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1.  ÖZET 

 

PROGRESĠF GEVġEME EGZERSĠZLERĠNĠN ROMATOĠD ARTRĠTLĠ 

HASTALARIN YORGUNLUK VE UYKU KALĠTESĠNE ETKĠSĠ 

 

Romatoid artritli (RA) bireylerde yorgunluk ve uyku bozuklukları sık 

görülen bir durumdur. Romatoid artrit hastalarının %80'inden fazlası 

hastalıklarının seyri esnasında bir tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) formu 

kullanmıĢtır. Bu çalıĢma, RA tanılı hastalarda progresif gevĢeme egzersizleri 

(PGE)‟nin yorgunluk ve uyku kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

Hastalar randomize kontrollü olarak müdahale (n=35) ve kontrol (n=37) 

gruplarına ayrılmıĢtır. Ön test olarak gruplardaki tüm hastalara hasta tanıtım 

formu, Yorgunluk ġiddet Ölçeği (YġÖ) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi 

(PUKĠ) uygulanmıĢtır. Son test aĢamasına kadar (altı hafta sonra) kontrol grubuna 

rutin hemĢirelik bakımı, müdahale grubuna ise altı hafta boyunca PGE 

uygulanmıĢtır. Altıncı haftanın sonunda gruplardaki tüm hastalara YġÖ ve PUKĠ 

tekrar uygulanmıĢtır. 

Kontrol grubu değerleriyle kıyaslandığında, müdahale grubunda uyku 

kalitesi bileĢenleri, toplam PUKĠ ve toplam YġÖ puanları istatistiksel olarak 

anlamlı düĢük saptanmıĢtır (p<0,05). Toplam PUKĠ ve toplam YġÖ arasındaki 

korelasyon incelendiğinde, müdahale grubunda son test toplam PUKĠ ve toplam 
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YġÖ puanları arasında pozitif yönde güçlü anlamlı korelasyon saptanmıĢtır 

(r=0,658; p=0,001).  

Sonuç olarak; PGE‟nin RA hastalarında yorgunluğu azalttığı ve bu 

hastaların uyku kalitesini iyileĢtirdiği kanısına varılmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler: Progresif GevĢeme Egzersizleri, Romatoid Artrit, 

Yorgunluk, Uyku Kalitesi. 



2.  ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION EXERCISE 

ON FATIGUE AND QUALITY OF SLEEP OF PATIENTS WITH 

RHEUMATOID ARTHRITIS 

 

Fatigue and sleep disturbances are common in rheumatoid arthritis (RA) 

patients. More than 80% of patients with rheumatoid arthritis used a 

complementary and alternative medicine (CAM) form during the course of their 

illness. This study was conducted to evaluate the effects of progressive muscle 

relaxation exercises (PMR) on fatigue and quality of sleep in patients with RA. 

Patients were divided into randomized controlled intervention (n=35) and 

control (n=37) groups. Pre-test was applied to all patients in the groups, Fatigue 

Severity Scale (FSS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Until the post-

test phase (six weeks later), the control group received routine nursing care and 

the intervention group received PMR for six weeks. At the end of the sixth week 

all the illnesses in the groups were reapplied by FSS and PSQI. 

When compared with the control group values, the sleep quality 

components, total PSQI and total FSS scores were found to be statistically lower 

in the intervention group (p <0.05). When the correlation between total PSQI and 

total FSS was examined, there was a strong positive correlation between the post-

test total PSQI and total FSS scores in the intervention group (r=0,658; p=0,001). 
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As a result; PMR has been shown to reduce fatigue in RA patients and to 

improve the quality of sleep in these patients.  

Key Words: Progressive Muscle Relaxation Exercise, Rheumatoid 

Arthritis, Fatigue,  Sleep Quality. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. GĠRĠġ 

 

Günümüzde hızla geliĢen tıp ve teknolojideki geliĢmelere paralel olarak, 

daha iyi yaĢam koĢulları, daha iyi korunma, bulaĢıcı hastalıkların yönetimi, 

insanların beklenen yaĢam süresindeki artıĢ gibi nedenlerle kronik hastalık 

insidansı giderek artmakta, dünyada ve Türkiye‟de önemli sağlık sorunlarını da 

beraberinde getirmektedir (1,2,3). Kronik hastalıklar, uzun dönemli ve genellikle 

yavaĢ ilerleme gösteren, tıbbi giriĢimlerle tedavi edilemeyen hastalıklardır (4). 

Kronik hastalıklar uzun süreli gözlem, kontrol ve bakım gerektirmesi, geriye 

dönüĢü olmayan çeĢitli patolojik değiĢikliklere neden olması, bireylerde kalıcı 

yetersizlik, sakatlık ya da hareket kısıtlılıklarına yol açabilmesi nedeniyle çeĢitli 

özelliklerde sorunlara yol açabilmekte ve sağlık, ekonomik durum, birey, aile ve 

toplumun yaĢam kalitesi üzerinde önemli derecede olumsuz etkilere neden 

olmaktadır (3,5,6,7). 

Kronik hastalıklar içerisinde en yaygın görülen hastalıklardan birisi de 

romatoid artrit (RA)‟tir (3,8). Romatoid artrit, sinovyal membrana saldıran, 

vücutta birçok eklemi tutabilen, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, ilerleyici, 

sistemik bir otoimmün hastalıktır. Romatoid artritte eklem tutulumuyla birlikte 

zaman içinde Ģekil bozukluğu ve ilerlediğinde ciddi deformitelerle birlikte 

sistemik tutulumlar da meydana gelmektedir. Hastalık, sıklıkla alevlenmelerle 

seyreder ve tedaviye rağmen kronikleĢerek erken mortalite ve yüksek oranda 

morbiditeye, fonksiyon kaybı nedeniyle yaĢam kalitesinin düĢmesine ve 

ekonomik kayba neden olur. Ayrıca hastalık yaĢam süresinde ortalama 3-18 yıl 

gibi kısalmaya yol açabilir (9,10,11,12).  
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Romatoid artrit, uyku düzeninde bozulmanın en sık görüldüğü 

hastalıklardan biridir. Uykusuzluk problemi yaĢayan RA hastalarının, günlük 

yaĢamlarında ve genel sağlık alanlarında daha çok sorun yaĢadıkları, giderek 

yaĢam kalitelerinde düĢme görüldüğü ve zaman/enerji yönünden daha çok yardım 

aramaya yöneldikleri görülmektedir (13). Yorgunluk ise, RA‟da eklem dıĢı 

görülen semptomlar arasında hastayı en fazla rahatsız eden bir diğer sorundur. 

Literatürde yorgunluğun RA‟lı hastalarda görülme sıklığının %42-90 arasında 

değiĢtiği bildirilmektedir (14). 

Tıbbi yönetimde önemli ilerlemeler olmasına rağmen RA‟te tam tedavi 

sağlayan bir yöntem henüz geliĢtirilememiĢtir (14) ve RA kronik, ağrılı ve 

yetersizliğe yol açan bir durum olmaya devam etmektedir (15). Ayrıca kullanılan 

tedaviler bazı durumlarda yararlı olmasına rağmen mükemmel değildir ve 

hastalığın ilerlemesini durdurmada, semptomları kontrol altına almada tam 

anlamıyla etkili olmamakla birlikte, pahalıdır ve tanımlanmamıĢ yan etkileri 

olabilir. Verilen tıbbi tedavinin sınırlılıkları ve semptom yönetimi ile ilgili 

problemlerin devam etmesi sonucu RA‟lı pek çok hasta, yorgunluk ve uyku 

bozuklukları da dahil olmak üzere hastalık semptomlarını azaltmak için 

tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) kullanımına baĢvurabilmektedir (16). 

Türkiye‟de ve diğer ülkelerde yapılan araĢtırmalar, özellikle kronik 

hastalığı olan hastaların, tanı konulduktan önce veya sonra, ya da her iki dönemde 

modern tedavi yöntemleriyle birlikte veya tek baĢına TAT yöntemlerine 

baĢvurduğu gerçeğini ortaya çıkarmıĢtır. Yine bu araĢtırmalarda; hastaların TAT 

kullanımına iliĢkin doğru bilgi vermemesi, kullandığını gizlemesi durumu dikkate 

alındığında TAT yöntemlerine baĢvurunun daha da yüksek olabileceği tahmin 
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edilmektedir (17,18,19,20,21,22,23). Romatoid artrit hastalarının %80'inden 

fazlasının hastalıkları sürecinde bir çeĢit TAT yöntemi kullandıkları 

belirtilmektedir. Bu yöntemlerden birisi de Progresif GevĢeme Egzersizleri 

(PGE)‟dir (16). 

Progresif gevĢeme egzersizlerinin stresin etkilerini ve kaygıyı azaltma, 

ilgiyi ağrıdan baĢka bir yöne çekme, kronik ve akut ağrıyı azaltma, kas 

gerginliğini azaltma, kan basıncını düĢürme, öfke kontrolünü sağlama, 

yorgunluğu azaltma, uykuyu kolaylaĢtırma gibi fiziksel ve mental durumu 

iyileĢtirme yönünde pek çok yararı bulunmaktadır (24,25). PGE gibi tıbbi 

olmayan tedaviler, hemĢirelik sanatını temsil etmektedir ve hemĢirelerin 

hemĢirelik bilgisi yanında hastalarına daha fazla ve daha iyi bir terapötik bakım 

sağlamasına destek olmaktadır. En önemlisi ise bu tedaviler hemĢire ve hasta 

arasında derin bir iletiĢim sağlamaktadır (26). Romatoid artritin hastaların 

yorgunluk ve uyku kalitesi üzerindeki olumsuz etkileri ve ülkemizde PGE ile 

RA'li hastalarda yorgunluk ve uyku kalitesinin iyileĢtirilmesine odaklanan bir 

çalıĢma olmadığı göz önüne alındığında, bu çalıĢmada, PGE‟nin RA‟lı hastaların 

yorgunluk ve uyku kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amaçlanmıĢtır.  
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3.1. Romatoid Artrit 

Romatoid artrit, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, eklem ağrısı, eklemlerde 

ĢiĢlik ve sıcaklık artıĢı, sabah tutukluğu ve etkilenen uzuvların eklemlerinde 

belirgin bir hareket kısıtlaması gibi semptomları olan, uyku bozuklukları ve 

yorgunluk ile karakterize, kronik seyirli, idiyopatik, enflamatuar ve sistemik 

otoimmün bir hastalıktır (12,27,28,29). RA‟lı hastalarda genellikle etkilenen 

eklemlerde ağrı, ĢiĢlik, ısı artıĢı, en az bir saat süren sabah tutukluğu ve fonksiyon 

kaybı gibi artiküler bulgular; halsizlik, iĢtah kaybı, uyku bozuklukları ve 

yorgunluk gibi sistemik bulgular eĢlik etmektedir. Hafif-orta depresyon, RA‟lı 

hastaların yaklaĢık %25‟inde olan bir özelliktir. Tüm bu semptomlar hastalığın 

önemini daha çok artırmaktadır (12,27).  

 

3.1.1. Romatoid Artritin Epidemiyolojisi 

Romatoid artrit, dünya genelinde sık görülen kronik bir hastalıktır. 

Hastalık, bebekler ve yaĢlılar dahil her yaĢtaki bireyleri etkilemesine rağmen 35-

50 yaĢları arasında RA insidansı en yükseğe ulaĢmaktadır. YaĢ arttıkça risk 

faktörleri de arttığı için RA prevalansı da artmaktadır. EriĢkin popülasyonda RA 

prevalansı %0,5-1 arasında değiĢirken; yıllık insidansı %0,03 olarak 

belirtilmektedir. Bu oran toplumlara göre farklılıklar göstermektedir. Örneğin; 

Çin‟de %0,3 iken, Kuzey Amerika Kızılderili‟lerinde %5‟dir. RA, BirleĢik 

Devletler ve Avrupa‟ya göre Asya ve Afrika‟da daha az sıklıkta gözlenirken, 

hastalık insidansının Avrupa‟da kuzeyden güney ülkelerine doğru gidildikçe 

azaldığı belirtilmektedir. Hastalığın cinsiyet ile de yakın iliĢkisi olduğu 
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belirtilmektedir. Kadınlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla görülmektedir. 

Ancak bu oran, prevalansda ve insidansda olduğu gibi etnik ve coğrafi Ģartlara 

göre de farklılık gösterebilir. Kadın/erkek görülme oranı 2/1- 4/1, ortalama 3/1‟dir 

(14,30,31,32). 

 

3.1.2. Romatoid Artritin Etiyolojisi 

Çok önemli geliĢmelere rağmen RA‟nın nedeni tam olarak 

bilinmemektedir. Waaler ve Rose tarafından 1940‟lı yıllarda Romatoid Faktör 

(RF)‟ün bulunmasıyla RA patogenezinde otoimmünitenin rol oynadığı ortaya 

çıkarılmıĢtır (33). Ayrıca hastalık oluĢumunda genetik risk faktörlerinin yanı sıra; 

immün disregülasyon, cinsiyet, hormonal değiĢkenler, sigara ve enfeksiyon gibi 

çevresel faktörlerin bir arada rol oynadıkları düĢünülmektedir (31).  

Sigara, RA‟da etkinliği kanıtlanmıĢ tek çevresel faktördür. RA kadınlarda 

daha sık görülen ve daha Ģiddetli seyreden bir hastalıktır. Postmenapozal dönemde 

cinsiyet farklılığının azalması, hastaların gebelikte remisyona girmeleri, ancak 

doğumu takiben tablonun tekrar alevlenmesi hormonal disregülasyonun rol 

oynadığını açıklamaktadır. Ayrıca RA‟da androjen düzeyindeki düĢüklük 

patogenezdeki olası mekanizmayı açıklayabilir. Ancak menstrüasyon, menapoz, 

post-partum süreç, stres, kortikosteroid, oral kontraseptif kullanımı ve 

inflamatuvar sitokinler gibi sekonder pek çok uyaran nörohormonal immün 

mekanizmaları etkileyebilir. Romatoid artritli hastaların %70‟inde, sinovyal 

dokuda HLA-D4 ve HLA-DR4 genlerinin saptanması olası genetik yatkınlığı 

desteklemektedir. Enfeksiyöz ajanlar, üzerinde en çok durulan etiyolojik faktör 
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olmakla birlikte, bu etkenler arasında Epstein-Barr virüsü, parovirüs ve diger bazı 

virüslerin neden olduğuna iliĢkin bazı delillerin varlığından söz edilmektedir 

(30,31,34,35). 

 

3.1.3. Romatoit Artritte Belirti ve Bulgular 

Romatoid artritin klinik belirtileri oldukça değiĢkendir. Tipik olarak, 

hastalık sinsice baĢlar, semptomlarının haftalar ile aylar içinde yavaĢça ilerlemesi 

ile karakterizedir. Daha az olarak akut baĢlangıçlıdır. Hastaların büyük 

çoğunluğunda (yaklaĢık %70) bir kaç haftaya yayılmıĢ sinsi bir baĢlangıç söz 

konusudur (36). 

Romatoid artritte belirti ve bulgular hastadan hastaya farklılık göstermekle 

birlikte, hastalığa genellikle etkilenen eklemlerde ağrı, ĢiĢlik, ısı artıĢı, en az bir 

saat süren sabah tutukluğu, fonksiyon kaybı gibi artiküler bulgular; halsizlik, iĢtah 

kaybı, uyku bozuklukları, yorgunluk gibi sistemik bulgular eĢlik eder ve hafif-orta 

depresyon, hastaların yaklaĢık %25‟inde olan bir özelliktir. Eklem bulguları, 

bütün eklemlerde görülmekle beraber, en sık el ve el bilekleri, ayaklar, dirsek ve 

diz eklemlerinde ortaya çıkmaktadır. Eklem tutulumu simetrik olarak bilinse de, 

asimetrik tutulumlar da görülmektedir. Eklem tutulumu, Ģekil bozukluğu yaparak 

zaman içinde önemli sakatlıklara yol açabilir ve vücuttaki diğer organları da 

etkileyebilir (12,27,30,31,32,35,37,38,39). 

RA‟li hastaların %50‟sinde hastalık süresince herhangi bir zamanda, 

eklem dıĢı bulgular ortaya çıkabilir. Eklem dıĢı bulgular, özellikle ciddi seyirli ve 

RF titresi yüksek olan hastalarda daha sık görülmektedir ve özellikle amiloidoz, 
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vaskülit ve akciğer fibrozu kötü prognoza iĢaret etmektedir (36). Sıklıkla görülen 

eklem dıĢı bulgular ise; romatoid nodüller (deri altı ve iç organlardaki (visseral) 

nodüller), romatoid vaskülit, Felty sendromu, Sjögren sendromu, Kaplan 

sendromu, amiloidoz, osteoporoz, nörolojik tutulum, renal tutulum, kalp tutulumu, 

akciğer tutulumu, göz tutulumu, karaciğer tutulumudur 

(12,27,30,31,32,35,37,38,39). 

 

3.1.4. Romatoid Artritte Tanı Kriterleri 

En ciddi inflamatuar artrit formu olan RA‟da, hasta tedavi altında olsa bile 

giderek daha da kötüleĢebilir ve mortalite ve morbidite oranlarını artırabilir. 

Dolayısıyla RA‟da erken tanı ve tedavi oldukça önemlidir (12).   

Romatoid artritte tanı, öykü ve fizik muayene bulgularına dayanır. 

Hastalık genellikle eklemlerde baĢlayan inflamatuvar sinovit ile kendini 

göstermesine rağmen, RA tanısı klinik olarak konur. Tanı için günümüzde 1987 

Amerikan Romatizma Derneği (ARA)‟nin kriterleri kullanılmaktadır. Bu kriterler 

içerisinde; en az 6 hafta süren eklemlerde ve/veya eklem çevresinde en az bir saat 

süren sabah tutukluğunun olması; hekim tarafından gözlemlenen 3 veya daha 

fazla eklem bölgesinde en az 6 hafta süren artrit varlığı; en az 6 hafta süren el 

eklemlerinde artrit varlığı; en az 6 hafta süren simetrik artrit varlığı; romatoid 

nodül varlığı; serumda RF varlığı ve radyolojik değiĢiklikler yer almaktadır. Tanı 

için bu yedi kriterden en az dört kriterin olması gerekmektedir (30,40). 

3.1.5. Romatoid Artritte Tedavi 

Romatoid artritin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte, her hasta için ayrı 
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bir tedavi Ģeması planlanmalıdır. Hastalığın baĢlangıcındaki ilk yıllar tedavi 

açısından oldukça önemlidir. Dolayısıyla hastalar dikkatli bir Ģekilde izlenip takip 

edilmezse geriye dönüĢümü olmayan değiĢiklikler meydana gelebilir. Bu yüzden 

hasta ve ailesinin hastalık hakkında bilgilendirilmesi ve tedavide 

motivasyonlarının sağlanması çok önemlidir (31,32,35,39). 

Biyolojik ajanların tedavide kullanımı, RA hastaları için etkileyici bir 

Ģekilde daha iyi sonuçlara yol açmıĢ ve birçoğu için elde edilebilecek remisyon 

hedefini oluĢturmuĢtur. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAĠĠ); lokal ve 

sistemik uygulanabilen kortikosteroidler; hastalığı modifiye edici antiromatizmal 

ilaçlar (disease modifying anti-rheumatic drugs; DMARDs) farmakolojik tedavide 

kullanılmaktadır. Hasta ve ailesinin eğitimi; Hastanın hastalık sürecinde 

iĢbirliğinin, motivasyonun ve psikolojik desteğinin sağlanması; iĢ-uğraĢı terapisi; 

diyet desteği; istirahat ve egzersiz programları; fizik tedavi ve rehabilitasyon; 

gevĢeme egzersizleri, hidroterapi ve balneoterapi gibi tamamlayıcı ve alternatif 

tedaviler tedavide kullanılan nonfarmakolojik yöntemler arasındadır. Ayrıca 

hastalığın ilerleyiĢi ve evresine bağlı olarak cerrahi yöntemler de 

uygulanabilmektedir (31,32,39,41,42). 

 

3.1.6. Romatoid Artritte HemĢirelik Yönetimi 

Romatoid artritli hastanın hemĢirelik bakımında temel amaç, birey için 

olası en sağlıklı yaĢamı sağlamaktır. RA‟lı hastaya bakım veren hemĢirenin; 

tanılamada, hasta ve ailenin eğitiminde, tedavilerin koordinasyonunda, evdeki 
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uyumu planlamada ve hastanın düzenli olarak değerlendirilmesinde önemli rolleri 

vardır (43).  

Romatoid artritli hastalarda eğitim, uygulanan tedavilerin baĢarısı ve 

hastaların yaĢam kalitesinin arttırılması açısından önemlidir. Amerikan 

Romatoloji Birliği ve Avrupa Romatizma Birliği (European League Against 

Rheumatism-EULAR 2000) artritli bireylerin tedavisinde düzenli hasta eğitiminin 

çok önemli olduğunu vurgulamıĢtır (36,44). Romatoid artritli hastalarda eğitimin 

içeriğinde; artrit patolojisi, hastalık süreci (etiyoloji, belirtiler, tanı testleri), artrit 

tedavisi (ilaçların etkileri, yan etkileri, kullanım Ģekli), ağrı yönetimi, sıcak ve 

soğuk uygulamalar, fiziksel aktivitenin yararları, eklemlerin korunması (neler 

yapılacağı, nelere dikkat edileceği), egzersizin önemi (etkileri ve 

değerlendirilmesi, nasıl ve ne zaman yapılacağı), yürüme aktivitelerinin (ne 

zaman, ne sıklıkta ve ne kadar süre) yanısıra negatif düĢünceleri değiĢtirme ve 

stresle baĢedebilme, yorgunluk yönetimi ve gevĢeme tekniklerinin önemi ve 

uygulanması gibi tamamlayıcı tedaviler de yer almaktadır (8,36,45).  

 

3.2. Romatoid Artritte Yorgunluk ve Uyku 

Yorgunluk; bireyin fonksiyonlarını yerine getirebilmesine, alıĢılmıĢ ve 

yapılması istenen aktivitelere katılımına ve normal kapasitesini kullanmasına 

engel olan, bireyin tüm bedenini etkileyen hafif bir tükenmiĢlik durumundan, 

katlanılamaz bir bitkinliğe kadar değiĢebilen, fiziksel ve mental komponentler 

içeren subjektif bir durumdur (46,47). Yorgunluk; fiziksel, sosyal ve psikolojik 

iĢlev bozukluğuna neden olur ve günlük yaĢamı olumsuz etkiler (48). Yorgunluk; 



  14 
 

karmaĢık, çok boyutlu, stresli bir duygudurumdur ve sağlık durumunun 

alevlenmesi, hastalık yükünün artması, kötü sosyal katılım, bedensel duyuma daha 

az odaklanma, yetersiz uyku kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyinin azalması ile de 

yakından iliĢkilidir (49). Romatoid artrit hastaları izlenmediğinde, hastalık giderek 

ilerler ve kötüleĢmeye baĢlar. Bu durum ise, mortalite ve morbidite oranlarını 

artırabilir ve hastanın daha çok yorgunluk durumu yaĢamasına neden olarak 

yaĢam kalitesini azaltabilir. Ayrıca RA ile ilgili yorgunluk, sıklıkla hastanın 

bağımsızlığını azaltır ve günlük yaĢam aktivitelerini sınırlayabilir. RA ile ilgili 

yorgunluğun yüksek prevalansına rağmen, henüz kesin bir tedavisi de yoktur 

(12,42). 

Uyku; bilinç düzeyinin geriye dönüĢlü değiĢiklikler gösterdiği, fiziksel 

aktivitelerin en alt düzeyde olduğu, organizmanın çevre ile iletiĢiminin geçici ve 

kısmi olarak kesildiği ve periyodik süreç gösteren bir durumdur (50,51). Uykunun 

en önemli yönlerinden biri olan uyku kalitesi ise, bireyin uyandıktan sonra kendini 

zinde, formda ve yeni bir güne hazır hissetmesi halidir (52). Dolayısıyla; sağlıklı 

kalmak; nörolojik, bağıĢıklık sistemi ve kas iskelet sistemi gibi sistemleri 

yenileĢtirmek ve onarmak için uyku gereklidir. Uyku kalitesi yaĢamın önemli bir 

yönüdür ve yetersiz uyku kalitesi bozulmuĢ biliĢe yol açabilir. Romatoid artritli 

bireylerde uyku bozukluğu sık görülen bir durumdur ve uyku bozuklukları 

bireysel fiziksel ve zihinsel iĢlevleri olumsuz yönde etkiler ve yürütme/yönetme, 

biliĢsel ve hafıza bozukluklarına neden olur (27,48,49).  
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3.3. Romatoid Artritte Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi 

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) alanında en çok kabul edilen 

tanım, BirleĢmiĢ Milletler Ulusal Sağlık Enstitüsü (National Institutes of Health-

NIH)‟nün yapmıĢ olduğu tanımdır. NIH‟ın yapmıĢ olduğu bu tanıma göre, TAT; 

belirli bir zaman diliminde, belirli bir kültürdeki baskın olan sağlık sisteminin 

dıĢında kalan bütün sağlık hizmetleri yöntemlerini, uygulamalarını ve bu 

hizmetlere eĢlik eden teori ve inançları kapsayan geniĢ bir sağlık alanıdır (53). 

Amerikan Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (The National Center 

for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM) farklı alanlarda 

uygulanan TAT yöntemlerini bir alanda toplamak için bir sınıflandırma sistemi 

geliĢtirmiĢ ve bu yöntemleri baĢlıca beĢ alt grupta incelemiĢtir. Bu gruplar:  

1. Alternatif Medikal Sistem Tedavileri: Homeopati, naturopati, 

ayurveda, geleneksel Çin tıbbı uygulamalarından olan akupunktur ve 

ayurveda gibi yöntemleri içermektedir. 

2. Beden-Zihin Tedavisi: Müzikle tedavi, spiritual iyileĢme, psikolojik 

görüĢmeler, dua, meditasyon, gevĢeme teknikleri, resim/müzik/dans 

(sanat) ve hipnoz gibi yöntemler bu grupta yer alır. 

3. Biyolojik Temelli Tedaviler: Bitkisel tedaviler, destekleyici özel diyet 

destek ürünleri, tıbbi bitki çayları ya da hayvansal ürünler; köpek 

balığı kıkırdağı ve vitaminler gibi gibi doğal kaynaklı ürünleri içerir. 

4. Manipülatif ve Beden Temelli Tedaviler: Masaj, kiropatik 

manipülasyon, akupressur, hidroterapi, refleksoloji, Ģiropraktik ve 

osteopati gibi yöntemler bu grupta yer almaktadır. 

5. Enerji Tedavileri: Reiki, qigong, elektromagnetik terapiler ve 
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terapötik dokunma enerji tedavileri grubunda yer alan yöntemlerdir 

(54,80-82). 

Romatoid artrit hastalarının %80'inden fazlasının, hastalıklarının seyri 

esnasında bir TAT yöntemi kullandığı belirtilmektedir (16). RA için geleneksel 

tedaviler arasında yer alan farmakolojik tedaviler; karaciğer ve böbrek toksisitesi, 

bulantı, kusma, iĢtah kaybı, anemi ve oküler veya sistemik enfeksiyonlar gibi 

yaygın ve zararlı yan etkilere sahiptir.  Ek olarak, bu tedaviler, hastalığın veya 

semptomlarının tam bir tedavisini sağlamamaktadır. Farmakolojik tedaviler pahalı 

olduğundan ve genellikle komplikasyonlarla sonuçlandığından, son çalıĢmalar 

nonfarmakolojik yöntemlere odaklanmıĢtır Semptomları yönetmek ve fonksiyonel 

durumu iyileĢtirmek için egzersizler; beslenme; aromaterapi, masaj ve refleksoloji 

gibi periferik teknikler; itici uyarıcılara koĢullama terapisi (aversif terapi), 

gevĢeme egzersizleri gibi biliĢsel davranıĢçı terapiler ve akupunktur gibi 

nonfarmakolojik yöntemler de kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin hastanın 

motivasyonunu arttırdığı, hastanın iyileĢmesinde olumlu sonuçlar sağladığı ve 

tedaviye uyumu arttırdığı belirtilmektedir (12,42). 

Romatoid artritli hastalarda semptom yönetimi için nonfarmakolojik 

yöntemler sınırlı sayıdadır. Buna rağmen aromaterapi masajı ve refleksolojisinin 

romatoid artritli hastalarda yorgunluğu azaltmaya yardımcı olabileceği belirtilmiĢ, 

biliĢsel-davranıĢçı terapi, gevĢeme eğitimi ve bireysel hasta eğitimi ile RA 

hastalarında belirgin iyileĢmeler; ağrı, uyku, yorgunluk gibi semptomlarda 

azalmalar; öz bakım etkinlikleri ve sosyal aktiviteler için önemli faydalar 

gözlenmiĢtir (15,42). Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler RA hastaları arasında 

popüler olmaya devam etmektedir ve bu tedaviler doğal olarak görülmekle 
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birlikte, hastalar tarafından kullanımı güvenli olarak kabul edilmektedir (41). 

 

3.4. GevĢeme Egzersizleri 

Ġnsan, bedeni ve zihni ile bir bütündür. Bedenimizde olanlar zihnimizi 

etkilediği gibi zihnimizde olanlar da bedenimizi etkiler. Bu nedenle, zihnimizin 

rahatlaması duygu ve düĢüncelerimiz üzerinde de olumlu bir etki ortaya çıkarıp 

bedenimizin daha da rahatlamasına yardımcı olmaktadır. Bu amaçla biliĢsel-

davranıĢçı tekniklerden olan gevĢeme; fiziksel, zihinsel ve duygusal gerginliğin 

yokluğu olarak tanımlanır. GevĢeme egzersizlerinin dayanak noktası kas 

gerginliğinin çözümlenmesidir (55,56).  

Romatoid artritli hastalarda gevĢeme egzersizleri ile belirgin iyileĢmeler 

sağlandığı, uyku ve yorgunluk gibi hastalık semptomlarında azalmalar gözlendiği 

saptanmıĢtır (12,15,25,27,41). 

 

3.4.1. GevĢeme Teknikleri 

Pasif relaksasyon, biofeedback, otojenik gevĢeme, temel nefes egzersizi, 

progresif gevĢeme egzersizleri (PGE) gibi gevĢeme teknikleri bir taraftan kas 

gerginliğini azaltmaya, derin ve sakin bir Ģekilde nefes alıp vermeye odaklanırken, 

diğer taraftan da zihnin rahatlamasına yardımcı olmaktadır. GevĢeme teknikleri, 

armoniyi alır ve optimum yaĢam için bu koĢulları yaratmaya yardımcı olur 

(57,58,59). 
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3.4.2. Progresif (Ġlerleyen) GevĢeme Egzersizleri 

Jacobson tarafından 1920'lerde geliĢtirilen progresif gevĢeme egzersizi 

(PGE); sempatik sinir sistemi aktivitesinde azalıĢ, parasempatik sinir sistemi 

aktivitesinde artıĢ gibi etkilerle sonuçlanan, istemli olarak büyük kas gruplarının 

(alın, çene, ense, omuz, kol, el ve bacak kasları gibi…) düzenli ve birbirini izleyen 

bir Ģekilde aktif olarak kasılıp, pasif olarak gevĢetilmesi ile kas gerginliğini 

hafifletmek için uygulanan sistemik bir yaklaĢımdır (49,60,61).  

GevĢeme teknikleri arasında PGE tekniği, öğrenilmesi ve uygulanması en 

basit ve en kolay olanıdır. Bu yöntem kapsamında belirtilen çalıĢmaların çoğu, 

hastaya bütünsel bir yaklaĢımda tamamlayıcı olan etkili bir yöntem olduğunu 

kanıtlamıĢtır. Bu yöntem; ucuzdur ve yan etkilerden arınmıĢ sistematik bir 

tekniktir. Endorfin salınımı yoluyla vücudun bağıĢıklığını ve iyi olma hissini 

arttırır ve sonuçta derin gevĢeme duygusu ortaya çıkar. Nihayetinde, uyarlamalı 

iĢlevsellikte bir iyileĢme gerçekleĢtirilebilir. Yöntemin özü, farklı kas gruplarının 

kontrollü gerginliği ve gevĢekliğidir. Düzenli kullanımının bir sonucu olarak, yeni 

bir alıĢkanlık, yani otomatik olarak kasları gevĢetme yeteneği elde edilir. Bedenin 

iĢleyiĢini etkilemek ve zihnin kapasitesini güçlendirmek için tasarlanmıĢtır ve çok 

popüler hale gelen bu yöntem, hem fiziksel hem de zihinsel rahatlamadır 

(25,57,62,63). 

 

3.4.2.1. Progresif GevĢeme Egzersizlerinin Amacı 

Progresif gevĢeme egzersizlerinin amacı; vücuttaki gerginlik ve gevĢeklik 
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durumu arasında tam bir denge sağlayarak, aradaki farkı göstermek ve rahatlama 

hissine odaklanarak, günlük hayatta kiĢinin kendi kendine nasıl gevĢeyebileceğini 

öğretmektir. Öğrendikten sonra, PGE yaĢam boyu kullanılabilir (27,55,57,64). 

 

3.4.2.2. Progresif GevĢeme Egzersizlerinin Yararları 

Progresif gevĢeme egzersizlerinin, tutarlı ve sistematik bir Ģekilde uzun 

süre yapılabilmesi durumunda hem psikolojik hem de fizyolojik pek çok yararı 

bulunmaktadır. Bu yararları (24,25,27,41,48,49,55,57,60,63,65-70):  

 Stresin etkilerini azaltır. 

 Fiziksel ve mental durumu iyileĢtirir. 

 Anksiyete, depresyon ve panik atak seviyesini düĢürür. 

 Kas gevĢemesi sırasında sempatik aktiviteyi kontrol altına alır ve 

vazomotor merkezi rahatlatarak yorgunluğu azaltır. 

 Uykuyu kolaylaĢtırır ve daha derin bir gece uykusu almayı 

sağlayarak uyku kalitesini geliĢtirir. 

 Ġlgiyi ağrıdan baĢka bir yöne çekerek ağrıya duyarlılığı azaltır. 

Böylece kronik ve akut ağrıyı azaltır. 

 Solunumu derinleĢtirir ve rahatlatır. 

 Kas gerginliğini ve eklem hassasiyetini azaltır. 

 Kan basıncını düĢürür. 

 BağıĢıklığı arttırır. 

 Öfke kontrolünü sağlar. 
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 Laktik asit yapımını azaltarak iskelet kaslarının gevĢemesini sağlar. 

 Konsantrasyonu, kontrol ve enerji hissini arttırır. 

 YaĢam kalitesini geliĢtirir. 

 KiĢiye derin bir dinlenme, büyük bir tazelenme duygusu verir ve 

günün bir kısmını kendine ayırmıĢ olmanın sağladığı yararla da 

özgüveni ve öz-etkililiği arttırır. 

 

3.4.2.3. Progresif GevĢeme Egzersizlerinin Uygulanmasında Dikkat 

Edilmesi Gereken Noktalar 

GevĢeme egzersizleri hem beden hem de zihni çalıĢtırmaktadır. Zihni 

kullanarak bedensel iĢlevler üzerinde belirli düzeyde bir denetim sağlamaya 

yardımcı olmaktadır. Bu amaçla PGE uygulamalarının baĢarılı olabilmesi için 

bazı noktalara dikkat edilmesi gerekir. Dikkat edilmesi gereken bu noktalar:  

 GevĢeme egzersizlerinin, doğru nefes alıp vermek ve kasları iyice 

gevĢetebilmek gibi iki temel anahtarı bulunmaktadır.  

o Ġlk temel anahtar, doğru nefestir. Doğru nefes diyafram nefesi 

denilen bir nefes türüdür ve gevĢediğimiz zamanlarda veya uykuda 

kendiliğinden ortaya çıkmaktadır. Bir çiçek koklar gibi burundan 

derin alınan ve mum söndürür gibi ağızdan verilen derin, ritmik ve 

sakin bir nefestir. Nefes alma ve verme süresinin hızları birbirine 

eĢit olmalıdır; ancak nefesi verme süresinin biraz daha uzun 

tutulması yararlıdır. Diyafram nefesinde alınan hava akciğerlerin 

tamamını dolduracağından göğüs yerine karın inip çıkar.  
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o Ġkinci temel anahtar, kasları iyice gevĢetebilmektir. Kasları iyice 

gevĢetebilmek için ise kasların gergin hali ile gevĢemiĢ hali 

arasındaki farka dikkat edip bu farkı öğrenmek gerekir. Önemli 

olan kaslardaki gerginliği fark edebilmek ve bu gerginliği kontrol 

ederek ortadan kaldırıp gevĢeyebilineceğini görmektir.  

 Kasları gererken nefesi tutmamaya özellikle dikkat edilmelidir. Çünkü bu 

vücutta strese neden olabilmektadir. Bundan kaçınmanın bir yolu, nefesi 

vücuttaki hareketlerle senkronize etmektir. Kasları gererken nefes alınmalı 

ve bu gerginliği birkaç saniye tuttuktan sonra kaslar serbest bırakılmalı ve 

gevĢetilmelidir. GevĢerken nefes verilmelidir. Bu ritmik nefes ve hareket 

Ģekli vücudun her yerinde rahatlama hissini arttırabilir ve zihnin 

sakinleĢmesine yardımcı olabilir. 

 Kasları zorlamamak ya da aĢırı kasmamak çok önemlidir. Egzersizlerden 

herhangi biri rahatsızlığa veya kramplara yol açıyorsa, bu kas grubunu 

tamamen rahatlatmak, durdurmak veya atlamak gerekir.  

 Egzersizleri uygularken, vücudun bir bölümünde baĢlayıp sistematik 

olarak hareket etmek/uygulamak önerilir. Örneğin, bazı insanlar egzersize 

ayaklarından, bazıları ise yüzden baĢlamaktadır. Vücudun bir tarafı (el, 

kol, bacak, ayak) bir defada yapılabilir veya her iki taraf da aynı anda 

yapılabilir. 

 GevĢeme seansı sırasında insanın aklına bazısı hoĢ, bazısı stres yaratıcı ve 

bazısı da bu egzersizin ne kadar iyi ya da ne kadar kötü gittiğine iliĢkin 

birçok düĢünce gelebilir. Ancak bu düĢünceleri önemsememek gerekir. 

Eğer herhangi bir düĢünce sürekli akla geliyorsa, bu durum fark 
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edildiğinde bütün dikkat yeniden, yaĢanılan gevĢeklik duygularına 

yönlendirilmeye çalıĢılmalıdır. GevĢeme hissine odaklanılmalı ancak, 

gevĢeyeceğim diye kendini zorlayarak gevĢeklik durumuna 

ulaĢılamayacağı da unutulmamalıdır. Egzersiz sırasında yapılması 

gerekenlere ve nefes alıp veriĢe odaklanıldığında, gevĢeme durumu 

kendiliğinden gerçekleĢecektir.  

 Zihin, uyanık ancak dingin olacağından, derin gevĢeme durumu uykudan 

farklıdır. GevĢeme seansının bitiminde enerjinin yenilendiği ve zihnin 

netleĢtiği görülecektir. GevĢeme öğrenildikçe, ellerdeki sıcaklığın ya da 

yüz kaslarındaki gerginliğin yok olması gibi bedenin derinlemesine 

gevĢediğine iĢaret eden bazı bedensel duyumlar da hissedilmeye 

baĢlanacaktır. Bu bedensel duyumlar ilk baĢta her ne kadar fark edilmesi 

güç belirtiler olsalar da birkaç gevĢeme seansından sonra daha belirgin 

hale gelirler ve anlaĢılmaları kolaylaĢır.  

 Her seansta neler hissedildiği hatırlanırsa, daha sonraki seanslarda daha 

çabuk ve daha kolay gevĢeme sağlanır.  

 Egzersizleri uygulama sırasında ayak ayak üstüne atmak, elleri veya 

parmakları kavuĢturmak/birleĢtirmek/üst üste koymak gibi pozisyonlar 

baĢlangıçta rahatlık verseler bile, bir süre sonra kan dolaĢımının doğal 

akıĢını engeller ve rahatsızlık hissi oluĢturacağından bu pozisyonlardan 

kaçınılmalıdır. 

 Egzersizler uygulanırken bedeni sıkan hiçbir Ģey olmaması için sıkı 

giysilerin gevĢetilmesi; ayakkabının, gözlüğün, kemerin ya da kravatın 

varsa çıkarılması gerekir. 
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 Egzersizlerin uygulanma esnasında dikkati dağıtabilecek dıĢ çevreden 

gelecek uyarıların mümkün olduğunca azaltılması önemlidir (örneğin; 

telefonun sessize alınması gibi). 

 GevĢeme egzersizleri yatarak veya oturarak yapabilir. Ancak, yan yatarak 

veya yüz üstü uzanarak egzersiz yapmak, bu pozisyonların bazı kas 

gruplarına yüklediği ağırlık nedeniyle uygun olmadığı için pozisyonun, 

egzersiz sırasında bedenin rahat bir durumda olacağı bir pozisyon olması 

gerekir. Egzersizler oturarak yapılacaksa arkası yüksek bir koltuk tercih 

edilmelidir. BaĢın arkasının boĢlukta kalmamasına dikkat edilmelidir.  

 Sindirim sistemi gevĢeme süresince yavaĢlar, tok karnına seansı yapmak 

uykuyu getirebilir ve bu durum seansın yarıda kesilmesine neden 

olabileceğinden, gevĢeme seansından önceki bir saat içinde bir Ģey 

yenilmemesine dikkat edilmelidir (24,55,58,59,60,65).  

 

 

 

 



4. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

4.1. AraĢtırmanın Tipi 

 AraĢtırma, RA tanılı hastalara uygulanan PGE‟nin bu hastalarda yorgunluk 

ve uyku kalitesine olan etkisini incelemek amacıyla randomize kontrollü ve ön 

test-son test düzeninde yarı deneysel bir çalıĢma olarak planlanmıĢtır. 

 

4.2. AraĢtırmanın Hipotezleri 

 1. Progresif gevĢeme egzersizleri, RA hastalarının yorgunluk durumunu 

olumlu yönde etkiler.  

 2. Progresif gevĢeme egzersizleri, RA hastalarının uyku kalitesini olumlu 

yönde etkiler. 

 3. Progresif gevĢeme egzersizleri uygulanan RA hastaları ile progresif 

gevĢeme egzersizleri uygulanmayan RA hastalarının yorgunluk durumları 

arasında fark vardır. 

 4. Progresif gevĢeme egzersizleri uygulanan RA hastaları ile progresif 

gevĢeme egzersizleri uygulanmayan RA hastalarının uyku kaliteleri arasında fark 

vardır. 
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4.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Elazığ Fırat Üniversitesi Hastanesi Romatoloji Kliniği ve 

Polikliniği‟nde yürütülmüĢtür. Fırat Üniversitesi Hastanesi Dahili-Temel-Cerrahi 

Tıp Bilimleri, Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama Merkezi gibi tanı ve 

tedavi üniteleri ile sağlık hizmetleri sunan bir bölge hastanesidir. Romatoloji 

Kliniği, 16 yatakla hizmet vermektedir ve klinikte eğitimler için, bir eğitim odası 

bulunmaktadır. AraĢtırma Ocak-Mayıs 2018 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

4.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 AraĢtırmanın evrenini Ocak-Mayıs 2018 tarihleri arasında Fırat 

Üniversitesi Hastanesi Romatoloji Kliniği/Polikliniği‟ne baĢvuran RA tanısı almıĢ 

hastalar oluĢtururken; araĢtırmanın örneklemini belirtilen evren içinde kriterlere 

uyan, 37 müdahale ve 37 kontrol olmak üzere toplam 74 hasta oluĢturmuĢtur. 

Ancak çalıĢma devam ederken müdahale grubundaki hastalardan birisi ile iletiĢim 

kurma sorunu; birisi ile de psikolojik problemlerinin ortaya çıkması nedeni ile 

çalıĢma 35 müdahale ve 37 kontrol olmak üzere toplam 72 hasta ile 

tamamlanmıĢtır (ġekil 1). 

Toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) ölçek puanları 

bakımından deney ve kontrol grubu arasında 2,5±3,6 birimlik etki büyüklüğünün 

(farkın) istatistiksel olarak anlamlı farklı bulunması beklentisi ile gerekli 

minimum denek sayısı her grupta 34 olarak belirlenmiĢtir (Tip I Hata = 0,05, 

Testin Gücü= 0,80). Güç analizi Gpower 3.1.9.2 versiyonu kullanılarak 

yapılmıĢtır. Randomizasyon ise Medcalc 18.2.1 yazılımından rasgele sayı 

üretilerek yapılmıĢtır.   
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ġekil 1. Örneklem Diyagramı 
 

Örnekleme uygun hasta sayısı 

n = 74 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen hasta sayısı 

n = 74 

Müdahale grubu 

n = 37 

Ġzlemden çıkan hasta sayısı 

n = 2 

 ĠletiĢim kurma sorunu olan, n=1 

 Psikolojik problemleri ortaya 

çıkan, n = 1 

Kontrol grubu 

n = 37 

Müdahale grubu 

n = 35 

Kontrol grubu 

n = 37 

Ġzlemden çıkan hasta sayısı 

n = 0 
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4.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın bir üniversite hastanesinde yapılması, devlet ve özel 

hastanelerin araĢtırma kapsamına alınmaması; araĢtırmaya RA tanısı alan, 18 yaĢ 

ve üzerinde olan, Türkçe okuma-yazma ve konuĢmayı bilen, iletiĢim kurmada 

güçlük yaĢamayan, evinde CD çaları olan ve/veya kiĢiye ait bir cep telefonu 

bulunan, zihinsel ve fiziksel problemi olmayan bilinçli ve araĢtırmaya katılmaya 

gönüllü olan hastaların alınması ve egzersiz uygulama süresinin kısa olması 

araĢtırmanın sınırlılıklarını oluĢturmuĢtur. 

 

4.6. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1. Romatoid Artrit tanısına sahip olmak. 

2. 18 yaĢ ve üzerinde olmak. 

3. ĠletiĢim sorunu olmamak. 

4. Türkçe okuma-yazma ve konuĢmayı bilmek. 

5. Egzersizleri yapmaya engel olacak fiziksel bir probleme sahip olmamak. 

6. Mental konfüzyonu olmamak veya herhangi bir nörolojik-psikiyatrik 

probleme sahip olmamak. 

7. Egzersizleri uygulayabilmek için evinde CD çaları ya da kiĢiye ait bir 

cep telefonu bulunmak. 

8. AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olmak. 
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4.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

AraĢtırmada; RA hastalarının yorgunluk ve uyku kalitesi puanları 

araĢtırmanın bağımlı değiĢkenlerini oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmada; RA hastalarının yaĢı, eğitim düzeyi, medeni durumu, mesleği 

ve çalıĢma durumu, tanı süresi, alınan tedavi, sağlık güvencesi, sigara-alkol 

alıĢkanlığı, düzenli egzersiz alıĢkanlığı, eĢlik eden baĢka kronik rahatsızlığın 

varlığı ve hastaya progresif gevĢeme egzersizi uygulaması araĢtırmanın bağımsız 

değiĢkenlerini oluĢturmaktadır.  

 

4.8. Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanmasında araĢtırmacı tarafından literatür desteğiyle 

hazırlanan hasta tanıtım formu (EK-1), yorgunluk durumunu değerlendirmek için 

Yorgunluk ġiddet Ölçeği (YġÖ) (EK-2) ve uyku kalitesini değerlendirmek için 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) (EK-3) kullanılmıĢtır. 

Veriler araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak 

toplanmıĢtır. 

4.8.1. Veri Toplama Araçları 

4.8.1.1. Hasta Tanıtım Formu (EK-1) 

Hasta tanıtım formu, RA hastalarının sosyodemografik verilerini ve 

hastalığa iliĢkin verilerini elde etmek ve PGE uygulama planına temel oluĢturması 
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amacıyla araĢtırmacı tarafından konuyla ilgili literatür desteğiyle (35,37,38,71,72) 

hazırlanmıĢ bir formdur. Bu form kendi içinde iki bölümden oluĢmaktadır. 

a. Hasta Bireye ĠliĢkin Sosyodemografik Özellikler: YaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma durumu, meslek, sosyal 

güvence durumunu, evde birlikte yaĢanılan kiĢiler, sigara-alkol 

alıĢkanlığı ve düzenli egzersiz alıĢkanlığı gibi durumları sorgulayan 

sorulardan oluĢmaktadır.  

b. Hastalığa ĠliĢkin Özellikler: Hastalığın tanı süresi, birinci derece 

akrabalarda bu hastalık öyküsünün varlığı, bu hastalıktan dolayı 

yaĢanılan iĢ kaybı durumu, bu hastalığın yanında baĢka bir kronik 

hastalığın olup olmadığı, hastalığa iliĢkin düzenli ilaç kullanımı, sabah 

sertliği Ģikayetinin varlığı ve süresi, bu hastalıktan dolayı yorgunluk 

hissi ve uyku düzeninde bozulmalar olup olmadığı, eklemlerde Ģekil 

bozukluğu ve ĢiĢlik gibi durumlara iliĢkin sorular yer almaktadır. 

 

4.8.1.2. Yorgunluk ġiddet Ölçeği - YġÖ (Fatigue Severity Scale - FSS) 

(EK-2) 

Yorgunluk ġiddet Ölçeği (YġÖ), Krupp ve arkadaĢları tarafından 1989 

yılında 25 Multipl Skleroz‟lu (MS), 29 Sistemik Lupus Eritamatozus‟lu (SLE) ve 

20 sağlıklı yetiĢkin kontrol grubu ile yapılan bir çalıĢmada tanımlanmıĢtır (73). 

Hastalara 28 soruluk bir yorgunluk anketi uygulanarak, MS ve SLE hasta 

gruplarındaki en yaygın olan yorgunluk özellikleri seçilerek 9 maddelik YġÖ 

oluĢturulmuĢtur. Her bir soru 1-7 puan arasında derecelendirme puanına sahiptir. 
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Bir puan yorgunluktan etkilenmenin olmadığını, yedi puan ise yorgunluktan 

yüksek derecede etkilenmeyi ifade etmektedir. Toplam skor verilen tüm 

cevapların toplamı ya da ortalaması olarak puanlanmaktadır. Bu skor sonucunda, 

4 puan ve üstü patolojik yorgunluğa iĢaret etmektedir. Toplam skorun düĢmesi ise 

yorgunluğun azaldığını göstermektedir. Yorgunluk ġiddet Ölçeği kabul edilebilir 

iç tutarlılık, geçerlilik ve klinik değiĢikliklere de duyarlılık göstermiĢtir. Bu 

ölçeğin, diğer ölçeklerde de olduğu gibi tedavi stratejilerinin sonuçlarını takip ve 

değerlendirmede, tedavinin pozitif etkilerini saptamada büyük önemi vardır (73). 

Ölçeğin Türkçe versiyonu Armutlu ve arkadaĢları tarafından 2007 yılında 

MS hastalarında uygulanmıĢtır ve çalıĢmanın Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 

0,964 olarak bulunmuĢtur (74). Bu araĢtırmada da Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı ön test aĢamasında müdahale grubunda 0,980, kontrol grubunda 0,982; 

son test aĢamasında müdahale grubunda 0,978, kontrol grubunda 0,997 olarak 

elde edilmiĢ olup Armutlu ve arkadaĢlarının revize ettiği ölçekle uyumlu olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 

4.8.1.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi - PUKĠ (EK-3) 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ), uyku kalitesinin güvenilir, 

geçerli ve standart bir ölçümünün sağlanabilmesi amacıyla Buysse ve arkadaĢları 

tarafından 1989 yılında geliĢtirilmiĢ bir ölçektir (75). Ölçeğin Türkiye‟de 

geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları Ağargün ve arkadaĢları tarafından 1996 

yılında yapılmıĢ olup, Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,80 olarak saptanmıĢtır 

(76). Bu araĢtırmada da Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ön test aĢamasında 



  31 
 

müdahale grubunda 0,719, kontrol grubunda 0,643; son test aĢamasında müdahale 

grubunda 0,762, kontrol grubunda 0,683 olarak elde edilmiĢ olup Ağargün ve 

arkadaĢlarının revize ettiği ölçekle uyumlu olduğu belirlenmiĢtir.  

Bir aylık bir zaman aralığındaki uyku kalitesini ve rahatsızlıklarını 

değerlendiren PUKĠ, toplam 24 sorudan oluĢmaktadır. Bu sorulardan 19 tanesi 

kendini değerlendirme sorularıdır ve hasta tarafından cevaplandırılır; 5 tanesi ise 

hasta bireyin eĢi veya bir oda arkadaĢı tarafından yanıtlanır. Bu 5 soru ve kendini 

değerlendirme sorularından son soru olan 19. soru (bir oda arkadaĢı veya eĢin 

bulunup bulunmadığı ile ilgilidir) yalnızca klinik bilgi için kullanılmaktadır ve 

puanlamaya dahil edilmemektedir. Geriye kalan 18 soru ise puanlamaya katılır ve 

bu sorular, PUKĠ‟nin 7 bileĢen puanı olarak gruplandırılır. Bu bileĢenlerin 

puanlarının bazıları tek bir maddeden oluĢmakta, bazıları ise birkaç maddenin 

gruplandırılması ile elde edilmektedir. Her bileĢenin ise 0-3 puan arasında bir 

puanlaması vardır ve 7 bileĢen puanının toplamı toplam PUKĠ puanını verir. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi‟nin; BileĢen 1 (Öznel Uyku Kalitesi), 

BileĢen 2 (Uyku Latensi), BileĢen 3 (Uyku Süresi), BileĢen 4 (AlıĢılmıĢ Uyku 

Etkinliği), BileĢen 5 (Uyku Bozukluğu), BileĢen 6 (Uyku Ġlacı Kullanımı) ve 

BileĢen 7 (Gündüz ĠĢlev Bozukluğu) olmak üzere toplam 7 bileĢeni vardır. 

Puanlama bu bileĢenlerin puanlaması ile elde edilmektedir.  

 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi’nin Puanlanması 

BileĢen 1: Öznel uyku kalitesi soru 6‟nın puanlaması ile elde edilir. 

Cevap    Puan 

Çok iyi      0 
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Oldukça iyi      1 

Oldukça kötü   2 

Çok kötü      3 

Bu değerlendirme sonucunda bileĢen 1 puanı elde edilir. 

 

BileĢen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a‟nın puanlaması ile elde edilir. 

Soru 2 için; 

Cevap    Puan 

15 dakika      0 

16-30 dakika      1 

31-60 dakika      2 

> 60 dakika      3 

Bu puanlama ile soru 2‟nin puanı elde edilir. 

Soru 5a için; 

Cevap    Puan 

Hiç       0 

Haftada birden az     1 

Haftada bir veya iki kez    2 

Haftada üç veya daha fazla    3 

Bu puanlama ile soru 5a‟nın puanı elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 

5a‟nın puanları toplanır ve aĢağıdaki gibi değerlendirme yapılır: 

Soru 2 ve soru 5a‟nın toplam puanı bileĢen 2 puanıdır: 

0  0 

1-2  1 
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3-4  2 

5-6  3 

Bu değerlendirme sonucunda bileĢen 2 puanı elde edilir. 

 

BileĢen 3: Uyku süresi soru 4‟ün puanlaması ile elde edilir. 

Cevap    Puan 

> 7 saat      0 

6-7 saat      1 

5-6 saat      2 

< 5 saat      3 

Bu değerlendirme sonucunda bileĢen 3 puanı elde edilir. 

 

BileĢen 4: AlıĢılmıĢ uyku etkinliği soru 1, soru 3 ve soru 4 ile 

hesaplanarak elde edilir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasındaki 

süre hesaplanarak yatakta geçirilen süre bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma 

saatlerinin süresi hesaplanır ve aĢağıdaki gibi alıĢılmıĢ uyku etkinliği puanı 

hesaplanır: 

 

      Uyuma saatlerinin süresi 

AlıĢılmıĢ uyku etkinliği (%)  =     -----------------------------------------  x 100 

      Yatakta geçen saatlerin süresi 

 Bu oran sonucunda 

 > %85   0 

 %75-84  1 
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 %65-74  2 

 < %65   3 

 Bu değerlendirme sonucunda bileĢen 4 puanı elde edilir. 

 

 BileĢen 5: Uyku bozukluğu soru 5b-j‟nin puanlaması ile elde edilir. Soru 

5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i, 5j sorularının aĢağıdaki gibi puanlaması yapılır: 

 Cevap    Puan 

 Hiç       0 

 Haftada birden az     1 

 Haftada bir veya iki kez    2 

 Haftada üç veya daha fazla    3 

 Daha sonra soru 5b-j puanları toplanarak tekrar aĢağıdaki gibi puanlanır: 

 Cevap    Puan 

 0       0 

 1-9       1 

 10-18       2 

 19-27       3 

 Bu değerlendirme sonucunda bileĢen 5 puanı elde edilir. 

  

 BileĢen 6: Uyku ilacı kullanımı soru 7‟nin puanlaması ile elde edilir. 

 Cevap    Puan 

 Hiç       0 

 Haftada birden az     1 

 Haftada bir veya iki kez    2 
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 Haftada üç veya daha fazla    3 

 Bu değerlendirme sonucunda bileĢen 6 puanı elde edilir. 

 

 BileĢen 7: Gündüz iĢlev bozukluğu soru 8 ve soru 9‟un puanlaması ile elde 

edilir. 

 Soru 8 için; 

 Cevap    Puan 

 Hiç       0 

 Haftada birden az     1 

 Haftada bir veya iki kez    2 

 Haftada üç veya daha fazla    3 

 Bu puanlama ile soru 8‟in puanı elde edilir. 

 Soru 9 için; 

 Cevap      Puan 

 Hiç problem oluĢturmadı        0 

 Yalnızca çok az bir problem oluĢturdu    1 

 Bir dereceye kadar problem oluĢturdu    2 

 Çok büyük bir problem oluĢturdu     3 

 Bu puanlama ile soru 9‟un puanı elde edilir. 

 Soru 8 ve soru 9 puanları toplandıktan sonra aĢağıdaki gibi değerlendirme 

yapılır. 

 Soru 8 ve soru 9‟un toplam puanı bileĢen 7 puanıdır: 

 0  0 

 1-2  1 
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 3-4  2 

 5-6  3 

 Bu değerlendirme sonucunda bileĢen 7 puanı elde edilir. 

 Tüm bu değerlendirmeler sonucunda elde edilen bileĢen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

puanları toplanarak Global (toplam) PUKĠ (Global PSQI) puanı elde edilir. 

Toplam puanın 0-21 arasında bir puan olması gerekmektedir ve toplam puanın 

yüksek olması uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. Toplam PUKĠ 

puanının 5 ve 5‟ten küçük olması iyi uykuyu,  5‟ten büyük olması ise kötü uykuyu 

göstermektedir (52). 

 

4.8.2. AraĢtırmanın Yürütülme Süreci (ġekil 2) 

 ÇalıĢmaya baĢlamadan önce birimin sorumlu hekimi ve hemĢireleri ile 

görüĢülerek çalıĢma hakkında bilgi verilmiĢtir. 

 ÇalıĢma kriterlerine uygun olan hastalar belirlenmiĢtir ve bu hastalar 

randomizasyon ile rasgele sayı üretilerek müdahale ve kontrol gruplarına 

ayrılmıĢtır. 

 Romatoloji Kliniği ve/veya Polikliniği‟nde ayrı bir odada, sessiz bir 

ortamda hasta ve varsa yakını ile görüĢülerek çalıĢma hakkında bilgi 

verilip sözlü ve yazılı olarak izin alınmıĢtır. Ardından yüz yüze görüĢme 

tekniği ile tüm hastalara veri toplama araçları uygulanmıĢtır. 

 Müdahale grubundaki her bir hastaya ön test aĢamasından sonra 

progresif gevĢeme egzersizleri ve bu egzersizlerin uygulanması ile ilgili 

bir eğitim yapılmıĢtır. Egzersiz uygulaması, Türk Psikologları Derneği‟nin 
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hazırlamıĢ olduğu gevĢeme egzersizlerinin talimatlarını içeren GevĢeme 

Egzersizleri CD‟si doğrultusunda yapılmıĢtır. Öncelikle egzersizler 

bilgisayar eĢliğinde hastaya dinletilmiĢtir. GevĢeme Egzersizleri CD‟si 

eĢliğinde önce araĢtırmacı tarafından CD‟deki komutlar uygulanarak 

hastalara gösterilmiĢtir. Daha sonra hastalardan, CD‟deki komutlar 

eĢliğinde bu egzersizleri uygulamaları istenmiĢtir. Hasta eğitiminde 

eğitimler hastalara birebir uygulanmıĢ ve egzersizleri öğrenmeleri 

sağlanmıĢtır. Eğitim süresi her hasta için ortalama 40-50 dakika arasında 

değiĢmiĢtir. Eğitim sonrasında her bir hastanın ve/veya yakınının 

telefonuna CD‟deki komutları içeren ses kayıtları gönderilmiĢtir. Ayrıca 

her bir hastaya GevĢeme Egzersizleri CD‟si ve araĢtırmacı tarafından 

hazırlanan, RA hakkında kısa bir bilgi ve gevĢeme egzersizlerinin 

uygulama basamaklarını içeren bir hasta eğitim broĢürü (EK-9) verilerek 

evde altı hafta boyunca, her gün özellikle yatmadan önce CD‟deki 

komutlar doğrultusunda gevĢeme egzersizlerini dinlemeleri ve 

uygulamaları istenmiĢtir. Üçüncü haftanın sonunda hastalar isteğe bağlı 

olarak ya kendi evlerinde ya da hastaneye çağrılarak araĢtırmacı 

denetiminde gevĢeme egzersizlerini uygulamaları tekrar edilmiĢtir. Altı 

hafta boyunca ise hastalarla her hafta telefonla iletiĢim sağlanarak egzersiz 

uygulamaları takip edilmiĢtir. Son test aĢamasında ise hastalar altıncı 

haftanın sonunda Romatoloji Kliniğine ve/veya Polikliniğine çağrılarak 

Yorgunluk ġiddet Ölçegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Ġndeksi tüm hastalara 

tekrar uygulanmıĢ ve sonrasında takipleri sonlandırılmıĢtır. 



  38 
 

 Kontrol grubundaki hastalara progresif gevĢeme egzersizleri 

yaptırılmaksızın ilk verilerin toplanmasından sonraki altı hafta boyunca 

her hafta telefonla aranarak sağlık durumları hakkında geri bildirim 

alınmıĢtır. Son test aĢamasında ise hastalar altıncı haftanın sonunda 

Romatoloji Kliniğine ve/veya Polikliniğine çağrılarak Yorgunluk ġiddet 

Ölçegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Ġndeksi tüm hastalara tekrar 

uygulanmıĢtır. Daha sonra bu gruptaki gönüllü olan hastalara da progresif 

gevĢeme egzersizleri hakkında bir eğitim yapılmıĢ ve müdahale grubunda 

olduğu gibi egzersizler hastalara öğretilmiĢtir. Eğitim sonrasında hastanın 

ve/veya yakınının telefonuna CD‟deki komutları içeren ses kayıtları 

gönderilmiĢtir. Ayrıca hastalara çalıĢmanın uygulanmasında kullanılan 

eğitim broĢürü ve GevĢeme Egzersizleri CD‟si verilerek her gün özellikle 

yatmadan önce uygulamaları önerilmiĢ ve sonrasında takipleri 

sonlandırılmıĢtır. 
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ġekil 2. AraĢtırmanın Yürütülme Süreci 
 

 ÇalıĢma kriterlerine uygun olan hastalar belirlendi. 
 Hasta ve varsa yakını ile görüĢülerek çalıĢma hakkında bilgi verilip 

sözlü ve yazılı olarak izin alındı. 
 Yüz yüze görüĢme tekniği ile tüm hastalara veri toplama araçları 

uygulandı. 
 

Hastalar randomizasyon ile rastgele 

sayı üretilerek müdahale ve kontrol 
gruplarına ayrıldı. 

Müdahale grubu 

n = 35 

Kontrol  grubu 

n = 37 

Her hastaya PGE ve bu 

egzersizlerin uygulanması ile 
ilgili bir eğitim yapıldı. CD‟deki 

komutlar uygulamalı olarak 
hastalara gösterildi, öğrenmeleri 
sağlandı ve altı hafta boyunca 
her gün uygulamaları istendi. 
Hastalarla her hafta iletiĢim 
kurularak uygulama bilgisi 

kontrolleri sağlandı. 

Hastalara klinik rutini dıĢında 
herhangi bir iĢlem uygulanmadı. 
Hastalarla altı hafta boyunca her 

hafta iletiĢim kurularak sağlık 
durumları hakkında geri 

bildirim alındı. 

Son test aĢamasında ise hastalar altıncı 
haftanın sonunda Romatoloji Kliniğine 

ve/veya Polikliniğine çağrılarak YġÖ ve 
PUKĠ tüm hastalara tekrar uygulandı ve 

sonrasında takipleri sonlandırıldı. 
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a. Hasta Eğitim BroĢürü “Romatoid Artrit Hastaları Ġçin Progresif 

GevĢeme Egzersizleri Uygulama Rehberi” (EK-9) 

Romatoid artrit hastalarına yönelik hem RA hakkında kısa bir bilgi hem de 

progresif gevĢeme egzersizleri ile ilgili bilgiler içeren broĢür, araĢtırmacı 

tarafından literatür bilgileri ıĢığında (24,28,29,55,77,78,79) geliĢtirilerek 

hazırlanmıĢtır. Sonrasında uzman görüĢleri alınarak düzenlenmiĢtir (EK-

8). BroĢür; RA‟nın tanımı, RA‟da tedavi yöntemleri, progresif gevĢeme 

egzersizinin tanımı, progresif gevĢeme egzersizinin yararları ve progresif 

gevĢeme egzersizinin uygulama basamaklarını içermektedir. 

 

b. GevĢeme Egzersizleri CD’si  

Türk Psikologları Derneği‟nin hazırlamıĢ olduğu gevĢeme egzersizlerinin 

talimatlarını içeren ve fonda hastayı rahatlatacak müzik bulunan GevĢeme 

Egzersizleri CD‟si, solunum egzersizlerini ve progresif kas germe 

egzersizlerini içermektedir. Bu CD, iki bölümden oluĢmaktadır. YaklaĢık 

10 dakika süren ilk bölümde, gevĢeme egzersizinin ne olduğu, amacı, 

yararları ve egzersizlere baĢlamak için dikkat edilmesi gereken noktalar, 

doğru nefes alıp verme, uygun pozisyonların ve ortamların nasıl olması 

gerektiği hakkında bilgi verilmektedir. YaklaĢık olarak 30-35 dakika süren 

ikinci bölümde ise vücuttaki belirli kasları nasıl kasmak ve gevĢetmek 

gerektiğinden ve gevĢeme seansı bittikten sonra bu süreçten çıkma 

adımlarından bahsedilmektedir (55).  
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4.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

 Sürekli değiĢkenlerin normal dağılıma uygunluk kontrolünde Shaphiro 

wilk testi kullanılmıĢtır. Normal dağılmayanlar değiĢkenlerin 2 bağımsız grup 

karĢılaĢtırmasında Mann-Whitney U testi, bağımlı grup karĢılaĢtırmalarında ise 

Wilcoxon testi kullanılmıĢtır. Sayısal değiĢkenler arasındaki korelasyonlar için 

Spearman Korelasyon Analizi, kategorik değiĢkenler arasındaki iliĢkiler için ise 

Ki-kare testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel analizler için SPSS for Windows version 

24.0 paket programı kullanılmıĢ ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiĢtir.  

 

4.10. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 AraĢtırmaya baĢlamadan önce Etik kuruldan (EK-5), çalıĢmanın yapılacağı 

kurumdan (EK-6), GevĢeme Egzersizleri CD‟sinin kullanımı için Türk 

Psikologlar Derneği‟nden (EK-7), ve çalıĢmaya dahil edilecek olan hastalardan 

(EK-4a, EK-4b) sözlü ve yazılı olarak gerekli izinler alınmıĢtır. Ayrıca elde edilen 

bilgilerin gizli tutulacağı belirtilerek „Gizlilik ve Gizliliğin Korunması‟, gönüllü 

olarak katılmak isteyenlerin alınması ile „Özerkliğe Saygı‟ ve genel olarak „Zarar 

Vermeme/ Yarar Sağlama‟ etik ilkeleri yerine getirilmiĢtir. 

 

4.11. Süre ve Olanaklar 

 AraĢtırma 2017 yılında planlandı ve tez önerisi olarak kabul edildi. 

Planlanan araĢtırmanın, 06. 10. 2017 tarihinde tez önerisi sunumu yapıldı. Gerekli 
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olan izinler alındıktan sonra veriler, Ocak-Mayıs 2018 tarihleri arasında toplandı 

ve araĢtırmacılar tarafından değerlendirilerek rapor hazırlandı. Hazırlanan rapor 

yüksek lisans tezi olarak sunuldu. AraĢtırmanın yürütülmesi ile ilgili zaman 

takvimi Tablo 1‟de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 1. AraĢtırmanın Uygulama Takvimi 
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Öneri Sınavı 

 

X 

            

 

AraĢtırmanın 
Uygulanması Ġçin 
Hazırlık AĢaması 

  

X 

 

X 

          

 

AraĢtırma Verilerinin 
Toplanması 

    

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

     

 

AraĢtırma Verilerinin 
Analizi/Yorumlanması 

         

X 

    

 

AraĢtırmanın Yazımı 

          

X 

 

X 

 

X 

 

 

AraĢtırmanın Basımı 

            

 

 

X 
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5. BULGULAR 

 

5.1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

 Müdahale ve kontrol gruplarında bulunan hastaların sosyodemografik 

özelliklerine iliĢkin bulguları Tablo 2‟de görülmektedir. Müdahale grubundaki 

hastaların; yaĢ ortalamasının 46,3 ± 13,4 olduğu, %77,1‟inin kadın, %82,9‟unun 

evli, %54,3‟ünün ilkokul mezunu olduğu, %77,1‟inin çalıĢmadığı, %100‟ünün 

sosyal güvencesinin olduğu, %62,9‟unun ev hanımı olduğu, %68,6‟sının evde eĢi 

ve çocuklarıyla birlikte yaĢadığı, %71,4‟ünün sigara kullanmadığı ve %62,9‟unun 

düzenli egzersiz alıĢkanlığı olduğu saptanmıĢtır. Kontrol grubundaki hastaların ise 

yaĢ ortalamasının 56,6 ± 11,2 olduğu, %78,4‟ünün kadın, %94,6‟sının evli, 

%91,9‟unun ilkokul mezunu olduğu, %91,9‟unun çalıĢmadığı, %100‟ünün sosyal 

güvencesinin olduğu, %78,4‟ünün ev hanımı olduğu, %56,8‟inin evde eĢi ve 

çocuklarıyla birlikte yaĢadığı, %81,1‟inin sigara kullanmadığı ve %56,8‟inin 

düzenli egzersiz alıĢkanlığı olmadığı saptanmıĢtır. Müdahale ve kontrol 

grubundaki hastaların sosyodemografik özellikler açısından, eğitim düzeyleri 

özelliği (p=0,004) hariç diğer özellikler bakımından homojen bir dağılım 

gösterdiği saptanmıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 2: Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

KarĢılaĢtırılması 
 

 

Özellikler 

 

 

Müdahale 

n (%) 

 

 

Kontrol 

n (%) 

 

 

x
2
  

 

t / p 

YaĢ ortalaması 35 (46,3 ± 13,4) 37 (56,6 ± 11,2)  -3,530/ 0,001* 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

27 (77,1) 

 8 (22,9) 

 

29 (78,4) 

 8 (21,6) 

 

0,016 

 

0,900 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

29 (82,9) 

 6 (17,1) 

 

35 (94,6) 

2 (5,4) 

 

2,509 

 

0,113 

Eğitim durumu 
Ġlkokul 
Ortaokul 

Lise 

Üniversite  

 

19 (54,3) 

3 (8,6) 

 8 (22,9) 

 5 (14,3) 

 

34 (91,9) 

1 (2,7) 

1 (2,7) 

1 (2,7) 

 

13,311 

 

0,004* 

ÇalıĢma durumu 

Evet 

Hayır   

 

 8 (22,9) 

27 (77,1) 

 

3 (8,1) 

34 (91,9) 

 

3,023 

 

0,082 

Sosyal güvence 

Evet 

 

35 (100,0) 

 

37 (100,0) 

 

 

 

 

Meslek 

Öğrenci 
Memur 

Serbest 

Emekli 

Ev hanımı  

 

  4 (11,4) 

2 (5,7) 

  5 (14,3) 

1 (2,9) 

22 (62,9) 

 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

 4 (10,8) 

 4 (10,8) 

29 (78,4) 

 

9,824 

 

0,080 

Evde birlikte 

yaĢama  
Yalnız 

EĢ 

EĢ ve çocuklar 
Diğer aile bireyleri 

 

 

2 (5,7) 

1 (2,9) 

24 (68,6) 

  8 (22,9) 

 

 

2 (5,4) 

  6 (16,2) 

21 (56,8) 

  8 (21,6) 

 

 

3,719 

 

 

0,293 

Sigara 

Evet 

Hayır 

 

10 (28,6) 

25 (71,4) 

 

7 (18,9) 

30 (81,1) 

 

0,929 

 

0,335 

Düzenli egzersiz 

Evet 

Hayır  

 

22 (62,9) 

13 (37,1) 

 

16 (43,2) 

21 (56,8) 

 

2,776 

 

0,096 

Toplam  35 (100,0) 37 (100,0)   

*: p <0,05 düzeyinde anlamlı  
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5.2. Hastaların Hastalık Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Müdahale ve kontrol gruplarında bulunan hastaların hastalık özelliklerine 

iliĢkin bulguları Tablo 3‟te görülmektedir. Müdahale grubundaki hastaların; 

hastalık süresinin ortalamasının yıl olarak 8,08 ± 7,48 olduğu, %17,1‟inin 

kardeĢlerinde RA öyküsünün olduğu, %54,3‟ünün RA dıĢında baĢka kronik bir 

hastalığının olmadığı, tamamının RA için ilaç tedavisi kullandığı, %94,3‟ünün 

hastalıkla baĢ etmede destek kiĢilerin olduğu, tamamının sabah sertliği Ģikayeti 

olduğu, %57,1‟inin yarım saat sabah sertliği yaĢadığı, tamamının yorgunluk hissi 

ve uyku düzeninde bozulmalar yaĢadığı, %60,0‟ının eklemlerinde Ģekil bozukluğu 

olduğu, %97,1‟inin eklemlerinde ĢiĢlik olduğu saptanmıĢtır. Kontrol grubundaki 

hastaların ise hastalık süresinin ortalamasının yıl olarak 10,45 ± 7,20 olduğu, 

%10,8‟inin kardeĢlerinde RA öyküsünün olduğu, %56,8‟inin RA dıĢında baĢka 

kronik hastalığının da olduğu, tamamının RA için ilaç tedavisi kullandığı, 

%94,6‟sının hastalıkla baĢ etmede destek kiĢilerin olduğu, tamamının sabah 

sertliği Ģikayeti olduğu, %62,2‟sinin yarım saat sabah sertliği yaĢadığı, tamamının 

yorgunluk hissi ve uyku düzeninde bozulmalar yaĢadığı, %70,3‟ünün 

eklemlerinde Ģekil bozukluğu olduğu, %97,3‟ünün eklemlerinde ĢiĢlik olduğu 

saptanmıĢtır. Her iki gruptaki hastaların bu özellikler yönünden homojen bir 

dağılım gösterdiği saptanmıĢtır (p>0,05).  
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Tablo 3: Hastaların Hastalık Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların KarĢılaĢtırılması 

 

 

Özellikler 

 

 

Müdahale 

n (%) 

 

 

Kontrol 

n (%) 

 

x
2
 

 

z / p 

Hastalık 
süresinin 
ortalaması (yıl) 

     35 (8,08 ± 
7,48) 

    37 (10,45 ± 
7,20) 

 -1,764/0,078 

Yakınlarında 
hastalık öyküsü  
Anne  

Baba 

KardeĢ/ler 
Çocuk/lar 
Anneanne 

EĢ  

 

 

1 (2,9) 

3 (8,6) 

  6 (17,1) 

1 (2,9) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

 

 

3 (8,1) 

2 (5,4) 

  4 (10,8) 

1 (2,7) 

1 (2,7) 

1 (2,7) 

 

 

3,568 

 

 

0,735 

Kronik hastalık* 
Evet   

Hayır  

 

16 (45,7) 

19 (54,3) 

 

21 (56,8) 

16 (43,2) 

 

0, 878 

 

0,349 

Ġlaç tedavisi 
Evet  

Hayır  

 

  35 (100,0) 

0 (0,0) 

 

  37 (100,0) 

0 (0,0) 

  

Destek olan kiĢi 
Evet   

Hayır  

 

33 (94,3) 

2 (5,7) 

 

35 (94,6) 

2 (5,4) 

 

0, 003 

 

0,954 

Sabah sertliği 
Evet 

Hayır  

 

35 (100,0) 

0   (0,0) 

 

37 (100,0) 

0   (0,0) 

  

Sabah sertliğinin 
süresi 
Yarım saat 
Bir saat 

Ġki saat 
Ġki saatten fazla 

 

 

20 (57,1) 

8 (22,9) 

2 (5,7) 

5 (14,3) 

 

 

23 (62,2) 

  7 (18,9) 

  4 (10,8) 

3 (8,1) 

 

 

1,388 

 

 

0,708 

Yorgunluk hissi 

Evet 

Hayır  

 

  35 (100,0) 

0 (0,0) 

 

  37 (100,0) 

0 (0,0) 

  

Uyku düzeninde 
bozulma 
Evet 

Hayır  

 

 

  35 (100,0) 

0 (0,0) 

 

 

  37 (100,0) 

0 (0,0) 

  

Eklemlerde Ģekil 
bozukluğu 

Evet 

Hayır  

 

 

21 (60,0) 

14 (40,0) 

 

 

26 (70,3) 

11 (29,7) 

 

 

0, 837 

 

 

0,360 

Eklemlerde ĢiĢlik 

Evet  

Hayır  

 

34 (97,1) 

1 (2,9) 

 

36 (97,3) 

1 (2,7) 

 

0, 002 

 

0,968 

Toplam 35 (100,0) 37 (100,0)   

*: ÇalıĢmaya katılan bazı hastalarda birden fazla kronik hastalık mevcuttur. 
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5.3. Müdahale ve Kontrol Grupları Arasında Uyku Kalitesi BileĢenleri 

ve Toplam Yorgunluk ġiddeti Ön Test ve Son Test Ölçümlerinin 

Ortalamalarına ĠliĢkin Bulguları 

Uyku kalitesinin ve yorgunluk Ģiddetinin müdahale ve kontrol grupları 

arasında Mann-Whitney U testi kullanılarak karĢılaĢtırılan ön test ve son test 

ölçüm puan ortalamalarına iliĢkin bulgular, Tablo 4‟te görülmektedir. Ön test 

ölçümler bakımından müdahale ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmazken (p>0,05), son test ölçümlerinde gündüz iĢlev 

bozukluğu bileĢeni (BileĢen 7) hariç tüm bileĢenlerde müdahale grubunun 

değerleri anlamlı düĢük bulunmuĢtur (p<0,05). Progresif gevĢeme egzersizleri 

uygulanmadan önce toplam PUKĠ puanı müdahale grubunda ortalama 11,37 ± 

2,43 iken, kontrol grubunda ortalama 11,73 ± 3,18 olarak saptanmıĢtır. Progresif 

gevĢeme egzersizleri uygulandıktan sonra toplam PUKĠ puanı müdahale grubunda 

ortalama 4,97 ± 3,51 iken, kontrol grubunda ortalama 12,14 ± 3,55 olarak 

bulunmuĢ ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). 

Müdahale grubunda ön test toplam YġÖ puan ortalamasının 6,48 ± 0,81 olduğu; 

kontrol grubunda ise ön test toplam YġÖ puan ortalamasının 6,6 ± 0,75 olduğu 

saptanmıĢtır. Müdahale grubunda son test toplam YġÖ puan ortalaması 2,15 ± 

1,42 iken, kontrol grubunda son test toplam YġÖ puan ortalaması 6,57 ± 1,13 

olarak saptanmıĢtır.  
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Tablo 4: Müdahale ve Kontrol Grupları Arasında Uyku Kalitesi BileĢenleri ve 

Toplam Yorgunluk ġiddeti Ön Test ve Son Test Ölçümlerinin Ortalamalarının 

KarĢılaĢtırılması  

 

 

Ölçekler  
 

Müdahale 

x  

Kontrol 

x  z p 

Ön test ölçümler     

Öznel uyku kalitesi-öntest 2,43 ± 0,5 2,27 ± 0,45 -1,400 0,161 

Uyku latensi-öntest 2,63 ± 0,6 2,54 ± 0,61 -0,735 0,462 

Uyku süresi-öntest 2,03 ± 0,45 1,95 ± 0,85 -0,040 0,968 

AlıĢılmıĢ uyku etkinliği-
öntest 1,37 ± 1,06 1,59 ± 1,14 -0,867 0,386 

Uyku bozukluğu-öntest 2,11 ± 0,47 2,22 ± 0,48 -0,896 0,370 

Uyku ilacı kullanımı-öntest 0,2 ± 0,68 0,32 ± 0,85 -0,672 0,502 

Toplam PUKĠ-öntest** 11,37 ± 2,43 11,73 ± 3,18 -0,749 0,454 

Toplam YġÖ - öntest 6,48 ± 0,81 6,6 ± 0,75 -0,430 0,667 

Son test ölçümler     

Öznel uyku kalitesi-sontest 0,77 ± 0,94 2,32 ± 0,97 -5,291 0,001* 

Uyku latensi-sontest 1,31 ± 0,96 2,57 ± 0,73 -5,148 0,001* 

Uyku süresi-sontest 0,8 ± 0,96 2,35 ± 0,79 -5,593 0,001* 

AlıĢılmıĢ uyku etkinliği-
sontest 

0,26 ± 0,66 1,73 ± 1,19 -5,305 0,001* 

Uyku bozukluğu-sontest 1,54 ± 0,51 2,3 ± 0,46 -5,240 0,001* 

Uyku ilacı kullanımı-sontest 0 ± 0 0,22 ± 0,71 -1,987 0,047* 

Gündüz iĢlev bozukluğu-

sontest 
0,29 ± 0,79 0,65 ± 1,03 -1,781 0,075 

Toplam PUKĠ-sontest** 4,97 ± 3,51 12,14 ± 3,55 -6,086 0,001* 

Toplam YġÖ - sontest 2,15 ± 1,42 6,57 ± 1,13 -7,026 0,001* 

*: p <0,05 düzeyinde anlamlı; Mann-Whitney U Testi. 

**: Uyku kalitesi toplam puanı maksimum 21 puan üzerinden değerlendirilmiĢtir. 
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5.4. Müdahale ve Kontrol Grupları Ġçinde Uyku Kalitesi ve Toplam 

Yorgunluk ġiddeti Ölçümlerinin KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulgular 

Uyku kalitesi ve toplam yorgunluk Ģiddeti Wilcoxon testi kullanılarak 

karĢılaĢtırılan ön test ve son test ölçümlerinin müdahale ve kontrol gruplarında, 

grupların kendi içinde karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Tablo 5‟te 

görülmektedir. Müdahale grubunda; öznel uyku kalitesi (bileĢen 1), uyku latensi 

(bileĢen 2), uyku süresi (bileĢen 3), alıĢılmıĢ uyku etkinliği (bileĢen 4) ve uyku 

bozukluğu (bileĢen 5) düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı düĢüĢ olduğu 

saptanırken; kontrol grubunda uyku süresi (bileĢen 3) bileĢeninin son test 

ölçümünde istatistiksel olarak anlamlı yükseliĢ olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 

Progresif gevĢeme egzersizleri uygulanmadan önce ve uygulandıktan sonra 

müdahale grubunda toplam PUKĠ puanında istatistiksel olarak anlamlı düĢüĢ 

saptanırken, kontrol grubunda anlamlı değiĢim olmadığı saptanmıĢtır (p<0,05). 

Müdahale grubunda toplam YġÖ puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı düĢüĢ saptanırken, kontrol grubunda toplam YġÖ puan ortalamalarında 

anlamlı değiĢim olmadığı saptanmıĢtır (p<0,05). 
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Tablo 5: Müdahale ve Kontrol Grupları Ġçinde Uyku Kalitesi ve Toplam 

Yorgunluk ġiddeti Ölçümlerinin KarĢılaĢtırılması 

 

Hasta Grubu 

EĢleĢtirilmiĢ Farklar 

z p 

 

Ortalama 

Farkı 

Farkın %95 
Güven Aralığı 

Alt 

Limit 

Üst 
Limit 

Müdahale 

n = 35 

BileĢen 1 öntest - BileĢen 1 sontest 1,657 1,346 1,968 -5,011 0,001* 

BileĢen 2 öntest - BileĢen 2 sontest 1,314 1,005 1,623 -4,724 0,001* 

BileĢen 3 öntest - BileĢen 3 sontest 1,229 0,916 1,541 -4,603 0,001* 

BileĢen 4 öntest - BileĢen 4 sontest 1,114 0,717 1,512 -4,007 0,001* 

BileĢen 5 öntest - BileĢen 5 sontest 0,571 0,380 0,763 -4,264 0,001* 

BileĢen 6 öntest - BileĢen 6 sontest 0,200 -0,033 0,433 -1,633 0,102 

BileĢen 7 öntest - BileĢen 7 sontest 0,314 -0,006 0,634 -1,903 0,057 

Toplam PUKĠ öntest - Toplam PUKĠ 

sontest 
6,40 5,24 7,56 -4,962 0,001* 

Toplam YġÖ-öntest/Toplam YġÖ-

sontest 
4,33 3,87 4,78 -5,089 0,001* 

Kontrol 

n = 37 

BileĢen 1 ön test - BileĢen 1 son test -0,054 -0,348 0,239 -0,303 0,762 

BileĢen 2 ön test - BileĢen 2 son test -0,027 -0,256 0,202 -0,243 0,808 

BileĢen 3 ön test - BileĢen 3 son test -0,405 -0,660 -0,151 -2,884 0,004* 

BileĢen 4 ön test - BileĢen 4 son test -0,135 -0,545 0,274 -0,762 0,446 

BileĢen 5 ön test - BileĢen 5 son test -0,081 -0,226 0,063 -1,134 0,257 

BileĢen 6 ön test - BileĢen 6 son test 0,108 -0,023 0,239 -1,633 0,102 

BileĢen 7 ön test - BileĢen 7 son test 0,189 -0,103 0,482 -1,218 0,223 

Toplam PUKĠ öntest - Toplam PUKĠ 

sontest 
-0,41 -1,27 0,46 -1,004 0,315 

Toplam YġÖ-öntest/Toplam YġÖ-

sontest 
4,33 3,87 4,78 0,000 1,000 

*: p <0,05 düzeyinde anlamlı; Wilcoxon Testi 
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5.5. Müdahale ve Kontrol Grupları Arasında Toplam Uyku Kalitesi ve 

Toplam Yorgunluk ġiddeti Ön Test ve Son Test Ölçüm Ortalamalarına 

ĠliĢkin Bulguları 

AĢağıda her iki grup arasında toplam PUKĠ ön test ve son test puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulguların grafikleri (Ģekil 3) ve toplam 

YġÖ ön test ve son test puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulguların 

grafikleri (Ģekil 4) görülmektedir. Ön test ölçümleri bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmazken, son test ölçümleri 

karĢılaĢtırıldığında toplam PUKĠ ve toplam YġÖ puan ortalamalarının kontrol 

grubunda anlamlı yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).  
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ġekil 3: Müdahale ve Kontrol Grupları Arasında Toplam PUKĠ Ön Test ve Son 
Test Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

 

 

ġekil 4: Müdahale ve Kontrol Grupları Arasında Toplam YġÖ Ön Test ve Son 
Test Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
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5.6. Uyku Kalitesi BileĢenleri, Toplam Uyku Kalitesi ve Toplam 

Yorgunluk ġiddeti Arasındaki Korelasyonlara ĠliĢkin Bulgular 

Uyku kalitesi bileĢenleri, toplam uyku kalitesi (toplam PUKĠ) ve 

yorgunluk Ģiddeti (toplam YġÖ) arasındaki korelasyonlara iliĢkin Spearman 

Korelasyon Analizi bulguları Tablo 6‟da görülmektedir. Tablodaki eksiler (-) 

negatif korelasyonu, artılar (+) ise pozitif korelasyonu göstermektedir. Toplam 

YġÖ, Uyku Kalitesi BileĢenleri ve toplam PUKĠ puanı arasında pozitif 

korelasyonun olması; YġÖ puanı artarken PUKĠ puanının da artması sonucunda, 

yorgunluk Ģiddeti artarken uyku kalitesinin de azaldığını göstermektedir. Ön test 

aĢamasında; müdahale grubunda toplam YġÖ ve alıĢılmıĢ uyku etkinliği (bileĢen 

4) arasında (r=0,339) pozitif yönde zayıf anlamlı bir korelasyon saptanırken, 

toplam YġÖ ve uyku bozukluğu (bileĢen 5) arasında (r=0,453) pozitif yönde orta 

Ģiddette anlamlı bir korelasyon saptanmıĢtır. Kontrol grubunda ise toplam YġÖ ve 

öznel uyku kalitesi (bileĢen 1) arasında (r=0,412) ve toplam YġÖ ve uyku latensi 

(bileĢen 2) arasında (r=0,430) pozitif yönde orta Ģiddette anlamlı bir korelasyon 

saptanmıĢtır. Son test aĢamasında; müdahale grubunda toplam YġÖ ve öznel uyku 

kalitesi (bileĢen 1) arasında (r=0,603) pozitif yönde güçlü anlamlı bir korelasyon, 

toplam YġÖ ve uyku latensi (bileĢen 2) (r=0,447) ve toplam YġÖ ve uyku 

bozukluğu (bileĢen 5) arasında (r=0,556) pozitif yönde orta Ģiddette anlamlı bir 

korelasyon, toplam YġÖ ve alıĢılmıĢ uyku etkinliği (bileĢen 4) arasında (r=0,367) 

pozitif yönde zayıf anlamlı bir korelasyon saptanırken; kontrol grubunda toplam 

YġÖ ve öznel uyku kalitesi (bileĢen 1) arasında (r=0,343) ve toplam YġÖ ve uyku 

latensi (bileĢen 2) arasında (r=0,334) pozitif yönde zayıf anlamlı bir korelasyon 

saptanmıĢtır. 
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Müdahale grubunda ön test toplam PUKĠ ve toplam YġÖ puanları arasında 

pozitif yönde orta Ģiddette bir anlamlı korelasyon saptanırken (r=0,552 ; p=0,001), 

kontrol grubunda ön test toplam PUKĠ ve toplam YġÖ puanları arasında pozitif 

yönde zayıf bir anlamlı korelasyon saptanmıĢtır (r=0,378; p=0,021). Müdahale 

grubunda son test toplam PUKĠ ve toplam YġÖ puanları arasında pozitif yönde 

güçlü bir anlamlı korelasyon saptanmıĢtır (r=0,658; p=0,001). 

 

Tablo 6: Uyku Kalitesi BileĢenleri, Toplam Uyku Kalitesi ve Toplam Yorgunluk 

ġiddeti Arasındaki Korelasyon 

 

Hasta grubu 
BileĢen 
1 öntest 

BileĢen 
2 öntest 

BileĢen 
3 öntest 

BileĢen 
4 öntest 

BileĢen 
5 öntest 

BileĢen 
6 öntest 

BileĢen 
7 öntest 

Toplam 

PUKĠ öntest 

Müdahale 

n = 35 

Toplam YġÖ 
öntest 

r 0,196 0,237 0,047 0,339* 0,453** 0,215 0,166 0,552** 

p 0,258 0,171 0,791 0,047 0,006 0,214 0,340 0,001 

Kontrol 

n = 37 

Toplam YġÖ 
öntest 

r 0,412* 0,430** 0,272 0,160 0,307 -0,094 0,259 0,378* 

p 0,011 0,008 0,104 0,345 0,065 0,581 0,122 0,021 

 

BileĢen 
1 

sontest 

BileĢen 
2 sontest 

BileĢen 
3 sontest 

BileĢen 
4 sontest 

BileĢen 
5 sontest 

BileĢen 
6 sontest 

BileĢen 
7 

sontest 

Toplam 

PUKĠ 
sontest 

Müdahale 

n = 35 

Toplam YġÖ 
sontest 

r 0,603** 0,447** 0,296 0,367* 0,556** -0,034 0,256 0,658** 

p 0,001 0,007 0,084 0,030 0,001 0,841 0,137 0,001 

Kontrol 

n = 37 

Toplam YġÖ 
sontest 

r 0,343* 0,334* 0,031 0,207 0,170 -0,034 0,232 0,312 

p 0,038 0,043 0,855 0,219 0,314 0,841 0,168 0,060 

r: Pearson korelasyon katsayısı 

*: Korelasyon katsayısı 0,05 düzeyinde anlamlı; Spearman Korelasyon Analizi 

**: Korelasyon katsayısı 0,01 düzeyinde anlamlı; Spearman Korelasyon Analizi 

 

 



6. TARTIġMA 

Romatoid artrit her yaĢtaki bireyleri etkilemesine rağmen en sık 35-50 

yaĢları arasındaki bireylerde görülmektedir. YaĢ arttıkça risk faktörleri de arttığı 

için RA prevalansı da artmaktadır (14,30,31,32). Bu çalıĢmada da yaĢ 

ortalamasının müdahale grubunda 46,3±13,4 olduğu, kontrol grubunda ise 

56,6±11,2 olduğu saptanmıĢtır. Romatoid artritli hastalara yönelik yapılan diğer 

çalıĢmalarda da yaĢ gruplarının bu çalıĢma ile benzer olduğu görülmüĢtür 

(12,13,14,27,30, 37,38,71,72).  

Romatoid artrit kadınlarda daha sık görülmekte ve kadınları erkeklere 

oranla daha fazla etkilemektedir (14,30,31,32,35,38). Bu çalıĢmada da hem 

müdahale grubunun hem de kontrol grubunun çoğunluğunun kadın olduğu 

saptanmıĢtır. Ayrıca müdahale ve kontrol grubundaki hastaların eğitim düzeyleri 

özelliği hariç, hem sosyodemografik özellikler hem de hastalık özellikleri 

bakımından homojen bir dağılım gösterdiği saptanmıĢtır. 

Kronik ve özellikle sinsi baĢlayıp ilerleyen hastalıklarda, hastalığı ayırt 

ederek tanı koymak güç olabilir (32). Bu çalıĢmada, hastalık süresi olarak 

müdahale grubundaki hastaların; hastalık süresi ortalamasının yıl olarak 

8,08±7,48 ve kontrol grubundaki hastaların ise hastalık süresi ortalamasının yıl 

olarak 10,45±7,20 olduğu saptanmıĢtır. Romatoid artritli hastalara yönelik yapılan 

diğer çalıĢmalarda da hastalık süresinin bu çalıĢma ile benzer olduğu görülmüĢtür 

(12,13,14,27,30,37,38,71,72). 

Bu çalıĢmaya yorgunluk hissi ve uyku düzeninde bozulmalar yaĢayan 

hastalar alınmıĢtır. Literatürde romatoid artrit hastalarının izlenmediğinde, 
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mortalite ve morbidite oranlarının artabileceği ve hastaların daha çok yorgunluk 

durumu yaĢamasına yol açabileceği belirtilmektedir (12,42). Ayrıca RA‟lı 

bireylerde uyku bozukluğunun da sık görülen bir durum olduğu birçok çalıĢmada 

vurgulanmıĢtır (27,49).  

Romatoid artrit hastalarının %80'inden fazlasının hastalıklarının seyri 

esnasında hastalık semptomlarını azaltmaya ya da gidermeye yönelik olarak bir 

TAT yöntemi kullandıkları belirtilmektedir (16). Bu yöntemlerden birisinin 

progresif gevĢeme egzersizleri (PGE) olduğu (26) ve RA‟lı hastalarda PGE ile 

belirgin iyileĢmeler sağlandığı, uyku ve yorgunluk gibi semptomlarda azalmalar 

gözlendiği saptanmıĢtır (15). Bu çalıĢmada da RA hastalarına PGE uygulanarak 

hastaların yorgunluk ve uyku kalitesi üzerine etkisi incelenmiĢ olup, benzer 

sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Bu çalıĢma, ülkemizde RA‟lı hastalar üzerine odaklanan ve PGE‟nin 

hastaların uyku kalitesi ve yorgunluk düzeyleri üzerindeki etkisini değerlendiren 

ilk çalıĢmadır. Bu çalıĢmada, uyku kalitesi bileĢenlerinin müdahale ve kontrol 

grupları arasında ön test ve son test ölçümleri karĢılaĢtırıldığında, ön test 

ölçümleri bakımından müdahale ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmazken, son test ölçümlerinde gündüz iĢlev bozukluğu 

bileĢeni hariç tüm bileĢenlerde müdahale grubunun değerleri anlamlı düĢük 

bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalarda da, benzer sonuçlar elde edilerek PGE‟nin RA 

hastalarında uyku kalitesini iyileĢtirdiği belirtilmektedir. Barsky ve ark. (2010), 

çalıĢmalarında PGE‟nin etkilerinin hemen ortaya çıkıp uzun süreli izlemde de bu 

etkilerinin devam etmesiyle RA hastalarında hastalık semptomlarını azaltıcı yönde 

etkisi olduğunu saptamıĢtır (15). Boroń-Krupińska ve Kulmatycki (2014) 
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çalıĢmalarında, PGE‟nin kas fonksiyonları ve eklemlerin duyarlılığı üzerindeki 

etkileri ile romatizmal hastalıklarda uykuyu geliĢtirdiğini belirtmiĢtir (25). 

Lundgren ve Stenström (1999) ise çalıĢmalarında PGE‟nin kısa süreli etkisine 

rağmen RA hastalarında sinir sistemi üzerindeki etkisi, psikolojik etkileri ve enerji 

hissi sayesinde uyku düzenlerini geliĢtirdiğini saptamıĢtır (27). Bu çalıĢmada PGE 

öncesi her iki gruptaki hastaların uyku sorunu yaĢadıkları görülmektedir. Progresif 

gevĢeme egzersizleri sonrası müdahale grubundaki hastalarda kontrol grubuna 

göre uyku kalitesi bileĢenlerinin puanının anlamlı bir Ģekilde düĢmesi PGE‟nin 

RA‟li hastaların uyku sorunları üzerine olumlu etkisi olduğunu göstermektedir.  

Yorgunluk Ģiddetinin müdahale ve kontrol grupları arasında ön test ve son 

test ölçümlerinin ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, ön test ölçümleri bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmazken, son test 

ölçümleri karĢılaĢtırıldığında toplam YġÖ puanlarının kontrol grubunda anlamlı 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda da, benzer sonuçlar elde 

edilerek PGE‟nin RA hastalarında yorgunluğu azalttığı belirtilmektedir. Oliveira 

Ribeiro NP ve ark. (2013) çalıĢmalarında, PGE‟nin medikal tedavilere uyumu 

güçlendirdiğini, daha kötü bir prognoza yol açabilecek hastalık semptomlarını 

azalttığını ve kaslar üzerindeki gevĢetici etkisiyle RA hastalarında yorgunluğu 

azalttığını saptamıĢtır (12). Barsky ve ark. (2010), çalıĢmalarında PGE‟nin uzun 

süreli izlemde etkilerinin devam etmesiyle RA hastalarında hastalık 

semptomlarını azaltıcı yönde etkisi olduğunu saptamıĢtır (15). Boroń-Krupińska 

ve Kulmatycki (2014) ise çalıĢmalarında, PGE‟nin kas gücü ve eklemler 

üzerindeki etkileri ile romatizmal hastalıklarda yorgunluğu azalttığını belirtmiĢtir 

(25). Progresif gevĢeme egzersizleri sonrasında müdahale grubundaki hastalarda 
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toplam yorgunluk puan ortalamalarının anlamlı bir Ģekilde düĢmesi PGE‟nin 

hastalarda yorgunluk düzeyini azalttığını göstermektedir. Aksine egzersiz 

uygulatılmayan kontrol grubundaki hastalarda ise toplam yorgunluk puan 

ortalamalarının anlamlı bir Ģekilde yükseldiği saptanmıĢtır. PGE sonrası hastaların 

yorgunluk düzeylerinde azalma olması PGE‟nin RA‟lı hastaların yorgunluklarını 

azaltma yönündeki yararını göstermesi açısından önemli bir bulgu olarak 

düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmadaki bulgulara göre; RA hastalarının toplam PUKĠ puanı ile 

yorgunluk Ģiddeti arasında yapılan korelasyon analizi incelendiğinde; toplam 

PUKĠ puanı ile yorgunluk Ģiddeti arasında pozitif doğrultuda güçlü anlamlı bir 

iliĢki bulunmuĢtur. Yani uyku kalitesi artan (toplam PUKĠ puanı azalan) 

hastaların yorgunluklarının da azaldığı görülmüĢtür. Yapılan benzer çalıĢmalarda 

(16,25,48,49,50) da bu iki faktörün birbirlerini pozitif yönde etkilediği 

saptanmıĢtır. Bu sonuçlara göre, RA hastalarında yorgunluk Ģiddeti ile uyku 

kalitesi arasında karĢılıklı bir etkileĢim olduğu ve progresif gevĢeme 

egzersizlerinin romatolojik hastalıklarda, özellikle RA hastalarında, yorgunluğu 

azalttığı ve uykuyu geliĢtirerek uyku kalitesini artırdığı saptanmıĢtır. 

 

Sonuç; 

 Romatoid artrit hastalarının yorgunluk yaĢadığı ve bu hastaların, uyku 

kalitesinde bozulmalar olduğu, 

 Progresif gevĢeme egzersizlerinin uyku alt bileĢenlerinin ve toplam 

uyku puanını azalttığı ve dolayısıyla uyku kalitesini arttırdığı, 

 Progresif gevĢeme egzersizlerinin toplam yorgunluk Ģiddetini azalttığı, 
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 Romatoid artrit hastalarında yorgunluk Ģiddeti ile uyku kalitesi 

arasında karĢılıklı bir etkileĢim olduğu saptanmıĢtır. 

 

Öneriler; 

 Romatoid artrit hastalarının yorgunluk Ģiddetlerinin ve uyku 

kalitelerinin belirli aralıklarla değerlendirilmesi,  

 Nonfarmakolojik tamamlayıcı yöntemlerden biri olan PGE‟nin 

etkinliği, uygulamadaki kolaylığı ve ekonomik oluĢu nedeniyle 

farmakolojik yöntemlerle birlikte kullanılması,  

 Hastaların PGE‟yi düzenli olarak uygulamaları ve günlük 

hayatlarına entegre edebilmeleri için düzenli eğitimlerin verilmesi, 

 Romatoloji Kliniği/Polikliniği‟nde hastaların PGE‟yi rahatça 

uygulayabilecekleri uygun bir ortamın oluĢturulması 

 Aynı konuyla ilgili yapılacak çalıĢmalarda PGE eğitiminin daha 

geniĢ bir zamana yayılarak ve daha geniĢ bir örneklem grubunu 

kapsayacak Ģekilde yapılarak bu egzersizlerin kısa, orta ve uzun 

vadeli etkilerinin saptanarak hemĢirelik bakımına yansıtılması 

önerilebilir.  
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8. EKLER 

EK-1: Hasta Tanıtım Formu 

 

Hasta Tanıtım Formu 

 

Ön Test Tarihi: ......................... 

Son Test Tarihi: ......................... 

 Açıklama:  

 Sayın katılımcı, bu çalıĢmada, herhangi özel bir Ģey aranmamaktadır. Elde edilen veriler 

GĠZLĠ tutulacak olup; bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. AĢağıda verilen soruların çoğu sağlık 

durumunuzu belirlemek amacıyla sorulmuĢtur. Sorulara vereceğiniz cevaplarda doğru veya yanlıĢ 

yoktur ve çoğunu basit bir yuvarlak içine alarak cevaplayabilirsiniz. Lütfen her soruyu 

cevaplayınız. ĠĢbirliğiniz ve katkılarınız için teĢekkür eder, saygılar sunarım. 

 

Ġsim: …………………………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………………………… 

Tel.: …………………………………………………………………………………………… 

( ĠletiĢim bilgileri çalıĢma sürecinde yalnızca size ulaĢabilmek için kullanılacaktır.) 

 

Sosyo-demografik Özellikler: 

 

1-YaĢınız: …………….. 

2- Eğitim Durumunuz: 
a) Ġlkokul  b) Ortaokul      c) Lise    d) Üniversite e) Yüksek lisans / Doktora 

3- Medeni Haliniz:      a) Bekar  b) Evli 

4- Cinsiyetiniz:  a) Kadın    b) Erkek 

5- ÇalıĢma durumunuz:  a) ÇalıĢıyor                            b) ÇalıĢmıyor 

6- Mesleğiniz: 
a) Öğrenci   b) Memur   c) Serbest  d) Emekli  

  

e) Ev hanımı    f) ĠĢsiz   g) Diğer……………………… 

7- Sosyal güvenceniz var mı? a) Hayır    b) Evet 

8- Evinizde kimlerle birlikte yaĢıyorsunuz? 

a) Yalnız   b) EĢi ile   c) EĢ ve çocuklar ile     d) Diğer aile 

bireyleri ile 
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9- Sigara-alkol alıĢkanlığınız var mı? 

a) Hayır    b) Evet (Miktarını ve Süresini belirtiniz) .…………...  

10- Düzenli egzersiz alıĢkanlığınız var mı? 

a) Hayır    b) Evet (Süresini belirtiniz) .………………………...   

 

 

Hastalık Özellikleri: 

 

11- Kaç yıldır RA hastasısınız? ……………………. yıl‟dır. 

12- Birinci derece akrabalarınızda (anne, baba, kardeĢ, çocuklar, diğer) RA hastalık öyküsü:
 a) Yok  b) Var (Belirtiniz) ………………….………………... 

13- Bu hastalığınızdan dolayı iĢ kaybı var mı? 

a) Hayır    b) Evet (Belirtiniz) ……………..……………………. 

14- Bu hastalığınızdan baĢka kronik hastalığınız var mı? 

a) Hayır    b) Evet (Tanısını belirtiniz) …………….…………… 

15- Hastalığınıza yönelik düzenli ilaç tedavisi alıyor musunuz?  
a) Hayır   b) Evet (Ġsimlerini belirtiniz) ………………………... 

16- Hastalığınız ile baĢ etmede size destek olan kiĢiler var mı? 

a) Hayır   b) Evet 

17- Sabah sertliği Ģikayetiniz var mı? 

a) Evet    b) Hayır 

18- Sabah sertliği Ģikayetinizin süresini iĢaretleyiniz? ………………………. saat. 

a) Yarım saat 

b) 1 saat sürüyor 

c) 2 saat sürüyor  

d) 2 saatten fazla bir süredir 

19- Yorgunluk hissi var mı? a) Evet    b) Hayır 

20- Uyku kalitesinde ve düzeninde bozulma var mı? a) Evet             b) Hayır 

21- Eklemlerinizde Ģekil bozukluğunuz var mı? 

a) Hayır    b) Evet (Hangi eklemde olduğunu belirtiniz)……………...  

22- Eklemlerinizde ĢiĢlik var mı? 

a) Hayır    b) Evet (Hangi eklemde olduğunu belirtiniz)……………… 
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EK-2: Yorgunluk ġiddet Ölçeği (YġÖ) 

Yorgunluk ġiddet Ölçeği (YġÖ) 
 Açıklama: 
 Bu ölçek yorgunluğun size olan etkisini değerlendiren ve vereceğiniz cevaplar ile 

yorgunluğunuzun seviyesini derecelendireceğiniz bir dizi soruyu içerir. Geçtiğimiz hafta 

durumunuzu tam olarak yansıtan 1‟ den 7‟ ye kadar olan sayılardan birini iĢaretleyiniz. 

ĠĢaretleyeceğiniz düĢük bir değer (örneğin 1) bu duruma hiç uymadığınızı, yüksek bir değer ise 

(örneğin 7) tamamen uyduğunuzu ifade etmektedir. Her soru için sadece bir sayıyı (0 ile 7 

arasında) iĢaretlemeniz gerekmektedir. 

Geçen hafta boyunca, gördüm ki; 
 

1) Yorulduğum zaman motivasyonum azalmakta. 
 1          2          3          4          5          6          7 

 

2) Egzersiz beni yoruyor. 

 1          2          3          4          5          6          7 

 

3) Çok kolay yoruluyorum. 
 1          2          3          4          5          6          7 

 

4) Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor. 

 1          2          3          4          5          6          7 

 

5) Yorgunluk bana çok sık problem yaratmakta. 
 1          2          3          4          5          6          7 

 

6) Yorgunluğum sürekli fiziksel fonksiyonumu sürdürmeme engel olmakta. 

 1          2          3          4          5          6          7 

 

7) Yorgunluk belli görevlerimi ve sorumluluklarımı yerine getirmeme mani olmakta. 
 1          2          3          4          5          6          7 

 

8) Yorgunluk beni engelleyen 3 Ģikâyetimden biri halinde. 
 1          2          3          4          5          6          7 

 

9) Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal hayatıma mani olmakta. 
 1          2          3          4          5          6          7 
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EK-3: Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) 

 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) 

 Açıklama: 
 AĢağıdaki sorular yalnızca geçen ayki alıĢkanlıklarınızla ilgilidir. Cevaplarınız geçen ay 

içindeki gün ve gecelerin çoğuna uyan en doğru karĢılığı belirtmelidir. Lütfen tüm soruları 

cevaplayınız. 

 

1. Geçen ay, geceleri genellikle ne zaman yattınız? GENEL YATIġ SAATĠ 
………………. 

2. Geçen ay, geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldı? 

..……………  DAKĠKA 

3. Geçen ay, sabahları genellikle ne zaman kalktınız? GENEL KALKIġ SAATĠ 
………………. 

4. Geçen ay, geceleri kaç saat gerçekten uyudunuz? ( Bu süre yatakta geçirdiğiniz 

süreden farklı olabilir.)     BĠR GECEDEKĠ UYKU SÜRESĠ ………. SAAT 

 

AĢağıdaki soruların her biri için en uygun cevabı seçiniz. Lütfen tüm soruları cevaplandırınız. 

5. Geçen ay, aĢağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla yasadınız? 

a) 30 dakika içinde uykuya dalamadığınız oluyor mu? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

b) Gece yarısı veya sabah erkenden uyandığınız oluyor mu? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

c) Lavaboya gitmek üzere kalkmak zorunda kaldığınız oluyor mu? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

d) Rahat bir Ģekilde nefes alıp veremediğiniz oluyor mu? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

e) Öksürdüğünüz veya gürültülü bir Ģekilde horladığınız oluyor mu? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

f) AĢırı derecede üĢüdüğünüz oluyor mu? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  
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g) AĢırı derecede sıcaklık hissettiğiniz oluyor mu? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

h) Kötü rüyalar gördüğünüz oluyor mu? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

i) Ağrı duyduğunuz oluyor mu? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

j) Diğer neden(ler) lütfen belirtiniz…………………………………………………… 

Geçen ay bu neden(ler) den dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi yaĢadınız? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla 

6. Geçen ay, uyku kalitenizi bütünüyle nasıl değerlendirebilirsiniz? 

{ }Çok iyi 

{ }Oldukça iyi 

{ }Oldukça kötü 

{ }Çok kötü 

7. Geçen ay, uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı( reçeteli ya 

da reçetesiz) aldınız? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla 

8. Geçen ay, araba sürerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasında ne kadar 

sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

9. Geçen ay, bu durum iĢlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem 

oluĢturdu? 

{ }Hiç problem oluĢturmadı. 

{ }Yalnızca çok az bir problem oluĢturdu. 

{ }Bir dereceye kadar problem oluĢturdu. 

{ }Çok büyük bir problem oluĢturdu. 

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasınız var mı? 

{ }Bir yatak partneri veya oda arkadaĢı yok. 

{ }Diğer odada bir yatak partneri veya oda arkadaĢı var. 

{ }Partner aynı odada fakat aynı yatakta değil. 

{ }Partner aynı yatakta. 
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11. Eğer bir oda arkadasınız veya yatak partneriniz varsa ona geçen ay aĢağıdaki 
durumları ne kadar sıklıkla yasadığınızı sorun. 

a) Gürültülü horlama 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

b) Uykuda iken nefes alıp vermeler arasında uzun aralıklar 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

c) Uyurken bacaklarda seğirme veya sıçrama 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

d) Uyku esnasında uyumsuzluk veya ĢaĢkınlık 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  

e) Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız lütfen belirtiniz ………………………… 

{ }geçen ay             { }haftada                { }haftada bir                         { }haftada üç 

             boyunca hiç             birden az                  veya iki kez                           veya daha fazla  
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EK-4a: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 Değerli Katılımcılar, 

 Bu çalıĢmada Romatoloji kliniği ve polikliniğine baĢvuran, Romatoid Artrit tanılı 

hastalarda progresif gevĢeme egzersizlerinin yorgunluk ve uyku kalitesi üzerine etkisi 

araĢtırılmaktadır. 

Bu çalıĢmada hastalara yönelik sosyo-demografik ve hastalık ile ilgili soruları içeren 

anket formu ile Yorgunluk ġiddet Ölçegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi kullanılacaktır. Bu 

formları tam ve doğru doldurmanız araĢtırma sonucu açısından çok önemlidir. ÇalıĢmada size 

yorgunluğu gidermeye ve daha iyi uyku kalitesi sağlamaya yönelik olarak progresif gevĢeme 

egzersizleri yaptırılacaktır. Bu egzersizin herhangi bir yan etkisi yoktur. Egzersizler uygulandıktan 

sonra 6 hafta boyunca her hafta, araĢtırmacı tarafından telefonla aranacaksınız ve bu görüĢmede 

sizden sağlık durumunuz ve egzersizleri uygulama etkinliğiniz hakkında bilgiler alınacaktır. 

Ayrıca 3. Haftanın sonunda Romatoloji Kliniği/Polikliniği‟ne tekrar çağrılıp egzersizleri etkin 

uygulamanız kontrol edilecektir ve bunun için gerekirse araĢtırmacı tarafından ev ziyareti 

gerçekleĢtirilecektir. 

Bu çalıĢmaya, kendi rızaları ile katılmak isteyen bireyler dahil edilecektir. ÇalıĢmaya 

katılanların kim olduğu bilinmeyecektir. Verdiğiniz bilgiler gizli kalacaktır. ÇalıĢmadan elde 

edilen veriler sadece bilimsel metin Ģeklinde rapor edilecektir. 

ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmak isteyen katılımcıların hiçbir etki altında kalmadan 

çalıĢmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aĢağıda belirtilen yeri imzalamaları yeterli olacaktır. 

AĢağıda imzası bulunan ben, “Romatoid Artritli Hastalarda Progresif GevĢeme 

Egzersizlerinin Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Üzerine Etkisi” adlı yapılması planlanan randomize 

kontrollü ve yarı deneysel nitelikte olan çalıĢma hakkında, araĢtırmacı Doç.Dr. Serap PARLAR 

KILIÇ ve yüksek lisans öğrencisi Nermin KILIÇ‟tan tam olarak bilgi aldığımı beyan ederim. 

 

 

 

 Katılımcı Adı, Soyadı / Ġmzası:                                        AraĢtırmacı Adı, Soyadı / Ġmzası:   

 

 Telefon:            Telefon: 

 Tarih:            Tarih: 
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EK-4b: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 Değerli Katılımcılar, 

Bu çalıĢmada hastalara yönelik sosyo-demografik ve hastalık ile ilgili soruları içeren 

anket formu ile Yorgunluk ġiddet Ölçegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi kullanılacaktır. Bu 

formları tam ve doğru doldurmanız araĢtırma sonucu açısından çok önemlidir. Bu formlar 

doldurulduktan sonra 6 hafta boyunca her hafta, araĢtırmacı tarafından telefonla aranacaksınız ve 

bu görüĢmede sizden sağlık durumunuz hakkında bilgiler alınacaktır. Bu çalıĢmaya, kendi rızaları 

ile katılmak isteyen bireyler dahil edilecektir. ÇalıĢmaya katılanların kim olduğu bilinmeyecektir. 

Verdiğiniz bilgiler gizli kalacaktır. ÇalıĢmadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin Ģeklinde 

rapor edilecektir. 

ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmak isteyen katılımcıların hiçbir etki altında kalmadan 

çalıĢmaya katıldıklarını bildirmek amacı ile aĢağıda belirtilen yeri imzalamaları yeterli olacaktır. 

AĢağıda imzası bulunan ben; bu çalıĢma hakkında, araĢtırmacı Doç.Dr. Serap PARLAR 

KILIÇ ve yüksek lisans öğrencisi Nermin KILIÇ‟tan tam olarak bilgi aldığımı beyan ederim. 

 

 

 

 Katılımcı Adı, Soyadı / Ġmzası:                               AraĢtırmacı Adı, Soyadı / Ġmzası: 

 

 Telefon:      Telefon: 

 Tarih:       Tarih: 
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EK-5: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul Ġzin Yazısı
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EK-6: Fırat Üniversitesi Hastanesi Ġzin Yazısı 
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EK-7: Türk Psikologlar Derneği Ġzin Yazısı 
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EK-8:  Progresif GevĢeme Egzersizleri Eğitim BroĢürü Ġçin Uzman GörüĢleri 

Listesi 

 

 

 

Doç. Dr. Serap PARLAR KILIÇ 

 

 

Ġnönü Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi 

 

 

Prof. Dr. Yasemin KUZEYLĠ YILDIRIM 

 

 

 

Ege Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi 

 

 

 

Doç. Dr. Gülendam KARADAĞ 

 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi 

 

 

 

Doç. Dr. Özlem OVAYOLU 

 

 

Gaziantep Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

 

 

 

 

 



  81 
 

EK-9: Hasta Eğitim BroĢürü “Romatoid Artrit Hastaları Ġçin Progresif 

GevĢeme Egzersizleri Uygulama Rehberi” 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

 

1994 yılında Malatya‟da doğdu. Ġlk ve orta öğrenimini Malatya‟da 

tamamladıktan sonra, 2012 yılında Elazığ Fırat Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 

HemĢirelik bölümünde lisans eğitimine baĢladı. Lisans eğitimini 2016 yılında 

tamamlayarak Elazığ Sağlık Yüksekokulu‟ndan hem fakülte hem de bölüm 

birincisi olarak mezun oldu. Aynı yıl Elazığ Fırat Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü‟nde HemĢirelik Anabilim Dalı‟nda (Ġç Hastalıkları HemĢireliği yüksek 

lisans dersleri ağırlıklı olmak üzere) yüksek lisans programına baĢladı. Ayrıca 

yüksek lisans eğitimi sürecinde; IV. HemĢirelikte Güncel YaklaĢımlar Kongresi 

(16-18 Kasım 2016-Ġzmir)‟ne, 1. HemĢirelik Öğrenci Sempozyumu (20 Nisan 

2017-Elazığ)‟na, Uluslararası HemĢirelik Uygulamalarında Etik Kongresi (11-12 

Eylül 2017-Ġzmir)‟ne ve KAYSEM 11- “Uluslararası Göç ve Mülteci Sorununun 

Çözümünde Kamu Yönetiminin Rolü Sempozyumu (28-30 Eylül 2017-Elazığ)‟na 

katıldı. 2016 yılında Fırat Üniversitesi Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi‟ne 

klinik hemĢiresi olarak atandı ve halen klinik hemĢiresi olarak görev yapmaktadır.  


