Romatoid Artrit Bilgi Düzeyi Anketi (RAKE-T)
Atıf için kaynak: Pehlivan, S., Erbay Dallı, Ö., Yılmaz Bozkurt, Z., Ceyhan, A., vd. (2024). Romatoid Artrit Bilgi Düzeyi Anketi Türkçe Versiyonunun (RAKE-T) Psikometrik Özelliklerinin Değerlendirilmesi: Metodolojik Bir Çalışma. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi, 50(3), 471-477. https://doi.org/10.32708/uutfd.1576774
Anket hakkında bilgiler: Bu anket Rodère ve ark. (2022) tarafından RA hastalarının bilgi düzeyini değerlendirmek için geliştirilmiştir. Anket, hastalık bilgisi (10 madde), farmakolojik tedaviler (14 madde), nonfarmakolojik tedaviler (7 madde), komorbidite (1 madde), öz bakım (5 madde) ve uyum becerileri (8 madde) dahil olmak üzere RA ile ilgili toplam 45 madde içermektedir. Ankette yer alan maddeler “Doğru” (1 puan), “Yanlış” (0 puan), “Bilmiyorum” (0 puan) olarak değerlendirilmekte olup, yanlış ifadeler ters olarak puanlanmaktadır. Anketten alınan toplam puan 100‘e çevrilerek hesaplanmaktadır; (toplam puan x 100)/45. Bu formüle göre puan 0-100 arasında değişmektedir. Artan puan, yüksek bilgi düzeyini göstermektedir. Anketin Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasında; madde düzeyinde kapsam geçerliliği indeksi (CVI) 0.80-1.00 arası, anketin toplam puanı ile alt temaları arasında 0.23 ile 0.83 arasında değişen anlamlı düzeyde korelasyon (p<0.05), madde güçlükleri 0.25-0.86 arası, madde ayırt edicilik indeksi 0.27-0.70 arası, bilinen grup geçerliliği kapsamında eğitim düzeyi düşük, hastalık süresi beş yıldan kısa, hastalığı için eğitim almayan hasta grupların bilgi düzeyi puanlarının anlamlı olarak daha düşük (p<0.05), iç tutarlılık için Kuder Richardson-20 değeri 0.89 ve test-tekrar test güvenilirliği 0.82 olarak saptanmıştır.
Anketi kullanmanız ve çalışmanızı yayınlamanız halinde lütfen yukarıda belirtilen uyarlama çalışmasına atıfta bulunmayı UNUTMAYINIZ.









ROMATOİD ARTRİT BİLGİ DÜZEYİ ANKETİ (RAKE-T)
	MADDELER 
	DOĞRU
	YANLIŞ
	BİLMİYORUM

	1. Romatoid artrit, doğrudan anne-babadan çocuğa geçer.
	0
	1
	0

	2. Romatoid artrit, otoimmün bir hastalıktır.
	1
	0
	0

	3. Sigara kullanmak, romatoid artrit gelişme ihtimalini artırır.
	1
	0
	0

	4. Eklem şişliği, romatoid artrit iltihabının bir işareti olabilir.
	1
	0
	0

	5. Romatoid artrit ağrısı, sadece gündüzleri ortaya çıkar.
	0
	1
	0

	6. Romatoid artrit, yorgunluğa neden olabilir.
	1
	0
	0

	7. Eklemlerde uzun süredir şişlik varsa, hasar görmüş olma ihtimalleri daha yüksektir.
	1
	0
	0

	8. Romatoid artrit tanısı koymak için bir kan testi yeterlidir.
	0
	1
	0

	9. Romatoid artrit yönetiminin amacı remisyon sağlamaktır (hastalık belirtilerinin azalması, ortadan kaldırılması).
	1
	0
	0

	10. Kortizon veya kortizon olmayan iltihap giderici ilaçlar romatoid artriti tedavi etmek için yeterlidir.
	0
	1
	0

	11. Romatoid artrit hastalık düzenleyici ilaç tedavileri, olası yan etkileri nedeniyle izlenmelidir. 
	1
	0
	0

	12. Romatoid artrit tedavisi tüm hastalar için aynıdır.
	0
	1
	0

	13. Enfeksiyon veya ateş mevcutsa, biyolojik ilaç tedavisine ara verilmelidir.
	1
	0
	0

	14. Planlanan bir ameliyattan önce biyolojik ilaç tedavisine ara verilmelidir.
	1
	0
	0

	15. Uzun süreli kullanılan kortizonlar aniden kesilebilir. 
	0
	1
	0

	16. Kortizon, hastalık düzenleyici ilaçlardandır.
	0
	1
	0

	17. Dışkıda siyahlaşma varsa, kortizon olmayan iltihap giderici ilaçlar kesilmelidir.
	1
	0
	0

	18. Romatoid artritte izin verilen tek ağrı kesici (analjezik) asetaminofen/parasetamoldür.
	0
	1
	0

	19. Ağrı kesici (analjezik) alırken, iltihap giderici ilaçları kesmelisiniz.
	0
	1
	0

	20. Sabahları eklemleriniz tutuksa, kendi kendinize egzersiz yapmamalısınız.
	0
	1
	0

	21. Fiziksel aktivite/hareket, romatoid artritte yorgunluğun azalmasına yardımcı olur.
	1
	0
	0

	22. Hastalığın alevlenmesi sırasında splintler/ortezler faydalı olabilir.
	1
	0
	0

	23. Uygun ayakkabılar ağrı ve şekil bozukluklarını azaltabilir.
	1
	0
	0

	24. Romatoid artritte belirli gıda türlerinin dışlandığı özel bir diyet gereklidir.
	0
	1
	0

	25. Romatoid artritte kalp hastalığı (kalp krizi gibi) riski daha yüksektir.
	1
	0
	0

	26. Fiziksel aktivite/hareket öncesi ağrıyı önlemek için ağrı kesiciler (analjezikler) alınabilir.
	1
	0
	0

	27. Yorgunluğunuz sadece yaşam tarzınız ile ilişkilidir.
	0
	1
	0

	28. Yorgunlukla başa çıkmak için yapmanız gereken tek şey ilaç kullanmaktır.
	0
	1
	0

	29. Romatoid artritli bir birey, hem romatolog hem de aile hekimi tarafından takip edilmelidir.
	1
	0
	0

	30. Romatoid artrit, hakkında hekiminize soru soramayacak kadar karmaşıktır.
	0
	1
	0

	31. Aile ve arkadaşlar, genellikle romatoid artritin neden olduğu ağrı ve yorgunluğu anlar.
	0
	1
	0

	32. Romatoid artritli bireyler tüm mesleki faaliyetlerini durdurmak zorundadır.
	0
	1
	0

	33. Romatoid artrit zaman geçtikçe sürekli kötüleşir.
	0
	1
	0

	34. Romatoid artrit yaklaşık on yıl içinde iyileşir.
	0
	1
	0

	35. Tanı anında hastalık düzenleyici ilaçlar başlandığında, eklemlerin hasarlanma ihtimali daha düşüktür.
	1
	0
	0

	36. Az tuzlu ve kalsiyumdan zengin bir diyet, kortizon ilaçların yan etkilerini azaltabilir.
	1
	0
	0

	37. Asetaminofen/parasetamol, ateşi ve soğuk algınlığını gizleyebilir.
	1
	0
	0

	38. Düzenli fitnes egzersizleri romatoid artrit için faydalıdır.
	1
	0
	0

	39. Romatoid artrit hastasıysanız spor yapmamalısınız.
	0
	1
	0

	40. Ağrı birkez yerleştikten sonra, ağrı kesiciler (analjezikler) daha az etkili olabilir.
	1
	0
	0

	41. İltihaba bağlı ağrılar dinlenmekle geçer.
	0
	1
	0

	42. Hasta eğitimi, hastalıkla baş etmeye yardımcı olabilir.
	1
	0
	0

	43. Romatoid artrit yönetimi, hekimlere ek olarak, diğer sağlık profesyonellerinin takibini (fizyoterapist gibi) gerektirebilir.
	1
	0
	0

	44. Hasta dernekleri (bilgi almak için/iletişim kurmak için/ psikolojik destek için) yararlı bir kaynak olabilir.
	1
	0
	0

	45. Engelli çalışan statüsünün tanınması, genellikle çalışma ortamı düzenlemelerine olanak sağlar.
	1
	0
	0



· Hastalık bilgisi (Madde 1-8, 33,34)
· Farmakolojik tedaviler (Madde 9-19, 35-37)
· Non-farmakolojik tedaviler (Madde 20-24, 38,39)
· Komorbidite (Madde 25)
· Öz bakım (Madde 26-28, 40, 41)
· Uyum becerileri (Madde 29-32, 42-45)
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