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OZET

Romatoid Artrit Hastalarinin Tamamlayici ve Destekleyici Tibba Yonelik

Tutumlarimin Yordayicilarinin Belirlenmesi: Web Tabanh Cahsma

Bu ¢alisma romatoid artrit hastalarmm tamamlayici ve destekleyici tibba yonelik
tutumlarinin  yordayicilarinin  belirlenmesi amaci ile iliskisel tarama modeli
kullanilarak 249 hasta ile tamamlanmustir. VVeriler online olarak romatoid artrit hasta
gruplarinin  bulundugu sosyal medya hesaplarinda ¢evrimici anket formlari
paylasilarak Nisan 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda ‘Sosyo-Demografik Ozellikler Formu, Hastalik ile Ilgili Ozellikleri
Degerlendirme Formu, Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Karst Tutum
Olgegi (BTATO), Saghk Degerlendirme Anketi (SDA), Agr1 Siddeti-VAS, Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20) kullanilmustir. Veriler SPSS 26 paket programida
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler i¢in sayz,
ortalama ve ylizdelikler, Pearson korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon, t
testi, tek yoOnlii varyans analizi kullanilmistir. Hastalarmin yas ortalamasi
44.82+31.67, %79.1°1 kadin, %73.5’i evli ve %65.5’1 il merkezinde yasamaktadir.
RA hastalarmm BTATO puan ortalamasi 31.12+4.59, SDA puan ortalamasi
32.59+10.55 ve TAO-20 puan ortalamasi 57.34+18.85 olarak saptamistir. RA
hastalarmda BTATO yii agr1 siddeti anlaml1 bir sekilde yordamaktadir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, tamamlayict ve destekleyici terapi, agri,

aleksitimi



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 31.124+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



1.GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Romatoid artrit (RA), oncelikle eklemleri kronik siirete ise bir¢ok sistemi
etkileyen viicudun kendi biyolojik yapilarmi hedef alan otoantikorlarla iliskili,
kronik, inflamatuar, otoimmiin bir hastaliktir (Smolen ve ark. 2018). RA gelisimine
neden olan risk faktorleri ve hastaligin patogenezi tiimiiyle aydinlatilamamakla
birlikte, her gecen giin artan sayida bilimsel ¢aligmalar ile yeni risk faktorleri ve
hastaligin patogenezine yonelik bilimsel veriler elde edilmektedir (Matson ve ark.
2022).

Kadinlarda RA prevalansi erkeklerden yaklasik 2.5 kat fazladir (Maranini ve
ark. 2022). Hastaligin kiiresel epidemiyolojik dagilimi cografi, ¢evresel, genetik ve
bireysel faktorlerin RA olusumunda etkili oldugunu gosterirken, kanita dayali tip
aragtirmalar1 ile de bu faktorlerin etkisi belirlenmistir (Almutairi ve ark. 2021,
Kasper 2015). RA gelisiminde cinsiyet hormonlari, diyet, sedanter yasam, obezite,
alerjik ya da solunum yolu hastaliklaria sahip olma, ¢evresel risk faktorlerine maruz
kalma, genetik etkenler gibi bir¢ok faktoér belirlenmistir (Khuder ve ark. 2002,
Karlson ve ark. 2010, Deane ve ark. 2017, Padyukov 2022).

Romatoid artrit hastalarinda tutulan eklemlerde hareket kisithligi, sabah
tutuklugu, eklem agrisi, halsizlik, Kilo kaybi, terleme gibi semptomlar sik
goriilmektedir. En sik el bilegi olmak tizere dirsek, diz, omuz eklemleri ve ayak
bilegi eklemlerinde olmak iizere; tutulan eklemlerde hareketle artan agri, hassasiyet,
sislik ve siklikla sabah tutuklugu bildirilen semptomlardir. Eklem tutulumunun

simetrik olmasi ayirici tanida 6nemlidir (Kim ve Suh 2020).

RA’da ekstra-artikiiler (eklem dis1) tutulum; viseral nodiiller, vaskiilit, kronik
hastalik anemisi, sjogren sendromu veya pulmoner fibrozis gibi sistemik tutulumlara
bagli belirtilere neden olur. Nodiiller en yaygm eklem dig1 tutulum bulgusu olup, en
stk goriilen RA bulgusudur ve yaklasik prevalansi %30'dur. Bu sistemik belirtilerin
ortaya ¢ikmasi, RA'll hastalarda mortalitenin en biiyiik yordayicisidir (Cojocaru ve
ark. 2010). ilerleyen siiregte alevlenme ataklar1 ve remisyonlarla seyreden hastalik

belirtilerine tutulan eklemlerde ilerleyici kemik ve kikirdak doku yikiminin da eslik



etmesiyle gelisen morbidite, hastanin giinlilk yasam aktivitelerini kisitlar ve yasam
kalitesini diisiiriir (Lillegreven ve Kvien 2007). Ayn1 zamanda depresyon, anksiyete,
aleksitimi gibi ¢esitli psikolojik semptomlar RA hastalarinda morbiditeye eslik eden
ve tedaviyi zorlastiran bireysel psikolojik risk faktorleridir (Deane ve ark. 2017).

RA’da gelisen destriiksiyonlarin geri doniissiiz bir patolojik durum olmasi
sebebiyle, eklem harabiyeti dncesinde konacak erken tani, hastanin tedaviye uyumu
ve etkili tedavi protokolleri ile hastaligin ilerleme hiz1 yavaslatilabilmekte, relapslar
azaltilarak daha uzun remisyon siireleri saglanabilmektedir (Terslev ve Ostergaard
2021). RA’da tedavi yonetimi stratejileri, agriy1 gidermek ve inflamasyonu azaltmak
icin nonsteroid anti inflamatuar ilaglar (NSAID) ve hastaligm alevlenme sikligini
azaltarak  remisyonu hedefleyen anti-romatizmal ilaglar (DMARD) ile
sekillendirilmektedir (Akram ve ark. 2021).

Hastaligin molekiiler temelleri daha fazla aydinlatildiktan sonra molekiiler
hedefler belirlenmis ve hedefe yonelik tedavi yaklagimlar1 gelistirilmistir. I1L-6y1
hedef alan monoklonal antikorlar, ‘Janus Kinaz (JAK)’ sinyal iletisim yolagini hedef
alan JAK inhibitorleri, RA tedavisinde modern tibbin sundugu en {stiin tedavi edici
ajanlar olmasina ragmen hastaligin kesin ¢éztimii bulunamamistir (Garufi ve ark.

2022).

Bu nedenle kiiratif tedavisi heniiz saglanamayan kronik hastaliklarda
tamamlayict ve destekleyici terapi (TDT) uygulamalar1 son yillarda giderek
yayginlasmaktadir. TAT, diger kas-iskelet sistemi hastaliklarinda oldugu gibi RA
hastalar1 i¢in de son derece popiilerdir (Hoffman 2021). ilaclar, yan etkileri ve
hastadan hastaya degisen tedavi cevabi nedeniyle RA tedavisinde yetersiz

kalmaktadir. Bu durum bazi hasta gruplarinin TDT’a yonelmesine neden olmaktadir

(Alok ve ark. 2021).

Literatiire bakildiginda reflekseloji, aromaterapi (Metin ve Ozdemir 2016),
akupunktur (Li ve ark. 2022), yoga, meditasyon (Ye ve ark. 2020), bitkisel ilaglar
(Mullaikodi ve Komola 2021), homeopati (Hulekar ve Poolya 2022) gibi bazi TDT

uygulamalarinin RA tedavisinde olumlu etkilere sahip oldugu belirlenmistir.

RA hastalarinda TDT kullanim prevalansi, iilkeler arasinda degisiklik

gostermektedir. Cin’de yapilan bir ¢alismada, TDT kullanim durumu ile agr1 siddeti,



hastalik siiresi, etnik koken, cografi farkliliklar, sosyoekonomik diizey ve psikolojik
durum (yiiksek veya diisiikk farkindalik diizeyleri, tedaviye uyum ve iyilesme istegi
ya da depresyon, aleksitimi, bilissel deformasyonlar) iliskili oldugu belirlenmistir
(Huang ve ark. 2022).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda RA hastalarmin TDT yontemine basvurma
nedenleri, agri, sabah katiligi, yorgunluk, zayiflik gibi semptomlar1 gidermek ve
TDT kullaniminin ilaglardan daha etkili oldugu diisiincesi ile denendigi belirtilmistir
(Tokem ve ark. 2014, Solak ve ark. 2015).

Agri, RA hastalarint etkileyen onemli bir semptom olup hastalar1 TDT
uygulamasina yonlendirebilmektedir (Demirel ve Kinap 2010, Solak ve ark. 2015).
Baz1 TDT uygulamalarmin agr1 siddetini azalttig1 yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir

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

RA hastalarinda yasam kalitesinin yiikseltilmesinde sadece fizyolojik
sorunlarin ele alinmas yeterli olmayabilir. RA’da anksiyete ve depresyon psikolojik
sorun olarak rapor edilmistir. Immiin cevapta degisim RA hastalarmin yalnizca
fizyolojik durumunu degil psikososyal iyilik halini de olumsuz etkileyebilir ve RA

hastalarinda aleksitimi gelisebilir (Chimenti ve ark. 2018).

Aleksitimi toplumun bazi bireylerinde goriilen duygudan mahrum olma
durumu anlamina gelen psikolojik bir sorundur (Bogkiin 2021). RA hastalar1 kontrol
grubu ile normal grup karsilastirildiginda RA’da aleksitimi puani daha yiiksek
bulunmustur (Hajiyev ve ark. 2020). RA ve psoriatrik artrit hastalarinda aleksitimi
oran1 %38.6’dir (Cetin ve Balkarli 2021). Literatiirde RA hastalarinda, tedaviye
uyumu bozan ve hastanin hastaligma karst duyarsizlasmasma neden olan
aleksitiminin, TDT yontemlerine bagvurma motivasyonunu nasil etkiledigine yonelik

calismaya rastlanmamaistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci RA hastalarinin tamamlayici ve destekleyici tibba

yonelik tutumlarinin yordayicilarinm belirlenmesidir.



1.3. Arastirma sorulari
1. Romatoid artrit hastalarinin tamamlayict ve destekleyici tibba yonelik
tutumlar1 nasildir?

2. Romatoid artrit hastalarinin tamamlayict ve destekleyici tibba yonelik

tutumlarmi agri1 siddeti yordamakta nmidir?

3. Romatoid artrit hastalarinin tamamlayic1 ve destekleyici tibba yonelik

tutumlarini hastalig1 nasil degerlendirdikleri yordamakta midir?

4. Romatoid artrit hastalarinin tamamlayic1 ve destekleyici tibba yonelik

tutumlari ile aleksitimi arasinda iliski var midir?

5. Romatoid artrit hastalarinda demografik 6zellikler ile yordayilar arasinda

bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Romatoid Artrit Tanimi

Romatoid artrit, 6zellikle eklemlerde agri, sislik, ilerleyen donemlerde eklem
erozyonu ve bircok organlarda tutuluma neden olan inflamatuar kronik eklem
hastaligidir(Aletaha ve Smolen 2018). Inflamasyonun stabilize edilmesi, hastaligin
verdigi hasarin azaltilmasi ya da onlenmesinde erken tani ve tedavi ¢ok onemlidir
(Smolen ve ark. 2016). RA kronik bir hastalik olarak, birey ve toplum i¢in maliyeti

ve ylikii fazla olan bir hastaliktir (Cross ve ark. 2014).
2.2. Romatoid Artrit Epidemiyolojisi

Genis kapsamli 67 c¢alismanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alisma
sonucunda diinya genelinde giincel RA prevalansi; ortalama %0,46 (%95 Giiven
araligi[ CI] 0.39-0.54) olarak bildirilmistir (Almutairi ve ark. 2021).

Tirkiye’de RA prevalansin1 arastiran en giincel c¢alisma, 2018 yilinda
Tirkiye’nin 7 cografi bolgesinden 25 ilde toplam 4.012 kisiyi (1.670 erkek, 2.342
kadmn; ortalama yas 41,5+16,8) kapsayan c¢alismadir (Tuncer ve ark. 2018). Bu
calismada Tirkiye genel popiilasyonunda RA prevalansi %0.56 (%95 CI 0.33-0.79)
olup kadinlarda %0.89 (%95 CI 0.51-1.27), erkeklerde ise % 0.10 -(%95 CI 0.02-
0.38) olarak saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada cografi bolgelere gore de prevalans ve
Odds Risk Orani (OR) hesaplanmistir. En yiiksek prevalans Kuzey Anadolu
Bolgesi’nde %2.00-(%95 Cl 0.76-3.24 ve OR: 7.1) tespit edilmistir. Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nden ¢aligmaya katilan 389 kiside RA saptanmamis prevalans %0
olarak bulunmustur. RA diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye popiilasyonunda da
cografi ve etnik farkliliklara gore prevalansi istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degisen bir hastaliktir (Tuncer ve ark. 2018).
2.3. Romatoid Artritin Fizyopatolojisi

Romatoid artrit birgok eklemin etkilendigi ve eklem sivisinin enfeksiyonuna
neden olan, kikirdak ve kemik dokusunun hasarmna yol acan kronik erozif hastaliktir.

RA’da ilk olarak otoimmiin doku yikimi, sinovyal membran, sinovyal sivi ve ilgili



kemiklerde olusan eklem Kkapsiiliiniin iltihabi olan sinovit olarak ortaya c¢ikar

(Aletaha ve Smolen 2018).

Bu eklem iltihabi, farkli dendritik hiicre alt tipleri, T hiicreleri, makrofajlar,
B hiicreleri, notrofiller, fibroblastlar ve osteoklastlar arasindaki karmasik bir
etkilesim tarafindan baslatilir ve siirdiiriilir. Her yerde bulunan RA'ya 06zgi
otoantijenler tamamen temizlenemediginden, bu siirekli immiin hiicre aktivasyonu,
eklemde kendi kendini siirdiiren, kronik inflamatuar bir duruma ve etkilenen hastalar
tarafindan agr1 ve eklem sismesi olarak taninan sinovyal membranin sismesine neden
olur (Lin 2020). Artritik eklemdeki bu kronik inflamatuar ortam, sirayla, kikirdak-
kemik birlesim noktasinda periartikiiler kemigi istila eden ve kemik erozyonu ve
kikirdak degradasyonu ile sonuglanan “pannus” olarak adlandirilan sinovyal
membranin genislemesine yol agar. Pannus ise eklem kikirdagmi harap ederek

dejenerasyonla RA’ya neden olur (Akdemir ve Birol 2011).
2.4. Romatoid Artrit Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Genetik risk faktorleri RA etyopatogenezinde kanitlanmig risk faktoridiir.
RA’l1 birinci dereceden bir akrabaya sahip olmanin RA gelisme riskini en az 3 kat
arttirdig1 gosterilmistir (Kronzer ve Crowson 2021). Ayrica RA hastalarmm HLA
genlerinin belirli izotip ve allellerini tasimasi da bir risk faktoriidiir (Maggi ve ark.
2022).

Romatoid artrit, diyet dahil ¢evresel tetikleyicilere maruz kalan genetik olarak
duyarli bireylerde sistemik inflamatuar yanit ile karakterize kronik otoimmiin
hastaliktir (Cassotta ve ark. 2021). Hastaligin olusumunda solunum yolu ile ilgili
faktorler, cinsiyet ve hormonlar, hava kirleticileri (Zhao ve ark. 2020), trafikle ilgili
hava Kirleticileri (Wu ve ark. 2020), komiir tozu (Nemakayala ve ark. 2021), silika
maruziyeti (Mehri ve ark. 2020), cocuklukta pasif sigara dumani maruziyeti (Seror
ve ark. 2018), solvent boya solunum yolu ile maruziyeti(llar ve ark. 2018) ve pestisit
maruziyeti (Parks ve ark. 2018) RA gelisimi ile iligkili bulunmustur. Solunum yolu
hastaliklarinin RA gelisimi igin risk faktorii oldugu; astim ve alerjik rinit gibi alerjik
solunum, parainfluenza viriis, SARS-CoV2 ve metapndmoviriis gibi viriisler birer
etken olabilmektedir (Kronzer ve ark. 2019, Charoenngam ve ark. 2021, Zhao ve ark.
2020).



Obezite, RA gelisimi i¢in tanimlanmis bir risk faktoriidiir (Hedstrom ve ark.
2019). Obez bireylerde RA gelisme riski artmakta ve obez olmayanlara gore daha
erken yaslarda baglamaktadir (Tedeschi ve ark. 2017).

Eriskin ve ¢ocuk RA hastalarinin ortodental sorunlarinin RA hastasi
olmayanlara kiyasla daha sik oldugu, agiz i¢i mikrobiyomunun juvenil RA
etyopatogenezinde risk faktorii oldugu bildirilmistir (Martinez ve ark. 2019,
Descamps ve ark. 2021, Lee ve ark. 2021).

Cinsiyet kromozomlarimdan kaynaklanan genetik faktorler, hamilelik ve
hormonlarla ilgili faktorler ve ayrica gevresel faktorler iki cinsiyet arasinda agikga
farklilik gosterir. Kadinlarda RA prevalanst erkeklerden yaklagik 2.5 kat
fazladir(Maranini ve ark. 2022).

Son yillarda artan kanitlar, beslenme faktorlerinin ve bagirsak
mikrobiyomunun RA patogenezinde merkezi bir Oneme sahip oldugunu

gostermistir(Lee 2022).
2.5. Romatoid Artritin Klinik Bulgularn

Romatoid artrit (RA), sinovyal kapli eklemlerin ilerleyici hasar1 ve degisken
eklem dis1 belirtilerle karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. RA herhangi bir
eklemi etkileyebilir, ancak genellikle metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal
ve metatarsofalangeal eklemlerin yani sira bileklerde ve dizde bulunur (Mizuuchi ve
ark. 2022).

Asemptomatik evrelerden, alevlenme olarak bilinen semptomlarin kotiilestigi
zamanlara kadar ongoriilemeyen epizodlari (evre, atak) vardir. Bu epizodlar kisiden
kisiye degisir ve yaklasik 5 yilda bir alevlenme ve remisyonlarm birbirini takip ettigi

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

RA'nin klinik goriiniimii degiskenlik gosterir, ancak en sik goriilen klinik
sekli, kiiciik eklemlerin simetrik poliartriti ile birlikte sinsi ve agrili baslangictir (Ren

ve ark. 2022).



2.5.1. Simetrik Poliartrit

Eklem tutulumu genellikle bilek, el ve ayak eklemlerinde simetrik olarak
(genellikle viicudun her iki tarafinda ayni anda ve ayni oranda) goriiliir (Colquohun
ve ark. 2022). Semptomlar genellikle ilk olarak parmaklarin ortasindaki kiigiik
eklemlerde ve el ve ayak parmaklarinin tabaninda ve bazen de omuzlarda,

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

Eklem ve periartikiiler belirtiler arasinda eklem sismesi ve palpasyonda
hassasiyet, ilgili eklemlerde sabah tutuklugu ve siddetli hareket bozuklugu bulunur
(Cush 2021). Sinovit 6zellikle sabahlar1 belirgindir. Maksimum iyilesmeden en az 1
saat once eklemlerin i¢inde ve ¢evresinde sabah sertligi tipik bir RA belirtisidir. Bu
subjektif bir isarettir ve hastanin agr1 ile tutukluk arasindaki fark konusunda dikkatli
bir sekilde bilgilendirilmesi gerekir. Sabah tutuklugu siiresi hastalik aktivitesi ile

iliskilidir (Krijbolder ve ark. 2022).
2.5.3. Eklem Agris1

Romatoid artritte eklem agrisi, inflamatuar ve inflamatuar olmayan
mekanizmalarin aracilik ettigi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin bir
Klinik semptomdur. Tipik olarak dinlenme durumunda ve ozellikle geceleri agrinin
siddeti artar ve uyku kalitesinin RA hastalarinda diisiik olmasmin en olas1 nedenidir

(Radwan ve Borai 2021).
2.5.4. El Eklemlerinde Destriiksiyona Bagh Deformiteler

RA karakteristik olarak simetrik eroziv bir hastaliktir. Hastaligin ilerleyen
yillarinda metakarpofalengeal ve proksimal interfalengeal eklemlerin erozyona bagl
deformitesi sonucu parmak fleksor ve ekstansor kaslari basi sonucu etkilenerek
metakarpofalengeal eklemlerinde ‘kugu boynu deformitesi’ ve proksimal
interfalengeal eklemlerinde ‘diigme-ilik deformitesi’ adi verilen tipik el eklemleri

deformiteleri meydana gelir (Houvet 2022).



2.5.5. Kas Atrofisi ve Hareket Kisithhgi

Romatoid artritte kronik inflamasyon sonucu olusan hiicresel stres yanitlari ve
eklem deformasyonlarina bagli sinir ve kas basilar1 sonucunda kas atrofileri gelisir.
Kas atrofisi RA’da hareket kisitliligi ve deformitelerle birlikte hastanin anatomik
islevlerini ciddi diizeyde bozarak hastaligin morbiditesini artirir (Andonian ve

Huffman 2020).
2.5.6. Eklem Dis1 Tutulum

RA'nin en yaygin eklem dis1 belirtilerinden biri, pulmoner sistemin; akciger
damarlari, plevra, akciger parankimi ve solunum yollar1 olmak iizere tiim

bolgelerinin etkilenebildigi solunum sistemi tutulumudur (Farquhar ve ark. 2019).
2.5.7. Laboratuvar Bulgulan

Romatoid arttiritte kesin tan1 koymak icin %100°e yakin diizeyde 6zgiilliik
(spesifite) ve duyarliliga (sensitivite) sahip bir laboratuvar tetkiki heniiz olmamakla
birlikte laboratuvar bulgular1 RA 6n tanisin1 destekleme, klinik evreleme ve tedavi

etkinliginin takip edilmesinde kullanilmaktadir (Savvateeva ve ark. 2021).
-Romatoid Faktor (RF)

Romatoid faktér, immiinoglobulin G'in Fc¢ boliimiine kars1 gelisen
immiinoglobulin M (IgM) tipinde bir oto antikordur. RA disindaki artrit tiplerinde
serum RF degerleri normal referans aralikta oldugu icin bu artritlere seronegatif
artritler adi verilir. RA hastalarinm ise %60-90 arasinda degisen duyarlilikta serum

RF degerleri pozitif (yliksek) olgiiliir (Tiwari ve ark. 2021).
-Anti-Sitriiline Protein Antikor (ACPA)

RA tanisi i¢in serum ACPA degeri yiiksekligi %80 duyarlilik ve %95’den
fazla 6zgiilliige sahiptir (Iyengar ve ark. 2022).
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-C-Reaktif Protein (CRP)

Inflamatuar olaylarda serum seviyeleri yiikseldigi i¢in bir akut faz reaktani
olarak bilinen CRP, RA'da sistemik inflamasyonun degerli bir belirteci ve
diizenleyicisidir. CRP seviyeleri, RA'nin morbiditeleri ile iligkilidir. CRP'nin RA'da
kemik yikimi ve hastalik ilerlemesinde dogrudan bir rol oynadigi goériilmektedir
(Pope ve Choy 2021).

-Eritrosit Sedimantasyon Hiz1

RA’da hastalik aktivitesini 6lgen DAS28 (Disease Activity Score-28) skoru;
serum CRP seviyelerindeki artis ile birlikte eritrosit sedimentasyon hizinda arts,

hastaligin seyri ve tedaviye yantit ile iliskilidir(Berso ve ark. 2022).
2.5.8. Goriintiileme

Laboratuvar ve klinik belirtilerin yani sira; ultrasonografi, direk radyografi,
manyetik rezonans (MR) goriintilleme, bilgisayarli tomografi (BT) ve kemik
sintigrafisi gibi radyolojik tan1 yontemleri kemik, eklem ve yumusak doku hasarmni

gostererek tan1 koymada ve tedavi takibinde yararlh olmaktadir (Guo ve ark. 2021).
2.6. Romatoid Artritte Siniflandirma Kiriterleri

1987 Amerikan Romatoloji Cemiyetinin (ACR) klasifikasyon Kkriterleri
romatolog ve fizik tedavi uzmanlar1 tarafindan halen yaygin olarak kullanilmakla
birlikte, bu klasifikasyon kriterlerin 6zellikle erken hastalik doneminde yetersiz
kalmas1 nedeniyle 2010 ACR/EULAR klasifikasyon kriterleri daha sik kullaniimaya
baslanmistir (Felson ve ark. 2022). Ulkemizde de RA tan1 ve siniflandirma kriterleri
olarak ACR/EULAR 2010 Kriterleri kullanilmaktadir
(http://www.romatoloji.org/Dokumanlar/DigerYayinlar/ratlas.pdf)(Erisim Tarihi:
15.04.2021).

2.7. Romatoid Artritte Tedavi

Romatoid artrit tedavisinde temel amag hastalarin yasam kalitesini arttirmak

icin agriyr minimuma indirmek ya da kaldirmak, olusan hareket kisitliligini


http://www.romatoloji.org/Dokumanlar/DigerYayinlar/ratlas.pdf)(Erişim
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engellemek ve olusabilecek komlikasyonlar1 onlemektir (Burmester 2017). RA
tedavisinde en 6nemli basar1 unsuru erken tedavidir. Her gecen yil RA tedavisine
yonelik yeni tedavi edici ajanlar kesfedilmektedir ve 6zellikle son 10 yillik donemde

tedavi kilavuzlarinda biiyiik degisimler gerceklesmistir.

RA tedavisinde sadece farmakolojik ilaglar yeterli degildir, beraberinde
hastalarin egitimi, diizenli ve aktif hastalik doneminde siki takip gibi ¢ok yonlii bir
yaklagim gerektirmektedir. Tedavide amag¢ agrinin giderilmesi, eklem harabiyetinin
engellenmesi, hareket kisithliginin engellenmesi ve sonrasinda remisyondur
(Burmesterve ark. 2017). Hastaligm ilerleme durumu ve klinik seyrinde olusan
farkliliklar sebebiyle tedavi hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir, bu nedenle

tedavinin kisiye 6zgii yapilmasi gerekmektedir.
2.7.1. Geleneksel Tibbi Tedavi Yontemleri
2.7.1.1. Farmasdotikler

Bunun i¢in kullanilan ilaglar iki grupta incelenebilir. Ik grupta daha ¢ok
hastanin sabah tutuklugu ve agri gibi yakinmalarini azaltmak amaciyla non-steroid
anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) bulunmaktadir. Diger grupta ise DMARD (Disease
Modifying Anti Rheumatic Drug) olarak adlandirilan hastalik durumunu etkileyen
ilaglar yer almaktadir (Akram ve ark. 2021).

-Non-steroid Anti inflamatuar Ilaclar

Non-steroid anti inflamatuar ilaglar RA’da meydana gelen inflamasyon,
eklem tutuklugu ve agriyr gidermeye yonelik kullanilan ilaglardir. Hastaligmm erken
doneminde sik tercih edilen bu ilaclar, semptom yonteminde kullanilmakta ve
hastalik siirecine etkileri bulunmamaktadir. Bu grupta sik tercih edilen ilaglar
arasinda diklofenak, azopropazon, ibuprofen, etodolak, ketoprofen, salisilik asit ve
indometazin yer alir. Prostaglandin sentezlenmesini saglayan siklooksijenaz-1 ve

siklooksijenaz-2 inhibe ederek etkilerini gosterirler (Demirel ve Kirnap 2010).
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-Anti romatizmal ilaclar(DMARD)

Anti romatizmal ilaglar (DMARD’lar) eklem ve doku hassasiyetini, eklem
sisligi ve agrisim azaltir. DMARD’lar enfeksiyonu engelleyerek eklemlerin ko-
runmasma yardimci olur. Bu grupta sulfasalazin, metotreksat, hidroksiklorokin,
siklosporin, altin tuzlari, penisilamin ve azatiopiirin yer almaktadir(Quan 2013). RA
tedavisinde kullanilan DMARD’lara ilave olarak, monoklonal antikorlar olan
biyolojik ajanlar ve kii¢iik molekiiller de kullanilmaktadir (Karadakovan ve Eti
Arslan 2018).

-Kortikosteroidler

RA'ya bagli bulgularin azaltilmasinda ve semptomlarin kontroliinde en etkili
ilag halen kortikosteroidlerdir. Eklem yakinmalar1 NSAli'lerle kontrol altina
alinamayan hastalarda, etkisi yavasca ortaya ¢ikan ilaglarin yaninda steroidler bir
araci olarak kullanilir (Ouwerkerk ve ark. 2022). Steroid hormonlara benzer sekilde
msan viicudunda tiim sistemlere etki eden kortikosteroidler metabolizma, immiin
sistem, endokrin sistem homeostazisi tlizerinde genis etkileri ile kilo artisi,
osteoporoz, hipertansiyon, sivi retansiyonu, hiperglisemi, katarakt, iyatrojenik

Cushing gibi ciddi istenmeyen etkilere de neden olmaktadir (Stone ve ark. 2022).
-Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavide amag¢ agriy1 gidermek ve eklemleri eski islevine
getirebilmektir. Tenosinovektomi, radyosinovektomi, artroskopi, osteotomi gibi

girisimler yapilmaktadir (Bullock ve ark. 2018).
2.7.1.2. Giincel Tedavi Yaklasimlar

Nanoteknoloji ve molekiiler tibbin en giincel gelismeleri 1s1ginda tiim tip
bilimleri bir ‘-omik’ler’ ¢agma girmis bulunmaktadir ve RA tedavi protokolleri de bu

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

Genomik, transkriptomik, proteomik, metabolomik ve mikrobiyomikler
giinlimiizde, besinlerin insan saghigina etkilerinin temel siireclerini ortaya ¢ikarmak

ve daha saglikli beslenme sekilleri gelistirmek icin beslenme bilimlerinde
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‘nutrigenomikler’ olarak uygulanmaktadir. Diyet ve gida bilesenleri, genom,
transkriptom, proteom, metabolom ve mikrobiyota ile etkilesime giren temel
faktorlerdir ve yasam boyu siiren bu etkilesim, bireyin saglik ve hastalik durumunu

tanimlar (Cassotta ve ark. 2021).

Lipitler, metabolizma i¢in enerji kaynaklari, yapitasi olarak hiicre zari
bilesenleri olduklar1 gibi ‘lipidomikler’ olarak da adlandirilan bazi lipit molekiilleri,
hiicre i¢i sinyal iletisim yolaklarinda gorev alan sinyal molekiilleri olarak da islev

goren metabolomiklerdir (Duarte Delgado ve ark. 2022).

Eikosanoidler, hiicre zarinda bulunan bir lipit olan arasidonik asitin yikimiyla
olusur ve kendileri de bir lipit tiirevi olan eikosanoidler inflamatuar siiregte temel rol
alan mediatorlerdir. Bir inflamatuar artrit olan RA’da eikosanoidler heniiz sitokin ve
kemokinlerin artmaya baslamadigi preklinik RA fazinda artmaya baslar. Onemli
olarak, lipitler, iltihaplanma i¢in sinyal molekiilleri olarak hareket eder; 6rnegin,
eikosanoidler sitokinlerin ve kemokinlerin iiretiminden 6nce gelir ve fosfoinositidler

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

Preklinik RA hastalarinm serum lipidom profili, aktif RA'y1 yakindan taklit
etmistir. Spesifik olarak, bir dizi lizofosfatidilkolin, fosfatidilkolin, etere bagh
fosfatidiletanolamin ve sfingomyelin alt smiflarindaki degisiklikler, seri olarak
izlendiginde anti-romatizmal ilaglara verilen tedavi yanitlarmi yansitan RA aktivitesi
ile iliskilidir (Duarte Delgado ve ark. 2022). Toplu olarak, bu sonuglar, lipidom
profillerinin analizinin, klinik 6ncesi ila kesin RA evrimini dngdren biyobelirteg
adaylarin1 belirlemek icin yararli oldugunu ve hastalik aktivitesinin ve tedavi
sonuglarinin ~ degerlendirilmesini ~ kolaylastirabilecegini  diislindiirmektedir.
Lipidomikler, romatoid artrit hastaliginin ilerlemesi ve aktivitesi i¢in ve tedavi
etkinliginin takibi i¢in biyobelirtegler olarak kullanilmaya uygundur (Koh ve ark.
2022).

2.8. Romatoid Artritte Hemsirelik Bakimi

RA tanisi alan hastalar i¢in hemsirelik bakimmda amag¢ hastanin semptom
siddetini azaltarak giindelik hayatina devam edebilmesini saglamak, yasam kalitesini

yikseltmek ve hastalik ile ilgili konularda bilgi sahibi olmasini saglamaktir
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(Karadakovan ve Eti Arslan 2018). RA da hemsirelik bakimiyla hemsireler eklem
hasari, agr1 ve diger sorunlarina yonelik profesyonel Oneriler sunabilmektedir
(Walker 2012). RA hastalarinin 6zbakim bilgi-beceri, sosyal ve psikolojik destek
gereksinimleri fazladir. Bu gereksinimler dogrultusunda planlanan hemsirelik
girisimi ¢ok Onemlidir (Zuidema ve ark. 2015). TDT kapsaminda uygulanan
yontemlerin birgogu hemsirelik girisimleriyle paraleldir. Hemsirelerin hastalarda
agrinin kontrolii, konforu siirdiirme, rollerin devamliligi, fizyolojik ve psikolojik
tedaviye uyumu saglamada onemli rolleri mevcuttur (Ozkaraman 2012). Agrida
kullanilan nonfarmakolojik yontemler TDT ile benzerlik gostermektedir; sicak ve
soguk uygulama, dikkati bagka yone cekme, masaj vb. uygulamalar hemsirelerin
kullandig1 TDT uygulamalaridir (Demirel ve Kirnap 2010). Hemsireler, bireyi bir
biitiin olarak ele alip yasami1 boyunca hastalara destek saglamaktir (Unsal ve Goziim
2010). RA’da hemsirelerin yapilabilecegi TDT yontemleri ile alakali yeterli bilgi
sahibi oldugunda, RA hastalarma onemli katkilar saglayacaktir (Oz Metin ve
Ozdemir 2016).

2.9. Romatid Artritte Tamamlayic1 ve Destekleyici Uygulamalar

RA hastalarinin birgogu tibbi tedavinin yani sira Semptomlar1 azaltmak i¢in
de TDT arayisina girmektedir (Chatchawan ve ark. 2015). Yapilan bir ¢alismada RA
hastalarinin %69 unun en az bir kez TDT yontemini kullandig1 belirlenmistir (Solak
ve ark. 2015). RA hastalarinda TDT kullanmada en 6nemli neden semptomlari
azaltmaktir (Tokem ve ark. 2014). RA hastalarmm agri, sislik, tutukluk gibi
semptomlar nedeniyle 6zellikle TDT kullandiklar1 belirlenmistir (Solak ve ark.
2015). RA hastalarinda bu uygulamalar hastaligi 6nleme, 6zbakimi gelistirme, kisisel
Ozgiliveni saglama, cerrahi ve tibbi tedavinin neden oldugu yan etkileri azaltma
amactyla kullamlmaktadir (Ozer 2016). RA hastalarinda sik kullanilan TDT
uygulamalar1 ile ilgili yapilan bir derlemede refleksoloji, aromaterapi, fitoterapi,
akupunktur, hemeopati, relaksasyon, yoga ve meditasyon gibi bir¢ok yOonteme
basvurduklar1 belirlenmistir(Ulash ve Inal 2015, Gok Metin ve Ozdemir 2016,
Efthimiou ve ark. 2010).
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2.10. RA’da Agrn ve TDT Uygulamalan

Agr1 RA’da hastaya gore farklilik gosteren davranigsal ve duygu durumundan
etkilenen subjektif ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur (Dikmen ve
ark. 2012, Gok Metin ve Ozdemir 2016). RA’da agr tedavisinde genellikle
farmakolojik ilaglar tercih edilmektedir. Hastalarin agr1 kontroliinde ilaglarin yani
sira TDT uygulamalarina da bagvuruldugu goriilmiis 6zellikle akupunktur ve masaj
gibi uygulamalarin faydali olabilecegi belirtilmistir (Walker 2012). Ward ve
arkadaglarinm (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada yoganin RA hastalarinda mevcut agri
tizerinde fayda sagladig1 goriilmiistiir. Eid ve arkadaslar1 (2016)’da yaptigi ¢alismada
biyofeedback ve elektromyografinin RA hastalarinin agrisin1 azaltmada etkili
oldugunu saptamistir. RA hastalarinda refleksoloji uygulamasi sonrasi agrinin

azaldigini belirtmistir (Otter ve ark. 2010).
2.11. Romatoid Artritte Aleksitimi

Aleksitimi, bozulmus duygusal farkindalik, kisinin kendi duygularini
tanimlamada, 6znel duygular ve bedensel duyumlar1 ayirt etmede giigliik, simgeleme
yeteneginde azalma, igsel deneyimlerden ¢ok digsal olaylara odaklanma olarak

tanimlanan psikolojik bir olgudur (Hoogeven ve Grafman 2021).

RA, ilerleyici bir seyir gdsteren ve ortalama bes yil iginde yaklagik %50
oraninda morbiditeye ve yaklasik %36 oraninda mortaliteye neden olan kronik bir
hastaliktir. RA'daki akut agri sendromu siklikla depresyon, anksiyete ve aleksitimi
seklinde psikolojik belirtilere neden olmaktadir (Lee ve ark. 2021).

Agrili romatizmal hastaliklarda, hastanin duygusal tepkisizligi ile ilgili
yapilan bir ¢alismada Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) kullanilmis ve hastalarin
aleksitimik ozelliklere sahip oldugu goriilmiistiir (Baeza Velasco ve ark. 2012). RA
hastalarinda yasadiklar1 semptomlar nedeniyle duygularmimn koreldigi ve aleksitimik

ozelliklerin arttig1 belirlenmistir (Panayiotou ve ark. 2021).

Literatiirdeki en giincel arastirmada, RA hastalarinda aleksitimi prevalansi
yaklasik %24 olup aleksitimik hastalarin tedaviye uyumlarmda ve tedavi basarisinda
aleksitimik olmayanlara gore ciddi bir diisiis goriilmektedir (Shalkovskyi ve
Stanislavchuk 2022).



16

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma RA hastalarmin tamamlayic1 ve destekleyici tibba yonelik
tutumlarinin  yordayicilarinin  belirlenmesi amaci1 ile iligkisel tarama modeli
kullanilarak yapilmustir. Iliskisel tarama modeli Karasar’in (2011) belirttigine gore
iki ve daha ¢ok sayidaki degiskenler arasinda birlikte degisimin olaganligini

belirlemeyi hedefleyen tarama yaklasimina denir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

RA tanisi alan bireylerin bulundugu yaklasik 4 tane farkli sosyal grubun
oldugu medya platformunda (facebook) anket baglantis1i paylasilarak ¢alisma
yapilmistir. Arastirmaya sadece facebook gibi sosyal medya platformlarindan
haberdar olan bireylerin katilmasi nedeniyle 6rneklem seciminde kazara 6rnekleme

yontemi Kullanilmistir (Biiyiikoztiirk ve ark. 2012).
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini RA tanis1 almis, sosyal medya (facebook) iizerinden,
caligmaya almma sartlarina uygun olan ve ulasilabilen 249 kisi de bu ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Calisma sonrasi tekrar G*Power Programi’nda (3.1.9.6
versiyonu) giic analizi yapilmig ve calismanin giicii 90.9 olarak saptanmustir.

Calismaya iliskin analiz asagida goriilmektedir.

Exact - Correlation: Bivariate normal model
Options: exact distribution

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = One
Correlation p H1 = 031
o err prob = 0.05
Total sample size = 249
Correlation p HO = 0.13
Output:  Lower critical r = 0.2315842

Upper critical r = 0.2315842
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Power (1-p err prob) = 0.9096707
3.4. Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Literatlir tarama dogrultusunda olusturulan 9 soru
sosyo-demografik 6zelliklerden ve 9 soru hastaliga iliskin olarak toplam 18 sorudan
olusan bir bilgi formudur (Camur 2019, Metin 2015, Mehmet ve ark. 2014, Bakir
2016, Kaya ve Igagasioglu 2018). (Bkz. EK-1).

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scales-VAS): Price ve ark. (1983)
tarafindan agri1 siddetini degerlendirmek icin gelistirilen Olglim araci, 10 cm
uzunlugunda yatay bir ¢izgi ilizerinde derecelendirilme yapilarak kullanilmaktadir
Olgekte 0=agr1 yok, 10= en siddetli agr1 olarak ifade edilmektedir. Hastadan, yatay
cizgi lizerindeki 0’dan 10°a kadar olan sayisal hat {izerinden kendisinin hissettigi agr1
algisin1 sayisal olarak derecelendirmesi saglanir. VAS degeri 1-4 aras1 hafif siddetli
agr1, 5-6 arasi orta siddette agri, 7-10 arasi siddetli agriy1 ifade etmektedir (Bkz. EK-
2).

Saghk Degerlendirme Anketi (SDA): Hasta bireylerin giinlik yasam
aktivitelerini degerlendirmede kullanilan bir anket olup, en yiiksek 3 en diisiik 0 puan
verecek sekilde belirlenmistir. 20 soruluk bu ankette yiiksek puan fonksiyonel
bagimlilik diizeyinin artmasi anlamimna gelir. Kiigiikdeveci ve arkadaslar1 dlgegin
Cronbach’ Alpha degerini 0.97 olarak hesaplamistir (Kiiglikdeveci ve ark. 2004). Bu
calismada SDA Cronbach’ Alpha degeri .97 olarak hesaplanmistir (Bkz. EK-3).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): Kendini degerlendirme dlgegi olan
Toronto Aleksitimi Olgegi, 20 madde igeren bir &lgektir. TAO-20, Bagby ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan olusturulmustur. Olgegin 2009 yilinda Sayar ve
arkadaglar1 tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi yapilmig ve Cronbach’ Alfa i¢
tutarhilik katsayis1 0.78 olarak belirlenmistir. Toronto Aleksitimi Olgegi-20 nin iic alt
olgegi bulunmaktadir. Bunlar; “Duygulart Tanimada Giigliik (TAO-1), Duygulari
Séze Dokmede Giicliik (TAO-20) Disa Déniik Diisiinme (TAO-3)’dir. Olgekten
kazanilan toplam puan 20-100 arasinda degismektedir. Aleksitimik o&zellikler
dlcekten alman puanlar yiikseldikce artmaktadir. Bu ¢ahismada TAO-20 Cronbach
Alfa degeri .95 olarak bulunmustur (Bkz. EK-4).
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Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi
(BTATO): Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi; Hyland
ve arkadaglar1 (2003) tarafindan gelistirilmis olup {ilkemizde gecerlilik ve
giivenilirligi 2013 yilinda Erci tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0.72°dir. Olgegin Tamamlayic1 Alternatif Tip (TAT) ve Biitiinciil Saghk (BS)
olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olcek 11 sorudan olusan likert tipi bir
olcektir. Olgekten en az 11, en fazla 66 puan almabilmektedir. Olgegin puani arttikca
tamamlayict ve alternatif tibba karsi pozitif tutum azalmaktadir (Aktas 2017).
Olgegin alt boyutlar1 soru dagilimina bakildiginda, BS alt boyutuna bir, iic, bes, yedi
ve onuncu sorular olusturuyorken, TAT alt boyutunu, iki, dort, alt1, sekiz, dokuz ve
on birinci sorular olusturmaktadir (Erci, 2007). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.68 olarak bulunmustur. Olcegin Biitiinciil Saglik alt boyutu Cronbach alfa
katsayis1 0, 72, Tamamlayict Alternatif Tip alt boyutu Cronbach alfa katsayis1 0, 54
bulunmustur. Olgegin arastirmada kullanilabilmesi igin e-posta yoluyla izin
alinmustir (Bkz. EK-5).

3.5. Etik ilkeler

Arastirmada Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Calismalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 02.04.2021 tarihve 81829502/172
numarali etik kurul izni almmistir (Bkz. EK-6). Arastirmada kullanilan 6lgiim
araclar1 i¢in kullanim izni alinmig olup Saglik Degerlendirme Anketi izni i¢in kigilere
ulagilamamustir (Bkz. EK-7). Ankete katilim oncesi gruplarda paylasimi igin grup
yoneticilerinin sayfalarinda paylasilmis olup grup yoneticisinin onayt ile RA

hastalarina sosyal medya grubu anketlere katilim saglanmustir.

Arastirmada katilimcilara online ankete baslamadan dnce ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis ve katilimer sorular1 cevaplamaya baslamakla calismaya onay vermis

sayilmigtir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler online anket araciligi ile (Google Form) ilgili sosyal medyada
(facebook) RA hastalarinin iiye olduklar1 4 ayri RA sosyal destek grubunun

yoneticilerine gonderilmistir. Grup yoneticilerinin onaylamasi ile anket sosyal
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medyada paylagilmigtir. Goniillii RA hastalar1 tarafindan online anket 30.04.2021-
30.04.2022 tarihleri arasinda giliniin herhangi bir saatinde cevaplanmistir.
(https://docs.google.com/forms/d/1vuMRYeK8_1per6eUgIMkAVQOh0sZ_SRJ_Ok
E 249DH8/edit)(Erisim tarihi:20.04.2021).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 26.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Verilerin
normal dagilim O6zelliklerine basiklik ve carpiklik degerleri incelenerek karar
verilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterdigi ikili grup karsilastirmalarinda
bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda Anova ve iliskisel
cikarimlarda basit dogrusal regresyon ve Pearson Korelasyon Analizleri
kullanilmigtir.  Verilerin  normal  dagilim  gdstermedigi  ikili  gruplarin
karsilagtirilmasinda Mann- Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastiriimasinda
Kruskal- Wallis H testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<.05 kabul

edilmistir.

Tablo 1. Ol¢iim Araglarma Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olciim Araci Carpikhk Basiklik
BTATO -.537 1.067
SDA 977 1.252
TAO-20 -.320 -788
Agrn Siddeti-VAS -.203 -.951

Calismada kullanilan 6l¢lim araclarina ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri
tablo1’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore calismada kullanilan 6l¢iim araglari,

normal dagilim i¢in gerekli olan basiklik ve carpiklik degerlerine sahiptir.
3.8. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri
3.8.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

— 18 yas iistii olan
— Tiirkge okur-yazar olan

— GOrme 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

20

— Arastirmaya katilmaya istekli olan
— Internet baglantis1 olan bir cihaz kullanan
— Romatoid artrit tanis1 almig olan

— Belirtilen tarihlerde anket sorularmni cevaplayan
3.8.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

— Romatoid artrit tanis1 bulunmayan

— Tirkge okur-yazar olmayan

— GoOrme problemi olan

— Arastirmaya katilmaya istekli olmayan

— Belirtilen tarihlerde anket sorularini cevaplamayan
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

— Aragtirma ¢evrimici veri toplama yontemleri ile sinirhdir.
— Aragtirma verileri kullanilan 6l¢tim araciin 6l¢tiigii boyutlar ile sinirhdir.

— Arastirma verileri kisilerin kendi deneyim ve bilgileri ile smirhidir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Calismaya Katilan RA Hastalarmin Tanimlayic1 Ozellikleri (n= 249)

Yas* n % Egitim n %
18 — 27 yas aras1 25 10.0 [kdgretim 89 15.7
28 — 37 yasg arast 54 21.7 Lise 82 32.9
38 — 47 yas aras1 72 28.9 Lisans/On lisans 106 42.6
48 yas ve lizeri 98 39.4 Lisansiistii 22 8.8
Cinsiyet n % Medeni Durum n %
Kadin 197 79.1 Evli 183 73.5
Erkek 52 20.9 Bekar 66 26.5
Cocuk Sayis1 n % Yasadig1 Yer n %
Var 180 72.3 il 163 65.5
Yok 69 27.7 flge 72 28.9
Koy 14 5.6
Sosyal Giivence n % Cahisma n %
Var 232 93.2 Calismiyor 118 47.4
Yok 17 6.8 Calistyor 131 52.6
Gelir Durumu n % Kronik Hastahk n %
Gelir Fazla 164 65.9 Yok 94 37.8
Gider Fazla 85 34.1 Var 155 62.2

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

Aragtirmanin orneklemine ait demografik 6zelliklerin betimleyici istatistik
bulgular1 Tablo 2’de sunulmustur. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
44.82+31.67, %79.1’u kadm, %42.6’s1 bir yiiksekogretim kurumundan mezun(6n
lisans/lisans), %73.5’1 evli, %72.3’l ¢ocuklar1 var, %65.5’1 ilde yasiyor, %52.6’s1
calisgmiyor, %65.9’unun geliri giderden fazla, %93.2°si sosyal gilivenceye sahip,

%62.2’s1 RA disinda kronik hastaliga sahiptir.
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Tablo 3. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Ortalama, Standart Sapma, Korelasyon
Degerleri Bulgular1 (n=249)

Degiskenler X £SS 1 2 3 4 5

1 BTATO 31.12+4.59 -

2 Biitiinciil Saghk  8.44+2.88  .539** -

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

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

5 TAO-20 57.34+18.85 .083 A76%*  -032  .272**

6 Agn Siddeti VAS 524+2.699 .136*  .141*  -056  .395** .196*

*p<.05;, **p<.01, BTATO= Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi, SDA=
Saglik Degerlendirme Anketi, TAO-20= Toronto Aleksitimi Olgegi

Tablo 3°de arastirma degiskenlerine (BTATO-SDA-TAO-20 ve Agri Siddeti-
VAS) iliskin ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri sunulmustur. Bu
arastirmada Slgeklerin ortalama ve standart sapmalar1 sirastyla BTATO 31.12+4.59,
SDA 32.59+10.55, TAO-20 57.34+18.85, Agr1 Siddeti-VAS 5.24+2.69 olarak
saptanmustir. Arastirmada katilimcilarim BTATO, SDA, TAO-20 ve Agri Siddeti-

VAS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigina bakilmstir.

Elde edilen sonuglara gére katihimcilarm BTATO ile alt boyutlardan sirasiyla
biitlinctil saglik tutumlar1 (r= .539; p<.01) ve yeterlilik diizeyleri (r= .781; p<.01)
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli iliski saptanmistir. Ayrica,
katilimeilarm BTATO puam ile Agr1 Siddeti-VAS (r= .136*; p<.05) arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski saptanmustir.

BTATO alt boyutlarindan sadece biitiinciil saghk degerlendirmesi ile
aragtrmanin diger degiskenleri arasinda sirasiyla SDA (r= .215**; p<.01), TAO-20
(r=.176**; p<.01) ve Agn Siddeti-VAS (r= .141*; p<.05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii iliski tespit edilirken, yeterlilik alt boyutu ve diger
bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iligki

saptanamamuistir.

Son olarak arastirmanin bagimsiz degiskenleri agisindan sirasiyla SDA ve

TAO-20 (r= .272**; p<.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir
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iliski saptanirken, benzer sekilde TAO-20 ve Agr1 Siddeti-VAS(r= .196*, p<.05)

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iligki tespit edilmistir.

Korelasyon analizi sonucunda arastrmanin amaci ve gelistirilen arastirma
sorularini test etmek adina arastirma degiskenlerine yonelik basit dogrusal regresyon

analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Basit Dogrusal Regresyon Analizlerine Iliskin Bulgular(n=249)

Bagimh Degisken: BTATO

Bagimsiz Degiskenler R’ F Sabit B t p
SDA .008 2.012 29.849 .090 1.419 157
TAO-20 007 1716 29.964 083 1.310 191
Agn Siddeti-VAS 019 4665 29911 136* 2.160 .032*
Bagimh Degisken: Biitiinciil Saghk

Bagimsiz Degiskenler R’ o Sabit B t p
SDA .046 11.931 6.533 215*** 3,454 .001
TAO-20 .027 7.857 6.906 176**  2.803 .005
Agn Siddeti-VAS .020 5.026 7.655 141* 2.2342  .026
Bagimh Degisken: Yeterlilik

Bagimsiz Degiskenler R’ F Sabit B t p
SDA .003  .696 23.316 -.053 -.835 405
TAO-20 .001 .255 23.053 -.032 -.505 .614
Agn Siddeti-VAS .004 778 22.256 .056 .882 378

BTATO- Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olcegi, SDA= Saglik
Degerlendirme Anketi, TAO-20= Toronto Aleksitimi Olgegi

Tablo 4’te verilen sonuglar gére, bagimli degisken olarak BTATO ile alt
boyutlar1 olan “Biitiinciil Saghk” ve “Yeterlilik” degiskenleri belirlenmistir.
Katilimcilarin SDA, TAO-20 ve Agr siddeti -VAS diizeylerinin biitiinciil tibb1 ve alt
boyutlarin1 yordayip yordamadigi test edilmek istenmistir. Buna gore orneklemin
Agr1 Siddeti-VAS diizeyi BTATO istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
sekilde etkilemektedir. (B= .136). Ayrica, yaklasik %.01 oraninda agiklama
varyansina sahip oldugu goriilmektedir (R*= .019; p<.05).



24

BTATO-Biitiinciil Saglik alt boyutu bagimsiz degiskenlerin hepsini
istatistiksel olarak yordamaktadir. Buna gore Biitiinciil Saglik sirasiyla SDA’y1
(B=.215; p<0.001), TAO-20’yi (B= .176; p<.01) ve Agr1 Siddeti-VAS’1 (B= .141;
p<.05) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli sekilde yordamaktadir. Her bir
bagimsiz degiskenin biitiinciil sagligi agiklama varyanslari sirasiyla;, SDA igin
yaklasik %.04; TAO-20 i¢in yaklasik %.02 ve Agr1 Siddeti-VAS icin —% .02 olarak
tespit edilmistir.

Son olarak, BTATO alt boyutu olan “yeterlilik” i¢in bagimsiz degiskenlerin

herhangi bir yordama derecesinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 5. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Arastirma Degiskenlerine Gore Puan

Ortalamalarmin Dagilimi (n=249)

BTATO Biitiinciil  Yeterlilik SDA TAO-20 VAS
Saghk
Cinsiyet
Kadm 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 t=-.692 t=-0.789 t=-1.173 t=-0.694 t=-154
p=0.270 p=.489 p=0.431 p=0.242 p=0.488 p=0.877
Medeni Durum
Evli 31.24+4.48 8.50+2.95 22.74+£3.78 32.84+10.3 57.77£19.1 5.37+2.73
1 3
Bekar 30.78+5.16  8.28+2.68 22.50+4.18 31.87£11.2 56.16+18.1 4.88+2.59
4 A
t=0.694 t=518 t=0.435 t=0.638 t=0.592 t=1.259

p=0.123  p=0577  p=0.427  p=0623  p=0.297 p=0.344

Cocuk Olma Durumu

Var 31.51+4.36  8.61+2.91  22.90+£3.73 33.10+10.4 58.15+19.2 5.42+2.72
0 5
Yok 30.10+£5.03  8.00+2.77  22.10+4.24 31.26+10.9 55.24+17.7 4.77+£2.59

0 4
t=2.192 t=1.514 t=1.453 t=1.232 t=1.864 t=1.703
p=0.029 p=0.131 p=0.147 p=0.219 p=0.278 p=0.090

Calisma Durumu

Calistyor 31.1244.52  8.49+2.94  22.63£3.90 34.92+11.1 59.54+18.3 5.60+2.78
4 2
Calismiyor 31.11+4.68 8.38+2.82  22.724+3.89 30.00+9.22 54.90+19.2 4.84+2.55

2

t=-019  t=-0.290 t=0.193  t=-3.773 t=-1947  {=-2.226
p=00985 p=0772 p=0847 p=0000 p=0.053  p=0.027

Kronik Hastahk

Var 30.67+4.84 8.34+2.76  22.324+4.03 30.85+9.27 57.96+18.2 4.83+2.55
7

Yok 31.86+4.07 8.60+3.08  23.25+3.57 35.45+11.8 56.31+19.8 5.90+2.81

3

7 i
t=-0972 t=0.643  t=-1.631 t=-3.767 t=-1518  {=-1.683
p=0.048  p=0495  p=0068 p=0001 p=0.505  p=0.002

Gelir Durumu

Geliri giderinden  30.9244.77 8.53+£2.85  22.39+4.01 30.82+9.08 56.04+18.5 5.03+2.69
fazla 7

Geliri giderinden  31.51+4.23 8.2842.95  23.23#£3.59 36.00£12.2 59.85+19.2 5.6442.67
az

7 5
t=-0972 t=0.643  t=-1.631 t=-3.767 t=-1518  t=-1.683
p=0273  p=0736 p=0297 p=0002 p=0883  p=0.924

t= Bagimsiz gruplarda t testi BTATO= Biitiinciil Tamamlayict ve Alternatif Tibba Karsi Tutum
Olgegi, SDA= Saglik Degerlendirme Anketi, TAO-20= Toronto Aleksitimi Olcegi
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Tablo 5’teki bagimsiz drneklem t testi bulgularina gore katilimcilarin sadece
sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, gelir durumu ve herhangi bir kronik
hastaliga sahip olup olmama durumlari ile arastirma degiskenleri arasinda istatiksel
olarak anlamli sonuglar tespit edilmistir. Buna gore, katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumlari ile BTATO arasinda “var” lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (t= 2.192; p<.029). Ayrica katilimcilarin ¢alisma durumlari ile SDA (t= -
3.773; p<.000) ve VAS-agr: siddeti (t= -2.226; p<.027) arasinda “calisiyor” lehine
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde
orneklemin gelir durumlar1 ile SDA diizeyleri arasinda “gelir giderden fazla” lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t= -3.767; p<.002). Son olarak
katilimeilarmn herhangi bir kronik hastaligi olup olmama durumlari ile BTATO (t= -
.972; p<.048), SDA (t= -3.767; p<.001) ve VAS-agn siddeti (t= -1.683; p<.002)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
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Tablo 6. Orneklemin Demografik Ozellikleri ve Arastrma Degiskenlerine iliskin
Puan Ortalamalarmin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgulari(n=249)

BTATO  Biitiinciil Yeterlilik SDA TAO-20 VAS
Yas
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 yag izeri  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 F=1.119 F=0.272 F=7.159 F=0.976 F=3.986
p=0.418 p=0.342 p=0.846 p=0.000 p=0.405 p=0.008
MD=6.369* MD=1.378*
Egitim
flkégretim  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 33.73x10.32 57.97+20.42 5.59+2.58
Lisans/On 30.65£5.22 8.57+2.91  22.07+4.37 30.43x9.34  56.10£18.09 4.79+2.64
Lisansiisti ~ 32.2243.06  9.00+2.58  23.22+2.82 30.04+9.90  53.59+17.37 5.23+2.82
KW=0.990 KW=0.575 KW=1719 KW=5281 KW=1.111 KW=1.845
p=0.398 p=0.632 p=0.164 p=0.000 p=0.345 p=0.140
Yasadigi
il 30.66+4.91 827+2.91  22.38+4.12 30.98+9.71  56.32£19.10 5.03+2.75
flge 32.06+£3.92 8.80+2.92  23.26+3.44 35.06x11.38 58.91£18.37 5.43+2.64
Koy 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 KW=0.854 KW=1.350 KW=6.397 KWw=0.771 KW=0.879
p=0.087 p=0.427 p=0.261 p=0.002 p=0.464 p=0.417

F= Varyans analizi KW= Kruskal Wallis BTATO= Biitiinciil Tamamlayic1 ve Alternatif Tibba Kars1
Tutum Olgegi, SDA= Saglik Degerlendirme Anketi, TAO-20= Toronto Aleksitimi Olcegi

Tablo 6’da bagimsiz 6rneklemler igin uygulanan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglar1 goriilmektedir. Buna gore, katilimcilarin yas dagilimlar: ile
SDA ve Agri Siddeti-VAS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
S6z konusu farklarin hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaciyla
uygulanan Tukey- HSD sonuglarma gore, SDA diizeyinde 38-47 yas aras1 ve 48 ve
lizeri yas arasindaki katilimcilar arasinda 38-47 yas grubundaki katilimcilar lehine

(F=7.159; p<0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir.
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Orneklemin egitim durumu ile sadece SDA arasinda istatistiksel bir anlamli
fark tespit edilmistir. Tukey-HSD sonuglarina gore, SDA’da ilkdgretim ve On
lisans/lisans mezunu katilimeilar arasinda on lisans/lisans grubundaki katilimcilar

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

Son olarak o6rneklemin yasadigi yer ile saglik degerlendirme diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Tukey-HSD ile elde
edilen sonuglara gore saghk degerlendirme diizeylerinde il ve koy arasinda il
grubundaki katilimcilar lehine (F=6.397; p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir. Elde edilen sonuclara gore saglik degerlendirme diizeylerinde il ve
koy arasinda il grubundaki katilimcilar lehine (F=6.397; p<0.001) istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Romatoid artrit hastalarinin tamamlayict1 ve destekleyici tibba karsi
tutumlarinin yordayicilarinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu c¢alisma literatiir
incelemesinde daha once BTATO, SDA ve TAO-20’nin kiimilatif etkisinin
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmadigi i¢in bu ¢alismanin sonuglarinin énemli

oldugu diistiniilmektedir.

RA hastalar1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bu c¢alismada da
kadmlarin fazla oldugu goriilmektedir (Sentiirk ve ark. 2021, Salgin ve Sentiirk 2019,
[lgiin 2021, Kasman ve Tezcan 2022). Bu sonucun RA’nin hormonal kaynakl1 olarak
kadinlarda daha fazla ortaya ¢ikmasi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (Alpizar-
Rodriguez ve ark. 2017, Deanne ve ark. 2017).

Tablo 2’ye gore yas grubuna bakildiginda bu ¢alismada RA hastalarinin yas
ortalamasmin 44.82+31.67 oldugu belirlenmistir. Yapilan c¢alismalarda da yas
araliginin 40-69 yas arasinda dagildigi gorilmiistiir (Ziarko ve ark. 2019, Tamhane
ve ark. 2014, Selefi ve ark. 2019, Oztekin ve ark. 2019, Ertiirk ve ark. 2004). Bu
sonug tiim toplumlarda yash niifusun artmasiyla birlikte RA’l1 yash birey sayisinin

artmastyla agiklanabilir.

Tablo 2’ye gore egitim durumuna bakildiginda bu ¢alismada RA hastalarinin
%42.6’siin lisans/onlisans mezunu oldugu saptanmustir. Yapilan bir¢ok ¢alismayla
karsilagtirildiginda bu c¢alismaya katilanlarin egitim diizeyinin yliksek oldugu
belirlenmistir (Karahan ve ark. 2014, Coskun ve ark. 2021, Eftekharian 2013,
Kimyon ve ark. 2021). Katilimcilara sosyal medya tizerinden online anket yolu ile
ulasildigindan, bu calismada egitim diizeyinin diger ¢alismalara gore daha yiiksek

olmasi1 beklenen bir durumdur.

Tablo 2’ye gore katilimcilarm %47.4’iniin ¢alistig1 belirlenmistir. Literatiirde
RA hastalarinda ¢aligmayan oranmin yiiksek oldugu c¢alismalar oldugu gorilmistiir
(Emiralp ve ark. 2019, Ozkan ve ark. 2015, Sentiirk ve Kimyon 2021). Calismada
bulunan bu sonucun diger ¢alismalardan farkli olma nedeninin ¢evrimigi yontemlerle

hastalara ulasilmasidan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Bu ¢aligmada Tablo 2°de RA hastalarinin %62.2’sinin bir kronik hastaligi
oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda bakildiginda RA hastalarinda yaygin
olarak hipertansiyon, osteoartrit gibi hastaliklarin ortaya ¢iktigi belirlenmistir
(Hannava ve ark. 2020, Jeong ve ark. 2017). Bu sonu¢ RA hastalarmmda komorbid

hastaliklarin yaygin oldugunu gostermektedir.

Bu calismada tablo 3’e gore RA hastalarmm BTATO puan ortalamasi
31.12+4.59°dur. Bu sonuca gore RA hastalarinin biitiinciil tibba kars1 pozitif yonde
bir tutum sergiledigi soylenebilir. Literatiir incelemesinde RA hastalarmm BTATO
kullanilarak tutumlarinin degerlendirildigi ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
BTATO puan ortalamas: ile ilgili tartisma toplumdaki saglikli bireylerle ve diger
kronik hastaliklara sahip bireylerle yapilan ¢alismalarla karsilastirilmistir. BTATO
puan ortalamasi saglik bakim yoneticilerinde 29.12+5.20, (Bayrak ve Giiler 2022),
hemsirelik ve tip Ogrencilerine yapilan c¢alismalarda ise 30.8744.83/32.7+0.17
bulunmustur (Ozsaker 2021, Kirsoy ve ark. 2022). Kanser hastalarinda yapilan
calismalarda BTATO puan ortalamasi 29.61+5.45-34.3+4.6 saptanmistir (Toygar ve
ark. 2018, Aycil 2022, Oztiirk ve ark. 2016).

Kronik hastalig1 olan yash bireylerle yapilan ¢alismada ise BTATO puan
ortalamasi 25.93+6.57°dir (Aktas ve Bakan, 2021). Hipertansiyon hastalarmmda bu
ortalama 23.05+5.80’dir (GoOkge 2019). Bu sonuglar g¢alisma sonucu ile
karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edildigi ve hem hasta hem de toplumda
yasayan bireylerin TDT’a iliskin olumlu tutum sergiledigi sOylenebilir. Ayrica
kronik hastaliga sahip bireylerin tedavi olabilmek ya da kendini iyi hissetmek igin
TDT’a iliskin saglikli bireylere gore daha fazla pozitif yaklasimda oldugu
diistiniilmektedir (Saghatchian ve ark. 2014, Oral ve ark. 2016). Hipertansiyonlu
hastalarda da BTATO tutumunun pozitif oldugu gériilmiistiir (Gokge 2019).

Tablo 3’e gore bu c¢aliyjmada RA hastalarinin SDA puan ortalamasi
32.59+10.55 olarak saptanmistir ve RA hastalarinin fonksiyonel saglik durumunun
orta diizeyde oldugu goriilmistiir. RA hastalarinda sakathigin degerlendirildigi bir
caligmada SDA puan ortalamasi 32.52+10.32°dir (Wolfe 2000). Baska bir ¢calismada
ise SDA puan ortalamasi1 29.59+9.75 olarak belirlenmistir (Anderson ve ark. 2010).
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Elde edilen sonuglar bu c¢alismadakine benzer olup, RA hastalarmin saglik

durumunun orta seviyede oldugu sdylenebilir.

Tablo 5 ve 6’ya gore ¢alisanlarin ve gideri gelirinden fazla olan, ilde yasayan,
ilk6gretim mezunlarinin, 47 yas iistiindeki RA hastalarinin SDA puan ortalamasinin
yiikksek oldugu ve farkin anlamli oldugu belirlenmistir. SDA’nin yiiksek olmasi
fonksiyonel bagimlilik diizeyinin artmasmi ifade etmektedir. RA hastalarinda gelir
durumu tedaviye ve rehabilitasyon programlarina ulasim bakimindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle hastalarin gelir durumu dolayli yoldan SDA’y1 etkilemektedir
(Yip ve ark. 2021). Bodur ve ark.(2011) calismasinda da SDA’y1 c¢alisma

yetersizliginin yordadigini belirtilmistir.

Tablo 3’de yer alan TAO-20 puan ortalamasi 57.34+18.85 olup RA
hastalarinda aleksitimik 6zelliklerin ortalamanin biraz iistiinde oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlik algisi, aleksitimi ve baglanma ozelliklerinin arastirildigi bir calismada
RA tanist olan fibromiyalji hastalarmda TAO-20 puan ortalamasi 48.58+17.01°dir
(Ceran 2013). 97 RA hastas1 kadmla yapilan ¢alismada ise TAO-20 puan ortalamasi
28.8+13.0 olarak saptanmistir ve bu galismayla karsilastirildiginda sonu¢ daha
diisiiktiir (Yalbuzdag ve ark. 2017). Bir baska calismada ise RA hastalarinda TAO-20
puan ortalamasi 51.2+8.2 gorilmistir (Giileg ve ark. 2004). Bu sonuglarla
karsilastirildiginda bu ¢alismada TAO-20 puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve
bu sonuca gore hastalarin aleksitimik 6zelliklerinin daha fazla oldugu soylenebilir.
Bu ¢alismanin Covid-19 salgim siirecinde yapilmasi ve katilimcilarin online anket
yontemi ile ¢aligmaya katilmasmin bir sonucu olarak TAO-20 aleksitimik

ozelliklerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

RA dis1 hastaliklar ya da farkli gruplarda yapilan c¢alismalara bakildiginda
TAO-20 puan ortalamasmin sirastyla; hipertansiyonlu hastalarda 59.72+7.56
(Karakas ve ark. 2016), hemotolojik kanserli hastalarda 52.3+21.02 (Ayhan ve ark.
2021), 65 yas tistii kadmlarda 50.28+9.51 (Yigitbas 2017). Acil servis hemsirelerinde
51.89+10.01°dur (Yazict ve ark. 2022).

Yapilan bu galismada tablo 3°de gériildiigii gibi BTATO ile TAO-20 arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir ve aleksitimi BTATOyii yordamamaktadir. Bu

konuda literatiir incelemesinde bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Tablo 3’de RA
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hastalarinda VAS agr1 puani ortalamasi 5.2442.69 saptanmis ve agrinin orta siddette
oldugu goriilmiistiir. RA hastalarinda yapilan baska ¢aligmalarda VAS ortalamas1 en
diisik 3.4 — en yiiksek 7.2 araliginda olup RA hastalarinda agr1 siddeti farklilik
gostermekle birlikte her zaman hastalarda agrinin mevcut oldugu belirlenmistir
(Hindistan ve Ergiiney 2008, Ucar ve ark. 2014, Bakir 2016, Okuroglu ve ark. 2014,
Wolfe ve Michaud 2006, Arslan ve ark. 2021). Bu durum beklenen bir sonug¢ olup

RA hastalarinda agr1 6nemli bir sorundur.

Tablo 3’de goriildiigii gibi RA hastalarinda VAS-agr siddetinin BTATO,
SDA ve TAO-20 ile iliskisi vardir. VAS-agr1 siddeti BTATO yii predikte etmektedir.
Agris1 olan RA hastalarinda TDT kullaniminin daha fazla oldugu bilinmektedir
(Tamhane ve ark. 2014, Schlaeger ve ark. 2018) Ayrica fonskiyonel durumda
bozulma ve eklem agrismm TDT kullanimmi predikte ettigi baska bir ¢aligmada

saptanmustir (Quandt ve ark. 2005).

Yapilan caligmalarda RA hastalarinda agr1 siddeti ile aleksitimi arasinda
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (Chimenti ve ark. 2019, Kojima ve ark. 2014).
Aleksitimi duygular1 diizenleme zorlugu ve biligsel diizenleme yeteneginde
degisiklik nedeniyle agrimin algilanmasin1i RA hastalarinda etkileyebilir. Ayrica
aleksitimik bireylerde bagisiklik sisteminin zayiflamasi stresli durumlarla bas etmede
daha hassas olmalarina dolayisiyla enflamasyona yatkin ve agri siddetinin fazla

olmasina neden olabilir (Honkalampi ve ark. 2011).

Tablo 5 ve 6’da calisan RA hastalarinin ve 47 yas lizerindekilerin agri
siddetinin anlaml1 yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada
RA hastalarinda ¢alisma yasami ile agri arasinda iliski bulunmustur (Vergne Salle
ve ark. 2020) Erken romatoid artritli (RA) hastalarin yaklasik %20'si, hastaligin ilk 2
ila 3 yilinda kalic1 olarak ig goremez hale gelmektedir ve 10 y1l i¢inde hastalarmn tigte
biri disabilite nedeniyle is birakmaktadir (Revickive ark. 2015). Bu nedenle bu
calismada agr1 siddetinin c¢alisan bireylerde daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Yasm ilelermesiyle birlikte bireylerde inflamatuvar ya da inflamatuvar olmayan artrit
nedeniyle agri siddeti artmaktadir. Albayrak Gezer ve arkadaglari (2017) 65 yas istii
bireylerin agr1 siddetinin 65 yas alt1 bireylere gore anlamli yliksek oldugunu
saptamistir. Bu caligmada agr1 siddeti 65 yas {istii bireylerde 65 yas alt1 grupla
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karsilastirilmamis olup yukarida adi gecen calisma ile sonuglarin ayni dogrultuda

oldugu diisliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONDERILER

Romatoid artrit hastalarinin  tamamlayic1 ve destekleyici tibba karsi
tutumlarinin  yordayicilarinin  belirlenmesi amaci ile yapilan bu c¢alismanin

sonuglarina gore;
- RA hastalarinmn BTATO puan ortalamasi 31.12+4.59°dur ve bu sonug diger

hasta gruplar1 ya da toplumda yapilan ¢alisma sonuglar1 ile benzerdir.

- RA hastalarinin SDA puan ortalamas1 32.59+10.55 olarak saptanmistir ve RA

hastalarinin saglik durumunun orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

- RA hastalarmm TAO-20 puan ortalamasi 57.34+18.85 olup, sonucun diger

calismalara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
- RA hastalarinda BTATO yii agr1 siddeti yordamaktadur.

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

istatistiksel olarak anlamli oldugunu gdstermistir.

- SDA ile 6n lisans/lisans grubundaki katilimcilar lehine (F=5.228; p<0.001)

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

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

olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

- RA  hastalarmda TDT kullanomi ve TDT’a yonelik tutumlarinin

degerlendirilerek egitimler verilmesi

- Fiziksel hastaliklarda psikiyatrik komorbiditelerin eslik etmesi nedeniyle
aleksitimik RA hastalarinda duygular1 tanimaya yonelik c¢aligmalarin

yapilmasi

- RA hastalarinda agr1 siddetinin degerlendirilerek agri diizeyi yiiksek olan
hastalarda agrida TDT yontemleri hakkinda egitimler ve randomize kontrolli

caligmalarin yapilmasi onerilmistir.
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EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu

1-Cinsiyetiniz: ( ) Kadn ( ) Erkek
2-Yasmiz: ...oooveevnnennnnnn
3- Medeni durumunuz: () Evli () Bekar
4-Egitim durumunuz:
() Okuryazar degil () ilkogretim mezunu ( ) lise mezunu ( ) iniversite
5-Yasadigmiz yer: ()il () ilge () koy
6-Sosyal giivenceniz var mi? () Var () Yok
7- Baska bir kronik hastaligmniz (seker hastaligi, hipertansiyon, astim, koah) var mi?
() Evet () Hayr
8- Aylik geliriniz ne kadar?
() gelirim giderimden fazla () gelirim giderime esit () gelirim giderimiden az
9-Cocugunuz var m1 ( )evet ( ) hayr
Hastahga yonelik sorular:
10- Ka¢ yildir Romatoid Artrit hastasisiniz?
()Biryildanaz ()1-5yil () 5-10y1l () 10 yildan fazla
11-Hastaligmizla ilgili olarak saglik kontrollerinizi yaptirir misiniz?

() diizenli olarak yaptiririm () diizenli olarak yaptirmam

13-Romatoid artrit tedavisinde ila¢ dis1 yontemler kullanildigmi duydunuz mu?
() evet () haywr
14-Cevabiniz Evet ise nereden duydunuz?
()aile () sosyal medya () baska hastalar () diger
15-Romatoid Artrit tedavisinde ilag disi alternatif yontemlerin hastaligmizda etkili
olacagina inaniyor musunuz? ()evet ()hayr () fikrim yok
16- Bugiine kadar Romatoid Artrit tedaviniz i¢cin ilaglarmiz disinda alternatif bir
yontem denediniz mi? () evet () hayir
17- Su anda Romatoid Artrit tedaviniz i¢in ilaglarimiz disinda alternatif bir yontem

kullaniyor musunuz? () evet () hayir
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b -Cevabiniz Evet ise kullandigmiz yontemi ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?
c-Kullanma nedeniniz nedir?................coeevenni.

18-Kullandigniz alternatif yontemi hekim/saglik calisanlari ile paylastiniz mi?
() evet () hayr

a-Eger hekim/saglik calisanlari ile paylasmadi iseniz nedeni nedir?

() aklima gelmedi () kizacagini diisiindiim () gerek duymadim () diger
19-Romatoid artrit tanisina bagli olarak agrilarmiz oluyor mu?

() evet () hayr

20- Romatoid artrite bagli agriy1 genellikle nerede/nerelerde hissediyorsunuz?
a)sagel Db)solel c)solayak d)sagayak e)hepsi

21- Romatoid artritagriya yonelik tedavisi i¢in ilaglarmizi diizenli kullaniyor

musunuz? ( )evet () hayr
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EK-2 Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scales-VAS

Visual Analog Skala-VAS

Agr siddetiniz 1°den baslayarak 10°a kadar puanlandirilmistir. Baslangic ¢izgisi hig
agriniz olmadigmi, 10 numara ise dayanilmaz siddette agrimiz oldugunu
gostermektedir. Su anda hissettiginiz agri1 siddetini en 1y1 gosterdigini diisiindiigiiniiz
rakamu isaretleyiniz. Su anda hissetiginiz agri siddetinizi asagidaki 6lgek {izerinden

1saretleyiniz.

12 3 4 § 6 7 8 9 10

En az En yogun
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EK-3 Saghk Degerlendirme Anketi

Hig

Zorlanmadan

Biraz Zor

Cok Zor

Yapamiyorum

Giyinme/ genel bakim:

Ayakkabi baglamak ve diigme iliklemek dahil olmak tizere

Sac¢ yikamak

Oturup/ kalkma

Kollugu olmayan dik bir sandalyeden kalkma

Yataga yatip kalkmak

Yemek yeme

Bicakla et kesmek

Acilmamis karton bir siit kutusunu agmak

Dolu bir bardagi agza gotiirmek

Yiirtiytis

Diiz yolda yiirtimek

Bes basamak cikip, inmek

Hijyen

Tiim viicudu yikayip, kurulayabiliyor mu

Banyo yapabiliyor mu

Tuvalete gidebiliyor mu

Uzanma

Basinn iistiindeki seviyede bulunan bir raftan 2-3 kilo kadar

Yerde bulunan bir giysiyi egilip, alabiliyor mu

Kavrama

Araba kapilarini acabiliyor mu

Daha once agilmamus bir kavanoz kapagini agabiliyor mu

Musluklari kapatip, acabiliyor mu

Diger aktiviteler

Evin disindaki isleri, 6rnegin aligveris yapabiliyor mu

Arabaya binip, inebiliyor mu

Elektrikli Stiptirge kullanabiliyor mu
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EK-4. Toronto Aleksitimi Olgegi- TAO-20

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hicbir

zaman (1)

Nadiren(2)

Bazen (3)

Sik sik (4)

Her

zaman(5)

1-Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.

2-Duygularim icin uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur.

3- Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar oluyor.

4- Duygularimi kolayca tanimlayabilirim.

5-Sorunlar1 yalnizca tamimlamaktansa onlar1 coziimlemeyi

yeglerim.

6- Keyfim kactiginda, lizglin mii, korkmus mu yoksa kizgin mu

oldugumu bilemem.

7- Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karistirir.

8- Neden 6yle sonuglandigini anlamaya calismaksizin, isleri

oluruna birakmayl yeglerim.

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.

10- Insanlarin duygularmni tanimasi zorunludur.

11- Insanlar hakkinda hissettigimi tammlamak benim icin

zordur.

12-Insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok konusmamu isterler.

14- Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem.

15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda

konusmay1 yeglerim.

16-Psikolojik dramalar yerine eglence programlari izlemeyi

yeglerim.

17-I¢imdeki duygulari yakin arkadaslarima bile aciklamak bana

zor gelir.

18-Sessizlik  anlarinda  bile, kendimi birisine yakin

hissedebilirim.

19-Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi yararh

bulurum.

20-Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan

alinacak hazzi azaltir
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EK-5 Biitiinciil Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karst Tutum Olgegi

Olcek sorular

Tamamen
Hem Fikirim

Hem Fikirim

Biraz Hem

Fikirim

Biraz Hem

Fikirim

Hem Fikirim

Tamamen

Hem Fikirim

1.Pozitif diisiinmek kiiciik hastaliklari
yenmenize yardimci olabilir.

—

S

2.Tamamlayict tip klasik doktorlarca
kabul edilmeden o©nce daha bilimsel
testlere tabi tutulmali.

3.Insanlar stresli olduklarinda viicutlari
halihazirda bununla yeteri kadar ugrastig
icin kendi hayat tarzlar1 ile ilgili diger
konulara daha fazla dikkat etmeleri 6nemli
hale gelir (yani saglikli beslenme)

4 Tamamlayict tip insanlarin tam bir
tedavi almasim  onleyerek  tehlikeli
olabilir.

8}

5Bir hastaligin bulgular1  depresyon
nedeniyle daha da artabilir.

6.Tamamlayic1 tip yalnizca geleneksel tip
hig bir ¢oziim sunamadigi zaman son care
olarak kullanilabilir.

7. Eger insanlar bir dizi stresli olay
yasarsa muhtemelen hasta olurlar.

8. Doktora gitmeden 6nce tamamlayici tip
denemeye deger.

9. Tamamlayict tip yalmzca kiiciik
rahatsizliklarda kullamlmali daha ciddi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmamali.

10. Saglikli olmak icin c¢alisma ve
dinlenme  arasinda denge  kurmak
6nemlidir.

11. Tamamlayict tip wviicudun kendi
savunmasini gii¢lendirerek kalic1 tedaviye
yardim eder.




EK-6 Etik Kurul izni
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EK 7 Olgek izni
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