LAY

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ROMATOID ARTRITLI BIREYLERDE EL MASAJININ BAZI

SEMPTOMLARA ETKINLIiGININ DEGERLENDIRILMESI

Dondii TUNA
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dog. Dr. Nimet OVAYOLU

Gaziantep
2011



LAY

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ROMATOID ARTRITLI BIREYLERDE EL MASAJININ BAZI

SEMPTOMLARA ETKINLIiGININ DEGERLENDIRILMESI

Dondii TUNA
YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
(IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI)

DANISMAN
Dog. Dr. Nimet OVAYOLU

Gaziantep
2011



T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILiM DALI

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YUKSEK LISANS PROGRAMI

ROMATOID ARTRITLI BIREYLERDE EL MASAJININ BAZI
SEMPTOMLARA ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Dondii TUNA

Tez Savunma Tarihi: 01.07.2011
Saglik Bilimleri Enstitiisii Onay1

Prof. Dr. A. Tuncay DEMIRYUREK
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiir Vekili
Bu tez calismasinin bir “Yiiksek Lisans” derecesi i¢in uygun ve yeterli bir ¢aligma

oldugunu onayliyorum.

Prof. Dr. Akif SIRIKCI
Hemsirelik Anabilim Dah Baskani
Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir “Yiiksek Lisans” tezi

olarak kabul edilmistir.

Dog. Dr. Nimet OVAYOLU
Tez Danismani
Bu tez tarafimca okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir “Yiiksek Lisans” tezi

olarak kabul edilmistir.

Tez Jiirisi imzas1
Prof. Dr. Akif SIRIKCI

Dog. Dr. Nimet OVAYOLU

Yard. Do¢. Dr. Neriman AYDIN



BEYAN

Bu tez ¢aligmasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimima kadar
biitlin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigi beyan ederim.

24.06. 2011

Dondi TUNA



TESEKKUR

Calismamin baglangicindan bugiine kadar bilgi, birikim ve yardimlarini
esirgemeyen, c¢alismama rehberlik eden, beceri ve tecriibeleri ile meslek hayatimi
yonlendiren saym hocam Dog¢. Dr. Nimet OVAYOLU’na, istatistiksel analizde destek
veren Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Neriman AYDIN’a,
calismamin her asamasmda Ozveri ile yardimlarini esirgemeyen Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Gorevlisi Ozlem OVAYOLU na ve tabii ki her zaman yanimda olan
ve her tiirlii destegi saglayan sevgili aileme tesekkiir eder, sonsuz hiirmet ve

silkranlarimi sunarim.

Dondii TUNA



ICINDEKILER

Sayfa No
ICINDEKILER ...oovuuiiniiiiiiiiiiiiieieeieereenerneeserseeserseerneessesseesnes 1
KISALTMALAR VE SIMGELER LISTESI ...................coooii 1
SEKIL VE RESIM LISTESI .........oouiiiiiiiiii 1
TABLOLAR LISTEST ... 1
OZET .o 1
ABST RACT . 2
Lo GI RIS ..o 3
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi ..............oeeviuiiiiiiiiiiiiiiiieienn, 3
1.2. Arastirmanin AMACT .......o.uiiiiniie et ei e e e eeaaanns 4
2.GENEL BILGILER .........ooouiiiiiiiiiiiiii e, 4
2. 1. Romatoid ATTIIt «.oneeee e 5
2.1 1 Epidemiyoloji....coeeeiee i 5
B T o 110 0 P 6
2. 1. 3. EtIOPatOZeNEZ. . ..ottt 7
2. 1.4 KINIK SEYIT. .ot 8
2. 1.5, Tant Kriterleri. . ....ouenii e 10
2. 1. 5. 1. Romatoid Artrit Smiflandirma Kriterleri.............................. 10
2.1.6.Klintk Bulgular..............oooii 11
2. 1.7 . Eklem Bulgulart...........ooooiii 12
2. 1. 8. Ekstraartikiiler Semptom Ve Bulgular.................................l. 13
2. 1. 9. Laboratuar Bulgulart...............coooi i 14
2. 1. 10. Goriintiileme YONtemleri........o.oveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 14
2. 2 TeAAVIL et 15
2. 2. 1. Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaglar.......................oocoiiiiin.. 15
2. 2. 2. Kortikosteroidler. ..o 16
2. 2. 3. Hastalig1 Modifiye Edici Ilaglar.................coocooiiiiiiiinn, 16
2. 3. Nonfarmakolojik Tedavi...........cccoviiiiiii i 17
2.3, 1. Hasta EGItIMI. ....vviii e e 18
2. 3. 2 B gZOTSIZ. o e 18
2.3, 3 0StIANAL. ... oee 19

1



2.3, 4 Fizik tedavi. ... 19

2. 3. 5. UBrast TerapiSl. ... eeeeeente et e et et e et e e e e aaeenns 20
2.3.6. AKUPUNKEUT. ...ttt e e e et e eaeas 20
2.3 7. Tal Chiueeee e 20
T 0 - 20
2.3.9. HOMEOPAL. . o.ve et ettt e e et 20
B T R B 21
B S Y/ - 1T 21
2. 4. 1. Klasik Masaj IIKeleri...........c.vuuiuiiiiiiie el 22
2.4, 2. Endikasyonlari..........o.oiiniiiiii e 22

2. 4. 3. Kontraendikasyonlart..............cooovviiiiiiiiii e 23

2. 4. 4. Klasik Masaj Manipiilasyonlart................ocooviiiiiiiiii ... 23
2.4.4. 1. S1vazlama. .. ..o 23
2.4, 4. 2. YOGUIMIA. ..ottt et et e e e e e e 23

2.4, 4, 3 FrIKSTYOM. ottt 24
2.4.4. 4. Darbeleme. ......oo.oiiiiii 24

B S T T B 15 (1) | 1+ D SRR 24

s TR 2 1Y 2T 24
3. GEREC VE YONTEM........ccevuuiietiiertneeeereneeeenneessneeessneeessneessnnnn 27
3. 1. Aragtirmanin tIPie ... e et ettt e e 27

3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri.....................ooooeiiin.. 27

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi..............ccoovuviniueiiinenn.... 27
3.3. 1. Arastirmanimn Evreni........ ... 27

3. 3. 2. Arastrmanin OrnekIlemi.............o.ouviriuiiiii e 27

3. 3. 3. Arastirmanin Sinirhiliklari.............. 27

3.4, Masa] Uygulamasi.......oouueiueiiieie it e 28

3. 5. Verilerin toplanmasi..........c.oviuiiiiiii e 29
3.5.1. Veri Toplama Araglart.............coooiiviiiiii e 29

3. 5. 2. Veri Toplama Araglarmin Uygulanmasi............................... 30

3. 5. Arastrmanin Etik Boyutu............oooiiiiiii i 31

3. 6. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri ........................... 31

3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi .........oovviiiiiiiiiiiiiiiii e 31
3.8.Siire ve Olanaklar ... 31

4. BULGULAR ... e 32

111



S.
6.
7.
8.

4. 1. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Sosyo - Demografik Bulgulari... 32
4. 2. Bireylerin Hastahina Iliskin Ozelliklerinin Dagilimina iliskin Bulgular... 34
4. 3. Masaj Uygulamas1 Oncesi ve Sonras1 Hastalarin Yasadiklar

Bazi1 Semptomlarin Dagilimina iliskin bulgular.....................co 36

4. 4. Calisma Kapsamina Alinan Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi

Agr1 Pua Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular..................... 40
4. 5. Calisma Kapsamina Alinan Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonras1

HAQ Puan Ortalamalar1 Arasmdaki Iliskiye Ait Bulgular.................. 40
4. 6. Miidahale ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Sonrasi

HAQ Puan Farklarmmn Dagilimma Iliskin Bulgular........................ 41
4. 7. Gruplarin Yas ve Hastalik Siiresi ile Uygulama Oncesi ve Sonras1t HAQ

Genel Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Ait Bulgular...... 42
4. 8. Gruplarin Agr1 ile Uygulama Oncesi ve Sonrast HAQ Genel Toplam

Puan Ortalamalar1 Arasidaki Iliskiye dair bulgular........................ 43
TARTISMAL ...uiitiiiiiiiiiiiiiiiiieiiettiiiiatetietetattassaseesnssasssassnss 44
SONUCLAR VE ONERILER.......ccottuiiitiiienirnienernenneernernneonmmnns 50
| SN 0. N N 51
EKLER...citiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiitieiieciaeteeiasinccnenes 58
EK-1 Hasta Tanitim Formu............c.oooi 58
EK-2 Saglik Degerlendirme Anketi............coooeiiiiiiiiiiiiiiiii, 60
EK-3 Hasta Onam Formu............coooiiii e 62
EK-4 Hastane Bashekimlik Onay1 ..o 64
EK-5 Arastirma Bagvuru Onayt ........ooovviiiiiiiiiiiii i 67
OZGECMIS. ..o 69

v



SIMGE VE KISALTMALAR LIiSTESI

RA: Romatoid artrit

HPV: Human Parvovirus

HLA: Human Leukocyte Antigen

RF: Romatoid faktor

IgM: Immiinglobulin M

IgA: Immiinglobulin A

ARC: Amerikan Romatizma Koleji

IgG: Immiinglobulin G

IgM: Immiinglobulin M

NSAIl: Nonsteroid Antiinflamatuar laglar
DMARD: Disease-Modifying Antirheumatic Drug — Hastaligi Modifiye Edici Ilaglar
Gi: gastrointestinal

KS: Kortikosteroidler

MTX: Metotreksat

TNF-alpha: Tumor Necrosis Factor-alfa
TAT: Tamamlayici-Alternatif Tip

ABD: Amerika Birleflik Devletleri

DIF: Distal Interfalangial Eklem

HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire)
MKF: Metakarpofalangial Eklemler

PIF: Proksimal Interfalangial Eklemler
MTF: Metatarsofalangial Eklem

LFI: Lee Fonksiyonel indeksi



RESIM LISTESI

Sayfa No
ReSIm ©:..uiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeaees 25
ReSIM 2: oottt 25
ReSIM 3: oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
ReSIM 4: ..cnuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirii e 26

vi



TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa No
Tablo 1: Calisma Kapsamina Alinan Bireylerin
Sosyo-Demografik ve Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimu. ..... 33
Tablo 2: Bireylerin Hastahigma Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi... 35
Tablo 3: Masaj Uygulamas1 Oncesi ve Sonras1 Hastalarin
Yasadig1 Bazi Semptomlarin Dagilimi.....................oooL. 37
Tablo 3’{in devam1: Masaj Uygulamas1 Oncesi ve Sonrasi
Hastalarin Yasadig1 Bazi Semptomlarin Dagilima................... 39
Tablo 4: Calisma Kapsamma Alinan Bireylerin Uygulama Oncesi
ve Sonras1 Agri Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Dagilimu.. 40
Tablo 5: Calisma Kapsamma Alinan Bireylerin Uygulama Oncesi
ve Sonrast HAQ Puan Ortalamalar1 Arasindaki iligkinin Dagilimz..41
Tablo 6: Miidahale ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve
Sonrast HAQ Puan Farklarmin Dagilimi......................... ... 42
Tablo 7: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama
Oncesi ve Sonrast HAQ ile Yas ve Hastalik Siiresi Arasindaki
iskinin Dagilimi. .........oooiiiiii e 43
Tablo 8: Gruplarm Agr1 ile Uygulama Oncesi ve Sonras1 yasam

kalitesi Genel Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski......... 43

vil



OZET

ROMATOID ARTRITLI BIREYLERDE EL MASAJININ BAZI
SEMPTOMLARA ETKINLIGINIiN DEGERLENDIRILMESI

Dondii TUNA
Yiiksek Lisans Tezi, I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danmismani: Do¢. Dr. Nimet OVAYOLU
Haziran-2011 Sayfa: 68

Bu arastirma, romatoid artritli hastalara yapilan el masajinin klinik semptomlara etkisini
degerlendirmek amaciyla deneysel olarak, 30 miidahale, 30 kontrol grubu ile Kasim
2009- Mayis 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri toplamada Hasta Bilgi formu, bu
form igerisinde yer alan Gorsel Analog Skala ve Saglik Degerlendirme Anketi
uygulanmistir. El masaji yapilan grubun uygulama Oncesi %86,7’sinde yorgunluk
problemi mevcutken, 9%353,3’linlin uygulamanin 15. giiniinde yorgunluk yasadigini
ifade ettikleri belirlenmistir. Uykusuzluk problemi uygulama oncesi %63,3, 15.
giiniinde ise %53,3 oraninda tespit edilmistir. E1 masaj1 6ncesi, agr1 puan ortalamasinin
miidahale grubunda 7,64+2,2, el masaji sonrasi ise miidahale grubu agri puaninin
6,4+2.0’a distiigi ve her iki grup arasinda anlamhi fark olmadigi belirlenmistir
(p=0,202). El masaj1 6ncesi miidahale grubunda Saglik Degerlendirme Anketi (Health
Assessment Questionnaire HAQ) puan ortalamasinin 2,1+0,6, kontrol grubunda 1,7+0,6
oldugu, el masaj1 sonras1 miidahale grubu HAQ puanmin 1,7+0,5’e, kontrol grubunun
HAQ puaninin 1,5+0,6’ya diistiigii, iki grup arasinda zaman bakimindan farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,000).

Bu ¢alisma sonucunda el masajinin fonksiyonel durumun arttirilmasinda ve yorgunluk,
agri ve uyku problemlerinin kontroliinde olumlu etki gosterdigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda baz1  semptomlarn  azaltilmasinda ve  fonksiyonel  durumun
desteklenmesinde, tamamlayict yontemlerden biri olan el masajinin farmakolojik
yontemlerle beraber hastalara uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kkelimeler: Romatoid artrit, agr1, yorgunluk, uykusuzluk, fonksiyonel durum,

el masaji



ABSTRACT

THE EFFECT OF HAND MASSAGE ON SOME SYMPTOMS IN PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
Dondii TUNA
Master Thesis, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Associate Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
June 2011, 68 Pages

The research was conducted as a experimental in order to efficiency of hand massage to
clinic sypmtoms in Rheumatoid arthritis (RA) patients, it consisted of 30 experimental
group and 30 control group are included between November 2009 and May 2011.
Patient information Form, within this form, the Visual Analog Scale and Health
Assessment Questionnaire was used to capture data. The end of the resarch these are
concluded; the %86,7 of experimental group has tired problem, the 15. day of reseacrh
%353.3 of these group say that they were feeling tired. Before the research %63,3 of
these group has sleeping promlem, 15. day of resarch %53,3 has this problem. Before
hand massage, experimental group pain point average was found 7,6+2,2, and after hand
massage, it’s pain point falls down to 6,4+2.0 there is no significant difference between
experimental and control groups (p=0,202). Before hand massage, experimental group
HAQ point average was found 2,1+0,6, control group HAQ point average was 1,7+0,6
and after hand massage, the experimental group HAQ point falls down to 1,7+0,5 and
control group HAQ point to 1,5+0,6, there is a significant difference between
experimental and control groups in terms of time (p=0,000).

The end of the research showed that, hand massage was enhancing the functional state and
which have a positive effect on the control to pain, fatigue and sleeping problems. Hand
massage is one of the complementary methods to reduce the symptoms can be used with
pharmacologic methods.

Key words: Rheumatoid arthritis, pain, fatigue, sleeping problems, functional state, hand

massage



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Romatoid artrit (RA); en sik goriilen inflamatuar, simetrik, eroziv sinovit ve bazen
multisistem organ tutulumu ile karakterize etyolojisi bilinmeyen otoimmun bir
hastaliktir. Toplumda goriilme sikligi %0.5-1 civarinda degismektedir (1). Kadinlarla
erkekler arasindaki oran 3/1 ve goriilme yas1 30-50’dir (1,2).

Tipik bulgular sabah sertligi ve kiigiik eklemlerde simetrik sisliktir. Sinovyal
membrandaki enflamasyon eklemlerde agri, sislik, hassasiyet ve eklem sertligine neden
olur. Artikiiler semptomlarin yaninda ekstraartikiiler tutulumlar da goriiliir (3,4).

RA 6nemli bir 6ziirliilik nedeni olan kronik seyirli bir hastaliktir. (5). RA’de %90°dan
fazla hastada eller oncelikli olarak tutulur ve el fonksiyonlar: ciddi olarak etkilenir. Pek
cok gilinlik yasam aktivitesinin gergeklestirilmesinde el kullanimi gerektirmesi
nedeniyle el islevi oziirliliiglin 6nemli bir bilesenidir (6,7). Kap1 agmak, kavanozun
kapagiin agilmasi, agir esyalarm kaldirilmasi ve tagimmmasi gibi bircok giinlilk yasam
aktiviteleri el kuvveti gerektirir ve RA hastalarinda el kuvveti saglam hastalara gore
%75 daha diistiktiir (8).

Elin etkin olarak kullanilabilmesi i¢in anatomik biitiinliik, eklem hareket ac¢ikligi, kas
giicii, duyu ve koordinasyonun normal olmasi ile agrinin olmamasi gerekir. RA’li
hastalarda, elde sislik, agri, eklem hareket acikliginda ve kas giiciinde azalma ile
deformiteler, kavrama giiclinde azalmaya yol agarak el fonksiyonlarinin etkilenmesine
neden olur. Deformiteler anatomik bozukluga yol agar ve hareket yetenegi kaybina
sebep olabilir. Elde RA’e bagli meydana gelen fonksiyon kaybmin saptanmasi erken
tani ve uygun tedavinin baglanmasi i¢in Onem tagimaktadwr. Hastalarin el
fonksiyonlarindaki bozulmalar giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyecegi
icin, el ve el bilegindeki kisitlilik ve yetersizlikler belirlenerek fonksiyonlar yakindan
takip edilmeli, ¢abuk ve kalic1 6nlemler alinmalidir (5,7). Bu nedenle tedavide ana amag
agriy1 gidermek, hastaligim yol actigr fonksiyon kaybmi onlemek ve deformiteleri
engellemektir (9). Uygulanan medikal tedavilerin yam sira ¢esitli egzersizler, fizik
tedavi ajanlari, yardimec1 cihazlar, hasta egitimi, enerji koruma prensipleri, is-ugrasi
terapisi gibi gilinlik yasam aktivitelerini kolaylastirmaya yonelik rehabilitasyon
yontemleri de kullanilmaktadir (10). Bu yontemlerin etkili bir sekilde uygulanabilmesi

icin multidisipliner yaklagim gereklidir (1). Hemsirelik egitiminde masaj, soguk



uygulama gibi geleneksel yontemler yer almasina ragmen son donemde bazi 6zel
girisimleri (6rnegin; TENS) uygulamak i¢in egitim alan hemsirelerin sayis1 da giderek
artmaktadir (11).

Yapilan literatiir taramalarinda hemsireler tarafindan uygulanan masajin agri ve diger
semptomlarin yonetiminde kullaniminin oldukga etkili oldugu goriilmiistiir. Kronik
hastalig1 bulunan bireyler tarafindan agri1 ve diger semptomlarin yonetiminde ucuz ve
non-invaziv bir yontem olan masajin kullanimima dair veriler umut vericidir. Viicudun
yumusak doku alanlarina yapilan manipulasyon olarak tanimlanan masaj, gevsemeye
yardime1 olmak, uykuyu kolaylastrmak ve kas agrilarim1 gidermek amaciyla klinik
ortamlarda kullanilmaktadir. Ayrica masaj uygulamasi rahatlaticilig1 ve yan etkilerinin

olmamasi nedeniyle de tercih edilmektedir (12).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma romatoid artritli hastalara yapilan el masajmmn semptomlar iizerine olan
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Ulkemizdeki literatiirler gdzden
gecirildiginde masajin romatoid el lizerinde ne derece giivenli ve yararli oldugunu
gosteren herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma, masajin
semptomlar lizerine etkisini gosteren arastwrmalara dikkat cekmek ve bu konuda

gelecekte yapilacak olan uygulamalara rehberlik etmek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA); etiyolojisi belli olmayan, organ tutulumuna yol acan, simetrik
poliartikiiler agr1 ve sislik, sabah katiligi, yorgunluk ve halsizlik gibi sistemik bulgular
gosteren, ozellikle eklemleri tutan ve deformitelerle seyreden, inflamasyon ve hasarla
karakterize, yasam kalitesinde bozulmayla iliskili, ilerleyici bir hastaliktir
(13,14,15,16,17).

RA kronik bir hastalik olarak bireyin benlik imgesini, benlik degerini ve yasam
gilivencesini tehdit etmekte, uyumu bozmakta, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarin ortaya c¢ikmasmma neden olmaktadir. Ayrica belirsiz zamanlarda ani
alevlenmeler, ilerledikce fiziksel sekil bozukluklar1 ve dayanilmaz agr1 gelisimine yol
acabilmektedir. Agri, ac1 ve 1zdwrap verici olmakla beraber bireyi ruhsal, sosyal ve
bedensel olarak etkilemektedir. Olgularin %75°1 belirtiler basladiktan sonraki ilk iki yil
icinde tutulan eklemlerde erozyonlar ve agr1 yakinmalar1 deneyimlemektedir (2).
Oziirliiliik gelisimine engel olabilmek igin tedavi programma sakatlik olusmadan dnce
baslanmali, fiziksel yetersizlik gelismis vakalarda da eski fonksiyonlar1 geri kazanmak
ama¢ olmalidir. Bunu basarabilmek i¢in agri1 kontrolii saglanmali, kas giicii ve eklem
hareket acikligi korunmali, enerji tiikketimi azaltilmali, destek saglayici ortez ve splintler
kullanilmali,, hastaya hastaligiyla ilgili egitim programlarma katilma olanagi

saglanmalidir (18).

2.1.1. Epidemiyoloji

RA diinyada en sik goriilen iltihabi romatizmalarin basinda gelir, farkl ¢alismalarda ve
farkli zaman dilimlerinde onemli degisiklik gostermekle birlikte, eriskin toplumda
prevelansi %0.5-1.0, yilik insidansi ise %0.03’tiir (16,19,20). Hastalik bebek ve yaslilar
dahil her yastaki bireyleri etkiler, ancak en sik olarak 40-50 yasindaki kadinlarda ortaya
cikmaktadir. RA 45 yasm altindaki erkeklerde ¢ok sik degildir, ancak yasin artmasiyla
insidans hizli bir sekilde 70’li yaslara kadar artar, kadinlarda 45 ve 75 yas arasinda bir
plato ¢izer sonrasinda azalir. Cinsiyetler arasi insidans farki en ¢ok 50 yas altindadir
(16,21).

Cesitli cografi topluluklar i¢in benzer tahminler olmasina ragmen, kirsal Afrika niifusu

icin daha fazla cesitlilik ortaya konmustur. Kimi yerde %0.1 olarak bildirilirken,



Kizilderelilerde (Pima, Yakima ve Chippewa kabileleri dahil) goriilme sikligi %0,5
olabilmektedir. Bunun yan1 sira Cin ve Japon toplumlarda hastalik prevelans: diisiiktiir.
Bu veriler hastalik riskinde genetik 6zellikleri 6n plana ¢ikarmaktadir (21,22). Birinci
derece akrabalar1 arasinda RA’li bulunan bir kiside RA gelisme riski, genel topluma
gore 16 kez artmis bulunmaktadir. RA’li bir kisinin birinci derece akrabalar1 arasinda
hastalik bulunma siklig1 ise %10 kadardir. Monozigot ikizlerde %30, dizigot ikizlerde
%35 RA goriilme riski vardir (23).

2. 1.2. Patoloji

Romatoid artrit kronik poliartikiiler sinovit, kikirdak ve kemikte ilerleyici erozyon ile
karakterizedir. Sinovyumun en 6nemli fonksiyonu, eklem kikirdaginin beslenmesini
saglayan ve eklemin siirtiinmesiz hareketi icin kayganlastirict olan sinovial siviyi
salgilamaktir. Anatomik olarak normal sinovya iki kisimdan olusur. Birinci kisim eklem
araligma bakan 1-2 hiicreden olusan basal membransiz ince intimal tabaka olarak
adlandirilir, gevsek organize olmustur ve avaskiilerdir. Sinoviyal sivinin iiretiminden
sorumludur. I¢ hiicre dizisinde iki temel hiicre tipi mevcuttur. Tip A hiicreler "makrofaj
benzeri" hiicrelerdir ve kemik iliginden koken alirlar. Fagositoz, antijen sunumu,
sitokinler, biliylime faktorleri ve inhibitorlerinin sentezi ve sekresyonu, birgok
inflamatuar mediatoriin ve doku yikimina neden olan enzimlerin iiretimi gibi ¢cok sayida
fonksiyonel karakteristikleri vardir. Ayrica yeni kan damarlarmin olusumunda
(neoangiogenez) onemli rol oynarlar. Yeni kan damarlar1 kikirdak ve kemige komsu
daha derin alanlara girdik¢e yikima neden olan maddeler daha fazla hasar olustururlar.
Diger hiicre tipi Tip B hiicreler olup, mezenkimal kdkenden gelirler ve "fibroblast
benzeri" morfolojileri vardir. Bircok inflamatuar ve yikim mediatorlerini sentezlerler.
Kikirdak ve kemik yikiminda birincil etkin rol oynayan hiicrelerdir. Sinovyanm ikinci
kismi ise az sayida hiicre ve daha ¢ok damarsal yapilar igeren subintimal tabakadir. Bu
tabaka aseliilerdir, kan damarlar1 ve fibroblastlar icerir. Bu iki tabaka ortak olarak
calisir. Glikozaminoglikanlarin yapimini ve vaskiiler yapilara filtrasyonunu saglamak
temel gorevleridir.

Eklem kikirdagi, subkondral kemigi sinoviyal invazyondan ve sinoviya tarafindan
salgilanan bir takim inflamatuar maddelerin yikici etkilerinden koruyan bir bariyer
olarak gorev yapar. Eklem kikirdagi ve sinoviyum arasinda yer alan "g¢iplak alanlar"
hipertrofik sinoviyumun yikic1 etkilerinden korunamaz. Romatoid sinovyumun

kikirdagi, kemigi ve baglar1 erozyona ugratan invaziv kismma "pannus" denir.



Kikirdak-pannus bileskesinde, fibroblast benzeri sinovistler ve makrofajlar kikirdagi
penetre eden dokuda kiimelesirler. Sinoviyal doku tarafindan salgilanan yikici enzimler
ve pannus kikirdak hasarna neden olur. Eklemin anatomisinin bozulmasinda ve

hastaligin yol agtig1 deformitelerin olugsmasinda pannusler rol oynar (13,24,25).

2.1.3. Etiopatogenez

Romatoid artritin klasik tanimi etiyolojisi belli olmayan otoimmiin bir hastalik olarak
bilinir. Hastaligin etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte infeksiydz ajanlar,
genetik, cevre, yas, immiin sistem bozuklugu, stres, cinsiyet (kadin olmak), dogum
agirhigi, yasam tarzi gibi faktorler suglanmaktadir (21,22,26,27,28).

Hastalik daha ¢ok kadmlarda (3/1) goriiliir ve yine kadinlarda daha hizh ilerler, daha
ciddi seyreder ve erkeklere oranla daha diisiikk remisyon oranlar1 gosterir. Bunun
mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle birlikte hormonlar bu etkiden sorumlu
tutulmaktadir. Ostrojen yiiksek seviyelerde RA’i stimiile ederken, diisiik dozlarda inhibe
etmektedir. Ornegin hamilelikte o6zellikle iigiincii trimesterde RA, remisyona
girmektedir. Bu donemde kadin seks hormonlarinin RA’de koruyucu bir rol oynadigi
disiiniilmektedir (3,13,22).

RA’nin patogenezi muhtemelen bircok faktorden etkilenmektedir; yatkinlik saglayan
genetik zemin yaninda bilinmeyen gevresel faktorlere maruz kalmak da Onemlidir.
Bircok teorik ve deneysel parametreler otoimmiin hastaliklarda infeksiyonlarin
tetikleyici roliinli desteklemektedir. Buna karsin heniiz RA’de sinoviti herhangi bir
patojenin baglattig1 kanitlanamamistir (16). Romatoid Artrit’in etyopatogenezinde
bircok enfeksiyoz ajanin rolii olabilecegi one siirtilmiistiir. Human Parvovirus (HPV)
B19, Chlamydia trachomatis, Mycobacterium tuberculosis, Escherichia coli, Ebstein
Barr virus, Rubella en sik suclanan ajanlardir. Ancak bu ajanlarin enfeksiyona nasil yol
actiklar1 bilinmemektedir (2,4,29).

Baz1 otoimmiin hastaliklarda genetik yapinin rolii acik bir sekilde ortaya konmustur.
RA’de genetik yatkinhgin oldugunu gosteren birgok veri vardir. Ornegin; RA,
seropozitif bireylerin birinci derece akrabalarinda yaklasik dort kat daha fazla
goriilmektedir. Monozigotik ikizlerde romatoid artrit olusmasinin relatif riski, akrabalik
iliskisi olmayanlara gore 12 ile 65 kat daha fazladir. Oysa genlerinin %50 kadarmi
paylasan dizigotik ikizlerde sadece 2-17 kat bir risk artimi s6z konusudur (24). Bu fark
RA gelisimindeki genetik temele isaret etmektedir. Hastaligin genetik gecis

mekanizmasi karmasiktir ve muhtemelen bir¢ok geni igermektedir (16). Yapilan



calismalarda da RA olusumunun tek bir gene bagli olmadigi, birka¢ genin birlikte
hastalik gelisiminde etkili oldugu gosterilmistir. RA icin ana risk faktorii HLADRBI1
alelleridir. (30). RA ile en ¢ok iliskili HLA, siiphesiz HLA DR4 molekiiliidir. HLA
DR4, Romatoid faktorii (RF) pozitif olan hastalarda %60-70 oraninda bulunurken,
normal toplumlarda yaklasik %25 oraninda saptanmaktadir (31).

Romatoid faktor pozitifligi hastalik riskini arttirmaktadir ve kotii hastalik gostergesidir
(4,32). RF(+)’lig1 kronik infeksiyon, yashlik, losemi, dermatomyozit, skleroderma,
sistemik lupus eritematozus ve RA gibi bir ¢ok durumla iliskili olabilir. Ancak RA’ya
0zgii semptomlarla birlikteligi durumunda ve >20 IU/ml degerlerinde tanisal olabilir.
RA’da %80 oraninda (+)’ligi s6z konusudur (3). RA’ya spesifik olmamasina ragmen
RF pozitifligi RA’in prognozunun belirlenmesinde 6nemli bir belirtectir. RF varligi
daha aktif hastalikla ve kemik erezyonlarmin gelismesi ile iliskilidir (23,32). IgM RF
(+) olmasi, hem ilk bir yil igcinde hem de uzun déonemde eklem hasarmin en 6nemli
gostergelerinden biridir. IgA RF (+)’liginin de eklem hasar1 gostergesi oldugu
gosterilmistir (3). Ayrica uzun hastalik siiresi olan RA’li hastalarda IgG veya IgA RF

pozitifligi sistemik tutulumun iyi bir gostergesidir (33).

2.1.4. Klinik Seyir

Romatoid artritin klinik seyri ve prognozu degiskendir (3,34). RA’in baslama sekli
hastadan hastaya farklilik gostermesine ragmen en tipik baslangi¢ sekli %70 oraninda
birka¢ hafta ve hatta aya yayilmis hafif bir atesin de eslik ettigi halsizlik, yorgunluk,
kilo kaybi, sabah tutuklugu ve bir veya bir kag kii¢iik eklemde agr1 ve simetrik sislik ile
karakterize sinsi bir baslangicin s6z konusu olmasidir (25,35). %8-15’1lik hastada akut
baslangi¢c vardir. Semptomlar birkac giin i¢inde ortaya cikar. Hastalar semptomlari
ortaya ¢ikaran spesifik aktiviteyi veya zamani tanimlayabilirler. Sinsi baslangica gore
tutulum daha simetriktir. Baslangicta tek veya az sayida eklemi tutar, daha cok geng
kadinlarda goriilir ve RF negatiftir. Kassal agr1 siddetli olabilir (4,23). Subakut
baslangi¢c %15-20 hastada goriiliir. Semptomlar giinler veya haftalar icinde gelisebilir.
Sistemik tutulum sinsi tutulumda oldugundan daha belirgindir. 60 yas ve lizerinde
baslayan yash baslangi¢li romatoid artrit tablosu genellikle biiyiik eklemlerin, asimetrik
ve ani tutulumuyla seyreder. Yasl baslangicli romatoit artritte kadin erkek orani
esitlenmistir. Enfeksiyon, asi uygulamalari, fiziksel travma sonrasi romatoid artritin
basladigia dair iddialar olsa da kesin kanit bulunmamaktadir. Genel olarak simetrik

baslangi¢ goriilse de asimetrik baslangi¢ tablosuna da sik rastlanir (4,23,35).



Ik olarak tutulan eklemler parmak eklemleridir. Tutulum %40 civarindadir ve en ¢ok
etkilenen eklemlerdir. Sonra omuz eklemi %20, ayak eklemi %20, el bilek eklemi % 15
olarak bildirilmistir (5,35). Hastaligin akut donemlerinde tutulan eklemlerde
immunolojik ve enflamatuvar cevaplar sonucu olusan sinovit ve sonugta agiga ¢ikan
yikic1 enzimler, prostaglandinler, lokotrienler, serbest radikaller ve akut faz
reaktanlarmin eklem kikirdaginda ve kemikte progressif yikima yol agtigi
diistiniilmektedir. Bu yikim siireci, Ozellikle hastaligin akut ddnemlerinde tutulan
bolgelerde goriilen tutukluk ve agri ile birlikte eklemlerin fonksiyonel olarak
kullanilabilmelerini engeller (36). Eklem tutulumu, sekil bozuklugu yaparak zaman
icinde Onemli sakatliklara yol acgabilmektedir. Viicuttaki diger organlar1 da
etkileyebilmesi nedeni ile bu hastaligi saf bir eklem rahatsizligi olarak gérmek dogru
degildir. Klinik seyri, hastadan hastaya biiyiik degisiklikler gosterir. Baz1 hastalarda az
sayida, hafif seyirli ve kisa siireli eklem tutulmalar1 goriiliirken, bir grup hastada ise,
tedavi ne kadar yogun olursa olsun, kisa stirede sakatliklar ve 6nemli organ hasarlari
gelisebilmektedir (31). Hastanin ileride prognozunun kotii olacagin1  gosteren
parametreler arasinda siddetli poliartikiiler tutulum, romatoid faktér pozitifligi,
beraberinde kardiovaskiiler veya diger sistemik problemlerin olmasidir. Ayrica 50 yas
iizerinde RA gelisen hastalarda, daha gen¢ hastalara gore prognoz daha koétiidiir.
(3,35,37).

Romatoid artritin seyri kisiler arasinda farklilik gostermektedir ve herhangi bir hastanin
prognozunun nasil olacagin1 6nceden kestirmek ¢ok zordur. Hastaligin 6zellikle ilk iki
yil i¢inde ilerledigi ve eklem harabiyetine yol actigi bilinmektedir. Romatoid artritli
hastalarin ¢ok az bir kismi, tani sonrasi ilk iki yil i¢cinde spontan remisyona girer. Buna
karsilik, hastalarin biiyiik kisminda hastalik aktivitesi stireklidir ancak inis ve cikislar
gosterir. Ileriye doniik takiplerde hastalarin en fazla %20 kadarinda eklem hasari
bulunmadig1 goriilmiistiir. Yaklasik %?20°si ise tedaviye ragmen kronik progresif
hastaliga ilerlemektedir. Bir¢ok klinisyene gore hastaligin erken kontrolii, morbidite ve
mortaliteyi azaltmak icin onemlidir (3,38). Tedavi edilmeyen hastalarda kemiklerde
erozyonlar, aksiyal iskelet ve ellerdeki kemik yogunlugunda azalma, fonksiyonel

kapasitede azalma goriilecegi bilinmektedir (39).

2.1.5. Tam Kriterleri
Hastaligin erken donemlerinde tani, cogunlukla diger hastaliklarin diglanmasi ile konur.

Her ne kadar simetrik eklem tutulumu ve romatoid faktdr pozitifligi ayirict tanida



yardimc1 olsalar da, sistemik lupus eritematozus, sedef artriti gibi hastaliklar, romatoid
artrit ile karigabilir. Bunlarin disinda, hastalifin ilk giinlerinde rubella, hepatit gibi viral
infeksiyonlar, bakteriyel infeksiyonlar romatoid artrit ile karistirilabilir. Erken donemde
hastaliga 6zgili 6zellikler yoktur ve hastaligin karekteristik 6zellikleri zaman igerisinde
gelisir. RA tanismi kesin olarak koyduracak tek bir tanisal test yoktur. Genellikle RA
tanist klinik olarak konur. RF pozitifligi veya diger laboratuar bulgular1 RA icin 6zgiin
degildir. Hastaligin tanisinin konulmasi genellikle bir araya getirilen karekteristik
semptom, bulgu, laboratuar verileri ve radyolojik bulgulara dayanmaktadir. Yine belirli
bir siire gegmeden RA tanis1 konulmamalidir. Clinkii ilk haftalarda simetrik sinoviyal
inflamasyon ve serolojik bulgular olmayabilir. Bu nedenle belirti ve bulgular en az 6- 8
hafta siirmedik¢e kesin tani1 i¢in ihtiyatli konusmak uygundur.

Cok yonlii bir hastalik olan RA tanismi kolaylastirmak ve bir standarda baglamak
amactyla Amerikan Romatizma Koleji'nin (ARC) 1987 yilinda yaymladigi tam
kriterleri kullanilmaktadir. Yedi kriterden en az dort tanesinin bulunmasi ile RA tanisi
konulmaktadir. Bu kriterler 6zellikle yerlesmis RA hastalarini igeren klinik caligmalarda

kullanilan en 1yi kriterler olarak kabul gérmektedir (4,13,16,23,31).

2.1.5.1. Romatoid Artrit Siniflandirma Kcriterleri
1- Sabah tutuklugu: Eklemlerde ve eklem ¢evresinde en az bir saat stireli
2- Ug veya daha fazla eklemde artrit: Bir hekim tarafindan tespit edilen, en az alt1
haftadir siiregelen eklem sisligi veya sivisi
3- El eklemlerinde artrit: El bilegi eklemlerinde en az alt1 haftadir siiregelen sislik
4- Simetrik artrit: Viicudun her iki yanindaki eklemlerde simetri gésteren ve en az
alt1 haftadir siiren tutulma
5- Romatoid nodiil: Eklem kenarlar1 ve basi bolgelerinde bir hekim tarafindan
tespit edilen deri alt1 nodiilleri
6- Romatoid faktor pozitifligi: Herhangi bir metod ile anormal miktarda romatoid
faktor pozitifligi
7- Radyolojik degisiklikler: On-arka planda ¢ekilmis diiz el grafilerinde gériilen
erozyonlar ve periartikiiler osteoporoz
Birden dorde kadar olan kriterler en az alt1 hafta stireyle devam etmelidir ve RA tanisi
icin dort veya daha fazla kriterin olmas1 gerekir (4,13,16,23,31,35,40,41). Bu kriterler
disinda da taniya yardimci yOontemler bulunmaktadir. Okiiler, vaskiiler, pulmoner,

kardiyak, norolojik tutulum gibi extraartikiiler semptomlar taniya yardimci olabilir.
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Ayrica ultrasonografi, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi de tamida

kullanilabilir (4).

2.1.6. Klinik Bulgular

Hastaligin baslangicinda halsizlik, terleme ve hafif kilo kayb1 bulunabilir ve bu belirtiler
zaman zaman eklem yakinmalarinin Oniine gecgebilir. Klasik olarak romatoid artrit,
kii¢iik eklemleri tutan simetrik bir poliartrit olarak tanimlansa da omuz, dirsek, diz gibi
biiyiik eklemler de sik olarak tutulmaktadir. RA’te el kemik kiitle kayb1 erken donemde
gelismekte, hastalik aktivitesi ile korelasyon gostermekte ve hastalik prognozunun koti
oldugunun bir gostergesi olarak diisliniilmektedir. Tutulan eklemlerde sinovyal
hipertrofi ve eflizyona bagh olarak sislik, agr1 ve islev kayb1 vardir (38,39). Hastalarin
onemli bir yakinmasi da uyku veya uzun siiren bir istirahat sonrasi, eklemler ve
eklemlerin g¢evrelerinde olusan ve sabah tutuklugu olarak tanimlanan sertlik hissidir.
Sabah sertligi, uyku sirasinda eklem i¢inde 6dem sivisinin birikmesi sonucudur. Aktif
hastalikta bir saatten uzun siirer, lenfatik ve vaskiiler sistem 6dem sivisini siklikla bir
saat icerisinde toplar, boylece 6dem ve sertlik azalir. Bazen giiniin ge¢ saatlerine kadar
devam edebilir. Sabah sertliginin bir saatten uzun siirmesi tani, 15 dakikadan kisa
siirmesi ise remisyon gostergesi olarak kullanilir. Sabah sertliginin siiresi diginda
derecesi ve viicutta dagilimi da 6nemlidir. RA tanisinda kullanilan yedi kriterden birisi
olarak kabul edilen sabah tutuklugu hastanin ifadesine gore belirlenmektedir. Sabah
tutuklugu ile hastalik siddeti arasinda, diger klinik ve laboratuvar bulgular arasindaki
gibi pozitif korelasyon oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Buna karsilik bu iliskinin
olmadigini ya da zayif oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur (24,31,38,41).
Artikiiler semptomlarin yaninda ekstraartikiiler tutulumlar da goriilir. Romatoid
nodiiller, enfeksiyon, malignensi, hematolojik bozukluklar, vaskiilit, renal tutulum,
pulmoner tutulum, kardiyak tutulum bunlardan bazilaridir (3).

RA belirsiz zamanlarda ani alevlenmeleri, ilerledik¢e fiziksel sekil bozukluklar1 ve
dayanilmaz agri1 gelisimine yol acabilmektedir. Agri, anksiyete ve duygusal sikinti
olusturur, iyilik haline zarar verir, fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve ailesel, sosyal ve
mesleki rolleri yerine getirme yetenegini engeller. Boylesi genis etkileri nedeniyle
agrinin, hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarmi ciddi bir sekilde etkileyerek
yasam kalitesini her yoniiyle azalttig1 goriilmektedir. Orta veya siddetli diizeyde agrisi
olan hastalarin uykusu, giinlik yasam aktiviteleri, calisma kapasitesi ve sosyal

etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmektedir (2,42). Kas atrofisi artrite eslik eden 6nemli
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diger bir bulgudur. Inflamasyonun siddeti kas atrofisi ile dogru orantili degildir. Atrofi
eklem agrisina sekonder olarak, ekstremitenin kullanilmamasi sonucu gelismektedir

(24).

2.1.7. Eklem Bulgulan

Romatoid artrit sistemik seyirli olmakla beraber esas olarak eklem ve ¢evresinde hasara
yol acan, deformiteler olusturan kronik enflamatuvar bir hastaliktir (36). RA’de eklem
deformitesi ¢esitli mekanizmalarla olusur. Deformiteye neden olan primer etken
sinovittir. Zaman i¢inde sinovit periartikiiler dokularmn gerilim kuvvetlerini azaltarak bu
dokularin eklemlere sagladigi stabilizasyonun azalmasina neden olur. Zayiflamis
periartikiiler dokular kassal ve ¢evresel kuvvetlere yeterli direng olusturamaz. Eklemin
anatomisi bozularak, mekanik biitiinliigii yok olur. Instabilite gelisir ve siklikla
deformiteyle sonuglanir. Bundan tendon kisalmasi ve eklem kapsiiliinde kontraksiyonun
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Diger bir deformite nedeni de hastanin eklemini
agriy1 en az hissettigi pozisyonda tutmaya ¢alismasidir. Herhangi bir eklemin, eklemde
bozukluk olsun olmasin, uzun siire hareketsiz pozisyonda tutulmasi fonksiyonda kayba
sebep olur. (4,25). Eklem tutulumu siklikla simetriktir, biliyiik eklemler siklikla
hastaligin ileri sathalarinda tutulur (24).

RA’de el genelde ilk etkilenen bolgedir (39), %90’dan fazla hastada eller oncelikli
olarak tutulur ve el fonksiyonlar1 ciddi olarak etkilenir. El fonksiyonu, giinliik yasam
aktivitelerinde ¢ok onemlidir. Elin etkin olarak kullanilabilmesi i¢in anatomik biitiinliik,
eklem hareket agikligi, kas giicii, duyu ve koordinasyonun normal olmasi ile agrinin
olmamasi1 gerekir. RA’li hastalarda, elde sislik, agri, eklem hareket acikliginda ve kas
giicinde azalma ile deformiteler kavrama giliciinde azalmaya yol acarak el
fonksiyonlarmin etkilenmesine neden olur. Kavrama giiciindeki azalmaya agr1 ve agri
korkusu kadar refleks baskilanma, kullanmama atrofisi ve eklemlerde biitiinliik kayb1 da
eslik etmektedir (7).

Romatoid artritte elde kemik kiitle kaybi1 0Ozellikle hastaligin erken doneminde
gelismekte, hastalik aktivitesi ile korelasyon gostermekte ve hastalik prognozunun kétii
oldugunun bir gostergesi olarak diistiniilmektedir(39). Erken donem RA hastalarinin
%39-73’linde ilk bes yilda ellerde ve bileklerde bir veya daha fazla eklemde erozyon
gelisir (4). En sik bulgu el bilek ekleminin ekstansiyon, parmaklarmin fleksiyon
yoniinde kisitlanmasidir. Median sinir sikismasina bagli olarak, tenar bolgede atrofi

gortilebilir. Kikirdak ve kemik dokudaki yikima sekonder olarak tendon ve
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ligamentlerdeki gevseme ve yirtilmalar el deformitelerinin gelismesine neden olur.
Gelisen deformiteler sonucunda elin kavrama giicii azalir, hastalar ellerini yumruk
pozisyonuna getiremez ve ince cisimleri tutamaz (35).

Romatoid artritte her eklem tutulabilse de en sik etkilenen eklemler sunlardir: el
bilekleri, metakarpofalangial eklemler (MKF), proksimal interfalangial eklemler (PiF),
ayak bilegi, metatarsofalangial eklem (MTF), diz, omuz, kalga ve dirsek eklemleridir.
Hemen hemen her eklem etklenebilir ama ¢evresel eklemlerin tutulmasi, servikal

vertebra hari¢ aksiyel iskeletin ise etkilenmemesi beklenir (13,16,35).

2.1.8. Ekstraartikiiler Semptom ve Bulgular

Ekstra artikiiler tutulum hastalarin yaklasik % 40'inda goriiliir. Bu tutulumun insidansi
yiiksek oranda degiskenlik gostermektedir. Aktif ve ciddi hastalikta daha sik olduguna
inanilmaktadir (43). RA sistemik enflamatuar bir hastalik olmasi nedeniyle, eklem
hastalig1 6n planda olmasina ragmen, her organ sistemini ilgilendiren tutulum yaparak
yorgunluk, kilo kayb1 gibi sistemik bulgulara neden olabilir. Seropozitif seyreden ve
sistemik bulgu veren hastalarin yasam siireleri vermeyenlere gore daha kisadwr. Genel
olarak ekstraartikiiler semptom sayist ve siddeti, hastalik siliresi ve aktivitesi ile
iliskilidir (35).

RA’nin eklem dis1 belirtileri, genellikle nisbeten daha siddetli hastaligi olan hastalarda
goriilmekle birlikte, nadiren artrit baslamasindan 6nce de ortaya c¢ikabilir. Bazi
durumlarda ilaglarla olusan yan etkilerle hastalik belirtilerini ayirt etmek zor olabilir.
Klasik RA’nin kadinlar1 daha ¢ok etkilemesine ragmen, hastaligi eklem dis1 belirtileri
erkeklerde daha siktir. Sistemik tutulum 6zellikle RF negatif olan hastalarda daha sik
izlenir (16). Snovyal enflamasyon ve lokal doku yikimiyla karekterize olan bu hastalik,
genellikle el ve ayagin kiigiik eklemlerini simetrik olarak tutmakla beraber, baska organ
tutuluglar1 da yapabilir, bu tutuluslar, goz kan damarlari, akciger ve kardiyopulmoner

sistem basta olmak {izere degisik tablolarla karsimiza ¢ikabilir (35).

Bunlar;
e Deri belirtileri (Romatoid Nodiiller)
e Akciger tutulumu (plorezi)
e Kardiyak tutulum (perikardit)

e Bobrek tutulumu (amiloidoz)
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e Norolojik tutulum (bas1 ndropatisi)
e Muskiiler tutulum (kas giigsiizliigii)

e Hematolojik tutulum (anemi) (4,13,16,31,35).

2.1.9. Laboratuar Bulgulan

Laboratuar bulgular1 romatoid artrite 6zgii degildir ve esas olarak klinik belirti ve
bulgulara gére konulan taniy1 desteklemede veya hastaligin gidisini degerlendirmede
kullanilir (31). Romatoid faktor laboratuar bulgulari iginde tami i¢in en yardimci
tetkiklerden biridir. Serumda RF varligi RA tanisi koydurmaz, ancak klasik klinik
ozelliklerle birlikte oldugunda, klinik taninin dogrulanmasina yardim eder. RF IgG’nin
Fc kismina baglanan IgM molekiiliinden meydana gelir. Standart laboratuvar testlerinde
serumda %35-10 oraninda normal sinirlarda saptanabilir. Baglangictan itibaren var olan
yiiksek titrede RF pozitifligi agir bir klinik seyir gostergesidir. RF yapimmin RA ile
patolojik ilgisinin olup olmadig1 acik degildir, ¢iinkii sistemik lupus eritematozus,
Sjogren sendromu, endokardit, sarkoidoz, hepatit B ve C’yi iceren karaciger hastaliklar1
ve akciger hastaliklar1 bulunan diger durumlarda da goriilebilmektedir. Ayrica, saglikli
oldugu bilinen kisilerde, 6zellikle 50 yasin {lizerinde ve sigara icenlerde RF serumda
tespit edilebilir. Antinilikleer antikorlar da RA’li hastalarin serumlarinda %15-20
oraninda gozlenebilir, bunlar genellikle eklem dis1 belirtileri olan ve yiiksek titrede

RF’si olan hastalardir (13,16,23,35).

2.1.10. Goriintiileme Yontemleri

Direkt grafiler hastalik tanisinda ve takibinde onemli bir yere sahiptir. Radyolojik
olarak ilk bulgu eklem cevresinde dekalsifikasyon ile birlikte yumusak doku sisliginin
goriilmesidir. Ilerleyen inflamasyon ile eklem araliginda simetrik daralma, kistik ve
erozif degisiklikler izlenebilir (13,16,23,35). Ultrasonografi alaninda meydana gelen
gelismelerin etkisiyle bu teknik de rutinde daha sik olarak kullanilir hale gelmistir.
Yapilan klinik caligmalarda direkt grafiye oranla erozyonlarin tespitinde
ultrasonografinin daha duyarli oldugu saptanmistir. Kemik sintigrafisi de tam1 ve tedavi

takibinde kullanilabilmektedir (35).

2.2. Tedavi
Romatoid artrit prognozu ve klinik seyri agisindan hastadan hastaya farkliliklar gosteren

bir hastalik oldugu i¢in, tedavi programinin bireysel olarak diizenlenmesi gerekir. Kesin
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olarak bilinen sinovitin yerlesik hale geldikten sonra eklem hasarina ve buna baglh
olarak irreversibl fonksiyonel bozukluga yol actigidir. Oziirliiliik gelisimine engel
olabilmek i¢in, tedavi programina sakatlik olusmadan once baslanmali, kas giicli ve
eklem hareket acikligi korunmali, enerji tiiketiminin azaltilmas: saglanmali, destek
saglayici ortez ve splintler kullanilmali, hastaya hastalig: ile ilgili egitim programlarma
katilma olanagi saglanmalidir (9,18,34). RA tedavisinde ila¢ tedavisine ek olarak fizik
tedavi, is-ugrasi terapisi, ortopedik girisimler, egitim programlari, psikolojik destek ve
mesleki danigmanlik da 6nemli rol oynar. Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilaclar;
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), kortikosteroidler ve hastaligi modifiye edici

ilaglar (Disease-Modifying Antirheumatic Drug -DMARD) dir (1).

2.2.1. Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaglar

Bu ilaglardan beklenen, eklem agrisi ve sisliginde semptomatik iyilesme saglamalaridir,
iltihap zincirinin son halkasi iizerinde etkili olduklarindan sadece alindiklari siire i¢inde
etkilidirler ve sedimantasyon gibi akut faz yanitlarin1 baskilamazlar. Eklem hasarmi
onlemekte ve hastaligin seyrini degistirmede etkileri yoktur. Etki bakimindan aralarinda
biiyiik fark olmayan bu ilaglarin se¢iminde yarilanma siireleri, yan etkileri dikkate alnir
(38).

Standart Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaglar (NSAIl)’larin dért haftadan daha uzun
siireli kullaniminda %25-35 yan etki goriilmektedir. Hastalar 6zellikle gastrointestinal
(GI) toksisite i¢in risk altindadir. GI bozukluk, gastrik mukozaya direkt hasar veya mide
koruyucu prostaglandinlerin yapimmin azalmasi yolu ile olusur. Bir yil siireyle NSAII
kullanan hastalarin yaklasik %2-4’linde iilser, kanama ve perforasyon gelisir, ilave
olarak aspirin veya steroid kullanan hastalarda bu risk artmaktadir. Bu nedenle uzun
siire NSAII kullanan hastalarda periyodik hemotokrit kontrolii dnerilmektedir. Birlikte
alman proton pompa inhibitdrii peptik ilser riskini azaltmaktadir. Nonsteroid
antiinflamatuar ilaclara bagli diger yan etkiler renal kan akimmin reversibl olarak
bozulmasi, reversibl hepatoselliiler toksisite, bas agrisi, konflizyon, aseptik menenjit ve

hipersensitivite reaksiyonlaridir (1,16).

2.2.2. Kortikosteroidler
Kortikosteroidler (KS), inflamasyon semptomlarini giivenilir ve hizli bir sekilde
azaltabildikleri i¢cin RA tedavisinde siklikla oral, intravendz ve intraartikiiler enjeksiyon

seklinde kullanilir (1,38). Diisiik doz oral (<10mg/giin prednizolon veya esdegeri diger
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kortikosteroidler), pulse (100-1000mg/giin intravendz metil prednizolon) ve yetiskin bir
insan i¢in bir seferde 1-2 mg olacak sekilde lokal intraartikiiler steroid enjeksiyonlari,
RA’nin aktif donemlerinde semptomlarin giderilmesinde cok etkilidir (1). Steroid
tedavisine bir kez baglandiktan sonra ilacin kesilmesi zordur. Alevlenmelerden

kacimmak i¢in doz azaltimi yavas yapilmalidir (1,16).

2.2.3. Hastahg Modifiye Edici ilaclar

Hastaligi modifiye edici ilaglar, eklem hasarin1 Onleyebilme ve azaltabilme, eklem
biitlinliigiinii ve fonksiyonunu koruyabilme, RA’li hastalarin ekonomik iiretkenligini
siirdiirebilmelerini saglama giicline sahiptir. RA tedavisine DMARD eklerken
metotreksat (MTX) en sik tercih edilen ilagtir. DMARD’ler semptomlar1 diizeltir, eklem
sisligi ve hassasiyetini, eklem agrisini, radyolojik bulgular1 ve RF ve akut faz
proteinlerinin serum konsantrasyonlarini diisiirerek RA bulgularini azaltabilir. Hastalik
siirecini hafifletir ancak bir derecede kronik inflamasyon genellikle devam eder.
Hastalik genellikle ila¢ kesildikten sonra niikseder. Bu ilaglarin uzun vadeli kullanilan
ilaglar olduklar1 ve etkilerinin zamanla ortaya ¢ikacagi hastaya mutlaka anlatilmali ve
tedavi i¢in aldig1 ilaglar1 diizenli kullanmasi gerektigi vurgulanmalidir (1,16).

Bu ilaclarin hangisi ile tedaviye baslanmasi1 hakkinda kesin kural yoktur. Giiniimiizde
bu ilaclara hastalik teshis edildigi anda baslanmasi Onerilmektedir (31). Uzun etkili
tedavide siklikla kullanilan ilaglar antimalaryaller (klorokin ve hidroksiklorokin),
salazopirin, metotreksat ve siklosporin A, daha az siklikta altin tuzlar1 ve azatioprindir.
Son yillarda leflunomid ve Timor Nekroz Faktor -alfa blokerleri (Tumor Necrosis
Factor-alfa - TNF-alpha) de kullanilmaya baslamis ve bunlardan ikisi (etanercept ve
infliximab) diinyanin bir¢ok iilkesinde giinliik kullanima girmistir. Bu ilaglarin ortak
etkisi degisen oranlarda hastalik seyrine etki etmeleri ve erozyonlari miimkiin
oldugunca engellemeleridir. Ancak hi¢ birinin kesin sifa saglamadigi unutulmamalidir.
Hafif RA’de genellikle anti malaryaller ve salazopirin tercih edilmektedir. Buna karsin
erken yasta baslayan hastalik, yliksek RF titresi, yiiksek eritrosit sedimantasyon hizi, sis
eklem sayismin 20°den fazla olmasi ve eklem dis1 bulgularin varligi gibi bulgular
tedavide erken donemlerde metotreksat kullanmay1 gerekli kilmaktadir. Tedaviyi
degerlendirmek i¢in iic ay beklenmeli, bu siire i¢inde yanit alinamazsa alternatif
ilaglardan yararlanilmalidir (leflunomid, TNF-alfa blokerleri). Anti malaryal
kullananlarm yilda bir géz muayenesine giderek gérme alani yaptirmalari, metotreksat,

salazopirin ve leflunomid kullananlarin sekiz haftada bir kan saymm ve karaciger
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fonksiyonlarma bakmalar1 gerekir. Siklosporin kullanan hastalarda da bobrek

fonksiyonlar1 ve kan basinci yakindan izlenmelidir (9).

2.3. Nonfarmakolojik Tedavi

Romatoid artritde uygulanan medikal tedavilerin yani1 sira gesitli egzersizler, fizik tedavi
ajanlari, yardimci cihazlar, hasta egitimi, enerji koruma prensipleri, is-ugrasi terapisi, el
masaji gibi giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirmaya yonelik rehabilitasyon
yontemleri de kullanilmaktadir. Bu yOntemler hasta ve yakinlarina ogretilebilir ve
boylece hasta 6z bakima tesvik edilebilir. Son donemde pek cok kronik hastalikta
oldugu gibi juvenil grup da dahil olmak tlizere RA’de bu klasik tedavi yontemlerinin
yani sira tamamlayici-alternatif tip (TAT) yontemleri ad1 altinda bir grup destekleyici
tedavi yontemi de kullanilmaya baslanmistir. Bu amagla hemsireler de anksiyeteyi
azaltmak, konforu arttirmak ve semptomlar1 azaltmak i¢in TAT yontemlerini kullanmis
ve olumlu sonuglar elde etmislerdir (10,44)

Genel tip yontemlerine tamamlayici olarak katkida bulunan ve klasik tip adi altinda
kavramsal olarak yer almayan tani, tedavi ve hastaliktan korunma uygulamalarina genel
olarak tamamlayici-alternatif tip (TAT) ad1 verilmektedir. TAT, beden ve ruh sagligini
korumaya yonelik, kisinin kendisi, ailesi ve ¢evresi ile baristirilmasi, kendini daha iyi
tanimasini saglamak amaciyla dogal madde ve 0Ozel soliisyonlar, farkli tedavi ve
egzersiz tekniklerini kullanan 6zel tip yontemlerinden olusur. Kronik hastaliklarda son
yillarda TAT kullanimi artmistir. Ozellikle RA hastalarinda ve kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda 6nemli derecede popiiler hale gelmistir (10,45).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan arastirmalara gore her ii¢ kisiden
birinin TAT uygulamasma basvurdugu, 1990 ve 1997 wyillar1 arasinda TAT
uygulamalarmmda % 45 oraninda artis oldugu, 1997 verilerine gore ise TAT
uygulamalarmin tiim tip uygulamalar1 i¢cinde % 40’lara ulastig1 tespit edilmistir. Cesitli
tedavi modalitelerini iceren TAT yOntemine bagvuranlarm %33’iinlin kullanimdaki
primer amacinmn agr1 oldugu belirtilmistir (19). ABD ve Israil’deki birinci basamak
hekimleri iizerinde yapilan bir calismaya gore, bu hekimlerin %60’ 1nm, bir 6nceki yilda
en az bir kez hastalarin1 TAT uygulayicilarina sevk ettigi bildirilmistir (46).

TAT uygulamalar1 bir alternatif yontem olarak goriilmemeli, modern tip metodlarini
destekleyici yonde kullanilmalidir TAT yontemlerine bagvuran hastalarin hemen
tamaminin ayni1 zamanda klasik tibbi tedavi de almalar1 bu durumun bir kanit1 olarak

degerlendirilebilir. TAT nin genel 6zellikleri arasinda koruyucu bir yaklasim olmasi,
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ucuz olmasi, kolay uygulanmasi, dogal metodlar icermesi, yan etkilerinin olmamasi
veya c¢ok az olmasi, hastanin tedavide daha fazla s6z sahibi olmasi ve insiyatif
kullanmasi1 sayilabilir. TAT uygulamalarinin biiyiik bir cogunlugunda Oncelikli amag
ruhsal iyilesme ve motivasyon artismnin saglanmasidir (10,47). Ayrica farkli hasta
gruplarinda degisik amaglarla da kullanilmaktadir. RA’li hastalarda da siklikla tercih
edilen TAT yoOntemleri arasinda bitkisel tedavi yOontemleri, besin destekleri, 6zel
diyetler, hiperbarik oksijen tedavisi, tai chi, yoga, akupunktur, meditasyon, homeopati,

relaksasyon teknikleri, manipulasyon ve masaj yer almaktadir (40).

2.3.1. Hasta Egitimi

Hastanin, yasam standardin1 gelistirmek amaciyla olusturulmus planli egitim
aktiviteleridir. Hasta egitimi, hastaya sadece ilaglar1 konusunda bilgi vermek veya
onerilerde bulunmayi ihtiva etmemelidir. Hastaya; giinliik yasam aktiviteleri yeniden ve
daha uygun sekilde 6gretilmeli, eklemlerini ve enerjisini dogru kullanmasi i¢in hasta
yonlendirilmelidir. Ayrica hastaligin nedenleri, sonuclari, tedavisi ve diger konularda
hastalara bilgi verilmelidir (34). Travma RA’i alevlendirir. Ancak aktiviteleri
diizenlenmis, enerjisini biriktirebilen ve stresten sakinan hasta eklem ve kaslarini
dikkatli kullandigindan agr1 ve yorgunlugu az hisseder (18).

2.3.2. Egzersiz

Kas-iskelet sisteminin agrilarint gidermek ve hareketliligi korumak amaciyla yapilan
egzersiz uygulamalar1 eski caglara kadar uzanmaktadir. Kaslarin kullanilmamasi ve
hareketsizlik haftada yaklasik olarak %8 kas giicli kaybina, eklem hareket acikliginin
azalmasina ve kas kontraktiirlerine yol agabilir. Kollajenler gerilmedikleri zaman kisalir
ve bunun sonucu olarak da eklem yapisini1 bozan kalic1 kontraktiirler olusur. Bu nedenle
kas atrofisini geri dondirmek ve dayanikliliim arttrmak icin egzersizler
onerilmektedir (35).

Egzersiz hastanin agrilarini arttirmadan ve giigsiizliige de sebebiyet vermeden hastanin
ihtiyacina ve hastaligin klinik durumuna gore pasiften, aktif harekete dogru
gelistirilmelidir (18).

2.3.3. istirahat

Uygun miktarda hareket ve dinlenme her hasta i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilerek karar
verilmesi gereken parametrelerdir (34). Yatak istirahati RA’li hastalar i¢in 30 yil
oncesinde bir tedavi modalitesi olarak diistiniilmekle beraber, bugiin yalnizca kisa stireli

olarak akut atagin tedavisi sirasinda verilmekte ve boyle zamanlarda da, yatak i¢inde
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bile hastanin durumuna gore egzersiz Onerilmektedir. RA hastalarinda istirahatin
aktivasyonu, eklem mekanizmasini negatif yonde -etkilemeksizin gelistirdigi ve
diskiinliigli azalttig1 gosterilmistir. Ancak buradaki istirahattan kasit kisa siireli yatma
durumudur (18).

2.3. 4. Fizik tedavi

Hastaligin her doneminde fizik tedavi ve rehabilitasyon gereklidir. Eklem
enflamasyonuna bagl olarak gelisen problemler; eklem hareket kaybi, kas atrofisi, kas
glicsiizligli ve deformitelerdir. Etkilenen eklemin hareket agikligimnin korunmasi ¢ok
onemlidir. Ciinkli kontraktiir ve deformite gelisiminden sonra eklem hareketliliginin
saglanmast ¢ok daha zorlagwr, hatta imkansiz hale gelebilir (18). Fizik tedavi
modaliteleri icerisinde soguk tedavisinin ddemin kontrol altina alimmasinda etkinligi
mevcuttur. Agri, sinir iletiminin yavaslatilmast veya durdurulmasi, kas igciginin
etkinliginin azaltilmasi1 veya endorfinlerin salgilanmasi ile hafifletilebilir. Sislik
vazokonstriiksiyon yolu ile azalir, boylece kan akimi azalir ve kapiller basing diiser.
Hafif sogutma ayrica histamin salimini bloke eder ve inflamasyonu azaltir (16,18).
Artrit tedavisinde 1slak ve kuru sicak uygulamanin da genis yeri vardir. Esas olarak
agriy1 azaltmak ve esnekligi arttirmak amaciyla kullanilir. Is1 agr1 azalmasini, kan
akimini arttirarak ve agriya neden olan metobolitleri uzaklastirarak saglar. Ismin etkisi
penetrasyonuna, tedavi edilen yilizey alanina ve tasman enerjiye gore degisim
gostermektedir. Is1 eklem sertliginde azalmanin yani sira analjezi ve sedasyon {izerine
de etki gosterir (16,18).

2.3.5. Ugras1 Terapisi

Is-ugras1 terapistinin gelistirecegi yardimci aletlerle hastanin 6zellikle evinde
yapamadig1 veya yapmakta zorlandig1 giinliikk faaliyetlerinde (tuvalet, banyo, mutfak,
yemek, igmek, kitap okumak vb.) ve psikolojik destek saglamada yardimci olunabilir.
Bu tedavide; remisyonda, spontan iyilesme sirasinda maksimum fonksiyonu elde etmek,
alevlenme donemi sirasinda ise iskelet sistemi biitlinliiglinii korumak en 6nemli amactir
(18).

2.3.6. Akupunktur

Akupunktur en eski tedavi yontemlerinden biri olup yaklasik 2-3 bin yildan beri
uygulanmaktadir. igneler yardimiyla bulundugu varsayilan enerji kanallarmda meydana
gelen dolagim engelini ortadan kaldirarak dengeyi saglamak ve bu sekilde hastaligi

onlemek amaglanir. Bu felsefeye gore akupunktur noktalari insan viicudunun kendi
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kendini onarim giiclinii harekete geciren noktalar olarak kabul edilir ve bu noktalar
uyarilarak hastalik tedavi edilmeye caligilir (10,48).

2.3.7. Tai Chi

Tai Chi, aslinda bir postiiral egzersiz formudur ve biligsel, kardiyovaskiiler ve kas-
iskelet sistemi yanitlarimi iceren eski bir Cin teknigidir. Bu yontemde derin solunum ile
relaksasyon teknikleri yavas ve nazik hareketlerle kombine edilir. Arastirmalar kas giicii
ve aerobik verimlilikteki iyilesmeyi gosterdikten sonra, artritli hastalarda esneklik ve
hareketliligin Tai Chi ile saglanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (10,16).

2.3.8. Yoga

Yoga pek cok farkli fiziksel ve ruhani yontemleri kapsayan etnik ve sosyal temelli
fiziksel saglik wuygulamalar1 ve beslenme tarzi olarak Ozetlenebilir. Bati
uygulamalarinda, yoganin kuvvet ve esnekli§i arttrmadaki yetene§i kadar,
kardiyovaskiiler fonksiyondaki yararli etkileri siklikla vurgulanmaktadir. Cok sayidaki
kiigiik caligma, yoganmn karpal tiinel sendromu ile eller ve dizlerdeki osteoartrit
semptomlarinin diizeltilmesinde yararl olabilecegini gostermektedir (10,16).

2.3.9. Homeopati

Samuel Hahnemann tarafindan ortaya konan bu yonteme gore hastaya belirli bitkisel
maddeler ¢ok az miktarlarda verilerek hastanin kendi immun sistemi uyarilir ve bu yolla
en etkili ve en efektif etki elde edilerek iyilesmenin hizlandirilmasi saglanir. Yan etki
goriilme riskinin diisiikliigii nedeniyle en sik tercih edilen TAT yOontemleri arasindadir.
Homeopatide benzerlikler kuralina gore, saglikli bir kisiye verildiginde benzer hastalik
semptomlar1 ortaya ¢ikaran maddeler tedavide kullanmilir. Ornegin artrit tedavisinde
sagliklt kisilerde eklem agrisi olusturan maddelerin kullanilmasi:  Onerilebilir.
Homeopatinin ikinci 6nemli kurali ise kullanilan maddelerin ¢ok kii¢iik miktarlarda
olmas1 ve seyreltilmesi, etkin maddenin buna ragmen etkinligini koruduguna
inanilmasidir. Homeopatik soliisyonlar kendi arasinda incelendiginde RA’de herhangi
bir homeopatik yontemin digerine iistiin olmadig1 sonucuna varilmistir (10).

2.3.10. Diyet

Artrit semptomlarmin tedavisinde diyet uygulamalari, kolayca ulasilabilmesi ve kontrol
edilebilir bir faktor olarak goriilmesi nedeniyle caziptir. Birgok kiiciik ¢alismada, sebze
ve meyvelerden zengin diyetin RA riskini azaltacagini veya semptomlar iyilestirecegini

gostermektedir (16).
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2.4. Masaj
Masaj kelimesi; Arapca dokunma anlamina gelen “mass” ve Yunanca yogurma
anlammna gelen “massein” kelimelerinden gelmistir. Masaj, elleri kullanarak dokunma,
baski, oksama, yogurma, sitkma gibi temas yollariyla cesitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilan en eski tedavi yontemlerinden birisidir. Kan ve lenf dolagimini siirdiirmek,
kaslar1 gevsetmek, sislikleri azaltmak, agriyr dindirmek ve uykuyu saglamak gibi
terapotik amaclarla viicudun yumusak dokularinin sistemik olarak elle veya mekanik
olarak uyarilmasi seklinde tanimlanmaktadir (49). Masaj uygulamasi ile ciltte bulunan
cevresel reseptorler uyarilmakta ve uyaranlar, spinal kord yolu ile beyne ulasmaktadir.
Burada hos bir duygu yaninda genel bir rahatlama saglanmaktadir. Masajin etkisi kan ve
lenf dolagiminin hizlanmasi, kaslarda gevseme ve arteriollerde dilatasyon seklinde
kendini gostermektedir. Masajm, duygusal ve psikolojik acilardan da 6nemli yararlar
vardir (50). Masaj uygulanan kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatmak amaciyla
cok farkli cihazlar kullanilmakla birlikte elle de masaj uygulanmaktadir. Nitekim elle
yapilan masaj, klasik masajm temelini olusturmaktadir (35,51). Insan viicuduna elle
temas cilt ve cilt altinda bulunan basing reseptorlerini uyardig1 gibi, o bolgedeki kan
dolasimini (arteryel-vendz-lenfatik) arttirir. Ayrica bedensel temasin insanlar1 psikolojik
olarak da rahatlatmasi eskiden beri bilinen bir gergektir. Insanlarm elleri hem duyusal
hem de hareket olarak en gelismis organlarindan biri oldugu icin, bu orgam tedavi
amactyla kullanmak, hizli, ekonomik ve giivenilir bir tedavi yOntemini ortaya
cikarmistir (52).
Masaj hemsirelik uygulamalarinda da yaygin olarak kullanilan tamamlayict bir
yontemdir ve pek cok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Caligmalar masajin
anksiyete diizeyini, kan basmcini, kalp ve solunum hizin1 azalttigin1 gostermektedir.
Ayrica, masajin kanser hastalarinda, lenf nodu diseksiyonunun ardindan olusan lenf
o0demini, kas gerginligini, uykusuzlugu, anksiyete ve depresyonu azalttigir da tespit
edilmistir (50). Bir baska calismada masajin agr1 diizeyini azalttigi saptanmistir.
Bunlarin yaninda masajin uykusuzlugu giderme, bas agrisi, migren, sirt agrisi, gerilimi
azaltma ve kas kramplarmi rahatlatma gibi etkilerinin de oldugu belirlenmistir. (53).
2.4.1. Klasik Masaj ilkeleri

1. Masaj kalbe dogru ve kas liflerinin yoniinde yapilmalidir

(Toplardamar dolasimi kalbe dogrudur)
2. Kas gruplar1 ayr1 ayr1 ele alinmalidir

3. Masaj yapilan kisim 1yi desteklenmelidir
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4. Masaj manipiilasyonlar1 ritmik olarak birbirini izlemelidir

5. Masaj baglatildiktan sonra masaj yapanin ellerinin viicutla temasi
kesilmemelidir

6. Yaglar ele dokiilerek partnere siirtilmelidir

7. Once kalbe yakin iist bolge ele alinmali, daha sonra alt kisimlara
gecilmelidir

8. Masaj yapilmamis ve yapilmis bolgeler ortiilmelidir

9. Masaj odasinin diizen ve temizligine 6zen gosterilmelidir (51,54).

2.4.2. Endikasyonlan

Masaj, agri, sertlik, spazm ve kas gerginligi ile birlikte olan yumusak doku
yararlanmalarinda Onerilir. Sislik ile birlikte olsun veya olmasin artikiiler agrida,
arteriyel veya vendz yetmezlikte faydali olabilir. Ayrica kas kramplarinda, kas
rahatsizliklarinda ve burkulmalarda akut devreden sonra, migren ve diger bas
agrilarinda, dismenorede, kabizlikta, gilinlin stresini atmada, eklem rahatsizliklarinda,

sinir sistemi rahatsizliklarinda ve uykusuzluk problemi yasayanlarda kullanilabilir

(35,54,55).

2.4.3. Kontrendikasyonlar
Infeksiyon, hemoraji veya pihtilasma bozuklugunda masaj uygulanmamalidir. Ozellikle
infeksiyon durumlarinda, infeksiyon masaj yoluyla viicuda yayilabileceginden ve acik
yara ve yanikli kisilerde cilt hasar goreceginden masaj 6nerilmez.

Masajm kullanilamayacagi diger durumlar;

e Sistemik mantar hastaliklar1

e Agir osteoporoz

e (Gebelikte karn bolgesine

e Peritonit, apandisit gibi i¢ organ hastaliklar

e Teshis konulmamis veya konulamamais biitlin hastaliklarda masaj kontrendikedir

(35,52,54,55).

2.4.4. Klasik Masaj Manipiilasyonlan
Tiirkcede manuplasyon veya manipulasyon olarak sdylenip yazilan, asli Fransizca olan

“manipulation” sozciligiiniin anlami, el hareketleri, elle yapilan hareketler veya isler
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demektir. Masaj yaparken ellerin aldig1 bigimler, hareketin gelismesi ve olusan etkiler
g6z oniinde bulundurularak klasik masaj manuplasyonlar1 bese ayrilir.
1. Sivazlama-Ofloraj-Stroking
2. Yogurma-Petrisaj-Kneading
3. Friksiyon
4. Darbeleme-Tapotement-Percussion
5

. Titresim-Vibrasyon (54,55).

2.4.4.1. Sivazlama (6floraj)

Klasik masajin temel manuplasyonu olan o6floraj, deri lizerine yapilan sivazlama
hareketidir. Ofloraj yiizeysel ya da derin uygulanabilir. Klasik masaj 6florajla baslar,
oflorajla biter.

2.4.4.2. Yogurma-Petrisaj-Kneading

Petrisaj, kas1t dogrudan ele alan etkili bir masaj manipulasyonudur. Kasin biiytikliik ve
bicimine gore tek elle, cift elle, tiim elle ve parmaklarla uygulanabilen yogurma
hareketleriyle kas sikistirilir ve esnetilir. Kan dolasiminda hizlanma atik maddelerin
uzaklastirilmasini saglar. Yogurma hareketi kaslarin dinlendirilmesinde son derece
etkilidir. Uygulama sirasinda deride hiperemi (kizariklik) goézlenir. Derinin kan
akiminda hizlanma, esnekliginde artma ve yumusama beklenir (54,55).

2.4.4.3. Friksiyon

Friksiyon, parmak uglariyla ya da bagparmakla yapilan kiiciik alanli, dairesel ve eliptik
bastirma ve kaydirma hareketleridir. Etkinin deride, derialt1 dokusunda, kaslarda mi
olmas: istendigine gore, degisen basinglarla yiizeysel ve derin uygulanir. Friksiyon, deri
derialt1 dokusundaki yapisikliklarin, ylizeysel ve derin nedbelerin, sertlik ve
kalinlasmalarin gevsetilip ¢6ziilmesi; eklemlerin g¢evresindeki dokularin, tendon ve
tendon kiliflariin igindeki sivi birikimlerinin emiliminin desteklenmesi; metabolizma
atiklarinin lenf sistemi aracilifiyla bulunduklari yerden uzaklastirilmas: amaciyla
kullanilir (55).

2.4.4.4. Darbeleme-Tapotement-Percussion

Tapotement, darbe seklinde ritmik vurma hareketleri olup, derinin kan dolagimini

canlandirma ve tonusu artmis kaslarin tonuslarinin azaltilmasi amacini giider (55).
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2.4.4.5. Titresim-Vibrasyon

Genellikle biitiin avucla daha nadir olarak ta parmak uclariyla uygulanir. El
kaydirilmadan doku iizerinde sabit kalir veya belli bir yonde yavasca yiiriitiilebilir. Cok
kisa frekanslarla yaratilan titresim dokuya aktarilir. Kas spazmini ¢oziicii ve agriyi
azaltici etkisi vardir. Kas gerginligini giderebilen en 6nemli masaj hareketidir (54).

2.5. El Masaj1

El masaj1 i¢in hasta ve masor karsilikli otururlar. Hastanin tedavi edilecek eli, masoriin
dizinin tlizerindeki yastiga veya masaj masasmna konur. El masajma genellikle el
sirtindan baglanir. Tim el sirt1 avug i¢i veya parmaklarla sivazlandiktan sonra,
parmaklar teker teker, son eklemlerinden Distal interfalangial eklemlerine (DIP) kadar
basparmakla sivazlanir. Masor sag elinin basparmagiyla birinci, ikinci ve {igiincii
parmaklara 6floraj yaparken, sol eliyle de hastanin elinin parmak uclarindan tutulan eli
tespit eder. Dort ve besinci parmaklar ise sol elin bagparmagiyla sivazlanir ve tespit isini
bu defa sag el yapar. Daha etkili 6floraj gerekiyorsa binici manipulasyonu uygulanir.
Binici manipulasyonu i¢in hastanin sol elini, kendi sol eliyle ya alttan destekler veya el
yerde durur masor sadece 6floraj yapan parmagi ucundan tutar ve kendi isaret ve orta
parmaklar1 arasmna alarak alttan, istten ve iki yandan birden sivazlar (Resim 1).
Parmaklardan sonra, el sirtinin bagparmakla 6florajina gecilir. Masor bir eliyle hastanin
elini alttan kavradiktan sonra, diger elinin bagparmagiyla el kemikleri arasindaki kaslar1
swvazlar. Ayn1 bolgeye, masor hastanin elini kendi parmaklariyla alttan destekledikten
sonra, iki bagparmagiyla birlikte de 6floraj yapabilir. Oflorajdan sonra ayn1 bolgeye,
yani el kemikleri arasindaki kaslara orta parmak veya isaret parmagiyla friksiyon yapilir

(Resim 2).
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Resim 1: El sirtinin avug igiyle sivazlanmasi, Resim 2: El sirtinin 6floraj ve friksiyonu.
parmaklarm 6floraj ve friksiyonu en altta
binici manuplasyonu goriilmektedir.

Avug i¢inin tedavisinde masor, serbest eliyle hastanin elini alttan destekler ve diger
elinin el sirtiyla veya parmaklariyla tiim avucu asagidan el bilegine kadar sivazlar. Avug
icinin sivazlanmasi bagparmaklarla da yapilabilir (Resim3). Sivazlama bittikten sonra
parmak eklemlerine ve DIP eklemlere basparmakla friksiyon yapilir Friksiyondan sonra

tenor ve hipotenor kas gruplarina parmaklarla kuvvetli petrisaj yapilir (Resim 4) (55).
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Resim 3: Avug i¢inin avug igiyle, el
sirtryla ve bag parmaklarla 6floraj.

Resim 4: Parmak eklemlerine friksiyon;
tenar ve hipotenar kas gruplarinin
parmaklarla petrisaji.
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmamn tipi
Arastirma RA tanis1 almis hastalara uygulanan el masajinin bazi semptomlar {izerine
etkisini degerlendirmek amaci ile randomize kontrollii ve deneysel olarak yapildi

Arastirmanin siirliliklaria uyan ve goniillii olan tiim hastalar calismaya alind:.

3. 2. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi
Romatoloji servisi ve poliklinigine gelen hastalara yapildi. Romatoloji servisi liglincii
kattadir, 26 yatagi bulunan serviste 11 yatak romatoloji hastalarma ayrilmistir. Serviste
alt1 tek kisilik 6zel oda, sekiz iki kisilik oda, bir hemsire odasi, bir doktor odasi, bir
toplant1 salonu, bir laboratuvar, bir depo ve bir ila¢ odas1 bulunmaktadir. Romatoloji
poliklinigi, poliklinik binasinin zemin katinda yer almaktadir. iki poliklinik odasi, iki
Ogretim iiyesi odasi, bir ultrasonografi odasi, bir laboratuvar, bir ayaktan kemoterapi

alan hastalara ait oda yer almaktadir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3. 3. 1. Arastirmanin Evreni

Bu arastrmanin evrenini 10.11.2009 ve 10.05.2011 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Romatoloji servis ve

poliklinikte takip edilen hastalar olusturdu.

3. 3. 2. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem grubunu 10.11.2009 ve 10.05.2011 tarihleri arasinda romatoloji servisinde
tedavi goren ve smirliliklar dahilinde goniillii olan, 30 miidahale, 30 kontrol olmak
iizere toplam 60 hasta olusturdu. Serviste takip edilen hastalar miidahale grubunu

olustururken, poliklinikte takip edilen hastalar kontrol grubunu olusturdu.

3. 3. 3. Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri
Romatoid artrit tanisinin konmus olmasi, el tutulumunun, sabah tutuklugu ve agri
problemlerinin  gelismis olmasi, iletisim sorununun olmamasi, bilingli ve

oryantasyonunun tam olmasi ve arastirmaya katilmaya goniillii olmasi arastirmaya
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kabul edilme kriterlerini olusturdu. Arastirmaya iist eksremite cerrahisi gecirmis olanlar,

el ve on kol distalinde fraktiir 6ykiisii bulunanlar ve infeksiyonu olanlar dahil edilmedi.

3. 4. Masaj Uygulamasi

Masaj uygulamasinda uygulayic1 hemsirelik lisans egitimi sirasindaki klasik masajla
ilgili bilgileri ve Beden Egitimi ve Spor Boliimii 6gretim elemanlarindan aldig: klasik
masaj uygulamasiyla ilgili egitim dogrultusunda uygulama yapmistir. Masajla ilgili
literatiir taranarak klasik masaj tekniklerinden, el masajiyla ilgili bilimsel verilerden
yararlanilmistir (54,55). Uygulama sirasinda hastalara en ¢ok rahat ettigi pozisyon
verilerek, masaj uygulamasi sirasinda hastada gevseme ve masaj islemine adaptasyon
saglanmigtir.

Uygulayic1 masaj uygulayacagi kol tarafinda ve ylizii hastaya doniik durarak, genel
gevsemeyi saglamak adima masaj uygulamasma koldan baslamistir. Kola yapilan
sivazlama hareketleriyle 1sinma saglanmis, daha sonra asil girisim olan el masaji
uygulamasina geg¢ilmistir.

Masaj islemine el iistiine bdlgesel sivazlama hareketi ile baglanmistir. Bu islemde
uygulayicimin sol eli hastanin avucunda, sag el parmaklarin {istiinden baslayarak el
bilegine kadar derin sivazlama uygulanmis, eller yer degistirerek bilekten yiizeysel
sivazlama ile parmak uglarma geri doniilmiistiir. Yeterli 1sinma saglanincaya kadar bu
hareket tekrarlanmigtir. Bu islem tahmini 1-2 dakika stirmiistiir.

Yogurma islemi en ¢ok bas ve isaret parmag arasindaki kasa uygulanmistir. Isaret ve
orta parmagimiz bu kasi alttan desteklerken basparmak yogurma islemini yapmistir.
Ayni iglem kasin el ayasi tarafina da uygulanmistir, bu islem tahmini 1-2 dakika siire
stirmiistiir. Her iki elin bagparmag: ile enlemesine olarak el ayas1 boyunca bilege kadar
sivazlama hareketi yapilmistir. Bilekten geriye dogru ylizeysel sivazlama hareketi
uygulanmis, bu uygulamalar 3-5 kez tekrar edilmis ve tahmini 1-2 dakika stirmiistiir.
Ayni igslem el ters gevrilerek el sirtina da uygulanmastir.

Hastanin parmaklar1 bagparmaktan baglanarak tek tek sivazlanmistir. Bagparmaklar ile
hastanim el ayasinda bilekten baglanarak friksiyon dedigimiz kiiciik dairesel hareketlerle
parmaga dogru yogurma hareketi uygulanmistir. Bu hareketlere 3-5 defa tekrar edilmis,
sonra hastanin parmagi isaret ve orta parmak arasina alinarak dipten uca dogru hafif
bastirilarak ¢ekilmistir. Bu iglemler her parmak i¢in ayr1 ayr1 uygulanmistir ve tahmini

2-3 dakika stirmtistiir.
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Son olarak bir el hastanin bileginden yukarida kolu sabitlerken diger elin parmaklari
hastanin tiim parmaklar1 arasina kenetlenmis ve hastadan ellerini serbest birakmasi
istenmistir. Hastanin parmaklarina kenetli elle hastanin bilegi hafif dairesel hareketlerle
dondiiriilmiistiir. Hastanin kolunun sabitlendigi el birakilarak hastada rahatlama
saglanmis ve el masaj1 bitirilmistir. Bu islemler arasinda sivazlama hereketi siirekli

tekrar edilmistir (54,55).

3. 5. Verilerin toplanmasi

Miidahale ve kontrol grubuna ait veriler, arastirmaci tarafindan gerekli literatiirler
taranarak olusturulmus sosyo — demografik degiskenler ve hastalik ile ilgili sorulari
iceren Hasta Bilgi formu, Saglik Degerlendirme Anketi, agrinin ve bazi semptomlarin

siddetinin ol¢iildigl Gorsel Esdegerlik Skalasi ile toplanda.

3.5.1. Veri Toplama Araclan

Hasta Bilgi Formu: RA tanis1 almis hastalarla ilgili benzer ¢alismalar incelenerek
olusturulmus olan bu form, sosyo—demografik degiskenler ve hastaliga yonelik bireysel
bilgileri i¢ermektedir. Bireye iliskin sosyo—demografik degiskenler, yas, medeni
durum, 6grenim durumu ve meslegini kapsamaktadir. Bu form hastalik siiresi, aile
destegi, akrabalarda hastalik Oykiisii, diger kronik hastaliklar, sigara i¢gme, egzersiz
yapma, agri, yorgunluk, uyku problemi, agrili eklem sayismi sorgulayan sorulari da
icermektedir. Ayrica bu form igerisinde agri1 siddeti 10 cm’lik Gorsel Anolog Skala
(VAS) kullanilarak degerlendirildi. Agr1 i¢in hastalara “el eklemlerinizdeki agriya
karsilik gelen sayiy1 isaretleyiniz” denilerek hastalardan agrilarmin siddetine O ile 10
aras1 degisen bir deger vermeleri istendi. Ayrica agrili eklem sayilar1 sorgulanarak
kaydedildi (42). Hastalarin sabah sertligi, sabah yataktan kalktiktan sonra, tamamen
normale dondiigli zamana kadar gecen siire sorgulandi ve kaydedildi (41).

Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-HAQ): Romatoloji
hastalarinin giinlilk yasamindaki fonksiyonel durumunu degerlendirmek i¢in siklikla
kullanilan, fonksiyonel 6l¢iim yontemidir. Hastalik siddeti ve aktivitesi ile korelasyonu
kanitlanmistir (4,56,57). Ozellikle yetiskin artritli hastalarda kullanilmaktadir (58).
Hastanin fonksiyonel yetenek seviyesini degerlendirir, iist ekstremitenin ince motor
hareketlerini, alt ekstremitenin lokomotor aktivitelerini ve hem iist hem de alt
ekstremiteler ile ilgili degisik aktiviteleri icerir (4). HAQ"n 6ziirliliik indeksinde sekiz

alan ve her alanda 2-3 soru olmak iizere, toplam 20 soru vardir. Her soru “son bir hafta
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boyunca .......... yapabiliyor musunuz?” seklindedir. Bu alanlar; giyinme ve kendine
bakim, kalkma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, erisme, kavrama ve normal diger giinliik
aktivitelerdir (4,58,59). Ankette son bir hafta sorgulanir ve hastalarin belli bazi

aktivitelerdeki zorlanmalar1 degerlendirilir.

Her soru i¢in dort zorluk derecesi vardir.
e “0’’ normal veya hi¢ zorluk yok
e 1’ biraz zor

o 27 ¢ok zor

’3”” hi¢ yapamiyorum anlamina gelir.
Her kategorideki en yliksek deger o kategorinin skorunu belirler. Her kategorinin skoru
toplanir ve toplam kategori sayist olan sekize boliinmek suretiyle HAQ skoru elde
edilmis olur. HAQ skorunu hesaplayabilmek i¢in sekiz parametreden en az altisini
cevaplamis olmak gerekir. Elde edilen skor 0-3 arasinda olabilir.

e (-1 arasmdaki skorlar yumusak ve orta derece fonksiyonel yetersizlik

e 1-2 aras1 skorlar orta ve ciddi fonksiyonel yetersizlik

e 2-3 arasidaki skorlar da ¢ok ciddi fonksiyonel yetersizlik anlamina gelir.
HAQ orijinal olarak ABD ve Kanada’da Ingilizce konusan popiilasyonda gelistirilmis
ve gecerliligi kanitlanmistir. Daha sonra degisik dillere ¢evrilmis ve kiiltiirel
adaptasyonu yapilmistir. HAQ c¢evirilerinin tamammin gegerlilik ve giivenirlilik
calismalar1 yapilmistir. Calismamizda gilinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
durum Altinkesen’in kullanmis oldugu HAQ Norve¢ versiyonu esas alinarak
degerlendirildi. HAQ-DI hastalarin kendi baslarma doldurabilecegi ve toplam bes
dakika i¢inde tamamlayabilecekleri bir ankettir (4,58).

3.5.2. Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi

Arastirma i¢in serviste takip edilen el masaji uygulanan ve poliklinikte takip edilen
hastalarda el masaj1 uygulanmayan grup olmak iizere iki grup olusturuldu.

Tim hastalara Hasta Bilgi Formu ve HAQ uygulandi. Kontrol grubuna herhangi bir
miidahalede bulunulmadan rutin tedavisini almaya devam ederken, miidahale
grubundaki hastalara her bir eline 10-15 dakika boyunca el masaji uygulandi. Bu gruba
15 giin boyunca masaj uygulamasma devam edildi. Uygulamalarin yedinci ve 15.

giinlerinde kontrol grubu hastalar1 da dahil olmak iizere tiim hastalara hasta bilgi formu
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icerisindeki sabah sertligi, giinliik yasam aktiviteleri gibi baz1 durumlardaki degiskenleri
iceren sorularla agri, yorgunluk ve diger semptomlar1 degerlendiren VAS ve HAQ

formu hastalara tekrar uygulandi.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Uygulamaya baslamadan o6nce Gaziantep Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nden Bashekimlik onayi, Romatoloji servisindeki hastalardan yazili
bilgilendirilmis onay, Romatoloji Bilim Dalindan yazili onay ve Gaziantep Universitesi

Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin alind1.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Agri, uykusuzluk, yorgunluk, sabah sertligi, fonksiyonel kapasite,
giinliik yasam aktiviteleri, genel saglik algis1

Bagimsiz degiskenler: El masaji, cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni durum,
is kayb, sigara icme durumu, egzersiz yapma durumu, aile destegi, akrabalarda hastalik

Oykiisii, eslik eden hastalik.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS-15) paket programindan yararlanilarak,

Ki— Kare, Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi, Student t Testi kullanildu.

3.9. Siire ve Olanaklar

Aragtrma 2009 yili i¢inde planlanmis olup, Haziran ayinda arastirma Onerisi
hazirlanarak Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisiine teklif edildi.
10.11.2009 ve 10.05.2011 tarihleri arasinda toplanan veriler, arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek hazirlanan arastirma raporu, yliksek lisans tez c¢alismasi olarak

sunuldu.
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4. BULGULAR

4. 1. Arastirma Kapsamina Alinan Hastalarin Sosyo - Demografik Bulgulan

Arastirma kapsamma almman kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin
sosyodemografik 06zelliklerine gore dagilimi tablo 1°’de gosterilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin %6,7’sinin  18-32, %?26,7’sinin 33-47, %46,6’sinin  48-62,
%20,0’min 63 ve yukar1 yas grubunda ve yas ortalamasmin 50,50+13,34 oldugu
belirlenmistir. Miidahale grubundakilerin ise % 16,7’sinin 18-32, %16,7’sinin 33-47,
%350,0’min 48-62, %16,6’smm 63 ve yukart yas grubunda ve yas ortalamasinin
50,800£10,73 oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin %33,3°1 erkek,
%66,7’s1 kadin ve miidahale grubunun 9%23,3’i erkek, %76,7’s1 kadindir. Cinsiyet
bakimindan iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir.
Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin tamami evli olup miidahale ve kontrol
grubu arasinda yas ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin %40,0’min okur-yazar degil,
%33,3’lUniin ilkogretim mezunu ve %?26,7’sinin lise mezunu, miidahale grubundaki
hastalarin %56,7’sinin okur-yazar degil, %26,7’sinin ilkdgretim ve %16,6’smin lise
mezunu oldugu saptanmistir Miidahale ve kontrol grubu arasinda egitim durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Arastirma kapsamina alman
kontrol grubundaki hastalarin %16,7’sinin esi ile, %76,7’sinin es ve cocuklar1 ile,
%6,7’smin diger aile bireyleri ile, miidahale grubundakilerin %16,7’smin esi ile,
%63,3’linlin es ve cocuklar1 ile, %20,0’min diger aile bireyleri ile birlikte yasadig:
saptanmistir. Meslek grubu ve birlikte yasanilan bireyler bakimindan miidahale ve
kontrol grubundaki hastalar karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir. Gruplar
arasinda sigara icme durumlar1 karsilastirildiginda kontrol grubunun %50,0’min sigara
kullandig1, %50,0’min sigara igmedigi, miidahale grubunun ise %60,0’inin sigara
kullandig1, %40,0’min sigara kullanmadig1 ve iki grup arasinda sigara igme durumu
bakimindan bir fark olmadig tespit edilmistir. Kontrol grubunun %83,3’iiniin egzersiz
aliskanliinin olmadigi, %16,7’sinin ise egzersiz yaptigi, miidahale grubunun ise
%96,7’sinin egzersiz aliskanligina sahip olmadigi, %3,3’linlin egzersiz yaptig1
belirlenmistir. Egzersiz yapma bakimindan iki grup arasinda istatistiksel farkin olmadig:

tespit edilmistir.
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Tablo 1. Calisma Kapsamma Alinan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Dagihimi

Ozellikler Kontrol (n=30) Miidahale (n=30) X? p
n % n %
Yas
18-32 2 6,7 5 16,7 2,103 0,551
33-47 8 26,7 5 16,7
48-62 14 46,6 15 50,0
63-istii 6 20,0 5 16,6
Cinsiyet
Erkek 10 33,3 7 23,3 0,739 0,390
Kadm 20 66,7 23 76,7
Egitim durumu
Okur-yazar degil 12 40,0 17 56,6
[kogretim 10 333 8 26,7 1,777 0,411
Lise 8 26,7 5 16,7
Medeni durum
Evli 30 100,0 30 100,0 0 0,0
Birlikte yasamlan
kisiler
Esiile 5 16,7 5 16,7 2,381 0,304
Es ve ¢ocuklar 23 76,7 19 63,3
Diger aile bireyleri 2 6,6 6 20,0
Sigara
Evet 15 50,0 18 60,0 0,606 0,436
Hayir 15 50,0 12 40,0
Egzersiz
Hayir 25 83,3 29 96,7 2,963 0,085
Evet 5 16,7 1 3.3
Toplam 30 100,0 30 100,0

4.2. Bireylerin Hastaligna Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol ve miidahale grubundaki hastalarin hastalik siireleri, hastaliga bagl is kayiplari,

baska kronik hastaligin varhigi, diizenli ila¢ kullanimi, agirlikla kullanilan el,

akrabalarda hastalik Oykiisii ve hastalarin ifadelerine gore aile destegine iliskin
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bulgularin dagilimi tablo 2’de goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan kontrol
grubundaki hastalarin %6,7’sinin ii¢ yildan az, %93,3’linliin ise li¢ yildan fazla,
miidahale grubunun %23,3’{iniin {i¢ yildan az, %76,7’sinin ii¢ yildan fazla siiredir RA
hastas1 oldugu belirlenmistir. Hastalik siiresi bakimimdan karsilastirildiginda kontrol ve
miidahale grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin %80,0’mm RA’den dolay1 is kaybinimn bulunmadigi,
%20,0’min is kaybimin oldugu, miidahale grubundaki hastalarin %36,7’sinin RA’den
dolay1 is kaybmin olmadigi, %63,3’linlin ise is kayb1 yasadigi belirlenmistir. Her iki
grup arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin kontrol grubundaki hastalarin is kaybinin
fazla olmamasindan kaynaklandigi saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
%73,3Uniin RA disinda hastaliginin olmadigi, %26,7’sinin oldugu, miidahale
grubundakilerin %66,7’smin RA disinda hastali§inin olmadigi, %33,3’linlin RA disinda
hastahigmimn oldugu tespit edilmistir. Iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig: belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarinin
tamaminin ilaglarmni diizenli aldigi, miidahale grubu hastalarmin %83,3’iiniin ilaglarini
diizenli kullandig1, %16,7’sinin ise diizenli kullanmadigi tespit edilmistir. Diizenli ilag
kullanim1 bakimindan gruplar karsilastirildiginda farkin anlamli oldugu ve bu farkin
kontrol grubu hastalarinin tamaminin ilaglarini diizenli kullanmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir. Kontrol grubu hastalarinin %76,7’sinin agirlikla kullanilan el olarak sag
elini, %23,3’iiniin sol elini, miidahale grubunun %83,3’iiniin sag, %26,7’sinin sol elini
kullandig1 tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarinin
tamaminin, miidahale grubunun ise %90,0’1n1n aile desteginin oldugu, %10,0’min aile
desteginin olmadigi, saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinin %86,7’sinde akrabalarinda
hastalik oykiisii yokken, %13,3’linde akrabalarinda hastalik dykiisii oldugu, miidahale
grubunun ise %380,0’inda akrabalarinda hastalik Oykiisii yokken, %720,0’inda
akrabalarinda hastalik ¢ykiisiiniin bulundugu tespit edilmistir. iki grup aile destegi ve
akrabalarda hastalik 6ykiisii yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 2: Bireylerin Hastahigina iliskin Ozelliklerinin Dagihm

Degiskenler Kontrol (n=30) Miidahale (n=30) X, p
n % n %

RA hastalik siiresi

3 yildan az 2 6,7 7 23,3 3,268 0,071

3 yildan fazla 28 93,3 23 76,7

Is kayb

Hayir 24 80,0 11 36,7 11,589 0,001

Evet 6 20,0 19 63,3

Baska kronik hastahk

Hayir 22 73,3 20 66,7 0,317 0,573

Evet 8 26,7 10 33,3

Diizenli ilac¢

kullanimi

Evet 30 100,0 25 83,3 5,455 0,020

Hayir 0 0,0 5 16,7

Agirhikla kullamilan el

Sag 23 76,7 25 83,3 0417 0,519

Sol 7 233 5 16,7

Aile destegi

Hayir 0 0,0 3 10,0 3,158 0,076

Evet 30 100,0 27 90,0

Akrabalarda

Hastahk oykiisii

Yok 26 86,7 24 80,0 0,480 0,488

Var 4 13,3 6 20,0

Toplam 30 100,0 30 100,0

4.3. Masaj Uygulamas1 Oncesi ve

Semptomlarin Dagihm

Sonras1 Hastalarin Yasadiklann Baz

Uygulama 6ncesinde kontrol grubundaki hastalarm %30,0’u kendi ifadeleriyle genel

saglik durumlarm iyi, %56,7’si zayif ve %13,3’1 kotii, miidahale grubunun %26,7’s1

yl, %53,3’1 zayif ve %20,0’1 kot seklinde ifade etmislerdir. Uygulamanin yedinci
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giiniinde kontrol grubu hastalarinin %10,0°1 kendi ifadeleriyle genel saglik durumlarmni
cok 1y1, %60,0°1 1y1, %30,0’1 zay1f, miidahale grubunun %10,0’1 ¢ok iyi, %40,0’1 1yi ve
%350,0’1 zayif seklinde ifade etmistir. Uygulamanm 15. giinlinde kontrol grubunun
%16,7’s1 ¢ok iyi, %66,7’s1 1yi, %16,’s1 zayif, miidahale grubunun %10,0’1 ¢ok 1yi,
%60,0°1 1y1, %23,3’1 zayif ve %6,7’s1 kotii seklinde ifade etmistir. Uygulama 6ncesi ve
sonrast iki grubun kendi ifadeleriyle genel saglik durumlarini ifade etmesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Uygulama 6ncesi kontrol grubunun
%26,7’s1 sabah sertligi siiresini yarim saat, %46,7’s1 bir saat, %23,3’i iki saat, %3,3’1
iki saatten fazla, miidahale grubunun %23,3’ii yarim saat, %50,0’1 bir saat, %20,0°1 iki
saat, %3,3’1 iki saatten fazla oldugunu ifade etmistir. Uygulamanin yedinci giiniinde
kontrol grubunun %16,7’s1 sabah sertligi siiresini yarim saat, %56,7’si1 bir saat, %23,3’1
iki saat, %3,3’1i iki saatten fazla, miidahale grubunun %23,3’ii yarim saat, %50,0°1 bir
saat, %23,3’1 iki saat, %3,3’1 iki saatten fazla oldugunu belirtmistir. Uygulamanin 15.
giinlinde kontrol grubunun %33,3’1i sabah sertligi sliresini yarim saat, %60,0’1 bir saat,
%22,2’s1 iki saat, miidahale grubunun %23,3°1 yarim saat, %50,0°1 bir saat, %23,3’1i iki
saat, %3,3’1 iki saatten fazla oldugunu ifade etmistir. Uygulama oncesi ve sonrasi sabah

sertligi siireleri bakimindan iki grup arasinda fark bulunamamastir.
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Tablo 3: Masaj Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Hastalarin Yasadigi Baz

Semptomlarin Dagihm

Ozellikler Kontrol (n=30) Miidahale (n=30) x? p
n % n %
Genel saghk once
Iyi 9 30,0 8 26,7 0,489 0,783
Zayif 17 56,7 16 53,3
Koti 4 13,3 6 20,0
Genel saghk 7. giin
Cok 1iyi 3 10,0 3 10,0 2,700 0,259
Iyi 18 60,0 12 40,0
Zayif 9 30,0 15 50,0
Genel saghk 15. giin
Cok 1yi 5 16,7 3 10,0 1,748 0,417
Iyi 20 66,6 18 60,0
Zayif 5 16,7 7 30,0
Sabah sertligi siiresi
once
Yarim saat 8 26,7 7 23,3 0,511 0,916
1 saat 14 46,7 15 50,0
2 saat 7 23,3 6 20,0
2 saatten fazla 1 3,3 2 6,7
Sabah sertligi siiresi
7. giin
Yarim saat 5 16,7 7 23,3 0,458 0,928
1 saat 17 56,7 15 50,0
2 saat 7 23,3 7 23,3
2 saatten fazla 1 3,3 1 33
Sabah sertligi siiresi
15. giin
Yarim saat 10 33,3 7 23,3 4402 0,111
1 saat 18 60,0 15 50,0
2 saat 2 6.7 8 26,7
Toplam 30 100,0 30 100,0

Uygulama oOncesi yedinci ve 15. giinde kontrol grubundaki hastalarin %86,7si
yorgunluk yasadigini, %13,3°li yasamadigmi, miidahale grubunda %86,7’s1 yorgunluk
yasadigini, %13,3°l ise yasamadigini ifade etmistir. Uygulamanm yedinci giiniinde
kontrol grubu hastalarmm 9%356,7’s1 yorgunluk yasadigini, %43,3’0 yorgunluk
yasamadigini, miidahale grubunun %76,7’si yorgunluk yasadigini, %23,3’i ise
yorgunluk yasamadigmi ifade etmistir. Uygulamanm 15. giinlinde kontrol grubu
hastalarinin = %43,3’ii  yorgunluk yasadigini, %56,7’si yorgunluk yasamadigini,
miidahale grubunun %353,3’li yorgunluk yasadigini, %46,7’°si yorgunluk yasamadigini
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ifade etmistir. Uygulama Oncesi, yedinci ve 15. giindeki yorgunluk degerleri
bakimmdan iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark bulunamamistir.
Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi, yedinci ve
15. giindeki uyku problemleri sorgulandiginda uygulama oncesi kontrol grubunun
%73,3’1  uykusuzluk yasadigini, %?26,7°s1 uykusuzluk yasamadigmi, miidahale
grubunun  9%63,3’1  uykusuzluk yasadigini, %36,7’si uykusuzluk yasamadigini
belirtmistir. Uygulamanin yedinci giliniinde kontrol grubu hastalarmin  %350,0’1
uykusuzluk yasadigini ifade ederken, %350,0’1 yasamadigini, miidahale grubunun
%46,7’s1 uykusuzluk yasadigini, %53,3’1 yasamadigini ifade etmistir. Uygulamanin 15.
glinlinde kontrol grubu hastalarinin  %66,7°si uykusuzluk yasadigmi, %33,3’i
yasamadigini, miidahale grubunun %53,3’ti uykusuzluk yasadigini, %46,7’si
yasamadigini belirtmistir. Uygulama Oncesi ve sonrasi uyku problemi bakimindan
kontrol ve miidahale gruplar1 karsilastirildigimda anlamli bir fark bulunamamistir.
Arastirma kapsamina alman bireylere uygulama 6ncesi, uygulamanin yedinci gliniinde
ve 15. giliniinde giinliik yasam aktivitelerini ne Olglide yapabildikleri soruldugunda;
kontrol grubu hastalarinin %40,0’1 bagimsiz, %46,7’si agrili fakat aktivitelerini
sirdiirebilecek diizeyde, %10,0’1 bir kisim aktivitelerini siirdiirebilecek diizeyde,
%3,3’1 bagimh seklinde ifade etmis, miidahale grubunun %26,7’s1 bagimsiz, %40,0’1
agrili fakat aktivitelerini siirdiirebilecek diizeyde, %23,3’ii bir kisim aktivitelerini
stirdiirebilecek diizeyde, %10,0’1 bagimli olarak ifade etmistir. Uygulamanin yedinci
gliniinde kontrol grubu hastalarinin  %13,3’0  bagimsiz, %63,3’ii agrili fakat
aktivitelerini stirdiirebilecek diizeyde, %23,3’1 bir kisim aktivitelerini siirdiirebilecek
diizeyde, miidahale grubunun %?20,0’1 bagimsiz, %50,0’1 agrili fakat aktivitelerini
sirdiirebilecek diizeyde, %30,0’1 bir kisim aktivitelerini siirdiirebilecek diizeyde,
uygulamanin 15. giiniinde kontrol grubu hastalarinin %40,0’1 bagimsiz, %56,7’s1 agrili
fakat aktivitelerini stlirdiirebilecek diizeyde, %3,3’ti bir kisim aktivitelerini
siirdiirebilecek diizeyde, miidahale grubunun %16,7’s1 bagimsiz, %60,0°1 agrili fakat
aktivitelerini stirdiirebilecek diizeyde, %23,3’1 bir kisim aktivitelerini siirdiirebilecek
diizeyde seklinde ifade etmistir. Uygulama Oncesi yedinci ve 15. giindeki gilinliik yasam
aktivitelerini yapabilme durumlar1i bakimmdan kontrol ve miidahale gruplari
karsilastirildiginda uygulama oncesi ve yedinci giindeki degerlerde anlamli bir fark

olmadigi ancak 15. giinde farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3’iin devami: Masaj Uygulamasi Oncesi ve Sonras1 Hastalarin Yasadigi Bazi

Semptomlarin Dagihm

Ozellikler Kontrol (n=30) Miidahale (n=30) X? p
Y% n
Yorgunluk once
Evet 26 86,7 26 86,7 0,0 0,0
Hayir 4 13,3 4 13,3
Yorgunluk 7. giin
Evet 17 56,7 23 76,7 2,700 0,100
Hayir 13 43,3 7 23,3
Yorgunluk 15. giin
Evet 13 43,3 16 53,3 0,601 0,438
Hayir 17 56,7 14 46,7
Uyku problemi 6nce
Evet 22 73,3 19 63,3 0,693 0,405
Hayir 8 26,7 11 36,7
Uyku problemi 7. giin
Evet 15 50,0 14 46,7 0,067 0,796
Hayir 15 50,0 16 53,3
Uyku problemi 15. giin
Evet 20 66,7 16 53,3 L1111 0,292
Hayir 10 333 14 46,7
Giinliik yasam
Aktiviteleri 6nce
Bagimsiz 12 40,0 8 26,7 3,554 0,314
Agrili bagimsiz 14 46,7 12 40,0
Yar1 bagiml 3 10,0 7 23,3
Bagimml 1 3,3 3 10,0
Giinliik yasam
Aktiviteleri 7. giin
Bagimsiz 4 13,3 6 20,0 1,121 0,571
Agrili bagimsiz 19 63,4 15 50,0
Yar1 bagimli 7 23,3 9 30,0
Giinliik yasam
Aktiviteleri 15. giin
Bagimsiz 12 40,0 5 16,7 7,411 0,025
Agrili bagimh 17 56,7 18 60,0
Yar1 bagimli 1 3,3 7 23,3
Toplam 30 100,0 30 100,0

4.4. Cahsma Kapsamina Alinan Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonras1 Agr1 Puan

Ortalamalan Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin

uygulama 6ncesi ve sonrasi agri degerlerinin ortalamalarma iligkin bulgular yer almakta

ve dagilimlar1 tablo 4’te goriilmektedir. Calisma kapsamina alinan hastalarin agri

ortalamast miidahale grubunda uygulama Oncesinde 7,6+2,2, uygulamanin yedinci
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glinlinde 7,1+2,2, 15. giiniinde 6,4+2.0, kontrol grubunda uygulama 6ncesi 7,3+£2,1,
uygulamanin yedinci giiniinde 6,4+2,0, 15. giinlinde 5,7+2,0 olarak belirlenmis olup,

agr1 bakimindan her iki grupta zamanla azalma saptanmustir.

Tablo 4: Caliyma Kapsamina Alinan Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonrasi Agr

Puan Ortalamalan Arasindaki iliskinin Dagilimi

Agn
Zaman Miidahale Kontrol
#¥+SD #¥+SD
Once 7,6+2,2 7,3+2,1
Agn 7. glin 7,1£2,2 6,4+2,0
15. giin 6,4+2,0 5,7+2,0
KO F P
Zaman 28,717 10,674 0,000
Test Zaman+Grup 0,572 0,213 0,809
Grup 13,889 1,664 0,202

4.5. Calisma Kapsamia Alman Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonras1 HAQ
Puan Ortalamalan Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alman miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin
uygulama Oncesi ve sonrast HAQ degerlerinin ortalamalarina iliskin bulgular yer
almakta ve dagilimlar1 tablo 5’te goriilmektedir. Calisma kapsamina alman hastalarin
HAQ degerleri miidahale grubunda uygulama oncesinde 2,1+0,6, uygulamanin yedinci
gilinlinde 1,7+0,6, 15. giiniinde 1,7+0,5, kontrol grubunda uygulama 6ncesi 1,7+0,6,
uygulamanin yedinci giiniinde 1,7+0,5, 15. giiniinde 1,5+0,6 olarak belirlenmis olup, iki
grup arasinda zaman bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Miidahale grubunda uygulamanin yedinci giinlinde HAQ puaninda bir diisme
saptanmig, yedinci glinden sonrast1 HAQ degerinde herhangi bir degisiklik

saptanmamistir.
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Tablo 5: Calisma Kapsamina Ahnan Bireylerin Uygulama Oncesi ve Sonras1t HAQ

Puan Ortalamalan Arasindaki iliskinin Dagilimi

HAQ
Zaman Miidahale Kontrol
#¥+SD #¥+SD
Once 2,1+0,6 1,7+0,6
HAQ 7. glin 1,7+0,6 1,7+0,5
15. giin 1,7+0,6 1,5+0,6
KO F P
Zaman 2,018 11,981 0,000
Test Zaman+Grup 0,380 2,275 0,137
Grup 2,139 2,835 0,098

4.6. Miidahale ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Sonrasi HAQ Puan
Farklarinin Dagilimina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin
uygulama oOncesi ve sonrast HAQ puan farklarma iliskin bulgular yer almakta ve
dagilimlar1 tablo 6’da goriilmektedir. Calisma kapsamina alinan hastalarin HAQ puan
ortalamalar1 arasmndaki farkin ortalamast miidahale grubunda 0,47+0,46, kontrol
grubunda 0,18+0,47 olarak belirlenmis olup iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bu fark miidahale grubunda puan farkinin daha biiylik olmasmndan

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 6: Miidahale ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi ve Sonrast HAQ Puan

Farklarinin Dagilim

Grup Ozellikler
X +SD t p
Miidahale 0,47+0,46
2,388 0,020
Kontrol 0,18+0,47

4.7. Gruplarin Yas ve Hastalk Siiresi ile Uygulama Oncesi ve Sonrast HAQ Genel
Toplam Puan Ortalamalan Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 7°de de goriildiigii gibi yas ile uygulama 6ncesi HAQ arasinda pozitif yonde bir
iligki oldugu fakat bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir.
Uygulamanim yedinci ve 15. giinlerindeki HAQ ve yas arasinda pozitif dogrusal iligki
oldugu ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu
veriye gore yas arttikca HAQ degerinin de arttig1 saptanmustir.

Hastalik siiresi ve HAQ arasinda uygulama oncesi ve uygulamanin 15. giiniindeki HAQ
puan ortalamalar1 arasinda negatif iliski oldugu bu iliskinin istatistiksel agidan anlamsiz
oldugu tespit edilmistir. Hastalik siiresi ile uygulamanin yedinci giindeki HAQ puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu fakat bu iliskinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir.

Tablo 7: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi ve
Sonrast HAQ Ile Yas ve Hastalik Siiresi Arasindaki iliskinin Dagilim

HAQ
Uygulama oncesi Uygulama sonrasi
7. giin 15. giin
r p r p r p
Yas 0,202 0,286 0,382 0,037 0,396 0,030
Hastahk siiresi  -0,190 0,315 0,016 0,933 -0,080 0,675

42



4.8. Gruplarin Agn ile Uygulama Oncesi ve Sonrast HAQ Genel Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki fliskiye dair bulgular
Agr1 ile HAQ puan ortalamasi arasinda fark oldugu (p<0,05) ve masaj uygulamasinin

agriy1 azalttig1 belirlenmistir (tablo 8).

Tablo 8: Gruplarin Agn ile Uygulama Oncesi ve Sonrasi HAQ Genel Toplam
Puan Ortalamalan Arasindaki iliski

HAQ
Uygulama oncesi Uygulama sonrasi
Agn 7. giin 15. giin
r p r p r p
0,374 0,042 0,590 0,001 0,635 0,000
Agr1 puan 0,407 0,026 0,610 0,000 0,586 0,001
0,385 0,036 0,670 0,000 0,731 0,000
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5. TARTISMA

Romatoid artirit, hastaligin baslangicindan itibaren hastalarmm giinliik yasam
aktivitelerindeki becerilerini, sosyal, bos zaman ve mesleki aktivitelerini, aile ve sosyal
cevresi ile olan iligkilerini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir. Fonksiyonel
yetersizlik ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi hastalarin tedaviye ihtiyaglarimi
belirleyen ve hasta memnuniyetini etkileyen en onemli nedenlerdir (4). Bu calisma
masajin RA hastalarinin fonksiyonel durumuna ve semptomlara etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Calisma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi1 50,50+13,34 olarak bulunmustur.
Cefle ve arkadaglarinin yaptigi calismada da yas ortalamasi 51,4+11,8 seklinde
saptanmistir (20). Calisma kapsamina alinan kontrol grubu hastalarinin %33,3°1 erkek,
%66,7’s1 kadin ve miidahale grubunun %?23,3’1i erkek, %76,7’si kadin olarak tespit
edilmistir. Tastekin ve arkadaslarinin c¢alismasinda da kadin hastalarin ¢ogunlugu
olusturdugu belirlenmistir (5). Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin %40,0’mnin
okur-yazar olmadigi, %33,3’linlin ilkogretim, %26,7’sinin lise mezunu oldugu,
miidahale grubundaki hastalarin  %56,7’sinin okur-yazar olmadigi, %326,7’sinin
ilkdgretim, %16,7’sinin lise mezunu oldugu belirlendi. Tekin’in yaptig1 calismada ise
hastalarin %18,2’sinin okur-yazar olmadigi, %60,9’unun ilkdgretim, %20,9’unun lise
mezunu oldugu tespit edilmistir (60).

RA’1i kadm hastalarda belirtilerin erkek hastalara gore daha siddetli oldugu, hastalik
aktivitesi, fonksiyonel kapasite, eklem harabiyeti ve isgiicii kayb1 acisindan daha agir
diizeyde etkilendikleri bildirilmistir (61). Caligmamiza alman bireylerin biiyiik
cogunlugunu ev hanimlarimin olusturmasi, hastaligin bayanlar1 daha c¢ok etkilediginin
bir gostergesidir. Kontrol grubundaki hastalarin %20,0’min, miidahale grubundaki
hastalarin ise %63,3’liniin RA’den dolay1 is kaybi1 yasadigi belirlenmistir. Ceceli ve
arkadaslar1 kronik inflamatuar bir hastalilk olan RA’de zaman icinde kisilerin
fonksiyonel durumunda ve is kapasitesinde kotiiye gidisin beklenen bir sonug¢ oldugunu
belirlemislerdir (56).

Arastirma kapsamina alman bireylerin genelinde aile desteginin bulundugu ve biiyiik
cogunlugunun es ve cocuklartyla birlikte yasadigi sonucuna varilmistir. Hindistan ve
Ergliney’in yapmis olduklar1 calismada da RA’li hastalarin hastaligiyla ilgili aile

bireyleriyle, komsulariyla, meslektaslariyla ve arkadaslariyla yaptigi konusmalarm bile
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hastalikla bas etmede yardimci oldugu belirtilmistir (2). Ozellikle fiziksel dziirliiliigiin
olugsmasinda sosyal destegin 6nemi biiyliktiir ve sosyal destek RA’e bagh olarak gelisen
fiziksel kisitlilig1 azaltmaktadir (62). Buradan da anlasilacagi gibi aile destegi hastalikla
miicadelede, hastalig1 kabullenmede ve 1yi olma halinin arttirilmasinda etkilidir.
Calismamizda kontrol grubunun %50’s1, miidahale grubunun %60’1 sigara kullandigini
ifade etmistir. Mori ve arkadaslarmm RA ve kiicik hava yolu tikamikligini
karsilagtirdigr calismalarinda kii¢iik hava yolu tikanikligmin RA hastalar1 arasinda
yaygin oldugunu ve kiiciik havayolu tikanikliginda sigaranm ve sigara dumanina maruz
kalmanin RA hastaligiyla baglantili oldugunu belirtmislerdir (63). Papadopoulos
calismasida, RA hastalarinin tedavi edilmelerine ragmen, sigara aliskanliginin hastalik
aktivitesini ve siddetini arttirdigmi gostermistir (64). Bu veriler dogrultusunda ¢alisma
grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun sigara kullandig1 g6z oniine alindiginda, hastalarin
sigaranin olumsuz etkileri konusunda hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Egzersiz, RA hastalar1 i¢in 6nemli bir tedavi yontemidir. Degisik egzersiz cesitlerinin
RA tedavisinde yararli oldugu gosterilmistir (8,65). Hakinken ve arkadaslari
calismalarinda, haftada 2-3 kez evde egzersiz yapan hastalarin kas kuvvetinde artma
oldugunu belirtmistir (66). Suami ve arkadaslar1 egzersizin yasam kalitesi iizerine
olumlu etkilerini bildirmistir (67). Bizim ¢aligmamizda hastalarin biiyiik cogunlugunun
egzersiz alisgkanliinin olmadigi saptanmistir. Bu nedenle hastalarin saglik ekibi
tarafindan egzersizin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi ve hastalarin egzersizleri
diizenli bir sekilde uygulamasi i¢in motive edilmesi gerekmektedir.

Hastalarin fonksiyonel kayiplarinin hastalik stiresi uzadik¢a arttigi belirlenmistir
(56,68). Hastaligin erken doneminde fonksiyonel kapasitedeki azalmadan hastalik
aktivitesinin, ge¢ donemde ise eklem hasarindaki artisin sorumlu oldugu tespit
edilmistir (68). RA’de kemik kaybinin 6zellikle 6n kol ve elde hastaligin erken
doneminde bagsladigi ve bu donemde daha hizli seyrettigi yapilan arastirmalarda
gosterilmistir (69). Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun hastalik siiresinin ii¢ yilin
iizerinde oldugu belirlendiginden, fonksiyon kaybinin miimkiin oldugu kadar kontrol
altinda tutulabilmesi acisindan, hastalara 6zellikle hastaligin erken doneminde tedaviye
uyumun 6nemi konusunda egitim verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Arastirma kapsamma alinan kontrol grubu hastalarinin tamaminm, miidahale grubu
hastalarinin  %83,3’linlin ilaglarm1 diizenli kullandigi, %16,7’sinin ise diizenli

kullanmadig1 tespit edilmistir. Diizenli ila¢ kullanimi bakimindan gruplar
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karsilastirildigindaki farkin anlamli oldugu ve bu farkin kontrol grubu hastalarinin
tamamimnin ilaglarmi diizenli kullanmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Tekin’in
calismasinda da olgularin %89,1’inin ilaglarini diizenli kullandigini ifade ettigi tespit
edilmistir (60). Hastalarin ¢ogunlugunun ilaglarini diizenli bir sekilde kullandigini ifade
etmesi sevindirici bir sonugtur.

Romatoid artrit hastaliginin olusumunda bircok genetik faktoriin riski belirledigi
disiiniilmektedir. Monozigotik ikizlerde romatoid artrit olusmasinin relatif riski,
akrabalik iligkisi olmayanlara gore 12 ile 65 kat daha fazladir. Oysa genlerinin %50
kadarmi paylasan dizigotik ikizlerde sadece 2-17 kat bir risk artimi s6z konusudur. Bu
fark romatoid artrit gelisimindeki genetik temele isaret etmektedir (24). Bizim
calismamizda kontrol grubu hastalarmin  %13,3’linde, miidahale grubunun ise
%20,0’1nda akrabalarda hastalik 6ykiisiiniin bulundugu belirlenmistir.

Yapilan arastirmalarda masajm olumlu saglik sonuglari ile dogrudan iliskisi oldugu ve
fizyolojik etkilerinin ¢cok az Gl¢giilmesi ya da dlgiilememesine ragmen hasta algilar1 stres
ve anksiyetenin masajla Onemli Ol¢lide azaltilabilecegi vurgulanmaktadir. Basit
hareketlerle dokunmatik odakli bakim, hatta bes dakika el veya ayak masajinin hastanin
algiladig1 stres seviyesinin disiiriilmesinde yararli olabilir (70). Tamamlayic1 ve
alternatif yontemlerinin hastalar lizerinde olumlu etki olusturdugu asikardir. Bizim
calismamizda da masaj uygulamas: ve sonrasinda hastalarm genel saglik algilarinin
arttig1 sonucuna varilmistir.

Calismamizda sabah sertligi siiresi bakimindan miidahale 6ncesi ve sonrasinda anlamli
bir degisimin olmadig1 saptanmistir. Ceceli ve arkadaslarmin caligmasinda sabah
tutuklugu siiresi 54+30 dakika (minimum:0, maksimum:180 dakika) (56), Kaya ve
arkadaslarinin caligmasinda sabah tutuklugu siiresi 90.4+83.2 dakika (30-360
dakika)‘dir (57). Yapilan calismalarda bu kadar farkli sonuglarm elde edilmesi sabah
tutuklugunun hastanin ifadesine gore belirlenmesi ile iliskili olabilir. Sabah tutuklugu
kavrami hastaya iyi aciklansa dahi, sonucta hasta tarafindan belirlenip ifade edilen bir
degerlendirmedir (41). Calismamizda sabah sertligi siiresi bakimindan miidahale 6ncesi
ve sonrasinda anlamli bir de§isimin olmamas1 bu durumla iligkili olabilir.

Yorgunluk, kontrol altina alinmadiginda bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen semptomlardan biridir (71). Yorgunluk semptomu
RA’te belirgin bir yetersizlige neden olabilmektedir. Bu semptomun RA’teki kronik
enflamatuvar siiregten ¢ok hastalik aktivitesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (72).

Azak ve Cmar’in yapmis olduklar1 caligmada, genel yorgunluk diizeyi ile giinliik
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faaliyetlerin etkilenmesi arasinda pozitif yonde c¢ok ileri derecede anlamli iliski
saptanmistir. Genel yorgunluk diizeyi arttikca giinliik faaliyetlerin olumsuz etkilenmesi
de artmaktadir (73). Bizim ¢alismamizda da masaj uygulamasindan sonra, yorgunluk
belirgin bir sekilde azalmis, ayni sekilde giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
azalmis, genel saglik algis1 da artmustir.

Uyku stiresini kisinin; fizyolojik metabolizmasi, fiziksel durumu, yaptigi is, egzersiz
diizeyi ve yas gibi pek cok onemli faktorler etkilemektedir. Hastaliklar da normal uyku
seyrini degistiren etmenlerdir (74). Uyku diizeninde bozulmanmn en sik gorildigi
hastaliklardan biri de RA’dir. Treharne ve arkadaslar1 ¢alismalarinda RA’11 hastalarin
yasadiklar1 uyku problemlerinin siklikla kendi iglerinde yasadiklar1 stresle ilgili
oldugunu, psikoegitimsel programlarin RA’li hastalarin stresle bas etmelerinde onlara
yardimc1 olabilecek non-farmakolojik bir yontem oldugunu belirtmislerdir (75).
Fadiloglu ve arkadaslarinin ¢alismalarinin 6rneklemini olusturan yash bireylerin dortte
iicliniin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (76). Romatoid artritli hastalarda
ozellikle agriya bagl olarak uyku sorunlar1 goriilmektedir. Uyku sorunlarina neden olan
psikolojik problemler arasinda ise anksiyete ve depresyon gelmektedir. Hastalarda
anksiyete ve depresyon gelismesindeki sebepler ise; hastaligin geriye doniisiimsiiz,
kronik, ilerleyici, ciddi deformite ve sakatliklar olusturmasi ile bireylerin bas etmede
yasadiklar1 giicliikler, bagimsizliklarinin kaybi, giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirmede yetersizlik, is kaybi, aile i¢i rollerde degisiklikler, ekonomik ve sosyal
sorunlar gibi durumlar nedeniyledir. Kiper’in RA’li hastalarda uyku kalitesini
arastirdig1 caligmasinda, arastirmaya katilan hasta grubunun cogunlugunun uyku
kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (23). Literatiire bakildiginda non-farmakolojik
yontemlerle uyku gelisimi saglanabilecegine dair calismalar mevcuttur. Richard ve
arkadaslar1 uyku ile ilgili caliymalarinda masaj, miizik ve terapotik dokunmanin
gevseme ve rahathik saglayarak kritik hastalarda uykuyu olumlu etkiledigi sonucuna
varmistir. Bu uygulamalarin kritik hastalar i¢in giivenli oldugu ve bu girisimlerin egitim
almis yogun bakim hemsireleri tarafindan rutin olarak uygulanmasi gerektigi dnerisinde
bulunmuslardir (77). Bizim sonuglarimiz da 6nceki bulgularla uyumludur. Miidahale ve
kontrol grubunun her ikisinde de uyku probleminin azaldigi belirlenmistir ancak bu
azalma miidahale grubunda daha belirgindir. Romatoid artritli hastalarin islevsel
kayiplari, eklem agrilari, deformasyonlari, beden imgesi bozukluklari, olumsuz ruhsal
durumlar1 ve bagimlilik gereksinimleri nedeniyle profesyonel yardim alma

gereksinimleri artmaktadir (2). RA’de yasam kalitesinin arastirildigi bir ¢aligmada
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RA’1i hastalarda yasam kalitesini hastalik aktivitesi ya da agr1 siddeti degil, fonksiyonel
durumun belirledigi sonucuna varilmistir (57). Calismamizda hasta ifadelerine gore
yorumladigimizda hastalarin agrilar1 olsa da giinliik islerini yapmaya devam ettikleri
fakat tutukluk ve deformiteler olustuktan sonra kendi 6z bakimlarini dahi yapmada
zorlandiklar1 saptandi.

Semptom kontroliinde masaj terapisinin etkisinin arastirildigi bir ¢alismada agri1 ve
diger problemlere kars1 insan dokunusunun kullanimmm biiyiik ¢ekiciliginin oldugunu
ve kronik hastaligi olan hastalar tarafindan semptom yonetiminde ucuz ve non-invaziv
bir ydontem olan masajin kullanilabilecegi savunulmustur (12). Fibromyalji hastalarinda
semptom yonetiminde masajm etkinliginin arastirildigi bir calismada, semptomlarin
azaltilmasinda masajin etkili oldugu sonucuna varilmistir (78). Adam ve arkadaslarinin
diz osteoartritinde masajin etkinligini degerlendirdigi ¢aliymada masaj terapisinin etkili
oldugu, fonksiyon gelisiminde ve agrimin azaltilmasinda da yararli oldugu sonucuna
varmiglardir (79). Aroma masajinin bazi semptomlara etkinliginin arastirildigr bir
calismada aroma el masajinin agr1 ve anksiyete lizerine etkili oldugu vurgulanmistir
(80). Kanser hastalarinda semptom yoOnetiminde masajin etkisini arastiran bir diger
calisma da agr1 basta olmak {izere bulantinin giderilmesi, rahatlama saglanmasi,
anksiyetenin azaltilmasi, uyku gelisiminin saglanmasi gibi ¢esitli semptomlar {izerinde
masajin etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica masajin hastalar tarafindan bu kadar ragbet
gormesinde ucuz ve non-invaziv bir yontem olmasmin paymnm biiyiikliglinden de
bahsedilmektedir (12). Snyder ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelerin yillardir
anksiyete ve agriy1r azaltmak, rahatlamayi saglamak ve konfora tesvik amaciyla
tamamlayic1 yontemleri kullandiklarini ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada tamamlayici
yontemlerin hemsirelik uygulamalar1 i¢inde yer almasi gerektigi ve her hasta igin
uygulanan tedavinin etkinliinin bilinmesinin kaliteli hemsirelik bakiminin bir unsuru
oldugu, ayrica hasta ya da yakimlarina 6gretilen giinliik el masajiyla hastanin 6z bakim
gliciiniin arttirilabilecegi vurgulanmistir. Ancak hemsireler bu tamamlayic1 yontemleri
hastalara dnermeden 6nce riskleri ve yararlar1 konusunda mutlaka bilgi sahibi olmalidir
(44).

Titler ve Rakel’in agr1 i¢cin non-farmakolojik yontemleri inceledigi ¢alismalarinda agr1
yonetiminde non-farmakolojik yontemlerin etkili oldugunu ancak farmakolojik yontem
yerine kullanilamayacagini ifade etmislerdir (81). Snyder ve Wieland’in ¢alismasinda
da hemsirelik uygulamalar1 icerisinde non-farmakolojik yontemlerin 6nemli bir yeri

oldugu ancak bu uygulamalarin gerceklestirilebilmesi i¢in yeterli zaman, beceri ve
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bilginin olmas1 gerektigi vurgulanmustir. (44). Rakel ve Barr calismalarinda agri
yonetiminde ¢esitli yontemlerin kullanildigini ve etkili oldugunu bu etkinin bazen kisa
siireli bazen bir yildan uzun siire devam ettigi ifade edilmistir. Agr1 yonetiminde
multidisipliner yaklasimin gerektigini ve hemsirelerin de artik geleneksel yontemler
disinda 6zel yontemleri de uygulamak i¢cin egitim almaya basladiklarini belirtmistir
(81). Bizim caligmamizda da hastalarin tiimiiniin agrisinda zamanla bir azalma oldugu
saptanmistir, ancak bu azalma kontrol grubunda daha belirgindir.

Tastekin ve arkadaslarmin ¢aligmasinda giinliik yasamdaki el fonksiyonlari, HAQ ile
Olgiilen Oziirlilik diizeyi, el kavrama kuvvetleri ve parmaklarin eklem hareket agiklig1
ile yakindan iligkilidir (5). Bizim ¢alismamizda uygulamanin yedinci giiniinde HAQ
degerlerinde belirgin bir artisin oldugu, yasla HAQ puan ortalamasi arasinda pozitif bir
iligki bulundugu, yasla baglantili olarak HAQ puanin da arttig1 belirlenmistir. Hastalik
siiresiyle HAQ degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, ancak

agri ile HAQ puani arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmaistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Romatoid artirit tanis1 almis hastalara uygulanan el masajinin bazi semptomlar {izerine
etkisini degerlendirmek amaci ile randomize kontrollii ve deneysel olarak yapilan
arastirma bulgularina gore asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirma kapsamina alman bireylerin genelinde aile desteginin bulundugu ve biiyiik
cogunlugunun es ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi,

Kontrol grubundaki hastalarm %:20,0’mnin, miidahale grubundaki hastalarin ise
cogunlugunun RA’den dolayi is kaybi1 yasadigi,

Kontrol grubunun %50’sinin, miidahale grubunun %60’ min sigara kullandigmi ifade
ettigi,

Hastalarm biiylik ¢cogunlugunun egzersiz aligkanligimin olmadigy,

Masaj uygulamasi sirasinda ve sonrasinda miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
genel saglik algilarinin arttigi, ancak bu artisin miidahale grubunda daha belirgin
oldugu,

Masaj uygulamasindan sonra yorgunlugun azaldigi,

Miidahale grubunda ve kontrol grubunda uygulamanin yedinci giliniinde uyku
probleminin azaldigi ancak uygulamanin 15. gilinlinde uyku problemindeki artigin
miidahale grubunda daha az oldugu,

Hastalarin tiimiinde agr1 semptomunun zamanla bir azalma gosterdigi ancak bu
azalmanin miidahale grubunda daha fazla oldugu,

Uygulamanm yedinci giinlinde HAQ degerlerinde belirgin bir artisin oldugu, yasla
HAQ puan ortalamasi arasinda pozitif bir iliski bulundugu, yasla baglantili olarak HAQ
puanin da arttig1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulmustur:

Hastalara bireysel olarak en uygun egzersiz yontemi belirlenerek, hastalarin egzersize
yonlendirilmesi,

Hastalarm sigaranin olumsuz etkileri konusunda bilgilendirilmesi,

Baz1i semptomlarin azaltilmasinda ve fonksiyonel durumun desteklenmesinde,
tamamlayict yontemlerden biri olan el masajinin farmakolojik yOntemlerle beraber
hastalara uygulanmasi1 ve bu konuda daha genis popiilasyonlar1 kapsayan calismalar

yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER
EK-1
Hasta Bilgi Formu

Agiklama:
Asagida verilen sorularm ¢ogu saglik durumunuzu belirlemek amaciyla sorulmustur. Sorulara
vereceginiz cevaplarda dogru veya yanlis yoktur ve ¢ogunu basit bir yuvarlak igine alarak
cevaplayabilirsiniz. Liitfen her soruyu cevaplayiniz. Vereceginiz bilgiler bilimsel aragtirmalar
disinda higbir amagla kullanilmayacaktir.

Liitfen asagidaki bilgileri vererek baslayiniz.

)1 T O O U T U T U U U U T T PP U T UTTUTUT T TPTUTTTTN

2- Egitim Durumunuz:

a) Okur-yazar degil  b) flkokul ¢) Ortadgretim (Lise) d) Yiiksekogretim
3- Medeni Haliniz:

a) Bekar b) Evli
4- cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

5- Mesleginiz:
a) Ogrenci  b) Memur c) Serbest  d) Emekli ) Evhanimi f) Diger

6- Sosyal Giivenceniz var mi1?

a) Hayir b) Evet
7- Evinizde kimlerle birlikte yagiyorsunuz?
a) Yalniz ¢) Es ve ¢ocuklar
b) Esi ile d) Diger aile bireyleri

8- Dominant (yaz1 yazdiginiz ) eliniz hangisi belirtiniz.
a) sag b) sol

9- Sigara aliskanliginiz var mi1?
a) Hayir b) Evet

10- Egzersiz aliskanliginiz var mi?
a) Hayir b) Evet

11- Kag y1ldir RA hastasismniz?
a) 3 yildan az bir siiredir

b) 3 yildan fazla bir siiredir.

12- Akrabalarda hastalik dykiisii:
a) Yok b) Var (belirtiniz)............
13- Romatizmadan dolayi is kayb1 var m1?

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

14- Bu hastaliginizdan baska kronik hastaliginiz var m1?
a) Hayir b) Evet (Tanisim belirtiniz)...........
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15- Hastaliginiza yonelik diizenli ilag tedavisi aliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

16- Hastaliginiz ile bas etmede size destek olan kisiler var mi1?
a) Hayir b) Evet

17- Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Mikemmel () Cokiyi() Iyi() Zayif( ) Koti()

18- El eklemlerinizde agriniz var mi?
a) Hayir b) Evet

Cevabiniz hayir ise 20. soruya geciniz.
19- El eklemlerinizdeki agriya karsilik gelen sayiyi isaretleyiniz?
L) 2C) 3() 4() 5() 6() 7() 8() 9()

20- Elinizdeki agrili eklem sayisini belirtiniz.

21- Sabah sertligi sikayetiniz var mi1?
a) Evet b) Hayir

22- Sabah sertligi sikayetinizin siiresini isaretleyiniz?
a) Yarim saat
b) 1 saat siiriiyor
¢) 2 saat siiriiyor
d) 2 saatten fazla bir siiredir.

23- Yorgunluk hissi var mi1?
a) Evet b) Hayir

24- Uyku diizeninde bozulma var mi?
a) Evet b) Hayir

25- El eklemlerinizde sislik var m1?
a) Evet b) Hayir

26- Elinizdeki en belirgin sisligin olgiisii.

28- RA’ya 6zgii el eklem deformitesi var m1?
a) Diigme iligi deformitesi
b) Kugu boynu deformitesi
¢) Ulnar deviasyon
d)yDiger ...................

29- Deformiteli el eklem sayinizi belirtiniz.

30- Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken;
a) Bagimsiz
b) Agrili fakat aktivitelerini siirdiirebilecek diizeyde
¢) Bir kisim aktivitelerini siirdiirebilecek diizeyde
d) Bagimli
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EK-2
SAGLIK DEGERLENDiRME ANKETI

Adi ve soyadi Tarih

Bu béliimde, hastaliginizin giinliik yasaminizi nasil etkiledigini 6grenmek istiyoruz. Yorumlarimiz liitfen arka
Sayfaya yaziniz.

GECTIGIMiZ HAFTA BOYUNCA giinliik isleri yapabilme yeteneklerinizi en iyi tamimlayan yamiti
Isaretleyiniz: ) .
HiC BIRAZ COK

zorluk Zorluk Zorluk YAPAMIYORUM

Cekmeden Cekerek Cekerek

GIYINME VE KISISEL BAKIM
Asagidakileri yapabiliyor musunuz?
— Ayakkab1 baglarim baglamak

ve diigme iliklemek dahil kendi

kendinize giyinebiliyor musunuz?

— Sag¢inizi sampuanlayabiliyor musunuz?

YERINDEN KALKMA
Asagidakileri yapabiliyor musunuz?
— Sandalyeden kalkabiliyor musunuz?

— Yataga yatip kalkabiliyor musunuz?

YEMEK YEME
Asagidakileri yapabiliyor musunuz? ?
— Tabaginizdaki eti kesebiliyor musunuz?

— Dolu bir fincani veya bardagi agziniza géturebiliyor?
musunuz?

— Henuiz agilmamig sut kartonunu agabiliyor musunuz?

YURUME
Asagidakileri yapabiliyor musunuz?
— Aclk havada diz zeminde yuruyebiliyor musunuz?

— Bes merdiven basamagi ¢ikabiliyor musunuz?

Asagidaki listede, yukaridaki eylemleri yaparken kullandigimiz herhangi bir YARDIMCI ARAC VEYA
AYGIT yer aliyorsa liitfen isaretleyiniz:

Baston
Giyinmek icin kullandiginiz yardimci araglar (diigme ve fermuar ¢engeli, uzun sapli ayakkabi
cekecegi, vb...)

Yiiriiteg Ozel yapilmis catal kasik
Koltuk degnekleri Ozel yapilmis sandalye
Tekerlekli sandalye Diger (belirtiniz:
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GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA giinliik isleri yapabilme yeteneklerinizi en iyi tammlayan yamt:
Isaretleyiniz:
HIC BIRAZ COK
zorluk Zorluk Zorluk
Cekmeden Cekerek Cekerek YAPAMIYORUM

VUCUT TEMIZLIGi:
Asagidakileri yapabiliyor musunuz?

— Vicudunuzu yikayip kurulayabiliyor musunuz?
— Kiivette banyo yapabiliyor musunuz?
— Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? ?

UZANMA
Asagidakileri yapabiliyor musunuz?

— Basinizin biraz yukarisindaki yaklasik 2 kg'lik bir

nesneye (6rnegin aile boyu mesrubat) uzanip asagiya
indirebiliyor musunuz?

— Yerdeki gamasirlari almak igin egilebiliyor musunuz?

KAVRAMA
Asagidakileri yapabiliyor musunuz?

— Araba kapilarini agabiliyor musunuz?

— Daha 6nce agilmamis kavanozlari agabiliyor
Musunuz?

— Musluklari agip kapatabiliyor musunuz? ?
EYLEMLER
Asagidakileri yapabiliyor musunuz?

— KugUk isleri ve aligveris yapabiliyor musunuz?

— Otomobile binip inebiliyor musunuz?

— Elektrik stplrgesiyle temizlik veya bahgeyle ugrasma
gibi isleri yapabiliyor musunuz?

Asagidaki listede, yukaridaki eylemleri yaparken kullandigimiz herhangi bir YARDIMCI ARAC
VEYA
AYGIT yer ahyorsa liitfen isaretleyiniz:

YUkseltilmis tuvalet oturagi Klvetin yanindaki tutunma
gubugu

Kivet oturagi Uzanmaya yardimci uzun sapli
arag

Kavanoz agacagl (daha énce Banyoda yardimci uzun sapli
araglar
(uzun acilmis kavanozlar i¢in) sapli stinger gibi) Diger (belirtiniz:

Genelde BASKASINDAN YARDIM ALMANIZI gerektiren isleri yazimz:

61



EK-3
HASTA ONAM FORMU

Yapacagimiz ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada
yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢caligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararmizi bu bilgilendirme sonrasi Ozgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorularmniza acgik yanitlar
isteyiniz.

Romatoid artrit (RA); nedeni belli olmayan, sistemik bulgular gosterebilen, 6zellikle de
kronik olarak eklemleri tutan ve sekil bozukluklar1 ile seyreden bir hastaliktir. RA’da en
cok el ve el bilegi eklemlerinin tutulumu goz 6niinde bulundurularak ele yapilan masaj
terapisinin agri, el eklem hareket agikligi, sabah tutuklugu, sislik gibi durumlarda
rahathk saglayacagi diisiiniilmektedir. Romatoid Artrit (RA)’de uygulanan medikal
tedavilerin yani1 sira g¢esitli egzersizler, fizik tedavi ajanlari, yardimci cihazlar, hasta
egitimi, enerji koruma prensipleri, is-ugrasi terapisi gibi glinlilk yasam aktivitelerini
kolaylastirmaya yoOnelik rehabilitasyon yontemleri de kullanilmaktadir. Bu
calismamizda masaj terapisinin RA tedavi ve rehabilitasyonundaki yeri arastirilacaktir.
Sizin de bu arastrmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastrma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni size Romatoid Artrit (Iltihapli Romatizma)
hastaligi tanisinin konulmus olmasidir. Arastrmaya katiliminiz arastirmanin basarisi
icin onemlidir. Bu kayitlar ileride tekrar incelenerek dogru tedavi verilmesine yardimci
olacaktr. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte yaymlarda
kullanilabilir. Bu amag¢ disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Bu ¢aligmay1 yapabilmek i¢in sizin yapacagmiz herhangi bir islem
yoktur, sadece calismaya katilmaniz yeterlidir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Masaj yapim sirasinda olusabilecek riskler: Hafif agr1 hissi
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(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Saym Dondii TUNA tarafindan Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim
Dalr’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili bilgiler bana
aktarildi. Calismaya saghigim ve bu hastaliga yakalan biitiin hastalar ag¢isindan kendi
istegimle katilmak istiyorum.

Tesekkiir ederim

Doéndii TUNA

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ben, oo yukarida yazili olan bilgileri okudum
ve anladim. Arastirma konusunda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildim. Bu kosullarda
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1 ve Soyadi, Tarih, Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Tanik Ad1 Soyadi, Tarih, Imzasi

Arastirmacmim Ad1 Soyadi, Tarih, Imzas:
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EK-4
Hastane Bashekimlik Onay1

B
(\Y T.C.
" ’ GAZIANTEP UNIVERSITESI
s SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

Sayi: B.30.2.GZP.0.H1.00.00/ 200-  Ub2bd 17/06/2011

Konu: Dilekge

Sn: Dondii TUNA
ILGI: 08.04.2011 tarihli dilekgeniz.
llgi tarihli dilekgeniz ile ilgili Romatoloji Bilim Dali Bagkanligi'nin yazisi ekte
sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Biilent TUNCOZGUR
Bashekim V

EK: 1 adet yaz

" Tel:0(342)36060 60 (pbx)  Faks : 0(342) 360 39 28
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i3
GAZIANTEP UNIVERSITESI

(1Y
." S TIP FAKULTESI

iC HASTALIKLARI ANABILIMDALI
ROMATOLOVJI BiLiM DALI

PR B
Sayi :lgHast. ADR2011- 1Y 16.06.2011
Konu : Romatoloji Bilim Dali Tez ¢aligmasi hk.

GAZIANTEP UNIVERSITESI ;
SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

lgi:B30.2.GZP.0.H1.00.00/200-04085 sayil, 13.04.2011 tarihli yazimz

Hastanemiz Enfeksiyon-Romatoloji servisinde gorev yapmakta olan hemsire Dondii
TUNAnin.‘Romatoid Artritli Bireylerde El Masajinin Bazi Semptomlara Etkinliginin
Degerlcm’fmlmem isimli tez ¢aligmasinin hastanemiz hastalarma yapmasi uygun miitalaa
edilmistii (laligma, yaywn haline getirilirken boliimiimiiziin izni olmadan yapilmasina izin
verilmemektedir.

Gerefiini saygilarimla arz ederim

LRIEL

:Dr. Ahmet Mesut ONAT
Romatoloji Bilim Dali Bagkani

Ek:1 adet(dilekge) -
o

q.Amr-Bm *ASTANES] |
aAsﬂsxmuK GELEN EVRAK wlf
Lo AL W
TR — T i«\c\"
ket sl 0\
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EK-5
Arastirma Basvuru Onay1

KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

| ETIK KURULUN ADI

GAZIANTEP KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES
|

GAZIANTEP

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI ARKA BINA KAT:2 SAHINBEY-

" TELEFON

0 342 3606060-77704

FAKS

03423601617

E-POSTA

etikkurul@gantep.edu.tr

| BASVURY
| BILGILERI

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Romatoid Artritli Bireylerde EI Masajimin Baz Semptomlara
Etkinliginin Degerlendirilmesi

ARASTIRMA PROTOKOLUNUN | -
KODU

EUDRACT NUMARASI |-

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYAD!

l)oc.Dr.Nin]_et- OVAYOLU
Gaziantep Universitesi Saghk Yiiksekokulu

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

i¢ Hastaliklari Hemsireligi

KOORDINATORUN
UNVANIADI/SOYADI .

KOORDINATORUN UZMANLIK | _
ALANI 2

ARASTIRMA MERKEZ] D

ARASTIRMA MERKEZININ 3
AGIK ADRESI

BASVURULAN ETIK KURULUN
ADI

GAZIANTEP KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

DESTEKLEYICI VE AGIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

UZMANLIK TEZIAKADEMIK
| AMACLI

UZMANLIK TEZI X

AKADEMIK AMAGLI [

FAZ 1

[FAZ 2

FAZ 3

ARASTIRMANIN FAZI VE TURU

FAZ 4

BE/BY

DIGER

EfE SR s 88 S E

Diger ise beliiniz:

| ILAC DISI ARASTIRMA

O

Belirtiniz;

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKFZ x

COK MERKEZLI T

ULUSAT [

ULUSLARARASI ]|

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adi

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

‘ Tirkge []

Ingilizee[ ]

Diger[]

ARASTIRMA BROSURU

Tiirkge []

Ingilizee [ ]

Diger []

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Tarkge [

ingilizce["]

Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Tarkge []

Ingilizce[ "]

Diger (] |

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

Belge Ad

ARASTIRMA BUTGESI

'A;iklama

SIGORTA

ILAN

HASTA KARTUGUNLUKLERI

YILLIK BILDIRIM

t

SONUG RAPORU

GOVENLILIK BILDIRIMLERI

Dooooodo

Etik Kural Degerlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versiyon No: 1

DIGER
P

v

-

=
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v

Kit;r No:20

Aﬁm—h:{o.ﬂ 2009

KARAR BILGILERI Dog.Dr.Nimet OVAYOLU'nun sorumlulugunda yapiimasi tasaranan ve yukanda bagvuru bligileri verilen kll;l;
;r::ﬂ:n::wb;wr\; ’ﬂo:m:;::‘ ‘;Ell.rlan:g.ii;r n:r;;:w:‘nr:nén'g:mkgel. amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
i verlln"ﬂqti:.w = ulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Oyelerinin oy goklugu ile
I ETIK KURUL BILGILERi S T
{CALISMA ESASI | Klinik Aragtimalar Hakkinda Yonetmelik , lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu ve £tk Kurui SOP |
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Dog.Dr.Belgin ALASEHIRLI
ETIK KURUL UYELERI N
Unvani/Adi/Soyadi | Uzmanlik Kurumu Cinsiyet Iligki * Katilim ** Imza
Alani L
Dog. Or, Belgin Farmakoloji GaanepUwTp [E[] [Kx [EQJ [Hx [Ex RO [\
ALASEHIRLI “Fak. Famnakoloj \P’A
Bagkan AD \
Prof Dr M Cemil Castoerteroy | GazeniepUw. | Ex  [K[J [E[J [Hx |Ex |HL] |~ 0V
SAVAS . TipFak Ig )
Bagkan Yardimcisi HstA.D.
(GstrB.D) g Al
Prof Dr Serdar Dis Hekimligi | Gaziantep Ex |KO [EQ [Hx |Ex
USUMEZ Univ. Dis L
Raportor Hekimligi N Y g
Fakiltesi “ y
Prof.Dr.$ahin AKSOY | Deontoloji Harran Ex KOO (EQ |Hx E[] |Hx KatllquI ¥
Uye Univ.Tip Fak.
Deontoloji
AD. .
Dog. Dr Ercan Cocuk Saghgi | GazanepUnv. | Ex |K[] |E[] [Hx [Ex [HO
ve Hastalklan | TipFak Gocuk
y ?NASU’ Saghgi ve .
Uye Hastaliklar 47‘
AD.
Dog.Or Hiseyin KAYA | Biyoistatistik Gazantep Ex | KLl JE[L TH% [Ex Hx Katilmad
Uye Universtesi
Tip Fakilles
Yrd.Dog. Dr § Nur Biyokimya Gaziantep E[] | Kx EQ) [Hx [Ex [H[J
AKSOY Uye Univ.Tip Fak. XL 7 f
Biyokimya &3"' arf "“""*\,{
AD.
Yrd DogDrBeynan | Fayonj Gaeeplnv. [ Ex (K[ [EO |[Hx [H[O [Hx
CENGIZ / Uye TipFak Katiimad
Fizyoloji A.D.
Ecz Ahmet Sami Eczaci Gaziantep Ex KL [E0T TRx" 1 EX LML
BOSNAK/Uye Univ, P
Sahinbey
Onkoloji
Hastancsi ( A /
Avk Murat Hukukgu Sivil Toplum Ex |[KO €0 [Hx [€x [RO .
GUNER Kurulugu
Uye 0 A
Baha Ginhan B Sivil Uye Ex' | KElLE Hx [Ex [HO %{
concoroUIGye | M

* 1 Aragtirma ile Iligki
** . Toplantida Bulunma
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OZGECMIS

1984 yilinda Gaziantep’in Nurdag: ilcesinde dogan Dondii Tuna ilkokul ve ortaokulu
Nurdagi’'nda, liseyi Islahiye Opet Anadolu Lisesinde tamamladi. 2004-2008 yillari
arasinda Gaziantep Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik bdliimiinde lisans
egitimi aldi. 2008 yilinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde Enfeksiyon-Romatoloji servisinde Hemsire olarak goreve basladi. Halen
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Hemsire olarak

gorevini stirdiirmektedir.
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