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ROMATOID ARTRITLI HASTALARA VERILEN EGITiMIN AGRI
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OZET

Arastirma, romatoid artritli hastalana verilen egitimin agri diizeylerine, psikolojik
belirtilerine ve yardim arama tutumlarina etkisini arastirmak amaciyla tek grup on test — son test
deneme oncesi modeli olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Yavuz Selim Kemik Hastaliklar: Hastanesi ve Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisinde 22.12. 2004 - 24.06.2005
tarihleri arasinda romatoid artrit tedavisi alan toplam 52 hasta olusturmustur. Evrenin tiimii
ornekleme alimmustir. Arastirma 41 hasta ile tamamlannustiv. Hastalara on testte soru formu,
viziiel analog skala, kisa semptom envanteri ve yardim arama tutum Olcegi uygulanmistir.
Hastalara taburcu olmadan bir giin once egitim yapumis ve egitim kitapcigr verilmigtir.
Taburculuktan sonra birer ay arayla ii¢ ev ziyareti yapilarak hastalara egitim tekrari yapilmistir.
Son testte hastalara viziiel analog skala, kisa semptom envanteri ve yardim arama tutum olgegi
uygulanmistir.

Hastalarin egitim sonrast agri diizeyleri, yardim arama tutumlar: ve psikolojik belirtileri
azalmistir. Hastalarin 6n ve son test viziiel analog skala, yardim arama tutumlari ve kisa semptom
envanteri puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, agri, yardim arama tutumlari, psikolojik belirti,
egitim

ABSTRACT

The Effect of Education Given to Rheumatoid Arthritis Patients on the Level of Pains,
Psychological Symptoms and Help-Seeking Behaviours.

The research was carried out as pre-experimental one group pre test and post test design
for the aim of investigating the effectiveness of education given to rheumatoid arthritis patients on
the level of pains, psychological symptoms and help-seeking behaviours.

The scope of the research is based on a total of 52 patients receiving rheumatoid arthritis
treatment between 22.12.2004-24.06.2005 at Physical Medicine and Rehabilitation services of
Yavuz Selim Osseous Diseases Hospital and Farabi Hospital of Black Sea Technical University.
All the scope was illustrated. The research was completed with 41 patient. The question form,
visual analog scala, help-seeking behaviour inventory and brief symptom inventory was practiced
as a pre test on patients. The practice was performed on patients the day before the discharge of
patients and the document of the practice was delivered. After being discharged, three houses
were visited at one month interval and the same practice was performed on patients. Visual analog
scala, help-seeking behaviour inventory and brief symptom inventory as the last test, were
practiced on patients.

The extend of patients’ pain, help-seeking behaviours and psychological symptoms
reduced. The difference between the average of the points of pre test and the last test visual analog
scala, help-seeking behaviour and brief symptom inventory was found meaningful statistically
(p<0.01).

Keywords: Rheumatoid arthritis, pain, help-seeking behaviour, psychological symptom,
education
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GIRIS VE AMAC

Romatoid artrit (RA), etiyolojisi
tam bilinmeyen, agrnn ve sislik yakin-
malar1 ile seyreden, hareket kisitliligina
ve siddetli eklem lezyonlarina yol agan,
sistemik olarak i¢ organlar1 da tutabilen
kronik, progressif ve remisyonlarla
seyreden enflamatuar bir hastaliktir
(Kokuludag 1993, Giimiisdis 2001).

RA diinyada en sik goriilen
iltihabi romatizmalarin basinda gelir.
Genel popiilasyonun %0.5-1.0’inde gorii-
len bir hastaliktir. Kadinlarla erkekler
arasindaki oran 3/1 ve goriilme yas1 30-
50’dir. Prevalans1 %0.3-1.5 arasinda
olmakla beraber degisik toplumlarda
farkliliklar gostermektedir. Agir seyreden
RA’l1 olgularm; ti¢ damar1 tikal1 koroner
hastalar1 veya ileri donem hodgkin
lenfoma hastalarmin tagidiklar1 mortalite
riski kadar riskleri oldugu, hastaliktan
sonra 27 yil yasam siirelerinin oldugu
belirlenmigtir (Giimiisdis 2001, Girel
2002, Wollheim 2001).

Saglik Bakanligi'nin 2003 yihi
verilerine gore Tirkiye’de hastaneye
yatan hastalarin dagiliminda Akut Roma-
tizma tanist almig hastalarin hastanede
yattiklar1 glin sayis1  92.250’dir. Bu
hastalarm 13.400°i  taburcu edilirken
33’ti kaybedilmistir (http://www.saglik.

gov.tr/2006). Istanbul’'un  Sagmalcilar
bolgesinde Balkanlardan go¢ eden
gocmenlerle yapilan RA  prevalans

caligmalarinda RA prevalanst %0.22,
[zmir’in Narlidere ve Balcova bdlgesinde
yapilan RA prevalans ¢alismalarinda
genel RA prevalanst %0.49, kadinlarda
%0.77, erkeklerde %0.15 olarak bulun-
mustur (Akar ve ark. 2004). Trabzon’da
1999 yilinda yapillan RA prevalans
calismasinda RA prevalanst %3.7 olarak
bulunmustur (Madenci 1999).

RA kronik bir hastalik olarak
bireyin benlik imgesini, benlik degerini
ve yasam giivencesini tehdit etmekte,
uyumu bozmakta, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. RA belirsiz
zamanlarda ani alevlenmeleri, ilerledikce
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fiziksel sekil bozukluklar1 ve dayanilmaz
agn gelisimine yol acabilmektedir. Agri,
ac1 ve 1zdirap verici olmakla beraber
bireyi ruhsal, sosyal ve bedensel olarak
etkilemektedir. Olgularm %75°1 belirtiler
bagladiktan sonraki ilk iki yil iginde
tutulan eklemlerde erozyonlar1 ve agr
yakinmalar1 deneyimlemektedir (Karasu
ve ark. 2002, Hawley and Wolfe 1993,
1995, Jennifer et al. 2004).

RA hastalariyla ilgili ¢aligmalar
risk altinda olan kisileri gosteren
“romatik kigilik” tanimlama {izerinde
odaklanmigtir. Genel popiilasyonla kargi-
lastirildiginda RA hastalarmin “nérotik”,
sosyal olarak memnun edici olmayan ve
psikiyatrik bozukluk riskleri yiiksek
kisiler olduklar1 bulunmustur (Gdirel
2002). Ardigoglu ve arkadaslari (1998)
RA’ll hastalarm paranoid, sizoid ve
histerik kisilik ~o6zelliklerinin  belirgin
oldugunu bulmuslardir. RA’da  sik
goriilen psikolojik etkiler; depresyon,
benlik saygisinda azalma, fiziksel
kapasitede azalmaya bagh is, aile, evlilik
ve benzeri sosyal yapilarda uyum
sorunlari, RA’nin yol actig1 kronik agriya
bagli ice c¢ekilme ve diirtii kontrol
bozuklugu seklinde belirtilmistir (Karasu
ve ark. 2002, Krol et al. 1995).

RA’lh hastalarin islevsel kayip-
lari, eklem agrilari, deformasyonlari,
beden imgesi bozukluklari, olumsuz
ruhsal durumlar1 ve bagimlilik gereksi-
nimleri nedeniyle profesyonel yardim
alma gereksinimleri artmaktadir (Giimiis-
dis 2001, Giirel 2002, Wollheim 2001).
Arastirmalar yardim arayan kisilerin
stresli olaylarmn etkisinde fazla kalan, az
olumlu olaylar yasayan, aile yakinlig ile
sosyal katilimi diisiik olan kisiler
oldugunu gostermektedir (Ugok 1995,
Crespo-Medina 1993). RA’h hastalar
yardim aramaya iten stres faktorleri
olarak toplumsal statii ve is kayiplar
yagamalari, hastalia bagli ortaya g¢ikan
sorunlara  odaklagmalari, fonksiyonel
kayiplar nedeniyle bagimsizlik hislerinde
artma, kendine saygiy1 kaybetme ve
bedenlerindeki fiziksel ve psikolojik
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olumsuz degisimlere uyum yapamama
gosterilmektedir  (Ardigoglu  ve ark.
1998).

RA’l1 hastamin hastaligin1 kabul-
lenmesi, yasam seklini uygun sekilde
modifiye etmesi, korku ve belirsizlik
duygularindan kurtulmasi, kullanilmayan
yeteneklerini  gelistirmesi ve yasam
kalitesini artirmasina yonelik girisimlerin
desteklenmesi Onemlidir. (Giirel 2002,
Hawley and Wolfe 1993, Krol et al.
1995). Hemsire hastanin ve ailesinin
gereksinim duydugu saglik danigman-
ligm  yaparak fiziksel ve sosyal
faaliyetlerde bulunabilme yeteneklerini
artirarak,  bireylerin yasam  bicimi
degisikliklerinde ve hastaliga uyumla-
rmda uygun bas etme yOntemlerini
kullanmalarima ve kaliteli bir yasam
diizeyine ulagmalarina yardim edebilir.

Bu c¢alisma, RA’li hastalara
verilen egitimin agr1 diizeylerine, psiko-
lojik belirtilerine ve yardim arama
tutumlarma etkisini arasgtirmak amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tek grup 6n test—son test deneme
oncesi model olarak yapilan bu arastirma,
Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ve Yavuz
Selim Kemik Hastaliklar1 Hasta-nesi’nin
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
Servislerinde 22. 12. 2004 - 24. 06. 2005
tarihleri arasmda yapilmistir. Aragtirma-
nmin evrenini KTU Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi ve Yavuz Selim Kemik
Hastaliklar1 Hastanesi’nin FTR Servi-
sinde RA tams1 alan ve yatarak tedavi
goren ve arastirma katilim o6zelliklerine
uyan toplam 52 hasta olusturmustur.
Evrendeki hastalarin tiimii 6rnekleme
almmugtir. Arastirmanin Orneklemini ise
olasiliksiz ve amaca yonelik ornekleme
yontemine gore segilen RA tanisi alan,
yatarak tedavi goren, 18 yas ve {lizeri, en
az ilkokul mezunu, Trabzon il ve ilge
smirlar iginde yasayan, zihinsel sorunu
olmayan, rahatlikla iletisim kurulabilen
52 hasta olugturmustur. Ancak arastirma
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hastalarla ilgili ¢esitli nedenlerle 41 hasta
ile tamamlanmistir.

Verilerin toplanmasinda hastala-
rm tamtict Ozelliklerini ve hastalifa ait
bilgileri iceren soru formu, viziiel analog
skala (VAS), kisa semptom envanteri
(KSE), yardim arama tutum Olgegi
(YATO) ve taburculuk sonrasi evde
hastanin bilgi ve uygulamalarii deger-
lendirmeye yonelik degerlendirme formu

kullanilmastir.
Gorsel/Viziiel  Analog  Skala
(VAS); Price ve arkadaslar1 (1983)

tarafindan gelistirilen bir skala olup,
hastada agrinin siddetini Olgmektedir.
VAS 10 cm uzunlugunda vertikal veya
horizontal hat {iizerinde iki ucu farkh
isimlendirilmig bir skaladir (0=agn yok,
10=en siddetli agr1). Hastadan bu hat
iizerinde hissettigi agr siddetine karsilik
gelen noktay: isaretlemesi istenir. Isaret
konulan nokta ile hattin en diisiik ucu
(0=agr1 yok) arasindaki mesafe santi-
metre olarak Olgiilmekte ve bulunan
sayisal deger hastanin agr1 siddetini
gostermektedir (Erdine 2000).

Kisa Semptom Envanteri; SCL-
90-R’nin kisa formudur. Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmistir. SCL-90-R’nin
9 faktoriine dagilmis olan 90 madde
arasindan, her faktérde en yiiksek yiikii
almig toplam 53 madde secilmis ve kisa
bir 6lgek elde edilmistir. 9 alt dlgek, ek
maddeler ve 3 global endeksten
(somatizasyon, obsesif-kompiilsif davra-
nig, kisileraras1 duyarlik, depresyon,
anksiyete, 6fke-diigmanlik, fobik reaksi-
yon, paranoid diislince, psikotizm, yeme
ve uyku bozukluklari) olusur. Olgekte yer
alan her bir madde 5 dereceli Likert tipi
bir derecelendirmeye tabi tutulmaktadir.
Her bir maddenin alabilecegi en diisiik
deger 0, en yiiksek deger 4’tiir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasi Nesrin Hisli Sahin ve
Aysegiil Durak (1994) tarafindan ger¢ek-
lestirilmistir. KSE’ nin gilivenirligi; ti¢ ayr
caligmada dlcegin toplam puanindan elde
edilen Cronbach Alpha i¢ tutarhlik
katsayilar1 .96 ve .95, alt dlgekler igin
elde edilen katsayilar ise .55 ile .86
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arasinda degismektedir. KSE’nin gegerli-
ligi; iic ayn c¢alisma sonucunda
envanterin alt O6l¢eklerinin ve 3 global
indeks puanlarmin sosyal karsilastirma
Olgegiyle -0.14 ve -0.34 arasinda, boyun
egicilik 6lcegi ile 0.16 ve 0.42 arasinda,
strese yatkinlik olgegi ile 0.24 ve 0.36
arasinda, UCLA-yalnmizlik 6lgegiyle 0.34
ve -0.57 arasinda, beck depresyon
envanteri ile ise 0.34 ve 0.70 arasinda
degisen korelasyonlar gosterdigi belirlen-
migstir (Sahin ve Durak 1994).

Yardim Arama Tutum Olgegi
(YATO); Ozbay, Yazici, Palanci ve Kog
(1999) tarafindan gelistirilen YATO niin
gegerligi, kriter ve yap1 gecerligine uygun
olarak yapimstir. Kriter gecerligi icin
Minnesota ¢ok yonli kisilik envanteri
(MMPI) testinin K alt testi kullanilmistir.
Yapilan faktoér analizi sonucunda 46
maddelik orijinal envanterinin 32 madde
ile 5 faktor altinda toplandigi belirlen-
migtir. Bu 5 faktor Kisiler Arast Agiklik
(KAA), Zorlanma (ZOR), Damsmaya
Olan Inan¢ (DOI), Ihtiya¢c Hissetme (IH)
ve Sosyal Kabul (SK) olarak
adlandirilmigtir. Likert tipi bir 6l¢ek olan
YATO’de  cevaplar 1-6  arasinda
derecelendirme  seklinde  yapilmugtir.
YATO’niin  giivenirligi; YATO igin
giivenirlik calismast SPSS RELIA-
BILITY ile Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
ve testin yariya bolme yontemi kulla-
nilarak gergeklestirilmistir. Testin genel
giivenirlik katsayis1 .77 hesaplanirken
kisiler arasi aciklik i¢in .78, zorlama igin
.76, damigmaya olan inan¢ igin .72,
ihtiya¢ hissetme i¢in .62, sosyal kabul
icin .34 olarak bulunmustur. YATO niin
gecerliligi; Ozbay, Yazici, Palanci ve
Ko¢ (1999) tarafindan hazirlanmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Hastalarin On Test ve Son Test Viziiel Analog Skala Puan Ortalamalarinin

Gelistirilen bu testin kriter gegerliligi i¢in
MMPI testinin K alt testi kullanilmstir.
Yap1 gegerligi icin yapilan faktor analizi
sonucu Ol¢ek 32 maddelik 5 faktor
yapisinit sonu¢ vermistir. Bu bes faktor
KAA, ZOR, DOI, IH, SK olarak
adlandirilmustir (Ozbay ve ark. 1999).

Aragtirmaya baglamadan Once
gerekli izinler alinmistir. Hastalara on
testte taburculugundan bir giin dnce soru
formu, VAS, YATO ve KSE uygulan-
mustir. Daha sonra hastalara hastalik, agr
giderme, fiziksel egzersizler, yardim
arama ve olumsuz duygularla bag etme
egitimi yapilmistir. Egitim her hasta i¢in
bir defa ve yaklasik 30 dakika stirmiistiir.
Egitim sonras1 hastalara egitim kitapcig
verilmistir. Egitim tamamlandiktan sonra
taburcu edilen RA tanili hastalara 1’er ay
arayla 3 kez ev ziyareti diizenlenmistir.
Ev ziyaretleri her hasta i¢in 30-45 dakika
stirmiistir. Her ev ziyaretinde hastalara
degerlendirme formu uygulanarak, hasta-
larin hastalik, agr1 giderme, fiziksel
egzersizler, yardim arama ve olumsuz
duygularla bas etme egitimleri tekrar-
lanmigtir. Son ziyarette ulasilabilen 41
hastaya son test olarak ikinci kez VAS,
KSE ve YATO uygulanmistir. Arastirma
etik ilkeler (bilgilendirilmis onam, insan
onuruna saygi, gizlilik) dogrultusunda
yiiriitiilmiis ve bu ilkelere bagh kalinarak
tamamlanmustir.

Arastirmada hastalarm agr dii-
zeyleri, psikolojik belirtileri ve yardim
arama tutumlar1 bagiml degiskenler,
egitim ise bagimsiz degisken olarak
belirlenmistir. Verilerin analizinde yiiz-
delik ve paired-samples t testi kulla-
nilmigtir.

Karsilagtirilmasi
On test Son test
VAS X +SS X +SS t p
6.81+2.10 4.08 +1.82 10.036 p<0.01
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Hastalarda ©n testte ortanin
istlinde ciddi diizeyde agr tespit
edilmistir. Hastalarin 6n test ve son test
VAS puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriil-
mis, egitim sonunda agrilar1 azalmigtir
(p<0.01) (Tablo 1).

RA’l hastalarin kendisinde gelis-
tirdigi hastaligin1 kontrol duygusu agr
diizeylerini azaltmaktadir (Walker et al.
1999). Hall ve arkadaslarmin (1996)

calismasinda egzersiz uygulanan RA’l1
hasta grubunda egzersiz sonrasi diisiik
agr1 tespit edilmistir. RA hastalarinin
motive edilmesi, is ortamindan uzaklas-
ma, egzersizin olusturdugu rahatlama ve
sorunlartyla birebir ilgilenilmesi kronik
hasta davramigini azaltarak agriyr azalt-
maktadir (Pincus 1995). Arastirmadan
elde edilen bulgular diger arastirma
bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Tablo 2. Hastalarm On Test ve Son Test Yardim Arama Tutum Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

On test Son test

YATO X +SS X +SS t p

Kisileraras1 Agiklik 4.02 +1.01 2.19+0.52 10.714 p<0.01
Zorlanma 3.71+1.43 5.51+0.77 6.532 p<0.01
Danismaya Olan Inang 3.56 +0.091 5.05+0.39 10.410 p<0.01
Ihtiyac Hissetme 4.45+0.78 2.34+0.84 10.705 p<0.01
Sosyal Kabul 3.12+1.76 1.39+0.78 5915 p<0.01

Tablo 2’de hastalarin KAA 6n istatistiksel ~ olarak anlamli  oldugu

test ve son test puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.01).
RA’ll hastalarin hastaligiyla ilgili aile
bireyleriyle, komsulariyla, meslektas-
lartyla ve arkadaslariyla yaptigi konus-
malarla bile hastalik miicadelesi artmak-
tadir. Artritli hastalarla yapilan bir
caligma destekleyici kisilerarasi iligkilerin
hastalarm  saglik diizeyinde yararh
etkileri oldugunu gostermistir (Taal et al.
1996). Romatolojik hastalarin duygula-
rmin Ozgirce disa vurumunun saglan-
masi, hasta-profesyonel iliskisinin teme-
linin atilmasina ve hastanin tedaviye
katimin1 ~ kolaylasturmaktadir  (Giirel
2002).

RA’ll hastalara verilen egitimle
hastalarin kisisel boyutta kendini agma,
ozel bilgileri bagkalariyla paylagma
gereksinimleri  karsilanarak psikolojik
yardim arama tutumlar1 azalmistir. Bu
durum hastalarm egitim sonrasi, gerekli
paylasimlar1 gerceklestirdikleri seklinde
yorumlanabilir.

Hastalarm ZOR on test ve son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin

goriilmektedir (p<0.01) (Tablo 2). On
testte hastaliklarma ve sorunlarma dayan-
ma gilicii diisiik olan RA’ll hastalarin
egitim  sonrast  hastaliklarina  ve
sorunlarma dayanma giicli artmmstir.
Hastalarin zorlanma tiirli yardim arama
tutumlarina bagvurmalart sorunlarin ileri
diizeye ¢ikmasi ile gergeklesmektedir
(Ozbay ve ark. 1999). Egitim sonrasi
hastalarin  psikolojik yardim aramalar
icin daha fazla zorlanmalar1 gerek-
mektedir. Bu durum verilen egitimin
hastalarm  kendi gereksinimlerinin ve
kendi giiclerinin farkina varmalarm
sagladigi, hastaliklarma kontrol duygusu
gelistirdigi ve saghk kuruluglarina daha
kolay gidebildikleri bi¢iminde yorum-
lanabilir.

Hastalarm DOI 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriil-
mektedir (p<0.01) (Tablo 2). Toplumda
giicli olma, psikolojik danigma servisi
hakkinda bilgi sahibi olma, danigma
servislerindeki gizlilige giiven, formal
egitim siiresi, ebeveyn ve yakinlarma
danmigmada  goniillii  olma  danigma
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servislerinin kullanimmda &nemli bir
faktordlir ve yardim arama tutumunu
olumlu etkilemektedir (Kahveci 2001,
Ozbay ve ark. 1999).

Hastalarin egitim oOncesi profes-
yonel yardim, servis ve kisilere inang ve
giiveni az iken egitim sonras1 profesyonel
yardim, servis ve kisilere inang¢ ve giiveni
artmistir. RA’l1 hastalar egitim sonrasi
danigmaya bagvurma davranigini daha
olumlu ve kabul edici tutum olarak
degerlendirmislerdir.

Hastalarm [H 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak anlamli  oldugu
goriilmektedir (p<0.01) (Tablo 2). IH
hissetme hastalarda son testte azalmustir.
Hastalarin psikolojik sorunlarmi algila-
yip, kabul etmeleriyle, hastalarin kendi
farkindaliklar1 arttirilmis ve daha az
psikolojik  yardim ihtiyact  oldugu
belirlenmistir. IH, kisinin durumuna
yonelik digsal yardim almayr ihtiyag

olarak algilamastyla iliskilidir. Ihtiyag
hissetmede kisinin psikolojik yardim
konusunda bilgi sahibi olmasi, bdyle bir
yardimin  varliindan haberdar olma
o6nemli rol oynamaktadir (Kahveci 2001).

Hastalarmm SK 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasmmdaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriil-
mektedir (p<0.01) (Tablo 2). Hastalar, 6n
testte psikolojik yardim almayr ve
psikolojik sorunlarini olumsuz algilarken,
son testte psikolojik yardim almay1 ve
psikolojik sorunlarini olumlu algilamistir.
Kisi psikolojik sorunlarinin sosyal olarak
olumlu degerlendirildigi algilamasina
sahip ise yardim arama tutumlari
artmaktadir (Kahveci 2001). Arastir-
malarda kisilerin sosyal kabul gérmeyen
sorunlardan ¢ok sosyal kabul goren
sorunlar  nedeniyle yardim arama
tutumunda bulunuldugunu saptanmistir
(Phillips and Murrell 1994, Crespo-
Medina 1993).

Tablo 3. Hastalarn On Test ve Son Test Kisa Semptom Envanteri Puan Ortalamalarmnin

Karsilagtirilmasi

On test Son test
KSE X +SS X +SS t p
Somatizasyon 2.12+1.08 1.01 +0.61 9.566 p<0.01
Obsesif-Kompiilsif 1.91+1.00 0.84 +0.57 9.563 p<0.01
Kisileraras1 Duyarlilik 2.07+1.27 0.78 +0.57 8.696 p<0.01
Depresyon 1.85+1.30 0.71 +0.52 7.206 p<0.01
Anksiyete 2.21+1.23 0.84 + 0.62 9.363 p<0.01
Ofke-Diismanlik 1.51+1.16 0.76 + 0.52 4.727 p<0.01
Fobik Anksiyete 1.55+1.31 0.69 +0.55 5.213 p<0.01
Paranoid Diigiince 1.65+1.20 0.75 +0.58 6.137 p<0.01
Psikotizm 1.92 +1.18 0.76 + 0.56 7.739 p<0.01
Ek Skala Uyku, Istah
Bozukluklari, Sugluluk 2.20+1.27 0.78 + 0.44 8.629 p<0.01

Duygusu)

Tablo 3°de, hastalarmm KSE 6n ve
son test somatizasyon, obsesif-kompiilsif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksi-
yete, Ofke-diismanlik, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm ve ek skala
(uyku, istah bozukluklari, sugluluk duy-
gusu) puan ortalamalar1 arasmdaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriil-
mektedir (p<0.01). KSE son test puan-
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larmin 6n test puanlarina gore diistligii ve
psikolojik belirtilerin  azaldigi  goriil-
mustur.

Literatiirde yetkili hemsireler
tarafindan yapilan genel psikososyal
sorunlara yonelik kisa danigmanligin
yararli oldugu belirtilmektedir (Broad-
head et al. 1992). Calismalarda hastalik
bilgisi, agri yonetim modelleri, diizenli
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egzersiz programlart artritli hastalara
yapilmas1 gereken egitim programlari
oldugu belirtilerek bu programlarin
psikolojik semptomlar1 azalttigi bildiril-
mektedir (Kostak 2001, Taal et al. 1996).
Egitim girisimlerinin RA’l1 hastalarin 6z
etkililiklerini gii¢lendirdigi, agriy1 kontrol
ettirdigi ve hastaligin fiziksel ve psiko-
sosyal sonuclariyla daha iyi basa ciktigi
belirtilmektedir (Taal et al. 1996). RA’l1
hastalarin hidroterapi, egzersiz ve progre-
sif gevseme yoOntemlerinin etkinligine 3
ay sonra bakilmig ve sonucta hastalarin
eklem hassasiyetlerinin azaldigi, diz
ROM’larmin artttigi, agrilarmin azaldig
ve negatif duygulanim ve gerilim
diizeylerinde diizelme saglandig: belirtil-
migtir (Hall et al. 1996).

RA ve osteoartritte uygulanan
kognitif-davranigsal siirecin (iimit, inang,
problem ¢6zme, hastalik siirecini-sonu-
cunu aciklama, kendini ifade etme)
hastalardaki olumsuz diisiinceleri, emos-
yonel distresi ve agriy1 azaltarak yasam
kalitesini ylikselttigi, stres yOnetimini
arttirdigi, narkotik ilag  kullanimim
azalttigi, hayal kurma, dikkati baska yone
¢ekme gibi nonfarmakolojik yontemlerin
kullanimina olanak verdigi, fiziksel yor-
gunlugu azalttifi ve duygu durumunda
iyilesme  sagladigi  bildirilmektedir
(Hagglund and Fillingim 1998). RA’h
hastalarda siklikla goriilen uyku bozuk-
luklarmin ilagla tedavisi yerine hastalarin
bilgilendirilmesinin daha 6nemli oldugu
ve bilgilendirilen hastalarda uyku sorun-
larinin daha az goriildiigii bildirilmektedir
(Drewes et al. 1998).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgu-
lara gore;
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