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OZET

Bu aragtirma; Romatoid Artritli (RA) bireylerde Saghiga [liskin Yagam Kalitesini (STYK)
belirlemek amaci ile tammlayicr olarak planlanmis ve gergeklestiriimistir. Arastirma verileri:
“Hasta Bilgi Formu”, “BuroQol-Saghk Anketi™ ve “Arthritis Impact Measurement Scales-
AIMS2” kullamularak elde edilmistir,

Aragtirmanin ilk asamasinda Ingilizce olan EuroQol ve AIMSZ2'nin, geri-cevirl yontemi
ile dil egdeferligi ve uzman gorisii ile icerik gegerligi saglanarak Tiirkge sekillesi elde edilmis,
guvenirlileri ise “Test-Tekrar Test”, “Cronbach’s Alpha Ctiziimlemesi” ve “Madde Toplam Puan
Korelasyonu” yéntemleri ile stnanmistir,

{kinci asamada; 115 RA’li bireyin saghga iliskin yagam kaliteleri incelenmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde; aritmetik ortalama ve standart sapma, yiizdelik, Pearson’s Momentler
Carpmu Korelasyonu, t-testi, ki-kare yontemleri kullantimugtir.

Aragtirma kapsamindaki 115 RA’l bireyin yag ortalamasmim 44.21£12.05 yil (21-65),
hastalik stiresinin ise ortalama 8.7+7.4 yit (1-32), % 77.4%iniin (n=89) kadin, ARA’nin RA
fonksiyonel siniflamasina gére % 47°sinin {n==54) Smif I’de, % 37.4%tnin (0=43) Siuf II'de
oldugu saptanmstir.

* Elde edilen veriler senucunda RA1{ bireylerin genel SIYK nin olumsuz y8nde etkilendigi
saptanmistir. Hastaliga dzgli bir 8lgek olan AIMS2 verilerinin analizi ile de en ¢ok etkilenen
vagam kalitesi boyutunun semptom durumu oldugu ve bunu duygulamm Ggesinin izledigi
belirlenmis, en olumlu 6ge rol islevi olarak bulgulanmigtir,

Anzhtar kelimeler: Rematoid Artrit, Sagliga iliskin Yasam Kalitesi

SUMMARY

1. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslan Anabilim Dals Doktora Tezidir,
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Health Related Quality of Life in Patients with Rheumatoid Arthritis

This rescarch as descriptive was aimed at determining Health Related Quality of Life
(HRQL) of patients with rheumatoid arthritis {RA). The data were obtained by means of a
“Patient Information Form™, “BuroQol-An Instrument to Valoe Health” and “Arthritis Impact
Measurement Scales-AIMS2”.

In the first stage, the FuroQol and ATMS2 were translated into Turkish and were, then,
tested for linguistic equivalency by back-translation methed, for content validity by the help of
expert opinion and for reliability by means of the methods of “test-retest”, “Crombach’s Alpha
Analysis” and “corrected item-total correlation™.

The above stage of the research was followed by evaluation of their HRQL of 115
individuals with RA. The data were analysed by means of arithmetic mean and standard
deviation, percentage, Pearson’s Moments Multiplication Correlation, t-test and chi-square.

It was found out that the mean age of 115 cases was 44.21£12.05 (21-65), mean duration
of disease was 8.7+7.4 (1-32), 77.4% (n=89) were females, and according to the RA functional
classification of ARA, 47% (n=54) included in Class 1 and 37.4% (n=43} in Class 2.

Tt was determined as a resujt of the data obtained from the research that HRQL of patients
with RA were generally affected. The analyses of the data obtained from AIMSZ, a scale specific
to the disease, revealed that symptom statc was the worst affected life quality dimensien followed
by the item of affect state, and that role function was the most favourable element.

Key words: Rheumatoid Arthritis, Health Related Quality of Life

GIRIS

Esenlik, saghk/hastalik dizgesi iizerinde yetersizlife neden olan ve
bireyden bireye degisen, inang, deger ve beklentilerle yakindan iligkili, Saghga
iliskin Yasam Kalitesi (SIYK) iizerinde etkili kronik bir hastalik olarak
romatoid artrit (RA), yaygin olarak remisyon (hastalifin varhina karsin
bireyin semptomlari deneyimlememesi), eksasarbasyon (semptomlarin yeniden
belirlenmesi) dénemleri ve genellikle yavag bir baglangicla karakterizedir. Bu
vzellikleri ile RA siirekli degisiklik g8steren, normal anatomik ve fizyolojik
olusumlarda geri doniisii olamayan degisimlere yol acabilen, rehabilitasyon i¢in
dzel epitim ve/veya uzun siireli bakim veya destek gercktiren bir sagliktan
sapma durumudur (Matthew, Humphreys 1994; Taylor, Lillis, LeMone 2001).

Hemsirenin, RA’li bireye yaklaguni; degisen fonksiyonlar ile yetersiz ve
bagimli olarak degerlendirme yapmasi yerine, giiglii yonleri ile yetersizligini
gidererek uyum/adaptasyon saglamasima yardim, dolayisi ile yasam kalitesini
yilkseltmede etkin olmalidir {(Taylor, Lillis, LeMone 2001).
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Son iki dekatta STYK nin degerlendirilmesi, RA gibi kronik hastalif olan
bireylerde, bir veri toplama araci niteligi ile Snem kazanmaktadir. Saglikli/hasta
bireyin bakim kalitesini tanilama ve 8lgme cabasimi siirdiiren hemsirelikte,
SIYK ni saptama yolu ile arastirma ve uygulamalarin sonuglarini degerlendirme
yaygm bir gekilde kabul gbrmektedir. Ayrica uygulamalara, SIYK gibi birey ile
titmlestirilebilen sonuglar konarak, aragtrmacilar, voneticiler ve kiinisyen]ere
rehberlik  edecek, bireyin bakumi igin  gerekli optimal stratejiler
saptanabilmektedir (Carr, Thompson, Kirwan 1996; Sousa 1999).

RA’li bireyde SIYK; hastalik siireci, tedavi ve bakim girisimlerinin RA’li
birey lizerindeki etkisi ve bireyin bu etkilere verdigi yanit olarak
diigtintilebilmektedir. Literatiirden elde edilen bilgiler 1s1zinda RA’li bireyin
degerlendirilmesinde SIYK’nin &l¢iimiiniin &nemi saptandiktan sonra bu
lgtimiin nasil ve hangi ozellikleri tastyan araglarla yapilmasi gerektigi cevap
aranan oncelikli sorular arasinda yer almigtir. Yapilan literatiir taramasi sonucu
SIYK &lgiimlerinde (1) genel, (2) hastaliga/duruma ozgii Slgeklerin ve (3)
aragtirmanin amacina, gereg ve yéntemine bagli olarak, ayri ayn va da her
ikisinin de kullanildigr saptanmistir (Fitzpatrick et al. 1993; Hurst et al. 1994).

Genel SIYK 8lgekleri hasta/hastalik gruplarina dzgii degerlendirmelerde
yetersiz kalabilmekte, fakat saglikli/hasta bireylere ydnelik calismalarda, saglik
ve/veya yasam kalitesi kavramlarmi Ozetlemekte ve genel bir bakis
saglayabilmektedir. Ayrica bu &lgiimden elde edilen sonuglarla bireyin
yasamina ait subjektif algilars saptanabilmektedir. European Quality of Life
(BuroQol), Health Utilities Index (HUI), Nottingham Health Profile (NHP),
Short Form Health Survey-36 (SE36 [20]), Sickness Impact Profile (SIP) artritte
siklikia kullanilan genel SIYK dlgekleridir (Patrick, Deyo 1989).

Hastaliga/duruma &zgii olgekler ise belli tant gruplar veya hasta
popiilasyonlarini degerlendirmek igin gelistirilmekte ve siklikla klinik olarak
dnemli degisiklikleri dlgmekte ve Saglik Durumu Ogelerini tamimlamaktadir.
Arthritis  Impact Measurement Scales 2 (AIMS2), Health Assessment
Questionnaire (HAQ), Health Outcomes Institute Type Scales: Rheumatoid
Arthritis (HOI-Type-Rheumatoid Arthritis), McMaster-Toronto Arthritis Patient
Function  Preference  Questionnaire  (MACTAR)  artritte  SIYK’ni
degerlendirmede siklikla kullanilan hastalifa 6zgili Slgeklerdir (Patrick, Deyo
1989).

Ulkemizde en iyimser hesapla ortalama 6 milyon civarinda romatizmall
hasta ve bunlar arasinda da 1 milyon romatizmal &zirli  oldugu
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varsayllmaktadir. RA’in ise diinya niifusunun %0.5-%3 tinii etkiledigi tahmin
edilmektedir. Ote yandan, yasami tiim boyutlari ile uzun siireli olarak etkileyen
RA’li bireylerin STYK nin arastiriimasi, hemsirelik girigimleri ile bakim kalitesi
ve hemsirelik bakiminda uygulanan bakim stratejileri agisindan rehber nitelik
tagtyacagn yapilan ¢aligmalarda siirekli vurgulanmaktadir (Carr, Thompson,
Kirwan 1996; Dilsen 1996).

Bu noktadan hareketle aragtirma; RA’li bireylerin SIYK’ini belirlemek
amac! ile planlanmistir. Aragtirmay1 yénlendiren sorular asagida belirtilmistir:

e EuroQol Anketinin Tiirk¢e Sekli RA’i olan bireylerin genel SIYK’ni
Slemek igin gegerli ve giivenilir bir 8lgme araci m1?

o Hastaliga 6zgii bir 6lgek olan Arthritis Impact Measurement Scales 2
(AIMS2) Tiirkce Sekii, RA’i olan bireylerin SIYE’ni 6lgmek icin gegerli ve
giivenilir bir dlgek mi?

eRA’li bireylerin SIYK’nde (genel SIYK anketinin-EuroQol ve
hastalia 6zgii bir 6lcek olan AIMS2 nin verilerinin analizi ile) etkilenme var
mi?

GEREC ve YONTEM

Arastirmamin evreni; Istanbul Sosyal Sigortalar Kurumlart i¢inde
Romatoloji Béliimii bulunan tek kurum olan yam sira bir sosyal giivence
cercevesinde ilagla tedavinin ekonomik kolayligini da saglayan Istanbul SSK
Okmeydanit Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Polikliniginde, 19 Subat
2001 ve 17 Agustos 2001 tarihleri arasmda izlenen tiim RA’l bireylerden
olusmaktadir. Calismamn  siirdiiriildiigi bu kurumda romatoloji servisi
bulunmamakta, romatolojik sorunlann olan bireyler dahiliye servisinde
yatirilmaktadir. Orneklem grubu ise amagli Srneklem ydntemi ile bu evren
arasmdan asagidaki segim kriterlerine uyan 115 RA’li bireyden meydana
gelmektedir. Buna gore RA’1 bireyin;

¢ ARA kriterlerine gore kesin RA tanmismm en az bir sene 6nce konulmus
olmasi,

e Herhangi bir iletigim sorununun ve duyusal kusurunun bulunmamasi,
e Kuas-iskelet sistemini etkileyecek baska bir sorununun olmamast,

e 20-65 yaglar1 arasinda oclmasi,
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o Calismaya goniillii olarak katilmasi gerekmektedir.

Orneklem grubu segim kriterlerine uyan olgulara, calismanin amag ve
vararlari agiklandiktan sonra aragtirmaya katilmaya isteklilik, goniilliiliik
ilkesine dzen gosterilerek onam/onaylars alinmis ve uygulamaya basianmistir.

Aragtirma verilerinin elde edildigi Istanbul SSK Okmeydan1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesine, ¢alismanin amag ve kapsamini i¢eren bir bilgi formu ile
vazili bagvuruda bulunulmus ve izin ahinmus, c¢alisma bu tarihten sonra
baglatimistir.

Verilerin Toplanmasi: Aragtirma igin veriler iki asamada toplanmistir.
ilk asamada EuroQol ve AIMS2’nin gecerlik ve glivenirlik caligmalar
yapilmistir. Giivenirlik igin;

= Literatiir Onerisi dogrultusunda (Brooks, FEuroQol® Group 1996)
EuroQol RA’li 60 olguya 15 giin ara ile,

# 150 artritli olguya (111 olgunun tams: RA olup 39 olgu diger artrit
tiirlerine bagh saghk sorunlart ile poliklinige basvurmustur) uygulanan
AIMS2 ise skalamin Ingilizce orijinalinin giivenirlik ¢alismasinda
oldugu gibi (Meenan et al. 1992) 3 hafta ara ile iki kere uygulanmistir.

ikinci asamada ise Hasta Bilgi Formu, gecerli ve gilvenilir bulunan
EuroQol Anketi ve hastalia dzgii bir skala olan AIMS2 ile veriler toplanmustir.
Veriler hastalar ile yiiz yiize goriigerck elde edilmistir,

Veri Toplama Araglan

Hasta Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiir rehberlifinde hazirlannus
olup iki bollimden olusmaktadir: Birinci bdliimde bireysel ozellikletle ilgihi
degiskenler bulunmakta ve cinsivet, yas, egitim durumu, medeni durum,
ig/meslek durumu, giinliik ¢alisma siiresi, gelir durumu, yasadigr yer, kiminle
vasadigt gibi verileri igermektedir. fkinci bsliimii olusturan hastahga iliskin
degiskenler ise ARA fonksiyonel simftamasi, kontrole gelme ve sigara
kullanma durumundan olusmaktadir.

Hastaligin siiresi, baska bir saghk sorununun varhigma iliskin veriler
AIMS2’nin igeriginde yer aldifindan hasta bilgi formunda bu konulara iliskin
sorulara ver verilmemistir.
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EuroQol — Saghk Anketi: EuroQol, RA’li bireylerin genel SIYK’ni
Slemek amaciyla kullanidmis ve dlgegin Tiirkge seklinin gegerlik ve giivenirligi
arastirmac tarafindan saglanmistir.

EuroQol Anketi’nin Dil Esdegerlii ve Igerik Gegerligi saglandiktan
sonra giivenirlii “Test-tekrar test”, “Cronbach’s Alpha Coziimlemesi” ve
“Madde Toplam Puan XKorelasyonu (Corrected Item-Total Correlation)”
yontemleri ile sianmigtir.

60 RA’li bireye 15 glin aralarla FuroQol Anketi uygulanmig ve
sonucunda EuroQol Anketinin her bir maddesindeki test-tekrar test korelasyon
katsayisinin 0.35-0.69 arasinda degistigi, toplam korelasyonun ise 0.78 oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde EuroQol anketinin giivenirligini sinamanm en iyi
yolunun test-tekrar test yontemi oldufu belirtilmektedir (Brooks, EuroQol®
Group 1996). York Grubu (Brooks, EuroQol® Group 1996) 221 saghikh Ingiliz
bireyler lizerinde yaptigi test-tekrar test giivenirligi ¢alismasinda korelasyonu
0.78 olarak bulmustur. Bu sonug¢ galismamizda elde edilen korelasyon ile aym
defiere  sahiptir.  EuroQolyas’m  test-tekrar  test  korelasyonu  0.48,
EuroQolskor unki ise 0.68 olarak belirlenmigtir. Hurst et al. (1994) bu degerin
BEuroQolyas i¢in 0.61, EuroQolskor igin 0.55 oldugunu belirtmekte olup bu
sonuglar caligmamizin giivenirlik verilerini desteklemektedir.

EuroQol Anketinin i¢ tutarlihif, test ve tekrar testten elde edilen veriler
ile incelenmis, anketin Cronbach’s Alpha degeri ilk uygulamada (test) 0.73,
ikinci uygulamada (tekrar test) ise 0.78 olarak saptanmustir. Anketteki her bir
maddenin esit agirlikta olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan madde
toplam puan giivenirligi analizinde EuroQol Anketinin her bir maddesindeki
korelasyon katsayisinin ilk uygulamada {test) 0.39-0.58, 15 giin sonra yapilan

uygulamada (tekrar test) ise 0.46-0.62 arasinda degistigi belirlenmistir.

Hastalia dzgii 6lgekler, RA’li bireylerin yasam kalitesinde bazi boyutlart
blcmede yetersiz kalmaktadir, Bu nedenle hastalia dzgti bir 6lgegin yaninda
genel  bir yasam  kalitesi  Olgeginin  kullanilmasi1  RA’li  bireyin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynayacag: diisiiniilmiistir (Fitzpatrick et
al. 1993; Patrick, Deyo 1989). Béylece RA’li bireylerde yasam kalitesini
dlemek igin hastalipa ©zgii bir 8lgegin yam sira genel bir Slgegin
kullanilmasinin yararliligina karar verildikten sonra;

e kisa ve sade olusuna karst tek bir indekste SIYK’ni gegerli ve giivenilir bir
sekilde dlctiigiine iliskin verilerin bulunmast (Brooks, EuroQol® Group 1996),
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s yapt gegerliginin dzellikle RA’li hastalar iizerinde test edilmis olmasi (Hurst
et al. 1994) nedenleri ile Srneklem grubuna alinacak bireylerin, hastalia dzgii
bir dlgekle belirlenen yasam Kkalitesinin sonuglarini tamamlayici nitelikteki
genel SIYK olgeginin FuroQol Anketi olmast uygun goriilmistiiv.
Aragtirmact, BuroQol Grubu ile iletisim saglayarak anketin caligmada
kullanilabilmesi igin gereken yazil izini elde etmistir.

Artritin Etkisini Olgme Skalalar - Arthritis Impact Measurement
Scales 2 (AIMS2): Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS) ikinci
versiyonu romatolojik hastahklarda yasam kalitesini Slgmek igin gelistirilen bir
skaladir. Bu skalanin RA i¢in uygunlugu, gegerliZi ve gitvenirligi literatiirlerde
(Guillemin et al. 1997, Meenan et al. 1992) belirtilmektedir. AIMS2’nin
Tiirkge seklinin gegerlik ve gilvenirligi arastirmaci tarafindan saglantmigtir.

AIMS2’nin Di) Esdegerligi ve igerik Gegerligi saglanmis ve 3 hafta ara
ile 111 RA’i ve 39 diger artrit sorunu olan toplam 150 artritli bireye
uygulanmigtir. AIMS2 skalasi oleeklerinin tlimiinde test-tekrar test korelasyon
katsayisi 0.68-0.91 arasmnda degistigi gorilmistir. Meenan et al. (1992) yaptids
caligmada test-tekrar test korelasyonu yalmzea itk 12 dlgek icin degerlendirilmis
ve r degerlerinin 0.78-0.94 arasmda degistigi belirtilmigtir. Aragtirmamiz
sonuglari bu agidan degerlendirildiginde ilk 12 dlgegin r degerleri 0.79-0.91
arasinda defigmekte ve Meenan et al. (1992) tarafindan yapilan aragtirma

sonuglarna oldukea yakindan benzerlik gostermektedir.

3 hafta ara ile uygulanan ATMS2’nin ig tutarliligmi belirlemek igin
“Madde Toplam Puan Korelasyonu™ ve “Cronbach’s Alpha Coziimlemesi”
yontemleri kullanilmigtir.

AIMS2 skalast olgeklerinin  Crombach’s  Alpha degerleri itk
uygulamada (test) 0.71-0.91, ikinei uygulamada (tekrar test) ise 0.68-0.90
arasinda saptanmistir. Meenan et al. (1992) bu degeri RA grubunda 0.72-0.91,
Osteoartrit grubunda ise 0.74-0.96 arasinda belirlemis ve galigmamizda benzer
sonug¢lar bulunmustur.

AIMS2nin madde toplam puan glivenirligi, her bir clgeklefe gire
degerlendirildiginde ilk uygulamadaki (test) korelasyon katsayist 0.32-0.84,
ikinci uygulamada (tekrar test) ise 0.28-0.81 arasinda bulunmugtur. Madde
toplam puan korelasyon katsayisi 0.40’1n altinda olan 6lgme araglarmn
giivenilirlik agisindan slome riski tasimasy ile birlikte r degeri 0.20-0.40
arasindaki soru maddelerinin (3., 32. ve 33. sorularin test ve tekrar test, 47 ve
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36. sorularin sadece test r degerleri) diger bir giivenirlik belirleme yéntemi olan
Cronbach’s Alpha degerlerinin yiiksek olmast kullanimlarmnmn uygun olacagim
distindlirmiigtiir. Diger tiim maddelerin r degeri 0.40°m iizerinde bulunmustur
(Akdur 1996).

AIMS2 skalasmin geneline gore madde toplam puan korelasyon
katsayilari ilk uygulamadan (test) elde edilen verilerde 0.11-0.73; ikinci
uygulamada (tekrar test) ise 0.18-0.76 arasinda degismekte oldugu saptanmustir.
Korelasyon katsayisi 0.40’mn altinda olan soru maddelerinin (6., 30., 34., 35,
36., 48., 49., 50. ve 56. soru maddelerinin test degerleri; 3., 32., 34., 35, 36.ve
49. soru maddelerinin tekrar test degerleri) Cronbach’s Alpha degerlerinin
yikksek olmast nedeni ile bu sorn maddeleri skaladan g¢ikarilmamistir. Bu
sonuglar literatiir 1513inda AIMS2 skalasmnin Tiirkce seklinin de i¢ tutarliliginin
korundugunu géstermektedir (Akdur 1996).

AIMS2 bireylerin kendi kendilerine doldurabilecekleri bir skaladir.
Yapilan analizlerde disiik sosyo-ekonomik gruplarda bile skalay: anlamakta
gok az giclik cekildigi goriilmektedir. Buna karsm Tirk toplumunum
ozelliklerinden ve okur-yazar oramnin  diisik olmasmdan &tiirii skala
aragtirmada yliz yiize goriisilerek tamamlannugtir. AIMS2’yi  yamtlamak
yaklasik 20 dakika siirmektedir.

AIMS2 skalasindaki tiim lgekler 0-10 dagiliminda ifade edilebilmekte, 0
sonucu iyl bir safhk durumuhu belirtitken 10 puan koti saghg ifade
etmektedir. Bu gekilde 12 6lgegin (Hareket Dtizeyi, Yiriime-Egilme, El-Parmak
Islevi, Kol Tslevi, Oz-bakim, Ev Sorumluluklari, Sosyal Etkinlikler, Aile-
Arkadas Destedi, Artrit Agrisi, I Durumu, Gerilim Diizeyi, Duygu Durumu)
skorlanmasi 0-10 dagiliminda saglanabilmektedir.

Faktor analizleri AIMS skalasinm 3 veya 5 saglik durumu 8gesine/yagam
kalitesi boyutuna boliindiigiinii gostermektedir, 3 6geli modelde, fiziksel,
psikolojik durum ve afri, 5 &geli modelde ise fiziksel durum, duygulanim,
semptom/belirti durumu, sosyal/etkilesim ve rol islevi boyutlar Slciilmektedir.
Rol iglevi &gesi ve AIMS2’nin is durumu 6lgegi iicretli ve dgrenci olan
bireylerde degerlendirilebilmektedir, Arastirmamizda saglik durumunun 5 Ogeli
modeli kullaniimustar.

Aragtirmacy, Meenan ile iletisim saglayarak anketin calismada
kullanilabilmesi igin gercken yazili izimi elde etmistir.
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Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Yazih izinler alindiktan sonra
EuroQol Anketi ve AIMS2’nin; dil esdegerlifi geri-geviri yontemi ile, [gerik
gecerligi (content validity) uzman goriigiine  bagvurularak; zamana gore
defrismezligi  (test-tekrar test gitvenirlik/test-retest reliability) Pearson’s
Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi ile; f¢ tutarlilifs (internal consistency)
ise Cronbach’s Alpha Coziimlemesi ve Madde Toplam Puan Korelasyon
Yéntemi (Corrected Itemm-Total Correlation) ile gergeklestirilmigtir.

Arastirma  sorularmmn  istatistik analizinde; Parametrik (siirekli)
depiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma, minimum ve maksimum
degerler olarak, nonparametrik (siireksiz) deiskenler ise frekans ve yilzde
olarak degerlendirilmigtir. fki grup ortalamasint kargrlastirmak igin t-testi, 2’den
fazla grup ortalamasinit kargilagtirmak igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
nonparametrik degiskenlerin karsilastinlmasinda ise ki-kare (chi-square)
yontemi kullanilmistir (Akdur 1996).

BULGULAR ve TARTISMA

Caligma kapsamma alman 115 RA’li bireyin, bireysel ve hastabk
szellikleri ile ilgili bulgular asagida verilmigtir.

Arastirma  kapsamindaki 115 RA’k bireyin % 774G (n=89)
kadinlardan olusmaktadir (Tablo 1). Literatiire gore RA 2/3 oraminda kadinlarda
daha fazla gorilmektedir (Dilgen 1996; Maher, Salmond, Pellino 1998;
Matthew, Humphreys 1994). Cahsma olgularinin copunlukia kadinlardan
meydana gelmesi, bu literatiir baglamindaki benzerlifi yami sira aragtirma
bulgulari ile de desteklenmektedir (Albers et al. 1999; Fitzpatrick et al. 1993).

Tablo 1 incelendiginde; aragtirma kapsamina alnan 115 RA’i bireyin
vag grubu dagilimlarnin birbirine vakin oldugu ve % 25.3’iiniin (n=29) 48-56
yag grubunda, % 22.6’simnmn  (n=26) 30-38 yas grubunda bulundufu
belirtenmistir. Yas ortalamalarimin  ise 4421+12.05 yii (21-65) oldugu
saptanmugtir. Literatiirde, bireyin yagamuun herhangi bir evresinde RA’in
goriilebilmesi ile birlikte siklikla 20-50 yaslar1 arasinda geligtigi belirtilmekte ve
bu agidan elde edilen veriler desteklenmekiedir (Dilsen 1996; Maher, Salmond,
Pellino 1998). Ote yandan iitkemizde Senerdem (1994) (47.8+12.7 *21-70),
Karlidag ve ark.’nin (1997) (38.6£8) RA’l bireylerle yaptig1 galismalardaki yas
ortalamalart calisma bulgularimiza benzerlik gostermesine karsin bir gok
yabanci yayinda calisma kapsamindaki RA’li bireylerin yas ortalamalar1 50 ve
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tistll olarak belirtilmistir (Fitzpatrick et al. 1993 Hurst et al. 1994; Meenan et al.
1992). Yerli ve yabanct literatiirlerdeki bu genis vas dagihminin yamsira
calismamizdaki Grneklem grubunu olusturma kosullarmdan birinin  RA’li
bireylerin yag dagiliminin 20-65 arasinda olmasi ile de bu durum aciklanabijlir,

Tablo 1: Olgularin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimt

Bireysel Ozellikler - N{115) %
Cinsiyet Kadmn 89 ‘ 77.4
Erkek : 26 ' 22.6
21-29 16 13.9
30-38 26 22.6
Yas Gruplar (Yil) | 39 - 47 ) 22 19.1
48 - 56 29 253
57-65 22 19.1
X £88 44 2141205 (21-65)
Okur-yazar degil 19 16.5
Okur-vazar 0 - 8.7
Egitim Durumu ilkﬁgrenim 75 65.2
Ortatgrenim 8 7.0
Yiiksekégrenim 3 2.6
Evli 90 783
Bekar 10 8.7
Medeni Duruin Bosanmig 1 0.9
Dul 13 11.2
Ayr1 yagama 1 0.9
Ucretli is/Serbest 27 233
Ev hanim 64 357 ;
o . 2 1.7 i
Is/Mesleki Durum f)g_renu 2 1.7
Issiz
Hastah@indan dolay1 calisamryor
Emekli ! 09
. 19 16.5
Giinde kag saat cabstipy ( X 1 8S) 9.4612.61 (2-15)
P Karsihyor 48 41.7
Gelir-Gider Karslla{myor 67 583
. Yalmiz 4 3.5
Yasam Sekl Adlesi ile 111 96.5
. Kay . 28 24.3
Yasam Yeri Sehir 87 75.7

$p=09
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Arastirma kapsamini olusturan RA’li bireylerin % 65.2°sinin (n=75)
ilkdgrenimli (5 yillik) oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Senerdem (1994) ¢alisma
kapsamimdaki RA’li bireylerin % 39.8%inin (n=49) 5 wilik efitim gdrdligi,
Karhdag ve ark. (1997) % 46.8%inin (n=15) ilkokul mezunu oldugunu
belirtmislerdir. T.C. Devlet Istatistik Enstitiisii 1997 verilerine gore niifusun %
46.1°1 ilkokul mezunudur. Diger egitim gruplari {okur-vazar degil, okur yazar,
ilkéigrenim, ortadgrenim, yiiksekogrenim) agisindan da bu caligma verileri,
iilkemiz egitimindeki genel durumu ve RA’li bireyler lizerinde yapidan calisma
sonuclan ile benzerlik gbstermektedir.

Calisma kapsamina alman RA’li bireylerin %78.3’linin (n=90) evli
oldugu ve % 96.5%inin (n=111) ailesi ile birlikte yasadig1 saptanmistir (Tablo 1).
Bu veriler, 20-65 yaslar1 arasmin evlilik dénemi oldugu gibi iilkemizdeki RA’li
bireyler ile yapilan ¢aligmalarin yanisira yasam kalitesine iligkin calisma verileri
ile de desteklenmektedir (Durademir 1998; Karhidag ve ark. 1997; Pmar 1995;
Senerdem 1994). Ote yandan ¢alisma olgularinin biiyiik bir kismuun ailesi ile
yasamast, Tirk toplumunun toplumsal dzelliklerinden biri olan, aileye verilen
dnemden kaynaklandifou diisiindiirmektedir. '

RA’in kadinlarda daha sik olugtugu, arastirma olgularinin da % 55.7’sinin
(n=64) ev hanim ocldugu saptanmustir {Tablo 1). Bu durum 'giinijmi.izde halen
kadinmn toplumumuzda ev kadini roliinii stirdiirdéigii seklinde yorumlanabifir.
Ne var ki galisma verilerimizi bu agidan destekleyen bazi yabanc: yayinlara da
rastlanmigstr (Fitzpatrick et al. 1993),

Arastirmarmzda, calisan RA’lQ bireylerin giinde ortalama 9.4612.61 (2-
15) saat ¢alistign belirlenmistir (Tablo 1). RA’li bireylerin ¢alisma kosullar: ve
ozellikle de c¢alisma saati hastahifr etkileyen Onemli bir faktér oldugundan,
Onerilen kisa caligma saatleri dikkate alindiginda (Albers et al. 1999; Maher,
Salmond, Pellino 1998; Matthew, Humphreys 1994), arastirmamizdaki caligma
sliresi ortalamasimin yitksek oldugu distiniilmektedir. '

Aragtirmaya katdan RA’li bireylerin % 58.3’4 (n=67) gelirlerinin /
kazanglarnmn  giderlerini  karstlamacigimi  ifade etmislerdir. Ote yandan
cahigmamizdaki RA’H bireylerin % 75.7"sinin (n=87) yagamini daha ¢ok sehir-
kentsel bolgede gegirdigi belirlenmigtir (Tablo 1).

Caligma kapsamindaki RA’l: bireylerin hastalik siiresine gore dagilimlan
incelendiginde, % 56.5’inin (n=65) 1-8 yildir RA tamisinm bulundugu ve bu
grupta yogunlagtiklari, hastalik siiresi ortalamalarmin ise 8.70£7.40 yil (1-32)
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oldugu saptanmustir (Tablo 2). Calismanin Smeklem grubunun 20-65 yaslari
arasinda ve kesin RA tanisimin en az bir sene Once konmus bireylerden
olusmasinm, hastalik siiresi bulgusunu etkileyebilecegi diigtiniilmiistiir.
Ulagilabilen bir ¢ok galigmada hastalik siiresi, elde edilen bu veriye paralellik
gostermektedir (Albers et al. 1999; Fitzpatrick et al. 1993; Karlidag ve ark.
1997; Senerdem 1994). RA’in siklikla 40-50 yaslarinda baglamasy, jiivenil ve 65
yas sonrasi baglangicin diisilk oranlarda olmasi nedeni ile &rneklemi
olusturmada belirlenen kriterler, beklenenin aksine ¢alismamizdaki hastalik
-siiresi bulgusunu etkilememistir kanisindayiz (Dilsen 1996; Maher, Salmond,
Pellino 1998; Matthew, Humphreys 1994).

Poliklinikte izlenen RA’li bireylerin % 91.3’iiniin (n=105) randevularna
diizenli geldikleri saptanmugtir (Tablo 2). Durademir (1998) bu orani kronik
kalp yetmezligi olanlarda % 67.5, Fitzpatrick et al. (1993) ise RA’li bireylerde
% 65.8 olarak belirfemigtir, SSK’larindan oldukga yiiksek bir oranda hizmet
talep edilmesine karsin, galigmanm stirdiiriildiigli romatoloji polikliniginde
randevular dogrudan hekim tarafindan verilmekte ve RA’li birey bu konuda
bilgilendirilmektedir. Sonugta takip edilen RA’1i birey, randevu alma sorununu
yagamamasl ile birlikte verilen randevulara gelememesi, sonraki kontrolerinin
aksayabilecegi anlamini tagryabilmektedir. Dolayisi ile hastalar yitksek bir oran
ile randevularina sadik kalnuslardir,
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Tablo 2: Olgularm Hastalik Ozellikterinin Daglhml

' Hastahk Ozellikieri SNy | @
Simf I 54 46.9
Fonksiyonel Smmf i:;::il ﬁ 3;';
Suf 1V 7 6.1
1- 8 65 56.5
Hastalik Siiresi Gruplan 9-16 35 30.5
Yl 17-24 g 7.8
25-32 6 52
(X188) 8.70+7.40 (1-32)
Diizenli Geliyor 106 13
Kontrol Diizensiz Gei;yor 10 87
- Yar 40 34.8
Diger Hastalik Yok 75 65.2
Halen Kellanryor 27 235
Sigara Biralts 23 20.0
Hi¢ Kullanmamis 65 56.5

Arastirma kapsammdakl RA’l; b1reyler1n % 34.8°1 (n-40) RA dxsmda
saghgmt etkileyen tanilanmis bir tibbi sorunu oldugunu (viiksek kan basmci-
n=8, iilser veya diger mide hastaliklari-n=7, kalp hastalifi-n=6, akeiger
hastaligi-n=5, anemi veya diger kan hastahklar-n=5, astim-n=4, sedef-n=4,
bobrek hastaligi-n=3, karaciger hastalifi-n=3, ruh ve sinir hastalifi-n=3, alkol
veya ilag kutlanimi-n=2, glokom-n=2, guatrn=2, seker hastaligi-n=1, kanser-
n=1) ifade etmislerdir. Aslinda RA bir ¢ok tibbi soruna yol agabilen bir
hastaliktir (Maher, Salmond, Pellino 1998). Elde edilen bu sonuglar,
arastirmadaki RA’li bireylerin 6nemli bir oraminda, hastaliklanmn diginda
kronik sorunlarin gelismedigini ve hastaliklarinin  olumlu  bir sekilde
yonetildigini diisiindiirmektedir.

Calisma kapsamindaki RA’li bireylerin % 56.5%inin (n=65) hi¢ sigara
kullanmadift, % 20’sinin (n=23) sigarayi biraktift belirlenmistir (Tablo 2).
Literatiirde sigara kullanimi ile RA  iligkisine ait herhangi bir calismaya
rastlanamamis olmasi ile birlikte yiiksek bir oranda sigara igilmemesinin
memnuniyet verici oldugu diigiiniilmektedir.
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Sekil 1: EuroQol Beyutlarindaki Sorunlarin Ditzeylerine Tligkin Dagilim (N=1 15)

Calisma kapsamindaki RA’li bireylerin, EuroQol hareket boyutunda %
21.7’sinin (n=25) sorunu olmadigi, % 78.3%iniin (n=90) baz gii¢liiklerinin
oldugu saptanmugtir (Sekil 1). Calisma kapsammdaki olgular arasinda yataga
bagimli bireye rastlanamamigtir. Bu durum, bakim ve tedavi izleminde olmalart
ayrica yataga bagimhi RA’h bireylerin poliklinik hizmetleri yerine hastaneye
yatirilarak tedavi edilmesi durumu ile agiklanabilir. Hurst ve McRorie (1998)
poliklinik hastalarinda bu oram diizey 1°de % 31, diizey 2'de % 67 olarak
belirtmigler, aragtirmamiza benzer sekilde diizey 3’te bireyin bulunmadiginy
ifade etmiglerdir.

EuroQol 6z-bakim boyutunda % 48.7 (n=56) oraminda sorun olmadigi, %
47.8’inin (n=55) orta derecede, % 3.5’inin (n=4) ise asir1 sorunu oldugu
saptanmugtir ($ekil 1). Hurst ve McRorie (1998) bu oran1 diizey 1’den 3% dogru
sirast ile % 61, % 36, %1 olarak saptamis olup bu sonuglar ile caligmamizin
verileri benzerlik gdstermistir. RA, bireyde hareket sorunlarma yol agabilmekie,
- bu durum 8z-bakim aktivitelerini etkileyebilmektedir., Ote yandan c¢aligma
kapsaminda yataga bagimh bireylerin olmamasi, 6z-bakimda agir1 sorunlart olan
bireylerin diisiik bir oranda olmast sonucuna neden olmustur kanisindayz.

EuroQol olagan isler, agri/rahatsizlik, endise/depresyon boyutlarinda ise
cevaplarm diizey 2°de yoZunlastig (siras: ile % 72.2-- n=83; % 66.9 - n=77; %
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43.5 - n=50) goriilmiistiic (Sekil 1). Hurst ve McRorie’nin (1998) ¢aligmasinda,
bu boyutlardaki verilerin aym sekilde diizey 2°de yogunlastifi (siras: ile %75,
%55, %43) saptanmustir. RA, bireyin yasamuni tim boyutlan ile etkilemekte,
sonugta bireyler giinlilk islerini yaparken sorun yasayabilmekte, psikolojik
durumlan etkilenmekte ve konfor dizeyleri deZisebilmektedir.

Tablo 3: EuroQolgkor ve EuroQolyas Bulgularmm Dagilime (N=115)

EuroQolggop, EuroQoly,s Min-Max X458
EuroQolgior® -0.24-0.88 0.42+0.34
EuroQoly,g** 1.00-97.00 49.03424.02

* EuroQolggor potaﬁsiyel dagilimi -0.59 - 1.00 ara.sllﬁ.déd.lr. o
** EuroQolyag potansivel dagibimi 0 - 100 arasindadir

RA’l bireylerin EuroQolskor puan ortalamalart 0.42+0.34, EuroQolyas
puan ortalamalart ise 49.03124.02 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Cahisma
verilerimiz, Hurst et al. (1994) tarafindan yapilan galigma bulgularina benzerlik
gostermektedir. EuroQolgkor ve BuroQolyas’in  potansivel dagilimina
bakildiginda, elde ettigimiz degerlerin orta diizeyde genel SIYK nin gdstergesi
. oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4: AIMS2 Skalasi Olgeklerindeki Bulgularm Dagilimi (N=115)

AIMS2 Olgekleri Min-Max* X £88
Hareket Diizeyi 0.00-10.00 3.7442.46
Yiiriime-Egilme 0.50-10.00 5224222
El-Parmalk Islevi 0.00-10.00 3.7342.74
Kol fslevi 0.00-10.00 3.2742.66
Oz-balam 0.00-10.00 2.0342.45
Ev Sorumluluklar: 0.00-10.00 2.761£2.94
Sosyal Etkinlikler 0.50- 9.50 5.57+1.98
Aile-Arkadas Destegi 0.00-10.00 1.7582.31
Artrit Agrisi 0.00-10.60 4.91+2.47
is Durumy® 0.00- 8.75 2.4442.02
Gerilim Diizeyi 0.00-10.00 5.49+2.67
Duygn Durumu 0.00- 9.50 4214214
Doyum 0.00- 9.40 4.361+2.29
Saghk Algilan 0.00-10.00 5.8442.61
Artritin Etkisi 0.00-10.00 5.5042.69

Tttm AIMS2 skalast tlgeklerinde potansiye! dagilun 0-10 arasindadsr

=29

Tablo 4 incelendiginde RA’li bireylerin yiiriime ve efilme (5.2242.22),
sosyal etkinlik (5.57+1.98), gerilim diizeyl (5.49+2.67), saglk algisi
(5.8442.61) ve artritin etkisi (5.5042.69) 6lgeklerindeki puan ortalamalarinin
yiiksek, dolayisi ile olumsuz oldugu, 6te yandan aile ve arkadas destegi
(1.7542.31) duramlarina iliskin sorunlarinin en az oldugu gériilmektedir. RA’in,
bireyin subjektif saglik algisimi olumsuz etkiledigi EuroQolysg’dan elde edilen
degerler ile de ayrica saptanmustir., Bu durum, kronik bir hastalik ile birlikte
yasamamin zorluu ile aciklanabilir. Ote yandan arastirmamizdaki RA’T
bireylerin aile ve arkadas destedi dlgeginden en digiik puami aldiklam ve
dolaytsi ile bu Olgekte en az sorunun oldufu saptanmistir. Bu sonucu,
toplumumuzun destekleyici aile yapisina baglamak olasidir.

Anderson, Firschein ve Meenan (1989) “artritin kisa siireli klinik
degisiklerini degerlendirmede AIMS’in duyarhlifini” belirlemek amaci ile
yaptiklar1 galismada, RA’H bireylerin ATMS puan ortalamalarimi artrit agrisi
7.26:+1.80, artritin etkisi 5.90£2.26, duygu durumu 3.7541.96, sosyal etkinlik
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3.74+2.00, hareket 2.03+3.09 ve ev sorumluiuklarn 1.31%1.49 olarak
saptamiglardir.

Meenan et al. (1992) RA’H bireylerde, AIMS2 puan ortalamalarini
yiiksekten baslamak tizere sirasi ile sosyal etkinlikte 4.91+].74, artrit agrisinda
4.6942.52, yiiriime ve egilmede 4.58+2.83, gerilim diizeyinde 4.05%1.82, i3
durumunda 3.80£3.39 olarak belirtmisler, en diisik puan ortalamasim ev
sorumluluklan (1.67£2.43) ve aile ve arkadas destegi (1.841+2.03) olgeklerinde
saptamuglardir. ’ '

" Senerdem’e (1994) gire ise en fazla AIMS’in sosyal rol boyutunda
etkilenme olmakta ve bunu fiziksel islevieri, depresyon izlemektedir.

Bu cahgmalar incelendiginde aragtirma bulgularimiza paralel olarak
RA’li bireylerin en fazla sosyal ve fizikse! islevleri, ruhsal durumlar
etkilenmekte, 6te yandan agr1 énemli bir sorun olarak gériilmektedir. RA’in
neden oldufu agri vb. fizyolojik etmenler, ayrica hastalik siirecinin neden
oldupu fiziksel islev sorunlari, sosyal islevi ve sonugta ruhsal durumu
etkileyebilmektedir,

Tablo 5: AIMS2 Saglhk Durumu Ggeleri Bufgularinin Dagilims (N=115)

Saghic Durumu dgelert Min—l\i/.l.a.y;i* | X +88

kiiiksel islev ' 0.33-10.00 3.4642.09
Duygulanim 0.00- 9.75 4.8542.17
Semptem Durnmu 0.00-.10.00 4.9112.47
'Sosyal Islev / Etkilesim 0.25- 7.94 3.6611.69
'Rol islevi® 0.00- 8.75 2.43£2.02

*ATMS2 Saglik Durumy (")gelelli.lhli'ﬁ pdtéﬁéiye] dagiimm 0-10 arasindadir
Fn=29

AIMS?2 Saglik Durumunun Bes Ogeli Modeline gire ise, dagilimlar
birbirine vakin olmakla birlikte, en olumsuz &ge semptom durumuyken
(4.9132.47), en az sorun yasanan Ogenin rol iglevi (2.4342.02) oldugu
saptanmigtir (Tablo 5). Guillemin et al. (1997) buigularinda da en olumsuz
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ogenin daha yiiksek bir puanla semptom durumu (7.3+2.1) oldugu goriilmis,
sonra sosyal iglev/etkilesim (4.4:11.6), rol islevi (4.443.2), duygulanim
(4.2+1.8), fiziksel islev (3.61£2.0) swralamasi ile bir farklibk sergiledigi
belirlenmistir. Caligmamizda rol iglevinin en az sorun yasanan Oge olmasi,
bireyin aile ve yakinlanindan aldifi destege bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calisma kapsamindaki ve diger calismadaki en olumsuz Ogenin semptom
durumu olmas1 RA’l] bireylerde semptomlan hafifletici girisimlerin nemini
aciga ¢ikarmaktadir.

SONUCLAR
Sonuglar aragtirmay1 yonlendiren sorular ¢ergevesinde incelendiginde;

‘e BuroQol Anketinin Tiirkge Seklinin RA’i olan bireylerin genel SiYK’n_i
dlemek igin gegerli ve giivenilir bir Slgme aract oldugu,

— EuroQol Anketi’nin Dil Esdegerligi ve Igerik Gegerligi saglandi,

— 60 RA’li bireye 15 giin aralarla EuroQol Anketi uygulandi ve
sonucunda EuroQol Anketinin her bir maddesindeki test-tekrar test korelasyon

katsayisinin 0.35-0.69 arasinda degistigi, toplam korelasyonun ise 0.78 oldugu
goriildii,

— EuroQol Anketinin i¢ tutarlilifi, test ve tekrar testten elde edilen
veriler ile incelendi ve Anketin Cronbach’s Alpha degeri ilk uygulamada (test)
0.73, ikinci uygulamada (tekrar test) ise 0.78 oldugu saptand1. Anketteki her bir
maddenin esit afirhikta olup olmadigim saptamak amactyla yapilan madde
toplam puan giivenirligi analizinde EuroQol Anketinin her bir maddesindeki
korelasyon katsayismnin ilk uygulamada (test) 0.39-0.58, 15 giin sonra yapilan

uygulamada (tekrar test) ise 0.46-0.62 arasinda degistigi belirlendi.

e Hastalipa 6zgli bir Olgek olan AIMS2'nin Tirkee $eklinin, RA’i olan
bireylerin SIYK ni 8lgmek igin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu,

—  AIMS2’nin Dil Esdegerligi ve Igerik Gegerligi saglandi,

— AIMS2, 3 hafta ara ile 111 RA’i ve 39 diger artrit sorunu olan toplam
150 artritli bireve uygulandi ve AIMS2 skalasi dlgeklerinde test-tekrar test

korelasyon katsayisinin 0.68-0.91 arasinda degistigi goriildi,
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— AIMS2 skalasi &lgeklerinin  Cronbach’s Alpha degerleri ilk
uygulamada (test} 0.71-0.91, ikinci uygulamada (tekrar test) ise 0.68-0.90
arasinda saptandi,

— AIMS2’nin madde toplam puan giivenirligi, her bir dlgeklege gore
degerlendirildiginde ilk uygulamadaki (test) korclasyon katsayisi 0.32-0.84,
ikinci uygulamada (tekrar test) ise 0.28-0.81 arasinda bulundu,

— AIMS2 skalasmin geneline gore madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 ilk uygulamadan (test) elde edilen verilerde 0.11-0.73; ikinci
uygulamada (tekrar test) ise 0.18-0.76 arasinda degismekte oldugu saptand:.

* RA’li bireylerin AIMS2 bulgulari incelendifinde; yiiriime ve egilme
(5.2242.22), sosyal etkinlik (5.57+1.98), gerilim diizeyi (5.4942.67), saglik
algist  (5.8412.61) ve artritin  etkisi (5.50£2.69) ol¢eklerindeki puan
ortalamalarinin yiiksek, dolayis: ile olumsuz oldugu, &te yandan aile ve arkadas
destegi (1.75£2.31) durumlarina iligkin sorunlarinin en az oldugu gériildii.

* AIMS2 Saglik Durumunun Bes Ogeli Modeline gore ise, dagilimlar
birbirine yakin olmakla birlikte, en olumsuz 6ge semptom durumuyken
(4.91£2.47), en az sorun yasanan Sgenin rol islevi (2.431£2.02) oldugu saptand:.

® RA’li bireylerin EuroQolsgor puan ortalamalar 0.4240.34, EuroQolyag
puan ortalamalan ise 49.03124.02 olarak belirlendi ve puanlar potansiyel
dagilimlarma gore incelendiinde RA’li bireylerin genel SIYK’nin olumsuz
etkilendigi goritldii.

ONERILER

= Orneklemimizdeki galigan RA’H bireylerin calisma saati ortalamalarinin
yiiksek oldugu diisliniilmiistiir. RA’te hareket ve dinlenme arasinda iyi bir denge
kurulmas: gerektigi onerileri dikkate alindifinda, bu kronik sorunu olan
bireylere yonelik politik diizenlemelerin yani sira yagamlarini kolaylagtiracak
sosyal destek sistemleri gelistirilmelidir,

@ Aragtirma kapsaminda kadin RA’li birey sayisinm fazla oldugu ve bu
grubun biiyiik bir oranmnin ev hanimi oldugu saptanmistir. Tiim RA’lilerin yani
sira §zellikle s6z konusu gruba yonelik uygun is olanaklar: arastirihmaly, tiiketici
konumundan iiretici durumuna gegmeleri igin destekienmelilerdir. Belli bir
kurumda takip edilen romatolojik sorunlu bireyler biraraya gelerek yasamlarmi
kolaylagtiracak uyumlagtiric/yardimer arag-gereg iiretiminde yer alabilirler.
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= Romaioloji poliklinikleri ile hizmet veren kurumlarda aym taniya
yonelik yatakli birimler olugturulmalidir. Bu durum tibbi tedavi kadar bakimin
etkinligini arttiracak yanisira bakim sirasinda egitim verme firsat1 saglayacaktir.

= Calisma kapsamindaki RA’li bireylerin Onemli bir oranmin RA
fonksiyonel smiflamasina gére smif I ve II’de bulundugu saptanmistir. RAte
hareket yetenefini saglama ve siirdiirme, sekil bozuklugu, kontraktiir olugumu
vb. olusumlar 6nleme ve sekil bozukluklarmda optimum igleve ulagma adina
fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarn ¢énemli bir yer tutmaktadir. Bu
nedenle RA’li bireylerin fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanmasi saglanmalidir.
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