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OZET

Bu aragtirma romatoid artritli hastalarda, Planli Davramigs Teorisine’ne gore
motivasyonel goriismelerle uygulanan hemsire danismanliginin; bireylerin agri, yorgunluk ve
fonksiyonel durumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirma, Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi romatoloji polikliniginde, Ocak
2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yriitiildii. Randomize kontrollii olarak yapilan deneysel
arastirma toplam 82 romatoid artrit hastasi ile tamamlandi. Girisim grubundaki hastalara 6n
gorismede egitim verilerek, Planli Davramis Teorisine dayali motivasyonel goriisme
dogrultusunda 12 hafta boyunca hemsire danismanligi hizmeti verildi. Hasta verilerinin elde
edilmesinde; Hasta Tanitim Formu, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAQO-KF), Bristol
Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ), Stanford Saglik
Degerlendirme Olgegi (HAQ) ve Davranis Degisikligi Kontrol Listesi kullanildi. Verilerin
analizi SPSS programinin 26.0 siiriimii kullanilarak, uygun istatistiksel yontemlere gore yapildi.
Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunun kadin, evli, ilkokul mezunu oldugu saptandi. Girigim
grubundaki hastalarin uygulama oncesi yiiksek olan agri, yorgunluk ve saglik degerlendirme
puan ortalamalarnin, uygulama sonrasinda anlamli diizeyde azaldigi goriiliirken, kontrol
grubunda anlamli bir degisiklik olmadig1 saptandi. Planli davranis teorisine dayali motivasyonel
gbriisme dogrultusunda uygulanan hemsire danismanliginin romatoid artritli hastalarinin agri,
yorgunluk ve fonksiyonel durumu yonetmede etkili bir girisim oldugu goriildi. Romatoloji
hemsirelerinin, romatoid artritli hastalarin egitim ve izleminde teoriye/modele dayali,
motivasyonel goriismelerle danigmanlik hizmeti sunmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Romatoid artrit, Planli Davranis Teorisi, Damismanlik, Tele
Izlem
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ABSTRACT

This study was to evaluate the effect of pain, fatigue and functional status of in patients
with rheumatoid arthritis aimed to determine the effect of nurse counseling applied with
motivational interviews according to Planned Behavior Theory. The research was carried out in
Hatay Mustafa Kemal University Health Practice and Research Hospital, rheumatology
outpatient clinic, between January 2022 and July 2022. The research was conducted as a
randomized controlled experimental study and was completed with 82 rheumatoid arthritis
patients. After the patients in the intervention group were trained in the preliminary interview,
nurse counseling was provided for 12 weeks in line with the motivational interview based on the
Planned Behavior Theory. In obtaining patient data; Patient Description Form, McGill Pain
Scale Short Form (MAS-SF), Bristol Rheumatoid Arthritis Fatigue Multidimensional
Questionnaire (BRAF-MDQ), Stanford Health Assessment Scale (HAQ), and Behavior Change
Checklist were used. Data analysis was performed using SPSS version 26.0 according to
appropriate statistical methods. It was determined that most of the patients participating in the
study were female, married and primary school graduates. While it was observed that the pain,
fatigue and health evaluation mean scores of the patients in the intervention group, which were
high before the application, decreased significantly after the application, there was no
significant change in the control group. It was seen that the nurse counseling applied in line with
the motivational interview based on the theory of planned behavior was an effective
intervention in managing the pain, fatigue and functional status of patients with rheumatoid
arthritis. It is recommended that rheumatology nurses provide counseling services with
motivational interviews based on theory/model in the education and follow-up of patients with
rheumatoid arthritis.

Keywords: Nursing, Rheumatoid arthritis, Planned Behavior Theory, Counseling,
Telemonitoring
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Romatoid artrit (RA) diinyada en sik goriilen kronik inflamatuar eklem
hastaliklardandir (Maciver vd., 2021). Hemen her yas ve cinsiyetteki bireyi
etkileyebilmekle birlikte, kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla goriilmektedir
(Lin vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan RA prevalansmin %0,3 ile %1
arasinda oldugu bildirilmistir (Sezgin ve Bektas, 2022). Hastaligin nedeni tam olarak
bilinmemesine ragmen genetik, ¢evresel ve hormonal faktorlerin RA olusma riskini

arttirdig1 bildirilmektedir (Almutairi vd., 2021; Croia vd., 2019; Lin vd., 2020).

RA genel olarak el ve ayak kiigiik eklemlerinde sinsice baslayan, kronik ve
ilerleyici inflamatuar bir romatizma hastaligidir (Kalav ve Bektas, 2018; Lin vd., 2020;
Sezgin ve Bektas, 2022). RA hastalari, hastalik ve tedavi siirecinde bircok semptomla
ve ilerleyen siiregte eklem dis1 tutulumlarla bas etmek zorunda kalmaktadirlar (Dogan
vd., 2022; Sezgin ve Bektas, 2022). RA tedavisinde yasanan gelismeler, hastalari
fiziksel ve psikolojik olarak olumlu sekilde etkilemis olmasina karsin yorgunluk, agri,
azalmis fiziksel aktivitede zorlanma gibi sorunlarinin devam ettigi goriilmiistiir

(Macuver vd., 2021).

RA’da agri; hastanin hareketlerini kisitlayarak giinliik aktivitelerini ve is
verimliligini olumsuz etkilemekte, destege muhtag hale gelmesine neden olabilmektedir
(Cao vd., 2020; Karlsson vd., 2019). Hastalarda agr1 sikayeti diger belirtilerden 6nce
baslayarak psikolojik sikinti, uyku bozukluklari, yorgunluk gibi sorunlarin gelismesine
zemin hazirlamaktadir (Loof ve Johansson, 2019; Zaidel vd., 2021). RA’l1 hastay1 en
fazla rahatsiz eden ve yetersizlik yaratan diger bir semptom da yorgunluktur (Bakan vd.,
2022; Gok Metin ve Ozdemir, 2016). Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen yorgunlugun
hastalik aktivitesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Gok Metin ve Ozdemir, 2016).
Agr1 ve yorgunluk hastanin giinliik yasam aktivitelerini, mental fonksiyonlarini, sosyal
ve aile siireclerini olumsuz etkilemektedir (Bakan vd., 2022; Sezgin ve Bektas, 2022).
RA’nin genel bulgular1 hastanin iglevsel bozukluk yasamasina gilinliik yasam
aktivitelerinde zorlanmasina neden olabilmektedir (Bakan vd., 2022; Beider vd., 2021;

Kalav ve Bektas, 2018). Bu durum hastanin ilerleyen siiregte geri doniisii olmayan



yapisal hasarlar nedenli fonksiyonel yetersizlikleri ile sonuglanabilmektedir (Bakan vd.,
2022; Mochizuki vd., 2022; Rosa-Gongalves vd., 2018). Fonksiyonel yetersizligin
yarattig1 islev kaybi hastanin tiim yasamini olumsuz etkileyerek topluma da mali yiik
getirebilmektedir (Rosa-Gongalves vd., 2018; Shim vd., 2018).

Yapilan galismalarda RA’nin erken donemde tanilanmasi ve etkili tedavinin
planlanarak hastanin yakindan takip edilmesi onerilmektedir (Akdemir ve Birol, 2020;
Kwok vd., 2022). RA’da tani; klinik, laboratuvar ve/veya goriintiileme ile birlikte konur
(Lin vd., 2020). Tedavide yalnizca farmakolojik yaklasima dayanan tek bir hedefe
odaklanmanin yeterli olmadigi, hastada psikososyal etkilenimlerin kronik agri, artan
hasar ile birlikte fiziksel yetersizliklere neden olabilecegi de goz ardi edilmemelidir
(Lahiri vd., 2022). Bu anlamda RA’da tedavi amaglart agrimin giderilmesi,
enflamasyonun azaltilmasi, yan etkilerin engellenmesi, fonksiyonel yeterliligin ve
yasam big¢iminin devam ettirilmesine yoneliktir (Akdemir ve Birol, 2020; Kwok vd.,
2022). Literatiirde de kabul gordigli sekliyle tedavi amaglarina erismede,
multidisipliner ekip anlayisla yaklagilmali ve diger saglik uzmanlarindan destek
alinmalidir (Lahiri vd., 2022). Hastalik prognozunun iyilesmesi ve hastalarin
remisyonunun saglanmasinda medikal tedavi ile birlikte hemsirelik bakim yonetimi
onemli bir yere sahiptir (Akdemir ve Birol, 2020). Son donemde romatoloji hemsireleri
multidisipliner ekibin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Hatta bir¢ok iilkede klinik
uzman romatoloji hemsiresi hastanin hastalik aktivitesini degerlendirilerek,
romatologlarin rutin olarak yaptig1 eklem enjeksiyonlari ve regete yazma gibi gorevleri

de yapabilir hale gelmistir (Wang vd., 2018).

Kronik inflamatuar artritli hastalar, hastalifin yarattig1 dalgalanmalarla bas
etmek zorunda kaldigindan, hastaliklarin1 dogru yonetme becerisi kazanmada destege
ve egitime ihtiyaglari vardir (Gronning vd., 2022). Avrupa Romatizma Birligi
(European League Against Rheumatism, EULAR) hemsirelerin, egitim ve
konsiiltasyonlar yoluyla hastalik aktivitesini kontrol etmek, semptomlar1 azaltmak ve
hasta tarafindan bildirilen sonuglar1 iyilestirmek i¢in kapsamli hastalik yonetimine
katilmas1 gerektigini savunur (Kwok vd., 2022). RA’da hemsirelik bakim yonetiminde
amag; agrinin giderilmesi, yorgunlugun azaltilmasi, fiziksel hareketliligin arttirilmasi,
0z bakim yonetiminin gelistirilmesi ve beden imajinin iyilestirilmesidir (Akdemir ve
Birol, 2020; Mert, 2019). Hemsireler hastanin gii¢lii yanlarini analiz etmede, zorluklarla

bas etmesini saglamada, ihtiyaclarini belirlemede, hastaliga uyumunu desteklemede ve



kanita dayali hemsirelik miidahalelerinde aktif rol oynarlar (Sezgin ve Bektas, 2022).
RA hastasimin siirekli, koordineli takip ile edilerek saglik hizmeti ve danismanlik
hizmeti almasi saglanmalidir (Liu vd., 2020). Hemsirenin danisman rolii, egitici ve
iletisim-koordinatorliik roliiyle biitiinlesen bir roldiir (Aydemir Gediik, 2018; Larsson
vd., 2014). Bu roliiyle hemsire hasta ve ailesine hastalik yonetiminin 6nemi konusunda
farkindalik saglama, hastaligin yarattigt sorunlar ile bas edebilmede, kaynak
kullanimina yonlendirme ve kanita dayali glincel bilgiye ulasma konularinda yardimci

olmaktadir (Aydemir Gediik, 2018).

Son donemde, RA prevalanst nedenli ayaktan tedavi hizmetinin artmasi,
hastalarin saglik sisteminden yeni taleplerinin olmasi ve romatolog eksikligi gibi
problemler ortaya ¢ikmistir (de Thurah vd., 2018). Bu anlamda EULAR, romatizmal
hastaliklarda hastanin 6z yonetimini gelistirmede, RA hastalarinda tele-sagligin faydali
olacagini belirtmektedir (Maciver vd., 2021). Tele hemsirelik miidahaleleri ile hastanin
randevu sikliginin/sayisinin azaltilarak saglik kontrollerinin saglanmasinin giinliik
yasamlarini ve 6z bakimlarini yonetmesine olumlu katki saglayacagi diistiniilmektedir
(de Thurah vd., 2018). Hastanin hastaliga uyum saglayarak yonetilmesine rehberlik
etmek i¢in de uygun bir teorik ¢ergevenin kullanilmasi onerilmistir (Rich vd., 2015).
Hemsirelikte kuram ve modellerin kullanimi; uygulamalarin standardize edilmesine,
eksikliklerin giderilmesine yardimci olmaktadir (Sahin vd., 2020). Kronik hastaliklarda
uygun saglik davraniglarinin benimsenmesi kritik 6neme sahiptir. Literatiirde davranis
degisikligi ve hastaliga uyumun saglanmasinda model/teori kullaniminin etkili oldugu
gosterilmistir (Paul vd., 2022; Rich vd., 2015). Bu noktada uyum davranislarini tahmin
etmek i¢in kullanilan teorilerden biri de Planli Davranis Teorisi’dir (Ajzen, 1991).
Planli Davranis Teorisi (PDT), saglik davranisi teorileri arasinda tutumlarin davranisi
nasil etkiledigi ile ilgili son donemlerin en etkili teorilerindendir (Brooks vd., 2017,
Paul vd., 2022). PDT ¢alismalarinin biiyiik bir kismi davranistan ¢ok davranigsal niyetin
tahmi edilmesi tizerinde durmustur, subjektif norm ve algilanan davranisin kontroliiniin
birlesimi de davraniga niyet etme ile sonuglanir. Bu dogrultuda davranis iizerinde yeterli
kontroliin olmast durumunda, bireylerin olanak ortaya c¢iktiginda niyetlerini

gerceklestirmesi beklenir (Bosnjak vd., 2020).

Literatiirde, standart romatoloji pratiginde psikolojik/davranigsal miidahalelerin
Oonemini vurgulayan kanitlarin giin gegtikge arttigi goriilmiistiir (Georgopoulou vd.,

2016). Romatolojik hastalik tedavisindeki gelismelere ragmen RA hastasinin hastalik ile
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tedavi sirecinde yasadigi sorunlar devam etmekte, yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Bu anlamda RA hastasinin hastaligini etkin yonetme becerisi
kazanmasinda PDT dogrultusunda motivasyonel goriismelerle verilecek hemsire
danmismanhigimin etkili olacagi diistilmektedir. Bununla birlikte planli olarak verilecek
hemsire danmigmanlik hizmetinin RA hastasinin  agri, yorgunluk sikayetlerinin
azalmasma ve gilinlik yasam aktivitelerini etkileyen fonksiyonel durumunu etkin

yonetmesine yardimci olunacagi 6n goriilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, romatoid artritli hastalarda planli davranis teorisine dayali
motivasyonel goriisme dogrultusunda uygulanan hemsire danismanliginin  agri,

yorgunluk ve fonksiyonel duruma etkisinin degerlendirmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Romatoid Artrit Tanim ve Epidemiyolojisi

Romatoid artrit diinyada en sik goriilen kronik inflamatuar eklem hastaligidir
(Maciver vd., 2021). Diinya niifusunun %0.1-2’sini etkileyen RA’nin iilkemizde
goriilme siklig1 %0.36’dir (Almutairi vd., 2021; Mert, 2019; Tuna ve Alparslan, 2021).
Romatoid artrit (RA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, eklemlerin iltihaplanmasi ile
karakterize, otoimmiin, kronik ve ilerleyici bir romatizma hastaligidir (Kalav ve Bektas,
2018; Lin vd., 2020). Hemen her yas ve cinsiyetteki bireyi etkileyebilmekle birlikte,
kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla goriilmektedir (kimyon. vd., 2021; Lin vd.,
2020). RA tipik olarak 'seropozitif' ve 'seronegatif' hastalik olarak adlandirilan iki alt
tipe ayrilir. Seropozitiflik, otoantikorlarin yani Anti Sitriilinize Protein Antikoru
(ACPA) ve romatoid faktor (RF) diizeylerinin yiikselmelerinin varligi olarak tanimlanir
(Deane vd., 2017).

2.2. Romatoid Artritin Fizyopatolojisi

RA ilk olarak sinoviyal inflamasyona ve eklem harabiyetine neden olmakla birlikte
herhangi bir organi da etkileyebilen multisistemik otoimmiin bir hastaliktir. Eklem
harabiyeti ve antikor gelisimine neden olan CD4+ yardimc1 T hiicrelerinin aktivasyonu,
lokal inflamatuar mediyatorlerin, sitokinlerin (timor nekroz faktorii (TNF) ve interlokin
(IL)-1 gibi) salinim1 RA siirecini baglatabilmektedir. Hastalarin %70-80'inde bulundugu
bilinen RF olarak isimlendirilen antikorlar ve immunglobulin (IgG) ile birleserek
immiin kompleksi olusturmaktadirlar. Olusan bu immiin kompleks ise sinoviyal
membranda ya da eklem kikirdaginin yiizey tabakalarinda depolanmakta, komplement
aktivasyonuna ve inflamatuar yanita neden olmaktadir. Nétrofiller, makrofajlar ve
lenfositler inflamasyon bdlgesine c¢ekilmekte; notrofiller ve makrofajlar immiin
kompleksi fagosite etmekte, boylece lizozomal enzimler salgilanmaktadir. Bu durum
eklem kikirdagina zarar vererek sinoviyal membranin kalinlagsmasina sebep olmaktadir.
Devam etmekte olan inflamatuar yanit siirecinde sinoviyal hiicreler ile subsinoviyal
doku reaktif hiperplaziye ugramakta, kan akimi ve kapiller gecirgenlik artmakta ve
eklemlerde 6dem meydana gelmektedir. Bu siireg, sinoviyal membranda yeni kan
damarlart olugmasina ve romatoid sinovitin ilerlemesi ile sonuglanabilmektedir.
Inflamasyon siireci durdurulamaz ise pannus adi verilen kalin bir skar dokusu

gelismekte, eklem yiizeylerinde ve eklem hareketinde kayip meydana gelebilmektedir.

5



Ilerleyen siiregte ise kas liflerinde dejeneratif degisiklikler meydana gelmekte, tendon,
ligament elastikiyeti ve kasilma giiciinde kayip yasanabilmektedir (Akdemir ve Birol,
2020; Mert, 2019).

2.3. Romatoid Artritin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

RA etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte bazi faktorlerin hastaligin
olusma riskini arttirdigi bilinmektedir (Akdemir ve Birol, 2020). Genetik, ¢evresel ve
hormonal faktorlerin RA gelisimine katkida bulundugunu goésteren kanitlar mevcuttur
(Almutairi vd., 2021; Croia vd., 2019; Lin vd., 2020). Genetigin RA {izerinde biiyiik
etkisinin oldugunu gosteren faktorler; birinci derece akrabalarda goriilen en giicli
risklerle birlikte, ailede seropozitif RA varligi ve ailede RA'min genel olarak artan
prevalansi gosterilmistir (Deane vd., 2017). Cevresel ve diger faktorler arasinda; kadin
cinsiyet, ileri yas, tiitlin dumanina maruz kalma, mesleki toz (silika), hava kirliligi,
yiiksek sodyum, kirmizi et ve demir tiikketimi, obezite, diisik D vitamini seviyesi

gosterilmistir (Deane vd., 2017; Mert, 2019).

2.4. Romatoid Artritin Belirti ve Bulgular:

RA seyrinde hastalik aktivitesi remisyon ve alevlenmelerle ilerleyebilmekte,
eklem dis1 organ tutulumlart goriilebilmektedir (Dogan vd., 2022). Erken evre RA’da
agri, tutukluk, yorgunluk, halsizlik, sis ve hassas eklemler gibi genel hastalik
semptomlar1 goriilir (Lin vd., 2020). Kalict eklem hasar1 ve fiziksel fonksiyon
kayiplarina neden olan RA’da eklem tutulumlart ile eklem dis1 tutulumlar
olabilmektedir (Dogan vd., 2022). Hastaligin ilerlemesi ile plevral eflizyonlar, akciger
nodiilleri, interstisyel akciger hastaligi, lenfomalar, vaskiilit, keratokonjonktivit,
ateroskleroz, hematolojik anormallikler, eklem sekil bozukluklari, hareket acikligi
kaybi, kemik erozyonu, kikirdak yikimi ve romatizmal nodiiller gibi eklem dis1

tutulumlar olabilmektedir (Lin vd., 2020).

Bir¢ok farkli degerlendirme 6l¢egi olmasina ragmen hastalik aktivitesi siklikla
sis ve hassas eklem sayimlarini iceren 28 Eklem Hastaligi Aktivite Skoru (DAS-28) ile
degerlendirilir. Hekim tarafindan degerlendirilerek belirlenen DAS-28 skoruna gore RA
hastalik takibi ve hastanin yasam kalitesinin degerlendirilmesi acisindan 6nemlidir

(Fransen ve van Riel, 2005; Min vd., 2022). Bu skora gore romatoid artritli hastalar;



remisyon (<2,6), diistik (2,6-3,2), orta (3,2-5,1) ve yiiksek (> 5,1) hastalik aktivitesine
olarak gruplandirilir (Fransen ve van Riel, 2005).

2.5. Romatoid Artritte Agri, Yorgunluk ve Fonksiyonel Yeterlilik

RA tedavisinde yasanan gelismeler, hastalar1 fiziksel ve psikolojik agidan
olumlu etkilemis olsa da literatiirde hastalarda yorgunluk, agri, azalmis fiziksel aktivite

ve yasam kalitesi ile ilgili sorunlarin devam ettigi bildirilmistir (Maciver vd., 2021).
2.5.1.Agn

Hastaligin ilerlemesi ile eklemi destekleyen, dengede tutan kas, bag ve tendonlar
zayiflayarak, normal islevini yerine getiremeyecek duruma gelmektedir (Kalav ve
Bektas, 2018). Bu durum hastanin agr1 ve eklem hasari yasamasina neden olmaktadir
(Kalav ve Bektas, 2018). RA’l1 hastalarda en yaygin goriilen semptom olan agri; eklem
patolojisinin  periferik, spinal ve supraspinal agri sinyalleriyle etkilesiminden
kaynaklanir (Cao vd., 2020). Erken evre RA hastalarinin %97'sinin saglik uzmanina
bagvurmada ana nedeni agridir (Cao vd., 2020). Hastalarda agri genellikle en fazla
sabah saatlerinde, uzun istirahat sonrasinda artis gostermekte ve buna eklem sertligi
eslik etmektedir. RA tedavisindeki onemli gelismelere ragmen yapilan ¢aligmalarda
hastalarin ¢ogunlugunun kabul edilemez oSlgiide yaygin agr1 yasadiklart goriilmiistiir
(Cao vd., 2020; Karlsson vd., 2019). Hastalik aktivite belirleyicilerinden olan agri,
hastalarda diger belirtilerden Once baslayarak psikolojik sikinti, uyku bozukluklari,
yorgunluk gibi sorunlarin gelismesine ve yasam kalitesinin azalmasina zemin
hazirlamaktadir (Gok Metin ve Ozdemir, 2016; Loof ve Johansson, 2019; Zaidel vd.,
2021). Hastaligin ilerlemesi ile agri, glinliikk aktivitelerini ve is verimliligini olumsuz
etkileyerek hastalar1 destege muhtag hale getirmektedir (Cao vd., 2020; Gok Metin ve
Ozdemir, 2016; Karlsson vd., 2019).

2.5.2. Yorgunluk

RA’I1 hastay1 en fazla rahatsiz eden ve yetersizlik yaratan semptom yorgunluktur
(Bakan vd., 2022; Gok Metin ve Ozdemir, 2016). Yorgunlugun RA’da goriilme siklig
%42-90 arasinda degismektedir (Gok Metin ve Ozdemir, 2016). Hastalarin yarisinda
yorgunluk siddetli olup, yaklasik olarak %30-40"inda da konvansiyonel veya biyolojik

hastaligi modifiye edici antiromatizmal ilaglarla (DMARD) tedaviye ragmen devam



etmektedir (Esbensen vd., 2020; Tournadre vd., 2019). Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte hastalik aktivitesi ile arasinda belirgin iliskisi olduguna yonelik
calismalar mevcuttur (Choy ve Dures, 2019; Gok Metin ve Ozdemir, 2016). Buna ek
olarak RA’da yorgunlugun; agri, sakatlik, uyku, depresyon, kadin cinsiyet, psikososyal
faktorler, saglik inanglari, hastalik algilar1 ve sosyal destegin zayif olmasi ile iligkili
oldugu bildirilmistir (Bakan vd., 2022; Gao vd., 2022; Tournadre vd., 2019). Yorgunluk
RA’l1 hastalarin yasam kalitesini, giinliik yasam aktivitelerini, mental fonksiyonlarini,
sosyal ve aile siire¢lerini olumsuz etkileyen bir semptomdur (Bakan vd., 2022; Choy ve
Dures, 2019; Sezgin ve Bektas, 2022).

2.5.3. Fonksiyonel yeterlilik

Agr1, sabah katiligi, yorgunluk, eklem kisitlilig1 ve sisligi gibi RA’nin genel
bulgular1 hastanin islevsel bozukluk yasamasma giinliik yasam aktivitelerinde
zorlanmasina neden olabilmektedir (Bakan vd., 2022; Beider vd., 2021; Kalav ve
Bektas, 2018). Hastalik erken donemde tedavi edilemez ise geri doniisii olmayan yapisal
hasarlar nedenli islevsel kayiplar yasanabilmektedir (Bakan vd., 2022; Mochizuki vd.,
2022; Rosa-Gongalves vd., 2018). Fonksiyonel yetersizligin neden oldugu islev kaybi,
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemekle birlikte topluma da ekonomik yiik
getirebilmektedir (Rosa-Gongalves vd., 2018; Shim vd., 2018). Hastaligin yarattigi is
giicii kayb1 da RA hastalarinda strese, depresyona ve is goremezlik hissine neden
olabilmektedir (Kalav ve Bektas, 2018). Ozellikle, RA'li hastalarin yaklasik %15,8'inde
fonksiyonel yetersizlik vardir ve bunlarin %22'si, tanidan 5 yil sonra islerini birakmak
zorunda kalmaktadir (Liu vd., 2020). Bu nedenle tedavinin amaci sadece remisyonun
saglanmasi degil, ayn1 zamanda hastalik sonuglarmin da en aza indirilmesi olmalidir
(Rosa-Gongalves vd., 2018).

2.6. Romatoid Artritte Tam

Eklemlerde bilateral simetrik tutukluk, hassasiyet, sislik, 1s1 degisikligi
belirtilerinin varhigi ve fizik muayene RA’nin tanilanmasinda 6nemlidir (Mert, 2019).
Hastaligin tanisi, erken donemde enfeksiyonlar, paraneoplastik durumlar gibi diger olasi
hastaliklarin dislanmasi i¢in klinik, laboratuar ve gerekirse goriintiileme ile birlikte
konulur (Lin vd., 2020). RA’li hastalarin smiflandirilmasinda uzun yillar 1987'de
gelistirilen Amerikan Romatoloji Dernegi (American College of Rheumatology, ACR)



kriterleri kullanilmistir. Ardindan 2010 ACR ve EULAR isbirligi ile tanimlanan RA
tanisina iligkin kriterler gelistirilmistir (Tablo 2.1.) (Akdemir ve Birol, 2020).

Tablo 2.1. Romatoid Artrit Simiflandirma Kriterleri

2010 ACR/EULAR Romatoid Artrit Smiflandirma Kriterleri

1.Eklem Tutulumu:

1 biiyiik eklem 0

2-10 biiyiik eklem 1

1-3 kiigiik eklem 2

4-10 kiiciik eklem 3

>10 eklem (en az 1 kii¢iik eklem)

2. Seroloji:

Negatif RF ve negatif ACPA 0
Diisiik RF ve diisiik ACPA pozitifligi 2
Yiiksek RF ve ACPA pozitifligi 3

3. Akut Faz:

Normal CRP ve normal Sedimentasyon 0

Anormal CRP ve anormal sedimentasyonl

4. Semptom siiresi:

<6 hafta0
> 6 hafta 1

Skor >6 Romatoid artrit icin anlamhdar.

2.7. Romatoid Artritin Tedavisi

RA’da tedavi amagclari; agrinin giderilmesi enflamasyonun azaltmasi, yan
etkilerin tanilanmasi ve engellenmesi, fonksiyonel yeterliliginin saglanarak yasam
bi¢iminin devam ettirilmesidir. Tiim kilavuzlarda vurgulanan temel tedavi bilesenleri
sunlardir: (a) immiin modiile edici ilaglarin sirali kullanimi ile yerel uygulamaya

uyarlanmis agiklanan algoritmalar1 takip etmek; (b) eklemlerin iltihaplanmasini ve




tahribatin1 azaltmak/ortadan kaldirmak i¢in erken farmakolojik tedaviye baslamak; (c)
sik kontrollerle ("siki kontrol") miimkiin olan en diisiik hastalik aktivitesini elde etmek
("hedefe gore tedavi etmek™) ve (d) ortak karar verme yoluyla hastay1r bakima dahil
etmek” seklindedir (Bergsten vd., 2019).

RA’da temel amag¢ hastaligin erken teshis edilmesi ve giincel etkili ilaglarla
tedaviye baslanmasi ve yakin takip edilmesidir (Cefle vd., 2018; Kwok vd., 2022;
Smolen vd., 2016). Genel tedavi hedefi, eklem hasarini, sakathigi, is kaybin1 ve RA'nin
sistemik belirtilerini onlemek i¢in yaklasik 6 aylik bir siire i¢inde ya tam remisyona
ulagsmak ya da en azindan hastalik aktivitesini onemli 6l¢iide azaltmaktir (Lin vd., 2020;
Sweeney vd., 2021). inflamasyonun kontrol altina almabilmesinde nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ve kortikosteroidler kullanilmaktadir. NSAII 'ler
genellikle semptomatik tedavi i¢in ve/veya RA tamist konulana kadar kullanilir.
Kortikosteroidler ise spesifik olmayan bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve hizli
hastalik modifiye edici etkilere sahiptir, ancak ciddi yan etkileri nedeniyle uzun siireli
kullanim1 sinirlidir (Akdemir ve Birol, 2020; Lin vd., 2020; Mert, 2019). Hastalik tanisi
konulduktan sonra RA tedavisi genellikle birinci basamakta DMARD monoterapisi ile
yapilir (Cefle vd., 2018; Lin vd., 2020). Mevcut DMARD'lar (1) konvansiyonel
sentetik DMARD'lar (metotreksat (MTX), hidroklorokin, siilfasalazin, leflunomid), (2)
hedefe yonelik sentetik DMARD'lar (pan-JAK- ve JAK1/2-inhibitorleri) ve (3)
biyolojik DMARD'lar (TNF-alfa, IL-6 blokerleri, Rituximab, Abatacept vb.) olarak alt
bolimlere ayrilir (Lin vd., 2020). Temel etkili ilaglar hidroksiklorokin (HCQ),
sulfasalazin (szp), MTX ve leflunomidtir. RA’nin erken dénem tedavisinde DMARD
grubundan MTX kullanilmaktadir. MTX yavas etkili ancak etkin antinflamatuar ve
immiinsiipresif 6zellikte bir ilagtir. Klinik semptomlarda giinler haftalar icerisinde
azalma gosterirken, hastalik tizerinde tam anlamiyla etkisi ise ilk 6 ay igerisinde ortaya
cikar. Toksik etkisi diger ilaglara gore daha az olan MTX bir folik asit antagonisti
oldugundan hastalara diizenli folik asit verilmektedir. Gastrointestinal (GIS) yan etkileri
bulanti, hazimsizlik, {ilser olmakla birlikte kemik iligi baskilanmasi, hepatoksisite gibi
ciddi yan etkileri de vardir. MTX tedavisinin yan etkilerinin laboratuvar takipleri ile
kontrol edilmesi 6nemlidir (Akdemir ve Birol, 2020; Lin vd., 2020; Mert, 2019).

Ikinci basamak tedavide hastaligin ilerleyisini azaltmak amagli biyolojik
ajanlarin kullanimi tercih edilmektedir. K6tii prognoz kriterleri s6z konusu oldugunda

ve tek bir direng varliginda diger tedavi segenekleri ile zaman kaybetmeden “biyolojik”
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temel etkili ilaglara basvurulmasi onerilmektedir. Bu grupta bulunan biyolojik ajanlar
ise Timor Nekrotizan Faktor inhibitorleridir (TNF-alfa inhibitorleri) (adalimumab,
certolizumab, etanercept, golimumab, inflixsimab). TNF-alfa inhibitorleri de cilt
reaksiyonlari, bas agrisi, hipotansiyon, ciddi enfeksiyon ve latent tiiberkiilozun

reaktivasyonuna sebep olabilmektedir (Akdemir ve Birol, 2020; Mert, 2019).

Ayrica diisiik doz antidepresan ilaglar (amitriptilin) da RA’da yeterli uyku
diizeninin saglanmasi ve agrinin yonetilmesinde o6nerilebilmektedir (Mert, 2019).
Yetersiz ve diizensiz saglik kontrolii; kalic1 eklem hasari, ilerleyici fonksiyonel sakatlik
ve/veya yasam Kkalitesinin diismesi ile sonuglanabilmektedir. iliskili olumsuz
istenmeyen sonuglari en aza indirmek i¢cin RA’da tedavi; her hasta i¢in siirekli remisyon

veya diisiik hastalik aktivitesini saglayacak sekilde planlanmalidir (Kwok vd., 2022).
2.8. Romatoid Artritte Hemsirelik Bakim

Hastalik prognozunun iyilesmesi ve hastalarin remisyonunun saglanmasinda
medikal tedavi ile birlikte hemsirelik bakim ydnetimi 6nemlidir (Akdemir ve Birol,
2020). EULAR, hemsirelik destegi, egitim ve konsiiltasyonlar yoluyla hastalik
aktivitesini kontrol etmek, semptomlar1 azaltmak ve hasta tarafindan bildirilen sonuglari
iyilestirmek icin hemsirelerin kapsamli hastalik yoOnetimine katilmalarini tavsiye

etmektedir (Kwok vd., 2022).

Hemsire, yeni tani alan hastada; baslanilan tedavi sekline, semptomlara ve
hastanin bilgi diizeyine, tanisin1 daha 6nceden almis RA’l1 hastada ise deformitelere,
fonksiyonel degisimlere ve hastanin tedaviyi tolere edebilme durumuna odaklanir
(Akdemir ve Birol, 2020; Kalav ve Bektas, 2018). RA’l1 hastanin hemsirelik bakim
yonetiminde amagc; agrinin giderilmesi, yorgunlugun azaltilmasi, fiziksel hareketliligin
arttirtlmasi, 6z bakim yoOnetiminin gelistirilmesi ve beden imajinin iyilestirilmesidir
(Akdemir ve Birol, 2020; Mert, 2019). Hemsireler kanita dayali hemsirelik
miidahaleleri dogrultusunda RA'li hastalarin; gii¢lii yanlarin1 analiz ederek; zorluklarla
bas etmede, ihtiyaglarini belirlemede, hastaliga uyumda destek olurlar (Sezgin ve
Bektas, 2022). Literatiirde romatoloji hemsireliginin RA hastalarinin saglik sonuglarini
yonetme ve iyilestirmede ¢ok onemli bir yeri oldugu bildirilmektedir (Liu vd., 2020).
Kronik inflamatuar artritli hastalar, hastalik semptomlarini1 ve sikayetlerini yonetebilme
davranig1 kazanmada egitime ihtiyag duyarlar (Gronning vd., 2022). Eklem koruma,

ayak bakimi, egzersiz gibi daha bircok konudaki hasta egitim girisimleri, hastalarin
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hastaliklarin1 yonetmelerine, sosyal etkilesime girmelerine ve hatta bos zamanlarini
etkin gegirmelerine yardimci olabilir (Liu vd., 2020). Buna ek olarak romatoloji
hemsirelerinin hastanin hastalik hakkindaki bilgisini, islevini, 6z yeterliligini, yasam
kalitesini olumlu etkiledigine ve kapsamli hasta bakimi sagladigina yonelik caligmalar
mevcuttur (Bergsten vd., 2019; Mai vd., 2019). Yine benzer ¢aligmalarda hemsire
liderligindeki bakimin, sadece romatolog ve hekimlerle yiiriitiilen tedavi yonetimine
kiyasla kiyasla hastalar tizerindeki mali yiikii daha fazla azalttigi ve hastanede kalis
stiresi kisalttig1 goriilmiisttir (Liu vd., 2020; Mai vd., 2019).

Hemsirenin roliine iliskin EULAR 2012 tavsiyeleri giincellemis olup iig
kapsayici ilke ve sekiz oneri ile sonuglanmistir. Kapsayici ilkeler, saglik ekibinin bir
pargast olarak hemsirenin roliinii vurgulamakta, kanita dayali bakim saglamanin
Oonemini tanimakta ve hemsirelik konsiiltasyonunda hastayla ortak karar vermeyi
desteklemektedir. Oneriler ise romatoloji hemsiresinin; ihtiya¢ temelli hasta egitimi,
bakimda memnuniyet, bakima zamaninda erisim, hastalik yonetimi, bakimin etkinligi,
psikososyal destek ve 6z yonetime tesvik edilmesine katkisini kapsamaktadir (Bech vd.,
2020). Kronik inflamatuar artrit yonetiminde hemsirenin roliine iliskin EULAR
tavsiyeleri; “(1) Romatoloji hemsireleri saglik ekibinin bir pargasidir. (2) Romatoloji
hemsireleri kanita dayali bakim saglar. (3) Romatoloji hemsireligi hasta ile ortak karar
vermeye dayanir.” seklindedir (Bech vd., 2020).

Nitel c¢alismalarin sistematik olarak incelendigi bir arastirmada hemsire
liderligindeki bakima yonelik RA'Ti hastalarin goriisleri dogrultusunda (1) "Bilgi ve
beceri saglama", (2) "Kisi merkezli bir yaklasim kullanma" ve (3)"Hastalarin bakim
ihtiyaglarin1 karsilama" seklinde ii¢ ana tema belirlenmistir. Bu dogrultuda hemsire
liderligindeki girigimlerin, bakimin planlanmasi ve sunumunda profesyonel anlamda

katki sagladigi goriilmistiir (Sweeney vd., 2021).
2.9. Kavramsal Cerceve

2.9.1. Hemsire Damismanhg

Zaman igerisinde saglik hizmetlerinde hemsirenin rolli, bakimin nasil
saglanacagindan hastanin nasil desteklenecegi konusunda etkinlige sahip bir uzman
rolline doniismiistiir (Aydemir Gediik, 2018; Larsson vd., 2014). Hemsirenin danisman

rolii; egitici ve iletisim-koordinatorliik roliiyle biitiinlesen bir roldiir (Aydemir Gediik,

12



2018; Larsson vd., 2014). Bu roliiyle hemsire hasta ve ailesine hastalik yonetiminde
farkindalik saglama, hastaligin yarattig1 sorunlar ile bas edebilme ve kanita dayali
giincel bilgiye ulasma konularinda damismanlik vermektedir (Aydemir Gediik, 2018).
Multidisipliner ekibin bir iiyesi olarak, RA’l1 hastaya verilecek egitim ve danigsmanlikta
romatoloji hemsiresinin 6nemi vurgulanmaktadir (Lahiri vd., 2022; Spijk-de Jonge vd.,
2022). EULAR kronik inflamatuar artritli hastalarin, hastaliklarinin seyri boyunca tele-
saglik yolu da dahil olmak iizere hastalik egitimi ve 6z yonetim destegi alabilmeleri i¢in
bir hemsireden danismanlik almalarini tavsiye etmektedir (Gronning vd., 2022).
Literatiirde RA’da hemsire danismanliginin hastalarin yasam kalitesine olumlu etkisinin

olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (Lahiri vd., 2022).

RA hastalarinin hastanede yattiklar1 slire boyunca aldiklar1 hemsirelik bakimi
simirhdir.  Hastalarin  taburculuk sonrasi, hastalik ve tedavi yonetimine yonelik
ihtiyaglar1 da devam etmektedir. Bu noktada siirekli, koordineli takip edilmesi, saglik
hizmeti verilmesi ve danismanlik almasi 6nemlidir (Liu vd., 2020). Ayrica bireysel
bakim eksikligi hastalik alevlenmelerinin erken tespitini ve zamaninda yOnetimini
engelleyebilir (Myasoedova vd., 2019). RA, romatologdan randevu almanin zor oldugu,
planli saglik kontrolleri arasinda aniden alevlenebilir (Poggenborg vd., 2021). Hasta
alevlenme donemlerinde, danigsarak yardim alabilecegi bir saglik profesyoneline ihtiyag
duyabilir. Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Enstitiisii (National Institute of Health and
Clinical Exellence NICE, 2018), hastalarin RA yonetimi ve desteginde romatoloji
alaninda egitimli bir hemsireye erisiminin gerekliligini savunmaktadir (Sweeney vd.,
2021). Yapilan bir ¢alismada romatoloji hemsiresinden telefon ile danigmanlik hizmeti
alan hastalarin kendilerini giivende hissettiklerini ve verilen bilgilerden tatmin

olduklarini belirttigi goriilmistiir (Arvidsson vd., 2019).
2.9.2. Tele Hemsirelik Uygulamasi

Tele-saglik, ilgili bireylerin ayni yerde olmadigi durumlarda klinik bakimin
saglanmasi i¢in iletisim ve bilgi teknolojilerinin kullanilmas1 anlamina gelmektedir (de
Thurah vd., 2018). Diger bir ifadeyle tele-saglik, uluslararasi alanda saglik
hizmetlerinin saglanmasi i¢in iletisim teknolojilerinin (cep telefonlari, bilgisayarlar,
yazili mesajlagma gibi dijital teknolojiler yoluyla saglanan miidahaleler) kullanilmasidir

(Cajas Santana ve Lopez, 2021; Maciver vd., 2021). DSO, klinik hizmetlerin
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devamliliginin saglanmast igin saglik personelini tele saglik kullanimina tesvik

etmektedir (Maciver vd., 2021).

Tele-sagligin, hastalarin neredeyse tiim bakim siirecinde (teshis, tedavi, takip) ve
rehabilitasyonunda fayda sagladigi bildirilmektedir (Cajas Santana ve Lopez, 2021).
Bununla birlikte, tele-sagligin hastalarin hastane ziyaretlerini sinirlama, 6zel bakima
erisimi kolaylastirma, bakimi zamaninda gergeklestirme, gider maliyetlerini azaltma,
uzak veya kirsal alanlarda yasayanlarin saglik hizmet aliminin devamliligin1 saglama
gibi avantajlar1 vardir (Cajas Santana ve Lopez, 2021). Birgok kronik hastalikta tele-
saglik miidahalelerinin etkinligine iliskin ¢aligmalar mevcuttur (Sanliturk ve Ayaz-
Alkaya, 2021). Bu anlamda tele-saglik miidahalelerinin kronik hastaliklarda etkili
oldugu, zamandan tasarruf sagladigi ve hasta memnuniyetini arttirdigi gériilmistiir (de

Thurah vd., 2018).

Son donemde, RA prevalansi nedenli ayaktan tedavi alan hasta sayisinin artmast,
hastalarin saglik sisteminden yeni taleplerinin olmasi ve romatolog eksikligi gibi
problemler ortaya ¢ikmistir (de Thurah vd., 2018). EULAR, romatizmal hastaliklarda 6z
yonetimi gelistirmede tele-sagligin faydali olacagini belirtmektedir (Maciver vd., 2021).
Tele-saglik miidahaleleri RA’l1 hastalara 6z bakim yonetiminde teknolojiyi kullanarak
bilgi, beceri ve destek saglayabilir (Maciver vd., 2021). Tele hemsirelik miidahaleleri ile
hastanin randevu siklig1/sayis1 azaltilarak hastanin giinliik yasamlarini ve 6z bakimlarimi
yonetmesine destek olunur (de Thurah vd., 2018). Birgok Avrupa iilkesinde, romatoloji
hemsireligi, genisletilmis diizeyde rolleri ile taninan bir uzmanlik alanina dontismiistiir.
Romatoloji hemsireleri hastalara 6z yonetim destegi, hasta egitimi ve danigmanlik
saglamasinin yaninda telefon ile destek olma roliinii de tistlenmistir (Bech vd., 2020).
Yapilan bir c¢alismada farkli romatizmal hastaligi olan hastalarda tele-sagligin
uygulanabilir oldugu ve bu hizmetten hastalarin memnun kaldigi saptanmistir (de
Thurah vd., 2018). Literatiirde RA'l1 hastalarin, romatologlarin geleneksel/tele saglik
takibi ile hemsirelerin tele saglik takibinden esit derecede memnun kaldiklar
saptanmistir (Bech vd., 2020). Sistematik bir derlemede, RA’l1 hastalarin 6z yonetim
saglamalarinda tele-saglik uygulamalarinin; hastalik aktivitesi, ilag uyumu, fiziksel
aktivite ve Oz-yeterlilik seviyeleri tizerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir
(Maciver vd., 2021). Arastirmalar, modern teknolojiye alisik olan remisyondaki
hastalarin ¢evrimigi cihazlar1 veya cep telefonlart ile 6z yonetim saglamay:r olumlu

karsiladiklarint  gostermektedir (Maciver vd., 2021). Cowvid-19 pandemisinde
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inflamatuar artritli hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada da 6zellikle RA’da tele saglik
midahalelerinin zamandan tasarruf sagladigi, hastalar tizerindeki mali yiikii azalttig1 ve
hasta memnuniyetini arttirdigi bildirilmistir. Ayrica bu c¢alisma ile romatizma
hastalariin ¢ogunlugunun ilk defa internet etkilesiminde bulunmus olmasina karsin tele
sagliga hizli uyum sagladiklar1 gortiilmiistiir (Sandhu vd., 2021). Ayni dénemde yapilan
arastirmada hastalarin ¢ogunlugu tele tip miidahalelerini olumlu sekilde kabul etmis

pandemi bittiginde bu hizmetin devam etmesini istemislerdir (Riaz vd., 2022).
2.9.3. Motivasyonel Goriisme Teknigi

Motivasyonel Goriisme (MG), insanlarla degisim hakkinda konugmanin kanita
dayali etkili bir yoludur (Palmer ve Miedany, 2018). Danisanin; yasadigi ambivalansi
kesfedip coziimlemesine yardimci olarak davranis degisikligi saglayan, bunun igin
direktiflerin kullanildig1, danisan merkezli bir yaklasimdir (Ogel ve Simsek, 2021).
MG’de amag danisanin ilgi alanlarina, endiselerine odaklanmak, yasadig1 kararsizliklart
belirlemek ardindan bunlari ¢dzmek i¢in deger ve deneyimlerinden faydalanmaktir
(Ogel ve Simsek, 2021). MG ilk olarak Miller tarafindan 1983'te alkol bagimlilig
danigsmanliginda tanimlanmis, Ozellikle zorunlu tedaviye bagimli bireylerin klasik
yaklasimlara direng gostermeleri sonrasinda olusturulmustur. Yontemin kavramlart ve
yaklagimlar1 ise 1995°te Rollnick ve Miller tarafindan genisletilmistir (Ogel ve Simsek,
2021; Palmer ve Miedany, 2018).

MG bagimsiz bir miidahale olarak ya da diger tedavilerin bir parcasi olarak
kullanilabilir. Genellikle bilissel davramisg1 terapi gibi diger yaklasimlarla birlikte
kullanilabilmektedir (Ogel ve Simsek, 2021). MG’de degisim i¢in motivasyonu ortaya
cikarma amagli agik uglu sorular, onaylamalar, yansitmalar ve 6zetler dahil olmak {izere
bir dizi teknik kullanilir. MG'nin ruhu ortaklik, kabul, sefkat ve ¢agrisim olmak iizere
dort ana unsura dayanmaktadir (Palmer ve Miedany, 2018). Bireyler bir degisiklik
yapmanin kendileri i¢in ne kadar 6nemli oldugunu bildikleri halde davraniglarini
degistirmeleri gerektigini Ongoérmek her ne kadar miimkiin goriinse de davranis
degisikligi kolay ve hizli olmayabilir. Davranis degisikligi saglamadaki zorluk ¢ogu
zaman direng, bilgi eksikligi ve tembellik gibi nedenlerden degil de motivasyon
eksikliginden kaynaklanabilmektedir. Insanlar bazen ambivalans yani degismeyi
istemek ve istememek veya bir seyleri yarim birakmak arasinda kararsizlik

yasayabilirler. MG isbirligine ve empatiye dayanan kisi merkezli bir yaklagimla
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(Georgopoulou vd., 2016), bu kararsizligin ¢oziilmesine ve kisinin degismek i¢in kendi
motivasyonunu ortaya ¢ikarmasina yardimer olur (Georgopoulou vd., 2016; Palmer ve
Miedany, 2018). Motivasyonel goriisme Kisinin, sorunlarini anlamasini ve degisim

yoniinde harekete ge¢mesini saglamak amagcl sunulan bir yardimdir (Ogel ve Simsek,

2021).

Saglik profesyoneli MG ile hastanin kararsizliginin iistesinden gelmesini
kolaylastirmada, isbirlik¢i, empatik bir yaklasim sergiler. Boylece hastanin bakis agisini
anlamaya ve direncini azaltmaya/kirmaya ¢alisir. Yapilan ¢alismalarda romatoid artrit
hastalarinda, MG’nin tedaviye uyumdan 6z yoOnetime kadar bir¢ok yoOniiyle fayda
sagladigt  gorilmustiir.  Sonu¢  olarak,  standart  romatoloji  pratiginde
psikolojik/davranigsal miidahalelerin Onemini vurgulayan kanitlar giin gegtikce
artmaktadir (Georgopoulou vd., 2016; Palmer ve Miedany, 2018). Yine bir ¢alismada
sistematik derleme ve meta-analizlerden elde edilen kanitlar; MG’nin, kilo kayb1, artan
fiziksel aktivite, artan meyve ve sebze tliketimi, alkol aliminda azalma, yasam kalitesi
ile kisisel bakim davranislarinda iyilesme, ilag uyumunda artma, toplam kan kolesterolii
ve sistolik kan basincinda azalmada etkili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu
miidahalelerin kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve HIV gibi durumlarda uygulanmasina
ragmen RA i¢in de gegerli oldugu bildirilmektedir (Georgopoulou vd., 2016). Romatoid
artritli hastalarda yapilan bir randomize kontrolli c¢aligmada motivasyonel ve
davranigsal miidahalenin hastada zamanla artan fiziksel aktivitenin siirdirilmesini

sagladig1 ve iyilesmelere yol agtig1 saptanmistir (Knittle vd., 2015).
2.9.4.Planh Davranis Teorisi
2.9.4.1. Planl Davranis Teorisinin Kapsami

Mantiksal Davranig Teorisi (Theory of Reasoned Action) Ajzen ile Fishbein
tarafindan 1977 yilinda gelistirilen bir teoridir. Teoriye gére kisinin tamamen kontrolii
altindaki davraniglar agiklanabilir ancak davraniglarin olusma kosullari ile zaman buna
uygun olmayabilir. Bu durum “Algilanan Davranigsal Kontrol” iin eksikligini ortaya
koymaktadir. Bu eksikligin fark edilmesi ile de yeni bir teori olan ‘“Planli Davranig
Teorisi” olusturulmustur. Ik kez 1985 yilinda Ajzen tarafindan gelistirilen PDT, insan
davraniglarin1 agiklama ve yonlendirmeye 1sik tutan son donemlerin en etkili teorisi
olarak goriilmektedir (Ajzen, 1991; Brooks vd., 2017). PDT’de davranisin en 6nemli

belirleyicisinin bireyin davranigi yapma veya yapmama niyetinin oldugunu ileri
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stiriilmektedir. S6z konusu davranis1 gergceklestirme niyeti ne kadar giigliiyse, davranigin
gerceklesme olasiligr da o kadar yiiksektir (Ajzen, 1991). Fakat tek basina davranisi
gerceklestirme niyeti yeterli olmayabilmektedir. Yetersiz zaman, ekonomik kisithiliklar,
bilgi, beceri ile firsat eksikligi gibi engeller bireyin davramisa iliskin niyetini ve
davranigin uygulanabilirligini etkileyebilmektedir. Bu engellerin iistesinden gelme
becerisi PDT’de yer alan ‘“Algilanan Davranigsal Kontrol” bileseninin teoriye
eklenmesiyle ¢oziime kavusturulmustur. Bu bilesen ile bireyin kontroliinde olan ve
olmayan davranislar ile belirli bir amaca yoneltilmis davranislar agiklanabilmektedir.
PDT’ye gore bireyin davranisi, gerceklestirme niyeti ile gerekli kosullarin varlig
davranigin olusma olasiligini arttirmaktadir. Buna ek olarak niyetin olusumunda ve
davranisa yansimasinda bireyin motivasyonu onemli bir faktor olarak goriilmektedir.
Birey davranigi gerceklestirme niyetindeyse ve motivasyonu da giiclii ise vazgegmeden
davranig1 gergeklestirmek icin tekrar tekrar deneyecektir. Niyet, motivasyon, yeterli
kaynak ve firsatlarin varliginda beklenen davranisin gergeklestigi goriilecektir (Ajzen,
1985, 1991, 2020).

2.9.4.2. Planl Davranis Teorisinin Yapist

PDT’nin “Davranisa Yonelik Tutum”, “Oznel (Subjektif) Norm” ve “Algilanan
Davranis Kontroli” olmak {izere ii¢ ana bileseni vardir (Brooks vd., 2017). PDT
bilesenleri ile tanimlanan niyet te davramiglarin birincil belirleyicisi olarak goriiliir
(Ajzen, 2020) (Sekil 2.1). PDT bilesenlerinin davranigsal, normatif ve kontrol
inanglarindan etkilendigi belirtilmektedir (Ajzen, 2020). PDT’ye gore; davranissal
inanglar; davranisin olas1 sonuglari hakkindaki inanglar, normatif inanglar; bagkalarinin
normatif beklentileri hakkindaki inanglar ve kontrol inanclari; kolaylastirabilecek
faktorlerin varligi hakkindaki inanglar ya da davranisin performansini engelleme olarak
aciklanmaktadir. Toplum igerisinde genel anlamda, davranigsal inanglar, davranisa karsi
olumlu ya da olumsuz bir tutum iiretir; normatif inanglar, algilanan sosyal baski veya
0znel norm ile sonuglanir ve kontrol inanglari, algilanan davranissal kontrolii veya 6z
yeterliligi artirir. Bu dogrultuda davranisa yonelik tutumun ve 6znel normun niyet
tizerindeki etkileri, davranmigsal kontrol algisi ile 1limli hale getirilebilir, beklenen

davranigin gerceklesmesini saglayabilir (Ajzen, 2020; Bosnjak vd., 2020).

17
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(Ajzen, 1985;1991)

Sekil 2.1. Planlanms Davranis Modeli

Davranisa Yonelik Tutum

Tutum, bireyin bir davranisi olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesidir.
Davraniga yonelik tutum, kisinin ge¢mis deneyimlerinden, bilgi, algilama ve sentez
Ozelliklerinden etkilenir. Birey, gergeklestirecegi davranisin  olumlu  sonuglar
getirecegine inaniyorsa, o davranisa yonelik genellikle olumlu tutumlar, davranisin daha
¢ok olumsuz sonuglar getirecegine inaniyorsa da o davranisa yonelik genellikle olumsuz
tutumlar geligtirir. PDT boyutunda tutum; niyet ve davranis arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in 6nemli bir yere sahiptir (Ajzen, 1991, 2020).

Oznel Norm

Oznel norm, beklenen davranisi gergeklestirmede bireyin algiladign sosyal baski
anlamina gelmektedir. Bireyin davranisi gerceklestirmedeki bu algisi deger verdigi;
ailesi, yakin dostlari, is arkadaslar1 ve davranisla iligkili olan uzman kisilerden olusan
sosyal ag Tlyelerine baglh olarak gelisir. Bireyin 6nem verdigi sosyal aginin,
gerceklestirecegi davranisi onaylayip onaylamamalarina iliskin inanci da davraniglarim
etkiler. Bireyin algiladig1 sosyal baskinin giicii arttikca davranis1 gergeklestirme niyeti
de olumlu etkilenir. Algilanan sosyal baski bireyin motivasyonunu arttirarak,
hedeflenen davranisin gergeklesmesini saglar (Ajzen, 1991, 2020).

Algilanan Davranigsal Kontrol

Bireyin bir davranisi gergeklestirme kolayligina ya da zorluguna dair algisi
algilanan davranigsal kontrol olarak ifade edilir. PDT’nin bu bileseninde, bireyin
planlanan davranigi gergeklestirebilmesi igin gerekli olan becerilere sahip olma durumu
ile mevcut engelleri asabilecek giice yonelik algist degerlendirilir (Ajzen, 1991, 2020;
Bosnjak vd., 2020).

Ajzen’e gore davranisin gerg¢eklesmesinde zorluk yaratan i¢ ve dis engeller
olabilir. Algiyr sekillendiren, bireylerin karsilasacaklarini diisiindiikleri engeller ile

gecmis yasantilaridir. Bu dogrultuda bireyin gegmis yasanti deneyimleri ne kadar
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olumluysa, engellerle karsilasmama umudu ne kadar yiiksekse davranisi yerine getirme
niyeti de o kadar fazla olur. Algilanan davranigsal kontroliin ortaya ¢ikacak olan saglik
davranig1 iizerinde iki sebepten kaynakli dogrudan etkisi vardir. Birincisi, davranis
tizerinde kontrol algisi fazla olan birey, niyetini sabitleyerek daha fazla dener ve kontrol
algist diisiik olan bireye kiyasla daha ¢ok gayret eder. ikincisi, davramislarinin éniindeki
gercek engelleri gorebilerek bunlara karsi kendini gili¢lendirebilir. Eger davranisin
kontrolii kendi istegine bagli degilse bu noktada davranisi dogrudan agiklayabilir
(Ajzen, 1991; Karayagiz ve Bagbakkal, 2013).

PDT’de genel bir kural olarak, tutum ve 6znel norm ne kadar olumluysa ve
algilanan kontrol ne kadar biiylikse, kisinin s6z konusu davranisi gergeklestirme niyeti o
kadar giiclii olmaktadir. Bu dogrultuda davranis iizerinde yeterli 6l¢iide fiili kontrol
verildiginde, bireylerin firsat oldugu anda niyetlerini gerceklestirmeleri beklenir. Sekil.

2.2 teorinin sematik bir temsilidir (Ajzen, 1991, 2020; Bosnjak vd., 2020).

ETKILEYEN FAKTORLER
Bl | Faktérl DE\'I’EI’\I§53| DEVTEI"IISE H
reysel Faktérler Lo
i : ¥anelik Niyet

Yag inanclar
Cinslyet 4 Tutum
Egitim !
Ruhsal Durum
Duygular
Zeka
Ellg!
Deferler |
Karakter Normatif

sosyal Faktérler \ Inaglar

. DIn \
Etnlk Kitken
Irk \
Koltor -'\._ Gercek
‘(zsalar Kontrol DAlg]lahElnl Davranigsal
Ekonoml avranizsa
Inanglan T % Kantrol

cografya e Kontral
Medya
Moudahaleler

Cevre

(Ajzen,2019)

Sekil 2.2. Planh Davranis Teorisi Diyagram

2.9.4.3. Hemgirelik Uygulamalarinda Model Kullanimi ve Planli Davranig
Teorisinin Onemi

Kuram/model kullanimi tiim profesyonel disiplinlerde oldugu gibi hemsirelikte
de onemlidir, ancak hemsirelik disiplini i¢in kuram; hemsireligi diger disiplinlerden
ayirarak, benzersiz bir bakis acist kazandirmaktadir (Sahin vd., 2020). Giiniimiizde

hemsirelik; bireye bakim vermenin Otesinde, olaylar1 ve bireyleri genis acidan
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gbzlemleyen, bilimsel silire¢ ile planlayan, diizenleyen ve bakim standartlari olan
profesyonel bir meslek haline gelmistir (Dagc1, 2019; Tiiren vd., 2019). Hemsirelik
arastirmalarinda teori, kuram ve model kavramlar1 birbiri ile aym1 anlamda
kullanilmaktadir. Kuram, belirli kavramlar1 ¢er¢eve icinde goérme, bu kavramlari
onermeler ile bilimsel yontem yoluyla test edip dogrulama; model ise kavramlar
arasinda kurulan iligkilerin sematize edilmis hali olarak tanimlanmaktadir. Modeller;
insan, cevre, saglik ve hemsirelik kavramlarmin nasil tanmimlandigini  goésterir.
Hemsirelik uygulamalar1 ve kuramlart da bu kavramlar {izerine temellenip
bi¢imlendirilmektedir (Sahin vd., 2020). Hemsirelik uygulamalarini modele
dayandirmak, teorik bilgilerin hasta verileri ile iliskilendirilmesini ve hastanin
sistematik bir bakis agisiyla ele alinmasini saglamaktadir. Bu dogrultuda kuram ve
model kullanimi, hemsirelikte ortak dil, evrensel bakis agis1 olusturarak kaliteli,
sistematik ve standardize edilmis bakim verilmesine yardimei olmaktadir (Dagci, 2019;
Sahin vd., 2020; Tiren vd., 2019). Buna ragmen Tiirkiye’de hemsireler tarafindan
yapilan c¢aligmalarda model/kuram kullaniminin smirlt oldugu bildirilmistir (Paul vd.,
2022; Rich vd., 2015).

Literatiirde davramis degisikligi ve hastalifa uyumun saglanmasinda
model/kuram kullaniminin etkili oldugu gosterilmistir (Paul vd., 2022; Rich vd., 2015).
Saglik davranisi, hem saglikli hem de sagliksiz popiilasyonlarda saglik sonuglarini
etkilerken; saglikli  popiilasyonda, hastaliklarin  Onlenmesinde ve sagligin
gelistirilmesinde birincil derecede onemlidir. Son donemde kiiresel yiikii artan kronik
hastaliklarda, risk faktorlerinden kaginmak, tedavi aramak ve takibe devam etmek igin
uygun saglik davraniglarinin benimsenmesi kritik 6neme sahiptir. Saglik davranislarini
hedefleyen kurama dayali girisimlerin, kurama dayali olmayan girisimlerden daha etkili
oldugu ve saglhk davramisinin temel degistirilebilir belirleyicilerini saptamada etkili
oldugu bildirilmistir (Paul vd., 2022; Rich vd., 2015).

Davranisa uyumu tahmin etmede etkili teorilerinden olan PDT, belirli bir
davranig1 gerceklestirme olasiliginin belirleyicileri olarak bireysel motivasyon faktorleri
ve yetenegi ile ilgili teorik yapilara odaklanir (Sari vd., 2018). PDT ozellikle kronik
hastalarda uyum davraniglarini  tahmin etmede kullanilan giiniimiiziin  etkili
teorilerdendir (Ajzen, 1991). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), uyumu “ Bir kisinin ilag
alma, diyet uygulama ve/veya yasam tarzi degisikliklerini ger¢eklestirme davraniginin,

bir saglik hizmeti saglayicisinin  verdigi tavsiyelere ‘“uyma oran1” seklinde
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aciklamaktadir. Kronik hastalig1 olan hastalarin %50'sinin tedavi Onerilerine uymadigi
ve uyumsuzlugun 6nemli mortalite, morbidite ve finansal maliyetle sonug¢lanabildigi
bildirilmistir. Hastanin uyum gelisimine rehberlik etmek i¢in uygun bir teorik
¢ergevenin kullanilmasi 6nerilmistir (Rich vd., 2015). PDT’nin beslenme davranislari,
fiziksel aktivite, kondom kullanimi, uyusturucu kullanimi ve saglik tarama davraniglar
dahil olmak tizere daha bircok alanda saglik niyetini ve davranisini1 tahmin etmede etkili
oldugu bulunmustur (Rich vd., 2015). Kronik hastalig1 olan hastalarda PDT’ye dayali
yapilan uygulamalarin tedavi, 6z yonetim (McGuckin vd., 2012) ve diizenli fiziksel
aktivite (White vd., 2012) uyumunda faydali oldugu goriilmiistiir. Astim hastalarinda
istenen hastalik kontrolii ve tedaviye uyum seviyesinin arttirilmasinda, 3 ay siiresince
PDT’ye dayali hemsire tarafindan uygulanan planli egitiminin etkili sonu¢ verdigi
goriilmistiir (Sanliturk ve Ayaz-Alkaya, 2021). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda da
PDT’nin kronik hastalig1 olan hastalarda hastaliga uyuma katki sagladigi saptanmistir
(Rich vd., 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Romatoid artritli hastalarda PDT’ye dayali motivasyonel goriismelerle
uygulanacak hemsire danigmanliginin hastanin agrisina, yorgunlugunun azalmasina ve

fonksiyonel durumuna olumlu yonde etkisi yoktur.

1. Hi: Romatoid artritli hastalarda PDT’ye dayali motivasyonel goriismelerle
uygulanacak hemsire danismanliginin hastanin agrisinin azalmasi yoniinde etkisi vardir.

2. Hi: Romatoid artritli hastalarda PDT’ye dayali motivasyonel goriismelerle
uygulanacak hemsire danismanliginin hastanin yorgunlugunun azalmasi yoniinde etkisi
vardir.

3. Hi: Romatoid artritli hastalarda PDT’ye dayali motivasyonel goériismelerle
uygulanacak hemsire danigmanliginin hastanin fonksiyonel durumuna olumlu etkisi

vardir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi (HMKU) Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Romatoloji polikliniginde, Ocak 2022-Temmuz 2022 tarihleri

arasinda yuritiildu.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan Once, arastirmanin yapilacagi kurumdan (EK-2) ve
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Etik onay kodu: 2021/081) (EK-3). Etik
kurul izni sonrasinda, McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAO-KF) igin Prof. Dr. Yavuz
Yakut’tan, Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ) i¢in
Ars. Gor. Fulden Sari’dan ve Stanford Saglik Degerlendirme Olgegi (HAQ) igin Prof.
Dr. Ayse Kiigiikdeveci’den oOlgeklerin kullanimina iliskin izin alind1 (EK-4).
Arastirmada girisim ve kontrol gruplari belirlendikten sonra, katilimda goniilliilik esas
alindi. Bu dogrultuda aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara arastirma ile ilgili bilgi

verilerek, sozlIii ve yazili olarak onamlari alindi (EK-5).
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini HMKU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji poliklinigine RA tanisiyla bagvuran hastalar, érneklemini ise dahil edilme
kriterlerine uyan 90 hasta olusturdu. Orneklem hesaplamasinda G*Power 3.1.9.4
programi kullamldi. Orneklemin belirlenmesinde dgretim iiyesi olarak gérev yapan bir
istatistik uzmanindan danismanlik alindi. Literatiirdeki ¢alismalar incelenerek miidahale
ve kontrol gruplar1 arasindaki etki biiyiikliigii hesaplandi (Camur, 2020). Girisim ve
kontrol grubunda incelenecek Olgeklerin etki biiyiikliigiiniin yaklasik 0.70 diizeyinde
olacagi tahmin edildi. Girisim ve kontrol gruplarinda, iki yonlii hipoteze dayal1 %80 gii¢
ve 0.05 anlamlilik diizeyi ile hesaplanan gii¢ analizinde gruplar arasindaki farkin tespit
edilebilmesi i¢in her iki grupta en az 34 birey olmak iizere toplam 68 bireyin
calisilmaya dahil edilmesi gerektigi hesaplandi. Calismaya devam edemeyecek veya
sonrasinda ulasilamayacak bireyler olabilecegi diisiiniilerek %10 (Drop out) oraninda
fazla birey ile ulasilmasi1 gereken birey sayisinin girisim grubunda 37 kontrol grubunda
37 olmak iizere 74 birey olarak hesaplandi. Calismaya her iki grup i¢in toplamda 90

birey dahil edilerek, ¢alisma 82 katilimc1 ile tamamlandi.
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18- 64 yas yas arasinda olan,

En az ilkokul mezunu olan,

En az 6 ay 6nce RA tanis1 almis olan,

Biyolojik tedaviye yeni (son 1 hafta icerisinde) baglamamis olan ve arastirmaci
tarafindan ilk goriigmenin yapildig:r poliklinik muayene giiniinde tedavisine
biyolojik ajan eklenmemis olan,

Cep telefonu olan ve etkin kullanabiliyor olan,

Tiirk¢e iletisim kurabilen ve iletisim kurmaya engel biligsel bir problemi
olmayan,

Arastirmaya katilmaya gontillii olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
3.7. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Norolojik ve psikiyatrik bir hastaligi olan,
Malignitesi olan,

Kalp yetmezligi olan (NYHA’ya gore evre 111 ve IV),
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KOAH’1 olan,
Gebe olan,

Romatoid artrite ek inflamatuvar romatolojik hastaligi olan,
3.8. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri;

Calisma siiresince malign ve/veya psikiyatrik hastalik tanisi alan,

Miidahale sirasinda genel durum bozuklugu yasayarak arastirmaya dahil edilme
Kriterlerini karsilayamayan,

Girigim grubu i¢in telefonla aramada en az iki defa ulasilamayan,

Son test i¢in randevuya gelmeyen,

Arastirmadan ayrilmayi isteyen hastalar arastirmadan ¢ikarildi.
3.9. Randomizasyon

Randomizasyon yontemi olarak iki grupta esit sayida Orneklem saglamak

amaciyla  basit randomizasyon yontemi kullanildi.  Bilgisayar ortaminda

(http://randomizasyon.org/, Erisim tarihi: 15.01.2022) web sitesi kullanilarak
randomizasyon yapilarak, katilimci listesi olusturuldu (EK-6). Randomizasyon
yontemine baslamadan set 1’deki sayilarin kontrol grubunu olusturdugu varsayildi,
geriye kalan sayilar girisim grubunu olusturdu. Randomizasyon listesi dogrultusunda
romatoloji poliklinigine rutin kontrole gelen, dahil edilme kriterlerine uygun hastalar
girisim ve kontrol gruplarina alindi. Calismada tekli korleme (katilimcilar, istatistik
uzmani ve raporlama) uygulanarak istatistik uzmani korlendi, girisim ve kontrol
grubunda bulunan hastalardan randomizasyon gizlendi. Girisim grubuna yapilan
uygulamalar sonlandiktan ve sontest verilerinin toplanmasinin ardindan katilimcilara
hangi grupta yer aldiklar1 konusunda bilgi verildi. Arastirma verileri SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences)’e girisim ve kontrol gruplari belirtilmeden “1. Grup”
ve “2. Grup” seklinde kodlama yapilarak aktarildi. Verilerin analizi bir istatistik uzmani
tarafindan yapilarak, aragtirma raporu yazildi. Bu sekilde istatistik uzmani da korlenmis
olup, istatistik ve raporlama yanliligi kontrol edildi. Arastirmaya dahil edilen hastalara

iliskin CONSORT akis semas1 Sekil 3.1.’de gosterildi.
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Kayit Uxgunluk icin Degeclendirilen (u=318)

Dabil Edilemayen. (o= 228 )
(n=176)
. Katlmaw rsddsden (n=52)

Ayirma ]
Gririziv icin ayrldy (v=45) | Eontral icin ayrilds (r=45)
l | izlem | ]'
Girizinn tamamlayan (o= 41) Kontrolii tamamlayan (o= 41)
Girizimi tamamlamayan (r= 4) Kontrolii tamamlamayan (x= 0)
Telefonla plasilamama (n=3) vz kandi stzfi ile Sen tast rzndeviva zelmems (n=4)
sahzmadan avolma (n=1)
[ Analiz
Amaliz edilen (= 41) Analiz adilen (o= 41)
Analizden gisanlan (n=0) Analizden gidanlan (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT AKkis Semasi

3.10. Veri Toplama Gerecleri

Arastirma verilerinin elde edilmesinde; Hasta Tanitim Formu, McGill Agr
Olgegi Kisa Formu (MAO-KF), Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu
Anketi (BRAF-MDQ), Stanford Saglik Degerlendirme Olgegi (HAQ) ve Davranis
Degisikligi Kontrol Listesi kullanildi.

3.11. Hasta Tanmitim Formu

Hastalarin kisisel ve hastaliga ait bilgilerini igeren literatiir 1s181nda olusturulmus
soru formudur (Gok Metin ve Ozdemir, 2016; Sanliturk ve Ayaz-Alkaya, 2021; Wan
vd., 2016). Formda hastanin kisisel bilgilerine yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma durumu, aligkanliklar vb.) 17 soru ile romatoid artrit ve saglik durumuna iliskin
(hastaligin siiresi, Hastalik Aktivite Indeksi (DAS28-Disease Activity Score) skoru,
kullandig1 ilaglar, hastaliga ait yakinmalar ve yakinmalarina yonelik girisim durumu

vb.) 32 olmak iizere toplamda 50 soru yer almaktadir (EK-7).
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3.12. Hastalik Aktivite Skoru

Hastalarin hastalik aktivite diizeylerinin hesaplanmasinda kullanilan bir skordur.
Calismaya katilan hastalarin DAS28 skoru romatoloji hekim muayenesi dogrultusunda
hesaplandi. DAS28 skoruna gore hastalik aktivite diizeyleri dort bolimde incelenir: (1)
Diisiik Hastalik Aktivitesi: 2,6-3,2. (2) Orta Siddette Hastalik: 3,2-5,1. (3) Yiiksek
Hastalik Aktivitesi:>5,1 (Fransen ve van Riel, 2005).

3.13. McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu

Melzack tarafindan 1987 yilinda gelistirilen MAO-KF; agriin duyusal dzelligi,
siddeti ve etkisi hakkinda bilgi veren bir Olgektir. Tiirkge formunun gegerlik ve
giivenilirligi 2007 yilinda Yakut ve arkadaglari tarafindan RA’li hastalar {izerinde
yapilmistir. Ana bileseni, agr1 hissi igin 15 tanimlayici sifattan (11 duyusal ve 4 algisal)
olusmaktadir. Olgek hasta tarafindan puanlama &lgegindeki yogunluk diizeyine gore
derecelendirilir (0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta, 3 = siddetli). Yogunluk sira degerlerinin
toplamindan (duyusal, affektif ve toplam agri orani= duyusal+algisal) olmak tizere ii¢
tane agr1 skoru elde edilmektedir. Buna ek olarak Ol¢iimiin yapilacagi zamanda
hissedilen agr1 Visuel Analog Skala (VAS) ile toplam agri siddeti ise Likert skalasi ile
Olciilmektedir. Skalada O=agr1 yok, 1=hafif, 2=rahatsiz edici, 3=sikint1 verici, 4=berbat,
5=dayanilmaz agr1 olarak yer almaktadir Olgegin Cronbach alfa (o) degeri 0.71 olarak
saptanmistir (Yakut vd., 2007). Bizim calismamizda Agri Olgegi Kisa Formu igin
Cronbach alfa (o) Ontest degeri 0.709, sontest degeri 0.926 bulunumus olup, giivenirlik
katsayilar1 0.70’den yiiksektir ve giivenilirdir (EK-8).

3.14. Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi

Nicklin ve arkadaglarinin Ingilizce olarak 2010 yilinda gelistirdigi BRAF-MDQ,
Hewlett ve arkadaslar tarafindan (2011) farkli dillere uyarlanmistir. BRAF-MDQ, RA
hastalarinda yorgunlugun etkisini farkli boyutlarda degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir
ankettir. Tirk¢e gegerlik giivenirligi Sari tarafindan 18-75 yas aras1 (2017) romatoid
artritli  hastalar tizerinde uygulanarak yapilmistir. Anket, fiziksel yorgunlugu
degerlendiren 4 soru (1-4. soru), gilinlik yasam aktivitelerindeki (GYA) yorgunlugu
degerlendiren 7 soru (5-11. soru), biligsel yorgunlugu degerlendiren 5 soru (12-16. soru)
ve duygusal yorgunlugu degerlendiren 4 soru (17-20. soru) olmak iizere toplam 20

sorudan olusmaktadir. Ilk 3 soru disindaki tiim sorular 4°lii likert (hig, ¢cok az, oldukca
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ve ¢ok fazla) tipindedir. Olgekte ilk ii¢c soru (1. Soru: 0 ile 10 arasinda hesaplanan, 2.
Soru: 0 ile 7 arasinda hesaplanir, 3. Soru: 0 ile 2 arasinda hesaplanir) disindaki tim
sorular 0 ile 3 puan arasinda hesaplanir. Toplam 6l¢ek puani O ile 70 arasinda olup,
Olcek puani yiiksekligi yorgunlugun arttigimi gosterir. Hasta tarafindan doldurulan
ankette son 7 giinlik yorgunluk degerlendirilmektedir. Yasanan yorgunluk skoru ile
bilissel yorgunluk puani ve duygusal yorgunluk puani, toplam yorgunluk puanidir.
Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi Cronbach alfa (o) degeri 0,94
olarak saptanmustir (Sari vd., 2018). Bizim ¢alismamizda i¢in Cronbach alfa (o) Ontest
degeri 0.943, sontest degeri 0.926 bulunmus olup, giivenirlik katsayilart 0.70°den
yiiksektir ve giivenilirdir (EK-9).

3.15. Stanford Saghk Degerlendirme Olgegi

HAQ Fries ve arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda gelistirilen ve bireyin saglik
durumunun giinliik yagsamini nasil etkiledigini sorgulayan bir dlgektir. Tiirk¢e formunun
gecerlik ve glivenilirligi 2004 yilinda Kiigiikdeveci ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir
(Kucukdeveci vd., 2004). Olgegin, Tiirk toplumunda gegerli ve giivenilir bir dlgiim araci
oldugu belirlenmistir. HAQ romatoloji hastalarinin giinliik yasamindaki fonksiyonel
durumunu degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan, fonksiyonel dl¢iim yontemidir. Olgek
8 boliim seklinde 20 maddeden olusmaktadir. Her madde 0-3 arasi puanlanmaktadir
(0=hi¢ zorluk g¢ekmeden yapiyorum; 1=biraz zorlukla yapiyorum; 2= ¢ok zorlukla
yapiyorum; 3=hi¢ yapamiyorum). Ayrica puanlamada yardime1 alet kullanimi ve baska
bir kisiden istenen yardim da dikkate alinmaktadir. Yardimlara veya cihazlara ihtiyag
duyuldugunda 0 veya 1 olarak puanlandiginda, puan 2'ye ¢ikmaktadir. Olgegi olusturan
boliimler, giyinip-kusanma, dogrulma, yemek yeme, yiiriime, hijyen, uzanma, kavrama
ve giinliik isler seklindedir. Her bolim iki veya li¢ madde igermekte ve ayri ayri
puanlanmaktadir. Ardindan 8 bolimiin puan ortalamas: alinarak 0-3 arasinda
degisebilen tek bir HAQ puani belirlenmektedir. Boliimlerin puanlanmasinda, o bolimii
olusturan maddeler igindeki en yliksek puan, boliim puani olarak kabul edilmektedir.
Olgekte alinan puanin yiiksek olmasi fonksiyonel yetersizligi gostermektedir. Ankette
son 1 hafta sorgulanmakta ve hastanin belli aktivitelerdeki zorlanma durumu
degerlendirilmektedir. Stanford Saglik Degerlendirme Olgeginin Cronbach alfa (o)
degeri 0.97 olarak bulunmustur (Bruce ve Fries, 2003; Kucukdeveci vd., 2004).
Calismamizda ontest Cronbach alfa (o) degeri 0.929, sontest degeri 0.926 olarak
bulunmus olup, giivenirlik katsayilar1 0.70’den yiiksektir ve giivenilirdir (EK-10).
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3.16. Davranis Degisikligi Kontrol Listesi

hazirlanan 20 sorudan olusan formdur. Formda hasta ile yapilan toplamda 8 telefon
goriismesinin degerlendirmesi yer almaktadir. Her telefon goriismesi sonrasinda verilen

egitimin ve damigmanhigin davranis degisikligine etkisi puanlanarak (“0” Hayir, “1”

Kismen, “2” Evet) form doldurulmustur (EK-11).

3.17. Aragtirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Hastanesi Romatoloji polikliniginde yiiriitiilmiistir. Romatoloji Bilim Dalin’da; 2
poliklinik yer almakta ve giinliik ortalama 80 hasta takip edilmektedir. Ilgili bilim

dalinda 2 6gretim iiyesi, 1 arastirma gorevlisi, 1 romatoloji hemsiresi ve 2 otomasyon

sekreteri gorev yapmaktadir.

3.18.
3.19.

Aragtirmaci tarafindan “Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitap¢ig1® dogrultusunda

Arastirma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
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Hastamin hastalify ve hastalik yanatimine yonelik peterli bilgive siztini ve bu yinda olumlu defizim

vagadifing balirtmesi.
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3.20.
3.21.

3.22. Egitim Materyalinin Hazirlanmasi

Calismada RA’l1 hastalar icin kullanilan hasta egitim kitapcigi; literatiir 1s181nda,
Planli Davranis Teorisi dogrultusunda hazirlandi. Hasta egitim kitap¢igi okunabilirlik,
anlasilabilirlik, tasarim ve i¢ gecerliligi agisindan degerlendirildikten sonra arastirmaci
tarafindan son sekli verildi (EK-12). Egitimin kavramsal yapisina sekil 3.2°de yer

verildi.
3.22.1. Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapgig Icerik Bashklar

Romatoid Artrit Nedir?

Romatoid Artritin Nedeni Nedir?
Belirtileri Nelerdir?

Hastalik Seyri Nasildir?

Tedavisi Nedir?

Yorgunlukla Nasil Bas Edilir?
Egzersizin Onemi Nedir?

Beslenme ve Diyetin Onemi Nedir?
Giinliik Yasamda Nelere Dikkat Edelim?

Sik Sorulan Sorular?
3.22.2. Egitim Materyalinin Okunabilirligi

Egitim kitapgiginin okunabilirliginin belirlenmesinde  SMOG Okunabilirlik
Formiili ile Bezirci ve Yilmaz’in gelistirmis oldugu Tiirk¢e i¢in okunabilirlik degeri
kullanildi. Bu uygulamada okunabilirlik degeri elle ya da ozel gelistirilmis olan
program kullanilarak hesaplanabilmekte ve belirlenen deger, egitim seviyesini
gostermektedir (Bezirci ve Yilmaz, 2010). “Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapgigi”
nin okunabilirlik degeri 4.4 olarak bulundu (EK-13). Bu degere gore hasta egitim
kitapciginin ilkokul 5. Smif diizeyindeki bireylerin anlayabilecegi diizeyde oldugu tespit

edildi. Calismaya da bu dogrultuda en az ilkokul mezunu hastalar dahil edildi.

3.22.3. Egitim Materyalinin Anlasilirhg:
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Egitim kitap¢igimin anlasilirliginin saptanmasi i¢in Tiirkce gelistirilmis herhangi
ara¢ bulunmamaktadir. Bu dogrultuda Isleyen ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklari
calisma O6rnek alinarak, aragtirma kapsamina alinmayan yedi bireye egitim materyalini
anlayip anlamadiklarin1 6lgmek icin “Size verilen egitim materyalini anlama diizeyinizi
belirlemek i¢in asagidaki seceneklerden uygun olanini isaretleyiniz?” seklinde bir soru
soruldu. Bu soruya verilen cevaplar Likert yapida (1=Hig, 2=Biraz, 3=Orta, 4=lyi,
5=Cok iyi) bir degerlendirme icermektedir (Isleyen, 2005. Erisim tarihi: 15.11.2021).
Egitim materyalini okuyan hastalardan, biri biraz anladigimi, ikisi orta diizeyde
anladigini, ikisi iyi anladigimi ve yine ikisi ¢ok iyi anladigini ifade etti. Anlasilirlik

ortalamasi 3.71 olarak bulundu. Egitim materyalinin orta diizeyde anlasilir oldugu kabul
edildi.

3.22.4. Egitim Materyalinin Tasarim ve Icerik Gecerliligi

Egitim materyalinin tasarim ve icerik gecerliligine karar vermede, Saglik
Uygulama ve Arastirma hastanesinde calisan, Romatoloji bilim dalinda bir 6gretim
tiyesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonda bir 6gretim iiyesi, bir uzman diyetisyen ile
farkli kurumlarda gorev yapan I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi romatoloji alaninda uzman iic
Ogretim tiyesi ve Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorevli bir romatoloji hemsiresi olmak
tizere yedi uzman goriisiine bagvuruldu (EK-14). Uzmanlarin goriisleri ve Onerileri

dogrultusunda egitim materyali aragtirmaci tarafindan diizenlendi.
3.23. On Uygulama

Arastirmanin  6n uygulamasi, veri toplamak ic¢in gelistirilen formlarin
uygulanabilirligini, anlasilabilirligini degerlendirmek ve arastirmanin miidahale siireci
ile ilgili olas1 sorunlarmi belirlemek amaciyla yapildi. On uygulama, arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ii¢ RA hastas ile yapildi. On uygulama sonucunda veri toplama
formlar1 revize edildi ve miidahale siirecinde herhangi bir degisiklik yapilmadi. On

uygulama yapilan hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmedi.
3.24. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki hastalar 12 hafta (3 ay) siire ile takip
edildi (Ajzen, 2020; Sanliturk ve Ayaz-Alkaya, 2021). Hastalar 3 ay sonrasinda,

davranig degisikligi ve hastalik yoOnetimi ag¢isindan veri toplama araglar ile
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degerlendirildi. Arastirmaci aldigi motivasyonel goriisme egitimi dogrultusunda girisim
grubundaki hastalarla yaptig1 goriismelerde motivasyonel goriisme teknigi kullandi
(EK-15). Girisim grubundaki hastalarla iki defa yiiz yiize (1 yiiz ylize egitim) ve sekiz
defa telefon ile bireysel goriisme saglanirken (egitim ve damismanlik), kontrol
grubundaki hastalarla iki defa yiiz ylize goriisiilerek (son goriismede bireysel egitim)
caligma tamamlandi. Telefon ile yapilan egitim ve hemsire danigsmanligi goriismeleri
arastirmaci tarafindan her giin 10.00-20.00 saatleri arasinda gergeklestirildi. Belirlenen
zamanda uygun olmayan veya ulasilamayan hastalar, ayn1 glin uygun saatte ya da en
gec bir glin sonrasinda tekrar aranarak goriisme saglandi. Hastalar ihtiyag duyduklari
konularda arastirmaciyr arayarak danismanlik aldilar. Hemsire gorev tanimini agan
konularda (tedavi, diyet, egzersiz programi vb.) ilgili saglik profesyonellerine
(romatoloji hekimi, fizyoterapist, FTR uzmani, diyetisyen vb.) damisilarak hasta
bilgilendirilmis ya da ilgili saglik profesyonellerine/birimlere yonlendirilmistir. Girigim
ve kontrol grubundaki hastalara iliskin “Arastirma Uygulama Akis1” Sekil 3.3’te yer

almaktadir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterlerine Uyan Hastalar

/

On uygulama (n=3)

Girisim Grubu (n=45)

/(")n test

- Goniillileri Bilgilendirme ve Olur Formu,
- Birey Tanitim Formu,

- McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAO-
KF)

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

- Stanford Saglik Degerlendirme Olcegi
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Egitim verilmesi ve hasta egitim
kitapgiginin paylasilmast

N\

Sekil 3.3. Arastirma Uygulama Akis Semasi
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3.24.1. Kontrol Grubu Uygulama

Kontrol grubuna dahil edilen, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan
sO0zIlii ve yazili onam alindiktan sonra, romatolog izlemine ve normal yasantilarina
(hastane rutini, giinliik yasamlar1) devam etmeleri istendi. Bu gruptaki hastalara ilk
goriismede; Hasta Tamtim Formu, MAO-KF, BRAF-MDQ ve HAQ uyguland:.
Hastalardan, goriismeden ii¢ ay sonra hastaneye gelmeleri istendi. U¢ ay sonrasinda
gelen hastalara “Hasta Tanitim Formu™ disindaki veri toplama araglar1 tekrar uygulandi.
Bu gruptaki hastalara, hastaneye geldiklerinde arastirmaci tarafindan “Romatoid Artrit
Hasta Egitim Kitap¢ig1” dogrultusunda, ilgili ana bilim dalinin poliklinik hasta egitim

odasinda, 30-35dk siiresince bireysel egitim ve ardindan egitim kitapgig verildi.
3.24.2. Girisim Grubu Uygulama

Girisim grubunda olup arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan s6zlii ve
yazili onam alindiktan sonra hastalardan, romatolog izlemine ve normal yasantilarina
(hastane rutini, giinliik yasamlar1) devam etmeleri istendi. Bu gruptaki hastalar ve hasta
yakinlar1 ile ilgili ana bilim dalinin poliklinik hasta egitim odasinda goriisiildii.
“Romatoid Artritli Hastalara Planli Davranis Teorisine Gore Verilecek Hemsire

Danigmanligi Egitim Plan1” dogrultusunda hareket edildi (EK-16).
Girisim asamalar1 4 boliimde 6zetlendi:

1. Asama; arastirmacinin hasta ile tanismasi, hastanin poliklinik egitim odasina
alinmasi, ¢alismanin amag ve hedeflerinin agiklanmasi, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastadan yazili-s6zIlii onamlarin alinmasi, karsilikli iletisim bilgilerinin paylasilmasi (3-
5 dk), Hasta Tamitim Formu, MAO-KF, BRAF-MDQ ve HAQ veri toplama araglarinin

tanitilmasi, doldurulmasi (10-15 dk) islemleri igerir.

2. Asama; hastaya egitim odasinda “Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitap¢igt”
dogrultusunda sozel anlatim yontemiyle 30-35 dakika siiresince bireysel egitim

verilmesi, egitim sonrasinda egitim kitapciginin paylasilmasi islemlerini igerir.

3. Asama; “Romatoid Artritli Hastalara Planli Davranig Teorisine Gore
Verilecek Hemsire Danigmanligi Egitim Plan1” rehberliginde ilk goriismeyi takiben,
hastaya telefonla ilk bir ay haftada 1; 2. ve 3. aylarda 15 giinde bir ulagilarak egitim ve
danmismanlik hizmeti uygulanmasi asamasidir. Bu asamada her telefon goriismesinin

sonunda planli davranis teorisine dayali motivasyonel gériismeler dogrultusunda verilen
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egitim ve hemsire danigmanliginin davraniga yansimalarini degerlendirmede “Davranis
Degisikligi Kontrol Listesi”nin arastirmaci tarafindan doldurulmasi yer aldi.

4. Asama; igilincii aym (0n goriisme, aragtirmaci tarafindan arama ile yapilan 8
telefon goriismesi ve hemsire danigmanlik hizmeti alma amagcl hasta tarafindan yapilan
hasta aramasi ortalama 3 telefon goriismesi) sonunda hastalar hastaneye c¢agrildi.
Hastalarla hasta egitim odasinda yiiz yiize goriisme saglanarak MAO-KF, BRAF-MDQ
ve HAQ veri toplama araglarinin tekrar doldurulmasi saglandi, hemsirelik danismanlik
hizmetine yonelik goriisleri alinarak kayit altina alindi. Girisim grubuna uygulanan
hasta telefon goriismeleri plani sekil 3.4.te goriildigii gibidir. Hastalarla yapilan

telefonla goriismelerine iligkin ayrintili gériisme icerigine EK-17’de yer almaktadir.

Hasta Telefon Goriisme Plani: Hastalarla yapilan goriismeler Calisma Oncesi
hazirlanan “Romatoid Artritli Hastalara Planli Davranis Teorisine Gore Verilecek Hemsire
Danismanligi Egitim Plan1” dogrultusunda yapildi. Yapilan goriismelerde PDT
dogrultusunda  RA’da  semptom  yonetimi  ve  fonksiyonel  yeterlilik
saglama/devamliligina yonelik olarak motivasyonel goriisme dogrultusunda egitim ve
danigmanlik hizmeti verildi. Sorumlu aragtirmaci hastayi, {i¢ ay siiresince; birinci ay
haftada bir, ikinci ve ti¢iincli ayda 15 giinde bi olmak iizere toplamda 8 defa telefonla
arayarak egitim ve damigmanlik hizmeti verdi. Hastanin, hastaligini yonetme
girisimlerinde, ihtiya¢ duydugu konularda arastirmaciyr arayarak danismanlik hizmeti
alabilecegi vurgulandi. Hasta ile yapilan her telefon goériismesi sonrasinda, hastanin
egitim ihtiyaclar1 belirlenerek, sonraki goriisme icin planlama yapildi ve “Davranis
Degisikligi Kontrol Formu” dolduruldu.

1. Telefon goriismesi: “Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapcigl” 1
dogrultusunda verilen egitim tekrarlandi. PDT’ye dayali MG dogrultusunda agr
yonetimi egitimi verildi (Birinci goriismeden 1 hafta sonra).

2. Telefon goriismesi: PDT’ye dayali MG dogrultusunda yorgunluk yonetimi
egitimi verildi. PDT dogrultusunda agr1 yonetiminde davranis kontrolii sorgulanarak ve
pekistirme egitimi verildi (Birinci goriigmeden 2 hafta sonra).

3.Telefon goriismesi: PDT’ye dayali MG dogrultusunda fonksiyonel yeterliligi
saglama/devam ettirme konusunda egitim verildi. PDT dogrultusunda agr1 ve yorgunluk
yonetiminde davranis kontrolii sorgulandi ve pekistirme egitimi verildi (Birinci
goriismeden 3 hafta sonra).

4.Telefon goriismesi: PDT’ye dayali MG dogrultusunda agri, yorgunluk ve
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fonksiyonel yeterliligi saglama/devam ettirme konularinda davranig kontrolii
sorgulandi, PDT dogrultusunda hastalik yonetimi konusunda egitim ve danismanlik
verildi (Birinci gériismeden 4 hafta sonra).

5.Telefon goriismesi: Hastalik yonetimi konusunda davranis kontrolii saglandi
ve PDT’ye dayali MG dogrultusunda pekistirme egitimi verildi. Hastanin hastalik
yonetimi ve davranis degisikligine 0zgii problem yasadigi konularda danismanlik
hizmeti verildi (Birinci gériismeden 6 hafta sonra).

6.Telefon goriismesi: Hastalik yonetimi konusunda davranis kontrolii saglandi
ve PDT’ye dayali MG dogrultusunda pekistirme egitimi verildi. Hastanin hastalik
yonetimi ve davranis degisikligine 0zgii problem yasadigi konularda danismanlik
hizmeti verildi (Birinci gériismeden 8 hafta sonra).

7.Telefon goriismesi: Hastalik yonetimi konusunda davranis kontrolii saglandi
ve PDT’ye dayali MG dogrultusunda pekistirme egitimi verildi. Hastanin hastalik
yonetimi ve davranis degisikligine 0zgii problem yasadigi konularda danigmanlik
hizmeti verildi (Birinci goériismeden 10 hafta sonra).

8. Telefon goriismesi: Hastalik yonetimi konusunda davranis kontrolii saglandi
ve PDT’ye dayali MG dogrultusunda pekistirme egitimi verildi. Hastanin hastalik
yonetimi ve davranis degisikligine 0zgii problem yasadigi konularda danigmanlik
hizmeti verildi (Birinci gériismeden 12 hafta sonra), hasta hastaneye ¢agrildi.

Son Gériisme: Sorumlu arastirmaci hastayla son goriismeyi yiliz yiize hastane
ortaminda yapt1 ve girisimin etkinligini degerlendirmek amagli hastaya yeniden 6lgekler

uygulandi (Birinci goriismeden 3 ay sonrasinda).

Sekil 3.4. Girisim Grubuna Uygulanan Telefon Goriismeleri

3.25. Tez Calismasi Takvimi

Tez galisma takvimi Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim ve

Sinav Yonetmeligi'ne bagli kalinarak olusturuldu.
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Doktora yeterlilik sinavi

23.03.2021

AL

Literatiir tarama ve arastirma konusunun belirlenmesi

Mart-Mayis 2021

Tez 6nerisinin sunumu

25.05.2021

Kurum izni alinmasi

28.05.2021

Etik kurul izni alinmasi

21.06.2021

-

Verilerin toplanmasi

Ocak 2022-Temmuz 2022

Arastirma raporunun yazilmasi

Ekim 2022-Aralik 2022

Tez savunmasi

10.01.2023

-__.w w F = W &

Sekil 3.5. Tez Calismas1 Takvimi

3.26. Tez izleme Komitesi Toplantilar

Tez Izleme Komitesi Toplantilari Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii

Egitim Ogretim ve Smav Yoénetmeligi’ne bagl olarak gerceklestirildi.

1. Tez izleme Komitesi Toplant: Tarihi: 07.12.2021

2. Tez Izleme Komitesi Toplant: Tarihi: 25.05.2022

3. Tez izleme Komitesi Toplant1 Tarihi: 14.12.2022
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3.27. Verilerin istatistiksel Analizi

Veri analizinde SPSS programinin 26.0 siirimi kullanildi. Demografik
degiskenlere gore frekans ve yiizde dagilimi ile Glgek puanlarina iliskin betimsel
istatistikler yapildi. Istatiksel analizlerde ki-kare analizi, bagimsiz gruplar t testi,
bagimli gruplar t testi, Wilcoxon siral1 isaretler yontemi ile tek yonlii kovaryans analizi

(ANKOVA) ve Pearson korelasyon yontemleri kullanildi.

Oncelikle girisim ve kontrol grubunda demografik degiskenlere gore frekans ve
yiizde dagilimi verildi. Grup ile ¢esitli kategorik degiskenler arasinda iliski ki-kare
analiz yontemi ile karsilastirildi. Bu yontem parametrik olmayan bir yontem olup en az
iki kategoriye sahip iki kategorik degiskenin oranlarimni karsilagtiran bir yontemdir.
Olgek puanlarin her bir grupta normalligi carpiklik ile basiklik degeri ile incelendi. Bu
degerler £2 arasinda ise puan dagilimi normaldir (George ve Mallery, 2010). Her bir
grupta puan dagiliminin normalligi saglandigi ve veri sayist da gruplarda yeterli oldugu
icin karsilastirma yontemlerinde parametrik yontemler kullanildi. On test ve sontest
6lcek puanlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi yontemi,
her bir grubun kendi i¢inde Ontest ve sontest dlcek puanlarinin karsilagtirilmasinda ise
bagimli gruplar t testi yontemi kullanildi. Ayrica Ontest puanlarinin farkli oldugu ve
sontest puanlarinin da farkli oldugu agri Olgegi puanlari igin ANKOVA analizi
yapilarak Ontest puanlar1 kontrol edilmis ve diizeltilmis sontest puanlar1 karsilagtirildi.
Mevcut agr1 indeksi degiskeni ile davranis degisikligi kontrol listesi maddelerinin
karsilastirilmasinda ise parametrik olmayan yontemler kullanilmig olup bunun nedeni
bu degiskenlerin siirekli olmayip sirali 6lcek tiiriinde olmasidir. Mevcut agr1 indeksinin
her bir grupta Ontest ile sontest puanlarin karsilagtirilmasinda Wilcoxon sirali isaretler
testi yontemi kullanilirken, davranis degisikligi maddelerinin ii¢ farkli degerlendirme
puanlar1 arasinda farki ise Friedman testi yontemi ile karsilastirildi. Olgek puanlart
arasinda iliski yontemi de Pearson korelasyon yontemi ile incelenmistir. Istatiksel

analizler i¢in p<.05 manidarlik diizeyi kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, randomizasyon ile girisim ve kontrol grubuna atanan hastalara

planli davranis teorisine gore uygulanan hemsire danigmanliginin agri, yorgunluk ve

fonksiyonel duruma etkisine yonelik bulgulara yer verilmistir. Bulgularin sunuldugu

basliklar agagidaki gbidir:

Cahsmaya Katilan Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri

Hastalarin Girisim ve Kontrol Gruplarinda Agri, Yorgunluk
ve Saghk Degerlendirme Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular
Girisim Grubu Hastalarinin Davrams Degisikligi Kontrol

Listesi ve Hemsire Damismanhg Gériislerine iliskin Bulgular

4.1. Cahismaya Katilan Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tablo 4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (n=82)

Degiskenler X +SS
49.51+ 8.71
Yas (min.-max.) (24-63)
Grup f (%)
. Kadin 70 (85.4)
Cinsiyet Erkek 12 (14.6)
. Evli 70 (85.4)
Medeni Durum Bekar/Dul/Bosanmis 12 (14.6)
Cekirdek 78 (95.1)
Aile tipi Genis 1(1.2)
Yalniz 3(3.7)
Ikokul 56 (68.3)
. kogretim 9(11)
Egitim Lise 11 (13.4)
Lisansiistii 6 (7.3)
il 26 (31.7)
Yasadig1 Yer flge 40(48.8)
Koy/Belde 16(19.5)
Evet 13(15.9)
Cahsma Hayir 69(84.1)
Serbest 8 (9.8)
Isci 7 (8.5)
Memur 2(2.4)
Meslek Emekli 5 (6.1)
Ogrenci 2(2.4)
Ev Hanim 58 (70.7)
Simdiki hastalik nedeniyle 1(1.2)
Calismama Nedeni Hastalik dis1 nedenler 68 (82.9)
Caligiyor 13 (15.9)
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Tablo 4.1’in devami

Yok 2(24)
Yesil kart 17 (20.7)
o .. . SSK 48 (58.5)
Saglk Givencesi Ozel Sigorta 10 (12.2)
Bagkur 5(6.1)
Gelir Gelir giderden az 66 (80.5)
Gelir gidere denk 16 (19.5)
Diistik kilolu 1(1.2)
. . Normal kilolu 18 (22)
Beden Kitle Indeksi Asiri kilolu 27 (32.9)
Obez 36 (43.9)
Halen igiyor 18 (22)
Sigara kullanimi Birakmusg 18 (22)
Hi¢ icmemis 46 (56)
Halen i¢iyor 15 (18.3)
Alkol kullanimi Birakmusg 4 (4.9)
Hi¢ igmemis 63 (76.8)
. - Evet 55 (67.1)
Ila¢ diizenli kullanim Hayir 27 (32.9)
. . Evet 51 (62.2)
Tlag yan etki Hayir 31 (37.8)
el Evet 25 (30.5)
RA egitim alma Hayir 57 (69.5)
Hemsgire 10 (12.2)
Egitim veren Kisi Doktor 15 (18.3)
Egitim almayan 57 (69.5)
. o Var 34 (41.5)
Eklemde deformite varhg Yok 48 (58.5)
. e s Evet 20 (24.4)
RA yonetim yeterliligi Hayir 62 (75.6)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, f: frekans

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun kadin (%85.4), evli (%85.4),
cekirdek aile tipinde (%95.1), ilkokul mezunu (%68.3) oldugu, %48.8’nin ilgede
yasadigi, %84.1’inin herhangi bir iste ¢alismadigi ve % 70.7’sinin ev hanimi oldugu
saptandi. Tiim hastalarin %82.9’unun hastalik digi nedenlerden kaynakli ¢alismadigi,
tamamina yakininin sosyal giivencesinin oldugu (%97.6) ve %80.5’inin de gelirinin
giderden az oldugu goriildii. Cogunlugu (%43.9) obez olan hastalarin yine biiyiik
cogunlugu ilaglarim1 diizenli kullandigim1 (%67.1), tedavi siiresince ilag yan etkisi
yasadigin1 (%62.2), hi¢ sigara (%56) ve alkol (%76.8) kullanmadigini ifade etti.
Caligsmada hastalarin yarisindan fazlasinin (%69.5) RA konusunda hi¢ egitim almadigi,
egitim alanlarmn da %18.3’linlin doktorundan egitim aldig1 saptandi. RA hastalarinin
%58.5’1 deformitesinin oldugunu ve %75.6’sinin RA hastaligin1 yonetmede kendini
yeterli gérmedigi belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Girisim ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Gll‘l;_(lli (SnS:4l) Kon';_(ril ég:4l)
Yas (min.-max.) 47.12+10.18 51.90+6.19
(24-63) (32-63)
Grup f (%) f (%) v
. Kadm 35(85.4) 35(85.4) 0.001 1
Cinsiyet
Erkek 6 (14.6) 6 (14.6)
Medeni durum Evli 34(82.9) 36 (87.8) 0.390 0.532
Bekar/Dul/Bosanmis 7(17.1) 5(12.2)
Cekirdek 39 (95.1) 39 (95.1) 1.333 0.513
Aile tipi Genis 1(2.4) 0(0)
Yalniz 1(2.4) 2(4.9)
[lkokul 23 (56.1) 33(80.5) 7.321 0.062
[kogretim 7(17.1 2(4.8
Egitim durumu Liseg 6 514.6; 5 ((12.2?)
Lisansiistii 5(12.2) 1(2.4)
il 13 (31.7) 13 (31.7) 0.001 1
Yasadigi yer flge 20 (48.8) 20 (48.8)
Koy/Belde 8 (19.5) 8 (19.5)
Evet 12 (29.3) 1(2.4) 11.061 0.001*
Calisma durumu o 29 (70.7) 40 (97.6)
Serbest 5(12.2) 3(7.3) 10.975 0.052
Isci 6 (14.6) 1(2.4)
Memur 2(4.9) 0 (0)
Meslek .
Emekli 1(2.4) 4(9.8)
Ogrenci 2(4.9) 0 (0)
Ev Hanimu 25 (61) 33 (80.5)
Simdiki hastalik nedeniyle 0(0) 1(2.4) 11.778 0.003*
Calismama nedeni Hastalik dis1 nedenler 29 (70.7) 39(95.1)
Calistyor 12(29.3) 1(2.4)
Yok 1(2.4) 1(2.4) 1.463 0.833
Yesil kart 7(17.1) 10 (24.4)
Saghik giivencesi SSK 26 (63.4) 22 (53.7)
Ozel Sigorta 4(9.8) 6 (14.6)
Bagkur 3(7.3) 2(4.9)
. Gelir giderden az 34 (82.9) 32 (78) 0.311 0.577
Gelir durumu L
Gelir gidere denk 7(17.2) 9 (22)

“p<.05, X: Ortalama, SS: Standart sapma, f: frekans, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, x*: ki kare
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Girisim ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
tablo 4.2° de gorildigi gibidir. Bu dogrultuda g¢alismaya katilan girisim grubundaki
hastalarin ortalama yasinin 47.12+10.18, kontrol grubundaki hastalarin ise 51.90+6.19
oldugu goriildii. Girisim ve kontrol gruplarinda bulunan kadin (%85.4) ve erkek
(%14.6) hastalarin oranlarmin esit oldugu ve ¢ogunlugunun kadin oldugu saptandi.
Girisim grubundaki hastalarin %82.9’unun, kontrol grubundaki hastalarin %87.8’1 evli,
girisim(%56.1) ve kontrol (%80.5) gruplarinda bulunan hastalarin gogunlugunun
ilkokul mezunu oldugu ve ilgede (%48.8) yasadigr saptandi. Calismaya katilan RA’l1
hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldugu g6z 6niine alindiginda girisim (%61) ve kontrol
(%80.5) grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu, her iki grupta
da hastalarin tamamina yakininin sosyal giivencelerinin oldugu belirlendi. Girigim
grubunda hastalarin  %82.9’u, kontrol grubundaki hastalarin da %78’1 gelirinin
giderinden az oldugunu belirtti.

Girigim grubundaki hastalarin  %70.7’sinin, kontrol grubundaki hastalarin
%97.6’sinin herhangi bir iste caligmadigi gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<.05). Kontrol grubunda g¢alismayan hastalarin oraninin
daha yiiksek oldugu bulundu. Girisim grubundaki hastalarin %70.7°si ve kontrol
grubunun ise %95.1°1 hastalik disindaki nedenlerden dolayr calismamaktaydi. Diger
sosyodemografik degiskenler ile hastalarin gruplarina iliskin oranlar arasinda ise

anlamli fark olmadigi belirlendi (p>.05).
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Tablo 4.3. Girisim Kontrol Gruplarmin Yasam Tarzi  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
Girisim Kontrol
Degiskenler Grup (n=41) (n=41) * p
f (%) f (%)
Diisiik kilolu 1(2.4) 0 (0) 5459  0.362
Beden Kitle Normal kilolu 8 (19.5) 10 (24.4)
Indeksi Kilolu 13 (31.7) 14 (34.1)
Asirt kilolu 19 (46.4) 17 (41.4)
Es ile 4 (9.8) 10 (24.4) 3.238 0.519
Evde birlikte  Es ve ¢ocukla 30(73.2) 24 (58.5)
yasadigi Yalniz 2 (4.9) 2(4.9)
kisi/kisiler Cocuklarla 4 (9.8) 4 (9.8)
Anne baba kardes ile 1(2.4) 1(2.4)
Es 21 (51.2) 12(29.3) 11.269  0.08
Kiz evlat 10 (24.4) 17 (41.5)
Erkek evlat 5(12.2) 3(7.3)
E;;'i“m veren  Anne Baba 2 (4.9) 0(0)
Bakici 0 (0) 1(2.4)
Bakim Veren Yok 3(7.3) 5(12.2)
Akraba 0 (0) 3(7.3)
Sigara Halen igiyor 9 (22) 9 (22) 0.309  0.857
Kullanum Birakmig 10 (24.4) 8 (19.5)
Hi¢ igmemis 22 (53.7) 24 (58.5)
Halen igiyor 5(12.2) 10 (24.4) 2.063  0.356
Alkol kullanima Birakmig 2 (4.9) 2(4.9)
Hi¢ igmemis 34 (82.9) 29 (70.7)

“p<.05, f: frekans, t: Bagimsiz drneklem t testi, 2 ki kare

Girigim ve kontrol gruplarinin yasam tarzi durumlarina yonelik bulgular Tablo

4.3’te yer almaktadir. Buna gore; girisim (%46.4) ve kontrol (%41.4) grubundaki

hastalarin ¢ogunlugunun asir1 kilolu oldugu, esi veya g¢ocuguyla yasiyor oldugunu

belirlendi. Girisim grubundaki hastalarin ¢ogunluguna bakim veren kisinin esleri

(%51.2), kontrol grubunda ise kizlarinin (%41.5) oldugu ve her iki gruptaki hastalarin

yarisindan fazlasinin sigara ile alkol kullanmadig1 belirlendi.

Yasam tarz1 ile ilgili olan degiskenlerden beden kitle indeksi, evde birlikte

yasadig1 kisi, bakim veren kisi, sigara ve alkol kullanma degiskenleri ile girisim ve

kontrol gruplarindaki hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p>.05).

42



Tablo 4.4. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Girisim Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Grup (n=41) (n=41) x P
f (%) f (%)
Hastalik Siiresi 10.17+6.84 10.848.92  -0.361 0.719
. Evet 25 (61) 24 (585) 0051 0.822
Steroid Hayir 16 (39) 17 (41.5)
) Evet 12 (29.3) 13(31.7) _ 0.058 0.810
NSAll Hayir 29 (70.7) 28 (68.3)
Konvensiyonel  Evet 38(92.7) 39(95.1) 0213 0.644
DMARD Hayir 3(7.3) 2(4.9)
Biyolojik Evet 4(9.8) 2 (4.9) 0.719 0.396
DMARD Hayir 37 (90.2) 39 (95.1)
. Evet 9 (22) 2 (4.9) 5.145 0.023*
Analjezik Hayir 32 (78) 39 (95.1)
Diizenli ila Evet 23 (56.1) 32 (78) 4.473 0.034*
kullamm Hayir 18 (43.9) 9(22)
I =T 30 (73.2) 21(51.2)  4.201 0.04*
acyane Hayir 11 (26.8) 20 (48.8)
RA egitim alma  Evet 15 (36.6) 10 (24.4) 1439 0.23
durumu Hayir 26 (63.4) 31 (75.6)
A o Hemsire 5(12.2) 5(12.2) 2.105 0.349
kiieg‘“mvere“ Doktor 10 (24.4) 5(12.2)
¥ Egitim Almadim 26 (63.4) 31 (75.6)
GETAT Evet 22 (53.7) 10 (24.4) 738 0.007*
kullamim Hayir 19 (46.3) 31 (75.6)
e — Evet 1(2.4) 5(12.2) 2.877 0.09
UzZenit egzerslz  Hayir 40 (97.6) 36 (87.8)
GYA destek Evet 24 (58.5) 16 (39) 3.124 0.077
alma Hayir 17 (41.5) 25 (61)
) Var 40 (97.6) 38(92.7)  1.051 0.305
Eklemagnist ) 12.4) 3(7.3)
Eklemlerde Var 38 (92.7) 33(80.5)  2.625 0.105
sislik Yok 3(7.3) 8 (19.5)
Eklemde Var 23 (56.1) 11(26.8)  7.235 0.007*
deformite varhgi Yok 18 (43.9) 30(73.2)
Sabah tutardusn Vo 37 (90.2) 34(829) 0945 0.331
aball tutukUgt - vok 4(9.8) 7(17.2)
Var 40(97.6) 40(97.6) 0001 1
Yorgunluk Yok 1(2.4) 1(2.4)
— Var 34(82.9) 33(80.5) 0082 0.775
Uykuproblemi 7(17.1) 8(19.5)
Remisyon 16 (39) 8 (19.5) 4.284 0.117
DAS28 Skoru  Diisiik Hast. Aktivitesi 13 (31.7) 14 (34.1)
Orta Siddet Hast. Aktivitesi 12 (29.3) 19 (46.3)
EK kronik Yok 10 (24.4) 6 (14.6) 1.242 0.165
hastalik Var 31 (75.6) 35 (85.4)

"p<.05, f: frekans, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, x?: Ki kare, GETAT : Geleneksel Tamamlayici Alternatif Tip
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Tablo 4.4’te girisim ve kontrol grubundaki hastalarin hastalik 6zelliklerinin
karsilagtirilmasi verildi. Girisim ve kontrol grubundaki hastalar arasinda, analjezik
kullanimi, diizenli ilag kullanimi, ilag yan etki goriilme durumu, GETAT kullanim ve
eklemde deformite varlig1 acisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde
edildi (p<.05).

Kontrol grubundaki hastalarin (%95.1), girisim grubuna (%78) gore daha yiiksek
oranda analjezik kullanmadigi belirlendi. Girisim grubunda hastalarin %56.1 inin,
kontrol grubunda ise hastalarin %78’inin diizenli ila¢ kullandig1 goriildii. Her iki grupta
da diizenli ila¢ kullanim orani yiiksek olup kontrol grubunda diizenli ilag kullananlarin
sayis1t girisim grubundan daha fazladir. Girisim grubunda hastalarin (%73.2), kontrol
grubundaki hastalara (%51.2) gore ilag yan etkisine daha ¢ok maruz kaldig: belirlendi.
Girisim grubunda GETAT kullanim oranmi daha yiiksek iken kontrol grubunda ise
GETAT kullanmayanlarin oraninin daha yiiksek oldugu saptandi. Ayrica GETAT
kullananlar i¢in de girisim grubunda kullanan hastalarin sayisinin kontrol grubuna gore
de daha yiiksek oldugu bulundu. Girigsim grubunda eklemde deformitesi olan hastalarin
orani daha yiliksek ancak kontrol grubunda ise eklemde deformite olmayanlarin orani
daha yiiksektir. Buna ek olarak eklemde deformite varligi i¢inde girisim grubundaki
deformite olanlarin sayis1 olmayanlara gore daha yiiksektir.

Her iki gruptaki hastalarin ortalama RA hastalik siiresinin 10 yil oldugu, DAS28
Skoruna gore hastalik aktivite diizeylerinin benzer oldugu belirlendi. Girisim
grubundaki hastalarin %24.4’tinde ve kontrol grubundaki hastalarin % 14.6’sinda
RA’ya ek kronik hastaliginin oldugu goriildii. Hastalik siiresi, hastalik aktivite diizeyi ve
ek hastalik varligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p>.05).
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Tablo 4.5. Girisim ve Kontrol Gruplarimin Hastahk Yoénetme Davramislarimin

Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup (}flz:;;;n Iiog)g)m e p
RA’y1 yonetme Var 35 (85.4) 39 (95.1) 2.216 0.137
girisimi Yok 6 (14.6) 2(4.9)

RA’y1 yonetmede Var 6 (14.6) 14 (34.1) 4.232 0.04*
yeterli hissetme algisi Yok 35 (85.4) 27 (65.9)

RA’y1 yonetmede Var 27 (65.9) 25(61) 0.21 0.647
kisi engeli Yok 14 (34.1) 16(39)

RA’y1 yonetmede Var 17 (41.5) 12 (29.3) 1.334 0.248
hastaneye erisim engeli Yok 24 (58.5) 29 (70.7)

RA yoénetmede Var 27 (65.9) 27 (65.9) 0.001 1.000
gelir engeli Yok 14 (34.1) 14 (34.1)

RA’y1 yonetmede Var 16 (39) 18 (43.9) 0.201 0.654
yasanilan yer engeli Yok 25 (61) 23 (56.1)

RA’y1 tek basina Var 12 (29.3) 10 (24.4) 0.248 0.618
yonetebilme inanci Yok 29 (70.7) 31 (75.6)

RA’y1 saglik personeli Var 38 (92.7) 40 (97.6) 1.051 0.305
destegi ile yonetme inanci Yok 3(7.3) 1(2.4)

"p<.05, f: frekans, t: Bagimsi.z 6rneklem t testi, y% ki kare

Girisim ve kontrol gruplarinin hastalik yonetme davranislarinin karsilagtirilmasi
tablo 4.5’te verildi. Girisim ve kontrol grubundaki hastalar arasinda RA’y1 yonetmede
yeterli hissetme algis1 degiskeni acgisindan istatiksel olarak anlamli fark edilirken
(p<.05), hastalik yonetme davranmiglarina yonelik diger degiskenler acisindan anlamli
fark elde edilmedi (p>.05). Hem kontrol hem de girisim grubunda RA yonetme de
yeterli hissetmeme oraninin ytliksek oldugu goriildii.

Girisim (%85.4) ve kontrol (%95.1) grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun RA
hastaligin1 yonetme girisimlerinin oldugu goriildii. Her iki gruptaki hastalarin
cogunlugu RA hastaligini yonetmede, sosyal iligki igerisinde olunan kisiyi ve gelir
diizeyi diisiikliigiinii engel olarak goriirken; hastaneye erisimi ve yasanilan yeri engel
olarak gormedigini belirtti. Girisim grubundaki hastalarin %70.7’si, kontrol grubundaki
hastalarin da %75.6’s1 RA’y1 tek basina, destek almadan yonetemeyecegini ifade etti.
Ayrica girisim (%92.7) ve kontrol (%97.6) grubundaki hastalarin tamamina yakininin

RA’y1 saglik personelinin destegi ile yonetebilecegine inandig1 saptandi.
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4.2, Hastalarin Girisim ve Kontrol Grubunda Agri, Yorgunluk ve Saghk
Degerlendirme Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Girisim ve Kontrol Gruplarimin Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Grup  Olgek Zaman En Kiiciik En Bilyiik X Ss  Carpikhik Basiklik
Agn Ontest 17 44 3337 636 0583 008
Sontest 1 26 1149 6.76 045  -0.463

Girisim  Yorgunluk Ontest 24 70 5334 12.76 0954  0.028
Sontest 3 44 1963 1139 0436  -0.767

Saghik Degerlendirme Ontest 03 3 160 049 0039  0.984
Sontest 0 2 082 044 0614 0.53

i} Ontest 17 38 2849 593 017 0.76

Agnt Sontest 9 41 2741 823 0349  -0.635
Kontrol Yorgunluk Ontest 19 70 4829 1299 033  -0.747
Sontest 17 70 4795 1480 017  -1.155

Saghk Degerlendirme Ontest 0.9 2.4 164 047 0045 -1.263
Sontest 0.9 26 165 048 0168  -0.978

Agri, yorgunluk ve saglik degerlendirme 6lgek puanlariin betimsel istatistikleri
tablo 4.6’da yer almaktadir. Girisim grubunda agr1, yorgunluk ve saglik degerlendirme
Ontest puan ortalamasi sirastyla 33.37, 53.34 ve 1.60 olarak elde edilirken sontest puan
ortalamasi ise sirasiyla 11.49, 19.63 ve 0.82 olarak saptandi. Kontrol grubunda agri,
yorgunluk ve saglik degerlendirme sontest puan ortalamasi sirasiyla 28.49, 48.29 ve
1.64 olarak elde edilirken, sontest puan ortalamasi ise 27.41, 47.95 ve 1.65 olarak
saptandi. Carpiklik ile basiklik degerleri incelendiginde +2 arasinda oldugunda her iki

grupta da hem Ontest hem de sontest puanlar normal dagilim gosterdigi belirlendi.
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Tablo 4.7. Girisim ve Kontrol Gruplarmm Agri, Yorgunluk ve Saghk

Degerlendirme Olcek Puanlarmin Karsilastiriimasi

On Test Son Test Test
Olcek Puanlari Grup 4SS 4SS d(;gf:l/
airisim = 33 37,636 1149676 10862
L (n=41) p=0.001
McGill Agr1 Formu Kontrol =1.222
(=41)  2849£5.93 28412823 o
Test degeri/ p*** t=3.591. p=0.001# t=-9.574. p=0.001¢
GINSIM g3 34112.76 10.63£1139 10985
w (n=41) p=0.001*
Yorgunluk Olgegi Kontrol t0.268
(=41) 482941299 47.95:14.8 5=0.79
Test degeri/ p*** t=1.775. p=0.080 t=-9.71. p=0.001*
Girisim t=12.701
Saglik Degerlendirme (n=41) 1.6+0.49 0.82+0.44 p=0.001#
Olgegi Kontrol t=-0.18
(n=41) 1.64+0.47 1.65+0.48 0=0.858
Test degeri/ p*** t=-0.458. t=-8.158. p=0.001*

p=0.648

*p<0.05, #p<.0.001, X: Ortalama, SS: Standart sapma, **Gruplar i¢i Karsilastirma; t; Bagimsiz Gruplar
T Testi, ***Gruplar Aras1 Karsilastirma;, t; Bagimli Gruplar T Testi

Girisim ve kontrol gruplarinin 6l¢ek degerlendirme puanlarina iligkin bulgular
tablo 4.7°de goriildiigii gibidir. Girisim grubunu olusturan hastalarin girisim oncesi agri
ortalama puani1 33.3746.36 iken, uygulama sonrasi 11.49+6.76; yorgunluk ortalama
puan1 uygulama oncesi 53.34+12.76 iken, wuygulama sonrasi 19.63+11.39; saglik
degerlendirme ortalama puanmi uygulama oncesi 1.6+0.49 iken, uygulama sonrasi
8.2+0,44 oldugu belirlendi. Girisim ve kontrol grubunda agri (t=-9.574, p<.05),
yorgunluk (t=-9.71, p<.05) ve saglik degerlendirme (t=-8.158, p<.05) sontest puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi. Girisim grubunda agri
(t=18.862, p<.05), yorgunluk (t=-16.585, p<.05) ve saglik degerlendirme (t=12.701,
p<.05) Ontest ve sontest puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark elde
edildi. Girisim grubunda hastalarin sontest agri, yorgunluk ve saglik degerlendirme
puan ortalamasi onteste gore daha diisiiktiir. Kontrol grubunda hastalarin agr1 (t=1.222,
p>.05), yorgunluk (t=0.268, p>.05) ve saglik degerlendirme (t=-0.18, p>.05) Ontest ve

sontest puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.
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Girisim ve kontrol grubunda agri, yorgunluk ve saglik degerlendirme Ontest
puanlari arasinda fark olup olmadig1 bagimsiz gruplar t testi ile analiz edildi. Bu yontem
iki grupta siirekli olan puanlarin karsilastirilmasinda kullanilan ve parametrik olan bir
yontemdir. Girisim ve kontrol gruplarinda agri Ontest puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (t=3.591, p<.05). Girisim grubundaki hastalarin
agr1 Ontest puan ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu. Ancak girisim
ve kontrol grubunda yorgunluk (t=1.775, p>.05) ve saglik degerlendirme (t=-0.458,
p>.05) Ontest puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Girisim
ve kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk ve saglik degerlendirme Ontest puan
ortalamalarinin benzer oldugu saptandi.

Girisim ve kontrol grubunda agri, yorgunluk ve saglik degerlendirme sontest
puanlar1 arasinda fark olup olmadig1 bagimsiz gruplar t testi ile analiz edildi. Kontrol
grubundaki hastalarin agri, yorgunluk ve saglik degerlendirme sontest puan ortalamalari
girisim grubuna gore daha yiiksek bulundu. Girisim ve kontrol grubunda agri,
yorgunluk ve saglik degerlendirme Ontest ve sontest puanlari arasinda fark olup
olmadig1 bagimli gruplar t testi ile analiz edilmistir. Bu yontem tek grupta iki farkl

Ol¢timiin karsilagtirilmasinda kullanilan ve parametrik olan bir yontemdir.

Tablo 4.8. Girisim ve Kontrol Grubu McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. On Test Son Test Test
Olcek Puanlar: Grup 4SS 4SS degeri/
p**
Girisim ¢ 761197 3.124195 1=15.839
(n=41) p=0.001
Algisal alt boyut Kontrol =1.95
o 7.49+1.96 6.95+2.25 T
(n=41) p=0.058
Test degeri/ p*** = g'gég;pz t= -8.239. p=0.001*
Girisim = 5 6145.05 8374513  Cil472
(n=41) p=0.001
Duyusal alt boyut Kontrol 120,755
(n=41) 21+5.08 20.46+6.74 0=0.455
Test degeri/ p*** = gggg;pz t= -9.145, p=0.001*

*p<0.05, #p<.0.001, X: Ortalama, SS: Standart sapma, **Gruplar igi Kargilastirma; t; Bagimsiz Gruplar
T Testi, ***Gruplar Aras1 Karsilastirma;, t; Bagimli Gruplar T Testi
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Tablo 4.8.’de goriildiigii gibi girisim ve kontrol grubunda 6l¢ek boyutlarina
iligkin Ontest ve sontest puanlar1 arasinda fark olup olmadig1 bagimsiz gruplar t testi ile
analiz edildi. Girisim ve kontrol grubunda agri olgegi algisal (t=2.918, p<0.05) ve
duyusal (t=3.226, p<0.05) alt boyutlarina iliskin Ontest puanlari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark elde edidi. Her iki grupta da girisim grubundaki hastalarin algisal ve
duyusal alt boyut ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi. Girisim ve kontrol
grubunda agr1 Olgegi algisal (t=-8.239, p<0.05) ve duyusal (t=-9.145, p<0.05) alt
boyutlarina iligkin sontest puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamh fark elde edildi.
Her iki grupta da girisim grubundaki hastalarin algisal ve duyusal alt boyut ortalama
puanlarinin daha az oldugu belirlendi.

Girisim ve kontrol grubunda olgek alt boyutlar1 Ontest ve sontest puanlari
arasinda fark olup olmadig1 bagimli gruplar t testi ile analiz edildi. Girisim grubunda
agr1 Olgegi algisal (t=15.839, p<0.05) ve duyusal (t=17.472, p<0.05) alt boyutlarina
iliskin Ontest ve sontest puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi.
Girisim grubunda hem algisal hem de duyusal alt boyutlarina iliskin sontest puan
ortalamasi Onteste gore daha diisiik oldugu saptandi. Kontrol grubunda agr1 Olcegi
algisal (t=1.95, p>0.05) ve duyusal (t=0.755, p>0.05) alt boyutlarina iliskin Ontest ve
sontest puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi. Kontrol
grubunda hastalarin algisal ve duyusal Ontest ile sontest puan ortalamalar1 arasinda fark

olmadig goriildi.

Tablo 4.9. Girisim ve Kontrol Grubunu Mevcut Agr1 indeksi Ontest ve Sontest

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ontest Sontest
Grup X&ss X&ss z P
Girisim 4.56+0.59 1.85+0.91 -5.646 0.001#
Kontrol 4.27+0.71 3.66+£0.94 -3.731 0.001+#

*p<.05, #p<.0.001, Z: Wilcoxon sirali isaretler testi

Tablo 4.9.’da girisim ve kontrol grubunda mevcut agr1 indeksi dntest ve sontest
puanlara yonelik bulgular yer almaktadir. Buna gore; girisim ve kontrol grubunda
mevcut agr1 indeksi Ontest ve sontest puanlari arasinda fark olup olmadigi Wilcoxon
sirali isaretler testi parametrik olmayan yontemi kullanildi. Mevcut agr1 indeksi sirali
veri tipinde bir degisken olup siirekli olmadig1 i¢in bu yontem kullanildi. Girisim

grubunda (Z=-5.646, p<.05) ve kontrol grubunda (Z=-3.731, p<.05) mevcut agr1 indeksi
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Ontest ve sontest puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi.
Hem girisim hem kontrol grubunda hastalarin mevcut agri indeks sontest puan
ortalamalarinin Onteste gore daha diisiik oldugu saptandi. Girisim grubunda mevcut agri

indeksi puanindaki diisiis miktarinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu belirlendi.

Tablo 4.10. Agr1 Ol¢egi Puanlart ANKOVA Analiz Degerlerinin Dagilimi

Grup N X+ss F P
Girisim 41 10.555+1.013 180.197 0.001+#
Kontrol 41 29.887+1.023

*p<0.05, #p<.0.001

Agr Ontest puanlart kontrol edildiginde girisim ve kontrol gruplarinda agr1 son
test puanlari arasinda fark, tek yonlii kovaryans analizi ile karsilastirilmistir. Sadece agri
puanlart icin ANKOVA analizi yapilmis bunun nedeni girisim ve kontrol grubunda
sadece agr1 Ontest puanlar1 arasinda fark elde edilmistir. Dolayisiyla bu 6ntest puanlar
kontrol edilerek diizeltilmis sontest puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo 4.10). Bu
analizide en temel varsayim grup (kontrol ve girisim) ile kovariyet (agr1 6ntest puanlar)
arasinda etkilesim olmamasi gerekir ve bu regresyon egimlerinin esitligi olarak ifade
edilir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Eger grup ve agri Ontest puanlari arasinda olan
etkilesim istatiksel olarak anlamli degilse gruplar arasinda Ontestler bakimindan fark
yeniden diizenlenerek kontrol edilir. Regresyon egimlerinin esitligi varsayimi Tablo

4.11.°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Agr1 Ol¢egi Puanlari Regresyon Egimlerinin Esitligine iliskin Bulgular

Etkilesim F P

Agr1 Ontest 3.754 0.065

Agrn Ontest puani ile grup degiskeni arasindaki etkilesim istatiksel olarak anlamli
degildir (p>.05). Dolayistyla gruplar agr1 ontest puanlari bakimindan benzer diizeye
getirilmistir. Girisim ve kontrol grubunda agr1 dntest puanlar1 kontrol altina alindiginda
diizeltilmis sontest puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmistir
(F=180.197, p<.05). Girisim grubunun diizeltilmis agr1 sontest puan ortalamasi kontrol

grubuna gore daha diistiktiir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Girisim ve Kontrol Gruplarimin Yorgunluk Olcegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. On Test Son Test Test
Olgek Alt Boyut Puanlar Grup 4SS 4SS degeri/ p**

Girigim 18.05+3.33 8.944.55 t=8.234

. (n=41) p=0.001

Fiziksel yorgunluk Kontrol =0

(n=41) 16.46+3.79 15.78+4.7 p=1
Test degeri/ p*** t=1.973. p=0.051 t=-6.731. p=0.001*

Girigim t=6.369
Giinliik yasam aktivite (n=41) 15.12+4.98 3.76+3.69 p=0.001%
yorgunlugu Kontrol t=-0.443

(n=41) 13.07+4.42 12.59+4.97 0=0.66
Test degeri/ p*** t=1.971. p=0.052 t=-9.125. p=0.001*

Girisim 10.73+4.47 424333 t=7.189

o (n=41) p=0.001

Bilissel yorgunluk Kontrol t= -1 355

(n=41) 10.34+3.81 11+4.1 0=0.183
Test degeri/ p*** t= 0.426.p=0.672 t= -8.248. p=0.001%

Girisim 9.44+3 .32 2.78+2.64 t=6.427

(n=41) p=0.001
Duygusal yorgunluk Kontrol =0

(n=41) 8.41+3.3 8.59+3.32 p=1
Test degeri/ p*** t= 1.402. p=0.165 _t=-8.755. p=0.001%

*p<0.05, #p<.0.001, X: Ortalama, SS: Standart sapma, **Gruplar i¢i Karsilastirma; t; Bagimsiz Gruplar
T Testi, ***Gruplar Aras1 Kargilagtirma, t; Bagimli Gruplar T Testi

Tablo 4.12.’de goriildiigli gibi girisim ve kontrol grubunda yorgunluk o6lgegi
fiziksel yorgunluk (t=1.973, p>.05), gilinliikk yasam aktivitesi yorgunlugu (t=1.971,
p>.05), bilissel yorgunluk (t=0.426, p>.05) ve duygusal yorgunluk (t=1.402, p>.05) alt
boyutlarina iliskin Ontest puanlari1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptand1. Girisim ve kontrol grubunda yorgunluk 6l¢egi fiziksel yorgunluk (t=-6.731,
p<.05), giinliik yasam aktivitesi yorgunlugu (t=-9.125, p<.05), biligsel yorgunluk (t=-
8.248, p<.05) ve duygusal yorgunluk (t=-8.755, p<.05) alt boyutlarina iligkin sontest
puanlar1 arasinda anlamli fark elde edildi. Girisim grubundaki hastalarin son test
fiziksel, giinliik yasam aktivitesi, bilissel ve duygusal yorgunluk alt boyut puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha az oldugu goriildii.

Girisim grubunda yorgunluk 6lcegi fiziksel yorgunluk (t=8.234, p<.05), giinliik
yasam aktivitesi yorgunlugu (t=6.369, p<.05), biligsel yorgunluk (t=7.189, p<.05) ve
duygusal yorgunluk (t=6.427, p<.05) alt boyutlarina iliskin 6ntest ve sontest puanlari
arasinda anlaml fark elde edildi. Girisim grubundaki hastalarin fiziksel, glinliik yasam
aktivitesi, biligsel ve duygusal yorgunluk sontest boyut ortalamalar1 onteste gore daha

az oldugu belirlendi.
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Tablo 4.13. Girisim ve Kontrol Gruplarimin Saghk Degerlendirme Anketi Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

. On Test Son Test Test
Olcek Puanlari Grup XLSS 4SS degeri/ p*
Py 141£0.71 0.49+0.64 gy
Giyinip kusanma P=
Kontrol 1 4440.59 t=0
(n=41) 1.44+0.59 ' ' p=1
Test degeri/ p*** t=-0.169. p=0.866 t=-6.993. p=0.001*
Girigim t=6.732
1.49+0.68 0.8+0.51
Dogrulma (n=41) p=0.001%
Kontrol t=0.33
(n=41) 1.51+0.51 1.49+0.51 0=0.743
Test degeri/ p*** t=-0.185. p=0.854 t=-6.081. p=0.001*
Girisim 1.85:0.73 12409 =531
Yemek yeme (n-41)| p=0.001
Kontro t=-0.813
(n=41) 1.93+0.79 1.98+0.72 0=0.421
Test degeri/ p*** t=-0.437.p=0.663 = -4.325. p=0.001"
Girisim t=6.04
1.54+0.78 0.83+0.74
Yiiriime (n=41) p=0.001*
Kontrol =-0.813
(n=41) 1.68+0.57 1.73+0.63 0=0.421
Test degeri/ p*** t=-0.973.p=0.333 t=-5.94. p=0.001*
Girigim t=8.253
1.29+0.75 0.39+0.49
Hiiyen (n=41) p=0.001*
Kontrol t=1.432
(n=41) 1.32+0.69 1.27+0.67 0=0.16
Test degeri/ p*** t=-0.154.p=0.878  t= -6.743. p=0.001*
Girigim t=6.369
1.88+0.75 1.05+0.84
Uzanma (n=41) p=0.001%
Kontrol t=0.443
(n=41) 1.76+0.83 1.78+0.82 0=0.66
Test degeri/ p*** t=-0.699.p=0.487 t=-3.998. p=0.001*
Girisim t=7.189
1.46+0.9 0.61+0.89
Kavrama (n=41) p=0.001%
Kontrol t=-1.355
(n=41) 1.54+0.71 1.61+0.7 0=0.183
Test degeri/ p*** t=-0.409.p=0.683 t=-5.642. p=0.001*
Girigim 1.73+0.67 1.07+0.61 t=6.427
Giinliik isler (”"41)| p=0.001
Kontro t=0
(n=41) 1.85+0.73 1.85+0.69 p=1

t=-0.789.p=0.432 t= -5.428. p=0.001*

*p<0.05, #p<.0.001, X: Ortalama, SS: Standart sapma, Bagimli Gruplar T Testi, **Gruplar igi
Kargilastirma, Bagimsiz Gruplar T Testi, ***Gruplar Aras1 Karsilagtirma

Tablo 4.13.‘te goriildiigii gibi girisim ve kontrol grubunda 6lgek boyutlarina
iliskin Ontest puanlar1 arasinda fark olup olmadigi bagimsiz gruplar t testi ile analiz
edilmistir. Girisim ve kontrol grubunda saglik degerlendirme 6lg¢egi giyinip kusanma
(t=-0.169, p>.05), dogrulma (t=-0.185, p>.05), yemek yeme (t=-0.437, p>.05), yiiriime
(t=-0.973, p>.05), hijyen (t=-0.154, p>.05), uzanma (t=0.699, p>.05), kavrama
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(t=0.683, p>.05) ve giinliik isler (t=-0.789, p>.05) alt boyutlarina iligkin 6ntest puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Girisim ve kontrol grubundaki
hastalarin tiim alt boyutlara iliskin puan ortalamasinin benzer oldugu saptandi. Girisim
ve kontrol grubunda saglik degerlendirme olgegi giyinip kusanma (t=-6.993, p<.05),
dogrulma (t=-6.081, p<.05), yemek yeme (t=-4.325, p<.05), yiirime (t=-5.94, p<.05),
hijyen (t=-6.743, p<.05), uzanma (t=3.398, p<.05), kavrama (t=-5.642, p<.05) ve giinliik
isler (t=-5.428, p<.05) alt boyutlarna iliskin sontest puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml fark elde edilmistir. Tiim 6l¢ek alt boyutlar1 i¢cin kontrol grubundaki sontest
puan ortalamasi onteste gore daha yiiksektir.

Girisim grubunda saglik degerlendirme alt boyutlart; giyinip kusanma (t=8.234,
p<.05), dogrulma (t=6.732, p<.05), yemek yeme (t=5.31, p<.05), yiirime (t=6.04,
p<.05), hijyen (t=8.253, p<.05), uzanma (t=6.369, p<.05), kavrama (t=7.189, p<.05) ve
giinliik isler (t=6.427, p<.05) alt boyutlarina iligkin Ontest ve sontest puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark elde edildi. Girisim grubunda tiim saglik degerlendirme alt
boyutlar1 i¢in sontest puan ortalamalar1 onteste gore daha diisiik oldugu bulundu.
Kontrol grubunda saglik degerlendirme Olgegi alt boyutlari; giyinip kusanma (t=0,
p>.05), dogrulma (t=0.33, p>.05), yemek yeme (t=-0.813, p>.05), yiirtime (t=-0.813,
p>.05), hijyen (t=1.432, p>.05), uzanma (t=-0.443, p>.05), kavrama (t=-1.355, p>.05)
ve giinlik (t=0, p>.05) alt boyutlarina iliskin Ontest ve sontest puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi. Kontrol grubunda tiim olgek alt
boyutlar1 i¢in Ontest ve sontest puan ortalamasi arasinda fark olmadig goriildi.

Tablo 4.14. Agr1, Yorgunluk ve Saghk Degerlendirme Olgcek Puan Ortalamalar:
Arasindaki Tliski

1 2 3
1.Saglk 1
Degerlendirme
2.Agn A22%* 1
3.Yorgunluk .808** 842** 1
**p<0.01

Olgek puanlari arasinda korelasyon degerlerinin dagilimi Tablo 4.14.’te verildi.
Saglik degerlendirme, agr1 ve yorgunluk oOlcek puanlari arasinda iliski Pearson
korelasyon ydntemi ile incelenmistir (Turgut ve Baykul, 2010). iliski katsayis1 0.70 ve
tizeri oldugunda iligkinin yiiksek diizeyde oldugunu belirtmistir. Buna gore saglik
degerlendirme ile agr1 (r=0.722) ve yorgunluk (r=0.808) puanlar1 arasinda pozitif yonde
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ve yiiksek diizeyde iligki elde edilmistir. Saglik degerlendirme puanlari arttikga agri

Olcek ve yorgunluk oOlgek puanlari da artmaktadir. Yorgunluk ol¢ek puani ile agri

puanlar1 arasinda da pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski elde edilmistir (r=0.842).

Agn dlcek puanlart arttikga yorgunluk 6lgek puanlari da artmaktadir.

4.3. Girisim Grubu Hastalarinin Davrams Degisikligi Kontrol Listesi ve Hemsire

Damsmanhg Gériislerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.15. Girisim Grubu Davramis Degisikligi Kontrol Listesi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
1. TG 4. TG 8.TG
Maddeler 2 P e
Xtss Xtss X+ss Fark

1. Madde: Hastalig 1.ile
yonetmede saglik 1.88+0.4 240 2+0 8 0.018* 2.,3.
personel destegi alma Maddeler
2. Madde: Liaglar: 1.85+0.42 1.98£0.16 1.98+0.16 4571 0.102
diizenli kullanma
3. Madde: Saglik l.ile
kontrollerini 1.9+0.3 240 1.98+0.16 6.5 0.039* 2,3.
aksatmama. Maddeler
4. Madde: Saglik
personeline 1.93+0.26 1954031 240 32 0202
sormadan ilag
almama.

) _ l.ile
- Madde: Dizenli 0.7340.74 15406 1734055 36963 .000% 23
€gzersiz yapma Maddeler
6. Madde: Agn L.ile
azliginda\yoklugunda 0.76+0.73 156£0.59 1.8+0.46 365 .000% 23
egzersiz yapma Maddeler
7. Madde: RA igin Lile
sakincalt hareketten 0.85+0.73 1.68+0.47 183044 3811 .000% 23
kacinma Maddeler
8. Madde: Yorgun Lile
hissedince istirahat 0.85+0.79 173405  1.85+0.42 41.902 .000% 23
etme. Maddeler
9. Madde: Beslenme 1.ile
diizenine dikkat 1+0.81 1.68+0.57 1.95+0.22 4157 .000* 2.3.
etme. Maddeler
10. Madde: Agr Lile
varhiginda nerileni 1.02+0.79 1714056 198+0.16 39  .000% 23
yapma. maddeler
11. Madde: Duygu 1.ile
durum bozuklugunda < 2.3
GYA’ya devam 1.1+0.8 1.68+0.61 1.9+0.3 29.054 .000 Maddeler

etmeye calisma
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Tablo 4.15.in devam

12. Madde: Stres _
yasadiginda onerilen 1.ile

sekilde yonetme. ’ 2.3.
1.22+0.76 1.68+0.57 1.83+0.38 22.617 .000* Maddeler

13. Madde:

Enfeksiyonel/

Bulasici hastaligt 1.94+0.44 1.98+0.16 2+0 2 0.368

olanlarla temas

etmeme

14. Madde: Normalin 1.ile

disinda gelisen » 2.3

durumda saglik 1.46+0.71 1.98+0.16 2+0 32.118 .000 Maddeler

personeline danigma.

. 1.ile
hijyene dikkat etme. Maddeler
16. Madde: 1.ile
Yasanilan alanin 2.,3.

s . 1.83+0.5 1.95+0.22 240 7.053 0.029*
temizligine/diizenine Maddeler
dikkat etme
17. Madde: GYA Lile
elinden geldigince 1.63+0.54 1934026 1.97+0.16 22.933 .000% 23
kendi yapma Maddeler
18. Madde: GYA’y1 Lile
yapamadiginda 1.56:0.63 18404  195+0.22 17.055 .000% 2.3
destek isteme. Maddeler
19. Madde: Evde sik L.ile
kullanilan alanlart 1.76+0.49 1.88+0.33 240 10595 0.005% 23
diizenleme Maddeler
20. Madde: Sigara
emeyl - - 1.6140.77 1.56+0.84 1.61+0.83 15 0472
birakma/igilen

alaninda bulunmama

*p<.05;** Wilcoxon Sirali Isaretler Testi, ¥* ki kare - X: Ortalama, SS: Standart sapma, TG: Telefon
Goriismesi, RA: Romatoid Artrit, GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri

Tablo 4.15.te goriildiigii gibi girisim grubunda davranis degisikligi kontrol
listesi maddelerinin 1., 4. ve 8. degerlendirme puanlart arasinda fark Friedman analiz
yontemi ile karsilagtirildi. Tiim maddeler siralama 6l¢ek tipinde oldugunda i¢in bu
yontem kullanildi. Anlaml fark ¢ikan Olglimler i¢in farkin hangi olgiimler arasinda
oldugu ise parametrik olmayan yontem olan Wilcoxon sirali igaretler testi yontemi ile
karsilastirild1 ve anlamli ¢ikan sonuglar fark siitununda gosterildi.

Girisim grubunda davranis degisikligi kontrol listesi maddelerinden 1., 3., 5., 6.,
7., 8,9, 10, 11., 12,, 14., 15,, 16., 17., 18. ve 19. numaral1 maddeler i¢in 1., 4. ve 8.
Degerlendirme puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<.05).
Anlamli ¢ikan tiim davranmis degisikligi kontrol listesi maddeleri i¢in 4. ve 8.
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Degerlendirme puanlari ile 1. Degerlendirme puanlart arasinda anlamli fark elde edildi
(p<.05). Bu maddeler i¢in 4. ve 8. Degerlendirme puanlari ortalamalarmin 1.
Degerlendirme puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak girisim grubunda
davranis degisikligi kontrol listesi maddelerinden 2., 4., 13. ve 20. numarali maddeler
icin 1., 4. ve 8. Degerlendirme puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde

edilmedi (p<.05).

Tablo 4.16. Girisim Grubunun Hemsire Damismanhgina iliskin Goriislerinin

Dagilim

Degiskenler Grup f (%)

Hemsire damsmanhg Eve 38 (92.7)

almaya devam etme istegi Hayir 3(7.3)
Haftada bir arama 22 (53.6)
15 gilinde bir arama 15 (36.6)

Danmismanhk alma plam Ayda bir arama 2 (4.9)
3 ay yeterli 2 (4.9)

F: frekans

Danmigmanlik frekans dagilimi Tablo 4.16’da gosterildigi gibidir. Girisim
grubundaki hastalarin %92.7°si hemsire danigmanligr almaya devam etmek istedigini
belirtirken %7.3’1 almak istemedigi belirtti. Girisim grubunda hemsire danismanlik
hizmeti alan hastalarin yarisindan fazlasi (%53.6) haftada bir arama ile danigsmanlik
hizmeti almak istedigini belirtirken, %36.6’s1 15 gilinde bir arama, %4.6’s1 ayda bir
arama ile damigmanlik hizmeti almak istedigini, %4.9’u da aldiklar1 danismanlik

hizmetinin 3 ay yeterli oldugunu belirtti.
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5. TARTISMA

Bu bolimde romatoid artritli hastalara planli davranis teorisine dayali
motivasyonel gorlisme dogrultusunda uygulanan hemsire danismanliginin agri,
yorgunluk ve fonksiyonel duruma etkisine iliskin elde edilen bulgular ii¢ ana baslik

altinda tartisilacaktir:

I. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin Tanitict Ozelliklerine
Mliskin Bulgularinin Tartisilmasi
Il.  Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin Agr1, Yorgunluk ve Saglik
Degerlendirme Olgek Bulgularmin Tartigilmast
- Hastalarm McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu Puanlarina iliskin
Bulgularin Tartigilmasi
- Hastalarin Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu
Anketi Puanlarma Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
- Hastalarm Stanford Saglik Degerlendirme Olgegi Puanlarina
Mliskin Bulgularin Tartisiimasi
I1l.  Girisim Grubu Hastalarmin Hemsire Damsmanligina iliskin

Goriiglerinin Tartisilmast

5.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarmin Tanitict Ozelliklerine iliskin

Bulgularmin Tartisilmasi

RA hemen her yas ve cinsiyetteki bireyi etkileyebilmekle birlikte, kadinlarda
erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla goriilmektedir (Lin vd., 2020). RA tanili, 18-64 yas
arasinda toplam 82 hastay1 dahil ettigimiz randomize kontrollii ¢aligmamizda; girisim
grubunda yer alan hastalarin, ortalama yasi 47.12+10.18 ve kontrol grubundaki
hastalarin ise 51.90+6.19 olarak bulundu. Ayrica her iki gruptaki hastalarin
cogunlugunun kadm ve ilkokul mezunu oldugu tespit edildi. Literatiir incelendiginde
RA’l1 hastalarla yapilan ¢alismalarda hastalarin ¢ogunlugunun kadimn, ilkokul mezunu,
40 ve lzeri yas grubunda oldugu tespit edilmistir (Kars Fertelli, 2020; Ruhaila ve
Chong, 2018; Sanliturk ve Ayaz-Alkaya, 2021; Tuna ve Alparslan, 2021; Yildiz
Cilengiroglu, 2020). RA’lh hastalar, hastalik ve tedavi siirecince bircok semptom ve
hatta ilerleyen siirecte eklem dis1 tutulumlarla bas etmek zorunda kalabilmektedirler
(Dogan vd., 2022; Sezgin ve Bektas, 2022). Calismamizda RA hastalarinin
hastaliklarina 6zgii eklem agrisi, eklemlerde sislik, sabah tutuklugu, yorgunluk, uyku
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problemi yasadig1 ve ¢ogunlugunun ek kronik hastaligmin oldugu gériildii. Ulkemizde
yapilan bir tez calismasina katilan RA tanili hastalarin ¢ogunlugunun eklem agrisi,
eklemlerde sislik, sabah tutuklugu, yorgunluk, uyku problemi sikayetlerinin oldugu ve
RA disinda ek kronik hastaliklarinin oldugu (%58.7) belirlenmistir (Gtirel, 2019).
Literatlir incelendiginde RA hastalarinin, sosyodemografik ve hastalia yonelik

ozelliklerinin ¢caligmamizla benzer 6zellikte oldugu goriildii.

5.2, Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin Agri, Yorgunluk ve Saghk

Degerlendirme Olgcek Puanlarina Iliskin Bulgulari Tartisiimasi

Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan RA' tedavisinde, son donemde yasanan
gelismelere kargin hastalarda yorgunluk, agri, fiziksel aktivitede zorlanma gibi
sikintilarin devam ettigi gorillmiistiir (Maciver vd., 2021). Kronik inflamatuar artritli
hastalar, tan1 anindan itibaren egitime ve destege ihtiya¢ duyarlar (Gronning vd., 2022).
Multidisipliner ekibin en etkin iiyesi olarak gérev yapan ve hasta ile en yakin iletisimde
olan hemsirenin hastalara hastaliklarini yonetebilme davranisi kazandirmada onemli
fonksiyonu vardir. Saglik davranis1 teorileri arasinda tutumlarin davranisi nasil
etkiledigi ile ilgili son donemlerin en etkili teorilerinden biri olarak PDT
gosterilmektedir (Ajzen, 1991; Brooks vd., 2017; Paul vd., 2022). Romatoloji alaninda
calisan hemsirelerin egitim ve danigmanlik girisimlerinde PDT kullaniminin, hastalara
RA’y1 yonetme davranist kazandiracagi ve hemsirelik uygulamalarmin da standardize
edilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. EULAR kronik inflamatuar artritli
hastalarin, hastalik egitimi ve 6z yonetim destegi alabilmeleri i¢in bir hemsireden tele
saglik yolu da dahil olacak sekilde danismanlik almalarini tavsiye etmektedir (Gronning
vd., 2022).

PDT belirli bir saglik eyleminde bulunma niyetinin; davranissal Inanglar
(Tutum), yapmak istedigi davranis konusunda diger insanlarin genel algilamalar
(Subjektif Norm) ve bireyin bir davranisi yerine getirmenin kolaylig1 ya da zorluguna
dair algisina (Algilanan Davranig Kontroli) bagli oldugunu vurgular (Brooks vd.,
2017). Sonugta davranis tizerinde yeterli kontroliin olmasi durumunda, insanlarin olanak
ortaya ciktiginda niyetlerini gerceklestirmesi beklenir (Bosnjak vd., 2020). RA
hastasinin PDT “Tutum” bileseni dogrultusunda, agri, yorgunluk ve fonksiyonel
yetersizligi yonetmesine etki eden davranissal inanglarina iliskin olumlu ve olumsuz
algilarini, inanglarin1 degerlendirmesini saglayarak, bu inanglarin avantajli ve

dezavantajli yonlerinin farkina varmasi saglandi. “Oznel Norm” bileseni ile de RA
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hastasinin, hastaligin1 yonetmesine etki eden 6znel inanglarina iligkin sosyal destek
saglayicilarini belirlemek ve destekgileri ile isbirligi yaparak hastalik yonetimine iliskin
uyum davranis1 kazandirmaya calisildi. Boylece hastanin, hastaligini yonetmesine etki
eden kontrol inanclarina iliskin, inanglarmni degistirmek ve olumlu inanglarimi

giiclendirmede “Algilanan Davranigsal Kontrol” bileseni kullanildi.

Bu dogrultuda ¢aligmamizda hastalarla yapilan ilk goriismede alinan veriler
degerlendirildiginde, hem girisim hem kontrol grubunda RA hastalarinin ¢ogunlugunun
agri1, yorgunluk ve fonksiyonel yetersizlik yasadigi belirlendi. Tiim hastalarin ¢ogunlugu
RA konusunda egitim almadigini ifade etti. Her iki grupta da hastalarin biiyiik bir kism1
RA’y1 yonetme konusunda kendilerini yetersiz gormekteydi. Benzer oranda
hastaliklarin1 kontrol etme inanglarinin da yeterli olmadigini, hastaliklarini yonetme
konusunda bir saglik personelinden destek almak istediklerini ve yonetme yeterliliginde
engeller yasadiklarini (bagli olunan kisiler, saglik kurumuna erisim, ekonomik durum

yetersizligi, yasanilan yer) belirtti.

Ulkemizde yapilan bir calismada, RA hastalarmin agriyla basa ¢ikma
konusunda egitim alma durumlar1 sorgulanmis hem girisim (%54.5), hem kontrol
(%81,8) grubundaki katilimcilarin gogunlugu egitim almadiklarint belirtmislerdir (Tuna
ve Alparslan, 2021). Ispanya’da yapilan nitel bir calismada da RA’l1 hastalar semptom
yonetimine iliskin zorluk yasadiklarin1 belirten ifadelerde bulunmuslardir (Pedraz-
Marcos vd., 2020). Poggenborg ve arkadaslarinin yakin zamanda yaptig1 ¢alismada da
hastalarin ¢ogu (%84) RA konusunda herhangi bir egitim veya danigmanlik
almadiklarint belirtmiglerdir (Poggenborg vd., 2021). Bu arastirmalarin sonuglar
bulgularimizla benzerlik gostermekle birlikte hastalik yonetiminde zorluk yasamakta
olan RA hastalarin egitim ve izlem gereksinimlerinin oldugunu da ortaya koymaktadir.
Ayrica romatoloji alaninda hizmet veren hemsirelerin hasta egitimini standart girisim

haline getirmediklerini ya da bu anlamda etkin olmadiklarini sdyleyebiliriz.

5.2.1.Hastalarin McGill Agrn Olcegi Kisa Formu Puanlarma fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

RA’da en yaygin semptom olarak goriilen (Cao vd., 2020), hastalik aktivite
belirleyicilerinden olan agri, hastalarda diger belirtilerden once baslayarak psikolojik
sikint1, uyku bozukluklari, yorgunluk gibi sorunlarin gelismesine ve yasam kalitesinin

azalmasina sebep olmaktadir (Gok Metin ve Ozdemir, 2016; Loof ve Johansson, 2019;
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Zaidel vd., 2021). Hasta agr1 kontrolii ve yonetimini saglayamadiginda GYA yerine
getirmeyecek duruma gelebilmekte, is verimliligi diismekte ve destege muhtag hale dahi

gelebilmektedir (Cao vd., 2020; Gok Metin ve Ozdemir, 2016; Karlsson vd., 2019).

Calisma bulgularimizda; uygulama Oncesi girisim (33.37+6,36) ve kontrol
(28.49+£5.93) gruplarinda RA hastalarinin agr1 diizeyleri yiiksek bulundu. Girisim
grubundaki hastalara 12 hafta siiresince PDT’ye dayali motivasyonel goriisme ile
verilen hemsire danigsmanliginin hastalar1 olumlu etkiledigi, agrilarinin azalmasinda
(11.49+6.76) o6nemli etkisi oldugu goriildi. Uygulama, hastalarin algisal (6n test
puant:8.76+1.97, son test puani: 3.12+1.95) ve duyusal agr1 (6n test puani: 24.61+£5.05,
son test puant: 8.37+5.13) puanlarinin da diismesini sagladi. Ayrica ilk agamada
dayanilmaz diizeyde agrilar1 oldugunu belirten girisim grubundaki hastalarin biiyiik bir
kismi, 12 hafta sonrasinda agrilarinin hafif ve/veya rahatsiz edici diizeye geldigini ifade
etti (0: agr yok, 1: hafif agrn, 3:sikinti verici, 4:berbat, 5:dayanilmaz agn).
Calismamizin  bulgularr 1. Hi (Hi: Romatoid artritli hastalarda PDT’ye dayali
motivasyonel goriismelerle uygulanacak hemsire damismanlhigimin hastanin agrisinin

azalmasi yoniinde etkisi vardir.) hipotezini destekler ol¢iidedir.

Yapilan bir ¢alismada, kronik bel agrist olan hastalarin agr1 yonetim ve kontrol
davranigi gelistirme niyetlerinin anlasilmasinda PDT kullaniminin etkili oldugu
goriilmistiir (Jones vd., 2022). Saeedifar ve arkadaslarinin, RA tanili (n=60) hastalar ile
yaptiklar1 bir ¢alismada, 12 hafta siiresince bir model kullanilarak verilen egitimin ve
izlemin RA hastalarinda agriyr azalttigi bildirilmistir (Saeedifar vd., 2018). RA’I
hastalarda (n=224) bir teori dogrultusunda (6z-yeterlik teorisi) eklem koruma aktivite
yonetimi programinin etkinligini belirlemek amaciyla hemsire destegi ile yapilan bir
RKC’de uygulamaya bagladiktan 6 ay sonra, hastalarin fiziksel aktivite, agri yonetimi
ve 0z yonetme davraniglarinda olumlu gelisme oldugu goriilmiistiir (Shao vd., 2021).
Kronik kalga ya da diz agris1 olan osteoartritli hastalar (n=127) ile yapilan ¢ok merkezli
bir RKC’de girisim grubuna hemsire tarafindan agriyla bas etme becerileri konusunda
egitim verilmis, kontrol grubunda geleneksel bakima devam edilmistir. Hastalar 12 ay
sonra degerlendirildiginde; agr1 yogunlugu, agriyla basa ¢ikma, agriy1 kontrol etme
agriy1 yonetebilme becerilerinde olumlu gelismeler saglanirken, kontrol grubunda bir
degisiklik olmadigi belirtilmistir (Broderick vd., 2014). Calismalarda olumlu sonuglar
elde edilmis olmasina ragmen hemsirelik girisimlerinin  teoriye/modele

dayandirilmasinin yaninda danismanlik hizmeti verilmesinin daha sistematik bir girisim
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olacagi, RA’da en ¢ok sikinti yasanilan durum olan agrida hastaya etkin yonetme

davranig1 kazandiracag goriisiindeyiz.

5.2.2.Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi Puanlarina

Iliskin Bulgularin Tartissimasi

Yorgunluk RA’l1 hastayr en fazla rahatsiz eden, yetersiz hissettiren durumdur
(Bakan vd., 2022; Gok Metin ve Ozdemir, 2016). Literatiirde tedaviye uyumun tek
basina yorgunluk sikayetini azaltmada yeterli olmadig1 bildirilmistir (Tournadre vd.,
2019). RA’da yorgunluk siddetinin yiiksek ve siiresinin uzun olmasi hastalarin tiim
yagsamsal aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Bakan vd., 2022; Choy ve Dures, 2019;
Sezgin ve Bektas, 2022). Kronik inflamatuar artritli hastalarla yapilan bir ¢alismada
yorgunluk ile is kaybi, yasam kalitesi, agri, uyku, depresyon ve fiziksel islevsellik
arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir (Esbensen vd., 2020). EULAR, RA’da
hastalik  diizeyinin  belirlenmesinde  saglik  profesyonellerine  yorgunlugun
degerlendirilmesini tavsiye etmistir. Bu dogrultuda yorgunluk, RA hastalarinda hastalik

diizeyinin anlasilmasi agisindan 6nemli bir semptom haline gelmistir (Gao vd., 2022).

Calismamizda hem girisim hem kontrol grubunun %97.6’sinin  yorgunluk
yasadig1 belirlendi. Gao ve arkadaslarimin yaptigi bir ¢alismada RA'li hastalarinin
yaklagik olarak %80’inin yorgunluk sikayeti oldugu gorilmistir (Gao vd., 2022),
Literatiirde RA hastalarinda yorgunluk yasanma oraninin %42-90 arasinda degistigi
bildirilmistir (Gok Metin ve Ozdemir, 2016). Yapilan galismalarda yorgunluk sikayet
diizeyinin ¢alismamizdan farkli olmasinin, sosyodemografik faktorler ile katilimcilara

iligskin degiskenlerden kaynaklandigini sdylenebiliriz.

Arastirmamiza katilan RA hastalarinin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu, issiz,
gelir diizeyinin giderden az oldugu bu dogrultuda yine g¢ogunlugunun da yorgunluk
yasadig1r goriildii. Genis orneklem grubuyla yakin zamanda yapilan bir ¢alismada da
inflamatuvar artriti (RA, PsA ve SpA) hastalarin diisiik egitim seviyesinde,
1gsiz/emekli, gelir diizeyinin diisiik oldugu ve ortalamanin iizerinde yorgunluk yasadigi
saptanmigtir (Esbensen vd., 2020). RA’l1 hastalarda yorgunlugu etkileyen faktorlere
yonelik yapilan bir ¢aligmada; ikamet tiirli, egitim diizeyi, sabah tutukluk siiresi ve
fonksiyonel durum arasindaki yorgunluk puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (Gao vd., 2022). Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin yorgunluk

yonetme farkindaliklarinin yetersiz olabilecegi diisiiniilerek, saglik profesyonellerinin
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RA hastalarina uygulanacak girisimler 6ncesinde hastay1 tanimaya yonelik sorgulama

yapmast gerektigi sdylenebilir.

PDT’ye dayali motive edici telefon goriismeleri ile verilen hemsire
danmismanhiginin  kullanildigi  ¢alismamizda, girisim grubunda uygulama Oncesi
ortalamanin iizerinde (53,34+12,76) olan yorgunluk diizeyinin, uygulama sonrasi
(19,63+11,39) etkili diizeyde diistiigii goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin ise izlem
Oncesi ve sonrasi yorgunluk diizeylerinde bir degisiklik olmadi. Calismamizda
kullandigimiz ~ yorgunluk 6lgegi (BRAF-MDQ) RA hastalarinda yorgunlugu
degerlendirmede mevcut en kapsamli ve en ¢ok kullanilan 6lgektir (Gao vd., 2022).
Olgek puanini 0 ile 70 arasinda oldugu ve 6lgek puani yiiksekligi yiiksek yorgunlugu
gostermesi goz oOniine alindiginda, girisim grubu bulgularimiz 2. Hi (Hi: Romatoid
artritli hastalarda PDT’ye dayali motivasyonel gériismelerle uygulanacak hemgire
danmismanliginin hastanmin yorgunlugunun azalmasi yéniinde etkisi vardir.) hipotezini
desteklemektedir. Girisim grubundaki hastalarin, 06l¢ek alt boyutlarma yonelik
bulgularimiz degerlendirildiginde; gilinliikk yasam aktivitesi yorgunlugu, bilissel
yorgunluk ve duygusal yorgunluk puan ortalamalarinda da uygulama sonrasinda,
oncesinde gore etkili bir azalma goriiliirken kontrol grubunda degisiklik goriilmedi.
Girisim ve kontrol grubu yorgunluk (BRAF-MDQ) olcegi alt boyutlar1 puanlari

acisindan sontest puanlari arasinda anlamli fark elde edildi.

Bakan ve arkadaglarinin (n=139) RA’l1 hastalar ile yaptig1 ¢caligmada hastalarin
yorgunluk 6lgegi (BRAF-MDQ) puani ortalamasi 30,80+17,37 bulunmustur (Bakan vd.,
2022). Tanimlayict bir ¢alismada RA hastalarinin (n=269) %35’inin (Demmelmaier
vd., 2018) ve genis orneklem grubu (n=962) ile yapilan ¢ok merkezli bir RKC’de de
tiim hastalarin %40'mm siddetli diizeyde yorgunluk yasadigi belirlenmistir (Tournadre
vd., 2019). Verilen galisma bulgular1 ¢alismamizla benzer sekilde RA hastalarinin
siddetli yorgunluk yasadigini ortaya koymaktadir.

Mevcut c¢alisma verilerine bakildiginda RA hastalarinda  yorgunlugun
nedenlerinin ¢ok c¢esitli oldugu; hastalik aktivitesi sosyal destek yetersizligi ile birlikte
bilissel, duygusal, fiziksel islevlere bagli yorgunluklarinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmistir (Gao vd., 2022). Cin’de RA’li hastalarla (n=243) yapilan kesitsel
calismada yorgunluk ortalama puaniin orta diizeyde oldugu (25.80 + 6.14) giinliikk
yasam aktivitesi yorgunlugu, fiziksel yorgunluk, biligssel yorgunluk ve duygusal

yorgunluk puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmiistiir (Gao vd., 2022). Yakin
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zamanda, randomize kontrollii ¢aligmalarin incelendigi sistematik ve meta-analiz
caligmasinda RA hastalarina hemsire liderliginde verilen bakimin hastalarin yorgunluk
sikayetlerini azalttig1 bildirilmistir (Sezgin ve Bektas, 2022). Yapilan ¢alismalarda da
goriildiigii tizere RA hastalariin yorgunluk diizeyleri birgok faktére bagli olarak
degisebilmektedir. Teori ya da model temelli yaklagimlarin, hastalarda yorgunluk
yonetme davraniginin kolay agiklanmasini saglayarak, beklenen davranigin gelismesine

katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

5.2.3.Katihmcilarin  Stanford Saghk Degerlendirme Olgegi Puanlarina

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

RA’nin genel bulgulari hastanin iglevsel bozukluk yasamasina giinliikk yasam
aktivitelerinde zorlanmasina neden olabilmekte (Bakan vd., 2022; Beider vd., 2021;
Kalav ve Bektas, 2018) ve hastalik kontrol edilemediginde ilerleyen siiregte geri doniisii
olmayan fonksiyonel yetersizlikler yasanabilmektedir (Bakan vd., 2022; Mochizuki vd.,
2022; Rosa-Gongalves vd., 2018). Fonksiyonel yetersizligin yarattigi islev kaybu; strese,
depresyona, is giicii kaybina yol agmakta, hastanin tiim yasamini olumsuz etkilemekte
ve topluma da mali yiik getirebilmektedir (Kalav ve Bektas, 2018; Rosa-Gongalves vd.,
2018; Shim vd., 2018). RA’da tedavinin amaci sadece remisyonu saglamak degil, ayni
zamanda hastalik sonuglarini en aza indirmek olmalidir (Rosa-Gongalves vd., 2018).
Bunun i¢in de tani anindan itibaren, hastalifa uyum davranisi gelistirebilme ve
yonetebilmede hastanin romatoloji alaninda yeterli saglik profesyonellerinin destegine

thtiyact vardir.

Calismamizda girisim grubundaki hastalara egitim sonrasi 12 hafta siiresince
PDT’ye dayali olarak verilen telefon ile hemsire danigmanliginin hastalarin fonksiyonel
durumuna olumlu etkisi oldugu goriildii. Girisim grubunda RA’l1 hastalarin fonksiyonel
durumunun degerlendirildigi saglik degerlendirme anketinde puan ortalamalarinin, 6n
teste gore yar1 yariya diistiigii belirlendi. Yine giyinip kusanma, dogrulma, yemek yeme,
ylirime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliikk isleri yapma davraniglarinda olumlu
gelisme saglandi. Tiim 6lgek alt boyutlar: i¢in kontrol grubundaki saglik degerlendirme
sontest puan ortalamas1 Onteste gore daha yiiksek iken Olgek alt boyutlarinin
puanlarinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Calisma bulgularimiz 3. Hi (Hi:
Romatoid artritli hastalarda PDT’ye dayali motivasyonel goriismelerle uygulanacak
hemsire danismanliginin  hastamin  fonksiyonel durumuna olumlu etkisi vardir.)

hipotezini desteklemektedir.
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Yildiz Cilengiroglu’'nun RA’li kadinlara hastalik yonetimine iliskin verilen
egitimin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon iizerine etkisini degerlendirildigi
randomize kontrollii yapilan tez ¢alismasinda egitim verilen hastalarin 3.ay sonunda
giinliik yasamdaki fonksiyonel durumlarinda bir degisiklik bulunmadigr bildirilmistir.
Buna ek olarak ta oOntest ve sontest saglik degerlendirme anketi (HAQ) puan
ortalamasimin degismedigi goriilmiistiir (Y1ldiz Cilengiroglu, 2020). Inflamatuar artritli
hastalara hemsire tarafindan verilen hasta egitiminin degerlendirildigi bir RKC’de,
egitimden 5 yil sonra aranan hastalarin 6z-yonetimlerinin artti§1 belirlenmistir. Buna
karsin hastalar fonksiyonel islevlerinde kismi de olsa yetersizlik yasandiklarini ifade
etmiglerdir (Gronning vd., 2022). Fonksiyonel vyetersizlikler, etkin yonetilemeyen
hastaliklarin sonucu olarak uzun vadede karsimiza ¢ikabileceginden, saglikli davranis
degisikliginin tan1 anindan itibaren hastalara kazandirilmasi elzemdir. RA’da uzun
vadede islevsel yeterliliginin saglanmasi hastanin hastaligini etkin yonetme tutum ve
davraniglarina baghdir. Bu anlamda teori/modele dayandirilmayan egitim ve
danigmanlik girisimlerinin RA’da islevsel yeterliligin siirekliliginde tek basina yeterli

bir girisim olmadig: diistiniilmektedir.

Cin’de, yapilan bir RKC’de (n=88) Omaha Sistemi kullanilarak 4 hafta
sliresince verilen hemsirelik bakimimin RA hastalarinda hastalik yonetimi, 6z-yeterlilik
ve fonksiyonel islevsellikte etkili oldugu bulunmustur (Liu vd., 2020). Arastirma
bulgular1 c¢aligmamizla benzerlik gdstermesine karsin uzun vadede fonksiyonel
yeterliligin siirdiiriilebilmesi i¢in etkili semptom yonetme davranisi kazandirilmas: daha

faydali olacaktir.

Literatiirde hemgire izlemi uygulanarak fonksiyonel yeterliligin degerlendirildigi
caligmalar incelenmistir. Kuzey Hindistan’da Covid-19 pandemi siirecinde, romatoloji
kliniginde tedavi goéren hastalara (n=122) 4 hafta boyunca tele saglik hizmeti
verilmistir. Bu uygulamanin inflamatuar artritli hastalarin islevsel durumunu olumlu
etkiledigi, hastalarin kendi kendine giyinme, ayakkabi bagcigi baglama, diigme
ilikleme, yataga girip ¢ikma, diiz zeminde yiiriime, yikanip kurulanma, arabaya binip
inme gibi rutin aktivitelerinde iyilesme sagladig: bildirilmistir (Sandhu vd., 2021). RA
hastalarinda (n=294) hastalik aktivite kontroliiniin saglanmas1 amacli romatologlar veya
romatoloji hemsireleri tarafindan gergeklestirilen tele saghik izlemi ile geleneksel
izlemin karsilastirildigi 52 hafta siiren ¢alismada; fonksiyonel yeterlilik agisindan etkili

sonuclanmis ancak gruplar arasinda farklilik bulunmamistir (de Thurah vd., 2018).
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Yukarida yer alan calismalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermesine karsin
teori/modele dayandirilmayan tele izlem girisiminin sadece kisa vadede fonksiyonel

yeterlilikte etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde RA hastalarinda PDT kullanilarak hemsire danigsmanliginin hastanin
agr1, yorgunluk ve fonksiyonel durumunun degerlendirildigi bir ¢calismaya rastlanmamais
olmakla birlikte farkli hastalik gruplarinda PDT kullanilarak yapilan ¢aligmalar

mevcuttur.

Bir meta analiz ¢alismasinda PDT ye bagli yapilan girisimlerin bireylerin saglik
davraniglarin1 degistirmede etkili bir teori oldugu saptanmistir (Steinmetz vd., 2016).
Fazla kilolu ve obez kadinlarda ayni teori kullanilarak verilen egitim ve danismanlik
hizmetinin, bireylere kilo kontrolii agisindan olumlu saglik davranisi kazandirmada

etkili oldugu goriilmiistiir (Goger, 2022).

Literatiirde kronik hastaligi olan hastalarda PDT’ye dayali yapilan
uygulamalarin tedavi, 6z yonetim (McGuckin vd., 2012) ve diizenli fiziksel aktivite
(White vd., 2012) uyumunda faydali oldugu goriilmiistiir. Buna ek PDT kullaniminin
hipertansiyon hastalarinda 6z bakim (Pourmand vd., 2020), diyabetik hastalarda ayak
bakimi (Beiranvand vd., 2015) ve hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyum (Sheikh vd.,
2022) davranis1 gelistirmede etkili bir teori oldugu belirlenmistir. PDT, tip 2
diyabetlilerde, (Zomahoun vd., 2016), epilepsili eriskinlerde (Lin vd., 2016) ve astim
hastalarinda ila¢g uyum (Sanliturk ve Ayaz-Alkaya, 2021) niyetlerinin belirlenmesinde
kullanilmistir. Kronik hastalig1 olan yasli hastalarda ruh sagligi problemleri (Adams vd.,
2021), fibromiyaljili kadinlarda yiiriiyiis programima bagli kalma (Pastor-Mira vd.,
2020), obezite hastalarinda beslenme ile fiziksel aktivite degistirme (Mobasheri vd.,
2022) ve sarkopenik yaslilarda egzersizin devamliligini saglama (Ahmad vd., 2014)
inanglarinin belirlenmesinde de PDT kullanilmistir. Iranl tip &grencilerinde sigara
birakma (Droomers vd., 2016), kirsalda yasayan kadinlarin meme kanseri tarama (Sun
vd., 2022), rahim agzi kanseri taramasi yapma (Roncancio vd., 2015), kadinlarda
Human Papillomavirus as1 alimi (Gerend ve Shepherd, 2012) niyetini etkileyen
faktorlerin tahmin edilmesinde PDT kullanimimin etkili oldugu bildirilmistir.
Yukaridaki calismalar PDT nin sagligin farkli alanlarinda bireylerin belirli bir davranisa
iligkin niyetlerinin belirlenmesinde, tahmininde davranis degisikliginde faydali bir teori

oldugunu gostermektedir.
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Tiirkiyede’ki hemsire ve ebelerin siddete yaklasimlarina etkisinin incelendigi bir
calismada, PDT ’ye dayali verilen egitimin es siddetine yonelik tutum, uygulama ve
bildirimi artirmada daha etkili oldugu, olumlu davranis degisikligi sagladig
gorilmistiir (Kostu ve Toraman, 2022). Astim hastalarinda istenen hastalik kontrolii ve
tedaviye uyum seviyesinin arttirilmasinda, 3 ay siiresince PDT’ye dayali uygulanan
planli egitimin etkili sonug verdigi goriilmiistiir (Sanliturk ve Ayaz-Alkaya, 2021). Yine
benzer sekilde PDT temelli MG ile yapilan egitim girisiminin gestasyonel diyabeti olan
gebelerde diyabet yonetimine fayda sagladigi saptanmustir (Dinmez, 2022).
Calismamizda da hasta goriismelerinde MG tekniginden faydalanildi. PDT kullanilarak
yapilan arastirmalarin ¢alisma bulgularimizla paralel 6zellikte oldugu goriildi. Bu
calisma sonuglari farkli kronik hastaliklarda modele/teoriye dayali olarak verilen egitim
ve bireysel danigmanligin yasam tarzinda, saglikli yasam bi¢imi davranislarini

kolaylastirmada ve tedaviye uyumda etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Tele-sagligin hastalarin neredeyse tiim bakim siireglerinde (teshis, tedavi, takip)
ve rehabilitasyonda fayda sagladigi belirtilmektedir (Cajas Santana ve Lopez, 2021).
Tele-saglik, wuluslararasi alanda saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in iletisim
teknolojilerinin (cep telefonlari, bilgisayarlar, yazili mesajlasma gibi dijital teknolojiler
yoluyla saglanan miidahaleler) kullanilmasidir (Cajas Santana ve Lopez, 2021; Maciver
vd., 2021). Diinya Saghik Orgiiti (DSO), klinik hizmetlerin devamliliginin
saglanmasinda saglik personelini tele saglik kullanimina tesvik etmektedir (Maciver vd.,
2021). RA’l1 hastaya hizmet sunumunda gorev alacak multidisipliner ekip iiyelerinden
olan romatoloji hemsiresinin hastaya verilecek egitim ve danismanlikta 6nemli bir yeri
vardir (Lahiri vd., 2022; Spijk-de Jonge vd., 2022). Literatiirde kronik inflamatuar
artritli hastalara tele-saglik ta dahil olacak sekilde hemsireden danigsmanlik almalar

tavsiye edilmektedir (Gronning vd., 2022; Sweeney vd., 2021).

Sistematik bir derlemede, RA’l1 hastalarin 6z yonetim saglamalarina ydnelik
tele-saglik uygulamalarinin; hastalik aktivitesi, ila¢ uyumu, fiziksel aktivite ve O6z-
yeterlilik seviyeleri gibi faktorler iizerinde olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir
(Maciver vd., 2021). Covid-19 pandemisinde tele saglik girisimlerinin romatizmal
hastaliklarin izleminde etkili oldugu, hastalarin ¢ogunlugunun bu hizmetten memnun
kaldig1 saptanmistir (Riaz vd., 2022; Sandhu vd., 2021). Ayrica romatizmal hastalarin
birgogu ilk defa internet etkilesiminde bulunmus olmasina ragmen tele sagliga hizh

uyum saglamislardir (Sandhu vd., 2021). Literatiirde farkli romatizmal hastaliklar1 olan
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hastalarda yapilan ¢aligmalarda tele-sagligin uygulanabilir oldugu ve bu hizmetten
hastalarin memnun kaldig1 goriilmiistiir (Bech vd., 2020; Cajas Santana ve Lopez, 2021;
de Thurah vd., 2018; Sweeney vd., 2021). Yapilan arastirma bulgular1 romatizmal
hastaliklarda tele izlemin olumlu etkisinden kaynakli c¢aligmamizla benzerlik
gostermekte birlikte tek basina davranis degisiklginde yeterli bir girisim degildir. Buna
ek olarak giiniimiiz kosullarinda artan kronik hastaliklarin takibinde, tele saglik

uygulamalarinin saglik hizmetine entegre edilmesinin 6nemini de ortaya koymaktadir.
5.3. Girisim Grubu Hastalarinin Hemsire Damismanhgi Goriislerinin Tartisiimasi

Hemsirenin danisman rolii, egitici ve iletisim-koordinatorliik roliiyle biitiinlesen
bir roldiir (Aydemir Gediik, 2018; Larsson vd., 2014). Hemsire danisman roliiyle hasta
ve ailesine hastalik yoOnetiminin Oonemi konusunda farkindalik saglama, hastaligin
yarattig1 sorunlar ile bas edebilme ve kanita dayali giincel bilgiye ulasma konularinda

danismanlik vermektedir (Aydemir Gediik, 2018).

Calismamizda girisim grubundaki hastalarin uygulama sonrasinda hemsire
danismanligima iligkin goriisleri alindi. Girisim grubunda yer alan RA hastalarinin
tamamina yakini (%92.7) hemsire tarafindan danigmanlik hizmeti almaya devam etmek
istedigini belirtti. Buna ek olarak hastalarin yarisindan fazlasi (%53.6) haftada bir,
%36.6’s1 15 gilinde bir, ¢ok az bir kismi1 da ayda bir telefonla aranarak danigsmanlik

hizmeti almak istedigini ifade etti.

Saglik alaninda verilen danigsmanlik hizmetlerine iliskin farkli hastaliklarda
yapilan c¢alismalar mevcuttur. Romatoloji hemsiresinden danigsmanlik hizmeti alan
hastalar; endiselerini birisiyle tartisabildiklerinde, duygusal destek aldiklarinda,
kendilerini giivende hissettiklerini ve verilen bilgilerden tatmin olduklarinda bunun
yapict bir diyalog oldugunu algiladiklart bildirilmistir (Arvidsson vd., 2019).
Romatologlarin akut randevularina izin verildigi ve telefon araciligiyla hemsireye
erisimin oldugu acik poliklinik programimin etkinligine yonelik yapilan RKC
caligmasinda RA hastalar1 2 yil siiresince takip edilmis ve hastalarin hemsireyi sik
arayarak danigmanlik aldigt buna karsin daha az randevu aldigi saptanmistir
(Poggenborg vd., 2021). Calismamizda da girisim grubundaki hastalar (her hasta en az 2
en fazla 6 kere) damismak istedikleri konularda telefon ile arayarak arastirmaci ile
gorisme gerceklestirdi. Literatiirde de goriildiigii lizere tele izlem hastalarin

desteklenmesi agisindan faydali bir yontemdir. Hemsire tele izlem girisimlerinde
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teori/model kullaniminin, hemsirelerin hasta takibinde sistemli olmasina ve hastalarin

kalict davranis degisikligi saglamasina fayda saglayacagi sdylenebilir.

Ulkemizde bazi kronik hastaliklara iliskin hemsire egitim ve danismanligmnin
kullandig1 ¢alismalar mevcuttur. Ayruk’un HT’li hastalarda (n=92) yaptigi RKC’de 12
hafta siiresince verilen egitim ve telefon danismanliginin, HT’li hastalarda akilci ilag
kullanim diizeyi ile ilag tedavisine uyumu arttirdigi, hastalik yonetimi agisindan 6nemli
gostergelerden olan kan basincimi diisiirmede etkili oldugu saptanmustir (Ayruk ve
UGUR, 2022). Baska bir RKC’de, Tip 2 diyabetli hastalara (n=107) 3 ay siiresince
saglik okuryazarligi diizeyine dayali grup egitimleri ve telefon ile danigmanlik hizmeti
verilmis, 6 ay sonrasinda degerlendirme yapilmistir. Girisim grubunda, 6z yeterlilikte
onemli etkisinin oldugu, bunun yiiksek ve diislik saglik okuryazarlik diizeyinde benzer
sekilde sonuglandigl goriilmiistiir (Agrali ve Akyar, 2022). Bircok iilkede hemsire
danismanlik hizmetinin aktif uygulandig1 bilinmektedir. Hatta baz iilkelerde romatoloji
hemsireligi uzmanlarinin genellikle kendi takip kliniklerini yiiriittiigii, tedavileri
planladigi, saglik egitimi verdigi ve uygun Onerilerde bulundugu hatta bazi durumlarda
ilag regete ettikleri bildirilmistir (Pedraz-Marcos vd., 2020). Romatoloji alaninda hizmet
veren alanlarda hemsire sayisinin arttirilarak egitim ve danismanlik hizmetinin
standardize edilmesinin saglik profesyonelleri, hastalar ve iilke ekonomisi agisindan
faydali olacag: diisiiniilmektedir. Son donemde RA’nin prevelansi ve romatoloji uzman
yetersizligi de dikkate alindiginda iilkemizde de romatoloji alaninda danigmanlik

birimlerinin kurulmasi hasta takibi ve yonetimi agisindan gereklilik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalardan farkli olarak, RA hastalar1 lizerinde yapilan bir RKC’de
(kontrol grubu, n=75; girisim grubu, n=75); hastalik alevlenme donemlerini
yOnetebilmesi amaciyla, girisim grubuna 24 ay siiresince hemsireden telefonla
danismanlik hizmeti alabilecegi ya da romatoloji uzmaniyla klinik hizlandirilmis bir
muayene hizmeti alabilecegi belirtilmistir. Girisim grubundaki RA hastalarinin sadece
%32’s1 bir romatoloji uzmanini ziyaret etmeyi tercih etmis, hastalarin ¢cok az bir kismi
alevlenme yonetimi konusunda telefonla hemsirelik tavsiyesi almis (%7,6) ve
cogunlugu (%76) alevlenmelerini kendi kendilerine yonetmislerdir (Myasoedova vd.,
2019). Bu calismada hastalarin hemsire tarafindan takibinin yapilmamasi, alevlenme
donemlerinde hastanin aramasinin beklenmesi calismanin dezavantaji olarak goriildii.
Kronik hastaliklarda egitim ve danigsmanlik hizmetinin en az ii¢ ay, teoriye/modele

dayandirilarak yapilmasinin hastalik yonetiminde etkili olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR ONERILER
6.1. Sonug¢

RA’ll hastalarda PDT’ye dayali MG ile uygulanan hemsire danismanliginin;
girisim grubunda uygulama oncesi yiiksek olan agri, yorgunluk ve saglik degerlendirme
puan ortalamalarmin sontestte anlamli oranda azaldig: tespit edildi. Kontrol grubunda
hastalarin agri, yorgunluk ve saglik degerlendirme Ontest ve sontest puan ortalamalari

arasinda ise anlami bir degisiklik olmadig: belirlendi.

Calismaya katilan hastalarin 6n testte yiiksek olan agri, yorgunluk ve saglik
degerlendirme Olcekleri alt boyutlart puan ortalamalarinin, uygulama sonrasi girigim

grubunda anlaml diizeyde azaldig1 goriildii.

Girisim grubundaki hastalara yapilan uygulamanin son testte hastalarin bir¢cok

davraniginda olumlu degisim sagladigi da belirlendi.

Buna ek olarak 12 hafta siiresince hemsire danigsmanligi alan girisim grubundaki
RA hastalarinin tamamina yakini, hemsire tarafindan danismanlik hizmeti almaya
devam etmek istediklerini belirtirken, yine hastalarin yarisindan fazlasi1 haftada bir

hemsire tarafindan telefonla aranarak danigmanlik hizmeti almak istedigini belirtti.

Sonu¢ olarak, RA’li hastalarda PDT’ye dayali MG ile uygulanan hemsire
danigsmanliginin etkisinin degerlendirildigi calismamizda; basta agri, yorgunluk ve
fonksiyonel durum olmak iizere hastalik semptomlarin1 yonetme davranisi kazandirma,

hastaliga uyum saglama ve yonetmede etkili bir teori oldugu goriildii.

6.2. Oneriler

e RA’ll bireylere romatoloji hemsireleri tarafindan uygulanacak egitim
programlarinin belirli araliklarla giincel bilgiler 15181nda revize edilmesi,
egitimlerin verilmesinde yazili, gorsel materyallerin kullanilmasi,
verilecek egitimlerin teori veya modele dayandirilmasi,

e Romatoloji alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin, bireylere RA
tanist konuldugu andan itibaren, koordineli hizmet verilecek sekilde
multidisipliner  ekiplerin ve ¢alisma  programlarmin/planlarinin

olusturulmasi,
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e Romatoloji hastalarini, hastaliga uyumda ve hastaligi yonetmede
desteklemek amacli, ulusal diizeyde hemsire danismanlik hizmeti veren
birimlerin kurulmasi, hastalara uygulanacak hizmetlerin plan/program
dahilinde (belirli araliklarla tele izlem ve yiiz yiize goriisme yoluyla
gerekli bilgilendirme/hatirlatmalarin yapilmasi) yapilmast,

e Romatoloji alaninda hizmet sunan saglik profesyonellerinin saglikli
iletisim kurabilecekleri sosyal aglarin olusturulmasi (kanit temelli
uygulamalarin, giincel arastirma sonuglarinin paylasilarak uygulamada
kullanilmast),

e Romatoloji alaninda hizmet sunan saglik profesyonellerinin hasta ve
hasta yakini ile iletisimlerinde motivasyonel goriisme tekniginden
faydalanmalari,

e Romatoloji alaninda farkli hasta gruplart ve biiyilk Orneklemlerle
PDT’ye dayali hemsire danigmanligina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi

Onerilerimiz arasindadir.
6.3. Siirhliklar

Calismamamizin, HMKU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
poliklinigine bagvurup, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarla; belirli
bir zaman araliginda yapilmis olmasi, uygulama siirecinde telefon kullanimina iliskin
problemleri olan (islevsel olmayan telefon, telefon kullanim alaninin uygunsuzlugu vb.)
hastalarin arastirmaya dahil edilmemesi ¢alisma smurliliklarimiz arasinda yer

almaktadir.
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EK-5. Katiimci Onam Formlari

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
(KONTROL GRUBU)

Sayin Katilimet,

Bu arastirmanin amaci; romatoid artritli hastalarda, normal yasantilarina ve tedavilerine
miidahale etmeden, agri, yorgunluk ve fonksiyonel durumlarini degerlendirmektir. Bu amag
dogrultusunda, sizlere kisisel bilgilerinizi ve hastaliginiza bagh yasadiginiz durumlar igeren bir
soru formu uygulanacak ve hastalik yonetiminizi degerlendirmek icin agri, yorgunluk ve
sagligimizin degerlendirilmesine yonelik sorular sorulacaktir. Bu sorularin uygulanmasi yaklagik
10-15 dakika siirecektir. Ayrica 3 ay sonrasinda hastaneye riitin kontroliiniize geldiginizde
sizinle goriisme saglanarak ilk goriismede sorulan sorulari tekrar cevaplamaniz istenecektir.
Calismanin bitiminde size yagsaminizi kolaylastirabilecek tarzda romatoid artrit hastalarina
yonelik hazirlamis oldugumuz egitim rehberi verilecektir. Bilgileriniz yalnizca calisma
kapsaminda kullanilacak ve baska kurum ve kuruluslarla paylasilmayacaktir. Goriisme igin
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz ve katildigimiz
takdirde istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Calismaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir
aksama olmayacaktir. Caligma ile ilgili her tiirli soruyu istediginiz zaman arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Gontilliiniin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)
Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi

Keriman AYTEKIN KANADLI

(GIRISIM GRUBU)
Sayn Katilime,

Bu aragtirmanin amaci; romatoid artritli hastalarda planli davranis teorisine gore
uygulanacak hemsire danigmanliglr ile semptom ydnetimi saglamak, hastalarin en c¢ok
yakindiklar1 durumlar olan agri, yorgunluk ve fonksiyonel duruma etkisini degerlendirmektir.
Bu amag dogrultusunda, sizlere kisisel bilgilerinizi ve hastaliginiza bagh yasadiginiz durumlari
iceren bir soru formu uygulanacak. Ardindan hastaliginiza 6zgii yasadigiiz agri, yorgunluk ve
fonksiyonel yeterlilik durumunuzu belirlemeye yonelik sorular sorulacaktir. Bu sorularin
uygulanmasi yaklasik 10-15 dakika siirecektir. Daha sonra; aragtirmaci tarafindan size hastalik
yonetiminize iliskin ortalama 15-20 dakika siiresince egitim verilecek, egitim sonrasinda
romatoid artrit hastalarina yonelik hazirlanmis olan egitim rehberi verilecektir. Karsilikli
iletisim bilgileri paylagilarak danismanlik siiresince (3 ay) aragtirmaciyr telefonla
arayabileceksiniz. Romatoid artritli hastalarda planli davranis teorisi dogrultusunda semptom
yonetimine yonelik hazirlanmig egitim plan1 Olglisiinde arastirmaci tarafindan telefonla
danigmanlik hizmeti verilecektir. Planli davranig teorisi dogrultusunda semptom yonetimine
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yonelik hazirlanmig egitim plam Slgiisiinde ilk goriismeyi takiben, size telefonla ilk bir ay
haftada 1; 2. ve 3. aylarda 15 giinde bir ulasilarak danismanlik hizmeti verilecektir. Her
goriigmede bireysel egitim ihtiyaclariniz belirlenerek planlama giincellenecektir. 3. Ayin
sonunda hastaneye kontrole geldiginizde arastirmayla yiiz ylize goriismeniz saglanacaktir.
Goriismede arastirmact tarafindan verilen egitim ve danismanlik hizmetinin hastalik
yOnetiminiz, agrimiz, yorgunlugunuz ve fonksiyonel yeterliliginizi degerlendirmeye yonelik
sorular sorulacaktir. Bilgileriniz yalnizca ¢alisma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum ve
kuruluslarla paylasilmayacaktir. Goriisme icin herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Caligmaya
katilmama hakkina sahipsiniz ve katildiginiz takdirde istediginiz zaman ayrlabilirsiniz.
Calismaya katilmazsaniz tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Calisma ile ilgili her
tiirli soruyu istediginiz zaman arastirmaciya sorabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Gontilliiniin Adi, Soyad, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi):
Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzas:

Keriman AYTEKIN KANADLI
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Ek-6. Randomizasyon Listesi

1 Set 45 Benzersiz Say!
Araligi: 1'den 90'a

1 numarayl ayarla

48,51,40,6,71,49,79,77,13,72,75,11,80,37,17,57,886,12,53,68,38,61,83,
31,29,45,5,42,81,10,16,50,22,69,46,14,28,73,15,63,9,1.85,78, 36

Litfen unutmayin: Bu hizmeti kullanarak, SPN Kullanici Politikasing uymay ve program veya
sonuglaryla ilgili bir sorun yagamaniz durumunda Research Randomizer ve personelini

zararsiz tutmayi kabul etmis olursunuz. Rastgele sayilar Gretmenin yararl bir yolunu
gelistirmel igin her tOrll gaba gosterilmis olsa da, Research Randomizer ve personeli, Gretilen
sayilarin kalitesini veya rastgelelifini garanti etmez. Bu numaralarin kullanildidi her tarla
kullamm, yalnizca onlan olusturan kullanicinin sorumlulugundadir.
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Ek-7. Hasta Tanitim Formu

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ana bilim dali
doktora tezi arastirmasi icin veri toplamak amaciyla gelistirilen bu formda size ait Kisisel
Bilgiler, Hastaligimza Ait Bilgiler ile ilgili sorularla karsilasacaksiniz. Dogru bilgilere
ulasabilmek i¢in sorulari dikkatle okumaniz, yanitsiz birakmamaniz, yalnizca size en uygun
olan segenegi isaretlemeniz onemlidir. Bu formdaki sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu
calisma disinda baska higbir amagla kullanilmayacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar: Ogr. Gor. Keriman AYTEKIN KANADLI ve Prof. Dr. Nermin
OLGUN
A. KIiSISEL BILGILER:

Adiniz Soyadiniz:

(Calismada her hasta i¢in bir kod kullanilacaktir. Adiniz ve soyadiniz agikga
kullanilmayacaktir.)

AQTESITZE . et

Telefon No: (1) c.vvennii e (hasta)

(2) e, ( hasta yakin1)

1. Yasimiz: ...l

2.Boyunuz: ...

3. Kilonuz:  .................. BKI: ............... (kilo/ boy?)

4. Cinsiyetiniz? () Kadin () Erkek () Diger

5. Medeni Durumunuz? () Evli () Bekar

6. Aile tipiniz ? () Cekirdek aile () Genis aile ()Yalmz

7. Egitim Durumunuz? () Okur-yazar degil ()Okur-yazar

() IIkdgretim () Ortaokul () Lise () Universite () Diger ............

8.Yasadiginiz yer? () 11 merkezi () ilge  ()Koy

9. Calisiyor musunuz? () Evet () Hayir (Liitfen 11. Soruya ge¢iniz)

10. Isiniz/mesleginiz nedir?

() Serbest () Isci () Memur ()Emekli ()

11. Cevabiniz “Hayir” ise ¢alismama nedeniniz nedir?

() Simdiki hastalik nedeniyle ¢calisamiyorum. () Bagka nedenlerden dolay1
calisamiyorum.

12. Saglik giivenceniz ve tiirii nedir?

()Yok  ()YesilKart ()SSK () Emekli Sandig1 () Ozel Sigorta ()
Bagkur

13. Gelir durumunuz gider durumunuza gore nasil?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
14. Evde kag kisi yasiyorsunuz?

() Esimle () Esim ve ¢ocuklarimla () Yalniz

() Diger

15. Sizin bakiminizla ilgilenen biri var mi?

(YEvet......coooiiiiii () Hayir (Liitfen 17. Soruya geginiz)
16. Bakiminizla kim/kimler ilgileniyor?

()Es () Cocuklar () Anne-baba () Bakict ()

Diger
17. Sigara ve alkol kullanim durumunuz?

Sigara Alkol

Halen i¢iyorum

Ictim, biraktim
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Hig¢ igmedim

Icme siireniz

Giinliik sigara/alkol tiiketim miktariniz

B. HASTALIGA AIT BILGILER

1. Hastalik siiresiniz nedir? (Romatoid artrit): ............. yil........ ay

2. DAS 28 skoru (Hekimin hasta degerlendirme dosyasindan alinacaktir): ...........
4. Tedavinizde kullandiginiz ilaglar nelerdir?

() Steroidler

() NSAIi

() Konvensiyonel DMARD: Metotreksat Stilfasalazin Hidroksiklorokin Leflunomid

( ) Biyolojik DMARD: AntiTNF, Abatasept Rituksimab
( ) JAK Inhibitorleri

() Analjezik

( ) Diger

5. llaglarmiz1 diizenli olarak kullantyor musunuz?

() Evet () Hayir (Liitfen nedenini belirtiniz........................... )

6.Romatoid artrit nedeniyle kullandiginiz ilaglara bagli herhangi bir ilag yan etkisi
yastyor musunuz/yasadiniz mi?

() Evet () Hayir (Liitfen 8. Soruya geginiz)

7. Ne tiir yakinmalar/yan etkiler yasiyorsunuz/yasadiniz?

( )Bulanti ()Kusma ()Ishal ()Kabizlik ()Mide sikayeti () Goz kurulugu

()Uykuhali  ( )Diger ......ccooeveiiiiiiiiiiiinnn.

8. Romatoid artrit diginda bir hastaliginiz var m1 ?

() Evet (Liitfen belirtiniz.............ocoooiiiiiiii i, ) ( ) Haywr
9. Daha 6nce romatoid artrit hastalig ile ilgili bilgi/egitim aldiniz mi?

() Evet (Liitfen belirtiniz)............ccovviiiiiiiniiennannns ( ) Hayir
10. Tlag dis1 kullandiginiz tamamlayici tedaviler var ni?

() Evet (Liitfen belirtiniz: ................ocooviiiiiiiinnn.... ) ( ) Hayir
11. Egzersiz aligkanliginiz var mi1?

() Evet (Liitfen belirtiniz................cooeviiieninnnnn ) ( ) Hayir
12. Gilinliik islerinizi yerine getirirken yardim aliyor musunuz?

() Evet (Liitfen kimden aldiginiz1 belirtiniz).................... ( ) Haywr
13. Romatoid artrite bagl olarak asagidaki yakinmalari yagama durumunuz;
13.1.Eklem Agrist: ( )var () Yok
13.2. Eklemlerde Sislik: ( var () Yok
13.3.Eklem Deformitesi: ( )var () Yok
13.4.Sabah Tutuklugu: ( )Var () Yok
13.5.Yorgunluk/Giigsiizliik :  ( )Var () Yok
13.6.Uyku problemi: ( var () Yok

13.7. Diger (Belirtiniz)..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiennns
14. Romatoid artrite bagl olarak agriniz olmasini engellemek ya da azaltmak i¢in
yaptiginiz bir davranis/uygulama/girisim var mi?
() Var (Liitfen
DEIITTINIZ) . ..ottt e e
() Yok (Nedenini
DEIITtINIZ) . .\ttt
15. Romatoid artrite bagl olarak agriniz olmasini engellemek i¢in yaptiklarinizi yeterli
gorilyor musunuz?
() Evet () Hayir (Liitfen nedenini/zorlugunu belirtiniz)..............
16. Romatoid artrite bagli olarak agrinizla bas etmenizi engelleyen durumlar var mi?
()var ( ) Yok (Liitfen 18. Soruya geciniz)
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17. Romatoid artrite bagli olarak agrinizla bas etmenizi engelleyen durumlar nelerdir?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Bireysel faktorler (kisilik 6zellikleri, egitim durumu, bilgi seviyesi....)
( ) Onemli kisiler (Anne, baba, ¢ocuk, kardes, es, bakim veren kisi..)

( ) Kurum/Kuruluslar (Is yeri, hastane...)

( ) Ekonomik nedenler

() Yasanilan yer

() Diger (Litfen belirtiniz).................

18. Romatoid artrite bagli olarak gelisen agrinizi azaltmay1 ya da engellemeyi kontrol
edebileceginize inantyor musunuz?

() Evet
() Hayir (Liitfen nedenini/zorlugunu belirtiniz)..................ccoeenne.

19. Romatoid artrite bagli olarak gelisen agrinizi azaltmay1 ya da engellemeyi saglik
personeli destegi ile (bilgi, destek ve danigmanlik hizmeti vb.) kontrol edebileceginize inantyor
musunuz?

() Evet
() Hayrr (Liitfen nedenini/zorlugunu
belirtiniz).......o.oviviiiiiiiii i

20. Romatoid artrite bagl olarak yorgunlugunuzun olmasini engellemek ya da azaltmak

icin yaptiginiz bir davranis/uygulama/girigim var mi?
() Var (Liitfen

DELIITINIZ) . .. ecee et e
() Yok (Nedenini

DElIrtinIZ) . ....oveitiii e

21. Romatoid artrite baglh olarak gelisen yorgunlugunuzun olmasini engellemek i¢in

yaptiklarinizi yeterli gorityor musunuz?

() Evet

() Hayrr (Liitfen nedenini/zorlugunu
DElirtiniz). .. .o.oveuiniiiiiiiii

22. Romatoid artrite bagl olarak yorgunlugunuzla bas etmenizi engelleyen durumlar var
m1?

( )var () Yok (Liitfen 24. Soruya ge¢iniz)

23. Romatoid artrite bagl olarak yorgunlugunuzla bas etmenizi engelleyen durumlar
nelerdir? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

() Bireysel faktorler ( kisilik 6zellikleri, egitim durumu, bilgi seviyesi....)
( ) Onemli kisiler (Anne, baba, cocuk, kardes, es, bakim veren kisi..)

( ) Kurum/Kuruluslar (Is yeri, hastane...)

() Ekonomik nedenler

() Yasanilan yer

() Diger (Liitfen belirtiniz).................

24. Romatoid artrite bagli olarak gelisen yorgunlugunuzu azaltmay1 ya da engellemeyi
kontrol edebileceginize inantyor musunuz?

() Evet
() Hayir (Litfen nedenini/zorlugunu belirtiniz)..............................

25. Romatoid artrite bagli olarak gelisen yorgunlugunuzu azaltmay1 ya da engellemeyi
saglik personeli destegi ile (bilgi, destek ve danigmanlik hizmeti vb.) kontrol edebileceginize
inaniyor musunuz?

() Evet
() Hayir (Liitfen nedenini/zorlugunu belirtiniz)................c.coeeennn..

26. Romatoid artrite bagli olarak yasadiklarimizdan kaynakli giinliikk yasamdaki
hareketlerinizi, aktivitelerinizi (banyo yapma, yeme i¢me vb.) yapmanizi kolaylagtiran bir
davranis/uygulama/girisim var mi?

()Var (Liitfen belirtiniz). .......ooviiiiii i e
() Yok (Nedenini belirtiniz).........o.evuiiriiniiiiiit i eie e e e e e



27. Romatoid artrite bagh olarak giinlilk yasamdaki hareketlerinizi, aktivitelerinizi

kolaylastirmak i¢in yaptiklarinizi yeterli gériiyor musunuz?
() Evet
() Hayir (Liitfen nedenini/zorlugunu belirtiniz).................cooooiiiiine.

28. Romatoid artrite bagl olarak gilinliikk yasamdaki hareketlerinizi, aktivitelerinizi

yaparken yasadiginiz zorluk/zorluklarla bas etmenizi engelleyen durumlar var mi?
()var
( ) Yok (Liitfen 30. Soruya geginiz)

29. Romatoid artrite bagl olarak gilinliikk yasamdaki hareketlerinizi, aktivitelerinizi
yaparken yasadiginiz zorluk/zorluklarla bas etmenizi engelleyen durumlar nelerdir? (birden
fazla ik isaretleyebilirsiniz)

() Bireysel faktorler ( kisilik 6zellikleri, egitim durumu, bilgi seviyesi....)
( ) Onemli kisiler (Anne, baba, ¢ocuk, kardes, es, bakim veren kisi..)

() Kurum/Kuruluslar (Is yeri, hastane...)

() Ekonomik nedenler

( ) Yasanilan yer

() Diger (Liitfen belirtiniz).................

30. Romatoid artrite bagli olarak giinliik yasamdaki hareketlerinizi, aktivitelerinizi
yaparken yasadiginiz zorluk/zorluklar1 azaltmayi1 ya da engellemeyi kontrol edebileceginize
inantyor musunuz?

() Evet
() Hayir (Liitfen nedenini/zorlugunu belirtiniz)....................co.eveen.

31. Romatoid artrite bagli olarak gelisen gilinlik yasamdaki hareketlerinizi,
aktivitelerinizi yaparken yasadiginmiz zorluk/zorluklar1 azaltmayi ya da engellemeyi saglik
personeli destegi ile (bilgi, destek ve danigmanlik hizmeti vb.) kontrol edebileceginize inantyor
musunuz?

() Evet
() Hayir (Litfen nedenini/zorlugunu belirtiniz)..............................

32. Yapacagimiz goriismelere bir yakininizla birlikte katilmak ister misiniz?

() Evet (Liitfen kim oldugunu belirtiniz).....................ooeee

( ) Haywr
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Ek- 8. Mcgill Agr1 Ol¢egi Kisa Formu (MAO-KF)

Litfen asagida agrimizi tanimlamak icin belirtilen kelimelerden uygun olani isaretleyiniz.

McGill Agr Olgegi Kisa Formu
Liitfen asagida agrinizi tammlamak igin belirtilen kelimelerden uygun olani isaretleyiniz.
Yok Hafif Orta Siddetli

1. Zonklama 0) 1) 2) 3)
2. Simgek carpar gibi 0) 1) 2) 3)
3. Bigak saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
4. Keskin 0) 1) 2) 3)
5. Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
6. Kemirici 0) 1) 2) 3)
7. Sicak-yanici 0) 1) 2) 3)
8.  Sanci verici 0) 1) 2) 3)
9. Ezici 0) 1) 2) 3)
10. Hassaslastiric 0) 1) 2) 3)
11. Yaricy, parcalayici 0) 1) 2) 3)
12. Yoran, takatsiz birakan 0) 1) 2) 3)
13. Hasta edici 0) 1) 2) 3)
14. Korkutucu 0) 1) 2) 3)
15. Cezalandirici-zalimce 0) 1) 2) 3)

Mevcut Agr1 indeksi

Asagidakilerden hangisi su anki agrinizi agiklamaktadir;

0 Agr1yok ()

1 Hafif ()

2 Rahatsiz edici ()

3 Aci verici ()

4 Korkung ()

5 Dayanilmaz ()

Asagidaki ¢izgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gosteren noktay1 gosteriniz.

Agr yok Dayanilmaz agr1
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Ek-9. Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ)

F XL ET1 ) 11 | S
Tarih:................

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

Son 7 giinde yorgunlugun size nasil etkiledigini bilmek isteriz.

Liitfen sorularm tamamini cevaplaym. Cok uzun ve asi diisiinmeyin,
hemen ilk tepkinizi verin— dogru veya yanls cevap yok!

1. Liitfen son 7 giin boyunca ortalama yorgunluk seviyenizi gésteren sayiy1 yuvarlak icine
alin.

Yorgmmluk 01 2 3 4 5 6 7 8 9 1 Tamamen bitkin
yok 0
O I eIy

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

2 Gecen hafta (7 giinde) boyunca kac giin yorgunluk yasaduuz?
0 ] + ]
1 [ s [
2 [ ] s [ ]
3 lj Her g['ml:l
3 Son 7 giin boyunca hissettiginiz her bir yorgunhik déneminiz yaklasik olarak ne

kadar siirdii?

Bir saatten az El

Birkag saat E
Tiim giin D
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19
20

Son T ginde......

Yorgunluk  nedeniyle  fiziksel
enetjiniz azaldi n?

Yorgunluk banyo yapmamzi veva
dus almamzi zoclastirdi om?
Yorgunluk kendi bagimza
givinmenizi zorlagtirds m?
Yorgunluk isinizi veya difer giinlik
aktivitelenmiz vapmanizi zorlagtind:
mi?

Yorgunluk nedeniyle plan
yapmaktan kagindimz mi?

(Orn; disan gikma, ev va da bahge isleri

yapmak)

Yorgunluk — sosyal  yasamimzi
etkiledi mi?

Yorgunluk nedeniyle planlarimzi
iptal ettiniz mi?

(Orn: disan grkmak, ev ya da bahge isleri

yapimak

Yorgunluk nedeniyle davetleri geri
cevirdiniz mi?

(Orn; bir arkadaginizla bulusmak)

Yorgunluk — nedeniyle  zihinsel
enerjinizde yetersizlik yasadimz mi?
Yorgunluk nedenivle bir  seyler
unuttunuz mu?

Yorgunluk net dilglinmeniz

zorlagtird: m?

Yorgunluk  konsantre  olmamzi
zorlagtird: m?

Yorgunluk  nedeniyle  hatalar
yaptimz mi?

Yorgunluk nedenivle hayatimzin baz
alanlarinda daha az kontrol sahibi
oldugunuzu hissettiniz mi?

Yorgunluk nedeniyle mahcubiyet
duydunuz mu?
Yorgun olmak sizi (zdi mi?

Yorgunluk nedenivle ¢ikmis veya
depresif hissettiniz mi?

Hig

Cok
az

(Mdukca

Cok
fazla
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Ek. 10. Stanford Saghk Degerlendirme Olcegi (HAQ)

Gectigimiz Bir Hafta Boyunca Giinliik Isleri Yapabilme Yeteneklerinizi En Iyi Yamtlayan Tanimi Liitfen
[saretleyiniz.

Hi BIRAZ COK YAPA
C (0) ZOR (1) ZOR (2) MIYORUM (3)

GIYINME VE KIiSISEL
BAKIM

- Saginizi
sampuanlayabiliyor musunuz?

- Ayakkabi baglamak ve
diigme iliklemek dahil kendi
kendinize giyinebiliyor musunuz?

YERINDEN KALKMA

-Sandalyeden
kalkabiliyor musunuz?

-Yataga yatip kalkabiliyor
musunuz?

YEMEK YEME

-Tabaginizdaki eti
kesebiliyor musunuz?

-Dolu bir fincan1 veya
bardag1 agziniza gotiirebiliyor
musunuz?

-Henliz agilmamus siit
kartonunu agabiliyor musunuz?

YURUME

-Agik havada diiz
zeminde yiiriiyebiliyor musunuz?

-Bes merdiven basamag:
cikabiliyor musunuz?

Asagidaki listede, yukaridaki eylemleri yaparken kullandiginiz herhangi bir YARDIMCI ARAC VEYA
AYGIT yer aliyorsa igaretleyiniz.
-Baston () - Giyinmek i¢in kullandiginiz yardimer araglar ( uzun sapli ayakkabi gekecegi gibi)( )

-Yiiriiteg () -Ozel yapilmus gatal- kasik () -Koltuk degnekleri -Ozel yapilmis sandalye ()
-Tekerlekli sandalye ()  -Diger (Liitfen Belirtiniz.................. )

VUCUT TEMIZLIGI

-Viicudunuzu yikayip

kurulayabiliyor musunuz?
-Kiivetle banyo

yapabiliyor musunuz?
-Tuvalete oturup

kalkabiliyor musunuz?

UZANMA

-Basinizin biraz
yukarisindaki yaklasik 2 kg’lik bir
nesneye uzanip asagiya
indirebiliyor musunuz?

-Yerdeki camasirlari
almak icin egilebiliyor musunuz?

KAVRAMA

-Araba kapilarini
acabiliyor musunuz?

-Daha 6nce agilmamisg
kavanozlari agabiliyor musunuz?

-Musluklari agip
kapatabiliyor musunuz?

-Kiigiik isleri ve aligveris
yapabiliyor musunuz?

-Otomobile binip
inebiliyor musunuz?
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-Elektrik siipiirgesiyle
temizlik veya bahgeyle ugrasma
gibi isleri yapabiliyor musunuz?

Asagidaki listede , yukaridaki eylemleri yaparken kullandiginiz herhangi bir yardimec1t ARAC
VEYA AYGIT yer aliyorsa liitfen isaretleyiniz.

-Yiikseltilmis tuvalet oturagi -Kiivetin yanindaki tutunma gubugu ()

-Kiivet oturag1 -Uzanmaya yardimci uzun saph araglar ()

-Kavanoz agacag1 -Banyoda yardimci uzun saph araglar ()

-Diger ( Liitfen belirtiniz. ........cocooviiiiiianannn.. )

96




Ek-11. Davrams Degisikligi Kontrol Listesi

DAVRANIS DEGISIKLIGI KONTROL LiSTESI

Durumlar

Degerlendirme
Degerlendirme
Degerlendirme
Degerlendirme
Degerlendirme

Degerlendirme

Degerlendirme

Son Degerlendirme

1.Hastaligim1
yonetmede,
saglik
personeliden
(hemsire, hekim)
ve bilimsel
kaynaklardan
edindigim
bilgileri
uyguladim
(basin, komsu,
web vb. dissinda)

2.1laglarmm
diizenli ve
onerilen sekilde
kullandim
(doktor ve/veya
hemgire ).

3.Saglik
kontrollerimi
aksatmadim.

4.Doktoruma/sag
lik personeline
sormadan farkli
bir ila¢ almadim,
uygulama
yapmadim.

5.Egzersizlerimi
diizenli ve
onerildigi sekilde
(zaman ve
egzersiz ¢esidi)
yaptim.

6.Egzersizimi
agrim az
oldugunda/olmad
1ginda yaptim.

7.Romatoid artrit

hastalig1 i¢in
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sakincali olan
hareketlerden/eg
zersizlerden
kag¢indim.

8.Yorgun
hissettigimde
istirahat ettim.

9.Bana Onerilen
sekilde
beslendim/
Beslenme
diizenime dikkat
ettim.

10.Agrim
oldugunda
onerilenleri
yaptim
(Dinlendim,
ilaglarimi aldim
vb.)

11.Duygu durum
bozuklugu
hissettigimde
giinliik yagantima
devam etmeye
calistim.

12.Stres
yasadigimda
onerildigi sekilde
yonettim.

13.Enfeksiyonel/
Bulasicr hastalig
olanlarla
temasima dikkat
ettim.

14.Kendimde
normalin diginda
gelisen
durumlarda
saglik
personeline
(hekim, hemgire
vb.) danistim .

15 Kisisel
hijyenime dikkat
ettim (banyo, el
hijyeni, temiz
kiyafet...).

16.Yasadigim
alaninin
temizligine ve
diizenine 6zen
gosterdim.

17.Giinliik yasam
aktivitelerimi
elimden
geldigince
kendim yapmaya
caligtim.
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18.Gilinliik yasam
aktivitelerimi
yapamadigim
durumlarda
destek istedim
(bakici, es,
¢ocuk...).

19.Ev igerisinde
sik kullandigim
alanlar1
diizenledim.

20.Sigaray1
biraktim.

Not: “0” Hayir “1” Kismen “2” Evet

*#*Sorular egitim kitapcigt dogrultusunda hazirlanmistir.
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Ek-12. Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapcig:

ROMATOID ARTRIT s

HASTA EGITIM KITAPCIGI *Romatod A tet? —o—

* Romatoid Artritin Nedeni Nedir? - 2

+ Belirtileri Nelerdir? —— 3

* Hastalik Seyri Nasildir? —<— 4

+ Tedavisi Nedir? —<=— &

* Yorgunlukla Nasil Bag Edilir? —— o

H

~ Egzersizin Onemi Nedir? —<— 10

* Beslenme ve Diyetin Onemi Nedir? . 13

Romatoid Artrit

(iltihaph Eklem Romatizmasi)
Hastasiyim Ne Yapmaliyim?

~ Ginlik Yagamda Nelere Dikkat Edelim? —. 15

Sik Sorulan Sorular? —<— 15
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Ek-13. Egitim Kitapc¢igi Okunabilirlik Formiilii

Moo oVt Okt D Toplam Cok Heeei Sizcik Say - Yaklagk Egitim Dieyi
cime ey 51 SWOG: 972
10535 inemed LB 5467, A RO 45 i -
_ 2] 6 smf
e 25 aIE) 1) T.smf
: 10 §.mf
Pechboesd 1072
baf sy 0160 3142 9.smf
HaaraganSorumlu Argtmac FRES 4180 45 10.sm
HKU Hemielik .. Doktora Genci . §m I1.smf
HMKUHastanesiEjitimKoordim;aﬁlrlﬁgﬁ e Hepa B2 9 12.snf
i _ 91110 13, smf
T Ol 311
Ogr Gor Keriman AVTEKINKANADU e g 04 11140 14, smf
¢ ok 1438 (33136 15, s
m:a B e 157182 16.smf
bl O fsaf
14 18, sl
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Ek-14. Egitim Kitapcig1 Goriisiine Bagvurulan Uzman Listesi
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Ek-15. Motivasyonel Goriisme Teknikleri Egitim Sertifikas1
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Ek.16. Romatoid Artritli Hastalara Planhh Davrams Teorisine

Gore Verilecek Hemsire Danismanhgi Egitim Plam

&

HASAN KALYONCU
UNIVERSITESI

ROMATOID ARTRITLT HASTALARAPLANLI DAVRANS TEQRISINE GORE
VERILECEK HEMSIRE DANISMANLICT EGITIM PLAN

Danggman: Prof. Dy, Nermin OLGUN

Doktorn Orencis: Kerimen AVTEKIN KANADLI

Cariantep
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ICINDEKILER
1. Egitim Plam Haands Garal Bilglar
i Amg
i, Hadsf Grubu
il Gensl Hadalar
1. Hemgire Demuzmnanh o Tt
3. Tele Hemaigelik Uygulamas
4, Egitimoe Knllemlan Mptivasyons] GOrbsme TRIEL v errrsrrsrrrccs
5. Hasta (orismelerins Kullamlacak: Planh Daveamng Taoels [ e
6. Hista Gorfmelotinga Fullanlacek Eitio Plamy il oo
T, Egitimin Kaveemedl Yapiay
§. Bisinci Telefon Gérimesi Flany: Planh Daveamny Taoisi Temelli Adn Yanationi
Esitimi,....,
0, Tingi Telofon Goediemasi Plam: Plarh Devtems Toorii Tommalli Vormunkik Yonstio
Esitimi......
10. Ugtnod Telefon (irdgmesi Plam; Planh Daveams Taorisi Temell Fondaiymel
Vatallif] Saflama Davam Ettirma
11. Digdined, Bizginei va Altma Telafon Garismeti PLIL..o oo seccssssrrsrrnnes
12.50m GARBEME FIELL.........oes e
14.Eldar

Ek 1: Planh Davranu; Taorizina (it Ologtunulmus Romatoid Adit Efitim
Relibari




Ek-17. Telefonla Hasta Goriisme Plam

1. Birinci Telefon Goriismesi Plani
Konusu: Planli Davranis Teorisi Temelli Agr1 Yonetimi Egitimi
Toplam Siire: 45 dakika
Ana Amaci: Romatoid artrit hastasinin agr1 yonetimine etki eden davranissal,
0znel ve kontrol inanglar1 dogrultusunda hastaya egitim ve danigsmanlik verilerek agriyi
yonetebilme davranisi kazanmasi amaclanmaktadir.
Alt Amaclar:

e Hastanin, agrilarii yonetmesine etki eden davranissal inanglarina iliskin olumlu
ve olumsuz algilarini, inanglarini degerlendirmesini saglayarak, bu inanglarin
avantajl ve dezavantajli yonlerinin farkina varmasini saglamak.

e Hastanin, agrilarin1 yonetmesine etki eden 6znel inanglarina iliskin sosyal destek
saglayicilarini belirlemek ve destekgileri ile isbirligi yaparak agri yonetimine
iliskin uyum davranis1 kazandirmak.

e Hastanin, agrilarin1 yonetmesine etki eden kontrol inanglarina iligskin, agrilarini
yonetmesini engelleyen inanglarin1 degistirmek ve agri yonetimine yonelik
olumlu inanglarini giiglendirmek.

Ogrenim Hedefleri:
Davramssal inanclara- Davranmisa Yonelik Tutuma Yonelik Hedefler

e RA’l1 hasta agr1 tedavisi hakkinda bilgi sahibi olacak.

e RA’li hasta, hastalik yonetiminde agr1 tedavisinin 6nemini kavrayacak.

e RA’l1 hasta, hastalik yonetiminde agr1 tedavisine uyum saglayabilecek.

Oznel inanclara- Oznel Normlara Yonelik Hedefler

e RA’l hasta agr1 tedavisi konusunda kendisine destek verecek kisi ya da kisileri
siralayacak (sosyal destekgiler).

e Agn tedavisi konusunda sosyal destekgileri ile igbirligi yapacak.

Kontrol inanclarma- Algilanan Davranissal Kontrole Yonelik- Hedefler

e RA’l hasta agn algisina etki eden (zorlastirici/kolaylastirict) faktorleri ifade
edecek.

e Agn algisima etki eden faktorler dogrultusunda agri yonetimi davranisini
gerceklestirecek.

e Egitim Yontemi: Telefonla arama, motivasyonel goériisme, Soru-cevap ve diiz
anlatim yontemleri kullanilacaktir.

e Egitim — Ogretim Materyali: Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapcigi,
Romatoid Artritli Hastalara Planli Davranis Teorisine Gore Verilecek Hemsire
Danismanligi Egitim Plani.

Giris (15 dk.)

RA’nin davranisa yonelik miidahaleler ile yonetilebilir bir hastalik oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle egitimde davranis degisikligine yonelik olarak hastalarla
goriisme saglanacaktir. Egitime, ilk goriismede yliz yiize yapilan egitimin Onemi
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aciklanarak baslanacaktir. Hastaya bu goriismede ele alinan agr1 yonetimi egitiminin
amag ve hedefleri hakkinda bilgi verilecektir.
Govde (Ana Boliim - 15 dk.)

e Hastanin aragtirmaciya giivenmesini saglamak amaciyla agr1 algisina yonelik
diistinceleri, duygulari, endiseleri, korkular1 ve yasamina etkilerini ifade etmesi
saglanacaktir.

e Hastanin agr1 yasadigi zamanlardaki deneyimlerini ifade etmesi saglanacak,
empatik yaklasim ile geri bildirimler yapilacaktir.

e Hastanin agr1 yonetiminde uyum davranisina karst olumlu ve olumsuz tutumlari,
bu tutumun gelismesine etki eden kisiler ve/veya olaylar, agr1 algisina etki eden
unsurlar1  (zorlastiricvkolaylastiric1)  faktorler degerlendirilecektir  (“Hasta
Tanitim Formu” ve “McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu” dogrultusunda).

e Hastanin agrisim1 yonetme davranisina etki eden inanglarinin farkina varmasi
saglanarak egitim tekrarlanacaktir (Romatoid Artritli Hastalara Planli Davranis
Teorisine Gore Verilecek Hemsire Danigmanligi Egitim Plan1” ve “Romatoid
Artrit Hasta Egitim Kitapg¢igi1” dogrultusunda).

e Hastanin agr1 yonetimindeki bilgi eksikligini gidermesi, destekgilerini
belirleyebilmesi ve engelleri kaldirmasi ile agrisini yonetebilecegi, agrisinin
azalabilecegi vurgulanacak, ihtiyag duydugu noktalarda arastirmacidan bilgi
alabilecegi aciklanacaktir.

Degerlendirme (15 dk.)

e Hastaile ‘““Agr1 Yonetimi” ne yonelik yapilan goriisme ve planlama 6zetlenir.

e Hastaya danigmak istedigi bir konu olursa telefon ile ulasabilecegi bilgisi verilir.

e “Davranis Degisikligi Kontrol Listesi” doldurularak, sonraki goriisme tarihi
planlanir.

2. lIkinci Telefon Goriismesi Plam
Konusu: Planl Davranig Teorisi Temelli Yorgunluk Yonetimi Egitimi
Toplam Siire: 30 dakika

Ana Amaci: Romatoid artrit hastasinin yorgunluk yonetimine etki eden
davranigsal, 6znel ve kontrol inanclar1 dogrultusunda hastaya egitim verilerek
yorgunlugu yonetebilme davranisi kazanmasi amaclanmaktadir.

Alt Amaclar:

e Hastanin, yorgunlugunu azaltmaya/6nlemeye etki eden davranigsal inanglarina
iliskin olumlu ve olumsuz algilarini, inanclarini degerlendirmesini saglayarak,
bu inanglarin avantajli ve dezavantajli yonlerinin farkina varmasini saglamak.

e Hastanin, yorgunlugunu yonetmesine etki eden 6znel inanglarina iliskin sosyal
destek saglayicilarini belirlemek ve destekgileri ile isbirligi yaparak yorgunluk
yonetimine iliskin uyum davranist kazandirmak.

e Hastanin, yorgunlugunu yonetmesine etki eden kontrol inanglarina iliskin,
yorgunlugu yonetmelerini engelleyen inanglarini degistirmek ve Yyorgunluk
yonetimine yonelik olumlu inanglarini giiclendirmek.

Ogrenim Hedefleri:
Davramssal inanclara - Davranisa Yonelik Tutuma Yonelik Hedefler
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e RA’l1 hasta yorgunluk tedavisi hakkinda bilgi sahibi olacak.

e RA’li hasta, hastalik yonetiminde yorgunluk tedavisinin 6nemini kavrayacak.

e RA’li hasta, hastalik yonetiminde yorgunluk tedavisine uyum saglayabilecek.
Oznel inanclara — Oznel Norma Yonelik Hedefler

e RA’l hasta yorgunluk tedavisi konusunda kendisine destek verecek kisi ya da
kisileri siralayacak (sosyal destekgiler).

e Yorgunluk tedavisi konusunda sosyal destekgileri ile isbirligi yapacak.

Kontrol Inanclarina — Algilanan Davranmissal Kontrole Yonelik Hedefler

e RA’ll hasta yorgunluk algisina etki eden (zorlastirici/kolaylastirici) faktorleri
ifade edecek.

e Yorgunluk algisina etki eden faktorler dogrultusunda olumlu yorgunluk
yonetimi davranigsimi gerceklestirecek.

e Egitim Yontemi: Telefonla arama, motivasyonel goériisme, soru-cevap ve diiz
anlatim yontemleri kullanilacaktir.

e Egitim — Ogretim Materyali: Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapcigi,
Romatoid Artritli Hastalara Planli Davranis Teorisine Gore Verilecek Hemsire
Danigmanlig1 Egitim Plani.

Giris (10 dk.)

Birinci telefon goriismesinde ele alinan agr1 yonetimi egitimi dogrultusunda
davranis kontrolii degerlendirilecek. Hastanin davranis degisikligi girisimine etki eden
destekleyici/engelleyici etkenleri ifade etmesi saglanacak, olumlu inanglar
desteklenecek. Hastaligi kaynakli yasadigi yorgunlugun nitelik ve niceligini ifade
etmesi saglanacak. Hastaya yorgunluk yonetimine yonelik verilecek egitimin igerigi,
amag ve hedefler hakkinda bilgi verilecek.

Govde (Ana Boliim - 15 dk.)

e Hastanin arastirmaciya giivenmesini saglamak amaciyla yasadigi yorgunluga
yonelik diisiinceleri, duygulari, endiseleri, korkular: ve yasamina etkilerini ifade
etmesi saglanacak.

e Hastanin yorgunluk hissettiginde deneyimlerini paylagmasi saglanacak, empatik
bir tutum ile hasta desteklenecek.

e Hastanin yorgunluk yonetiminde uyum davranigsina karsi olumlu ve olumsuz
tutumlari, bu tutumun gelismesine etki eden kisiler ve/veya olaylar, yorgunluk
algisina etki eden (zorlastirici/kolaylastirict) faktorler degerlendirilecek (“‘Hasta
Tanitim Formu” ve “Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi”
dogrultusunda).

e Hastanin yorgunlugunu ydnetme davramigina etki eden inanglarinin farkina
varmasit saglanacak, PDT dogrultusunda hazirlanmis egitim rehberine gore
egitim tekrarlanacak (Romatoid Artrit Egitim Kitap¢igi).

e Hastanin yorgunluk yonetimindeki bilgi eksikligini gidermesi, destekgilerini
belirleyebilmesi ve engelleri kaldirmasi ile yorgunlugunu yonetebilecegi,
yorgunlugunun azalabilecegi vurgulanacak, ihtiya¢g duydugu noktalarda
arastirmacidan bilgi alabilecegi aciklanacak.

Degerlendirme (5 dk.)
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e Hasta ile ‘““Yorgunluk Yonetimi’’ne yonelik yapilan goriisme ve planlama
Ozetlenir.

e Hastaya danismak istedigi bir konu olursa telefon ile ulagabilecegi bilgisi verilir.

o “Davranis Degisikligi Kontrol Listesi” doldurularak, sonraki goriigme tarihi
planlanir.

3. Ugiincii Telefon Goriismesi Plam
Konusu: Planli Davranis Teorisi Temelli Fonksiyonel Yeterlilik
Toplam Siire: 30 dakika

Ana Amaci: Romatoid artrit hastasinin fonksiyonel yeterliligi saglama ve
yonetimine etki eden davranmigsal, 6znel ve kontrol inanglari dogrultusunda hastaya
egitim verilerek yorgunlugu yonetebilme davranisi kazanmasi amaglanmaktadir.

Alt Amaclar:

e Hastanin, fonksiyonel yeterliligine etki eden davramigsal inanglarina iliskin
olumlu ve olumsuz algilarini, inanglarin1 degerlendirmesini saglayarak, bu
inanglarin avantajli ve dezavantajli yonlerinin farkina varmasini saglamak.

e Hastanin, fonksiyonel yeterliligini saglama, siirdiirme ve yonetmesine etki eden
0znel inanglarina iliskin sosyal destek saglayicilarini belirlemek ve destekgileri
ile isbirligi yaparak, uyum davranisi kazandirmak.

e Hastanin, fonksiyonel yeterliligini saglama ve yonetmesine etki eden kontrol
inanglarina iligkin, engelleyen inanglar1 degistirmek ve olumlu inanglarini
giiclendirmek.

Ogrenim Hedefleri:
Davramssal Inanclara - Davramisa Yonelik Tutuma Yonelik Hedefler

e RA’l1 hasta fonksiyonel yeterliligi saglama, yonetme ve devam ettirmenin 6nemi
hakkinda bilgi sahibi olacak.

e RA’l1 hasta, hastalik yonetiminde fonksiyonel yeterliligin 6nemini kavrayacak.

e RA’l hasta, hastalik yonetiminde fonksiyonel yeterliligi saglama ve yonetme
davranigina uyum saglayabilecek.

Oznel inanclara - Oznel Norma Yonelik Hedefler

e RA’ll hasta fonksiyonel yeterliligi saglama ve yonetme konusunda kendisine
destek verecek kisi ya da kisileri siralayacak (sosyal destekgciler).

e Fonksiyonel yeterliligi saglama ve yonetme konusunda sosyal destekgileri ile
isbirligi yapacak.

Kontrol Inan¢larna — Algilanan Davramissal Kontrole Yonelik Hedefler

e RA’ll hasta fonksiyonel yeterliligi saglama ve yonetmeye etki eden
(zorlastirici/kolaylastiric) faktorleri ifade edecek.

e Fonksiyonel yeterliligi saglamaya etki eden faktorler dogrultusunda davranigini
gerceklestirecek.

o Egitim Yontemi: Telefonla arama, motivasyonel goriisme, soru-cevap ve diiz
anlatim yontemleri kullanilacaktir.

e Egitim — Ogretim Materyali: Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapcig,
Romatoid Artritli Hastalara Planli Davranis Teorisine Gore Verilecek Hemsire
Danismanligi Egitim Plani.
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Giris (10 dk.)

Ikinci telefon goriismesinde ele alnan yorgunluk ydnetimi egitimi
dogrultusunda davranis kontrolii degerlendirilir. Hastanin davranis degisikligi
girisimine etki eden destekleyici/engelleyici etkenleri ifade etmesi saglanir, olumlu
inanglar1 desteklenir. Hastalifinin neden oldugu fonksiyonel kisithiliklarin nitelik ve
niceligini ifade etmesi saglanir. Hastaya fonksiyonel yeterliligini saglama ve yonetmeye
yonelik verilecek egitimin igerigi amag ve hedefler hakkinda bilgi verilecek.

Govde (Ana Boliim - 15 dk.)

e Hastanin arastirmaciya giivenmesini saglamak amaciyla giinlik yasamda
yasadig1 fonksiyonel yetersizliklere yonelik disiinceleri, duygulari, endiseleri,
korkular1 ve yasamina etkilerini ifade etmesi saglanacak.

e Hasta fonksiyonel yetersizliklerini (giyinip-kusanma, dogrulma, yemek yeme,
ylirime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliikk isler) agiklamasi konusunda
desteklenecek.

e Hastanin fonksiyonel yeterliligini saglama ve yonetme davranigina karsi olumlu
ve olumsuz tutumlari, bu tutumun gelismesine etki eden kisiler ve/veya olaylar,
yorgunluk  algisina  etki  eden  (zorlastirici/kolaylastiric1)  faktorler
degerlendirilecek (“Hasta Tanitim Formu” ve “Stanford Saglik Degerlendirme
Olgegi (HAQ)” dogrultusunda).

e Hastanin fonksiyonel yeterliligini saglama ve yonetme davranisina etki eden
inanglarinin farkina varmasi saglanarak, egitim tekrarlanacaktir (Romatoid
Artritli Hastalara Planli Davranmis Teorisine Gore Verilecek Hemsire
Danmigmanhigi Egitim Plan1” ve “Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapgigl”
dogrultusunda).

e Hastanin fonksiyonel yeterliligini saglamada bilgi eksikligini gidermesi,
destekgilerini belirleyebilmesi ve engelleri kaldirmasi ile fonksiyonel durumunu
yonetebilecegi, fonksiyonel yeterliligin saglanabilecegi vurgulanacak, ihtiyag
duydugu noktalarda arastirmacidan bilgi alabilecegi agiklanacak.
Degerlendirme (5 dk.)

e Hasta ile “Fonksiyonel Yeterliligi Saglama ve Yonetme’” ye yonelik yapilan
goriisme ve planlama 6zetlenir.

e Hastaya danigmak istedigi bir konu olursa telefon ile ulasabilecegi bilgisi verilir.

e “Davranis Degisikligi Kontrol Listesi” doldurularak, sonraki goriisme tarihi
planlanir.

4. Dordiincii Telefon Goriismesi Plani

Konusu: Planli Davranis Teorisi Temelli Davranislar

Toplam Siire: 30 dakika

Amac: Romatoid artrit hastasinin; agri, yorgunluk semptomlar: ile fonksiyonel
yeterliligini yonetebilme davranisi kazanmasi amaglanmaktadir.

o Egitim Yontemi: Telefonla arama, motivasyonel goriisme, soru-cevap ve diiz
anlatim yontemleri kullanilacaktir.
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Egitim — Ogretim Materyali: Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapgigi,
Romatoid Artritli Hastalara Planli Davranis Teorisine Gore Verilecek Hemsire
Danismanligi Egitim Plani.

Giris (10 dk.)

Ugiincii telefon goriismesinde ele alinan fonksiyonel yeterliligini ydnetmesine

(giyinip-kusanma, dogrulma, yemek yeme, yliriime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik
isler) yonelik davranis degisiklikleri sorgulanacak, egitim pekistirilecektir. Hastaligini

yonetmesinde  agri, yorgunluk  yonetimine yonelik davranis  degisikligi
degerlendirilecek, ihtiya¢ duydugu konularda hasta desteklenecektir.

Govde (Ana Boliim - 15 dk.)

Hastanin aragtirmaciya giivenmesini saglamak amaciyla giinlik yasamda

yasadig1 hastalik semptomlarina yonelik distlinceleri, duygulari, endiseleri,

korkular1 ve yasamina etkilerini ifade etmesi saglanacak.

Hasta semptom yonetimi konusunda desteklenecek.

Hastanin semptom yonetme davranisina karst olumlu ve olumsuz tutumlari, bu

tutumun gelismesine etki eden kisiler ve/veya olaylar, yorgunluk algisina etki

eden (zorlastirici/kolaylastirici) faktorler degerlendirilecek (Davranis Degisikligi

Kontrol Listesi dogrultusunda).

Hastaya semptom yoOnetiminde eksiklik yasadigi konularda egitim ve

danigmanlik verilecek (Romatoid Artritli Hastalara Planli Davranis Teorisine

Gore Verilecek Hemgire Danigmanligi Egitim Plan1” ve “Romatoid Artrit Hasta

Egitim Kitap¢ig1” dogrultusunda).

Hastanin semptom yonetiminde davranig degisikligi saglamaya iliskin ihtiyag

duydugu noktalarda arastirmacidan bilgi alabilecegi agiklanacak.
Degerlendirme (5 dk.)

Hasta ile semptom yonetimine yonelik yapilan goriisme ve planlama 6zetlenir.

Hastaya danismak istedigi bir konu olursa telefon ile ulasabilecegi bilgisi verilir.

“Davranis Degisikligi Kontrol Listesi” doldurularak, sonraki goriisme tarihi

planlanir.

5. Besinci, Altinci, Yedinci ve Sekizinci Telefon Goriismesi Plani:

Konusu: Planli Davranis Teorisi Temelli Davraniglar
Toplam Siire: 30 dakika
Amag: Romatoid artrit hastasina hastalik yonetme davramis degisiklikleri

sorgulanacak, davramis degisikligi degerlendirilecek, ihtiya¢ duydugu konularda
desteklenecek.

Egitim Yontemi: Telefonla arama, motivasyonel goériisme, soru-cevap ve diiz
anlatim yontemleri kullanilacaktir.

Egitim — Ogretim Materyali: Romatoid Artrit Hasta Egitim Kitapcigi,
Romatoid Artritli Hastalara Planl1 Davranis Teorisine Gore Verilecek Hemsire
Danismanligi Egitim Plani.

Giris (10 dk.)

Hastada hastalik yonetim davranis degisikligi siirecinde yasadigi sorunlari ifade

etmesi saglanacak, ihtiya¢ duydugu konularda egitim ve danismanlik verilecek. Hemsire
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gorev tanimini asan konularda ilgili saglik profesyonellerine (romatoloji hekimi,
fizyoterapist, FTR uzmani, diyetisyen vb.) danisarak hastay1 bilgilendirilecek ya da
ilgili birimlere yonlendirilecektir. Son telefon goriismesinde doldurulan “Davranis
Degisikligi Kontrol Listesi” dogrultusunda yetersizlik yasanilan konularda hastanin
kendini ifade etmesi saglanacak ve hasta desteklenecektir.

Govde (Ana Boliim - 15 dk.)

e Hastanin aragtirmaciya gilivenmesini saglamak amaciyla giinliik yasamda
yasadig1 hastalik semptomlarina yonelik diislinceleri, duygulari, endiseleri,
korkular1 ve sagligina etkilerini ifade etmesi saglanacak.

e Hasta semptom yonetimi konusunda desteklenecek.

e Hastanin semptom yonetme davranisina iligkin (Davranis Degisikligi Kontrol
Listesi dogrultusunda) yetersizlikleri degerlendirilerek, desteklenecek (PDT ve
MG).

e Hastaya semptom yoOnetiminde eksiklik yasadigi konularda egitim ve
danigmanlik verilecek (Romatoid Artrit Egitim Kitapgigi).

e Hastanin semptom yoOnetiminde davramis degisikligi saglamaya iliskin ihtiyag
duydugu noktalarda arastirmacidan bilgi alabilecegi agiklanacak.

Degerlendirme (5 dk.)

e Hasta ile semptom yonetimine yonelik yapilan goriisme ve planlama 6zetlenir.

e Hastaya danismak istedigi bir konu olursa telefon ile ulasabilecegi bilgisi verilir.
“Davranis Degisikligi Kontrol Listesi” doldurularak, sonraki goriisme tarihi

planlanir.

6. Son Goriisme Plani
Konusu: Planli Davranis Teorisi Temelli Verilen Egitimin Davranig

Degisikligine Etkisinin Degerlendirilmesi
*Hasta ile hastane ortaminda yiiz yilize goriisiilerek davranig degisikligi
acisindan belirlenmis 6lgeklere gore hasta degerlendirecektir.
Bristol Romatoid Artrit Yorgunlugu Cok Boyutlu Anketi (BRAF-MDQ):
McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAO-KF)
Stanford Saglik Degerlendirme Olgegi (HAQ)
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Ek-18. intihal Raporu
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Ek-19. Kisa Oz Ge¢mis
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