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1. OZET

Bu arastirma; romatoid artrit tanist almig hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga
iliskin Ozelliklerinin beden imaji ve benlik saygilarina etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Arastirma; Istanbul ili Avrupa kitasinda yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesi ile bir iiniversite hastanesine gelen 120 romatoid artrit hastasi ile kesitsel
olarak gergeklestirildi. Veri “Tamtict Bilgi Formu”, “Beden Imaji Olgegi” ve
“Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi” uygulanarak toplandi. Istatistiksel analizde; Tek
Yonlii Varyans Analizi, Tukey HDS Analizi, t test, Kruskal Wallis test, Mann Whitney
U testi, Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’ s Korelasyon Analizi kullanilmistir.
Hastalarin %71,7 si kadin, %36,7’ si lisans ve listii mezunu, %68,3” i evli, %38,3’ ii ev
hanim1 ve yas ortalamalar1 42,70+£12,36° dir. 20-44 yas grubundakilerin, lisans ve iistii
mezunlarinin, ¢ocuk sahibi olmayanlarin, ek hastaligi olmayanlarin, anti-TNF
kullanmayanlarin beden hosnutluk diizeyleri ve benlik saygilarinin yiiksek oldugu; 5 yil
ve lizerinde tedavi gorenlerin, el ve viicut bolgesi degisiklikleri ile yiirliylis bozuklugu
goriilenlerin, aile ve c¢alisma hayatinda degisiklik goriilenlerin beden hosnutluk
diizeylerinin ve benlik saygilarinin daha diisiik oldugu gozlendi. Romatoid artrit
hastalarinin beden imaji dlgeginden aldiklari puan ortalamasi 136,97+23,47, benlik
saygist Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi ise 18,54+3,79 olup, beden hosnutluk
diizeyleri ve benlik saygilar orta diizeyde oldugu; beden imaj1 6l¢egi puanlari ile benlik
saygist Olgegi puanlari arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptandi
(p<0,01). Romatoid artrit hastalarina, beden hosnutluk diizeylerinin ve benlik
saygilarinin diisiik oldugu gruplar dikkate alinarak, psikososyal gereksinimlerinin
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmesi, beden imaj1 ve benlik saygilarina yonelik

egitim programlarinin verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Beden imaji Olgegi, Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi



2. SUMMARY

SELF ESTEEM AND BODY IMAGE IN RHEUMATOID ARTHRITIS
PATIENTS

This study of patients diagnosed with rheumatoid arthritis and the socio-demographic
characteristics of the disease, was performed to determine the effects of body image and
self-confidence. The research was conducted in Istanbul on the European side in
conjunction the education and research department of a university hospital with 120
patients with rheumatoid arthritis. Data was collected by applying "Introductory
Information Form", "Body Image Scale and Coopersmith Self-Esteem Scale". Statistical
analysis; One Way Variance Analysis (ANOVA), Tukey HDS Analysis, t test, Kruskal
Wallis test, Mann Whitney U test, Pearson Corelation Analysis and Spearman's
Corelation Analysis were used. The mean age of patients was 42.70+12.36, 71.7%
percent women, 36.7% of the undergraduate and graduate, 68.3% married and 38.3%
third of housewife. In the 20-44 age group, graduates of bachelor level and above, who
are childless, not in addition to the disease and not using anti-TNF levels, body
satisfaction and self-esteem is high; after receiving specific treatment for 5 years,
changes in hand and body sites and walking were observed, in family and working life
changes in self-esteem is lower than before. The average body image scale score of
rheumatoid arthritis patients was 136.97+23.47, where as their average self-esteem scale
score was 18.54+3.79 and their level of body satisfaction and self-esteem was moderate
and there was a moderate positive relationship between the body image scale scores and
self-esteem scale scores (p<0.01). Taking into account the needs of a holistic approach
to psychosocial assessment of patients with rheumatoid arthritis, whose body
satisfaction and self-esteem is low, training programs for body image and self-giving

confidence are suggested.

Key Words: Rheumatoid Arthritis, Body Image Scale, Coopersmith Self-Esteem Scale



3. GIRIS VE AMAC

Romatoid artrit (RA); etiyolojisi belli olmayan, sistemik bulgular gosteren,
Ozellikle de kronik olarak eklemleri tutan ve deformitelerle seyreden bir hastaliktir
(Kaya, 2007). Bu hastalikta el, deri, kas, sinir, eklem, tendon ve kan damarlar1 gibi pek
cok anatomik bolge etkilenmektedir. Kisinin eklemlerinin tutulumu gibi durumlar
giinliik yasam aktivitelerini etkilemektedir. Hastalig1 kontrol altina almak i¢in diizenli
saglik kontrolii, siirekli ilag kullanimi gerekliligi, ilag yan etkileri ve eklemlerde
meydana gelen deformiteler nedeni ile hastalarin sosyal ve ruhsal hayati olumsuz
etkilenmekte, kisinin beden imaj algis1 degismektedir. Beden imaji, bedenin 6znel ve
bireysel algisi olup kisiligin temel bilesenlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (Collins
and Propert, 1983; Orsel ve ark., 2004). RA, beden imgesinin degismesine neden olarak,
kisinin kendisini normal birisi olarak kabul etmemesine, ise yaramadigini, artik normal
bir yasam silirdliremeyecegini diisiinmesine ve yetersizlik duygusuna yol acabilir.
Yapilan bir ¢alismada beden goriinlimiinde degisimin algilanma diizeyinin hastalarin
yasama uyumunda 6nemli bir belirleyici oldugu bildirilmistir (Kili¢ ve ark., 2007). Yine
yapilan calismalarda kisinin goriiniiste hafif fiziksel bir kusurla, asir1 ve islevselligi
etkileyecek diizeyde ugrasmasi, yliksek oranda hastaneye yatma, diisiik yasam kalitesi,
intihar diisiinceleri ve girisimi ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Erdem ve Tasg1, 2003,;

Giindogan, 2006).

Bununla birlikte bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel hastaliklarin
beden imajimn1 bozup yetersizlik duygular1 yaratarak benlik saygisint azalttig
bildirilmistir (Kelleci ve Dogan, 2001; Polat, 2007; Yilmaz, 2009). Tedavinin uzun
stireli olmasi, ilag kullanimindaki giicliikler, hastanin sahip oldugu sosyokiiltiirel diizey
ve benlik saygisi, tedaviye uyumunu etkileyen énemli faktorlerdir. Kisinin sahip oldugu
benlik saygisi, hastaliga gosterecegi tepkiyi etkiledigi gibi, yeni duruma alismasini
saglayabilir veya engelleyebilir (Erdem ve Tasci, 2003). Yapilan calismalarda yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerin ergenlerde,
gebelerde, obezlerde, cerrahi girisim uygulananlarda ve kronik hastaligi olanlarda

benlik saygisini etkildigi gosterilmistir (Glindogan, 2006; Polat, 2007; Yilmaz, 2009).



Bunlarin yaninda yapilan kantitatif aragtirmalar inflamatuar sinovial sivida az
miktarda T hiicre kaynakli sitokin mevcudiyetini (interldkin 2, 17 ve interferon gama)
ortaya koymustur. Bununla birlikte, RA’ da diger bir¢ok sitokin tipi orta veya yiiksek
diizeyde artmistir. inflamasyon gosteren sinovial s1vi ve dokuda tiimér nekrozis faktor

alfa (TNF-a) ve interlokin (IL) 1 biiyiik miktarlarda bulunur.

Glinlimiizde bilinmektedir ki; viicuttaki degisik hiicreler tarafindan sentezlenen,
birgok fizyolojik cevapta onemli rol oynayan, hastaliklarin patofizyolojisinde etkili
protein grubu olan bu sitokinler ve sitokin reseptorlerinin alt tipleri, hemostazin
dengelenmesi ve inflamatuar cevabin azaltilmasim1 saglamak i¢in sinoviumda

antiinflamatuar fonksiyon gosterirler.

Hayvanlarda yapilan c¢alismalarin sonuglarina bakildiginda, artritli modellere
eksojen IL-1 veya TNF-a verilmesi sinovit gelisimini baglatir veya arttirir. Diger
taraftan kontrolsiiz TNF-o salinmasi olan farelerde artrit gelisimi de gozlenmistir.
Artritli sicanlarin tedavisinde kullanilan IL-1 ve TNF-a antikorlar1 veya ¢oziinebilir
TNF reseptorleri hastaligin  bulgularinin  hafiflemesine ya da tamamen ortadan

kalkmasina neden olurlar (Baykal ve Akyol, 2002).

Sitokinlerin kontrol dis1 veya asir1 iiretimi ile de ¢ok sayida klinik rahatsizliga
neden oldugu konusunda deliller giderek artmaktadir. Ornegin, IL-1, TNF-a gibi bazi
sitokinler immiin reaksiyonlarin yani sira inflamasyonun baglamasinda da 6nemli rol
tistlenmektedir. Dolayistyla bu sitokinlerin inhibisyonunu saglayan ajanlar RA ve diger
iltihapl hastaliklarin kontrol ve tedavisinde yararli olabilecektir. Nitekim son yillarda
TNF inhibisyonu ile kontrollii klinik denemelerde RA tedavisinde olumlu gelismeler

saglandigi bildirilmektedir (Moreland et al., 1997; Yegin et al., 1997; Yesilada, 2004).

Bu amagla diinyada ve iilkemizde kullanima girmis 3 adet anti-TNF ilag
bulunmaktadir. Bunlar; etanersept (Enbrel) dimerik TNF reseptorii, infliksimab
(Remicade) %75 insan, %25 sigan ve adalimumab (Humira) ise %100 insan monoklonal
antikorlardir. Tiirkiye’ de bu ilaglardan infliksimab; RA, ankilozan spondilit, psoriatik
artrit ve Crohn hastaligi, etanersept; RA, ankilozan spondilit, psoriazis, psoriatik artrit,

juvenil kronik artrit ve adalimumab ise; sadece RA icin ruhsatlanmis durumdadir (Pay,
2006).



Bunlardan infliximab, TNF-a’ ya karst monoklonal bir antikor olarak, etanercept
ise yalanct bir TNF-a reseptorii gibi davranarak etkir. Bu {i¢ anti-TNF ila¢ genel
anlamda antiinflamatuar etkilerini farkli mekanizmalarla TNF-o’ y1 antagonize ederek
gostermektedirler (Fresko, 2003; Pay, 2006).

Etanersept ve infliksimab RA tedavisinde kullanilan ilk biyolojik cevap
diizenleyicidirler ve bu 3 anti-TNF ilacin degisen oranlarda hastalik seyrine etki ettikleri

ve erozyonlart miimkiin oldugunca engelledikleri yapilan arastirmalarda goriillmektedir.

Randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin sonuglar1 erken evre RA’ 1 hastalarin
(<3 yil) tedavisinde kullanilan etanerseptin en az metotreksat kadar artrit ve eklem

harabiyeti gelisimini yavaslattig1 ya da durdurdugunu gostermistir.

Cok merkezli, ¢ift kor ve plasebo kontrollii yapilan ¢alismalarda 1 mg/giin, ya da
10 mg/giinliik dozlarda verilen infliksimaba belirgin klinik cevap alindig1 gosterilmistir

(Baykal ve Akyol, 2002).

Adalimumab ise; en son onay alan anti TNF-a ajandir. Agik ¢alismada etkisi
izlendikten sonra ADEPT (Adalimumab Effectiveness in PsA Trial) calismasi
yapilmistir. Cilt bulgulari, radyolojik progresyon, fonksiyonel indeksler ve yasam

kalitesinde belirgin diizelmeler izlenmistir (Bodur, 2008).

Bu veriler 15181nda RA’ 11 hastalarda beden imaj1 ve benlik saygis1 diizeylerinin
bilinmesi ve bunlara etki eden faktdrlerin saptanmasi bu hastalara verilecek olan egitim
konularinin belirlenmesinde de Onemli olacaktir. Bu nedenle biz bu ¢alismada; RA
hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik degiskenleri, hastalik sikayetleri,
hastalik siirecinde meydana gelen degisiklikler ve anti-TNF kullanim durumu gibi
hastaliga iligskin Ozelliklerine gore beden imaji ve benlik saygilarmin incelemesi

amaglandi.
Arastirmanin Sorulari

1. RA hastalarinin beden imajimi etkileyen sosyo-demografik ve hastaliga iligkin

ozellikler nelerdir?



2. RA hastalarmin benlik saygilarini etkileyen sosyo-demografik ve hastaliga

iligkin 6zellikler nelerdir?
3. RA hastalarinin beden imajlar1 ve benlik saygilari arasinda iligki var midir?

4. RA hastalarinda anti-TNF kullanim durumu ve siiresinin beden imaji ve

benlik saygisina etkileri nelerdir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. ROMATOID ARTRIT
4.1.1. Romatoid Artrit’ in Tanimi

RA, etiyolojisi belli olmayan, eklemlerde ilerleyici yikima yol agan, sakatliga
neden olabilen, yagam siiresini kisaltan, kronik, inflamatuvar, multisistemik bir hastalik
olmasinin yam sira (Kiigiiksarag, 2009; Cardiel et al., 2010), bag dokusu hastaliklar
icerisinde en yiiksek oranda goriilen bir bag doku hastaligidir (Baykal ve Akyol, 2002;
Emery et al., 2002; Hazar, 2008). Hastaligin etkisi, aile hayati, sosyal iliskiler, is hayati
gibi yasamin tiim alanlarinda gorilebilir ve bir dizi toplumsal soruna neden olur
(Barlow et al., 1999; Altan ve ark., 2004). En belirgin 6zelligi, periferik eklemleri
simetrik sekilde tutan inflamatuar sinovittir (Akil ve Amos, 1995; Ersoy, 2005; Tekin,
2007). Hastalik eklem sinoviyasinda enflamasyonla baglar. Zamanla kikirdak, kemik ve
diger komsu dokularda yikim meydana getirip eklem deformasyonlarina yol agabilir

(Eren, 2008; Caliskan, 2009).

Bu hastalik, bireyleri genellikle yasamlarinin en iiretken ¢aginda etkiler ve neden
oldugu engellilik, 6nemli 6l¢lide ekonomik kayip ile sonuclanir (Yelin and Wanke,
1999; Stucki et al., 2004). RA’ nin hastalik siireci, viicut islevlerinin ve yapilarinin
yetersizligine yol agabilir. Bunlar arasinda, kas-iskelet agrisi, halsizlik, eklem katiligi,
eklem sisligi, hareket acikliginin kaybi, kas zayiflig1 ve eklem harabiyeti sayilabilir. Bu
tiir yetersizlikler, fiziksel aktivitelerin sinirlanmasina (Stucki et al., 1998; Stucki et al.,
2004) ve katilimin kisitlanmasina sakatliklara yol acabilir (Fransen et al., 2002; Stucki
et al., 2004). RA’ 11 hastalarin yasam beklentisi daha kisa olabilir (Stucki et al., 2004).
Sonugta hastalarin yasam kalitesi azalir (Lipsky, 2005; Tekin, 2007; Cukurova, 2008;
Caliskan, 2009; Senel, 2009). Hastaligin bu kotii seyri erken ve etkili tedavi
gereksinimini ortaya koymaktadir (Caligkan, 2009).



4.1.2. Romatoid Artrit’ in Tarihcesi

Ug bin yil 6nce yasayan Amerika yerlilerinin bedenlerinde RA ile ilgili
degisiklikler bulunmasi hastaligin eski caglarda da oldugunun gostergesidir (Tekin,
2007). Bugiin ki bilgilerimize gére RA tanimi ilk olarak 1859’ da Archibald Garrod
tarafindan ortaya atilmistir (Tahtasiz, 2009; Kaya, 2007). Fakat bu tanim o dénemde
sadece inflamatuar poliartriti degil poliartikiiler osteoartriti de igermekteydi. 1922 de
sadece inflamatuar poliartriti iceren tanimlama yapilirken, 1972 ve 1987 yillarinda
seronegatif artritler de bu kapsamdan ¢ikarilmistir (Tekin, 2007; Kaya, 2007). ilk
siiflandirma ise 1958’ de Amerikan Romatizma Birligi (ARA) tarafindan yapilmistir
(Tahtasiz, 2009).

4.1.3. Romatoid Artrit’ in Epidemiyolojisi

RA tiim diinyada biitiin 1tk ve etnik gruplarda goriilen bir hastaliktir (Lipsky,
2005; Odevoglu, 2006; Tekin, 2007). RA’ nin prevalansi ortalama %0,5-1 civarindadir
(Gabriel, 2001; Keskek, 2004; Altinkesen, 2006; Eren, 2008; Hazar, 2008, Kiiciiksarag,
2009, Senel, 2009). Ancak bu siklik diinyanin her yerinde ayn1 degildir. Irk, etnisite ve
cografi dagilima gore farklilik gosterir (Gabriel, 2001; Silman and Pearson, 2002). En
stk Kuzey Amerika Tlingit, Yakima, Pima ve Chippewa yerlilerinde %5-6,8 prevelansta
gorlliirken, Cin ve Japonya’da %0,2-0,3 prevalansta goriilmektedir (Silman and
Pearson, 2002; Tekin, 2007; Eren, 2008; Tahtasiz, 2009). Ulkemizde standardize
edilmis RA prevelansi ise %0,36’ dir (Akar ve Akkog, 2006). Bu durumun g¢evresel
etkenlerden mi yoksa genetik etkenlerden mi kaynaklandigini anlamak i¢in degisik

caligmalar yapilmis ancak kafa karistirict sonuglar ortaya ¢ikmistir (Altinkesen, 2006).

Kadinlarda erkeklerden ii¢ kat daha sik goriliir (Birol, 2003; Keskek, 2004;
Tekin, 2007; Odevoglu, 2006; Kalcik, 2008; Caliskan, 2009;). Goriilme siklig1 yasla
birlikte artarken, cinsiyetler arasi fark yas ilerledik¢e azalir (Eren, 2008; Harunlar,
2009). Daha ¢ok 35 yas hastalig1 olarak bilinmekte olan RA’ nin baslama yas1 genellikle
35-60 yaslar arasinda degismekte, ancak daha erken yasta da baslayabilmektedir
(Hamuryudan, 2003; Uyar Hazar, 2008).



4.1.4. Romatoid Artrit’ in Etiyolojisi

RA’ nin etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Ancak yapilan
calismalarda genetik ve cevresel faktorlerin RA patogenezinde rol oynadigi ortaya
cikmistir (Plenge et al., 2005; Cardiel et al., 2010). Etiyolojide rol oynadigi tahmin
edilen faktorler; enfeksiyonlar, genetik faktorler, immiin sistem bozuklugu, stres,
cinsiyet, travma, endokrin ve cevre faktorleridir (Kaya, 2007). Tiim bu g¢aligmalarin
sonucunda hastaligin biitlin belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in bu faktorlerin katkisinin

gerekli fakat tek bagina yeterli olmadigi sonucu ortaya ¢ikmistir (Kalgik, 2008).
Genetik Faktorler

RA’ da genetik yatkinlik oldugunu gosteren bircok veri vardir. Aile
caligmalarinda monozigot ikizlerde konkordansin (%15-20), dizigotik ikizlere gore
(%4) daha sik olarak bulunmasi genetik faktorlerin hastaligin ortaya ¢ikisindaki roliini,
konkordan ikizler arasinda hastalik siddeti yoniinden farklilik olmasi da c¢evresel
etkenlerin roliinii diisiindiiriir (Silman and Pearson, 2002; Tekin, 2007). Siddetli RA
olan hastalarin, birinci derece akrabalarinda da RA olusma olasilig1 4 kat daha fazladir
(Eren, 2008). RA’ 11 hastalarin yaklasik %10’ unun etkilenmis bir akrabasi olacaktir
(Lipsky, 2005; Tekin, 2007). Finlandiya ve Britanya’ da toplum taramasi ile belirlenen
biiylik ikiz serilerinde iki kardeste de hastaligin goriilme orani, monozigot ikizlerde

%12-15, dizigot ikizlerde ise %3,5 civarinda bulunmustur (Odevoglu, 2006).
Cinsiyet, Gebelik ve Hormonlar

RA, kadinlarda erkeklerden ortalama 3 kat daha sik goriilmekte ve geng yasta
basladiginda daha siddetli seyretmektedir. Asya Hintlilerinde bu oran 9:1, beyaz irkta
2:1 dir (Eren, 2008; Tahtasiz, 2009). Cinsiyet farkliliginin sebebi bilinmemekle birlikte
muhtemelen hormonal durumun immiin komplex {izerine etkisi ile ilgili olabilir (Eren,
2008; Caliskan, 2009). Geng yasta bir kadinin anne olmasi, RA riskini azaltan bir faktor
olarak goriinmektedir (Ersoy, 2005; Odevoglu, 2006). Dogum yapmamgslarda RA
gelisme riski 2-3 kat fazladir (Caligkan, 2009). RA’ 11 gebe hastalarda ise birinci ve
ikinci trimesterde %75 hastada semptom ve bulgularda diizelme ve son trimesterde
remisyon goriiliirken, dogumdan sonra aylar i¢inde romatoid faktér (RF) titreleri de
artarak hastalikta %80-90 oraninda alevlenme gozlenmektedir (Ersoy, 2005; Odevoglu,
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2006; Kaya, 2007; Eren, 2008; Kiiciiksarag, 2009; Tahtasiz, 2009). Gebeligin koruyucu
etkisi bilinmemekle beraber gebelik boyunca IL-10 gibi baskilayict sitokinlerin
alinmasina veya hiicresel immiinitedeki degisiklige bagli olabilir. Bir ¢alismada 3
cocuktan fazla ¢ocugu olan kadinlarda siddetli hastalik gelisme riskinin 5 kat fazla
oldugu saptanmistir (Eren, 2008). Oral kontraseptiflerin RA’ dan koruyucu rol
oynadiklar1 bildirilmigse de sonradan yapilan arastirmalar bunu pek desteklememistir

(Odevoglu, 2006).
Enfeksiyoz Ajanlar

RA’ y1 baglatan c¢evresel faktorler arasinda iizerinde en c¢ok durulanlar
enfeksiyonlardir (Hamuryudan, 2003; Uyar Hazar, 2008). Bazi1 olgularda hastaligin bir
enfeksiyondan kisa siire sonra baslamasi, bazen de asilamadan sonra gelismesi nedeni
ile RA’ nin bir enfeksiyon ajani ile tetiklendigine inanilmis ve aragtirilmistir. Bircok
bakterinin RA patogenezinde yeri olabilecegi ileri siiriilmiisse de higbiri yeterli kabul
gormemektedir (Caliskan, 2009).

Viral ajanlardan ise Mikoplazma, Parvovirus, Rubella, Ebstein-Barr viriis,
Sitomegalo viriis ve digerleri sorumlu ajan olarak arastirilmis, ancak hastalarin tiimiine
genellenebilecek tek bir enfeksiyon ajani ile ilgili epidemiyolojik kanit heniiz elde

edilememistir (Caliskan, 2009; Tahtasiz, 2009).

Enfekte monositlerin sinovyuma go¢ etmesi ve bunlarin lenfosit ve diger
hiicrelerin birikimine yol agarak artrite sebep oldugu bilinmektedir. Bu bilgilere ragmen
hicbir viriisiin tek bagina RA’ ya sebep olduguna dair yeterli kanit yoktur. Bugiin i¢in
savunulan goriis; virlisler uygun genetik ve daha bilmedigimiz bazi faktorlerin de
katkisi ile RA” da enflamasyonun baglamasina katkida bulunurlar (Lipsky, 2005; Tekin,
2007; Kiiciiksarag, 2009).

Otoantikorlar

RA’ da otoantijenlere karsi gelisen duyarlilik olaymn baslangicin1 olusturur.
Uzerinde en ¢ok durulan otoantijenler degisiklige ugramis immiinoglobulinlerdir. RF’
nin bir otoantikor olarak tanimlanmasi ve karakterinin belirlenmesi, otoimmiinitenin

RA’ darol oynadigina ait ilk direkt kanittir (Tahtasiz, 2009).

10



RA bulunan otoantikorlardan en 6nemlisi RF’ dir. RF, RA icin spesifik olmasa
da yiiksek titrede seyretmesi hastaligin siddetini gosterebilir. RF, antikollajen antikor,
anti RA33 ve antisitrullin antikorlar RA’ 11 bir hastanin biitlin sinovyal eklemlerinde
bulunur. Bunlar inflamatuvar siirecin devamini saglar ve eklem destruksiyonuna katkida
bulunurlar (Kalgik, 2008). RA, skleroderma, Sjogren sendromu, hepatitler, influenza,
as1 sonrasi ve lepra gibi bircok patolojide RF pozitiftir. RF pozitif hastalarda klinik seyir
daha agirdir (Tahtasiz, 2009).

Cevresel Etkenler

Baz1 ¢evresel faktorlerin RA ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiisse de kesin olarak
etkili bulunmus bir ¢cevresel maruziyet saptanamamistir. Erkeklerde daha belirgin olmak

lizere sigara igenlerde RF pozitif olarak saptanmis, RA sikliginda ise artis gozlenmistir.

Saglik personeli olan 377,841 kadinda yapilan bir ¢alismada sigara i¢cme
stiresinin, RA gelismesi riskinde belirgin artisla iligkili oldugu bulunmustur (Eren,
2008).

Cerrahi dahil travmalar artriti baglatan faktor olabilir (Kiigiiksarag, 2009).
4.1.5. Romatoid Artrit’ in Belirti ve Bulgular

RA tipik olarak agri, sabah tutuklugu, 6zellikle el, el bilegi ve ayak eklemlerini
daha sonra diz, ayak bilegi, kalca, dirsek ve omuz eklemlerini tutabilen, kronik, simetrik
bir poliartrittir (Kalgik, 2008). RA' nin klinik 6zellikleri hastadan hastaya farklilik
gosterir. Hastalik sadece eklemleri degil, kaslar, hematolojik sistem, karaciger, akciger,
kalp, goz, bobrekler ve damarlar da dahil olmak iizere birgok organ ve sistemi de
tutabilir (Kaya, 2007). Hastaligin klinik goriinimii orta, kendi kendini simnirlayan
artritten derin morbidite ve mortaliteye sebep olan ve ani progresyon gosteren
inflamatuar artrite kadar degisken formlarda goriilmektedir (Baykal ve Akyol, 2002).
Hastalik siddetiyle iliskili olarak mortalite en azindan 2 kat artmis olarak saptanmuistir.
Mortaliteye yol agan sebepler olarak kardiyovaskiiler hastaliklar, enfeksiyonlar,
poliartikiiler eklem tutulumu, renal hastaliklar ve tedavi komplikasyonlari

disiiniilmektedir (Kalgik, 2008). RA’ da beklenen yasam Omrii 3-8 yil azalmistir
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(Tahtasiz, 2009). Bu hastaliktaki mortalite orani genel popiilasyondan daha fazladir
(Kaya, 2007).

4.1.5.1. Romatoid Artrit’ in Baslangici

RA’ nim klinik goriiniimii degisiklik gosterebilir. Fakat en tipik baslangi¢ sekli,
hastalarin %70’ inde goriilen, birka¢ hafta ve hatta aya yayilan sinsi bir baglangictir. Bu
siire icerisinde hafif bir atesin de eslik ettigi halsizlik, yorgunluk, kilo kayb1 ve subfebril
ates gibi spesifik olmayan semptomlar gorilebilir (Hamuryudan, 2003). Zamanla
artraljiler, sabah tutuklugu ve eklemlerde sislikler olusur. Genelde tutulum simetriktir,
nadiren asimetrik olabilir. Tutulan eklem sayis1 da giderek artar (Eren, 2008; Harunlar,
2009). Sabah tutuklugu ilk semptom olabilir (Ersoy, 2005; Kiigiiksarag, 2009). Hastalar,
giderek giinliik islerini yapmada asir1 zorlandiklarimi ve eklem fonksiyonlarinin
azaldigin1 fark ederler (iligin ve ark., 2003; Kaya, 2007). Kapilar1 agmak, merdiven
cikmak, tekrarlayici isleri yapmakta hizla bagimli hale gelir (Kiigiiksarag, 2009).

Hastalarin %8-15" inde de akut bir baslangi¢ vardir (Ersoy, 2005; Eren, 2008).
Bir gilin 6nce asemptomatik olarak yatan kisi, ertesi giin yaygin eklem agrilari, sislik ve
sabah tutuklugu nedeni ile yataktan kalkamaz (Kaya, 2007). Semptomlar giinler i¢inde
gelisir. Daha az simetrik olma egilimindedir (Ersoy, 2005; Eren, 2008; Kiiciiksarag,
2009). Bu tiir baslangi¢ hastaligin ilk giinlerinde ayirici tam da giicliikler yaratir (iligin
ve ark., 2003; Kaya, 2007; Kiigiiksarag, 2009).

Subakut baglangic ise %15-20 kadardir. Semptomlar giinler veya haftalar i¢inde
ortaya ¢ikar. Sistemik komplikasyonlar sinsi baslangica gore bu grupta daha fazladir

(Ersoy, 2005; Eren, 2008)

Tek veya az sayida eklemi tutan baslangig¢, nadir goriilen baslangic sekillerinden
biridir. Bu tiir baglangi¢ daha ¢ok genc kadin hastalarda goriiliir. Diz veya dirsek gibi bir
veya birka¢ eklemin kronik veya aralikli tutulumu vardir. Genellikle akut faz yaniti
yoktur ve RF negatiftir. Diger hastaliklar1 diglamak i¢in sinovyal biyopsi gerekebilir
(Iligin ve ark., 2003; Kaya, 2007; Tekin, 2007; Caliskan, 2009).

Sistemik baslangi¢, daha ¢ok orta yasta erkeklerde goriilen bir baslangi¢ seklidir.
Agirlikli bulgular eklem disindadir ve ates, anemi, kilo kaybi, halsizlik, kas agrilari,
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plorezi, perikardit, dokiintii ve organ biiylimeleri goriliir (Tekin, 2007). Teshis
poliartritin yerlesmesi ve malignite dahil diger nedenlerin dislanmasi ile konulur (Kaya,

2007).

Palindromik baslangi¢ ise ortalama iki-li¢ glin siiren, diizensiz araliklar ile
tekrarlayan akut mono veya oligoartikiiler artrit ile karakterizedir. Tutulan eklemler
genellikle eritemlidir ve bu durum gut tanisinin konmasina yol agar (iligin ve ark., 2003;
Ersoy, 2005; Kaya, 2007; Tekin, 2007). Ataklar sirasinda akut faz yanit1 vardir ancak
ataklar arasinda normal bulunur. Bu tiir baglangic gosteren hastalarin yarisinda birkag
aydan 20 yila kadar degisen siire icinde klasik RA tablosunun oturdugu bildirilmistir
(Iligin ve ark., 2003; Kaya, 2007).

Polimiyaljik baslangic, ileri yastaki kisilerde gortiliir. Sabah tutuklugu ile omuz
ve kalga gevrelerinde agr1 6n plandadir. Zaman iginde eklem bulgularinin yerlesmesi ile

tam konur (fligin ve ark., 2003; Kaya, 2007; Tekin, 2007; Caliskan, 2009).
4.1.5.2. Romatoid Artrit’ in Klinik Seyri

Baslangic sekli ne olursa olsun klinik seyir hastadan hastaya biiyiik degiskenlik
gosterebilir. Bazi hastalarda az sayida, hafif seyirli ve kisa siireli eklem tutulmalari
goriiliirken, bir grup hastada ise, tedavi ne kadar yogun olursa olsun, kisa siirede

sakatliklar ve 6nemli organ hasarlar1 gelisebilmektedir (Uyar Hazar, 2008).

Hastanin ileride prognozunun kotii olacagini gdsteren parametreler arasinda;
siddetli poliartikiiler tutulum, RF pozitifligi, beraberinde kardiyovaskiiler veya diger

sistemik problemlerin olmasidir.

Klinik seyirde ARA’ nin belirledigi remisyon kriterleri kayitlarda belirtilmelidir,
yine seyirde progresyonu en iyi sekilde gosteren Health Assesment Questionnarie

(HAQ) skoru kullanilmalidir (Tahtasiz, 2009).

Hastaligin kompleks ve kronik yapisi bireyin yalnizca fiziksel saglhigimi degil
ayni zamanda psikolojik sagligin1 da etkilemektedir. Kronik rahatsizligin duygusal
etkisi ihmal edildiginde depresyon, RA ile birlesen temel psikolojik bulgulardan birisi

olmaktadir.
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RA’ I hastalarda depresyonun en kuvvetli gostergesi asir1 gerginlik ve kendine
olan diigsiik saygi olup, diger gostergeler yorgunluk, agr1 ve fiziksel yetersizlikteki

artigtir (Uyar Hazar, 2008).
4.1.5.3. Romatoid Artrit’ in Eklem Bulgular

RA’ da eklem belirtileri en sik rastlanan belirtilerdir. Sabah tutuklugu, hareket
kisitliligi, agr1 ve sislik goriiliir. En ¢ok tutulan eklemlerin basinda metakarpofalangial
(MKF), proksimal interfalangial (PIF) ve el bilekleri eklemleri gelir (%70-90 arasinda).
Dizler, dirsekler ve metatarsofalangial (MTF) eklemler de %060’ larin iizerinde bir
oranla olaya katilirlar. Kalga ve omuzlar, ayak bilekleri ve servikal bolgede de ozellikle
C1 ve C2 daha az tutulan eklemlerdir. Temporamandibuler eklem tutulusu nispeten az
oranda goriilmesine karsin, baglangicta hastanin yanlis basvurularina sebep olabilir.
Kalga eklemleri de seyrek olarak tutulur (Kaya, 2007; Senel, 2009). RA’ nin eklem

tutulumlari tablo 4-1" de sunulmustur (Harunlar, 2009).

Tablo 4-1: Romatoid Artritte Tutulan Eklemler ve Tutulum Siklig1 (%) (21)

Tutulan Eklem Goriilme Sikhig1 (%)
MTF, PiF 91
El bilekleri 78
Dizler 64
Omuzlar 65
Ayak bilekleri 50
Avyaklar 43
Dirsekler 38
Kalcalar 17
Temporomandibular eklemler 8
Servikal omurga 4
Sternoklavikiiler eklem 2
Para artikiiler bolgeler 27
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4.1.5.4. Romatoid Artrit’ in Eklem Dis1 Bulgular:

RA c¢esitli eklem dis1 bulgulart olan sistemik bir hastaliktir. Bu bulgular hastalik
aktivitesinin esas kaniti ya da morbidite kaynagi olabilirler. RA’ nin eklem dis1

tutulumlar1 Tablo 4-2° de sunulmustur (Harunlar, 2009).

Tablo 4-2. Romatoid Artritte Eklem Dis1 Tutulumlar.

1. Nodiiller
Olgularinin yaklasik %25’ inde, 6zellikle dirsekte gorliir.
2. Akciger

Plevral effiizyon, pulmoner nodiiller, interstisyel fibrozis en sik goriilen akciger
bulgularidir.

3. Kalp
En sik perikardit goriiliir.
4. Goz tutulumu

Sekonder Sjogren sendromu veya keratokonjuktivitis sikka en sik goriilen goz
komplikasyonlaridir.

5. Sinir sistemi

Serebral vaskiilit, inme, tuzak noropatileri ve monondritis multipleks goriilebilir.
6. Hematolojik tutulum

En sik normositik hipokromik anemi gorliir.

7. Vaskiilit

Palpabl purpura, cilt iilserleri ya da monondritis multipleks goriilebilir.

8. Bobrekler

Daha ¢ok kullanilan ilaglara bagli olarak olusur.

9. Cilt

4.1.6. Romatoid Artrit’ in Tanis1

RA tanisi, klinik tablonun oturmus oldugu bireylerde kolaylikla koyulabilmekte

ancak sakatliklarin engellenmesi i¢in ge¢ kalinmaktadir. Bu yiizden erken tani 6nem
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kazanmaktadir. RA’ nin tanis1 esas olarak klinik bulgulara dayamir. Ilk olarak 1958
yilinda taniyr kolaylastirmak ve bir standarda baglamak amaciyla ARA tarafindan
belirlenmis klasifikasyon kriterleri, 1987 yilinda ki en giincel haliyle olduk¢a Yol
gostericidir (Tablo 4-3) (Ersoy, 2005). Ancak bu kriterlerin {i¢ aydan az semptomu olan
hastalarda RA’ y1 saptamadaki duyarlilig: diistiktiir (Aletaha, 2005; Caliskan, 2009).

Tablo 4-3: Amerikan Romatizma Birligi’ nin Romatoid Artrit Tams1 I¢in Onerdigi
Gozden Gegirilmis Kriterleri (Hamuryudan, 2003; Keskek, 2004; Caliskan, 2009;
Kiiciiksarag, 2009).

1- Sabah tutuklugu: Eklem veya ¢evresinde en az 1 saat siiren sabah tutuklugu.

2- U¢ veya daha fazla eklemde artrit: En az 3 eklemde (PIF, MKF, el bilegi, dirsek,
diz, ayak bilegi, MTF) sislik veya deformite.

3- El eklemlerinde artrit: El bilegi, MKF veya PIF eklemlerinin en az birinde sislik
veya deformite.

4- Simetrik artrit: Ayn1 bolgedeki eklemlerin ayni anda tutulmasi (MKF, PiF ve
MTF eklemlerde bilateral tutulum varsa tam simetri sart degil).

5- Romatoid nodiiller: Kemik cikintilar1 iizerinde, ekstensor yiizeylerde veya
eklemlerin ¢evresinde hekim tarafindan gbzlenen subkutan nodiiller.

6- Romatoid faktor: Herhangi bir metod ile anormal miktarda RF pozitifligi.

7- Radyolojik degisiklikler: On-arka el ve el bilegi radyografilerinde erozyonlar ve
/veya periartikiiler osteopeni.

Bir hastay1r RA olarak klasifiye etmek icin sayilan kriterlerden en az 4 tanesinin
bulunmas1 ve ilk 4 kriterin en az 6 haftadir devam ediyor olmasi gerekir (Caligkan,

2009; Kiigiiksarag, 2009).

Erken RA tanisi icin hastaligin siiresinin ne kadar olmasi gerektigi konusu
tartigmalidir. Klinisyenlerin cogu ARA kriterlerine gére RA semptom ve bulgular1 3
aydan kisa olan hastalar1 erken RA olarak kabul etmektedir. Erken artrit; yeni baglayan
ve herhangi bir spesifik tan1 konmamig tiim artritleri ifade eder. RA veya baska bir
artropatiye doniisebilir, spontan gerileyebilir veya siiflandirilmamis olarak kalabilir

(Huizinga, 2002; Caliskan, 2009).
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4.1.7. Romatoid Artrit’ in Tedavisi

Hastaligin erken tanisi ve tedavisi 6nemlidir ve multidisipliner bir yaklasim
gereklidir. RA’ nin tedavisi, agr1 ve tutulumu ortadan kaldirmak icin farmakolojik ve
non-farmakolojik  yaklagimlar1 iceren tedavilerin bir kombinasyonu iizerine
oturtulmalidir (Kidd et al., 2007; Hazar, 2008). RA tedavisinde; hastalik aktivitesini
modifiye ederek, asinma zararini Onleyerek, fonksiyonel yeterliligi optimal diizeyde
tutarak ve hastaligin seyrinde hafifletme saglayarak, agr1 ve tutulmanin hafifletilmesi ve
ortadan kaldirilmast ve yasam kalitesinin arttiritlmasi hedeflenir (Emery et al., 2002;

Hazar, 2008; Kiigiiksaracli, 2009).

RA tedavisinin basarili olabilmesi i¢in hasta ve ailesinin egitimi, tedavinin
temelini olusturur. Hastalarda fonksiyonel oldugu kadar psikososyal bozukluklara da
rastlanmaktadir. RA’ nin belirtilerini hafifletmede birgok fizik tedavi yontemi yardimci

olmaktadir.

Akut donemde; en yararli olan durum eklemlerin fonksiyonel konumda
istirahatidir. Istirahat splinti deformite olusmasini engeller ve sinovyal iskemik nekroz
thtimalini azaltir. Akut donemde statik izometrik egzersizler yaptirilir. Artrit ve
tenosivitte uygulanan soguk enflamasyonu ve agriy1 azaltir, hareket acikliligini arttirir.

Tens gibi al¢ak frekansli akimlar, agriy1 ve aneljezik ilaclara duyulan ihtiyaci azaltirlar.

Subakut donemde aktif yardimli egzersizlere baslanmalidir. Hasta,
fizyoterapistin yardimiyla tolere edebildigi aciklikta eklemini hareket ettirir. Bu
hareketler 6demi azaltir. Parafin banyolari, hot pack, hidroterapi, infraruj gibi yilizeyel

1siticilar egzersizlerin yapilmasini kolaylastirir ve toleransi arttirir.

Kronik donem eklemlerde yikim, deformiteler ve sakatlikla karekterizedir.
Eklem cevresinde atrofi ve zayiflik gozlenir. Bu donemde zaman zaman alevlenmeler

olabilir.

Aktif artritin olmadig1 zamanlarda yiizeyel ve derin 1siticilar uygulanabilir.
Kontraktiirleri agmak ve hareket agikligini arttirmak i¢cin uygun germe egzersizleri en
iyi tedavi seklidir. Eklemlere asir1 ylik getirmeyen hareketler tavsiye edilir (Tahtasiz,
2009).

17



4.1.7.1. Romatoid Artrit’ in Farmakolojik Tedavisi

RA c¢ok genis yelpazede ilacla tedavi edilmektedir. RA tedavisinde kullanilan
ila¢ gruplari ile tedavi agsamalar1 Tablo 4-4” te gésterilmektedir (Uyar Hazar, 2008).

Tablo 4-4: Romatoid Artritte Kullanilan Tlaglar (Emery et al., 2002; Uyar Hazar, 2008)

Romatoid Artrit Tedavisi

Birinci Asama Tedavi ikinci Asama Tedavi Biyolojikler
NSAID* DMARD’lar** Anti TNF-a terapileri
Kortikosteroidler Metotrexate

Hidroksiklorokin
Altin bilesenleri
Penisilamin
Sulfasalazin
Leflunamid

Siklosporin

* NSAID: Non Steroid Antienflamatuar Drugs

** DMARD: Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs
4.1.7.1.1. Birinci Asama Tedavi:

NSAID grubu ilaglar, en sik kullanilan ve hem analjezik, hem de
antiinflamatuvar yararlar saglayacak belki de RA’ da en etkili yardimci tedavi sinifidir
(Tahtas1z, 2009). Kortikosteoridler RA’ 11 hastalarda inflamasyonu azaltirlar fakat
hipertansiyon, diyabet, osteoporoz, kas zayifligi gibi O6nemli, uzun siireli yan
etkilerinden dolayr gecici olarak bulgularda hafifleme saglamak i¢in kullanilirlar

(Emery et al., 2002; Uyar Hazar, 2008).
4.1.7.1.2. ikinci Asama Tedavi:

DMARD’ lar RA’ 11 hastalar icin ikinci asamadaki en biiylik destektirler.
Gilinlimiizde en ¢ok regete edilen DMARD metotreksat (MTX)’ dir. Folik asitin yapisal

bir analogudur. Eklemlerde asinma ve deformite gelisimini onleme 06zelligi olan
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DMARD’ lar sik sik birinci asama tedaviyle kombine olarak ve RA’ nin erken
evrelerinde hastalik aktivitesini durdurmak i¢in kullanilirlar (Emery et al., 2002; Hazar,

2008).

Smif olarak TNF-a inhibitorlerinin RA tedavisi i¢in bugiine kadar elde olan en
etkili tedaviler oldugu konusunda goriis birligi vardir. Gegen bir kag yil i¢cinde, biyolojik
ajanlarin MTX gibi kii¢iik molekiillii ajanlar ile kombinasyonunun siddetli ve uzun
stireli hastaligi olanlarda cok etkili oldugu ve hastalifin radyografik ilerlemesini

yavaglattig1 kanitlanmistir (Weinblatt et al., 1999; Lipsky et al., 2000).

Diger DMARD’ lar arasinda hidroksiklorokin, altin bilesenleri, penisilamin,

sulfasalazin, leflunamid ve siklosporin yer alir (Emery et al., 2002; Hazar, 2008).
4.1.7.1.3. Biyolojik Ajanlar:

Biyolojik ajanlar canli organizmadan elde edilen protein yapisinda ilaglardir.
Insan proteinlerinin etkilerini taklit ederek ya da ektraselliiler hedeflerine baglanarak

molekiiler aktivasyon basamaklarini bloke ederler.

Diger klasik tedavilere gore hizli etkili olmasi, belirgin klinik yanit olusturmast,
yasam kalitesini arttirmasi ve radyolojik ilerlemeyi 6nemli bir sekilde inhibe edebilmesi
gibi 6zelliklere sahiptir. Bu grupta FDA (Food and Drug Administration) onayi alan ii¢
anti-TNF ajan1 vardir (Etanercept, Infliksimab ve Adalimumab) (Sentiirk, 2009).

TNF-a RA’ da inflamatuvar/proliferatif siireglerin islevini yiiriitmek i¢in ¢ok
sayida potansiyeli olan bir sitokindir. Yani bu faktoriin RA’ nin patogenezinde major bir
sitokin oldugu diisiiniilmektedir (Tahtasiz, 2009). ilk anti-TNF ilaglarmin kullanimi
1992’ de baslamis olup, sonuglar 1993 yilinda ortaya ¢ikmaya baslamistir. O zamandan
beri kor ¢ift kor plasebo kontrollii ¢alismalarla analizler devam etmistir (Baykal ve

Akyol, 2002).

RA’ 11 hastalarda enfeksiyon ve malignite olusma riskine karsi anti TNF-a
tedavisi kullanilir. Anti TNF-a fonksiyonda artigla birlikte, agri, sabah tutulumu, eklem
sismesi ve yorgunlukta azalma saglar. Bu tedavi hafiflemeyi saglayabilir (Kidd et al.,

2007). TNF inhibitorleri RA tedavisinde kullanilan siif olarak en etkili ajanlardir.
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Etanersept: Rekombinant teknoloji ile iiretilmis bir insan fiizyon proteinidir.
RA’ da kullanilmak {izere onaylanan ilk TNF-a inhibitoriidiir. Hiicre dist TNF-a’ y1
baglar. Haftada iki giin 25 mg subkutan enjeksiyon seklinde uygulanir. Yeni gelistirilen
formda haftada bir 50 mg enjeksiyon seklindedir. Tedavinin baslangicindan sonra iki
hafta icinde etkinlik belirtileri gozlenmistir. Tedavinin kesilmesiyle birlikte etkinligi

kaybolur.

Infliksimab: Insan ve fare kaynaklidir. 3-10 mg/kg intravendz infiizyon yolu ile
verilir. Doz rejimi sifir, iki ve altinci haftalarda, sonralarda ise sekiz haftada bir
infiizyonlar seklinde 3mg/kg’ dir. Yarar saglamazsa doz araligi kisaltilir. Beraberinde
MTX verilmesiyle hem daha kalic1 yarar saglar, hem de daha az immiinojenik 6zellige

yol acar. Caligmalarda RA’ nin radyografik ilerleme hizin1 yavaslattig1 gosterilmistir.

Adalimumab: Tamamen insan kaynaklidir. iki haftada bir subkutan enjeksiyon
seklinde wverilir. Yetersiz yanitta haftada bir verilir. MTX ile kombinasyonunda

etkisinde artis olmustur. Doz iki haftada bir 40 mg veya haftada bir 20 mg’ dur.

Anakinra: Rekombinant IL-1 reseptor antagonistidir. Monoterapi veya

metotreksat ile kombine kullanilabilir. Major yan etkisi enjeksiyon yeri reaksiyonlaridir

(Baykal ve Akyol, 2002).

Rituksimab: B lenfositlerin yiizeyinde bulunan CD20 antijenine baglanarak B
hiicrelerinin tiikenmesine yol agcan monoklonal bir antikordur. Monoterapi veya MTX

ile kombine kullanilabilir.

Sonuclar: Yeni TNF-a’ y1 bloke edici biyolojik ajanlarin hastaligin seyrine olan
etkileri, inflamatuar reaksiyonlarda yollarin her birine etki edebilecek ilaglarin
gelistirilmesinde 6nemli rol oynamistir. Anti TNF tedavisinde simdilik ¢cok nadir de olsa
gorlilen reaksiyonlar; infeksiyonlar (tiiberkiiloz, fungal ve bakteriyel sepsis), lupus
benzeri sendrom ve demiyelinasyon sendromdur. Kiimiilatif dozaj etkisi ve nadir
rastlanilan olaylarin mevcudiyeti nedeniyle devamli takip gerekir. Altt yillik tedavi

deneyiminde maligniteye rastlanmamistir (Baykal ve Akyol, 2002).
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4.1.7.2. Romatoid Artrit ve Kaphca Tedavisi

RA’ nin akut doneminde kaplica tedavisi kontrendikedir. Hastaligin subakut
doneminde kaplica kiirii verilebilir. RA’ 11 hastalarda kaplica kiirii olarak; tuzlu termal,

akroterma, karbondioksit ve kiikiirtlii radyoaktif sular kullanilabilir (Tahtasiz, 2009).
4.1.7.3. Romatoid Artrit ve Cerrahi Tedavi

Cerrahinin amaci, agriyr azaltmak ve fonksiyonlari eski haline getirmektir.

Sinovektomi, hasar1 kisa bir siire i¢in yavaglatmasina ragmen sonucu degistirmez.

Diizeltici cerrahi yontemler:

Subluksasyon i¢in; servikal flizyon,

Artrodez,

Replasman artroplasti,

Eksizyon artroplasti (Tahtasiz, 2009).

4.1.8. Romatoid Artrit’ in Hemsirelik Bakimi

RA, hastalarin viicudunda biraktigi hasarlardan dolay:1 fonksiyonel problemlere
neden olmakta ve hastalar giinliik iglerini yapmakta zorlanmaktadirlar. Bu nedenle de
RA, hastalarin aktivite segimlerini degistirmeye ve alisik olduklari yasam tarzindan

uzaklagmaya zorlamaktadir.

RA hastalarinin yarisi ile 2/3” si, bagimsizliklarin1 6nleyici ve sosyal izolasyona
neden olan ulasim problemleriyle karsilasirlar. Teshisin ilk bes yilinda RA hastalarinin
% 40’ 1 islerini kaybettigi ve calisamamadan dolayr sosyal izolasyon yasadiklari
belirtilmektedir. Bu noktada hastalarin yeni yasam tarzina uyum saglayabilmesi igin

hemsireye biiyiik sorumluluklar diismektedir (Uyar Hazar, 2008).

Hemsirenin RA’ 11 hastada temel rolii; ilag tedavisi alan hastaya tavsiyelerde
bulunma, hastalik aktivitesini ve ila¢ tedavisini izleme ve tedavi seg¢imlerinde destek
olmaktir (Lugmani et al., 2006). Bunun yaninda agrinin azaltilmasi ve esnekligin
saglanmasi icin sicak uygulama; 6demin ve agrinin azaltilmasi i¢in soguk uygulama
yapilabilir. Ayrica eklemin istirahatinin ve giivenliginin saglanmasi i¢in yardimci
araclar kullanilabilir.
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RA’ min fiziksel bulgulariyla bas etme stratejileri:

e RA’ in erken teshis edilmesini,

e Hastaligin ilerlemesini geciktirmek icin bulgularin ve komplikasyonlarin
erken tedavi ve kontroliiniin saglamasini,

e Hastalarin yagamin tehdit eden komplikasyonlarin gelisimini dnlemek i¢in

ilag tedavisinin diizenli olarak izlenmesini i¢erir (Lugmani et al., 2006).

Hemsirenin hastaya uygun diizeyde destek ve bakim saglamasi icin, hastaligin
tedavi ve bakim protokoliinii bilmesi ve anlamasi gerekmektedir. Hemsirenin, birgok
alandaki saglik ve sosyal bakim profesyonelleriyle isbirligi icerisinde caligsmalarini

stirdiirmesine, RA’ 1 hastalarin ihtiyaci vardir.

Hemsirenin destek, rehberlik ve bilgi saglayarak hastanin bakimiyla ilgili karar
vermesine yardimei olmasi ve hasta bakiminda hastanin karar verme siirecine katilimini

saglanmasi ¢ok dnemlidir (Uyar Hazar, 2008).
4.2. BENLiK KAVRAMI

Kisi yasam boyu gelisen bir varliktir ve bu siire¢ boyunca benlik kavrami da
bireyin kendini tanimasiyla gelismektedir. Bireyin kendisi ile ilgili algi, tutum ve

inaniglarini, kisinin kendisi hakkindaki yargilarini igerir (Polat, 2007; Yilmaz, 2009).

Kisiligin 6znel yan1 olan benlik kavrami, giinlimiizde biitiin disiplinler tarafindan

tizerinde durulan ve gesitli boyutlariyla incelenen bir konudur (Kiiciik, 2007; Yilmaz,
2009).

Literatiirde “6z kavram” veya “benlik kavrami” seklinde belirtilmekle beraber
cesitli kaynaklarda “benlik bilinci”, “benlik tasarimi1”, “kendilik anlayis1” ya da “giiven
duygusu” olarak ge¢mektedir (Polat, 2007).

Benlik kavramimi ayrintili ve sistematik olarak inceleyen ilk psikolog William
James’ tir. James (1968), benligi, “gérgiil ego” ve “salt ego” olarak iki grupta
diistinmtistiir. James’ ten sonra benlik {izerinde duran 6nemli kisilerden biri de Coley’
dir. Coley (1968) “ayna benlik” kavramimi getirmistir. Bu yaklasimda; bireyin

baskalarinca algilanis bigimi ile ilgili kavramlar ile bagkalarinin bireyin bir davranisi
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hakkinda olusturdugu yargmin bireyde yarattigi tepki, benlikle ilgili gelistirilen
duygularda utanma, gurur duyma vb. olmak iizere benlik kavrami ii¢ unsur

olusturmaktadir (Aktaran: Polat, 2007).

Rogers; gercek benlik (algilanan benlik) ile ideal benlik arasindaki uyum ve
farkliliklarin bireyin benlik saygisini olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigini ve
bireyin benlik saygisinin gercek benligin ideal benlige yaklastigi1 l¢giide artabilecegini
vurgulamistir (Kiigiik, 2007).

Rosenberg’ e gore benlik kavrami, bireyin bir nesne gibi kendisine yonelttigi
duygu ve diisilincelerinin bir toplamidir. Freud’ a gore benlik, id, ego ve siiper egoyu da
kapsayan bir yap1 olarak ele alinmaktadir. Allport (1968) benligin gelisimini bebeklik,
okul 6ncesi, okul yillar1 ve ergenlik donemleri i¢inde ele alip inceler. Benlik ile egoyu

esanlamda kullanir (Aktaran: Polat, 2007; Y1lmaz, 2009).

Benlik imgesi (gercek benlik), ailede anne ve babanin ¢ocuga iligkin sozlii ya da
sOzel olmayan tavirlariyla olusur ve yasamin ilk yillarinda gelismeye baslar. Cocugun
ailede sevilip sevilmemesi, zeki ve yeterli olarak ya da diisiik diizeyde zeki ve yetersiz
olarak goriilmesi onun kendisine iligkin goriis olusturmasina etki eder. Cocugun
zamanla sahip oldu Ozelliklerin farkina daha ¢ok varmasiyla, bu siire¢, yani benlik

imgesinin olusumu hiz kazanir (Karadag ve ark., 2008).
Benlik kavram yillarca gelismekte olan bir siirec olup sunlardan olusur:

¢ Baskalarinin kendi bedenine yaklagima,

e Baskasinin kendisine davraniglarini nasil algiladig,

e Birey ve digerleri arasindaki iliskiler,

e Kisilik yapisi,

¢ Bireyi etkileyen uyaranin algilanmasi,

e Daha onceki yasantilari,

o Fiziksel, zihinsel ve sosyal benlik hakkindaki diisiinceler,

¢ Benlik hakkindaki beklentiler (Polat, 2007; Y1lmaz, 2009).

Kisaca benlik, kendi kisiligimize iliskin kanilarimiz ve kendi kendimizi goriis
tarzimizdir. Bu bakimdan benlik, kisiligin 6znel yam olarak tamimlanabilir. I¢
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varligimizin biitiiniinii olusturan benlik, kisilik gibi karmasik bir kavramdir. “Ben
neyim?” sorusunu olumlu ya da olumsuz olarak cevaplayabilir. “Ben ne yapabilirim?”,
“Ne gibi yeteneklerim var?”, “Deger yargilarim nelerdir?”, “Ne yapmali, ne
yapmamaliyim?” sorularinin yanitlandigi durumdur. Kisaca benlik, bireyin 6zellikleri,
yetenekleri, deger yargilari, ama¢ ve ideallerine iliskin kanilariin dinamik bir

ortintiisiidiir (Polat, 2007).

4.3. BENLIK KAVRAMI ALT BOYUTLARI

Benlik kavrami kimlik, beden imaj1 ve benlik saygisi kavramlarinin birlesimidir.
4.3.1. Kimlik

Kimlik, kendimiz hakkindaki algilardan olusur. Kimlik, bireyselligin,
biitiinliiglin hissedilmesidir. Kisi kendini algilayacak kadar biiyiiyene dek Onemli
sayilan kisiler onun kimligini olusturur. Kimlik, degismezligi ve siirekliligi kapsar,
digerlerinden ayr1 ve farkli olmay1 gosterir (Polat, 2007; Yilmaz, 2009). Gii¢li kimlik

duygusuna sahip bir birey, bagimsizdir ve kendini bir birey olarak goriir.

Aile, toplum, kiiltiirel etkenlere bagli gelenek ve goreneklerle olgunlasan bir
siire¢ olan kimlik yasam boyu gelisen bir kavram olmakla birlikte en 6nemli doniim
noktasit ergenlik donemidir. Bu donemde kisinin kendisi hakkinda olumlu ya da
olumsuz bakis agisina sahip olmasi, kendini degerli ya da degersiz gbrmesi, bireyin
benlik saygisi ileriki yasaminda diislincelerini, duygularini ve davranislarini belirleyen

kimligin ¢ekirdegini olusturur (Y1lmaz, 2009).
4.3.2. Beden Imaji

Beden imaj1 (imgesi) hemsirelik literatiirlinde psikososyal olarak her zaman
onemli bir kavram olarak, tan1 ve tedavide rol oynamaktadir. Beden imaj1 pek ¢ok
kuramci tarafindan incelenerek, bireyin tutum ve davranislarini 6nemli dlciide etkiledigi
belirtilmektedir. Beden imajmi kuramsal c¢ercevede ilk kez kapsamli olarak

psikoanalitik kuram ele almistir (Arik Tenekeci, 2008).

Beden imaj1 kavrami; 20. yiizyilin ilk yarisinda ortaya atilmis, ikinci yarisinda

ise aciklanmasina ve gelistirilmesine yonelik calismalar Schwab (1968), Kolb (1975),
Darling-Fisher (1985) tarafindan yapilmistir (Aktaran: Mutlu, 2006).
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1920’ lerde norolog Sir Harvey Head viicut semasi (body schema) kavramini;
“daha ¢ok duygusal kortekste organize olan ge¢mis yasantilar ve simdiki duyumlardan
olusan bir biitiin” seklinde tanimlamistir. Daha sonra bu kavram Schilder tarafindan
genisletilmistir. Schilder’ e gore, beden imaj1 kavrami, sadece bireyin, bireysel ve ruhsal
durumunu kapsamakla kalmayip, birey ve toplum i¢in ayr1 anlam tagimaktadir (Mutlu,
2006).

Fisher’ e gore beden imaji, bireyin kendi bedenine kars1 duygu ve tutumlari ile
psikolojik yasantisinin bedene aktarilmasidir. Hemsirelik egiticisi olan Price’ e gore
beden imajimiz yalniz kendi bedenimize bagl degil, ayn1 zamanda sosyal diinyadaki
insanlar, onlarin goriiniisleri, tutumlar1 ve onlarin bize bagh tepkilerine baglidir (Polat,

2007).

Beden imaji dogumdan sonra gorsel algilama ile baslar ve daha sonra 6z
sorgulama ve i¢ organlardan gelen hislerle sekillenir. Kiiciik yaslarda ¢cocuk kendisini
ebeveynlerinden ayirir ve beden organlari iizerinde kontrol kurmay:1 ve g¢evresindeki
diger imajlarla karsilastirmali olarak bir beden imaj1 olusturmay1 6grenir. Beden imaji
gelisimini, gorsel ve diger duyular, duygusal deneyimler, kisinin beden imajma verdigi
deger, sosyal deneyimler, baskalarinin onun fiziksel goriintiisii hakkindaki fikirleri ve
bireyin bu fikirlere verdigi reaksiyonlar etkiler. Ayrica bireyin kendi tarzi, kendi 6z
degerlendirmesi, ge¢gmis olumlu olumsuz deneyimlerle olusan kendi bedenine verdigi

deger gibi bir¢cok faktor de beden imaj1 gelisimini etkiler (Mutlu, 2006).

Beden imaj1 gelisimi duyular, yasantilar, toplumsal norm ve inanglar, ¢cevreden
gelen fiziksel goriiniimiine iliskin tepkiler ve bireyin bunlara verdigi cevaplardan
etkilenerek benligin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu tepkiler sonucunda beden
imaj1 olumlu veya olumsuz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olumlu beden imaj1 gelistiren bir

birey olumlu bir benlik gelistirmektedir (Orsel ve ark., 2004; Arik Tenekeci, 2008).

Bireyin bedenini algilamasiyla, bedenin mental goriintiisii arasinda uyusmazlik
olmas1 beden imaj1 i¢in bir tehdit olusturur. Bu tehdidin bir beden imaji bozukluguna
yol acip agmayacagi bireyin bu tehdidi algilama durumuna, kendilik imgesine, uyum

diizeyine baghdir.
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Olumsuz bir beden imaji, fiziksel gorlinime yonelik olumsuz disiinceler ve
beden goriiniimiinii itici bulma gibi egilimleri igerir. Beden imajindan hosnutsuz olma
beden imgesinin algisal ve tutumsal boyutlarda olumsuz degerlendirilmesinden
kaynaklanmaktadir. Algisal boyuttaki hosnutsuzluk beden goériinlimiiniin seklinde ve
Ol¢iisiinde bir olumsuzluk olmamasina ragmen bedenin carpik algilanmasina neden
olmaktadir. Tutumsal boyuttaki hosnutsuzluk ise genellikle bedenin, fonksiyonel

kapasitesinden ya da goriinlisinden memnun olmamay1 icermektedir (Arik Tenekeci,

2008).
4.3.2.1. Beden imajim Etkileyen Faktorler

Beden imaj1 bireyin kisiligi degerleri ve diger insanlarla iligkileri ile ilgili
bireysel diislincelerinin tiimii ile bigimlenir. Beden imaj1 fizyolojik temele dayanmasina
karsin, fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimlerden olusur. Bu nedenle, bu yalniz
bireyin kisilik, yapisini igermekle kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal olarak sosyolojik bir
anlama da sahiptir. Beden imaj1 bozuklugu viicut ya da viicudun algilanmasindaki bir
degisiklikten koken alan benlik algis1 bozuklugudur. Beden imaji bozulmalarina yol

acan bazi degisiklikler vardir.
Bunlar;

e Fizyolojik degisiklikler; genclik, yaslilik donemleri, dogum,

e Yavas giden degisiklikler; yaralanma, akut hastaliklar, yaniklar,

e Gegici degisiklikler; traksiyon, bandaj,

e Kalict degisiklikler; amputasyon, mastektomi, nefrektomi, kronik bobrek
yetmezligi, karaciger hastaliklari,

¢ Bunalmay arttiric1 durumlar; hastanede yatma, bazi invaziv girisimler,

e Ruhsal bozukluklar; depresyon, sizofreni gibi degisikliklerdir (Yilmaz, 2009).

Cesitli nedenlerle etkilenen beden algis1 tiim ruhsal durumu etkiler. Beden algist,
yalniz insanin kendisinin psikolojik algisin1 degil sosyolojik bilesenlerini de igerir. Buna

gore psikolojik bilesenleri tanimlayici beden imaj1 yapisi su sekilde tanimlanabilir:

e Bireyin aktiiel 6znel algis1; goriiniim ve fonksiyonel yeterliligi,
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e Bireysel kisiligi birlestirici psikolojik faktorleri ortaya ¢ikaran duygusal
deneyimleri,

e Sosyolojik faktorler; nasil ebeveyne sahip olduklari, toplumun bireysellige
etkisi ve bireyin toplumdan gelen tepkileri yorumlamasi,

e Ideal beden algis1 ‘kendi deneyimleri, algilari, diger insanlarin bedenleriyle
karsilastirma ve 6zdesimleri beden siirekliligine dogru bireysel tutumlari

tarafindan yorumlanir (Ayaz, 2002; Polat, 2007).

Fiziksel hastalik ya da organ kayiplarinda kisi yagamini, bedenini, gelecegini ve
amaglarini tehdit altinda hisseder. Kisinin beden imaj1 ve 6zgiiveni zedelenir, 6zgiirliik
ve yeterliligi kisitlanir. Bunun sonucunda bir takim bozukluklar goriiliir. Kisinin
bedenine, beden pargalarina ve islevlerine verdigi anlam ve deger farklidir. Benzer
sekilde bireyin kendi beden imaji kavrami ile baskalarmin onun bedeniyle ilgili

degerleri farkl: olabilir (Polat, 2007; Yilmaz, 2009).
4.3.2.2. Beden imaji Bozulmas1 Sonucu Gériilen Ozellikler:

e Beden bolgelerine bakma veya dokunmanin reddi,

¢ Bedenin saklanmasi veya asir1 sergilenmesi,

¢ Bedenin yap1 ve fonksiyon degisikliklerini kabullenememe,
e Sosyal iliskilerinin sikliginda azalma,

e Beden hakkinda negatif diisiinceler,

e Beden kisimlar1 veya fonksiyon kaybu ile ilgili tasa,

e Umitsizlik fikirlerinin ifade edilmesi,

o Reddedilme korkusunun ifadesi,

e Gergek degisikligin inkari,

Cevredeki nesnelerle birlesmek i¢in beden sinirlarinin gelistirilmesi

Beden imajimin gelismesi ve siirekli olarak degismesi bedensel gelisme diginda
bircok etkenlerle belirlenir. Bunlar arasinda, bireyin benlik giicii, diirtiileri,
giidiilenmesi, benlik saygisi, cinsiyeti, 6grenme ve olgunlagsma diizeyi, bedenine karsi

duyarlilig1 ve verdigi anlam, nesne iligkileri, bagkalarina karsi tutumu ile baskalarinin
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ona karst tutumu, toplumun beden goriiniisiine verdigi deger sayilabilir (Polat, 2007;

Yilmaz, 2009).
4.3.2.3. Beden Imajinda Bozulmaya Yénelik Hemsirelik Yaklagimlar

Beden imajinda bozulma nedenleri; kronik hastalik, viicut boliimlerinin ve
islevlerinin kaybi, travmanin siddetine bagli goriiniimde degisim, psikozlar, anoreksiya
nervoza ve bulimiaya bagli goriinimiin gercek dis1 algilanmasi, hastaneye yatma,
cerrahi, kemoterapi yada radyasyona bagh goriinimde degisiklikler, fiziksel travmaya
bagli degisimler olabilir. Beden imaji bozulan hastalarda hemsirelik girisimleri sdyle

siralanabilir;

e Hastaya 6zellikle kendine iliskin duygulari, diisiinceleri, kendine bakis sekli
konusunda duygularini ifade etmesi saglanir.

e Hastanin saglik sorunu, tedavi, gelismeler ve prognozu konusunda soru
sormasi cesaretlendirilir.

e Hastaya dogru/giivenilir bilgi verilir ve verilen bilgiler pekistirilir.

e Hastanin kendisi, bakimi ve bakim vericiler hakkinda yanlis anlamalar
acikliga kavusturulur.

e Hastanin yakinlar fiziksel ve duygusal degisimlere hazirlanir, uyum
saglarken aile desteklenir.

e Hastanin arkadaglar1 ve yakinlarinin ziyaretleri tesvik edilir, hastanin arkadas
ve ailesi ile iliski kurmasi (mektup, telefon gibi yollarla) i¢in cesaretlendirilir.

e Benzer deneyimleri yasayan hastalarla iliski kurmasi saglanir, hastanin
yakinlari ile korku ve duygularini paylagmalar icin firsat saglanir.

e Hastaya, gerektiginde ruh sagligi merkezleri gibi toplumsal kaynaklardan
nasil destek saglayacagi anlatilir.

e Gelisim asamalarina gore hastanin beden imgesine yonelik beklentilerinin
belirlenmesi saglanir.

e Onceden tahmin edilebilen beden imgesindeki degisikliklere yonelik hastay1
hazirlamak i¢in rehber kullanilir.

e Fonksiyon bozuklugu olan ergen ve diger yiiksek risk gruplarmin belirli

fiziksel ozelliklerini kesfetmeye yonelik algilarinin belirlenmesi saglanir.
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Hastanin kendi fonksiyonlarmin seviyesini ve bedenindeki degisiklikleri
belirlemesinde hastaya yardimci olunur.

Hastanin beden imgesinde en son gelisen fiziksel degisiklikler belirlenir.
Hastanin kendine verdigi deger ile fiziksel goriinimiinii ayirt etmek igin
hastaya yardimc1 olunur.

Suan ki beden imajmi algilamasina yonelik gruplara olan etkilerini
belirlemesinde yardimci olunur.

Yaslanmaya yonelik degisiklikleri tartismak i¢in hastaya yardimci olunur.
Normal yaslanma siirecindeki degisiklikler hakkinda hastaya egitim verilir.
Cerrahi, hastalik, yaralanma ve konjenital durumlara bagl etkilenen beden
imgesini, stres faktorlerini tartismada hastaya yardimer olunur.

Hastanin beden imgesi lizerinde yas, cinsiyet, ik ve kiiltiiriin anlaminin
belirlenmesi saglanir.

Oz elestirilere yonelik ifadelerin siklig1 izlenir.

Etkilenen beden kisimlarina bakip bakmadig izlenir.

Viicut sekli ve agirligina yonelik endiseleri belirlenir.

Gerekli durumlarda profesyonel yardim alabilecegi kisi ve kurumlara

yonlendirilir (Birol, 2003; Giindogan, 2006).

4.3.3. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendi kendini degerlendirerek kendini degerli, yeterli,

basarili bulmasi yontinde benlige kars1 gelistirilen tutumdur (Yilmaz, 2009).

Coopersmith’ e (1967) gore; benlik saygisi, bireylerin sosyal, duygusal, bilissel

ve akademik yasamlarini etkilemektedir. Saglikli bir kisiligin 6n kosulu olan benlik

saygist, kiginin toplumun etkin ve katilimcit bir iyesi olmasinda 6nemli rol

oynamaktadir. Topluma etkin bir sekilde katilim ise kisisel basari ve mutlulugu

beraberinde getirmektedir. Yiiksek 6zsaygi Kisinin ¢evre ile iliskilerinde daha etkili,

hareketli ve giivenli olmasint saglamaktadir (Aktaran: Biiyiiksahin Cevik, 2007).

Benlik saygist stirekli degisen bir kavramdir. Ciinkii bireyin sosyal sistemden ve

aile lyelerinden aldig1 tepkilerle sekillenir. Hastanin c¢evresindeki diger insanlarin

gosterdikleri tepkilerle kisinin kendi ile ilgili goriisii birleserek kisinin benlik saygisini
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olusturur (Polat, 2007). Yoriikkoglu’ na (2007) gore benlik kavraminin, benlik imgesinin

begenilip benimsenmesi benlik saygisini olusturur.

Benlik saygisi ile ¢gevreye uyum arasinda dogru orantili bir iliski oldugu, diisiik
benlik saygisi olan bir bireyde yiiksek diizeyde kaygi, psikosomatik ve depresyon
belirtilerinin bulundugu belirtilmektedir. Ayrica, benlik saygisinin diisiik olmasi, kiginin
kendi durumunu gercekei algilamasini ve degistirilmesi gereken seyleri degistirmek i¢in

harekete gegcme yetenegini olumsuz etkiler (Erdem ve Tasg1, 2003).

Harter (1990) benlik saygisini, “bir birey olarak kisi kendisini ne Olgiide
sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne 6l¢iide saygi duymakta” diye tanimlamaktadir

(Aktaran: Polat, 2007; Yilmaz, 2009).

Benlik saygisi, Maslow’ un temel gereksinimler piramidinde dordiincii
basamakta yer alir ve kendine giiven, deger ve basariyr isaret eder. Bu sistem iginde
bireyin kendini ger¢eklestirmesinin 6n kosulu benlik kavrami diizeyinin yiiksek
olmasidir. Maslow’ a gore piramidin st diizeyinde yer alan gereksinimlere ancak alt

diizeyde yer alan gereksinimlerin karsilanmasi halinde ulasilabilir.
Bu ihtiyaclar:

e Temel fizyolojik ihtiyaclar,

e Giivenlik ihtiyaclari,

e Ait olma ve sevgiye duyulan ihtiyag,

e Saygi ve statii ihtiyaclari,

e Kendini gerceklestirme ihtiyacidir (Birol, 2003; Yilmaz, 2003).

Benlik sayis1 kalici degildir, giinliik olarak degisebilir. Ayn1 kiside digsal olaylar,
cevreden alinan tepkiler, hastalik gibi biitiinliigi bozan durumlar benlik saygisim
etkileyebilir. Fiziksel hastaliklar kisinin kendisi ile ilgili diisiincelerinde siirekli
degisimlere neden olur ve sonucta benlik saygisinda diigme meydana gelebilir. Bunlar
miyokart infarktiisli, kanser, amputasyon, kronik hastaliklar ve cilt hastaliklar1 gibi
hastaliklardir. Eger hasta benlik saygisimi tehdit edebilecek bu hastaliklarla bas
edemezse hastaliklar1 tiim yasamlarina dahil etmeleri daha da zorlasacaktir (Kiigiik,

2007).
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Coopersmith’ e gore; benlik kavrami diizeyi yiiksek olan birey kendini olumlu
degerlendirir ve kendine olan saygist da yiiksek olur. Cocuk biiyiidiikce benlik
kavraminda degisiklikler meydana gelir (Aktaran: Kiigiik, 2007).

Stanley Coopersmith tarafindan gelistirilen Benlik Saygisi Envanteri (Self-
Esteem Inventory) kisinin g¢esitli alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu

degerlendirmede kullanilan bir 6l¢gme aracidir.

Coopersmith bu envanter i¢in gecerli olan benlik saygist kavramini kiginin
kendisi hakkinda ve siirekliligi olan degerlendirmesi anlaminda kullanmaktadir. Bu
degerlendirme kisinin kendisi i¢in onayladigi ya da onaylamadigi bazi ozellikleri ile
ilgilidir. Onun nelerin tistesinden gelebilecegi, neleri basaracagi, nelere 6nem verdigi ve
bunlarin 6nem derecesi gibi 6zellikleri ile ilgili tutumunu ortaya koyar. Baska bir
degisle benlik saygisi kisinin degerliligi hakkindaki yargisidir. Oznel olan bu

degerlendirme c¢evreye sozel olarak ya da davraniglar yoluyla aktarilir.
Degerlendirmenin ti¢ 6zelligi vardir:

e Benlik saygisi kisinin kendisiyle ilgili genel degerlendirmesini yansitan bir
yargidir.
e Bu yarginin goreli siirekliligi vardir, hemen degismez.

¢ Kisinin yasina, cinsiyetine ve sosyal rollerine bagl c¢esitli konumlarina goére

farklilasabilir.

Kisinin kendisi hakkindaki yargisi, baskalarinin onu olumlu ya da olumsuz
olarak degerlendirmesinden ¢ok daha Onemlidir. Bu nedenle kisi kendi yargisini
benimsemeyi yeg tutar ve bu yargmin degismesine direng gosterir. Bu durum, onun

psikolojik dengesini koruyabilmesi i¢in de gereklidir (Kiigiik, 2007).

RA tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi, bireyi sadece fiziksel olarak degil,
ruhsal ve sosyal yonden de etkileyen bir saglik sorunu oldugu icin, sadece ilag tedavisi
ile iyilestirilemez. Tedavinin uzun siireli olmasi, ila¢ kullanimindaki giicliikler, hastanin
sahip oldugu sosyokiiltiirel diizey ve benlik saygisi, tedaviye uyumunu etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Kisinin sahip oldugu benlik saygisi, hastaliga gosterecegi tepkiyi etkiledigi

gibi, yeni duruma alismasini saglayabilir veya engelleyebilir.
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Benlik saygisi ile ¢gevreye uyum arasinda dogru orantili bir iliski oldugu, diisiik
benlik saygisi olan bir bireyde yiiksek diizeyde kaygi, psikosomatik ve depresyon
belirtilerinin bulundugu belirtilmektedir. Ayrica, benlik saygisinin diisiik olmasi, kiginin
kendi durumunu gergekei algilamasini ve degistirilmesi gereken seyleri degistirmek i¢in

harekete gegme yetenegini olumsuz etkiler (Erdem ve Tasc1, 2009).

Hastanin benlik saygisini ylikselterek tedaviye uyumunu saglamada hemsirenin
onemli rolii vardir. Hastanin benlik saygisini yilikseltmek i¢in dncelikle giiven verici bir
hemsire/hasta iligkisi kurulmali, birey duygularini ifade edebilmeli, hastaligina iligkin
sorular sorabilmeli ve giivenilir bilgiler alabilmelidir. Kisinin giiglii yonleri, kaynaklari
ve Dbeklentileri belirlenerek, durumunu gergekgi algilamasi, yeni segeneklerin
gosterilmesi, gerekli durumlarda toplumsal kaynaklara yonlendirilmesi yararli olabilir

(Bilgin, 1996; Carpenito, 2004; Erdem ve Tasc1, 2009).
4.3.3.1. Benlik Saygisim1 Etkileyen Faktorler

Tedavinin uzun siireli olmasi, ila¢ kullanimindaki giicliikler, hastanin sahip
oldugu sosyokiiltiirel diizey ve benlik saygisi, tedaviye uyumunu etkileyen onemli
faktorlerdir. Kisinin sahip oldugu benlik saygisi, hastaliga gosterecegi tepkiyi etkiledigi
gibi, yeni duruma aligmasini saglayabilir veya engelleyebilir (Polat, 2007; Yilmaz,
2009).

Harter (1990) benlik saygisini, “bir birey olarak kisi kendisini ne Olciide
sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne dl¢iide saygi duymakta” sorusu ile agiklamaya
calismistir. Harter, benlik saygisina iligkin iki farkli goriis sunmaktadir. Bunlardan
birincisi, William Cames’ in goriisiidiir ki burada benlik saygisi bireyin belirli bir alanda
algilanan basarisinin orani olarak goriilmektedir. Birey burada basariya odaklanmistir.
Ikinci kuramsal goriis C. Horton Cooley’ in olup, bu goriise gore benlik saygisi, kisinin
kendisi i¢in 6nemli olan kisilerin kendisini nasil goérdiigiine iliskin algisidir. Yani sosyal
destek kaynaklarinin varligi, gosterdikleri tepkiler bireyin kendine yonelik duygu ve
tepkilerinde 6nem kazanmaktadir. Yani, yliksek benlik saygisinin, ailedeki aitlik

algisiyla iliskisi vardir.

Rosenberg (1965), benlik saygisimt kisinin kendine karsi pozitif veya negatif
tavr1 olarak ele alir. Kisi kendini birgok insandan daha iistiin gorebilir, fakat kendine
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koydugu standartlara gore yetersiz gorebilir. Yani kisinin benlik saygis1 bir anlamda
yiikksek, bagka bir anlamda ise ortalama veya daha diisiik olabilir. Kisi kendini
degerlendirmede olumlu bir tutum igindeyse benlik saygisi yiiksek, olumsuz bir tutum

icindeyse benlik saygis1 diisiik olmaktadir (Aktaran: Polat, 2007; Yilmaz, 2009).

Yapilan ¢alismalarda sosyodemografik 6zelliklerin belli oranda benlik saygisini
etkiledigi goriilmiistiir. Yine yapilan ¢aligmalarda, yliksek benlik saygisinin, okullarda
akademik basar1 (O’Malley ve Bachman, 1979) ile i¢sel kontrol, yiiksek ailevi kabul ve
olumlu kendini ¢ekici bulma duygusu ile iligkili oldugu saptanmistir (Aktaran: Polat,
2007).

Yapilan baz1 ¢alismalarda ise cinsiyetin benlik saygisini etkilemedigi sonucuna
varilmigtir. Karagolle (1995) yaptig1 arastirmada ilkokul 6grencilerinin cinsiyete gore
benlik saygisint etkilemedigini bulmustur. Gilingdér (1989) ve Tarhan (1995) lise
ogrencileri ile ilgili yaptig1 ¢aligmalarda cinsiyetin benlik saygisi diizeylerinde bir
farkliliga neden olmadigini belirtmiglerdir. Cinsiyet benlik saygisini etkilemezken yas
benlik saygisini etkilemektedir. Donmez (1985) {iiniversite Ogrencileri ile yaptigi
arastirmada yas ilerledik¢e benlik saygisinin arttigi sonucuna varmistir (Aktaran: Polat,

2007).

Onceki yasaminda kendine yetebilen bireylerin, hastalik nedeniyle giinliik yasam
aliskanliklarinda degisiklik yasamasi, sosyal cevresinden uzaklasmasi ve baskalaria
bagimli durumda olmas1 bireylerde mutsuzluk, timitsizlik, keder, benlik saygisinda

azalma gibi depresyon belirtilerine neden olmaktadr.

Benlik saygisinin seviyesi, kisinin i ve okuldaki beceri ve basarisini, stresle
basa c¢ikma etkinligini, arkadaslik ve dostluk iliskilerinin gelismesini, canlilik ve
eglenebilirlik derecesini etkilemektedir. Benlik saygisini yiiksek seviyede ve tutarh
stirdiiren normal ve saglikli kisiler canli ve enerjiktirler. Zayif yapilanmig benlik
saygisina sahip kisiler ise kendilerine giivenmeyen hatta kendini utang verici bulan,
degersiz ve caresiz hisseden, basari ve becerileri azalmis kisilerdir. Yiiksek benlik
saygist olan bireyler, kendilerini hatalarina ve kusurlarina ragmen degerli hissederler

(Giirsoy, 2003; Polat, 2007).
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4.3.3.2. Benlik Saygisimin Bozulmas1 Sonucu Gériilen Ozellikler

Bireylerin benlik saygisini artirmak onlarin toplum i¢inde daha uyumlu ve mutlu
bir kisi olarak yasamalarina biiyiik katki saglayacaktir. Bu yiizden bireylerin benlik
saygilarinin degerlendirilmesi ve bozukluklarin giderilmesi 6nemlidir. Bireylerde benlik

saygist bozulmasi sonucu goriilen 6zellikler soyledir:

e Kendini elestirme

e Girisimlerin sonuglarina yonelik olumsuz beklentiler
e Artmis endise ve korku

e Yetersizlik veya timitsizlik duygulari

e Kendini kétiileyen duygu ve davranislar

o Oz-bakim yetersizligi

e Bir isin devamini getirememe

e Bagkalarina ve kendilerine glivenmeme

e Olumlu elestirileri kabul edememe

e Kendine zarar verme davranislari

e Ambivalans (zit) duygular yagsama

e Kendi hakkinda mantiksiz kati standartlar

o Gergek gii¢ ve kabiliyetleri kiigimseme

o Gergek veya hayali basarisizlikla ilgili 6n yarg:

e Utang ve sugluluk duygulari

e Kendine deger vermeme

e Kendilerine ait kararlarinin olmamasi, siirekli diger insanlarin kararlaria

gore yasama ve risk almama

Benlik saygis1 bozuklugunda kisinin kendine giiveni ve kendine verdigi deger
azalir, kendisi hakkinda negatif duygular yasayabilir. Ozgiiven bozuklugu sonugcta
kendine giiven ve kendine deger verme duygularinin kaybolmasina yol agar. Benlik
saygisi cesitli nedenlere bagl olarak etkilenebilir, artip azalabilir (Polat, 2007; Y1lmaz,
2009).
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4.3.3.3. Benlik Saygisinda Bozulmaya Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

Benlik saygisi diisiik olan bireyler kendilerini yetersiz ve degersiz gérmekte,
cevreden cabuk etkilenebilmekte, inan¢ ve tutumlarmi kolaylikla degistirebilmekte,
giinlik yasamda karsilagtiklar1 zorluklarla basa ¢ikmada gii¢lik c¢ekmekte ve
duygularii kontrol etmekte zorlanmaktadirlar. Sik sik sucluluk ve utan¢ duygularina
kapilan bu kisiler kendilerine ve c¢evrelerindeki insanlara giiven duymamakta ve insan
iliskilerinde yetersizlik gosterebilmektedirler. Incinme kaygisiyla yakin iliskiye
girememekte, sevgi ve dostluk iliskilerinden kaginmaktadirlar. Diigiik benlik saygisina
sahip bireyler kendilerini daha yalniz hisseder, daha hassastirlar ve elestirilere karsi

daha kirilgandirlar.

Coopersmith yiiksek ve diisiik benlik saygist olan kisilerin gelecekle ilgili farkl
beklentileri oldugunu, kisiler arasi iliskilerde farklilik gosterdiklerini ve stresle basa
cikmada degisik yaklagimlara sahip olduklarini ileri siirmektedir (Giindogan, 2006;
Yilmaz, 2009).

Hemsirelik bagkalarina bakim vermeyi ve yardim etmeyi gerektiren bir
meslektir. Bakim verilen hastanin sadece fiziksel degil psikolojik yonden de ihtiyaglari

g6z oniinde bulundurulmalidir.
Diisiik benlik saygisinda hemsirelik girisimleri soyle siralanabilir:

e Hastanin gercekci amaclar belirlemesine ve basar1 duygusu yasayabilecegi
aktivitelere katilmasina yardim edilir.

e Hasta icin bir seyleri basarmak c¢ok oOnemlidir. Basarili oldugu alanlara
yonlendirilir.

e Hasta, kosul 6ne siirmeden kabullenilir.

e Benlik saygisinin artmasina yardim etmek i¢in hasta, bir insan olarak
kabullenilmelidir.

e Hastaya teke tek ya da grup aktiviteleri sirasinda birlikte olacak sekilde
zaman ayrilir. Boylece hasta, kendisinin zaman ayrilmaya deger bir insan
oldugunu hisseder.

e Hastanin benligine kars1 olumlu tutum gelistirmesine ve olumsuz 6zelliklerini

degistirmesi i¢in plan yapmasina yardim edilir.
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e Hastanin bir savunma mekanizmasi olarak inkar1 kullanmay1 azaltmasina ve
uygun bas etme davranislar1 gelistirmesine yardim edilir.

e Hastanin yeni sorumluluklar almasi, tedavi etkinliklerine katilmasi ve
basarisizlik korkusuyla yiizlesmesi saglanir.

e Girisim giiciinii arttirmak i¢in olumlu geri bildirimler verilir ve basarili
girigsimlerinin sonuglar1 fark ettirilir.

¢ Gii¢ kazandirarak benlik saygisini arttirmak i¢in basarilarinin farkinda olmasi
saglanir.

e Bireyin benlik saygisini giiclendirecegi i¢in basarili oldugu ve eglendigi
aktiviteleri yapmasi desteklenir.

e Stresi azaltmak i¢in bireyin sadece benligine odaklanmasini engellemek i¢in
egzersiz yapmast saglanir ve desteklenir.

e Kisinin durumu degerlendirilerek gerekli goriildiigii takdirde profesyonel
yardim alabilecegi kurum, kisi ve kuruluslara yonlendirilir (Giindogan, 2006;

Yilmaz, 2009).

4.3.4. Beden Imaji ile Benlik Saygis1 Arasindaki Tliski

Birey, bedensel, ruhsal ve sosyal yonleri ile ele alinmasi gereken biitiinciil bir
yapiya sahiptir. Oldukg¢a karmasik ve ¢ok boyutlu bir yap1 olarak degerlendirilen beden
imaj1 bu biitiinliigii 6nemli Slclide etkiler. Beden imaji1, bireyin fiziksel goriiniisii ile
ilgili algilamalarini, tutum ve davraniglarini ve gegmisten bugiine uzanan deneyimlerini
kapsayan bir kavramdir (Cash et al., 2005). Dolayisiyla da bireyin benlik saygisinin
olusumunda Onemli bir yer tutmaktadir. Bireyin kendisinden hosnutlugu olarak
tanimlanabilecek benlik saygisinin dnemli bir bileseni de beden imajidir. Olumlu beden
algis1 yiiksek benlik saygisi ile olumsuz beden algisi ise diisiik benlik saygisi ile

iliskilidir Jung ve Lee, 2006).

Tan ve Karabulutlu” nun (2004) yaptig1 ¢alismada hastalarin benlik saygis ile
beden imaj1 doyum diizeyi arasinda pozitif yonde orta derecede bir iliski bulunmustur.
Yani benlik saygist puani arttikga beden imaji puan ortalamasi artmistir. Buradan da
goriildiigli gibi kisinin bedeninden hosnutlugu, kendini olumlu ya da olumsuz

degerlendirmesi olarak tanimlanabilen benlik saygisi ile iligkilidir. Bunlarin disinda
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bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel hastaliklarin beden imajin1 bozup

yetersizlik duygulari yaratarak benlik saygisini azalttig1 bildirilmistir.

Yapilan arastirmalar beden imaji1 ve benlik saygisi arasinda iliskinin kisiden
kisiye degistigini gostermistir. Kimi bireylerde diisiik benlik saygisi kismen olumsuz
beden imajindan kaynaklanirken, kimilerinde de once diisiik benlik saygisi, ardindan

olumsuz beden imaj1 gelir (Polat, 2007; Yilmaz, 2009).
4.3.5. Kronik Hastahklarda Beden imaji ve Benlik Saygisi

Fiziksel hastalik ya da organ kayiplarinda kisi yasamini, bedenini, gelecegini ve
amaglarini tehdit altinda hisseder. Kisinin benden imaj1 ve dzgiiveni zedelenir. Insanda
birgok hastaligin yol agtig1 bedensel ya da islevsel kayiplarda bireyin fiziksel sagligi
bozulmakla birlikte ruhsal yonden de olumsuz etkilenmektedir. Fiziksel hastalik,
hastanin viicut imajini, 6zgiivenini, kimligini, yasam amaglarini, ego biitiinliigiinii,
sosyal ailesel ve ¢evresel iliskilerini olumsuz etkileyerek depresyon gelisimine yol acar

(Polat, 2007; Y1ilmaz, 2009).

Hastalik veya diger sebeplerle viicut bolgelerindeki ani degisiklikler veya
fonksiyon kaybi, yalnmizlik ve dislanmislik duygusuna bagli olusan anksiyete olumsuz
beden imajina sebep olabilir. Genellikle viicuttaki fiziksel degisiklikler gegici ise kisi bu
donemin geg¢mesiyle uyum saglar. Kalic1 ise beden imajimin degisimine neden olur.
Yapilan bir ¢aligmada organ ve fonksiyon kaybi olan hastalarin beden imajlarinin
saglikli bireylerden diisiik oldugu, organ ve fonksiyon kaybi yasamanin beden imaji
puanini diisiirdiigli belirlenmistir. Tiiberkiiloz hastalarinin benlik saygisinin incelendigi
bir diger ¢aligmada arastirmaya katilan hastalarin benlik saygisit puan ortalamalarinin
orta diizeyde oldugu, benlik saygisinin igsiz veya ev hanimi olmaktan, hastaligin maddi
durumunu etkilemesinden, hastalarin iyilesme umudunun olmamasindan, ailesi ve
cevresi ile olan iligkilerinin degismesinden ve sosyal destek gdormemesinden dolay:

diistiigii belirlenmistir (Erdem ve Tasc1, 2003; Polat, 2007).
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4.3.6. Beden Imaji ve Benlik Saygisi Bozulan Hastalara Yaklasgimda

Hemsirenin Rolleri

WHO’ nun “2000 Yilinda Herkese Saglik™ politikasi hedefleri iginde; sagligin
bireylerin ulasabilecegi yere gotiiriilebilmesi, tibbi sorunlarin ¢oziimiiniin o6tesinde
saglikli olmay1 engelleyici faktorlerin tiimden ortadan kaldirilmasi, yasanan ¢evrenin
iyilestirilmesi, hastalik, kaza ve sakatliklardan korunmasi, saglikli yasam bi¢iminin
topluluklara 6gretilmesi, yeni teknolojilerden yararlanilarak bireysellestirilmis bakim ve
yardimm saglanmasi yer almaktadir. Bireyin kendine sagligin gelistirilmesi,
hastaliklardan korunma ve iyilesmede sorumluluk yiiklenmektedir. ‘Herkese saglik’
hedefine toplum ve bireyler kendi c¢abalartyla ulasabilirler. Ancak sagligin
gelistirilmesi, hastaliklarin  Onlenmesi; birey, aile ve toplum diizeyinde hizmete
katilimlarin saglanmas1t ve kendi sagliklart konusunda daha fazla sorumluluk
iistlenmelerini saglayacak c¢oziimler getirilmesi hedefine ulagilmasinda en biiyiik
sorumluluk hemsirelerindir. Hemsireler, bireylerin saglikli beden imaj1 ve benlik saygisi
gelistirmelerine katkida bulunabilirler. Burada saglik sistemi i¢inde vazgecilmez bir
yere sahip olan hemsirelerin gorevi, hasta ve ailelerin gergekleri kabullenip mevcut olan

duruma uyum saglamalarina yardim etmektir.

Bir bireyin benlik kavrammi bilmek, o bireyin motivasyonlarini,
gereksinimlerini, degerlerini, tavirlarini kapsar ve bireyin davranisinin daha iyi
anlasilmasii saglar. Beden imaj1 ve benlik saygisi, bireyin kendine ve ¢evresine karsi
bakis a¢isini, davraniglarimi etkileyen cesitli sonucglari olmasi ve kisinin biitiin yasamini

etkilemesi nedeniyle 6nemlidir (Giirsoy, 2003, Polat, 2007; Y1lmaz, 2009).

Beden imaji ve benlik saygisinda bozulmaya yonelik hemsirelik

yaklagimlarim soyle siralanabilir:

e Hastanin duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi,

e Hastada giiven ve rahatlama duygusu olusturmak amaciyla zaman ayrilarak
ilgi gosterilmesi,

e Hastaya kendi degerini arttirmaya yonelik kisisel yargisi i¢in yardimci
olunmasi,

e Kendi deger yargilarina yonelik hastanin ifadelerinin izlenmesi,
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Hastanin kendine olan giiveninin belirlenmesi,

Hastanin kendi giicii ile ilgili farkindaliginin arttirilmasi,

lletisimde digerleri ile goz temasinin cesaretlendirilmesi,

Hastanin kisisel giiclinlin gelistirilmesi,

Hastanin otonomisini artiracak deneyimlerin saglanmasi,

Hastanin digerleri ile iletisimde olumlu yonleri gérmesine yardimci olunmasi,
Olumsuz  diisiincelerinin ~ farkina  varmas1  ve  giderilmesi  i¢in
cesaretlendirilmesi,

Hastaya kars1 alayci davranislardan sakinilmast,

Hastanin kendi yeteneklerinden emin olmasinin saglanmasi,

Digerleri tizerinde giiven telkin etmede hastaya yardimci olunmasi,

Hastanin negatif algilarini tekrar incelemesinde hastaya yardimci olunmasi,
Hastanin kendi sorumlulugunu tistlenmesinde cesaretlendirilmesi,

Hastanin kendi deger yargilar1 cergevesinde diger gruplara olan etkilerini
belirlemede hastaya yardimci olunmast,

Daha 6nce elde edilen basarilarini kesfetmesinin saglanmasi,

Kendini su¢lama ve 6z elestiriye yonelik sebeplerin kesfedilmesi,

Kendi davranislarini degerlendirmek i¢in hastanin cesaretlendirilmesi,

Yeni miicadeleleri denemesi icin hastanin cesaretlendirilmesi,

Amaglara ulagsma stirecinde hastanin odiillendirilmesi ve takdir edilmesi,
Hastanin benlik saygisini arttiracak aktivitelerin ve ¢evresel imkanlarin
kolaylastirilmast,

Hastanin benlik saygisi tizerinde yas, cinsiyet, irk, din ve kiiltiiriin ne anlama
geldigini belirlemesinde yardimci olunmasi,

Ailelerin ¢ocuklarin pozitif benlik kavramini gelistirmelerinde desteklenmesi
ve ilgilerinin 6nemi {lizerinde egitim verilmesi,

Ailelere cocuklarina yonelik beklentilerinin ve smrhiliklarinin net olarak
ortaya koyulmasi gerektiginin dgretilmesi,

Hastanin kendine yonelik negatif ifadelerin sikliginin izlenmesi,

Hastanin kendi beden saygisi derecesinin tespit edilmesidir (Bilgin, 1996;

Giirsoy, 2003; Polat, 2007; Y1ilmaz, 2009).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma, RA hastalarinin sosyo-demografik o6zellikleri ile hastalik
degiskenleri, hastalik sikayetleri, hastalik siirecinde meydana gelen degisiklikler ve anti-
TNF kullanim durumu gibi hastaliga iliskin 6zelliklerine gére beden imaji ve benlik

saygilarinin incelemesi amaciyla kesitsel olarak gerceklestirilmistir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan bir egitim ve arastirma
hastanesi ile bir {iniversite hastanesine basvuran RA tanist almis hastalarla
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri 28.12.2009 ve 28.03.2009 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.
5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini; 28.12.2009-28.03.2009 tarihleri arasinda bir egitim
arastirma hastanesine ve bir iiniversite hastanesine bagvuran 190 RA hastasi, 6rneklem
grubunu ise; rastgele yontemle secilen ve arastirmayir kabul eden 120 RA hastasi

olusturmus olup, %90 giiven araliginda 6rneklem biiyiikliigii yeterli bulunmustur.

5.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma Orneklemini erigkin yasta olan, en az alt1 aydir tan1 konmus, zihinsel

yeterlilige sahip RA hastalar1 olusturdu.

5.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri; arastirmaci tarafindan gelistirilen ve katilanlarin sosyo-
demografik ozellikleri ile hastalik degiskenleri, hastalik sikayetleri, hastalik siirecinde
meydana gelen degisiklikler ve anti-TNF kullanim durumu gibi hastaliga iliskin
Ozelliklerini igeren 26 soruluk tanitici bilgi formu, beden imaji doyumunu 6lgmek

amach 40 soruluk Beden Imaj1 Olgegi ve benlik saygilarini 8lgmek amagli 25 soruluk
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Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi olmak iizere ii¢ form ile yiiz yiize goriisme teknigi

ile toplanmustir.
5.5.1. Tanmitica Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu, RA hastalarinin 6zelliklerini igeren (yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, yerlesim yeri, meslek, sosyo-
ekonomik durum, calisma durumu, tam1 konma siiresi, tedavi siiresi, akrabalarinda
benzer hastalik goriilmesi, hastalikla ilgili egitim, hastalikla ilgili bilgi diizeyi,
hastaneye basvuru sirasindaki sikayetler, hastalik nedeniyle dis goriiniiste degisiklik
durumu, hastalik siirecinde viicutta meydana gelen diger degisikliklerden rahatsiz olma
durumu, normal yasaminda degisiklik durumu, psikolojik yardim alma durumu, ek
hastalik bulunmasi durumu, anti-TNF kullanma durumu, anti-TNF kullanim siiresi) 26

sorudan olusmaktadir.
5.5.2. Beden imaji Olcegi

Hastalarda beden imaji doyum diizeyini belirlemek iizere Secord ve Jourard
tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir. Olcegin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi Hovardaoglu
tarafindan (1989) 200 kisilik 68renci grubu iizerinde gegerlilik/gilivenirlilik ¢aligmalarin
yapmis ve Cronbach Alfa I¢ Tutarhlik Katsayisim1 0,91 (P<0,01) olarak bulmustur
(Yilmazer, 1992; Giindogan, 2006). Calismada Cronbach Alfa I¢ Tutarlihk Katsayist
0,94 olarak bulundu.

Olgek 5 dereceli likert tipi cevaplanan 40 maddeyi icermekte olup, her bir madde bir
organ ya da viicudun bir boliimiinii (kol, bacak, yiliz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet
diizeyi gibi) tamimlamaktadir. Bunlar “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”,
“Kararsizim”, “Begeniyorum” ve” Cok begeniyorum” seklinde ifade edilmis olup, her
bir madde 1’ den 5° e kadar degisen puanlar almakta ve 1 en diisiik durumu gosterirken
5 en yiiksek durumu gostermektedir (Kiiciik, 2007). Kesme noktasi olmayan 6l¢egin
toplam puani 40 ile 200 arasinda degismektedir (Ucar ve Uzun, 2008). Alinan puanin
yiiksekligi beden hognutluk diizeyinin yiiksekligini gosterir (Tan ve Karabulutlu, 2004).

Olgegin 6zellikle depresyon ile ilgili arastirmalarda kullanilmas1 6nerilmektedir

(Pinar, 2002). Calismada beden imaji beden hosnutluk diizeyi ile esanlamli olarak

kullanilmistir.
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5.5.3. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi

Stanley Coopersmith tarafindan 1986 yilinda hazirlanan benlik saygisi 6lgegi,
bireyin kendisi ile ilgili tutumunu degerlendirmede kullanilabilen, ¢esitli yas gruplarina,
ozellikle yetiskinlere uygulanabilecek sekilde gelistirilmis bir dlgektir. Olgek “benim
gibi” ve “benim gibi degil” seklinde yanit segenekleri bulunan 25 ifadeden olugsmaktadir
(Pinar, 2002). Olgegin puanlanmasi; beklenen cevaplar 1, diger cevaplar ise 0 puandir.
Maddeler i¢in beklenen puanlar; 1. evet, 2. hayir, 3. hayr, 4. evet, 5. evet, 6. hayr, 7.
hayrr, 8. evet, 9. evet, 10. hayir, 11. hayir, 12. hayir, 13. hayir, 14. evet, 15. hayir, 16.
hayir, 17. hayir, 18. hayir, 19. evet, 20. evet, 21. hayir, 22. hayir, 23. hayir, 24. hayir ve
25. hayir. Kisa form i¢in bir bireyin benlik saygisi puan1 maksimum 25 olabilir ve
Olgekten alinan puan arttikga benlik saygisi da artmaktadir (Oktan ve Sahin, 2010).

Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yurt disinda Taylor ve Reitz,
Crandall, Silber ve Tippet tarafindan, tilkemizde ise; Tufan ve Turan (1987) tarafindan
yapilmistir (Giindogan, 2006). Turan’ m (1986), 30 onkoloji hastas1 iizerinde yaptigi
gecerlik, giivenlik calismasinda korelasyon katsayist 1=0,65 (P<0,05) olarak
bulunmusgtur. Turan tarafindan (1987) 56 kisilik iiniversite 6grencisine uygulanarak
korelasyon katsayis1 1r=0,76 (P<0,05) olarak bulunmustur. Envanterin gegerlilik
calismasi Tufan tarafindan (1987) 200 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilmistir. Sonug
olarak Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi’ nin Tiirkce’ ye uyarlanmis sekliyle gegerli
ve giivenilir bir envanter oldugu belirlenmistir. Calismada Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik
Katsayzist ise; 0,80 olarak bulundu.

Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi' nin siirekliligi ve tutarlilig olmasma karsin
kesin bir smnir1 olmadigindan, arastirmada benlik saygisini etkileyen faktorler
incelenirken grubun benlik saygist puanin diisik ve yiliksek olmasina gore

degerlendirme yapilmaktadir (Giindogan, 2006).

5.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasinda, gerekli izinler alindiktan sonra arastirma
kapsamina alinan hastanelere basvuran RA hastalarina aragtirmanin amaci anlatilmis ve
yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanan, hastalarin

Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1), Beden Imaj1 Olgegi (EK-2) ve Coopersmith Benlik Saygist
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Olgegi (EK-3) uygulanmistir. Arastirmanin veri toplama siireci 28.12.2009-28.03.2009

tarihleri arasinda tamamlanmustir.
5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin belirlenen hastanelerde uygulanmasi icin, Istanbul i1 Saglik
Midiirliigli’ ne, Etik Kurul’ a, hastanelerin Bashekimligi’ ne ve Hemsirelik Hizmetleri
Midiirligi’ ne, arastirmanin konusu, amaci ve yontemi ile ilgili bilgileri iceren bir
dilekge ile basvuruda bulunulmus, gereken yazili izin ve onaylar alindiktan sonra veri

toplama siirecine baglanmistir (EK-4, EK-5, EK-6).

5.8. istatistiksel Analiz

Arastirmaci tarafindan kodlanan her bir hastaneden toplanan verilerin
istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanilarak yapildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, minimum ve maksimum) yani sira, 6l¢ek puanlarinin
sorulara iliskin degerlendirmelerinde; normal dagilim gosteren {i¢ ve lciin ilizerinde
grubu olan parametrelerin karsilagtirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Tukey HDS Analizi kullamlmustir. Iki gruba gore
degerlendirmelerde ise, t test kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen {i¢ ve liclin
tizerinde grubu olan parametrelerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde ve iki grup karsilastirmalarinda ise, Mann

Whitney U test kullanilmistir.

Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin saptanmasinda Pearson korelasyon analizi,
anti-TNF kullanim siiresi ile ©Olgek puanlarinin iligkilerinin saptanmasinda ise;

Spearman’ s korelasyon analizi kullanilmistir.

Analiz sonuglari, anlamhilik en diisiik p<0,05, en yiiksek p<0,01 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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5.9. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhiliklar:

Arastirmanin bulgular1 ve kullanilan 6lgeklerin giivenirligi, 6rneklem grubunda
yer alan hastalarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir.

Calisma Istanbul’ da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesi ile bir {iniversite
hastanesinde yapilmis olup, RA hastalari ile karsilikli goriisme yolu ile uygulanmstir.
Tanitic1 bilgi formu ve Olgeklerin doldurulmasi igin yaklasik olarak 20 dakika siire
ayarlanmisg, ancak belirlenen silirenin soru sayisinin fazla olmasi ve hastalarin kisisel
bazi sorular1 yanitlamaktan ¢ekinmeleri nedeniyle uzamasi arastirmanin zorlugu olarak

distiniilebilir.
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6. BULGULAR

Bu aragtirmanin bulgular1 “RA hastalariin sosyo-demografik o6zellikleri ile
hastalik degiskenleri, hastalik sikayetleri, hastalik siirecinde meydana gelen
degisiklikler ve anti-TNF kullanim durumu gibi hastaliga iliskin ozelliklerine goére

beden imaj1 ve benlik saygilari arasindaki iliskiyi” icermektedir.

6.1. Romatoid Artrit Hastalarinin Sosyo-Demografik ve Hastalik Degiskenlerine Iliskin
Bulgulari

6.2. Romatoid Artrit Hastalarmin Beden Imaji Olgegine Iliskin Bulgulari
6.3. Romatoid Artrit Hastalarmin Benlik Saygis1 Olgegine iliskin Bulgulart

6.4. Romatoid Artrit Hastalarinda Beden Imaji Olgegi ile Benlik Saygisi Olgegi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
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6.1. Romatoid Artrit Hastalarinin Sosyo-Demografik ve Hastahk Degiskenlerine

fliskin Bulgular

Tablo 6-1.1: Romatoid Artrit Hastalarimin Yas Ortalamalari

Degisken Ortalama Puan

Standart Sapma

Min

Yas 42,70

12,36

20

72

Tablo 6-1.1 e gore; RA hastalarmin yas degiskenine iliskin tanimlayict

istatistikler verilmistir. Bu tabloya gore; RA’ 11 hastalarda yas ortalamasi 42,70+12,36,

en kiigiik deger 20, en biiyiik deger 72 olarak bulundu.

Tablo 6-1.2: Romatoid Artrit Hastalarinin Sosyo-Demografik Degiskenleri (N=120)

Degisken Degisken Kategorileri n %
20-44 72 60
Yas 45-59 32 26,7
60-72 16 13,3
Kadin 86 71,7
Cinsiyet
Erkek 34 28,3
ilkdgretim 35 29,2
Lise 41 34,2
Egitim Durumu
Lisans ve iistii 44 36,7
Evli 82 68,3
Medeni Durum
Bekar 38 31,7
Var 81 67,5
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 39 32,5
Biiyiik sehir 89 74,2
Yasanilan Yer
Sehir 31 25,8
Esnaf 9 75
isci 6 5
Meslek Memur 28 23,3
Ev hanim 46 38,3
Serbest meslek 31 25,8
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Kotii 3 2,5
Ekonomik Durum Orta 63 52,5
iyi 54 45
Calisiyor 60 50
Calisma Durumu
Calismiyor 60 50

Tablo 6-1.2 RA hastalarinin yas ve cinsiyet durumu degiskenlerine gore; %60’

min 20-44 yas grubunda yer aldig1 ve %71,7’ sinin kadin oldugu saptanda.

Yaslarin Dagilimi

Grafik 6-1: Yas Gruplaria Gore Katihmcilarin Dagilim

Cinsiyetlere Gore Dagilm

Grafik 6-2: Cinsiyetlere Gore Katihmcilarm Dagilim
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RA hastalarinin egitim durumu degiskenine gore; %36,7” sinin lisans ve isti

egitim diizeyine sahip oldugu saptandi.

Egitim Durumuna Gore Dagilim

Grafik 6-3: Egitim Durumuna Gére Katihmcilarin Dagilim

RA hastalar1t medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenlerine gore;

%68,3’ iiniin evli ve %67,5” inin ¢gocuk sahibi oldugu saptandi.

RA hastalarinin yasanilan yer degiskenine gore; %74,2° sinin biiylik sehirde
yasadig1 saptandi.

RA hastalarmin meslek, gelir diizeyi ve ¢alisma durumu degiskenlerine
bakildiginda ise; %38,3” tiniin ev hanimi oldugu, %52,5” inin ekonomik durumunun

orta diizeyde oldugu ve %50’ sinin ¢alismadig1 saptandi.
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Tablo 6-1.3: Romatoid Artrit Hastalarimin Hastalik Degiskenleri (N=120)

Degisken Degisken Kategorileri n %
6-24 ay 28 233
Tam Konma Siiresi* 25-60 ay 26 21,7
2 61 ay 66 55
1-24 ay 32 26,7
25-60 ay
Tedaviye Baglama Siiresi 26 21,7
2 61 ay 62 51,7
Var 40 33,3
Akrabalarda Benzer Hastalik
Yok 80 66,7
Evet 32 26,7
Hastahk Hakkinda Egitim Alma
Hayir 88 73,3
Tamamen 35 29,2
Hastalik Hakkindaki Bilgi Diizeyi Kismen 7 62,5
Hic yok 10 8,3
Evet 22 18,3
Psikolojik Yardim Alma Durumu
Hayir 98 81,7
Var 43 35,8
Ek Hastahk
Yok 77 64,2
Hastaneye Basvuru Sirasindaki Mevcut Sikayetler
Halsizlik, Yorgunluk 58 48,3
Sabah tutuklugu 59 49,2
Tutulan eklemlerde 1s1 artisi, kizariklik 51 42,5
Kiiciik eklemlerde agri, sislik, hassasiyet 72 60
Hareket kisithhg: 57 47,5
Istahsizlik, Kilo kaybi 26 21,7
Ates, Gece teri 23 19,2
Deri ve goz ile ilgili degisiklikler 17 14,2
Depresyon 5 4,2

49



Hastalik Nedeniyle D1 Goriiniiste Degisiklik Goriillmesi Durumu

Hastalik Nedeniyle El ve Viicut var 74 61,7
Bolgelerinde Degisiklik Yok 16 283
Yiiriiyiis Bozuklugu Var 53 44,2

Yok 67 55.8

Viicuttaki Degisikliklerden Rahatsiz Olma Durumu

Var 83 69,2
Giinliik Yasam Degisiklikleri
Yok 37 30,8
Var 27 22,5
Cinsel Yasam Degisiklikleri
Yok 93 77,5
Normal Yasaminda Degisiklik

Var 52 43,3
Calisma Hayat1 Yok 68 56,7
Var 56 46,7
Aile Hayati Yok 64 53,3

Var 18 15

Kisiler Arasi Iliskiler Yok 102 85

Anti-TNF ila¢ Kullanma Durumu Evet 60 50

Adali b, Et t, infliksimab
(Adalimuma anercept, Infliksimab) Hayir 60 50
Kullanmayanlar 60 50
1-24ay 32 26,7
Anti-TNF Ila¢ Kullanim Siiresi

25-60 ay 21 175

=61 ay 7 5.8

* RA tedavisinde kullanilan ve hastalik seyrini degistiren ilaglarin etkinlik siirelerinin degiskenlik gostermesi
ve hastanin hastaliga uyumu nedeniyle tani siiresi 6 aydan az olan hastalar degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 6-1.3 RA hastalarinin tan1 konma ve tedavi siiresi degiskenlerine gore;
%355’ inin 61 ay ve iizerinde tan1 aldigi, yine %51,7’ sinin 61 ay ve lizerinde tedavi

gordiigii saptandi.

RA hastalarmin akrabalarda benzer hastalik degiskenine gore; %66,7° sinin

akrabalarinda benzer hastalik olmadigi saptandi.
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RA hastalik hakkinda egitim alma ve bilgi diizeyi degiskenlerine gore; %73,3’
tiniin hastalik hakkinda egitim almadigi, %62,5’ inin ise kismen bilgi sahibi oldugu

saptandi.

RA hastalarinin psikolojik yardim alma ve ek hastalik degiskenlerine gore;
%81,7’ sinin psikolojik yardim almadigi, %64,2° sinin ise herhangi bir ek hastalig

olmadig saptandi.

RA hastalarinin hastaneye basvuru sirasindaki mevcut sikayetler degiskenine

gore; %60’ 1inda kiigiik eklemlerde agri, sislik ve hassasiyet goriildiigli saptandi.

RA hastalarinin hastalik nedeniyle dig goriinlistinde degisiklik goriilmesi
degiskenine gore; %61,7” sinde el ve viicut bolgesinde degisiklik oldugu, %55,8” inde
ise yiirliylis bozuklugu goriilmedigi saptandi.

RA hastalarimin viicudundaki degisikliklerden rahatsiz olup-olmama degiskenine
gore; %69,2° sinin gilinliik yasam degisikliklerinden, %22,5” inin ise cinsel yasam

degisikliklerinden rahatsiz oldugu saptandi.

RA hastalarinin normal yasaminda degisiklik olup-olmadig1 degiskenine gore;
%43,3’ iinilin ¢alisma hayatinda, %46,7’ sinin aile hayatinda, %15’ inin ise kisiler arasi

iliskilerinde degisiklik oldugu saptandi.

RA hastalarinin anti-TNF ila¢ kullanma durumu degiskenine gore; %50’sinin
anti-TNF ila¢ kullanmadigi, kullananlarin ise; %26,7° sinin 1-24 aydir kullaniyor
oldugu saptandi.

6.2. Romatoid Artrit Hastalarinin Beden imaji Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 6-2.1: Romatoid Artrit Hastalarinin Beden imaji Olgegi Puanlari (N=120)

Degisken Ortalama Puan Standart Sapma Min Max

Beden imaji Olcegi 136,97 23,47 81 193

Tablo 6-2.1° e gore; RA hastalarinin beden imaj1 6l¢egi toplam puani 81 ile 193
arasinda degismekte olup ortalama puan 136,97+23,47 olarak saptandi.
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'[ablo 6-2.2: Romatoid Artrit Hastalarimin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Beden imaji
Olgegi Puanlari (N=120)

Desiskenler Degisken Ortalama Standart | Test Deg.; Grup I¢i
£l Kategorileri (Medyan) Sapma p karsilagtirmalar
44 147,37 19,92
20-44 1-2 ;p=0,001**
F=24,741
Yas 45-592 120,96 20,09 1-3; p=0,001**
p:0,001%*
60-723 122,18 18,91 2-3; p:0,978
Kadmn 132,06 23,37
Cinsiyet t=3,846 p=0,001**
Erkek 149,38 18,91
flkogretim® 122,48 19,80 1-2 :p=0,002%*
F=12,24
Egitim Lise? 139,44 21,99 1-3; p=0,001**
p:0,001**
Lisans ve iistii’ 146,20 22,37 2-3; p:0.320
Evli 133,90 21,85
Medeni Durum t=2,138 p=0,035*
Bekar 143,60 25,68
I Var 130,55 21,26
Cocgl: Sahibi (24,682 0=0,001*
ma Yok 150,31 22,43
Biiyiiksehir 138,22 24,64
Yasanilan Yer t=0,988 p=0,325
Sehir 133,39 19,62
Esnafl 140,11 (146) 19,58 1-2 p:01157
1-3 p=0,595
isci? 135,16 (128,5) 24,00 1-4 p=0,099
KW=9,095 1-5p=0,604
Meslek Memur® 136,50 (138,5) 20,62 2-3 p=0,390
p=0,045* 2-4 p=0,875
Ev hanim® 130,54 (133) 2331 2-5 p=0,167
3-4 p=0,183
Serbest meslek® 146,38 (148) 25,10 3-5p=0,197
4-5 p=0,007**
Kotii’ 107,66 (109) 21,03 1-2 p=0,042*
Ek i KwW=8,814
onomik Orta? 133,58 (134) 19,47 1-3 p=0,028*
Durum p=0,012*
fyi® 142,55 (147) 26,12 2-3 p=0,036*
Cahisiyor 144,60 22,34
53:15:23 t=-3,749 p=0,001**
Calsmuyor 129,35 22,21
F=Tek Yo6nli Varyans Analizi t: student t test KW: Kruskal Wallis test
*p<0,05; **p<0,01

Tablo 6-2.2 RA hastalarinin yaslarina gore; beden imaji 6lgegi toplam puani

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriildii (p<0,01). Gruplar
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arast farkliligr belirlemek amaciyla yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma sonucuna
bakildiginda; 20-44 yas arasi geng erigkin grubun beden imaj1 dlgegi puanlarinin 45-59
yas arasi erigkin grup (p<0,01) ve 60-72 yas arasi yash grup (p<0,01) dan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. 45-59 yas arasi eriskin grup ile 60-72
yas arast yasli grup arasinda beden imaj1 6lgegi puanlari acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

RA hastalariin cinsiyetlerine gore; beden imaj1 dlgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriildii (p<0,01). Erkek hastalarin
beden imaji1 Olgegi puanlarinin kadin hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptandi.

RA hastalariin egitim durumu ile beden imaj1 6l¢egi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriildii (p<0,01). Gruplar arasi
farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma sonucuna bakildiginda
ise; lisans ve Ustii mezunlar1 ile lise mezunlarn arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmazken (p>0,05), ilkogretim mezunlarinin beden imaji 6lgegi puani lise
mezunlart (p<0,01) ve lisans ve iistii mezunlarindan (p<0,01) istatistiksel olarak daha

diisiik oldugu saptandi.

RA hastalarimin medeni durumuna gore; beden imaji 6lgegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik goriildii (p<0,05). Bekar hastalarin

beden imaj1 6l¢egi puanlarinin evli olanlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanda.

RA hastalarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore; beden imaj1 6lgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriildi (p<0,01).
Cocuk sahibi olanlarin beden imaj1 6l¢egi puanlarinin ¢cocuk sahibi olmayan olgulardan

daha diistik oldugu saptandi.

RA hastalarimin yasanilan yer degiskenine gore; beden imaji Glgegi toplam

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

RA hastalarinin meslek durumlari degiskenine gore; beden imaji1 6lgegi toplam
puan1 arasinda yapilan Kruskal Wallis analizi sonuglar1 tabloda yer almaktadir. Bu

sonuglara bakildiginda RA hastalarmin meslek durumlarina gore beden imaji dlgegi
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toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii (p<0,05).
Gruplar aras1 farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U test karsilagtirma
sonuglara bakildiginda ise; ev hanimlarinin beden imaj1 6l¢egi puanlar1 serbest meslek
grubu olgulardan ileri diizeyde anlamli diisiik olarak saptandi (p<0,01); diger meslek

gruplarinin beden imaji Olgegi puanlart arasinda ise anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05).

RA hastalarinin ekonomik durumlarina goére; beden imaji1 6lgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Gruplar aras1 farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U test karsilastirma sonucuna bakildiginda ise;
ekonomik durumu kotii diizeyde olanlarin beden imaji 6l¢egi puanlarinin orta
diizeydekilere ve iyi diizeydekilere gore daha diisik oldugu saptand: (p<0,05).
Ekonomik durumu iyi olan olgularin beden imaji dlgegi puanlarinin orta diizeyde olan

olgulardan daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

RA hastalarinda calisan olgularin beden imaj1 dlgegi toplam puani ¢alismayan
olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik saptandi1 (p<0,01). Calisan
olgularin beden imaji1 6lgegi puanlarnin ¢alismayan olgulardan daha yiiksek oldugu
saptand.
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Grafik 6-4: Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu ve Medeni Duruma Gére Beden imaji Olgegi

(BiO) Puanlarimin Dagihm

Meslek Durumuna Gdre BIO Puanlari
146,38 142 55
140,11 13358
107,66
Esnaf isci Memur Ev hanimi Serbest
meslek
Meslek

Grafik 6-5: Meslek Durumuna Gére Beden imaji Ol¢egi Puanlarinin Dagilim
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Tablo 6-2.3: Romatoid Artrit Hastalarimn Hastahk Degiskenlerine Gore Beden imaji Olcegi

Puanlar1 (N=120)

Degisken Ortalama Standart g -
Degiskenler B8 o Test Deg.; Grup I¢i
Kategorllerl Puan Sapma p kargllastlrmalar
- — |
6-24 ay* 144,35 20,11 1-2 p=0,692
Romatoid Artrit F=2,525
Tams1 Alma 25-60 ay? 139,19 19,55 1-3 p=0,079
Siiresi p=0,084
>61 ay3 132,96 25,52 2-3 p=0,480
1-24 ay* 144,00 21,18 1-2 p=0,756
Romatoid Artrit ) F=2,967
L 25-60 ay 139,65 16,74 1-3 p=0,040*
Tedavi Siiresi p=0,045*
>61 ay3 132,22 26,07 2-3 p=0,356
Akrabalarda Var 133,87 22,06
t=1,023 p=0,308
Benzer Hastalik Yok 138,52 2413
Hastahk Evet 146,65 20,00
Hakkinda Egitim t=-2,802 p=0,006**
Alma Hayir 133,45 23,74
Tamamen' 140,85 25,73 1-2 p=0,513
Hastalik F=0,628
Hakkindaki Bilgi Kismen® 135,16 22,44 1-3 p=0,965
Diizeyi p=0,536
Hi¢ yok® 138,40 23,68 2-3 p=0,917
Psikolojik Evet 130,04 25,89
Yardim Alma t=1,541 p=0,126
Durumu Hayir 138,53 22,74
EK Hastahk Var 126,46 22,43
t=3,875 p=0,001**
Durumu Yok 142,84 22,06

F= Tek Yonli Varyans Analizi

*p<0,05;

t: student t test

**p<0,01

Tablo 6-2.3 RA hastalarmin RA tanisi alma siirelerine gore; beden imaj1 dlgegi

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).
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RA hastalarinin tedavi siirelerine gore; beden imaj1 6lgegi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik goriildii (p<0,05). Gruplar arasi farkliligi belirlemek
amaciyla yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma sonucuna bakildiginda ise; 1-24 aydir
tedavi gorenlerin beden imaj1 6lgedi puanlar1 25-60 aydir tedavi gorenlerle (p>0,05),
yine 25-60 aydir tedavi gorenlerin beden imaji1 6l¢egi puanlar1 61 ay ve lizerinde tedavi
gorenlerle (p>0,05) anlamli farklilik gostermezken; 1-24 aydir tedavi gorenlerin beden
imaj1 Ol¢egi puanlar1 61 ay ve tizerinde tedavi gorenlerle anlamli farklilik gosterdigi
goriildii (p<0,05). 61 ay ve tizerinde tedavi gorenlerin beden imaji1 6lgegi puanlarinin

anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi.

RA hastalarinin akrabalarinda benzer hastalik goriilmesi, hastalik hakkindaki
bilgi diizeyi ve psikolojik yardim alma durumu degiskenlerine gore; beden imaj1 6lgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmezken (p>0,05);
hastalik hakkinda egitim almasi ve ek hastalik goriilmesi durumlarina gére beden imaji
Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriildii
(p<0,01). Hastalik hakkinda egitim almayan ve ek hastaligi olan olgularin beden imaji

6lgegi toplam puanlarmin digerlerine gore anlamli diizeyde diisiikk oldugu saptandi.
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Tablo 6-2.4: Romatoid Artrit Hastalarmn Hastalik Sikayetlerine Gore Beden imaji Olcegi
Puanlar1 (N=120)

Sikayetler Degisken Ortalama Standart 5
Ay Kategorileri (Medyan) Sapma Test Deg. P
———————— ————————— —————————————— ——————— ————|
- Var 139,25 23,57
YHa'S'Z':ki( t=-1,031 p=0,305
orguniu Yok 134,83 23,35
Var 136,33 20,65
Sabah tutuklugu t=0,291 p=0,772
Yok 137,59 26,06
Tutulan Var 135,07 23,15
eklemlerde 1s1 t=760 p=0,449
artisi, kizarikhik Yok 138,37 23,77
Kiigiik eklemlerde Var 137,31 24,38
agr, sislik, t=-0,196 p=0,845
hassasiyet Yok 136,45 22,27
Var 132,19 22,80
Hareket kisithihig t=2,155 p=0,033*
Yok 141,30 23,40
. . Var 138,07 21,64
IStah:{th::’ Kilo t=-0,269 p=0,788
ayb Yok 136,67 24,05
Var 130,13 28,04
Ates, Gece teri t=1,565 p=0,120
Yok 138,59 22,10
Deri ve goz ile ilgili var 129,94 20,95
Lo t=1,338 p=0,183
degisiklikler Yok 138,13 23,75
Var 115,20 (114) 21,33
Depresyon Z=2,115 p=0,034*
Yok 137,92 (139) 23,18
t: student t test Z=Mann Whitney U test
*p<0,05; **p<0,01

Tablo 6-2.4 RA hastalarinin hastalik sikayetlerinden; halsizlik, yorgunluk, sabah
tutuklugu, tutulan eklemde 1s1 artisi, kizariklik, kiiglik eklemlerde agri, sislik, hassasiyet,
istahsizlik, kilo kaybi, ates, gece teri ile deri ve gozle ilgili degisiklikler sikayetlerine
gore beden imaj1 S6lgegi toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmezken (p>0,05); hareket kisitlilig1 ve depresyon sikayetlerine goére beden imaji
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Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p<0,05).
Hareket kisitliligi ve depresyon goriillen olgularin beden imaji 6lgegi puanlarinin

goriilmeyenlere gére anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi.

Tablo 6-2.5: Romatoid Artrit Hastalarinin Hastahk Siirecinde Meydana Gelen Degisikliklere Gore
Beden Imaji Olgegi Puanlari (N=120)

Degisken Ortalama | Standart
Degiskenler o Test deg. p
Kategorileri Puan Sapma
- |
Hastalik Siirecinde Meydana Gelen Degisiklikler
El ve Viicut Bolgelerinde var 132,02 23,29
t=-3,028 | p=0,003**
Degisiklik Yok 144,93 19,63
Var 128,09 22,91
Yiirilyiis Bozuklugu t=3,900 p=0,001**
Yok 144,00 21,59
Var 134,06 23,80
Giinliik Aktivite Degisiklikleri t=2,065 p=0,041*
Yok 143,51 21,59
Var 137,51 25,24
Cinsel Yasam Degisiklikleri t=-0,136 p=0,892
Yok 136,81 23,07
Var 134,84 24,28 1058 0292
alisma Hayat1 Degislikleri t=-1, =0,
Gals Y & Yok 138,95 22,80 P
Var 129,44 24,16
Aile Hayati Degisiklikleri t=-3,432 | p=0,001**
Yok 143,56 24,16
Kisiler Arasi iliskilerde Var 129,44 24,33
t=-1,484 p=0,141
Degisiklik Yok 138,30 23,18
t: student t test Z=Mann Whitney U test
*p<0,05; **p<0,01

Tablo 6-2.5° de hastalik sebebiyle meydana gelen degisikliklere gore

degerlendirmeler yapildiginda;

RA hastalarimin hastalik nedeniyle el ve viicut bolgelerinde degisiklik ve
yiiriiylis bozuklugu goriilmesine gore; beden imaji 6lgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik gorildi (p<0,01). Hastalik nedeniyle
el ve viicut bolgelerinde degisiklik ile yiiriiylis bozuklugu goriilenlerin beden imaji

6l¢egi puanlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi.
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Hastalik nedeniyle giinliik aktivitelerde goriilen degisikliklere gore; beden imaj1
Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p<0,05).
Hastalik nedeniyle giinliikk aktivitelerde degisiklik goriilenlerin beden imaji Glgegi

puanlarinin anlamh diizeyde diisiik oldugu saptandi.

Hastalik nedeniyle aile hayatinda goriilen degisikliklere gore; beden imaj1 6lgegi
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriildii
(p<0,01). Hastalik nedeniyle aile hayatinda degisiklik goriilenlerin beden imaj1 6lgegi

puanlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi.

Hastalik nedeniyle cinsel yasam, c¢alisma hayati ve kisiler arasi iliskilerde
goriilen degisikliklere gore ise; beden imaji 6lgegi toplam puanlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).

Tablo 6-2.6: Romatoid Artrit Hastalarinin Anti-TNF Kullanma Durumu ve Kullamim Siirelerine
Gore Beden imaji Olgegi Puanlari (N=120)

Degisken Ortalama Standart
Degiskenler o Test deg. p
Kategorileri (Medyan) Sapma
— —————————— ——————— ————— ——————————— |
Anti-TNF Kullanma Evet 131,63 20,53
t=2,550 p=0,012*
Durumu Hayir 142,31 2513
1-24 ay* 131,96 (136) 20,78
Anti-TNF Kullanum 25-60 ay? 130,33 (131) 19,47 0,818
- a. ) ] — = 1
Siiresi (n=60) Y Kw=0401 | P
>61 ay® 134,00 (134) 25,23
Anti-TNF Kullanim Siiresi (n=60) r=0,067 p=0,610

t: student t test KW: Kruskal Wallis test r: Spearman’s korelasyon katsayisi
*p<0,05;

Tablo 6-2.6 RA hastalarinda anti-TNF kullanma durumuna gore; beden imaji
Olcegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
goriildi (p<0,05). Anti-TNF kullanan olgularin beden imaji1 6lgegi toplam puanlarinin

anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi.
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RA hastalarinda anti-TNF kullanan olan olgularin anti-TNF kullanim siiresi ile

beden imaj1 6lgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmedi

(p>0,05).

6.3. Romatoid Artrit Hastalariin Benlik Saygis1 Olcegine iliskin Bulgular:

Tablo 6-3.1: Romatoid Artrit Hastalarinin Benlik Saygis1 Olcegi Puanlar1 (N=120)

Degiskenler

Ortalama Puan

Standart Sapma

Min

Max

Benlik Saygis1 Olcegi

3,79

10

25

Tablo 6-3.1° e gore, RA hastalarinin benlik saygisi1 6lgegi toplam puani 10 ile 25

arasinda degismekte olup ortalama puan 18,54+3,79 olarak saptandi.

Tablo 6-3.2: Romatoid Artrit Hastalarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Benlik Saygisi
Olgegi Puanlar1 (N=120)

. Degisken Ortalama Standart . Grup ici
Degiskenler Kategorileri (Medyan) Sapma Test Deg.; p karsilagtirmalar
20-441 19,26 4,02 1-2 ;p=0,021*
F=3,791
Yas 45-59? 17,12 3,08 1-3; p=0,510
p:0,025*
60-72° 18,12 3,34 2-3; p:0,654
Kadin 18,26 3,64
Cinsiyet t=-1,261 p=0,210
Erkek 19,23 4,13
ilkégretim® 17,48 341 1-2 ;p=0,923
F=6,167
Egitim Lise? 17,80 3,66 1-3; p=0,006**
p:0,003**
Lisans ve iistii’ 20,06 3,79 2-3; p:0,014*
Evli 18,35 3,59
Medeni Durum t=-0,795 p=0,428
Bekar 18,94 4,22
. Var 18,01 3,56
Cocglf Sahibi t=-2,236 p=0,027*
ma Yok 19,64 4,08
Biiyiiksehir 18,68 3,82
Yasamlan Yer t=0,701 p=0,485
Sehir 18,12 3,74
Esnaf* 17,11(17) 5,13 1-2 p=0,953
. 1-3 p=0,511
isci 17,33(17,5) 4,08 1-4 p=0,664
_ 1-5 p=0,114
Kw=8,721 '
Meslek Memur® 18,35 (19) 3,98 2-3 p=0,540
p=0,048* 2-4 p=0,687
Ev hamm* 18 (18) 3,31 2-5 p=0,102
3-4 p=0,534
Serbest meslek® 20,16 (21) 3,55 3-5 p=0,064
4-5 p=0,007**
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Kaotii 15,66 (15) 3,05 2 1-2 p=0,287
. KW=5,7
Elsonomlk Orta? 17,96 (18) 3,89 1-3 p=0,085
urum p=0,057
iyi® 19,37 (20) 3,56 2-3 p=0,052
Calistyor 18,98 3,94
Cahsma t=-1,277 p=0,204
Durumu Calismuyor 18,10 3,63
F= Tek Yonlii Varyans Analizi t: student t test KW: Kruskal Wallis test
*p<0,05; **p<0,01

Tablo 6-3.2 RA hastalarinin yaslarina gore; benlik saygisi 6l¢egi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0,05). Gruplar arasi farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma sonucuna bakildiginda ise; 20-
44 yas aras1 geng eriskin grubun benlik saygisi Olcegi puanlarinin 45-59 yas arasi
erigkin gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
20-44 yas aras1 geng eriskin grup ile 60-72 yasli grup ve 45-59 yas arasi eriskin grup ile
60-72 yas aras1 yaslt grup arasinda benlik saygisi 6l¢egi puanlart agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

RA hastalariin cinsiyetlerine gore; benlik saygisi 6lgegi toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

RA hastalarinin egitim durumu ile benlik saygisi 6l¢egi toplam puami arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriildii (p<0,01). Gruplar arasi
farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma sonucuna bakildiginda
ise; ilkogretim mezunlart ile lise mezunlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmazken (p>0,05), lisans ve iistii mezunlarinin benlik saygisi 6lgegi puanlarinin
ilkogretim mezunlarindan (p<0,01) ve lise mezunlarindan (p<0,05) anlamli derecede

yiiksek oldugu saptandi.

RA hastalarinin medeni durumuna gore; benlik saygisi dlgegi toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05).

RA hastalarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore; benlik saygisi 6lgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0,05). Cocuk sahibi
olanlarin benlik saygis1 6l¢egi puanlarinin ¢gocuk sahibi olmayan olgulardan daha diistik

oldugu saptanda.
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RA hastalarinin yasanilan yer degiskenine gore; benlik saygisi 6l¢egi toplam

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

RA hastalarinin meslek durumlart degiskenine gore benlik saygisi 6lgegi toplam
puani arasinda yapilan Kruskal Wallis analizi sonuglar1 tabloda yer almaktadir. Bu
sonuglara bakildiginda RA hastalarinin meslek durumlarina gore; benlik saygisi dlgegi
toplam puanlar ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05).
Gruplar arasi1 farkliligr belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U test karsilagtirma
sonuclarina bakildiginda ise; ev hanimlarinin benlik saygisi 6lgegi puanlari serbest
meslek grubu olgulardan ileri diizeyde anlamli diisiik olarak saptandi (p<0,01); diger
meslek gruplarinin benlik saygisi Olgegi puanlari arasinda ise anlamli farklilik

goriilmedi (p>0,05).

RA hastalarinin ekonomik durum ve ¢alisma durumu degiskenlerine gore; benlik
saygist Olgegi toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 6-3.3: Romatoid Artrit Hastalarimin Hastahk Degiskenlerine Gore Benlik Saygisi Olcegi

Puanlar1 (N=120)

Degisken Ortalama Standart . ..
Degiskenler J o Test Deg.; Grup I¢i
KategOI’”el’l Puan Sapma p karsﬂastlrmalar
—  —————— ———————— —————————————————————————|
6-24 ay* 19,46 3,69 1-2 p=0,800
Romatoid Artrit F=1,463
Tamsi Alma 25-60 ay? 18,80 3,49 1-3 p=0,224
Siiresi p=0.236
>61ay’ 18,04 3,92 2-3 p=0,660
1-24 ay1 19,56 3,69 1-2 p=0,514
Romatoid Artrit F=1,703
o 25-60 ay? 18,46 3,67 1-3 p=0,161
Tedavi Siiresi p=0,187
> 61 ay’ 18,04 3,85 2-3p=0,886
Akrabalarda var 18,10 380
t=-0,900 p=0,370
Benzer Hastahk Yok 18,76 3,80
Hastahk Evet 18,78 4,05
Hakkinda Egitim t=-0,415 p=0,679
Alma Hayir 18,45 3,72
Tamamen® 18,37 3,96 1-2 p=1,000
Hastahk F=1,312
Hakkindaki Bilgi Kismen? 18,37 3,82 1-3 p=0,298
Diizeyi p=0,273
Hi¢ yok® 20,40 2,63 2-3 p=0,255
Psikolojik Evet 16,36 3,68
Yardim Alma t=-3,080 p=0,003**
Durumu Hayr 19,03 3,66
EK Hastalik Var 17,04 3,47
t=-3,358 p=0,001**
Durumu Yok 19,37 3,73

F= Tek Yonli Varyans Analizi

**n<0,01

t: student t test

Tablo 6-3.3 RA hastalariin RA tanis1 alma ve tedavi siireleri, akrabalarinda

benzer hastalik goriilmesi, hastalik hakkinda egitim alma ve hastalik hakkindaki bilgi

diizeyi degiskenlerine gore; benlik saygisi Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmezken (p>0,05); psikolojik yardim alma ve ek hastalik
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goriilmesi durumuna gore benlik saygisi dlgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik goriildiigi saptandr (p<0,01). Hastalik nedeniyle
psikolojik yardim alan ve ek hastaligi olan olgularin benlik saygisi 6l¢egi puanlarinin
anlaml diizeyde diistik oldugu saptandi.

Tablo 6-3.4: Romatoid Artrit Hastalarimn Hastahk Sikayetlerine Goére Benlik Saygis1 Olcegi
Puanlar1 (N=120)

Sikayetler Degisken Ortalama Standart .
ey Kategorileri | (Medyan) Sapma Test Deg. P
————— ———— ——— ———————— ——————————————|
Var 18,77 3,87
Halsizlik Yorgunluk t=0,652 p=0,516
Yok 18,32 3,74
Var 18,42 3,59
Sabah tutuklugu t=-0,333 p=0,740
Yok 18,65 4,01
Tutulan eklemlerde Var 17,50 3,94 _ _
t=-2,620 p=0,010*
181 artisi, kizarikhik Yok 19.30 352
Kiiciik eklemlerde Var 18,94 3,78
agry, sislik, t=1,429 p=0,156
hassasiyet Yok 17,93 3,78
Var 18,01 3,66
Hareket kisitlihg: t=-1,444 p=0,151
Yok 19,01 3,88
. . Var 18,26 4,04
Istahf(lzhll)(, Kilo {=-0,412 00,681
aybt Yok 18,61 3,74
Var 18,69 4,03
Ates, Gece teri t=0,215 p=0,830
Yok 18,50 3,76
Deri ve goz ile ilgili Var 17,58 3,22 _ _
Lo t=-1,118 p=0,266
degisiklikler Yok 18,69 387
Var 16,40 (16) 2,60
Depresyon Z=-1,443 p=0,149
Yok 18,63 (19) 3,82
t: student t test Z=Mann Whitney U test
*p<0,05;

Tablo 6-3.4 RA hastalarinin hastalik sikayetlerinden; halsizlik, yorgunluk, sabah
tutuklugu, kiiciik eklemlerde agri, sislik, hassasiyet, hareket kisitliligi, istahsizlik, kilo
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kaybi, ates, gece teri ve depresyon sikayetlerine gore benlik saygisi 6l¢egi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmezken (p>0,05); tutulan
eklemde 1s1 artis1, kizariklik sikayetine gore; benlik saygisi Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériildii (p<0,05). Tutulan eklemde 1s1 artisi
ve kizariklik goriilen olgularin benlik saygist 6l¢egi puanlarinin gériilmeyen olgulardan
anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi.

Tablo 6-3.5: Romatoid Artrit Hastalarinin Hastalk Siirecinde Meydana Gelen Degisikliklere Gore
Benlik Saygis1 Ol¢egi Puanlar1 (N=120)

Degisken Ortalama | Standart
Degiskenler L Test deg. p
Kategorileri Puan Sapma
- |
Hastalik Siirecinde Meydana Gelen Degisiklikler
El ve Viicut Bolgelerinde Var 17,86 3,76
. t=2,531 p=0,013*
Degisiklik Yok 19,63 3,62
Var 17,37 3,64
Yiirilyiis Bozuklugu t=-3,091 | p=0,002**
Yok 19,46 3,98
Var 18,34 3,90
Giinliik Aktivite Degisiklikleri t=0,829 p=0,409
Yok 18,97 3,57
Var 17,00 4,26
Cinsel Yasam Degisiklikleri t=-2,445 p=0,016*
Yok 18,98 3,55
Var 18,28 4,12 0.637 050
Calisma Hayat1 Degislikleri t=0, =0,525
Y & Yok 18,75 3,55 P
Var 17,66 3,76
Aile Hayati Degisiklikleri t=2,424 p=0,017*
Yok 19,31 3,68
Kisiler Arasi iliskilerde Var 17,16 4,04
t=1,678 p=0,096
Degisiklik Yok 18,78 3,72

t: student t test

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 6-3.5° de hastalik siirecinde meydana gelen degisikliklere gore

degerlendirmeler yapildiginda;

RA hastalarinin hastalik siirecinde el ve viicut bolgelerindeki degisikliklere gore;
benlik saygisi Ol¢egi toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriildii (p<0,05). Hastalik nedeniyle el ve viicut bolgelerinde degisiklik goriilenlerin

benlik saygisi 6l¢egi puanlarinin anlamh diizeyde diisiik oldugu saptandi.
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RA hastalarinin hastalik siirecinde yiiriiyiis bozuklugu goriilmesi durumuna
gore; benlik saygist 6l¢egi toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml farklilik gorildii (p<0,01). Hastalik siirecinde yiiriiyiis bozuklugu goriilenlerin

benlik saygisi 6lgegi puanlarinin anlamh diizeyde diisiik oldugu saptandi.

Hastalik siirecinde giinliik aktivite, ¢alisma hayati ve kisiler arasi iligkilerde
goriilen degisikliklere gore; benlik saygisi dlcegi toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriilmezken (p>0,05); cinsel yasam ve aile hayatinda goriilen
degisikliklere gore benlik saygist Ol¢egi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriildiigi saptandi (p<0,05). Hastalik nedeniyle cinsel yasam ve aile
hayatinda degisiklik goriilenlerin benlik saygisi 6lgegi puanlarinin anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptandi.

Tablo 6-3.6: Romatoid Artrit Hastalarinin Anti-TNF Kullanma Durumu ve Kullanim Siirelerine
Gore Benlik Saygis1 Olcegi Puanlar (N=120)

Degisken Ortalama Standart
Degiskenler o Test deg. p
Kategorileri (Medyan) Sapma
——————— —————————————— ————————— ——————————————— |
17,71 2
Anti-TNF Evet ’ 38
t=-2,427 p=0,017*
Kullanma Durumu Hayir 19,36 3,62
1-24 ay* 17,84 (18,5) 4,15
Anti-TNF
P . 2 —
Kullamim Siiresi 25-60 ay 17,38 (18) 3,48 KW=0 308 p=0,857
(n=60)
>61 ay® 18,14 (18) 3,62
Anti-TNF Kullanim Siiresi (n=60) r=-0,132 p=0,315

t: student t test KW: Kruskal Wallis test r: Spearman’s korelasyon katsayisi
*p<0,05;

Tablo 6-3.6 RA hastalarinda anti-TNF kullanimina gore; benlik saygisi dlgegi
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0,05). Anti-
TNF kullanan olgularin benlik saygis1 6lgegi toplam puanlarinin anlamli diizeyde diigiik

oldugu saptandi.
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RA hastalarinda anti-TNF kullanim1 olan olgularin anti-TNF kullanim stiresi ile
benlik saygis1 6l¢egi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1

saptand1 (p>0,05).

6.4. Romatoid Artrit Hastalarinda Beden Imaji Olcegi ile Benlik Saygis1 Olcegi

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 6-4: Romatoid Artrit Hastalarinda Beden Imaji Olgegi ile Benlik Saygis1 Olcegi Arasindaki
iliskinin incelenmesi

Beden imaji Olcegi ile Benlik Saygis1 Olcegi Arasindaki Iliski
r p
0,463 0,001**
r: Pearson korelasyon katsayisi **p<0,01

Tablo 6-4’ ya gore, Beden imaji Olgek puanlari ile Benlik Saygisi Olgek
puanlart arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski goriilmektedir (r=0,463;

p=0,001).
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Grafik 6-8: Beden Imaji Olcegi ile Benlik Saygisi Olcegi Toplam Puanlari Arasindaki fliski

69



7. TARTISMA

Bu c¢aligmada; RA hastalarinin  sosyo-demografik 6zellikleri ile hastalik
degiskenleri, hastalik sikayetleri, hastalik siirecinde meydana gelen degisiklikler ve anti-
TNF kullanom durumu gibi hastaliga iliskin 6zelliklerine goére beden imaj1 ve benlik

saygilarinin incelemesi amaglandi.

7.1. Romatoid Artrit Hastalarmm Beden Imaji ve Benlik Saygisi

Olceklerine iliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Calismamiza katilan 120 RA hastasinin; beden imaj1 6l¢eginin puan ortalamasi
136,97+23,47, benlik saygist 6lgeginin puan ortalamasi ise 18,54+3,79 bulunmus olup,
beden imajlarinin ve benlik saygilarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 6-2.1
ve Tablo 6-3.1). Heinberg et al. (2007) sklerodermali hastalarla yaptiklari ¢alismada,
seklerodermali hastalarin beden imaji doyum diizeylerinin diisiik oldugunu
belirtmiglerdir. Aslan ve ark. (1996) RA’ si1 olan kadin hastalarla yaptiklari

calismalarinda; klinik evresi ilerlemis olan hastalarin benlik saygisi diisiik bulunmustur.

Hastalarin beden imaj1 ile benlik saygilar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu
goriilmiistiir (Tablo 6-4). Oktan ve Sahin’ in (2010) belirttigine gore, Allgood-Merten et
al. (1990) beden imajindan hosnutsuzluk ile benlik saygisi arasindaki ¢ok giiclii iliskiyi
gostermisler ve beden imajinin ayri bir yapr olmayip benlik saygisinin 6nemli bir
parcast oldugunu ileri slirmiislerdir. Pesa et al. (2000) beden imaj1, benlik saygisini

etkileyen 6nemli bir unsurdur (Aktaran: Oktan ve Sahin, 2010).

7.2. Romatoid Artrit Hastalarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Beden

Imaj1 ve Benlik Saygis1 Olceklerine iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

20-44 yas grubu hastalarin beden hosnutluk diizeylerinin ve benlik saygilarinin 45-59
yas ve 60-72 yas grubu RA hastalarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6-
2.2 ve Tablo 6-3.2). Yashi RA hastalarinin, hem hastaliktan hem de yaslanmadan dolay1
etkilendiklerinin g6z Oniinde bulundurulmasi gereklidir (Akbulut Aytekin ve ark.,
2009). Yash bireylerde agri ve kronik hastalik aktivite kisithiligina ve iyilik halinin
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azalmasina neden olmaktadir (Jakobsson and Hallberg, 2002). RA’ 11 hastalarda yas ve
cinsiyet ile hastalik aktivite indeksi, fonksiyonel Oziirliilik ve agr iligkisinin
arastirildig1 calismalarda kadin cinsiyet ve ileri yas faktorlerinin belirgin olarak daha
koti bir fiziksel oziirliiliige yol agtigi gosterilmistir (Hallert et al., 2003; Hékkinen et al.,
2005). Yasin ilerlemesine bagl olarak fizyolojik degisikliklerin goriilmesi ile birlikte
hastalik kaynakli fiziksel problemlerinde artmasi, bireysel yetersizlik duygularinin
gelismesine, dolayisiyla beden hosnutluk diizeylerinin ve benlik saygilarinin olumsuz
etkilenmesine neden olabilir.

Arastirmada; kadinlarin beden imaji puanlarinin erkeklerden daha diistik oldugu
(Tablo 6-2.2), aradaki fark anlamli olmamasina karsin yine kadinlarin benlik
saygilarinin  erkeklere gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 6-3.2).
Calismamizdaki bu bulgu ile benzer galisma bulgular1 literatiirde yer almaktadir.
Kadinlar estetik degerlere, erkekler toplumsal imaja daha ¢ok 6nem vermektedir (Eti,
1998). RA' s1 olan hastalarla yapilan calismalarda, 6zellikle kadin hastalarda, beden
algisinda ve benlik saygisinda diisme oldugu gosterilmistir (Vamos, 1993). Beden
hosnutluk diizeylerinin ve benlik saygilarinin kadinlarda olumsuz etkilenmesi,
kadinlarin erkeklere oranla hastaliktan daha fazla etkilenmelerinden, gozle goriilsiin ya
da gorilmesin bir orgamin fonksiyon kayb1 ile bedenin dig gorliniislini

biitiinlestirmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Lise mezunlari, lisans ve iistli mezunlarinin ilkogretim mezunlarina gére beden
imajlarinin, lisans ve listli mezunlarinin diger mezunlara gore benlik saygilarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6-2.2 ve Tablo 6-3.2). Doeglas et al., (1995) RA’ It
hastalarda yaptiklar1 caligmada, egitim seviyesi yiiksek kisilerin kendilerine daha
giivenli olduklarimi gostermislerdir. Bunun yaninda egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
sagliklarin1 daha olumlu algiladiklar1 ve egitim diizeyi yiikseldik¢e konu ile ilgili
konusma egiliminin arttig1 belirtilmektedir (Sucu, 1998). Egitim seviyesi kisinin yaptig1
isle yakindan alakalidir. Daha yiiksek egitim seviyesinin gerekli oldugu bazi isler daha
az fiziksel caba gerektirmekte ve adaptasyonu kolaylastirmaktadir (Doeglas et al.,
1995).

Bekar hastalarin evlilere gore bedenlerinden daha hognut olduklari (Tablo 6-2.2),

benlik saygisi Olgegine gore anlamlilik saptanmamasma ragmen, yine bekarlarin
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ortalamanin iizerinde puan aldiklar1 ve benlik saygilarinin evlilere gére daha olumlu
oldugu goriilmiistiir (Tablo 6-3.2). Krol et al. (1995) RA’ da sik goriilen psikolojik
etkilerin; depresyon ve benlik saygisinda azalma olmasinin yaninda, fiziksel
kapasitedeki azalmaya bagli is, aile, evlilik ve benzeri sosyal yapilarda uyum sorunlari
yasandigini, ayn1 zamanda RA’ nin yol actig1 kronik agriya bagh ice ¢ekilme ve diirtii
kontrol bozuklugu goriildiigiinii belirtmistir. Daha fazla sosyal destek alan veya 6zel
destek agina sahip hastalarin daha iyi fonksiyonel ve psikolojik duruma sahip olduklari
gosterilmistir (Demange et al., 2004). Bununla ilgili olarak, bekarlarin kendine
ayirdiklart zamanin evli ve 6zellikle ¢ocuk sahibi olanlardan ¢ok daha fazla oldugu,
sorumluluklarmin evlilere gore daha az oldugu ve sosyal ¢evre agisindan daha aktif
oldugu, buna bagl olarak beden hosnutluklarinin ve benlik saygilarinin evlilere gore
daha olumlu oldugu sonucuna varilabilir.

Cocuk sahibi olmanin olgularin beden hosnutluk diizeylerini ve benlik
saygilarini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Tablo 6-2.2 ve Tablo 6-3.2). Literatiirde
hamilelik sirasinda hastaligin dramatik iyilesme gosterdigini ve pospartum donemde
ozellikle emziren kadinlarda hastaligin ilerledigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Masi,
1994; Brennan and Silman, 1995). Evli olmanin yani sira ¢ocuk sahibi olmakla
sorumluluklarin artmast ve c¢aligmayanlarda ev disinda sosyal aktivitesinin olup
olmamas: gibi faktorler beden hosnutluk diizeyleri ve benlik saygilarini olumsuz
etkileyebilir.

RA hastalarmin yasadiklar1 yere gére beden imaji ve benlik saygisi puanlar
anlamli bir fark olusturmasa da, biiyilk sehirde yasayanlarin bedeninden hosnut
olduklar1 ve benlik saygilarinin daha olumlu oldugu goriilmektedir (Tablo 6-2.2 ve
Tablo 6-3.2). Giindogan’in (2006) sirozlu hastalar ile yaptig1 ¢alisma yerlesim yeri ile
beden imaji ve benlik saygist puanlar1 arasinda fark bulunmamasi agisindan
calismamizla benzerdir. Tedavi ve saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi, etkileri ve
kalitesi, RA’ 11 hastalarimin islevselligi tizerinde 6nemli 6l¢iide etkiye sahip oldugu
belirtilmistir (Stucki et al., 2004). Bununla birlikte Tekin (2007) RA’ It hastalarla
yaptig1 c¢alismasinda; diizenli takibe gelmeme nedenleri arasinda randevu almada
yasanan zorluklar, islerin yogun olmasi gibi nedenlerle birlikte sehir disinda olmanin da
etkili oldugunu belirtmistir. Buna bagl olarak biiylik sehirde yasayanlarin, diger

yerlesim yerlerinde yasayanlara gore tedavi ve saglik hizmetlerine kolay ulagim ve
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saglik kuruluslarmin gesitliligi gibi faktorler acisindan beden hosnutluk diizeyleri ve
benlik saygilarinin daha olumlu etkilendigi sdylenebilir.

Meslek degiskenine gore; ev hamimlart ile esnaf, is¢i ve memurlar arasinda
anlamli bir farklillk bulunmasa da, ev hanimlarimin beden imaji ve benlik saygisi
puanlarinin serbest meslek ¢alisanlarina gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 6-
2.2 ve Tablo 6-3.2). Doeglas et al., (1995) RA’ I1 hastalarda yaptiklar1 ¢alismada; is
yapmayan hastalarin daha fazla cerrahi operasyona maruz kaldigim1 ve daha fazla
antiinflamatuar ila¢ kullanmak durumunda oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda;
daha ¢ok toplum i¢inde olma, kendini ve yeteneklerini baskalar: ile karsilagtirma, para
kazanarak evin gecimine katkida bulunma, paranin yonetimine katilma hakkina sahip
olma gibi faktorler de ¢alisanlarin beden hosnutluklarinin ve benlik saygilarinin olumlu
yonde gelismesinde etkili olabilir.

Ekonomik durumu iyi olanlarin diger gruplara gore bedenlerinden daha hosnut
olduklar1 (Tablo 6-2.2), aralarinda anlamlilik bulunmasa da, benlik saygilarinin da
olumlu oldugu saptanmistir (Tablo 6-3.2). Ayrica uzmanlar, 6zel yardimct gereglerin,
binalarin ulasilabilirliginin ve isyerine nakil araglari ile ulasim olasiliginin, RA’ I
hastalarin ¢alisma kapasitesi tizerinde 6nemli etkilere sahip ¢evresel faktorler oldugunu
belirtmislerdir (Stucki et al, 2004). Ekonomik durumun, hastalarin tedavi ve bakim
masraflarini karsilama, anti-TNF gibi 6zellikli bazi ilaglarin alinmasi, dolayisiyla beden
imaj1 ve benlik saygisi lizerinde etkili oldugu diistintilmektedir.

Calisanlarin bedenlerinden daha hosnut olduklar1 (Tablo 6-2.2), anlamli bir fark
olmamasma karsin yine c¢alisanlarin benlik saygilarinin daha olumlu oldugu
goriilmustiir (Tablo 6-3.2). RA, hastaligin baslangicindan itibaren hastalarin giinliik
yasam aktivitelerindeki becerilerini, sosyal, bos zaman ve mesleki aktivitelerini, aile ve
sosyal ¢evresi ile olan iliskilerini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir (Katz,
1995; Altinkesen, 2006). RA’ I1 hastalarda hastaliktan dolay1 beden imajinin bozulmasi,
1 gorme yetisini kaybetme ve hareket kisitliligi gibi bas etmesi oldukga giic durumlar
sonucunda onemli ruhsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Ince ve Cifter, 1993). Kisinin
bedenindeki bozulmalar sonucu islevselliginin azalmasi, 6zellikle ekonomik durumu
kotli olanlarda tedavi ve bakim masraflarina ek olarak caligmama sonucu gelir
diizeyinin de diismesi ile beden hosnutluk diizeyleri ve benlik saygilari olumsuz

etkilenebilir.
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7.3. Romatoid Artrit Hastalarimin Hastahk Degiskenleri ile Beden Imaji ve
Benlik Saygis1 Olceklerine fliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Anlamli bir fark olusturmasa da, 6-24 aydir tan1 konmus grubun diger gruplara
gore beden imaji doyum diizeylerinin ve benlik saygilarinin daha olumlu oldugu
goriilmektedir (Tablo 6-2.3 ve Tablo 6-3.3). Aslan ve ark.” nin (1993) RA’ s1 olan
kadinlarla yaptiklar1 caligmalari, hastalik siiresi ile beden algis1 ve benlik saygisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi agisindan c¢alismamizla benzer niteliktedir.
Hastaligin viicutta meydana getirdigi hasarin, ileri evrelerde ilk evreye gore daha
belirgin ve kalict olmasi, tedavinin bircok yan etkilerinin bulunmasi gibi durumlar
beden hosnutsuzlugunun ve benlik saygisinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir.

61 ay ve lizerinde tedavi gorenlerde diger gruplara gore beden imaji ve benlik
saygilarinin daha diisiikk oldugu saptanmistir (Tablo 6-2.3 ve Tablo 6-3.3). Bedenindeki
degisiklige kars1 hastalarin tepki, geri ¢ekilme, kabul etme ve yeniden olusum olmak
lizere dort asamadan gegtikleri belirtilmistir (Tan ve Karabulutlu, 2004). Hastalik
stirecinde tekrarli inflamasyona ve sistemik tutuluma bagl olarak klinik semptomlarin
sayist ve siddeti artmaktadir (Doeglas et al., 2004; Soubrier and Dougados, 2005).
Literatiirdeki calismalarda belirtildigi gibi, RA hastalarinda hastalik ileri evrelerinde
baslangica oranla fiziksel bozulmalarin daha fazla goriilmesi ve belirgin hale gelmesi
gibi bir¢ok faktoriin kabul etme ve yeniden olusum asamalarinin daha uzun siirmesine
neden oldugu, buna bagli olarak beden hosnutluk diizeylerinin ve benlik saygilarinin

olumsuz etkilendigi soylenebilir.

Hastalarin akrabalarinda benzer hastalik goriilmesi ile beden hosnutluk diizeyi
ve benlik saygisi arasinda anlamlilik saptanmamigtir (Tablo 6-2.3. ve Tablo 6-3.3).
Literatiirde hastalarin yaklasik %10’ unun benzer hastaliktan etkilenmis akrabalarinin

oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Lipsky, 2005; Tekin, 2007).

Hastalik hakkinda egitim alan olgularin beden hosnutluk diizeylerinin daha
yiiksek oldugu (Tablo 6-2.3), anlamli bir fark olusturmasa da benlik saygilarinin da
benzer sekilde egitim alanlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 6-3.3).
Hindistan ve Ergiiney (2008) RA’ I1 hastalarla yaptiklari ¢aligmalarinda, 6n testte
hastaliklarina ve sorunlarina dayanma giicii diisiik olan RA’ 11 hastalarin egitim sonrasi

hastaliklarina ve sorunlarima dayanma giiciiniin arttigini belirtmislerdir. Calismalarda
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hastalik bilgisi, agr1 yonetim modelleri ve diizenli egzersiz programlarinin artritli
hastalara yapilmasi gereken egitim programlari oldugu belirtilerek bu programlarin
psikolojik semptomlari azalttig1 bildirilmektedir. Egitim girisimlerinin RA’ 11 hastalarin
0z etkililiklerini gili¢lendirdigi, agriy1 kontrol ettirdigi ve hastaligin fiziksel ve
psikososyal sonuglariyla daha iyi basa c¢iktigi belirtilmektedir (Taal et al., 1996).
Hastalarin aldiklar1 egitimle, hastaligin olumsuz fiziksel ve psikolojik etkileri ile
bedende olusabilecek degisiklikler hakkinda bilgilendirilmesi ve hazirlanmasinin,
bedenindeki yeni goriiniim ve degisikliklerle basa ¢ikma mekanizmalarin1 daha iyi
kullanmasini sagladigi ve uyumunu arttirdig1 sdylenebilir.

Hastalarin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma diizeyleri ile beden imaji1 ve
benlik saygisi puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik saptanmamistir (Tablo 6-2.3 ve
Tablo 6-3.3). Tekin (2007) RA’ It hastalarla yaptig1 caligmasinda; RA hakkinda bilginin
saglik calisanlarinin verdigi bilgiye ek olarak en ¢ok lise ve iistii grup tarafindan, gazete,
kitap, dergi ve internet gibi kaynaklardan edinildigini, hastalarin ¢ogunun hastalik
hakkinda yeterli bilgilendirildiklerine dair kanaatlerinin olmadigini belirtmistir. Bu
durum oOzellikle egitim verilmeyen hastalarda gesitli kaynaklardan edinilen bilginin
gereksinimlerin karsilanmasinda yeterli olmamasindan kaynaklanabilir.

Anlaml1 bir fark olusturmasa da, psikolojik yardim almayanlarin bedenlerinden
daha hosnut olduklar1 ve benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
6-2.3 ve Tablo 6-3.3). RA kronik bir hastalik olarak bireyin beden imgesini, benlik
degerini ve yasam giivencesini tehdit etmekte, uyumu bozmakta, fiziksel zorluklara ek
olarak, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Hindistan ve Ergiliney, 2008). Boylece kurulmus olan denge bozulmakta ve ruhsal
sorunlar en az organik sorunlar boyutuna ulasmaktadir (Ince ve Cifter, 1993). Genel
poplilasyonla karsilastirildiginda RA hastalarinin “nérotik”, sosyal olarak memnun edici
olmayan ve psikiyatrik bozukluk riskleri yiiksek kisiler olduklar1 bulunmustur (Giirel
2002). Tekin (2007) RA’ I1 hastalarla yaptig1 calismasinda; depresyon ile psikiyatri
klinigine bagvurma arasinda anlaml iliski oldugunu ve depresyon goriilen olgularin
psikolojik yardim alma gereksiniminin daha fazla oldugunu belirtmistir. Ardigoglu ve
ark. (1998) yaptig1 bir ¢alismada; RA’ I1 hastalar1 yardim aramaya iten stres faktorleri
olarak toplumsal statii ve 1s kayiplar1 yasamalari, hastaliga bagh ortaya c¢ikan sorunlara

odaklasmalari, fonksiyonel kayiplar nedeniyle bagimsizlik hislerinde artma, kendine
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saygly1 kaybetme ve bedenlerindeki fiziksel ve psikolojik olumsuz degisimlere uyum
yapamama gosterilmektedir (Aktaran: Hindistan ve Ergiiney, 2008).

RA disinda ek hastaligi olan olgularin olmayanlara gore beden imaji doyum
diizeylerinin ve benlik saygilarmin daha diisiik oldugu goériilmektedir (Tablo 6-2.3 ve
Tablo 6-3.3). Tekin’in (2007) 110 RA’ 11 hasta ile yaptigi ¢alismasinda; 72 hastanin ek
hastaliginin oldugu ve ek hastalik goriilen olgularda depresyon goriilme orani ek
hastalik goriilmeyen olgulara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalik siirecinde
tekrarli inflamasyona ve sistemik tutuluma bagli olarak klinik semptomlarin sayis1 ve
siddeti artmaktadir. (Doeglas et al., 2004; Soubrier and Dougados, 2005). RA
eklemlerde yikima yol acan, sakatliga neden olabilen, yasam siiresini kisaltan kronik ve
multisistemik bir hastalik (Kiigiiksarag, 2009) olmasi nedeniyle ileri evrede bir¢ok
organi etkilemekte ve beraberinde bazi hastaliklara da neden olmaktadir. Buna bagh
olarak; RA’ nin kronik hastalik olmasi yaninda ek bir hastaligin goriilmesinin bas etme
mekanizmalarin1 olumsuz etkiledigi, hastaliklarla bas etmeyi zorlastirdigi, gelecege
ilisgkin kaygilarin arttigi dolayis1 ile beden imaji doyum diizeylerinin ve benlik

saygilarinin olumsuz etkilendigi diistiniilebilir.

7.4. Romatoid Artrit Hastalarimin Hastahk Sikayetleri ile Beden imaj1 ve

Benlik Saygis1 Olceklerine iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Hastalarin hastaneye basvurusu sirasinda goriilen sikayetler ile beden imaji
iligkisine gore; hareket kisithiligi ve depresyon goriilen hastalarin bedenlerinden
hosnutsuz olduklari, halsizlik ve yorgunluk, sabah tutuklugu, kiiglik eklemlerde agri,
sislik ve hassasiyet, istahsizlik ve kilo kaybi, ates ve gece teri, deri ve gozle ilgili
degisikliklerin goriilmesi sikayetleri ile beden imaji puanlar1 arasinda anlamlilik
olmadigi, bunun yaninda, anlaml bir fark olusturmasa da, tutulan eklemlerde 1s1 artisi
ve kizariklik goriilenlerin bedenlerinden hosnutsuz olduklar1 goriilmektedir (Tablo 6-
2.4).

Hastalarda tutulan eklemlerde 1s1 artisi ve kizariklik goriilmesinin benlik
saygilarini olumsuz etkiledigi; yine anlamli bir fark olusturmasa da, hareket kisitlilig1 ve
depresyon goriilen olgularin benlik saygilarinin daha diisiik oldugu; halsizlik ve

yorgunluk, sabah tutuklugu, kiigiik eklemlerde agri, sislik ve hassasiyet, istahsizlik ve
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kilo kaybi, ates ve gece teri, deri ve gozle ilgili degisikliklerin goriilmesinin ise benlik
saygilarini etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 6-3.4).

RA eklemlerde ve organlarda yaptig1 hasar sonucu fonksiyon kaybi, sosyal ve
psikolojik problemler nedeniyle iilkemizde de 6nemli hastaliklar grubuna girmektedir
(Tahtasiz, 2009). Calismalarda RA' I1 hastalarin yagamlarindaki en biiyiik stres etkeni
olarak agri, bagimlilik ve hareket kisitliligi gosterilmistir (Krol et al., 1994). Fiziksel
yonden kisithlik ve bagimlilik heniliz gelismemis olsa bile hasta bazi korkularla
yasamakta; bu korkular da kisinin beden algisinda degismeye, kendini degersiz ve
yetersiz bulmasi ile birlikte benlik saygisinda azalmaya ve depresyona yol agmaktadir
(Van Lankveld et al., 1993). Kaynaklarda depresif belirtilerin klinik olarak daha agir,
agrilar1 daha siddetli, fiziksel yonden daha c¢ok kisitlilik gelismis hastalarda daha yogun
oldugu gosterilmistir (Van Lankveld et al., 1993; Krol et al., 1994).

Engelli ya da etiketlenmis bireylerin yeterli olmadiklari 6zelliklerinin yani
bedenlerinin degerini digiiriip benlik saygilarin1 koruduklari yoniinde aciklamalar
literatiirde yer almaktadir (Kaner, 2000). Baska bir ¢alisma da hastaligin gidisatinin
belirsizligi, getirdigi fonksiyonel bozukluk, agri ve hastalik nedeniyle gelisen sosyal
izolasyonun kiside hem anksiyete hem de depresyon gelismesine zemin
hazirlayabilecegi bildirilmistir (Barlow et al., 2002). Hem stresin hem de depresyonun
RA’ 11 hastalarda hastaligin gidisini etkilediklerini gdsteren c¢aligmalarda mevcuttur
(Zautra and Smith, 2001). Daha ¢ok ekleminde deformitesi ve agrisi olan, giindelik
etkinliklerini daha az gergeklestirebilen bu hastalarin kendilerini daha az c¢ekici
bulmalari, bedenlerinden daha az doyum saglamalar1 ve benlik saygilarinin daha diisiik
olmasi beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir. Bu da kisiyi depresyona daha yatkin
kilmaktadir (Aslan ve ark., 1996). Ancak hareket kisitliligi, depresyon ve tutulan
eklemlerde agn sislik ve hassasiyet goriilmesi hastalarda, hastaligin bireyin yagamim
engelleme derecesine, algilanan hastalik derecesine ve baskalarina bagimlilik diizeyine
bagli olarak hastalarin beden hosnutluklarin1 ve benlik saygilarin1 degerlendirmelerinde

degisiklige neden olabilir.
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7.5. Romatoid Artrit Hastalarnnin Hastalik Siirecinde Meydana Gelen
Degisiklikler ile Beden Imaji ve Benlik Saygis1 Olceklerine iliskin Bulgularinin

Tartisiilmasi

El ve viicut bolgelerinde degisiklik goriilenler ile yiiriiyiis bozuklugu goriilen
olgularin bedenlerinden hosnut olmadiklar1 ve benlik saygilarinin da olumsuz yonde
etkilendigi gorilmiistiir (Tablo 6-2.5 ve Tablo 6-3.5). Altinkesen (2006) erken ve geg
donem RA’ I1 hastalarla yaptig1 calismasinda, distal eklemlerde 6zellikle el ve el bilegi
eklemlerinde goriilen hareket kisitliliklarinin, beceri gerektiren gilinliik yasam
aktiviteleri ve mesleklerini yapmalarini engelledigini belirtmistir. Becerilerdeki azalma,
hastalarin yaklasik %20-30’ unun, tani1 aldiktan sonraki siirecte islerini kaybetmelerine
neden olur. Ozellikle fazla sayida eklem tutulumu, eklemlerdeki dejeneratif
degisiklikler ve ilerleyen donemde eklemlerde meydana gelen yerlesik deformiteler
hastalarin aktivitelerini oldukga kisitlamaktadir (Altinkesen, 2006). Hikkinen (2005)
calismasinda, fonksiyonel durum iizerine en fazla etkiye sahip olan semptomlarin agri
siddeti ve eklem limitasyonu oldugunu belirtmistir. Dis goriiniis degisiklikleri ayni
zamanda giinliik aktivitelerde ¢evreye bagimliligint arttirma derecesine gore hastalarin
beden hosnutluk diizeylerinin ve benlik saygilarinin olumsuz yonde etkilenmesine

neden olabilir.

Giinlik aktivitelerde meydana gelen degisikliklerin beden imaji doyum
diizeylerini, cinsel yasam degisikliklerinin ise benlik saygilarini olumsuz etkiledigi
gorilmektedir. Calisma hayati degisiklikleri ile Olgek puanlar1 arasinda anlamlilik
saptanmazken, ¢alisma hayatinda degisiklik goriilmeyenlerin bedenlerinden daha hosnut
olduklar1 ve benlik saygilarinin da daha olumlu oldugu saptanmistir. Bunun yaninda aile
hayatinda degisiklik goriilenlerin hem beden hosnutluk diizeyleri hem de benlik
saygilarinin olumsuz etkilendigi, kisilerarasi iligskilerde degisiklige goére ise beden
hosnutluk diizeyleri ve benlik saygilar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(Tablo 6-2.5 ve Tablo 6-3.5). RA kisinin hem fiziksel hem de psikososyal yasaminda
bozulmalara yol agmakta; belirtiler kisinin gilindelik etkinliklerinin kisitlanmasi, is
yasaminda etkinliginin azalmasi, cinsel yasaminda sorunlar, toplumsal izolasyon,
bagkalarina bagimli olma ile sonuglanmaktadir (Aslan ve ark., 1996). Yelin’ in (1980)

belirttigine gore; sosyal ve is faktorleri birlestiginde biitiin hastalik faktorlerinden daha
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biiyiik etki yaratmaktadir. Yine Tekin’in (2007) RA’ It hastalarla yaptig1 ¢alismasinda;
giinliik yasamda kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok yardima ihtiya¢ duydugu bulunmus
olup, kadinlarin daha fazla yardima ihtiya¢ hissetmesinin nedeni olarak, hastaligin
kadinlarda daha agir seyretmesi, kadinlarin daha hassas olmalar1 ve ev islerinde ince
islerle daha ¢ok ugrasmak zorunda olmalarmin etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Beden
biitiinliigli bozulan bireyler cinsel yonden yetersizlik duygusu yasayabilmektedirler.
Bununla ilgili olarak hastalarin viicutlarinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle
cekiciliklerinin azaldigini, viicutlarinin ¢irkin ve bigimsiz goriindiigiinii diistindiikleri

belirtilmistir (Ayaz, 2007).

7.6. Romatoid Artrit Hastalarnin Anti-TNF Kullanma Durumu ve
Kullanim Siireleri ile Beden Imaji ve Benlik Saygis1 Olgeklerine Iliskin

Bulgularmin Tartisilmasi

Anti-TNF ila¢ kullanmayan olgularin kullananlara gore beden hosnutluk
diizeylerinin ve benlik saygilarinin daha yiliksek oldugu, kullanim siirelerine gore ise

aralarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (Tablo 6-2.6 ve Tablo 6-3.6).

TNF-a, RA dahil olmak iizere bir¢ok inflamatuar hastaligin patogenezinde rolii
olan pro-inflamatuar sitokinlerdendir. Son yillarda birgok romatizmal hastaligin
patafizyolojik temellerinin aydinlatilmasiyla birlikte biyofarmakolojideki gelismeler,
biyolojik ajanlarla tedavileri giindeme getirmis, bununla birlikte TNF-a’ nin biyolojik
aktivitelerini antagonize eden anti-TNF ilaglar romatizmal hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaya baslanmigtir (Pay, 2006; Altindag ve ark., 2008). Anti-TNF tedavilerinin
klinik ve fonksiyonel islevsellikte iyilesme sagladigi bilinmektedir (Moreland, 2004).
Ancak diger taraftan TNF-a 0Ozellikle viriislere ve tliberkiilloz gibi graniilomatoz
enfeksiyonlara karsi immiin yanitta ¢ok Onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle bu
ilaglarin romatolojik hastaliklarda kullanimi esnasinda hastalarin ve kullanilacak ilacin
etkinliginin 1yi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bunun yaninda yiliksek tedavi maliyetinin olmasit ve ciddi yan etkilerinin
bulunmasi da endiseye neden olmaktadir (Pay, 2006). RA tedavisinde kullanilan ilaca
bagl gelisen bir¢ok komplikasyon bildirilmistir. Bu grup ilaglarin en 6énemli yan etkileri
ciddi enfeksiyon ve ikincil kanser varligt olarak bilinmekle birlikte, anti-TNF

tedavisinin artmig kanser riski ile iliskili oldugu konusundaki bilgiler net degildir.
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Infliximab, etanersept ve adalimumab gibi anti TNF-o grubu ilaglar, basta enjeksiyon
yerinde goriilen hafif kizarikliktan cilt enfeksiyonlarna kadar genis bir yelpazedeki
dermatolojik yan etkileri disinda, ciddi sistemik enfeksiyon, otoimmiin hastaliklarin
alevlenmesi, alerjik reaksiyonlar, konjestif kalp yetmezligi, kemik iligi baskilanmasi ve
malignitelere yol acabilmektedir (Altindag ve ark. 2008; Senel ve Kiligkap, 2010).

Ayn1 zamanda sadece secilmis hastalarda kullanilabilen, gelismis, fakat siklikla
uzun siireli uygulanmas1 gereken tedavi segeneklerine karsin, RA yine de, kiiciik, orta
ve biiyiik boyutlu eklemlerde sekil bozukluklarma ve ayni zamanda kaslarda atrofiye
yol agabilir. Bu durum, kullanilan ilaglarin (6rn., kortikosteroid alimi) viicutta yarattigi
degisikliklerle birlikte, zaman iginde, viicut imgesini ve kendilik deneyimini 6nemli
oOlglide degistirmektedir (Stucki et al. 2004). Calismalarda da belirtildigi gibi kullanilan
ilaca bagli olarak agir yan etkilerin goriilmesi, cilt biitiinliiglinde bozulmalara
dolayisiyla estetik kaygiya neden olmasi ve tedavi siiresince hastaneye bagimli kalma
diisiincesi gibi ¢esitli faktorlerin varliginin beden hosnutluk diizeylerini ve benlik
saygilarimi olumsuz etkiledigi ve bu konuda kullanim siiresinden ¢ok daha etkili

oldugunu soyleyebiliriz.
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8. SONUC VE ONERILER

eCalismada RA hastalarinin  sosyo-demografik  6zellikleri ile hastalik
degiskenleri, hastalik sikayetleri, hastalik siirecinde meydana gelen
degisiklikler ve anti-TNF kullanim durumu gibi hastaliga iliskin 6zelliklerine
gbre beden imaj1 ve benlik saygilar1 degerlendirildi ve asagidaki sonuglar elde
edildi.

e Beden imaji Olgeginin puan ortalamast 136,97+23,47, benlik saygisi puan

ortalamasi ise 18,54+3,79 olarak bulundu.
Beden imaji Olgegi’ ne iliskin Bulgulara Gore;

¢ 20-44 yas grubundaki hastalarin beden imaji, 45-59 ve 60-72 yas grubundaki
hastalardan daha yiiksek bulundu.

e Erkek hastalarin beden imaji, kadin hastalara gore daha yiiksek bulundu.

e {Ikdgretim mezunlarinin beden imaji, lise mezunu ve lisans ve iistii mezunu

hastalara gore daha diistik bulundu.

e Bekar ve ¢ocuk sahibi olmayan hastalarin beden imaj1, evli ve ¢ocuk sahibi

olan hastalara gore daha yiiksek bulundu.
e Yasanilan yer ile beden imaj1 6lgegi arasinda fark olmadigi bulundu.

e Ev hanimlarimin beden imaji, serbest meslek sahibi olanlardan daha diisiik

bulundu.

e Ekonomik durumu kétii olanlarin beden imaji, orta ve iyi diizeyde olanlara

gore daha diisiik bulundu.
¢ Calisan hastalarin beden imaj1, ¢aligmayanlara gore daha yiiksek bulundu.

e Tan1 alinan stire ile beden imaj1 arasinda fark olmadig1 bulundu.
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e61 ay Ve ilizeri tedavi gorenlerin beden imaj1, 1-24 ay ve 25-60 aydir tedavi

gorenlere gore daha diisiik bulundu.

¢ Akrabalarinda benzer hastalik goriilmesi ile beden imaj1 arasinda fark olmadigi

bulundu.

e Hastalig1 hakkinda egitim alan hastalarin beden imaji, hi¢ egitim almayanlara

gore yliksek bulundu.

e Hastalik hakkindaki bilgi diizeyi ile beden imaji arasinda fark olmadigi

bulundu.

e Psikolojik yardim alma durumu ile beden imaji arasinda fark olmadig:

bulundu.
e Ek hastalig1 olanlarin beden imaji, olmayanlara gére daha diisiik bulundu.

e Halsizlik, yorgunluk, sabah tutuklugu, tutulan eklemde 1s1 artisi, kizariklik,
kiigiik eklemlerde agri, sislik, hassasiyet, istahsizlik, kilo kaybi, ates, gece teri,
deri ve goz ile ilgili degisiklik sikayetleri ile beden imaji 6l¢egi arasinda fark
olmadigi; hareket kisitliligi ve depresyon goriilenlerin beden imajmnin ise,

gortilmeyenlere gore daha diisiik oldugu bulundu.

o El ve viicut bolgelerinde degisiklik ile yiirliylis bozuklugu goriilenlerin beden

imajinin, goriilmeyenlerden daha diisiik oldugu bulundu.

e Cinsel yasamda degisiklik goriilmesi ile beden imaji Olgegi arasinda fark
olmadigi; giinliik aktivitelerde degisiklik goriilenlerin ise beden imajinin

gorlilmeyenlere gore daha diisiik oldugu bulundu.

e Calisma hayat1 ve kisiler arasi iligkiler ile beden imaj1 arasinda fark olmadigi;
aile hayatinda degisiklik goriilenlerin ise beden imajinin, gériilmeyenlere gore

daha diisiik oldugu bulundu.

e Anti-TNF ila¢ kullanan olgularin beden imaji, kullanmayanlara gore daha

diistik bulundu.
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e Anti-TNF ilag¢ kullanimi ile beden imaj1 arasinda fark olmadigi bulundu.
Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi’ ne iliskin Bulgulara Gore;

¢ 20-44 yas grubu hastalarin benlik saygisi, 45-59 ve 60-72 yas grubu hastalara
gore yliksek bulundu.

¢ Cinsiyet ile benlik saygisi arasinda fark olmadigi bulundu.

e Lisans ve iistii mezunlarinin benlik saygisi, ilkogretim ve lise mezunlarina gore

yiiksek bulundu.

e Medeni durum ile benlik saygis1 arasinda fark olmadigi; ¢ocuk sahibi olanlarin

ise benlik saygisinin, olmayanlara gore daha diisiik oldugu bulundu.
¢ Yasanilan yer ile benlik saygis1 arasinda fark olmadigi bulundu.

e Ev hanimlarmin benlik saygisinin, serbest meslek grubu hastalara gore diisiik

gore bulundu.
¢ Ekonomik durum ile benlik saygisi arasinda fark olmadigi bulundu.
e Calisma durumu ile benlik saygisi arasinda fark olmadigi bulundu.
¢ Tan1 alma ve tedavi siireleri ile benlik saygis1 arasinda fark olmadig: bulundu.

e Akrabalarinda benzer hastalik goriilmesi ile benlik saygisi arasinda fark

olmadig1 bulundu.

e Hastalik hakkinda egitim alma ve hastalik hakkindaki bilgi diizeyleri ile benlik

saygis1 arasinda fark olmadigi bulundu.

¢ Psikolojik yardim alan hastalarin benlik saygisi, yardim almayanlara gore

diistik bulundu.

e Ek hastalik goriilenlerin benlik saygisinin, goriilmeyenlere gore diisiik oldugu

bulundu.
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e Halsizlik, yorgunluk, sabah tutuklugu, kiigiik eklemlerde agn, sislik,
hassasiyet, hareket kisitliligi, istahsizlik, kilo kaybi, ates, gece teri, depresyon,
deri ve goz ile ilgili degisiklik sikayetleri ile benlik saygisi arasinda fark
olmadigi; tutulan eklemde 1s1 artig1 ve kizariklik sikayeti ile hastaneye basvuran

hastalarin benlik saygisinin, gériilmeyenlere gore diisiik oldugu bulundu.

e Hastalik nedeniyle dis goriintisiinde degisiklik goriilenlerin, bunlardan da el ve
viicut bolgelerinde degisiklik goriilenler ile yiiriiyiis bozuklugu goriilenlerin

benlik saygilari, goriilmeyen hastalara gore diisiik bulundu.

e Giinliik yasamda degisiklik ile benlik saygisi arasinda fark olmadigi; cinsel
yasamda degisiklik goriilenlerin benlik saygisinin, degisiklik goriilmeyenlere

gore diisiik oldugu bulundu.

e Calisma hayati ve kisiler arasi iliskilerde degisiklik ile benlik saygis1 arasinda
fark olmadigi; aile hayatinda degisiklik goriilenlerin benlik saygisinin,

degisiklik goriilmeyenlere gore daha diisiik oldugu bulundu.

¢ Anti-TNF kullanan hastalarin benlik saygisi, kullanmayan hastalara gore diisiik

bulundu.
¢ Anti-TNF kullanim siiresi ile benlik saygisi arasinda fark olmadigi bulundu.

e Arastirmada sonug¢ olarak, beden imaji ile benlik saygisi toplam puanlar

arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur.
Bu sonuclar dogrultusunda oneriler;

e Hemgsirelerin destekleyici ve davranigsal egitici teknikler kullanarak RA’ It
hastalara; hastaligi, prognozu, tedavi ve yan etkilerini, agri ve psikolojik
sorunlarla bas etme tekniklerini, yardimci arag-gereclerin kullaniminin
uygulamal1 olarak gosterilmesini, giinliik yasam aktivitelerini silirdiirmeye
yonelik uygulamalar1 ve bakim planlarin1 igeren egitim programlarinin

diizenlenmesi,
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¢ Hastalara uygulanacak egitim programlarina; beden hosnutluk diizeylerinin ve
benlik saygilarinin diisiik bulundugu ileri yas gruplarinin, kadinlarin, egitim
seviyesi diisiik olanlarin, evlilerin, ev hanimlarinin, ekonomik durumu koéti
olanlarin, uzun siireli tedavi gorenlerin, eklem hasar1 sonucu beden goriintiisii
bozulanlarin, anti-TNF tedaviye yeni baslamis ve uzun siiredir kullaniyor
olanlarin alinmasina oncelik verilmesi ve beraberinde ailelerin de bu programa

dahil edilmesi,

¢RA’ I1 hastalarda anti-TNF tedaviye bagli olusabilecek komplikasyonlara

yonelik bireysel bakimin planlanmasi ve uygulanmasi énerilebilir.
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10. EKLER

EK-1. TANITICI BiLGi FORMU

Hastane:
1. Cinsiyetiniz: K() E()
2. Yasimz: .......
3. Ogrenim durumunuz:
[kdgretim )
Lise )
Lisans ve isti )

4. Medeni durumunuz:
Evli @) Bekar @)

5. Cocugunuz var m1?

Var 0) Yok 0)

6. Yasadiginiz yer neresi?
Biiytik sehir () Sehir @)

7. Mesleginiz:

Esnaf () Isci O
Memur ) Ev hanimi O
Serbest meslek ()

8. Sosyo-ekonomik durumunuz:

Kotii ()
Orta @)
lyi ()
9. Calisma durumunuz:
Evet @) Hayir O

10. Ne kadar siire dnce romatoid artrit tanist aldiniz? ..........

11. Ne kadar siiredir romatoid artrit tedavisi gériiyorsunuz? .........
100



12

13

14. Hastaliginiz hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

15

16

17

18.

19.

. Akrabalarinizda benzer hastalig1 olan var m1?

Evet () Hayir ()

. Hastaliginiz ile ilgili egitim aldiniz mi1?

Evet O Hayir ()

Tamamen O Kismen O

. Hangi sikayetlerle gittiniz?
Halsizlik, yorgunluk
Sabah tutuklugu
Tutulan eklemlerde 1s1 artis1, kizariklik
Kiiciik eklemlerde agri, sislik, hassasiyet
Hareket kisitlilig
Istahsizlik, kilo kaybi
Ates, gece teri
Deri ve goz ile ilgili degisiklikler

Depresyon

. Hastaliginiz nedeniyle dis goriiniimiintizde degisiklikler oldu mu?

Evet @) Hayir

Hig yok

0

0
O
O
O
O
0
O
O
O

O

. Hastaliginiz nedeniyle dis goriiniisiiniizde ne gibi degisiklikler oldu?

El, el bilegi eklemlerinde sekil bozukluklar

Yiirtiylis bozuklugu

Evet ) Hayir

rahatsiz ediyor?

Giinliik aktivitelerdeki degisiklikler

Cinsel yasam degisiklikleri

0

O
O

0)
0)

Viicudunuzda meydana gelen degisiklikler sizi rahatsiz ediyor mu?

Hastaliginiz nedeniyle meydana gelen degisikliklerden hangisi sizi en ¢ok
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20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

Hastaliginiz nedeniyle normal yasaminizda degisiklik oldu mu?

Evet () Hayir ()

Hangi agidan degisiklik oldu?
Calisma hayat1 @)
Kisiler arasi iliskiler @)
Aile hayati @)

Hig psikolojik yardim aldiniz mi1?
Evet @) Hayir ()

Ek bir hastaliginiz var mi?

Evet 0 Hayir 0)

Var ise nedir? ........

Anti-TNF (Humira, Embrel veya Remicade) ilag kullaniyor musunuz?

Evet () Hay1r O

Evet ise ne kadar siiredir? (kaginct dozdasiniz?)......
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EK-2. BEDEN iMAJI OLCEGI

Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore duygularinizi
degerlendiriniz ve ifadenin altina X isareti koyunuz.

Cok Oldukga Pek Hig

begeniyorum begeniyorum Kararsizim begenmiyorum begenmiyorum

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

. Saglarim

. Yiiziimiin rengi
. Istahim

. Ellerim

. Viicudumdaki kil dagilimu
. Burnum

. Fiziksel goriintimiim
. Idrar diski diizenim

. Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Basim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi
Agriya dayanikliligim
Omuzlarimin genisligi
Kollarim

Gogiislerim
Gozlerimin sekli
Sindirim sistemi
Kalgalarim

Hastaliga direncim
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Bacaklarim
Dislerimin sekli
Cinsel giiciim
Ayaklarim

Uyku diizenim
Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim
Dizlerim
Viicudumun durus sekli
Yiiziimiin sekli
Kilom

Cinsel organlarim
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EK-3. COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI

Bu climlelerden size uygun olanlarini “Benim gibi”, uygun olmayanlarini ise “Benim gibi

I"

degi

stununa (X) isareti koyarak belirtiniz.

Benim gibi

1. Cevrede olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam.

9.

10

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

. Bagkalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir.

. Eger elimde olsaydi kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek isterdim.

. Karar vermede fazla zorluk ¢gekmem.

. Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar.
. Evde kolayca moralim bozulur.

. Yeni seylere kolay aligmam.

. Yagitlarim arasinda sevilen bir kigiyim.

Ailem genellikle duygularima 6nem verir.

. Bagkalarinin séyledigini kolaylikla kabul ederim.
Ailem benden ¢ok sey bekler.

. Benim yerimde olmak oldukga zordur.
Hayatimin karmakarisik olduguna inantyorum.
Genellikle bagkalar1 diigiincelerimi kabul eder.
Kendimi yetersiz buluyorum.

Sik sik evden kagmay1 diistiniiyorum.

Yaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam.

Bagkalar1 kadar giizel/yakisikli degilim.

Ailem benim duygularimi anlar.

Cok sevilen bir kimse degilim.

Genellikle ailemin beni disladigint hissediyorum.
Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar.

Sik sik keske baska biri olsam diye diisiiniiriim.

Giivenilir bir kisi olmadigimu diisiiniiyorum

Soylenecek soziim varsa onu sdylemekten ¢ekinmem.

Benim gibi degil

105



EK-4. il Saghk Miidiirliigii’ nden Ahnan izin Belgesi

T.C

ISTANBUL VALILIGH
- II'Saglhik Mudtirhizga

Sayi :SG.B1041SM.4344743/ 34 3 25/12/2009
Konu :Anket [zni hk

[STANBUL FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON MERKEZI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu viiksek lisans 6grencisi Emine KURT' un
“Romatoid Artrit'li Hastalarda Beden imaji ve Benlik Saygist ” konulu anket ¢alismasin
“agagida belirtilen kurumilarda  uygulayabilmesi Mudtrligiimiizee uygun gorilinis ~olup,
‘protokol ve &rnek anket formu ektedir. Calismanm kurumunuzda uygulanmasi sirasinda
protokol disma ¢ikilmamasi igin gerekli ¢zenin gdsterilmesi hususunda;
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz Dr. 1 / TOPCU
Sagh if Yardimetst
EK:
Protokol Ornei # /
Ornek Anket Formu : . .
Geregi: Bilgi Icin:
Bagcilar E.AH Hali¢ U/H.Y.O

[stanbul Fizik Tedavi E.AH
Bakirkoy Sadi Konuk E.A.H
Bagaksehir DH
Bayrampasa DH
Taksim E.A.H
tyikgekiness DH——
e CataleaDH==EsenyurtDH==
Eytip DH - Haseki E.AH
[stanbul E.A H - Kagithane DH
Mehmet Akif Ersoy Gogiis EA.H
istinye DH
Metin Sabanci Balta Liman: E.AH
Sariyer DH
Okmeydam E.A.H
Sisli Etfal E.AH -
Sighi DH - Yedikule EAH
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PROTOKOL i
Taraflar: |
Madde 1- N
Bu protokol TC Saghk Bakanh@ Istanbul Saghk Midirligii ile Halig Universitesi / Hemgirelik
Yiiksekokulu Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gerceklestirilecegi kurum/kurulugiar: Bagcilar EAH, {stanbul Fizik Tedavi EAH, Bakirkdy
Sadi Konuk EAH, Basakschir DH, Bayrampasa DH, Taksim EAH, Bityiikgekmece DH, Ctalca DH, Esenyurt
DH, Eyiip DH, Haseki EAH, Istanbul EAH, Kagithane DH, Mehmet Akif Ersoy Gogils EAH, Istinye DH,
Metin Baltaliman: EAH, Sariyer DH, Okmeydam EAH, Sisli Etfal EAH, Sisli DH, Yedikule EAH
Calismanin adi: Romatoid Artrit’li Hastalarda Beden imaji ve Benlik Saygisi

Bu calismay: yiiriitecek kisi/kisiler Emine KURT.

Konusu:

Madde 2-

a) Bu protokol ilimiz smirlart iginde Istanbul 11 Saglik Midirligtine bagl kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, vapilan koruyucu saghk hizmeti calismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket calismalarim kurala
baglamak amac ile diizenlenmistir.

b)Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda ikern il Saghik Miidiirliagi tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

_d)Veri toplama sirasmda Saghk Bakanlgi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Midirligfinden
onay alinacaktir.

Sozlesme sartlarmda aylarihk:

Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan galigmayi devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha calismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Midirliifiiniin onay: olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu gahgmanm yiiriitiiciisyi kurumlanmizda w.wmeiéh ... siire ile cahgmasim yiiriitecektir.
b) Baslangig....5 ﬂ:.j,.L.f.Ek%...../Bilis..,...{:?,.‘},.. SRR A W
¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smuhidir. Uzatilmast ancak yeni bir

protokole baghdir, :
d)Sartlarda olusabilecek degisikliklere bajl olarak Saghk Mudirligi protokolii daha &nce de
sonlandirabilir.
Ihtilaflarin ¢dziimii:
Frotokoiun uyguianmass ile ilgin gikabilecek soruniar taratiarm yetkili temsileilert taratindan goriisiilerek
coziilecektir.
Yiirtirlitk:
a) Caligma yaym/tez haline getirilmeden nce Saghk Midiirliiginiin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghgt agisindan sakincalt verilerin yaymlanmas: kisitl anabilecektir.
b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde [stanbul
Saghk Midiirliigi Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yiirilik bélimindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/projeltez ....vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullantlamayacaktir.
d)Calismayr gerceklestiren kisi ya da kigiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
almacaktir,
e) Her galismanin biri Saglik Midiirligii personeli olmak iizere en az iki ylirlitiictistt olacaktir.
)Y aprlacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da almacaktyr.
£)Calisnia csnasmda her ti

“gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ek Bilgi:
,Taraflar:
<5 41.12009
Adi-Soyadi
IR
OLUR
el /2009
Vali a.

Doc. Dr. Ali ihsan UCcu
ik Mitdiri

iir ilag uygulamasi veva girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
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Ek-5. istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi’ inden Alinan
izin Belgesi

T.C:
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

SAYI : B.30.2.1ST.0.02.00.01 / Yi. 307
KONU: Emine KURT un tez ¢aligmas hk.

Saym Yrd. Dog. Dr. Hatice YORULMAZ
Halig Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi

flgi: 31.03.2010 tarih 8810 sayih yazimiz.

Sorumlu aragtiricitligini {istlendiginiz ve Fakiiltemiz I¢ Hastaliklari Romatoloji Bilim
Dali Hemsirelerinden Yiiksek Lisans Ogrencisi Emine KURT’un, Yard.Dog.Dr.Kiirsat
OZDILLI’nin damsmanhginda yiiksek lisans tezi olarak hazirladigi “Romatoid artrit’li
hastalarda beden imaj1 ve benlik saygisi” bashkli anketli yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili
Fakiiltemiz Yonetim Kurulu’nun 22.06.2010 tarih, 10 sayili karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. ijgin/OZDEN
Dekan Yai 181

www.itf.istanbul.edu.tr
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LT.F FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

No:10
22.06.2010 Tarihinde Toplanan Yénetim Kurulunca:

Halic Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisi Hemsirelik Anabilim Dah yiksek
lisans dgrencisi Emine KURT un Yard.Dog.Dr.Kirsat OZDILLInin danismanliginda yiksek
lisans tezi olarak hazirladigi “Romatoid Artritli Hastalarda Beden imaji ve Benlik
Saygisr” konulu arastirma anketi uygulamasina karar verildi.

%

© . Sadettin KILIGTAS
" Faklilte Sekreteri
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Ek-6. Etik Kurul Onay1

T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI

ISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

SAYI ;B.30.2.IST.0.02.00.01 / YI. 307
KONU: Emine KURTun tez ¢aligmas: hk.

Saym Yrd. Do¢. Dr. Hatice YORULMAZ

Halic Universitesi Saghk Bilimleri Eustitiisit

Hemsirelik Anabilim Dal Ogretim Uyesi

Sorumlu aragtiricitligim tstlendiginiz ve Fakultemiz g Hastabklar: Romatoloji Bilim
Dali Hemsirelerinden Yitksek Lisans Ogrencisi Emine KURT un Fakiiltemizde ve diger
merkezlerde yiirittecegi 2010/9-7 protokol numarali “Romatoid artrit’li hastalarda beden imaj:
ve benlik saygis1” baslikh anketli yitksek lisans tez ¢ahigmasi ile ilgili olarak, sekreteryas:
Fakiiltemizde bulunan 2 No’lu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi’ndan alinan

19.01.2010 tarih, 127 sayth yaz: ve ekleri ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

EK.: Tutanak

Prof. Dr.
Dekan

figin OZDEN

C1S1

Fakiiltemiz web adresi : www.itf.istanbul.edu.tr
Not : Yanitlarda yazimizin giin ve sayisinin belirtilmesi rica olunur. Tel : 0 (212} 414 20 00 (31387)

Fax : 0(212) 4142140 e-mail: itfyazi@istanbul.edu.tr
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KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI_

istanbul 2 No'lu Klinik Arastirmaiar Etik Kurulu

ACIK ADRES

1.U. istanbul Tip Fakitesi Hulusi Behcet Kitiphanesi Kat 3 Gapa Fatih/istanbul 34380

TELEFON

| 0212 414 20 00-313 46

FAKS

0212414 21 53

E-POSTA

BASVURU
BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

R id artrit'li F da beden imaji ve benlik saygisi

ARASTIRMA
PROTOKOLUNUN KODU

EUDRACT NUMARASI

SORUMLU/KOORDINATOR
ARASTIRMACH
UNVANI/ADISOYAD!

Yrd.Dog.Dr. Hatce YORULMAZ

SORUMLU/KOORDINATOR
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoloji

YARDIMCI ARASTIRICININ
UNVANIADI/SOYADI

Hemsire Emine KURT

YARDIMCI ARASTIRICININ
UZMANLIK ALANI

Dahiliye

ARASTIRMA MERKEZI

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi

i.U. Cerrahpasa T.F.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Okmeydani Egitim ve A Hastanesi

ARASTIRMA MERKEZININ
AGIK ADRESI

BASVURULAN ETIK
KURULUN ADI

Istanbul 2 No'lu Klinik Aragtirmalar Etik Kuruiu

DESTEKLEYICT VE AGIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI
| UZMANLIK
TEZI/AKADEMIK AMACLI

"["UZMANLIK TEZI (Yiksek

AKADEMIK AMACLE
Lisans Tezi) X

ARASTIRMANIN FAZI VE FAZ 1
TURU
FAZ 2
FAZ3
FAZ 4
"BE/BY
DIGER Diger ise belirtiniz:
ILAC DISI Belirtiniz:
ARASTIRMA 1
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARAS]
MERKEZLER X
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA
- 15.12.2009 1 " - "
DEGERLENDIRILEN | PROTOKOLU o Turkge X Ingilizce  Diger
BELGELER ARASTIRMA BROSURU Tiirkge ingilizce _ Diger
BILGILENDIRILMIS ; i ik
GONULLU OLUR FORMU | 15-12.2009 1 Tiurkge X  Ingilizce Diger
OLGU RAPOR FORMU Tiirkge ingilizce _ Diger
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DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

Belge Adi

Aciklama

ARASTIRMA BUTCESI

SIGORTA

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER

Karar No: 01

l Tarih: 06.01.2010

Halig Universitesi Saglik Bllimleri Enstitusd Hemsirelik Anabilim Dali'nda gérevli Yrd.Dog.Dr.
Hatice YORULMAZ'in ve Yuksek Lisans Ogrencisi Memsire Emine KURT'un sorumlulugunda

KARAR BILGILERI yapilmasi tasarlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen Anketli Yilksek Lisans tez basvuru dosyasi
ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve y@ntemieri dikkaie alinarak incelenmis,
gergeklestirilmesinde etix sakinca bulunmad:gina toplantiya katifan etik kuru! Uyelerinin oy cokiugu ile
karar verilmigtir

[ ETIK KURUL BILGILERI |
[CALISMA ESAS! | Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yanetmelik , lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, ve Etik Kurul SOP ]
[ETIK KURUL BASKANI UNVANYADI/SOYADI: Prof.Dr. A. Yagiz URESIN :
[ ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadt Uzmanhk Kurumu Cinsiyet mski * Katilim ** imza
Alam -
Prof Dr. A. Yagiz Farmakolojive | Istanbuf Tip EX K E HX [£X H £
URESIN Klinik Fakultesi {Etik
Farmokaloji Kurl Bagkant) e,
Prof. Dr. Berrin Kardiyoloji Istanbul Tip E KX E HX |EX H S
UMMAN Fakiltesi (Etik
Kurul Bagkan
‘Yardimcisi) il

Prof. Dr. Ahmet Romatoioji [stanbul Tip EX K E HA EX H )

GUL Fakiiltesi '

Prof. Dr. Rukiye Cocuk Saghd {stanbul Tip E KX E HX EX H Eﬂ

EKER OMEROGLU | ve Hastaliklari Fakultesi

Prof. Dr. Oguzhan Noroloji Istanbul Tip EX K E HX EX H - -

COBAN Fakiiltesi s&l(‘ -

Prof. Dr. Pinar SAIP | Onkoloji 1.U. Onkoloji E KX E HX EX H

Enstitisd j/ 7

Uzm, Dr. Ahmat Biyokimya Vakif Gureba EX K E HX [EX |H I4

Riza URAS E. ve Ars. Hst.

Dog. Dr. H. Deontoloji 10 E KX E HX EX H /\

Hanzade DOGAN Cerrahpasa Tip

Fakiitesi i /

Prof. Dr. Aysen Halk Saghg: Emekli E KX E HX E X i |

BULUT o

Dag. Dr. Tufan l¢ Hastalikiari Vakif Gureba EX K E HX EX i

TUKEK E. ve Arg. Hst A7

Praf. Dr. Unal Ortopedi Sisli Etfal E. ve | EX K E HX EX H /

KUZGUN Ars, Hst.

Prof. Dr. Ahmet O. Eczacilik 1.0, Eczacilk EX K E HX | E H X

ARAMAN Fakiltesi . s

Av. Dilek TEMIZ Hukukgu istanbut E KX E HX EX H F f

OZBEK Universitesi N, W/iégﬁ(

Prof, Dr. Demir Biyofizik Emekli EX | K E HX |[EX | H TR

TIRYAKI | 51:;_5_

M. Kerim AKMAN I1BF lktisat Ozel EX K E HX EX H

L Boliimi (Ekonomist}) |

& cArastrma ile Hiski =

Toplantida Bulunma

112



11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi: Emine KURT

Dogum Yeri ve Tarihi: Balikesir / 12.10.1986
Medeni Hali: Bekar

Yabana Dil: Ingilizce

E-posta Adresi: emine.halic@gmail.com
Tel: 0507 927 57 01

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Lise: Balikesir Cumhuriyet Lisesi 2003
Lisans: Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2008
Is Tecriibesi

Gorev Siire (ay-yil)

Alman Go6z Cerrahi ve Ameliyathane Hemsiresi Kasim 2008-Mart 2009
Lazer Merkezi
Istanbul ~ Universitesi Romatoloji-Endokrin ve Mart 2009-Temmuz 2010

Tip Fakiiltesi Hastanesi Metabolizma Servis Hemsiresi

Eyiip Devlet Hastanesi Acil Servis Hemsiresi Temmuz 2010-Halen

Mesleki Dernek/Kurum Uyeligi

Romatoloji Hemsireligi Dernegi

Bildiriler ve Yayinlar

Kronik Hemodiyaliz Hasta Yakinlarinin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi (Poster)
Diabetes Mellituslu Hasta Yakinlarinin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi (Poster)

Ailesel Akdeniz Atesi’ inde Hemsirelik Yaklasimlar1 (X. Ulusal Romatoloji Kongresi

Hemsirelik Kurs Programi S6zIlii Sunum)
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