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OZET

ROMATOID ARTRITLi HASTALARIN GUNLUK YASAM AKTiVIiTELERI
VE BAGIMLILIK DURUMLARINA GORE STRESLE BAS ETME
YONTEMLERI

Bu arastirma Romatoid Artritli hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve
bagimlilik durumlarma gore stresle bas etme yoOntemlerini belirlemek amaciyla

yiirtitiilmiistiir.

Aragtirmamin 6rneklemini, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde 01.10.2008 — 30.03.2009
tarihleri arasinda Romatoid Artrit tedavisi alan toplam 33 hasta olusturmustur. Veri
toplama araci olarak literatiir bilgisinden derlenen sosyodemografik ve hastaliga ait
ozellikler Soru Formu, Visual Analog Skala, Saglik Degerlendirme Anketi,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, Stresle Bag Etme Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama ve standart sapma, yiizdelik,

Mann-Whitney U Testi, Kruskall-Wallis Analizi kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %87.9’unu kadinlar olusturmus,
yas ortalamasi X=48.52+14.1, hastalik siireleri 7.30+7.05 olarak belirlenmistir.
Romatoid Artritli hastalarin ¢cogunlunu okur-yazar ya/yada ilkokul mezunu olanlar
(%33.3), %84.8’1 evliler, %54.5’ni ev hamimlar1 ve %36.4’1i esi ya da cocuklar ile

birlikte yasayanlar olusturmustur.

Hastalarin %63.6’sinin giinliik aktivitelerini gerceklestirmede “orta ve
ciddi derecede” fonksiyonel yetersizliginin oldugu, yaklasik 2/3’tniin (%69.7)
fonksiyonel acidan “yar1 bagimli” oldugu, %81.8’nin giinliik aktivitelerini yaparken
yardim gereksiniminin oldugu, giinliik aktivitelerinde %36.4’niin esinden, %?21.2’si
cocuklarindan yardim aldigi, %81.8’inin ise herhangi bir yardimci ara¢ gerec

kullanmadiklar1 belirlenmistir.
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Hastalarin en sik bagvurduklari stresle bas etme yonteminin “Sosyal
Destek Arama Yaklasimi”oldugu, fonksiyonel olarak bagimli, bagimsiz durumlar ile
“Kendine Giivenli Yaklasim, lyimser Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici
Yaklasim ve Sosyal Destek Arama Yaklasimi” kullanimi bakimindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Giinlilk Yasam Aktiviteleri, Hemsirelik

Bakimi, Bagimsizlik Durumu, Yakinmalari.



ABSTRACT

ACTIVITIES OF DAILY LIVING IN RHEUMATOID ARTHRITIS
PATIENTS AND COPING METHODS WITH STRESS

This research was carried out to determine activities of daily living in

rhematoid arthritis patients and coping methods with stress.

The sampling as selected from the Diizce University Research and Practice
Hospital Physiotherapy and Rehabilitation Clinic in Diizce, it includes 33 patients
applying to the hospital between October 2008 and March 2009. Data was collected
trough a questionnaire consist of socio demographic characteristics and the
particulars of their illness, a Visual Analog Scale, a Health Assessment
Questionnaire, a Functional Independence Measure, a Style of Coping With Stress
Scale. The data were analyzed by means of arithmetic mean and standard deviation,

percentage, Mann Whitney U Test, Kruskall Wallis Varyans Analysis.

87.9% of patients included into the study were female and mean age was
found to be X=48.52+14.1, mean duration of disease was 7.30+7.05. Most of them
were literate and/or graduated from primary school (33.3%), most of them were

married (84.8%), living with their husband or children (36.4%).

Most of the patients’(63.6%) functional limitation state of “moderate and
severe”on daily activities, 2/3 of patients (69.7%) were “semi- dependency”, 81.8%
of patients needed help for their daily activities and 36.4% patients were helped by
their husband, 21.2% patients their children. 81.8% patients didn’t use any

equipment for their daily activities.

In the study, it was found that patients used “Social Support Approach” as the

mostfrequent way coping with stress. SBTO marks were showing no statistical
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difference (p>0.05) for the functional state of dependency /independency. There was
no statiscally difference between the functional state of both groups using ”Self-
Confident Approach, Optimistic Approach, Desperate Approach, Resigned
Approach, Social Support Aproach”.

Key-Words: Rheumatoid Arthritis, Daily Living Activities, Nursing Care,

Functional State, Symptoms.
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I. GIRiS

1.1. Problemin Tanim

Giintimiizde tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak beklenen
yasam siiresindeki artigla birlikte kronik hastalik insidans ve prevalansi da artig
gostermistir (Saglik Bakanligi, 1993). Kronik hastaliklarin yasam boyu siirmesi,
uyum gerektirmesi, cesitli yetersizlie yol ag¢masi, yasam kalitesini diisiirmesi,
giinlilk yasam aktivitelerini sinirlandirmasi, bireylerin iletisimini olumsuz ydnde
etkilemesi, agrilara ve islevsel yetersizliklere bagh bagimsizligim azaltmasi kisilerde

bedensel, sosyal ve ruhsal bir¢ok soruna yol agcabilmektedir.

Tipta sayilan elliyi asan bir dizi hastaligin ortak adi olan Romatizmal
Hastaliklar; tiiberkiiloz, diyabet ya da kanser gibi hastaliklara oranla on kati fazla
goriilen kronik hastaliklardir (Hamuryudan, 2007). Diinya Saglik Orgiitii (1998)
raporunda, artrit ve artroza bagh ciddi hareket sinirliligi olan bireylerin sayisinin
354.500 oldugu, buna bagl olarak da morbidite ve mortalite oraninin ¢ok yiiksek
oldugunu bildirmektedir (DSO, 1998). Romatizmal bir hastalik olarak Romatoid
Artrit (RA), diinyada en sik goriilen iltihabi romatizmalarin baginda gelmekte ve
genel populasyonun %0.5-1.0’ini olusturmaktadir. Romatoid Artrit, 20-50 yaslar
arasinda ve erkeklere gore kadinlarda ii¢ kat1 fazla goriilmektedir. Prevalansi degisik
toplumlarda farklilik gostermekle birlikte %0.3-1.5 olarak bildirilmektedir (Goksoy,
2002).

Tiirkiye’de Saghik Bakanligr “Akut Romatizma Hastaliklar1” bagligi altinda
Romatoid Artrit, osteoartrit, dejeneratif artrit, gut gibi hastaliklar1 siralamakta ve
istatistiklerini tutmaktadir. Bu nedenle Ulkemizde Romatoid Artritli kisilerin net
sayisin1 belirlemek olduk¢ca zor olmaktadir. Saghk Bakanlhigi tarafindan 2003
yilindaki Tiirkiye’de hastaneye yatan hastalarin dagilimina gore akut romatizma

tanist konmus hastalarin hastanede toplam 92.250 giin yattiklarimi bildirilmektedir.



Bu hastalardan 13.400 kisi taburcu olmus, 33 kisi ise yasamim kaybetmistir (Saglik
Bakanligi, 2003).

Ulkemizde romatizmas1 olan yaklasik alt milyon hasta ile bu hastalar arasinda
bir milyon romatizmal 6ziirlii oldugu varsayilmaktadir (Dilsen, 1996; Kaya, 2002).
Ozkan ve ark.(2005), yasl niifusun %78.3’niin en az bir kronik hastaliginin oldugu
ve romatizmal hastaliklarin %42.4 ile goriilme sikligi yoniinden ikinci sirada yer
aldigim bildirmektedir (Hamuryudan, 2007; Yildirim, 2002). Ulkemizde yapilan
calismalarda Romatoid Artrit prevalanst %0.49 ve %0.38 olarak saptanmistir (Akar
ve ark., 2004; 2005). Kronik bir hastalik olarak bireyin bagimlhilik ya/ya da
bagimsizlik durumunu etkileyebilen Romatoid Artritin ilk belirtileri cogunlukla
eklemlerde sislik, agri, sicaklik ve eklem acikligi hareketlerinde azalma, sabah
tutuklugu, kiiciik eklemlerin simetrik olarak etkilenimi, halsizlik, yorgunluk, bazen
hafif ates yiikselmesi oldugu belirtilmektedir. El ve ayak eklemlerinde en az yarim
saat stiren sabah tutuklugu Romatoid Artritli bireylerin yataktan kalkmasini
zorlagtirabilmektedir (Goksoy, 2002; Kaya, 2002). Romatoid Artrit, hareketlerde
sinirliliga yol agmakta ve buna bagh olarak kisinin beslenme, giyinme, merdiven
inme/¢cikma gibi giinlilkk yasam aktivitelerinde diger bireylere ya da yardimci arag-
gereclere gereksinim ile birlikte bagimli hale gelmesine yol agcmaktadir. Romatoid
Artritin ilerleyen donemlerinde eklem lezyonlar1 hasar verici olup, bu durum giderek
sekil bozukluklarina, islev kaybina ve sonugta tam bagimliliga yol acabilmektedir

(Maclean, 2000; Witney, 2006).

Romatoid Artritin 6ldiiriicii olmayan, ancak sakat birakan bir hastalik oldugu
bilinmesine karsin, son yapilan caligmalarda hastaligin erkeklerde ortalama yasam
siiresini 6 yil, kadinlarda ise 12 yil kisalttig1 bildirilmektedir. Romatoid Aurtrit,
vakalarin  %20-50’sinin  hastaligin dogrudan etkisi ya da ilaclara bagh
komplikasyonlar sonucu 6liime yol agmasi nedeniyle malign hastaliklarla esdeger

tutulmaktadir (Goksoy, 2002; Kaya, 2002; Ryan, 2003).

Dougles ve ark.(1995), Romatoid Artritin is yasantisina dikkate deger bir

olumsuz etkisinin oldugunu ve Romatoid Artritli bireylerin %42’sinin isini biraktigi,



%75 nin ise isinde degisiklik yapmak zorunda kaldigin1 bildirmektedir (Dougles ve
ark., 1995). Young ve ark.(2002), Romatoid Artritli bireylerin tani aldiktan sonra 5
yil igerisinde %29’nun isini biraktigit ve %9’nun ise zorunlu emekli olduklar

bildirmektedir (Young ve ark., 2002).

Kohlman (1993), Romatoid Artriti olan 20 kisiden 19’unun yorgunluk
deneyimledigini bildirmektedir (Eustice, 2008). Hill (2006), klinik hemsireler ile
romatoloji alaninda uzman hemsirelerin bir yil siiresince bakim verdigi Romatoid
Artritli hastalar karsilastirdiginda; romatoloji hemsirelerinin bakim verdigi hasta
grubunun hastaligina iliskin bilgi diizeyinin daha yiiksek, hastalarmm agr ve
yorgunluklarinin daha az oldugu, hastalarin genel olarak kendilerini rahat
hissettikleri ve aldiklar1 bakimdan daha memnun olduklar1 saptamistir (Hill, 2007;
Tijhuis, 2003). Melanson and Downe-Wamboldt (1995), Romatoid Artritli hastalarin
hastaligina iliskin stres kaynaklarini bedensel siirlilik, bagimlilik ve agn olarak
belirlemistir (Melanson, 2003). El-Miedany ve ark. (2002), Romatoid Artritli
bireylerin %66.2’sinde depresyon, %70’inde ise anksiyetenin varligim saptamislardir

(Yasser, 2001).

Romatoloji Hemsireligi ve rollerinden ancak 1980 ve 1990 yillar arasinda
Ingiltere’de soz edilmeye baslanmistir. Hemsirenin temel islevlerinin; hastanin ilag
aliminin denetim ve kontrolii, hastanin egitimi, hastaya yapmasi gerekenlere iliskin
oneriler olarak belirlenmis ve bircok romatoloji merkezi bu uzman hemsirelerle
calismaya baglamistir. Romatoloji hemsireleri, hastalarin telefonla yardim alabilecegi
bir sistem kurmuslardir (Hill, 2007). Newbold (1996) ve Ryan (2005), romatoloji
hemsirelerinin en ©nemli roliiniin hastayr egitmek oldugunu; Lindroth (1997),
Barlow (2002) ve Kyngas (2004), egitimin Romatoid Artritli hastalarin saglig
izerinde olumlu etki yaptigini, yasam Kkalitesini ve kendine bakim yetenegini
artirdigin1 ~ belirlemistir (Melanson, 2003). Makelainen (2006), romatoloji
hemsirelerinin Romatoid Artritli hastalarin egitiminde icerik olarak; ilaclar, kan
testleri ve kontroller, hastanin evde kendi kendine bakimi; egitim yontemi olarak ise
sozel egitim, yazili materyaller, grup terapileri, telefon ve internet gibi iletisim

araclarim kullandiklarin1 ortaya koymustur (Melanson, 2003). Hill ve ark.(2002),



Romatoid Artritin hastanin cinsel yasamini olumsuz yonde etkiledigini, saglik
calisanlan tarafindan bu konuya yeterince deginilmedigi, ancak konunun hastayla

ayrintili olarak yiiz yiize konusulmasi gerektigi bildirmektedir (Hill, 2003).

Ulkemizde Romatoid Artritli hastalarla yapilan hemsirelik ¢alismalar
oldukg¢a sinirhidir. Kaya (2002), Romatoid Artritli bireylerde bedensel hareketlerde
bozulma (%76.5), aktivitelere tahammiilsiizliik (%55.7), evdeki sorumluluklarini
siirdiirmede yetersizlik (%60.0), bos vakitlerini gecirme ya da eglence aktivitelerinde
yetersizlik (%86.1), RA bagh giinliik ila¢ alimi (%91.3) gibi giinliik yasam
aktivitelerinde sorunlar yasadiklarimi saptamistir (Kaya, 2002). Hindistan (2006),
Romatoid Artritli hastalarin egitim sonrasinda agri diizeyinde azalma ile birlikte
yardim arama davranislart ile ruhsal belirtilerde azalma oldugunu saptamistir

(Hindistan, 2006).

Romatoid Artrit, kronik hastalik siireci ve olusturdugu yetersizliklere bagh
hastaligin erken donemlerinden itibaren hastalarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerini etkileyen bir hastaliktir (Mathilde ve ark., 2006; Eustice, 2008). Islev
kaybiyla seyreden Romatoid Artritte hastanin giinlilk yasam aktivitelerini en st
diizeyde ve bagimsiz olarak siirdiirebilmesi hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan
birini olusturmaktadir. Hastamin hastaligim kabullenmesi, yasam bi¢cimini uygun
sekilde degistirmesi, korku ve belirsizlik duygularindan kurtulmasi, yeteneklerini
gelistirmesi ve yasam kalitesini artirmasina yonelik girisimlerin desteklenmesi
onemlidir. Romatoid Artrit tanisindan sonra hemsirelik girisimleri; hastanin bedensel
ve ruhsal saghiginin siirdiiriilmesini, destek saglanmasini, bas etme yontemlerinin
gelistirilmesini ve saglik sorunlarinin Snlenmesini ya da bas etmesi igin gerekli

bilgilerin verilmesini kapsamaktadir.

Hastanin ve ailesinin gereksinimlerine yonelik saglik danigsmanligr ile
bedensel ve sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeteneklerini gelistirmesi, bireylerin
yasam bicimi degisikliklerinde ve hastaliga uyumlarinda bas etme yOntemlerini
kullanmalarina ve kaliteli bir yasam diizeyine ulagsmalarina yardimci olmada

hemsireler onemli katki saglayabilir ve saglik ekibi i¢inde kronik hastalikl bireylerle



en cok birlikte olan kisiler olarak kronik hastalikli bireyin hastaligiyla bas etmesinin

saglanmasinda anahtar rol iistlenebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Ulkemizde kapsamli ve bireye 6zgii taburculuk planlamasi hizmetlerinin
yeterli diizeyde olmadigi goriisiinden yola cikarak, birey ve ailesinin kendi
ortamlarinda kronik hastalik ve hastalifin getirdigi sorunlarla kars1 karsiya kaldiklar
ifade edilebilir. Islevsel yetersizlige yol acan kronik bir hastalik olarak Romatoid
Artrit, bireyin giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik ya/ya da bagimsizlik

durumunu ¢ogu zaman bagimlilik yoniinde olumsuz sekilde etkilemektedir.

Gliniimiizde bir¢cok kronik hastaligin onlenmesi ya da tam olarak tedavi
edilebilmesi olanakli degildir. Bu nedenle, Romatoid Artrit gibi kronik hastaligi olan
pek cok birey hastalik ya da semptomlara bagl yetersizliklerle bag etmek zorunda
kalmaktadir. Bu arastirma, hastanin hastaligina bagl giinlitkk yasam aktivitelerindeki
bagimlilik diizeyine gore bakim gereksinimleri ile klinik ve ev ortamindan
kaynaklanan sorunlarinin ¢oziimiinde kullandiklar1 destek sistemleri (aile, vb.) ve

stresle bas etme yontemlerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Romatoid Artritin Tanim

Romatoid Artrit (RA), gliniimiizde en sik goriillen enflamatuar eklem
hastaliklarindan birisi olup, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, baslica sinoviyal
eklemleri tutan, tim wk ve etnik gruplarda goriilebilen, ciddi deformite ve
sakatliklara yol acabilen kronik ve sistemik bir hastaliktir (Birol, 1997; Goksoy,
2002).

2.2. Epidemiyoloji

Romatoid Artrit, diinyanin her yerinde ve her toplumda goriilebilmektedir.
Toplumdaki siklig1 %0.5-%1 arasindadir. Her yasta ortaya ¢ikabilmekte ise de en ¢cok
30- 50 yaslan arasinda baslamakta ve kadinlarda erkeklere oranla iki- ii¢ kez daha
fazla goriilmektedir. Ispanya’da RA prevalansi genel toplumda %0.5 (kadinlarda
%0.8 ve erkeklerde %0.2); 1ngiltere’de ise kadinlarda %1.16 ve erkeklerde %0.44
olarak saptanmistir (Carmona ve ark., 2002; Symmons, 2004). Ulkemizde RA
epidemiyolojisi ile ilgili veriler oldukc¢a sinirlidir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali tarafindan Izmir Narlidere ve Balcova Bolgesinde
2835 kisi ile yiiz yiize goriisme teknigiyle 20 yas iizeri niifusta Romatoid Artrit kaba
siklig1 %0.5 olarak bulunmustur (Akar ve ark., 2004).

2.3. Etiyolojisi

Romatoid Artrit uzun yillardir bilinmesine karsin, etiyolojisi tam olarak
aydmlatilamamistir. Etiyolojik ac¢idan genetik, immunolojik bozukluklar, cinsiyet,
hormonal nedenler, travma ve stresin etiyolojik rolleri arastirilmaktadir (Ozsoy ve

ark., 2006; Kirnap, 2009).

Genetik Yatkinlik; herhangi birinde RA olan monozigot ikizlerin, digerinde
RA gelisme olasiligr %30, dizigotlarda ise %5 oraninda olmasi etiyolojide genetik

bir yatkinlik oldugunu diisiindiirmektedir. RA olusumunun tek bir gene bagh



olmadigi, birka¢ genin birlikte hastalik gelisiminde etkili oldugu gdosterilmistir
(Goksoy, 2002; Silmon, 2002). Human Leukocyte Antigen, RA i¢in en Onemli
genetik etkendir. HLA-DR4 pozitif olan kisilerde RA gelisme riski dort kat daha
fazladir (Goksoy, 2002; Silmon, 2002). Romatoid faktor agisindan seropozitif olan
hastalarin 1. derece akrabalarinda RA olusma riski daha fazladir (Goksoy, 2002;
Symmons, 2002).

Cinsiyet ve Seks Hormonlari; Romatoid Artrit kadinlarda ii¢ kat1 daha fazla
goriilmektedir. Erkeklerin kadinlara oranla hastaliktan daha az etkileniyor olmalari
RA’ya karst hormonal faktérlerden dolayr korunuyor olabileceklerini

disiindiirmektedir (Goksoy, 2002).

Enfeksiyonlar; Romatoid Artritte eklemlerde enflamasyona yol acgan
antijenlerin dogas1 tam olarak bilinmemektedir. Rubella virusu, Parvoviriis, Epstein-
Barr viriis ve Proteus, mikoplasma gibi bakteriler en cok suclanan ajanlardir

(Goksoy, 2002; Hamuryudan, 2007).

2.4. Romatoid Artrit Tam Kriterleri

‘American Collage of Rheumatology’” (ACR) tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen kriterler sunlardir.

a. Sabah tutuklugu: Eklemlerde ve eklem cevresinde en az 1 saat siire ile
devam eden sabah tutuklugu.

b. Uc veya daha fazla eklemde artrit: En az ii¢c eklem grubunda es zamanli
hekim tarafindan gozlenen yumusak doku ve siviya bagh sislik.

c. El eklemlerinin artriti: El bilegi, metakarpofalanjial ve proximal
interfalangial eklemlerinden en az birinde sislik.

d. Simetrik artrit: Her iki viicut yarisinda ayn1 eklem gruplarinin es zamanl
tutulmasi.

e. Romatoid nodiiller: Kemik c¢ikintilar1 iizerinde veya basi bolgelerinde
gbzlemlenen subkutan nodiiller.

f. Serum Romatoid faktor pozitifligi



g. Radyolojik degisiklikler: On-arka, el-el bilek grafilerinde erozyonlar,
eklem cevresi bolgede kalsifikasyonlar (periartikiiler osteopeni)’dir.
Romatoid Artrit tamis1 icin yedi kriterden dordiiniin bulunmasi yeterlidir. ik
dort maddedeki olaylar en az alti hafta devam etmis olmahdir (Goksoy, 2002;
Kirnap, 2009; Wallis, 1985).

2.5. Eklem Tutulumu: RA sistemik bir hastalik oldugu i¢in viicudun

herhangi bir bolgesini veya eklemini etkileyebilir.

a. Temparomandibiiler Eklem (TME) Tutulumu: agiz acikliginda daralma,
cigneme kasinda hassasiyet en sik goriillen semptomlardir. Cigneme kasinmin lokalize
oldugu alanlarda ve TME civarinda, ¢ene, kulak, bas ve fasyal agr goriilebilir. Voog
ve arkadaslari, TME kaynakli agrinin giinliik yasam aktiviteleri iizerine olumsuz etki

yaptig1 bildirmistir (Voog ve ark., 2003).

b. El Eklemlerinin Tutulumu: RA’da el ve el bilegi en sik tutulan
eklemlerdir. Metatarsofalangeal, proksimal interfalangial eklem ve el bilegi eklemi
sinoviti, eklem ve cevre dokularda sislik, hassasiyet ve erken donemde hareket
kaybina neden olur. Erken donem RA hastalarin %39-73’iinde ilk 5 yilda ellerde ve
bileklerde bir veya daha fazla eklemde erozyon gelisir. Eklem ve tendonlarin
tutulumlar siklikla ciddi deformitelere neden olur. Erken el tutulumunda PIF, MKF,
el bilek ve ulna basinda agrili sislik izlenir. En sik bulgu el bilek ekleminin
ekstansiyon, parmaklarinin fleksiyon yoniinde kisitlanmasidir. Kikirdak ve kemik
dokudaki yikima sekonder olarak tendon ve ligamentlerdeki gevseme ve yirtilmalar
el deformitelerinin gelismesine neden olur. Gelisen deformiteler sonucunda elin
kavrama giicii azalir, hastalar ellerini yumruk pozisyonuna getiremez ve ince
cisimleri tutamaz (Altinkesen, 2006; Goksoy, 2002). Kauranen ve arkadaslar
RA’nin elin, reaksiyon zamani, hareket hizi ve koordinasyonu gibi motor

performansim azalttigin tespit etmistir ( Scott ve ark., 2003).

c. Dirsek Eklemlerinin Tutulumu: En erken bulgulardan birisi dirsekte
ekstansiyon kaybi olurken, ilerleyen donemde fleksiyon ve supinasyon hareketleri de

kisitlanabilir. Ozellikle fleksiyon kaybimin gelismesiyle hasta kendine bakim



aktivitelerinde islevsel olarak oldukca zorlanir (Altinkesen, 2006; Goksoy, 2002;
Hindistan, 2006).

d. Servikal Vertebra Tutulumu: RA, kemik erozyonu, baglarda zayiflik,
gevseme ve yikim gibi ciddi patolojik degisikliklere neden olur. Romatoid Artritli
hastalar i¢cinde boyun agr insidansit % 43-86, norolojik defisit insidansi ise % 7-34
arasindadir. Zayiflik, yiiriime bozukluklari, el becerilerinde kayip ve elde parestezi,
vertigo, denge kaybi, diplopi ve disfaji gibi semptomlara neden olabilir (Altinkesen,

2006; Goksoy, 2002; Hindistan, 2006).

e. Omuz Eklemlerinin Tutulumu: Aktif ve pasif hareketler sirasinda
hassasiyet vardir. Hastalar omuzlarinm1 zorlayicti germe hareketini, bas1 yukari
kaldirma aktivitelerini, yer silme ve siiptirme gibi hareketleri yapmalarinda zorluklar

yasarlar (Altinkesen, 2006; Goksoy, 2002).

f. Kalca Eklemlerinin Tutulumu: Hareket kisitliligi abduksiyon ve rotasyon
yonlerinde belirgindir. Viicutta agirlik tagiyan ve ileri dogru yiiriime hareketini saglayan
en biiyiik eklem olmasi nedeniyle kalca ekleminde tutulum olan hastalarin hareket

yetenegi onemli dl¢tide azalir (Goksoy, 2002).

g. Diz Eklemlerinin Tutulumu: Enflamasyonla birlikte eklem i¢i basincinda
meydana gelen yiikseklik nedeniyle kas fonksiyonunda azalma ve sinovyal
dolasimda bozulma sonucu gelisen laktik asidoz kemikerozyona neden olur.
Fonksiyonel kayipla birlikte fleksiyon kontraktiirii ve deformitesi de olusur (Goksoy,

2002; Wallis ve ark.,1985).

h. Ayak Eklemlerinin Tutulumu: Metatarsal eklemlerin tutulmasi sonucu
ayak on kisminda genisleme, hallux valgus ve ceki¢ parmak seklinde bozukluklar
gelisir. Hastaligin ilerlemesi ile birlikte metatarsofalangeal eklemlerde eklem
araliklar1 kaybolur ve bu durum osteofit, kemik fiizyon gelisimine yol agar(Tan,
2008). Wickman, calismasinda, hastalifin ayag1 etkilemeye baslamasi ile birlikte
mobilite ve fonksiyonel kapasite iizerine ciddi olumsuz etkiler goriilmeye

baslandigin belirtmistir (Plant ve ark.,2005).



2.6. Ekstraartikiiler (Eklem Dis1) Tutulum

RA sistemik enflamatuar bir hastalik olmasi nedeniyle, eklem hastaligi 6n

planda olmasina ragmen, her organ sistemini ilgilendiren tutulum olabilir.

a. Romatoid Nodiiller: Deri ve i¢ organlarda gelisebilen nodiiller, agrisiz,
birka¢ milimetreden birka¢ santimetreye kadar degisen boyutta, sert ve
siklikla periosta yapisik sisliklerdir. Bu nodiiller, hastalik aktivitesine paralel
bir sekilde biiyiiyiip kiiciiliir. Ev hanimlarinda dizlerde, agir el isi yapanlarda
el parmaklan arasinda goriiliir (Goksoy, 2002; Turesson, 1999).

b. Kalp Tutulumu: En sik goriilen kalp bulgusu perikardittir. Endokardit,
nodiill veya vaskulit nedeniyle kapak yetersizligi, iletim bozukluklar1 ve
koroner arter tikamikligi kardiyak tutuluma oOrnektir (Goksoy, 2002;
Hindistan, 2006; Kirnap, 2009).

c. Akciger Tutulumu: Plorit en sik rastlanan akciger tutulumudur ve
cogunlukla asemptomatiktir. Ayrica intertisyel fibrozis, bronsiyolit, pulmoner
hipertansiyon ile birlikte arterit ve kiiciik hava yolu hastaligi akciger tutulumu
olarak karsimiza cikabilir. RA tedavisinde kullanmilan Metotreksat, parenteral
altin ve d-penicillamine gibi ilaclar da akciger komplikasyonlarma yol

acabilmektedir (Goksoy, 2002).

d. Norolojik Tutulum: Genellikle periferik sinir sistemini etkiler. En sik
rastlanan norolojik komplikasyon sinovyal hipertrofiye bagl olarak gelisen
tuzak noropatilerdir. Tuzak noropatiler iginde en sik goriilen karpal tiinel
sendromudur ve hastaligin erken doneminde goriiliir. Santral sinir sistemi
tutulumu olarak duramater ve koroid pleksusta yerlesen amiloidoz, vaskulit,
romatoid nodiillere baghh inme, hemoraji, ensefalopati, menenjit izlenebilir,
ekstradural yerlesimli nodiiller sinir kokii kompresyonuna veya myelopatiye

sebep olabilir (Goksoy, 2002; Kirnap, 2009; Turesson, 1999).
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e. Bobrek Tutulumu: Tedavide kullanilan altin, d-penisilamin ve siklosporin

A gibi ilaglara bagli olarak gelisir (Goksoy, 2002; Turesson, 1999).

f. Karaciger Tutulumu: Tedavide kullanlan emthexate, leflunomide,
azthioprine ve nonsteroidler gibi ilaclar toksisitesine bagli gelismektedir

(Goksoy, 2002; Kirnap, 2009).

g. Goz Tutulumu: Tedavide kullanilan streoidler glokom ve katarakta, altin
kullanim1 konjonktiva ve sklerada birikime, klorokin kullanim1 keratopati ve
retinopatiye neden olabilir. Vaskiilite giden uzun siireli aktif hastalifi olan
kigilerde sklerit izlenebilir. Agrili, gérme bulanikligi yapan tablo aylar, yillar
boyu devam edebilir (Goksoy, 2002).

h. Vaskiilit: Kiiciik damarlarin enflamasyonu ile iligkilidir. Alt ekstremite,
periferal sinir ve diger organlarin kiiciik ve orta capli arterlerinin
enflamasyonu ve bu enflamasyona sekonder alt ekstremitede iilserler, distal

duyusal noropati, tirnak yataginda enfarktiisler goriilebilir (Goksoy, 2002).

2.7. Tedavi

Romatoid Arttritte tedavinin amaci; agriy1 ve enflamasyonu gidermek, eklem
harabiyetini ve diger komplikasyonlar1 6nlemek, eklem fonksiyonlarin1 korumak,
hastalarin giinliik yasamlarin1 siirdiirmelerini saglamak seklinde 6zetlenebilir. Bu
amagclara ulasmada ila¢ tedavisi disinda hasta egitimi, diizenli kontroller yaninda
tibbin bircok dali, hekim, hasta, hemsire arasinda igbirligi zorunludur. Her hasta
ayr1 bir tedavi semasi icinde tedavi edilir. Her yoniiyle birbirine ¢ok benzeyen iki
Romatoid Artritli hastanin tedavileri sonucta birbirine hi¢ benzemeyebilir. RA
tedavisindeki secenekler; ilag, konservatif yontemler ve cerrahi olarak ii¢ ana

grupta toplanabilir (Goksoy, 2002; Kirnap, 2009; Vlieland, 1996).
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2.7.1 ilac tedavisi: Genellikle Nonsteroidal Antienflamatuar flaclar (NSAIT),
kortikosteroidler, antimalaryal ilaglar, immunosupresanlar, vb. ilaglar kullanilir.
a. Nonsteroidal Antienflamatuar {ilaclar: Eklem agrisim, sabah
tutuklugunu giderme ve antienflamatuar etkilerinden yararlanilmaktadir.
NSAII’ ler, beraberinde ¢ogunlukla gastrointestinal sistem yan etkileri
nedeniyle klinik acidan dikkatli olunmasi gereken ilaclardir. Ulserler, GI
kanama yoniinden izlenmelidir ve glomeriiler filtrasyon hizin1 azaltarak,
O0dem ve hipertansiyona yol agabilecegi unutulmamalidir (Goksoy, 2002;

Ozgﬁr, 2004).

b. Kortikosteroidler: Antienflamatuar ve immun supresif etkileri
nedeniyle RA tedavisinde kullanilirlar. Uzun siireli tedavide, tiim
sistemleri etkileyen yan etkisinden dolay1 bir ¢cok semptom goriilebilir.
Bunlar sodyum retansiyonu ve Odem, kiloda artig, glokom, psikoz,
Cushinge benzer sendrom ve adrenal fonksiyonda degisim gibi. Ilacin
birden kesilmemesi ve viicutta salgilanan steroid sabah saatlerinde (saat
6-8 aras1) disiik diizeyde oldugu icin bu saatlerde alinmasi gerekir

(Goksoy, 2002; Ozgiir, 2004).

c. Antimalaryal ilaclar: RA tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir.
1yi tolere edilmekle beraber, bulanti, kusma, istahsizlik, bas donmesi, bas
agrist ve retinal bozukluklar agisindan dikkatli olunmalidir(Goksoy,

2002; C)zgiir, 2004).

d. Immunosupresanlar: Geleneksel tedaviler semptomlar1 hafifletmede
etkisiz kaldi§1 zaman RA tedavisinde kullanilir. GIS, akciger, karaciger
ve kemik iligi yan etkileri oldugundan aralikli olarak hastalar kontrolden

gecirilmelidir (Goksoy, 2002; Ozgiir, 2004).

2.7.2. Konservatif Yontemler: Konservatif olarak hasta egitimi, istirahat,
fizyoterapi, Eklem Hareket Acikligin1 koruma, kas atrofisini 6nleme, destek tedavisi,
is ugras tedavisi, eklemin korunmasi, uyum gibi yontemler kullanilir. Hastanin

hastaligi hakkinda egitilmesi, koruyucu amagla lokal ve tedavi amacgh genel

12



istirahati, eklemin korunmasi, eklem hareket acikliginin idamesi ve kas atrofilerinin
onlenmesine yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri, eklemlerin giinliik
yasanti igerisinde uygun ve dogru kullanilmasinin Ogretilmesi, diizgiin postiiriin

korunmasi 6nemlidir (Tan, 2008; Hindistan, 2006).

2.7.3. Cerrahi Tedavi: Fonksiyon azalmasina yol acan yapisal bozuklugu
diizeltmek amaciyla uygulanir. Cerrahi olarak eklem replasman artroplastisi,
sinovektomi ve eklemdeki sekil bozuklugunun diizeltilmesi gibi tedavi segenekleri
vardir. Sinoviyektomi, rekonstriiktif, eklem neplasmam kullanilabilir (Tan, 2008;

Kirnap, 2009).

2.8. Romatoid Artritte Remisyon ilkeleri

“American Rheumatoid Association’”  kriterleri ile remisyon soyle

tanimlanmaktadir(Goksoy, 2002).

a. Onbes dakikay1 gecmeyen sabah tutuklugu

b. Yorgunlugun olmamast

c. Eklem agrisinin olmamasi

d. Hareket esnasinda eklemde hassasiyet veya agrinin olmamasi

e. Tendon kiliflarinda veya eklem ¢evresinde yumusak doku sisligi olmamasi

f. Erkeklerde eritrosit sedimantasyon hizinin saatte/ 30 mm, kadinlarda 20

mm {izerinde olmamasidir.
Yapilan caligsmalarda ortalama 6 yillik siire icinde remisyona giren hasta orani

97-32 olarak bildirilmektedir ( Simpson, 2005).
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2.9. Romatoid Artritli Birey ve Giinliikk Yasam Aktiviteleri

Romatoid Artrit, hastalifin baslangicindan itibaren hastalarin giinliikk yasam
aktivitelerindeki becerilerini, sosyal, bos zaman ve mesleki aktivitelerini, aile ve
sosyal cevresi ile olan iliskilerini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir
(Badley ve ark.,1984; Bicer, 1996; Reisine ve ark., 1987). Whalley ve arkadaslari,
RA’ya bagh semptomlarin emosyonel durum, sosyal yasam, hobiler, giinliik yasam
aktiviteleri, kisisel ve sosyal yasam iligkileri gibi yasamin bir¢ok alanim

etkileyebilecegini bildirmistir (Whalley ve ark.,1997).

Hemsire kuramcilar 1950’1i yillardan itibaren hemsirelik hizmetlerini sunarken
insan1 degerli bir varlik olarak ele alan yontemler gelistirmislerdir. Hemsgire
kuramcilardan Nancy Roper, Winifred W.Logan ve Alison J.Tierney’de 1970’li
yillarinda, hemsirelik hizmetlerinin sistematik olarak sunumu ve insani tiim boyutlar
ile ele almada akilc1 bir ara¢ ya da yontem olarak kullamilabilecek olan “Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modelini” sunmuslardir (Birol, 2000; Kaya, 2002; Cerit, 2003).
Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli, 12 yasamsal aktiviteden meydana gelmektedir.
Bu aktivitelerin bir bolimii yasamin siirdiiriilmesinde gerekli olan biyolojik temelli
aktiviteleri (glivenli cevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, solunum, yeme ve i¢me,
bosaltim, viicut 1sisimin kontrolii, hareket, uyku), digerleri ise yasam kalitesini
yiikselten aktiviteleri (kisisel temizlik ve giyinme, iletisim, calisma ve eglence,
cinselligi ifade etme) kapsamaktadir. Bu modelde tiim giinliikk yasam aktivitelerini

etkiledigi savunularak 6liime de yer verilmistir (Birol, 2000; Kaya, 2004).

Hemgsirelikte model kullanma, hemsirelik bakiminin nasil olmasi gerektigi ya da
nasil sunulmasi gerektigi konusuna agiklik getirir. Roper, Logan, Tierney’in
gelistirdigi modelde, bireyin giinliik (24 saatlik) yasam aktivitelerini sistematize etme
ve gruplandirma s6z konusudur. Bu aktiviteleri bireyin kendi basina bagimsiz olarak
ne kadar yapabildigi, bu modelin temel anlayisim olusturur. Giinlik yasam
aktivitelerinin karsilanis1 bireyden bireye farklilik gosterir. Bu aktivitelerin
karsilanisinda bireyin bagimsizlik yetisi 6nemlidir ve bu yeti bireyin yasam dongiisii

boyunca degisiklik gosterir.
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Roper, Logan, Tierney’in gelistirdigi giinliikk yasam aktiviteleri 12 baglik altinda
toplanarak sistematize edilmistir. Bunlar;

= Giivenli ¢cevrenin saglanmasi,

[letisim kurma,

=  Solunum,

*  Yeme-i¢me,

= Bosaltim,

= Bireysel temizlik ve giyinme,
= Viicut 1s1s1nmin kontrolii,

= Hareket etme,

= Calisma ve ugras,

= Cinselligin ifadesi,

=  Uyku,

= Olimdiir (Biger,1996; Birol, 2000).
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- Calisma ve Ugras
- Cinselligin Ifadesi
- Uyku
- Oliim

|

Yasamin Bireyselligi

Sekil 1. Yasam Modeli Semasi

(Roper N., Logan W.W., Tierney A.J., Using A Model For Nursing 2nd Ed. London, Churchill
Livingston, 1987, p.139) .

1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi: RA’li bireyin nitelikli
yasamini siirdiirebilmesi, bulundugu ortamda bedensel ve islevsel zararin 6nlenmesi
ve diger aktivitelerini gergeklestirebilmesi i¢in tiim boyutlarina yonelik giivenli bir

cevrenin saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Kauppi ve ark., 2005).

2. lletisim: Insanin sosyal bir varlik olmasi, yasadig: aile, grup ve toplumda
degisik yol ve yontemlerle iletisim kurma gerekliligini yaratir. Saglikli bir bireyin
yasaminda Onemli bir gereklilik olarak belirtilen iletisim, RA’li bireyler i¢in de
kuskusuz onemli bir aktivite niteligini tagimakta ve hastalifin sonuclarindan

etkilenmektedir (Neville ve ark., 1999).
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3. Solunum: Insanin yasami ile baslayan ve oliimii ile son bulan bir
aktivitedir. RA’li bireylerde bu aktivite ile ilgili sorunlar daha cok periferal doku
perfiizyonunda yetersizlik ile iligkili olarak gelismektedir (Goksoy, 2002; Kaya ve
ark., 2007).

4. Yeme-icme: Beslenme aktivitesi insamin dogumu ile baslayan ancak
yasam siiresi boyunca degisimlerle siiregelen temel bir insan gereksinimidir. Diyet ve
RA arasindaki iliski halen belirsizligini korumakla birlikte beden gereksiniminden
fazla beslenmeye yonelmenin hastaligi alevlendirdigi bilinmektedir (Weismen ve

ark., 2000).

5. Bosaltim: Giinlilk yasamda gerekli ve metabolik islevlerle iliskili olan,
diger aktiviteleri tamamlayan bir aktivitedir. Romatoid Artritli bireylerde bu
aktiviteye iliskin sorunlar hareket aktivitesi ve kullanilan ilaglarin yan etkilerinden

kaynaklanmaktadir (Badley, 1984).

6. Bireysel Temizlik ve Giyinme: Deri ve eklerinin giinliik temizlik ve
bakimi ile agiz-dis bakimim1 ve giyinme/soyunmayi kapsayan uygulama ve
aliskanliklardan olusur. Romatoid Artritli bireylerde bu aktivite hareket aktivitesi ve

kullanilan ilaglardan etkilenmektedir (Badley, 1984).

7. Viicut Isistmin Kontrolii: Saglikli bireylerde dis ortamdaki 1s1
degisimlerine ragmen homeodinamizm ile beden 1s1s1 normal sinirlarda tutulabilir.
Romatoid Artritli bireylerde bazen hafif ates yiikselmesi, bakimi da etkileyen klinik
bulgulardandir (Goksoy, 2002).

8. Hareket Etme: Hareket, diger aktiviteler ve modelin bagimlilik ya /ya da
bagimsizlik 6gesi ile yakindan iligkili olup Romatoid Artritli bireyler i¢in oldukca

yasamsal dnemde bir aktivitedir (Plant ve ark., 2005).

9. Calisma ve Ugras: Bu aktivite, hareket aktivitesi ile dogrudan bagintili

olarak, saglikli erigkin bir bireyin gecimini saglamak i¢in bir ugras edinme ve
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calisma disinda, zamamm degerlendirme, yasami anlamlandirma veya eglenme
amacint gerceklestiren bir aktivitedir. RA olusumu ile bireyin meslegi arasinda
kamitlanmis  bir iliski yoktur. Fakat RA’li bireylerde hastaligin alevlenme
donemlerinde bu aktivitede gozlenen sorunlarin yam sira iglev kaybi ile de siirekli
olarak sorun yasanabilmektedir. Albers ve arkadaglarinin RA’in sosyo-ekonomik
duruma etkisi ile ilgili yaptiklar1 caligmada bireylerin % 89’unda sosyo-ekonomik
degiskenlerin (is durumu, gelir, giin i¢inde istirahat, bos zaman aktiviteleri, evdeki
durum, sosyal destek ) en az birinden etkilendigi, % 58’inde bu degiskenlerden en az
iclinlin es zamanl olarak goriildiigii, %52 nin ulasim sorunlan yasadiklari, %40’ 1inin
giin icinde fazladan dinlenmeye gereksinim duydugu, %25’inin gelirinde azalma
oldugu, % 42’sinin ilk tanmidan 3 yil sonra calisamaz hale geldigi belirtilmektedir

(Young ve ark., 2002; Ruta, 1998).

10. Cinselligin ifadesi: Saglikli eriskin kadin ve erkekte cinsellik yalnizca
insan neslinin sirdiiriilmesi i¢in var olan aktivite degildir. Cinsellik iki ayn
cinsiyetteki bireylerin kisilik, davranis ve rollerinin olusumunda da 6nemli etmendir.
RA’li bireylerde beden imgesindeki degisim bu aktiviteyi olumsuz yo&nde
etkileyebildigi gibi eklem enflamasyonu ve agn da bu aktivitenin

gerceklestirilmesinde olumsuz rol oynamaktadir (Hill, 2003; Helvi, 2000).

11. Uyku: Uyku aktivitesi giiniin 24 saatinde uyaniklik ve uykudan olusan bir
doniisiim ritminde islerlik gosterir. Romatoid Artritli bireylerde bu aktivitede

genellikle agriya bagl sorunlar yasanmaktadir (Drewes ve ark., 1998).

2.9.1. Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Etmenler

2.9.1.1. Biyo-fiziksel Etmenler: Romatoid Artritin kesin nedeni bilinmemekle
birlikte etyolojisinde belli basli etmenler olarak genetik, immiin sistem bozuklugu ve

cinsiyetin 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir(Goksoy, 2002).

2.9.1.2. Psikolojik Etmenler: Romatoid Artritli bireyin GYA’ni yerine
getirmesinde etkili olup duygusal etmenlerden stres ve anksiyetenin, RA’in

etyolojisinde oynadigi role bagl olarak kétiilesmeyi hizlandirdigi ve eksasarbasyonu
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siddetlendirdigi diisiiniilmektedir. Ote yandan hastaligin nedeninin kesin olarak
bilinememesi, seyrinin tahmin edilememesi, islevsel yetmezlik riski RA’li birey ve
ailede stres kaynagi olabilmektedir. RA tanisini kesinlestiren bir yontemin olmamasi,
bu acidan prognoz konusunda giivenilir bilgilendirme yapilamamasi bireylerin
gelecege iliskin belirsizlikler yasamasina, sonucta yine duygusal durumlarinin
olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Hastalik ilerledikce Romatoid Artritli
bireylerin eklemlerindeki sekil bozukluklar1 beden imgesinin degisimine neden
olmaktadir. Bu degisimler, RA’li bireyin kendini algilama seklini de degistirmekte,
benlik algisinda degisimlere iliskin sorunlar goriilmektedir (Carter, 2002; Melanson,

2003; Eustice, 2008).

2.9.1.3. Sosyo-Kkiiltiirel Etmenler: Birey ailesinin bir iiyesi olarak yasamina
baslar ve giderek daha genis ve ¢esitli toplumsal 6zellikler GYA’nin olusumunda
etkin olmaktadir. Ne var ki sosyal statii ve RA arasindaki baglantiy1r agiklayan
kanitlara rastlanamamigtir. Romatoid Artritin epidemiyolojisi incelendiginde
diinyanin her yerinde ve tiim gruplarda goriildiigii belirtilmektedir. Romatoid Artritin
yol actig1 fiziksel sinirliliklar bir yandan bireyin aile i¢indeki ve toplumdaki roliiniin
degismesine neden olurken 6te yandan siklikla goriilen asir1 yorgunluk bireyin sosyal
ortamlara girmesinde isteksizlige de yol agcmaktadir (Yurtsever, 2000; Plant ve ark.,

2005).

2.9.14. Cevresel Etmenler: Romatoid Artritin olusumunda c¢evresel
faktorlerden travma ve enfeksiyonlarin etkili olduguna iligkin bulgular vardir

(Goksoy, 2002).

2.9.1.5. Enfeksiyonlar: Romatoid Artritli bireylerin kan, sinovyum ve sinoviyal
sivilarindan iiretilebilmis mikroorganizma mevcut degildir. Bu amacla aktif hastaligi
olanlardan alman ¢esitli beden sivilart veya dokular1 ile hayvanlarda bir hastalik
olusturulamamigtir. Buna ragmen streptokoklar, mikoplazmalar, M. tuberculosis ve
cesitli virlisler zaman zaman suclanmis bu yonde ayrintili calismalar yapilmis fakat
bugiine kadar bir etkenin rolii kesin olarak a¢iklanamamustir. Iklim degisikliklerinin
RA siirecinde etkili olduguna iligkin toplumda yaygin goriis vardir. RA’li bireyler

rutubetli havalarda eklem tutuklugu ve bu duruma bagl agrinin arttifini, sicak ve
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kuru havanin zit bir etkiye sahip oldugunu ifade etmektedirler. 1967°de Boyle ve
arkadaslari, Amerika’da RA’in prevalans ¢alismalarinda, iki farkli iklim bolgesinde
yerlesmis Kizilderililer arasinda bu goriisii dogrulayan istatistiksel anlamlilik

saptayamamislardir (Goksoy, 2002).

2.9.1.6. Politiko-ekonomik Etmenler: Tiim iilkelerde politika dolayisiyla
yasalar ve ekonomik etmenler bireysel yasam kosullart ve niteligi etkileme acisindan
biiylik 6nem tasir. Bu baglamda saglik giivence semsiyesi, ulagitm vb. toplumsal
etkinliklerde sakatlara 6zel yollar, giinlik yasam icin tasarimlar, toplu tasima
kolayliklari, istirahatli calisma olanaklari, igsizlik giivencesi gibi yasal diizenlemeler
RA gibi kronik hastaliklar1 olan bireyler icin 6nemli bir role sahiptir (Kobelt ve ark.,

2005; Oglak, 2007).

Crosby (1998), bir ¢alismasinda 101 Romatoid Artritli bireyden 52’sinin siirekli
olarak yorgunluk deneyimlediklerini, %32’sinin dinlenmeden dort saatten daha uzun
bir siire calisamayacak kadar yorgun olduklarim saptamistir. Uciincii ve dordiincii
fonksiyonel siniftaki Romatoid Artritli bireyler hi¢ calisamamakta ve ekonomik
olarak  ailesini  destekleyememekte, ilac vb. kendi  gereksinimlerini

karsilayamamaktadir (Young ve ark., 2002).

2.10. Romatoid Artritli Birey ve Bagimhilik / Bagimsizlik Durumlari

Bagimhilik ya/ya da bagimsizlik durumlari Romatoid Artritin belirtileri ile
yakindan ilgilidir. Romatoid Artrit, belirtilerin iyilestigi remisyon ve belirtilerdeki
ciddiyetin arttig1 alevlenme donemleri ile dalgalanmalar gostermekte, bagimsiz olan
birey hastaligin alevlenmesi durumlarinda bagimli duruma gelebilmektedir (Hewlett
ve Kirwan, 2007; Kaya, 2002). Romatoid Artrit, hareketin sinirlanmasina neden
oldugundan bazen, birey beslenme, giyinme, merdivenleri inme ve ¢ikma gibi bir
cok GYA’ni gerceklestirirken diger bireylere/yardimci arag-gereclere bagimli hale
gelebilmektedir. Ayrica RA’in ilerleyen donemlerinde eklem lezyonlar1 destriiktif
olup bu durum giderek sekil bozukluklarina, islev kaybina ve sonugta tam
bagimliliga yol acabilmektedir (Escalante ve Rincon, 1999; Reisine ve ark.,1987).

Bagimhilik ya/ya da bagimsizlik durumlari; bireyin yas, fiziksel, ruhsal ve sosyo-
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ekonomik durumu ile degisebilen bir 6gedir. Yasam siiresinde bagimsizligin en fazla
oldugu yetigkin bireyler hastalik, travma, deger, inan¢ ve saglik davramislarindaki
yetersizlikler ya da yabanci ¢evrede bulunma nedeniyle bazi yasam aktivitelerinde

bagimli olabilirler (Kaya, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 “sadece sakatlik ve hastaligin olmayis
degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamus,
1990 yilinda da; bir yandan bireyin saglik durumunun kendi ifadesi ile tanimlanmasi
goriisiinii benimserken, diger yandan bir biitiin olusturan boyutlar: ile insani, onun

yasamindaki bagimsizlig1 ve iiretkenliginin de degerini vurgulamistir.

Birey, boyutlarindan herhangi birinde ortaya c¢ikan degisimler sonucu
deneyimledigi sagliktan sapma durumunda, yasamimi ve iyilik halini siirdiirmede
tamamen ya da kismen bagimli duruma gelebilir. Boylesi degisimlerden biri olan
Romatoid Artrit, yasamda bir doniim noktasi olusturan biyo-fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik bagimlilik sonucu yasam biciminde degisimi giindeme getiren
bireysel oldugu kadar toplumsal oneme sahip bir saglik sorunudur (Biger, 1996;
Kaya, 2004; Kaya, 2002).

Romatoid Artritte hastalarin islev kapasitesini ve hastalifin ilerleme
derecesini saptamak i¢in Amerikan Romatizma Birligi’nin (American Rheumatism
Association-ARA ) ortaya koydugu fonksiyonel siniflandirma kullanilmaktadir

(Dilgen, 1996; Goksoy, 2002).

Sekil 2. Amerikan Romatizma Birligi Kriterlerine Gore Romatoid Artritin

Fonksiyonel Simiflamasi (Dilsen N. Romatoid Artrit. Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1996;
105)

Evrel = GYA’nde tam bir yeterlilik, aktivitelerinde hic kisithlik yok.

EvreIl  Eklemlerdeki kisitlamalara ragmen normal aktiviteleri yapabilir.

Evre III  Belirli kisitlanma nedeni ile isini ve kendi bakimin1 hemen hemen hig

yapamaz, GYA’de kismi bagimlilik.

Evre IV Sakathik ya da yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimlilik vardir ve
hemen hemen hi¢ yapamaz, GYA’de tam bagimlilik.
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2.11. Romatoid Artritli Birey ve Bas Etme Yontemleri

Romatoid Artritli hastalar hastaligin  getirdigi tibbi, sosyal ve maddi
kisitlamalarla iliskili bircok sorunla karsilagirlar. Bazi hastalar siirekli agn ve
yasamsal aktivitelerindeki kisitlanmalar nedeniyle basa c¢ikma yeteneklerini
kaybederler ve anksiyete yasarlar. Hastalar hastalanmadan 6nce hoslanarak yaptiklar
yiiriylis, ¢alisma, yemek pisirme, dans etme, aligveris, cinsellik veya spor gibi
aktivitelerini yapamamanin iiziintiisiinii duyarlar ve yasamin kendilerinden erken
alindigin1 diigiiniirler. Bazi hastalar kendilerini umutsuzca bagkalarina bagimli
hisseder ve bu durumu kabullenirken, bazilar1 hastaliklarini inkar ederler (Altan,

2004; Ataoglu ve ark.,2002).

Bas etme, genis anlami ile stresi ele alma yontemi olarak tanimlanabilir.
Murphy, bas etme siirecini hem aktif ¢abalarin hem de savunma mekanizmalarinin
birlestirilmesi olarak gormektedir. Lazarus ve arkadaslan ise bas etmeyi, bireyin
onemli Olciide tehlikeli bir durumla karsilastiklar1 zaman gosterdikleri problem
¢ozme cabalan olarak tamimlamislardir(Kara, 2007). Diger taraftan, bir kisinin
algilanan bir sorunla ilgili olarak rahatlamak, sakinlesmek ve bir denge kurmak i¢in
kullandig1 teknikler bas etme yontemlerini olusturmaktadir. Bas etme yontemleri
stresli bir durumu hafifletmede, hem bilingli hem de bilingsiz olarak kullanilir.
Bireyin bas etme yontemlerini se¢mesini ve kullanmasini etkileyen etmenler
arasinda; bireyin duygusal degiskenligi, algisal-bilissel yetenekleri, sahip oldugu
sosyal destek sistemleri, ulasabildigi saglik hizmetleri, yasam deneyimlerinin niteligi,
kiiltirel ge¢misi, ekonomik durumu, dini inanglari, hastalikla ilgili bilgisi,
hastaligindan etkilenme durumu, hastaligin yagsami {iizerindeki olas1 etkileri ve

ailesinin sagladig1 destek vardir (Jacobi ve ark.,2004; Kanbay, 2007).

Romatoid Artrit gibi kronik hastaligi olan bireylerin, viicut islevlerindeki
kayiplarinin yanisira yeteneklerinde de kayiplar sz konusudur. Kronik hastaligt olan
bireylere, karsilasabilecekleri sorunlarla nasil bas edeceklerinin Ggretilmesi
gerekmektedir. Kronik hastalikla bas etmeyi etkileyen pek ¢ok etken bulunmaktadir:

¢ tedavinin seklinin hastanin yasam bi¢imine gore ayarlanmasi,
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e tedavi plani i¢in karar verirken, saglik ekibi ve hastanin karar birlikte almasi,

e oOnerilen uygulama ve tedavilerin hastaya agiklanmasi ve algilamasinin
kontrol edilmesi,

e uygulamalar i¢in biitiin Onerilerin sunularak, en uygun olanim1 bireyin
kendisinin se¢gmesinin saglanmasi,

® bireyin yasam bi¢iminin giinlik yasamindaki aktivitelere bakilarak
degerlendirilmesi,

¢ tedavi sekillerinin bireyin bas etmesini kolaylagtirmak i¢in degistirilmesi,

e bireyin kisisel onceliklerinin belirlenmesi ve tedavinin hasta i¢in 6neminin
netlestirilmesi,

® bireyin tedaviyi devam ettirme sorumlulugunu iistlenmesi ve

® bireye, hastalifi nedeniyle yasaminda ortaya c¢ikacak sinirliliklarin

ogretilmesidir (Bicer, 1996).

Bas Etmeyi Giiclestiren Etmenler:

¢ tedavi sonucunda tam bir iyilesmeye iliskin giivencenin verilmemesi,

e hastanin biitiin cabalar1 sonucunda, hastaliindaki olumsuz ilerleyisin
tedavinin birey tarafindan 6nemini yitirmesine neden olmasi,

e tedavi seklinin karmasik bir durum olmaya baslamasi, kullanilan ilag
sayisinin artmast,

e kronik hastaliklarin, yasam biciminde kalici degisiklikler yapmay1
gerektirmesi,

e saglik calisanlarinin, hastanin hastalifina bakis agisim ve hastaligim
algilayisini objektif degerlendirememeleri,

e kronik hastaliklarin tedavisinin, zaman ve para yoniinden pahali olmasi1 ve

e bircok kronik hastaligin tedavisinde arag-gere¢ kullaniminin gerekmesidir

(Kanbay, 2007; Kara, 2007).
Bu olgular Romatoid Artrit gibi kronik hastalikla bas etmede belirleyici bazi

etmenlerdir. Romatoid Artrit gibi kronik hastaligin olmasi birey icin giiglii bir stres

kaynagidir ve bireyin yasamini etkilemektedir. RA’l1 hastalarda stres faktorleri
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olarak toplumsal statii ve is kayiplar1 yasamalar, hastalia bagli ortaya cikan
sorunlara odaklasmalari, fonksiyonel kayiplar nedeniyle bagimsizlik hislerinde
artma, kendilik kavramlarinda tutarsizlik yasama, kendine saygiy1 kaybetme ve
bedenlerindeki fiziksel ve psikolojik olumsuz degisimler gosterilmektedir (Mathilde

ve ark., 2006).

Romatoid Artritin baslangicindan itibaren hastalarin ¢cogunda altta yatan bir
gelecek korkusu bulunur. Hastalik tekrar alevlenecek midir? Yasam boyu ilag
alinmast mm gerekecektir? Ilag alinmazsa ne olacaktir? Agri diizelecek mi yoksa
daha da kotiilesecek midir? Sonunda tekerlekli sandalyeye mi mahkum olacaktir?
Kendi islerini goremez hale mi gelecektir? Bakima muhta¢ hale gelirse kim, nasil
bakacaktir? Hasta diisiince, duygu ve bellegindeki celiskiler ve ¢atismalar sonucu
ortaya c¢ikan duygu degisimlerini yasarken sugluluk, utanma, vicdan azabi gibi
duygularin yarattigi sikintilarla bas etmek durumundadir ve bu nedenle de
huzursuzluk, endise, karamsarlik, asin duyarlilik ve yaygin coskulu tepkilerde
bulunma egilimi gostermektedir (Altan, 2004; Carter 2002; Jacobi ve ark.,2004;
Eustice, 2008).

Psikososyal stres faktorleri sonucu gelisen bozukluklar, kisilerin bu sorunla
yeterince bas edemedigini gostermektedir (Eustice, 2008). Hastalarin bas etme
yontemlerini etkili kullanmalari i¢in olumlu dayanma stratejilerinin belirlenmesine,
bas etme yeteneklerini asan streslerin varliginda gerekli yardimi alma becerilerinin
desteklenmesine gereksinimleri vardir. Hastada sikint1 yaratan durum ya da olaylar
gercekci bir sekilde degerlendirmek, bu olay ya da durumlarla basa c¢ikmada
yapilabilecek bir seyler olduguna inandirmak, var olan c¢evresel destek
kaynaklarindan yardim almasini saglamak onemli hemsirelik
fonksiyonlarindandir(Kara, 2007). Hemsirelik yaklasiminda amag, hastanin
psikolojik durumunu tanimasini, olumsuz duygularimi azaltmaya ¢aligmasini ve bag
etme yollarim1 kullanabilmesini saglamaktir. Stresli olay ya da durumlarin yarattig
duygusal gerilimi azaltmada ya da bu gerilime dayanmada bas etme becerileri
gelistirmek  Onemlidir. Bunun icin hastalarin  gercekci ve  ulasilabilir

gereksinimlerinin karsilanmasi, biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliige olan
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tehditlerinin taninmasi ve bireyin bunlarla bas edebilmesinde var olan giiclerini
kullanabilmesinde destek saglanmalidir (Melanson, 2003; Tekin, 2007; Young ve
ark., 2000).

Hemsirelik; birey, aile ve toplumun sagligini koruma, hastalifi Onleme,
rahatsizlik/hastalik durumunda iyilestirme, bas etme yollarim
ogretme/kolaylagtirmaya yardim eden bir saglik disiplinidir ( Birol ve ark., 1997;
Birol, 2000; Kaya, 2004).

Romatoid Artritli hastalarin  yasadigi olumsuz duygular fonksiyonel
kapasiteyi azaltmaktadir ve GYA’ni etkilemektedir. Bu etkilenimin olumsuz
etkilerinin en aza indirilmesi i¢in hemsire;

e Kronik hastaligin bireyin giinliikk yasam aktivitelerine getirdigi sinirlamalart
ve bunlarin nasil kontrol edilecegini 6gretmeli,

® Bireye ve aileye kendine bakimi 6gretmeli,

e Varsa hastalia bagli gelisen agriy1 etkin olarak kontrol etmeyi 6gretmeli,

e Birey ve aileleri, saglhik sisteminde yer alan kaynaklari uygun sekilde
kullanmalar1 i¢in yonlendirmeli ve desteklemeli,

¢ Birey ve ailenin gercek¢i hedefler gelistirmelerine yardim etmeli,

e Aile i¢cinde acik iletisimi saglamali,

¢ Bireyin bagimsizligim desteklemelidir (Biger, 1996; Birol, 2000).
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Romatoid Artritli hastalarin giinlik yasam aktiviteleri ve
bagimlilik durumlarma gore stresle bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla

yapilan tanimlayici ve analitik bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Alt Problemleri

1. Romatoid artritli hastalarin, sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Romatoid artritli hastalarin hastalik durumlarina iliskin 6zellikleri nelerdir?

3. Romatoid artritli hastalarin giinlik yasam aktiviteleri diizeyleri ve
fonksiyonel durumu nedir?

4. Romatoid artritli hastalarin fonksiyonel bagimsizlik diizeyi nedir?

5. Romatoid artritli hastalarin bagimhilik durumlarina gore stresle bag etme

yontemleri nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde 01.10.2008- 30.03.2009 tarihleri arasinda
Romatoid Artrit tedavisi alan hastalarla birlikte yapilmistir. Adi1 gegen hastanenin

2007 verilerine gore yilda 512 hasta FTR Kliniginde yatarak tedavi gormiistiir.

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 1998 yilinda hizmet
vermeye baslamistir. Hastane biinyesinde yaklagik 100 6gretim iiyesi, 200 arastirma
gorevlisi doktor, 145 saglik personeli ( hemsire, saglik teknisyeni), 2 fizyoterapist ,

35 hastabakici ¢aligmaktadir.
FTR Klinigi 30 yatak kapasitesine sahiptir. Klinikte ti¢ hekim, bes hemsire

calismaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri 08:00—17:00- 16:00- 09:00 olmak iizere

iki vardiya seklindedir. Klinikte c¢ogunlukla artritli hastalar yatmakta olup ilag
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tedavisinin yam sira uygun goriillen hastalara klinigin rehabilitasyon iinitesinde

fizyoterapi uygulanmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde tedavi goren Romatoid Artritli hastalar

olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma kapsamina, 01.10.2008- 30.03.2009 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Kliniginde tedavi goren, arastirma konusunda bilgilendirilen, arastirmayi kabul eden
33 Romatoid Artritli hasta klinige yattigi ilk hafta icinde ve hastaliginin aktif

doneminde alinmustir.

3.6. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Arastirma, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Kliniginde 01.10.2008- 30.03.2009 tarihleri arasinda tedavi goéren

Romatoid Artrit hastalari ile sinirlidir.

3.7. Veri Toplama Formu
3.7.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Romatoid Artritli hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin etkilenmesi ve
bagimlilik durumlari, yardim gereksinimleri ile stresle bas etmede kullandiklar
yontemlerin neler oldugunu belirlemek ve degerlendirmek iizere arastirmact
tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanan soru formu, agri, sabah
tutuklugu ve yorgunluk siddetini belirlemek iizere 10 cm’lik bir cetvel (VAS),
hastalarin giinlik yasam aktivitelerine iliskin yeterlilik diizeyleri ve fonksiyonel
durumunu degerlendirmek icin “Saglik Degerlendirme Anketi”, giinliikk yasam

aktivitelerinde bagimlilik/bagimsizlik diizeylerini belirlemek igin “Fonksiyonel
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Bagimsizlik Olcegi” ve stresle bas etme yontemlerini belirlemek icin de “Stresle Bas

Etme Tarzlar1 Olcegi” kullanilmistir.

Soru formu: Sosyo-demografik 6zellikler, hastaliga ait 6zellikler, hastalik

Oykiisii ve sabah tutuklugu olmak iizere toplam dort boliim, 29 sorudan olusmustur.

Saglik Degerlendirme Anketi SDA ( Health Assessment Questionnaire-
HAQ); Tiirk¢e giivenirlilik ve gecerlilik calismasi Kiiciikdeveci ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda yapilmistir.

Romatizmal hastalig1 olan hastalarin giinliik yasamlarindaki fonksiyonel durumunu
ve diizeyini degerlendirmek igin sik kullamlan bir ankettir. Anket; giyinme,
dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik isler ad1 altinda
8 alt grup i¢inde 20 sorudan olusur. Her alt grupta en az iki soru vardir ve her soru
“son bir hafta boyunca ............. yvapabiliyor musunuz?” seklindedir. Her ifadenin
karsisinda dort zorluk derecesi: “0” normal veya hi¢ zorluk yok, “1” biraz zor, “2”
¢ok zor, “3” hi¢c yapamiyorum yer almaktadir. Her alt gruptaki en yiiksek puan, o alt
grubun puanini belirler. Her alt gruptaki puanlar toplanir ve toplam alt grup sayisi
olan 8’e boliinerek HAQ puamn elde edilir. HAQ puanini hesaplayabilmek i¢in 8 alt
gruptan en az alt1 alt grubu cevaplanmasi gerekir. Puanlar 0-3 arasinda degisir:

0-1 aras1 puan yumusak ve orta derece fonksiyonel yetersizligi,

1-2 arasi puan orta ve ciddi fonksiyonel yetersizligi,

2-3 aras1 puan ise ciddi fonksiyonel yetersizligi gosterir(Kiiciikdeveci, 2004).

Fonksiyonel Bagimmsizhk Olcegi FBO (Functional Independence
Measure-FIM); Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, American Spinal Injury
Association (ASIA) tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis ve 2001 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi'nde Kiigiikdeveci
ve arkadaglar1 tarafindan gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilarak iilkemizde
kullanilmaya baglanmistir.

Motor ve biligsel fonksiyonlar1 analiz etme, Oziirliiliigiin derecesini saptama,
rehabilitasyonun baslangici ve devamu siiresince olusan degisiklikleri degerlendirme,

hastanin giinliik aktivitelerinde yardima ihtiyaci olup olmadigimi ve bu yardimin
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diizeyini belirlemeye rehberlik etmesinin yanisira, mektupla veya telefon aracilig ile
degerlendirmeye de olanak saglayan kolay uygulanabilir ozelliklere sahip bir
olcektir. Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, motor ve bilissel beceriler olmak iizere 2
boliimden olugmaktadir. Boliimlerin her biri kendi icinde 6 ana madde (kendine
bakim, sfinkter kontrolii, mobilite ve transfer, hareket edebilme ve yiiriime, iletigim
ve sosyal algilama) altinda toplanan 18 alt madde icermektedir. Her bir maddeye 1-7
aras1 puan verilerek hasta bireylerin bu maddeleri iceren aktivitelere iliskin
bagimlilik—bagimsizlik durumu; 1-2 puan bagimli, 3- 5 puan yar1 bagimli, 6-7 puan
bagimsiz olarak degerlendirilir.

Bagimsiz: Aktivite icin yardim gerekmez. Tam Bagimsiz (7 puan): Birey
tanimlanan aktiviteyi giivenli bigimde, yardimsiz, cihazsiz ve uygun bir siirede
yapabilir.

Kismi Bagimsiz (6 puan): Aktivite icin yardimci bir ara¢c ve biraz uzun
zaman gerekebilir, daha az giivenilir veya birey i¢in risk tasiyabilir.

Yar1 Bagimlhi: Aktivite i¢in destek/yardim gerekir. Birey aktivitenin %50 ve
daha fazlasini kendi kendine yerine getirir.

Gozlem Altinda (5 puan): Yardim eden kisi bireyi cesaretlendirir, aktivite
sirasinda sozel uyarida bulunur ve goézlemler, gerekirse ortezlerini uygulamasina
yardim eder.

Minimal Yardim (4 puan ): Birey biraz destekle aktivitenin en az %75’ini
yerine getirir.

Orta Dereceli Yardim (3 puan): Bireyin destekten daha fazlasina ihtiyaci
vardir ve aktivitenin %50-75’ini yerine getirir.

Tam Bagimh: Aktivite icin mutlaka yardim gerekir. Birey aktivitenin ancak
%50’sinden azin1 kendi kendine yerine getirir.

Maksimal Yardim (2 puan): Birey yardimla aktivitenin %25-50’sini yapabilir.

Tam Yardim (1 puan): Birey yardimla aktivitenin ancak %25’inden azim
yapabilir.

Olgekten almabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 126’dur.

FBO’ nin ana maddeleri kapsaminda yer verilen alt maddeler; Oz-Bakim (beslenme,
giinliik bakim, banyo yapma, iist taraf giyimi, alt taraf giyimi, tuvalet kullanimi),

Sfinkter Kontrolii (mesane bakimi, bagirsak bakimi), Mobilite (yatak-
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sandalye/tekerlekli sandalye, tuvalet, banyo/kiivete transfer), Yer Degistirme
(Lokomosyon) (yiiriime ve tekerlekli sandalye kullanimi, merdiven kullanimi),
iletigim (isitsel veya gorsel anlama, sozel/sozsiiz ifade edebilme), Sosyal Diizey

(sosyal katilm, problem ¢6zme ve hafiza) icermektedir (Kiiciikdeveci, 2001).

Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olcegi ( SBTO); Stresle Bas Etme Tarzlari
Olcegi, kisilerin genel ya da belirgin stres durumlan ile bas etmede kullandiklari
yollar1 belirleyebilmek amaciyla 1980’de Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilmis 66 maddelik bir Slcektir. Yurt disinda gesitli calismalarda gecerli ve
giivenilir bir ol¢lim arac1 oldugu ortaya konulmus olan 6lcegin iilkemizde ilk
standardizayon caligmasi Siva (1991) tarafindan gergeklestirilmis, kiiltiire 6zgii 8
madde eklenmis ve 6lgek kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra Sahin ve arkadaslar
tarafindan (1995) psikometrik degerlendirmeleri tekrar yapilip olgek toplam 30
maddelik ve 5 ayr alt gruptan olusturulmustur. Olcek giivenirlik katsayilarinin
uygunlugu, faktor yapisinin 6zelligi, alt Olgeklerin cesitli degiskenlerle beklenen
yondeki iligkileri nedeniyle bas etme yontemlerini 6l¢mek icin kullanilacak gecerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirtilmektedir (Sahin ve Durak 1995).

Toplam 30 maddeden olusan 6l¢egin alt gruplar1 ve bu gruplardaki maddeler
sunlardir:

1 .1yimser Yaklasim (2,4,6,12,18)

2.Kendine Giivenli Yaklasim (8,10,14,16,20,23,26)

3.Caresiz Yaklasim (3,7,11,19,22,25,27,28

4.Boyun Egici Yaklasim (5,13,15,17,21,24)

5.Sosyal Destek Arama (1,9,29,30)’dur.

Olgegin degerlendirilmesinde, toplam puan elde edilmemekte, puanlar her bir
alt olcek icin ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her maddeye verilen yanitlar 0,1,2,3
seklinde puanlanip, her bireyin her alt gruptaki puanlar tek tek toplanarak o gruptaki
madde sayisina boliinmektedir. Boylece her alt grubun ortalama puam elde
edilmektedir. Ancak sosyal destek arama grubundaki 1. ve 9.maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde kendine giivenli, iyimser ve sosyal
destege bagvurma faktorlerinden elde edilen puanlar arttikga stresle basa ¢cikmanin

etkili oldugu, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim faktorlerinden elde edilen
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puanlarin artmasi ise stresle basa c¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigim

belirtmektedir(Sahin ve Durak, 1995).

Visual Analog Skala (VAS) ;Agn siddetini belirlemeye yonelik hastanin
subjektif yakinmasi olan agriy1 say1 kullanilarak objektif hale getirmeyi amaclayan
ve standart gorsel skala seklinde iilkemizde de yaygin olarak kullanmilmaktadir Agn
yoklugu “0” ile baslayip dayanilmaz agr1i “10” diizeyine kadar ulasir. Bir ucunda
agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’lik bir cetvel
izerinde hasta kendi agrisini isaretler. VAS i agr siddeti Olciimiinde duyarli ve

giivenilir oldugu belirtilmektedir ( Eti- Aslan, 2002).

3.7.2. Veri Formunun On Uygulamasi

Hazirlanan soru formunun islerligine bakmak amaciyla arastirmaci tarafindan
Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kliniginde Romatoid Artrit tedavisi alan 10 hastaya 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda hastalardan gelen yanitlara ve gereksinimlere
gore gerekli diizeltmeler yapilarak soru formu yeniden diizenlenmistir. On

uygulamaya katilan hastalar arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

3.7.3. Veri Formunun Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde 01.10.2008- 30.03.2009 tarihleri arasinda
Romatoid Artrit tedavisi alan hastalar ile yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Hastalara gerekli aciklama yapilmis, arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine iligkin

onaylar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan veri toplanmaya gecilmistir.

3.7.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayara
aktarilmis ve uygun istatistik yontemi kullamilarak degerlendirilmistir. Hastalara
uygulanan soru formundan ve anketlerden elde edilen veriler tanimlayic istatistikler

olarak yiizdelik ve ortalamalar; iki grup ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Mann-
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Whitney U testi ve ikiden fazla grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise Kruskal-

Wallis testi kullanilmastir.

4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular, dort ana bashk halinde gruplandirilmistir. Birinci
boliimde romatoid artritli hastalarin tanimlayici 6zellikleri; ikinci boliimde hastalik
durumlarina iligkin bulgulari; tiglincii boliimde romatoid artritli hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri ve fonksiyonel durum diizeyine iliskin bulgulari; dordiincii
boliimde ise Romatoid Artritli hastalarin bas etme yontemlerine iliskin bulgulan yer

almaktadir.

4.1. Hastalarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu alt boliimde; romatoid artritli hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durumu, meslegi, ¢calisma durumu, sosyal giivencesinin varligi, gelir diizeyi,
evde birlikte yasadigi kisiler ve yasadigl yere iliskin tanmimlayict bazi 6zellikleri

bulunmaktadir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri (n= 33)

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 29 87.9

Erkek 4 12.1
Yas Grubu

40 yas ve alt1 10 30.3

40 yas tizeri 23 69.7
Medeni Durumu

Evli 28 84.8

Bekar 3 9.1

Diger 2 6.1
Egitim Durumu

Okur yazar degil 4 12.1

Okur yazar 10 30.3

[lkokul 11 33.3

Ortaokul /Lise 4 12.1

Yiiksekogrenim 4 12.1
Meslek

Memur 1 3.0

Isci 1 3.0

Ev hanimi 18 54.5

Calismiyor 2 6.1

Emekli 9 27.3

Serbest meslek 2 6.1

Sosyal Giivence

Var 32 97.0

Yok 1 3.0
Evde Kimlerle Yasadig:

Esi ile 12 36.4

Es ve cocuklar 11 33.3
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Diger aile bireyleri 7 21.2

Cocuklari 3 9.1
Gelir Diizeyi

Orta gelir 33 100.0
Yasadig1 yer

Koy 9 27.3

Kent 24 72.7
Toplam 33 100.0

Bu arastirma kapsaminda yer alan 33 romatoid artritli hastanin bazi sosyo-
demografik ozellikleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir. Bu hastalarin cinsiyetlerine
gore dagilimlarina bakildiginda, kadmlar %87.9’u olusturmus, hastalarin yas
ortalamasi 48.5 £ 14.1 olarak hesaplanmis, cogu evli (%84.8), okur yazar (%30.3) ve
ilkokul mezunudur (%33.3). Yarisindan fazlasi (%54.5) ev hanimi, %27.3’1i emekli,
%6.1’1 serbest meslek grubunda yer almakta, tamamina yakininin sosyal giivencesi
(%97) olup, cogu esi (%36.4) es ve ¢ocuklan ile (%33.3) yasamakta, tamami orta
gelir (%100) diizeyinde ve yaklasik dortte iicii kentte (%72.7) yasamaktadir.
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4.2. Hastalarin Romatoid Artrite iliskin Bulgular

Bu alt boliimde, romatoid artritli hastalarin hastalik durumlarina iliskin
tanimlayic1 bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Bu cercevede romatoid artritli hastalarin
hastalik siireleri, agri, yorgunluk, sabah tutuklugu, eklem deformitesi, baska kronik
hastaligin varhigi, ila¢ kullamimi, hastaneye basvurma nedeni, hastalifina iliskin
goriigleri ve hastalig1 nedeniyle tiikenmislik hissetme durumlarina iligkin bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 4.2. Romatoid Artritli Hastalarin Hastalik Siireleri (n= 33)

Hastalik Siiresi Say1 Yo
1-5 y1l 17 51.5
6-10 y1l 9 27.3
10 y1l iistii 7 21.2

Toplam 33 100.0

Romatoid Artritli hastalarin %51.5’inin hastalik siiresi 1-5 yi1l grubunda olup,
hastaligin siiresi 6-10 yil ve 10 yil iizerinde olanlarin yiizdesi daha diisiik ve benzer

bulunmustur.
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Tablo 4.3. Hastalarda Romatoid Artrite iliskin Ozelliklerin Varhgi ( n=33)

Ozellikler Say1 Yo
Eklem agrisi
Var 32 97.0
Yok 1 3.0
Eklemlerde sislik
Var 29 87.9
Yok 4 12.1

Eklem deformitesi / beden

imgesinde degZisim

Var 22 66.7

Yok 11 333
Sabah tutuklugu

Var 33 100.0
Yorgunluk / halsizlik

Var 33 100.0
Is kayb1

Var 21 63.6

Yok 12 36.4
Uyku sorunu

Var 14 42.4

Yok 19 57.6
Tla¢ alma

Her giin 33 100.0
Kortikosteroid kullanimm

Var 32 97

Yok 1 3

lac almina bagh yan etki
Var 11 333
Yok 22 66.7

Ailede romatoid artrit
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Var 1 3.0

Yok 32 97.0
Doktora gotiiren neden

Agr 27 81.8

Diger 3 18 .2
Toplam 33 100.0

Tablo 4.3’de romatoid artritli hastalarin agri, yorgunluk, sabah tutuklugu,
eklem deformitesi, ila¢ kullanimi, ailede romatoid artrit varligt ve hastaneye
basvurma nedenleri gosterilmektedir. Buna gore, hastalarin tamamina yakininda
(%97.0) agrinin varligl, %81.8’inin agr1 nedeniyle doktora bagvurdugu, %87.9’inin
eklemlerinde sislik, yaklagik 2/3’iinde (%66.7) eklemlerde deformite, tamaminda
(%100) sabah tutuklugu ve yorgunluk/halsizlik oldugu, yaridan fazlasinda (%63.6)
hastaliga bagl is kaybi, %42.4’tinde hastalik nedeniyle uyku sorunu, %3.0’{iniin
ailesinde romatoid artrit oldugu ve hastalarin tamaminin (%100) her giin ila¢ almak

zorunda oldugu, %97.0’sinin kortikosteroid kullandigi ve %33.3’i ila¢ alinimina

bagh yan etkisi oldugunu bildirmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Sabah Tutuklugu Hissetme Durumlari (n=33)

Sabah Tutuklugu Hissetme Say1 %
Sabah tutuklugunun siiresi
5-15 dakika 17 51.5
16-30 dakika 8 242
31-60 dakika 4 12.1
60 dakikadan fazla 4 12.1
Sabah tutuklugu siddeti
Siddetli 8 242
Orta 20 60.6
Hafif 5 15.2
Sabah tutuklugu sikhig
Her sabah 16 48.5
Bazen 17 51.5
Toplam 33 100.0

Hastalarin sabah tutuklugu hissetme siiresi, siddeti ve siklig1 Tablo 4.4’de yer
almaktadir. Hastalarin cogunda 5 ila 15 dakika sabah tutuklugu (%51.5) goriilmekte,
%24.2°si 16 ila 30 dakika sabah tutuklugu siiresi yasamakta ve benzer yiizdelere
sahip oldugu belirlenmistir. Yaridan fazlasimin( %60.6) sabah tutuklugunu orta

siddetli hissettigini ve %48.5’1 ise her sabah tutukluk yasadigini bildirmistir.
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Tablo 4.5. Romatoid Artritli Hastalarin Agr1 Hissetme Durumlari(n= 33 )

Agn Say1 %0
Agr sikhig

Siirekli 10 30.3

Bazen 23 69.7
Agr siddeti

Siddetli 22 66.7

Orta 10 30.3

Hafif 1 3.0
Analjezik alma durumu

Evet 33 100.0
Agriya bagh yaptigi isi birakma

Evet 33 100.0

Toplam 33 100.0

Romatoid Artritli hastalarin agr1 hissetme sikligi, siddeti, analjezik alma ve
agrt nedeniyle is birakma durumlan Tablo 4.5’de yer almaktadir. Buna gore,
%69.7’si “bazen” ve geri kalan %30.3’ii siirekli agr1 hissettigini; yaklasik 2/3’ii
(%66.7) siddetli ve geri kalan 1/3’ii (%30.3) orta siddette agr1 yasadigini; tamami
(%100.0) agn nedeniyle analjezik aldig1 ve yaptigi isi birakmak zorunda kaldigim

bildirmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarm Yorgunluk Hissetme Durumlari (n=33)

Yorgunluk Hissetme Say1 %
Yorgunluk diizeyi
Siddetli 14 42.4
Orta 18 54.5
Hafif 1 3.0
Yorgunluk sikhig1
Siirekli 14 42.4
Bazen 19 52.6
Toplam 33 100.0

Romatoid Artritli hastalarin yorgunluk hissetme diizeyi ve sikligina iliskin
durumlari Tablo 4.6’da gosterilmektedir. Hastalarin %54.5’1 orta diizeyde yorgunluk,
%42.4°10 siddetli ve %]1°1 hafif diizeyde yorgunluk hissetmektedir. Yorgunluk
sikligini ise “siirekli” (%52.6) ve “bazen” (%42.4) olarak bildirmislerdir.
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Tablo 4.7. Romatoid Artritli Hastalarin Hastaliga iliskin Goriisleri (n=33)

Hastaliga iliskin Goriisleri Say1 %
Agn 5 15.2
[ltihapli romatizma 20 60.6
Eklem kanseri 3 9.1
“Allah’tan geldi 14 42.4
Siirekli ilag, kontrol, kan verme 3 9.1

Engelleyici, yasami zorlastirici, hareket

kisitlilig olusturan 22 66.2
Bikkinlik verici, kotii bir hastalik 27 81.8
Toplam 94" 100.0

* Hastalar birden fazla hastaliga iliskin goriis bildirdikleri icin toplam hasta sayis1 fazla ¢ikmistir.

Romatoid Artritli hastalarin hastaligina iliskin goriisleri Tablo 4.7°’de yer
almaktadir. Romatoid Artritli hastalarin %81.8’1 hastalign “bikkinlik verici”, “kotii
bir hastalik” olarak tammlarken; %66.2’si fiziksel olarak hareketlerinin
kisitlandigini, engellendigini ve yasamim zorlastirdigini ifade etmislerdir. %60.6’s1
iltihapli romatizma olarak, %42.4’ii “Allah’tan gelen bir sey” olarak, %15.2’si agr,
%9.1’1 eklem kanseri ve siirekli ila¢ kullanmak, doktor kontrolii, kan vermek olarak

tanimlamaslardir.

Tablo 4.8. Romatoid Artrit Nedeniyle Hastalarin Tiikenmislik Hissetme
Durumlari (n= 33)

Tiikenmislik Hissetme Say1 Yo
Evet 27 81.8
Hayir 6 18.2

Toplam 33 100.0

Romatoid Artrit nedeniyle nedeniyle hastalarin tiikkenmislik hissetme durumlan
Tablo 4.8’de gosterilmistir. Hastalarin %81.8’1 Romatoid Artrit nedeniyle kendilerini

tilkkenmis hissetmektedir.
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4.3. Romatoid Artritli Hastalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ile

Fonksiyonel Durumlari

Bu alt boliimde, romatoid artritli hastalarin giinlilk yasam aktivitelerindeki

yeterlilik  diizeyi,

fonksiyonel

kapasitesi,

bu aktiviteleri

gerceklestirmedeki

bagimsizlik diizeyi ve giinliik yasamlarina iligkin yardim gereksinimlerine iligkin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.9. Romatoid Artritli Hastalarim Saghik Degerlendirme Anketi
Bulgular1 (n=33)

Hig zor degil Biraz zor Cok zor | Yapamyor Toplam*
Alt Boyutlar Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Giyinme ve kigisel 2 6.1 19 57.6 9 273 3 9.1 33 100.0
bakim
Yerinden kalkma - - 12 364 18 545 3 9.1 33 100.0
Yemek yeme 5 152 16 48.5 8 242 4 12.1 33 100.0
Yiirtime - - 6 18.2 22 66.7 5 152 33 100.0
Viicut temizligi - - 14 424 18 545 1 3.0 33 100.0
Uzanma - - 3 9.1 19 57.6 11 333 33 100.0
Kavrama - - 12 364 14 424 7 212 33 100.0
Eylemler - - 8 242 17 51.5 8 242 33 100.0

Romatoid Artritli hastalarin giyim, kisisel bakim, yerinden kalkma, yemek
yeme, yiirlime, viicut temizligi, uzanma, kavrama, eylemler (aligveris, temizlik,
bahceyle ugrasma vb.) gibi bazi giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirmedeki
yeterlilik diizeyi Tablo 4.9’da yer almaktadir. Hastalarin cogunlukla uzanma
(%33.3), eylemler (%24.2), kavrama (%?21.2), yiirime (%15.2), yemek yeme
(%12.1), yerinden kalkma (%9.1), giyim ve kisisel bakim (%9.1), viicut temizligini
(%3.0) yapamadiklar1 saptanmaistir.
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Tablo 4.10. Romatoid Artritli Hastalarin Saghk Degerlendirme Anketi

Sonuclarina Gore Fonksiyonel Durumu (n=33)

Fonksiyonel Durum Say1 Yo
Hafif ve orta derecede yetersiz 2 6.1
Orta ve ciddi derecede yetersiz 21 63.6
Ciddi derecede yetersiz 10 30.3
Toplam 33 100.0

Hastalarin Saglik Degerlendirme Anketi sonucuna gore giinlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmedeki fonksiyonel durumu Tablo 4.10°da gosterilmistir.
Buna gore, %63.6 gibi biiyiik bir boliimiiniin giinliik aktivitelerini gerceklestirmede
“orta ve ciddi derecede” %30.3’niin ciddi derecede fonksiyonel yetersizliginin

oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.11. Romatoid Artritli Hastalarin Saghk Degerlendirme Anketi

Puan Ortalamalar1 (n=33)

Alt Boyutlar X+SD
Giyinme ve kisisel bakim 1.39+0.74
Yerinden kalkma 1.72+0.62
Yemek yeme 1.33+0.88
Yiiriime 1.96+0.58
Viicut temizligi 1.60+0.55
Uzanma 2.24+0.61
Kavrama 1.84+0.75
Eylemler 2.00+0.70
Toplam 1.76£0.53

Buna gore, hastalarin yerinden kalkma, yiiriime, viicut temizligi, uzanma,
eylemler, kavrama gibi aktivitelerini gerceklestirmedeki dagilimlar birbirine yakin
degerlerde olup Saglik Degerlendirme Anketi puan ortalamasit X=1.76+0.53 olarak
hesaplanmistir. Bu puan ortalamasi “orta ve ciddi diizeyde fonksiyonel yetersizligi”
ve biiyiilk cogunlugunun c¢ok zorluk c¢ekerek bu aktiviteleri yapabildigini

gostermektedir.
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Tablo 4.12. Romatoid Artritli Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore Saghk

Degerlendirme Anketi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=33)

Ozellikler Sira Ortalamasi U* P
Cinsiyet
Kadin (n=29) 18.43 16.500 0.021**
Erkek (n=4) 6.63
Yas grubu
40 yas ve alt1 (n=10) 19.10 94.000 0.407
40 yas lizeri (n=23) 16.09

*Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.
**P<0.05

Romatoid Artritli hastalarin cinsiyet, yas grubu gibi ozelliklerine gore Saglik
Degerlendirme Anketi Puanlar arasindaki fark Tablo 4.12° de gosterilmistir. Buna
gore, cinsiyet ile SDA puani arasindaki korelasyonun istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmisken (P<0.05 ), yas grubu ile SDA puanlar arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli degildi ( p>0.05).
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Tablo 4.13. Romatoid Artritli Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore Saghk

Degerlendirme Anketi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=33)

Ozellikler Sira Ortalamasi U* P

Is Kayb
Var (n=21) 19.90 65.000 0.021%*
Yok (n=12) 11.92

Uyku Problemi
Var (n=21) 21.96 63.500 0.011%*
Yok(n=19) 13.34

*Mann-Whitney U Testi kullamlmstir.
**P<0.05

Romatoid Artritli hastalarin is kaybi, uyku problemi gibi 6zelliklerine gore Saglik
Degerlendirme Anketi Puanlar1 arasindaki fark Tablo 4.13’de gosterilmistir. Buna
gore is kaybi, uyku problemi ile SDA puani arasindaki korelasyonun istatiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir(P<0.05 ).
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Tablo 4.14. Romatoid Artritli Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore Saghk

Degerlendirme Anketi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=33)

Ozellikler Sira Ortalamasi U* P
Tiikenmislik
Hissetme 18.74 34.000 0.027**
Evet(n=27) 9.17
Hayir(n=6)
Yardim Gereksinimi
Evet(n=27) 19.46 14.500 0.002%#%*
Hayir(n=6) 5.92

*Mann-Whitney U Testi kullamlmstir.
**P<0.05

Romatoid Artritli hastalarin tikenmislik hissetme, yardim gereksinimi gibi bazi
ozelliklerine gore Saglik Degerlendirme Anketi Puanlar arasindaki fark Tablo 4.14°
de gosterilmistir. Buna gore, tiikenmislik hissetme, yardim gereksinimi ile SDA

puani arasindaki korelasyonun istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(P<0.05).
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Tablo 4.15.Romatoid Artritli Hastalarm Baz1 Ozelliklerine Gore Saghk

Degerlendirme Anketi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=33) .

Ozellikler * X P
Hastalik siiresi
16.06
1-5 y1l (n=18) 0.822
6-10 y1l (n=8) 18.50
10 yil iistii (n=7) 17.36
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Esiile (n=12) 17.67
Es ve cocuklari (n=11) 12.59
Diger aile bireyleri (n=7) 0.211
iger aile bireyleri (n= 19.86
Cocuklari (n=3)
23.83

*Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.

RA’Il hastalarin hastalik siiresi ve birlikte yasadigi kisilere gore Saglik
Degerlendirme Anketi Puanlar arasindaki fark Tablo 4.15° de gosterilmistir. Buna
gore, hastalik siiresi ile SDA puanlar arasindaki fark (p>0.05) ve birlikte yasadigi
kisiler ile SDA puam arasindaki fark (p>0.05) istatistiksel olarak anlaml

bulunmamastir.
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Tablo 4.16. Romatoid Artritli Hastalarin Yardimer Arag /Gerec

Kullanma Durumlari (n=33)

Yardimci arac-gerec Say1 %
Baston 3 9.1
Yiiriiteg 1 3.0
Koltuk degnegi 1 3.0
Yiikseltilmis tuvalet oturagi 6 18.2
Kavanoz acacagi 1 3.0
Kiivet oturagi 2 6.1
Banyoda yardimeci uzun saph arag 1 3.0
Uzun sapl ayakkabi ¢ekecegi 1 3.0
Kullanmiyorum 27 81.8
Toplam 43 100.0

* Hastalar birden fazla yardimci ara¢ gerec kullandiklart icin toplam hasta sayisi
fazla ¢ikmistir.

Romatoid Artritli hastalarin yardime1 arag¢ gere¢ kullanma durumlart Tablo
4.16’da yer almaktadir. Hastalarin %81.8’inin herhangi bir ara¢ gere¢ kullanmadig,
%18.2’sinin yiikseltilmis tuvalet oturagi, %9.1’nin baston ve %6.1’nin ise kiivet
oturagl kullandigi, diger yardimci arac/gere¢ kullaniminin benzer dagilim gosterdigi

saptanmustir.
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Tablo 4.17. Hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO) Bulgular1 (n=33)

Olcegin Alt Bagimsiz Yar:1 Bagimhh | Tam Bagimh Toplam
Boyutlar: Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kendine bakma 11 333 21  63.6 I 30 33 100.0
Sfinkter kontrolii 30 90.9 3 9.1 - - 33 100.0
Mobilite 8 242 22 66.2 3 9.1 33 100.0
Yer degistirme 5 152 26 78.7 2 6.1 33 100.0
Tletisim 33 100.0 - - - - 33 100.0
Sosyal algilama 33 100.0 - - - - 33 100.0

Hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi alt boyutlarina iliskin bulgular

Tablo 4.17°de yer almaktadir. Buna gore; kendine bakim, mobilite ve yer degistirme

dagilimlarinin ve ortalama puanlariin birbirine yakin oldugu ve ¢ogunlugunun bu

aktivitelerde kismi bagiml oldugu, %9.1 nin mobilitede, %6.1 nin yer degistirmede

ve %3.0’niin kendine bakimda tam bagiml oldugu, iletisim ve sosyal algilamada ise

tamaminin bagimsiz oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.18. Romatoid Artritli Hastalarin Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegine
Gore (FBO) Durumlar1 (n=33)

Fonksiyonel Durum Say1 Yo
Bagimsiz 10 30.3
Yar1 bagiml 23 69.7

Toplam 33 100.0

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi’'ne gore Romatoid Artritli hastalarin yaklasik
2/3’tintin (%69.7) fonksiyonel ag¢idan “yar1 bagimli” oldugu ve geri kalan 1/3’iiniin

ise (%30.3) ise “bagimsiz” oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.19. Romatoid Artritli Hastalarin Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi Alt

Boyutlara Gore Puan Ortalamalari (n=33)

Alt Boyutlar X+SD
Kendine Bakim
Yemek yeme 5.21+1.36
Kendine bakim (tras, makyaj, vb) 4.91£1.30
Yikanma 4.85+1.27
Ust taraf giyimi 4.79+1.24
Alt taraf giyimi 4.82+1.28
Tuvalet kullanim1 4.61£1.22
Sfinkter Kontrolii
Mesane bakimi 6.70£0.91
Barsak bakimi 6.70+£0.91
Mobilite
Yatak, sandalye, tekerlek sandalye 4.48+1.32
Tuvalet 4.42+1.32
Banyo, dus 4.45+1.27

Yer Degistirme (Lokomosyon)

Yiiriime/tekerlekli sandalye 4.39+1.17

Merdiven 3.94+1.27
Tletisim

Anlama (isitsel ya da gorsel) 7.00+0.00

Ifade edebilme (sozel ya da degil) 7.00+0.00
Sosyal Algilama

Sosyal katilm 5.79+0.92

Problem ¢6zme 7.00+0.00

Hafiza 7.00£0.00

Toplam 5.43+0.82
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Tablo 4.19°da hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegindeki kendine
bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, yer degistirme, iletisim, sosyal algilama gibi alt
boyutlarina gore aldiklar1 puan ortalamalar1 gosterilmektedir. Hastalarin genel FBO
ortalamas1 X=5.43+£82 olarak hesaplanmistir. Bu puan, aktivite i¢in destek/yardim
gerektigini ya da baska bir deyisle “yar1 bagimli” olduklarin1 ifade etmektedir.
Sosyal algilama ve iletisimde puan ortalamalar yiiksektir ve bu boyutlar yoniinden

bagimsizdir.

Tablo 4.20. Romatoid Artritli Hastalarin Giinliikk Aktivitelerde Yardima

Gereksinim Durumlar ( n= 33)

Yardima
Gereksinimi Say1 Yo
Var 27 81.8
Yok 6 18.2
Toplam 33 100.0

Hastalarin  giinliik  aktivitelerini  gerceklestirirken yardima gereksinim
durumlar1 Tablo 4.20’de gosterilmektedir. Buna gore, hastalarin %81.8’1 giinliik

aktivitelerini yaparken yardim gereksinimi oldugunu bildirmektedir.
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Tablo 4.21. Romatoid Artritli Hastalarin Giinliik Aktivitelerde
Yardim Aldig: Kisiler (n= 33)

Yardim Aldig

Kisiler Say1 %
Cocuklari 7 21.2
Esi 12 36.4
Gelini 2 6.1
Diger 7 21.2
Hig kimse 5 15.2

Toplam 33 100.0

Hastalarin  giinlitkk  aktivitelerinde yardim aldig

kigiler Tablo 4.21°e

bakildiginda; %36.4’ti esinden, %21.2°si g¢ocuklar1 ve diger kisilerden yardim

aldigim, %15.2’si ise hi¢ kimseden yardim almadigini bildirmistir.
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4.4. Romatoid Artritli Hastalarin Stresle Bas Etme Tarzlan
Bu alt boliimde, romatoid artritli hastalarin genel ya da belirgin stres

durumlari ile bas etmede kullandiklar1 yontemler incelenmektedir.

Tablo 4.22. Romatoid Artritli Hastalarin Stresle Bas Etme Tarzlar Olcegi
Alt Grup Bulgular: ( n=33)

Alt Gruplar Min - Max. Puan X +=SD
Kendine Giivenli Yaklagim 0.00 - 2.00 0.93+£0.57
Iyimser Yaklagim 0.00 - 2.20 1.06 £ 0.56
Caresiz Yaklasim 0.12-2.37 0.70 £0.48
Boyun Egici Yaklasim 0.00 —2.33 0.72+ 0.54
Sosyal Destek Arama 0.25-2.25 1.25+0.55

Tablo 4.22 incelendiginde, bireylerin SBTO alt grup ortalama puanlari kendine
giivenli yaklasim i¢in X= 0. 93 £ 0.57, iyimser yaklasim icin X= 1.06 + 0.56, caresiz
yaklagim i¢in 0.70 £0.48, boyun egici yaklasim i¢cin X=0.72+ 0.54 , sosyal destek
arama icin X= 1.25+0.55 olarak bulunmustur.

Bulgulara gore arastirmanin Orneklemini olusturan hastalarin en sik
basvurduklar stresle bas etme yontemi “sosyal destek arama”dir. Diger bas etme
yontemleri ise iyimser yaklasim, kendine giivenli, boyun egici ve caresiz yaklagim

seklinde siralanmaktadir.
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Tablo 4.23. Romatoid Artritli Hastalarin Fonksiyonel Durumuna Gore Stresle

Bas Etme Tarzlar1 Olcegi Alt Grup Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=33)

SBTO Yan

Alt Grup Bagimhi(n=23) | Bagimsiz(n=10) U * P
Kendine

Giivenli 16.04 19.20 93.000 0.386
Yaklasim

Iyimser

Yaklasim 18.07 14.55 90.500 0.326
Caresiz

Yaklasim 15.85 19.65 88.500 0.294
Boyun Egici

Yaklasim 17.17 16.60 111.000 0.875
Sosyal Destek

Arama 17.09 16.80 113.000 0.937

*Mann-Whitney U Testi kullanilmistur.

Tablo 4.23’de RA’l1 hastalarin fonksiyonel durumuna gére SBTO alt grup

puanlan arasindaki karsilagtirma goriilmektedir. Buna goére, hastalarin fonksiyonel

durumuna goére SBTO alt grup puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir

(p>0.05). Hastalarin fonksiyonel olarak yari bagimli, bagimsiz durumlan ile

“Kendine Giivenli Yaklagim, Iyimser Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici

Yaklasgim ve Sosyal Destek Arama Yaklasimi” kullanimi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.24. Romatoid Artritli Hastalarin Cinsiyetine Gore Stresle Bas Etme
Tarzlan Olcegi Alt Grup Puanlarimn Karsilastirilmasi ( n= 33)

SBTO

— - &
Alt Grup Kadin (n=29) | Erkek (n=4) U P
Kendine
Giivenli 17.79 11.25 35.000 0.202
Yaklasim
Iyimser
Yaklasim 17.57 12.88 41.500 0.351
Caresiz
Yaklasim 17.28 15.00 50.000 0.656
Boyun Egici
Yaklasim 17.59 12.75 41.000 0.345
Sosyal Destek
Arama 17.69 12.00 38.000 0.264

*Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.

RA’l1 hastalarin cinsiyetine gére SBTO alt grup puan ortalamalari arasindaki
fark Tablo 4.24’de gosterilmistir. Bu sonuca gore, hastalarin cinsiyetleri yoniinden
SBTO alt grup puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

( p>0.05).
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Tablo 4.25. Romatoid Artritli Hastalarin Hastalik Siirelerine Gore Stresle Bas
Etme Tarzlar1 Olgegi Alt Grup Puanlarimn Karsilastirilmas: ( n= 33)

SBTO
1-5y1 6-10y1l 10 yil iistii
Alt Grup (n=18) (n=8) (n=7) P
X2 Y2 G
Kendine
Giivenli 17.91 15.67 16.50 0.841
Yaklasim
Iyimser
Yaklasim 16.68 19.22 14.93 0.652
Caresiz
Yaklasim 17.82 17.50 14.36 0.710
Boyun Egici
Yaklasim 19.12 15.17 14.21 0.419
Sosyal
Destek 15.24 22.44 14.29 0.131
Arama

*Kruskal-Wallis Testi kullanilmustir.

RA’ll hastalarm hastalik siiresine gore SBTO alt grup puan ortalamalari
arasindaki fark Tablo 4.25°de gosterilmistir. Buna gore, 1-5 y1l, 6-10 yil, 10 y1l {istii
hastalik siireleri ile “Kendine Giivenli Yaklasim, 1yimser Yaklasim, Caresiz
Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Sosyal Destek Arama Yaklasimi” kullanmalari

arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir(P>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Kliniginde 01.10.2008- 30.03.2009 tarihleri arasinda tedavi géren
33 Romatoid Artritli hastaya uygulanan Soru Formu, Saglik Degerlendirme Anketi,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi ve 10cm’lik bir
cetvel (VAS) ile bu hastalarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik siireci, bazi
giinlik yasam aktiviteleri, yorgunluk, agri, sabah tutukluguna iliskin elde edilen

bulgular literatiirle karsilastirilarak tartigilmistir.

Calisma kapsamamiza alinan RA’ll hastalarin %87.9’u kadmn olup, yaklasik
2/3’si (%69.7) 40 yas iizeri grubunda (yas ortalamasi 48.52+14.1) yer almaktadir.
Literatiire gore RA kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat fazladir ve goriilme yas1 20-50
arasinda degismektedir (Goksoy, 2002). Arastirma kapsamindaki RA’l1 hastalarin
hastalik siireleri 7.30+7.05 yil olarak bulunmustur. Bu arastirmada RA’l hastalarin
%33.3’1 ilkokul, %30.3’ti okur yazar iken %]12.1’inin okur yazar olmadig
belirlenmistir. Bizim calismamizda egitim diizeyi diisiik olan hastalar ile Hindistan
(2006)’1n  calismasinda da egitim diizeyi diisik olan hastalar c¢ogunlugu
olusturmustur. Hastalarin yaklasik yaris1 (%54.5) ev hamimi, %27.3’iin emekli,

%6.1°1 serbest meslek grubunda yer almistir.

Hastalarin %36.4ii esi ile, %33’ii es ve ¢cocuklari, %21.2’si diger aile bireyleri,
%9.1’1 ¢ocuklar1 ile birlikte yasamaktadir. Arastirma kapsamindaki hastalarin
cogunlukla birlikte yasadigi birilerinin olmasi, giinlik yasamda yardim
gereksinimlerini karsilayabilecek ya da onlar1 destekleyebilecek kisilerin var oldugu

seklinde yorumlanmaktadir.

Aragtirma kapsamimizdaki hastalarin tamaminin (%100) eklem agrisi, sabah
tutuklugu, yorgunluk semptomlarinin oldugu belirlenmistir. Hastalarin %69.7’sinin
“bazen” ve geri kalan %30.3’iiniin siirekli agn hissettikleri; yaklasik 2/3’iiniin
(%66.7) “siddetli” ve geri kalan 1/3’iiniin (%30.3) “orta siddette” agr yasadigi ve

tamamina yakininin (%81.8) agri nedeniyle hekime basvurduklar1 belirlenmistir.
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Whalley ve arkadaslarn (1997), RA’ya bagli semptomlarin emosyonel durum, sosyal
yasam, hobiler, giinliik yasam aktiviteleri, kisisel ve sosyal yasam iligkiler gibi
yasamin bircok alanim etkileyebilecegini belirtmislerdir. Romatoid Artritte agr
major semptomlardan biridir ve aktivite kisitlanmasinin en Onemli belirleyicileri
olarak tanimlanmaktadir. Kisilerin giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlilik, agri
siddeti ve olusan fiziksel yetersizliklerle iliskilidir. Uzun siireli agr1 yakinmasinin
bireylerin fiziksel, mental ve sosyal sagliklari iizerine 6nemli olumsuz etkileri

bulunmaktadir (Lundgren, 2005).

Romatoid artritli hastalarin %54.5’inin “orta diizeyde” yorgunluk, %42.4’i
siddetli ve %]1’1 “hafif” diizeyde yorgunluk hissettigi, yorgunluk sikligini ise
“siirekli” (%52.6) ve “bazen” (%42.4) olarak bildirmislerdir. Romatoid Artritli
hastalarin %83-90’u yorgunluktan yakinmigslardir. Yorgunluk, giinliik aktiviteleri
yapabilme becerisinde azalma, kisisel ve sosyal iligkileri siirdiirme yeteneginde
zayiflama, calisma kapasitesinde bozulma ve buna bagh is degistirmeye veya is
kayiplarina neden olmaktadir. Yorgunlugun nedeni tam aciklanamamakla birlikte,
agrimin varligi ve hastalik seyrinin zamanla eklem dejenerasyonuna neden olmasi,
kas kuvvetindeki azalmalar ve hareketsizlige bagl fonksiyonel kapasitenin olumsuz
etkilenmesi yorgunlugun nedeni olarak gosterilmektedir. Ayrica hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini ve is yasamlarin1 devam ettirmede, agrinin yaninda yorgunlugun
etkili oldugu belirlenmistir (Whalley, 1997). Kisilerdeki agr ve yorgunluk motor
performanslarini  etkilemektedir. Kisiler giine baslamak icin daha fazla efor
harcamakta ayrica giin icinde daha fazla dinlenme donemlerine gereksinim

duymaktadir. Tiim bunlar kisilerin giinliik yasamini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hastalarin ¢ogunlugunun 5 ila 15 dakika sabah tutuklugu (%51.5) , %24.2’si
16 ila 30 dakika, yaridan fazlasinin (%60.6) sabah tutuklugunu orta siddette hissettigi
ve %48.5’inin ise her sabah tutukluk yasadigi saptanmistir. Sabah tutuklugu,
ozellikle eklemlerdeki sinovyal enflamasyon ve sisliklere sekonder olarak
gelismektedir. Sokka ve arkadaglar (2004), RA’l1 hastalarin fonksiyonel diizeylerini

dolayisiyla giinlilk yasam aktivitelerini etkileyen en ©6nemli semptomun sabah
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tutuklugu oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada agri, yorgunluk, sabah tutuklugu

degiskenlerinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bizim calismamizdaki hastalarin %42.4’tinde hastalik nedeniyle uyku sorunu
saptanmistir. Uyku bozukluklar1 kronik agrisi olan olgularda sik rastlanilan bir
sorundur. Romatoid Artrit, alevlenme dénemindeki agr artisi uyku bozuklugunu da
artirmaktadir. Bel agrisi, RA ve saglhikhi kisilerdeki uyku bozukluklari
karsilastirildiginda RA’l hastalarin diger iki gruba gore daha fazla uyku sorunu
yasadigi saptanmistir (Menefee ve ark. 2000). Uyku bozukluklar1 giinliik yasamda
strese, basit islerde bile bireylerin zorluklarla karsilagmasina neden olur. Bu

arastirmada uyku degiskeni literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamimizdaki RA’ll hastalarin hastaliklarma iliskin goriisleri
incelendiginde, hastalarin %81.8’inin hastalig1 “bikkinlik verici”, “kotii bir hastalik”
olarak yorumladiklari; %66.2’sinin fiziksel olarak hareketlerinin kisitlandigini,
engellendigini ve yasamini zorlastirdigim ifade ettigi, %60.6’sinin iltihaph
romatizma olarak, %42.4’iiniin “Allah’tan gelen bir sey” olarak, %15.2’si agr,
%9.1’1 eklem kanseri ve siirekli ila¢ kullanmak, doktor kontrolii, kan vermek olarak
tanmimladiklar1 sdylenebilir. Artrit ve diger romatizmal durumlarin ABD’de en sik
goriilen kronik durumlar arasinda aktivite stnirliliginin en basta gelen nedeni olarak
romatizmal durumlar gosterilmektedir (Hood, 2001). Bu bulgulara gore hastalarin
hastaliklarina iliskin olarak aktivitelerini gerceklestirirken Onemli Olg¢iide sikinti
yasadiklari, zorlandiklart soylenebilir ve giinliik yasama iliskin yardim

gereksinimlerinin artmig olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizdaki hastalarin ¢ogunun ( %81.8) RA nedeniyle tiikenmislik
hissettigi belirlenmistir. Tekin (2007), hastalik siiresi bes ve iizeri yil olan romatoid
artritli hastalarin %82.1°nin psikiyatri klinigine bagvurma gereksinimi hissettigini
saptamistir. Buna gore hastalarin yasam boyu birlikte olacaklar1 bir hastalii

yonetmekte giicliik yasadiklar soylenebilir.
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Arastirmamizdaki hastalarin  %81.8’inin giinliikk islerini yaparken yardim
gereksinimi oldugu saptanmistir. Tekin (2007), RA nedeniyle giinlilk yasamda
baskasinin yardimina gereksinim duymayir %84.1 olarak belirlemistir. Bu bulguya
gore, RA’lln hastalarin ¢ogunlugunun yardim gereksinimi hissettigini ve RA
nedeniyle hastalarin giinliikk yasamda aktivitelerini yerine getirmede kendine yetme

yeteneginde azalma buna karsin, bagimliliginda artis oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinde %36.4’i esinden,
%21.2°si cocuklart ve diger kisilerden, %6.1’in ise gelininden yardim aldig
saptanmistir. Hastalarin %81.8’inin herhangi bir yardimci ara¢ gere¢ kullanmadigi,
%18.2’sinin yiikseltilmis tuvalet oturagi, %9.1’nin baston kullandig1 belirlenmistir.
Hastalarin  birlikte yasadigi birilerinin olmasi, giinlik yasamda yardim
gereksinimlerini karsilayabilecek ya da onlar1 destekleyebilecek kisilerin var oldugu

buna bagl olarak yardimci arag gerece gereksinim duymadiklar ifade edilebilir.

Arastirma kapsamimizdaki RA’l hastalarin Saglik Degerlendirme Anketi
toplam puan ortalamasi X=1.76+0.53 bulunmus olup, buna gore hastalarin
cogunlukla uzanma (%33.3), eylemler (alisveris, temizlik, bahgeyle ugrasma vb.)
(%24.2), kavrama (%?21.2), yiiriime (%15.2), yemek yeme (%12.1), yerinden kalkma
(%9.1), giyim ve kisisel bakim (%9.1), viicut temizligini (%3.0) yapamadiklari,
%63.6 gibi bilyilk bir bolumiiniin giinliik aktivitelerini gerceklestirmede “orta ve
ciddi derecede”, %30.3’niin““ciddi derecede” fonksiyonel yetersizliginin oldugu

saptanmustir.

Jacobi ve arkadaslart (2004), calismalarinda evde bakim hemsirelerine
gereksinim duyan RA’ll hastalarin SDA puan ortalamasim 1.68 (0.77), RA’l
hastalar1 “orta derecede” fonksiyonel yetersiz olarak saptamislardir. Kaya (2002),
Romatoid Artritli kisilerde bedensel hareketlerde bozulma (%76.5), aktivitelere
tahammiilsiizliik (%55.7), evdeki sorumluluklarini siirdiirmede yetersizlik (%60.0),
bos vakitlerini gecirme ya da eglence aktivitelerinde yetersizlik (%86.1), romatoid

artrite bagli giinliik ila¢ alim1 (%91.3) gibi giinliikk yasam aktivitelerindeki sorunlar
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saptamistir. Turhanoglu ve ark.(2000), romatoid artritli bireylerin giinliik

yasamlarinin etkilendigi ve ev disina ¢ikamama oranlarinin arttigini bildirmislerdir.

Bu arastirmada hastalarin cinsiyet, is kaybi, uyku problemi, tiikenmisglik
hissetme, yardim gereksinimi gibi Ozellikleri ile SDA puani arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05 ), yas grubu ile SDA puani arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigr (p>0.05) goriilmiistiir. Kadinlarin giinliik
yasamlarindaki fonksiyonel yetersizligi erkeklere gore daha c¢ok yasadiklar

saptanmistir (p<0,05).

Young ve ark.(2000), erken RA’l1 hastalarda, 5 yil i¢cinde gelisen oziirliiliik
diizeyinin arastirildigi calismaya gore, hastalarin 5 yil sonunda fonksiyonel
kayiplarinin %9.4’ten %16’ya c¢iktigi; fonksiyonel kaybin daha ¢ok kadinlarda
gelistigi saptanmistir. Tekin (2007), giinlik yasamda bagkasinin yardimina
gereksinim duyma konusunda kadin ile erkek arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtmistir. Arastirmadan elde ettigimiz bulgu ve literatiirdeki verilere dayanarak
kadin hastalarin giinliik aktivitelerini gerceklestirirken erkeklere gére 6nemli Olgiide

fonksiyonel yetersizlik yasadiklarn ve yardim gereksinimlerinin oldugu sylenebilir.

RA nedeniyle is kayb1 olanlar ile olmayanlar arasinda SDA yoniinden anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Kaya ve arkadaglar1 (2007), SDA ile hareket,
kendine bakim, ev isleri, agr1 arasinda anlamli bir fark oldugunu belirtmislerdir. Bu
bulguya gore, hastalarin fonksiyonel yetersizlikle birlikte giinlilk yasamda is

kayiplan yasadiklar1 sOylenebilir.

RA nedeniyle uyku problemi olanlar ve olmayanlar, tiikkenmislik hissedenler ve
hissetmeyenler, yardima gereksinimi olanlar ve olmayanlar ile SDA arasinda anlaml
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore, fonksiyonel yetersizlik diizeyi
arttikga hastalarin uyku sorunu ve tiikkenmislik yasadiklari, yardim gereksiniminin

arttig1 ve bagimli hale geldigi soylenebilir.
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RA’Il hastalarin hastalik siiresi ve birlikte yasadigi kisiler ile SDA arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0.05). Kaya ve arkadaglart (2007), SDA ile
hastalik siiresi arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 saptamislardir. Tekin (2007),
yardima gereksinim duyma ile hastalik siiresi arasinda anlaml bir iliski olmadigini
belirlemistir. Buna gore, hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel
bagimlilik/ bagimsizliklarinin hastalik siiresi ve birlikte yasadig kisilerle iliskili
olmadigi, RA’nin aktivasyonunun hastanin ne kadar etkilendigi ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirmadaki RA’ll hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgedi’ ne gore
yaklagik 2/3’{iniin (%69.7) fonksiyonel acidan “yar1 bagimli” oldugu ve geri kalan
1/3’iiniin ise (%30.3) ise “bagimsiz” oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin FBO

ortalamasi X=5.43+0.82 olarak hesaplanmistir.

Douglas ve ark.(1995), RA nedeniyle erkeklerin %67 sinde, kadinlarin
%357 sinde mesleki yonden is giicii performansinda azalma oldugunu ve erkeklerin

%43.1°nin, kadinlarin %41 nin igini biraktigin1 bildirmistir.

Romatoid Artrit, kisinin giinliilk yasam aktivitelerini devam ettirmedeki
fonksiyonel kapasitesini kisitlamaktadir, is performansinin azalmasina ve buna baglh
is kayiplarina veya is degisikligine neden olmaktadir. Hastalarin hareketlerindeki
sinirhilik arttikga, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliliklarinin da arttigindan sz
edilmektedir (Giiner, 1995). Romatoid Artrit ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; bu bulgulara gére romatoid artritin giinliik yasami zorlastirdigi,

aktivitelerde yetersizlige yol actig1 ve bagimlilik yoniinde etkiledigini sdyleyebiliriz.

Bas etme, genis anlami ile stresi ele alma yOntemi olarak tanimlanabilir.
Kronik hastaligin olmasi birey i¢in gii¢lii bir stres kaynagidir. Romatoid artrit, kronik
siireci, agr1 sabah tutuklugu, yorgunluk, eklem simirliligi, eklem sisligi gibi tipik
bulgulart ve olusturdugu yetersizlikten dolayr hastaligin erken doénemlerinden

itibaren hastalarin fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyonlarim etkiler.
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Bizim calisgmamizda RA’l1 hastalarin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt
grup ortalama puanlar sosyal destek arama icin X=1.25+0.55, iyimser yaklagim i¢in
X=1.06£0.56, kendine giivenli yaklagim i¢in X=0.93£0.57, boyun egici yaklasim i¢in
X=0.7240.54, caresiz yaklasim icin X=0.70+0.48’dir. Bu bulgulara gore hastalarin
en sik bagvurduklan stresle bas etme yontemi “sosyal destek arama”dir. Diger bas
etme yoOntemleri ise iyimser yaklasim, kendine giivenli, boyun egici ve caresiz
yaklasim seklinde siralanmaktadir. Arastirmamizdaki hastalarin da birlikte yasadigi
birilerin oldugu ve birlikte yasadig1 kisilerden yardim aldiklar1 bulgusuna dayanarak
en sik basvurduklar1 bas etme yonteminin “sosyal destek arama yaklagimi” olarak

aciklanabilir.

Kiper (2008), RA’l1 hastalarin hastaliklar1 nedeniyle kendilerine destek olan
birilerinin varligin1 %76.7 olarak saptamistir. Artritli hastalarla yapilan bir calismada
destekleyici kisileraras: iligkilerin hastalarin saglik diizeyinde yararli etkileri
oldugunu gostermistir. Destek sistemleri yasamdaki stresle bas etmede yararli olup
iyi gelismis destek sistemlerine sahip kisilerin, stresle durumlarda daha az fiziksel ve
ruhsal rahatsizlik yasadiklan belirtilmektedir. Etkili sosyal destegin siirdiiriilmesi bir
bas etme becerisi olarak degerlendirilmektedir. Destek gruplari; aile, yakin
arkadaslar, meslektaglar, ortak ilgisi olanlar, bilgi ve becerilerini aktaranlar ve yiikii
paylasanlardir. Gereksinimlerin karsilanmasi i¢in destek gruplarinin etkili olmasi

onemlidir (Kara, 2007).

Romatoid Artritli hastalarin fonksiyonel durumuna gére SBTO alt grup puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin
fonksiyonel olarak bagimli, bagimsiz durumlar1 ile “Kendine Giivenli Yaklagim,
Iyimser Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek
Arama Yaklagimi” kullanimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu bulguya gore, hastalarin fonksiyonel durumlarina gore
kullandiklar1 bas etme yontemlerinin benzer oldugu sdylenebilir. Bu durum
hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasinda aile bireylerinden yardim almalari,

alman ve algilanan sosyal destegin stresorlerin iistesinden gelebilmesi, stresorlerle
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etkin sekilde bas edilebilmesi ve sorunlarin c¢oziimlenebilmesi agisindan 6nemli

etkilerinin olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyet, hastalik siireleri yoniinden SBTO alt grup puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir( p>0.05). Bu sonuca
gore, kadin/erkek, 1-5 yil, 6-10 yil, 10 yil iistii hastalik siiresi ile “Kendine Giivenli
Yaklagim, Iyimser Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Sosyal
Destek Arama Yaklagimi” kullanmalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik

gostermemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Romatoid Artritli hastalarin giinlik yasam aktiviteleri ve bagimlilik
diizeyine gore bakim gereksinimleri, sorunun c¢oziimiinde kullandiklarn destek
sistemleri ve stresle bas etme yoOntemlerini belirlemek amaciyla yiiriitilen bu

arastirmanin sonucunda;

Hastalarin %63.6 gibi biiyiikk bir cogunlugu giinliik aktivitelerini
gerceklestirmede “orta ve ciddi derecede” %30.3’niin ciddi derecede fonksiyonel
yetersizliginin oldugu, yaklasik 2/3’{iniin (%69.7) fonksiyonel agidan “yar1 bagimli”

oldugu ve geri kalan 1/3’iiniin ise (%30.3) ise “bagimsiz” oldugu saptanmistir.

Hastalarin  %81.8’1 Romatoid Artrit nedeniyle kendilerini tiikenmis

hissettiklerini ifade etmislerdir.

Hastalarin ~ %81.8’nin  giinlitkk  aktivitelerini  yaparken yardima
gereksinimlerinin oldugu; giinliikk aktivitelerinde %36.4’niin esinden, %?21.2’si
cocuklar1 ve diger kisilerden yardim aldiklar1, %81.8’inin herhangi bir yardimci arag

gere¢ kullanmadiklar saptanmistir.

Hastalarin en sik bagvurduklari stresle bas etme yonteminin “sosyal destek
arama” oldugu, gereksinimlerinin karsilanmasinda destek gruplarinin ¢ogunu aile

bireylerinin olusturdugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
e Romatoid artritli bireyler ve aileleri i¢in hastalik siireci, kendilerine bakim,
hastaliga uyum, semptomlar ile bas etme, gerektiginde saglik ekibi ile nasil
iletisim  kurulabilecegi ve giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz

gerceklestirmesine yonelik egitim programlarinin planlanmast,

e Romatoid Artritli hastalarin giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirmak

amaciyla yardimci arag/gere¢ kullanmast i¢in tesvik edilmesi,
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Romatoid Artritli hastalarin semptom, ilag, giinlik yasam aktiviteleri gibi
konularda saglik personeline her an telefonla ulasabilecegi, danismanlik ve

sosyal destek alabilecegi bir sistemin olusturulmast,

Hastalarin gereksinim hissettiklerinde profesyonel yardim almaya tesvik

edilerek psiko-sosyal hizmetlerden yararlanmalarinin saglanmasi,

Romatoid Artritli hastalarin ev ortaminda da degerlendirilerek ev ortaminda

yasadig giicliiklerin belirlenmesi,

Romatoid Artritli hasta ailelerinin, Romatoid Artritli hasta bakiminda

yeterliliklerinin degerlendirilmesi ve yasadigi zorluklarin belirlenmesi,

Romatoid Artritli hastanin ya da ailesinin rollerine iliskin degisikliklerin

belirlenmesi,

Romatoid Artritli hastalarin bas etme yetilerini ve karar verme giiciinii
artirmak, hasta ve ailesi arasinda olumlu iletisimin kurulmasina yardimci
olmak, ailenin rollerine iliskin degisikliklerle bas etme mekanizmalarini
giiclendirmek, hasta ile aile, toplum ve sosyal destek sistemlerin

biitiinlesmesi, koordinasyonun saglanmasi,

Hastalarin tiikkenmislik gibi psikolojik sorunlar yasamasi nedeniyle psikolojik
sorunlarla bas etme stratejilerinin Ogretilmesi, bas etme yeteneklerinin
kazandirilmas1 ya da gelistirilmesi konusunda psikiyatrik yardim ya da

danigmanlik verilmesi,
Agr1, tutukluk, yorgunluk, fiziksel ve ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasini

kolaylastiran 6nemli bir etken oldugundan bunlarla bas etme yontemlerinin

Ogretilmesi,
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Romatoid Artritli hastalarin fiziksel ve ruhsal rahatinin siirdiiriilmesi,
duygusal destek saglanmasi, bas etme yontemlerinin gelistirilmesi ve saglik

sorunlarin dnlenmesi amaciyla hemsirelere hizmetici egitimlerin verilmesi,

Ulkemizde romatizmal hastaliklar ve hemsirelik bakimi konusunda o6zel
egitim almis bu alanda uzmanlasmis hemsirelere gereksinim oldugu
goriisiiyle bu konuda kurs programlarinin diizenlenmesi ve poliklinik

hemsireliginin gelistirilmesi,

Romatoid Artritli hastaya o6zgii taburculuk hizmetlerinin yeterli olup

olmadiginin degerlendirilmesi,

Evde bakim hizmetleri icinde romatizmal hastaligi olan bireylere verilecek
bakimin kalitesini arttiracagr diisiincesiyle “romatizmal hastaliklar ve

hemsirelik bakim1” konusunun ayrintili olarak ele alinmasi,

Romatoid  Artrit ve hemsirelik bakimma iliskin  arastirmalarda
yogunlasilmasi, bu hastalarin yasadiklar sikintilar1 ve giinliik yasamlarina
iliskin yardim gereksinimlerini belirlemek ve wuygun hemsirelik
yaklagimlarimi etkin sekilde planlayabilmek icin daha fazla arastirmalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1
Bilgilendirilmis Onam Formu

Romatizmal hastaliklardan birisi olan romatoid artrit eklemlerde hareket kisitliligi,
fonksiyonel yetersizlik ve bunlarin sonucu olarak yasam kalitesini diisiirmesi, giinliik
yasam aktivitelerini sinirlandirmasi, bireylerin bagimsizligin1 azaltmasi nedeniyle
bedensel, sosyal ve ruhsal sorunlara yol agabilmektedir. Bu ¢alismada romatoid
artritli hastalarin giinliilk yasam aktivitelerine goére bagimlilik durumlari, yardim
gereksinimleri ile bas etme yontemlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Sizin gibi romatoid artritli hastalarin yasadiklar1 agri, yorgunluk, sabah tutuklugu
gibi yakinmalar1 olup olmadigr belirlenecektir. Agr1 ve yorgunluk siddetini
belirlemek iizere 10 cm’lik bir cetvel kullanilacaktir. Tiim hastalarin fonksiyonel
durumu “Saglhik Degerlendirme Anketi (HAQ)”, giinlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik/bagimsizlik diizeyleri “Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO)”, bas etme
yontemleri  “Stresle Basetme Tarzlari Olcegi (SBTO)” kullanilarak
degerlendirilecektir.

Sizler bu calismaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Bu c¢alismaya katilmamiz veya bagladiktan sonra
herhangi bir safthasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir.
Bu calismada yer aldigmiz siire icerisinde kayitlarimizin yam sira iliskili saglik
kayitlarimz kesinlikle gizli kalacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz
yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve iglenecektir. Calisma verileri herhangi bir
yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulagilamayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Sidika ACICI

Diizce Universitesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Yukaridaki goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla soz
konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kabul
ediyorum.

Ad1 ve Soyadu:
Imza:
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EK-2

SORU FORMU
A.Sosyodemografik Degiskenler:
1. Adi-Soyadi:

2. Cinsiyet: Kadin [J Erkek [
3. Yas: e,
4. Medeni Durum: Evli [ Bekar [ Diger [

5. Ogrenim Durumu: '
OOkur yazar degil ] Okur yazar O1lk6gretim

[J Ortadgretim OYiiksekogretim
6. Meslek .
OOMemur CIsei [Serbest Meslek
OEv Hanimu OOgrenci OEmekli
[JCalismiyor

[JRomatoid Artrit nedeniyle isini birakmis
[JRomatoid Artrit nedeniyle is degisikligi yapmis

7.Sosyal Giivence:
U Var [ Yok

8.Evde Kimlerle Yasiyor:

[J Yalniz [J Esile [ Es ve Cocuklari
[J Cocuklar [Diger aile bireyleri

9.Yasadig yer:
Koy [JKent

10.Gelir Diizeyi: )
DAt gelir OOrta gelir OUst gelir
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B.Hastahga Ait Ozellikler

1. Hastaligin Siiresi: ........... Ortaya ¢iktigr ay/yil: ..........
2. Baska Kronik Hastalik Durumu:

[l Var [J Yok
3. Is Kaybr:

[l Var [J Yok

4. Eklem Agrist:
[l Var [J Yok

5. Eklemlerde Sislik:
U Var [ Yok

6. Eklem Deformitesi/Beden Imgesinde Degisim:
[l Var [J Yok

7. Sabah Tutuklugu:
[J Var [J Yok

8. Yorgunluk/Giigsiizliik
[l Var [J Yok

9.Romatoid Artrit nedeniyle uyku problemi:
[l Var [J Yok

10.Romatoid Artrite bagl ila¢ alma durumu:
[JHergiin [Baz giinler [JHigbir giin

11.Romatoid Artrite bagh kortikosteroid kullanima:
[J Var [J Yok

12.1la¢ alimina bagli yan etki:
[l Var [J Yok
C.Hastahk Opykiisii:

1.Romatoid Artrit hastaliginin sizin i¢in anlamini tanimlayiniz.
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2.Hastaliginiz nedeniyle tilkenmislik hissettiginiz oluyor mu?

3.Hastaligimiz nedeniyle herhangi bir saglik kurulusundan énce baska bir

yere gittiniz mi?
OKaplica

[JSizinle ayn1 hastalik yakinmalari olan bagka birisinin ilacim1 kullanma

4.Sizi doktora gotiiren nedeni ?
HAgn
[IDiger (--------------- )

D.Sabah Tutuklugu

1.Hastaliginiz nedeniyle hissettiginiz sabah tutuklulugunun siddetini
asagidaki ¢izelgede isaretleyiniz?

Hig Orta Siddetli

2.Sabah tutuklugunuz ne kadar siklikta oluyor?
[Hig [/Bazen [JHer sabah

3.Sabah tutuklulugunuzun siiresi nedir?
[J 5-15 dakika
[J 16-30 dakika
[J 31-60 dakika (yarim saat ile bir saat arasinda )
[ 60 dakikadan fazla ( bir saatten fazla)
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SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI Ek - 4
PATEEY#

Adi ve soyadi Tarih QUESTDAT,

Bu bélimde, hastah@nizin giinlik yasaminizi nasil etkiledidini 6grenmek istiyoruz. Yorumlannizi litfen arka HAQADMIN______
sayfaya yaziniz.

GEGTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA giinlilk igeri yapabilme yeteneklerinizi en iyi tanimlayan yaniti UESNE___
igaretleyiniz:

HIiG BiRAZ GOK YAPAMI- PMSVIS___
Zorluk Zorluk Zorluk YORUM
Cekmeden Cekerek Cekerek
GIYINME VE KiSiSEL BAKIM QUESTNUM______

Asagidakileri yapabiliyor musunuz?

RASTUDY.

- Ayakkabi badlanini baglamak ve digme iliklemek
dahil kendi kendinize giyinebiliyor musunuz?

- Saginizi sampuanlayabiliyor musunuz? DRESSNEW______

YERINDEN KALKMA
Asagidakileri yapabiliyor musunuz?

- Sandalyeden kalkabiliyor musunuz?

- Yataga yatip kalkabiliyor musunuz? RISENEW_

YEMEK YEME
Asafidakileri yapabiliyor musunuz?
- Tabaginizdaki eti kesebiliyor musunuz?

- Dolu bir fincan veya bardad) adziniza gétirebiliyor
musunuz?

- Henliz agiimamis siit kartonunu agabiliyor musunuz? EATNEW,

YURUME
Asagidakileri yapabiliyor musunuz?

- Acik havada diiz zeminde yiirliyebiliyor musunuz?

- Bes merdiven basamad ¢ikabiliyor musunuz? WALKNEW.

Asadidaki listede, yukaridaki eylemleri yaparken kullandigimz herhangi bir YARDIMCI ARAC VEYA
AYGIT yer aliyorsa liitfen igaretleyiniz:

Baston Giyinmek icin kullandidiniz yardimel araglar (digme
ve fermuar gengeli, uzun sapl ayakkabi ¢ekecedi,
vb...)
Yiriteg Ozel yapiimis catal kasik
Koltuk dednekleri Ozel yapiimis sandalye
DRSGASST.
Tekerlekli sandalye Diger (belirtiniz: ) RISEASST
EATASST
STANFORD-RA (MAY99 - Phase 31) — Turkish, TURKEY -1- ©3tanford University

82



GECTIiGiMiZ HAFTA BOYUNCA giinliik iseri yapabilme yeteneklerinizi en iyi tanimlayan yanit
igaretleyiniz:
HIC BiRAZ COK YAPAMI-
Zorluk Zorluk Zorluk YORUM
Cekmeden Cekerek Cekerek

vUCUT TEMIZLIGI
Asadidakleri yapabiliyor musunuz?

- Vocudunuzu yikayip kurulayabiliyor musunuz?

- Klvette banyo yapabiliyor musunuz?

- Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz?

UZANMA
Asadidakileri yapabiliyor musunuz?
- Basimizin biraz yukarisindaki yaklasik 2 kg'lik bir

nesneye (drnedin aile boyu mesrubat) uzanip asagiya
indirebiliyor musunuz?

- Yerdeki gamasirlar almak igin egilebiliyor musunuz?

KAVRAMA
Asagidakileri yapabiliyor musunuz?

- Araba kapilarini agabiliyor musunuz?

- Daha tnce agiimamis kavanozlan agabiliyor
musunuz?

- Musluklar agip kapatabiliyor musunuz?

EYLEMLER
Asadidakileri yapabiliyor musunuz?

- Kuglik isleri ve alisveris yapabiliyor musunuz?

- Otomabile binip inebiliyor musunuz?

- Elektrik stiptrgesiyle temizlik veya bahgeyle ugrasma
gibi isleri yapabiliyor musunuz?

Asadidaki listede, yukandaki eylemleri yaparken kullandiginiz herhangi bir YARDIMCI ARAC VEYA
AYGIT yer alyorsa liitfen isaretleyiniz:

Yikseltimis tuvalet oturag Kivetin yanindaki tutunma gubugu
Kivet oturad Lzanmaya yardimci uzun sapli araglar
Kavanoz agacad (daha 6nce Banyoda yardimei uzun sapl araglar
(uzun agiimis kavanozlar igin) sapli stinger gibi)

Diger (belirtiniz: )

Genelde BASKASINDAN YARDIM ALMANIZI gerektiren igleri igaretleyiniz:

HYGNNEW_

REACHNEW

GRIPNEW. _

ACTIVNEW__

HYGNASST.
RCHASST__
GRIPASST

[

STANFORD-RA (MAYQO - Phase 31) - Turkish, TURKEY
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EK-4

EK 10. FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGi- FBO

OO — oA

Bafimswz
7-Tam Bajimsiz
6-Kismi Bagimsiz (yardimen cihaz gereklidir)

Kumi Bagimh

Yardimsiz

5-Fiziksel yardim gerekmez, sdzel uyarilar veterlidir.

4-Minimal vardum (Ilasta= %675-99)
3-Orta derecede yardim (Hasta= %50-75)
Tam Bagimh

2-Maksimal yardim {Hasta=%25-50)

1-Tam vardim (Hasta= %(-25)

Yardim Gereklidir

KENDINE BAKIM TO
A-Yemek yeme - ]
B-Kendine bakim (trag, makyaf v.s.) |

C-Yikanma

D-Ulst taraf giyimi
E-Alt taraf giyimi —
F-Tuvalet kullanum EE——

SFINKTER KONTROLU
G-Mesane bakimi —_
H-Ragirsak bakion

MOBILITE
[-Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye —
J-Tuwvalet
K-Banyo, dus -

YER DEGISTIRME (Lokomosyon)
L-Yiriime/tekerlekli sandalye

M-Merdiven YT | |

ILETISIM
N-Anlama (Isitsel veya girsel) G
{)-Ifade edebilme (S&zel veya degil) S/ —

SOSYAL ALGILAMA
P-Sosyal katilim
R-Problem ¢iizme
S-Hafiza

Tarth:

Total FBO
Hasta Adr: — —— I

Tedavi Oncesi (TO)
Tedavi Sonrasi (T'S) Kontrol (K)
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EK-5

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu slgek, kisilerin yasamlanndaki sskintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarim
belirlemmek amaciyla gelistiriimistir. Lutfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylarn
dustmerek bu sikinblannizla uy gunluk derecesini isaretleyin

Sizi ne kadar tammiliyors Size ne kadar uygun

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA Tamamen | Uygun

Ty
Uygun Uygun Degil

Hig
Uygun
De il

1 Kimsenin bilmesini istemem.
2 Iy imser olmaya ¢alisirum.
3 | Bir mucize olmasm beklerim.
4 [Olayvolaylan byttmeyip lzerinde durmamaya ¢alisinm.
5 |Basa gelen gekilir dive dustntirim.
6 | Sakin kafayla dustnmeye, ofkelenmemeye galisinm.
7 |Kendimi kapana kisilmug gibi hissederim
& | Olayin/olaylann degerlendinnesini yaparak en ivi
Karan venneve calisinm.
9 lginde bulundu@um kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem.
10 | Ne olursa olsun direnme ve miicadele etime gliclintl
Kendimde bulurum.
11 |Olanlan kafama takip, strekli dusinmekten kendimi alamam
12 |Kendime karsi hosgtirtlt olmaya calisirim.
13 |15 olacagna vanr dive distintrim.
14 | Mutlaka bir yol bulabilece&ime inamr. bunun igin ugragmm.
15 | Problemin ¢oziimil igin adak adarim.
16 |Her seye yeniden baslayacak gictl kendimde bulurum.
17 | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inamrim.
18 | Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢alisinm.
19 [Her seyin istedigim gibi olamayacagna inanirum.
20 | Problemifproblemleri adim adim gtizmeye ¢alisirim.,
21 |Mucadeleden vazgecerim.
22 |Sorunun benden kaynaklandigin dustintriim.
23 |Hakkimi savunabilecegime inanirmm.
24 | Olanlar karsisinda “kaderim buymus™ derim.
25 | Keske daha gticltl bir insan olsaydum’ diye dilstintiriim
26 | Bir kisi olarak iyi yinde degistigimi ve olgunlashfum hissederim
27 |Benim sugwm ne” diye disintiriim.
28 |Hep benim yuzumden oldu™ dive dustmirom.
29 | Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin baskalanna daniginm
30 | Bana destek olabilecek kisilerin varhfim bilmek beni rahatlatr.
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EK-6
1. Hissettiginiz agriy1 asagidaki ¢gizelge iizerinde isaretleyiniz.

istirahat ile e e el CEE L e B B B I
Agnyok 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Dayanilmazagn

Hareket ile 1--- 1---- 1---- 1---- 1---- 1----- 1---= 1==== 1-=== 1---- 1
Agrniyok 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Dayamlmazagn

o~ - — i

© \( (o “@s (2

)\ )\ = ~ /=
4 6 8

10

2.Agrimiz hangi siklikta oluyor?
[J Hig
[1 Bazen (Zamani).........cccceeeeeeeeeecrieeeenneeeesveeeeenns
0 Siirekli
[J Sadece is yaparken

3. Agn gidermeye yonelik diizenli ila¢ aliyor musunuz?
[JHayir
[TEVEt (DEIIITINIZ) .oeeiiivieeceiiee ettt ettt et e e e eeate e e e e eaaee e eenaaeeeeeraaeeens

4. Agriniz nedeniyle yaptiginiz isi birakmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

[Evet
[JHayir
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EK-7

1.Hastalik nedeniyle hissettiginiz yorgunluk diizeyini asagidaki cizelgede

isaretleyiniz?
Hig Orta Yiiksek
Istirahat ile 1---=-1-=-= 1----- 1----- 1-====1==== 1==== 1-=== 1-===- 1----- 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hareket ile 1-----1---- 1----- 1----- 1---=-1-=-= 1-=== 1---= 1----- 1----- 1
o 1 2 3 4 6 7 8 9 10

2. Giinliik iglerinizi yaparken hissettiginiz yorgunlugun sikligi nedir?
[JHig [1Bazen [JSiirekli
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