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Öz
Romatoid Artritli Hastaların Perspektifinden Yaşam Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Yaklaşım

Amaç: Araştırmanın amacı, romatoid artritli hastaların perspektifinden yaşam deneyimlerinin derinlemesine aktarılmasıdır.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve fenomenolojik olarak tasarlanan bu araştırma, 15 Temmuz- 15 Ağustos 2020 tarihleri arasında romatoloji 
polikliniğine muayene olmak için gelen ve en az 1 yıldır romatoid artrit tanısı olan toplam 24 birey ile tamamlanmıştır. Veriler, araştırmacılar 
tarafından oluşturulan “Hasta Tanıtım Formu” ve “Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu” ile yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Görüşmeler 
sırasında romatoid artritli hastaların ifadeleri ses kayıt cihazı ile kaydedilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde içerik analizi yöntemi 
kullanılmıştır.
Bulgular: Yapılan kodlamalar sonucunda 3 tema belirlenmiştir. 1) Tanıya verilen ilk tepki, 2) Romatoid artrit semptomlarının hastalar 
üzerindeki etkisi, 3) Baş etme stratejileri. Romatoid artritli hastaların bir kısmı ilk tanı konulduğunda inkâr ve öfke yaşarken bir kısmı da 
aile üyelerinde aynı hastalık bulunduğu için kabullenmiştir. Hastalıkla birlikte yaşamları fiziksel, duygusal, emosyonel, sosyal ve ekonomik 
açıdan etkilenmiştir. Hastalıkla başa çıkarken tedaviye uyum sağlama, aile desteği alma, öz-yönetimlerini güçlendirme ve dine yönelme gibi 
yöntemleri kullandıkları belirlenmiştir.
Sonuç: Bu çalışma, romatoid artritin hastaların yaşamlarını tanı konduğu andan itibaren nasıl etkilediğini ve hastalıkla nasıl baş ettiklerini 
ortaya koymaktadır. Sağlık profesyonellerinin hastalık yönetiminde hastanın bakış açısını dikkate alma ve holistik bir yaklaşımla tedavilerini 
oluşturmaları önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Yaşam Deneyimi, Fenomenolojik Yaklaşım

Abstract
Life Experiences from the Perspective of  Patients with Rheumatoid Arthritis: A Phenomenological Approach

Objective: The aim of this research is to convey in-depth life experiences from the perspective of patients with rheumatoid arthritis.
Methods: This descriptive and phenomenological study was completed with a total of 24 individuals who came to the rheumatology outpatient 
clinic for examination between 15 July and 15 August 2020 and had rheumatoid arthritis for at least 1 year. The data were collected through 
face-to-face interviews with the “Patient Information Form” and “Semi-structured Interview Form” created by the researchers. During the 
interviews, the statements of the patients with rheumatoid arthritis were recorded with a voice recorder. Content analysis method was used in 
the evaluation of the data.
Results: As a result of the coding, 3 themes were determined. 1) Initial response to diagnosis, 2) Impact of rheumatoid arthritis symptoms on 
patients, 3) Coping strategies. While some of the patients with rheumatoid arthritis experienced denial and anger when the diagnosis was first 
made, some of them accepted because their family members had the same disease. With the disease, their lives have been affected physically, 
emotionally, socially and economically. It was determined that they used methods such as adapting to treatment, receiving family support, 
strengthening their self-management and turning to religion when coping with the disease.
Conclusion:This study reveals how rheumatoid arthritis affects patients’ lives from the moment they are diagnosed and how they cope with the 
disease. It is recommended that health professionals consider the patient’s point of view in disease management and create their treatment 
with a holistic approach.
Keywords: Rheumatoid Arthritis, Life Experience, Phenomenological Approach
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GİRİŞ
Romatoid artrit (RA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, ek-

lemlerin iltihaplanmasına ve ağrılı şişmesine, hastalığın iler-
lemesi ile birlikte kalıcı eklem hasarına ve fiziksel fonksiyon 
kayıplarına neden olan kronik, inflamatuar ve sistemik bir ek-
lem hastalığıdır (1). Klinik olarak, erken evre RA, yorgunluk, 
halsizlik, şiş ve hassas eklemler, sabah tutukluğu gibi genel 
hastalık semptomları ile karakterizedir. Buna karşılık, yeter-
siz tedavi edilen ve ilerleyen dönemde RA, plevral efüzyonlar, 
interstisyel akciğer hastalığı, lenfomalar, vaskülit, keratokon-
jonktivit, ateroskleroz, hematolojik anormallikler, eklemler-
de şekil bozukluğu, hareket açıklığı kaybı, kemik erozyonu 
ve romatizmal nodüller gibi sistemik belirtilerin görülmesine 
neden olmaktadır (2). Bu durumlar hastaların RA’nın yaşam 
boyu etkileriyle yaşamak zorunda kalmasına, sakatlık durum-
larının oluşmasına, başkalarına bağımlı hale gelmelerine ve 
mortalite artışına neden olmaktadır (2,3). 

Romatoid artritli bireyler yaşamları boyunca farklı şiddet-
te ağrı, sertlik, gün içerisinde dinlenme ihtiyacının artması, 
şekil bozuklukları, fiziksel işlev kaybı, çalışma kabiliyetinde 
bozulma ve buna bağlı gelir kaybı, iş kayıpları, sağlık har-
camalarında artış, boş zaman aktivitelerinde azalma, sosyal 
izolasyon, benlik saygısında azalma, depresyon, anksiyete ve 
aile içi ilişkilerde bozulma gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve 
ekonomik yönden problemlerle karşı karşıya kalmaktadır-
lar. Ağrılı seyir ve yaşamın çeşitli alanlarındaki aktiviteleri 
gerçekleştirmedeki kısıtlamalar RA’lı hastaları tatmin edici bir 
yaşam sürmekten alıkoyarak yaşam kalitelerini olumsuz et-
kilemekte ve hastalıkla baş etmelerini zorlaştırmaktadır (1,4-
7). RA’lı hastaların yaşadıkları bu problemler nedeniyle nicel 
veriler dışında nitel verilerle de sorgulanmaları ve multidi-
sipliner bir tedavi yaklaşımı ortaya konulmalıdır. Bu nedenle, 
hastaların günlük yaşamlarında hastalığın etkilerini nasıl de-
neyimledikleri ve hastalar için en iyi bakım uygulamalarına 
nasıl katılabilecekleri konusunda sağlık uzmanlarına değerli 
bilgiler sağlamak büyük önem taşımaktadır (8). Bu düşünce-
den hareketle bu çalışmada, RA’lı hastaların tanıya yönelik 
tepkilerini, tanı alma sürecinden itibaren hayatlarındaki de-
ğişimleri, yaşadıkları zorlukları ve baş etme yöntemlerini ken-
di perspektiflerinden aktarmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Araştırma, betimsel fenomenolojik nitel bir çalışma olarak 
planlanmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini 15 Temmuz- 15 Ağustos 2020 tarih-
leri arasında bir üniversitenin Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi romatoloji polikliniğine muayene olmak için gelen 
hastalar oluşturmuştur. Örneklemi ise (a) en az 1 yıldır RA ta-

nısı olan, (b) çalışmanın yapıldığı tarihlerde romatoloji polik-
liniğine muayene olmak için gelen, (c) American College of 
Radiology (ACR) ve/veya American College of Radiology-Euro-
pean League Against Rheumatism (ACR-EULAR) 2010 kriterle-
rine göre hekim tarafından RA tanısı konmuş, (d) iletişim ve 
algılama sorunu olmayan (e) Türkçe anlayabilen ve konuşabi-
len ve (f) çalışmaya katılmayı kabul edip veri doygunluğuna 
ulaşılan toplam 24 RA’lı birey oluşturmuştur. 

Veri Toplama Formu

Veriler, araştırmacılar tarafından literatür taranarak ha-
zırlanan RA’lı bireylerin sosyodemografik verilerinin oldu-
ğu “Hasta Tanıtım Formu” ve “Yarı Yapılandırılmış Görüşme 
Formu” ile toplanmıştır (4-7). Hasta Tanıtım Formunda, RA’lı 
bireylerle ilgili 9 soru (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu, mesleği, gelir düzeyi, yaşadığı yer, sigara ve alkol 
kullanma durumu) ve RA’lı hastaların hastalık özelliklerini 
içeren 8 soru (hastalık yılı, ailede RA hastalığı varlığı, defor-
masyon gelişme durumu, deformasyon gelişmiş ise anatomik 
olarak yeri, RA nedeniyle yaşadığı semptomlar, eşlik eden 
hastalıklar, ilaçlarını düzenli kullanma ve kontrollere düzenli 
gelme durumu, DAS-28 skoru) olmak üzere toplam 17 soru yer 
almaktadır. Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formunda ise RA’lı 
hastaların yaşam deneyimlerini belirlemek için yönlendirici 
olmayan, geneli kapsayan 4 adet açık uçlu soru yöneltilmiştir. 
Çalışmada RA’lı hastalara yöneltilen açık uçlu sorular, ‘Hasta-
lığınız ilk teşhis edildiğinde ne düşündünüz? Neden? ‘Romatoid 
artrit tanısı almak hayatınızı nasıl etkiledi?”, ‘Romatoid artritli 
bir hasta olarak yaşadığınız zorluklar nelerdir?”, “Bu zorluklar-
la nasıl başa çıkıyorsunuz?” şeklinde sıralanmıştır. 

Verilerin Toplanması

Veriler, araştırmaya katılmayı kabul eden hastalarla belir-
lenen tarih ve saatlerde yüz yüze görüşme yöntemi kullanıla-
rak yarı yapılandırılmış soru formu aracılığıyla toplanmıştır. 
COVID-19 pandemi süreci nedeniyle görüşmeler maske, sos-
yal mesafe ve hijyen kurallarına uyularak yerine getirilmiştir. 
Görüşmelere başlamadan önce araştırma protokolü anlatıl-
mıştır. Görüşme sırasında RA’lı bireylerin ifadeleri ses kayıt 
cihazı ile kaydedilmiş ve gerekli yerlerde notlar alınmıştır. 
Görüşmeler ortalama 30-35 dakika arasında sürmüştür.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde nitel içerik analiz yöntemi kullanılmış-
tır. Yapılan tüm görüşmelerin ses kayıtları görüşme sonrasın-
daki 24 saat içerisinde manuel olarak deşifre edilmiştir. Her bir 
transkripsiyon işlemi yaklaşık 35-40 dakika sürmüştür. Araş-
tırmacılar, daha sonra veriler üzerinde tartışıp, en uygun olan 
temaları belirlemişlerdir. Çalışmada, güvenirliği sağlamak 
amacıyla katılımcılardan kendi görüşme kayıtlarının yazıya 
aktarılmış hallerini okumaları ve görüşlerinin doğru olarak 
aktarıldığını onaylamaları istenerek katılımcı teyidi ile iç ge-
çerliği ve güvenirliği sağlanmıştır. Ayrıca, yazıya aktarılan ve-
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Tablo 1: RA’lı hastaların sosyo-demografik ve hastalık özellikleri

Özellikler Sayı %

Yaş (ortalama) 48.54 (30-71)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

16
8

66.7
33.3

Eğitim durumu
İlköğretim ve altı
Ortaöğretim

19
5

79.1
20.9

Medeni durum
Evli
Bekar

20
4

83.3
16.7

Çalışma durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor
Ev hanımı

7
2
15

29.2
8.3
62.5

Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere eşit
Gelir giderden fazla

9
13
2

37.5
54.1
8.4

Yerleşim yeri
İl
İlçe
Köy/kasaba

10
9
5

41.7
37.5
20.8

Sigara kullanma durumu
Evet
Hayır

7
17

29.2
70.8

Alkol kullanma durumu
Evet
Hayır

1
23

4.2
95.8

RA hastalık yılı
1-5 yıl arası
6-10 yıl arası
11-15 yıl arası
16 yıl ve üzeri

7
8
1
8

29.2
33.3
4.2
33.3

Ailede RA hastalığı varlığı
Evet
Hayır

6
8

25.0
75.0

Deformasyon gelişme durumu
Evet
Hayır

14
10

58.3
41.7

Eşlik eden hastalık varlığı
Evet
Hayır

10
14

41.7
58.3

İlaçlarını düzenli kullanma durumu
Evet
Hayır

23
1

95.8
4.2

Kontrollere düzenli gelme durumu
Evet
Hayır

23
1

95.8
4.2

Toplam 24 100.0

Romatoid Artritte Yaşam Deneyimleri

riler üzerinde araştırmacıların yaptığı çözümlemeler için nitel 
araştırma ve romatoloji alanında deneyimli iki akademisyen-
den görüş alınarak meslektaş yardımı olarak adlandırılan gü-
venirlik çalışması da gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR
Araştırmaya katılan RA’lı hastaların sosyodemografik özel-

likleri Tablo 1’de verilmiştir. 

RA’lı hastalarla yapılan bireysel görüşmeler sonucunda 
“tanıya verilen ilk tepki”, “RA semptomlarının hastalar üzerin-
deki etkisi” ve “baş etme stratejileri” olmak üzere 3 tema ve 8 
alt tema belirlenmiştir. Görüşmelerden elde edilen tema ve 
alt temalar Tablo 2’de verilmiştir.

Tema 1: Tanıya verilen ilk tepki

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların bir kısmı tanı ilk ko-
nulduğunda çok üzüldüklerini, ilaçlardan korktuklarını, şok 
geçirdiklerini, inkâr etmeye çalıştıklarını, neden ben diye? 
sürekli sorguladıklarını ve ilaçlarını içmediklerini; bir kısmı 
ise aile ve akrabalarında RA’lı hasta olduğu için zorlanmadan 
kabullendiklerini ifade etmişlerdir. Yapılan açıklamalardan 
bazıları aşağıdaki gibidir:

•	 Hastalığı ilk duyduğumda inkâr ettim. Öfkelendim ve 
ilaçlarımı içmedim. Ama sonrası daha kötüymüş. Öf-
kem beni iyileştirmedi (30y, K).

•	 Ailedeki birçok kişide olduğu için beklenen bir hastalık-
tı. Kabullenmem zor olmadı (36y, E).

Tema 2: RA semptomlarının hastalar üzerindeki etkisi

RA semptomlarının hastalar üzerindeki etkisi teması 4 alt 
tema altında incelenmiştir. Bunlar “fiziksel etkiler”, “duygusal 
ve emosyonel etkiler”, “sosyal etkiler” ve “ekonomik etkiler” 
dir. 

Tema 2.1. Fiziksel etkiler

Araştırmaya katılan RA’lı hastalar ağrı ve hareket 
kısıtlılığı nedeniyle günlük aktivitelerini yerine getirmekte 
zorlandıklarını, eve, işe ve çocuklarına yetemediklerini, ayağa 
kalkarken zorlandıklarını, bazılarının tekerlekli sandalyeye 
bağlı olduğunu ve bir başkasının yardımına muhtaç hale 
geldiklerini ifade etmişlerdir.

•	 Hareket kısıtlılığı ve deformasyonlarım nedeniyle yürü-
yemiyor, oturamıyor, lavaboya dahi gidemiyorum. Bir 
başkasına tamamen bağımlı ve muhtaç hale geldim 
(61y, E).

•	 Ayaklarım çok ağrıyor, yürümekte bile zorlanıyorum. 
Ömrümün sonuna kadar nasıl dayanacağım diye düşü-

Tablo 2: Görüşmelerden elde edilen tema ve alt temalar

Kategori Temalar Alt Temalar

Yaşam Deneyimi

Tanıya verilen ilk tepki

RA semptomlarının hastalar 
üzerindeki etkisi

Fiziksel etkiler
Duygusal ve emosyonel etkiler
Sosyal etkiler
Ekonomik etkiler

Baş etme stratejileri

Tedaviye uyum ve düzenli takip
Aile desteği
Öz-yönetim
Dine yönelim 
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nüyorum (40y, E).

Tema 2.2. Duygusal ve emosyonel etkiler

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların ilk başlarda depresyon, 
anksiyete ve öfke patlamaları yaşadıkları, kendilerine olan 
güvenlerinin azaldığı, daha da hassaslaştıkları, kendini bitkin 
hissettikleri, sürekli hastalıklarını düşündükleri için huzursuz 
oldukları, yoğun stres yaşadıkları ve yaşama umutlarını yitir-
dikleri belirlenmiştir.  

•	 Hastalıktan sonra sürekli sinirli birisi oldum. Eşimle 
sürekli kavga ediyoruz. Kendime bakmak istemiyorum, 
hayattan bıktım artık (61y, E).

•	 Bana bir şey olursa çocuklarıma ve bana kim bakar 
diye korkuyorum. Bunları düşünmekten çoğu zaman 
depresyona giriyorum (38y, K).

Tema 2.3. Sosyal etkiler

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların ağrıları ve hareket kı-
sıtlılıkları nedeniyle sosyal aktivitelere katılamadıkları, mi-
safir ağırlayamadıkları, bazılarının tamamen insanlardan 
kendilerini soyutladıkları ve diğer insanlar gibi doya doya ge-
zemedikleri belirlenmiştir.

•	 Halı saha maçına gidemiyorum. Arkadaş çevresinden 
kendimi soyutladım (35y, E, 45y, E).

•	 Diğer insanlar gibi doya doya gezemedim. Farklı aktivi-
telerde bulunamadım. İçime kapanık bir insan olmaya 
başladım. Kendimi küçümsedim. Şekil bozukluklarım 
yüzümden insan içine çıkmak istemedim (30y, K).

Tema 2.4. Ekonomik etkiler 

 Araştırmaya katılan RA’lı hastaların bir kısmı hastalık yü-
zünden iş kaybı yaşadıklarını ya da iş yerinden çıkaracaklar 
korkusu yaşadığını, ağrıları nedeniyle daha az çalışmak zo-
runda kaldıklarını; bir kısmı ise ekonomik olarak etkilenme-
diğini ailesinin destek olduğunu ya da eşinin maaşıyla geçin-
diğini ifade etmiştir. 

•	 Çalışamaz hale gelince fabrikadan çıkmak zorunda 
kaldım (49y, K).

•	 Bu hastalık çalışmamı etkiledi, işyerinden çıkaracaklar 
diye korkuyorum (36y, E).

•	 Allaha şükür ekonomik anlamda etkilenmedim. Eşimin 
maaşıyla geçiniyorum (64y, K).

Tema 3: Baş etme stratejileri

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların baş etme stratejile-
ri teması 4 alt tema altında incelenmiştir. Bunlar “tedaviye 
uyum ve düzenli takip”, “aile desteği”, “öz-yönetim” ve “dine 
yönelim” dir. 

Tema 3.1. Tedaviye uyum ve düzenli takip

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların büyük çoğunluğunun 
hastalıkla başa çıkmak için ilaçlarını düzenli olarak aldıkları, 
yetmediği zaman ağrı kesicilerle atlattıkları, doktor randevu-
larına riayet ettikleri belirlenmiştir. 

•	 Tanıyı ilk aldığımda ilaçlarımı almadım. Ama her yerim 
tutuldu, yatalak gibi oldum. İnatlaşmaktan vazgeçtim. 
Sonra Romatoloğun verdiği ilaçları kullanmaya başla-
yarak kendimi daha iyi hissetmeye başladım. Ağrılarım 
azalmaya başladı. (30y, K).

•	 Her gün ilaç alma düşüncesi beni çok üzdü. Dozlarımı 
bile kaçırmaya çalıştım. Ama çok geçmeden vücudum-
daki etkisini fark ettim. Daha sonra ilaçlarımı düzenli 
almaya başladım. Ömür boyu kullanacağımı bilmek 
beni üzüyor, ama deformasyonları önlemek için başka 
çarem yok (35y, E).

Tema 3.2. Aile desteği

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların hastalık sürecinde 
ailelerinin desteği ile hastalıkla başa çıkmaya çalıştıklarını, 
ev işlerini yapamadıkları için aile üyelerinin bu işleri yerine 
getirdiğini, çocuklarının maddi ve manevi her konuda des-
tek oldukları için rahatladıklarını, aile üyelerinin hastalıkla 
ilgili çeşitli kaynaklardan bilgi edinerek kendilerine yardımcı 
olmaya çalıştıklarını belirtmiştir.

•	 Bazen eklemlerim o kadar sertleşiyor ki hiçbir ev işi 
yapamıyorum. Böyle bir durumda eşim ve çocuklarım 
evde yemek yapmaktan temizliğe kadar tüm günlük iş-
leri şikâyet etmeden yapıyorlar (46y, K).

•	 Eşim hastalık ilk tanı konduğu andan itibaren çok des-
tek oldu ve beni teselli etti. Olumlu düşünmeme yar-
dımcı oldu. Eşim ve çocuklarım depresyona girmeme 
izin vermedi (57y, E).

Tema 3.3. Öz-yönetim

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların bir kısmı hastalığın 
remisyon zamanlarında günlük aktivitelerini kendi başlarına 
yerine getirmeyi çalıştıklarını, ev işleri yaparken küçük mo-
lalar verdiklerini, giyinme konusunda düğmelerin olmadığı 
rahat giyip çıkarabilecekleri giysileri tercih ettiklerini, sabah 
tutukluklarını gidermek için ılık su torbaları koyduklarını, 
ağır eşya kaldırmaktan kaçındıklarını, bazı hastalar saçlarını 
kısa bir şekilde kestirdiklerini, eklem tutulumlarını azaltmak 
için spor yapmaya çalıştıklarını ve hastalık ile ilgili çeşitli kay-
naklardan araştırma yaparak bilgilendiklerini belirtmişlerdir.

•	 İlk zamanlarda başa çıkmakta çok zorlandım. Ama 
sonra farkettim ki sadece ben değil, benim gibi bir sürü 
insan olduğunu gördüm. Bu bana hastalığımla ilgili bi-
raz da olsa öz güven verdi. Hastalığımla ilgili sürekli 
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internetten bir şeyler araştırdım. Sağlık programlarını 
seyrettim. Bu sayede hastalığımı nasıl yönetmem gerek-
tiğini öğrendim (30y, K).

•	 Saçlarım çok uzundu. Ancak ellerimde tutulumlar ol-
maya başlayınca kısa kestirmek zorunda kaldım. Ama 
iyi oldu, bu sayede rahat ettim (52y, K).

Tema 3.4. Dine yönelim

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların büyük çoğunluğu sü-
rekli Allaha dua ettiklerini, tutulumu olan hastaların sandal-
yede de olsa namaz kılmaya devam ettiklerini ve Kuran oku-
duklarını belirtmişlerdir.

•	 Allaha düzenli olarak dua ediyorum. Hastalığım sadece 
eklemlerimi etkilediği, organlarımı etkilemediği için Al-
laha şükrettim (60y, K).

•	 Oturarak da olsa Allah’ıma çok dua ediyorum kimseye 
muhtaç etme. Daha kötü olmayayım diye (71y, K).

TARTIŞMA
Bu kalitatif çalışma, RA ile yaşamanın hastaların yaşamla-

rını tanı konduğu andan itibaren nasıl etkilediğini ve hasta-
lıkla nasıl baş ettiklerini ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. 
Çalışmadan “tanıya verilen ilk tepki”, “RA semptomlarının has-
talar üzerindeki etkisi ( fiziksel etkiler, duygusal ve emosyonel 
etkiler, sosyal etkiler, ekonomik etkiler)” ve “baş etme stratejileri 
(tedaviye uyum ve düzenli takip, aile desteği, öz-yönetim, dine 
yönelim)” olmak üzere 3 tema ve 8 alt tema belirlenmiştir. 

Tanıya verilen ilk tepki

Hastalığın ani bir şekilde ya da yavaş başlaması, belirti sü-
reci bireyin hastalığa vereceği tepkisini etkileyebilmektedir. 
Hastalık sakatlığa neden olduysa, bireylerin günlük yaşam ak-
tivitelerini yerine getirmesine engel oluyorsa ve yaşamı tehdit 
eden bir hastalıksa ciddi stres yaratır. Fiziksel hastalığı olan 
hastaların tanı konduktan sonra hastalık sürecinde inanama-
ma ve inkâr, irritabilite ve öfke, kontrolü kazanma girişimi, 
depresyon, kabul ve iş birliği yaşadıkları ifade edilmektedir 
(9). Kostava ve ark. (2014) İsviçre’de RA hastaları üzerinde 
yaptıkları nitel araştırmada, hastaların RA tanısı almayı bir 
ceza ve adaletsizlik olarak algıladıklarını, şok yaşadıklarını ve 
hastalığın nedenine mantıklı bir açıklama bulamadıklarını 
ifade etmişlerdir (10). LaChapelle ve ark (2008) çalışmasında 
ise hastalar eski yaşam tarzlarını bırakıp yenisini benimse-
mek zorunda kaldıklarında yas duygularını dile getirmişlerdir 
(11). Hindistan’da 9 RA’lı kadınla yapılan çalışmada, hastala-
rın hastalığı ilk öğrendiklerinde inkâr ettikleri, üzüldükleri, 
ağladıkları, öncelikli olarak ilaç dışı yöntemleri kullandıkları 
ancak durumları kötüleşince Romatoloğa gidip ilaçlarını kul-
lanmaya başladıkları, bir süre sonra da ağrıya alıştıkları ve bu 
hastalığın tam olarak tedavi edilemeyeceğini ve hayatlarını 
bu hastalıkla yaşamaları gerektiğini kabul ettikleri belirlen-

miştir (4). Çalışma sonucumuz literatürle benzerlik göster-
mekte olup tanı konduktan sonra RA hastalarının hastalığı 
nasıl anlamlandırdığı, hastalığa nasıl bir tepki verdiklerinin 
tespit edilerek tedaviye ve hastalığa uyum göstermeleri için 
sağlık profesyonelleri tarafından destek mekanizmalarının 
oluşturulması önerilebilir.

RA semptomlarının hastalar üzerindeki etkisi

Romatoid artrit, fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevi etkileye-
bilen uzun süreli inflamatuar bir hastalıktır (12). Literatür in-
celendiğinde RA hastalarının ağrı, tutukluk, hareket kısıtlılığı, 
yorgunluk, eklem deformitesi ve uyku bozukluğu gibi fiziksel 
problemler yaşadıkları, bu problemler nedeniyle de günlük 
yaşam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandıkları belirlen-
miştir (4, 6, 10, 12-14). RA’lı hastalardaki bu fiziksel değişimler 
nedeniyle yaşam kalitesi önemli ölçüde azalmakta ve anksi-
yete, depresyon, ajitasyon, öfke, ağlamaklı olma, sosyal geri 
çekilme gibi duygu durum değişikliklerine neden olmaktadır 
(4, 6, 9, 12, 13). Genel popülasyonla karşılaştırıldığında, RA’lı 
bireylerde hem fiziksel engellilik hem de psikiyatrik komorbi-
dite prevalansının arttığı ifade edilmektedir (15). Bu fiziksel 
ve psikolojik sorunlar RA’lı hastaların egzersiz yapamaması-
na, daha az sosyal olmasına ve daha izole olmasına neden 
olur. Ayrıca RA hastalarında semptomların öngörülemezliği, 
sabit bir başlangıç zamanı olan mesleklerde kalmayı zorlaş-
tırabilir. Sürekli ağrı, yorgunluk, fonksiyonel yetersizlik veya 
yüksek düzeyde hastalık aktivitesi olan hastalar sıklıkla işten 
ayrılmak zorunda kalarak ekonomik problemler yaşayabilir 
(7, 12). Çalışmamızda da benzer problemler tespit edilmiş 
olup RA’lı bireylerin sadece fiziksel problemlerinin çözümlen-
mesine değil psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak yaşadıkları 
problemlere yönelik olarak da multidisipliner bir yaklaşımla 
tedavi programı oluşturulmalı ve sosyal destek birimlerine 
yönlendirilmelidir. 

Baş Etme Stratejileri

RA gibi kronik bir hastalığa yakalanma olgusu, hastanın 
yeni koşullara uyum sağlamasını gerektiren kritik, stresli bir 
yaşam olayı olarak kabul edilmektedir. Zor durumlarla başa 
çıkmak, stres ve mental sağlık arasında bir arabulucu görevi 
görür. Bu nedenle stresin etkilerinin şiddetlenip şiddetlenme-
yeceği, başa çıkmanın etkinliğine bağlıdır (16). 

İlaç uyumu, hastalara ilaçların reçete edilmesi, ilaçlarına 
ne zaman başlayacağı, ne kadar süre kullanmaya devam ede-
ceği ve ne zaman ilaç kullanmayı sonlandıracağına ilişkin 
süreçlerin tümünü ifade eden bir terim olarak tanımlanmak-
tadır (17). RA’nın birden fazla organı etkilemesi, eklemlerde 
gelişen deformasyonlar sonucu fiziksel, psikolojik ve sosyal 
açıdan hayatlarını olumsuz etkileneceğinden RA hastaları 
için ilaç tedavisi vazgeçilmez olmaktadır (18, 19). Yapılmış ça-
lışmalarda da RA hastalarının baş etme stratejileri arasında 
tedaviye uyum ve düzenli takip gelmektedir (4, 10). 
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Baş etme stratejileri arasında yer alan durumlardan biri 
de sosyal destektir. Aile ve arkadaşlardan gelen destek, RA 
hastalarının sağlıklı kalmalarını ve hasta olduklarında daha 
hızlı iyileşmelerini kolaylaştırmaktadır (20). Literatürde aile 
üyelerinden ve arkadaşlardan elde edilen duygusal desteğin, 
kısıtlamalar ve ağrılı semptomlarla baş etmede ve evlerinde 
olumlu ortamı sürdürmede çok önemli olduğu, onlara umut 
duygusu verdiği, sosyal destek ile baş etme stratejileri arasın-
da pozitif bir korelasyon olduğu belirtilmektedir (4, 20). 

Çalışmada RA hastalarının belirttiği baş etme yöntemlerin-
den birisi de öz-yönetimdi. Ağrının kendi kendine yönetimi, 
hastalık eğitimi ve aktivite ile dinlenme arasındaki denge, 
hastalara yaşamları üzerinde kontrol hissi vermektedir. Has-
talar, kısıtlamaları ve değerleri arasındaki dengeyi sağlayarak 
beklentilerini gerçekçi bir şekilde yeniden yapılandırmaktadır 
(4). RA’lı hastalarda ağrı kabulünü araştıran nitel araştırma-
larda, ağrının kronikliğini fark etmenin ve yaşam hedeflerini 
yeniden tanımlamanın, RA’lı hastaların yaşamlarında bir dö-
nüm noktası olduğu ve bu sayede kendilerinde iyileşmeye yol 
açtığı bildirilmektedir (4, 10, 11).

Maneviyat, ruh sağlığı açısından önemli bir değişkendir. 
Bireyler maneviyatı, kronik ağrı ile yaşamanın zorlukları da 
dahil olmak üzere sıkıntılı durumlarla başa çıkmanın bir 
yolu olarak kullanmaktadır (21). Derin dini inancı ve manevi 
deneyimleri olan RA hastalarında depresyonun daha az gö-
rüldüğü, hastalığın olumlu unsurlarına katıldıkları, yaşam 
hedefleri konusunda daha yüksek psikolojik esneklik göster-
dikleri ve kronik hastalığa daha iyi uyum sağladıkları ifade 
edilmektedir (4, 21). Çalışma bulguları literatürle benzerlik 
göstermektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışma, nitel araştırma tekniği ile yapılması nedeniyle 
elde edilen bulgular sadece araştırmaya katılan 24 RA’lı bire-
yin görüşü ile sınırlı olup, genellenemez. 

SONUÇ
Sonuç olarak, RA’lı hastaların tanı konduğu anda inkâr, 

öfke ve kızgınlık yaşadıkları, ama hastalık süreci ve ailede de 
aynı hastalığın bulunması nedeniyle kabullendikleri, RA ne-
deniyle fiziksel, duygusal/emosyonel, sosyal ve ekonomik ola-
rak problemler yaşadıkları, bu problemlerle baş etmek içinde 
ilaçlarını düzenli kullanma, doktor kontrollerine gitme, aile-
den destek alma, öz-yönetimlerini sağlama ve dini uygulama-
ları kullandıkları saptanmıştır. Bu çalışma, kronik hastalıkla 
yaşamanın ve iyi bir yaşam kalitesini sürdürmenin tek boyut-
lu bir sürecin sonucu olmadığını, psikolojik, sosyal ve ruhsal 
bileşenlerden oluşan çok boyutlu süreçler olduğunu göster-
mektedir. Bu çalışmanın bulguları, sağlık profesyonellerinin 
hastalık yönetiminde hastanın bakış açısını dikkate alma ve 
holistik bir yaklaşımla tedavilerini oluşturmaları gerekliliği-
ne vurgu yapmaktadır. RA hastalarına hastalık semptomları 

ile baş etmeleri için ilaçlarını düzenli olarak kullanmaları 
ve sağlık kontrollerine düzenli gelmeleri konusunda eğitim 
verilmesi, ruhsal sorunları tespit edilen hastaların psikolojik 
destek birimlerine yönlendirilmesi, stres ile baş etme yön-
temlerinin öğretilmesi ve olumlu baş etme yöntemleri kazan-
dırmak için danışmanlık hizmeti sunulması önerilmektedir.
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