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OZET

Gok Metin, Z., Romatoid Artritli Hastalarda Aromaterapi Masaji ve Refleksoloji
Uygulamalarinin Agr1 ve Yorgunluga Etkileri, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, ig: Hastaliklar1 Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara,
2015. Bu randomize kontrollii ¢alismanin amaci, aromaterapi masaji ve refleksolojinin
romatoid artrit hastalarinda goriilen agr1 ve yorgunluk {izerine etkilerinin
incelenmesidir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Romatoloji polikliniginde,
Temmuz 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma
orneklemini randomizasyonla segilen aromaterapi masaji (n=17), refleksoloji (n=17)
ve kontrol grubundan olusan toplam 51 romatoid artrit hastasi olusturmustur.
Calismada tabakali randomizasyon kullanilmistir. Hastalar yas, agr1 skoru, yorgunluk,
hastalik aktivite skoru ve tedavi protokoliine gore tabakalandirilmistir. Aromaterapi
grubundaki hastalarin (n=17) her iki dizine, her uygulamada 30 dakika siireyle, haftada
ti¢ kez aromaterapi masaji, refleksoloji grubundaki (n=17) hastalarin her iki ayagina,
her uygulamada 40 dakika siireyle haftada bir kez refleksoloji, ev ziyaretleriyle toplam
alt1 hafta boyunca uygulanmistir. Kontrol grubuyla (n=17) haftada bir defa
goriisiilmiis, arastirma boyunca herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Agri diizeyi
“Visual Analog Skala” ile yorgunluk “Yorgunluk Ciddiyet Skalasi” ile 6lgiildii.
Hastalik aktivitesi i¢in, “Romatoid Artrit Hastalik Aktivite Degerlendirme” formu
kullanildi ve saghk algis1 “Saglik Degerlendirme Anketi” ile degerlendirildi.
Aromaterapi grubunda agri skorlari, arastirmanin ikinci ve altinct haftalari arasinda,
yorgunluk dordiincii ve altinci haftalar arasinda azalmistir (p<0,05). Refleksoloji
grubunda ise agr1 ve yorgunluk uygulama boyunca azalmistir (p<0,05). Aromaterapi
masaji, sabah tutuklugu ftizerine herhangi bir etkide bulunmamasina ragmen,
refleksoloji sabah tutuklugunu dordiincii haftadan itibaren kisaltmistir (p<0,05). Her
iki yontem de, hastalarin saglik algisini arttirmistir (p<0,05). Bu ¢alismada,
aromaterapi masaji ve refleksolojinin romatoid artrit hastalarinda agr1 ve yorgunlugu
azaltmada ve saglik algisini artirmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Sabah
tutuklugunu azaltmada sadece refleksoloji etkili olmustur. Hemsireler, romatoid

artritin semptom yonetiminde aromaterapi ve refleksolojiyi giivenle kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, semptom yonetimi, tamamlayic1 tedavi,

randomize kontrollii ¢alisma, hemsire
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ABSTRACT

Gok Metin Z., The Effects of Aromatherapy Massage and Reflexology
Interventions on Pain and Fatigue in Patients with Rheumatoid Arthritis.
Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Internal Medical Nursing
Program PhD Thesis, Ankara, 2015. The purpose of this randomized controlled
study was to investigate the effects of aromatherapy massage and reflexology on pain,
and fatigue in patients with rheumatoid arthritis. This study was performed in
rheumatology clinic of Hacettepe University between July 2014 and January 2015.
The sample of the study consisted of a total of 51 rheumatoid arthritis patients, selected
randomly to receive aromatherapy massage (n=17), reflexology (n=17) and a control
group (n=17). The stratified randomization was used in this study. Patients were
stratified according to age, pain score, fatigue, disease activity score and type of
treatment protocol. Aromatherapy massage was applied on both knees of patients in
aromatherapy group three times in a week for 30 minutes each, and reflexology was
administered to both feet of patients in reflexology group once a week for 40 minutes
each with home visits during 6 weeks. Control group were interviewed once a week
and administered no intervention during the study. Pain severity was measured with
“Visual Analogue Scale” and fatigue with “Fatigue Severity Scale". "Rheumatoid
Arthritis Disease Activity Assessment Form" was used for disease activity, and health
perception evaluated by "Health Assessment Questionnaire”. Pain scores lessened in
aromatherapy patients between 2" and 6" weeks and fatigue between 4" and 6%
weeks. As for reflexology group, pain and fatigue alleviated throughout the
intervention period. Despite aromatherapy massage had not an impact on morning
stiffness, reflexology shortened it as from 4" week (p<0.05). Both methods improved
patients’ health perception (p<0.05). This study revealed that aromatherapy massage
and reflexology were effective in reducing pain and fatigue and improving health
perception in patients with rheumatoid arthritis. Reflexology had solely been effective
in reducing morning stiffness. Aromatherapy and reflexology should be used safely by

nurses for symptom management of rheumatoid arthritis.

Key words: Rheumatoid arthritis, symptom management, complementary therapy,

randomized controlled trial, nurse
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Romatoid artrit (RA), sinovyal eklemlerde enflamasyonla seyreden, nedeni tam olarak
bilinmeyen, kronik, multisistemik ve otoimmiin bir hastaliktir (1,2). Romatoid artrit
en sik gorillen enflamatuar eklem hastaligi olarak, diinya niifusunun %]1'ini
etkilemektedir (3). Romatoid artrit diinyanin hemen her bdolgesinde goriilmekle
beraber, prevalansi toplumlar arasinda farkliliklar gostermektedir. Hastalik en sik 40-
50’li yaslarda baglamaktadir (3). Kadinlarda erkeklere oranla {i¢ kat daha sik gériilen
RA’da cinsiyetler arasi fark yasin artmasiyla birlikte azalmaktadir (2-4). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde RA’nin yaklasik 1,3 milyon yetiskinde gorildigi
tahmin edilmektedir (3,5). Diger Akdeniz lilkelerine benzer sekilde iilkemizde RA
prevalansimin %0,36 oldugu bildirilmektedir (6). Romatoid artrit etiyolojisinde tek
basina veya birlikte, genetik faktorler, cinsiyet, sigara, bakteriler ve viriisler gibi pek

cok etken yer almaktadir (3,7,8).

Romatoid artritin tipik eklem bulgusu, simetrik poliartikiiler tutulumdur (2,3).
Hastaligin seyri sirasinda basta el eklemleri olmak {lizere dirsek, diz, ayak bilegi ve
omuz eklemleri de tutulmaktadir (3,7,9). Eklemlerdeki etkilenme nedeniyle sislik ve
hassasiyet gelismekte, hastalar hareket ettikce agr1 olugsmakta ve siklikla tutukluk
goriilmektedir (9). Literatiirde hastalarin %15’inde diz ekleminin ilk tutulan eklem
oldugu belirtilmektedir (3,9). Ozellikle viicut yiikiinii tasiyan ayak eklemlerinin
tutulumu sonucu hastalar alt ekstremitelerinde, {ist ekstremitelere oranla daha fazla
agr1 hissetmektedir. Eklemlerde olusan agrilar ve yorgunluga, RA hastalarinda siklikla
yarim saatten uzun siiren sabah tutuklugu eslik etmektedir (7,10,11). Eklemlerdeki
yakinmalarin yani sira RA’ll hastalarin %50°sinde hastalik siiresince herhangi bir

zamanda eklem diginda sistemik bulgular da ortaya ¢ikmaktadir (7).

Romatoid artrit hastalari ile yapilan ¢aligmalarda agr1 ve agriya eslik eden yorgunluk
iki dnemli semptom olarak ortaya ¢ikmaktadir (1,7,12-14). Agri, neredeyse biitiin
romatolojik sorunlarin temel semptomudur (7,12). Romatoid artrit hastalarinda
goriilen agr1, siklikla sabahlar1 ve uzun istirahatten sonra fazlalagmakta, 6nemli
derecede eklem sertligiyle birlikte olmaktadir (7). Hastalarda caresizlik ve karamsarlik

duygularinin artmasi agrinin kotiilesmesine neden olmaktadir (12). Agr1 nedeniyle



hareketleri kisitlanan hastalar, gilinlik faaliyetlerini yerine getirememekte ve
bagkasinin yardimma gereksinim duymaktadirlar. Agr1 ayrica yorgunluk, uyku

sorunlari, gerginlik ve depresyon gelismesine neden olmaktadir (9).

Yorgunluk, bedensel fonksiyonlar ve giinlilk yasam tizerine olumsuz etkilere sahip
anormal bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (15). Hastalar yorgunlugu uyku istegi
ile iligkili olan bitkinlik ve agirlik hissi olarak ifade etmektedir. Romatoid artritte
goriilen yorgunluk, eklem dis1 semptomlar arasinda, agri ile birlikte en fazla rahatsizlik
nedeni olarak bildirilmistir (1,10,13,14,16-18). Romatoid artritte yorgunlugun
etiyolojisi bilinmemekle birlikte agr1, kisitlilik, enflamasyon, uyku bozuklugu, kadin
cinsiyet, psikososyal faktorler, saglik inancglari, hastalik algilar1 ve sosyal destegin
zayif olmasi1 ile iligkili olarak ¢ok boyutlu 6zellik tasidigi diisiiniilmektedir
(2,10,13,14,18-20). Ayrica, RA’da goriilen yorgunlugun depresyon ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (2,13).

Romatoid artrit hastalarinda yorgunlugun prevalansi % 42-90 arasinda degismektedir
(2,11,13,15,17,21-23). Bu kadar yaygin olmasma karsin, RA hastalarmin rutin
takibinde yorgunluk detayli sekilde sorgulanmamaktadir (1,10,16,20). Romatoid
artritli hastalarda sik goriilen yorgunluk; fiziksel, sosyal, cinsel ve mental
fonksiyonlari etkileyerek giinliik aktiviteleri engellemektedir (2,14). Romatoid artritli
hastalarda yorgunlugun, yasam kalitesini belirlemede agridan bile daha 6nemli bir

semptom oldugu belirtilmistir (19).

Romatoid artrit agr1, yorgunluk, hareket kisitliligi, kilo kaybi gibi fiziksel etkiler ve
cinsel fonksiyonda degisme, beden imajinda bozulma, is hayatinda zorlanma, sosyal
iligkilerde bozulma, depresyon gibi psikososyal etkilerinden dolay1 hastalarda yasam
kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (1,2,7,9,10,14,16,19). Hastalarin %]15’inde
ilk y1il igerisinde hastaligin ilerlemesi dururken, %10’ unda, agir gidisli, ilerleyici eklem
hasar1 olusmakta, yasam siiresi ortalama 3-7 yil kisalmaktadir. Hastalardaki 6lim
nedenleri ise; solunum yolu hastaliklari, enfeksiyonlar, gastrointestinal sisteme ait

komplikasyonlar ve 6zellikle hastaligin kendisidir (7).

Romatoid artritin glinimiizde tam tedavisi bulunmamaktadir (24). Tedavide
semptomlar1 gidermeye yonelik non steroidal antienflamatuar ilaglar ve steroidlerin

kullaniminin yani sira, aktif doneminde RA’y1 kontrol altina almak i¢in hastalig1



modifiye eden antiromatizmal (DMARD) ve biyolojik ilaglar uygulanmakta, fizik
tedavi ve rehabilitasyon destegi verilmektedir (9,25). Fakat medikal tedavilere bagh
karaciger ve renal toksisite, bulanti, kusma, istahsizlik, anemi, alerji, okiiler veya

sistemik enfeksiyonlar gibi yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir (26).

Romatoid artrit hastalarinda agrinin yonetimi olduk¢a Onemlidir (9,25). Agrinin
kontrol edilmesiyle; hastanin fiziksel fonksiyonlariin artirilmasi, rahatlatilmasi ve
yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi saglanabilir. Gfliniimiizde agr1 kontroliinde
farmakolojik yontemlerin yani sira bu yontemlerin etkisini artirmak amactyla non-
farmakolojik uygulamalardan da yararlanilmaktadir. Non-farmakolojik uygulamalar
tek basina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte uygulandiginda hastalarin agrisini
azaltmada etkili olabilmektedir. Non-farmakolojik uygulamalar, periferal teknikler,
biligsel-davranigsal teknikler ve bu iki yontemin disinda kalan akapunktur, plasebo
uygulamasi, cerrahi tedavi gibi diger teknikler olarak ti¢ grupta siniflandirilmaktadir.
Non-farmakolojik uygulamalardan olan ve kullanimi giderek yayginlasan aromaterapi
ve refleksoloji gibi yontemler RA hastalarinda agri ve yorgunlugun azaltilmasinda
kullanilmaktadir (25).

Aromaterapi bitkilerin hos kokulu bdliimlerinden olusturulan esansiyel yaglarin
viicuttan emilerek etkilerini gosterdigi bir tamamlayict tedavi yontemidir (27).
Esansiyel yaglar, antiseptik, antibakteriyel, analjezik, anti-enflamatuar, spazmolitik,
anti-toksik, immiinostimulan, relaksasyon saglama o6zelliklerinden dolayr solunum
yolu hastaliklari, migren, hipertansiyon, artrit, kas agrilari, kanser gibi hastaliklarda
kullanilmaktadir (27-29). Viicuda topikal, anal-vajinal, oral ve inhalasyon yollari ile

uygulanabilmektedir (27).

Esansiyel yaglarin deriye kolayca etki etmesini saglamak i¢in yaygin olarak masaj
tekniginden yararlanilmaktadir. Masaj ile derinin zararsiz bir sekilde uyarilmasi agri
tedavisinde analjeziyi saglamaktadir. Deri uyariminin uygun sekilde yapilmasi
enflamasyon, 6dem ve fonksiyon kaybina neden olan durumlar {izerinde etkili
olabilmektedir. Masaj ayrica endorfinlerin salinimimi ve kalin ¢apli sinir liflerini
uyararak agri kontrol kapisini kapatmaktadir (30). Fibromiyalji, kronik yorgunluk
sendromu ve juvenil romatoid artrit hastaliklarinda uygulanan masajin, agri, tutukluk

ve yorgunluk {izerinde etkili oldugunu, anksiyeteyi azalttigini, fiziksel ve ruhsal 1yilik



halini arttirdigin1 gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (31-36). Masaj aromaterapi ile
birlestirildiginde ise damarlarda dilatasyon gelismekte bu da esansiyel yaglarin
kolayca emilmesini saglamaktadir. Agr1 yonetimi i¢in siklikla kullanilan esansiyel
yaglar; karabiber, karanfil tomurcugu, zencefil, ardig¢, lavanta, limon otu, biberiye,
mercankdgk, mine ¢icegi ve ylang ylangi igermektedir. Biberiye anti-enflamatuar,

lavanta ise analjezik etki gostermektedir (27).

Romatoid artrit hastalarinda %56 oraninda aromaterapi kullanimi oldugunu belirten
bir ¢caligmada, aromaterapistler tarafindan romatoid artrit semptomlarini azaltmada
siklikla kullanilan esansiyel yaglar; agrili eklemler icin lavanta ve biberiye, eklem
enflamasyonlarinda tibbi papatya ve Roma papatyasi, genel agrida Roma papatyasi ve
lavanta, yorgunlukta ise biberiye ve limon olarak bildirilmistir. Ayrica ayni ¢aligmada,

esansiyel yaglarin masajin etki siiresini uzatabilecegi rapor edilmistir (37).

Literatiir incelendiginde RA hastalari ile yapilan aromaterapi ve masaj ¢aligsmalarinda
agrinin azaldigini, uyku Kalitesi ve iyilik halinin olumlu etkilendigini, depresyonun
azaldig@ini belirten aragtirmalar bulunmaktadir (28,37-39). Ayrica masaj veya masaj
olmaksizin yapilan aromaterapi ¢calismalarinin, hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda
agr1 algisin1 ve analjezik gereksinimini azalttigi belirtilmektedir (40). Literatiirde
refleksoloji ve aromaterapinin birlikte uygulandigr ¢alismalarin yeterince yer
almadigi; RA’da ise bu iki yontemi kullanan bir aragtirmanin bulunmadigi
gorilmiistiir. Sadece bir ¢alismada kanser hastalarina aromaterapi, ayak banyosu ve
refleksoloji yontemi kombine edilmistir. Calisma sonunda hastalarda yorgunluk ve
agrimin 6nemli derecede azaldigi; uygulamanin toksik, irritan ve sensitizan etkiler

gostermedigi bildirilmistir (41).

Refleksolojide el ve ayaklarda bulunan refleks noktalarina basing uygulanarak, santral
ve periferik sinir sisteminin uyarilmasi hedeflenir. Olusan bu uyarilar beyne
iletildikten sonra, beyin aldig1 mesajlar ilgili i¢ organlarina ve salgi bezlerine iletir.
Boylece olusan noro-fizyolojik cevapla viicutta enerji akisinin olugmasi saglanir
(42,43). Refleksolojide, ayaklardaki i¢ organlar, salgi bezleri ve viicut boliimlerine
karsilik gelen 6zel noktalara basparmak ve isaret parmagi kullanilarak basing
uygulanmaktadir. Refleksolojide klasik masajda kullanilan tekniklerden farkli olan ve

tirt1l gidisine benzeyen bagparmak ve parmak teknigi kullanilmaktadir. Refleksoloji



uygulamasinda, ayakta bulunan spesifik refleks bolgelerinin uyarilmast igin
bagparmak, parmak, ovma, sivazlama ve sikma hareketleri olmak tizere bes farkli basi

tekniginden yararlanilmaktadir (43).

Literatiirde refleksolojinin, 6zellikle migren agrisi, boyun-kol ve sirt agrisi, kronik bel
agris1 ve kas agrisinda azalma, kas giicii ve tonusunda iyilesme, duyusal ve {iriner
semptomlarda azalma, ileri evre kanser agrisi ve kemoterapinin yan etkilerini
azaltmada yararl etkileri oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (44-48). Ilgili
literatlirde refleksolojinin RA hastalarinda kullanildig: iki arastirmaya rastlanmustir.
Arastirmalarda refleksolojinin hastalarin agr1 ve yorgunlugunu belirgin sekilde

azalttig1 bildirilmistir (49,50).

Refleksoloji ile ilgili arastirmalar dikkate alindiginda, her bir seansin genellikle 40-45
dakikalik  stirede gerceklestirildigi  goriilmektedir. Refleksoloji  uzmanlari,
uygulamadan etkili sonuglar alinabilmesi igin refleksolojinin en az alti-sekiz seans
boyunca devam ettirilmesini 6nermektedir. Refleksoloji uygulamasi i¢in; ¢cok sayida
sinir sonlanim noktas1 bulundurdugu, kolayca uyarilabildigi ve ellere oranla daha
biiyiik oldugu i¢in klinik ¢aligmalarda siklikla ayaklar tercih edilmektedir (44-46,48-
50).

Romatoid artrit hastalarinda sik goriilen agri ve yorgunlugun azaltilmasinda
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Romatoid artrit hastalarinin
yasadiklar1 semptomlarin hafifletilmesi ve yasam kalitelerinin artirllmasinda
hemsireler tarafindan uygulanacak ve giinliik uygulamaya aktarilacak belirli TAT
yontemlerinin her biri hakkinda bilimsel anlamlilig: yiiksek arastirmalara gereksinim
duyulmaktadir. Ulkemiz ve diinya literatiirinde RA hastalar1 igin, TAT
uygulamalarinin etkilerinin izlendigi, hemsire tarafindan uygulanan, deneysel, kanit
diizeyi yiiksek arastirmalar bulunmamaktadir. Hemsirelerin bagimsiz ve kolayca
kullanabilecekleri en eski tekniklerden biri olan masajin aromaterapi ile kombine
edildigi ve refleksoloji gibi farkli tekniklerin kullanildig1 aragtirmalarin yapilmasi, bu

alandaki bilgilerin artmasi ve yayginlagsmasi agisindan son derece 6nemlidir (51).



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, ardig, tibbi lavanta, ylang ylang ve biberiye (3:3:2:2) esansiyel
yaglarmin 100 ml kati1 hindistan cevizi yagina eklenmesiyle elde edilen %5’lik
karisimla dize uygulanan aromaterapi masaji ile ayaga uygulanan refleksolojinin RA

hastalarindaki agr1 ve yorgunluga etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapilmustir.

1.3. Arastirma Sorulari
Hi: Romatoid artrit hastalarina uygulanacak aromaterapinin agri ve yorgunluga etkisi

vardir.

H2:Romatoid artrit hastalarina uygulanacak refleksolojinin agr1 ve yorgunluga etkisi

vardir.

Hs: Romatoid artrit hastalarina uygulanacak aromaterapi ve refleksolojinin agri ve

yorgunluga etkileri birbirinden farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Romatoid Artritin Tanim ve Epidemiyolojisi

Romatoid artrit (RA), eklemlerde enflamasyonla baslayan, oncelikle periferik
eklemleri tutan ve zamanla sinovyumda pannus olusturarak kikirdak, kemik ve diger
komsu dokularda hasara ve eklem deformasyonlarina yol agan, kronik, otoimmiin ve
multisistemik bir hastaliktir (9). Romatoid artritte olusan enflamasyon sadece
eklemlerle smirli kalmayip kardiyovaskiiler, hematolojik, gastrointestinal, solunum,

norolojik sistemler ile gz, kas ve bobrekleri de tutabilmektedir (52).

Romatoid artrit tiim diinyada ve iilkemizde en sik goriilen enflamatuar eklem
hastaligidir (9). Romatoid artritin prevalansi ortalama %0,5-1 arasinda degismektedir
(52,53). Romatoid artrit prevalansinin en diisiik oldugu bolge Afrika kirsallaridir (54).
Giliney Afrika ve Nijerya’da prevalansin diisiik oldugu bildirilmis ve Nijerya’da
yapilan bir ¢alismada segilen populasyonda higbir RA’l1 hastaya rastlanmamuistir.
Giineydogu Asya, Cin ve Japonya gibi iilkelerde prevalans % 0,2-0,3, Kuzey Amerika
yerlilerinde %5-6,8 arasinda degismektedir (9,55,56). Avrupa’daki c¢alismalarda
Kuzey Avrupa iilkelerinde prevalansin % 0,5-1,1, Giiney Avrupa’da % 0,3-0,7
arasinda degistigi belirtilmektedir (57-59). Ulkemizdeki RA prevalansi ise %0,36 dir
(6). Ulkeler arasindaki dagilim farklihgmin etiyolojisinde genetik ve cevresel
faktorlerin etkisi arastirilmis olmasina ragmen, net bir sonuca ulagilmamistir (52).
Hastalik, 1rk, etnik koken ve cografi bolge fark etmeksizin her yasta goriilmekte olup,
35-60 yas arasinda belirgin sekilde artmaktadir (4,53,55,60). Kadinlarda daha erken
yaslarda baglamakta ve erkeklere oranla 2-3 kat fazla goriilmektedir (61). Yasin
ilerlemesiyle Dbirlikte goriilme sikligi artarken, kadin/erkek orani da birbirine
yaklagmaktadir (61).

Romatoid artrit insidans1 prevalansta oldugu gibi degisik toplum ve bdlgelere gore
farklilik gostermektedir (4). Yapilan caligmalarda RA insidansinin % 0,02-0,04
arasinda degistigi bildirilmektedir (54,57,62)

2.2. Romatoid Artritin Etiyolojisi
Hastaligin etiyolojisi kesin olarak bilinmese de RA patogenezinde genetik, hormonal
ve gevresel faktorlerin rol oynadigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Gegirilen

enfeksiyonlar, genetik, endokrin degisiklikler, cinsiyet, immiin sistemdeki



bozukluklar, stres, travma, ¢evresel, metabolik, nutrisyonel ve psikososyal faktorlerin
etiyolojide rol alabilecegi tahmin edilmektedir. Romatoid artrit etiyolojisiyle ilgili
olarak yapilan ¢alismalar sonunda, hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda tiim bu
faktorlerin katkisinin oldugu, fakat tek baslarina yeterli olmadigi belirtilmistir

(61,63,64).

Genetik Faktorler: Romatoid artritli hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalik
sikliginin genel populasyona gore daha yiiksek olmasi hastaligin gelisiminde genetik
faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir. Etiyolojik faktorler iginde genetigin,
hastalik olusumuna %40-60 oraninda etki ettigi belirtilmektedir. Romatoid artritin,
genetik yatkinligin yaninda tetikleyici ¢evresel faktorlerin birlesmesi sonucunda
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (57,58).

Seropozitif RA hastalarinin birinci derece akrabalarinda, hastaligin yaklasik dort kat
daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Romatoid artritli hastalarin yaklasik %10’unun
etkilenmis bir akrabasi bulunmaktadir (9). Monozigotik ikizlerde RA olusmasinin
relatif riski, akrabalik iligkisi olmayanlara gore 12 ile 65 kat daha fazladir. Genlerinin
%350’sine yakinin1 paylasan dizigotik ikizlerde ise bu oran sadece 2-17 kat olarak
bildirilmektedir (3,9,55). ikizlerde yapilan bu ¢aligmalar, RA gelisimindeki genetik

etkinin olduk¢a 6nemli oldugunu géstermektedir.

Romatoid artritte genetik etkiyi arastiran ¢alismalarda HLA-DRB1 (*0101, *0401,
*0404 ve *0408) allelinin hastalikla ilgili oldugu gosterilmistir (65). Hastalikla iligkisi
oldugu bulunan bu allellerin benzer amino asit dizilimi gosterdigi bildirilmistir. Ortak
epitop olarak adlandirilan bu bolgenin RA’ya genetik yatkinhigr arttirdigi
diisiiniilmektedir. Romatoid artritle ilgili allelleri tagimayan kisilerde hastalik
seronegatif olmakta ve daha hafif seyretmektedir. HLA DR4 geni, RA’da genetik
yatkinligin yaklasik %30-50’sinden sorumludur. HLA DR4 genini tagiyan hastalarda
goreceli sekilde, RA riski tig-alt1 kez daha artmaktadir. Romatoid faktori (RF) pozitif
olanlarda %60-70, normal toplumda ise yaklasik %25 oraninda HLA DR4 geni
bulunmaktadir (66).

Cinsiyet ve Hormonal Faktérler: Romatoid artritin kadinlarda daha yiiksek oranda
goriilmesi, hormonal faktorlerin hastaligin gelisiminde ©nemli bir etkiye sahip

oldugunu gostermektedir (67). Romatoid artrit, kadinlarda ergenlik donemi 6ncesinde



nadir goriilmekle birlikte, diger otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi goriilme siklig1

ozellikle premenopozal déonemde artmaktadir.

Romatoid artritte goriilen cinsiyet farkliliginin nedeni tam olarak agiklanamamustir.
Hastaligin kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmesi, gebelikte remisyona girmesi,
gebelik sonrasi donemde alevlenmesi, menopoz Oncesi ve sonrast donemlerde siklik
ve prognozunun farkli olmasi gibi durumlarin, tireme hormonlarinin immiin sistem
tizerine etkilerinden ve RA patogenezinde rol oynamasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir (3).

Ostrojen hormonunun nétrofil fonksiyonlarmi baskiladig: bilinmesine ragmen, RA
patogenezindeki etkisi tam olarak agiklanamamustir (68). Proenflamatuar bir hormon
olan ve laktasyonun devamliligin1 saglayan prolaktinin, dogum sonrast donemde
RA’nin alevlenmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir (69). Ostrojen reseptorleri
ve prolaktinle ilgili ¢alismalar yaninda Kortikotropin Diizenleyici Hormon (CRH)’1n,
enflamatuar yanit1 diizenleyici etkisinden dolay1 RA’nin patogenezinde énemli bir yer
tuttugu belirtilmektedir (70). James ¢alismasinda, diisiik testesteron seviyesinin her iki
cinsiyette de RA’ya isaret ettigini, bu durumun nedeninin hastaligin kendisi ya da
etkilerine bagli olabilecegini belirtmistir (71).

Azalmig fertilitenin ve hi¢ dogum yapmamanin RA geligsme riskini arttirdigi ve oral
kontraseptif kullaniminin gen¢ kadinlarda hastalik riskini azalttigi veya geciktirdigi
bildirilmektedir (55,57,58,69,72). Dogum yapmamis ve oral kontraseptif kullanmayan
kadinlarin, dogum yapmis ve oral kontraseptif kullanan kadinlara gore RA i¢in dort

kat artmis risk tasidiklart saptanmustir (3).

Cevresel Faktorler: Romatoid artrit etiyolojisinde rol oynadigi kesinlesen tek gevresel
risk faktorii sigaradir (73). Sigaranin RA’nin klinik gelisimine neden olan RF {iretimini
arttirdign  bilinmektedir (74,75). Ozellikle seropozitif RA’l Kisilerde sigara
kullaniminin prognozu kétiilestirdigi, erkeklerde bu etkinin kadinlara oranla daha fazla
oldugu belirtilmistir (52,57,58,69). Sigara, immiin sistem ve cinsiyet hormonlari
tizerinde olusturdugu etkiye bagli olarak, RA patogenezini olumsuz etkilemektedir
(58,69,76). Papadopoulos (2005), erken donem RA’l1 hastalarla yaptigi ¢alismada,
hastalarin erken donemde tedavi edilmelerine ragmen, sigara kullaniminin hastalik

aktivitesini ve hastalik siddetini arttirdigini belirtmistir (77).
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Diyetin, RA gelisimine etkili oldugu bilinmektedir. Ancak, besinlerin hastaligin
patogenezindeki etkisi netlik kazanmamustir (78,79). Balik, zeytinyagi, pismis sebze
kullanim1 ve Akdeniz beslenme modelinin RA olusma riskini veya hastalik siddetini
azalttig1 belirtilmistir. Ayrica siit Uiriinleri, patates, domates ve et iirlinlerinin agrilari
arttirdigl ya da tetikledigi ve obezitenin RA gelisiminde 6nemli bir faktdr oldugu
belirtilmektedir (58,80,81).

Romatoid artriti baslatan ¢evresel faktorler arasinda etkisi oldugu diistiniilen diger
onemli faktor ise enfeksiyon ajanlandir (53,60). Hastalarin bazilarinda klinik
belirtilerin gegirilmis bir enfeksiyon sonrasinda baslamasi bazen de asilama sonrasi
goriilmesi RA’nin bir enfeksiyon sonrasinda tetiklendigi goriisiine neden olmustur.
Pek ¢ok bakteri tiiriiniin RA ile iligkili oldugu diistiniilerek, bu durum uzun yillar
boyunca arastirilmis fakat hastaligin patogenezinde etkisi olan spesifik bir bakteri tiirii
bulunamamistir  (9,56). Ancak, streptokoklar, difterioidler, mikoplazmalar ve
mikobakterilerin etiyolojide etkisi olabilecegi distiniilmektedir (63). Is1 soku
proteinleri (ISP), biitiin hiicrelerde bulunan ve strese cevap olarak {iretilen
proteinlerdir. Goérevleri, proteinlerin hiicre igi translokasyonlarin: kolaylastirmak ve
boylece hiicrelerin 151, bakteri ve oksijen radikallerinden zarar gérmesini dnlemektir.
Bazi mikroorganizmalarin (mikobakterium, vb.) ISP’leri insandakilere benzerlik
gostermektedir. Romatoid artritli hastalarin sinovyal sivilarinda mikobakteriyel
ISP’ye kars1 antikor diizeyinin arttigi bulunmustur. Ayrica ISP’nin diisiik olasilikla da
olsa kendi baslarina siiper antijen olabilecegi tartisgtimaktadir (82-84). insanlarda
eklem enflamasyonuna neden olduklar: bilinen Rubella, Parvoviriis B19, Ebstein-Barr
viris (EBV), Sitomegalo viriis ve diger viral ajanlarin RA ile iligkisi
kanitlanamamistir. Romatoid artritli hastalarda EBV’ye karsi olusan antikorlarin
yiiksek oranda saptanmasi, hastalikta EBV’nin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir
(84).

Diger Faktérler: Otoimmiin tiroit ve diyabetes mellitus hastaliklarinin, RA hastalar1
arasinda ve akrabalarinda yaygin oldugu ve RA olusumunu etkiledigi belirtilmektedir
(54,69). Sosyoekonomik faktorlerin hastalik olusumunu veya hastalik prognozunu ve
sonuglarini etkiledigini belirten arastirmalar bulunmasma ragmen, (57,69) bu
faktorlerin ve meslegin RA gelisimi igin bir risk faktorii oldugu konusunda yeterli

kanit bulunmamaktadir. Sahip olunan kronik hastaliklar ve sosyoekonomik faktorlerin
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yaninda, fiziksel ve mental travmalar, hastanin yasam tarzi, stres gibi psikolojik

faktorlerin de RA olusumunu etkileyebilecegi bildirilmektedir (57,58,85).

2.3. Romatoid Artritin Patogenezi

Sistemik bir hastalik olarak kabul edilen RA’nin karakteristik 6zelligi sinovite yol
acmasidir. Yapilan ¢aligmalarda sinovite yol agan iki tip hiicre oldugu gosterilmistir.
Tip A sinoviositler doku makrofaji 6zelligindedir. Tip B sinoviositler ise fibroblast
benzeri hiicrelerdir (83,86).

Romatoid artritte olusan pannusun plazma hiicreleri, lenfositler, makrofajlar, mast
hticreleri ile infiltre olarak geri dontisiimsiiz eklem hasarina yol agtigi bilinmektedir.
Pannus olusumunda anjiyogenezis siireci 6nemli bir bilesendir. Eklem kikirdag:
normal 6zellikte oldugunda avaskiiler yap1 gostermektedir. Makrofaj ve mast hiicreleri
gibi enflamatuar hiticrelerin, sinovyum igine salgiladigi vaskiiler endotelyal biiyiime
faktori, fibroblast biiyiime faktorleri, transforming biyime faktorleri (TGF7 «, f3),
timor nekrotizan faktorii (TNF-« ), bazi adezyon molekiilleri ile anjiyogenez
stirecinin tetiklendigi disiintilmektedir. Anjiogenezis siirecinde olusan bu yeni kan
damarlari kikirdak yiizeyine dogru biyiiyerek, enflamatuar hiicrelerin eklem
bosluguna yayilmasini kolaylastirir ve eklem harabiyetine yol acar (87,88). Sitokinler,
ozellikle lenfosit, makrofaj ve fibroblast gibi immiin sistemdeki hiicreler tarafindan
salgilanan protein ve peptit grubu maddelerdir. Sitokinlerin aktive olmasi, sinovyal
dokuda enflamasyon ve proliferasyon, kikirdak ve kemik dokuda harabiyet
olugmasinin yani sira sistemik bulgularin da ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Romatoid artritte esas rol oynayan sitokinler interlokin-1 (IL-1) ve TNF-« ’dir
(87,89).

Romatoid artritte T4 yardimci lenfositlerin sinovyuma infiltre olarak enflamatuar
stireci baglattigi ileri siirilmektedir. Enflamatuar siirecin sonunda ortaya g¢ikan
kemotaktik faktorler damarsal gegirgenligi arttirarak, monosit ve polimorfoniikleer
I6kositleri tutarlar. Bu hiicreler, immiin kompleksleri fagosite eden ve doku hasari
olusturan prostoglandinler, I6kotrienler, serbest radikaller ve proteolitik enzimlerin
yapimina ve serbestlesmesine neden olurlar. Aktive T hiicrelerinden sitotoksik T
hticreler tretilir (83,90).
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2.4. Romatoid Artritin Klinigi

Romatoid artritli hastalarin degerlendirilmesinde ayrintili 6ykii ve fizik muayene
onemli yer tutar. Baslangici her hastada farklilik gdsteren RA, hastalarin yaklagik
%70’nde sinsi sekilde seyretmektedir. Romatoid artrit, tipik olarak agri, tutukluk ve
kiigiik eklemlerin simetrik sisligi ile karakterize, baslangi¢c semptomlari artikiiler veya
sistemik olabilen bir hastaliktir. Bazi hastalarda klinik baslangig, hafif ates, kilo kaybi,
kiiciik eklemlerde agr1 ve halsizlikle ortaya ¢ikabilmektedir. Oncelikle el ve ayak
eklemlerinden baslamak tizere bircok eklemde olusan simetrik sisliklerle hastaligin

klinigi tamamlanmaktadir (3).

2.4.1. Eklem Bulgular

Sabah tutuklugu: Eklemin enflamasyonuyla iliskili olan ve agridan bile daha once
ortaya ¢ikabilen 6nemli bir bulgudur. Sabah tutuklugunun nedeni, uyku sirasinda
enflamasyonlu dokular ig¢inde biriken interstisyel sividir. Hastaligin aktif oldugu
donemde bir saatten daha uzun ve bazen giinlin ge¢ saatlerine kadar siirebilir. Tan
siiresine ek olarak, RA’nin hastayi etkileme derecesi de onemlidir. Hastalarda tutukluk
hissi, giinlin belirli saatlerine gore degiskenlik gosterebilir. Sabahin erken saatlerinde
hareketler tam yapilamazken, ilerleyen saatlerde, egzersiz ve 1sinma ile tutukluk
azalmaktadir. Hastalar, tutukluk siireleri arttik¢a, eklem fonksiyonlarinin azaldigini ve
gunlik islerini yapmakta zorlandiklarini ifade ederler (63).

Agri: Eklem ve tendonlardan kdken alan somatik agri, RA hastalarinda en 6nemli ve
tedavi edilmesi gereken bir sikayettir. Agri, eklem bolgesinde ya da yayildig: distal
bolgede hissedilebilir. Hastalarin muayenesinde eklem hasart ve enflamasyon
agisindan benzerlik olmasma ragmen, hissedilen agri siddeti her hastada farkli
olabilmektedir. Romatoid artritli hastalarda periartikiiler ligament, genislemis sinovyal
membran ve destek yapilar, agrinin en yogun hissedildigi dokulardir (91). Romatizmal
hastaliklarda olugan spontan agri, enflamatuar siirecte etkili olan afferent sinirlerin,
omurilik ve iist merkezlerde olusturdugu asir1 duyarlilikla iligkilidir. Eklem agrilarinin
iki tipi bulunmaktadir. Bunlardan mekanik agrilar, eklem hareketi ile ortaya ¢ikar ve
istirahat durumunda azalir. Diger agri tipi olan iltihabi agrilar ise 6zellikle eklem
istirahat durumundayken ortaya ¢ikar ve bazen hareketle azalabilir. Romatoid artrit
iltihabi agriya neden olmakla birlikte bazen agri, hareket kisitliligi olan eklem

zorlandiginda ya da eklemleri sikmakla ortaya ¢ikabilir. Ayrica ligament ve tendon
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yapisma bolgelerine basildiginda agri hissedilebilir (8,92). Romatoid artritte yumusak
doku agrilari, tendonlar, tendon kiliflari, ligamentler, fasiyalar, eklem kapsiilii ve
derialt1 yag dokusundan kaynaklanir. Bu bolgelerden kaynaklanan agrinin nedenlerini
tendinit, tenosinovit, tenoperiostit, bursit gibi durumlar olusturabilir. Bu agrilar lokal
agrilardir, palpasyonla ortaya ¢ikar veya agrinin siddeti palpasyonla artar.

Hassasiyet: Normal dokuda nosiseptorler sadece agrili basing uygulama, dokunun
sikistirilmasi, zararli termal ve kimyasal uyaranlar tarafindan uyarilir. Ancak
enflamasyon sirasinda nosiseptorlerin uyarilara karsi duyarliligi artar. Enflamasyon
sirasinda nosiseptorlerin uyarilma esigi diiser ve normalde nosiseptor aktivasyonuna
neden olmayacak diizeydeki uyarilara da cevap gelisir. Ayrica duyarlilig1 artmis olan
nosiseptorler nedeniyle eklemin normal hareketi sirasinda ya da ekleme
dokunuldugunda bile eklemde hassasiyet ve agri gelisir. Hassas olan eklemlerin
sayilmasi, tedavinin etkinliginin izleminde ve klinik degerlendirmede &nemlidir.
Kalga, omuz ve servikal omurga gibi dogrudan palpasyonu zor olan eklemlerde
hareketle olusan agri, hassasiyeti saptamada kullaniimaktadir (8,92).

Eklem sisligi: Romatoid artritin tanisinda kullanilan objektif bir bulgudur. Eklemdeki
stvi artist nedeniyle goriliir. Eklem sislikleri, genellikle eklemin tamaminda ve
homojen goriiniimlii olup; eklem i¢i yapilardaki degisikliklerden kaynaklanir. Bunlar,
sinovyal membranda meydana gelen degisiklikler ile sinovyal sivinin artigi ve
ozelliklerinin degisimi ile ilgilidir (91). Eklemdeki enflamatuar degisikliklere bagli
gelisen akut artritte enflamatuar sinovit, sinovyal sivinin artmasina neden olur. Bu tip
artrit yaklasik alt1 hafta siirebilir, kendiliginden diizelebilir, gecici veya tekrarlayici
olabilir. Kronik artritte ise eklemde kalic1 yapisal degisiklikler (sinovyal membranda
hipertrofi, sinovyal sivida artma ve sinovyal sivi 6zelliklerinin degismesi) ortaya ¢ikar
ve artarak devam eder. Bu degisiklikler siirekli oldugu icin eklem sis kalir, ancak
tedavi ile sislik azaltilabilir. Eklemlerde sisligin yani1 sira sicaklik artisi, bazen de
kizariklik gibi lokal belirtiler goriilebilir. Eklem hareketleri agrilidir ve hareket
kisitliligi mevcuttur. Zamanla eklemin az kullanilmasina bagli olarak eklem
cevresindeki kaslarda atrofi gelisir ve eklem sisligi daha da belirginlesir.

Eklem hareket kisitliligi: Artikiler yiizey hasari, eklem ve tendon kiliflarinin sigsmesi
ve eklemi destekleyen yapilarin degisikligi sonucu ortaya ¢ikar. Romatoid artritli

hastalarin %10’undan fazlasinda, hastahigin ilk iki yili icinde ellerin kiigiik
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eklemlerinde deformite gelisir. Deformiteler gelistikten sonra kalici hale
geldiklerinden, hastalikta erken donemde tedaviye baslamak son derece onemlidir
(8,92).

2.4.2. Eklemlerdeki Spesifik Tutulumlar

Eller: Romatoid artritte, eklemlerin simetrik tutulmas: sonucu Kkarakteristik
degisiklikler en ¢ok ellerde go6zlenir. Erken dénemde, tenosinovit, proksimal
interfalangeal (PiF) eklemler ve ulnar bdlgenin cevresinin sismesi ile bu bslgenin
diizlesmesi gorilir. Erken donemde goriilen bir diger bulgu, karpal tiinel
sendromudur. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte ellerde olusan kas atrofisi sonucu
metakarpofalangeal (MKF) eklemlerde subluksasyon, parmaklarin MKF
eklemlerinden itibaren ulnar deviasyonu, PiF eklemlerde hiperekstansiyon ve distal
interfalangeal (DiF) eklemlerde fleksiyon sonucu ortaya ¢ikan kugu boynu veya
digme iligi deformiteleri ile basparmakta olusan Z deformitesi gelisir. Ayrica
ekstansor tendonlarin gevsemesi ve/veya kopmasi sonucunda diisiik parmak sorunu
goriilebilir (63,93,94).

Dirsekler: Romatoid artritte sik tutulan dirsek eklemlerinde olusan agr1 ve sisligin
yaninda genellikle ekstansiyonda kisitlanma eslik eder. Ancak hastalar, fleksiyon
kusuru gelismedikge giinliik aktivitelerinde herhangi bir zorlanma yasamazlar.
Dirseklerin fizik muayenesi sirasinda romatoid nodiillerin varligi da mutlaka
degerlendirilmelidir (94).

Dizler: Romatoid artrit hastalarinin yaklagik %15’inde ilk tutulan eklemlerdir. Diz
eklemlerinde varus, valgus deformiteleri, fleksiyon kontraktiirii, kuadriseps atrofisi,
kalca ekleminde eklem hareket kisithliklari, fleksiyon kontraktiirii, lateral
subluksasyonlar ve bursitler gelisebilir. Diz ekleminde olusan enflamasyon nedeniyle
artan sinovyal sivinin popliteal fossaya dogru genislemesi nedeniyle hastalarda
“Baker kisti” gelisebilir. Sert bir sislik seklinde diz arkasinda fark edilen bu kist, diz
i¢i basincin artmasi nedeniyle riiptiire olabilir (82,91,94,95).

Ayaklar: Romatoid artrit hastalarinin yaklasik %20'sinde ise ilk olarak ayak eklemleri
tutulmaktadir. Ayak eklemleri viicudun vyiikiinii tasidigi igin, hastalar ayak
eklemlerinin tutulumunda, iist ekstremitelere oranla daha fazla agr1 hisseder ve hareket

etmekte zorlanirlar. Metatarsal eklemlerin tutulmasina baglh ayaklarin 6n kisminda
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genisleme, halluks valgus ve ¢ekic parmak seklinde deformiteler gelisir. Ayak
statigindeki bozulmalar sonucu, hastalar rahat yiiriimekte zorlanirlar (63,91,94,95).
Servikal vertebra: Servikal vertebra RA hastalarmin {igte birinde tutulmaktadir.
Servikal bolgede en sik atlantoaksiyel eklem etkilenmektedir. Atlantoaksiyel eklemin
tutuldugu hastalarda olusan sinovit nedeniyle, odontoid ¢ikintt foramen magnuma
dogru hareket edebilir. Bu durum, servikal kordun baski altinda kalmasina ve oksipital
bolgede yaygin agri, boyun hareketleri ile agri siddetinde degisme, {ist ekstremitelerde
parestezi, reflekslerde artis ve mesane/barsak fonksiyon bozuklugu gibi semptomlara
yol agabilir. Romatoid artritte genellikle vertebranin torakal lomber ve sakral
boliimleri korunmustur (63,82,91,95).

2.4.3. EKklem Dis1 Bulgular-Yorgunluk

Romatoid artrit, eklemlerdeki tutulumlarin yani sira, eklemler disinda da sistemik
semptomlara yol acgabilmektedir. Romatoid nodiiller, enfeksiyon, malignensi,
hematolojik bozukluklar (anemi, trombositoz), vaskiilit, renal, pulmoner (plorezi,
pulmoner nodiil, interstisyel fibrozis), kardiyak (perikardit, endokardit, miyokardit),
norolojik (ndropati, karpal tiinel sendromu), muskuler (miyopati) ve goz
(keratokonjonktivitis sikka, katarakt) tutulumu bunlardan bazilaridir. EKlem dist
tutulumlarin olmasi, RA prognozunun ciddi oldugunu géstermektedir (90,96-99).
Romatoid artritte eklem disinda goriilen 6nemli semptomlardan biri de yorgunluktur.
Yapilan farkli ¢aligmalarda RA’l1 hastalarda yorgunlugun %42-80 oranlarinda oldugu
belirtilmektedir (13,22). Romatoid artritli hastalarin %350’sinin ise ciddi yorgunluk
tarifledikleri belirtilmektedir (100). Romatoid artrit hastalarinin yasadigt yorgunluk,
normal yorgunlukla karsilastirildiginda, hastalar yorgunlugu, istenmeyen ve uyku ile
diizeltilemeyen bir durum olarak yorumlamaktadir. Yorgunluk, fiziksel, biligsel ve
duygusal bilesenleriyle gilinliik hayati ve sosyal rolleri olumsuz etkilemektedir
(13,101).

Yorgunluk, siklikla enflamasyonla iliskili olsa da; son zamanlarda yapilan
caligmalarda yorgunlukla RA aktivitesi arasinda belirgin iligski oldugu belirtilmistir
(13,100,102). Global saglik, rahatsizlik, engellilik, agr1 ve uyku sorunlariyla
yorgunluk arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugu gosterilmistir (11,13,22,103). Romatoid
artritte agriyla birlikte hissedilen en 6nemli semptom olan yorgunluk giinliik hayati

etkileme boyutunda agrinin bile 6niine ge¢ebilmektedir (11,100). Yorgunlugun etkisi
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ve yonetimi agisindan RA’ll hastalar arasinda bireysel farkliliklar bulunmaktadir.
Kadmlar yorgunluktan erkeklere oranla daha fazla etkilenir. Ozellikle fazla
sorumluluklar1 olan gen¢ kadinlar yorgunlugun giinliik hayatlarin1 olumsuz yonde
etkiledigini ifade ederler (104). Ayrica geng¢ bireyler, hastaligin yol agtigi

kisitliliklardan dolay1 ¢aligma hayati ve sosyal katilimda sinirlanma yasarlar.

2.5. Romatoid Artritin Tanis1

Romatoid artritin erken donemde tanilanmasiyla engelliligin azaltilmasi veya
geciktirilmesi saglanabilmektedir. Romatoid artritin tanis1 esas olarak klinik bulgulara
dayanarak konulmaktadir. Hastaligin tanisi icin American College of Rheumatology
(ACR) tarafindan 1987 yilinda siniflama kriterleri belirlenmistir. Bu kriterler;

1. Eklemlerde en az bir saat siiren sabah tutuklugu

2. En az ii¢ ya da daha fazla eklemde doktor tarafindan gézlenen yumusak doku sisligi
3. Proksimal interfalangeal, MKF ve el bilek eklemlerinin sisligi

4. Simetrik artrit

5. Romatoid nodiiller

6. RF pozitifligi

7. Radyolojik olarak posteroanterior el bilegi ve el grafilerinde eklemlerde erozyonlar

ve/veya periartikiiler osteopeni varligidir.

Hastaligin tanis1 igin, 1-4. maddelerde belirtilen Kkriterlerin alt1 hafta siireyle devam
etmesi gerekmektedir. Dort veya daha fazla kriterin varliginda RA tanis1 konmaktadir
(60,95).

2.6. Romatoid Artritin Laboratuvar Bulgular

Romatoid artritteki laboratuvar tetkikleri spesifik olmamakla birlikte tan1 koymada,
prognozun izleminde ve uygulanacak tedavinin belirlenmesinde yardimci
olabilmektedir (105).

2.6.1. Akut Faz Reaktanlar:
Akut faz reaktanlar1 ve plazma proteinleri, enflamasyonu veya doku nekrozunu

takiben karacigerde yapilirlar. Romatizmal hastaliklarin ¢ogunda olusan doku hasari
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ve Kklinik aktiviteye paralel olarak, akut faz proteinlerinde artis gézlenmektedir (106).
Romatolojik hastaliklarin tan1 ve takibinde siklikla Eritrosit Sedimentasyon Hizi
(ESH) ve C-Reaktif Protein (CRP) kullanilimaktadir (106).

2.6.2. Eritrosit Sedimentasyon Hiz1

Eritrosit sedimentasyon hizi, RA’da hastalik aktivitesi veya enflamasyonun gostergesi
olan bir laboratuvar 6l¢iimiidiir (95,105). Hastalik aktivitesini izlemede yararli, basit,
ekonomik ve kolay bir test olmakla birlikte; bircok parametreden de
etkilenebilmektedir. Eritrosit sedimentasyon hizi, romatolojik hastaliklarda tanidan

cok, hastalik aktivitesinin takibinde yararli olmaktadir (107).

2.6.3. C-Reaktif Protein

Akut faz proteinlerinin prototipidir. Enflamasyonda altinci saatte yiikselmeye baslar,
2472 saatte tepe degerlere ulasir ve enflamasyon sonlaninca hizla normal degerine
diiser. C-Reaktif Protein ve diger akut faz proteinleri sitokinlere cevap olarak iiretilir
(95,105). C-Reaktif Protein ve ESH enflamatuar cevabin ve o6zelikle de tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde kullanilirlar (108,109).

2.6.4. Romatoid Faktor

Romatoid artritin tani kriterleri arasinda yer alan tek laboratuvar bulgusu olan RF, IgM
yapisinda olan otoantikordur. Romatoid artrit hastalarinin 3/4’tinde RF testi pozitiftir.
Romatoid faktor, RA’ya 6zgiin degildir ve birgok hastalikta pozitif olabilir. Romatoid
faktor pozitif olan bireylerde, hastalik daha agir izler, daha fazla erozyon ve daha sik

eklem dig1 komplikasyonlar geligir (95).

Hastaligin aktivitesi, CRP ve ESH diizeyleri, radyolojik incelemeler, eklem
hassasiyeti, sisligi, 1s1 artigi, eklem hareket acikligi, kavrama giicii, parmak c¢evresi
Olgtimleri, ylirime zamani gibi fizik muayane bulgulari, hassas ve sis eklemlerin
sayllmasi, agri, Sabah tutuklugu ve yorgunlugun sorgulanmasi ile

degerlendirilmektedir (110,111).

2.7. Romatoid Artritin Tedavisi
Romatoid artritli hastalarin ¢ogunlugunda hastalik baslangicindan sonraki ilk iki yil
icinde siklikla eklem hasari gelismektedir. Hastaligin erken evresinde tan1 konmasi ve

uygun tedavinin verilmesiyle eklem hasar1 onlenebilir (7). Hastalik siirecinin
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durdurulmasi, agri, yorgunluk ve tutukluk gibi semptomlarin giderilmesi, eklem
biitiinliiginiin ve fonksiyonunun korunmasi, hastanin fonksiyonel durumunun
iyilestirilmesi, engelliligin 6nlenmesi, sosyal/mesleki rollerin ve yasam kalitesinin
stirdiiriilmesi RA tedavisinin amaglaridir (112). Bu amaglara ulasmada farmakolojik
tedaviler tek basmna yeterli olamamaktadir. Bu nedenle, RA semptomlarinin
yonetiminde non-farmakolojik yontemlerden de yararlanilmaktadir. Romatoid artrit
tedavisinde basarili olmak i¢in hasta egitimi, diizenli kontroller ve multidisipliner bir
ekip yaklasimiyla hastalarin bireysel tedavi planlarinin olusturulmasi, hastalik

aktivitesinin ve kalici hasarlarin dogru sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (113).

2.7.1. Farmakolojik Tedaviler

Romatoid artrit klinigi her hastada farkli olabilecegi i¢in hastalara standart bir tedavi
uygulamanin aksine, hastaya 06zgli bireysel tedavi planinin olusturulmasi
gerekmektedir. Ayrica, tedavinin se¢imi sirasinda; hastaligin evresi, prognoz, yas, yan
etkiler ve diger sistemik hastaliklar gibi faktorler géz oniinde bulundurulmalidir.
Giiniimiizde RA tedavisinde kullanilan farmakolojik tedaviler dort grupta ele
alinmaktadir (60,114),

A. Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar: Tedavide kullanilan bu ilaglar, eklem agris
ve sabah tutuklugunu sadece alindiklar: siirede ve kismi olarak azaltir, ESH ve CRP
gibi degerleri ise baskilamazlar. Ayrica hastaligin ilerlemesini ve eklem hasarin
durduramamaktadirlar (115,116).

B. Kortikosteroidler: Enflamasyon semptomlarini giivenilir ve hizli bir sekilde
azaltabildikleri i¢in RA tedavisinde siklikla oral, intravenéz ve intraartikiiler
enjeksiyon seklinde kullanilir. Kortikosteroidler, RA’nin aktif doénemlerinde
semptomlarin giderilmesinde ¢ok etkilidir (117). Romatoid artritte diisiik doz
kortikosteroid, DMARD grubu ilaglarin etkinligi ortaya ¢ikana kadar semptomatik
amagcla “koprii tedavisi” olarak kullanilmaktadir (117). Olusturdugu yan etkilerden
dolayi diisiik dozda kullanimi tercih edilmektedir (118,119).

C. Hastahg modifiye eden antiromatizmal ilaglar (DMARD):

Bu ilaglar, hidroksiklorokin, siilfasalazin, altin tuzlari, immiinosupresifler, azatiopiirin,

siklofosfamid, metotreksat ve leflunomidi kapsamaktadir. Romatoid artrit tedavisinde
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en sik tercih edilen DMARD, metotreksattir (MTX). Bu ilaglar eklem hasarin
onleyerek ve azaltarak, eklem biitiinligini ve fonksiyonunu koruyarak, RA’lh
hastalarin iretkenligini saglamaktadirlar. Ayrica bu ilaglar, eklem sisligi ve
hassasiyetini, eklem agrisini, RF ve akut faz protein degerlerini disiirerek, RA
semptomlarinin azalmasini saglayabilir. Ancak, DMARD’larin klinik agidan hastada
fayda saglamasi icin haftalar/aylar beklenmesi gerekebilir. Ayrica, bu ilaglarin
analjezik etkisi bulunmamaktadir. Giiniimiizde hastaligin erken donemde tedavisi igin

bu ilaglara tanidan hemen sonra baslanmasi 6nerilmektedir (117,120).

D. Biyolojik Ajanlar (Tumor nekrozis faktor- o blokerleri, anakinra, abatasept,
rituksimab, abataseptin, tosilizumab): Romatoid artrit tedavisinde kullanilan TNF- «
inhibitorleri, infliksimab, etanersept ve adalimumab, golimumab, certolizumab pegol
ilaglaridir. Her birinin RA tedavisinde monoterapi (tek ilagla sagaltim) seklinde etkili
oldugu gosterilmistir. TNF- « inhibitérleri, hastalarin cogunda RA’nin semptomlarini
azaltir ve kemik erozyonlarinin progresyonunu durdurur. Ancak higbiri hastaligin tam
remisyonunu saglamaz ve ¢ogu hastada ilag kesildikten birkag hafta sonra eklem

semptomlari tekrar baglar (121).

2.7.2. Nonfarmakolojik Tedaviler

Gilinlimiizde hastalarin kendi tedavilerinde sorumluluk alma ve s6z sahibi olma
cabalari, semptomlar1 hafifletme istekleri, saglik personelinin zamaninin kisitl olmasi,
tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi, psikolojik iyilik haline verilen 6nemin artmast,
geleneksel tedavi yontemlerine bagli gelisen yan etkiler ve tam tedavi saglanamamasi
gibi durumlar, hastalarin tamamlayici ve alternatif terapilere (TAT) olan ilgisini
artirmistir  (122,123). Amerikan Kanser Birligi ve Ulusal Kanser Enstitiisii
tamamlayic1 terapileri, modern tip ile birlikte kullanilan terapiler seklinde

tanimlamustir (124).

Tamamlayic1 alternatif tedaviler, tim diinyada romatizmal hastaliga sahip kisilerde
yaygin kullanim alan1 kazanmistir. Amerika’da RA’ll hastalarin %28-90’u,
Japonya’da %34,6’s1, Hindistan’da %39’u ve Kore’de %82’si TAT yontemlerini
kullanmaktadir (125-128). Literatiirde RA hastalarmin siklikla tercih ettigi TAT

yontemleri bitkisel tedavi, masaj, egzersiz, aromaterapi, refleksoloji, akupunktur, tai-
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chi, bio-feedback, yoga ve meditasyon ile diyet destekleri seklinde siralanmaktadir
(129-131).

Literatiirde hemsirelerin kullandig1 TAT y6ntemleri ti¢ grupta incelenmektedir. Birinci
grupta yer alan masaj, shiatsu, terapstik dokunma, aromaterapi ve refleksoloji gibi
uygulamalarda hemsireler gerekli egitimi aldiktan sonra dogrudan uygulamaya dahil
olabilmektedir (132,133). Homeopati, bitkisel terapiler, beslenme terapileri,
hipnoterapi gibi ikinci grupta yer alan yontemlerde hemsireler, uygulamalara kismen
dahil olabilmektedir. Uciincii grupta yer alan akupunktur ve siropraksi gibi
yontemlerde ise hemsireler uygulamalara kolaylikla dahil olamamakta; ancak

hastalara bu yontemlerle ilgili 6neriler verebilmektedir (132).

2.7.2.1. Hemsirelerin Kullandigi Tamamlayici Alternatif Tedaviler
Masaj

Eller ya da mekanik yollarla viicudun yumusak dokularinin uyarilmasidir. Masaj
uygulamasi sirasinda ciltte bulunan periferik reseptorler uyarilmakta ve olusan bu
uyarilar, spinal kord yoluyla beyne iletilmektedir. Masaj, kan ve lenf dolagimini
arttirarak, kaslari gevseterek, arteriolleri dilate ederek, hem duygusal ve hem de
psikolojik acidan hastalar: rahatlatarak etkisini gostermektedir. Fibromiyalji, kronik
yorgunluk sendromu ve juvenil romatoid artrit hastaliklarinda uygulanan masajin, agri,
tutukluk ve yorgunluk {iizerinde etkili oldugunu, anksiyeteyi azalttigini, fiziksel ve
ruhsal iyilik halini arttirdigin1 gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (31-35). Hastalarda
olusturdugu bu yararl etkilerinden dolayr masaj, romatizmal hastaliklarin tedavisinde

tamamlayici bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Shiatsu

Temeli Cin meridyen sistemine dayanan shiatsu masajinda, viicuttaki belirli noktalara
hafif basing uygulanarak, viicudun iyilesme yetenegi uyarilmaya calisilir. Bu
uygulamayla viicuttaki enerji akis dengesizliginin ve kanallardaki tikaniklarin

giderilmesi ve boylelikle homeostazisin saglanmas1 hedeflenir (133).
Terapotik dokunma

Terapotik dokunma, hemsire Doleres Krieger tarafindan 19. yiizyilin baglarinda

gelistirilmistir. Uygulama sirasinda viicutta bulunan enerji noktalarina dokunularak
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hastalarin agris1 azaltilmaya calisilir. Terapotik dokunmanin etkisiyle bireyde
rahatlama gelisir ve agr1 azalmaya baslar. Ayrica, terapotik dokunmanin kronik agri
yonetiminde kullanilabilecegi belirtilmektedir. Hemsirelerin terapotik dokunmayi

uygulayabilmesi i¢in profesyonel egitim almalar1 gerekmektedir (93,133).
Aromaterapi

Aromaterapi, yaprak, c¢icek, agac kabugu, meyve, kok gibi bitkisel kaynaklardan
cikartlmis ve konsantre edilmis esansiyel yaglarin terapotik amacla kullanilmasidir.
Aromaterapinin temel amaci, tedaviden ¢ok semptom kontrolii saglamaktir (40).
Aromaterapinin olumlu etkileri ilk kez 1960’11 yillarda Fransiz cerrah Jean Valnet’in,
yara ve yaniklar1 tedavi etmek i¢in kekik, karanfil, limon ve papatya kullandig1 yillarda
giindeme gelmis ve daha sonra yapilan ¢alismalarla ugucu yaglarin tedavi edici etkileri
kanitlanmistir (134,135). Aromaterapistler tarafindan RA semptomlarini azaltmada
siklikla kullanilan esansiyel yaglar; agrili eklemler i¢in lavanta ve biberiye, eklem
enflamasyonlarinda tibbi papatya ve Roma papatyasi, genel agrida Roma papatyasi ve
lavanta, yorgunlukta ise biberiye ve limon olarak belirtilmektedir (37). Sineol igeren
tibbi lavantanin analjezik etkilerinden dolayi, aromaterapi uygulamasinda

kullaniminin, kronik veya inat¢1 agri tedavisinde yararli oldugu savunulmaktadir (40).

Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglar topikal, dahili, oral ve inhalasyon seklinde
uygulanarak, viicuttan dort yolla absorbe olmaktadir (136,137). Uygulanan bolgeye
gore aromaterapinin etkisi farklilik gdsterebilmektedir. Deri, topikal olarak uygulanan
esansiyel yaglarmn lipofilik ozelliklerinden dolayi, genis bir emilim ylizeyi
saglamaktadir. Deriden kolayca emilebilen esansiyel yaglar, lipit dokusunun yogun
oldugu boliimlere hizla baglanmanin yani sira, kii¢iik molekiillii olmalarindan dolay:
kan-beyin bariyerini de gecebilmektedir. Esansiyel yaglar bu gegisle birlikte etkilerini
gostermeye baglamaktadir (27).

Aromaterapinin; stresi azaltma, agriyt onleme, soguk alginligi semptomlarini
iyilestirme, ciltte ilgili problemler ve menstruasyon sorunlarini hafifletme gibi
etkilerinin oldugu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (138,139). Aromaterapinin, hem
yetiskinlerde hem de cocuklarda agri algisin1 ve analjezik gereksinimini azalttig

belirtilmektedir (40). Brownfield ¢alismasinda (1997) lavanta yagi ile yapilan masaj
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uygulamasinin RA hastalarinda agr1 algisini azalttigini, uyku kalitesini ve iyilik halini

olumlu etkiledigini belirtmistir (38).

Literatiirde RA hastalar1 ile yapilan aromaterapi ve masaj c¢alismalarinda agrinin
azaldig1 goriilmektedir (37-39). Altmis yas ve {istiindeki hastalara, zencefil ve portakal
esansiyel yaglar1 kullanilarak yapilan aromaterapi masajinin, hastalarin diz agrisini
hafifletmede etkili oldugu belirtilmistir (28). Kim ve arkadaslarinin (2005) artritli
hastalarda yaptiklar1 aromaterapi ¢alismasinda, deney grubu hastalarinda agr1 ve

depresyon skorlarinin belirgin sekilde azaldigi bulunmustur (39).
RA’da Agni ve Yorgunluk Icin Kullamilan Aromaterapi Yaglar

Aromaterapi yaglari arasinda antienflamatuar, antiseptik, analjezik, sedatif etkilere
sahip, birbiri ile uyumlu yaglarin karisim seklinde uygulanmasi ile RA kaynakli agri
ve yorgunlugun azaltilabilecegi bildirilmektedir (38,39). Literatiir incelendiginde
ardig, biberiye, lavanta gibi aromaterapi yaglarinin RA’da kullanilabilecegi
belirtilmektedir (38). Asagida arastirmada RA hastalar1 i¢in kullanilan aromaterapi
ugucu yaglart (ardig, tibbi lavanta, ylang ylang, biberiye) ve tasiyici yagi (kati

hindistan cevizi yagi) hakkinda bilgi verilmistir.
Juniperus communis (Ardig)

Eklem enflamasyonlarinin ve romatizmal agrilarin azaltilmasi i¢in Onerilmektedir
(140). Hos kokusundan dolay1 masaj ile uygulandiginda rahatlatma ve cildi yenileme
etkisine sahiptir. Ruhsal sikinti, uykusuzluk ve streste kullanilmaktadir. Akne, egzema
ve ddemli ciltlerin iyilestirilmesinde faydalidir. Kramp ¢6ziicii etkisi bulunmaktadir.
Kusdili (biberiye), limon, greyfurt, mersin gibi yaglarla uyumludur. Seyreltilmeden

kullanilmamalidir. Gebelikte uygulanmamasi gerekir.
Lavandula angustifolia (Zarif Lavanta)

Lavanta, seyreltilmeden dogrudan cilde siiriilebilen, tahris edici 6zelligi olmayan ve
tim aromaterapi yaglart ile uyumlu olan bir esansiyel yagdir. Yara iyilestirici
Ozelliginden dolay1 akne, mantar, egzemada kullanimi Onerilmektedir (141).
Analjezik, antiseptik, antiviral, antibakteriyel etkilere sahiptir. Ayrica sakinlestirici,

kan dolagimini arttirici, hiicre yenileyici 6zelligi bulunmaktadir (142,143).
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Cananga odorata (Ylang Ylang)

Antiseptik, kas gevsetici, hiicre yenileyici, ciltte nem arttiric1 etkilere sahiptir. Ayrica,
akciger, kalp, kalin ve ince bagirsak fonksiyonlarmi diizenleyici 6zelligi
bulunmaktadir. Antinevraljik, antidepresif, analjezik etkilerinden dolayr klinik
caligmalarda kullanilmaktadir (144). Masaj yaglarinin igerisine her 100 ml’ye 25
damla seklinde uygulanmasi Onerilmektedir. Yasemin, giil, sedir, tonka, 1tir ve

turunggil yaglari ile uyumludur. Ylang ylang, nadiren ciltte tahrise neden olabilir.
Rosmarinus officinalis (Biberiye-Kusdili)

Analjezik ve antiseptik 6zelliginden dolay1 eklem enflamasyonu kaynakli romatizmal
agrilar i¢in masaj yag olarak kullanilmasi Onerilmektedir. Kan dolasimini
hizlandirma, sinirleri uyarma ve hafiza/dikkat giiclendirme etkisine sahiptir (145).
Turunggiller, ardig, zufa otu, karabiber ve ¢am yaglari ile uyumludur. Gebelik, epilepsi

durumunda ve ¢ocuklarda kullanimi tehlikelidir.
Cocos nucifera (Kat1 Hindistan Cevizi)

Icerdigi laurin asit molekiillerinden dolay: ciltten hizlica emilen bu yag cildin uzun
stire nemli kalmasini saglamaktadir. Yoyoba, liziim ¢ekirdegi, aksam ¢icegi ve nar
cekirdegi sabit yaglariyla karigtirtlarak kullanimi da uygundur. Yagin etkisinden

faydalanmak igin cilt iizerine masaj yapilarak kullanilmasi 6nerilmektedir (146).
Refleksoloji

Yaklasik 5000 yil 6ncesine dayanan, manipulatif tekniklerden biri olan refleksoloji,
yapilan arastirmalar ve ilginin artmasiyla birlikte yeniden giindeme gelen bir TAT
uygulamasidir (42,45). Basta Amerika olmak iizere Ingiltere, Belgika ve Fransa gibi
gelismis Avrupa tlkelerinde refleksolojiyle ilgili egitim veren ¢ok sayida okul
bulunmaktadir. Ayrica bu iilkelerde refleksoloji bircok alanda TAT yontemi olarak
kullanilmaktadir. Tamamlayici tedaviler, son yillarda hemsireler arasinda oldukca sik

kullanilmaya baslanmistir (147-149).

Refleksoloji, viicutta belirli organ ve bolgelerin birer yansimasi olarak kabul edilen
kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks noktalarmin, masajla uyarilmasi anlamina

gelmektedir. Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii refleksolojiyi, “tim salgi bezleri,
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organlar ve viicut boliimleri ile iligkili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks
noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir
teknik” olarak tanimlamistir (150). Bu refleks noktalarinin uyarilmasiyla organlarda
fizyolojik yanitlarin olusmasini saglanir (151). Refleksoloji, kan dolagimini ve sinir

sistemini dengeleyerek rahatlama saglar (138).

Refleksoloji, ayaklarda bulunan 6zel refleks noktalarini belirli basi teknikleri
kullanarak uyarmanin, bu refleks noktalariyla ilgili organlarda bazi néro-fizyolojik
degisikliklere neden oldugunu savunmaktadir. Ayakta ve ellerde bulunan refleks
noktalarina basing uygulanmast ile periferik ve santral sinir sistemi uyarilir ve beyne
bilgi aktarimi olur, beyin aldigi bu mesajlar1 i¢ organlara ve salgi bezlerine iletir.

Boylece viicutta enerji akisi ve sirkiilasyon olugsmasi saglanir (148,149).

Refleksoloji uygulamasi sirasinda, hastaliklara iliskin semptomlarin azaltilmasinda
etkili organlarin oldugu boélgelere daha fazla uyar1 verilmektedir. Arastirma
kapsaminda, RA hastalarinda agr1 ve yorgunlugun azaltilmasi amaciyla, 6zellikle
ayakta bulunan boyun, omugz, sirt, kalga, diz eklemine ait refleks bolgeleri ile omurga

ve siyatik sinir alanlart uyarilmstir (Sekil 2.1).
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Literatiirde refleksolojinin stres, agri, yorgunluk, 6dem, premenstrual semptomlar,
uyku bozuklugu ve anksiyeteyi azalttigini, kan dolasimini arttirdigini ve viicut
dengesini sagladigin1 gdsteren c¢ok sayida arastirma ve klinik uygulama
bulunmaktadir. Bu nedenle son yillarda, stres ve gerginligin etkilerinin azaltilmasi, kan
dolagimmin artirilmasi ve viicut dengesinin saglanmasi amaciyla refleksoloji, TAT

yontemi olarak kullanilmaktadir (44,45,147,152-155).

Refleksoloji ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde; Gunnarsdottir ve McAlpine
(2010) refleksolojinin, fibromiyaljide olusan agriy1r 6nemli diizeyde azalttigin1 ve bas
agrisi, boyun ve kollardaki agrilarda da uygulanabilecegini bildirmislerdir (44). Bel
agrisina yonelik yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda, refleksolojinin bel agrisini
hafiflettigi bildirilmistir (45,48). Multiple sklerozda refleksoloji, hastalarin kas giicii

ve tonusunda iyilesme, duyusal ve iiriner semptomlarda azalma saglamistir (46).

Literatiirde RA hastalarinda refleksoloji iki ¢calismada kullanilmistir. Otter ve ark’nin
(2010) romatoid artritte yorgunlugu azaltmak i¢in refleksoloji ile ayak masajinin
etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada refleksoloji tedavisi alan grupta global
yorgunluk indeksi puanlarinda belirgin azalma gozlenmistir (50). Khan ve
arkadaslarmin (2006) c¢alismasinda da hastalarin ayaklarindaki agrilarin azaldig

bulunmustur (49).

Literatiirde refleksoloji ve aromaterapinin birlikte uygulandig1 ¢alismalarin yeterince
yer almadigi; RA’da ise bu iki yontemi kullanan bir arasgtirmanin bulunmadigi
goriilmiistiir. Sadece bir ¢calismada kanser hastalarina aromaterapi, ayak banyosu ve
refleksoloji yontemi kombine edilmistir. Calisma sonunda hastalarda yorgunluk ve
agrinin 6nemli derecede azaldigi; uygulamanin toksik, irritan ve sensitizan etkiler

gostermedigi bildirilmistir (41).

Romatoid artrit, hastalar1 genellikle yasamlarinin en tiretken ¢aginda etkilemektedir.
Hastalilk zamanla, fiziksel aktivitelerin smirlanmasma ve engellilige yol
acabilmektedir (1,110). Romatoid artritin neden oldugu agr1; yorgunluk, eklem sisligi,
eklem kisithiligi, depresyon, mesleki/sosyal hayatta zorlanma, giinlilk yasam
aktivitelerini yerine getirememe gibi sorunlara bagli olarak hastalarin yasam kalitesini

ciddi sekilde azalmaktadir (9,53).
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Yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hastalar1 bagimli hale getiren RA semptomlarinin
yonetiminde hemsirelere biiyiilk sorumluluklar diismektedir. Romatoid artrit
hastalarinin agr1 ve yorgunluk yasamadan, hayatlarini kimseye bagimli olmadan
siirdiirebilmesinde hemsirelerin bakim faaliyetlerinde TAT yontemlerini kullanmalari
biiyiik bir 6neme sahiptir. Romatoid artrit hastalarinin semptomlarinin ydnetiminde
TAT uygulamalarinin etkinliklerinin izlendigi, deneysel ve kanit diizeyi yliksek
arastirmalar diinya ve lilkemiz hemsirelik literatiirlinde sinirli sayidadir. Bu nedenle,
TAT yontemlerinin romatizmal semptomlara etkilerini belirleyen kanit diizeyi ytliksek
aragtirmalara gereksinim duyulmaktadir. Aromaterapi ve refleksoloji yontemlerini
kargilagtiran bu arastirmanin; hem RA hastalarina, hem de hemsirelere semptom

yonetiminde dnemli katkilar saglayacag diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, randomize kontrollii deneysel bir ¢caligma tasarimi ile yapilmustir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig:1 Yer ve Zaman
Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Romatoloji Poliklinigi’nde 24

Temmuz 2014- 15 Ocak 2015 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

3.2.1. Romatoloji Poliklinigi ve Ozellikleri

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Romatoloji Poliklinigi’nde romatolojik tan
alan veya tan1 siiphesi olan hastalar izlenmektedir. Romatoloji poliklinik hizmeti i¢
Hastaliklar1 ek binasi, 1. kat romatoloji boliimiiniin 4 poliklinik odas1 ve glintibirlik
tedavi odasinda 10 yatak-koltuk ile giinde ortalama 160 hastaya hizmet vermektedir.
Romatoloji polikliniginin hastalari, Erigkin Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi’nin
dahiliye servislerinde yatirilarak tedavi edilmektedir. Romatoloji polikliniginde 3
profesor, 3 dogent, 1 uzman hekim, 4 hemsire, 4 sekreter ve 2 yardimci personel gorev
yapmaktadir. Romatoloji polikliniginde yer alan hemsirenin gorevleri, hastalik
skorlamalarinin yapilmasi, inflizyon tedavilerinin verilmesi, RA’da siklikla kullanilan
ilaglara iligkin egitim verilmesi ve hastalara poliklinik kontrollerinde yardimci olmak

ve destek saglamaktir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evrenini 24 Temmuz 2014-15 Ocak 2015 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi Romatoloji Poliklinigi’ne basvuran, Ankara merkez

ilcelerinde yasayan RA hastalar1 olusturmustur.

Bu arastirmada “G.Power-3.1.7” programi kullanilarak, 0,80 test giiclinde 6rneklem
biiyiikliigii hesaplanmistir. Power analizi sonucunda 0=0,05 diizeyinde ve %80 giigte

kontrol ve miidahale gruplarina toplam 51 hastanin alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Calismada, 24 Temmuz 2014-15 Ocak 2015 tarihleri arasinda 90 RA hastasina
ulasilmigtir. Arastirma kriterlerini karsilamadigi i¢in 36 birey arastirma disinda
birakilmistir. Bireyler randomizasyonla (n=54) aromaterapi masaji, refleksoloji ve
kontrol gruplarina ayrilmistir. Aromaterapi masaji grubundan bir birey, biyolojik ilag

tedavisi baslandigi, bir birey c¢alismaya devam etmek istemedigi; refleksoloji
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grubundan bir birey, farkli sehre tasindigi i¢in galismadan ¢ikarilmis ve aragtirma

orneklemini 51 RA hastasi olusturmustur (Sekil 3.1).

Aragtirmanin 6rneklemini, 18 yasindan biiyiik, mental ve iletisim sorunu olmayan, en
az bir yildir RA tanisi ile izlenen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar
olusturmustur. Orneklemin randomizasyonunda, hastalar rastgele sayilar tablosundan
yararlanilarak, her biri 17 kisiden olusan aromaterapi masaji, refleksoloji ve kontrol
gruplarina alinmistir. Kontrol ve miidahale gruplarinda homojenligi saglamak icin
hastalar yas (18-60, 61 ve iizeri), agr1 puani (4-6, 7-10), yorgunluk puani (4-5,6 ve 5,7-
7), DAS-28 puani (<2,6 ve >2,7) ve kullanilan tedavi protokoliine gére (DMARD,
DMARD+Steroid) tabakalandirilmistir (Tablo 3.1 ).

Tablo 3.1. Kontrol ve miidahale gruplarimin yas, VAS, FSS, DAS-28 puani ve
kullanilan ilag tiiriine gore karsilastirilmasi (N=51)

Ozellikler Aromaterapi Refleksoloji ~ Kontrol Ki-kare p
n % n % n %

Yas (54,4+1,22)

18-60 11 647 11 647 11 647 0000 1,000
61+ 6 353 6 353 6 353

VAS puam (5,9+1,88)

46 11 647 11 647 12 706 0176 0916
7-10 6 353 6 353 5 204

FSS puam (5,60+0,85)

2456 7 412 8 411 11 647

57-7 0 588 9 529 6 353 2040 036l
DAS 28 puani (2,82+0,88)

<26 8§ 471 5 204 7 412

527 o 529 12 706 10 588 D02 0562

Kullanilan tedavi protokolii

DMARD 8 47,1 8 47,1 8 47,1
DMARD+Steroid 9 52,9 9 52,9 9 52,9

0,000 1,000




3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Romatoloji uzmani tarafindan RA tanisi konan
-En az bir yildir RA tanist ile izlenen
- Tletisime agik olan ve kognitif problemi olmayan

-18 yas tizerinde olan

-Romatoloji polikliniginde takip edilen ve hastaligi aktif donemde olmayan

-Osteartrit bileseni olmayan

-Kullanilan esansiyel yaglara karsi1 bilinen alerjisi olmayan

-Dizinde ve ayaginda agik yarast bulunmayan

-VAS’a gore diz ekleminde 4 ve lizerinde agris1 olan

-FSS’ye gore yorgunluk puani 4 ve iizerinde olan

-Arastirma doneminde fizik tedavi ve bagka bir alternatif tedavi almayan
-Gebe olmayan

-Diz eklemi ameliyat1 gec¢irmis olmayan

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisiler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirma Dahil Edilmeme Kriterleri
-Anemisi (hemoglobin 8 g/dL 'nin altinda ya da daha az) olan

-Zihinsel ya da kognitif bozuklugu olan
-Yasami tehdit eden ciddi enfeksiyonu olan
-Osteoartrit bileseni olan

-Hastalig1 aktif donemde olan

-Biyolojik ilag ve analjezik kullanan

-Gebe olan

-Diz eklemi ameliyati olan

29
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-Esansiyel yaglara alerjisi olan

-Kanser ve/veya hemofili gibi kan pihtilagsma hastaligi olan

-Diz eklemi tizerinde agik yarasi bulunan

-Diz eklemi iizerinde akut enflamasyon belirtileri (kizariklik, sislik, sicaklik) olan
-Arastirma doneminde fizik tedavi ve baska bir alternatif tedavi alan
-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Arastirmada arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi yapilarak gelistirilen hastanin
sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine iligkin sorular iceren "Tanitict Bilgi Formu"
(Ek.2), “Visual Analog Skala” (Ek.3), “Yorgunluk Ciddiyet Skalasi” (Ek.4),
“Romatoid Artrit Hastalik Aktivite Degerlendirme Formu” (Ek.5), “Saglik
Degerlendirme Anketi” (Ek.6), “Aromaterapi Izlem Formu” (Ek.7), “Refleksoloji
Izlem Formu” (Ek.8) ve “Kontrol Grubu Izlem Formu” (Ek.9) kullanilmistir.

Tanitic Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan literatiir taranarak olusturan “Tanitict Bilgi Formu” hastalarin
sosyodemografik ve 6zgegmis bulgularini iceren tanimlayici verilere (yas, cinsiyet,
egitim durumu, sigara, ek hastalik) iliskin 10 soru, RA hastaligina iligskin (tan1 yili,
atak sikligi, egzersiz, glinliik yasam aktiviteleri, vb.) verileri igeren yedi sorudan
olusmustur (1,5,9,12,16,51,156).
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Visual Analog Skala (VAS)

Huskisson (1974) tarafindan gelistirilen bu skala yalnizca kas iskelet sistemini
degerlendirmek i¢in degil diger klinik degerlendirmeler i¢in de kullanilir (188). Visual
analog skala kolay uygulanabilmesi, giivenli ve duyarli olmasi nedeniyle sik kullanilan
bir metottur. On santimetre uzunlugunda yatay bir ¢izginin iizerinde sol ugta™ agrim
yok” sag ugta ise “agrim var” tanimlar1 bulunur. Hastaya bu ¢izgi iizerinde, kendi agr1
siddetini en iyi ifade edecek noktay1 isaretlemesi sdylenir. Hastanin isaretinin sol uca
olan uzaklig1 olguliir. Genellikle milimetre seklinde Olgiilen bu uzaklik, “puan”
seklinde yorumlanir (111,157).

Yorgunluk Ciddiyet Skalasi (FSS)

Yorgunluk ciddiyet skalasi, Krupp ve arkadaglari tarafindan, 1989 yilinda multiple
skleroz ve sistemik lupus eritemotozus hastalarinin yorgunlugunu belirlemek i¢in
gelistirilmistir (158). Bir hafta icindeki yorgunlugu subjektif olarak 6l¢en ve 9 maddesi
bulunan bir skaladir. Her bir madde 1°den 7’ye kadar puanlanmaktadir. 1 puan,
sorulara kuvvetli uyumsuzlugu, 7 puan ise kuvvetli uyumu gosterir. Toplam puan
aritmetik ortalama dikkate alinarak hesaplanir (159). Ortalamanin 4 ve {izerinde
olmasi, ciddi yorgunlugu gostermektedir. Olgekten alinan puanin artmasi, hastanin
yorgunlugunun arttigin1 gostermektedir. Olgek ayni klinisyen tarafindan hasta igin bir
hafta ara ile tekrarlanir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Can ve Can (2012)
tarafindan fibromiyalji hastalarinda yapilmistir. Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi

0,85, gegerlik katsayisi ise 0,94 seklinde bulunmustur (159).
Romatoid Artrit Hastahk Aktivite Degerlendirme (DAS-28) Formu

Bu formda hastalarin agri1 diizeyi, sis ve hassas olan eklem sayisi, CRP ve ESH
degerleri ile hastaligin hasta ve doktor tarafindan yapilan global degerlendirilmesini
igeren veriler bulunmaktadir. Romatoid artritli hastalarin fizik muayenesi, poliklinikte
ayni doktor tarafindan gergeklestirilmistir. Hastalik aktivitesi; DAS 28 skoru, hassas
ve sis eklem sayilari, ESH ve VAS degerleri kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplamada
DAS-28 skoru hesaplayicist kullanilmistir. DAS 28<2,6 oldugunda hastalik
remisyonda, DAS 28 < 3,2 ise diisiik aktif, 3,2 < DAS 28< 5,1 ise orta aktif ve DAS
28>5,1 ise ileri derecede aktif kabul edilmektedir (111,160). Bu form, poliklinikte ilk
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gorismede hastanin RA aktivitesinin degerlendirilerek, Orneklemin kontrol ve

miidahale gruplarina tabakalandirilmasi amaciyla kullanilmistir.
Saghk Degerlendirme Anketi (HAQ)

Fries ve arkadaslar tarafindan, RA’l1 hastalarin giinlilk yasamdaki fonksiyonel
durumunun degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (161). Anket, 6zellikle yetiskin
artritli hastalarda kullanilmaktadir (162). Bu formda, hastanin hem st hem de alt
ekstremitelerle ilgili degisik aktivitelerini igeren sorular yer almaktadir. Giyinme,
yemek yeme, yiirlime, temizlik, egilip-dogrulma, uzanma, kavrama ve giinliik islerin
soruldugu 8 alt boliim ve 20 maddeden olusan bu 6lgek, hastalarin fonksiyonel yetenek
seviyesini degerlendirmektedir. Her boliimde iki veya ii¢ madde bulunmaktadir.
Olgegin her maddesi 0-3 arasinda skorlanmaktadir. Bu sorulara hastalar, (0: hi¢ zorluk
¢ekmeden yapryorum; 1: biraz zorlukla yapiyorum; 2:¢ok zorlukla yapiyorum; 3: hig¢
yapamiyorum) seklinde cevap vermektedir. Olgekten her boliim ayr1 ayri skorlanip, 8
boliimiin skorunun ortalamasi alinarak 0-3 arasinda degisebilen tek bir HAQ skoru
elde edilmektedir. HAQ sokurunun 0 olmas1 hastanin herhangi bir yardima gereksinim
duymadigini, 1 olmasi giinliik aktivitelerde herhangi bir cihaza gereksinim duydugu,
2 olmas1 hastanin genellikle baska bir kiginin yardimina gereksinim duydugunu, 3
olmasi ise hastanin hem yardimci cihaza hem de baskasinin yardimina gereksinim
duydugunu gostermektedir. HAQ’ nun Tiirk¢e gecerlilik ve glivenilirligi Kiiglikdeveci
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,97 ve
gecerlik katsayisi ise 0,94 bulunmustur (162). Pratik olan ve sik kullanilan 6lgek,

hastanin kendisi tarafindan ortalama 5-10 dakikada doldurulabilmektedir.
Aromaterapi Masaji Izlem Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu formda, hastalarin aromaterapi masaji1 boyunca
belirttikleri, sabah tutukluk stireleri, aromaterapiye iliskin yasadiklari duygularin

ifadesi ve arastirmaci notlarini igeren bdliim yer almistir.
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Refleksoloji izlem Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda, hastalarin refleksoloji boyunca
belirttikleri sabah tutukluk siireleri, refleksolojiye iliskin yasadiklar1 duygularin ifadesi

ve arastirmaci notlarini igeren boliim yer almistir.
Kontrol Grubu izlem Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda, arastirma boyunca hastalarin belirttikleri

agri1, yorgunluk puanlari ve sabah tutukluk siirelerini igeren bilgiler yer almustir.

3.4.2. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarinin anlasilirhgint belirlemek amaciyla
gerekli izinler alindiktan sonra, Tanitict Bilgi Formu (Ek. 2), Visual Analog Skala
(VAS) (Ek. 3), Yorgunluk Ciddiyet Skalasi (FSS) (Ek. 4), Romatoid Artrit Hastalik
Aktivite Degerlendirme Formu (Ek. 5) ve Saglik Degerlendirme Anketi (Ek. 6) ile
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Romatoloji Poliklinigi’nde én uygulama

yapilmis ve sonrasinda tanitici bilgi formunda ek bir degisiklige gerek duyulmamastir.

Arastirma Kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalara
poliklinikte yapilan ilk gériismede "Tanitic1 Bilgi Formu", “VAS”, “FSS”, “HAQ” ve
“DAS-28 Formu” uygulanmistir. Ik goriisme sonrasinda hastalar, rastgele sayilar

tablosu yardimu ile kontrol ve miidahale gruplarina alinmistir.

Arastirmanin uygulamasi, aromaterapi masaji ve refleksoloji sertifikalarina sahip
aragtirmaci tarafindan hastalara ev ziyaretleri yapilarak gerceklestirilmistir (EK 11, EK
12). Aromaterapi grubundaki hastalarin her iki dizine aromaterapi yaglarindan olusan
%35’lik karisimla 30 dakika boyunca, haftada {i¢ kez ve toplam alt1 hafta aromaterapi
masaji yapilmistir. Aromaterapi grubundaki hastalara her seans sonrasi ilk saat
igerisinde toplamda 18 defa “VAS” ve “FSS” olgekleri ve altinct haftanin

tamamlandig1 son seansta ise tekrar “HAQ” dl¢egi uygulanmustir.

Refleksoloji grubundaki hastalarin her iki ayagina, 40 dakika boyunca haftada bir kez,
toplam alt1 hafta refleksoloji uygulanmistir. Refleksoloji grubundaki hastalara her
seans sonrasi ilk saat igerisinde toplamda alt1 defa “VAS” ve “FSS” 6lgekleri ve altinct

haftanin tamamlandigi son seansta ise tekrar “HAQ” 6l¢egi uygulanmustir.
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Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Kontrol
grubundaki hastalarla haftada bir defa goriisiilerek toplamda, alti defa “VAS” ve
“FSS” olcekleri ve altinci haftanin tamamlandig1 son goriismede ise tekrar “HAQ”
Olcegi uygulanmistir. Arastirma boyunca miidahale hem de kontrol gruplarindaki

hastalar, rutin RA ilaglarin1 kullanmaya devam etmistir.
Aromaterapi Diz Masaji1 Uygulamasi

Hastalara uygulanan aromaterapi yaglarinin segilmesinde ve formiilasyonun
olusturulmasinda Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nden uzman goriisii alinmustir.
Arastirmada kullanilan aromaterapi yaglari, NUKA firmasindan temin edilmistir.
Arastirmada RA hastalarindaki agri ve yorgunlugu azaltmak igin analjezik,
antienflamatuar, bagisiklik sistemini gii¢lendirme, kramp ¢6zme, cildi nemlendirme,
stresi azaltma ve sedatize etme gibi 6zellikleri olan ardig, tibbi lavanta, ylang ylang ve
biberiye aromaterapi yaglarmin sinerjistik etkisinden yararlanma amaglanmistir.
Yaglar sirasiyla (3:3:2:2) oraninda 100 ml hindistan cevizi sabit yagia eklenerek

%35°1ik formiilasyonla kullanilmaistir.

Arastirma siiresince kullanilan aromaterapi yaglar1 6zelliklerini koruyabilmeleri igin
koyu renkli siselerde, serin, kuru ve 1sik almayan ortamda saklanmistir. Ayrica,
aromaterapi ugucu yaglarinin igerigi oksijenle temas ettiginde bozulabilmektedir. Bu
nedenle, yaglarin bulundugu siseye hava girisini dnlemek i¢in siselerin kapagi sikica
kapatilmistir. Yaglardan gereksinim duyulan miktar kadar1 30 m1’lik siyah renkli cam
siselere alinip, 100 mI’lik sabit karisim kabi buzdolabinda saklanmistir. 30 ml’lik
siselerdeki yaglarin tamamu tiiketilmese bile 6zelliklerini kaybetmeleri nedeniyle 72

saatte bir yenilenerek hastalara uygulanmistir.

PR

Literatiirde diz masaj1 i¢in masaj siiresinin toplam 10-60 dakika arasinda degistigi
goriilmektedir. Esansiyel yaglar haftada iki-ii¢ kez uygulanmakta olup, her giin
kullaniminda gelisebilecek etki ve yan etkilere iligkin detayli bilgi bulunmamaktadir

(35,36). Bu nedenlerle diz aromaterapi masaji, haftada ii¢ giin seklinde uygulanmaistir.

Aragtirmaci tarafindan uygulanan masaj protokoliinde hasta sirt iistii pozisyonda
uzanirken masajin birinci kisminda; yag kullanmaksizin sag ayak bileginden

baslanarak diz ekleminin bitimine kadar olan bolgeye ii¢ dakika sliresince asagidan
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yukariya dogru yavas sivazlama ile 1sinma hareketi yaptirilmistir. Masajin ikinci
kisminda diz eklemi dort esit bolmeye ayrilarak (patella ortasindan hayali bir art1
isareti ile), her bir boliime bes damla esansiyel yag dokiilerek toplamda bir ml (20
damla) aromaterapi karisiminin, diz ekleminden her iki el kullanilarak, sirkiiler
hareketler ile toplam alt1 dakikada emilmesi saglanmistir. Isleme ara vermeksizin sol
diz eklemi i¢in de masajin birinci ve ikinci kismi ayni1 sekilde uygulanmistir. Bu iglem
sirasinda dinlenmeye ayrilan sag bacagin diz eklemine gecilerek, masajin {li¢lincli
kism1 kapsaminda bir ml yag kullanilarak alt1 dakika siireyle masajin ikinci kismi
tekrarlanmig ve boylece toplam 15 dakika siiren sag diz eklemi masaj uygulamasi
sonlandirilmustir. Isleme ara vermeksizin sol diz eklemine de gegilerek masajin iigiincii
kismi1 ayni sekilde tekrarlanmis ve altinci dakikada sol diz ekleminin masaj uygulamasi

sonlandirilmistir. Her iki dize toplam 30 dakika siireyle masaj uygulanmistir.
Refleksoloji Uygulamasi

Haftada bir defa ev ziyareti yapilarak hastalara ayak refleksolojisi uygulanmistir.
Refleksoloji uygulamasina baglamadan once hasta evinde, sessiz bir odada, diiz
zeminde sirt iistii pozisyona alinmig, hastanin ayaklar1 uygulayicinin gégiis hizasina
getirilmistir (148). Refleksolojide bagparmak, parmak, ovma, sivazlama ve sikma
hareketi olmak {iizere bes farkli teknik kullanilarak ayaktaki 6zel refleks bolgeleri
uyarilmistir. Refleksoloji uygulamasina sag ayaktan baslanmis, bes dakika boyunca bu

ayaga 1sinma hareketleri yaptirilmistir. Isinma hareketleri asagida siralanmaistir.

*Sag ayak topugu sol elle sabitlendikten sonra sag elin bagparmag ile hastanin ayak
basparmaginin oldugu bolge sikica kavranmis, ayak bu sekilde sabitlendikten sonra

sag elle ayak bilegi 6nce saga ii¢ defa, sonra sola ti¢ defa rotasyon yaptirilmistir.
*Sag elle ayak hafif sekilde asag1 dogru ¢ekilmistir.

*Sag elin avug iyi hastanin ayak parmaklarinin altindaki bolgeye bastirilarak bu defa

ayak uygulayiciya dogru ¢ekilerek egme-biikme hareketleri yaptirilmstir.

*Sag elin basparmagi hastanin ayak parmaklar altindaki bombeli bdlgeye, diger
parmaklar da ayagin istiine yerlestirilecek, ayaga dnce disa, sonra i¢e dogru vida

hareketine benzer sekilde zorlanmaksizin rotasyon yaptirilmistir.
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* Bu islemden sonra ayagin tamami (biitin parmaklari ve parmak eklemlerini

kapsayacak sekilde) once saga, sonra sola dogru dondiiriilmiistiir.

*Bagparmaktan baslanarak tirnak diplerinin altindaki bolgeye basi hareketi yapilarak

yukarida verilen 1sinma islemi sonlandirilmistir.

Isinma hareketlerinden sonra sag ayaktaki tiim refleks noktalarmma ve basparmaga
(hipofiz bezinin bulundugu bolge) ii¢ dakika boyunca basi yapilarak néro-endokrin
sistem uyarilmistir. Genel uyari isleminden sonra RA’ya yonelik bolgelerin uyarilmasi
amaciyla 12 dakika siiren refleksoloji uygulamasina gecilmistir. Romatoid artrite
yonelik yapilan uygulamanin baslangicinda tirtil hareketi yardimiyla basparmagin
altina (boyun bolgesi) uyart verilmistir. Omurilik bélgesinin uyarilmas: ig¢in
basparmagin hemen altindan baslayan ve topuga kadar devam eden kavis boyunca
stvazlama ve tirtil hareketleri yapilmistir. Omurilik uyarisindan sonra ayagin dis yan
bolgesinde bulunan, serce parmagin hemen altindaki boélge (omuz) sivazlama
hareketleri ile uyarilmis, isleme ayak dis kenar1 boyunca (diz, alt bacak ve ayak)
bolgelerinin uyarilmasi ile devam edilmistir. Kan ve lenf dolagiminin arttirilmasi
amaciyla, parmak aralarindan baglanarak ayakiistiinden ayak bilegi boyunca lenf
kanallar1 izlenerek bagparmak kullanilarak tirtil hareketi yapilmigtir. Daha sonra sag
ayak tabani uygulayicinin diger eli ile sabitlenerek topuk bolgesinin orta noktasina
(siyatik sinir) bagparmak ile kuvvetli basi yapilmistir. Siyatik uyarisindan sonra, ayak
orta hattina yakin olan (diyafram) bolmeye bas1 yapilarak hastanin derin nefes almasi
istenmistir. Islemin sonunda hastanin ayag: uygulayicinin her iki eli arasma almarak
ve uygulayicinin kendisine dogru c¢ekilerek sivazlama hareketi ile refleksoloji
uygulamasi bitirilmistir. Sag ayak refleksolojisi toplamda 20 dakikaya
tamamlandiktan sonra ara vermeksizin ayni islem basamaklar1 20 dakika siireyle sol

ayak icin de tekrarlanmstir.
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3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, RA tan1 alma stiresi,
eslik eden hastalik varligi, egzersiz yapma durumu, aromaterapi masaji ve refleksoloji

uygulamalaridir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; hastalarin agri, yorgunluk puanlari, sabah tutukluk

stireleri ve HAQ puanlaridir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS Ver. 22.0 paket
programi kullanilmistir. Demografik ve hastalikla ilgili tanimlayic1 6zellikler icin
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,ortanca, standart sapma, min, maks.),
kontrol ve miidahale gruplarinin yas, agri, yorgunluk, DAS-28 ve kullanilan ilag tiiriine
gore farkliliklarmin test edilmesinde ki-kare testi kullanilmistir. Aromaterapi
grubunda haftada ii¢ kez 6l¢iim alindig1 i¢in, gruplar arasi karsilastirmalarda haftada
ic kez yapilan agr1 ve yorgunluk 6l¢iimlerinin ortalamasi alinarak bir hafta i¢in agri

ve yorgunluk puani ortalamasi hesaplanmustir.

Gruplar aras1 kargilagtirmalar,uygulamanin devam ettigi alti hafta boyunca elde edilen
haftalik 6l¢timler {izerinden yapilmistir. Arastirmanin bagimli degiskenlerinin normal
dagilim agisindan incelenmesi Kolmogorov smirnov testi ile kontrol edilmistir.
Normal dagilim gosteren verilerde one-way Anova, normal dagilim gostermeyen
verilerde ise Kruskal Wallis testi kullanilarak gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir.
Ayrica, hastalarin miidahaleye iliskin acik uglu ifadeleri arastirmaci tarafindan
gruplanarak ve kodlanarak liste seklinde gosterilmistir. Farkliliga neden olan grubun
belirlenmesinde Tukey LSD testi ve Bonferroni katsayisi diizeltmeli Mann Whitney U
testleri kullanilmistir. Arastirmada 0,05’in altinda olan p degeri, istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Siiresi

Arastirma Onerisi 15 Mayis 2014 tarihinde kabul edilmis ve ilgili izinler alindiktan
sonra (Ek 10), 24 Temmuz 2014 tarihinde arastirmanin uygulamasina baslanmustir.
Arastirma verileri 24 Temmuz 2014-15 Ocak 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin analizi ve arastirmanin raporlanma siireci 1 Nisan 2015 tarihinde

tamamlanmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Turgut Ozal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan izin (N0:99950669/228) almmustir (Ek 1). Ayrica, ¢alismanin
uygulanabilmesi igin Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Romatoloji
Poliklinigi'nden kurum izinleri alinmstir (Ek 10). Arastirma hakkinda hastalara s6zlii
aciklama yapilmigs ve arastirmaya katilmaya goniilli olan hastalardan yazili

bilgilendirilmis onam formu alinmstir.



4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamitic1 ve RA ile Ilgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular
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Bu boliimde hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, RA ile ilgili 6zellikleri ve giinliik

yasamda RA’dan etkilenme durumlarina iliskin tanimlayici 6zellikler verilmistir.

Tablo 4.1. Kontrol ve miidahale gruplarinin sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerinin

dagilimi (N=51)

. Aromaterapi Refleksoloji Kontrol
Ozellik

n % n % n %
Yas
18-60 11 64,7 11 64,7 11 64,7
61-+ 6 35,3 6 353 6 35,3
Cinsiyet
Kadin 15 88,2 15 88,2 15 88,2
Erkek 2 11,8 2 118 2 11,8
Egitim durumu
[kogretim 10 58,9 10 58,8 11 64,7
Lise 3 17,6 2 11,8 11,8
Universite 3 17,6 3 17,6 4 23,5
Universite tistii 1 5,9 2 11,8 0,0
Calisma durumu
Calisan 17,6 4 23,5 2 11,8
Emekli 4 23,5 176 3 17,6
Ev hanimi 10 58,9 10 58,9 12 70,6
Sigara kullanma durumu
Evet 4 23,6 4 236 2 11,8
Hayir 10 58,8 528 9 52,9
Biraktim 3 17,6 4 236 6 35,3
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Tablo 4.1 (devam). Kontrol ve miidahale gruplarmin sosyodemografik ve tanitici

ozelliklerinin dagilimi (N=51)

Aromaterapi Refleksoloji Kontrol
n % n % n %

Egzersiz yapma durumu

Ozellik

Haftada {i¢ defa 3 17,6 0 0,0 2 11,8
Haftada iki defadan az 2 11,8 8 471 3 17,5
Diizensiz yapan 8 47.1 5 29,4 8 47,2
Yapmayan 4 23,5 4 235 4 23,5
Eslik eden hastalik durumu

Evet 15 88,2 12 70,6 10 58,8
Hayir 2 11,8 5 294 7 41,2
Toplam 17 100,0 17 100,0 17 100,0
Eslik eden hastalik* n=15

Hipertansiyon 8 53,3 6 400 4 26,7
Koronor arter hastaligi 2 13,3 6 40,0 2 13,3
Diyabetes mellitus 4 26,7 1 6,7 2 13,3
Hiperlipidemi 2 13,3 2 133 2 13,3

* Ayn1 hastada birden fazla sayida hastalik oldugu i¢in n katlanmustir.

Tablo 4.1°de hastalarin tanitict 6zelliklerine iligkin bilgiler yer almaktadir. Hastalarin
%64,7’sinin 18-60 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Calisma grubu hastalarinin
%88,2’sini kadinlar olusturmustur. Aromaterapi grubundaki hastalarin %58,9 unun,
refleksoloji grubundaki %58,8’inin ve kontrol grubundaki hastalarin %64,7’sinin

ilkdgretim egitimine sahip oldugu gorilmiistiir.

Aromaterapi ve refleksoloji grubu hastalarinin %58,9’nun ve kontrol grubu
hastalarmin  %70,6’smin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Aromaterapi grubu
hastalarmin %58,8’inin, refleksoloji grubunun %52,8’inin ve kontrol grubunun
%52,9’unun sigara kullanmadig1 goriilmiistiir. Aromaterapi ve kontrol grubundaki

hastalarimin %47,1 nin diizenli egzersiz yapmadig1 ve refleksoloji grubu hastalarinin
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%47,1’nin haftada iki defadan az egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Aromaterapi grubu
hastalariin %88,2’sinde, refleksoloji grubu hastalarinin %70,6’sinda ve kontrol grubu
hastalarinin %58,8’inde eslik eden bir hastaligin oldugu belirlenmistir. Eslik eden
kronik hastaliklarin hipertansiyon (%48,6), koroner arter hastalig1 (%27), diyabetes
mellitiis (%18,9) ve hiperlipidemi (%16,2) seklinde siralandig1 bulunmustur.

Tablo 4.2. Kontrol ve miidahale gruplarinin RA’ya iliskin 6zelliklerinin dagilimi
(N=51)

Aromaterapi  Refleksoloji Kontrol

Ozellik

n % n % n %
RA tani alma yih (10,7+7,8)
<10 7 41,1 12 706 9 52,9
>10 10 58,9 5 294 8 47,1
En rahatsiz edici semptom
Agri 12 70,6 12 70,6 13 76,5
Yorgunluk 4 23,5 4 235 3 17,6
Eklemlerde sekil bozuklugu 1 5,9 0 0,0 0 0,0
Hareket kisitlilig1 0 0,0 1 5,9 0 0,0
Eklem sisligi 0 0,0 0 0,0 1 59
Agri puani (5,9+1,88)
4-6 11 64,7 11 64,7 12 70,6
7-10 6 35,3 6 353 5 29,4
Yorgunluk puani (5,60+0,85)
4-5,6 7 41,1 8 529 11 64,7
57-7 10 58,9 9 471 6 35,3
Sabah tutuklugu siiresi (30,1+40,6)
Yok 4 23,5 4 235 0 0,0
1-60 dakika 11 64,7 11 64,7 14 824
61-+ 2 11,8 2 118 3 17,6
Romatoid artrit icin kullanilan tedavi protokolii
DMARD 8 47,1 8 471 8 47,1

DMARD+Steroid 9 52,9 9 529 9 52,9
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Tablo 4.2 (devam). Kontrol ve miidahale gruplarinin RA’ya iliskin 6zelliklerinin
dagilimi (N=51)

Ozellik Aromaterapi  Refleksoloji Kontrol
n % n % n %

Tamamlayici tedavi alma durumu
Evet 8 47,1 5 294 6 35,3
Hayir 9 52,9 12 706 11 64,7
Tamamlayic tedavi tipi*
Kaplica 5 62,5 4 80,0 5 83,3
Masaj 0 0,0 0 0,0 1 16,7
Bitkisel tedavi 3 37,5 0 0,0 0 0,0
Hacamat 0 0,0 1 200 O 0,0

*n degeri evet cevabi veren hastalar lizerinden hesaplanmuistir.

Tablo 4.2°de hastalarin RA hastaligina iliskin tanimlayici 6zellikleri yer almaktadir.
Aromaterapi grubunda hastalarin %58,9’unun 10 yildan uzun siireyle, refleksoloji
grubundaki hastalarin %70,6’sinin ve kontrol grubundaki hastalarinin %52,9’unun ise
10 yildan az siireyle RA tanist aldigi belirlenmistir. Aromaterapi ve refleksoloji
grubundaki hastalarin %70,6’s1, kontrol grubunun %76,7°si RA’da en rahatsiz edici
semptomun agr1 oldugunu belirtmistir. Aromaterapi ve refleksoloji grubu hastalarinin
%23,5’1, kontrol grubu hastalarinin %17,6’s1 en rahatsiz edici semptomun yorgunluk

oldugunu belirtmistir.

Arastirmada hastalarin agr1 puan ortalamasi 5,94+1,88’dir. Aromaterapi ve refleksoloji
grubundaki hastalarin %64,7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin %70,6’sinin agri
puanlarinin 4-6 puan araliginda oldugu belirlenmistir. Hastalarin yorgunluk puan
ortalamasi 5,60+0,85’tir. Aromaterapi grubundaki hastalarin %58,9’unun yorgunluk
puaninin 5,7-7 arasinda oldugu, refleksoloji grubu hastalarinin %52,9’unun ve kontrol
grubu hastalarinin  %64,7’sinin  yorgunluk puaninin 4-5,6 arasinda oldugu
belirlenmistir. Arastirmada hastalarin sabah tutukluk siire ortalamasinin 30,1+40,6
dakika oldugu bulunmustur. Aromaterapi ve refleksoloji grubu hastalarinin
%64,7’sinde ve refleksoloji grubunun %82,4’linde Sabah tutuklugu oldugu

saptanmistir.
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Hastalarin  %47,1’nin DMARD, %52,9’unun  DMARD+Steroid grubu tedavi
protokolii kullandigi belirlenmistir. Aromaterapi grubu hastalarinin  %52,9’u,
refleksoloji grubu hastalarinin %70,6’s1 ve kontrol grubu hastalarimin %64,7’si
hayatlarinin herhangi bir doneminde TAT kullanmadigini bildirmistir. Tamamlayici
alternatif tedavi kullanan hastalarin belirttikleri yontemler ise kaplica (%73,8), bitkisel
tedaviler (%15,8), masaj (%5,2) ve hacamat (%5,2) seklinde siralanmaistir.

Tabloda yer almamakla birlikte; RA hastalarinin ¢ogu TAT tercih etme nedenlerinin,
ilaglara bagli yan etkilerden kurtulma, uzun yillardir ilag kullanimina ragmen
durumlarinda bir diizelme olmamasi, agri, yorgunluk ve sabah tutuklugu gibi
semptomlari hafifletme oldugunu bildirmistir.

Tablo 4.3. Kontrol ve miidahale gruplarinda RA’nin giinliik yasami etkileme durumu
(N=51)

Ozellik Aromaterapi Refleksoloji Kontrol

n % n % n %

GYA’da baskasindan yardim alma durumu

Evet 9 52,9 8 47,1 8 47,1
Hayir 8 47,1 9 52,9 9 52,9
Alman yardimin tiiri*

Agir isler 4 44 4 4 50,0 5 62,5
Her tiirli i 2 22,2 2 25,0 1 12,5
Ev isleri 3 33,4 2 25,0 2 25,0
Yardimcar ara¢ kullanim durumu

Evet 7 41,2 4 23,5 2 11,8
Hayir 10 58,8 13 76,5 15 88,2
Yardimer arag tipi*

Boyunluk 1 14,3 0 0,0 0 0,0
El ateli 6 85,7 0 0,0 0 0,0
Bileklik 0 0,0 1 25,0 1 50,0
Dizlik 0 0,0 2 50,0 0 0,0
Baston 0 0,0 1 25,0 0 0,0
Tekerlekli sandalye 0 0,0 0 0,0 1 50,0

*n degeri evet cevabi veren hastalar tizerinden hesaplanmustir.
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Tablo 4.3’te hastalarda RA’nin giinliilk yasami etkileme durumuna iliskin bulgular
verilmektedir. Aromaterapi grubu hastalarinin %52,9’u giinliik hayatta baskasindan
yardim aldigini, refleksoloji ve kontrol grubu hastalarimin %52,9’u ise yardim
almadiklarini belirtmistir. Aromaterapi grubunun %44,4’linde, refleksoloji grubunun
%50’sinde, kontrol grubunun %62,5’inde hastalar agir isler konusunda yardim

aldiklarini belirtmistir.

Aromaterapi grubu hastalarinin %58,8’1, refleksoloji grubunun %76,5’i ve kontrol
grubu hastalarmin %88,2°si giinliik yasamlarinda RA nedeniyle yardimci bir arag
kullanmadiklarin1 bildirmistir. En sik kullanilan yardimci araglarin, aromaterapi

grubunda (%85,7) el ateli, refleksoloji grubunda (%50) dizlik oldugu bulunmustur.
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4.2. Kontrol ve miidahale gruplarinin agri, yorgunluk, sabah tutuklugu ve HAQ
puani acisindan karsilagtirilmasi
Bu boliimde kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin uygulamanin devam
ettigi haftalardaki agri, yorgunluk, sabah tutuklugu siireleri ve HAQ puanlarina

gore karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 4.4. Kontrol ve miidahale gruplarimin agr1 puan ortalamalarina gore
karsilastirilmasi (N=51)

Olciim Hasta VAS *Fark
Zamam Grubu X+SD P (LSD)
Uygulama
oncesli
Aromaterapi 17  6,00+1,96
Refleksoloji 17  6,35+2,17 0,500 0,610 -
Kontrol 17  5,70+1,44
1. Hafta
Aromaterapi 17  3,88+1,57
Refleksoloji 17  2,38+2,02 5,216 0,009 2-3
Kontrol 17  4,53+2,29
2. Hafta
Aromaterapi 17  3,00+1,73
Refleksoloji 17  2,03+1,78 7,573 0,001 3-1,2
Kontrol 17  5,00+3,04
3. Hafta
Aromaterapi 17  2,65+1,45
Refleksoloji 17  2,00+1,73 6,435 0,003 3-1,2
Kontrol 17  4,29+2 44
4. Hafta
Aromaterapi 17  2,18+1,81
Refleksoloji 17  2,18+1,77 8,305 0,001 3-1,2
Kontrol 17 4,56+2.27
5. Hafta
Aromaterapi 17  2,24+1,34
Refleksoloji 17  1,53+1,46 12,968 <0,001 3-1,2
Kontrol 17 4,59+2.47
6. Hafta
Aromaterapi 17  1,59+1,17
Refleksoloji 17  0,56+1,14 22,652 <0,001 3-1,2
Kontrol 17  4,29+2.38

*1=Aromaterapi 2=Refleksoloji 3=Kontrol
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UYGULAMA 1.HAFTA 2. HAFTA 3.HAFTA 4. HAFTA 5 HAFTA 6. HAFTA
ONCESI

Aromaterapi Refleksoloji Kontrol

Sekil 4.1. Kontrol ve miidahale gruplarinin haftalara gore agr1 puan ortalamalarinin
degisimi

Hastalarin gruplara gore agr1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4 ve Sekil 4.1°de
gorilmektedir. Aromaterapi grubundaki hastalarin VAS agr1 puani ortalamasinin
uygulama 6ncesinde 6,0, uygulamanin birinci haftasinda 3,88, ikinci haftasinda 3,0,
tictincii haftasinda 2,65, dordiincii haftasinda 2,18, besinci haftasinda 2,24 ve altinci
haftasinda 1,59 oldugu belirlenmistir. Refleksoloji grubunun uygulama 6ncesi VAS
agr1 puani ortalamasinin 6,35, uygulamanin birinci haftasinda 2,38, ikinci haftasinda
2,03, tgciincii haftasinda 2,0, dordiincii haftasinda 2,18, besinci haftasinda 1,53 ve
altinct haftasinda 0,56 oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu hastalarimin uygulama
oncesinde VAS agr1 puani ortalamasi 5,70, birinci haftada 4,53, ikinci haftada 5,0,
ticlincii haftada 4,29, dordiincii haftada 4,56, besinci haftada 4,59 ve altinci haftada
4,29 seklinde olgiilmiistiir. Arastirmanin baslangicindan itibaren agr1 puan ortalamasi
acisindan gruplar arasindaki farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yapilan ileri istatistiksel analizde gruplar aras1 farkin, arastirmanin birinci haftasinda
refleksoloji  ve kontrol gruplarindan kaynaklandigr belirlenmistir (p<0,05).
Arastirmanin ikinci haftasindan altinci haftasina kadar olan siiregte gruplar arasindaki
farkin kontrol grubu ile aromaterapi ve refleksoloji gruplarindan kaynaklandig

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5. Kontrol ve miidahale gruplarinin yorgunluk puan ortalamalarina gore
karsilastirilmasi (N=51)

Ol¢iim Hasta FSS *Fark
Zamam Grubu X+SD P (LSD)
Aromaterapi 17 5,86+0,71
gg’fe‘;'iama Refleksoloji 17 5584098 1,449 0,245
Kontrol 17  5,37+0,82
1. Hafta
Aromaterapi 17 4,75+0,76
Refleksoloji 17 4,24+1,41 4,296 0,019 2-3
Kontrol 17  5,30+0,85
2. Hafta
Aromaterapi 17  4,48+0,85
Refleksoloji 17  3,26+1,45 11,477 <0,001 2-1,3
Kontrol 17  5,11+1,03
3. Hafta
Aromaterapi 17  4,08+1,08
Refleksoloji 17 3,17+1,64 8,828 0,001 2-3
Kontrol 17  4,97+0,88
4. Hafta
Aromaterapi 17  3,49+1,18
Refleksoloji 17 2,82+1,75 7,745 0,001 3-1,2
Kontrol 17 4,82+1,51
5. Hafta
Aromaterapi 17  3,48+1,12
Refleksoloji 17  2,54+1,51 11,078 <0,001 3-1,2
Kontrol 17  4,64+1,24
6. Hafta
Aromaterapi 17 2,94+1,13
Refleksoloji 17  1,88+1,18 13,873 <0,001 3-1,2
Kontrol 17  4,41+1,79

*1=Aromaterapi 2=Refleksoloji 3=Kontrol
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Aromaterapi Refleksoloji Kontrol

UYGULAMA 1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA 6. HAFTA
ONCESI

Sekil 4.2. Kontrol ve miidahale gruplarimin haftalara gore yorgunluk puan
ortalamalarinin degisimi

Tablo 4.5 ve Sekil 4.2’de hastalarin yorgunluk puan ortalamasi ve gruplara goére
dagilimi goriilmektedir. Aromaterapi grubundaki hastalarin uygulama 6ncesinde FSS
yorgunluk puan ortalamasi 5,86, uygulamanin birinci haftasinda 4,75, ikinci haftasinda
4,48, ticiincii haftasinda 4,08, dordiincii haftasinda 3,49, besinci haftasinda 3,48 ve
altinci haftasinda 2,94 olarak belirlenmistir. Refleksoloji grubunun uygulama 6ncesi
FSS yorgunluk puan ortalamasi 5,58, uygulamanin birinci haftasinda 4,24, ikinci
haftasinda 3,26, tigiincii haftasinda 3,17, dordiincii haftasinda 2,82, besinci haftasinda
2,54, altinct haftasinda 1,88 seklindedir. Kontrol grubu hastalarinin uygulama
oncesinde FSS yorgunluk puan ortalamasi 5,37, uygulamanin birinci haftasinda 5,30,
ikinci haftasinda 5,11, {icilincii haftasinda 4,97, dordiincii haftasinda 4,82, besinci
haftasinda 4,64 ve altinct haftasinda 4,41 olarak Olgiilmistiir. Arastirmanin
baslangicindan itibaren yorgunluk puan ortalamasi agisindan gruplar arasindaki
farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde
gruplar aras1 farkin, arastirmanin birinci haftasinda refleksoloji ve kontrol
gruplarindan, ikinci haftasinda refleksoloji ile aromaterapi ve kontrol gruplarindan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<<0,05). Arastirmanin ili¢lincli haftasinda gruplar arasi
fark refleksoloji ve kontrol gruplarindan kaynaklanmistir (p<0,05). Arastirmanin
dordiincii haftasindan altinci haftasina kadar olan siiregte gruplar arasindaki farkin
kontrol grubu ile aromaterapi ve refleksoloji gruplarindan kaynaklandigi belirlenmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.6. Kontrol ve miidahale gruplarmin sabah tutuklugu siire ortancalarinin
karsilastirilmasi (N=51)

Ol¢iim Hasta Qrtanca KW ) *Fark
Zamam Grubu (Min-maks)

Uygulama oncesi
Aromaterapi 17 15,0 (0-140)
Refleksoloji 17 10,0 (0-120) 0,419 0,811 -
Kontrol 17 10,0 (5-120)

1. Hafta
Aromaterapi 17 10,0 (0-120)
Refleksoloji 17 5,0  (0-120) 0,752 0,687 -
Kontrol 17 50 (0-120)

2. Hafta
Aromaterapi 17 50  (0-90)
Refleksoloji 17 5,0  (0-100) 1,516 0,469 -
Kontrol 17 50 (0-120)

3. Hafta
Aromaterapi 17 0,0 (0-70)
Refleksoloji 17 0,0  (0-60) 4,305 0,116 -
Kontrol 17 50 (0-120)

4. Hafta
Aromaterapi 17 0,0 (0-60)
Refleksoloji 17 0,0  (0-50) 6,244 0,044  2-3
Kontrol 17 50 (0-120)

5. Hafta
Aromaterapi 17 0,0 (0-45)
Refleksoloji 17 0,0  (0-25) 9,445 0,009 2-3
Kontrol 17 50  (0-120)

6. Hafta
Aromaterapi 17 0,0 (0-30)
Refleksoloji 17 0,0  (0-15) 6,043 0,049 2-3
Kontrol 17 50 (0-120)

*1=Aromaterapi 2=Refleksoloji 3=Kontrol, Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi, anlamlilik

degeri p<0,016 kabul edilmistir.
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Tablo 4.6’da kontrol ve miidahale gruplarinin sabah tutuklugu siire ortancalarinin
karsilastirilma sonuglari verilmistir. Aromaterapi grubunun uygulama éncesinde sabah
tutuklugu siire ortancasi 15 dk, birinci haftada 10 dk, ikinci haftada 5 dk, iiglincii ve
altinc1 haftalar aras1 donemde O dk olarak belirlenmistir. Refleksoloji grubunun
uygulama Oncesinde sabah tutuklugu siire ortancasi 10 dk, birinci ve ikinci haftada 5
dk, iiciincii ve altinci haftalar arasinda 0 dk olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun
uygulama 6ncesinde sabah tutuklugu siire ortancasi 10 dk, arastirmanin devam ettigi
altt hafta boyunca 5 dk olarak belirlenmistir. Arasgtirma boyunca aromaterapi ve
refleksoloji gruplarin sabah tutuklugu siire ortancalart 0 dakikaya, kontrol grubu
hastalarinin ise 5 dakikaya kadar azalmistir. Uygulamanin dordiincii haftasindan
itibaren gruplar arasinda sabah tutuklugu siire ortancasi a¢isindan anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde gruplar arasi farkin
refleksoloji ve kontrol gruplarindan kaynaklandig1 saptanmistir (p<0,016).

Tablo 4.7. Kontrol ve miidahale gruplarinin HAQ puani ortalamalarinin
karsilastirilmast (N=51)

Olciim  Hasta HAQ . *Fark
n
Zamam  Grypu X£SD (LSD)

Aromaterapi 17 1,03+0,57

Uygulama - pefieksoloji 17 0,940,655 0872 0425 -
oncesli

Kontrol 17 0,77+0,54

Aromaterapi 17 0,36+0,26
Uygulama - pofieksoloji 17 0,37+0,30 10,794 <0,001 3-1.2
sonrasi

Kontrol 17 0,98+0,66

*1=Aromaterapi 2=Refleksoloji 3=Kontrol

Tablo 4.7’de gruplarin HAQ puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligskin bulgular
yer almaktadir. Gruplar arasinda arastirma oncesinde 6lgiilen HAQ puan ortalamalari
acisindan anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Arastirma sonunda
Olgiilen HAQ puan ortalamalarina gore kontrol ve miidahale gruplar1 arasindaki

farkliligin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde ise
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gruplar arasi farkin kontrol grubu ile refleksoloji ve aromaterapi gruplarindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir (p<0,05).

4.3.Miidahale gruplarimin aromaterapi ve refleksoloji uygulamalarina iliskin
ifadeleri

Arastirmact uygulama boyunca aromaterapi ve refleksoloji izlem formalarina

hastalarin belirttikleri ifadeleri kayit etmistir. Altinci haftanin tamamlanmasindan

sonra aromaterapi ve refleksoloji gruplarindaki hastalarin benzer ifadeleri kategorize

edilmis ve Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Aromaterapi grubundaki hastalarin uygulamaya iligkin ifadelerinin

dagilimi (n=17)

Hasta ifadeleri Var % Yok % n %

Rahat yiiriime 17 10000 O 0,0 17 100,0
Hareketlerde rahatlama 16 941 1 5,9 17 100,0
Yiiriime mesafesinde artma 15 88,2 2 11,8 17 100,0
Merdiven inip ¢ikmada kolaylasma 9 529 8 47,1 17 100,0
Ev islerini yapabilme 15 882 2 11,8 17 100,0
Masajdan hemen sonra uyuma istegi 17 1000 O 0,0 17 100,0
Zﬁ;ﬁ‘;;g sonra bir giin boyunca 17 1000 O 00 17 1000
Rahat uyuma 13 765 4 235 17 100,0
Zinde hissetme 16 941 1 5,9 17 100,0
Moralde yiikselme 16 94,1 1 5,9 17 100,0
Enerjide artma 16 941 1 5,9 17 100,0
Cilt kurulugunda azalma 17 1000 O 0,0 17 100,0
Odemde azalma 12 70,6 5 29.4 17 100,0
Eklem sisliginde azalma 11 64,7 6 35,3 17 100,0
Uyusmalarda azalma 10 58,8 7 41,2 17 100,0
Yiiziik, ayakkabi, vb. rahat giyme 9 529 8 471 17 100,0
Kramplarda azalma 5 29,4 12 70,6 17 100,0
Hobilerine tekrar dsnme 13 765 4 235 17 100,0

Aromaterapi grubundaki hastalarin tamami daha rahat yiiriidiigiinii, aromaterapi
masajindan sonra hemen uyumak istedigini, masajdan sonraki bir giin boyunca
neredeyse agr1 hissetmedigini, cilt kurulugunda azalma oldugunu belirtmistir. Ayrica

hastalarin %94,1°’1 hareketlerinin rahatladigini, zinde hissettigini, %88,2’si yliriime
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mesafesinin arttigini, ev islerini yapabildigini, enerjisinin arttigini, moralinin

yiikseldigini ifade etmistir. Ayrica, aromaterapi grubundaki hastalarin %76,5’1 rahat

uyudugunu ifade etmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Refleksoloji grubundaki hastalarin uygulamaya iliskin ifadelerinin dagilimi

(n=17)

Hasta ifadeleri Var % Yok % n %
Rahat yiiriime 16 94,1 1 59 17 100,0
Hareketlerde rahatlama 15 88,2 2 11,8 17 1000
Merdiven inip ¢ikmada kolaylasma 6 35,3 11 64,7 17 100,0
Ev islerini yapabilme 14 82,4 3 17,6 17 100,0
Refleksolojiden hemen sonra 17 100,0
tyama istejgi 17 1000 0 0,0

Rahat uyuma 8 471 9 529 17 100,0
Zinde hissetme 17 100,0 0 0,0 17 100,0
Moralde yiikselme 17 100,0 0 0,0 17 100,0
Enerjide artma 17 100,0 0 0,0 17 100,0
Dikkatte artma 3 17,6 14 82,4 17 100,0
Uyusmalarda azalma 8 471 9 52,9 17 100,0
Hobilerine tekrar désnme 17 100,0 0,0 17 100,0

Tablo 4.9°da refleksoloji grubunda yer alan hastalarin uygulamaya iliskin ifadeleri yer

almaktadir. Hastalarin tamamui refleksolojiden hemen sonra uyumak istedigini, zinde

hissettigini, enerjisinin arttifini, moralinin yiikseldigini ifade etmistir. Hastalarin

%94,1°1 daha rahat yiiriidiigiinii, %88,2’s1 hareketlerinin rahatladigin1 belirtmistir.

Hastalardan %82.,4’1i ev islerini yapabildigini bildirmislerdir.
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5. TARTISMA
Bu randomize kontrollii deneysel ¢aligmada aromaterapi masaji ve refleksolojinin RA

hastalarinda goriilen agr1 ve yorgunluga etkileri karsilastirilmigtir.

5.1. Hastalarin tanitici 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartisiimasi

Arastirma sonuglarimizin “Romatoid artrit hastalarina uygulanacak aromaterapinin
agrt ve yorgunluga etkisi vardir”, “Romatoid artrit hastalarina uygulanacak
refleksolojinin agr1 ve yorgunluga etkisi vardir” ve “Romatoid artrit hastalarina
uygulanacak aromaterapi ve refleksolojinin agr1 ve yorgunluga etkileri birbirinden

farklidir” hipotezlerinin ti¢linii de destekledigi goriilmiistiir.

Agri, RA’da hastay1 doktora getiren en genel sikayettir (163). Hastalarda alt ve st
ekstremite tutulumlarina bagli olarak hissedilen agri ilerleyen zamanlarda fonksiyonel
kayiplara ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (164). Arastirmamizda
hastalarin %72,5’1 RA nedeniyle yasanan en rahatsiz edici semptomun agr1 oldugunu
belirtmistir. Aslan ve arkadaglarinin (1999) RA’l1 hastalarla yaptiklar1 ¢alismada da
hastalarin son bir yil i¢inde en ¢ok agridan yakindiklar1 ve agrinin giinliik yasam
aktivitelerinde kisitliliga ve bagimliliga neden oldugu bildirilmistir (165). Literatiirle
uyumlu olarak arastirmamizda da hastalar RA nedeniyle yasadiklar1 en rahatsiz edici

semptomun agri oldugunu ifade etmistir.

Yorgunluk, RA’l1 hastalarda hastalik aktivitesine bagl gelisen ve hastayi rahatsiz eden
eklem dig1 semptomlarin basinda gelmektedir (166). Romatoid artritte fiziksel
kisitlanmaya neden olan agri, eklem sisligi, eklem hareket kisitliligi, deformite gibi
semptomlarin yaninda yorgunluk genellikle ihmal edilmektedir (11). Calismamizda
agridan sonra en rahatsiz edici semptom olarak (miidahale grubu: %17,5; kontrol
grubu:% 23,5) yorgunluk belirlenmistir. Walfe ve ark’nin (1996) calismasinda RA
hastalariin %40’inda klinik ac¢idan 6nemli yorgunluk goriildigi bildirilmistir.
Hewlett ve ark’nin (2005) ¢alismasinda RA hastalariin %90’ 1n1n yorgunluk yasadigi
belirtilmistir. Romatoid artritte yorgunluk prevalansini arastiran diger ¢alismalarda
yorgunlugun giinliik yasamda tiim RA hastalarinin %88-98’inde deneyimlendigi ve en
az agrn kadar yasam tizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir (21,167,168).

Calismamizda goriilen yorgunluk oraninin literatiirden diisiik olmasinin nedeninin;
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anket formunda hastalara en rahatsiz edici ilk semptomun sorulmasiyla ilgili

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Sabah tutuklugu, RA’11 hastalarda 6zellikle giinilin erken saatlerinde goriilen ve eklem
hareketlerinin kisitlanmasina neden olan bir semptomdur (63). Calismamiza dahil olan
hastalarin sabah tutukluk siire ortalamas1 30,09+40,6 dakika seklinde bulunmustur. Bu
oran, Ceceli ve ark’nin (2000) ¢alismasinda 54+30 dakika, Kaya ve ark’nin (2007)
calismasinda ise 90,44+83,2 dakika olarak belirlenmistir. Calismalarda gériilen sabah
tutuklugu siirelerinin degisken olmasinin, sabah tutuklugunun subjektif ve hastanin
ifadesine gore degisebilen bir durum olmasi ve arastirma 6rneklemimizde hastaligi

aktif olan RA hastalarinin dahil edilmemesi ilgili olabilecegi diistintilmiistiir.

Romatoid artritte farmakolojik tedavi seceneklerinin kisitli olmasi, bu tedavilere bagl
gelisen yan etkiler ve tam tedavi saglanamamasi gibi durumlar RA hastalarinin TAT’a
yonelmesine neden olmaktadir. Calismamiz kapsamina alinan hastalarin bir kisminin
hayatlarinin bir doneminde TAT kullandig1, bu TAT yontemlerinin sirasiyla kaplica,
bitkisel tedaviler, masaj ve hacamat oldugu belirlenmistir. Literatiirde RA hastalarinin
kullandigi TAT yontemleri, akupunktur, diyet, bitkisel tedaviler, homeopati,
relaksasyon teknikleri, ruhsal iyilesme, destek tedaviler (balik yagi, selenyum, vb.,),
aromaterapi ve yoga olarak belirtilmektedir (35). Romatoloji alaninda c¢alisan
hemsirelerin kullandigi TAT yontemlerinin belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢calismada
hemsirelerin en ¢ok aromaterapi, akupunktur, masaj ve refleksolojiyi tercih ettigi
belirlenmistir. Ayrica, bu ¢aligmada TAT yontemlerinin romatolojik hastaliklar i¢inde
en sik RA hastalari tarafindan, agrilarin azaltilmasi amaciyla kullanildig: bildirilmistir
(169). Calismamizda RA hastalarinin tercih ettikleri TAT yontemleri arasinda ilk
siray1 kaplicalarin aldig: belirlenmistir. Unsal ve Géziim’iin (2008) iilkemizde artritli
hastalarda yaptiklar1 calismada da hastalarin en ¢ok tercih ettigi yontemin termal
terapiler oldugu belirlenmistir (170). Bu durumun kiiltiirel faktorlerle ve hastalar arasi
etkilesimle ilgili olabilecegi diisliniilmiistiir. Hastalarin kullandigr diger TAT
yontemleri olan bitkisel tedavilerin ve masajin, literatiirde oldugu gibi, 6rneklemimizi
olusturan RA hastalarinda agrinin azaltilmasi ve rahatlamanin saglanmasi amaciyla
yaygin sekilde kullanildigr goriilmiistiir. Hastalardan bir tanesi ise hacamat yontemi
kullandigini bildirmistir. Geleneksel bir TAT yontemi olan hacamat, derinin bir nester

yardimiyla ¢izilip agz1 genis bir bardak, kavanoz veya sise ile olusturulan emme
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giiciiyle kanin ¢ekilmesi iglemidir. Siklikla agri, siz1 veya hastalik olan organa yakin
yerlere uygulanir. Hasta, eklemlerdeki sisligin azalmasi, agrilarinin hafiflemesi,
viicudundaki kirli kanin uzaklastirilmasi ve daha rahat yliriiyebilmesi i¢in bu yontemi

sectigini ifade etmistir.

5.2. Kontrol ve miidahale gruplarinin agri puan ortalamalarina iliskin bulgularin
tartisilmasi
Aragtirmamizda uygulamanin baglangicindan itibaren miidahale grubundaki hastalarin
agr1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli sekilde azalmistir. Aragtirmada
aromaterapi masaj1 grubunun agrilari ikinci hafta ile altinci hafta arasinda, refleksoloji
grubunun agrilart ise ilk hafta ile altinci hafta arasinda, anlaml diizeyde azalmistir.
Refleksoloji agriyr azaltmada etkisini aromaterapiye oranla daha kisa siirede
gostermistir. Caligsmada, aragtirmanin ikinci haftasiyla altinci haftasi arasinda,
aromaterapi masaj1 ve refleksoloji gruplarinin agri puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel acidan anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Literatiirde RA hastalarinda uygulanan aromaterapi ¢aligmalarinin sayist oldukga
sinirlidir. Artritli hastalarda yapilan ii¢ aromaterapi masaji caligmasina rastlanmistir.
Caligmalardan ilkinde lavanta yag: ile pes pese iki aksam 10 dakika siireyle RA’l1
hastalarin ense ve omuz bdlgesine uygulanan aromaterapi masajinin RA’l1 hastalarin
agrilarini anlamlh sekilde azalttigi belirlenmistir (38). Kim ve arkadaslart (2005)
tarafindan gerceklestirilen ikinci arastirmada, artritli hastalarda lavanta, mercankosk,
okaliptiis, biberiye ve nane ugucu esansiyel yaglari ile yapilan aromaterapi masajinin
hastalarin agri puanlarmi anlamli sekilde azalttigi bulunmustur (39). Seonhee ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan RA hastalarinda yiiriitiilen ti¢iincii ¢alismada da dort
hafta boyunca uygulanan aromaterapi masajinin hastalarin hassas ve sis eklem sayisini

ve agr1 skorlarini azalttigi belirlenmistir (171).

Aromaterapinin RA’da agriya etkisini inceleyen arastirmalar sinirh sayida oldugu igin
diger artrit hastaliklarinda uygulanan aromaterapi ¢alismalarinin  sonuglari
arastirilmistir. Yip ve Tam (2008) tarafindan randomize kontrollii ve ¢ift kor olarak {i¢
hafta boyunca uygulanan aromaterapi masajinin osteoartritli yaslh bireylerde orta-ileri
diizeyde diz agrisin1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (28). Won ve Chae

(2011)’nin yagh osteoartritli hastalarin alt ekstremitelerine igerisinde aromaterapi yagi
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bulunan kremle 20 dakika boyunca haftada iki kez, toplam dort hafta uyguladiklari
aromaterapi masajinin, hastalarin agrilarinda azalma sagladigi belirlenmistir (172).
Varghese ve arkadaslarinin (2014) menopozal donemdeki kadinlarin dizlerine 15
dakika siireyle dort hafta boyunca uyguladiklar1 aromaterapi masajimnin hastalarin

eklem agrisini azalttig1 belirlenmistir (173).

Aromaterapinin romatolojik hastaliklar disinda kalan noérolojik hastalik ve kanser
tanisi ile izlenen hastalarda da agriy1r anlaml diizeyde azalttig1 belirtilmektedir. Bir
vaka raporunda Guillain-Barre sendromlu hastalarin omuz ve diz eklemlerine 15
dakika siireyle 14 giin boyunca uygulanan %5’lik aromaterapinin eklem agrisini
azalttig1 bildirilmistir (174). Multiple skleroz hastalarinda uygulanan, lavanta, ardig,
okaliptiis yaglarini iceren aromaterapi ¢alismasinda da hastalarin agrilarinin azaldig
belirlenmistir (175). Ayrica terminal donem kanser hastalarina uygulanan aromaterapi
masajinin da, hastalarin agr1 skorlarinda anlamli diizeyde azalma sagladigi

bulunmustur (176-178).

Aromaterapi ¢alismalarina ek olarak artrit, RA ve ankilozan spondilit tanilar1 izlenen
hastalarda uygulanan masajin da benzer sekilde agriy1r azalttigi belirlenmistir
(36,179,180). Tuna’nin ¢aligmasinda (2011) RA’li hastalara 15 giin boyunca
uygulanan masaj isleminden sonra, hastalarin agrilarinin azaldigi rapor edilmistir.
Field ve arkadaslarinin (2007) bilek ve el artriti olan hastalarda haftada bir defa toplam
dort hafta boyunca yiiriittiikleri bir masaj ¢calismasinda da hastalarin agrilarinin anlamhi
sekilde azaldig belirtilmistir. Chunco’nun (2011) ankilozan spondilit tanis1 ile izlenen
bir olguda 28 giin boyunca toplam yedi defa yiiriittiigii masaj uygulamasindan sonra
hastanin  agrilarmin  belirgin = sekilde hafifledigi  bildirilmistir.  Literatiirde
refleksolojinin RA’l1 hastalarda agriya etkisinin incelendigi tek ¢alisma olan olgu
raporunda, alt1 hafta boyunca haftada bir defa yaklasik bir saat boyunca uygulanan

refleksolojinin RA’l1 hastada agriy1 azalttigi belirtilmistir (49).

Refleksolojinin kullanildig1 diger ¢alismalarda da hastalarin agrilarinin azaldigi rapor
edilmistir. Oh ve Ahn (2006) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada orta yash ve
osteoartrit tanisi ile izlenen hastalara haftada ii¢ kez, 30 dakika boyunca, toplam dort
hafta uygulanan ayak refleksolojinin agriy1 azalttigin1 belirtmislerdir. Fibromiyalji

tanis1 ile izlenen hastalarla yiiriitilen ¢oklu vaka calismasinda, 10 refleksoloji
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seansindan sonra hastalarin bag, boyun ve kollarindaki agrilarinin anlaml sekilde
azaldig1 bulunmustur (44). Randomize kontrollii baska bir ¢alismada da haftada bir
defa toplam alt1 hafta boyunca uygulanan refleksolojinin bel agrisin1 azaltmada etkili
oldugu rapor edilmistir (45). Metastatik kanserli hastalarda uygulanan refleksolojinin
benzer sekilde hastalarin agrilarini azalttigi rapor edilmistir (150). Multiple skleroz
hastalarinda 10 hafta boyunca refleksoloji uygulanan randomize kontrollii ¢alismada

da, hastalarin agr1 puanlarinin anlamli sekilde azaldig: belirtilmistir (153).

Yapilan arastirmalarda aromaterapinin agriya etkisini degerlendirmek icin siklikla
lavanta, okaliptiis, biberiye, karabiber, ardi¢ meyvesi, roma papatyas1 gibi analjezik
etkili ugucu yaglarin kullanildig1 goériilmiistiir. Aromaterapinin etkisini gésterebilmesi
icin diizenli araliklarla yapilarak, uygulamanin ideal siireye yayilmasi dnerilmektedir
(176). Ancak, yapilan caligmalarda aromaterapinin siiresi farklilik gostermektedir.
Ayrica, aromaterapi sonuglarinin etkinliginde hastaligin kendisi ve hastalarin daha

onceki deneyimleri de etkili olabilmektedir.

Calismamizda aromaterapi agriy1 azaltmada etkisini, uygulamanin ikinci haftasindan
itibaren gostermistir. Bu durumun hastalara uygulanan ardig, lavanta, biberiye ve
ylang ylang yaglarinin inflamasyonlu ekleme ulagma siiresinin zaman almasi ve RA
hastalariin aromaterapiye aligma siireleri ile ilgili olabilecegi diislinlilmiistiir. Yip ve
Tam’in (2008) yiiriittiikleri aromaterapi c¢alismasinda da hastalarin agrilarindaki
belirgin azalma figiincii haftada baslamistir (28). Arastirma bulgularimiz agriyi
azaltmada aromaterapinin etkinlik gosterdigi siire agisindan literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamizda, refleksoloji ise uygulamanin ilk seansindan itibaren hastalarin agri
puan ortalamalarin1 aromaterapi grubuna gore daha fazla ve hizli sekilde azaltmistir.
Khan ve arkadaslarinin RA’l1 hastalarda yiiriittiikleri refleksoloji ¢alismasinda da
hastalar ilk uygulamadan hemen sonra her iki ayaklarinda da agrilarinin azaldigini
belirtmistir (49). Stephenson ve arkadaslari (2003) benzer sekilde metastatik kanser
hastalarinda uyguladiklar1 refleksolojinin uygulamadan 24 saat sonra hastalarda agriy1
anlamli sekilde azalttigin1 bildirmistir (150). Bu durumun refleksolojinin ayak

tabaninda bulunan sinirleri ve romatoid artritte etkilenen eklem bélgelerini daha yogun
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ve hizli gekilde etkilemesi ve tiim viicutta olusturdugu genel uyari ile ilgili olabilecegi

distiniilmistiir.

5.3. Kontrol ve miidahale gruplarimin yorgunluk puan ortalamalarina iliskin
bulgularin tartisiimasi
Arastirmamizda uygulamanin baslangicindan itibaren miidahale grubundaki hastalarin
yorgunluk puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli sekilde azalmistir.
Aragtirmanin ilk ii¢ haftasinda hastalarin yorgunluk puanini azaltmada refleksoloji
aromaterapiden daha etkin olmustur. Aromaterapi masaji yorgunlugu, arastirmanin
dordiincii haftasindan itibaren azaltmaya baslamistir. Arastirmanin dordiincii ve altinci
haftalar1 arasinda, hastalarin yorgunluk puan ortalamalari agisindan aromaterapi

masaj1 ve refleksoloji gruplar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur.

Literatiirde artritli hastalarda aromaterapinin yorgunluga etkisini inceleyen sadece bir
arastirmaya rastlanmistir. Bu calismada artritli hastalara uygulanan aromaterapinin
yorgunluk skorlarmi anlaml sekilde azalttigi belirtilmistir (39). Romatoid artritli
hastalarda yapilan aromaterapi ¢alismalart sinirli oldugu igin osteoartrit ve diger
hastaliklarda aromaterapinin yorgunluga etkisini gosteren ¢alismalar incelenmistir.
Yip ve Tam (2008) tarafindan osteoartritli yasl bireylerde randomize kontrollii ve ¢ift
kor yiiriitiilen bir aromaterapi caligmasinda, hastalarin fiziksel fonksiyonlarinda
iyilesme oldugu gorilmistiir (28). Aromaterapi, ayak banyosu ve refleksolojinin
kombine edildigi bir ¢alismada kanser hastalarinin yorgunlugunun anlamli sekilde
azaldigi belirtilmistir (41). Ayrica hemsirelik Ogrencilerine lavanta, sardunya ve
papatya ile uygulanan aromaterapinin yorgunlugu anlamli olarak azalttig1 bulunmustur
(143). Bu bulgulara ek olarak RA’l1 hastalarda ve ankilozan spondiliti olan bir vakada

uygulanan masajin da yorgunlugu anlamli sekilde azalttig1 belirtilmistir (179).

Refleksolojinin RA’l1 hastalarda yorgunluga etkisi sadece bir arastirmada ele
alimmustir. Otter ve arkadaslarinin (2010) RA’lh hastalarla refleksoloji ve spesifik
olmayan ayak masajini karsilastirildigi bu pilot ¢alismada refleksoloji uygulanan
hastalarda yorgunlugun belirgin sekilde azaldigi bulunmustur (50). Ayrica,
fibromiyalji tanisi ile izlenen alt1 hastanin dahil edildigi ¢oklu vaka ¢alismasinda, 10
refleksoloji seansindan sonra hastalar arastirma Oncesinde yasadiklart gibi ciddi

yorgunluk yasamadiklarini belirtmislerdir (44). Multiple skleroz hastalari ile yiiriitiilen
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10 refleksoloji seansindan sonra da hastalarda yorgunlugunun anlamli diizeyde
azaldigi bulunmustur (153). Bu c¢alismalara ek olarak kanser hastalari ile yapilan
refleksoloji ¢alismalarinda da benzer sekilde hastalarin yorgunluk puanlarinin anlaml
sekilde azaldig: bildirilmistir (41,181). Ayrica, klinikte ¢alisan hemsirelere dort hafta
boyunca haftada iki kez uygulanan refleksolojinin yorgunlugu azalttigi rapor edilmistir
(182). On test-son test tasarimla yiiriitiilen tamamu lisans egitimi alan kiz 6grencilerle
altt hafta boyunca yiirltilen bir refleksoloji c¢alismasinda da Ogrencilerin

yorgunlugunun benzer sekilde azaldigi bulunmustur (183).

Caligmamizda aromaterapi ve refleksoloji grubu hastalarinin yorgunluk puanlarindaki
azalmanin kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda refleksolojinin, uygulamanin ilk ii¢ haftasinda yorgunlugu azaltmada
aromaterapiye gore daha etkin oldugu bulunmustur. Aromaterapi ise yorgunluk
lizerine etkisini uygulamanin dordiincii haftasinda gostermeye baslamistir. Agri
puanlarinda oldugu gibi yorgunlukta da refleksoloji aromaterapiden daha fazla ve daha
kisa siirede etkili olmustur. Bu durum, refleksolojinin ayaktaki refleks noktalarina ve
RA’da etkilenen eklemlere aromaterapiden daha hizli etki etmesi, tiim viicutta uyari
olusturmasi ile agiklanabilir. Ayrica ¢alismamizda refleksoloji ile hastalarin agrilar
ilk haftadan itibaren anlaml sekilde azalmis, bu durum agri ile ilgili bir semptom olan

yorgunlugun da hafiflemesini saglamistir.

5.4. Kontrol ve miidahale gruplarinin sabah tutuklugu siire ortancalarina iliskin
bulgularin tartisiimasi

Arastirmamizda, uygulamanin dérdiincii haftasindan itibaren gruplar arasinda sabah

tutuklugu stireleri acisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki

fark, refleksoloji ve kontrol gruplarindan kaynaklanmistir. Refleksoloji uygulanan

hastalarin sabah tutukluk siiresi, uygulamanin dordiincii haftasindan itibaren anlaml

sekilde azalmigtir. Aromaterapi ise hastalarda sabah tutuklugu acisindan anlamli bir

degisime neden olmamaistir.

Literatiirde aromaterapi masaji ve refleksolojinin RA’l1 hastalarda sabah tutukluguna
etkisini inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte Yip ve
Tam (2008) tarafindan randomize kontrollii ve cift kor ylriitiilen aromaterapi

masajinin, osteoartritli yasl bireylerde sabah tutuklugunun azaltilmasinda ve fiziksel
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fonksiyonun artirilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (28). Won ve Chae’nin (2011)
yaslt osteoartrit tanili hastalarla yiiriittiikkleri aromaterapi ¢alismasinda da hastalarin
ayak eklemlerinde rahatlama ve adim uzunluklarinda artma oldugu bulunmustur. Bu
aromaterapi c¢alismalarina ek olarak RA, el artriti ve ankilozan spondilit tanili
hastalarda uygulanan masajin da hastalarin eklemlerini rahatlatarak, sabah tutukluk

stirelerini azalttig1 belirtilmistir (36,179,180).

El artriti, osteoartrit ve ankilozan spondilit hastalarina uygulanan aromaterapinin
sabah tutukluk siiresinde etkili oldugu belirtilmekle birlikte arastirmamizda uygulanan
aromaterapinin RA hastalarinda sabah tutukluk siiresi acgisindan anlamli bir fark
olusturmadig1 belirlenmistir (179,180). Ayrica, romatizmal hastalik disinda multiple
skleroz hastalarina uygulanan refleksolojinin de tutukluga etkili olmadigi rapor
edilmistir (184). Calismamizda bu durumun aksine RA’li hastalara uygulanan
refleksoloji sabah tutukluk siiresini azaltmada etkili bulunmustur. Refleksolojinin
calismamizda sabah tutukluk siiresini azaltmada etkili olmasinin, arastirma
ornekleminin RA’l1 hastalardan olusmasi, 6rneklemde aktif donemde olan RA’l1 hasta
bulunmamasi, RA’da goriilen agr1 ve yorgunluk skorlarinda daha etkin azalma
saglamasi 1lgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica RA’l1 hastalarda sabah tutuklugu
sinovyal eklemlerdeki inflamasyon, ddem, agr1 gibi pek ¢ok fizyolojik degisiklikler
sonucu olugmaktadir. Cok faktorlii etiyolojisi olan sabah tutuklugunun yonetiminde,
agr1 ve yorgunluk semptomlarini hizli ve etkin sekilde kontrol eden refleksoloji

uygulamasi, aromaterapiye gore ustlinliiglinli géstermistir.

5.5. Kontrol ve miidahale gruplarinin saghk degerlendirme puan ortalamalarina
iliskin bulgularin tartisiilmasi

Aragtirmamizin sonunda Ol¢iilen HAQ puanlar1 agisindan aromaterapi masaji ve

refleksoloji gruplarindaki farkliligin, kontrol grubuna goére anlamli oldugu

belirlenmistir. Aragtirmamizda hem aromaterapi masaji hem de refleksolojinin RA’l1

hastalarda saglik algisini arttirdigi belirlenmistir.

Brownfield’in (1997) yirittigii randomize kontrollii aromaterapi calismasinda,
lavanta yag1 ile masaj uygulanan RA’l1 hastalarin saglik algilarinin artt1g1 bulunmustur
(38). Yip ve Tam (2008), osteoartritli yash bireylerde uyguladiklar1 aromaterapinin
hastalarda, fiziksel fonksiyonu artirmada etkili oldugunu bulmuslardir (28). Bu
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aromaterapi caligmalarina ek olarak artritli hastalarda yapilan el masajinin da
hastalarda saglik algisini arttirdigi, depresyon ve anksiyete skorlarmi azalttig
bulunmustur (36,180). Khan ve ark’nin (2006) RA’li hastalarda yiirittiikleri
refleksolojinin hastalarin yasam kalite puanlarinda, agrinin azalmasiyla birlikte,

anlamli bir degisiklik olusturabilecegi rapor edilmistir (49).

Romatoid artrit hastalarinda giderek artan fonksiyon kayiplari, kronik agri ve
yorgunluk, eklem deformiteleri, beden imajinda bozulma, giinliik yasamda
bagkalarinin destegine gereksinim duyma, aile i¢i rollerde degisiklikler, is-meslek
kaybi, sosyal ve maddi sorunlar, tedavilere bagli yan etkiler, anksiyete ve depresyon
gibi durumlar saglik algisinin bozulmasina neden olmaktadir. Romatoid artrit
hastalarinda saglik algisini belirleyen faktoriin; hastaligin aktivite durumu ve agri
siddeti olmadigi, hastalarin fonksiyonel durumu oldugu bildirilmistir. Literatiirde pek
cok hastalikta uygulanan masajin semptom kontroliinde olumlu etkiler olusturdugu
rapor edilmistir (185-187). Arastirmamizda aromaterapi masaji ve refleksolojinin RA
hastalarinin saglik algisinda anlamli artma sagladigi belirlenmistir. Calismada,
aromaterapi masaj1 grubundaki hastalarin tamami hareketlerinin rahatladigini, zinde
hissettigini, ev islerini yapabildigini, moralinin yiikseldigini ve rahat uyudugunu

belirtmistir.

Refleksoloji grubundaki hastalarin tamami refleksolojiden hemen sonra uyumak
istedigini, zinde hissettigini, enerjisinin arttigini, moralinin yiikseldigini, biytik
cogunlugu daha rahat yiriidigiini, hareketlerinin rahatladigini, ev islerini
yapabildigini bildirmislerdir. Arastirmada her iki miidahale grubunda saglik algisinin
artmasinin refleksolojinin néro-endokrin sistemde olusturdugu etkiler ile aromaterapi
yaglarinin sedasyon, enerji verme ve rahatlatma etkisiyle 1ilgili olabilecegi
diisiniilmiistiir. Bunlara ek olarak, her iki uygulamada da hastalarin agr1 ve yorgunluk
skorlarimin anlamli sekilde azalmis olmasinin, saglik algisina olumlu yansimalar

sagladig1 distiniilmustiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Romatoid artrit hastalarina uygulanan aromaterapi masaji ve refleksolojinin agri ve
yorgunluga etkilerinin incelendigi bu randomize kontrollii deneysel arastirmada

asagida verilen sonuglara ulagilmistir.

e Arastirmamizda RA hastalarinin ¢cogunu rahatsiz eden ilk semptomun agr1 oldugu,

e Romatoid artritli hastalarda agridan sonra en rahatsizlik verici ikinci semptomun
yorgunluk oldugu,

e Romatoid artritli hastalarda goriilen agriy1 azaltmada hem aromaterapi masaji hem
de refleksolojinin etkili yoOntemler oldugu, bununla birlikte refleksoloji
uygulamasinin agriya aromaterapiden daha kisa siirede etki ettigi ve agri puan
ortalamasini daha fazla diistirdiigi,

e Romatoid artritli hastalarda goriilen yorgunlugu azaltmada hem aromaterapi
masaji hem de refleksolojinin etkili yontemler oldugu, ancak refleksoloji
uygulamasiin yorgunluga aromaterapiden daha kisa siirede etki ettigi (birinci
haftadan itibaren), aromaterapinin dordiincii haftadan sonra etkisini gosterebildigi,

e Romatoid artritli hastalarda goriilen sabah tutuklugunu azaltmada aromaterapi
masajinin anlamli bir fark yaratmadigi, farkin uygulamanin dordiincii haftasindan
itibaren refleksoloji uygulamasindan kaynaklandig,

e Romatoid artritli hastalarda aromaterapi masaj1 ve refleksolojinin hastalarin saglik

algisini arttirdigi belirlenmistir.
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6.2. Oneriler
Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagida yer alan Onerilerde

bulunulabilir.

e Tamamlayici alternatif tedavilerden olan aromaterapi masaji ve refleksoloji
uygulamalarina yonelik profesyonel egitim alindiktan sonra her iki yontemin de
hemsireler tarafindan RA’11 hastalarin semptom yonetiminde uygulanabilecegi,

e Haftada bir defa uygulanmasi, aromaterapi masajina oranla etkisinin daha hizli
goriilmesi, maliyetinin diisiik olmasi, agri, yorgunlugu ve sabah tutuklugunu
azaltmada aromaterapiye gore daha etkin olmasi nedeniyle RA hastalarinda
refleksolojinin uygulanmasi ve yayginlastirilmas,

e Tamamlayici alternatif tedavilerin kullanildig1 benzer arastirmalarin daha biiytik

orneklemde ve uzun siirede uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Ek 2. Hasta Tamitic1 Bilgi Formu
Calisma Grubu OJAromaterapi [ Refleksoloji CKontol

Adiniz- Soyadiniz:

Adresiniz:

Ev-Telefon Numaraniz:

Cep-Telefon Numaraniz:

Yakininizin Telefon Numarast:

Tanimlayic1 Veriler

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: OKadin OErkek

Egitim Durumunuz: OOkur-Yazar Degil Oilkogretim CdLise O Universite CJUniversite
usti

Mesleginiz: OOEv Hanmm O Emekli OCalisan:

Sigara kullanma durumunuz: OEvet O Hayir OBiraktim

Sigara kullanim siiresi-miktar1 (paket y1l1):

Egzersiz Yapma Durumunuz: OEvet (O Haftada en az ii¢ giin [ Haftada iki giinden az)
O Hayir ODiizensiz

Ek hastaliginiz var m1? CJEvet OHayir

Varsa hastaliklarimzi yazimiz: CDHipertansiyon ODiyabetes Mellitiis (DK ardiyovasiiler
ODiger

RA harici hastaliklar i¢in kullandiginiz ilaglar:

RA Hastahgina fliskin Veriler

RA tanisini ne zaman aldimiz?  ....... ay Once

Hastaliginizda sizi en ¢ok rahatsiz eden belirti nedir?

Son bir yilda atak gecirme sikliginiz:

Kas-iskelet sistemini i¢in yardimer arag/lar kullanimi: CDJHayar
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OEvet: Araci belirtiniz:..........coooeviiiiininn. , Kullanim siiresi:
Hastalik nedeniyle giinliik islerde bagkasinin yardimina ihtiyag duyuyor musunuz? O
Hayir

OKismen (hangi alanlar belirtiniz):

OEvet (hangi alanlar belirtiniz):

RA’ya yonelik tamalayici-alternatif tedaviye bagvurdunuz mu? OEvet OO Hayir

Cevabiniz evet ise belirtinizz CJAromaterapi OOMasaj OKaplica [CRefleksoloji
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Ek 3. Visual Analog Skala (VAS)
Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Olgekte: Agr siddetiniz 1’°den baslayarak 10’a kadar puanlandirilmistir. Baslangig
¢cizgisi hi¢ agriniz olmadigini, 10 numara ise dayanilmaz siddette agriniz oldugunu
gostermektedir. Su anda hissettiginiz agr1 siddetini en iyi gdsterdigini

diistindiigliniiz rakami isaretleyiniz.

Su anda hissetiginiz agri siddetinizi asagidaki 6lgek iizerinden

isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agrim yok Dayanilmaz

derecede
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Ek 4. Yorgunluk Ciddiyet Skalasi

Adiniz Soyadiniz: Tarih:
Gegen hafta boyunca : Katilmiyorum -Katihyorum
Yorgun oldugum zaman bir sey 1 2 3 4 5 6 7

yapma istegim daha az olur

Fiziksel aktiviteler yorgunluguma 1 2 3 4 5 6 7
sebep olur

Kolayca yorulurum 1 2 3 4 5 6 7
Yorgunluk fiziksel islevselligimi 1 2 3 4 5 6 7
bozar

Yorgunluk siklikla sorunlara neden 1 2 3 4 5 6 7
olur

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu 1 2 3 4 5 6 7

stirdiirmemi engellemektedir

Yorgunluk belirli gorev ve 1 2 3 4 5 6 7
sorumluluklarimi1 yapmami

engellemektedir

Yorgunluk beni en ¢ok rahatsiz eden 1 2 3 4 5 6 7

ii¢ sikayetim arasindadir

Yorgunluk is, aile ve sosyal 1 2 3 4 5 6 7

yasantimi engellemektedir

Toplam Skor:




Ek 5. Romatoid Artrit Hastahk Aktivite Degerlendirme Formu

ABOS YOK oo Siddetli Agn

91

Hassas Eklemler

Toplam

Toplam

SEDIM: CRP:

Hastalik Aktivirtesinin Global Degerlendirmesi (HASTA )=

ARREDEEIE: o e e e S B 2 G U SIS SIS S U Cok Akuf
Hastalik Aktivitesinin Global Degerlenmesi (DOKTOR)(1-5)y=
I= Asemptomatik
2mHafif
3=(rta
4mileri derece aktif

S=(Cok ileri derece akuf



Ek 6. Saghk Degerlendirme Anketi
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Asagida belirtilenleri yapabiliyor musunuz?

Hig
Zorlanmadan

Biraz
Zor

Cok
Zor

Yapamiyor

GIYINME / GENEL BAKIM

1-Ayakkab1 baglamak ve diigme iliklemek
dahil olmak {izere giyinmek

2-Sag¢ yikamak

OTURUP / KALKMA

1-Kollugu olmayan dik bir sandalyeden
kalkmak

2-Yataga yatip kalkmak

YEMEK YEME

1-Bigakla et kesmek

2-Dolu bir bardagi agza gotiirmek

3-Agilmamis karton bir siit kutusunu agmak

YURUYUS

1-Diiz yolda yiiriimek

2-Bes basamak ¢ikip, inmek

HIJYEN

1-Tiim viicudu yikayip kurulamak

2-Banyo yapabilmek

3-Tuvalete gidip gelmek

UZANMA

1-Basinizin {istiindeki seviyede bulunan bir
raftan 2-3 kilo kadar bir agirhigi almak

2-Yerde bulunan bir giysiyi egilip almak

KAVRAMA

1-Araba kapilarint agmak

2-Daha once a¢ilmamis olan bir kavanoz
kapagini1 agmak

3-Musluklar1 kapatip agmak

DIGER AKTIVITELER

1-Evin disindaki igleri 6rnegin aligveris
yapmak

2-Arabaya binip inmek

3-Elektrikli siipiirge kullanmak / ufak tefek
bahge isleri yapmak




Ek 7. Aromaterapi Masaji izlem Formu

Hastanin Adi-Soyad:

Aromaterapi Masaji Grubu: .... hasta

Uygulama

No

Uygulama
Tarihi

Agr1 Puan

Yorgunluk Puani

Sabah Tutuklugu
Stiresi/dk

Hasta Ifadeleri

Aragtirmaci Notlart

® N @ g & W N e

©

[y
©

[y
=

[EEN
N

[EN
@

[y
b

[EEN
o

[EEN
®

-
~

[EN
®©
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Ek 8. Refleksoloji izlem Formu

Hastanin Adi-Soyadi:

Uygulama

Haftasi

Uygulama
Tarihi

Agrn

Puani

Yorgunluk

Puanm

Tutukluk

Stresi/dk

Hasta Ifadeleri

Aragtirmaci Notlart
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Ek 9. Kontrol Grubu izlem Formu
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Hasta
No

Hasta Adi-
Soyadi

VAS

Agr1 Puan

FSS

Yorgunluk Puani

Tutukluk Stresi/dk

hafta

hafta

3.
hafta

4,
hafta

hafta

hafta

héﬁa

hafta

3.
hafta

4,
hafta

hafta

hafta

hafta

héﬁa

hafta

hafta

hafta

hafta

O 0| N O O] W N| =

[y
o

[N
[EEN

[EEN
N

[EN
w

14

15

16

17
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ligi : 16/07/2014 tarih ve 27043162-020/2215 sayili yaziniz.

ligili yaziya Anabilim Dalimiz Romatoloji Bilim Dalindan alinan cevap dilekgesi iligikte
sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini saygilanimla arz ederim.

Prof.Dr. HAKAN GOKER
i¢ Hastaliklari Anabilim Dali B4gkani

EKLER:
1 adet yazi

H.U.Tip Fakltesi l¢ Hastaliklar Anabilim Dali Sthhiiye/ANKARA Tel:(312)3052302 Fax:(312)3053074
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HACETTEPE UNIVERSITESI

Sayi:  90611621/48 21/07/2014
Konu: TURGUT OZAL UNIVERSITESI

ig Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanlgi'na

ligi : 18/07/2014 tarihli ve 90611621/1277 sayili yaziniz

Ekte bulunan yazi uygun bulunmustur.Konu ileilgili olarak Dog. Dr. Umut Kalyoncu
gorevlendirilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr. OMER KARADAG
Bilim Dali Bagkani V.

H.0.Tip Fakiltesi Romatoloji Bilim Dali 06100 Sihhiye/ANKARA Tel:(312)3051450

3657859481
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Ek 11. Aromaterapi Kursu Katihm Sertifikasi



Ek 12. Refleksoloji Kursu Katihm Sertifikasi
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Ek 13. Aromaterapi Yaglar1 Analiz Belgeleri

—

Primavera

| ANALYSENZERTIFIKAT |

Produktname: WACHOLDERBEERE * bio
Herkunftsland: Bosnien

Artikelnummer: A 2031

Chargennummer: 147078

Herstellung: Gewinnung des atherischen Ols durch Wasserdampfdestillation der
zerquetschten reifen Friichte von Juniperus communis,

Anbau v * = Kontrolliert biologischer Anbau

INCI Juniperus communis oil

CAS Nr 84603-69-0 / 73049-62-4

EINECS Nr 283-268-3

Physikalisch - chemische Untersuchung vom 23.07.2007

Parameter Ergebnis Spezifikation ~ Methode

Farbe farblos Charakteristisch  organcleptisch

Geruch entspricht Charakteristisch  organoleptisch

Dichte (20°C) 0,863 0,845-0,874 Dichtemessgerat nach
Biegeschwingerprinzip

Brechungsindex (20°C) 14776 1,4717-1,4780  Eigene Methode in Anlehnung an die
DGF-Einheitsmethode C-IV 5

Léslichkeit Unldslich in Wasser - -

Flammpunkt {°C) 50 - Miniflash Gerat FLP nach IS0 2719

Seite t von 2
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Primavera’

Produktname: WACHOLDERBEERE * bio
Herkunftsland: Bosnien

Artikelnummer: A 2031

Chargennummer: 147078

Gaschromatographische Untersuchung vom 24.07.2007

Gerat und Methode:
Gerdit Pain Eimer Clarus 500 Gas Chromatograph —
Saulen ar: Elite-5 (5% di -95% dimethylpolysiloxane) |
Pohr: Elite - Wax sPEG) i
emperaturprogramm 46°C bis 230°C mit 2°C/ min,; 230°C 9 min ]
Inhaltsstoffe %
a-Thujen 1,63
a-Pinen 38,99
“Camphen } 0,27
Sabinen 8 1075
b-Pinen 2,04
Myrcen , 13,39
a-Terpinen 1, 13
p-Cymen 0,95
Lxmonen" + b-Teﬁandren 4,05
| g-Terpinen 1,87
Terpinolen 1,46
Terpinen-4ol 392
| a-Terpineol 034
[ a-Cubeben 0,30
__b-Elemen 1,66
b-Caryophylien 1.81 iy
Thujopsen 1,05
a-Humulen 1,28
t-b-Farnesen 047
__g-Himachalen 0,43
_d-Germacren 386
"~ Bicyclogermacren 0,37
g-Cadinen 0,45
L d-Cadinen i 1,34 |
* nach Kosmetikverordnung zu kennzeichnende Riechstoffe
Priifleiter: David Hauck Sulzberg, den 25.07.2007

Dipl. Ing. (FH) pharmazeut. Chemie ‘ ! !
. Solte 2von2

PRIMAVERA LIFE GmitH, Herstellung und Vertrieb von Atmerischen Gien, Naturkasmetix und Woh¥ihipreduktan

Bostel-Telelon +49 (0)S376:508-85 Am Fichtecholz 5 Gaschisilrer:
Bastet-Fax +40 (0}8378208-29 87477 Suzberg Ute Loube, Kurt L Nibing
E-mab: nfo@pemaarn ife.de Takelon: +45 (0) 8376 / 808-0 Kampten HAB 3510

Ragistergenchl
Fax: +048 (0] 8378 / B0&-39 USIid N DE 128 797 249
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PRIMAVERA

ANALYSENZERTIFIKAT ]

Allgemeine Angaben

Produktname: Lavendelol fein* bio

Herkunftsland: Frankreich

Artikel-Nr.: A 0961

Chargen-Nr.: 1510614

Herstellung: Gewiqnung des"étherischen ﬁls QUrch Wasserdampfdestillatior?
der frischen Bliiten und Zweigspitzen von Lavandula Angustifolia.

Anbau: * = kontrolliert biologisch

INCI: Lavandula Angustifolia Oil

CAS-Nr.: 90063-37-9 / 8000-28-0

EINECS-Nr.: 289-995-2

Physikalisch - chemische Untersuchung vom 19.06.2013

Parameter Ergebnis Spezifikation Methode

Farbe hellgelb charakteristisch organoleptisch

Geruch entspricht ~ charakteristisch organoleptisch

Fz‘ghée ;;59/:‘;“3 0,883 0,870-0,900  Methode nach Biegeschwingerprinzip
Loslichkeit in Wasser entspricht unloslich -

Flammpunkt in °C entspricht 71 Miniflash Ger&t FLP nach ISO 2719
Peroxidzahl in meq/kg entspricht <20 Methode nach Wheeler DGF-C-VI éa

Seite 1 von 2

PRIMAVERA LIFE GmbH - Herstellung und Vertrieb von atherischen Olen, Naturkosmetik und Wohlfiihlprodukten
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PRIMAVERA®

Lavendeldl fein* bio A0961

Gaschromatographische Untersuchung

Gerit: Perkin Elmer Clarus 500 GC / FID / MS
Sdule: 5% Diphenyl + 95% Dimethylpolysiloxan
Komponenten %
3-Octanon + b-Pinen 0,94
c-b-Ocimen + Limonen* 3,69
b-Phellandren 0,12
1,8-Cineol 0,55
t-b-Ocimen 3,03
Linalool* 30,51
Kampher 0,45
Lavandulol 0,62
Terpinen-4ol 2,91
a-Terpineol 1,01
Linalylacetat 36,62
Geraniol* 0,41
Lavandulolacetat 2,90
Coumarin* 0,04

* nach Kosmetikverordnung zu kennzeichnende Riechstoffe

Vil

Dr. David Hauck
Leiter Qualitatskontrolle
Dipl. Ing. (FH] pharmazeut. Chemie

Oy-Mittelberg, den 19.06.2013

Seite 2 von 2

PRIMAVERA LIFE GmbH - Herstellung und Vertrieb von &therischen Olen, Naturkosmetik und Wohlfiihlprodukten
Naturparadies 1 - D-87466 Oy-Mittelberg Tel: 0049-(0)8366-8988-0  Fax: 0049-(0)8366-8988-4000

E-Mail: infoldprimaveralife.com Website: www.primaveralife.com

Ute Leube, Kurt Niibling

Registergericht Kempten HRB 3510 USt-Id Nr.: DE 128 797 246
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PRIMAVERA®

ANALYSENZERTIFIKAT ]

Allgemeine Angaben

Produktname:

Herkunftsland: Madagaskar

Artikel-Nr.:

Chargen-Nr.:

Herstellung:

Anbau:
INCI:
CAS-Nr.:

EINECS-Nr.:

A 2110
1490115

Ylang Ylangol komplett* bio

Gewinnung des atherischen Ols durch Wasserdampfdestillation
der frisch gepfliickten Bliiten von Cananga Odorata.

* = kontrolliert biologisch

Cananga Odorata Oil
83863-30-3 / 8006-81-3

281-092-1

Physikalisch - chemische Untersuchung vom 23.01.2014

Parameter Ergebnis Spezifikation Methode

Farbe hellgelb charakteristisch organoleptisch

Geruch entspricht charakteristisch organoleptisch

g‘;ﬂ‘é" ;’;59/:‘;“3 0,933 0,920-0,950  Methode nach Biegeschwingerprinzip
Ldslichkeit in Wasser entspricht unldslich -

Flammpunkt in °C entspricht 87 Miniflash Gerat FLP nach ISO 2719

Seite 1von 2

PRIMAVERA LIFE GmbH - Herstellung und Vertrieb von dtherischen Olen, Naturkosmetik und Wohlfiihlprodukten

Naturparadies 1 - D-87466 Oy-Mittelberg

Tel: 0049-(0)8366-8988-0 Fax: 0049-(0)8366-8988-4000

E-Mail: info@primaveralife.com Website: www.primaveralife.com
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PRIMAVERA®

Ylang Ylangol komplett* bio A2110

Gaschromatographische Untersuchung

Gerat: Perkin Elmer Clarus 500 GC / FID / MS
Saule: 5% Diphenyl + 95% Dimethylpolysiloxan
Komponenten %
p-Methylanisol 2,28
Linalool* + Methylbenzoat 7,54
Benzylacetat 1,43
Geraniol* 1,12
Geranial* 0,03
Eugenol* 0,62
Geranylacetat 7.75
a-Copaen 1,19
c-b-Elemen 0,57
b-Caryophyllen 11,16
b-Cubeben 0,35
Cinnamylacetat 0,95
iso-Eugenol* 0,26
a-Humulen 3,13
g-Muurolen 1,73
a-Amorphen 0,50
Germacren D 19,16
t-t-a-Farnesen 10,45
a-Muurolen 1,01
c-t-a-Farnesen 2,36
g-Cadinen 0,91
d-Cadinen 3,37
1-epi-Cubenol 0,54
Tau-Cadinol 0,46
Tau-Muurol 0,91
d-Cadinol 0,25
a-Cadinol 1,65
t-t-Farnesol* 1,78
Benzylbenzoat* 6,52
t-t-Farnesylacetat 191
Benzylsalicylat* 1,75

* nach Kosmetikverordnung zu kennzeichnende Riechstoffe

.

Dr. David Hauck
Leiter Qualitatskontrolle
Dipl. Ing. (FH) pharmazeut. Chemie Oy-Mittelberg, den 27.01.2014

Seite 2 von 2

PRIMAVERA LIFE GmbH - Herstellung und Vertrieb von atherischen Olen, Naturkosmetik und Wohlfiihlprodukten
Naturparadies 1 - D-87466 Oy-Mittelberg Tel: 0049-(0)8366-8988-0  Fax: 0049-(0)8366-8988-4000
E-Mail: info@primaveralife.com Website: www.primaveralife.com
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PRIMAVERA®

[ ANALYSENZERTIFIKAT |

Allgemeine Angaben

Produktname: Rosmarindl Cineol* bio

Herkunftsland: Tunesien

Artikel-Nr.: A 1662

Chargen-Nr.: 1340215
Gewinnung des &therischen Ols durch Wasserdampfdestillation

Herstellung: der Zweige und blihenden Zweigspitzen von Rosmarinus
Officinalis.

Anbau: * = kontrolliert biologisch

INCI: Rosmarinus Officinalis Leaf Oil

CAS-Nr.: 84604-14-8 / 8000-25-7

EINECS-Nr.: 283-291-9

Physikalisch - chemische Untersuchung vom 25.02.2014

Parameter Ergebnis Spezifikation Methode

Farbe farblos charakteristisch organoleptisch

Geruch entspricht  charakteristisch organoleptisch

Fz';hée ;’;59/;;“3 0,911 0,900-0,915  Methode nach Biegeschwingerprinzip
Laslichkeit in Wasser entspricht unldslich -

Flammpunkt in °C entspricht 43 Miniflash Gerat FLP nach IS0 2719
Peroxidzahl in meg/kg entspricht <20 Methode nach Wheeler DGF-C-VI 6a

Seite 1von 2

PRIMAVERA LIFE GmbH - Herstellung und Vertrieb von &therischen Olen, Naturkosmetik und Wohlfiihlprodukten
Naturparadies 1 - D-87466 Oy-Mittelberg Tel: 0049-(0)8366-8988-0 Fax: 0049-(0)8366-8988-4000
E-Mail: info@primaveralife.com Website: www.primaveralife.com
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PRIMAVERA®

Rosmarinol Cineol* bio A1662

Gaschromatographische Untersuchung

Gerat: Perkin Elmer Clarus 500 GC / FID / MS
Sédule: 5% Diphenyl + 95% Dimethylpolysiloxan
Komponenten %
a-Thujen 0,39
a-Pinen 11,32
Camphen 4,62
Sabinen 0,26
b-Pinen 571
b-Myrcen 1,42
a-Terpinen 0,37
p-Cymen 1,62
Limonen* 2,51
1,8-Cineol 47,18
g-Terpinen 0,62
Terpinolen 0,31
Linalool* 0,93
Kampher 11,46
d-Terpineol 0,36
Borneol 2,21
Terpinen-4ol 0,68
a-Terpineol 1,66
Bornylacetat 0,78
a-Copaen 0,17
b-Caryophyllen 2,86
a-Humulen 0,33
d-Cadinen 0,14

* nach Kosmetikverordnung zu kennzeichnende Riechstoffe

Wkl

Dr. David Hauck
Leiter Qualitatskontrolle
Dipl. Ing. (FH) pharmazeut. Chemie Oy-Mittelberg, den 26.02.2014

Seite 2von 2

PRIMAVERA LIFE GmbH - Herstellung und Vertrieb von dtherischen Olen, Naturkosmetik und Wohlfiihlprodukten
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PRIMAVERA®

[ ANALYSENZERTIFIKAT ]

Allgemeine Angaben

Produktname: Kokosfett * bio

Herkunftsland: Philippinen

Artikel-Nr.: A5112

Chargen-Nr.: 0690315

Herstellung: Gewinnung durch A'ljuspressendes getrockneten Fruchtfleisches
(Kopra) der Kokosniisse.

Anbau: * = kontrolliert biologisch

INCI: Cocos Lucifera Oil

CAS-Nr.: 8001-31-8

EINECS-Nr.: 232-282-8

Physikalisch - chemische Untersuchung vom 12.03.2014

Parameter Ergebnis Spezifikation Methode

Farbe weil} charakteristisch organoleptisch

Geruch entspricht charakteristisch organoleptisch

33‘[‘3 ;259/:‘;“3 Feststoff - Methode nach Biegeschwingerprinzip
Ldslichkeit in Wasser entspricht unléslich -

Peroxidzahl in meq/kg entspricht <10 Methode nach Wheeler DGF-C-VI 6a

D

Dr. David Hauck
Leiter Qualitatskontrolle
Dipl. Ing. [FH) pharmazeut. Chemie

Oy-Mittelberg, den 12.03.2014

PRIMAVERA LIFE GmbH - Herstellung und Vertrieb von atherischen Olen, Naturkosmetik und Wohlfiihlprodukten

Naturparadies 1 - D-87466 Oy-Mittelberg

Tel: 0049-(0)8366-8988-0 Fax: 0049-(0)8366-8988-4000

E-Mail: infoldprimaveralife.com Website: www.primaveralife.com

Registergericht Kempten HRB 3510 USt-Id Nr.: DE 128 797 246
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Ek 14. Ozgecmis

Aragtirmaci, 1985 yilinda Ankara’da dogmustur. ilkokul, ortaokul, lise egitimini
Ankara’da tamamlamustir. 2008 yilinda Gazi Universitesi Corum Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden ikincilikle mezun olmustur. 2008-2011
yillar1 arasinda 6zel bir FTR merkezi, Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi
Bolim 74-Noroloji klinigi ve Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’nde gorev yapmaistir.

2010 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali’nda lisansiistii egitime baslayan aragtirmaci, 2011
yilindan itibaren ayni anabilim dalinda arastirma gorevlisi olarak ¢alismalarina
devam etmektedir. Arastirmaci, 2013 yilinda yiiksek lisans egitimini tamamlamis
ve doktora egitimine baslamistir. 2014 yilinda Ahmet Yesevi Uluslararasi Tiirk-
Kazak Universitesi, Endiistri Miihendisligi lisans boliimiinden mezun olmustur.
Arastirmacinin  yilksek lisans tezi, “Tek Cihazda Birlestirilen Infiizyon ve

Beslenme Pompasinin Tasarimi ve Klinikte Uygulanmasi” dir.
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