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SIMGE VE KISALTMALAR

RA: Romatoid Artrit

ACPA: Anti-Citrullinated Peptide Antibody (Anti-Sitriiline Peptit Antikor)

ACR: American College of Rheumatology (Amerikan Romatoloji Koleji)

DAS-28: Disease Activity Score (Hastalik Aktivite Skoru)

DMARD: Disease-Modifying Antirheumatic Drugs (Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal
Maglar)

EULAR: The European Alliance of Associations for Rheumatology (Avrupa Romatoloji
Dernekleri Birligi)

EQ-5D: EuroQol Five-dimensional (Bes Boyutlu Genel Yasam Kalitesi Olgegi)

RF: Rheumatoid Factor (Romatoid Faktor)

VAS: Visual Analog Scale (Gérsel Analog Olgegi)

5T-PROs: The Patient-Reported Outcomes Thermometer-5-ltem Scale (Hasta Semptom

Termometresi)



OZET

“Romatoid Artritli Hastalarda Miizigin Semptom Y6netimi ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Doktora
Tezi, Edirne, 2025.

Giris ve Amac: Romatoid artrit, hem fiziksel hem de psikososyal semptomlarla yasam
kalitesini ciddi sekilde azaltan kronik bir hastaliktir. Miizik terapi gibi tamamlayict
yontemlerin, romatoid artrit hastalarinda semptomlarin hafifletilmesi ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma, romatoid artritli hastalarda
miizigin semptom yonetimi ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii olarak planlandi.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, Ekim 2023 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda, Edirne ilinde
yer alan bir iiniversite hastanesinin romatoloji klinigi ve polikliniginde romatoid artrit tanisi
almis toplam 88 hasta (41 deney, 47 kontrol grubu) ile yiiriitiildii. Bu ¢alisma kapsaminda Hasta
Semptom Termometresi 6lgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi test edildi. Veriler; hastalarin
sosyo-demografik bilgileri ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin yer aldig1 “Hasta Bilgi Formu”,
“EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi”, “Hasta Semptom Termometresi” ve “DAS-28 Hastalik
Aktivite Skoru” araciliiyla toplanmistir. Hem deney hem de kontrol grubu hastalarina ilk
goriismede ilgili 6lgekler ve anketler uygulandi. Deney grubundaki hastalara 1 ay boyunca
giindiiz ve gece olmak {lizere giinde 2 defa miizik dinlemeleri i¢in miizik calar ve kulaklik
verildi. Calismanin 15. giiniinde ve 30. giiniinde deney grubundaki hastalara EQ-5D Genel
Yasam Kalitesi Olcegi ve Hasta Semptom Termometresi uygulandi. Miizik dinletilmeyen

kontrol grubundaki hastalara da 15. giinde ve 30. giinde ayn1 6lgekler uygulandi.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin miizik dinleme sonrasi genel yasam kalitesi kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin miizik dinleme
sonrasi hareket, 6z bakim, olagan aktiviteler ve agri rahatsizlik diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha iyi oldugu belirlendi (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére
miizik dinleme sonrasi semptomlarinin iyilestigi belirlendi (p<0,05). Deney grubundaki
hastalarin miizik dinleme sonrasinda cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ilag tedavisi,
komorbidite, deformite varliginin miizik dinleme sonras1 yasam kalitesi iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu belirlendi (p<0,05).

Vi



Sonug¢: Bu ¢alismada romatoid artritli hastalarda miizik dinlemenin yasam kalitesini arttirdigi
ve semptomlari iyilestirdigi bulundu. Romatoid artritli hastalarda miizigin hemsirelik bakim
uygulamalarina dahil edilerek semptom yonetiminde ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde

tamamlayici bir yaklagim olarak kullanilmasit 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: romatoid artrit, miizik, yasam kalitesi, sesmptom yonetimi, hasta semptom
termometresi

Destekleyen Kurum: Bu ¢alisma, Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir. Proje No: 2023/73
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ABSTRACT

“The Effect of Music on Symptom Management and Quality of Life in Patients with
Rheumatoid Arthritis”, Trakya University, Institute of Health Science, Nursing Department,
Doctorate Thesis, Edirne, 2025.

Background and Aim: Rheumatoid arthritis is a chronic disease that significantly reduces
quality of life due to both physical and psychosocial symptoms. Complementary methods such
as music therapy are thought to be effective in alleviating symptoms and improving quality of
life in patients with rheumatoid arthritis. This randomized controlled study was designed to
determine the effects of music on symptom management and quality of life in patients with
rheumatoid arthritis.

Material and Methods: The study was conducted between October 2023 and August 2024
with 88 patients diagnosed with rheumatoid arthritis (41 intervention, 47 control) at the
Rheumatology clinic and outpatient clinic of a university hospital in Edirne. Within the scope
of this study, the Turkish validity and reliability of the Patient Symptom Thermometer scale
were tested. Data were collected using the “Patient Information Form” including
sociodemographic and disease-related characteristics, the “EQ-5D General Quality of Life
Scale,” the “Patient Symptom Thermometer,” and the “DAS-28 Disease Activity Score.”
During the first interview, the relevant scales and questionnaire were applied to patients in both
the intervention and control groups. Patients in the intervention group were provided with music
players and headphones to listen to music twice a day—once during the day and once at night—
for one month. On the 15th and 30th days of the study, the EQ-5D General Quality of Life Scale
and the Patient Symptom Thermometer were administered to the intervention group. The same
scales were also applied to the control group, who did not listen to music, on the 15th and 30th

days.

Results: It was found that the overall quality of life of the patients in the intervention group
was higher after listening to music compared to the control group (p<0.05). The intervention
group also showed improvement in mobility, self-care, usual activities, and levels of
pain/discomfort compared to the control group (p<0.05). Symptoms in the intervention group
improved significantly after listening to music compared to the control group (p<0.05).
Additionally, it was determined that gender, educational level, marital status, medication

viii



treatment, comorbidities, and presence of deformities had a significant effect on quality of life
and its change after music listening in the intervention group (p<0.05).

Conclusion: This study found that listening to music improved quality of life and symptoms in
patients with rheumatoid arthritis. It is recommended that music be included in nursing care
applications as a complementary approach for symptom management and improving quality of
life in patients with rheumatoid arthritis.

Keywords: rheumatoid arthritis, music, quality of life, symptom management, patient
symptom thermometer

Financial Support: The present study was supported by the Research Fund of Trakya
University. Project No: 2023/73



1. GIRIS VE AMAC

Romatoid Artrit (RA); agri, eklemlerde sislik, sertlik ve fonksiyon kaybi ile karakterize kronik
inflamatuvar bir hastaliktir (1,2). Romatoid artrit, uygun sekilde tedavi edilmezse eklem hasari
ilerleyerek deformite ve sakatliga neden olarak yasam kalitesinin azalmasina yol agar (3-5).
Romatoid artrit, kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goriilmekte ve yas ilerledikge
goriilme siklig1 daha da artmaktadir (5). Diinya capindaki RA’l1 birey sayisinin 2020 yilinda
yaklagik 15-20 milyon oldugu ve yaklasik 35.000 kisinin RA nedeniyle 61diigii belirtilmistir
(6). Romatoid artritin goriilme sikligmin 1990 yilindan bu yana %14,1 oraninda arttig
bildirilmekte ve 2050 yilina kadar 30 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (6,7).

Romatoid artrit ilerleyici bir eklem hastaligidir. Eklem hasarinin yani sira, birden fazla
organda tutuluma neden olabilir ve hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda
yasamlarini dnemli 6l¢iide kisitlayabilir (8,9). Romatoid artrit hastalar1 eklem agrisi, sertlik,
yorgunluk, anksiyete gibi cesitli semptomlar yasarlar. Hastaligin getirdigi yasam tarzi
degisikligiyle bu semptomlara uyum saglamakta zorlanabilirler. Romatoid artrit ile yasam;
semptomlarin kontrol altinda oldugu donemi ve eklem iltihabi, agri, yorgunluk, uyku sorunlari
ve smirh aktivite ile birlikte artan hastalik aktivitesinin oldugu dénemi igerir (10). Yapilan
caligmalar, RA hastalarinda agr1, yorgunluk, anksiyete, depresyon, eklem sertligi, fonksiyonel
kisitliliklar ve beden imajinda bozulma gibi fiziksel ve psikososyal semptomlar oldugunu
ortaya koymustur (9,11-13). Literatiirde agri, hareket kisitliligi gibi fiziksel semptomlarin ve
depresyon-anksiyete gibi psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasinin RA hastalarinin
islevselliklerini kaybetmelerine, tedaviye uyumun bozulmasina ve yasam kalitesinin
azalmasina neden oldugu bildirilmistir (12,14,15).

Agr1, RA hastalarinda sik goriilen bir semptomdur ve genellikle kronik agri seklinde
goriilmektedir (16,17). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte RA'li hastalarda
yorgunlugun agri, yeti yitimi, inflamasyon, psikososyal faktorler ve uyku bozukluklar: ile
iliskili oldugu diistintilmektedir (17,18). Romatoid artritli hastalarda uykuya dalma giigliigii,
gece uyanma sikliginda artis ve uyku kalitesinde bozulma oldugu saptanmistir. Uyku kalitesi,
agr1, yorgunluk, ruh hali bozukluklar1 ve hastalik aktivitesinin birbiriyle iligkili oldugu ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (16,19-21).

Kronik bir hastalik olan RA’nin yonetiminde tibbi tedavinin yaninda geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarindan da yararlanilmaktadir. Kronik hastaligi olan bireyler, stres
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ve hastalik semptomlarin1 yonetmede miizik dinleme yontemini siklikla kullanmaktadirlar (22).
Literatiirde; miizigin Ozellikle kronik saglik sorunu olan bireyler iizerindeki etkisi
incelendiginde bireyleri rahatlatarak, semptomlar ile bas etmelerine, konfor diizeyinin
arttirilmasina, anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaltilmasmma katki sagladig
belirtilmektedir (23-26). Rahatlatict miiziklerin ritmik yapisi, yavas temposu ve diisiik tonlari,
stres ve kaygiy1 azaltma amaciyla miizik dinleme yontemlerinde sikga tercih edilmektedir (22).
Miizik terapinin bagisiklik sistemi, yasam kalitesi ve spiritiialite lizerine olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmistir. Ayrica agr1 yonetiminde kullanilan ila¢ miktarinin azaltilmasinda ve
hastanede kalis siiresinin kisaltilmasinda da etkili oldugu belirtilmistir (27,28). Kronik agrisi
olan hastalarda egzersiz sirasinda aktif miizik terapi yonteminin hastalarda duygusal durumlari
ve basa c¢ikma stratejilerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (29). Hemodiyaliz
hastalarinda anksiyete ve depresyonu azaltmada canli miizigin etkinligini degerlendiren bir
calismada canli miizigin tibbi tedavi goren hastalarda anksiyete ve depresyonu etkili bir sekilde
azaltabilecegi ve hastalarin semptomlarini hafifletmede etkili oldugu belirtilmistir (30).
Miizikle ilgili yapilan arastirmalar, kronik agri1 yonetiminde ve genel iyilik halini arttirmada
miizigin kullaniminin etkili bir yontem oldugunu desteklemektedir. Bu calisma sonuglari
miizigin terapotik etkisinin, kronik agri ve duygusal stresle miicadele eden RA hastalarina da
olumlu etkisi olacagini gostermektedir (16,23,30).

Bu c¢alisma, RA gibi kronik inflamatuvar hastaliklarda miizik terapinin roliiyle ilgili
literatiirdeki onemli bir boslugu ele almay1 amaglamaktadir. Miizik terapisi uygulamalarinin
farkli hasta gruplarinda yapilan caligmalarda agri, semptom yonetimini ve yasam kalitesini
tyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir. Ancak, literatiirde RA hastalarina miizik terapi ile
yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bu ¢aligma, RA hastalarinda miizigin semptom yonetimi ve yasam
kalitesi tlizerindeki etkisini inceleyerek, kronik inflamatuvar hastaliklarda miizigin etkisi ile
ilgili literatiire katki saglamayr amaglamaktadir. Bu aragtirma, miizik terapinin saglik
profesyonelleri tarafindan tamamlayici bir tedavi segenegi olarak uygulanmasina ve bu kronik
hastalikla miicadele etmek zorunda kalan bireylerin genel 1yilik halini 1yilestirme potansiyeline
sahiptir. Ayrica bu caligma, otoimmiin hastaliklarda miizigin terapdtik etkisini inceleyen
arastirmalara tesvik edebilir. Miizik terapisini RA hastalar1 i¢in biitlinciil bakim planlarina daha
kapsamli bir sekilde entegre etmek icin bir temel olusturabilir. Bu veriler 1s18inda bu tez
caligmasi, RA’l1 hastalarda miizigin semptom ydnetimi ve yasam kalitesi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Romatoid Artrit Tanimi

Romatoid artrit; eklem agrisi, sislik ve sertlikle karakterize simetrik bir poliartrit olarak goriilen
kronik otoimmiin inflamatuvar bir hastaliktir (31). RA, romatizmal inflamatuvar kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 arasinda en yaygin goriilen sistemik hastaliktir (6). Viicuttaki herhangi bir
sinovyal eklemi etkileyebilir, en sik el ve ayaklarin kii¢iik eklemlerinde tutulum baslar. RA
tedavisi yetersiz oldugunda ilerleyici eklem yikimina ve deformiteye yol acarak uzun vadeli

sakatliga, kronik agriya ve erken 6liime neden olabilir (31).

2.2. Romatoid Artrit Epidemiyolojisi

Romatoid artritte epidemiyolojik tahminler iilkeler ve bolgeler arasinda degiskenlik
gostermektedir. Hastaligin goriilme sikligindaki degiskenlik cografi kaliplar, sosyoekonomik
faktorler, cevresel risk faktorleri ve RA siniflandirmasinda kullanilan yontemlerden
etkilenmektedir (6). RA’nin goriilme sikligiin kadin popiilasyonda daha fazla oldugu ve ileri
yagslarda artt1g1 belirtilmistir (32).

Romatoid artrit goriilme sikliginin gelismis lilkelerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Kiiresel Hastalik Yiikii 2017 verilerine gore RA goriilme sikligi; Kuzey ve Bati Avrupa
iilkelerinde % 0.40, Latin Amerika’da % 0.25-9%0.31 arasinda, Kuzey Amerika’da %0.38,
Kuzey Afrika ve Orta Dogu’da % 0.26 olarak saptanmustir (6). Tiirkiye’deki RA goriilme sikligt
% 0.56 olarak bildirilmistir (33).

Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease) 2021 yili verilerine gore 2020
yilinda diinya ¢apinda tahmini 17,6 milyon kisinin RA hastasi oldugu ve RA vakalarinin
1990'dan bu yana %121'lik bir artis gosterdigi belirtilmistir. RA’nin yasa 6zgii prevalans orani
incelendiginde 2020 yilinda 75-79 yas grubunda 100.000 kiside 828,2 vaka ile zirveye ulastigi
saptanmigtir. 2050 yilina kadar diinya ¢apindaki RA vakalarmin 31,7 milyon (25,8-39,0)

olacagi ve bu vakalarin %68,7'sinin kadin olacagi 6ngoriilmektedir (31).



2.3. Romatoid Artrit Etiyolojisi

Romatoid artritte kesin bir etiyoloji bulunmamaktadir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
cesitli faktorlerin RA riski ve seyri ile iligkili oldugu bulunmustur. RA’nin etiyolojisinde;
genetik, hormonal, néroendokrin, komorbid ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigr belirtilmistir
(34).

Romatoid artritte degistirebilir ¢evresel risk faktorleriyle iliski vakalarda yasam tarzi
degisikligi yapilarak vaka sayilarmin azaltilabilecegi belirtilmistir. Degistirilebilir risk
faktorleri arasinda sigaray1 birakmak, silika ve tozlara mesleki maruziyeti azaltmak, saglikli ve
ideal kiloyu siirdiirmek, iyi bir dis hijyeni saglamak, emzirme siiresini en iist diizeye ¢ikarmak,
dengeli ve saglikli beslenmek, tuz tiiketimini sinirlamak, omega-3 yag asitleri ve balik alimini
artirmak, sekerli icecek tiiketimini azaltmak, alkol tiiketimini azaltmak ve D vitamini
eksikligini gidermek yer almaktadir. RA vakalarinin %40' inin ideal kiloyu ve saglikli
beslenmeyi siirdiirmek, iyi bir dis hijyenini saglamak ve mesleki risklere maruziyeti azaltmak
gibi bir dizi yasam tarzi faktoriiyle potansiyel olarak degistirilebilir oldugu belirtilmistir
(6,34,35).

Yapilan c¢aligmalarda; RA ile iliskili otoantikorlarin, klinik olarak belirgin RA' nin
baslangicindan dnce akciger mukozasinda ve drenaj yapan lenf diigimlerinde iiretilebilecegi
belirtilmistir. Tiitlin dumanina maruz kalan bireylerin, maruz kalmayanlara gore RA i¢in daha
yiiksek riske sahip oldugu saptanmistir. Hava kirliligi ve solunan partikiillerin, 6zellikle silika,
asbest ve tekstil tozuna maruziyetin RA gelisimi ile iligkili oldugu belirtilmistir (6,34).

Obezitenin kadinlarda RA riskini arttirdigi bildirilmistir. Anti-sitriiline peptit antikor

(ACPA) degeri pozitif olan erkeklerde yiiksek beden kitle indeksinin RA riski {izerinde
koruyucu bir etkiye yol agtigr belirtilmistir (6,34).

Diinya genelinde RA vakalar kadinlarda erkeklerden daha yaygindir. Laboratuvar ve
klinik alanlarda yapilan kapsamli calismalara ragmen seks/cinsiyet hormonlarinin RA
patogenezi iizerindeki kesin etkisi hala tartismalhidir. Ostrojenik fonksiyonda ani bir diisiisiin
(menopozda veya anti-6strojenik tedavilerin kullanimiyla goriilen) RA gelisimi igin bir risk
faktorili olabilecegi ve yiiksek Ostrojen maruziyetiyle iliskili faktorlerin koruyucu olabilecegi
belirtilmistir. Baz1 ¢calismalarda yiiksek veya diistik dstrojen/progesteron durumlarimin RA' nin
koruyucu veya risk faktorleri oldugu, RA'nin gelisimi ya da ilerlemesi iizerine bir etkisi
olmadigr bulunmustur. Bazi calismalarda ise menars yasi, menopoz yasi, dogum sayisi,

emzirme siiresi, oral kontraseptif kullanimi ve hormon replasman tedavilerinin RA riski
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tizerinde zit etkileri oldugu belirtilmistir. Literatiirde desteklenen en tutarli bulgular; erken
menopoz ve dogum sonrasi donemde RA riskinin artmasi, gebelik doneminde ise hastalik

aktivitesinin azalmasidir (6,34).

2.4. Romatoid Artritin Fizyopatolojisi

Romatoid artritte otoimmiin reaksiyon oncelikle sinovyal dokuda meydana gelir. Immiin
kompleksi sekillendirmek i¢in Romatoid faktdr (RF) antikorlari, Immiinglobulin G’ye karsi
sinovyumda gelisir. Sinovyal mikrodolasimda tikaniklik, hiicre sismesi ve hiicreler arasi
mesafede artis olur. Dolagimda ¢ogunlukla T hiicrelerinde artig baglar. T hiicrelerinin artmasiyla
makrofaj ve dendritik hiicre akimi1 ve bunlarin salgiladig sitokinlerde artis meydana gelir. Artan
sitokinler inflamasyonun siddetinin artmasina neden olur. Ayni zamanda Th2 hiicreleri
tarafindan iiretilen IL-10 ve IL-4 gibi antiinflamatuvar sitokinlerin iiretimini engelleyerek
inflamatuvar hiicrelerin aktivasyonu i¢in uygun bir ortamin olugsmasini saglar. Fagositoz eklem
icinde enzimler iretir. Enzimler kolajeni parcalayarak 6deme, sinovyal membranin
proliferasyonuna ve en sonunda pannus olusumuna neden olur. Pannus kikirdag: tahrip ederek
ve kemigi agindirir. Sonug olarak eklem yiizeyleri ve eklem hareketi kayb1 meydana gelir. Kas
lifleri dejeneratif degisikliklere ugrar. Tendon ve bag elastikiyeti ve kasilma giicii kaybolur (36,
38).

2.5. Romatoid Artritte Belirti ve Bulgular

Romatoid artritin spesifik bulgusu kronik poliartrittir. Hastalarin ¢gogunlugunda baslangicta
silik kas-iskelet yakinmalar1 goriiliir daha sonra halsizlik, yorgunluk, istahsizlik ve sinovit gibi
belirtiler ortaya ¢ikar. Bu prodrom donemi haftalar veya aylar siirer ve genellikle tani
koyulamaz. Zamanla hastaliga 6zgii belirtiler kademeli olarak ortaya ¢ikmaya baglar.Simetrik
tutulum el eklemleri, el bilegi, diz ve ayak eklemleri olmak iizere bir¢ok eklemde olusur.
Hastalarin yaklasik %10’unda poliartrit, ates, lenf bezlerinde biiyiime, splenomegali gibi
belirtiler hizla gelisir. Hastaligin baslangicinda bir veya birkag eklemde belirtiler ortaya
¢ikabilir. Baz1 hastalarda eklem tutulumu asimetrik olurken bazi hastalarda simetrik olarak
olusur (39,40).



2.5.1. Eklem Bulgulari

Baslangigta eklemlerde agri, sislik ve hassasiyet goriiliir. RA’da etkilenen eklemde hareketle
artan agr1 ve eklemlerde sertlik sik goriilmektedir. Sabah tutuklugunun bir saatten uzun stirmesi
tan1 agisindan 6nemli bir bulgudur (39,41).

Romatoid artritte sinovyal inflamasyon; eklemde sislik, agr1 ve hareket kisitliligina neden olur.
El, bilek, diz ve ayak eklemleri siklikla etkilenir. Hastalik ilerledikge kalic1 deformiteler, sinir
sikismalar1 ve kistler gelisebilir. Ozellikle el bilegi, dirsek ve ayak bilegi tutulumu hastaligin
karakteristik bulgulari arasindadir (36,39).

Romatoid artritin ileri evrelerinde ellerde ve ayaklarda belirgin sekil bozukluklart gelisir.
Ellerde Z deformitesi, kugu boynu ve diigme iligi deformiteleri sik goriiliirken; ayakta
eversiyon, halluks valgus, parmaklarda lateral deviasyon ve subluksasyon gibi yapisal

degisiklikler meydana gelir. Bu deformiteler, zamanla kalici sakatliklara yol agabilir (32,39).

2.5.2. Eklem Dis1 Bulgular

Romatoid nodiiller, hastalarin %20-30’unda gelisebilir. Bu nodiiller genellikle eklem
¢evresindeki dokularda, ekstansor yiizeylerde ve siirekli mekanik basinca maruz kalan alanlarda
gelisir (39,40).

Kas atrofisi en fazla etkilenen eklemin yakinindaki kaslarda belirgin olup hastaligin
baglangicindan itibaren goriilebilir (39).

Romatoid vaskiilit ise genellikle hastalik aktivitesinin yliksek oldugu ve romatoid faktor
diizeylerinin belirgin sekilde arttig1 bireylerde goriiliir. Bu durum, c¢oklu organ sistemlerini
etkileyebilecek ciddi bir komplikasyon olabilir (39).

Felty sendromu; splenomegali ve notropeni ya da anemi ve trombositopeni ile goriiliir.
Bu hastalarda genellikle yiiksek degerde romatoid faktor, subkutan nodiiller ve RA’nin diger
sistemik bulgular1 mevcuttur (36,39).

Romatoid tutuluma bagli osteoporoz sik goriiliir. Steroid tedavisine bagl olarak da gelisebilir
(39).

Diger eklem disi tutulum bolgeleri arasinda; goéz (kuru goz, sklerit, episklerit,
skleromalazi), akciger (plorezi, plevral effiizyon, interstisiyel akciger hastaligi), kalp
(perikardit, miyokardit, endokardit) ve sinir sisteminde ndropati olusumlar1 yer almaktadir

(39,40).



2.6. Romatoid Artritte Tan

Romatoid artritte tan1 klinik degerlendirme, laboratuvar bulgulari, goriintiileme yontemleri ve
belirli biyobelirtegler degerlendirilerek konulur. Tani koyulurken, hastalik aktivitesini ve
islevsel bozuklugu degerlendirmek icin cesitli kriterler ve puanlama sistemleri kullanilir.
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) ve Avrupa Romatoloji Dernekleri Birligi (EULAR)
kriterleri geleneksel tani kriterleri olarak kullanilmaktadir (42). Hastaligin siddetini ve tedaviye
yanitin1 degerlendirmek igin 28 eklemi etkileyen hastalik aktivitesi DAS-28 puanlama sistemi
kullantlir (43).

Serolojik biyobelirtegler, RA'nin teshisinde ve yoOnetiminde Onemli bir rol oynar.
Romatoid faktér (RF) ve anti-sitriiline protein antikorlar1 (ACPA) hastaligin prognozu ve
siddetiyle iliskilidir. Ozellikle atipik vakalarda RA teshisini dogrulamaya yardimci olur. C-
reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) gibi belirtegler inflamasyon ve
hastalik aktivitesi hakkinda fikir verir (44,45).

Goriintiileme yontemleri, 6zellikle ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI),
sinovit, erozyon ve RA'nin diger karakteristik 6zelliklerini ortaya ¢ikarabilir, erken teshis ve
hastalik ilerlemesinin izlenmesine yardimci olur (Talukder ve ark., 2023). Ayrica tani ve
prognoz siirecinde interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a)) dahil olmak tizere

diger ortaya ¢ikan biyobelirteglerden de yararlanilir (46).

2.7. Romatoid Artrit Tedavisi

Romatoid artrit tedavisinin genel amact hastaligin remisyonunu saglamaktir (47).

Non-steroid Anti-inflamatuar ilaglar (NSAII); semptomlar: iyilestirmede kullanilir.
Ancak hastaligin ilerlemesi tizerinde higbir etkisi olmamaktadir (41,47).

Glukokortikoidler; eklem agris1 ve inflamasyonun azaltilmasinda kullanilir. Bu gruptaki
ilaglar immiin sistemi baskilamakta ve uzun siireli kullanimda ciddi yan etkilere neden
olmaktadir (40,47).

Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal Ilaglar (DMARD); inflamasyonu hedeflemek
ve eklem hasarimi 6nlemek i¢in etkili bir sekilde kullanilmaktadir. DMARD'lar, hastaligin
ilerlemesini etkili bir sekilde kontrol altina alan ilag grubudur. Kullanim i¢in iki kategori
DMARD mevcuttur; Sentetik DMARD'lar ve Biyolojik DMARD'lar. Sentetik DMARD'lar,
konvansiyonel ve hedefe yonelik DMARD'lar olarak alt boliimlere ayrilir. Konvansiyonel

DMARD'lar (¢cDMARD'lar); Metotreksat, Hidroksiklorokin ve Siilfasalazin gibi rutin olarak
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kullanilan ilaglart igermektedir. Hedefe yonelik DMARD'lar arasinda JAK inhibitorleri
(Baricitinib/Tofacitib) bulunur. Biyolojik DMARD'lar (- DMARD'lar); TNF-alfa, TNF-R, IL-
6, IL6-R, yardimci uyarict molekiillere karsi antikorlar ve matiir B hiicrelerini azaltan
antikorlar1 igerir. Ikili ya da ii¢lii sentetik DMARD veya sentetik ve biyolojik DMARD'larin
kombinasyon tedavileri de kullanilmaktadir (47-49).

Hedefe Yonelik Tedavi yaklasimi, RA tedavisinde hastalik prognozunun iyi bir sekilde
gozlemlenmesini ve planlanan tedavinin etkili olmamasi durumunda kullanilan yeni bir
stratejidir (51). American College of Rheumatology (ACR), EULAR ve Asia Pacific League of
Associations for Rheumatology (APLAR) hedefe yonelik tedavi yaklasimini onermektedir
(51,52). Giiniimiizde RA tedavisi, hastalik aktivitesini azaltmayi, eklem deformitelerini
Onlemeyi ve hastaligin ilerlemesini onlemeyi hedeflemektedir. Bununla birlikte, gelismis
yaklasimlar, ila¢ uygulamasindan sonraki 3 ay i¢inde hastalik aktivitesinde en az %50 iyilesme
elde etmenin 6nemini vurgulamaktadir. Istenilen sonuca ulasilamamissa, hastalik yonetimini
iyilestirmek i¢in hastanin durumuna bagl olarak tedavi stratejisinde degisiklik 6nerilmektedir

(47,53).

2.8. Romatoid Artritte Semptom Yonetimi

Romatoid artritte semptom yonetiminde amag; agriy1 hafifletmek, inflamasyonu azaltmak,
eklem fonksiyonunu iyilestirmek ve yasam kalitesini artirmaktir. RA hastalar1 genellikle agr1,
yorgunluk, fiziksel fonksiyonda kisitlamalar ve depresyon gibi semptomlar yasarlar ve bu da

yasam kalitelerini 6nemli 6l¢iide etkiler (54).

2.8.1. Agn

Agri, RA’da sik goriilen, yasam kalitesini ve fiziksel fonksiyonu 6nemli 6l¢iide etkileyen bir
semptomdur (55). Periferik eklem inflamasyonundan kaynaklanan agri; sislik, sertlik ve eklem
hasar1 gibi semptomlara yol acar (56). Agr1; eklem hasarina, geri doniisii olmayan sakatliklara
ve glinliik aktivitelerin gerceklestirilmesinde kisitlamalara neden olabilir (57). Hastalar siklikla
agriyt RA deneyimlerinin temel ozelligi olarak tanimlamakta ve bu durumun hastalik
yonetimini ve genel iyilik hallerini etkiledigi belirtmektedirler (58). RA' I bireylerin yasadigi
agr1, etkilenen eklemlerde hareket aciklifinin azalmasina, hassasiyet ve sislige yol agarak

fiziksel fonksiyonda bozulmaya ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilir (59). RA' da agr1



siddeti hastadan hastaya degisebilir, giinlilk yasam aktivitelerini ve genel iyilik hallerini

etkileyebilir (60).

Romatoid artritte agriy1 degerlendirmek i¢in agr1 degerlendirme Olgekleri
gelistirilmistir. Bu dlgekler saglik profesyonelleri tarafindan uygulanarak, RA'l1 bireylerin agri
siddetinin belirlenmesine ve agrinin glinlik yasam aktiviteleri {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesine yardimci olur (61). RA’da kronik agri, fonksiyonel kisitlamalarla
iliskilendirilmis olup, kapsamli hastalik yonetiminin bir pargasi olarak agrinin ele alinmasi

onemlidir (62).

Agri, RA’da sik goriilen ve rahatsiz edici bir semptom olup, etkilenen bireylerin yasam
kalitesini ve giinliik yasamdaki fiziksel fonksiyonunu énemli 6lglide etkiler. RA' da etkili bir
agr1 yonetimi i¢in farmakolojik tedavi, geleneksel tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari ve

yasam tarzi degisikligi yaklasimlari kullanilmalidir.

2.8.2. Yorgunluk

Yorgunluk; RA hastalarinda yaygin goriilen bir semptom olup, yasam kalitesini ve genel iyilik
halini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda, RA hastalarinin %40 ile %80’inin
bu semptomu deneyimledigini belirtilmistir (63,64). RA" daki yorgunluk bitkin hissetme, enerji
disikligii ve fiziksel gligslizlik olarak tanimlanir. (64). Avrupa Romatoloji Dernekleri Birligi
(EULAR), RA klinik ¢calismalarinda yorgunlugun bir sonug 6l¢iitii olarak 6nemini kabul etmis,

hastalik siirecinde ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde 6nemini vurgulamstir (65).

Yorgunlugun RA’ ©I1 hastalardaki etkisi fiziksel yorgunlugun otesine uzanir ve
yasamlarinin cesitli yonlerini etkiler. Yorgunluk fiziksel fonksiyonda azalmaya ve yasam
kalitesinde bozulmaya neden olabilmektedir (66). RA’ I1 hastalarda yorgunluga katkida bulunan
faktorleri anlamak, etkili yonetim ve tedavi i¢cin 6nemlidir. Calismalar, hastalik aktivitesi, agr1,
depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu ve eslik eden hastaliklar dahil olmak {izere RA
hastalarinda yorgunlugun cesitli 6ngériiciilerini belirlemistir (67,68). RA'l1 bireylerde klinik
faktorler, psikososyal sorunlar ve kisisel faktorler yorgunluk deneyimini etkileyebilir (69).
Yorgunluk siddetinin, sakatlik, agri ve uyku bozuklugu ile iliskili oldugu belirtilmistir. RA" daki
semptomlarin birbirine bagli oldugu ve bunlara biitiinsel olarak yaklagilmasinin 6nemi

vurgulanmistir (70).



Romatoid artritte yorgunlugun ydnetimine yonelik miidahaleler, farmakolojik,
psikolojik ve yasam tarzi miidahalelerini kapsayan genis bir yaklagimi icermektedir. Bu kronik
durumla yasayan bireylerin ihtiyaglarimi karsilayan kapsamli bir bakim saglamak semptom

yonetimi agisindan onemlidir.

2.8.3. Depresyon

Depresyon, RA’ 11 bireylerde yaygin goriilen, ruh saglhigini, yasam kalitesini ve hastalik
yonetimini 6nemli dl¢lide etkileyen bir semptomdur. Romatoid artrit hastalarinda depresyon
prevalansinin %14 ile %48 arasinda degistigi belirtilmistir (71,72). Depresyon yalnizca
duygusal iyilik hallerini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda fonksiyonel kapasiteyi, yasam
kalitesini, tedaviye uyumu ve hastalik siirecini de etkiler. Romatoid artritte depresyon
fonksiyonel kapasitenin 6nemli bir belirleyicisi olarak tanimlanmakta ve hastalik yonetiminde
ruh sagligi sorunlarmin ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir (73). Romatoid artrit
hastalarinda depresyon artan hastalik aktivitesi, agri, yorgunluk, is giicii kayb1 ve tedavi

uyumunun azalmasiyla baglantilidir. Bu sebeple RA’l1 bireylerde depresyonun erken teshisi ve

miidahalesi onemlidir (74).

Romatoid artritli bireylerde depresyonun yodnetiminde farmakolojik, psikolojik ve
yasam tarzi miidahaleleri olmak {iizere c¢esitli yaklasimlar kullanilmaktadir. Hasta egitim
programlarinin, RA hastalarinda psikolojik durumu ve klinik sonuglari iyilestirmede etkili
oldugunu gostermis ve ruh sagligi destegini i¢eren biitiinsel bakimin 6nemi vurgulanmstir (75).
Depresyon RA’li bireylerde sik goriilen bir komorbidite olup, ruh sagliklarini, yasam
kalitelerini ve hastalik yonetimini etkilemektedir. RA hastalarinda depresyonun etkisini
belirlemek, hastaligin hem fiziksel hem de duygusal yonlerini ele alan kapsamli bir bakim

saglamak i¢in ¢ok onemlidir (76).

2.8.4. Fiziksel Fonksiyon

Romatoid artrit oncelikle sinovyal eklemleri etkileyerek eklem kikirdaginin lokalize yikimina
neden olmaktadir (77). Bag dokusunun bu kronik ilerleyici sistemik hastalig1 esas olarak kiigiik
eklemleri hedef alir ve eroziv-destriiktif poliartrit ve i¢ organlarda sistemik inflamatuvar hasara
yol agmaktadir (78). Metatarsofalangeal eklem sinoviti, RA' nin yaygin bir bulgusudur ve

hastaligin ilk ii¢ y1linda metatarsofalangeal eklem tutulumunun prevalansi yiiksektir (79).
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RA' nin fiziksel fonksiyon iizerindeki etkisi dnemlidir; calismalar hastaligin siddetli
vakalarda ilk bulgu olarak fonksiyonel kuadriplejiye yol agabilecegini ve giinliik yasam
aktivitelerini ciddi sekilde etkileyebilecegini gostermektedir (80). RA’ da hastalik siiresi, agr1
siddeti, hastalik aktivitesi, immiinolojik durum ve fonksiyonel bozukluk gibi faktérler RA
hastalarinda yasam kalitesinin temel belirleyicileridir (81). RA’ da fiziksel fonksiyonu
yonetmek, hastanin yasam kalitesini ve tiretkenligini artirmak i¢in ¢ok dnemlidir. DMARD' lar,
hedefe yonelik tedaviler, fiziksel aktivite ve fonksiyonel degerlendirme yaklasimlari
kullanilarak, RA'li bireylerin fiziksel hareketliligini korumasina, agriyr azaltmasina ve

fonksiyonel durumun iyilestirilmesi saglanabilir (79,81).

2.9. Romatoid Artritte Yasam Kalitesi

Romatoid artrit; eklemleri etkileyen, sabah tutuklugu, eklem agris1 ve deformite gibi
semptomlara yol acan kronik bir hastaliktir (82). Tedavideki gelismelere ragmen RA 6nemli
semptom yiikiine, islev kaybina, morbiditeye ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaya
devam etmektedir (83). Romatoid artritli hastalar genellikle fiziksel fonksiyondaki kisitlamalar,
agr1 ve depresyon nedeniyle yasam kalitelerinin kotiilestigini bildirmektedir (84,85). Romatoid
artritin yasam kalitesi tizerindeki etkisi ¢ok yonliidiir, hastalarin giinliik yasaminin gesitli
yonlerini ve genel iyilik halini etkilemektedir (86,87). Yapilan ¢aligmalar RA'nin yeti yitimine,
hareket yeteneginin azalmasina ve giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirmede sinirlamalara
yol acabilecegini, sosyal etkilesimi ve genel saglik durumunu etkileyebilecegini gostermistir
(86,87,88). Romatoid artrit hastalarinda goriilen agr1 ve yorgunluk hastalarin olagan rutinlerini
sirdirmelerini zorlastirmakta, islevselligi ve gilinliikk yasam aktivitelerini sinirlamaktadir
(64,89). Hastalar, agr1 ve yorgunlugun giinliik yasam aktivitelerine katilimlarini kisitladigini ve
duygusal iyilik hallerini etkiledigini bildirmektedir (64).

Psikolojik faktorler de RA hastalarinin yasam kalitesini belirlemede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda depresyon ve psikolojik sorunlarin RA hastalarinda yaygin
oldugu ve azalmis yasam Kkalitesi ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu belirtilmistir (90, 91,92).
Romatoid artritli bireylerde goriilen yiiksek depresyon seviyesinin saglik ile ilgili yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve yeti yitimi artisiyla iliskili oldugu bulunmustur (92).
Romatoid artritli bireylerin hastaliklarin1 nasil algiladiklar1 basa ¢ikma stratejilerini
etkilemektedir (89,93). Biligsel-davranigsal yaklasimlar, agri algisim1 hafifletmeye ve basa

c¢ikma stratejilerini gelistirmeye yardimci olabilir. Bu nedenle, farmakolojik tedavilerle birlikte
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psikososyal destegi de igeren disiplinlerarasi yontemler, hastalarin yasam Kkalitesini

iyilestirmede daha iyi sonuglar verebilir (64,89,93).

Hemsirelerin RA’l1 hastalarin yasam kalitesini iyilestirmedeki rolii ¢ok yonliidiir ve
hasta bakiminin ¢esitli yonlerini kapsar. Arastirmalar, hemsire liderligindeki miidahalelerin
hastalarin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halleri dahil olmak {izere saglik sonuglarini 6nemli
Olgiide 1iyilestirebilecegini gostermektedir (70,94,95). Hemsireler egitim, 6z yoOnetim ve
psikolojik destegi iceren bireysellestirilmis bakim yaklasimi sunarak RA’l1 hastalarin yasam
kalitesini onemli Olglide iyilestirebilir. Romatoid artritli hastalarda hemsire liderligindeki
bakimin yorgunluga etkisini inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasinda hemsire liderligindeki
midahalelerin, RA hastalarinda genel yasam kalitesini, agr1 yonetimini ve 0z yeterliligi
tyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir (94). Erken evre RA’l1 hastalarda 6z bakim yonetiminin
etkinligini degerlendiren bir ¢calismada; hemsire liderligindeki egitim girisimlerinin erken evre
RA hastalarinin 6z bakim yonetimi konusunda bilgisini iyilestirmede ve yasam kalitesini
arttirmada etkili oldugu bulunmustur (70). Romatoid artritte hemsirelik bakimini hasta bakis
acistyla degerlendiren nitel bir ¢alismada, hemsire tarafindan verilen egitim programlarinin
hastalarin bakima katilimini arttirdigi, tedavi rejimine uyum gosterdigi ve genel yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (95). Hemsire liderligindeki miidahalelerin, 6z
bakim kilavuzlarmin ve fiziksel egzersizin hastalarin semptomlarini hafifletmede, agriyi
azaltmada ve genel iyilik hali iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (84,96,97). Yapilan
caligmalar; RA hastalarinda depresyon, yeti yitimi ve agrinin saglikla iliskili yasam kalitesiyle
iligkisini vurgulayarak, hastaligin hem fiziksel hem de duygusal yonlerini ele alan kapsamli bir
bakim gerekliligini ortaya koymaktadir (84,96,97,98). Romatoid artrit hastalarinda sadece
fiziksel semptomlar1 degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini etkileyen psikolojik ve sosyal yonleri

de ele alan biitiinciil bir hastalik yonetimi yaklagimini dikkate almak 6nemlidir (98).

2.10. Miizik Terapi Tamim

Miizik terapi, bu alanda uzmanlagmis terapistler tarafindan bireyin fiziksel, duygusal, bilissel,
ruhsal ve sosyal iyilik halini desteklemek ve ihtiyaglarina yanit vermek amaciyla uygulanan
tamamlayici bir tedavi yontemidir (99-101). Bu terapétik siiregte, kisiye 6zel olarak belirlenen
miizikal miidahaleler, bilimsel kanitlara dayanarak ve profesyonel bir terapdtik iliski
cercevesinde yiiritiiliir (100,101). Miizik terapisi; pediatri, kadin hastaliklar1 ve dogum,
noroloji, psikiyatri, onkoloji ve palyatif bakim gibi pek ¢ok klinik alanda, hem fiziksel hem de
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psikolojik ve biligsel rehabilitasyonu desteklemek amaciyla yaygin bigimde kullaniimaktadir.
Ayrica cerrahi islemler dncesi ve sonrasinda ya da tibbi miidahaleler sirasinda agri, kaygi ve

stresin azaltilmasina yardimci olmak i¢in de uygulanmaktadir (102).

2.11. Miizik Terapi Tarihcesi

Miizik; tarih, cografya, sanat, folklor ve terapiyi bir araya getiren bir birlesim olarak
tanimlanmistir. Gobustan'daki dans eden insan figiirleri ve diger eski 6rnekler, miizigin binlerce
yildir insanlar iizerindeki etkilerini belgelemektedir. Uygur ve Cin kaynaklarina gore, miizik ve
hareketin insan yasaminda onemli bir rol oynadig: tarihsel kaynaklarda vurgulanmaktadir.
Ozellikle Uygur Tiirklerinde ve diger Tiirk topluluklarinda miizik, tedavi amaciyla kullanilan
pirhon, kam ve baksi gibi figiirlerle iliskilendirilmis ve giinlimiize kadar gelen uygulamalariyla
devam etmistir. Bu geleneksel tedavi yontemleri, hastalarin miizikal tercihlerine dayali olarak,
melodi ve ritim birlikteligi ile kutsal kavramlara ve figiirlere odaklanarak terapi saglamistir
(103).

Miizik, bes sesli miizikal yapilariyla kiiltiirel ve duygusal ifadeler i¢in temel olusturmus

ve Ozellikle Londra Rempton Enstitiisii'nde otistik ¢cocuklara uygulanarak kendine giiven ve
kararlilik sagladig: tespit edilmistir. Bu tarihi miizikal yapilar, giintimiizde de diinya genelinde
miizik terapisinin temel uygulama gelenegini olusturmustur (103).
Horasan kiiltiiriinde gelisen makam musikisi, binlerce yillik bir ge¢mise sahiptir ve Tiirk
kokenli kirk kadar makamiyla miizik terapi literatiiriine katkida bulunmustur. Farabi, Ibni Sina
ve Zekeriya Er-Razi gibi 6nemli sahsiyetlerin eserlerinde bu makamlarin organlara, duygulara
ve zamanlara gore etkilerini inceledikleri bilinmektedir (99,103).

Bati'da, miizik terapisi, II. Diinya Savasi sonras1t Amerika'da Miizik Arastirma Merkezi
ve Walter Reed Hastanesi'nde baslayan arastirmalarla kliniklere girmis ve psikiyatri, pediatri
ve diger alanlarda terapi yontemi olarak benimsenmistir. Bu arastirmalar, miizigin insan ruhu
tizerindeki yatistirici ve uyarici etkilerini dogrulamistir (103).

Miizik terapisi diinya genelinde kullanimi giderek yayginlasmakta ve besikten mezara
kadar pek ¢ok yas grubunda farkli saglik kosullarinin tedavisinde etkili bir yontem olarak kabul
edilmektedir (103).

2.12. Miizik Terapi Yontemleri

Miizik terapi aktif ve pasif olarak uygulanir.
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Aktif miizik terapi: Hastalar miizik aletlerini, viicutlarini, seslerini kullanarak ortaya

cikardiklart miizik deneyimiyle duygularini ifade ederler (104,105). Aktif miizik terapide
bireysel veya grupla birlikte miizik yaparak bireyin miizigin i¢inde olmasi saglanir. Aktif miizik
terapide bir bagka yontem de miizik ritmine uyularak dans edilmesidir (105,106).
Pasif miizik terapi: Geleneksel Tiirk miizik terapide en sik kullanilan yontemdir. Danisan daha
cok dinleyici pozisyonundadir. Miizik terapisti tarafindan canli veya kayittan miizik dinletilerek
yapilan danisanin dinleyici konumunda oldugu yontemdir. Dinletilen miizik kisiye 6zel secilir
ve seans siiresince rahatlatict miizikler dinletilir. Terapiye katilan danisanlara dinletilen miizige
tamamen odaklanmalar1 ve kendilerini miizigin akigina birakmalarinin 6nemli oldugu belirtilir
(105).

Pasif miizik terapisinin ¢esitli terapotik etkileri vardir. Literatiirde; pasif miizik
terapisinin duygusal iyilik halini 6nemli Olclide artirabilecegi, depresif semptomlari
azaltabilecegi ve genel yasam kalitesini iyilestirebilecegi belirtilmistir (55,107-109). Kanser
hastalarinda miizik terapisinin etkinligini inceleyen bir meta analiz g¢alismasinda, pasif
yontemler de dahil olmak iizere miizik terapisinin, yasam kalitesini iyilestirdigi, kaygi ve
depresyon seviyelerini azalttigi belirtilmistir (108). Pasif miizik terapisinin terapotik
faydalarinin ruh hali ve duygusal rahatlamada oOnemli iyilestirmelere yol actigi, miizik
terapisinin geleneksel depresyon tedavi rejimlerinde uygulanabilirligi vurgulanmaktadir (110).
Kateterizasyon geciren akciger kanseri hastalariyla yapilan bir arastirmada, pasif miizik
terapisinin kaygiy1 azalttigi, kalp hiz1 ve kan basinci gibi fizyolojik parametreleri olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur (111). Kronik hastaliklari olan hastalarda, pasif miizik terapisinin agriy1
hafiflettigi ve duygusal saghg giliclendirdigi belirtilmis olup, palyatif bakimdaki Gnemi
vurgulanmaktadir (112,113). Pasif miizik terapinin olumlu ruh halini destekledigi, depresyon

ve anksiyete ile iligkili semptomlar azalttig1 belirtilmistir (114,115).

2.12.1. Yaratic1 Miizik Terapi

Danisanin terapi siliresince miizik aktivitesine aktif olarak katildig1 bir yontemdir. Seans
boyunca miizik terapisti danisanla beraber miizik icra ederler. Terapide kullanilan miizik
dogaclama olarak ortaya ¢ikabilir ya da 6nceden bestelenmis bir eser kullanilabilir. Bu terapi

yonteminde danisan beste de yapabilir (116,117).

14



2.12.2. Analitik Miizik Terapi

Bu yontem yaratic1 miizik terapi veya aktif miizik terapi yaklagimlarini kapsar. Bu yontemdeki
miizik aktivitelerinde danisan aktif olarak yer alirlar. Bu yontem tonal ya da atonal
dogaclamalardan olusur. Bati miiziginde tonal miizik belli bir ton temelinde sekillenen
miiziktir. Belli bir tona bagli kalinmadan yapilan miizige atonal denir. Dogaglama miizikte,
danisanin kendini ifade etmesine olanak saglanir. Daniganin iirettigi miizigin estetik kalitesi
degerlendirilmez, daniganin bireysel ve fonksiyonel gelisimine odaklanilir. Dogaglama miizik

ve daha 6nceden bestelenen miizik pargalari kullanilabilir (116,117).

2.12.3. Davramssal Miizik Terapi

Davranigsal miizik terapi, bireyin toplumla uyumlu davranislarini gelistirmek ya da
bicimlendirmek ve uyumsuz davraniglar1 azaltmak amaciyla miizigin kosullu pekistire¢ ya da
uyarici bir isaret olarak kullanilmasidir. Terapide miizigin bir isaret, bir zaman yapist, bir dikkat
odag ve bir 6diil olarak kullanildig: bir ¢esit kognitif davranis modifikasyonu ve davranigsal
analiz uygulamasidir. Bu yaklasimda miizigin amaci, davranisi degistirmek ve davranisla ilgili
semptomlar1 azaltmaktir. Kullanilan miizik tiirlerinde herhangi bir kisitlama yoktur. Hedeflenen

davranig modifikasyonu ile baglantili her tiir miizik kullanilabilir (116,117).

2.12.4. Giidiimlii Imgelem ve Miizik Terapi

Giidiimlii imgelem:

Zihin-beden uygulamalarindan biri olan giidiimlii imgelem, terapist esliginde bireyin zihinsel
olarak cesitli imgeler olusturmasi siirecidir. Bu imgeler, kisinin kisa veya uzun siireli
belleginden bilingli sekilde ¢agrilabilecegi gibi, hayal giiciiyle yeniden yaratilabilir ya da her
iki yontem bir arada kullanilabilir. Ortaya ¢ikan imgeler; ses, koku, tat, hareket ve gorsel algilar
harekete gegirerek duyusal bir deneyim olusturur. Imgelem, bireyin i¢ diinyasii yansitan bir
pencere olarak goriilebilir. Terapist, ¢alisilacak imgelem konusunu danigsana sunar ve danisan
da zihninde canlandirdig1 imgeleri sozlii olarak ifade eder (116,117).

Giidiimlii imgelem ve miizik:

Reseptif miizik terapi yontemleri i¢inde en yaygin ve 6nemli uygulama bicimlerinden biridir.
Miizik psikoterapisine derinlikli bir yaklagimdir ve 6zel olarak programlanmis klasik miizik

kullanilarak i¢c deneyimlerin dinamik agilimi saglanir. Insan deneyiminin psikolojik, duygusal,
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fiziksel, sosyal, spritiiel ve kollektif bilingalt1 gibi tiim yonlerinin ortaya ¢ikisina izin veren

holistik, humanistik ve transpersonel bir yaklagimdir (116,117).

2.12.5. Benenzon Miizik Terapi Modeli

Bu model, psikoloji, miizik, miizik egitimi, felsefe ve edebiyat gibi beseri bilimlerin farkl
kuramsal temellerinden yararlanilarak gelistirilmis ¢ok yonlii bir yaklagimdir. Temel amact,
bireyin yasam kalitesini yiikseltmek ve kisiler arasi iletisimi gli¢lendirmektir. Bu model aktif
miizik terapi yaklasimini benimsemektedir. Bu model, danisanin yaratici enerjisini insanlarla
olan iletisim kanallarmi agmaya yonlendirerek iliski ve baglanti kurma becerisine dayanir

(117).

2.12.6. Serbest dogaclama

Dogaclama miizik terapinin temel yontemlerinden biridir. Birey seans boyunca herhangi bir
miizik aleti ¢alabilir ya da sarki sdyleyebilir. Terapist seans1 yonlendirerek bireyin kendini ifade
etmesine olanak saglar. Dogaglama yonteminin amaglari; iletisimde sozsiiz bir kanal
olusturmak, bireyin kendini ifade etmesini saglamak, duygular1 tanimlamak, algisal ve bilissel
becerileri gelistirmek olarak siralanabilir. Birey herhangi bir hazirlik yapmadan miizigi yeniden
yorumladiginda fiziksel hareketleri diizenlenir, yeni fikirleri gelisir, estetik deneyim yasar,

bagka insanlarla iletisime girer ve duygularini ifade eder (105,116).

2.13. Kronik Hastaliklarda Miizik Terapinin Semptom Yénetimi ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Miizik terapisi, kronik hastaliklar1 olan bireylerde semptomlarin yonetilmesinde ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde kullanilan non-farmakolojik bir yontem olarak ortaya ¢ikmustir.
Bu terapotik yaklasimda hastalarin iyilik halini arttirmak i¢in ¢esitli psikolojik ve fizyolojik
semptomlar ele alinarak miizikten yararlanir. Yapilan caligmalarda; miizik terapinin agri
yonetimi, duygusal 1yilik hali ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler gosterdigi belirtilmis
ve kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik
hastaliklar1 olan bireyler ilizerinde de Onemli faydalar sagladigi bildirilmistir (118,119).
Rahatlatic1 miizik dinlemenin agr1 algisini ve yorgunlugu azaltabilecegi, hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunabilecegi belirtilmistir

(120,121). Miizik terapisi; psikofizyolojik stres, agri, kaygi ve sosyal izolasyon duygularinin
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azaltilmasiin yani sira olumlu davranis degisikliklerine neden olma ve ruh halini iyilestirme

dahil olmak iizere bir dizi iyilestirici etki ile iliskilendirilmistir (112,122).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, miizik terapisinin agri, anksiyete, yorgunluk ve uyku
bozukluklar1 gibi kanser ve tedavileriyle iligkili ¢gesitli semptomlar1 hafifletebilecegini ve ayni
zamanda genel yasam kalitesini iyilestirebilecegini gostermistir (108, 123,124). Hastanede
yatan onko-hematoloji hastalarinda miizik terapinin ruh hali, anksiyete, depresyon ve fiziksel
rahatsizlik tizerine etkinligini degerlendiren bir ¢alismada hastalar yapilandirilmis miizik
terapisi seanslarina katildiklarinda ruh hallerinde iyilesme, iiziintii hislerinde azalma ve daha
iyi fiziksel konfor bildirmislerdir (125). Miizik terapisinin yumurtalik kanseri hastalarinda
anksiyete ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendiren bir ¢alismada 12 haftalik miizik
terapisi uygulamasinin, hastalarin anksiyete diizeyini azaltmada ve yasam Kkalitesini
iyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir (126). Lin ve ark., miizik terapinin, kronik hastalig
olan bireylerde yasam bulgulari, yasam kalitesi ve uyku kalitesi iizerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu ve semptom ydnetimi i¢in farmakolojik olmayan bir miidahale olarak
kullanilabilecegi vurgulanmistir (122). KOAH' 1 bireylerde yiiksek yogunluklu egzersiz
dayaniklilik testi sirasinda miizik dinlemenin etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada miizik
dinleyen grupta daha az dispne goriildiigii ve yiiksek yogunluklu egzersize dayaniklilik
sliresinin daha fazla oldugu belirtilmistir (127).

Miizik terapinin inme sonrasi iyilesme siirecinde hastalar1 bilissel ve duygusal olarak
olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar; miizik dinlemenin ve aktif miizik
terapinin, afazi ve diger iletisim bozukluklarinda etkili oldugunu, dikkat, hafiza ve dil isleme
gibi bilissel islevlerde iyilestirmelere yol acabilecegini gostermektedir (128,129). inme
sonrasinda diizenli miizik terapisi yapilan hastalarda psikolojik ve ruhsal iyilik halleri tizerinde
olumlu gelismeler oldugu ve stres seviyesinin azaldigi bildirilmistir (130-133). Alzheimer
hastalarina uygulanan miizik terapinin etkinligini inceleyen bir sistematik derlemede, miizik
terapisinin hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi ve hastalart davranigsal, biligsel ve sosyal
diizeyde olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir. Miizik terapinin Alzheimer anksiyete,
depresyon, sinirlilik, saldirganlik, ajitasyon semptomlarini azalttig1 ve sosyal etkilesimi, uzak
hafizayi, kendini tanimlamayi, olumlu hisleri ve duygular iyilestirdigi ifade edilmistir (134).
Miizik terapinin stres yonetiminde kullanildig1 bir ¢alismada, miizik terapisi alan bireylerin

miizik terapi seanslarini takiben anlik olarak kaygi diizeyinde azalma yasandigi, miizik
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terapinin pratik ve etkili bir stres azaltma miidahalesi oldugu belirtilmistir (101). Miizigin
terapotik etkileri palyatif bakim ortamlarina da uzanmaktadir. Literatiirde miizik terapinin
hastalarin fiziksel, psikolojik, duygusal ve ruhsal iyilik hali tizerinde olumlu etkiler gosterdigi,
semptom yonetiminde etkili oldugu ve palyatif bakim hastalarinin genel yasam kalitesini

artirdigi bildirilmistir (113,136).

Yapilan caligmalarin sonuglarina gére miizik terapinin kronik hastaliklarda semptom
yonetimi ve yasam Kkalitesini iyilestirmede Onemli bir rolii oldugu belirtilmistir (135,136).
Miizik terapisi kronik hastalig1 olan bireylerde agr1 ve kaygiy1 azaltmada, duygusal iyilik halini
saglamada tedavi planina katkida bulunan biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir. Miizik terapisi
saglik uygulamalarina entegre edilerek, hastalarin semptomlarini yonetmede ve yasam

kalitesini arttirmada tamamlayici bir yaklasim olarak uygulanabilir (98,137).

18



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, Romatoid Artritli hastalarda miizigin semptom yonetimi ve yasam kalitesi

tizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak planlandi.

Arastirma miizigin Romatoid Artritli hastalarda semptom yonetimi ve yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel yontemlerden biri olan randomize gruplarda 6n test-

son test kontrol gruplu, tek kor tasarim kullanilarak yiirtitildii.

3.2. Arastirmanmin Hipotezleri

Hipotez 0 (Ho): Miizigin Romatoid Artritli hastalarda semptom yonetimi iizerine etkisi
yoktur.

Hipotez 1 (H1): Miizigin Romatoid Artritli hastalarda semptom yonetimi tizerine etkisi
vardir.

Hipotez 0 (Ho): Miizigin Romatoid Artritli hastalarda yasam kalitesi lizerine etkisi
yoktur.

Hipotez 1 (H1): Miizigin Romatoid Artritli hastalarda yasam kalitesi tizerine etkisi

vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 25 Ekim 2023- 27 Agustos 2024 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir {iniversite

hastanesinin romatoloji klinik ve polikliniginde yiiriitiildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, arastirmanin yapildigi tarihlerde Edirne ilindeki bir iiniversite

hastanesinin Romatoloji klinik ve poliklinigine bagvuran RA’l1 hastalardan olugmaktadir.

Arastirmada Orneklem biiyiikliigiinii belirleyebilmek icin G-Power program ile gii¢
analizi uygulanmigtir. Amag¢ deney ve kontrol gruplarinda uygun Ornekleme sayisini
belirlemektir. G-Power programinda girdi parametreleri olarak ¢ift yonlii test, etki biyiikligi
0,80, alfa degeri 0,05 ve gii¢ degeri 0,95 ve paylastirma oranlar1 her iki grup i¢in esit yani 1

olarak girilmistir. Deney ve kontrol gruplarina 42’ser katilimci segilerek arastirmada toplam 84
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katilimc1 olmast gerektigi saptandi. Aragtirmada veri kaybi olabileceginden deney ve kontrol

grubuna 48’er katilimci alindi.

3.4.1. Randomizasyon

Hastalar, bilgisayar programi (www.randomizer.org) kullanilarak olusturulan randomizasyon
tablosuna gore deney ve kontrol grubuna ayrildi (EK-1). Arastirmada yanliligi 6nlemek ve
miizigin etkinligini degerlendirmek adina tek kor yontem kullanildi. Arastirma grubundaki
hastalar korlendi.

Arastirmada; deney grubunda baslangigta (ilk goriigme) 48 hasta ile goriisme yapildi.
15.giin degerlendirmesinde 3 hasta ¢alismaya devam etmek istemedigi icin, 2 hasta diizenli
miizik dinlemedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. 30.glin degerlendirmesinde 2 hasta diizenli
miizik dinlemedigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi. Deney grubuna 41 RA’l1 hasta dahil edildi.
Kontrol grubunda baslangicta 48 hasta ile gorlisme yapildi. 15.giin degerlendirmesinde 1
hastaya ilden ayrildig i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Kontrol grubuna 47 RA’l1 hasta dahil
edildi. Aragtirma, deney ve kontrol gruplari olmak iizere toplam 88 RA’l1 hasta ile tamamland.

Arastirma randomizasyon semast Sekil 3.1.” de sunuldu.

Arastirma kriterlerine uyan Romatoid Artritli hastalar (n=96)

[ Randomizasyon ]

[ Deney grubu ] [ Kontrol grubu ]

| Baglangic |

n=43 A
3 hasta ¢alismaya devam n=47
l 15. glin I:> etmek istemedi 1 hasta ilden
2 hasta diizenli muzik aynldi

dinlemedigi icin ¢ikarldi )

\

T B — n=41

2 hasta duizenli muzik n=47
dinlemedigi icin ¢ikarldi

J/

Sekil 3.1. Arastirma randomizasyon semasi
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3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e American College of Rheumatology - The European Alliance of Associations for
Rheumatology (ACR-EULAR) 2010 kriterlerine gore hekim tarafindan RA tanist
konmus hastalar

e Enaz 6 ay 6nce Romatoid Artrit tanist almig olan hastalar,

e 18-65 yas arasinda olan Romatoid Artritli hastalar,

e Isitme problemi olmayan hastalar,

e Tiirk¢e okuma-yazma bilen Romatoid Artritli hastalar,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan Romatoid Artritli hastalar arastirma kapsamina

alinacaktir.

3.4.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Isitme problemi olan hastalar,
e Tiirk¢e okuma-yazma bilmeyen Romatoid Artritli hastalar,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan Romatoid Artritli hastalar arastirma kapsamina

alinmayacaktir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari olarak Hasta Bilgi Formu (EK-2), EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgegi (EK-3), Hasta Semptom Termometresi (EK-4) ve DAS-28 Hastalik Aktivite Skoru (EK-
5) kullanildi.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taramasi yapilarak hazirlandi. Hastalarin yas,
boy, kilo, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, evde yasadigi kisiler, calisma durumu,
meslek, aylik gelir durumu, yasanilan yer gibi sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira klinik
tan1 siiresi, RA tedavisi, eslik eden kronik hastalik, artrit nedeniyle etkilenen deformite gibi

hastaliga iliskin sorularmn yer aldigi bir formdur. (EK-2)

3.5.2. EQ-5D (EuroQol Five-dimensional) Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi

Yasam kalitesini 6lgmede kullanilmakta olan bir genel saglik degerlendirme aracidir. Bati

Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan EuroQol grubu tarafindan gelistirilmis ve
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bircok dile gevrilmistir. Olgege adin1 veren bes boyuttan olusmaktadir. Olgcek EQ-5D indeks ve
EQ-VAS olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. EQ-5D indeksi boliimii hareketi, 6z bakimu,
olagan aktiviteleri, agri/rahatsizlik hissini ve endise/depresyonu sorgulayan bes boyuttan
olusur. Bu bes boyuta verilen cevaplar “problem yok, biraz problem var veya ciddi problem
var” seklinde {i¢ seceneklidir. EQ-5D VAS (gorsel analog 6l¢egi) boliimiinde katilimeilar kendi
durumlarini termometre benzeri skala iizerinde isaretlerler. Isaretlenen bu gérsel dlgek ile 0-

100 arasinda degisen yasam kalitesi skorlar1 olusturulur (138).

Tablo 3.1. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi’nin baslangic, 15.giin ve 30.giin ic
tutarhlik (cronbach’s alpha) degerleri

Baslangic 15.giin 30.giin
n=88 Cronbach alpha  Cronbach alpha  Cronbach alpha
EQ-5D 0,743 0,815 0,811

3.5.3. The Patient-Reported Outcomes Thermometer—5-Item Scale (5T-PROs)-Hasta
Semptom Termometresi

Hasta Semptom Termometresi 0'dan 10'a kadar dikey olarak goriintiilenen rakamlardan olusan
bes semptomu (agri, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon, genel saglik durumu)
degerlendiren bir 6lcektir. Hastalar bu semptomlar1 degerlendirirken son bir haftayr g6z ontine
alir. Her semptom i¢in termometrede 0 ile 10 arasinda degerlendirme yapilir. Termometrede 0
degeri bu semptomlarin olmadigini, 10 degeri ise bu semptomlarin siddetli oldugunu gosterir.
Semptom degerlendirmesi yapan bu 6lgek Salaffi ve ark. (2018) tarafindan gelistirildi (139).
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini test etmek igin izin alind1 (EK-6). Termometrenin dil
ve kapsam gecerliligi icin 1 romatolog, 2 romatoloji hemsiresi ve 4 hemsire akademisyenden
uzman goriisti alindi1 (EK-7). Bu termometrenin dil ve kapsam gecerliligi gergeklestirildikten
sonra 10 Romatoloji hastasiyla 6n uygulama yapildi. Termometrenin kullanish ve anlagilir
oldugu belirlendi. Bunun sonucunda termometrede herhangi bir degisiklik yapilmadi. On
uygulamaya katilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Termometrenin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligi i¢in yapilan ¢alismaya 75 Romatoloji hastas1 dahil edildi. Termometrenin Cronbach

alpha degeri 0.81 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.2. Hasta Semptom Termometresi’nin (5T-PROS) baslangig, 15.giin ve 30.giin i¢
tutarhlik (cronbach’s alpha) degerleri

Baslangic 15.giin 30.giin
n=88 Cronbach alpha  Cronbach alpha  Cronbach alpha
Hasta . Semptom 0,884 0,893 0,901
Termometresi

Hasta Semptom Termometresinde Agri, Yorgunluk, Fiziksel Fonksiyon, Depresyon ve Genel
Saghik Durumu olmak iizere toplamda 5 faktdr vardir. Ik asamada faktorlerin dagilimi,
carpiklik ve basiklik katsayilart incelenmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilari -1,+1 arasinda
yer aldig1 i¢in verilerin normal dagildig: kabul edilebilirdir. Bir sonraki asamada veri setindeki
faktorlerin aykirt gézlem igerip icermedigi arastirilmistir. Aykirt degerleri gézlemleyebilmek
icin kutu grafikleri olusturulmus, yapilan inceleme sonucunda faktorlerde ug degerler olmadigi

sonucuna varilmistir.

Tablo 3.3. Semptomlar arasi iliskilerin arastiriimasi

Agr1  Yorgunluk FE:]ZIlls(ii/e(;n Depresyon Gg‘;:l?;ngk
Agn 1
Yorgunluk 0,539** 1
Fiziksel Fonksiyon  0,850**  0,488** 1
Depresyon 0,468**  0,516** 0,400** 1
Genel Saghk 0,729%*  0,648%* 0,675%* 0,553%* 1
Durumu

**: Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

Tablo 3.3.’de semptomlar arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir.
Faktor analizi varsayimlarindan bir digeri de degiskenler arasi iligkilerin 0,30 diizeyinden
yiiksek olmasidir. Korelasyon Analizi sonucu incelendiginde tiim semptomlar arasindaki

iliskilerin anlaml1 ve pozitif yonlii oldugu saptanmastir.
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Tablo 3.4. Faktor analizi sonucu — Pattern matrix

Component

1 2 3 4 5
Fiziksel Fonksiyon ,993
Depresyon ,996
Yorgunluk ;991
Genel Saglik 966
Durumu
Agr 723

Faktor analizi sonuglarinda her bir degiskenin component matris tablosunda 1 faktore denk
gelmesi beklenen sonuctur. Fakat kimi arastirmalarda ilgili degiskenlerdeki maddeler 1°den ¢cok
faktorde yiik olusturabilmektedir. Bu durumda ilgili maddeler analizden ¢ikarilabilecegi gibi
rotation’lar da degisikliklerde yapilabilmektedir. Arastirmamizda faktor analizi uygulanmadan
once extraction metodu Principal Components, rotation metodu Promax (kappa=4) secilmistir.
Pattern matrix’te degerleri 0,35’ten biiyiikk olan faktorlere tabloda yer verilmistir. Analiz
sonuglarinda Fiziksel Fonkiyon, Depresyon, Yorgunluk, Genel Saglik Durumu ve Agr
semptomlarinin her biri ayr1 faktorlerde yer almaktadir.

e Fiziksel Fonksiyonun 1.faktor ile olan iliskisi ¢ok yiiksek (yiik degeri 0,993),

e Depresyonun 2.faktor ile olan iliskisi ¢ok yiiksek (yiik degeri 0,996),

e Yorgunlugun 3.faktor ile olan iliskisi ¢cok yiiksek (yiik degeri 0,991),

e Genel Saglik Durumunun 4.faktor ile olan iliskisi ¢ok yiiksek (yiik degeri 0,966),

e Agrmin 5.faktor ile olan iliskisi orta yiiksek (yiik degeri 0,723) olarak bulunmustur.

Tablo 3.5. Olgeklere ait Giivenilirlik Analizi Sonuclar

Cronbach-a
" Katsayis1
EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi 5 815
Hasta Semptom Termometresi 5 871

Termometrenin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini yaptigimiz ¢aligmada kullanilan dlgekler ve
alt boyutlarina ait giivenilirlik analizi sonuclar1 yukarida verilmistir. Cronbach'in alfa, bir
Olcegin i¢ tutarliligini 6lgmek ve degerlendirmek i¢in kullanilan istatistiksel bir yontemdir.
Cronbach'm alfa degeri, 0 ile 1 arasinda degisen bir katsayidir. Deger ne kadar yiiksekse,
6l¢egin i¢ tutarliligl o kadar iyidir ve 6gelerin birbiriyle uyumu o kadar giicliidiir. Genellikle,

0.70 ve tizeri bir alfa degeri kabul edilebilir bir i¢ tutarlilig1 gosterirken, 0,80 ve iizeri yiiksek
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bir i¢ tutarlilik olarak kabul edilir. Calismada EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ve Hasta

Semptom Termometresi yiiksek derecede gilivenilir olarak bulunmustur.

3.5.4. DAS-28 Hastalik Aktivite Skoru

Romatoid artrit hastalarinda, hastalik aktivitesini 6lgmek igin kullanilan bir Olgektir.
Laboratuvar degerleri (Sedimantasyon ve C-Reaktif protein), hasta muayene bulgulari (hassas
ve sis eklem sayisi), hastanin genel saglik durumu hakkindaki goriisiinii de igeren bir formiille

hesaplanir. DAS-28 skoru bireyin o andaki hastalik aktivite durumunu géstermektedir (140).

3.5.5. Miizik Calma Listeleri

Calismada kullanilan miizikler giindiiz ve gece olmak {izere 2 tane calma listesinden
olusmaktadir. Bu ¢alma listelerindeki pargalar, Miizik Terapisti olan profesér bir hekim
tarafindan kayitlar1 yapilmis olan enstriimantal pargalardan secilmistir (117). Giindiiz vakti
dinlemeleri igin segilen ¢alma listesi hareketli par¢alardan olusan enerjik ve zinde hissettiren
miiziklerden olusturulmustur. Gece yatmadan once dinlenecek calma listesi uykuya gecisi
kolaylastiracak sakin parcalardan olusturulmustur. Calma listeleri olusturulduktan sonra 1

romatolog, 2 romatoloji hemsiresi ve 3 hemsire akademisyenden uzman goriisii alinmustir.

3.6. Veri Toplama Siireci

Calismanin verileri 25 EKim 2023- 27 Agustos 2024 tarihleri arasinda arastirma dahil edilme
kriterlerine uyan ve arasgtirmaya katilmaya goniilli olan hastalar ile Romatoloji Kklinik ve
polikliniklerinde toplandi. Veriler randomizasyon tablosuna gore segilen hastalarla yiiz yiize
goriisme yontemi yapilarak elde edildi. Calismadan once hastalara arastirma hakkinda bilgi
verildi, calismadan istedigi zaman ayrilabilecegi ifade edildi ve sozel onamlart alindi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla poliklinikte muayene sirasi beklerken ya da
muayenesi bittikten sonra miisait olan poliklinik odasinda goriisiildii. Romatoloji klinigine RA
tedavisi i¢in biyolojik ajan tedavisi almaya gelen hastalardan arastirmaya katilmayi kabul

edenlerle hastalara infiizyon islemi uygulanirken goriisiildii.

3.6.1. Deney Grubuna Uygulanan Girisimler

Hastalarla ilk goriismede arastirma siireci ile ilgili bilgi verildi. Calismaya katilirsa 1 ay

boyunca giindiiz ve gece olmak iizere giinde 2 defa miizik dinlemeleri gerektigi anlatildi. Miizik
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dinlemek icin hastalara miizik calar ve kulakligin 1 ay siire ile verilecegi ve ¢alisma bittikten
sonra miizik ¢alar ve kulakligi teslim etmeleri gerektigi sdylendi. Hastalara miizik dinlemeyle
ilgili bilgi verildi. Miizik ¢alarin kullanimi, giindiiz ve gece olmak iizere 2 tane ¢alma
listelerinin oldugu, bir ¢alma listesini en fazla 30 dakika dinlemesi gerektigi anlatildi. Giindiiz
vakti dinlemeleri i¢in secilen calma listesi hareketli pargalardan olusan enerjik ve zinde
hissettiren miiziklerden olusturuldu. Gece yatmadan once dinlenecek c¢alma listesi uykuya
gecisi kolaylagtiracak sakin parcalardan olusturuldu. Hastalara 1 ay boyunca bu calma
listelerini diizenli olarak giindiiz ve gece dinlemeleri gerektigi anlatildi. Arastirmaci tarafindan
miizik dinlemeyi hatirlatmak i¢in ¢aligsma siiresince telefonlarina haftalik mesaj atilacagi bilgisi
verildi. Hastalara miizik dinlemeyle ilgili bu bilgiler verildikten sonra veri toplamada
kullanilacak olan hasta bilgi formu ve dlgekler (EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi, DAS-28
Hastalik Aktivite Skoru ve Hasta Semptom Termometresi) anlatildi. Hastalara bu form ve
Ol¢eklerin hangi siklikla ve nasil uygulanacag: bilgisi verildi. Hastalarla ilk gériismede hasta
bilgi formu, EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi, DAS-28 Hastalik Aktivite Skoru ve Hasta
Semptom Termometresi uygulandi. Calismanin 15.glintinde ve 30.giinlinde hastalar telefonla
aranarak diizenli miizik dinleme durumlari sorgulandi, EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi ve

Hasta Semptom Termometresi uygulandi.

3.6.2. Kontrol Grubuna Uygulanan Girisimler

Hastalarla ilk gorismede arastirma siireci ile ilgili bilgi verildi. Hastalara veri toplamada
kullanilacak olan hasta bilgi formu ve dlgekler (EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi, DAS-28
Hastalik Aktivite Skoru ve Hasta Semptom Termometresi) anlatildi. Hastalara bu form ve
Olceklerin hangi siklikla ve nasil uygulanacag: bilgisi verildi. Calismada yer alan kontrol
grubundaki hastalara herhangi bir girisim uygulanmadi. Hastalarla ilk goriismede hasta bilgi
formu, EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi, DAS-28 Hastalik Aktivite Skoru ve Hasta
Semptom Termometresi uygulandi. Calismanin 15.giinlinde ve 30.giiniinde hastalar telefonla

aranarak EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi ve Hasta Semptom Termometresi uygulandi.
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GETAT etik kurulu, Saglik Bakanlifi ve kurum izinlerinin almmas:

|

Bilimsel Araghirma Projeler Birimine bagvuru yapma

!

The Patient-Reported Outcomes Thermometer—5-Item Scale (3TPROs)-Hasta Semptom Termometresi’nin
(5D-HST) dil ve kapsam gegerliligi uzman goriisi alinmasi

|

The Patient-Reported Outcomes Thermometer—3-Item Scale (3TPROs)-Hasta Semptom Termometresi’nin
(5D-HST) dil ve kapsam gegerlilifi igin &n uygulama yapilmas:

|

The Patient-Reported Ovtcomes Thermometer—3-Item Scale (3TPROs)-Hasta Semptom Termometresinin
(5D-HST) Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasimin vapilmas:

|

Caliymada kullanilacak miizik ¢alma listelerinin olugturulmas: ve uzman goriisi alinmas:

|

Hastalarla tamisma / Aragtirma hakkinda bilgi verme

Randomizazyon

“

Deney Grubu (n=41)

N\

Kontrol Grobu (n=4T)

Hastalarla ilk gérizmede arashrma siirect ile ilgih balgi
verildi.

Hastalara mizik dinlemevle ilgili bilgi venldi. Calma
listelerini 1 ay boyunca dizenli clarak gindiz va gece
dmlemeslen gerektifi anlatild:.

Hastalara veni toplamada kullamilacak olan hasta halgi
formm ve 8lpekler (EQ-3D Gensl Yasam Ealitesi Olpegi,
DAS-28 Hastalk Aktivite Skoru ve Hasta Semptom
Termometrazi) anlatilds.

Hastalarla ilk goriizmede hasta bilgi formu, EQ-3D Genel
Yazam Kalitesi Olpegi, DAS-28 Hastahk Aktivite Skorn
ve Hasta Semptom Termometrest uyguland:.

Cahsmamn 15 gininde ve 30.gininde hastalar telafonla
aranarzk diizenll miizik dinlems durumlan sorgulands,
EQ-3D Genel Yasam Kalitesi Olpegi ve Hasta Semptom
Termometrazi uygulands.

Haztalarla ilk gérismede arastirma siirect ile ilgili balzi
verildi. Hastalara ven toplamada kullamlacak clan hasta
bilgi formu wve &lgekler (EQ-3D Genal Yagam EKalitesi
Olpagi, DAS-28 Hastalk Aktivite Skoru ve Hasta
Semptom Termometrest) anlatildr.

Caligmada yer alan kontrol grubundaki hastalara harhangi
bir ginsim uygulanmad:.

Haztalarla ilk gériizmeds hasta bilgl formu, EQ-3D Genel
Tazam Kalitesi Olpegi, DAS-28 Hastahk Aktivite Skoru
ve Hasta Semptom Termometrest uyguland.

Caligmamn 15 gininde ve 30 zininde hastalar telefonla
aranarak EQ-3D Genel Tasam Kalitesi Olpegi ve Hasta
Semptom Termometresl uvguland:.

Sekil 3.2. Arastirmanin akis semasi

3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmanin ilk asamasinda Hasta Semptom Termometresi 6lgeginin Tiirkge gecerlik ve

giivenirligi test edildi. Hasta Semptom Termometresi Ol¢eginde yer alan Agri, Yorgunluk,
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Fiziksel Fonksiyon, Depresyon ve Genel Saglik Durumu olmak iizere bes faktor incelenmistir.
Bu agamada faktorlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilart degerlendirilmistir. Katsayilarmn -1 ile
+1 araliginda yer almasi nedeniyle verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Aykiri
gozlemleri belirlemek amaciyla kutu grafikleri olusturulmus ve faktorlerde u¢ deger
bulunmadigi tespit edilmistir. Faktor analizi oncesinde KMO degeri 0,808 ve Bartlett testi
anlamli (p<.001) bulunarak veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu saptanmigtir. Ayrica
ilk asamada uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach's Alpha katsayis1 0,80’in

tizerinde bulunarak yiiksek i¢ tutarlilik géstermistir.

Verilerin analizi SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Hastalarin EQ-5D-3L indeks skorlari R-studio programi
tizerinden hesaplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.
Olgeklerin ig tutarliligim degerlendirmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmustir.
Grup ortalama farklarinin analizinde normallik varsayimi n<50 durumlarinda Shapiro-Wilk,
n>50 durumlarinda Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis ve varsayimin saglanip
saglanmamasina gore parametrik veya parametrik olmayan testler uygulanmistir. ki grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney U testi; ii¢ ve daha fazla gruba
ait karsilagtirmalarda ise tek yonli ANOVA ve Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Kategorik
karsilastirmalarda Ki-kare testi ve Fisher Exact testi sonuglari degerlendirilmistir. Zamana bagl
tekrarli Glglimler arasindaki farklari degerlendirmek igin ise Friedman testi uygulanmistir.
Olgekler arasi ve degiskenlerle olan iliskileri degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi

kullanilmistir. Calismada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Istanbul ilindeki bir egitim arastirma hastanesinin GETAT Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (EK-8), Saglik Bakanligi’ndan (EK-9) ve ¢alismanin yiiriitiilecegi hastaneden
(EK-10) yazili olarak izinler alindi. Arastirmaya katilan hastalara aragtirmanin amaci
aciklanarak sozel onamlar1 alindi. Goniillillere arastirma sirasinda herhangi bir neden

belirtmeden istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri bilgisi verildi.
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3.9. Arastirmanin Giigclii ve Simirh Yonleri

3.9.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri
¢ Randomize kontrollii bir ¢alisma olmasi
e Romatoid Artritli hastalarla yiiriitiilmiis olmas1

e Hasta Semptom Termometresi 6l¢eginin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin test

edilip ¢calismada kullanilmasi

e Hastalarin 30 giin boyunca miizigi gilinliik yasamlarina dahil edip etkilerini

deneyimlemeleri

3.9.2. Arastirmanin Sinirh Yonleri

e Tek bir saglik kurumunda yiriitilmiis olup, elde edilen bulgularin diger

popiilasyonlara ve kiiltiirel 6zelliklere genellenebilirligi olmamast
e  Orneklem biiyiikliigiiniin smirl olmasi

e Miizik dinletilme siiresinin 30 giin olmasi
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4. BULGULAR

Arastirma; EKim 2023 - Agustos 2024 tarihleri arasinda RA’l1 hastalarda miizigin semptom
yonetimi ve yasam kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla 41 deney ve 47 kontrol gruplari
ile yiiriitiildii.
Aragtirma bulgular asagidaki bagliklar dogrultusunda raporlandi.
e Gruplann kisisel ve hastalikla ilgili 6zelliklerin dagilimi
e EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi ve Hasta Semptom Termometresi (5T-
PROs) olgeklerinden elde edilen puan ortalamalarinin  grup bazinda
karsilastirilmasi
e Gruplann kisisel ve hastaliga iligskin 6zellikleri ile 6l¢cek puan ortalamalarinin

dagilim1

4.1. Gruplarin Kisisel ve Hastalikla Ilgili Ozelliklerin Dagilimi

Calismaya katilan RA’l1 bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, caligsma
durumu, gelir seviyesi, tani siiresi, uygulanan RA tedavisi, eslik eden kronik hastalik varligi,
artrite bagli olusan deformiteler ve hastalik aktivite diizeyine iliskin veriler, deney ve kontrol

gruplarina gore Tablo 4.1°de ayrintili sekilde sunuldu.

Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 54,29 + 10,60 yil, klinik tan1 siiresi 11,65
+ 7,43 yil olarak bulundu. Hastalarin yaridan fazlasinin (% 73,2) kadin, % 51,2 sinin ilkokul
mezunu, ¢cogunlugunun (% 87,8) evli, % 65,9’unun calismadigi, %73,2’sinin gelir durumunun
orta diizey oldugu belirlendi. RA’l1 hastalarin yaridan fazlasinin (% 61) tedavide ila¢ aldig1, %
63,4 linlin eslik eden kronik hastaligi oldugu ve yaridan fazlasinda (% 58,5) artrit nedeniyle
etkilenen deformite olmadigi belirlendi. Deney grubundaki hastalarin DAS-28 skoru puan
ortalamasi 2,71+0,90 olarak bulundu. Deney grubundaki hastalarin hastalik aktivitesi diizeyleri
Tablo 4.1.”de sunuldu.

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamas1 60,63 + 8,65 yil, klinik tan siiresi 12,80
+ 7,16 yil olarak bulundu. Hastalarin yaridan fazlasinin (% 70,2) kadin, % 83’tiniin ilkokul
mezunu, cogunlugunun (% 95,7) evli, % 83’iiniin calismadigi, %66’sinin gelir durumunun orta
diizey oldugu belirlendi. RA’l1 hastalarin yaridan fazlasinin (% 74,5) tedavide ilag aldigi, %
72,3"linilin eslik eden kronik hastalig1 oldugu ve yaridan fazlasinda (% 63,8) artrite bagli olarak
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sekil bozukluklarmin gelistigi belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin DAS-28 skoru puan
ortalamast 3,26+1,11 olarak bulundu. Kontrol grubundaki hastalarin hastalik aktivitesi

diizeyleri Tablo 4.1.”de sunuldu.

Deney ve kontrol grubundan yer alan hastalar kisisel (yas ve egitim durumu hari¢) ve
hastalikla (deformite varligi ve hastalik aktivitesi hari¢) ilgili 6zellikler acisindan benzer

bulundu.

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu hastalarimin Kisisel ve hastaliga iliskin ozellikleri

Deney grubu Kontrol grubu Test degeri;
(n=41) (n=47) p
n (%) n (%)
Yas Min-Mak 31-77 39-80 Z: 6155
Ort+Ss 54.29 + 10.60 60.63 + 8.65 p*: 0.004
Cinsiyet Kadm 30 (73.2) 33 (70.2) 4% 0.094
Erkek 11 (26.8) 14 (29.8) p': 0.759
Egitim durumu [lkokul ve alt1 21 (51.2) 39 (83.0) x%:10.181
Ortaokul ve iizeri 20 (48.8) 8 (17.0) pf: 0.001
Medeni durum Evli 36 (87.8) 45 (95.7) 22 0.957
Bekar 5(12.2) 2 (4.3) pd: 0.244
Cahsma durumu Caligiyor 14 (34.1) 8(17.0) 121 3.425
Calismiyor 27 (65.9) 39 (83.0) p': 0.064
Gelir durumu Diisiik 5 (12.2) 11 (23.4)
Orta 30 (73.2) 31 (66.0) % 1.957
Yiiksek 6 (14.6) 5 (10.6) p': 0.376
Klinik tam siiresi Min-Mak 1-28 1-30 Z:874.0
(y1l) Ort+ Ss 11.65 +7.43 12.80 + 7.16 p*: 0.452
Romatoid ~ Artrit Ilag 25 (61.0) 35 (74.5)
tedavisi Biyolojik ajan 5(12.2) 4 (8.5) % 1.887
Ilag-Biyolojik ajan 11 (26.8) 8 (17.0) pS: 0.422
Eslik eden kronik Yok 15 (36.6) 13 (27.7) ¥%: 0.804
hastahk Var 26 (63.4) 34 (72.3) p': 0.370
Artrit  nedeniyle
etkilenen Yok 24 (58.5) 17 (36.2) 22 4.402
deformite varhgi Var 17 (41.5) 30 (63.8) pf: 0.036
Ort + Ss (Medyan) 2,7140,90 (2,43)  3,26=1,11 (3,13) p*:0,021
Hastalik aktivitesi Remisyon 24 (58.5) 16 (34.0)
(DAS-28) Diisiik 7 (17.1) 8 (17.0)
Orta 8 (19.5) 21 (44.7)
Yiiksek 2(4.9) 2 (4.3)

“Mann Whitney U Test; 'Pearson Ki-kare Test; $Fisher’s Exact Test; Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; Min-Mak: Minimum-
Maksimum

4.2. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi ve Hasta Semptom Termometresi (5T-PROS)
Olceklerinden Elde Edilen Puan Ortalamalarimin Grup Bazinda Karsilastirllmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari Tablo
4.2°de sunuldu. Hastalarin baslangic EQ-5D Indeks Skoru gruplar arasinda karsilastirildiginda;
deney grubundaki bireylerin baslangi¢ EQ-5D Indeks Skoru, kontrol grubundakilere kiyasla
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daha yiiksek bulundu (p=0,038). Gruplarin baslangic EQ-5D VAS Skoru ortalamalarinda
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Gruplarin 15.giin (p<0,01) ve 30.giin (p<0,01) EQ-
5D Indeks Skor ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi.
Deney grubundaki hastalarm 15.giin ve 30.giin EQ-5D Indeks Skor ortalamalarinin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu. Gruplarin 15.giin EQ-5D VAS Skor puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Gruplarin 30.giin
EQ-5D VAS Skor puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,012). Deney grubundaki hastalarin 30.giin EQ-5D VAS Skor ortalamalarmin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu. Miizik dinleyen RA’h hastalarin genel yasam

kalitesi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.2. Gruplara gore EQ-5D indeks ve VAS puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Deney (n=41) Kontrol (n=47)

Ort+Ss (Medyan) Ort =+ Ss (Medyan) P’
Baslangi¢ 0,60+0,30 (0,69) 0,47+0,35 (0,62) 0,038*
EQ-5D indeks Skor 15.Giin 0,78+0,25 (0,80) 0,53+0,32 (0,62) <0,01**
30.Giin 0,81+0,21 (0,73) 0,55+0,31 (0,62) <0,01
Baslangi¢ 66,1+18,69 (70,0) 62,55+19,72 (60,0) 0,392
EQ-5D VAS Skor 15.Giin 70£15,97 (70,0) 64,04+12,96 (60,0) 0,082
30.Giin 74,15£16,28 (70,0) 63,83£16,88 (70,0) 0,012*

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *:p<0,05; **:p<0,01; , u:Mann Whitney U testi

Gruplarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilagtirllmas1 Tablo 4.3’de sunuldu. Gruplara gore
hastalarin 15.giin (p<0,001) ve 30.giin (p<0,001) EQ-5D Hareket alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu bulundu. Deney grubundaki hastalarin 15.giin ve 30.giin EQ-
5D Hareket alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksekti. Deney ve
kontrol grubundaki hastalarin 15.giin (p=0,011) ve 30.giin (p=0,001) EQ-5D Oz bakim alt
boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi. Deney grubundaki hastalarin
15.giin ve 30.giin EQ-5D Oz bakim alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksekti. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 15.giin (p=0,016) ve 30.giin (p<0,001) EQ-
5D Olagan aktiviteler alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Deney grubundaki hastalarin 15.giin ve 30.giin EQ-5D Olagan aktiviteler alt boyut

puan ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksekti. Gruplara gore hastalarin baslangi¢
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(p=0,009), 15.giin (p<0,001) ve 30.giin (p<0,001) EQ-5D Agr rahatsizlik alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Deney grubundaki hastalarin
baslangi¢, 15.giin ve 30.giin EQ-5D Agri rahatsizlik alt boyut puan ortalamalarinin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi. Gruplarin baslangi¢, 15.giin ve 30.giin EQ-5D
Anksiyete depresyon alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).
Miizik dinleyen RA’l hastalarin hareket, 6z bakim, olagan aktiviteler ve agr1 rahatsizhk

diizeylerinin kontrol grubuna Kkiyasla daha iyi oldugu belirlendi.
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Tablo 4.3. Gruplarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarmi puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi
Baslangi¢ 15.Giin 30.Giin
Deney Kontrol p Deney Kontrol p Deney Kontrol p

Yiiriirken hicbir giiclik cekmiyorum  n (%) 18 (43,90) 15 (31,90) 28 (68,30) 15 (31,90) 31(75,60) 17 (36,20)

Hareket  Yiriirken baz giigliiklerim oluyor 1 (%) 23(56,10) 31(66,00) (.0, ¢ 13(3L70) 31(6600) oo,y 10(2440) 29(6170) oo
Yatalagim n®%) 0(000)  1(2,10) ! 0(0,00)  1(2,10) ’ 0(0,00)  1(2,10) ’
Kendime bakmakta giiclik 0
cokmmiyonun n(%) 30(73,20) 30 (63,80) 35(85,40) 28 (59,60) 37(90,20) 27 (57,40)

Ozbalam  Kendi kendime ~ yikanmirken veya g0y 19 9580) 16 (34,00) 6(14,60) 18 (38,30) 4(9.80) 19 (40,40)
giyinirken bazi giicliiklerim oluyor ’ : 0,559 f : : 0,011*f : : 0,001** f
Kendi kendime yikanacak veya 0
qiyinebilecek durumda dogitim n®) 0(0,00  1(210) 0(0,00)  1(2,10) 0(0,00)  1(2,10)
Olagan islerimi yaparken herhangi bir 0
el oulemiyonum n(%) 20(48380) 17 (36,20) 27 (65,90) 18 (38,30) 31(75,60) 16 (34,00)

Olagan Olagan islerimi yaparken baz1 0

aktiviteler  giicliiklerim oluyor n(%) 21(51,20) 26 (55,30) 0,141 14 (34,10) 27 (57,40) 0,016* f 10 (24,40) 29 (61,70) <0,001
doggﬁ?r‘;lslenml yapabilecek durumda o0y 5 900) 4 (850 0(000) 2 (4,30) 0(000)  2(4,30)
Agr1 veya rahatsizligim yok n (%) 10 (24,40) 2 (4,30) 20 (48,80) 3 (6,40) 22 (53,70) 3 (6,40)

Agn \?;a derecede agni veya rahatsizh@im o1y 98 (6830) 35 (74,50) 20 (48,80) 37 (78.70) 18 (43.90) 38 (80,90)

rahatsizhk 5 5 0,009** ¥ <0,001f <0,001f
A derecede agn veya rahatsizh 8™ g)  3(730)  10/(21,30) 1(240)  7(14,90) 1(240)  6(12.:80)
g:gffifi‘ veya moral bozuklugu icinde -\ o0y 1434 10) 20 (42,60) 24 (58,50) 21 (44,70) 24 (58,50) 20 (42,60)

Anksiyete  Orta derecede endiseliyim veya 0

Gepresyon  moralim bosuk N(%) 20(4880) 10(4040) (cooi  15(3660) 20(4260) ooy 16(39.00) 22(4680) o,
Asin - derecede endiseliyim  veya o0y 7(4710) 8 (17,00 2(490) 6 (12,80) 1(240) 5 (10,60)

moralim ¢ok bozuk

f:Fisher testi; k: Ki-kare testi; *:p<0,05, **:p<0,01

34



Gruplarin baslangig, 15.giin ve 30.giin Hasta Semptom Termometresi (5T-PROs) puan
ortalamalarindaki degisim Tablo 4.4’de sunuldu. Gruplara gore hastalarin 30.giin 5T-PROs
total skor ortalamalari arasinda anlamli fark saptandi (p=0,002). Deney grubundaki hastalarin
30.glin 5T-PROs total skor puan ortalamalari kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu
belirlendi. Deney grubundaki hastalarin 15.giin (p=0,041) ve 30.giin (p<0,001) agr1 boyutu
puan ortalamalari kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulundu. Gruplarin baslangig, 15.giin ve
30.giin yorgunluk boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Deney grubundaki hastalarin 15.giin (p=0,031) ve 30.giin (p<0,001) fiziksel
fonksiyon boyutu puan ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla daha diisiik bulundu. Gruplarin
baslangig, 15.giin ve 30.giin depresyon boyutu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinin 15.giin (p=0,048) ve 30.giin (p=0,004)
genel saglik durumu boyutu puan ortalamalari karsilastirildiginda anlaml fark bulundu. Miizik

dinleyen RA’ll hastalarin kontrol grubuna gore semptomlarinin iyilestigi belirlendi.
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Tablo 4.4. Gruplara gore
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Hasta Semptom Termometresi

(5T-PROs) puan

Deney (n=41)

Kontrol (n=47)

u
Ort = Ss (Medyan) (f\)/lret dj;/asr?) g
Baglangic  13,22+9,97 (12,0) 11,85+£9,48 (10,0) 0,477
5T-PROs Total 15.Giin 8,29+7,03 (6,0) 10,66+7,7 (9,0) 0,092
30.Giin 6,24+5,96 (5,0) 11,66+8,65 (10,0) 0,002**
Baslangic 3,1743,02 (2) 3,09+2,96 (2) 0,932
Agrn 15.Giin 1,8+1,47 (2) 2,66+1,99 (2) 0,041*
30.Giin 1,29+1,44 (1) 3,11£2,53 (3) <0,001
Baslangic 3,22+2.4 (4) 2,4+2.07 (2) 0,132
Yorgunluk 15.Giin 1,98+1,54 (2) 2,21+1,79 (2) 0,557
30.Giin 1,61+1,67 (1) 2,32+1,83 (2) 0,065
Baslangig 1,83+2,23 (1) 2,04+2,15 (2) 0,548
Fiziksel fonksiyon 15.Giin 1,1£1,46 (0) 1,91+1,86 (2) 0,031*
30.Giin 0,76+1,22 (0) 2,04+1,79 (2) <0,001
Baslangic 2,1£2,55 (0) 1,38+2 (0) 0,231
Depresyon 15.Giin 1,41£2,13 (0) 1,3+1,77 (0) 0,926
30.Giin 0,93+1,6 (0) 1,36+1,79 (0) 0,171
Baslangic 2,9£1,85 (3) 2,94+1,94 (3) 0,969
Genel saglik durumu 15.Giin 2,0£1,72 (1) 2,57£1,73 (2) 0,048*
30.Giin 1,66+1,56 (1) 2,834+2,0 (3) 0,004**

*:p<0,05; **:p<0,01; u:Mann Whitney U testi

Deney ve kontrol gruplarmin baslangic,

15.glin ve 30.glin Hasta Semptom

Termometresi (5T-PROs) ve boyutlarin puan ortalamalariin karsilastiriimasi Tablo 4.5’de

sunuldu. Deney grubunda yer alan hastalarin baglangig, 15. giin ve 30. giindeki 5T-PROs

toplam puani ile boyutlarina ait puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). Post-hoc analiz sonuglarina gére, deney grubunun 5T-

PROs toplam puan ve boyutlarinin baglangi¢ 6lgiimii (a) ile 15.giin (b) ve 30.giin dlgimleri (c)

arasinda anlamli bir fark bulunmus olup, miizik dinleyen RA’l1 hastalarin semptom skorlarinin

zamanla 6nemli 6l¢iide azaldig1 belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin baslangic, 15.giin ve

30.giin 5T-PROs toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0,009). Kontrol grubundaki hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin 5T-PROs boyutlarinin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.5. Gruplarin Hasta
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Semptom Termometresi ve boyutlarinin puan

Deney (n=41)

Kontrol (n=47)

Ort £+ Ss (Medyan) Farklar Ort + Ss (Medyan) Farklar

Baglangi¢ 5T-PROs @ 13,2249,97 (12,0) 11,85+9,48 (10,0)
15.Giin 5T-PROs ? 8,29+7,03 (6,0) a>b ve a>c 10,66+7,7 (9,0) a>b
30.Giin 5T-PROs © 6,24+5,96 (5,0) 11,66+8,65 (10,0)
pf <0,001 0,009**
Baslangi¢ 5ST-PROs Agri 2 3,17£3,02 (2) 3,094£2,96 (2)
15.Giin 5T-PROs Agr1 ® 1,8+1,47 (2) a-c 2,66+1,99 (2) -
30.Giin 5T-PROs Agri © 1,29+1,44 (1) 3,1142,53 (3)
pf <0,001 0,361
Baglangi¢ 5T-PROs Yorgunluk @ 3,2242.,4 (4) 2,4+2,07 (2)
15.Giin 5T-PROs Yorgunluk ® 1,98+1,54 (2) a-c ve a-b 2,21+1,79 (2) -
30.Giin 5T-PROs Yorgunluk © 1,61+1,67 (1) 2,32+1,83 (2)
ot <0,001 0,156
Baglangi¢ 5T-PROs Fiziksel Fonksiyon @ 1,834+2,23 (1) 2,04+2,15 (2)
15.Giin 5T-PROs Fiziksel Fonksiyon ° 1,1+1,46 (0) a-c 1,91£1,86 (2) -
30.Giin 5T-PROs Fiziksel Fonksiyon © 0,76+1,22 (0) 2,04£1,79 (2)
pf <0,001 0,983
Baslangi¢ 5T-PROs Depresyon @ 2,1+2,55 (0) 1,38+2 (0)
15.Giin 5T-PROs Depresyon P 1,41+£2,13 (0) a-c 1,3£1,77 (0) -
30.Giin 5T-PROs Depresyon © 0,93+1,6 (0) 1,36+1,79 (0)
pf <0,001 0,819
Baslangi¢ 5T-PROs Genel Saglik Durumu 2 2,94+1,85 (3) 2,94+1,94 (3)
15.Giin 5T-PROs Genel Saglik Durumu ° 2,0+1,72 (1) a-c ve a-b 2,57+1,73 (2) -
30.Giin 5T-PROs Genel Saglik Durumu © 1,66+1,56 (1) 2,83+2,0 (3)

0,065

pT

<0,001

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: Friedman testi
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4.3. Gruplarmm Kisisel ve Hastahiga iliskin Ozellikleri ile Ol¢ek Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Tablo 4.6.’da deney ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore baslangig, 15.Giin ve 30.Giin dlgek
puan ortalamalarindaki degisimler karsilastirmali olarak verildi. Grup i¢i karsilagtirmalarda;
deney grubundaki kadinlarin EQ-5D VAS skoru puan ortalamalart miizik dinleme sonrasi
30.gilin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi belirlendi (p= 0,004). Deney grubundaki
kadinlarin miizik dinleme sonrast EQ-5D indeks skor, 5T-PROs toplam, agri, yorgunluk,
fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu boyutlarinda anlamli diizeyde iyilesme
oldugu saptand1 (p<0,001). Deney grubundaki kadin hastalarin miizik dinleme sonrasinda
genel yasam Kkalitesinin arttig1 ve semptomlarinin iyilestigi belirlendi. Kontrol grubundaki
kadilarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, EQ-5D Indeks skor, 5T-PROs
toplam, agr1, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki erkek hastalarin
baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, EQ-5D indeks skor, 5T-PROs toplam, agri,
yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu boyutlari puan ortalamalari
karsilastirildiginda anlaml bir fark bulunmadi (p> 0,05). Kontrol grubundaki erkek hastalarin
30.glin 5T-PROs toplam puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha diistiktii (p=0,047). Kontrol
grubundaki erkek hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, EQ-5D Indeks
skor, agri, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu boyutlar1 puan
ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (p> 0,05).

Gruplar arasi karsilastirmada; deney grubundaki kadinlarin 15.giin (p=0,039) ve 30.giin
(p=0,004) EQ-5D VAS skoru kontrol grubundaki hastalara kiyasla anlamli diizeyde yiiksekti.
Deney grubundaki kadimn hastalarm 15.giin ve 30.giin EQ-5D indeks skor puan ortalamalart
karsilagtirildiginda anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,001). Deney grubundaki kadin
hastalarin miizik dinleme sonras1 genel yasam kalitesinin kontrol grubuna kiyasla daha 1yi
oldugu bulundu. Miizik dinleme sonrasi deney grubundaki kadin hastalarin 5ST-PROs toplam
(p=0,003), agr1 (p=0,001), yorgunluk (p=0,034), fiziksel fonksiyon (p<0,001) ve genel saglik
durumu (p=0,005) boyutlar1 puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki kadin hastalar depresyon puan ortalamalari
acisindan degerlendirildiginde baslangig, 15. giin ve 30. giin 6l¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). Gruplarin baslangic DAS-28 puan ortalamalari
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Deney grubundaki kadin hastalarin
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kontrol grubundaki kadinlara gore miizik dinleme sonrasinda genel yasam Kkalitesinin
arttig1 ve semptomlarinin iyilestigi belirlendi.

Deney grubundaki erkek hastalarin baslangic DAS-28 skoru puan ortalamasi kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diistiktii (p=0,021). Deney grubundaki erkek hastalarin
baslangic (p=0,033), 15.giin (p=0,015) ve 30.gin (p=0,013) EQ-5D Indeks skorlari
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu bulundu. Deney ve kontrol grubundaki erkek
hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, 5T-PROs toplam, agr1, yorgunluk,
fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu boyutlari puan ortalamalart
karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki erkek hastalarin
kontrol grubundaki erkeklere gore miizik dinleme sonrasinda yasam kalitesinin arttig:

belirlendi.
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Tablo 4.6. Cinsiyete gore gruplarin 6l¢ek (EQ-5D, 5T-PROS) puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
. Deney (n=30) Kontrol (n=33) pY Deney (n=11) Kontrol (n=14) p!
Olgekler
Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss

DAS-28 Baslangic 3,3+1,19 2,86+0,97 0,166 3,17+0,93 2,27+0,48 ,021*

Baslangic 65,67+18,88 60,61+21,64 0,315 67,27+19,02 67,14+13,83 0,979
EQ-5D VAS Skoru 15.Giin 71,67+£17,63 62,73+13,53 0,039* 65,45+9,34 67,14+11,39 0,851

30.Giin 75,0+£17,96 60,3+£17,41 ,004** 71,82+10,79 72,14+12,51 0,893
p' 004 0,453 0,14 0,275

Baslangic 0,55+0,33 0,46+0,32 0,279 0,77+0,12 0,51+0,42 ,033*
EQ-5D indeks Skor 15.Glin 0,77+0,28 0,52+0,29 <0,001 0,79+0,11 0,55+0,39 ,015*

30.Giin 0,81+0,24 0,54+0,27 <0,001 0,81+0,11 0,56+0,4 ,013*
pf <0,001 0,139 0,607 0,097

Baslangig 15,47+£10,55 12,88+9,76 0,308 7,094+4.3 9,43+8,64 0,809
5T-PROs toplam 15.Giin 9,07+7,99 11,42+7,88 0,179 6,18+2,44 8,86+7,21 0,467

30.Giin 6,57+6,7 13,06+8,75 ,003** 5,36+3,23 8,36+7,7 0,403
pf <0,001 0,052 0,402 0,047*

Baslangig 3,83+2,98 3,36+2,96 0,484 1,36+2,38 2,43+2.98 0,344
T;ROS 15.Giin 2,0+1,6 2,88+2,0 0,079 1.2740.9 2,14£1,96 0,317

30.Giin 1,37+1,59 3,48+2,59 ,001** 1,09+0,94 2,21+2,22 0,244
pf <0,001 0,603 0,676 0,43

Baslangig 3,6+£2,39 2,67£2,07 0,163 2,18+2,23 1,79+2,01 0,727
iz}zsgz 9y 15.Giin 1,93+1,53 2,42+1,82 0,269 2,09+1,64 1,71+1,68 0,572

30.Giin 1,53+1,8 2,58+1,89 ,034* 1,82+1,33 1,71£1,59 0,647
pf <0,001 0,275 0,449 0,459

Baslangig 2.242.4 2244217 0,818 0,82+1,33 1,5742,1 0,434
iiTZ'iisRe?Eonksiyon 15.Giin 1,241,52 2,06+1,78 048* 0,82+1,33 1,5742.,06 0,373

30.Giin 0,77+1,19 2,36+1,65 <0,001 0,73+1,35 1,29+1,94 0,434
pf <0,001 0,412 1 0,099

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01; ' Friedman testi; Y: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Olgegi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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Tablo 4.6. (Devam) Cinsiyete gore gruplarin dél¢ek (EQ-5D, 5T-PROS) puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Olcekler Deney (n=30) Kontrol (n=33) pY Deney (n=11) Kontrol (n=14) p!
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Baslangig 2,63+2,65 1,4842,17 0,069 0,64+1,57 1,14+1,56 0,373
gg;?;?gn 15.Giin 1,83+2,34 1,39+1,9 0,546 0,27+0,65 1,07+1,44 0,222

30.Giin 1,2+1,77 1,48+1,92 0,515 0,18+0,6 1,07+1,44 0,149
pf <0,001 0,882 0,607 0,368

Baslangig 3,242,02 3,12+1,93 0,955 2,09+0,94 2,5£1,95 0,936
ST-PROs 15.Giin 2,141,95 2,67+1,74 0,096 1,73+0,79 2,36+1,74 0,501
Genel Saghk Durumu

30.Giin 1,7£1,76 3,15+2,03 0,005* 1,55+0,82 2,07+1,77 0,572
pf <0,001 0,104 0,401 0,166

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01; f: Friedman testi; “: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Olgegi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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Gruplarin egitim diizeylerine gore baslangig, 15.Giin ve 30.Glin Olgek puan
ortalamalarindaki degisimler Tablo 4.7.’de gosterildi. Grup i¢i karsilastirmalarda; deney
grubundaki ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip hastalarin miizik dinleme sonras1 30.giindeki
EQ-5D indeks skor ortalamalarmin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (p=0,005). Ayn1
egitim diizeyine sahip deney grubu hastalariin miizik dinleme sonrast 5T-PROs toplam
(p=0,005), agr1 (p=0,003), yorgunluk (p=0,035), fiziksel fonksiyon (p=0,025) ve depresyon
(p=0,012) boyutlar1 puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu.
Bu gruptaki hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru ve 5T-PROs genel saglik
durumu boyutu puan ortalamalari arasinda olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05).
Deney grubundaki ilkokul ve alti egitim durumuna sahip hastalarin miizik dinleme
sonrast yasam Kalitesinin arttigi, agri, yorgunluk, fiziksel fonksiyon ve depresyon
semptomlarmin iyilestigi belirlendi. Kontrol grubundaki ilkokul ve alti1 egitim durumuna
sahip hastalarin 30.giin EQ-5D Indeks skor (p=0,011) ve 5T-PROs toplam (p=0,011) puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark vardi. Kontrol grubundaki ilkokul ve alt1 egitim durumuna
sahip hastalarin baglangig, 15.glin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, agri, yorgunluk, fiziksel
fonksiyon ve depresyon boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Deney grubundaki ortaokul ve tizeri egitim durumuna sahip hastalarin EQ-5D VAS
skor (p=0,009) ve EQ-5D Indeks skor (p<0,001) puan ortalamalar1 miizik dinleme sonrasi
30.giin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Deney grubundaki ortaokul
ve lizeri egitim durumuna sahip hastalarin miizik dinleme sonrasi 30.giin 5T-PROs toplam
(p<0,001), yorgunluk (p<0,001), fiziksel fonksiyon (p=0,008), depresyon (p<0,001) ve genel
saglik durumu (p<0,001) puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulundu. Deney grubundaki ortaokul ve iizeri egitim durumuna sahip hastalarin baslangic,
15.giin ve 30.giin 5ST-PROs agr1 boyutu ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Kontrol grubundaki ortaokul ve iizeri egitim durumuna sahip hastalarin baslangig,
15.giin ve 30.giin EQ-5D Indeks skor, EQ-5D VAS skoru, 5T-PROs toplam, agri, yorgunluk,
fiziksel fonksiyon depresyon ve genel saglik durumu boyutlari puan ortalamalar
karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki ortaokul ve iizeri
egitim durumuna sahip hastalarin miizik dinleme sonrasi genel yasam kalitesinin arttigy,
yorgunluk, fiziksel fonksiyon depresyon semptomlarmmin ve genel saghk durumunun
iyilestigi belirlendi.

Gruplar arasi karsilastirmada; deney ve kontrol grubundaki RA’l1 hastalarin baglangig,

DAS-28 puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Deney ve kontrol
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grubundaki ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-
5D VAS skoru, 5T-PROs toplam, yorgunluk, depresyon ve genel saglik durumu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05). Deney grubundaki ilkokul
ve alt1 egitim durumuna sahip hastalarin 15.giin (p=0.011) ve 30.giin (p<0,001) EQ-5D Indeks
skor puan ortalamalari kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksekti. Deney
grubundaki ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip hastalarin 30.giin agr1 (p=0,014) ve fiziksel
fonksiyon (p=0,026) boyutlar1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde daha
diisiiktii. Deney grubundaki ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip hastalarin yasam
kalitesinin arttigi, agr1 ve fiziksel fonksiyon semptomlarinin iyilestigi belirlendi. Deney
grubundaki ortaokul ve {izeri egitim durumuna sahip hastalarin 15.giin (p=0,003) ve 30.giin
(p=0,002) EQ-5D Indeks skor ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Deney ve kontrol grubundaki ortaokul ve iizeri egitim durumuna sahip hastalarin
baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, 5T-PROs toplam, agri, yorgunluk, fiziksel
fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu puan ortalamalari karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Miizik dinleme sonrasi deney grubundaki ortaokul

ve iizeri egitim durumuna sahip hastalarin yasam Kkalitesinin arttigi belirlendi.
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Tablo 4.7. Egitim durumuna gore gruplarin 6l¢ek (EQ-5D, 5T-PROSs) puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Egitim Durumu

ilkokul ve altx

Ortaokul ve iizeri

Olcekler Deney (n=21) Kontrol (n=39) pY Deney (n=20) Kontrol (n=8) p!
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

DAS-28 Baslangic 2,88+1,02 3,35+1,1 0,097 2,52+0,74 2,85+1,14 0,672

Baslangic 63,81+£19,62 60,26+20,19 0,474 68,5+17,85 73,75+13,02 0,5
EQ-5D VAS Skoru 15.Giin 65,71£15,35 62,31+£12,02 0,405 74,5+15,72 72,5+14,88 0,901

30.Giin 69,52+14,31 63,08+14,72 0,147 79+17,14 67,5+£26,05 0,354
pf 0,058 0,368 0,009** 0,84

Baslangic 0,52+0,37 0,46+0,36 0,351 0,7+0,18 0,55+0,34 0,328
EQ-5D indeks Skor 15.Glin 0,7+0,3 0,52+0,32 0,011* 0,86+0,15 0,55+0,32 0,003**

30.Giin 0,75+0,25 0,55+0,31 p<0,001 0,87+0,15 0,54+0,32 0,002**
pf 0,005** 0,011* p<0,001 1

Baslangig 14,57+11,08 12,56+9,12 0,566 11,8+8,72 8,38+11,06 0,136
5T-PROs toplam 15.Giin 10,9+7,71 11,0+£7,62 0,768 5,5545,1 9,0+8,42 0,381

30.Giin 8,33+6,19 11,82+8,48 0,121 4,05+4,95 10,88+10,01 0,063
pf 0,005** 0,011* p<0,001 0,355

Baslangig 3,81+3,36 3,26+2,84 0,625 2,5+£2,52 2,2543,62 0,5
T;ROS 15.Giin 2,1£1,51 2,77£1,97 0,195 1,5+1,4 2,1342,17 0,601

30.Giin 1,62+1,5 3,08+2,3 0,014* 0,95+1,32 3,25+3,65 0,136
pf 0,003** 0,33 0,072 0,938

Baslangig 3,38+2,62 2,59+2,0 0,31 3,05+2,21 1,5+2,33 0,099
izrzsﬁz . 15.Giin 2,6241,53 2.281,79 0,449 131,26 1,88£1,89 0,533

30.Giin 2,19+1,66 2,36+1,83 0,788 1,0+1,49 2,13+1,96 0,123
pf 0,035* 0,052 p<0,001 0,846

Baslangig 2,0+£2,35 2,18+2,14 0,645 1,65+2,16 1,38+2,2 0,746
iiTz'iPksRe?Eonksiyon 15.Giin 1,57+1,78 1,97+1,84 0,41 0,6+0,82 1,63+2,07 0,237

30.Giin 1,1+£1,48 2,13+1,81 0,026* 0,4+0,75 1,63+1,77 0,07
pf 0,025* 0,744 0,008** 0,646

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **

: p<0,01; T: Friedman testi; U: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Olgegi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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Tablo 4.7. (Devam) Egitim durumuna gore gruplarin élgek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Egitim Durumu

ilkokul ve altx

Ortaokul ve iizeri

Olcekler Deney (n=21) Kontrol (n=39) pY Deney (n=20) Kontrol (n=8) p!
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Baslangic 2,194+2,86 1,49+2,06 0,554 242,25 0,88+1,64 0,258
g;;s;;;n 15.Giin 2,05£2,5 13641,81 0,389 0,75+1,45 1,041,6 0,746

30.Giin 1,29+1,74 1,36+1,78 0,833 0,55+1,39 1,38+1,92 0,469
pf 0,012* 0,576 p<0,001 0,607

Baslangig 3,19+1,99 3,05+1,79 0,906 2,6£1,7 2,38+2,62 0,409
ST-PROs 15.Giin 2,57+1,96 2,62+1,66 0,579 1,4+1,19 2,38:2,13 0,237
Genel Saghk Durumu

30.Giin 2,14+1,65 2,9+2,01 0,169 1,15+1,31 2,5+2,07 0,089
pf 0,065 0,048* p<0,001 0,422

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01; f: Friedman testi; Y: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Olcegi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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Gruplarin  medeni durumuna gore baglangig, 15.Giin ve 30.Giin 06l¢ek puan
ortalamalarindaki degisim Tablo 4.8’de sunuldu. Grup i¢i karsilastirmalarda; deney grubundaki
evli hastalarin EQ-5D VAS skoru ve EQ-5D Indeks skor miizik dinleme sonras1 30.giin puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,001). Deney grubundaki evli hastalarin
5T-PROs toplam (p<0,001), agr1 (p=0,002), yorgunluk (p<0,001), fiziksel fonksiyon (p=0,001),
depresyon (p<0,001) ve genel saglik durumu (p<0,001) boyutlart miizik dinleme sonras1 30.giin
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha diisiiktii. Deney grubundaki evli hastalarin miizik
dinleme sonrasi yasam kalitesinin yiikseldigi ve semptomlarmn iyilestigi belirlendi.
Kontrol grubundaki evli hastalarin 30.giin EQ-5D indeks skor (p<0,001) ve 5T-PROs toplam
(p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulundu. Kontrol grubundaki evli
hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, agri, yorgunluk, fiziksel fonksiyon,
depresyon ve genel saglik durumu boyutlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Deney grubundaki bekar hastalarin miizik dinleme sonrasi
30.giin 5T-PROs toplam puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha diisiiktii (p=0,015). Deney
grubundaki bekar hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, EQ-5D indeks
skor, agri, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu boyutlar1 puan
ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Kontrol
grubundaki bekar hastalarin baslangic, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, EQ-5D indeks
skor, 5T-PROs toplam, agr1, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu
boyutlar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Gruplar arasi karsilagtirmada; deney grubundaki evli hastalarin baslangigtaki DAS-28
puan ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde daha diisiiktii (p=0,010). Deney
grubundaki evli hastalarin 15.giin (p=0,05) ve 30.giin (p=0,002) EQ-5D VAS skor puan
ortalamalar1 kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti. Deney
grubundaki evli hastalarin baslangi¢ (p=0,034), 15.giin (p<0,001) ve 30.giin (p<0,001) EQ-5D
Indeks skor puan ortalamalari kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha
yiiksek saptandi. Deney grubundaki evli hastalarin 15.giin ve 30.giin 5T-PROs toplam (15.giin
p=0,05; 30.giin p<0,001), agr1 (15.giin p=0,024; 30.glin p<0,001), fiziksel fonksiyon (15.giin
p=0,013; 30.giin p<0,001) ve genel saglik durumu (15.giin p=0,029; 30.giin p=0,001) boyutlar
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlendi Deney grubundaki evli hastalarin yorgunluk (p=0,024) ve depresyon (p=0,043)

boyutlar1 miizik dinleme sonrasi 30.glin puan ortalamalar1 kontrol grubuna goére anlamli
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diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Deney grubundaki evli hastalarin kontrol grubuna

gore miizik dinleme sonrasi yasam kalitesinin ve semptomlarin iyilestigi belirlendi.

Iki gruptaki bekar hastalar baslangic DAS-28 puan ortalamalar karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki bekar hastalarin baslangig,
15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, EQ-5D indeks skor, 5T-PROs toplam, agr1, yorgunluk,
fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu puan ortalamalari karsilastirildiginda
anlaml1 bir fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.8. Medeni duruma gore gruplarin él¢cek (EQ-5D, 5T-PROSs) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Medeni durum

Evli Bekar
. Deney (n=36) Kontrol (n=45) pY Deney (n=5) Kontrol (n=2) p!
Olcekler
Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss

DAS-28 Baslangic 2,59+0,8 3,26+1,12 0,010* 3,53+1,28 3,44+1,11 1

Baslangic 67,5£19,33 62,67+20,05 0,279 56,0+8,94 60,0+14,14 0,857
EQ-5D VAS Skoru 15.Giin 70,83+15,19 64,22+13,23 0,05* 64,0+£21,91 60,020 0,857

30.Giin 76,94+15,08 63,78+17,23 0,002** 54,0+8,94 65,0+7,07 0,19
pf p<0,001 0,314 0,368 0,867

Baslangic 0,62+0,29 0,47+0,36 0,034* 0,51+0,4 0,52+0 0,381
EQ-5D indeks Skor 15.Giin 0,79+0,25 0,53+0,32 p<0,001 0,72+0,21 0,52+0 0,381

30.Giin 0,82+0,22 0,55+0,31 p<0,001 0,71+0,13 0,52+0 0,19
p' p<0,001 0,025* 0,424 -

Baslangig 12,64+10,28 11,9349,63 0,746 17,4+6,73 10,0+£7,07 0,19
5T-PROs toplam 15.Giin 7,78+7,11 10,69+7,82 0,05* 12,0+5,66 10,0+5,66 0,571

30.Giin 5,47+5,74 11,84+8,79 p<0,001 11,844,76 7,5+2,12 0,381
pf p<0,001 0,007** 0,015* 0,867

Baslangig 2,97+3,05 3,18+2,99 0,665 4,6£2.61 1,0+1,41 0,19
i-;?ROS 15.Giin 1,69+1,43 2,67+2,01 0,024* 2,6+1,67 2,5+2,12 1

30.Giin 1,17+1,36 3,16+2,57 p<0,001 2,2+1,79 2,0+1,41 1
pf 0,002** 0,142 0,061 0,156

Baslangig 3,14+2,51 2,38+2,1 0,209 3,8+1,48 3,0+1,41 0,571
izrzsﬁz . 15.Giin 1,89+1,6 2,18+1,81 0,487 2,6£0,89 3,0+1,41 0,857

30.Giin 1,47+1,65 2,38+1,84 0,024* 2,6+1,67 1,0+1,41 0,381
pf p<0,001 0,173 0,135 0,368

Baslangig 1,83+2,29 2,02+2,13 0,549 1,842,05 2,543,54 0,857
girz_iPkSRelols:onksiyon 15.Giin 1,06+1,49 2,0+1,86 0,013* 1,4+1,34 0+0 0,381

30.Giin 0,69+1,24 2,07+1,8 p<0,001 1,2+1,1 1,5+£2,12 0,857
pf ,001** 0,982 0,368 0,368

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01; f: Friedman testi; Y: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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Tablo 4.8. (Devam) Medeni duruma gore gruplarin 6l¢ek (EQ-5D, 5T-PROSs) puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Medeni durum

Evli Bekar
.. Deney (n=36) Kontrol (n=45) p Deney (n=5) Kontrol (n=2) pU
Olgekler
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Baslangig 1,92+2,55 1,42+2,03 0,48 3,442,441 0,5+0,71 0,19
FII))Z;:I)’eRs(;cs)n 15.Giin 1,2242,11 1,24+1,76 0,643 2,841,92 2,542,12 1

30.Giin 0,69+1,43 1,4+1,81 0,043* 2,6+1,95 0,5+0,71 0,19
pf p<0,001 0,552 0,156 0,368

Baslangig 2,78+1,87 2,93+1,97 0,742 3,8+1,64 3,0+1,41 0,571
ST-PROs 15.Giin 1,92+1,75 264176 0,029* 2,6+1,52 2,040 1
Genel Saghk Durumu

30.Giin 1,44+1,44 2,84+2,04 0,001** 3,2+1,64 2,5+0,71 0,571
pf p<0,001 0,101 0,307 0,368

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01; f: Friedman testi; Y: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Olcegi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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Gruplarin romatoid artrit tedavisine gore baslangig, 15.Giin ve 30.Giin 6l¢ek puan
ortalamalarindaki degisim Tablo 4.9’da sunuldu. Grup i¢i karsilastirmalarda; deney grubundaki
ilag tedavisi alan hastalarm EQ-5D indeks skor 30.giin puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,001). Deney grubundaki ilag tedavisi alan hastalarin 5T-
PROs toplam (p<0,001), agr1 (p=0,005), yorgunluk (p=0,001), fiziksel fonksiyon (p<0,001),
depresyon (p=0,001) ve genel saglik durumu (p=0,003) boyutlarinin miizik dinleme sonrasi
30.giin puan ortalamalar1 anlaml diizeyde daha diisiiktii. Deney grubundaki ilag tedavisi alan
hastalarin baglangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru puan ortalamalari karsilastirildiginda
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki ila¢ tedavisi alan hastalarin miizik
dinleme sonrasi yasam Kkalitesinin ve semptomlarmin iyilestigi belirlendi. Kontrol
grubundaki ila¢ tedavisi alan hastalarin 30.giin EQ-5D indeks skor (p=0,001) ve 5T-PROs
toplam (p=0,017) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulundu. Kontrol grubundaki ilag
tedavisi alan hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, agri, yorgunluk,
fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu boyutlart puan ortalamalar
karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki biyolojik ajan tedavisi
alan hastalarin EQ-5D VAS skoru (p=0,011), 5T-PROs toplam (p=0,015), agr1 (p=0,022),
yorgunluk (p=0,032) ve genel saglik durumu (p=0.024) 30.gilin puan ortalamalarinda anlamli
bir fark oldugu belirlendi. Deney grubundaki biyolojik ajan alan hastalarin baslangig, 15.giin
ve 30.giin EQ-5D Indeks skor, fiziksel fonksiyon ve depresyon puan ortalamalarinda anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki biyolojik ajan alan hastalarin miizik dinleme
sonrasi agri, yorgunluk semptomlarinin ve genel saghk durumunun iyilestigi belirlendi.
Kontrol grubundaki biyolojik ajan alan hastalarin baslangig, 15.glin ve 30.giin EQ-5D VAS
skoru, EQ-5D Indeks skor, 5T-PROs toplam, agr1, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve
genel saglik durumu boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Deney grubundaki ila¢ ve biyolojik ajan birlikte alan hastalarin 30.giin
EQ-5D Indeks Skor (p=0,004), 5T-PROs toplam (p=0,019), yorgunluk (p=0,016), depresyon
(p=0,023) ve genel saglik durumu (p=0,015) boyutlari puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
anlamli bir fark oldugu belirlendi. Deney grubundaki ilag ve biyolojik ajan birlikte alan
hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.glin EQ-5D VAS skor, agr1 ve fiziksel fonksiyon puan
ortalamalarinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki ila¢ ve biyolojik ajan
birlikte alan hastalarin miizik dinleme sonrasi yasam kalitesinin arttigi, yorgunluk,
depresyon semptomlarinin ve genel saghk durumunun iyilestigi belirlendi. Kontrol

grubundaki ilag ve biyolojik ajan birlikte alan hastalarin baslangig, 15.glin ve 30.giin EQ-5D
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VAS skoru, EQ-5D Indeks skor, 5T-PROs toplam, agri, yorgunluk, fiziksel fonksiyon,
depresyon ve genel saglik durumu boyutlar1 puan ortalamalarinda anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).

Gruplar arasi karsilastirmada; deney grubundaki ila¢ tedavisi alan hastalarin 15.glin
(p=0,04) ve 30.giin (p=0,002) EQ-5D indeks skor puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti. Deney grubundaki ilag tedavisi alan hastalarin 30.giin ST-PROs
toplam (p=0,025), agr1 (p=0,012), fiziksel fonksiyon (p=0,001) ve genel saglik durumu
(p=0,036) boyutlar1 puan ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diistiktii.
Deney ve kontrol grubundaki ilag tedavisi alan hastalarin baslangic DAS-28 puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney ve kontrol grubundaki ilag tedavisi alan
hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, yorgunluk ve depresyon puan
ortalamalar1 Karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki ilag
tedavisi alan hastalarin miizik dinleme sonrasi yasam Kkalitesinin arttigi, agri, fiziksel
fonksiyon semptomlarinin ve genel saghk durumunun iyilestigi belirlendi. Deney
grubundaki biyolojik ajan alan hastalarin baslangic DAS-28 puan ortalamalar1 kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p=0,016). Deney grubundaki
biyolojik ajan alan hastalarin 15.glin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru (15.giin p=0,016; 30.giin
p=0,032) ve EQ-5D Indeks skor (15.giin p=0,016; 30.giin p=0,016) puan ortalamalar1 kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksekti. Deney ve kontrol grubundaki biyolojik ajan
alan hastalarin baslangig, 15.gin ve 30.giin 5T-PROs toplam, agri yorgunluk, fiziksel
fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu puan ortalamalari karsilagtirildiginda anlaml bir
fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki biyolojik ajan alan hastalarin miizik dinleme
sonrasi genel yasam Kkalitesinin iyilestigi belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki ilag ve
biyolojik ajan birlikte alan hastalarin baslangic DAS-28 puan ortalamalarinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). iki gruptaki ilag ve biyolojik ajan birlikte alan hastalarin baslangig, 15.giin
ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, EQ-5D indeks skor, 5T-PROs toplam, agr1 yorgunluk, fiziksel
fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu puan ortalamalar karsilagtirildiginda anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.9. Romatoid artrit tedavisine gore gruplarin élcek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Romatoid artrit tedavisi

ilac tedavisi

Biyolojik Ajan

ila¢ ve biyolojik ajan birlikte

Olcekler Deney (n=25) Tr?:;gl p! Deney (n=5) Ii?:lt:)o ! pY Deney(n=11) Kontrol (n=8) p!
Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss

DAS-28 Baslangic 2,77+0,93 3,3+1,12 0,067 2,62+0,44 4,1+0,55 0,016* 2,61+1,04 2,71+1,05 0,84

Baslangic 66,4+20,59 61,14+18,43 0,32 70,0+15,81 55,0+19,15 0,286 63,64+16,29 72,54+24,35 0,395
VAS Skoru 15.Glin 66,0+14,72 63,71x12,62 0,55 84,0+8,94 60,0+8,16 ,016*  72,73+£17,94 67,5+16,69 0,657

30.Giin 70,0+£16,33 64,57+14,82 0,334 92,0+£13,04 62,5+15,0 ,032*  75,45+12,14 61,25+26,42 0,272
pf 0,088 0,129 ,011* 0,497 0,097 0,482

Baslangic 0,54+0,35 0,46+0,33 0,21 0,64+0,27 0,21+0,64 0,286 0,74+0,11 0,65+0,16 0,492
EQ-5D indeks Skor  15.Giin 0,72+0,29 0,52+0,3 0,004** 0,94+0,08 0,36+0,64 0,016* 0,84+0,14 0,64+0,17 0,020*

30.Giin 0,75+0,24 0,56+0,29 0,002** 0,94+0,08 0,34+0,64 0,016* 0,89+0,11 0,59+0,16 p<0,001***
pf 0,001** 0,001** 0,058 0,368 0,004** 0,097

Baslangig 14,12+11,1 12,37+9,53 0,568 11,0+5,96 17,25+11,95 0,556 12,18+9,09 6,88+6,47 0,109
5T-PROs toplam 15.Giin 10,0+7,69 11,66+7,72 0,376 4,242 .39 10,5+9,75 0,413 6,27+5,76 6,38+5,8 1

30.Giin 6,8+6,6 11,4+8,26 0,025* 2,843,11 16,5£13,38 0,111 6,55+5,18 10,38+8,23 0,238
pf p<,001 0,017* 0,015* 0,247 ,019* 0,786

Baslangig 3,28+3,16 3,29+3,05 0,909 3,6+£2,88 4,54+3,42 0,73 2,73+£2,97 1,5+1,77 0,492
f:;ROS 15.Giin 204+1,65 2894197 0,103 12511 256208 0286  1,55:1,13  1,752,05 0,904

30.Giin 1,48+1,56 2,86+2,1 0,012* 0+0 4,75+4,27 0,063 1,45+1,21 3,38+3,29 0,177
pf 0,005** 0,358 0,022* 0,15 0,597 0,58

Baslangic 3,08+2,33 2,69+2,08 0,544 2,6+1,34 2,75+2,22 0,905 3,82+2,96 1,0+1,51 0,026*
iE}ZESZk 15.Giin 2324152 266£1,73 0429 08+0.84  125:1890 1 1,73£1,62  0,75+1,04 0,206

30.Giin 1,56+1,64 2,46+1,88 0,067 1,241,79 2,7542,06 0,19 1,91+1,81 1,5+1,41 0,717
pf 0,001** 0,115 0,032* 0,264 0,016* 0,549

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01; f: Friedman testi;

u: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Olcegi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi

52



Tablo 4.9. (Devam) Romatoid artrit tedavisine gore gruplarin 6lcek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarinin karsilastirnlmasi

Romatoid artrit tedavisi

ilac tedavisi

Biyolojik Ajan

ilac ve biyolojik ajan birlikte

Kontrol Kontrol
. Deney (n=25 u Deney (n=5 u Deney (n=11) Kontrol (n=8 u
Olcekder y(n=25) T p y(n=5) oLy P y (n=11) (=8  p
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Baslangic 2,242.43 1,97+£2,19 0,788 1,4+1,67 3,2542,75 0,286 1,18+1,94 1,75+1,67 0,395
ST-PROs 15.Giin 1.24+1,54 1.94£192 0176 0,640.89 256252 019  1,0£1.55 154131 0,31
Fiziksel Fonksiyon

30.Giin 0,64+1,22 2,03+1,81 0,001** 0,4+0,89 2,75+2,75 0,19 1,18+1,33 1,75+1,28 0,351
pf p<,001 0,836 0,156 0,368 0,801 0,807

Baslangic 2,56+2,71 1,344+2,03 0,088 1,0+1,41 3,0+£2,16 0,19 1,55+2,46 0,75+1,49 0,6
g;;s;;;n 15.Giin 2.0442,44 1374186 0315 0.8+1.1 1,7542.06 0556 02709 0.75+1.16 0,351

30.Giin 1,36+1,87 1,26+1,84 0,842 0,8+1,1 2,5+1,73 0,111 0+0 1,25+1,58 0,075
pf 0,001** 0,956 0,368 0,368 0,023* 0,717

Baslangic 3,0+£2,12 3,09+1,96 0,783 2,4+1,52 3,75+£2,22 0,413 2,91+1,38 1,88+1,46 0,129
ST-PROs 15.Giin 2364191 284175 0193 084045 254191 019 173135  1.63+141 0,904
Genel Saghk Durumu

30.Giin 1,76+1,56 2,8+1,88 0,036* 0,4+0,55 3,75+3,5 0,111 2,0£1,67 2,5+1,85 0,545
pf 0,003** 0,069 0,024* 0,67 0,015* 0,651

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01; f: Friedman testi; “: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Olgegi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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Gruplardaki hastalarin eslik eden kronik hastalik durumuna goére baslangic, 15.Giin ve
30.Giin 0l¢cek puan ortalamalarindaki degisim Tablo 4.10.’da sunuldu. Grup ig¢i
karsilastirmalarda; deney grubundaki eslik eden kronik hastaligi olmayan hastalarin EQ-5D
Indeks skor miizik dinleme sonras1 30.giin puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p<0,001). Deney grubundaki eslik eden kronik hastaligi olmayan hastalarin 5T-PROs toplam
(p=0,002), agr1 (p=0,002), yorgunluk (p=0,012), fiziksel fonksiyon (p=0,005), depresyon
(p=0,005) ve genel saglik durumu (p=0,001) boyutlari miizik dinleme sonras1 30.giin puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Deney grubundaki eslik eden
kronik hastaligi olmayan hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin, EQ-5D VAS skoru puan
ortalamalari karsilagtirildiginda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki eslik eden
kronik hastaligi olmayan hastalarin miizik dinleme sonrasi yasam Kkalitesinin ve
semptomlarinin iyilestigi belirlendi. Kontrol grubundaki eslik eden kronik hastalig1 olmayan
hastalarin baslangic, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, EQ-5D Indeks skor, 5T-PROs
toplam, agri, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu puan
ortalamalari karsilagtirildiginda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki eslik eden
kronik hastalig1 olan hastalarin EQ-5D VAS skoru (p<0,001) ve EQ-5D Indeks skor (p=0,002)
miizik dinleme sonrast 30.glin puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksekti. Deney
grubundaki eslik eden kronik hastaligi olan hastalarin 5T-PROs toplam (p<0,001), yorgunluk
(p=0,012), fiziksel fonksiyon (p=0.005), depresyon (p=0,005) ve genel saglik durumu
(p=0,001) boyutlari miizik dinleme sonrasi 30.giin puan ortalamalari karsilastirildiginda
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Deney grubundaki eslik eden kronik hastalig
olan hastalarin baslangig¢, 15.giin ve 30.giin agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Deney grubundaki eslik eden kronik hastaligi olan
hastalarin miizik dinleme sonrasi genel yasam kalitesinin arttigi, yorgunluk, fiziksel
fonksiyon, depresyon semptomlarinin ve genel saghk durumunun iyilestigi belirlendi.
Kontrol grubundaki eslik eden kronik hastaligi olan hastalarin 30.giin 5T-PROs toplam puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha diisiiktii (p=0,040). Kontrol grubundaki eslik eden kronik
hastalig1 olan hastalarin baslangic, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, EQ-5D Indeks skor,
agri, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplar aras1 karsilagtirmada; iki gruptaki hastalarin baslangic DAS-28 puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Deney grubundaki eslik eden kronik

hastalig1 olmayan hastalarin 30.giin EQ-5D Indeks skor ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla
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anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,011). Deney ve kontrol grubundaki eslik eden kronik
hastalig1 olmayan hastalarin baslangi¢, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, 5T-PROs toplam,
agr1, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Deney grubundaki eslik eden kronik hastahigi
olmayan hastalarin kontrol grubuna gore miizik dinleme sonrasi yasam kalitesinin
iyilestigi belirlendi. Deney grubundaki eslik eden kronik hastaligi olan hastalarin 15.giin ve
30.giin EQ-5D VAS skoru (15.giin p=0,027; 30.giin p=0,007) ve EQ-5D Indeks skor (15.giin
p<0,001; 30.giin p<0,001) puan ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde daha
yiiksekti. Deney grubundaki eslik eden kronik hastaligi olan hastalarin 5T-PROs toplam
(p=0,015), agr1 (p=0,003) ve genel saglik durumu (p=0,031) miizik dinleme sonrast 30.giin
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha diisiiktii. Deney grubundaki eslik
eden kronik hastalig1 olan hastalarin 15.giin (p=0,030) ve 30.giin (p<0,001) fiziksel fonksiyon
puan ortalamalari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik
bulundu. Deney ve kontrol grubundaki eslik eden kronik hastaligi olan hastalarin baslangig,
15.giin ve 30.giin yorgunluk ve depresyon puan ortalamalari karsilagtirildiginda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Deney grubundaki eslik eden kronik hastahig olan hastalarin kontrol
grubuna gore miizik dinleme sonrasi1 yasam kalitesinin ve semptomlarinin iyilestigi

belirlendi.

55



Tablo 4.10. Eslik eden kronik hastalik durumuna gore gruplarm dl¢cek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Eslik eden kronik hastahk

Yok Var
. Deney (n=15) Kontrol (n=13) pY Deney (n=26) Kontrol (n=34) p!
Olcekler
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

DAS-28 Baslangic 2,68+0,89 3,27+1,12 0,17 2,724+0,93 3,26+1,12 0,06

Baslangic 67,33+22,19 68,46+14,63 0,821 65,38+16,79 60,29+21,1 0,301
EQ-5D VAS Skoru 15.Giin 66,67+15,43 68,46+11,44 0,856 71,92+16,25 62,35+13,27 0,027*

30.Giin 72,0+£14,24 70,77+10,38 0,892 75,38+17,49 61,18+18,22 0,007**
pf 0,32 0,836 p<0,001 0,338

Baslangic 0,58+0,33 0,56+0,28 0,964 0,62+0,29 0,44+0,37 0,016*
EQ-5D indeks Skor 15.Giin 0,71+0,34 0,6+0,25 0,108 0,82+0,16 0,5+0,34 p<0,001

30.Giin 0,79+0,3 0,65+0,2 0,011* 0,82+0,14 0,51+0,33 p<0,001
pf p<0,001 0,091 0,002** 0,166

Baslangig 15,53+12,52 11,46+8,14 0,525 11,8848,15 12,0+10,06 0,765
5T-PROs toplam 15.Giin 9,67+8,96 10,69+7,23 0,44 7,5+5,69 10,65+7,98 0,131

30.Giin 5,4+6,52 10,0+7,21 0,088 6,73+5,68 12,29+9,15 0,015*
pf 0,002** 0,126 p<,001 ,040*

Baslangig 3,67+£3,11 3,08+2,93 0,525 2,88+2,98 3,09+3,02 0,725
T;ROS 15.Giin 1,8741,6 2,7742,09 0,254 1,7741,42 2,6241,99 0,096

30.Giin 1,2+1,52 2,62+2,06 0,065 1,35+1,41 3,294+2,69 0,003**
pf 0,002** 0,402 0,06 0,443

Baslangig 3,13+3,2 2,31+2,14 0,618 3,27+1,87 2,44+2,08 0,132
?(E}ZESZ « 15.Giin 2,2+1,82 2,2342,05 1 1,85+1,38 2.21+1,72 0,413

30.Giin 1,2+1,61 2,15+1,86 0,156 1,85+1,69 2,38+1,84 0,287
pf 0,012* 0,497 p<,001 0,258

Baslangic 2,73+2,69 1,85+1,91 0,467 1,31£1,78 2,12+2.25 0,176
ST-PROs 15.Giin 1,5321,81 2,08+1,93 0,467 0,85+1,19 1,85+1,86 0,030*
Fiziksel Fonksiyon

30.Giin 0,93+1,44 1,85+1,86 0,201 0,65+1,09 2,12+1,79 p<0,001
pf 0,005** 0,174 0,045* 0,558

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01; f: Friedman testi; Y: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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Tablo 4.10. (Devam) Eslik eden
karsilastirilmasi

kronik hastallk durumuna gore gruplarin o6lcek (EQ-5D, 5T-PROS) puan ortalamalarinin

Eslik eden kronik hastalik

Yok Var
Olcekler Deney (n=15) Kontrol (n=13) p! Deney (n=26) Kontrol (n=34) p!
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss

Baslangig 2,53+2.97 1,08+1,8 0,339 1,85+2,29 1,5+2,08 0,544
SDZL)T’engcs)n 15.Giin 1,73£2,6 0,85+1,07 0,717 1,23+1,84 1,47+1,96 0,622

30.Giin 0,6£1,3 0,85+1,21 0,525 1,12+1,75 1,56+1,94 0,338
pf 0,005** 0,867 0,001** 0,779

Baslangig 3,474+2,23 3,15+2,03 0,786 2,58+1,55 2,85+1,92 0,704
ST-PROs 15.Giin 2,3342,32 2,77+1,88 0,316 1,811,27 2,541,69 0,095
Genel Saghk Durumu

30.Giin 1,47+1,68 2,54+1,71 0,08 1,77+1,5 2,94+2,12 0,031*
pf 0,001** 0,053 0,003** 0,282

Ort+Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **:

p<0,01; *: Friedman testi; “: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Olcegi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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Gruplardaki hastalarin artrit nedeniyle etkilenen deformite durumuna gore baslangig,
15.Giin ve 30.Giin 6l¢ek puan ortalamalarindaki degisim Tablo 4.11.’de sunuldu. Grup i¢i
karsilagtirmalarda; deney grubundaki deformitesi olmayan hastalarin EQ-5D VAS skoru
(p=0,008) ve EQ-5D Indeks skor (p<0,001) 30.giin puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Deney grubundaki deformitesi olmayan hastalarin 5T-PROs toplam (p=0,001), agr
(p=0,021), yorgunluk (p=0,002), fiziksel fonksiyon (p=0,004), depresyon (p=0,010) ve genel
saglik durumu (p=0,002) 30.glin puan ortalamalari anlamli diizeyde daha diisiiktii. Deney
grubundaki deformitesi olmayan hastalarin miizik dinleme sonras1 yasam kalitesinin ve
semptomlariin iyilestigi belirlendi. Kontrol grubundaki deformitesi olmayan hastalarin
baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, EQ-5D Indeks skor, 5T-PROs toplam, agri,
yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon ve genel saglik durumu puan ortalamalarinda anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki deformitesi olan hastalarin EQ-5D Indeks skor
30.giin puan ortalamalari anlamli diizeyde daha yiiksekti (p=0,012). Deney grubundaki
deformitesi olan hastalarin 5T-PROs toplam (p<0,001), agr1 (p=0,011), yorgunluk (p=0,001),
depresyon (p=0,001) ve genel saglik durumu (p=0,002) 30.giin puan ortalamalari
karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha diisik oldugu bulundu. Deney grubundaki
deformitesi olan hastalarin baglangig, 15.giin ve 30.giin fiziksel fonksiyon puan ortalamalari
karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki deformitesi olan
hastalarin miizik dinleme sonrasi yasam kalitesinin arttigil, agri, yorgunluk, depresyon
semptomlarinin ve genel saghk durumunun iyilestigi belirlendi. Kontrol grubundaki
deformitesi olan hastalarin 30.giin EQ-5D Indeks skor (p=0,008) ve ST-PROs toplam (p=0,044)
puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki deformitesi olan
hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, agr1, yorgunluk, fiziksel fonksiyon,
depresyon ve genel saglik durumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Gruplar arasi karsilastirmada; deney ve kontrol grubundaki hastalarin baslangig DAS-
28 puan ortalamalarinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki deformitesi
olmayan hastalarin 15.giin (p<0,001) ve 30.giin (p<0,001) EQ-5D indeks skor puan
ortalamalari kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksekti. Deney ve kontrol
grubundaki deformitesi olmayan hastalarin 5T-PROs toplam (p=0,044), agr1 (p=0,022), fiziksel
fonksiyon (p=0,012) ve genel saglik durumu (p=0,028) miizik dinleme sonrasi1 30.giin puan
ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diistiktii. Deney ve kontrol
grubundaki deformitesi olmayan hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru,

yorgunluk ve depresyon puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi
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(p>0,05). Deney grubundaki deformitesi olmayan hastalarin kontrol grubuna gore miizik
dinleme sonrasi yasam kalitesinin arttigi, agri, fiziksel fonksiyon semptomlarinin ve genel
saghk durumunun iyilestigi belirlendi.

Deney grubundaki deformitesi olan hastalarin 15.giin (p=0,012) ve 30.giin (p=0,002)
EQ-5D Indeks skor ortalamalari kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksekti. Deney
grubundaki deformitesi olan hastalarin 30.giin agr1 (p=0,013) ve fiziksel fonksiyon (p=0,020)
puan ortalamalar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiiktii. Deney ve kontrol
grubundaki deformitesi olan hastalarin baslangig, 15.giin ve 30.giin EQ-5D VAS skoru, 5T-
PROs toplam, yorgunluk, depresyon ve genel saglik durumu puan ortalamalar
karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Deney grubundaki deformitesi olan
hastalarin kontrol grubuna gore yasam Kkalitesinin arttigi, agr1 ve fiziksel fonksiyon

semptomlarinin iyilestigi belirlendi.

59



Tablo 4.11. Artrit nedeniyle etkilenen deformite durumuna gore gruplarin 6lcek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalariin
karsilastirilmasi

Artrit Nedeniyle Etkilenen Deformite

Yok Var
Olcekler Deney (n=24) Kontrol (n=17) p! Deney (n=17) Kontrol (n=30) p!
Ort+Ss Ort+Ss Ort+£Ss Ort+Ss
DAS-28 Baslangic 2,51+0,71 2,92+1,03 0,177 2,99+1,09 3,46+1,12 0,144
Baslangig 67,08+18,29 67,06+14,48 0,924 64,71£19,72 60,0+21,97 0,358
EQ-5D VAS Skoru 15.Giin 70,42+13,67 68,24+14,25 0,688 69,41+19,19 61,67+11,77 0,216
30.Giin 76,25+15,27 63,53+19,67 0,051 71,18+17,64 64,0+£15,45 0,232
pf 0,008** 0,978 0,052 0,195
Baslangig 0,67+0,23 0,51+0,37 0,137 0,52+0,37 0,45+0,35 0,324
EQ-5D indeks Skor 15.Giin 0,81+0,21 0,51+0,37 p<0,001 0,73+0,29 0,54+0,29 0,012*
30.Giin 0,85+0,15 0,54+0,35 p<0,001 0,75+0,27 0,55+0,29 0,002**
pf p<0,001 0,846 0,012* 0,008**
Baslangic 12,25+9,5 10,29+9,33 0,346 14,59+10,75 12,73+9,61 0,528
5T-PROs toplam 15.Giin 7,83+6,68 9,47+7,83 0,49 8,94+7,65 11,33+7,68 0,235
30.Giin 5,21+£5.41 10,76+8,43 0,030* 7,71£6,54 12,17+8,87 0,092
pf 0,001** 0,19 p<0,001 0,044*
Baslangic 2,79+2,73 3,1243,22 0,86 3,71+3,39 3,07+2,86 0,635
igrfRos 15.Giin 1,79+1,38 2474221 0,426 1,82+1,63 2,77+1,89 0,09
30.Giin 1,21£1,44 3,12+2.87 0,022* 1,41£1,46 3,1+2,37 0,013*
pf 0,021* 0,486 0,011* 0,685
Baslangic 3,0+£2.6 2,06+2.01 0,248 3,53+2,12 2,6£2,11 0,216
EKT)_I'ZE?IZK 15.Giin 1,92+1,59 2,0+1,7 0,9 2,06+1,52 2.33+1,86 0,618
30.Giin 1,38+1,5 2,06+1,71 0,181 1,94+1,89 2,47+1,91 0,383
pf 0,002** 0,584 0,001** 0,205

Ort£Ss: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01; f: Friedman testi; “: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Olgegi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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Tablo 4.11. (Devam) Artrit nedeniyle etkilenen deformite durumuna gore gruplarim 6lcek (EQ-5D, 5T-PROs) puan ortalamalarimin
karsilastirilmasi

Artrit Nedeniyle Etkilenen Deformite

Yok Var
.. Deney (n=24) Kontrol (n=17) p! Deney (n=17) Kontrol (n=30) p!
Olgekler
Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss

Baslangic 1,96+2,24 1,76+£2,22 0,734 1,65+£2,29 2,242,12 0,27
ST-PROs 15.Giin 1,08+135 1,7642,08 0,394 1,12:1,65 2.0+1,76 0,076
Fiziksel Fonksiyon

30.Giin 0,63+1,06 1,94+1,89 0,012* 0,94+1,43 2,1£1,77 0,020*
pf 0,004** 0,81 0,063 0,843

Baslangig 1,79+£2,36 0,76+1,39 0,175 2,53+2,81 1,73£2,21 0,391
EZI'OF;ES(;S” 15.Giin 1,13£1,9 0,82:1,24 0,835 1,8242,43 1,57+1,98 0,893

30.Gin 0,54+1,18 1,0+1,46 0,187 1,47+1,97 1,57+1,94 0,83
pf 0,010* 0,779 0,001** 0,499

Baslangic 2,71+1,71 2,59+2,06 0,673 3,18+2,07 3,13+1,87 1
ST-PROs 15.Giin 1,02+1,74 2,4141,91 0,303 2,1241,73 2,67+1,65 0,199
Genel Saghk Durumu

30.Giin 1,46+1,47 2,65+1,77 0,028* 1,94+1,68 2,93+2,15 0,126
pf 0,002** 0,717 0,002** 0,063

OrtSs: Ortalama-Standart sapma; *: p<0,05; **: p<0,01; f: Friedman testi; “: Mann Whitney U testi; EQ-5D: Genel Yasam Kalitesi Olgegi; 5T-PROs: Hasta Semptom Termometresi
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5. TARTISMA

Yapilan ¢alismalar, miizigin agr1 ve anksiyeteyi azaltirken psikososyal iyilik halini ve giinliik
yasamdaki islevselligi artirdigini ortaya koymaktadir. Miizik terapi; stresin azaltilmasi,
gevsemenin artiritlmast ve duygusal-sosyal etkilesimlerin desteklenmesi gibi faydalar
saglayarak tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri arasinda 6nemli bir yer edinmistir.
Ozellikle RA gibi kronik ve ¢ok boyutlu hastaliklarda, miizik terapisi hem fiziksel hem de
psikolojik semptomlar1 hafifletmede etkili, biitiinciil bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Romatoid artritin uzun siireli ve karmasik yapisi dikkate alindiginda, miizik gibi non-
farmakolojik miidahalelerin tedavi siireclerine entegre edilmesi; agri, anksiyete ve stresin
yonetiminde, gevseme diizeylerinin artirilmasinda ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
anlamli bir destek saglayabilir. Bu baglamda, miizik temelli yaklagimlar RA tedavisinde
tamamlayici bir strateji olarak degerlendirilmekte ve tedavi planlarina dahil edilmesi umut
verici bir segenek olarak one ¢ikmaktadir.

Calismamizda, Romatoid artritli hastalarda miizigin semptom yonetimi ve yasam kalitesi
tizerine etkisi incelendi. Arastirma; Ekim 2023 - Agustos 2024 tarihleri arasinda Edirne ilinde
bulunan bir {iniversite hastanesinin Romatoloji klinigi ve polikliniginde, 41’1 deney ve 47’si
kontrol grubunda olmak iizere toplam 88 Romatoid Artrit hastasiyla yiiriitiildii. Arastirmadan
elde edilen bulgular dogrultusunda tartisma, asagida belirtilen basliklar altinda ele alindi.

e Deney ve kontrol grubundaki RA’l1 hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin bulgularin
tartisilmasi
e Deney ve kontrol grubundaki RA’l1 hastalarin 6l¢ek (EQ-5D, 5T-PROSs) puanlarina

iligkin bulgularin tartigilmasi
e Deney ve kontrol grubundaki RA’l1 hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile

Olcek puan ortalamalar1 bulgularinin tartisilmasi

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki RA’h Hastalarin Kisisel ve Hastahga iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada, deney grubunda yer alan RA’l1 hastalarin yas ortalamasi 54.29 + 10.60 yil olarak
bulunmustur. Hastalarin ¢ogunlugu kadin (%73.2), yaklasik yarist (%51.2) ilkokul mezunu,
cogu (%87.8) evli ve %65.9’u calismamaktadir. Hastalarin %61’inin yalnizca ilag tedavisi
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aldig1, %63.4’iiniin eslik eden kronik bir hastaliga sahip oldugu ve %58.5’inde artrite bagh

deformitelerin bulundugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarda ise yas ortalamasi 60.63 = 8.65 yil olarak bulunmustur.
Hastalarin ¢ogunun kadin (%70.2), biiytlik bir kisminin ilkokul mezunu (%83) ve evli (%95.7)
oldugu; ayrica hastalarin %83’linlin ¢alismadig1 belirlenmistir. Bu gruptaki hastalarin
%74.5’inin ilag¢ tedavisi aldigl, %72.3’linlin eslik eden kronik bir hastaligi bulundugu ve

%63.8’inde artrite bagli deformitelerin mevcut oldugu goriilmiistiir.

Calisma bulgulari, deney ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin ¢ogu kisisel ve

hastaliga iliskin 6zellikler ag¢isindan benzer oldugunu ortaya koymustur.

Literatiirde, romatoloji hastalarinda miizik terapinin etkisini degerlendiren randomize
kontrollii bir ¢caligmada, deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 55.6 + 15.4 yil olarak
bildirilmig; hastalarin %62.5’inin kadin ve %95’inin evli oldugu belirtilmistir. Kontrol
grubunda ise yas ortalamasi 53.6 = 13.5 yil olup, hastalarin %63.3’l kadin ve %93.3’1 evlidir

(141). Bu veriler, ¢alismamizdaki demografik dagilimlarla benzerlik gostermektedir.

Kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda miizik terapinin agri, anksiyete ve uyku
kalitesine etkisini degerlendiren bir ¢alismada; deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
54.28+5.59 yil oldugu, %62’sinin erkek oldugu, %70’inin evli oldugu ve %30’unun ortaokul
mezunu oldugu belirtilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise; yas ortalamasinin 54.28+5.18
yil oldugu, %60’ min erkek oldugu,%64’iiniin evli oldugu ve %?26’smin ortaokul mezunu
oldugu belirtilmistir (142). Bu bulgular, ¢alismamizda gézlemlenen kadin agirlikli dagilimdan
farklilik gostermektedir.

Kemoterapi géren meme kanseri hastalarinda miizigin yasam kalitesi tizerindeki etkisini
inceleyen bir ¢alismada; miizik dinleyen gruptaki hastalarin yas ortalamasinin 49.50+10.65 y1l
oldugu ve %068.5’inin bekar oldugu, kontrol grubundaki hastalarin ise yas ortalamasinin
50.76+9.45 yil oldugu ve %76,47’inin evli oldugu belirtilmistir (143).

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda miizik dinlemenin anksiyete ve depresyon iizerine
etkisini inceleyen randomize kontrollii bir ¢aligmada deney grubundaki hastalarin yaridan

fazlasinin (%61.7) erkek, kontrol grubunun yarisinin (%51.1) kadin oldugu bildirilmistir (144).
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Alzheimer hastalarinda aktif ve pasif miizik terapinin etkinligini degerlendiren yari
deneysel bir ¢alismada; aktif miizik terapi grubunda yer alan hastalarin %71,5’inin kadin, pasif
miizik terapi grubunda yer alan hastalarin %61,9’unun kadin ve kontrol grubunda yer alanlarin
%54,5’inin kadin oldugu bildirilmistir (145).

Parkinson hastalarinda miizik esliginde egzersiz uygulanan bir c¢aligmada deney
grubunun yag ortalamasinin 69.7+7.0 yi1l oldugu, hastalarin yaridan fazlasinin (%73) erkek ve
%85’1nin egitim siiresinin 10 yildan fazla oldugu belirtilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
ise yas ortalamasinin 70.4+6.0 y1l oldugu, %65’inin erkek ve %80’inin egitim stiresi 10 yildan

fazla oldugu belirtilmistir (146).

Genel olarak literatiir incelendiginde, miizik terapisi uygulanan hasta gruplarinin
demografik ve klinik ozelliklerinin degiskenlik gosterdigi; ancak bir¢cok calismada kadin
cinsiyetin ve evli olmanin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bu baglamda, calismamizda elde edilen
kisisel ve hastaliga iliskin bulgular, mevcut literatiirle genel bir uyum gdstermekte olup,

calismanin 6rneklem 6zelliklerini desteklemektedir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki RA’h Hastalarin Ol¢ek (EQ-5D, 5T-PROs)
Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda deney grubundaki miizik dinletilen hastalarin kontrol grubuna gore genel yagam
kalitesinin daha iy1 oldugu bulundu.

Deney grubundaki hastalarin miizik dinleme sonrasinda agri rahatsizlik, hareket, 6z
bakim ve olagan aktiviteler diizeylerinin kontrol grubuna gére daha iyi oldugu bulundu. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete depresyon diizeylerinde bir degisiklik bulunmadi.
Miizik dinleyen RA’l1 hastalarin agr1 rahatsizlik, hareket, 6z bakim ve olagan aktiviteler
diizeylerinin kontrol grubuna gére daha iyi oldugu belirlendi.

Deney grubundaki miizik dinleyen hastalarin miizik dinleme sonrasi kontrol grubuna
gore fiziksel fonksiyon ve genel saglik durumunun daha iyi oldugu, agr siddetinin azaldig
belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yorgunluk ve depresyon diizeylerinde bir
degisiklik bulunmadi. Miizik dinleyen RA’l1 hastalarin kontrol grubuna gére semptomlarinin

tyilestigi belirlendi.

Hemodiyaliz hastalarinda miizik terapinin agr1 {izerine etkisini inceleyen bir sistematik

derlemede; miizik terapinin hemodiyaliz hastalarinda agriy1 azaltmada 6nemli 6l¢iide olumlu
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etkisi oldugu belirtilmistir (144). Hemodiyaliz hastalariyla yapilan baska bir ¢alismada ise
hemodiyaliz tedavisi sirasinda haftada ii¢ giin yarim saat miizik dinletilen hastalarin miizik
dinleme sonrasi yorgunluk siddetinde azalma oldugu saptanmistir (147). Kanser hastalarinda
miizik terapinin etkinligini inceleyen bir meta-analiz ¢aligmasinda; miizik terapinin genel
yasam kalitesini, agriyi, anksiyete ve depresyonu iyilestirdigi bildirilmistir (108). Parkinson
hastalarinda miizik terapinin etkisini inceleyen bir sistematik derlemede; miizik terapinin
semptomlar1 ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir terapdtik miidahale olabilecegi
belirtilmistir (148). Kemoterapi alan meme kanseri hastalarinda miizigin yasam kalitesi iizerine
etkisini inceleyen bir ¢alismada; miizik dinletilen grubun kemoterapi seansindan sonra yagam
kalitesinin arttig1, anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigi belirtilmistir (143).
Fibromiyalji hastalariyla yapilan bir ¢alismada hastalara sessiz bir odada 17 dakika boyunca
miizik dinletilmis, miizik dinletilmeden 6nce ve dinletildikten sonra MR goriintiileme ve agri
degerlendirme yapilmis ve hastalarin agr1 diizeyinin azaldigi belirtilmistir (149). Bidis ve
Gokalp’in ¢alismasinda koroner anjiyografi sonrasi yogun bakimda yatan hastalara uygulanan
miizik terapinin hastalarin agri1 ve anksiyete diizeylerini azalttigi bildirilmistir (150). Bir
sistematik derlemede; miizik temelli midahalelerin standart veya olagan bakimla
birlestirilmesi, kanser teshisi konmus bireylerde kanserle iligkili agri, yorgunluk ve stresi
azaltmak i¢in etkili olabilecegi bildirilmistir (151). Kok Hiicre Nakli ve Akut Miyeloid Losemi
hastalartyla yapilan bir c¢alisjmada miizik dinleme sonrasi semptom yiikiiniin azaldig1
belirtilmistir (152). Fibromiyalili kadinlarla yapilan bir ¢aligmada miizik terapinin yorgunlugu
ve agri algisini azalttigi bildirilmistir (153). Kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda miizik
terapinin etkinligini degerlendiren bir ¢aligmada miizigin kanser hastalarinda agriy1 azaltmada
etkili bir yaklasim oldugu belirtilmistir (142). Literatiir bulgulari, ¢alismamizin sonuglarini
desteklemekte ve miizik miidahalesinin farkli hasta gruplarinda da benzer sekilde olumlu etkiler

yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

Romatoloji hastalariyla yapilan bir ¢aligmada poliklinik muayenesi sirasinda miizik
dinletilen hasta grubunda poliklinik muayene Oncesi degerlendirilen anksiyete diizeyinin
muayene sonrasinda azaldigi belirtilmistir (141). Miizik dinlemenin kisa siireli anksiyete
yonetiminde etkili olabilecegini ve klinik ortamlarda uygulanabilir bir destek yontemi oldugu

diistiniilmektedir.
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Choi ve Park’in ¢alismasinda miizigin analjezik etkisinin anksiyete diizeylerine gore
nasil degistigi incelenmis ve anksiyete diizeyi diisiik olan bireylere dinletilen miizigin analjezik
etkisi oldugu belirtilmistir (154). Hemodiyaliz tedavisi sirasinda miizik dinlemenin anksiyete
ve depresyon {izerine etkisini inceleyen bir randomize kontrollii bir ¢alismada hemodiyaliz
seanslart sirasinda canli klasik miizik dinlemenin hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ve
depresyon seviyelerini azalttigi belirtilmistir (30). Miizik terapinin depresyon tizerindeki
etkisini inceleyen 55 randomize kontrollii galismanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda
miizik terapinin depresyon seviyesini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (142). Miizik
terapisinin stresi azaltmadaki etkilerini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda miizigin hem

fiziksel hem de psikolojik stres diizeylerinde belirgin azalma gosterdigi bildirilmistir (155).

Bu calismadan elde edilen bulgular, miizigin terapotik etkilerini desteklemekte ve
ozellikle kronik hastaliklarla yasayan bireylerin semptom ydnetiminde tamamlayict bir
miidahale olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir. Bu tez calismasi, mevcut literatiirle
paralel olarak, miizik temelli miidahalelerin hem fiziksel hem de psikolojik iyilik hali tizerinde
olumlu etkiler olusturabilecegini ortaya koymustur. Arastirma kapsaminda test edilen
hipotezlerden “HI: Miizigin Romatoid Artritli hastalarda semptom ydnetimi iizerine etkisi
vardir ve HI: Miizigin Romatoid Artritli hastalarda yasam kalitesi iizerine etkisi vardir”
hipotezleri dogrulanmis; miizigin hem semptomlarin hafifletilmesinde hem de yasam
kalitesinin artirilmasinda ilag tedavisiyle birlikte anlamli etkileri oldugu bulunmustur. Elde
edilen sonuglar, miizik terapinin klinik uygulamalara dahil edilmesi i¢in bir temel sunmakta;
daha biiyiik 6rneklemlerle ve uzun dénem takip igeren ileri ¢alismalara 1s1k tutma potansiyeli
tasimaktadir. Buna ek olarak, miizigin kanita dayali bir miidahale big¢imi olarak hasta bakim
stireglerine dahil edilmesi, hemsirelik basta olmak {izere multidisipliner saglik hizmetlerinde

biitiinciil bakim yaklasimlarini destekleyebilir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki RA’h Hastalarin Kisisel ve Hastahga iliskin
Ozellikleri ile Ol¢cek Puan Ortalamalar: Bulgularinin Tartisiimasi

Deney grubundaki kadin hastalarin kontrol grubundaki kadinlara gore miizik dinleme
sonrasinda genel yasam kalitesinin arttigi ve semptomlarmin iyilestigi belirlendi. Deney
grubundaki erkek hastalarin kontrol grubundaki erkeklere goére miizik dinleme sonrasinda

yasam kalitesinin arttig1 belirlendi.
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Deney grubundaki ilkokul ve alt1, ortaokul ve iizeri egitim durumuna sahip hastalarin
miizik dinleme sonrasi yasam Kkalitesinin artti@i, agri, yorgunluk, fiziksel fonksiyon ve
depresyon semptomlarinin iyilestigi belirlendi.

Deney grubundaki evli hastalarin miizik dinleme sonrasi1 yasam kalitesinin ylikseldigi
ve semptomlarinin iyilestigi belirlendi. Deney grubundaki evli hastalarin kontrol grubuna gore
miizik dinleme sonrasi yagam kalitesinin ve semptomlarin iyilestigi belirlendi.

Deney grubundaki ilag tedavisi alan hastalarin miizik dinleme sonras1 yasam kalitesinin
ve semptomlarinin iyilestigi belirlendi. Deney grubundaki biyolojik ajan alan hastalarin miizik
dinleme sonrast agri, yorgunluk semptomlarinin ve genel saglik durumunun iyilestigi
belirlendi. Deney grubundaki ilag ve biyolojik ajan birlikte alan hastalarin yasam kalitesinin
arttig1, yorgunluk, depresyon semptomlarinin ve genel saglik durumunun iyilestigi belirlendi.

Deney grubundaki ilag tedavisi alan hastalarin kontrol grubuna gére miizik dinleme
sonras1 yagam kalitesinin arttif1, agri, fiziksel fonksiyon semptomlarmin ve genel saglik
durumunun iyilestigi belirlendi. Deney grubundaki biyolojik ajan alan hastalarin kontrol
grubuna gore miizik dinleme sonrasi genel yasam kalitesinin iyilestigi belirlendi.

Deney grubundaki eslik eden kronik hastaligi olmayan hastalarin miizik dinleme sonrasi
yasam kalitesinin ve semptomlarmin iyilestigi belirlendi. Deney grubundaki eslik eden kronik
hastalig1 olmayan hastalarin kontrol grubuna gore miizik dinleme sonrasi yasam kalitesinin
tyilestigi belirlendi.

Deney grubundaki eslik eden kronik hastaligi olan hastalarin miizik dinleme sonrasi
genel yasam kalitesinin arttig1, yorgunluk, fiziksel fonksiyon, depresyon semptomlarinin ve
genel saglik durumunun iyilestigi belirlendi. Deney grubundaki eslik eden kronik hastalig1 olan
hastalarin kontrol grubuna gore miizik dinleme sonrasi yasam kalitesinin ve semptomlarinin
tyilestigi belirlendi.

Deney grubundaki deformitesi olmayan hastalarin miizik dinleme sonrasi yasam
kalitesinin ve semptomlarmin iyilestigi belirlendi. Deney grubundaki deformitesi olmayan
hastalarin kontrol grubuna gore miizik dinleme sonrasi yasam kalitesinin arttig1, agri, fiziksel

fonksiyon semptomlarinin ve genel saglik durumunun iyilestigi belirlendi.

Deney grubundaki deformitesi olan hastalarin miizik dinleme sonrasi yasam kalitesinin
arttigi, agri, yorgunluk, depresyon semptomlarinin ve genel saglik durumunun iyilestigi
belirlendi. Deney grubundaki deformitesi olan hastalarin kontrol grubuna gore yasam

kalitesinin arttig1, agr1 ve fiziksel fonksiyon semptomlarinin iyilestigi belirlendi.
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Bu bulgular, miizik dinlemenin farkli sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere sahip
RA’l1 bireylerde semptom yonetimi ve yasam kalitesini artirma konusunda etkili bir miidahale
oldugunu ortaya koymaktadir. Caligsmanin sonuglari, miizigin yalnizca genel bir rahatlama araci
degil, ayn1 zamanda klinik anlamda degerlendirilebilecek terapétik bir destek oldugunu da
gostermektedir. Farkli sosyo-demografik ve klinik ozelliklere sahip hasta gruplarinda
gozlemlenen olumlu etkiler, miizik temelli miidahalelerin bireysellestirilmis bakim

uygulamalarina dahil edilmesinin 6nemini gostermektedir.

Sonuc:

Arastirma bulgulari, miizigin tamamlayici bir miidahale olarak RA’l1 hastalarin yasam
kalitesini artirmada ve semptomlarin1 hafifletmede anlamli diizeyde etkili oldugunu ortaya
koymustur. Deney grubunda yer alan hastalarin miizik dinleme sonrasi1 agr1, yorgunluk, fiziksel
fonksiyon, 6z bakim, olagan aktiviteler ve genel saglik durumu diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Miizik dinlemenin farkli demografik ve klinik 6zelliklere
sahip hastalarda olumlu etkiler yarattig1 gézlenmistir. Kadin ve erkek hastalarda, farkli egitim
diizeylerine sahip bireylerde, evli olanlarda, yalnizca ilag tedavisi ya da biyolojik ajan tedavisi
alanlarda, eslik eden kronik hastalig1 olan veya olmayan bireylerde ve artrite bagli deformite
varligina gore miizik dinlemenin yasam kalitesini artirici ve semptomlari azaltici etkileri oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, miizigin bireylerin klinik ve kisisel 6zelliklerine bakilmaksizin genis

bir hasta profiline yonelik etkili bir terapdtik destek olabilecegini diistindiirmektedir.

Literatiirde yer alan ¢aligsmalarla tutarlilik gosteren bu bulgular, miizik terapinin ¢esitli
hasta gruplarinda (kanser, hemodiyaliz, Alzheimer, Parkinson, vb.) benzer yararlar sagladigini
desteklemektedir. Mevcut calisma, miizik dinlemenin RA hastalarinda da etkili oldugunu
gostererek literatiire onemli bir katki sunmakta; ayrica miizigin hemsirelik ve diger saglik

disiplinlerinde biitiinciil bakim anlayisi ¢cer¢evesinde uygulanabilirligini ortaya koymaktadir.

Oneriler:

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda oneriler agsagida verilmistir.

e Miizik dinleme, RA’l1 bireylerde semptom yonetimini destekleyici bir miidahale olarak

tedavi siireclerine dahil edilebilir.
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Hemsirelik bakim uygulamalarinda miizik terapinin, 6zellikle agri ve yorgunluk
yonetimi ile genel yasam Kkalitesinin artirilmasina yonelik tamamlayici bir yaklagim
olarak kullanilmasi tesvik edilebilir.

Farkl1 sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere sahip hasta gruplarinda bireysellestirilmis
miizik tercihleri dikkate alinarak miizik terapiler planlanabilir.

Saglik kurumlarinda multidisipliner ekiplerce yliriitiilen tedavi siireglerine miizik terapi
uygulamalari dahil edilerek biitlinciil bakim anlayisinin yayginlastirilmasi saglanabilir.
Saglik personelinin miizik temelli girisimlere yonelik bilgi ve farkindaliginin artirilmasi
i¢cin hizmet i¢i egitim programlari planlanabilir.

Daha genis orneklem gruplar ile uzun siireli takip iceren ¢cok merkezli calismalar

yapilarak miizigin etkileri degerlendirilebilir ve genellenebilirlik artirilabilir.
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Comsfyet | { JEadm 2 ) Exkek
H!m:mm Zjﬂkﬂm 3 { ) Ortaoke] mermm 4{ ) Liw marmu
Dfodiors dimrer
1{ jExii X{ ) Balar
Bude Jo kil yeorsmes?
Galbyme drunm:
1{ ) Galzgyorm 2{ ) Galzmeyorm
Yarlogin yari:
1)1 2()8ge  3()Eay
Ellinke fum GETRA: o e

Eglik eden kronik hastabk var ze?

L1{ J Yk ELINL 51 T
Axtrit nedemiyie stkilenan dafornmte:

14 § Yok 2 Y Varise ..



EK 3: EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

A. Hareket

Yiiriirken hichir giicliik celaniyorm

Yiiriirken bazn giicliklerim oluyor

Yatalagum

B. Oz-balkun

Kendime balmakta giiglik celmivenun

Buginki saghk durumunuzu bize kolayca
belitmeniz igin hemen asagya termometreyes
benzer bir dlgek cizdik. Saghk durumunuz
midkemmel ise 1000, cok cok kot ise de 0"
isaretleyecek sekilde buginki saghk
durumunuzun nasil oldugunu belirtecek
sekilde ¢izgi cizmenizi istiyoruz.

Eendi kendime yilamrlzen veya givinirken
baz micliklerim oluvor

Kendi kendime yikanacak veya giyvinebilecek
durumda defilim

C. Olagan aktiviteler (drnegin; is, ders
cahsma, ev islerd, aile ici veya bos zaman
faabivetlers)

Olagan izlerimi yvaparken herhangi bir giiclik
celmvyonumn

Olagan islerimi yvaparken bazi giiclilderim
chryor

Magan islerimi vapabilecek durumda degilim

D. Agri/Rahatsnzhk

Afn veva rahatsizligim vok

Oxta derecede afn1 veya rahatsizlifim var

Az derecede agn veya rahatsizhfum var

E. Anksivete/Depresyon

Endizeli veva moral bozukdugn icinde
desil

Orta derecede endizelivim veya moralim
bozuk

Azin devecede endigelivim veya moralim gok
bozuk

100
o0
80
70

Buginkil saghk 50

durunminuza wyan
seviyeyl isaretleyin 50

40
30
20
10
0




EK 4: Hasta Semptom Termometresi

Hasta Semptom Termometresi

Aspagadaki semptomlian dederlendiriken von bir hafemm goe Sofine alarsk ifaretems yapuue. Semphomlar icin 0 ik
10 arasmda bir degeriendioms yapmer; & degor semptomnm clmadigon 10 degeri de semptomun jiddets oldeimns
guturmakedir.

[0- Tanemnlmar pddets ain
)

§- ek gidenl g
Siddeth 33m

3 Orea s agm

3

AGEI

2- Haif domeyda s3n
1

.|='l‘_l_' PE

0- Azn wok
10- Danvamalmor giddette yorgumink

)
8- Cok piddedi yorgumick
£-Giddas yorpmink

E

T s

YORGUNLUK

;-Drndnm_\ﬂn vorpmmink
1- Hxfif dtwaryds yormmbnk
1

0~ Yorzunhik vok
10- Clabilacak an kosth giddesie Griksel rahatazbl

-L' P

g
- ok pikdonl Sxiksal rabatizik

& Siddedi Sxilesa] mbaturhk
H
FONKSIVOXN

4 Cota dnmmyda Sxikeal rabarzhl
3
2 Hat domwyle Skl btk

- Fizdicsal boamichak yok
[T~ Clabtlecak ankich pddecs daprenma

;:;ot;maimm
é—wm}m

j-1-".Z)l.'l:.dﬂm_!\.'li:n doprunon
%-Hﬂﬁidmrﬂnm

0 Deprsavon yok
10~ Saghk dunmmmda chibilecsk an kot diweyde bomdom

DEFRESYON

q__'!'I|_I|'|'|'_|_'!|'|'|'|? q'!'II"I'I'I'I'!I'I'I'I

g

- Saglk diruramds gek giddatl: berclom

GENEL SAGLIE .
DURUMT

& Saglik ey jiddetE bezsom
:

é—s;;.uh' 21 orta el bomd

2- Saglik duunamds S diteryde bornlm
1
0- En ivi dimends saihk dorumms

q__'l'_l'l_' e




EK 5: DAS-28 Hastalik Aktivite Skoru

Hastahk Aktivite Skoru (DAS 28)

llui-

Sy Btem Soym

Hastalik Aktivite Skoru 28 (Deger Acongio - 9.4)

S5 Eidem Sayrsc SES28

Hassas Eklem Sayssc HES28

Ernrosat Sodmantasyon Har £SH

Mvmgummls

DAS28- (056 x VHESE) + (028 x /3EST8) + (070 x WESH) + (0014 x V4S)

Remisyor:
<26

Dogok Hastask Aktivitess
2632

Orta iddette Hastark:
325)

Yoksek Hastalik Aktvitest
251

Vi



EK 6: Hasta Semptom Termometresi Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik icin Kullanim izni

Marco Di carlo =
Alici: ben =

E Turkge diline gevir !51
Dear Irem

Thank you for your interest in 5T-PROs. Please feel free to use this instrument in Turkey.

With the best regards,
Marco

Inviato da iPhone

Il giorno 31 age 2022, alle ore 14:52, irem Yildiz Cilengiroglu

VIl


Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen

Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen


EK 7: Hasta Semptom Termometresi Uzman Goriisii Degerlendirme Formu

HASTA SEMPTOM TERMOMETRESI 5-M
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Saym Hocam,

Agafidaki uzman gorigi deferlendirme formunda Hasta Semptom Termometresi (The Patient-
Feported Outcomes Thermometer—3-Item Scale) orijinal wve Tirkge geviri maddeleri birlikte
bulunmaktadir. Olgek Salaffi ve ark tarafindan (2018) romatizmal hastalizi olan hastalar igin
geligtirilmigtic. Olgek vyarlama galigmasi kapsaminda dil gecerlilifini degerlendirmek igin her bir
maddenin geviri egdeferlilifi, kiiltiire uygunlul; kapsam gecerlilifini deferlendirmelk icin her bir
maddenin, anlagilirlik ve kapsam (igerik) uygunlufyu agizindan 1-4 puan arasmda (1=Uygun Degil,
2=Biraz Uygun., 3=0ldukc¢a TUygun, 4=Son Derece Uygun) ayn bir gekilde puanlanmasz:
gerebmeldedir.

Hasta Semptom Termometresi ('dan 10'a kadar dikey olarak gorintilenen rakamlardan clugan beg
semptomu (agr1, yorgunluk, fiziksel rahatsizhl depresyon, genel safbk durumu) degerlendiren bir
Slcelctir. Hastalar bu semptomlan degerlendirirlen son bir haftays g8z Sniine aler. Her semptom igin

termometrede 0 ile 10 arasinda degerlendirme yvapilir. Termometrede 0 defenn bu semptomlarin
olmadiZing, 10 degeri ise bu semptomlan giddetli oldufuny gdsterir.

Degerli katkilanimz igin tegeklilr ederiz. Girlig ve dnerilerinizi bekliyoruz.

Saygilarumla.
Prof Dr. Serap UNSAR Ary. Gor. Irem YILDIZ CILENGIROGLU
{Tez Damnizmani) (Doktora Tez Ofrencisi)

VI



EK 8: GETAT Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

S
o

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL SAGLIK BILIMLER] ONIVERSITES]
Omraniye Egitim ve Araytirma Hastanesd

Gelenchoel ve Tamambaysc: Tip
(GETAT) Etik Kurulu

Sayy 1 2V
Konu : Onay Yazmn

HASTANE
(Prof.Dr. Levent Oztiirk'e iletilmek iizere)

06/01/2022 tarhinde yapdan Omraniye EQitim Aragtrma Hastanesl Klinik
Getat Efik Kunud toplantisinda  “Romatold Artritli Hastalarda Mizigin

Aragtirmatar
Semptom Yonetimi ve Yagam Kalitesi Ozerine Etkisl® isimll gakgmanizin
gergeklegtirimesinde etik agidan bir sakinca olmadigina oy coklugu ile karar veriimigtir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

) EklI: Form(2 sa

Omraniye Egitim w
Adres: Elmahkent )
Tek (0216) 632 18|


Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen


GETAT KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANDY ACIK ADI Kaltesi Sudar

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU .

D —

P —

;i -—q-q_ v mnlnuu
mnm“mn—o_ﬁp~Mn-mumm

KLINIC ARASTHOMALAK ETIK KURLILU

|
| EYIK KURULLYY CALISMA ESASE | GETAT Kiwik Arwpurmwsr Hakhonds Y oactmeih, GETAT Iyt Kiink Upgalemalars Klrurs |

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADH: | -_o_;gnmum

[ Lomanih Alew hareme Cuiget | Armrmele |y e
Pt D Musalt CITORE HALK SA000 A (kD [0 | n@ i@ | eD i
Mty Cnbum CELTIC m @ %0 (10 |n@ [e@ (nO |
Dox O Safepeen TRIOY arensar B |0 |10 [ nm [e@ “':Lu
Dog Dr Mawt OZXATA AL HEANE 0 (k@ (=0 [ 1@ (@ (1D
Dog. De En PALA ALK K ‘B (20 [e0 (0@ [t@ [vo W
Uae Dv Owras CAVLY ALT RO i@ [x0O |:0 [0 |e® (nD 4
Lre.v. Misabit GOKTAS ALK R @ (x0 [s0 |n@ @ [nD
Ov. Ape KASIMAY PRATRSVEN NP 0 |x@ [¢0 [ x@ [ |nD
0 Bayram Enyomas PRATIEVEN MEXIM @ |x0 [¢0 |48 (k@ | D
Ar. Matuner San AVURAT 1@ x0 |0 |8 |e® [nD
Hesn Ery 35) 12 | x0 [0 @ '.. =]

Etik Kuruly Bagkaeenes
Unvany/AdvSoyad


Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen

Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen


EK 9: Saghk Bakanh@ GETAT Klinik Arastirma izni

L HIN TS e BTN

e UL SR [ 11T (11T

i;;‘- I Saghk Hizmetleri Gemel Mtdtrlogn

Sap - TIET911R 31032023
Koo : GETAT Klinik Aragtuma fzni
Prof. Dr. Lovert OZTURK

Zaym Prof. Dr. Lavent OZTURK
Istankml Universitesi Trp Fakfiltesi
Fizmyoloji Anabilim Dah

Tigi : 224032023 taribli ve E-57955685-000-211 880960 sayih yaz.

Sorumh araphrmacinm Prof. Dir. Levent OZTURE, yardimea araytrmacin Prof. Dr. Serap UNSAR,
Ary Gor, Irem Yildie CILENGIROGLL we Frof. Dr. Hakan EMMUNGIL in oldugn “Fomatoéd Aremithi
Hastalarda Mazifin Semptom Y onatimi ve Yagam Kalitesi Uzering Eteisi™ baglikh bagwore 09.03.2019
mmaﬂmpmmmwﬁym@mwmw Tuma.mlag,wT:p
Uy lanmn Klindk Amgt lan Hakkmnda Yenstmeligi cergevesinde Gamal Madurlagimis ve
Bﬂmeqmnyﬂmﬂmunlmqohp:

&) “Fomatoéd Aririf: Hastalarda Marifin Semptom Yenetimi ve Yagam Ealites: Usering Etkisi™ komala
aragireaa mﬁﬂl!mlmﬁhhmhﬂﬁmulgm“mﬂmumﬁT
Klipdk Aragt lar Btk Kurulundan al 5 etk kuarul onayman
b}wmmﬂmﬂluﬂmmtmmnmm

c) Elinik Araghma Botge Fomm ve Arsstrma Protokolinin benrlandags

d) GETAT Uygulamalan Elimik Arajhrma Gooilld Ceem Fommman banrandsg
n]CIlqm:dnhlllmhuk-ﬂlpnk]ﬂ'wfmmlurmha.}'vmnh.nﬂn

f) Araghrmacilara ait farmlanmn dosya ekinds yer aldsga

&) Prof. L. anaz%ﬁ- ait Saghk Hﬂunhpmyhnmpummmgt
aldign geriimekls birlkie,

Amgtuma protokoltnds, The Patent-Eeported Cuicomes Thermomster—3-item scale (FT-FROs3)
B];ng:l..d.il.].mﬂnngngwhhgl saglandilctan sonta wygulanacags belirtitmigtir. Dalayes: ile bo algegin

dil gegarliligimn saglarman dommands “Fomstaid Armrithi Hastalards Marigm Someptons Y énetimi vo
Yajam Kalitesi Teerine Etkisi™ koouh: arajtrma dnerisinin bagum igin gerskli jartlan tapdign taspit
edilmds ve wygun @il

gmmmmummmmmmrmwp

werilmen gerekmekiedir
Bilpilorinie v garagini rica sdarim.

D, Mehmet Zafer KALAYCT

Calemaksal, 'I‘amamlqmmlfunkn}'nnnl".[‘:p

Uy gulamalan Dairas B



Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen

Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen


EK 10: Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izni

T .. TC | e
7 3 TRAEYA UNIVERSITESI REKTORLUGU #
[l - Saghk Arastrma ve Uygulama Merkeri Midirlisa e
A~ &

_
Sayi E-TOO35779-600-422823 16.03 2023
Eoma :Tez Cahgmas (Trem YILDIZ

CILENGIROGLIT) hk.

SAGLIE BILIMLER] ENSTITUST MUDTRLUGTNE
O : 22022023 tarihli ve 410514 sayih yam.

Hemgirelik Anahilim Dah dektora program: éfrencisi frem YILDIZ CILENGIROGLUnun,
"Fomatosd Artiritli Hastalarda Mikzigin Semptom Yénetimi ve Yagam Ealitesi Uzerine Etkisi” baghkh
tez (ahsmasim Hastanemiz I Hastaliklan Anabilim Dah Fomatelejl Bilim Dah'nda yimanilebilmesi sgin
izin istegi uypn garalmiashir.

Bilzilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Abdullah TAS
Merkez Midim

X


Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen


X


Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen
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