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Romatoid Artritte Yorgunluk ve Sosyal Destegin Fonksiyonel Kapasite Uzerine Etkisi

The Effect of Fatigue and Social Support on Functional Capacity in Rheumatoid Arthritis

Giilcan BAKAN?, Arife AZAK?, Umran OZDEMIR SIPAHIOGLUS, Ugur KARASU* Murat TASCI®

(074

Bu calisma romatoid artritte yorgunluk ve sosyal
destegin fonksiyonel kapasite {izerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Arastirmanin orneklemini, bir
iiniversite  hastanesinin  romatoloji  polikliniginde
ayaktan tedavi goren ve romatoid artrit (RA) tanili 139
hasta olusturmustur. Veriler “Hasta Bilgi Formu”,
“Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu
Anketi”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi”, “Stanford Saglik Degerlendirme Anketi” ile
toplanmustir. Arastirma verilerinin analizi IBM SPSS for
Windows Version 21.0 paket programu kullanilarak
yapilmistir. Caligma sonuglarina gére RA hastalarinin
fonksiyonel kapasitelerinin en onemli yordayicisinin
yorgunluk oldugu, sabah sertligi olan hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirirken zorlandiklari,
hastalarin yarisinin i kaybi yasadigi ayni zamanda
hastalik aktivite skoru yiiksek olan bu hastalarin sosyal
destegi daha disiik algiladiklar1  belirlenmistir.
Hemsirelerin, hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ve
yorgunluklariin yonetimindeki rollerini bilerek, tedavi
stirecine diger saglik ekibi iiyeleri ile birlikte dahil
olmasi ve hastalarin rahatlatilmasi1 6nemlidir. Hastalarin
uygun egitim programlari, derneklere katilim, sosyal
ortamlar gibi aktivitelere dahil edilmelerinin anksiyete
ve depresyon diizeylerini azaltacagi, sosyal destek
aginin olusturulmasinin kronik hastaliklariyla etkin bas
etmelerini saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Kapasite, Romatoid
Artrit, Sosyal Destek, Yorgunluk,

ABSTRACT

This study was conducted to determine the effect of
fatigue and social support on functional capacity in
rheumatoid arthritis.. The sample of the study consisted
of 139 patients who received outpatient treatment and
diagnosed with rheumatoid arthritis (RA) in the
rheumatology outpatient clinic of university hospital.
The data were collected by ‘Patient Information Form,
Bristol Rheumatoid Arthritis Fatigue Multidimensional
Questionnaire, Multidimensional Scale of Perceived
Social  Support, Stanford Health  Assessment
Questionnaire’,. Analysis of research data was done
using IBM SPSS for Windows Version 21.0 package
program. In the study, it was defined that the most
important predictor of the functional capacity of RA
patients was fatigue, patients with morning stiffness had
difficulties while performing their daily life activities,
half of the patients lost their work and those patients with
high disease activity score perceived social support
lower. Knowing the role of nurses in the management of
patients' functional capacities and fatigue, it is important
to participate in the treatment process with other
healthcare team members and to relax patients. It is
thought that the inclusion of patients in activities such as
appropriate  training programs, participation in
associations, and social environments will reduce their
anxiety and depression levels, and establishing a social
support network will enable them to cope with their
chronic diseases effectively.

Keywords: Functional Capacity, Rheumatoid Arthritis,
Social Support, Fatigue,
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Romatoid  artrit  (RA),  diartrodial
eklemlerde noninfektif inflamatuar bulgular ve
sistem tutulumlar1 ile seyreden kronik,
inflamatuar ~ bir  hastaliktir.  Ulkemizde
standardize edilmis RA prevelansinin %0.36
oldugu ve diger Akdeniz iilkelerine benzedigi,
diinya niifusunun ise %0.46’sinin RA’dan
etkilendigi tahmin edilmektedir.** Genetik
faktorler, cinsiyet, sigara, bakteri ve viriis gibi
etkenler RA etiyolojisinde yer almaktadir.?

Romatoid artrit, eklem  tutulumunun
yaninda tiim organ ve sistemlerin de olumsuz
etkilenmesi, eklemlerde sekil bozuklugu ve
hareket kaybi nedeniyle, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirirken onemli
sikintilara,  yasam  Kalitesini  olumsuz
etkileyecek fonksiyonel engellere, ciddi
deformite ve sakatliklara neden
olabilmektedir.>® Prognozu onceden tahmin
edilemeyen RA sonunda irreversibl doku
hasari, fonksiyonlarda bozulma, ilerleyici is
sakathgr ve sosyoekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Fonksiyonel vyetersizlik RA'li
hastalar i¢in en dnemli sonuctur.”® Esas olarak
agri, eklem destriikksiyonu, deformite ve
oziirlilige neden olmakla birlikte yorgunluk
gibi  eklem dis1 semptomlara da yol
agmaktadir.®® Hastalarda sik olarak gozlenen
yorgunluk; fiziksel, sosyal ve mental
fonksiyonlari etkilemektedir.© Yorgunluk,
fizik fonksiyonlar ve giinliik yasam aktiviteleri
lizerine olumsuz etkilere sahiptir.®!* Goriilme

sikligr literatiire gore %42-90 arasindadir.
RA’da yorgunlugun etiyolojisi
bilinmemektedir ancak  agri, kisithilik,
inflamasyon, uyku bozuklugu, kadin cinsiyet,
psikososyal faktorler, saglik inanglari, hastalik
algis1 ve sosyal destegin zayif olmasi ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir.2101213

Romatoid  artrit  incelenirken  neden
olabilecegi fiziksel problemler ile birlikte
benlik saygisi1 ve sosyal iliskilere ait sorunlara
da odaklanmak gerekmektedir.}*1® Kronik
hastaliklarin  neden oldugu problemlerle
basetmede sosyal destegin Onemli bir faktor
oldugu bilinmektedir.!” Sosyal destek strese
neden olan olaylarin olusumunu ve sonuglarini
etkilemektedir.’®1°® Bireyin icinde bulundugu
durum ve bu duruma karsi gosterilen
emosyonel tepkide degisiklik olusturur. Bu
nedenle, bireyler strese neden olan olaylara
kars1 etkin bas etme mekanizmalar
gelistirirler.*>1 Sosyal destek RA’ya bagh
olarak gelisen fiziksel kisitliligi azaltmakta,
yasam kalitesini iyilestirmektedir.2%%

Bu c¢alisma RA hastalarinin yorgunluk ve
sosyal destek diizeylerinin, fonksiyonel
kapasiteleri  {izerine etkisini  belirlemek
amaciyla planlanmistir.  Yapilan literatiir
taramasinda RA hastalarina iligkin bu alanda
ilkemizde yapilmis bir calismaya
rastlanmamustir, dolayisiyla calismanin
literatiire katkis1 olacagi diistiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tipi

Bu ¢aligma kesitsel ve tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, 15 Mart 2018-15
Mart 2019 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin romatoloji polikliniginde ayaktan
tedavi goren  hastalar  olusturmustur.
Aragtirmanin orneklem biyiikligiic G Power

V3.1.9.7 ile hesaplanmis, yapilan gii¢ analizi
sonucunda 0.15 etki biylikligi ile birlikte
calismanin giicli %95 ve 6nemlilik diizeyi 0.05
olarak alinmis ve ¢alisma i¢in gerekli 6rneklem
sayis1 129 olarak saptanmistir. En az 6 ay 6nce
RA tanmis1 almis, fiziksel ve bilissel olarak
arastirmada kullanilan formlari
cevaplayabilecek, iletisim sorunu olmayan
aragtirmaya katilmayr kabul eden 139 hasta
orneklem grubunu olusturmustur.
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Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri “Hasta Bilgi Formu”,
“Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok
Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ-T)”, “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)”, “Stanford Saglik Degerlendirme
Anketi (Health Assessment Questionnaire
HAQ)”, ile toplanmustir.

Hasta Bilgi Formu: Literatiirdeki ¢aligmalar
incelenerek gelistirilmistir.>'’ Bu form RA’s1
olan hastalarin sosyodemografik ve hastalikla
iliskili 6zelliklerini igeren toplam 17 sorudan
olusmaktadir. Ayrica Hastalik aktivite skoru
(Disease Activity Score-DAS 28) ile hastaligin
siddeti Ol¢tilmiistiir.

Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok
Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ-T): BRAF-
MDQ-T, Hewlett ve arkadaslar1 tarafindan
(2011) RA hastalarinda yorgunlugun etkisini
farkli  boyutlarda  degerlendirmek i¢in
gelistirilmis  kisa, anlasilmasi kolay, 20
sorudan olusan bir ankettir.?® Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirligi Sar1 ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir.?* 18 ve 75 yas arasindaki bireylere
uygulanabilmektedir. BRAF-MDQ-T fiziksel
yorgunluk, giinlilk yasam aktivitelerindeki
yorgunluk, biligsel yorgunluk ve duygusal
yorgunluk gibi dort farkli alt gruptan
olusmaktadir. Ik 3 soru disindaki tiim
sorularn 4’1 likert  sistemine  gore
cevaplanmas1 istenmektedir. Ilk 3 soru ise
sayisal ve kategoriktir. Hasta tarafindan
doldurulan ankette son 7 giin
degerlendirilmektedir. Yiiksek puan yiiksek
yorgunlugu gostermektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO): Olgegin orjinali Zimet ve
ark. (1988) tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirligi Eker ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir.2>2® Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi 12 maddeden olusan kullanimi
kolay, kisa bir dlgektir. Alinan toplam puanin
yilksek olmas1 algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Stanford Saghk Degerlendirme Anketi
(HAQ): Hastaliga 6zgii fonksiyonel durumun
degerlendirilmesinde ~ kullanilan ~ Saghgi
Degerlendirme anketinin Tiirkge gecgerlik ve
givenilirlik  ¢alismasi  Kiigiikdeveci  ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir.?? Ozellikle
yetigkin artritli hastalarda kullanilmaktadir.
Saglik sonuglarmin ozirliiliik ve rahatsizlik
gibi tim boyutlar1 degerlendirilmektedir.
Anket (20 soru), agr1 skalas1 (1 soru) ve global
saglik durumunu (1 soru) degerlendiren alt
boyutlardan olusmaktadir. Hastalara bir 6nceki
hafta boyunca uzanma, ayaga kalkma, yliriime,
giyinme, yemek yeme, hijyen ve kavrama
aktivitelerini degerlendiren sorular
sorulmaktadir. Olgek; 0-3 arasi puanlanan
likert tipi bir Olgektir. Hastanin belli bazi
aktivitelerdeki zorlanmalar1
degerlendirilmektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  verileri  IBM  SPSS for
Windows Version 21.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma, normal dagilim
gostermeyen arastirma verilerinde Man-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi, iliskiyi
belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi,
fonksiyonel kapasiteyi etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in regresyon analizi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p < .05 olarak
alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Helsinki Bildirgesindeki ilkelere
uygun olarak yapilmistir. Baglamadan once
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurul’undan
(60116787-020/18845) izin alinmistir. Ayrica
6l¢eklerin kullanim izinleri dlgek gegerlilik ve
giivenilirligini yapan yazarlardan alinmustir.
Arastirmaya katilimda goniilliik esastir ve
arastirmacilar tarafindan hastalara ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve sonrasinda onamlari
almmustir.
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Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma  verileri

tek bir

hastanesinin romatoloji poliklinigine basvuran

universite .
ile simirhdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Hastalar1 Sosyodemografik Ozellikleri (n=139)

ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar

Degiskenler n %

Cinsivet Kadin 112 80,6

Y Erkek 27 19,4

Okur-yazar degil 17 12,2

Esitim durumu Tlkokul 90 64,7

& Ortadgretim 23 16,5

Yiiksek 6gretim 9 6,5

Yalniz 14 10,1

o .. Es 55 39,6
Birlikt lan kisil

e yasantian Kisier Es ve ¢ocuklar 52 37,4

Diger aile bireyleri 18 12,9

. Hayir 117 84,2

Sigara kullanimi Evet 29 158

Egzersiz yapma Hayr o1 05,5

gzersiz yap Evet 48 34,5

R Hayir 62 44,6

RA nedeniyle is kaybi Evet 77 554

Arastirmaya dahil edilen hastalarin (n=139)
%80,6’s1 kadin ve %19,4’1 erkektir, yas

Hastalarin Hastalik aktivite skoru (DAS 28)
puan ortalamasi 3,30+1,05, Standford Sagligi

ortalamasi  55,81+10,82’diir. ~ Hastalarin Degerlendirme 6lgegi (HAQ) puani ortalamasi
%64,7’sinin  ilkokul ~ mezunu  oldugu, 11,35+12,01, Bristol Romatoid  Artrit
%39,6’smin  esi ile yasadigli, %84,2’sinin Yorgunluk Cok Boyutlu dl¢egi (BRAF-MDQ)

sigara kullanmadigi, 9%65,5’inin  egzersiz
yapmadig1 ve %55,4 {iniin hastalik nedeni ile is
kaybr yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).
Hastalarin  RA  hastalik  sliresi ortalama
12,74+9,31 yildir.

puani ortalamasi 30,80+17,37 ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek olgegi (CBASDO)
puani ortalamasi 62,90+17,62 bulunmustur.

Tablo 2. Hastalarin Bazi Degiskenler ve DAS 28, HAQ, BRAF-MDQ, CBASDO Puan Ortalamalar1 Arasindaki

iliski Analizleri (n=139)

DAS 28 HAQ BRAF-MDQ CBASDO
DAS 28 1
HAQ 299" 1
BRAF-MDQ 326" 672" 1
CBASDO -,094 -,230™ -,266™ 1

Pearson correlation testi , **p<0.01

Hastalarin DAS 28 skoru ile HAQ (r=0,299,
p<0,01) ve BRAF-MDQ ol¢ek (r=0,326,

p<0,01) puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde, zayif diizeyde Onemli iligki
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bulunmustur. Hastalik aktivite skoru arttik¢a
fonksiyonel kapasite ve yorgunluk 6l¢ek puani
da artmaktadir. Hastalarin HAQ puani ile
BRAF-MDQ ol¢ek (r=0,672, p<0,01) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, zayif
diizeyde onemli iliski bulunmustur. HAQ
puani arttikca yorgunluk olgek puani da
artmaktadir. Hastalarn HAQ puani ile
CBASDO 6lgek puan ortalamalar1 arasinda

(r=-0,230, p<0,01) negatif yonde, zayif
diizeyde oOnemli iliski bulunmustur. HAQ
puani arttikga sosyal destek Olgcek puani
azalmaktadir. Hastalarin BRAF-MDQ o06l¢ek
puani ile CBASDO &lgek puan ortalamalar
arasinda (r=-0,266, p<0,01) negatif yonde,
zaylf diizeyde oOnemli iliski bulunmustur.
Yorgunluk diizeyi arttik¢a sosyal destek diizeyi
azalmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Sabah Sertligi Siireleri ve DAS 28, HAQ, BRAF-MDQ, CBASDO Puan Ortalamalari

Arasindaki iliski Analizleri (n=139)

Degiskenler

n Ortalama SS fvep
Sabah sertligi yok 34 2,8403 , 72084 **f=5,271, p=0,001
Yarim saat 37 3,1416 ,90149
DAS 28 1 saat 39 3,3726 1,16522
2 saat 13 3,6862 ,99173
2 saatten fazla 16 4,1094 1,21050
Sabah sertligi yok 34 6,3235 8,67850 **f=4,057, p=0,004
Yarim saat 37 9,0541 12,45201
HAQ 1 saat 39 14,3333 11,61517
2 saat 13 17,8462 15,04353
2 saatten fazla 16 14,8750 11,05064
Sabah sertligi yok 34 22,2943 16,37152 **f=5,496, p=0,000
Yarim saat 37 27,7532 17,13602
BRAF-MDQ 1 saat 39 33,9911 16,80290
2 saat 13 39,6872 17,44086
2 saatten fazla 16 40,9375 11,52081
Sabah sertligi yok 34 68,0048 17,76954 *f=1,099, p=0,360
Yarim saat 37 62,1477 17,55949
CBASDO 1 saat 39 62,0184 18,08644
2 saat 13 58,8781 16,34100
2 saatten fazla 16 59,2500 16,98431

Anova testi *p>0.05, **p< 0.01

Hastalarin sabah sertligi siireleri ile DAS 28
skoru (p=0,001), HAQ (p=0.004) ve BRAF-
MDQ (p=0,0001) puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ikili  karsilastirma  testlerinden  sonra
anlamliligin ~ sertligin 2 saatten fazla
olmasindan kaynaklandigi, DAS 28 skor puani,

HAQ ve BRAF-MDQ puan ortalamasi yiiksek
hastalarin sabah sertliginin 2 saatten fazla
oldugu belirlenmistir. Hastalarin sabah sertligi
siireleri ile CBASDO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,360) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarin RA’dan Dolay is Kayb1 Yasama ve DAS 28, HAQ, BRAF-MDQ, CBASDO Puan Ortalamalar:

Arasindaki iliski Analizleri (n=139)

RA’dan dolay: n Ortalama SS tvep
is kayb1 yasama
Hay1r 62 3,0753 ,96581 t=-2,243, p=0,026
DAS 28 Evet 77 34719 1,08950
HAQ Hay1r 62 6,9516 9,96128 t=-4,101, p=0,000
Evet 77 14,9091 12,38758
i Hay1r 62 22,3055 15,79478 t=-5,741, p=0,000
BRAF-MDQ Evet 77 37,6431 15,54282
- Hayir 62 67,5143 17,41415 t=2,838, p=0,005
¢BASDO Evet 77 501932 17,0081
t testi, p<0.05
Hastalarin RA’dan dolayi is kayb1 yasamasi HAQ, BRAF-MDQ puan ortalamasinin

ile DAS 28, HAQ, BRAF-MDQ ve CBASDO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus, (p<0.05), DAS 28,

yiikksek, CBASDO puan ortalamasinin ise
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Romatoid Artrit Hastalarinin Fonksiyonel Kapasitelerini Yordayan Degiskenlere iliskin Regresyon

Analizi Sonuclari

B Standard error B t p

BRAF-MDQ 434 ,048 ,629 9,109 0,000

DAS 28 1,012 ,763 ,089 1,327 0,187

CBASDO -,037 ,045 -,055 -,838 0,404

HAQ -3,000 4,098 -,732 0,465
R=0.679 R?=0.462  F=38,567 p=0.000

Tablo 5°de goriildiigli iizere hastalik
aktivitesi, yorgunluk ve algilanan sosyal
destegin hastalarin fonksiyonel kapasitelerini
yordamasina iliskin regresyon analizi sonuglari
incelendiginde yorgunlugun hastalarin
fonksiyonel kapasitelerinin yordayicisi oldugu
bulunmustur (R=0,670, R2=0,462 ve p<0,001).
Hastalik aktivitesi ve algilanan sosyal destegin
ise modele anlamli bir katkisinin olmadigi
goriilmektedir (p>0,05).

Bu calismanin sonuglari, RA hastalarinin
fonksiyonel  kapasitelerinin  en  Onemli
yordayicisinin yorgunluk oldugunu
gostermektedir. Yorgunluk, RA’da eklem dis1
bulgular arasinda hastayi en fazla rahatsiz eden
ve belirgin  yetersizlige neden olan
semptomdur.232-%0 Kontrol altina alinmadig1
takdirde bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu

semptom, siiresi ve derecesi bireyler arasinda
farklilik gosteren subjektif bir durumdur.>303!
Repping-Wuts ve ark.larmin yapmis oldugu
nitel bir ¢alismada (2008) hastalar yorgunlugu
cesitli siire ve yogunlukta bir giinliik fiziksel
deneyim olarak tanimlamislardir . Siklikla
inflamasyonla iligkili olsa da; yapilan
calismalarda yorgunlukla hastalik aktivitesi
arasinda  belirgin ~ bir  iliski  oldugu
bildirilmektedir.123932 Yorgunluk, bireylerin
calisma alanindaki verimliligini olumsuz
yonde etkilemekte, emosyonel ve fiziksel
hastaliklarla birlikte prevalansi
arttirmaktadir.!® Yapilan bir calismada (2020)
regresyon sonuglarina gore Tayvanli RA
hastalarinda hastalik aktivitesinin yorgunlukla
anlamli olarak iliskili oldugu belirlenmistir.3?
Hastalar yorgunlugu hastaligin bir pargasi
olarak kabul etmeyi etkin bir bas etme stratejisi

640



GUSBD 2022; 11(2): 635 - 643
GUJHS 2022; 11(2): 635 - 643

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

olarak; dinlenme, gevseme ve aktivitelerini
planlama girisimlerini de en uygun ydnetim
stratejileri olarak tamimlamislardir.® Egzersiz
programlarinin yorgunluk tizerindeki etkileri
de son aragtirmalarda dikkat ¢ekmistir. Bes
randomize kontrollii caligmanin incelendigi bir
meta-analiz c¢aligmasinda 12 hafta boyunca
egzersiz yapmanin yorgunluk diizeyinde

onemli derecede azalma sagladig1
belirlenmistir.  RA'l'  hastalar tarafindan
egzersiz programlarina katilmamanin

ontindeki ana engellerden birinin yorgunluk
oldugu belirtilmistir.” Hastalarin fonksiyonel
kapasitelerini  arttirmak  i¢in  yorgunluk
diizeylerini azaltacak girigimler
planlanmalidir.

Calisma sonuglarimiza gore sabah sertligi
olan hastalarda bu siire arttik¢a hastalik aktivite
skoru, aktivitelerdeki zorlanma diizeyleri ve
yorgunluk da artmaktadir. Koybas1 ve ark.nin
yaptigi calismada (2011) da bizim c¢alisma
sonuclarimizla benzer sckilde aktivitelerdeki
zorlanma diizeyi yani 6z bakim alanlarindaki
fonksiyonel kisitlamalar ile hastalik aktivite
skorlar1 arasinda pozitif iliski saptanmigtir.3
Hastalar, RA’nin neden oldugu kisithiliklar
sebebiyle sosyal ve ¢alisma hayatina katilimda
smirliliklar ~ yasamaktadir.®®  Yapilan  bir
caligmada (2016) RA’nin fiziksel aktivitede
belirgin bir azalmadan sorumlu oldugu
belirlenmistir. Hastaligin siddeti ve yol agtig1
fonksiyonel kaylp hastalarin ruhsal durumu
iizerinde de etkili olmaktadir.®* Diniz ve ark.
larinin  yaptigi bir calismada (2017) RA
hastalarinda engellilik diizeyinin yorgunluk ile
iligkili oldugu ve fiziksel aktivitesi sinirli olan
hastalarin ~ siddetli ~ yorgunluk  yasadigi
belirlenmistir.'>?® Bilgi, zaman, motivasyon
eksikligi, agr1 ve yorgunluk hastalarin yasam
tarzinda olumlu degisiklikler yapmalarini
engellemektedir.® RA'da fiziksel aktivitenin
agr1 ve sakatlik tizerindeki faydalarin1 gdsteren
bircok galisma yapilmistir.6*®> Romatoid artritli
hastalarda aromaterapi masaj1 ve refleksoloji,
agr1 ve yorgunlugun yonetilmesine yardimci
olmak i¢in kullanilabilen basit ve etkili,

farmakolojik olmayan girisimlerdir.?
Hastalarin aktivite diizeyini arttiracak non
farmakolojik  girisimler  planlanmalidir.
Fiziksel kisithliklarinin azalmasi hastalarin
kronik hastaliklarina bagli gelisen anksiyete ve
depresyon diizeylerini de azaltacaktir.

Calismamizda hastalarin yarisinin is kaybi
yasadigi, ayn1 zamanda hastalik aktivite skoru
yiiksek olan bu hastalarin sosyal destegi daha
diisiik algiladiklar1 belirlenmistir. Badley ve
ark.larinin artritin hastalar lizerindeki olumsuz
etkilerini ortaya koymak icin yaptiklar1 bir
calismada (1995), 65 vyasindan kiiciik
hastalarin  %51’inin ¢alisamadigi, %25’inin
hareketlerinde kisitlanma oldugu, %45’inin
fiziksel bagimlilik ve %18’inin  sosyal
aktivitelere  katilamadigi  saptanmistir.3®
Hastaligin  geriye  doniisiimsiiz,  kronik,
ilerleyici, ciddi deformite ve sakatliklar
olusturmasi ile is kaybi, ekonomik ve sosyal
sorunlar, bagimsizligin kaybi, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik,
bireylerin bas etmede yasadiklar1 giigliikler,
aile i¢i rollerde degisiklikler nedeniyle
hastalarda anksiyete ve depresyon
gelismektedir.l®®  Kronik hastaliklar1 olan
bireyin psikolojik sorunlarla ve hastaligin
etkileri ile basetmesi ve kendisini iyi
hissetmesinde ailenin verecegi sosyal destek
onemlidir.” RA’da sosyal destegin rolii, nitel
ve nicel arastirmalarla incelenmistir. Yiiksek
derecede verilen sosyal destegin aktivite
diizeyini ve yasam kalitesini arttirdigi
belirlenmistir.!* Yapilan bir calismada (2016)
RA’ll yetigkin bireylerde yasam kalitesi ile
sosyal destek, fonksiyonel yetersizlik ve agri
arasindaki iliski arastirllmis ve anlamh
korelasyonlar bulunmustur.?’ Kronik hastalig
olan hastalarin aileden algiladiklar1 sosyal
destek arttikca iimitsizlikleri azalmaktadir.®’
Evers ve ark. larmin yaptig1 bir ¢aligmada
(2003) sosyal destegin uzun donemde
fonksiyonel yetersizlik ve agrinin yordayicisi
oldugu, sosyal kaynaklara odaklanan erken
miidahalelerin hastalar i¢in faydali olabilecegi
belirlenmistir.>® RA’l1 hastalarda sosyal destek,
algilanan stres, basa ¢ikma ve klinik hastalik
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gostergelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
uyumu ne 6l¢iide yordadiginin incelendigi bir
calismada, stresin yonetilmesi, basa c¢ikma
stratejilerinin tesvik edilmesi ve sosyal destek
kaynaklarmin kullanimimin hasta uyumunu
kolaylastiracagi  belirlenmistir.*®  Giinliik
etkinlikleri daha kisith olan ileri klinik
evredeki hastalarda depresyon ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek, benlik saygisi ve
beden algisinin ise daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Daha fazla eklem deformitesi ve
agrist olan, glinliik aktivitelerini
gerceklestirmekte zorlanan bu  hastalarin

kendilerini daha az ¢ekici bulmalari,
bedenlerinden yeterince doyum almamalar ve
benlik saygilarinin diisiik olmas1 beklenen bir
sonug olarak yorumlanmaktadir, bu da kisiyi
depresyona yatkin kilmaktadir.* Bireyler
fiziksel kronik hastalik nedeniyle anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sorunlar yasamakta,
agr1 ve fonksiyonel bozukluklar bu sorunlar
daha da arttirmaktadir.’®3 RA hastalarinin
psikososyal degerlendirmesinin faydalarina
iliskin ek aragtirmalar ve yasam kalitesini
tyilestirmek i¢in kapsamli bakim saglanmasi
gerekmektedir'®

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak RA hastalarmin fonksiyonel
kapasitelerinin en Onemli yordayicisinin
yorgunluk oldugu, sabah sertligi olan
hastalarin ~ gilinliik  yasam  aktivitelerini
gerceklestirirken  zorlandiklari,  hastalarin
yarisinin i§ kaybi1 yasadigi ayni zamanda
hastalik aktivite skoru yiiksek olan bu
hastalarin ~ sosyal destegi daha diisiik
algiladiklar1  belirlenmistir. ~ Hemsirelerin
tedavi siirecine diger ekip iiyeleri ile birlikte

dahil  olmalari, hastalarin  fonksiyonel
kapasitelerini, yorgunluklarinin yénetimindeki
rollerini bilmeleri ve hastanin rahatlatilmasi
Oonemlidir. Hastalarin  uygun  egitim
programlari, derneklere katilim, sosyal
ortamlar gibi aktivitelere dahil edilmelerinin
anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltacag,
sosyal destek agmin olusturulmasinin kronik
hastaliklariyla etkin bag etmelerini saglayacagi
distiniilmektedir.
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