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Ozet

Romatolojik hastaliklarda aktif yasam ve fonksiyonel kapasite
etkilendiginden sadlikla ilgili yasam kalitesi sonuglari nemli gostergeler
olarak kabul edilmektedir. Calisma, romatolojik sorunu olan bireylerin
yasam kalitesini ve goriilen bazi semptomlarla iligkisini belirlemek
amaciyla yapildi. Arastirma romatoloji poliklinigine basvuran, calismaya
katilmaya istekli 101 hasta (38 ankilozan spondilit, 34 romatoid artrit,
10 sistemik lupus eritematozus, 10 behget ve 9 osteoartrit) ile tanimlayici
olarak yapildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik 6zellikler, semptomlar ve siklidi ile ilgili sorularin yer
aldigi anket formu ve Short Form-36 yasam kalitesi 6lgedi kullanarak
toplandi. Verilerin dederlendirilmesinde, SPSS programi kullanilarak
yiizdelik, ki-kare, Kruskall Wallis analizi yapildi. Hastalarin yas ortalamasi
40.3£1.3 yil ve hastalik siiresi ortalamasi 31.7£4.0 ay idi. Romatolojik
sorunu olan hastalarin SF-36 yasam kalitesi puan ortalamalari, fiziksel
boyut; 33.0+1.4 ve mental boyut; 38.9+1.6 idi. Hastalarin tanilari ile
yasam kalitesi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi
(p>0.05). Ancak cok fazla agri, tutukluk, eklemlerde sislik, halsizlik,
hareketlerde zorlanma, duygusal problemleri olan hastalarin yasam
kalitesi puan ortalamalarinin anlamli olarak daha dustik oldugu belirlendi
(p<0.05). Romatolojik hastaliklar bireylerin guinliik aktivitelerini yaparken
zorlanmalarina neden olmakta ve yasam kalitesini diglirmektedir.
Hastalarin karsilastigi semptomlarin sikligi arttikga yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Romatoloji, Kronik hastaliklar, Yasam kalitesi.

Abstract

Active life and functional capacity in rheumatologic diseases have
been affected, health-related quality of life results are accepted as
important indicators. Our study was done with the aim of to determine
life quality of patients who with rheumatologic problems, and its
correlate with some symptoms. Study was done as descriptive with
101 patients (38 ankylosing spondylitis, 34 rheumatoid arthritis, 10
systemic lupus erythematosus, 10 Behcet's disease and 9 osteoarthritis)
who were admitted to the rheumatology clinic and want to join study.
Datas were collected with a questionnaire that included sociodemographic
characteristics, symptoms and frequency of symptoms related questions
prepared by researchers and Short Form-36 quality of life. In evaluation
of the data’s, frequency, chi-square, Kruskall Wallis analysis were done
by using SPSS. The age mean of patients were 40.3+1.3 years and
mean of duration of illness were 31.7+4.0 months. SF-36 quality of
life point mean scores of patients with rheumatologic problems 33.0+1.4
for physical dimension; and 38.9+1.6 for mental dimension;, respectively.
Statistically significant relationship wasn't find between quality of life
and diagnose of patients (p>0.05). But, the point mean of quality of
life were significantly lower in patients who have too much pain,
stiffness, swelling in joints, fatigue, motion strain, emotional problems
(p<0.05). Rheumatologic diseases cause to difficulties when doing
daily life activities of patients and they reduce life quality of patients.
When the frequency of symptoms get raised life quality became more
worsen.
Key words: Rheumatology, Chronic diseases, Quality of life.

Giris

Romatolojik hastaliklar; fiziksel, emosyonel ve
toplumsal diizeyde fonksiyon kaybina neden olmaktadir
(1). Eklemlerin tutulumunun yanisira tiim organ ve
sistemler de olumsuz etkilendidi icin hastalar glinlik
yasam aktivitelerini yerine getirmede sikintilarla
karsilagirlar (1,2). Bu hastalarda fonksiyonel gligstizlik,
hastalik semptomlari ve fiziksel iyilik halinin bozulmasi
tedaviye uyumu zorlastinir, 6zbakim giglerini zayiflatir
ve cesitli psikolojik sorunlarin ortaya gikmasina neden
olur. Buttin bunlarin etkisiyle bireylerin yagsam kalitesi
olumsuz yonde etkilenir (2).

Yasam kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerin
etkilerinin degerlendirilmesinde &nemli bir sonug
Olgiimidur ancak farkli kisilere farkli seyler ifade eden
bir kavram oldugundan net bir tanim yapmak glictir
(3,4). Bununla birlikte, dinamik, goreceli ve degisken
soyut bir kavram olup bir biitiin olarak yasamin subjektif
degerlendirilmesi ya da bireyin o andaki fonksiyon
diizeyine gore ne algiladidinin dederlendirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (2). Saglikla iliskili yasam kalitesi;
saglik durumunun tiim yoénlerini birlestiren ve kisinin
icinde bulundugu sadlik durumundan memnuniyetini
ve saglik durumuna verdigi emosyonel cevabi da iceren
bir kavramdir (5). Kisinin, hastalidi ve uygulanan
tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladid ile ilikilidir
(4). Genel olarak da hastaliginin fiziksel olumsuzluklari
ile ilgili, fiziksel, ekonomik, sosyal ve duygusal fakttrlere
odaklanir (2). Yasam kalitesi ile ilgili 6lgtimler, bireysel
ve hasta gruplari ile ilgili gergek gereksinimleri ortaya
¢ikarmakta ve son yillarda tlkemizde yaygin olarak
kullanilmaktadir (4). Kronik hastaliklarda, yasam kalitesi
Olgltlerinden hangisinin hastaliktan 6nemli derecede
etkilendiginin tespit edilmesi, tibbi ve rehabilitatif
tedavinin énceliklerinin tespitinde yarar saglamaktadir
(2). Romatolojik hastaliklara iliskin calismalarda 6zellikle
morbidite ve mortalitenin énceden belirlenmesi, hastalik
belirtilerinin progresyonunun izlenmesi, kullanilan ilaglara
bagli yan etkilerin degerlendirilmesi ve en uygun tedavi
yonteminin secimi gibi konularda yasam kalitesi
Olgutlerinden yararlaniimaktadir (1,6).
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Bu calisma, romatolojik sorunu olan bireylerin yasam
kalitesini ve gorilen bazi semptomlarla iliskisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmaya romatoloji poliklinigine basvuran,
calismaya katilmayi kabul eden hastalar alindi. Calisma,
38 ankilozan spondilit, 34 romatoid artrit, 10 sistemik
lupus eritematozus, 10 behget ve 9 osteoartrit hastasi
olmak Uzere toplam 101 hasta ile tanimlayici olarak
yapildi. Arastirmaya baslamadan énce kurumdan ve
hastalardan sozlli bilgilendirilmis onay alindi. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ve Ware
ve Sherbourne tarafindan gelistirilen Short Form-36 (SF-
36) yasam kalitesi dlcedi ile yiiz ylize goriisme teknidi
ile toplandi. Anket formu; sosyodemografik 6zellikler,
semptomlar ve sikhdi ile ilgili toplam 25 sorudan
olusuyordu. Yasam kalitesini degerlendirmek icin kullanilan
SF-36 yasam kalitesi 6lgedinin Tirkge versiyonunun
gegerlik ve guvenirlik calismasi Kogyidit ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir. Olgekten alinan puan 0-100
arasindadir ve puan arttikga yasam kalitesi artmaktadir
(7). Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS yardimiyla ki-
kare, student t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall
Wallis varyans analizi ve pearson korelasyon analizi
yapildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin
40.3%1.3 yil, %75.2'si kadin, %47.5'i ilkogretim mezunu,
%75.2'si evli ve %68.3Unln ekonomik durumunun orta
dizeyde oldugu saptandi. Hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerine gbre yagsam kalitesi puan ortalamalarinin
dadilimi Tablo 1'de goriilmektedir.

Pehlivan ve ark.

Romatolojik sorunu olan bireylerin SF-36 yasam
kalitesi puan ortalamalan, fiziksel boyut; 33.0+£1.4 ve
mental boyut; 38.9+1.6 idi. Yas ile yasam kalitesi
puanlarindan fiziksel boyut puan ortalamasi arasinda
negatif korelasyon (r:-0.235, p:0.018) bulunurken; mental
boyut puan ortalamasi agisindan iliski yoktu (r:-0.102,
p:0.309). Cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer ve
ekonomik durum ile yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda iliski bulunamadi (p>0.05). Ancak fiziksel boyut
yasam kalitesi puan ortalamasi agisindan egitim diizeyi
gruplar arasinda anlamli fark saptandi ve anlamlihdin
Universite grubundan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05).

Egitim diizeyi ile mental boyut yasam kalitesi puan
ortalamasi arasinda iliski bulunamadi (p>0.05). Hastalarin
hastalik sliresi ortalamasi 31.7+4.0 ay idi ve hastalik
sliresi ile yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli bir
iliski yoktu (fiziksel boyut; r:0.005, p:0.961, mental boyut;
r:0.002, p:0.982).

Calismaya alinan hastalarin tanilari ve ailede
romatolojik hastalik varligi ile yasam kalitesi puan
ortalamasi arasinda iligki yoktu (p>0.05). Hastalik hakkinda
bilgi sahibi olanlarin fiziksel boyut yasam kalitesi puan
ortalamasi bilgi sahibi olmayanlara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunurken (p<0.05), mental boyut yasam
kalitesi puan ortalamasi agisindan iki grup arasinda fark
yoktu (p>0.05). Romatolojik hastalik disinda herhangi
bir hastaligi olanlarin yasam kalitesi puan ortalamalari
olmayanlara gore anlamli olarak disiik bulundu (p<0.05).
Romatolojik sorunu olan hastalarin %81.2'si hastalik
sonrasl yasaminda degisiklik oldugunu belirtirken, bu
degisikliklerin glnliik aktivitelerini yapmada zorluk (%74.4)
ve psikolojinin bozulmasi (%25.6) oldugu tespit edildi.

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi

Fiziksel Boyut Mental Boyut

Sayl (%) YKPO*+SE YKPOxSE istatistiksel analiz
Cinsiyet  Kadin 76 (75.2) 31.8x1.8 38.0=1.8 FB: MWU:809.500, p:0.269
Erkek 25(24.8) 36.924.3 41.4=3.8 MB: MWU:894.500, p:0.662
Egitim durumu
Okur-yazar degil 22 (21.8) 23.5=2.9 35.7+3.1
fIkagretim 48 (47.5) 32.3%2.3 37.422.4 FB: KW:22.388, p:0.000
Ortadgrenim 16 (15.8) 31.8£2.3 39.7£2.5 MB: KW:3.476, p:0.324
Universite 14 (14.9) 50.7£5.5 47.3%5.5
Medeni durumu
Bekar 25(24.8) 32.7%2.1 38.822.0 FB: MWU:799.000, p:0.235
Evli 76 (75.2) 34.1£2.3 39.022.5 MB: MWU:891.500, p:0.645
Yasanilan yer
Koy 4 (3.9) 29.1=114 42.6=8.2 FB: KW:0.703, p:0.704
iice 22(21.8)  33.5%4.0 36.423.9 MB: KW:1.222, p:0.543
Sehir 75(74.3)  33.1=1.9 39.41.8
Ekonomik durumu
Koti 17 (16.8) 42.3%5.1 45.1=5.2 FB: KW:4.634, p:0.099
Orta 69 (68.3) 31.5£24 38.7£1.9 MB: KW:3.174, p:0.205
Iyi 15 (14.9) 30.9+3.1 34.2=34
Toplam 100 (100.0) 33.0+1.4 38.9+1.6

*Yasam kalitesi puan ortalamasi
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Hastallk sonrasi yagam tarzi degisikligi olanlarin yasam
kalitesi puan ortalamalarinin olmayanlara gére anlamli
olarak daha dustik oldugu saptandi (p<0.05)(Tablo 2).

CGalismaya alinan hastalarda karsilagilan semptomlar
ve semptomlarin sikligi ile yasam kalitesi puan ortalamasi
arasindaki iliski Tablo 3'deki gibidir. Hastalarin %68.3'U
agri, %32.7'si tutukluk, %37.6'si eklemlerde siglik, %49.5'i
hareketlerde zorlanma, %61.4'U halsizlik ve %39.6'si
duygusal problemleri ‘cok sik’ yasadigini ifade etti. Adrisi
ve tutuklugu az olan hastalarin diger hastalara goére
yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlaml olarak yliksek
oldugu belirlendi (p<0.05). Eklemlerde sislik sikayeti cok
olanlarin yasam kalitesi puan ortalamalari diger gruplara
gore anlamli olarak diglkti (p<0.05). Hareketlerde
zorlanma siklig ile yasam kalitesi puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iliski bulundu ve bu iliskinin (¢ grup arasindaki
farktan kaynaklandidi belirlendi (p<0.05). Hic halsizlik
sikayeti olmayan hastalarin yagsam kalitesi puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.05). Duygusal problem yasama sikhidi ile
yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
vardi ve anlamlilik az ile orta grubu arasindaki farktan
kaynaklaniyordu (p<0.05).

Tartisma

Kronik romatizmal hastaliklarda hastaligin gidisatinin
geleneksel epidemiyolojik dlglimleri hastaliin sadece
fiziksel yonini yansitir ve mental ve sosyal yoni ise
go6zardi edilir. Son yillarda hastaligin fiziksel, mental ve
sosyal yoniini hep birlikte degerlendiren yasam kalitesi
olglimlerine ilgi gittikge artmaktadir (8). Saglk yasam
kalitesi bir hastaligin ve tedavisinin kisinin giinlik yasamini
ve Uretkenlik yetenedine etkisini kapsar, bireyin egitim
diizeyi, ailenin destedi, tedavi siiresi, hastalik ve tedaviye
uyum gibi faktorlerden etkilenir (9). Yapilan bazi
calismalarda sosyodemografik dzellikler ile yasam kalitesi
arasinda iliski bulunmamistir (4,10,11).

Pehlivan ve ark.

Kisinin egitim durumunun hastalik ve bununla iligkili
olarak gelecek ile ilgili diistincelerini etkiledidi bilinmektedir.
Ozgiil ve arkadaslari (2) ankilozan spondilit hastalarinin
egditim siresi arttikca yasam kalitesinin de arttigini
belirlemislerdir. Calismamizda da benzer olarak yas arttikga
fiziksel boyut yasam kalitesinin distigi ve egitim diizeyi
ylikseldikge fiziksel boyut yasam kalitesinin de yiikseldigi
belirlenmistir. Yasin ilerlemesi ile yasliiga bagl fonksiyonel
kayiplarin ve bagimliigin artmasina bagli olarak yasam
kalitesinin disttgi distintilmektedir. Ayrica editim
seviyesinin artmasi, kisinin maddi ve sosyal imkanlarinin
artmasina yol acarak yasam kalitesine yiikseltebilir. Cogu
kronik hastalikta genel yasam kalitesi normal toplumdan
cok farkl degildir, bunun nedeni kronik hastaliklara uyum
surecinin yasam kalitesinin ilerleyici bigimde bozulmasina
engel olmasidir (4). Ancak kronik hastaliklarin insan
yasamini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi de
bilinmektedir. Kronik hastaligin tiirii ne olursa olsun
bireylerin glinliik yasam aktivitelerini yapamamasi,
glgstizlik, hastalik semptomlari hastalarin fiziksel iyilik
halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (12). Calismada hastalarin
tanilari ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunamamis
olmasi bu durum ile agiklanabilir. Romatizmal hastaliklarda
hasta egitimi uygulanan tedavilerin basarisi ve hastalarin
yasam kalitesinin arttirlmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
Ozellikle bizimki gibi editim diizeyi disiik toplumlarda
hasta editimi yanlis uygulamalarin 6nlenmesi agisindan
da bir zorunluluk olarak distuniilmelidir (13). Calismada
hastalik ile ilgili bilgi sahibi olmayan, baska bir hastalidi
olan ve hastalik sonrasi yasam tarzi degisikligi olan
hastalarin yagam kalitesi puan ortalamalarinin daha diistik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hastalik ve tedaviye iligkin
bilgilerini yeterli bulan kisilerin hastalikla bas etme ve
sosyal yasami diizenleme yeteneklerini arttirabilmesi
yasam kalitesini olumlu olarak etkileyecektir.

Tablo 2: Hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerine gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi

Fiziksel boyut Mental boyut

Sayl (00) YKPO*+SE  YKPO+SE istatistiksel analiz
Hastalik
Ankilozan spondilit 38 (37.6) 37.9£3.2 41.2£3.0
Romatoid artrit 34 (33.7) 30.6%2.9 38.8£2.7 FB: KW: 3.253, p:0.516
SLE** 10 (9.9) 288=3.3 39.0x2.9 MB: KW: 3.806, p:0.433
Behcet hastalidi 10 (9.9) 27.9x2.3 28.5£3.9
Osteoartrit 9 (8.9) 32.9%6.2 40.8=6.2
Hastalik hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Olan 25 (24.8) 39.5£3.7 43.2x3.7 FB: MWU: 662.000, p:0.023
Olmayan 76 (75.2) 30.9£1.9 37.4=1.8 MB: MWU: 785.000, p:0.194
Baska hastalik varhig
Var 41 (40.6) 26.6=1.8 33.3£2.1 FB: t:-3.161, p:0.002
Yok 60 (59.4) 37.422.5 42.7£2.2 MB: t:-2.885, p:0.005
Ailede romatolojik hastalk varlig
Var 54 (53.5) 34.0£2.7 40.3£2.6 FB: 1:0.618, p:0.538
Yok 47 (46.5) 31.9£2.1 37.2x1.9 MB: t:0.925, p:0.357
Hastaliktan sonra yasam tarzi degisikligi
Olan 82 (81.2) 28.2z1.4 35.3x1.5 FB: MWU: 177.000, p:0.000
Olmayan 19 (18.8) 54.14.3 54.1x4.5 MB: MWU: 342.000, p:0.000
Toplam 100 (100.0)  33.0+1.4 38.9+1.6

*Yasam kalitesi puan ortalamasi
**Sistemik lupus eritomatozus
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Pehlivan ve ark.

Tablo 3: Hastalarda bazi semptomlarin gériilme siklidina gore yagam kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi

Fiziksel boyut Mental boyut

Sayi (%) YKPO*+SE

YKPO+SE istatistiksel analiz

Agri
Az 9 (8.9) 62.86.2 65.2=4.9 FB:29.493, p:0.000
Orta 23 (22.8) 37.5x2.4 39.4=x24 MB:20.375, p:0.000
Cok 69 (68.3) 27.7+1.7 35.2+1.8

Tutukluk
Az 38 (37.6) 42.2=3.0 46.6=2.8 FB:19.421, p:0.000
Orta 30(29.7) 29.7£2.4 38.3£2.1 MB:16.418, p:0.000
Cok 33 (32.7) 25.6£2.6 30.52.6

Eklemlerde siglik
Az 37 (36.6) 39.8=3.0 44,529 FB:13.856, p:0.001
Orta 26 (25.7) 31.4+1.8 41.1£2.2 MB:14.096, p:0.001
Cok 38 (37.6) 27.6£3.0 31.8£2.6

Hareketlerde zorlanma
Hig 20 (19.8) 48.4=4.7 52.0=4.1 FB:34.500, p:0.000
Orta 31 (30.7) 37.5£2.3 42.6£2.6 MB:24.037, p:0.000
Cok 50 (49.5) 24.1x1.8 31.221.7

Halsizlik
Hic 18 (17.8) 49.2=5.1 53.224.6 FB:22.982, p:0.000
Orta 21 (20.8) 35.2£2.3 36.5£2.5 MB:13.695, p:0.001
Cok 62 (61.4) 27.6=1.9 35.5=1.9

Duygusal problemler
Az 30 (29.7) 40.2£3.6 45.9+£3.3 FB:7.381, p:0.025
Orta 31 (30.7) 304=2.7 40.1x2.5 MB:13.054, p:0.001
Cok 40 (39.6) 29.7£2.5 32.6%2.3

Toplam 100 (100.0) 33.0+1.4 38.9+1.6

*Yasam kalitesi puan ortalamast

Buradan yola gikilarak, hastaya sadece ilag verip ve
kullanmasini istemenin &tesinde, saglik ekibinin kisiyi bir
biitlin olarak degerlendirip fiziksel yénden iyilestirmeye
cahsirken sosyal ve psikolojik olarak da desteklemesi
gerektigi gortlebilir. Bu amagla kisiyi ve ailesini hastalik
hakkinda bilgilendirmek ve egitmek gereklidir (2).

Ayrica baska bir hastalik varligi, hastanin mevcut
fiziksel ve mental islevlerini zorlastiracagindan ve hastanin
hastalik dncesinde yaptigi aktiviteleri hastalik nedeniyle
devam ettiremiyor olmasindan dolayl yasam kalitesinin
daha da olumsuz etkilendigi diisiinilmektedir. Kronik
hastaliklarda genel yasam kalitesi gok bozulmamis olsa
bile her hastalik kendi 6zellikleri geregi yasam kalitesi
alt alanlarini belirgin bigimde bozabilmektedir. Fakat
hastalik gok siddetliyse hem genel yasam kalitesi hem
de alt alanlar ayni diizeyde ve belirgin bir bicimde
bozulabilmektedir (4). Romatizmal hastalidi olan hastalarin
ana yakinmalari olan adri, tutukluk ve viicut
fonksiyonlarindaki kisitliliklar nedeniyle kisinin hem yasam
kalitesinde ve emosyonel durumunda hem de yasam
alanlarinda etkilenim olur (9). Romatizmal hastaligi olan
hastalarla yapilan galismalarda hastalarin yasam kalitesinin
distiga ve bazi faktorlerden etkilendigi belirlenmistir
(1,3,6,7). Kiling (4) Behget hastalari ile yaptigi calismada,
hastaligi aktif olanlarin yagam kalitesinin aktif olmayanlara
gore daha diisiik oldugunu bulmustur. Uguz ve arkadaglari
(10) romatoid artrit hastalarinin hareket, ev isleri
yapabilme, kendine bakim ve ylrime puanlari ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugunu belirlemislerdir.
Galismamizda da hastalarin tutukluk, eklemde sislik,
harekette zorlanma ve halsizlik sikayetlerinin sikligi ile
yasam kalitesi arasinda iliski oldugu bulunmustur. Bu
durum bu semptomlarin hastalarin fonksiyonel kapasitesini
azaltarak giinliik islerini bile yapmasina engel olmasi ile
aciklanabilir.

Kronik agriya neden olan hastaliklar, yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte, kisinin yasamla basa ¢ikma
yetenedini azaltmaktadir. (14) Nourbala ve arkadaslari
(15) kronik adriyr gorsel analog skala (GAS) ile
dederlendirdikleri calismalarinda; GAS skoru ile SF-36'nin
tum alt parametrelerini arasinda negatif korelasyon tespit
etmiglerdir. Calismamizda da agrinin sikidi arttikga yasam
kalitesinin dustigi belirlenmistir. Bu durumun agrinin,
hastanin fiziksel saghidini bozarak glnliik aktivitelerini
yerine getirmeyi zorlastirmasina bagli oldugu
distinlilmektedir. Romatolojik hastaliklarda kullanilan
fonksiyonel durum degerlendiriimesinde hastanin sadece
fiziksel durumu dederlendiriimekte ve hastanin duygusal
durumu goz ardi edilmektedir. Yasam kalitesi teriminin
kapsamina bireyin saglidi ile ilgili kisisel arzulari, beklentileri
ve duygusal yanitlari gibi farkli boyutlari da girmektedir
ve bu yiizden sagligin degerlendirilmesinde daha guivenilir
bir sonuctur (1). Uguz ve arkadaslari (10) ruhsal bozuklugu
olan romatoid artrit hastalarinin yagam kalitesinin ruhsal
bozuklugu olmayanlara gére daha distk oldugunu
belirlemistir.

Bu galismada da benzer olarak duygusal problem
yasama siklidi ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Bu durum, saglikla ilgili yasam kalitesini
dederlendirmede hastanin duygusal durumunun fiziksel
durumu kadar 6nemli oldugunu géstermektedir. Sonug
olarak; romatolojik hastaligi olan bireylerin yasam kalitesi
dustiktir ve yaslilar, editim diizeyi disiik olanlar, hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmayanlar, ek hastaligi olanlar,
hastalik sonrasi yasam tarzi degisenler ve semptomlari
cok sik yasayanlarin yasam kalitesi daha da disuktdir.
Tibbin giderek ilerledigi glinimiizde, sadece hastaliklarin
ortadan kaldiriimasi degil, kisilerin yasam kalitelerinin
arttirimasi da hedeflenmektedir.
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Bu ytlizden romatolojik sorunu olan bireylerin yasam
kalitelerinin degerlendirilerek hastalarin daha cok
desteklenmesi iyilik halinin surdirilebilmesi agisindan
O6nemlidir. Ayrica tedavi segeneklerinin hastalarin yasam
kalitesi (izerine etkilerinin bilinmesi hastalari gok daha
fazla tatmin edecektir. Bu cercevede hasta elde edecegi
iyilik durumunu, ulasacadi sonucu bilecek ve tedavi onun
bireysel gereksinimlerine de cevap verecektir.
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