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TESEKKUR

Bu calismanin planlanmasi ve yiiriitiilmesi asamasinda degerli deneyim ve
bilgileri ile beni aydinlatan, 6neri ve katkilarin1 benden esirgemeyen, tezimde biiyiik
emegi olan caligkanligina hayran oldugum sevgili hocam ve tez danigmanim Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Bagkam
Sayin Dr. Ogretim Uyesi Nevin GUNAYDIN’a,

Calismama katilimlariyla destek saglayan romatoloji hastalarina,

Her zaman yanimda olup sevgisiyle bana gii¢ veren aileme,

Ayrica ¢alismam siiresince yanimda olan, fedakarligini, anlayisini ve destegini
higbir zaman esirgemeyen ¢ok sevdigim esim Harun CENGIZ’e katkilarindan dolay1

ictenlikle tesekkiir ederim.
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OZET

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA BIiLiSSEL DUYGU
DUZENLEMENIN BELIiRSiZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE
YORGUNLUK SIDDETI iLE ILISKIiSi

Amag¢: Bu calisma, romatoid artrit tanist almig bireylerin biligsel duygu
diizenleme, belirsizlige tahammiilsiizliik ve yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin Orneklemini Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Hastanesi Romatoloji Poliklinigine Subat 2016-
Subat 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirma kriterlerine uygun olan 200
romatoid artrit hastasi olusturmaktadir. Arastirma, tanimlayici, kesitsel, iligki arayici
tipte yapilmistir. Calismada, Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi, Yorgunluk Siddeti Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi kadin (%74) ve bes ile
on yil arasinda romatoid artrit hastasidir ve %98’inin siddetli diizeyde yorgunluk
yasadig1 belirlenmistir. Hastalarin  biiylik bir c¢ogunlugu i¢in romatoid artrit
hastaliginin ilk anlaminin agr1 (%24), ikinci anlamimnin yorgunluk/giigsiizliik (%19),
tiglincli anlaminin ise belirsizlik (%13.5) oldugu belirlenmistir. Yorgunluk puan
ortalamalari ile hastali§in anlami, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme durumu
ve eklem deformitesi olugsma durumu arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Belirsizlige
tahammiilstizliik 6l¢egi ve bilissel duygu diizenleme Glgeginin tiim alt boyut puanlari
arasinda anlamli iligki vardir (p<0.05). Yapilan ileri analizde islevsel olmayan
(olumsuz) biligsel duygu diizenleme stratejilerinin yorgunluk siddetini arttirdig
belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Bu calisma, hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliikleri arttikca, bilissel
duygu diizenleme stratejilerini kullanimlarinin arttigini; giinliitk yagam aktivitelerini
yapabilme durumunun, eklem deformitesi olma durumunun bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin kullanimini etkiledigi; hastanin hissettigi yorgunluk arttik¢a, islevsel
olmayan bilissel duygu diizenleme stratejileri (olumlu degerini azaltma, kendini

suclama)nin kullaniminin arttig1 belirlenmistir.



Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Biligsel Duygu Diizenleme, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik, Yorgunluk, Psikiyatri Hemsireligi, Konsiiltasyon-Liyezon

Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

THE RELATION OF COGNITIVE EMOTION REGULATION IN
RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS WITH UNCERTAINTY
INTOLERANCE AND FATIGUE LEVEL

Aim: The aim of this study is to investigste the relationship between the
cognitive emotion regulation, uncertainty intolerance and fatigue levels in rheumatoid

arthritis diagnosed patients

Material and Method: Accessible 200 rheumatoid arthritis patients that applied
to Samsun Ondokuz Mayis University Medical Faculty between dates of February
2016- February 2017 formed the population of study. It was made in descriptive,
relational research by using cross sectional. In the study the “The Regulation of
Cognitive Emotions Questionnaire”, “Intolerance of Uncertainty Scale” and “The

Fatigue Severity Scale” were used

Results: More than half of the participant patients are women (74%) and they
are having rheumatoid arthritis between five and ten years and almost all of them
experience severe fatigue (98%). It was seen that for most of the patients the meaning
of rheumatoid arthritis is pain (24%), the second one is fatigue/weakness (19%) and
the third one is uncertainty (13.5%). According to the meaning of disease, state of
performing daily activities and state of joint deformity formation, the difference
between averages of fatigue mean score is significant (p<0.05). There is a significant
relation between all sub scales of intolerance of certainty scale and all subdimension
points of regulation of cognitive emotions questionnaire (p<0.05). In advanced
analysis, it was found that dysfunctional (negative) cognitive emotion regulation

strategies increased fatigue severity (p <0.05).

Conclusions This study showed that as the intolerance of the patients increased,
their use of cognitive emotion regulation strategies increased; the ability of daily living
activities to affect the use of cognitive emotion regulation strategies; As the patient's
fatigue increased, the use of non-functional cognitive emotion regulation strategies

(positive value reduction, self-blame) was increased.



Key words: Rheumatoid Arthritis, Regulation of Cognitive Emotion,
Uncertainty Intolarence, Fatigue, Psychiatric Nursing, Consultation Liaison

Psychiatry
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar, hayat boyu siirebilen, uzun vadeli ve genellikle yavas
ilerleme gdsteren, tibbi uygulamalarla tedavi edilemeyen, agr1 ve islevsel
yetersizliklere bagli bagimsizlik diizeyini sinirlandiran 6nemli bir saglik problemidir.
Kronik hastalik yasayan bireyde hastaligin siddetini azaltmak, 6z bakiminda bireyin
islevselligini ve sorumluluk seviyesini yiikseltmek i¢in periyodik izlem, destek ve
bakim gerekmektedir (Gorman ve ark., 1996; WHO, 2012). Kronik hastaliklar ayn1
zamanda, hastalar iizerinde biyopsikososyal etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sebeple
hastalik siirecinde yasam kalitesinin degerlendirilmesi, giderek 6nem kazanmaktadir.
llerleyici sakatlik, geri doniisiimsiiz hasar, erken 6liim, sosyo-ekonomik maliyetler ve
psikososyal etkiler ortaya ¢ikaran yaygin, otoimmiin kronik bir hastalik olan romatoid
artrit (RA), yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Romatoid arttritte yasam
kalitesinin en 6nemli belirleyicilerinin fonksiyonel durum ve genel saglik durumu
oldugu bilinmektedir (Kaya ve ark., 2007; Mclnnes ve Schett, 2011; Akkaya, 2015;
Baloglu ve ark., 2015). Romatoid artrit (RA)’in prevelansini saptamaya yonelik farkli
zaman araliginda yapilan farkli arastirmalarin sonuglart degisiklik gosterse de, diinya
genelinde yetiskinlerde yaklasik %0.5-1 arasinda oldugu, kadinlarda erkeklere gore 3
kat daha fazla oldugu goriillmektedir (Widdifield ve ark., 2014). Amerika’da RA siklig1
prevelansit %0.53 ile %0.55 arasinda degismekte olup, erkeklerde %0.29-31 ve
kadinlarda %0.73-78 olarak bildirilmistir (Theresa ve ark., 2017). Ulkemizde yapilan
prevelans c¢alismalar1 genellikle bolgesel nitelikte olup, 2012 Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun verilerine gére RA tanisi olan hastalarin orani, iilke genelinde %7.9
olarak belirlenmistir (Ovayolu ve ark., 2011; TUIK, 2012). 2010 yilinda iilkemizde
yayinlanan bir ¢alismada, romatoid artrit prevalansinin kadinlar igin %0.77, erkekler

icin %0.15 oldugu bildirilmistir (Akkog, 2010).

Etiyolojisi net olarak tanimlanamayan RA, temel olarak sinoviyal eklem
membranini tutan, sinovit eroziv, fiziksel fonksiyon kaybi olusturabilen, kronik,
ilerleyici, sistemik inflamatuvar, otoimmun bir hastaliktir (Bes, 2015; Dalkili¢ ve
Coskun, 2015). RA hastalarinin %60 kadar1 erken dénemde fonksiyonel kisitlilik;

ortalama 20 y1l civarinda ise orta ve ciddi derecede aktivite sinirlamasi yasamaktadir.



RA kronik siirecte olusturdugu yetersizlikten dolay1, hastaligin erken donemlerinden
itibaren hastalar1 fiziksel, emosyonel ve sosyal fonksiyon bakimindan etkilemektedir

(Katz, 1995; Salaffi ve ark., 2004).

Literatiirde RA hastalarinin eklem dis1 birincil problemlerinin baginda
“yorgunluk” semptomunun geldigi ve RA’li hastalarda goriilme sikliginin %42-90
arasinda degistigi bildirilmektedir (Gok Metin ve Ozdemir, 2016). Bunun yaninda
yorgunluga genellikle agri, fiziksel kisitlilik gibi problemlerin eslik ettigi ve bunun
sonucunda hastalarin agrilarinin artacagi endisesi ile yeterlilik algisinin olumsuz
etkilendigi ve bos zamanlarim1i evde oturarak gecirmelerine sebep oldugu
bildirilmektedir. Karmasik ve ¢ok boyutlu bir durum olan yorgunluk, stresli bir
duygudurum olarak tanimlanmaktadir. Yorgunluk, hastaligin alevlenmesi, hastalik
yiikiinlin artmasi, sosyal katilmin zayifligi, bedensel duyuma odaklanmada
yetersizlik, uykusuzluk, fiziksel aktivitenin azalmasiyla iligskilendirilmektedir (Seyedi
Chegeni, 2018). Romatoid artritli hastalarin %83-90’1nin yorgunluktan yakindiklari
saptanmustir (Gok Metin ve Ozdemir, 2016). Yorgunluk, giinliik aktiviteleri yapabilme
becerisinde azalmaya, Kisisel ve sosyal iliskileri siirdiirme yeteneginde zayiflamaya,
calisma kapasitesinde diismeye sebep olabilmektedir (Acici, 2010). Hastalarin tiim bu
durumlar1 g6z 6niine alindiginda, sosyal aktivitelere (alisveris, piknik, doga yiiriiyiisii
v.b.) katilimlarimin zorlastig1, dolayis ile aile ve sosyal iliskilerinin zarar gordiigii ve
yasam kalitelerinin de olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir (Acar, 2013; Gok
Metin ve Ozdemir, 2016).

Son yillarda romatoid artritle ilgili ¢alismalarin ilgi odagmin psikososyal
faktorlere dogru kaydig: goriilmektedir. Anksiyete, depresyon diizeyleri ile romatoid
artritteki fiziksel aktivite diizeyini 6lgen DAS (Disease Activity Score) ile anlamli
iligkiler bulmus olan birkag ¢alisma (Overman ve ark., 2012; Matcmam ve ark.,
2016)’nin bu yonelimde etkili oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda tedaviye
baslandiktan sonra psikososyal faktorlerin hastalik aktivitesi tizerindeki etkilerinin
yogun bir sekilde calisilmadigi da bildirilmektedir. Hastalik aktivitesinin ve tedavi
yanitimin  altinda yatan psikososyal faktorlerin etkisini bilmenin ve anlamanin,
tedavinin secimi, cevabin degerlendirilmesi ve hatta hastanin sonucunun optimize
edilmesini amagclayan psikolojik miidahaleleri belirlemede ve yasam kalitesini

arttirmada onemli bilgiler saglayabilecegi bildirilmektedir (Kuipers ve ark., 2018). Bu



calismada da hastaliin prognozunu, eklem fonksiyonunu belirleyen degisken olarak
“yorgunluk siddeti”, psikososyal degisken olarak ise, “belirsizlige tahammiilsiizliik”

belirlenmistir.

Belirsizlik, romatoid artrit gibi kronik bir hastalikta yasanan en Onemli
sorunlardan biridir ve yasamin herhangi bir siirecinde zaman smir1 belli olmayan
durumdur. Hastalikta hissedilen ve yasanilan belirsizlik, hastalik siirecini kapsayan
tim  durumlarla ilgili  olaylarin  anlamin1  belirleme  yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Konuyla ilgili bir diger goriis belirsizligin, ortaya ¢ikan yeni
durumun karmasik, ¢ozillemez ya da belirsiz durumlar olmasi nedeniyle ortaya
ciktigini ve bireyi tahammiilsiiz yaptigini bildirmektedir (Sarigam, 2014). Belirsizlige
tahammiilsiizliik, belirsiz olay ve durumlar karsisinda olumsuz yorumlamaya,
duygusal ve davranigsal agidan olumsuz cevap vermeye olan yatkinlik olarak
tanimlanmaktadir (Dugas ve ark., 2004). Belirsizligin stres, psikososyal uyum
sorunlar1 ve negatif duygu durumlariyla dogrudan iligkili oldugu; imit, beklenti, amag,
bas etme becerisi ve yasam kalitesiyle de ters iligkili oldugu belirtilmektedir (Glimiis
ve Sezgin, 2016). Bunun yaninda belirsizligin anksiyete bozukluklar1 ve depresyon
basta olmak tizere bir¢cok ruhsal bozuklugun gelisimine zemin hazirlayan biligsel

stireglerden biri oldugu vurgulanmaktadir (Yiksel, 2014).

Romatoid artrit tanili hastalarla ilgili yapilan bir ¢alismada, hastalik siiresi 5 ve
tizeri yil olan hastalarin %82.1°nin psikiyatri klinigine basvurma gereksinimi
hissettikleri saptanmustir (Tekin, 2007).

Romatoid artritin tedavi ve bakim siirecinde hastalarin 6zellikle yorgunluk ve
agr1 gibi semptomlar basta olmak iizere hastalik semptomlar1 ile basetmelerinin
giiclendirilmesi, belirsizlik duygularinin yogunlugu nedeniyle yasanan anksiyete ve
depresyon durumlarinin ¢éziimlenmesi, fonksiyonel ve psikososyal degisimlere uyum
saglayabilmeleri ve subjektif disiincelerinin dikkate alinmasi, yasam kalitesinin
arttirilmasinda 6nemlidir (Evers ve ark., 1998; Garip, 2014). Hastalik semptomlariyla
ozellikle de agr1, yorgunluk siddeti gibi RA’in belirgin fiziksel semptomlartyla ve bir
anksiyete belirleyicisi olan belirsizlik duygusu ile basetmede biligsel duygu diizenleme

stratejileri kullanilabilmektedir.



Bilissel duygu diizenleme, negatif duygusal uyarilmaya neden olan durumlarin
biligsel olarak yonetilmesi ve mevcut durumlar ile bilissel stratejiler kullanilarak baga
¢ikilmasi ifade eder (Thompson, 1994; Garnefski ve ark., 2001). Bilissel duygu
diizenlemede tizerinde ¢alisilan duygular, psikoloji alaninda islevsel bir bakis agisiyla,
bir kisinin hayatta kalmak i¢in ¢evreye uyum saglayarak, isbirlik¢i sosyal iligkileri
stirdlirerek ve fiziksel tehditlerden kaginarak sorunlari ¢ézmesine yardimci olan
kavram olarak tanimlanir (Keltner ve Gross, 1999; Russell, 2003). Yani sira,
Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001) duygu diizenlemenin genis bir alanda
biyolojik, sosyal, davranigsal alanin yani sira bilingli ve bilingsiz biligsel siirecleri
kapsadigini bildirmektedirler. Son zamanlarda duygu diizenleme becerileri ile ilgili
yapilan yurt i¢i ve yurt dis1 ¢aligmalar giderek 6nem kazanmistir. Arndt ve Fujiwara
(2014) yaptiklar1 arastirmada, duygu diizenlemenin bir alt boyutu olan yeniden
diizenleme becerilerinin, ruh saglig1 ve ona eslik eden olaylar1 yararli bir bigimde
etkiledigini, diger bir alt boyutu olan bastirma boyutunun ise olumsuz bir bigimde

etkiledigini agiklamislardir.

Hastalarin fiziksel islevlerindeki bozulma, fonksiyonel yeterliliklerindeki
azalma ve viicut biitiinliiglindeki bozulma; kayip, yas, Oziirlililk endisesi gibi
duygulara neden olabilmektedir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde ise bu duygular,
uyumsuzluk, kaygi, diismanca duygular ve 6fkeye doniisebilmektedir (Aslan ve ark.,
1996; Walsh ve ark., 1999; Backman, 2006; Kurt ve ark., 2013). Romatoid arttritte
psikososyal degiskenler, hastanin yetersizlikler yagamasina neden olan, ayn1 zamanda
hastaligin fiziksel, emosyonel semptomlariyla basacikmasinda ve bu semptomlari
yonetmesinde etkili olan 6nemli degiskenlerdir. Yorgunluk ve belirsizlik ise, RA’in
ruhsal durumla (anksiyete, depresyon...) yakin iliskisi bulunan, yasam kalitesini,
hastaligin yonetimini 6nemli derecede etkileyen, kontrol altina alinmasi gereken,
RA’ll hastalarin basa ¢ikmakta zorlandigi baslica semptomlardir. Yorgunluk ayni

zamanda hem bir tibbi tani, hem de bir hemsirelik tanisidir.

Ulkemiz hemsirelik literatiiriinde, RA tanisi alan bireylerin yasam kalitesi (Kaya
ve Babadag, 2004), bu hastalara verilen egitimin agr1 diizeyleri iizerine etkisi
(Hindistan, 2006) ve RA tanisi olan bireylerin 6z-etkililik algisinin belirlenmesi
(Akgtin Sahin ve Biilbiil, 2014), RA tanis1 olan bireylerde 6z yeterlilik algis1 ve yasam
kalitesinin iligkisi (Tiirkoglu, 2018) incelenmistir. Yurt disi literatiirde ise, Knittle ve



ark.’nin (2011) “RA tanisi1 olan bireylerde 6z-etkililik ve fiziksel aktivite hedeflerinin,
artrit agrisi ve yasam kalitesi tizerine etkisi”, Gong ve Mao’nun (2016) “Sosyal destek,
oz-yeterlilik, fiziksel fonksiyonlarda bozulma ve “Yorgunlugun Cin’deki RA tanisi
olan bireylerin yasam Kkalitesi iizerine etkisi” c¢alismalarinin yapildig1 dikkati
cekmektedir. Ancak RA tanist almis bireylerin duygu diizenleme stratejilerinin
belirlenmesine, romatoid artrit hastalarinda siklikla karsilasilan belirsizlik ve

yorgunluk siddetiyle iliskisine dair bir ¢alismaya rastlanamamaistir.

Fiziksel semptomlarla basa ¢ikmada, ruhsal degiskenleri ele alan psikososyal
bakim, kronik hastaliklarin semptomlarinin yonetiminde 6énemli olan konstiltasyon-
liyezon psikiyatrisi (KLP) nin 6nemli bir yaklasimidir. Hem fiziksel, hem ruhsal bir
tan1 olan yorgunlukla, hem de diger fiziksel semptomlarla duygusal, ruhsal boyutta
basacikmada KLP hemsiresi dnemli roller listlenebilmektedir. KLLP hemsiresi, fiziksel
hastaliklarla ruhsal ve duygusal boyutta basa¢ikma yollarini belirleyen, hastaya
Ogreten, hasta yararina etkin bicimde ortaya koyan saglik profesyonelidir. Kronik
hastaliklarla basa ¢ikmada ruhsal degiskenler ve ruhsal degiskenlerin ayrilmaz pargasi
olan duygular, 6nemli yer tutmaktadir. Bir kronik hastalik olan RA ile basagikmada,
tedavi stirecinde Ozellikle de islevsel duygu diizenleme stratejilerinin hastalik
sirecinde aktif sekilde kullanilmasinin, hastaligin ydnetimini ve romatoid artritli
hastalarin yasam kalitesini olumlu etkileyebilecegi diisliniildiigiinden bu calismada,
bilissel duygu diizenleme ile yorgunluk diizeyi ve belirsizlige tahammiilsiizliik

arasindaki iliskinin incelemesi amaglanmistir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, romatoid artrit hastalarinda biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimut ile yorgunluk siddeti ve belirsizlige tahammiilsiizliik iligkisinin incelenmesi

hedeflenmistir.
1.3.Arastirmanin Sorulan
e Romatoid artrit hastalarinda yorgunluk diizeyi nedir?
e Romatoid artrit hastalarinda belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi nedir?

e Romatoid artrit hastalarinda bilissel duygu diizenleme diizeyi nedir?



Romatoid artrit hastalarininmi biligsel duygu diizenleme becerisi ile yorgunluk

diizeyi arasindaki iliski var midir?

Romatoid artrit hastalarinini belirsizlige tahammiilsiizliik ile yorgunluk diizeyi

arasindaki iliski var midir?

Romatoid artrit hastalarinini biligsel duygu diizenleme becerisi ile belirsizlige

tahammiilstizliik diizeyi arasinda iligki var midir?

Hastalik 6zellikleri ile (GY A, eklem deformitesi, is kaybi, yorgunluk, hastaligin

anlami, hastalik siiresi) ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda fark var midir?

Hastalik 6zellikleri ile (GYA, eklem deformitesi, is kaybi, yorgunluk, hastaligin
anlami, hastalik siiresi) ile biligsel duygu diizenleme becerisi arasinda fark var

midir?

Hastalik 6zellikleri ile (GYA, eklem deformitesi, is kaybi, yorgunluk, hastaligin

anlami, hastalik siiresi) ile yorgunluk siddeti arasinda fark var midir?



2.GENEL BiLGILER
2.1.Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA) en sik goriilen inflamatuar, simetrik, sinovyal dokular
hedef alan, kronik, sistemik ve bazen multisistem organ tutulumu ile karakterize olan,
etyolojisi net olarak bilinmeyen otoimmun bir hastaliktir. Toplumda goriilme siklig1
%0.5-1 civarinda degisim gostermektedir (Demirel ve Kirnap, 2010). RA agir seyirli,
kronik, agrili, otoimmiin bir hastalik olup, iltihapli eklem sisligi olusturan, yasam

kalitesini ve engelliligi arttiran, prognozu koti bir hastaliktir (Smolen ve ark., 2017).

Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte otoantikorlar, enfeksiydz ajanlar,
hormonal durum, cinsiyet, genetik faktorler ve ¢evresel kosullar iizerinde
durulmaktadir. En belirgin RA bulgusu, el ve ayak bileklerinin kii¢iik eklemlerinde
baslamasidir. Bu bolgelerde hassasiyet ve agri; simetrik eklem deformasyonuna yol

agmaktadir (Turgutalp, 2011).

Amerikan Romatizma Birligi (ARA), ilk siniflandirmay1 1958 yilinda yapmustir
(Tahtasiz, 2009). Giiniimiizde tanida, Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR)/Avrupa
Romatizma Birligi (EULAR)’ nin 2010 tani kriterleri kullanilmaktadir (Key, 2012).

Romatoid artrit bircok organi etkileyebilmesi nedeniyle, sadece bir eklem
problemi olarak degerlendirilmemelidir. RA’in klinik seyri, hastadan hastaya
degisiklik gostermektedir. Hastalarda hafif ates, yorgunluk, halsizlik, kilo kaybi, bir
ya da birka¢ eklemde agr1 goriilmektedir. Ayrica uyku sonrast ya da uzun siireli
istirahatin ardindan eklem cevresinde olusan ve sabah tutuklugu olarak tanimlanan
eklemleri zorlayict agrili olabilen sertlik hissi de mevcuttur. Sabah tutuklugu 15
dakikadan uzun, bir saate yakin hatta daha da uzun siirebilmektedir. Yasanan sabah
tutuklugu sebebiyle ve artan problemlerin de etkisiyle, hastalar giinliik yasam
aktivitelerini yapmakta zorlanmaktadirlar. Hareket kabiliyetlerinin siirdiiriilmesini
saglayan eklemlerde, fonksiyonlar azalmaktadir. Fonksiyon kayiplar1 da, yine
hastalarin giinliik yasamini etkilemektedir. Eklem bulgulari, eklem dis1 bulgular,
laboratuar testleri ve radyolojik degerlendirmeler, RA tanisinin konulmasinda ve

hastalik durumunun ortaya ¢ikmasinda belirleyicidir (Memis, 2011).

2.1.1.Romatoid Artrit Tarih ve Epidemiyolojisi



Romatoid artrit adi, ilk olarak 1859 yilinda Sir Alfred Garrod tarafindan
verilmigtir. 1907 yilinda Alfred Garrod’un oglu Archibald Garrod, osteoartrit ile
romatoid artrit arasindaki farki tanimlamis ve 1940 yilinda Waaler, 1948 yilinda ise
Rose ve ark. Romatoid Faktorii (RF) bulmustur. Boylelikle RA’te otoimmiin

sistemlerin etkisinin varliginin oldugu saptanmistir (Symmons, 2002).

Romatoid artrit (RA) diinya genelinde %1 oraninda goriilmekte olup, goriillme
sikligr kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha fazladir (Smeltzer ve ark., 2010).
Hormonlarin immiin sisteme etki etmesinden kaynakli olarak bu farkin olustugu
bildirilmektedir (Uzun, 2013). Hastalik, bebeklik doneminden yaslilik donemine kadar
her yas1 etkileyebilmektedir. En yiiksek insidans 35-50 yaslar1 arasinda goriilmektedir.
Yas arttikga risk faktorleri de artarak, RA prevalansinin yilikselmesine sebep
olmaktadir. Yetiskin popiilasyonda prevelans, %0.5-1 arasinda degismektedir. Yillik
insidans1 %0.03 olarak bildirilmistir. Bu oranlar toplumdan topluma degismektedir.
Omekleyecek olursak, Kuzey Amerika Kizilderilileri’nde %5, Cin’de %0.3 oraninda
goriilmektedir. ABD’de, Avrupa’ya gore Asya ve Afrika’da daha az karsilasildig:
belirtilmektedir (Turkiewicz, 2007; Parlar, 2008; Ergin, 2016; Gok Metin ve Ozdemir,
2016). Afrika ilkelerinden Kinshasa’da yapilan popiilasyon ¢aligmasinda, RA
prevalansi %0.6-%0.9 olarak bulunmustur (Malemba ve ark., 2012). Romatoid artritin
prevelanst %0.5-1 araliginda olmakla birlikte, gliney yarim kiireden kuzey yarim
kiireye dogru ve kirsal bolgeden kentsel bolgeye dogru arttigi bildirilmistir (Smolen
ve ark., 2016).

2013 Saglik Istatistikleri Yilliginda, Tiirkiye’de RA morbiditesinin cinsiyete
gore degerlendirildiginde kadinlarda %11.4, erkeklerde %4.2, toplamda %7.9 oldugu,
RA’in bel agris1 ve hipertansiyondan sonra ii¢lincii sirada yer alan hastalik/saglik

problemi oldugu bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).
2.1.2.Romatoid Artrit Etiyolojisi

Etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmemekle beraber, RA genetik ve cevresel
faktorlerden de etkilenen, multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Uzun
yillardan beri yapilan ¢oklu caligmalara ragmen, RA etiyolojisi heniiz netlik

kazanmamistir. Genetik, immiinolojik bozukluklar, cinsiyet, hormonal nedenler,



enfeksiyonlar, travma, stresin etiyolojideki rolleri, aragtirllmaya devam etmektedir

(Kutsal ve Beyazova, 2016).

Risk faktorleri olarak yas, cinsiyet, sis eklem sayis1 ve C-reaktif protein (CRP)
seviyesi, otoantikorlar, cevresel faktorler ve genetik faktorler gosterilmektedir
(Padyukov ve ark., 2004; Lu ve ark., 2014; Sparks ve ark., 2014). Yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde, kadinlarda artan viicut kitle indeksi ile RA yiiksek riskli,
emzirme durumunun varlig1 ve oral kontraseptif kullanimi ile RA diisiik riskli olarak
bulunmustur (Firestein, 2006; Lu ve ark., 2014; Sparks ve ark., 2014). Cinsiyetin kadin
olmasi, 50 mg/dl iizerindeki CRP seviyeleri, poliartrit varli§i romatoid artritin

olusmasinda 6nemli etken olarak gosterilmektedir (Huizinga, 2011).

Romatoid artritte sis eklem sayist ve CRP seviyeleri, inflamasyon diizeyini

belirleyici ve siklikla sinovit ilerlemesini ifade etmektedir (Huizinga, 2011).
2.1.3.Genetik Yatkinhk

Romatoid artrit tanist1 konulmus Kkisilerin kardeslerinde, digerleri ile
karsilagtirildiginda, 2-4 kat daha fazla hastalik gelisme riski oldugu bilinmektedir. Bu
artmis risk, kardeslerin ortak genetik ge¢misi veya paylastiklar ailesel, ¢evresel
etkenlerin sonucu olarak disiiniilmektedir. Bu iki 6zellik, etkilenen monozigotik ve
dizigotik ikizlerin diger kardeslerinde hastaligin yineleme risklerinin karsilagtirilmasi
ile birbirinden ayrilabilmektedir. ikizlerin iki tipinde de ¢evresel faktorler benzer etki
olusturmakla birlikte, monozigotlardaki dizigotlara goére hastalik sikligindaki artis

miktar1, genetik etkinin varhigini desteklemektedir (Mac Gregor, 2012).

Duraj ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir c¢alismada; genetik faktorler
kadinlarda %60, erkeklerde %45 sorumlu ifade edilmektedir (Duraj ve ark., 2013).

Romatoid artrit olusumunda genler kadar, genler arasi iligki ve genlerle ¢evresel

faktorlerin etkilesiminin 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (Ergin, 2012).
2.1.4.Cevresel ve Diger Faktorler

Sigara, RA etyolojisi igerisinde etkileyici bir  faktér  olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle Romatoid Faktor (RF)-pozitif erkeklerde ve agir
igicilerde bu 6zelligin varligi, 6n planda tutulmaktadir (Sugiyamave ark., 2010). RA



gelisiminde risk faktorleri olarak kabul edilen obezite ve sigara kullaniminin

onlenmesi desteklenmektedir (Akkaya, 2015).

Romatoid artritin menopoz dncesi kadinlarda daha sik karsilasilmasi, ilerleyen
yasta kadin ve erkekler arasindaki farkin azalmasi, hastaligin hormonal faktorlerden
etkilendigini gostermektedir. Ayrica hastalik belirti ve bulgularinin, gebelik
durumunda azaldig1 ve postpartum donemde yeniden alevlenmesi, hormonal etkinin
oldugunu giiclendirmektedir. Gebelik, koruyucu bir durumdur. Oral kontraseptifler,
hastaligin gelisim siiresi ve siddetini geciktirebilir ancak koruyucu bir etkisi yoktur
(Alpizar-Rodriguez ve Finckh, 2017).

Iklimsel sartlar RA gelisimini arttirma yoniinde etkileri goriilmektedir. Yapilan
calismalarda diisiik sicakliga sahip bolgelerdeki kisilerin eklem agrilarinin arttigi

belirlenmistir (Salliot ve ark., 2010).
2.1.5.Romatoid Artrit Klinik Belirti ve Bulgulari

Romatoid artrit hastalarinda uzun siiren istirahat ya da uyku sonrasinda, eklem
ve eklem etrafinda olusan sertlik hissi olarak belirti veren sabah tutuklugu ve eklem
agrilari, belirgin sikayetler arasindadir. Sabah tutuklugunun yasanmasi, eklem
agrisinin inflamatuar nitelikte oldugunu gostermektedir. Sabah tutuklugu giiniin ileri
saatlerini etkilemekle birlikte, aktif hastalik stirecinde bir saatten uzun
stirebilmektedir. Viicuttaki etkilenen eklemlerin dagilimi da Onemlidir. Hastalar,
ilerleyen stirede giinliik aktivitelerini yerine getirmekte gii¢liik yasadiklarini ve eklem
fonksiyonlarindaki yeterliligin zayifladigin1 fark ederler. Klinik tabloyu, el ve ayak
eklemleri ile birlikte farkli eklemlerde simetrik sisliklerinin varolusu olusturmaktadir
(Hamuryudan, 2003; Dilsen, 2007; Brasington, 2008).

Eklem belirtileri, biitlin eklemlerde goriilmekle beraber, en sik el ve el bilekleri,
ayaklar, dirsek ve diz eklemlerinde ortaya cikarken, sakroiliak ve servikal vertebra

disinda kalan omurgay1 tutmadig gériilmektedir (Hamuryudan, 2007; Lipsky, 2007).

Eklem dis1 belirtiler, daha siddetli hastalig1 olan hastalarda goriilmekle birlikte,
nadiren artrit baglamasindan 6nce de ortaya ¢ikabilmektedir. Eklem dis1 belirtiler, deri
alt1 nodiilleri, i¢ organlardaki (visseral) nodiiller, kalp tutulumu, akciger tutulumu, géz
tutulumu, norolojik tutulum, romatoid vaskiilit, felty sendromu, amiloidoz,

osteoporoz, karaciger tutulumu ve renal tutulumdur (Turkiewicz ve Moreland, 2007).
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RA’in eklem dis1 tutulumu, komorbite ve mortaliteyi arttirmaktadir. RA ile
iliskilendirilen 6liim nedenlerinin birincisi, kardiyovaskiiler hastaliklar iken, ikincisi
akciger hastaliklar1 olarak belirtilmistir (Inang, 2013). Kalp tutulumu, kalpte vaskiilit,
nodiil gelisimi, serozit, fibroz ve valvulit gibi ¢esitli belirti, bulgulara yol a¢tig
goriilmektedir. En sik goriilen sekli ise perikardit olarak bilinmektedir (Hamuryudan,
2003).

Deri alt1 nodiilleri, yaklasik olarak hastalarin %30’unda goriilmektedir ve
genellikle basinca maruz kalan bolgelerde olusur. I¢ organlardaki (visseral) nodiiller,
basta akciger, skleralar, larinks ve kalp olmak iizere bir¢ok organda kendini
gosterebilmektedir. Genelde deri alti nodiilleriyle birlikte goriilmektedir (Goksoy,
2002; Kiigiiksarag, 2009; Akkaya, 2015).

Felty sendromu, hastaligi uzun siiredir yasayanlarda sik karsilasilan bir tablodur.
Hastalarin ~ yaklagik  %1’inde  olusabilmektedir. Felty sendromu, eklem
inflamasyonunun azalmasindan sonra da, karsilasilabilen bir tablodur. Felty sendromu,
romatoid artrit, splenomegali ve notropeni tablosunun birlikte olusturdugu
kombinasyona verilen isimdir. Cogunlukla romatoid artrite bagli gelisen komplike bir
durum olarak degerlendirilmektedir (Goksoy, 2002; Kiigiiksarag, 2009; Akkaya,
2015).

Akciger tutulumunun sikligt; rutin kontroller sirasinda %1, otopside %50’ye
varan oranlarda goriilmektedir. RA’in siiresi ve hastaligin siddeti ile iliskisinin
olmadigi bilinmektedir (Goksoy, 2002; Kiigiiksarag, 2009; Akkaya, 2015).

G0z tutulumu durumunda da en sik goriilen géz bulgusu, kuru gozdiir. Hastaligin
gec¢ donemlerinde goriilmekle birlikte; hastalik siddeti ile iliskilendirilemez (Goksoy,
2002; Kiiciiksarag, 2009; Akkaya, 2015).

2.1.6.Romatoid Artrit Tanis1

Romatoid artritin tanilanmasinda klinik ve laboratuvar bulgularinin esas alindigi

tani kriterleri kullanilmaktadir (Aletaha ve ark., 2010).

American Collage of Rheumatology (ACR) tarafindan 1958 yilinda tanimlanan
kriterler, 1987 yilinda yeniden gozden gegirilerek ve 2010 American Collage of
Rheumatology/ Europan League Against Rheumatism (ACR/EULAR) romatoid artrit
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tan1 kriterleri olarak tekrar yaymlanmigtir (Aletaha ve ark., 2010). Bu g¢alismalarda,
1987 tani kriterlerine gore siniflandirilamamis veya erken artrit olarak tani almig
hastalarin yaklasik olarak {igte biri, ancak 2010 tani kriterleri dikkate alindiginda RA
tanis1 konulabilmistir (Van der Linden ve ark., 2011; Krabben ve ark., 2012).

Romatoid artritin  tan1  kriterlerine gore taranmasi gereken hedef

poplilasyonunda;
1. Klinik olarak en az bir eklemde saptanmis sinovit (sislik),
2. Bagka bir hastalikla agiklanamayan sinovit mevcudiyeti olmalidir.

Romatoid artrit tan1 kriterlerinde; eklem tutulumu, seroloji, akut faz
parametreleri ve semptomatik siire esas alinmaktadir (Yildinm ve Yazici, 2012).
Tutulan eklem sayisi, semptomatik siirenin 6 hafta dncesi ve sonrast 6nemli olmakla
beraber, serolojik olarak Romatoid Faktor ve Anti-citrullinated protein antibody
pozitifligi, akut faz parametrelerinden de CRP ve ESR sonuclarina dikkat edilerek,
puanlama yapilmaktadir (Aletaha, 2010; Hafstrom, 2014). Yapilan bu puanlama
sonucunda skorun >6/10 olmasi RA tanist i¢in gerekli olmaktadir. Radyolojik

goriintiileme ile desteklenmektedir (Aletaha, 2010; Hafstrom, 2014).
2.1.7.Romatoid Artrit Tedavisi

Romatoid artrit tedavisinde primer hedef; eklem hasarinin en aza indirilerek,
agriy1 hafifletmek, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinin siirdiiriilmesini
saglamak ve remisonu saglamaktir (Hamuryudan, 2005; Savran ve Akkog, 2005;
Turkiewicz ve Moreland, 2007). Aktif hastalik semptomunun olmamasi, remisyonu
ifade etmektedir (Y1ildirim ve Yazici, 2012).

Romatoid artrit tanisinin erken dénemde tanimlanmasi durumunda ilk olarak
hastalik modifiye edici ilaglar DMARD (Disease-Modifying Antirheumatics Drugs),
kortikosteroid ilaclar ve biyolojik ajanlar tedavisi diizenlenmelidir. Diizenli olarak
hastalik aktivasyon siireci gozlem altinda tutulup, uygulanan tedaviye yanit boyutu
izlenmelidir. Yeteri seviyede tedaviye tepki olarak olumlu gidisat olusturuldugunda,

tedavi siirecine devam edilmelidir (Josef ve ark., 2014; June ve Moreland, 2016).

2.1.8.Romatoid Artrit ve Bilissel Duygu Diizenleme
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2.1.8.1.Duygu Diizenleme

Bireysel deneyim, degerlendirmede bulunma, motivasyon durumu, uyarilma ve
jest, mimik gibi bedensel tepkileri de igine alan zihinsel ve fiziksel siire¢ler duyguyu
olusturur (Smith ve Kosslyn, 2017). Duygular, zorluklara karsin durumu y6netebilme
becerisidir, biyolojik cevaplardir. Insanlarin adaptasyonu igin duygu diizenleme

kapasitesi onemli bir kavramdir (Dubert ve ark., 2016).

Duygu diizenlemenin kuramsal modelleri incelendiginde, sosyal bilgi siire¢
modelinin Onerildigi goriilmektedir. Bu modele gore ilk basamak, isaretlerin
algilandig1 ve dikkatin yoneltildigi sosyal isaret siirecini kapsamaktadir. Ikinci
basamakta, kavranan bilginin yorumlandigi betimleme siireci bulunmaktadir. Modelin
iclincli basamaginda ise, olast davranigsal tepkilerin olusturuldugu karsilik arama
stireci vardir. Davranigsal tercihlerin se¢ildigi ve olasi sonuglarin degerlendirildigi
karar siireci dordiincii basamaktadir. Modelin son basamaginda ise segilen tepkiler yer
almaktadir. Sosyal bilgi siire¢ modelinde, bireylerin duygu diizenleme siirecinde
ozellikle ailenin 6neminin bilyiik oldugu {izerinde durulmustur. Duygu diizenlemenin
aile bireylerinin etkisiyle gelistigi ve cocukluk donemi itibariyle bireylerin yagaminda

biitiinlesip, aktarildig1 sonucuna varilmistir (Onat ve Otrar, 2010).

Gross (2002) duygularin olusumu ve diizenlenmesinin anlagilmasi i¢in yaygin
olarak kullanilan temel bir “Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli” 6nermistir. Bu model,
duygularin i¢sel veya dissal ipuclarinin degerlendirilmesi ile bagladigini one
stirmektedir. Yapilan bu degerlendirmelerden bazilar1 davranigsal, deneyimsel ve
fizyolojik duygusal tepki egilimlerini tetikleyerek karsilasilan zorluklara veya
firsatlara iglevsel tepki vermeye yardimci olmaktadir. Duygular, ya sisteme gelen
girdiyi kontrol ederek ya da ¢iktiy1 kontrol ederek diizenlenmektedir. Onerdigi modele
gore duygu diizenleme, gecmis odakli veya tepki odakli olabilmektedir. Gegmis odakli
duygu diizenlemede, durumun duygusal ilgililik azalincaya kadar degerlendirmesi s6z
konusudur. Yapilan bu degerlendirme ile duygusal tepki egiliminin harekete gegirilip,
olumsuz duygunun disavurumcu isaretinin daha az olmasi saglanmaktadir. Tepki
odakli duygu diizenlemede, harekete gecirilmis olan duyguya verilen tepki egilimi

hedef alinmaktadir (Gross, 2002).

Gegmis odakli duygu diizenleme siirecinde;
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1. Durum se¢me: bireyin olmasi muhtemel duygusal etkiye gore, bazi kisilere veya
durumlara yaklagmasi ya da kaginmast,

2. Durum degistirme: bireyin duygusal etkiyi degistirmek i¢in ¢evreyi degistirmesi

3. Dikkatin yayilmasi: bireyin duygularini etkilemek i¢in dikkatini baska bir seye

yoneltmesi

4. Biligsel degisim: bireyin duygular1 degistirmek i¢in durumu veya durumla nasil

basa ¢ikabilecegini yeniden degerlendirmesi yer almaktadir.

Tepki odakli duygu diizenleme siirecinde ise; pekistirme, onemini azaltma,
devam eden duygusal deneyimi uzatma veya kisaltma, ifade etme veya fizyolojik

yanitlama gibi stratejilerin kullanildigi goriisii benimsenmistir (Gross, 2002).

Duygusal Tepki Egilimleri

Duygusal ipucu Duygusal Tepkiler
- Davranigsal
- Deneyimsel

t - Fizyolojik t

Gecmis odakli duygu diizenleme  Tepki odakli duygu diizenleme

(6rnegin, yeniden degerlendirme) (6rnegin, bastirma)

Sekil 1. Duygu diizenlemenin ortak siire¢ modelindeki iki temel duygu diizenleme
bi¢imi (Gross, 2002)

2.1.8.2.Bilissel Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme; biyolojik, sosyal, davranissal, bilingli ve biling dis1 biligsel
stirecleri kapsamaktadir. Biligsel duygu diizenleme, ‘“sikinti verici problem ve
duygularin ruhsal yollar kullanarak iistesinden gelme” olarak tanimlanmaktadir.
Biligler ve bilissel siiregler duygulari yonetmeye, diizenlemeye, kontrol altinda
tutmaya ve duygular tarafindan etki altina almaya yardimci olmaktadir. Duygularin
bilisler veya diislinceler yoluyla diizenlenmesi, bireylerin yasamu ile iligkilendirilirken,
ayni zamanda stres olusturabilecek bir olay deneyimledikten sonra, bireylere

duygularini kontrol etmelerinde de katk: saglamaktadir (Garnesfki ve ark., 2001).
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Biligsel duygu diizenleme, yasanan giinliik deneyimler, stresli durumlarda
duygularint yonetebilme ve karsilasilan bu durumlarda kullanilan basa ¢ikma
stratejileri olarak tanimlanir. Dikkat, yorumlama, tutumlar ve anilar biliglerin pargasi
olup, duygu diizenlenmesinde 6nemlidir. Bilisleri duygu diizenlemeden ayirmak
olduk¢a zordur (Joorman ve ark., 2010). Yasanilan bir durumda, oncelikle bilissel
stire¢ sonrasinda duygusal tepkiler olusur. Biligler ve duygular birbirini etkilemektedir
(Joorman ve ark., 2010). Kisilerin bilisleri, davranislar1 ve fizyolojik belirtileri,
duygular tarafindan olusturulur (Lopes ve ark., 2005). Gross (2002), belli stratejiler ile
duygularin devamliligi, azlig1 veya ¢oklugunun diizenlenebilecegini savunmaktadir.
Ozellikle {ist bilis becerisi ile bu diizenlemenin gerceklestirilebilecegini ele
almaktadir. Gross ve John (2003), duygularin diizenlenmesinin uygun diizeyde
gerceklestirildiginde, iyilik halinin olumlu yonde etkilenip ylikselmesine sebep
oldugunu savunmaktadir. Ayni1 sekilde uygun diizeyde olmayan diizenlemenin ise
fiziksel rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina ve iyilik halinin azalmasina yol agabilecegini
belirtmislerdir. Cesitli siniflandirmalar ile duygularin diizenlenmesi arastirilmistir.
Lazarus (2006), duygu odakli basa ¢tkma becerileri ile duygularin diizenlenebilecegini
savunmustur. Ayrica Lazarus (2006), problem odakli basa ¢ikma (kendi modiilasyonu
veya gevre ile sikintiy1 en aza indirmeye ¢alismak) ve duygu odakli basa ¢ikma (stresli
olaylarin anlamim1 degistirmek icin biligsel basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ve
sonug sikintisini azaltma) arasinda ayrim yapmustir. Her iki form da uyumsaldir ve en
kullanigh basa ¢ikma yaklasimi, stresli durumun dogasina baghdir. Buna gore, stresli
olaylara kars1 duygusal tepkiler, bilissel bas etme stratejileri kullanilarak

diizenlenebilmektedir (Lazarus, 2006).

Duygu diizenleme kavrami, duygular1 gozlemleyebilme, anlayabilme, kabul
edebilme ve duygusal aktivasyon gerceklestirebilme ve amaca yonelik eylemde
bulunabilme halidir (Cougle ve ark., 2012). Bu baglamda olumsuz duygu durumunu
tolere etmedeki zayiflik, duygularin kabul edilmedigine isaret etmektedir. Olumsuz
duygulanima verilen ani tepki ise, olumsuz duygular1 yagarken amaca uygun hareket
edememenin eksikligine isaret eder. Olumsuz duygu durumunu tolere etmedeki
zayiflik, girici diislincelere daha uzun siireli sikinti tepkileri vermeye neden

olmaktadir. Olumsuz duygu durumu tolere etmedeki zayiflik ve yiiksek fevri hareket
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bireyleri, girici diistincelerin siiresini ve sikligini artirabilen islevsel olmayan diisiince

kontrol stratejileri kullanmaya yonlendirmektedir (Cougle ve ark., 2012).

Bazi biligsel stratejiler yiiriiten kisiler, psikopatoloji gelistirmeye daha yatkin
olabilmekte ya da diger bilissel stratejileri kullanarak yasamlarindaki olumsuz
olaylarin daha kolay iistesinden gelebilmektedir (Garnefski ve ark., 2005). Bazi
bilissel stratejiler, baz1 durumlarda olumlu sonuglara neden olurken; bazi durumlarda
da tam tersi bir sekilde olumsuz durumlara neden olabilmektedir. Bilissel duygu
diizenleme stratejileri, islevsel ve islevsel olmayan olarak degerlendirilmektedir.
Islevsel olanlar; yeniden degerlendirme, problem ¢dzme gibi stratejiler iken, islevsel
olmayanlar; diisiinceye odaklanma ve bastirma gibi stratejilerdir. Islevsel olmayan
stratejilerin;  depresyon, kaygi bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 gibi
psikopatolojilerle daha ilgili oldugu bulunmustur. Islevsel olmayan stratejilerin
kullanilmasi, islevsel stratejilerin kullanilmamasindan daha fazla psikopatolojide rol
oynamaktadir (Aldao ve Nolen-Hoeksama, 2010). Buna ek olarak, duygulart
diizenleme kapasitesi ile duruma ve zamana baglhh olarak farkli stratejileri
uygulayabilme becerisi daha iglevsel olarak nitelendirilirken, daha az psikopatoloji ile
iliskilendirilmektedir (Eftekhari ve ark., 2009). Bireyin biligsel duygu diizenleme
becerisinin sosyo-duygusal gelisimi olumlu etkileyebilecegi gibi, aksi bir sekilde bu
gelisimi engelleyebilecegi de belirtilmektedir. Bireyin 6zellikle gocukluk yasantisinda
kullanmis oldugu biligsel duygu diizenleme becerisinde olabilecek bir eksiklik veya
hata sebebiyle davranis problemlerinin ortaya ¢ikmasi olagan goriilmektedir (Celik ve

Kocabiyik, 2014).

Olumsuz yasam olaylarindan sonra insanlarin kullanmaya meyilli olduklar1 9
biligsel duygu diizenleme stratejisi gézlenmistir. Bunlar, kendini su¢lama, baskalarini
suclama, diisiinceye odaklanma, felaketlestirme, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar
odaklanma, yeniden gozden gecirme, bakis agisina yerlestirme ve kabul etme

(Garnefskive ark., 2001; Abdi ve ark., 2012).

Romatoid artritli kisilerde uzun siire¢li bir kronik hastalik olmasindan kaynakli
olarak RA’nin bireyleri stres durumuna yaklastirdigi, kaygiyla birlikte kisilerin duygu
durumunu etkiledigi diistiniilmektedir. Yapilan calismalarda biligsel duygu diizenleme

stratejilerinin daha ¢ok depresyon, kaygi, stres ve 6fke gibi olumsuz duygular ile
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iliskili oldugu belirlenmistir (Celik ve Kocabiyik, 2014). Romatoid artritli hastalarda
onemli duygusal problemler yasanmaktadir. Endise, sosyal ve psikolojik adaptasyon
stirecini zorlastirip, kisinin kontrol seviyesini azaltmaktadir (Grekhov ve ark., 2018).
Romatoid artritli hastalarda alevlenme ve remisyon donemlerinin birbirini takip
etmesi, tam iyilesmenin hicbir zaman olmamasi, prognozun belirsizligi, hareket
kisithligr eklem deformiteleri, fiziksel degisim ve beraberinde gelen psikososyal
stresler, tedavide kullanilan ilaglarin (Steroid vb.) yan etkileri gibi etkenler de,
hastaliga dayanma giiciinii etkileyen durumlardandir (Craig ve ark., 1993; Oziiberk,

2018)

Kronik hastalik tanis1 almis kisilerde ve romatoid artritte hastalik seyrine iliskin
kisilerin duygu durumlarini nitelendiren siireglerle ilgili nitel ve nicel arastirmalarin
literatiirde olmadig1 ya da ¢ok az oldugu belirlenmistir. Bu nedenle somatik bir hastalik
olan RA’nin psikosomatik yonlerine iligskin degisenlerin degerlendirilmesi amaciyla

biligsel duygu diizenleme stratejileri ¢calisma kapsaminda degerlendirmeye alinmistir.
2.1.9.Romatoid Artrit ve Belirsizlik

Belirsizlige tahammiilsiizliik kavrami bir kisilik 6zelligi olarak ele alinmais olup,
ilk kez Frenkel-Bruswick ile literatiire girmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik “belirsiz
durumlar1 tehlike kaynagi olarak algilama” seklinde tanimlamistir. Belirsizlik;
herhangi bir bilinenin olmadig1 yeni bir durum, karsilasilan karisik bir durum veya
farkli, celisen bilgilere yonlendirmesi sebebiyle olusabilmektedir. Belirsizlik
durumunda kisi, genelde iki tiir tepki ortaya koyar. Bunlardan birincisi, kisinin
yasanilani tehdit olarak algilamasiyla; ortaya koydugu boyun egme durumu, ikincisi
ise inkar seklindedir. Boyun egmede kisi karsilastiglr gercekligi degistiremeyecegi
goriisiinii benimser ve durumu kabullenir. Inkar durumunda ise gerceklik bunu
degerlendiren bireye gore degismektedir (Budner, 1962). Belirsizlik, negatif inang
algisinin sonucunda ruhsal hosgoriisiizlik olarak da tanmimlanmaktadir (Carleton,

2012).

Belirsiz bir durumla karsilastirilan iki bireyden, belirsizlige tahammiilsiizligii
yiiksek olan birey durumu “rahatsiz edici ve kabul edilemez” olarak yorumlarken,
belirsizlige tahammiilsiizliigi diisiik olan birey durumu “daha az rahatsiz edici” olarak

degerlendirir. Belirsizlige tahammiilslizliik, ©6znel bir durumdur. Belirsizlige
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tahammiilstizliigii  yliksek olan bireyin, durumu rahatsiz edici olarak
degerlendirmesinin aslinda bilinmeyen durumun olusturdugu tehditkar alginin sebep

oldugu bilissel yanlilig1 ortaya koyar (Dugas ve ark., 2005).

Belirsizlikle ilgili yapilan ¢alismalar, belirsizligin; ipucu olmayan yeni bir
durum olmasi, birden ¢ok ipucunun oldugu karmasik bir durum olmasi, farkli
ipuglarinin farkl bilgiler 6nerdigi ¢eliskili bir durum olmasi seklinde ii¢ sebeple ortaya

ciktigini bildirmektedir (Sarigam, 2014).

Hayatin herhangi bir siirecinde belirsizlik durumu ile karsilasilabilmektedir.
Hastalik siirecinde yasanan belirsizlik algilari ise, hastalikla ilgili karsilasilan
durumlarin anlamini belirlemede yetersizlik, bilinmeyen olaylar, tahmin edilemeyen
bulgular, bilgi eksikligi, net olmayan agiklamalar, yasama kontrol koyamama,
stiregiden durumdaki degisiklikler, tedavi etkinlik boyutunun ve hastalik prognozunun
belli olmamasi etkilemektedir (Giimiis ve Sezgin, 2016). Belirsizlige tahammiilsiizliik
endise olusmasina yatkinlik yaratan bir faktor olup, endiseli insanlarin da belirsizlige
tahammiilsiiz olduklar1 bildirilmektedir (Sarigam ve ark., 2014). Endise duyulan
durumlar, olumsuz pekistirme yoluyla, giinliik hayati etkileyerek belirsizlige
tahammiilstizliik inancini siirdiirmeye devam eder. Belirsiz durumlar, olumlu inanglari
baskilayip duygu karmasasina sebep olur. Bunun sonucunda endise yani belirsizlige
tahammiilstizliik duyulur. Giinliikk yasam problemleri endise temelinde devam ettikce
coziilemeyip daha karmagik hale gelmektedir. Boylelikle zorluklar1 da beraberinde
getirip, belirsizligi devam ettirmektedir (Robichaud, 2013).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme bozuklugu
gibi bir¢ok ruhsal bozuklugun altinda yatan bilissel siireglerle de iliskilidir (Frank ve
ark., 2012; Wever ve ark., 2015).

Belirsizlik, farkli hasta gruplarinda ele alinmistir. Bu hasta gruplariyla yapilan
calismalar, hastalik yasantisinin hastalara belirsizlik yasattigini ve belirsizligin ayni
zamanda hastalarin duygularini da olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir.
Belirsizlik ile ilgili degiskenler arasindaki baglantilarin tam olarak saptanmasinin
cogunlukla zor olabilecegi; belirsizligin stres, psikososyal uyum sorunlar1 ve negatif
duygu durumlariyla dogrudan iligkili oldugu; iimit, beklenti, amag, bas etme becerisi

ve yasam kalitesiyle de ters iliskili oldugu belirtilmektedir. Tehdit edici bir olay
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karsisinda bireyler, olay1 tarafsiz degerlendirmek ve etkili bas etme davranislari
kazanmak i¢in bilgi arayisi i¢inde olurlar. Bireylerin belirsizlikle bas etmeleri i¢in bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Belirsizlik olusturan hastaliklar ve
stresli yasam olaylari, bireylerin yeni kimlik ve benlik imaj1 olusturmalarina engel
olmaktadir. Bireylerdeki hastalik kaynakli yasanan belirsizlik algis1 arttikga,
psikososyal uyum zorlagmakta; belirsizlik algist azaldikca psikososyal uyum

kolaylasmaktadir (Oz, 2001).

Belirsizlige tahammiilsiizliik; belirsiz durumlarin tehdit olarak algilanmasina ve
biligsel, duygusal, davranissal olarak bu durumlara olumsuz tepki verme egilimini de
icine alacak sekilde islevlerini saglikli sekilde yerine getirememesine neden
olmaktadir. Bu dogrultuda hastalar da problem ¢oziimiinde ve yeni durumlara uyum

saglamada giigliik yasamaktadirlar (Oztiirk, 2013).

Romatoid artrit ile ilgili yapilan bir calismada tan1 almis hastalar, taniy1 reddedip
korktuklarini ifade etmigler. Hastaliga iliskin yasanan bu belirsiz siire¢ nedeniyle
hastalarin korktuklar1 diisiiniilmiis, telefon ile iletisim kurulup hastalara tedavi plani
ve bakimlar1 konusunda bilgilendirilme yapilmistir. Arastirma sonucunda potansiyel
uyumsuzluk azalmis, hastalarin semptom takiplerine ve randevularina katilma oranlari

yiikselmis, ila¢ kullanimina uyumlu hale gelmislerdir (Farley ve ark., 2019).

Hastalik ve tedavi komplikasyonlar1 hakkinda hastalarin bilgi sahibi olmasi,
hastalik ve hastaligin olusturdugu bilinmezlik sebebiyle ortaya ¢ikan anksiyete ile bas
etmede Onemli bir Onciildiir. Hastalarin bilgilendirilmesi, tedavi siireglerine aktif
katilmalari, tedavide uyumu arttirmaktadir. Kaliteli ve giivenli bilgiye ulagmis
hastalarin, hastalik ve ilgili durumlara olumlu yaklasmalarina, yasam kalitelerinin ve
olumlu beklentilerin yiikselmesine yardimei olmaktadir (Yirmibesoglu ve ark., 2005;
Inci ve ark., 2019).

Romatoid artrit, kronik hastalik olmasi sebebiyle tanilama, tedavi, bakim gibi
stiregleri uzun siiren bir hastaliktir. Hastaligin prognozunun bilinmemesi, tedavi
prognozunun nasil olacagi konusundaki belirsizlikler, hasta tarafindan endise duyulan
konulardir. Bu sebeple RA’in yasatacagi belirsizlik durumu, bu c¢alismada

degerlendirilmek istenmistir.

2.1.10.Romatoid Artrit ve Yorgunluk
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Yorgunluk etiyolojisi bilinmemekte olup; agri, kisithlik, inflamasyon, uyku
bozuklugu, kadin cinsiyet, psikososyal faktorler, saglik inanglari, hastalik algilari ve
sosyal destegin zayif olmasi ile iliskilendirilip, ¢ok boyutlu o6zellik tasidig
diisiiniilmektedir (Turan ve ark., 2010). Oznel bir durum olan yorgunluk tanimma
iligskin fikir birligi yoktur. Fizyolojik ve psikolojik faktorleri kapsamaktadir. Terim
anlaminda yorgunluk “genel bitkinlik hali, fiziksel ve biligsel enerji kaybi,
konsantrasyon zorlugu, bir aktiviteyi baslatma ve devam ettirmede zorlanma
parametrelerini barindiran 6znel bir semptom” olarak degerlendirilmektedir (Elsais ve

ark., 2013; Alekseeva ve ark., 2018).

Giinlik yasami olumsuz etkileyen yorgunluk kisiyi, ¢ok boyutlu olarak
etkilemektedir. Ayrica fiziksel, sosyal ve psikolojik islev bozukluguna yol agmaktadir
(Amini ve ark., 2016). Romatoid artrit hastalarmin diizenli takip ve kontrol
yapmamasina bagli olarak, hastalik ilerleyici olabilmekte ve semptomlar artmaktadir.
Bu sebeple mortalite, morbidite oranlari artabilmekte ve hastanin daha ¢ok yorgunluk
durumu yasamasina neden olarak yasam kalitesi, olumsuz etkilenmektedir. Yorgunluk
RA’da, siklikla hastanin bagimsizligini azaltarak, gilinliik yasam aktivitelerini
sinirlandirabilmektedir. RA ile yorgunluk arasinda yiiksek prevalans olmasina
ragmen, kesinlesmis bir tedavi yontemi bulunmamaktadir (Oliveira ve ark., 2013; Gok
Metin ve Ozdemir, 2016). Yorgunluk, RA’da eklem dis1 goriilen semptomlardandir ve
hastay1 oldukg¢a rahatsiz eden bir problem olarak belirtilmektedir. Literatiirde RA’l1
hastalarda yorgunluk goriilme sikligi %42-90 arasinda degisiklik gosteren bir
semptom olarak bildirilmektedir (Gok Metin ve Ozdemir, 2016). Bir baska calismada
ise RA’da yorgunluk belirtileri, %93.8 olarak saptanmistir. Ayrica yorgunlugun

RA’da yetersizlige neden oldugu diisiiniilmektedir (Sanal Top, 2015).
2.1.11.Romatoid Artritte Psikiyatrik Sorunlar

Kronik hastaliklarda psikolojik adaptasyon, hastanin yasamina iliskin kazang,
kayip, miicadelelerle iligkili biyolojik ve psikolojik boyutlar1 igeren siireci
kapsamaktadir. Psikolojik adaptasyon, tani1 ve tedavi sebebiyle hastaneye yatis,
hastalik seyrinin kotiilesmesi, tedavi yetersizligi ve 6z bakimda zorlanma ile ilgili tim
degisimlere bagl olarak gerceklesmektedir. Stres yasanilan bu donemde hastalik

kotiiye gittikge, depresyon goriilme riski artmaktadir. Hasta ve yakinlar1 de8isen

20



durumdan &tiirii rollerini, gelecege iliskin beklentilerini ve hedeflerini yeniden
belirlemek durumda kalabilmektedirler (Karadakovan ve Eti Aslan, 2010; Ozdemir ve
Tase1, 2013).

Kronik hastaligi olan bireylerde duyusal kayip, Onsezi ve kontrolsiizlik,
mortalite artigi, rol degisikligi, arkadas degisikligi, seksiiel etkinlikte zayiflama,
gelecege iligkin belirsizlik, yasama dair anlam ve amag kaybi, 6liim korkusu gibi kaygi
ve korkular yasanmaktadir (Cimili, 2001; Karadakovan ve Eti Aslan, 2010; Ozdemir
ve Tasc1, 2013). Giinlik yasam aktiviteleri, sagligin siirdiiriilmesi, uyku diizeni
degisikligi, kisinin konfor kaybi, fiziksel goriiniimde degisimlerin yan1 sira mali giicte
zayiflama, mutluluk veren olay ve davranislarin eksikligi gibi kisisel degisimler de

goriilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2010; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Romatoid artritli hastalarin psikolojik, sosyal ve duygusal durumlarinin
incelendigi bir calismada, duygusal iyilik halinin, en ¢ok etkilenen alan oldugu
bildirilmistir. Hastalarin fonksiyonel yetersizliklerinin artmasina bagli olarak,
psikolojik iyilik hali de bu yetersizlikten olumsuz etkilenmektedir. Arastirma
dahilinde olan hastalarda, fonksiyonel kisitlilik ve bagimlilik heniiz gelismemis olsa
da, hastalarin bu korkular1 yasayabildigi bunun da psikolojik sorunlara neden oldugu

belirtilmistir (Serttan, 2018).

Romatoid artrit hastalarinda depresyon ve anksiyetenin, genel popiilasyona gore
daha sik karsilasilan bir durum oldugu bildirilmektedir. Bu faktor hastaligin gidisati
icin olumsuz bir durum olarak degerlendirilmektedir (Altan ve ark., 2004; Ciire ve
ark., 2006; Matcham ve ark., 2013; Rogers ve ark., 2015). Romatoid artrit hastalarinda
depresyon puanlart yiiksektir. Psikiyatrik bozukluklarin RA hastalarinda saptanmasi
ve tedavi edilmesi, prognozu olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Ugar ve ark.,
2014).

Romaoid artritte yasanan depresyonun etiyopatogenezi, karmasik olarak
degerlendirilmektedir. Deprsesif belirtiler, artrit ile iliskili benzer belirtiler olan
somatizasyon yoluyla ortaya c¢iktigi ic¢in depresyon genellikle gozden
kacirilabilmektedir (Ucar ve ark., 2014; Mendes, 2015; Kalav ve Bektas, 2018).
Depresyon prevalansi, romatoid artrit tanili hastalarda %9.5-41.5 olarak saptanmistir

(Matcham ve ark., 2013). Romatoid artrit hastalarinda anksiyete yayginligi, kronik
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agr1 durumu, aci esiginde azalma ile iliskilidir. Major depresyon ve diger otoimmiin
hastaliklarda, duygudurum bozukluklari, inflamasyon belirtileri ile iligkili oldugu
bilinmesine karsin, RA’da su ana kadar bu tiir bir iliski genis capta arastirma konusu

olmamistir (Joaquim ve Appenzeller, 2015).

Depresyon tedaviye uyumu zorlastirip, karmasik olan durumun daha da
karmagik olmasina neden olmakta ve giinlilk yasam kalitesinde diisiis meydana
getirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
karsilayabilme durumu, yorgunluk, halsizlik, uykusuzluk, istah kayb1 gibi durumlarin
depresyona bagli ortaya g¢ikabilecegi hususunu goz Oniinde bulundurup, hastay1 bu
dogrultuda kapsamli degerlendirmesi gerektigi bildirilmektedir (Mendes, 2015; Kalav
ve Bektas, 2018).

Romatoid artritte fiziksel fonksiyon kisitliligi ve agri ile beraber sosyallesmenin
azalmasi, depresyon diizeyini arttirabilmektedir (Ata, 2018). Razaei ve ark. (2014)
yaptiklar1 c¢alismada, depresyon belirtileri artmis RA hastalarinin hastaliklarini
olduke¢a olumsuz algilayip, buna bagli olarak da daha fazla agr1 semptomu yasadiklar
goriisiinde olduklarini bildirmislerdir. Ata (2018)’in ¢calismasinda da, literatiire paralel
olarak depresyon ve agri arasindaki iliski varligi dogrulanmaktadir. Depresyon-agri
kisir dongilisii ile birlikte artan diizeyde hissedilen agri, hastalarin fiziksel
fonksiyonlarmi etkilemektedir. Yine bir baska ¢alismada romatoid artritin hastada
sekel birakmasi durumu, hastaligin aktif ve pasif siireclerinin varligi, eklemlerde
siglikle birlikte deformitelerin olugmasi, tedavide alinan ilaglarin yan etkilerinin
olusmasi, hastalarin yasanan bu degisiklikleri gozlemlemesi, romatoid artritte yasanan
depresyon ile agri arasinda iliski oldugunu disiindiirdiigiinii bildirmektedir.
Otoimmun bir hastalik olan romatoid artritin, psikososyal faktorlerin immun sisteme
etki ederek, hastalik siireci lizerine etkili oldugu, stres ve depresyonun romatoid artritte

immun sistem tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Matcham ve ark., 2013).

Romatoid artrit agri, eklem yikim1 ve fonksiyonlarda azalmaya sebep olarak;
hastalarin bakim alma, yardim alma ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir (Lesko ve
ark., 2010). Bu hastalar i¢in bir¢ok psikososyal faktoriin taninmasi, olduk¢a dnemlidir.
Romatoid artrit ile basa ¢ikma ve uyumun iyilestirilmesi ile hastanin algiladig stres

durumu azaltilmasi1 hedeflenmelidir (McCarron, 2014). Bunun yaninda romatiod
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artritte yalnizligin sik goriildiigii, bu hastalarda sosyal destegin, hastalarin psikososyal
saglig1 agisinda olumlu etkilere sahip oldugu bildirilmektedir (Benka ve ark., 2012;
Kool ve ark., 2013).

2.1.12.Romatoid Artritte Hemsirelik Bakim

Romatoid artrit tedavisinde saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan hemsirenin
rollerinden biri de bakimdir. Hemsire RA hastasinin bakimindan sorumlu olup, hasta
ve ailesine profesyonel destek ve danismanlik saglar. Ayni1 zamanda hemsire, tedavi
secenekleri konusunda arastirma yapma, gelisen tedavileri takip etme, hasta
danigsmanligi yapma, hastalara tedaviler hakkinda egitim verme, hastanin bilingli
kararlar verip, kendine bakim ve sorumluluk almasi konularinda da ¢esitli rolleri
iistiine alarak, danismalik yapmaktadir. Hemsire hasta bakiminda, dogru ilag
kullanimy, ila¢ giivenligini ve etkinligini izlemede diger saglik calisanlarinin hastayi
sevk etmesinde ve eklem aspirasyonu, enjeksiyonu gibi muayene ve prosediirleri
gerceklestirmede, takip etme bakimindan sorumlu kisidir. Ayrica hasta sonuglarini
tyilestirmek, hastalik aktivitesine yonelik uygun tedavinin siirdiiriilmesi ve takibinden
de sorumludur (Lesko ve ark., 2010). Hemsire RA hastalarinda, hastaligin
remisyonunun saglanmasinda gerekli olan tedavinin yapilmasinda, remisyonun
devamliliginin saglanmasinda, semptom ve belirtilerin zayiflatilmasinda, hastalik
aktivasyonunu Olgen skalalarin kullanilmasinda, hastayr hastalik konusunda
aydinlatmada 6nemli rollere sahiptir (Salt ve Crofford, 2012). Bir diger ifadeyle
hemsire romatoid artrit hastasinin tedaviye uyumu, psikososyal uyumu ve yasam
kalitesiyle iliskili bir¢ok degiskeni kontrol altina alma ve iyilestirmede ¢ok boyutlu ve

cok komplike sorumluluklar tistlenmektedir.

Romatoid artrit hastalarinin en yogun sekilde yasadigi, en cok sikayet ettigi
semptomlardan biri ise, yorgunluktur. Ozellikle hemsireler tarafindan goz ard1 edilen,
basa ¢ikilamaz olarak degerlendirilen ve tibbi tedavi disinda miidahale edilemeyen
degisken olarak goriilen bir kavram olan yorgunluk, hastaligin ortaya cikardig: diger
etkilerle birlikte hastalikla basacikmada 6nemli zorluklar ortaya ¢ikarmakta; bireyin
fiziksel hareketlerini, duygularini ve ruhsal durumunu olumsuz etkilemektedir. Kronik
bir hastaligin ortaya ¢ikardigi ciddi semptomlar ve hastalik siireciyle birlikte siiregelen

belirsizlik, hastalikla ayn1 zamanda ruhsal ve duygusal olarak basagikabilmeyi de
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gerektirmektedir. Kronik bir hastalikla uzun siire miicadele etmek durumunda olan
romatoid artrit hastalarinin yasadiklar1 belirsizlige tahammiilstizliigii, hastalik
siirecinin olumsuz durumlariyla bagsacikmada bilissel duygu diizenleme stratejilerini
ne derece kullanildigina ve yorgunluk siddeti ile iliskisine iligkin bir caligmaya
rastlanmamistir. Bunun yaninda yorgunluk siddetinin, ruhsal ve duygusal etkilerini
inceleyen, yorgunluk semptomunu psikiyatri hemsireligi yaklasimiyla ele alan bir
calismaya da rastlanmamustir. Bu nedenlerle romatoid artrit gibi kronik bir hastaligin
getirdigi fiziksel eksiklikler ve yitimler sonucunda kisilerin biligssel duygu diizenleme
startejilerinin saptanmasi i¢in hastaligin baslica semptomlarinin, kisinin biligsel duygu
diizenleme siireciyle iligkili stratejilerle iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda hastalikla basacikmada hemsirenin biligsel duygu diizenleme yontemlerini
bilmesinin ve hastaya 6gretmesinin, romatoid artrit hastasinin fiziksel bakimi yaninda
ruhsal bakimi ile ilgili de rol almasmin, profesyonel destek ve danigmanlik
saglamasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu sekilde romatoid artrit hastasinin
hastaligiyla basacikmasinda olumlu ilerlemeler saglanabilecegi, hastanin hastaligin
yonetimine aktif katilimini destekleyecegi ve yasam kalitesini arttiracag diisiiniilmiis

ve bu caligma planlanmustir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tiirii

Romatoid artrit hastalarinda bilissel duygu diizenleme becerisinin; yorgunluk ve
belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskisini incelenmek amaciyla tanimlayici olarak

yapildi.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma, Samsun ili Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama ve Arastirma

Merkezinde Romatoloji Polikliniginde yapilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Romatoloji Poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasinda olan
romatoid artrit tanis1 almis hastalar olusturmaktadir. Hastanede ortalama 3 Poliklinik

hizmet vermekte olup, her poliklinikte ortalama 40 kisi muayene olmaktadir.
3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Romatoloji Poliklinigine muayene olmak i¢in gelen, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden hastalar
alinmistir. Bu polikliniklerde 2015 yilinda muayene olan hasta sayis1 303 tiir. Veriler,
1 Subat 2016 ve 1 Subat 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu siirede 6rneklem
secimine gidilmeden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 200 RA tanis1 alan hasta tam sayim teknigi ile orneklem

kapsamina alinmistir.

3.3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yas araliginda olmak,

Romatoloji Poliklinigine gelen RA hastasi olmak

Daha once psikiyatrik bir rahatsizlig1 bulunmamak

Okuma yazma bilmek
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e Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak
3.3.2.2.Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Zihinsel engeli olmak,
e Bilinen ruhsal hastalig1 olmak.
3.4.Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda konu ile ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda
olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO)
(Ek-2), Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO) (Ek-3) ve Yorgunluk Siddeti
Olgegi (YSO) (Ek-4) kullanilmistir.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Anket formu, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan,
hastalarin sosyo demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
sosyal giivence, aile tiirli, sosyoekonomik durum, yasanan yer) ve klinik (hastalik
stiresi, hastaligin anlami, GY A’lerini yerine getirme, deformite durumu, eklem agrisi,
eklemde sislik durumu, sabah tutuklugu, yorgunluk durumu, ilag kullanma durumu,
kortikostereoid kullanma durumu, ila¢ alimina bagli yan etki yasam durumu, baska bir

hastalik olup/olmadig1) 6zelliklerini belirleyen 22 sorudan olusmustur.
3.4.2.Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi

Garnefski ve ark. (2002), stres veren yasam olayalarindan sonra kisilerin
duygularini diizenlemek i¢in kullandig: stratejileri 6lgmek amaciyla Biligsel Duygu
Diizenleme Olgegini gelistirmistir. Olgek, 6z bildirim dlgegi olup, klinik ve normal
orneklemlerde kullanilabilmektedir. Bes dereceli likert tipte olan 6lg¢ek, (1: Higbir
zaman, 2: Bazen, 3: Diizenli olarak, 4: Sik sik, 5: Her zaman) cevaplandirilan 36
maddeden olusan, 9 alt 6l¢egi bulunan ve her bir alt 6l¢cekte 4 madde bulunmaktadir.

(Garnefski ve ark., 2002).
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Biligsel duygu diizenleme stratejileri agagidaki gibi 6zetlenebilir:

. Kendini Suc¢lama: Bireylerin yasadiklar1 olaylar sonucunda, kendilerini
suclayici diisiinceleri olugsmaktadir. Kendini suglama, duyguya odakli birgok
diisiincenin ve davranisin var oldugu, duygu odakli bir bag etme stratejisidir.
“Kendini suglama” alt 6l¢egi, olumsuz bir deneyimle karsilagildiginda kisinin

kendisini suglayici diisiincelerinin oldugunu gosterir.

. Baskalarim1 Su¢lama: Bireylerin yasadiklar1 olaylardan dolay1 bagkalarini
sorumlu tutma diistinceleri vardir. Farkl: tiirlerdeki tehdit edici olaylar1 yasayan
bireyler, baskalarini1 sucglama davranist daha az duygusal iyilik ile
iligkilendirilmistir. “Digerlerini Su¢lama” alt 6lgegi, yasanilan olaydan bagkasini

sorumlu tutmaya yonelik diislincelerin varligin1 gosterir

. Kabul etme: Bireylerin yasanilan olaylari kabul etmesi ve olaylarin akisina
kendini birakma diisiinceleri vardir. Kabullenmenin kaygi dl¢timleri ile negatif
korelasyona sahip oldugu ve etkili bir bag etme mekanizmasinin var oldugu
kabul edilmektedir. “Kabul” alt 6lgegi, yasanilan bir olayin kabul edildigine dair

diistinceler oldugunu gosterir.

. Plana Tekrar Odaklanma: Yasanilan olumsuz olaylar oldugunda nasil
iistesinden gelinip atlatilabilecegi hakkinda diisiiniilmesidir. Plana tekrar
odaklanmanin kaygi bozukluklar1 ile negatif korelasyona sahip oldugu
bilinmektedir. “Plana Tekrar Odaklanma” alt 6lgegi, olumsuz olay1 tekrar ele

alip nasil dnlemler alinacagiyla ilgili diislincelerin oldugunu gdsterir.

. Pozitif Tekrar Odaklanma: Bireylerin olay hakkinda diisinmek yerine daha
olumlu, giizel konular hakkinda diistinmesidir. Pozitif tekrar odaklanma, zihinsel
¢oziilme olarak diisiiniilebilir ancak kisa siirede yardimci olabilmektedir. Uzun
stirede kullanildiginda ise uyumlu bir sekilde bas etmeyi engelleyebilecegi
diisiiniilmektedir. “Olumlu yeniden odaklanma” alt 6l¢egi, yasanilan olay1
diisiinmenin yerine, daha olumlu konular iizerinde diisiinme egilimi oldugunu

gosterir.

. Diisiinceye odaklanma (Ruminasyon): Bireylerin olumsuz olayla iliskili
duygulartyla ve diisiinceleriyle ilgili diisiinlip durmasidir. Diislinceye

odaklanmanin yiiksek seviyede depresyonla iligkili oldugu bulunmustur.
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Ruminasyon” alt 0Olgegi, yasanilan olumsuz olayla ilgili duygularin ve

diistincelerin tekrarlanmasinin oldugunu gosterir.

7. Pozitif Yeniden Degerlendirme: Bireylerin kisisel gelisimleri i¢in olaya pozitif
bir anlam yiiklemesidir. Kaygi ile negatif korelasyona sahiptir. “Olumlu
Yeniden Degerlendirme” alt Olgegi, yasanilan olaya olumlu anlamlar

yiiklemelerin oldugunu,

8. Bakis Agisina Yerlestirme (Olayin Degerini Azaltma): Bireylerin, olaylarin
Onemini azaltmak i¢in diger olaylarla karsilastirma yapmasi veya goreceligini
vurgulamasidir. Olaym Degerini Azaltma” alt 6l¢egi, yasanilan baska olaylarla

karsilagtirma yapip, degerini azaltmaya yonelik diisiincelerin oldugunu gosterir.

9. Felaketlestirme (Yikim): Yasanan bir olayin dehsetinin  agikga
vurgulanmasidir. Felaketlestirme, uyumsuzluk, duygusal stres ve depresyon ile
iligkilendirilmektedir. “Felaketlestirme” alt 6lgegi, yasanilan olayin olumsuz ve

sikint1 verici taraflarinin tizerinde yogunlagmanin oldugunu gosterir.

Her alt dlgek 4 ile 20 arasinda puanlanmaktadir. Likert tipi bir Slgektir. Alt
Ol¢ekten alinan puan, o alt Olgege ait alinan stratejinin daha c¢ok kullanildigini
gostermektedir. Alt dlgeklerden elde edilen puanlarla degerlendirme yapilmaktadir
Olgek Onat ve Otrar (2010) tarafindan Tiirkge’ye adapte edilmis, gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. BDDO cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.94°dir.

Bu ¢alismanin cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.87°dir.
3.4.3.Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Belirsizlige tahammiilsiizliik kavramimin Olglilmesi g¢abalar1 1962’ye kadar
uzanmakla birlikte, bu boyutun degerlendirilmesi ve diger kavramlarla iligkisinin
anlasilmasi amaci ile yapilan ilk dlgek, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegidir. Bu
Ol¢ek belirsiz durumlara verilen duygusal, davranissal tepkileri dlgen bir dlgek olup
bir grup arastirmaci tarafindan Fransizca olarak gelistirilmistir. Daha sonra Ingilizceye
uyarlanmistir (Sar1 ve Dag, 2009). Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenirlik calismasi, Sar1 ve Dag (2009) tarafindan yapilmistir. Bu 27 maddelik BTO
Tirk¢e formunun i¢ tutarliligi 0.91, test-tekrar test giivenilirligi 0.78 olarak
bulunmustur (Sar1 ve Dag, 2009).
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BTO Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 0.77°dir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi dort faktorden olusmaktadir:
e Belirsizlik iiziicii ve stres vericidir,
e Belirsizlik eyleme ge¢meyi engeller,
o Belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir,
e Belirsizlik adil degildir.

Olgekten en az 25, en fazla 135 puan almabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek
olmasi belirsizlige tahammiilsiizliigiin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Orijinal
dlgegi alfa cronbach katsayis1 0.78°dir. Olgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayist
0.779°dur.

3.4.4.Yorgunluk Siddeti Olcegi (YSO)

Krupp tarafindan 1989’da gelistirilmis, Armutlu ve ark. (2007) tarafindan
gecerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis bir dlgektir. YSO, tek boyutlu skalalar iginde
en iyi ornek olarak gosterilir. Kisi, her madde ile ne kadar ayni fikirde oldugunu 1°den
7’ye kadar rakam segerek belirtir. 1 hi¢ katilmadigini, 7 tamamen katildigin1 belirtir.
Toplam 9 sorudan olusan Ol¢egin puan araligr 9-63’tiir. 36 veya daha yiiksek skor
siddetli yorgunlugu gosterir. Toplam skor 9 maddenin ortalamast alinarak
hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri 4 ve f{istii olarak
belirlenmistir. Toplam skor ne kadar diisiikse yorgunluk o kadar azdir. (Armutlu ve
ark., 2007). YSO’niin cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.96’tiir. Bu ¢aligmada
6lgegin cronbach alfa giivenilirlik katsayisi, 0.96°dir.

3.5.Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplama formunun ©n wuygulamasi formun anlagilabilirligi ve
kullanilabilirligini test etmek amactyla, 20-30 Ocak 2016 tarihleri arasinda 10 hasta

degerlendirmeye alimustir. On uygulama yapilan hastalar arastirmaya alinmadi.
3.6.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calismanin verileri 1 Subat 2016 ve 1 Subat 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir. Kisisel bilgi formu
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ve Olcekler arastirmact tarafindan hastalara yonlendirilmis olup, hastalar tarafindan
cevaplandirilmistir. Sorularin sorulup arastirmaci tarafindan anketlerin doldurulmasi
ortalama 45-50 dk strmdstiir. Veri toplama poliklinik Oniinde ara verilmeden

yapilmustir.

3.7.Degiskenler
3.7.1.Bagimh Degiskenler

e Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

e Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

e Yorgunluk Siddeti Olgegi
3.7.2.Bagimsiz Degiskenler

e Sosyo-demografik Ozellikler

e Hastaliga Ait Ozellikler

e Hastalik Oykiisii
3.8.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya katilmaya kabul eden hastalara arastirma ile ilgili agiklamalar
yapilarak yazili onamlari alinmistir (EK 5). Onam formunda, arastirmaya katilmanin
goniilliiliik esasina dayandigi, istedikleri zaman ayrilmak konusunda 6zgiir olduklar
ve verilen cevaplarin bilimsel bir ¢aligma i¢in kullanilacagi, bu yiizden gizli tutulacagi
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmada kullanilan Olgeklerle ilgili yazili izinler
almmistir (EK 6-8). Arastirmanm Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nde yiiriitiilebilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.01.2016 tarih ve B.30.2.0DM.0.20.08/52 sayili
onay alinmistir (Ek 9).

3.9.Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayarda Statistical Packagefor the Social Sciences (SPSS) 20.0
istatistik paket programlart ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira

asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir
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Tablo 3.9. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilmayan
Normal dagilan dl¢iimlerde

Degisken olciimlerde
Cinsiyet, medeni durum, is kaybi, eklem ) Mann Whitney - U
) Bagimsiz gruplar t testi .
deformesi ve yorgunluk/giigsiizliik Testi
Varyans Analizi (ileri analiz ]
Kruskall Wallis
) olarak varyansin homojen L.
Hastalik siiresi, hastaligin anlami ve GY A Analizi (Ileri analiz
. . . dagildig1 durumlarda LSD, .
aktivitelerini yapabilme olarak Mann Whitney
dagilmadigt durumlarda
- U testi kullanilmustir)
Dunnet C kullanilmigtir.
Yas ve hastalik siiresi ile 6l¢ek puanlari arasindaki . Spearman korelasyon
o Pearson Korelasyon Analizi .
iligkinin incelenmesi analizi
Biligsel duygu diizenleme 6lcegi, Belirsizlige
) ] o Spearman korelasyon
tahammiilsiizliik 6lgegi ve Yorgunluk dlcegi Pearson Korelasyon Analizi lizi
analizi
arasindaki iligkinin incelenmesi
I¢ tutarlilik Cronbach o katsayist
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve skewness kat sayilari

Yorgunluk puani ile 6lgek ve alt 6lgek puanlart o
o ) Regresyon Analizi GTD*
arasindaki iligkinin incelenmesi

*GTD: Genellestirilmis tahmin denklemi sonuglar1

Genellestirilmis tahmin denklemi (GTD), Genellestirilmis Dogrusal Modellerin
(GDM) uzantisi olarak ileri striilmiistiir. Geleneksel olarak kullanilan En Kiigiik
Veriler Yontemine dayali regresyon analizinin varsayimlari (hata terimlerinin normal
dagilim gostermesi gibi) saglanamadigi durumda yerine alternatif olarak kullanilan
yontemlerden biri GTD’dir. GDM’de ortalama yapmin modellenmesi ve normal
olmayan bagiml degiskenlerin doniisiimiiniin saglanmasi i¢in geleneksel regresyon
modellerinin bir uzantisidir. GTD, Yari olabilirlik (YO) teorisine dayanmaktadir. YO
teorisi bagimli degiskenin dagilimi ile ilgili herhangi bir varsayima ihtiyag

duymamaktadir.
3.10.Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin romatoid artrit hastalarinin 6z bildirimine dayali olmasi,
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Romatoloji
Poliklinigine bagvuran hastalarla ile yapilmasi nedeniyle sinirhiliklar igermektedir. RA
tanis1 almis olmak, 18-65 yas arasinda olmak, daha once psikiyatrik bir rahatsizlig

bulunmamak, okuma yazma bilmek, arastirmay1 kabul eden hastalardan olusmasi,
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Ozbildirime dayali olmasi arastirmanin siirliliklaridir. Bu sinirhiliklar nedeniyle
arastirmanin sonuglart arastirma yapilan orneklem ile sinirlidir tim topluma

genellenemez.
3.11.Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Hastalarin zamanlarin sinirlt olusu, hastalardan istenilen tetiklerin ayri
birimlerde zaman alan islemlerden olugmasi, veri toplama formu i¢in sorulan sorularin
cevaplanmasinda isteksiz olmalar1 arastirmanin uygulanmasinda Kkarsilagilan

giicliiklerdendir.
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4. BULGULAR

Romatoid artrit hastalarinda biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi
ile yorgunluk siddeti ve belirsizlige tahammiilsiizliikle iliskisini incelenmek amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida belirtilmistir.

Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlari verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin, %74 i kadin,
%84’1 evli, %39.5’1 ilkogretim mezunu ve %38.5’1 ev hanimidir. Katilimeilarin %98’
sosyal giivenceye sahiptir. %70.5’1 ¢ekirdek ailede, %46°s1 ilgede yasamaktadir ve
%71.5’inin geliri giderine esittir. Katilimcilarin yas ortalamasi 51+11.20 olup 23-66

yas arasinda degismektedir.

Tablo 4.1 Katilimeilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=200)

n %
Cinsiyet Kadin 148 74.0
Erkek 52 26.0
. Evli 168 84.0
Medeni Durum Bekir 32 16.0
Okuryazar 26 13.0
Ogrenim Durumu [kogretim _ 79 395
Ortadgretim (ortaokul, lise) 61 30.5
Universite ve iizeri 34 17.0
Memur 60 30.0
Isci 25 125
Meslek Serbest meslek 21 105
Ev hanim 77 385
Emekli 17 8.5
Sosyal Giivence ¥3L 136 928..00
Yalniz 14 7.0
Aile Tiirii Cekirdek aile 141 70.5
Genis aile 45 22.5
il 91 45.5
Yasanan Yer flge 92 46.0
Koy 17 8.5
. Gelir giderden az 57 28,5
Sosyo-ekonomik Durum Gelir gidere esit 143 715
n Min. Max. Ort. SS.
Yas 200 23 66 51.00 11.20

Katilimcilarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de belirtilmistir.
Buna gore katilimcilarin %55.5°1 5-10 yildir romatoid artrit hastasidir ve %24°1 igin
hastaligin anlami agridir. Hastalarin %32’°sinin agris1 vardir fakat giinlilkk yasam
aktivitelerini yerine getirebilecek diizeydedir. Katilimcilarin %80’inde baska hastalik
vardir. Hastalarin %57’s1 hastaliklar1 nedeniyle is kayb1 yagamislardir ve %86’sinda

eklem agris1 vardir. Katilimeilarin %69 unun eklemlerinde sislik, %55’inde eklem
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deformitesi ve %88’inde sabah tutuklugu vardir. Katilimcilarin  %78’inde
yorgunluk/gii¢siizliik, %78.5’inde kortikosteroid kullanimi vardir. Hastalarin %80’i
hastaliklarina yonelik ila¢ kullanmaktadir ve %82’si ilaglara bagli yan etki
yasamamuistir. Katilimcilarin hastaliklari ortalama 7.52+3.34 yildir ve bu siire 3-21 yil

arasinda degismektedir.

Tablo 4. 2. Katilimeilarin Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=200)

n %
0-5 y1l 53 26.5
Hastalik Siiresi 5-10 y1l 111 55.5
10 yil ve iizeri 36 18.0
Agrn 48 240
Yorgunluk/giigsiizlik 38 19.0
ilag 26 13.0
Hastaligin Anlami Hastalik 26 13.0
Hastane 18 9.0
Stres 17 8.5
Belirsizlik 27 13.5
Tam bagimsiz 38 19.0
L - . Agrily, aktivitelerini siirdiirebilecek diizeyde 64 320
GYA Aktivitelerini Yapabilme Bir kisim aktivitelerini siirdiirebilecek diizeyde 61 305
Tam bagiml 37 185
Var 160 80.0
Bagka Hastalik Yok 40 200
: Var 114 57.0
s Kaybr Yok 86 430
o Var 172 86.0
Eklem Agrist Yok 28 14.0
.. Var 138 69.0
Eklemlerde Sislik Yok 62 310
. Var 110 55.0
Eklem Deformesi Yok 2 450
. Var 176 88.0
Sabah Tutuklugu Yok 24 120
e Var 156 78.0
Yorgunluk/Giigsiizliik Yok 44 290
. . S Var 160 80.0
Romatoidartrite Bagli [lag Alma Yok 40 200
Romatoidartrite baglt Var 157 78.5
Kortikostereoid Kullanim Yok 43 215
. - . Var 36 18.0
Ilag Alimina Bagli Yan Etki Yok 164 82.0

Min. Max. Ort. SS.

Hastalik Siiresi 3 21 7.52 3.34

Calismada kullanilan biligsel duygu diizenleme 6lcegi ve alt boyutlarina ait
toplam puan ortalamalari dagilimlar1 Tablo 4.3’de sunulmustur. Katilimcilar, biligsel
duygu diizenleme 6lgeginin, kendini suglama alt boyutundan 16.22+2.49, kabul etme
alt boyutundan 16.1442.30, diisiinceye odaklanma alt boyutundan 16.29+2.48, pozitif
tekrar odaklanma alt boyutundan 16.16+2.39, planlanan tekrar odaklanma alt
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boyutundan 16.18+2.57 puan almislardir. Katilimcilarin pozitif yeniden goézden
gecirme alt boyut puan ortalamasi 16.1342.35, bakis a¢isina yerlestirme alt boyut puan
ortalamas1 16.28+2.31, yikim alt boyut puan ortalamasi 16.00+2.53 ve digerlerini
suclama alt boyut puan ortalamasi 16.29+2.40°dir. Bu bulgulara gore hastalarin bilissel
duygu diizenlemenin alt boyutlarindan ortalamanin {izerinde puanlar aldiklari

belirlenmistir.

Tablo 4.3. BDDO ve Alt Boyutlarina Ait Toplam Puan Ortalamalar1 Dagilimlari
(n=200)

Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi Min. Max. Ort. SS. Cr:lgﬁzm
Kendini suglama 8 20 16.22 2.49 0.590
Kabul etme 8 20 16.14 2.30 0.541
Diisiinceye odaklanma 6 20 16.29 2.48 0.604
Pozitif tekrar odaklanma 8 20 16.16 2.39 0.597
Planlanan tekrar odaklanma 7 20 16.18 2.57 0.619
Pozitif yeniden gbzden gegirme 8 20 16.13 2.35 0.577
Bakis agisina yerlestirme 9 20 16.28 231 0.561
Yikim 5 20 16.00 2.53 0.617
Digerlerini suglama 5 20 16.29 2.40 0.611
Toplam 81 208 146.44 20.11  0.941

ss: standart sapma

Caligmada kullanilan belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi ve alt boyutlarina ait
toplam puan dagilimlar1 Tablo 4.4’de sunulmustur. Katilimeilar, belirsizlige
tahammiilsiizlik 6lgeginin ‘belirsizlik tliziintii ve stres vericidir’ alt boyutundan
37.84£3.69, ‘belirsizlik eyleme ge¢meyi engeller’ alt boyutundan 31.70+3.21,
‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve eyleme ge¢meyi engeller’ alt boyutundan 16.89+1.89
ve ‘belirsizlik adil degildir’eylem engel alt boyutundan 21.27+2.62 puan almislardir.
Bu bulgulara gore hastalarin belirsizlige tahammiilsiizliik 61¢eginin alt boyutlarindan

ortalamanin {istiinde puanlar aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. BTO ve Alt Boyutlarina Ait Toplam Puan Ortalamalar1 Dagilimlar:
(n=200)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Min,  Max. ort. ss. Cronbach
alpha
Belirsizlik iiziintii ve stres vericidir 27 45 37.84  3.69 0.673
Belirsizlik eyleme gegmeyi engeller 20 40 31.70 3.21 0.551
Belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir 11 20 16.89 1.89 0.445
Belirsizlik adil degildir 10 25 2127  2.62 0.686
Toplam 87 163 112,19 9.80 0.776

ss: standart sapma

Calismada kullanilan yorgunluk siddeti Olgegine ait puanlar Tablo 4.5°de
sunulmustur. Yorgunluk Siddeti Olcegi puan ortalamasi 53.96’dir. Bes kesme
noktasina gore %92.5’inde yorgun tanisi, 36 kesme noktasina gore %98 inde siddetli

yorgunluk vardir.

Tablo 4.5. YSO Ait Toplam Puan Dagilimlar

Yorgunluk Olcegi n Min. Max. ort. SS.
200 27 63 5396 7.20

N %
i Yorgun 185 925

Yorgunluk (5 kesme noktasina gore) Yorgun degil 15 75
Yorgunluk (36 kesme noktasina gore) El(()ilfjrﬁgll Yorgunluk 126 928'00

ss: standart sapma

Biligsel duygu diizenleme 06lcegi alt boyutlarina gore ¢esitli demografik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’de sunulmustur. Cinsiyete gore bilissel duygu
diizenleme Slgeginin tiim alt boyut puan ortalamasi farki, istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Medeni duruma gore; Bilissel duygu diizenleme 6lgeginin ‘kendini suglama’,
‘kabul etme’, ‘bakis agisina yerlestirme’, ‘yikim’ ve ‘digerlerine suglama’ alt boyut
puan ortalamalari farki ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bekarlarin, ‘kendini
suglama’, ‘kabul etme’, ‘bakis agisina yerlestirme’, ‘yikim’ ve ‘digerlerini suglama’

alt boyut puan ortalamalari daha yiiksektir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Cinsiyet ve Medeni Durumuna Gére BDDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

- . Planlanan - . . -
Kendini suclama Kabul etme Diisiinceye Pozitif tekrar tekrar P"OZItlf yen.lden Bakis agisma Yikim Digerlerini
odaklanma odaklanma gozden gecirme  yerlestirme suclama
odaklanma
n Ort SS Oort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
Kadin 148 1639 228 1627 225 1629 243 1624 232 1623 244 16.08 223 1636 220 16.04 238 1642 226
§ Erkek 52 1571 298 15775 242 16.27 265 1592 259 16.02 292 1625 268 16.04 262 1587 293 1590 275
2
o U=3405.500 t=1.406 U=3796.000 U=3624.000 U=3817.000 U=3441.000 t=0.876 U=3838.500 U=3404.500
Onemlilik
p=0.212 p=0.161 p=0.883 p=0.528 p=0.930 p=0.250 p=0.382 p=0.979 p=0.211
£ Evli 168 16.00 254 1599 229 16.19 2.54 16.06 2.43 16.07 2.65 16.02 241 16.10 2.37 15.76 2.59 16.10 2.45
>
g Bekar 32 17.34 193 1691 223 16.78 2.09 16.66 2.13 16.72 2.04 16.66 193 17.25 1.67 17.22 1.74 17.28 1.90
'c
% . U=1771.000 t=-2.086 U=2349.500 U=2282.500 U=2390.500 U=2276.500 t=-3.331 U=1704.000 U=1826.000
Onemlilik
= p=0.002 p=0.038 p=0.254 p=0.171 p=0.317 p=0.164 p=0.002 p=0.001 p=0.004
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Tablo 4.7°de gortldigi gibi, bilissel duygu diizenleme Olgeginin tiim alt
boyutlar1 icin; hastalik siiresine, hastaligin anlamina, is kaybi1 olmasina, eklem
deformitesi olusma durumuna ve yorgunluk/giigsilizliik durumuna gore alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

GYA’ni yerine getirme durumuna gore biligsel duygu diizenleme 6lgeginin tim
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Farkin nereden geldigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; agr1 var fakat
aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde diyen katilimcilarin puan ortalamalarinin; tam
bagimsiz, bir kisim aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde ve tam bagimli diyenlerden

diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Cesitli Hastalik Ozelliklerine Gore BDDO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ot wtoms it D Pl Pl ol By, D
n ot Ss oOrt SS Ort SS Ot SS Ot S§ Ot S8 Ot S§ Ot S§ Ot S
0-5vil 53 1630 265 1609 262 1600 307 1594 298 1587 312 1589 283 1606 260 1609 282 1653 248
£ si0vi 111 1614 238 1609 222 1626 235 1626 217 1619 236 1609 223 1617 220 1589 227 1614 225
% 10+ 36 1633 266 1633 208 1678 181 1614 207 1658 226 1658 190 1694 212 1586 288 1639 2.7
g  %wel022 F=0.162 aw=0728  Xw=0107  Xkw=0.498  x%kw=0.667 F=1.876 Xaw=0821  Xw=2.034
Onemiilie 0 600 p=0.851 p=0.695 p=0.948 p=0.780 p=0.716 p=0.156 p=0.663 p=0.362
Agn 48 1573 266 1583 268 1594 303 1579 289 1602 269 1598 245 1613 207 1558 279 1592 2.0
Yorgunluk 38 1637 277 1603 202 1653 209 1642 223 1639 247 1647 246 1626 250 1618 287 1616 291
ilag 26 1660 228 1646 230 1662 235 1650 168 1642 225 1615 209 1681 228 1635 194 1669 195
é Hastahk 26 1546 247 1585 209 1569 238 1585 219 1546 298 1615 226 1623 245 1585 220 1646 221
«<
£ Hestane 18 1728 230 1700 211 1741 219 1689 184 1700 197 1622 218 1628 230 1650 201 1683 165
E Stres 17 1659 154 1641 177 1641 218 1635 154 1504 251 1612 206 1629 202 1594 185 1647 166
Belirsizlik 27 1619 2.45 1604 258 1619 248 1578 308 1619 276 1578 278 1611 267 1596 307 1607 270
 XwF12200  F=0775 Caw=5982  Xww=3878  Xw=3883  Xkw=1.925 F=0.282 Xaw=3755  Xw=2379
Onemiil - —0.058 p=0.590 p=0.425 p=0.693 p=0.693 p=0.926 p=0.945 p=0.710 p=0.882
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Tablo 4.7 Katilimeilarin Cesitli Hastalik Ozelliklerine Gére BDDO Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas: (Devam)

Kendini suglama Kabul etme Diisiinceye  Pozitif tekrar Planlanan tekrar Rgzitifyeniden Bakas aqisina Yikim Digerlerini
odaklanma odaklanma odaklanma gozden gecirme  yerlestirme suclama
n Ort SS Ort SS Ort SS oOort sS _ ort SS Ort SS Ort SS oOrt SS _ ort SS
— Tam bagimsiz 38 1663 2.19 1663 226 16.74 250 1645 268 1626 300 1645 248 1650 223 1661 235 1684 2.14
& Agnh, aktiviteleri 64 1544 263 1552 232 1566 258 1559 231 1558 247 1548 228 1541 243 1514 236 1573 2.40
2 siirdiirebilecek diizeyde
g Birksmakiiviteleri ) 1641 553 1601 230 1641 254 1633 231 1649 254 1652 231 1675 200 1616 284 1625 2.64
< surdiirebilecek diizeyde
< Tam bagimh 37 1681 223 1657 215 1670 203 1654 224 1659 218 1624 225 1678 232 1657 209 1673 2.10
O Snemlilik x’kw=10.158  F=2.661 x?kw=8.053 X2kw=7.545 X2kw=7.689 x?kw=10.615 F=4.878 X2kw=16.752  x2kw=7.179
p=0.017 p=0.049 p=0.045 p=0.056 p=0.053 p=0.014 p=0.003 p=0.001 p=0.066
= Var 114 1632 218 16.10 2.05 1646 205 1621 227 1631 223 1628 208 1638 225 1604 228 1643 223
= Yok 86 16.08 2.87 1619 261 1606 296 1608 255 1600 296 1592 267 1615 240 1593 284 1609 261
% Snemlilik U=4780.500 t=-0.272  U=4891.000 U=4826.500  U=4901.500 U=4781.000 t=0.684  U=4722.500 U=4610.500
= p=0.761 p=0.786 p=0.978 p=0.850 p=0.999 p=0.762 p=0.495 p=0.654 p=0.466
8 Var 110 1607 259 1587 249 1605 268 1593 252 1605 274 1591 253 1624 241 1566 266 1601 252
5 Evok 90 1639 2.38 1646 202 1658 219 1643 220 1633 234 1639 210 1633 219 1640 232 1662 2.22
% S Onemiili U=4579.000  t=-1.792  U=4454.000 U=4416500  U=4765.000 U=4475.500 t=-0.295  U=4156.000 U=4296.000
a p=0.356 p=0.075 p=0.218 p=0.185 p=0.646 p=0.237 p=0.769 p=0.048 p=0.104
< Var 156 16.19 256 16.10 2.37 16.29 255 1613 239 1622 261 1612 239 1633 233 1596 259 16.31 250
S Yok 44 1632 225 1625 2.07 1627 226 1623 240 1602 242 1616 225 1611 226 1611 231 1618 2.06
2 Snemlilik U=3375500 t=-0.375  U=3291.500 U=3319.000  U=3226.000 U=3419.000 t=0540  U=3370.500 U=3195.500
o “nemil p=0.866 p=0.708 p=0.675 p=0.736 p=0.539 p=0.969 p=0.590 p=0.854 p=0.480
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Cinsiyet ve medeni duruma gore belirsizlige tahammiilsiizliikk 6l¢egi alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur. Cinsiyet ve medeni duruma
gore belirsizlige tahammiilsiizlik Ol¢egi, ‘belirsizlik iiziintii ve stres vericidir’,
‘belirsizlik eyleme gecmeyi engeller’, ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi
gerekir’ ve ‘belirsizlik adil degildir’ alt boyut puan ortalama farklari istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p>0.05).

Tablo 4.8. Katilimcilari Cinsiyet ve Medeni Durumuna Gére BTO Alt Boyut Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Belirsiz olaylar

Belirsizlik iiziintii Belirsizlik eyleme olumsuzdur ve Belirsizlik adil
ve stres vericidir  gecmeyi engeller kacinilmasi degildir
gerekir

n Ort SS Ort SS ort SS Ort SS

Kadin 148 37.66 3.66 3156  3.11 1685 185 2122 2.59

Cinsiyet Erkek 52 3833 376 3210  3.49 1700 201 2140 2.74
Onemiilik t=-1.118 U=3407.000 t=-0.487 U=3665.000

nemui p=0.265 p=0.217 p=0.627 p=0.607

Evli 168 37.83 3.69 3167  3.33 1680 189  21.27 2.67

Medeni Durum  BeKar 32 3788 377 3184 255 1734 184 2128 2.39
Onemlilik t=-0.067 U=2653.500 t=-1.486 U=2636.000

nemti p=0.947 p=0.908 p=0.139 p=0.861

Katilimcilarin hastalik 6zellikleri olan hastalik siiresi ve hastaligin anlami
ozelliklerine gore belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.9’da sunulmustur. Hastalik siiresi ve hastaligin 6nemine gore
belirsizlige tahammiilsiizlik Ol¢eginin ‘belirsizlik {iziintii ve stres vericidir’,
‘belirsizlik eyleme gecmeyi engeller’, ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi
gerekir’ ve ‘belirsizlik adil degildir’ alt boyut puan ortalama farklar istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Hastalik Siiresi ve Hastaligin Anlamina Gére BTO Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Belirsiz olaylar

Belirsizlik iizimtiive SO olimzdur ve  Belirsizlik adi
stres vericidir Y geemey kacinilmasi degildir
engeller -
gerekir
n Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS

0-5 Y1l 53 3792 3.78 31.92 2.81 17.02 1.98 21.62 2.36
5-10Yil 111 3772 372 3148 3.31 16.75 1.90 21.16 2.83

Hastahk Stiresi 10+ 36 3806 356 3206 350 1714 174 2108  2.32
Onemlilik F=0.132 X2w=0.827 F=0.747 X2w=1.225
nemiui p=0.877 p=0.661 p=0.475 p=0.542
Agr 48 37.08 360 3075 3.43 16.81 1.89 2115 251
Yorgunluk 38 39.13 419 3208 2.96 17.45 2.14 2184 283
flag 26 36.81 395 3142 344  16.27 1.99 2165 245
g Hastahk 26 37.38 341 3258  3.19 16.46 2.00 1996 3.24
Hastahgin
Anlam Hastane 18 3833 4.04 3289 245  17.33 1.46 2128 270
Stres 17 3888 1.80 3171 254 1671 1.61 2176 1.89
Belirsizlik 27 3778 337 3148 353 17.07 1.59 2126 210
o lilik F=1.843 x2kw=8.976 F=1.510 X2kw=8.542
nemuit p=0.093 p=0.175 p=0.177 p=0.201

Katilimeilarin gesitli hastalik 6zelliklerine gore belirsizlige tahammiilsiizliik
Olcegi alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirmalari Tablo 4.10°da sunulmustur.
Belirsizlige tahammiilsiizliikk 6l¢eginin ‘belirsizlik {izlintii ve stres vericidir’, ‘belirsiz
olaylar olumsuzdur ve kagmilmasi gerekir’ alt boyutu igin, GYA’y1 yerine getirme
durumuna, 1is kaybi1 olmasina, eklem deformitesi olusma durumuna ve
yorgunluk/gii¢siizliik durumuna gore ‘belirsizlik {izlintii ve stres vericidir’ puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). GYA’y1 yerine
getirme ve eklem deformitesi olugsma durumuna gore “belirsiz olaylar olumsuzdur ve
kaciilmasi gerekir” puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Eklem deformitesi olusanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. GYA’y1
yerine getirme durumuna gore farkin nereden geldigini belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde ise; “agr1 var fakat aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde” diyenlerin puan

ortalamalarinin; tam bagimli diyenlerden diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 10).
Tablo 4.10°da goriildiigii gibi, belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeginin “belirsizlik

adil degildir’ alt boyutu i¢in; GYA’y1 yerine getirme, eklem deformitesi olusma ve

yorgunluk/gii¢siizliik durumuna gore belirsizlik adil degildir puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Is kaybi olmasma gore
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belirsizlik adil degildir puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Is kayb1 olmayanlarin puan ortalamas1 daha yiiksektir

Tablo 4.10. Katilimcilarin Cesitli Hastalik Ozelliklerine Gére BTO Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Belirsiz olaylar

Belirsizlik iiziintiBelirsizlik eyleme olumsuzdur ve Belirsizlik adil
ve stres vericidir gecmeyi engeller  kacimlmasi degildir
gerekir
n_ Ort SS Ort SS Ort SS Ort SS
_ Tam bagimsiz 38 3800 368 3189 321 1695 201 2153 278
& Agnly, aktivitelerini
& sirdiirebilecek diizeyde 64 3694  3.51 3178 29 1639 174 2105 273
2 Bir kisim aktivitelerini
Ef siirdiirebilecek diizeyde 61 3866 335 3126 3.61 17.02 192 2152 228
<  Tam bagimh 37 3786 432 3208 298 1749 182 2097 281
O Snemlilik F=2.339 Xekw=1.021 F=2.898 X2kw=1.870
p=0.075 p=0.796 p=0.036 p=0.600
=z Var 114 3780 3.78 3185 328 16.88 196 2103 255
Z Yok 86 37.88 3.59 3150 314 1691 181 2159 270
i Onemlilik t=-0.162 U=4650.500 t=-0.110 U=4093.000
i p=0.872 p=0.533 p=0.913 p=0.044
§ Var 110 37.77 3.88 31.70 318 1714 176 2115 244
E ‘€ Yok 90 3791 347 3170 327 1659 201 2142 283
%S Onemlilik t=-0.263 U=4916.500 t=2.053 U=4463.000
A p=0.793 p=0.934 p=0.041 p=0.228
<  Var 156 37.68  3.53 3156 325 1687 182 2124 255
g Yok 44 3839 421 3220 307 1698 214 2136 290
2 O lilik t=-1.018 U=3120.500 t=-0.346 U=3288.500
$ nemi p=0.313 p=0.356 p=0.730 p=0.669

Cesitli demografik ve hastalik ozelliklerine goére yorgunluk puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.11°de sunulmustur. Tablo 4.11°de goriildiigi gibi, cinsiyete,
medeni duruma, hastalik siiresine, is kaybina ve yorgunluk/gii¢siizliik durumuna gore

yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Hastaligin anlamina, GYA’y1 yerine getirme durumuna ve eklem deformitesi
olusma durumuna gore yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0.05). Eklem deformitesi olusanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
Hastaligin anlamina ve GY A’y1 yerine getirme durumuna gore farkin nerden geldigini
belirlemek icin ileri analiz yapilmistir. Yapilan ileri analizde, hastalifin anlamina
“agr1” diyenlerin puan ortalamalarinin; “ila¢” ve “hastalik” diyenlerden yiiksek

oldugu, hastaligimn  anlam1  “stres”  diyenlerin puan  ortalamalarinn,

“yorgunluk/gii¢siizliik”, “ila¢” ve “hastane” diyenlerden yiiksek oldugu, ayni sekilde,

hastaligin anlami “belirsizlik” diyenlerin puan ortalamalarinin,

“yorgunluk/gii¢csiizliik”, “ila¢” ve “hastane” diyenlerden yliksek oldugu belirlenmistir.

43



GYA’y1 tam bagimsiz yerine getirenlerin puan ortalamalarinin; bir kisim aktiviteleri

yerine getirebilecek diizeyde ve tam bagimli diyenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Katihmcilarin Sosyo-demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gére YSO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yorgunluk

- ort S5 Onemlilik
I Kadin 148 5.97 0.82 U=3579.000
Cinsiyet Erkek 52 606  0.74 p=0.447
Medeni Durum Evli 168 6.02 0.77 U=2440.000
Bekéar 32 5.85 0.95 p=0.401
0-5 Y1l 53 5.85 0.91 ,
Hastalik Siiresi 5-10 Y1l 111 6.03 0.79 X sz6§84985
10+ 36 611 0.63 p=
Agr 48 6.04 0.91
Y orgunluk/giicsiizliik 38 5.89 0.88
Tlag 26 5.78 0.74
Hastaligin Anlanm  Hastalik 26 5.76 0.59 XZKV\:)lg 6305
Hastane 18 590 091 =5
Stres 17 6.35 0.48
Belirsizlik 27 6.35 0.65
Tam bagimsiz 38 5.67 0.90
A"gnh, aktiviteleri stirdiirebilecek 64 597 077 ,
GYA Aktiviteleri ~ Quzeyde Xkw=9.567
Bir kisim aktiviteleri siirdiirebilecek p=0.023
diizeyde 61 6.16 0.82
Tam bagimli 37 6.10 0.63
is Kaybr Var 114 6.08 0.74 U=4240.000
Yok 86 5.88 0.86 p=0.097
.. Var 110 6.19 0.66 U=3525.500
Eklem Deformitesi Yok 90 5.76 0.89 p=0.000
Yorgunluk/ Var 156 6.06 0.75 U=2837.000
Giigsiizliik Yok 44 5.77 0.94 p=0.075

Biligsel duygu diizenleme, belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 ve
yorgunluk puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.12°de sunulmustur. Tablo
4.12°de goriildiigii gibi, belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢eginin tim alt 6lgekleri ile
biligsel duygu diizenleme Olceginin tiim alt Slgekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.12°da goruldigi gibi, yorgunluk ile bilissel duygu diizenleme 6l¢eginin
ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢eginin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.12. BDDO, BTO Alt Boyutlar1 ve YSO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Planlanan

Kendini Kabul  Diisiinceye Pozitif tekrar Pozitif yeniden Bakis acisina Digerlerini
tekrar .. . K Yikim Yorgunluk
suclama etme odaklanma  odaklanma gozden gecirme yerlestirme suclama
odaklanma
r 0.264 0.228* 0.329 0.336 0.280 0.404 0.301* 0.348 0.255 0.71
Belirsizlik iizlintii ve stres vericidir
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.317
L . r 0.164 0.148 0.205 0.184 0.154 0.221 0.168 0.193 0.163 0.023
Belirsizlik eyleme gegmeyi
engeller
g p 0.020 0.036 0.004 0.009 0.030 0.002 0.017 0.006 0.021 0.742
. 0.215 0.115* 0.293 0.193 0.207 0.262 0.178* 0.219 0.190 0.084
Belirsiz olaylar olumsuzdur ve
k 1 ki
aintimast gerexar p 0002 0103 0.000 0.006 0.003 0.000 0011  0.002 0.007 0.240
r 0.158 0.149 0.315 0.237 0.224 0.265 0.188 0.210 0.160 0.077
Belirsizlik adil degildir
p 0.026 0.035 0.000 0.001 0.001 0.000 0.008 0.003 0.024 0.277
r -0.004 -0.079 0.032 -0.036 0.047 0.029 0.055 -0.034 0.002
Yorgunluk -
p 0.954 0.268 0.656 0.616 0.508 0.688 0.440 0.634 0.978

*Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Digerleri spearman korelasyon analizidir.
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Tablo 4.13’de yorgunluk puani ile belirsizlige tahammiilsiizliik alt dlgekleri ile
anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Bir baska ifadeyle hastalarin yorgunluk
diizeyleri iizerine belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlarinin etkisi istatistiksel

olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4.13. BTO Alt Olgeklerinin YSO Puanina iliskin GTD Sonuglari

Parametre Standart Wald Olasihik
Degiskenler Ta?bri';'”' Hata (sb) istatistigi (p-degeri)
Sabit 42.12 6.533 41.76 <0.001
Belirsizlik tiziintii ve Stres Vericidir -0.110 0.192 0.330 0.566
Belirsizlik olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir 0.117 0.167 0.504 0.478
Belirsizlik adil degil 0.352 0.322 1.198 0.274
Belirsizlik eyleme gecmeyi engelliyor 0.371 0.240 2.385 0.123

GTD: Genellestirilmis Tahmin Denklemi

Tablo 4.14°de gorildigi gibi, yorgunluk puani ile biligsel duygu diizenleme
Olgeginin alt olgekleri olan ‘kendini suglama’ ve ‘bakis agisina yerlestirme (olumlu
degerini azaltma)’ diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Dolayisiyla romatoid artrit hastalarinin ‘kendini suglamasi’ ve ‘durumun

olumlu degerini azaltmasi’ arttik¢a yorgunluk puani artmaktadir.

Tablo 4.14. BDDO Alt Olgeklerinin YSO Puanina Iliskin GTD Sonuglari

Degiskenler P'?;%rr:?:l:e Standart ; W?Id.v. Olaszllk.
(bi) Hata (sb) Istatistigi  (p-degeri)
Sabit 50.15 4.336 133.8 <0.001
Kendini Suglama 0.757 0.340 4.974 0.026
Kabul Etme -0.606 0.452 1.800 0.180
Diisiinceye Odaklanma (ruminasyon) 0.429 0.463 0.858 0.354
Olumlu yeniden odaklanma -0.400 0.421 0.900 0.343
Plan yapmaya tekrar odaklanma -0.181 0.429 0.177 0.674
Pozitif Yeniden gozden gegirme -0.115 0.432 0.072 0.789
Olumlu degerini azaltma (bakis agisina yerlestirme) 0.968 0.429 5.094 0.024
Felaketlestirme -0.406 0.382 1.125 0.289
Bagkalarimi Suglama -0.267 0.414 0.416 0.519

46



Yorgunluk siddeti ile belirsizlige tahammiilsiizliik, bilissel duygu diizenleme

arasindaki iligki incelenmis olup anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.15’da goriildiigii gibi, yas ve hastalik siiresi ile bilissel duygu diizenleme
6lgegi alt boyutlar1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.15. Yas ve Hastalik Siiresi ile BDDO Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Mliskinin Incelenmesi

. Pozitif
- - Pozitif Planlanan - Bakis . ..
¢ odaklanma odaklanma %% yerlestirme ¢
gecirme
r -0.019 -0.047*  0.068 0.041 0.065 0.051 0.070* -0.009 0.039
Yas
p 0.790 0.505 0.339 0.566 0.362 0.471 0.328  0.904 0.585
r 0.010 -0.010 0.012 -0.004 0.005 0.044 0.071  -0.034 -0.025
Hastalik
Siiresi
0.884 0.894 0.863 0.952 0.939 0.534 0.320 0.631 0.723

*Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Digerleri spearman korelasyon analizidir.

Tablo 4.16’da gorildiigii gibi, yas ve hastalik siiresi ile belirsizlige
tahammiilsiizliik 6l¢egi alt boyutlarindan higbirinin puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Yas ile yorgunluk puani arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonli, diisiik diizeyli anlamli iliski vardir (p<0.05). Yas arttikca yorgunluk
puan1 da artmaktadir. Hastalik siiresi ile yorgunluk puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.16. Yas ve Hastalik Siiresi ile BTO Alt Boyut Puanlari ve YSO Puam

Arasindaki Iliskinin Iincelenmesi

Belirsizlik Belirsizlik Belirsiz olaylar S .
ol . Belirsizlik adil
iliziintiive stres eyleme gecmeyi olumsuzdur ve o v Yorgunluk
P . degildir
vericidir engeller kaciilmasi gerekir
r 0.049* 0.036 -0.031* -0.082 0.141
Yas
p 0.494 0.611 0.667 0.247 0.035
r 0.017 0.041 0.040 -0.049 0.124
Hastalik Siiresi
p 0.810 0.561 0.574 0.494 0.081

*Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Digerleri spearman korelasyon analizidir.
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Katilimeilarin - biligsel duygu diizenleme 0lgegi puani ile belirsizlige
tahammiilstizliik 6l¢cegi puani arasinda %35.8’lik pozitif anlaml bir iliski oldugu tespit

edilmistir (p<0.05).

Biligsel duygu diizenleme 0lgedi ile biligsel duygu diizenleme alt Olgekleri
arasindan ‘kendini sug¢lama’ alt 6l¢egi arasinda %78.4°liik, ‘baskalarini suglama’ alt
Olgegi ile %83.1°1ik, ‘kabul etme’ alt 6lgegi ile %85.2°lik, ‘plana tekrar odaklanma’
alt dlgegi ile %82.9’luk, ‘pozitif tekrar odaklanma’ alt 6lgegi ile %84.6°11k, ‘diisiinceye
odaklanma (ruminasyon)’ alt 6lgegi ile %78.8’lik, ‘pozitif yeniden degerlendirme’ alt
Olgegi ile %82.8°1ik, ‘bakis acisina yerlestirme (olayin degerini azaltma)’ alt Sl¢egi ile
%79.9’luk, ‘felaketlestirme (yikim)’ alt Glgegi ile arasinda %80.5°1ik, pozitif yonde
anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Biligssel duygu diizenleme Oolgegi ile
belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeginin alt boyutlar1 arasinda ise, ‘belirsizlik iiziintii ve
stres vericidir’ alt 6lcegi icin, %35.8’lik, ‘belirsizlik eyleme gecmeyi engeller’ alt
Olgegi igin %21.1°lik, ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir’ alt dlgegi
icin ile %23.4°1ik, ‘belirsizlik adil degildir’ alt dlgegi ile %27.7’lik pozitif yonde
anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ile bilissel duygu diizenleme olcegi alt
boyutlar1 arasinda’kendini suglama’ alt 6lgegi ile %26.8’lik, ‘baskalarini suglama’ ile
%23.5’lik, ‘kabul etme’ ile %38.2°1ik, ‘plana tekrar odaklanma’ ile %34.1°lik, ‘pozitif
tekrar odaklanma’ ile %29.2’lik, ‘diisiinceye odaklanma (ruminasyon)’ ile %37.3’liik,
‘pozitif yeniden degerlendirme’ ile %27.9’luk, ‘bakis agisina yerlestime’ ile %33.7lik,
‘felaketlestirme (yikim)’ ile %25.3’lik, pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0.05). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeginin kendi alt Olgekleriyle arasinda
ise’belirsizlik iiziintii ve stres vericidir’ alt dlcegi ile %83.4°lik, ‘belirsizlik eyleme
gegmeyi engeller’ alt 6lcegi ile %61.3’liik, ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi
gerekir’ alt olgegi ile %67.3’liik, ‘belirsizlik adil degildir’ alt dlgegi ile %57.4’lik
pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Olgegi ile yorgunluk dlgegi arasinda ise anlamli iligki tespit edilememistir (p>0.05).

Yorgunluk ile biitlin 6lgekler ve alt boyutlarinin puanlar1 arasinda anlamlr iligki

tespit edilememistir (p>0.05).
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Biligsel duygu diizenleme olgegi ile alt dlgekleri olan, ‘kendini suglama’ ile
‘bagkalarini suglama’ arasinda %72.4°liik, ‘kabul etme’ ile %69.3’liik, ‘plana tekrar
odaklanma’ ile %60.6’1ik, ‘pozitif tekrar odaklanma’ ile %57.5’lik, ‘diisiinceye
odaklanma’ ile %54.7’lik, ‘pozitif yeniden degerlendirme’ ile %52.6’lik, ‘bakis
acisina yerlestirme (olayimn degerini azaltma)’ ile %60.2’lik, ‘felaketlestirme (yikim)’
ile %60.5°lik, belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢eklerinden’belirszilik {iziintii ve stres
vericidir’ alt 6l¢egi ile %26.4°liik, ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir’
alt olgegi ile %21.5’1ik pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir. Bilissel duygu
diizenleme alt Olgegi olan’kendini suclama’ ile belirsizlige tahammiilsiizlik alt
olgegi’belirsizlik eyleme gegmeyi engeller’ alt 6lgegi ve ‘belirsizlik adil degildir’ alt

Olgegi puanlari arasinda ise anlamli iligki tespit edilememistir (p>0.05).

Bilissel duygu diizenlem alt 6l¢eklerinden ‘baskalarini suglama’ ile ‘kabul etme’
arasinda %74.6’lik, ‘plana tekrar odaklanma’ ile %75.9’1uk, ‘pozitif tekrar odaklanma’
ile %59.6’1ik, ‘diisiinceye odaklanma (ruminasyon)’ ile %55.1°lik, ‘pozitif yeniden
degerlendirme’ ile %59.3’liik, ‘bakis agisina yerlestirme (olayin degerini azaltma)’ ile
%61.1°lik, ‘felaketlestirme (yikim)’ ile %63.1°1ik, belirsizlige tahammiilsiizlik alt
Olgeklerinden’belirsizlik iizlinti ve stres vericidir’ alt dlgegi ile %25.6’lik pozitif
yonde anlaml1 iligki tespit edilmistir. Biligsel duygu diizenleme’bagkalarini suglama’
alt 6lgegi ile belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi alt dlgeklerinden’belirsizlik eyleme
gecmeyi engeller’, ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kagmilmasi gerekir’, ‘belirsizlik
adil degildir’ alt 6lgekleri puanlart arasinda ise anlamli iliski tespit edilememistir

(p>0.05).

Biligsel duygu diizenleme alt 6l¢egi ‘kabul etme’ ile ‘plana tekrar odaklanma’
alt 6lgegi arasinda %73.4’lik, ‘pozitif tekrar odaklanma’ ile %75.5’1ik, ‘diisiinceye
odaklanma (ruminasyon)’ ile 9%65.5’lik, ‘pozitif yeniden degerlendirme’ ile
%71.2°’lik, ‘bakis agisina yerlestirme’ ile %57.1°1ik, ‘felaketlestirme (yikim)’ ile
%60.5’1ik, belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlarindan’belirsizlik tiziintii ve stres
vericidir’ alt 6lgegi ile %32.5°lik, ‘belirszilik eyleme gecmeyi engeller’ ile %20.1°lik,
‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir’ ile %28.9’luk ve ‘belirsizlik adil

degildir’ ile %30.5’lik pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).
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Biligsel duygu diizenleme alt 6lgegi ‘plana tekrar odaklanma’ ile ‘pozitif tekrar
odaklanma’ arasinda %72.8’lik, ‘diisiinceye odaklanma’ ile %66.7°lik, ‘pozitif
yeniden degerlendirme’ ile %64.2°1lik, ‘bakis ac¢isina yerlestirme’ ile %54.4 lik,
‘felaketlestirme (yikim)’ ile %56.7°1ik, belirsizlige tahammiilstizliik 6l¢egi’belirsizlik
liziintli ve stres vericidir’ alt dlgegi ile %33.6°1ik, ‘belirsizlik adil degildir’ alt 6lgegi

ile %25.7°1ik pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Biligsel duygu diizenleme alt 6l¢egi ‘plana tekrar odaklanma’ belirsizlige
tahammiilsiizk Olgegi ‘belirsizlik eyleme gegcmeyi engeller’ alt lgegi ve ‘belirsiz
olaylar olumsuzdur ve kagmilmasi gerekir’ alt 6l¢egi puanlari arasinda ise anlamli

iliski tespit edilememistir (p>0.05).

Bilissel duygu diizenleme alt 6l¢egi ‘pozitif tekrar odaklanma’ ile ‘diisiinceye
odaklanma’ arasinda %71.7’lik, ‘pozitif yeniden degerlendirme’ ile %77.7°lik, ‘bakis
acisina yerlestirme’ ile %53.3 liik, ‘felaketlestrme (yikim)’ ile %61.1°1ik, belirsizlige
tahammiilsiizlik 6lgegi’belirsizlik iizlintli ve stres vericidir’ alt dlgegi ile %28.0°lik,
‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir’ alt olgegi ile %20.7°lik,
‘belirsizlik adil degildir’ ile %24.2°1ik pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir.
Biligsel duygu diizenleme alt Olgegi ‘pozitif tekrar odaklanma’ ile belirsizlige
tahammiilstizlik Olgegi’belirsizlik eyleme ge¢meyi engeller’ alt Olgegi puanlar

arasinda ise anlamli iligki tespit edilememistir (p>0.05).

Biligsel duygu diizenleme alt 6lgegi ‘diisiinceye odaklanma’ ile ‘pozitif yeniden
degerlendirme’ arasinda %71.2°lik, ‘bakis agisina yerlestirme’ ile %68.5’lik,
‘felaketlestirme’ ile %53.9°1uk, belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi’belirsizlik tiziintii
ve stres vericidir’ alt 6lgegi ile %40.4.0°1ik, ‘belirsizlik eyleme gegmeyi engeller’ alt
Olgegi ile %22.1°lik, ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve eyleme gecmeyi engeller’ alt
Olgegi ile %26.2°lik, ‘belirsizlik adil degildir’ alt 6lgegi ile %28.1’lik pozitif yonde
anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Biligsel duygu diizenleme alt 6lgegi ‘pozitif yeniden degerlendirme’ ile ‘bakis
acisina yerlestirme (olayin degerini azaltma)’ arasinda %64.0’lik, ‘felaketlestirme
(yikim)’ ile %71.2°1ik, belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi’belirsizlik iiziintii ve stres
vericidir’ alt dlgegi ile %27.7°lik, ‘belirsizlik adil degildir’ alt dlgegi ile %22.5°lik
pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bilissel duygu diizenleme alt
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Olgegi’pozitif yeniden degerlendirme’ ile belirsizlige tahammiilsiizlik o6lgegi
‘belirsizlik eyleme gegmeyi engeller’ alt 6lgegi ve ‘belirsiz olaylar olumsuzdur’ve
eyleme geg¢meyi engeller’ alt Olgekleri puanlari arasinda ise anlamli iliski tespit

edilememistir (p>0.05).

Biligsel duygu diizenleme alt dlcegi ‘bakis agsina yerlestirme (olayin degerini
azaltma)’ ile ‘felaketlestirme (yikim)’ arasinda %72.4°likk, belirsizlige
tahammiilsiizliik 6l¢egi ‘belirsizlik tiziintii ve stres vericidir’ alt 6l¢egi ile %34.4.9’luk,
‘belirsizlik eyleme gegmeyi engeller’ ile %20.0°lik, ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve
eyleme gegmeyi engeller’ alt 6lgegi ile %22.4°liik, ‘belirsizlik adil degildir’ alt dlgegi
ile %21.5’1ik pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Bilissel duygu diizenleme alt 6lgegi ‘felaketlestirme (yikim)’ ile belirsizlige
tahammiilsiizlik Olgegi ‘belirsizlik {izlinti ve stres vericidir’ alt Olgegi arasinda,
%25.5’lik pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05). Bilissel duygu
diizenleme alt dlgegi ‘felaketlestirme (yikim)’ ile belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi,
‘belirsizlik eyleme ge¢meyi engeller’ alt Glgegi, ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve
kaginilmasi gerekir’ alt 6lgegi, ‘belirsizlik adil degildir’ alt 6l¢egi puanlari arasinda ise

anlamli iliski tespit edilememistir (p>0.05).

Belirsizlige tahammiilsiizlik 6l¢egi ‘belirsizlik lizlintii ve stres vericidir’ alt
Olgegi ile ‘belirsizlik eyleme gegmeyi engeller’ alt 6lgegi arasinda %30.7°lik, “belirsiz
olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir’ alt 6lgegi ile %52.3’lik, ‘belirsizlik adil

degildir’ alt 6lgegi ile %50.1°1ik pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi ‘belirsizlik eyleme gegmeyi engeller’ alt
Olgegi ile ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir’ alt 6lgegi arasinda
%27.3’1iik pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik
Olgegi ‘belirsizlik eyleme gecmeyi engeller’ alt dlgegi ile ‘belirsizlik adil degildir’ alt

Olgegi puanlari arasinda ise anlamli iligki tespit edilememistir (p>0.05).

Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi
gerekir’ alt 6lgegi ve ‘belirsizlik adil degildir’ alt 6l¢egi puanlari arasinda ise anlaml

iligki tespit edilememistir (p>0.05).

51



Tablo 4.17. BDDO, BTO, YSO ve Alt Boyutlar1 Arasi iliski Diizeyleri ve Onem Seviyeleri

1™
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g 2 ¥ 2z ¢ @8 £8 A8 £2& &S £ K2 &% &SE &2
Bitissel duve dizenlom r 0358 -0.008 0784 0831 0852 0829 0846 0788 0828 0799 0805 0358 0211 0234 0277
gset diygn diizentete p-degeri <0.001 0.906 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003 0001 <0.001
Belirsislie tahammiilsislik r 0095 0268 0235 0382 0341 0292 0373 0279 0337 0253 0834 0613 0673 0574
121 WSUZEE b degeri 0180 <0.001 0001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Voraumnluk siddeti r 0.004 -0.079 0034 -0036 0047 0029 0055 -0.040 0002 0071 0023 0084 0.092
guniuk s p-degeri 0954 0268 0.634 0616 0508 0.688 0440 0571 0978 0317 0742 0240 0.193
Kendint suclam r 0.724 0693 0606 0575 0547 0526 0602 0605 0264 0164° 0215 0.179"
endint sugtama p-degeri <0001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.020 0.002 0.011
Baskalarmt suclam r 0.746 0759 0596 0551 0503 0611 0631 0256 0.148° 0.156° 0.176"
skalarini sug p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.036 0.027 0.013
Kbl etime r 0734 0755 0655 0712 0571 0605 0325 0201 0289 0.305
p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.00L 0.004 <0.001 <0.001
olana tekrar odaklanma r 0.728 0667 0642 0544 0567 0336 0184 0193 0.257
p-degeri 0.000 0000 0000 0000 0000 0000 0009 0006 <0.001
oot tekrar odaklanma r 0717 0777 0573 0611 0280 0.154° 0207 0242
p-degeri <0001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.030 0.003 0.001

*Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Digerleri spearman korelasyon analizidir.
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Tablo 4.17. BDDO, BTO, YSO ve Alt Boyutlar1 Arasi iliski Diizeyleri ve Onem Seviyeleri (Devam)

S
7] = =)
g g 2 g s %
g S g = @ o 3 = -E
g < = = > 2 o E X =
=] E h'4 % = 2 = o S5 o )db.)n
:& 7] ] = [3+] S = é; p=1 £ o % =
= = g 2y g S E c o = g = 2 S z =
3 @ S z o 5 S s Sk = £ 3 z =&
5o =2 z Z s £ > < -4 = z % 2 v S E 2
SE = = g g 5 I ¥ 2z T 5= ¥35 ~NE E
Z E 5 = E 5 = = £ = - g 22 2 3z 5
£ E Bo = = 3 s = 2 =25 g - £E8 E£T £ 8 =
52 5 g z S ks 5 £ 5 3 T S5 32 T 3
m 8 >~ Y =2 X o c a oo - = mS A&§5 ol -
Diisiinceve odaklanma r 0.712 0.685 0539 0404 0221 0.262 0.281
¥ 4 p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 <0.001
Pozitif yeniden r 0640 0712 0277 0.168" 0.182° 0.225
degerlendirme p-degeri <0.001 <0.001 <0.001 0.017 0.010 0.001
Bakis acisina verlestirm r 0.724 0349 0.200 0.224 0.215
aXIy AgISNa Yeriesttme ——— _degeri <0.001 <0.001 0004 0.001 0.002
Felaketlestirme r 0.255 0.163° 0.190 0.182
¥ p-degeri <0.001 0.021 0.007 0.010
Belirsizlik iiziintii ve stres r 0.307 0523 0.501
vericidir p-degeri <0.001 <0.001 <0.001
Belirsizlik eyleme ge¢meyi r 0.273 0.108
engeller p-degeri <0.001 0.127
Belirsiz olaylar olumsuzdur r 0.196
ve kaginilmasi gerekir p-degeri 0.005
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5 TARTISMA

Romatoid artrit, ortaya ¢ikardig1 sorunlarla fiziksel olarak bag etmenin yanisira,
duygusal ve ruhsal boyutta da bas etmeyi gerektiren, uzun siireli, otoimmiin, kronik
bir hastaliktir. Bu nedenle romatoid artrit hastalariin siklikla deneyimledikleri
belirsizlige tahammiilsiizliik ve yorgunluk belirtilerinin artmasinda ya da azalmasinda
hangi bilissel duygu diizenleme stratejilerinin iligkili oldugu, bu ¢alismada
belirlenmeye calisilmistir. Bu calismada, romatoid artrit hastalarinin belirsizlige
tahammiilsiizliiglinliin ortalama degerin {izerinde oldugu, belirsizligin en c¢ok,
belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢eginin “belirsizlik iiziintii ve stres vericidir” alt
boyutunda yasandigi, onu ‘belirsizlik eyleme gegmeyi engeller’ alt boyutunun takip
ettigi belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin islevsel olmayan bilissel duygu
diizenleme stratejilerini ortalamanin iizerinde kullandiklari, biligsel duygu diizenleme
alt boyutlarindan en ¢ok da digerlerini suglamayi, diisiinceye odaklanmay1 ve bakis
acisina yerlestirmeyi kullandiklari, %92.5’unun ise siddetli diizeyde yorgunluk

yasadig1 belirlenmistir.
5.1.Bilissel Duygu Diizenleme ile lgili Bulgularin Tartisiimasi

Romatoid artrit, uzun siire basagikmay1 gerektiren bir hastalik oldugundan, bu
calismada kullanilan bilissel duygu diizenleme 6lcegi, romatoid artritli hastalarin,
hangi biligsel duygu diizenleme yontemlerini kullandiklari, hastalikla ilgili belirsiz
durumlara iligkin kaygilarmin hangi boyutlarda yasandigi, yorgunluk siddetleri ve
birbirlerini etkileme diizeyleri belirlenmeye g¢alisilmistir. Romatolojik hastaliklarin
biyopsikososyal yiikiinii degerlendirmek, anlasilmasini saglamak ve arastirma
yontemlerinin saglikla iligskilendirilen yasam kalitesini iyilestirmek igin, ilerleyici
yonetim stratejilerinin gelistirilmesinde hasta odakli 6l¢eklerin kullanilmasi tesvik
edilmektedir (Saketkoo ve Pauling, 2018). Yine literatiirde farkindalik tabanl
miidahalelerin ruh sagligini iyilestirici etkiye sahip oldugu, biligsel ve duygusal
reaktivite sagladigi belirlenmistir (Gu ve ark., 2015). Yine ruminasyon ve endise igin
farkindalik tabanli miidahalelerin, olumlu etkisi oldugu ortaya konmustur. Ayrica RA
gibi kronik bir hastalikta, farkindalik tabanli yaklagimlarin alternatif tedavilerle
birlikte ylriitilmesinin, hastalarin fiziksel ve ruhsal rahatlamalarini sagladig

bildirilmektedir (Direnzo ve ark., 2018). Serttan (2018), RA hastalarinin fonksiyonel
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ve psikososyal durumlarini incelemistir. Calisma kapsamindaki hastalarin psikolojik,
sosyal ve duygusal durumlarin1 degerlendirmis ve hastalarin en ¢ok etkilenen alaninin
duygusal iyilik hali oldugunu belirlemistir. Calismada hastalarin sirasi ile duygusal,
sosyal ve psikolojik iyilik hallerinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin ruh saglig siirekliligi kisa formu ve alt 6l¢eklerinden aldiklari

puan ortalamasi 43,3+14,5 (1-70) oldugu belirlendi.

Bu calismada; cinsiyete gore bilissel duygu diizenleme o6l¢egi alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Ancak
kadinlarin en ¢ok digerlerini suglama (Ortkaain=16.42,0rterkek=15.90), kendini suglama
(Ortkadin=16.39, Orterkek=15.71)y1, erkeklerin ise en ¢ok pozitif yeniden gézden gegirme
(Ortxadin=16.08, Orterkek=16.25)yi kullandiklar1 goriilmiistiir, (Tablo 4.6). Biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin kaygi ve depresyonu aciklamada 6nemli bir rolii oldugu,
benzer sekilde kisinin kaygi ve depresyon diizeyinin de bu stratejilerin se¢imini
etkiledigi bildirilmektedir (Zlomke ve Hahn, 2010). Cinsiyet ile bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasindaki iliskileri inceleyen bir arastirmada, cinsiyet
farkliliginin en ¢ok gozlendigi stratejilerin “ruminasyon”, “olaym degerini azaltma”
ve “digerlerini suglama” alt boyutlarinda oldugu bildirilmektedir (Zlomke ve Hahn,
2010). Ataman ve Dag (2014)’mn c¢alismasinda, bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden “ruminasyon” ve olayin degerini azaltma” stratejilerinin cinsiyete gore
farklilastigt ve kadinlar tarafindan daha sik kullanildigi gozlenmistir. Ruminasyon
stratejisi puan ortalamasi 14.3+3.1 ve olayin degerini azaltma stratejisi ortalama puani
13.643.3 olarak bulunmus ve kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<0,01) belirtilmistir. Diger stratejilerin kullaniminda ise cinsiyete gore
herhangi bir farklilagsma olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir. Bu ¢alismada, bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin  cinsiyet bakimindan herhangi bir farklilagsma
goriilmemesinin, kiiltliriimiize 6zgl bir bulgu olabilecegi disiiniilmekte, daha genel
bir yargiya varmak i¢in lilkemizde yapilmis daha fazla sayida ¢alismaya ve sadece
ayaktan tedavi edilen hastalarda degil, ileri diizey ve yatan hastalar1 da kapsayacak
sekilde yapilacak ¢aligmalara gereksinim duyuldugu goriilmektedir. Bunun yaninda,
erkek ve kadinlarda bu stratejilerin seciminde nelerin rol oynadig ile ilgili
arastirmalara da ihtiyag duyulmaktadir. Literatiirde bilissel duygu diizenleme

stratejilerinin kullaniminda cinsiyet farkliliklarini ele alan ¢aligmalar bulunmaktadir.
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Kadin ve erkek olarak iki grubun belirlendigi bir ¢alismada, her iki cinsiyette de
psikopatoloji ile bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi iligkilendirilmistir.
Literatiirde, kadin katilimcilarin “felaketlestirme”, “ruminasyon” ve “olumlu yeniden
odaklanma” stratejilerini daha sik kullandig1 belirlenmistir (Garnefski ve ark., 2004;
Garnefski ve ark., 2007). Ongen (2010) ise Tiirkiye’de yaptig1 calismada, erkeklerin
daha az ruminasyon kullandigi ve olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden gdzden
gecirme, plana yeniden odaklanma stratejilerini daha fazla kullandiklar1 saptanmastir.
Bu sonug, bu c¢alismadaki sonug¢ ile benzerlik gostermektedir. Bunun yaninda
literatiirde cinsiyetin, bilissel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda, depresyon
ve kaygi diizeyini yordamadigi tespit edilmistir. Benzer sekilde yapilan bir baska
calismada, “plana tekrar odaklanma” ve “pozitif tekrar gézden gegirme”, uyumlu
biligsel basa ¢ikma stratejisi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica pozitif tekrar gdozden
gecirerek olaylarin olumlu anlamlarini bulma, daha az korku yagamayla ve psikolojik

iyi olusla iliskilendirilmektedir (Garnefski ve Kraaij, 2016; Zampetakis ve ark.2017).

Yapilan bu ¢calismada medeni duruma gore; bilissel duygu diizenleme 6l¢eginin
alt olcekleri olan kendini suglama, kabul etme, bakis acisina yerlestirme, yikim ve
digerlerini su¢lama puan ortalamalar farki, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.6). Bu sonug, bekar olmanin algilanan sosyal destegi azalttigi ve
olumsuz basa ¢ikma yontemlerinin kullanimim arttirdigini gostermektedir. Konuyla
ilgili Kraaij ve ark., (2008)’nin yaptig1 ¢alisma, bekar olanlarin, kendini suglama,
kabul etme, bakis acisina yerlestirme, yikim ve digerlerini suglama alt boyut puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugunu gostermistir.

Bu caligmada, GY A’ni yerine getirme ve eklem deformitesi olusma durumuna
gore yikim puan ortalamalar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.7) Eklem deformitesi olmayanlarin yikim puan ortalamasi daha
yiiksektir. GY A’ni yerine getirme durumuna gore, farkin nereden geldigini belirlemek
icin yapilan ileri analizde ise; “agr1 var fakat aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde”
diyenlerin puan ortalamalarinin; “tam bagimsiz, bir kisim aktiviteleri siirdiirebilecek
diizeyde” ve “tam bagimli” diyenlerden diisiik oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
veriler, agrinin var olan durumun olumsuz algilanmasinda etkili oldugunu, olumsuz
degerlendirmenin de etkisiz bas etme yontemlerinin kullanimini arttirdigini,

dolayisiyla stresi, yorgunluk hissini ve agr1 diizeyini arttirdigini gostermektedir. RA
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hastalarinda 6z bakim davranislart ile yorgunluk arasi iliskinin incelendigi Cafer
(2018)’in calismasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p:0,52; p>0,05). RA’da
hastanin  agrisimin  anketle degerlendirildigi bir baska c¢alismada, agn
degerlendirmesinin hasta ve doktoru acisindan uyumlu olmadigi bildirilmistir
(Bagnato, 2015). Altun Giivenir (2018)’in RA’li hastalarda kronik agrinin
yorumlanmasinda basing algometrisini kullandiklari, agri/depresyon oOrtiismesini
saptamak icin yaptiklari calismada, agr1 esiginin, hastanin bildirdigi agrinin depresyon
disinda higbir parametre ile anlamli bir iligki i¢inde olmadigi sonucuna ulastiklar
goriilmistir (p<0,001). Bunun yaninda RA’li hastalardan agrisi ve yorgunlugu
olanlarin yagam kalitesinin anlamli bir sekilde diisiik oldugu bulunmustur. Bir bagka
caligmada da, sosyal destegi onemli derecede fazla olan RA’li hastalarin GYA ve ruh
halinin etkilenmedigi bulunmustur (Akkaya, 2015). Konuyla ilgili bir bagka ¢alismada
ise, GYA’leri etkilenen hastalarin yasam kalitelerinin de O6nemli derecede diisiik
oldugu bulunmus, romatizmal hastaliklarda sosyal destegin hastalarin fiziksel ve

ruhsal iyilik haline katkisinin oldugu belirlenmistir (Kool ve ark., 2012).

Bu calismada romatoid artritle belirsizlige tahammiilsiizliik ve bilissel duygu
diizenleme oOlceginin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 4.12). Bu sonug bu ¢aligmada, hastalarin yasadigi belirsizligin duygu
durumlarini, duygusal basa c¢ikma stratejilerini etkileyen bir faktor olarak
degerlendirmemiz gerektigini gostermektedir. Romatoid artritli hastalarda depresyon,
birgok ¢alismada incelenmistir. Depresyon ve anksiyete orani, RA’li hastalarda
oldukga yiiksek bulunmustur (Covic ve ark., 2012). Saglikli bireylerle RA’li bireylerin
karsilastirildig: farkli bir ¢alismada, kaygi, depresyon, giinlilk yasam aktivitelerinde
verimlilik kaybi, hastaliga iligkin yasam kalitesinde zayiflama oldugu belirlenmistir.
Konuyla ilgili yapilan bir ¢caligmada, ruhsal saglik durumlari puan1t RA’l bireylerde,
21.47+4.59, saglikli grupta ise 24.88+5.25 (p=0,003) olarak belirlenmistir (Sinem ve
ark., 2018). Bir baska ¢alismada ise, depresyon ve anksiyete yasayan RA’li hastalarda
agr1 diizeyi yiiksek bulunmustur (Covic ve ark., 2012; Soosava ve ark., 2017).
Literatirde RA’l1 bireylerde anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. RA kronik bir hastaliktir, insan biyopsikososyal bir varliktir. Bu
baglamda hastaliklarda en sik karsilasilan sikayetin agri olup, duygu durumla iliskisi

hastaligin tedavi stirecinde eksik oldugu belirtilen birgok sey i¢in bir kaynak teskil
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ettigi bildirilmektedir. RA hastalarinda siklikla karsilagilan yorgunluk ve agri,
fonksiyonel kayip, uyku problemleri ve duygu durumlarindaki degisimlerinde hastalik
durumunu etkiledigi, tedavilerin sadece hastalik aktivitesine ydnlendirilmemesi
gerektigi savunulmaktadir (Combe ve ark., 2017; Oflaz, 2018). Sistemik skleroz (SS)
ve romatoid artrit (RA) hastalarinin, sosyal ve psikolojik adaptasyon siirecini
zorlagtiran, endise ve depresyon semptomlar: dahil olmak iizere 6nemli duygusal
problemler yasadiklari; hastalarin hastaliklarin1 kontrol etmede kisisel sorumluluk
almaya ve duygularinin psiko-duygusal olarak diizeltilmesine gereksinim duyduklar
belirtilmektedir (Zborovski, 2018). Unal ve ark., (2017)’nin romatizmal hastalar igin
gelistirmis olduklar: biligsel egzersiz terapi yonetimi dlgegi ¢aligmasinda, hastalarin
iyilesme Ozelliklerinin hekimler tarafindan degerlendirildigi sonucuna ulasilmistir.
Hekimler biligsel degisimler igeren 6lgek sorularini ‘gerek olmayabilir’ kategorisinde
degerlendirmislerdir. Ancak bu maddelerin hastalar i¢in en degerli bulunan maddeler
oldugu bulunmustur. Hastalar hekimlerin ¢ikarilmasini Ongdrdiikleri bu bilissel
icerikli maddeler i¢in ‘asil bu maddeler bizim i¢in ¢ok dnemli, bu 6zellikler degistikten
sonra iyilestigimi hissettim’ diyerek Olgegin gelistirilmesi siirecinde bu maddelerin
kalmasini istediklerini belirtmislerdir. Unal ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda da
gorildiigli gibi hastalarin bilissel durumlarinin 6nemsenip, hastanin tedavisi boyunca,
saglik taniminda oldugu gibi kisinin kendisini fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan iyi
hissetmesinin goéz Oniinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir. Bu calismada
hastalarin biligsel duygu diizenleme stratejileri incelenmis olup, biligsel duygu

diizenleme 6lcegi alt boyutlarindan yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Bilissel duygu diizenleme ile yorgunluk arasinda yapilan ileri analizde, kendini
suglama ve bakis agisina yerlestirme (olumlu degerini azaltma) alt Slgekleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14). Dolayisiyla romatoid artrit
hastalarmin kendini suglamasi ve olayin olumlu degerini azaltmasi (bakis agisina
yerlestirme) arttik¢a yorgunluk puani artmaktadir. Biligsel duygu diizenleme 6lgegi ile
biligsel duygu diizenleme alt 6l¢eklerinden kendini sug¢lama alt dlgegi ile arasinda
%78,4’1iik, baskalarini suclama alt 6lgegi ile %83,1°lik, kabul etme alt 6lcegi ile
%85,2’lik, plana tekrar odaklanma alt dlgegi ile %82,9’luk, pozitif tekrar odaklanma
alt olgegi ile %84,6°lik, diisiinceye odaklanma (ruminasyon) alt dlgegi ile %78,8’lik,

pozitif yeniden degerlendirme alt Slgegi ile %82,8’lik, bakis agisina yerlestirme
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(olayin degerini azaltma) alt 6lgegi ile %79,9’1uk, felaketlestirme (yikim) alt 6lgegi ile
arasinda %80,5’1ik, pozitif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.17)
Bilissel duygu diizenleme olgegi ile belirsizlige tahammiilsiizliik o6l¢eginin alt
boyutlar1 arasinda ise, belirsizlik {iziintli ve stres vericidir alt 6l¢egi i¢in, %35,8°lik,
belirsizlik eyleme gegmeyi engeller alt olgegi icin %21,1°lik, belirsiz olaylar
olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir alt 6lcegi icin ile %23,4° liik, belirsizlik adil
degildir alt 6lgegi ile %27,7’lik pozitif yonde anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05)
Tablo (4.17).

Romatoid artrit kronik hastalik olmasi sebebiyle bireyleri, cok boyutlu olarak
etkilemektedir. Yasanilan fiziksel yetersizlikler, hastanin psikosoyal uyumunu
etkilemekle birlikte, hastalik siiresince duygusal inis ve ¢ikislar yasatabilmektedir.
Uzun tanilama, tedavi ve bakim gerektiren RA, biligsel ve duygusal olarak da hastalar1

etkilemektedir.

Bu ¢alismada hastalar, bilissel duygu diizenleme 6l¢egi alt boyutlarindan yiiksek
puan almislardir. Calismanin daha biiyilk 6rneklemde, hastanede yatis1 olan ve

olmayan hastalarda farkli ¢aligmalarla degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir.

5.1.1. islevsel Biligsel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Kullanim fle Ilgili

Bulgularin Tartisilmasi

Medeni duruma gore degerlendirildiginde islevsel bilissel duygu diizenleme evli
olan hastalar tarafindan daha etkin kullanilmistir. Bekarlarin kabul etme, bakis agisina
yerlestirme boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.6). Kadin
hastalarin islevsel olan duygu diizenleme stratejilerini kullanmalarinin, erkeklere gore
daha zayif oldugu bulunmustur. Yorgunluk puani ile bakis agisina yerlestirme (olumlu
degerini azaltma) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmus (p<0.05) olmasi,
bunu kanitlar niteliktedir. Buna gore RA hastalarinin durumun olumlu degerini

azaltmasi yorgunluk puanini arttirmaktadir (Tablo 4.14).

5.1.2. islevsel Olmayan Bilissel Duygu Diizenleme Stratejilerinin Kullanimi

Ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi
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Medeni duruma gore; bilissel duygu diizenleme 6l¢eginin kendini suglama,
yikim ve digerlerini Suglama alt boyut puan ortalamalari farki ise istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Bekarlarin, kendini su¢lama, yikim ve digerlerini suglama alt

boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Yorgunluk puant ile biligsel duygu diizenleme 6l¢eginin alt 6lgegi olan kendini
suglama arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). RA hastalarinin

kendini suglamasi arttik¢a, yorgunluk puani artmaktadir (Tablo 4.14).
5.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismada kullanilan belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi ve alt boyutlarina ait
toplam puan dagilimlar1 Tablo 4.4’de sunulmustur. Katilimcilar, belirsizlige
tahammiilsiizliik Ol¢eginin ‘belirsizlik {iziintii ve stres vericidir’ alt boyutundan
37.84+3.69, ‘belirsizlik eyleme geg¢meyi engeller’ alt boyutundan 31.70+3.21,
‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve eyleme gecmeyi engeller’ alt boyutundan 16.89+1.89
ve ‘belirsizlik adil degildir’ boyutundan 21.27+2.62 puan almislardir. RA hastalari
belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeginin alt boyutlarindan en yiiksek puani “stres ve
liziintli verici” alt boyutundan almiglardir. RA hastalari, cinsiyet ve medeni duruma
belirsizlige tahammiilsiizliik O©l¢eginin ‘belirsizlik iizlintii ve stres vericidir’,
‘belirsizlik eyleme gecmeyi engeller’, ‘belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi
gerekir’ ve ‘belirsizlik adil degildir’ alt boyut puan ortalama farklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) Tablo (4.8). Romatoid artrit hastalarinda sikint1 olusturan
durumlara katlanmada, zorlanma ve yasanan bu durumlarla bas edebilmek zor bir
stirectir. Sikint1 veren olaylar ve sonuglarinin felaketlestirilmesi ile sikintiya tolerans
olusturulur (Sargin ve ark., 2012). Giimiis (2016)’{in ¢alismasi, kronik bir hastalik olan
multipl skleroz tanili olan hasta grubuyla yapilmis olup, hastalarin medeni durumunun
belirsizlige tahammiilsiizliik puanlarini etkiledigi, sonucun istatistiksel olarak ¢ok ileri
diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Evli olan hastalarin belirsizlige
tahammiilsiizliik puanlar (69,1870+31,08) bekar olanlarin puanina (51,9615+25,92)
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu ile bizim ¢alismamizin bulgusu ile zitlik
gostermektedir. Bu ¢alismada diger boyutlardan fark ¢ikmamasmin nedeni,

caligmamiza katilan hastalarin RA hastalig1 ciddiyeti ¢ok ileri diizeyde olmayan

60



sadece ayaktan tedavi goren hastalardan olusuyor olmasindan ve O6rneklemin g¢ok

biiyiik olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ayrica belirsizlige tahammiilsiizliikle ilgili yapilan bir ¢alismada, hastalikla
ilgili bilgi eksikligi, hastalifa verilen anlamin, hastalarin psikolojik ve sosyal
desteklerinin eksik olmasi, karamsarlik ve buna tahammiil edememenin multipl
skleroz hastalarinda intihar diisiincesine yol agabildigi belirtilmistir (Giimiis, 2016).
Kronik hastaligi olan bireylerde, hastaligin getirmis oldugu yiik ile bas etme
becerilerinin arttirilmasinda psikososyal degiskenlerin 6nemli oldugunu ortaya koyar
niteliktedir. Yine romatoid artrit ve sistemik skleroz hastalarina yapilan Biofeedback
(BFB) egitiminin hastalarin tedavisinde etkinliginin incelendigi bir ¢alismada, bir
takim psikolojik endekslerin (6znel kontrol, reaktif ve kisisel kayg diizeyi, depresyon)
dinamikleri, tedavi Oncesi ve sonrasinda deney ve kontrol gruplarinda
karsilastirilmistir. Caligma sonucunda, hastalarda anksiyete ve depresif reaksiyonlarda
belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda hastaligin subjektif
kontroliiniin arttirilmasi, tedavi etkinliginin saglanmasinda psiko-duygusal siirece

miidahale eden uygulamalarin etkili oldugu belirtilmistir (Zborovski, 2018).

GYA’y1 yerine getirme ve eklem deformitesi olusma durumuna gore BTO alt
boyutu “belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir” puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05), (Tablo 4.10). Eklem
deformitesi olusanlarin, puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.10). GYA’y1 yerine
getirme durumuna gore, farkin nereden geldigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
ise; “agri var fakat aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde” diyenlerin  puan
ortalamalarinin; “tam bagimli” diyenlerden diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun,
caligmaya katilan hastalarin giinliik aktivitelerini stirdiirebilen fiziksel kaybi daha az
olan, RA hastalig1 ciddiyetinin ¢ok ileri diizeyde olmayan sadece ayaktan tedavi goren
hastalardan olusuyor olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kronik
hastaliklarda yasanan caresizlik hissinin, kisilerde gelecege iliskin kisitliliga neden
oldugu ve hastalik aktivitesini etkiledigi bildirilmektedir (Schoenfeld-Smith K, 1996;
Oflaz, 2018). RA’l1 hastalarin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada,
ev hanim1 olan RA’l1 bireylerde fiziksel islev puani 27.75+44.09, saglikli olan ev
hanimlarinda 48.13+26.94 olarak saptanmistir (p< 0,001) (Sinem ve ark., 2018).
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Romatoid artrit hastalarinda genellikle biyopsikososyal modele uygun
yaklasimlar uygulanmasi ve hastaligin ortaya ¢ikardigi semptomlarin da bu modele
uygun yaklasimlara ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir ancak bu alanda spesifik olarak
gelistirilmis ve standardize edilebilmis yonteme rastlanilmamaktadir. Bahsi gecen
yontemler hastalikla bas etme becerisi, agri ile bas etme becerisi, hasta egitimi gibi
farkli kavramlardan olugmasi gerektigine deginmektedir. Ancak uzun siire beklenilen

hedeflere ulasilarak siirdiiriilebilirligi kanitlanmis yontem ortaya konulmamistir
(Evers ve ark., 2002; Oflaz, 2018).

Belirsizlige tahammiilsiizlik durumu kronik bir hastalik olan RA’in hastalik
siiresine gore evrelendirilerek, daha bilylik 6rneklemde karsilastirmali olarak

calisilmasinin literatiire katki saglayabilecegi diisliniilmektedir.
5.3.Yorgunluk Siddeti ile lgili Bulgularin Tartissimasi

Bu ¢alismada, yorgunluk puan ortalamasi ile bilissel duygu diizenleme 6l¢eginin
tim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0.05), Tablo (4. 12). Ancak bilissel duygu diizenleme 6l¢eginin tiim alt 6l¢eklerinin
ortalamasinin, siddetli yorgun grupta daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Romatoid
artritte agriyla beraber hissedilen en 6nemli komplike durum olan yorgunluk, giinliik
hayat1 etkileme agisindan agrinin bile 6niine ge¢ebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda,
yorgunlugun etkisi ve yonetimi agisindan RA’li hastalar arasinda bireysel farkliliklar
oldugu bildirilmektedir. Yorgunluk siddetinin kadinlari, erkeklere oranla daha fazla
etkiledigi belirlenmistir. Ayrica gen¢ hastalarin RA’in sebep oldugu kisithiliklardan
dolayr calisma hayatlarinda ve sosyal yasantilarinda sinirlamalar yasadiklar

bildirilmektedir (Hewlett, 2005).

Yorgunluk ile biligsel duygu diizenleme arasinda yapilan ileri analizde,
yorgunluk puani ile bilissel duygu diizenleme 6lgeginin alt Slgekleri olan kendini
sug¢lama ve bakis agisina yerlestirme (olumlu degerini azaltma) diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14). Dolayisiyla
romatoid artrit hastalarinin kendini suglamasi ve durumun olumlu degerini
azaltmasiin yorgunluk puanini arttirdigi belirlenmistir. Literatiirde, kadinlarda daha
sik goriilen RA’in, hastalik aktivasyonu, algilanan agri siddetinin, anksiyete ve

cinsiyetin kadin olmas ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu durumlar yorgunlugu
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arttirict etkiye sahip olup, diger taraftan bireyin rol ve sorumluluklarini yerine
getirmede zorlastirici olabilmektedir ve 6z-yeterlilik algisini olumsuz yonde etkiledigi

bildirilmektedir (Reinseth ve ark., 2011; Tiirkoglu, 2018).

Katilimcilarin yas ile yorgunluk puani arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde,
zaylf bir iligki vardir (p<0.05), (Tablo 4.16). Yas arttikca yorgunluk puani da
artmaktadir. Hastalik siiresi ile yorgunluk puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (p>0.05), (Tablo 4.16). Yorgunluk romatoid artrit hastalarinda siklikla
karsilagilan bir semptom olup, calismamizda da %78 diizeyinde yorgunluk/giicsiizliik
yasandig1 saptanmigtir. Literatlirde, RA’li hastalarda yorgunluk goriilme siklig1 %42-
90 arasinda degisiklik gosteren bir semptom olarak bildirilmektedir. (Gok Metin ve
Ozdemir, 2016). Bir baska calismada ise RA’da yorgunluk belirtilerinin %93.8
oraninda gorildiigi saptanmistir (Sanal Top, 2015). RA hasta grubunda yapilan bir
calismada yorgunluk siddeti, miidahale ve kontrol gruplart olusturularak,
degerlendirilmistir. On test ve son test ortalamalar1 karsilastirildiginda 6n testte gruplar
aras1 istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, son test Olc¢limleri
degerlendirildiginde toplam yorgunluk siddeti dlgegi puan ortalamalarinin kontrol
grubunda anlamli yiiksek oldugu saptanmistir (r=0,658; p=0,001) (Kilig, 2018). Bu
calismada da yorgunluk durumunun yiiksek bulunmasi, literatiir bilgilerini destekler
niteliktedir. Uhlig ve Provan (2018) RA’de, yas ve yorgunluk arasindaki iliskiyi
incelediklerinde anlamli  bir iliski bulamamislar (p>0.05), yorgunluk yasa

bakilmaksizin RA’li hastalarda sik karsilasilan bir semptom olarak degerlendirilmistir.

Yorgunluk, hastaligin getirmis oldugu bir yiik olarak da degerlendirilmektedir
(Uhlig ve ark., 2014). Yorgunluk ii¢ faktoriin etkilesimiyle anlatilabilir; hastaliga bagl
faktorler, biligsel, davranigsal (diisiince, duygu ve davranislar) faktorler ve kisisel
aligkanliklarla ilgili faktorler (Hewlett ve ark., 2011). Bu tanimdan da anlasilacagi
tizere yorgunluk, hastalifin varlifina dayanan ve c¢ok boyutlu degiskenlerden
etkilenen, fizyolojik ve psikolojik iyilik halini etkileyen bir kavram olarak
degerlendirilmelidir. RA’da inflamasyon durumu az da olsa hastanin genel saglik
durumunda bozulma, aktivite kisitlanmasi, psikolojik, fiziksel saglik durumlarinin
zay1flig1 durumlarin1 ve depresyon belirtilerini ortaya ¢ikarmaktadir (Bilberg ve ark.,
2018). Ancak yapilan farkli c¢aligmalarda inflamasyon belirtilerinin yokluguna

ragmen, agrinin ve yorgunluk belirtilerinin devam ettigi ortaya konmustur
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(Vladimirova ve ark., 2015; Altun Giivenir, 2018). Oliveira Riberiro ve ark., (2013),
RA  hastalarinda progresif gevseme egzersizlerinin tibbi tedaviye uyumu
giiclendirdigini, hastalik prognozunun iyilestirilmesine katkida bulundugunu ve kaslar
lizerinde gevsetici etkiyle, yorgunlugu azalttigimi saptamistir. Bir baska calismada
yorgunluk siddeti, RA tanili hastalarda miidahale ve kontrol gruplari olusturularak 6n
test ve son test degerlendirilerek yorumlanmistir. Arastirma sonucunda On test
Olctimleri bakimindan gruplar arasinda fark bulunmazken, son test Olglimleri

karsilastirildiginda “yorgunluk siddeti 6lgegi” puanlari kontrol grubunda anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (r=0,658; p=0,001), (Kilig, 2018).

Uluslararas1 diizeyde yapilan aragtirmalar, RA’li hastalarin yorgunlugunu
“kontrol edilemez ve ezici bir ac1t” olarak tanimladiklarimi ancak bunun saglik
caliganlar tarafindan gogunlukla g6z ardi edildigini bildirmektedir (Wardle, 2015).
llerledikge ciddi fonksiyonel yetersizlige yol acan, tibbi olarak miidahale edilmesi
gereken bir semptom olarak goriilen, RA’in en basta gelen semptomlarindan biri olan
yorgunluk, ayni zamanda hemsirelerin de miidahale etmesi gereken en Onemli
hemsirelik tanilarindan biridir. Kronik hastaliklarin  yonetiminde ve kronik
hastaliklarin semptomlariyla etkili baga ¢ikmayi saglayan, psikolojik degiskenleri bu
dogrultuda aktive eden psikososyal yaklasim, psikiyatri hemsiresinin fiziksel
hastaliklara miidahalesinde en O©nemli aracidir. Bu anlamda, RA hastalarinin
yorgunluk ve yorgunlukla iliskili agri, vb semptomlara iliskin belirsizlige
tahammiilsiizlik yasayabildikleri ve basa c¢ikmalarinda bilissel duygu diizenleme
stratejilerini kullanilabilecekleri goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bulgularin ruh sagligi
hemsiresinin rollerini arttiracagi diistiniilmektedir. Gelecekte romatoid hastasinin
yorgunluk ve etkiledigi alanlarla hastanin, basa ¢ikma becerisini gelistirmesinde ruh

saglig1 hemsiresinin daha aktif yer almasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
5.4.Demografik Verilerle Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Romatoid artritli hastalarda, biligsel duygu diizenlemenin belirsizlige
tahammiilstizlik ve yorgunluk siddetine etkisini incelemek i¢in yapilan
arastirmamizda hastalarin  %74’iinii  kadinlar olusturmaktadir. Hastalarin yas
ortalamas1 51°dir. Akkaya (2015)’nin romatoloji hastalariyla yaptigi g¢alismada,

hastalarin %73.6’s1 kadin olup, calismamizdaki kadin hasta sayisi ile benzerlik
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tasimaktadir. RA (romatoid artrit)’in 6zellikle en fazla goriildiigii yaslar olarak 50
olmasi ve kadin cinsiyette olusmasi, hastaligin karakteristik 6zellikleri arasinda yer
almaktadir. Bu ¢alismadaki hastalarin %74’ kadin, %26’s1 erkektir. Yas grubunun ve
kadin hastalarin orani nedeniyle, arastirma Ornekleminin, RA’in Kkarakteristik
Ozelliklerini yansittigr sOylenebilir. Katilimcilarin yas ortalamast 51£11.20 olup,
yaslar1 23 ile 66 yas arasinda degismektedir. Akkaya (2015)’nin romatoloji hastalarina
yaptig1 ¢alismada; yas ortalamasi 43.53+13.19’dur. Pehlivan ve ark., (2015)’nin
romatoloji hastalar1 iizerinde yaptig1 farkli bir calismada da hastalarin yas
ortalamasinin 53.61 +13.98 yil oldugu bulunmustur. Oflaz (2018)’in ¢alismasinda ise
katilan 150 bireyin yas araligi 30 ile 60 (yil) arasinda degismekle birlikte yas
ortalamasi 50,65 + 9,38 yil tespit edilmistir. Farkli ¢alismalardaki bu oranlar, bu

calisma ile benzerlik gostermektedir.

Katilimceilarin %84’ evli, %39.5°1 ilkdgretim mezunu ve %38.5’1 ev hanimudir.
Akkaya (2015)’nin romatoloji hastalariyla yaptigi calismada, hastalarin %84.6’simin
evli, %64.3’iinlin ilkdgretim mezunu ve %67.6’sinin gelirinin giderine esit oldugu
bulundu. Bu calismada evli olan hasta sayisi ile bizim ¢alismamizda evli olan hasta
sayis1 benzer olmakla birlikte, ilkogretim mezunu hasta sayisi, bu calismaya gore
diisiik orandadir. Pehlivan ve ark., (2015)’nin ¢alismasinda da %44.9’unun ilkdgretim
mezunu ve %79.4’{intin evli oldugu, %42.6’sin1n sehirde yasadigi, %74.3’1 herhangi
bir iste c¢alismadigi ve %72.1’inin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Katilimeilarin %55,5°1, 5 ile 10 yildir romatoid artrit hastasidir. Tiirkoglu (2018),
hastalik stiresinin 10,96+8,49y1l arasinda degistigini belirtmistir. Bir baska ¢alismada
katilimcilarin hastaliklar1 ortalama 7.52+3.34 yildir ve bu siire 3 ile 21 yil arasinda
degigsmektedir. RA hastalarinin sikayet siiresi ortalama degeri 8 yil (1-45) olarak
saptanmustir (Sekmen, 2018).

Bu calismadaki hastalarin %57°si hastaliklar1 nedeniyle is kayb1 yasamislardir
ve %86’sinda eklem agrisinin oldugu saptanmistir. Agr1 hastalarin glinlik yasamini
etkilemekle birlikte, ¢alismamizda 6ne ¢ikmakta ve birgok fiziksel, sosyal kisitliligi da
beraberinde getirmektedir. Bizim c¢alismamiz ile benzerlik gosteren Kilig (2015)’1n

calismasinda da hastalarin, agr1 nedeniyle yapmasi gereken isler icin daha fazla efor
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sarfettiklerini, yorulduklarini, bunun 6niine gecebilmek icin ise islerini uzun siireye
yaydiklarini ve dinlenme aralar1 verdikleri belirtilmistir. Agr1 nedeniyle hastalar, daha
lizgiin olduklarim1 ve hayattan keyif alamadiklarini, tolere edebilecekleri duygusal
durumlara dayanamadiklarini, bunun ise stresli ruh haline neden oldugunu
belirtmislerdir. Birgok hasta, agrinin neden oldugu stres yiiziinden kendilerini sosyal
ortamlardan mahrum biraktiklarini belirtmistir. Yasam kalitesi agisindan agrinin en
cok uyku diizenlerini bozdugunu ifade etmislerdir. Hastalarla yapilan gériismelerde en
cok uykuya dalma sirasinda sorun yasadiklari, hastalarin uykularinin gece sik sik agri
yiiziinden boliindiigii bunlardan dolayr kalitesiz bir uyku diizenlerinin oldugunu
belirtmislerdir. Bu sonug bize, yetersiz uykunun, viicudun dinlenememesine ve giin
icinde kisileri kronik yorgunluga siiriikledigine ve bu yorgunluk durumunun da stres
ve duygusal sorunlar1 beraberinde getirebilecegini diisiindiirmiistiir (Kilig, 2015). Kilig
(2015)’1in romatoloji hastalarinda yaptigir caligmada da, bizim calismamiza paralel
olarak; bir¢ok hasta gorlisme sirasinda agridan sikayetci olduklarini; aynit zamanda ev
isleri, is hayat1 gibi yerine getirilmesi zorunlu olan aktivitelerinin oldugunu belirttiler.
Agrt olmasma karsin bu aktivitelere devam ettiklerini ama istedikleri gibi
yapamadiklarini ve kisitlandiklarini bildirdiler. Nagyova ve ark., (2005)’in yaptig1 bir
calismada RA nedeniyle meydana gelen agrinin depresyon, ruhsal sorunlar ve

anksiyeteye neden oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu c¢alismada katilimcilarin  %80’inde  RA disinda baska bir hastalik
bulunmaktadir. Tiirkoglu (2018)’in ¢aligmasinda da hastalarin %44,44 {iniin (n=133)
RA disinda ek hastaliginin bulundugu bildirilmistir. Bu ¢alismalar bu yoniiyle bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin %86’sinda eklem agris1 vardir.
Benzer olarak, Akkaya (2015)’nin ¢alismasinda da, %78.6’sinin agr1 yasadig tespit
edilmistir. Pehlivan ve ark., (2015) nin, romatoloji hastalar1 izerinde yaptiklar farkli

bir ¢calismada hastalarin %91.9’nun agr1 yasadigi bulgusu elde edilmistir.

Katilimcilarin %69’unun eklemlerinde sislik, %55’inde eklem deformitesi ve
%88’inde sabah tutuklugu vardir. Pehlivan ve ark., (2015)’nin ¢alismasinda %55.9
oraninda eklem deformitesi, %77.2’sinde eklem sisligi bulgusu saptanmigtir. Oflaz
(2018)’in galismasinda da, bireylerin sikayetlerine bakildiginda %46’simin agri,
%8’inin hareket kisitliligi, %24,7’sinin agr1 ve hareket kisitliligi, %0,7’sinin eklem

tutuklugu, %2,7’sinin sabah tutuklugu, %1,3’iniin agr1 ve tutuklugu, %10,7’sinin
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yorgunlugu, %2’sinin agr1 ve yorgunlugu, %2,7’sinin yiiriime giicligli yasadig: tespit
edilmistir. Kilig (2018)’in c¢alismasinda ise ¢alisma dahilindeki tiim hastalarda
yorgunluk ve sabah tutuklugu, %60’inda eklem deformitesi oldugu, %97,1’inde eklem
sisligi yasandig1 tespit edilmistir. Yasanilan tiim bu semptomlar, hastalarin daha fazla
yetersizlik yagsamasina yol agacagindan, RA’li hastalarin tanilanmasi ve girisimlerinin
planlanmasinda, fonksiyonel sinifin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu veriler,
romatoloji hastalarmin sabah tutuklugu, eklem deformasyonu yasamasi ve bu

deformasyonun sebep oldugu yetersizlikler nedeniyle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda romatoid artrit hastalarinin %80’inde hastaliklarina yonelik ilag
kullanim1 oldugu saptanirken, buna benzer olarak Akkaya (2015)’nin 182 romatoid
artrit hastasiyla yaptigt calismada, 137 hastanin ila¢ kullaniminin oldugu
belirlenmistir. Calismamiza katilan hastalarin %78.5’inde kortikosteroid kullanimi
vardir. Pehlivan ve ark. (2015) steroid kullaniom durumunu %72.8 olarak

saptamiglardir. Bu veriler, ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Bu caligmada hastaligin anlami sorgulandiginda hastalarin, %24l agr1, %19°u
yorgunluk/gii¢siizlik %13,5’1 belirsizlik, %13’ hastalik ve ilag, %9’u hastane,
%8.5’u ise stres olarak degerlendirmistir. Bu sonuglar dogrultusunda RA nin hastalari
cok boyutlu olarak etkiledigi, hastaligin fiziksel yetersizlikler ve stres yasattig
bulgusu ortaya ¢ikmistir. Calismaya katilan bireylerin sikayetlerine bakildiginda ise,
yaklasik yarisinin temel sikayeti agri, geriye kalan bireylerin de oldukga biiyiik bir
kisminin sikayeti agr1 ve hareket kisitliligi oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,
bireylerin yagam kalitelerinin, sabah tutuklugu ya da eklem kisitlilig1 gibi fiziksel
bulgular yerine; agri1 ve depresyon gibi biligsel siire¢lerin dahil oldugu durumlardan

daha ¢ok etkilendiginin bir gostergesi oldugunu diislindiirmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER
6.1.Sonuclar

Katilimcilarin %741 kadin, %84’ evli, %39.5°1 ilkogretim mezunudur ve
%38.5’i ev hanimidir. Katilimcilarin %98’i sosyal gilivenceye sahiptir, %70.5’i
cekirdek ailede, %46°s1 ilgede yasamaktadir ve %71.5’inin geliri giderine esittir.
Katilimcilarin yas ortalamast 51£11.20 olup 23-66 arasinda degismektedir.

Katilimcilarin %55.5’i 5-10 yildir romatoid artrit hastasidir, %24’ igin
hastaliginin anlami agri, %19’u icin yorgunluk/giicsiizliiktiir ve %32’sinin agrisi
vardir, fakat gilinlik yasam aktivitelerini yerine getirebilecek diizeydedir.
Katilimcilarin %80°1nda baska hastalik vardir, %57’si hastaliklar1 nedeniyle is kayb1
yasamislardir ve %86’sinda eklem agrisi vardir. Katilimeilarin - %69’unun
eklemlerinde sislik, %55’inde eklem deformitesi ve %88’inde sabah tutuklugu vardir.
Katilimeililarin %78’inde yorgunluk/gii¢siizliik, %80’inde hastaliklarina yonelik ilag
kullanimi, %78.5’ inde kortikosteroid kullanimi vardir ve %82 ’sinde ilaglara bagli yan
etki olmamistir. Katilimcilarin hastaliklari ortalama 7.5243.34 yildir ve bu siire 3-21

y1l arasinda degismektedir.

Katilimeilar, BDDO diisiinceye odaklanma alt boyutundan 16.29+2.48. kendini
sug¢lama alt boyutundan 16.22+2.49. planlanan tekrar odaklanma alt boyutundan
16.18+2.57, pozitif tekrar odaklanma alt boyutundan 16.16+2.39, kabul etme alt
boyutundan 16.14+2.30 puan almiglardir. Katilimeilarin digerlerini suglama alt boyut
puan ortalamasi 16.29+2.40, bakis agisina yerlestirme alt boyut puan ortalamasi
16.28+2.31, pozitif yeniden gézden ge¢irme alt boyut puan ortalamasi 16.13+2.35,
yikim alt boyut puan ortalamas1 16.00+2.53 dir. Katilimcilar BTO, stres ve iiziicii alt
boyutundan 37.84+3.69, olumsuz benlik alt boyutundan 31.70+3.21, gelecegi
bilmeme alt boyutundan 16.89+1.89 ve eylem engel alt boyutundan 21.27+2.62 puan
almislardir. Katilimcilarin yorgunluk 6l¢ek puan ortalamasi 6.00+0.80’d1r. Bes kesme
noktasina gore %92.5’inde yorgun tanisi, 36 kesme noktasina gore %98’inde siddetli

yorgunluk vardir.

Cinsiyete gore; higbir BDDO alt boyut puan ortalamas farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05).
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Medeni duruma gére; BDDO kendini suclama, kabul etme, bakis agisina
yerlestirme, yikim ve digerlerine suglama puan ortalamalart farki ise istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Bekarlarin, kendini suglama, kabul etme, bakis agisina

yerlestirme, yikim ve digerlerine suglama alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Kendini su¢lama alt boyutu i¢in; hastalik siiresine, hastaligin anlamina, is kayb1
olmasina, eklem deformitesi olusma durumuna ve yorgunluk/gili¢siizliik durumuna
gore kendini suglama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05). GYA’y1 yerine getirme durumuna gore kendini su¢lama puan ortalamalari
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Agr1 var fakat aktiviteleri
stirdiirebilecek diizeyde diyen katilimcilarin puan ortalamalarinin; tam bagimsiz, bir
kisim aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde ve tam bagimli diyenlerden diisiik oldugu

belirlenmistir.

Kabul etme alt boyutu i¢in; hastalik siiresine, hastaligin anlamina, is kaybi
olmasina, eklem deformitesi olusma durumuna ve yorgunluk/gii¢siizlik durumuna
gore kendini su¢clama puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05). GYA’y1 yerine getirme durumuna goére kabul etme puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Agri var fakat aktiviteleri
stirdiirebilecek diizeyde diyenlerin puan ortalamalarinin; tam bagimsiz ve tam bagiml

diyen katilimcilardan diistik oldugu belirlenmistir.

Diisiinceye odaklanma alt boyutu i¢in; hastalik siiresine, hastaligin anlamina, is
kayb1 olmasina, eklem deformitesi olugsma durumuna ve yorgunluk/gligsiizliik
durumuna gore kendini su¢lama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). GYA’y1 yerine getirme durumuna gore diisiinceye odaklanma
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Agr1 var
fakat aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde diyenlerin puan ortalamalarinin; tam
bagimsiz, bir kisim aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde ve tam bagimli diyen

katilimcilardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Pozitif tekrar odaklanma alt boyutu igin; hastalik siiresine, hastaligin anlamina,
GYA’y1 yerine getirme durumuna, is kaybi olmasina, eklem deformitesi olusma
durumuna ve yorgunluk/gii¢siizlilk durumuna gore kendini su¢lama puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).
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Planan tekrar odaklanma alt boyutu igin; hastalik siiresine, hastaligin anlamina,
GYA’y1 yerine getirme durumuna, is kaybi olmasina, eklem deformitesi olugma
durumuna ve yorgunluk/gii¢siizliilk durumuna gore kendini suglama puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Pozitif yeniden gozden gecirme alt boyutu i¢in; hastalik siiresine, hastaligin
anlamma, is kayb1 olmasina, eklem deformitesi olusma durumuna ve
yorgunluk/gii¢siizliik durumuna gore kendini suglama puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

GYA’y1 yerine getirme durumuna gore pozitif yeniden gézden gecirme puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). “Agr1 var fakat
aktiviteleri stirdiirebilecek diizeyde” diyenlerin puan ortalamalarinin; “tam bagimsiz
ve bir kisim aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde” diyenlerden diisiikk oldugu

belirlenmistir.

Bakas agisina yerlestirme alt boyutu i¢in; hastalik siiresine, hastaligin anlamina,
is kaybi olmasina, eklem deformitesi olusma durumuna ve yorgunluk/giigsiizliik
durumuna gore kendini suglama puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). GYA’y1 yerine getirme durumuna gore bakis agisina yerlestirme
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). “Agr1 var
fakat aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyd”e diyenlerin puan ortalamalarinin; tam
bagimsiz, bir kisim aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde ve tam bagimli diyenlerden

diisiik oldugu belirlenmistir.

Yikum alt boyutu icin; hastalik siiresine, hastaligin anlamina, is kayb1 olmasina
ve yorgunluk/gii¢siizliik durumuna gore kendini su¢lama puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). GYA’y1 yerine getirme ve eklem
deformitesi olusma durumuna goére yikim puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Eklem deformitesi olmayanlarin yikim puan
ortalamasi daha yiiksektir. GYA’y1 yerine getirme durumuna gore farkin nereden
geldigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde ise; agri var fakat aktiviteleri
stirdiirebilecek diizeyde diyenlerin puan ortalamalarinin; tam bagimsiz, bir kisim
aktiviteleri silirdiirebilecek diizeyde ve tam bagimli diyenlerden diisiikk oldugu

belirlenmistir (Tablo 5).
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Digerlerini suglama alt boyutu igin; hastalik siiresine, hastaligin anlamina,
GYA’y1 yerine getirme durumuna, is kaybi olmasina, eklem deformitesi olusma
durumuna ve yorgunluk/gii¢siizliilk durumuna gore kendini suglama puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Cinsiyet ve medeni duruma gére BTO belirsizlik iiziintii ve stres vericidir,
belirsizlik eyleme gecmeyi engeller, belirsiz olaylar olumsuzdur ve kacginilmasi
gerekir ve belirsizlik adil degildir alt boyut puan ortalama farklar istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0.05).

BTO, belirsizlik iiziintii ve stres vericidir alt boyutu icin; hastalik siiresine,
hastaligin anlamina, GYA’y1 yerine getirme durumuna, is kaybi1 olmasina, eklem
deformitesi olusma durumuna ve yorgunluk/giigsiizliik durumuna goére belirsizlik
liziintii ve stres vericidir puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0.05).

BTO, belirsizlik eyleme gecmeyi engeller alt boyutu icin; hastalik siiresine,
hastaligin anlamima, GYA’y1 yerine getirme durumuna, is kaybi olmasina, eklem
deformitesi olugsma durumuna ve yorgunluk/giigsiizlik durumuna goére belirsizlik
eyleme gecmeyi engeller puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05).

BTO, belirsiz olaylar olumsuzdur ve kacimilmast gerekir alt boyutu icin;
hastalik siiresine, hastaligin anlamina, is kaybi olmasma ve yorgunluk/gii¢siizliik
durumuna gore belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). GYA’y1 yerine getirme ve
eklem deformitesi olugsma durumuna gore belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi
gerekir puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Eklem deformitesi olusanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. GY A’y1 yerine getirme
durumuna gore farkin nereden geldigini belirlemek icin yapilan ileri analizde ise; agr1
var fakat aktiviteleri siirdiirebilecek diizeyde diyenlerin puan ortalamalarinin; tam

bagimli diyenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

BTO, belirsizlik adil degildir alt boyutu igin; hastalik siiresine, hastaligin
anlamina, GY A’y1 yerine getirme, eklem deformitesi olusma ve yorgunluk/gii¢siizliik

durumuna gore belirsizlik adil degildir puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamsizdir (p>0.05). Is kayb: olmasina goére belirsizlik adil degildir puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Is kayb

olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Cinsiyete, medeni duruma, hastalik siiresine, is kaybma ve yorgunluk/
giigsiizlitk durumuna gore yorgunluk puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05). Hastaligin anlamina, GY A’y1 yerine getirme durumuna
ve eklem deformitesi olusma durumuna gore yorgunluk puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Eklem deformitesi olusanlarin puan
ortalamasi daha yiiksektir. Hastaligin anlamina ve GY A’y1 yerine getirme durumuna
gore farkin nerden geldigini belirlemek icin ileri analiz yapilmistir. Yapilan ileri
analizde, hastaligin anlamima “agr1” diyenlerin puan ortalamalarinin; “ilag” ve
“hastalik” diyenlerden yiiksek oldugu, hastalifin anlami “stres” diyenlerin puan
ortalamalarinin, “yorgunluk/gii¢siizliik”, “ilag” ve “hastane” diyenlerden yiiksek
oldugu, ayn1 sekilde, hastaligin anlam1 “belirsizlik” diyenlerin puan ortalamalarinin,
“yorgunluk/giicsiizliik”, “ila¢” ve “hastane” diyenlerden yliksek oldugu belirlenmistir.
GYA’y1 tam bagimsiz yerine getirenlerin puan ortalamalarinin; bir kisim aktiviteleri

yerine getirebilecek diizeyde ve tam bagimli diyenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Yas ve hastalik siiresi ile BDDO alt boyutlar1 puan1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Yas ve hastalik siiresi ile BTO alt boyutlar1 puam arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Yas ile yorgunluk puani arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonli, disiik diizeyli anlamli iligski vardir (p<0.05). Yas arttikga yorgunluk
puani da artmaktadir. Hastalik siiresi ile yorgunluk puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).

BDDOnin alt boyutu olan belirsizlik iiziintii ve stres vericidir puani ile BDDO
tiim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli anlamli iliski vardir
(p<0.05). Belirsizlik iiziintii ve stres vericidir puani ile yorgunluk puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).

BDDO’nin alt boyutu olan “belirsizlik eyleme gegmeyi engeller” puani ile

yorgunluk puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).
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BDDO’nin alt boyutu olan “belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir”
puani ile BDDO tiim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii
anlamli iligki vardir (p<0.05). Belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir puani
ile kabul etme ve yorgunluk puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur.

BDDO’nin alt boyutu olan “belirsizlik adil degildir” puani ile BDDO tiim alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iligki vardir (p<0.05).
“Belirsizlik iizlintii ve stres vericidir” puani ile yorgunluk puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).

Yorgunluk puan ortalamasi ile BDDO’nin “kendini suglama” ve “bakis agisina
yerlestirme” (olaymn degerini azaltma) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir (p<0.05).
6.2.0Oneriler

Bu ¢alisma RA’de yasanan yorgunluk siddeti, romatoid artrit hastaligina yonelik
belirsiz durumlara tahammiilsiizligii ve bilissel duygu diizenleme stratejilerini
romatoid artrit hastalarinda tanimlamasi agisindan literatiire, hemsirelik bilimine, KLLP

(konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi) hemsireligine katki saglamaktadir.

Romatoid artrit hastalarinda yorgunluk siddetinin en az agr1 kadar 6nemli oldugu
ve RA’Il hastalar tarafindan yogun sekilde yasandigi belirlendiginden, ileriki
caligmalarn agriyla birlikte “yorgunluk siddeti”’ni de dikkate alacak sekilde

planlanmasi,

Hastalarin bircogu i¢in hastaligin anlammin biiyiik oranda “belirsizlik,
yorgunluk ve stres” olarak algilandigi, dolayisiyla romatoid artrit hastalar1 igin
yorgunluk ve psikosoyal degiskenlerin 6nemli degiskenler oldugu, birlikte ele

alinmasi,

Romatoid artritte 6nemli bir fiziksel semptom, tan1 olan “yorgunluk siddeti’nin
ayni zamanda bir hemsirelik tanisi oldugu, hemsireler tarafindan Oncelikli olarak

degerlendirilmesi,

Yorgunluk siddeti ile biligsel duygu diizenleme stratejilerinin iligkili oldugu,

islevsel olmayan biligsel duygu diizenleme stratejilerinin yorgunluk siddetinin
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artmasinda etkili oldugu belirlendiginden, hastalarin bu semptomunun Kkontrol
edilmesi, psikososyal uyumu ve tedaviye uyumlarmin arttirilmas: igin hastalara

Ogretilmesi ve aktif sekilde kullanmalarinin saglanmasi,

Romatoid artrit hastalarinda fiziksel bakim ve psikososyal bakimin birlikte
yuriitiilmesinin 6nemli oldugu, RA’ll hastalarin taninin kondugu andan itibaren

biitiinciil bakim ¢ergevesinde ele alinmasi gerektigi,

KLP hemsirelerinin hastalarin ruhsal iyilik halini belirlemede ve biligsel duygu
diizenleme stratejilerini hastalara Ogretmede, hastaligin ydnetimini saglamada

poliklinikte aktif rol almast,

Tanimlayic1 ¢aligmalarin yani sira RA hastalarinin duygusal degisimlerinin
kontroliine, yasam kalitesinin ve psikososyal uyumun arttirilmasina yonelik deneysel

calismalarin yapilmasi,

fleriki ¢alismalarn  ve  poliklinik uygulamalarmin  bu  dogrultuda
yapilandirilmasi, ¢calismanin daha fazla sayida RA tanili bireylerle, yatan hastalar1 da

icerecek sekilde, tanimlayici ve deneysel olarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

A.Sosyodemografik Degiskenler:

1. Adi-Soyada: 2. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
3. Yas e 4. Medeni Durum: () Evli () Bekar ()
Dul/bosanmis

0

()

5. Ogrenim Durumu: Okur yazar degil ( ) Okur yazar ( ) ilkogretim ()
Ortadgretim () Yiiksekogretim ()
6. Meslegi: Memur () Isci() Serbest Meslek ( ) Ev Hanmui () Ogrenci

Emekli () Calismiyor ()  Romatoid Artrit nedeniyle isini birakmus ()

Romatoid Artrit nedeniyle is degisikligi yapmus ()

7.Sosyal Giivence: Var () Yok ()

8.Evde Kimlerle Yasiyor: Yalnmz () Esile() EsveCocuklari() Cocuklari
Diger aile bireyleri (............... )

9.Yasadig1 yerlesim birimi: i1 ( )  Tlge ( ) Koy ( )

10.Sosyoekonomik durumu: Gelir durumu gider durumundan az ( )

Gelir durumu gider durumuna esit ( )  Gelir durumu gider durumundan fazla (

B. Hastaliga Ait Ozellikler:

2. Baska Kronik Hastahk Durumu: Var () Yok (); var ise nedir?

3.isKaybr: Var () Yok ()

4. Eklem Agnisi: Var () Yok ()

5. Eklemlerde Sislik: Var () Yok ()

6. Eklem Deformitesi/Beden imgesinde Degisim: Var ( ) Yok ()

7. Sabah Tutuklugu: Var () Yok ()

8. Yorgunluk/Giigsiizliik: Var () Yok ()

9. Romatoid Artrite bagh ila¢ alma durumu: Var ( ) Yok ( )

10. Romatoid Artrite bagh kortikosteroid kullanimi: Var ( ) Yok ( )
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11. Ila¢ alimina bagh yan etki: Var ( ) Yok ( )
C.Hastalik Ovykiisii:

1.Romatoid Artrit hastaliginin sizin i¢in anlamini tanimlayiniz.
Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken; A) Bagimsiz B) Agrili fakat
aktivitelerini siirdiirebilecek diizeyde C) Bir kisim aktivitelerini siirdiirebilecek

diizeyde D) Bagimh
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Ek 2. Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

=
£ c
S
N £
= N
OLAYLARLA NASIL BASA CIKARSINIZ? E’" %
c c
£ =
Herkes zaman zaman tatli aci olaylarla karsilasmakta ve kendine 6zgi 2 ks
tepkiler ~ vermektedir.  Asagidaki  sorular, olumsuz durumlarla| Z| 2 c
karsilastigimzda  genelde  neler  disiindiigiiniizii  belirlemeyi | & -E § @ g
amaclamaktadir. o | i 2
1. Genelde kendimi su¢lu hissederim. 1123|415
2. Olanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu diistiniirum. 112 |3|4]5
3. Yasadiklarim hakkinda neler hissettigimi sik sik diistiniiriim. 1123|415
4. Yasadiklarimi diisiinmekten ziyade daha iyi seyler diigiinmeyi tercih 112103lals
ederim.
5. Elimden gelenin en iyisinin ne oldugunu diistiniiriim. 1123 |4]5
6. Icinde bulundugum durumdan bir seyler 6grenebilecegimi diisiiniirim. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
7. Hersey daha da kotii olabilirdi diye diistintirim. 112 |3|4]5
8. Yasadiklarimin, digerlerinin yasadiklarindan ¢ok daha kotii oldugunu 112103lals
diigiintirim.
9. Olaylarda digerlerinin suglu oldugunu diistintiriim. 112 |3|4]5
10. Olaylardan sorumlu olan kisinin ben oldugumu diisiiniiriim. 112 |3|4]5
11. Durumu (olanlar1) kabullenmek zorunda oldugumu diistiniiriim. 1123|415
12. Yasadiklarim hakkinda ne diisiindiigiime ve ne hissettigime takilirom. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
13. Yasadigim olumlu olaylarla ilgili yapacak bir seyimin olmadigini 112131als
diistiniiriim.
14. Durumla en iyi sekilde nasil basa ¢ikabilecegimi diistiniirim. 112|345
15. Olaylardan sonra daha gii¢lii bir kisi haline geldigimi diistiniiriim. 112|345
16. Digerlerinin daha kétii olaylarla karsilastiklarini diistintirim. 112 |3|4]5
17. Siirekli olarak, yasadiklarimin ne denli koéti seyler oldugunu 112131als

diigiintirtim.
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18. Olanlardan digerlerinin sorumlu oldugunu hissederim.

19. Bu olayda yaptigim hatalar diisiiniiriim.

20. Olayla ilgili olarak birseyleri degistiremeyecegimi diisliniiriim.

21. Yasadiklarimdan dolay hissettiklerimin sebebini anlamaya ¢aligirim.

22. Olanlardan ziyade iyi seyler diisiinmeyi yeglerim.

23. Durumu nasil degistirebilecegimi diislintiriim.

24. Kétii olaylarin iyi yonlerinin de oldugunu diisiiniiriim.

25. Son yasadigimin, diger yasadiklarim kadar kotli olmadigini
distintiriim.

26. Basima gelenlerin, bir kisinin basina gelebilecek en koti seyler
oldugunu diislintiriim.

27. Bu sorunda, digerlerinin yaptiklari hatalari diigiiniirim.

28. Asil sorunun benden kaynaklandigini diistintiriim.

29. Olumsuz durumlarla yasamayi Ogrenmek zorunda oldugumu
diigiintirim.

30. Olayin bende uyandirdig: hisleri derinlemesine irdelerim.

31. Yasadigim giizel olaylar1 diigiiniiriim.

32. Yapabilecegim en iyi planin ne oldugunu diigiiniirim.

33. Sorunun olumlu yanlarini bulmaya ¢aligirim.

34. Hayatta daha kotii seylerin de oldugunu diisiintiriim.

35. Devamli olarak, sorunun ne denli kétii oldugunu diistintiriim.

36. Sebebin, temelde digerlerinden kaynaklandigini diistiniirim.
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Ek 3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gosterdiklerini tanimlayan bir
dizi ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki

rakamlardan size uygun olani daire i¢ine alarak belirtiniz.

1 2 3 4 5
Beni Hig Beni kismen Beni Tam Olarak
Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor
1-Belirsizlik, saglam bir fikre sahip olmami engelliyor. 1 2 3 4 5
2-Emin olamama, kisinin diizensiz oldugu anlamina gelir. 1 2 3 4 5
3-Belirsizlik yasami katlanilmaz hale getiriyor. 1 2 3 4 5
4-Yasamda bir giivencenizin olmamasi adaletsiz bir durumdur. 1 2 3 4 5
5-Yarin ne olacagini bilemezsem zihnim rahat olmaz. 1 2 3 4 5
6-Belirsizlik beni rahatsiz, endiseli ya da stresli yapiyor. 1 2 3 4 5
7-Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt {ist ediyor. 1 2 3 4 5
8-Ihtiya¢ duydugum bilginin tiimiine sahip olamamak beni engelliyor. 1 2 3 4 5
9-Belirsizlik istedigim sekilde bir yasam siirmemi engelliyor. 1 2 3 4 5
10-Beklenmeyen durumlardan kaginmak i¢in insan hep ileriye bakmalidir. 1 2 3 4 5

11-Cok iyi planlanmigken bile beklenmeyen ufacik bir durum her seyi bozabilir. 1 2 3 4 5

12-Harekete gegcme zamani geldiginde belirsizlik elimi kolumu bagliyor. 1 2 3 4 5
13-Belirsizlik i¢inde olmam, benim en iyi olmadigimi gosterir. 1 2 3 4 5
14-Emin olamadigim zaman, yapacaklarim konusunda ilerleyemiyorum. 1 2 3 4 5
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Ek 4. Yorgunluk Siddeti Olgegi

o Higbir sekilde Tamamen

Uygun say1y1 daire i¢ine aliniz.
katilmiyorum. katiltyorum

Yorgun oldugumda bir seyler yapmak i¢in

o 1 2 3 4 5 6 7
harekete ge¢gme istegim daha az oluyor.
Egzersiz beni yorgun hale getiriyor. 1 2 3 4 5 6 7
Kolaylikla yorgun diisiiyorum. 1 2 3 4 5 6 7
Yorgunluk, bedensel islevlerime engel 1 5 3 4 5 6 7
oluyor.
Yorgunluk benim i¢in ¢ok sik sorunlara yol 1 2 3 4 5 6 7
aglyor.
Yorgun}ugug},.' uzun siireli  bedensel 1 5 3 4 5 6 7
islevlerimi yiiritmeme engel oluyor.
Yorgunluk, belirli gérev ve
sorumluluklarimi yerine getirmeme engel |1 2 3 4 5 6 7
oluyor.
Yorgunluk, beni ¢ok yetersiz hale getiriyor. | 1 2 3 4 5 6 7
Yorgunluk, s, aile ve toplum hayatimi 1 2 3 4 5 6 7
olumsuz etkiliyor.
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Ek 5. Aydinlatilmis Onam Formu

Romatizmal hastaliklardan birisi olan romatoid artrit eklemlerde hareket
kisitliligi, fonksiyonel yetersizlik ve bunlarin sonucu olarak yasam Kkalitesini
diisiirmesiyle birlikte; bedensel, sosyal ve ruhsal sorunlara yol acabilmektedir. Bu
nedenle bu ¢alisma, romatoid artritli hastalarin biligsel duygu diizenleme becerilerinin,
yorgunluk ve belirsizlige tahammiilsiizliik durumuna etkisini incelemek amaciyla
planlanmustir.

Sizler bu ¢aligmaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya Katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi
bir sathasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Bu
caligmada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Hassas olabileceginiz Kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma
amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda

kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve verilerinize ulagilamayacaktir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Figen BEYHAN
Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiikseklisans Ogrencisi

Iletisim
Tel: 05447696526

e-mail: f.beyhan@hotmail.com

Yukaridaki goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Ad1 ve Soyadu:

Imza:

Telefon:

Adres:
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Ek 6. Biligsel Duygu Diizenleme Ol¢egi izin Yazisi

Merhaba Mustafa Hocam,"BILISSEL DUYGU DUZENLEME OLGEGININ TURKCEYE UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMALARI" isimli calismanizi planlanan
ylkseklisans tezimde kullanabilmem icin gerekli izin ve paylasimimzi saygilanimla arz ederim.lyi calismalar dilerim

FIGEN BEYHAN
ORDU UNI. SAG BIL. ENSTHEMSIRELIK ABD.YL
OMU SAG.UYG VE ARAS.MER.GOGUS HASTHEM.

Dr.Mustafa Otrar <motrar@marmara.edu.tr= = 6.03.2015 -
Alici: bana [~

Merhabalar Figen Hanim,
Olgegi tezinizde kullanabilirsiniz. Ekte Slgegi de yayinlanan makalesini de gdnderiyorum.
Kolaylhiklar dilerim.

Mustafa Otrar (¥rd.Dog.Dr.}

From: Figen Beyhan [mailto:figenbeyhan.55@gmail.com]
Sent: Monday, March 2, 2015 11:32 PM

To: motrar@marmara.edu.tr

Subject:

Ek 7. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Izin Yazisi

Merhaba Hocam gecerlilik giiveniliriik yapmis oldugunuz "Belirsizlige Tahammiilsizlitk Olcedi, End@e ile IIg\Il Olumlu Inam;lar Olcedi ve Endisenin Sonuclan Olcedinin Tirkceye
uyarlanmasi” gecerliligi ve gavenilirligi isimli cal larinizi planl 1 seminer ar. adh cali bilmem icin gerekli izin ve payla§\m|n|zw saygilanmla arz ederim lyi
calismalar dilerim.

FIGEN BEYHAN ,
ORDU UNI. SAG BIL ENST HEMSIRELIK ABD YL
OMU SAG UYG VE ARAS MER.GOGUS HAST HEM

Sevda san <sevda ksm@gmail.com= 10.03.2015 -,
Alici: bana [~

Kullanabilirsiniz,

Olgedi hacattepe Universitesi yuksek lisans tezimde bulabilirsiniz,

Kolay gelsin
Psikolog Dr. Sevda San Demir

Ek 8. Yorgunluk Siddeti Olgegi izin Yazisi

Merhaba Hocam,geceriilik giivenilirlik yapmig oldugunuzYorgunluk Siddet Olcedi (FSS)" isimli 1 planlanan yokseklisans tezimde kullanabil icin gerekli izin ve

paylagininizi saygilanmla arz ederim lyi calismalar dilerim

FIGEN BEYHAN
ORDU UNI. SAG BIL ENSTHEMSIRELIK ABD.YL
OMU SAG.UYG VE ARAS MER GOGUS HASTHEM

Kadriye Armutlu <karmutlu@hacettepe.adu.tr= 3.032015
Alici: bana [+

Kullanabilirsiniz, iyi calismalar
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Ek 9. Etik Kurul Onay1

= i = T.C.
i ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr: B.30.2.0DM.0.20.08/52 15.01.2016

Saym Yrd.Dog.Dr. Nevin GUNAYDIN

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Romatoid Artrit Hastalarinda Biligsel Duygu
Diizenlemenin Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Yorgunluk Siddetine Etkisi baslikli OMU
KAEK 2015/412  Karar nolu Anket ¢alismasi  nitelikli arastirma projeniz amag. gerekge.
yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar agisindan Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu
yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadifina, ¢aligmanin siiresi 6 ay
gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina, ¢ahsma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg tig(3) ay igerisinde bildiriimesine 19.11.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmigtir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

o7

#0r.Dursun AYGUN
stirmalar Etik Kurulu Bagkam

Ondokuz mayss Universitesi Tip Fak. Klink Aragtrmalar E6k Kurulu Tel.(0362)3121910/2782 4576007 Omutack @gmail. com
Hastane igi | Kat (Ozel servis karsisi) AtakumVSAMSUN
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