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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmas1 ve yazimina kadar biitlin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklart da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi
sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan

ederim.

Cevriye Evrim YILDIZ
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PAKYUZ’ e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini harmanlayarak bizlere
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Tecriibe ve bilgilerinden yararlandigim ve tamidigim igin kendimi sansh
hissettigim degerli hocalarim saymn Dr. Ogr. Uyesi Aynur CETINKAYA, saymn Dr.
Ogr. Uyesi Tiilay SAGKAL MIDILLI ve saym Dr. Ogr. Uyesi Kivan CEVIK’ e

Beni destekleyip bu giinlere gelmemi saglayan canim annem ve babama,
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Bashg: Osteoartritli Bireylerin Agr1 Algis1 Oz-Etkililik Diizeylerini Etkiler mi?
Ogrencinin adi: Cevriye Evrim YILDIZ

Damsmani: Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

Anabilim Dali: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci; osteoartritli hastalarda agr1 algisinin 6z-etkililik
diizeylerine etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmanin 6érneklemini; Nisan-
Eyliil 2017 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginde yatan ve polikliniklerine bagvuran 200 osteoartritli hasta olusturdu.
Aragtirma verileri hasta tanitim formu, vizuel analog skala (VAS) ve Artritlerde Oz-
Etkililik Olgegi (AOO) ile elde edildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde;
ortalama + standart sapma (Ort £ SS), sayi, yiizde dagilimlar, t testi ve Pearson
korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 59,14 £+ 9,17 yil olan osteoartritli hastalarin VAS puan
ortalamast 7,07 £ 1,63 olarak belirlendi. Hastalarn AOO toplam puan ortalamasi
101,82 + 17,95 olup AOO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; Agrida Oz-
Etkililik 20,53 + 4,09, Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik 22,32 + 6,94, El-kol
Fonksiyonlarinda Oz-Etkililik 35,80 + 7,9 ve Diger Fonksiyonlarda Oz-Etkililik
23,18 £ 6,67 olarak bulundu. VAS ile 6z-etkililik 6lgek toplam puani ve alt boyutlar
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu. Cinsiyete ve medeni duruma
gore Oz-etkililik Ol¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, yas ile ayak bacak fonksiyonlar: alt boyut puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon bulundu.

Sonuclar: Osteoartritli hastalarin 6z-etkililiklerinin orta diizeyde ve agr algilarinin
fazla oldugu belirlendi. Yas arttik¢a ayak bacak fonksiyonlarinin azaldigi ve agri
algis1 arttikca 0Oz-etkililik diizeylerinin azaldig1 belirlendi. Bu sonuclara gore;
osteoartritli  hastalarin  agri  algilarmin = ve  Oz-etkililik  diizeylerinin  iyi
degerlendirilmesi, oOz-etkililik diizeyini artirmak i¢in agrida etkili bas etme
yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Oz-yeterlilik, Agri.
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2. SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the effect of pain perception on
self-efficacy levels in patients with osteoarthritis.

Method: The sample of the descriptive study was consisted of 200 patients with
osteoarthritis who admitted to the polyclinics and admitted to the physical treatment
and rehabilitation clinics of a public hospital between April and September 2017.
Data of the study was obtained with patient identification form, Visual Analogue
Scale (VAS) and Arthritis Self-efficacy Scale (ASES). In the statistical evaluating of
the data; mean + standard deviation (mean = SD), number, percentage distributions, t
test and Pearson Correlation test were used.

Results: The mean of VAS score was found as 7,07 £ 1,63 in patients with
osteoarthritis whose average of age was 59,14 + 9,17 years. The total mean of SSA
score was 101,82 + 17,95; the means of scores obtained in the sub-dimensions of
SSA,; Self efficacy in pain was 20,53 + 4,09, Self efficacy in foot and leg functioning
was 22,32 + 6,94, Self efficacy in hand and arm functioning was 35,80 + 7,9, and
Self efficacy in other functions were 23,18 + 6,67. It was found that there was
significant negative correlation between VAS and total score and sub-dimensions of
self-efficacy scale. While there was no statistically significant difference between
self-efficacy scale scores according to gender and marital status, there was a
significant negative correlation between age and foot-leg functions subscale scores.
Conclusions: It was determined that the self-efficacy of the patients with
osteoarthritis was moderate, and the pain perception was high. It is also found that as
the age increased, foot-leg functions decreased, and self-efficacy levels decreased as
the pain perception increased. According these results; effective evaluation of pain
perceptions and self-efficacy levels of patients with osteoarthritis is recommended to

use effective coping methods in pain to increase self-efficacy level.



Key words: Osteoarthritis, Self-efficacy, Pain.



3. GIRIS ve AMAC

Osteoartrit (OA), eklemlerde bir tiir tampon islevi géren kikirdak ve subkondral
kemikte yikim ve yapim olaylar1 arasindaki normal dengenin bozulmasi veya
eklemleri kayganlagtiran sinoviyal sivinin azalmasi sonucu olusan klinik bir

sendromdur (Saridogan 2003; Memis 2010).

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, 20 yas civarinda sinoviyal eklemlerde
baslayan ve klinik bulgularin 40 yas ve lizerinde goriildiigi OA’nin obezitenin
artmasi, Ortalama yasam siiresinin uzamasit ve hareketsiz yasam tarzinin
yayginlagsmasi gibi nedenlerle toplumda goriilme siklig1 giderek artmis ve toplumun
her kesiminde yaygin olarak goriilebilen bir hastalik haline gelmistir. OA eklemlerde
hafif bir rahatsizlik hissi ile baslaylp ciddi sakatliklara neden olacak kadar
ilerleyebilen bir durumdur (Doral ve ark. 2007;
http://www.totbid.org.tr/files/ONLIB/6_1-2/6.pdf, Erisim Tarihi: 28 Kasim 2017).

OA ¢esitli eklemlerde ortaya ¢ikmakla birlikte 6zellikle diz, kalga gibi yiik binen
eklemler ya da omurga etkilendiginde sonuglar1 daha agir olabilmektedir (Sabanci ve

ark. 2015).

Osteoartriti olan hastalarda agri en sik rastlanan yakinmadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bu hastaliga bagli agr1 ve fonksiyon kaybinin 65 yas {istii erigkinlerin
kabaca %25’inde goriilebilecegini bildirmektedir. OA’l1 hastalarda agr1, kas zayifligi,
hareket kisitliligi, fonksiyonlarda azalma gibi semptomlarin birlesimi fiziksel ve
fonksiyonel yetersizligin artmasinin yani sira beden imgesinin bozulmasina neden
olarak oz-etkililik algisin1 etkilemektedir (Akdemir ve Birol 2005; Memis 2010;
Bodur 2011; Acar 2013; Dogan ve ark. 2016). OA’l1 hastalarin fiziksel yetersizlik
diizeyi bozulduk¢a agri seviyeleri artmakta, fiziksel yetersizlik diizeyleri bozulup
agr1 seviyeleri arttikca da 6z-etkililik diizeyleri azalmaktadir (Aksayan ve Goziim
1998; Dogan ve ark. 2016).


http://www.totbid.org.tr/files/ONLIB/6_1-2/6.pdf

Oz-etkililik kavram olarak ilk defa 1977 yilinda Amerikali bir psikolog olan
Albert Bandura tarafindan “Biligsel Davranis Degisimi” adi altinda kullanilmistir.
Bandura, 6z-etkililigi “bireyin belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine
iliskin yargis1” olarak tanimlarken Magil, “bireyin belirli bir eylemi basariyla yapma
kabiliyeti veya olaylar1 kontrol edebilme algisi veya yargisi” olarak tanimlamaktadir
(Aksayan ve Goziim 1998; Yigitbas ve Yetkin 2003; Kara ve Ast1 2004; Unsal ve
Kasike¢1 2008; Dogan ve ark. 2016).

Oz-etkililik bireylerin olaylar1 kavrayabilme, karar verebilme ve davranislarini
yonlendirme siireglerinde etkili olan 6nemli bir algidir. Bir diger ifadeyle bireylerin
karsilastig1 zorluklarla bas etmede ne derece basarili olabileceklerine dair diisiince,
duygu ve hissiyatlaridir. Bu baglamda; bireyin 6z-etkililik algisi, yapabilecegi ve
sakinmasi gereken aktivitelerini belirlemede 6nemli bir yere sahip olup 6z-etkililik
algis1 yiiksek olan bireylerin olumlu saglik davraniglari gostermesinde de artig
saglayacaktir (Aksayan ve Goziim 1998; Yigitbas ve Yetkin 2003; Kara ve Asti
2004; Unsal ve Kasikg1 2008; Dogan ve ark. 2016). Oz-etkililik algis1 &zellikle
kronik hastaliga sahip olan bireylerde sagligin korunma, siirdiiriilme ve gelistirilme
stireglerinde Oonemli bir bilesen ve olumlu saglik davranislarinin kazanilmasinda
belirleyici bir faktordiir (Akdemir ve Birol 2005; Memis 2010; Bodur 2011; Acar
2013; Dogan ve ark. 2016).

Oz-etkililik algilar1 yiiksek olan bireylerin agriyr diisiik olanlardan daha iyi
kontrol edebildikleri; bilissel, davranigsal tedavi ile 6z-etkililik algilar1 giiglendirilen
romatoid artritli hastalarin eklem enflamasyon ve agrilarinin azaldig1 ve psikososyal
islevlerinin arttigr saptanmistir. OA’ll hastalarda agri ve fiziksel yetersizligin 6z
etkililigi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Aksayan ve Goziim 1998; Dogan ve
ark. 2016).

Literatiirde, OA’ln hastalarda agr1 algisinin 6z-etkililik diizeyine etkisini
inceleyen siirli c¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma; osteoartritli

hastalarda agr1 algisinin 6z-etkililik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



4. GENEL BILGILER

4.1. OSTEOARTRIT

Osteoartrit, toplumda prevalansi en yiiksek olan, eklem kartilajinin irreversible
ve ilerleyici sekilde kaybina yol acan, agri ve fonksiyon kaybi ile seyreden
dejeneratif bir eklem hastaligidir (Memis 2010; Dogan ve ark. 2016).

American College of Rheumatology (ACR) OA’y1; eklem kikirdaginin
bozulmus yapisi nedeniyle eklem semptomlarina yol acan, ilave olarak eklemi
olusturan kemik yapida degisiklikler yaratan durumlarin heterojen bir grubu olarak

tamimlamaktadir (Acar 2013).

4.1.1. Osteoartritin Epidemiyolojisi

Osteoartrit her toplum ve etnik grupta goriilebildigi gibi hemen her yas grubunu
da etkilemekle beraber 50 yasin tizerinde goriilme siklig1 artmaktadir. OA’nin toplam
hastalik yiikii i¢inde %2,9 oranla yedinci sirada yer aldigi ililkemizde yapilmis
caligmalarda gosterilmistir. 2005 yilinda 50 yas ve iizerindeki populasyonda yapilan
bir ¢alismada; kalga OA’s1 sikligt %12, diz OA’s1 siklig1 %14,8, el OA’s1 siklig1 da
%10,5 bulunmustur (Kagar ve ark. 2005; Bodur 2011).

4.1.2. Osteoartritin Risk Faktorleri

Osteoartritin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte multifaktoriyeldir. OA

patogenezi ve olasi risk faktorleri Sekil 4.1.1°de 6zetlenmistir (Oygiir 2016).
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Sekil 4.1.1. Osteortritin Patogenezi ve Olas1 Risk Faktorleri

Yas: Yagla birlikte OA insidans ve prevalansinin artmasinin nedeni
multifaktoriyel risk faktorlerine maruz kalma oraninin artmasi ve yaslanmanin
etkisiyle viicudumuzda kikirdagi etkileyen pek ¢ok biyolojik degisikliklerin
olmasidir. Yasla birlikte onarimi stimiile eden biiylime hormonlarma kondrositlerin
cevabr azalmakta, eklem baglarmin laksitesi ve kas giigsiizliigli artarak
propriyosepsiyon duyusu bozulmakta ve bunun sonucunda da eklemlerin
zedelenebilirligi artmaktadir (Kolukisa 2008; Zhang ve Jordan 2010; Bodur 2011).

Osteoartitte ileri yasin risk faktorii olarak Onemli oldugu ¢ok sayida
epidemiyolojik calismayla ortaya koyulmustur. OA prevalanst 35 yastan 65 yasa
dogru artis gostermektedir (35 yas altt %0,1 iken, 65 yas iizerinde %80 oraninda).
Kadavralarda yapilan ¢alismalarda hiicre zedelenmesine bagli eklem degisikliklerin

2. dekatta, rontgen bulgularinin ise 3. dekatta ortaya ¢ikmaya basladigi ve yasla



birlikte ilerledigi gosterilmistir (Saridogan 2003; Doral ve ark. 2007,
http://www.totbid.org.tr/upload/files/Modul4-TemelPatoloji-Osteoartrit.pdf, Erisim
Tarihi:10 Mart 2018).

Cinsiyet ve hormonlar: OA riskinin kadinlarda yaklasik 2,6 kat daha fazla
oldugu ve 55 yas istii kadinlarda erkeklere gore daha sik OA goriildigi
saptanmistir. Bu hastaligin seyrinin kadinlarda 6zellikle postmenopozal donemde
daha ciddi oldugu gozlenmektedir (Saridogan 2003; Srikanth ve ark. 2005; Doral ve
ark. 2007).

Menopoz donemindeki kadinlarda OA’nin belirgin diizeyde artigt hormonal
faktorler ile OA arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida arastirma yapilmasini
beraberinde getirmistir. Kalp rahatsizligit bulunan menopoz sonrasi kadinlarda
ostrojen ve plasebo grubu ile yapilan randomize Kklinik bir ¢alismada diz agris1 ve
ozirliilik agisindan her iki grup arasinda fark goriilmemistir. Buna gore; hormonal
faktorlerin OA olusumunda ¢ok etkili olmadig1 sonucuna varilabilir (Spector ve
MacGregor 2004; Zhang ve Jordan 2010).

Genetik  faktorler: OA’ya yatkinhigin  %50°si  genetik  faktorlerle
aciklanabilmektedir. Ikiz ¢alismalarinda nodal jenelarilize osteoartrit icin ailesel
yatkinligin varligi tanimlanmis primer generalize OA, Bouchard ve Heberden nodiilii
gibi olgularda da genetik faktorler etkili bulunmustur (Spector ve MacGregor 2004;
Doral ve ark. 2007; Uysal ve Bagaran 2009).

Osteoartrit ile genetik yatkinlik arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismalarda
bazi yapisal proteinler, biiyiime faktorlerini ve tip 11 kollajeni kodlayan genler,

vitamin D ve Ostrojen reseptor geni lizerinde durulmaktadir (Kolukisa 2008).

Meslek: Eklemin tekrarlayici sekilde kullanimi OA riskini artirmaktadir.
Calismalar ciftgilerin kalca OA prevalansinin yiiksek oldugunu gostermistir.
Heberden diigiimlerinin prevalanst da pamuk degirmeni is¢ilerinde ¢ok daha fazla

saptanmistir (Zhang ve Jordan 2010; Bodur 2011).

Birden fazla meslegi olan biiylik bir popiilasyonda mesleki eklem kullanimini ve
OA’simi1 boylamsal olarak degerlendirmeyi amaglayan bir calismada; erkeklerin
hamallik gibi yiik tasimayi gerektiren islerde ve diz ¢okerek ya da c¢omelerek
calistiklar1 mesleklerde, bu isleri yapmayanlara oranla radyografik diz OA’s1 (en


http://www.totbid.org.tr/upload/files/Modul4-TemelPatoloji-Osteoartrit.pdf

azindan kesin osteofit) iki kat fazla bulunmustur. Bu erkeklerde siddetli radyografik
OA (osteofit ve eklem boslugu daralmasi) ve bilateral radyografik OA oranlarmin da
anlamli olarak arttigi saptanmustir. Distal interfalanjeal eklem artrozunun kaba
kavrama hareketleri ile ¢alisilan islere gore ince kavrama hareketlerinin fazlaca
kullaniminin gerektigi islerde calisanlarda daha sik oldugu saptanmistir (Zhang ve
Jordan 2010; Bodur 2011).

Obezite: Ideal kilolarmin %50 iizerinde olan kadinlarda ideal viicut agirligina
sahip olan kadinlara oranla OA goriilme sikligi da dokuz kat fazla bulunmustur.
Ozellikle diz OA’s1 gelisimi icin obesitenin degistirilebilir bir risk faktdrii oldugu ve
viicut kiitle indeksi (VKI) > 30 kg/m? olan kisilerde bu riskin 6,8 kat kadar arttigi
tespit edilmistir (Coggon ve ark. 2001; Meisser 2008; Uysal ve Basaran 2009).

Kilo vermenin mekanik yiiklenmenin azalmasiyla iligkili olarak diz osteoartrit
gelisimini 6nledigi, on yillik siire igerisinde, viicut agirhginda 5 kg kadar diististin diz
OA’s1 geligme riskini %50°nin {lizerinde azalttigi gosterilmistir. OA’nin obezite ile
iligkisi incelendiginde generalize OA’da, el ve kalga OA’sinda, diz OA’sindaki kadar
etkili olmadig1 gozlenmistir. Buna gore risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde;
obezitenin mekanik etkileri, sistemik etkilerine oranla daha yogun goriilmektedir
(Saridogan 2003; Kolukisa 2008; Messier 2008; Uysal ve Bagaran 2009).

Osteoporoz: Osteoporozun kisa ve ince kadinlarda, OA’nin obez kadinlarda sik
goriilmesi gibi OA ile osteoporoz arasinda karsit iligkiler oldugunu diistindiiren
cgozlemler oldugu gibi hastaliklardan birinin  varliginin  digerinin  gelisimini
engelleyecegi anlamimi tagimadigini gosteren bulgular da mevcuttur. Osteoartrit
sikliginin  postmenopozal donemde artmasi durumu OA gelisiminde Ostrojen

eksikliginin roliiniin oldugunu diisiindiirtmektedir (Doral ve ark. 2007).

Spor ve fiziksel aktiviteler: Spor ve fizik aktivite ile bolgenin asir1 kullanimi
sonucu eklem hasari gelisebildigi saptanmistir. Ozellikle giires, futbol, boks gibi
eklemi zorlayici, zedeleyici sporlarda ve bisiklete binme, bale gibi eklemin
tekrarlayict hareketlerinin oldugu sporlarda diz OA’s1 riskinin arttigi gosterilmistir

(Saridogan 2003; Doral ve ark. 2007; Kolukisa 2008).

Yapilan arastirmalarda uygun ve yeterli egzersiz yapilmadiginda yani sedanter

bir yasam tarzinda ndroanatomik olarak normal olan eklemlerde bile OA riskinin



arttigi  gosterilmistir. Bununla beraber sedanter bir yasam tarzi olanlarla
karsilagtirildiginda diizenli olarak amatdrce yapilan tenis, bisiklete binme, kosu gibi
sporsal faaliyetlerin kalca ve diz OA’s1 riskini onemli Ol¢lide azalttigi da
bildirilmistir (Doral ve ark. 2007; Kolukisa 2008).

Konjenital/gelisimsel anomaliler: Legg-Calve-Perthes hastaligi, konjenital
subluksasyon, kapital femoral epifiz kaymasi gibi dogustan ya da gelisim siirecinde
goriilen anomalilerin OA igin risk olusturdugu bilinmektedir. Hafif seyirli gelisimsel
anomalilerden olan subklinik asetabular displazide kalga artrozu olma olasiliginin ti¢
kat arttig1 bildirilmistir (Zhang ve Jordan 2010; Bodur 2011).

Eklem dizilim bozukluklar1 ve travma: Major bir travma varligi veya minor
tekrarlayici tarzda travmalarin olmasi eklemde zedelenmeye yol acarak dejeneratif
eklem hasarmin yerlesmesini kolaylastirir (Saridogan 2003; Doral ve ark. 2007;
Kolukisa 2008).

Gelber ve arkadaglar1 eklem yaralanmasi ile diz ve kalga OA’s1 arasindaki
iliskiyi prospektif olarak inceledikleri ¢alismalarinda; kohort girisinde veya takip
sirasinda eklem yaralanma Oykiisii bulunan kisilerde, sonraki donemde bu bolgede
osteoartrit gelisme riskinin énemli dl¢lide artirdigint saptamislardir (Gelber ve ark.
2000).

Ayrica diz ekleminin dizilimi (kalga-diz-ayak agis1) yiik dagiliminin belirleyicisi
pozisyonunda oldugundan dizilimdeki herhangi bir kayma yiik dagilimini etkileyerek
OA gelisim ve ilerleme riskini yiikseltir. Cesitli ¢alismalarda dizdeki dizilim
bozukluklarinin artroz gelisimini artirdii bildirilmistir. Buna karsin Framingham
calismasinda diz ekleminde yapilan gesitli dlgtimlerle (anatomik aks, kondiler agi,
tibial plato acis1 ve kondiler tibial plato acis1) radyografik diz OA riski iliskili
bulunmadigindan, yapilmis olan Ol¢limlerin hastaligin siddeti ve ilerlemesinin

kaynagi oldugu diisiiniilmiistiir (Zhang ve Jordan 2010; Bodur 2011).

Kas giicsiizliigii ve propriosepsiyon bozuklugu: Diz OA’sinda agriya bagh
olarak kaslarin kullanilamamasi sonucu gelistigi disiiniilen kas gii¢stizliigii ve
atrofisi mevcuttur. Bununla beraber farkli ¢alismalar diz OA gelisimi igin potansiyel
risk faktorii olarak eklem iizerine binen yiikiin artmast nedeniyle alt

ekstremitelerdeki (6zellikle kuadriseps kasi) zayifligi gdstermistir. Ayn1 zamanda
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laksite ya da eklemde dizilim bozuklugu gibi durumlarda kuadriseps giiciinde
meydana gelen artis hastaligin ilerlemesini hizlandirabilir. Framingham ¢alismasinda
eklemi etkiledigi diistiniilen kuvvetin eklemin artrozuna yol agtig1 6ne siiriilmiis olup
kavrama giiciniin artis1 ile birlikte elde OA riskinin arttigi saptanmistir. Bazi
kisilerde propriosepsiyon duyusunda da bozulma bildirilmistir. Bu ise daha ¢ok
Charcot eklemi gibi eklem i¢i ya da ¢evresinde bulunan mekanoreseptorlerdeki hasar
dolayisiyladir (Saridogan 2003; Doral ve ark. 2007; Kolukisa 2008; Uysal ve
Basaran 2009; Zhang ve Jordan 2010; Bodur 2011; Bennell ve ark. 2013).

Laksite: Diz ve kalgcada eklem biyomekanigini degistirebilen diger bir faktor ise
bacak uzunlugundaki esitsizliktir. Johnston County Osteoartrit Projesi'nde, en az 2
cm'lik kisaligin, radyografik diz OA's1 ve diz semptomlarinin ortaya ¢ikma olasiligini
%40 arttirdig1 saptanmistir. Multicenter Osteoartrit Calismasimnin sonuglari, ayni
zamanda, ayak uzunlugu esitsizliginin > 1 cm'nin sadece yaygin olan radyografik diz
OA prevalanst ile iliskili olmadigini, ayn1 zamanda semptomatik ve progresif diz

OA's1 riskini de arttirdigin1 gostermistir (Zhang ve Jordan 2010; Bodur 2011).

Diyet: OA ve diyet iliskisini inceleyen pek ¢ok arastirma yapilmistir. C, D, E ve
K vitamini, selenyum vb. vitaminlere dair gesitli arastirma sonuglart bulunmakla
birlikte sonuglar geliskilidir (Zhang ve Jordan 2010; Bodur 2011).

Framingham c¢alismasinda C vitamini igerigi yoniinden diisiik diyetle

beslenmenin diz artrozunun ilerlemesini hizlandirdig: izlenmistir (Bodur 2011).

Felson ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmalara gére D vitamini diizeylerinin, diz
OA’sinda goriilen eklem araliginda daralma ve kikirdagin kaybi iizerine etkisi
olmadigi sonucuna ulasilmistir. Vitamin D diizeylerinin disiik oldugu bireylerde
artrozun progresyon riskinin ve insidansinin yiiksek seyrettigi kanitlanmig olmakla
birlikte, D vitamininin koruyucu etkisi gosterilememistir (Felson ve ark. 2007; Zhang
ve Jordan 2010; Bodur 2011).

Yiiksek serum K vitamini seviyesi, bir ¢alismada 6zellikle biiyiik osteofitlerin
varliginda, bir c¢alismada da radyografik el OA'sinin distikligi ile iliskili
bulunmustur (Neogi ve ark. 2006).

Hayvan ¢alismalar1 selenyum eksikliginin, kikirdakta diizensiz kemik olusumu,

azalmig kemik kuvveti ve tip | ve Il kolejende anormallikler ile iligkili oldugunu
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gostermistir. Toprakta selenyum diizeylerinin asir1 diisiik oldugu Cin ve Dogu Asya
bolgelerinde, osteoartropatinin erken baslangict olan Kashin-Beck Hastalig
prevalansi da yiiksek bulunmus ve selenyumun gida takviyesiyle bu hastaligin
insidansinin azaltildigi gosterilmistir Bununla birlikte, yiiksek selenyum aliminin,
hem kal¢a hem de diz OA’s1 olma riskini arttirdig1 bildirmistir (Fang ve ark. 2003;
Moreno-Reyes ve ark. 2003).

Sigara: Sigaranin OA riskini arttirdigina isaret eden yayinlar yaninda igeriginde
bulunan nikotin maddesinin kondrositlerde glukozaminoglikan ve kollajen sentez
aktivitesini uyararak artmasini sagladigini gosterip olumlu etkisine deginen yayinlar

da mevcuttur (Doral ve ark. 2007; Kolukisa 2008).

Diger hastaliklar: OA ile diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperiirisemi

arasinda obezitenin etkisi disinda bir baglant1 oldugu tespit edilmistir (Doral ve ark.

2007).

4.1.3. Osteoartritin Patogenezi

Glniimiizde OA yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gelisen, asinma ve
yipranma gibi patogenetik mekanizmalarin neden oldugu dejeneratif bir hastalik
olmaktan 6te mekanik giigler, lokal inflamasyon, eklem biitiinliigii, genetik yatkinlik,
ile hiicresel ve biyokimyasal siiregler gibi bircok faktdre bagli olarak gelisen bir
hastalik  olarak degerlendirilmektedir. Yas ve OA insidansinin korelasyon
gostermesi, OA gelisiminin zaman alan bir siire¢ oldugunu kanitlamaktadir
(Saridogan 2003; https://tr.wikipedia.org/wiki/Osteoartrit, Erisim Tarihi: 28 Kasim
2017).

4.1.4. Osteoartritin Siniflandirilmasi

Osteoartritin siniflandirilmasinda tutulan eklem, spesifik bir 6zelligin varligi ve

etyoloji 6nem arz etmektedir (Saridogan 2003; Kolukisa 2008).

12


https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0nsidans
https://tr.wikipedia.org/wiki/Korelasyon
https://tr.wikipedia.org/wiki/Osteoartrit

4.1.4.1. Eklem tutulumuna gore siniflandirma
1. Tutulan eklem sayisina gore
a) Monoartikiiler
b) Oligoartikiiler veya
¢) Poliartikiiler (generalize)
2. Tutulan eklem lokalizasyonuna gore
a) Kalca (iist ug, medial u¢ veya konsantrik)
b) Diz (medial, lateral, patellofemoral kompartmanlar)
c) El (interfalangial eklemler, bagparmak KMK eklemi)
d) Vertebra (apofizyal eklemler veya intervertebral disk hastaligi)

e) Digerleri

4.1.4.2. Etyolojiye gore siniflandirma
1. Primer (idiopatik) OA
2. Sekonder OA

a) Metabolik sebepler
1. Okronosis
2. Akromegali
3. Hemokromatozis
4. Kristal depo hastalig1

b) Anatomik nedenler
1. Femoral epifiz kaymasi
2. Kalgcanin konjenital dislokasyonu
3. Bacak boyu esitsizligi
4. Hipermobilite sendromlar1
5. Epifizyal displaziler
6. Legg Calve Perthes hastaligi
7. Blount hastalig1

¢) Travmatik sebepler
1.Major eklem travmasi
2. Eklem fraktiirii
3. Eklemde kirik ya da osteonekroz varligi
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4. Eklem operasyonu
5. Meslek artropatileri
d) Inflamatuar sebepler
1. inflamatuar artropati
2. Septik artrit
e) Noropatik hastaliklara baglh
1. Charcot eklemi
2. Tabes dorsalis

3. Diabetik ndropati

4.1.4.3. Spesifik ozelliklerine gore simiflandirma
1.inflamatuar OA
2. Eroziv OA
3. Atrofik veya destriiktif OA
4. Kondrokalsinozis ile birlikte goriilen OA
5. Digerleri (Saridogan 2003; Doral ve ark. 2007; Kolukisa 2008).

Generalize osteoartrit: Eklem grubunda ii¢ ya da daha fazlasinin tutulmasi
anlamma gelmektedir. Elde parmagin dorsomedial ve dorsolateral yiiziinde, distal
interfalangial eklemin kikirdak ve kemiginde nodiil tarzinda biiylime ile karakterize
olan distal falanksin fleksiyon ve lateral deviasyon deformitesi yapan OA’Sina
‘Heberden nodiilii’ ad1 verilmektedir. Proksimal interfalangial eklemin OA’sina ise

‘Bouchard nodiilii” denir (Saridogan 2003; Doral ve ark.2007).

4.1.5. Osteoartritte S1k Tutulan Bolgeler ve Klinik Bulgular

Bir veya birka¢ eklemde gelisebilen OA periferik veya omurgadaki eklemleri
tutabilir (Tablo 4.1.1), (Doral ve ark. 2007; Saridogan 2011).

Osteoartrit her sinovyal eklemde goriilebilmekteyse de, en ¢ok kalga ve dizde
karsimiza ¢ikmakta olup, omurga, ayak eklemi, parmak ve el bilegi eklemlerinde

goriilebilmektedir. Ornegin elde tutulan eklemler siklikla distal interfalangeal (DIF)
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eklemler, birinci karpometakarpal eklem, daha nadiren de proksimal interfalangeal
(PIF) eklemlerdir. OA diartrodial eklemleri tutmasmna ragmen, travma veya
konjenital bir anomali olmaksizin ayak ve el bilegi, dirsck ve omuz
(akromiyoklavikiiler eklem harig¢) eklemlerinde primer osteoartrit nadir goriiliir. Diz
ekleminde ise medial femorotibial, lateral femorotibial veya patellofemoral
kompartmanlardan biri veya daha fazlasi tutulabilmektedir (Doral ve ark. 2007;
Bodur 2011; Saridogan 2011; Kiper ve Akga 2012).

Tablo 4.1.1. Osteoartritte Sik Tutulan Bolgeler

Eklem tutulum bolgeleri
Aksiyel: Servikal ve lomber omurga
Periferal: Distal interfalangeal eklemler, proksimal interfalangeal eklemler,
birinci karpometakarpal eklemler
Dizler

Kalgalar

Osteoartritin yavag ve sinsi ilerlemesi ve osteoartritik eklemlerde osteofitler gibi
yeni dokular iiretilmesi sonucu ¢ogu kez radyolojik ve patolojik OA ozellikleri
gosteren bircok eklemde higbir belirti goriilmeyebileceginden hastaligin baslangic
zamanini belirlemek glictiir (Saridogan 2003;
http://www.romaturka.org/uploads/files/yayin_000007.pdf, Erisim Tarihi: 28 Kasim
2017).

Hastalik tutulan eklemlere gore belirti ve bulgu vermekte olup hareket kisitlilig,
tutukluk, eklem genislemesi agri, deformite gibi bulgular gdzlemlenebilir.
Osteoartritte 6nemli belirti ve bulgular Tablo 4.1.2°de gosterilmistir (Saridogan
2003).
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Tablo 4.1.2. Osteoartritte Onemli Belirti ve Bulgular

Eklem agrisi

30 dakikadan kisa sabah sertligi-tutukluk
Sislik

Eklem seklinde degisiklikler

Eklemde instabilite ve burkulma

BELIRTI

Fonksiyon kayb1

Hassasiyet (eklem ¢izgisi ve periartikiiler yapilar)
Tutulan eklemde kemik genislemesi
Hareket genisligi kisitlanmasi
Harekette krepitasyon
BULGU
Harekette agr1
Kas atrofisi/ kas kuvvetsizligi

Is1 artis1 ve/veya eflizyon

Kotii dizilim ve/veya eklem deformitesi

Agr1: OA’nin en tipik bulgusudur. Baslangigta tutulan eklemin kullanimi ile
ortaya c¢ikan ve dinlenmekle azalan bir agri s6z konusudur. Hastalik ilerledikce
eklem kikirdagindaki bozukluklar ve asimmanin artmasiyla istirahat sirasinda da
hareketle baglantisiz spontan, daha yogun ve direncli bir agr1 ortaya c¢ikar. Agr
cogunlukla OA’nin o eklemde yarattig1 lokal patolojiden kaynaklanmaktadir. Ancak
kalca eklemindeki OA agrisinin diz eklemine yansiyarak buradaki agriya eklenmesi
gibi daha proksimaldeki bir patolojinin yansimasi da agriya neden olmaktadir
(Saridogan 2003; Akyiiz ve Bulak 2007; Kiper ve Akga 2012).

Eklem kikirdaginda sinir iletimi olmadigindan agrimin kaynagi kikirdagin
disinda kalan eklemin i¢ ve dis yapilaridir. Agr1 marjinal kemik proliferasyonlarinin
periostu kaldirmasi, subkondral kemigin basinca maruz kalmasi, trabekiiler
mikrokiriklar, eklem i¢i baglarin tutulumu, sinovyal villuslarin sikismasi ve aginmasi
gibi birden fazla faktorden kaynaklanmaktadir. Hastalik ilerledik¢e agriya ek olarak

eklem kontraktiirii, kas gii¢siizliigli ve kapsiiler fibrozis de eslik etmektedir (Doral ve
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ark. 2007; http://www.totbid.orqg.tr/upload/files/Modul4-TemelPatoloji-

Osteoartrit.pdf, Erisim Tarihi:10 Mart 2018).

Tutukluk: Sik goriilen bir semptom olup OA’daki eklem sertliginin en tipik
Ozelligi, inaktivite sonrasi eklem hareketinin baglatilmasindaki gii¢liik olarak
tanimlanabilmektedir. Uzun siire hareketsiz kalindiginda 6zellikle sabah ilk ayaga
kalkma sirasinda hissedilen, genellikle birka¢ dakikadan otuz dakikaya kadar uzamis
bir tutukluk s6z konusudur (Saridogan 2003; Doral ve ark. 2007; Hunter ve ark.
2008; Saridogan 2011).

Eklem tutuklugunun en karakteristik 6zelligi olan ve inaktiviteye bagli olarak
gelisen, kalinlasmis kapsiil ya da sinovyumda hyaliironat birikimiyle agiklanabilen
eklemde peltelesme (gelling) bulgusu vardir. Hastaligin ileri donemlerinde kisinin
giinliik yasam islevlerini aksatacak diizeylere ulasabilmektedir (Hunter ve ark. 2008;
Saridogan 2011).

Sislik: Sinovyal sivinin artmasi ya da eklemin etrafinda bulunan yumusak
dokularda veya kemiklerde biiyiimeye bagh olarak eklemde sislik olusabilmektedir.
Belirtilere eslik eden hafif bir inflamasyon bulunabilecegi gibi eklem
biyomekaniginde bozulma sonucu periartikiiler dokularda olusan tahribat bursit ve
tendinit olusumuna neden olabilmektedir (Saridogan 2003; Hunter ve ark. 2008;
Saridogan 2011).

Hassasiyet: Eklem kapsiiliiniin yapisma noktalarinda ve eklemin c¢evresindeki
yumusak dokularda (bursa, kas ve ligamanlar) hassasiyet olusabilmektedir

(Saridogan 2011).

Krepitasyon: OA’li1 eklemlerin hareketlerinde siklikla hissedilen kaba bir
krepitasyon mevcuttur. Hastaligin ilerleyen safhalarinda krepitasyon kulakla
duyulabilmektedir (krakman). Sesin kaynagi yiiksek ihtimalle eklemlerdeki
yiizeylerin diizensizligi ve eklem kenarlarinda bulunan kemiklerin asir1 biiyiimeleri
olabilecegi gibi sinovyal sivinin igerisinde meydana gelen bosluk ve gaz baloncuklari

nedeniyle de olabilmektedir (Saridogan 2003; Saridogan 2011).

Hareket acikhiginda azalma: Agri ile birlikte OA’lr eklemin hareket
genisliginde bir azalma olusmaktadir. Etkilenen eklem yiizlerinin uygunsuzlugu, kas

spazmi ve kontraktiirii, kapstiler kontraktiir veya osteofit, serbest cisimlerin mekanik
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engellemesi ve eklem kapsiiliindeki kalinlasmayla birlikte remodelling siireci serbest
eklem hareketini engelleyerek hareket kisitliligina yol agabilmektedir. Bunun sonucu
olarak da o6zellikle dizlerimiz {izerine ¢omelme ve merdivenlerden inme ve ¢ikma
gibi aktiviteler sirasinda sikint1 yasanabilmektedir (Saridogan 2003; Saridogan 2011;
http://www.totbid.org.tr/upload/files/Modul4-TemelPatoloji-Osteoartrit.pdf, Erisim
Tarihi:10 Mart 2018).

Fonksiyon kaybi: Agriya bagli olarak tutulmus olan eklemlerde fonksiyon
kayb1 goriilebilmektedir. E1 OA’sinda kavramanin azalmis olmasi, kal¢a ve diz
OA’sinda yiiriime sirasinda olusan kisitlilik ve yorgunluk fonksiyon kaybi sonucudur
(Saridogan 2011).

Instabilite: Siklikla kas gerginliginin yetersizligine ve eklem mekanigindeki
anomaliye bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica kaslarda propriosepsiyon

bozuklugu s6z konusudur (Saridogan 2003; Saridogan 2011).

Eklem deformiteleri: OA’nin ilerledigi durumlarda eklem destriiksiyonuna
bagli olarak dizde varus deformitesi, ellerde sekil bozukluklari, egrilmeler gibi

deformiteler ortaya ¢ikabilmektedir (Saridogan 2011).

Fizik muayene: Muayene bulgulart OA’nin siddetine ve etkilenen ekleme gore
degisiklik gostermektedir. Tutulan eklemin palpasyonunda hassasiyet, agrili kemiksi
sislikler, eflizyon veya sinovite bagli yumusak doku sisligi, piriizsiiz eklem
yiizlerinin bozulmasindan meydana gelen ve ileri olgularda kulakla duyulabilen
(krakman) krepitasyon, kemikte genisleme (osteofitler) bulgulari gelisebilmektedir
(Saridogan 2003; Saridogan 2011; http://www.tth.org.tr/STED/sted0900/5.html,
Erigim Tarihi: 10 Mart 2018).

4.1.6. Osteoartritte Agr1 Olusum Mekanizmalari

Agr1 OA’da en sik rastlanan ve en dnemli yakinmadir. Tablo 4.1.3’te belirtildigi
gibi agrinin pek ¢ok kaynagi olabilmektedir (Saridogan 2011).

Agr olusumunda eklem cevresindeki dokular ve eklemin diger yapilari rol

oynayabilmektedir. Agri; bir kisim olguda osteofitlerle periosttaki sinir
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sonlanmalarmin gerilmesine bagli olusurken bir kisim olguda da sinovit ya da
subkondral kemik mikrofraktiirlerine bagh olugsmaktadir. Agrinin diger kaynaklar
arasinda kemik iskemisi, eklem instabilitesi, kas spazmi ve eklem kapsiiliinde
gerginlik sayilabilmektedir (Ergin 2011; Saridogan 2011).

Tablo 4.1.3. Osteoartritli Hastada Eklem Agris1 Kaynaklari

Doku Agr1 mekanizmasi

Subkondral kemik Meduller hipertansiyon, mikrofraktiirler
Osteofitler Periostta sinir sonlanmalarinin gerilmesi
Ligamanlar Gerilme

Entezis Enflamasyon

Eklem kapsiilii Enflamasyon, distansiyon

Periartikiiler kaslar Spazm

Sinovyum Enflamasyon

4.2. 0Z ETKILILIK

Oz-etkililik kavram olarak ilk defa 1977 yilinda Amerikali bir psikolog olan
Albert Bandura tarafindan “Biligsel Davranis Degisimi” adi altinda kullanilmastir.
Bandura, 6z-etkililigi “bireyin belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine
iligkin yargis1” olarak tanimlarken Magil, “bireyin belirli bir eylemi basartyla yapma
kabiliyeti veya olaylar1 kontrol edebilme algis1 veya yargisi” olarak tanimlamaktadir
(Aksayan ve Goziim 1998; Yigitbas ve Yetkin 2003; Kara ve Ast1 2004; Keskin ve
Orgun 2006; Unsal ve Kasik¢1 2008; Dogan ve ark. 2016).

Oz-etkililik bireylerin olaylar1 kavrayabilme, karar verebilme ve davramiglarini
yonlendirme siireglerinde etkili olan 6nemli bir algidir. Bir diger ifadeyle bireylerin
karsilastig1 zorluklarla bas etmede ne derece basarili olabileceklerine dair diisiince,
duygu ve hissiyatlaridir. Bu baglamda; bireyin 6z-etkililik algisi, yapabilecegi ve

sakinmasi gereken aktivitelerini belirlemede 6nemli bir yere sahip olup 6z-etkililik
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algis1 yliksek olan bireylerin olumlu saglik davranislart gostermesinde de artis
saglayacaktir (Aksayan ve Goziim 1998; Yigitbas ve Yetkin 2003; Kara ve Asti
2004; Unsal ve Kasik¢1 2008; Dogan ve ark. 2016).

Oz-etkililik kavraminin kognitif (kisisel amaglar, kendini degerlendirebilme ve

analitik distincenin Kkalitesi), c¢evresel ve davranissal agilardan ele alinmasi

gerekmektedir (Bandura 2001; Moores ve Chang 2009).

Schwarzer ve Fuchs (1995) kilo kontroliiniin, saglikli ve dengeli beslenmenin,
sporsal faaliyetlerin, tehlikeli cinsel davranislarin ve bagimlilik olusturan maddelere
kars1 otokontroliin saglanmasinda bireylerin 6z-etkililik algisinin 6nemine isaret eden

pek ¢ok arastirma sonucuna deginmislerdir (G6ziim ve Aksayan 1999).

4.3. AGRI ve OZETKILILIK

Agn hastaligin erken evresinde genellikle eklemin kullanimiyla iliskili ve
dinlenmekle azalan o&zellikteyken hastaligin ileri evrelerinde olduk¢a siddetli,
dinlenmeyle ge¢cmeyecek bir hal alir ve hareketle baglantisiz spontan agri
olusmaktadir. Agr1 lokal ya da yansiyan agr1 seklinde gelisebilmektedir (Saridogan
2011; Ergin 2011).

Osteoartritin patolojisi ve iliskili psikososyal olaylar Sekil 4.3.1’de gosterilmistir
(Saridogan 2011).
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Degisik derecelerde agri

g

Aktivite azalmasi

i

Kas kuvvetsizligi ve aerobik kapasitede azalma

i

Degisik aktivitelerde bagimsizligin azalmasi

i

Affektif durum degisikligi

g

Yasam kalitesinde bozulma

Sekil 4.3.1. Osteoartritin Patolojisi ve iliskili Psikososyal Olaylar

Agn eklemde hareket kisitlanmasina yol actigi i¢in aktiviteye karsi intolerans
gelismektedir. Aktivite intoleransi sonucu da kas giicti azalmakta ve propriosepsiyon
duyusu bozulmaktadir. Boylece agr1 daha da siddetlenmektedir. Hastanin aktiviteden
kaginmasi sonucu aerobik kapasite azalmakta, yorgunluk artmakta, yiirimeye dahi

direng olusmaktadir (Saridogan 2011; Ergin 2011).

Agn algist hastaligin kroniklesmesi ve yaslanma gibi nedenlere bagli olarak
degismektedir. Noropatik agrinin da tabloya eklenmesiyle depresif bir duygu durumu
olusabilmekte ve kendini sosyal hayattan izole etme ile de algilanan agr1 oldukga
siddetli olabilmektedir (Saridogan 2011).

Algilanan agr1 siddetinin artmasina bagli olusan biitiin bu sorunlar yasam
kalitesini diisirmekte ayn1 zamanda fiziksel yetersizligin artmasma ve beden
imgesinin bozulmasina yol agarak oz-etkililik algisini etkilemektedir (Sekil 4.3.1),
(Dogan ve ark. 2016).

Osteoartritte hemsirelik uygulamalar i¢in en 6nemli hedef hastalarin fiziksel
aktivitelerini en iist bagimsizlik derecesinde siirdiirebilmesidir. Bunun i¢in de OA’l1

hastalarin Oncelikle hastaligi kabullenmesinin ve hayat tarzini uygun sekilde
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diizenlemesinin yanm1 sira Oz-etkililik diizeyini artirmaya yonelik girisimlerinin

desteklenmesi de 6nemlidir (Akdemir ve Birol 2005; Dogan ve ark. 2016).

Dogan ve arkadaslarinin yaptig1 tanimlayici ¢alismada; erkeklerin, egitim diizeyi
ortaokul-lise olanlarin, ev hanimi olmayanlarin, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz olanlarin ve ek kronik hastaligi olmayanlarin 6z-etkililik puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica literatiire bakildiginda OA gibi kronik hastaliklarin agr1
yonetiminde, olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda, 6z-etkililik algisinin

etkili oldugu bildirilmektedir (Goziim ve Aksayan 1999; Dogan ve ark. 2016).

Oz-etkililik algilar1 yiiksek olan kisilerin agriyr diisiik olanlardan daha iyi
kontrol edebildikleri; biligsel-davranigsal tedavi ile 6z-etkililik algilar1 giiclendirilen
romatoid artritli hastalarin eklem enflamasyon ve agrilarinin azaldig1 ve psikososyal
islevlerinin arttig1 saptanmistir. OA’l1 bireylerin fiziksel yetersizligi arttikga agri
seviyeleri artmakta dolayisiyla da 0z-etkililik diizeyleri azalmaktadir. OA’l
hastalarda agr1 ve fiziksel yetersizligin 6z etkililigi olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (Aksayan ve Goziim 1998; Dogan ve ark. 2016).

Artritli hastalarda 6z etkililigi degerlendirmek amaci ile 6lgek gelistirilmis olup

bazi ¢alismalarda kullanilmustir.

Kate Lorig ve arkadaslari (1989) artritli hastalarin 6z-etkililik algisin1 6lgmek
amaciyla “Arthritis Self-efficacy Scale (ASES)” ismini verdikleri &lgegi
gelistirmislerdir (Lorig ve ark. 1989). Ulkemizde de Unsal ve Kasik¢i tarafindan
Olcegin gegerlik ve gilivenirlik c¢alismast yapilmis olup bazi ¢aligmalarda

kullanilmistir (Unsal ve Kasik¢1 2008; Sahin ve Biilbiil 2014; Dogan ve ark. 2016).

22



5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Osteoartritli hastalarda agr1 algisinin 6z-etkililik diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢aligma tanimlayici tipte bir arastirmadr.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve SURESI

Arastirma, Manisa Valiligi 1l Saghk Miidiirliigii Manisa Merkezefendi Devlet
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) kliniginde yatan ve polikliniklerine
bagvuran ve arastirma kriterlerini karsilayan OA’l1 hastalarda, 21 Nisan — 30 Eyliil
2017 (Ek-6) tarihleri arasinda yapildi.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, 21 Nisan — 30 Eylil 2017 tarihleri arasinda Manisa
Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi FTR kliniginde
yatan ve polikliniklerine bagvuran 1200 OA’11 hasta olusturdu.

Aragtirmanin  Orneklemini ise arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan
rastlantisal 6rnekleme yonetimi ile secilen ve goniillii olarak arastirmaya katilmay:

kabul eden 200 OA’11 hasta olusturdu.
Orneklem sayis1; dlgek madde sayis1 x 10 olarak belirlenmistir.

Arastirmava dahil olma Kriterleri:

e En az alt1 aydir OA tanis1 almis olmak,

e 18-75 yas arasinda olmak,
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e En az okuryazar olmak,
e fletisime ve isbirligine acik olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Arastirmadan dislama Kriterleri:

e Ekstremite kaybi olmak,

e Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 bulunmak,

e Psikiyatrik bir tanis1 bulunmak,

e Kanser tanis1 almis olmak,

e Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hastalar ¢alisma disi

birakilmistir.

5.4. ARASTIRMA SORULARI

1. Osteoartritli hastalarin algiladiklar1 agr1 diizeyi nedir?

2. Osteoartritli hastalarin 6z-etkililik durumu nasildir?

3. Osteoartritli hastalarda algiladiklar1 agr1 ile sosyodemografik
Ozelliklerin iligkisi var midir?

4. Osteoartritli hastalarda 6z-etkililik ile sosyodemografik o6zelliklerin
iliskisi var midir?

5. Osteoartritli hastalarin  algiladiklar1 agri diizeyi ile o6z-etkililik

diizeyleri arasinda iliski var midir?

5.5. BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimsiz degiskenler: hasta tanitim formunda yer alan OA’l1 hastalarin yas,

cinsiyet, medeni durumu ile ilgili verilerdir.

Bagimli degiskenler VAS ile AOO ve alt boyut puanlaridir.
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5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada kullanilacak veri toplama araglari; hastalarin tanitici 6zelliklerini

iceren Hasta Tanitim Formu, VAS ve AOO’dir.

Hasta Tanitim Formu: Hasta taniim formu, sosyodemografik o6zellikler ve

hastaligin tan1 ve tani siiresi ile ilgili sorulardan olusturuldu.

Viziiel Analog Skala (VAS): VAS soyut bir kavram olan agr1 siddetini somut,
sayisal bir veri haline doniistiirebilmek i¢in kullanilan diinya ¢apinda kabul edilmis,
kolay uygulanabilen ve giivenilirligi olan bir skaladir. Skala “0 = agr1 yok”, ile “10 =

cok siddetli agr1 var” arasinda degisen rakamsal degerlerden olusmaktadir.

Artritlerde Oz-Etkililik Olcegi (AOO): Kate Lorig ve arkadaslar1 (1989) tarafindan
artritli hastalarin 6z-etkililik algisin1 6lgmek amaciyla “Arthritis Self-efficacy Scale
(ASES)” gelistirmis ve iilkemizde Unsal ve Kasik¢1 tarafindan 6lgegin gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmustir. Tiirkce’ye arastirmaci tarafindan Artritlerde Oz-
etkililik Olgegi (AOO) olarak uyarlannmustir (Lorig ve ark. 1989; Unsal ve Kasikei
2008).

Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi; Baslangic1 “Hi¢ emin degilim=1" ve diger ucu
“Cok eminim=10" seklinde rakamsal deger verilerek belirtilen 10 rakamli gorsel
olgek iizerinden degerlendirilen 20 ifadeden olusmaktadir. Oz-etkililik agri, &6z-
etkililik el kol fonksiyonlari, 6z-etkililik ayak bacak fonksiyonlari ve 6z-etkililik
diger belirtiler olmak iizere dort alt boyutu vardir. Ilk bes ifade 6z-etkililik agr alt
boyutunda yer almaktadir ve artrit hastalarinin agr1 ile basa ¢ikabilme diizeylerini
belirlemektedir. Sonraki dokuz ifade 6z-etkililik el kol fonksiyonlar: ve 6z-etkililik
ayak bacak fonksiyonlari olarak isimlendirilmis olup orijinalindeki o6z-etkililik
fonksiyonlar alt boyutunun ikiye ayrilmig halidir. Bu alt boyuttaki dokuz ifade ile
artritin el ve ayak eklemlerini ne oranda etkiledigi ve fonksiyonlarini bagimsiz yapip
yapamadig1 sorgulanmaktadir. Olgekte son alt1 ifade ise 6z-etkililik diger belirtiler alt
boyutuyla verilmekte olup artrit hastalarinda var olan belirtilerle basa g¢ikabilme

yeteneklerini belirlemeye yoneliktir. Olgegin minimum puani 20, maksimum puani
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da 200 olarak belirlenmis olup puanin artmasi 6z-etkililik diizeyinin yiikseldiginin
gostergesidir (Unsal ve Kasik¢1 2008; Sahin ve Biilbiil 2014; Dogan ve ark. 2016).

Unsal ve Kasik¢1 (2008) AOO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin
toplam Cronbach o Katsayisim 0,96 olarak saptamistir. Olgegin alt boyutlarmin
Cronbach a degerleri siras1 ile; agrida 6z-etkililik alt boyutunda 0,87, ayak bacak
fonksiyonunda oz-etkililik alt boyutunda 0,93, el kol fonksiyonunda 6z-etkililik alt
boyutunda 0,90 ve diger belirtilerde 6z-etkililik alt boyutunda 0,96 olarak tespit
edilmistir (Unsal ve Kasik¢1 2008).

Yapilan bu ¢alismada; AOO ve alt boyutlarinin madde sayilar1 ve Cronbach o
katsayilar1 tablo 5.6.1’de gosterildi.

Tablo 5.6.1. AOO ve Alt Boyutlarmin Madde Sayilar1 ve Cronbach o Katsayilar:

Olcegin Alt Gruplar Madde Sayis1 ~ Cronbach «
Agrida Oz-Etkililik 5 0,22
Ayak Bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik 4 0,88
El Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik 5 0,87
Diger Belirtilerde Oz-Etkililik 6 0,81
(")l(;ek Toplam 20 0,84

5.7.VERI TOPLAMA YONTEMI
Veriler aragtirmaci tarafindan fizik tedavi polikliniklerinde ya da fizik tedavi

servislerinde, her bir goriisme ortalama 20 dakika siirecek sekilde, yiiz yiize goriisme

yontemi kullanilarak toplandi.
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5.8. VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin verileri; Statistical Package for Social Science for Windows 11.0
(SPSS) paket programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin %95 giiven araliginda

ve p<0,05 degeri istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyini belirlemede esas alindi.

Bilgisayar programina girildikten sonra verilerin degerlendirilmesinde
tamimlayic istatistikler i¢in ortalama ve standart sapma (ort. = SS.), say1 ve yiizde
dagilimlar1 kullanildi. Parametrik verilerde de iki grup farki icin t-testi, iligkisi igin

Pearson korelasyon analizi kullanildi.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Caligma Manisa ilinde tek bir devlet hastanesinde yapildigi icin sonuglar tiim

OA’ 11 hastalara genellenemez.

5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda aydmlatilmis onam, gizlilik, hakkaniyet,
zarar vermeme/ yararlilik ilkeleri gibi hem bilimsel hem de evrensel ilkeler g6z

oniinde tutuldu.

Artritlerde Oz-etkililik Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi icin Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Unsal’dan yazili izin alind1 (EK-5).

Arastirmanin yapilmasi igin de Etik Kurul Onayir (Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu, 10.02.2017/20478486-050.06.04) ve
aragtirmanin yapildigi kurumdan gerekli yazili izin (Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Manisa  Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi,
21.04.2017/72782165-663.08) alind1 ( Ek-6, EK-7).

Orneklem kapsamina alinan OA’l1 hastalara da uygulanmadan 6nce, ¢alismanin
konusu, amaci ve vyararlar agiklanarak sozel bilgilendirme yapildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden OA’l1 hastalara Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(HBGOF) imzalatildi (Ek-4).
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Anket ve Ol¢ek sorulart yardimci arastirmaci tarafindan dolduruldu. Yan (bias)
tutmayr engellemek amaciyla anlasilmayan sorular ikinci kez okundu, ancak

orneklerle yonlendirme yapilmadi.
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6. BULGULAR

Calisma kapsamina alman OA’li hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve

hastalik tanilar1 Tablo 6.1°de gdsterildi.

Tablo 6.1. Osteoartritli Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastalik
Tanilar1 (n=200)

Tamtic1 y _
Ozellikler %/ Ort.£SS  (min-maks)
Cinsiyet

Kadin 166 83,0
Erkek 34 17,0

Yas grubu (y1l) 59,14-9,17 (30-75)
30-45 19 9,5
46-60 80 40,0
61-75 101 50,5
Medeni durumu

Evli 173 86,5
Bekar 27 13,5
Artrit cesidi

Artroz 56 28,0
Gonartroz 123 61,5
Poliartroz 21 10,5

Osteoartritli hastalarin %50,5’1 61-75 yas grubunda olup, yas ortalamalar1 59,14
+ 9,17 (min:30 - maks:75) yildir. Hastalarin %83’ kadin ve %86,5’1 evlidir. OA’h

hastalarda en sik rastlanan tan1 %61,5 orani ile gonartrozdur (Tablo 6.1).

29



Osteoartritli hastalarin algiladiklart agr1 diizeyi Tablo 6.2°de gosterildi.

Tablo 6.2. Osteoartritli Hastalarin Agr1 Diizeyi (n=200)

Ort. £SS (min — maks)

Agn diizeyi (VAS) 7,07+1,63 (3-10)

Calisma kapsamina alinan hastalarin VAS puan ortalamasi1 7,07 + 1,63 olarak
bulundu (Tablo 6.2).

Osteoartritli hastalarin 6z-etkililik puan ortalamalari1 Tablo 6.3’te gosterildi.

Tablo 6.3. Osteoartritli Hastalarin Oz-Etkililik Puan Ortalamalar1 (n=200)

Olcekler Ort. £ SS (Min —Maks)
Oz-etkililik agr1 20,53 + 4,09 (5-37)
Oz-etkililik ayak-bacak fonksiyon 22,32 +6,94 (4-40)
Oz-etkililik el-kol fonksiyon 35,80 + 7,90 (13-50)
Oz-etkililik diger fonksiyonlar 23,18 + 6,67 (10-50)
Oz-etkililik toplam 101,82 + 17,95 (44-162)

Osteoartritli hastalarda AOO ve alt boyut puanlari degerlendirildiginde; Oz-
Etkililik Toplam puan ortalamalar1 101,82 + 17,95, Oz-Etkililik Agr1 20,53 <+ 4,09,
Oz-Etkililik Ayak-Bacak Fonksiyonlar1 22,32 + 6,94, Oz-Etkililik EI-Kol
Fonksiyonlar1 35,80 + 7,90 ve Oz-Etkililik Diger Fonksiyonlar 23,18 + 6,67 olarak
bulundu (Tablo 6.3).

Osteoartritli hastalarda cinsiyet ve medeni durumlara gére VAS puanlar1 farki
Tablo 6.4’te gosterildi.
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Tablo 6.4. Osteoartritli Hastalarda Cinsiyet ve Medeni Durumlara Gore VAS
Puanlar1 Farki (n=200)

Veriler Ort. = Ss Anlamhhk
Cinsiyet t=1,183  p=0,238
Kadin (n=166) 7,13+1,59

Erkek (n=34) 6,76 +1,81

Medeni Durum t=0,477 p=0,634
Evli (n=173) 7,09 +1,59

Bekar (n=27) 6,93+ 1,89

Erkek ve kadin cinsiyette VAS puanlan degerlendirildiginde istatistiki agidan
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Medeni durumlara goére VAS puanlart farkl
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.4). VAS ile yas arasinda anlamli korelasyon
bulunmadi (r=0,066 ve p>0.05).

Osteoartritli hastalarin cinsiyete goére 6z-etkililik 6lgek puanlart farki Tablo
6.5’de gosterildi.
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Tablo 6.5. Cinsiyete Gére Oz-Etkililik Olgek Puanlar1 Farki (n=200)

Olcekler Ort. £ SS Anlamhhk
Oz-etkililik toplam t=0,657 p=0,512
Kadin(n=166) 102,19 +18,22

Erkek (n=34) 99,97 + 16,69

Oz-etkililik agr1 t=0,315 p=0,753
Kadin(n=166) 20,57 4,21

Erkek (n=34) 20,32 + 3,49

Oz-etkililik ayak-bacak fonksiyon t=1,149  p=0,252
Kadin(n=166) 22,06 + 7,07

Erkek (n=34) 23,56 +6,19

Oz-etkililik el-kol fonksiyon t=1,386  p=0,167
Kadin(n=166) 36,14 + 7,47

Erkek (n=34) 34,09 + 9,69

Oz-etkililik diger fonksiyonlar t=1,134 p=0,258
Kadin(n=166) 23,42 £ 6,67

Erkek (n=34) 22,00 + 6,62

Kadin ve erkekler arasinda 6z-etkililik 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.5).

Osteoartritli hastalarin medeni duruma gore 6z-etkililik 6lgek puanlart farki
Tablo 6.6’da gosterildi.
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Tablo 6.6. Medeni Duruma Gére Oz-Etkililik Olgek Puanlar1 Farki (n=200)

-- Evli Bekar
Olcekler Ort. + SS Ort. + SS Anlamhhk
Oz-etkililik toplam 102,03+18,05 100,40+17,54 t=0,437
p=0,662
Oz-etkililik agr1 20,36+3,94 21,60+4,89 t=1,464
p=0,145
Oz-etkililik ayak-bacak fonksiyon 22,57+6,78 20,67+7,78 t=1,330
p=0,185
Oz-etkililik el-kol fonksiyon 35,76£8,16 36,04+6,07 t=0,171
p=0,865
Oz-etkililik diger fonksiyonlar 23,35+6,99 22,11+6,52 t=0,895
p=0,372

Osteoartritli evli ve bekar hastalar arasinda 6z-etkililik 6lgek puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.6).

Osteoartritli hastalarin yas ile 6z-etkililik 6lgek puanlari arasindaki korelasyon

Tablo 6.7°de gosterildi.

33



Tablo 6.7. Yas ile Oz-Etkililik Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon (n=200)

AOO ve Olcek Yas AOO OE a;);f(_ OE OE
Alt Boyutlari Toplam agri bacak el-kol diger
Yas -
AOO r =-0,107
Toplam p=0,131
OE r =-0,047 r=0,491***
Agn p=0,511 p=0,000
OF r=-0,255***  r=0,700***  r=0,260***
ayak bacak p=0,000 p=0,000 p=0,000
OFE r=0,033 r=0,745*** r=0,133 r=0,267***
el kol p=0,646 p=0,000 p=0,061 p=0,000
OE r=-0,033 r=0,780*** r=0,282*** r=0,367*** r=0,460***
diger p=0,644 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Not: Oz-Etkililik: OF, * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Yas ile oz-etkililik 6lgcek toplam puani, Olgek alt boyutlarindan agri, el kol

fonksiyonlar1

ve diger

fonksiyonlari

puanlari

arasinda anlaml

korelasyon

bulunmazken (p>0,05), yas ile ayak bacak fonksiyonlar: puanlar1 arasinda negatif

yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0,001), (Tablo 6.7).

Osteoartritli hastalarin algiladiklar1 agri dizeyi (VAS) ile 6z-etkililik 6lgek

puanlar1 arasindaki korelasyon Tablo 6.8’de gosterildi.

34



Tablo 6.8. VAS ile Oz-Etkililik Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon (n=200)

AOO ve - . OE ) )
Gt vas 00 OE g oE O
Boyutlari P g bacak g
VAS

AOO r=-0,421***

Toplam p=0,000

OE r=-0,182* r=0,491***

Agn p=0,010 p=0,000

OE r=-0,495***  r=0,700*** r=0,260***

OF r=-0,295***  r=0,745*** r=0,133 r=0,267***

el kol p=0,000 p=0,000 p=0,061 p=0,000

OE r=-0,158* r=0,780*** r=0,282*** r=0,367*** r=0,460***
diger p=0,026 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Not: Oz-Etkililik: OE, * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001

Bu calismada; VAS ile 6z-etkililik 6lgek toplam puani ve alt boyut puanlari

arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu (sirasiyla; p<0,001, p<0,05,

p<0,001, p<0,001 ve p<0,05), (Tablo 6.8).
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7. TARTISMA

Osteoartritli hastalarin agr1 algisinin 6z-etkililik diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu c¢alismada; OA’lh hastalarin %50,5’1 61-75
yas grubunda, %40’1 da 46-60 yas grubunda ve yas ortalamalar1 59,14 + 9,17
(min:30 - maks:75) yil olarak bulundu.

Literatiire bakildiginda ileri yagin OA igin énemli bir risk faktorii oldugu birgok
epidemiyolojik ¢alismayla ortaya koyulmustur. OA prevalansi 35 yastan 65 yasa
dogru artig gostermektedir (35 yas alt1 %0,1 iken, 65 yas ilizerinde %80 oraninda).
OA prevelansimin artmasinda orta ve ileri yasta artikiiler kartilajin perfiizyonunun
azalmasimin yani sira eklem geometrisinde olan degisikliklerin de artmasi etkendir.
Ayrica yasin ilerlemesiyle birlikte kas fonksiyonu ve periferde norolojik cevabin
yeterli olmayisi, ligaman laksitesinde artiga bagli eklem instabilitesi, biiylime
faktorlerine verilen anabolik cevabin azalmasi, kondrosit kayb1 ve kikirdak plaginin
incelmesi gibi nedenler de ileri yaglarda OA sikliginin artmasina neden olan faktorler
arasinda yer almaktadir. Kadavralarda yapilan caligmalarda hiicre zedelenmesine
bagl eklem degisikliklerinin 2. dekatta, rontgen bulgularinin ise 3. dekatta ortaya
¢ikmaya basladigi ve yasla birlikte ilerledigi gosterilmistir (Cooper ve ark. 2000;
Saridogan 2003; Arden ve Nevitt 2006; Doral ve ark. 2007; Bodur 2011).

Bu epidemiyolojik ¢alismalar bizim ¢aligmamizi destekler nitelikte olup Dogan
ve arkadaslarinin (2016) da calismamiza benzer sekilde yaptiklar1 ¢alismalarinda
hastalarin %43,4’{iniin 51-60 yas grubunda ve yas ortalamalarinin 59,5 £ 9,7 yil
oldugu saptanmistir (Dogan ve ark. 2016). Atamaz ve arkadaslarinin (2006) yas
ortalamalar1 59,6 + 8,4 yil olan 160 diz OA’l1 hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda ileri
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yasin diz OA’sinda agri ve fonksiyon kaybi lizerine etkili oldugu saptanmistir
(Atamaz ve ark. 2006).

Genel olarak kadinlarda erkeklere gore daha fazla OA riski bulundugu ve daha
agir seyrettigi ifade edilmektedir. Dougados ve arkadaslarinin (1996) ¢alismasina
gore; kalga ekleminde OA gelisme riski kadinlar ve erkekler arasinda farklilik
gostermezken kalga OA’simin kadinlarda daha hizli ilerledigi saptanmigtir (Dougados
ve ark. 1996). Lievense ve arkadaslar1 (2001), ikisi cohort, 14’{i vaka kontrol olmak
tizere 16 galismayi igeren Sistematik derlemelerinde ise yiiksek fiziksel is yiikii ve

kalga OA’s1 arasinda pozitif bir iliski saptamistir (Lievense ve ark. 2001).

Calismamiza katilan hastalarin, %83’ kadin ve %86,5’1 evliydi. Dogan ve
arkadaglar1 (2016) ¢alismamiza bezer sekilde OA’l1 bireylerin agr1 ve 6z-etkililik
durumlarimi  degerlendirdikleri arastirmalarinda; hastalarin  %86,7’°sinin  kadin,
%78,3’linlin evli oldugunu belirlemistir (Dogan ve ark. 2016). Kiper ve Ak¢a (2010)
da OA’s1 olan bireylerin agri durumlarini degerlendirdikleri arastirmalarinda;
caligmaya katilan bireylerin %84,6’sinin kadin ve evli oldugu belirtilmistir (Kiper ve

Akca 2012).

Osteoartritin kadinlarda daha sik gériilmesinin nedeni diisiiniildiigiinde ilk sirada
menopoza girilmesiyle birlikte ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler, ev islerinin
dizleri lizerine yiiklenerek yapilmasi ve tuvaleti ¢omelerek yapmak gibi etkenler
sayllmaktadir (Titiin ve ark. 2010; Kiper ve Akga 2012). OA kadinlarda daha sik
goriilmekle birlikte OA’ya bagh Ozirlilik de kadinlarda daha siddetli
seyretmektedir. Bunun nedeni kadinlarin agriy1 farkli algilama bigimlerine sahip
olmasi, stresor faktorlerle basa ¢ikmak i¢in uygun yontemler gelistirmede erkeklere

oranla daha basarisiz olmalarina baglanabilir (Kolukisa ve ark. 2010).

Calismamizda OA’ I bireylerde en sik rastlanan OA tiirii %61,5 orani ile
“gonartroz” olarak saptandi ve hastalarin %52,5’inin tani siiresinin bes yil ve altinda
oldugu belirlendi. Kolukisa ve arkadaslar1 (2010) kalga ve diz OA’sina etki eden
parametreleri inceledikleri bir arastirmalarinda; kalga OA’l1 grubun %76,7’sinin, diz
OA’l1 grubun ise %71,1’inin kadin oldugunu saptamislardir (Kolukisa ve ark. 2010).

Yaptigimiz ¢calismada da gonartroz tanisi alan OA’ 11 hastalarin cinsiyet dagilimina
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bakildiginda kadin cinsiyetin erkek cinsiyete oranla 4 kat (%81,3) daha fazla oldugu

saptandi.

Calismada, OA’lh hastalarin algiladiklar1 agr1 siddeti diinya ¢apinda kabul
gbrmiis, kolay uygulanabilen ve giivenilir bir skala olan VAS kullanilarak belirlendi.
Calisma kapsamina aliman OA’li hastalarin VAS puan ortalamast 7,07 + 1,63
bulundu. VAS 0-10 arasinda degerlendirildigine gore; VAS puaninin 7 olmasi,
orneklem grubumuzu olusturan OA’ln  hastalarin  agrniy1 yiikksek diizeyde

algiladiklarin1 gostermektedir.

Literatiirde OA’l hastalarin agr1 diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli
sonuglara rastlanmaktadir. Dogan ve arkadaslarinin (2016) OA’li hastalarin agri
algisim1 ve Oz-etkililik seviyelerini belirlemek amaciyla yaptiklart ¢alismalarinda;
agr1 ve hareket kisitliligi %78,5 orani ile hastalarin en fazla yasadiklari sikayetler
olup VAS puan ortalamalarinin 5,7 + 2,35 oldugu tespit edilmistir. Bu VAS puani
bizim c¢alismamizda bulunan VAS puanina gore daha distktir. Titin ve
arkadaglariin (2010) semptomatik diz OA hastalarinda cinsiyet, agri, yas ve obezite
arasindaki iliskileri arastirdiklar1 ¢alismalarinda; VAS puanmi ortalamast 7 + 1,9
bulunmustur (Titliin ve ark. 2010 ). Kiper ve Kilig Akga (2012)’ nin OA’s1 olan
hastalarin agri durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda ise;
OA’l1 hastalarin agrilarinin yiliksek diizeyde oldugu (VAS puan ortalamasi: 7,53 +
1,40) tespit edilmistir (Kiper ve Kilig Ak¢a 2012). Tiitiin ve arkadaslar1 (2010) ile
Kiper ve Kilig Ak¢a (2012)’ nin ¢alismalarda bulduklart VAS puani bizim
calismamizdaki VAS puam ile benzerlik gostermekte olup g¢aligma bulgularimizi
destekler niteliktedir. Buna gore; OA’ 11 hastalarin yiiksek diizeyde agri algiladiklar

ve agr1 ile bag etmede etkili tedavi yontemlerine ihtiyag duyduklari sylenebilir.

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar OA’da agrinin uzun siireli, kronik ancak sabit
olmadigimi, klinik olarak tekrarlayict ve degisken oldugunu gdstermektedir.
Aragtirmalar sonucunda goriisler, agrinin eklemin kullanimiyla arttig1 ve istirahatle
azaldig1 yoniindedir. Hastanin ¢esitli dnlemlerle agr1 deneyimini azaltabildigi tespit
edilmistir. Yapilan bir calismada agr1 dalgalanmalar1 kisilerin %49’unda izlenmis

olup agrinin azalmasiyla fonksiyonun arttigi, uyku bozukluklari ve is yapmada
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isteksizlik gibi olumsuz durumlarin da azaldig1 tespit edilmistir (Zhang ve Jordan
2010; Bodur 2011).

Yaptigimiz ¢alismada; VAS puanlarinin yas, cinsiyet ve medeni durumlara gére
degisiklik gostermedigi belirlendi. Kolukisa ve arkadaslarinin (2010) kalga ve diz
OA’sinda etkili olan parametreleri inceledikleri ¢alismalarinda; diz grubunda cinsiyet
ile VAS puanlan arasinda istatistiki a¢idan anlamli bir iliski bulunmazken, kalga
OA’s1 grubunda cinsiyet ile VAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmis olup kadin olmanin agr1 ve fonksiyon kaybina olumsuz etki ettigi
gosterilmistir (Kolukisa ve ark 2010). Ayni ¢alismada hem kalca hem de diz

grubunda yas ile VAS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamugtir.

Yaptigimiz ¢alismada; OA’ It hastalarn AOO ve alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; Oz-Etkililik Toplam puan ortalamalar1 101,82 + 17,95, Agrida Oz-
Etkililik 20,53 + 4,09, Ayak Bacak Fonksiyonlarinda Oz-Etkililik 22,32 + 6,94, El-
Kol Fonksiyonlarinda Oz-Etkililik 35,80 + 7,90 ve Diger Fonksiyonlarda Oz-
Etkililik 23,18 + 6,67 olarak bulundu.

Dogan ve arkadaglarinin (2016) OA’l1 hastalarin agr1 algisint ve 6z-etkililik
seviyelerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; OA’ll hastalarm Oz-Etkililik
Toplam puan ortalamalar1 103,7 + 29,5, Oz-Etkililik Agr1 21,2+8,7, Oz-Etkililik
Ayak Bacak Fonksiyon 16,5 + 9,6, Oz-Etkililik EI Kol Fonksiyon 35,6+11,2 ve Oz-
Etkililik Diger Fonksiyonlar 30,2+16,6 olarak bulunmustur (Dogan ve ark. 2016).

Sahin ve Biilbiil (2014) romatoid artrit hastalarinda 6z-etkililik algisin
arastirdiklar1 ¢alismalarinda; Oz-Etkililik Agr1 20,22 + 3,89, Oz-Etkililik Ayak
Bacak Fonksiyon 20,20 + 3,35, Oz-Etkililik EI Kol Fonksiyon 20,66 = 3.00 ve Oz-
Etkililik Diger Fonksiyonlar 30,08 + 3,13 olarak saptanmistir (Sahin ve Biilbiil
2014).

Calismamizda bulunan 6z-etkililik ayak bacak fonksiyon puanlari, Sahin ve
Biilbiil (2014)’ iin bulgularina benzerlik gosterirken, Dogan ve arkadaslarinin (2016)
belirledikleri puanlara nazaran daha yiiksek bulunmustur. Oz-etkililik dlgeginin diger
alt boyut puanlarinin ise ii¢ ¢calismada da birbirlerine ¢ok yakin oldugu ve agrida 6z
etkililigin diisiik oldugu goriilmektedir. Buna gore; OA’ll hastalarda agrinin 6z

etkililigi olumsuz yonde etkiledigi sOylenebilir. OA’ll hastalarda 6z etkililigi
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arttirmak i¢in oncelikle agr1 duyusunun etkili bir sekilde tedavisi onerilebilir.

Calismamizda; OA’l hastalarin yaslari ile 6z-etkililik toplam puanlar1 arasinda
iliski bulunmazken yas arttikca 6lgek alt boyutlarindan ayak bacak fonksiyonlarinin
azaldig belirlendi. Yas ilerledikge OA’Il hastalarda eklem dejenerasyonuna bagh
olarak viicudun biitiin yiikiinli tagiyan ayak ve bacak fonksiyonlarinda daha fazla
sorun yasanmasi beklenen bir durum olup bizim i¢in siirpriz olmadi. Buna gore; yasl
hastalarda ayak bacaklarin sik aralarla dinlendirilmesi ve giinliik aktivitelerinin buna

gore planlanmasi 6nerilebilir.

Oztiirk ve Sendir (2011) de Tiirkiye’de osteoporoz ve oz-etkililik algist
hakkindaki bilginin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda; yasin 6z-
etkililik algisi iizerinde etkili bir faktdr oldugunu saptamuglardir (Oztiirk ve Sendir
2011). Dogan ve arkadaslarmin (2016) ¢alismalarinda ise yas ve 6z-etkililik puanlari

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Dogan ve ark. 2016).

Calismamizda OA’l1 hastalarin cinsiyet ve medeni durum ile 6z-etkililik puanlar
arasinda anlaml bir iligki bulunmadi. Dogan ve arkadaslarinin (2016) aragtirmamiza
benzer olarak yaptiklari calismada da hastalarin medeni durum ile o6z-etkililik
puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlaml bir iligki saptanmazken erkek cinsiyette
0z-etkililik puan ortalamalari daha yiiksek bulunmus olup bu fark istatistiki agidan da
anlamli kabul edilmistir (Dogan ve ark. 2016). Lau-Walker’in (2004), bir kardiyak
olayr takiben hastalik algist ve 0z yeterlilik arasindaki iliskiyi inceledigi bir
aragtirmasinda ise cinsiyetin 6z-etkililik diizeyini etkiledigini gosterilmistir (Lau-
Walker 2004). Buna gore; Dogan ve arkadaslar1 (2016) ile Lau-Walker (2004)’1n
sonuclar1 bizim ¢aligmamizdan farkl olarak cinsiyetin 6z-etkililik diizeyini etkileyen

faktorler arasinda oldugunu belirtmektedir.

Calismamizda Oz-Etkililik Toplam puan ortalamalar1 101,82 + 17,95, Agrida
Oz-Etkililik 20,53 + 4,09, Ayak Bacak Fonksiyonlarinda Oz-Etkililik 22,32 + 6,94,
El Kol Fonksiyonlarinda Oz-Etkililik 35,80 + 7,90 ve Diger Fonksiyonlarda Oz-
Etkililik 23,18 + 6,67 olarak bulundu.

Yaptigimiz calismada; agr1 algist (VAS puani) arttikca 6z-etkililik diizeyinin,
agrida oz-etkililigin, ayak bacak fonksiyonlariin, el kol fonksiyonlarinin ve diger

fonksiyonlarin azaldigi belirlendi. Benzer sekilde, Dogan ve arkadaslarmin (2016)
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OA hastalariin agr algis1 ve 6z-etkililik seviyelerini inceledikleri ¢alismalarinda;
VAS ile oz-etkililik puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir
(Dogan ve ark. 2016). Sahin ve Biilbil’iin (2014) romatoid artrit hastalarinda 6z-
etkililik seviyelerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin
%67,4’linlin hastalik sonrasinda yasam degisikliklerinin oldugu, agrinin 6z-etkililigi
olumsuz yonde etkileyen en 6nemli sebep oldugu ve hastalarin agrida 6z-etkililik
puan ortalamalarinin 20,22 + 3,89 degeri ile diisiik oldugu belirlenmistir (Sahin ve
Biilbiil 2014). Buna gore; OA’ 1 hastalarda agri kontroliiniin 6z-etkililik tizerinde
olumlu etkisi oldugu sdylenebilir ve 0z-etkililigi arttirmak i¢in agr1 duyusunun

azaltilmasi Onerilebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Osteoartritli hastalarin agr1 algisinin 6z-etkililik diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada;

e Osteoartritli hastalarda 6z-etkililik orta diizeyde oldugu,

e Osteoartritli hastalarin algiladiklar1 agr1 diizeyinin fazla oldugu,

e Yas arttikca AOO alt boyutlarindan ayak bacak fonksiyonlarmin azaldigi,

e Agrn algis1 arttikga 6z-etkililik diizeylerinin azaldigi belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda; osteoartritli hastalarin agr1 algilariin ve 6z-etkililik
diizeylerinin iyi degerlendirilmesi, 6z-etkililik diizeyini artirmak icin agrida etkili bas

etme yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK-1: HASTA TANITIM FORMU

Bu formda sizinle ve hastaliginizla ilgili sorular yer almaktadir. Calismanin giivenilir

olmast i¢in sorular1 dogru ve eksiksiz cevaplamaniz Onemlidir. Katkilarinizdan

dolay1 tesekkiir ederiz.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

ANKET NO:
YASINIZ:
BOY-KiLO:
CINSIYETI: 1 Kadmn [0 Erkek
MEDENi DURUM: [ Evli 0 Bekar
OGRENIM DURUMU: [0 Okuryazar [0 Okuryazar [J Ilkokul
Degil
0 Ortaokul [ Lise [0 Lisans

TANI:

TANI SURESI:
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EK-2: VIZUEL ANALOG SKALA

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

T [ | | | | | | | | T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-3: ARTRITLERDE OZ-ETKILILiK OLCEGI

ARTRITLERDE OZ-ETKILILIK OLCEGI
Liitfen, asagidaki her bir soruda belirtilen isleri diizenli ve zamaninda yapabileceginizden ne kadar emin
oldugunuzu gosteren rakamu daire icine aliniz.

Agnida Oz Etkililik Olcegi (Diger Belirtiler Olcegi ile birlestirilebilir)

1. Agrimiz1 énemli dlciide azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? Hi¢ emin Cok
degilim eminim

12 34567 8910

2. Giinliik islerinizin ¢ogunu siirdiirebileceginizden ne kadar Hic emin Cok
eminsiniz? degilim eminim

12 34567 8910

3. Artrit/eklem agnsimm uykunuzu engeleyebileceginden ne kadar Hig¢ emin Cok
eminsiniz? degilim eminim

12 34567 8910

4. Daha fazla ilac alma disinda, farkli yollarla artrit/eklem agrimizi Hig¢ emin Cok
biraz daha azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim

12 34 567 8910

5. Daha fazla ila¢ alma disinda, farkl yollarla artrit/eklem agrinizi Hic¢ emin Cok
biiyiik dlciide azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
12 34 567 8910

Ayak-Bacak Fonksiyonunda (islevinde) Oz-Etkililik Ol¢esi

6. Diiz bir zeminde 30 metreyi 20 saniyede yiiriiyebilecegi- Hic emin Cok
nizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim
||
12 34 567 8910
7. On basamakli merdivenden 7 saniyede inebileceginizden  Hi¢ emin Cok
ne kadar eminsiniz? degilim eminim
]
12 34567 8910
8. Ellerinizle destek almadan, kolcaksiz bir sandalyeden =~ Hi¢ emin Cok
hizla kalkabileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim eminim

12 34567 8910

9. Baska birinin yardimi veya destekleyici herhangi bir ara¢  Hig emin Cok
olmadan bir arabaya binip inebileceginizden ne kadar degilim eminim
eminsiniz?

NS
12 34567 8910
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El- Kol Fonksiyonunda (Islevinde) Oz Etkililik Olcegi
10. Swrayla dizili orta biiyiiklitkteki tic digmeyi 12 saniyede

ilikleyip tekrar c6zebileceginizden ne kadar eminsiniz?

11. Iki lokina bityiikliigiindeki et parcasim, bigak ve catalla
8 saniyede kesebileceginizden ne kadar eminsiniz?

12. Kap1 dismdaki ana muslugu sonuna kadar acip kapatabile-
ceginizden ne kadar eminsiniz?

Hic emin
degilim

12 3
Hic emin
degilim

8§ 910

12 3
Hic emin
degilim

8 910

12 3

13. Sptimizin st kismini, hem sag hem de sol elinizle kasiyabi- Hic emin

leceginizden ne kadar eminsiniz?

14. Diigmelerini iliklemeden, 6nii a¢ik, uzun kollu bir gémlek

degilim

8 910

eminim

12 3

Hig¢ emin

va da bliizu 8 saniyede giyebileceginizden ne kadar eminsiniz? degilim

8 910
Cok
eminim

12 3 4

Diger Belirtilerde Oz-Etkililik Olcegi (Agr1 Olgegi ile birlestirilebilir)

15. Yorgunlugunuzu hafifletebileceginizden ne kadar eminsiniz? Hi¢ emin

16. Artritinizi arttrmadan, islerinizi diizenleyebileceginizden
ne kadar eminsiniz?

17. Kendinizi iyi hissetmediginizde daha iyi hissetmek icin
bir seyler yapabileceginizden ne kadar eminsiniz?

18. Kendinizi artritli diger insanlarla karsilastrdiginizda, ginlik Hic emin

degilim

8 910

Cok
eminim

12 34
Hi¢ emin
degilim

8 910
Cok
eminim

12 34
Hi¢ emin
degilim

8§ 910
Cok
eminim

12 3

islerinizi yaparken artrit/eklem agrismin tistesinden gelebile- degilim

ceginizden ne kadar eminsiniz?

19. Hosland1giniz seyleri yapabilmek icin, artritin olugturacagi
rahatsizliklarin tistesinden gelebileceginizden ne kadar
eminsiniz?

20. Artritin sebep oldugu rahatsizliklarla baga ¢ikabilecegi-
nizden ne kadar eminsiniz?
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8 910

Cok
eminim

12 34

Hi¢ emin
degilim

8 910
Cok
eminim

1]
123

Hic emin

8§ 910
Cok
eminim

8§ 910



EK-4: HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI /
TIP FAKULTES| DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU ChEAL Pt

ONIVEUSITES)
TIP FAKULTESL

CALISMANIN ADI : Romatizma hastaligi olanlarda hissedilen/yasanilan agri dilzeyinin hastanin kendi bakimini

yapabilmesini/kiisel ihtiyaglarini kargilayabilmesini etkileme diizeyi nedir?

Bir arastirma ¢aligmasina kattlmaniz istenmektedir. Caligmaya kanlp katil karar: 1 size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once aragtirmamn neden yapildigint bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismamn neleri
igerdigini ve olast yararlarin risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman aywiniz ve eger istiyorsamiz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniilliic Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir
zamanda ayridmakia ozgiirsiiniiz.  Eger isterseniz, bu ¢aligmaya katlimmmzla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar
testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ézel sigorta veva resmi sosyal gitvenlik
kurumuna ddetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Osteoartrit (OA), en sik gorillen ve Kisinin giinliik yagam aktivitelerini ve sosyal performansini 8nemli §l¢tide bozan romatizmal
hastaliklardan biridir. Klasik olarak eklem kikirdag: hastaligi olarak tanimlanmaktadir. En dnemli yakinma agridir. Agri
baslangigta genellikle 1limli ve eklemin kullanimiyla iliskilidir. Istirahatle geger. Ancak hastalik ilerledik¢e agri daha direngli ve
yogun hale gelir. Istirahatte de agri vardir. Agr1 genellikle tiim ekleme yayilmis olarak tanimlamir. Agn eklem hareketlerinin
azalmasina ve kisitlanmasina, dolayisiyla hareketsizlige yol agar. Hareketsizlik de kas giiciinii azaltir. Kas giictiniin azalmasi ile
de ozellikle agr1 olmak tizere semptomlar siddetlenir. Bunun sonucunda hasta aktivite artirmaya 6zellikle yiiriimeye karsi direncli
hale gelir.

Bu ¢alismanin amaci; romatizma hastalarinin hissettikleri agri diizeyinin kendi bakimlarini yapabilmelerinde ne oranda etkisi
oldugunu degerlendirmektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Romatizma hastalarinin hissettikleri agri diizeyinin kendi bakimlarini yapabilmelerinde ne oranda etkisi oldugunu degerlendirmek
igin hazirlanan sorular size tarafimdan yoneltilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar, romatizma hastalarinin hissettikleri agri diizeyinin kigisel ihtiyaglarini
karsilayabilmesini ne derece etkiledigi konusunda bilginizin artmasidir.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Bu arastirmada size anket sorularinin yoneltilmesi diginda bir islem uygulanmayacak olup size her hangi bir yiik getirmemektedir.

KIiSiSEL BiILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yaynlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak aragtirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSi:

Cevriye Evrim YILDIZ cev2013i@gmail.com 05054741548

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 1/2
Bilgilendirilmig Gonillii Olur Formu - V2 '
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TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI ( '
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU )

CELAL BAYAR
OnfvewsiTrsl
TIP FAKCLEESH

Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ¢alismay yiiriiten Cevriye Evrim YILDIZ ile ayrmtili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzahyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve y6netmeligi
gegersiz kilmaz. Aragtirmaci saklamam igin bu belgenin bir kopyasim ¢alisma sirasinda dikkat edecegim
noktalan da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmacr’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

\; Gonulliingin bilgilendirilme islemine b dan sonuna dek tanikitk eden kigi
2:Goniilliya aragtirma hakkinda bifgilendiren kigt 5

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2/ 2
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu - V2
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EK-5: DOC. DR. AYLA UNSAL’IN iZNi

26.07.2018 5 : Gmail - yilksek lisans tezi
M Gmail cevriye evrim yildiz <cev2013i@gmail.com>
yiiksek lisans tezi
3 ileti
cevriye evrim yildiz <cev2013i@gmail.com> 10 Agustos 2016 13:16

Alici: ay_unsal@hotmail.com

Adim Cevriye Evrim Yildiz. Celal Bayar Universitesi Sagik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimii i¢ Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dalr'nda tezli yiiksek lisans yapiyorum. Tezimde tarafinizdan gecerlik ve giivenirlilik galismasi yapilmis olan
Artritli Bireylerde Oz-etkililik Ok;egi'r)i kullanmak igin izninizi istiyorum. lyi galismalar dilerim...

Ayla Unsal <ay_unsal@hotmail.com> 16 Agustos 2016 23:09
Alici: cevriye evrim yildiz <cev2013i@gmail.com>

Sayin Yildiz,

Tezinizde gecgerlik ve giivenirlilik galismasini yapmis oldugumuz Artritli Bireylerde Oz-etkililik Olgegi'ni
kullanabilirsiniz. Calisma sonuglarinizi paylagirsaniz sevinirim. Basarilar.

Ayla UNSAL Dog. Dr.

Ahi Evran Universitesi

Saghk Yiiksekokulu !
40100  KIRSEHIR

Tel: 0(386)2805300

Ayla UNSAL, Assoc.Prof.
Ahi Evran University
School of Health

40100 Kirsehir/ TURKEY
Phone: +90(386)2805300

Génderen: cevriye evrim yildiz <cev2013i@gmait.com>
Gonderildi: 10 Agustos 2016 Carsamba 11:16

Kime: ay_unsal@hotmail.com

Konu: yiiksek lisans tezi

Adim Cevriye Evrim Yildiz. Celal Bayar Universitesi Sagik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimi ig

Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali'nda tezli yiiksek lisans yapiyorum. Tezimde tarafinizdan

gegerlik ve givenirlilik calismasi yapilmis olan Artritli Bireylerde Oz-etkililik Olgegi'ni kullanmak
igin izninizi istiyorum. lyi galismalar dilerim...

cevriye evrim yildiz <cev2013i@gmail.com> 25 Mayis 2017 12:13
Alici: C.Yildiz@saglik.gov.tr

~===mmmn== YOnlendirilmis ileti
Génderen: Ayla Unsal <ay_unsal@hotmail.com>
Tarih: 16 Agustos 2016 23:09

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=390e0247188&jsver=WGPRxd5ITwA. tr.&cbl=gmail_fe_180722.15 _pb6&view=pt&search=inbox&th=15c3f... 1/2

55



EK-6: T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI
KURUMU MANISA KAMU HASTANELERiI BIiRLIGIi GENEL
SEKRETERLIGI iZINLERI

BANEAA IL BAOLIE MUTHIRLUH - MANTS A BAM
HASTAKELERI HIZRETLER] BASKAN YARDIRIL
(hloim YARAR)

) ZVTHCLT UL 2T - TITRR14S - G63.08 - E 3845
. TC O T B
B _ SAGLIK BAKANLIGI RS
TURKIYE KEAMU HASTANELERI KURUMU
Mamisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Saw1 o T72T782165-663.08
Kom: : Cevrive Evrim YILDIZ/Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Ilg - a) CBU Saglik Bilimler: Enstitiisii Miidiirliigiinin 13/02/2017 tarihli ve 61763929-
6280 sayih yazisa

b) Merkezefendi Devlet Hastanesi YoneticiliFinin 31/03/2017 tarihli ve 94213340
015.03.03-107 say1h vazis1

c) Merkezefendi Devlet Hastanesi YoneticiliFinin 13/04/2017 tarihli ve 94213349-
604 90-130 savih vazisi

Merkezefendi Devlet Hastanesinde hemsire olarak gorev wvapan Cevrive Ewrim
YILDIZ'm “Ostecartritli Birevlerin Afn Algist Oz-Ftkililik Diizeylerini Etkiler Mi?” adh
vilksek lisans tez calismasim Merkezefendi Deviet Hastanesi nde yiriitmek icin izin talebi
Genel Sekreterligimiz Bilimsel Arastrrma Bagvuru Inceleme Komisyonu tarafindan incelenmis
olup uygun gdériilmiistiir.

Weri toplama zaman aralifs Nisan 2017- Haziran 2017 olarak belirtilen ve Aralik 2017'de
tamamlanacaf bevan edilen bilimsel arastirma calismasmin;

+ Saghk tesisinde 15levis ve hizmeti aksatmavacak sekilde,

» Eisisel verilere ve dzel havatin gizlilifinin kommmasina dzen gistererek yiiriitiilmesi,

« DBevan edilen siire icinde tamamlanamamas: durunmunda, Genel Sekreterlifinuze gerekoenin
bildinlerek bagl olunan kurum/bkurnilus vasitastyla ek siire talebinde bulunulmas:,

+ Eunmmsal toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla ¢alisma sonucunun arastirmamn
tamamlanmasimn ardindan Genel Sekreterlifinuz ESitim ve AR-GE Birinu'ne iletilmesi,

o Arastirmadan elde ediecek venillenn Mamisa Kamu Hastanelenn Birhdi Genel
Sekreterlifi'nden 1zin almaksizin yaymlanmamas: gerekmektedir.

Manisa KHBGS Sakarya Mah. Atstiitk Blv. No:58 Sehzadeler MANISA

Bilgi igin-Hilal Ahsen TUNCAY
Faks No:0 (236) 2316530 Unwvan:DIYETISYEN
e-Posta‘hilalaheen mncayi@saglik. gov.tr int. Adresi: manisa khb saglik pov.o Telefon Mo:0 (236) 2391618-1119

Entakm elektronik imeah suretine httpo'fe-belge saglik. gov.r adresindsn 5c5f4529-15d4-443b-b1 57-e3c 7760080 kodu ile erisebilitsiniz
Bu balge 5070 sayih elektronik imzs kamma gire girvenli elekironik imza ile imzalannwstr.
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Arastma somuclanmm Kummmunmza ilefilmemesi ve Kummunmzdan izin almaksizin
vayinlanmas: dummunda vasal islem vapilabilecedi ve aym kisilerin ileriki siirecte Genel
Sekreterligimize bagl Saglik Tesislerinde vwiiriitmeyi talep edecelderi calismalara izin
verilmesinin miimkiin olmayacagi hususunda;

Bilgilerinizi ve gerefini arz/tica ederim.

Uzm. Dr. Avhan KOREMAZ
Genel Sekreter

Dagitun:

Merkezefendi Devlet Hastanesi Yoneticiligi

Merkezefendi Devlet Hastanesi AR-GE Sorumiusu Sn. Uzm. Dr. Ali GURTUNA
Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi

(T1p Fakiiltesi Dekanlif1 Zemin Kat Uncubozkéy Kampiisi MANISA)

i . ii y .5 M T
Maniza EHBGS Sakarya Mah. Atatiitk Blv. No:58 Jehzadeler MANISA Bilgi igin‘Hilal Ahsen TUNCAY

Faks Moc0 (2346) 2316530 Umvan DIVETISYEN

e-Postachilalahsen foncayi@saglik. gov.ir Int. Adresi: manisa khb saglik. gov.tr Telefon No:0 (236) 2301618-1110
Evmakm elektronik fmeah suretine bitp://'a-belge saplik. gov.ir adresinden 5c5£4529-1544-443b-b1 57-23c 77600280¢ kodu ile erigebilirsiniz
Bubelge 5070 sayih elekoonik imzs kanma gire giveali elekironik imza ile inzalsnnusor,
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MANISA IL SAGLIK MUDURLUGL - MANISA KAMU
¥ HASTANELERT HIZMETLERT BASKAN YARDIMCTLIGT

(Orlesn YARAR;
. 3000672 00 - 72782163 - 604.02 -E.5792
00048004323

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 72782165-604.02
Konu : Cevriye Evrim YILDIZ/Arastirma
Siiresi Uzatma Talebi

MERKEZEFENDI DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

Ilgi :a) 28/06/2017 tarihli ve 94213349-929-2910 sayili yaz:
b) 21/04/2017 tarihli ve 72782165-663.08-3845 sayili yaz1

Ilgi a) yazimiza istinaden; saglik tesisinizde hemsire olarak gérev yapan Cevriye Evrim
YILDIZ'm ilgi b) de kayitli 21/04/2017 tarihli ve 72782165-663.08-3845 sayili yaz ile
yiiriitiilmesine izin verilmis olan “Osteoartritli Bireylerin Agn Algisi Oz-Etkililik Diizeylerini
Etkiler Mi?” adli vitksek lisans tez ¢alismasi siiresinin 2017 yili Ekim ayma kadar vzatilmas:
talebi tarafunizea degerlendirilerek uygun gériilmiistiir.

Calismanim bu siire sonunda bitirilmesi ve arastuma sonuglarmm Genel Sekreterligimiz
Egitim ve AR-GE Birimi'ne iletilmesi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidar.
Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
Genel Sekreter

Manisa KHBGS Sakarya Mah. Atatiirk Blv. No:58 Sehzadeler MANISA

Bilgi icin-Hilal Ahsen TUNCAY
Faks No:0 (236) 2316530 Unvan:DIYETISYEN
e-Postahilalahsen funcay@saglik.gov.ir Int. Adresi: manisa khb saglik gov.ir Telefon No:0 (236) 239 16 19-1119

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 5c5f4529-15d4-443b-b157-e3c7769%a8% kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-7: T.C. MANISA CELAL BAYAR UNIiVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

TC:
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) CELALBAYAR SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
b LS 4o L . . . .
YONETIM KURULU KARAR ORNEGI
Karar Tarihi Toplanti Sayisi Karar Sayisi i
29.11.2016 26 38

Karar 23- i¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanligi’nin 22.11.2016 tarih/E.87519
sayili yazist ve 21.11.2016/07 toplanti sayilh Anabilim Dali Kurul Karari goriisiilerek
161380017 numarali tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Cevriye Evrim YILDIZ m Tez
Konusunun, Etik Kurul Onay: alinmasi kaydi ile “Osteoartritli Bireylerin Agr1 Algis1 Oz-
Etkililik Diizeylerini Etkiler mi?” olarak belirlenmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.

(Imza)
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Miidiirii

(Imza) (imza) (imza)
Dog.Dr. Elgin TURKOZ Dog. Dr. Ozge YILMAZ Prof. Dr. Necip KUTLU
ULUER Miidiir Yardimeist Uye

Miidiir Yardimeisi

Izinli (imza)
Dog. Dr. Sezgi Cinar Dog. Dr. Murat TAS
PAKYUZ - Uye
Uye
Ozcan GERCEKER
Enstitii Sekreteri
Raportor
Asli Gibidir

26/07/2018
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EK-8: T.C. MANISA CELAL BAYAR UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
DEKANLIGI TIP FAKULTESI YEREL ETiK KURULU

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/02/2017-E.11951

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) Tip Fakiiltesi Dekanlif
MAN isA Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu

CELAL BAYAR

UNivERSITESH

Say1 :20478486-050.06.04-
Konu :Kararlar - Sezgi Ciar Pakyiiz -
Osteoartritli ££

Saymn Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

"Osteoartritli bireylerin agn algisi 6z- etkililik diizeylerini etkiler mi? baslikli dosyamz
goriisiilmiis olup, Etik Kurul Karar Formu ektedir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Zeki ARI

Kurul Baskam
Ek: sezgi ¢mar pakyiiz -08.02.2017-Osteoartritli.... (1 sayfa)
Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi Uncubozkdy Kampiisi Manisa Bilgi Igin- Isa Kése
Telefon:(0 236) 2338586 Faks(0 236) 2331466 Unvam: Veri Hazurlama \'e Kcmlml

E-Posta:tip@cbuedutr Elektromk Aghttp://ftip.chu.edu.tr

=k z

Bu belge, 5070 sayilt Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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TC.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH/ NO 08/02/2017/ 20.478.486-
ARASTIRMANIN ADI Osteoartritli Bireylerin Agn Algisi Oz-Eikililik Diizeylerini Etkiler mi?
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr. Sezgi CINAR PAKY[Z - MCBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ARASTIRMA EKiBi Hemsire Cevriye Eviim YILDIZ
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS-DOKTORA TEZI [X] AKADEMIK AMAGU [
DEGERLENDIRILEN BELGELER 17101/ 2017/ Tarih ve 3075 sayily; arastirma dosyasi

Aragtirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birlifi ile karar

KARAR BiLGILERI N
verilmigtir
ncagrmalle | Toplanyya Araghrmalle | Toplantya
OnvaniadfSayads ligkisi Otan | Katimayan Gnvam fAdi {Soyadi gkl Olan Katimayan
Dye Uye ' Uye ye

Do, Dr. Aysen TURED] YILDIRIM
O 0 O O

Gocuk Hematolojisi

I
|

Prof. Dr. Zeki AR
Tibki Biyokimya AD

-l
. & 0 -
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT \I X 0 0 Yrd, Dog. Dr. Dilek CECEN D D
Halk Sagh@ AD / Cerrahi Hemgireligi AD
& 7 i
Da¢. Or. Tugba CAVUSOGLY Mukadder YILMAZER
F kolaji AD D D Awuk D D
armaxaio]l vukat 2
( AV
] v Ll -’f:,,é-
Do, Dr. Serdar TOK Ihsan AVCI 2,
~— O Z2 N
BESYO % Sivil Oye 2 /
- 7
Dog. Dr, Erol OZAN rd. Dog. Dr. Selim ALTAN B
—| O ~/ o|oD
Psikiyatri AD & Tip Tarihi ve Etik AD / (I

Etik Kurualumuzun karan yukarda belirtilmigtir,  Arastirmamz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “Tzleme
Denetleme” Giérevi Gerefi Lizumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir, Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname

~ Bélim E kismuda belirtilmis olan hususlar dikkate almarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

61




EK-9: T.C. MANiISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI
ENSTITUSU YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU .
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI ORJINALLIK RAPORU

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Ad1: Osteoartritli Bireylerin Agr1 Algisi Oz-Etkililik Diizeylerini Etkiler mi?

Tezime iligkin 25/04/2018 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmisg olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik orani %16dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim.
Tarih ve imza
2¢.0%24&
Adi Soyadi : Cevriye Evrim YILDIZ
Ogrenci No : 161380017 % ,
Anabilim Dali : Ig Hastaliklari Hemsireligi
Programi : Yiiksek Lisans
DANISMAN ONAYI
UYGUN
Prof. Dr. Sezgi (1/4
Agiklamalar
1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (T(;OR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullamimi igin kigisel hesap alma hakki bu|unan tez danismanlari,
Enstitilerde g irilen ve Doki Daire Baskanlig’'nda go irilen kil iler tarafindan
alinir,
2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler icin tez savunmasindan dnce ve basarili olmasi durumunda duze|tmelerden scnra olmak iizere 2 kez
TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlar seklinde bélinerek Turnitin veri i gerekmektedir. Bu gibi

durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayl forma, kiitiiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Boli ve Sonug bolimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir,

Programa yiikleme yapilirken Dosya Basligi (document title) olarak tez bashginin tamam, Yazar Adi (author’s first name) olarak égrencinin
ady, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak ogrenclnln soyadi bilgisi yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit progi stireg inde, ilgili programdaki fi segenekleri gidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakea harig, - Alintilar ham;, 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
5-Istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” segenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Rap: islemi dik sonra, kaydedilmis olan ekranin goriintiisiinii sag tist ko yiizdelik sayi olarak belirtilen “benzerlik
orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama igleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiiksek Lisans/Doktora
Tez Galigmasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- da tiim sorumluluk 64 iye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri iceren

dosya kullamilarak alinmig ikinci bir intihal raporundaki bilgiler ve tez tarafindan onaylanarak imzalanmis
ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yukimlidur.
9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://k h cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html|
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11. OZGECMIS

Ad1 Cevriye Evrim Soyadi YILDIZ
Dogum Yeri IVRINDI Dogum Tarihi 24.01.1982
Uyrugu T.C. Tel 0(505)4741548
E-mail cev2013i@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans Celal Bayar Universitesi 2015-.....
Lisans Celal Bayar Universitesi 2008
Lise Validebag Anadolu Saglik Meslek Lisesi 2001
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Hemsire Agr1 Sosyallestirme Bolgesi 2004-2006
Hemsire Manisa Moris Sinasi
Milletleraras1 Cocuk Hastanesi 2006-2009
Hemsgire Manisa Merkezefendi Devlet
Hastanesi 2010-......
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce iyi orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS |UDS IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL FCE CAE |CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puan (2015) 69,33 69,49 64,34
(Diger) Puam (2017) 64,86 61,85 56,60

Bilgisayar Bilgisi

Program

Misrosoft office

Kullanma becerisi
Tyi
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