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OZET

Romatoid artritli (RA) hastalarin egitim ihtiyaglarini karsilamak i¢in bilgi diizeylerini belirlemek 6nemlidir. Ancak, RA hastalarinin bilgisini
degerlendirmek igin tasarlanmig giincel bir Tiirk¢e anket bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci Romatoid Artrit Bilgi Diizeyi Anketi'ni
(RAKE-T) Tiirk¢eye c¢evirmek ve psikometrik ozelliklerini degerlendirmektir. Bu metodolojik ¢aligma, Subat 2023-Eyliil 2023 tarihleri
arasinda bir {iniversite hastanesinin romatoloji poliklinigine bagvuran ve RA tanist alan 233 hasta iizerinde gergeklestirildi. Olgegin
psikometrik ozellikleri dil gegerliligi, kapsam gecerliligi, madde gegerliligi (giiclikk ve ayirt edicilik indeksi), bilinen grup gegerliligi, test-
tekrar test ve i¢ tutarlilik giivenilirligi ile incelendi. RAKE-T i¢in kapsam gegerlilik indeksi 0.80-1.00 arasinda saptandi. Anketin toplam
puani ile alt alanlart arasinda 0.23 ile 0.83 arasinda degisen anlamli bir korelasyon vardi. Anketin madde analizine gére, madde giicliigi
0.25-0.86 ve ayirt edicilik indeksi 0.27-0.70 arasinda degisti. Bilinen grup gegerliligi kapsaminda, bilgi diizeyi puanlar1 egitim diizeyi diisiik,
hastalik siiresi bes yildan az olan ve hastaligi hakkinda egitim almayan hasta gruplarinda anlaml olarak daha diisiiktii (p<0.05). Anketin i¢
tutarliligr ve test-tekrar test giivenilirligi sirasiyla 0.89 ve 0.82 olarak saptandi. Saglik ¢alisanlar1 RA hastalarmm bilgi diizeyini
degerlendirmek, bilgi eksikliginin yiiksek oldugu alanlara gore bir egitim plani tasarlamak ve egitimden sonra etkinligini degerlendirmek i¢in
RAKE-T'yi kullanabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit. Bilgi. Gegerlilik. Giivenilirlik.

Assessment of the Psychometric Properties of the Turkish Version of the Rheumatoid Arthritis Knowledge Questionnaire
(RAKE-T): A Methodological Study

ABSTRACT

It is important to determine knowledge of patients with rheumatoid arthritis (RA) to meet their educational needs. However, there is no
updated Turkish questionnaire designed to assess patient knowledge in RA. The aim of the study was to translate the Rheumatoid Arthritis
Knowledge Questionnaire (RAKE) into Turkish and assess its psychometric properties. This methodological study was conducted on 233
patients diagnosed with RA who were admitted to the rheumatology outpatient clinic of a university hospital between February 2023 and
September 2023. Language validity, content validity, item validity (difficulty and discrimination index), known group validity, test-retest and
internal consistency reliability examined the psychometric properties of the scale. The content validity index for RAKE-T was between 0.80-
1.00. There was a significant correlation between the total score of the questionnaire and its sub-domains ranging from 0.23 to 0.83.
According to the questionnaire's item analysis, the item difficulty ranged from 0.25-0.86 and the discrimination index ranged from 0.27-0.70.
Within the known group validity, the knowledge scores were significantly lower in the patient groups with low education, disease duration of
less than five years, and patients who did not receive education about their disease (p<0.05). The internal consistency and test-retest
reliability of the questionnaire were 0.89 and 0.82, respectively. Healthcare professionals can use RAKE-T to assess the level of knowledge
of RA patients, design a training plan based on the areas where knowledge deficits are high, and assess the effectiveness of training by using
the questionnaire after training.
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Romatoid artrit (RA), sinovyumun enflamasyonu ile
baslayan ve agri, 6dem, sertlik ve eklem fonksiyon
kaybina yol acan kronik otoimmiin bir hastaliktir."”
Diinya genelinde genel popiilasyonda goriilme orani
yaklasik %1 iken, yaslilarda bu oran yaklasik %3 'tiir.
Kadmlarin ~ hastaliga  yakalanma  olasiliginin
erkeklerden {ic  kat daha  fazla  oldugu
bildirilmektedir.'® Akut alevlenmeler ve eklem agrisi
ile karakterize olan RA, hareketliligin azalmasina ve
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememeye yol
acarak hastalarin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir.* RA'nin tedavi yonetimi,
enflamasyonun kontroliiniin yam sira eslik eden
komorbiditelerin dikkatli bir sekilde izlenmesini ve
yonetilmesini  icermektedir. Erken tani, uygun
terapdtik  miidahaleler, Dbireysellestirilmis tedavi
planlar1 ve alevlenmeler i¢in zamaninda miidahale,
morbiditeyi azaltmak ve hastalarin yasam kalitesini
artirmak icin kritik 5neme sahiptir.”

Uluslararasi kilavuzlar, hastanin hekimi, hemsiresi ve
kendisinin,  hastanin  degerleri, tercihleri ve
komorbiditeleri g6z onilinde bulundurularak RA icin
tedavi kararlarimi birlikte vermelerini 6nermektedir.’
Hastanin karar verme siirecine aktif katilimim
saglamak i¢in Oncelikle hastalik ve tedavi siirecleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir.
Hasta egitimi, hastalarin ve ailelerinin durumlarini

yonetmek igin  ihtiyag  duyduklari  becerileri
edinmelerini  saglayarak bu  siirece  katkida
bulunmaktadir.”® RA hastalarinda ilag tedavilerine

uyumsuzluk oranlarinin %30-80 arasinda degistigi
bildirilmektedir.”  Uyumsuzluk, uygunsuz tedavi
gecislerine ve yasam kalitesinde azalmaya yol
acabilecek daha yiiksek hastalik aktivitesine yol
acmaktadir. Bu nedenle hasta egitimi, tedavi karari
asamasindan baglayarak ila¢ uyumunu da icermelidir.’
Bununla birlikte, RA gibi ¢ok boyutlu etkileri olan
kronik hastaliklarla yasayan bireyler icin bakimin
onemli bir yonii, hastalifi anlama ve fiziksel ve
psikolojik etkileriyle basa ¢ikma becerisidir. Bu, ilag
tedavisinin Otesine ge¢mekte ve bakimin temel bir
bileseni olan 6z yonetim becerisini gerektirmektedir.
Etkili bir 06z yonetim saglamak igin, saglk
profesyonelleri tarafindan yeterli rehberlik ve egitim
verilmesi  sarttir.'  Avrupa Romatizma Birligi
(EULAR), inflamatuar artriti olan bireylerin 6z bakim
ve bas etme becerilerini gelistirebilmeleri igin hasta
egitiminin standart bakimin ayrilmaz bir parcasi
olarak saglanmasi gerektigini vurgulamaktadir.®®
Hastalikla ilgili egitim, RA hastalarinda 6z yeterlilik
ve saglik davranislarinin gelismesine katkida bulunur,
hastalik farkindaligini artirir ve boylece aktif hastalik
yonetimini tesvik eder.'"'?

Literatirde = RA'1  hastalarin  bilgi  diizeyini
degerlendiren cesitli araglar bulunmaktadir. Bununla
birlikte, bu araglar hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaglarin (DMARD) ortaya
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ctkmasindan  6nce  gelistirilmistir ve igerikleri
oncelikle hastalik bilgisine odaklandigi i¢in RA
yonetimi ve hastalarimin  mevcut ihtiyaglarini
kargilamamaktadir.'>'* Diger araglar, ozellikle
metotreksat ve biyolojik DMARD'lar (bDMARD'lar)
gibi farmasoétik tedaviler hakkindaki bilgileri dikkate
aldiklar1 i¢in hastalikla ilgili bilginin genel olarak
degerlendirilmesine  izin vermemektedir.'”'”  Bu
eksikliklerin farkinda olan Rodére ve arkadaslar
(2022), hem RA tedavisi hem de genel hastalik
bilgisini iceren bir bilgi degerlendirme araci olan
Romatoid  Artrit  Bilgi  Anketi'ni  (RAKE)
gelistirmistir.'”” Tirk RA popiilasyonu arasinda da
bilgi diizeyini degerlendirmek icin giincel araclara
ihtiyag vardir. Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci,
RA hastalarinda hastalik bilgisinin
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere RAKE Tiirkge
versiyonunu olusturmak (RAKE-T) ve psikometrik
ozelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Dizayni, Yeri ve Orneklemi

Bu metodolojik ¢alisma Subat 2023-Eylil 2023
tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin romatoloji
poliklinigine bagvuran RA hastalar ile ylirtitiilmiistiir.
Caligmanin dahil edilme kriterleri; (a) 18 yas ve tlizeri
olmak, (b) calismaya katilmaya goniillii olmak, (c) en
az 6 aydir RA tanist almis olmak ve (d) biyolojik
tedavi almak (anket biyolojik tedavilerle ilgili sorular
icerdiginden) olarak belirlenmistir. Tiirkge okuma
veya anlama sorunu olan, gérme veya isitme sorunu
olan ve psikiyatrik hastalik tanisi olan hastalar
orneklem diginda birakilmistir.

Caligmanin  O6rneklem  biylikliigi  belirlenirken,
uyarlama calismalari icin belirlenen kriterler dahilinde
aragtirma Ornekleminin 6lgme aracindaki madde
sayisinin en az bes kat1 olmasi gerektigi gbz oniinde
bulundurulmustur.”®  Anketin madde sayisimn 45
olmast iizerine minimum Orneklem biylkligi 225
olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglart

Caligmanin  veri toplama siireci iki aragtirmact
tarafindan  gergeklestirilmistir. Dahil  edilme
kriterlerini karsilayan hastalara c¢alisma hakkinda
detayli bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden hastalardan Hasta Ozellikleri Formu ve RAKE-T
anketlerini doldurmalari istenmistir.

Hasta Ozellikleri Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bu form, hastalarin sosyodemografik (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, vb.) ve
saglik/hastalitk  durumu &zelliklerine (komorbidite
varligi, tani siiresi, RA tedavisi vb.) yonelik sorular
icermektedir.



Romatoid Artrit Bilgi Anketi Tiirkce Versiyonu

RAKE-T: Bu anket Rodeére ve arkadaslari (2022)
tarafindan ~ RA  hastalariin  bilgi  diizeyini
degerlendirmek igin gelistirilmistir.'* Anket, hastalik
bilgisi (10 madde), farmakolojik tedaviler (14 madde),
nonfarmakolojik tedaviler (7 madde), komorbidite (1
madde), 6z bakim (5 madde) ve uyum becerileri (8
madde) dahil olmak ilizere RA ile ilgili toplam 45
madde igermektedir. Ankette yer alan maddeler
“Dogru” (1 puan), “Yanlig” (0 puan), “Bilmiyorum”
(0 puan) olarak degerlendirilmekte olup, yanlis
ifadeler ters olarak puanlanmaktadir. Anketin i¢
tutarliligl ve tekrarlanabilirligi sirasiyla 0.90 ve 0.86
olarak bildirilmistir."

RAKE-T'nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Asamalari

Anketin  Tiirkgeye uyarlanmasi  sirasinda,  dil
esdegerligini saglamak igin ileri ve geri ¢eviri yontemi
kullanilmistir.” Bu baglamda, anketi Ingilizceden
Tirkceye c¢evirmek ig¢in  bir uzman paneli
olusturulmugtur. Uzmanlarin her iki dile de hakim
olmalarinin yanm1 sira romatoloji alaninda klinik
deneyime sahip olmalar1 ve 6l¢ek uyarlama/gelistirme
asamalarina agina olmalar1 beklenmistir. Bu kriterleri
karsilayan {i¢ deneyimli romatolog ve iki akademisyen
hemsire anketi Tiirkgeye g¢evirmistir. Arastirmacilar
uzman panel cevirilerini goézden gecirmis ve orijinal
anketteki maddelerin anlamint en iyi ifade eden
ciimleleri segerek tek bir Tiirk¢e form olusturmustur.
Bu Tiirkce form, 6lgege asina olmayan iki dil uzmani
tarafindan Tiirkgeden Ingilizceye geri g¢evrilmistir.
Anketin geri cevrilmig versiyonunun orijinali ile
uyumlu oldugu ve anlamsal esdegerlik saglandigi
gorilmiistiir.

RAKE-T'nin kapsam gegerliligini degerlendirmek i¢in
dil gecerliligi uzman panelinden bagimsiz ancak ayni
kriterlere sahip 10 farkli uzmanm (bes hemsirelik
Ogretim 1iiyesi ve bes uzman romatolog hekim)
gorisleri alinmistir. Davis teknigi derecelendirme
Olciitlerine gore (“1-Madde uygundur”, ‘“2-Madde
hafifce gozden gecirilmelidir”, “3-Madde ciddi olarak
gozden gegirilmelidir” ve “4-Madde uygun degildir”)
bir uzman goriis formu hazirlanarak uzmanlarin e-
posta adreslerine gonderilmistir.”® iki hafta iginde

uzmanlardan orijinal form ile Tiirkce versiyon
arasindaki  uyum  diizeyini ve  maddelerin
anlasilabilirligini belirtilen Olciitlere gore

derecelendirmeleri istenmistir. Bir maddeyi “(1) ve
(2)” ile derecelendiren uzman sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek o maddenin kapsam gecerlilik
indeksi (KGI) hesaplanmis ve 0.80 degeri KGI igin
6lgiit olarak kabul edilmistir.*’

Anket maddeleri dikotom (1,0) olarak puanlandig1 i¢in
gecerlilik asamasinda madde giliglikleri ve ayirt
edicilik indeksleri analiz edilmistir. Madde giicliik
indeksi bir soruyu dogru yanitlayan katilimeilarin
orami olarak hesaplanmaktadir.”’ Maddeler giiglitk
diizeyleri 0.90-1.00 arasinda ise ¢ok kolay, 0.71-0.89

arasinda ise kolay, 0.31-0.70 (ideal) arasinda ise orta,
0.21-0.30 arasinda ise zor ve 0.20-0.00 arasinda ise
¢ok zor olarak simiflandirilmaktadir. *"** Ayirt edicilik
indeksi, en yiiksek puanli %27'lik gruptaki dogru yanit
yiizdesinin en disiik puanli %27'lik gruptaki dogru
yanit ylizdesinden c¢ikarilmas1 ve yiiksek gruptaki
birey sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Elde
edilen deger -1 ile 1 arasinda degigsmektedir. Puan 1'e
ne kadar yakinsa, madde iki grup arasinda o kadar iyi
ayrim yapabiliyor demektir. Ideal olarak, iyi bir ayrim
yapabilmek i¢in maddelerin 0.25 veya daha yiiksek bir
degere sahip olmasi gerekmektedir.”> Bilinen grup
gegerliligi, bir 6l¢iim aracinin farkli gruplar arasinda
ayrim yapabilme yetenegini degerlendiren bir yap1
gegerliligi yontemidir. Eger bir dl¢lim araci bagimsiz
gruplar arasinda etkili bir ayrim yapabiliyorsa, gruplar
arasindaki anket sonuclarinda Onemli farkliliklar
ortaya koymahdlr.23 Bu c¢alismadaki 6lgiim aracinin
RA ile ilgili genel bilgi diizeyini dl¢tiigli géz oniinde
bulundurularak, bilinen grup gegerliligi i¢in gruplar
orneklemden rastgele secilen 50 hasta i¢in su sekilde
belirlenmistir: egitim diizeyi (lise Oncesi - lise ve
iistll), hastalik siiresi (> 5 yil - < 5 yil) ve hastalikla
ilgili egitim durumu (egitim almis - egitim almamas).

Anketin kararlilig1 ve tekrarlanabilirligi test-tekrar test
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tekrarlanabilirlik, farkli zamanlarda o&lgiildiigiinde
sonuglarin ne 6l¢iide karsilastirilabilir oldugunu ifade
eder ve tekrarlanan dl¢iimlerin tutarliligina iliskin bir
tahmin saglar.”® Bu anlamda dokuz RA hastast
RAKE-T'nin test-tekrar test agsamasina dahil edilmis
ve anket bu katilimcilara iki hafta sonra tekrar
uygulanmigtir. Bu katilimeilar genel 6rneklem disinda
tutulmustur. Son olarak, anketin i¢ tutarlilig
degerlendirilmigtir.  Anket  dikotom  verilerden
olustugu icin Cronbach alfa degerine esdeger olan
Kuder-Richardson-20 (KR-20) testi kullanilmistir.”*

Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 28.0 programi kullanilarak analiz
edilmigtir. Anket maddelerinin sonuglart ikili
degiskenler olarak kodlanmstir (1: dogru, 0: yanlis).
Her katilimei igin toplam puan, dogru cevap sayisina
gore belirlenmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ve carpiklik/basiklik degerleri kullanilarak test
edilmistir.  Katilimec1r  ozelliklerini  ve  sonug
degiskenlerini 6zetlemek i¢in uygun tanimlayici
istatistikler kullanilmig, siirekli veriler ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve
yiizde olarak ifade edilmistir. Anketin geneli ve alt
alanlar1 arasindaki korelasyon Pearson korelasyon
katsayist1  kullanilarak  incelenmigtir. Korelasyon
katsayilar1 ¢ok diisiik (<0.20), disiik (0.20-0.40), orta
(0.40-0.70), yiiksek (0.70-0.90) veya ¢ok gii¢lii (0.90-
1.00) olarak kategorize edilmistir.® Bilinen grup
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gecerliligi icin belirlenen gruplar arasindaki bilgi
puanlarin1 karsilagtirmak icin bagimsiz o6rneklem t-
testi kullamlmistir. I¢ tutarlilik icin KR-20 analizi
kullanilmig ve kabul edilebilir minimum giivenilirlik
katsayis1 0.70 olarak belirlenmistir.”® Test-tekrar test
giivenilirligini degerlendirmek i¢in sinif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC) kullanilmig ve yeterli giivenilirlik i¢in
ICC degerinin > 0.70 olmasi beklenmistir.”’

Istatistiksel anlarrﬁﬂlk p < 0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Helsinki Deklarasyonu'na gore
yiiriitiilmiistiir. Calisma Bursa Uludag Universitesi
Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu tarafindan
onaylanmistir  (Karar No:  2023-3/29).  Veri
toplanmadan once her katilimei ¢aligma hakkinda
bilgilendirilmis ve katiim i¢in yazili onamlari
almmistir. Katilimeilar ayrica, aldiklari tedavi veya
hizmetleri etkilemeden istedikleri zaman g¢alismadan
¢ekilme haklar1 konusunda bilgilendirilmistir. Anketi
uyarlamak i¢in Dr. Catherine Beauvais'den (irtibat
yazari) e-posta yoluyla izin alinmistir.

Bulgular

Orneklem Ozellikleri

Calismaya toplam 233 RA hastasi dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 53.81+13.63 yil, yarisindan
fazlas1 kadin (%78,1), %41.6's1 lise ve lizeri egitime
sahip ve c¢ogunlugu evliydi (%77.3) (Tablo I).
Hastalarin %51.5'inde eslik eden hastalik mevcuttu ve
ortalama hastalik siiresi 13.79+8.48 yildi. Hastalar
bDMARD tedavisinin yani sira non-steroid anti-
inflamatuvar ilaglar (NSAIT) (%37.8),
glukokortikoidler ~ (%74.2) ve  konvansiyonel
DMARD'ar (%91.0) kullandiklarint bildirmislerdir.
Hastalarin ortalama Hastalik Aktivite Skoru (DAS-28)
ve Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) skorlart
sirastyla 2.24+1.22 ve 0.18+0.25 olarak saptanmustir.

Hastalarin ~ %79.8'1  hastaliklar1  hakkinda  bilgi
aldiklarimi bildirmistir.

Anketin Psikometrik Ozellikleri

Gegerlilik

Anketin  kapsam  gecerliligine iliskin  uzman

goriiglerine gore, anket maddelerinin KGI puanlari
0.80-1.00 arasinda saptanmistir. Tablo II'ye gore,
RAKE-T alanlar ile toplam puan arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (en diisiik korelasyon 0.230
ile komorbidite alaninda, en yiiksek korelasyon ise
0.836 ile farmakolojik tedaviler alaninda).
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Tablo I. Orneklem 6zellikleri (n=233).

Ozellikler n (%) / Ort+SS
Yas (yil) 53.81+£13.63
Cinsiyet, kadin 182 (78.1)
Egitim diizeyi, lise ve (st 97 (41.6)
Medeni durum, evli 180 (77.3)
Komorbiditeler, evet 120 (51.5)
Hastalik stiresi (yil) 13.7948.48
bDMARD'lar ile kombine mevcut tedavi*

NSAII 88 (37.8)

Glukokortikoidler 173 (74.2)

Konvansiyonel DMARD 212 (91.0)
DAS-28 CRP (0-9.4 puan) 2.24+1.22
HAQ (0-24 puan) 0.1840.25
Hastalik egitim alma, evet 186 (79.8)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; NSAIl: Non-steroid anti-
inflamatuar  ilaglar;, DMARD: Hastallk modifiye edici
antiromatizmal ilaglar; DAS-28 CRP: Hastalik Aktivite Skoru C
Reaktif Protein;, HAQ: Saglk Degerlendirme  Anketi.
*birden fazla cevap.

Tablo II. RAKE-T toplam puani ve alt
arasindaki korelasyon.

alanlar1

RAKE
alanlari

Toplam
puan

FT NFT KO (o]:] uB

HB 0.472*
FT 0.472*
NFT 0.403*
KO 0.085
o] 0.323* 0491 0.242* 0.149* 0.645*
uB 0.451* 0.630* 0.245* 0.154** 0.529" 0.780*

0.403*
0.298*
0.298*

0.158" 0.095

0.085 0.323*
0.158* 0.491* 0.630"
0.095 0.242* 0.245"
0.149* 0.154*

0.529*

0.451*  0.694*
0.836*
0.557*

0.230*

HB: Hastalik bilgisi; FT: Farmakolojik tedaviler, NPT: Non-
farmakolojik tedaviler; KO: Komorbidite; OB: Oz bakim; UB:
Uyum becerileri.

* p<0.001, **p<0.05

Anketin madde analizlerine gore, 45 maddelik RAKE-
T i¢in madde gii¢liik degerlerinin 0.25-0.86 arasinda
degistigi goriilmiistiir. Anketten en yliksek puan alan
%27 (n=63) ile en diisik puan alan %27 (n=63)
gruplarinin madde puanlar1 arasindaki farki inceleyen
ayirt edicilik indeksinin 0.27-0.70 arasinda degistigi
saptanmustir (Tablo III).

Bilinen grup gecerliligi kapsaminda, yiiksek egitim
diizeyli, ileri hastalik siireli ve hastaligina yonelik
egitimi alan gruplarin anket puanlart anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p < 0.05) (Tablo IV).
Giivenilirlik

Tablo V'te gosterildigi lizere, test-tekrar test yontemi
kullanilarak yapilan ICC analizinde anketin geneli i¢in
giivenilirlik  katsayist  0.82 bulunmustur. KR-20
analizine gore ise RAKE-T'nin i¢ tutarlilik degeri 0.89
saptanmuistir.
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Tablo III. RAKE-T madde analiz sonuglar1 (giicliik
ve ayirt edicilik indeksi).

Alt Soru Madde giicliikleri Ayirt edicilik
alanlar (n=233) (n=126)
HB S1 0.37 0.62

S2 0.55 0.41

S3 0.72 0.55

S4 0.86 0.53

S5 0.78 0.62

S6 0.81 0.27

S7 0.72 0.32

S8 0.29 0.33

S33 0.52 0.46

S34 0.43 0.52

FT S9 0.85 0.37
S10 0.62 0.35

SN 0.61 0.66

S12 0.54 0.54

S13 0.65 0.51

S14 0.26 0.45

S15 0.27 0.31

S16 0.27 0.43

S17 0.38 0.49

S18 0.43 0.59

S19 0.68 0.70

S35 0.32 0.45

S36 0.68 0.51

S37 0.25 0.44

NFT S20 0.37 0.40
S21 0.60 0.42

S22 0.55 0.47

S23 0.70 0.62

S24 0.69 0.60

S38 0.64 0.43

S39 0.36 0.40

KO S25 0.67 0.32
OB S26 0.51 0.61
S27 0.67 0.48

S28 0.69 0.35

S40 0.76 0.32

S41 0.34 0.30

uB S29 0.56 0.47
S30 0.65 0.51

S31 0.43 0.45

S32 0.56 0.39

S42 0.78 0.42

S43 0.59 0.62

S44 0.70 0.36

S45 0.50 0.47

HB: Hastalik bilgisi; FT: Farmakolojik tedaviler, NPT: Non-
farmakolojik tedaviler; KO: Komorbidite; OB: Oz bakim; UB:
Uyum becerileri.

Tablo IV. RAKE-T i¢in bilinen gruplar gegerliligi.

Gruplar n=50 (g:xi=8435) degeri

Egitim diizeyi  Lise ve Uzeri (Y) 20 24.75+8.83  0.045
Liseden diistk (D) 30  21.96+8.40

ngstalllk 25yil(Y) 15  24.20+8.98 0.026
suresl <5yil(D) 35  21.46+7.52

Egitim alma Evet(Y) 12  24.94+8.63 0.032
durumu Hayrr (D) 38  20.83+8.52

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; (Y): teorik olarak daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip olmasi beklenen grup; (D): teorik olarak daha
diisiik bilgi diizeyine sahip olmasi beklenen grup. Kalin vurgulanan
p degerleri < 0.05.

Tablo V. RAKE-T i¢in test-tekrar test giivenilirligi (2
hafta arayla, n=9), dogru cevap yiizdesi
(n=233) ve i¢ tutarlilik giivenilirligi.

Dogru
Alanlar Madde cevap ICC  %95GA
sayisi
(%)

1: Hastalik bilgisi 10 63.7 0.80* 0.57-0.91
2: Farmakolojik 14 700 073 062089
tedaviler

3 Nor_1-farmakolouk 7 351 085 0.68-0.92
tedaviler

4: Komorbidite 1 369 0.79* 0.58-0.91
5: Oz bakim 5 285 0.82° 0.49-0.93
6: Uyum becerileri 8 50.1 0.86* 0.62-0.94
Anket toplami 45 558 0.82* 0.48-0.95
Anket genel puan 25 1248.48

ortalamasi, orttSS
i¢ tutarlilik 0.89
ICC: Simif i¢i korelasyon katsayisi; GA: Giiven araligi; Ort:

Ortalama; SS: Standart sapma; KR-20: Kuder-Richardson; *p <
0.05.

Tartisma ve Sonug¢

Bu caligjmada, RA hastalarmin bilgi diizeyini
belirlemeye yonelik giincel Onerilerle uyumlu bir
anketin Tirk toplumunda gegerliligi
degerlendirilmigtir. Anketin Tiirkge versiyonunun
uygun ve kabul edilebilir psikometrik 6zellikler
gosterdigi bulunmustur. Bildigimiz kadariyla bu
calisma, RAKE'min baska bir kiiltirde kabul
edilebilirligini ve psikometrik 6zelliklerini test eden
ilk ¢aligmadir.

RAKE-T toplam puant ile komorbidite alt alani
arasinda diigiik bir korelasyon, diger tim alt alanlar
arasinda ise orta ile yiksek bir korelasyon
bulunmustur. Orta ve yiiksek korelasyona sahip bes alt
alan ile toplam anket arasindaki korelasyon
katsayilari, her bir alan arasindaki korelasyon
katsayisindan daha yiiksektir. Bu sonuglar, bu bes alt
alanin genel konseptle tutarli oldugunu ve goreceli
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bagimsizliga sahip oldugunu gdstermektedir. Ancak,
komorbidite alt alanin1 temsil eden yalnizca bir madde
mevcuttur [Madde 25: RA'da kalp hastaligi (Orn; kalp
krizi) riski daha yiiksektir]. Bu durum, komorbidite alt
alaninda toplam puanla daha diisiik korelasyonlarin
yan sira diger bes alan arasinda ¢ok diisik veya
anlamli olmayan iligkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Bu sonug, anketin kisitlamalarindan
biridir ve gelecekteki ¢aligmalarda dikkate alinmalidir.
Ayrica, anket alanlarina verilen dogru yanitlarinin
yiizdesi incelendiginde, tek maddelik “Komorbidite”
alt alanina verilen dogru yanit yiizdesinin en disiik ii¢
alan arasinda yer aldigi goriilmistir (%36.91).
Olgegin orijinal ¢aligmasinda da komorbidite alanmin
en disik dogru yamit oranmna sahip oldugu
goriilmektedir.'”> Bu sonuglar aymi zamanda RA
hastalar1 arasinda komorbiditeler konusunda egitim
ihtiyacinin diger alanlara gdre daha fazla oldugunu
gostermektedir. Degistirilebilir yasam tarzi
faktorlerinin (sigara kullanma ve yiiksek viicut kitle
indeksi gibi), inflamatuvar siire¢ ve hastalik aktivitesi

iizerindeki etkileri nedeniyle artritli bireylerde
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigt
bilinmektedir. EULAR, komorbiditeleri etkili bir

sekilde yonetmek ve hastalar1 saglikli yasam tarzi
davraniglarin1 benimsemeye yonlendirmek ve tesvik
etmek icin inflamatuvar artritli bireylere sigarayi
birakma, diizenli egzersiz ve Akdeniz diyeti dahil
olmak {iizere kanita dayali yasam tarzi Onerileri
sunulmasini tavsiye etmektedir.'”*® Komorbiditeler,
artmis RA hastalik aktivitesi, azalmis fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi ve yliksek mortalite ile
iliskilidir." Bu nedenle, RA hastalarinin bu durumlari

onlemek, ortaya ciktiklarinda  yonetmek  ve
nihayetinde hasta sonuglarmi 1iyilestirmek icin
komorbiditelerin ~ farkinda  olmalarim1  saglamak
Onemlidir.

Dikotom bir anket olan RAKE-T'nin gecerliligini
degerlendirmek icin madde giicliigli ve ayurt edicilik
analizleri kullanilmigtir. Anketin  madde giigliik
analizlerine gore, bes maddenin 0.30'un altinda “zor”
giiclik diizeyine sahip oldugu gorilmistir. Bu
maddeler; “Madde 8. Romatoid artrit tanis1 koymak
icin bir kan testi yeterlidir”, “Madde 14. Planlanan bir
ameliyattan Once biyolojik ilag tedavisine ara
verilmelidir”, “Madde 15. Uzun siireli kullanilan
kortizonlar aniden kesilebilir”, ”Madde 16. Kortizon,
hastalik diizenleyici ilaglardandir.”, ”Madde 37.
Asetaminofen/parasetamol, atesi ve soguk alginligini
gizleyebilir’. Bu maddelerden biri hastalik bilgisi alt
alanina girerken, diger dordii farmakolojik tedaviler
alt alanina aittir. Ayirt edicilik analizine gore ise, tim
maddelerin ideal deger olan 0.25'in iizerinde bir ayirt
edicilik diizeyine sahip oldugu saptanmig olup, tiim
maddeler icinde “Madde 6. RA yorgunluga neden
olabilir” en diisiik ay1rt edicilik diizeyine (0.27) sahipti
(hastalik bilgisi alt alani). Bu sonuglar, gegerlilik
kriterlerini kargilayan ancak daha zor oldugu
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diisiiniilen maddelerin yer aldigt alt alanlarda
hastalarin daha fazla egitim ihtiyact olduguna isaret
etmektedir. Bagka bir bilgi anketinin kullanildig1 bir
caligmada, RA hastalarinin hastalik hakkindaki
bilgilerinin genel olarak diisiikk oldugu ve en diisiik
bilgi diizeylerinin ilaglar ve enerji tasarrufu
alanlarinda gozlendigi bildirilmistir.” Ayrica, bu
calismada egitim diizeyi yliksek olan ve hastaliklari
hakkinda egitim aldiklarin1 bildiren RA hastalarinin
hastalik bilgilerinin daha iyi oldugu bulunmustur.”’
Nitekim, c¢aligmamizin bilinen gruplar gecerlilik
analizi sonuglarinda da benzer bulgular elde edilmistir.
Bu bulgular, anketin hastalik bilgisini dlgerken gruplar
arasinda ayrim yapma kabiliyetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica, Rodere ve arkadaglar1 (2022)
RAKE anketini egitimden 6nce ve sonra uygulayarak
sonuglar1 degerlendirmis ve anketin degisikliklere
kars1 hassasiyetini ortaya koymustur.'> Bu sonuglar,
anketin RA hastalarinin egitim ihtiyaglarin belirlemek
ve egitim etkinligini degerlendirmek i¢in gegerli bir
arag olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

EULAR, hasta egitiminin inflamatuvar artritli hastalar
icin bakim standardinin ayrilmaz bir pargasi oldugunu
ve siirekli, erigilebilir, bireysellestirilmis ve ihtiyaca
dayali hasta egitiminin 6nemini vurgulamaktadir.’

EULAR, saghikli  yasam  tarzi gelistirme
uygulamalarini stresle basa ¢ikma, psikolojik saglik
durumunu  iyilestirme,  davramig  degisikligini

kolaylagtirma, sorun ¢dzme ve sagligr gelistirici
davraniglari benimseme olarak tanimlamakta ve
farmakolojik  olmayan uygulamalarm  (biligsel
egzersizler, yoga ve nefes egzersizleri gibi)
kullanilmasini onermektedir.*’ Calismamizda,
maddelerin dogru yanitlanma oranlarina gére en diisiik
yanit oranlarina sahip alt alanlar “6z bakim” (%28.5),

“farmakolojik olmayan tedaviler” (%35.1) ve
“komorbidite” (%36.9) olmustur. Rodere ve
arkadaglar1  (2020) tarafindan yapilan c¢aligmada

“komorbidite” (%27) ve ardindan “6z bakim” (%61.9)
en diisiik dogru cevap oranina sahip bulunmustur.'?

Son olarak, anketin i¢ tutarliligi ve tekrarlanabilirligi
kabul edilebilir ve yiiksek diizeyde bulunmustur
(swrastyla 0.89 ve 0.82). Anketin orijinal ¢aligmasi,
bizim sonuglarimiza benzer sekilde 0.90'lik bir ig
tutarlilik ve 0.86'lik bir tekrarlanabilirlik bildirmistir."

Bu c¢aligmanin bazi sirliliklart  bulunmaktadir.
Bildigimiz kadariyla, RAKEmin farkli dil ve
kiiltiirlerde uyarlama c¢alismasi bulunmamaktadir, bu
nedenle sonucglarimizin tartisilmasi orijinal anketin
sonuglariyla sinirhidir. Caligma tek bir merkezde
yuriitildiigi icin sonuglar genellenemeyebilir. Tiitiin
tiketimi RA'min baglangict i¢in bir belirleyici
olmasina, hastalik aktivitesini etkilemesine ve
bDMARD'lara yanit1 azaltmasina ragmen, anket tiitiin
kullanimina iligkin 6zel bir madde igermemektedir. Bu
nedenle, romatoloji hemsireleri ve hekimlerinin bu
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konunun bilincinde olmalar1 ve hastalarinda tiitiin
birakma konusunu ele almalar1 6nemlidir.

Calismamizdan elde edilen bulgular, RAKE-T'nin RA
hastalarinin hastalik 6z yonetimi hakkindaki genel
bilgi diizeyini belirlemek i¢in kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Saglik
profesyonelleri, RAKE-T'yi kullanarak RA
hastalarinin  bilgi diizeyini ve ihtiya¢ alanlarim
belirleyebilir ve buna gore bireysellestirilmis egitim
miidahaleleri planlayabilir. Degisime duyarli oldugu
bildirilen RAKE-T, wverilen egitimin etkinligini
degerlendirmek igin tercih edilebilir ve hastalarin
devam eden egitim ihtiyaglarint  belirlemede
kullanilabilir.
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