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1. GIRIS

Osteoartrit (OA) primer olarak sinoviyal eklemlerde eklem dejenerasyonu ile
karakterizedir. OA eklem kikirdagi ile subkondral kemikte yikim ve tamir olaylar1
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu gelisen dinamik bir hastalik stirecidir (1).
Dejeneratif eklem hastaligi olan OA 6zellikle agirlik tasiyan eklemlerde siklikla diz
ekleminde goriilmekle beraber mobilitede bagimlilik ve 6ziirliliigiin en sik nedenidir
(2,3). Diz OA’i siklikla bilateraldir, kadinlarda daha sik goriilmektedir. Ulkemizde
semptomatik diz OA prevalansi %14,8 olarak bildirilmistir (4). Kronik bir hastalik
olan OA bireylerde agri, sislik, kas zayifligi, hareket kisitliligi, eklem sertligi ve
eklem insitabilitesi gibi semptomlara neden olmaktadir. Bu semptomlar sonucunda
denge ve proprioseptif bozukluklar, fonksiyonel ve aerobik kapasitede yetersizlik son

olarak yasam kalitesinde azalmalar goriilmektedir (5).

Bireyin sagligmi tehdit eden etmenlere ya da koruyucu onlemlere gosterdigi
tepkiler cok yonlii ve genis capl degisiklikler gosterir. Bu tepkiler bireyin saglik
davranis1 olarak tanimlanir (6). Saglik davranisi, bireyin saghkli kalmak ve
hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladig1 davraniglarin biitiiniidiir. Saghk
davranisi, saglikli yasam bi¢iminin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmasinin
temelidir (7). Oz-etkililik ve saglik denetim odagi OA’li hastalarda énemli saglk
davranslaridir (8). Oz-etkililik kavraminin tibbi karar verme, tibbi tedavi ve yasam
bicimi degisikliklerine uyum tizerinde etkileri bulunmaktadir (9). Saglik denetim
kontrol odagi ise bireyin saglik davranig inanglarmin roliinii, saglik sonuglarini ve

sagliklarma olan ilgileri hakkinda bilgi sahibi olunmasina yardimci olur (10).

Calismamizda, diz osteoartrit tanisina sahip kisilerin denetim odaklar1 ve 6z-
etkililik diizeyleri ile fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir. Hastanin saglik denetim odaginin ve Oz-etkililik
diizeyinin fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi iizerine olumlu ya da olumsuz
etkilerinin belirlenecegi bu ¢alisma sonucunun diz osteoartritli hastalarin

degerlendirmesinde ve tedavisinde yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. DiZiN FONKSIYONEL ANATOMISIi

Diz; giicli kemik vyapi, eklemin fonksiyonunu ve yiizeyini arttiran
meniskiisler, stabilite ile hareketliligi saglayan kaslar ve baglardan olusan karmasik
bir yapidir. Diz; femur ile tibia kondilleri arasinda meydana gelen tibiofemoral eklem
ve patella ile femur distalinin 6n yiiziindeki interkondiler oluk arasinda olusan

patellofemoral eklem olmak iizere iki eklemden meydana gelir (11).

Diz eklemi; tek eklem kapsiiliine sahip olmasi sebebiyle iki eklem kapsiili
iceren bikondiler eklemlerden, en az 30°’lik fleksiyon hareketinden sonra rotasyon
yapabilmesi ile transvers yonde, tek eksen etrafinda sadece fleksiyon-ekstansiyon
hareketlerini gerceklestiren ginglimus grubu eklemlerden farklidir (12). Diz eklemi
viicudun artikiiler kikirdak alani acisindan en biiyiik ve sinoviyal bosluk hacmi en
genis eklemidir. Ayn1 zamanda viicudun en fazla yaralanmaya ugrayan eklemidir

(12,13). Diz eklemi stabilitede ve mobilitede gorev alir (11).

2.1.1. Diz Eklemini Meydana Getiren Olusumlar

Femur: Viicudun en uzun ve en kuvvetli kemigidir (12,14). Femur alt ucunda
femur ve tibia saftlar1 arasinda 5-8°’lik bir valgus agis1 olusturur. ki kondilin
hareketlerinde farkliliga neden olarak tam ekstansiyonda femurun tibia iizerinde ice
rotasyonunu saglar (15). Medial femoral kondil eklem yiizeyi daha biiyiiktiir. Bu,
dizin kilitli pozisyonunun mekanizmasi i¢in 6nemlidir (12,16) (sekil:1).
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Pratellar >

surfacs

Meaedial patellar
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fermaoral Intercondylar fossa
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Sekil 1. Femoral Eklem Yiizii (22)



Tibia: Tibia viicut agirhigina destek olur, ayn1 zamanda bu agirlig1 ayak bilegi
eklemi araciligi ile femur iizerinden talusa aktarir (17). Tibianin proksimali agirlik
tasimak i¢in transvers planda genisler, yatay planda ise yassilagir ve medial-lateral
kondilleri igerir (16). Tibianin proksimal eklem yiiziinde iki faset mevcuttur. Medial
faset oval ve hafif konkav, lateral faset ise yuvarlaga yakindir (14). interkondiler
eminensialar dizin rotasyonel hareketleri sirasinda femoral kondillere karsi direng
saglayarak, asir1 rotasyonu engeller. Medial tibial plato daha genistir. Lateraldeki
eklem kikirdag: daha kalindir. On-arka yiizey arasinda 7-10° fark vardir. Bu ac1

femur kondillerinin kayma ve yuvarlanma hareketlerini kolaylagtirir (11).

Patella: Quadriceps femoris kasmin kirisi i¢inde bulunan patella, viicudun en
biiyiik sesamoid kemigidir (12). Femurun 6n yiizeyi ile patellanin eklem yiizeyi
arasinda olusan patellofemoral eklem insan viicudunun en kalin eklem kikirdagina

sahiptir (18). Patella ile femur en ¢ok 45° diz fleksiyonunda iken temas ederler (19).

Patella ¢ok sayida statik ve dinamik kuvvetlerin vektor merkezidir. Patellanin
temel anatomik fonksiyonu quadriseps kasmi bir makara gibi desteklemektir (12).
Patella, quadriceps kasmnin tendonunu diz eklem ekseninden uzaklastirarak tendona
obliklik kazandirir ve tendonun tuberositas tibiaya yapisirken olusturdugu insersiyon
acisini biiyiiterek, kas kuvvetini arttirir (20). Diz eklem hareketlerinin daha az kuvvet
harcanarak yapilmasini saglar (11). Patellanin yoklugunda ekstansiyon hareketi i¢in
%30 daha fazla kuvvete ihtiya¢ duyulur (21). Tendonun siirtiinmesine engel olur,

eklemi digaridan gelebilecek mekanik etkilerden korur (20).

Meniskiisler: Femur kondilleri ile tibia platosu arasindaki uyumsuzluk
fibrokartilaj yapidaki meniskiisler araciligiyla giderilmektedir. Meniskiisler tibial
eklem yilizeyinin 2/3’liikk periferik kismini kaplarlar. Proksimal yiizeyleri konkav ve
tibial yiizeyleri ise diizdiir (15). Transvers bagla birbirlerine, koroner bag ile tibial
platoya baglanirlar (11). Medial meniskiis semisirkiiler yapidadir ve yaklasik 3,5 cm
uzunlugundadir. Arka kismi 6nden daha kalindir (19). Orta hatta medial kollateral
baga yapisik oldugundan daha az hareketlidir. Lateral meniskiis sirkiiler yapidadir ve
daha hareketlidir (15). Meniskiisler ekstansiyonda one, fleksiyonda arkaya dogru yer
degistirirler. Bu swrada lateralde popliteus ve semimembranoz kaslar1 tarafindan

arkaya dogru geri ¢ekilerek korunurlar (19).



Meniskiisler femur kondilleri ile tibial plato arasindaki eklem yiizeyinin
derinligini, temas ylizeyini ve hareketin genisligini artirirlar. Yiik tasima alanmi da
arttirarak birim alana diigen yiliklenmeyi azaltmaktadirlar. Meniskiisler eklem
stabilitesine de katkida bulunurlar. Eklem kayganliginin saglanmasi, eklem
kikirdagmin beslenmesi, sok absorbsiyonu ile eklem kikirdagi ve subkondral
kemigin korunmast meniskiislerin diger fonksiyonlaridir. Meniskiisler, proprioseptif
reseptorlerin  varligindan dolayr eklemi asir1  zorlanmalardan koruyan bir

proprioseptif duyu organi olarak da gorev yapmaktadirlar (15).

Eklem Kapsiilii: Eklem kapsiilii tiim eklemi ¢evreleyen, kikirdagin kemige
yapistig1 yerde kemige tutunarak periost olarak devam eden fibroz bir yapidir (sekil
2). Bazi tendon ve baglarin yapisina katilmalar1 nedeniyle her tarafi ayn1 kalinlikta ve
saglamlikta degildir (12,21). Stabilite ve mobilite arasindaki hassas denge dizin tam
ekstansiyonu ile artan fleksiyon arasinda degisir. Eklem kapsiilii ilgili baglarla
birlikte eklem hareketini kisitlayarak eklem biitlinliigiini ve normal islevini
korumada kritik 6nem tasimaktadir. Eklem hareketinde ve stabilizasyonunda énemli

rol oynamaktadir (11).
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Sekil 2. Kapsiiler Baglar, a) Onden Gériiniim, b)Arkadan Goriiniim (16)

Sinoviyal Membran ve Sinoviyal Sivi: Viicudun en genis ve karmasik yapili
sinoviyal membran1 diz ekleminde bulunmaktadir (12). Diz ekleminin sinoviyal
membrani eklem yiizlerinin kenarlar1 ile meniskiislerin dis kenarlariin iist ve altina

tutunur. Diz ekleminin fibroz membrani i¢inde sarilmis durumdadir (16). Sinoviyal



swv1 sinoviositler tarafindan salgilanan yiiksek molekiil agirlikli glikozaminoglikan
olan hyaluronikasit igerir (23,24). Sinoviyal membran eklem Ilubrikasyonu
(yaglanmasi) i¢in gerekli sinoviyal siviy1r absorbe eder. Ayrica meniskiis gibi

avaskiiler yapilarin beslenmesini saglar (24).

Eklem Kikirdagi: Eklem kikirdagi % 80 su ihtiva eder, kalan kisim organik
ve inorganik maddelerden olusmaktadir (25,24). Eklem kikirdagi kemik uglarmi ve
patellanin alt yliziinii kaplar. Kalinlig1 eklemin yerine gore 1-6 mm arasinda
degismektedir (26). Eklem kikirdaginin temel gorevi subkondral kemige binecek
asir1 stresi azaltarak yiik dagilimimi saglamaktir (25). Kikirdak fizyolojik bir sok
absorban olarak gorev yaparak yiiklenmeler esnasinda enerji emme 6zelligi gosterir.

Kikirdak tiizerine bir yiik uygulandiginda hiicre ve matriks yapisinda tahribat

olmaksizin deforme olup sonra yeniden eski halini alabilir. Kikirdagin diger
fizyolojik 6zelligi de sinoviyal sivinin katkisi ile eklem ylizeyleri arasinda yumusak
ve siirtiinmesiz bir hareket saglamasidir (13). Lubrikasyon eklem kikirdagi ve
sinoviyal sivinin normal biyomekanik 6zelligidir. Osteoartritte en onemli degisiklik

eklemin lubrikasyonun azalmasidir (24).

Diz Ekleminin Bursalari: Diz ekleminin ¢evresinde bulunan kemik, bag ve
kaslar arasinda siirtiinme potansiyeli vardir. Bursalar; kemik ve tendon arasindaki
siirtlinmeyi azaltarak eklem cevresindeki kapsiiliin ve tendonlarin rahat ¢alismasina
olanak saglar. Diz eklemindeki ¢cok sayidaki bursa dejeneratif etkileri dnler ya da
sinirlar. Bursalar; 6n, i¢ ve dis boliimde toplanmistir. Her bolimde dorder bursa
mevcuttur (11). Suprapatellar bursa, prepatellar bursa, infrapatellar bursalar, medial
ve lateral gastroknemius baslar1 altindaki bursalar, semimembranoz kasinin bursasi, pes
anserin bursa, biseps kasinin bursasi, iliotibial bant altindaki bursa, dis yan bag ile eklem
kapsiilii arasindaki bursa, i¢ yan bagin yiizeyel ve derin tabakalar1 arasindaki bursa diz

ekleminin bursalaridir (21).

Diz Ekleminin Baglari: Diz ekleminin baglar1 eklemi sarar, eklem
kapsiiliinii destekler, eklemin dayanikliligini arttirir. Belirli yonlere harekete imkan

saglayarak, eklemlerin stabilizasyonuna yardim eder (15).

Medial kollateral bag; tuberkulum adduktoriumun altindan femurun medial

epikondilinden baslar ve tibianin medial kondilinde sonlanir. Medial meniskiise



fibroz kapsiil araciligi ile tutunur (12). Medial meniskiisle olan baglantis1 klinik
acidan Onemlidir. Genellikle beraberinde medial meniskiis yaralanmasida olur.

Medial stabilizasyonda 6nemli gorev alir. Asir1 valgus ve i¢ rotasyonu sinirlar (11).

Lateral kollateral bag; biceps femoris kas tendonuyla kaynasmis olan bu bag,
femur lateral kondilinden baslar ve kaput fibulada sonlanir. Oncelikle varus

stresinden sorumludur ve asir1 dig rotasyonun kontroliinii saglar (11).

On c¢apraz bag; 6n capraz bag, tibianin area interkondilaris anterioru ile femurun
lateral kondilinin i¢ yiiziiniin arka bdliimii arasinda yelpaze gibi uzanir (12). On
capraz bagin fonksiyonu tibianin femur iizerinde asir1 One yer degistirmesini
onlemektir. Ayrica dizin tam ekstansiyona gidisini limitleme, asir1 varus, valgus ve
rotasyonunu Onlemede de gorev alir (11). Tibianin femura goére One hareketi
esnasinda eklem i¢inde olusan kuvvetin %75-85’1ni karsilar. 30° fleksiyonda tibianin

femur {izerinde 5-8 mm One kaymasina izin verir (27,14).

Arka capraz bag; arka capraz bag, tibianin area interkondilaris posterioru ile
femurun medial kondili arasinda yer alir (12). Arka ¢apraz bagin en Onemli

fonksiyonu tibianin femur altinda asir1 derecede arkaya kaymasini 6nlemektir (11).

Transvers bag; lateral ve medial meniskiis 6n uglarim1 birlestiren bu yap1

meniskiislerin birlikte hareket etmesini saglar (11,12).

Oblik Popliteal bag; tibianin medial kondili arkasindan femurun lateral kondiline

uzanir, kapsiilii giiclendirir (11,12).

Arkuat Popliteal bag; eklem kapsiilii ile kaynasmis olan “Y” harfi seklinde olan bu
bag kaput fibula, tibianin area interkondileris posterioru ve femurun lateral kondili

arasinda uzanir (11,12).

Patellar Bag; patellanin apeksinden baslayan bag, quadriceps femoris tendonunun
tuberositas tibiaya kadar olan devamuidir. Eklem stabilizasyonunda en 6nemli rolii

oynar (11,12).

Meniskofemoral Bag; 6n parcas: lateral meniskiisiin arka ucundan femurun medial
kondiline uzanir. Arka pargasi lateral meniskiisiin arka ucundan femurun medial

kondiline uzanir (28).



Diz Cevresinde Bulunan Kaslar: Diz eklemini ¢evresindeki kaslar anatomik
yerlesime gore anterior, posterior, medial ve lateral olarak; fonksiyonlarma gore diz
fleksorleri, ekstansorleri, rotatorleri olarak veya hamstring grubu, quadriceps femoris

ve smiflanamayan kaslar seklinde farkli siniflamalar yapilmistir (22).

M. Quadriceps Femoris: Quadriceps femoris baslangic noktalar1 ayri
sonlanma yerleri ayni olan dort kastan olusur. M. Rektus Femoris; kaput rektum ve
kaput refleksum olmak iizere iki basi vardir. Kaput rektumu spina iliaka anterior
inferiordan, kaput refleksumu ise asetabulumun os iliumdan baglar. M. Vastus
Lateralis; aponevroz araciligi ile linea intertrokanterika, trokanter majorun tabani,
labrum laterale linea aspera ve septum intermuskulare lateraleden baslar M. Vastus
Intermedius; linea intertrokanterika distalinde, femurun &n dis yiiziinden baslar. M.
Vastus Medialis; linea intertrokhanterika aspera, labium mediale ve septum
intermuskulareden baglar. Alt ucu patellanin tabanina kuvvetli bir kiris halinde
tutunarak sonlanir. Bazi lifleri diz kapsiiliinii kuvvetlendirir. Alt lifleri hemen hemen
horizontal planda olup, vastus medialis obliqus diye adlandirilir. Kontraksiyon
yaptiginda patellayr mediale ¢ekerek, laterale kaymasini engeller. Miisterek kirisi ile

patellada sonlanir. Dizin ekstansiyonunda sorumludur. Femoral sinir ile innerve olur.

Hamstring kaslari: M. Semitendinozus, M. Semimembranozus ve M. Biceps

Femoris kaslar1 hamstring kaslar1 olarak adlandirilirlar.

M. Biceps Femoris: Uylugun arka dis tarafinda bulunan tuber
ischiadicumdan kaput longum ve breve olmak iizere iki bash kastir. iki basi
birleserek fibula basinda sonlanir. Bacaga fleksiyon ve fleksiyonda dis rotasyon

yaptirir. Kaput longum tibial, kaput breve fibular sinir ile innerve olur.

M. Semitendinozus: Uylugun arka i¢ tarafinda bulunur. Tuber
ishiadikumdan baglar. Pes anserinusun yapisina katilarak tibia govdesinin st
kismmin medialinde sonlanir. Fonksiyonu bacaga fleksiyon, fleksiyon pozisyonunda

i¢ rotasyon, uyluga da ekstansiyon yaptirmaktir. Tibial sinir ile innerve olur.

M. Semimembranozus: Tuber ishiadikumdan baslar ve tibianim i¢ kondilinin
arka-i¢ yiiziinde sonlanir. Fonksiyonu bacaga fleksiyon, fleksiyonda i¢ rotasyon,

uyluga da ekstansiyon yaptirmaktir. Tibial sinir ile innerve olur (12,29).



M. Gracilis: Simfisis pubisten baslar, pes anserinusun yapisina katilir,
tibianin iist medialinde sonlanir. Fonksiyonu bacaga fleksiyon, fleksiyonda ig

rotasyon, uyluga adduksiyon yaptirmaktir. N.obturatorustan innerve olur (12) .

M. Sartorius: Ortalama 61 cm uzunlugu ile viicudun en uzun kasidir. Spina
ilika anterior siiperiordan baslar ve pes anserinusun yapisina katilarak tibianin {ist
medialinde sonlanir. Fonksiyonu bacaga fleksiyon, fleksiyonda i¢ rotasyon, uyluga

abduksiyon ve dis rotasyon yaptirmaktir. N.femoralisten innerve olur (12).

M. Popliteus: Fossa popliteada en derinde yer alan, tendonu intraartikiiler
olarak seyreden tek diz cevresi kastir. Proksimalde femurun lateral kondiline,
distalde tibianin proksimal arka yiiziine yapisir. N. tibialis ile innerve olur.
Fonksiyonu dize i¢ rotasyon ve fleksiyon yaptirmaktir (12). Bir ‘vida ve yuva’
mekanizmas1 ile diz ekstansiyona gelirken femura i¢ rotasyon yaptirr dizin

kilitlenebilmesini saglar (13).

2.1.2. Diz Ekleminin Kinezyoloisi ve Biyomekanigi

Grood ve Noyes diz ekleminde alt1 farkli hareket tanimlamistir (30) (sekil 3).

.1 X'I 1. Fleksion-Ekstansion
N = E{u};‘_ _____ _ 2. Abduksiyon-adduksiyon
E““:w # ILI" .h% ‘{_}{T\"! 3. Medial lateral rotasvon
as _fi \'I ) _ ?ﬂ'_r_w 4 Aksival-kompresvon
1{ B distraksivon
r\;ﬂ—_ﬁ | 5. Medialateral translasyon
~— !' . 6. Anterior- posterior glide

Sekil 3. Diz Ekleminin Hareketleri (30)

Dizin major hareketi fleksiyon-ekstansiyon hareketidir (18). Fleksiyon
ekstansiyon hareketi esnasinda yuvarlanma ve kayma hareketi meydana geldiginden,
hareket sabit bir transvers eksen etrafinda degil bircok eksen etrafinda olan
polisentrik rotasyon seklindedir (19). Fleksiyon genellikle 140° kadardir ve kalca

fleksiyonu arttik¢a artar. Diz hiperekstansiyonu ise 5° ile smirhdir (11,18).



Longitudinal eksende fleksiyon ile tibiada i¢ rotasyon, ekstansiyon ile dis
rotasyon hareketleri olusur. Siklikla hareketin pivot noktasi medial tibial kondildir.
Hareketin biiyiik arki lateral kondil iizerinde gergeklesir. Aksiyal rotasyon
maksimum agis1 90° diz fleksiyonunda gériiliir. i¢ rotasyon 0-15°, dis rotasyon 0-
20°°dir. Bu burgu seklindeki harekete ‘vida yuvasi’ ‘screw home’ mekanizmasi adi
verilir. Kilitlenme mekanizmasinda onemlidir. M. popliteus, tibia {izerinde femurun
disa rotasyonunu baslatarak dizin kilidini acar (11,22). Valgus ve varus diznin frontal

diizlemdeki ekstansiyonda 8°, fleksiyonda 13°-20°’lik hareketleridir (11).

Genis eklem ylizeyine sahip femur kondilleri, daha kiigiik sabit tibia
kondilleri iizerinden yuvarlanma ve aymi anda kayma hareketi gergeklestirir. Diz
fleksiyonunun baslamasiyla yuvarlanma hareketi baglar (0-25°), fleksiyon artisiyla
birlikte artar ve femoral kondillerinin tibia posteriyoruna temas: ile sonlanir. Tam
ekstansiyona gidiste sirasiyla hareketler ters yonde ilerler (18). Femurun bu arkaya
dogru olan kayma-yuvarlanma hareketine “femoral roll-back™ ad1 verilir. 0° ile 90°
fleksiyon hareketi arasinda femoro-tibial temas noktasi 14 mm geriye dogru kayar.
On ve arka c¢apraz baglarin kesisme noktasmdaki anlik rotasyon merkezi, diz

fleksiyonu ile arkaya dogru giderek femoral roll-back’i saglar (11).

Patella femoral eklemin hareketleri; patellanin gerceklestirdigi tiim
hareketler diz eklem hareketliliginin diizglinliiglini ve devamliligm saglar.
Patellanin sagital planda fleksiyon-extansiyon, anteri-posterio eksende 20°- 90°
fleksiyon arasinda yaklasik 5° i¢-dis rotasyon hareketi vardir. Patellanin 6n yiizeyde
medial ve lateral tilt hareketleri gerceklestirir. Patella asagi kayma hareketi ile diz
fleksiyonunu, yukar1 kayma hareketi ile ekstansiyonu limitler. Patella inferior—
superior kayma ile birlikte medial ve Ilateral yer degistirme hareketi de

gergeklestiririr. Bu birliktelige patellar shift denir (11,12).

2.1.3. Dizin Kanlanmasi ve Innervesyonu

Diz ekleminin kan damarlari, uylukta femoral, popliteal, dis femoral artrerin
dallar1; bacakta fibular ve tibialis anteriorun dallaridir. Diz ekleminin innervasyonu;
N.Obturatorious, N. Femoralis, N.Tibialis ve N. fibularis kommunis ile

saglanmaktadir (16,22).



2.2. OSTEOARTRIT

2.2.1. Osteoartritin Tanimi

OA latince ‘osteo’ kemik ‘artho’ eklem ve ‘itis’ inflamasyon kelimelerinden
gelir. Gergekte eklemde inflamasyon yoktur (31). Sinoviyal eklemlerin kikirdak
destriiksiyonu ve subkondral kemikte yeniden sekillenme ile karakterizedir (32). OA,
“American College of Rheumatology (ACR)” tarafindan ‘“eklem kikirdaginin
bozulmus yapilanmasi nedeniyle eklem semptomlarina yol agan, ilave olarak eklem
kenarlarindaki kemiklerde degisiklikler yaratan durumlarin heterojen bir grubu”
olarak tanimlanmaktadir (27,33,34). Klinik olarak; eklem agrisi, hassasiyet, hareket
limitasyonu, krepitasyon, eflizyon ve cesitli derecelerde lokal inflamasyon goriilen,
fakat sistemik etkisi bulunmayan bir hastaliktir. Patolojik olarak, oOzellikle
yiiklenmenin fazla oldugu alanlarda diizensiz kartilaj kayiplari, subkondral kemikte
skleroz, subkondral kistler, marjinal osteofitler, artmis metafizial kan akis1 ve degisik
derecelerde sinoviyal inflamasyonlarla karakterizedir. Histolojik olarak ise, eklem
ylizeyinde erken bozulma, kondrositlerin klonlanmasi, kartilajda vertikal ¢atlaklar ve

kan damarlarinin yapisinda bozulma ile karakterize bir hastaliktir (35).

2.2.2. Osteoartritin Patofizyolojisi

Saglikli sinoviyal eklemde sinoviyal sivi, tendonlar, baglar ve kaslar; sok
absorbsiyonu, eklem stabilizasyonu gibi sorumluluklarmi yerine getirerek hareket

biitlinliigiinii saglar (31) (sekil 4).

kemilc kas
SN0 VYA
kapsil
oL menislkis

lcartilaj =
h tendon
liz ament

kamil:

Sekil 4. Saglikli Sinoviyal Eklem (31)
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1957°de Kellgren ve Lawrence tarafindan OA’de meydana gelen degisiklikler
belirtilmistir (36). OA eklem kikirdaginda baslar. OA siirecinde ilk degisim
kikirdakdaki su miktarmin artistir. Proteoglikan kaybi, agregasyon defekti,
kondroidin siilfat zincir uzunlugunda kisalma olur. Proteoglikan kaybi artarken
baslangigtaki su icerigi normalden azalir (9). Kikirdak kayb1 ve subkondral kemikte
skleroza bagli eklemde daralma olusur (31,36). Yiizeyel baslayan kikirdak
fibrilasyonu ve iilserasyonu zamanla daha derin katmanlara ilerler (37). Osteofitlerin,
dejeneratif kartilajin bazal tabakalar1 i¢cine penetre olmalar1 sonucu veya subkondral
trabekiillerin  stres fraktiirlerinin anormal 1yilesmesi sonucu olustugu ileri
sirtilmiistiir (9,36) (sekil 5). Eklem stabilizasyonunu saglayan kas ve tendonlarin

basimnci artar (31).

kartilaj kavbi1 ile
kemik valanlasmasi

inflamasyonlu snovya

ince

Osteofit N
[ gergin kapsiil

kemik acilasmasi

deformite azalmis kartilaj

Sekil 5. Siddetli Osteoartritli Sinoviyal Eklem (31)

Osteoartritin ilerlemesiyle kartilaj degisimleri artar. Subkondral kemikte
yerlesmis sklerotik duvarl kistik alanlar goriiliir. Kemik olusumu, inflamasyon, agri,

setlik, hareket limitasyonu ve krepitasyonlar olusur (31,36).

2.2.3. Epidemiyoloji

Insan viicudunun eklemlerini etkileyen 200 den fazla artrit ¢esidi olmasimna
ragmen bugiin diinyada -6zellikle 65 yas istii kisilerde- en sik goriilen eklem
hastalig1 OA’tir (31,38). OA’in farkli etnik gruplarda, grup i¢inde farkl cinslerde ve
bireylerin farkli eklemlerinde goriilme oranlar1 arasinda belirgin degisiklikler vardir

(34).
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Framingham c¢aligmalarina goére yasa standardize radyografik diz OA
prevelanst 26 yas ve st icin; %4,9-%6,8, 45 yas ve lstii i¢cin; %19,2 oldugu
bildirilmistir. ‘National Health ve Nutrition Examination Surgey’ ¢aligmalarina gore
60 yas ve iizeri i¢in radyografik diz OA prevelansi yaklasik %37 olarak rapor
edilmistir (3).

Tiirkiye’de yapilan bir diz OA prevalans ¢alismasinda ise 50 yas ve lizeri
popiilasyonda semptomatik diz OA prevalansi %14,8 olarak belirlenmistir.

Cinsiyetlere gore dagilimi kadinlarda %22,5, erkeklerde %8 bulunmustur (4).

Kadinlarda radyografik diz osteoartriti prevelansi 24-45 yas arasi i¢cin %4, 80
yas ve lizeri i¢in %55 iken, erkeklerdeki prevelans orani ise 45 yas ve alt1 i¢in %6, 80

yas ve st i¢in %33 olarak bildirilmistir (39).

2.2.4. Osteoartritin Risk Faktorleri

Osteoartrit multifaktoriyel etyolojiye sahiptir. Sistemik ve lokal faktorler OA
gelismesinde rol oynar. Yas, cinsiyet, genetik, kemik yogunlugu, kas zayifligi,
tekrarlayan stres, eklem laksitesi, kilo artis1 - obezite, travma, mesleki aktiviteler OA

gelisiminde rol alan baslica faktorlerdir (3,38).

Yas; OA; yaslanma nedeniyle olusan asinma ve yipranmanin kagmilmaz bir
sonucudur (27). Yaslanma; kartilaj incelmesi, kas zayi1flig1, azalmis propriosepsiyon,
oksidatif hasar gibi biyolojik degisimler nedeniyle tiim eklemler i¢in en gii¢lii risk
faktoriidiir (3). Kondrositlerin iyilesmeye cevabinin azalmasi, eklem stabilitesinin
azalmas1 ve sok absorbsiyonunn bozulmasi, kartilaj tamirinin yavaglamasi ve
fonksiyonelligin azalmasi gibi etkenlere bagl olarak yas artis1 ile birlikte OA daha
siklikla goriiliir (31,33). OA insidansi ve prevelansi yasla birlikte artar (3,38).

Obezite; risk faktorler1 arasmmda modifiye edilebilen en Onemli risk
faktoriidiir (40,41). Calismalarda obezitenin diz OA’nin tiim kategorileriyle iligkili
oldugu saptanmistir (42). Viicut kiitle indeksi (VKI) 35 olanlarda 20-24,9 arasinda
olan bireylere gore birinci karpometakarpal eklemde OA gelisimi ayn1 yas ve ayni
cinsiyetekilere gore iki kat fazla oldugu bulunmustur (43). Viicut agirlhigindaki 5 kg
kayip semptomatik diz OA gelisim riskini %50 azaltir. Kilo kaybi; agr1 ve

yetersizlikte azalma saglamaktadir (3,38).
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Genetik; OA prevelans: ile 1ilgili ikiz-kardes ¢alismalar1 ve eklem
replasmanlar1 primer OA ile genetik yatkimligin iliskili oldugunu diislindiiriir (43).
1952 yilinda Kellgren ve Moore yaygin OA olarak adlandirilan heberden nodiilleri
ile birlikte poliartikiiler tutulumu iceren bir OA tipi tanimlamistir. Bu hastalarin
birinci derecede akrabalarinda yaygm OA gelisme prevelans: 2 kat fazla bulunmus

ve herediter 6zelligi ikizler arasinda yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (9).

Tekrarlayicr stres; OA gelisiminde mesleki ve mesleki olmayan tekrarlayici
streslerin risk faktorii oldugu saptanmistir. Calismalar OA gelisiminin nondominant
ele gore dominant elde daha yaygin ve paralitik elde daha nadir oldugunu
gostermistir. Uzun siiren ve tekrarlayan ayakta durma, egilme, sert zeminde uzak
mesafe yiirlime, agir cisimleri kaldirma vb. kalga OA riskinde artisla iliskilidir (43).
Calismalara gore c¢iftcilerde kalca OA’i ve pamuk fabrikasi iscilerinde heberden

nodiilleri ile karakterize el OA prevelansi yiiksek bulunmustur (3).

Travma; eklem yaralanmalar1 OA riskini arttirabilir. Zayiflamis dokular
basing ve biikme parcalama kuvvetlerine daha da az dayanabilmektedir. Eklem
uyumunu ve biyomekanigini bozarak ekleme daha fazla yiik binmesine neden olur.
Ozellikle inraartikiiler hasarla sonuglanan travma OA gelisimiyle iliskilidir. Yapilan
bir calismada 55-64 yas arasi diz OA’li erkeklerin %40°1 ve kadinlarin %20’sinde
artikiiler yiizey kirigi, bag ya da meniskiis lezyonu ve dislokasyonu igeren; eklemin
stabilitesini etkileyen bir travma hikayesi oldugu bulunmustur (43). Framingham
calismalarinin sonuglarma gore meniskiis lezyonlanlar1 %25 ile %82 oraninda risk
olusturmaktadir (3). Travma kadinlarda diz OA’i gelisme riskini 3, erkeklerde ise 5

ila 6 kat arttirmaktadir (43).

Lokal mekanik faktorler; eklem deformiteleri, displazi ve yapisal
deformiteler gibi eklem uyumunu etkileyen gelisimsel faktorlerde etkilenen taraf ya
da komsu eklemlerde OA gelisimini etkileyebilmektedir (43). Anormal anatomik
dizilimler yiiklenme stresini ve yapisal bozulmalar1 arttirmaktadir. Dizde varus
medial diz OA gelisimini 4 kat, valgus lateral diz OA gelisim riskini 5 kat
arttirmaktadir. Eklem laksitesi diz OA i¢in diger bir risk faktoriidiir. Perthes hastaligi
gibi gelisimsel anomaliler, epifiz basinda kayma, dogumsal kalca ¢ikigi ilerleyen

yaslarda kalgca OA’ine neden olabilir (3).
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Etnik koken; OA prevelans: ve farkli eklemlerde goriilme oranlar1 ik ve
etnik gruplara gore farklilik gostermektedir (3). Kalga OA prevalansit Jamaika,
Gliney Afrika, Nijerya ve Liberya'daki siyahi popiilasyonlarda Avrupalilara kiyasla
daha diisiik bulunmustur (33).

Cinsiyet ve hormonlar; yapilan calisma sonuclarina gore 55 yasina kadar
kadinlarda ve erkeklerdeki OA goriilimii esit olarak dagilmaktadwr. 55 yasmn
sonrasinda kadinlarda OA gelisimi -6zellikle el ve diz ekleminde- iki kat artmaktadir
(31). Hormonal faktorlerin OA gelisiminde rol aldigi disiliniilmektedir. OA

prevalansinin menopoz sonrast artmasi Ostrojen eksikligi ile iliskilendirilebilir (3,38).

Beslenme; celiskili olmakla birlikte diyet faktoriiniin OA de 6nemli oldugu
sonucuna varan calismalar vardir. OA ile ilgili birincil besin vitamin D dir.
Framingham verilerine gore serum 25-(oh)2 D diizeyi diisiik oldugunda yerlesik
osteoartrit 3 kez daha hizli ilerlemektir (37). Calismalara gére zengin C vitamini

icerikli beslenme diz agrisini azaltir ve osteoartrit gelisimini yavaglatir (31).

2.2.5. Osteoartritin Sikhikla Goriildiigii Eklemler

Ellerin en sik tutulan eklemleri birinci karpometakarpal eklem, distal
interfalangial ve proksimal interfalangial eklemleridir. Iltihabi alevlenmeler eklem
erozyonuna, deformitesine ve sonrasinda ankilozuna neden olur. Boyunda OA agr1
ve hareket kisithiligi giinliik aktivitelerde zorluk olusturabilir. Osteofitler hastanin
agrili ve zor yutmasina neden olabilecek kadar biiyiiyebilir. Bel bolgesinde OA uzun
siire ayakta durma ile kotiilesen agr1 meydana getirir. Lomber omurga fasetlerindeki
OA bazen spinal stenoz ile sonuglanabilir. Kalga OA baslangicta genellikle sinsi
gelisir sonrasinda kalca ¢evresinde agri olusur. Kalcanin i¢ rotasyonunun agrili ve
kisith olmasi tipiktir (44). Kalga OA ii¢ farkli paternde gelisebilir. Superolateral
%60, medial %25, koksentrik %15; superolateral siklikla erkeklerde diger paternler
ise siklikla kadinlarda goriliir (9). Alt ekstremitede siklikla dizde; tibiofemoral ve
patellofemoral eklemlerin birlikte veya izole tutulumlari olabilmektedir. Adduksiyon
momenti diz OA ilerleyisini hizlandirir. Medial etkilenimi %67, lateral etkilenimi ise
%16 olarak belirlenmistir (2). Ayak bilegi agirlik tasiyan eklemdir fakat OA gelisimi
oldukca nadirdir. En sik birinci metatarsofalangial eklemde goriiliir. Sislik ve agri

yavas ilerler (9).
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2.2.6. Osteoartritte Tanl

Osteoartrit patolojik, klinik veya radyografik olarak tanimlanabilir. ACR’nin

diz OA i¢in klinik ve radyolojik tani kriterleri bulunmaktadir (4,33,34 ) (Tablo 1).

Tablo 1. ACR Tarafindan Gelistirilen Diz Osteoartriti Tan1 Kriterleri:

Klinik

Klinik

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrist

2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

3. Dizde < 30 dakika sabah tutuklugu

4. Yas > 38

5. Muayenede dizde kemik biiyiimesi

Osteoartrit tanisi igin; 1, 2, 3, 4 veya 1, 2, 5 veya 1, 4, 5 kritelerin varlig1 gereklidir.
ve Radyografik

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrist

2. Eklem kenarlarinda radyografik osteofitler

3. Osteoartrit sinovyal sivida su bulgulardan en az ikisi olmali; berrak, viskdz, 16kosit sayisi

< 2000 hiicre/ml

4. Yas >40

5. Dizde < 30 dakika siireli sabah tutuklugu

6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

OA tanistigin; 1,2 veya 1, 3, 5, 6 veya 1, 4, 5, 6 kritelerin varlig1 gereklidir.

OA tanimlanmasinda radyolojik goriintiiler 6nemli bir yer tutmaktadir. OA’te

eklem araliginda daralma, osteofit, subkondrol skleroz, kist, kemik konturii

anormallikleri sik karsilagilan radyolojik goriintiilerdir. Siklikla radyografik kriterler

acisindan grade 0-4 olarak 5 grade ayrilarak inceleyen Kellgren Lawrence

radyografik evreleme sistemi kullanilmaktadir (9,36).

Grade 0: Normal radyografi

Grade 1: Belirsiz isaretler, olas1 osteofitler

Grade 2: Belirli osteofitler, zarar gormemis eklem bosluklar

Grade 3: Orta derecede osteofitler, eklem bosluklarinda daralma, olasi

deformite, belirsiz skleroz

Grade 4: Genis osteofitler, eklem bosluklarinda belirgin daralma, ciddi skleroz

belirgin deformite
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2.2.7. Osteoartrit Siniflandirma

OA’in smiflandirmast etyolojiye, tutulan ekleme veya spesifik durumlarin
varligma gore yapilabilir. OA etyolojiye gore; nedeni belli olmayan primer veya
idiopatik, altta yatan etkenin belli oldugu veya bir baska faktoére bagh olarak olusan
sekonder OA olarak baslica iki gruba ayrilmistir (4,45).

2.2.8. Osteoartritin Belirti ve Bulgulan

Agri: OA’in en sik karsilasilan ve en 6nemli bulgusu agridir. OA’te agri
siklikla eklem cevresinde lokalizedir. Yumusak doku palpasyonu ile belirginlesir.
Hastaligm erken doneminde eklem kullanimu ile iliskilidir. Istirahatle geger. Hastalik
ilerledik¢e agr1 daha direngli, yogun ve kronik hale gelerek; dinlenme ve gece
boyunca olabilir (46,47). Kikirdak dokusunun sinirsel inervasyonu olmadigi igin,
agri; intraartikiiler ve periartikiiler yapilardan kaynaklanir. Osteofitlerin periostu
irrite etmesi, trabekiiler mikrofraktiirler, kapsiilde distansiyon, eklem g¢evresi kaslarda
spazm, hafif-orta derecede sinovit ve subkondral kemikteki vaskiiler konjesyona
bagli gelisen intraossedz basing artis1 agriya neden olabilir. ileri vakalarda kapsiiler
fibrozis, eklem kontraktiirleri ve kas yorgunlugu da agriya neden olabilir (9). OA’li
kisiler agrmin, fonksiyonel ve sosyal aktivitelerini, kisiler arasi1 iligkilerini,

emosyonel durum ve viicut imajlarini olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir (48).

Kas zayifigi: OA ile kas giicii iliskilidir ancak bu iligki tam olarak anlagilmis
degildir. Kas kuvvetindeki azalma inflamasyona, ilaglarin yan etkilerine,
kullanilmamaya, agri1 sonucu olusan refleks inhibisyona, eklem eflizyonuna,
koruyucu kas refleksini azaltan propriyosepsiyon kaybina ve eklem cevresindeki
mekanik biitiinliigiin bozulmasina bagli olabilmektedir (44). OA’te agr1 ile kas
zayiflig1 arasinda bir dongli mevcuttur (sekil 6). Eklem degisimleri, yorgunluk ve
agri; kas zayifliklarina yol agabilir veya kas zayifligi; agr1 ve yorgunluga neden
olabilir (46). Yapilan ¢alismalar; baslangicta radyografik olarak OA saptanmayan
kadinlarda quadriseps giigslizliigliniin radyografik OA gelisme riskini arttirdigmni

gostermistir (3).
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Eklem insitabilitesi Eklem cevresi kaslann inhibisyonu

& J

Kas kuwvvetsizligi
Sekil 6. Agr - Kas Zayiflig1 Arasindaki Dongii (46).

Kas atrofisi: Kas zayiflig1 ve atrofinin siklikla diz OA’inde agridan kaginma
sonucu olusan bir tablo oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle dizde kullanmamaya
baglh quadriceps kasinda atrofi goriiliir. Quadricepsdeki kuvvet azliginin, agr1 ve

radyolojik degisikliklerden ¢ok fonksiyon kaybu ile iligkili oldugu goriilmiistiir ( 9).

Eklem sertligi: Sik gézlemlenen ve tutulan eklemle lokalize bir semptomdur
(9). Ozellikle sabahlar1 ya da uzun siireli inaktivite durumundan sonra goriiliir (48)
Zaman i¢inde eklem yapisinin bozulmasi ve kapsiiler fibrozise bagli olarak sertlik

kalict hale gelir (9).

Eklem deformiteleri: OA’li eklemde zamanla yapisal degisimler eklem
deformitelerine yol agabilir. Dizlerde varus, valgus deformiteleri, kalca ve dizin
fleksiyon kontraktiirii, parmaklarin lateral deviasyonu ile fleksiyonu ve bagparmagin

subluksasyonu ile adduksiyonu osteoartritte siklikla goriilen deformitelerdir (48).

Eklem instabilitesi: Eklem araligmmin daralmasi ligament instabilitesine
neden olurken eklem dejenerasyonu ve sinoviyal inflamasyon gibi degisimler total
olarak biyomekanik instabiliteye neden olur (43). Dizde yer degistirme, biikiilme
bosalma hissi olarak tanimlanan bireyin kendi bildirdigi diz instabilitesi diz OA’li

bireylerin biiylik kisminda goriilmektedir (44).

Eklem hareket kisithh@:: Eklem kikirdaginin, sinoviyumun, kapsiiliin
ligamentdz yapilar ve diger bilesenlerin hasar1 veya dejenerasyonu eklem hareket
acikligini azaltabilmektedir (48). OA’te sinoviyal sivinin artmasma bagl kapsiiler
gerilme; kapsiil, periartikiiler bag ve tendonlarin retraksiyonu; eklem kikirdaginin

kayb1 ile degisen derecelerde fibroz, kemiksel ankiloz; eklem ylizeyinin normal
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yapisini1 kaybetmesi; mekanik blok (osteofitler, eklem faresi), kas spazmi ve agri

nedeniyle osteoartritli hastalarda hareket kisitlilig1 olugsmaktadir (49).

Efiizyon: Ozellikle diz ve el osteoartritinde sik goriiliir (48). Diz eklem

eflizyonunun propriseptif fonksiyonlarda azalma olusturdugu saptanmistir (50).

Eklem nodiilleri: Siklikla el OA’te interfalangial eklemde heberden nodiilleri

gortilebilmektedir. Eklem nodiilleri her zaman agr1 ve yetersizlige neden olmaz (48).

Hassasiyet: Eklem kapsiiliiniin yapisma noktalarinda ve eklem c¢evresi

yumusak dokularda (bursa, kas ve bag yapilarinda) hassasiyet vardir (51).

Yorgunluk: Osteoartritin yaygin semptomlarindan biridir. Yorgunluk giinliik
aktivitelerdeki yetersizlik, fiziksel fonksiyonel kapasitedeki azalma veya siddetli agri

nedeniyle olabilir (48).

Krepitasyon: Siklikla patellofemoral eklemde hareket sirasinda ya da patellar
palpasyonla krepitus sesi algilanir. Krepitasyon OA’in siddeti ile iligkilidir (48). Bu
ses biiyiik olasilikla eklem yiizeylerinin diizensizliginden ve eklem kenarlarindaki
asir1 kemik biliylimelerinden kaynaklanmaktadir. Ayrica sinoviyal sivi i¢cinde olusan

kavitasyon ve gaz baloncuklar1 da krepitasyon nedenidir (51).

Fonksiyonel yetersizlik: Agr1 ve fonksiyonel yetersizlik arasinda gii¢lii bir
iligki vardir. Kronik agr1 siklikla kisinin giinlik yasamdaki performansmi olumsuz

etkiler, fiziksel aktivitesini azaltir ve yasam kalitesini distiriir (48).

Denge ve propriosepsiyon: Osteoartritte eklem kapsiilii, baglar, meniskiisler,
tendon ve kas gibi propriosepsiyonla iligkili yapilarda hasar olabilmekte dolayisiyla
proprioseptif sorunlar meydana gelebilmektedir (52). Azalmis proprisepsiyon;
kontroliin ve dengenin azalmasina yol acar. Ekleme binen yiik artar, dolayisiyla
osteoartritin gelismesi ve ilerlemesi hizlanir. Denge ve propriosepsiyondaki
azalmalar mobilite de zorluklar olusturmaktadir (48). Ayrica agri, eklem instabilitesi,
hareket kisitlilig1 gibi semptomlar yas artisi ile birlikte denge problemlerine yol agar
(53). Eklem pozisyon hissi, pasif hareket algisindaki azalma Ozellikle yiiriime
siiresince ekleme binen yiikii, eklem laksitesini, harcanan enerji artigina yol acar.

Sonug olarak postiiral kontrol azalir ve diisme riski artar (52).
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Psikososyolojik sorunlar: Osteoartritte agr1 ve fiziksel yetersizlik gibi
septomlar psikososyal sorunlara yol acabilmektedir (48). OA’li hastalar giinliik
hayatlarinda ve diger insanlarla iliskilerinde normallik halini devam ettirebilmek igin

siklikla savunma mekanizmalarina basvurmaktadirlar (9).

Osteoartritte uyku bozukluklar: Calismalar OA’li hastalarin en az %50’
sinde uykuya baslama ve devam ettirmede onemli bozukluklar oldugunu, diz OA
hastalarmm %58’nin haftanin en az 3 giinii uyku bozukluklarmmdan yakindiklarmi
ortaya koymustur. Bazi ¢aligmalar OA’li hastalarmin uykusunun normalden daha

hafif olabilecegini diisiindiirmektedir (37).

2.2.9. Osteoartritte Tedavi Yaklasimlar:

Kronik bir hastalik olan osteoartrit; bireylerde agri, kas zayifligi, eklem
sertligi ve instabilitesi, hareket kisitliligi, fonksiyonel kapasitede yetersizlik, yasam

kalitesinde azalmaya yol agmaktadir (54).

Glinlimiizde osteoartiritin kesin medikal tedavisi miimkiin olmadig1 halde
agriy1 azaltmak, mobiliteyi arttirmak ve sakathigi azaltmak gibi yOntemler ile
hastanin fonksiyonel diizeyi arttirilip yasam kalitesi iyilestirilebilir (9,23). Kisinin
genel saglik statiisiinii zayiflatan osteoartrit i¢in tedavi stratejileri farmokolojik, non-

farmokolojik ve cerrahi yaklagimlardir (55).

Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Birligi (Osteoarthritis Research Society
International) (OARSI) tarafindan tiim kal¢a ve diz OA tedavi rehberlerinin analizi
yapilarak bir rapor hazirlanmistir. OARSI tarafindan 2008 yilinda yaynlanan tedavi
rehberine gore kalca ve diz OA'daki tedavi hedefleri: Eklem agris1 ve sertligini
azaltmak, eklem mobilitesini korumak ve artirmak, fiziksel yetersizligi ve engelliligi
azaltmak, saglikla iliskili yasam kalitesini artirmak, eklem hasarmin ilerlemesini

kisitlamak, hastalar1 hastaligin dogasi ve yonetimi konusunda bilgilendirmektir (56).
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2.2.9.1. Hasta Egitimi

Egitim ve bilgilendirme herhangi bir kronik hastalik yonetiminin ayrilmaz bir
parcasidir. Uygulayicilar hastaligi incelemeli bireysel ihtiyaglar: belirlemelidir (56).
OA kaybedilen veya kisitlanan islevlere uyumu, buna bagl olarak bazi yasam tarzi
degisikliklerini gerektiren kronik bir sorundur (33). Yasam bi¢imi degisikliklerine
yonelik hasta egitimi, hastaligin dogal seyrinin degismesine yardimci olabilir. Egitim
sayesinde hastalarin yakinmalarin1 kontrol edebilmeleri ve sorunlariyla bas
edebilmeleri kolaylagsmaktadir. Boylelikle onerilen tedaviye uyumlar: da artmaktadir.
Hastanin Onerilere uyumu, ilaglarin ve egzersizlerin etkinligi agisindan 6nemlidir.

Hasta egitimi ayn1 zamanda 6z-etkililigide arttirmaktadir (33,37).

Hastanin yasadig1 cevrenin fiziksel ve sosyal faktorlerinin incelenerek
diizeltilmesinde yardimci olunmalidir. Hastalarin c¢esitli ugrasilara ve toplumsal
aktivitelere katiliminin desteklenmesi de tedavide onemli bir yer tutmaktadir (57).
OA’li hastalarla yapilan randomize kontrollii calisma sonuglarma gore egitim
programi sonrasi agrida azalma ve fonksiyonellikte iyilesme elde edildigi

bildirilmistir (58).

2.2.9.2. Psikolojik Uyum Sosyal Destek

Psikolojik, sosyal ve egitimsel faktorler OA’li hastalarda Onemlidir ve
miidahaleye gerek duyulabilir. Agrinin ve diger semptomlarm algilanmasi ve

bildirilmesi yliksek oranda psikososyal faktorlerden etkilenir (37).

Hastaligin kroniklesmesi ve yaslanma nedeniyle agr1 algilamasi degisebilir.
Anksiyete, depresyon, sosyal yasantidan izolasyon ile agr1 oldugundan daha siddetli
algilanabilir. Sonucta hastanin yasam kalitesinde bozulmalar gelisebilir (51).
Endiselerin giderilmesi, tavsiyelerde bulunulmasi ve egitim, psikososyal faktdrlerin
araya girmesini asgariye indirebilir. Kiginin kendine yetebilmek i¢in gerekli olan

aktivitelerin gerceklestirilmesi psikososyal iyilik haliyle iligkilidir (37).

20



2.2.9.3. Fizyoterapi Yaklasimlar

Non-farmakolojik yaklagimlardan fizyoterapi OA’te hem koruyucu hemde
tedavi edici bir role sahiptir (33,59). OA’te hastaligin prognozunu yavaslatan ve
semptomlar1 minimalize eden fizyoterapi miidahalelerinin potansiyel rolii literatiirde

dikkati cekmektedir. Literatiirde bir¢ok klinik kanit ve basarilar bulunmaktadir (54).

OA’li hastalarda yorgunluk, giinliik aktiviteler icin gerekli performansta
azalma, eforla artan nefes darlig1 olusabilmektedir. Ozellikle alt extremite OA’i olan
hastalarda aerobik kapasitedeki azalmalar giinliik aktivite performansini olumsuz
etkilemektedir (60). OA’te aerobik egzersizlerin agri, eklem yorgunlugu, respiratuar
kapasite ve fonksiyonel duruma olumlu etkileri incelenen ¢alismalarca

desteklenmektedir (5).

Ottowa panelinde OA’te terapatik egzersizlerin  yararli  etkileri
degerlendirilmistir. Terapatik egzersizlerin agrida azalma, fonksiyonel kapasite,
eklem hareket ac¢ikligi, quadriseps kuvveti, kavrama kuvveti, adim uzunlugu, enerji
diizeyi, aerobik kapasite ve yasam kalitesinde artis gibi yararlarmin oldugu

vurgulanmustir. Egzersizlerin yiiksek kanit diizeyleri oldugu bildirilmistir (61).

[zometrik quadriseps egzersizinin agri ve eklem sivismin biyokimyasal
degisikliklerine etkisinin incelendigi; agri, diz ekstansiyon kuvveti ve eklem sivisinin
egzersiz Oncesi ve sonrasinda degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina gore; agrida
azalma, ekstansor kuvvette artma, hyoloironin molekiil agirliginda ve eklem sivi

viskositesinde artma, kondroitin 4-siilfat 6 yogunlugunda azalma saptanmistir (62).

Osteoartritte aquatik egzersizler genellikle 32-36 derece sicakliga sahip su
icerisinde yapilan aerobik aktivite; germe, eklem hareketi ve kuvvetlendirme
egzersizlerini igerir. Sicak su i¢erisindeyken kaslarin gevsemesi, eklem sertliginin ve

ekleme binen yiikiin azalmasmin yani sira 1sinin ve basincin etkisiyle agr1 azalir (63).

Eklem hareketliligini arttirmak ve sertligi azaltmak amaciyla pasif eklem
hareketi, pasif aksesuar hareket, kas germe, yumusak doku mobilizasyonlar1 ve masaj
tekniklerini kapsayan manuelterapi OA rehabilitasyonunda uygulanabilen bir tedavi
yaklagimidir (64).Yumusak doku mobilizasyonu ile osilasyonlar 6zellikle yetersizligi

olan diz OA’l1 hastalarda diz fleksiyon yaklagimlarinda 6nemlidir (65).

21



OA’de eklem araligi daralmis bolgelerdeki yiikii azaltmak i¢in ortez
kullanilabilir. Tibiofemoral OA ortezleme frontal diizlemde hizalanmay1 saglama ve
stabilizasyonu gelistirmek i¢in kullanilir. Patellofemoral ortezleme de femoral
kondiller civarinda patellanin kayma hareketlerini diizenleme amaci1 giider (37).
Osteoartritte siklikla medial kompartman tutulumu i¢in lateral kama; lateral

kompartimani i¢eren bozukluklar i¢in de medial kama kullanilmaktadir (55).

OA’te ekleme binen yiikli azaltarak agriyr azaltmak amaciyla semi rijid,
plastik, metal destekli gibi breysler kullanilmaktadir. Biyomekanik c¢aligmalar
breysin yiik aktarimindaki etkilerini desteklemektedir (55). Breys - OA iligkisinin
incelendigi yayinlarda breysin bir tedavi sekli olmadigi, koruma sagladigi ve uzun

stireli kullaniminin uygun olmadig1 goriislerine yerverilmistir (55, 66).

Ozellikle diz OA’inde patellar bantlama fizyoterapi tedavi stratejileri icerisinde
yer almaktadir (sekil 7). Klinik ¢aligmalarda terapatik bantlamanin agriy1 azathg: ve
fiziksel yeterlilikte artis sagladigi rapor edilmistir (55). Patellar bantlama patellanin
pozisyonunu diizenler ve pes anserius veya infrapatellar bursa strainini azaltir (67).
Bantlama ile patella femoral ekleme binen stres ve diz eklemi g¢evresindeki agrili
yumusak dokudan gecen yiik azalir dolayisiyla diz agris1 azalir. Yapilan ¢alismalarda

bantlamanin olumlu etkisinin 3 haftaya kadar siirdiigii belirtilmistir (55).

Sekil 7. Patellafemoral Eklem Osteoartritinde Patellar Bantlama (55)

Osteoartritte egzersiz oncesi yumusak dokunun gerilebilirliginin arttirilmasi,
agriin ve spazmin azaltilmasi amaci ile ytlizeyel (hotback, infraruj) ve derin sicaklik
ajanlar1 (ultrasound, kisa dalga diatermi) kullanilmaktadir. Akut donemde ise soguk

uygulamalar uygulanir (57).
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Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) egzersiz sirasinda
fiziksel aktivite ile olusan agriy1 azaltmak icin egzersiz uygulamalar: ile birlikte ya
da tek basina uygulanabilmektedir. TENS ile diz OA iliskisini inceleyen calisma

sonuglarina gére TENS’in agr1 lizerine olumlu etkileri oldugu vurgulanmistir (66).

2.2.9.4. Osteoartritte Farmakolojik Yaklasimlar

OA i¢in bilinen kesin bir medikal tedavi yoktur (68). Hastalarinin planlanan
tedavisinde hedef; agriy1r kontrol altina almak, inflamasyonu azaltmak, fonksiyonu
tyilestirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir (33,68). OA’te pek cok hastaya hafif ve
orta siddette eklem agrilarinin giderilmesi i¢in basit analjezik tavsiye edilmektedir

(68). OA’te semptomlar1 modifiye edici ilaglar kullanilabilmektedir (57).

2.2.9.5. Osteoartritte Cerrahi Yaklasimlar

Osteoartritte elektif ortopedik cerrahi i¢in primer neden siddetli, dayanilmaz
agnidir. Ikincil bir neden ise bozuk olan fonksiyonun diizeltilmesidir. Uygulanan
cerrahi yontemler; eklem faresinin ¢ikartilmasi, eklemlerin stabilizasyonu,
eklemlerdeki kuvvetlerin yeniden dagitilmasi, noral sikigmanin rahatlatilmasi ve
eklemin artroplastisidir. Eklemin debridman sirasinda kartilaj parcalarinin ve biiyiik
osteofitlerin cerrahi olarak temizlenmesi agriy1 azaltir, kilitlenmeyi Onler, asinmay1
azaltir, eklem hareket agikligini arttirir. Medial OA olan dizlerde yliksek tibial
osteotaminin faydali oldugu gosterilmistir. Ancak uzun siireli ¢aligmalar 10 yildan
sonra etkisinin azaldigini1 ortaya koymustur. Diz artroplastilerinde 10 yillik basar1
%95 civarmda bulunmustur (9). Uygun zamanda yapilan ve iyi bir preoperatif ve
postoperatif rehabilitasyon programi ile birlestirilen cerrahi prosediir daha olumlu

sonuglar vermektedir (55).
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2.3. SAGLIK DAVRANISLARI

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 “sadece hastalik veya sakathiklarm olmayisi
degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir.
Bireylerin sagligmi tehdit eden etmenlere ya da koruyucu onlemlere gosterdikleri
tepkiler ¢cok yonlii ve genis ¢apli degisiklikler gosterir ve bireyin saglik davranigi
olarak tanimlanir (6). Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan
korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiiniidiir. Saglik davranisi,
sagliklt yasam bi¢iminin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunmasinin temelidir.
Saglik davranislar1 bireyin saghiga verdigi onem, saglig1 kontrol etme bi¢imi, hizmete
ulasmada karsilastiklar1 engel ve kiiltiirel 6zelliklerden etkilenir (69). Benzer saglik
tehlikelerine karst bireylerin ne tiir tepkiler gosterdikleri belirlenerek, bu
degisiklikler tanimlanmakla birlikte genel anlamda, durumsal inanglar, saglik

denetim odagi1 ve 6z-etkililik kavramlar1 ¢cercevesinde degerlendirilir (6).

Saglik davraniglari, 6nde gelen 6liim nedenlerinin yol ag¢tigi mortalitenin
biiylik bir boliimiiniin davranis kaliplarina bagli olmasi ve bu davranis kaliplarinin
degistirilebilir olmas1 nedeniyle 6nemli bir kavramdwr (70,71). Luszczynska ve
Schwarzer 6z-etkililik ve saglik denetim odaginin saglik davramis degisikliklerinin
giiclii belirleyicileri olabilecegini savunmuslardir (72). Oz-etkililik ve saglik denetim

odag1 osteoartritli hastalarda 6nemli saglik davranislaridir (8).

2.3.1.0z-Etkililik

Ik defa Amerikali psikolog olan Albert Bandura tarafindan kullanilan &z-
etkililik terimi, Tiirkge literatiirde 6z-etkililik ve 6z-yeterlilik olmak iizere iki sekilde
karsiik bulmaktadir (73,74). Bandura ‘6z-etkililik’ kavramini Sosyal Ogrenme
Teorisinde Sosyal Biligsel Kuram i¢inde gelistirmistir (73,75,76). Bandura 6z-
etkililik kavramini, bireyin, belli bir performans: gostermek i¢in gerekli etkinlikleri
organize edip eylemleri planlayarak basariya ulasmada kendi kapasitesine olan
yargis1 seklinde tanimlar (77,78). Oz-etkililik; bireyin nasil hissedecegi, diisiinecegi
ve davranacagmi belirleyen 6nemli bir 6zelligidir (79,80). Davranis kuramlari,

o0grenme siirecinde cevrenin ve davranisin roliinii vurgularken, biligsel kuramlar
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bireyin karsilastig1 uyarani nasil algilayacagi lizerinde durur (75,81). Sosyal bilissel
model bireyi gelecegini tayin eden, proaktif ve 6zkontrole sahip bir organizma olarak
tanimlar. Bireyi giiclii yapan en onemli 6zellik, kendi yeteneklerine iliskin sahip

oldugu inanclardir. Bu inanglar, 6z-etkililik kavramu ile agiklanmaktadir (70,82).

Badura’ya gore bir davranisin degisikligi veya devam ettirilmesi; bireyin
davranisin sonuglar1 hakkindaki beklentilerinin bir fonksiyonudur. Oz-etkililik
kurami davranisi etkileyen ‘sonug beklentisi’ ve ‘etkililik beklentisi’ olmak iizere iki
beklenti tipi One siirer. Sonuglar hakkinda beklentiler belli davranislarm belli
sonuglara sebep olacagi anlamma gelir. Etkililik beklentisi ise, girisme ya da
davranis1 yiiriitmek i¢in yani sonucu elde etmek i¢in, kiginin yetenegi hakkinda
beklentileri gerekli olan davranisi basarili bir sekilde yapabilme inancimni ifade eder
(sekil 8). Bu oz-etkililik kavrami, 6zellikle belirli durumlarda belirli davraniglari
gergeklestirme yetenekleri hakkindaki inanglari ile ilgilidir. Oz-etkililigin yiiksek ya
da diisilk olmas1 spesifik bir davranigla ilgili etkililik beklentileri ile iliskilidir.
Bandura algilanan 6z-etkililigin yeni davraniglarin edinilmesinde, davranigi tiim

yonleriyle etkiledigini savunur (77,78,83).

Kisi » DAVRANIS » SONUC
Sonu¢ Beklentisi Etkililik Beklentisi

Sekil 8. Banduranin Oz-Etkilik Paradigmasi (83)

Oz-etkililik diizeyi yiiksek olan kisilerin yiiksek hedefler koyma olasilig1 daha
yiiksektir. Daha zorlu hedefler secer ve bu amaclarina ulasmak i¢in kendilerini
yonlendirirler (83). Giiglii bir 6z- etkililik duygusunun daha saglikli olma, daha
yliksek basar1 elde etme ve daha yeterli sosyal biitiinlesme ile iliskili oldugu
bulunmustur. Bu kavram okul basarisi, emosyonel bozukluklar, mental ve fiziksel
saglik, kariyer se¢imi ve sosyopolitik degisim gibi pek c¢ok farkli alanda
kullanilabilmektedir (84). Yiiksek 6z-etkililige sahip bireyler entellektiiel ve sosyal
alanda bagarilidir. Diisiik 6z-etkililik duygusu depresyon, anksiyete, caresizlik,
kisisel basar1 ve gelisimi hakkinda kotiimser diisiinceler ile iligkilidir (83,84).

Bandura’ya gore oOz-etkililik inanci, dort farkli 6z-etkililik kaynagindan

etkilenerek gelisir (79,85,86).
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Gecmis Deneyimler; bireyin dogrudan kendi yaptigi basarili veya basarisiz
etkinliklerden elde ettigi bilgilerdir. Ge¢mis deyimler, basarilar algilanan etkinligin
en dnemli ve giiclii kaynagidir (79,80). Ornegin daha dnce prostat cerrahisi gegirmis
birey cerrahi sonrasinda f{iriner inkontinas gercekleseceginden, {iriner kontrol
restorasyonu i¢in cerrahi sonrasi pelvik egzersizlerin énemli oldugunu bilir. Eger
cerrahi Oncesi egzersizler kisiye ogretilir ve uygulanirsa kisinin 6z-etkililigi artar ve

ameliyat sonrasi iiriner kontrol problemi yasanmaz (85).

Sozel ikna; bireyin aldig1 nasihatler, tesvikler, dgiitler 6z-etkililik yargisini etkiler
(80). Sozel olarak ikna edilen kisinin, algiladigi 6z-etkililigi artar ve hedefledigi

davranis1 basarmak i¢in yeterince ¢aba sarf eder (85).

Model Alma; bireyin kendine benzer baska kisilerin basarili veya basarisiz
etkinlikleri, bireyin ayni etkinlikleri kendinin de basarabilecegine veya
basaramayacagma iligkin yargisini giiglendirir (81,87). Bandura'ya gore gozleyerek
ogrenme, ¢evredeki olaylar1 biligsel olarak islemesiyle elde edilen bir bilgidir (88).
Kilo kontrol programina katilan arkadaslarinin uygun diyet ve egzersiz ile kilo
verdigini goren obez bir kisinin ‘ben de uygularsam, kilo verebilirim’ algisinin

olugmas1 model almaya bir 6rnek olarak verilebilir (85).

Psikolojik Durum herhangi bir konuda basarili ya da basarisiz olmay1 etkiler.
Duygu durumu kisilerin 6z- etkililigine iliskin kararlarmi etkiler. Stres, anksiyete,
endise ve korku gibi negatif ruh hali 6z- etkililigi azaltwr. Kisinin stres ile bas
edebilmesinin saglanmasi ve olumsuz duygu durumunun degistirilmesi 6z-etkililigi
arttirrr (79,85). Psikolojik olarak rahat bir durumdaki bir bireyin gergin ya da ajite
olan bir kisiye gore kendini daha etkin hissetmesi olasidir. Bu ¢evresel kaynaklardan
alman bilgiler biligsel 6z-etkililik inanglarin1 gelistirmek i¢in islenir ve daha sonra bu

inanglar performansi etkiler (80).

Oz-etkililik, bireyin saglik davranismi uygulama konusunda basarili
olacagina inanmasi; bagka insanlarm deneyimlerini gozlemleyerek basarili olacagmni
algilamasi; saglik davranigini uygulama konusunda 6z giivenin saglanmasi i¢in ikna
edilmesi ve durumsal etkenlerin uygun hale getirilmesi yoluyla gelistirilebilir ve
etkilenebilir. Saghk davranislari ile ilgili pek ¢ok calismada 6z-etkililik degiskeni

irdelenmis ve ¢alismalarin odak noktasini olusturmustur (70).
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Saghk oz-etkililigi, ‘bireyin kendi potansiyelini ve bulundugu ortamdaki
saglik kaynaklarini1 degerlendirebilme ve eylemde bulunabilme giicii, kendine giiven
kendine saygi gibi bireysel niteliklerin bilgi ve beceri kazanimi ile desteklenmesi,
bireyin biligsel, duyussal ve psikomotor olgunluga ulasabilmesi ve bunun bilincinde
olmasi” olarak tammlanir. Oz-etkililik, saglik davranmismin degistirilmesini ve
siirdiirtilmesini; biligsel, duyussal, davranigsal diizeyde etkileyerek, bireyin davranisi
gerceklestirmesini saglar (70). Oz-etkililik hem dogrudan hem de davranisin
hedefleri {izerindeki etkisi ile dolayl olarak saglik davranislarmi etkiler (89). Oz-
etkililigin en Onemli asamasi bireyin bir saglik davranisini uygulama konusunda

kendi kendine karar verebilmesidir (90).

Davranis degisimi baslangicinda kritik rol oynamasimna ragmen 06z-etkililik
saglik egitimi arastirma ve uygulama literatiiriin de nispeten az ilgi gérmiistiir (83).
Saglik alaninda Oz-etkililikle ilgili olarak hasta davranislarini inceleyen caligma
ornekleri de vardir (91,92). Saghg iyilestirme modeli ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin
%86’s1, Oz-etkililigin, saglig1 iyilestirme davranisinin belirleyicisi olarak 6nemli
oldugunu desteklemektedir (69). Olumlu saglik davranislarmin incelendigi bir meta-
analiz calismasinda, olumlu saglik davranisinin belirleyicisi olarak 14 degisken
irdelenmis ve bu degiskenler arasinda 6z-etkililigin orta diizeyde etki buiyiikliigiine

sahip bir degisken oldugu ifade edilmistir (70).

Saghk 0z-etkililik algis1 yasam kalitesini Onemli 0Olgiide yordayan
degiskenlerden biridir. Saghk 06z-etkililik algis1 yiiksek olan kisilerin yasam
kalitelerinin veya 1y1 olma diizeylerinin yiiksek olduguna iliskin arastirma sonuglari
vardrr. Oz-etkililik algis1 yiiksek diizeyde olan genglerin daha az fiziksel belirti
gosterdiklerini ve saglik statiilerinin daha ytliksek oldugunu belirtmislerdir (93).

Oz -etkililik algist; kilo kontrolii, egzersiz, dogum kontrolii, kanser taramasi,
sigara ve alkolii birakma gibi pek ¢ok saglik davranisi konusunda etkilidir (83,89).
Alkol ve madde bagimlilig1 olanlarda ytiksek 6z-etkililigin olumlu gidisi belirleyen
onemli bir etmen oldugu gdosterilmistir. Yiksek 0z-etkililik ruhsal anlamda 1yilik
halini ve tedavi sonrasinda duygu durum bozuklugu olan hastalarin artmig

psikososyal uyumunu belirledigi saptanmistir (91).
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Oz-etkililik algis1 karmasik faaliyetler ve uzun vadeli davranis degisiklikleri
icin Ozellikle dnemlidir. Bu nedenle kronik hastalik yonetiminde etkin kabul edilir.
Oz-etkililik 6l¢iimii, kronik hastalik yonetiminde, kronik hastaliklar1 olan hastalarin

degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in kritik bir kavramdir (94).

Koroner kalp hastalig1 olan hastalarda prospektif bir calisma sonucuna goére
yiiksek 0z-etkililik inanglar1 olan hastalarin daha az hastaneye yattiklar1 tespit
edilmistir. Kronik kalp yetmezligi, kronik solunum hastaligi, parkinson hastalig1 ve
orta siddette kronik sizofreni hastalarinda 6z-etkililik degerlendirilmistir. Bu hasta
gruplar1 i¢in 6z-etkililigin desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir. Romatoit artrili
hastalarda ise diisiik 6z-etkililik diizeyi ile psikolojik sikinti ve kot fiziksel
fonksiyon arasinda pozitif iligki rapor edilmistir (84). Bilissel mekanizma igersindeki
algilanan kisisel yeterlilikler 6nemlidir ve bu OA’li hastalarda fiziksel fonksiyon ve
saglk statiisiinii etkiler. Diz OA’li bireylerde 6z-etkililik ve diz agris1 aktivite
kisitlamalarinin  bagimsiz belirleyicilerindendir. Performansa dayali 6z-etkililik

inanci ile fonksiyonel yeterlilik arasinda iligski oldugu goriilmiistiir (95).

Oz-etkililik mekanizmasindaki gegmis deneyimler, sdzel ikna, model alma ve
emosyonel durum faktorleri rehabilitasyon i¢in de onemli oldugundan, 6z -etkililik
engelli bireylerin rehabilitasyonunda etkili bir faktordiir. Rehabilitasyon siirecinde
0z-etkililigi artirmanin; rehabilitasyona katilan hastalarda olumlu psikolojik, bilissel
ve fiziksel etkileri olan bir yol olabilecegi diisiiniilmektedir. Oz-etkililik diizeyi
hastalarin rehabilitasyon siirecinde ne kadar caba sarf edebilecegini, zorluklarla
karsilastiklarinda ne kadar azim gosterebilecegini ve rehabilitasyon hedeflerine karsi
olumlu tutumlarmi ne kadar muhafaza edebileceklerini son olarak rehabilitasyon

boyunca yasanilan stres miktarin etkileyebilir (84).

Oz-etkililik deneyimleri degisebilmekte olan dinamik bir kavramdir (84). Oz
-etkililigin belirli davraniglar1 etkileyerek artmasi olumlu saglik davramslarina ve
saghgin gelismesine sebep olur. Oz-etkililik etkisi ile saglik alanindaki iyilesmeler
diisiik saglik maliyetlerini saglar (8). Yiiksek 6z-etkililik diizeyi genellikle daha az
psikolojik sikinti, agr1 ve diger semptomlara daha fazla tolerans, basa ¢ikma
yeteneginde artma, Oz-bakim faaliyetlerinin daha fazla kullanilmasi ve daha iyi

fiziksel fonksiyon ile iliskilidir (84).
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2.3.2. Saghk Denetim Odagi

Saglik davranisinin temelini agiklamaya yonelik kavramlardan birisi de
denetim odag1 (kontrol noktasi) kavramidir (69). Saglik denetim odagi; hastalik ve
saghga iliskin kontrol inang¢lar1 ile ilgili psikolojik bir kavramdir (8,72). Saghk
denetim odaginm temeli 1954 yilinda Sosyal Ogrenme Teorisinin bir bileseni olarak
Julian Rotter tarafindan atilmistir (10). Denetim odagi kavrami 1957 yilinda Jery E.
Phares’in ve 1958°de Rotter’in ¢alismalariyla kurumsallagmistir (96). Rotter konsepti
1960°da gelistirmistir. Rotter’e gore kontrol odagi kavrami Edimsel Kosullanma
Modelinin "pekistirme" kavrami ile Sosyal Ogrenme Modelince eklenen "beklenti"
kavraminin dogrultusu olarak ortaya ¢ikar ve 6nemli bir kisilik boyutunu olusturur

(97,98).

Sosyal 6grenme kuramina gére meydana gelen belli bir davranmigin olasiligy,
belirli bir pekistirici davranisinin  bir sonucu olacagr beklentisi, beklenen
pekistiricinin degeri, ruhsal durumu gibi ¢esitli bilesenler i¢in birey tarafindan
algilanan anlamina gore belirlenir (99). Birey bu pekistiricilerin ya kendinin ya da
kendisinin disindaki gii¢lerin veya sans ve kaderin kontroliinde olduguna dair genel

bir beklentiyi (inanc1) benimseyebilmektedir (100).

Rotter kontrol odagi formiilasyonunu icsel ve digsal olarak iki boyutta
smiflandirir. Davraniglarinin sonuglarimi dogrudan kendi davranislar ile ilgili olarak
algilayan bireyleri “i¢ten denetimli”, sonucun genel olarak kendi davranislarindan
bagimsiz ve denetiminde kendi disindaki daha giiglii kisiler ya da sans kader baglh
olduguna inanan bireyleri “distan denetimli” olarak tanimlamaktadir (98). Yaptiklar1
davranislarla elde ettikleri sonu¢ arasinda bir iliski gérme egiliminde olanlar i¢ten
denetimli; bunun tersi olarak sonug lizerinde sans, kader ya da giiclii bagkalarmin bir

etkisinin oldugunu diisliniiyorlarsa distan denetimli olarak tanimlanmaktadir (69).

Yapilan arastirmalara gore; i¢c denetim odagi yiiksek olan bireyler; kaderci
veya distan denetimli bireylere gore; daha basarili ve amaclarina ulasmada daha
etkilidirler. Cevrelerinde degisiklik yapmaya, toplumsal etkinliklere katilmaya,
baskalarina yardim etmeye daha yatkindirlar. Kisiler arasi iligkilerde daha rahat,
basarili ve entellektiieldirler. Amaglarina ulasmalarinda yardimci olabilecek ¢evresel

uyaran ve ipuclarmi daha iyi degerlendirebilmektedirler. Icten denetimliler,
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cevrelerinde, Ozellikle de iginde bulunmaktan hoslanmadiklar1 durumlarda, kendi
yararlarma degisiklik yapmaya, distan denetimlilere oranla daha yatkindirlar (72).
Ayrica, 1i¢ kontrole inananlar yasadiklar1 tecriibelerden ileride daha 1yi
yararlanabilmektedirler (97). Dis denetime sahip bireyler c¢abaladiklar1 basariya
ulagmak i¢in negatif beklentilere sahipken, i¢ denetim odagina sahip bireylerde daha

cok pozitif beklenti agirliktadir (101).

Wallston tarafindan yapilan arastirma; saglik denetim odagmin, insanlarin
fiziksel ve ruhsal saghigini; sosyal destek, davranigsal stratejileri kullanma, beslenme
ve egzersiz gibi saghgi ve mutlulugu etkileyen diger faktorler kadar etkili oldugunu
ortaya koymustur (85). Bireyin sagligmi ilgilendiren farkli inang¢larmi sorgulayan
saglik denetim odagi 6zellikle son 30 yilda saglik arastirmalarinda artan bir ilgi
gormektedir (72). Son zamanlarda yapilan arastirmalar, denetim odaginin hastalanma
ve hastaliga bagli 6liimler ile belirgin bir iligki i¢inde oldugunu kanitlamistir. Hem
klinikte calisanlar hem de arastirmacilar, kisinin kontrole yonelik inanglarinin
gittikge artan bir bicimde, psikolojik ve fiziksel saglik iizerinde rol oynayan, 6nemli
degiskenlerden biri olarak kabul etmeye baslamistir. Bu baglamda saglik denetim
odagmin belirlenmesi ve olumlu yonde gelistirilmesi, egitiminin verilmesi iilkemiz

icin de onemli bir ihtiya¢ haline gelmistir (69).

Saglik denetim odag algisi ile madde bagimliligi, kanser uygulamalari, akut
bakim, uzun vadeli bir hastalikta tedaviye uygunluk ve kan basinci gibi fiziksel
parametre alanlarinda da c¢alismalar yapilmistir. Saglik denetim odag: ile ilgili
arastirmalar saglikla ilgili davraniglarda, 6nerilen tedaviye uyum, tedavi sonuglar1 ve
tibb1 bakim agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir (72). Arastirma sonuglar1 i¢
kontrol odag1 yiliksek seviyelere sahip bireylerin, daha 1yi fiziksel, ruhsal saglik
psikolojik sorunlarin azligiyla ve stresle daha 1yi basa ¢ikabilmeyle iliskili oldugunu
gostermektedir (102). I¢ denetimli kisiler psikolojik olarak daha saglikhidir ve
tedavisine daha aktif katilim saglarlar (103).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Diz osteoartritli hastalarda saglik denetim odagi ve 6z-etkililik diizeyinin
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile iligkisinin incelendigi arastirma klinik bir

arastirma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Temmuz 2013 ve Agustos 2014 tarihleri arasinda Kiitahya ilinde
bulunan Ozel Kiitahya Anadolu Hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitesinde

gerceklestirilmistir.

3.3. Olgularin Arastirmaya Alinma Kriterleri

Aragtirmaya Ozel Kiitahya Anadolu Hastanesinin ortopedi ve fizik tedavi
polikliniklerine diz agris1 sikayeti ile bagvuran, Amerikan Romatoloji Tan1 ve Tedavi
Komitesi kriterlerine gore diz osteoartriti tanist konan, gonillii 35-76 yas

araligindaki 110 olgu katilmistur.

3.4. Olgularin Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

¢ Osteoartrit disinda alt ekstremiteyi etkileyen ve ayni zamanda kas giicii kayb1

olusturan ndrolojik hastaligi olanlar
e Alt ekstremite cerrahisi gecirenler

e Fonksiyonel durumu etkileyebilecek sistemik hastaligi (Kronik obstruktif
akciger hastaligi, diyabet, kalp yetmezligi vb) ve psikiyatrik hastaliklar1 bulunan
kisiler caligmaya alinmamistir ( 104,105,106 ).
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Siileyman Demirel Universitesi tip fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurul
baskanlig1 tarafindan 07.06.2013 tarih ve 142 sayili yazisi ile ¢alismanin etik kurul

onay1 almmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi;

Calismanin  baglangicinda  goniillillere ¢alismanin  amaci, uygulanacak
yontemler hakkinda bilgilendirme yapilmis ve onamlart almmistir. Veri toplama
araci olarak alt1 boliimden olusan anket formu diizenlenmistir. Calismanin verileri

yiiz ylize goriisiilerek, anket yontemi ile toplanmustir.

3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

3. 7. 1. Olgularin Demografik Bilgilerinin Degerlendirmesi

Bu béliimde olgularin karsilikli goériisme yontemi ile yas, cinsiyet, boy, viicut
agirhigi, viicut kiitle indeksi, medeni durumu, yasam yeri, egitim durumu, meslek ve

ekonomik durumu bilgileri sorgulanmistir.

3. 7. 2. Agn1 Degerlendirmesi:

Calismada olgularin agr1 degerlendirmesinde agrisiz ve en kotii agrinin

derecelendirildigi 10 cm’lik Gorsel Analog Skalasi kullanilmistir.

Gorsel Analog Skalasi; agrinin siddeti ve varyasyonlarmi degerlendirmek igin
sik olarak kullanilan, basit bir yontemdir (107). Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan bu
Olcek 10 cm uzunlugunda olup, vertikal veya horizontal hat iizerinde iki ucu farkh
olarak isimlendirilmistir. Olgulara “0” degerinin “agr1 yok™, “10” degerinin ise ‘“en
siddetli agr1” ifadelerini belirttigi anlatilmis ve hissettikleri agriy1 ¢izgi lizerinde
isaretlemeleri istenmistir. Hastadan, bu hat iizerinde kendisinin hissettigi agr1
siddetine karsilik gelen bir noktay: isaretlemesi istenmistir. Bulunan sayisal deger
hastanimn agr1 siddetini gostermistir (104,106,108). Calismada olgularin gece, istirahat

ve hareket halinde olusan agr1 degerleri ayr1 ayr1 sorgulanmaistir.
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3.7.3. Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirmesi

Olgularin fonksiyonel kapasitelerinin degerlendirilmesinde Western Ontario
McMaster Universitesi Osteoartrit indeksinin (WOMAC) Tiirkge versiyonu

uygulanmistir.

McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi osteoartrite 6zel bir degerlendirme
formudur. Bu degerlendirme 1986 yilinda gelistirildiginden giiniimiize degin
osteoartritli hastalarin degerlendirilmesinde kilinisyenler tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadrr (109,110). WOMAC sorgulamasinin Tiirk¢ce versiyonunun

gecerliligi ve glivenilirligi de ¢caligmalarla kanitlanmastir (111).

WOMAC anketi 3 alt basliktan ve 24 maddeden olusan multidisipliner bir
Olciimdiir. 5 soru ile agriyr, 2 soru ile eklem sertligini ve 17 soru ile fiziksel

fonksiyonu ve limitasyonu degerlendirir.

Agr alt dlgegi degerlendirilirken son 24 saat i¢inde hissettigi agr1 siddeti 5
soru ile sorgulanir. Sertlik alt 6lcegi igin Oncelikle sertlik hissi tanimlanir ve
degerlendirilen eklemlerde son 24 saat icinde hissedilen eklem tutuklugu 2 soru ile
sorgulanir. Fiziksel fonksiyon alt dl¢eginde ise son 24 saat i¢inde eklem yakinmasi
nedeniyle yerine getirmekte zorluk cekilen 17 aktivite sorgulanir. Her soru i¢in 5
tane cevap sikki mevcuttur Likert skalasina gore her soru 0-4 puan arasi deger
almaktadir. O=yok, 1= hafif, 2= orta, 3= siddetli, 4= ¢ok siddetli olarak skorlanir
(110,111). WOMAC  degerlendirmesinde  alt gruplar kendi aralarinda
degerlendirilmektedir. Buna gore agr1 alt grubu 0-20 puan, sertlik alt grubu 0-8 puan,
fiziksel fonksiyon alt grubu ise 0-68 puan arasinda deger almaktadir (110).
WOMAC’1in puanlamasinda, yiksek WOMAC degerleri agr1 ve sertlikte artisi,
fiziksel fonksiyonda azalmay1 gosterir (111).
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3.7.4. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Yasam kalitesi degerlendirme anketi olarak kisa-form 36 (36-item Short-
Form Health Survey- SF-36 ) kullanilmastir.

‘Medical Outcomes Study” tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (112).
Objektif yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, saglikla ilgili yasam kalitesi
Olgeklerinden en sik kullanilan ve genel saglik durumunu degerlendiren Olgektir.
(110,112,113). “Medical Outcomes Study Short Form Health Survey” (SF-36)
Tirkce gecerlilik ve glivenilirligi bulunmaktadir. (110,112).

Fiziksel ve mental yonden saglhigi degerlendiren toplam 36 maddelik 8 alt
Olgekten olusur. Bu alt 6lgekler fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel rol kisitlamasi (4 madde), emosyonel rol kisitlamasi (3 madde),
viicut agrist (2 madde), enerji (4 madde), genel saglik (5 madde) ve mental sagliktir
(5 madde). Toplam 36 soru 0 ile 100 arasinda puan alir. Toplam puanin 0 olmas1 en

koti, 100 olmasi en iy1 yasam kalitesi diizeyini gosterir (112,113).

3.7.5. Oz- Etkililigin Degerlendirmesi

Artritlerde Oz-etkililik Olgegi, artritli hastalarda ‘Kendi Kendine Y®netim
Kursu’nun’ (Arthritis Self-Managemenet Course (ASMC) c¢aligmalar1 sonucunda
artritli hastalarin hastaliklariyla bas etmelerini kolaylastirmak ve onlarin 6z-etkililik
algism1 Olgmek amaciyla Kate Lorig ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda

Amerika’da gelistirilmistir (73,114).

Arthritis Self-efficacy Scale (ASES), Tiirk¢e’ye arastirmaci tarafindan
Artritlerde Oz-etkililik Olgegi (AOO) olarak uyarlanmstir. Gegerliligi ve giivenirligi
alimustir.

Oryjinal formda 3 alt boyutu olan Olgegin fonksiyonlarda 6z-etkililik alt
boyutunun ikiye ayrilmasi ile Tiirk¢e formdaki 4.alt boyut olugsmustur. Bu iki alt

boyuta ayak-bacak fonksiyonunda 6z-etkililik ve el-kol fonksiyonunda 6z-etkililik

isimleri verilmistir (73).
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Agrida Oz-etkililik, fonksiyonlarda Oz-etkililik ve diger belirtilerde 6z-
etkililik alt boyutlar1 olan, 10 rakamli gorsel dlgekte 20 ifade bulunmaktadir. Agrida
oz-etkililik, agriy1 azaltan yetenek algisi ile agriy1r diisiik seviyede tutmayi igeren
durumlar1 belirler. Olgegin ilk 5 ifadesi agrida dz-etkililik alt boyutu icerisinde yer
alir. Fonksiyonlarda oz-etkililik, artrit hastaligi nedeniyle etkilenen el ve ayak
eklemlerinin fonksiyonlarmi ne &lgiide yapabildigini ifade eder. Olgegin ilk 5
ifadesinden sonraki 9 ifadesi fonksiyonlarda 6z-etkililik alt boyutu igerisinde yer alir.
Diger belirtilerde 6z-etkililik ise, artritli hastanin var olan belirtilerle bas edebilme
yeteneklerini belirler. Olgegin son 6 ifadesi diger belirtilerde dz-etkililik alt boyutu
icerisinde yer alir (73).

Olgegi olusturan 20 ifade “Hi¢ emin degilim=1" ve “Cok eminim=10"
seklinde belirtilen 10 rakamli gorsel dlgek iizerinden degerlendirilir. Olgegin en
diisiik puani 20, en yiiksek puani ise 200°diir (114). Yiksek puanlar 6z- etkililik

diizeyinin daha iyi, diisiik puanlar daha kétii oldugunu gosterir (73).

3.7. 6. Saghk Denetim Odaginin Degerlendirmesi

(Caligmada hastalarin saglik denetim odaklar1 Cok Yonlii Saglik Denetim Odagi
Olgegi ile degerlendirilmistir.

Cok Yonli Saglik Denetim Odag1 Olgegi (CYSDOO), (Multidimensional
Health Locus of Control Scale) (MHLC) saglik denetim odagi algilama diizeyi
konusunda veriler B.S Wallston-K.A. Wallston tarafindan gelistirilmistir (115).
Olgek, Ustiindag-Budak tarafindan uyarlanmstir. Tiirkce gecerliligi ve giivenirligi
almmustir. Cok Boyutlu Saglik Denetim Odag1 Olgegi saglik bakimiyla ilgili atiflar
igerir.

Cok Boyutlu Saglik Denetim Odagi Olgeginin A, B ve C formlar1 vardir. C
formu, spesifik bir saglik problemleri (6rnegin; artrit, diyabet, agri vb.) olan
hastalarin saglik durumlarmna iliskin atiflartyla ilgilidir (115). Cok Yonlii Saglik
Denetim Odag1 Olgegi ii¢ ana boyuttan olusmaktadir (72).
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Cok Yonlii Saglik Denetim Odagi Olgegi; bireyin saghgini bilissel olarak
algilama diizeyini 6lcer. Bu diizey, bireyin saglhigint dogrudan etkilemektedir. Likert
tipi, 6 secenekli, 3 boyutlu, 18 maddeden olusan dlgegin I¢ Denetim Odagi, Dis
Denetim Odag1 ve Sans Etkisi olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Cok Yonli Saghk

Denetim Odag1 Olgegi‘ nin alt boyutlari, bu boyutlarm dlgekteki soru numaralar;

e 1,6,8, 12, 13 ve 17 numarali maddeler bireyin kendi degerlerinin
saghgi izerindeki etkisini 6lcen I¢ Denetim Odag ile ilgilidir.

e 3,5,7,10, 14 ve 18 numarali maddeler bireyin sagligi tizerinde
arkadas, aile, hekim vb. kisilerin etki diizeyini 6l¢er. Dig Denetim Odagi ile ilgilidir.

e 2.4,9, 11,15 ve 16 numarali maddeler bireyin sagligi tizerindeki
sans, talih, kadercilik gibi etkilerin diizeyini 6l¢en Sans Etkisi ile ilgilidir.

Cok Yénlii Saglik Denetim Odag1 Olgegi 6 secenekli Likert tipi bir dlgektir.
Secenekler; 'Hic Katilmiyorum=1 ile Tamamen Katiliyorum=6 arasinda

derecelendirilmistir. Her alt grup en az 6 en ¢ok 36 puan alabilmektedir ( 116,117).

3.8. Verilerin istatiksel Analizi

Calismaya katilan olgulardan elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizleri
Windows isletim sistemi altinda ¢alisan Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versiyon 20.0 istatistik Programi ile yapilmustir. Olgularin
ozelliklerini tanimlamak amaciyla parametrik 6zelliklerin ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmistir. Olgiilen parametrelerin saglik denetim odak puan gruplarina
farklilig1 tek yonlii varyans analizi ‘one-way anova’ testi kullanilarak belirlenmistir.
Olgulardan elde edilen verilerin kendi arasindaki iliskilerini incelemek i¢in “Pearson
Korelasyon Analizi“ yapilmustir. Istatistiksel analizler 0,05 anlamlilik diizeyine gore

yorumlanmistir (p<0,05).
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4. BULGULAR

Diz osteoartritli hastalarda saglik denetim odagi ve 6z-etkililik diizeyinin
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan
calismamiza Ozel Kiitahya Anadolu Hastanesi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
iinitesine Temmuz 2013- Agustos 2014 tarihleri arasinda basvuran diz OA tanisi
almis toplam 110 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya katilan olgularm demografik

ozelliklerine gore dagilimi tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler N say1 (%) yiizde
Cinsiyet
Kadin 97 %88.2
Erkek 13 %11.8
Yas(yil)
35-54 55 %50
55 ve listil 55 %50
Beden kitle indeksi (kg/m’)
18.5-24,9 normal 18 %16.4
25-29.9 (kilolu) 39 %35.5
30 ve listii (Sigsman) 53 %48.2
Medeni Durum
Evli 91 %82.7
Diger 19 %17.2
Yasam yeri
Koy-kasaba 24 %21.8
Iige 16 %14.5
[l-biiyiik sehir 68 % 62.7
Ogrenim Durumu
[kogretim 87 %79.1
Lise 11 % 10
Universite ve iistii 12 %10.9
Meslek
Evhanimi 80 %72.7
Diger 30 %27.3
Gelir Durumu
Koti 6 %S5.5
Orta 68 %61.8
Iyi —cok iyi 36 %32.7
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Yas ile 6z-etkililik 6lgeginin alt parametreleri arasindaki korelasyon analizi
yapilmis ve verileri tablo 3’te verilmistir. Yas ile diz OA’li hastalarda 6z-etkililik
genel toplam puanlari ve alt ekstremite fonksiyonlarinda 06z-etkililik puanlari
arasinda istatistiksel olarak 0,05 anlamhlik diizeyinde anlamli ve negatif

korelasyonlar saptanmistir ( p<0,05).

Tablo 3. Oz-etkililik Diizeyi ile Yas Arasindaki Iliskinin Verileri

ASES A ASES B ASES C ASESD  ASES TOP.
YAS r=-0,143 r=0,289" r=-0,139 =-0,079 r=-0,258"
p=0,135 p=0,002 p=0,148 p=0,412 p=0,006

* 0,05 anlamlilik diizeyinde korelasyon var.

Yaptigimiz arastrmada yas ile algilanan saglik denetim odagi iligkisi
incelenmistir, verileri tablo 4’te verilmistir. Yas ile diz OA’li hastalarda saglik
denetim odagi sans-kaderci denetim puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli ve pozitif

yonlii korelasyonlar saptanmistir ( p<0,05).

Tablo 4. Saghk Denetim Odag ile Yas Arasindaki Iliskinin Verileri

Icten Distan Sans-kaderci
Denetim Odagi Denetim Odag Denetim Odag
YAS =0,078 =0,079 r=0,216*
p=0,419 p=0,413 p=0,023

* 0,05 anlamlilik diizeyinde korelasyon var.

38




Oz-etkilik dlgeginin alt boyutlar1 ile ( agrida oz-etkililik ‘ASES A’, alt

ekstremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik ‘ASES B’, {ist ekstremite fonksiyonlarinda
oz-etkililik ‘ASES C’ ve diger bulgularda 6z etkililik ‘ASES D’ ) yasam kalitesinin

tiim parametreleri (fiziksel fonksiyon ‘PF’, fiziksel rol ‘RP’, viicut agris1 ‘BP’ genel

saglik ‘GH’, vitalite “VT’, sosyal fonksiyon ‘SF’, emosyonel rol ‘RE’, mental saglik

‘MH”, fiziksel ve mental saglik toplam) arasindaki iligkisi incelenmistir. Elde edilen

verilerin korelasyon iligkisi tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Oz-Etkililik Diizeyi fle Yasam Kalitesi Degeri Arasindaki Iliski

Tablosu
ASES A ASES B ASES C ASES D ASES TOP
PF r =0,190* r=0,282* =0,072 r=0,208* r=0,234*
p=0,048 p=0,003 p=0,452 p=0,029 p=0,014
RP r=-0,012 r=0,206* r=0,120 r=0,044 r=0,159
p=0,903 p=0,031 p=0,210 p=0,651 p=0,098
BP r=0,014 r=0,238* r=0,018 =0,069 r=0,118
p=0,883 p=0,012 p=0,848 p=0,475 p=0,218
GH r =0,026 r=0,243* r=0,099 r=0,206* r=0,210*
p=0,787 p=0,011 p=0,302 p=0,031 p=0,027
VT r =0,023 r=0,319* =0,135 1=0,055 r=0,216*
p=0,815 p=0,001 p=0,160 p=0,569 p=0,023
SF r=0,021 r=0,054 r=0,009 =0,063 r=0,048
p=0,825 p=0,570 p=0,925 p=0,510 p=0,615
RE r =0,042 r=0,242* r=0,035 r=0,013 r=0,118
p=0,666 p=0,011 p=0,720 p=0,892 p=0,219
MH r=0,018 r=0,231* r=0,104 r=0,180 r=0,200%
p=0,848 p=0,015 p=0,277 p=0,060 p=0,036
Fiziksel r =0,199* r=0,355% r=0,260* r=0,392* r=0,422*
Toplam p=0,045 p=0,000 p=0,006 p=0,000 p=0,000
Mental r =0,032 r=0,245* r=0,191* r=0,332* r=0,284*
Toplam p=0,744 p=0,010 p=0,046 p=0,000 p=0,003

* 0,05 anlamlilik diizeyinde korelasyon var.
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Tabloya gore;

Agrida 6z-etkililik diizeyleri ile fiziksel fonksiyon ve fiziksel saglik genel

toplam arasinda,

Alt extremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik diizeyi ile fiziksel rol, viicut
agrisi, genel saglik, emosyonel rol, mental saglik, mental saglik genel

toplam, fiziksel fonksiyon, vitalite ve fiziksel genel toplam arasinda,

Ust extremite fonksiyonlarmnda 6z-etkililik diizeyi ile fiziksel saghk genel

toplam ve mental saglik genel toplam arasinda,

Yorgunluk, giinliik yasam aktivitesi vb. gibi diger faktorlerde 6z-etkililik
diizeyi ile fiziksel fonksiyon, genel saglik, fiziksel saglik genel toplam ve

mental saglik genel toplam arasinda,

Genel 6z-etkililik diizeyi ile fiziksel fonksiyon, vitalite, mental ve genel
saglik, fiziksel saglik genel toplam ve mental saglik genel toplam arasinda

pozitif bir iligki bulunmustur (p < 0,05).
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Olgularin 6z-etkililik 6lgeginin agrida 6z-etkililik (ASES A), alt ekstremite
fonksiyonlarinda 6z-etkililik (ASES B), iist ekstremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik
(ASES C) diger bulgularda 6z etkililik (ASES D) ve genel 6z-etkililik toplam (ASES
Top.) ile fonksiyonel kapasitenin agr1 (WOMAC A), sertlik (WOMAC B ), fiziksel
yetersizlik (WOMAC C) ve genel fonksiyonel durum toplam (WOMAC Toplam)
parametreleri iligkisi incelenmistir. 110 olgudan elde edilen veriler tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Oz-Etkililik Diizeyi ile Fonksiyonel Kapasite Degerleri Arasindaki

Mliski
ASES A ASES B ASES C ASES D ASES
Toplam
WOMAC A r=-0,200* r=-0,463* r=-0,145 r=-0,289* r=-0,401*
p= 0,038 p= 0,000 p= 0,130 p= 0,002 p= 0,000

WOMACB r=-0257%  r=-0,228% 1=-0,228* r=-0,270% = -0,348*
p= 0,007 p=0,016 p=0,016 p= 0,004 p= 0,000

WOMACC r=-0314* r=-0421* 1=-0,209* r=-0,365*  r=-0,464*
p= 0,001 p= 0,000 p= 0,028 p= 0,000 p= 0,000

WOMAC  r=-0323*  r=-0455* 1=-0,226* r=-0,374% r1=-0,491*
Toplam p=10,001 p= 0,000 p=0,017 p= 0,000 p= 0,000

* 0,05 anlamlilik diizeyinde korelasyon var.

Tablo 6’ya gore; 0z-etkililik diizeyi ile fonksiyonel kapasite degerinin iligkisi
incelendiginde, WOMAC A ile iist ekstremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik disinda,
ASES olceginin tiim alt bashklar1 ile agri, fiziksel yetersizligi ve sertlik
degerlendirmesini sorgulayan WOMAC 06lcegi parametreleri arasinda negatif yonde

bir iligki tespit edilmistir (p < 0,05).
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Olgularn  6z—etkililik diizeyleri ile agr1 degerleri arasindaki iligki

incelenmistir. Caligmanin verileri tablo 7° de gosterilmistir.

Tablo 7. Oz-Etkililik Diizeyi ile Agr1 Degeri iliskisinin Verileri

GAS GAS GAS
Gece Agrisi istirahat Agrisi Hareket ile Adr
ASES A r=0,005 r=0,05 r=0,144
p= 0,950 p= 0,960 p=0,134
ASES B r=0,105 r=0,010 r=-0,303*
p=0,273 p=10,919 p= 0,001
ASES C r=0,147 r=0,177 r=0,136
p=0,127 p= 0,64 p= 0,157
ASES D r=0,137 r=0,015 r=-0,353*
p= 10,159 p= 0,873 p= 0,000
ASES Toplam r=0,150 r=0,096 r=-0,321*
p=0,117 p= 0,320 p= 0,001

*0,05 anlamlilik diizeyinde korelasyon var.

Tabloya gore; harekette hissedilen agriy1r degerlendiren GAS harekette agri
parametresi ile 6z—etkililik Olceginin alt ekstremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik,
diger bulgularda 6z-etkililik ve genel Oz-etkililik toplam parametreleri arasinda

anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Calismamizda olgularin yasam kalitesi SF-36 Olceginin her bir alt boyut
ortalama puanlar1 algilanan saglik denetim grubuna gore ayr1 ayr1 hesaplanmustir. I¢
denetime odagima sahip olgularin SF-36 puan ortalamalari, dig denetime odagma
sahip olgularin SF-36 puan ortalamalar1 ve sans-kaderci denetime sahip olgularin SF-

36 puan ortalamalari tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Olgularin Saghk Denetim Odag ve Yasam Kalitesi Ol¢iimlerinin

Ortalama ve Standart Sapma Verileri

Yasam Saghk N Ortalams Stand. Minimun Maximum
kalitesi denetim odagi Sapma

PF ICTEN 49 52,5510  23,49917 10,00 90,00
DISTAN 33 31,0000  18,03296 5,00 75,00
SANSKADER 28 32,3214 21,62312 10,00 90,00
Toplam 110 40,9364  23,74995 5,00 90,00

RP ICTEN 49 39,7959  31,00671 ,00 100,00
DISTAN 33 21,2121 29,39575 ,00 100,00
SANSKADER 28 11,6071  23,05603 ,00 100,00
Toplam 110 27,0455  30,87631 ,00 100,00

BP ICTEN 49 48,4082  13,32122 22,00 74,00
DISTAN 33 41,2424  20,28089 ,00 80,00
SANSKADER 28 34,1786  13,51283 ,00 61,00
Toplam 110 42,6364  16,67538 ,00 80,00

GH ICTEN 49 55,8571  16,05200 22,00 87,00
DISTAN 33 47,6364  13,35762 25,00 87,00
SANSKADER 28 45,0357  15,07631 15,00 72,00
Toplam 110 50,6364  15,65847 15,00 87,00

VT ICTEN 49 42,9592 18,67815 5,00 90,00
DISTAN 33 35,0000  19,44544 ,00 70,00
SANSKADER 28 33,9286  18,92271 10,00 85,00
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Toplam 110 38,2727  19,26917 ,00 90,00
SF iCTEN 49 56,3776  20,74813 12,50 100,00
DISTAN 33 450758  22,73733 ,00 100,00
SANSKADER 28 46,4286 2227177 12,50 100,00
Toplam 110 50,4545  22,20159 ,00 100,00
RE iCTEN 49 455653  37,70494 ,00 100,00
DISTAN 33 242455 3562883 ,00 100,00
SANSKADER 28 22,6214  36,35470 ,00 100,00
Toplam 110 33,3291  38,05063 ,00 100,00
MH ICTEN 49 66,2041 17,12817 28,00 96,00
DISTAN 33 53,9394 19,10815 16,00 92,00
SANSKADER 28 53,0000 18,10668 24,00 88,00
Toplam 110 59,1636  18,91823 16,00 96,00
iCTEN 49 402898 562440 28,90 51,80
Fiziksel  pIgTAN 33 29,1515 6,14574 17,50 46,80
toplam "o\ \SKADER 28 283786 591247 18,50 46,90
Toplam 110 33,9164  8,16641 17,50 51,80
iCTEN 49 456265  9,37434 29,20 67,80
Mental  pigTAN 33 37,2606  7,88705 22,70 60,00
toplam "¢\ \SKADER 28 362500 681037 23,60 49,50
Toplam 110 40,7300  9,38231 22,70 67,80
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Yaptigimiz arastirmada olgularin algiladiklar1 saglik denetim odaklar1 ile
yasam kalitesinin parametreleri arasindaki korelasyon iligkisinin verileri tablo 9’ da

verilmistir.

Tablo 9.Saghk Denetim Odag ile Yasam Kalitesi Arasindaki fliskinin Verileri

Icten Distan Sans —Kaderci
Denetim Odag Denetim Odag Denetim Odag
PF r=0,330* r=-0,277* r=-0,275%
p= 0,000 p= 0,003 p= 0,004
RP r=0,194* r=0,144 r=-0,265*
p= 0,042 p=10,133 p= 0,005
BP r=0,145 r=-0,215% r=-0,332*
p=10,131 p= 0,024 p= 0,000
GH r=0,311* r=-0,276* r=-0,357*
p= 0,004 p= 0,004 p= 0,000
VT r=0,152 r=0,135 r=0,115
p=0,114 p= 10,159 p= 0,230
SF r=0,210* r=-0,231* r=0,099
p= 0,028 p=10,015 p= 0,306
RE r=0,196* r=-0,303* r=-0,218*
p= 0,040 p= 0,001 p= 0,022
MH r=0,293* r=0,173 r=0,114
p= 0,002 p= 0,072 p= 0,237
Fiziksel r=0,387* r=-0,341* r=-0,460*
Toplam p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
Mental r=0,396* r=-0,287* r=-0,312*
Toplam p= 0,000 p= 0,002 p= 0,001

* 0,05 anlamlilik diizeyinde korelasyon var.
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Tablo 9’a gore;

o Icten denetim odagi ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol, genel saglik, fiziksel saglik genel toplam, mental saglik ve

genel saglik toplam arasinda pozitif yonde (p <0,05),

o Dis denetim odagi ile sosyal fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel
fonksiyon, genel saglik, emosyonel rol, fiziksel saglik genel toplam ve mental saglik

toplam arasinda negatif yonde (p < 0,05),

. Sans-kaderci denetim odag: ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut
agrisy, genel saglik, fiziksel saglik genel toplam ve mental saglik toplam, emosyonel

rol arasinda negatif yonde bir iliski tespit edilmistir (p < 0,05) .
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Caligmada yasam kalitesi degerlerinin saglik denetim odak gruplarina
gore farkli olup olmadigimi tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) yapilmistir. Yapilan ANOVA testi sonuglari tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Saghk Denetim Odagi Alt Gruplarinin Yasam Kalitesi Diizeylerine
iliskin ANOVA Testi Sonuclar

Kareler df OrtalamaKare f P Anlamh fark
ortalamasi
PF Gruplar 11946,325 2 5973,162 12,902 ,000 Icten-distan
arasi Icten-sanskader

Grup  49536,230 107 462,955
ici
Toplam 61482,555 109

RP Gruplar 15762,620 2 7881,310 9,566 ,000 Icten-distan
arasi Icten-sanskader

Grup  88152,153 107 823,852

ici
Toplam 103914,773 109

BP Gruplar  3699,450 2 1849,725 7,438 ,001 Igten-sanskader
arasi

Grup  26610,004 107 248,692

ici
Toplam 30309,455 109

GH Gruplar  2510,854 2 1255,427 5,548 ,005 Icten-distan
arasi Icten-sanskader

Grup  24214,601 107 226,305

ici
Toplam 26725,455 109

VT Gruplar  1958,043 2 979,021 2,720 ,070
arasl

Grup  38513,776 107 359,942

ici
Toplam 40471,818 109
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SF Gruplar  3127,590 2 1563,795 3,307 ,040 Icten-sanskader
arasl

Grup  50599,683 107 472,894

ici
Toplam 53727,273 109

RE Gruplar 13269,747 2 6634,873 4911 ,009 Icten-distan
arasi Icten-sanskader

Grup  144545,960 107 1350,897

ici
Toplam 157815,707 109

MH Gruplar  4393,217 2 2196,608 6,789 ,002 Icten-distan
arasi Icten-sanskader

Grup  34617,838 107 323,531

ici
Toplam 39011,055 109

Gruplar  3598,316 2 1799,158 52,442 ,000 Icten-distan
Fiziksel  arasi Icten-sanskader
Toplam  Grup 3670,914 107 34,308

ici
Toplam  7269,231 109

Gruplar  2134,007 2 1067,003 15,302 ,000 Icten-distan
Mental  arasi Icten-sanskader
Toplam  Grup 7461,024 107 69,729

ici
Toplam  9595,031 109

f: frekans, p<0,05

Analiz sonucunda ANOVA tablosuna gore; Icten denetimli olgularda fiziksel
fonksiyon parametresi ortalamasi (52,5510) dis denetim ortalamasindan (31,0000) ve
sans kader denetim ortalamasidan (32,3214) biiytliktiir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir. (512,902, p=0,000).

eicten denetimli olgularda fiziksel rol parametresi ortalamasi (39,7959) dis
denetim ortalamasindan (21,2121) ve sans kader denetim ortalamasindan (11,6071)

biiytiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir. (£=9,56612 p=0,000).
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e icten denetimli olgularda viicut agris1 parametresi ortalamasi (48,4082) dis
denetim ortalamasindan (41,2424) ve sans kader denetim ortalamasindan (34,1786)

biiyiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir. (7,438 p=0,001).

e icten denetimli olgularda genel saglik parametresi ortalamasi (55,8571) dis
denetim ortalamasindan (47,6364) ve sans kader denetim ortalamasindan (45,0357)

biiytiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir. (f=5,548 p<0,05).

eicten denetimli olgularda vitalite parametresi ortalamasi (42,9592) dis
denetim ortalamasindan (35,0000) ve sans kader denetim ortalamasindan (33,9286)

biiytiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. ( p=0,070).

e Icten denetimli olgularda soysal fonksiyon parametresi ortalamasi (56,3776)
dis denetim ortalamasindan (45,07583) ve sans kader denetim ortalamasindan

(46,4286) biiyiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (£=3,307 p=0,040).

e Icten denetimli olgularda emosyonel rol parametresi ortalamasi (45,5653) dis
denetim ortalamasindan (24,2455) ve sans kader denetim ortalamasindan (22,6214)

biiytiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (4,911 p=0,009).

eicten denetimli olgularda mental saghk parametresi igin icten denetim
ortalamasi1 (66,2041) dis denetimli olgulardaki ortalamasindan (53,9394) ve sans
kader denetimli olgulardaki ortalamasindan (53,0000) biiyiiktiir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir. (6,789 p=0,002).

eicten denetimli olgularda fiziksel fonksiyon genel toplam parametresi
ortalamas1 (40,2898) dis denetimli olgulardaki ortalamasindan (29,1515) ve sans
kader denetimli olgulardaki ortalamasindan (28,3786) biiyiiktiir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir. (f= 52,442 p=0,000).

e Icten denetimli olgularda mental saglik genel toplam parametresi ortalamasi
(45,6265) dis denetimli olgulardaki ortalamasindan (37,2606) ve sans kader
denetimli olgulardaki ortalamasindan (36,2500) biiyiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir. (£=15.000 p=0,000).
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Yaptigimiz ¢alismada olgularin fonksiyonel kapasite 6lgeginin agri, sertlik,
fonksiyon ve toplam degerlerinin ortalama puanlari algilanan saglik denetim grubuna
gore ayr1 ayr1 hesaplanmstir. I¢ denetime odagma sahip olgularm WOMAC puan
ortalamalari, dig denetime odagmna sahip olgularm WOMAC puan ortalamalar1 ve
sans-kaderci denetime sahip olgularm WOMAC puan ortalamalar1 tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11: Saghk Denetim Odag Fonksiyonel Kapasite Olgiimlerinin Ortalama

ve Standart Sapma Verileri

Fonksiyonel Saghk Denetim N Ortalama Standart Minimum  Maximum

Kapasite Odag Sapma
WOMAC A Icten 49 8,0816 3,21349 1,00 13,00
agri Distan 33 11,5758  2,53760 7,00 16,00
Sanskader 28 11,2857  1,99735 7,00 15,00
Toplam 110 9,9455 3,20217 1,00 16,00
WOMAC B Igten 49 2,5714 1,41421 ,00 6,00
(sertlik) Distan 33 4,1515 1,32574 1,00 7,00
Sanskader 28 4,0714 1,33135 3,00 8,00
Toplam 110 3,4273 1,55899 ,00 8,00
WOMAC C Igten 49 14,0204  6,30638 3,00 28,00
(fonksiyon) Distan 33 22,4545 5,26243 9,00 37,00
Sanskader 28 21,6429  5,61885 12,00 39,00
Toplam 110 18,4909  7,05385 3,00 39,00
WOMAC Igten 49 24,8980  9,59219 8,00 45,00
Toplam Distan 33 38,1818  7,43915 19,00 59,00
Sanskader 28 37,0000  7,77936 25,00 62,00
Toplam 110 31,9636  10,60286 8,00 62,00
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Olgularin algiladiklar1 saglik denetim odaklar1 ile fonksiyonel kapasitenin
agri (WOMAC A), sertlik (WOMAC B), fiziksel yetersizilik (WOMAC C) ve genel
fonkisiyonel durum toplam (WOMAC T) parametreleri arasindaki iligki

incelenmistir. 110 olgudan elde edilen veriler tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Saghk Denetim Odag ile Fonksiyonel Kapasite Degerinin

Mliskisi
Icten Denetim Dis Denetim Odag1  Sans-Kaderci

Odag Denetim Odag

WOMAC A r=-0,308* r=0,394* r=0,350*
p=10,001 p= 0,00 p= 0,000

WOMAC B r=-0,191* r=0,332* r=0,276*
p= 0,046 p= 0,000 p= 0,004

WOMAC C r=-0,310* r=0,309* r=0,365*
p=0,001 p=0,001 p= 0,000

WOMAC r=-0,327* r=0,370* r=0,391*
Toplam p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000

*0,05 anlamlilik diizeyinde korelasyon var.
Fonksiyonel kapasite dl¢eginin tiim parametreleri ile i¢ten denetim odagi

arasinda negatif yonde, dis denetim ve sans-kaderci odagi arasinda ile pozitif

yonde bir iligki tespit edilmistir (p < 0,05).
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Arastirmada fonksiyonel kapasite degerlerinin saglik denetim odak gruplarina
gore farkli olup olmadigimi tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) yapilmistir. Yapilan ANOVA testi sonuglari tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Saghk Denetim Odagi1 Gruplarimin Fonksiyonel Kapasite Degerlerine
iliskin ANOVA Analizi Verileri

Kareler df OrtalamaKare f P Anlamh

ortalamasi fark

WOMAC  Gruplar 308,224 2 154,112 20,372 ,000 Icten-
Agni arasi distan
Grupici 809,448 107 7,565 Icten-

Toplam 1117,673 109 sanskader

Gruplar 64,819 2 32,409 17,330 ,000 Igten-

WOMAC arasi distan
sertlik Grupici 200,100 107 1,870 Icten-
Toplam 264,918 109 sanskader

WOMAC Gruplar  1775,901 2 887,950 26,048 ,000 Igten-
Fiziksel arasi distan
yetersizlik Grup ici  3647,590 107 34,090 Igten-
Toplam  5423,491 109 sanskader

WOMAC  Gruplar  4432,456 2 2216,228 30,319 ,000 Icten-
arasi distan

Toplam  Grupici  7821,399 107 73,097 Igten-
Toplam  12253,855 109 sanskader

f: frekans

p<0,05
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Bu analiz sonucunda ANOV A tablosuna gore

o Icten denetimli olgularda WOMAC agr1 parametresi ortalamasi
(8,0816) dis denetimli olgulardaki ortalamasindan (11,5758) ve sans kader denetimli
olgulardaki ortalamasindan (11,2857) kiigiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir. (520,372 p=0,000).

o Icten denetimli olgularda WOMAC sertik parametresi ortalamasi
(2,5714 ) dis denetimli olgulardaki ortalamasidan (4,1515) ve sans kader denetimli
olgulardaki ortalamasindan (4,0714) kiiciiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(=17,33020, p=0,000).

o Icten denetimli olgularda WOMAC fiziksel yertsizlik parametresi
ortalamas1 (14,0204) dis denetimli olgulardaki ortalamasindan (22,4545) ve sans
kader denetimli olgulardaki ortalamasindan (21,6429) kiiciiktiir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir. (26,048 p=0,000).

o Icten denetimli olgularda WOMAC genel toplam parametresi
ortalamas1 (24,8980) dis denetimli olgulardaki ortalamasindan (38,1818) ve sans
kader denetimli olgulardaki ortalamasindan (37,0000) kiiciiktiir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir. (30,319 p=0,000).

Bu sonuglara gore i¢ denetim kontrol odagi puanlar1 yiiksek olan olgularin
agri, sertlik, fiziksel yetersizlik bulgularinin daha diisiik oldugu gozlenmistir.(p

<0,05).
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Yaptigimiz calismada olgular agr1 GAS 6lgeginin her bir alt boyut ortalama
puanlar1 algilanan saglik denetim grubuna gore ayr1 ayr1 hesaplanmustir. i¢ denetim
odagma sahip olgularin GAS puan ortalamalari, dis denetim odagina sahip olgularin
GAS puan ortalamalar1 ve sans-kaderci denetim odagina sahip olgularn GAS puan

ortalamalari tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Saghk Denetim Odag ile Agr1 Olgiimlerinin Ortalama ve

Standart Sapma Verileri

AGRI Saghk denetim N Ortalama Standart Minimum Maximum

odag Sapma
_Gece Icten 49 4,4694 2,45036 ,00 9,00
Agnisi Distan 33 6,2121 2,52187 ,00 9,00
Sanskader 28 6,6071 2,57249 1,00 10,00
Toplam 110 5,5364 2,66364 ,00 10,00
Istirahat Igten 49 3,5102 2,39898 ,00 9,00
Agnisi Distan 33 4,4242 2,37211 1,00 9,00
Sanskader 28 4,9643 2,76864 1,00 10,00
Toplam 110 4,1545 2,54207 ,00 10,00
Hareket Igten 49 6,4286 2,19848 2,00 10,00
ile Agn Distan 33 7,3636 1,55761 3,00 10,00
Sanskader 28 7,4286 1,73052 3,00 10,00
Toplam 110 6,9636 1,95325 2,00 10,00
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Olgularin algilanan saglik denetim odag: ile agri iliskisi incelendiginde elde

edilen veriler tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15: Algilanan Saghk Denetim Odag ile Agr1 Degeri iliskisinin

Verileri
GAS GAS GAS
Gece AJrisi Istirahat Agris1i  Hareket ile Agr1
i¢c denetim r=-0,286" r=0,016 r=-0,225
p= 0,002 p=10,870 p=0,018
Dis denetim r=0,190 r=0,254" r=0,127
p= 0,049 p= 0,007 p=10,186
Sans r= 0,406 =0,156 r=0,255"
kaderci denetim p= 0,000 p=0,104 p= 0,007

* 0,05 anlamlilik diizeyinde korelasyon var
Tabloya gore;

o Igten saglik denetim odagina sahip olgularin gece agris1 ve hareket

esnasindaki agr1 parametreleri ile negatif yonde,

o D1s denetimli olgularin istirahatte hissedilen agri ile pozitif yonde ve
sans- kaderci grubun gece agris1 ve hareket esnasindaki agri ile pozitif yonde bir

iligki oldugu saptanmustir (p <0,05).
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Arastirmada agr1 degerlerinin saglik denetim odak gruplarina gore farkli olup
olmadigini tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Yapilan ANOVA testi sonuglari tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Saghk Denetim Odag ile Agr1 Degerlerine iliskin ANOVA Verileri

Kareler df OrtalamaKare f P Anlamh

ortalamasi fark
GAS Gruplar 102,957 2 51,478 8,216 ,000 icten-distan
Gece arasi
Agnst  Grupigi 670,398 107 6,265 Igten-
Toplam 773,355 109 sanskader
GAS Gruplar 41,103 2 20,551 3,315,040 Igten-
Istirahat arasl sanskader
Agrisi Grup ici 663,270 107 6,199
Toplam 704,373 109
GAS Gruplar 25,361 2 12,681 3,475 ,035 icten-
Hareket arasi sanskader
Ile Agrn  Grup ici 390,494 107 3,649

Toplam 415,855 109

f: frekans, p<0,05
Bu analiz sonucunda ANOVA tablosuna gore;

o GAS gece agris1 parametresinin puan ortalamalar1 icten denetimli
olgularda (4,4694), dis denetimli olgulardan (6,2121) ve sans-kader denetime sahip
olgulardan (6,6071) kiigtiktiir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (=8.216; p<0,05).

o GAS hareket esnasindaki agri parametresi puan ortalamalar1 icten
denetimlilerde (6,4286), dis denetimlilerden (7,3636) ve sans-kader denetimlilerden
(7,4286) kiiciiktiir. Istatistiksel olarak anlamlidir (£=3.475; p<0,05). Yine GAS
istirahatte agr1 parametresi ortalamalar1 icten denetimlilerde (3,5102), dis
denetimlilerden (4,4242) ve sans-kader denetimlilerden (4,9643) kiiciiktiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (£=3,315; p<0,05).
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Yaptigimiz ¢alismada 6z-etkililik 6lgeginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1
algilanan saglik denetim odag1 gruplarina gore hesaplanmustir. I¢ denetime, dis
denetime ve sans-kaderci denetime sahip olgularin 6z-etkililik puan ortalama ve

standart sapmalari tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Algilanan Saghk Denetim Odag ile Oz-Etkilik Ol¢iimlerinin

Ortalama ve Standart Sapma Verileri

Oz-etkililik Saghk denetim N(say1) Ortalama Standart
Odag sapma

ASES A Igten 49 30,5306 9,26036
Distan 33 27,3939 9,03790
Sanskader 28 28,0357 9,37484
Toplam 110 28,9545 9,25122

ASES B Igten 49 27,4490 17,95023
Distan 33 18,4848 9,37457
Sanskader 28 15,3571 7,62168
Toplam 110 21,6818 14,50525

ASES C Igten 49 45,2245 16,60856
Distan 33 34,3333 12,94862
Sanskader 28 32,4286 11,92392
Toplam 110 38,7000 15,52184

ASES D Icten 49 20,7347 6,13656
Distan 33 15,7879 7,02121
Sanskader 28 14,3571 4,87787
Toplam 110 17,6273 6,71280

ASES top Igten 49 123,9388 34,30950
Distan 33 96,0000 23,72894
Sanskader 28 90,1786 18,76374
Toplam 110 106,9636 31,76777
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Olgularin algilanan saglik denetim odagi Olgegi verileri ile 6z-etkililik

degerinin iliskisi incelendiginde elde edilen veriler tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Algilanan Saghk Denetim Odag ile Oz-Etkilik Degeri
Arasindaki Iliskinin Verileri

Icten Distan Sans-Kaderci
Denetim _Odagr  Denetim Odagi Denetim Odag
ASES A r =0,090 r=-0,134 r=-0,099
p= 0,348 p= 0,164 p= 0,355
ASES B r=0, 127 r=-0,142 r=-0,417%
p=0,188 p=0,138 p= 0,000
ASES C r=0,187 r=-0,081 r=-0,174
p=0,051 p= 0,397 p= 0,068
ASES D r =0,377* r =-0,195*% r=-0,303*
p=0,000 p= 0,041 p= 0,001
ASES Top. r = 0,255* r=-0,193*% r=-0,366*
p= 0,007 p=0,044 p= 0,000

* 0,05 anlamlilik diizeyinde korelasyon var.
Tabloya gore;

. Igten saglik denetim odag ile dz- etkilik genel toplam ve yorgunluk,
gilinliik yasam aktivitesi vb. gibi diger faktorlerde 6z-etkililik diizeyi parametreleri

arasinda pozitif yonde ,

. Distan denetim odag1 6z- etkililik genel toplam ve yorgunluk, giinliik
yasam aktivitesi vb. gibi diger faktorlerde 6z-etkililik diizeyi parametreleri arasinda

negatif yonde,

o Sans- kaderci grup ile alt ekstremite fonksiyonlarinda 6z- etkililik,
genel toplam ve yorgunluk, giinlik yasam aktivitesi vb. gibi diger faktorlerde 6z-

etkililik diizeyi parametreleri arasinda negatif yonde iliski saptanmistir (p<0,05).
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Arastirmada 6z-etkililik degerlerinin saglik denetim odak gruplarmna gore

farkli olup olmadigini tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

yapilmistir. Yapilan ANOVA testi sonuglar1 tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Algilanan Saghk Denetim Odag1 Alt Gruplarimin Oz-Etkililik
Degerine iliskin ANOVA Verileri

kareler df Kareler f P Anlamh fark
toplamm ortalamasi
ASESA  Gruplar 225,726 2 112,863 1,327 ,270
arasi
Grup ici 9103,047 107 85,075
Toplam 9328,773 109
ASESB Gruplar 3087,070 2 1543,535 8,322 ,000 Icten— distan
arasi Icten-kaderci
Grup ici 19846,793 107 185,484
Toplam 22933,864 109
ASESC Gruplar 3816,379 2 1908,189 9,097 ,000  Icten— distan
arasi Icten-kaderci
Grup igi 22444721 107 209,764
Toplam 26261,100 109
ASESD Gruplar 884,223 2 442,112 11,74 ,000  Icten — distan
arasi 6 Icten-kaderci
Grup igi 4027,495 107 37,640
Toplam 4911,718 109
ASES Gruplar 25974,931 2 12987,466 16,53 ,000 Icten— distan
Top. arasi 8 Icten-kaderci
Grup ici 84026,923 107 785,298
Toplam 110001,85 109
5
f: frekans
p<0,05
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Bu analiz sonucunda ANOV A tablosuna gore;

. I¢ denetimli olgularda alt ekstremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik
(ASES B) parametresi ortalamast (27,4490), dis denetimli olgularm puan
ortalamasimdan (18,4848) ve sans-kader denetimli olgularin puan ortalamasindan

(15,3571) biiyiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (=8.322; p<0,05).

. Igten denetimli olgularda iist ekstremite fonksiyonlarmnda 6z-etkilik
(ASES C) parametresi igten denetim ortalamasi (45,2245), dis denetimli olgularin
puan ortalamasindan (18,4848) ve sans-kader denetimli olgularmm puan
ortalamasindan (15,3571) biiyiiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (£=9,097;
p<0,05).

. I¢ denetimli olgularda ASES diger bulgularda 6z-etkililik parametresi
ortalamasi (20,7347), dis denetimli olgularin puan ortalamasidan (15,7879) ve sans-
kader denetimli olgularin puan ortalamasindan (14,3571) biyiiktiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (f=11,746; p<0,05).

o I¢ denetimli olgularda ASES genel toplam parametresi ortalamasi
(123,9388), dis denetimli olgularmm puan ortalamasindan (96,0000) ve sans-kader
denetimli olgularmn puan ortalamasindan (90,1786) biiyiiktiir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamhidir (f=16,538; p<0,05).

60



5. TARTISMALAR

Osteoartrit, diinyada en yaygin goriilen artrit formu olmasi, 65 yas ve
iizerindeki populasyonda major Ozirliiliik nedenleri arasinda yer almasi nedeniyle
sosyal ve ekonomik agidan Oonemli bir toplum sagligi sorunu olmaktadir (38).
Fiziksel oziirlilige ve psikososyal bozukluklara yol acan bir hastalik olan osteoartrit
aynt zamanda calisma zamaninda kayiplara, tibb1 tedaviye ve destege neden
oldugundan yiiksek maliyetler gerektirmektedir (118,119). Hasta egitimi, kilo verme,
ortez kullanimi1 ve egzersiz gibi konservatif yaklasimlar ile hastaligin
progresyonunun engellenmesi amacglanmaktadir (45,120). Yas, cinsiyet, obezite,

diyet, fiziksel aktivite, eklem hasari, kalitim osteoartritin risk faktorleridir (38,41).

Calismalarda kadinlarda osteoartritin daha sik goriildiigii, ayrica agr1 ve
fonksiyonel kayiplarm kadinlarda daha siddetli seyrettigi bildirilmistir (121).
Framingham ¢alismasinda radyolojik OA gelisme siklig1 erkeklerde % 31, kadinlarda
% 34, semptomatik OA gelisme siklig1 ise erkeklerde % 7, kadinlarda % 11 olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (48). Tiitlin ve arkadaslarmin diz
osteoartriti olan hastalarda demografik 6zellikler ile yas, agri, cinsiyet ve obezite
arasindaki iliski inceledigi calismada olgularin %86’sm1 (121), Brosseau ve
arkadaslarinin diz OA olan hastalarda yaptiklar1 calismalarinda ise hastalarin
%73,8’ni kadinlarin olusturdugu saptanmistir (88). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde kadin sayis1 erkek sayisina gore fazladir. (kadin %88,2 erkek %11,8).
Literatiir incelendiginde kadin olgularin alindig1 ¢alismalarin ¢oklugu calismamizi

desteklemektedir (88, 111,122,123,124).

Yas; OA gelisimi icin yeterli olmamakla birlikte, tanimlanmis en giiclii risk
faktoriidiir (125). Calismamizdaki olgularin yaslar1 35 -76 yil arasinda degismekte
olup, yas ortalamalar1 54.54 £+ 10.10 yildir. Calismaya katilanlarin %50 si 55 yasin
altinda ,%50 si 55 yas ve iizerindedir. Calismamiza katilan olgularm yas ortalamalar1

literatiirdeki caligmalara benzerlik gostermektedir.
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Saglik 6z-etkililik algisi, saghig1 etkileyen riskli davranisi degistirmede niyeti
etkiler (70,89). Oz-etkililigin tibbi karar verme, tibbi tedavi ve yasam bigimi
degisikliklerine uyum iizerinde etkileride bulunmaktadir (9). Calismamizda olgularin
oz-etkililik diizeyi ile agri, fonksiyonel kapasite ve yasam Kkalitesi iliskisi

incelenmistir.

Bireyin beklenilen davrangi gostermedeki 6z-etkililik birikiminin en 6nemli
kaynag1 olarak onceki basarilar1 ve deneyimleri kabul edilmektedir. Akgiil ve ark.
19-48 yas araligindaki saglik personeli ile yapigi caligmada Oz-etkililik ve alt
Olgeklerinin puan ortalamalarinin, 39-48 yas grubunda daha genc¢ gruplara gore daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir (126). Tortumluoglu ise klimakterik donemdeki 40 -
60 yas araligindaki kadinlarla yaptig1 calismada yas ile 0lgek arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigni gézlemlemistir (93).

Bizim ¢alismamizda ise yas ile osteoartritli hastalarda 6z-etkililik genel
toplam puanlar1 ve alt ekstremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik puanlar1 arasinda
negatif korelasyonlar saptanmistir. Yas arttikga 06z-etkililik diizeyinin azaldigi
sonucuna ulasilmistir. Literatiirdeki c¢alismalar arasindaki farkliliklarin ¢alismaya
katilan olgularin yas ortalamalar1 arasindaki farkliliklardan ve farkli hastalik

gruplarindan olugsmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Osteoartritin en sik karsilasilan ve en 6nemli bulgusu agridir (47, 48). Porter
ve arkadaslar1 yiiksek 6z-etkililik ile diislik agr1 diizeyinin iliskili oldugu sonucuna
ulagmustir (127). Benzer sekilde Francis ve ark. osteoartrit kaynakli agri ile basa
cikma ve 0z-etkililik arasinda olumlu iligki tespit etmislerdir (128). Yine Tinetti ve
arkadaslar1 osteoartrit litaratiiriinde yaptiklar1 arastirma sonuglar1 gostermistir ki diz
agris1 ve disabilite 6z-etkililik ile iliskilidir (129). Rejeski ve arkadaglarmin diz OA’li
hastalarda yaptiklar1 caligmalarda olgularin 6z-etkililik inanglarinin, giinlik yasam

aktiviteleri sirasinda olusan agri ile ilskili oldugunu bulmuslardir (130,131).

Arastirmamizda, GAS hareket ile hissedilen agr ile 6z—etkililik dlgeginin
agrida oz-etkilik, alt ekstremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik, diger bulgularda 6z-
etkilik ve genel 6z-etkililik toplam parametreleri ile arasinda negatif yonde bir iliski
tespit edilmistir. Oz-etkililik diizeyi arttikga hareketle hissedilen agrmin azaldig

sonucuna ulagilmistir. Bu sonug litaratiir sonuglarmna paralellik gostermektedir. (124,
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127,128,129,131,132). Calismamizda 06z-etkililik diizeyi yiliksek olan olgularin
hareketle hissedilen agr1 diizeyini daha diisiik olmasi 06z-etkililigin bireyin
yapabilecegi veya sakinabilecegi aktivitelerini  belirlemedeki etkisi ile
iligkilendirilebilir.

Cross ve arkadaglar, WOMAC agn alt olgegi ile 0Oz-etkililik agri,
fonksiyonlarda 0z-etkililik ve diger fonksiyonlarda oz-etkililik arasinda negatif
korelasyon bulmuslardir (8). Yaptigimiz calismada WOMAC agr1 alt olgegi ile 6z-
etkililik 6lgegi iliskisine bakildiginda literatiire benzer sekilde OA’li hastalarin 6z-

etkililik diizeyleri arttik¢a hissedilen agrinin azaldigi goriilmektedir.

McAlindon ve ark. fonksiyonellik ile diz agrisi arasinda bir iligki oldugunu
bildirmisler; diz agris1 arttikca fonksiyonelligin azaldigini belirtmislerdir (133).
Fiziksel fonksiyon sadece yasam kalitesi ve bagimsizligi smirlandirmaz ayni
zamanda morbidite ve mortalite riskini arttirir (134). Oz-etkililik diz osteoartritinin
erken asamalarinda fiziksel fonksiyon belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Calismalar diz OA olan kisilerde performans ve 6z-etkililik arasinda gii¢lii bir iliski

oldugunu gostermistir (114,135).

Barlow ve arkadaslari, ASES 6z-etkililik 6lcegi puanlar1 daha diisiik olanlarin
fiziksel performansmin daha diisiik, agri, yorgunluk, depresif ve kaygili ruh halinin

daha yiiksek ve daha az pozitif ruh haline sahip olduklarmi bildirmistir (136).

Geines ve arkadaglar1 diz OA’li hastalarla yaptig1 bir calismada yiirlime,
merdiven ¢ikma, taransfer ve benzeri giinliik aktiviteler ile 6z-etkililik arasinda orta

dereceli iliski bulmustur (135).

Maly ve ark. WOMAC fiziksel fonksiyon alt 6l¢egi ile fonksiyon 6z-etkililik
alt olcegi ve diger belirtilerde 6z-etkililik alt 6lgegi arasinda negatif ve anlamli bir

iligki bulmustur (137).

Jaffar ve arkadagslar1 6z-etkililik 6lcegi ile WOMAC agr alt dlgegi, sertlik alt
Olgegi, fiziksel yetersizlik alt dlgegi ve WOMAC toplam degeri arasinda negatif

yonde anlamli korelasyonlar oldugunu tespit etmislerdir (80).

Cross ve ark. OA’li hastalarda yaptig1 calismada yiiksek 6z-etkililik puanlari
ile diisik WOMAC puanlari ile anlamli iliskiler saptamiglardir (8).
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Bizim c¢alismamizda, litaratiirdeki calismalarla benzer sekilde 6z-etkililik
diizeyi arttik¢a agri, sertlik ve fiziksel yetersizligin azaldig1 sonucuna ulasilmistir (8,
48, 80). Olgularm agriyla basa ¢ikma ve miicadele etme giiciinde etkili olan 6z-

etkililik diizeyi arttikca agri, sertlik ve fonksiyonel yetersizlikleri azalmaktadir.

Saghk oz-etkililik algis1 yiiksek olan kisilerin yasam kalitelerinin veya 1yi
olma diizeylerinin yliksek olduguna iliskin bir¢ok aragtirma sonucu vardir (93). Van
Liew ve ark. 363 OA li olgu ile yaptiklar1 calismada yiiksek yasam kalitesi ile yiiksek
oz-etkililik diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu sonucuna ulagmislardir (138).
Cros ve ark. SF-36 yasam kalitesi Olceginin fiziksel ve mental saglik toplam puan

degerleri ile 6z-etkililik diizeyleri arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir (8).

Calismamizda agr1 Oz-etkililik diizeyleri yiiksek olan olgularin fiziksel
fonksiyonlarmin, alt extremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik diizeyi ytliksek olanlarin
fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, emosyonel rol, mental rol ve mental saglik
genel toplam, fiziksel fonksiyon, enerji diizeyi, fiziksel genel toplam puanlarinin, iist
extremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik diizeyi yiiksek olanlarin fiziksel ve mental
saglik puanlar1 ve son olarak diger faktorlerde 6z-etkililik diizeyi yiiksek olanlarin
fiziksel fonksiyon, genel saglik, fiziksel ve mental saglk puanlarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda 6z-etkililigi yiiksek olan olgularin yagam kalitelerinin daha 1yi
oldugu gozlemlenmistir. Bu sonug gii¢lii bir 6z- etkililik duygusunun daha saglikli
olma, daha yiiksek basar1 elde etme ve daha yeterli sosyal biitiinlesme saglamasi ile
iligkilendirilebilir.

Saglik denetim odagi hastalik ve saglik ile ilgili inanclari iligkilendirilen
psikolojik bir kavramdir (70). Saglik denetim odagi diizeyi bireyin sagligni
dogrudan etkiler. igten saglik denetim; bireyin kendi degerlerinin saglig: lizerindeki
etki dlizeyini, distan denetim; bireyin sagli1 tizerinde arkadas, aile hekim vb.
kisilerin etki diizeyini, sans etkisi ise bireyin sagligi izerindeki sans, kadercilik gibi
etkilerin diizeyini olger (139). Calismamizda diz OA’li hastalarin saglik denetim
odagi kontrolleri ile agri, yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasite iizerine etkileri ilgili

literatiir 15181nda incelenmistir.
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Yasamin her doneminde saglikla ilgili sorunlar goriilebilmektedir (69). Kuru
ve ark. yaptiklar1 calismada, 50 yas ve lstii bireylerde dis denetim odagi ve sans
etkisini daha yiiksek bulunmustur (116). Benzer sekilde En¢ ve Ozdemir‘in
calismasinda 60 yas ve {istii bireylerde, gii¢lii digsal kontrol diizeyi ve sans etkisinin
daha yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir (139). Sproless yash yetiskinlerin genglere

gore biraz daha dis denetim odakli olma egiliminde oldugunu vurgulamistir (140).

Bizim ¢alismamizda; yas ile sans-kader denetim kontrol odagi arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Calismamizda yas artikca sans-kaderci denetim
kontroliinlin arttiginin gozlemlenmistir. Bu sonug¢ bireyin yaslandik¢a hastaliklarla
miicadele etme mekanizmasinin yeterince etkili olmamasi ve kendi sagliklarmin
denetimini sans, kader gibi etkenlere baglamalar1 ile ilgili olabilecegini
disiindiirmektedir. Calismamizda elde ettigimiz sonug¢ literatiirdeki benzer

calismalarla paralellik gostermektedir (116,139,140).

Wallston ve arkadaslar1 1982 yilindaki calismalarinda i¢ denetime sahip
hastalarin dis denetime sahip hastalara gore daha az agr1 sikayetinde bulunduklar1 ve
onleyici saglik davraniglar1 daha ilgili oldugunu gdostermislerdir (141). Cross ve ark.
agri ile igten saglik denetimi arasinda negatif, sans-kaderci denetim gruplar1 arasinda
pozitif korelasyon bulmustur (8). Sengiill ve ark. bel agrili hastalar ile
gerceklestirdikleri caligmada i¢ denetim kontrol odagi artik¢a aktivitede hissedilen
agrinin azaldigini, dis denetim kontrolii arttik¢a istirahatte hissedilen agr1 sikayetinin
arttigin1 ve sans etkisi arttikca dinlenme ve aktivite agr1 sikayetinin arttigini tespit

etmislerdir (108).

Caligmamizda hastalarin algilanan saglik denetim odag: ile GAS agr1 6lgegi
ilskisi incelendiginde; igten saglik denetim odagina sahip olgularin gece agrisi ve
hareketle agr1 parametreleri ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir. Dis
denetimli olgularin istirahatte hissedilen agr1 ile sans- kaderci grubun ise gece agrisi
ve hareketle agrida pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Benzer sekilde
WOMAC agr1 alt 6lgegi ile saglik denetim odagi dlgegine gore incelendiginde; icten
denetimli olgular ile negatif, sans-kaderci gruplar ile pozitif korelasyon tespit

edilmistir.
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Bu verilere gore i¢ denetimli olgularin gece agris1 ve hareketle agr1 sikayetleri
daha diisiikken, dis denetim puani arttikca istirahat agrisi, sans-kader denetim puani
arttikca gece ve hareketle agri1 diizeyleri artmaktadir. Bu sonug¢ saglik denetiminin
sans-kader faktorli ya da giiclii baskalar1 tarafindan kontrolii yiiksek olan olgularin
agriya icten denetime sahip bireylere gore daha az tolerans gosterebildiklerinden
kaynaklanabilir. {lgili literatiirler incelendiginde elde ettigimiz sonucun yapilan

calisma sonuclarmna paralellik teskil ettigi gozlenmektedir.

Tabak ve Akkose, i¢ kontrol odagi yonelimini artirmaya yonelik planladig:
bir saglik egitim programinda, i¢ kontrol odagmin degistirilebilir oldugu, egitimin i¢
kontrol odag1 yoneliminde artisa neden oldugu ve bu artisin sagliga 6zen géstermeye
yol agtigin1 ortaya koymustur (69). Yapilan calismalarda i¢ denetim puanlari ile
bireylerin yasama arzusu ve memnuniyeti, saglikla ilgili bilgi arama, saglik dnerine
baghlik gibi olumlu saghk davraniglar1 ile pozitif korelasyon ve fiziksel

semptomlarla negatif korelasyon oldugu saptanmistir (102).

Cross ve arkadaglari, i¢ denetimli olgular ile fiziksel ve mental saglik arasinda
pozitif, dis denetimli olgular ile fiziksel saglik arasinda negatif ve son olarak sans-
kaderci grup ile fiziksel ve mental saglik arasinda negatif iligki tespit etmislerdir (8).
Wallston ve ark. calisma sonuglarma gore; i¢ denetim puanlarinin yiiksek olmasi ile
tedaviye aktif katilim, fiziksel ve ruhsal saglikta iyilik hali pozitif iligkilidir (141).
Sengiil ve ark. calisma sonuclarmna gore sans-kaderci denetimin yasam kalitesini,
fiziksel saglik ve psikososyal sagligi olumsuz etkiledigi sonucuna ulagmiglardir

(108).

Calismamizda igten denetim odagimna sahip olgularin yasam kalitasi 6lgegi
olan SF-36’nin fiziksel rol, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol fiziksel fonksiyon,
fiziksel saglik genel toplam, mental saglik ve genel saglik toplam parametreleri
arasinda pozitif yonde bir iligki tespit edilmistir. Bu bulgurla gore i¢ denetime sahip
olgularin ilgili parametreler de yasam kalitesi daha iyidir sonucuna ulagilmustir. Igten
denetimli olgularin kendi tedavilerine katilimlar1 ve kendi sagliklari iizerindeki

sorumluluklarinin gii¢lii olmasindan dolay1 olabilir.
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Calismamizda dis denetim odagina sahip olgularin ile sosyal fonksiyon ve
viicut agrist fiziksel fonksiyon, genel saglik emosyonel rol, fiziksel saglik genel
toplam ve mental saglik toplam arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (p <
0,05). Bu sonuglara gore dis denetime sahip olgularin ilgili parametreler de yasam
kalitesi daha olumsuz oldugu goriilmektedir. Kendi sagliklar: ile ilgili davranis
degisikleri giiclii diger kisilerin denetiminde olan bireylerin tedavi siirecine katilim
ve kontrolleri diigiiktiir. Caligma sonucumuza goére dis denetime sahip olgularin
baskalar1 tarafindan verilen hizmetlere bagli kalmalarinin yasam kalitelerini olumsuz

etkiledigini diistindiirmektedir.

Calismamizda sans-kaderci denetim odagmna sahip olan olgularla fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, fiziksel saglik genel toplam ve
mental saglik toplam, emosyonel rol arasinda negatif yonde bir iliski tespit edilmistir.
(p < 0,05). Sonuglar ilgili literatiire benzer bir sekilde sans —kaderci denetime sahip
olgularin ilgili parametreler de yasam kalitesi daha olumsuz oldugunu gostermektedir
(8,102). Sans kaderci denetime sahip bireylerin depresyon ve fiziksel
fonksiyonlardaki sikayetlerinin daha fazla, tedaviye katilimlarinin daha az olmasi

yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.

Cross ve arkadaslart WOMAC fonksiyon alt 6lgegi ile igten denetimli olgular
arasinda negatif dig denetimli ve sans kaderci olgular arasinda pozitif korelasyon

bulmuslardir (8).

Bizim c¢alismamizda da olgularin algiladiklar1 saglik denetim odaklar1 ile
fonksiyonel kapasite 0Olcegi WOMAC agri, sertlik, fiziksel yetersizlik alt
parametreleri ve genel fonkisiyonel durum toplam parametreleri iligkisi
incelendiginde; icten denetim odagi ile fonksiyonel kapasite arasinda negatif yonde
bir iligki tespit edilmistir (p < 0,05). Dis denetim ve sans-kaderci odagina sahip
olgular ile fonksiyonel kapasite dlceginin tiim parametreleri arasinda pozitif yonde
bir iligki bulunmustur. Buna gore i¢ denetim odagina sahip kisilerin agri, sertlik ve
fiziksel yetersizlikten daha az dig denetim ve sans-kaderci odagina sahip olgularin

daha fazla sikayetci olduklar1 s6ylenebilir.
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Sagliklar: izerinde kisisel kontrolleri diisiik olan saglik denetimlerinin gii¢lii
diger kisiler veya sans-kaderin kontoliinde oldugu inancina sahip bireylerde; agri ve

/ veya fiziksel engel olmas1 daha olasidir denilebilir.

Saglik denetim odag1 yapisini kullanarak saglik davranislarini tahmin ederken
oz-etkililik gibi diger faktoreler de dikkate alinmalidir. Teorik olarak i¢ denetim
odagi artist ile yiiksek 6z-etkililik diizeyi davranigsal potensiyeli arttirir (10). Genel
oz-etkililik ve cok yonlii saglik denetim odagi arasindaki iligki ve saglik sonuclar1
iizerindeki farkl etkileri caligmalarda test edilmistir. Arastirmalar i¢ denetim odagi
artis1 ve yiiksek 0z-etkililik ile daha az agri, yiiksek fonksiyonellik, daha iyi tedavi
sonuglar1 ve daha Onleyici saglik davraniglari ile ilgili oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde i¢ kontrol sahip olanlarin dis denetim odaklilara gore daha az agr1 ve

daha onleyici saglik davranislar1 sergilediklerini gdstermektedir (10).

Waller ve Bates saglikli yetiskinlerde i¢ denetim odagi ile genel 6z-etkililik
arasinda pozitif korelasyon tespit etmistir (142). Bununla birlikte, Bonetti ve ark.
romatoid artrit, multipl skleroz ya da inme hastalarina yonelik yaptiklar1 calismada
cok yonlii saglik denetim odagi ile Oz-etkililik arasindaki anlamli bir iligki
saptamamiglardir (143). Gramstad ve ark. epilepsi hastalarinda yasam kalitesi ve
psikososyal uyum belirleyicilerini arama amacigla yiiriittiikleri calismada genel 6z-
etkililik ve cok yonlii saglik denetim odagi arasinda giiclii bir iliski bulmuslardir
(144). Bizim c¢alismamizda hastalarin algilanan saghk denetim odagi 6lcegi verileri
ile 6z-etkililik degerinin iliskisi incelendiginde; igten denetimli olgularmn genel 6z-
etkilik diizeyi ve diger faktorlerle ilgili 6z—etkililik diizeyi daha yiliksek puanlara
sahipken, dis denetimli ve sans- kaderci denetime sahip olgularin daha diisiik puanlar
aldiklar1 tespit edilmistir. bir deyisle yliksek Oz-etkililik ile icten saglik denetim
odag1 fonksiyonel durum ve yasam kalitesine olumlu etkiledigi; diisiik 6z-etkililik
diizeyi, distan denetim odagi ve sans kaderci denetim odagi olumsuz etkiledigi

saptanmuistir.
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6. SONUCLAR

Diz osteoartrit tanisina sahip kisilerin denetim odaklar1 ve 6z-etkililikleri ile
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanan
calismamiza Amerikan Romotoloji Tam1 ve Tedavi Komitesi kriterlerine gore diz

osteoartriti tanis1 konan 110 olgu katilmistir.
1. Oz-etkililik diizeyi ile yasam kalitesi degerinin iligkisi incelendiginde;

o Agrida 6z-etkililik diizeyleri ile fiziksel fonksiyon ve fiziksel genel

toplam arasinda,

o Alt extremite fonksiyonlarinda o6z-etkililik diizeyi ile fiziksel rol,
viicut agrisi, genel saglik, emosyonel rol, mental sagli rol ve mental saglik genel

toplam, fiziksel fonksiyon, enerji diizeyi, fiziksel genel toplam arasinda,

. Ust extremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik diizeyi ile fiziksel genel

toplam ve mental saglik genel toplam arasinda,

o Yorgunluk, giinlik yasam aktivitesi vb. gibi diger faktdlerde 06z-
etkililik diizeyi ile fiziksel fonksiyon ve genel saglik fiziksel genel toplam ve mental

saglik genel toplam arasinda,

° Genel oz-etkililik diizeyi ile fiziksel fonksiyon, vitalite, mental ve
genel saglik, fiziksel genel toplam ve mental saglik genel toplam arasinda pozitif bir

iligki bulunmustur (p < 0,05).

Ilgili parametreler i¢in 6z-etkililigi yiiksek olan olgularin yasam kalitesini

degerlerinin daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir.

2. Oz-etkililik diizeyi ile fonksiyonel kapasite degerinin iligkisi
incelendignde, olgulari 6z-etkililik diizeyini 6lgen ASES 6lceginin alt basliklari ile
agri, fiziksel yetersizligi ve sertlik degerlendirmesini sorgulayan WOMAC 6lgeginin
womac agr1 ile list ekstremite fonksiyonlarinda 6z-etkililik korelasyonu disinda tiim

parametreleri arasinda negatif yonde bir iliski tespit edilmistir (p < 0,05).
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Bu sonucglara gore diz osteoartritli hastalardan 6z-etkililik diizegi yiiksek

olanlarin agri, sertlik ve fiziksel yetersizligi daha az oldugu goriilmektedir.

3. Olgularin 6z-etkililik diizeyi ile agr1 degerinin iliskisi incelendiginde
oz-etkililik Ol¢eginin tiim alt parametreleri i¢in 6z-etkililik diizeyi yliksek olan
olgularm hareketle hissedilen agr1 diizeyini daha az oldugu bulunmustur (p < 0,05).
Gece agris1 ve istirahatte hissedilen agr1 parametreleri ile ilgili istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir. Oz-etkililik diizeyi arttik¢a hareketle hissedilen agr1

azalmaktadir.

4. Olgularin algilanan saglik denetim odagi ile yasam kalitesinin
parametreleri degerlendirildiginde i¢ denetime sahip olgularin dis denetime ve sans —
kaderci denetime sahip olgulara gore yasam kalitesi daha 1yi oldugu saptanmistir. (p

<0,05)

5. Calismamizda olgularn algiladiklar1 saglik denetim odaklar1 ile
fonksiyonel kapasitenin agri, sertlik, fiziksel yetersizilik ve genel fonkisiyonel durum
toplam parametreleri iligkisi incelendiginde; icten denetim odagi ile fonksiyonel
kapasite arasinda negatif yonde bir iligki tespit edilmistir. Dis denetim ve sans-
kaderci odagma sahip olgular ile fonksiyonel kapasite 6l¢eginin tiim parametreleri

arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p < 0,05).

I¢ denetimli olgularin agri, fiziksel yetersizlik ve sertlik bulgularinin diger

denetim gruplarindan daha az oldugu sonucuna ulasilmstir.

6. Hastalarin  algilanan saglik denetim odag1 ile agr1 ilskisi
incelendiginde igten saglik denetim odagma sahip olgularin gece agris1 ve hareketle
hissedilen agr1 parametreleri ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir (p < 0,05).
I¢ denetimli olgularin gece agrisi ve hareketle agr1 sikdyetleri daha diisiiktiir. Dis
denetimli olgularin istirahatte hissedilen agr1 ile sans- kaderci grubun ise gece agrisi
ve hareketle hissedilen agrida pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. (p < 0,05).
Bu verilere gore dis denetim puani arttikga istirahat agrisi, sans-kader denetim puani

arttikca gece ve hareket ile hissedilen agr1 diizeyleri artmaktadir.
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7. Hastalarimn algilanan saglik denetim odag1 6lgegi verileri ile 6z-etkililik
degerinin iligkisi incelendiginde; Igten saglik denetim odagma sahip olgularm &z-
etkillitk genel toplam ve yorgunluk, giinliik yasam aktivitesi vb. gibi diger
faktorlerde 6z-etkilliik diizeyi parametreleri ile pozitif bir iligkisi saptanirken diger
parametreler ile anlamli iliski bulunmamistir. Dis denetimli ve sans- kaderci
denetime sahip olgularin 6z- etkililik genel toplam ve diger faktorlerde 6z-etkililik
diizeyi parametreleri ile negatif yonde bir iliskisi saptanirken diger parametreler ile

anlamli iliski saptanmamustir.

Ozetle diz osteoartritli hastalarda yaptigimiz arastirma sonuglarma gére; icten
denetim ile genel dz-etkililik diizeyi arasinda pozitif bir iliski vardir. Oz-etkililik
degeri yiiksek olanlarmn diisiik olanlara gore ve i¢ten denetim odagina sahip olgularin
diger odak gruplarma gore fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi diizeyleri yiiksek,

agr1 yakinmalarinin diisiik oldugu bulunmustur.

Sonu¢ olarak calismamiz, diz osteoartrit tanisina sahip kisilerin denetim
odaklar1 ve 6z- etkililik diizeyleri ile fonksiyonel durum ve yasam kalitesinin iligkili
oldugunu gostermistir. Yiiksek 6z-etkililik ile icten saglik denetim odagi fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesine olumlu etkilerken; diisiikk 6z-etkililik diizeyi, dis

denetim odagi ve sans kaderci denetim odagi olumsuz etkilemektedir.

Osteoartiritin kesin medikal tedavisi miimkiin olmadig1 halde agriy1 azaltarak
ve hastanin fonksiyonel diizeyi arttirilarak yasam kalitesi iyilestirilebilir. Hasta

egitimi ve sosyal yonden destek saglanmasi tedavinin bir pargasi olarak kabul edilir.

Calisma sonucumuz gostermistir ki, yiiksek 6z-etkililik ve i¢ denetim saglik
odag1 hastalarin agr1 ve fiziksel sorunlariyla bas edebilmelerini ve yasam kalitelerini
olumlu yonde etkiler. Bu nedenle diz OA’li hastalarm tedavisinin bir pargasi olan
hasta egitiminde Oz-etkililik ve i¢c denetim odagmin arttirilmasina yonelik

calismalarin yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

Bu calismanin ilgili alanda yapilacak daha ileri g¢alismalara yardimci

olabilecegi diisliniilmektedir.
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OZET

Diz Osteoartritli Hastalarda Saghk Denetim Odag ve Oz-Etkililik ile
Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski Bu calisma diz OA
tanisina sahip kisilerde saglik denetim odagi ve 6z-etkililik diizeyi ile fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmaya ACR kriterlerine gore diz osteoartriti tanis1 konan goniillii 35-76 yas
araligindaki 110 olgu katilmistir. Alt ekstremiteyi etkileyen ve kas gilicii kaybi
olusturan norolojik hastalig1 olanlar, alt ekstremite cerrahisi gecirenler, fonksiyonel
durumu etkileyebilecek sistemik hastaligr bulunan kisiler calismaya alinmamaistir.
Calismada agr1; GAS ile, yasam kalitesi; SF-36 ile, fonksiyonel kapasite; WOMAC
olcegi ile, 0Oz-etkililik diizeyleri; ASES ile, saghk denetim odagi CYSDOO ile

degerlendirilmistir.

Calismada oz-etkililik diizeyi yiiksek olan olgularda hareketle hissedilen
agrinin daha az ve yasam kalitesi degerlerinin daha 1yi oldugu sonucuna ulasilmistir.
Olgularin 6z-etkililik diizeyi arttikca agri, sertlik ve fonksiyonel yetersizlikleri
azaldig1 goriilmiistiir. Icten denetimlilerin gece agris1 ve hareketle agr1 parametreleri
ile negatif, dis denetimlilerin istirahatte hissedilen agr1 ile sans- kaderci grubun ise
gece agris1 ve hareketle agr1 ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur. igten denetim
odagma sahip olgularin diger odaklara sahip olgulara gore fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica yliksek 6z-etkililigin

i¢ saglik denetim odag1 arasinda pozitif iligki saptanmistir.

Yiiksek 0Oz-etkililik ve igten saglik denetim odaginin diz OA hastalarda
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesine olumlu yonde etkilemektededir. Saglik
denetim odag1 ve 6z-etkililik diz OA’l1 hastalarin degerlendirmesinde ve tedavisinde
onemli bir parametredir. Diz OA’li hastalarin tedavisinin bir pargasi olan hasta
egitiminde Oz-etkililik ve i¢ denetim odaginin arttirilmasina yonelik calismalarin

yapilmast 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diz Osteoartriti, Fonksiyonel Kapasite, Oz-Etkililik
Saghk Denetim Odagi, Yasam Kalitesi.
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ABSTRACT

The relationship between health locus of control, self efficacy and
functional capacity, quality of life among patients with knee osteoarthritis. This
study aims to determine the relationship between locus of health control, self efficacy
and functional status, quality of life among patients with knee osteoarthritis.
According to the survey ACR criteria, 110 subjects who diagnosed knee OA
participated voluntarily among 35-76 age range. Subjects who have neurological
diseases that affects the lower extremities and results a loss of muscle strength,
subjects who undegoes lower limb surgery, subjects who systemic diseases that
affect functional status of people were excluded. In this study, level of pain by using
VAS, functional capacity by (WOMAC), quality of life by (SF-36), self efficacy by
(ASES), health locus of control by (MHLC) were evaluated.

In the study, it was found that the pain in patients with high levels of self-
efficacy feel less pain with movement and beter quality of life. When cases of self-
efficacy level increases, pain, stiffness and functional disability decreases. A positive
correlation were determined between externally controlled patiens and the pain felt at
rest and night pain and pain with movement in chance group (p<0,05). Functional
capacity quality of life of patients with internally control levels were higher than
those of other groups. A positive correlation were determined between high internal
health locus of control and higher self-efficacy. Quality of life and functional
capacity were possitive influenced in the patients with knee OA who had internal
health locus of control and higher self-effecacy. Health locus of control and self
efficacy are important parameter in evaluation and treatment of patients with knee

OA.

Key Words : knee osteoarthritis, functional capacity, self-efficacy, health locus of

control, quality of life.
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EKLER

Sayin Katilimcei,

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine

bagl olarak bir yiiksek lisans tezi ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir. Amag; Diz

osteoartritli hastalarda saglik denetim odagi ve Oz-etkililik diizeyinin fonksiyonel

kapasite ve yasam kalitesi ile iligkisini saptamaktir. Veri toplama formunda kimlik

bilgileriniz yer almamaktadir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu arastirmanin niteligi

acisindan onemlidir. Elde edilen bilgiler amaci disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.

Katiliminiz ve igtenlikli yanitlariniz i¢in tesekkiir ederim.

FZT. RAZIYE ERKAN

1) HASTA BIiLGILERI
1.Yasimz ...ccovvivnnnnnnnnns
2. Cinsiyetiniz 1) Kadin 2) Erkek
R 2713710111 7/, 4.Viicut agirh@iniz: ........ccocvereevunreene

5. Medeni durumunuz
1) Evli 2) Bekar  3) Diger...............

6. Yasaminizin ¢ogunu gecirdiginiz yer?
Il 2)ilge  3) Biiyiiksehir ~ 4) Koy- kasaba

7. Egitim durumunuz?
1) ilkokul 2) Ortaokul 3)Lise  4)Yiiksek okul 5) Universite ve iistii

8. MesleZiniz; ...coovvvvneiiiniiiniiiniiinicnnecnnnnens

9. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Cokiyi 2)Iyi 3)Orta 4) Kot 5) Cok kotii
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2) AGRI DEGERLENDIRMESI; Gorsel Analog Skala(GAS)

Liitfen istirahat ve hareket halinde iken ve gece olusan agrimizi asagidaki

tabloda 1 ile 10 arasinda bir deger vererek tanimlaymiz.

GECE AGRISI

rrrrrrrrrr1il

ISTIRAHATTE AGRI

Frr T rrrriril

HAREKETLE AGRI

rrrrrrrrrr1il
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3) FONKSIYONEL KAPASITE DEGERLENDIRMESI;

WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) Osteoartrit indeksi

Yok (0)

Hafif (1)

Orta (2)

Siddetli
3)

Cok
siddetli (4)

| Agn

Yiiriimekle

Merdivende

Gece yatakta

[stirahatte

Ayakta durmakla

Sertlik/ tutukluk

Sabah ilk yiirlime sirasinda

Giin i¢inde uzanma, istirahat
sonrasinda

Fiziksel fonksiyon

Merdiven inme

Merdiven gikma

Oturduge yerden kalkma

Ayakta durma

Comelme

Diiz zeminde yiriime

Arabaya binme , inme

Aligverige gitme

Corap giyme

Yataktan kalkma

Corap ¢ikarma

Yatakta vatarken

Banyoya girip ¢ikarken

Otururken

Tuvalete girip ¢ikarken

Agrr ev isleri yaparken

Hafif ev isleri yaparken

Toplam skor

&9



4.0Z-ETKILILIK DEGERLENDIRMESI; Artritlerde Oz-Etkililik Olcegi

Litfen, asagidaki her bir soruda belirtilen isleri diizenli ve zamaninda

yapabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu gésteren rakami daire i¢ine aliniz.

Agrida Oz-Etkililik Olgegi

1.Agriniz1 6nemli 6lgiide azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim

2. Giinliik islerinizin ¢ogunu siirdiirebileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim

3. Artrit/eklem agrisinin uykunuzu engeleyebileceginden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim

4. Daha fazla ila¢ alma disinda, farkli yollarla artrit/eklem agrinizi biraz daha
azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim

5. Daha fazla ila¢ alma disinda, farkli yollarla artrit/eklem agrinizi biiyiik 6l¢iide
azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim
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Ayak-Bacak Fonksiyonunda Oz-Etkililik Olcegi

6. Diiz bir zeminde 30 metreyi 20 saniyede yiiriiyebileceginizden ne kadar

 TTTITITTTTTT

Hi¢ emin degilim Cok eminim

7. On basamakli merdivenden 7 saniyede inebileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim

8. Ellerinizle destek almadan, kolgaksiz bir sandalyeden hizla kalkabileceginizden ne

CTTITTTTTT7T]

Hi¢ emin degilim Cok eminim

9. Bagka birinin yardimi1 veya destekleyici herhangi bir ara¢ olmadan bir arabaya
binip inebileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

El-Kol Fonksiyonunda Oz-Etkililik Ol¢cegi

Hi¢ emin degilim Cok eminim

10. Srrayla dizili orta biiytikliikteki {i¢ diigmeyi 12 saniyede ilikleyip tekrar
cozebileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim

11. iki lokma biiyiikliigiindeki et parcasini, bicak ve ¢atalla 8 saniyede
kesebileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim

12. Kap1 disindaki ana muslugu sonuna kadar acip kapatabileceginizden ne kadar
eminsiniz?
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perr

13. Swrtinizin st kismini, hem sag hem de sol elinizle kasiyabileceginizden ne kadar

 TTTITITTTTTT

Hi¢ emin degilim Cok eminim

Hi¢ emin degilim Cok eminim

14. Diigmelerini iliklemeden, 6nii agik, uzun kollu bir gdmlek ya da bliizu 8 saniyede
giyebileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim

Diger Belirtilerde Oz-Etkililik Olcegi

15. Yorgunlugunuzu hafifletebileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim

16. Artritinizi arttirmadan, islerinizi diizenleyebileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim

17.Kendinizi iy1 hissetmediginizde daha iyi hissetmek i¢in bir seyler
yapabileceginizden ne kadar eminsiniz?

perr

Hi¢ emin degilim Cok eminim
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YASAM KALITESI DEGERLENDIRILMESI; SF 36
Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil

hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek

amacimdadir. Liitfen size en uygun yanit1 verin.

1) Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz ?
Miikemmel (1) Cokiyi (2) Iyi (3) Orta (4)  Kétii(5)

2) Gegen y1l ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz
?
Gegen seneden ¢ok daha iy1
Gecen seneden biraz daha 1y1
Gecen sene ile ayn1
Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden ¢ok daha kotii

(5 I OO S I

3) Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabilece§iniz bazi aktiviteler
yazilmustir.
Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Evet ise ne kadar ?

EVET ¢cok  EVET az
AKTiVIiTELER kisitland1 kisitland1
a- Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir 1 2

esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma

b- Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay1 kaldirma 1 2
elektrikli siiplirgeyi itme,hafif sporlara katilma

c- Agir kaldirma ve yiik tasima 1 2
d- Cok sayida merdiven basamag1 ¢ikmak 1 2
e- Tek bir merdiven basamagini ¢ikmak 1 2
f- One egilme, ¢comelmek ya da diz ¢okmek 1 2
g-Bir mil (yaklasik 1,5 km)’ den fazla yiiriime 1 2
h- Cok blok (birkag yiiz metre) yliriimek 1 2
i- Bir blok ( yaklasik 100 metre ) yiirlimek 1 2
J- Kendi basina banyo yapmak ya da giyinmek 1 2
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4) Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden ginlik i veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1 1 2

5) Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilagtiniz mi1 ?

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6) Gegen 4 hafta i¢inde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz,
komgsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel
oldu?
Hig (1) Cok az (2) Ortaderecede (3) Biraz(4) Oldukea (5)
7) Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Hi¢ (1) Cokaz(2) Orta(3) Cok(4) Ileri derecede (5) Cok siddetli(6)
8) Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Hi¢ (1) Cokaz(2) Orta(3) Cok(4)  Ileriderecede (5)
9) Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve

islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin
olan sadece bircevap verin.
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Bir

Her (ogu Bazen |Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh hissedivormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? | 2 3 4 5 )
c. Kendinizi highir gey giildiirmeyecek kadar
batmis hissedivormusunuz? I 2 3 4 3 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 a
e. Cok enerjiniz var m? 1 2 3 4 5 6
[, kendimzi cokmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 9 3 4 5 fy
£, Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 f
h. Mutlu bir insanmuydimz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
10) Gegen 4 hafta i¢ende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel
oldu?
Her zaman (1) Cogu zaman (2) Bazi zamanlarda (3) Cok az zaman (4) Higbirzaman(5)
11) Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis? ‘
Tamamen | Cogunlukla| .. . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlg Yanhs
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 2 3 4 >
b. Tamdigim herkes kadar saghkliyim 1 2 3 4 5
¢. Saghgimin kétilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mikemmel 1 2 3 4 5
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6) SAGLIK DENETIM ODAGI OLCUMU; COK YONLU SAGLIK
DENETIM ODAGI SKALASI (CYSDOO) (B) Asagidaki anket sizin saghk
durumunuzla ilgili climlelerden olugsmaktadir. Her ciimlenin karsisinda, cimlede yer
alan diisiinceye (—Hi¢ katilmiyoruml dan, —tamamen katiliyorumla kadar) sizin
katilma derecenizi agiklayan ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelerden size uygun
geleni isaretleyiniz. Her ciimlede yalnizca bir segenegi isaretleyiniz. Liitfen bos

birakmaymiz. Bu ankette dogru ya da yanhs yanit yoktur, yalnizca sizin

diisiincelerinizi belirlemek amaclanmaktadir.
—
E
S E =
e |sE £ Sl=E g
i s E E = &= 5=
== EE| H=E|E=| 5= =
e |FEZ|ES|ES|®Z|53
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1 | Hasta olursam kendimi iyilestirecek giice
sahibim

2 | Ne yaparsam yapayim hasta clacalksam zaten
olurmm hissine sk sik kapiliyorm

3 | Gok ivi bir doktora ditzenli olarak mmayene
olursam. hastalanma olasilifim azalir,

4 |Tesadiifen ortava ¢ikan  etmenlerden
saglhimmun  biviik  dlpide  etlalendifim

Eiriiyornem

5 | Saghfmu ancak saglik personeline damigarak
koruyabilivomum.

G | Saghfmndan  dogmdan doZruya ben
somumluyum.

7 | Hastalanmamda ya da saglikch olmameda baska
krisiler bityiik rol oynamaltadarlar.

8 | Saghigmmla ilgili vanby olan ne varsa benim
keendi hatamdur,

0 | Hastalandifim zaman hastaliy dogal seyrine
baralomalrymm

10 | Saghk personeli saglikl olmanm saglar.

11 | Saglikl olmam sadece bir sanstir.

12 | Bedensel saghgun kendime ne kadar 1yi
baktiFuna baglidar.

13 | HastalandiFimda; bunuvn nedeninin kendime
ivi balanayisim oldufuon bilinm

14 |Baska lasilerden gordiigiim balum b
hastaliktan  fyilesmens  saflavan  baglica

etlkendir.
15 |Kendime iyi baksam bile  kolayca
hastalanyorum.

16 | Hasta olmam kaderle slzilidir

17 | Eendime iyi bakarsam ueon siire saglikl
lalabilinm

18 | Doktomn sdyledilderine harfi harfine wymak
bana gdre. saflifm icin en ivi voldur.
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