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Romatoid Artritli Hastalarin Perspektifinden Yasam Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Yaklasim

Amag: Arastirmanin amaci, romatoid artritli hastalarin perspektifinden yasam deneyimlerinin derinlemesine aktariimasidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicl ve fenomenolojik olarak tasarlanan bu arastirma, 15 Temmuz- 15 Agustos 2020 tarihleri arasinda romatoloji
poliklinigine muayene olmak icin gelen ve en az 1 yildir romatoid artrit tanisi olan toplam 24 birey ile tamamlanmuistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Hasta Tanitim Formu” ve “Yari Yapilandiriimis Gortisme Formu” ile yiiz yuze gorusulerek toplanmistir. Goriismeler
sirasinda romatoid artritli hastalarin ifadeleri ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi yontemi
kullantimistir.

Bulgular: Yapilan kodlamalar sonucunda 3 tema belirlenmistir. 1) Taniya verilen ilk tepki, 2) Romatoid artrit semptomlarinin hastalar
uzerindeki etkisi, 3) Bas etme stratejileri. Romatoid artritli hastalarin bir kismi ilk tani konuldugunda inkar ve ofke yasarken bir kismi da
aile tyelerinde ayni hastalik bulundugu icin kabullenmistir. Hastalikla birlikte yasamlari fiziksel, duygusal, emosyonel, sosyal ve ekonomik
acidan etkilenmistir. Hastalikla basa ¢ikarken tedaviye uyum saglama, aile destegi alma, 6z-yonetimlerini giiclendirme ve dine yonelme gibi
yontemleri kullandiklari belirlenmistir.

Sonug: Bu c¢alisma, romatoid artritin hastalarin yasamlarini tani kondugu andan itibaren nasil etkiledigini ve hastalikla nasil bas ettiklerini
ortaya koymaktadir. Saglik profesyonellerinin hastalik yonetiminde hastanin bakis acisini dikkate alma ve holistik bir yaklasimla tedavilerini
olusturmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Yasam Deneyimi, Fenomenolojik Yaklasim

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.
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Romatoid artrit (RA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, ek-
lemlerin iltihaplanmasina ve agrili sismesine, hastahigin iler-
lemesi ile birlikte kalici eklem hasarina ve fiziksel fonksiyon
kayiplarina neden olan kronik, inflamatuar ve sistemik bir ek-
lem hastaligidir (1). Klinik olarak, erken evre RA, yorgunluk,
halsizlik, sis ve hassas eklemler, sabah tutuklugu gibi genel
hastalik semptomlari ile karakterizedir. Buna karsilik, yeter-
siz tedavi edilen ve ilerleyen donemde RA, plevral eflizyonlar,
interstisyel akciger hastaligi, lenfomalar, vaskiilit, keratokon-
jonktivit, ateroskleroz, hematolojik anormallikler, eklemler-
de sekil bozuklugu, hareket acikligi kaybi, kemik erozyonu
ve romatizmal noduller gibi sistemik belirtilerin goriilmesine
neden olmaktadir (2). Bu durumlar hastalarin RA'nin yasam
boyu etkileriyle yasamak zorunda kalmasina, sakathk durum-
larinin olusmasina, baskalarina bagimli hale gelmelerine ve
mortalite artisina neden olmaktadir (2,3).

Romatoid artritli bireyler yasamlari boyunca farkh siddet-
te agri, sertlik, gtin icerisinde dinlenme ihtiyacinin artmasi,
sekil bozukluklari, fiziksel islev kaybi, calisma kabiliyetinde
bozulma ve buna bagh gelir kaybi, is kayiplari, saghk har-
camalarinda artis, bos zaman aktivitelerinde azalma, sosyal
izolasyon, benlik saygisinda azalma, depresyon, anksiyete ve
aile ici iliskilerde bozulma gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonden problemlerle karsi karsiya kalmaktadir-
lar. Agrili seyir ve yasamin cesitli alanlarindaki aktiviteleri
gerceklestirmedeki kisitlamalar RA'l hastalar tatmin edici bir
yasam stirmekten alikoyarak yasam kalitelerini olumsuz et-
kilemekte ve hastalikla bas etmelerini zorlastirmaktadir (1,4-
7). RAL hastalarin yasadiklari bu problemler nedeniyle nicel
veriler disinda nitel verilerle de sorgulanmalari ve multidi-
sipliner bir tedavi yaklasimi ortaya konulmalidir. Bu nedenle,
hastalarin giinliik yasamlarinda hastahigin etkilerini nasil de-
neyimledikleri ve hastalar icin en iyi bakim uygulamalarina
nasil katilabilecekleri konusunda saglik uzmanlarina degerli
bilgiler saglamak biyiik 6nem tasimaktadir (8). Bu distince-
den hareketle bu calismada, RA’li hastalarin taniya yonelik
tepkilerini, tan1 alma siirecinden itibaren hayatlarindaki de-
gisimleri, yasadiklari zorluklari ve bas etme yontemlerini ken-
di perspektiflerinden aktarmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, betimsel fenomenolojik nitel bir calisma olarak
planlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Temmuz- 15 Agustos 2020 tarih-
leri arasinda bir Gniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi romatoloji poliklinigine muayene olmak icin gelen
hastalar olusturmustur. Orneklemi ise (a) en az 1 yildir RA ta-

nisi olan, (b) calismanin yapildigi tarihlerde romatoloji polik-
linigine muayene olmak icin gelen, (c) American College of
Radiology (ACR) ve/veya American College of Radiology-Euro-
pean League Against Rheumatism (ACR-EULAR) 2010 kriterle-
rine gore hekim tarafindan RA tanisi konmus, (d) iletisim ve
algilama sorunu olmayan (e) Tiirkce anlayabilen ve konusabi-
len ve (f) calismaya katilmayi kabul edip veri doygunluguna
ulasilan toplam 24 RA’h birey olusturmustur.

Veri Toplama Formu

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak ha-
zirlanan RA'li bireylerin sosyodemografik verilerinin oldu-
gu “Hasta Tanitim Formu” ve “Yari Yapilandiriimis Gorisme
Formu” ile toplanmistir (4-7). Hasta Tanitim Formunda, RA'l
bireylerle ilgili 9 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, gelir diizeyi, yasadigi yer, sigara ve alkol
kullanma durumu) ve RAlI hastalarin hastalik ozelliklerini
iceren 8 soru (hastalik yili, ailede RA hastaligi varhgi, defor-
masyon gelisme durumu, deformasyon gelismis ise anatomik
olarak vyeri, RA nedeniyle yasadigi semptomlar, eslik eden
hastaliklar, ilaclarini diizenli kullanma ve kontrollere diizenli
gelme durumu, DAS-28 skoru) olmak tizere toplam 17 soru yer
almaktadir. Yari Yapilandiriimis Goriisme Formunda ise RA'll
hastalarin yasam deneyimlerini belirlemek icin yonlendirici
olmayan, geneli kapsayan 4 adet acik uclu soru yoneltilmistir.
Calismada RA'll hastalara yoneltilen acik uclu sorular, ‘Hasta-
higiniz ilk teshis edildiginde ne diisiindiiniiz? Neden? ‘Romatoid
artrit tanisi almak hayatinizi nasil etkiledi?”, ‘Romatoid artritli
bir hasta olarak yasadiginiz zorluklar nelerdir?”, “Bu zorluklar-
la nasil basa cikiyorsunuz?” seklinde siralanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarla belir-
lenen tarih ve saatlerde yiiz ylize goriisme yontemi kullanila-
rak yari yapilandirilmis soru formu araciligiyla toplanmistir.
COVID-19 pandemi sireci nedeniyle gorismeler maske, sos-
yal mesafe ve hijyen kurallarina uyularak yerine getirilmistir,
Gortismelere baslamadan once arastirma protokoli anlatil-
mistir. Gortisme sirasinda RA'L bireylerin ifadeleri ses kayit
cihazi ile kaydedilmis ve gerekli yerlerde notlar alinmistir.
Gorusmeler ortalama 30-35 dakika arasinda stirmstdir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde nitel icerik analiz yontemi kullaniimis-
tir. Yapilan tiim gortismelerin ses kayitlari goriisme sonrasin-
daki 24 saat icerisinde manuel olarak desifre edilmistir. Her bir
transkripsiyon islemi yaklasik 35-40 dakika stirmdstir. Aras-
tirmacilar, daha sonra veriler tizerinde tartisip, en uygun olan
temalari belirlemislerdir. Calismada, givenirligi saglamak
amaciyla katilimcilardan kendi gorisme kayitlarinin yaziya
aktarilmis hallerini okumalari ve gorislerinin dogru olarak
aktarildigini onaylamalari istenerek katiliman teyidi ile i¢ ge-
cerligi ve giivenirligi saglanmistir. Ayrica, yaziya aktarilan ve-
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riler tizerinde arastirmacilarin yaptigi coziimlemeler icin nitel
arastirma ve romatoloji alaninda deneyimli iki akademisyen-
den goris alinarak meslektas yardimi olarak adlandirilan gii-
venirlik calismasi da gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan RA'l hastalarin sosyodemografik ozel-
likleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: RA’h hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri

Ozellikler Sayl %
Yas (ortalama) 48.54 (30-71)
Cinsiyet
Kadin 16 66.7
Erkek 8 333
Egitim durumu
ilkogretim ve alti 19 791
Ortaogretim 5 209
Mefieni durum 83
Evli 20 107
Bekar 4 ’
(alisma durumu
Calistyor 7 29.2
(alismiyor 2 83
Ev hanimi 15 62.5
Gelir durumu
Gelir giderden az 9 375
Gelir gidere esit 13 54.1
Gelir giderden fazla 2 8.4
Yerlesim yeri
il 10 17
ilge 9 375
Koy/kasaha 5 208
Sigara kullanma durumu
Evet 7 29.2
Hayir 7 70.8
Alkol kullanma durumu
Evet 1 4.2
Hayir 23 95.8
RA hastalik yili
1-5yil arasi 7 29.2
6-10 yil aras 8 33
11-15 yil arasi 1 42
16 yil ve iizeri 8 33
Ailede RA hastaligi varligi
Evet b 250
Hayir 8 75.0
Deformasyon gelisme durumu
Evet 14 58.3
Hayir 10 4.7
Eslik eden hastalik varligi
Evet 10 1.7
Hayir 14 583
Ilaglarini diizenli kullanma durumu
Evet 23 95.8
Hayir 1 42
Kontrollere diizenli gelme durumu
Evet 23 95.8
Hayir 1 4.2
Toplam 24 100.0

RA'lI hastalarla yapilan bireysel goriismeler sonucunda
“taniya verilen ilk tepki”, “RA semptomlarinin hastalar iizerin-
deki etkisi” ve “bas etme stratejileri” olmak tizere 3 tema ve 8
alt tema belirlenmistir. Gorlismelerden elde edilen tema ve

alt temalar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Giriismelerden elde edilen tema ve alt temalar

Kategori Temalar Alt Temalar

Taniya verilen ilk tepki

Fiziksel etkiler

Duygusal ve emosyonel etkiler
Sosyal etkiler

Ekonomik etkiler

RA semptomlarinin hastalar
tizerindeki etkisi
Yasam Deneyimi

Tedaviye uyum ve diizenli takip
Aile destegi

0z-yonetim

Dine yonelim

Bas etme stratejileri

Tema 1: Taniya verilen ilk tepki

Arastirmaya katilan RA’l hastalarin bir kismi tani ilk ko-
nuldugunda cok tzildiklerini, ilaclardan korktuklarini, sok
gecirdiklerini, inkar etmeye calistiklarini, neden ben diye?
stirekli sorguladiklarini ve ilaglarini icmediklerini; bir kismi
ise aile ve akrabalarinda RA'l hasta oldugu icin zorlanmadan
kabullendiklerini ifade etmislerdir. Yapilan aciklamalardan
bazilari asagidaki gibidir:

s Hastahg ilk duydugumda inkar ettim. Ofkelendim ve
ilaclarimi icmedim. Ama sonrasi daha kotiiymiis. Of-
kem beni iyilestirmedi (30y, K).

o Ailedeki bircok kiside oldugu icin beklenen bir hastalik-
ti. Kabullenmem zor olmadi (36y, E).

Tema 2: RA semptomlarinin hastalar tizerindeki etkisi

RA semptomlarinin hastalar tizerindeki etkisi temasi 4 alt
tema altinda incelenmistir. Bunlar “fiziksel etkiler”, “duygusal
ve emosyonel etkiler”, “sosyal etkiler” ve “ekonomik etkiler”

dir.
Tema 2.1. Fiziksel etkiler

Arastirmaya katilan RAlI hastalar agri ve hareket
kisithihgr nedeniyle gtinliik aktivitelerini yerine getirmekte
zorlandiklarini, eve, ise ve cocuklarina yetemediklerini, ayaga
kalkarken zorlandiklarini, bazilarinin tekerlekli sandalyeye
bagl oldugunu ve bir baskasinin yardimina muhta¢ hale
geldiklerini ifade etmislerdir.

*  Hareket kisitliligi ve deformasyonlarim nedeniyle yiirii-
yemiyor, oturamiyor, lavaboya dahi gidemiyorum. Bir
baskasina tamamen bagimli ve muhta¢ hale geldim

(67y, E).

* Ayaklarim cok agriyor, yiiriimekte bile zorlaniyorum.
Omriimiin sonuna kadar nasil dayanacagim diye diisii-
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niiyorum (40y, E).
Tema 2.2. Duygusal ve emosyonel etkiler

Arastirmaya katilan RA'lI hastalarin ilk baslarda depresyon,
anksiyete ve ofke patlamalari yasadiklari, kendilerine olan
glivenlerinin azaldigi, daha da hassaslastiklari, kendini bitkin
hissettikleri, siirekli hastaliklarini distindikleri icin huzursuz
olduklari, yogun stres yasadiklari ve yasama umutlarini yitir-
dikleri belirlenmistir.

* Hastaliktan sonra siirekli sinirli birisi oldum. Esimle
siirekli kavga ediyoruz. Kendime bakmak istemiyorum,
hayattan biktim artik (67y, E).

* Bana bir sey olursa cocuklarima ve bana kim bakar
diye korkuyorum. Bunlar diisiinmekten ¢ogu zaman
depresyona giriyorum (38y, K).

Tema 2.3. Sosyal etkiler

Arastirmaya katilan RA'h hastalarin agrilari ve hareket ki-
sithhiklart nedeniyle sosyal aktivitelere katilamadiklarir, mi-
safir agirlayamadiklari, bazilarinin tamamen insanlardan
kendilerini soyutladiklari ve diger insanlar gibi doya doya ge-
zemedikleri belirlenmistir.

* Hali saha macina gidemiyorum. Arkadas cevresinden
kendimi soyutladim (35y, E, 45y, E).

» Diger insanlar gibi doya doya gezemedim. Farkli aktivi-
telerde bulunamadim. icime kapanik bir insan olmaya
basladim. Kendimi kiiciimsedim. Sekil bozukluklarim
yliziimden insan icine ¢tkmak istemedim (30y, K).

Tema 2.4. Ekonomik etkiler

Arastirmaya katilan RA'li hastalarin bir kismi hastalik yi-
ziinden is kaybi yasadiklarini ya da is yerinden cikaracaklar
korkusu yasadigini, agrilari nedeniyle daha az calismak zo-
runda kaldiklarint; bir kismi ise ekonomik olarak etkilenme-
digini ailesinin destek oldugunu ya da esinin maasiyla gecin-
digini ifade etmistir.

* Calisamaz hale gelince fabrikadan ¢ikmak zorunda
kaldim (49y, K).

*  Bu hastalik calismami etkiledi, isyerinden ¢ikaracaklar
diye korkuyorum (36y, E).

» Allaha siikiir ekonomik anlamda etkilenmedim. Esimin
maasiyla geciniyorum (64y, K).

Tema 3: Bas etme stratejileri

Arastirmaya katilan RA'l hastalarin bas etme stratejile-
ri temasi 4 alt tema altinda incelenmistir. Bunlar “tedaviye

uyum ve diizenli takip”,
yonelim” dir.

” e

aile destegi”, “0z-yonetim” ve “dine

Tema 3.1. Tedaviye uyum ve diizenli takip

Arastirmaya katilan RA'lI hastalarin biyiik cogunlugunun
hastalikla basa cikmak icin ilaclarini diizenli olarak aldiklari,
yetmedigi zaman agri kesicilerle atlattiklari, doktor randevu-
larina riayet ettikleri belirlenmistir.

o Tamyrilkaldigimda ilaclarimi almadim. Ama her yerim
tutuldu, yatalak gibi oldum. Inatlasmaktan vazgectim.
Sonra Romatologun verdigi ilaclari kullanmaya basla-
yarak kendimi daha iyi hissetmeye basladim. Agrilarim
azalmaya baslad. (30y, K).

*  Her giin ilac alma diisiincesi beni ¢ok iizdii. Dozlarimi
bile kagcirmaya ¢alisttm. Ama ¢ok gecmeden viicudum-
daki etkisini fark ettim. Daha sonra ilaclarimi diizenli
almaya basladim. Omiir boyu kullanacagimi bilmek
beni iiziiyor, ama deformasyonlari énlemek icin baska
carem yok (35y, E).

Tema 3.2. Aile destegi

Arastirmaya katilan RA’h hastalarin hastalik strecinde
ailelerinin destegi ile hastalikla basa c¢ikmaya calistiklarini,
ev islerini yapamadiklari icin aile tyelerinin bu isleri yerine
getirdigini, cocuklarinin maddi ve manevi her konuda des-
tek olduklar icin rahatladiklarini, aile tyelerinin hastalkla
ilgili cesitli kaynaklardan bilgi edinerek kendilerine yardimci
olmaya calistiklarini belirtmistir.

* Bazen eklemlerim o kadar sertlesiyor ki hicbir ev isi
yapamiyorum. Boyle bir durumda esim ve cocuklarim
evde yemek yapmaktan temizlige kadar tiim giinliik is-
leri sikdyet etmeden yapiyorlar (46y, K).

»  Esim hastalik ilk tani kondugu andan itibaren ¢ok des-
tek oldu ve beni teselli etti. Olumlu diisiinmeme yar-
dima oldu. Esim ve cocuklarim depresyona girmeme
izin vermedi (57, E).

Tema 3.3. Oz-yonetim

Arastirmaya katilan RA'll hastalarin bir kismi hastaligin
remisyon zamanlarinda giinliik aktivitelerini kendi baslarina
yerine getirmeyi calistiklarini, ev isleri yaparken kiicik mo-
lalar verdiklerini, giyinme konusunda digmelerin olmadig)
rahat giyip cikarabilecekleri giysileri tercih ettiklerini, sabah
tutukluklarini gidermek icin 1lik su torbalar koyduklarini,
agir esya kaldirmaktan kacindiklarini, bazi hastalar saclarini
kisa bir sekilde kestirdiklerini, eklem tutulumlarini azaltmak
icin spor yapmaya cahstiklarini ve hastalik ile ilgili cesitli kay-
naklardan arastirma yaparak bilgilendiklerini belirtmislerdir.

s Ik zamanlarda basa ¢ikmakta ¢ok zorlandim. Ama
sonra farkettim ki sadece ben degil, benim gibi bir siirii
insan oldugunu gordiim. Bu bana hastaligimla ilgili bi-
raz da olsa 6z giiven verdi. Hastaligimla ilgili siirekli
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internetten bir seyler arastirdim. Saglik programlarini
seyrettim. Bu sayede hastaligimi nasil yonetmem gerek-
tigini 6grendim (30y, K).

* Saclarim cok uzundu. Ancak ellerimde tutulumlar ol-
maya baslayinca kisa kestirmek zorunda kaldim. Ama
iyi oldu, bu sayede rahat ettim (52y, K).

Tema 3.4. Dine yonelim

Arastirmaya katilan RA'li hastalarin buyiik cogunlugu sii-
rekli Allaha dua ettiklerini, tutulumu olan hastalarin sandal-
yede de olsa namaz kilmaya devam ettiklerini ve Kuran oku-
duklarini belirtmislerdir.

» Allaha diizenli olarak dua ediyorum. Hastaligim sadece
eklemlerimi etkiledigi, organlarimi etkilemedigi icin Al-
laha siikrettim (60y, K).

o Oturarak da olsa Allah’ima cok dua ediyorum kimseye
muhtag¢ etme. Daha kotii olmayayim diye (71y, K).

TARTISMA

Bu kalitatif calisma, RA ile yasamanin hastalarin yasamla-
rini tani kondugu andan itibaren nasil etkiledigini ve hasta-
likla nasil bas ettiklerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.
Calismadan “taniya verilen ilk tepki”, “RA semptomlarinin has-
talar tizerindeki etkisi (fiziksel etkiler, duygusal ve emosyonel
etkiler, sosyal etkiler, ekonomik etkiler)” ve “bas etme stratejileri
(tedaviye uyum ve diizenli takip, aile destegi, 6z-yonetim, dine
yonelim)” olmak (lizere 3 tema ve 8 alt tema belirlenmistir.

Taniya verilen ilk tepki

Hastaligin ani bir sekilde ya da yavas baslamasi, belirti sii-
reci bireyin hastaliga verecegi tepkisini etkileyebilmektedir.
Hastalik sakatliga neden olduysa, bireylerin giinliik yasam ak-
tivitelerini yerine getirmesine engel oluyorsa ve yasami tehdit
eden bir hastaliksa ciddi stres yaratir. Fiziksel hastaligi olan
hastalarin tani konduktan sonra hastalik siirecinde inanama-
ma ve inkar, irritabilite ve ofke, kontroli kazanma girisimi,
depresyon, kabul ve is birligi yasadiklari ifade edilmektedir
(9). Kostava ve ark. (2014) isvicre’de RA hastalar iizerinde
yaptiklari nitel arastirmada, hastalarin RA tanisi almayi bir
ceza ve adaletsizlik olarak algiladiklarini, sok yasadiklarini ve
hastaligin nedenine mantikli bir aciklama bulamadiklarini
ifade etmislerdir (10). LaChapelle ve ark (2008) calismasinda
ise hastalar eski yasam tarzlarini birakip yenisini benimse-
mek zorunda kaldiklarinda yas duygularini dile getirmislerdir
(11). Hindistan’da 9 RA'l kadinla yapilan calismada, hastala-
rin hastahgr ilk 6grendiklerinde inkar ettikleri, tzuldikleri,
agladiklari, oncelikli olarak ilac disi yontemleri kullandiklari
ancak durumlari kétilesince Romatologa gidip ilaclarini kul-
lanmaya basladiklari, bir siire sonra da agriya alistiklari ve bu
hastaligin tam olarak tedavi edilemeyecegini ve hayatlarini
bu hastalikla yasamalari gerektigini kabul ettikleri belirlen-

mistir (4). Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik goster-
mekte olup tani konduktan sonra RA hastalarinin hastalig
nasil anlamlandirdigi, hastaliga nasil bir tepki verdiklerinin
tespit edilerek tedaviye ve hastaliga uyum gostermeleri icin
saglik profesyonelleri tarafindan destek mekanizmalarinin
olusturulmasi onerilebilir.

RA semptomlarinin hastalar iizerindeki etkisi

Romatoid artrit, fiziksel, psikolojik ve sosyal islevi etkileye-
bilen uzun sireli inflamatuar bir hastaliktir (12). Literatir in-
celendiginde RA hastalarinin agri, tutukluk, hareket kisithhg,
yorgunluk, eklem deformitesi ve uyku bozuklugu gibi fiziksel
problemler yasadiklari, bu problemler nedeniyle de giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklari belirlen-
mistir (4, 6, 10, 12-14). RA'l hastalardaki bu fiziksel degisimler
nedeniyle yasam kalitesi onemli olclide azalmakta ve anksi-
yete, depresyon, ajitasyon, ofke, aglamakli olma, sosyal geri
cekilme gibi duygu durum degisikliklerine neden olmaktadir
(4,6, 9, 12, 13). Genel popiilasyonla karsilastirildiginda, RA'I
bireylerde hem fiziksel engellilik hem de psikiyatrik komorbi-
dite prevalansinin arttig ifade edilmektedir (15). Bu fiziksel
ve psikolojik sorunlar RA'lI hastalarin egzersiz yapamamasi-
na, daha az sosyal olmasina ve daha izole olmasina neden
olur. Ayrica RA hastalarinda semptomlarin 6ngortilemezligi,
sabit bir baslangic zamani olan mesleklerde kalmayi zorlas-
tirabilir. Strekli agr, yorgunluk, fonksiyonel yetersizlik veya
yuksek duzeyde hastalik aktivitesi olan hastalar siklikla isten
ayrilmak zorunda kalarak ekonomik problemler yasayabilir
(7, 12). Calismamizda da benzer problemler tespit edilmis
olup RA'll bireylerin sadece fiziksel problemlerinin ¢oziimlen-
mesine degil psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak yasadiklari
problemlere yonelik olarak da multidisipliner bir yaklasimla
tedavi programi olusturulmali ve sosyal destek birimlerine
yonlendirilmelidir.

Bas Etme Stratejileri

RA gibi kronik bir hastaliga yakalanma olgusu, hastanin
yeni kosullara uyum saglamasini gerektiren kritik, stresli bir
yasam olayi olarak kabul edilmektedir. Zor durumlarla basa
ctkmak, stres ve mental saglk arasinda bir arabulucu gorevi
gorir. Bu nedenle stresin etkilerinin siddetlenip siddetlenme-
yecegi, basa cikmanin etkinligine baghdir (16).

ilac uyumu, hastalara ilaclarin recete edilmesi, ilaclarina
ne zaman baslayacagi, ne kadar siire kullanmaya devam ede-
cegi ve ne zaman ila¢ kullanmayi sonlandiracagina iliskin
stireclerin timinu ifade eden bir terim olarak tanimlanmak-
tadir (17). RA'nin birden fazla organi etkilemesi, eklemlerde
gelisen deformasyonlar sonucu fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan hayatlarini olumsuz etkileneceginden RA hastalar
icin ilac tedavisi vazgecilmez olmaktadir (18, 19). Yapilmis ca-
lismalarda da RA hastalarinin bas etme stratejileri arasinda
tedaviye uyum ve diizenli takip gelmektedir (4, 10).
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Bas etme stratejileri arasinda yer alan durumlardan biri
de sosyal destektir. Aile ve arkadaslardan gelen destek, RA
hastalarinin saglikli kalmalarini ve hasta olduklarinda daha
hizli iyilesmelerini kolaylastirmaktadir (20). Literatiirde aile
tiyelerinden ve arkadaslardan elde edilen duygusal destegin,
kisitlamalar ve agrili semptomlarla bas etmede ve evlerinde
olumlu ortami siirdirmede cok onemli oldugu, onlara umut
duygusu verdigi, sosyal destek ile bas etme stratejileri arasin-
da pozitif bir korelasyon oldugu belirtilmektedir (4, 20).

Calismada RA hastalarinin belirttigi bas etme yontemlerin-
den birisi de 6z-yonetimdi. Agrinin kendi kendine yonetimi,
hastalik egitimi ve aktivite ile dinlenme arasindaki denge,
hastalara yasamlari tizerinde kontrol hissi vermektedir. Has-
talar, kisitlamalari ve degerleri arasindaki dengeyi saglayarak
beklentilerini gercekgi bir sekilde yeniden yapilandirmaktadir
(4). RA'll hastalarda agr kabuliini arastiran nitel arastirma-
larda, agrinin kronikligini fark etmenin ve yasam hedeflerini
yeniden tanimlamanin, RA'l hastalarin yasamlarinda bir do-
niim noktasi oldugu ve bu sayede kendilerinde iyilesmeye yol
actig bildirilmektedir (4, 10, 11).

Maneviyat, ruh saghg acisindan onemli bir degiskendir.
Bireyler maneviyati, kronik agri ile yasamanin zorluklari da
dahil olmak (zere sikintili durumlarla basa cikmanin bir
yolu olarak kullanmaktadir (21). Derin dini inanci ve manevi
deneyimleri olan RA hastalarinda depresyonun daha az go-
rildigi, hastaligin olumlu unsurlarina katildiklari, yasam
hedefleri konusunda daha yiiksek psikolojik esneklik goster-
dikleri ve kronik hastaliga daha iyi uyum sagladiklari ifade
edilmektedir (4, 21). Calisma bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Calisma, nitel arastirma teknigi ile yapiimasi nedeniyle
elde edilen bulgular sadece arastirmaya katilan 24 RA'li bire-
yin gorusi ile sinirli olup, genellenemez.

SONUC

Sonuc olarak, RA'll hastalarin tani kondugu anda inkar,
ofke ve kizginhk yasadiklari, ama hastalik stireci ve ailede de
ayni hastaligin bulunmasi nedeniyle kabullendikleri, RA ne-
deniyle fiziksel, duygusal/emosyonel, sosyal ve ekonomik ola-
rak problemler yasadiklari, bu problemlerle bas etmek icinde
ilaclarini diizenli kullanma, doktor kontrollerine gitme, aile-
den destek alma, 6z-yonetimlerini saglama ve dini uygulama-
lari kullandiklari saptanmistir. Bu calisma, kronik hastalikla
yasamanin ve iyi bir yasam kalitesini sirdiirmenin tek boyut-
[u bir stirecin sonucu olmadigini, psikolojik, sosyal ve ruhsal
bilesenlerden olusan ¢ok boyutlu surecler oldugunu goster-
mektedir. Bu calismanin bulgulari, saghk profesyonellerinin
hastalik yonetiminde hastanin bakis acisini dikkate alma ve
holistik bir yaklasimla tedavilerini olusturmalari gerekliligi-
ne vurgu yapmaktadir. RA hastalarina hastalik semptomlari

ile bas etmeleri icin ilaclarini dizenli olarak kullanmalari
ve saglik kontrollerine diizenli gelmeleri konusunda egitim
verilmesi, ruhsal sorunlari tespit edilen hastalarin psikolojik
destek birimlerine yonlendirilmesi, stres ile bas etme yon-
temlerinin 6gretilmesi ve olumlu bas etme yontemleri kazan-
dirmak icin danismanlhk hizmeti sunulmasi onerilmektedir.
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