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OZET

Amac: Eklem tutulumunun yanisira tim organ ve sistemlerin de olumsuz etkilenmesi
nedeniyle Romatoid Artrit (RA) hastalari, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirirken énemli
sikintilarla karsilasmaktadir ve bu sorunlar ézbakim gliclinii olumsuz etkileyebilmektedir.
Calismamizin amaci; romatoid artrit hastalarinin 6zbakim glicti ve 6zbakim gicilinii etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya bir lniversite hastanesinin romatoloji poliklinigine basvuran,
calismaya katilmayi kabul eden, iletisim kurulabilen, anketin tamamini doldurabilen toplam
136 RA hastasi alindi. Verilerin toplanmasinda; hasta tanitim formu, Ozbakim Giicii Olcegi ve
Saghgi Degerlendirme Anketi kullanildi. Ozbakim Giicii Olceginden alinan puanin diisiik
olmasi 6zbakim giliciiniin kéti oldugunu gostermektedir. Sagligi Degerlendirme Anketinden
alinan puanlar 0-3 arasinda degismekte ve puan arttikca fonksiyonel yetersizlik artmaktadir.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman korelasyon
analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 53.61+13.98 yil ve hastalik siresi
7.3117.55 yil olup, %64.7'si kadin, %79.4'U evlidir. Hastalarin ézbakim glicii puan ortalamasinin
89.42+18.67 ve 6zbakim glciiniin orta diuzeyde oldugu tespit edildi. Bekar olan, eklemlerde
sislik, yorgunluk, uyku sorunu ve tiikkenmislik sikayeti olan romatoid artrit hastalarinin 6zbakim
puan ortalamasinin anlaml olarak daha disiik oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin hastalik
aktivite skoru 28 (DAS28) ve Visual analog scale (VAS) agrn puan ortalamasi arttikca zbakim
puan ortalamasinin anlaml olarak azaldigi belirlendi (p<0.05).
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Sonug: Sonug olarak RA hastalarinin ézbakim giciiniin orta dizeyde oldugu belirlendi.
Eklemlerde sislik, yorgunluk, uyku sorunu, tikenmislik, agri ve yiksek hastalik aktivitesi olan
hastalarin 6zbakim guciiniin daha kéti oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, 6zbakim giicl, hemsire.

ABSTRACT

Objective: Because of rheumatoid arthritis negative effects on ali organs and systems as well
asjoint involvement, RA patients has important difficulties in performing activities of daily living
and these problems adversely affect the self-care agency. The aim ofthis study is to determine self-
care agency and the factors affecting the self-care agency ofpatients with rheumatoid arthritis.

Methods: A total of i36 rheumatoid arthritis patients who agreed to participate in the study,
can communicate and fiil ali the questionnaire and admitted rheumatoiogy outpatient clinic of a
university hospital, were included in the study. The data were collected by patient information, the
Self-care Agency Scale and the Health Assessment Questionnaire (HAQ Health Assessment Quality).
Self-care agency scale total score reduction indicates deterioration of self-care. Health Assessment
questionnaire scores ranged from 0-3 points and with the increase in scores functional impairment
rises. To compare continuous variables, frequency, Mann-Whitney U, Kruskall Wallis andSpearmen
correlationtests were used.

Results: it 1s found that, the mean age of the patients who participate in the study were
53.6i+i3.98 years, the mean duration of disease were 7.3i+7.55 years, 64.7% were women and
79.4% were married. Self-care management agency; average score were determined as 89.42 +
7.67 and were found to be intermediate /eve/. Patients with rheumatoid arthritis who are single
and suffering fromjoint svvelling, fatigue, sleep problems and burnout self-care agency mean score
was found to be significantly lower. When patients DAS28 and the VAS mean pain score raised,
patients self-care agency mean score was found to be significantly iower.

Conclusion: As a result, self-care agency of RA patients determined to be moderate. Patients
self-care agency was found to be worse whose with svvelling in the joints, fatigue, sleep problems,
pain, burnout and high disease activity.

Key words; Rheumatoid arthritis, self-care agency, nursing.
GIRiS

Romatoid artrit (RA), primer olarak eklemleri tutan, kronik seyirli, etiyolojisi
bilinmeyen, sistemik ve iltihabi otoimmin bir hastaliktir (Zvaifler 1993, Holber 1998,
Koybasi ve ark. 2011). Romatoid artritli hastalar tarafindan en sik yakinilan belirtiler
arasinda; eklemlerde agri ve sislik, sabah tutuklugu, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik ve
uyku bozukluklar yer almaktadir (Hamuryudan 2003, Altindag 2007). Eklem
tutulumunun yanisira tim organ ve sistemlerin de olumsuz etkilenmesi nedeniyle RA
hastalari, gunlik yasam aktivitelerini yerine getirirken ©nemli sikintilarla
karsilasmaktadir (Unalan 1999, Bourguignan ve ark. 2003, Koybas! ve ark. 2011). Bu
hastalarda fonksiyonel gugsizlik, hastalik semptomlari ve fiziksel iyilik halinin
bozulmasi sonucu tedaviye uyum ve 6zbakim sorunlari ile birlikte psikolojik sorunlar
da ortaya ¢ikmaktadir (Ozgiil ve ark. 2003, Altiparmak ve ark. 2011).
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Ozbakim; yasami, saghdi ve iyiligi korumak, saghk dizeyini yiikseltmek icin
bireyler tarafindan gerceklestirilen etkinliklerdir, baska bir deyisle; bireyin kendine
diseni yapmasidir (Bag 2007, Altiparmak ve ark. 2011, Ozalp Gerceker ve ark. 2012).
Ozbakim modeli, Dorethe E. Orem tarafindan gelistirilmis ve ilk kez 1956 yilinda ele
alinmistir (Aluparmak ve ark. 2011). Orem’e gbére hemsireligin amaci; bireye
Ozbakimini basarabilmesi icin yardim etmek, bireyin ailesini de kapsayan uygun
hemsirelik egitimi ve danismanhgi ile bireyi 6zbakimini saglama ve yonetmede yeterli
hale getirerek, bireylerin sinirliliklarinin Gstesinden gelmesini saglamaktir (Bag 2007,
Samancioglu ve ark. 2010). Ozbakim yetenedi gelistirilmis olan hasta kendi 6z
denetimini yaparken, fiziksel iyilik hali, kisisel kontrolini kendisi sagladigindan
kendine duydugu gliven ve memnuniyetin artacak ve bagli olarak psikolojik iyilik hali
de olumlu etkilenecektir (Altiparmak ve ark. 2011). Ozbakim giicii yiksek olan
hastalarin yasam kalitesinin daha iyi oldugunu yapilan calismalar da géstermektedir
(Pinar 1993, Altiparmak ve ark. 2011).

Romatoid artritte hastalik aktivitesinin eklemlerde meydana getirdigi sorunlar,
sekil bozuklugu ve hareket kaybi ile bireylerin giinliik yasamlarini ve yagsam kalitesini
olumsuz ydnde etkileyebilecek olan fonksiyonel engellere, ciddi deformite ve
sakatliklara neden olabilmektedir (Holber 1998, Zvaifler 1993, Ozgiil ve ark. 2003,
Alundag 2007, Turan ve ark. 2010, Pehlivan ve ark. 2010, Breedland ve ark. 2011).
Romatoid artrit incelenirken diger kronik hastaliklarda da olmasi gerektigi gibi,
sadece sebep olabilecegi fiziksel sorunlara degdil ayni zamanda benlik saygisi ve
sosyal iligkilere ait sorunlara da odaklanmak gerekmektedir (Suurmeijer TH PBM ve
ark.2001)

Ciddi sakatliklara ve fonksiyon kayiplarina sebep olabilen ¢ok boyutlu bir kronik
hastalik olan romatoid artritte hastalarin 6z bakimini etkileyen faktorlerin
tanimlanmasi ve &z bakim aktivitelerini silrdlrebilmesine yonelik kriterlerin
belirlenmesi, gerekli hemsirelik bakiminin saglanabilmesi ve 6z bakimin
surdirilebilmesi icin daha fazla 6nem kazanmaktadir.

AMAC

Bu dogrultuda calismamizin amaci; romatoid artritli hastalarin 6zbakim giicl ve
Ozbakim gliclinii etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin yapildigi Gniversite hastanesinin romatoloji poliklinigine basvuran,
calismaya katilmayi kabul eden, iletisim kurulabilen, anketin tamamini doldurabilen
toplam 136 RA hastasi calismaya dahil edildi. Yatarak tedavi goren, iletisim problemi,
psikiyatrik sorunu ve baska kronik hastaligi olan bireyler calisma disi birakild.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan hazirlanan hasta tanitim formu,
Ozbakim Giicii Olcegi ve Saghdi Dederlendirme Anketi (Health Assesment Quality-
HAQ) kullanildi.
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Hasta tanitim formunda; sosyodemografik 6zellikler, hastaliga ve tedaviye iliskin
sorular, agri ile ilgili sorularin yani sira VAS'a gore adn degerlendirme sorulari yer
almaktadir.

VAS (Visual Analog Scale); Agn dederlendirmesinde kullanilan basit ve kolay
uygulanabilir bir 6lcek olan VAS, 100mm’lik bir dlcit ile hastalarnin agri dizeyleri ile
ilgili, agrimin hi¢ olmamasi (0) ve cok siddetli olmasi (100) arasinda degerlendirme
yapar.

DAS28 skoru; Hastalidin anlk aktivitesi, hastalik aktivite skoru 28 (Disease
Activity Score 28 (DAS28) C reaktif protein) ile hesaplandi. European League Against
Rheumatism (EULAR) gdre DAS28 skorlari; remisyon (<2.6), hafif aktif (>2.6-<3.2), aktif
(>3.2-<5.1) ve yiksek aktif (>5.1) olarak gruplandirildi (Fransen ve van Riel 2005).

Oz Bakim Giicii Olcegi; Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan gelistirilen
Olcegin, Tirk toplumu igin gecerlilik ve glivenirligi Nahcivan (1993) tarafindan saglikli
genclerde, Pinar (2004) tarafindan kronik hastaliklarda yapilmistir. Oz Bakim Giici
Olcegi bireylerin kendi kendine bakma yeteneklerini belirlemek amaciyla kullanilir,
Tlrkge formunda 35 ifade bulunmakta ve her bir ifade 0'dan 4’e kadar degisebilen
puanlar almaktadir. Degerlendirme toplam 136 puan Uzerinden yapilmaktadir. 82
puan alti disik, 82 - 120 puan orta, 120 puanin Usti ylksek olarak
degerlendirilmektedir (Pinar 1993, Nahcivan 2004).

Saghgi Degerlendirme Anketi (Health Assesment Quality-HAQ); Hastaliga
6zgu fonksiyonel durumun degerlendiriimesinde kullanilan Saghgi Degerlendirme
anketi; Pincus ve arkadaslan tarafindan modifiye edilmis, Kiicikdeveci ve arkadaslar
tarafindan Turkce gecerlik ve guvenilirlik caismasi yapilmistir (Pincus ve ark. 1983,
Kicukdeveci ve ark. 2004). Romatizmal hastali§gi olan hastalarin  glnlik
yasamlarindaki fonksiyonel durumunu ve diizeyini degerlendirmek icin sik kullanilan
bir ankettir. Anket; giyinme, dogrulma, yemek yeme, ylrime, hijyen, uzanma,
kavrama ve glnlik isler adi altinda 8 aktivitenin sorgulandidi toplam 20 sorudan
olusmaktadir. Her aktivitenin puani o grupta bulunan sorulardan alinan en yiiksek
puana gore belirlenmektedir. Daha sonra elde edilen puanlar toplanip 8'e bdliinerek
toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam puan 0-3 arasinda dedismektedir ve puan
arttikca fonksiyonel bagimlilik diizeyi artmaktadir (Kiiciikdeveci ve ark. 2004).

Verilerin degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler normal dagihm géstermedidinden; SPSS 16.0
kullanilarak, ytzdelik, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman korelasyon analizi
yapilmistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik yonii

Calismaya baslamadan o©nce hastalardan ve kurumdan gerekli etik izinler
alinmistir.
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BULGULAR VE YORUM

Tablo 1: Calismaya Alinan Hastalanin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ozbakim Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler Ozbakim istatistiksel analiz
n (%) PO1SD
Cinsiyet
Kadin 88 (64.7) 88.25+20.04 MWU=1947.000
Erkek 48 (35.3) 91.58+15.82 p=0.452

Egitim durumu

Okur yazar degil 19 (14.0) 89.78+13.78

Okur yazar 17 (12.5) 88.05£19.10 KW=2.864
ilkdgretim 61 (44.9) 86.81+22.87 p=0.581
Ortadgretim 24(17.6) 92.50+10.32

Universite 15(11.0)  96.20+13.64

Medeni durum

Evli 108(79.4)  90.54+19.60 MWU=1112.000
Bekar 28 (20.6) 85.10+14.03 p=0.031
Yasanilan yer
Koy 38(27.9)  87.42+24.81 X?=2.840
ilce 40(294)  86.90+16.36 p=0.242
Sehir 58(42.6)  92.48+15.04
Calisma durumu
Calisan 35 (25.7) 95.48+14.29 MWU=1321.000
Calismayan 101(74.3) 87.32+£19.60 P=0.026
Ekonomik durum
iyi 17(12.5)  88.23%17.35 X2=0.933
Orta 98(72.1)  88.65+19.85 p=0.627
Kot 21(154)  94.00+13.23

*P0O; Puan Ortalamasi

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasinin 53.61+13.98 yil, %64.7'sinin kadin,
%44.9'unun ilkdogretim mezunu ve %79.4°Unln evli oldudu, %42.6'sinin sehirde
yasadigl, %74.3'U herhangi bir iste calismadigi ve %72.1'inin ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu belirlendi. RA hastalarinin sosyodemografik dzelliklerine gore
O0zbakim puan ortalamalarinin dagihmina iliskin bulgular tablo 1'de gorilmektedir.
Sosyodemografik oOzelliklerden medeni durum ve calisma durumu hari¢ diger
Ozellikler ile 6zbakim puani arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir. Bekar olan
hastalarin 6zbakim puan ortalamasinin evli olanlardan, herhangi bir iste calismayan
hastalarin ¢alisanlardan daha disik oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2: Calismaya Alinan Hastalarin Hastaliga lliskin Ozelliklerine Gére Ozbakim Puan

Ortalamalarinin  Dagilimi

Ozellikler Ozbakim istatistiksel analiz
n (%) PO+SD
Hastalik aktivitesi
Remisyon 42 (30.9) 95.16£12.33
Dusuk aktif 17 (12.5) 90.64+19.76 X?=4.862
Aktif 61(44.9) 85.63+£21.80 p=0.182
Yuksek aktif 16(11.8) 87.50£15.76
Etkilenen eklemler
El parmaklan 21(15.4) 100.66+11.55
El ve ayak 35(25.7) 93.45+16.44 X?=16.334
Ust extremite 23(16.9)  81.30+19.46 p=0.006
El, ayak ve diz 35(25.7) 91.20£16.99
Ust extremite ve diz 22(162)  77.95%21.07
Kullanilan ilag grubu
DMARD 123(90.4) 89.49+18.83 X?=3.333
Anti TNF 2 (1.5) 67.00+15.55 P=0.189
DMARD+ANti TNF 11(8.1) 92.72+15.60
Steroid kullanma
Evet 99(72.8) 88.91+18.91 MWU=1725.500
Hayir 37(27.2) 90.78+18.20 p=0.604
Yan etki goriilme durumu
Gorilen 52 (38.2) 91.06+£17.45 MWU=2084.000
Gorulmeyen 84 (61.8) 88.42+19.43 P=0.654
Hastalik hakkinda egitim alma
Evet 55 (40.4) 90.20+£20.90 MWU=2110.000
Hayir 81(59.6) 88.90+17.11 p=0.602

Calismaya alinan RA hastalarinin hastalik siresinin 7.31+7.55 yil, %44.9'unun
hastaliginin aktif donemde oldugu, %25.7'sinin el ve ayak eklemlerinin etkilendigi,
%90.4'Untin DMARD ve %72.8'inin steroid kullandidi, %38.2'inde yan etki gorildigu
ve %404'UnUn hastalik hakkinda egitim aldigi
Ozelliklerden etkilenen eklemleri Uist ekstremite ve diz olan hastalarin 6zbakim puan
ortalamasi diger gruplardaki hastalara gore daha dusiiktl (p<0.05). Diger ozellikler ile

belirlendi.

Hastaliga iliskin

Ozbakim puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunamadi (Tablo 2).
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Tablo 3: Calismaya Alinan Hastalarin Hastaliga Bagh Semptomlarina Gére Ozbakim Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Ozbakim istatistiksel analiz
n (%) PO*+SE MWU, p
Agn
Var 125 (91.9) 88.86+18.97 537.500, 0.231
Yok 11 (8.1) 95.82+13.95
Tutukluk
Var 105 (77.2) 89.38+19.01 1566.000, 0.750
Yok 31 (22.8) 89.58+17.76
Eklemlerde sislik
Var 105 (77.2) 87.53+19.42 1243.500, 0.046
Yok 31 (22.8) 95.83+£14.39
Eklem deformitesi
Var 76 (55.9) 87.61£19.70 2050.500, 0.314
Yok 60 (44.1) 91.71£17.18
Yorgunluk
Var 121 (89.0) 88.20+18.68 581.000, 0.023
Yok 15 (11.0) 99.26+15.97
Uyku problemleri
Var 81 (59.6) 85.16+20.18 1558.000, 0.003
Yok 55 (40.4) 95.70£14.17
Tiikenmislik
Var 102 (75.0) 87.26x19.77 1343.000, 0.049
Yok 34 (25.0) 95.91£13.11

Romatoid artritli hastalarin yasadiklari semptomlarin 6zbakim puan ortalamasi ile
iliskisi Tablo 3’ de gorilmektedir. Bu semptomlardan agri, tutukluk ve eklem
deformitesi deneyimleyen hastalarin 6zbakim puan ortalamasi anlamli farklilik
gostermedi. Eklemlerde sislik, yorgunluk, uyku problemleri ve tikenmislik sorunu
olan RA hastalarinin 6zbakim puan ortalamalarinin anlamh derecede daha dusik

oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4: Calismaya Alinan Hastalarin Bazi Ozelliklerinin Ozbakim

Puan Ortalamasi ile Korelasyonu

Ozbakim
Ozellikler r p
Yas 0.006, 0.941
Hastalik siiresi -0.001, 0.988
DAS28 -0.202, 0.018
Agn VAS -0.261, 0.002
HAQ -0.091, 0.293
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Calismaya alinan hastalarin yas, hastalik stresi, HAQ puan ortalamalari ile 6zbakim
puan ortalamalan arasinda anlamh iliski bulunmazken, DAS28 ve VAS agrn puan
ortalamasi arttikca 6zbakim puan ortalamasinin anlamli olarak azaldigi belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Kronik hastaliklar, bireyin yasamini hem olumsuz bir sekilde etkilemekte hem de
bireye belli kurallara uyma ve belli bir yasam tarzi gelistirme zorunlulugu
getirmektedir (Bakoglu ve ark. 2009). Kronik hastaliklarda tedavinin amaci; hastayi
eski sagligina kavusturmak ya da iyilestirmek degil, bireyin hastaligina ve tedavi
programina uyumunu arttirarak kaliteli bir yasam slirmesini saglamaktir. (Mollaoglu
ve ark. 2006, Bakoglu ve ark. 2009). Bu amacla; saghdin korunmasi, strdiriilmesi ve
gelistirilmesi 6n plana c¢ikarken, hemsirelerin saglik bakimindaki roli de dediserek
Ozbakim kavrami énem kazanmistir (Mollaoglu ve ark. 2006).

Ozbakim; insanlarda kisisel merak, egitim ve deneyimlerle 6grenilmis, yasami,
saglik ve iyilik durumunu sirdiirmek icin bireyin kendisi tarafindan baslatilan ve
gerceklestirilen davranislari kapsamaktadir (Unsal-Avdal ve Kizilci 2010). Ozbakim
glcl ise; saghdin srdirilmesi ve yikseltiimesine yonelik davranislar diizenleme,
0zbakimi etkileyebilecek konularla ilgilenme, anlama ve kavrama, bilgiyi kullanma,
karar verme, basarmaya ydnelik yetenekler olarak tanimlanmaktadir (Unsar ve ark.
2006). Ozbakim giicii, degisen derecelerde biitiin bireylerde bulunmakla birlikte yas,
cinsiyet, sosyoekonomik durum, sadhk durumu, gelisim durumu, sosyokulturel
ozellikler, saglik bakim sistemi, aile yapisi, yasam sekli, cevresel faktorler, kaynaklarin
varhig ve yeterliligi ve aile gibi faktdrlerden etkilenebilmektedir (Unsal-Avdal ve Kizilci
2010, Samancioglu ve ark. 2010). Orem’e gore, hasta bireyin 6zbakim glcinin yeterli
olabilmesi icin temel durumsal faktorlerden biri olan hastaligi hakkinda maddi,
manevi kaynaklarinin varligi ve yeterliligi dnemlidir (Unsal-Avdal ve Kizilci 2010).

Orem’e gore; temelde kisinin kendi saglidina sirekli katilimi olan ézbakim, gtinlik
yasam aktiviteleri icinde herkesin karsilamasi gereken temel insan gereksinimleridir
(Aylaz ve Erci 2009). Temel insan gereksinimleri etkili sekilde karsilandiginda;
dzbakim, saglik ve iyilik halinin gelismesine katkida bulunmaktadir (Unalan ve ark.
2006, Bakoglu ve ark. 2009). Bireyin 6zbakimini surdirmesi, akut ve kronik saglik
sorunlarini énledidi gibi yasam kalitesini olumlu etkilemekte, ortalama yasam suresini
uzatmaktadir (Aba ve Tel 2012). RA hastalarinda 6zbakima iliskin bircok sorunla
karsilasiimakla birlikte 6zbakim aktiviteleri ile hastalik aktivitesi arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir (Kdybasi ve ark. 2011).

Romatizmal hastaliklarin tedavisinde amag; agriyr azaltarak, yasam Kkalitesinin
yukseltiimesini ve giinlik yasam aktivitelerinin siirdlriilmesini saglamaktir (Altindag
2007). Romatolojik hastaligi olan bireylerle yapilan bir calismada, hastaligi ne olursa
olsun romatolojik sorunu olan hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir. Ayni calismada, ozellikle agri, tutukluk, eklemlerde sislik,
hareketlerde zorlanma, halsizlik, duygusal problemleri olan hastalarin yasam
kalitelerinin daha kot oldugu saptanmistir (Pehlivan ve ark. 2010). RA hastalarinda
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hastalik aktivasyonu, tutulan eklem sayisi, agri ve yorgunluk ile yasam kalitesinin
farkli boyutlar arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Suurmeijer TH PBM ve ark. 2001).
Osteoartritli hastalarla yapilan ¢alismada, 6zbakim glicl diisiik olan hastalarin glinlik
yasam aktivitelerini sirdirmede daha fazla gticlik yasadidi belirlenmistir (Hizmetli ve
ark. 2012). RA ve OA hastalarn ile yapilan calismada, RA hastalarinin OA hastalarina
gore yasam kalitesinin daha kotl ve fiziksel yetiyitiminin daha fazla oldugu
saptanmistir. Ayni calismada, yemek yeme, giyinme ve ylrime HAQ puan
ortalamalari ile yasam kalitesi arasinda negatif iliski bulunmustur (Altindag 2007). RA
hastalari ile yapilan calismada, 6zbakim gtici ile fonksiyonel durum arasinda anlaml
iliski oldugu saptanmistir (Tokem ve ark. 2007). Baska bir calismada; RA hastalarinin
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin hastalik aktivitesinden cok fonksiyonel durum
ve saglik durumu oldugu belirlenmistir (Kaya ve ark. 2007).

Romatoid artritte, eklem tutulumu, sekil bozuklugu yaparak zaman icinde ciddi
deformite ve sakatliklara yol agmaktadir (Holber 1998, Zvaifler 1993). Bu eklem
sikayetleri hastalarda, hareket kaybi, ginlik etkinliklerde zorlanma ve &6nemli
fonksiyonel engellere neden olmaktadir (Alundag 2007). Yasanan bu sorunlar;
ozellikle agn, tutukluk, eklemlerde sislik, hareketlerde zorlanma, halsizlik, duygusal
problemler nedeniyle bireylerin giinliik yasamini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Ozg[jl ve ark. 2003, Pehlivan ve ark. 2010, Breedland ve ark. 2011).
Solak ve ark (2009) yaptiklan calismada RA hastalarinin uyku kalitesinin saglikli
bireylerden daha kotl oldudunu belirtmislerdir, uyku sorunlarinin 6z bakim ve
depresyon ile iliskisi ise uzun zamandir bilinen bir husustur. RA hastalari ile yapilan bir
calismada, yorgunluk ile agri, hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum arasinda pozitif
iliski bulunurken, yasam kalitesi ile negatif iliski saptanmistir (Turan ve ark. 2010).
Galismamizda, eklemlerde sislik, yorgunluk, uyku problemi yasayanlarda 6zbakim
glict diizeyinin dusuk olmasi bu bilgilere temellendirilerek agiklanabilir.

RA hastalari ile yapilan bir calismada, 6zbakim giicli puan ortalamasi 80.95+27.80
bulunurken, erkeklerde ve Universite mezunlarinda daha iyi oldugu saptanmistir
(Tokem ve ark. 2007). Farkli hasta ve saglkh bireylerle yapilan calismalarda da;
yashlarda, kadinlarda, egitim diizeyi dislk olanlarda, yalniz yasayanlarda, herhangi
bir iste calismayanlarda, ekonomik durumu kéti olanlarda, ek kronik hastahg:
olanlarda, hastalik sliresi az olanlarda, hastaligina bagh ek sorunu olanlarda, ailesinde
de ayni hastalik olanlarda ve saghidini kétl algilayanlarda 6zbakim giicliniin daha
distik oldugu belirlenmistir (Blyiikkaya ve ark. 2006, Unalan ve ark. 2006, Unsar ve
ark. 2006, Bakoglu ve ark. 2009, Turkcan-Diizéz ve ark. 2009, Aba ve Tel 2012, Hizmetli
ve ark. 2012). Cahsmamizda da bu sonuclarla uyumlu olarak bekarlarda,
calismayanlarda ve hastaligina bagh sorunlar yasayanlarda 6zbakim glici disiik
bulunmustur.

Turan tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina gore: RA hastalarinda agrinin,
hareketi ve yasam kalitesini etkileyen en 6nemli problem olduguna dedinilmistir
(Turan ve ark. 2010). Yapilan bir baska calismada, RA hastalarinin %86.3'linlin
O0zbakim duzeyinin koti oldugu, adn ve yetersizlik dizeyi ylksek olanlarin
Ozbakimlarinin daha koti oldugu belirlenmistir (Ovayolu OU ve ark. 2012).
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Calismamizda da agri ve hastalik aktivitesi ile 6zbakim glicii diizeyi arasinda negatif
korelasyon saptanmasi literatir ile uyumludur.

Hastaligin geriye donilsiimslz, kronik, ilerleyici, ciddi deformite ve sakatliklar
olusturmasi ile bireylerin bas etmede yasadiklar guglikler, bagimsizigin kaybi,
glnlik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik, is kaybi, aile ici rollerde
degisiklikler, ekonomik ve sosyal sorunlar nedeniyle hastalarda anksiyete ve
depresyon gelismektedir (Bourguignan ve ark. 2003). RA’ de hastaligin ciddiyeti
Uzerinde stres ve depresif durumun etkileri konusuna deginilen calismalar mevcuttur
(Irwin 2002). Aba ve Tel (2012) kronik hastalidi olan bireylerle yaptiklar ¢alismada,
depresyonun ozbakimi olumsuz etkiledigini belirlemistir. Baska bir ¢calismada, RA
hastalarinin osteoartrit hastalarina gore depresyon diizeyinin daha ylksek oldudu,
RA hastalarinin depresyon duzeyi ile glinlik yasam aktivitelerinden; yemek yeme,
giyinme ve ylrime puan ortalamalari arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(Altindag 2007). Calismamizda, depresyon degerlendiriimemis olmakla birlikte
tikenmislik yasayanlarda ozbakim guci dusik bulunmustur. Calismamizdaki bu
sonug, tukenmisligin depresyon belirtilerinden biri olmasi ile agiklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Kronik hastalidi olan bireylerde, hastalida karsi olusan duygusal tepkiler, uyum
guclikleri, hastalik belirtileri, komplikasyonlar, uygulanan tedaviler nedeniyle olusan
ruhsal sikintilar ile birlikte gelecede yonelik endise, yeterliligini kaybetme/baskalarina
bagimli hale gelme ve beden imajinda bozulma korkulari, hastanin fiziksel, biligsel,
duygusal islevlerini, giinlik ve sosyal yasamini, 6zbakimi ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.

Calismamizda, RA hastalarinin  6zbakim glclinin orta diizeyde oldugu,
eklemlerde sislik, yorgunluk, uyku sorunu, tikenmislik, agr ve yiiksek hastalik
aktivitesi olan hastalarin 6zbakim giicliniin daha kéti oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin 6zbakim gliciniin arttinlmasi icin medikal
tedaviyle hastalik aktivitesinin ve agrinin kontrol altina alinmasinin yani sira,
yorgunluk, uyku sorunu gibi hastalia bagh yasanan sorunlarin da iyi sorgulanmasi ve
tedavi edilmesi gerekmektedir. RA hastalarinda sadece fiziksel fonksiyon kayiplarinin
degil ayni zamanda sosyal iligkilerin, depresyon bulgularinin da irdelenmesi gerekir.
Bu hastalara verilen yeterli sosyal destek ve kisisel olarak fonksiyon kayiplarina 6zgi
bireysellestirilerek planlanacak gunlik yasamlarini kolaylastinici dizenlemelerle
O0zbakim glicinin arttinlmasi ve dolayisiyla yasam kalitesinin iyilestirilmesi
saglanabilir.
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