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SIMGE VE KISALTMALAR

ACR: American College of Rheumatology
Ark: Arkadaslar1
CCP: Siklik Sitriillenmis Peptid

DMARD: Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal ilaglar
EULAR: European League Against Rheumatism

Gl: Gastrointestinal

HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi Olgegi

NSAIi: Non-Steroid Antiinflamatuar flaclar

RA: Romatoid Artrit

RAQoL: Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olgegi

RF: Romatoid Faktor

TNF: Timor nekrozis faktor



GIRIS VE AMAC

Romatoid Artrit (RA); fiziksel ve psikososyal saglik {lizerinde onemli etkilere neden
olan, ciddi fonksiyonel kayiplara yol agan yaygin kronik bir hastaliktir (1). RA en sik goriilen
inflamatuar eklem hastalig1 olarak da bilinmektedir (2). Kadinlarda erkeklerden {i¢ kat daha
fazla goriilmektedir (1-3).

Diinya’daki RA prevalansini inceledigimizde iilkeler arasinda degisiklik
gostermektedir. Fransa' da % 0.31, italya' da % 0.48, Isve¢’ de % 0.77, Finlandiya' da % 0.8 ve
Ingiltere' de % 0.85 oldugu bildirilmistir (4-6). Ulkemizdeki RA prevalansinin %0.56,
kadinlardaki RA prevalansinin ise % 0.89 oldugu bildirilmistir (7,8).

Romatoid Artrit’te hastalik aktivitesinin eklemlerde meydana getirdigi sorunlar
hastalarin giinliik yasamlari1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (1,9).
Hastaligin ilerlemesiyle sinovyal inflamasyon kaynakli agr1 ve eklem tutulumlarina bagli olarak
hareketleri kisitlanan hastalar, giinlik yasam akitvitelerini Yyerine getirememekte ve
bagkalarinin yardimma gereksinim duymaktadir (2). Literatiirii inceledigimizde; bireysel
hastalik yonetimine iligkin verilen egitimin yasam Kkalitesi lizerine olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir (10). Bir diger caligmada ise egitim sonrasinda deney grubundaki RA’l1 hastalarin

yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir (11).

Romatoid Artrit’te depresyon, genel popiilasyona gore daha yaygindir ve artmis agrt,
yorgunluk, yasam kalitesinin azalmasi, hareket kisithliginin artmasi ve saglik bakim
maliyetlerinin artmasi ile iliskilendirilmektedir (12,13). Bir meta analiz ¢alismasinda RA'li
hastalardaki depresyon prevalansinin %14.8 ile %48 arasinda bulundugu ve depresyon goriilme
sikligimin genel popiilasyona oranla iki kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (12). RA

hastalarinda depresyon ve anksiyete prevalansinin sirasiyla % 23.3 ve % 42.3 oldugu,

1



anksiyetenin depresyona gore daha yaygin gorildiigi belirtilmistir (13). Anksiyetenin RA
hastalarinda cinsiyet, yas, medeni durum, agri, hastalik aktivitesi ve sosyoekonomik durumla

iliskili oldugu bildirilmistir (14).

Romatoid Artrit hastasinda eklem yikimi, fonksiyonel sakatlik ve organ hasari
olusabilir. Bu nedenle erken tani ve tedavi ¢ok onemlidir (15). Avrupa Romatizma Birligi
(European League Against Rheumatism, EULAR) onerilerine gore de RA tedavisinde hasta,
hastalig1 ve tedavisi hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmeli ve izlenecek olan tedavi protokolii-
ne hasta ve hekim birlikte karar vermelidirler (16). RA tedavisi ve bakimiin etkin bir sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in hasta egitimi ¢ok dnemlidir. Hasta egitimi, hastanin tedaviye uyum
saglamasi ve davranislarini degistirmesine katki saglamaktadir (15). Hastalar1 dogru ve uygun
0z bakim davraniglarin1 benimsemeye tesvik etmek, hastaligin basarili bir sekilde yonetilmesine
katkida bulunan 6nemli bir faktordiir (1,15,16). RA’li hastalarda fonksiyonel yetersizligin
azaltilmasi, semptom yonetimi, egzersiz, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, tibbi tedaviye uyum
iyl bir hastalik yonetiminin planlanmasi ile miimkiin olabilir. Bu sekilde verilen bir hasta
egitimi; uygulanan tedavinin basarisini artirmak, fonksiyonel yeterliligi saglamak ve yasam
kalitesini artirmak agisindan énemlidir. Bu konuda da saglik profesyonellerine ve 6zellikle de
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsire, hasta ve ailesine saglik danigsmanlhigi
yaparak bireylerin yasam tarzi degisikliklerine, hastaliga uyumlarina ve kaliteli bir yasam
diizeyine ulagmalarina yardimci olur (3,10). Fall ve ark. nin (17) yaptig1 kalitatif bir calismada,
hemsirelerin RA bakiminda 6nemli bir roliiniin oldugu vurgulanmistir. Hasta egitiminin,
hemsirenin gorev ve sorumluluklarinin temel bir pargasi oldugu ve hastaya bilgilendirme ve

duygusal destek sagladigi belirtilmistir.

Bu randomize kontrollii ¢alisma, RA’l1 kadinlara hastalik yonetimine iligkin verilen
egitimin yasam kalitesi ve anksiyete depresyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla

planlanmustir.



GENEL BIiLGILER

ROMATOID ARTRIT TANIMI

Romatoid Artrit, eklemlerin sinoviyal membranindan kaynaklanan kronik, otoimmiin
bir bozukluktur. RA, eriskinlerde en sik goriilen otoimmiin inflamatuar artrittir. Morbidite ve
mortalite riskini artiran inflamasyon, agri, tutukluk ve ilerleyici eklem harabiyeti ile karakterize

bir hastaliktir. Hastaligin alevlenme ve remisyon donemleri bulunmaktadir (18,19).

ROMATOID ARTRIT EPIDEMIYOLOJISI

Romatoid Artrit diinyada yaygin olarak goriilmekte ve tiim etnik gruplari
etkilemektedir. Prevelans: farklilik géstermesine ragmen % 1-2 olup, bu oran 70 yaslarindaki
kadinlarda %5’e kadar yiikselmektedir. En sik 30-50 yaslar arasinda ve kadinlarda erkeklere
gore ii¢ kat daha sik goriilmektedir (4,7). Ulkemizdeki RA prevalanst % 0.56, kadinlardaki RA
prevalansinin ise % 0.89 oldugu bildirilmistir (7-8).

Romatoid Artrit prevalansi, giineyden kuzey bdolgelerine belirgin bir artig gdsteren
iilkeler arasinda degismektedir. Fransa' da % 0.31, italya' da % 0.48, Isve¢’ de % 0.77,
Finlandiya' da % 0.8 ve Ingiltere' de % 0.85 olarak bildirilmistir (4-6).

Amerikan Romatoloji Birligi (American College of Rheumatology, ACR) kriterlerine
gore RA prevalans ile ilgili tahminler, kadinlarda erkeklere gore ve daha ileri yaslarda daha

yiiksek bir prevalansa sahip oldugu ve % 0.5 ile % 1 arasinda oldugu belirtilmektedir (6).



ROMATOID ARTRIT FIZYOPATOLOJISI

Romatoid Artrit, sinoviyal inflamasyon ve eklem harabiyetine neden olan anormal bir
immiin yanittir. Eklem harabiyetine ve antikor gelisimine neden olan CD4+ yardimci T
hiicrelerinin aktivasyonu, lokal inflamatuar mediyatorlerin ve sitokinlerin (tiimoér nekroz
faktori-TNF) ve interlokin (IL-1 gibi) salinimu siireci baglatabilmektedir. Romatoid faktor (RF)
olarak adlandirilan antikorlar hastalarin %70-80’inde bulunmaktadir. RF antikorlar1 immiin
kompleksi sekillendirmek i¢in bes tiir immiinglobulinlerin en biiyiigli olan IgG’ ye karsi
sinovyumda gelisir. Immiin kompleks sinoviyal membranda veya eklem kikirdagmmn yiizey
katmanlarinda depolanmaktadir. Immiin kompleks olusumu komplement aktivasyonuna ve
inflamatuar yanita neden olmaktadir. Notrofiller, makrofajlar ve lenfositler inflamasyon
bolgesine ¢ekilmekte; notrofiller ve makrofajlar immiin kompleksi fagosite etmekte ve
lizozomal enzimler salgilanmaktadir, eklem kikirdagina zarar vermekte, sinoviyal membran
kalinlasmaktadir. inflamatuar yanit diger inflamatuar hiicrelerin bélgeye gelmesine neden olan
siire¢ devam etmektedir. Sinoviyal hiicreler ve subsinoviyal doku reaktif hiperplaziye
ugramakta, kapiller gecirgenlik ve kan akimi artmakta, eklemlerde 6dem goriilmektedir.
Sinoviyal membranda yeni kan damarlar1 olugsmakta ve romatoid sinovitin ilerlemesine neden
olmaktadir. Inflamasyon siireci durdurulamazsa pannus adi verilen kalin bir skar dokusu
gelismekte, kikirdak ve kemik yikimina neden olmaktadir. Kas liflerinde dejeneratif
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Tendon ve ligament elastikligi ve kasilma giicii

kaybolmaktadir (18,20).

ROMATOID ARTRIT ETIYOLOJISi VE RiSK FAKTOLERI

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik faktorler, enfeksiyonlar,
hormonlar, travmalar, stres ve Ozellikle de immiinolojik faktorlerin rolleri {izerinde
durulmaktadir. RA’da genetik faktorlerin %15 oraninda, genetik olmayan faktorlerin ise %85

oraninda etkili oldugu tahmin edilmektedir (21).
RA’da risk faktorleri sunlardir:

e Genetik faktorler
o C(Cevresel faktorler
e Enfeksiyonlar

e Hormonlar

e Immiinolojik dzellikler



Genetik Faktorler

Hastalik ayni aile i¢inde birden ¢ok kiside goriilmektedir. Tek yumurta ikizleri arasinda
hastaligin birlikte goriilme siklig1 %15-20 oranindadir. Bu oran ¢ift yumurta ikizlerine gore 4
misli bir artis ifade eder. HLA DR4 ve HLA DRI, RA’da yatkinlik yaratan genlerin basinda
gelmektedir. Ayrica, RA ile iligkili alelleri tasiyan kisilerde hastaligin daha agir seyrettigini
bildiren ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (21,22).

Cevresel Faktorler
Sigara igmek seropozitif RA gelisimi i¢in en 6nemli risk faktoriidiir.

Romatoid Artritli bireyler rutubetli havalarda eklem tutuklugu ve bu duruma bagh

agrinin arttigini, sicak ve kuru havanin zit bir etkiye sahip oldugunu ifade etmektedirler (21,23).
Enfeksiyonlar

Baz1 enfeksiyon ajanlarinin, RA’y1 baslatan primer faktorler arasinda olabilecegi
diisiiniilmiis olmasmna ragmen spesifik etyolojik ajan saptanamamistir. Ancak sinoviyal
dokudaki bakteriyel DNA’nin saptanmasini saglayan Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
teknikleri, RA’l1 hastalarin sinovyal hiicrelerinde yiiksek oranda baslica deri ve mukozal orjinli
olmak tiizere bakteriyel niikleotid dizilerinin bulundugunu saptamistir. Viriisler, RA’da olas1
etyolojik faktorler arasinda yer almaktadir. Ebstein-Barr virlisiiniin (EBV) B lenfositlerini

aktive ederek RF’yi arttirdig1 diisiiniilmektedir (19,20,22).
Hormonlar

Romatoid Artrit, daha ¢ok kadinlarda goériilen otoimmiin bir hastalik oldugu igin
progesteron ve dstrojen hormonlarinin etkisi ile agiklanmaya calisilmaktadir. Ostrojen, RA ‘da
onemli rolleri olan T lenfositlerinin antijen stimiilasyon etkilerini baskilamaktadir. RA’da seks
hormonlarinin sitokin yapimi lizerine etkileri de c¢esitli caligmalarda belirtilmistir. RA’nin
hamilelik seyrinde immiinolojik toleranstan dolay1 remisyona girebildigi ve dogumdan sonra
atak goriildiigii bilinmektedir. Gebelik sirasinda RA’ll kadinlarin %75 ‘inde remisyon
goriilmektedir. Plasentadan, daha gebeligin ¢ok erken donemlerinde TGF-f, IL-10 ve alfa feto
protein gibi faktorler salgilanir ve RA’nin remisyona girmesine bu faktorlerinde katkisi
olmaktadir. Oral kontraseptif ilaglar RA gelisme riskini azaltmakta ve hastalifin ciddi

seyretmesini engellemektedir. RA’nin dogum yapmis kadinlarda dogum yapmamis kadinlara



oranla daha az goriildiigli ve erken menars ve diizensiz menstrual siklusun riski arttirdigi

belirtilmektedir (22,23).
Immiinolojik Ozellikler

Sinoviumun lenfosittik infiltrasyonu, dolasimdaki immiin kompleksler (klasik romatoid
faktor antikorlar1 gibi) ve lenfositlerin poliklonal aktivasyonlari immiin sistemdeki anormal bir
aktiviteye isaret ederler. T hiicreleri, B hiicreleri, makrofaj benzeri hiicreler, mast hiicreleri ve
endotelyal hiicreler, RA’l1 hastanin inflamatuar sinoviasinda bulunur. T hiicreleri, makrofaj ve
makrofaj benzeri hiicreler olan antijen sunan hiicrelerin yiizeylerinde bulunan antijeni tanirlar.
T hiicrelerinin RA patogenezinde kritik dnemi vardir. RA patogenezini agiklayan bir hipotezde;
RA’nin antijenler tarafindan yiiriitiilen ve T hiicre bagimli bir hastalik oldugu ve inflamatuar
olaylarin CD4+ T hiicrelerinin sinoviyal dokudaki antijenleri tanimalar1 sonucu baslatildig1 6ne
striilmiistir. Ancak farkli RA hastalarinin sinoviyalarinda ©6zel ve ortak bir antijene
rastlanmamistir. Baska bir hipotezde ise bir lenfoproliferasyonun anomalisi ile periferik
tolerans mekanizmasinin bozulmasi ve sonugta T hiicre homeostazindaki bozulmanin hastaligi
tetikledigi 6ne siiriilmiistiir. Buna gére RA hastalarinda immiin sistem, kendi kendine aktivite

kazanan fazla sayida fonksiyone T hiicresi icermektedir (19,21).

ROMATOID ARTRIT BELIRTi VE BULGULARI

Romatoid Artrit bir kronik poliartrittir ve klinik belirtileri olduk¢a degiskendir.
Hastalarin yaklasik tigte ikisinde hastalik genel olarak halsizlik, yorgunluk, istahsizlik ve
sinovit ortaya ¢ikana kadar olan donemde, silik kas-iskelet yakinmalari ile baglar. Bu prodromal
donemi haftalar veya aylar siirebilir ve ¢ogu kez taninamaz. Spesifik belirtiler genellikle
kademeli olarak ortaya ¢ikar ve dzellikle el eklemleri, el bilegi, diz ve ayak eklemleri olmak
tizere bir¢ok eklem simetrik tarzda etkilenir. Yaklasik %10 hastada hizla gelisen poliartrit ve
siklikla ates, lenfadenopati, splenomegali gibi yapisal belirtilerle baslangi¢ daha akuttur.
Hastalarin {igte birinde baslangigta yakinmalar bir veya birkag eklemle sinirli olabilir. Bazi
hastalarda eklem tutulum paterni asimetrik kalabilirken simetrik patern daha tipiktir (19,20,23).
RA eklem bulgular1 Tablo 1°de, RA eklem dis1 bulgulari ise Tablo 2’de sunulmustur.



Tablo 1. Romatoid Artrit eklem bulgular: (19,20,23)

Eklem bulgulari
Elin parmak eklemleri (%35-40)

El parmak eklemi (25-30),
El bilegi (%12-18),

Avyaklar, dirsek ve diz eklemleri

Ozellikle sabahlar1 artan siddetli, ok agrili eklemler (etkilenen eklemlerde sisme, lokal

sicaklik, eritem, palpasyonda sertlik)

Uzun stireli olgularinda el parmaklarinda ulnar deviasyon

Kugu boynu deformitesi veya bunun tersi diigme iligi deformitesi

Bas parmakta Z deformitesi olarak tanimlanan sekil bozuklugu

Ekstansor tendonlarda gevseme veya kopma sonucu diisiik parmaklar ve ayak deformiteleri

Hastalarin eklem tutulumlarinin yaninda halsizlik ve yorgunluk belirtileri de baslica
goriilmektedir. Akut poliartikiiler baslangicli RA hastalarinda; ates, kilo kayb1 ve depresyon da
goriilebilir. Hastaligin etkileri bireylerin giinliik yasaminda sikint1 yagamasina neden olmakla
birlikte psikolojik durumlarim etkilemektedir. Ayak ve ayak bileklerinde goriilen agri, eklem
tutukluklari, sinovitten dolay1 olusan sislikler hareket yetenegini sinirlandirarak hasta tizerinde

olumsuz etki yaratmakta ve anksiyeteyi arttirmaktadir (19,20,23).



Tablo 2.Romatoid Artrit eklem dis1 bulgulari (19,20,23)

Eklem dis1 bulgular

Deri alt1 nodiilleri; dirsegin 6n yiizii, el sirt1, oksipital bolge, sakrum ve asil tendonu gibi basi
noktalarinda agrisiz, sert ve birka¢ mm’den birka¢ cm’ye kadar degisen boyutta ve siklikla
alttaki periosta yapisik hareketli sisliklerdir.

Visseral nodiiller basta akciger, larenks ve kalp olmak iizere bir¢ok organda goriilebilir.

Bir diger erken bulgu karpal tiinel sendromudur.

Deride; romatoid nodiil, vaskiilit, palmar eritem goriiliir.

Akcigerde; plorezi, pulmoner hipertansiyon, interstisyel fibrozis goriiliir.

Kalpte; perikardit, miyokardit, endokardit, ileti bozukluklar1 goriiliir.

Sklerit, skleromalazi, kuru goz seklinde kendini belli eden “keratokonjonktivitis sicca” en sik
rastlanan g6z bulgusudur.

Sinir sisteminde; tuzak néropatileri, periferik noropati ve vaskiilite bagli gelisen monondritis
miiltipleks goriiliir.

Normokrom normositer anemi, eritrosit sedimentasyon hizinda artma, serum globiilinlerde
yiikselme ve CRP pozitifligi goriiliir.

Felty sendromu; splenomegali ve 16kopeni ile karakterizedir.

Transaminaz yiiksekligi goriiliir.

Seyrek olarak nodiiler rejeneratif hiperplazi ve portal fibroz gortiliir.

Osteoporoz; hastalik aktivitesi, inaktivasyon ve steroid kullanimi sonucu olusur.

Amiloid; AA tipi ve ge¢ donem bulgusudur. Proteiniiri goriilmesi ile taniya gidilir. Kalp,
bagirsak, karaciger ve cilt tutulabilir.

CRP: C-Reaktif Protein.



ROMATOID ARTRIT’TE TANI
Romatoid Artrit’te tanilama; 6ykii, fizik muayene, laboratuvar testleri, radyografiler,

eklem sivis1 ve doku 6rnekleri alinarak yapilmaktadir (21,22).

Oykii

Romatoid Artritli bireyin anamnezinde yas, cinsiyet, soyge¢mis, olumsuz duygusal
durumlari, gecirdigi enfeksiyon ve diger hastaliklar, is yiikii, bireysel ve toplumsal roller,
dogum, ameliyat gibi tetikleyici faktorlerin varligi, semptomlarin baslangici, siiresi,

lokalizasyonu, yorgunluk, ates, gii¢siizliikk ve uyku kalitesi sorgulanmaktadir (21).
Fizik Muayene

Sadece tam1 koymak amaciyla degil, hastaliin prognozunu degerlendirmek,
baslangictaki bulgulari saptamak i¢in RA’ll biitiin hastalarin tam bir fizik muayenesinin
yapilmasi gerekmektedir. Eklemlerde agri ve siskinlik yaygin goriilmektedir. Siskinlik,
sinovyal hipertrofi veya eflizyona bagl olabilir. Eflizyon sislige katkida bulundugunda ve
eklem basinci fleksiyonda arttiginda sinovyumun bir kismi hapsedilir, eklemin geri kalan
kismindan ayrilarak bir kist olusturur. Bir¢ok periferal eklemde kist goriilmekle birlikte en sik
bilineni dizdedir (Baker kisti). Pasif harekette agr1 ve duyarlilik, inflamasyonu gdsteren hassas
bulgulardir. Metakarpofalangeal (MCP) ve Metatarsofalangeal (MTP) eklem bolgelerinin
lateral olarak sikilmasi ve yumruk sikma giicliniin degerlendirilmesi, duyarliligi ve eklem

hareketlerinde kisitlilig1 saptamada yardimer olmaktadir (21,22).

Romatoid Artritli olgular1 siniflandirmak ig¢in uzun yillar 1987°de gelistirilen ACR
kriterleri kullanilmistir. Ancak bu kriterlerle; ilerlemis, erozyonlarin gelistigi, ge¢ donemdeki
siklikla RF pozitif olgularin RA tanisi ile siniflandirabildigi goriilmiistiir. Bu kriterlerle RA’1
olgularin erken taninmasi ve erozyonlarin hizla gelistigi ilk aylar ve yillarda erken ve etkili
tedavi edilmelerinde giigliikler oldugu ortaya koyulmustur. Bu nedenle 2010 ACR ve EULAR
isbirligi ile yeni smiflandirma kriterleri gelistirilmistir (21-23). Bu siniflandirma kriterlerinde
eklem tutulumu, seroloji, akut faz reaktanlar1 ve semptomlarin siiresi skorlanir ve hastaya kesin
RA tanist konmasi igin 6-10 arasinda puan almasi gereklidir. RA tani kriterleri Tablo 3’te

sunulmustur (24-26).



Tablo 3. 2010 Romatoid Artrit tan1 kriterleri (ACR/EULAR) (24-26)

Hedef popiilasyon Puan

>1 agikar klinik sinovitli (sis) eklem

Bagka bir hastalikla (SLE, gut, psoriatrikj artrit gibi) agiklanamayan sinovit
A-D kategorisindeki sorular puanlanir.

Kesin Romatoid Artrit olarak siniflandirmak i¢in 6/10 skor gerekmektedir.

< 6/10 puan olan olgular zaman igerisinde bu kriterlerle yeniden degerlendirilmelidir.

A. Eklem Tutulumu

Sis veya hassas eklem (goriintiileme ile teyid edilmis olabilir) DIF, 1. KMK, 1.MTF haric)
Kiigiik eklem (el bilegi, 1.IF, 1-5 MKF/ 2-5. MTF

Biiyiik eklem (omuz, dirsek, kalca, diz, ayak bilegi)

1 biiyiik eklem

2-10 biiyiik eklem 0
1-3 kiictik eklem (eslik eden biiyiik eklem tutulumu olsun veya olmasin) 1
4-10 kiigtik eklem (eslik eden biiyiik eklem tutulumu olsun veya olmasin) 2
>10 eklem (en az 1 kiigiik eklem) 3
5
B. Seroloji (Tani i¢in en az bir (+) test sonucu gereklidir)
Negatif RF ve negatif ACPA 0
Diisiik RF veya diisiik ACPA pozitifligi 2
Yiiksek RF veya ACPA pozitifligi 3
C. Akut Faz (Tani i¢in en az bir anormal test sonucu gereklidir)
Normal CRP ve normal sedimentasyon 0
Anormal CRP veya anormal sedimentasyon 1
D. Semptom siiresi (Hastanin bildirdigi siire dikkate alinmalidir)
< 6 hafta 0
> 6 hafta 1

SLE: Sistemik Lupus Eritematozus; DIF: Distal interfalangeal eklem; KMK: Karpometakarpal eklem; MTF:
Metatarsofalangeal eklem; RF: Romatoid Faktor; ACPA: Anti-sitriiline peptit antikor; CRP: C-reaktif protein
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Laboratuvar Testleri

Romatoid Artrit tanisi i¢in spesifik bir test yoktur. Bununla beraber Ig’nin Fc parcasi ile
reaksiyon veren bir otoantikor olan RF, hastalarin tigte ikisinden fazlasinda bulunur ve genel
olarak RA’li hastalarin degerlendirmesinde kullanilir. Yaygin olarak kullanilan testler IgM
romatoid faktorleri tespit eder. Saglikli insanlarin %5’inde bulunan RF, RA’da tan1 koymak
icin 6zgilin degildir. RF siklig1 genel populasyonda yasla birlikte artar ve >65 yas bireylerin
%10-20’sinde test pozitiftir. RA disinda bazi1 durumlarda RF pozitif olabilir. Sistemik lupus
eritematoz, Sjogren sendromu, kronik karaciger hastaligi, sarkoidoz, interstisyel pulmoner
fibroz, infeksiyoz mononukleoz, hepatit B, tiiberkiiloz, lepra, sifiliz, subakut bakteriyel
endokardit, viseral laysmanyazis, sistozomiyazis ve malarya bu durumlar arasinda yer
almaktadir. Ayrica normal bireylerde asilanma veya transfiizyon sonrasinda RF gegici olarak
pozitiflesebilir ve RA’li hastalarin yakinlarinda da bulunabilir (19,23).

Romatoid Artrit’in belirlenmesinde RF degeri zayif oldugunda, RA tanis1 koyulamaz.
RF pozitif olan hastalarin ti¢te birinden daha azinin RA oldugu bulunmaktadir. Bu nedenle RF
testi, bir tarama yontemi olarak yararli olmayabilir. Bununla beraber yiiksek titrede pozitif olan
hastalarin eklem dis1 bulgularla birlikte daha siddetli ve ilerleyici hastaliga sahip olma
egilimlerinden dolay1 RF varlig1 prognostik dnem tasimaktadir. RF, nodiil veya vaskiiliti olan
tiim hastalarda bulunmaz. Sonug olarak RA i¢in anlamli klinik bulgulari olan hastalarda, taninin

dogrulanmasi i¢in kullanilabilir ve yiiksek titrede saptandiginda hastanin ciddi sistemik hastalik

igin riskini belirler (19,23).

Son zamanlarda erken RA tanisinda RF’den daha ozgiil olan anti CCP (siklik
sitriillenmis peptid) testi kullanilmaktadir. Anti CCP varligi, tanida yardimer olmasi yaninda
daha agir ve erozif gidisli bir hastaliga, fonksiyon kayb1 ve eklem dis1 bulgularin gelisecegine
isaret etmesi agisindan 6nemlidir. Anti- CCP testi RA i¢in daha iyi 6zgiillige sahip oldugu i¢in
bazi arastirmacilar, RA’li hastalarin degerlendirilmesinde RF yerine anti-CCP kullanilmasini
savunmaktadir. Anti-CCP en ¢ok kemik erozyonlar1 gelistirme egilimi ile birlikte agresif
hastalig1 olan kisilerde bulunur. Yine anti-CCP gelisimi; HLA-B1 alleli ile iliskili RA’i olan ve
sigara i¢cenlerde en siktir ve RA klinik bulgulari ortaya ¢ikmadan 6nce saptanabilir. Ancak RF
gibi anti-CCP testi de ileride RA gelisimini tahmin etmek i¢in kullanigh degildir. Ciinkii
cogunlukla RA olmayacak normal bireylerde yaklasik %1.5 ve diger romatizmal hastaliklarda
da nadiren test pozitifligi goriilebilir. Yine de RA tanisin1 dogrulamak ve prognozu tahmin
etmek i¢in faydali bir testtir (19,21,23).
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Aktif RA’de ¢ogu kez normokorom, normositik anemi goriilmektedir. Bunun kemik
iliginde biyiik oOlgiide demir depolarinin bulundugu inefektif eritropoezi gosterdigi
distiniilmektedir. Genellikle anemi ve trombositoz hastalik aktivitesi ile iliskili olmaktadir.
Cogu kez beyaz kiire sayis1 normal olsa da hafif 16kositoz bulunabilir. Felty sendromu olmadan
da 16kopeni goriilebilmektedir. Eozinofilinin saptanmasi, genellikle ciddi sistemik hastaligt

isaret eder (19,21,23).

Eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein gibi akut faz yamtcilar1 aktif
inflamasyon varliginda genellikle yiiksektir, ancak bunlar RA tanisi i¢in 6zgiil degildir. Bu
parametreler RA’y1 osteoartrit veya fibromiyalji gibi iltihabi olmayan nedenlerden ayirt etmede
yararlidir. Anti-niikleer antikor (ANA), RA’l1 hastalarin %20-40’1nda saptanabilir, bunlar
genellikle eklem dis1 belirtileri olan ve yiiksek titrede RF’si olan hastalardir (19,21,23).

Radyolojik Bulgular

Radyolojik bulgular erken dénemde taniya yardimci degildir. Hastaligin siiresine ve
siddetine bagl olarak degiskenlik gosterir. En erken degisiklikler; tutulan eklem g¢evresinde
simetrik yumusak doku sisligi, juksta-artikiiler osteoporoz ve erozyonlardir. Ge¢ donemde
yumusak doku sisligi azalir, eklem araligi daralir ve juksta-artikiiler osteoporoz diffiiz
osteoporoza ilerler. Ellerde diigme iligi ve kugu boynu deformiteleri goriiliir. Radioulnar
eklemlerde erozyon gelisebilir. Ayaklarda metatars baslarinda erozyon olur. Diz grafilerinde
kikirdak kaybi ve erozyonlar tespit edilir. Kalga grafilerinde kalcanin asetabuluma dogru
yaklasmis oldugu ve erozyonlar goriiliir. Omuzda eklem araliginda daralma, erozyon ve

sinovyal kistler goriilebilir (19,21,23).

Klasik radyografilerin aksine manyetik rezonans goriintiileme ile kemik erozyonlari,

inflame sinovyum, tenosinovit ve kikirdaktaki erken degisimler saptanabilmektedir (19,21,23).

Eklem Sivis1 ve Doku Ornekleri incelenmesi

Tan1 konulmugsa sinovyal sivinin incelenmesi genellikle gerekli degildir. Fakat, bir
eklemde orantisiz sekilde sisme veya rahatsizlik gelistiginde enfeksiyon veya kristal
artropatisini dislamak i¢in artrosentez yapilmalidir (21).

Romatoid Artrit’te eklem sivisi inflamatuardir. Goriiniimii bulanik, 16kosit sayisi
yiiksek, akigkanligi azalmis ve miisin pihtis1 bozulmustur. Poliformoniikleer 16kosit hakimiyeti

mevcuttur. Eklemlerin direkt grafilerinde yumusak doku sisligi, eklem araliginda daralma,
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periartikiiler osteoporoz, erozyonlar ve ileri donemlerde deformiteler vardir. Serumda olmadigi

halde sinovyal sivida RF saptanabilir (21).

ROMATOID ARTRIT TEDAVISi

Romatoid Artrit’te tedavinin amaglari; agrinin giderilmesi, enflamasyonun azaltilmasi
ya da baskilanmasi, yan etkilerin erken tanimlanmasi ya da engellenmesi, islevin korunmasi ya
da yeniden saglanmasi ve yasam bi¢iminin devam ettirilmesidir. En fazla hasarin olustugu ve
yetersizligin yasandig1 donem hastaligin erken donemidir. Bu nedenle erken tani, etkili tedavi
ve yakin takip bilyiik 6nem tagimaktadir (20). Hastaligin tedavisinde multidisipliner yaklagim
onerilmektedir. ilag tedavisine ek olarak fizik tedavi, egitim programlari, is-ugras: terapisi,
psikolojik destek, ortopedik girisimler ve mesleki danismanlik 6nemli rol oynamaktadir (27).

Sekil 1’de RA’1 hastalarin tedavisinde kullanilan en yaygin ilaclar sunulmustur.

— Hidroksiklorokin

Non-steroid
= antiinflamatuar ilaglar
(NSAIi)
— Kortikosteroidler

Hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaglar

— Sulfasalazin

Altin tuzlari

kullanian ilaglar

(DMARD)

— D-penisilamin

B i minosuoresifler azatiopurin, siklofosfamid,
P metotreksat, leflunomid

tiimor nekrozis faktor-a

Romatoid Artrit tedavisinde

— Biyolojik ajanlar

blokerleri, anakinra,
abatasept, rituksimab

Sekil 1. Romatoid Artrit tedavisinde kullanilan ilaglar (8,9)
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Non-Steroid Antiinflamatuar flaclar (NSAIT)

Bu ilaglar inflamasyonu azaltmada ve kronik inflamatuar agr1 yonetiminde etkili
olmaktadirlar. NSAIi’ler inflamasyondan ve viicuttaki diger pek ¢ok siiregten sorumlu olan
prostoglandinlerin biyosentezini bloke etmektedir. En sik 6nerilen ilaglar; ibuprofen, naproxen,
diklofenak, meloxicam indometazin’dir. Bu ilaglar RA’nin farmakolojik yonetiminde tek
basina kullanilmamakta, hastalik modifiye eden bir ilagla birlikte kullanilmaktadir. NSAII’ler
kullanilmadan 6nce ilagla ilgili yan etkiler ve olasi riskler degerlendirilmelidir. Gastrointestinal
(GD) rahatsizliklar sik goriilmekte, dispepsiden yasami tehdit eden kanamaya kadar bir¢ok
reaksiyona neden olabilmektedir. Gl risk yasla, ek hastaliklarin varligi ile ve bazi ilaglarla
artmaktadir. Bu nedenle hastanin GI kanama oykiisii, alkol, tiitiin, antitrombotik ila¢ ve
kortikosteroid kullanimi degerlendirilmelidir. Geleneksel NSAIl'lerin gastrointestinal yan
etkilerini  tolere edemeyen hastalar, bir siklo-oksijenaz (COX)-2 inhibitoriinden
faydalanabilmektedir. Agrinin kontroliinde faydali olsa da, NSAII' lerin tek baslarina
radyografik ilerlemeyi geciktirdigine dair bir kanit yoktur. RA' da NSAII' lerin genel kullanimu,
biiyiik dl¢iide biyolojik ajanlar ve metotreksat ile hastalik kontroliiniin artmasi nedeniyle son

yillarda azalmistir (18,22,23).

Non-steroid antiinflamatuar ilaglarin diger yan etkileri arasinda; renal toksisite,

potansiyel kardiyovaskiiler risk ve nadir goriilen merkezi sinir sistemi etkileri bulunmaktadir

(18,22,23).
Kortikosteroidler

Eklem agrist ve inflamasyonun kontroliinde etkili olan kortikosteroidler RA tedavisinde
siklikla oral, intravendz ve intraartikiiler enjeksiyon seklinde kullanilmaktadir. Kortikosteroid
tedavisine basladiktan sonra RA’l1 hastalardaki semptomlarin birkag giin iginde hizli bir sekilde
azaldig1 goriilmektedir. Ilacin sabah saatlerinde uygulanmasi hastanin semptomlarini azaltmada
etkili olmaktadir. Bununla birlikte kortikosteroidlerin inflamasyon belirti ve bulgusu
olmaksizin RA agri yonetiminde rutin kullanilmasi Onerilmemektedir. Uzun siireli
kortikosteroid kullanimiyla iligkili yan etkiler osteoporoz, kilo alimi, sivi tutulumu, katarakt,
glokom, zayif yara iyilesmesi, mide iilseri ve GI kanamasi, hiperglisemi, hipertansiyon, adrenal
Supresyon ve artmis enfeksiyon riski olarak bildirilmistir. RA’l1 hastalarda orteoporoz riskinin
steroid kullanimindan bagimsiz olarak da arttig1 belirtilmistir. Giinliik 5 mg dozunda streroid
kullanim1 osteoporoz riskini artirmaktadir. RA tedavisi sirasinda hastalarin diizenli olarak
kemik mineral yogunlugunun 6lgiilmesi gerekmektedir. Kortikosteroidlerin hastalik modifiye
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edici antiromatizmal ilaglar (DMARD) gibi hastaligi modifiye eden bazi etkileri vardir ve
eklem hasarinin ilerleyisini yavaslattigi, inflamasyonu azalttig1 ve iyilesme oraninin arttirdigi

gosterilmistir (18,23,27).

Avrupa Romatizma Birligi (EULAR), kortikosteroid tedavisi alan hastalarin yonetimi

icin asagidaki on tavsiyeyi gelistirmistir (28).

1. Glukokortikoid tedavisinin olumsuz etkileri, glukokortikoid tedavisine baslamadan once

hasta ile birlikte konusulmali ve tartisilmalidir.

2. Ik doz, doz azaltma ve uzun siireli dozaj, altta yatan romatizmal hastaliga, hastalik

aktivitesine, risk faktorlerine ve hastanin bireysel duyarliligina baglhidir.

3. Glukokortikoid tedavisine baslanmasina karar verildiginde, yan etkiler ve yan etkiler i¢in
risk faktorleri belirtilen yerlerde degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Bunlar arasinda
hipertansiyon, diyabet, peptik iilser, yeni kiriklar, katarakt veya glokom varligi, (kronik)
enfeksiyonlarin varligi, dislipidemi ve NSAli'lerle birlikte tedavi yer alir.

4. Uzun stireli tedavi i¢in, glukokortikoid dozaj1 minimumda tutulmali ve remisyon veya diisiik
hastalik aktivitesi durumunda glukokortikoid konik bir girisim yapilmalidir. Glukokortikoid

tedavisine devam etme nedenleri diizenli olarak kontrol edilmelidir.

5. Tedavi sirasinda hastalar, hastanin riski, glukokortikoid dozu ve siiresine bagli olarak viicut
agirligi, kan basinci, periferik 6dem, kalp yetmezligi, serum lipidleri, kan ve / veya idrar glikozu

ve okiiler basing agisindan izlenmelidir.

6. Hastaya prednizon> 7.5 mg gilinde baslanir ve 3 aydan fazla prednizonda devam ederse,
kalsiyum ve D vitamini takviyesi yapilmalidir. Glukokortikoid kaynakli osteoporoz riskini
azaltmak i¢in bifosfonatlarla antiresorptif tedavi, kemik-mineral yogunlugu (BMD) dl¢iimii de

dahil olmak iizere risk faktorlerine dayanmalidir.

7. Glukokortikoidler ve eslik eden NSAIl'lerle tedavi edilen hastalara proton pompasi
inhibitorleri (PPI'ler) veya misoprostol gibi uygun gastroprotektif ilaglar verilmelidir veya

alternatif olarak bir COX-2 seg¢ici inhibitoriine (Coxib) gegebilir.

8. Ameliyat gecirecek olan 1 aydan daha uzun siire glukokortikoid tedavisi alan tiim hastalarin,
potansiyel adrenal yetmezligin iistesinden gelmek icin yeterli glukokortikoid replasmani ile
perioperatif tedaviye ihtiyaci vardir.

9. Hamilelik sirasinda glukokortikoidlerin anne ve ¢ocuk i¢in ek bir riski yoktur.
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10. Glukokortikoid alan ¢ocuklar, dogrusal biiyiime icin diizenli olarak kontrol edilmeli ve

biiylime bozuklugu durumunda biiyiime hormonu degisimi i¢in diisiiniilmelidir.

Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal Ilagclar (DMARD: Disease Modifying
Anti-Rheumatic Drugs)

Romatizmal hastaliklarin tedavisinde ©nemli rol oynayan DMARD’larin erken
donemde kullanilmaya baglanmasi eklem hasarin1 geciktirmekte ve fonksiyon kayiplarini
azaltmaktadir. DMARD’lar, kemik destriiksiyonuna iliskin radyolojik bulgular1 ve eklem
sisligini azaltmakta ve hastanin eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) ve
RF diizeylerini diisiirmektedir. Bu ilaglar ile tedavi tamamlandiktan sonra, yeni bir alevlenme
olusuncaya kadar hastalik aylarca stabil kalabilmektedir. Ila¢ secimi hastalik aktivitesine,
hastanin fonksiyon diizeyine ve yasam sekline gore yapilmaktadir. DMARD’larin analjezik
etkileri yoktur. Bu nedenle herhangi bir klinik fayda saglamadan Once haftalar aylar

gecebilmektedir (18,27).

Hidroksiklorokin (HCQ):

Hidrosiklorokin ve klorokin en iyi sonug alinan ilaglardir. Diistik toksisite profili, kolay
uygulanmasi, diisiik maliyetli olmasi ve hamilelikte giivenli kullaniminin olmast RA
tedavisinde kullanimini gekici kilmaktadir. {lacin immunosupresif etkisi olmadig1 i¢in hastalar
acisindan enfeksiyon riskinin diisiik oldugu belirtilmistir. Yan etkileri; deri dokiintiisii, Gl
sistem problemleri, retinopati, bas agrisi, retinal toksisite olarak bildirilmistir. Retinal
toksisitenin denetlenmesi i¢in en az 6 ayda bir gdrme alan1 dahil g6z muayenesi yapilmalidir
(22,27).

Siilfasalazin (SSZ):

Stilfasalazin, salisilat ve siilfapiridin molekiiliiniin kombinasyonudur. Salisilat icerigine
bagl antiinflamatuar etkinligine ek olarak metotreksata benzer immiinodilator etkinlige sahip
goriinmektedir. Siklikla diger DMARD lar ile birlikte kullanilmaktadir. Siilfasalazinin etkinligi
diger uzun etkili olan altin tuzlari, d-penisilamin, metotreksat ve leflunomidin etkinligine
esdegerdir. Cogunlukla ilag baslangicinin ilk ii¢ ayinda bulanti, kusma, istahsizlik, karin agrisi,
dispepsi, bas agrisi, bas donmesi goriilebilmektedir. Erkeklerde sperm sayisinda ve
motilitesindeki azalmaya bagli gegici infertilite olabilmektedir. Yan etkiler genellikle tedavinin

ilk alt1 ay1 i¢inde ortaya ¢ikmakta ve geri doniisiimli olmaktadir (22,27).
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Altin tuzlan (Altin bilesikleri):

Atin tuzlart yaygin olarak kullanilmis olan ancak giiniimiize nadiren recete edilen
DMARD’lardir. Intramiiskiiler ve oral formlar1 bulunmaktadir. Altin tuzlarinin antimikrobiyal,
immun reaksiyonlarda degisiklik, iltihapta baskilanma ve enzim inhibisyonu gibi bazi
ozellikleri bulunmaktadir. Yan etkileri; miikokiitanoz lezyonlar, stomatit, yaygin kasinti, uzun
donemde miik6z zarlarin gri-mavi renk degisikligi, alopesi, nefrotik sendrom ve kemik iligi
depresyonu olarak bildirilmistir (22,27).

D-penisilamin:

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. B6 vitaminin etkinligini antagonize
etmekte, fibroblast lizerinden iltihab1 baskilamaktadir. Tedavideki etkinligini 3-6 ay sonra
gostermeye baglamaktadir. Yan etkileri; kasinti, dokiintii, alopesi, stomatit ve Gl sistem
problemleri ve tad alma bozukluklar: olarak bildirilmistir (22,27).

Immiinosupresifler :

Romatoid Artrit tedavisinde siklikla kullanilan imminosupresifler; azatiopiirin,

siklofosfamid, metotreksat ve leflunomiddir (27).

Azatiopiirin: Immunosupresif ajandir. Genellikle metotreksat veya altin tuzlari gibi
ajanlarla tedavi edilen, ancak yanit alinamayan progresif RA’l1 hastalarda kullanilmaktadir.
Yan etkileri; Gl problemler, stomatit, reversible kemik iligi supresyonu, ilag atesi ve artmis
enfeksiyon riski olarak bildirilmistir. Azatioprin tedavisi ile ilgili dikkat edilmesi gereken bir
konu lenfoproliferatif malignensi goriilme sikliginin artisidir. Hastalarin her iki-dort haftada bir
karaciger enzim ve kreatin diizeylerinin izlenmesi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir

(18,23,27).

Siklofosfamid: Nitrojen mustard tiirevi olan alkilleyici bir ilagtir. Bu ilag ciddi yan
etkileri ve farkli ila¢ se¢eneklerinin olmasi nedeniyle RA tedavisinde nadiren kullanilmaktadir.
Hastalara ilacin toksik etkileri, uzun siireli tedavilerde over ve testis fonksiyonlarinda
baskilanma olabilecegi, aylik tam kan ve idrar analizi yaptirmalar1 gerektigi anlatilmalidir. Yan
etkileri; kemik iligi depresyonu, bulanti, kusma, ishal, sa¢ diikiilmesi, enfeksiyonlara egilim

artig1, hemorajik sistit ve mesane kanseri olarak bildirilmistir (22,23,27).

Metotreksat: RA tedavisinde en sik tercih edilen DMARD olan metotreksat, folik asit
antagonistidir. Dehidrofolat rediiktazi inhibe ederek, hiicre proliferasyonunda 6nemli olan piirin
metabolitlerinin sentezini azaltmaktadir. DNA, RNA ve protein sentezini baskilayarak hiicre

Oliimiine yol agmaktadir. RA’daki etkisi daha ¢ok antiinflamatuar 6zelligi ile ilgilidir. Toksik
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etkisi diger ilaglardan daha azdir. Yan etkiler genellikle ilk alt1 ay icinde kendini
gostermektedir. Gl sistem yan etkileri; bulanti, hazimsizlik, karin agrisi, diyare, iilser ve kilo
kayb1 olarak bildirilmistir. GI sisteme ait yan etkiler diizenli folik asit verilmesiyle
azalabilmektedir. Kemik iligi siipresyonu, hepatotoksisite ve pulmoner toksisite gibi daha ciddi
yan etkiler de goriilebilmektedir (23,27,29).

Leflunomid: Leflunomidin aktif metaboliti, pirimidin sentezini ger¢eklestiren enzimi
inhibe ederek lenfosit proliferasyonunu O6nemli oranda inhibe etmektedir. Semptom ve
bulgularin azaltilmasinda, radyografik ilerlemenin yavaslatilmasinda metotreksat ile es
etkinlige sahip oldugu bildirilmistir. Geri dontistimlii alopesi, deri dokiintiileri, stomatit, diayre
pansitopeni, periferik ndropati, bas agrisi, interstisyel pnomoni goriilen yan etkilerdir. En
Oonemli yan etkisi karaciger enzimlerinin ylikselmesidir. Hastalarin tam kan sayimi ve karaciger
fonksiyonlarinin rutin izlenmesi gerekir. Teratojeniktir. ilag kesildikten sonra tamamen elimine
olmasi iki yili bulabilmektedir. Gebelikte veya gebelik istendiginde ve ciddi yan etki
olustugunda ila¢ eliminasyon islemi uygulanmaktadir. Cocuk sahibi olmak isteyen erkek

hastalar i¢in de durum ayni sekildedir (22,23,27).
Biyolojik Ajanlar

Romatoid Artrit’te hastaligin ilerleyisini yavaslatmak igin kullanilmaktadir.
DMARD’lara yanit vermeyen orta ya da siddetli hastalig1 olan kisilerde veya DMARD’larla
kombine olarak kullanilabilmektedir. Tiimor nekrozis faktor (TNF) inhibitorleri, aktive monosit
ve makrofajlardan salinan TNF-a’ y1 inhibe ederek artrit bulgularini geriletmektedir. TNF
inhibitorleri; etanersept, infliximab, adalimumab, certolizumab ve golimumab’ dir. TNF
inhibitorleri cilt reaksiyonlari, bas agrisi, hipotansiyon, ciddi enfeksiyon ve latent tiiberkiilozun
reaktivasyonuna neden olabilmektedir. TNF-a inhibitorleri disindaki biyolojik ilaglar anti CD
20, CTLA4-1g antikoru, IL-6 reseptor antikoru ve IL-1 antagonistidir (18,22,27).

TNF inhibitorleri: RA’da belirti ve semptomlar1 azaltir ve olgularin ¢ogunda kemik
erozyonlarinin progresyonunu durdurur. Ancak higbiri hastaligin tam remisyonuna neden
olmaz ve cogu bireyde ila¢ kesildikten birka¢ hafta sonra eklem semptomlar:1 tekrarlar.
Enjeksiyon yeri reaksiyonlart (eritem, kasinti, agri, sisme) adalimumab ve etanersept
uygulamas sirasinda en sik yan etkilerdir. Diger yan etkiler enfeksiyona yatkinlik, tiiberkiiloz
reaktivasyonu, konjestif kalp yetmezligi, malignensiler, demiyelinizan hastaliklar ve deri
erupsiyonlaridir. Bir TNF inhibitorii tedavisine baglanmasi déoneminde tam bir fizik muayene

yapilmali ve 6zellikle basta tiiberkiiloz olmak tizere diger enfeksiyonlarin dislanmasi igin hasta

18



dikkatlice degerlendirilmelidir. RA tedavisinde kullanilan ii¢c TNF-o inhibitorii (infliksimab,
etanersept, adalimumab) Besin ve Ilag idaresi (Food and Drug Administration-FDA) tarafindan

onaylanlanmistir (22,23).

Infliximab: Inflamatuar etkiyi azaltir ve yasam kalitesini diizeltir. Metotreksat ile
kombine olarak bir yili asan siire i¢inde hastalarin %50’ye yakininda radyografik ilerlemeyi
inhibe eder. Intravendz infiizyon yoluyla ilk uygulamadan sonra, ikinci ve altinci haftalarda ve

sonrasinda ise her sekiz haftada bir verilir (22,27).

Etanersept: Hastalik aktivitesinin tiim oOl¢iimlerinde anlamli sonuglara ulagilmistir.
Ayrica eklem hasariilerleme hizinda yavaslama gostermistir. Daha 6nceden monoterapi ile
tedavi edilmis orta derecede aktif RA’li hastalarda etanersept ve metotreksat kombine

tedavisinin radyografik progresyonu inhibe ettigi gosterilmistir (22,27).

Adalimumab: TNF-a’ya karst etkili, tamamen insan kaynakli bir monoklonal
antikordur. En 6nemli avantaji daha az immiinojenik olmasi ve daha uzun yari 6mriiniin
olmasidir. Erken agresif RA hastalarinda adalimumab ve metotreksat kombinasyonunun
adalimumab ve metotreksatin tek basma kullanimina gore hastaligin semptomlarini ve
belirtilerini iyilestirmede, radyografik progresyonu inhibe etmede ve klinik remisyonu

saglamada daha istiin oldugu bildirilmistir (22,27).
Antidepresan Tlaglar

Diisiik doz antidepresan ilaglar (amitriptilin), yeterli uyku diizeninin yeniden

kazandirilmasi ve agrinin yonetilmesi i¢in kullanilmaktadir (18).

ROMATOID ARTRIT’TE HEMSIRELIK BAKIMI

Romatoid Artrit’te hemgirelik yonetiminin amag¢ ve hedefleri hastaligin tedavisinde
belirtilen amag¢ ve hedefler ile paraleldir. Hemsirelik bakiminda, hastanin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlig artirict girisimler ve psikososyal destek ana hedefler arasindadir.
Bakim siirecinde biitiinciil bir yaklasim sergilemek i¢in hemsirelik tanilarina yonelik planlama,

girisimler ve degerlendirme agamalari yer almaktadir (20,22,30).

Romatoid Artritli hastada genel hedefler; etkili bir agr1 yonetimi, tutulan eklemlerde
minimal diizeyde fonksiyon kaybinin olmasi, tedavi rejimini planlamada ve uyumda katilim
saglanmasi, olumlu beden imajinin siirdiiriilmesi, miimkiin olan en iist diizeyde 6z bakim

aktivitelerini gergeklestirebilmesidir. Bu hedeflere ulasmada ekip yaklasimi ¢ok onemlidir

(22,30).
19



Hastalik prognozunun iyilesmesi ve hastalarin remisyonunun saglanmasinda tedavinin
yaninda hemsirelik yonetimi de etkin rol oynamaktadir. Yeni RA tanisi almis bir bireyde
hastaligin bireyin yasam seklini degistirip degistirmedigine, baslanilan tedavi sekline,
semptomlara ve bireyin hastalikla ilgili bilgi diizeyine odaklanilir. Bu siiregte kronik bir hastalik
ile karsilasan bireylerin hastalik ile bas etme mekanizmalar1 ve destek sistemleri de
degerlendirilir. RA tanisin1 daha Onceden almis bireylerde ise hemsire olarak, gelisen
deformitelere, fonksiyonel degisimlere ve hastanin tedaviyi tolere edebilme durumuna

odaklanilir (20,22).

Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) ve EULAR artritli bireylerin tedavisinde diizenli
hasta egitiminin ¢ok Onemli oldugunu vurgulamistir. Farkli bigimlerde verilen egitim
programinda; bilgi vermek, sozel iletisimde bulunmak, hastaligi ve hastaligin yonetimi
hakkinda kisa brosiirler saglamak, degisen davraniglart incelemeye yonelik Onerilerde

bulunmak, davranigsal yontemler, aktivite becerisi ve amaglart 6gretmek yer almahidir (22,31).

Romatoid Artritli hastalarin egitim igeriginde; artrit patolojisi, hastalik siireci (etiyoloji,
belirtiler, tan1 testleri), artrit tedavisi (ilaglarin etkileri, yan etkileri, kullanim sekli), agri
yonetimi, fiziksel aktivitenin yararlari, eklemlerin korunmasi (neler yapilacagi, nelere dikkat
edilecegi), egzersizin Onemi(etkileri ve degerlendirilmesi, nasil ve ne zaman yapilacag),
yiirlime aktiviteleri (ne zaman, ne siklikta ve ne kadar siire), gevseme tekniklerinin dnemi ve
uygulanmasi, negatif disiinceleri degistirme ve stresle basedebilme, sicak ve soguk
uygulamalar, kilo yonetimi, saglikli beslenme, yorgunluk yonetimi, tamamlayici tedaviler yer
almaktadir. Hastanin 6z bakimini bagimsiz sekilde yapabilmesine olanak saglayacak yardimci
ara¢ ve gerecler hakkinda da bilgi verilmelidir. Banyo/dusa (ayaklara ve sirta ulagmay1
kolaylastiran uzun sapli banyo siingeri gibi), sa¢ tarama ve agiz bakimina (uzun ve kalin saph
dis fircalar1), giyinmeye (uzun sapl ayakkabi ¢ekecekleri, ¢orap, elbise giymeyi, ayakkabi
baglamayi, fermuar ¢gekmeyi kolaylastiran), objeleri tutma ve tasimaya, yemek hazirlama ve
yemeye (kavanoz vb. kapak agicilari, besinleri kesmeyi ve hazirlamayi saglayan araglar, kalin
sapl1 kasik, catal vb.) yardim eden uyumlastirici/ yardime arag-gerecler ile optimal bagimsizlik

saglanmasi konusunda hastalara destek olunmalidir (20,22,30).

Romatoid Artritli hastalara tani siiresine ve bireysel 6zelliklerine uygun olarak bir
egitim programi planlanmali ve uygulanmalidir. Hastalarla bireysel olarak goriisiilmeli,
anksiyeteleri, tedaviye uyum durumlari, beklentileri ve inanclari, sosyal destek, bagka hastalik

varligl, ¢alisma durumu/meslegi, gibi konularda goriisiilmelidir (20,22).
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Avrupa Romatizma Birligi (EULAR) kronik inflamatuar artrit tedavisinde hemsirenin

rolii i¢in Oneriler yaymlamistir (31).

1. Hastalar, hastalik siiresince kronik inflamatuar artrit hakkinda bilgi sahibi olmak ve artrit

yonetimini gelistirmek i¢in egitim alabilecekleri bir hemsireye erisebilmelidir.

2. Hastalar iletisimi gelistirmek, siirekliligi saglamak ve bakimdan memnuniyetlerini dile

getirmek i¢in hemsirelere erisebilmelidir.

3. Hastalar, bakimin siirekliligini artirmak ve siirekli destek almak igin hemsire liderligindeki

telefon hizmetlerine erisebilmelidir.

4. Hemsgireler; hastalik aktivitesini kontrol etmek, semptomlar1 azaltmak ve hastanin

sonuglarini iyilestirmek i¢in kapsamli olarak hastalik yonetimine katilmalidir.

5. Hemsireler, hastalarin endise ve depresyon olasiligini en aza indirmek i¢in psikososyal

sorunlar1 tanimlamali, degerlendirmeli ve ele almalidir.

6. Hemsireler, hastalarin daha fazla kontrol, 6z-yeterlik ve giliclendirme duygusu elde

edebilmeleri i¢in 6z-yonetim becerilerini gelistirmelidir.

7. Hemsireler, ulusal ve yerel baglamlara gore protokollere ve yonergelere dayali bakim

saglamalidir.

8. Hemsireler, bilgi ve becerileri gelistirmek ve siirdiirmek i¢in siirekli egitime erisebilmeli ve

bu egitime katilmalidir.

9. Hemsireler, uzmanlik egitiminden sonra ve ulusal diizenlemelere gore genisletilmis roller

iistlenmeye tesvik edilmelidir.

10. Hemsgireler; maliyet tasarrufu saglamak i¢in kapsamli olarak hastalik yonetiminin bir

pargasi olmali, miidahaleler ve izleme yapmalidir.
Romatoid Artrit’te en yaygin goriilen hemsirelik tanilar1 sunlardir: (20,21)

o Fiziksel harekette bozulma

e Akitivite intoleransi

e Kronik agn

e Beden imajinda bozulma

e Evdeki sorumluluklarini siirdiirmede yetersizlik

e FEtkisiz bireysel/aile i¢i bas etme
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e  Ozbakim eksikligi sendromu
e Cinsel oriintiilerde azalma

e Bilgi eksikligi

e Umitsizlik

e Enfeksiyon riski

e Travma riski

ROMATOID ARTRIT’TE YASAM KALITESI, ANKSIYETE VE
DEPRESYON

Romatoid Artrit’te hastalik aktivitesinin eklemlerde meydana getirdigi sorunlar
hastalarin glinlik yasamlarint ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (1,9).
Hastaligin ilerlemesiyle sinovyal inflamasyon kaynakli agr1 ve eklem tutulumlarina bagl olarak
hareketleri kisitlanan hastalar, giinliikk faaliyetlerini yerine getirememekte ve bagkalarinin
yardimina gereksinim duymaktadir. Ayrica, RA hastalarinda kroniklesen agr1; yorgunluk, uyku
sorunlari, gerginlik, depresyon gibi sorunlarin gelismesine neden olmaktadir (2,12,32).

Romatizmal hastaliklarin kronik dogasi, hastaligin yonetilmesi ve hastanin yasam
tarzina uygun bir tedavi planinin gelistirilmesi i¢in hastalik hakkinda gerekli bilginin elde
edilmesini gerektirir. Bu tiir hastaliklarla bas etmek i¢in temel hedefler ve stratejiler arasinda,
inflamasyonu ve otoimmiin yanit1 bastirmak, agriy1r kontrol etmek, eklem hareketliligini ve
fonksiyonel durumu korumak veya iyilestirmek ve hastaligin hastalikla ilgili farkindaligim
arttirmak bulunmaktadir. Hastalar1 dogru ve uygun 6z bakim davranislarini benimsemeye
tesvik etmek, hastaligin basarili bir sekilde yonetilmesine katkida bulunan 6nemli bir faktordiir
(1,10).

Romatoid Aurtritli hastalarda yasam kalitesi ciddi sekilde etkilenmektedir. Depresyon,
yorgunluk, sabah tutuklugu, agri, hastalik aktivite skorunun yiiksek olmasi ve gii¢siizliik
hastanin yasam kalitesi {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (33). Minkin ve ark.lar1 tarafindan
yapilan bir c¢alismada, yasam kalitesinin en Onemli belirleyicilerinin agrinin siddeti ve
depresyon oldugu belirtilmistir (34). Ethgen ve ark., RA’l1 hastalarin yasam Kkalitesinin en kot
oldugu zamanlarda romatolog ziyaretlerinde, pratisyen hekim ziyaretlerinde ve hastanede yatis
oranlarinda artis oldugunu bildirmistir (35). Groessl ve ark. RA’l1 hastalarla yaptiklar1 bir
caligmada kadin cinsiyetinin, diislik egitim seviyesinin, diisiik sosyoekonomik durumun, issiz
olmanin ve bekar olmanin diisiik yasam kalitesi ile anlamli iligskisi oldugunu bulmustur (36).
Bagka bir ¢aligmada yine RA’l1 kadinlarin yasam kalitesinin daha koétii oldugu rapor edilmistir

(37). Parlar ve ark. nin artritli kadin hastalarda yaptigi bir caligmada bireysel hastalik
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yonetiminin yasam kalitesi tizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmistir (10). Cogunlugunun
kadin oldugu RA’l1 hastalarla yapilan giincel bir ¢aligmada; hastaligin klinik seyrinin yasam
kalitesi tizerinde etkisi oldugu belirtilmistir (38).

Romatoid Artrit, agr1i ve yorgunlugu arttirarak hastalarin yasam Kkalitesinin
kotiilesmesine neden olmakta, fiziksel semptomlara ek olarak aile ve sosyal yasamu, is iliskileri,
psikolojik iyilik hali gibi yagsamin tiim yonlerini etkilemektedir (39). RA hastalarinin iki yillik
bir donemde %33 oraninda islerini biraktig1 ve %16 oraninda is degistirdigi belirtilmistir. Bu
durum agr1, fiziksel engeller, aktivitelerin kisitlanmasi ve psikolojik durumdaki degisikliklerle
iliskili olup kaygi, depresyon ve garesizlik hissine neden olmaktadir (40). RA vakalarinda
psikiyatrik bozukluklarin olduk¢a yaygin oldugu bildirilmistir (12,39,40). Literatirde RA’l1
hastalarda goriilen baslica psikiyatrik bozukluklarin depresyon, anksiyete ve her ikisinin de
birlikte goriildiigi belirtilmistir (13,40,41). Isik ve ark nin RA’li hastalarda yaptigi bir
calismada anksiyete, depresyon ve anksiyete-depresyonun birlikte goriildiigii toplam prevalans
%70.8 bulunmustur. Cogunlugunun kadin oldugu bu ¢alismada RA’l1 hastalardaki depresyon
prevalanst % 41.5, anksiyete prevalansi %13.4, anksiyete ve depresyonun birlikte goriildiigii
prevalans %15.9 olarak bildirilmistir (40). RA’nin ciddi olumsuz sonuglara yol agtigini diisiinen
hastalarda daha yiiksek anksiyete goriiliirken, daha fazla semptomu olan RA’11 hastalarda daha
siddetli depresyon goriilmiistiir (41). Iran’da RA’l1 kadilarla yapilan bir calismada hastalarin
%49’unun psikolojik problemleri oldugu belirtilmistir (42). Kanada’ da 1989-2012 yillart
arasinda yapilan bir kohort calismasinda; depresyon, anksiyete bozuklugu ve bipolar
bozuklugun yillik ortalama insidans oranlar1 kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (43).

Romatoid Artrit’te goriilen yorgunluk, halsizlik ve uyku kalitesinin bozulmasi gibi
belirtiler depresyon belirtilerine benzese de, depresyonun kendisi de siklikla hastaliga eslik
etmektedir. Depresyon siklikla RA ile birlikte goriilmekte ve klinik degerlendirmelere gore %
13 ile % 20 arasinda oldugu belirtilmektedir (12). Bazi g¢alismalarda artritin siddetiyle
depresyon arasinda iliski oldugu belirlenmis fakat hastalik aktivasyon belirtileri ile
depresyonun ciddiyeti arasinda direkt bir iliski oldugu bulunamamistir. Otoimmun bir hastalik
olan RA’da psikososyal faktorler immun sisteme etki ederek hastalik siirecini degistirebilir.
Hastalik siirecindeki stres ve depresyonun immun sistem {izerine etkileri yapilan ¢alismalarda
belirtilmistir (12,13). Ucar ve ark nin RA ve depresyon arasindaki iliskiyi inceledigi bir
caligmada RA’l1 hastalarin depresyon puan ortalamasi saglikli kontrollere gore daha yiiksek

bulunmustur. RA’li hastalarda goriilen depresyonun yasam kalitesini kotiilestirdigi
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belirtilmistir (44). Genis c¢apli yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada, her tiirlii artritin iki yillik
stirecte depresyon gelisme olasiligini dnemli 6lgiide artirdigini gostermistir (45).

Romatoid Artrit hastalarinda kronik agri, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, hastalik
semptomlarinin degisken olmasi ve hastaligin klinik seyrinin Ongoriillememesi anksiyete
prevalansini arttirmaktadir. RA hastalarinda goriilen anksiyetenin cinsiyet, yas, medeni durum,
agri1, hastalik aktivitesi ve sosyoekonomik durumla iliskili oldugu bildirilmistir (13,46). RA’da
anksiyete riskini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda RA ve anksiyete riski arasinda pozitif
bir iliski oldugu bildirilmistir. RA’l1 hastalarda siirekli kayginin tedaviye yaniti azalttig:
goriilmiistiir (46). RA tedavisinde kullanilan DMARD’lar, steroidler ve NSAil’ler, uygun
fiziksel kosullarin bir sonucu olarak psikolojik yonden iyilesme saglayabilir. RA’l1 hastalarda
stirekli ilag tedavisi hastalarin kaygi diizeylerini artirabilir. Hastaligin erken evresinde gegici

olarak gdriilen kaygi, zamanla depresyon ile yer degistirir ve daha sonra depresyonun Onciisii

olabilir (40).

Romatoid Artrit vakalarinda psikiyatrik bozukluklarin varligi, hastaligin ilerlemesini ve
tedaviye uyumunu etkilerken, psikiyatrik bozukluklarin iyilesmesi RA tedavisinin basarisini
arttirmaktadir (40,43).

Romatoid Artritli hastalarda fonksiyonel yetersizligin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi, tibbi tedavi ile birlikte hastayla saglik ekibi arasindaki iletisimin iyi olmas1 ve
1yi bir hastalik yonetiminin planlanmasi ile miimkiin olabilir. Hastalara hastaligin 6zellikleri,
nedenleri ve tedavisi hakkinda ayrintili bilgi verilmesi, tibbi tedaviye uyumun, diyetin ve
diizenli egzersizin 6neminin vurgulanmasi ve hastalik ile nasil bas edebileceginin 6gretilmesi
cok onemlidir. Hasta egitiminin verilmesi; tedavinin basarisini artirmak, fonksiyonel yeterliligi
saglamak ve yasam kalitesini artirmak acisindan Onemlidir. Bu konuda da saglik
profesyonellerine ve 6zellikle de hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsire, hasta ve
ailesinin gereksinim duydugu saglik danismanhigini yaparak fiziksel ve sosyal faaliyetlerini
tyilestirme, gerekli yasam bi¢imi degisikliklerini saglama, hastaliga uyumda uygun bag etme

yontemlerini kullanma ve yasam kalitesini iyilestirmeye destek olmalidir (3,10,13).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu randomize kontrollii arastirma, RA’l1 kadinlara hastalik yonetimine iliskin verilen

egitimin yagam kalitesi ve anksiyete depresyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

ARASTIRMA SORULARI
Hipotez 0 (Ho): RA’l1 kadinlarda hastalik yonetimine iliskin verilen egitimin yasam kalitesi

ve anksiyete depresyon diizeylerine etkisi yoktur.

Hipotez 1 (H1): RA’l1 kadinlarda hastalik yonetimine iligkin verilen egitimin yasam kalitesi

ve anksiyete depresyon diizeylerine etkisi vardir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma Subat 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir iiniversite

hastanesinin romatoloji klinik ve polikliniklerinde yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihlerde, Edirne ilindeki bir {iniversite

hastanesinin Romatoloji klinik ve polikliniklerine bagvuran RA’l1 hastalar olusturmaktadir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
Literatiirde yeterli veri olmadig: ig¢in her bir gruptan (deney ve kontrol) 40’ar hasta

calismaya alinmasi planlanmistir. Calismaya %80 power analizi ile % 95 giiven araliginda
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deney (n=40) ve kontrol (n=40) olmak {izere iki ¢alisma grubu randomize kontrollii olarak
belirlendi. Bilgisayar ortaminda Research Randomizer programi ile olusturulan randomizasyon

tablosu kullanilarak deney ve kontrol grubuna alinacak hastalar belirlendi.

Arastirmaya katilmaya goénitillii olan RA’l1 kadin hastalar ile baslangicta ve 3. ayda yiiz
yiize goriismeler Romatoloji Klinik ve polikliniklerinde hafta i¢i ¢alisma saatleri igerisinde
yapildi. Romatoloji polikliniklerinde muayene sirast bekleyen ve arastirmaya katilmaya
gonilli olan ve randomizasyon tablosuna gore kadin hastalara anket formu ve Olgekler
uygulandi. Baslangigta (ilk gériisme); tanisma ve arastirma hakkinda bilgi verilmesi yaklasik
olarak 3-5 dk, anket formu ve 6lgeklerin doldurulmasi 15-20 dakika ve deney grubuna yiiz yiize
ve bire bir hastaya egitim verilmesi ortalama olarak 15-20 dakika siirdii. Poliklinik
hastalarindan deney grubuna dahil edilenlere muayene sirasi beklerken ya da muayenesi
bittikten sonra miisait olan poliklinik odasinda egitim verildi. Romatoloji klinigine RA tedavisi
icin biyolojik ajan almaya gelen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kadin hastalara infiizyon
islemi sirasinda anket ve Ol¢ek formlari uygulandi. Biyolojik ajan alan deney grubundaki
kadinlara infiizyon islemi sirasinda egitim verildi. Egitim verilirken arastirmacilar tarafindan
hazirlanan RA hasta egitim kitapcigi kullanildi. 3. ay goriismelerinde goriismenin baslatilmasi
ve ilk goriismenin 6zetlenmesi 3-5 dakika stirdii ve her iki gruba yaklasik olarak 10-15 dakika

anket formu ve o6lcekler uygulandi. Arastirma tasarimi Sekil 2° de sunuldu.
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Alimma Kriterlerine Uyan Romatoid Artrit Tanis1 Alan Kadin Hastalar

RANDOMIZASYON

:

4 )

Baslangic (Ilk Goriisme-Yiiz yiize)
e Hasta ile tanisma ve
calisma hakkinda bilgi
verilmesi (3-5 dk)
e Olgeklerin uygulanmasi
(10- 15 dk)
e Egitim verilmesi (15-20 dk)

[ Deney grubu

- J
, p

.ay (Ikinci Goriigme-Yiiz yiize)
e Kendini tanitma ve ilk
goriismenin 6zetlenmesi (3-
5 dk)
e Olgeklerin uygulanmasi
(10-15 dk)

[ Kontrol grubu ]

4 )

Baslangic (Ilk Goriisme-Yiiz yiize)
e Hasta ile tanigma ve
caligma hakkinda bilgi
verilmesi (3-5 dk)
e  Olgeklerin uygulanmasi
(10- 15 dk)

\_ J

Sekil 2. Arastirmanin tasarimi

/3.ay (Ikinci Goriisme- Yiiz yiize) \
e Kendini tanitma ve ilk
goriismenin 6zetlenmesi (3-
5 dk)
e Olgeklerin uygulanmasi

(10-15 dk)
e Egitim kitap¢ig1 verilmesi

\_ J




Arastirmada; deney grubunda baslangicta (ilk gériisme) 40 kadin hasta ile goriisme yapildi. 3.

ayda (son goriisme) 4 hasta calismaya devam etmek istemedigi icin, 3 hastaya ulasilamadigi

i¢in, 1 hasta formlar1 tam olarak doldurmadigi i¢in toplam 8 hasta ¢alismaya dahil edilemedi.

Deney grubuna 32 kadin hasta dahil edildi. Kontrol gurubunda baslangigta (ilk goriisme) 41

hasta ile goriisme yapildi. 3. ayda (son goriisme) 4 hasta ¢alismaya devam etmek istemedigi

icin, 3 hastaya da ulasilamadig1 i¢in toplam 7 hasta ¢aligmaya dahil edilemedi. Kontrol grubuna

34 kadin hasta dahil edildi. Arastirma deney ve kontrol gruplar1 olmak {izere 66 kadin hasta ile

tamamlandi. Arastirma akis semasi1 Sekil 3’ de sunuldu.

Baslangig (ilk goriisme)

3. ay (son goriigme)

Sekil 3. Arastirma akis semasi

Arastirma Kriterlerine Uyan Romatoid Artritli

Kadin Hastalar (n=81)

Randomizayon

/N

Deney Grubu

¥

n=40

¥
( n=32 \

4 hasta caligmaya
devam etmek istemedi
3 hastaya ulasilamadi

1 hasta formlar1 tam
olarak doldurmadi

. J
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Kontrol Grubu

¥

n=41

v
/ n=234 \

4 hasta caligmaya
devam etmek istemedi
3 hastaya ulagilamadi

- J




ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
Arastirma kapsamina;

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

e 18 yas ve iistii olan,

e Kadin olan,

¢ RA tanisi olan hastalar alinmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI
Arastirma kapsamina;

o lletisim gii¢liigii olan hastalar

® Okur yazar olmayan hastalar alinmamastir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri, hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin &6zelliklerini
iceren “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1), “Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi” (EK 2), “Saglk
Degerlendirme Anketi” (Ek 3) ve “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi” (EK 4) kullanilarak
toplandi. Egitim grubundaki RA’l1 kadin hastalara egitim kitapg¢igi ile yiiz yiize ve bire bir
egitim uygulandi.

Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taramasi sonras1 gelistirilen “Hasta
Bilgi Formu” hastalarin yas, boy, kilo, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, evde
yasadig1 kisiler, calisma durumu, meslek, aylik gelir durumu, yasanilan yer gibi sosyo-
demografik 6zelliklerin yan1 sira klinik tani siiresi, RA tedavisi, eslik eden kronik hastalik, artrit
nedeniyle etkilenen deformite gibi hastalia iliskin sorularin yer aldigi toplam 15 sorudan
olusan bir formdur.

Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi (Rheumatoid Arthritis Quality of Life —
RAQoL)

Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olgegi (RAQoL) 1997 yilinda Whalley ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi 2003 yilinda
Kutlay ve ark. tarafindan yapilmustir. Olgek 30 maddeden olusmakta ve maddelere verilen
cevaplar “evet” 1 “hayir” 0 olarak puanlanmaktadir. Elde edilen puanlar 0-30 arasinda
degismekte ve yiiksek puanlar kétii yasam kalitesini belirtmektedir. Olgek izni ektedir (EK 5).
Kutlay ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 6l¢egin Cronbach alpha
degeri 0.95 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda (n=66) Cronbach alpha degerleri
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baslangi¢ 0,81 ve 3.ay 0.91, puan ortalamalar1 baslangi¢c 17,16 + 8,36 ve 3. ay 16,31 £ 7,52
olarak bulundu (Tablo 4).

Stanford Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ)

Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) 1980 yilinda Fries ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenilirligi 2004 yilinda Kiiciikdeveci
ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgek, 8 boliim seklinde 20 maddeden olusmakta ve giinliik
yasamdaki fonksiyonel durumu degerlendirmektedir. Her madde 0-3 aras1 puanlanmaktadir (0:
hi¢ zorluk ¢gekmeden yapiyorum; 1: biraz zorlukla yapiyorum; 2: ¢ok zorlukla yapiyorum; 3:
hi¢ yapamiyorum). Ayrica puanlamada yardimer alet kullanimi1 ve baska bir kisiden istenen
yardim da dikkate alinmaktadir. Yardimlara veya cihazlara ihtiya¢ duyuldugunda 0 veya 1
olarak puanlandiginda puan 2'ye ¢ikmaktadir. Olgegi olusturan boliimler, giyinip-kusanma,
dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik isler seklinde olup, her
boliim iki veya li¢ madde icermektedir. Her boliim ayr1 ayr1 puanlanmakta olup, 8 boéliimiin
puan ortalamasi alinarak 0-3 arasinda degisebilen tek bir HAQ puani belirlenmektedir.
Boliimlerin puanlanmasinda, o boliimi olusturan maddeler icindeki en yliksek puan, bolim
puant olarak kabul edilmektedir. Olgek izni ektedir (EK 6). Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0.97 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda (n=66) Cronbach alpha degerleri baslangi¢ 0.91 ve 3. ay 0.91
olarak, puan ortalamalar1 baslangi¢ 0.43 £ 0.39, 3. ay 0.42 + 0.39 olarak bulundu (Tablo 4).

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADS)

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADS) 1983 yilinda Zigmond ve Snaith
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi 1997 yilinda
Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir. Anksiyete ve depresyon alt 6l¢eklerini igermektedir.
Olgek 7’si depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini arastiran toplam 14 maddeden olusmaktadir.
Tek sayili maddeler anksiyete ve ¢ift sayili maddeler depresyonu arastirmaktadir. Yanitlar
dortlii Likert bigiminde degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Ancak her
maddenin puanlamasi degisik bi¢cimdedir; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek
azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan, 2., 4., 7., 9., 12. ve
14. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Alt 6lgeklerin toplam puanlar1 bu madde
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt 6lgegi i¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13.
maddeler toplanirken; depresyon alt dl¢egi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlar1
toplanir. HAD Tiirk¢ce formunun anksiyete alt dl¢eginin kesme noktas: 10, depresyon alt
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6l¢eginin kesme noktasi ise 7 olarak bulunmustur. Bu puanlarin iizerinde puan elde edilen
hastalar risk grubu olarak kabul edilebilir. Olgegin amaci tan1 koymak degil bedensel hastalig
olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektir. Olgek izni
ektedir (Ek 7). Aydemir ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 6l¢egin
anksiyete alt 6l¢egi Cronbach alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda
(n=66) Cronbach alpha degerleri baslangi¢c 0.87 ve 3. ay 0.85 olarak, baslangi¢ ve 3. ay puan
ortalamalar1 9,40 + 5,22 ve 9,57 + 5,14 olarak bulundu (Tablo 4). Depresyon alt 6lgeginin
Cronbach alpha degeri 0.77 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda (n=66) Cronbach alpha
degerleri baslangi¢ 0.90 ve 3. ay 0.90, puan ortalamalar1 baslangi¢ 7.34 +4.30 ve 3. ay ve 7.66
+ 4.25 olarak bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Rpmatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi (RAQOIJ), Saghik Degerlendirme Anketi
Olcegi (HAQ), Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi (HADS) Puan Ortalamasi
ve I¢c Tutarhlik (Cronbach’s Alpha) Degerleri

n= 66 Baslangic degeri  Cronbach  3.ay degeri Cronbach
alpha alpha

RAQoL Min - Mak 1-30 0,81 1-30 0.91
Ort £ Ss 17.16 + 8.36 16.31 +7.52

HAQ Min - Mak 0-1.45 0.91 0-1.55 0.91
Ort £ Ss 0.43 £0.39 0.42+0.39

HAD-A Min - Mak 1-23 0,87 1-23 0,85
Ort £ Ss 9.40 +£5.22 9.57+5.14

HAD-D Min - Mak 0-18 0,90 0-18 0,90
Ort £ Ss 7.34 +£4.30 7.66 +4.25

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; Min-Mak: Minimum-Maksimum; RAQoL : Romatoid Artrit Yasam Kalitesi
Olgegi; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; HAD-A: Hastane Anksiyete Olcegi; HAD-D: Hastane Depresyon
Olgegi.

Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapcig:

Egitim kitapgiginda (Ek 8); RA hastaliginin tanimi, belirti ve bulgulari, tan1 yontemleri,
tedavi secenekleri, ilaclar hakkinda bilgiler, hastalik yonetimi ile ilgili bilgiler, beslenme
onerileri yer almaktadir. Kitapcik literatlir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan

hazirlanmustir.

ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 09.11.2016 tarih ve 2018/344 no’lu (Ek 9) etik kurul izni alindi. Ayrica,
arastirma verilerinin toplandigi Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama
Merkezinden (Ek 10) yazili izin alindi. Arastirmaya géniillii olarak katilan hastalara Insan
Haklar1 Helsinki Bildirgesine uygun olarak, arastirmanin amaci hakkinda agiklama yapildi ve

katilimin goniillii oldugu, katilimcilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacag bilgisi verildi.

32



Arastirmada kullanilan Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olgegi igin ve Saghk
Degerlendirme Anketi i¢in Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yapan Kiigiikdeveci ve
ark.” dan, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi icin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik

calismasini yapan Aydemir ve ark. dan 6l¢ek kullanim izni alindi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Subat 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir tniversite
hastanesinin Romatoloji klinik ve polikliniklerinde, RA tanisi ile tedavi goren, arastirmaya
dahil edilme Kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadin hastalar ile yiiz ylize
goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Deney ve kontrol grubundaki hastalara ilk gériismede
ilgili 6lgekler ve anket formu uygulandi. Deney grubundaki katilimecilara hastalik yonetimine
iligkin bireysel egitim ve RA hasta egitim kitap¢igi verildi ve tiglincii ayin sonunda tiim dlgekler
tekrar uygulandi. Egitim deney grubundaki her hasta i¢in bireysel olarak ve yiiz yiize gériisme
teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan verildi. Egitim verilmeyen kontrol grubundaki
hastalara da ii¢lincli ayin sonunda ayni olgekler uygulandi. Arastirmanin sonunda kontrol
grubundaki hastalara da RA hasta egitim kitapcigi dagitildi. Romatoloji polikliniklerinde
muayene sirast bekleyen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kadin hastalara anket formu ve
Olcekler uygulandi. Poliklinik hastalarindan deney grubuna dahil edilenlere muayene sirasi
beklerken ya da muayenesi bittikten sonra miisait olan poliklinik odasinda egitim verildi.
Romatoloji klinigine RA tedavisi i¢in biyolojik ajan almaya gelen ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan kadin hastalara infiizyon islemi sirasinda anket ve dlgek formlari uygulandi.
Biyolojik ajan alan deney grubundaki kadinlara infiizyon islemi sirasinda egitim verildi. Egitim

verilirken RA hasta egitim kitap¢ig1 kullanildi ve egitim siiresi yaklasik 15-20 dk siirdii.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]
Veriler IBM SPSS 20.0 programi ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Normal dagilim géstermeyen verilerin iki grup karsilagtirmasinda Mann Whitney U
testi, ti¢ grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis-H testi kullanildi.  Nitel verilerin
karsilastirmasinda ise Pearson Ki-Kare Testi, Continuity Correction testi ve Fisher’s Exact test
kullanildi. Ikili karsilastirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin takiplerinin degerlendirilmesinde Friedman test ve ikili
karsilagtirmalarin degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. p<0.05 olan

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin evreni Edirne ilindeki bir {iniversite hastanesinin romatoloji klinik ve
polikliniklerine gelen hastalardan olustugu igin genelleme yapilamamasi bu arastirmanin

sturliligidir.

Deney (n=40) ve kontrol (n=41) grubuna dahil edilmesi planlanan hastalardan
bazilarinin anket formunu tam doldurmamasi ya da ¢alismayi yarida birakmasi bu aragtirmanin

siirhiligidir.
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BULGULAR

Arastirma; Subat 2019- EKim 2019 tarihleri arasinda RA’li kadinlara hastalik
yonetimine iligkin verilen egitimin yasam kalitesi ve anksiyete depresyon iizerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla 32 deney ve 34 kontrol gruplari ile yiirtitildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar halinde sunuldu.
e Gruplarn kisisel ve hastaliga iligkin 6zelliklerin dagilimi
e Gruplarm 6l¢eklerden aldigi (RAQoL, HAQ, HADS) puan ortalamalarinin
dagilimi
e RA’l kadinlarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile 6l¢ek puan

ortalamalarinin dagilimi

GRUPLARIN KIiSISEL VE HASTALIGA IiLiSKIiN OZELLIiKLERIN
DAGILIMI

Calismaya dahil edilen RA’l1 kadin hastalarin yas, klinik tani siiresi, egitim durumu,
medeni durumu, gocuk sayisi, ¢alisma durumu, gelir durumu, RA tedavisi ve artrit nedeniyle
etkilenen deformite varligi deney ve kontrol grubu olarak Tablo 5’te sunuldu.
Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 56.46 + 11.88 yil, klinik tan1 siiresi 18.59 + 12.68
yil olarak bulundu. Hastalarin yaridan fazlasi (% 65.6) ilkokul mezunu, ¢ogunlugu (% 87.5)
evli, %93.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu, ¢ogunlugunun (% 84.4) c¢alismadigi, %75 inin gelir
durumu orta diizey olarak belirlendi. RA’l kadinlarin yarisinin (% 50) tedavide ilag ve
biyolojik ajani birlikte aldig1, yaridan fazlasinin (% 53.1) eslik eden kronik hastaligi oldugu ve

% 65.6’s1nda artrit nedeniyle etkilenen deformite oldugu belirlendi.
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Kontrol grubundaki kadin hastalarin yas ortalamasi1 59.50 + 9.97 yil, klinik tani siiresi
13.55 + 10.66 yil olarak bulundu. Hastalarin yaridan fazlasinin (% 58.8) ilkokul mezunu,
cogunlugunun (% 91.2) evli, tamaminin (%100) ¢ocuk sahibi oldugu, cogunlugunun (% 91.2)
calismadigl, % 76.5’inin gelir durumu orta diizey oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki
kadinlarin % 47.1°1 tedavide ilag ve biyolojik ajani birlikte aldig1, yaridan fazlasinin (% 61.8)
eslik eden kronik hastaligi oldugu ve cogunlugunda (% 79.4) artrit nedeniyle etkilenen
deformite oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubundan yer alan RA’h kadinlar Kisisel ve

hastalikla ilgili 6zellikler ag¢isindan benzer bulundu.
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarimin Kisisel ve Hastaliga iliskin Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Deney grubu Kontrol grubu  Test degeri;
(n=32) (n=34) P
n (%) n (%)
Yas Min-Mak 30-73 39-82 Z:489,0
Ort £+ Ss 56.46 +11.88 59.50+9.97 p*: 0,480
Klinik tam Min-Mak 1-55 1-56 Z:410,0
stiresi (yil) Ort + Ss 1859+12.68  13.55+10.66  p*: 0,085
Egitim durumu flkokul ve alt 21 (65.6) 20 (58.8) %:0,324
Ortaokul ve iizeri 11 (34.4) 14 (41.2) p': 0,569
Medeni durum Evli 28 (87.5) 31(91.2) 2%:0,007
Bekar 4 (12.5) 3(8.8) p*: 0,932
Cocuk sahibi Yok 2 (6.3) - 27:2.191
Var 30 (93.8) 34 (100.0) ps: 0,231
Calisma durumu Calisiyor 5 (15.6) 3(8.8) 27%:0,220
Calismiyor 27 (84.4) 31(91.2) p*: 0,639
Gelir durumu Koti 4 (12.5) 3(8.8) 270,274
Orta 24 (75.0) 26 (76.5) p': 0,872
yi 4 (12.5) 5 (14.7)
Romatoid Artrit flac 9 (28.1) 9 (26.5) 0,190
tedavisi Biyolojik ajan 7(21.9) 9 (26.5) p': 0,910
Ilag-Biyolojik ajan 16 (50.0) 16 (47.1)
Eslik eden Yok 15 (46.9) 13 (38.2) 2%:0,504
kronik hastalik Var 17 (53.1) 21 (61.8) p': 0,478
Artrit nedeniyle
Zzliﬂf;i?e varhgn Yok 11 (34.4) 7 (20.6) 211,580
Var 21 (65.6) 27 (79.4) p': 0,209

“Mann Whitney U Test; "Pearson Ki-kare Test; ¢Continuity Correction Test; SFisher’s Exact Test; Ort£Ss: Ortalama-

Standart sapma; Min-Mak: Minimum-Maksimum.
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GRUPLARIN OLCEKLERDEN (ROMATOID ARTRIT YASAM KALITESI
OLCEGI, SAGLIK DEGERLENDIiRME ANKETI, HASTANE ANKSIiYETE
DEPRESYON OLCEGI) ALDIGI PUAN ORTALAMALARINA GORE DAGILIMI

Calismaya dahil edilen RA’li kadin hastalarin RAQoL, HAQ ve HADS puan
ortalamalar1 Tablo 6’da sunuldu. Deney grubundaki RA’l1 kadinlarin egitim sonrasinda (3. ay)
yagsam kalitesi puan ortalamalar1 daha diigiik bulundu (p= 0.004). Egitim grubundaki RA’lh
kadinlarin yasam kalitesi daha yiiksek bulundu (Sekil 4).

Deney grubundaki RA’l1 kadinlarin egitim sonrasinda saglik degerlendirme anketi,
hastane anksiyete depresyon 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Deney grubundaki RA’l1 kadinlarin egitim oncesi (baslangi¢) yasam
kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 ve egitim sonrasi (3. ay) depresyon 6l¢egi puan ortalamalari

kontrol grubuna goére daha yiiksek bulundu (p= 0.032, p= 0.038 sirasiyla).

Kontrol grubundaki RA’ll kadinlarin 3. ayin sonunda yasam kalitesi, saglik
degerlendirme anketi ve hastane anksiyete depresyon Ol¢egi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6. Gruplara Gore Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi (RAQoLl, Saghk
Degerlendirme Anketi (HAQ), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)
Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu Test degeri p*
Olgekler (n=32) (n=34)
n(%o) n(%o)
Ort £+ Ss Ort £ Ss

RAQoL Baslangic 19.50 £7.29 14.97 + 8.80 377.00 0.032
3.ay 17.31+6.49 15.38 + 8.36 455.00 0.253

Test degeri -2.876 -0.918

p' 0.004 0.358
HAQ Baslangic 0.46 +0.42 0.40 +0.37 495.50 0.532
3.ay 0.45+0.43 0.40 +£0.35 505.00 0.616

Test degeri -0.086 -0.178

p’ 0.932 0.858
HAD-A Baslangic 10.06 = 5.41 8.79 +£5.04 482.50 0.429
3.ay 10.46 +5.19 8.73£5.01 438.50 0.175

Test degeri -0.669 -0.213

p’ 0.504 0.832
HAD-D Baslangic 8.21+4.74 6.52 +£3.74 422.00 0.116
3.ay 8.71 £4.61 6.67 £3.68 383.00 0.038

Test degeri -1.463 -0.544

p’ 0.144 0.586

*Mann Whitney U testi; "Wilcoxon Signed Ranks Testi; RAQoL: Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi,

HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; HAD-A: Hastane Anksiyete Olgegi; HAD-D: Hastane Depresyon Olcegi;
Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma.
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Sekil 4. Gruplara gore Romatoid Artritli kadinlarin (egitim oncesi ve sonrasi) yasam
kalitesi puanlarindaki degisime iliskin dagilimi

Tablo 7°de deney ve kontrol gruplarmin baglangig ve 3. ay HADS kesme noktasi
puanlart sunuldu. Deney grubundaki RA’l1 kadinlarin anksiyete puanlari incelendiginde, egitim
oncesi (baslangic) 21 (%65.6) hastanin ve egitim sonrasi (3. ay) yine 21 (%65.6) hastanin
anksiyete puanlar1 10’un altindaydi. Deney grubundaki RA’l1 kadinlarin depresyon puanlari
incelendiginde, egitim 6ncesi (baslangig) 19 (%59.4) hastanin ve egitim sonrasi (3. ay) yine 22

(%68.8) hastanin depresyon puanlari 7’nin tistiindeydi.

Kontrol grubundaki RA’l1 kadinlarin anksiyete puanlari incelendiginde, baslangigta 23
(%67.6) hastanin ve 3. ay sonunda yine 23 (%67.6) hastanin anksiyete puanlari 10’un
altindaydi. Kontrol grubundaki RA’l1 kadinlarin depresyon puanlari incelendiginde, baslangigta
22 (%64.7) hastanin ve 3. ay sonunda yine 21 (%61.8) hastanin depresyon puanlari 7 nin
altindayd.
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Tablo 7. Gruplarin Hastane Anksiyete Depresyon ol¢egi kesme noktasi puanlarina gore

dagihim
Olcekler Kesme noktasi Deney grubu Kontrol grubu
n (%) n (%)

HAD-A Baslangic 10 ve altt 21 (65.6) 23 (67.6)

10 un Usti 11 (34.4) 11 (32.4)

3.ay 10 ve alt1 21 (65.6) 23 (67.6)

10 un Ustii 11 (34.4) 11 (32.4)

HAD-D Baglangic 7 ve alt1 13 (40.6) 22 (64.7)

7 nin Usti 19 (59.4) 12 (35.3)

3.ay 7 ve alt1 10 (31.3) 21 (61.8)

7 nin Usti 22 (68.8) 13 (38.2)

HAD-A: Hastane Anksiyete Olgegi, HAD-D: Hastane Depresyon Olgegi.
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ROMATOID ARTRITLiI KADINLARIN KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKIN
OZELLIiKLERIi iLE OLCEK PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMI

Tablo 8’de deney ve kontrol gruplarinin egitim durumlarina gére baslangi¢ ve 3. ay
Olcek puan ortalamalarindaki degisim sunuldu. Grup ici karsilastirmalara baktigimizda;
deney grubundaki ilkokul ve alti, ortaokul ve iizeri egitim durumuna sahip hastalarin yasam
kalitesi puan ortalamalar1 egitim sonrasi (3. ay) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulundu (p= 0.050, 0.029; sirasiyla). Deney grubundaki her iki egitim grubunda yer alan
RA’lh kadinlarin egitim sonrasinda yasam kalitesinin iyilestigi belirlendi. Deney grubunun
egitim sonrasinda saglik degerlendirme anketi ve hastane anksiyete depresyon olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05). Kontrol
grubunun baslangi¢ ve 3. aymn sonunda yasam kalitesi, saglik degerlendirme anketi ve hastane
anksiyete depresyon Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p> 0.05)

Gruplararasi karsilastirmada; deney grubundaki ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip
RA’l1 kadinlarin egitim 6ncesi (baslangic) yasam kalitesi puan ortalamalar1 kontrol grubundaki
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p= 0.045). Deney
grubundaki hastalarin baslangigtaki yasam kalitesi kontrol grubuna gore daha diisiik
bulundu. Egitim sonrasinda (3. ay) deney grubundaki RA’l1 kadinlarin depresyon 6lgegi puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=
0.031). Deney grubundaki kadinlarin egitim sonrasinda (3. ay) depresyon puanlari
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. 3.ay sonunda deney ve kontrol grubundaki
RA’ll kadin hastalarin yasam kalitesi, saglik degerlendirme anketi, hastane anksiyete dlgegi
puan ortalamalari ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p> 0.05).
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Tablo 8. Egitim durumlarina gore gruplarin él¢ek (RAQoL, HAQ, HAD-A, HAD-D) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Egitim Durumu

i1kokul ve alt1

Ortaokul ve iizeri

Olcekler Deney grubu Kontrol grubu p* Deney grubu Kontrol grubu p*
n=21 n=11
( ) (n=20) ( ) (n=14)
Ort + Ss Ort + Ss
Ort £ Ss Ort £ Ss
RAQoL Baslangic 21.33+£6.94 15.80 £8.72 0.045 16.00 £ 6.91 13.78 £9.10 0.443
3.ay 19.42 £ 5.58 16.75 £ 7.63 0.205 13.27 £ 6.42 13.42 £9.23 0.742
p' 0.050 0.183 0.029 0.888
HAQ Baslangic 0.53+0.41 0.49+0.36 0.804 0.32+0.42 0.28+0.35 0.486
3.ay 0.54+0.42 0.49+0.34 0.875 0.30+0.42 0.26+0.34 0.435
p' 0.598 0.532 0.180 0.340
HAD-A Baslangic 10.76 +£5.29 9.00 £5.56 0.289 8.72£5.64 8.50 £ 4.40 0.912
3.ay 11.23 +£4.80 9.10 £5.47 0.174 9.00 £ 5.83 8.21+4.42 0.762
p' 0.668 0.715 0.257 0.414
HAD-D Baslangic 9.19 £4.43 7.05+4.14 0.094 6.36 + 4.96 578 £3.06 0.978
3.ay 9.90 +4.03 7.40 +3.95 0.031 6.45 +4.98 5.64 £3.10 0.912
p' 0.177 0.277 0.655 0.458

RAQoL: Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; HAD-A: Hastane Anksiyete Olgegi; HAD-D: Hastane Depresyon Olgegi; *Mann Whitney U Testi;

*Wilcoxon Signed Ranks Test.
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Tablo 9’da deney ve kontrol gruplarinin medeni durumlarina gore baslangi¢ ve 3. ay
Olcek puan ortalamalarindaki degisim sunuldu. Grup ici karsilastirmalara baktigimizda;
deney grubundaki evli olan hastalarin egitim sonrasi (3. ay) yasam kalitesi puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p=0.010). Egitim sonrasinda deney
grubundaki evli olan RA’I kadinlarin yasam Kkalitesinin iyilestigi belirlendi. Deney
grubunun egitim sonrasinda saglik degerlendirme anketi ve hastane anksiyete depresyon lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05). Kontrol
grubunun baslangi¢ ve 3. aym sonunda yasam kalitesi, saglik degerlendirme anketi ve hastane
anksiyete depresyon Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p> 0.05).

Gruplararasi karsilagtirmada; egitim oncesinde ve sonrasinda deney grubundaki bekar
RA’l1 kadinlarin depresyon puan ortalamalari kontrol grubundaki kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p= 0.050, p=0.032 sirasiyla). Egitim sonrasinda (3.
ay) deney grubundaki bekar RA’l1 kadinlarin anksiyete puan ortalamalari kontrol grubundaki
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.050). Deney
grubundaki bekar (bosanmus, esi 6lmiis) RA’h kadinlarin egitim sonrasindaki (3. ay)
anksiyete ve depresyon puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Deney ve kontrol
grubundaki RA’l1 kadin hastalarin 3. ay sonunda yasam kalitesi ve saglik degerlendirme anketi
puan ortalamalari ile medeni durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:

(p> 0.05).
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Tablo 9. Medeni durumlarina gore gruplarin élcek (RAQoL, HAQ, HAD-A, HAD-D) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medeni Durum

Evli Bekar
Olcekler Deney grubu Kontrol grubu p* Deney grubu (n=4) Kontrol grubu p*
(n=28) (n=31) Ort + Ss (n=3)
Ort+Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
RAQoL Baslangic 19.21 £7.09 14.96 £ 8.90 0.056 21.50+9.46 15.00+9.53 0.480
3.ay 17.03 £6.33 15.25 £8.52 0.327 19.25 £ 8.30 16.66 + 7.76 0.593
p' 0.010 0.549 0.141 0.285
HAQ Baslangi¢ 0.43+0.39 0.42 £0.37 0.915 0.70+0.58 0.15+0.13 0.157
3.ay 0.42+0.39 0.42 £0.36 0.939 0.70 = 0.65 0.11+0.12 0.108
p' 0.944 0.405 1.000 0.307
HAD-A Baslangi¢ 9.28 £4.94 8.70 £5.26 0.698 1550+ 6.13 9.66 +2.08 0.157
3.ay 9.90 +£4.95 8.83£5.23 0.394 14.50 £ 5.80 7.66 +1.52 0.050
p' 0.274 0.496 0.414 0.180
HAD-D Baslangic 7.60 +4.60 6.58 +3.88 0.353 12.50 + 3.69 6.00 + 2.00 0.050
3.ay 8.25+4.63 6.87 £3.75 0.180 12.00+3.16 4.66 £2.30 0.032
p' 0.076 0.172 0.414 0.157

RAQoL: Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; HAD-A: Hastane Anksiyete Olgegi; HAD-D: Hastane Depresyon Olgegi; *Mann Whitney U Testi;
*Wilcoxon Signed Ranks Test.
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Tablo 10’da deney ve kontrol gruplarinin ¢alisma durumlarina gore baslangic ve 3. ay
Olgek puan ortalamalarindaki degisim sunuldu. Grup i¢i karsilastirmalarda; deney
grubundaki caligmayan hastalarin egitim sonrasi (3. ay) yasam kalitesi puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p= 0.009). Egitim sonrasinda deney
grubundaki calismayan RA’h kadinlarin yasam Kkalitesinin iyilestigi belirlendi. Deney
grubunun egitim sonrasinda saglik degerlendirme anketi ve hastane anksiyete depresyon 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p> 0.05). Kontrol
grubunun 3. ayin sonunda yasam kalitesi, saglik degerlendirme anketi ve hastane anksiyete
depresyon 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>

0.05).

Gruplararasi karsilastirmada; deney grubundaki ¢alisan RA’l1 kadin hastalarin baslangig
ve 3. ay yasam kalitesi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu (p= 0.025, 0.035 sirasiyla). Baslangi¢ ve 3. ay sonunda deney
grubundaki cahsan RA’h kadinlarin yasam kalitesi kontrol grubuna gore daha diisiik
bulundu. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 3. ay sonunda saglik degerlendirme anketi
ve hastane anksiyete depresyon Olgegi puan ortalamalari ile ¢alisma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).
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Tablo 10. Calisma durumlarina gore gruplarin 6l¢ek (RAQoL, HAQ, HAD-A, HAD-D) puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Calisma Durumu

Calistyor Calismiyor
Olcekler Deney grubu Kontrol grubu p* Deney grubu Kontrol grubu p*
n=5 n=27
(n=5) (n=3) ( ) (n=31)
Ort £+ Ss Ort + Ss
Ort + Ss Ort + Ss
RAQoL Baslangi¢ 17.80 £ 6.76 6.66 =2.08 0.025 19.81+7.46 15.77 + 8.78 0.082
3.ay 14.60 + 3.84 6.33 £2.08 0.035 17.81 + 6.81 16.25 £ 8.22 0.408
p' 0.223 0.655 0.009 0.264
HAQ Baslangic 0.25+0.19 0.00 £0.00 0.057 0.50+£0.44 0.44 £0.36 0.679
3.ay 0.21+£0.17 0.00 £0.00 0.057 0.50+0.44 0.44 £0.35 0.713
p' 0.593 1.000 0.752 0.317
HAD-A Baslangic 12.20 +4.08 8.66 £4.04 0.177 9.66 +5.59 8.80+5.19 0.731
3.ay 13.20 £ 4.60 8.00 £4.35 0.169 9.96 +£5.22 8.80+£5.13 0.434
p' 0.059 0.317 0.753 0.905
HAD-D Baslangic 9.00 +2.64 5.00 £ 3.60 0.177 8.07 £ 5.06 6.67 +3.78 0.295
3.ay 9.60 = 2.60 4.66+3.78 0.169 8.55+4.91 6.87 + 3.67 0.127
p' 0.180 0.655 0.251 0.424

RAQoL: Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; HAD-A: Hastane Anksiyete Olgegi; HAD-D: Hastane Depresyon Olgegi; *Mann Whitney U Testi;

*Wilcoxon Signed Ranks Test.
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Tablo 11°de deney ve kontrol gruplarinin RA tedavisine gore baslangi¢ ve 3. ay 6lgek
puan ortalamalarindaki degisim sunuldu. Grup i¢i karsilatirmalarda; deney grubunda ilag ve
biyolojik ajami birlikte alan RA’I1 kadinlarin egitim sonrasinda (3. ay) yasam kalitesi puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p= 0.009). Egitim
sonrasinda deney grubunda ila¢ ve biyolojik ajami birlikte alan kadinlarin yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Deney grubunun egitim sonrasinda saglik
degerlendirme anketi ve hastane anksiyete depresyon Olgedi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05). Kontrol grubunun yasam kalitesi,
saglik degerlendirme anketi ve hastane anksiyete depresyon dlgegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).

Gruplararasi karsilagtirmada; deney ve kontrol grubundaki hastalarin 3. ay sonunda
yasam kalitesi, saglik degerlendirme anketi, hastane anksiyete depresyon Olcegi puan

ortalamalari ile RA tedavileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).
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Tablo 11. Romatoid Artrit tedavisine gore gruplarin él¢cek (RAQoL, HAQ, HAD-A, HAD-D) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Romatoid Artrit Tedavisi

Tlac¢ Biyolojik ajan Tla¢-Biyolojik ajan
Olcekler Deney grubu Kontrol grubu p* Deney grubu Kontrol grubu p* Deney grubu Kontrol grubu p*
y (=9) 'Y (=9) = (n=16
& Ort = Ss ol Ort = Ss Ort 5s Ort = Ss
RAQoL Baslangic  15.77+6.97 11.00 £ 8.04 0.121 18.71 £8.32 18.22 £ 6.66 0.832 21.93 + 6.42 15.37+£9.81 0.067
3.ay 13.88 £6.50 11.33+7.41 0.306 18.71+7.20 17.66 £ 5.33 0.832 18.62 +5.84 16.37+£9.76 0.485
p' 0.096 0.593 0.798 0.752 0.009 0.136
HAQ Baslangi¢ 0.22 +0.27 0.33+0.43 0.928 0.40+0.32 0.46 £0.29 0.594 0.62+0.47 0.41+0.38 0.156
3.ay 0.23+0.27 0.27+0.39 0.928 0.51+0.40 0.47+0.26 0.958 0.56+0.48 0.42+0.38 0.325
p' 0.317 0.655 0.109 0.917 0.283 0.053
HAD-A Baslangi¢ 8.55+3.20 7.77+3.70 0.756 9.57+6.34 9.88 +6.37 0.874 1112+ 6.02 8.75+5.07 0.325
3.ay 8.55+3.35 7.66+3.74 0.688 9.85+5.58 9.77+5.97 0.791 11.81£5.75 8.75+5.24 0.167
pt 1.000 0.655 0.713 0.854 0.609 0.861
HAD-D Baslangi¢ 7.44 +£3.32 5.88+3.10 0.329 8.00 + 6.08 7.33+5.02 0.832 8.75+5.01 6.43+3.40 0.167
3.ay 7.11+£3.25 5.77+£3.38 0.348 8.42 +547 7.33+£5.63 0.457 9.75 £ 4.86 6.81+3.39 0.067
p' 0.083 0.655 0.498 0.679 0.119 0.058

RAQoL: Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olgegi; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; HAD-A: Hastane Anksiyete Olgegi; HAD-D: Hastane Depresyon Olgegi; *Mann Whitney U Testi;

"Wilcoxon Signed Ranks Test.
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Tablo 12°de deney ve kontrol gruplarinin eslik eden kronik hastalik durumuna goére
baslangic ve 3. ay 6l¢ek puan ortalamalarindaki degisim sunuldu. Grup i¢i karsilastirmalara
baktigimizda; deney grubunda eslik eden kronik hastaligir olmayan kadinlarin egitim sonrasi
(3. ay) yasam kalitesi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha diisiik bulundu
(p= 0.019). Deney grubunda eslik eden kronik hastaligi olmayan RA’h kadinlarin egitim
sonrasinda yasam kalitesinin iyilestigi belirlendi. Deney grubunun egitim sonrasinda saglik
degerlendirme anketi ve hastane anksiyete depresyon Olgedi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05). Kontrol grubunun 3. ay sonunda yasam
kalitesi, saglik degerlendirme anketi ve hastane anksiyete depresyon 6lgegi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).

Gruplararasi karsilastirmada; deney ve kontrol grubundaki hastalarin 3. ay sonunda
yasam Kkalitesi, saglik degerlendirme anketi, hastane anksiyete depresyon ol¢egi puan
ortalamalari ile eslik eden kronik hastalik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p> 0.05).
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Tablo 12. Eslik eden kronik hastaliga gore gruplarin él¢cek (RAQoL, HAQ, HAD-A, HAD-D) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Eslik Eden Kronik Hastalhk

Var Yok
Olcekler Deney grubu Kontrol grubu p* Deney grubu Kontrol grubu p*
n=17 n=15
( ) (n=21) ( ) (n=13)
Ort+Ss Ort + Ss
Ort + Ss Ort+Ss
RAQoL Baslangic 20.05+7.30 15.66 + 8.84 0.162 18.86 + 7.47 13.84 +8.97 0.106
3.ay 18.35+6.42 16.61 = 8.00 0.427 16.13 £ 6.59 13.38 £ 8.85 0.278
p' 0.086 0.165 0.019 0.671
HAQ Baslangic 0.57+0.44 0.45+0.37 0.444 0.34+£0.37 0.31+0.35 0.694
3.ay 0.53+0.45 0.45+0.36 0.648 0.37+0.39 0.31+0.34 0.532
p' 0.131 0.452 0.331 0.498
HAD-A Baslangic 9.29+4.83 9.23 +4.95 0.953 10.93+6.05 8.07 £5.31 0.221
3.ay 10.29 £5.13 9.28 £5.07 0.637 10.66 £ 5.44 7.84 £4.99 0.127
p' 0.348 0.794 0.888 0.593
HAD-D Baslangi¢ 8.58 £4.43 7.00 + 3.67 0.157 7.80+5.19 5.76 £3.87 0.276
3.ay 9.35+4.62 7.33+3.55 0.082 8.00 + 4.65 5.61 £3.77 0.144
p' 0.296 0.159 0.547 0.680

RAQoL: Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; HAD-A: Hastane Anksiyete Olgegi; HAD-D: Hastane Depresyon Olgegi; *Mann Whitney U Testi;

*Wilcoxon Signed Ranks Test.
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Tablo 13° de deney ve kontrol gruplarinin artrit nedeniyle etkilenen deformite
durumlarina gore baslangi¢ ve 3. ay dlgek puan ortalamalarindaki degisim sunuldu. Grup ici
karsilastirmalara baktigimizda; deney grubunda artrit nedeniyle etkilenen deformitesi olan
kadinlarin egitim sonrasi (3. ay) yasam kalitesi puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulundu (p= 0.008). Egitim sonrasinda deney grubunda artrit
nedeniyle etkilenen deformitesi olan RA’h kadinlarin yasam kalitesinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Deney grubunun egitim sonrasinda saglik degerlendirme anketi ve hastane
anksiyete depresyon 0l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p> 0.05). Kontrol grubunun 3. ay sonunda yasam kalitesi, saglik degerlendirme
anketi ve hastane anksiyete depresyon Ol¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).

Gruplararasi karsilastirmada; deney grubunda deformitesi olmayan RA’l1 kadinlarin
egitim sonrast (3. ay) depresyon puan ortalamalari kontrol grubundaki hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p= 0.018). Egitim sonrasinda (3. ay)
deney grubundaki deformitesi olmayan RA’h kadinlarin depresyon puanlar1 kontrol
grubuna gore daha yiiksekti. Deney ve kontrol grubundaki RA’l1 kadinlarin 3. ay sonunda
yasam kalitesi, saglik degerlendirme anketi, hastane anksiyete 6lgegi puan ortalamalari ile artrit
nedeniyle etkilenen deformite durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p> 0.05).
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Tablo 13. Artrit nedeniyle etkilenen deformite varhigina gore gruplarin 6lgek (RAQoL, HAQ, HAD-A, HAD-D puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Artrit Nedeniyle Etkilenen Deformite
Var Yok
Olcekler Deney grubu (n=21) Kontrol grubu p* Deney grubu Kontrol grubu p*
Ort + Ss (n=21) (n=11) (n=7)
Ort + Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss
RAQoL Baslangic 19.80+ 7.83 15.59 £8.73 0.098 18.90 £ 6.42 12.57+9.34 0.134
3.ay 17.04 £ 6.82 15.77£8.19 0.539 17.81 £6.11 13.85+£9.49 0.296
p' 0.008 0.690 0.229 0.109
HAQ Baslangic 0.47+0.42 0.41+0.36 0.603 0.44+0.42 0.36 +0.40 0.553
3.ay 0.47+0.46 0.40+0.35 0.602 0.42+0.37 0.38+0.38 0.785
p' 0.892 0.636 0.918 0.109
HAD-A Baslangic 9.14 +5.86 9.18 +4.97 0.661 11.81+4.09 7.28+5.43 0.050
3.ay 9.66 +5.73 9.22 +4.80 1.000 12.00 £ 3.76 6.85+5.75 0.050
p' 0.501 0.811 0.865 0.317
HAD-D Baslangic 7.76 £ 4.99 6.88 +3.88 0.545 9.09+4.30 5.14 +£2.96 0.056
3.ay 8.23+5.15 7.11+£3.75 0.364 9.63 £3.38 5.00 +3.05 0.018
p' 0.275 0.499 0.348 0.317

RAQoL : Romatoid Artrit Yagam Kalitesi Olgegi; HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi; HAD-A: Hastane Anksiyete Olgegi; HAD-D: Hastane Depresyon Olgegi; *Mann Whitney U Testi;

"Wilcoxon Signed Ranks Test.
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TARTISMA

Eklemleri etkileyen kronik bir hastalik olan RA’da remisyon saglanamazsa eklem
yikimi, fonksiyonel sakatlik ve organ hasar1 meydana gelmektedir. Bu nedenle hastaligin erken
tan1 ve tedavisi ¢ok 6nemlidir. RA’da etkin bir tedavi saglamak i¢in hasta egitimi ¢ok dnemlidir.
Hasta egitimi, hastanin kendi bakimina aktif katilimini, yasam kalitesini ve anksiyete depresyon

diizeylerini dogrudan etkilemektedir.

Calismamizda RA’ll kadinlara hastalik yonetimine iligkin verilen egitimin yasam
kalitesine, giinliik yagsamdaki fonksiyonel durumuna, anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi
incelendi. Arastirma Subat 2019- Ekim 2019 tarihleri arasinda RA’l1 66 kadin hasta (32 deney,
34 kontrol) ile Edirne ilindeki bir tiniversite hastanesinin Romatoloji klinigi ve polikliniginde

yiiriitiildii. Elde edilen bulgular dogrultusunda tartisma asagidaki boliimler halinde sunuldu.

e Gruplarn kisisel ve hastaliga iligkin bulgularinin tartigilmasi
e Deney ve kontrol grubu RA’l1 kadmlarin 6lgek (RAQoL, HAQ, HADS) puanlarina

iligkin bulgularin tartigilmasi
o RA’li kadinlarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile dlgek puan ortalamalari

bulgularimin tartigilmasi
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GRUPLARIN KiSISEL VE HASTALIGA iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Deney grubundaki RA’l1 kadinlarin yas ortalamasi 56.46 + 11.88 olarak bulunmustur.
Hastalarin yaridan fazlasi (% 65.6) ilkokul mezunu, cogunlugu (% 87.5) evli, %93.8’inin ¢ocuk
sahibi oldugu, ¢ogunlugunun (% 84.4) calismadig1 belirlenmistir. Kadinlarin yarisinin (% 50)
tedavide oral ila¢ ve biyolojik ajan1 birlikte kullandig1, yaridan fazlasinin (% 53.1) eslik eden
kronik hastaligi oldugu ve % 65.6’sinda artrit nedeniyle etkilenen deformitesi oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubundaki RA’l1 kadinlarin yas ortalamast 59.50 + 9.97 olarak bulunmustur.
Hastalarin yaridan fazlasinin (% 58.8) ilkokul mezunu, ¢cogunlugunun (% 91.2) evli, tamaminin
(%100) cocuk sahibi oldugu, cogunlugunun (% 91.2) calismadigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki kadinlarin % 47.1°1 tedavide oral ilag ve biyolojik ajan1 birlikte kullandig1, yaridan
fazlasinin (% 61.8) eslik eden kronik hastaligi oldugu ve ¢ogunlugunda (% 79.4) artrit
nedeniyle etkilenen deformitesi oldugu belirlenmistir. Calismamizda deney ve kontrol
grubundan yer alan RA’h kadinlar Kisisel ve hastalikla ilgili 6zellikler acisindan benzer

bulunmustur.

Fertelli (47) RA’l1 kadinlara RA ve cinsellik hakkinda egitim verdigi yar1 deneysel bir
calismada; deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 49.47 + 8.14 oldugu, tamaminin evli
oldugu ve ¢ogunlugunun (%88.2) ev hanimi oldugu bildirilmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin ise yas ortalamasinin 50.96 + 8.05 oldugu, tamaminin evli oldugu ve ¢ogunlugunun

(%90.4) ev hanimi oldugu belirtilmistir.

Moghadam ve ark.’nin (1) RA’ll kadinlara egitim verilen randomize kontrollii bir
calismada; deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 48.06 + 10.5 oldugu, ¢ogunlugunun
(%84.4) evli ve yaridan fazlasinin (%71.9) ev hanimi oldugu belirtilmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarin ise yas ortalamasinin 48.87 + 9.24 oldugu, ¢ogunlugunun (%87.5) evli ve yaridan

fazlasinin (%78.1) ev hanimi oldugu belirlenmistir.

Akkaya’nin (48) “Romatoid Artrit hastalarinda yalnizlik, sosyal destek ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi” tez ¢aligmast 182 RA’l1 hastayla yapilmistir. Hastalarin yas
ortalamasmin 43.53+13.19 oldugu, %73.6’sinin kadin, %84.6’sinin evli, %064.3’linlin
ilk6gretim mezunu, %79.7’sinin ¢ocuk sahibi, %59.9’unun eklem sekil bozuklugu oldugu ve

%4 .4’linilin tedavide biyolojik ajan aldig1 belirtilmistir.
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Romatoid Artritli kadinlarda romatoid nodiiller ve yasam kalitesinin prospektif olarak
degerlendirildigi bir ¢aligmada yas ortalamasi 54.12 + 2.6 olarak bulunmustur. Calismaya 25
kadin hasta dahil edilmis ve hastalarin romatoid nodiil yerlesim yerleri degerlendirilmistir. Bes
hastanin dirsek ya da el parmaginda, on iki hastanin dirsek ve el parmaginda ve sekiz hastanin

da dirsek, el parmagi ve ayaginda nodiil yerlesimi oldugu belirtilmistir (49).

Rahim ve ark. nin (13) RA’l1 hastalarla yaptigi ve ¢gogunlugunun kadin (% 88.4) oldugu bir
caligmada; yas ortalamas1 51.98 + 11.22 oldugu, hastalarin yaridan fazlasinin issiz (% 57.7) ve
kronik hastalig1 (%64) oldugu belirtilmistir.

Israil’de RA’l1 hastalarla yapilan kesitsel bir ¢alismaya 20-67 yas arasinda olan 63 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasinin 43.56 + 14.19 oldugu ve %84.1’inin kadin oldugu
bulunmustur (50).

Romatoid Artritli hastalarin hastaliklar1 hakkindaki farkindalik diizeylerini inceleyen bir
calismada hastalarin yas ortalamasi 52.9 + 10.6 olarak bulunmustur. Hastalarin ¢gogunlugunun
(%72) kadin oldugu, yaridan fazlasmnin (%62.7) ilkokul mezunu oldugu belirtilmistir.
Hastalarin tedavileri biyolojik ajan alan ve almayan olarak gruplanmis ve g¢ogunlugunun

(%85.6) biyolojik ajan almadig: belirtilmistir (15).

Karahan ve ark.nin (16) yapmis oldugu bir ¢alismada RA’l1 hastalarin yas ortalamasi 57.2
+ 12.2 olarak bulunmustur. Hastalarin %72’sinin kadin, %33 {inilin ilk/orta 6gretim mezunu
oldugu, %58’inin komorbid hastalig1 oldugu ve %14’iiniin tedavi olarak biyolojik ajan aldig1

belirtilmistir.

Literatiirli inceledigimizde, yapilan ¢aligmalarda RA’l1 hastalarin benzer kisisel ve hastalikla

ilgili 6zelliklere sahip oldugu goriilmektedir.
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DENEY VE KONTROL GRUBU ROMATOID ARTRITLI KADINLARIN
OLCEK (RAQoL, HAQ, HADS) PUANLARINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Calismamizda deney grubu RA’Il kadinlarin egitim Oncesinde yasam kalitesi 6lgegi
puan ortalamasi 19.50 + 7.29 iken egitim sonrasinda 17.31 £ 6.49 olarak bulundu (Tablo 6).
Calismamizda egitim sonrasinda deney grubundaki RA’h kadinlarin yasam kalitesinin
iyilestigi belirlendi. Kontrol grubu hastalarinin baslangi¢ yagam kalitesi puan ortalamasi 14.97
+ 8.80 iken, 3.ay yasam kalitesi puan ortalamasi 15.38 & 8.36 olarak bulundu (Tablo 6). Kontrol
grubundaki RA’li kadinlarin baglangic ve 3.ay yasam kalitesi puan ortalamalarinda bir
degisiklik bulunmadi.

Literatiirdeki ¢alismalar1 inceledigimizde; Akkaya’nin (48) “Romatoid Artrit
hastalarinda yalnizlik, sosyal destek ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi” tez
calismasinda Romatoid Artrit yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasinin 15.19 + 7.77 oldugu
belirtilmistir. Neto ve ark.nin (11) caligmasinda egitim sonrasinda deney grubundaki hastalarin
yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Parlar ve ark. nin (10) yaptig1 ¢alismada
bireysel hastalik yOnetiminin yasam kalitesi {izerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.
Abourazzak ve ark.nin (51) egitimin uzun siireli etkilerini degerlendirdigi bir ¢alismada
hastalarin yasam kalitesi puanlarinin 3 yillik siire boyunca sabit kaldigini saptamigtir. Bizim
calismamizda egitimin etkinligi 3 ay sonra degerlendirilmis olup egitim sonrasi yasam kalitesi
puanlarinda artis oldugu bulunmustur. Kronik bir hastalik olan RA’ya iligkin verilen egitimin
kadinlarin yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Deney grubundaki hastalarin egitim oncesinde saglik degerlendirme anketi (HAQ) puan
ortalamasi 0.46 + 0.42 iken, egitim sonrasinda 0.45 + 0.43 olarak bulundu (Tablo 6). Kontrol
grubu hastalarinin baglangi¢ saglik degerlendirme anketi puan ortalamasi 0.40 + 0.37 iken, 3.ay
saglik degerlendirme anketi puan ortalamasi 0.40 + 0.35 olarak bulundu (Tablo 6).
Calismamizda, deney ve kontrol gruplarindaki RA’h kadinlarin baslangicta ve 3.ay
sonunda giinliik yasamdaki fonksiyonel durumlarinda bir degisiklik bulunmadi.

Rahim ve ark.nin (13) ¢alismasinda saglik degerlendirme anketi puan ortalamasi 1.00 +
0.77 olarak bulunmustur. Gronning ve ark. (52) deney grubundaki hastalarin egitim oncesi ve
sonras1 giinliilk yasamdaki fonksiyonel durumlarinda bir degisiklik olmadigini belirtmistir.
Abourazzak ve ark.nin (51) egitimin uzun siireli etkilerini degerlendirdigi bir ¢alismada
hastalarin baslangi¢ ve 3 y1l sonraki giinliik yasamdaki fonksiyonel durumlarinda bir degisiklik

bulunmamistir. Baz1 caligmalarda egitimin giinliilk yasamdaki fonksiyonel duruma olumlu
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etkisinin oldugu belirtilmistir. Bailet ve ark. nin (53) ¢alismasinda deney grubundaki hastalarin
giinliik yasamdaki fonksiyonel durumlarinda egzersiz programi sonrasi 1. ve 6. aylarda iyilesme
oldugu belirtilmistir. Parlar ve ark. nin (10) yaptig1 bir ¢alismada egitim sonrasinda hastalarin
giinliik yasamdaki fonksiyonel durumlarinda iyilesme oldugu saptanmustir. Artritli bireylere
giinliik yasamdaki fonksiyonel durumlarin1 korumak ve iyilestirmek i¢in verilen egitimlerin
etkinligi daha sik ve uzun araliklarla degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Deney grubundaki RA’li kadinlarin egitim Oncesinde hastane anksiyete ol¢egi puan
ortalamasi 10.06 = 5.41 iken, egitim sonrasinda 10.46 + 5.19 olarak bulundu. Kontrol grubu
hastalarinin baglangi¢ hastane anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi 8.79 + 5.04 iken, 3.ay hastane
anksiyete Olgegi puan ortalamasi 8.73 £ 5.01 olarak bulundu. Deney grubundaki RA’li
kadinlarin yaridan fazlasinin (% 65.6) egitim oncesi ve sonrasinda anksiyete puan ortalamalari
kesme noktasinin altindayd: (10 ve alt1). Kontrol grubundaki RA’ln kadimnlarin yaridan
fazlasiin (% 67.6) baslangi¢ ve 3. ay anksiyete puan ortalamalar1 kesme noktasinin altindaydi
(10 ve alt1). Cahlsmamizda, deney grubundaki RA’l kadinlarin egitim sonrasinda
anksiyete diizeylerinde bir degisiklik bulunmadi. Deney grubundaki hastalarin egitim
Oncesinde hastane depresyon 6lcegi puan ortalamasi 8.21 £+ 4.74 iken, egitim sonrasinda 8.71 £
4.61 olarak bulundu (Tablo 6). Kontrol grubu hastalarinin baslangi¢ hastane depresyon dlgegi
puan ortalamasi 6.52 + 3.74, 3. ay hastane depresyon 6l¢egi puan ortalamasi 6.67 + 3.68 olarak
bulundu (Tablo 6). Deney grubundaki RA’h kadinlarin yaridan fazlasimin depresyon
puanlari egitim oncesinde (59.4) ve sonrasinda (68.8) kesme noktasinin iistiindeydi (7 ve
iizeri). Kontrol grubundaki RA’l1 kadinlarin yaridan fazlasinin depresyon puanlar1 baslangig
(% 64.7) ve 3. ayda (% 61.8) kesme noktasinin altindaydi (7 ve alt1)). Calismamizda, deney
grubundaki RA’h kadinlarin egitim sonrasinda depresyon diizeylerinde bir degisiklik
bulunmadi. Ancak deney grubundaki RA’h kadinlarim egitim sonrasinda depresyon

puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Vermaak ve ark.nin (54) ¢aligmasinda hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri kontrol
doneminde sabit kalmistir. Depresyon diizeyinin, egitimden sonra 6nemli olgiide iyilestigi ve
12 aya kadar korundugu belirlenmistir. Hastalara verilen egitim programinin hastalarin
depresyon diizeylerini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Rahim ve ark.nin (13)
calismasinda hastalarin depresyon ve anksiyete prevalanslari sirasiyla % 23.3, % 42.3 olarak
belirlenmigstir. Gronning ve ark.nin (52) c¢aligmasinda deney grubundaki hastalarin egitim
Ooncesi ve sonrasinda anksiyete ve depresyon diizeylerinde bir degisiklik olmadigi

belirlenmistir.
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Land ve ark. na (45) gore artritli kisilerin psikiyatrik bozukluklara sahip olma ihtimali daha
yiiksektir. Onceden var olan artrit, bir psikiyatrik bozukluk (duygudurum bozuklugu) gelistirme
riskini artirmaktadir. Artritin duygudurum ve anksiyete bozukluklari ile iliskisi benzer
bulunmustur. Wells ve ark. (55) tarafindan yapilan bir ¢alismada, artritli kisilerin anksiyete

bozukluklar1 prevalansinda anlamli bir artis oldugu bulunmustur.

Calismamizda egitim grubundaki RA’l1 kadinlarin yaridan fazlasinin depresyon
diizeylerinin kesme noktasinin iizerinde olmas1 kadin cinsiyete bagh yiiksek oldugu ve

egitimin kisa siireli olmasina bagli oldugu diistintilmektedir.
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ROMATOID ARTRITLiI KADINLARIN KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKIN
OZELLIKLERI iLE OLCEK PUANLARINA iLISKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu arastirmada ilkokul ve alti, ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip deney
grubundaki RA’h kadinlarm egitim sonrasinda yasam Kkalitesinin iyilestigi belirlendi.
Deney grubundaki ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip hastalarin baslangigtaki yasam kalitesi
kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu. Deney grubundaki ilkokul ve alt1 egitim
durumuna sahip kadinlarin egitim sonrasinda depresyon puanlari kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulundu. Calismamizda egitim durumu 3.ay sonunda deney ve kontrol
grubundaki RA’ll kadinlarin yasam kalitesi, gilinlik yasamdaki fonksiyonel durumu ve

anksiyete diizeylerini etkilemedi.

Literatiirde egitim ile ilgili farkli aragtirma sonuglart yer almaktadir. Wallenius ve ark.
(56), daha yiiksek bir egitim diizeyinin daha iyi yasam kalitesi ile iligkili oldugunu ve bu
durumun hastalikla bas etmede etkili oldugunu bildirmistir. Zhang ve ark. nin (57) ¢alismasinda
RA hastalarinda diisiik yasam kalitesi ve diisiik egitim diizeyinin anksiyete ve depresyonun
olasi risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Ovayolu ve ark.nin (58) ¢alismasinda yiiksek 6grenim

diizeyinin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir.

Calismamizda her egitim diizeyindeki RA’l1 kadinlarin egitime istekli olmasinin yagam

kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, egitim sonrasinda deney grubundaki evli olan kadinlarin yasam
kalitesinin iyilestigi belirlendi. Deney grubundaki bekar (bosanmis, esi 6lmiis) RA’h
kadinlarin egitim sonrasindaki (3. ay) anksiyete ve depresyon puanlart kontrol grubuna kiyasla

daha ytiksek bulundu.

Purabdollah ve ark. (59), medeni durum ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ve hastaligin tedavisinde sosyal ve aile desteginin roliiniin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada depresif belirtilerin goriilmesinde medeni durumun etkili

oldugu bekar olanlarin daha depresif oldugu oldugu belirlenmistir (60).

Kronik bir hastalik olan RA’nin yonetiminde es, aile gibi sosyal ve ekonomik destegin

yasam kalitesi ve psikososyal durum iizerine olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.
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Arastirmamizda, egitim sonrasinda deney grubundaki c¢alismayan RA’h
kadinlarin yasam Kalitesinin iyilestigi belirlendi. Deney grubundaki ¢alisgan RA’l1 kadinlarin
baslangi¢ ve egitim sonrasinda yasam kalitesi kontrol grubuna gore daha diisiik bulundu.

Literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir; Katchamart ve ark.nin (61) ¢alismasinda issiz
veya emekli olma durmunun yagsam kalitesini etkilemedigi belirtilmistir. Wan ve ark.nin (62)
calismasinda RA’l1 bireylerin ¢aligma durumunun yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur.
Wallenius ve ark. nin (56) ¢alismasinda isengeli olan RA’l1 kadinlarin yasam kalitesinin ¢alisan
RA’l1 kadinlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Chorus ve ark. (63), RA'li hastalarda
calismanin sosyal destek ve dikkat dagmikligi saglayabilecegi i¢in yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini belirtmistir. Ovayolu ve ark. nin (58) ¢aligmasinda issiz olan hastalarin
yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Groessl ve ark.nin (36) ¢alismasinda issiz
olmanin diisiikk yasam kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur.

Calismamizda egitim grubunda yer alan kadinlarin ¢ogunun ev hanimi olmasinin (23
hasta), ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip olmasinin (%70.4) ve gelir durumlarinin orta/iyi
(%88.9) olmasinin yagam kalitesine olumlu yonde yansidig1 distiniilmektedir. Calisan RA’l1
kadinlarin aile, es, ev sorumlulugunun kadinlarin psikososyal yiikiinii arttirdigi ve yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Arastimamizda, egitim sonrasinda deney grubunda ila¢ ve biyolojik ajam birlikte
alan kadinlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yapilan giincel bir ¢alismada biyolojik ajanlar ile metotreksatin kombine tedavisi
hastalik aktivitesinin kontroliinde etkili oldugu belirtilmistir (64). Biyolojik ajanlar ve
metotreksatin kombine tedavisinin metotreksat tedavisine gore aktif RA'l1 hastalara klinik fayda
sagladigin1 gosteren calismalar yapilmistir. Kombine tedavinin romatoid inflamasyonun
ilerleyen eklem hasarin1 6nledigini ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigini gostermistir
(65,66).

Ilag tedavisi ve byolojik ajani birlikte alan RA’li kadinlarin semptomlarinin
lyilesmesinin giinliik yasam aktivitelerine olumlu yansidigr ve yasam kalitesinin iyilestigi
sOylenebilir.

Arastirmamizda, deney grubunda eslik eden kronik hastaligi olmayan RA’h

kadinlarin egitim sonrasinda yasam kalitesinin iyilestigi belirlendi.

Gerber ve ark.nin (67) ¢alismasinda artritli kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik, obezite

ve diyabetin prevalansin yiiksek oldugu belirtilmistir. Ranganath ve ark. nin (68) ¢alismasinda
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eslik eden hastaligl olan yasli RA’l1 bireylerin giinliik yagamdaki fonksiyonel durumlarinda
daha az iyilesme oldugu bildirilmistir.

RA’l1 kadinlarin diyabet, hipertansiyon vb. gibi eslik eden kronik hastaliginin olmamasi
RA semptomlari ile daha etkili bas etmelerine ve bu durumun yasam kalitesinin iyilesmesine

katk1 sagladig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, deney grubunda artrit nedeniyle etkilenen deformitesi olan RA’h
kadinlarin egitim sonrasinda yasam kalitesi daha yiiksek bulundu. Egitim sonrasinda (3.
ay) deney grubundaki deformitesi olmayan hastalarin depresyon puanlari kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Rahim ve ark. (13), RA’l1 hastalarda sismis eklem sayisinin depresyon ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Wan ve ark.nin (62) ¢alismasinda hassas eklem sayisinin fazla olmasi
diisiik yasam kalitesinin gostergesi oldugu belirlenmistir.

Artrit nedeniyle etkilenen deformitesi olan RA’li kadmlarin g¢ogunlugunun ilag ve
biyolojik ajani1 birlikte kullanmasi (%75), egitime agik olmasi, bu grupta yer alan RA’I
kadinlarin semptom yonetimi i¢in egitime daha fazla 6nem verdigi ve bu durumun yasam

kalitesini iyilestirdigi diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Romatoid Artritli kadinlara hastalik yonetimine iligkin verilen egitimin yasam kalitesi

ve anksiyete depresyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmadan elde edilen

sonuclar asagida sunulmustur.

Deney ve kontrol grubundan yer alan RA’l1 kadinlar kisisel ve hastalikla ilgili 6zellikler

acisindan benzer bulundu.

Deney grubundaki RA’li kadmlarin egitim sonrasinda yasam kalitesinin iyilestigi
belirlendi
Deney grubundaki RA’l1 kadinlarin baslangigtaki yasam kalitesi kontrol grubuna gore
daha diisiik bulundu.
Deney ve kontrol gruplarindaki RA’li kadinlarin giinliilk yasamdaki fonksiyonel
durumlarinda degisiklik bulunmadi.
Deney grubundaki RA’ll kadinlarin egitim sonrasinda anksiyete diizeylerinde bir
degisiklik bulunmadi.
Deney grubundaki RA’li kadmnlarin yaridan fazlasinin depresyon puanlari egitim
oncesinde ve sonrasinda kesme noktasinin iistiindeydi.
Deney grubundaki RA’l1 kadinlarin egitim sonrasi depresyon diizeyleri kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulundu.
Deney grubundaki ilkokul ve alti, ortaokul ve iizeri egitim durumuna sahip RA’I
kadinlarin egitim sonrasinda yasam kalitesinin iyilestigi belirlendi.
Egitim sonrasinda deney grubundaki evli olan RA’li kadinlarin yasam kalitesinin
tyilestigi belirlendi.
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Deney grubundaki bekar (bosanmuis, esi 6lmiis) RA’l1 kadinlarin egitim sonrasindaki (3.
ay) anksiyete ve depresyon diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.
Egitim sonrasinda deney grubundaki ¢alismayan RA’l1 kadinlarin yasam kalitesinin
iyilestigi belirlendi.

Deney grubundaki ¢alisan RA’I1 kadinlarin yasam kalitesi kontrol grubuna gore daha
diisiik bulundu.

Egitim sonrasinda deney grubunda ilag ve biyolojik ajan1 birlikte alan RA’l1 kadinlarin
yasam kalitesinin iyilestigi belirlendi.

Deney grubunda eslik eden kronik hastaligi olmayan RA’l1 kadinlarin egitim sonrasinda
yasam kalitesinin iyilestigi belirlendi.

Egitim sonrasinda deney grubunda artrit nedeniyle etkilenen deformitesi olan RA’l1
kadinlarin yagam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim sonrasinda deney grubundaki deformitesi olmayan RA’l1 kadinlarin depresyon

diizeyleri kontrol grubuna gére daha yiiksek bulundu.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda oneriler asagida verilmistir.

Romatoid Artritli kadinlara hastalik yonetimine iliskin (semptom, giinliik yasam
aktivitesi, glinliik yasamdaki fonksiyonel durum) egitimin romatoloji hemsireleri
tarafindan egitim materyali kullanilarak diizenli araliklarla verilmesi,

Romatoid Artritli kadinlara verilen/planlanan egitim programlarinda kisisel (bekar,
calisma durumu vb.) ve hastaliga iliskin 6zellikler (eslik eden kronik hastalik,
etkilenen deformite, tedavi sekli) goz oniinde bulundurulmast,

Romatoid Aurtritli kadinlarin yasam kalitesi, anksiyete depresyon diizeyleri belli
araliklarla gegerli ve giivenilir dlgeklerle degerlendirilmesi,

Romatoid Aurtritli kadinlara kronik hastalik semptomlarina bagl yasadiklar
psikososyal sorunlara yonelik uzman destegi saglanmasi

Romatoid Artritli kadinlarin sosyal destek diizeylerinin degerlendirilmesi ve giinliik
yasama aktif katilimlarinin desteklenmesi,

Daha fazla sayida vaka gruplari ile uzun donem kanita dayali randomize kontrollii
gelecek aragtirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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OZET

Bu randomize kontrollii arastirma, Romatoid Artritli kadinlara hastalik yonetimine
iligkin verilen egitimin yasam kalitesi ve anksiyete depresyon iizerine etkisini belirlemek

amaciyla planlandi.

Arastirma Subat 2019- EKim 2019 tarihleri arasinda Romatoid Acrtritli 66 kadin hasta (32
deney, 34 kontrol) ile Edirne ilindeki bir iiniversite hastanesinin Romatoloji klinigi ve
polikliniginde yiiriitiildii. Veriler; hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerini
igeren “Hasta Bilgi Formu”, “Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olgegi”, “Saglik Degerlendirme
Anketi” ve “Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi” kullanilarak toplandi. Deney ve kontrol
grubundaki hastalara ilk goriismede ilgili 6lgekler ve anket formu uygulandi. Deney grubundaki
katilimcilara hastalik yonetimine iliskin bireysel egitim ve Romatoid Artrit hasta egitim
kitapgig1 verildi ve tglincli ayin sonunda tiim 6lgekler tekrar uygulandi. Egitim verilmeyen
kontrol grubundaki hastalara da {iglincii aym sonunda ayni 6lgekler uygulandi. Veriler IBM
OSPSS 20.0 programinda tanimlayic istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, frekans,
yiizde, minimum, maksimum), Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis-H testi, Pearson Ki-Kare
Testi, Continuity Correction testi, Fisher’s Exact test, Wilcoxon Signed Ranks test kullanilarak
degerlendirildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Caligmada deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 56.46 + 11.88, yaridan fazlasi
ilkokul mezunu ve ¢ogunlugu evliydi. Kontrol grubundaki Romatoid Artritli kadinlarin yas
ortalamas1 59.50 + 9.97, yaridan fazlasi ilkokul mezunu ve cogunlugu evliydi. Deney
grubundaki Romatoid Artritli kadinlarin egitim sonrasinda yasam kalitesinin iyilestigi bulundu.
Egitim sonrasinda deney grubunda ilkokul ve iizeri egitim diizeyine sahip, evli, ¢aligmayan,
ilag ve biyolojik ajani birlikte alan, eslik eden kronik hastaligi olmayan, artrit nedeniyle
etkilenen deformitesi olan Romatoid Artritli kadinlarin yasam kalitesi daha yiiksek bulundu
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(p<0.05). Egitim sonrasinda deney grubundaki kadinlarin giinliik yasamdaki fonksiyonel
durumlarinda bir degisiklik bulunmadi. Deney grubundaki Romatoid Artritli kadinlarin egitim
sonras1 depresyon puanlar1 kontrol grubuna goére daha yiiksek bulundu.

Sonug olarak; romatoloji hemsireleri tarafindan Romatoid Artritli kadinlara hastalik
yonetimine iliskin verilecek bireysel egitimin yasam kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.
Romatoid Artritli kadinlara semptomlara bagl yasadiklari sorunlara yonelik psikososyal destek

almalar1 Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon

66



THE EFFECT OF EDUCATION GIVEN ON DISEASE
MANAGEMENT TO WOMEN WITH RHEUMATOID ARTHRITIS ON
THE QUALITY OF LIFE AND ANXIETY DEPRESSION

SUMMARY

This randomized controlled trial was planned to determine the impact of education about
disease management for women with Rheumatoid Arthritis on quality of life and anxiety
depression.

The study was conducted with 66 women with Rheumatoid Arthritis (32 intervention,
34 control) at the rheumatology clinic and polyclinic of a university hospital in the city of Edirne
between February and October 2019. Data were collected with "Patient Information Form",
"Rheumatoid Arthritis Quality of Life Scale”, "Health Assessment Questionnaire” and
"Hospital Anxiety Depression Scale”. In the first interview, the scales and questionnaire were
applied to the intervention and control groups. Participants in the intervention group were given
individual training and education booklet of disease management, and all scales were reapplied
at the end of the third month. The control group who did not receive training applied to the same
scales at the end of the third month. Data were analysed by mean, standard deviation,
percentage, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis-H test, Pearson Chi-Square Test, Continuity
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Correction test, Fisher's Exact test, Wilcoxon Signed Ranks. Values with p <0.05 were
considered statistically significant.

This study found that the mean age of the intervention group was 56.46 + 11.88 years,
more than half were primary school graduates and the majority of them were married. The mean
age of women with Rheumatoid Arthritis in the control group was 59.50 + 9.97 years, more
than half were primary school graduates and the majority of them were married. The study
found that life quality of women with Rheumatoid Arthritis in intervention group
improved/increased after education. After the education, life quality of women with rheumatoid
arthritis in intervention group who had primary or higher education level, married, not working,
taking medication and biological agent together, without comorbid disease and deformity
affected by arthritis were higher than the control group. There was no difference in the
functional status in daily life of women in the intervention group after the education. Depression
scores of women with rheumatoid arthritis in the intervention group were higher than the control
group.

It is thought that individual training on disease management to be given to women with
rheumatoid arthritis by rheumatology nurses will increase the quality of life. Women with
rheumatoid arthritis are recommended to receive psychosocial support for their problems
related to symptoms.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, quality of life, anxiety, depression
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EK1

Anket Formu

1. Béliim: Katthmewun Tammlayier Ozellikleri

Tagimz e

Egitim duromu:

1 () Okur-vazar degil 2 ) Okur-yazar 5 }_]:].I-:nk:l.;ll ez
4 () Ortackul mezunu 5( ) Lise mezunu & () Universite mezunu

T()Diger ...

Medeni durm:

1 {1 Evhi 2( ) Bekar 3( ) Dul (et 8lmidz)
Cocuk sayist

Evde kag kigil vagiyorsuinz? ceeeceeeceens

Eiminle birlittte yagiyorsunnz? .o
Caligma dursmu:

1( ) Galigryorum 2 () Galigmeyorum
Meslegi: ..o

Geelir durumm:

Yerlegim yeri:

1( )1 2( ) itge 3( )Kay
Elinil tam stirest: .
Epmatoid artrif tedavisi:

4{ ) Boganmig

1) Hag tedavisi: oo, 2 ) Bivolojik ajan: ..o

1() Yok 2( ) Varise. ..o

Arrit nedeniyle etiilenen deformite:
1} Yok 2( ) Varise ...



EK 2

Romateid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi

Bomatoid Arrit hastalan vagamlannda giiglitk celtiklen dunmlar bulunmaktadir. Sizler de bu giigliiklan
vagiver glabiliveniz. Asadida belirtilen durumlan kendi durumunnza wyacak gekilde “Evet”™ ya da “Hayr™

geklinde yamitlayarak igaretleyiniz.

Evet

Havir

1. IstediZim saztten deha erken vatmak zomnda kaliyorum

2. Insanlann bana debummasmdan / defmesinden kerkuyorum

3. Hoyuma giden rahat ayvakdab bulmakta zorlamyomm

4. Saghk duromumdan delay: kalabalik ortamlardan kacmeyonm

3. Giyinip soyunurken zorlamyonmm

&. Ahgverige giderken yilriimekts zorlamyonm

1. Evle ilzili iglen vapmal: nzun zamanum alryor

8. Tuvaleti knllamirken bazen zorluk gelayorm

9. Baghk durmmum nedeniyle vapmal: istediklerimi yapamadifim igm sk sk bokdonhl
hizsediyormm

10. Bir 151 vaparken dinlenmek igin sk sik ara vermek zorunda kaliyonm

11. Catal mgak knllamrken zorlanryonm

12, Dikdeatim toplamakta zorlanryonmm

13. Bazen tek istedifim yalmz bagima kalmak

14, Cok nzun mesafe yiirimekte zorlamyorum

15. Hastalifim nedeniyvle msanlarla tokalagmaktan kaginmaya galigivorum

16. Sik sk meralim bozuluyor

17. Aile ve arkadag faalivetlerine katilamiyormm

18. Yikanwrken (banyo yaparken) zorluk gekiyomm

19. Bazen saghl duramum nedeniyle aglayip rahatlhyomm

20. Saghk dunmurm nedeniyle her yers gidemiyorum

21. Me yapsam yoruhryonm

22 Kendimi bajkalanna muhtag hissediyonom

23, Rahatsizlizim / hastaligim hig aldundan cilanryor

24, 51k sik kendime lnziyorum

25, 5aghk duromumdan delay: gok gaba zarfetmem gerekhisi igin digan gilap insanlarla
giriisemivorm

26. Gece uykularm ok kdti

27. Vakn gevremdeki kigilerle flgilenmelte zorlamyorum

28. Hastahifmmla / Durumumla basedemedisimi hiszediyonom

29. Fiziksel temastan kagimryonum

30. 5aghk durumum nedenivle givebilecefim lavafetler simrh




EK3

Saghk Degerlendirme Anketi

Bu ankette hastahfmmzm gimlilk vagamdala bam hareketlerinizi, aktivitelermizi nasi] etbiledizin dgrenmek
1etryoruz. Eklemel: 1stedi finiz dilglineeleriniz varsa liitfen bu sayfanm arkasma yazimez veya bana sdyvleyiniz.

Gegtipimiz hafta boyunca yaphgimez gimliik abtivitelerimizle dgili olarzk duromunuza en iy uyan cevabl

igaretleyiniz.
Hic zorluk Biraz Cok Hic
cekmeden zorlnkla zorlukla YVapamiyorum
VapIyOrum | VapIyorum | Yaplyorum

Giyip kusanma

Avyaldeabn baglamalk ve ditgme iliklemek dahil,
kend: kendimze mvimebiliyor musunuz?

Sacimz yikavabilivor musunuz?

Dogrolma

Diiz bir sandalyeden kalkabilivor musunmz?

VataZa yatip, kalkabiliyor musumuz?

Yemek veme

Etimzi kesehlivor musunuz?

Diolu bir fincam veya bardad agzmeza
gitiirebilivor musumnz?

Yeni bir karton siit veva meyve suyu kutusun
acahilivor musunuz?

Yiirime

Dnganda, diiz bir zeminde yiriryebiliyor
musumnz?

Bes bazsamak merdiven cikabilivor musumuz?

Fukanda sorulan aktiviteleri vaparken genelde kullandifimz vardimen alet veya gereg varsa liitfen igaretleyiniz:

[0 Baston

O Yiriteg
O Kcltuk defmegi
O Tekerlakli sandalye

O Giyinme igin kullamlan araglar (diigme gengeli, fermuar

gekici, uzun saph ayakdab gekecegi va.)

O Ozel yapilmig gerecler

O Ozel yapilmig sandalye

O Diuzer (liatfen belrtiniz )

Azasdaln aktiviteler igin genelde bagka bir kigiden vardim istiver musmmz? Yardmm istediZiniz aldivite varsa

lixtfen izaretleyiniz.
O Giyinip kuganma
O Dogrulma

O Yemek yeme

O Yirime



Gegtigimiz hafta boyunca yaptifuuz gimlik aktivitelerinizle ilgili olarzk durumunuza en iyvi uyan cevabl
igaretleyiniz.

Hic zorluk | Biraz Cok Hic
cekmeden | zorlukla zorlnkla Yapamiyorum
vapiyorum | vapivorum | vapiyorum

Hijyen

Eendi kendinize yikanip, kumilanabiliver

musunnz?

Eiivette banye vapabilivor musumoz?

Tuvalete oturup kalkabilivor musunz?
Uzanma

Basmizn biraz iizernnde duran 2.3 lalo
agrhFmdakd bir nesneye (Gmegin jeker torbas
gibl) uzahip, nesneyl agagiyva indirebilnyor
musunuz?

Emlip verden bir giveivi alabilivor musunuz?
Kavrama

Araba kaplanm agabiliyor musunn=?

Daha dneceden agilmyg olan kavenoz kapeklanm
acabilivor musunuz?

Mushuklan agip kapatabilryor musunuz?
Giinliik izler

Ginlitk 1glere kogturup, abgveris vapabiliyor
musunuz?

Arabava binip mebilivor musum=?

Yerleri sipiirme veya bahge igleni gibi gimiik
igleri vapabilivor musunuz?

Bu aktiviteleri yaparken genelde kullandifimez yardimel alet veya gereg varsa liitfen izaretleyiniz:

O Yiikseltilmiz tuvalet oturaf O Bir yere uzanmak igin uzun saph geregler
O Kirvet oturag1 veya sandalyesi O Banyoda kullanmak igm weun saph geregler
O Kavanoz agacaf (Gnceden agilmug kavanozlar icin) O DiZer (litfen belitiniz.........)

O Kirvet tutarnag

Azafdaln aktiviteler icin genelde bagka bir kigiden vardim istivor musumuz? Yardm istedifiniz aktivite varsa
ligtfen izaretleyiniz.

O Hijyen O Elle kavrama ve bir geyleri agma
O Uzanma O Gimlik igler (ev isleri, algveriz)



EK4

Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha 1v1 anlamamiza yardime: olacak. Her maddeyi oluyun ve son birkag gimimiizi g6z dninde
bulhmdurarak nanl hissettifinizi en ivi ifade eden yamtm yvamndald kutwyo igaretleying Yamtme ign cok
ditglinmeyin, aklimza ilk gelen yamt en dogrsu olacaktr.

1) Kendimi gergin, 'patlavacak gibi' hizsediyorum.

OCaZu zaman OBirgok zaman [OZaman zaman, bazen [OHichir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk abyorum.

OAym eskisi kadar

OPek: eskisi kadar degil

OYalmzea biraz eskisi kadar

ONeredeyze hig eskisi kadar degil
3) Sanki kdtid hirsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

OKesinlikle dyle ve oldukcz da giddetli

OEvet, ama cok da giddetli degil

OBiraz, ama beni endigelendimiyor.

OHayr, hig &vle degil
4) Giilebilivorum ve olaylarin kemik tarafim girebilivorum .

OHer zaman oldugu kadar

O5mdi pek o kadar degil

O5imdi kesinlikle o kadar degil

OArtk hig degil
5) Akhmdan endise verici diigiinceler gecivor.

OCofu zaman [OBirgok zaman OZaman zaman, ama gok sik degil O%almzea bazen
6) Kendimi negeli hissedivorum.

OHighir zaman 005k degil OBazen OCogu zaman
7) Rahat rahat oturabiliverum ve kendimi gevsek hissediyorum.

OEesinlikle OGenellikle O81k degil OHighir zaman
8) Kendimi sanki durgunlazmi; gibi hissediyorum.

OHemen hemen her zaman

OCaok =ik

OBazen

OHichir zaman
9) Sanki icim pir gy ediyormus gibi bir tedirginlige kapihyorum.

OHichir zaman [OBazen OOldukca =k OCok =1k



10) Dng giriniisime ilgimi kaybettim.
OKezinlikle
OGereltizi kadar Szen gistermiyorm
OPek o kadar Szen gostermeyebilivorum

OHer zamanki kadar Szen gisterryorum

11) Kendimi sanki hep hirsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

OGergekten de gok fazla
OO1dukga fazla

OCok fazla degil

OHig degil

12) Olacaklar zevkle bekliyorum.
OHer zaman oldugu kadar
OHer zamanlkinden biraz daha az
OHer zamanlkinden kesinlikle daha az

OHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapilivorum.
OGergekten de gok ik
O0ldukga sik
OCok zik degil
OHigbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon va da radyo programmndan zevk alabiliyorum.
OSiklikla
OBazen
OPek sik degil
OCok seyrek
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EK 8

ROMATOID ARTRIT HASTA EGITIM KIiTAPCIGI

Hazirlayanlar
Ars. Gor. Irem YILDIZ
Prof. Dr. Serap UNSAR

ONSOZ

Bu kitapcik Romatoid Artrit hakkinda bilgi edinmek isteyen bireyler i¢in diizenlenmistir.
Romatoid Artrit’in belirtileri, tedavisi, hastalik siireci ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgilere yer
verilmistir. Bu kitapcik romatoid artritli bireylerin egitiminde kullanilacaktir. Bu kitagigin
hazirlanmasinda katkilarindan dolayr T. U. Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali 6gretim
tiyelerinden Dog¢. Dr.Hakan Emmungil ve Dog¢. Dr. Barig Yilmazer’e, Romatoloji Klinigi
sorumlu hemsiresi Uzm. Hem. Ayse Gokge Isikli’ya, Hem. Fatma Oniit’e ve diger romatoloji
Klinik hemsirelerine, Dog. Dr. Melahat Akgiin Kostak’ a ve Dog. Dr. Hatice Mert’e tesekkiir
ederiz.

Ars. Gor. irem YILDIZ
Prof. Dr. Serap UNSAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali



Icindekiler
Romatoid Artrit nedir?
Romatoid Artritin semptomlari nelerdir?
Romatoid Artrit nasil teshis edilir?
Laboratuvar Degerleri
Goriintiileme Yontemleri
Romatoid Artritin tedavisi
ilac¢ tedavisi
Biyolojik maddeler
Fiziksel tedavi
Cerrahi yontemler
Diger ek onlemler
Romatoid Artritte Gebelik
Romatoid Artritte Beslenme
Romatoid Artritte Egzersiz
Giinliik gorevler
Giinliik yasamda destek
Duygusal saghk



> Romatoid Artrit Nedir?

Romatoid Artrit birden fazla organi veya organ sistemini tutabilen kronik iltihapli bir
hastaliktir. Bu hastalik agirlikli olarak eklemlerde tutulum gdstermektedir. Artrit, eklem iltihab1
demektir. Romatoid Artrit en sik goriilen iltihapl eklem hastaligidir. Niifusun yaklasik %0,6—
I’inde goriilmektedir. Bireyler bu hastalia cogunlukla 40 ile 50 yaslar1 arasinda
yakalanmaktadir. Hastalik kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat daha sik goriilmektedir.

NORMAL
EKLEM

ROMATOID
ARTRITLI EKLEM

» Romatoid Artritin Belirtileri (Semptomlari)
Nelerdir?

Stk goriilen belirtiler:

e Eklem agris1 ve sislik

o Sertlik, tutukluk

e Yorgunluk, depresyon, sinirlilik

e Anemi

e Grip benzeri belirtiler; genel olarak hasta hissetme, sicaklik hissetme, terleme
Daha az goriilen belirtiler:

e Kilo kayb1

e Gozlerde iltihap

e Romatizmal nodiil (6zellikle dirsek ve el bilegi bolgesinde, derinin altinda,

dokunuldugunda hissedilen kiigiik sislikler)

¢ Viicudun diger kisimlarinda olusan iltihap
Belirtiler genellikle ilk olarak el ve el bileklerinde goriiliir. Daha sonra dirsek, ayak bilekleri,
ayak ve ayak parmaklarina hareket ederler. Romatoid Artrit genellikle viicudun her iKi
tarafindaki eklemleri ayn1 anda etkiler, sag el etkilenirse sol el de etkilenir.



» Romatoid Artrit Nasil Teshis Edilir?
Romatoid artrit hastaliginin tanisi igin tek bir test yoktur. Doktorunuz yasadiginiz zorluklart,
sikayetlerinizi size sorarak muayenenizi yapacaktir. Doktorunuz eklemlerinizi ve cildinizi
inceleyecek ve kas giiciiniizii test edecektir. Bazi laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemleri
yapilacaktir.

Laboratuvar testleri
. Eritrosit sedimentasyon z1 (ESR): Bununla, dik duran ve kanla dolu olan bir tiipte
kan yuvarlarinin (kan hiicreleri) ¢cokme hiz1 kastedilir. Bir ve iki saat sonra kan hiicrelerinin
asagiya ka¢ milimetre ¢oktiigli okunur. Yiiksek bir ESR degeri, viicudun herhangi bir yerinde
akut veya kronik bir iltihap siireci olduguna isaret eder. Ancak bu test iltithabin nerede
olduguna dair bilgi vermez. ESR hastaligin aktif doneminde ¢ogunlukla yiiksek ¢ikabilir.
o C-reaktif Protein (CRP): CRP, kan serumunda olusan belli iltihap siireglerinde
yogunlugu birkag saat igerisinde 1000 katina ¢ikabilen bir proteindir. CRP miktarinin kandaki
diizeyi, iltthabin boyutu ve hastaligin seyri agisindan onemlidir. CRP degeri iyilesme
durumunda hizla diiser ve tedavinin basarili oldugunu gosterir. Ancak CRP degeri Romatoid
Artrit hastaliginda her zaman yiiksek olmayabilir.
Romatizma Faktorii (RF): Romatizma faktorleri, hastalarin kendi viicudunda bulunan
antikorlara (immiinglobulinler) cephe alan antikorlardir. Bunlara otoantikor ad1 verilir. Bunlar
bazi1 kronik romatizmal hastaliklarda kanda tespit edilebilir (pozitif), ancak hepsinde edilemez
(negatif). Romatizma faktorii Romatoid Artrit tanis1 alan bireylerde ilk alt1 ayda hastalarin
yaklagik yarisinda ve daha sonra ise hastalarin yaklagik {igte ikisinde pozitiftir. Romatizma
Faktorii nadiren saglikli kisilerde veya karaciger hastalarinda da pozitif olabilir.

Anti CCP antikorlann (Siklik sitriilinli peptitlere yonelik antikorlar): Bu proteinlerin
saptanmasi yeni bir yontemle yapilmaktadir. Ozellikle Romatizma Faktorii ile birlikte tespit
edilmesi durumunda Romatoid Artrit hastaligi i¢in ¢ok Onemlidir. Hastaligin erken
sathalarinda da belirlenebilir.



Goriintilleme Yontemleri

o Manyetik rezonans tomografisi (MR, difiizyon agirhkli MR): Kontrast maddeli veya
kontrast maddesiz gergeklestirilebilen MR ile yumusak bolgeler de (6rnegin eklem i¢ zari,
tendonlar) dahil olmak iizere iltihap nedeniyle degisiklige ugrayan dokular tespit edilebilir.
Ozellikle erken dénemdeki degisiklikler rdntgen goriintiilerine kiyasla daha iyi tespit
edilebilmektedir.

o Eklem sonografisi (artrosonografi): Ultrason teknigine dayanan bu yontem sayesinde
ozellikle eklem i¢ zarindaki iltihap iyi bir sekilde goriilebilmektedir. Bu nedenle bu yontem
hastaligin teshisinde ve seyrinin kontroliinde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Romatoid Artrit tedavisinin baslica hedefleri:
e Agrilan azaltmak ve gidermek
e FEklem hasarmin 6niine gegmek

e Eklemin iglevselligini korumak
Romatoid artritte ilag tedavisi se¢enekleri ile ilag dis1 tedavilerin birlikte kullanilmasi, iltihab1
kontrol altina almay1 ve eklem hasarini 6nlemeyi saglamaktadir.
Her hastanin tedavisi kendisine 0Ozeldir; ¢iinkii tedavi belirlenirken hangi eklemlerin ne
derecede tutuldugu, hastaligin alevlenme doneminde mi yoksa iyilesme doneminde mi oldugu
gibi hastalik durumu ve hastanin yasi, genel saglik durumu, varsa diger hastaliklari, meslegi
gibi kisisel faktorler de dikkate alinir.

lla¢ Tedavisi
Nonsteroid (Kortizon Olmayan) Anti-inflamatuvar ilaclar (NSAIl): iltihabi énleyici ve

agr kesici bir etki gosterirler. Eklem sismesi, 1s1 artisi, sertlik ve iltihap kaynakli agr1 gibi
iltthabi semptomlar iizerinde etkilidirler. Bu ilaglar, daha ¢ok hafif eklem iltihaplarinin
tedavisinde temel ilaclardir. Ancak hastaligin nedenlerini degil yalnizca belirtilerini etkilerler.
Bu gruptaki ilaglarin maddelerin bazilar1 (6rnegin asetilsalisilik asit, ibuprofen, diklofenak)
tipik yan etki olarak mide ve bagirsak sikdyetlerine (bulanti, kanama vs.) neden olabilecegi
bilinmektedir.
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Kortizon/Kortikosteroid:
. Gtglii inflamasyon giderici etkileri vardir. Hizli etki ederek eklemdeki agri, tutukluk,
sislik ve hassasiyet gibi sikayetleri ortadan kaldirir.

. Agizdan alinabilir, damar ve kas i¢ine ya da dogrudan eklem icine igne ile verilebilir.
. Siklikla hastaligin alevlenme donemlerinde kullanilirlar.
. Temel etkili antiromatizmal ilaglar olmadan tek basina kullanilmasi hastaligin

kontroliinii saglayamaz.

o Uzun donem ve yliksek doz kortizon tedavisi alan hastalarda kan sekerinde yiikselme,
kemik erimesi, istah ve kilo artisi, tansiyon yiiksekligi gibi sorunlar geligebilir.

. Yiiksek doz kortizon tedavisi sirasinda hastalarin tuzsuz, sekersiz diyet ile
beslenmeleri ve ilaglarin1 doktor kontroliinde kullanmalar1 gerekmektedir.

Hastahg Diizenleyici Antiromatizmal flaclar:
Bu ilaglar ayni zamanda konvansiyonel immiinosupresifler, uzun vadede etkili olan

antiromatizmal ilaglar veya hastali§1 diizenleyici ilaglar olarak tanimlanmaktadir. Bu ilaglar
diger ila¢ gruplarindan farkli olarak, eklem kikirdagi veya kemikte kronik iltithabin neden
oldugu hasarlar1 durdurmakta veya belirgin bir sekilde azaltmaktadir. Glinlimiizde romatolojide
en sik kullanilan hastalik diizenleyici ilaglar; metotreksat, sulfasalazin ve leflunomid’ dir. Bu
gruptaki tiim ilaglar iltihaptan kaynaklanan agrilar1 hafifletir ve lokal iltihap belirtilerinin
gerilemesini saglar. Ancak bu etkiler orta ve uzun siireli uygulamalarda gecerlidir. Hastalik
diizenleyici uzun etkili bu ilaglar kortizona benzer bir sekilde sistemik iltihaplara kars1 da etkili
olmakta ve kanda 6l¢iilebilen iltihap belirtilerini normal diizeye dondiirmektedir.

Uzun etkili antiromatizmal ilaglar, kemik hasarin1 ve organlardaki degisiklikleri durdurmak i¢in
kesin teshisi takiben miimkiin oldugunca erken donemde baglanmalidir. Hangi ilacin segilecegi;
hastaligin ne zamandan beri siirdiigiine ve iltihap aktivitesinin sathasina ve derecesine baglhdir.
Ilaclarin ¢ogu monoterapi olarak (yalnizca tek bir ilag) veya baska bir ilacla veya ilaglarla
birlikte verilebilir. Hastalig1 diizenleyici ilaglarin cogunda ilacin etkisi haftalar veya aylar sonra
degerlendirilebilir. Bu nedenle baslangigta hissedilir bir iyilesme goriilemese de, ilacin
alinmasiin kesilmemesi 6nem tagimaktadir.

Tedavi siiresinin yeterli olmasina ragmen, tatmin edici bir etki elde edilemiyorsa, bazi ilaglarin
dozunun artirilmasi beklenen etkiyi saglayabilir. Aksi durumda, ilac1 degistirmek veya bagka



bir ilagla kombine etmek karari1 doktora aittir. Uzun etkili tiim antiromatizmal ilaglar, tedavinin
araliksiz olarak uzun bir siire devam ettirilmesi ve ilacin diizenli alinmast durumunda etkili
olurlar. Bu nedenle bir iyilesme gerceklesse de tedavinin siirdiiriilmesi veya bir etki saglanana
kadar tedavinin kesilmemesi gerektigi anlamina gelmektedir. Aksi takdirde ilag birakildiktan
sonra hastalikta bir atak meydana gelebilir veya kétiilesme goriilebilir.

Biyolojik Etkili Antiromatizmal ilaglar:

Biyolojik ilaglar, viicutta normalde iiretilen maddeler gibi davranarak bagisiklik sistemine ait
baz1 maddelerin etkilerini engellerler. Bu engelleme, bagisiklik sisteminin romatoid artritle
iligkili boliimlerine yoneliktir ve hedefe yonelik bir sekilde iltihabi reaksiyonun ve eklem
harabiyetinin engellenmesini saglar. Bu ilaglar giinde bir defadan, 6 ayda bire kadar farkli
sikliklarda olmak tizere cilt altina veya damar i¢ine uygulanirlar.

Ozellikle hastalig1 uzun etkili, diizenleyici ilaglar ile kontrol altina alinamayan ya da bu ilaglar
kullanirken istenmeyen etkiler nedeni ile sikint1 yasayan hastalarda kullanilir.

Biyolojik ilaglarin etkileri uzun etkili, diizenleyici ilaglardan ¢ok daha ¢abuk baglar. Hem agri,
sislik tizerine hem de eklem fonksiyonlarinin korunmasi i¢in ¢ok etkili ilaglardir. Hastaligin
organ tutulumlari tizerinde de etkili olabilmektedirler.

Biyolojik ilaglar1 kullanacak hastalara ilag kullanimi ve olusabilecek istenmeyen etkiler
konusunda gerekli egitimler saglik personeli tarafindan verilir. Cilt altina igne seklinde
uygulanan formlarin1 hastalar kendileri de uygulayabilirler.

Bu ilaglarla yapilan tedavinin etkileri ve olusabilecek istenmeyen etkiler, ¢esitli testler
yapularak izlenir. Hem tedavinin bagarist hem de istenmeyen etkilerin onlenmesi acisindan
doktor randevularina diizenli gidilmesi ¢cok énemlidir.

Fiziksel Tedavi

Eklem fonksiyonlarinin korunmasi i¢in agrilarin hafifletilmesine ve iltithabin bastirilmasina
yonelik olarak siirdiiriilen ila¢ tedavisinin yani sira farkli yontemlerden olusan fiziksel tedavi
onlemleri de 6nem tasir. Fizik tedavinin her hastaya 6zel olmasi gereklidir. Soguk ve sicak
terapileri, kaplicalar, masajlar ve elektroterapi fizik tedavi uygulamalar i¢inde yer alir.
Buradaki amag agrilar1 hafifletmek, iltihaba karg1 koymak ve adalelerin gevsemesini ve kan
dolagimin1  desteklemektir. Ozellikle akut eklem iltihaplarinda soguk terapisi, sisligin
giderilmesi ve iltithabin gerilemesi agisindan ¢ok onemlidir. Soguk, hem lokal (6rnegin buz
kaliplariyla) hem de tiim viicuda yonelik (soguk oda) uygulanabilir.

Hastanin hastaligin evresine (alevlenme-remisyon) uygun ve en optimal hareket yetenegini
yeniden elde etmeyi veya korumayi hedefleyen bir jimnastik programi 6zel bir 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda bir uzman kilavuzlugunda spesifik hareket egzersizleri hastaya
ogretilir. Bu egzersizlerin ¢cogunu bir kez 6grendikten sonra diizenli bir sekilde evde tek basina
yapilmasi onemlidir.

Romatoid Artrit tedavisinde ergoterapi de yararl olabilir. Ergoterapinin temel amaci, kisilerin
ginlik yasam  aktivitelerine katilmmni  saglamaktir.  Ergoterapistler kisi  ve
topluluklarin istedikleri, ihtiya¢ duyduklari veya kendilerinden beklenen aktiviteleri yapabilme
becerilerini  gelistirerek veya aktiviteyi ya da c¢evreyi kisilerin katilimini daha iyi
saglayabilecek sekilde diizenleme yapabilirler. Ergoterapi kisitlanmis olan hareketleri



egzersizler araciligiyla gelistirmeye katkida bulunur. Bu sayede hastanin 6zel ve meslek
hayatindaki bagimsizlig1 giiclenir.

Cerrahi Tedavi

Romatoid Artritte eklemlerin bozulmasinin 6niine gegmek, eklemlerin islevselligini korumak
amaciyla cerrahi miidahaleler bazen gerekli olmaktadir. Romatoid Artritli bireylerde ameliyat,
eklemleri ¢aligir halde tutarak engelliligi 6nlemek ve agriy1 azaltmak i¢in kullanilan bir yoldur.
Ancak ameliyat olmak, diger tedavi se¢eneklerinin arastirilmasindan sonra genellikle son gare
olur.

Ameliyatla ilgili her zaman riskler vardir; ise yaramayabilir ya da fiziksel komplikasyona yol
agabilir.

Bazen de bir eklemin sabitlestirilmesi veya hastaya yapay bir eklem takilmas1 gerekli olabilir.
Boyle bir ameliyatin yararli olup olmayacagi ve ne zaman yapilmasi gerektigi, eklemin tiir ve
fonksiyonu, hastaliin evresi gibi durumlara baglidir.

Diger Ek Onlemler

Yukarida agiklanan tedavi yontemleri ihtiyaca gore ek 6nlemlerle desteklenebilir. Bu tedavileri
geleneksel ilag tedavileriyle kombine etmek miimkiindiir. Bu baglamda davranis terapisi,
gevseme egzersizleri, meditasyon, yoga gibi farkli yontemler yararli olabilir. Bunlar sikint1 ve
agrilarla daha iyi basa ¢ikilmasini sagladigi gibi, yasam kalitesinin artirtlmasini ve hastaligin
uzun vadede daha iyi bir seyir gostermesini de saglarlar. Bu yontemler ayrica, hastalikla iliskili
olarak goriilen depresyon veya yorgunluk belirtileri gibi psikolojik sorunlarin {istesinden
gelinmesine katkida bulunabilir.



> Romatoid Artritte Gebelik

Romatoid Artritli kadinlarin semptomlart genellikle gebelik sirasinda iyilesir. Ancak gebelik
sonrasinda hastalikta alevlenmeler ortaya ¢ikar. Hastalar gebelik planlarmi hekimleri ile
paylasmal1 ve hastaligin seyri agisindan en uygun donem segilmelidir.

Romatoid Artrit tedavisinde kullanilan ilaclarin bir kisminin gebelik sirasinda kullanimi riskli
olabileceginden gebelik dncesinde bu ilaglarin kesilmesi ve nispeten giivenli ilaglara gegilmesi
gereklidir. Anne siitii ile beslenmeyi planlayan anne, giivenli ila¢ kullanimi i¢in doktoruna
danismalidir.

> Romatoid Artritte Beslenme

Hastaligin belirli bir diyeti yoktur. Bazi hastalar belli gida maddelerinin tiiketilmesiyle
sikayetlerinin artmasi veya azalmasi arasinda bir baglant1 oldugunu gézlemlemislerdir. Burada
kesin bir regete yoktur. Neyin size iyi gelip neyin iyi gelmedigini ve viicudunuzun belli gida



maddelerine nasil bir tepki gosterdigini deneyerek 6grenin. Bazi gida maddelerinin size iyi
gelmedigini saptadiysaniz, bunlardan uzak durmaniz her haliikarda daha dogru olacaktir.
Dengeli ve saglikli bir beslenme tarzi tavsiye edilmektedir.
Diisiik veya asir1 kilolu olmak hastalik seyrini etkileyebilir. Romatoid Artritli bireylerde
koroner arter hastalig1r olma riski daha yiiksektir. Kolesterolii kontrol eden bir diyet bu riski
azaltmaya yardimci olur. Ornegin, arastirmalar, baliklar gibi omega-3 yaglar1 agisindan zengin
gidalar tiiketmenin eklemlerde sismeyi azaltmaya yardimci olabilecegini gostermistir.
Genel olarak, uzmanlar sunlar1 i¢eren saglikli ve dengeli bir diyet 6nermektedir.
Balik ve zeytinyagi gibi omega-3 den zengin besinler
Taze meyve ve sebzeler
Diisiik miktarda tuz ve seker tiiketimi
Glinliik 6nerilen vitamin ve mineral miktar1
Yulaf ezmesi veya esmer piring gibi tam tahillar
Alkol igecekseniz, Olgiilii tiiketin. Bazt Romatoid Artrit ilaglarini alan kisilerin alkolden
tamamen uzak durmasi gerekebilir.
Agriniz1 ve sismenizi artiran yiyeceklerden kacinin. Ne yediginizi ve semptomlarin kotiiye
gittigi giinlerde bir glinliik tutmay1 deneyin. Bu, diyetinizi degistirmenin yollarin1 bulmaniza
yardimci olabilir. Doktorunuzdan sizin i¢in ige yarayacak bir diyet olusturmaniza yardimeci
olabilecek bir diyetisyen i¢in rehberlik ya da tavsiye isteyin.

Amagli egzersizler sayesinde viicudun hareket sisteminin Ogeleri (kemikler, kikirdaklar,
adaleler) daha iyi bir kan dolasimina kavusmakta ve beslenmektedir. Boylece adalelerin giicii
ve dayanikliligr artirilmaktadir. Boylece, fiziksel ve ruhsal memnuniyet artar. Fiziksel
aktivitenin ¢ok olumlu psikolojik etkileri bulunmaktadir. Jimnastik de dahil olmak {izere her
tiirlii egzersiz, hastanin saglik durumuna ve egzersizlere alisgkanlik kosullarina uygun olmalidir.
Ornegin 6zellikle belirgin hastalik aktivitesinde ve akut ataklarda yalnizca pasif egzersizlerin
yapilmas1 miimkiin olmaktadir. Hastaligin seyri yogun degil ve hastanin genel saglik durumu
iyiyse, amacli olarak dayaniklilik ve /veya gii¢c egzersizi yapilabilir. Bunlar, 6nceden doktor
veya fizyoterapist ile goriisiilmelidir. Eklemlerde fazla yiik olusturmayan spor tiirleri tavsiye
edilmektedir. Buna yiizme (6zellikle sirtiistii yiizme), bisiklete binme, yiiriiylis dahildir. Buna
karsilik eklemlere cok ya da hatal1 yiik bindiren veya eklemlerin zarar gérmesine neden olan
aktivitelerden uzak durulmalidir. Ozellikle ani hareket ve durmalar igeren tenis, squash (duvar
topu), futbol veya topla yapilan bagka spor tiirleri bu grubun igerisinde yer alir. Bu sporlarla
ilgili olarak bir fizyoterapiste danisilmalidir.

Bir fizyoterapist tarafindan size uygun bireysel bir egzersiz programi hazirlanmasi ve bu
programi diizenli bir sekilde uygulamaniz en dogrusu olacaktir.



> Giinliik Isler/Gorevler
Eklem agris1 ve sislik, evde veya iste gilinliik islerinizi yapmanizda zorluk olusturabilir. Evde
ve iste giinliik islerinizi daha giivenli ve kolay hale getirmeye yardimci olacak kiigiik
degisiklikler yapabilirsiniz.
Evde;
Sik kullandiginiz egyalar1 kolayca ulasabileceginiz yerlere alt dolap raflarinin 6n kismi gibi en
sik kullandiginiz yerlere yerlestirin.

Kap1 kollarini, asagiya dogru itilen ve agilabilen kollarla degistirin.
Takilip diigmeleri engellemek i¢in halilar1 sabitleyin

Daha kolay agabilmek amaciyla, dolaplar1 ve ¢cekmeceleri tutacak sekilde ip veya seritlerle
baglaymiz.

Elektrikli siiplirge gibi agir aletlerinizi kullanilmas1 daha kolay olan hafif modellerle,
degistirin.

igte;

e (Calisma alaniniz1 kendinize gore en az fiziksel zorlanma olacak sekilde diizenleyin.

e Enerjinizin fazla oldugu, daha aktif oldugunuz zamanlarda 6nemli islerinizi tamamlayin.
e Sik tekrarlanan hareketlerden sonra ara verin.

Sicak ve soguk uygulamalar:
Is1 yastiklar1 veya sicak banyolar gibi sicak uygulamalar,
sert eklemler ve yorgun kaslar i¢in yatistirict olabilir. Isi,

viicudunuzun hareket etmesini saglamaya ve egzersiz veya
aktiviteye hazir olmaya yardimci olur. Soguk uygulama
akut agriya iyi gelir ve agrili bolgelerin uyusmasi ve
inflamasyonu azaltmak i¢in faydalidir.



> Giinliik Yasamda Destek ile Tlgili Oneriler

Gilinimiizde modern tedavi yontemleri sayesinde yikici hastalik siireglerinin ilerlemesi
Onlenebilmekte veya belirgin bir sekilde yavaslatilabilmekte ve hastaliktan kaynaklanan
sikayetlerin genis 6l¢iide, hatta tam olarak yok olmasi saglanabilmektedir. Buna ragmen kronik
ve tam olarak tedavisi miimkiin olmayan bir hastalikla yasamak yorucu ve zorluklarla dolu
olabilir. Bunun 6tesinde tedavi ve tedaviyi destekleyen dnlemler ¢ogu zaman zahmet verici ve
zaman alicidir. Asagida belirtilen tavsiyeler hastalikla daha iy1 yasayabilmeniz ve basa
¢ikabilmeniz agisindan size yardimci olacak ve tedavinin bagarisina nasil katki saglayacaginizi
gosterecektir.

Olumlu diisiinmeye calisin ve kaderinizden sikayetci olmayn. Pozitif ve kendine giivenli bir

bakis ag1s1 sayesinde, hastalik ve tedavinin beraberinde getirdigi pek ¢ok baski ve kisitlamanin

tistesinden daha iyi gelebilirsiniz.

Hastaligin giinliik yasaminizi kisitlamasina izin vermeyin, tam tersine hayatiniza, zevk alacak

bir sekilde ve bos zamanlarinizi ailenizle ve arkadaslarimizla birlikte degerlendirerek,

seyahatlere ¢ikarak vb. yon verin.

Hastaliginiz hakkinda bilgi edinin. Uzmanlardan ve 6rnegin hastalikla ilgili derneklerde veya

sivil toplum kuruluslarinda tanistiginiz baska hastalardan yardim ve tavsiye alin. Yardim ve

tavsiye almaniz biiyilik bir destek anlamina gelmektedir. Bu sayede diinyada sorunlarinizla

yalniz basina olmadiginiz1 anlar ve ¢esitli sekillerde desteklenirsiniz.

Destek alabileceginiz dernekler ve iletisim bilgileri asagida yer almaktadir.

v" Romatizma Hastalar1 Bilgilendirme ve
Destekleme Dernegi, Ankara. Tel: 0312
48980 63

v Tiirkiye Romatoloji Dernegi, istanbul. E-
posta adresi: romatolojidernegi@gmail.com

v Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas
Dernegi, Ankara. Tel: 0312 562 13 22



Romatoid Artrit ile yasamak bazen zor olabilir. Kizgin veya sinirli hissedebilirsiniz. Boyle
duygular hissetmeniz normaldir. Duygularimizin farkinda olmak, duygusal sagliginizi
yonetmenize ve fiziksel sagliginiz1 iyilestirmenize yardimcei olabilir.
Stres, Romatoid Artritli bireylerin giinliik yasaminda zorluk yasamalarma neden olabilir.
Ayrica, hastaligin alevlenme riskini de artirabilir. Stresinizi anlamak ve kontrol etmek i¢in
gerekli adimlar atabilirsiniz.
Stresinize neyin sebep oldugunu 6grenin. Olasi kaynaklari bulmaniza yardimct olmak igin bir
giinliik tutmay1 deneyin.
Stresinize neden olan seylerden kaginmaya calisin. Keyif aldiginiz seyler i¢in zaman yaratin.
Basa ¢ikmak i¢in olumlu yollar bulun. Duygularinizi arkadaslarinizla, ailenizle veya bir destek
grubuyla paylasin. Her giin sakin bir alanda rahatlamaya calisin.
Bazi giinlerde, caresiz veya bunalmis hissedebilirsiniz. Kendinizi Romatoid Artrit ile yasamak
konusunda {izglin veya depresif hissediyor olabilirsiniz. Bu da normaldir. Depresyon
belirtilerini ve ne zaman yardim alacagini bilmek énemlidir.
Depresyon belirtileri sunlar icerebilir:

e Yorgunluk ya da enerji eksikligi

e (Cok fazla ya da ¢ok az yemek

e Umutsuz veya olumsuz hissetmek

e Huzursuz veya sinirli hissetmek

e (Cogu zaman lizgiin, bos ya da endiseli hissetmek

e Degersiz, caresiz veya suglu hissetmek

e Karar vermede veya bir seye odaklanmada gii¢liik gekmek
o Keyif aldigiiz seylere ilginizin azalmasi

e (ok fazla ya da ¢ok az uyumak

e Oliim veya intihar hakkinda diisiinmek




Depresyonda hissediyorsaniz  doktorunuzla konusun. Doktorunuz size danigmanlik,
antidepresan ilag veya her ikisinin bir kombinasyonunu &nerebilir. Bu konuda bir terapistle

diisiinceleriniz ve duygulariniz hakkinda konusabilirsiniz.
Romatoid Artrit hastalig1 bazen hig¢ bitmeyen bir dongii gibi hissetmenize neden olabilir. Agri,

kaslarimizi1 gerginlestirir ve sizi stres altina sokar. Fiziksel degisimler, belirsizlik ve giinliik
islerin getirdigi zorluklar kendinize olan giiveninizi kaybetmenize neden olabilir ve sizi hayal
kirikligina ugramis, depresif ve kizgin birakabilir. Depresyon sizi yipratabilir ve agriy1 daha da
kotiilestirebilir. Bu dongiiyii kirmak igin artritinizi nasil yoneteceginizi 6grenin ve bununla ilgili

beceriler gelistirin.

Agrn, karsilasabileceginiz en biiyiik problemlerden biridir ve onunla bas etmeyi
ogrenmek, gergek bir meydan okuma olabilir.

Agn kisiden kisiye degisebilir. Baz1 kisiler i¢in agr1 gecicidir, bazilar ise siirekli aci
ceker.

En zor seylerden biri, diger insanlarin sizin acinizi gérememesidir ve bunu agiklamak
icin kelimelerin yetersiz oldugunu hissedebilirsiniz.

Dogru tedaviyi almak biiyiik bir fark yaratir, ancak kendinizin deneyebilecegi bir¢cok
strateji ve ipucu da vardir. Agr1 hakkinda daha fazla zaman harcadiginiz zaman, daha
fazla ac1 hissedeceksiniz. Gergekten zevk aldigimiz bir seyi yaparak veya diisiinerek
dikkatinizi dagitmaya calisin ve odaginizi acidan uzaklastirin.

Kaslariniz1 nasil rahatlatacagimizi 6grenmek agriyla bas etmenize yardimci olabilir.
Bunu yapmanin gesitli yollar1 vardir; nefes egzersizleri yapmak, agrili bolgeye masaj
yapmak. Bunu kendiniz yapabilir veya yakininizdan destek alabilirsiniz.

Cildinizi korumak i¢in her zaman zeytinyagi veya masaj yagit gibi bir yag kullanin ve

herhangi bir ac1 hissederseniz durun. Profesyonel bir terapotik masaj rahatlamaniza yardimci
olabilir, Bu konuda 6nce doktorunuzdan veya fizyoterapistinizden tavsiye isteyin. Masaj,
sicak veya iltihapl eklemler veya kirik ciltler i¢in uygun degildir.

v’ Romatoid Artritli bireylerde kemiklerin zayif olma kolay kirilma
olasilig1 daha yiiksektir. Kemik saghginizi takip etmek i¢in doktorunuza
damsin. Kemik zayifligimin onlenmesine yardimci olmak icin birkag

v’ Kemik yogunlugu testi hakkinda doktorunuza danisin. Kemik giictinii ve

v' Doktorunuz tarafindan tavsiye edildigi gibi yiiriime gibi hafif egzersizler
yapin.

v’ Sigara, kemik giiclendirici hormonlari ve mineralleri azalttigr icin
sigaradan uzak durun.

v' Alkolii sadece ilimli olarak tiiketin.

v’ Kemik saghgina yardimci olabilecek yeterli kalsiyum ve D vitamini alin.

v’ Osteoporozu onlemek ve tedavi etmek icin doktorunuzla konusun.

adim atabilirsiniz:

kemik kirilma riskinizi olcebilir.




v' Grip veya pnémoni asis1 yaptirmak, Romatoid Artritli
bireyler i¢in aldiklar1 diger ilaglara bagli olarak iy1 bir
fikirdir. Sadece wvirlisiin ~ “Oldiirildigi” asilar
verilmelidir. Doktorunuza olmamiz gereken asilar
danisabilirsiniz. Doktorunuz  ilag  tedavisine
baslamadan once canli asilarin yapilmasini isteyebilir.

» Sonugc

Romatoid Artrit en sik goriilen inflamatuar eklem hastalig1 olarak da bilinmektedir. Romatoid
artritte hastalik aktivitesinin eklemlerde meydana getirdigi sorunlar, sekil bozuklugu, hareket
kaybi, ciddi deformite ve sakatliklara neden olabilmektedir. Romatoid artritte hastalik
aktivitesinin eklemlerde meydana getirdigi sorunlar hastalarin giinlilk yasamlarimi ve yasam
Kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin hastalikla daha iyi bas
edebilmelerini saglamak ve yasam Kalitelerini artirmak icin son derece Onemlidir. Iyi
bilgilendirilmis ve kendi tedavilerine aktif katilan bireylerin daha az agr1 yasadig1 ve daha az
siklikta doktora bagvurdugu bilinmektedir. Romatoid Artritli hastalarda fonksiyonel
yetersizligin azaltilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi, tibbi tedavi yaninda, hastayla
profesyonel saglik ekibi arasindaki iletisimin iyi olmasi ve iyi bir hastalik yonetiminin
planlanmasi ile miimkiin olabilir. Hastalara hastalifin 6zellikleri, nedenleri ve tedavisi, tibbi
tedaviye uyumun, diyetin ve diizenli egzersizin éneminin vurgulanmasi ve hastaligi ile nasil
bas edebileceginin 6gretilmesi cok onemlidir.
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