TC.
FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ
ROMATOID ARTRITLI HASTALARIN YORGUNLUK
VE UYKU KALITESINE ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZi

Nermin KILIC

Damisman

Dog. Dr. Serap PARLAR KILIC

ELAZIG-2018



ONAY SAYFASI

ONAY, SAYFASI

= Jﬁll"-(— e __\

Prof. Dr. Mustafs KAPLAN

Sughk Bilimleri Engtitiisg Miadard

Bu tez Yaksck Lisans 1'ezi stondartionna wygun bulwmvgtie

Sazhk Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Anabilim Dab Bagkam

Tev lacalimazdon olouonus, kapsam ve kalite yontoden Wiksek Tissns TeaA alarmsy kahal

cdilmigir.

Ter SmaySavunma Tarihi: 24, L2008

Dog, Dr, Serap PARLAR KILIC

Dapsman

Vitksek Lisans Stnave Jiet Cyeleri

WA

1
Do, Dr. Serap PARLAK KILIC vY )

Dog. Br, dMedet KORKMAZ

/ ‘:l /’/7
3 (/ ’.", ///
Dr. Gpr. Tivesi Pinar SOVTLAR ALy [\



ETiK BEYAN

ETIK BEYAN

Eeonditne ail  ¢ahgmalar dle bu tez  caligmasim gurgekles,tliltliginn,
gahsmulann planlanmasindar, bulgufariom clds cdilmesine ve yazim agamasing
kadar tim agamalannds. ctigc avkm davramesim olmadiguu, bu tezdeki tim
hilgiler ve verileri akademik ve etik kueallar iginde elde suigimi, bu ler. cahsmas)
iginde vor olan ancals bu tez ¢aligmasima bulgulin arasinda ver almayan verlere,

Bilgi ve vorumbara kaynuk gisierdigiomi buyun ederim.

Ads SovadyTarilvhmsa
Nrmin KILIC

1iKIM, 2018

- Arfere

Danigman

Serap PARLARKILIC
Amnabilim Dal:

HEMSIRELIK ANABITIM DALI

BLAZIG

il



TESEKKUR

Yiiksek Lisans O0grenimim ve tez calismam siiresince bana her konuda
destek veren, yardimlarmi esirgemeyen, bilgi, birikim ve tecriibelerinden
yararlandigim ¢ok kiymetli danisman hocam Sayin Dog. Dr. Serap Parlar KILIC a
saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Desteklerinden dolayr Firat Universitesi Hastanesi Romatoloji Bilim
Dali’na, Sayin Prof. Dr. Siileyman Serdar KOCA’ya ve tiim Romatoloji
Klinigi/Poliklinigi personellerine tesekkiir etmek isterim.

Tezimin istatistik asamasinda goriisleri ve destekleri ile bana son derece
yardimci olan Gaziantep Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dal1 dgretim iiyesi
Sayin Dog. Dr. Seval KUL’a; tezimin yiiriitiilme asamasinda desteginden, Oneri
ve goriislerinden dolay1 Mersin Universitesi dgretim iiyesi Saymn Ogr. Gér. Seher
Giirdil YILMAZ’a tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans 6grenimim ve tez ¢alismam siirecinde, bana yardimci olan,
degerli yiiksek lisans dgrencisi arkadaslarim Saym Cihat DEMIREL’e, Didem
Ondas AYBAR’a, Betiil GULNAROGLU’na, Ogr. Gor. Hasan EVCIMEN’e,
Kiibra Nur KILIC’a; desteklerinden dolayr sevgili arkadasim Saym Merve
SOGANCTI’ya ve tiim arkadaslarima tesekkiir ederim.

Beni bugiinlere getiren, tiim hayatim boyunca karsiliksiz destek ve
sevgileriyle her kosulda yanimda olan sevgili aileme en igten tesekkiirlerimi
sunarim.

ELAZIG, 2018

Nermin KILIC

iii



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI

ETiK BEYAN

TESEKKUR
ICINDEKILER
TABLO LiSTESI
SEKIL LISTESI
KISALTMALAR LISTESI
1. OZET
2. ABSTRACT
3. GIRIS
3.1. Romatoid Artrit
3.1.1. Romatoid Artritin Epidemiyolojisi
3.1.2. Romatoid Artritin Etiyolojisi
3.1.3. Romatoit Artritte Belirti ve Bulgular
3.1.4. Romatoid Artritte Tan1 Kriterleri
3.1.5. Romatoid Artritte Tedavi
3.1.6. Romatoid Artritte Hemsirelik Y 0netimi
3.2. Romatoid Artritte Yorgunluk ve Uyku
3.3. Romatoid Artritte Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi
3.4. Gevseme Egzersizleri
3.4.1. Gevseme Teknikleri
3.4.2. Progresif (Ilerleyen) Gevseme Egzersizleri
3.4.2.1. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Amaci

3.4.2.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yararlar

v

ii

il

iv

vii

viii

ix

10

11

11

12

13

15

17

17

18

18

19



3.4.2.3. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uygulanmasinda Dikkat Edilmesi

Gereken Noktalar
. GEREC ve YONTEM
4.1. Arastirmanin Tipi
4.2. Arastirmanin Hipotezleri
4.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
4.5. Arastirmanin Sinirliliklar
4.6. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri
4.7. Arastirmanin Degiskenleri
4.8. Verilerin Toplanmast
4.8.1. Veri Toplama Araglari

4.8.1.1. Hasta Tanitim Formu (EK-1)

4.8.1.2. Yorgunluk Siddet Olgegi - YSO (Fatigue Severity Scale - FSS)
4.8.1.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi - PUKI (EK-3)

4.8.2. Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci (Sekil 2)

4.9. Verilerin Degerlendirilmesi
4.10. Arastirmanin Etik Boyutu
4.11. Siire ve Olanaklar

. BULGULAR

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
5.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Uyku Kalitesi Bilesenleri ve

20

24

24

24

25

25

27

27

28

28

28

28

29

30

36

41

41

41

43

43

45

Toplam Yorgunluk Siddeti On Test ve Son Test Olgiimlerinin Ortalamalarina

Mliskin Bulgulari

47



5.4. Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Iginde Uyku Kalitesi ve Toplam Yorgunluk
Siddeti Olgiimlerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular 49

5.5. Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Toplam Uyku Kalitesi ve Toplam
Yorgunluk Siddeti On Test ve Son Test Ol¢iim Ortalamalarina Iliskin
Bulgular 51

5.6. Uyku Kalitesi Bilesenleri, Toplam Uyku Kalitesi ve Toplam Yorgunluk

Siddeti Arasindaki Korelasyonlara iliskin Bulgular 53

6. TARTISMA 55
7. KAYNAKLAR 60
8. EKLER 68
EK-1: Hasta Tanitim Formu 68
EK-2: Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) 70
EK-3: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) 71
EK-4a: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 74
EK-4b: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 75
EK-5: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izin Yazisi 76
EK-6: Firat Universitesi Hastanesi izin Yazis 78
EK-7: Tiirk Psikologlar Dernegi Izin Yazisi 79

EK-8: Progresif Gevseme Egzersizleri Egitim Brosiirii I¢in Uzman Goriisleri

Listesi 80

EK-9: Hasta Egitim Brosiirii “Romatoid Artrit Hastalar1 Igin Progresif
Gevseme Egzersizleri Uygulama Rehberi” 81

9. 0ZGECMIS 93

vi



TABLO LiSTESI

Tablo 1: Aragtirmanin Uygulama Takvimi 42

Tablo 2: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi 44

Tablo 3: Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgularn Karsilastirilmas:1 46

Tablo 4: Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Uyku Kalitesi Bilesenleri ve
Toplam Yorgunluk Siddeti On Test ve Son Test Olgiimlerinin

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi 48

Tablo 5: Miidahale ve Kontrol Gruplarn Icinde Uyku Kalitesi ve Toplam
Yorgunluk Siddeti Olgiimlerinin Karsilastirilmasi 50

Tablo 6: Uyku Kalitesi Bilesenleri, Toplam Uyku Kalitesi ve Toplam Yorgunluk
Siddeti Arasindaki Korelasyon 54

vii



SEKIL LiSTESI

Sekil 1. Orneklem Diyagrami 26
Sekil 2. Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci 39

Sekil 3. Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Toplam PUKI On Test ve Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi 52

Sekil 4. Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Toplam YSO On Test ve Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi 52

viii



RA
TAT

PGE

CAM
RF

ARA

EULAR

NSAIi

DMARDs

NIH

NCCAM

YSO

KISALTMALAR LiSTESI

: Romatoid Artrit
: Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi

: Progresif Gevseme Egzersizleri (Progressive Muscle Relaxation

Exercises- PMR)
: Complementary and Alternative Medicine
: Romatoid Faktor
American Rheumatism Association (Amerikan Romatizma
Birligi)
: European League Against Rheumatism (Amerikan Romatoloji
Birligi ve Avrupa Romatizma Birligi)
: Nonsteroid Anti-inflamatuvar ilaglar

: Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs (Hastaligi Modifiye

Edici Antiromatizmal ilaglar)

: National Institutes of Health (Birlesmis Milletler Ulusal Saglik

Enstitiisii)

The National Center for Complemantary and Alternative
Medicine (Amerikan Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip

Merkezi)

: Yorgunluk Siddet Olgegi (Fatigue Severity Scale-FSS)

X



MS : Multipl Skleroz

SLE : Sistemik Lupus Eritematozus

PUKI : Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Global PSQI : Global Pittsburgh Sleep Quality Index

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler Igin

[statistik Programu)



1. OZET

PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ ROMATOID ARTRITLI

HASTALARIN YORGUNLUK VE UYKU KALITESINE ETKIiSi

Romatoid artritli (RA) bireylerde yorgunluk ve uyku bozukluklar1 sik
gorillen bir durumdur. Romatoid artrit hastalarinin = %80'inden  fazlasi
hastaliklarinin seyri esnasinda bir tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) formu
kullanmistir. Bu c¢alisma, RA tanili hastalarda progresif gevseme egzersizleri
(PGE)’nin yorgunluk ve uyku kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

Hastalar randomize kontrollii olarak miidahale (n=35) ve kontrol (n=37)
gruplarma ayrilmistir. On test olarak gruplardaki tiim hastalara hasta tanitim
formu, Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) uygulanmstir. Son test asamasina kadar (alt1 hafta sonra) kontrol grubuna
rutin hemsirelik bakimi, miidahale grubuna ise alt1 hafta boyunca PGE
uygulanmistir. Altinct haftani sonunda gruplardaki tiim hastalara YSO ve PUKI

tekrar uygulanmustir.

Kontrol grubu degerleriyle kiyaslandiginda, miidahale grubunda uyku
kalitesi bilesenleri, toplam PUKI ve toplam YSO puanlan istatistiksel olarak
anlamli diisiik saptanmustir (p<0,05). Toplam PUKI ve toplam YSO arasindaki

korelasyon incelendiginde, miidahale grubunda son test toplam PUKI ve toplam



YSO puanlar arasinda pozitif yonde giiclii anlamli korelasyon saptanmustir

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

Sonu¢ olarak; PGE’nin RA hastalarinda yorgunlugu azalttigi ve bu

hastalarin uyku kalitesini iyilestirdigi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Progresif Gevseme 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).



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. GIRIS

Giliniimiizde hizla gelisen tip ve teknolojideki gelismelere paralel olarak,
daha iyi yasam kosullari, daha iyi korunma, bulasici hastaliklarin yonetimi,
insanlarin beklenen yasam siiresindeki artis gibi nedenlerle kronik hastalik
insidans1 giderek artmakta, diinyada ve Tiirkiye’de 6nemli saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir (1,2,3). Kronik hastaliklar, uzun dénemli ve genellikle
yavas ilerleme gOsteren, tibbi girisimlerle tedavi edilemeyen hastaliklardir (4).
Kronik hastaliklar uzun siireli gézlem, kontrol ve bakim gerektirmesi, geriye
doniisii olmayan cesitli patolojik degisikliklere neden olmasi, bireylerde kalict
yetersizlik, sakatlik ya da hareket kisitliliklarina yol acabilmesi nedeniyle cesitli
ozelliklerde sorunlara yol acabilmekte ve saglik, ekonomik durum, birey, aile ve
toplumun yasam kalitesi lizerinde Onemli derecede olumsuz etkilere neden

olmaktadir (3,5,6,7).

Kronik hastaliklar igerisinde en yaygin goriilen hastaliklardan birisi de
romatoid artrit (RA)’tir (3,8). Romatoid artrit, sinovyal membrana saldiran,
viicutta bir¢cok eklemi tutabilen, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, ilerleyici,
sistemik bir otoimmiin hastaliktir. Romatoid artritte eklem tutulumuyla birlikte
zaman i¢inde sekil bozuklugu ve ilerlediginde ciddi deformitelerle birlikte
sistemik tutulumlar da meydana gelmektedir. Hastalik, siklikla alevlenmelerle
seyreder ve tedaviye ragmen kronikleserek erken mortalite ve yliksek oranda
morbiditeye, fonksiyon kaybi nedeniyle yasam kalitesinin diismesine ve
ekonomik kayba neden olur. Ayrica hastalik yasam siiresinde ortalama 3-18 yil

gibi kisalmaya yol agabilir (9,10,11,12).



Romatoid artrit, uyku diizeninde bozulmanin en sik gorildigi
hastaliklardan biridir. Uykusuzluk problemi yasayan RA hastalarinin, giinliik
yasamlarinda ve genel saglik alanlarinda daha cok sorun yasadiklari, giderek
yasam kalitelerinde diisme goriildiigli ve zaman/enerji yoniinden daha ¢ok yardim
aramaya yoneldikleri gorilmektedir (13). Yorgunluk ise, RA’da eklem dis1
goriilen semptomlar arasinda hastayr en fazla rahatsiz eden bir diger sorundur.
Literatiirde yorgunlugun RA’l1 hastalarda goriilme sikliginin %42-90 arasinda

degistigi bildirilmektedir (14).

Tibbi yonetimde onemli ilerlemeler olmasina ragmen RA’te tam tedavi
saglayan bir yontem heniiz gelistirilememistir (14) ve RA kronik, agrili ve
yetersizlige yol agan bir durum olmaya devam etmektedir (15). Ayrica kullanilan
tedaviler bazi durumlarda yararli olmasina ragmen mikemmel degildir ve
hastaligin ilerlemesini durdurmada, semptomlar1 kontrol altina almada tam
anlamiyla etkili olmamakla birlikte, pahalidir ve tanimlanmamis yan etkileri
olabilir. Verilen tibbi tedavinin smrhiliklart ve semptom yonetimi ile ilgili
problemlerin devam etmesi sonucu RA’lli pek cok hasta, yorgunluk ve uyku
bozukluklar1 da dahil olmak iizere hastalik semptomlarini azaltmak i¢in

tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) kullanimina bagvurabilmektedir (16).

Tiirkiye’de ve diger {ilkelerde yapilan arastirmalar, ozellikle kronik
hastalig1 olan hastalarin, tan1 konulduktan 6nce veya sonra, ya da her iki donemde
modern tedavi yontemleriyle birlikte veya tek basina TAT yontemlerine
basvurdugu gercegini ortaya c¢ikarmistir. Yine bu arastirmalarda; hastalarin TAT
kullanimina iliskin dogru bilgi vermemesi, kullandigini gizlemesi durumu dikkate

alindiginda TAT yontemlerine basvurunun daha da yiiksek olabilecegi tahmin



edilmektedir (17,18,19,20,21,22,23). Romatoid artrit hastalarinin %80'inden
fazlasinin  hastaliklar1  siirecinde bir ¢esit TAT yontemi kullandiklar
belirtilmektedir. Bu yontemlerden birisi de Progresif Gevseme Egzersizleri

(PGE)’dir (16).

Progresif gevseme egzersizlerinin stresin etkilerini ve kaygiyr azaltma,
ilgiyi agridan bagka bir yone c¢ekme, kronik ve akut agriyr azaltma, kas
gerginligini azaltma, kan basincim1 diistirme, Ofke kontroliinii saglama,
yorgunlugu azaltma, uykuyu kolaylastirma gibi fiziksel ve mental durumu
iyilestirme yoniinde pek ¢ok yarari bulunmaktadir (24,25). PGE gibi tibbi
olmayan tedaviler, hemsirelik sanatini temsil etmektedir ve hemsirelerin
hemsirelik bilgisi yaninda hastalarina daha fazla ve daha iyi bir terapotik bakim
saglamasina destek olmaktadir. En 6nemlisi ise bu tedaviler hemsire ve hasta
arasinda derin bir iletigim saglamaktadir (26). Romatoid artritin hastalarin
yorgunluk ve uyku kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri ve ililkemizde PGE ile
RA'li hastalarda yorgunluk ve uyku kalitesinin iyilestirilmesine odaklanan bir
calisma olmadig1 goz Oniine alindiginda, bu calismada, PGE’nin RA’11 hastalarin

yorgunluk ve uyku kalitesi {izerine etkisini degerlendirmek amaclanmistir.



3.1. Romatoid Artrit

Romatoid artrit, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, eklem agrisi, eklemlerde
sislik ve sicaklik artisi, sabah tutuklugu ve etkilenen uzuvlarin eklemlerinde
belirgin bir hareket kisitlamasi gibi semptomlar1 olan, uyku bozukluklar1 ve
yorgunluk ile karakterize, kronik seyirli, idiyopatik, enflamatuar ve sistemik
otoimmiin bir hastaliktir (12,27,28,29). RA’l1 hastalarda genellikle etkilenen
eklemlerde agri, sislik, 1s1 artis1, en az bir saat siiren sabah tutuklugu ve fonksiyon
kayb1 gibi artikiiler bulgular; halsizlik, istah kaybi, uyku bozukluklar1 ve
yorgunluk gibi sistemik bulgular eslik etmektedir. Hafif-orta depresyon, RA’l
hastalarin yaklasik %25’inde olan bir 6zelliktir. Tiim bu semptomlar hastaliin

Oonemini daha ¢ok artirmaktadir (12,27).

3.1.1. Romatoid Artritin Epidemiyolojisi

Romatoid artrit, diinya genelinde sik goriilen kronik bir hastaliktir.
Hastalik, bebekler ve yashlar dahil her yastaki bireyleri etkilemesine ragmen 35-
50 yaslar1 arasinda RA insidansi en yiiksege ulasmaktadir. Yas arttikga risk
faktorleri de arttig1 icin RA prevalanst da artmaktadir. Erigkin popiilasyonda RA
prevalanst  9%0,5-1 arasinda degisirken; yillik insidanst 90,03 olarak
belirtilmektedir. Bu oran toplumlara gore farkliliklar gostermektedir. Ornegin;
Cin’de %0,3 iken, Kuzey Amerika Kizilderili’lerinde %5’dir. RA, Birlesik
Devletler ve Avrupa’ya gore Asya ve Afrika’da daha az siklikta gozlenirken,
hastalik insidansinin Avrupa’da kuzeyden gliney tiilkelerine dogru gidildikce

azaldigr belirtilmektedir. Hastaligin cinsiyet ile de yakin iligkisi oldugu



belirtilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goriilmektedir.
Ancak bu oran, prevalansda ve insidansda oldugu gibi etnik ve cografi sartlara
gore de farklilik gosterebilir. Kadin/erkek goriilme orani 2/1- 4/1, ortalama 3/1°dir

(14,30,31,32).

3.1.2. Romatoid Artritin Etiyolojisi

Cok Onemli gelismelere ragmen RA’nin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Waaler ve Rose tarafindan 1940’1 yillarda Romatoid Faktor
(RF)’iin bulunmasiyla RA patogenezinde otoimmiinitenin rol oynadigi ortaya
cikarilmistir (33). Ayrica hastalik olusumunda genetik risk faktorlerinin yani sira;
immiin disregiilasyon, cinsiyet, hormonal degiskenler, sigara ve enfeksiyon gibi

cevresel faktorlerin bir arada rol oynadiklar1 diistintilmektedir (31).

Sigara, RA’da etkinligi kanitlanmis tek cevresel faktordiir. RA kadinlarda
daha sik goriilen ve daha siddetli seyreden bir hastaliktir. Postmenapozal donemde
cinsiyet farkliliginin azalmasi, hastalarin gebelikte remisyona girmeleri, ancak
dogumu takiben tablonun tekrar alevlenmesi hormonal disregiilasyonun rol
oynadigin1 agiklamaktadir. Ayrica RA’da androjen diizeyindeki diisiikliik
patogenezdeki olast mekanizmay1 agiklayabilir. Ancak menstriiasyon, menapoz,
post-partum  siire¢, stres, kortikosteroid, oral kontraseptif kullanimi ve
inflamatuvar sitokinler gibi sekonder pek ¢ok uyaran norohormonal immiin
mekanizmalar1 etkileyebilir. Romatoid artritli hastalarin  %70’inde, sinovyal
dokuda HLA-D4 ve HLA-DR4 genlerinin saptanmasi olasi genetik yatkinligi

desteklemektedir. Enfeksiy0z ajanlar, iizerinde en ¢ok durulan etiyolojik faktor



olmakla birlikte, bu etkenler arasinda Epstein-Barr viriisii, paroviriis ve diger baz1
virlislerin neden olduguna iliskin bazi delillerin varhigindan s6z edilmektedir

(30,31,34,35).

3.1.3. Romatoit Artritte Belirti ve Bulgular

Romatoid artritin klinik belirtileri olduk¢a degiskendir. Tipik olarak,
hastalik sinsice baslar, semptomlarinin haftalar ile aylar i¢inde yavasga ilerlemesi
ile karakterizedir. Daha az olarak akut baslangiclidir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunda (yaklasik %70) bir kac¢ haftaya yayilmis sinsi bir baslangi¢c soz
konusudur (36).

Romatoid artritte belirti ve bulgular hastadan hastaya farklilik gostermekle
birlikte, hastaliga genellikle etkilenen eklemlerde agr, sislik, 1s1 artisi, en az bir
saat siiren sabah tutuklugu, fonksiyon kaybi gibi artikiiler bulgular; halsizlik, istah
kaybi, uyku bozukluklari, yorgunluk gibi sistemik bulgular eslik eder ve hafif-orta
depresyon, hastalarin yaklasik %25’inde olan bir o6zelliktir. Eklem bulgulari,
biitiin eklemlerde goriilmekle beraber, en sik el ve el bilekleri, ayaklar, dirsek ve
diz eklemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Eklem tutulumu simetrik olarak bilinse de,
asimetrik tutulumlar da goriilmektedir. Eklem tutulumu, sekil bozuklugu yaparak
zaman i¢inde Onemli sakatliklara yol agabilir ve viicuttaki diger organlar1 da
etkileyebilir (12,27,30,31,32,35,37,38,39).

RA’li hastalarin %350’sinde hastalik siiresince herhangi bir zamanda,
eklem dis1 bulgular ortaya ¢ikabilir. Eklem dis1 bulgular, 6zellikle ciddi seyirli ve

RF titresi yiiksek olan hastalarda daha sik goriilmektedir ve 6zellikle amiloidoz,
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vaskiilit ve akciger fibrozu kétii prognoza isaret etmektedir (36). Siklikla goriilen
eklem dis1 bulgular ise; romatoid nodiiller (deri alt1 ve i¢ organlardaki (visseral)
nodiiller), romatoid vaskiilit, Felty sendromu, Sjogren sendromu, Kaplan
sendromu, amiloidoz, osteoporoz, ndrolojik tutulum, renal tutulum, kalp tutulumu,
akciger tutulumu, g0z tutulumu, karaciger tutulumudur

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

3.1.4. Romatoid Artritte Tam Kriterleri

En ciddi inflamatuar artrit formu olan RA’da, hasta tedavi altinda olsa bile
giderek daha da kdétiilesebilir ve mortalite ve morbidite oranlarini artirabilir.
Dolayisiyla RA’da erken tan1 ve tedavi oldukca 6nemlidir (12).

Romatoid artritte tani, Oykii ve fizik muayene bulgularima dayanir.
Hastalik genellikle eklemlerde baglayan inflamatuvar sinovit ile kendini
gostermesine ragmen, RA tanist klinik olarak konur. Tani i¢in glinlimiizde 1987
Amerikan Romatizma Dernegi (ARA) nin kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterler
igerisinde; en az 6 hafta siiren eklemlerde ve/veya eklem ¢evresinde en az bir saat
siiren sabah tutuklugunun olmasi; hekim tarafindan goézlemlenen 3 veya daha
fazla eklem bolgesinde en az 6 hafta siiren artrit varligl; en az 6 hafta siiren el
eklemlerinde artrit varligl; en az 6 hafta siiren simetrik artrit varligl; romatoid
nodiil varligi; serumda RF varlig1 ve radyolojik degisiklikler yer almaktadir. Tani

icin bu yedi kriterden en az dort kriterin olmasi gerekmektedir (30,40).

3.1.5. Romatoid Artritte Tedavi

Romatoid artritin kesin bir tedavisi olmamakla birlikte, her hasta i¢in ayri
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bir tedavi semasi planlanmalidir. Hastalifin bagslangicindaki ilk yillar tedavi
acisindan olduk¢a onemlidir. Dolayisiyla hastalar dikkatli bir sekilde izlenip takip
edilmezse geriye doniisiimii olmayan degisiklikler meydana gelebilir. Bu ylizden
hasta ve ailesinin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ve tedavide

motivasyonlarinin saglanmasi ¢ok énemlidir (31,32,35,39).

Biyolojik ajanlarin tedavide kullanimi, RA hastalar1 i¢in etkileyici bir
sekilde daha iyi sonuglara yol agmis ve bir¢ogu icin elde edilebilecek remisyon
hedefini olusturmustur. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIl); lokal ve
sistemik uygulanabilen kortikosteroidler; hastaligi modifiye edici antiromatizmal
ilaclar (disease modifying anti-rheumatic drugs; DMARDs) farmakolojik tedavide
kullanilmaktadir. Hasta ve ailesinin egitimi; Hastanin hastalik siirecinde
isbirliginin, motivasyonun ve psikolojik desteginin saglanmasi; is-ugrasi terapisi;
diyet destegi; istirahat ve egzersiz programlari; fizik tedavi ve rehabilitasyon;
gevseme egzersizleri, hidroterapi ve balneoterapi gibi tamamlayici ve alternatif
tedaviler tedavide kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasindadir. Ayrica
hastaligin ilerleyisi ve evresine bagli olarak cerrahi yontemler de

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

3.1.6. Romatoid Artritte Hemsirelik Yonetimi

Romatoid artritli hastanin hemsirelik bakiminda temel amag, birey i¢in
olas1 en saglikli yagsami saglamaktir. RA’l1 hastaya bakim veren hemsirenin;

tanilamada, hasta ve ailenin egitiminde, tedavilerin koordinasyonunda, evdeki
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uyumu planlamada ve hastanin diizenli olarak degerlendirilmesinde 6nemli rolleri
vardir (43).

Romatoid artritli hastalarda egitim, uygulanan tedavilerin basaris1 ve
hastalarin yasam kalitesinin arttirilmas1 agisindan Onemlidir. Amerikan
Romatoloji Birligi ve Avrupa Romatizma Birligi (European League Against
Rheumatism-EULAR 2000) artritli bireylerin tedavisinde diizenli hasta egitiminin
cok onemli oldugunu vurgulamistir (36,44). Romatoid artritli hastalarda egitimin
iceriginde; artrit patolojisi, hastalik siireci (etiyoloji, belirtiler, tan1 testleri), artrit
tedavisi (ilaglarin etkileri, yan etkileri, kullanim sekli), agr1 yonetimi, sicak ve
soguk uygulamalar, fiziksel aktivitenin yararlari, eklemlerin korunmasi (neler
yapilacagi, nelere dikkat edilecegi), egzersizin Onemi (etkileri ve
degerlendirilmesi, nasil ve ne zaman yapilacagi), yliriime aktivitelerinin (ne
zaman, ne siklikta ve ne kadar siire) yanisira negatif diisiinceleri degistirme ve
stresle basedebilme, yorgunluk yonetimi ve gevseme tekniklerinin Snemi ve

uygulanmasi gibi tamamlayici tedaviler de yer almaktadir (8,36,45).

3.2. Romatoid Artritte Yorgunluk ve Uyku

Yorgunluk; bireyin fonksiyonlarmni yerine getirebilmesine, alisiimis ve
yapilmas1 istenen aktivitelere katilimina ve normal kapasitesini kullanmasina
engel olan, bireyin tiim bedenini etkileyen hafif bir tiikkenmislik durumundan,
katlanilamaz bir bitkinlige kadar degisebilen, fiziksel ve mental komponentler
igeren subjektif bir durumdur (46,47). Yorgunluk; fiziksel, sosyal ve psikolojik

islev bozukluguna neden olur ve giinliik yasami olumsuz etkiler (48). Yorgunluk;
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karmagsik, cok boyutlu, stresli bir duygudurumdur ve saglik durumunun
alevlenmesi, hastalik yiik{iniin artmasi, kotii sosyal katilim, bedensel duyuma daha
az odaklanma, yetersiz uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ile de
yakindan iliskilidir (49). Romatoid artrit hastalar1 izlenmediginde, hastalik giderek
ilerler ve kotiillesmeye baglar. Bu durum ise, mortalite ve morbidite oranlarini
artirabilir ve hastanin daha c¢ok yorgunluk durumu yasamasina neden olarak
yasam kalitesini azaltabilir. Ayrica RA ile ilgili yorgunluk, siklikla hastanin
bagimsizligini azaltir ve giinlik yasam aktivitelerini sinirlayabilir. RA ile ilgili
yorgunlugun yiiksek prevalansina ragmen, heniiz kesin bir tedavisi de yoktur

(12,42).

Uyku; biling diizeyinin geriye doniislii degisiklikler gosterdigi, fiziksel
aktivitelerin en alt diizeyde oldugu, organizmanin ¢evre ile iletisiminin gegici ve
kismi olarak kesildigi ve periyodik siire¢ gosteren bir durumdur (50,51). Uykunun
en 6nemli yonlerinden biri olan uyku kalitesi ise, bireyin uyandiktan sonra kendini
zinde, formda ve yeni bir gline hazir hissetmesi halidir (52). Dolayisiyla; saglikli
kalmak; noérolojik, bagisiklik sistemi ve kas iskelet sistemi gibi sistemleri
yenilestirmek ve onarmak i¢in uyku gereklidir. Uyku kalitesi yasamin énemli bir
yoniidiir ve yetersiz uyku kalitesi bozulmus bilise yol agabilir. Romatoid artritli
bireylerde uyku bozuklugu sik goriilen bir durumdur ve uyku bozukluklari
bireysel fiziksel ve zihinsel islevleri olumsuz yonde etkiler ve yiiriitme/yonetme,

bilissel ve hafiza bozukluklarina neden olur (27,48,49).
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3.3. Romatoid Artritte Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) alaninda en ¢ok kabul edilen
tanim, Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisti (National Institutes of Health-
NIH)’niin yapmis oldugu tanimdir. NIH 1n yapmis oldugu bu tanima gore, TAT;
belirli bir zaman diliminde, belirli bir kiiltiirdeki baskin olan saglik sisteminin
disinda kalan biitiin saglik hizmetleri yontemlerini, uygulamalarini ve bu
hizmetlere eslik eden teori ve inanclari kapsayan genis bir saglik alanmidir (53).
Amerikan Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi (The National Center
for Complementary and Alternative Medicine-NCCAM) farkli alanlarda
uygulanan TAT yontemlerini bir alanda toplamak i¢in bir siniflandirma sistemi

gelistirmis ve bu yontemleri baslica bes alt grupta incelemistir. Bu gruplar:

1. Alternatif Medikal Sistem Tedavileri: Homeopati, naturopati,
ayurveda, geleneksel Cin tibb1 uygulamalarindan olan akupunktur ve
ayurveda gibi yontemleri icermektedir.

2. Beden-Zihin Tedavisi: Miizikle tedavi, spiritual iyilesme, psikolojik
goriismeler, dua, meditasyon, gevseme teknikleri, resim/miizik/dans
(sanat) ve hipnoz gibi yontemler bu grupta yer alir.

3. Biyolojik Temelli Tedaviler: Bitkisel tedaviler, destekleyici 6zel diyet
destek {triinleri, tibbi bitki ¢aylar1 ya da hayvansal iiriinler; kopek
balig1 kikirdagi ve vitaminler gibi gibi dogal kaynakl iiriinleri igerir.

4. Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler: Masaj, kiropatik
manipiilasyon, akupressur, hidroterapi, refleksoloji, siropraktik ve
osteopati gibi yontemler bu grupta yer almaktadir.

S. Enerji Tedavileri: Reiki, qigong, elektromagnetik terapiler ve
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terapotik dokunma enerji tedavileri grubunda yer alan yontemlerdir

(54,80-82).

Romatoid artrit hastalarinin %80'inden fazlasinin, hastaliklarinin seyri
esnasinda bir TAT yontemi kullandig1 belirtilmektedir (16). RA i¢in geleneksel
tedaviler arasinda yer alan farmakolojik tedaviler; karaciger ve bobrek toksisitesi,
bulanti, kusma, istah kaybi, anemi ve okiiler veya sistemik enfeksiyonlar gibi
yaygin ve zararli yan etkilere sahiptir. Ek olarak, bu tedaviler, hastaligin veya
semptomlarinin tam bir tedavisini saglamamaktadir. Farmakolojik tedaviler pahali
oldugundan ve genellikle komplikasyonlarla sonuglandigindan, son caligmalar
nonfarmakolojik yontemlere odaklanmistir Semptomlar: yonetmek ve fonksiyonel
durumu iyilestirmek i¢in egzersizler; beslenme; aromaterapi, masaj ve refleksoloji
gibi periferik teknikler; itici uyaricilara kosullama terapisi (aversif terapi),
gevseme egzersizleri gibi bilissel davranig¢t terapiler ve akupunktur gibi
nonfarmakolojik yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemlerin hastanin
motivasyonunu arttirdigl, hastanin iyilesmesinde olumlu sonuglar sagladigi ve

tedaviye uyumu arttirdig belirtilmektedir (12,42).

Romatoid artritli hastalarda semptom yonetimi i¢in nonfarmakolojik
yontemler sinirli sayidadir. Buna ragmen aromaterapi masaji ve refleksolojisinin
romatoid artritli hastalarda yorgunlugu azaltmaya yardimci olabilecegi belirtilmis,
biligsel-davranis¢1 terapi, gevseme egitimi ve bireysel hasta egitimi ile RA
hastalarinda belirgin iyilesmeler; agri, uyku, yorgunluk gibi semptomlarda
azalmalar; 6z bakim etkinlikleri ve sosyal aktiviteler i¢in 6nemli faydalar
gozlenmistir (15,42). Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler RA hastalar1 arasinda

popiiler olmaya devam etmektedir ve bu tedaviler dogal olarak goriilmekle
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birlikte, hastalar tarafindan kullanimi giivenli olarak kabul edilmektedir (41).

3.4. Gevseme Egzersizleri

Insan, bedeni ve zihni ile bir biitiindiir. Bedenimizde olanlar zihnimizi
etkiledigi gibi zihnimizde olanlar da bedenimizi etkiler. Bu nedenle, zihnimizin
rahatlamasi duygu ve diislincelerimiz iizerinde de olumlu bir etki ortaya cikarip
bedenimizin daha da rahatlamasina yardimci olmaktadir. Bu amagla biligsel-
davranig¢1 tekniklerden olan gevseme; fiziksel, zihinsel ve duygusal gerginligin
yoklugu olarak tamimlanir. Gevseme egzersizlerinin dayanak noktasi kas

gerginliginin ¢oziimlenmesidir (55,56).

Romatoid artritli hastalarda gevseme egzersizleri ile belirgin iyilesmeler
saglandigi, uyku ve yorgunluk gibi hastalik semptomlarinda azalmalar gozlendigi

saptanmustir (12,15,25,27,41).

3.4.1. Gevseme Teknikleri

Pasif relaksasyon, biofeedback, otojenik gevseme, temel nefes egzersizi,
progresif gevseme egzersizleri (PGE) gibi gevseme teknikleri bir taraftan kas
gerginligini azaltmaya, derin ve sakin bir sekilde nefes alip vermeye odaklanirken,
diger taraftan da zihnin rahatlamasina yardimci olmaktadir. Gevseme teknikleri,

armoniyi alir ve optimum yasam i¢in bu kosullar1 yaratmaya yardimci olur

(57,58,59).
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3.4.2. Progresif (Ilerleyen) Gevseme Egzersizleri

Jacobson tarafindan 1920'lerde gelistirilen progresif gevseme egzersizi
(PGE); sempatik sinir sistemi aktivitesinde azalis, parasempatik sinir sistemi
aktivitesinde artig gibi etkilerle sonuglanan, istemli olarak biiyiik kas gruplarinin
(alin, ¢ene, ense, omuz, kol, el ve bacak kaslar1 gibi...) diizenli ve birbirini izleyen
bir sekilde aktif olarak kasilip, pasif olarak gevsetilmesi ile kas gerginligini

hafifletmek i¢in uygulanan sistemik bir yaklasimdir (49,60,61).

Gevseme teknikleri arasinda PGE teknigi, 6grenilmesi ve uygulanmasi en
basit ve en kolay olanidir. Bu yontem kapsaminda belirtilen ¢aligmalarin ¢ogu,
hastaya biitlinsel bir yaklagimda tamamlayici olan etkili bir yéntem oldugunu
kanitlamistir. Bu yontem; ucuzdur ve yan etkilerden arinmis sistematik bir
tekniktir. Endorfin salinimi yoluyla viicudun bagisikligini ve iyi olma hissini
arttirir ve sonugta derin gevseme duygusu ortaya c¢ikar. Nihayetinde, uyarlamali
islevsellikte bir iyilesme gerceklestirilebilir. Yontemin 6zii, farkli kas gruplarinin
kontrollii gerginligi ve gevsekligidir. Diizenli kullaniminin bir sonucu olarak, yeni
bir aliskanlik, yani otomatik olarak kaslar1 gevsetme yetenegi elde edilir. Bedenin
isleyisini etkilemek ve zihnin kapasitesini giiclendirmek i¢in tasarlanmistir ve gok
popiiler hale gelen bu yontem, hem fiziksel hem de zihinsel rahatlamadir

(25,57,62,63).

3.4.2.1. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Amaci

Progresif gevseme egzersizlerinin amaci; viicuttaki gerginlik ve gevseklik
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durumu arasinda tam bir denge saglayarak, aradaki farki géstermek ve rahatlama

hissine odaklanarak, giinliik hayatta kisinin kendi kendine nasil gevseyebilecegini

ogretmektir. Ogrendikten sonra, PGE yasam boyu kullanilabilir (27,55,57,64).

3.4.2.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yararlari

Progresif gevseme egzersizlerinin, tutarli ve sistematik bir sekilde uzun

siire yapilabilmesi durumunda hem psikolojik hem de fizyolojik pek cok yarari

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

Stresin etkilerini azaltir.

Fiziksel ve mental durumu iyilestirir.

Anksiyete, depresyon ve panik atak seviyesini diistiriir.

Kas gevsemesi sirasinda sempatik aktiviteyi kontrol altina alir ve
vazomotor merkezi rahatlatarak yorgunlugu azaltir.

Uykuyu kolaylastirir ve daha derin bir gece uykusu almayi
saglayarak uyku kalitesini gelistirir.

Ilgiyi agridan baska bir yone ¢ekerek agriya duyarlihig: azaltir.
Boylece kronik ve akut agriy1 azaltir.

Solunumu derinlestirir ve rahatlatir.

Kas gerginligini ve eklem hassasiyetini azaltir.

Kan basincim diistirtir.

Bagisiklig arttirir.

Ofke kontroliinii saglar.

19



e Laktik asit yapimini azaltarak iskelet kaslarinin gevsemesini saglar.

e Konsantrasyonu, kontrol ve enerji hissini arttirir.

e Yasam kalitesini gelistirir.

e Kisiye derin bir dinlenme, biiyiik bir tazelenme duygusu verir ve
giinlin bir kismin1 kendine ayirmis olmanin sagladig1 yararla da

ozgiiveni ve 6z-etkililigi arttirir.

3.4.2.3. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Uygulanmasinda Dikkat

Edilmesi Gereken Noktalar

Gevseme egzersizleri hem beden hem de zihni calistirmaktadir. Zihni
kullanarak bedensel islevler iizerinde belirli diizeyde bir denetim saglamaya
yardimcr olmaktadir. Bu amacla PGE uygulamalariin basarili olabilmesi i¢in

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

e Gevseme egzersizlerinin, dogru nefes alip vermek ve kaslar iyice
gevsetebilmek gibi iki temel anahtari bulunmaktadir.

o Ilk temel anahtar, dogru nefestir. Dogru nefes diyafram nefesi
denilen bir nefes tiiriidiir ve gevsedigimiz zamanlarda veya uykuda
kendiliginden ortaya c¢ikmaktadir. Bir ¢icek koklar gibi burundan
derin alinan ve mum sondiiriir gibi agizdan verilen derin, ritmik ve
sakin bir nefestir. Nefes alma ve verme siiresinin hizlar1 birbirine
esit olmalidir; ancak nefesi verme siiresinin biraz daha uzun
tutulmas: yararhidir. Diyafram nefesinde alinan hava akcigerlerin

tamamini dolduracagindan gdgiis yerine karin inip ¢ikar.

20



o lkinci temel anahtar, kaslar1 iyice gevsetebilmektir. Kaslar1 iyice
gevsetebilmek icin ise kaslarin gergin hali ile gevsemis hali
arasindaki farka dikkat edip bu farki dgrenmek gerekir. Onemli
olan kaslardaki gerginligi fark edebilmek ve bu gerginligi kontrol
ederek ortadan kaldirip gevseyebilinecegini gérmektir.

Kaslar1 gererken nefesi tutmamaya 6zellikle dikkat edilmelidir. Cilinkii bu
viicutta strese neden olabilmektadir. Bundan ka¢inmanin bir yolu, nefesi
viicuttaki hareketlerle senkronize etmektir. Kaslar1 gererken nefes alinmali
ve bu gerginligi birka¢ saniye tuttuktan sonra kaslar serbest birakilmali ve
gevsetilmelidir. Gevserken nefes verilmelidir. Bu ritmik nefes ve hareket
sekli viicudun her yerinde rahatlama hissini arttirabilir ve zihnin
sakinlesmesine yardimci olabilir.

Kaslar1 zorlamamak ya da asir1 kasmamak ¢ok onemlidir. Egzersizlerden
herhangi biri rahatsizliga veya kramplara yol agiyorsa, bu kas grubunu
tamamen rahatlatmak, durdurmak veya atlamak gerekir.

Egzersizleri uygularken, viicudun bir bdliimiinde baslayip sistematik
olarak hareket etmek/uygulamak &nerilir. Ornegin, bazi insanlar egzersize
ayaklarindan, bazilar1 ise ylizden baslamaktadir. Viicudun bir tarafi (el,
kol, bacak, ayak) bir defada yapilabilir veya her iki taraf da ayni anda
yapilabilir.

Gevseme seans1 sirasinda insanin aklina bazisi hos, bazisi stres yaratici ve
bazis1 da bu egzersizin ne kadar iyi ya da ne kadar kotii gittigine iliskin
bir¢ok diisiince gelebilir. Ancak bu diislinceleri énemsememek gerekir.

Eger herhangi bir diigiince siirekli akla geliyorsa, bu durum fark
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edildiginde biitiin dikkat yeniden, yasanilan gevseklik duygularina
yonlendirilmeye calisilmalidir. Gevseme hissine odaklanilmali ancak,
gevseyecegim  diye  kendini  zorlayarak  gevseklik  durumuna
ulasilamayacagi da unutulmamalidir. Egzersiz sirasinda yapilmasi
gerekenlere ve nefes alip verise odaklanildiginda, gevseme durumu
kendiliginden gerceklesecektir.

Zihin, uyanik ancak dingin olacagindan, derin gevseme durumu uykudan
farklidir. Gevseme seansinin bitiminde enerjinin yenilendigi ve zihnin
netlestigi goriilecektir. Gevseme Ogrenildikge, ellerdeki sicakligin ya da
yiiz kaslarindaki gerginligin yok olmasi gibi bedenin derinlemesine
gevsedigine isaret eden bazi bedensel duyumlar da hissedilmeye
baslanacaktir. Bu bedensel duyumlar ilk basta her ne kadar fark edilmesi
giic belirtiler olsalar da birka¢ gevseme seansindan sonra daha belirgin
hale gelirler ve anlasilmalar kolaylasir.

Her seansta neler hissedildigi hatirlanirsa, daha sonraki seanslarda daha
cabuk ve daha kolay gevseme saglanir.

Egzersizleri uygulama sirasinda ayak ayak iistiine atmak, elleri veya
parmaklart kavusturmak/birlestirmek/iist iiste koymak gibi pozisyonlar
baslangicta rahatlik verseler bile, bir siire sonra kan dolagiminin dogal
akisint engeller ve rahatsizlik hissi olusturacagindan bu pozisyonlardan
kaginilmalidir.

Egzersizler uygulanirken bedeni sikan higbir sey olmamasi i¢in siki
giysilerin gevsetilmesi; ayakkabinin, gozligiin, kemerin ya da kravatin

varsa ¢ikarilmasi gerekir.
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Egzersizlerin uygulanma esnasinda dikkati dagitabilecek dis g¢evreden
gelecek uyarilarin miimkiin oldugunca azaltilmast onemlidir (6rnegin;
telefonun sessize alinmasi gibi).

Gevseme egzersizleri yatarak veya oturarak yapabilir. Ancak, yan yatarak
veya yliz Ustii uzanarak egzersiz yapmak, bu pozisyonlarin bazi kas
gruplarina yiikledigi agirlik nedeniyle uygun olmadigi i¢in pozisyonun,
egzersiz sirasinda bedenin rahat bir durumda olacagi bir pozisyon olmasi
gerekir. Egzersizler oturarak yapilacaksa arkasi yiiksek bir koltuk tercih
edilmelidir. Basin arkasinin boslukta kalmamasina dikkat edilmelidir.
Sindirim sistemi gevseme sliresince yavaslar, tok karnina seansi yapmak
uykuyu getirebilir ve bu durum seansin yarida kesilmesine neden
olabileceginden, gevseme seansindan Onceki bir saat icinde bir sey

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

23



4. GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, RA tanili hastalara uygulanan PGE’nin bu hastalarda yorgunluk
ve uyku kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii ve 6n

test-son test diizeninde yar1 deneysel bir ¢alisma olarak planlanmaistir.

4.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Progresif gevseme egzersizleri, RA hastalarinin yorgunluk durumunu

olumlu yonde etkiler.

2. Progresif gevseme egzersizleri, RA hastalarinin uyku kalitesini olumlu

yonde etkiler.

3. Progresif gevseme egzersizleri uygulanan RA hastalar1 ile progresif
gevseme egzersizleri uygulanmayan RA hastalarinin  yorgunluk durumlari

arasinda fark vardir.

4. Progresif gevseme egzersizleri uygulanan RA hastalar1 ile progresif
gevseme egzersizler: uygulanmayan RA hastalarinin uyku kaliteleri arasinda fark

vardir.



4.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Elaz1g Firat Universitesi Hastanesi Romatoloji Klinigi ve
Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Firat Universitesi Hastanesi Dahili-Temel-Cerrahi
Tip Bilimleri, Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulama Merkezi gibi tan1 ve
tedavi {iiniteleri ile saglik hizmetleri sunan bir bolge hastanesidir. Romatoloji
Klinigi, 16 yatakla hizmet vermektedir ve klinikte egitimler i¢in, bir e8itim odasi

bulunmaktadir. Aragtirma Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Romatoloji Klinigi/Poliklinigi ne basvuran RA tanis1 almis
hastalar olustururken; arastirmanin 6rneklemini belirtilen evren icinde kriterlere
uyan, 37 miidahale ve 37 kontrol olmak iizere toplam 74 hasta olusturmustur.
Ancak ¢aligma devam ederken miidahale grubundaki hastalardan birisi ile iletisim
kurma sorunu; birisi ile de psikolojik problemlerinin ortaya ¢ikmasi nedeni ile
calisma 35 miidahale ve 37 kontrol olmak iizere toplam 72 hasta ile

tamamlanmistir (Sekil 1).

Toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) o6lgek puanlari
bakimindan deney ve kontrol grubu arasinda 2,543,6 birimlik etki biiytlikliigiiniin
(farkin) istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmasi beklentisi ile gerekli
minimum denek sayis1 her grupta 34 olarak belirlenmistir (Tip I Hata = 0,05,
Testin Giicii= 0,80). Gii¢ analizi Gpower 3.1.9.2 versiyonu kullanilarak
yaptlmistir. Randomizasyon ise Medcalc 18.2.1 yazilimindan rasgele sayi

tiretilerek yapilmistir.
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Ornekleme uygun hasta sayis1

n="74

Calismaya dahil edilen hasta sayisi

n=74

Miidahale grubu
n=37

V4

Izlemden ¢ikan hasta sayisi
n=2

Iletisim kurma sorunu olan, n=1
Psikolojik problemleri ortaya
cikan,n =1

Miidahale grubu
n =35

Kontrol grubu

n=37

AV 4

[zlemden ¢ikan hasta sayisi

n=0

Kontrol grubu

n=37

Sekil 1. Orneklem Diyagrami
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4.5. Arastirmanmin Simirhliklari

Arastirmanin bir {iniversite hastanesinde yapilmasi, devlet ve o0zel
hastanelerin aragtirma kapsamina alinmamasi; arastirmaya RA tanisi alan, 18 yas
ve lizerinde olan, Tiirkce okuma-yazma ve konusmayi bilen, iletisim kurmada
giicliik yasamayan, evinde CD calar1 olan ve/veya kisiye ait bir cep telefonu
bulunan, zihinsel ve fiziksel problemi olmayan bilin¢li ve arastirmaya katilmaya
gonilli olan hastalarin alinmasi ve egzersiz uygulama siiresinin kisa olmasi

arastirmanin sinirliliklarii olusturmustur.

4.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Romatoid Artrit tanisina sahip olmak.

2. 18 yas ve lizerinde olmak.

3. Iletisim sorunu olmamak.

4. Tirk¢e okuma-yazma ve konusmay1 bilmek.

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

6. Mental konfiizyonu olmamak veya herhangi bir noérolojik-psikiyatrik
probleme sahip olmamak.

7. Egzersizleri uygulayabilmek i¢in evinde CD calar1 ya da kisiye ait bir
cep telefonu bulunmak.

8. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
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4.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada; RA hastalarinin  yorgunluk ve uyku kalitesi puanlari

aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmada; RA hastalariin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi
ve caligma durumu, tanmi siiresi, alinan tedavi, saglik giivencesi, sigara-alkol
alisgkanlig1, diizenli egzersiz aliskanligi, eslik eden bagka kronik rahatsizligin
varlig1 ve hastaya progresif gevseme egzersizi uygulamasi arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturmaktadir.

4.8. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda arastirmact tarafindan literatiir destegiyle
hazirlanan hasta tanitim formu (EK-1), yorgunluk durumunu degerlendirmek i¢in
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) (EK-2) ve uyku kalitesini degerlendirmek igin

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-3) kullanilmistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak

toplanmistir.

4.8.1. Veri Toplama Araclar

4.8.1.1. Hasta Tamitim Formu (EK-1)

Hasta tanitim formu, RA hastalarinin sosyodemografik verilerini ve

hastaliga iliskin verilerini elde etmek ve PGE uygulama planina temel olusturmasi
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amaciyla arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir destegiyle (35,37,38,71,72)

hazirlanmig bir formdur. Bu form kendi i¢inde iki boliimden olugmaktadir.

a. Hasta Bireye lliskin Sosyodemografik Ozellikler: Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, meslek, sosyal
giivence durumunu, evde birlikte yasanilan kisiler, sigara-alkol
aliskanligr ve diizenli egzersiz aligkanligi gibi durumlart sorgulayan
sorulardan olugsmaktadir.

b. Hastahga Iliskin Ozellikler: Hastaligin tam siiresi, birinci derece
akrabalarda bu hastalik Oykiistiniin varligi, bu hastaliktan dolay1
yasanilan is kaybi durumu, bu hastaligin yaninda baska bir kronik
hastaligin olup olmadigi, hastaliga iligskin diizenli ila¢ kullanimi, sabah
sertligi sikayetinin varlig1 ve siiresi, bu hastaliktan dolayr yorgunluk
hissi ve uyku diizeninde bozulmalar olup olmadigi, eklemlerde sekil

bozuklugu ve sislik gibi durumlara iligkin sorular yer almaktadir.

4.8.1.2. Yorgunluk Siddet Olcegi - YSO (Fatigue Severity Scale - FSS)

(EK-2)

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), Krupp ve arkadaslar1 tarafindan 1989
yilinda 25 Multipl Skleroz’lu (MS), 29 Sistemik Lupus Eritamatozus’lu (SLE) ve
20 saglikli yetiskin kontrol grubu ile yapilan bir calismada tanimlanmistir (73).
Hastalara 28 soruluk bir yorgunluk anketi uygulanarak, MS ve SLE hasta
gruplarindaki en yaygin olan yorgunluk &zellikleri segilerek 9 maddelik YSO

olusturulmustur. Her bir soru 1-7 puan arasinda derecelendirme puanina sahiptir.
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Bir puan yorgunluktan etkilenmenin olmadigini, yedi puan ise yorgunluktan
yiiksek derecede etkilenmeyi ifade etmektedir. Toplam skor verilen tim
cevaplarin toplami ya da ortalamasi olarak puanlanmaktadir. Bu skor sonucunda,
4 puan ve listl patolojik yorgunluga isaret etmektedir. Toplam skorun diismesi ise
yorgunlugun azaldigin1 gdstermektedir. Yorgunluk Siddet Olcegi kabul edilebilir
i¢ tutarlilik, gecerlilik ve klinik degisikliklere de duyarlilik gostermistir. Bu
Olcegin, diger dlgeklerde de oldugu gibi tedavi stratejilerinin sonuglarini takip ve

degerlendirmede, tedavinin pozitif etkilerini saptamada biiyiik 6nemi vardir (73).

Olgegin Tiirkce versiyonu Armutlu ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda
MS hastalarinda uygulanmistir ve ¢alismanin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,964 olarak bulunmustur (74). Bu arastirmada da Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 On test agsamasinda miidahale grubunda 0,980, kontrol grubunda 0,982;
son test asamasinda miidahale grubunda 0,978, kontrol grubunda 0,997 olarak
elde edilmis olup Armutlu ve arkadaslarinin revize ettigi 6lgekle uyumlu oldugu

belirlenmistir.

4.8.1.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi - PUKI (EK-3)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), uyku kalitesinin giivenilir,
gecerli ve standart bir 6l¢limiiniin saglanabilmesi amaciyla Buysse ve arkadaslari
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis bir olcektir (75). Olgegin Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan 1996
yilinda yapilmis olup, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,80 olarak saptanmistir

(76). Bu aragtirmada da Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 6n test asamasinda
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miidahale grubunda 0,719, kontrol grubunda 0,643; son test asamasinda miidahale
grubunda 0,762, kontrol grubunda 0,683 olarak elde edilmis olup Agargiin ve

arkadaslarinin revize ettigi 6l¢cekle uyumlu oldugu belirlenmistir.

Bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesini ve rahatsizliklarini
degerlendiren PUKI, toplam 24 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 19 tanesi
kendini degerlendirme sorularidir ve hasta tarafindan cevaplandirilir; 5 tanesi ise
hasta bireyin esi veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru ve kendini
degerlendirme sorularindan son soru olan 19. soru (bir oda arkadasi veya esin
bulunup bulunmadig ile ilgilidir) yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilmaktadir ve
puanlamaya dahil edilmemektedir. Geriye kalan 18 soru ise puanlamaya katilir ve
bu sorular, PUKI’nin 7 bilesen puami olarak gruplandirilir. Bu bilesenlerin
puanlarinin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilari ise birka¢ maddenin
gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. Her bilesenin ise 0-3 puan arasinda bir
puanlamasi vardir ve 7 bilesen puaninin toplami toplam PUKI puanini verir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin; Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi),
Bilesen 2 (Uyku Latensi), Bilesen 3 (Uyku Siiresi), Bilesen 4 (Alisilmis Uyku
Etkinligi), Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu), Bilesen 6 (Uyku Ilact Kullanimi) ve
Bilesen 7 (Giindiiz Islev Bozuklugu) olmak iizere toplam 7 bileseni vardir.

Puanlama bu bilesenlerin puanlamasi ile elde edilmektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin Puanlanmasi
Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6 nin puanlamasi ile elde edilir.
Cevap Puan

Cok iyi 0
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Oldukga 1yi 1
Oldukca kotii 2
Cok kotii 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilir.

Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 i¢in;

Cevap Puan
15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
> 60 dakika 3

Bu puanlama ile soru 2’nin puani elde edilir.

Soru Sa i¢in;

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Bu puanlama ile soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru
5a’nin puanlari toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir:

Soru 2 ve soru 5a’nin toplam puani bilesen 2 puanidir:

0 0

1-2 1
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3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 2 puani elde edilir.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
< 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile
hesaplanarak elde edilir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki
siire hesaplanarak yatakta gecirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma
saatlerinin siiresi hesaplanir ve asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi puani

hesaplanir:

Uyuma saatlerinin siiresi

Alisilmis uyku etkinligi (%) = -----—-mmmmmmmr - -- x 100
Yatakta gecen saatlerin siiresi

Bu oran sonucunda

> %85 0

%'75-84 1
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%65-74 2
< %65 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 4 puani elde edilir.

Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamas ile elde edilir. Soru

5b, 5S¢, 5d, Se, 51, 5g, 5h, 51, 5j sorularinin asagidaki gibi puanlamasi yapilir:

Cevap Puan
Hic¢ 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada {i¢ veya daha fazla 3

Daha sonra soru 5b-j puanlar1 toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir:

Cevap Puan
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilir.

Bilesen 6: Uyku ilact kullanimi1 soru 7 nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
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edilir.

yapilir.

Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir.

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9’un puanlamasi ile elde

Soru 8 i¢in;

Cevap Puan
Hic¢ 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada {i¢ veya daha fazla 3
Bu puanlama ile soru 8’in puani elde edilir.

Soru 9 icin;

Cevap Puan
Hig problem olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiyiik bir problem olusturdu 3

Bu puanlama ile soru 9’un puani elde edilir.

Soru 8 ve soru 9 puanlar1 toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme

Soru 8 ve soru 9’un toplam puani bilesen 7 puanidir:

0 0

1-2 1
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3-4 2

5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7
puanlar1 toplanarak Global (toplam) PUKI (Global PSQI) puami elde edilir.
Toplam puanin 0-21 arasinda bir puan olmasi gerekmektedir ve toplam puanin
yiiksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu gdstermektedir. Toplam PUKI
puaninin 5 ve 5’ten kiigiik olmasi iyi uykuyu, 5’ten biiyiik olmasi ise kotli uykuyu

gostermektedir (52).

4.8.2. Arastirmanin Yiiriitiilme Siireci (Sekil 2)

e (alismaya baslamadan Once birimin sorumlu hekimi ve hemsireleri ile
goriisiilerek calisma hakkinda bilgi verilmistir.

e (Calisma kriterlerine uygun olan hastalar belirlenmistir ve bu hastalar
randomizasyon ile rasgele say1 liretilerek miidahale ve kontrol gruplarina
ayrilmastir.

e Romatoloji Klinigi ve/veya Poliklinigi’nde ayr1 bir odada, sessiz bir
ortamda hasta ve varsa yakin ile goriisiilerek calisma hakkinda bilgi
verilip sozlii ve yazili olarak izin alinmistir. Ardindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile tim hastalara veri toplama araglar1 uygulanmaistir.

e Miidahale grubundaki her bir hastaya on test asamasindan sonra
progresif gevseme egzersizleri ve bu egzersizlerin uygulanmas ile ilgili

bir egitim yapilmistir. Egzersiz uygulamasi, Tiirk Psikologlari Dernegi’nin
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hazirlamis oldugu gevseme egzersizlerinin talimatlarim1 iceren Gevseme
Egzersizleri CD’si dogrultusunda yapilmistir. Oncelikle egzersizler
bilgisayar egliginde hastaya dinletilmistir. Gevseme Egzersizleri CD’si
esliginde Once arastirmaci tarafindan CD’deki komutlar uygulanarak
hastalara gosterilmistir. Daha sonra hastalardan, CD’deki komutlar
esliginde bu egzersizleri uygulamalar1 istenmistir. Hasta egitiminde
egitimler hastalara birebir uygulanmis ve egzersizleri Ogrenmeleri
saglanmistir. Egitim siiresi her hasta icin ortalama 40-50 dakika arasinda
degismistir. Egitim sonrasinda her bir hastanin ve/veya yakininin
telefonuna CD’deki komutlart iceren ses kayitlar1 gonderilmistir. Ayrica
her bir hastaya Gevseme Egzersizleri CD’si ve aragtirmaci tarafindan
hazirlanan, RA hakkinda kisa bir bilgi ve gevseme egzersizlerinin
uygulama basamaklarini igeren bir hasta egitim brosiirii (EK-9) verilerek
evde alti hafta boyunca, her giin 6zellikle yatmadan once CD’deki
komutlar dogrultusunda gevseme egzersizlerini  dinlemeleri ve
uygulamalar istenmistir. Ugiincii haftanin sonunda hastalar istege bagh
olarak ya kendi evlerinde ya da hastaneye cagrilarak arastirmaci
denetiminde gevseme egzersizlerini uygulamalar1 tekrar edilmistir. Alti
hafta boyunca ise hastalarla her hafta telefonla iletisim saglanarak egzersiz
uygulamalar takip edilmistir. Son test asamasinda ise hastalar altinci
haftanin sonunda Romatoloji Klinigine ve/veya Poliklinigine cagrilarak
Yorgunluk Siddet Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi tiim hastalara

tekrar uygulanmis ve sonrasinda takipleri sonlandirilmistir.
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Kontrol grubundaki hastalara progresif gevseme egzersizleri
yaptirilmaksizin ilk verilerin toplanmasindan sonraki alti hafta boyunca
her hafta telefonla aranarak saglik durumlart hakkinda geri bildirim
alimmistir. Son test asamasinda ise hastalar altinci haftanin sonunda
Romatoloji Klinigine ve/veya Poliklinigine cagrilarak Yorgunluk Siddet
Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi tiim hastalara tekrar
uygulanmistir. Daha sonra bu gruptaki goniillii olan hastalara da progresif
gevseme egzersizleri hakkinda bir egitim yapilmis ve miidahale grubunda
oldugu gibi egzersizler hastalara 6gretilmistir. Egitim sonrasinda hastanin
ve/veya yakminin telefonuna CD’deki komutlari iceren ses kayitlart
gonderilmistir. Ayrica hastalara ¢alismanin uygulanmasinda kullanilan
egitim brosiirii ve Gevseme Egzersizleri CD’si verilerek her giin 6zellikle
yatmadan oOnce uygulamalari Onerilmis ve sonrasinda takipleri

sonlandirilmistir.
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e (alisma kriterlerine uygun olan hastalar belirlendi.

e Hasta ve varsa yakini ile goriisiilerek caligma hakkinda bilgi verilip
sOzli ve yazili olarak izin alindi.

e Yiiz ylize goriisme teknigi ile tiim hastalara veri toplama araglar

uygulandi.
\_

~

J

Hastalar randomizasyon ile rastgele
say1 iiretilerek miidahale ve kontrol
gruplarina ayrild.

N N

Miidahale grubu Kontrol grubu

n =235 n=237

d J

4 N\ [

Her hastaya PGE ve bu Hastalara klinik rutini disinda
egzersizlerin uygulanmasi ile herhangi bir iglem uygulanmadi.
ilgili bir egitim yapildi. CD’deki Hastalarla alt1 hafta boyunca her
komutlar uygulamali olarak hafta iletisim kurularak saglik
hastalara gosterildi, 6grenmeleri durumlar1 hakkinda geri
sagland1 ve alt1 hafta boyunca bildirim alind1.

her giin uygulamalart istendi.
Hastalarla her hafta iletisim
kurularak uygulama bilgisi

Son test asamasinda ise hastalar altinci
haftanin sonunda Romatoloji Klinigine
ve/veya Poliklinigine ¢agrilarak YSO ve
PUKI tiim hastalara tekrar uyguland1 ve
sonrasinda takipleri sonlandirildi.
- P /

Sekil 2. Arastirmanin Yiritiilme Siireci
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a. Hasta Egitim Brosiirii “Romatoid Artrit Hastalar1 Icin Progresif

Gevseme Egzersizleri Uygulama Rehberi” (EK-9)

Romatoid artrit hastalarina yonelik hem RA hakkinda kisa bir bilgi hem de
progresif gevseme egzersizleri ile ilgili bilgiler i¢eren brosiir, aragtirmact
tarafindan literatiir bilgileri 1s18inda (24,28,29,55,77,78,79) gelistirilerek
hazirlanmigtir. Sonrasinda uzman gorisleri alinarak diizenlenmistir (EK-
8). Brosiir; RA’nin tanimi, RA’da tedavi yontemleri, progresif gevseme
egzersizinin tanimi, progresif gevseme egzersizinin yararlart ve progresif

gevseme egzersizinin uygulama basamaklarini icermektedir.

b. Gevseme Egzersizleri CD’si
Tiirk Psikologlart Dernegi’nin hazirlamis oldugu gevseme egzersizlerinin
talimatlarin1 iceren ve fonda hastay1 rahatlatacak miizik bulunan Gevseme
Egzersizleri CD’si, solunum egzersizlerini ve progresif kas germe
egzersizlerini icermektedir. Bu CD, iki boliimden olugmaktadir. Yaklagik
10 dakika siiren ilk boliimde, gevseme egzersizinin ne oldugu, amaci,
yararlar1 ve egzersizlere baslamak i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar,
dogru nefes alip verme, uygun pozisyonlarin ve ortamlarin nasil olmasi
gerektigi hakkinda bilgi verilmektedir. Yaklasik olarak 30-35 dakika siiren
ikinci boliimde ise viicuttaki belirli kaslar1 nasil kasmak ve gevsetmek
gerektiginden ve gevseme seanst bittikten sonra bu siirecten c¢ikma

adimlarindan bahsedilmektedir (55).
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4.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shaphiro
wilk testi kullanilmistir. Normal dagilmayanlar degiskenlerin 2 bagimsiz grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, bagimli grup karsilagtirmalarinda ise
Wilcoxon testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki korelasyonlar igin
Spearman Korelasyon Analizi, kategorik degiskenler arasindaki iliskiler i¢in ise
Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version
24.0 paket programi kullanilmis ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

4.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan 6nce Etik kuruldan (EK-5), calismanin yapilacagi
kurumdan (EK-6), Gevseme Egzersizleri CD’sinin kullanimi i¢in Tiirk
Psikologlar Dernegi’nden (EK-7), ve caligmaya dahil edilecek olan hastalardan
(EK-4a, EK-4b) sozlii ve yazili olarak gerekli izinler alinmistir. Ayrica elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1’, goniilli
olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile ‘Ozerklige Sayg1’ ve genel olarak ‘Zarar

Vermeme/ Yarar Saglama’ etik ilkeleri yerine getirilmistir.

4.11. Siire ve Olanaklar

Arastirma 2017 yilinda planlandi ve tez Onerisi olarak kabul edildi.

Planlanan aragtirmanin, 06. 10. 2017 tarihinde tez 6nerisi sunumu yapildi. Gerekli
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olan izinler alindiktan sonra veriler, Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda toplandi
ve arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek rapor hazirlandi. Hazirlanan rapor

yiiksek lisans tezi olarak sunuldu. Arastirmanin yiiriitilmesi ile ilgili zaman

takvimi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Aragtirmanin Uygulama Takvimi

0
N = = o ® x & g § g ® ®
SURE =38 :3:::8% 5§ 9 =z
Q Q& 4. § a a4 5 =2 2 & |
E = = s 2 & & £ =
E 3 5 % 8 &t § 5 § g g8 =8 E
v | S = S Z &= =< S B B X
H ¥ < © @» =2 Z 2 I = < R &}
Oneri Sinavi X
Aragtirmanin X X
Uygulanmasi I¢in
Hazirlik Asamasi
Aragtirma Verilerinin X X X X X
Toplanmast
Arastirma Verilerinin X
Analizi/Y orumlanmasi
Arastirmanin Yazimi X X X

Arastirmanin Basimi
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S. BULGULAR

5.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerine iliskin bulgular1 Tablo 2’de goriilmektedir. Miidahale grubundaki
hastalarin; yas ortalamasinin 46,3 = 13,4 oldugu, %77,1’inin kadin, %82,9’unun
evli, %54,3’liniin ilkokul mezunu oldugu, %77,1’inin ¢alismadigi, %100 iiniin
sosyal giivencesinin oldugu, %62,9’unun ev hanimi oldugu, %68,6’siin evde esi
ve ¢ocuklartyla birlikte yasadigi, %71,4 linilin sigara kullanmadig1 ve %62,9’unun
diizenli egzersiz aligkanlig1 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise
yas ortalamasinin 56,6 + 11,2 oldugu, %78,4iinlin kadin, %94,6’smnin evli,
%91,9’unun ilkokul mezunu oldugu, %91,9’unun calismadigi, %100’iliniin sosyal
giivencesinin oldugu, %78,4’linlin ev hanimi oldugu, %56,8’inin evde esi ve
cocuklariyla birlikte yasadigi, %81,1’inin sigara kullanmadigi ve %56,8’inin
diizenli egzersiz aligkanligit olmadigi saptanmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin sosyodemografik Ozellikler agisindan, egitim diizeyleri
ozelligi (p=0,004) hari¢ diger oOzellikler bakimindan homojen bir dagilim

gosterdigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 2: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Karsilagtirilmasi

Ozellikler Miidahale Kontrol X t/p
n (%) n (%)

Yas ortalamasi 35(46,3+134) 37 (56,6 £ 11,2) -3,530/ 0,001 *

Cinsiyet

Kadn 27 (77,1) 29 (78.,4) 0,016 0,900

Erkek 8(22,9) 8 (21,6)

Medeni durum

Evli 29 (82,9) 35 (94,6) 2,509 0,113

Bekar 6 (17,1) 2(54)

Egitim durumu

Ilkokul 19 (54,3) 34 (91,9) 13,311 0,004*

Ortaokul 3 (8,6) 1(2,7)

Lise 8 (22,9) 12,7

Universite 5(14,3) 12,7

Calisma durumu

Evet 8(22,9) 3(8,1) 3,023 0,082

Hayir 27 (77,1) 34 (91,9)

Sosyal giivence

Evet 35 (100,0) 37 (100,0)

Meslek

Ogrenci 4(11,4) 0(0,0) 9,824 0,080

Memur 2(5,7) 0(0,0)

Serbest 5 (14,3) 4 (10,8)

Emekli 12,9 4(10,8)

Ev hanimi 22 (62,9) 29 (78,4)

Evde birlikte

yasama

Yalniz 2 (5,7) 2(54) 3,719 0,293

Es 12,9 6 (16,2)

Es ve ¢ocuklar 24 (68,6) 21 (56,8)

Diger aile bireyleri 8(22,9) 8 (21,6)

Sigara

Evet 10 (28,6) 7 (18,9) 0,929 0,335

Hayir 25(71,4) 30 (81,1)

Diizenli egzersiz

Evet 22 (62,9) 16 (43,2) 2,776 0,096

Hayir 13 (37,1) 21 (56,8)

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

*: p <0,05 diizeyinde anlamli
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5.2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin hastalik 6zelliklerine
iliskin bulgular1 Tablo 3’te goriilmektedir. Miidahale grubundaki hastalarin;
hastalik siiresinin ortalamasinin yil olarak 8,08 + 7,48 oldugu, %17,1’inin
kardeslerinde RA Oykiisiiniin oldugu, %54,3’iiniin RA disinda baska kronik bir
hastaliginin olmadigi, tamaminin RA ic¢in ila¢ tedavisi kullandigi, %94,3’iiniin
hastalikla bas etmede destek kisilerin oldugu, tamaminin sabah sertligi sikayeti
oldugu, %57,1’inin yarim saat sabah sertligi yasadigi, tamaminin yorgunluk hissi
ve uyku diizeninde bozulmalar yasadigi, %60,0’mnin eklemlerinde sekil bozuklugu
oldugu, %97,1’inin eklemlerinde sislik oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise hastalik siiresinin ortalamasinin yil olarak 10,45 £ 7,20 oldugu,
%10,8’inin kardeslerinde RA Oykiisiiniin oldugu, %56,8’inin RA disinda bagka
kronik hastaliginin da oldugu, tamaminin RA i¢in ila¢ tedavisi kullandigi,
%94,6’sinin  hastalikla bas etmede destek kisilerin oldugu, tamaminin sabah
sertligi sikayeti oldugu, %62,2’sinin yarim saat sabah sertligi yasadigi, tamaminin
yorgunluk hissi ve wuyku diizeninde bozulmalar yasadigi, %70,3 {iniin
eklemlerinde sekil bozuklugu oldugu, %97,3’iinlin eklemlerinde sislik oldugu
saptanmistir. Her iki gruptaki hastalarin bu 6zellikler yoniinden homojen bir

dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 3: Hastalar Hastalik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Ozellikler Miidahale Kontrol X z/p
n (%) n (%)

Hastahk 35(8,08 + 37 (10,45 = -1,764/0,078

siiresinin 7,48) 7,20)

ortalamasi (yil)

Yakinlarinda

hastalik oykiisii

Anne 1(2,9) 38,1 3,568 0,735

Baba 3 (8,6) 2(54)

Kardes/ler 6(17,1) 4 (10,8)

Cocuk/lar 1(2,9) 12,7)

Anneanne 0 (0,0) 1(2,7)

Es 0(0,0) 1(2,7)

Kronik hastahik*

Evet 16 (45,7) 21 (56,8) 0, 878 0,349

Hayir 19 (54.,3) 16 (43,2)

ilac tedavisi

Evet 35 (100,0) 37 (100,0)

Hayir 0(0,0) 0 (0,0)

Destek olan kisi

Evet 33 (94,3) 35 (94,6) 0, 003 0,954

Hayir 25,7 2(5,4)

Sabah sertligi

Evet 35 (100,0) 37 (100,0)

Hayir 0 (0,0 0 (0,0)

Sabah sertliginin

siiresi

Yarim saat 20 (57,1) 23 (62,2) 1,388 0,708

Bir saat 8(22,9) 7 (18,9)

Iki saat 2(5,7) 4(10,8)

Iki saatten fazla 5(14,3) 3.1

Yorgunluk hissi

Evet 35 (100,0) 37 (100,0)

Hayir 0(0,0) 0 (0,0)

Uyku diizeninde

bozulma

Evet 35 (100,0) 37 (100,0)

Hayir 0(0,0) 0 (0,0)

Eklemlerde sekil

bozuklugu

Evet 21 (60,0) 26 (70,3) 0, 837 0,360

Hayir 14 (40,0) 11 (29,7)

Eklemlerde sislik

Evet 34 (97,1) 36 (97,3) 0, 002 0,968

Hayir 12,9 12,7

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

*: Caligmaya katilan bazi hastalarda birden fazla kronik hastalik mevcuttur.
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5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplari1 Arasinda Uyku Kalitesi Bilesenleri
ve Toplam Yorgunluk Siddeti On Test ve Son Test Olciimlerinin

Ortalamalarina iliskin Bulgulan

Uyku kalitesinin ve yorgunluk siddetinin miidahale ve kontrol gruplari
arasinda Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilan 6n test ve son test
dl¢iim puan ortalamalarina iliskin bulgular, Tablo 4’te goriilmektedir. On test
Olctimler bakimindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), son test Ol¢iimlerinde giindiiz islev
bozuklugu bileseni (Bilesen 7) hari¢ tiim bilesenlerde miidahale grubunun
degerleri anlamli diisiik bulunmustur (p<0,05). Progresif gevseme egzersizleri
uygulanmadan &nce toplam PUKI puami miidahale grubunda ortalama 11,37 +
2,43 iken, kontrol grubunda ortalama 11,73 + 3,18 olarak saptanmistir. Progresif
gevseme egzersizleri uygulandiktan sonra toplam PUKI puam miidahale grubunda
ortalama 4,97 + 3,51 iken, kontrol grubunda ortalama 12,14 + 3,55 olarak
bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Miidahale grubunda 6n test toplam YSO puan ortalamasinin 6,48 + 0,81 oldugu;
kontrol grubunda ise 6n test toplam YSO puan ortalamasmin 6,6 + 0,75 oldugu
saptanmistir. Miidahale grubunda son test toplam YSO puan ortalamas1 2,15 +
1,42 iken, kontrol grubunda son test toplam YSO puan ortalamasi 6,57 £ 1,13

olarak saptanmistir.
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Tablo 4: Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Uyku Kalitesi Bilesenleri ve

Toplam Yorgunluk Siddeti On Test ve Son Test Olgiimlerinin Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
Olgekler Miidahale Kontrol

X X Z P
On test dlgiimler
Oznel uyku kalitesi-ontest 2,43+0,5 227 +0,45 -1,400 0,161
Uyku latensi-Ontest 2,63 +£0,6 2,54+ 0,61 -0,735 0,462
Uyku siiresi-Ontest 2,03 +£0,45 1,95+0,85 -0,040 0,968
Algilmis - uyku —etkinligi- ) 37, o¢ 1,59 + 1,14 -0,867 0,386
ontest
Uyku bozuklugu-6ntest 2,11+047 2,22 +0,48 -0,896 0,370
Uyku ilaci kullanimi-6ntest 0,2 +0,68 0,32 +0,85 -0,672 0,502
Toplam PUKI-dntest** 11,37+2,43 11,73 £ 3,18 -0,749 0,454
Toplam YSO - Ontest 6,48 £ 0,81 6,6 +0,75 -0,430 0,667
Son test olciimler
Oznel 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 siiresi-sontest 0,8 +0,96 2,35+0,79 -5,593 0,001*
Alisimis - uyku —etkinligi- -+ 50 66 1,73 £1,19 -5,305 0,001*
sontest
Uyku bozuklugu-sontest 1,54 £0,51 2,3+0,46 -5,240 0,001*
Uyku ilaci kullanimi-sontest 0+0 0,22 +0,71 -1,987 0,047*
Gindiiz iglev bozuklugu- 59, 79 0,65+ 1,03 -1,781 0,075
sontest
Toplam PUKI-sontest** 497 +3,51 12,14 + 3,55 -6,086 0,001*
Toplam YSO - sontest 2,15+ 1,42 6,57+ 1,13 -7,026 0,001*

*: p <0,05 diizeyinde anlamli; Mann-Whitney U Testi.

**: Uyku kalitesi toplam puani maksimum 21 puan iizerinden degerlendirilmistir.
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5.4. Miidahale ve Kontrol Gruplar Icinde Uyku Kalitesi ve Toplam

Yorgunluk Siddeti Olciimlerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Uyku kalitesi ve toplam yorgunluk siddeti Wilcoxon testi kullanilarak
karsilastirilan 6n test ve son test dl¢imlerinin miidahale ve kontrol gruplarinda,
gruplarin  kendi i¢inde karsilastirilmasina iliskin  bulgular Tablo 5’te
goriilmektedir. Miidahale grubunda; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi
(bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4) ve uyku
bozuklugu (bilesen 5) diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diisiis oldugu
saptanirken; kontrol grubunda uyku siiresi (bilesen 3) bileseninin son test
Olciimiinde istatistiksel olarak anlamli yiikselis oldugu saptanmistir (p<0,05).
Progresif gevseme egzersizleri uygulanmadan once ve uygulandiktan sonra
miidahale grubunda toplam PUKI puaninda istatistiksel olarak anlamli diisiis
saptanirken, kontrol grubunda anlamli degisim olmadig1 saptanmistir (p<0,05).
Miidahale grubunda toplam YSO puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml diisiis saptanirken, kontrol grubunda toplam YSO puan ortalamalarinda

anlamli degisim olmadig1 saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 5: Miidahale ve Kontrol Gruplari i¢inde Uyku Kalitesi ve Toplam

Yorgunluk Siddeti Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Eslestirilmis Farklar

Farkin %95

Giiven Arahg

Ortalama Alt Ust
Hasta Grubu Farki  Limit  Limit z p
Bilesen 1 ontest - Bilesen 1 sontest 1,657 1,346 1,968  -5,011 0,001*
Bilesen 2 ontest - Bilesen 2 sontest 1,314 1,005 1,623 -4,724  0,001*
Bilesen 3 ontest - Bilesen 3 sontest 1,229 0,916 1,541 -4,603  0,001*
Bilesen 4 ontest - Bilesen 4 sontest 1,114 0,717 1,512 -4,007  0,001*
Miidahale Bilesen 5 ontest - Bilesen 5 sontest 0,571 0,380 0,763  -4,264  0,001*
n=235 Bilesen 6 ontest - Bilesen 6 sontest 0,200 -0,033 0,433 -1,633 0,102
Bilesen 7 ontest - Bilesen 7 sontest 0,314 -0,006 0,634  -1,903 0,057
Toplam PUKI éntest - Toplam PUKI
6,40 5,24 7,56 -4,962  0,001*
sontest
Toplam YSO-éntest/Toplam YSO-
4,33 3,87 4,78 -5,089  0,001*
sontest
Bilesen 1 on test - Bilesen 1 son test -0,054 -0,348 0,239 -0,303 0,762
Bilesen 2 on test - Bilesen 2 son test -0,027 -0,256 0,202 -0,243 0,808
Bilesen 3 on test - Bilesen 3 son test -0,405 -0,660  -0,151  -2,884  0,004*
Bilesen 4 6n test - Bilesen 4 son test -0,135 -0,545 0,274 -0,762 0,446
Kontrol Bilesen 5 6n test - Bilesen 5 son test -0,081 -0,226 0,063  -1,134 0,257
n =37 Bilesen 6 6n test - Bilesen 6 son test 0,108 -0,023 0,239 -1,633 0,102
Bilesen 7 on test - Bilesen 7 son test 0,189 -0,103 0482 -1,218 0,223
Toplam PUKI 6ntest - Toplam PUKI
-0,41 -1,27 0,46 -1,004 0,315
sontest
Toplam YSO-6ntest/Toplam YSO-
P P 4,33 3,87 4,78 0,000 1,000

sontest

*: p <0,05 diizeyinde anlamli; Wilcoxon Testi
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5.5. Miidahale ve Kontrol Gruplar: Arasinda Toplam Uyku Kalitesi ve
Toplam Yorgunluk Siddeti On Test ve Son Test Ol¢iim Ortalamalarina

Mliskin Bulgular:

Asagida her iki grup arasinda toplam PUKI 6n test ve son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin grafikleri (sekil 3) ve toplam
YSO &n test ve son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin
grafikleri (sekil 4) goriilmektedir. On test dlgiimleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmazken, son test Olc¢limleri
karsilastinildiginda toplam PUKI ve toplam YSO puan ortalamalarinin kontrol

grubunda anlaml yiiksek oldugu saptanmaistir (p<0,05).
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Sekil 4: Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Toplam YSO On Test ve Son
Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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5.6. Uyku Kalitesi Bilesenleri, Toplam Uyku Kalitesi ve Toplam

Yorgunluk Siddeti Arasindaki Korelasyonlara iliskin Bulgular

Uyku Kkalitesi bilesenleri, toplam uyku kalitesi (toplam PUKI) ve
yorgunluk siddeti (toplam YSO) arasindaki korelasyonlara iliskin Spearman
Korelasyon Analizi bulgular1 Tablo 6’da goriilmektedir. Tablodaki eksiler (-)
negatif korelasyonu, artilar (+) ise pozitif korelasyonu gostermektedir. Toplam
YSO, Uyku Kalitesi Bilesenleri ve toplam PUKI puani arasinda pozitif
korelasyonun olmasi; YSO puani artarken PUKI puanmin da artmasi sonucunda,
yorgunluk siddeti artarken uyku kalitesinin de azaldigimi gostermektedir. On test
asamasinda; miidahale grubunda toplam YSO ve alisilmis uyku etkinligi (bilesen
4) arasinda (r=0,339) pozitif yonde zayif anlamli bir korelasyon saptanirken,
toplam YSO ve uyku bozuklugu (bilesen 5) arasinda (r=0,453) pozitif yonde orta
siddette anlamli bir korelasyon saptanmistir. Kontrol grubunda ise toplam YSO ve
6znel uyku kalitesi (bilesen 1) arasinda (r=0,412) ve toplam YSO ve uyku latensi
(bilesen 2) arasinda (r=0,430) pozitif yonde orta siddette anlamli bir korelasyon
saptanmustir. Son test asamasinda; miidahale grubunda toplam YSO ve 6znel uyku
kalitesi (bilesen 1) arasinda (r=0,603) pozitif yonde gii¢lii anlamli bir korelasyon,
toplam YSO ve uyku latensi (bilesen 2) (1=0,447) ve toplam YSO ve uyku
bozuklugu (bilesen 5) arasinda (r=0,556) pozitif yonde orta siddette anlamli bir
korelasyon, toplam YSO ve alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4) arasinda (1=0,367)
pozitif yonde zayif anlamli bir korelasyon saptanirken; kontrol grubunda toplam
YSO ve 6znel uyku kalitesi (bilesen 1) arasinda (r=0,343) ve toplam YSO ve uyku
latensi (bilesen 2) arasinda (r=0,334) pozitif yonde zayif anlamli bir korelasyon

saptanmuistir.
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Miidahale grubunda 6n test toplam PUKI ve toplam YSO puanlari arasinda
pozitif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon saptanirken (r=0,552 ; p=0,001),
kontrol grubunda on test toplam PUKI ve toplam YSO puanlari arasinda pozitif
yonde zayif bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,378; p=0,021). Miidahale
grubunda son test toplam PUKI ve toplam YSO puanlari arasinda pozitif yonde

giiclii bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,658; p=0,001).

Tablo 6: Uyku Kalitesi Bilesenleri, Toplam Uyku Kalitesi ve Toplam Yorgunluk
Siddeti Arasindaki Korelasyon

Bilesen Bilesen Bilesen Bilesen Bilesen Bilesen Bilesen Toplam

Hasta grubu .
g 1 6ntest 2 Ontest 3 Ontest 4 Ontest 5 Ontest 6 Ontest 7 ontest PUKI Ontest

Miidahale Toplam YSO 0,196 0,237 0,047 0,339 0453”0215 0,166 0,552

n =35 ontest p 0258 0171 0,791 0,047 0006 0214 0340 0,001
Kontrol ToplamYSO T 0412° 04307 0272 0,160 0,307  -0,094 0,259 0,378"
n =37 ontest p 0011 0008 0,104 0345 0065 0581 0,122 0,021

Bilesen Bilesen Bilesen Bilesen Bilesen Bilesen Bilesen Toplarp

1 7 PUKI

2 sontest 3 sontest 4 sontest 5 sontest 6 sontest

sontest sontest sontest

Miidahale Toplam YSO T 0,603 0447 0296 0367 0,55~  -0,034 0256 0,658"
n=35 sontest p 0,001 0,007 0084 0,030 0,001 0,841 0,137 0,001
Kontrol ToplamYSO © 0343 0334 0031 0207 0,170  -0,034 0232 0,312
n =37 sontest p 0038 0043 0855 0219 0314 0841 0,168 0,060

r: Pearson korelasyon katsayisi
*: Korelasyon katsayisi 0,05 diizeyinde anlamli; Spearman Korelasyon Analizi

**: Korelasyon katsayis1 0,01 diizeyinde anlamli; Spearman Korelasyon Analizi
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6. TARTISMA

Romatoid artrit her yastaki bireyleri etkilemesine ragmen en sik 35-50
yaslar1 arasindaki bireylerde goriilmektedir. Yas arttik¢a risk faktorleri de arttig
icin RA prevalanst da artmaktadir (14,30,31,32). Bu c¢alismada da yas
ortalamasimnin miidahale grubunda 46,3+13,4 oldugu, kontrol grubunda ise
56,6+11,2 oldugu saptanmistir. Romatoid artritli hastalara yonelik yapilan diger
caligmalarda da yas gruplarmin bu calisma ile benzer oldugu goriilmiustiir

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

Romatoid artrit kadinlarda daha sik goriilmekte ve kadinlari erkeklere
oranla daha fazla etkilemektedir (14,30,31,32,35,38). Bu c¢alismada da hem
miidahale grubunun hem de kontrol grubunun cogunlugunun kadin oldugu
saptanmistir. Ayrica miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin egitim diizeyleri
ozelligi hari¢, hem sosyodemografik oOzellikler hem de hastalik 6zellikleri

bakimindan homojen bir dagilim gosterdigi saptanmistir.

Kronik ve oOzellikle sinsi baslayip ilerleyen hastaliklarda, hastaligi ayirt
ederek tan1 koymak giic olabilir (32). Bu calismada, hastalik siiresi olarak
miidahale grubundaki hastalarin; hastalik siiresi ortalamasinin yil olarak
8,08+7,48 ve kontrol grubundaki hastalarin ise hastalik siiresi ortalamasinin yil
olarak 10,45+7,20 oldugu saptanmistir. Romatoid artritli hastalara yonelik yapilan
diger ¢alismalarda da hastalik siiresinin bu ¢alisma ile benzer oldugu gorilmiistiir

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

Bu c¢aligmaya yorgunluk hissi ve uyku diizeninde bozulmalar yasayan

hastalar alinmistir. Literatiirde romatoid artrit hastalarinin izlenmediginde,



mortalite ve morbidite oranlarinin artabilecegi ve hastalarin daha ¢ok yorgunluk
durumu yasamasina yol agabilecegi belirtilmektedir (12,42). Ayrica RA’I
bireylerde uyku bozuklugunun da sik goriilen bir durum oldugu bir¢ok ¢alismada

vurgulanmstir (27,49).

Romatoid artrit hastalariin %80'inden fazlasinin hastaliklarinin seyri
esnasinda hastalik semptomlarin1 azaltmaya ya da gidermeye yonelik olarak bir
TAT yontemi kullandiklar1 belirtilmektedir (16). Bu yontemlerden birisinin
progresif gevseme egzersizleri (PGE) oldugu (26) ve RA’l1 hastalarda PGE ile
belirgin iyilesmeler saglandigi, uyku ve yorgunluk gibi semptomlarda azalmalar
gozlendigi saptanmistir (15). Bu ¢aligmada da RA hastalarina PGE uygulanarak
hastalarin yorgunluk ve uyku kalitesi lizerine etkisi incelenmis olup, benzer

sonuclar elde edilmistir.

Bu calisma, iilkemizde RA’li hastalar iizerine odaklanan ve PGE’nin
hastalarin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyleri lizerindeki etkisini degerlendiren
ilk calismadir. Bu calismada, uyku kalitesi bilesenlerinin miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda on test ve son test Olgiimleri karsilastirildiginda, on test
Ol¢iimleri bakimindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmazken, son test Ol¢limlerinde giindiiz islev bozuklugu
bileseni hari¢ tiim bilesenlerde miidahale grubunun degerleri anlamli diisiik
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da, benzer sonuglar elde edilerek PGE’nin RA
hastalarinda uyku kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir. Barsky ve ark. (2010),
calismalarinda PGE’nin etkilerinin hemen ortaya ¢ikip uzun siireli izlemde de bu
etkilerinin devam etmesiyle RA hastalarinda hastalik semptomlarini azaltict yonde

etkisi oldugunu saptamistir (15). Boron-Krupinska ve Kulmatycki (2014)
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calismalarinda, PGE’nin kas fonksiyonlar1 ve eklemlerin duyarlilig1 iizerindeki
etkileri ile romatizmal hastaliklarda uykuyu gelistirdigini belirtmistir (25).
Lundgren ve Stenstrom (1999) ise calismalarinda PGE’nin kisa siireli etkisine
ragmen RA hastalarinda sinir sistemi iizerindeki etkisi, psikolojik etkileri ve enerji
hissi sayesinde uyku diizenlerini gelistirdigini saptamistir (27). Bu ¢alismada PGE
oncesi her iki gruptaki hastalarin uyku sorunu yasadiklar1 goriilmektedir. Progresif
gevseme egzersizleri sonrasit miidahale grubundaki hastalarda kontrol grubuna
gore uyku kalitesi bilesenlerinin puaninin anlamli bir sekilde diismesi PGE’nin
RA’li hastalarin uyku sorunlari iizerine olumlu etkisi oldugunu géstermektedir.
Yorgunluk siddetinin miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 6n test ve son
test Olglimlerinin ortalamalar karsilastirildiginda, 6n test olgiimleri bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken, son test
dlgiimleri karsilastirildiginda toplam YSO puanlarmin kontrol grubunda anlamli
yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan c¢alismalarda da, benzer sonuglar elde
edilerek PGE’nin RA hastalarinda yorgunlugu azalttig1 belirtilmektedir. Oliveira
Ribeiro NP ve ark. (2013) calismalarinda, PGE’nin medikal tedavilere uyumu
giiclendirdigini, daha kotii bir prognoza yol agabilecek hastalik semptomlarini
azalttigin1 ve kaslar iizerindeki gevsetici etkisiyle RA hastalarinda yorgunlugu
azalttigini saptamistir (12). Barsky ve ark. (2010), calismalarinda PGE’nin uzun
sireli izlemde etkilerinin devam etmesiyle RA hastalarinda hastalik
semptomlarini azaltic1 yonde etkisi oldugunu saptamistir (15). Boron-Krupinska
ve Kulmatycki (2014) ise calismalarinda, PGE’nin kas giicii ve eklemler
tizerindeki etkileri ile romatizmal hastaliklarda yorgunlugu azalttigini belirtmistir

(25). Progresif gevseme egzersizleri sonrasinda miidahale grubundaki hastalarda

57



toplam yorgunluk puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde diismesi PGE’nin
hastalarda yorgunluk diizeyini azalttigin1 gostermektedir. Aksine egzersiz
uygulatilmayan kontrol grubundaki hastalarda ise toplam yorgunluk puan
ortalamalarinin anlamli bir sekilde yiikseldigi saptanmistir. PGE sonrasi hastalarin
yorgunluk diizeylerinde azalma olmasi PGE’nin RA’l1 hastalarin yorgunluklarini
azaltma yoniindeki yararimi gostermesi agisindan Onemli bir bulgu olarak
distiniilmektedir.

Bu galismadaki bulgulara gore; RA hastalarinin toplam PUKI puan ile
yorgunluk siddeti arasinda yapilan korelasyon analizi incelendiginde; toplam
PUKI puani ile yorgunluk siddeti arasinda pozitif dogrultuda giiglii anlamli bir
iliski bulunmustur. Yani uyku kalitesi artan (toplam PUKI puami azalan)
hastalarin yorgunluklarinin da azaldigi goriilmiistiir. Yapilan benzer ¢aligmalarda
(16,25,48,49,50) da bu iki faktoriin birbirlerini pozitif yonde etkiledigi
saptanmistir. Bu sonuglara gore, RA hastalarinda yorgunluk siddeti ile uyku
kalitesi arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu ve progresif gevseme
egzersizlerinin romatolojik hastaliklarda, 6zellikle RA hastalarinda, yorgunlugu

azalttig1 ve uykuyu gelistirerek uyku kalitesini artirdig1 saptanmustir.

Sonugc;

e Romatoid artrit hastalarinin yorgunluk yasadigi ve bu hastalarin, uyku
kalitesinde bozulmalar oldugu,

e Progresif gevseme egzersizlerinin uyku alt bilesenlerinin ve toplam
uyku puanini azalttig1 ve dolayisiyla uyku kalitesini arttirdigi,

e Progresif gevseme egzersizlerinin toplam yorgunluk siddetini azalttigi,
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e Romatoid artrit hastalarinda yorgunluk siddeti ile uyku kalitesi

arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu saptanmustir.

Oneriler;

Romatoid artrit hastalarinin yorgunluk siddetlerinin ve uyku
kalitelerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi,

Nonfarmakolojik tamamlayict yontemlerden biri olan PGE’nin
etkinligi, uygulamadaki kolayligi ve ekonomik olusu nedeniyle
farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasi,

Hastalarin PGE’yi diizenli olarak uygulamalart ve giinliik
hayatlarina entegre edebilmeleri i¢in diizenli egitimlerin verilmesi,
Romatoloji  Klinigi/Poliklinigi’'nde hastalarin PGE’yi rahatca
uygulayabilecekleri uygun bir ortamin olusturulmasi

Ayni konuyla ilgili yapilacak ¢alismalarda PGE egitiminin daha
genis bir zamana yayilarak ve daha genis bir 6rneklem grubunu
kapsayacak sekilde yapilarak bu egzersizlerin kisa, orta ve uzun
vadeli etkilerinin saptanarak hemsirelik bakimina yansitilmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1: Hasta Tanitim Formu

Hasta Tanitim Formu

Aciklama:

On Test Tarihi: ....ceeuene..
Son Test Tarihi: ......ccoueeeeee

Sayin katilimei, bu ¢alismada, herhangi 6zel bir sey aranmamaktadir. Elde edilen veriler

GIZL1i tutulacak olup; bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Asagida verilen sorularm gogu saglik

durumunuzu belirlemek amaciyla sorulmustur. Sorulara vereceginiz cevaplarda dogru veya yanlis

yoktur ve c¢ogunu basit bir yuvarlak icine alarak cevaplayabilirsiniz. Liitfen her soruyu

cevaplayiniz. Isbirliginiz ve katkilarimz icin tesekkiir eder, saygilar sunarim.

(Tletisim bilgileri ¢alisma siirecinde yalnizca size ulasabilmek icin kullamlacaktir.)

Sosyo-demografik Ozellikler:

1-Yasimz: .................

2- Egitim Durumunuz:

a) Ilkokul b) Ortaokul ¢) Lise d) Universite ) Yiiksek lisans / Doktora
3- Medeni Haliniz: a) Bekar b) Evli

4- Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

5- Calisma durumunuz: a) Caligtyor b) Calismiyor

6- Mesleginiz:

a) Ogrenci b) Memur ¢) Serbest d) Emekli

¢) Ev hanim f) Issiz @) Diger.........o.cooiii

7- Sosyal giivenceniz var m? a) Hayr b) Evet

8- Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Esi ile ¢) Es ve ¢ocuklar ile d) Diger

bireyleri ile

aile



9- Sigara-alkol alisgkanhi@iniz var n?
a) Hayir b) Evet (Miktarini1 ve Siiresini belirtiniz) ................

10- Diizenli egzersiz ahskanhigimiz var m?

a) Hayr b) Evet (Siiresini belirtiniz) ..............cocoevveninnnne.
Hastalik Ozellikleri:
11- Kac yildir RA hastasistmiz? ......................... yil’dir.

12- Birinci derece akrabalarinizda (anne, baba, kardes, cocuklar, diger) RA hastahk dykiisii:
a) Yok b) Var (Belirtiniz) .........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiieniennn,

13- Bu hastah@imizdan dolayi is kayb1 var mi1?

a) Hayir b) Evet (Belirtiniz) ...........ovvvieeiniiiiiiiiinieinnsn.

14- Bu hastali@inizdan baska kronik hastaliginiz var n?

a) Hayir b) Evet (Tanisint belirtiniz) ...............ccooevnnn...

15- Hastahi@imiza yonelik diizenli ila¢ tedavisi alilyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (Isimlerini belirtiniz) ..............................

16- Hastahi@giniz ile bas etmede size destek olan kisiler var nm?

a) Hayir b) Evet

17- Sabah sertligi sikayetiniz var n?

a) Evet b) Hayir

18- Sabah sertligi sikayetinizin siiresini isaretleyiniz? ............................ saat.

a) Yarim saat

b) 1 saat siiriiyor

c) 2 saat siiriiyor

d) 2 saatten fazla bir siiredir

19- Yorgunluk hissi var nm? a) Evet b) Hayr

20- Uyku kalitesinde ve diizeninde bozulma var m? a) Evet b) Hayir

21- Eklemlerinizde sekil bozuklugunuz var nm?

a) Hayir b) Evet (Hangi eklemde oldugunu belirtiniz)..................

22- Eklemlerinizde sislik var nm?

a) Hayir b) Evet (Hangi eklemde oldugunu belirtiniz)..................
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yorgunlugunuzun seviyesini derecelendireceginiz bir dizi soruyu igerir. Gegtigimiz hafta
durumunuzu tam olarak yansitan 1’ den 7° ye kadar olan sayilardan birini isaretleyiniz.
[saretleyeceginiz diisiik bir deger (6rnegin 1) bu duruma hi¢ uymadiginizi, yiiksek bir deger ise

(6rnegin 7) tamamen uydugunuzu ifade etmektedir. Her soru igin sadece bir sayiytr (0 ile 7

EK-2: Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)

Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO)
Aciklama:

Bu olcek yorgunlugun size olan etkisini degerlendiren ve vereceginiz cevaplar ile

arasinda) isaretlemeniz gerekmektedir.

Gecen hafta boyunca, gordiim ki;

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Yoruldugum zaman motivasyonum azalmakta.

1 2 3 4 5 6 7

Egzersiz beni yoruyor.

1 2 3 4 5 6 7

Cok kolay yoruluyorum.
1 2 3 4 5 6 7

Yorgunluk fiziksel fonksiyonuma mani oluyor.
1 2 3 4 5 6 7

Yorgunluk bana ¢ok sik problem yaratmakta.

1 2 3 4 5 6 7

Yorgunlugum siirekli fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olmakta.

1 2 3 4 5 6 7

Yorgunluk belli gorevlerimi ve sorumluluklarimi yerine getirmeme mani olmakta.

1 2 3 4 5 6 7

Yorgunluk beni engelleyen 3 sikdyetimden biri halinde.

1 2 3 4 5 6 7

Yorgunluk isimi yapmama, aile ve sosyal hayatima mani olmakta.

1 2 3 4 5 6 7
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EK-3: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
Aciklama:

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariiz gegen ay
icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilifi belirtmelidir. Liitfen tiim sorulari

cevaplayiniz.

1. Gecen ay, geceleri genellikle ne zaman yattimz? GENEL YATIS SAATI

4. Gegen ay, geceleri kac saat gercekten uyudunuz? ( Bu siire yatakta gecirdiginiz

siireden farkh olabilir.) BiR GECEDEKIi UYKU SURESI .......... SAAT

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.
5. Gecgen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadimz?

a) 30 dakika icinde uykuya dalamadigimiz oluyor mu?

{ }gegen ay { Yhaftada { }haftada bir { }haftada {i¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandigimiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

¢) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?
{ }gegen ay { thaftada { }haftada bir { }haftada {i¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

{ }gecen ay { Yhaftada { Yhaftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladigimiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

f) Asiri derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
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g) Asin derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
h) Kaétii riiyalar gordiigiiniiz oluyor mu?
{ }gegen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

i) Agri duydugunuz oluyor mu?

{ }gecen ay { thaftada { thaftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
j) Diger neden(ler) liitfen belirtiniz.........cccoevevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininenn..

Gegen ay bu neden(ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadimiz?
{ }gegen ay { Yhaftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
6. Gecen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
{ }Cok iyi
{ }Oldukga iyi
{ }Oldukga kotii
{ }Cok kot
7. Gecen ay, uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci( receteli ya
da recetesiz) aldimz?
{ }gegen ay { thaftada { }haftada bir { }haftada {i¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
8. Gecen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanmik kalmak i¢in zorlandimz?
{ }gecen ay { Yhaftada { }haftada bir { Yhaftada ii¢
boyunca hig¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
9. Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
{ }Hig problem olusturmadi.
{ }Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
{ }Bir dereceye kadar problem olusturdu.
{ }Cok biiyiik bir problem olusturdu.
10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m?
{ }Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok.
{ }Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var.
{ }Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil.
{ }Partner ayn1 yatakta.
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11. Eger bir oda arkadasimz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlari ne kadar siklikla yasadigimizi sorun.
a) Giiriiltiilii horlama
{ }gegen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada {i¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar
{ }gecen ay { thaftada { thaftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla
¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
{ }gegen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya daha fazla

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
e) Uyurken olan diger huzursuzluklarimz liitfen belirtiniz ..........ccccevveveeiinnnn.e.
{ }gegen ay { thaftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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EK-4a: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimeilar,

Bu calismada Romatoloji klinigi ve poliklinigine basvuran, Romatoid Artrit tanili
hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk ve uyku kalitesi {izerine etkisi
arastiritlmaktadir.

Bu calismada hastalara yonelik sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili sorulari igeren
anket formu ile Yorgunluk Siddet Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullanilacaktir. Bu
formlar1 tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan ¢ok Snemlidir. Caligmada size
yorgunlugu gidermeye ve daha iyi uyku kalitesi saglamaya yonelik olarak progresif gevseme
egzersizleri yaptirilacaktir. Bu egzersizin herhangi bir yan etkisi yoktur. Egzersizler uygulandiktan
sonra 6 hafta boyunca her hafta, aragtirmaci tarafindan telefonla aranacaksiniz ve bu goriismede
sizden saglik durumunuz ve egzersizleri uygulama etkinliginiz hakkinda bilgiler alinacaktir.
Ayrica 3. Haftanin sonunda Romatoloji Klinigi/Poliklinigi’ne tekrar ¢agrilip egzersizleri etkin
uygulamaniz kontrol edilecektir ve bunun igin gerekirse arastirmaci tarafindan ev ziyareti
gerceklestirilecektir.

Bu c¢alismaya, kendi rizalari ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir. Caligmaya
katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde
edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin hicbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarii bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalari yeterli olacaktir.

Asagida imzast bulunan ben, “Romatoid Artritli Hastalarda Progresif Gevseme
Egzersizlerinin Yorgunluk ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi” adli yapilmasi planlanan randomize
kontrollii ve yar1 deneysel nitelikte olan ¢alisma hakkinda, arastirmaci Dog¢.Dr. Serap PARLAR
KILIC ve yiiksek lisans dgrencisi Nermin KILIC tan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Katilime1 Adi, Soyadi / Imzas:: Aragtirmaci Adi, Soyad1 / Imzas1:
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih:

74



EK-4b: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimeilar,

Bu calismada hastalara yonelik sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili sorular1 iceren
anket formu ile Yorgunluk Siddet Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanilacaktir. Bu
formlar1 tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan c¢ok Onemlidir. Bu formlar
doldurulduktan sonra 6 hafta boyunca her hafta, arastirmaci tarafindan telefonla aranacaksiniz ve
bu goriismede sizden saglik durumunuz hakkinda bilgiler alinacaktir. Bu ¢alismaya, kendi rizalari
ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir. Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde
rapor edilecektir.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin hicbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarini bildirmek amaci ile agagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir.

Asagida imzast bulunan ben; bu calisma hakkinda, arastirmaci Dog¢.Dr. Serap PARLAR

KILIC ve yiiksek lisans 6grencisi Nermin KILIC tan tam olarak bilgi aldigimi1 beyan ederim.

Katilimc1 Adi, Soyadi / Imzasi: Aragtirmac1 Ad1, Soyadi / imzas::
Telefon: Telefon:
Tarih: Tarih:
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EK-5: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Izin Yazisi

| Evrak Tarih ve Sayisi: 10/07/2017-209823
T.C.
*BDG6898B 364712

WiVEg,  FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU )

Vi

FIR,
1s3¥

&
Eﬂ ) Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

" 1973

Sayr  :97132852/604.01.02/
Konu :Dog. Dr. Serap PARLAR KILIC

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESINE

fgi :09/06/2017 tarihli, 206195 sayili ve "Degerlendirme ve Onay" konulu yazi

Fakiilteniz Ogretim Uyesi Dog. Dr. Serap PARLAR KILIC yonetiminde, Yiiksek
Lisans Ogrencisi Nermin KILIC'e ait "Progresif Gevseme Egzersizlerinin Romatoid
Artritli Hastalarin Yorgunluk ve Uyku Kalitesine Etkisi" konulu ¢aliyma ile ilgili Etik
Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
c-imzahdir.

Prof. Dr. Mustafa KAPLAN
Kurul Bagkani

Not : Arastiricilarin TUBITAK'a yapilacak bagvurular igin, tim iiyelerin
1slak imzalarinin bulundugu etik kurul kararini talep etmeleri gerekmektedir.

Firat Universitesi Rektorlugi 23119 ELAZIG/TURKIYE Ayrintili bilgi icin irtibat  : Pakize CAPAT (Teslime OZKILIC
| Vekaletiyle)
| Tel: 0(424) 237 00 00 Faks: 0424 2122717
E-Posta: : Elektronik ag:http://www.firat.edu.tr
| halklailiskiler@firat.edu.tr - o . . L L
é Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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i i 0 |

. T-.C. . .
FIRAT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlhig

ETIiK KURUL KARARI

B R T O e 00

TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO
06.07.2017 11 2 Dog. Dr. Serap PARLAR KILIC
KARAR

“Progresif Gevseme Egzersizlerinin Romatoid Artritli Hastalarin Yorgunluk ve Uyku
Kalitesine Etkisi” konulu ¢aligma etik kurulumuzda goriisiilmiis olup; ¢aligmanin etik kurallara
uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Mustafa KAPLAN _/)
(Bagkan) vi
Prof. Dr. Demet CICEK ) Prof. Dr. Figen DEVECI ;
. imza " imza
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Erdal TASKIN Torray Prof. Dr. Nur:i GOMLEKSIZ Bulunmad:
(Uye) (Uye)
Dog. Dr. Funda GULCU ) Dog. Dr. Siileyman [LHAN )
BULMUS imza (Uye) Imza
Uye) i
Dog. Dr. irfan EMRE ) Dog. Dr. Sebahattin
(Uye) imza DEVECIOGLU Bulunmad:
Uye)
Dog. Dr. Ozge HANAY Dog. Dr. Taner YILDIRIM
{ive) Bulunmadi (Uye) imza
Yrd. Dog. Dr. Nurhan ) Yrd. Dog. Dr. Mehmet
HALISDEMIR Imza TUzZCU imza
(Uye) (Uye)
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EK-6: Firat Universitesi Hastanesi izin Yazsi

h ve Sayisi: 03/01/2018-239439

i
g

N
FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi

Say :19003918/199/
Konu Nermin KILIC

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

flgzi 122.12.2017 tarih 237534 sayih yazimz.

Fakiilteniz Hemsgirelik Anal

im Dali Yiksek Lisans O

if Gevseme Egzersizlerinin Romatoid Artritli Hastalarin  Yorgunluk ve Uyku
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EK-9: Hasta Egitim Brosiirii “Romatoid Artrit Hastalar1 icin Progresif

Gevseme Egzersizleri Uygulama Rehberi”

ROMATOID ARTRIT HASTALARI iCIiN
PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERI
UYGULAMA REHBERI

NERMIN KILIG
Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitus
Hemsirelik Anabilim Dali
ELAZIG, 2018
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ROMATOID ARTRIT NEDIR?

Eklem romatizmasi olarak da bilinen Romatoid Artrit (RA), eklem
agrisina, sislige, sabah tutukluguna, eklem hareketlerinde kisitliliga,
eklemlerde sertlide, uyku bozukluklarina ve yorgunluga neden olan;

kronik, iltihapli bir hastaliktir.

Romatoid Artrit genellikle

(S )
8 eklemleri simetrik
olarak tutar.
s Baslangicta birkac

" eklemde ortaya cikar.

En sik tutulan eklemler
el bilekleri, eller, dirsekler,
Normal Rosiakiid arkit dizler ve ayak bilekleridir.

ROMATOID ARTRIT'TE TEDAVi YONTEMLERiI NELERDIR?

Eklemler en ¢ok hastaligin baslangicinda zarar gérmektedir. Bu

sebeple, tedaviye mumkin oldugu kadar erken baslamak ¢ok énemlidir.
Romatoid  Artritte ~ maalesef  heniz  tam  iyilesme
gerceklesememektedir. Tedavi hastaya gére mimkin oldugu kadar

bireysel belirlenir.
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Romatoid artritli  bireylerde verilen tibbi tedavinin
sinirhliklarinin olmasi ve hastalarda gérilen belirtilerin yénetimi
ile ilgili sorunlarin devam etmesi gibi sebeplerle pek ¢ok hasta
ilagla tedavinin yani sira bagka tedavi yéntemlerine de

bagvurabilmektedir.

Bunlar _arasinda; ergoterapi/ugrasi terapisi (bireylerin
saglik ve iyilik hallerinde ilerlemeyi hedefleyen ve glinlik yasam
aktivitelerine katihmini saglayan bir terapi yéntemi), sicak-soguk
uygulama, hasta jimnastigi, masaj uygulama ve progresif

gevseme egzersizleri sayilabilir.

Ergoterapi

Hayatin Ritimlerini Ogrenmek
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PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZI
NEDIR?

Progresif Gevgeme Egzersizi (PGE), dizenli nefes alip

verme teknidi ile bedenin timiinde gevseme oluncaya kadar
istemli olarak biytk kas gruplarinin (alin, ¢ene, ense, omuz, kol,
el ve bacak kaslarn gibi...) kasilip gevgetiimesini iceren bir

egzersiz yontemidir.

Bu egzersiz yontemi; sizin yasadiginiz yorgunluk ve uyku bozuklugu
gibi sorunlarinizi azaltmak igin uygulayabileceginiz tamamlayici ve

destekleyici tedavi yontemlerinden birisidir.
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PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZININ YARARLARI NELERDIR?

——

Progresif gevseme egzersizi,

¢ Kas gerginliginizi, yasadi§iniz stresin etkilerini ve kayginizi
azaltr.

¢ Kan basincinizi ve kalp atim hizinizi diizenler.

o Bagisikh@inizi arttinir.

¢ Agriya olan duyarlih@inizi azaltir.

¢ Yorgunlugunuzu azaltir.

¢ Uykunuzu kolaylagtirarak daha rahat uyumanizi saglar.

o Fiziksel ve ruhsal durumunuzu iyilestirir.

¢ Zihninizin rahatlamasina yardimei olur.
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PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZi UYGULAMA
BASAMAKLARI

1 BIRINCI ADIM

¢ Ortamin sessiz olmasini saglayin, kiyafetlerinizin rahat olmasini
saglayin, siki kiyafetleriniz varsa gevsetin.

o Rahat bir koltuga oturun veya sirt Ustd
pozisyonda basinizin altina kiglk bir yastik

yerlestirerek uzanin ve gézlerinizi kapatin.

UYARI I!!

Dikkatinizi dagitabilecek dis ¢cevreden gelecek
uyarilari mamkun oldugunca azaltin (6rnegin,

telefonunuzu sessize alin...) !!!
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IKINCI ADIM

e Kendinize ve belirli vicut kaslarinizi gevsetmeye ve
rahatlamaya odaklanin. Diger tim disuncelerden uzak

durun.

UCUNCU ADIM

e Her bir kas grubunuzu (alin, c¢ene, yiz, eller, kollar,
omuzlar, sirt, karin, kalga, uyluk, ayak ve ayak parmaklari)
gerin ve gevsetin, kaslarinizi kendinizi rahatsiz edecek

veya bir krampa sebep olacak kadar agir germeyin.
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HER BIR KAS GRUBUNUZU NASIL KASACAKSINIZ VE
NASIL GEVSETECEKSINiz?

1.Alin:  Alniniz ¢atin, kaslarinizin sa¢ ¢izgisine bes saniye

dokunmasina dikkat edin. Ardindan gevsetin. Derin bir nefes alin ve bu ‘\_

nefesi yavas yavas birakin.

o~

2. Gozler ve burun: Gezlerinizi bes saniye yapabildiiniz kadar sikica -
kapatin. Ardindan gevsetin. Derin bir nefes alin ve bu nefesi yavas
yavas birakin.

3. Dudaklar, yanaklar ve cene: Bes saniye boyunca agzinizi geriye dogru
gerin ve ylzun(za burusturun. Ardindan gevsetin. Derin bir nefes alin ve bu
nefesi yavas yavas birakin. Yizinizdeki sicakligi ve sakinlidi hissedin.

4. Eller: Kollannizi éne dogru uzatin. Bes saniye boyunca avuglarinizi
yumruk yaparak sikica gerin. Ardindan gevsetin. Derin bir nefes alin ve
bu nefesi yavas yavas birakin. Ellerinizdeki sicakligi ve sakinligi

hissedin.

g
5. Kolun 6n kismi: Kollarinizi disariya dogru hayali bir duvara uzatin f'

ve bes saniye boyunca ellerinizi 6ne dogru gerin. Ardindan gevsetin.

Derin bir nefes alin ve bu nefesi yavas yavas birakin.

6. Kolun iist kismi: Dirseklerinizi bukiin. Kol kasinizi bes saniye boyunca gerin.

Ardindan gevsetin. Gerginligin kollarinizdan ayrildigini hissedin. Derin bir nefes
alin ve bu nefesi yavas yavas birakin.
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7. Omuzlar: omuzlarinizi bes saniye boyunca yukariya dogru kaldirin. Ardindan

gevsetin. Derin bir nefes alin ve bu nefesi yavas yavas birakin.

8. Sirt: Sirtinizi zemin diginda bes saniye boyunca kamburlastirarak gerin.

Ardindan gevsetin. Derin bir nefes alin ve bu nefesi yavas yavas birakin. Endise

ve gerginligin ortadan kayboldugunu hissedin.

9. Karin: Karin kaslarinizi bes saniye boyunca gerin. Ardindan gevsetin. Derin bir

nefes alin ve bu nefesi yavas yavas birakin.

10. Kalca ve kalca kaslari: Kalca ve kalca kaslarinizi bes saniye boyunca

gerin. Ardindan gevsetin. Derin bir nefes alin ve bu nefesi yavas yavas birakin.

1. Uyluklar: Uyluk kaslarinizi bacaklarinizla birlikte gerebildiginiz kadar gererek

bes saniye boyunca gerin. Ardindan gevsetin. Derin bir nefes alin ve bu nefesi
yavas yavas birakin.

12. Ayak: Ayak bileginizi bes saniye boyunca yapabildiginiz kadar
viicudunuzdan uzagda biikin. Ardindan gevsetin. Derin bir nefes alin ve bu

nefesi yavas yavas birakin.

13. Avak parmaklari; Ayak parmaklarinizi bes saniye boyunca

gerebildiginiz kadar bukiin. Ardindan gevsetin. Derin bir nefes alin ve bu

nefesi yavas yavas birakin.
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DORDUNCU ADIM

¢ Herhangi bir kasiniz gergin kalirsa, bu kaslarn 3-4 kez
gerin ve gevsetin. Derin bir nefes alin ve bu nefesi yavas

yavas birakin.

BESINCI ADIM

o Dislincelerinize gevgeme hissini yerlestirin. Asamalari
tekrarlamak igin kararli olun.

Unutmayiniz !!!

Her birey cesitli etkinliklere yénelik kendine 6zgl farkl
sekilde yanit verir. Bu egzersizi uygularsaniz, kendinizi
daha gevsemis ve rahatlamis hissedeceksiniz. Boéylece
hem yorgunlugunuzun azalmasina hem de rahat

uyumaniza katki saglamis olacaksiniz.
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