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ABSTRACT

Objective: Rheumatoid Arthritis (RA) is chronic connective tissue disease, with exacerbation and
recovery periods, which characterized by stiffness, pain and deformities in the joints of unknown
etiopathogenesis clearly and capable of holding different systems. RA can lead to limitation of
daily activities, isolation from society, and dependence on others. As a result of this, decrease in
self esteem, depression, anxiety and hopelessness may develop. In addition, studies have reported
poorer quality of life in RA patients. .

Methods: The aim of this study was to determine the quality of life, hopelessness levels and related
factors of RA patients admitted to Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Rheumato-
logy Clinic. In this study,; This is a descriptive study conducted between March 1 and May 31, 2015,
at the Rheumatology Clinic and which conducted on the patients who came to the policlinic (n =
2978? and who treated and followed up with the diagnosis of RA (n=1175), and who came to the RA
policlinic on the day-time of the study (n=390) and who agreed to participate in the study after
obtaining informed consent (n = 125 (32.1%)). The study group consisted of 118 (30.3%) individu-
als who completed more than 90% of the questionnaire.

Results: In the study group, the level of hopelessness was found to be high in those with high edu-
cation and low income status. Decreasing hopelessness levels of these individuals is important in
order to provide more regular treatment and benefit from treatment. For this reason, it is very
important to raise awareness of people for disease and treatment and to provide accurate informa-
tion about the disease to individuals by organizing training programs on the subject. On the other
hand, when the CV and family characteristics of individuals were examined, their levels of hopeles-
sness were not related to any of these criteria.

Conclusion: We think that it would be appropriate to evaluate the individuals with RA in terms of
their CV and family characteristics with more comprehensive studies.

Key Words: rheumatoid arthritis, hopelessness level.

OZET

Amac: Romatoid Artrit (RA) etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen; eklemlerde katilik, sertlik, agri
ve deformitelerle giden; degisik sistemleri tutabilen; alevlenme ve iyilesme donemleri olan kronik
bag dokusu hastaligidir. RA, kiginin giindelik etkinliklerinin kisitlanmasina, toplumdan soyutlanma-
ya, baskalarina bagimli hale gelmeye neden olabilmektedir. Bunlar sonucunda kisinin benlik saygi-
sinda azalma, depresyon, kaygi-umutsuzluk duygulari gelisebilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalar-
da RA hastalarinda yasam kalitesinin kétilestigi bildirilmektedir.

Yontem :Calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi'ne bas-
vuran RA tanisiyla tedavi goren ve takip edilen bireylerin yagam kalitelerini, umutsuzluk diizeylerini
ve iligkili olabilecek bazi faktorleri belirlemek amacglandi. Calismada 1 Mart-31 Mayis 2015 tarihleri
arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi'ne bagvuran(n=2978), RA tanisiyla tedavi
goren ve takip edilen(n=1175); calisma gilin-saatinde poliklinige gelen (n=390) ¢alismanin amaci
anlatildiktan sonra galismaya katilmayi kabul eden, yazili onamlari alinan(n=125(%32,1)) hastalar
Uzerinde yiritilmis tanimlayict bir arastirmadir. Calisma grubunu anket formun %90'iIndan
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Ifazlasini dolduran 118(%30.3) kisi olusturdu.

Bulgular. Calisma grubunda umutsuzluk diizeyi 6grenim durumu yiiksek olanlarda ve gelir durumu
dislik olanlarda yuiksek olarak bulunmustur. Bu bireylerin umutsuzluk diizeylerinin azaltilmasi
tedavilerinin daha diizenli verilebilmesi ve tedaviden daha fazla yarar saglayabilmeleri agisindan
onemlidir. Bu nedenle konu ile ilgili egitim programlari diizenleyerek kisilerin hastalik ve tedavisi
icin farkindaliklarini arttirmak ve bireylere hastaliklari ile ilgili dogru bilgi sunmak biiyiik 6nem tagi-
maktadir. Ote yandan bireylerin RA'ya ait 6zgegcmis ve soygecmis ozelliklerine bakildiginda umut-
suzluk diizeyleri bu kriterlerin hig biriyle iliskili bulunmamistir.

Tartigma: RA olan bireylerin hastaliklar ile ilgili 6zge¢mis ve soygecmis ozellikleri agisindan daha

kapsamli ¢aligmalarla degerlendirilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelime: Iromatoid artrit, umutsuzluk diizeyi

GIRIS

Otoimmun bir hastalik olan Romatoid artrit
(RA); etiyolojisi tam bilinmeyen, eklemlerde agri,
sislik, katilik ve fonksiyon kaybina yol agan, ilerleyen
donemde kalici eklem hasarina sebep olabilen,
bazen multisistem organ tutulumu ile seyreden
kronik, progresif ve remisyolarla giden inflamatuvar
bir hastaliktir. Erken dlimlere ve sakatliklara neden
olan RA, otoimmun artritlerin en sik gorilen tipidir
[1,2]. Dinyada prevalansi %0.4-1.3 arasinda olup,
tlkemizde ise %0.4 olarak bildirilmistir [2,3]. RA, her
yasta gorilebilmekte olup siklikla 4. ve 6. dekadlar
arasl baslamaktadir [1,2]. Kadinlarda erkeklerden
2-3 kat daha siktir [2,4].

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
cinsiyet, yas, genetik yatkinhk, enfeksiyonlar, immii-
nolojik ve psikolojik faktorlerden kaynaklandigi
disgliniilmektedir. Genel olarak kabul goren goris
ise, genetik yatkinhgi olan duyarl kisilerde gevresel
faktorlerin etkisi ile hastaligin tetiklendigi ve infla-
matuvar sirecin basladigidir [2].

RA neden oldugu kronik agri, eklem deformi-
teleri, engellilik, agresif tedavi, fonksiyon kayiplari,
giindelik islerin kisitlanmasi, is yasaminda etkinligin
azalmasi, sosyal hayattan soyutlanma, baskalarina
bagimli hale gelme gibi durumlar sonucu hastalarin
emosyonel durumu negatif yonde etkilenmektedir.
Yapilan calismalarda RA ile takip edilen hastalarin,
umut diizeylerinin diiglik oldugu, yagam kalitelerinin
bozuldugu, depresyon-anksiyete gibi hastaliklarinin
daha sik goraldugi bildirilmistir [5-8]. Fiziksel,
mental ve sosyal iyi olma gibi kavramlarini kapsa-
yan yasam kalitesi, 0zellikle kronik hastaliklarda
gerek tedavi etkinliginin gerekse hastalik aktivitesi-
nin degerlendirilmesinde 6nemli bir dl¢tttir [9]. Bu
nedenle RA nedeniyle takip edilen hastalarin sadece
hastalik durumunun degil, umutsuzluk, bozulmus
yasam kalitesi gibi eslik edebilecek komorbitelerin
degerlendirilmesi son derece énemlidir.

Calismada, Eskigehir Osmangazi Universite-
si Tip Fakiiltesi Romatoloji poliklinigine basvuran
RA tanisiyla takip edilen ve tedavi goren bireylerin

umutsuzluk dizeylerinin, yasam kalitelerinin ve
iliskili olabilecek bazi faktorleri belirlemek amaglan-
migtir.

METOD

Galisma, 1 Mart-31 Mayis 2015 tarihleri
arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklini-
gi'ne bagvuran (n=2978), RA tanisiyla tedavi goren
ve takip edilen (n=1175); galisma gilin-saatinde
poliklinige gelen (n=390) ¢alismanin amaci anlatil-
diktan sonra galismaya katilmayi kabul eden, yazili
onamlari alinan 125 (%32,1) hasta lizerinde yiritdl-
mis kesitsel tipte bir aragtirmadir. Calisma grubunu
anket formun %90'indan fazlasini dolduran 118
(%30.3) kisi olusturdu.

Galismanin yapilabilmesi igin Eskisgehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurul Baskanhgindan 2015 - 205 sayil
onay alind.

Veri toplamak amaciyla literatiirden de
faydalanilarak bir anket form hazirlandi [7, 9-11].
Hazirlanan anket formun birinci bolimi bireylerin
bazi sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet,
ogrenim durumu, medeni durumu, gelir getirici igte
¢alisma durumu, aile gelir durumu vs), bazi aliskan-
hiklarini/6z-soy gegmis Ozellikleri (sigara igme
durumu, diizenli fizik aktivite yapma durumu, ilag
kullanmayi gerektiren hekim tanili baska bir hastali-
gt olma durumu, ailede kronik hastalik dykiisi vs),
mevcut hastaligi ile ilgili 6zelliklerini (hastaliginin
siresi, hastaliginin aktivasyon durumu, kullanilan
tedavi protokoli, ilag kullanma siiresi ve sikhgu, ilag-
larini diizenli alma durumu, ilag disi herhangi bir
tedavi alma durumu vs) sorgulayan ifadelerden
olugmaktaydi. Ikinci bolum, SF-36 saglikla iligkili
yasam kalitesi ve Beck Umutsuzluk Olgegi'nin
(BUO) sorularini igermektedir.

Calisma giin ve saatinde Romatoloji polikli-
nigine gidildi. RA tanisi ile takip edilen hastalar ile
gorusildi. Calismanin konusu ve amaci anlatildik-
tan sonra galismaya katilmayi kabul edenlerden
yazil onamlar alindi. Anket formlar arastirmacilar
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arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
ile dolduruldu. Bu iglem yaklasik olarak 15-20
dakika surdd.

BUO; Beck ve ark. Tarafindan 1974 yilinda
gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve glvenilirlik
galismasi 1991 yilinda Seber ve ark. tarafindan
yapilmis olup daha sonra Durak A. ve Palabiyiklioglu
R. tarafindan olcek Uzerinde c¢alismis; Olgegin
gegerliligine, guivenilirligine ve faktor yapisina iligkin
daha ayrintili bilgiler elde edilmistir. BUO; gelecek
hakkindaki olumsuz beklentilerin 6l¢iisiinii deger-
lendiren, evet/hayir olarak yanitlanan, 20 maddeden
olusan, 0-1 arasinda puanlanan bir 6lgektir. Madde-
lerin 11 tanesinde “evet” secenegi 9 tanesinde ise
“hayir" segenegi 1 puan alir. Puan arahgi 0-20'dir.
Alnan puan arttikga bireyin umutsuzluk diizeyi
artmaktadir [10,12,13].

Bu calismada yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesinde SF-36 saglikla iligkili yasam kalitesi
Olcegi kullanilmistir. Bu dlcek Ware ve arkadaslari
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis olup (y-14),
Turkiye' de gegerlilik ve givenilirlik calismasi ise
1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir [15]. SF-36 kendi kendini degerlendirme
olcegi olup, bireylerin son 4 hafta igindeki durumlari
esas alinir. Olgegin 8 alt alani olup, her alt alandan
alinabilecek puanlar 0-100 arasinda degisir. Alinan
puanlar arttikgca yasam kalitesi de artar.
Calismamizda kisilerin eklemlerindeki sikayetler
daha 6nce yasamis olduklari agri ve kisithlik durum-
larina gore kiyasla ve kendi algilarina gore, “sikaye-
tim yok", "dusik", “orta", "yiksek", hastaliklarinin
aktivasyon durumu ise yine ayni sekilde bireylerin
hastalik siireci icindeki sikayetlerinin ve hastaligin
aktivasyon-gerileme donemlerini degerlendirerek
“remisyonda”,"dliglik”, “orta" ve "yiiksek" olarak
ifade etmeleri istendi. Aylik hane geliri degiskeni
bireylerin kendi algilamalarina gore degerlendiril-
mistir.

Bireylerin her hangi bir anti-romatizmal

biyolojik ajan kullanimi varligi olmasi durumunda
DMARD kullanimi var, benzer sekilde konvansiyonel
tip tedavileri disinda tariflenen geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarindan yararlananlar ise
paramedikal tedavi kullanimi var olarak degerlendi-
rildi.
_ Elde edilen veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0)
Istatistik Paket Programinda degerlendirildi. Verile-
rin analizinde x2, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
Testleri kullanildi. Istatistik anlamhlik degeri p<0.05
olarak alindi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin 25'i (%21.2) erkek
93'li (%78.8) kadindi. Yaslar 23-82 arasinda degis-
mekte olup ortalama 53.9+12.2 yil idi. Calisma

grubunun %71.2'si ilkokul ve altinda 6grenim diize
yine sahip, %81.4'ii calismiyor ve %72.0" diizenli
olarak egzersiz yapmiyordu. Hastalarin BUO'den
aldiklari puan ortancasi 3.00 (0.00-18.00) idi. Ortao-
kul ve Uzeri 6grenim durumuna sahip olanlarin ve
aile gelir durumu kéti olanlarin umutsuzluk diizey-
leri daha yiiksekti (her biri igin p<0.05). Calisma
grubunu olusturanlarin  umutsuzluk &lgeginden
aldiklarin puanlarin bazi sosyodemografik 6zellikler

ve aligkanliklara gore dagihmi Tablo 1'de verilmisgtir.

Calisma grubunu olusturanlarin  73'lGndn
(%61.8) hastalik aktivasyon durumu diisiik, 72'sinde
ise (%61.0) RA disinda hekim tanili baska bir hasta-
hk bulunmaktaydi. Hastalik aktivitesi orta/yiiksek
olanlarin umutsuzluk &lgceginden aldiklari puan
daha vyiiksekti. Calisma grubunu olusturanlarin
umutsuzluk 6l¢eginden aldiklarin puanlarin RA has-
talik ozelliklerine ve Oz-soygecmis ozelliklerine
gore dagihmi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo]1. Callsma grubunu olusturanlarm umutsuzluk
ol¢ eﬁm en aldiklarin f()luanlarln azl sosyodemograﬁk

ozellikler ve aligkanlklara gore dagihmi

Degiskenler n(%) BUO Skoru Test degeri

Median (Min-Max) Kw/Z; p

Yaggrubu

<59 78(66.1) 3.00(0.00-18.00) 0.034;0.973
>60 40(33.9) 3.00(0.00-16.00)

Cinsiyet

Erkek 25(21.2) 3.00(0.00-16.00) 0.278;0.781
Kadin 93(78.8) 3.00(0.00-18.00)

Ogrenim diizeyi

Tlkokul vealt: 84(71.2) 2.00(0.00-15.00) 2.320;0.020
Ortaokul ve tizeri 34(28.8) 3.00(0.00-18.00)

Medeni durum

Evli 102 (86.4) 3.00(0.00-18.00) 0.186;0.853
Evlidegil 16(13.6) 3.00(0.00-16.00)

Calisma durumu

Calistyor 22(18.6) 3.00(0.00-16.00) 0.949;0.343
Caligmuyor 96 (81.4) 3.00(0.00-18.00)

Aylik hane geliri

lyi 16(13.6) 1.50(0.00-15.00)

Orta 89(754) 3.00(0.00-18.00) 12.994;0.002
Kotit 13(11.0) 10.00 (1.00-16.00)

Sigara icme durumu

Teiyor 21(17.8) 3.00(0.00-16.00) 1.494;0.135
[emiyor 97(82.2) 3.00(0.00-18.00)

Diizenli fizik aktivite

Yapiyor 33(28.0) 3.00(0.00-15.00)

Yapmuyor 85(72.0) 3.00(0.00-18.00) 1.312;0.189
Toplam 118(100.0) 3.00(0.00-18.00)
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Cok degiskenli analiz sonucunda hastalik aktivas-
yon durumu (B=2.12 %95 GA(0.41-3.84)) ve aile
gelir durumu (B=2.67 %95 GA(0.96-4.39)) BUO'den
alinan puan ile iligkili degiskenlerdi.

Calisma grubunda RA hastalik aktivitesi
orta/yiiksek olanlarin SF-36 dlgeginin mental saghk
alt alani disindaki tiim alanlarinda aldiklari puanlar
daha diisiiktii (herbiri igin p<0.05). BUO'den alinan
puanlar ile SF-36'dan alinan puanlar arasinda nega-
tif yonde korelasyon mevcuttu. Calisma grubunda-
kilerin SF-36 alt alanlarindan aldiklari puanlar Tablo
3'de, BUO'den ve SF-36'dan alinan puanlar arasin-
daki korelasyon Tablo 4'te verilmistir.

TARTISMA

Calisma grubunu olusturanlarin BUO'den aldiklari
puan ortancasi diisiik olarak bulundu. RA kronik bir
hastalik oldugu ve tedavisinin uzun siireler almasi

Tablo 2. Calisma grubunu olusturanlarin umutsuzluk
olceginden aldiklarin puanlarin RA hastalik 6zelliklerine
ve Oz-soygecmis ozelliklerine gore dagilimi

Degiskenler (%) BUO Skoru Test degeri
Median (Min-Max) KwiZ; p

Hastalik siiresi

Sl 36(30.5) 3.50(0.00-18.00)

6-10yil 38(32.2) 3.00(0.00-16.00) 0.094;0.954

>yl 44(373) 3.00(0.00-16.00)

Hastalik aktivasyon durumu

Remisyonda/Diisiik 73(61.8) 2.0(0.0-16.0) 2.339;0.019

Orta/Yiiksek 45(38.2) 5.0(0.0-18.0)

ilag kullanma siiresi

Syl 39(33.1) 3.00(0.00-18.00) 0.384;0.825

6-10yil 36(30.5) 3.00(0.00-16.00)

>yl 43(36.4) 3.00(0.00-16.00)

Kullamilan tedavi protokolii

DMARD 98(83.1) 3.00(0.00-18.00) 0.069;0.945

DMARD dist 20(16.9) 3.00(0.00-16.00)

RA disinda hekim tanili kronik hastalik oykiisii

Var 72(61.0) 2.00(0.00-16.00) 1.333;0.183

Yok 46(39.0) 4.00(0.00-18.00)

1.derece akrabalarinda hekim taml kronik hastalik dykiisii

Var 71(60.2) 2.00(0.00-18.00) 0.470;0.638

Yok 47(39.8) 3.00(0.00-16.00)

Paramedikal tedavialma durumu

Evet 16(13.6) 2.50(0.00-09.00) 1.483;0.138

Hay1r 102(36.4) 3.50(0.00-18.00)

Toplam 118(100.0) 3.00(0.00-18.00)

TabIo 3. Calisma grubundakilerin SF-36 Alt
! alanlarindan aldiklari puanlar

Degiskenler SF-36 score

Median(Min-max)

Fiziksel fonksiyon 55.00(10.00-100.00)

Fiziksel rol 75.00 (00.00-100.00)

Viicut agrisi 62.00 (00.00-100.00)

Genel saglik algisi 50.00 (00.00-97.00)

Yasamsallik 45.00(10.00-100.00)

Sosyal fonksiyonellik 75.00 (00.00-100.00)

Emosyonel rol 100.00 (00.00-100.00)

Mental saglik 75.00 (08.00-96.00)

bakimindan hastalarda sagliklari ve hayatlarina dair
bir umutsuzluk duygusunun hakim olmasi beklene-
bilecek bir durumdur. Bununla ilgili kronik bir hasta-
hga sahip bireylerde gergeklestirilen benzer calis-
malarda da hastalarin umutsuzluk diizeyleri diisiik
bulunmustur [16, 17].

GCalismada ortaokul ve {izeri 6grenim duru-
muna sahip olanlarda umutsuzluk dizeyleri daha
yiiksek olarak bulundu. Ogrenim seviyesi yiiksek
bireylerin kendi saghk durumlari ile ilgili ulasabildik-
leri kaynaklardan daha fazla yararlandigi ve bu
sayede bireylerin hastaliklari ile ilgili farkindaliklari-
nin daha yliksek oldugu disinilmektedir. Ancak
Arslantas ve arkadaslarinin calismalarinda egitim
diizeyinin digmesi ile umutsuzluk diizeylerinin
arttigi bildirilmektedir [17]. Yine Tercanh ve arka-
daslarinin calismasinda da ¢alismamiz sonuglarina
zit sekilde egitim diizeyi azaldikga umutsuzluk
puanlarinin arttigi bildirilmektedir [18].

Ote yandan calismada aile gelir durumu kot
olanlarin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek olarak
bulundu. Aile gelir durumu kétii olan bireyler hasta-
hklariile ilgili tedavilerini saghkli sekilde sirdiirebil-
me kaygisi tasiyor olabilirler. Bu nedenle bu bireyle-
rin hastaliklarinin durumu ile ilgili olarak umutsuz-
luk icerisinde olmalari beklenen bir durumdur. Bu
durumu destekler nitelikte bazi ¢alismalarda gelir
durumu koti olan bireylerin saglklarina ve gelecek-
lerine iliskin umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildiren ve umutsuzluk diizeyi ile aile gelir
durumunun iligkisini gésteremeyen ¢alismalar mev-
cuttur [18, 19]. B

GCalisma grubunda RA hastalik-Oz/Soygeg-
mis 6zelliklerinde umutsuzluk diizeyleri bakimindan
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Tablo 4. BUO'den ve SF-36'dan alinan puanlar
arasindaki korelasyon

SF-36 Degiskenleri BUO
rp

Fiziksel fonksiyon -0.283;0.002
Fiziksel rol -0.225;0.014
Viicut agrisi -0.350;0.000
Genel saglik algis1 -0.436;0.000
Yasamsallik -0.382;0.000
Sosyal fonksiyonellik -0.444;0.000
Emosyonelrol -0.349;0.000
Mental saglik -0.517;0.000

gruplar arasinda fark bulunamadi. Bu durum RA
sahibi olan bireylerin umutsuzluk diizeylerinin tim
bu ozelliklerdeki farkhhklardan bagimsiz olmak
tzere homojen olarak yiiksek oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Sonug

Calisma grubunda umutsuzluk diizeyi 6gre-
nim durumu yiliksek olanlarda ve gelir durumu
dislik olanlarda yiiksek olarak bulunmustur. Bu
bireylerin umutsuzluk diizeylerinin azaltilmasi teda-
vilerinin daha duzenli verilebilmesi ve tedaviden
daha fazla yarar saglayabilmeleri agisindan 6nemli-
dir. Bu nedenle konu ile ilgili egitim programlari
diizenleyerek kisilerin hastalik ve tedavisi igin
farkindahklarini arttirmak ve bireylere hastaliklari ile
ilgili dogru bilgi sunmak biiylik dnem tagimaktadir.
Ote yandan bireylerin RA'ya ait 6zgegmis ve soy-
gecmis Ozelliklerine  bakildiginda umutsuzluk
diizeyleri bu kriterlerin hig biriyle iliskili bulunma-
mistir. RA olan bireylerin hastaliklari ile ilgili 6zgeg-
mis ve soygecmis ozellikleri agisindan daha kap-
samli ¢aligmalarla degerlendirilmesinin  uygun
olacagi kanaatindeyiz.
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