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Ozet

Bu ¢aligmada romatoid artrit (RA) hastalarinin romatoloji poliklinigine basvurmalariyla ilgili motivasyon faktorlerinin arastirilmasi
amaglanmigtir. Agustos 2012 ile Ekim 2012 tarihleri arasinda Hatay Devlet Hastanesi Romatoloji Poliklinigine bagvuran ardigik 95
RA hastasi ¢aligmaya alindi. Son 6 ay igerisinde 1 veya daha fazla poliklinik kontroliine gelen hastalar “diizenli takibe gelen hastalar”
olarak kabul edildi. Caligma tarihleri arasinda bagvuran ve son kontrolii 6 aydan once olan hastalar ise “diizenli takibe gelmeyen
hastalar” olarak kabul edildi. Hastalardan alinan bilgiler 1s18inda tedavi siirecinde saglik kontrollerini diizenli yaptirma ve yaptirmama
nedenlerini igeren iki ayr1 form olusturuldu. Diizenli tedavi olan hastalar i¢in hazirlanan formda ifade sayis1 42, diizensiz tedavi olan
hastalar i¢in hazirlanan formda ise ifade sayist 56 idi. Bu ¢alismaya 95 RA hastasi (63’li kadin) alindi. Hastalarin yas ortalamalari
sirastyla 46.4+13.0 ve 40.6+12.6 idi. Bu hastalarin 811 (%85.3) tedavi siirecinde kontrollerini diizenli yaptiran hastalar olup, 14’i
(%14.7) ise kontrollerini aksatan hastalardan olusmaktaydi. Diizenli olarak kontrole gelen 81 hastanin 47’sinin (%58.0) ilkokul diizeyi
veya altinda egitim aldigi, kontrollerini aksatan 14 hatanin ise tiimiiniin (%100) ilkokul diizeyi veya altinda egitim aldig1 gortilmistiir
(p=0.002). Kontrollerini diizenli yaptiran hastalarin 37’si (%45.6) steroid kullantyorken, diizenli kontrollerini yaptirmayan hastalarin
12’si (%85.7) steroid kullanmaktaydi ve aradaki fark anlamliydi (p=0.006). RA hastalarin1 motive eden asil faktorler sirasiyla doktor
ve saglik ¢aliganlariyla, hastanin kendi diisiince, inang ve beklentileriyle, hastane kosullariyla, hastanin ¢alisma kosullar1 ve maddi
gerekgelerle en sonunda da toplumsal etkilerle ilgili bulundu. RA hastalarinin diizenli takip edilmeleri hasta ve doktor kaynakli birgok
nedenden etkilenmektedir. Hastalarin sosyo-kiiltiirel diizeyi diizenli takip edilmeyi dogrudan etkiliyor gibi gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Motivasyon faktorleri; romatoid artrit; tedavi siireci.

Abstract

In the present study, it was aimed to investigate factors of motivation concerning referral of the patient with rheumatoid arthritis (RA)
to rheumatology department. Ninety-five consecutive patients with RA presented to Rheumatology Department of Hatay State
Hospital between August, 2012 and October, 2012 were included to the study. The patients attended to one or more control visit within
prior 6 months were considered as “patients regularly attending control visits”. Those attended to a control visit during study period
but not within prior 6 months were considered as “patients not regularly attending control visits”. In the light of information obtained
from patients, two distinct forms were designed including reasons for attending regularly or not regularly to control visits. The form
designed for “patients regularly attending control visits” included 42 items, whereas the form designed for “patients not regularly
attending control visits” included 56 items. Ninety-five patients (63 women) with RA were included to the study. Mean ages were
46.4+13.0 and 40.6+12.6 years. Of these patients, 81 (85.3%) were “patients regularly attending control visits”, whereas 14 (14.7%)
were “patients not regularly attending control visits”. It was seen that, the educational levels was primary school or below in 47 (58%)
of the 81 “patients attending regularly to control visits” vs. all 14 “patients attending not regularly to control visits” (p=0.002).While
37 (45.6%) of the “patients attending regularly to control visits” were on steroid therapy, 12 (85.7%) of the “patients attending not
regularly to control visits” were on steroid therapy. The difference was statistically significant (p=0.006).The main factors motivating
patient with RA are found to be related to clinicians and healthcare providers; thoughts, beliefs and expectations of the patients;
conditions of hospital; working condition of the patients; economic arguments; and social interactions. Regular follow-up of the
patients with rheumatoid arthritis can be affected by several factor originating from patient or clinician. It seems that socio-cultural
level of the patients directly affect regular follow-up of these patients.

Keywords: Factors of motivation; rheumatoid arthritis; treatment process.

Giris

Kronik hastalig1 olan pek ¢ok kisi tibbi bakim destegi ya
da yardimi almadan sahip olduklar1 hastaligin fiziksel,
psikolojik ve toplumsal talepleriyle ugrasmak zorunda
kalirlar. Ancak ¢ogu zaman hastalar yardim alsalar da bu
yardimlar ya hastalara en uygun bi¢imde yapilamamakta
ya da hastanin sahip oldugu hastalikla etkili bir bigimde
basa ¢ikabilmesi i¢in ihtiyag duydugu gereksinimlerini
karsilamamaktadir (1). Bu durum hastalarin tedavi
stirecinden uzaklasmalarina ya da saglik kontrollerini
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aksatmalarina neden olmaktadir. Literatiirde kronik bir
rahatsizliga sahip olan hastalarn saglik kontrollerini
yaptirmalar1 amaciyla kendilerine doktorlarinca 6nerilen
randevularina gelmeyisleri konusunda yapilmis olan
arastirmalar mevcuttur (2-9). Oysa kronik rahatsizliklar
hastanin yagami boyunca hastaligina yonelik dogru bir
bilinglenme ve bu bilinglenmenin sonucunda dogru
davranis aligkanliklari ile yagsamalarint gerektirmektedir.
Kronik hastaliga sahip olan hastalarin tedavi siirecinden
kopmamalar1 agisindan en Onemli ve siirdiiriilmesi
gereken davraniglarindan biri doktor tarafindan &nerilen
saglik kontrollerini diizenli yaptirmalaridir.
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Wagner ve arkadaslar1 RA hastaligini, hastanin pilot
olmasi gereken kiigiik bir ugakla seyahat halinde olmaya
benzetmektedirler. Bu siiregte pilot ugagi yeterince iyi
kullanabilirse, bir dizi karmasik meydan okuyucu talebi
ustalikla yonetmenin heyecani ile istedigi yere inis
yapabilecektir. Oysa pilot ucag: iyi kullanamadiginda
kaza yapabilecek, yanlis bir havalimanma sert bir
bicimde inebilecek ya da tekrar ugmaya goniilsiiz
olabilecektir. Bu yazarlara gére, RA hastalig1 pilotun
hasta olmasini gerektiren bir hastaliktir. Ciinkii bu ugak
yere nadiren inmektedir ve hasta digindaki diger olasi
pilot doktor olabilir ki o da bu ucaga ancak yilda birkag
saat binmektedir. Bu nedenle RA hastaliginda hasta
kendi ucagmnin pilotu olmalidir. Burada doktor da bir
pilotun ucagin1  ugurabilecek  yeteneklere sahip
olmasinda, ucagin giivenliginin saglanmasinda, ugagin
rotasint belirleyecek ugus planlarinin yapilmasinda ve

kazalari1  Onlemek  amaciyla  ucgus  trafiginin
gozetilmesinde rol alacaktir (1). Wagner ve
arkadaglarimin benzetmesinden hareketle, RA

hastaliginda doktorun gdsterecegi tiim ¢abalarin amacina
ulagsmasinda hastanin siirecin iginde olmasi, aktif olarak
kendine diigen gorevleri iistlenmesi ve yerine getirmesi
gerekmektedir. Bu da ancak hastanin saglik kontrollerini
diizenli yaptirmasinin saglanmasi ile miimkiin olabilir.
Literatiirde RA hastalarinin saglik kontrollerini diizenli
yaptirma ya da aksatma nedenlerine yonelik
aragtirmalara rastlanmamaktadir. Bu nedenle bu
aragtirmada RA hastalarinin tedavi siirecine iligkin
motivasyon faktdrlerinin aragtirilmast amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Grubu

Agustos 2012 ile Ekim 2012 tarihleri arasinda Hatay
Devlet Hastanesi Romatoloji Poliklinigine bagvuran
ardistk 95 RA hastasi ¢aligmaya alindi. Hatay ilinin
niifusu 1.5 milyon olup tek bir romatoloji uzmamn
caligmaktadir. Romatoloji uzmani 1.5 wyildir bu
merkezde her giin diizenli olarak hasta gérmektedir. Son
6 ay icerisinde 1 veya daha fazla poliklinik kontroliine
gelen hastalar “diizenli takibe gelen hastalar” olarak
kabul edildi. Caligma tarihleri arasinda bagvuran ve son
kontrolii 6 aydan dnce olan hastalar ise “diizenli takibe
gelmeyen hastalar” olarak kabul edildi.

Stireg

RA hastalarinin tedavi siirecinde saglik kontrollerini
diizenli yaptirmalarindaki nedenler belirlenmeden &nce
Hatay Devlet Hastanesine ve Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesine farkli
kronik rahatsizliklari nedeniyle bagvuran toplam 100
hastaya tedavi siirecinde kontrollerini diizenli yaptirma
ve kontrollerini aksatma nedenleri sorulmustur.
Hastalardan alinan bilgiler 1518inda tedavi siirecinde
saglik kontrollerini diizenli yaptirma ve yaptirmama
nedenlerini igeren iki ayr1 form olusturulmustur. Diizenli
tedavi olan hastalar i¢in hazirlanan formda baslangigta
60 ifade yer alirken; diizensiz tedavi olan hastalar igin
hazirlanan formda ise baslangigta 67 ifade yer almustir.
Daha sonra bu ifadeler aragtirmacilarin ve psikoloji
alanindaki iki uzmanmn da goriis ve Onerileri
dogrultusunda yeniden diizenlenmis ve diizenli tedavi
olan hastalar i¢in hazirlanan formda ifade sayis1 42’ye,

diizensiz tedavi olan hastalar i¢in hazirlanan formda ise
ifade sayis1 56’ya indirilmistir. Her iki formda birbiri ile
ilgili maddeler bir araya getirilerek kategorize edilmis ve
her iki formda nedenlerin bes kategoride (doktor ve
diger saglik calisanlar ile ilgili nedenler; hastanin kendi
duygu, diisiince, inan¢ ve beklentileri ile ilgili nedenler;
toplumsal etkilerle ilgili nedenler; hastanin ¢alisma
kosullart ve maddi gerekgeleri ile ilgili nedenler; hastane
kosullart ile ilgili nedenler) toplandigi goriilmiistiir. Bu
amagla tedavi siirecinde kontrollerini diizenli yaptiran 81
hastaya diizenli kontrol formu verilmis; tedavi siirecinde
kontrollerini aksatan hastalara ise diizensiz kontrol
formu verilmistir. Hastalardan bu formlarda gordiikleri
her bir ifadede belirtilen nedenin kendileri agisindan
gecerli bir neden olup olmadigini evet ya da hayir
seceneklerinden  birini  isaretleyerek  belirtmeleri
istenmistir. Hastalardan toplanan veriler frekans ve
yiizdelik analizlerine tabi tutulmustur.

Sonuclar

Bu g¢aligmaya 95 RA hastasi alindi. Calisma grubunun
63’1 kadin (%66.3), 32’si (%33.7) erkek olup yas
ortalamalar1 sirastyla 46.4+13.0 ve 40.6+12.6 idi. Bu
hastalarin 81’1 (%85.3) tedavi siirecinde kontrollerini
diizenli yaptiran hastalar olup, 14’0 (%14.7) ise
kontrollerini aksatan hastalardan olusmaktaydi. RA
hastaligina 7 ay ile 660 ay (medyan; 84 ay) arasinda
degisen siirelerde sahip olan hastalarin yaslar1 17-78
yaslar (medyan; 44 yas) arasinda degismekteydi. Bu
bireylerin 12’si (%12.6) kéyde, 35’1 (%36.8) ilgede ve
48’1 (%50.5) sehir merkezinde yasamaktaydi. Kontrole
diizenli ve diizensiz gelen hastalarin cinsiyete, yas
gruplarina ve hastalik siirelerine gére dagilimu sirasiyla
Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. Kontrole Diizenli ve Diizensiz Gelen Hastalarin
Cinsiyete Gore Dagilimi.

Cinsiyet Gruplar1
Kadin Erkek Toplam
Kontrole Diizenli 51 30 81
Gelen Hastalar (%81.0) (%93.8) (%85.3)
Kontrole 14
Diizensiz Gelen 12 (%19) 2 (%6.3)
(%14.7)
Hastalar
Toplam 63 32 95
(%100.0) (%100.0) (%100.0)

Tiim hastalar g6z oniine alindiginda; hastalarin 19’unun
(%20) okuryazar olmadigi, 41’inin (%43.2) ilkokul,
9’unun (%9.5) ortaokul, 12’sinin (%12.6) lise, 14’iinlin
(%14.7) de Tiniversite diizeyinde Ogrenim gordiigii
belirlendi.

Calisma grubundaki kontrollerini diizenli yaptiran 81
hastanin 14’{iniin (%17.3) okuryazar olmadig1, 32’sinin
(%39.5) ilkokul mezunu, 9’unun (%11.1) ortaokul
mezunu, 12’sinin (%14.8) lise mezunu, 14’iiniin
(%17.3) ise iniversite mezunu oldugu &grenildi.
Caligma grubundaki kontrollerini aksatan 14 hastanin
5’inin (%35.7) okuryazar olmadigi, 9’unun (%64.3) ise
ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Her iki hasta grubu
ilkokul diizeyi veya altinda egitim almislik oram
bakimindan karsilastirildiginda; diizenli olarak kontrole
gelen 81 hastanin 47’sinin (%58.0) ilkokul diizeyi veya
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altinda egitim aldig1, kontrollerini aksatan 14 hatanin ise  aldig1 gériilmiistiir (p=0.002).

tiimiiniin (%100) ilkokul diizeyi veya altinda egitim

Tablo 2. Kontrole Diizenli ve Diizensiz Gelen Hastalarin Yas Gruplarma Gére Dagilimi

Yas Gruplar1 Toplam
30 yas ve alt1 31-40 yas 41-50 yas 51-60 yas 61 yas ve lizeri P

Kontrole Diizenli N N N o N 81
Gelen Hastalar 13 (%100.0) 19 (%76.0) 24 (%32.8) 13 (%86.7) 12 (%92.3) (%85.3)
Kontrole 14
Diizensiz Gelen 0 (%0.0) 6 (%24.0) 5(%17.2) 2 (%13.3) 1 (%7.7) ©%14.7)
Hastalar o
Toplam 13 (%100.0) 25 (%100.0) 29 (%100.0) 15 (%100.0) 13 (%100.0) (%19050 0)

Tablo 3. Kontrole Diizenli ve Diizensiz Gelen Hastalarin
Hastalik Siirelerine Gore (Ay) Dagilimi.

Hastalik Siirelerine Gére Gruplar Toplam
0-60 ay 61-120 12} ay
ay ve lizeri
Kontrole 37 17 27 81
Diizenli (%88.1) (%73.9) (%90.0) (%85.3)
Gelen
Hastalar
Kontrole 5 6 3 14
Diizensiz ~ (%11.9) (%26.1) (%10.0) (%14.7)
Gelen
Hastalar
42 23 30 95
Toplam (%100.0)  (%100.0) (%100.0) (%100.0)

Kontrollerini diizenli yaptiran hastalarin 37’si (%45.6)
steroid kullaniyorken, diizenli kontrollerini yaptirmayan
hastalarin ise 12’si (%85.7) steroid kullanmaktayd: ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.006).
Diger hastalik diizenleyici ilaglar ve biyolojik ilaglar
acisindan fark saptanmadi.

Bu g¢alismada RA Thastalarinin  tedavi siirecinde
kontrollerini  diizenli yaptirmalarinda etkili olan
nedenlerin belirlenmesi amaciyla hastalarin en az %60°1
tarafindan kendileri i¢in gegerli neden olarak kabul
edilen ifadelerle olusturulan Tablo 4’te asagida yer
verilmistir.

Hastalarin bu kategoride yer alan maddi olanaklarmnin
etkisine yonelik ifadelere Onemli bir katilim oram
gostermemeleri  dikkat ¢ekicidir. Hastalara verilen
diizenli tedavi olma nedenleriyle ilgili formda hastalarin
aile bireyleri, arkadaslari, komsulari, kendileri gibi bu
hastaliga sahip diger hastalar ve medyanin, onlarin
hastaliga ve tedaviye iliskin tutum ve davranislari
iizerinde olumlu etkide bulundugunu diisiindiiren
ifadelere de yer verilmistir. Ancak bu ifadelere hastalar
%28-9 arasinda degisen oranlarda katilmislardir.
Hastalar kendi aile bireyleri tarafindan kendilerine
yapilan baski nedeniyle tedavilerini diizenli yaptirdiklari
bi¢imindeki ifadeye %27 oraninda katilirken; etkilesim
icine girdikleri diger RA hastalar tarafindan tedavinin
gerekliligine ikna edildikleri i¢in tedavilerini diizenli
yaptirdiklart  bi¢imindeki ifadeye de %28 oraninda
katilmiglardir.

Ote yandan, Tablo 5’te goriildiigii iizere, ¢alisma
grubundaki saglik kontrollerini diizenli yaptirmayan 14
kisilik RA hastasinin bes farkli kategoride siralanmig

ifadelerden sadece iki kategorideki (hastanin kendi
duygu, diisiince, inang ve beklentileri ile ilgili nedenler;
hastanin ¢alisma kosullar1 ve maddi gerekgeleri ile ilgili
nedenler) ifadeleri kendileri agisindan kontrollerini
aksatma nedenleri olarak isaretlemistir. Bu gruptaki
hastalar kontrollerini aksatma nedenlerinin basinda
kendilerine deger vermeyislerini, hastaliklarina ve
hastalik siirecine iliskin yanlis inanglar gelistirmis
olmalarini gostermislerdir. Ancak yine de bu nedenler
kiigiik bir grup olan diizensiz kontrol grubunda diisiik
yiizdeliklerle birer gerekge olarak goriilmistir. Aym
gruptaki hastalar yine oldukca diisiik yiizdeliklerle
maddi sorunlara isaret eden gerekgeleri isaretlemislerdir.

Tartisma

Bu aragtirmanin ¢alisma grubundan elde edilen bulgular
gostermektedir ki RA  hastalarinin  kendi tedavi
stireglerini  aksatmadan siirdiirmeleri onlarin  biiyiik
oranda hem kendilerine hem de hastaliklarma ve
tedaviye iliskin duygu, diisiince ve inanglarindan
etkilenmektedir. Hastalar bu kategorideki ifadelere %95-
74 arasinda katilmislardir. Hastalarin sahip olduklar
hastaligin  kaliciligina, seyrine ve diizenli tedavi
gerektirdigine; mevcut tedavi yontemlerinin hastalig
kontrol altinda tutmaya ya da daha olumlu seyretmesine
yardim etti§ine; tedavi olunmadiginda olumsuz
sonuclarin ortaya ¢ikabilecegine; hastanin iyilesme
inancint tagimasinin iyilesmeyi kolaylastirdigina dair
dogru bilinglenmesi olduk¢a 6nemlidir ve siliphesiz ki
doktorlar bu bilincin olusturulmasinda kilit rol
oynamaktadir. Arastirmalar hastalarin  biiyiik  bir
bolimiiniin doktorlarindan daha fazla bilgi almay:
istedigini gostermektedir (10-15).

Aragtirmalar RA hastalarinda biligsel ve davranisgl
miidahalelerin, hastalarin yasadiklar1 hastalik siirecini
kolaylastirdigi, hastalart hastalikla miicadele etme
konusunda psikolojik olarak gii¢lendirdigi ve hastalik
stirecinde daha etkin rol alarak hastalik siirecini daha iyi
yonetmelerine yardim ettigi, hastaligin seyrinde olumlu
gelismeleri hizlandirdigl, artirdigt ve hem hastaligin
seyri hem de hasta psikolojisi agisindan olumlu etkilerini
uzun donem korudugu ile ilgili bulgular sunmaktadir
(16-19).

Killaspy ve arkadasglarimin (3), tedavisine devam
etmeyen psikiyatri hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada da,
randevularina gelmeyen hastalarin devam edenlere
oranla daha isteksiz, islevsel olarak daha fazla zarar
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gormils ve kendilerine gerekli aciklamalarin uygun
bicimde yapilmadigi hastalar oldugu yOniindeki
bulgular;, bu arastirmanin ortaya koydugu tedavi
sirecinde hastanin duygu, diigsiince ve inanglarinin
etkililigi ve hasta {izerinde doktor etkisine dair bulgu ve
yorumlar: desteklemektedir. Kronik hastaligi olan
hastalarin kendi durumlarini daha iyi yonetebilmelerinde
doktorlarin hastalara bilgi vermeleri ve hastalarin tedavi
stiregleri ile ilgili kararlari onlarla isbirligi yaparak
almalari onemli katkilar saglamaktadir. Gallagher ve
arkadaslariimn (20) kronik hastalig1 olan kisilerle ilgili
yapmis oldugu ¢alismada, o&z-yeterlilik inancinin
hastalik yasanirken ve gelecekte 6z-yonetim becerisinin
Ongoriiciisii oldugu belirlenmistir. Heisler ve arkadaglart
(21) doktor tarafindan hastaya daha fazla bilgi
verilmesinin hastalarin kendi tedavileriyle ilgili karar
verme sireglerine artan katilimlari, artan 6z
yeterlilikleri, daha saglikli davranislarda bulunma ve
hastalikla ilgili daha iyi sonuglar elde edilmesi ile iligkili
oldugunu belirlemistir.

Hastalar kendilerine verilen formda, doktorlar1 digindaki
diger saglik calisanlarmin ve onlari kusatan toplumsal
cevrelerindeki kisilerin (aile bireyleri, arkadaslari,
komsulari, kendileri gibi bu hastaliga sahip diger
hastalar ve medya) onlarin tedavi siirecini diizenli
yiriitmeleri iizerindeki olumlu roline ¢ok disiik
oranlarda vurgu yapmislardir. Bu bulgu, hastanin
hastaligina ve tedavi siirecine yonelik duygu, diisiince ve
inan¢larinin  olusumundaki doktor etkisini ¢ok daha
carpici bir bigimde gostermektedir. Zaten hastalar da
tedavi siireglerini aksatmadan siirdiirmelerindeki olumlu
doktor etkisini ilgili ifadelere %93-81 arasindaki katilim
oranlariyla dogrulamaktadir. Ancak doktorlarin hastalar
tizerindeki olumlu etki potansiyellerini en iist diizeyde
kullanabilmeleri i¢in hasta ile saglikli iletisim
becerilerine, empatik tutumlara ve hasta ile isbirligi
yapan tutumlara sahip olmalari gerekmektedir.

Tablo 4. RA hastalarinin diizenli tedavi olmalarindaki motivasyon faktorleri ve nedenleri.

Evet Evet
Motivasyon . diyen diyen
faktorleri Motivasyonel nedenler kisi kisilerin
sayisi yiizdeligi
Doktorun hastaligmn teshisi, tedavisi ve takibi hakkinda hastay1 yeterince 75 % 93
Doktor ve diger bilgilendirmesi .. L .
saglik caliganlar: Doktorun te_da_w ile yeterince ilgilenmesi 74 %91
ile ilgili nedenler Doktorun bilgi ve tecriibelerine giivenme 74 %91
Doktorun kontrollerin diizenli yaptirilmas: gerektigini hastaya sdylemesi 72 %89
Hastanin doktorun kendisine yonelik tavir ve davranislarini sempatik bulmasi 66 %381
Hastanin tedaviden fayda gordiigiinii diisinmesi 77 %395
Hastaligin ilerlemesinden korkulmasi 77 %95
Hastanin kendisine ve sagligina 6nem vermesi 74 %91
Hastanin hastalifinin émiir boyu kontrol gerektirdigini bilmesi 74 %91
Hastanin tedavi oldugunda hastaligim kontrol altinda tutabilecegine inanmasi 74 %91
Hastanin sik kontroliin gerekli ve faydali olduguna inanmasi 72 %89
Hastanin hastaligin tekrar ortaya ¢ikabileceginden (niiksedebileceginden) 69 %385
korkmasi
Hastanin hastaliktan dolay1 psikolojisinin bozulmasini istememesi 68 %84
Hastanin kendi Hastanin saghigim yitirmekten korkmasi 67 %383
duygu, diisiince, Hastanin sahip oldugu hastaligin kalic1 ve sakatlik yapici bir hastalik oldugunu 66 %381
inang ve bilmesi
beklentileri ile Hastanin iyilesecegine inanmasi 64 %79
ilgili nedenler Hastanin sahip oldugu hastalig tibbi bir tedavi almadan kendi kendine 64 %79
yenemeyecegine inanmasi
Hastanin sahip oldugu hastaliginin mevcut tedavi yontemleriyle diizelecegine 62 %77
inanmast
Hastanin sahip oldugu hastaliktan dolay1 bozulan moralinin tedavi sonucunda 62 %77
yeniden diizelecegine inanmasi
Hastanin ailesindeki diger bireyler kadar kendi sagliginin da iyi olmasi gerektigini 61 %75
diistinmesi
Hastanin diizenli tedavi olmadig1 takdirde mevcut hastaligina ek baska 60 %74
hastaliklarin da ortaya ¢ikabilecegini diisiinmesi
Hastanede pek ¢ok tibbi tetkikin yapilmasimni miimkiin kilan olanaklarin olmasi 66 %381
Hastane kosullar1 Hastanede yeterli saglik personelinin (doktor, hemsire, saglik memuru, vb.) olmasi 56 %69
ile ilgili nedenler Hastanenin fiziksel sartlar1 yeterli oldugu i¢in (bekleme salonu, koridor, kantin 49 %60
vb.)
Hastanin ¢alisma Hastanin galisabilecek kadar saglikli olmayi istemesi 64 %79
kosullar1 ve maddi
gerekgeleri ile
ilgili nedenler
Toplumsal Hastanin sahip oldugu hastaliginin toplumsal iliskilerini kotii etkilemesini 56 %69
etkilerle ilgili istememesi

nedenler
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Tablo 5. RA hastalarinin tedavilerini aksatmalarindaki motivasyon faktorleri ve nedenleri.
Evet Evet
Motivasyon . diyen diyen
faktorleri Motivasyonel nedenler Kisi Kisilerin
sayist yiizdeligi
Hastanin kendi Hastanin aile fertlerinin sorunlarmi kendi sagligindan daha ¢ok dnemsemesi 6 %43
duygu, diisiince, Hastanin hasta oldugunu kabullenememesi 4 %29
inang ve Hastanin sahip oldugu hastaliginin eskisinden daha koétii bir hale geldigi haberini o
o . . 4 %29
beklentileri ile almak istememesi
ilgili nedenler Hastanin hastaliginin gegici bir hastalik olduguna inanmasi 3 % 21
Hastanin ¢aligma Ilaglardan fark iicreti alinmast 2 % 14
kosullart ve .maddl Hastanin maddi durumunun tedavi ve kontrol masraflarini karsilayacak kadar iyi o
gerekgeleri ile 1 % 7
o olmamasi
ilgili nedenler
Yapilmis olan cesitli ¢aligmalarda, hastaya daha fazla  yeterli oldugunda ve hastane ic¢inde bulunduklari

bilgi vermenin, hastayla empati kurmanin ve hastanin
beklentilerini kargilamanin hastanin tibbi bakimdan olan
memnuniyetini, tibbi bakimin maliyetinden ve doktorun
teknik yeterliginden daha fazla etkiledigi belirlenmistir
(7,14). Literatiir bilgileri, hastalarin saglik sorunlarim
doktorlariyla tartigmaya goniillii olup olmayacaklarinin
ve tedavi siirecine diizenli katilip katilmayacaklarimin en
iyi Ongoriiciisiiniin hastalarin doktorlarinin
yardimseverligine iligkin algis1 ve doktorlarina olan
inanct oldugunu ifade etmektedir (2,22). Tedavi
siirecindeki randevulara katilimim, tedavi i¢in kendini
hazir hisseden, tedavinin faydalarini algilamis, daha
onceki tedavilerinde daha az olumsuzluk yasamis ve
doktorunu isbirligine yatkin bir kisi olarak algilayan
hastalarda en yiiksek oldugu belirlenmigtir (20).
Hastalara saglik hizmetlerini verirken onlarla isbirligi
yapmanin, hastalar1 kendi tedavi siireglerinde aktif
olarak rol almaya cesaretlendirdigini, hastalarin
doktorun aldig1 kararlarda doktorla anlagma iginde
olmalart sansimi artirdigini ve bdylece saglikla iligkili
davranislar1 gelistirdigini gostermistir (24). Ataman ve
arkadaglarmin RA tedavisi konusundaki Onerilerini
iceren ¢aligmalarinda tedavinin ana prensipleri arasinda
RA hastalarinin tedavi kararinin, hasta ve ilgili uzman
hekim tarafindan birlikte alinmasmm  gerekliligi
vurgulanmigtir (25). Wilder ve arkadaslar1 (26), doktor
ve hasta arasindaki zayif iletisimin daha ilk randevuda
bile hastalarin randevuya gelmeme oranlarini artirdigini
sOylemektedir. Bir baska c¢aligmada, doktorunun
kendisini dinlemedigini, saygi duymadigini ya da
doktoru tarafindan anlagilmadigini diisiinen hastalarin
tedavi siirecine katilimlarinin daha diisiik oldugu ifade
edilmektedir (5). Bu bilgiler 1518inda dyle goriiniiyor ki,
hasta doktorunun iletisim tarzina dayali olarak doktoru
tarafindan 6nemsenme ve ilgilenilme durumuna iligkin
bir yarg: olusturmaktadir. Bu yargi olumlu oldugunda
hasta doktorunun verdigi bilgi ve Onerilere acik hale
gelmektedir.

Bu c¢alismadaki bulgular RA hastalarinin  %81-60
oranlarinda vurguladiklar1 saglik hizmeti aldiklar
hastane ile ilgili kosullart (saglik personeli ve tibbi
tetkikler agisindan olanaklari ve fiziksel kosullart) saglik
kontrollerini  diizenli  yaptirmalarindaki  {iglincii
motivasyon  foktorii olarak  gordiiklerini  ortaya
koymaktadir.  Hastalar ~ basvurduklar1  hastanede
tedavilerinin geregi olarak istenen tiim tetkikleri
yaptirabildiklerinde, = hastanedeki saglik ¢alisanlar

zamanlarda ihtiyaclarint kolayca karsilayabilecekleri
olanaklar sunuldugunda saglik kontrollerini diizenli bir
bi¢imde yaptirmaktadirlar. Gonzalez ve arkadaslari (20),
hastalarin  saglik  hizmetlerinde kotii deneyimler
yasamasinin onlarin tedavi siireglerine katilimlarini
azalttigini ifade etmektedir.

Bu ¢alisma RA hastalarinin galigma hayatindan kopmay1
istememelerinin de onlar agisindan saglik kontrollerini
diizenli bir bigimde yaptirmalarindaki 6nemli bir neden
oldugunu gostermektedir. Hastalar ¢alisma hayatindan
kopmay: istemedikleri i¢in saglik kontrollerini diizenli
yaptirdiklart ~ yoniindeki  ifadeye %79  oraninda
katilmiglardir. Hastalarin bu kategoride yer alan maddi
olanaklarmin tedavilerini diizenli siirdiirmelerindeki
olumlu etkisine yonelik ifadelere diisiik yiizdeliklerle
katilmalar1 dikkat ¢ekicidir. Bu durumun ¢alisma
grubundaki hastalarin  biiylik g¢ogunlugunun diisiik
sosyoekonomik diizey kosullarina sahip olmalar ile
aciklanabilecegi  disliniilmektedir.  Cilinkii  saghk
kontrollerini diizenli yaptiran 81 RA hastasinin %68’inin
ortaokul mezunu ve daha diisiik egitim diizeyinde (9’u
ortaokul mezunu, 32’si ilkokul mezunu, 14’#i okuryazar
degil) oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda hastalara
doldurtulan diizenli katilim formunda yer alan
“ekonomik durumum tedavi ve kontrollerin masraflarini
karsilayabilecek kadar iyi oldugu igin kontrollerimi

diizenli yaptirtyorum” ifadesine hastalarin = %37’si
katilmistir.  Bu  bulgular  yukaridaki  yorumu
desteklemektedir.

Bu c¢aligmada RA hastalar1 sahip olduklart hastaligin
toplumsal iligkilerini kotii etkilemesini istemedikleri i¢in
saglik kontrollerini diizenli yaptirdiklari bi¢imindeki
ifadeye %69 oraninda katilim gostermistir. Bu durum
RA hastalarinin sahip olduklar1 hastalifi toplumsal
iliskileri agisindan ve dolayisiyla da mevcut yasam
diizenleri acisindan bir tehdit gibi algiladiklarini ve bu
algilarinin onlar1 tedavi siirecini diizenli yiiriitmeleri
gerektigi konusunda giidiileyici bir rol oynadigimi
diisiindiirmektedir. RA hastalarinin % 27°si sahip
olduklar1 hastaliga, hastalik siirecine iligkin duygu,
diisince ve inanglar1 iizerinde ve tedavi siirecinde
takiacaklart  tutumlar iizerinde aile bireylerinin
baskisinin etkili oldugunu sdylerken, % 28’1 de etkilesim
icine girdikleri diger RA hastalar1 tarafindan ikna
edilmenin etkili oldugunu belirtmistir. Bu bulgular
doktorlarin RA hastalar1 yaninda onlarn yakin aile
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bireylerini de tedavinin gerekliligi ve hastaligin tedavi
edilmedigindeki seyri konusunda bilgilendirmelerinin
O6nemine isaret etmektedir. Bu bulgu ayni zamanda
doktorlarin diizenli tedavi olmus ve bundan dolay:
kazanglar elde etmis hastalari ile kendilerine 6zellikle de
yeni bagvuran ya da tedavi konusunda ikna olmamig
hastalar arasinda bir iletisim ag1 kurmalarinin dnemine
de isaret etmektedir. Ataman ve arkadasglarmin (25) RA
tedavisi konusundaki Onerilerini igeren ¢aligmalarinda
tedavinin ana prensipleri arasinda RA hastalarina ve
yakinlarina hastalik hakkinda bilgi ve egitim verilmesi
gerektigi belirtilmektedir.

Calisma grubundaki 95 RA hastasinin %73 {iniin
ortaokul mezunu ve daha diisiik egitim diizeyinde (9’u
ortaokul mezunu, 41’i ilkokul mezunu, 19’u okuryazar
degil) oldugu ve diisiik egitim diizeyinin genellikle daha
diisiik bir sosyoekonomik diizeye isaret ettigi
hatirlandiginda, bu bulgu RA hastaliginin toplumun
diisiik sosyoekonomik diizeyindeki kesimlerde daha
fazla goriiliiyor olabilecegine isaret etmektedir. Sharp ve
Hamilton tarafindan yapilan bir ¢alismada randevularini
kagiran hastalarin randevularina diizenli gelen hastalara
oranla daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
olduklarina isaret eden bulgular elde edilmistir (8).
Kanser hastalarmin tedavi siirecinde randevularina
gelmemelerinin temel nedenlerini belirlemeye yonelik
yapilan bir bagka ¢alismada ise finansal nedenler iigiincii
sirada vurgulanmistir (9).

Calisma grubundaki kontrollerini aksatan 14 RA
hastasinin 9’u ilkokul mezunu olup, 5’i de okuryazar
degildi. Bu grupta ilkokuldan daha yiiksek6grenim
diizeyinde hasta olmamasi dikkat cekicidir. Bu ¢alisma
grubundaki kontrollerini aksatan hastalar 14 kisi ile
sinirl olmakla birlikte; yine de bu bulgu diisiik egitim
diizeyinin ve buna bagl olarak diisiik sosyoekonomik
diizeyin tedavi siirecini aksatmada bir etken
olabilecegine isaret etmektedir. Ote yandan takibini
aksatan hastalarin diizenli takip edilen gruba gére daha
stk steroid kullaniyor olmasi da bu hastalarin tedavi
yonetiminde yanlis yone sapildiginin dolayli ancak
O6nemli bir kanitidir. RA tedavisinde diisiik doz steroid
semptomlarin baskilanmasinda siklikla kullanilmaktadir.
Ancak steroid hastalig1 diizenleyici bir ilag degildir.
Diizenli takibe gelmeyen hastalar ~muhtemelen
agrilarinin arttigt donemde ek steroid alarak agrisini
gecistirmektedir. Bu yaklasimla birlikte hem etkisiz
tedavi almaktadirlar hem de 6nemli yan etkisi olan bir
ilaca belki de dmiir boyu maruz kalmaktadirlar.

Sonug olarak bu g¢aligma gostermistir ki kontrollerini
diizenli yaptiran RA hastalarini1 motive eden asil
faktorler sirasiyla doktor ve saglik calisanlariyla,
hastanin kendi diisiince, inang ve beklentileriyle, hastane
kosullartyla, hastanin ¢aligma kosullar1 ve maddi
gerekgelerle en sonunda da toplumsal etkilerle ilgilidir.
Diizenli takibe gelen hastalarin sosyo-kiiltiirel diizeyi
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Ne yazik ki
steroidin gereksiz ve yanlis kullanimi diizenli takibe
gelmeyen hastalarda Onemli bir bulgu olarak
belirlenmistir.
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