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ÖZET 

Romatoid Artrit Hastalarının Tamamlayıcı ve Destekleyici Tıbba Yönelik 

Tutumlarının Yordayıcılarının Belirlenmesi: Web Tabanlı ÇalıĢma 

 

Bu çalıĢma romatoid artrit hastalarının tamamlayıcı ve destekleyici tıbba yönelik 

tutumlarının yordayıcılarının belirlenmesi amacı ile iliĢkisel tarama modeli 

kullanılarak 249 hasta ile tamamlanmıĢtır. Veriler online olarak romatoid artrit hasta 

gruplarının bulunduğu sosyal medya hesaplarında çevrimiçi anket formları 

paylaĢılarak Nisan 2021–Nisan 2022 tarihleri arasında toplanmıĢtır. Verilerin 

toplanmasında „Sosyo-Demografik Özellikler Formu, Hastalık ile Ġlgili Özellikleri 

Değerlendirme Formu, Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum 

Ölçeği (BTATÖ), Sağlık Değerlendirme Anketi (SDA), Ağrı ġiddeti-VAS, Toronto 

Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) kullanılmıĢtır. Veriler SPSS 26 paket programında 

değerlendirilmiĢtir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler için sayı, 

ortalama ve yüzdelikler, Pearson korelasyon analizi ve basit doğrusal regresyon, t 

testi,  tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır. Hastalarının yaĢ ortalaması 

44.82±31.67, %79.1‟i kadın, %73.5‟i evli ve %65.5‟i il merkezinde yaĢamaktadır. 

RA hastalarının BTATÖ puan ortalaması 31.12±4.59, SDA puan ortalaması 

32.59±10.55 ve TAÖ-20 puan ortalaması 57.34±18.85 olarak saptamıĢtır. RA 

hastalarında BTATÖ‟yü ağrı Ģiddeti anlamlı bir Ģekilde yordamaktadır.  

 

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, tamamlayıcı ve destekleyici terapi, ağrı, 

aleksitimi 
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SUMMARY 

Determining the Predictives Of Radius Patients' Attitudes to  

Complementary and Supportive Medicine: a Web-Based Study 

This study was completed with 249 patients using the relational screening model to 

determine the predictors of rheumatoid arthritis patients' attitudes towards 

complementary and supportive medicine. Data were collected between April 2021 

and April 2022 by sharing online questionnaires on social media accounts of 

rheumatoid arthritis patient groups. 'Socio-Demographic Characteristics Form, 

Disease-Related Characteristics Evaluation Form, Attitudes towards Holistic 

Complementary and Alternative Medicine Scale (SCA), Health Assessment 

Questionnaire (SDA), Pain Severity-VAS, Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)) 

were used to collect data. The data were evaluated in the SPSS 26 package program. 

In the evaluation of the data, numbers, means and percentages, Pearson correlation 

analysis and simple linear regression, t test, one-way analysis of variance were used 

for descriptive statistics. The mean age of the patients was 44.82±31.67 years, 79.1% 

were women, 73.5% were married and 65.5% lived in the city center. The mean 

CTAS score of RA patients was 31.12±4.59, the mean SDA score was 32.59±10.55, 

and the mean TAS-20 score was 57.34±18.85. In RA patients, the severity of pain 

significantly predicted CTAS.  

 

Key words: Rheumatoid arthritis, complementary and supportive therapy, pain, 

alexithymia
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1.GĠRĠġ ve AMAÇ 

1.1. Problemin tanımı ve önemi 

Romatoid artrit (RA), öncelikle eklemleri kronik süreçte ise birçok sistemi 

etkileyen vücudun kendi biyolojik yapılarını hedef alan otoantikorlarla iliĢkili, 

kronik, inflamatuar, otoimmün bir hastalıktır (Smolen ve ark. 2018). RA geliĢimine 

neden olan risk faktörleri ve hastalığın patogenezi tümüyle aydınlatılamamakla 

birlikte, her geçen gün artan sayıda bilimsel çalıĢmalar ile yeni risk faktörleri ve 

hastalığın patogenezine yönelik bilimsel veriler elde edilmektedir (Matson ve ark. 

2022).  

Kadınlarda RA prevalansı erkeklerden yaklaĢık 2.5 kat fazladır (Maranini ve 

ark. 2022). Hastalığın küresel epidemiyolojik dağılımı coğrafi, çevresel, genetik ve 

bireysel faktörlerin RA oluĢumunda etkili olduğunu gösterirken, kanıta dayalı tıp 

araĢtırmaları ile de bu faktörlerin etkisi belirlenmiĢtir (Almutairi ve ark. 2021, 

Kasper 2015). RA geliĢiminde cinsiyet hormonları, diyet, sedanter yaĢam, obezite, 

alerjik ya da solunum yolu hastalıklarına sahip olma, çevresel risk faktörlerine maruz 

kalma, genetik etkenler gibi birçok faktör belirlenmiĢtir (Khuder ve ark. 2002, 

Karlson ve ark. 2010, Deane ve ark. 2017, Padyukov 2022).   

Romatoid artrit hastalarında tutulan eklemlerde hareket kısıtlılığı, sabah 

tutukluğu, eklem ağrısı, halsizlik, kilo kaybı, terleme gibi semptomlar sık 

görülmektedir. En sık el bileği olmak üzere dirsek, diz, omuz eklemleri ve ayak 

bileği eklemlerinde olmak üzere; tutulan eklemlerde hareketle artan ağrı, hassasiyet, 

ĢiĢlik ve sıklıkla sabah tutukluğu bildirilen semptomlardır. Eklem tutulumunun 

simetrik olması ayırıcı tanıda önemlidir (Kim ve Suh 2020). 

RA‟da ekstra-artiküler (eklem dıĢı) tutulum; viseral nodüller, vaskülit, kronik 

hastalık anemisi, sjögren sendromu veya pulmoner fibrozis gibi sistemik tutulumlara 

bağlı belirtilere neden olur. Nodüller en yaygın eklem dıĢı tutulum bulgusu olup, en 

sık görülen RA bulgusudur ve yaklaĢık prevalansı %30'dur. Bu sistemik belirtilerin 

ortaya çıkması, RA'lı hastalarda mortalitenin en büyük yordayıcısıdır (Cojocaru ve 

ark. 2010). Ġlerleyen süreçte alevlenme atakları ve remisyonlarla seyreden hastalık 

belirtilerine tutulan eklemlerde ilerleyici kemik ve kıkırdak doku yıkımının da eĢlik 
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etmesiyle geliĢen morbidite, hastanın günlük yaĢam aktivitelerini kısıtlar ve yaĢam 

kalitesini düĢürür (Lillegreven ve Kvien 2007). Aynı zamanda depresyon, anksiyete, 

aleksitimi gibi çeĢitli psikolojik semptomlar RA hastalarında morbiditeye eĢlik eden 

ve tedaviyi zorlaĢtıran bireysel psikolojik risk faktörleridir (Deane ve ark. 2017). 

RA‟da geliĢen destrüksiyonların geri dönüĢsüz bir patolojik durum olması 

sebebiyle, eklem harabiyeti öncesinde konacak erken tanı, hastanın tedaviye uyumu 

ve etkili tedavi protokolleri ile hastalığın ilerleme hızı yavaĢlatılabilmekte, relapslar 

azaltılarak daha uzun remisyon süreleri sağlanabilmektedir (Terslev ve Ostergaard 

2021). RA‟da tedavi yönetimi stratejileri, ağrıyı gidermek ve inflamasyonu azaltmak 

için nonsteroid anti inflamatuar ilaçlar (NSAĠD) ve hastalığın alevlenme sıklığını 

azaltarak remisyonu hedefleyen anti-romatizmal ilaçlar (DMARD) ile 

Ģekillendirilmektedir (Akram ve ark. 2021). 

Hastalığın moleküler temelleri daha fazla aydınlatıldıktan sonra moleküler 

hedefler belirlenmiĢ ve hedefe yönelik tedavi yaklaĢımları geliĢtirilmiĢtir. IL-6‟yı 

hedef alan monoklonal antikorlar, „Janus Kinaz (JAK)‟ sinyal iletiĢim yolağını hedef 

alan JAK inhibitörleri, RA tedavisinde modern tıbbın sunduğu en üstün tedavi edici 

ajanlar olmasına rağmen hastalığın kesin çözümü bulunamamıĢtır (Garufi ve ark. 

2022).  

Bu nedenle küratif tedavisi henüz sağlanamayan kronik hastalıklarda 

tamamlayıcı ve destekleyici terapi (TDT) uygulamaları son yıllarda giderek 

yaygınlaĢmaktadır. TAT, diğer kas-iskelet sistemi hastalıklarında olduğu gibi RA 

hastaları için de son derece popülerdir (Hoffman 2021). Ġlaçlar, yan etkileri ve 

hastadan hastaya değiĢen tedavi cevabı nedeniyle RA tedavisinde yetersiz 

kalmaktadır. Bu durum bazı hasta gruplarının TDT‟a yönelmesine neden olmaktadır 

(Alok ve ark. 2021). 

Literatüre bakıldığında reflekseloji, aromaterapi (Metin ve Özdemir 2016), 

akupunktur (Li ve ark. 2022), yoga, meditasyon (Ye ve ark. 2020), bitkisel ilaçlar 

(Mullaikodi ve Komola 2021), homeopati (Hulekar ve Poolya 2022) gibi bazı TDT 

uygulamalarının RA tedavisinde olumlu etkilere sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

RA hastalarında TDT kullanım prevalansı, ülkeler arasında değiĢiklik 

göstermektedir. Çin‟de yapılan bir çalıĢmada, TDT kullanım durumu ile ağrı Ģiddeti, 
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hastalık süresi, etnik köken, coğrafi farklılıklar, sosyoekonomik düzey ve psikolojik 

durum (yüksek veya düĢük farkındalık düzeyleri, tedaviye uyum ve iyileĢme isteği 

ya da depresyon, aleksitimi, biliĢsel deformasyonlar) iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir 

(Huang ve ark. 2022). 

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda RA hastalarının TDT yöntemine baĢvurma 

nedenleri, ağrı, sabah katılığı, yorgunluk, zayıflık gibi semptomları gidermek ve 

TDT kullanımının ilaçlardan daha etkili olduğu düĢüncesi ile denendiği belirtilmiĢtir 

(Tokem ve ark. 2014, Solak ve ark. 2015). 

Ağrı, RA hastalarını etkileyen önemli bir semptom olup hastaları TDT 

uygulamasına yönlendirebilmektedir (Demirel ve Kinap 2010, Solak ve ark. 2015).  

Bazı TDT uygulamalarının ağrı Ģiddetini azalttığı yönünde çalıĢmalar bulunmaktadır 

(Demirel ve Kinap 2010, Metin ve Özdemir 2015).  

RA hastalarında yaĢam kalitesinin yükseltilmesinde sadece fizyolojik 

sorunların ele alınması yeterli olmayabilir. RA‟da anksiyete ve depresyon psikolojik 

sorun olarak rapor edilmiĢtir. Ġmmün cevapta değiĢim RA hastalarının yalnızca 

fizyolojik durumunu değil psikososyal iyilik halini de olumsuz etkileyebilir ve RA 

hastalarında aleksitimi geliĢebilir (Chimenti ve ark. 2018). 

Aleksitimi toplumun bazı bireylerinde görülen duygudan mahrum olma 

durumu anlamına gelen psikolojik bir sorundur (Böçkün 2021). RA hastaları kontrol 

grubu ile normal grup karĢılaĢtırıldığında RA‟da aleksitimi puanı daha yüksek 

bulunmuĢtur (Hajiyev ve ark. 2020).  RA ve psoriatrik artrit hastalarında aleksitimi 

oranı %38.6‟dır (Çetin ve Balkarlı 2021). Literatürde RA hastalarında, tedaviye 

uyumu bozan ve hastanın hastalığına karĢı duyarsızlaĢmasına neden olan 

aleksitiminin, TDT yöntemlerine baĢvurma motivasyonunu nasıl etkilediğine yönelik 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın amacı RA hastalarının tamamlayıcı ve destekleyici tıbba 

yönelik tutumlarının yordayıcılarının belirlenmesidir.  
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1.3. AraĢtırma soruları  

1. Romatoid artrit hastalarının tamamlayıcı ve destekleyici tıbba yönelik 

tutumları nasıldır? 

2. Romatoid artrit hastalarının tamamlayıcı ve destekleyici tıbba yönelik 

tutumlarını ağrı Ģiddeti yordamakta mıdır? 

3. Romatoid artrit hastalarının tamamlayıcı ve destekleyici tıbba yönelik 

tutumlarını hastalığı nasıl değerlendirdikleri yordamakta mıdır? 

4. Romatoid artrit hastalarının tamamlayıcı ve destekleyici tıbba yönelik 

tutumları ile aleksitimi arasında iliĢki var mıdır? 

5. Romatoid artrit hastalarında demografik özellikler ile yordayılar arasında 

bir iliĢki var mıdır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Romatoid Artrit Tanımı 

Romatoid artrit, özellikle eklemlerde ağrı, ĢiĢlik, ilerleyen dönemlerde eklem 

erozyonu ve birçok organlarda tutuluma neden olan inflamatuar kronik eklem 

hastalığıdır(Aletaha ve Smolen 2018). Ġnflamasyonun stabilize edilmesi, hastalığın 

verdiği hasarın azaltılması ya da önlenmesinde erken tanı ve tedavi çok önemlidir 

(Smolen ve ark. 2016). RA kronik bir hastalık olarak, birey ve toplum için maliyeti 

ve yükü fazla olan bir hastalıktır (Cross ve ark. 2014).  

2.2. Romatoid Artrit Epidemiyolojisi 

GeniĢ kapsamlı 67 çalıĢmanın dahil edildiği bir meta analiz çalıĢma 

sonucunda dünya genelinde güncel RA prevalansı; ortalama %0,46 (%95 Güven 

aralığı[CI] 0.39-0.54) olarak bildirilmiĢtir (Almutairi ve ark. 2021). 

Türkiye‟de RA prevalansını araĢtıran en güncel çalıĢma, 2018 yılında 

Türkiye‟nin 7 coğrafi bölgesinden 25 ilde toplam 4.012 kiĢiyi  (1.670 erkek, 2.342 

kadın; ortalama yaĢ 41,5±16,8) kapsayan çalıĢmadır (Tuncer ve ark. 2018). Bu 

çalıĢmada Türkiye genel popülasyonunda RA prevalansı %0.56 (%95 CI 0.33-0.79) 

olup kadınlarda %0.89 (%95 CI 0.51-1.27), erkeklerde ise % 0.10 -(%95 CI 0.02-

0.38) olarak saptanmıĢtır. Ayrıca bu çalıĢmada coğrafi bölgelere göre de prevalans ve 

Odds Risk Oranı (OR) hesaplanmıĢtır. En yüksek prevalans Kuzey Anadolu 

Bölgesi‟nde %2.00-(%95 CI 0.76-3.24 ve OR: 7.1) tespit edilmiĢtir. Güneydoğu 

Anadolu Bölgesi‟nden çalıĢmaya katılan 389 kiĢide RA saptanmamıĢ prevalans %0 

olarak bulunmuĢtur. RA dünya genelinde olduğu gibi Türkiye popülasyonunda da 

coğrafi ve etnik farklılıklara göre prevalansı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

değiĢen bir hastalıktır (Tuncer ve ark. 2018). 

2.3. Romatoid Artritin Fizyopatolojisi 

Romatoid artrit birçok eklemin etkilendiği ve eklem sıvısının enfeksiyonuna 

neden olan, kıkırdak ve kemik dokusunun hasarına yol açan kronik erozif hastalıktır.  

RA‟da ilk olarak otoimmün doku yıkımı, sinovyal membran, sinovyal sıvı ve ilgili 
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kemiklerde oluĢan eklem kapsülünün iltihabı olan sinovit olarak ortaya çıkar 

(Aletaha ve Smolen 2018). 

 Bu eklem iltihabı, farklı dendritik hücre alt tipleri, T hücreleri, makrofajlar, 

B hücreleri, nötrofiller, fibroblastlar ve osteoklastlar arasındaki karmaĢık bir 

etkileĢim tarafından baĢlatılır ve sürdürülür. Her yerde bulunan RA'ya özgü 

otoantijenler tamamen temizlenemediğinden, bu sürekli immün hücre aktivasyonu, 

eklemde kendi kendini sürdüren, kronik inflamatuar bir duruma ve etkilenen hastalar 

tarafından ağrı ve eklem ĢiĢmesi olarak tanınan sinovyal membranın ĢiĢmesine neden 

olur (Lin 2020). Artritik eklemdeki bu kronik inflamatuar ortam, sırayla, kıkırdak-

kemik birleĢim noktasında periartiküler kemiği istila eden ve kemik erozyonu ve 

kıkırdak degradasyonu ile sonuçlanan “pannus” olarak adlandırılan sinovyal 

membranın geniĢlemesine yol açar. Pannus ise eklem kıkırdağını harap ederek 

dejenerasyonla RA‟ya neden olur (Akdemir ve Birol 2011).  

2.4. Romatoid Artrit Etyolojisi ve Risk Faktörleri 

Genetik risk faktörleri RA etyopatogenezinde kanıtlanmıĢ risk faktörüdür. 

RA‟lı birinci dereceden bir akrabaya sahip olmanın RA geliĢme riskini en az 3 kat 

arttırdığı gösterilmiĢtir (Kronzer ve Crowson 2021). Ayrıca RA hastalarının HLA 

genlerinin belirli izotip ve allellerini taĢıması da bir risk faktörüdür (Maggi ve ark. 

2022).  

Romatoid artrit, diyet dahil çevresel tetikleyicilere maruz kalan genetik olarak 

duyarlı bireylerde sistemik inflamatuar yanıt ile karakterize kronik otoimmün 

hastalıktır (Cassotta ve ark. 2021). Hastalığın oluĢumunda solunum yolu ile ilgili 

faktörler, cinsiyet ve hormonlar, hava kirleticileri (Zhao ve ark. 2020), trafikle ilgili 

hava kirleticileri (Wu ve ark. 2020), kömür tozu (Nemakayala ve ark. 2021), silika 

maruziyeti (Mehri ve ark. 2020), çocuklukta pasif sigara dumanı maruziyeti (Seror 

ve ark. 2018), solvent boya solunum yolu ile maruziyeti(Ilar ve ark. 2018)  ve pestisit 

maruziyeti (Parks ve ark. 2018) RA geliĢimi ile iliĢkili bulunmuĢtur. Solunum yolu 

hastalıklarının RA geliĢimi için risk faktörü olduğu; astım ve alerjik rinit gibi alerjik 

solunum, parainfluenza virüs, SARS-CoV2 ve metapnömovirüs gibi virüsler birer 

etken olabilmektedir (Kronzer ve ark. 2019, Charoenngam ve ark. 2021, Zhao ve ark. 

2020). 
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Obezite, RA geliĢimi için tanımlanmıĢ bir risk faktörüdür (Hedström ve ark. 

2019). Obez bireylerde RA geliĢme riski artmakta ve obez olmayanlara göre daha 

erken yaĢlarda baĢlamaktadır (Tedeschi ve ark. 2017).  

EriĢkin ve çocuk RA hastalarının ortodental sorunlarının RA hastası 

olmayanlara kıyasla daha sık olduğu, ağız içi mikrobiyomunun juvenil RA 

etyopatogenezinde risk faktörü olduğu bildirilmiĢtir (Martinez ve ark. 2019, 

Descamps ve ark. 2021, Lee ve ark. 2021). 

Cinsiyet kromozomlarından kaynaklanan genetik faktörler, hamilelik ve 

hormonlarla ilgili faktörler ve ayrıca çevresel faktörler iki cinsiyet arasında açıkça 

farklılık gösterir. Kadınlarda RA prevalansı erkeklerden yaklaĢık 2.5 kat 

fazladır(Maranini ve ark. 2022).  

Son yıllarda artan kanıtlar, beslenme faktörlerinin ve bağırsak 

mikrobiyomunun RA patogenezinde merkezi bir öneme sahip olduğunu 

göstermiĢtir(Lee 2022).  

2.5. Romatoid Artritin Klinik Bulguları 

Romatoid artrit (RA), sinovyal kaplı eklemlerin ilerleyici hasarı ve değiĢken 

eklem dıĢı belirtilerle karakterize kronik inflamatuar bir hastalıktır. RA herhangi bir 

eklemi etkileyebilir, ancak genellikle metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal 

ve metatarsofalangeal eklemlerin yanı sıra bileklerde ve dizde bulunur (Mizuuchi ve 

ark. 2022). 

Asemptomatik evrelerden, alevlenme olarak bilinen semptomların kötüleĢtiği 

zamanlara kadar öngörülemeyen epizodları (evre, atak) vardır. Bu epizodlar kiĢiden 

kiĢiye değiĢir ve yaklaĢık 5 yılda bir alevlenme ve remisyonların birbirini takip ettiği 

palindromik bir seyir izler (Sanmarti ve ark. 2021).  

RA'nın klinik görünümü değiĢkenlik gösterir, ancak en sık görülen klinik 

Ģekli, küçük eklemlerin simetrik poliartriti ile birlikte sinsi ve ağrılı baĢlangıçtır (Ren 

ve ark. 2022). 
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2.5.1. Simetrik Poliartrit 

Eklem tutulumu genellikle bilek, el ve ayak eklemlerinde simetrik olarak 

(genellikle vücudun her iki tarafında aynı anda ve aynı oranda) görülür (Colquohun 

ve ark. 2022). Semptomlar genellikle ilk olarak parmakların ortasındaki küçük 

eklemlerde ve el ve ayak parmaklarının tabanında ve bazen de omuzlarda, 

dirseklerde, dizlerde ve ayak bileklerinde fark edilir (Cush 2021).  

2.5.2. Sabah Tutukluğu 

Eklem ve periartiküler belirtiler arasında eklem ĢiĢmesi ve palpasyonda 

hassasiyet, ilgili eklemlerde sabah tutukluğu ve Ģiddetli hareket bozukluğu bulunur 

(Cush 2021).  Sinovit özellikle sabahları belirgindir. Maksimum iyileĢmeden en az 1 

saat önce eklemlerin içinde ve çevresinde sabah sertliği tipik bir RA belirtisidir. Bu 

subjektif bir iĢarettir ve hastanın ağrı ile tutukluk arasındaki fark konusunda dikkatli 

bir Ģekilde bilgilendirilmesi gerekir. Sabah tutukluğu süresi hastalık aktivitesi ile 

iliĢkilidir (Krijbolder ve ark. 2022). 

2.5.3. Eklem Ağrısı 

Romatoid artritte eklem ağrısı, inflamatuar ve inflamatuar olmayan 

mekanizmaların aracılık ettiği ve yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen yaygın bir 

klinik semptomdur. Tipik olarak dinlenme durumunda ve özellikle geceleri ağrının 

Ģiddeti artar ve uyku kalitesinin RA hastalarında düĢük olmasının en olası nedenidir 

(Radwan ve Borai 2021). 

2.5.4. El Eklemlerinde Destrüksiyona Bağlı Deformiteler 

RA karakteristik olarak simetrik eroziv bir hastalıktır. Hastalığın ilerleyen 

yıllarında metakarpofalengeal ve proksimal interfalengeal eklemlerin erozyona bağlı 

deformitesi sonucu parmak fleksör ve ekstansör kasları bası sonucu etkilenerek 

metakarpofalengeal eklemlerinde „kuğu boynu deformitesi‟ ve proksimal 

interfalengeal eklemlerinde „düğme-ilik deformitesi‟ adı verilen tipik el eklemleri 

deformiteleri meydana gelir (Houvet 2022). 
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2.5.5. Kas Atrofisi ve Hareket Kısıtlılığı 

Romatoid artritte kronik inflamasyon sonucu oluĢan hücresel stres yanıtları ve 

eklem deformasyonlarına bağlı sinir ve kas basıları sonucunda kas atrofileri geliĢir. 

Kas atrofisi RA‟da hareket kısıtlılığı ve deformitelerle birlikte hastanın anatomik 

iĢlevlerini ciddi düzeyde bozarak hastalığın morbiditesini artırır (Andonian ve 

Huffman 2020). 

2.5.6. Eklem DıĢı Tutulum 

RA'nın en yaygın eklem dıĢı belirtilerinden biri, pulmoner sistemin; akciğer 

damarları, plevra, akciğer parankimi ve solunum yolları olmak üzere tüm 

bölgelerinin etkilenebildiği solunum sistemi tutulumudur (Farquhar ve ark. 2019).  

2.5.7. Laboratuvar Bulguları 

Romatoid arttiritte kesin tanı koymak için %100‟e yakın düzeyde özgüllük 

(spesifite) ve duyarlılığa (sensitivite) sahip bir laboratuvar tetkiki henüz olmamakla 

birlikte laboratuvar bulguları RA ön tanısını destekleme, klinik evreleme ve tedavi 

etkinliğinin takip edilmesinde kullanılmaktadır (Savvateeva ve ark. 2021). 

-Romatoid Faktör (RF) 

Romatoid faktör, immünoglobulin G'nin Fc bölümüne karĢı geliĢen 

immünoglobulin M (IgM) tipinde bir oto antikordur. RA dıĢındaki artrit tiplerinde 

serum RF değerleri normal referans aralıkta olduğu için bu artritlere seronegatif 

artritler adı verilir. RA hastalarının ise %60-90 arasında değiĢen duyarlılıkta serum 

RF değerleri pozitif (yüksek) ölçülür (Tiwari ve ark. 2021).  

-Anti-Sitrüline Protein Antikor (ACPA) 

RA tanısı için serum ACPA değeri yüksekliği %80 duyarlılık ve %95‟den 

fazla özgüllüğe sahiptir (Iyengar ve ark. 2022). 
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-C-Reaktif Protein (CRP) 

Ġnflamatuar olaylarda serum seviyeleri yükseldiği için bir akut faz reaktanı 

olarak bilinen CRP, RA'da sistemik inflamasyonun değerli bir belirteci ve 

düzenleyicisidir. CRP seviyeleri, RA'nın morbiditeleri ile iliĢkilidir. CRP'nin RA'da 

kemik yıkımı ve hastalık ilerlemesinde doğrudan bir rol oynadığı görülmektedir 

(Pope ve Choy 2021). 

-Eritrosit Sedimantasyon Hızı 

RA‟da hastalık aktivitesini ölçen DAS28 (Disease Activity Score-28) skoru; 

serum CRP seviyelerindeki artıĢ ile birlikte eritrosit sedimentasyon hızında artıĢ, 

hastalığın seyri ve tedaviye yanıt ile iliĢkilidir(Berso ve ark. 2022).  

2.5.8. Görüntüleme 

Laboratuvar ve klinik belirtilerin yanı sıra; ultrasonografi, direk radyografi, 

manyetik rezonans (MR) görüntüleme, bilgisayarlı tomografi (BT) ve kemik 

sintigrafisi gibi radyolojik tanı yöntemleri kemik, eklem ve yumuĢak doku hasarını 

göstererek tanı koymada ve tedavi takibinde yararlı olmaktadır (Guo ve ark. 2021). 

2.6. Romatoid Artritte Sınıflandırma Kriterleri 

1987 Amerikan Romatoloji Cemiyetinin (ACR) klasifikasyon kriterleri 

romatolog ve fizik tedavi uzmanları tarafından halen yaygın olarak kullanılmakla 

birlikte, bu klasifikasyon kriterlerin özellikle erken hastalık döneminde yetersiz 

kalması nedeniyle 2010 ACR/EULAR klasifikasyon kriterleri daha sık kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır (Felson ve ark. 2022). Ülkemizde de RA tanı ve sınıflandırma kriterleri 

olarak ACR/EULAR 2010 Kriterleri kullanılmaktadır 

(http://www.romatoloji.org/Dokumanlar/DigerYayinlar/ratlas.pdf)(EriĢim Tarihi: 

15.04.2021). 

2.7. Romatoid Artritte Tedavi 

Romatoid artrit tedavisinde temel amaç hastaların yaĢam kalitesini arttırmak 

için ağrıyı minimuma indirmek ya da kaldırmak, oluĢan hareket kısıtlılığını 

http://www.romatoloji.org/Dokumanlar/DigerYayinlar/ratlas.pdf)(Erişim
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engellemek ve oluĢabilecek komlikasyonları önlemektir (Burmester 2017). RA 

tedavisinde en önemli baĢarı unsuru erken tedavidir. Her geçen yıl RA tedavisine 

yönelik yeni tedavi edici ajanlar keĢfedilmektedir ve özellikle son 10 yıllık dönemde 

tedavi kılavuzlarında büyük değiĢimler gerçekleĢmiĢtir. 

RA tedavisinde sadece farmakolojik ilaçlar yeterli değildir, beraberinde 

hastaların eğitimi, düzenli ve aktif hastalık döneminde sıkı takip gibi çok yönlü bir 

yaklaĢım gerektirmektedir. Tedavide amaç ağrının giderilmesi, eklem harabiyetinin 

engellenmesi, hareket kısıtlılığının engellenmesi ve sonrasında remisyondur 

(Burmesterve ark. 2017). Hastalığın ilerleme durumu ve klinik seyrinde oluĢan 

farklılıklar sebebiyle tedavi hastadan hastaya değiĢkenlik gösterebilir, bu nedenle 

tedavinin kiĢiye özgü yapılması gerekmektedir.  

2.7.1. Geleneksel Tıbbi Tedavi Yöntemleri 

2.7.1.1. Farmasötikler 

Bunun için kullanılan ilaçlar iki grupta incelenebilir. Ġlk grupta daha çok 

hastanın sabah tutukluğu ve ağrı gibi yakınmalarını azaltmak amacıyla non-steroid 

anti-inflamatuar ilaçlar (NSAĠĠ) bulunmaktadır. Diğer grupta ise DMARD (Disease 

Modifying Anti Rheumatic Drug) olarak adlandırılan hastalık durumunu etkileyen 

ilaçlar yer almaktadır (Akram ve ark. 2021). 

-Non-steroid Anti inflamatuar Ġlaçlar  

Non-steroid anti inflamatuar ilaçlar RA‟da meydana gelen inflamasyon, 

eklem tutukluğu ve ağrıyı gidermeye yönelik kullanılan ilaçlardır. Hastalığın erken 

döneminde sık tercih edilen bu ilaçlar, semptom yönteminde kullanılmakta ve 

hastalık sürecine etkileri bulunmamaktadır. Bu grupta sık tercih edilen ilaçlar 

arasında diklofenak, azopropazon, ibuprofen, etodolak, ketoprofen, salisilik asit ve 

indometazin yer alır. Prostaglandin sentezlenmesini sağlayan siklooksijenaz-1 ve 

siklooksijenaz-2 inhibe ederek etkilerini gösterirler (Demirel ve Kırnap 2010). 



12 

-Anti romatizmal ilaçlar(DMARD) 

Anti romatizmal ilaçlar (DMARD‟lar)  eklem ve doku hassasiyetini, eklem 

ĢiĢliği ve ağrısını azaltır. DMARD‟lar enfeksiyonu engelleyerek eklemlerin ko-

runmasına yardımcı olur. Bu grupta sulfasalazin, metotreksat, hidroksiklorokin, 

siklosporin, altın tuzları, penisilamin ve azatiopürin yer almaktadır(Quan 2013). RA 

tedavisinde kullanılan DMARD‟lara ilave olarak, monoklonal antikorlar olan 

biyolojik ajanlar ve küçük moleküller de kullanılmaktadır (Karadakovan ve Eti 

Arslan 2018). 

-Kortikosteroidler 

RA'ya bağlı bulguların azaltılmasında ve semptomların kontrolünde en etkili 

ilaç halen kortikosteroidlerdir. Eklem yakınmaları NSAĠĠ'lerle kontrol altına 

alınamayan hastalarda, etkisi yavaĢça ortaya çıkan ilaçların yanında steroidler bir 

aracı olarak kullanılır (Ouwerkerk ve ark. 2022). Steroid hormonlara benzer Ģekilde 

insan vücudunda tüm sistemlere etki eden kortikosteroidler metabolizma, immün 

sistem, endokrin sistem homeostazisi üzerinde geniĢ etkileri ile kilo artıĢı, 

osteoporoz, hipertansiyon, sıvı retansiyonu, hiperglisemi, katarakt, iyatrojenik 

Cushing gibi ciddi istenmeyen etkilere de neden olmaktadır (Stone ve ark. 2022). 

-Cerrahi Tedavi 

Cerrahi tedavide amaç ağrıyı gidermek ve eklemleri eski iĢlevine 

getirebilmektir. Tenosinovektomi, radyosinovektomi, artroskopi, osteotomi gibi 

giriĢimler yapılmaktadır (Bullock ve ark. 2018). 

2.7.1.2. Güncel Tedavi YaklaĢımları  

Nanoteknoloji ve moleküler tıbbın en güncel geliĢmeleri ıĢığında tüm tıp 

bilimleri bir „-omik‟ler‟ çağına girmiĢ bulunmaktadır ve RA tedavi protokolleri de bu 

yeni teknolojiler ile güncellenmektedir (Choi ve ark. 2021). 

Genomik, transkriptomik, proteomik, metabolomik ve mikrobiyomikler 

günümüzde, besinlerin insan sağlığına etkilerinin temel süreçlerini ortaya çıkarmak 

ve daha sağlıklı beslenme Ģekilleri geliĢtirmek için beslenme bilimlerinde 
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„nutrigenomikler‟ olarak uygulanmaktadır. Diyet ve gıda bileĢenleri, genom, 

transkriptom, proteom, metabolom ve mikrobiyota ile etkileĢime giren temel 

faktörlerdir ve yaĢam boyu süren bu etkileĢim, bireyin sağlık ve hastalık durumunu 

tanımlar (Cassotta ve ark. 2021). 

Lipitler, metabolizma için enerji kaynakları, yapıtaĢı olarak hücre zarı 

bileĢenleri oldukları gibi „lipidomikler‟ olarak da adlandırılan bazı lipit molekülleri, 

hücre içi sinyal iletiĢim yolaklarında görev alan sinyal molekülleri olarak da iĢlev 

gören metabolomiklerdir (Duarte Delgado ve ark. 2022). 

Eikosanoidler, hücre zarında bulunan bir lipit olan araĢidonik asitin yıkımıyla 

oluĢur ve kendileri de bir lipit türevi olan eikosanoidler inflamatuar süreçte temel rol 

alan mediatörlerdir. Bir inflamatuar artrit olan RA‟da eikosanoidler henüz sitokin ve 

kemokinlerin artmaya baĢlamadığı preklinik RA fazında artmaya baĢlar. Önemli 

olarak, lipitler, iltihaplanma için sinyal molekülleri olarak hareket eder; örneğin, 

eikosanoidler sitokinlerin ve kemokinlerin üretiminden önce gelir ve fosfoinositidler 

lipid türevli ikinci haberciler olarak hizmet eder (Torres ve ark. 2021). 

Preklinik RA hastalarının serum lipidom profili, aktif RA'yı yakından taklit 

etmiĢtir. Spesifik olarak, bir dizi lizofosfatidilkolin, fosfatidilkolin, etere bağlı 

fosfatidiletanolamin ve sfingomyelin alt sınıflarındaki değiĢiklikler, seri olarak 

izlendiğinde anti-romatizmal ilaçlara verilen tedavi yanıtlarını yansıtan RA aktivitesi 

ile iliĢkilidir (Duarte Delgado ve ark. 2022). Toplu olarak, bu sonuçlar, lipidom 

profillerinin analizinin, klinik öncesi ila kesin RA evrimini öngören biyobelirteç 

adaylarını belirlemek için yararlı olduğunu ve hastalık aktivitesinin ve tedavi 

sonuçlarının değerlendirilmesini kolaylaĢtırabileceğini düĢündürmektedir. 

Lipidomikler, romatoid artrit hastalığının ilerlemesi ve aktivitesi için ve tedavi 

etkinliğinin takibi için biyobelirteçler olarak kullanılmaya uygundur (Koh ve ark. 

2022). 

2.8. Romatoid Artritte HemĢirelik Bakımı 

RA tanısı alan hastalar için hemĢirelik bakımında amaç hastanın semptom 

Ģiddetini azaltarak gündelik hayatına devam edebilmesini sağlamak, yaĢam kalitesini 

yükseltmek ve hastalık ile ilgili konularda bilgi sahibi olmasını sağlamaktır 
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(Karadakovan ve Eti Arslan 2018). RA da hemĢirelik bakımıyla hemĢireler eklem 

hasarı, ağrı ve diğer sorunlarına yönelik profesyonel öneriler sunabilmektedir 

(Walker 2012). RA hastalarının özbakım bilgi-beceri, sosyal ve psikolojik destek 

gereksinimleri fazladır. Bu gereksinimler doğrultusunda planlanan hemĢirelik 

giriĢimi çok önemlidir (Zuidema ve ark. 2015). TDT kapsamında uygulanan 

yöntemlerin birçoğu hemĢirelik giriĢimleriyle paraleldir. HemĢirelerin hastalarda 

ağrının kontrolü, konforu sürdürme, rollerin devamlılığı, fizyolojik ve psikolojik  

tedaviye uyumu sağlamada önemli rolleri mevcuttur (Özkaraman 2012). Ağrıda 

kullanılan nonfarmakolojik yöntemler TDT ile benzerlik göstermektedir; sıcak ve 

soğuk uygulama, dikkati baĢka yöne çekme, masaj vb. uygulamalar hemĢirelerin 

kullandığı TDT uygulamalarıdır (Demirel ve Kırnap 2010).  HemĢireler, bireyi bir 

bütün olarak ele alıp yaĢamı boyunca hastalara destek sağlamaktır (Ünsal ve Gözüm 

2010). RA‟da hemĢirelerin yapılabileceği TDT yöntemleri ile alakalı yeterli bilgi 

sahibi olduğunda, RA hastalarına önemli katkılar sağlayacaktır (Öz Metin ve 

Özdemir 2016). 

2.9. Romatid Artritte Tamamlayıcı ve Destekleyici Uygulamalar 

RA hastalarının birçoğu tıbbi tedavinin yanı sıra semptomları azaltmak için 

de TDT arayıĢına girmektedir (Chatchawan ve ark. 2015). Yapılan bir çalıĢmada RA 

hastalarının %69‟unun en az bir kez TDT yöntemini kullandığı belirlenmiĢtir (Solak 

ve ark. 2015). RA hastalarında TDT kullanmada en önemli neden semptomları 

azaltmaktır (Tokem ve ark. 2014). RA hastalarının ağrı, ĢiĢlik, tutukluk gibi 

semptomlar nedeniyle özellikle TDT kullandıkları belirlenmiĢtir (Solak ve ark. 

2015). RA hastalarında bu uygulamalar hastalığı önleme, özbakımı geliĢtirme, kiĢisel 

özgüveni sağlama, cerrahi ve tıbbi tedavinin neden olduğu yan etkileri azaltma 

amacıyla kullanılmaktadır (Özer 2016). RA hastalarında sık kullanılan TDT 

uygulamaları ile ilgili yapılan bir derlemede refleksoloji, aromaterapi, fitoterapi, 

akupunktur, hemeopati, relaksasyon, yoga ve meditasyon gibi birçok yönteme 

baĢvurdukları belirlenmiĢtir(UlaĢlı ve Ġnal 2015, Gök Metin ve Özdemir 2016, 

Efthimiou ve ark. 2010). 



15 

2.10. RA’da Ağrı ve TDT Uygulamaları 

Ağrı RA‟da hastaya göre farklılık gösteren davranıĢsal ve duygu durumundan 

etkilenen subjektif ve yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur (Dikmen ve 

ark. 2012, Gök Metin ve Özdemir 2016). RA‟da ağrı tedavisinde genellikle 

farmakolojik ilaçlar tercih edilmektedir. Hastaların ağrı kontrolünde ilaçların yanı 

sıra TDT uygulamalarına da baĢvurulduğu görülmüĢ özellikle akupunktur ve masaj 

gibi uygulamaların faydalı olabileceği belirtilmiĢtir (Walker 2012). Ward ve 

arkadaĢlarının (2018) yaptıkları bir çalıĢmada yoganın RA hastalarında mevcut ağrı 

üzerinde fayda sağladığı görülmüĢtür. Eid ve arkadaĢları (2016)‟da yaptığı çalıĢmada 

biyofeedback ve elektromyografinin RA hastalarının ağrısını azaltmada etkili 

olduğunu saptamıĢtır. RA hastalarında refleksoloji uygulaması sonrası ağrının 

azaldığını belirtmiĢtir (Otter ve ark. 2010). 

2.11. Romatoid Artritte Aleksitimi   

Aleksitimi, bozulmuĢ duygusal farkındalık, kiĢinin kendi duygularını 

tanımlamada, öznel duygular ve bedensel duyumları ayırt etmede güçlük, simgeleme 

yeteneğinde azalma, içsel deneyimlerden çok dıĢsal olaylara odaklanma olarak 

tanımlanan psikolojik bir olgudur (Hoogeven ve Grafman 2021). 

  RA, ilerleyici bir seyir gösteren ve ortalama beĢ yıl içinde yaklaĢık %50 

oranında morbiditeye ve yaklaĢık %36 oranında mortaliteye neden olan kronik bir 

hastalıktır. RA'daki akut ağrı sendromu sıklıkla depresyon, anksiyete ve aleksitimi 

Ģeklinde psikolojik belirtilere neden olmaktadır (Lee ve ark. 2021).  

Ağrılı romatizmal hastalıklarda, hastanın duygusal tepkisizliği ile ilgili 

yapılan bir çalıĢmada Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) kullanılmıĢ ve hastaların 

aleksitimik özelliklere sahip olduğu görülmüĢtür (Baeza Velasco ve ark. 2012). RA 

hastalarında yaĢadıkları semptomlar nedeniyle duygularının köreldiği ve aleksitimik 

özelliklerin arttığı belirlenmiĢtir (Panayiotou ve ark. 2021). 

Literatürdeki en güncel araĢtırmada, RA hastalarında aleksitimi prevalansı 

yaklaĢık %24 olup aleksitimik hastaların tedaviye uyumlarında ve tedavi baĢarısında 

aleksitimik olmayanlara göre ciddi bir düĢüĢ görülmektedir (Shalkovskyi ve 

Stanislavchuk 2022).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1.AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma RA hastalarının tamamlayıcı ve destekleyici tıbba yönelik 

tutumlarının yordayıcılarının belirlenmesi amacı ile iliĢkisel tarama modeli 

kullanılarak yapılmıĢtır.  ĠliĢkisel tarama modeli Karasar‟ın  (2011) belirttiğine göre 

iki ve daha çok sayıdaki değiĢkenler arasında birlikte değiĢimin olağanlığını 

belirlemeyi hedefleyen tarama yaklaĢımına denir. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih 

RA tanısı alan bireylerin bulunduğu yaklaĢık 4 tane farklı sosyal grubun 

olduğu medya platformunda (facebook) anket bağlantısı paylaĢılarak çalıĢma 

yapılmıĢtır. AraĢtırmaya sadece facebook gibi sosyal medya platformlarından 

haberdar olan bireylerin katılması nedeniyle örneklem seçiminde kazara örnekleme 

yöntemi kullanılmıĢtır (Büyüköztürk ve ark. 2012). 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini RA tanısı almıĢ, sosyal medya (facebook) üzerinden, 

çalıĢmaya alınma Ģartlarına uygun olan ve ulaĢılabilen 249 kiĢi de bu çalıĢmanın 

örneklemini oluĢturmuĢtur. ÇalıĢma sonrası tekrar G*Power Programı‟nda (3.1.9.6 

versiyonu) güç analizi yapılmıĢ ve çalıĢmanın gücü 90.9 olarak saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya iliĢkin analiz aĢağıda görülmektedir.  

Exact - Correlation: Bivariate normal model 

Options: exact distribution 

Analysis: Post hoc: Compute achieved power  

Input: Tail(s)                                    = One 

 Correlation ρ H1 = 0.31 

 α err prob = 0.05 

 Total sample size = 249 

 Correlation ρ H0 = 0.13 

Output: Lower critical r = 0.2315842 

 Upper critical r = 0.2315842 
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 Power (1-β err prob) = 0.9096707 

3.4. Veri Toplama Araçları 

KiĢisel Bilgi Formu: Literatür tarama doğrultusunda oluĢturulan 9 soru 

sosyo-demografik özelliklerden ve 9 soru hastalığa iliĢkin olarak toplam 18 sorudan 

oluĢan bir bilgi formudur (Çamur 2019, Metin 2015, Mehmet ve ark. 2014, Bakır 

2016, Kaya ve Ġçağasıoğlu 2018). (Bkz. EK-1). 

 Görsel Analog Skala (Visual Analog Scales-VAS): Price ve ark. (1983) 

tarafından ağrı Ģiddetini değerlendirmek için geliĢtirilen ölçüm aracı, 10 cm 

uzunluğunda yatay bir çizgi üzerinde derecelendirilme yapılarak kullanılmaktadır 

Ölçekte 0=ağrı yok, 10= en Ģiddetli ağrı olarak ifade edilmektedir. Hastadan, yatay 

çizgi üzerindeki 0‟dan 10‟a kadar olan sayısal hat üzerinden kendisinin hissettiği ağrı 

algısını sayısal olarak derecelendirmesi sağlanır. VAS değeri 1-4 arası hafif Ģiddetli 

ağrı, 5-6 arası orta Ģiddette ağrı, 7-10 arası Ģiddetli ağrıyı ifade etmektedir (Bkz. EK-

2). 

Sağlık Değerlendirme Anketi (SDA): Hasta bireylerin günlük yaĢam 

aktivitelerini değerlendirmede kullanılan bir anket olup, en yüksek 3 en düĢük 0 puan 

verecek Ģekilde belirlenmiĢtir. 20 soruluk bu ankette yüksek puan fonksiyonel 

bağımlılık düzeyinin artması anlamına gelir.  Küçükdeveci ve arkadaĢları ölçeğin 

Cronbach‟ Alpha değerini 0.97 olarak hesaplamıĢtır (Küçükdeveci ve ark. 2004). Bu 

çalıĢmada SDA Cronbach‟ Alpha değeri .97 olarak hesaplanmıĢtır (Bkz. EK-3). 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): Kendini değerlendirme ölçeği olan 

Toronto Aleksitimi Ölçeği, 20 madde içeren bir ölçektir. TAÖ-20, Bagby ve 

arkadaĢları (1994) tarafından oluĢturulmuĢtur. Ölçeğin 2009 yılında Sayar ve 

arkadaĢları tarafından Türkçe geçerlik ve güvenilirliği yapılmıĢ ve Cronbach‟ Alfa iç 

tutarlılık katsayısı 0.78 olarak belirlenmiĢtir. Toronto Aleksitimi Ölçeği-20‟nin üç alt 

ölçeği bulunmaktadır. Bunlar; “Duyguları Tanımada Güçlük (TAÖ-1), Duyguları 

Söze Dökmede Güçlük (TAÖ-20) DıĢa Dönük DüĢünme (TAÖ-3)‟dir. Ölçekten 

kazanılan toplam puan 20-100 arasında değiĢmektedir. Aleksitimik özellikler 

ölçekten alınan puanlar yükseldikçe artmaktadır. Bu çalıĢmada TAÖ-20 Cronbach 

Alfa değeri .95 olarak bulunmuĢtur (Bkz. EK-4). 
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 Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği 

(BTATÖ): Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği; Hyland 

ve arkadaĢları (2003) tarafından geliĢtirilmiĢ olup ülkemizde geçerlilik ve 

güvenilirliği 2013 yılında Erci tarafından yapılmıĢtır. Ölçeğin Cronbach Alpha 

değeri 0.72‟dir. Ölçeğin Tamamlayıcı Alternatif Tıp (TAT) ve Bütüncül Sağlık (BS) 

olmak üzere iki alt boyutu bulunmaktadır. Ölçek 11 sorudan oluĢan likert tipi bir 

ölçektir. Ölçekten en az 11, en fazla 66 puan alınabilmektedir. Ölçeğin puanı arttıkça 

tamamlayıcı ve alternatif tıbba karĢı pozitif tutum azalmaktadır (AktaĢ 2017). 

Ölçeğin alt boyutları soru dağılımına bakıldığında, BS alt boyutuna bir, üç, beĢ, yedi 

ve onuncu sorular oluĢturuyorken, TAT alt boyutunu, iki, dört, altı, sekiz, dokuz ve 

on birinci sorular oluĢturmaktadır (Erci, 2007). Bu çalıĢmada ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0.68 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin Bütüncül Sağlık alt boyutu Cronbach alfa 

katsayısı 0, 72, Tamamlayıcı Alternatif Tıp alt boyutu Cronbach alfa katsayısı 0, 54 

bulunmuĢtur. Ölçeğin araĢtırmada kullanılabilmesi için e-posta yoluyla izin 

alınmıĢtır (Bkz. EK-5). 

3.5. Etik Ġlkeler 

AraĢtırmada Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel 

Olmayan ÇalıĢmalar Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan 02.04.2021 tarihve 81829502/172 

numaralı etik kurul izni alınmıĢtır (Bkz. EK-6). AraĢtırmada kullanılan ölçüm 

araçları için kullanım izni alınmıĢ olup Sağlık Değerlendirme Anketi izni için kiĢilere 

ulaĢılamamıĢtır (Bkz. EK-7).  Ankete katılım öncesi gruplarda paylaĢımı için grup 

yöneticilerinin sayfalarında paylaĢılmıĢ olup grup yöneticisinin onayı ile RA 

hastalarına sosyal medya grubu anketlere katılım sağlanmıĢtır. 

AraĢtırmada katılımcılara online ankete baĢlamadan önce çalıĢma hakkında 

bilgi verilmiĢ ve katılımcı soruları cevaplamaya baĢlamakla çalıĢmaya onay vermiĢ 

sayılmıĢtır. 

3.6. Verilerin Toplanması 

Veriler online anket aracılığı ile (Google Form) ilgili sosyal medyada 

(facebook) RA hastalarının üye oldukları 4 ayrı RA sosyal destek grubunun 

yöneticilerine gönderilmiĢtir. Grup yöneticilerinin onaylaması ile anket sosyal 
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medyada paylaĢılmıĢtır. Gönüllü RA hastaları tarafından online anket  30.04.2021-

30.04.2022 tarihleri arasında günün herhangi bir saatinde cevaplanmıĢtır. 

(https://docs.google.com/forms/d/1vuMRYeK8_1per6eUgJMkAVQ0h0sZ_SRJ_Ok

E_249DH8/edit)(EriĢim tarihi:20.04.2021). 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi SPSS 26.0 paket programında gerçekleĢtirilmiĢtir. Verilerin 

normal dağılım özelliklerine basıklık ve çarpıklık değerleri incelenerek karar 

verilmiĢtir. Verilerin normal dağılım gösterdiği ikili grup karĢılaĢtırmalarında 

bağımsız örneklem t testi, ikiden fazla grup karĢılaĢtırmasında Anova ve iliĢkisel 

çıkarımlarda basit doğrusal regresyon ve Pearson Korelasyon Analizleri 

kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılım göstermediği ikili grupların 

karĢılaĢtırılmasında Mann- Whitney U testi, ikiden fazla grup karĢılaĢtırılmasında 

Kruskal- Wallis H testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık için p<.05 kabul 

edilmiĢtir. 

Tablo 1. Ölçüm Araçlarına Ait Çarpıklık ve Basıklık Değerleri  

Ölçüm Aracı Çarpıklık Basıklık 

BTATÖ -.537 1.067 

SDA 977 1.252 

TAÖ-20 -.320 -788 

Ağrı Siddeti-VAS -.203 -.951 

 

ÇalıĢmada kullanılan ölçüm araçlarına ait çarpıklık ve basıklık değerleri 

tablo1‟de verilmiĢtir. Elde edilen bulgulara göre çalıĢmada kullanılan ölçüm araçları, 

normal dağılım için gerekli olan basıklık ve çarpıklık değerlerine sahiptir. 

3.8. AraĢtırmaya Dâhil Olma ve DıĢlanma Kriterleri 

3.8.1. AraĢtırmaya Dâhil Olma Kriterleri 

 18 yaĢ üstü olan 

 Türkçe okur-yazar olan  

 Görme problemi olmayan 

https://docs.google.com/forms/d/1vuMRYeK8_1per6eUgJMkAVQ0h0sZ_SRJ_OkE_249DH8/edit)(Erişim
https://docs.google.com/forms/d/1vuMRYeK8_1per6eUgJMkAVQ0h0sZ_SRJ_OkE_249DH8/edit)(Erişim
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 AraĢtırmaya katılmaya istekli olan 

 Ġnternet bağlantısı olan bir cihaz kullanan 

 Romatoid artrit tanısı almıĢ olan 

 Belirtilen tarihlerde anket sorularını cevaplayan 

3.8.2. AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

 Romatoid artrit tanısı bulunmayan  

 Türkçe okur-yazar olmayan 

 Görme problemi olan 

 AraĢtırmaya katılmaya istekli olmayan  

 Belirtilen tarihlerde anket sorularını cevaplamayan  

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 AraĢtırma çevrimiçi veri toplama yöntemleri ile sınırlıdır. 

 AraĢtırma verileri kullanılan ölçüm aracının ölçtüğü boyutlar ile sınırlıdır. 

 AraĢtırma verileri kiĢilerin kendi deneyim ve bilgileri ile sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Tablo 2. ÇalıĢmaya Katılan RA Hastalarının Tanımlayıcı Özellikleri (n= 249) 

YaĢ* n %  Eğitim n % 

18 – 27 yaĢ arası 25 10.0  Ġlköğretim 89 15.7 

28 – 37 yaĢ arası 54 21.7  Lise 82 32.9 

38 – 47 yaĢ arası 72 28.9  Lisans/Ön lisans 106 42.6 

48 yaĢ ve üzeri 98 39.4  Lisansüstü 22 8.8 

Cinsiyet n %  Medeni Durum n % 

Kadın 197 79.1  Evli 183 73.5 

Erkek 52 20.9  Bekâr 66 26.5 

Çocuk Sayısı n %  YaĢadığı Yer n % 

Var 180 72.3  Ġl 163 65.5 

Yok 69 27.7  Ġlçe 72 28.9 

    Köy 14 5.6 

Sosyal Güvence n %  ÇalıĢma 

Durumu 

n % 

Var 232 93.2  ÇalıĢmıyor 118 47.4 

Yok 17 6.8  ÇalıĢıyor 131 52.6 

Gelir Durumu n %  Kronik Hastalık n % 

Gelir Fazla 164 65.9  Yok 94 37.8 

Gider Fazla 85 34.1  Var 155 62.2 

 * YaĢ (Min= 18; Max= 80; Mean= 44.82; SS= 31.67) 

AraĢtırmanın örneklemine ait demografik özelliklerin betimleyici istatistik 

bulguları Tablo 2‟de sunulmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan bireylerin yaĢ ortalaması 

44.82±31.67, %79.1‟u kadın, %42.6‟sı bir yükseköğretim kurumundan mezun(ön 

lisans/lisans), %73.5‟i evli, %72.3‟ü çocukları var, %65.5‟i ilde yaĢıyor, %52.6‟sı 

çalıĢmıyor, %65.9‟unun geliri giderden fazla, %93.2‟si sosyal güvenceye sahip, 

%62.2‟si RA dıĢında kronik hastalığa sahiptir. 
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Tablo 3. AraĢtırma DeğiĢkenlerine ĠliĢkin Ortalama, Standart Sapma, Korelasyon 

Değerleri Bulguları (n=249) 

DeğiĢkenler     SS 1 2 3 4 5 

1 BTATÖ 31.12±4.59 -     

2 Bütüncül Sağlık 8.44±2.88 .539** -    

3  Yeterlilik 22.67±3.88 .781** -.105 -   

4 SDA 32.59±10.55 .090 .215** -.053 -  

5 TAÖ-20 57.34±18.85 .083 .176** -.032 .272** - 

6 Ağrı ġiddeti_VAS 5.24±2.699 .136* .141* -.056 .395** .196* 

 

*p<.05;  **p<.01, BTATÖ= Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği, SDA= 

Sağlık Değerlendirme Anketi, TAÖ-20= Toronto Aleksitimi Ölçeği 

Tablo 3‟de araĢtırma değiĢkenlerine (BTATÖ-SDA-TAÖ-20 ve Ağrı ġiddeti-

VAS) iliĢkin ortalama, standart sapma ve korelasyon değerleri sunulmuĢtur. Bu 

araĢtırmada ölçeklerin ortalama ve standart sapmaları sırasıyla BTATÖ 31.12±4.59, 

SDA 32.59±10.55, TAÖ-20 57.34±18.85, Ağrı ġiddeti-VAS 5.24±2.69 olarak 

saptanmıĢtır. AraĢtırmada katılımcıların BTATÖ, SDA, TAÖ-20 ve Ağrı ġiddeti-

VAS arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olup olmadığına bakılmıĢtır. 

Elde edilen sonuçlara göre katılımcıların BTATÖ ile alt boyutlardan sırasıyla 

bütüncül sağlık tutumları (r= .539; p<.01) ve yeterlilik düzeyleri (r= .781; p<.01) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü iliĢki saptanmıĢtır. Ayrıca, 

katılımcıların BTATÖ puanı ile Ağrı ġiddeti-VAS (r= .136*; p<.05) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir iliĢki saptanmıĢtır. 

BTATÖ alt boyutlarından sadece bütüncül sağlık değerlendirmesi ile 

araĢtırmanın diğer değiĢkenleri arasında sırasıyla SDA (r= .215**; p<.01), TAÖ-20 

(r= .176**; p<.01) ve Ağrı ġiddeti-VAS (r= .141*; p<.05) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü iliĢki tespit edilirken, yeterlilik alt boyutu ve diğer 

bağımsız değiĢkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı herhangi bir iliĢki 

saptanamamıĢtır. 

Son olarak araĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri açısından sırasıyla SDA ve 

TAÖ-20 (r= .272**; p<.01) arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir 
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iliĢki saptanırken, benzer Ģekilde TAÖ-20 ve Ağrı ġiddeti-VAS(r= .196*, p<.05) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Korelasyon analizi sonucunda araĢtırmanın amacı ve geliĢtirilen araĢtırma 

sorularını test etmek adına araĢtırma değiĢkenlerine yönelik basit doğrusal regresyon 

analizi uygulanmıĢtır. Elde edilen sonuçlar tablo 4‟te sunulmuĢtur. 

Tablo 4. Basit Doğrusal Regresyon Analizlerine ĠliĢkin Bulgular(n=249) 

Bağımlı DeğiĢken: BTATÖ 

Bağımsız DeğiĢkenler  R
2
 F Sabit 

Katsayı 

  Β t p 

SDA .008 2.012 29.849 .090 1.419 .157 

TAÖ-20 .007 1.716 29.964 083 1.310 .191 

Ağrı ġiddeti-VAS .019 4.665 29.911 .136* 2.160 .032* 

Bağımlı DeğiĢken: Bütüncül Sağlık 

Bağımsız DeğiĢkenler  R
2
 F Sabit 

Katsayı 

  Β t p 

SDA .046 11.931 6.533 215*** 3.454 .001 

TAÖ-20 .027 7.857 6.906 .176** 2.803 .005 

Ağrı ġiddeti-VAS .020 5.026 7.655 .141* 2.2342 .026 

Bağımlı DeğiĢken: Yeterlilik 

Bağımsız DeğiĢkenler  R
2
 F Sabit 

Katsayı 

  Β t p 

SDA .003 .696 23.316 -.053 -.835 .405 

TAÖ-20 .001 .255 23.053 -.032 -.505 .614 

Ağrı ġiddeti-VAS .004 .778 22.256 .056 .882 .378 

 
BTATÖ= Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği, SDA= Sağlık 

Değerlendirme Anketi, TAÖ-20= Toronto Aleksitimi Ölçeği 

 

Tablo 4‟te verilen sonuçlar göre, bağımlı değiĢken olarak BTATÖ ile alt 

boyutları olan “Bütüncül Sağlık” ve “Yeterlilik” değiĢkenleri belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların SDA, TAÖ-20 ve Ağrı Ģiddeti -VAS düzeylerinin bütüncül tıbbı ve alt 

boyutlarını yordayıp yordamadığı test edilmek istenmiĢtir. Buna göre örneklemin 

Ağrı ġiddeti-VAS düzeyi BTATÖ istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir 

Ģekilde etkilemektedir. (β= .136). Ayrıca, yaklaĢık %.01 oranında açıklama 

varyansına sahip olduğu görülmektedir (R
2
= .019; p<.05). 
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BTATÖ-Bütüncül Sağlık alt boyutu bağımsız değiĢkenlerin hepsini 

istatistiksel olarak yordamaktadır. Buna göre Bütüncül Sağlık sırasıyla SDA‟yı  

(β=.215; p<0.001), TAÖ-20‟yi (β= .176; p<.01) ve Ağrı ġiddeti-VAS‟ı (β= .141; 

p<.05) pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde yordamaktadır. Her bir 

bağımsız değiĢkenin bütüncül sağlığı açıklama varyansları sırasıyla; SDA için 

yaklaĢık %.04; TAÖ-20 için yaklaĢık %.02 ve Ağrı ġiddeti-VAS için –% .02 olarak 

tespit edilmiĢtir.  

Son olarak, BTATÖ alt boyutu olan “yeterlilik” için bağımsız değiĢkenlerin 

herhangi bir yordama derecesinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüĢtür.  
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Tablo 5. Hastaların Demografik Özellikleri ve AraĢtırma DeğiĢkenlerine Göre Puan 

Ortalamalarının Dağılımı (n=249) 

t= Bağımsız gruplarda t testi BTATÖ= Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum 

Ölçeği, SDA= Sağlık Değerlendirme Anketi, TAÖ-20= Toronto Aleksitimi Ölçeği  

 BTATÖ Bütüncül 

Sağlık 

Yeterlilik SDA TAÖ-20 VAS 

Cinsiyet 

Kadın 30.95±4.82 8.38±2.94 22.57±3.98 32.18±10.2 56.91±18.3 5.22±2.66 

Erkek 31.75±3.57 8.69±2.65          23.05±3.49         34.11±11.6         58.96±20.8         5.29±2.86           

  t=-1.104 

p=0.270 

t=-.692 

p=.489 

t= -0.789 

p=0.431 

t= -1.173 

p=0.242 

t= -0.694 

p=0.488 

t= -154 

p=0.877 
Medeni Durum 

Evli 31.24±4.48         8.50±2.95 22.74±3.78 32.84±10.3

1 

57.77±19.1

3 

5.37±2.73 

Bekar 30.78±5.16 8.28±2.68 22.50±4.18 31.87±11.2

4 

56.16±18.1

6 

4.88±2.59 

 t= 0.694 

p=0.123 

t= 518 

p=0.577 

t= 0.435 

p=0.427 

t= 0.638 

p=0.623 

t= 0.592 

p=0.297 

t= 1.259 

p=0.344 

Çocuk Olma Durumu 

Var 31.51±4.36 8.61±2.91 22.90±3.73 33.10±10.4

0 

58.15±19.2

5 

5.42±2.72               

Yok 30.10±5.03 8.00±2.77 22.10±4.24 31.26±10.9

0 

55.24±17.7

4 

4.77±2.59 

 t= 2.192 

p=0.029 

t= 1.514 

p=0.131 

t= 1.453 

p=0.147 

t= 1.232 

p=0.219 

t= 1.864 

p=0.278 

t= 1.703 

p=0.090 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢıyor 31.12±4.52 8.49±2.94 22.63±3.90 34.92±11.1

4 

59.54±18.3

2 

5.60±2.78 

ÇalıĢmıyor 31.11±4.68 8.38±2.82 22.72±3.89 30.00±9.22 54.90±19.2

2 

4.84±2.55 

 t= -0.19 

p= 0.985 

t= -0.290 

p= 0.772 

t= 0.193 

p= 0.847 

t= -3.773 

p= 0.000 

t= -1.947 

p= 0.053 

t= -2.226 

p= 0.027 

Kronik Hastalık 

Var 30.67±4.84 8.34±2.76 22.32±4.03 30.85±9.27 57.96±18.2

7 

4.83±2.55               

Yok 31.86±4.07 8.60±3.08 23.25±3.57 35.45±11.8

7 

56.31±19.8

3 

5.90±2.81 

 t= -0.972 

p=0.048 

t= 0.643 

p= 0.495 

t= -1.631 

p= 0.068 

t= -3.767 

p= 0.001 

t= -1.518 

p= 0.505 

t= -1.683 

p= 0.002 

Gelir Durumu 

Geliri giderinden 
fazla 

30.92±4.77 8.53±2.85 22.39±4.01 30.82±9.08 56.04±18.5

7 

5.03±2.69 

Geliri giderinden 
az 

31.51±4.23               8.28±2.95           23.23±3.59        36.00±12.2

7        

59.85±19.2

5         

5.64±2.67         

 t= -0.972 

p= 0.273 

t= 0.643 

p= 0.736 

t= -1.631 

p= 0.297 

t= -3.767 

p= 0.002 

t= -1.518 

p= 0.883 

t= -1.683 

p= 0.924 
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Tablo 5‟teki bağımsız örneklem t testi bulgularına göre katılımcıların sadece 

sahip oldukları çocuk sayısı, çalıĢma durumu, gelir durumu ve herhangi bir kronik 

hastalığa sahip olup olmama durumları ile araĢtırma değiĢkenleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı sonuçlar tespit edilmiĢtir. Buna göre, katılımcıların çocuk sahibi olma 

durumları ile BTATÖ arasında “var” lehine istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde 

edilmiĢtir (t= 2.192; p<.029). Ayrıca katılımcıların çalıĢma durumları ile SDA (t= -

3.773; p<.000) ve VAS-ağrı Ģiddeti (t= -2.226; p<.027) arasında “çalıĢıyor” lehine 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu sonucuna varılmıĢtır. Benzer Ģekilde 

örneklemin gelir durumları ile SDA düzeyleri arasında “gelir giderden fazla” lehine 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir (t= -3.767; p<.002). Son olarak 

katılımcıların herhangi bir kronik hastalığı olup olmama durumları ile BTATÖ (t= -

.972; p<.048), SDA (t= -3.767; p<.001) ve VAS-ağrı Ģiddeti (t= -1.683; p<.002)  

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiĢtir.  
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Tablo 6. Örneklemin Demografik Özellikleri ve AraĢtırma DeğiĢkenlerine ĠliĢkin 

Puan Ortalamalarının Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) Bulguları(n=249) 

 BTATÖ Bütüncül 

Sağlık 

Yeterlilik SDA TAÖ-20 VAS 

YaĢ       

18– 27  30.76±4.65 7.88±2.48 22.88±3.73 29.96±8.52 56.44±18.16 4.48±2.69 

28–37 30.44±4.80 8.03±2.50 22.40±4.10 30.66±9.91 53.66±18.57 4.50±2.72* 

38–47 31.00±4.93 8.50±3.06 22.50±4.07 29.91±8.51* 58.79±17.43 5.18±2.75 

47 yaĢ üzeri 31.68±4.18 8.77±3.02 22.90±3.70 36.28±11.70 58.54±20.14 5.88±2.51 

 F=0.948 

p=0.418 

F=1.119 

p=0.342 

F=0.272 

p=0.846 

F=7.159 

p=0.000 

MD=6.369* 

F=0.976 

p=0.405 

F=3.986 

p=0.008 

MD=1.378* 

Eğitim 

Durumu 

      

Ġlköğretim 31.00±4.19 8.30±3.48 22.69±3.88 37.48±12.64 61.51±18.14 5.72±2.90 

Lise 31.50±4.20 8.19±2.61 23.30±3.38 33.73±10.32 57.97±20.42 5.59±2.58 

Lisans/Ön 

lisans 

30.65±5.22 8.57±2.91 22.07±4.37 30.43±9.34 56.10±18.09 4.79±2.64 

Lisansüstü 32.22±3.06 9.00±2.58 23.22±2.82 30.04±9.90 53.59±17.37 5.23±2.82 

 KW=0.990 

p=0.398 

KW=0.575 

p=0.632 

KW=1.719 

p=0.164 

KW=5.281 

p=0.000 

KW=1.111 

p=0.345 

KW=1.845 

p=0.140 

YaĢadığı 

Yer 

      

Ġl 30.66±4.91 8.27±2.91 22.38±4.12 30.98±9.71 56.32±19.10 5.03±2.75 

Ġlçe 32.06±3.92 8.80±2.92 23.26±3.44 35.06±11.38 58.91±18.37 5.43±2.64 

Köy 31.64±3.00 8.57±2.27 23.07±2.89 38.57±11.62 61.14±18.68 5.93±2.30 

 
KW=2.465 

p=0.087 

KW=0.854 

p=0.427 

KW=1.350 

p=0.261 

KW=6.397 

p=0.002 

KW=0.771 

p=0.464 

KW=0.879 

p=0.417 

  

F= Varyans analizi  KW= Kruskal Wallis BTATÖ= Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı 

Tutum Ölçeği, SDA= Sağlık Değerlendirme Anketi, TAÖ-20= Toronto Aleksitimi Ölçeği 

Tablo 6‟da bağımsız örneklemler için uygulanan tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) sonuçları görülmektedir. Buna göre, katılımcıların yaĢ dağılımları ile 

SDA ve Ağrı ġiddeti-VAS arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiĢtir. 

Söz konusu farkların hangi gruplar arasında oluĢtuğunu tespit etmek amacıyla 

uygulanan Tukey- HSD sonuçlarına göre, SDA düzeyinde 38-47 yaĢ arası ve 48 ve 

üzeri yaĢ arasındaki katılımcılar arasında 38-47 yaĢ grubundaki katılımcılar lehine 

(F=7.159; p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiĢtir. 
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Örneklemin eğitim durumu ile sadece SDA arasında istatistiksel bir anlamlı 

fark tespit edilmiĢtir. Tukey-HSD sonuçlarına göre, SDA‟da ilköğretim ve ön 

lisans/lisans mezunu katılımcılar arasında ön lisans/lisans grubundaki katılımcılar 

lehine (F=5.228; p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir. 

Son olarak örneklemin yaĢadığı yer ile sağlık değerlendirme düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir. Tukey-HSD ile elde 

edilen sonuçlara göre sağlık değerlendirme düzeylerinde il ve köy arasında il 

grubundaki katılımcılar lehine (F=6.397; p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

tespit edilmiĢtir. Elde edilen sonuçlara göre sağlık değerlendirme düzeylerinde il ve 

köy arasında il grubundaki katılımcılar lehine (F=6.397; p<0.001) istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir. 
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5. TARTIġMA 

Romatoid artrit hastalarının tamamlayıcı ve destekleyici tıbba karĢı 

tutumlarının yordayıcılarının belirlenmesi amacı ile yapılan bu çalıĢma literatür 

incelemesinde daha önce BTATÖ, SDA ve TAÖ-20‟nin kümülatif etkisinin 

değerlendirildiği bir çalıĢmaya rastlanmadığı için bu çalıĢmanın sonuçlarının önemli 

olduğu düĢünülmektedir.  

RA hastaları ile ilgili yapılan çalıĢmalarda olduğu gibi bu çalıĢmada da 

kadınların fazla olduğu görülmektedir (ġentürk ve ark. 2021, Salgın ve ġentürk 2019, 

Ġlgün 2021, Kasman ve Tezcan 2022). Bu sonucun RA‟nın hormonal kaynaklı olarak 

kadınlarda daha fazla ortaya çıkması ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (Alpízar-

Rodriguez ve ark.  2017, Deanne ve ark. 2017).  

Tablo 2‟ye göre yaĢ grubuna bakıldığında bu çalıĢmada RA hastalarının yaĢ 

ortalamasının 44.82±31.67 olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda da yaĢ 

aralığının 40-69 yaĢ arasında dağıldığı görülmüĢtür (Ziarko ve ark. 2019, Tamhane 

ve ark. 2014, Selefi ve ark. 2019, Öztekin ve ark. 2019, Ertürk ve ark. 2004).  Bu 

sonuç tüm toplumlarda yaĢlı nüfusun artmasıyla birlikte RA‟lı yaĢlı birey sayısının 

artmasıyla açıklanabilir.  

Tablo 2‟ye göre eğitim durumuna bakıldığında bu çalıĢmada RA hastalarının 

%42.6‟sının lisans/önlisans mezunu olduğu saptanmıĢtır. Yapılan birçok çalıĢmayla 

karĢılaĢtırıldığında bu çalıĢmaya katılanların eğitim düzeyinin yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (Karahan ve ark. 2014, CoĢkun ve ark. 2021, Eftekharıan 2013, 

Kimyon ve ark. 2021). Katılımcılara sosyal medya üzerinden online anket yolu ile 

ulaĢıldığından, bu çalıĢmada eğitim düzeyinin diğer çalıĢmalara göre daha yüksek 

olması beklenen bir durumdur.  

Tablo 2‟ye göre katılımcıların %47.4‟ünün çalıĢtığı belirlenmiĢtir. Literatürde 

RA hastalarında çalıĢmayan oranının yüksek olduğu çalıĢmalar olduğu görülmüĢtür 

(Emiralp ve ark. 2019, Özkan ve ark. 2015, ġentürk ve Kimyon 2021). ÇalıĢmada 

bulunan bu sonucun diğer çalıĢmalardan farklı olma nedeninin çevrimiçi yöntemlerle 

hastalara ulaĢılmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  
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Bu çalıĢmada Tablo 2‟de RA hastalarının %62.2‟sinin bir kronik hastalığı 

olduğu saptanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda bakıldığında RA hastalarında yaygın 

olarak hipertansiyon, osteoartrit gibi hastalıkların ortaya çıktığı belirlenmiĢtir 

(Hannava ve ark. 2020, Jeong ve ark. 2017). Bu sonuç RA hastalarında komorbid 

hastalıkların yaygın olduğunu göstermektedir.  

Bu çalıĢmada tablo 3‟e göre RA hastalarının BTATÖ puan ortalaması 

31.12±4.59‟dur.  Bu sonuca göre RA hastalarının bütüncül tıbba karĢı pozitif yönde 

bir tutum sergilediği söylenebilir. Literatür incelemesinde RA hastalarının BTATÖ 

kullanılarak tutumlarının değerlendirildiği çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle 

BTATÖ puan ortalaması ile ilgili tartıĢma toplumdaki sağlıklı bireylerle ve diğer 

kronik hastalıklara sahip bireylerle yapılan çalıĢmalarla karĢılaĢtırılmıĢtır. BTATÖ 

puan ortalaması sağlık bakım yöneticilerinde 29.12±5.20,  (Bayrak ve Güler 2022), 

hemĢirelik ve tıp öğrencilerine yapılan çalıĢmalarda ise 30.87±4.83/32.7±0.17 

bulunmuĢtur (ÖzĢaker 2021, Kırsoy ve ark. 2022). Kanser hastalarında yapılan 

çalıĢmalarda BTATÖ puan ortalaması 29.61±5.45-34.3±4.6 saptanmıĢtır (Toygar ve 

ark. 2018, Aycil 2022, Öztürk ve ark. 2016).  

Kronik hastalığı olan yaĢlı bireylerle yapılan çalıĢmada ise BTATÖ puan 

ortalaması 25.93±6.57‟dir (AktaĢ ve Bakan, 2021). Hipertansiyon hastalarında bu 

ortalama 23.05±5.80‟dir (Gökçe 2019). Bu sonuçlar çalıĢma sonucu ile 

karĢılaĢtırıldığında benzer sonuçlar elde edildiği ve hem hasta hem de toplumda 

yaĢayan bireylerin TDT‟a iliĢkin olumlu tutum sergilediği söylenebilir. Ayrıca 

kronik hastalığa sahip bireylerin tedavi olabilmek ya da kendini iyi hissetmek için 

TDT‟a iliĢkin sağlıklı bireylere göre daha fazla pozitif yaklaĢımda olduğu 

düĢünülmektedir (Saghatchian ve ark. 2014, Oral ve ark. 2016). Hipertansiyonlu 

hastalarda da BTATÖ tutumunun pozitif olduğu görülmüĢtür (Gökçe 2019).    

Tablo 3‟e göre bu çalıĢmada RA hastalarının SDA puan ortalaması 

32.59±10.55 olarak saptanmıĢtır ve RA hastalarının fonksiyonel sağlık durumunun 

orta düzeyde olduğu görülmüĢtür. RA hastalarında sakatlığın değerlendirildiği bir 

çalıĢmada SDA puan ortalaması 32.52±10.32‟dir (Wolfe 2000). BaĢka bir çalıĢmada 

ise SDA puan ortalaması 29.59±9.75 olarak belirlenmiĢtir (Anderson ve ark. 2010). 
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Elde edilen sonuçlar bu çalıĢmadakine benzer olup, RA hastalarının sağlık 

durumunun orta seviyede olduğu söylenebilir.  

Tablo 5 ve 6‟ya göre çalıĢanların ve gideri gelirinden fazla olan, ilde yaĢayan, 

ilköğretim mezunlarının, 47 yaĢ üstündeki RA hastalarının SDA puan ortalamasının 

yüksek olduğu ve farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. SDA‟nın yüksek olması 

fonksiyonel bağımlılık düzeyinin artmasını ifade etmektedir. RA hastalarında gelir 

durumu tedaviye ve rehabilitasyon programlarına ulaĢım bakımından oldukça 

önemlidir. Bu nedenle hastaların gelir durumu dolaylı yoldan SDA‟yı etkilemektedir 

(Yip ve ark. 2021). Bodur ve ark.(2011) çalıĢmasında da SDA‟yı çalıĢma 

yetersizliğinin yordadığını belirtilmiĢtir.  

Tablo 3‟de yer alan TAÖ-20 puan ortalaması 57.34±18.85 olup RA 

hastalarında aleksitimik özelliklerin ortalamanın biraz üstünde olduğu belirlenmiĢtir. 

Ebeveynlik algısı, aleksitimi ve bağlanma özelliklerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada 

RA tanısı olan fibromiyalji hastalarında TAÖ-20 puan ortalaması 48.58±17.01‟dir 

(Ceran 2013). 97 RA hastası kadınla yapılan çalıĢmada ise TAÖ-20 puan ortalaması 

28.8±13.0 olarak saptanmıĢtır ve bu çalıĢmayla karĢılaĢtırıldığında sonuç daha 

düĢüktür (Yalbuzdağ ve ark. 2017). Bir baĢka çalıĢmada ise RA hastalarında TAÖ-20 

puan ortalaması 51.2±8.2 görülmüĢtür (Güleç ve ark. 2004). Bu sonuçlarla 

karĢılaĢtırıldığında bu çalıĢmada TAÖ-20 puan ortalamasının daha yüksek olduğu ve 

bu sonuca göre hastaların aleksitimik özelliklerinin daha fazla olduğu söylenebilir. 

Bu çalıĢmanın Covid-19 salgını sürecinde yapılması ve katılımcıların online anket 

yöntemi ile çalıĢmaya katılmasının bir sonucu olarak TAÖ-20 aleksitimik 

özelliklerinin yüksek olduğu düĢünülmektedir.   

RA dıĢı hastalıklar ya da farklı gruplarda yapılan çalıĢmalara bakıldığında 

TAÖ-20 puan ortalamasının sırasıyla; hipertansiyonlu hastalarda 59.72±7.56 

(KarakaĢ ve ark. 2016), hemotolojik kanserli hastalarda 52.3±21.02 (Ayhan ve ark. 

2021), 65 yaĢ üstü kadınlarda 50.28±9.51 (YiğitbaĢ 2017). Acil servis hemĢirelerinde 

51.89±10.01‟dur (Yazıcı ve ark. 2022). 

Yapılan bu çalıĢmada tablo 3‟de görüldüğü gibi BTATÖ ile TAÖ-20 arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır ve aleksitimi BTATÖ‟yü yordamamaktadır.  Bu 

konuda literatür incelemesinde bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Tablo 3‟de RA 
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hastalarında VAS ağrı puanı ortalaması 5.24±2.69 saptanmıĢ ve ağrının orta Ģiddette 

olduğu görülmüĢtür. RA hastalarında yapılan baĢka çalıĢmalarda VAS ortalaması en 

düĢük 3.4 – en yüksek 7.2 aralığında olup RA hastalarında ağrı Ģiddeti farklılık 

göstermekle birlikte her zaman hastalarda ağrının mevcut olduğu belirlenmiĢtir 

(Hindistan ve Ergüney 2008, Uçar ve ark. 2014, Bakır 2016, Okuroğlu ve ark. 2014, 

Wolfe ve Michaud 2006, Arslan ve ark. 2021). Bu durum beklenen bir sonuç olup 

RA hastalarında ağrı önemli bir sorundur.  

Tablo 3‟de görüldüğü gibi RA hastalarında VAS-ağrı Ģiddetinin BTATÖ, 

SDA ve TAÖ-20 ile iliĢkisi vardır. VAS-ağrı Ģiddeti BTATÖ‟yü predikte etmektedir. 

Ağrısı olan RA hastalarında TDT kullanımının daha fazla olduğu bilinmektedir 

(Tamhane ve ark. 2014, Schlaeger ve ark. 2018) Ayrıca fonskiyonel durumda 

bozulma ve eklem ağrısının TDT kullanımını predikte ettiği baĢka bir çalıĢmada 

saptanmıĢtır (Quandt ve ark. 2005). 

Yapılan çalıĢmalarda RA hastalarında ağrı Ģiddeti ile aleksitimi arasında 

anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (Chimenti ve ark. 2019, Kojima ve ark. 2014). 

Aleksitimi duyguları düzenleme zorluğu ve biliĢsel düzenleme yeteneğinde 

değiĢiklik nedeniyle ağrının algılanmasını RA hastalarında etkileyebilir. Ayrıca 

aleksitimik bireylerde bağıĢıklık sisteminin zayıflaması stresli durumlarla baĢ etmede 

daha hassas olmalarına dolayısıyla enflamasyona yatkın ve ağrı Ģiddetinin fazla 

olmasına neden olabilir  (Honkalampi ve ark. 2011). 

Tablo 5 ve 6‟da çalıĢan RA hastalarının ve 47 yaĢ üzerindekilerin ağrı 

Ģiddetinin anlamlı yüksek olduğu saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde yapılan bir çalıĢmada 

RA hastalarında çalıĢma yaĢamı ile ağrı arasında iliĢki bulunmuĢtur (Vergne Salle  

ve ark. 2020) Erken romatoid artritli (RA) hastaların yaklaĢık %20'si, hastalığın ilk 2 

ila 3 yılında kalıcı olarak iĢ göremez hale gelmektedir ve 10 yıl içinde hastaların üçte 

biri disabilite nedeniyle iĢ bırakmaktadır (Revickive ark. 2015). Bu nedenle bu 

çalıĢmada ağrı Ģiddetinin çalıĢan bireylerde daha yüksek olduğu düĢünülmektedir. 

YaĢın ilelermesiyle birlikte bireylerde inflamatuvar ya da inflamatuvar olmayan artrit 

nedeniyle ağrı Ģiddeti artmaktadır. Albayrak Gezer ve arkadaĢları (2017) 65 yaĢ üstü 

bireylerin ağrı Ģiddetinin 65 yaĢ altı bireylere göre anlamlı yüksek olduğunu 

saptamıĢtır. Bu çalıĢmada ağrı Ģiddeti 65 yaĢ üstü bireylerde 65 yaĢ altı grupla 
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karĢılaĢtırılmamıĢ olup yukarıda adı geçen çalıĢma ile sonuçların aynı doğrultuda 

olduğu düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNDERĠLER 

Romatoid artrit hastalarının tamamlayıcı ve destekleyici tıbba karĢı 

tutumlarının yordayıcılarının belirlenmesi amacı ile yapılan bu çalıĢmanın 

sonuçlarına göre;  

- RA hastalarının BTATÖ puan ortalaması 31.12±4.59‟dur ve bu sonuç diğer 

hasta grupları ya da toplumda yapılan çalıĢma sonuçları ile benzerdir.  

- RA hastalarının SDA puan ortalaması 32.59±10.55 olarak saptanmıĢtır ve RA 

hastalarının sağlık durumunun orta düzeyde olduğu görülmüĢtür. 

- RA hastalarının TAÖ-20 puan ortalaması 57.34±18.85 olup, sonucun diğer 

çalıĢmalara göre yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

- RA hastalarında BTATÖ‟yü ağrı Ģiddeti yordamaktadır.  

- SDA ile 38-47 yaĢ grubundaki katılımcılar lehine (F=7.159; p<0.001) 

istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiĢtir. 

- SDA ile ön lisans/lisans grubundaki katılımcılar lehine (F=5.228; p<0.001) 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir. 

- SDA ile il grubundaki katılımcılar lehine (F=6.397; p<0.001) istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir.  

ÇalıĢmadan elde edilen bulgular doğrultusunda;  

- RA hastalarında TDT kullanımı ve TDT‟a yönelik tutumlarının 

değerlendirilerek eğitimler verilmesi  

- Fiziksel hastalıklarda psikiyatrik komorbiditelerin eĢlik etmesi nedeniyle 

aleksitimik RA hastalarında duyguları tanımaya yönelik çalıĢmaların 

yapılması 

- RA hastalarında ağrı Ģiddetinin değerlendirilerek ağrı düzeyi yüksek olan 

hastalarda ağrıda TDT yöntemleri hakkında eğitimler ve randomize kontrollü 

çalıĢmaların yapılması önerilmiĢtir.  
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EK-3 Sağlık Değerlendirme Anketi 
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EK-4. Toronto Aleksitimi Ölçeği- TAÖ-20 
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EK-5 Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba KarĢı Tutum Ölçeği 
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