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OZET

Aktas, O., Romatoid Artritli Hastalarda El ve Ayaklara Uygulanan Ihk Tuzlu
Su ve Ik Su Banyosunun Agri, Yorgunluk, Uyku Kalitesi Ve Fonksiyonel
Kapasiteye Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ic
Hastaliklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu 6n
test-son test randomize kontrollii arastirmanin amaci romatoid artritli hastalarda el ve
ayaklara uygulanan 1lik tuzlu su ve 1lik su banyosunun agri, yorgunluk, uyku kalitesi
ve fonksiyonel kapasite lizerine etkisinin belirlenmesidir. Arastirma Ocak 2022-Ekim
2022 tarihleri arasinda Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim
Arastirma Hastanesinin Romatoloji Polikliniginde 1lik tuzlu su (n=18), 1lik su (n=18)
ve kontrol grubu(n=18) olacak sekilde 54 hasta ile yiiriitildii. Arastirmada
randomizasyon yontemi kullanildi. Hastalar agr1 skoruna gore (5-7) ve (8-10) olarak
tabakalandirildi. Ilik tuzlu su ve 1lik su grubundaki hastalara uygulamanin nasil
yapilacagi video egitimi ile anlatildi. Bu gruptaki hastalar verilen egitim
dogrultusunda alt1 hafta boyunca haftada ii¢ kere 41°C 1lik tuzlu ve 1lik su banyosunu
uyguladi. Kontrol grubundaki hastalara rutin tedavi ve bakim diginda herhangi bir
girisimde bulunulmadi. Arastirmada Visual Analog Skala, Bristol Romatoid Artrit
Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Saglik
Degerlendirme Anketi kullanilmistir. Aragtirmanin sonucunda 1lik tuzlu su, 1lik su ve
kontrol gruplar1 arasinda on test ve son test agr1 ve yorgunluk diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,05) agrida 1lik tuzlu suyun 1lik
suya gore; yorgunlukta 1lik suyun 1lik tuzlu suya gore daha etkili oldugu sonucuna
varildi. Ug grup arasinda fonksiyonel kapasite ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir
fark yokken (p>0,05) 1lik tuzlu ve 1lik suyun uyku iizerinde ayni etkiye sahip oldugu;
fonksiyonel kapasite iizerinde ise yalmizca 1lik tuzlu suyun etkisi oldugu belirlendi.
Romatoid artritli hastalarda semptom yonetimi icin verilecek egitim ve
uygulamalarda 1lik tuzlu su banyosu ve 1ilik su banyosuna da yer verilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, fonksiyonel kapasite, hemsire, 1lik su banyosu, 1lik

tuzlu su banyosu, romatoid artrit, uyku kalitesi, yorgunluk.
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ABSTRACT

Aktas, O., The Effect Of Warm Salt Water and Warm Water Bath Applied to
Hands and Feet of Patients with Rheumatoid Arthritis on Pain, Fatigue, Sleep
Quality and Functional Capacity, Hacettepe University Graduate of Health
Sciences Medical Nursing Department Master Thesis, Ankara, 2023. The aim of
this pretest-posttest randomized controlled study is to determine the effect of warm
salt water and warm water bath applied to the hands and feet on pain, fatigue, sleep
quality and functional capacity in patients with rheumatoid arthritis. The study was
conducted between January 2022 and October 2022 in the Rheumatology Polyclinic
of Ankara Health Sciences University Giilhane Training and Research Hospital with
54 patients as warm salt water (n=18), warm water (n=18) and control group (n=18).
Randomization method was used in the study. Patients were stratified according to
pain score (5-7) and (8-10). Patients in this group applied a 41°C warm salt and
warm water bath three times a week for six weeks in line with the training given. The
patients in the control group did not undergo any intervention other than routine
treatment and care. Visual Analog Scale, Bristol Rheumatoid Arthritis Fatigue
Multidimensional Questionnaire, Pittsburg Sleep Quality Index, Health Assessment
Questionnaire were used in the study. As a result of the study, there was a
statistically significant difference between warm salt water, warm water and control
groups in terms of pre-test and post-test pain and fatigue levels (p<0,05). , while
warm salt water compared to warm water in pain; It was concluded that warm water
is more effective than warm salt water in fatigue. While there was no significant
difference in functional capacity and sleep quality between the three groups
(p>0,05)., warm salty and warm water had the same effect on sleep; On the other
hand, it was determined that only warm salt water had an effect on functional
capacity. It is recommended to include warm salt water bath and warm water bath in
the training program for symptom management in patients with rheumatoid arthritis.

Keywords: Functional capacity, fatique, nurse, pain, sleep quality, rheumatoid

arthritis, warm salt bath, warm water bath.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Romatoid Artrit (RA), kikirdak ve kemik yikimina yol agan, eklemlerde
kalicit sinoviyal inflamasyon ile karakterize kronik, sistemik ve otoimmiin bir
hastaliktir (1). Hastalik, her yastan insani etkiler, ancak insidansi 40 ile 60 yaslari
arasindaki kadinlarda daha fazla goriliir (2). Yapilan epidemiyolojik caligmalarda,
RA prevalansinin %0.5-1 arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (3). Tuncer
ve ark. (2018), Tiirkiye genel popiilasyonunda RA prevelansinin %50’den daha
yiiksek oldugunu rapor etmiglerdir (4). Kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla
goriiliirken; hastalik aktivitesi de kadinlarda daha yiiksek seyretmektedir (5).
Hastaligin ortaya cikmasinda genetik, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, aile
bireylerinde hastaligin var olmasi, ileri yas ve sigara kullanimi gibi faktorler etkili
olmaktadir (5,6). Oncelikle el eklemi olmak iizere diz, dirsek, ayak bilegi ve omuz
eklemlerinde simetrik tutulum yapan RA, eklemin hareketi ile artan agri, sislik,
hassasiyet ve tutukluk gibi semptomlar1 da beraberinde getirmektedir. Hastalarin
yaklasik yarisinda, hastalik siirecinde eklemlerin etkilenmesinin yani sira sistemik
bulgularda siklikla gézlenmektedir (7). Hastalikla iliskili sislik, agr1 ve kas zayifligi
gibi  fiziksel  problemler, hastanin  giinlik = yasamindaki  aktivitelerini
gerceklestirmesini olumsuz etkiler (8). Hastalar bu fiziksel sorunlarin yani sira zayif
beden imaj1, diisiik benlik saygisi, diisiik yasam kalitesi, anksiyete, depresyon gibi

psikolojik ve sosyal sorunlar1 da deneyimlemektedir (9).

Yorgunluk, RA hastalarinin en sik yasadiklar1 semptomlardan biridir ve bu
semptom hastalarin ¢ogunu olumsuz etkilemektedir (10). Yorgunluk, cogunlukla
objektif olarak degerlendirilemeyen, hastalarin uzun siire deneyimledigi, belirgin
0znel bir problemdir (10). Hastalarin yarisinin siddetli yorgunluk yasadig: (11,12);
ve medikal tedaviye ragmen yaklasik %30- 40’inda yorgunlugun devam ettigi
belirtilmektedir (13,14). Normal yorgunluktan farkli olarak RA ile iligkili yorgunluk,

hastalarin aktivitelerini gerceklestirmelerine engel olusturan ve siireklilik gdsteren



bir bitkinlik/tiikenmislik hali olarak tanimlanmaktadir (15). Hastalarin en sik
yasadigi semptom olmasina ragmen, yorgunlugun etiyolojisi halen tam olarak
bilinmemektedir. Genel olarak yorgunlugun ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerin
hastalik (inflamasyon, agr1 veya engellilik) ve hastalik dis1 diger faktorler (fizyolojik,
psikolojik, davranigsal ve bilissel) ile iliskili olmak iizere ¢ok boyutlu 6zellik tasidig
belirtilmektedir (16,17). Yorgunlugun hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemesine ek olarak, daha fazla saglik hizmeti kullanma, RA ile iliskili diger
semptomlar1 yonetmede gii¢liik yasama ve rehabilitasyon programlarina katilimi

engelleme gibi olumsuz sonuglari da vardir (16).

Agri, RA hastalarinin hastaneye basvuru ve tibbi bakim arayisinin temel
nedenleri arasinda yer almaktadir (18,19). RA hastalarinin akut agri, yaygin agr1 ve
kronik yaygin agri olmak tizere farkli diizeylerde agr1 yasadiklar1 Karlsson ve ark.
(2019) tarafindan bildirilmistir (20). Romatoid artritli hastalarda agr1 diizeyi,
yorgunluk ve uyku kalitesi arasinda baglantinin oldugu, siddetli agrisi olan hastalarin
uyku kalitesinin daha diisiik oldugu ve buna paralel olarak da daha fazla yorgunluk
yasadigt bildirilmistir (21). Agrt RA hastalarinin  yasam kalitesini olumsuz
etkilemekle birlikte RA hastalar1 agr1 nedeniyle yorgunluk, fonksiyonel kisitlilik,
depresyon, uyku bozukluklari gibi birgok sorunu da beraberinde yasamaktadir

(19,22).

Romatoid artritin neden oldugu agri ve yorgunluk ile birlikte diger
semptomlarin hasta {izerindeki etkileri bir arada degerlendirildiginde, hastalar
fiziksel, psikolojik ve ekonomik acidan cesitli sorunlar yasamaktadir. Tedavide
kullanilan ilaglar, fiziksel ve cerrahi girisimler ¢ogu zaman bu semptomlarin kontrol
altina alinmasinda smirli kalmaktadir (23,19). Bu nedenle, son yillarda yapilan
arastirmalar, egzersiz, eklemleri koruma, el- ayak bakimi ve hasta egitimi gibi non-
farmakolojik girisimlerin, hastalarin RA ile iligskili semptom yonetimi ve saglik
sonuclarini iyilestirmede yardimci olabilecegini vurgulamaktadir (24, 25, 26, 27, 28,
29, 30). Bu dogrultuda yapilan ¢alismalarda (31,32,33,34), tibbi tedavi amaciyla el
ve ayaklara uygulanan su banyolarinin, enflamatuar ve enflamatuar olmayan

romatizmal hastaliklarin semptom yonetiminde, fibromiyalji ve kronik bel agris1 gibi



agrinin  yonetiminde, yorgunluk ve uyku {lizerinde olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. Ilik su yontemiyle yapilan uygulamalarin beden tizerindeki fizyolojik
etkilerine bakildiginda; ortalama 40-45°C’lik bir sicakligin cilde temasi ile cilt
lizerinde 1s1 artisina neden olabildigi belirtilmektedir. Cilt iizerinde olusturulan bu
sicaklik ile kollajen doku elastikiyeti artar, kaslardaki kasilma azalir, kan akis1 ve
metabolik hiz1 artar. Ayn1 zamanda cilt lizerinde ortaya ¢ikan sedatif etki ile birlikte
rahatlama hissi olusturularak agr1 azaltilir (35). Ilik uygulamalarda yiizeyel sicaklik
ajanlan olarak hot pack, parafin, infraruj, 1lik su gibi yontemler kullanilmaktadir.
Yiizeyel sicaklik ajanlar etkisini iki sekilde gosterir: ilki; primer mekanizma kapi
kontrol teorisine dayanmaktadir. Burada kutaneal sicaklik reseptdrleri aktive olarak
nosiseptorlere etki eder. Bu reseptorlerin aktivasyonu i¢in 40°C iizerinde bir sicaklik
gerekmektedir. Boylelikle agrinin iletilmesini saglayan yollar baskilanarak agri
blokaj1 ile analjezi saglanmis olur. Sekonder mekanizmada ise, 1lik su uygulamasi ile
vazodilatasyon olusarak bolgeye olan kan akiminin artmasi goriilmektedir. Kan
akiminin artmasi ile toksik maddeler uzaklastirilip dokuda oksijen artig1 saglanarak
kaslarin kasilmasi ve iskeminin azaltilmasi ile iyilesme hizinda artig saglanir (36).
Tuzlu su ise; cilt boyunca olusturulan ozmotik gradyan ile asir1 nemin ve
inflamasyonun ekstremitelerden disariya dogru atilimini artirmaktadir (37). Tuzlu su
ayn1 zamanda ciltte yogun olarak bulunan piezo iyon kanallarina etki ederek etkisini
gosterir. Piezo iyon kanallarinin agilmasi ile ciltteki sinir reseptorleri uyarilir ve
beyni etkileyen norolojik yanmit ortaya c¢ikar (38). Jinekolojik kanser
hastalarinin katilimiyla yapilan bir arasgtirmada, ayaklara 41-42°C’de 20 dakika
uygulanan 1lik su banyosunun, kemoterapiye bagli yorgunlugu azaltmada etkili bir
yaklasim oldugu belirtilmistir (39). Sharma ve arkadaslarinin (2016) yaptig
aragtirmada, radyoterapi alan hastalara 1lik su ile uygulanan ayak banyosunun
yorgunlugun ve insomnianin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (40). Ilerlemis
metastatik kanser hastalarinin katilimiyla yapilan bir arastirmada, sicak su ile yapilan
ayak banyosunun ayaklarda gevseme saglayarak ayak agrisim1 azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir (41). Vakilina ve arkadaslarinin (2020), agrili diyabetik
noropatisi olan hastalarla yaptiklar1 arastirma sonucunda, 1lik tuzlu su ile yapilan
ayak banyosunun agriy1 azaltmada etkili oldugu bbelirlenmistir (37). Cal ve ark.’nin

(2016) sezaryan olmus kadinlarda, el ve ayak banyosunun yasam bulgular



tizerindeki etkisini degerlendirdigi arastirmada, uygulama sonrasinda kadinlarin agri
skoru, sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp ve solunum hizinda anlamli bir azalma
oldugu belirlenmistir (42). Kudo ve ark.’nin (2019) saghkli kadinlarda 1lik su ile
yapilan el banyosunun kan akimi, cilt ve derin viicut 1s1s1, otonom sinir aktivitesi ve
subjektif konfor {izerine etkilerini degerlendirdikleri arastirmada, miidahale
grubundaki kadinlarda kalp hizinin ve subjektif konfor diizeyinin anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmistir (34). Kudo ve Sasaki’nin (2019) uyku bozuklugu olan
yash kadinlarda, 1lik el banyosu ile yapilan el masajinin subjektif uyku kalitesi,
konfor ve gevseme lizerinde anlamli bir etki olusturdugu rapor edilmistir (33). Dias
ve ark.’nin (2017) diz osteoartriti olan yasli kadinlarda hidroterapinin agr1 ve
fonksiyonellik {izerine olan etkisini degerlendirdikleri randomize kontrolli
arastirmada, hidroterapi grubundaki hastalarin agr1 ve fonksiyonellik ac¢isindan daha
iyi sonuglara sahip oldugu; diz fleksor ve ekstansor kuvveti, diz fleksor giicii ve diz
ekstansor dayanikliligt agisindan daha iyi performans gosterdigi sonucu bulunmustur
(32). Rout ve ark.’nin (2020) artrit hastalarinda hidroterapi uygulamasinin agri
siddeti ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirdikleri arastirmada, hastalarin
etkilenen eklemleri 33-36°C, bir ay boyunca giinde bir kez 15-20 dakika 1lik suda
tutularak hastalarin agr1 siddeti ve yasam kalitesi uygulamadan bir ay sonra yeniden
degerlendirilmistir. Uygulama sonrasi hastalarin agr1 siddetinde anlamli diizeyde

azalma, yasam kalitelerinde ise, artis oldugu belirlenmistir (43).

Romatoid artrit hastalarinin hastalik ve tedavi yonetiminden genel bakiminin
koordinasyonuna kadar bir¢ok rolii olan hemsireler proaktif, kanita dayali ve hasta
tercihine dayali bakim uygulamalar ile etkili bir semptom yoOnetimi saglanmasinda
onemli katkida bulunabilir. Literatiirde, hemsire liderliginde uygulanan girisimsel
uygulamalardan hastalarin yarar gordiigiinii dogrulayan kanitlar artmaya devam
ederken (32,33,34), bu kanitlar1 daha da giiglendirmek i¢in daha yiiksek kaliteli ve
kanitlar igeren arastirmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir. Romatoid artritli
hastalarda literatiir tarandiginda, 1lik tuzlu su banyosunun hastalar iizerinde etkisinin
degerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirmamiz 1lik tuzlu su
banyosunun diyabetik norapatisi olan hastalarda agri iizerinde etkili oldugu bir

calisma g6z Oniine alinarak (37) siddetli agr1 ile baslayan ve diger semptomlari



(yorgunluk, uyku kalitesinde bozulma, fonksiyonel kapasitede bozulma) beraberinde
getiren bir hastalik olan romataoid artritli hastalar iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla planlandi. Bu dogrultuda planlanan randomize kontrollii bu arastirmada,
RA’l1 hastalarin el ve ayaklarina uygulanacak 1lik su ve 1lik tuzlu su banyosunun
agri1, yorgunluk, uyku kalitesi ve fonksiyonel kapasite iizerine etkisinin belirlenmesi

amaglanmstir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; RA’l1 hastalarda el ve ayaklara uygulanan 1lik su ve
ik tuzlu su banyosunun agri, yorgunluk, uyku kalitesi ve fonksiyonel kapasite

tizerine etkisini belirlemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez ;.;: Romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan ilik tuzlu
su banyosunun agri iizerine etkisi vardir.

Hipotez 1.2: Romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan i1lik tuzlu
su banyosunun yorgunluk tizerine etkisi vardir.

Hipotez ;.3: Romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan 1lik tuzlu
su banyosunun uyku kalitesi iizerine etkisi vardir.

Hipotez 1.4: Romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan ilik tuzlu
su banyosunun fonksiyonel kapasite tizerine etkisi vardur.

Hipotez 1.s: Romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan ilik su
banyosunun agri iizerine etkisi vardir.

Hipotez 1.6 Romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan ilik su
banyosunun yorgunluk tizerine etkisi vardur.

Hipotez 1.7: Romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan ilik su
banyosunun uyku kalitesi tizerine etkisi vardir.

Hipotez ;.s: Romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan ilik su

banyosunun fonksiyonel kapasite iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. RA Tanim

Romatoid Artrit, eklemlerin sinoviyal zarindan orjin alan kronik, otoimmiin
bir hastalik olarak tanimlanir. Yetiskinlerde en sik goriilen otoimmiin inflamatuar
artrittir. Ataklarin arttig1 alevlenme donemi ve iyilesme donemleri seklinde; sakatlik
ve Oliim riskini ylikselten inflamasyon, agri, tutukluk ve ilerleyici eklem yikimi ile

seyreden bir hastaliktir (44,45).
2.2. RA Tarihgesi

RA ornekleri tarih 6ncesi ¢aglarda var olmasina ragmen, diger kronik eklem
hastaliklarindan 1800'lerin baslarina kadar ayirt edilmeye baslanmadi. 19.ylizyilda
doktor Augustin Jacob Landré-Beauvais, hastalarinda gordiigii fakat diger eklem
hastaliklar1 ile Ortiismeyen (osteoartrit v.b.), glinlimiizde RA hastalarinda goriilen
eklem agrisi, tutuklugu ve inflamasyonu ilk ortaya koyan kisi olmustur (46). Alfred
Garrod’un yazdig1 bir tezinde RA, ilk defa diger eklem bozukluklarindan ayrilarak
“Romatizmal Gut” ismini almistir. Romatoid Artirt terimi, Archibald tarafindan ilk
kez kullanilmistir (46). RA da bagisiklik sisteminin roliiniin oldugu 20.yiizyilin ilk
yarisinda Waaler, Rose ve arkadaslarinin yaptigi calismalarin sonucunda hastalarin
kan sonuglarinda romatoid faktoriin goriilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Bu calisma ile

RA, sistemik bag dokusu ve immiin sistem hastalik grubuna yerlestirilmistir (47).
2.3. RA Epidemiyoloji

Romatoid artrit (RA), kikirdak ve kemik yikimina yol agan, eklemlerde kalict
sinoviyal inflamasyon ile karakterize kronik, sistemik ve otoimmdiin bir hastaliktir
(1).Hastalik, kiiciik ¢ocuklar da dahil olmak {izere her yastan insani etkiler, ancak
insidansi 40 ile 60 yaslar1 arasindaki kadinlarda ve 45 yasindan sonra erkeklerde en
yiiksektir. (2). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, RA prevalansinin %0.5-%1.0
arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (3). Tuncer ve ark. (2018), Tiirkiye
genel popiilasyonunda RA prevelansinin % 50 “ den daha yliksek oldugunu rapor



etmislerdir (4). Kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla goriiliirken; hastalik
aktivitesi de kadmlarda daha yiiksek seyretmektedir (5). Ote yandan, erkekler
hastalig1 tedavisinde kullanilan sentetik ve biyolojik hastalik modifiye edici ilaglara
daha iyi yanit vermektedir (5). Yapilan bir arastirmada, Ispanya’da RA prevalansi
genel toplumda %0,5 (kadinlarda %0,8 ve erkeklerde %0.2); Ingiltere’de ise,
kadinlarda %1.16 ve erkeklerde %0.44 olarak bulunmustur (48,49). Tiirkiye de RA
epidemiyolojisi ile ilgili yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Izmir Narlidere
ve Balgova bolgesinde yiiz yiize goriisme teknigiyle bolgesel olarak yapilan bir
arastirmada 20 yas {lizeri kisilerde Romatoid Artrit kaba sikligi %0,5 olarak
hesaplanmistir (50).

2.4. RA Etiyoloji ve Risk Faktorleri

RA’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. RA’nin ortaya c¢ikmasinda
genetik ve genetik dis1 etkenlerin iizerinde durulurken; ¢ogunlugunu genetik olmayan

etkenler olusturmaktadir (51).

Genetik Faktorler

RA ayn aile i¢ginde birgok kisiyi etkilemektedir. Hastalik tek yumurta ikizleri
arasinda %15-20 oraninda goriilmektedir. Bu oran ¢ift yumurta ikizlerine gore 4 kat
daha fazladir. RA’da bu yatkinligin olusumunda HLA DR4 ve HLA DRI genleri rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, RA ile baglantili alelleri bulunduran bireylerde

hastaligin daha siddetli goriildiigiinii ortaya koyan arastirmalar vardir (51,52).

Cevresel Faktorler

Seropozitif RA’nin ortaya c¢ikmasinda iizerinde durulan risk faktorleri
arasinda sigara icmek de yer almaktadir. Romatoid Artritli hastalarin eklem
tutuklugu ve agrilar1 havaya bagl olarak degisiklik gostermektedir. Rutubetli havada
artarken bunun aksine sicak ve kuru havada belirtiler azalmaktadir (51,53). RA’da
sigaranin en birincil ¢evresel risk faktorii oldugu tiiketilmediginde bile riskin stirdiigii

yapilan bir vaka kontrol arastirma sonucunda ortaya koyulmustur (54). Literatiirde



yiikksek tuz tiiketimi, fazla kilo, hava kirliligi, kimyasal bilesenlerle uzun siireli

etkilesim RA geligsim riskini artirmaktadir (55).

Enfeksiyoz Ajanlar

RA’nin gelisimini etkileyen ¢evresel faktorlerin basinda gelmektedir.
Enfeksiy0z ajanlar arasinda viriislerden Epstein-Barr ve parvoviriis; ve bakterilerden

Mycoplasma ve Proteus bulunmaktadir (56).

Hormonlar

Daha sik kadinlarda goriilen otoimmiin bir hastalik olan RA’nin hormonla
olan iligkisi progesteron ve dstrojen hormonlari ile belirlenmeye c¢alisilmistir. RA’da
rol alan T lenfositlerinin antijen uyarma etkilerini baskilayan hormon &strojendir.
RA’da sitokin yapiminda seks hormonlari da etkilidir. Hamilelik doneminde
immiinolojik toleranstan dolayr RA’nin remisyona girebildigi bunun yaninda da
dogumdan sonra atak gorildiigii bilinmektedir. Gebeligin erken donemlerinde
plasentadan, salgilanan TGF- protein gibi faktdrler RA’nin remisyona girmesine
katki saglar (52,53). Dogum yapma ve oral kontraseptif kullanimi1 kadinlarda RA
riskini diger kadinlara gore dort kat azaltmaktadir (57).

2.5. RA Fizyopatolojisi

Romatoid Artrit, sinoviyal inflamasyon ve eklem harabiyeti ile karakterize
normal dis1 bir bagisiklik yanitt sonucu olusan hastaliktir. CD4+ yardimci T
hiicrelerinin aktivasyonu eklem harabiyeti ve antikor olusumuna neden olarak, lokal
inflamatuar mediyatorlerin, sitokinlerin (tlimor nekroz faktorii-TNF) ve interlokin
(IL-1 gibi) salinim siirecini baglatir. Romatoid faktor (RF) olarak isimlendirilen
hastalarin ¢ogunda bulunan antikorlar immiin kompleksi olusturmak i¢in bes tiir
antikorun en biiyligli olan IgG’ ye kars1 sinovyumda ortaya ¢ikarlar. Sinoviyal zarda
veya eklem kikirdagimin yiizeyinde depolanmakta olan immiin kompleks olusumu
komplementin harekete ge¢mesini ve inflamatuar yamiti olusturur. Inflamasyon

bolgesine ¢ekilen notrofiller, makrofajlar ve lenfositler inflamasyon bdlgesine



cekilerek immiin kompleksi fagosite ederek ve lizozomal enzimler salgilayarak,
eklem kikirdagina hasar verir, sinoviyal zarm kalinlasmasina neden olur. inflamatuar
cevap diger inflamatuar hiicrelerin alana gelmesi ile devam eder. Bu inflamatuar
siire¢ sonucunda sinoviyal hiicreler ve subsinoviyal doku reaktif anormal biiylime
gerceklesir, kapiller gecirgenlik ve kan akimi artar, eklemlerde 6dem olusur.
Sinoviyal membranda olusan yeni kan damarlar1 ile romatoid sinovit ilerler.
Inflamasyon siireci siirekli devam ederse pannus olarak isimlendirilen kalin bir skar
dokusu olusur bu da kikirdak ve kemik yikimima yol agar. Kas liflerinde
dejenerasyon olusur. Tendon ve ligamentlerin elastikligi ve kasilma giiclinde kayip

olusur (44,58).
2.6. RA Belirti ve Bulgular

Romatoid artritin klinik bulgular1 iki sekilde gruplanir. Bunlar eklem

bulgular ve sistemik bulgulardir (59).

RA’da Eklem Bulgular: (60,61,62,63)

Romatoid artritin baslangici hastalarin yarisindan fazlasinda kisa siireli ve
sinsidir. RA ¢oklu eklem tutulumu yapan bununda eklemlerde simetrik olarak
gortldiigli ilk olarak el ile baslayip daha sonrasinda el-ayak eklemleri ve tiim
sinoviyal eklemleri tutabilen bir hastaliktir.

Infalamasyon bulgularindan olan 1s1 artis1 hassasiyet sislik etkilenen
eklemlerde goriiliirken kizariklik bulgusuna rastlanmaz. El, bilek, ayak ve diz
hastaligin en sik rastlandigi eklemlerdir. Eklemlerin etkilenmesiyle ortaya g¢ikan
bulgulardan 6nce goriilen halsizlik, yorgunluk ve diisiik ates RA ¢ da goriilen tiim
viicudu etkileyen belirtilerdir. Hastaligin baslangicinda daha ¢ok inflamasyon
bulgular1 goriiliirken ilerleyen yillarda kontrol altinda tutulamadiginda sekil
bozukluklarina, islev kaybina ve eklemlerin stabilitesinin kaybetmesi gibi durumlar

ortaya cikar. Bu belirtilerin goriilme yogunlugu hastadan hastaya farklilik gosterir.
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RA’da sistemik bulgular (64, 65, 66, 67)

-Deri alt1 nodiiller: Hastalarin yarisindan daha azinda goriiliir. Olusum yerleri
cogunlukla basincin fazla oldugu yerlerdir.

-Ig organ nodiilleri: Birden fazla organda olusabilir. Tek baslarina
goriilmelerinin yaninda siklikla deri alt1 nodiilleri ile birlikte rastlanirlar. Akciger,
sklera, larinks ve kalp goriilen organlar arasinda ilk sirada yer alirlar.

-Kalbin tutulumunda en c¢ok goriilen kalp zarmin inflamasyonu olan
perikardittir. Bunun yaninda kalpte damar inflamasyonu, nodiil olusumu, kalp kapak
inflamasyonu gibi durumlarada rastlanir.

-Felty sendromu: hastaligin baslangicindan daha ¢ok uzun yillar sonra ve ¢ok
az oranda goriilen, inflamasyonun azalmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur.

-Akciger tutulumu hastaligin uzunlugu ve derecesi ile baglantili degildir.
Hastalardaki tutulumun goriilme sikligi yarisinda 6liim sonrasi inceleme ; %1 ’inde
muayeneler esnasinda saptanir.

-Gozlerde ilerleyen donemlerde goriilen keratokonjuktivitis sikkadir.

-Romatoid vaskulit, damar inflamasyonun oldugu baslangicta ¢ok
goriilmeyen goriildiigiinde kot seyir gosteren genellikle ilerlemis evrede ortaya

¢ikan bulgudur.
2.7. RA ve Agn

Agri, RA hastalariin hastaneye bagvuru ve tibbi bakim arayisinin temel
nedenleri arasinda yer almaktadir (18,19). RA hastalarinin dayanilmaz agri, yaygin
agr1 ve kronik yaygin agri olmak tizere farkl diizeylerde agr1 yasadiklar1 Karlsson ve
ark. (2019) tarafindan bildirilmistir (20). Romatoid artritli hastalarda agr1 diizeyi,
yorgunluk ve uyku kalitesi arasinda bir baglantinin oldugu, siddetli agrist olan
hastalarin uyku kalitesinin daha diisiik buna paralel olarak da daha yiiksek yorgunluk
yasadig bildirilmistir (21) Agr1t RA hastalarinin yasam kalitesini yayginlik ve etki
derecesi agisindan olumsuz etkileyen semptomlarin basinda yer almaktadir (22).
Bununla birlikte RA hastalar1 agri nedeniyle yorgunluk, fonksiyonel kisithilik,
depresyon, uyku bozukluklari gibi bir¢ok sorunu da beraberinde yasamaktadir (19).



11

2.8. RA ve Yorgunluk

Yorgunluk, RA hastalarinin en sik yasadiklar1 semptomlardan biridir ve bu
semptom hastalarin ¢ogunu olumsuz etkilenmektedir (10). Yorgunluk, ¢cogunlukla
objektif olarak degerlendirilemeyen, hastalarin uzun siire deneyimledigi, belirgin
0znel bir problemdir (10). Hastalarin yarisinin siddetli yorgunluk yasadigi (11,12);
ve medikal tedaviye ragmen yaklasik %30- 40’inda yorgunlugun devam ettigi
belirtilmektedir (13,14). Normal yorgunluktan farkli olarak RA ile iliskili yorgunluk,
hastalarin aktivitelerini gergeklestirmelerine engel olusturan ve siireklilik gosteren
bir bitkinlik/tiikenmislik hali olarak tanimlanmaktadir (15). Hastalarin en sik
yasadig1 semptom olmasina ragmen, yorgunlugun etiyolojisi halen bilinmemektedir.
Genel olarak yorgunlugun ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerin hastalik
(inflamasyon, agr1 veya engellilik) ve hastalik dis1 diger faktorler (fizyolojik,
psikolojik, davranigsal ve biligsel) ile iliskili olmak iizere ¢ok boyutlu 6zellik tagidigi
belirtilmektedir (16,17). Yorgunlugun hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemesine ek olarak, daha fazla saglik hizmeti kullanma, RA ile iliskili diger
semptomlar1 yonetmede giicliik yasama ve rehabilitasyon programlarina katilimi

engelleme gibi olumsuz sonuglari da vardir (16).
2.9. RA ve Uyku

Romatoid artritli hastalarin ortalama %50-70'inde uykuya dalma giicliik,
azalmis uyku kalitesi, dinlendirmeyen uyku, gece uyanma ve asir1 giindiiz uykusu
gibi uyku bozukluklarindan yakinmaktadirlar (68). 2019 yilinda Boeselt ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada akut inflamatuar romatizmal hastalikta artan uyku
sorunlarinin ve uykulu hissetme halinin gece yogun duyulan agrilara bagli oldugunu
ortaya koyulmustur (69) . Yapilan baska bir ¢alismada ise RA’l1 hastalarda uyku
bozukluklarinin duyulan agri1 yogunlugunun artmasi ile ilerledigi bulunmustur (70).
Romatoid artritte salinan sitokinlerde uyku sorunlarini doguran nedenler arasindadir
(71). Uyku problemleri RA’lh hastalarda calisma kapasitesinde, giinliikk yasam
becerilerini yerine getirme kabiliyetinde, sosyal ortam yeteneginde kayiplara neden
olmaktadir (72). RA’da yorgunlugu azaltmada kullanilan non-farmokolojik

yontemler arasinda fiziksel aktivite yer almaktadir (73). Bunun yaninda yapilan
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baska bir ¢alismada RA’l1 hastalara uygulanan el masajinin da yorgunluk iizerinde

olumlu etkisi oldugu bulunmustur (74).
2.10. RA ve Tam Kriterleri

Romatoid artritte tanilama islemi 6ykii ve fizik muayene sonucunda koyulur.
RA eklemlerde baglayan inflamatuar sinovit olarak baslamasina ragmen tanilama
islemi klinik tablo ile olur. Tanilama i¢in 1987 Amerikan Romatizma Dernegi
tarafindan belirlenen yedi kriter lizerinden yapilmaktadir. Yedi kriterin i¢erisinde en
az 60 dakika siiren sabah tutuklugunun olmasi, doktor tarafindan takip edilen 3 veya
daha ¢ok eklemde en az bir buguk hafta devam eden eklem inflamasyonu, en az bir
buguk hafta siiren el eklemlerinde artritin goriilmesi, en az bir buguk hafta siiren
simetrik eklem inflamasyonu, romatoid nodiil bulgusu, kanda romatoid faktoriin
goriilmesi, radyolojik goriintiilemelerde farkliliklar yer almaktadir. RA tanisi i¢in bu

yedi maddeden en az dordiiniin hastada olmalidir (75,76).
2.11. RA ve Tedavi

Romatoid Artritte agrinin azaltilmasi, enflamasyonun azaltilmasi ya da
baskilanmasi, yan etkilerin erken tanimlanmasi ya da engellenmesi, islevin
korunmasi1 ya da yeniden saglanmasi ve yasam bi¢iminin siirdiiriilmesi tedavinin
temel amacidir. RA’da hasarin en ¢ok oldugu ve yetersizligin yasandigi zaman dilimi
hastaligin erken donemidir. Bundan kaynakli RA’da hastalig1 erken tanilayarak etkili

tedavi yontemi yakindan takip etmek dnemlidir (58).
Farmakolojik Tedavi Yontemleri
Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar
NSAIl, kullanildiklar1 siiregte eklem agris1 ve sabah tutuklugunu c¢ok az

azalmasi saglarken, ESH ve CRP degerleri lizerinde herhangi bir degisim

olusturmazlar (77,78).
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Kortikosteroidler

RA tedavisinde agizdan, damar i¢i ve eklem i¢i enjeksiyon seklinde
kullanilan kortikosteroidler inflamasyon belirtilerinde giivenilir ve hizli bir diisiis
saglarlar. Bu ilaglarin 6zellikle RA’nin aktif doneminde etkisi yiiksektir (78). Yan
etkilerinden dolayr diisiik doz kullanimi tercih edilen kortikosteroidler, DMARD
grubu ilaglarin etkisi ortaya c¢ikana kadar semptomlar1 azaltmak icin gegis tedavisi

olarak kullanilir (77, 78,79).

Hastaligi modifiye eden antiromatizmal ilaglar (DMARD)

Bu ilaclarin arasinda hidroksiklorokin, siilfasalazin, altin tuzlari,
immiinosupresifler, azatiopiirin, siklofosfamid, metotreksat ve leflunomidi yer
almaktadir. En ¢ok tercih edilen DMARD ilact RA hastalar1 i¢in metotreksattir.
DMARD’m eklem iizerinde biitlinliigii ve fonksiyonunu koruma, hasar1 dnleme ve
azaltma etkilerinden kaynakli, RA’l1 hastalarin iiretkenligini saglar. RA da goriilen
eklem sisligi ve hassasiyeti, eklem agrisi, RF ve akut faz protein degerlerini azaltarak

semptomlarin hafiflemesini saglar (77,80).

Biyolojik Ajanlar

TNF-o inhibitorleri, infliksimab, etanersept ve adalimumab, golimumab,
certolizumab pegol RA tedavisinde kullanilan biyolojik ajanlar grubunda yer alan
ilaglardir. Her birinin RA tedavisinde monoterapi seklinde etkilidir. TNF-a
inhibitorleri, hastalarin  ¢ogunda RA’nin  semptomlarin1 azaltir ve kemik

erozyonlarinin ilerlemesini onler (81).
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2.12. RA’da Nonfarmokoljik Yontemlerin kullanimi ve Hemsirelik

Bakimi

RA’da ilagla tedavinin maliyetinin yiiksek olmasi, hastaya zarar veren bircok
yan etkiyi de beraberinde getirmesi, istenmeyen durumlara yol agmasindan kaynakli
son yapilan arastirmalarda, nonfarmokolojik yontemler daha yaygin kullanilmaya
baslamistir. Egzersizler, akupuntur, masaj, beslenme, terapiler, refleksoloji bu
yontemler arasindadir. Nonfarmakolojik yontemlerin kullaniminda hekim, hemsire
ve fizyoterapistlerin de yetkinlik lamalar ve sertifikali uygulamalarin yayginlagmasi
uygulamalarin  kalite ve giivenligini artirmaktadir. Bu yOntemlerin hastalik
belirtileriyle basetme, islevselligi artirma, iyilesmede olumlu sonuglarin elde
edilmesinde ve hasta tedavi uyumunu artirmada da etkisi kanitlarla
desteklenmektedir (82,83). Progresif kas gevseme egzersizinin yorgunluk ve uyku
kalitesi lizerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii bir arastirmada, progresif
kas gevseme egzersizin yorgunlugu azalttigt ve uyku kalitesinde artis sagladig
belirlenmistir (84). Bagka bir randomize kontrollii ¢alismada ise, aromoterapi masajt
ve refleksoloji uygulamasinin agr1 ve yorgunluk diizeyini azalttig1 saglik algisinda da
iyilesme sagladigi ortaya konulmustur (83). 2019 yilinda Giirel tarafindan yapilan bir
calismada, romatoid artrit tanili hastalara verilen bireysel egitimin; hastalarin
tedaviye uyum oranlarini arttirilmasinda, fonksiyonel yetersizlik durumunun ise
azaltilmasinda etkili oldugu goriilmustiir (85). RA‘l1 kadin hastalara verilen hastalik
yonetimi ile ilgili verilen egitimin yasam kalitesini artirdig1 baska bir ¢aligma sonucu
olarak bulunmus ve hastalik yonetimi ile ilgili verilen egitimin hemsireler tarafindan
belli araliklarla tekrar edilmesi Onerilmistir (86). Bakir tarafindan yapilan RA’I
hastalarda, ayak refleksolojisinin agr1 ve uyku kalitesi ilizerinde olumlu etkisi oldugu
bulunmustur (87). Bagka bir nonfarmokolojik yontem olan balneoterapi, kiir seklinde
uygulanan kaynagi dogal olan en diisiik 20° C sicaklikta ve mineral miktarinin en
diisiik 1 g/L olan termal mineral su bulunan banyolaridir (88,89). Codish ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada {i¢ hafta RA’l1 hastalarin eline uygulanan ¢amur paketi sonrasi
hastalarin sis eklem sayisinda azalma, hassasiyet olusmus eklem sayisinda azalma
meydana gelmistir (90). RA’ln hastalarda balneoterapi ve yasam kalitesinin

degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise, her iki cinsiyette de olumlu yonde etkili
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oldugu goriilmiistiir (91). Balneoterapinin agri iizerine etkisinin olumlu oldugu 15
giinliik kaplica uygulamasi sonrasinda, VAS agr1 diizeyinde azalmanin goriildigi
Karagiil ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan arastirmada bulunmustur (92). Fizik
tedavi ve rehabilitasyon merkezinde yatan hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada ise,
balneoterapinin anksiyete ve agriyr azalttii, uyku kalitesini artirdig1 belirlenmistir
(93). Johnson’un (2011) romatizmal hastaligi olan hastalarda (osteoartrit,
fibromiyalji, romatoid artrit, gut ve sistemik lupus eritematozus) hidroterapi
miidahalesinin agri, stres, yasam kalitesi ve fonksiyonel yetenekler iizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada; hidroterapinin agri, yasam kalitesi
ve fonksiyonel kapasite {izerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir ( 94). RA
hastalarinda hidroterapinin etkinligini degerlendirmeyi amaclayan sistematik bir
incelemenin sonucunda, hidroterapinin hicbir tedavi ve miidahale yapilmayan gruba
gore agriy1 azaltmada ve sagligi iyilestirmede etkili oldugunu gosteren bazi kanitlar
bulunmustur (95). Rout ve ark.’’nin (2020) artrit hastalarinda hidroterapi
uygulamasimin agr1 siddeti ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirdikleri
aragtirmada, hastalarin etkilenen eklemleri 33-36°C, bir ay boyunca giinde bir kez
15-20 dakika 1lik suda tutularak hastalarin agr1 siddeti ve yasam kalitesi
uygulamadan bir ay sonra yeniden degerlendirilmistir. Uygulama sonrasi hastalarin
agr1 siddetinde anlamli bir azalma, yasam kalitelerinde ise artis oldugu belirlenmistir
(43). Ilik su yontemiyle yapilan uygulamalarin beden iizerindeki fizyolojik etkilerine
bakildiginda; ortalama 40-45°C’lik bir sicakligin cilde temasi ile cilt iizerinde 1s1
artisina neden olabildigi belirtilmektedir. Cilt iizerinde olusturulan bu sicaklik ile
kollajen doku elastikiyeti artar, kaslardaki kasilma azalir, kan akis1 ve metabolik hizi
artar. Ayn1 zamanda cilt lizerinde ortaya ¢ikan sedatif etki ile birlikte rahatlama hissi
olusturularak agr1 azaltilir (35). Ilik uygulamalarda yiizeyel sicaklik ajanlar1 olarak
hot pack, parafin, infraruj, 1lik su gibi yontemler kullanilmaktadir. Yiizeyel sicaklik
ajanlan etkisini iki sekilde gosterir: [1] Primer mekanizma kap1 kontrol teorisine
dayanmaktadir. Burada kutaneal sicaklik reseptorleri aktive olarak nosiseptorlere etki
eder. Bu reseptorlerin aktivasyonu i¢in 40°C iizerinde bir sicaklik gerekmektedir.
Boylelikle agrinin iletilmesini saglayan yollar baskilanarak agri blokaji ile analjezi
saglanmis olur.[2] Sekonder mekanizmada ise 1lik su uygulamasi ile vazodilatasyon

olusarak bolgeye olan kan akimi artirilir. Kan akimimin artmasi ile toksik maddeler
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uzaklastirllip dokuda oksijen artis1 saglanarak kaslarin kasilmasi ve iskeminin
azaltilmasit ile iyilesme hizinda artis saglanir (36). Tuzlu su ise; cilt boyunca
olusturulan ozmotik gradyan ile asiri nemin ve inflamasyonun ekstremitelerden
disartya dogru atilimini artirmaktadir (37). Tuzlu su aynm1 zamanda ciltte yogun
olarak bulunan piezo iyon kanallarina etki ederek etkisini gosterir. Piezo iyon
kanallarinin acgilmasi ile ciltteki sinir reseptorleri uyarilir ve beyni etkileyen ndrolojik

yanit ortaya ¢ikar (38).

Hastalara hastalik yonetimi ve hastalik hakkinda bilgi verilmesi, hastalikla
ilgili bakimin baglatilmasi, siirdiiriilmesi, gerekli egitimlerin verilmesi, gerekli
takibin yapilmasi, hastalarin belirti ve bulgularin azaltilmasi, hastanin psikolojik ve
sosyal problemlerinin taninmasi Avrupa Romatizma Birligi (EULAR) tarafindan
kronik inflamatuar artrit tedavisinde hemsirenin gorevleri olarak belirtilmistir. Ayni
zamanda hemgire bu gorevleri yerine getirirken kendi yOnetim becerilerini
gelistirmeli, protokoller ve talimatlar ile bakim vermeli, kendisini egitimler ile

giincellemeli, maliyete etkin olarak bakimi planlamalidir (96).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma 0n test-son test randomize kontrollii bir aragtirma olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Bilim Dal1 polikliniginde Ocak 2022-Ekim 2022 tarihleri
araliginda yapildi. Romatoloji poliklinigi 7 poliklinik odas1 bulunmaktadir. Poliklinik
ve klinikte toplam 14 doktor hizmet etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak 2022 - Ekim 2022 Ankara Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Bilim Dali

poliklinigine bagvuran ayaktan hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini, Vakilinia SR. ve arkadaslarinin 60 hasta iizerinde
yiiriittiikleri randomize kontrollii bir klinik arastirma baz alinarak (37), etki
buytikligl (Effect size f=0.27), alfa hata (p degeri) 0,05 ve 1-beta hata (power)
degerinin ise 0,80 oldugu varsayilarak varlik hipotezi test edilerek calismada toplam
48 kisinin (grup basma 16) yeterli olacagi saptand1. Analizler icin G Power Istatistik
Programi version 3.1.9.4 kullanildi (97). Arastirmada olas1 veri kayiplart da
ongoriilerek %10 daha fazla kisi ve ii¢ grup olacag: diistiniilerek 6rneklem 54 kisi

olarak belirlendi.

Arastirmanin Orneklemini Ocak 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda Ankara
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Bilim Dal1 poliklinigine basvuran arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 54

kisi olusturdu.
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Randomizasyon ve Korleme

Arastirmanin 6rneklemini olusturmak i¢in 4 Ocak 2022 ve 15 Agustos 2022
tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigine
bagvuran arastirma dahil edilme kriterlerine uyan 78 hasta ile gorisiildii ve hasta
listesi olusturuldu. Uygulamaya baslamadan Once daha once listelenen hastalarin
tekrar VAS (VAS agr1 skoru 5 ve iizerinde olan) ve DAS-28 hastalik aktivite skorlari
(hastalik aktivite skoru > 5,1) degerlendirilerek, dahil edilme kriterlerine uygun olan
54 hasta arastirmaya alindi. Daha sonra 54 hasta rastgele sayilar tablosundan
yararlanilarak istatistik¢i tarafindan, her biri 18 kisiden olusacak sekilde ii¢ gruba
ayrilarak; homojenligi saglamak icin agr1 puani (5-7) ve (8-10) olacak sekilde
tabakalandirma yapildi. Hastalar istatistik¢inin gonderdigi veri tabanindaki rastgele
yapilan grup 1, grup 2 ve grup 3 seklinde siralama aragtirmada yer almayan iigiincii
kisi tarafindan 1lik tuzlu su, 1lik su ve kontrol grubu seklinde korleme yontemi

kullanilarak belirlendi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

- 18 yas ve lizeri olan,

- En az 1 yildir RA tanist ile izlenen,

- VAS agri skoru 5 ve iizerinde olan,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

- Hastalik aktivite skoru diisiik-orta (DAS28 < 5.1) diizeyde olan,

- Son 3 aydir aktif tedavi goren (kortikosteroid, non-steroid anti-inflamatuar,
hastaligt modifiye edici antiromatizmal ilaglar) alan hastalar arastirma kapsamina

alindi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

- Komorbidite (aktif malignite, kalp yetmezligi veya semptomatik iskemik
kalp hastaligi, siddetli akciger hastalifi, mobiliteyi bozan ndrolojik hastalik,
kontrolsiiz tiroid hastaligi, diyabetes mellitus) durumu olan,

- Yakin zamanda herhangi bir yaralanma veya major cerrahi gegiren

(arastirmaya dahil edilmeden 6nceki 6 ay igerisinde),
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-E klem replasmani cerrahisi planlanmis olan,

- Alt ve st ekstremitelerinde akut enfeksiyon, ates veya vaskiiler hastalik

- El ve ayaklarda cilt biitiinliigii bozulan,

- Diizenli fizik tedavi veya egzersiz programina katilan,
- Gebe olan,

- Uyku apnesi tanisi olan

-VAS agri1 skoru 5’in altinda olan,

- Hastalik aktivite skoru > 5,1,

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirma kapsamina alinmadi.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasinda asagida belirtilen araglar kullanildi.
-Kisisel Bilgi formu

-Visual Analog Skora

-Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi

-Romatoid Artrit Hastalik Aktivite Skoru Degerlendirme Anketi
-Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

-Saglik Degerlendirme Anketi

-Hasta Uyum Cizelgesi

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, hastalarin bazi sosyo-demografik ve tibbi 6zellikleri ile

hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan

iki boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde yas, egitim durumu, meslek, medeni durum,

boy kilo, beden kitle indeksi, cinsiyet gibi sosyodemografik ozellikler; ikinci

boliimde ise DAS-28 skoru, agr1 siddeti, yorgunluk siddeti, hastalik tani alma

zamani, RA dis1 kronik hastalik durumu, kullanilan tedaviler, gibi hastalik ve

tedaviye iliskin 6zellikleri belirleyen 12 soru yer almaktadir. Sorulardan medeni
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durum, RA dis1 kronik hastalik durumu, alinan tedaviler kapali soru seklinde iken

diger sorular agik uglu soru seklindedir ( EK-7).
3.4.2. Visual Analog Skala (VAS)

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak 6l¢iim yapilamayacak
parametreleri sayisal bir degere doniistiirmek icin kullanilir. Agr1 i¢in 100 mm’lik
¢izginin bir ucuna “0: hi¢ agrim yok ve 10: dayanilmaz/siddetli agrim var ” yazilir ve
hasta o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Ayn1 sekilde yorgunluk i¢in 100
mm’lik ¢izginin bir ucuna “0: hi¢ yorgun degilim ve 10: dayanilmaz/siddetli
yorgunum’” yazilir ve hasta o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. Bu skala ile
hastanin uygulamanin hemen sonrasinda agri ve yorgunluk siddeti ile ilgili mevcut

durumu degerlendirildi ( EK-8).

3.4.3. Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (Bristol
Romatoid Artrit Fatique Multidimensional Questionaire-BRAFMDQ)

Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (Bristol Rheumatoid
Arthritis Fatigue Multidimensional Questionnaire (BRAFMDQ), RA’l1 hastalarda
yorgunlugun olusturdugu dort farkli boyuttaki etkisini 6lgmek i¢in 2010 yilinda
Nicklin ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (98). Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasint Sari 2017 yilinda yapmustir (99). Anket sorularinin RA’de
yorgunlugu degerlendirmek i¢in birbirleriyle uyumlu oldugu bulunmustur. Cronbach
alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur. BRAF-MDQ-T, hastanin son yedi giindeki
fiziksel, bilissel, duygusal ve gilinliik yasam aktivitelerindeki yorgunluguda kapsayan
bes alt boyuttan ve 20 sorudan olusmaktadir. Birinci sorusuna verilecek puan 0-10
arasi, ikinci sorusuna verilecek puan 0-7 arasi, liclincii sorusuna verilecek cevap ise
0-2 puan arasinda degismektedir. Geriye kalan 17 soruya ise hi¢ (0 puan), ¢ok az (1
puan), oldukca (2 puan) ve c¢ok fazla (3 puan) seklinde cevap verilmesi
istenmektedir. Bu sorulardan alinacak puanlar 0-3 arasinda degismektedir. Kesin
yanitlanmas1 gereken sorular 1. ve 2. sorularken; en c¢ok {i¢ soruya yanit
verilmeyebilir. En yiiksek alinacak puan 70, en diisiik puan ise 0’dir. Puanin artmasi
yorgunlu diizeyini yiikseltir (99). Calismamizdaki Cronbach alfa degeri 0,978 olarak
bulunmustur ( EK-9).
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3.4.4. Romatoid Artrit Hastalik Aktivite Degerlendirme (Disease Activity
Score 28- DAS-28) Formu

DAS-28 formunda hesaplama yapilabilmesi i¢in hastalarin sis eklem sayisina,
hassas eklem sayisina, eritrosit sedimentasyon ve C-reaktif protein degerine ve
global VAS degerine ihtiya¢ duyulur. Bu ¢alismada DAS-28 degeri doktor tarafindan
yapilan muayene sonucu elde edilen degerler ile DAS-28 hesaplayicist kullanilarak
yapildi. Hastalik aktivite skorunun gruplamasi > 5,1 yiiksek hastalik aktivitesi; >3,2
ve < 5,1 arasi orta siddette hastalik aktivitesi; >2,6 ve < 3,2 arasi diisiik hastalik

aktivitesi; < 2,6 remisyon seklindedir (100) ( EK-10).

3.4.5. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ( Pittsburg Sleep Quality Indeks-
PUKI)

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Buyse ve ark.(1989) tarafindan
gelistirilmistir (101). Tirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Agargiil ve ark.(1996)
tarafindan yapilan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur. Bireyin
son bir ay i¢erisindeki uyku kalitesini degerlendiren 6l¢ekte toplamda 19 madde ve 7
bilesen bulunmaktadir. Bu yedi bilesen 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev
bozuklugunu igermektedir (102). Her bir bilesende yer alan madde 0-3 puan arasinda
degerlendirilmektedir ve dlgekten alinacak toplam puan 0-21 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan puanin alti ve iizerinde olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir. Toplam puanin 0-21 puan arasinda degismektedir. 4 ve altindaki
deger “iy1 uyku kalitesi”, bes ve iizeri puan olmas1 “koétii uyku kalitesi” olarak ifade
edilir (101). Calismamizdaki Cronbach alfa degeri 0,843 olarak bulunmustur (EK-
11).

3.4.6. Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-
HAQ)

Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) 1980 yilinda Fries ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Kiiglikdeveci ve ark.

tarafindan yapilmistir (103) Olgegin Cronbach alfa degeri 0.97 olarak bulunmustur.
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Glinliik yasamdaki fonksiyonel durumu degerlendiren 6lgekte 8 bolim ve 20 madde
yer almaktadir. Her bir maddedeki sorulara hi¢ zorluk ¢ekmeden yapiyorum, biraz
zorlukla yapiyorum, ¢ok zorlukla yapiyorum, hi¢ yapamiyorum seklinde cevaplanir.
Bu maddeler sirayla 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanir. Olgekte yer alan béliimler giyinme,
oturup kalkma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliilk yasam
aktivitelerinden olugmaktadir. Bu boliimlerin puanlar1 ayr1 bir sekilde hesaplanarak
ortalama bir deger elde edilir. En diisiik 0, en yiiksek 3 puan elde edilebilir. Elde
edilen puanlarda 0-1 arasi yumusak ve orta derece fonksiyonel yetersizlik, 1-2 arasi
orta ve ciddi fonksiyonel yetersizlik, 2-3 arasi ciddi fonksiyonel yetersizliktir (103).
Calismamizdaki Cronbach alfa degeri 0,990 olarak bulunmustur ( EK-12).

3.4.7. Hasta Uyum Cizelgesi

Hasta uyum ¢izelgesi miidahale grubundaki hastalarin alt1 hafta boyunca her
hafta li¢ kez yaptiklar1 uygulamay: takip etmek i¢in arastirmaci tarafindan
olusturuldu. Hastalar ile haftada bir kez goriistilerek uygulamanin yapilip

yapilmadig1 sorularak isaretleme yapildi (EK-13).

3.4.8. Arastirmada Kullanilan Malzemeler

Arastirmada kullanilan malzemeler arastirmaci tarafindan hastalara verildi.
Arastirmada miidahale grubundaki her hastaya ayri olarak paketlenmis 280 gram
kaya tuzu iceren 36 adet tuz paketi, ¢aligmada el ve ayaklarin bekletilecegi 8 litre
hizasinda isaretleme yapilmis bir kap, suyun sicakligini 6lgmek i¢in biitiin hastalara
standart olan su termometresi verildi. Uygulamada kullanacak g¢orap ve havlu
hastalar tarafindan temin edildi. Hastalara egitim vermek i¢in arastirmacinin
kendisini kullanarak ¢ektigi uygulama basamaklarin1 anlattigi video egitimi ve

videonun izlenmesi i¢in tablet kullanilacak malzemeler arasinda yer aldi.
3.5. Verilerin Toplanmasi ve Uygulanmasi

Arastirma verileri gerekli izinler alindiktan sonra hasta kisisel bilgi formu,
VAS, BRAFMDQ, DAS-28, PUKI, HAQ kullanilarak toplanmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini olusturmak icin 4 Ocak 2022 ve 15 Agustos 2022
tarihleri arasinda, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigine
basvuran arastirma dahil edilme kriterlerine uyan 78 hasta belirlenerek hasta listesi
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olusturuldu. 78 hasta i¢in hastayla goriisme yapildig1 giin hastanin VAS agr1 skoru ve
DAS-28 skoru degerlendirildi; ayn1 zamanda diger dahil edilme ve edilmeme
kriterlerine gore se¢im yapildi. Hastalara yapilacak olan uygulamanin tiim gruplar
icin ayn1 tarih ve mevsime denk gelmesini saglamak ve es zamanli olarak
uygulamay1 baglatmak i¢in aliman 78 hastanin ¢alisma baglatilmadan once
degisebilecek agr1 skorlar1 ve DAS-28 skorlar1 dahil edilme kriterleri de g6z 6niinde
bulundurularak yeniden degerlendirildi. 78 hastadan 54 hasta dahil edilme
kriterlerine uygun olarak degerlendirildi. 54 hastayla ilk goériisme Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesine davet edilerek yiiz yiize yapildi. Ik goriismede hastalardan
kisisel bilgi formu, VAS, BRAFMDQ, PUKI, HAQ kullanilarak veriler toplanildi.
54 hasta rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak istatistik¢i tarafindan, her biri 18
kisiden olusacak sekilde ii¢ gruba ayrilarak; homojenligi saglamak i¢in agr1 puani (5-
7) ve (8-10) olacak sekilde tabakalandirma yapildi. Hastalar istatistik¢inin gonderdigi
veri tabanindaki rastgele yapilan grup 1, grup 2 ve grup 3 seklinde siralama
arastirmada yer almayan {i¢iincii kisi tarafindan 1lik tuzlu su, 1lik su ve kontrol grubu
seklinde korleme yontemi kullanilarak belirlendi. Ilik tuzlu ve 1lik tuzlu su grubunda
yer alan hastalara 1lik su banyosu ve 1lik tuzlu su banyosu egitimi verildi. Miidahale
grubundaki hastalara rutin bakim ve tedavi disinda herhangi bir girisimde
bulunulmadi. Uygulama alt1 hafta devam etti. Miidahale grubundaki hastalar her
hafta telefon ile aranarak uygulamanin yapilip yapilmadigi sorularak hasta uyum
cizelgesine kayit edildi. Uygulamanin bitimindeki altinci haftanin sonunda hastalar
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesine davet edilerek VAS, BRAFMDQ, PUKI,
HAQ tekrar degerlendirildi. Hastalarda yapilan 1lik su ve 1ilik tuzlu su uygulamasi

sonucunda herhangi bir olumsuz bulgu gozlenmedi.
1k Tuzlu Su Uygulama Basamaklar

[lik tuzlu su grubunda yer alan hastalara el ve ayaklara uygulanacak 1lik tuzlu
su banyosu ile ilgili arastirmaci tarafindan hazirlanan video ile demonstrasyon
yontemiyle egitim verildi. Bu video egitimde asagida maddeler halinde belirtilen
islem basamaklar1 yer almaktadir;

1) Malzemeler hazirlanir ( kap, su, termometre, havlu, ¢orap, tuz).

2) Kabin igerisine isaretli alanina kadar su ilave edilir.

3) Suyun igerisine tuz eklenerek ¢Oziinmesi saglanarak ayni zamanda

termometre ile sicaklig1 olgiiliir. Sicaklik 41°C’ye ulasinca 1lik tuzlu su

karisim1 hazir hale gelir.
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4) Hasta rahat bir koltukta ya da sandalyede dik bir sekilde oturarak
ayaklarmi bileklerde dahil olmak iizere suyun icerisine sokar.

5) 20 dakika ayaklar suda bekletir.

6) 20 dakikanin sonunda ayaklarini sudan ¢ikararak bir havlu yardimi ile
kurulayarak 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in ayagina goraplarini giyer.

7) Ayaklara uygulama bittikten sonra ellerine uygulamay1 yapmak i¢in kabin
isaretli alanina kadar su ilave edilir.

8) Suyun igerisine tuz eklenerek ¢Oziinmesi saglanarak ayni1 zamanda
termometre ile sicaklig1 Olgiiliir. Sicaklik 41 dereceye ulasinca 1lik tuzlu
su karisimi hazir hale gelir.

9) Hasta rahat bir koltukta ya da sandalyede dik bir sekilde oturarak ellerini
bileklerde dahil olacak sekilde suya sokar.

10) 20 dakika eller suda bekletir.

11) 20 dakikanin sonunda ellerini sudan c¢ikararak bir havlu yardimi ile
kurular.

12) Uygulama sona erer.

Hastalara el ve ayak banyosunda kullanacaklar1 suyun sicaklik derecesi ve tuz
oranini (8 litre suya 280 gram kaya tuzunu) ne sekilde hazirlayacagi ve uygulayacagi
video egitimiyle demonstrasyon yontemi ile anlatildi. Video egitimi tablet
araciligiyla hastanede sessiz bir ortamda hasta ve arastirmacinin oldugu bir odada
yapildi. Suyun sicaklik derecesi ve uygulama siiresi daha oOnce c¢esitli hasta
gruplarinda 1lik su ve 1lik tuzlu su banyosunun etkinligini inceleyen arastirma temel
alarak belirlendi (104). Banyo saatleri ise hastalarin bu uygulama sonrasinda
herhangi bir aktivite yapmasimi Onlemek ve banyo sonrasi gevseme-dinlenmenin
saglanmast amaciyla 21:00-22:00 saatleri arasinda olacak sekilde belirlendi.
Egitimden 1 giin sonra baslayarak sekilde her hasta evinde alt1 hafta boyunca 21:00-
22:00 saatleri arasinda haftada ii¢ kez giin asir1 41°C 20 dk 1lik tuzlu su banyosunu el
ve ayaklarina uyguladi. Hastalar her hafta bir kez telefonla aranarak uygulamalari
sorularak arastirmaci tarafindan hasta uyum Olcegine kayit edildi. Hastalara
uygulamanin sona erdigi altinci hafta sonunda hastalar Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesine davet edilerek VAS, BRAFMDQ, PUKI ve HAQ tekrar uyguland.
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1lik Su Uygulama Basamaklart

Ilik su grubunda yer alan hastalara el ve ayaklara uygulanacak 1lik su banyosu
ile ilgili aragtirmaci tarafindan hazirlanan video ile demonstrasyon yontemiyle egitim

verildi. Bu video egitimde;

1) Malzemeler hazirlanir (kap, su, termometre, havlu, ¢orap).

2) Kabin igerisine igaretli alanina kadar su ilave edilir.

3) Suyun sicakligi termometre ile 6l¢iiliir. Sicaklik 41°C’ye ulasinca 1lik su

karisim1 hazir hale gelir.

4) Hasta rahat bir koltukta ya da sandalyede dik bir sekilde oturarak

ayaklarini bileklerde dahil olmak iizere suyun igerisine sokar.

5) 20 dakika ayaklar suda bekletir.

6) 20 dakikanin sonunda ayaklarini sudan ¢ikararak bir havlu yardimi ile
kurulayarak 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in ayagina ¢oraplarini giyer.

7) Ayaklara uygulama bittikten sonra ellerine uygulamay1 yapmak i¢in kabin
isaretli alanina kadar su ilave edilir.

8) Suyun sicakligi termometre ile dlgiiliir. Sicaklik 4141°C” ye ulaginca 1lik
su karisimi1 hazir hale gelir.

9) Hasta rahat bir koltukta ya da sandalyede dik bir sekilde oturarak ellerini
bileklerde dahil olacak sekilde suya sokar.

10) 20 dakika eller suda bekletir.

11) 20 dakikanin sonunda ellerini sudan c¢ikararak bir havlu yardimi ile
kurular.

12) Uygulama sona erer.

Hastalara el ve ayak banyosunda kullanacaklar1 suyun sicaklik derecesi ne
sekilde hazirlayacagi ve uygulayacagi video egitimiyle demonstrasyon yontemi ile
anlatildi. Video egitimi tablet araciligiyla hastanede sessiz bir ortamda hasta ve
aragtirmacinin oldugu bir odada yapildi. Suyun sicaklik derecesi ve uygulama siiresi
daha Once ¢esitli hasta gruplarinda 1lik su ve 1lik tuzlu su banyosunun etkinligini
inceleyen arastirma temel alinarak belirlendi (104). Banyo saatleri ise hastalarin bu
uygulama sonrasinda herhangi bir aktivite yapmasini 6nlemek ve banyo sonrasi
gevseme-dinlenmenin saglanmasit amaciyla 21:00-22:00 saatleri arasinda olacak
sekilde belirlendi. Egitimden 1 giin sonra baslayarak sekilde her hasta evinde alti
hafta boyunca 21:00-22:00 saatleri arasinda haftada ii¢ kez giin asir1 41°C’de 20 dk

ik su banyosunu el ve ayaklarina uyguladi. Hastalar her hafta bir kez telefonla
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aranarak uygulamalar sorularak arastirmaci tarafindan hasta uyum olgegine kayit
edildi. Hastalara uygulamanin sona erdigi altinci hafta sonunda hastalar Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesine davet edilerek VAS, BRAFMDQ, PUKI ve HAQ
tekrar uygulandi.

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisimde bulunulmadi. Bu
gruptaki uygulamanin sona erdigi altinci hafta sonunda ise VAS, BRAFMDQ, PUKI
ve HAQ tekrar uygulandi.
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Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan
hastalarin belirlenmesi (n=78)

!

.

78 hastanin dahil edilme kriterlerine uygunlugu,
DAS-28 ve VAS agri skorlar1 ayni zaman
diliminde tekrar degerlendirdi.

A\

Arastirmaya dahil edilen hasta sayis1 (n=54)

v

\_

Hastalardan yazil1 ve s6zlii onam formlariin alinmasi

Visual Analog Skala (Agr1 ve Yorgunluk Siddeti)
Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi

ILK GORUSME (ON TEST) \
Hastalara arastirmanin amacinin agiklanmasi

Kisisel Bilgi Formu

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
Saglik Degerlendirme Anketi /

A\

Randomizasyon ve Tabakalandirmanin Yapilmasi (n=54)

4 \ \

Ilik tuzlu su grubu (n=1 8)—]

v

[lik tuzlu su banyosu egitimi
Alt1 hafta boyunca el ve
ayaklara 20 dakika haftada

ii¢ kez 1lik tuzlu su banyosu

Ilik su grubu (n=18) Kontrol grubu (n=18)

Ilik su banyosu egitimi

Alt1 hafta boyunca el ve Altr hafta boyunca
rutin tedavi ve bakim

ayaklara 20 dakika haftada
tic kez 1lik su banyosu

\

J

~_ ) —

(

\.

Visual Analog Skala (Agr1 ve Yorgunluk Siddeti)
Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi

\

SON GORUSME (SON TEST)

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
Saglik Degerlendirme Anketi /

Analiz (n=54)
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Bulgularin Analizi

Calisma verileri 18 (1lik tuzlu su) , 18 (1lik su ) 18 ve 18 (kontrol) olmak
tizere 54 kisiden olusmaktadir. Analizler IBM SPSS Statistics 28 paket programi
tizerinden yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin
sikliklar (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum) verildi. Gruplar aras1 ve grup i¢i
karsilagtirmalar One-Way ANOVA, Mixed ANOVA (Repeated Measures with
between subjects factor) , Paired-Samples T Test kullanilarak yapildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 29.01.2021
Karar N0:2021/56 ), Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Bilim Dali
Egitim ve Idari sorumlusundan gerekli izinler alindi. Arastirmaya dahil edilecek

hastalara sozlli aciklama yapilarak goniillii bilgilendirilmis onam formu imzalatildi
(Ek.4,5,6).
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Ihk tuzlu su ThK su Kontrol Ki

n % n % n % Kare P
Yas
18-50 Yas Arasi 6 333 8 44.4 8 44 0,614 0,736
50 Yas Ustii 12 66,7 10 55,6 10 55,6
Cinsiyet
Kadin 14 77,8 13 72,2 12 66,7 0,554 0,758
Erkek 4 22,2 5 27,8 6 333
Egitim Durumu
Okuryazar 1 5,6 0 0,0 2 11,1
Ilkokul 9 50,0 5 27,8 7 38,9

5,069 0,806

Ortaokul 2 11,1 2 11,1 2 11,1
Lise 4 22,2 6 333 4 22,2
Yiiksekokul 2 11,1 5 27,8 3 16,7
Meslek
Calistyor 3 16,7 7 38,9 4 22,2 2,362 0,392
Calismiyor 15 83,3 11 61,1 14 77,8
Medeni Durum
Evli 14 77,8 11 61,1 9 50,0 3,018 0,221
Bekar 4 22,2 7 38,9 9 50,0
DAS 28
Remisyon 0 0,0 0 0,0 1 5,6
o 6,758 0,099
Diisiik Hastalik 7 38,9 2 11,1 7 38,9
Orta Siddette Hastalik 11 61,1 16 88,9 10 55,6
RA Disinda Kronik Hastahk
Evet 13 72,2 7 38,9 10 55,6 4,050 0,132
Hayir 5 27,8 11 61,1 8 44,4
“RA Disinda Kronik Hastalik
Cesidi
HT 12 92,3 6 85,7 7 70,0 1,998 0,396
DM 2 15,4 3 429 3 30,0 1,942 0,382
Astim 2 15,4 3 429 2 20,0 1,969 0,468
KY 1 7,7 1 14,3 2 20,0 1,030 0,801
Diger* 1 7,7 3 429 4 40,0 5,649 1,056
*Alman Tedavi
NSAIi 4 22,2 0 0,0 3 16,7 4,529 0,141
Kortikosteroidler 14 77,8 16 88,9 14 77,8 1,056 0,745
DMARD 15 83,3 13 72,2 13 72,2 0,876 0,783
bDMARD 2 11,1 1 5,6 1 5,6 0,708 1,000
Diger** 7 38,9 7 38,9 6 33,3 0,159 0,924
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Tablo 4.1 (Devam)

Ik tuzlu su Ihk su Kontrol ANO
Ort+SS Ort+SS Ort+SS VA P
Yas 53,9+13,01 51,6+14,82 52,9+£15,43 0,205 0,903
Boy 165,3+8.15 166,3+8,85 164,2+6,25 0,966 0,617
Kilo 73,5+11,85 65,849,78 73,3+13,12 4,813 0,090
BKi 26,843,46 23,94+4,34 27,1+5,26 5,708 0,058
DAS 28 3,7+0,85 3,9+0,8 3,6+£0,78 0,879 0,644
Tan1 Zamani (Y1l) 12,9+10,63 10,7+9,35 11,7+11,66 0,721 0,697

ANOVA: One-Way ANOVA “Bu sorularda katihmcilar birden fazla cevap verdiler. *Hipotiriodi, gut,
¢colyak, bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi; ** kolekalsiferol, folik asit, fulfresh goz

damlamasi

Tablo 4.1’de hastalarin tanitict1 Ozellikleri yer almaktadir. Tablo 1
incelendiginde; 1lik tuzlu su grubundaki bireylerin %66,7’si, 1lik su ve kontrol
grubunun %55,6’s1 50 yas istiindedir (Ilik tuzlu su grubundakilerin yas ortalamasi
ve standart sapmast 53,9+13,01 iken; 1lik su grubundakilerin 51,6+£14,82 ve kontrol
grubundakilerde ise 52,94+15,43 yastir) ve gruplar birbirbirine benzerdir (p=0,736).
Ilik tuzlu su grubundakilerin %77,8’1, 1lik su grubundakilerin %72,2’si ve kontrol
grubundakilerin %66,7’s1 kadindir. Ilik tuzlu su grubundakilerin %50’s1, 1lik su
grubundakilerin %27,8°1 ve kontrol grubundakilerin ise %38,9’u ilkokul mezunudur.
Ilik tuzlu su grubundakilerin %77,8’1, 1ik su grubundakilerin %61,1°1 ve kontrol
grubundakilerin ise %50’si evlidir. Ilik tuzlu su grubundakilerin %61,1’inin DAS 28
hastalik aktivite skoru orta siddette hastalik iken, ayni oran 1lik su grubunda %88,9
ve kontrol grubundakilerde ise %55,6’dir. Ilik tuzlu su grubundakilerin %72,2’sin,
ilik su grubundakilerin %38,9’unda ve kontrol grubundakilerin ise %55,6’sinda RA
disinda baska kronik hastaliklari vardir. Ilik tuzlu su grubundakilerin BKI ortalamasi
26,8+3,46 iken 1lik su grubundakilerin 23,9+4,34 ve kontrol grubundakilerde ise
27,1+5,26°dir. 1lik tuzlu su grubundakilerin DAS 28 ortalamasi ve standart sapmasi
3,7£0,85 iken 1lik su grubundakilerin 3,9+0,80 ve kontrol grubundakilerde ise
3,6+£0,78’dir. Ilik tuzlu su grubundakilerin tani zamani ortalamasi ve standart

sapmast 12,9£10,63 yil iken 1lik su grubundakilerin 10,7+9,35 ve kontrol
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grubundakilerin ise 11,7+11,66 yildir. Uygulanan kikare analizleri sonucunda
calisma gruplan ile yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durum,
DAS 28 grubu, RA disinda kronik hastalik durumu, RA disinda kronik hastalik
¢esidi, alinan tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Calisma gruplar1 arasinda BKI, DAS 28 ve tani zamani bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farlilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.2. Gruplara gore ve grup i¢i agri ve yorgunluk puanlarinin (VAS)

karsilastirilmasi.
Ihk Tuzlu Su Ihk Su Kontrol .
Med Med Med Mixed
edyan edyan edyan  A\NOVA
OrtsSS  Min-Mak) ™55 Min-Mak) ™55 Min-Mak)

Agrn

On test 7,0£1,50  7(5-10)  6,9+1,30 7(5-9) 6,9+1,43  7(5-10)
Son test 5,2+1,52 5(3-8) 5,3£1,42 5(3-8) 6,7+1,84  6,5(3-10)
t;p -4,973;0,000* -6,71;0,000* -0,846;0,409

8,475  0,000%

Yorgunluk

On test 5,6£2,14  5(2-10)  6,7+1,32  7(5-10)  6,0+£1,94 5,5(2-10)
Son test 4,5+1,47 4(2-8) 5,2+1,53 5(3-8) 6,0£1,97  6(2-10)
tp -2,872;0,011* -3,790;0,001* -0,000;1,000

4,775  0,013*

Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects factor) t:Paired Samples T Test *p<0,05

Tablo 4.2°de gruplara gore ve grup i¢i agr1 ve yorgunluk puanlarinin (VAS)
karsilastirilmasi yer almaktadir. Uygulanan Mixed ANOVA analizi sonucunda grup
zaman etkilesimlerinin agr1 dlglimleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin
oldugu goriildii (p<0,05). Grup zaman etkilesimindeki istatistiksel olarak anlamli
¢ikan farkin, 1lik tuzlu grubundaki hastalarin agr1 puan ortalamalarinin azalmasindan
ve uygulanan miidahalenin klinik olarak yiliksek diizeyde etki biiyiikliigline sahip
olmasindan kaynaklandig1 tespit edildi (n7=0,249). Uygulanan Mixed ANOVA
analizi sonucunda grup zaman etkilesimlerinin yorgunluk o6l¢iimleri {izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu gorildi (p<0,05). Grup zaman
etkilesimindeki istatistiksel olarak anlamli ¢ikan farkin, 1lik su grubundaki hastalarin
yorgunluk puan ortalamalarinin azalmasindan ve uygulanan miidahalenin klinik
olarak yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine sahip olmasindan kaynaklandigi tespit
edildi (1°=0,158).
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Grup i¢i degerlendirme yapildiginda; 1lik tuzlu su grubunda 6n test ve son test
Olciim agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore 1lik tuzlu su grubunda son test agr1 diizeyleri on test agri
diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir. Ilik tuzlu su grubunda
On test ve son test yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére 1lik tuzlu su grubunda son test yorgunluk
diizeyleri on testteki yorgunluk diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli derecede

daha azdir.

Ilik su grubunda 6n test ve son test agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 1lik su grubunda son test agri
diizeyleri on test agr1 diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir.
Ilik su grubunda 6n test ve son test yorgunluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 1lik su grubunda son test
yorgunluk diizeyleri 6n test yorgunluk diizeylerinden istatistiksel olarak anlaml

derecede daha azdir.

Kontrol grubunda 6n test ve son test agri ve yorgunluk diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Gruplara gore ve grup i¢i Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok

Boyutlu Anketi (BRAFMDQ) ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi.

Ik tuzlu su Ik su Kontrol
Medyan Medyan Medyan Mixed
Ort£SS (Min- Ort+£SS (Min- Ort+£SS (Min- ANOVA
Mak) Mak) Mak)
Romatoid Artrit
Yorgunlugu
On test 37,0£13,41  39(16-61) 32,3+19,91 25,5(6-69) 30,5+15,86 27(6-67) 0,043*
Son test 31,1+16,14  27,5(9-68) 24,8+17,33  20,5(6-66) 30,3+16,45 27(7-69) 3:330 g:;lg
9
tp -2,225;0,026* -3,265;0,001* -0,468;0,640
Fiziksel
Yorgunluk
On test 14,3+4,04 15,5(8-22) 12,5+4,76 11(6-22)  14,1+4,02 13,5(6-22) 2.923 0,063
Son test 11,7+4,32 11(6-20)  10,6+4,09 9(6-20) 13,3+4,00 12(7-22)
tp -3,023;0,003* -2,883;0,004* -2,217;0,027*
Giinliik Yasam
Aktivitelerindeki
Yorgunluk
On test 10,0+4,15 10,5(3-16) 8,446,85 6,5(0-21)  6,1£5,04 5(0-19) 7.153 0,002*
Son test 7,9+5,98 7,5(0-21) 5,846,13 4(0-21) 7,0+5,44 6(0-20)
tp -2,206;0,027* -3,215;0,001* -1,690;0,091
Bilissel
Yorgunluk
On test 7,2+3,71 7(1-15) 6,5+5,09 5(0-15) 5,8+4,09 5(0-15) 1.650 0.202
Son test 5,6+4,35 5(0-15) 4,7+4,35 5(0-15) 5,9+4,15 5(0-15)
tp -2,052;0,040* -2,723;0,006* -0,085;0,932
Duygusal
Yorgunluk
On test 5,3+2,12 5,5(1-9) 4,8+3,93 3,5(0-12) 4,2+3,43 3(0-12) 1.064 0.0352
Son test 5,7+4,70 4(1-21) 3,6+3,47 3(0-12) 4,0+3,40 3(0-12)
tp -1,178;0,239 -2,850;0,004* -0,850;0,396

Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects factor) t:Paired Samples T Test *p<0,05

Tablo 4.3

incelendiginde;

miudahale ve kontrol

gruplariin  6l¢iim

haftalarindaki BRAF puan ortalamalar1 degisimleri degerlendirildiginde; miidahale
gruplarindaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara kiyasla son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore dnemli diizeyde azaldig1 ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Grup zaman etkilesimindeki
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan farkin 1lik su grubundaki hastalarin GYA puan
ortalamalarinin azalmasindan ve uygulanan miidahalenin klinik olarak yiiksek

diizeyde etki bityiikliigiine sahip olmasindan kaynaklandig1 tespit edildi (n°=0.116).

Gruplarin 6l¢iim haftalarindaki GYA alt boyutu puan ortalamalar1 degisimleri

degerlendirildiginde; miidahale gruplarindaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara
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kiyasla son test puan ortalamalarmin 6n test puan ortalamalarina gore Onemli
diizeyde azaldig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Grup
zaman etkilesimindeki istatistiksel olarak anlamli ¢ikan farkin, 1lik su grubundaki
hastalarin BRAF puan ortalamalarinin azalmasindan ve uygulanan miidahalenin
klinik olarak yiiksek diizeyde etki biiyiikliigline sahip olmasindan kaynaklandigi
tespit edildi (n7=0.219).

Grup i¢i degerlendirme yapildiginda; Ilik tuzlu su grubunda 6n test ve son test
6l¢iim puanlart Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi Puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 1lik tuzlu su
grubundaki son test Ol¢ciim Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi
Puanlar1 6n test Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi Puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir. Ilik su grubunda 6n ve son test dl¢iim
Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi Puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 1lik su grubunda son test
Olciim Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi Puanlari 6n test 6l¢iim
Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi Puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha azdir. Kontrol grubunda ilk ve son 6l¢iim Romatoid Artrit
Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi Puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Gruplara gore ve grup ici Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi.

Ik tuzlu su Ihk su Kontrol Mixed
Me‘dyan Me‘dyan Me‘dyan ANOV p
Ort+SS (Min- Ort+SS (Min- Ort+SS (Min- A

Mak) Mak) Mak)
Pittsburgh
Uyku Kalitesi
Indeksi
On test 9,3+4,30  8,5(4-19) 8,22+4,02 7(3-17) 8,4+4,31 6,5(3-18) 1934 0.155
Son test 7,9¢4,07  6,5(4-18) 7,00+£3,05 6(4-13) §8,5+4,40  7(3-19)
t;p -3,047;0,002* -2,251;0,024* -0,214;0,831
Oznel  Uyku
Kalitesi
On test 1,7£0,89  2(0-3) 1,2+0,46 1(1-2) 1,5+0,62 1,5(1-3) 1879 0.163
Son test 1,4+0,70 1(1-3) 1,2+0,46 1(1-2) 1,5+0,71 1,5(0-3)
tp -1,508;0,132 0,000;1,000 -1,000;0,317
Uyku Latensi
On test 2,3+0,77  2,5(1-3) 2,1+0,83 2(1-3) 2,240,94  2,5(0-3) 1606 0211
Son test 2,1£0,83  2(1-3) 2,0£0,80  2(1-3) 2,2+0,81  2(1-3)
tp -2,000;0,046* -0,577;0,564 0,000;1,000
Uyku Siiresi
On test 0,7+0,46 1(0-1) 0,5+0,51 1(0-1) 0,6+0,49 1(0-1) 0.909  0.409
Son test 0,6+£0,70  0,5(0-2) 0,5+0,51 1(0-1) 0,6+0,61 1(0-2)
tp -0,707;0,480 0,000;1,000 -0,577;0,564
Alsilmis Uyku
Etkinligi
1.(:)1<;1'im 1,0£1,26  0,5(0-3) 0,9+1,16  0,5(0-3) 0,8%1,18  0(0-3) 0.854 0432
2.0lgim 0,7£1,13  0(0-3) 0,3+£0,78  0(0-2) 0,8+£1,28  0(0-3)
tp -2,121;0,034* -2,456;0,014* 0,000;1,000
Uyku
Bozuklugu
On test 1,3+£0,61 1(1-3) 1,1+£0,38 1(1-2) 1,1+0,32 1(1-2) 1613 0.209
Son test 1,1+£0,38 1(1-2) 1,0+0,00 1(1-1) 1,1+0,32 1(1-2)
tp -1,633;0,102 -1,732;0,083 0,000;1,000
Uyku lac1
Kullanimi
On test 0,4£1,04  0(0-3) 0,6£1,09  0(0-3) 0,3£0,92  0(0-3) 0383 0683
Son test 0,4£0,86  0(0-3) 0,5£0,86  0(0-2) 0,5£0,99  0(0-3)
tp -0,378;0,705 -0,535;0,593 -1,000;0,317
Giindiiz Islev
Bozuklugu
On test 1,6£0,77  2(0-3) 1,5+0,98 1(0-3) 1,6£0,92  2(0-3) L1670 0.198
Son test 1,4+0,62 1(1-3) 1,240,43 1(1-2) 1,6£0,77  2(0-3)
tp -1,265;0,0206 -1,732;0,083 -0,577;0,564

Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects factor) t:Paired Samples T Test *p<0,05



36

Tablo 4.4 incelendiginde: Uygulanan Mixed ANOVA analizleri sonucunda
calisma gruplar1 arasinda 6n ve son test Olgiim Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alistimis Uyku Etkinligi, Uyku
Bozuklugu, Uyku ilact Kullanim1 ve Giindiiz Islev Bozuklugu puanlar1 bakimidan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

111k tuzlu su grubunda 6n ve son test dlgiim Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
Uyku Latensi, Alisilmis Uyku Etkinligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 1lik tuzlu su grubundaki kisilerin son
test 6lciim Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Uyku Latensi, Alisilmis Uyku Etkinligi
puanlar1 6n test 6lgiim Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Uyku Latensi, Alisilmis

Uyku Etkinligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir.

Ik su grubunda &n ve son test dlgiim Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
Alisilmis Uyku Etkinligi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 1lik su grubundaki kisilerin son test Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi, Alisilmis Uyku Etkinligi puanlar1 6n test Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi, Alisilmis Uyku Etkinligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diistiktiir.
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Tablo 4.5. Gruplara gore ve grup i¢i Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi.

IhK tuzlu su Ihk su Kontrol Mixed
OrtSS ?ﬁi‘fly_;i‘ak) Ort+SS ?}Eigan Ort+Ss ?gfi‘fl’f;}'ak) ANov e
Saglik
Degerlendirme
Anketi
On test 1,1£0,70 1(0-2,5) 0,7£0,77  0,75(0-2) 0,8+0,88  0,81(0-2,75) Lals 0253
Son test 0,9+0,65 0,81(0-2,38) 0,6+0,73  0,69(0-2) 0,8+0,88  0,88(0-2,75)
t:p -2,227;0,026* -1,725;0,084 -0,905;0,366
Giyinip
Kusanma
On test 0,7+0,81 1(0-2) 0,5£0,70  0(0-2) 0,6£0,78  0(0-2) Ssg 0.085
Son test 0,6+0,78 0(0-2) 0,5£0,70  0(0-2) 0,5£0,78  0(0-2)
t:p -1,732;0,083 0,000;1,000 -1,000;0,317
Dogrulma
On test 0,8+0,79 1(0-2) 0,5£0,70  0(0-2) 0,6£0,85  0(0-3) 5 401 o101
Son test 0,7+0,83 0,5(0-2) 0,5£0,79  0(0-2) 0,7£0,83  1(0-3)
t:p -0,816;0,414 -0,577;0,564 -1,414;0,0,157
Yemek Yeme
On test 1,0+0,84 1(0-3) 0,8+£0,86  1(0-2) 0,8£0,86  1(0-3)
Son test 0,8:071  1(0-2) 070,75 1(0-2)  0,8+0,90  1(0-3) 2178 0124
t:p -1,732;0,083 -1,414;0,157 -1,000;0,317
Yiiriime
On test 1,2+0,83 1(0-3) 0,84£0,86  1(0-2) 1,1£0,96  1(0-3)
Son test 1,1+0,71 1(0-3) 0,74£0,75  1(0-2) 1,140,96  1(0-3) 0325 0724
t:p -1,414;0,157 -1,414;0,157 0,000;1,000
Hijyen
On test 1,3+0,77 1(0-3) 0,740,81  1(0-2) 1,0£1,03  1(0-3) 2595 0.9
Son test 1,10,76 1(0-3) 0,6+0,77  0,5(0-2)  1,0£1,03  1(0-3)
t;p -2,000;0,046* -1,414;0,157 0,000;1,000
Uzanma
On test 1,2+0,75 1(0-3) 0,8+£0,86  1(0-2) 0,940,94  1(0-3)
1324 0.275
Son test 1,1£0,58 1(0-2) 070,75  1(0-2) 0,8£0,83  1(0-2)
t:p -1,732;0,083 -1,454;0,157 -1,000;0,317
Kavrama
On test 1,2+0,73 1(0-3) 0,8+£0,86  1(0-2) 0,8£0,90  1(0-3) Lso6 0213
Son test 1,1£0,58 1(0-2) 070,75  1(0-2) 0,940,94  1(0-3)
t:p -1,414;0,157 -1,414;0,157 -1,000;0,317
Giinliik sler
On test 1,0+0,80 1(0-3) 0,7£0,75  1(0-2) 1,0£1,03  1(0-3)
Son test 1,240,65 1(0-2) 0,7£0,75  1(0-2) 0,9+1,06  1(0-3) 0199 0.820
t:p -1,134;0,257 0,000;1,000 -1,000;0,317

Mixed ANOVA (Repeated Measures with between subjects factor) t:Paired Samples T Test *p<0,05
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Tablo 4.5 incelendiginde: Uygulanan Mixed ANOVA analizleri sonucunda
calisma gruplar1 arasinda 6n ve son test Ol¢iim Saglik Degerlendirme Anketi,
Giyinip-Kusanma, Dogrulma, Yemek Yeme, Yiirime, Hijyen, Uzanma, Kavrama ve
Giinlik Isler puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Ilik tuzlu su grubunda 6n ve son test 6l¢iim Saglik Degerlendirme Anketi,
Hijyen puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore 1lik tuzlu su grubundaki kisilerin son test Saglik Degerlendirme Anketi,
hijyen puanlari 6n test puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha

disiiktiir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Randomize kontrollii deneysel tasarimli arastirmamizda, RA hastalarinin el
ve ayaklarina uygulanan 1lik su ve 1lik tuzlu su banyosunun agri, yorgunluk, uyku ve

fonksiyonel kapasite iizerine etkisi incelenmistir.

Arastirmamizda, Romatoid artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan 1lik
tuzlu su banyosunun agri iizerine etkisi vardir, romatoid Artritli hastalarin el ve
ayaklarina uygulanan 1lik tuzlu su banyosunun yorgunluk fiizerine etkisi vardir,
romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan 1lik tuzlu su banyosunun uyku
kalitesi tizerine etkisi vardir, romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan
ilik tuzlu su banyosunun fonksiyonel kapasite iizerine etkisi vardir. Romatoid Artritli
hastalarin el ve ayaklarina uygulanan 1lik su banyosunun agri iizerine etkisi vardir,
romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan 1lik su banyosunun yorgunluk
lizerine etkisi vardir ve romatoid Artritli hastalarin el ve ayaklarina uygulanan 1lik su
banyosunun uyku kalitesi iizerine etkisi vardir hipotezlerinin dogrulandig

gorilmiistiir.

Agri, RA hastalarinin hastaneye basvuru ve tibbi bakim arayisinin temel
nedenleri arasinda yer almaktadir (18,19). RA hastalarinin akut agri, yaygin agr1 ve
kronik yaygin agr1 olmak tizere farkli diizeylerde agr1 yasadiklar1 Karlsson ve ark.
(2019) tarafindan bildirilmistir (20). Romatoid artritli hastalarda agr1 diizeyi,
yorgunluk ve uyku kalitesi arasinda baglantinin oldugu, siddetli agrisi olan hastalarin
uyku kalitesinin daha diisiik buna paralel olarak da daha yiiksek diizeyde yorgunluk
yasadigr bildirilmistir (21). Agri RA hastalarinin yasam kalitesini de olumsuz
etkileyen semptomlardan biridir (22). Bununla birlikte RA hastalar1 agr1 nedeniyle
yorgunluk, fonksiyonel kisitlilik, depresyon, uyku bozukluklar1 gibi birgok sorunu da
beraberinde yasamaktadir (19). Romatoid artrit tanili geriartrik bireylerde orem
modeline gore verilen hemsirelik bakiminin el septomlari, yasam aktivitesi ve el
agris1 lizerine etkisi lizerine yapilan randomize kontrollii bir doktora tezinde

hastalarin orem modeline gore verilen hemsirelik bakiminin agriy1r azaltmada etkili
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oldugu bulunmustur (105). 2011 yilinda yapilan 65 yas ve iistii olan diz osteoartritli
73 kisinin olusturdugu yaslt kadinlar {izerinde hidroterapinin agri, iglevsellik ve kas
fonksiyonu iizerine etkisini degerlendirmek i¢in yapilan bir randomize kontrollii bir
calismada hidroterapi grubunun kontrol grubuna gore diz agrisinin daha az, oldugu
bulunmustur (32). Karagiille ve ark. yaptig1 ¢alismada bir¢cok kronik romatizmal ve
kas iskelet sistemi hastaligin da 2 haftalik kaplica terapisinin agri iizerine etkisi
arastirtlmis ve RA’ll hastalarda VAS ile degerlendirilen agr1 skorlarinda anlamhi
tyilesme gozlenmemistir (92). Ilik tuzlu su banyosunun diyabetik noropatiye bagh
agr1 iizerinde etkisinin degerlendirildigi baska bir randomize kontrollii calismada 1lik
tuzlu su uygulamasinin 1lik su ve kontrol grubuna gore agriy1 azaltmada 6nemli bir
etkisi oldugu bulunmustur (37). Arastirmamizda, miidahale ve kontrol gruplarinin 6n
ve son test agri puan ortalamalar1 degisimleri degerlendirildiginde; miidahale
gruplarindaki hastalarin  kontrol grubu hastalara kiyasla son test agri puan
ortalamalarinin on test agri puan ortalamalarma kiyasla onemli diizeyde azaldigi
saptandi. Ayrica 1lik tuzlu su banyosu uygulamasinin hastalarin agr1 puan diizeyini
azaltmasinda 1lik su uygulanan gruba gore daha yliksek diizeyde etkiye sahip oldugu
bulundu. Bu durumu 1lik su uygulamasinin RA iligkili eklem agrisin1 gidermede
olumlu etkisini gosterir iken, ayn1 zamanda tuzun 6dem ¢oziicii etkisine bagli olarak
agr1 lizerinde daha da olumlu etki gostermesine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Tuzlu
suyun ddem ¢oziicli etkisi cilt boyunca olusturulan ozmotik gradyan ile asir1 nemin
ve inflamasyonun ekstremitelerden disaritya dogru atilimmnin artmasi sonucunda
olusur (37). Tuzun olumlu etkilerinin yanisira termal etkinin agri lizerine olumlu
etkisi de 6nemlidir. Sicak, kaslarda relaksasyon saglayarak ve sinir ug¢larindaki agr
esigini artirarak analjezik etki olusturur. “Kapi kontrol teorisine” gore agrinin
azalmasi, cildin sudaki sicaklig1 ve hidrostatik basing kaynakli olabilir. Termal uyar1
tendon, fasia, eklem kapsiilii gibi kollajen dokudan zengin yapilarin elastisitesini
artinir ve boOylece eklem hareket acgikliginda artis olusturur. Ayrica hipertermi
sinoviyal s1v1 viskozitesini de azaltir (106).Sicagin analjezik etkileri ise opioid peptid
ve beta endorfin konsantrasyonlarinda artis ile agiklanabilir. Kubota ve ark. saglikli
bireylerde 47°C su ile uygulanan balneoterapi sonrasi beta-endorfin ve met-

enkephalin seviyelerinde belirgin bir artis gozlemlemislerdir. Kuczera ve ark. ise 20
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giinlik spa terapisinden sonra ACTH, kortizol, biiylime hormonu, prolaktin ve

eritropoetin plazma diizeylerinde artig gozlemlemislerdir (108,109).

Yorgunluk, RA hastalarinin en sik yasadiklar1 semptomlardan biridir ve bu
semptom hastalarin ¢ogunu olumsuz etkilemektedir (10). Yorgunluk, ¢ogunlukla
objektif olarak degerlendirilemeyen, hastalarin uzun siire deneyimledigi, belirgin
0znel bir problemdir (10). Hastalarin yarisinin siddetli yorgunluk yasadigi (11,12);
ve medikal tedaviye ragmen yaklasik %30- 40’inda yorgunlugun devam ettigi
belirtilmektedir (13,14). Normal yorgunluktan farkli olarak RA ile iligkili yorgunluk,
hastalarin aktivitelerini gerceklestirmelerine engel olusturan ve siireklilik gosteren
bir bitkinlik/tiikenmislik hali olarak tanimlanmaktadir (15). Hastalarin en sik
yasadigl semptom olmasina ragmen, yorgunlugun etiyolojisi halen bilinmemektedir.
Genel olarak literatiirde (16,17) yorgunlugun ortaya c¢ikmasinda etkili olan
faktorlerin hastalik (inflamasyon, agr1 veya engellilik) ve hastalik dis1 diger faktorler
(fizyolojik, psikolojik, davranigsal ve biligsel) ile iliskili olmak {izere ¢ok boyutlu
ozellik tasidigi belirtilmektedir.

RA tanili olan hastalarin yorgunluk ve uyku kalitesi lizerine progresif
gevseme egzersizlerinin etkisini 6lgmek ic¢in yapilan bir aragtirmada, progresif
gevseme egzersizlerinin yorgunluk siddetini azalmada etkili oldugu bulunmustur
(84). Ilik tuzlu su banyosunun kemoterapiye bagli yorgunlugun yonetimine etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan randomize kontrolii bir ¢alismada, 1lik tuzlu su ayak
banyosunun yorgunluga bagh fiziksel, duygusal, duyusal ve bilissel etkilenmeye
etkisini degerlendirmek i¢in PIPER’in yorgunluk &lgegi kullanilmistir. Calismanin
sonuncunda, kemoterapinin yedinci giinde 1lik tuzlu su grubu ve miidahale grubu
arasinda yorgunluga bagl etkilenme agisindan 1lik tuzlu suyun herhangi bir etkisinin
olmadig1 goriliirken; 1lik tuzlu su grubundaki hastalarin kemoterapinin 1. ve 7.
giindeki yorgunluga bagli etkilenme diizeyinde diisiis anlamli bulunmustur. Ayni
calismada, 1lik tuzlu su grubu ve kontrol grubunda yorgunluk diizeylerine de
bakilmistir. Gruplarin yorgunluk diizeyleri arasinda uygulama Oncesi ve sonrasi
herhangi bir fark bulunmamistir. Ancak her grubun yorgunluk diizeylerinde kendi

icinde azalma gOriilmiistir. Bu azalmanin nedeni de ilacin plazma-ilag
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konsantrasyonundaki degisimi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Sonu¢ olarak
kemoterapi alan hastalarda 1lik tuzlu su ayak banyosunun yorgunluk diizeyine etkisi
olmadig1; yorgunluga baglh etkilenme tizerinde etkisi oldugu bulunmustur (104).
Yaglilarla yapilan baska bir calismada 1lik su ayak banyosunun gevsemeyi
saglayarak yorgunlugu azalttigi bulunmustur.(109). 42 %C’de farelerle yapilan bir
calismada 15 dakikalik 1lik su banyosunun sitokinlerden olan TNF a, interlokin-6 ve
10’un azalmasina neden olarak yorgunluk diizeyi de diismistiir (111). Ilik su
uygulamasi ile vazodilatasyon olusarak bolgeye olan kan akimi artirilir. Kan
akiminin artmasi ile toksik maddeler uzaklastirilip dokuda oksijen artig1 saglanarak
kaslarin kasilmasi ve iskeminin azalmasi saglanir (36). Arastirmamizda, miidahale ve
kontrol gruplarinin 6n ve son test yorgunluk puan ortalamalar1 degisimleri
degerlendirildiginde; miidahale gruplarindaki hastalarin kontrol grubu hastalara
kiyasla son test yorgunluk puan ortalamalarimin 6n test yorgunluk puan
ortalamalarina kiyasla onemli diizeyde azaldigi saptandi. Ilik tuzlu su ve 1ilik su
uygulamasinin yorgunluk {izerinde olumlu etkileri olmasma ragmen, 1ilik su
uygulamasinin 1lik tuzlu su uygulamasina gore yorgunlugu azaltmada daha etkin
oldugunu saptadik. BRAFMDQ ile calismamizda yorgunlugun ¢ok boyutlu
degerlendirmesi yapildi. Miidahale ve kontrol gruplarinin 6l¢im haftalarindaki
BRAFMDQ puan ortalamalart degisimleri degerlendirildiginde; miidahale
gruplarindaki hastalarin baglangica gore yedinci haftada puan ortalamalariin kontrol
grubundaki hastalara kiyasla dnemli diizeyde azaldi. BRAFMDQ puan ortalamasinin
azalmasinda 1lik su uygulamasimin hastalarin yorgunlugunu azaltmada daha etkili
oldugunu belirledik. Calismamizda; RA’l1 hastalarda 1lik su banyosunun toksik
maddeleri uzaklagtirma, sitokin salimimini azaltma, vazodilatasyonla birlikte
gevsemeyi saglama etkilerinden dolayr yorgunlugu azaltmada etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Romatoid artritli hastalarin ortalama %50-70'inde uykuya dalmada giicliik,
azalmis uyku kalitesi, dinlendirmeyen uyku, gece uyanma ve asir1 giindiiz uykusu
gibi uyku bozukluklarindan yakinmaktadirlar (68). 2019 yilinda Boeselt ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada akut inflamatuar romatizmal hastalikta artan uyku

sorunlarinin ve uykulu hissetme halinin gece yogun duyulan agrilara bagl oldugu
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ortaya koyulmustur (10) . Yapilan baska bir calismada ise, RA’l1 hastalarda uyku
bozukluklarinin duyulan agri yogunlugunun artmasi ile ilerledigi bulunmustur (11).
Romatoid artritte salinan sitokinler de uyku sorunlarinin nedenleri arasindadir (12).
Uyku problemleri RA’l1 hastalarda ¢alisma kapasitesinde, giinliik yasam becerilerini
yerine getirme kabiliyetinde, sosyal ortam yeteneginde kayiplara neden olmaktadir
(13). RA tanili olan hastalarin yorgunluk ve uyku kalitesi {izerine progresif gevseme
egzersizlerinin etkisini 6lgmek i¢in yapilan bir arastirmada progresif gevseme
egzersizleri ile uyku kalitesinde artma goriilmiistiir (84). Yapilan randomize
kontrollii bir calismada (2018), uyku sorunu olan yaslilar i¢in ayaklarin 38-40 derece
sicaklikta 20 dakika 1lik suda bekletilmesinin uyku kalitesini artirmada
kullanilabilecegi onerilmistir (112). Uyku bozuklugu olan yash kadinlarda 38-39
derecede 1lik su el banyosu ile yapilan el masajinin 6znel uyku kalitesini ve
rahatlamay1 iyilestirdigi Kudo ve Sasaki tarafindan ortaya koyulmustur (33). Ilik
ayak su uygulamasi periferik damarlarda genislemeye neden olarak viicut normal
1s1s1 lizerinde herhangi bir etkiye neden olmadan periferlerde meydana getirdigi
sicaklik artis1 ile iki viicut sicakligr arasinda fark artarak uykuya gecisin daha hizli
olmasini saglar. Bu uygulama ilk defa Liao ve ark. tarafindan uyku sorunu olan yash
bireylerle gerceklestirilmistir (110,113,114).Calismamizda da, el ve ayaklara
uygulanan 1lik su ve 1lik tuzlu su uygulamasimnin RA’l1 hastalarda uyku iizerinde
olumlu etkisi oldugu saptandi. Her iki uygulamanin da uyku sorununu rahatlatmada
etkili olmasini kaslarin gevsemesi iizerinde ve olusturdugu sicaklik farkindan dolay:
uykuya gecisin hizlanmasinda sicak uygulamanin olumlu etkisinden kaynaklandig

diistinmekteyiz.

RA hastaligin baslangicindan itibaren hastalarda hastalik boyunca g¢esitli
fonksiyonlarda azalma meydana gelir. Fonksiyonel durumun azalmasinda birgok
neden etkilidir. Hastalarin aldiklar1 tedavilerin yan etkileri, hastaligin getirdigi belirti
ve bulgular, hastaya 6zel 6zellikler, agr1, yorgunluk, hastaligin derecesi gibi nedenler
siranabilir. Fonksiyonlarda azalma hastanin giinliik yagamini, is yasamini ve kendi
bakimini negatif yonde etkiler ( 115,116). Diz osteoartritli yash kadinlar iizerinde
hidroterapinin agr1, islevsellik ve kas fonksiyonu iizerine etkisini degerlendirmek i¢in

yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada, hidroterapi grubunun kontrol grubuna
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gore islevselligin daha yiiksek, kas fonksiyonun da daha iyi oldugu bulunmustur
(32). Shoa ve arkadaslarinin yaptig1 romatoid artritli hastalarda eklem korumasi ve
fiziksel aktivite i¢in bir 6z yonetim programinin etkinligini belirlemek i¢in yaptiklar
arastirmada, miidahaleden alt1 ay sonra hastalarda fiziksel islevsellik, 6z yeterlik ve
Ozyonetim davraniglarinda 6nemli iyilesmeler oldugu belirlenmistir (30). Romatoid
artrit tanil1 geriartrik bireylerde Orem modeline gore verilen hemsirelik bakiminin el
septomlari, yasam aktivitesi ve el agris1 lizerine etkisi lizerine yapilan randomize
kontrollii bir doktora tezinde, hastalarin saglik degerlendirme anketi puanlari
arasinda gruplar arasi farklilik goriilmezken miidahalenin oldugu grupta haftalar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (105). Calismamizda RA hastalarin
fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek icin HDQ anketi kullanildi. Yapilan testler
sonucunda 1lik tuzlu su grubundaki hastalarin HDQ puanlarinda miidahalen sonra
azalma gorildi. Ilik su grubu ve kontrol grubunda bir fark goriilmedi. Ilik tuzlu su
uygulamasi RA hastalarinin fonksiyonel kapasitesini artirmada etkili olmasinin
nedeni agriy1 azaltmada etkili olmasiyla da iliskili olabilir. Fonksiyonel durum, agri
ve yorgunlukla ilgili yapilan arastirmalarda agr1 ve yorgunlugun fonksiyonel kapasite
tizerinde etkisinin negatif yonde oldugu bulunmustur (117,118,119). Calismamizda
ik tuzlu su banyosunun fonksiyonel kapasite iizerinde etkisinin 1lik tuzlu su
banyosunun inflamatuar yanit1 azaltmasina bagli olarak agr1 diizeyinin azalmasindan

kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

RA hastalarinin el ve ayaklarina uygulanan 1lik su ve 1lik tuzlu su banyosunun
agr1, yorgunluk, uyku ve fonksiyonel kapasite iizerine etkisinin degerlendirildigi

arastirmanin sonuglar1 asagida belirtilmistir.

e RA hastalarinin el ve ayaklarina uygulanan 1lik tuzlu su banyosunun agri ve
yorgunluk diizeyini azalttig1

e RA hastalarinin el ve ayaklarina uygulanan 1lik tuzlu su banyosunun uyku
kalitesi ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi

e RA hastalarinin el ve ayaklarina uygulanan 1lik su banyosunun agr1 ve
yorgunluk diizeyini azalttig1

e RA hastalarinin el ve ayaklarina uygulanan 1lik su banyosunun uyku kalitesi
arttirdig1 bulunmustur.

e RA hastalarinin el ve ayaklarina uygulanan 1lik tuzlu su uygulamasinin agri ve
fonksiyonel kapasite iizerine 1lik suya oranla daha etkili oldugu

e RA hastalarinin el ve ayaklarina uygulanan 1lik su uygulamasinin yorgunluk
tizerine 1lik tuzlu suya oranla daha etkili oldugu

e RA hastalarinin el ve ayaklarina uygulanan 1lik tuzlu su ve 1lik su
uygulamasmin uyku kalitesi artirmada birbirlerine istiinliiklerinin olmadig

belirlendi.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

o El ve ayaklara uygulanan 1lik tuzlu su ve 1lik su banyosunun RA hastalari

tarafindan uygulanabilmesi i¢in egitim programi olusturulmas: ve

hemsireler tarafindan uygulanmasi



46

e Verilecek egitim programinda 1lik tuzlu su banyosu ve 1lik su banyosunun
semptom yonetiminde etkisine de yer verilmesi

e Hemsirelik ve RA’da 1lik tuzlu su ve 1lik su uygulamasi literatiirii agisindan
daha giiclii kanitlar elde edilebilmesi i¢in 6rneklem sayisinin daha fazla
oldugu ve randomize kontrollii aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

*RA hastalarinda fonksiyonel kapasitenin artirilmasinda yapilan ¢aligmalar
sonucunda etkili oldugu goriilen yontemlere el ve ayaklara uygulanan 1lik

tuzlu su banyosu da eklenebilir.
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EKk.6. Bilgilendirilmis Onam Formu (BGOF)

“Romatoid Artritli Hastalarda El ve Ayaklara Uygulanan Ihk Tuzlu Su
Banyosu ve Ik Su Banyosunun Agri, Yorgunluk, Uyku Kalitesi ve Fonksiyonel
Kapasite Uzerine Etkisi ”

CALISMASI IiCIN

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (BGOF)

Degerli Katilimer;

Hemsire Oksan Aktag tarafindan yliriitiilecek olan “Romatoid Artritli Hastalarda
El ve Ayaklara Uygulanan Ilik Tuzlu Su Banyosu ve Ik Su Banyosunun Agr,
Yorgunluk, Uyku Kalitesi ve Fonksiyonel Kapasite Uzerine Etkisi” baslikli
calismamiza davetlisiniz. Calismamiz, aragtirma amaciyla yapilmaktadir.

Bu calismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in énemlidir. Arastirmaya katilmak
tamamen istege baglidir. Calismadan istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin c¢ekilebilirsiniz. Arastirmaya katilmayi reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Kararinizi
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Asagidaki bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Arastirmada, romatoid artritli hastalarda el ve ayaklara uygulanacak 1k tuzlu
su banyosu ve 11k su banyosunun agri, yorgunluk, uyku kalitesi ve fonksiyonel
kapasite iizerine etkisi belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmamiz ¢ grup ile yiritiilecektir ve minimum 54 kisiye ulasilmasi

hedeflenmektedir. Grup 1 i1hk tuzlu su, Grup 2 1k su ve Grup 3 ise kontrol

orubu olacaktir. Hekim tarafindan DAS-28 skoru hesaplanan ve calismaya

katilmava goniillii olan hasta listesine gore bilgisavarli ortamda vapilan

randomizasyon (rastgele atama) yvontemine gore Grup 1 / Grup 2 / Grup 3’e

atanmis olacaksimiz. Her katilimci ile telefonla goriisme yapilmasi planlanmaktadir.

Gondillii katilimeinin aragtirmaya devam etmesi gereken siire¢ 6 haftadir. Ilik tuzlu su
ve 1lik su grubunda yer alan hastalara Hemsire Oksan Aktas tarafindan hazirlanan
video egitimi verilecektir. Egitimden 1 giin sonra baslanacak sekilde her hasta evinde
alt1 hafta boyunca 21:00-22:00 saatleri arasinda haftada ii¢ kez giin asir1 41°C'de 20

dk 1lik tuzlu su banyosunu/ilik su banyosunu el ve ayaklarina uygulayacaktir.
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Arastirmanin basinda size dncelikle arastirmaci tarafindan;

1.Sosyo-demografik ve tibbi Ozellikleriniz ile hastalik ve tedavinize iliskin

ozelliklerinizi belirlemek amaciyla Kigisel Bilgi Formu,

2.Mevcut agr1 ve yorgunluk siddetinizi degerlendirmek amaciyla Visual Analog

Skala (VAS),

3. Yorgunlugun fiziksel, giinliik yasam aktiviteleri, biligsel ve duygusal etkilerini
degerlendirmek amaciyla Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu
Anketi (BRAFMDQ),

4.Uyku kalitenizi degerlendirmek amaciyla Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKD),

5.Glinliik yasamdaki fonksiyonel durumunuzu degerlendirmek amaciyla Saglk

Degerlendirme Anketi (HAQ) uygulanacaktir.

Olgek ve formlarm doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirmesi beklenmektedir,
doldurulduktan sonra size Hemsire Oksan Aktas tarafindan el ve ayak banyosu ile
ilgili ayrintili agiklama yapilacaktir.

Ihk tuzlu su grubunda ver alacak hastalara el ve avaklara uvgulanacak ik

tuzlu su banvosu ile ilgili bir video egitimi verilecektir. Bu video egitimde

hastalara el ve ayak banyosunda kullanacaklar: suyun sicaklik derecesi ve tuz

oraninl (8 litre suya 280 gram kava tuzunu) ne sekilde hazirlayacagir ve

uygulayacagim arastirmaci gostererek anlatilacaktir. Suyun sicaklik derecesi ve

uygulama siiresi daha Once c¢esitli hasta gruplarinda 1lik su ve 1lik tuzlu su
banyosunun etkinligini inceleyen aragtirmalar temel alinarak belirlenmistir. Banyo

saatleri ise uygulama sonrasinda herhangi bir aktivite yapmanizi onlemek ve

banvyo sonrasi gevseme-dinlenmenin saglanmasi amaciyla 21:00-22:00 saatleri

arasinda olacak sekilde belirlenmistir. Bu gruptaki her hastaya 8 litre hizasinda

isaretlenmis Ol¢iilii plastik kap, her birinde 280 gr kaya tuzu igeren 36 tuz paketi ve

suyun sicakligini 6lgmek i¢in sivi termometresi verilecektir. Egitimden 1 giin sonra

baslanacak sekilde her hasta evinde alt1i hafta bovunca 21:00-22:00 saatleri

arasinda haftada iic kez giin asir1 41°C'de 20 dk ilik tuzlu su banyosunu el ve




64

avaklarina uygulayacaktir. Uygulamanin sona erdigi altinci hafta sonunda VAS

BRAFMDO, PUKI ve HAQ arastirmaci tarafindan tekrar uygulanacaktir. Her

hasta ile banyolarin uygulanmasi, uygulama ile ilgili geri doniis ve katilimeci

deneyimleri icin haftada 1 kez telefonla goriisiilerek bilgi alinacaktir. Bilgiler

hasta uyum cizelgesine Kkavit edilecektir.

Ihk su grubunda ver alacak hastalara da el ve avaklara uygulanacak ik su

banvosu ile ilgili bir video egitimi verilecektir. Bu gruptaki her hastaya da 8

litre hizasinda isaretlenmis olciilii plastik kap ve suyun sicakligim1 6lcmek icin

s1vl termometresi verilecektir. Benzer sekilde egitimden 1 giin sonra baslanacak

sekilde her hasta evinde alti hafta bovunca 21:00-22:00 saatleri arasinda

haftada iic kez giin asir1 41°C'de 20 dk ik su banyosunu el ve ayaklarina

uygulavacaktir. Uvygulamanin sona erdigi altinct hafta sonunda VAS,

BRAFMDO, PUKI ve HAQ tekrar uygsulanacaktir. Her hasta ile banyolarin

uygulanmasi, uygulama ile ilgili geri doniis ve katilimci deneyimleri icin haftada

1 kez telefonla goriisiilerek bilgi alinacaktir. Bilgiler hasta uyum cizelgesine

kavit edilecektir.

Kontrol grubundaki hastalara ise herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir.
Bu gruptaki hastalara uygulamanin sona erdigi altinci hafta sonunda ise VAS,
BRAFMDQ, PUKI ve HAQ tekrar uygulanacaktir.

Arastirmanin devam edecegi 6 haftalik (1.5 ay) siire¢ icerisinde agr1 ve
yorgunluk diizeyiniz, uyku kaliteniz ve fonksiyonel kapasiteniz ilk giin 6n

degerlendirmede vyiiz yiize olarak vyapilacaktir. Arastirmanin basinda yapilan

arastirma i¢in se¢ilmis olan Olgeklerin arastirma sonunda (6. hafta) yiiz ylize
tekrarlanmasi ile arastirma tamamlanacaktir. Arastirma siliresince sizden istenen,
aragtirma uygulama takvimine uyum gOstermeniz ve planlanan uygulamalari
arastirmaci esliginde uygulamanizdir.

Ilik tuzlu su banyosu ve 1lik su banyosu yapilan uygulamalarin kontrol
grubuna gore Ustlinliiglinlin belirlenmesi durumunda, kontrol grubundaki kisilere de
bu banyolar uygulanacaktir.

Arastirmaya katiliminiz, Romatoid Artrit hastasi olarak hastaliginiz nedeniyle

yasamis oldugunuz sorunlar etkili yonetme ve kontrol altina almada size yardimci
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olacagi Ongoriilmektedir. Arastirma siiresince aragtirmadan kaynakli herhangi bir
zarar gormeniz s6z konusu degildir.

Bu arastirmaya katilmaniz ig¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Aragtirmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgi ve kayitlar gizli tutulacaktir. Ancak aragtirmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Aragtirma kapsaminda elde edilecek bilgiler yayin amaci ile kullanilabilecektir.
Aragtirma yayinlandiginda dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calisma ile ilgili Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmustir.

Arastirma konusuyla ilgili yapilan degisiklikler veya elde edilen yeni bilgi
dahilinde katilimci veya yasal temsilci tarafindan zamaninda bilgilendirilecektir.
Daha fazla bilgi talebinde bulunmak isterseniz ve 24 saat boyunca arastirmayi
yiiriiten Hemsire Oksan AKTAS’a _e-posta adresi
iizerinden veya numaral telefondan ulasabilirsiniz. Sorumlu
aragtirmact Prof.Dr.Sevgisun KAPUCU’YA ise_numarah telefondan
ya da_ e-posta adresi ilizerinden ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel ya da size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz
liitfen aragtirmaciya iletiniz.

(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Hemsire Oksan AKTAS tarafindan yapilan “Romatoid Artritli Hastalarda El ve
Ayaklara Uygulanan Ihk Su Banyosu ve Ik Tuzlu Su Banyosunun Agri,
Yorgunluk, Uyku Kalitesi ve Fonksiyonel Kapasite Uzerine Etkisi” adli
arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmayt yapan hemsire Oksan AKTAS tarafindan g¢alismanin amaci, igerigi,
caligmanin siiresi, calismada benden istenenler ve olas1 durumlar hakkinda sozli ve
yazili olarak bilgi verildi. Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin 06zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Istedigim zaman arastirmadan herhangi bir ceza ve yaptinm uygulanmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacagini biliyorum.

Calisma boyunca Oksan AKTAS ile uyumlu ¢alismayi ve bir sorunla karsilastigimda
ilk ona danisacagimi kabul ediyorum.

Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili tim agiklamalar
ayrintilariyla okudum ve anlamis bulunmaktayim. Kendi rizamla higbir baski ve
zorlama olmadan bu aragtirmaya goniillii olarak yer almayi biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimeci Katilimer ile goriisen arastirmaci
Ady, soyadi: Adi, soyadi:
Imza: Imza:

Tarth: Tartih:



Ek.7. Kisisel Bilgi Formu
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Sosyodemografik Ozellikler

. Hasta Kodu:

2. Anket No:

. Telefon Numarasi:

4. E- Mail Adresi:

. Yas: 6. Egitim Durumu:
8. Medeni Durum
. Meslek: « Evii
» Bekar
. Boy:
BKi: 10.Cinsiyet:
Kilo:
Tibbi Ozellikler

11.DAS-28 skoru:
12.Agn Siddeti:

14.Hastalik tanisi alma zamani:

13.Yorgunluk Siddeti:
16.Su ana kadar hangi tedavileri aldiniz?
15.Romatoid Artrit
» Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar
disinda kronik
« Kortikosteroidler
hastaliginiz var mi?
Evet  Hastali§i modifiye edici antiromatizmal ilaglar
» Eve
(DMARD)
(Hastalik:............ o N o
) « Biyolojik hastalik modifiye edici
""""""""""" antiromatizmal ilaglar (\DMARD)
* Hayir

« Diger
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Ek.8.VAS Formu

Adi-Soyadi: Tarih:

Asagida yer alan olceklerde agri ve yorgunluk siddetiniz 1’den baglayarak 10’a kadar
puanlandinimigtir. Baglangi¢ gizgisi hic agriniz veya yorgunlugunuzun olmadidini, 10 ise
dayanilmaz siddette agri veya yorgunlugunuz oldugunu gostermektedir. Su an hissettiginiz

agri ve yorgunluk siddetini en iyi gdsterdigini disindiginiz sayiyi isaretleyiniz.

Su anda hissetiginiz agr siddetinizi asagidaki olgek iizerinde isaretleyiniz.

Hi¢ agrim yok dayanilmaz/siddetli agrim var

Su anda hissetiginiz yorgunluk siddetinizi asagidaki olcek tizerinde igaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ yorgun degilim dayanilmaz /siddetli yorgunum



Ek.9. Bristol Romatoid Artrit Yorgunluk Cok Boyutlu Anketi

Adr-sovadi:....oooeee e
Tarih:.................

Bristol Romatoid Artrit
Yorgunluk Cok Boyutlu Anketi
(BRAF-MDQ-)

Son 7 giinde yorgunlugun size nasil etkiledigini bilmek isteriz.

Liitfen sorularm tamamim cevaplayin. Cok uzun ve asm diisiinmeyin,
hemen ilk tepkinizi verin— dogru veya yvanlis cevap yvok!

1. Liiffen son 7 giin boyunca ortalama yorgunluk seviyenizi gosteren sayty1 yuvarlak icine
aln.

Yorganluk 01 2 3 4 5 6 7 8 9 1 Tamamen bitkin
yok 0
P

Liitfen asagidaki her bir soru icin size en iyi uyan bir cevabi isaretleyin.

2 Gecen hafta (7 giinde) boyunca kac giin yorgunluk yasadimz?
0 [ + [
1 [] s ]
2 [ ] s [ ]
3 ] Her giin]__|
3 Son 7 giin boyunca hissettiginiz her bir yorgunluk déneminiz yaklasik olarak ne
kadar siirdti?
Bir saatten az |:|
Birkac saat I:l
Tilm giin I:l
Liitfen

CEVITINL. uuinia,
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11

[a—
(3%

13

Son 7 giinde......

Yorgunluk  nedeniyle  fiziksel
enerjiniz azald: m1?

Yorgunluk banyo yapmanizi veya
dus almamzi zorlastird: nu?
Yorgunluk kendi basiniza
giyinmenizi zorlastird: nu?
Yorgunluk isinizi veya diger giinliik
aktivitelerinizi yapmamzi zorlastirdi
m?

Yorgunluk nedeniyle plan
vapmaktan kacindumz nu?

(Orn: disar1 ¢ikma. ev ya da bahge isleri
yapmak)

Yorgunluk sosyal yasanunizi
etkiledi mi?

Yorgunluk nedeniyle planlarumzi
iptal ettiniz mi?

(Orn:; disart cikmak. ev va da bahce isleri
vapmak)

Yorgunluk nedeniyle davetleri geri
cevirdiniz mi?

(Orn; bir arkadasimizla bulusmak)

Yorgunluk  nedeniyle  zihinsel
enerjinizde yetersizlik yasaduz nu?
Yorgunluk nedenivle bir seyleri
unuttunuz mu?

Yorgunluk net diistinmenizi
zorlastird: mm?

Yorgunluk  konsantre  olmanizi
zorlastirdl nu?

Yorgunluk nedeniyle hatalar
vaptiniz mm?

Yorgunluk nedeniyle hayatimzin bazi
alanlarinda daha az konfrol sahibi
oldugunuzu hissettiniz mi?

Yorgunluk nedeniyle mahcubiyet

duydunuz mu?

Yorgun olmak sizi tizdii mii?
Yorgunluk nedeniyle c¢okmils veya
depresif hissettiniz mi?

Hic Cok

az

Oldukca

Cok
fazla
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Ek.10. Hastalik Aktivite Skoru (DAS-28)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: /_____/ 7777777

Hastanin DAS28 Skoru:

Hassas Eklem Sayisi $is Eklem Sayisi

Hastalik Aktivite Skoru 28 (Deger Araligi;0 - 9,4)
Sis Eklem Sayisi: SES28
Hassas Eklem Sayisi: HES28
Eritrosit Sedimantasyon Hizi: ESH

Global VAS (genel saglik degerlendirmesi): VAS

DAS28 = (0,56 x VHES28) + (0,28 x /$ES28) + (0,70 x InESH) + (0,014 X VAS)

Remisyon: Diisiik Hastalik Aktivitesi: Orta Siddette Hastalik: Yiiksek Hastalik Aktivitesi:
<26 2,6-3,2 3,2-51 =51
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Ek.11. Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad:: Tarihe /_____/ _______

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son bir ayi géz dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandirin,

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? _
Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika

Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

Gegen ay geceleri kac saat uyudunuz [bu siire yatakta gecirdidiniz siireden farcholabilir) . saat

[ R S VPR

Gegen ay asag§daki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig T'denaz 1-2kez 3'ten Cok

a 30dakika iginde uykuya dalamadimz [} [} u; o,
b Gece yarist veya sabah erkenden uyandiniz s W] a: mh
c Tuvalete gittiniz O, 0, U, o,
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz U, WY o, ,
e Agn dereced> iisiidiiniiz d, g, a, Q,
f Asirt derecede sicaklik hissettiniz w5 m a; o,
g Lot riiyaler gordiniiz () Oy Q2 o
h Adn duydunuz [ m Q2 o,
i Dider nedenler % 0, O, o,
i Uksirdiiniizveya giriltili bir sekilds horladiniz Q, o, Q: Q,
6 Gecen ayuyku kalitenizi biitini ile nasil degerendirirsiniz.
o, Cokiyi O, Oldukga iyi @, Oldukca kot 3, Cokkéti
1 Gegen ay uyumaniza yzrdima olmasi igin ne sikhikta (receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
O Hig O Haftada 1'den az [, Haftada 1- 2 kez U Haftada 3'ten ¢ok
8 Gecen ayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kedar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?
O Hig UiHaftada 1'den az U;Haftada 1- 2 kez U Haftada 3'ten ok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q,  Hic problem olusturmadi Q;  Bir dereceye kadar problem olusturdy
0, Valnizca jok az bir problem olusturdu 8,  Cokhiiyik bir problemolusturdu
10 Biryatak partnerinizveya oda arkadasiniz var mit
0, Biryatakpartneri veya oda arkadasi yok Q, Partneri ayni odadafakat ayniyatakta degil
Q, Digerodadabir partneri veya oda arkaday var 0, Partner ayniyatakta

1 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidai durumlan ne siklikta yasadiginizi sorun.
Haftada & i Tdenaz  1-2ker  3tengok

a Giiriltdilii horlama U, o q, O,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar s o Q; )
< Uyurken bacaklarda sedime veya sicrama U, O 0 i}
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik O , 0, Q.
€ Diger huzurswzluklariniz: ) & o o

Buyese D, Reynolds CF 3rd Monk TH (1989) Poyehiatry Res. 1980 May:28(2}193-213 | . A . A |



Ek.12. Saglik Degerlendirme Anketi

Saglik Degerlendirme Anketi

Health Assessment Questionnaire (HAQ)

Hastanin Adh Soyad: Tarih: /_____/ _______
Gegtigimiz hafta boyunca yaptiginiz giinliik aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan cevabi isaretleyiniz.
Rahat¢a  BirazZorlanarak  Cokzor Hig
Yapiyorum Yapiyorum Yapiyorum  Yapamiyorum
Giyinip Kusanma
Ayakkabi baglamak ve digme iliklemek dahil, kendiniz giyinebiliyor musunuz? o o O, s
Saginizi yikayabiliyor musunuz? O Q, 3, s
Dogrulma
Dz bir sandalyeden kalkabiliyor musunuz? O, a1, 4, s
Yataga yatip, kalkabiliyor musunuz? [ h > 3
Yemek Yeme
Etinizi kesebiliyor musunuz? o D s Qs
Dolu bir fincani veya bardadi agziniza gétiirebiliyor musunuz? 0o a, O, Q.
Yeni bir siit veya meyve suyu kutusunu agabiliyor musunuz? Lo =N [ 3
Yiirlime
Disarida, diiz bir zemin (izerinde ytiriyebiliyor musunuz? O 3, o, s
Beg basamak merdiven ¢ikabiliyor musunuz? (o y 0. Os
Hijyen
Kendi kendinize yikanip, kurulanabilivor musunuz? e P s .
Kiivette banyo yapabiliyor musunuz? Oo o, a, s
Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? o o, O, N
Uzanma
Baginizin biraz lizerinde duran 2,5 kilo agirhdindaki bir nesneye (6rnegin
seker torbasi gibi) uzanip, nesneyi asagya indirebiliyor musunuz? Lo = ) s
Edilip yerden bir giysiyi alabiliyor musunuz? o A a2 s
Kavrama
Araba kapilanini agabiliyor musunuz? o s 3 s
Daha onceden acllmis olan kavanoz kapaklarini agabiliyor musunuz? o o O, Os
Musluklan agip kapatabiliyor musunuz? O, O, O, O,
Ginliik Isler
Giinliik islere knsturup, alisveris yapabiliyor musunuz? O a1, Q, s
Arabaya binip inebiliyor musunuz? o h [ ds
Yerleri siiplirme veya bahge isleri gibi giinliik isleri yapabiliyor musunuz? Do o, O, Os

Not: Yardimei bir cihaz kullaniliyorsa puan en az 1, bir kisinin yardimi gerekiyorsa puan en az 2, hem cihaz hem de bir kisi yardini gerekiyorsa da
puan 3 olarak isaretlenmelidir. Test skoru, toplam skomn isaretlenen soru adedine béliinmesi ile hesaplanir. En fazla 3 olabilir. Yiiksek puan
diigiik saghk durumunu gosterir.

Fries JF, Spitz P, Kraines RG, Holman HR Arthritis Rbeum. 1300 Fel;23(2)007-45

ftronline Test Skoru (0-3):

i ftranline com Tasanm ve dilzenleme: Dr. Ender Salbas 2020
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Ek.13. Hasta Uyum Cizelgesi

ZAMAN 1. 2. 3. 4. 5. 6. NOTLAR
HAFTA HAFTA HAFTA HAFTA HAFTA HAFTA
UYGULAMA
l.uygulama
2.uygulama
3.uygulama

NOTLAR
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Ek.14. Orjinallik Ekran Ciktisi

Tezin Tam Bashgi: Romatoid Artritli Hastalarda El ve Ayaklara Uygulanan Ilik
Tuzlu Su ve Ik Su Banyosunun Agri, Yorgunluk, Uyku Kalitesi ve Fonksiyonel
Kapasiteye Etkisi

Ogrencinin Adi Soyadi: Oksan AKTAS

Dosyanin toplam sayfa sayis1:59

ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA EL VE AYAKLARA
UYGULANAN ILIK TUZLU SU VE ILIK SU BANYOSUNUN AGRI,
YORGUNLUK, UYKU KALITESI VE FONKSIYONEL KAPASITEYE
ETKISI

ORijINALLIK RAPORU

10  «16 .4 "

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYIMLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

ikbilim.yok.gov.tr
acikbilim.yok.gov.ti %6

internet Kaynag

-~ -

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 % 5

internet Kaynag

dergipark.org.tr %1

internet Kaynag

(=]

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <%1

internet Kaynag

(=]

iv.odu.edu.tr:8080
earsiv.odu.edu.tr <%1

internet Kaynag

(=]

openaccess.hku.edu.tr < 'I
internet Kaynag %

~ B

toad.halileksi.net <%1

internet Kaynag

openaccess.biruni.edu.tr <%1

internet Kaynag

o




EK.15. Dijital Makbuz

turnitin/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz &devinizin Turnitin'e ulastigim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
sOyledir:
Gonderinizin ilk sayfas: asagida gonderilmekzedir.

Gonderen:  Oksan Aktas
Odev bashg:  ROMATOID ARTRITL HASTALARDA EL VE AYAKLARA UYGULA. ..
Gonderi Bashg: ROMATOID ARTRITL HASTALARDA EL VE AYAKLARA UYGULA...
Dosya adi:  tez.son.bas_mdocx
Dosya boyutu:  162.68K
Sayfa sayisi: 59
Kelime saysi: 12,693
Karakter saysi: 85,050
Gonderim Tarihi:  28-Oca-2023 01:4005 (UTC+0300)
Gonderim Mumarasi: 2001085158
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