hayatin
sorumluluklarini yerine
getirmekte basarili oldugumu
hissettim.

11. Diger insanlarla Sicak ve
giivene dayali bir iliskim
oldnsnnn hissettim

12. Yasadigim deneyimlerin
beni gelismeye ve daha iyi bir
insan olmaya zorladigini
hissettim.

13. Diisiincelerime ya da fikir
ve gorlislerimi ifade edisime
giivendigimi hissettim.

14. Yasamimin bir yonii ve
amaci oldugunu hissettim.
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EK-2 Saghg Degerlendirme Anketi’nin Yazar Izni

B ozdendedeli - Yahoo Mz X

< C | @ hitpsyyfmymailyahos.com/neo/launch?.rand =0 npShabeEL#E06 196897 1

T & H
YAHOO-’ ‘ All ozden, ssarch your mailbox I h web
MAIL
2o
. = = - @
# Compose 4 searchresults 4 b =» Bl Archive I Movew (D Delete 3 Spam s s More v +¥4 % 0
Inbox Clcek ricast (2) people e o0 |
Drafts
Sent Ayse i kucukdeveci@gmai.com @ 190416 at §:32 PM
Archive To 'tzden dedeli"
e Sayin Dedeli,
Trash (@)
v Smart views Istediginiz dokumanlar ektedir.
[T Iyi galismalar dilerim
s Prof. Dr. Ayse Kigukdeveci 5 ®
i Ankara Universitesi Tip Fakultesi s morhipo
People

Fiziksel Tip we Rehabilitasyon Anabilim Dali

Sodial %5 oo
Shopping R
Travel
3 Show original message
Finance
¢igdem
2 Atachments | View all | Download all
3 Folders Elle - Cizme
% Recent 240,04 TL
1w © 4 EEIT
Home'da Satin Al

[ RAQOLpdf  RAQoLTu.pdf

Masaiistii >
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EK-3 Ruh Saghg Siirekliligi Kisa Formu’nun Yazar izni

B ordendedeli

ahoo Mz X

< C | ® hitps:/fmgmailyahoo.com/neofaunch?.rand = OgjnpShabbEU#ES5 5403034 7 % H

YAHOOQ! | a ‘
MAIL
I Rl )
# compose 4 4 > W achive @A Move~ I Delete @ spamv s Morev
Tilaz: oleek ricasi (2) People <
Drafts
Sent Ahmet Akin <aakin@sakarya.edutr> @ 19 Jan at 10:19 AM
™ To 6zden dedeli
Spam

Merhaba hocam Glcek ektedir iyi galigmalar dilerim
Trash (2) Prof. Gr, Ahmet Akin
Istanbul Medeniyet Universitesi

* Smart views Egitim Bilimleri Fakiiltesi

Important Psikolajik Danigmanlik ve Rehberlik Anabilimdal
=" 19 Oca 2017 08:44 tarihinde "67den dedeli” <ozdendedeliByshoo.co.uks yazd:
Starred > Show original message
People
Sodial
Shopping
Travel
Finance
gigdern N
75, Ruh 5.0.doc
5 Folders
3 Recent
4 Reply < Replyto Al =k Forward s More s
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Ek-4 i¢c Hastaliklar1 Anabilim dah 6gretim iiyesi Prof. Dr.

Timur Pirildar’in izni

T6:
MANISA CELAL BAYAR UNiVERSITESI
HAFSA SULTAN HASTANESI
IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI
ROMATOLOJI BILiM DALI BASKANLIGI’NA

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii [¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Danigmanim Yrd. Dog. Dr. Ozden DEDELI ile
Romatoloji servisi ve polikliniklerinde yiiriitmeyi planladigimiz “Romatoid Artritli Hastalarin
Fonksiyonel ve Psikososyal Durumlarinin Degerlendirilmesi” konu baslikli yiiksek lisans
tezimin etik kurul izninin alinabilmesi ve arastirmamizi birimlerinizde yiiriitiilebilmem igin

ilgili izin hususunda geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

3 o3 \3*

Yiiks. Lisans Ogr. Ipek idil BOSTANCI

MR
\\d
{\\\'\ \\\\‘&‘
ot
?\08%0\0\\4%\\‘ S o
ECURY

Ek-1 Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurul Karar
Ek-2 Ogrenci belgesi
Ek-3 Anket formu
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Ek-5 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk
Bilimleri Etik Kurulu

itge
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
Wn TARIH / NO 12/04/2017/ 20.478.486 -
ARASTIRMANIN ADI Romatoid Artritli Hastalarin Fonksiyonel ve Psikososyal Durumlarinin Degerlendirilmesi |
SORUMLU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Ozden DEDELI - Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltes;
ARASTIRMA EKIg| Hemyire Ipek 1dil BOSTANCI
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZI [ YUKSEK LISANS--DOKTORA Te2Zi [X] AKADEMIK AMAGLI []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 15/03 /2017 / Tarih ve12564 sayili; aragtirma dosyas

Arastirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve ctik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BILGILERI R Ao
verilmigtir
Aragtiema lle Toplantiys Aragtema lie Toplantiys
Onveny/Ady/soyads lighist Olan u:.v:..:n Unvani /Adi /Soyad: Higkisi Olan Katimayan
Oye Oye Oye O
N
Prof, Dr. Zeki ARI - Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM
= a O O O
Tibbi Biyokimya AD - Gocuk Hematolojisi BO
N
Prof. Dr. Murat DEMET MM Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN /
Psikiyatri AD O O Tibbi Etik AD ://7' — v - D
-~
,,, o 0O = O

Halk Saghgi AD Cerrahi Hemsireligi AD

Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU o o Mukadder YILMAZER

Farmakoloji AD Avukat , ,l qr/ a o
¥

Dog. Dr. Serdar TOK /" O E] Ilhsan AVCI

BESYO / sivil Uye —— a >

|
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT ¥rd. Dog. Or. Dilek CEGEN o O \

Etik Kurulumuzun Karari yukarda belirtilmigtir. ~ Arasurmaniz Iler Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “Izleme - |
Denetleme” Gorevi Geregi Ltizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiltname
— Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Praf. Dr. Zeki ARI
Baskam\. ~
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA

Tez Adi: Romatoid Artritli Hastalarin Fonksiyonel Ve Psikososyal Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tezime iligkin 17/05/2018 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani % 14'tir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina goére tez ¢calismamin herhangi bir intihal icermedigini;
aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi
ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Tarih ve Imza

Adi Soyadi : ipek Idil Serttan
Ogrenci No : 161380015
Anabilim Dal : I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Programi : Yiksek Lisans
DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
(Unvan, Ad Soyad, imza)

Aciklamalar

1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanimi icin kisisel hesap
alma hakki bulunan tez danismanlari, Enstitiilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiiphane ve
Dokiimantasyon Daire Bagkanligi’nda gorevlendirilen kiitiiphaneciler tarafindan alinir.

2-Sayfa sayis1 400’den az olan tezler igin tez savunmasindan once ve basarili olmasi durumunda
diizeltmelerden sonra olmak iizere 2 kez TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlar1 seklinde
bolinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda benzerlik oraninin
hesaplanmasina iliskin detayli forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Girig, Ana Boliimler ve Sonug¢ boliimlerinden olusan kisminin tek
bir dosya olarak intihal tespit programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Baslig1 (document title) olarak tez basligimin tamami, Yazar Adi
(author’s first name) olarak O6grencinin adi, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak 6grencinin soyadi
bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireclenmesinde, ilgili programdaki filtreleme
secenekleri asagidaki sekilde ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az 6rtiisme
iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)

5-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde
isaretlenmesi gerekmektedir; aksi durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100
¢ikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama iglemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goriintiisiini sag {ist kdsesinde
yiizdelik say1 olarak belirtilen “benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa
sayis1” ve raporlama isleminin yapildig: “tarih” bilgisi, “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismast Orjinallik
Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraminda tiim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde
yapilmis muhtemel degisiklikleri igeren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler
kullanilarak hazirlanmig ve tez damigmani tarafindan onaylanarak imzalanmig ikinci bir “Yiksek
Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yiikiimliidiir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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