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TESEKKUR

Arastirmanin her asamasinda bilgi ve deneyimleri ile yol gdstererek cok
degerli katkilar saglayan tez danigmanim Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN’a, Yuksek
Lisans egitimim boyunca beni her zaman destekleyen Begiim OZTURK’e, bu zorlu
siirecte yanimda olarak bana gili¢ veren, desteklerini esirgemeyen degerli calisma
arkadaslarim Giilsen BEKTASLI, Songiil UGUZ ve Eda KURT a, beni biiyiik 6zveri
ve bin bir emekle yetistiren, maddi-manevi hep yanimda olan canim babam Ayhan
CAMUR, annem Emine CAMUR’a ve kardeslerime, ¢alismaya katilmay1 sabir ve

duyarlilikla kabul eden tiim romatoid artrit hastalarina, sonsuz tesekkiir ederim.



OZET
ROMATOID ARTRITLI BIREYLERDE YORGUNLUK UYKU VE

AGRININ DEGERLENDIRILMESI

Ebru CAMUR
Yuksek Lisans Tezi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN

2019, 98 sayfa

Arastirma, Romatoid Artrit(RA) tanili hastalarda yorgunluk, uyku kalitesi ve
agrinin degelendirilmesi ve bu semptomlarin birbirleriyle iligkisini belirleme amaci

ile tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi.

Arastirma, 01 May1s 2019-30 Kasim 2019 tarihleri arasinda Mersin il merkezinde
bulunan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji Poliklinigine
bagvuran 162 RA tanili hasta ile gerceklestirildi. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi
Formu, Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ-T),
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve McGill Agr1 Olgegi-Kisa Form kullanilarak elde
edildi. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 programi kullanilarak
tanimlayici istatistik testleri ile say1 ve yiizdelik dagilimlar, t testi, ANOVA testi,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve Pearson Korelasyon analizi

kullanild1. Verilerin degerlendirilmesinde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Arastirmaya katilan RA’l1 hastalarin ¢ogunlugunun kadin, yas ortalamalariin
53.41 yas, evli, ilkogretim mezunu, ev hanimi oldugu ve c¢ogunlugunun esi ile
birlikte yasadigi saptandi. RA’l1 hastalarin gogunlugunda hastalik siiresinin 10 yil ve
daha az oldugu, hastaligin giinliik yasam aktivitelerini yapma durumlarini engelledigi
ve c¢aligma/is performanslarini olumsuz etkiledigi belirlendi. RA’l1 hastalarin en ¢ok
halsizlik, eklemlerde agri, yorgunluk, uykusuzluk sorunlarini yasadigi saptandi.
Hastalarin agr1 diizeyi ve yorgunluk siddetinin orta diizeye yakin ve uyku kalitesinin

kotii oldugu belirlendi. Agn diizeyi ile yorgunluk arasinda pozitif bir iliski oldugu,



agr1 diizeyi arttikca yorgunluk diizeyinin de arttigi; yorgunluk duzeyi ile uyku
kalitesi arasinda pozitif iliski oldugu, yorgunluk diizeyi arttikca uyku kalitesi
puanlarmin arttigi ve uyku kalitelerinin azaldigi1 saptandi. Agr diizeyi ile yorgunluk
arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlendi. Hastalarin yas, tan1 alma siiresi ile
yorgunluk, agr1 ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

(p<0.05) saptandi.

Romatoid artritli hastalarda ag1 diizeyi, yorgunluk siddeti ve uyku kalitesi
arasinda pozitif ve negatif yonde dogrusal bir iliski oldugu, yorgunluk, uyku ve agri
siddetinin yas, egitim diizeyi, hastalik siiresi gibi degiskenlerden etkilendigi
belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin romatoid artritlili bireylerde
yorgunluk, uyku kalitesi ve agriyr degerlendirmesi ve hastalara bu yakinmalar

arasindaki iligkiyi dikkate alarak bakim sunmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, yorgunluk, agri, uyku kalitesi, hemsirelik
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF FATIGUE SLEEP AND PAIN OF INDIiVIDUALS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Master Thesis
Department of Internal Medicine Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN
2019, 98 pages

The study has been conducted in a descriptive and cross-sectional manner in
order to determine the factors affecting fatigue, sleep quality and pain, for patients
diagnosed as Rheumatoid Arthritis (RA), and the relationship of these symptoms
with each other.

The study has been conducted on the patient diagnosed as 162 RA who
applied to Mersin University Medical Faculty Hospital Rheumatology Polyclinic,
located in Mercin city center, between 01 May 2019-30 November 2019. The
research data have been obtained by using Personal Information Form, Bristol
Rheumatoid Arthritis Fatigue Multidimensional Questionnaire (BRAF-MDQ),
Pittsburgh Sleep Quality Index and McGill Pain Scale-Short Form. Descriptive
statistical tests, number and percentage distributions, t test, ANOVA test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis H test and Pearson Correlation analysis have been
used in the evaluation of the research data on the SPSS 23.0 software. The p<0.05

value has been assumed to be significant in the evaluation of the data.

The majority of the RA patients participated in the study were identified to be
females, 53.41 years old on average, married, graduated from primary school and
housewives, and most of them lived with their spouses. It has been determined that
the majority of these RA patients had had this disease for a period of 10 years and
less and the disease prevented them from performing their daily life activities and
negatively affected their work/job performance. The RA patients mostly experienced
fatigue, joint paints, tiredness and insomnia problems. It has been found that the pain

level and fatigue severity of the patients were close to the medium level and sleep

Vi



quality was poor. It has been revealed that there is a positive relationship between the
pain level and fatigue, and when the pain level increased, the fatigue level increased;
there is a positive relationship between the fatigue level and sleep quality, and when
the fatigue level increased, the sleep quality scores increased and sleep quality
decreased. It has been revealed that there is a statistically significant difference (p
<0.05) between these patients’ age, diagnosis time and their fatigue, pain and sleep
quality.

It has been determined that there is a positively and negatively oriented linear
relationship between the pain level, fatigue severity and sleep quality of the
Rheumatoid Arthritis patients, and the severity of fatigue, sleep and pain is affected
by factors such as age, education level and the duration of disease. In line with these
results, it is recommended that nurses should asses fatigue, sleep quality, and pain of
individuals with rheumatoid arthritis and provide care to the patients considering the
relationship between these complaints.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, fatigue, pain, sleep quality, nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Romatoid artrit (RA), kikirdak ve kemik hasarina, sakathiga, birgok sistemik
komplikasyonlara yol agan kalic1 eklem inflamasyonu ile karakterize kronik sistemik
inflamatuar otoimmiin bir hastaliktir (Calabresi ve ark., 2018). Hastaligin ilerlemesi
islevsellik kaybina, yasam kalitesinde azalmaya ve morbidite ve mortalitede artmaya
neden olabilmektedir (Calabresi ve ark., 2018: Boyden ve ark., 2016). Yapilan
epidemiyolojik calismalar, RA prevalansinin % 0.5-% 1.0 oldugunu gdstermektedir
(Smolen ve ark., 2018). Tuncer ve ark. (2018)’nin yaptigi bir ¢alismada Tiirkiye
genel ndfusu icin standart prevalansi %0.56 olarak bulunmustur. 2013 Saglik
Istatistikleri Yilhginda (2014), Tiirkiye’de cinsiyete gére RA morbiditesinin
kadinlarda %11.4, erkeklerde %4.2, toplamda %7.9 oldugu ve Ug¢lncl sirada yer alan
saglik problemi oldugu bildirilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla (3:1) daha sik
goriilmektir ve hastalik aktivitesinin kadinlarda daha yiiksek, sentetik ve biyolojik
hastalik modifiye edici tedavilere cevap oranmin erkeklerde daha iyi oldugu
belirtilmektedir (Favalli ve ark., 2019). RA, tiim yas gruplarinda goriilse de en sik
45-65 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir (Vollenhoven, 2016). Nedeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte, genetik faktorler, virlis ve bakterilerden kaynakli
enfeksiyonlar, aile Oykiisii, ileri yas ve sigara risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Askan, 2015). El eklemleri basta olmak tizere diz, dirsek, ayak bilegi ve omuz
eklemlerinde simetrik tutulum yapan hastalik tablosuna etkilenen eklemlerde
hareketle artan agri, sislik, hassasiyet ve siklikla tutukluk eslik etmektedir. Eklem
yakinmalariin disinda hastalarin hastalik siiresi boyunca %50’sinde eklem disinda

sistemik bulgular da ortaya ¢ikmaktadir (Metin ve Ozdemir, 2016).

Romatoid artrit, hastalarin giinlilk yagam aktivitelerinde kisitlilik ve foksiyonel
bagimsizlikta azalma ile sonuglanan fiziksel isleyisin giderek kétiilesmesine yol
agmaktadir (Poh, ve ark., 2016). Yiksek dizeyde kisitlilik hali hastalarin psikolojik
saglik ve sosyal islevselligini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve hastalarin 6z

kimlik kaybi, benlik saygisinda azalma, hayal kirikligi, 6fke, sugluluk, korku ve



utanma gibi olumsuz duygular yagamalarina neden olabilmektedir (Kristiansen ve
ark., 2012).

Romatoid artrit, fonksiyonel, psikolojik, sosyal ve mesleki etkilerinden dolay1
toplum agisindan 6nemli ekonomik sonuglara neden olmaktadir. Hastaligin sosyal ve
mesleki sonuglarinin, hastalik teshisinden bir yil sonra hastalarin %30'unu, 20 yil
sonra hastalarin %80'ini etkiledigi belirtilmektedir (Kobelt ve ark., 2008). Romatoid
artritin her iki hastadan birinin ¢alisma hayatin1 etkiledigi, hasta ve ailesi icin tedavi
masraflar1 ve verimlilik kaybi1 gibi 6nemli dogrudan ve dolayli hastalik maliyeti
dogurdugu bilinmektedir(Poh, ve ark., 2016; Mourgues ve ark., 2017). Hastalarin
yasadiklar1 is sorunlar1 ve is kaybi sadece hasta, ailesi ve igveren i¢in degil ayni
zamanda toplum icin de sosyoekonomik sonuglara neden olmaktadir (Verstappen,
2015).

Romatoid artritte, sik gorillen ve hastayir en fazla rahatsiz eden, eklem dist
semptomlardan  biri  yorgunluktur.  Yorgunluk, c¢ogunlukla dogru olarak
degerlendirilemeyen, yillarca hastayla birlikte mevcut olan, belirgin bir 6znel
problemdir. Yorgunluk yakinmasinin romatoid artrit hastalarinda %40-%90 arasinda
degisen siklikla goriildiigii bildirilmektedir (Kaas ve Téthova, 2015; Metin ve
Ozdemir, 2016; Hewlett ve ark., 2011). Overman ve ark. (2016) hastalarm %41’inin
siddetli yorgunluk yasadiklarini gostermistir. Romatoid artrittdeki yorgunluk normal
yorgunluktan farkli olan aktiviteleri etkileyen, siirekli ve genel bir yorgunluk hissi
olarak tamimlanabilir (Hewlett ve ark., 2005). Yorgunlugun, bozulmus yasam
kalitesine dnemli bir etkisi vardir ve hastalik yonetimini daha zor hale getirebilecek
hastalik yiikiine de katkida bulunmaktadir (Hammam ve ark., 2018). Yorgunluk,
hastalarda kisisel rolleri, giinliik aktiviteleri, duygulari, iligkileri etkileyen ve yasam
kalitesini bozan bir faktordur (Nikolaus ve ark., 2013). Yorgunluk yasayan hastalar
daha fazla saglik hizmeti kullanmakta, diger romatoid artrit semptomlarinin
yonetiminde zorlanmakta ve hastalarin rehabilitasyon programlarina katilimlarini
engelleyebilmektedir (Katz, 2017). Romatoid artrittde yorgunlugun etiyolojisi
bilinmemekle birlikte agri, kisitlilik, inflamasyon, uyku bozuklugu, kadin cinsiyet,
psikososyal faktorler, saglik inanclari, hastalik algilar1 ve sosyal destegin zayif
olmasi ile iligkili olarak ¢ok boyutlu 6zellik tasidigi diisiiniilmektedir (Metin ve
Ozdemir, 2016).



Loppenthin ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada, RA’li hastalarda uyku
bozuklugu ile yorgunluk arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugunu; yetersiz uykunun
zihinsel yorgunlugu arttirdigini, yorgunluga bagh aktivite diizeyinin azaldigini, ve
uyku etkinliginin giindiiz fonksiyon bozuklugu ile iliskili oldugunu bildirmistir.
RA’l1 hastalarin % 50-75'inin uyku sorunlar1 yasadigi belirtilmektedir (Moldofsky,
2010), Kotl uyku, romatoid artrit hastalari i¢in en yaygmn ve en sikinti verici
semptomlardan biri olup hastalarin fiziksel ve/veya zihinsel islevlerinde ve saglik
Uzerinde olumsuz bir etki olusturabilmektedir (Le@ppenthin ve ark., 2015; Ellis ve
ark., 2014; Abbasi ve ark., 2013). Hastalar genellikle; uykuya dalma ve uykuyu
stirdiirmede, dinlendirici olmayan uyku ve asir1 giindiiz uyuklamalar1 yasadiklarini
bildirmektedir (Abad. Ve arj., 2008). Agri, hastalik aktivitesi, duygudurum
bozukluguna neden olabilen inflamatuar hastalik aktivitesi ve atralji uyku bozuklugu
nedenleri arasinda gosterilmektedir (Detert ve ark., 2016). Ancak yapilan tespitlere
ragmen romatoid artrit ile uyku bozukluklari arasindaki iligki tam anlamiyla
aciklanamamustir (Purabdollah ve ark., 2015). Abbasi ve ark. (2013) romatoid artrit
hastalarinin % 72'sinde uyku kalitesinin diisiik oldugunu; uykusuzluk, agri ve
hastalik siddetinin hastanin uyku kalitesini belirleyen en énemli faktorler oldugunu
bildirmistir

Agr1, hem uyku problemlerinin bir nedeni hem de bir sonucu olabilir (Haack ve
ark., 2019). Kronik agr1, uyku bozukluklarinda goriildiigii gibi, kisa uyku siiresi ve
disiik uyku kalitesine yiiksek oranda eslik edebilmektedir. Agr1 uykuyu
bozabilmekte ve kisa ya da rahatsiz uyku da agr1 esigini diisiirerek spontan agriy1
arttirabilmektedir (Haack ve ark., 2019; Finan ve ark.,2013). Irwin ve ark. (2012)
tarafindan yapilan girisimsel bir ¢calismada romatoid artritli hastalarda uykusuzluk u
yakinmasimi takiben duygudurum ve agri semptomlarinda ciddi bir artist oldugu
bildirilmistir. Artan agn yakinmasi yetersiz uykunun belirleyicisi olarak
degerlendirilmektedir (Finan ve ark, 2013). Akut inflamatuar romatizmal hastaliga
bagh olarak siddetli gece agrilar1 yasayan hastalarda uyku problemleri ve uykulu
hissetme durumu artmaktadir (Boeselt ve ark., 2019). Purabdollah ve ark. (2015),
agri siddetinin romatoid artritli hastalarda uyku bozukluklarimi kétiilestirdigini

gostermistir.



RA’nin en sik goriilen semptomu olan agri, hastalarin romatolojik bakim
aramasinin temel nedenidir (Borenstein ve ark., 2010). Hastalik ortaya c¢iktiktan
sonraki bes yil i¢cinde hastalarin %80’inin kronik agr1 yasadiklar1 bildirilmistir
(Andersson ve ark., 2013). Karlsson ve ark. (2019), hastalarin % 56'sinin dayanilmaz
agri, % 77'sinin yaygin agri ve % 28nin de kronik yaygm agri yasadiklarimni
bildirmiglerdir. Agr1 siddeti Onemli bireysel farkliliklar gostermektedir ve romatoid
artritli bireyler genellikle inflamasyon olmadan agr1 yasamaktadir (Boyden ve ark.,
2016). Yapilan calismalarda agri siddeti ile inflamasyon Onlemleri arasindaki
iliskinin diisiikk oldugu bildirilmektedir (Studenic ve ark., 2012; Courvoisier ve ark.,
2008). Koop ve ark. (2015) diisiik hastalik aktivitesine ragmen hastalarin %44’Unun
klinik olarak onemli agr1 yasadiklarini bildirmislerdir. Hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaglarin (DMARD) kullanilmaya baslamasina ragmen, genc¢ yastaki
romatoid artritli hastalariin % 58'i tedaviden 1 yil sonra bedensel agrida tam
iyilesme olmadigini, % 15'1 agrida iyilesme olmadigin1 ve % 27'si baslangicta
oldugundan daha fazla agr1 yasadigini bildirmistir (McWilliams ve ark. 2012). Eklem
inflamasyonu ve hastalik aktivitesi mevcut agriya katkida bulunurken, inflamatuar
degisikliklerin agridaki degisikliklerin sadece %40'in1 agikladigi ortaya konulmustur
(Druce ve ark., 2015). Uyku bozukluklari, yorgunluk, depresyon ve anksiyete gibi
diger faktorler de romatoid artritli hastalarinda agri algisint  etkileyebilir
(McWilliams ve Walsh, 2019; Trudeau ve ark., 2015).

Calismalar romatoid artritte agr1 ve yorgunluk arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu ve agrinin yorgunlugun onemli bir belirleyicisi oldugunu bildirmektedir
(Katz, 2017; Minnock ve ark., 2016). Hastalar yorgunlugu oncelikle agriya ve
agridan kaynaklanan uyku bozukluklarina baglamaktadir(Minnockve ark., 2016).
Feldthusen ve ark. (2016) romatoid artritli kisilerde yorgunluk i¢in en Onemli
belirleyici faktorlerin agri esigi ve depresif duygudurum oldugunu bildirmislerdir.
Michaud ve ark. (2019), agr1 ve yorgunluktaki azalmalarin romatoid artritte gtinluk
aktivitenin artmasi ve is verimliligiyle iliskili oldugunu tespit etmistir. Agr1 ve
yorgunlugu azaltmada etkinligin artmas1 daha fazla Uretkenlikle sonuglanacaktir.
Bununla birlikte agrinin minimum diizeyde olmasmin yorgunluk seviyesinden
bagimsiz olarak is verimliliinde benzer seviyelerde iyilesme gosterdigi
bildirilmektedir.



Romatoid artrit hastalarinda agr1 siddetinin, yorgunluk hissini arttirdigi, uyku
kalitesi ile eklem agrisi siddeti arasinda anlamli bir iligki oldugu, agr1 siddeti daha
fazla olan hastalarin daha diisiik uyku kalitesine sahip oldugu ve daha diisiik uyku
kalitesine sahip hastalarin ise daha yiiksek diizeyde yorgunluk yasadigi bildirilmistir
(Szady ve ark., 2017). Romatoid artritli hastalar siddetli agri yasadiklarinda daha
kotii bir ruh haline sahipken, hafif agr1 diizeyinde ise kendilerini daha iyi hissetmekte
ve agriyla daha kolay basa cikabilmektedir(Lee ve ark., 2015). Hastalar hastalik
ilerledikge agr1 ve eklem tutulumuna bagli giinlik faaliyetleri yerine getirememe ve
bagkalarinin yardimina ihtiyag duyma gibi sorunlarla karsilasmaktadir. Kronik
Ozellik kazanan agri sonucu hastalarda yorgunluk, uyku sorunlari, gerginlik,
depresyon gibi ek sorunlar ortaya ¢ikmakta, hastalarin yasam kalitesi diismektedir
(Lee ve ark., 2015; Metin ve Oztiirk, 2016).

Kronik saglik sorunu olan bireylerin yasadiklar1 hastalik semptomlar1 ile
basedebilme yeterliligi kazanmalarinda hemsireler kilit roldedir. Hemsirelerin
saglayacaklar1 bilgi ve destek hastalara romatoid artrit semptomlarin1 yonetmede
onemli bir gili¢ katacaktir. Bu baglamda bir¢ok hemsirelik miidahalesi hastalarin
yorgunluk yakinmalar1 ile basetmelinde ciddi bir fark yaratabilir (Repping-Wuts ve
ark., 2009; Olejarova ve Korandova, 2011). Yorgunlugu etkili bir sekilde ¢6zmek
igin, hastalarin bu sorunun nedenlerinin farkinda olmasi gerekir. Hemsireler bu
sorunu hastayla tartigabilir, hastalarin sadece nedeni/nedneleri bilmelerine degil
sorunu ¢ozmede etkili bagsetme yollar1 bulmalarina da yardimer olabilirler(Kaas ve
Tothova, 2015). Yorgunlugun ¢éziimii nedenine baghidir ve bulunan ¢ozimler
giinliik rutinlerin daha iyi diizenlenmesi, istenmeyen aliskanliklarin giderilmesi, agr1
kontrolii veya ¢esitli rahatlama teknikleri gibi yontemler igerebilir (Primdahl ve ark.,

2018).

Romatoloji  hemsirelerinin, hastalik aktivitesini kontrol etmek, ayrica
psikososyal sorunlari tespit etmek, degerlendirmek ve ele almak igin kapsamli
hastalik yonetimine katilmalar1 gerekir (van Eijk-Hustings ve ark., 2012). Hastalarin
daha fazla kontrol, 6z yeterlik ve giiclenme duygusu kazanmasi i¢in, hemsgire
hastanin ifade edilen ihtiyaglarint karsilamali ve 0z-y6netim becerilerini
gelistirmelidir (van Eijk-Hustings ve ark., 2012). Romatoid artritli hastalarda

yorgunluk, uyku kalitesi ve agriy1 etkileyen faktorleri ve bu semptomlarin



birbirleriyle iligkisini bilen hemsire, semptom siddetini azaltma ve iyilestirme hedefi
ile yeterli ve kapsamli hemsirelik bakimi verilmesini saglamak i¢in uygun hemsirelik
bakim aktivitelerini planlayabilir ve hastaliktan etkilenen hastalara etkin bakim
uyarlayabilir (Szady ve ark. 2017). Bu arastirmada hastalarin yorgunluk, uyku
kalitesi, agr1 duzeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin degerlendirilmesiyle
esde edilecek veriler romatoid artritli hastalara verilecek hemsirelik bakimi i¢in kanit

olusturabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Romatoid Artritli hastalarda yorgunluk, uyku kalitesi ve agrin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Romatoid Artrit

Romatoid artrit, en yaygin kronik enflamatuar hastaliklardan biridir.
Enflamasyonla seyreden, multisistemik, kronik, otoimmiin bir hastalik olup koti
prognoza sahiptir (Smolen ve ark., 2016). Romatoid artritli hastalarda mortalite oran1
genel popilasyona gore artmistir (Gibofsky, 2012). Agri, yorgunluk, bedensel
fonksiyon kaybi ve agir ekonomik kayiplar nedeniyle hastaalrin saglikla iliskili
yasam kalitesi 6nemli dl¢lide azalmaktadir (Bansback ve ark., 2009). Enflamasyonun
kontrol edilmesi, ortaya ¢ikan hasarin azaltilmasi veya dnlenmesi agisindan erken

tan1 ve hemen tedaviye baslanmasi son derece dnemlidir (Smolen ve ark., 2016).

Romatoid artrit, birey ve toplum i¢in O6nemli bir yiikk tasiyan kronik bir
hastaliktir (Cross ve ark., 2014). Birey iizerine olusturdugu yiik; kas iskelet hasar1 ve
bu duruma eslik eden fiziksel fonksiyonlarda ve hayat kalitesinde diisme ile
ekstraartikiiler bulgulardan kaynaklanmaktadir (Kitas ve Gabriel, 2011).
Sosyoekonomik yiik; dogrudan tibbi maliyetin yami sira, fonksiyonel sakatlik,
azalmis ¢alisma kapasitesi ve toplumsal hayata katilimda gerilemenin bir sonucudur
(Sokka ve ark., 2010).

Hastaligin diinya genelinde yayginligi %0.5 ile %1 arasinda degismektedir.
Bununla birlikte goriilme siklig1 toplumdan topluma gore degisiklik gdstermektedir
ve insidansi kentsel alandan kirsal alanlara dogru gittik¢e azalmaktadir. Ayrica kuzey
yarimkiirede kuzeyden giineye dogru gittikge hastaligin insidans azalmaktadir
(Smolen ve ark., 2016). Ulkemizde Romatoid artrit prevalansi bélgelere gore
degisiklik gostermektedir (Akkog, 2010). Ege Bolgesi’nde yapilan bir ¢alismada
toplam prevalans %0.36, kadinlarda %0.77, erkeklerde %0.15 olarak belirlenmistir
(Akar ve ark., 2004). Dogu Karadeniz Bdlgesinde yapilan bir ¢caligmada; prevelans
genel popiilasyonda %1, kadinlarda %1.6, erkekler 9%0.35 olarak saptanmistir (
Capkin ve ark., 2010).

Pozitif aile 6ykisu Romatoid artrit riskini yaklasik 3-5 kat arttirmaktadir
(Smolen ve ark., 2016) ve kadinlarda erkeklere gore 2,5 kat daha fazla goriilmektedir
(Gibofsky, 2014). Hastalik 45 yas altindaki erkeklerde nadir goriilirken, 50 yas
altindaki kadinlarda dort kez daha sik gorilmekte, erkeklerde insidans yasla



artmaktadir. Kadinlarda da yasla birlikte yeni olgu sayist artmakta, oOzellikle
menapoz doneminde pik yapmaktadir. Hastalik her iki cinste ve her yasta ortaya
cikarken, agirlikli olarak orta yasl kadinlarda goriilmektedir ( Alpizar-Rodriguez ve
ark., 2019). Romatoid artritte genetik gegis seropozitif romatoid artrit i¢in % 40-65
iken seronegatif hastalik i¢in daha diistik (% 20) oldugu kabul edilmektedir (Jiang ve
ark., 2015; Frisell ve ark., 2016).

Cevresel faktorlerin de hastalik gelisimi {izerine etkisi vardir. Sigara i¢me,
diisiik sosyoekonomik diizey ve egitim durumu romatoid artrit gelisimi agisindan risk
faktorii olarak belirlenmistir (Klareskog ve ark., 2011; Millar ve ark., 2013). Ayrica
enfeksiy0z ajanlarin romatoid artriti, genellikle molekiiler taklit yoluyla tetikledigi

One siirtilmiistiir (Ebringer ve Wilson, 2000).

Romatoid artrit, heterojen bir patofizyolojiye sahiptir (Smolen ve ark., 2016).
Otoantikorlarin varligit durumunda semptomlar daha ciddi olup eklem hasar1 ve
mortalitede artis ile iligkilidir (van Gaalen ve ark., 2004; Gonzalez ve ark., 2008). Bu
durumun sebebi asir1 miktarda kompleman aktivasyonuna yol acan anti-
sitriilinlenmis protein antikorlarin (ACPA) sitriilin iceren antijenlerle immiin
kompleks olusturmasi ve ardindan romatoid faktore (RF) ile baglanmasidir (Anquetil
ve ark., 2015). Zaman icginde, Ozellikle eklem tutulumu baslamadan G6nce, serum
sitokin konsantrasyonu ile ACPA konsantrasyonu ve epitop cesitliligi artar.
ACPA'lar 1gG, IgA veya IgM izotipinde olabilir ve gelistirilmis Fc reseptorii ve
sitriiline olmus antijen baglamasin1 sunan degisiklige ugramis glikozilasyon
durumuna sahiptir. ACPA iireten B hiicreleri sinovyumda ve dolagimda bulunur
(Rombouts ve ark., 2016). ACPA'lar makrofajlar1 aktive ederek, immiin kompleks
olusumu ve Fc-reseptor birlesmesi yoluyla osteoklastlar1 aktive eder veya kemik
kaybimmin artisina katkida bulunan sitriillinlenmis membrani olan vimentine
baglanarak patojenik olabilir. RF, makrofaj aktivasyonu ve sitokin aktivasyonunun
indiiksiyonu mekanizmalarinda ACPA'lardan daha dogrudan yer alir. ACPA'lar, RF
ile etkilesime giren immiin kompleksler olusturabilir ve bodylece enflamatuar ve

yikict yanit tizerindeki etkiyi gii¢lendirir (Sokolove ve ark., 2014).

Romatoid artrit, eklemlerin sismesi, immiin aktivasyonun sonucu olan sinovyal

membran enflamasyonunu yansitir ve sinovyal kompartmana 16kosit infiltrasyonu ile



karakterizedir (Smolen ve ark., 2016). Romatoid artritte, sinovitin hiicresel bilesimi,
dogal (monositler, dendritik hiicreler, mast hiicreleri ve lenfoid hiicreler) ve edinsel
bagisiklik hiicrelerini (T-yardimci-1 ve T-yardimci-17 hicreleri, B hicreleri ve
plazma hiicreleri) igerir. Artmis kondrosit katabolizmasi ve sinoviyal
osteoklastogenezis ile birlikte meydana gelen giiclii doku yaniti eklem yikimina

katkida bulunur (Mclnnes ve Schett, 2011).

Kikirdak doku, sitokinler tarafindan stimiile edilen kondrositlerde meydana
gelen katabolik etki  sonucu hasar goriir. Kikirdak  matriksi, matriks
metaloproteinazlar ve diger enzimler tarafindan yikilir (Martel-Pelletier ve ark.,
2001). Romatoid artritin, karmasik patofizyolojisi, sinovyal hiperplazi kikirdak
hasar1 ve kemik erozyonuna yol agar. Genellikle tan1 konduktan sonraki bir yil
icerisinde hastalarin % 80'inde bu durum gorilir (Gibofsky, 2012). Eklem hasari
agri ve sakatlik durumuna yol agmaktadir. Hastalarin iigte birine varan oranda
hastaligin baslangicindan sonraki iki yil i¢inde ¢alismasina izin vermeyecek olgiide
sakathik hali gelismekte, 10 yil sonra yaklasik % 50'si ¢alismayacak duruma
gelmektedir(Combe, 2009). Romatoid artritin fiziksel, duygusal ve sosyal etkisi
saglikla iliskili yasam kalitesinde diisiikliige neden olur (Combe, 2009). Hastalik
siddeti agr1 derecesi ve fiziksel islevsellik ile iliskilidir. Bununla birlikte hastalar
agrilarint doktorlarin tahmin ettiklerinden daha siddetli olarak bildirmektedirler
(Somers ve ark., 2010).

Romatoid artrit bilateral olarak bir¢ok eklemi tutan poliartikiler simetrik bir
hastaliktir ve hastada tipik olarak el ve ayak eklemlerinde agr ve sislik yakinmalari
vardir. Sislik, 6ncelikle el bileklerinde ve metakarpofalangeal, metatarsofalangeal ve
proksimal interfalangeal eklemlerde olusmaktadir. Bu duruma genellikle birkac saat
kadar siiren sabah eklem sertligi eslik etmektedir. Parmak tutulumunda sislik,
psoriyatik artritte goriildiigii gibi, tim parmagi tutmak yerine (sosis parmagi) eklem
etrafinda (fuziform) olmaktadir. Hastalikta hem kicik hem buyik eklemler
etkilenebilmekte, distal interfalangeal eklemler nadiren etkilenmektedir. Kugulk
eklemlerden metakarpofalangeal, metatarsofalangeal, proksimal interfalangeal ve
bilek eklemleri tutulur. Buyuk eklemlerden ise ayak bilegi, diz, dirsek ve omuz

eklemleri tutulur (Aletaha ve Smolen, 2018).



Romatoid artrit hastaliginin yiikii, etkilenen eklemlerle ve fiziksel etkisiyle
siirlt degildir. Altta yatan hastalik siireci ile ilgili birgok sistemik komplikasyon ile
iliskilidir. Ozellikle siddetli hastalik durumunda bircok organ ve sistem tutulumu
gorilmektedir. Enflamatuar mediatorlerin siirekli olarak var olmasi eklem dis1
tutuluma katkida bulunmaktadir. Ekstra-artikiler belirtileri olan hastalarda, 6zellikle
kadinlara gore erkeklerde mortalite oraninin daha yiksek oldugu bildirilmektedir
(Gibofsky, 2012) ve romatoid artrit hastalarda Gliimlerin ¢ogu kardiyovaskiiler

hastaliklarla iligkili ortaya ¢ikmaktadir (Gonzalez ve ark., 2008).

Klinik olaylarin (eklem hasari, klinik semptom, sakatlik ve komorbidite)
cogundan enflamasyonun sorumlu olmasi nedeniyle tedavideki en Onemli hedef
enflamasyonun gerilemesidir. Enflamasyonun hizla gerilemesi durumunda hasar
veya hastaligin ilerlemesi onlenir ve fiziksel fonksiyonlar ilave sekel gelismeden
iyilesir. Bu nedenle, romatoid artrit tedavisinde hastalik aktivitesi diizenli olarak
degerlendirilmeli ve buna gore ila¢ degisiklikleri yonlendirilmelidir (Smolen ve ark.,
2016). Tedaviye gelenecksel sentetik DMARD olan metotreksat ve diisiik doz
glukokortikosteroidle baslanmaktadir. Baslangic tedavisinin basarisiz  olmasi
durumunda; onceki tedaviye ragmen yiiksek hastalik aktivitesi, otoantikorlar (ACPA
veya RF, Ozellikle yiiksek titrelerde) ve radyografide erken eklem hasar1 gibi siddetli
hastaligr gosteren belirte¢lerin varligi arastirilmaktadir. Bu risk faktorleri olan
hastalara ek olarak biyolojik DMARD tedavisi baglanmaktadir. Diger taraftan bu risk
faktorlerin yoklugunda baska bir geleneksel sentetik DMARD tedavisine gecilmesi
veya ilave edilmesi, ayrica glukokortikosteroid tedavisine de devam edilmesi
Onerilmektedir. Biyolojik bir DMARD (ve metotreksat) kullanmasina ragmen tedavi
basaris1 saglanamamasi durumunda, tedaviye baska bir biyolojik DMARD veya
hedefe yonelik sentetik DMARD (tsSDMARD) ile devam edilmektedir (Smolen ve
ark., 2016).

2.2. Romatoid Artrit ve Yorgunluk

Yorgunluk, hastanin subjektif olarak hissettigi yogun bitkinlik veya kuvvet
yoklugu olup genellikle enerji azligi ile iliskili degildir ve istirahat ile
gerilememektedir (Dittner ve ark., 2004). Yorgunluk romatoid artritte cok yaygin bir
bulgudur (Choy ve Dures, 2019) ve hastalarinin %40-90’1inde yorgunluk goériilmekte,
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hastalarin yaklasik yarisi yorgunlugunun siddetli dizeyde oldugunu belirtmektedir
(Hewlett ve ark., 2011, Overman ve ark., 2016; Kaas ve Tothova, 2015; Metin ve
Ozdemir, 2016). Romatoid artrit hastalar1 hastalik tablosuyla iliskili yorgunlugu ¢ok
yogun, hak edilmemis ve 6n goriilemeyen karmasik ve ¢cok boyutlu bir bulgu olarak
tanimlamaktadir (Hewlett ve ark., 2005). Yorgunluk; fiziksel yorgunlugu (6rnegin
fiziksel enerji seviyeleri), biligsel yorgunlugu (6rnegin diisiincenin yogunlugu ve
netligi), yorgunlukla yasamayi (6rnegin, giinlik yasam ve sosyal aktiviteleri
gergeklestirme yetenegi) ve duygusal yorgunlugu (6rnegin, sikinti veya iizgiintii

duygulari) icermektedir (Nicklin ve ark., 2010).

Yorgunlugun romatoid artritli hastalarin saglik durumlari, fiziksel aktiviteleri,
duygulari, ruh halleri, iliskileri, sosyal ve aile rolleri Uzerine olumsuz etkilerinin
oldugu bildirilmistir. Toplumsal bakis agisina gore, yorgunluk, yiiksek saglik bakim
maliyetlerinin 6nemli bir belirleyicisidir ve g¢alisgamama durumunun, is kaybinin
temel nedenidir (Lacaille ve ark., 2007). Yorgunluk, hastalarin hastalik aktivitesinin
degerlendirmesini 6nemli 6l¢tide etkilemektedir (Santos ve ark., 2019). Yorgunlugun
sebat etmesi durumunda, hastalarin olumlu klinik sonuglarin elde edildigini

algilayamadiklar1 gosterilmistir (Steunebrink ve ark., 2018).

Yorgunlugun zarar verici etkileri, hastanin bu bulgu ile basa ¢ikmanin zor
oldugu ve klinik uygulamada rutin olarak ele alinmadig1 yoniindeki algilar ile daha
da artmaktadir. Yorgunlugun tartistlmamast bu konudaki bilgi ve tedavi
yaklasimlarindaki eksikligi yansitmaktadir. Yorgunluk hastalar icin 6nemli olarak
kabul edilmesine kargin bu bulgunun nasil yonetilecegi ve tedavi edilecegi hala

kargilanmayan biiyiik bir ihtiya¢ olarak kalmaktadir (Choy ve Dures, 2019).

Romatoid artritle iliskili yorgunlugu yonetmedeki zorluk, nedenlerinin hala
belirsiz olmasina baglidir (Choy ve Dures, 2019). Genel olarak, yorgunlugun klinik
faktorlerin (enflamasyon, agr1 ve engellilik), psikososyal sorunlarin (basa ¢ikma, ruh
hali, inanglar ve davranislar) ve kisisel faktorlerin (¢alisma durumu, sorumluluk
tasima ve eslik eden hastaliklar) etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi/ devam ettigi ve
bireylere gore farklilik gosterdigi one siirilmektedir (Hewlett ve ark., 2011).
Tamamen gerilemesini saglamamasina ragmen, biyolojik DMARD'larin sagladigi

olumlu etki, yorgunlugun patofizyolojisinde enflamasyonun oOnemli bir rol
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oynadigin1 gostermektedir. Deneysel modeller sistemik enflamasyonun intraserebral
IFN ve TNF-a aktivitesinde artigsa yol a¢tigin1 gostermistir (Thomson ve ark., 2014).
Ayrica, Romatoid artritin bir deneysel modeli olan kollajen ile indiiklenen artritte,
kan beyin bariyerinin sitokinlere gegirgen oldugu gosterilmistir (Nishioku ve ark.,
2011). Ancak, yorgunluk en belirgin olarak agri, fiziksel sorunlar, depresyon ve
anksiyete ile iligkilidir (Demmelmaier ve ark., 2018). Ayrica, agri ve yorgunluk

siklikla birbirini etkilemektedir (Taylor ve ark., 2010).

Planlanmis ve yapilandirilmis egzersiz dahil olmak {izere fiziksel aktivite,
romatoid artritte yorgunlugu olumlu yonde etkileyen 6nemli bir non-farmakolojik
tedavidir (Rongen-van Dartel ve ark., 2015). Ayrica, fiziksel aktivite hastalik
aktivitesini, kas giliclinli, agr1 ve saglikla iliskili yasam kalitesini olumlu ydnde
etkilemekte ve romatoid artritli hastalarda sakathik durumunun gelismesini

geciktirmektedir (Hernandez-Hernandez ve Diaz-Gonzélez, 2017).

2.3. Romatoid Artrit ve Uyku

Uyku memeliler i¢in en temel fizyolojik islevlerden biri olup enerjinin
korunmasini, sinir sisteminin gelisim ve onarimini saglayan normal, gegici, periyodik
ve psikofizyolojik bir surectir. Uyku, genler ve hiicre i¢ci mekanizmalar ile otonomik
islevleri, hareketi, uyarilmishigi, davranisi ve bilissel islevleri kontrol eden sinir
aglar1 dahil olmak iizere biyolojik yapinin her diizeyi tarafindan kontrol edilir.
Ayrica uykunun biyolojik yapinin her diizeyi iizerinde etkisi bulunmaktadir (Miro ve
ark., 2003; Ertugrul ve Rezaki, 2004; Koban ve Swinson, 2005).

Elektrofizyolojik ¢aligmalar ile uykunun homojen olmayan bir siire¢ oldugu
gosterilmistir. Bu donemleri i¢ine alacak sekilde bir tanim yapilirsa, uyku ile
uyaniklik arasinda “bes uyku doneminden” olusan periyodik gecisler oldugu ileri
strilmektedir. Bu donemlerden birisi, her 90 dakikada birbirini ndbetleserek izleyen
hizli goz hareketi (REM) uykusu olup bu sirada sinirsel aktivite uyanikliktakine
benzemektedir. Hizli g6z hareketi olmayan (NREM) dénem ise yiizeyel ve derin
uyku olarak ikiye ayrilmaktadir (Taheri ve ark., 2002; Benington ve Frank, 2003;
Ertugrul ve Rezaki, 2004). Uykunun ilk boliimlerinde NREM, son bdliimlerinde ise
REM doénemi daha fazla yer almaktadir (Karadag ve Aksoy, 2009).
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Kronik agr ile ilgili yapilmis olan arastirmalarda agr1 ve uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir (Bjornsdottir ve ark., 2013). Romatoid artritli
hastalarinin yaklagik % 50-70'inde uykuya dalma zorlugu, diisikk uyku kalitesi,
dinlendirici olmayan uyku, gece uyanma ve asirt giindiiz uykululugu gibi uyku
bozukluklar1 bildirmektedir (Moldofsky, 2010). Uyku sorunlar1 agri, yorgunluk ve
duygudurum sorunlart ile birlikte olabilir (Purabdollah ve ark., 2015).

Ilag yan etkilerinin gece uyanmalarinin en dnemli sebeplerinden biri oldugu
tespit edilmistir. Kortikosteroidler ve anti-depresanlarin  uykusuzluga, agiz
kuruluguna ve sik sik banyoya gitme gerekliligine katkida bulunabilecek diger yan
etkilere neden oldugu gosterilmistir (Taylor-Gjevre ve ark., 2011). Uyku sorunlari,
romatoid artrit hastalarinda is verimini, giinliik aktiviteleri gergeklestirme yetenegini
ve sosyal islevselligi azaltabilecek yorgunluga yol agmaktadir (Nicklin ve ark.,
2010). Romatoid artrit hastalik aktivitesi agriya ve bircok ndrolojik faktorii etkileyen
sitokin salinimmna neden olarak uyku problemi agisindan Onemli bir faktordiir
(Gossec ve ark., 2011). Romatoid artrit hastalarinda uyku bozukluklar1 yorgunluk ve
depresyon gibi hastalik aktivitesi ile 1ilgili olmayan faktorlerle de iligkili
olabilmektedir (Nicklin ve ark., 2010).

2.4. Romatoid Artrit ve Agri

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi’nin (International Association for the
Study of Pain=IASP) tanimina gore agri, viicudun herhangi bir yerinden baslayan,
organik bir nedenle iligkili olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile

ilgili, sensoryal, duyusal, hos olmayan bir duygudur (Breivik, 2002).

Romatoid artritli hastalarin yaklagik % 70'i agrinin iyilesme agisindan ilk 3
oncelik i¢inde oldugunu bildirmektedir (Heiberg ve Kvien, 2002). Ayrica, hastalar,
kendi Rromatoid artrit hastaligi aktivitelerinin degerlendirilmesinde agriy1r klinigin
en onemli bileseni olarak kabul etmektedir (Kaneko ve ark., 2014). Hastalarin bakis
acistyla uyumlu olarak, doktorlar agriyi, hastalik aktivite élcimandn énemli bir yon(

ve 6nemli bir tedavi hedefi olarak gérmektedir (Nakagami ve ark., 2019).

Birgok calisma agrinin romatoid artritin ¢ok 6nemli ve aci1 veren bir belirtisi

oldugunu bildirmistir (Jia ve Jackson, 2016; Sturgeon ve ark., 2016). Bununla
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birlikte, bu caligmalarin ¢ogu romatoid artritte agr1 ile enflamasyonun objektif
Olgekleri arasinda giiglii bir iligki gésterememistir (Hammer ve ark., 2018). Romatoid
artritinte goriilen agr1 aktif hastaliktan kaynaklanabildigi gibi mekanik agri
(osteoartrit nedeniyle), noropatik agri, fibromiyalji, tedavinin yan etkileri, ayrica
depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, cinsel islev bozuklugu ve sakatlik gibi
hastaliktan kaynaklanan psikososyal sekeli igeren non-enflamatuar agri seklinde de

olabilir (Chancay ve ark., 2019).

Aktif romatoid artrit, enflamatur agriya neden olurken, enflamasyon azaldiktan
sonra bile rahatsizlik devam edebilir. Kemik ve kikirdak yikimi, hastalik
remisyonuna veya diisiik hastalik aktivitesine ragmen mekanik agr ile sonuglanan
sekonder osteoartrit gelismesine yol acar (Sarzi-Puttini ve ark., 2014).
Kortikosteroidler enflamasyon ve sinovit siddetini hizla azaltur, stire¢ icinde eklem
hasarin1 da azaltabilir ancak kortikosteroidler enfeksiyon, diyabet, hipertansiyon,
adrenal yetmezlik ve osteoporoz gibi bircok yan etki ile iliskilidir. Ayrica, ruhsal
durumda degisiklige neden olarak dolayli olarak enflamatuar olmayan agriya da
katkida bulunabilirler. Kortikosteroidler avaskiiler nekroz, kirik ve steroid miyopati
riskini de arttirir. Bununla birlikte romatoid artritin en sik goriildiigii grup olan orta
yasl kadinlarda, osteoporoz riski arttik¢a kirik riski de artmaktadir (Krasselt, ve ark.,
2014). Ozellikle biyolojik DMARD'lar, enfeksiyon riskini de arttirabilirler. Opioidler
yan etki olarak sedasyon, gastrointestinal sistem rahatsizligi, bagimlilik ve opioid
kaynakl1 hiperaljeziye de yol acabildikleri i¢in kullanimlarindan kag¢inilmalidir

(Chancay ve ark., 2019).

Romatoid artrit hastalarinda uyku ve yorgunluk sorunlari genel popilasyondan
daha yuksek oranda gorilmektedir. Agrinin, uyku rahatsizliklarina, uyku eksikliginin
kas-iskelet sistemi agrisi algisinin kotiilesmesine neden olabilmesi romatoid artritli
hastalarda uyku ile agr1 arasinda ¢ift yonli bir iligkinin varligini ortaya ¢ikarmaktadir
(Irwin ve ark., 2012). Optimal olmayan uyku ve giderek kotiilesen agr1 birlikteligi
yasam Kkalitesinin diismesi ile iliskilendirilmistir (Purabdollah ve ark., 2015).
Romatoid artrit ile iligkili rahatsizliklar uyku rahatsizliklarina neden olabilecegi gibi,
kotii uykunun da anksiyete ve depresyondan bagimsiz olarak eklem agrisini arttirdigi

gosterilmistir (Irwin ve ark., 2012).
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Romatoid artritli hastalarinin  yasadigi agri duygusal faktorlerden de
etkilenmektedir. Bazen agri, hastalik tablosunun remisyonuna ragmen, 6zellikle de
hastalar kaygi gibi duygusal problemler yasadiklarinda devam etmektedir (Ferreira
ve ark., 2018). Fiziksel durum duygusal saghgi etkilemekte, romatoid artrit gibi
enflamatuar hastaliga sahip olma durumu duygusal saglik icin bir risk teskil etmekte
ve duygusal faktorleri hedef alan tedavi yaklasimlari agriyr hafifletebilmektedir
(Nakagami ve ark., 2019).

2.5. Romatoid Artritte Hemsirelik Bakimi

Romatoid artritte yorgunluk, uyku sorunlart ve agri arasinda bir iliski oldugu
caligmalar ile gosterilmistir. Romatoid artrit hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunda uyku
sorunlarinin olmasi1 (Moldofsky, 2010), agri, zihinsel saglik, engellilik ve uyku
bozukluklar1 gibi faktorlerin yorgunlugun meydana gelmesinde en 6nemli belirleyici
faktorler olmasi (Druce ve Basu, 2019) yonundeki tespitler romatoid artritt
yorgunluk, uyku sorunlar1 ve agri1 sorunun ortadan kaldirilmasinin son derece énemli
oldugunu gostermektedir. Burada en 6nemli gérev hemsirelere diismektedir (AHHA,
2017; Celik ve ark., 2018).

Hemsirenin calistigt  bolim her ne olursa olsun en sik karsilastig
problemlerden birisi agridir. Agr kontroliinde ekibin degisiklik gdstermeyen iig
onemli {iyesi; agriyr deneyimleyen hasta, hemsire ve hekimdir. Agr1 kontroliinde
hemsirenin rolii; hemsirenin hasta ile diger ekip lyelerinden ¢ok daha uzun vakit
gecirmesi nedeniyle hastanin daha onceki agr1 deneyimleri ve basetme yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve gerektiginde bunlardan faydalanmasi, agri ile
basetme yontemlerini hastaya 6gretmesi, rehberlik etmesi, karar verilen farmakolojik
ve/veya farmakolojik olmayan tedavileri uygulamasi, sonuglarini takip etmesi ve
empatik yaklagim sergilemesidir (Aslan ve Badir, 2005; Cirik ve Efe, 2014).
Hemsireler agr1 yonetiminden birinci derecede sorumludur ve etkili agri yonetimi
icin hemsirenin dogru bilgi, davranis, tutum, degerlendirme ve klinik karar verme

becerisine sahip olmasi gerektirir (Ferrell ve ark., 2000).

Romatoid artritin yuksek prevelansi, yasli niifus oraninin artmasi, saglk

calisan1 ile daha fazla zaman gecirilmesini gerektiren tedavi yaklagimlari gibi
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nedenlerle 6niimiizdeki 10 yilda romatoloji alaninda saglik calisani ihtiyacinda artig

olacagi ongorulmektedir (Myasoedova ve 2010; Coates ve Helliwell, 2016).

Birinci basamak tedavi kurumlarinda gorev yapan hemsirelerin romatoid
artritin erken tespitine, sevk edilmesine ve tani oranlarinin artmasina yardimci
olmalarinin yan1 sira bu hemsireler konumlar1 nedeniyle romatoid artritli hastalarin
saglig1 ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkisi olan hasta egitimi de verebilirler
(Swanson ve Pfenning, 2011). Hemsireler romatoid artritli hastalarin tedavisinde 6zel
bilgiler ve goriisler saglayabilirler (Hooker, 2008; Rauch ve ark., 2009). Bununla
birlikte, romatoid artrit tedavisindeki hizli gelismeler, romatoid artritli hastalar ile
ilgilenen hemsirelerin bilgilerinin siirekli giincellemesini gerektirmektedir (Riley ve

ark., 2017).

Hemsireler romatoloji kliniklerinde romatoid artritli hastalarin tedavisini
yoneten multidisipliner takimin ¢ok onemli bir Gyesidir (Smolen ve ark., 2017).
Multidisipliner bakim, ek hastaligi olan romatoid artrit hastalar1 veya enfeksiyon gibi
tedaviyle iligkili komplikasyonlari1 olanlar i¢in 6zellikle 6nemlidir. Birinci basamakta
calisan hemsireler bu hastalar1 diger saglik personelinden once gérmekledirler, bu
nedenle, gercek bir multidisipliner yaklasima olanak tanimak ve hasta agisindan
sonuglarin en iyi olmasmi saglamak i¢in romatoloji uzmanlari ve hemsireler
arasindaki iletisim ve bilgi paylagimi devamli olarak siidiiriilmelidir (Riley ve ark.,

2017).

2.5.1. Romatoloji hemsiresi tarafindan yapilan saglik bakiminin yararlart ve
Romatoloji alaninda uzmanlagmis hemsirelerinin etkinligi

RA hastalarin takip ve tedavisinde gorev alan hemsirenin roliiniin degerini ve

yararini gosteren ve destekleyen ¢ok sayida kanit bulunmaktadir (AHHA, 2017).

Avrupa Romatizma Birligi’nin (European League Against Rheumatism, EULAR)
enflamatuar artritin tedavisi siirecinde romatoloji hemsiresinin rolii ile ilgili ylksek

kanit diizeyinde (1A veya IB) 6nerileri bulunmaktadi:

-Hemsireler, hastalik aktivitesini kontrol etmek, semptomlar1 azaltmak ve hasta ile
birlikte karar verilen tedavinin sonuglarimi iyilestirmek icin kapsamli hastalik

yonetimine katilmalidirlar
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-Hastalara, hastaligin seyri esnasinda enflamatuar artrit ve tedavisi ile ilgili bilgilerini

gelistirmeleri i¢in hemsire tarafindan egitim verilmelidir.

-Daha 1yi iletisim, siireklilik ve bakimla ilgili memnuniyet elde edilmesi i¢in hasta

hemsgire ile baglantida olmalidir.

-Hemsireler, hastalarin kaygi ve depresyon olasiligimi en aza indirmek igin

psikososyal sorunlari tespit etmeli, degerlendirmeli ve yonetmelidir.

-Hemsireler maliyet tasarrufu saglamak i¢in kapsamli hastalik yonetiminin bir {iyesi

olarak miidahale ve izlem yapmalidir (van Eijk-Hustings ve ark., 2012).

Calismalar ile hasta basina diisen hemsire sayist ve tedavinin zamaninda
baglamasi arasinda anlamli dogrusal bir baglanti oldugu saptanmistir. Yiiksek
hemsire personel oranina sahip servislerde, DMARD kombinasyon tedavisinin
zamaninda baslatilmasi1 ve tedavi hedeflerine ulasilmasinin %358 oraninda daha
yuksek oldugu gosterilmistir (Firth ve ark., 2016). Diisiik hastalik aktivitesine sahip
olup tedavi alan veya remisyonda olan romatoid artritli hastalardan takibi romatoloji
hemsiresi veya romatolog tarafindan yapilan iki grubun tedavi sonuglarini kiyaslayan
calismada 12 aylik takip siiresi i¢inde romatologun takibindeki hastalar ile
hemsirenin takibindeki hastalar arasinda sonu¢ agisindan herhangi bir fark
saptanmamustir ~ (Larsson ve ark., 2015). Biyolojik tedavi alan stabil kronik
enflamatuar artriti olan hastalarin, hasta sonuglarinda farklilik gézlenmeden,
romatolog yerine hemsire dnderligindeki bir romatoloji kliniginde basarili bir sekilde

izlenebildigi tespit edilmistir (Oliver, 2011).

Romatoid artriti olan hastalar hastalik alevlenmeleri ve ilag yan etkileri
hakkinda klinik tavsiyeye ihtiya¢ duymaktadir. Bu ihtiya¢ ayaktan tedavi ortaminda
telefon araciligiyla romatoloji hemsiresi tarafindan etkin bir sekilde saglanabilir. Bu
sekilde miidahaleler tedaviye uyumu tesvik etmede, biiyiik alevlenmeleri 6nlemede,
hastalarda 6z yonetimi tesvik etmede ve hasta memnuniyetini arttirmada rol

oynayabilir (Yee ve ark. 2015).

Calismalar ile hemsire tarafindan gergeklestirilen telefon ziyaretinin hastanin

yasantisini iyilestirme, maliyet ylikiinii en aza indirme ve bakima erigimi arttirmanin
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bir yolu olarak degerlendirilmistir. Bu uygulama bakima erisimi iyilestirmis ve hasta

maliyetini diigiirmiistiir (Butt ve ark. 2016).

Hemgsireler tarafindan yonetilen enjeksiyon kliniklerinin, hastalik durumlarinda
alevlenme veya steroid enjeksiyonuna ihtiya¢ duymalar1 halinde hemen ulasma
imkanlarinin olmasi nedeniyle enflamatuar artrit tedavisinde onemli yeri oldugu
gosterilmistir. Hastalar bu kliniklerle ilgili yuksek derecede memnuniyet bildirmisler
ve bu kliniklerin olmamasi durumunun doktora veya hastanelere basvurarak saglik
sistemindeki mevcut yiikiin artmasina neden olacagini bildirmislerdir (Saldanha ve

ark., 2013).

Hemsirelerin romatoid artrit yonetiminde son derece etkili olduklar
gosterilmistir. Hemsirelerin romatologlara gore hastalara daha sik egitim ve psiko-
sosyal destek verdikleri ve bu hastalarin rutin ziyaretleri disinda hastaneye daha az
bagvurduklar1 goriilmiistiir. Ayrica, genel memnuniyet ve hastalikla ilgili sonuglar
dahil olmak tizere bir ¢ok klinik yarar da tanimlanmistir (Ndosi ve ark. 2014).
Calismalar hemsire tarafindan saglanan saglik bakiminin romatologlarin sagladigi
hizmetlerden daha az maliyetli oldugunu, bununla birlikte benzer saglik sonuglar
sagladigin1 gostermektedir (Sorensen ve ark., 2015). Hemsire tarafindan yonetilen
saglik bakiminin ve tedavinin %13'lik bir diisiisle yillik 2167.2 € gibi daha az
maliyete ulasmakla iliskili oldugu ve bununla birlikte hemsire ve romatolog
tarafindan yonetilen kliniklerde takip edilen hastalarin tedavi sonuglar1 arasinda da

farklilik olmadig1 belirlenmistir (Larsson ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tamimlayici nitelikteki bu aragtirma romatoid artritli bireylerde

yorgunluk, uyku ve agrinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

— Romatoid artritli bireylerin yorgunluk diizeyi nedir?

— Romatoid artritli bireylerin agr1 diizeyi nedir?

— Romatoid artritli bireylerin uyku kalitesi nasildir?

— Romatoid artritli bireylerin yasadiklar1 yorgunluk, uyku kalitesi ve agr
duzyeleri arasinda iliski var m1?

— Romatoid artritli bireylerin sosyodemografik ve hastalik 0Ozellikleri ile

yorgunluk, uyku kalitesi ve agr1 diizeyleri arasinda iliski var mi1?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin il merkezinde bulunan Mersin Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesi Romatoloji  Poliklinigine bagvuran Romatoid Artrit’li  hastalarla
gerceklestirilmistir. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi toplam 722 yatak
kapasitesine sahiptir. Romatoloji Polikliniginde Romatoid Artrit, Osteoartrit,
Ankilozan Spondilit, Sistemik Lupus Eritmatozus, Fibromiyalji, Behcet Hastaligi,
Gut gibi romatolojik taniya sahip bireylere ayaktan tanm1 ve tedavi hizmeti
sunulmaktadir. Poliklinige Romatoid Artrit tanisi ile ayda ortalama 12 hasta

basvurmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  érneklemi; n = N.?pq /(N-1) d*+t’p.q formiilii ile yapilan
hesaplamayla (t=1.96, p=0.36, q=0.64, d=+0.05 ve 0=0.05) Romatoid Artrit tanili
162hasta olarak belirlenmistir. Arastirma, 01 Mayis 2019-30 Kasim 2019 tarihleri

arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji Poliklinigine
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bagvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii olan, Romatoid Artrit tanil1 162 hasta ile

tamamlanmustir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

En az 6 aydir romatoid artrit tanis1 almis olmak,
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak,

e En az okuryazar olmak.

e iletisime agik olmak,

e 18 yas ve lizerinde olmak

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve hastalik

durumuyla iligkili tanimlayic1 6zellikleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmaya katilan romatoid artritli bireylerin yorgunluk

diizeyleri, uyku kalitesi ve agr1 diizeyleri.

3.7. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin elde edilmesinde Kisisel Bilgi Formu, Bristol Romatoid
Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ-T), Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve McGill Agr Olgegi-Kisa Form kullamlmustir.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Bu form hastalarin sosyo-demografik dzelliklerini ve romatoid artrit hastalig
ile 1ilgili temel tanimlayici Ozelliklerini belirlemek amaciyla, ilgili literatiir
incelemesine gore olusturulmustur (Atict 2004; Sari 2017; Acic1 2010; Kilig 2018).
Formda hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine iligkin sorular (yasi, egitim
durumu, c¢alisma durumu, medeni hali, sosyal giivencesi, hastalik siiresi, tanisi
konmus baska bir fizyolojik ve psikolojik hastalik durumu, aile tipi, giinliik yasam
aktivitelerine engel olan durumlar1) ve romatoid artrit hastaligi, saglik durumlar ile

ilgili (tanm1 yil1, tedavi sekli, DAS 28 skoru, hastalik semptomlarini yasam durumu,
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eslik eden saglik sorunlart vb) bilgileri belirlemeyi hedefleyen 15 soru

bulunmaktadir.

3.7.2. Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (Bristol
Rheumatoid Arthritis Fatigue Multidimensional Questionnaire)(BRAF-MDQ-
T)(EK-2)

Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ-T)
(Bristol Rheumatoid Arthritis Fatigue Multidimensional Questionnaire (BRAF-
MDQ), Nicklin ve arkadaslar1 tarafindan romatoid artrit hastalarinda yorgunlugun
etkisini farkli boyutlariyla degerlendirmek i¢in 2010 yilinda gelistirilmistir (Nicklin
ve ark., 2010). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Sari tarafindan
2017 yilinda yapilmistir (Sari, 2017). Anketin sorularinin romatoid artritte
yorgunlugu degerlendirmek icin birbirleriyle uyumlu oldugu bulunmustur (Nicklin
ve ark 2010; Sari 2017). BRAF-MDQ-T ile hastanin son yedi giindeki durumu
dikkate alinarak degerlendirme yapilmaktadir. BRAF-MDQ-T fiziksel yorgunlugu
degerlendiren 4 soru (1-4. soru), giinliik yasam aktivitelerindeki yorgunlugu
degerlendiren 7 soru (5-11. soru), bilissel yorgunlugu degerlendiren 5 soru (12-16.
soru) ve duygusal yorgunlugu degerlendiren 4 soru (17-20. soru) olmak lzere toplam
dort farkli alt boyuttan ve 20 sorudan olusmaktadir. ilk 3 soru disindaki tiim sorularin
4’10 likert sistemine gore (hi¢, ¢ok az, oldukca ve c¢ok fazla) cevaplanmasi
istenmektedir. ilk 3 soru is sayisal ve kategorik ozellikte degerlendirilmekte olup
(birinci soru 0-10 arasinda puanlanir; 2. soru 0-7 arasinda puanlanir ve 3. soru 0-2
arasinda puanlanir) ilk {i¢ soru digindaki tiim sorular 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Ankette hasta en fazla ii¢ soruyu cevaplandirmayabilir, ancak 1. ve 2. sorulari
cevaplamalidir. Anketten alinabilecek puanlar 0-70 arasinda degismekted, yiksek
puan yiksek yorgunluk durumunu gostermektedir (Sari, 2017). Orijinal
versiyonunda o6l¢egin Crohnbach Alpha degeri 0,93 bulunmustur (Nicklin ve ark
2010). Turkge gecerlilik giivenirlik ¢calismasinda Cronbach Alpha degeri 0,95 olarak
belirlenmistir (Sari, 2017) Bu c¢alismada BRAF-MDQ-T giivenirlik katsayisi
Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak hesaplanmustir.
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3.7.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (Pittsburgh Sleep Quality Index) (PUKI)
(EK-3)

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buyse ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilik ¢alismalar1 yapilmistir (Buysse ve ark.
1989) Ulkemizde PUKI gegerlilik ve giivenirligi 1996 yilinda Agargiil ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Agargiin ve ark. 1996). PUKI, son 4 haftadaki uyku kalitesini
degerlendiren; 19 tane kendini degerlendirme sorusu ile 5 tanesi kisinin esi ya da oda
arkadas1 tarafindan yanitlanan toplam 24 sorudan olusmaktadir. PUKI, puanlanan 18
madde, 7 bilesen puani seklinde gruplandiriimaktadir; Oznel Uyku Kalitesi (bilesen
1), Uyku Latensi (bilesen 2), Uyku Siiresi (bilesen 3), Alisilmis Uyku Etkinligi
(bilesen 4), Uyku Bozuklugu (bilesen 5), Uyku Ilact Kullanimi1 (Bilesen 6), Giindiiz
Islev Bozuklugu (bilesen 7) (Agargiin ve ark. 1996). Her bir bilesen 0-3 puan
arasinda degerlendirilmekte ve toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Son 5 soru
puanlamaya dahil edilmemektedir (Fiorentino ve ark. 2006). Toplam 6lgek puaninin
yuksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Ancak 6lgek uyku
bozuklugu olup olmadigmi ya da uyku bozukluklarinin yayginligim1 gdstermez.
Toplam puanin 0-4 arasinda olmasi “iyi uyku kalitesi”, 5-21 puan olmas1 “ké&tii uyku
kalitesi” olarak degerlendirilmektedir (Buysse ve ark. 1989). Olgegin puanlanmasi
farkli gruplarin puanlari karsilastirilarak yorumlanmaktadir. Orijinal ¢alismada PUKI
Olceginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,80 olarak saptanmistir (Buysse ve ark.
1989; Smyth 1999; Agargiin ve ark. 1996). Bu ¢alismada PUKI giivenirlik katsayisi
Cronbach Alfa 0.62 olarak hesaplanmustir.

3.7.4. McGill Agn1 Olgegi - Kisa Form (Short-Form Mcgill Pain Questionnaire)
(MAO-KF) (EK-4)

Melzack tarafindan 1987 yilinda gelistirilen McGill Agr1 Olgegi-Kisa Form
(MAO-KF), agrinin duygusal dzelligi, siddeti ve etkisi hakkinda bilgi vermektedir
(Waterhouse 1996). MAO-KF birgok dile cevrilmis ve birgok hasta tipinde agri
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Standart Olgegin ozelliklerini birlestirmesine
karsin, MAO-KF’ nin uygulama siiresi daha kisadir. MAO-KF’ nin Tirkce gecerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Yakut ve arkadaglar tarafindan romatoidli hastalar iizerinde

yapilmistir (Yakut ve ark. 2007). MAO-KF ii¢ bélimden olusmaktadir: MAO-
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KF’nin birinci bolimi, agrinin 6zelliklerini igermektedir ve agrinin duygusal
boyutunu degerlendiren 11, algisal boyutunu degerlendiren 4 olmak iizere 15
tamimlayict kelimeden olusmaktadir. Bu tanimlayici kelimeler 0-3 arasindaki (0 =
yok, 1= Hafif, 2= Orta, 3= Fazla) yogunluk 6l¢egi iizerinde degerlendirilmektedir.
Olgegin birinci béliimiinden {i¢ agr1 skoru; duygusal agr1, algisal agr1 ve toplam agri
skoru elde edilir. Duyusal agr1 skoru 0-33, algisal agr1 skoru 0-12, toplam agr1 skoru
ise 0-45 puan arasindadir. Puanin artmasi agrinin da arttigini gostermektedir. MAO-
KF’nin ikinci boliminde, hastanin agrisinin siddetini belirlemeye yonelik “hafif
agr” ile “dayanilmaz agr1” arasinda degisen bes kelime grubu yer almaktadir.
MAO-KF’nin  (giincii bolimiinde, hastanin su andaki agri yogunlugu gorsel
kiyaslama Ol¢egi kullanilarak degerlendirilmektedir. Tirkce gecerlilik gtvenirlik
calismasinda Cronbach Alpha degeri 0.70 olarak belirlenmistir (Yakut ve ark. 2007).
Bu calismada McGill Agr Olgegi giivenirlik katsayis1 Cronbach Alfa 0.92 olarak

hesaplanmuistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama stirecinde arastirma kapsaminda drnekleme alinan romatoida artrit
tanil1 hastalara arastirma konusu ve amaci ile ilgili bilgi verilerek yazili ve sozlii
onamlart alinmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden goniilliilere Kisisel Bilgi
Formu ile Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ-T),
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve McGill Agrn Olgegi-Kisa Formu yiiz-ylize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Formlarin uygulanmasi yaklasik 20-25 dakikada

surmiistiir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (ver:23.0) programi kullanildi.
Arastirmaya katilan romatoid artritli hastalarin kisisel bilgi 6zelliklerinden elde edilen
verilerin analizinde tanimlayici istatistik testleri kullanilarak sayi, yiizdelik dagilimi,
ortalama, standart sapma ile maksimum ve minimum degerler belirlenmistir. Verilerin
normal dagilip ozelligi gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile
belirlenmistir. Elde edilen veriler iizerinden Olgekler ve alt boyutlarinin puan

ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve minimum degerleri hesaplanmistir.
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Giivenirlik analizi ile Olgekler ve alt boyutlarinin Cronbach alpha katsayisi
hesaplanmistir. Arastirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki ya da daha fazla) dlguimle
elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen ortalamalar arasinda farklilik olup
olmadigimin karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlar1 saglayanlarin analizi,
iki grup icin t testi, ikiden fazla grup icin Tek YoOnli Varyans (One Way ANOVA)
analizi ile yapilmistir. Arastirmada bagimsiz grup/gruplarda (iki ya da daha fazla)
Olctimle elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen ortalamalar arasinda farklilik
olup olmadiginin karsilastirilmasi  durumunda parametrik test varsayimlari
saglamayanlarda bagimsiz iki grup i¢in Mann Whitney U testi ve ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis H tek yonlii varyans analizi testleri kullanilmistir.
Farklilik oldugu belirlenen gruplarda hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu
belirlemek ig¢in homojenlik varsayimimi saglayanlarda Tukey Post Hoc testi,
homojenlik varsayimini saglamayanlarda Tamhane’s T2 Post Hoc testi testi

kullanilmistir.

Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyl ortaya c¢ikarmak igin; aralikli
Olcekle elde edilmis verilerde normal dagilima uyan veriler i¢in Pearson Korelasyon
Katsayis1 analizi uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik YonUu

Arastirma verileri toplanmadan o6ncede, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurularak etik kurul onay1
ve aragtirmanin yapildigi hastane bashekimliginden yazili kurum izni alinmistir. TUm
hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilerek arastirmaya katilmaya gonulli olan
hastalarin yazili/sézlii onamlar1 alinmigtir. Katilimeilara; arastirmanin amaci, plani ve
elde edilen verilerin nerede kullanilacagina iliskin bilgi verilerek ‘Insan onuruna
saygl’ ilkesi, arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasr ile “Ozerklige
Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek ‘Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1® ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmanin her asamasinda,

Helsinki Deklarasyonunun ilkelerine uyulmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri (n=162)

Tamtic1 Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kadin 114 70.4
Erkek 48 29.6
Yas (X£SD=53.41+13.731, Min: 20, Max:87 yas)
20-29 yas 10 6.2
30-39 yas 17 10.5
40-49 yas 38 23.5
50-59 yas 32 19.8
60 yas ve tlizeri 65 40.1
Medeni Durum
Evli 133 82.1
Bekar 29 17.9
Egitim Diizeyi
Okuryazar 34 21.0
[kogretim 66 40.7
Lise 38 23.5
Universite 24 14.8
Meslek
Memur 18 111
Serbest 42 25.9
Emekli 23 14.2
Ev hanimi 70 43.2
Calismiyor 9 5.6
Sosyal-Saghk Giivencesi
Var 146 90.1
Yok 16 9.9
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 19 11.7
Esi ile 71 43.8
Esi ve ¢ocuklar ile 54 33.3
Cocuklar ile 8 4.9
Diger kisiler ile 10 6.2
Toplam 162 100

Calismaya katilan bireylerin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Caligmaya katilan bireylerin %70.4’iliniin kadin, %40.1’inin 60 yas ve lizerinde,
ortalama 53.41 yasinda, %82.1’inin evli, %40.7 sinin ilkdgretim mezunu, %43.2’sinin
ev hanimi, %90.1’inin saglik-sosyal giivencesinin oldugu ve %43.8’inin esi ile

birlikte yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Hastalik Ozellikleri (n=162)

Hastalhk Ozellikleri Say1 Yiizde
RA Tam Siiresi (X£SD=8.95+7.768, Min: 1, Max: 41 yil)

10 y1l ve altinda 95 58.6
10 y1l tizeri 67 414
RA’ya eslik eden hastalik tanisi

Yok 87 53.7
Var 75 46.3
Kronik Hastahik Tanis1*

Hipertansiyon 42 56.0
Diyabet 14 18.6
Astim 7 9.3
Kalp yetmezligi 4 5.3
Romatizma 4 5.3
Diger (KOAH, KBY, FMF, Guatr, Gut, Epilepsi, 12 16.0
Hemoroid)

RA’nin GYA’ne engel olma durumu

Var 105 64.8
Yok o7 35.2
RA’nin is yapmaya/calismaya etkisi

Var 62 38.3
Yok 100 61.7
RA’nin is yapmaya/¢calismaya etkisi**

Isi birakmak zorunda kald: 16 26.3
Is degisikligi yapmak zorunda kaldi 6 8.8
Is performansini olumsuz etkiledi 40 64.9
Romatoid Artrit DAS28 puam

Remisyon (<2,6) 14 8.6
Diisiik hastalik aktivitesi (2,6-3,2 ) 69 42.6
Orta siddete (3,2- 5,1) 70 43.2
Yiiksek hastalik (>5,1) 9 5.6

*Kronik hastaligi olan 75 kisinin birden ¢ok tanis1 bulunmaktadir.

**RA’nn isi yapmaya/caligmaya etkiledigini belirten 62 kisi lizerinden degerlendirilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin bazi hastalik 6zellikleri Tablo 4.2°de verilmistir.
Bireylerin hastalik 6zeliklerine iliskin bulgularin  dagilimlar1 incelendiginde;
bireylerin %58.6’sinin 10 y1l ve daha az stredir romatoid artrit tanisina sahip oldugu,
%53.7°sinin  hastaligina eslik eden baska bir saglik sorununa sahip oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %64.8’si hastalik nedeniyle giinliik yagsam
aktivitelerini yapma durumunun, %38.3’i isni yapma/ ¢alisma durumunun olumsuz
etkilendigini ifade etmistir. DAS28 puanina goére bireylerin %43.6’simin diisiik,
%43.2’sinin orta siddete hastalik aktivitesine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Ilag Kullanimi1 Ozellikleri (n=162)

Tla¢c Kullanim Say1 Yiizde
Evet 118 72.8
Hayir 44 27.2
Kullanilan fla¢ Gruplari*

Antiromatizmal ilag 109 46.8
Kortikosteroidler 53 22.8
B vitamini 35 15.0
Analzejik ilag 18 7.8
Antiasit ila¢ 16 6.7
Antienflamatuvar ilag 2 0.9

* Tlag kullandigini belirten 118 kisi birden ¢ok cevap vermistir

Calismaya katilan bireylerin ila¢ kullanimi 6zellikleri incelendiginde; bireylerin
%72.8’inin ilag kullandig1, en ¢ok kullanilan ilaglarin sirasiyla antiromatizmal
(%46.8), kortikosteroidler (%22.8), B vitamini (%15) ve analzejik (%7.8) ilaclar
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Calismaya Katilan Bireylerin Deneyimledikleri Romatoid Artrit

Semptomlarinin Dagilimi (n=162)

RA Semptomlan Semptom Yasama Durumu
Evet Hayir

Say1 Yizde Say1 Yizde
Eklemlerde agr1 157 96.9 5 3.1
Eklemlerde 1s1 artis1 96 59.3 66 40.7
Eklemlerde kizariklik 52 32.1 110 67.9
Sabah tutuklugu 129 79.6 33 20.4
Kilo kayb1 54 33.3 108 66.7
Anemi/kansizlik 49 30.2 113 69.8
Halsizlik 142 98.7 20 12.3
Uykusuzluk 134 82.7 28 17.3
Yorgunluk 154 95.1 8 4.9
Hareket sirasinda 112 69.1 50 30.9
eklemlerde ¢itirt1 ve
kutleme
Kemik erimesi 43 26.5 119 73.5
Ates 19 11.7 143 88.3
Istahsizlik 57 35.2 105 64.8
Eklemlerde hareket 110 67.9 52 32.1
kisitlilig
Eklemlerde sekil bozuklugu 80 49.4 82 50.6
Eklemlerde sislik 92 56.8 70 43.2

Calismaya katilan bireylerin ifadelerine gore romatoid artrit hastaligina bagh

olarak yasadiklari semptomlarin dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir.

Bireylerin en ¢ok yasadig1 semptomlarin sirastyla; halsizlik (%98.7), eklemlerde
agrt (%96.9), yorgunluk (%95.1), uykusuzluk (%82.7), sabah tutuklugu (%79.6),
hareket sirasinda eklemlerde ¢itirt1 ve kiitleme (%69.1), eklemlerde hareket kisitlilig
(%67.9), eklemlerde 1s1 artist  (%59.3), eklemlerde sislik (%56.8) ve eklemlerde
sekil bozuklugu (%49.4) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Calismaya Katilan Bireylerin Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu
Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ-T) Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

BRAF-MDQ-T ve alt boyutlar: Ort.£SS Min-Max
Fiziksel Yorgunluk 13.80+5.15 1-22
GYA’da Yorgunluk 0.47+4.44 0-21
Bilissel Yorgunluk 5.40£3.52 0-15
Duygusal Yorgunluk 4.28+3.15 0-15
BRAF-MDQ-T Toplam 32.96+14.03 4-64

Calismaya katilan bireylerin Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu
Anketi (BRAF-MDQ-T) toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te

verilmistir.

Bireylerin BRAF-MDQ-T toplam puan ortalamalarinin 32.96£14.03 oldugu
saptanmistir. Bireylerin BRAF-MDQ-T 6lcegi alt boyutlarindan en yiiksek puani
fiziksel yorgunluk alt boyutundan (13.80+5.159), en diisiikk puan ortalamasini ise
duygusal yorgunluk alt boyutundan (4.2843.157) aldig1 saptanmistir. Bu bulgular
calismaya katilan bireylerin en cok fiziksel yorgunluk, en az duygusal yorgunluk

yasadiklarin1 gostermektedir.
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Tablo 4.6. Calismaya Katilan Bireylerin McGill Agr1 Olgegine Gore Agri

Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Agrmn Siddeti (Ort.£SS =2.38+1.352)

Agr1 yok (0 puan) 12 7.4
Hafif agr1 agr1 (1 puan) 35 21.6
Rahatsiz edici agr1 (2 puan) 40 24.7
Aci verici agr1 (3 puan) 38 23.5
Korkung agr1 (4 puan) 27 16.7
Dayanilmaz agr1 (5 puan) 10 6.2

Gorsel Agr1 Kiyaslama (Ort.£SS =4.60+2.768)

0 puan (agr1 yok) 7 4.3
1-3 puan 63 38.9
4-6 puan 42 26.0
7-9 puan 48 19.6
10 puan (olabilecek en kotii agri) 2 1.2
Toplam 162 100

Calismaya katilan bireylerin MAO-KF’ye gore agri oOzellikleri Tablo 4.6°da

verilmistir.

Bireylerin agr1 siddeti ortalama puani 2.38+1.35 olarak belirlenmistir. Hastalarin
yalnizca %7.4’0 agrn yasamadigini, %6.2°si ise dayanilmaz agr yasadigini
belirtmistir. MAO-KF’da agrmin gorsel kiyaslamasina gore; bireylerin agri puam
ortalama 4.60+2.76 olarak belirlenmis, hastalarin %4.3’i agr1 yok tanimlamasi

yaparken, %1.2’s1 olabilecek en kotii agr1 tanimlamasi yapmaistir.
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Tablo 4.7. Caligmaya Katilan Bireylerin McGill Agr1 Olgegi-Kisa Form (MAO.-
KF) Toplam ve Alt Boyutlar Puan Ortalamalari

MAO-KEF ve Alt Boyutlar Ort.+SS Min-Max
Duyusal Agr1 Skoru 14.93+7.76 1-30
Algisal Agr1 Skoru 4.72+3.74 0-15
MAO-KF Toplam Agr1 Skoru 19.66+10.85 1-43
MAO-KF Agr Siddeti 2.38+1.35 0-5
MAO-KF Gérsel Kiyaslama Olgegi 4.60+2.768 0-10

Calismaya katilan bireylerin MAO-KF ve o6lgek alt boyutlarma ait puan

ortalamalar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Calismaya katilan bireyler MAO-KF’den ortalama 19.66+10.85 puan
almiglardir. Bu sonuca gore hastalarin orta diizeye yakin bir agri diizeyine sahip
olduklar1 sGylenebilir. Hastalarin MAO-KF duyusal agri1 ortalama puani1 14.93+7.76
algisal agr1 ortalama puani 4.72+3.743 dur.

Tablo 4.8. Calismaya Katilan Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ve Bilesenleri Puan Ortalamalar1

PUKI ve Bilesenleri Ort.+SS Min-Max
Oznel Uyku Kalitesi 1.77+0.580 0-3
Uyku Latensi 1.79+0.797 0-3
Uyku Siresi 1.13+£1.060 0-3
Alisilmis Uyku Etkinligi 1.05+1.159 0-3
Uyku Bozuklugu 1.53+0.536 1-3
Uyku Ilac1 Kullanimi 0.56+0.841 0-3
Giindiiz Islev Bozuklugu 2.70+1.514 0-3
PUKI Toplam 10.55+3.720 3-18

Calismaya katilan bireylerin PUKI ve bilesenleri puan ortalamalar1 Tablo

4.8’de verilmistir.
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Bireylerin PUKI’den ortalama 10.55+3.720 puan aldiklar1 belirlenmistir. Bu
bulgu bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugunu gdstermektedir. Bireylerin PUKI;
0znel uyku kalitesinden ortalama 1.77+0.580 puan; uyku latensinden ortalama
1.79+0.797 puan; uyku siresinden ortalama 1.13+1.060 puan; alisilmis uyku
etkinliginden ortalama 1.05+1.159 puan; uyku bozuklugundan ortalama 1.53+0.536
puan, uyku ilact kullanimindan ortalama 0.56+0.841 ve giindiiz islev bozuklugu

bileseninden ise ortalama 2.70+1.514 puan aldiklar1 saptanmastir.
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Tablo 4.9. Calismaya Katilan Bireylerin BRAF-MDQ-T ve MAO-KF ile PUKI Puan Ortlamalar1 Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1-Fiziksel Yorgunluk re -
p
2-GYA’da Yorgunluk rt 0.704 -
p 0.000
3-Biligsel Yorgunluk r? 0.554 0.691 -
p 0.000 0.000
4-Duygusal Yorgunluk re 0.560 0.699 0.736 -
p 0.000 0.000  0.000
5-BRAF-MDQ-T Toplam re 0.855 0.906 0.839 0.837 -
p 0.000 0.000  0.000 0.000
6-Duyusal Agr1 re 0.502 0.505 0.466 0.483 0.570 -
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
7-Algisal Agri ré 0.437 0.427  0.452 0.412 0.502 0.747 -
p 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000
8-Gorsel Agn re 0.567 0.448  0.327 0.273 0.494 0.407 0.369 -
p 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
9-Agn Siddeti ré 0.550 0.480  0.320 0.272 0.496 0.427 0.347 0.896 -
p 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
10-MAO-KFToplam r? 0.510 0.509  0.489 0.488 0.581 0.973 0.880 0.419 0.425 -
p 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
11-Oznel Uyku Kalitesi re 0.289 0.279  0.208 0.153 0.281 0.376 0.236 0.323 0.364 0.351 -
p 0.000 0.000  0.008 0.052 0.000 0.000 0.003 0.000 0.000 0.000
12-Uyku Latensi ré 0.268 0.133  0.080 0.100 0.183 0.224 0.177 0.172 0.132 0.221 0.168 -
p 0.001 0.092 0311 0.207 0.020 0.004 0.025 0.028 0.095 0.005 0.033
13-Uyku Suresi re -0.008 0.027  0.080 0.044 0.036 -0.041 0.164 0.168 0.145 0.027 0.164 0.165 -
p 0.924 0.732 0.312 0.578 0.651 0.603 0.036 0.033 0.066 0.731 0.038 0.036
14- Alisilmug Uyku Etkinligi ré 0.076 0.079  0.128 0.126 0.113  -0.011  0.107 0.176 0.133 0.029 0.093 0.106 0.706 -
p 0.339 0.316  0.104 0.109 0.151 0.886 0.177 0.025 0.092 0.717 0.242 0.178 0.000
15- Uyku Bozuklugu r? 0.227 0.240  0.258 0.156 0.259 0.217 0.207 0.208 0.236 0.226 0.326 0.051 0.200 0.172 -
p 0.004 0.002  0.001 0.047 0.001 0.006 0.008 0.008 0.003 0.004 0.000 0.518 0.011  0.029
16-Uyku Ilac1 Kullanim re 0.107 0.149  0.238 0.103 0.170 0.252 0.172 0.242 0.304 0.240 0.424 -0.162 0.088 0.044 0.299 -
p 0.174 0.058  0.002 0.191 0.031 0.001 0.028 0.002 0.000 0.002 0.000 0.040 0.265  0.576  0.000
17-Giindiiz Islev Bozuklugu ré 0.210 0.265  0.267 0.181 0.269 0.381 0.287 0.166 0.180 0.372 0.298 0.115 0.168 0.122 0.313  0.280 -
p 0.007 0.001  0.001 0.021 0.001 0.000 0.000 0.034 0.022 0.000 0.000 0.144 0.033 0.121  0.000 0.000
18-PUKI Toplam re 0.262 0.278 0.311 0.216 0.311 0.329 0.336 0.340 0.339 0.351 0.530 0.334 0.686 0.635 0514 0448 0.676
p 0.001 0.000 0.000 0.006 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

& Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. p<0.05 anlamhilik diizeyi kabul edilmistir.

33



Calismaya katilan bireylerin BRAF-MDQ-T ve MAO-KF ile PUKI puan

ortlamalar1 arasindaki iligkiler Tablo 4.9°da verilmistir.

Bireylerin BRAF-MDQ-T ve MAO-KF ile PUKI puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiler incelendiginde; Bireylerin MAO-KF toplam puani ile BRAF-MDQ-T toplam
puani arasindaki korelasyon degeri pozitif yonde orta diizeyde (r=0.581; p=0.000)
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu, bireylerin agri diizeyi ile yorgunluk
arasinda iligkinin oldugunu ve agn diizeyi arttikca yorgunluk diizeyinin de arttigini
gostermektedir. Bireylerin BRAF-MDQ-T alt boyutlar1 puanlar ile MAO-KF alt
boyutlar1 puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri tiimiiyle pozitif yonde ve anlaml
bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular, bireylerdeki fiziksel yorgunluk duzeyi, GYA’da
yorgunluk diizeyi, biligsel yorgunluk diizeyi ve duygusal yorgunluk diizeyinin;
duyusal agr1 diizeyi, algisal agr1 diizeyi, gorsel agr1 diizeyi ve agr siddeti ile iliskili
oldugu seklinde agiklanabilir.

Bireylerin BRAF-MDQ-T puani ile PUKI toplam puani arasindaki korelasyon
degeri pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.311; p=0.000) anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu bulgular bireylerin yorgunluk diizeyi ile uyku kalitesi arasinda anlamli
derecede iligkinin oldugunu ve yorgunluk diizeyi arttikca uyku kalitesinin azaldigini
gostermektedir. Bireylerin PUKI toplam puam ile BRAF-MDQ-T alt boyutlar:
puanlart arasindaki korelasyon degerleri tlimiiyle pozitif yonde ve anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular, bireylerdeki fiziksel yorgunluk dizeyi, GYA’da
yorgunluk diizeyi, biligsel yorgunluk diizeyi ve duygusal yorgunluk diizeyi arttikca

uyku kalitesinin istatiksel olarak anlamli derecede azaldigin1 gostermektedir.

Bireylerin MAO-KF toplam puani ile PUKI toplam puani arasindaki
korelasyon degeri pozitif yonde orta diizeyde (r=0.351; p=0.000) anlaml
bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular bireylerin agr1 diizeyi ile uyku Xkalitesi ile
arasinda iligkinin oldugunu ve agrn diizeyi arttikca uyku kalitesinin azaldigini
gdstermektedir. Bireylerin PUKI toplam puani ile MAO-KF alt boyutlar1 puanlar
arasindaki korelasyon degerleri tiimiiyle pozitif yonde ve anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu bulgular, bireylerdeki duyusal agr1 diizeyi, algisal agr1 diizeyi, gorsel
agn diizeyi ve agr siddeti diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin istatiksel olarak anlamli

derecede azaldigini géstermektedir
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Tablo 4.10. Caligmaya Katilan Bireylerin Baz1 Sosyodemografik ve Hastalik
Ozelliklerine Gére BRAF-MDQ-T, MAO-KF ve PUKI Toplam Puan Ortalamalar

BRAF-MDQ-T MAO-KF PUKI

Ozellikler Toplam Puan Toplam Toplam Puan
Puan

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet
Kadin 33.42+14.43 19.48+11.37 10.15+3.81
Erkek 31.85+13.14 20.08.+9.62 11.50+3.33
Test degeri t=0.651 t=-0.321 t=-2.119
Anlamhlik diizeyi p=0.51 p=0.74 p=0.03
Yas
20-29 yas 30.80+12.60 15.80+7.88 7.50+3.17
30-39 yas 22.82+10.84 16.88+8.43 10.00+2.31
40-49 yas 28.02+12.90 15.76+7.99 9.52+3.53
50-59 yas 31.59+13.83 19.59+11.10 10.40+4.28
60 yas ve tizeri 39.50+12.97 23.29+£12.10 11.84+3.47
Test degeri KW=27.859 KW=12.040 KW=17.000
Anlamhlik diizeyi p=0.00 p=0.01 p=0.00
Fark 5>2-3 5>3 5>1-3
Medeni Durum
Evli 32.96+13.828 19.76+11.138 10.42+3.707
Bekar 32.96+15.242 19.17+9.614 11.17+3.780
Test degeri t=0.001 t=0.266 t=-0.985
Anlamhilik diizeyi p=0.999 p=0.790 p=0.326

_Egitim Diizeyi

Okuryazar 38.55+13.04 23.47£10.27 11.17+3.75
fkogretim 33.15+12.74 18.54+10.93 10.83+3.82
Lise 31.73+15.36 21.02+11.98 10.34+3.67
Universite 26.45+14.26 15.16+7.44 9.25+3.31
Test degeri F=3.808 F=3.339 F=1.479
Anlamhlik diizeyi p=0.01 p=0.02 p=0.22
Fark* 1>4 1>4 -
Meslek
Memur 26.61+14.67 15.00+6.70 10.16+3.65
Serbest meslek 27.23+11.76 16.97+9.44 9.85+3.03
Emekli 36.73+17.15 25.73+£12.45 11.69+4.46
Ev hanimu 37.34+12.72 20.90+11.45 10.68+3.89
Calismiyor 28.66+10.09 16.33+6.32 10.66£3.24
Test degeri KW=21.196 KW=12.117 KW=4.577
Anlamhlik diizeyi p=0.00 p=0.01 p=0.33
Fark** 4>2 3>1 -
Sosyal/-Saghk
Gulvencesi
Var 32.05+£13.96 19.43+11.04 10.51+3.66
Yok 41.25+£12.17 21.75+8.93 10.93+4.34
Test degeri MU=734.50 MU=972.00 MU=1087.00
Anlamhlik diizeyi p=0.01 p=0.27 p=0.64

*Tukey Post Hoc testi uygulanmustir.

** Tamhane’s Post Hoc testi uygulanmustir.
p: Anlamlilik diizeyi; t: Bagimsiz gruplarda t testi degeri; KW Kruskal Wallis H testi degeri;
F: Tek Yonlii Varyans (One Way ANOVA) analizi degeri; MU: Mann Whitney U testi

35



Tablo 4.10. Devami

BRAF-MDQ-T MAO-KF PUKI

Ozellikler Toplam Puan Toplam Puan Toplam Puan

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Birlikte yasadig kisi
Yalniz 36.10+16.83 22.15+10.24 11.84+3.64
Esi ile birlikte 34.16+13.47 20.43+11.58 10.54+3.58
Esi ve ¢ocuklari 29.50£13.53 17.27+9.86 9.77+£3.56
Cocuklar ile 36.00+14.95 26.37+2.85 13.37£3.11
Diger kisiler ile 34.70+13.35 16.90+7.27 10.10+4.93
Test degeri KW=4.500 KW=6.921 KwW=8.843
Anlamhlik diizeyi p=0.34 p=0.14 p=0.06
RA Tami Siiresi
10 y1l ve alt1 29.20+13.58 17.66+9.25 9.88+3.40
10 yil iizeri 38.29+12.99 22.49+12.31 11.50£3.96
Test degeri t=-4.275 t=-2.714 t=-2.792
Anlamhlik diizeyi p=0.00 p=0.00 p=0.00
RA’ya eslik eden hastahk
tanisi
Yok 29.18+13.85 17.74+9.68 10.26+3.62
Var 37.34+13.01 21.88+11.74 10.89+3.82
Test degeri t=-3.845 t=-2.249 t=-1.074
Anlamhlik diizeyi p=0.00 p=0.01 p=0.28
RA’nin GYA’ye engel olma
durumu
Var 36.01+13.75 21.41+11.02 10.76+3.85
Yok 27.33+12.85 16.42+9.83 10.17+£3.46
Test degeri t=3.925 t=2.860 t=0.958
Anlamhlik diizeyi p=0.00 p=0.00 p=0.34
RA’nin is
yapmaya/calismaya etkisi
Var 35.58+12.39 20.98+10.55 10.35+£3.45
Yok 31.34+14.79 18.84+11.01 10.68+3.88
Test degeri t=1.883 t=1.224 t=-0.540
Anlamhlik diizeyi p=0.06 p=0.22 p=0.59
Romatoid Artrit DAS28
puani
Remisyon 24.28+8.65 13.35+7.59 10.00£3.06
Diisiik hastalik aktivitesi 28.11+13.82 17.57+10.90 9.79+3.39
Orta siddete hast. aktivitesi 37.50+12.62 22.01+10.14 11.22+3.95
Yiiksek hastalik aktivitesi 48.3348.13 27.11+£12.73 12.00£4.33
Test degeri KW=34.101 KW=14.564 KW=6.763
Anlamhlik diizeyi p=0.00 p=0.00 p=0.08
Fark* 4>3-2-1 3>1 -
Ila¢ Kullanim Durumu
Hayir 27.47+11.63 18.25+9.54 10.90£3.57
Evet 34.72+14.41 19.98+1.25 10.49+3.76
Test degeri t=-2.980 t=-0.973 t=0.628
Anlamhlik diizeyi p=0.00 p=0.33 p=0.53

*Tamhane’s Post Hoc testi uygulanmustir. p: Anlamlilik diizeyi; t: Bagimsiz gruplarda t

testi degeri; KW Kruskal Wallis H testi degeri; MU: Mann Whitney U testi
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Caligmaya katilan bireylerin baz1 sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine
gore BRAF-MDQ-T, MAO-KF ve PUKI toplam puan ortalamalarindaki farklilik

incelenmis ve sonuglar Tablo 4.10°da verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin PUKI toplam puan ortalamalarinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05). Erkek hastalarin
PUKI toplam puani ortalamalarinin kadin hastalarinkinde daha yiiksek, dolayisiyla
uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmustir (p<0.03). Cinsiyete gore hastalarin
BRAF-MDQ-T ve MAO-KF toplam puani ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bu bulgu, bireylerin cinsiyete gore agri

ve yorgunluk siddetinde farklilik olmadigin1 géstermektedir (Tablo 4.10).

Calismaya katilan bireylerin yas gruplarina gore; BRAF-MDQ-T toplam puan
ortalamasi arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu,
bireylerin yasa gore yorgunluk siddetinde istatiksel olarak anlamli farklilik oldugunu
gostermektedir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
Tamhane’s Post Hoc testi sonuglarina gére 60 yas ve tizeri bireylerin yorgunluk
siddetinin, 30-39 yas ve 40-49 yas grubundaki bireylerin yorgunluk siddetinden
istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.00).

Bireylerin yas gruplarina gore; MAO-KF toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu bulgu, yas gruplarina gére
agn siddetinde istatiksel olarak anlamli farklilik oldugunu gostermektedir. Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan Tamhane’s Post Hoc testi
sonuglarina gore 60 yas ve tizeri bireylerin agri siddetinin, 40-49 yas grubundaki

bireylerin agn siddetinden istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01).

Bireylerin yas gruplarina gore; PUKI toplam puan ortalamas: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.00). Bu bulgu, bireylerin yas gruplarina
gore uyku kalitesi diizeyinde istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu, farkliligin 60
yas ve lzeri yas grubundan kaynaklandigi, bu yas grubundaki bireylerin uyku
kalitesinin, 20-29 ve 40-49 yas grubundaki bireylerin uyku kalitesinden daha yuksek
oldugu saptanmustir (p=0.00) (Tablo 4.10).
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Calismaya katilan bireylerin medeni durumuna gére; BRAF-MDQ-T, MAO-
KF ve PUKI toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
bulunmustur (p>0.05). Bu bulgu, bireylerin medeni durumuna goére agr1 siddeti,
yorgunluk siddeti ve uyku kalitesinde farklilik olmadigimi gostermektedir (Tablo
4.10).

Calismaya katilan bireylerin egitim diizeyine gore; BRAF-MDQ-T toplam
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Bu
bulgu, bireylerin egitim diizeyine gore yorgunluk siddetinde istatiksel olarak anlamli
farklilik oldugunu, farkliligin egitim diizeyi okuryazar olan gruptan kaynaklandigi,
okuryazar olan hastalarin yorgunluk siddetinin, Universite mezunu hastalarin

yorgunluk siddetinden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.01).

Bireylerin egitim diizeyine gére; MAO-KF toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.02). Bu bulgu, bireylerin egitim
diizeyine gore agri siddetinde istatiksel olarak anlamli farklilik oldugunu, farkliligin
egitim diizeyi okuryazar olan gruptan kaynaklandigi, bu grubun agri siddetinin,
universite mezunu bireylerin agr1 siddetinden istatiksel olarak daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0.02).

Bireylerin egitim diizeyine gore; PUKI toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bu sonug,
bireylerin egitim diizeyine gore uyku kalitesi diizeylerinde farklilik olmadigini

gostermektedir (Tablo 4.10).

Calismaya katilan bireylerin meslek grubuna gore; BRAF-MDQ-T toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.00).
Bu farklilik ev hanimi olanlardan kaynaklanmakta olup, ev hanimi olan hastalarin
yorgunluk siddetinin, serbest meslek ¢alisani olanlarin yorgunluk siddetinden daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.00).
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Bireylerin meslek grubuna gére; MAO-KF toplam puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Calismaya katilan bireylerin
meslek grubuna gore agri siddetinde istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu, bu
farkliligin emekli olan hasta grubundan kaynaklandigi, emekli olanlarin agri
siddetinin memur olanlarin agr1 siddetinden daha yiksek oldugu saptanmistir
(p<0.01).

Bireylerin meslek grubuna gore; PUKI toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu, bireylerin meslek

grubuna gore uyku kalitesi diizeylerinde farklilik olmadigini gostermektedir (Tablo
4.10).

Calismaya katilan bireylerin saglik/sosyal guvencesine gore; BRAF-MDQ-T
toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.01),
saglik/sosyal guvencesi olmayan bireylerde yorgunluk siddetinin daha fazla oldugu

Saptanmuistir.

Bireylerin saglik-sosyal giivencesine gore; MAO-KF ve PUKI toplam puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu
sonuca gore; bireylerin saglik/sosyal giivenceye sahip olma ya da olmama durumlari

agrn siddeti ve uyku kalitesi diizeylerinde etkili degildir (Tablo 4.10).

Calismaya katilan bireylerin birlikte yasadigi kisilere gére; BRAF-MDQ-T,
MAO-KF ve PUKI toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmmaistir(p>0.05)(Tablo 4.10).

Calismaya katilan bireylerin romatoid artrit tan1 siiresine gére; BRAF-MDQ-T
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.00). Bu bulguya gore; 10 yildan fazla siiredir romatoid artrit tanisina sahip olan
hastalarin yorgunluk siddeti daha yuksektir (p<0.00). Bireylerin romatoid artrit tani
suresine gore; MAO-KF toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.01). Bu sonuca gore 10 yildan fazla siiredir romatoid artrit
tanisina sahip olan hastalarin agr1 siddeti daha yuksektir. Bireylerin tani siiresine
gore; PUKI toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu(p<0.00), 10 yildan fazla siiredir romatoid artrit tanisina sahip olan hastalarin

uyku kalitesinin daha koétii oldugu saptanmistir (p<0.00) (Tablo 4.10).
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Calismaya katilan bireylerin romatoid artrite eslik eden hastalik tanisina gore;
BRAF-MDQ-T toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu (p<0.00), romatoid artrite eslik eden hastalik tanisina sahip bireylerin
yorgunluk siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.00). Bireylerin romatoid
artrite eslik eden hastalik tanisma gore; MAO-KF toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu(p<0.01), bu grupta agr1 siddetinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.01). Bireylerin romatoid artrite eslik eden hastalik tanisina
gore; PUKI toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
bulunmustur (p>0.05)(Tablo 4.10).

Romatoid artritin hastalarin GYA’ne engel olma durumuna gore; BRAF-MDQ-
T toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
(p<0.00), hastaliginin GYA’ne engel oldugunu belirten bireylerde yorgunluk
siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.000). Hastaligin GYA’ne engel
olma durumuna gore; MAO-KF toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulunmus(p<0.0), Romatoid artritin GYA’ne engel oldugunu
belirten bireylerde agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.00).
Romatoid artritin GYA’ne engel olma durumuna gore hastalarmn PUKI toplam puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Romatoid artritin hastalarin is yapma/calisma durumlarina etkisine gore;
BRAF-MDQ-T, MAO-KF ve PUKI toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerin Romatoid Artrit DAS28 puanimna gére BRAF-
MDQ-T toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.00). Yiksek hastalik aktivitesine sahip bireylerin yorgunluk
siddetinin diger gruptaki bireylerin yorgunluk siddetinden daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.00). Bireylerin DAS28 puanina gére; MAO-KF toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.00), orta siddette
romatoid artrit hastalik aktivitesi olan hastalarin agr1 siddeti, remisyonda olan
bireylerin agr1 siddetinden daha yiiksek saptanmistir (p<0.00). DAS28 puanina gore
hastalarin PUKI toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig belirlenmistir (p>0.05).
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Hastalarin ilag kullanim 6zelliklerine gore; BRAF-MDQ-T toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.00). Ilag
kullanan bireylerin yorgunluk siddeti puan ortalamalarinin ilag kullanmayan
bireylerin yorgunluk siddeti puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmistir
(p=0.00). Bireylerin ila¢ kullanim 6zelliklerine gére; MAO-KF ve PUKI toplam puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir(p>0.05).
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5. TARTISMA

Romatoid Artritli (RA) hastalarda yorgunluk, uyku Kkalitesi ve agrinin
degerlendirildigi arastirmada elde edilen veriler bu boliimde literatiir bilgileri 1s181inda

tartisilmuastir.

Romatoid Artrit, tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte en sik 45-65 yas
grubunda (Vollenhoven, 2016) ve kadinlarda 3 kat daha fazla gérulmektedir (Favalli
ve ark., 2019). Calismada hastalarin %40.1’inin 60 yas ve iizerinde, %70.4’Undn
kadin olmast mevcut literatlirle uyumludur. Romatoid Artritli bireylerin hareket
sirasinda duyduklar1 agridan dolayr biiyiik Olgiide hareket kisitliligi yasadiklari
bildirilmistir (Feldthusen ve ark., 2013). Romatoid Artritli hastalarin hareketlerinin
merdiven ¢ikmak gibi biliylik hareketlerden parmaklarinin el becerisi gibi kiiciik
hareketlere kadar etkilendigi ve hastalar igin gilinliik yasamda biiyiik bir sikintiya
neden oldugu bildirilmektedir (Poh, ve ark., 2016). Bu ¢alismada romatoid artritin,
hastalarin  yaklagik %65’inin  giinlik yasam aktivitelerini yapma durumunu
engelledigi, %38’inin is/¢alisma hayatini olumsuz etkilendigi bulunmustur. Romatoid
artritin her iki hastadan birinin ¢alisma hayatini etkiledigi bildirilmektedir (Mourgues
ve ark., 2017).

Calismalar, romatoid artritli hastalarda yorgunluk oraninin %40 ile %90
arasinda degistigini gostermistir (Hewlett ve ark., 2011, Overman ve ark., 2016;
Kaas ve Tothova, 2015; Metin ve Ozdemir, 2016). Bu c¢alismada da hastalarin
%95.11 yorgunluk yasadigini bildirmistir. Overman ve ark. (2016), Romatoid artritli
hastalarin %41’inin siddetli yorgunluk yasadiklarini bildirilmistir. Calismamizda
hastalarin orta diizeye yakin yorgunluk diizeyine sahip olduklari saptanmistir.
Nicklin ve ark., (2010) romatoid artritte yorgunlugun; fiziksel yorgunluk, bilissel
yorgunluk, ve duygusal yorgunlugu ig¢erdigini bildirmislerdir. Calismamizda hastalar
en yiiksek puani fiziksel yorgunluk alt boyutlarindan ve en diisiik puan1 duygusal
yorgunluk alt boyutlarindan aldigi, hastalarin GYA’da yorgunluk alt boyutundan
ortalama 9.47+4.441 puan ve bilissel yorgunluk alt boyutundan ortalama 5.40+3.528
puan aldiklari, hastalarin en ¢ok fiziksel yorgunluk, en az ise duygusal yorgunluk

yasadiklar1 belirlenmistir.
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Kiper ve Sunal (2009) romatoid artritli hastalarin % 70.4’Unun uyku kalitesinin
kot oldugunu Grabovac ve ark. (2018) romatoid artritli hastalarda uyku ile ilgili
sorunlarin yaygin oldugunu, hastalarin yaridan fazlasinin optimal olmayan uyku
sresi bildirdiklarini belirlemistir. Calismamizda romatoid artritli hastalarin %82.7’1
uykusuzluk yasadiklarini bildirmis ve hastalarin uyku kalitesinin kotii oldugu

saptanmistir.

Metin (2016) tarafindan yapilan arastirmada, romatoid artritli hastalarin
%72,5’inin agriy1 hastaliklari nedeniyle yasadiklari en rahatsiz edici semptom olarak
degerlendirdikleri belirtilmektedir. Andersson ve ark. (2013), romatoid artritte
hastalik ortaya ciktiktan sonraki Syil iginde hastalarin %80’inin kronik agr
yasadiklarim1  belirlemislerdir. Calismamiza katilan RA hastalariin = %96.9
eklemlerde agri yasadiklarinmi ifade etmistir. Karlsson ve ark. (2019) hastalarin %
56'simnin dayanilmaz agri, % 77'sinin yaygin agri ve % 28min kronik yaygin agr
yasadiklarini gostermistir. Yasadiklari agri siddetini hastalarin %6.2’si korkung agrt,
%16.7’si dayanilmaz agri, %23.5’1 ac1 verici agri, %24.7’si rahatsiz edici agri,
%21.6’s1 hafif agr1 olarak tanimlamistir. Hastalarin orta diizeye yakin duygusal agr

ve orta diizeyin altinda algisal agr1 diizeyine sahip olduklari saptanmaistir.

Agr1 ve yorgunluk birbirini etkilemektedir ve literatirde romatoid artrit
hastalarinda agri ve yorgunluk arasinda giiglii bir iliski oldugu, agrinin ve agri
duyarliliginin hastalarda yorgunlugun onemli bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir
(Katz, 2017; Feldthusen ve ark., 2016; Taylor ve ark., 2010). Madsen, ve ark. (2016),
agn arttikca yorgunlugun da arttigimi bildirmislerdir. Rongen-van Dartel ve ark.
(2014) RA’l1 hatalarda yorgunluk ve agrinin dogrusal iligkileri belirlemek amaciyla
yaptiklart ¢alismada, agri ve yorgunluk arasinda, birinin digerinden 6nce geldigine
veya neden olduguna dair higbir gdsterge olmadigini saptamislardir. Calismamizda
agr1 diizeyi ve yorgunlugun birbiri ile iliskili oldugu ve agr1 diizeyi attik¢a yorgunluk

diizeyinin de artt1g1 saptanmaigtir.

Romatoid artritte, uyku bozuklugu ile yorgunluk arasinda ¢ift yonli bir iliski
oldugu belirtilmistir (Moldofsky, 2010). Lgppenthin ve ark. (2015), romatoid artrit
hastalarinin ¢ogunun kotii uyku kalitesine sahip olduklarini, genel yorgunluk ve

zihinsel yorgunlugun zayif uyku ile iliskili oldugunu belirtmistir. Uyku
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problemlerinin agri esigini diistirerek ve sistemik enflamasyonu arttirarak yorgunluk
uzerinde dolayh etkilere neden olabilecegi bildirilmistir (Katz, 2017). Calismamizda
literatiirle benzer sekilde romatoid artritli hastalarin yorgunluk diizeyi ve uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iligski oldugu, uyku kalitesi azaldik¢a yorgunluk diizeyinin arttigi
belirlenmistir. Romatoid artritli hastalardaki fiziksel yorgunluk duzeyi, GYA’da
yorgunluk diizeyi, biligsel yorgunluk diizeyi ve duygusal yorgunluk diizeyi arttik¢a

uyku kalitesinin istatiksel olarak anlaml1 derecede azaldig1 saptanmustir.

Agn ve uyku arasinda iligkiye yonelik yapilan ¢alismalarin ¢cogu kesitsel olup
uyku ve agr1 arasindaki iliskinin yonliiliiglinii belirlemede sinirli kalmaktadir
(Boyden ve ark. 2016). Irwin ve ark. (2012), girisimsel bir ¢alismada uykusuzlugun
romatoid artritli hastalarda eklem agrisinda artisa yol agtigini bildirmislerdir. Haack
ve ark. (2019) agrinin uyku diizenini bozabilecegini ve kotii uykunun da agri esigini
diisiirerek spontan agriyr attirdigini bildirmisler. Calismamizda literatiirle benzer
sekilde romatoid artritli hastalarin agr diizeyi ile uyku kalitesi ile arasinda bir iligki
oldugu ve agr diizeyi arttikga uyku kalitesin azaldigi bulunmustur. Duyusal agri,
algisal agri, gorsel agr1 ve agn siddeti diizeyileri arttikca uyku kalitesinin anlamli

sekilde azaldig1 saptanmistir.

Olsen ve ark. (2016) hastalarin remisyon ya da diisiik hastalik aktivitesine
ragmen yorgunluk yasadiklarim1 bildirmislerdir. Druce ve ark. (2015) hastalik
aktivitesinin yorgunluk Uzerindeki etkisinin %82'sine agri, sakatlik ve depresyonun
neden oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, ylksek hastalik aktivitesine sahip
hastalarin yorgunluk diizeyinin diger gruptaki hastalarin yorgunluk diizeyinden
istatiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan klinik c¢aligmalarda
DAS28 hastalik aktivitesi ve agr1 hassasiyeti arasindaki iliskiler bildirilmistir
(Joharatnam ve ark. 2015; Lee ve ark., 2017). Druce ve ark. (2015), eklem iltihab1 ve
hastalik aktivitesinin var olan agriya katkida bulundugu, ancak iltihaptaki
degisikliklerin agridaki degisikliklerin sadece %401 agikladigini bildirmistir.
Calismamizda literatiirle benzer olarak hastalarin Romatoid Artrit DAS28 puanina
gore; orta siddette hastalik aktivitesi olan hastalarin agr1 diizeyinin, remisyon
diizeyinde olan hastalarin agr1 diizeyinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Austad
ve ark. (2016) romatoid artritteki hastalik aktivitesi ve uyku bozuklugu arasindaki

iliskiyi desteklemektedir. Son ve ark. (2015) Koreli romatoid artrit hastalarinda
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yaptiklar1 c¢aligmada yiiksek hastalik aktivitesinin diisiik uyku kalitesi ile iliskili
oldugunu saptamislardir. Calismamizda literatiirden farkli olarak hastalarin DAS28

puanina gore; uyku Kalitesi diizeylerinde farklilik olmadigi bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Romatoid Artrit (RA)’li bireylerde yorgunluk, uyku ve agrinin degerlendirildigi bu

calismada;

1-

RA’ll bireylerin %70.4’linlin kadin, %40.1’inin 60 yas ve iizerinde, ortalama
53.41 yasinda, %82.1’inin evli, %40.7’sinin ilkdgretim mezunu, %43.2’sinin ev
hanimi, %90.1’inin saglik/sosyal gilivencesinin oldugu ve %43.8’inin esi ile
birlikte yasadigi (Tablo 4.1),

RA’l1 bireylerin %58.6’smm 10 yil ve daha az siiredir romatoid artrit tanisina
sahip oldugu, %53.7’sinin romatoid artrite eslik eden baska saglik sorunlarinin
oldugu, hastalarin %64.8’sinde hastaligin gunliik yasam aktivitelerini yapmalarina
engel oldugu, %38.3’linde is yapmasini/galismasini etkiledigi (Tablo 4.2),

DAS28 puanina gore hastalarin  %43.2’sinin orta siddete hastalik aktivitesine
sahip oldugu ve hastalarin %72.8’inin ilag tedavisi kullandig1 (Tablo 4.2, Tablo
4.3),

Bireylerin en ¢ok yasadigi romatoid artritle iliskili semptomlarin, halsizlik,
eklemlerde agri, yorgunluk, uykusuzluk, sabah tutuklugu yakinmalari oldugu
(Tablo 4.4),

BRAF-MDQ-T puan ortalamalarinin 32.96+14.039 ve yorgunluk dizeylerinin
orta diizeye yakin oldugu (Tablo 4.5),

BRAF-MDQ-T o6l¢egi alt boyutlarindan en yiiksek puanin fiziksel yorgunluk alt
boyutuna (13.80£5.159), en diisiik puan ortalamasini duygusal yorgunluk alt
boyutuna (4.28+3.157) ait oldugu, hastalarin en fazla fiziksel yorgunluk, en az
duygusal yorgunluk yasadiklar1 (Tablo 4.5),

MAO-KF gore hastalarin yasadiklar1 agr1 siddetinin ortalama 2.38+1.35 puan
oldugu, (Tablo 4.6), %7.4’iniin agr1 yasamadigini, %6.2’sinin ise dayanilmaz
agr1 yasadigini ifade ettigi (Tablo 4.6),

Hastalarin MAO-KF puan ortalamasimim 19.66+10.856 oldugu ve orta diizeye
yakin agr1 yasadiklari, duyusal agr diizeylerinin orta diizeye yakin ve algisal agri

diizeylerinin orta diizeyin altinda oldugu (Tablo 4.7),
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9- Hastalarm PUKI puan ortalamasmin 10.55+3.720 oldugu ve uyku kalitelerinin
kot oldugu (Tablo 4.8),

10- Hastalarin agr siddeti ile yorgunluk puanlari arasinda dogrusal iligki oldugu, agr1
siddeti arttik¢a yorgunluk siddetinin de arttig1 (Tablo 4.9),

11-Fiziksel yorgunluk, GYA’da yorgunluk, bilissel yorgunluk ve duygusal
yorgunluk diizeyinin; duyusal agri siddeti, algisal agr1 siddeti ve gorsel agri
siddeti ile iligkili oldugu (Tablo 4.9),

12- Hastalarin yorgunluk siddeti ile uyku kalitesi arasinda anlamli derecede iligki
oldugu ve yorgunluk siddeti arttik¢a uyku kalitesinin azaldig: (Tablo 4.9),

13- Fiziksel yorgunluk, GYA’da yorgunluk, biligsel yorgunluk ve duygusal
yorgunluk siddeti arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi (Tablo 4.9),

14- Agn siddeti ile uyku kalitesi arasinda dogrusal iliski oldugu, agr1 siddeti arttik¢a
uyku kalitesinin azaldig: (Tablo 4.9),

15- Duyusal agr1, algisal agr1, gorsel agr siddeti arttikca uyku kalitesinin azaldigi
(Tablo 4.9),

16- Cinsiyete gore uyku kalitesinde anlamli fark oldugu (p<0.05); agr1 siddeti ve
yorgunluk siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05)
(Tablo 4.10),

17-Yasa gore yorgunluk siddeti, agr1 siddeti ve uyku kalitesinde anlamli farklilik
oldugu (p<0.05)(Tablo 4.10),

18- Medeni durumu gore agr1 siddeti, yorgunluk siddeti ve uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.10),

19- Meslek grubuna gore agr siddeti ve yorgunluk siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu (p<0.05); uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.10),

20- Sosyal/saglik giivencesine gore yorgunluk siddetinde istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0.05); agr1 siddeti ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: (p>0.05) (Tablo 4.10),

21- Birlikte yasanan kisilere gore agr siddeti, yorgunluk siddeti ve uyku kalitesinde
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.10),

22-Tan1 alma siiresine gore yorgunluk siddeti, agri siddeti ve uyku kalitesinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) (Tablo 4.10),
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23-Romatoid artrite eslik eden hastalik tanist olma durumuna agri ve yorgunluk
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.10),

24- Hastaligin GYA’ne engel olma durumuna gére agr1 ve yorgunluk siddetinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); uyku kalitesinde anlamli bir
farklik olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.10),

25- DAS28 puanina gore agr1 ve yorgunluk siddetinde istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05); uyku kalitesinde ise anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05)
(Tablo 4.10),

26- Hastalarin ilag kullanim 06zelliklerine gore yorgunluk siddetinde istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); agr1 siddeti ve uyku kalitesinde ise anlaml

bir farklilik olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.10) sonuglarina ulasilmistir

6.2. Oneriler

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Romatoid artritli bireylerinde agri, yorgunluk ve uyku kalitesinin gecerli ve
giivenilir Ol¢clim araglar1 kullanilarak hemsireler tarafindan belirli araliklarla
degerlendirilmesi,

e Romatoid artritli bireylerde agr1 siddeti, uyku kalitesini etkilediginden
hastalara agr1 ile basetmeyi destekleyen nonfarmakolojik yontemlerinin
Ogretilmesi,

e Romatoid artritli bireylerde yorgunluk siddeti, uyku kalitesini etkilediginden
yorgunlugu azaltacak yaklasimlarin hastalara 6gretilmesi ve evde uygulamalari
hemsireler tarafindan desteklenmesi,

e Romatoid artritli bireylere, yorgunluk, uyku ve agri yakinmalar1 oncelikli
olmak tizere romatoid artrite bagli olarak yasanan semptomlarla basetmelirini
saglayacak hasta Ogretim programlarinin gelistirlmesi ve uygulanmasi

Onerilmistir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu
Hasta No:
Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
1. Yasmiz: .............o...ne.
2. Medeni durumunuz: ( ) Evli () Bekar

3. Ogrenim durumunuz:

() Okuryazar degil ( ) Okuryazar () ilkogretim mezunu

() lise mezunu ( ) Universite ve tizeri

4. Mesleginiz:

( ) Ogrenci ( ) Memur () Serbest
(' )Emekli ( ) Ev hanim
Diger.....cooovviviiiiiiinn.

5. Sosyal giivenceniz var mi1? () Var () Yok

6. Birlikte yasadiginiz kisiler:.

( )Yalniz ( )Esim () Esim ve ¢ocuklarim

( )Cocuklarim ()DIZer i

N

(

)

8. Basgka bir kronik hastaligimiz (seker hastaligi, tansiyon yiiksekligi, felg, romatizma,

bobrek hastaligi vs.) var mi?

() Hayrr () Evet ise lutfen belirtiniz.

9. Giinlik yasam aktivitelerinizi (giyinme, beslenme, tuvalet gereksinimi, uyku, yiiriime

vs.) yapmaniza engel olan durum var mi?
() Evet

( ) Hayir

10. Cevabiniz €vet IS8 MBI ... .r ettt et e e e e e e e e e
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11. Romatoid artrit hastaliginiz isinizi yapmanizi /¢aligma durumunuzu etkiledi mi?
( )Evet () Hayrr
12. Cevabiniz evet ise, nasil bir etkisi oldu agiklayimiz:
( ) Romatoid Artrit nedeniyle isini birakmak
() Romatoid Artrit nedeniyle is degisikligi yapmak
() Diger
13. Hastaliginiza yonelik diizenli ilag tedavisi aliyor musunuz?
( )Hayrr
() Evet (latfen isimlerini belirtiniz) ...................coco e

14. Romatizmal eklem hastaliginz ile ilgili asagidaki belirtilerden hangisine sahipsiniz?

Evet Hayir

Eklemlerinizde agr

Eklemlerinizde 1s1 artisi

Eklemlerinizde kizariklik

Sabah tutuklugu

Kilo kaybi1

Kansizlik

Halsizlik

Uykusuzluk

Yorgunluk

Hareket sirasinda eklemlerde

citirt1 ve kiitleme

Kemik erimesi

Ates

Istahsizlik

Eklemlerinizde hareket
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kisitlihig

Eklemlerinizde sekil

bozuklugu

Eklemlerinizde sislik

15. Romatoid artrit DAS28 Puani:
( ) Remisyon (<2,6)
( ) Diigiik hastalik aktivitesi  (2,6-3,2)
( ) Orta siddete (3,2-5,1)

( ) Yiksek hastalik  (5,1>)
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EK-2: Bristol Romatoid Artrit Yorgunluk Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ-T)

Son 7 giinde yorgunlugun size nasil etkiledigini bilmek isteriz.

Liitfen sorularin tamamini cevaplayin. Cok uzun ve asir1 diigiinmeyin, hemen ilk tepkinizi

verin— dogru veya yanlis cevap yok!

1. Liitfen son 7 giin boyunca ortalama yorgunluk seviyenizi gosteren say1y1 yuvarlak i¢ine

alin.
Yorgunlukyok 0 123 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen bitkin

Liitfen asagidaki her bir soru i¢in size en iyi uyan bir cevabi isaretleyin.

2. Gegen hafta (7 giinde) boyunca kag giin yorgunluk yasadiniz?
0 I:I 4 I:I

1 L] 5 [ ]

> L] 6 L[]

3 I:I Her gin I:I

3 Son 7 giin boyunca hissettiginiz her bir yorgunluk déneminiz yaklasik olarak ne kadar

surdu?

Bir saatten az I:I
Birka¢ saat I:I
Tlm gln I:I

Son 7 giinde......
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Hig

Cok az

Oldukga

Cok
fazla

4 Yorgunluk nedeniyle fiziksel enerjiniz azaldi mi?

5 Yorgunluk banyo yapmaniz1 veya dug almanizi
zorlastirdi mi1?

6 Yorgunluk kendi basiniza giyinmenizi zorlagtirdi mi?

7 Yorgunluk isinizi veya diger giinliik aktivitelerinizi

yapmanizi zorlastirdi mi1?

8 Yorgunluk nedeniyle plan yapmaktan kagindiniz mi?

(Orn; disar1 ¢ikma, ev ya da bahge isleri yapmak)

9 Yorgunluk sosyal yasaminizi etkiledi mi?

10 Yorgunluk nedeniyle planlarimz iptal ettiniz mi? (Orn;

disar1 ¢ikmak, ev ya da bahge isleri yapmak)

11 Yorgunluk nedeniyle davetleri geri ¢evirdiniz mi?

(Orn; bir arkadasimizla bulusmak)

12 Yorgunluk nedeniyle zihinsel enerjinizde yetersizlik
yasadiniz mi1?

13 Yorgunluk nedeniyle bir seyleri unuttunuz mu?

14 Yorgunluk net diistinmenizi zorlastirdi mi?

15 Yorgunluk konsantre olmanizi zorlastirdi m1?

16. Yorgunluk nedeniyle hatalar yaptiniz m?

17. Yorgunluk nedeniyle hayatinizin baz1 alanlarinda daha

az kontrol sahibi oldugunuzu hissettiniz mi?

18. Yorgunluk nedeniyle mahcubiyet duydunuz mu?

19. Yorgun olmak sizi tzdi ma?

20. Yorgunluk nedeniyle ¢cokmiis veya depresif hissettiniz
mi?
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EK-3: McGill Agn Olgegi Kisa Formu

MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORMU (EK3)

Litfen asagida agrinizi tanimlamak igin belirtilen kelimelerden uygun olani isaretleyiniz.

Yok Hafif Orta Siddetli
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sis saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acitict 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
Incitici 0) 1) 2) 3)
Yarict 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandirict 0) 1) 2) 3)

Mevcut Agri indeksi

Asagidakilerden hangisi su anki agriniz1 agiklamaktadir;
0 Agriyok ()

1 Hafif ()

2 Rahats1z edici ()

3 Aci verici ()

4 Korkung ()

5 Dayanilmaz ( )

Asagidaki ¢izgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gosteren noktayi gosteriniz

Agr yok Olabilecek en kotii agr
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EK-4: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Isim: Tarih:
Yas:

Aciklamalar:

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplayimiz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkli olabilir.)

Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari

cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada g

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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( ¢) Lavaboya gitmek {izere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

{ }haftada

{ }gecen ay { }haftada bir

boyunca hig birden az veya iki kez

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir

boyunca hig birden az veya iki kez

( e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiginiz oluyor mu?
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir

boyunca hig birden az veya iki kez

(f) Asin derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir

boyunca hig birden az veya iki kez

(g) Asin derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir

boyunca hig birden az veya iki kez

(h) Kétii rityalar gordiigiiniiz oluyor mu?

{ }gegen ay { }haftada { }haftada bir

boyunca hig birden az veya iki kez

(1) Agn duydugunuz oluyor mu?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir

boyunca hig birden az veya iki kez

(j)Diger neden(ler) litfen belirtiniz.............c.ooii i

{ }haftada t¢

veya daha fazla

{ }haftada ¢

veya daha fazla

{ }haftada ¢

veya daha fazla

{ }haftada ¢

veya daha fazla

{ }haftada ii¢

veya daha fazla

{ }haftada ii¢

veya daha fazla

{ }haftada ¢

veya daha fazla

(k) Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir

boyunca hig birden az veya iki kez
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6. Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
{ }Cok iyi

{ }Oldukea iyi

{ }Oldukca kot

{ }Cok kotu

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci( receteli ya da
recetesiz) aldiniz?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada iic
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

8. Gecen ay, araba slrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

{ }Hig problem olusturmadi.

{ }Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

{ }Bir dereceye kadar problem olusturdu.

{ }Cok blyiik bir problem olusturdu.

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

{ }Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok.

{ }Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas1 var.

{ }Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil.

{ }Partner ayn1 yatakta.

11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari
ne kadar siklikla yasadiginizi sorun.

(a) Guraltili horlama
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada ¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

(b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir { }haftada i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir
boyunca hig birden az veya iki kez

(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir

boyunca hig birden az veya iki kez

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklarmiz liitfen belirtiniz..............

{ }gecen ay { }haftada { }haftada bir

boyunca hig birden az veya iki kez
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IZINLER

EK-5: Hasta Onam Formu

SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS
OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Romatoid Artritli Bireylerde Yorgunluk, Uyku ve Agrinin Degerlendirilmesi” dir.
Bu aragtirmanin amaci, Romatoid artritli hastalarin yasadiklar1 yorgunluk, agr1 ve
uyku kalitesini degerlendirmektir. Caligmaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.
Kararimizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin gibi Romatoid Artritli hastalarin yasadiklari agri,
yorgunluk, uyku problemleri gibi yakinmalari olup olmadigi belirlenecektir. Agri
siddetinin Romatoid Artritli hastalarin yorgunluk hissini arttirdigi, uyku kalitesini
azalttig1 ve bireyi giinliik hayatinda etkiledigi, diisiik uyku kalitesine sahip bireylerde
yorgunluk diizeyinin daha yiiksek oldugu, artmis yorgunluk diizeyinin hissedilen agr1
diizeyini arttirdig1 bildirilmektedir. Bu dogrultuda Romatoid Artritli hastalarda
yorgunlugun, yorgunlukla iligkili durumlarin agr1 ve uyku bozukluklari arasindaki
iliskiyi belirlenip sizi ne kadar etkileyip etkilemedigini saptanacaktir.

Bu Arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun
ve dogru cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar soz
konusu degildir. Ayrica arastirma size yonelik muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri gerektirmemektedir.

Arastirmaci tarafindan size ii¢ anket birde kisisel veri formu uygulanacaktir.
Anket sizin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni hali, sosyal giivencesi,
hastalik siiresi, tanis1 konmus baska bir fizyolojik ve psikolojik hastalik durumu, aile
tipi, glinliik yasam aktivitelerine engel olan durumlarmin da yer aldig1 16 sorudan
olugsmaktadir. Ayrica yorgunlugu degerlendirmek igin 20 soruluk Bristol Romatoid
Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi, uyku kalitesini degerlendirmek igin 24
soruluk Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, agri durumunu degerlendirmek igin iic
béliimden olusan McGill Agr1 Olgegi - Kisa Form uygulanacaktir. Anket ve dlgek
uygulamalarinin  15-30 dk. silirecegi tahmin edilmektedir, ancak size sorulari

76



cevaplamaniz i¢in isteginize gore yeterli siire verilecektir. Sizden veya baglh
bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.
Arastirmanin masraflari aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktadir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmayla
ilgili herhangi bir sikintiniz oldugunda Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebru CAMUR’ a
ulasabilirsiniz (053 XXXXXXXX).

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya  sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin gonulli olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Gonallanun,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine basindan
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

sonuna kadar
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EK-6: Etik Kurul Olur Formu
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EK-7: Kurum izin Formu




EK-8: Bristol Romatoid Artrit Yorgunluk Cok Boyutlu Anketi Izin Yazisi

Yt

fulden sar <fuldensari@hatmall.come & 3
B501.2010 Cum 1201 1N

§iz

- Sari2018 Article ReliabiityVal.. ” ERAF-MDO-converted paf

w0 wg

;awn Ebru Camur;
Olcedin tirige versiyanu ve yaymlangn makalesini ekte ednderiyorum. Tezinizde baganir difyarum.
Iyi dilelerimlz

Fulden SAR]

Arzstrma Gareylis

Gazi Universitesi, Besevler/ANKARA
+90 306 965 43 52

Qutlooktan génder|d

Gonderen: Ebru Czmur <EbrCmr@outlook.com
Gonderildi: 24 Qczk 2018 Persembe 2045
Hime: fuldensari@hatmail.com

Konu:

Merhabalar sayin Fulden Hocam. Cumhuriyet Universitesi It Hastelidan Hemgirelidi A.8.D. da yiksek izan yapmattayim. Tez calismamda kullznmak tzere gegerlik givenilrgini vapms olduunuz ‘Bristol Romatoid Arrit
yorgunlugun Cok Boyutlu Ankesi kullanme iin sizden istiyorumm. izni vermeniz halinde bana Glcegin kendisf gtinderirseniz gok memnun olurum. iyi ginler diliyorum

Eoru CAMUR
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EK-9: McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu izin Yazisi

Re:
Yavuz Yakut <pyakut@yahoocoms
008200 B 1437
b
Merhaba

Kulnatiisiniz i alimalar
50 anda seyahatteyim, Yann hatiratirsaniz yollarim,
Yawuz Yakut

Androidda Yahoo Postadan gdnderidi

14:30°30" 30 Ey1 2019 Pzt tarhinde, Ebru Camur
<EorCmr@outiook com: sunu yazd:

Ebru Camur
i et yo

Eoru Camur
Merhalralarsaymn Yavuz Hocam, Cumburiyet Universitesi I Hastalidzn Hemgirelgi ABLD. da yksek fszn yapmaktaym. Tez calimam kullanmak
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EK-10: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi izin Yazis
(konu yok) i

Kimden: mehmet azareun@medigol com.tr
(Ganderme terihi: 20 Hazian 2018 Persemag 12:3]
Kime: Eoru Camur

Calismanizda Sz kullanabilisin'z.
Selamianmiz

[ g . . i
o e il e Takge S diden ichir zaman gevimne: ngizce

Hehm: Ve AGARGON <menmetagarmun@redipolaamie
082019 Ber 1252
5z

I T PITTSBURG UKL KALITES! [N,

Calismaniada e kullanabilisinz.
Selamlznmla

Eoru Camur
e Mithecea saym Mehme Agergin.Cumbure et Hatalldan Hemseg A8, gyl sz yamaldaym. T olkmamda vl izt gl vl s ez Pitehurgh Ly 14062078 Car 1353
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Adi Soyadi Ebru CAMUR

Dogum Yeri Nigde- 1996

ve Tarihi

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

[letisim Adresi Mersin Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, I¢
Hastaliklar1 Servisi, 58140- Mersin

E-posta Adresi ebrcmr@outook.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Cumhuriyet Lisesi, 2012
Lisans Cumhuriyet Universitesi, 2016
Unvan Hemsire
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