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Romatoid artrit olgularinin hastaliklari konusundaki bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi

The assessment of knowledge level about their disease in patients with rheumatoid arthritis

Ali Yavuz Karahan?, Sinan Bagcaci?, Ender Salbas?, Kemal Erol*, Savas Karpuz®, Adem Kiigtik®

OZET

Amag: Bu calismada Romatoid Artrit (RA) tanisi ile tedavi
gOrmekte olan olgularin, hastaliklari konusundaki bilgi du-
zeylerinin belirlenmesi ve hastalarin bilgi diizeyi ile hastalik
aktivitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Calismaya 2010 ACR/EULAR Romatoid Art-
rit Klasifikasyon Kriterleri'ne gore RA tanisi konulmus 50
olgu alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. RA
hakkindaki bilgi dizeylerini dederlendirmek icin, RA hasta-
lari igin tasarlanmis olan Patient Knowledge Questionnaire
(PKQ)'in Turkge gevirisi, RA aktivitesini degerlendirmek igin
Gunluk Aktivite Skoru (DAS-28), fonksiyonel durum deger-
lendirmesi i¢in Saglik Degerlendirme Anketi (SDA) ve agri
degerlendirmesi igin Gorsel Analog Skala (VAS) kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 36 kadin ve 14 erkek RA has-
tasinin ortalama yas| 57,2+12,2, ortalama hastalik siresi
6,215,8 yil idi. RA hastalarin PKQ’nun etiyoloji, semptom
ve laboratuvar testlerini iceren bileseni igin ortalama puan
3,2 (maksimum deger 9), medikasyon bileseni igin ortala-
ma puan 2,9 (maksimum deger 7), egzersiz bileseni igin
ortalama puan 2,4 (maksimum deger 7), eklemlerin ve
enerjinin korunmasi bileseni igin ortalama puan 2,4 (mak-
simum deger 7) ve toplam ortalama puan 10,9 (maksimum
deger 30) bulundu. PKQ puanlari ile SDA, DAS-28 ve VAS
parametreleri arasinda korelasyon izlenmezken, hastalarin
egitim dizeyi ve hastalik suresi de@erleri ile PKQ puanlari
arasinda pozitif yénde korelasyon mevcuttu.

Sonug: Calismamizda RA olgularinda hastalik bilgi dizeyi
ile hastalik aktivitesi ve fonksiyonel durum arasinda belir-
gin bir iligki saptanmamistir. Ancak elde edilen sonuglara
gOre hastalik bilgi dizeyleri distk bulunmustur. RA olgu-
lar hastaliklari konusunda daha fazla egitim ve bilgilendir-
meye ihtiya¢g duymaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, hasta bilgi dizeyi, bil-
gilendirme, egitim

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate, the level of
knowledge about the disease of patients with rheumatoid
arthritis (RA) and its relationship with the disease activity.

Methods: A total of 50 patients with RA, diagnosed ac-
cording to 2010 ACR/EULAR Rheumatoid Arthritis clas-
sification criteria, included in this study. Demographic fea-
tures of patients were recorded. Turkish version of Patient
Knowledge Questionnaire (PKQ) used to evaluate the
level of knowledge about the disease of patients with RA.
Daily activity score (DAS-28), Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ) and visual analog scale (VAS) were used
to evaluate the activity of the disease.

Results: The mean age of patients was 57.2+12.2 (36
females and 14 males). The mean of disease duration
was 6.2+5.8 years. The mean was 3.2 (maximum value
9) for etiology, symptom and laboratory components, the
mean of medication component: 2.9 (maximum value 7),
the mean of exercise component: 2.4 (maximum value 7),
the mean of protection of joints and energy component:
2.4 (maximum value 7) of PKQ. The total mean point was
10.9 (maximum value 30). There was no correlation be-
tween PKQ points and HAQ, DAS-28 and VAS parame-
ters but there was a positive correlation between disease
duration and PKQ points.

Conclusion: The results of the study show no relation-
ship between level of knowledge about the disease and
disease activity and also functional status. On the other
hand the level of knowledge about disease of patients
with RA is very low. The results show the need for educa-
tion programs and informative activities about RA. J Clin
Exp Invest 2014, 5 (3): 429-434

Key words: Level of knowledge, education, disease ac-
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GIRIS

Romatoid Artrit (RA), nedeni tam olarak agiklana-
mayan, sinoviyal hicrelerin proliferasyon ve infla-
masyonu sonucu eklemlerde gelisen destriksiyon
ile karakterize kronik, otoimmun, multisistemik,
inflamatuvar bir hastaliktir [1,2]. En sik gorilen inf-
lamatuvar artrit nedenidir [1,2]. Periferik eklemleri
simetrik sekilde tutan inflamatuvar sinovit en belir-
gin Ozelligidir. Prevalansi ortalama olarak %0,5-1
civarindadir [3,4]. RA’'nin etiyolojisi net olarak bilin-
memektedir. Ancak genetik ve enfeksiy6z ajanlar en
fazla Gzerinde durulan etkenlerdir. Medikal tedavinin
yani sira fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari-
nin 6nemli yer tuttugu tedavi programinda hastanin
tedaviye katilimi olduk¢a énemlidir [1-4].

Hastaligin tanimlanmasi, nedeni, bulgulari,
belirtileri ve tedavi imkénlari konusunda hastalarin
bilgilendiriimeleri temel hasta haklar arasinda yer
almaktadir [5]. European League Against Rheuma-
tism (EULAR) onerilerine gore de RA tedavisinde
hasta, hastaligi ve tedavisi hakkinda yeteri kadar
bilgilendiriimeli ve izlenecek olan tedavi protokolu-
ne hasta ve klinisyen birlikte karar vermelidirler [6].
RA tanisi alan olgularin, hastaliklari hakkindaki bil-
gi duzeylerini degerlendiren ¢alismalarin sonuglari
farklihk gostermektedir. Ulkemizde ise bu konuda
yapilmis bir calismaya rastlanmamigtir.

Calismamizda RA olgularinin hastaliklari hak-
kindaki bilgi diizeylerini 6l¢tlmesi ve hastalarin bilgi
dlzeyleri ile hastalik aktiviteleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEMLER

Calismaya 2013 Eylul ayinda bdlgesel bir devlet
hastanesinde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Polik-
linigi’ ne bagvurmus hastalar alindi.

Calismaya alinma kriterleri;

* American College of Rheumatology (ACR)/EULAR
Romatoid Artrit Klasifikasyon Kriterleri'ne (2010) [7]
gbre RA tanisi konulmus olmasi

» Hastanin galismaya katilmayi onaylamasi, olarak
belirlendi.

Galismaya alinmama kriterleri;

* Altmis bes yas Uzeri RA’ I hastalar galismaya alin-
madi.

Calismaya alinma kriterlerini karsilayan 50 RA
olgusunun demografik verileri kaydedildi. Katilim-
cilarin RA hakkindaki bilgi dizeylerini degerlendir-
mek i¢cin RA hastalari igin tasarlanmis olan Patient

Knowledge Questionnaire (PKQ) Tulrkge cevirisi,
RA aktivitesini degerlendirmek icin gunluk aktivite
skoru (DAS-28), fonksiyonel durum degerlendirme-
si igin Saglik Degerlendirme Anketi (SDA) ve agri
degerlendirmesi icin Gorsel Analog Skala (VAS) kul-
lanildi.

PKQ

Hill [8] ve ark. tarafindan RA hastalarina 6zel olarak
hazirlanmis olan hastalik bilgi dizeyi degerlendirme
anketidir. 16 gcoktan segmeli sorudan olusan anketin
ilk kismi; hastaligin etiyolojisi, semptomlari ve labo-
ratuvar testleri hakkindaki genel bilgiyi, ikinci kismi
ilaclari ve kullanim sekillerini, G¢lincl kismi egzer-
sizleri, dordiincl ve son kismi ise enerji tasarrufunu
ve eklemlerin korunmasini sorgulamaya yonelik ha-
zirlanmistir [8]. Sorulara, soru icerisinde isaretlen-
mesi istenilen kadar dogru cevap tanimlanmistir. 16
soru igerisinde sunulan seksen muhtemel yénerge
arasindan 30 tanesi dogru yonerge olarak tanimlan-
mistir ve alinabilecek maksimum puan da 30 dur. ilk
bdlim igin alinabilecek maksimum puan 9, diger Uc¢
bdlim icin ise 7°dir. Anketten alinan yiksek puanlar,
Ust duzey bilgi seviyesini tanimlamaktadir. Ancak
herhangi bir kesme noktasi tanimlanmamigtir [8].

Calismamizda PKQ’ nun Turkge cevirisi kulla-
nilmistir. Orijinali ingilizce olan élgegin Tiirkgeye ge-
virisi birbirinden bagimsiz iki dile de hakim olan ve
ayni zamanda test yapisi hakkinda bilgi sahibi olan
iki uzman tarafindan yapilmistir. Turkgeye cevrilen
formlar tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Bu geviriler
calismay! yapanlar tarafindan incelenerek dikkate
deger farkhliklar igin tekrar uzman gorisu alinmis
ve ceviri iglemi tamamlanmistir. Orijinal formda-
ki Soru 7 igerisindeki “D-Penisilamin” sikki yerine,
“Metotreksat” sikki konulmustur [9]. PKQ’ nun Tirk-
ce gegerlilik ve glvenilirlik calismasi henuz bulun-
mamaktadir.

DAS-28

Hastalik aktivitesinin degerlendiriimesinde DAS-
28 skoru hesaplandi. Hesaplama hassas ve sis
eklem sayisi, eritrosit ¢dkme hizi, hastanin global
degerlendiriimesi ve VAS ol¢cimlerinin 6zel tip he-
sap makinesinde degerlendiriimesi ile hesaplandi.
Elde edilen sonucun degerlendiriimesinde remisyon
degeri <2,4, disUk hastalik aktivite degeri 2,4-3,6,
orta hastalik aktivite degeri 3,6-5,5, ylksek aktivite
degeri ise = 5,5 kabul edilmigtir [10].

SDA

RA hastalarini 6zirlGlik ve rahatsizlik gibi tim bo-
yutlariyla degerlendirebilir. 20 soruluk 6zurlultk, bir
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soruluk agri ve bir soruluk global saglik durumunu
degerlendiren alt bélimleri mevcuttur. Ozirliilik in-
deksinde giyinme ve kendine bakim, kalkma, yemek
yeme, ylriime, hijyen, erisme, kavrama, ve normal
gunluk aktivitelerini sorgulayan 8 alan yer ahr. Turk-
¢e gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Kuglkdeveci
ve ark. tarafindan yapilmigtir [11].

VAS

Hasta agri degerlendirmesi Gorsel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirildi. 10 cm. boyunda bir gizgi
ile hastalarin son bir hafta icerisindeki agrilarini de-
gerlendirmesi istendi. Bu ¢izginin bir ucunun en iyi,
diger ucunun en kotu hastalik dénemi oldugu, son
bir hafta icerisindeki agrilarin ¢izginin neresinde yer
aldigi sorularak isaretlenmesi istendi. isaretli kisim
santimetre cinsinden oél¢uldd (0-10 cm) [12].

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede elde edilen veriler
SPSS 10,0 programi kullanilarak degerlendirildi.
Sirekli verilerin konum (ortalama ve medyan) ve
yayllma (standart sapma ve varyasyon katsayisi)
degerleri hesaplandi. iki sayisal degisken arasinda-
ki iligki Pearson ¢arpim-moment korelasyonu olarak
hesaplandi. Orneklem korelasyon katsayisi degeri
0,50 ila 1,00 arasinda ise ylksek korelasyon ile ilis-
kili kabul edildi. Parametrik olmayan ve normal da-
gilim gostermeyen degerlerin karsilastiriimasi icin
Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamhlik dizeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 36 (%72) kadin ve 14 (%28) erkek
RA hastanin ortalama yasi 57,2+12,2 idi. Ortalama
hastalik stresi 6,2+5,8 yil idi. Hastalarin demografik
verileri Tablo 1’ de gorilebilir. Hastalarin tamaminda
tek veya kombinasyonlu hastalik modifiye edici ilag
(DMARD) kullanimi mevcuttu (Tablo 1). ikisi Eta-
nercept, ikisi infliksimab ve tigii Adalimumab olmak
Uzere yedi (%14) hastanin tedavisinde biyolojik ajan
kullanimi mevcuttu (Tablo 1). Yedi (% 14) hasta du-
suk, 6 (%12) hasta yuksek hastalik aktivitesi goste-
rirken ortalama DAS-28 degeri 3,89+1,83 bulundu.

PKQ’nun etiyoloji, semptom ve laboratuvar test-
lerini iceren bileseni icin ortalama puan 3,2 (maksi-
mum deger 9), medikasyon bileseni icin ortalama
puan 2,9 (maksimum deger 7), egzersiz bileseni i¢in
ortalama puan 2,4 (maksimum deger 7), eklemlerin
ve enerjinin korunmasi bileseni igin ortalama puan
2,4 (maksimum deger 7) ve toplam ortalama puan
10,947,3 (maksimum deger 30 ) bulundu.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Romatoid artrit

(n=50)
Kadin n (%) 36 (72)
Yas (yil) ortalamasi (SS) 57,2 (12,2)
Hastalik Suresi (yil), Ortalama (SS) 6.2 (5.8)
Egitim dizeyi n (%)
Okuma yazma bilmiyor 5(10)
ilk/orta dgretim mezunu 33 (66)
Lise mezunu 10 (20)
Universite mezunu 2 (4)
Komorbid Hastaliklar n (%)
Osteoartrit 4 (8)
Osteoporoz 9(18)
Hipertansiyon 12 (24)
Diabetes Mellitus 4 (8)
Romatoid artrit tedavisi n (%)
Metotreksat 34 (68)
Sulfasalazin 28 (56)
Klorokin/hidroksiklorokin 8 (16)
Leflunamid 6 (12)
Prednizolon 25 (50)
Biyolojik ajan 7 (14)
DAS28, Ortalama (SS) 3,89 (1,43)
VAS, Ortalama (SS) 4,4 (2,7)
SDA (HAQ), Ortalama (SS) 1,25 (0,52)

DAS28: Hastalik Aktivite Skoru, VAS: Gorsel Analog Ska-
la, SDA: Saglik degerlendirme Anketi

PKQ
n:2
25 |
n:10
20 n:33
n:5
15

10
5

0

O/Y bilmiyor  Ilk/Ort Lise Meznu Unv Mezunu

Mezunu

Grafik 1. Hastalik bilgi diizeyi ile hastalarin 6grenim du-
rumlari arasindaki iligki

PKQ: Hastalik Bilgi Diizeyi Anketi O/Y: Okuma yazma, Ilk/
Ort: ik veya ortaokul (ortadgretim), Unv: Universite

Ortalama PKQ puanlari erkek hastalar igin
11,2£7,0, kadin hastalar i¢in 10,7+£7,6 bulundu.
Cinsiyete gore PKQ degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,32). Hastalarin
yasi ve PKQ puanlari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir korelasyon saptanmadi (r=0,07). Hasta-
larin egitim dizeyine gére PKQ degerleri grafik 1'de
belirtildi. Egitim dizeylerine gére degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamh dizeyde fark bulundu
(p=0,01).

Tedavide biyolojik ajan kullanan 7 hastanin or-
talama PKQ puanlari 17,4+6,2 iken, diger tedavileri

kullanmakta olan hastalarin ortalama PKQ puanlari
9,817,8 idi ve istatistiksel olarak anlamli dizeyde
fark mevcuttu (p=0,02).

PKQ puanlari ile SDA, DAS-28 ve VAS para-
metreleri arasinda korelasyon goérilmezken, hasta-
lik suresi de@erleri ile PKQ puanlari arasinda pozitif
yonde korelasyon izlendi (r=0,72) (Grafik 2).
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Grafik 2. Hastalik bilgi diizeyi ile agri diizeyi, saglik degerlendiriimesi, hastalik aktivite skoru ve hastalik siresi arasin-

daki korelasyon grafikleri

PKQ: Hastalik Bilgi Diizeyi Anketi, DAS28: Hastalik Aktivite Skoru, VAS: Gorsel Analog Skala, SDA: Saglk degerlen-

dirme Anketi

TARTISMA

Calismamizda RA olgularinin hastaliklari hakkin-
daki bilgi duzeyleri hastalarin cinsiyeti, fonksiyonel
durumu, hastalik aktivitesi ve agri duzeyi ile iligkili
bulunmadi. Ancak olgularin 63renim dizeyleri ve
hastalik sureleri arttik¢a bilgi dizeylerinin de arttigi,
ayrica tedavilerinde biyolojik ajan kullanan hastala-
rin bilgi dizeylerinin daha fazla oldugu saptandi.

RA olgularinin hastaliklari hakkindaki bilgi du-
zeylerini degerlendirmek icin tasarlanmis ve geger-
liligi gésterilmis olan iki adet degerlendirme anketi
mevcuttur. Bunlar Hill [8] ve ark. tarafindan tasar-
lanmis olan PKQ ve The Arthritis Community Re-

search & Evaluation Unit (ACREU) [13] tarafindan
tasarlanmig olan RA bilgi degerlendirme olcegidir.
Her iki 6lgekte ingilizce tasarlanmig olup PKQ'nun
farkh dillerde ve erken RA hastalarinda gecerlilik
galismasi yapilmistir [9,14]. Ancak her iki olgegin-
de Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi henuz
yapilmamistir.

Hill [8] ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada
hastalarin bilgi dizeyleri olduk¢a genis bir aralikta
izlenmis olup en distik PKQ degeri 3, en yuksek
PKQ degeri ise 28 olarak bildirilmistir. Yine Helliwell
[15] ve ark. yaptiklari ¢calismada en dusik deger 5,
en yuksek deger 26 olarak bildirilmistir. Bizim ca-
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lismamizda ise en duslk bilgi dizeyi 2, en yuksek
bilgi dizeyi puani 25 olarak hesaplandi. Yapilan
galismalarda ortalama PKQ degerleri de degis-
kenlik gostermektedir [8,9,14,15]. Hill ve ark. [8] ve
Helliwell ve ark. [15] ¢calismalarinda ortalama PKQ
degeri 16 olarak belirtilirken, Jennings ve ark. [9]
galismalarinda ise 12,9 olarak bildirilmistir. Calis-
mamizda ise ortalama deger 10,9+7,3 olup yapilan
diger calismalara goére daha dusuk bulunmustur.
Hill ve ark. [8] ¢alismasinda c¢alismaya katilan 70
hastanin ortalama 6drenim suresi 9,7 yil, Jennings
ve ark. [9] calismasinda ise ¢alismaya katilan 100
hastanin ortalama 6grenim suresi 6,4 yil olarak be-
lirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise ortalama 6grenim
suresi 5 yildir. Calismamizda ortalama PKQ pua-
ninin diger ¢alismalardan daha dusuk ¢ikmasinin
Odgrenim suresi ile iligkili olabilecedi 6ngdrilmuastar.
CuUnkl bizim ¢alismamizda dahil olmak lzere tim
bu ¢alismalarda PKQ puanlari ile 6grenim durumla-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal iligki
ortaya konmustur (Grafik 1) [8,9,13,14,15].

RA olgularinda bilgi dizeylerini degerlendiren
calismalarda bilgi dizeyi ile hastalik suresi arasin-
da anlamh bir iligki tanimlanmamistir [8,9,16,17].
Yine erken donem RA hastalarinda PKQ gegerliligi-
nin degerlendirildigi ¢calismada bilgi diizeyinin has-
talik suresi ile iliskisi gosterilememistir [13]. Ancak
bizim galismamizda PKQ puanlari ve hastalik sire-
si arasinda ylUksek duzeyde (r:0,72) korelasyon iz-
lendi. Kronik hastaliklarda hastalik slresi uzadikga
hastalarin tecribeye dayali bilgi dizeylerinin artma-
sI beklenebilir ancak Barlow ve ark. [18] yaptiklari
c¢alismada hastalik suresi 1 yildan az olan ve 10
yildan fazla olan iki grup RA hastasinda bilgi diizey-
leri arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir
ve Ozellikle RA icin 6zel hasta egitiminin gerekliligi
Uzerinde durulmustur.

Calismamizin RA hastalarinin bilgi dizeylerini
degerlendiren diger calismalardan farkli olan 6zel-
ligi, olgularin hastalik aktivitelerinin, saglik durum-
larinin ve agri dizeylerinin, hastalik bilgi diizeyi ile
iligkilerini ayrica ortaya koymasidir. Calismamizda
PKQ ile DAS-28, SDA ve VAS skorlari arasindaki
iliski degerlendirilmis ve anlamli bir korelasyon ol-
madigi ortaya konmustur. Ayrica yine ¢alismamizda
yer alan biyolojik ajan tedavisi kullanan hastalarin
PKQ puanlarinin, biyolojik ajan tedavisi kullanma-
yan hastalara goére daha ylksek oldugu ortaya kon-
mustur (p:0,02).

Calismamizin en o6nemli kisithhgr PKQ'nun
Tarkce gegerlilik ve guvenilirlik galismasinin henliz
yapilmamis olmasidir. Ancak g¢alismamizin ulusal
literaturde ilk kez kullanilan bu élcege akademik il-

giyi arttiracagi inancindayiz. Ayrica hasta sayisinin
disik olmasi ve sadece hastane kaynakli verilerin
kullanilmis olmasi yine c¢alismamizin kisithhklari
arasindadir.

Sonug olarak calismamizda RA olgularinin
hastaliklari hakkindaki bilgi dizeyi literatirde yer
alan diger calismalara goére dusuk bulunmustur
[8,9,14,15]. RA tanisi konulduktan sonra hastaya
hastaliginin nedeni, ortaya ¢ikis sekilleri, seyri ve
tedavi protokolleri hakkinda bilgi verilmesi temel
hasta haklari arasindadir. Ancak verilen bilgilerin
haricinde hastanin kronik bir hastalik ile yasamayi
o6grenmesi, bunu kabul etmesi, ev ve is hayatinda
karsilasabilecegi olumsuzluklarin Ustesinden gel-
mesi ve tedaviye katiliminin artmasi i¢in 6zel bir
hasta egitimine ihtiya¢c duyulabilir [18]. Calisma-
mizin sonuglarina gére RA olgularinin hastaliklar
hakkindaki bilgi dizeyleri hakkinda daha genis ¢ap-
I galismalar planlanmalidir. Ayrica RA hastalari icin
tasarlanmis olan PKQ’nun Turkce gecerlilik ve gu-
venilirlik calismasinin yapilmasina veya Turk has-
talara yonelik hastalik bilgi dizeyi degerlendirme
formu olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tesekkiir

Calismamizda PKQ'nun Turkge ¢evirisinin kullanil-
masina izin verdigi icin RA olgulari igin tasarlanmig
PKQ'nun yazari olan Jackie Hill' e tesekkur ederiz.
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