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Artritli Hastalarda Bireysel Hastalik
Yonetiminin Hastalarin Yetersizlik Diizeyi
ve Yasam Kalitesine Etkisi

The Effects of Personal Disease Management on
Insufficiency Levels and Quality of
Life in Patients with Arthritis

OZET Amag: Bu galisma inflamatuar ve non-inflamatuar artritli hastalarda verilen bireysel egitimin, has-
talarin yetersizlik diizeyleri ve yasam kaliteleri tizerine etkisini incelemek ve bu etkinin her iki artrit gru-
bunda benzer olup olmadigini saptamak amaciyla yapildi. Gereg ve Yontemler: Bu yar1 deneysel (6n
test-son test) ¢alismaya, Eyliil 2007 - Haziran 2008 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesi romatoloji po-
liklinigince ayaktan izlenen 30 gonartroz ve 30 romatoid artrit (RA) tamih kadin hasta alindi. Ozel bir
anket formu kullanilarak, sosyo-demografik ve hastaliga iliskin veriler toplanmis ve her bir hastaya ayr
ayr1, bir-iki saat siireyle hastaligin 6zellikleri, nedenleri ve tedavisi hakkinda bilgi verildi. Tibbi tedaviye
uyumun, diyetin ve diizenli egzersizin 6nemi vurguland: ve hastalikla nasil bas edilebilecegi iizerinde du-
ruldu. Egitim 6ncesinde ve egitimden iki ve alt1 hafta sonra Saglik Degerlendirme Soru Anketi (SDA) ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi doldurularak, yetersizlik diizeyleri ve yasam kalitesi aragtirildi. Veriler, SPSS
(15.0) programi kullanilarak; sayi, yiizde, student t testi, bir faktorii tekrarl olan iki faktorlii varyans ana-
lizi ve bir faktorii tekrarli olan iki faktdrlii kovaryans analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Her iki artrit gru-
bunda, egitim 6ncesindeki SDA ve SF-36 puanlari arasinda anlaml fark yoktu. Egitim sonrasindaki SDA
puanlarinda, her iki grupta da anlaml diizelme oldu (p< 0.05). Egitim sonrasindaki SF-36’da ise, gonart-
roz olgularinda tiim parametrelerde; RA olgularinda sosyal fonksiyon alt boyutu harig¢ diger tiim para-
metrelerde anlamh diizelme oldu (p< 0.05). Diizelme olan parametrelerde ise, iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi. Sonug: Hastalik egitiminin hem RA, hem de gonartroz olgularinda, hastalarin yetersizlik dii-
zeyini azalttig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Artrit; osteoartrit,diz; artrit, romatoid; yasam kalitesi;
sakatlik -maluliyet degerlendirmesi; hastalik yonetimi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the effects of personal education on insuffi-
ciency levels and quality in of the patients with inflammatory and non-inflammatory arthritis, and to inves-
tigate whether its effect was similar in these two different disease models. Material and Methods: Female
patients admitted to our out-patient rheumatology clinic in an university hospital and diagnosed with go-
narthrosis (N=30) and rheumatoid arthritis (N=30) were included in this semi-experimental study conducted
between September 2007-June 2008. A private questionnaire was applied to each patient to collect their socio-
demographic and disease-related data, and each patient was given information about the characteristics, causes
and treatments of the disease. Moreover, the importance of adaptation to the medical treatment, diet and reg-
ular exercise, and also ways to cope with the disease were told to each patient. Before and, two and six weeks
after the education period, insufficiency levels and quality of life of the patients were investigated by apply-
ing a health assessment questionnaire (HAQ) and SF-36 quality of life assessment form. Data were analyzed
by numbers, percentages, Student-t test, repeated measures of One-way ANOVA and repeated measures of
Two-way ANOVA (SPSS 15.0). Results: There were no significant differences between HAQ and SF-36 data
in two arthritis groups before education. However, HAQ data were significantly improved in both two arthri-
tis groups after education (p<0.05). In addition, all parameters in gonarthrosis group, and all parameters ex-
cept social function in rheumatoid arthritis group were significantly improved for SF-36 data after education
(p<0.05). No group differences were found for improved parameters. Conclusion: Our present data shows that
patient education decreases the insufficiency levels in disease and increases the quality of life of the patients
with gonarthrosis and rheumatoid arthritis.

Key Words: Arthritis; osteoarthritis, knee; arthritis, rheumatoid; quality of life;
disability evaluation; disease management
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rtrit, kronik bir hastalik olarak bireyin
Agiinlﬁk yasam dengesini ciddi bicimde de-

gisime ugratmasi nedeniyle, bireyin beden
imgesi ve benlik saygisini tehdit etmekte, fiziksel,
emosyonel ve sosyal fonksiyonlarini kisitlamakta,
uyumu bozmakta, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden ol-
makta ve yasam kalitesini etkilemektedir.!?

Osteoartrit (OA) ve romatoid artrit (RA) en sik
goriilen artrit tipleridir.>* OA sistemik inflamasyo-
nun eslik etmedigi, dejeneratif 6zellikte iken, RA
sistemik inflamatuar bir hastaliktir ve bu baglamda
her iki artrit tipi farkli 6zellik gostermektedir.
ABD’de 1997 yilindaki poliklinik bagvurularinin
yaklagik 7.1 milyonunun OA nedeniyle ve 3.9 mil-
yon bagvurunun da RA nedeniyle oldugu tahmin
edilmektedir.>® OA’nin yasla beraber siklig: art-
makta ve en sik diz ekleminde goriildiigii belirtil-
mektedir.” Ulkemizde yapilan bir prevelans
calismasinda 50 yas ve iizeri popiilasyonda semp-
tomatik diz OA prevelans1 %14.8 olarak rapor edil-
mistir®. Ulkemizde RA prevelans ise %0.36 olup
Akdeniz iilkelerine benzemektedir.’

Artritli bireylerde fonksiyonel yetersizlik si-
novit, kikirdak dokuda yikim, eklem araliginin da-
ralmasi, eklem deformiteleri, agri, osteoporoz ve
kaslarda atrofi sonucunda gelismektedir.'®!" Hasta-
lik ilerledikge kronik eklem agrisi, kas gligsiizliigii
ve deformitenin artmasi fonksiyonel yetersizligin
ortaya ¢ikmasini kolaylastirmakta ve yasam kalite-

sini azaltmaktadir.'?14

Artritli bireylerde fonksiyonel yetersizligin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin diizeltilmesi, tibbi
tedavi yaninda, hasta birey ile profesyonel saglik
ekibi arasindaki iletisimin iyi olmast ve iyi bir hasta
yonetiminin planlanmasi ile mimkiin olabilir.'
Hastalara hastaligin 6zellikleri, nedenleri ve teda-
visi hakkinda ayrintili bilgi verilmesi, tibbi teda-
viye uyumun, diyetin ve diizenli egzersizin
6neminin vurgulanmasi ve hastalig ile nasil bas
edebileceginin 6gretilmesi, diger bir anlatimla has-
tanin egitilmesi ¢cok 6nemlidir. Bu sekilde bir hasta
egitimi; uygulanan tedavinin bagarisini artirmak,
fonksiyonel yeterliligi saglamak ve yagsam kalitesini
artirmak acisindan 6nem tagimaktadir.’® Bu konuda
da saglik profesyonellerine ve 6zellikle de hemsi-
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relere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin
artritli hastalara 6zgiin tedavi ve bakim olanaklari-
nin yani sira, bilgi ve 6neride bulunmalan i¢in
zaman ayirmalari, onlarin hastaliklarini anlamalar
ve hastalik yonetimine katilmalari, hastalarin daha
az yetersizlik yagamalar: ve kaliteli bir yagsam dii-

zeyine ulagmalari i¢in son derece 6nemlidir.'s"’

Tiim bunlardan yola ¢ikilarak, patogenezleri
ve klinik 6zellikleri birbirinden tamamen degisik
iki farkl artrit grubunda, planh bir hasta egitiminin
hastalarin yetersizlik diizeyleri ve yasam kaliteleri
tizerindeki etkilerinin goriilmesi ve iki grup ara-
sinda anlaml bir fark olup olmayacaginin arastiril-
mast planlanmistir. Hasta gruplarn olarak, sistemik
inflamatuar bir hastalik olan RA ve non-inflama-
tuar bir patoloji olan diz ekleminde OA (gonartroz)
secilmistir. Hastalik yonetimi konusunda verilen
planlanmis egitim sonucunda, her iki gruptaki ol-
gularda da yetersizlik diizeylerinin ve bagkalarina
bagimliligin 6nemli oranda azalacag: ve yasam ka-
litesinin artacag1 6ngorillmiistiir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma; artritli bireylerde uygulanan egzersiz,
motivasyon, diyet ve ilag tedavisi ile ilgili bireysel
hastalik yonetimi egitiminin, hastalarin yetersizlik
diizeyleri ve yasam kaliteleri iizerine etkisini belir-
lemek ve her iki grup hasta arasinda yetersizlik dii-
zeyleri ve yasam kalitesi agisindan anlaml bir fark
olusup olusmayacagini saptamak amaciyla yar: de-
neysel (6n test-son test) bir ¢alisma olarak plan-
landa.

1. CALISMA GRUBU

Arastirmanin evrenini, Eyliil 2007-Haziran 2008
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Romatoloji po-
liklinigine bagvuran, aragtirma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 30 gonartroz ve
30 RA tanisi alan toplam 60 artritli kadin hasta
olusturdu. Gonartrozlu hastalar Amerikan Roma-
toloji Dernegi'nin diz osteoartrit tani kriterlerini,
RA’li hastalar ise American College of Rheumato-
logy (ACR) tan: kriterlerini tagimaktayd1.'®2° Ca-
lismaya alinan hasta sayis1 az oldugu ve alt grup
analizlerinde hasta say1s: daha da azalacag i¢in ve

1237



Parlar ve ark.

Hemgirelik Bilimleri

ayrica agriy1 algilamada cinsiyetten kaynaklanabi-
lecek farkliliklardan sakinabilmek i¢in, caligma
hastalarinin hepsinin aymi cinsiyette olmasinin
daha uygun olacag: diisiiniildii. RA ve gonartroz
kadinlarda daha sik goriilen hastaliklar oldugu i¢in,
caligmaya sadece kadin hastalar alindi. Caligmaya
alinan RA olgularinin higbirisinde eslik eden go-
nartroz tanisinin olmamasina dikkat edildi. Hasta-
larin aragtirmaya dahil edilmesi icin kriterler: (a)
Gonartroz ve RA tanis1 almis olmak, (b) Ug ay veya
daha fazla, aralikli veya siirekli artrit agris1 dene-
yimlemis olmak, (c) Cerrahi ve artrit agrisinin 6zel-
liklerinin farkli olmasi nedeniyle son bir ay
icerisinde cerrahi girisim gecirmemis olmak, (d)
Son ii¢ aydir istikrarh (stabil) tibbi tedavi aliyor
olmak (caligma siiresince tedavinin degistirilme-
mesi, arttirilmamasi ya da azaltilmamasi), (e) Eris-
kin olmak, (f) Mental konfiizyonu olmamak veya
herhangi bir psikiyatrik probleme sahip olmamak,
(g) Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak olarak
belirlendi.

2. VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismada; sosyo-demografik veriler ve hastaliga
iligkin verileri iceren toplam 18 sorudan olusan bir
anket formu ile Saglik Degerlendirme Anketi-SDA
(Health Assessment Questionnaire-HAQ) ve SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi.

Sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine ilis-
kin anket formu:

Bu form, aragtirmacilar tarafindan literatiir bil-
gileri dogrultusunda hazirland1.'*?'*?” Sosyo-demo-
grafik veriler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumunu
iceren; hastaliga iligkin veriler ise; artrit tipi, hastali-
g1n siiresi, artrit agris1 deneyimleme siiresi, artrit ne-
deniyle etkilenen aktiviteler, deformite varligi, beden
kitle indeksi (BKI) (kilo ve boy) ve artrit disinda
bagka hastalik varligini iceren sorularla toplandi.

Saglik Degerlendirme Soru Anketi-SDA (He-
alth Assessment Questionnaire-HAQ):

Fries (1978) tarafindan gelistirilen ve saglik so-
nuclarinin yetersizlik ve rahatsizlik gibi tiim bo-
yutlarin1 degerlendiren bir olgektir. SDA’1n
yetersizlik indeksi (20 soru), agr1 skalas: (bir soru)
ve global saglik durumunu (bir soru) degerlendiren
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alt boliimleri mevcuttur. Ankette son bir hafta sor-
gulanir.?® SDA’1n yetersizlik indeksinde; giyinme ve
kendine bakim, dogrulma, yemek yeme, yiirtime,
hijyen, uzanma, kavrama ve normal giinliik aktivi-
teler olmak tizere sekiz alan vardir. Bu alanlarin her
biri hastanin aktiviteleri yapmada sahip olduklar
zorluk derecesini bildirir. Sorulara verilen cevaplar
dortlii likert tipi dlcekleme ile puanlanir. Higbir zor-
luk olmadan (0), biraz zorlukla (1), ok fazla zorlukla
(2) ve isi yapmada yetersiz (3) puan olarak deger-
lendirilir. Yiiksek puanlar daha fazla yetersizligi gos-
terir.?? SDA’in farkli dillerde ve gartlarda gegerligi ve
glivenirligi gosterilmistir.®*3 Test-retest korelas-
yonlar1 0.87-0.95 arasinda puanlanmigtir.?%” SDA’1n
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas: Kiiciikdeveci
ve ark. tarafindan yapilmistir. Indeksin i¢ tutarlilig:
yliksek (Cronbach alfa: 0.97) olarak saptanmis ve
Tiirk toplumunda kullanim i¢in gegerli ve glivenilir
oldugu bildirilmistir.®®
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Ware tarafindan gelistirilen SF-36 Yasam Ka-
litesi Olgegi'nin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik
caligmasi Pinar, romatizmal hastaliklarda gegerlik
ve giivenirlik calismas1 Kogyigit ve ark. tarafindan
yapilmis ve kronik hastaliklarda kullanilabilir ol-
dugu belirtilmistir.**' SF-36 Yagam Kalitesi Olegi;
fonksiyonel durum, esenlik, genel saghk anlayis
olmak tizere ii¢ temel saglik alani ve global yasam
doyumu/kalite alanlarindan olugsmaktadir. Bu ii¢
temel saglik alanimin; fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (iki madde), fiziksel rol
fonksiyon (d6rt madde), mental saglik (bes madde),
enerji/yorgunluk (doért madde), agr1 (iki madde),
genel saglik (bes madde) ve gecen yil siiresince sag-
Iiktaki degisiklik (bir madde) olmak tizere dokuz
belirleyicisi vardir.!®3*4! Her bir saglik alaninin pu-
anlar1 0-100 arasinda degismektedir SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi, her saglik alaninin puan yiiksel-
dikge, saglikla iligkili yasam kalitesi artacak sekilde
puanlanmigtir.34!

3. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri iic asamada toplandi. a) I1k
asama: Arastirmaya baglamadan 6nce her bir has-
taya arastirmanin amaci agiklandiktan sonra hasta-
lardan anket formlarinin uygulanmas: konusunda
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sozel ve yazili onay alindi. Gonartroz ve RA’l1 has-
talardan; sosyo-demografik ve hastaliga iligkin ve-
rileri iceren anket formu, Saglik Degerlendirme
Anketi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak
veriler toplandi. Anket formlar, yiiz yiize goriisme
teknigi ile uygulandi. Verilerin toplanmas: yaklagik
15 dk siirdi. Ilk verilerin toplanmasindan hemen
sonra ayni giin hastalara; aragtirmaci tarafindan li-
teratiir bilgileri 15181nda gelistirilen hastalik yone-
timi egitim programi uygulandi.** Egitim
programi; hastanin artrit tipine yonelik olarak art-
ritin tanimi, nedeni, belirtileri, etkilenen eklemler,
artrit agrisinin nedenleri, agriya kars: olusan tep-
kileri, sicak-soguk uygulamalar, masaj uygulama,
rahatlamaya ¢alisma, yardimci arag ve gereclerin
kullaniminin 6nemi, eklem koruma teknikleri, din-
lenme gibi artritte bireysel agr1 yonetim yontem-
leri ve ilag tedavisi, diyet ve egzersizin 6nemi
hakkinda bilgi ve 6nerileri icermigtir. Hastalik yo-
netimi egitimi; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi I¢ Hastaliklari
polikliniginde uygun bir odada yapildi. Egitim sii-
resi ortalama bir saat siirdii ve her artritli hasta i¢in
bireysel olarak interaktif bigiminde ve gorsel
sunum yardimiyla yapildi. Egitim sirasinda hasta-
larin hastalik yonetimi konusunda 6grenmek iste-
dikleri ve aragtirmaciya yonelttikleri sorular
aragtirmaci tarafindan yanitlandi. Ayrica her has-
taya telefon numarasi verilerek, ihtiyaci oldugunda
her zaman arayabilecegi soylendi. Hastalarin 42’si
(OA:28, RA:14) telefonla arayarak ozellikle ilag
kullanimi, egzersiz, sicak-soguk uygulama yapma,
masaj ve psikolojik destek konularinda danigman-
lik istediler. b) Ikinci asama: i1k degerlendirmeyi
takip eden ikinci haftada ikinci degerlendirme ya-
pildi. ¢) Ugiincii asama: 11k degerlendirmeyi takip
eden altinc1 haftada ii¢iincii degerlendirme yapild:.
Ikinci ve iiclincii asamada hastalardan sadece SDA
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi formlarini doldur-
malar istendi. Hastalar ilk degerlendirmeyi takip
eden ikinci haftada ve altinci haftada romatoloji
poliklinigine davet edilerek anket formlar: aragtir-
maci tarafindan dolduruldu.

4. VERILERIN ANALIzi

Toplanan verilerin degerlendirilmesinde SPSS
(15.0) programi kullanildi (SPSS Inc., Chicago, IL,
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USA). Hastalara iliskin sosyo-demografik ve hasta-
ik bilgileri say1 ve yiizde olarak belirtildi. Gonart-
roz ve RA grubundaki hastalarin demografik
ozellikleri agisindan benzer bir dagilim gosterip
gostermediklerini test etmek icin, kategorik veri
yapilarinda “y? (ki-kare) onemlilik” testi, stirekli
degiskenlerde ise “Student t” testi kullanildi. Go-
nartroz ve RA grubundaki hastalarin egitim 6ncesi
yetersizlik ve yasam kalitesi puan ortalamalar ara-
sinda fark olup olmadigini incelemek i¢in de “Stu-
dent t” testi kullamildi.
grubundaki hastalarin egitim 6ncesi, egitim sonrasi

Gonartroz ve RA

ikinci hafta ve egitim sonras: altinc: hafta yetersiz-
lik ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda fark
olup olmadigini incelemek i¢in “bir faktorii tekrarh
olan iki faktorlii varyans analizi” kullanildi. Hasta-
larin yetersizlik puan ortalamalarina etki edebile-
cegi diistintilen yas, medeni durum, egitim
durumu, meslek, gelir gideri karsilama durumu,
tan1 y1li, agr siiresi ve beden kitle indeksi gibi de-
giskenler arasinda bir etkilesim olup olmadigini be-
lirlemek i¢in “bir faktorii tekrarli olan iki faktorli
kovaryans analizi” kullanildi. Anlaml degisken-
lerde “Bonferroni” testi kullanilarak, anlamlilig:
olusturan grup ya da gruplar belirlendi. 0.05’ten
kiiciik p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

5. ARASTIRMA ETIGi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulun-
dan, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulundan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Bashekimliginden yazili izin alindi.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-de-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Ca-
lismaya alinan hastalarin tamami kadin olup
gonartroz ve RA gruplarinin yag ortalamasi sira-
siyla 54.03 + 10.12 y1l ve 52.46 + 11.45 yildi. Go-
nartroz ve RA grubundaki hastalarin yas gruplan
bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi sap-
tandi (p> 0.05).

Gonartroz ve RA gruplarinda hastalik siireleri,
sirastyla 9.00 + 8.79 yil ve 15.36 + 9.66 y1l; agr1 de-
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TABLO 1: Hastalara iliskin sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi.
Gonartroz Hasta Grubu Romatoid Artrit Hasta Grubu TOPLAM
Ozellikler n % n % n % p
Yas Grubu
28-37 2 6.7 3 10.0 5 8.3 0.718
38-47 4 13.3 7 23.3 11 18.3
48-57 15 50.0 10 334 25 41.7
58-67 6 20.0 7 23.3 13 21.7
68-77 3 10.0 3 10.0 6 10.0
Yas Ortalamasi x+SD 54.03+10.12 52.46+11.45 53.25+10.75
Medeni Durumu
Evli 24 80.0 22 73.3 46 76.7 0.542
Evli degil (Bekar/Dul) 6 20.0 8 26.7 14 23.3
Egitim Durumu
Okur-yazar/ilkokul 10 33.3 15 50.0 25 41.7 0.358
Ortaokul/Lise 10 33.3 6 20.0 16 26.6
Yiiksekokul/Fakilte 10 33.3 9 30.0 19 31.7
Galisma Durumu
Calisiyor 3 10.0 4 13.3 7 11.7 0.688
Galismiyor 27 90.0 26 86.7 53 88.3
Sosyal Glivence
Var 29 96.7 30 100.0 59 98.3 0.043
Yok 1 3.3 1 1.7
Yerlesim Yeri
i 26 86.7 24 80.0 50 83.3 0.488
iIge/Kc")y 4 13.3 6 20.0 10 16.7
TOPLAM 30 100.0 30 100.0 60 100.0

neyim siireleri ise sirasiyla; 8,53 + 8,27 yil ve
15,66+9,58 yil olarak hesapladi. Gonartrozlu hasta-
larin %10’unda; RA hastalarinin ise %66,7’sinde en
az bir eklem deformitesi oldugu saptandi. Gonart-
roz grubundaki hastalarda BK1 ortalamasinin 33.59
+5.81 oldugu, RA grubundaki hastalarda ise 27.97
+5.11 oldugu hesaplandi.

Her iki grup hastanin egitim 6ncesinde ve egi-
timden iki ile alt1 hafta sonraki SDA puanlar1 Tablo
2’de gosterildi. Her iki gruptaki hastalarin yeter-
sizlik puan ortalamalar: arasinda 6l¢iim zamanla-
rina gore fark olup olmadigi incelendiginde;
gonartroz ve RA grubundaki hastalarin egitim 6n-
cesi yetersizlik puan ortalamas: arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> 0.01).
Yapilan analiz sonucunda yetersizlik puani yoniin-
den gruplar arasi fark anlamli bulunmamistir (F=
0.121; p> 0.01). Yetersizlik puaninin zaman igeri-
sindeki distigtiniin istatistiksel olarak anlamli ol-
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dugu saptanmustir (F= 98.394; p< 0.001). Bu dusis
her iki grupta da benzer bir yap1 gostermistir (F=
0.266; p> 0.01).

Hastalarin bagimsiz degiskenlerine (yas grup-
lar1, medeni durumlari, egitim durumlari, meslek-
leri, gelir durumlari, tani1 yili, agr1 siiresi ve
BKI'leri) ve 6l¢iim zamanlarina gore yetersizlik
puani analiz edildiginde, benzer sekilde her iki
grupta da egitim sonrasindaki diismenin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu (p< 0.001), fakat iki grup
arasinda fark olmadig: saptandi (p> 0.05).

Her iki grup hastanin egitim 6ncesinde SF-36
parametreleri Tablo 3'te verildi. Iki grup kargilast1-
rildiginda, bazal olarak sadece sosyal fonksiyon
puan ortalamasi, RA grubunda anlamh olarak daha
yiiksek (p< 0.05) bulundu; tiim diger SF-36 para-
metreleri ise her iki grupta benzer saptand: (p>
0.05). Tablo 4’te her iki grup hastanin egitimden
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TABLO 2: Hastalarin él¢iim zamanlarina gére yetersizlik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.
Yetersizlik Puan Gonartroz Grubu RA Grubu Kaynak Kareler Ortalamasi  F P
Ortalamasi (SDA:0-3) n X SD n X SD ZAMAN 2.809 98.394  <0.001
Egitim Oncesi Zaman 30 120 048 30 122 063 ZAMAN*GRUP 0.008 0266  0.767
P 0.882 GRUP 0.086 0121 0729

Egitim Sonrasi Zaman

ikinci hafta 30 100 035 30 1.08 057

Altinei hafta 30 076 040 30 080 052

onceki ve egitimden iki ile alt1 hafta sonraki SF-36
parametreleri verildi. Egitim sonrasinda, ikinci ve
altinc1 haftalardaki yasam kalitesi puan ortalama-
lar1 degerlendirildiginde; sosyal fonksiyon disin-
daki tiim diger parametrelerin her iki grupta da
benzer ve anlamli olarak yiikseldigi saptand: (p<
0,001). Sosyal fonksiyon ise, sadece gonartroz gru-
bunda ytikselirken, RA grubunda disti (p< 0,05)
(Tablo 5).

I TARTISMA

Yaptigimiz literatlir arastirmasinin sonuglarina
gore, calisgmamiz RA’]1 ve gonartrozlu hastalarda
uygulanan bireysel hastalik yonetiminin hastalarin
yetersizlik diizeyleri ve yasam kaliteleri {izerine et-
kisini, SDA ve SF-36 kullanarak inceleyen ilk ¢a-
lismadir. Calismamizda her iki gruptaki hastalarin
egitim 6ncesi SDA puani yoniinden fark olmamasi;
arastirma Ornekleminin homojen bir dagilim gos-
terdigi seklinde yorumlanabilir. Elde edilen bu pu-
anlar her iki gruptaki hastalarin orta diizeyde
yetersizlik yasadigini gostermektedir. Yapilan ista-

tistiksel analiz sonucunda yetersizlik puaninin
zaman igerisindeki diiglisiiniin istatistiksel olarak
anlaml oldugu ve bu diistisiin her iki grupta da
benzer bir yapi1 gosterdigi saptandi. Egitimle bera-
ber her iki hasta grubunun SDA puani diizenli bir
diisiis gosterdi. Egitim sonrasindaki SDA puanla-
rinda, her iki grupta da anlamli diizelme olmasi, bi-
reysel hastalik yOnetiminin, her iki gruptaki
hastalarda da yetersizlik diizeyini azalttigini ve egi-
timin iki grup arasinda da ayni etkiyi yarattigini
gostermektedir. Bireysel hastalik yonetiminin,
yasam kalitesi iizerine olan olumlu etkisi de, go-
nartroz olgularinda SF-36'nin tiim parametreleri-
nin; RA olgularinda ise sosyal fonksiyon alt boyutu
harig diger tiim parametrelerin anlamli diizelme-
siyle gosterilmistir. Diizelme olan parametrelerde,
iki grup arasinda anlamh fark saptanmamakla bir-
likte, SF-36'n1in sosyal fonksiyon alt boyutunun sa-
dece gonartrozlu olgularda diizelmesi, bireysel
hastalik yonetiminin yasam kalitesi tizerindeki et-
kinliginin, gonartroz olgularinda biraz daha fazla
olabildigi seklinde yorumlanabilir. Bunun da en

TABLO 3: Hastalarin egitim 6ncesi yasam kalitesi puan ortalamalarinin kargilastiriimasi.

Gonartroz Grubu
Yasam Kalitesi Puani X sD
Fiziksel Fonksiyon 56.33 16.55
Sosyal Fonksiyon 53.33 10.68
Fiziksel Rol Fonksiyonu 32.50 31.58
Emosyonel Rol Fonksiyonu 50.00 40.82
Mental Saglik 51.86 18.68
Enerji/Yorgunluk 39.33 16.43
Adri 42.22 17.36
Genel Saglik Anlayisi 44.30 19.65
Gegen Yl Suresince Sagliktaki Degisiklik 36.66 22.48

RA Grubu
X SD t P
59.16 16.97 -0.655 0.515
58.88 9.29 -2.149 0.036
25.00 33.47 0.892 0.376
37.77 43.53 1.122 0.267
51.20 18.08 0.140 0.889
40.50 21.58 -0.235 0.815
40.00 18.36 0.482 0.632
48.40 18.17 -0.839 0.405
47.50 24.87 -1.770 0.082
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TABLO 4: Hastalarin élgiim zamanlarina gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi.

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
ikinci Hafta Altinci Hafta
Gonartroz Grubu RA Grubu Gonartroz Grubu RA Grubu ~ Gonartroz Grubu  RA Grubu
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
Yasam Kalitesi Puani X SD X SD X SD X SD X SD X SD
Fiziksel Fonksiyon 56.33 16.55 59.16  16.97 6550 11.09 6550 11.21 7250 1622 70.33 1413
Sosyal Fonksiyon 5333 10.68 58.88  9.29 5407 8.62 56.66 6.08 5481 821 5370 7.19
Fiziksel Rol Fonksiyonu 3250 31.58 25.00 3347 5000 2274 4166 2733 66.66 2570 60.00 23.30
Emosyonel Rol Fonksiyonu 50.00 40.82 37.77 4353 7111 2731 76.66 2923 8555 28.61 77.77 29.46
Mental Saglik 51.86 18.68 5120 18.08 6320 1563 6346 1293 6560 17.84 66.26 14.91
Enerji/Yorgunluk 39.33 1643 4050 21.58 5216 13.10 5233 14.78 56.83 16.37 56.50 15.54
Agri 4222 17.36 40.00 18.36 5148 1184 5333 1499 6148 1643 64.81 14.61
Genel Saglik Anlayis 4430 19.65 48.40 1817 5476 1463 5846 14.01 61.30 16.40 63.70 12.61
Gecen Yl Siresince Sagliktaki Degisiklk ~ 36.66 ~ 22.48 4750 24.87 4333 1728 5666 21.70 6750 20.91 70.00 21.17
TABLO 5: Hastalarin él¢iim zamanlarina gére sosyal fonksiyon puan ortalamalarinin karsilastirimasi .
Gruplar Zaman X SD Kaynak Kareler Ortalamasi F P
Gonartroz Grubu ik 53.33 10.68 ZAMAN 52.126 1.154 0.319
2. Hafta 54.07 8.62 ZAMAN*GRUP 167.353 3.705 0.028
6. Hafta 54.81 8.21 GRUP 247.599 1.976 0.165
RA Grubu itk 58.88 9.29
2. Hafta 56.66 6.08
6. Hafta 53.70 7.19

olas1 aciklamasi, gonartrozda, RA’in tersine, oto-
immunite ve sistemik inflamasyonun bulunmama-
sidir.

Barlow ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada, artritli hastalarda bireysel hastalik yoneti-
minin uzun siireli etkileri aragtirilmigtir.>! RA,
gonartroz veya diger romatolojik hastaliklara bagh
artriti olan hastalarin alindig1 bu ¢aligmada artrit
oz etkililik 6lcegi, hastalik kabul 6lcegi ve SDA kul-
lanilmigtir. Calisma hastalarina agriyi, anksiyete ve
yorgunlugu azaltmay: saglayan biligsel semptom
yOnetimi ve benzeri girisimler 6gretilmigtir. Bu ¢a-
lismanin primer amaci, farkli etyolojiye yonelik
olan artritleri birbiriyle karsilastirmak degil, egiti-
min genel olarak artritli olgularda yararh sonuglar
verdigini gostermektir. Bununla birlikte, gonart-
rozlu hastalarda, RA olgularina kiyasla egitim son-
rasindaki hastalik kabullenme puanlarinin daha iyi
oldugu, fakat her iki grup arasinda anlamh bir fark-
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lilik olmadig: belirtilmistir. Ancak diger paramet-
reler kiyaslanmamigtir.>® Bunun diginda artritli has-
talarda bireysel hastalik yonetiminin etkilerini
gonartroz ve RA olgularini kargilagtirarak incele-
yen, bizimkine benzer bagka bir ¢caligmaya rastlan-
mamigtir.

Literatiirde, egitim verilmeksizin, artrit ve sirt
agrisi olan hastalarda, OA’l1;, RA’ly, sistemik skle-
rozlu ve sistemik lupus eritematozuslu hastalarda
yasam kalitesi ve fonksiyonel yetersizligin incelen-
digi cesitli caligmalar vardir. Ornegin, artritin has-
talar iizerinde yaptigi olumsuz etkileri ortaya
koymay1 amaclayan bir ¢alismada, Badley ve ark.
hastalarin %25’inde hareketlerde kisitlanma,
%45’inde fiziksel bagimlilik ve %18’inde sosyal ak-
tivitelere katilamama sorunu oldugunu saptamig-
tir.52 Ayni galigmada 65 yagindan kiigiik hastalarin
da %51’inde ¢alisamama, %75’inde spor veya si-
nema aktivitelerine gidememe sorunlarinin oldugu
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saptamigtir.>! Literatiirde OA’l1 ve RA’l1 hastalarda
yetersizlik diizeylerini inceleyen bagka ¢aligmalar
da vardir. Ay ve ark. OA’l1 hastalarin %84.5’inin
hafif, %13’iniin orta diizeyde yetersizlik yasadik-
RA’I 9%38’inin hafif,
%44.5’inin orta ve %16’s1nin ciddi diizeyde yeter-

larini; hastalarin ise
sizlik yasadiklarini saptamistir. Bu ¢alismada, RA’h
hastalarin toplam yetersizlik puaninin, OA’l1 has-
talardan anlaml olarak daha yiiksek oldugu vurgu-
lanmigtir.>? Pincus ve ark. da, RA’l1 hastalardaki
yetersizlik puaninin (1.73 + 0.64), OA’l1 hastalarin
yetersizlik puanindan (1.52 + 0.40) daha yiiksek ol-
dugunu bildirmistir.® RA olgularinda yetersizligi
inceleyen cesitli caligmalarda hastalarin yetersizlik
puan ortalamalar 1.03 + 0.66;>* 1.06 + 0.75'" ve 1.42
+ 0.74% gibi degerlerde bulunmustur.

Sonugcta genel olarak yetersizlik diizeyinin,
RA’da OA olgularina gore daha fazla oldugu litera-
tiirde net olarak gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda,
OA ve RA gruplarindaki hastalarda egitim 6ncesi
yetersizlik puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmamasi, aragtirma 6rnek-
leminin homojen bir dagilim gosterdigi seklinde
yorumlanabilir. Egitim 6ncesi yetersizlik puan or-
talamalari, dikkate alindiginda, her iki gruptaki
hastalarin orta diizeyde yetersizlik yasadigini gos-
termektedir.

Literatiirde, artrite yonelik egitimin hastalarin
fiziksel yetersizlik, eklem agrilari, eklem patoloji-
leri ve psikolojik durumlari iizerinde olumlu etki-
ler sagladigini belirten c¢esitli caligmalar var-
dur 1517265356 T orig ve ark. artritli hastalarla yaptik-
lar1 bir galismada, egitimin hastalarin fonksiyonel
yetersizlik diizeylerinde %61 oraninda gelisme sag-
ladigini bildirmistir.”” Lorig ve ark., bireysel yone-
aldiklar
yaptiklar1 diger bir caligmada, hastalarda fiziksel

tim programina artritli hastalarla
yetersizlikte %9 ve hekim ziyaretlerinde %34
azalma oldugunu saptamistir.”® Yip ve ark.nin egi-
tim vererek yaptiklar1 bir ¢alismada, artritli hasta-
larin egitim Oncesi yetersizlik puan ortalamalar:
5.56 iken, egitim sonrasinda bunun 4.70’e diistiigi
gosterilmigtir.” Alderson ve ark.nin ¢aligmasinda
da romatizmal hastalig1 olan hastalara uygulanan
egitim programinin yetersizlik ve agriy1 anlamh
diizeyde azalttig1 bildirilmigtir.>® Bizim ¢aligmami-
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zin sonuglari da tiim bu ¢aligmalarin bulgular ile
benzerlik gostermektedir.

Hasta egitiminin hastalarin yasam kalitesinde
belirgin bir artisa yol a¢tigini gosteren ¢aligmalar
da vardir.57%° Axford ve ark. bireysel yonetim egi-
timi vererek gonartrozlu hastalarla yaptiklar bir
caligmada, hastalarin yasam kalitesi puan ortala-
malarinin egitim sonrasi arttigini belirtmiglerdir.®!
Tokem ve ark., RA’]1 hastalarla yaptig1 ¢alismada,
egitim sonrasi hastalarin yasam kalitesi puaninda
belirgin bir artig oldugunu saptamigtir.!! Tim bu
caligmalarin bulgular1 aragtirma sonuglarimiz ile
benzerlik gostermektedir.

Calismamiz, tilkemizde gonartrozlu ve RA’h
hastalar iizerine odaklanan ve hastalik yonetimi-
nin hastalarin yetersizlik diizeyleri ve yasam kali-
teleri izerindeki iligkisini ayr1 ayr1 degerlendiren
ve her iki hasta grubunu karsilastiran ilk ¢aligma-
dir. Ancak ¢aligmamizin bazi sinirliliklar vardir.
Caligmaya alinan hasta sayis1 azdir ve sadece kadin
hastalardan olugsmaktadir. Sadece kadin hastalarin
secilmesinin nedeni, zaten az olan hasta sayisini,
cinsiyet farklilig1 nedeniyle yapilacak alt grup ana-
lizleriyle daha da azaltmamaktir. Hasta sayisinin
az olmasinin nedeni ise, bireysel egitimin olduk¢a
zahmetli ve zaman alic1 olmasidir. Calisgmamizda
kontrol grubu olmamas: da diger bir elestiri ko-
nusu olabilir. Primer hedefin, egitim 6ncesi ve
sonrasini kargilastirmak olmasi ve ayrica farklh
hasta gruplarinin birbiriyle kargilastirilmasinin he-
deflenmesi nedeniyle kontrol grubu olusturulma-
mistir. Calismamizin bulgulari, stiphesiz iilkemiz-
deki diger artrit hastalar1 ve gruplar i¢in ve diger
iilkeler i¢in genellenemez. Calismamizin popiilas-
yonunun Tirkiye'nin batisinda yasayan artritli
hastalar oldugu ve tiim iilkeyi temsil edemiyecegi
bilinmektedir.

I SONUG VE ONERILER

Yapilan literatiir taramas: sonucunda hastalik yo-
netimi egitimi verilerek hem gonartrozlu hem de
RA’l1 hastalarin yetersizlik diizeylerini ve yagam
kalitelerini ayr1 ayr1 degerlendiren ve karsilastiran
baska bir calismaya rastlanmamigtir. Calismada
hastalik yonetimi egitiminin her iki hasta grubunda
da olumlu sonuglar verdigi, hastalarin yetersizlik
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diizeylerinde diisiis oldugu ve yasam kalitelerinde
artig oldugu saptandi. Bu sonuglara gore; gerek sis-
temik inflamasyonun eglik etmedigi gonartrozlu ol-
de otoimmiin,
inflamatuar bir romatizmal hastalik olan RA’l1 ol-

gularda, gerekse sistemik
gularda, hastalik egitiminin, artritle miicadeleyi ko-
laylastirdig: ve yasam kalitelerini artirdig: akilda
bulundurulmali ve hastalik yonetimi egitiminin
daha yaygin olarak kullanilmasina 6zen gosteril-
melidir. Bu baglamda, saglik ekibi igerisinde yer
alan hemsirelerin artritli bireylerin hastalik yone-

timinde aktif rol almalar: ve hastalik bilgilerini dii-

zenli olarak kontrol etmeleri gereklidir. Ev ziya-
retlerinin planlanmasi, evde hastalik yonetimi il-
kelerinin, yardimci arag-gere¢ kullaniminin
uygulamali olarak gosterilmesi ve danigmanlik hiz-
metlerinin daha etkin yapilmas: 6nerilmektedir.
Ayrica bu aragtirmanin gecerliligini test etmek i¢in
daha biiyiik 6rneklemlerde tekrarlanmasi, bundan
sonraki caligmalarda artritli erkek hastalarin da ¢a-
lismaya alinmas: ve kontrol grubu ile kargilagtiril-
mas1 ve bu hasta grubunda egitimin sonuglarini
daha uzun vadede degerlendiren caligmalarin ya-

pilmasi 6nerilmektedir.
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