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SEMBOLLER VE KISALTMALAR LiSTESI

OA — Osteoartrit
HAO — Hastalik Algis1 Olgegi
GYA — Giinliik Yasam Aktivitesi

NSAII — Nonsteroid Antiinflamatuvar ilaclar



ABSTRACT

Yamk D. (2019). Evaluation of illness perceptions in the light of personal
experiences of patients with the diagnosis of Osteoarthritis.Yeditepe University, Institute

Of Health Sciences, Department Of Nursing, Msc Thesis, Istanbul.

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a musculosketal disorder and it is chronic disease with a
high incidence of morbidity and mortality. illness perception is an individual’s beliefs about
his/ her own disease. It is important to know what symptoms are attributed to the disease, how
to deal with the disease, and what is learned about the disease in order to affect its behavior in
order tos tay healthy. The aim of this study was evaluate the life experiences of patients with

Osteoarthritis and how they perceived their disease.

Materials and Methods: The study was a mix type study. Two types of research methods,
quantitative and descriptive cross- sectional, were used. The sample of the study consisted of
50 patients who were admitted to Yeditepe University Hospital Orthopedics and Traumatology
Department with the diagnosis of Osteoarthritis and underwent knee arthroplasty. The patients
consitute the individual in depth interview group. Thematic analysis method was used in the
analysis of quantitative data. Percentage and avarage analysis method was used in the analysis
of descriptive data. The data related to sociodemographic variables of the illness perception
scale were analyzed using percentage, mean =+ standard deviation, Mann- Whitney U test and
Kruskal Wallis test (Mann- Whitney U test in paired comparisons). p< 0.05 was accepted as

significant.

Results: Four themes and sub-themes of these these themes were identified as “ illness
perception”, “effects of illness”, “treatment” and “nature of illness™ as a result of individual in
depth interviews with patients who were scheduled to have a knee replacement operastion with
the diagnosis of osteoarthritis. In this study with OA patients, the average age of the patients
was 69.84+7.15 years and 92% were female. The results of our study showed that the most
common symptoms patients experiences since the onset of their illness were pain (96%), joint
stiffness (96%), fatique (94%), loss of power (86%), and sleep difficulties (48%). While
sociodemographic variables such as gender, educatonal status, and place of residence were
found to have an effect on illness perception, no significant relationship was found between
variables such as marital status, surgical experience, and chronic disease presence and illness

perception.



Conclusion: It is important to evaluate the perceptions of the disease, if necessary, by making
planned interventions with multidiciplinary approach and providing support to the individuals
from the moment they are diagnosed with knee OA.

Key Words: Osteoarthritis, illness perception, personal experience, life experience, knee
replacement, arthroplasty.
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OZET

Yanmik D. (2019). Osteoartrit tamsi ile diz protezi operasyonu olmasi planlanan
hastalarin Kkisisel deneyimleri 15181nda hastahk algilarmin degerlendirilmesi. Yeditepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi.

istanbul.

Problemin tanmmm ve amaci: Osteoartrit (OA), bir kas-iskelet sistemi bozuklugudur ve
yaslanan niifusla birlikte goriilme siklig1 artan, yiiksek morbidite ve mortalite riskine sahip
kronik bir hastaliktir. Hastalik algisi, bireyin kendi hastalig1 hakkindaki inaniglaridir. Hastaliga
hangi semptomlarin atfedildigini, hastalik ile nasil basa ¢ikildigini ve hastalik hakkinda neler
ogrenildigini bilmek saglik davranisini ve sonucunu etkilemesi agsindan 6nemlidir. Bu ¢alisma
diz protezi operasyonu olmasi planlanan osteoartritli bireylerin hastaliklar ile ilgili yasam

deneyimlerinin ve hastaliklarini nasil algiladiklarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmaistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma mix tip bir aragtirmadir. Niteliksel ve tanimlayici tipte kesitsel
olmak iizere iki tip aragtirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, T.C. Yeditepe
Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisine osteoartrit tanisi ile diz protezi
operasyonu olmak iizere yatis1 yapilmis, arastirmaya alinma kriterlerine uyan, arastirmaya
katilmay1 yazil1 ve s6zlii olarak kabul eden hastalar arasindan basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile secilen 50 hasta olusturmustur. Bu 50 hastadan 10 hasta ise bireysel derinlemesine gériisme
grubunu olusturmaktadir. Niteliksel verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmistir.
Tanimlayic1 verilerin analizinde yiizdelik ve ortalama analiz yontemi kullanilmigtir. Hastalik
Algis1 Olgegi'nin sosyodemografik degiskenlerle iligkili verileri yiizdelik, ortalamatstandart
sapma, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi (ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney

U testi) kullanilarak analiz edilmis; p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Osteoartrit tanisi ile diz protezi operasyonu olmasi planlanan hastalar ile yapilan
bireysel derinlemesine goriismeler sonucunda “Hastalik algis1”, “Hastaligin etkileri”, “Tedavi”
ve “Hastaligin dogas1” olmak {izere dort tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir. OA’li
hastalarla yapilan bu ¢alismada hastalarin yas ortalamasinin 69,84+7,15 yil ve %92’sinin kadin
oldugu tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari, hastalarin hastaliklarinin baslangicindan beri
en ¢cok yasadiklar1 belirtilerin sirastyla; agri (%96), eklem sertligi (%96), yorgunluk (%94), gii¢
kayb1 (%86) ve uyku giigliikleri (%48) oldugunu gostermistir. Cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma

durumu ve yasanilan yer gibi sosyodemografik degiskenlerin hastalik algisina etkisi oldugu
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tespit edilirken medeni durum, cerrahi deneyim ve kronik hastalik varligi gibi degiskenler ile

hastalik algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Sonug: Bireylere diz OA tanisi konuldugu andan itibaren hastalik algilarinin degerlendirilmesi,
gerekiyorsa multidisipliner yaklasim ile planli miidahaleler yapilarak destek saglanmasi

Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, hastalik algisi, Kkisisel deneyim, yasam deneyimi, diz
protezi, artroplasti.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Osteoartrit (OA); eklem kikirdaginda aginma sonucu kartilaj kaybi, eklem agikliginda daralma
ve yeni kemik formasyonlari ile karakterize en sik rastlanan artrit formudur (1, 2). OA; eklemin
bozuk yapilanmasi sonucunda agri, sertlik ve hareket kisitliligina neden olarak bireylerin
fonksiyonel kapasitelerinde ve yasam Kalitelerinde diisiise neden olabilmektedir. Bu
semptomlarin goriilmesinde, sikliginda veya siddetinde, eklemdeki yapisal degisiklikler ile

birlikte psikososyal faktorler de (6rn. bireylerin inanglar1 ve hastalik algilari) etkilidir.

Hastalik algisi, kisilerin hastaliklar1 hakkinda sahip olduklar1 inanglar veya orgiitlii biligsel
modeller olarak tanimlanmaktadir. Bireyler bir hastalik tanis1 aldiklarinda, i¢inde bulunduklar1
yeni durumu anlamlandirmak ve bu durumla basa ¢ikmak tizere bir dizi duygusal ve/veya
fiziksel tepkiler olusturmaktadirlar. Bu tepkiler kisilerin davranislarinin kilit noktalarinm
olusturmaktadir. Yapilan calismalar da hastalik algisinin saglik davranisini ve hastaligin

prognozunu etkiledigini gostermektedir (3, 4).

OA, hastaligin 6nlenebilen nedenlerine odaklanarak yapilan yasam tarzi degisiklikleri ve ilag
tedavileri ile kontrol edilmeye calisilan geri doniisiimsiiz bir siire¢ olarak gdriilmektedir.
Hastaligin bu dogast goz oniinde bulunduruldugu zaman bireylerin olumlu hastalik algisina
sahip olmalart; hastaligin neden oldugu duygusal yiikiin iistesinden gelebilmelerine, belirtileri
anlamlandirarak etkili basa ¢ikma becerisi gelistirebilmelerine, tedaviye zorlanmadan uyum
saglayabilmelerine ve bu sayede azalan engellilik ile birlikte yasam kalitelerinde biiyiik
distisler olmadan hastaliklarin1 basarili sekilde yonetme davranisi gelistirmelerine olanak
saglayabilmektedir. OA tanili kisilerin hastaliklarini nasil algiladiklarinin tespit edilmesi,

bireysel ve dogru tedavi plani olusturulmasi agisindan énemlidir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma diz protezi operasyonu olmasi planlanan osteoartritli bireylerin hastaliklari ile ilgili
yasam deneyimlerinin ve hastaliklarin1 nasil algiladiklarinin degerlendirilmesi amaci ile

yapilmistir.



1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (HO) — Diz osteoartriti tanisi ile diz protezi operasyonu olmaya karar veren bireylerin

Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamalari yiiksektir.

Hipotez 2 (HO) — Diz osteoartriti tanisi ile diz protezi operasyonu olmaya karar veren bireylerin

sosyodemografik ozellikleri ile hastalik algilar1 arasinda iliski yoktur.

Hipotez 3 (H1) -Diz osteoartriti ile yasayan bireylerin hastaliklarinin nedenlerine iliskin

diistinceleriyle hastalik algilari arasinda iliski vardir.

Hipotez 4 (H1) — Diz osteoartriti tanist ile diz protezi operasyonu olmaya karar veren bireylerin

hastaligin dongiisel dogasinin anlamalari ile hastalik algilari arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1.0steoartrit

Osteoartrit (OA); eklem kikirdaginda aginma sonucu kartilaj kaybi, eklem agikliginda daralma
ve yeni kemik formasyonlart ile karakterize en sik rastlanan artrit formudur. OA; eklemin bozuk
yapilanmasi nedeni ile fonksiyonel kapasitede kayip ve agri ile seyreden, yiiksek morbidite ve
mortalite riskine sahip kronik bir hastaliktir (1, 2). Insidans1 yasin ilerlemesi ile artan OA; cesitli
eklemlerde ortaya cikabilen, ozellikle diz, kalga ve omurga gibi yiik binen eklemleri
etkilediginde bireyin yasam kalitesini ciddi boyutlarda bozabilen dejeneratif bir eklem

hastaligidir (5) OA, dogas1 geregi progresif ve yikici bir hastalik olarak gériilmektedir (6).
2.1.1. Osteoartritin Epidemiyolojisi

OA prevalansi, osteoartritten etkilenen ekleme ve calisma popiilasyonunun 6zelligine gore
degismektedir. Diinya ¢apinda 60 yasin iizerindeki erkeklerin %9,6°s1 ve kadinlarin %18,0 ‘nin
semptomatik osteoartrit tanisina sahip oldugu bildirilmektedir (7, 8). OA engellilik nedeni ile
saglikli yasamin kaybedilmesine neden olan hastaliklar arasinda; yiiksek gelirli iilkelerde

besinci, diisiik gelirli iilkelerde ise dokuzuncu siradadir (9).
2.1.2. Osteoartrit icin Risk Faktorleri

OA’m etiyolojisi multifaktoriyeldir (10). Sistemik ve lokal birgok risk faktorii OA’in
gelisiminde rol oynamaktadir. Bunlardan sistemik olanlar; cinsiyet ve hormonlar, yas, 1rk,
genetik, konjenital ve gelisimsel anomaliler, diyet ve ¢evresel faktorler olarak siralanabilir.
Lokal risk faktorleri ise; obezite, yaralanma ve cerrahi, fiziksel aktivite/spor, meslek, mekanik
faktorler, eklem dizilimi olarak siralanabilir (10). Tim bu bilgilerin yanisira OA’in

etyopatogenez’i heniiz tam olarak agiklanamamustir (5).
2.1.3. Osteoartritin Klinik Belirti ve Bulgular:

OA’in en dikkat ¢eken belirtisi agridir. Hastaligin basinda eklemin hareketi ile artan agr
istirahat halinde azalmakta veya tamamen yok olmaktayken zamanla kroniklesmektedir.
Eklemdeki deformiteler, yeni kemik formasyonlar1 ve eklem araliginin daralmasi sonucu
goriilen hareket kisitlilig1 ve sertlik OA’in diger belirtilerindendir. Hareket kisitliligr ve eklem
sertligi kisilerin fonksiyonel kapasitelerinde kayba neden olarak giinliik aktivitelerini bile

gergeklestiremeyecek diizeyde engellilik yaratir (11; 10).



2.1.4. Osteoartritin Tam ve Tedavisi

OA tanis1 hastanin yasi, tibbi Oykiisii, fiziki muayenesi ve radyografik bulgularinin
degerlendirilmesi sonucunda konulmaktadir (11). OA’in tedavisi ise bireyin yasi, hastaligin
anatomik dagilimi, faz1 ve ilerleme orani dikkate alinarak planlanmaktadir. Buna ek olarak OA
tedavisinin, bireyin hastalig1 ile ilgili ihtiya¢ ve beklentileri dogrultusunda kapsamli ve
bireysellestirilmis olmasi Onerilmektedir (9). Osteoartritte tedavinin amaci; hasta egitimi,
agrinin kontrolii, fonksiyonelligin optimal hale getirilmesi ve OA seyrinin iyilestirilmesidir. (1)
OA’in tedavi yaklasimlar1 non-farmakolojik, farmakolojik ve cerrahi tedavi olmak iizere li¢

baslik altinda toplanabilmektedir.
2.1.4.1. Non-farmakolojik Tedavi:

Hasta egitimi, hasta icin sosyal destek, fizik tedavi degerlendirmesi/fonksiyonel kapasiteyi
arttirmaya yonelik egzersiz yapilmasi ve risk faktorlerinin modifiye edilmesi (Or; obezite) gibi
yagsam tarzi degisikliklerini igermektedir. OA tanist almis bireylerin hastaligi, semptomlari,
tedavinin icerigi ve amaglar1 konusunda bireysel ya da grup egitimi almalarinin tedaviye olan
uyumlarint arttiracagi yoniinde ¢alismalar mevcuttur. Bu egitimin igeriginde yasam tarzi
degisiklikleri, eklem koruma teknikleri, kronik agr1 ve fiziksel islev bozuklugunun yonetimi,
fazla kilonun eklem sagligina etkileri, diyet ve spor gibi konular yer almalidir (5). Buna ek
olarak periferal-fiziksel tekniklerden soguk uygulama; periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak
ve damarlarda vazokonstriiksiyona neden olarak agri1 yonetimi icin siklikla kullanilan nan-

farmakolojik bir uygulamadir (12).
2.1.4.2. Farmakolojik Tedavi:

OA’in semptomatik tedavisinde agrinin azaltilmasi, inflamasyonun baskilanmasi, eklem
hareket acikliginin iyilestirilerek fonksiyonel yetersizligin azaltilmasi amaglanmaktadir. Bu
amagla; parasetamol, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), topikal NSAII ve kapsaisin,
opioidler, intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonlar1 ve hyaliironik asit enjeksiyonlari
kullanilmaktadir (13). Farmakolojik tedavide de hasta egitimi biiyiik 6neme sahiptir. Non-
farmakolojik tedavide verilen hasta egitimi igeriklerine ek olarak farmakolojik tedavi ilag

bilgisi ve kullanimi egitimini de icermelidir.
2.1.4.3. Cerrahi Tedavi:

Non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi ile sonu¢ alinamayan hastalar i¢in artroskopik

debridman, osteotomi ve artroplasti gibi cerrahi tedaviler uygulanabilmektedir. Artroskopi



operasyonu ile eklem patolojileri hakkinda saglikli bilgilere ulasilabilir ve semptomlarda
rahatlama saglanmasi durumunda ileri cerrahi tedavilerin ertelenmesini saglar. Osteotomi
operasyonu, diz ekleminde asinmaya sebep olan bozuklugun diizeltilmesini saglar. Ozellikle
diz OA’li bireylerde diz protezi uygulamalarinin degisen derecelerde agrida azalma, fiziksel

kapasitede artis ve yasam kalitesinde iyilesme sagladig1 bildirilmektedir (5, 14, 15, 16).

2.2.Hastalk Algis1 Kavram

Algt; soyut-somut herhangi bir olay veya nesneye iliskin olarak alinan duyumsal bilgilerin
kisisel bir diinya deneyimine doniistiiriilmesi amaciyla yorumlanmasidir. Bu duyumsal
bilgilerin yorumlanarak algilamanin gergeklesmesinde kisilerin bilgi birikimi, inanglari,
deneyimleri, beklentileri ve bunlardan kaynaklanan giidiileri etkili olmaktadir (17). Hastalik
algis1 ise hastaligin ve/veya yeti yitiminin birey tarafindan nasil anlasildigidir. Bu agidan

bakildiginda hastaligin kavramsallastiritlmasini ifade eder (18).

Hastalik durumu, insanin yagami i¢in bir tehdittir ve bu tehdide tepki olarak duygusal ve/veya
fiziksel tepkiler olusturulabilir, o tepkiler yeni diisiince veya fikirlerle yer degistirebilir.
Kisilerin hastaliklar1 hakkinda sahip olduklar1 inanglar hastaligi nasil algiladiklarini gdsterir ve
bireyin hastaligina kars1 duygusal yanitini, tedaviye uyumunu ve basa ¢ikma davraniglarini
etkiler. Hastalik algisi, hastaligin yonetimine yonelik davraniglarin ve sonucunun belirleyici

etmenlerindendir ve dinamik bir siirectir (3, 19).
2.2.1. Oz Diizenleme Kuram

Bireyler bir hastalik tanis1 aldiklarinda bununla ilgili duyumsal bilgilerini diizenleyerek mevcut
durumlar1 hakkinda kendi inang sistemlerini gelistirirler. Hastalikla ilgili bu yeni deneyimi

anlamlandirmak ve basa ¢ikmak i¢in eski deneyimlerini yansitan biligsel semalar gelistirirler

(20, 21).

Oz diizenleme kuraminin bir pargasi olarak hastalik algisin1 kavramsallastiran iki farkli model

vardir, bunlar;

e Sagduyu modeli
e Aciklayict model



2.2.1.1. Sagduyu Modeli

Sagduyu modeli; bireylerin hastalik tehdidini nasil tanimladigi, tanimi1 yapmasina neden olan
bilginin nasil biitiinlestigi, islendigi, yorumlandigi, temsil edildigi, hastalik tehdidi ile basa
cikma davraniglari, tibbi tedaviye uyumlari ve tiim bunlarin hastalik sonuglarini nasil etkiledigi
konularina odaklanan teorik bir modeldir. Sagduyu modeline gore; bireylerin mevcut somut ve
soyut bilgi kaynaklarindan elde ettikleri bilgilerin kilavuzlugunda, sorunu anlamalar1 ve

yonetmeleri amaciyla hastaliklarinin bilissel bir temsilini yarattiklar: varsayilir (22).

Bu bilissel semalar ii¢ temel bilgi kaynagi tarafindan yonlendirilmektedir (20). Bu
kaynaklardan ilki; bireyin daha onceki sosyal iletisimi ve kiiltiirel degerleri araciligiyla
dziimsenmis olan bilgilerdir. Ikincisi, sosyal ¢evresinden edinilen bilgilerdir. Ugiinciisii, bireyin
hastalik hakkinda kendi mevcut deneyimleridir. Bu temel bilgi kaynaklar1 dikkate alinarak
birey tarafindan biligsel bir sema yaratilir ve mevcut hastalik durumu ile bas etmek amaciyla

bir anlam ifade eder hale getirilir (22).

Sagduyu modeli, insanlarin herhangi bir hastalik tehdidi ile kargilasmasi durumunda kendi
kendini diizenleyerek, hastalik ile ilgili planlama becerisine sahip oldugunu varsaymaktadir. Bu
varsayim ile bireylerin hastalik tehdidi ile basa ¢ikma prosediiriinii, degerlendirme siire¢lerini
ve duygu durumlarin1 tanimlayarak hastalik tehdidine nasil uyum sagladiklarini anlamay1

amaclamistir (23, 24, 25).

2.2.1.2. Agiklayic1 Model

Agiklayict model; bir hastalik ve tedavisi hakkinda klinik siirecte gérev alan herkes tarafindan
kullanilan kavramlar1 kapsamaktadir. Her bir hastalik deneyimine, hastaya ve uygulayiciya
ozglidiir. Hastalik ve tedaviye iliskin sorular ve agiklamalar sunarak hastalik deneyimine kisisel

ve sosyal anlam verilmesini saglamaktadir (26).

2.3.Hastalik Algisinin Onemi

Bir hastaligin teshisi durumunda birey, hastalik semptomlarinin yonetilmesi ve tedaviye uyum
saglanmasi gibi hem fiziksel hem de psikolojik olarak zorlanabilecegi gorevler ile karsi karsiya
kalir. Hastaligin yonetilmesinde belirli islev kayiplarinin kabullenilmesi veya yeni becerilerin
kazanilmasi gerekebilir (27, 28). Hastalik deneyimi kisiden kisiye farklilik gosterir ve bu farka

neden olan bir¢ok etken kisinin davranisinda etkili olur. Ayn1 hastaliga sahip hastalarin hastalik



durumlarin1 ¢ok farkli algilayabilmeleri ve bununla iligkili birbirinden farkli tepkiler

olusturabilmeleri hastalik algisinin 6nemini gostermektedir (3).

Bireylerin hastalik algilarindaki farkliliklarinin, tibbi goriismelerde iletisim ile gelistirilebilme
firsat1 olsa da hastaliklar1 ve semptomlart ile ilgili inanislart gogunlukla sorgulanmaz (3). Hatta
saglik profesyonellerinin bakis acilarina gore, hastalarin inaniglarini tibbi goriigmede tespit
etmek cok zor olabilir. Fakat bu farkliliklarin tespit edilmesi, hastalarin biligsel semalarimin
yapilandirilmasi ve 6zdenetim siire¢lerinin gelistirilmesine yardimci olabilecek etkili miidahale

yontemlerinin gelistirilmesi i¢in biiyiik bir firsat sunmaktadir (20, 29).
2.4.0steoartrit ve Hastalik Algisi

OA, bir kas-iskelet sistemi bozuklugudur ve yaslanan niifusla birlikte goriilme sikligi
artmaktadir. Bu nedenle klinik, sosyal ve halk saglig1 acisindan 6nemsenmesi gereken kronik
bir hastaliktir. Artan agri, engellilikle iliskili olarak hastalarin kisisel ve sosyal yasantilarinda
kisitlamalara neden olabilmektedir. Artan fiziksel bagimlilik kisilerin yasam kalitelerini

olumsuz etkileyebilmektedir (30, 31).

Hastalik algisi, bireyin kendi hastaligi-durumu hakkindaki inanislaridir. Bu inanislar, hastaliga
verilen duygusal yanit1 ve tedaviye uyumu etkileyen dinamik bir siirecin tetikleyicisi olarak
goriilmektedir. Diinyada ve tilkemizde konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar hastalik algisinin saglik

davranigini ve sonucunu etkiledigi teorisini destekler niteliktedir (3).

Saglik profesyonelleri i¢in; hastaligin birey tarafindan nasil algilandiginin tespit edilmesi ve
dogru tedavi planinin olusturulmas: acisindan olduk¢a Onemlidir. Osteoartrit iizerine
distintildiiglinde; mevcut alginin hastaligin siireci {izerindeki bu degistirici etkileri temel
alinarak; olumsuz hastalik algisina yonelik olarak multidisipliner yaklasimla yapilacak planl
miidahaleler ile OA’in prognozunun iyilestirilebilecegini sdylemek miimkiindiir. OA tanili
bireylerin olumlu hastalik algisina sahip olarak; hastaligin neden oldugu duygusal yiikiin
istesinden gelebilmeleri, belirtileri anlamlandirarak  etkili basa ¢ikma becerisi
gelistirebilmeleri, tedaviye zorlanmadan uyum saglayabilmeleri ve bu sayede azalan engellilik
ile birlikte yasam kalitelerinde biiyiik diisiisler olmadan hastaliklarin1 basarili sekilde yonetme
davranis1 gelistirmelerini desteklemek 6nemlidir (32). Multidisipliner ekibin bir iiyesi olan
hemsire; hemsirelik stirecini etkin olarak kullanarak hastalik algisinin degerlendirilmesi,
bireylerin ihtiya¢ ve beklentileri dogrultusunda gerekli girisimlerin planlanmasit ve
uygulanmasina yonelik ekip ¢alismasinda anahtar role sahiptir (2). Hemsirelik siireci; saglikli

ve/veya hasta bireyin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, gerekli hemsirelik girisimlerinin



planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun degerlendirilmesiyle olusan bdylelikle her bireyin
bakimimnin bilimsel ve biitiinciil olarak degerlendirilmesini saglayan sistemli bir yaklagimdir.
Hemsirelerin egitici rollerini kullanarak; sagligin gelistirilmesine, siirdiiriilmesine, hastaliklarin
Onlenmesine, yonetilmesine, sagligin yeniden kazanilmasi ile ilgili tim girisimlere ve
rehabilitasyona yonelik nitelikli, sorun ¢oziimleyici ve sistematik egitimi ve danismanlig

vermek profesyonel sorumlulugudur.

OA erken donemlerinde, hastaligin 6nlenebilen nedenlerine odaklanarak yapilan yasam
degisiklikleri ve ilag tedavileri ile siire¢ kontrol edilmeye calisilmaktadir. Bu yonii ile kisilerin
olumlu hastalik algis1 gelistirerek OA tedavisine uyum saglamasi son derece onemlidir (33).
Ulkemizde bircok hastalik grubunda konu ile ilgili calismalar olmasina ragmen, OA’li
bireylerin kisisel deneyimleri 1s18inda hastalik algisinin  arastirildi@i  bir  calismaya

rastlanmamaktadir.



3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi

Aragtirma mix tip bir aragtirmadir. Niteliksel ve tanimlayici tipte kesitsel olmak tizere iki tip

aragtirma yontemi kullanilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, T.C Yeditepe Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde
07.12.2017 / 04.04.2019 tarihleri arasinda osteoartrit tanisi ile diz protezi operasyonu olmasi

planlanan hastalar ile ylriitiilmstiir.
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin &rneklemini, T.C. Yeditepe Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Servisine 07.12.2017 / 04.04.2019 tarihleri arasinda osteoartrit tanisi ile diz protezi operasyonu
olmak tizere yatisi yapilmis olan hastalar olusturmustur. Bu tarihler arasinda yatan hastalardan
aragtirmaya alinma kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1 yazil ve sozlii olarak kabul eden
hasta sayis1 50°dir. Calismanin 6rneklemini olusturan 50 kisiden 10’u bireysel derinlemesine
goriisme grubunu olusturmaktadir. Gorlismeler teorik doygunlugun saglanmasi iizerine 10

kisinin ardindan sonlandirilmistir.
3.4.Veri Toplama Araglari

Bu arastirmanin verileri toplanirken; Kisisel Bilgi Formu, Yar1 Yapilandirilmis Goriisme

Formu ve Hastalik Algis1 Olgegi kullanilmugtir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak; arastirmaya katilan hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, evli ise evlilik siiresi, ¢ocugu olma durumu, varsa ¢ocuk sayisi, 68renim
durumu, meslegi, caligma durumu, gelir diizeyi, saglik giivencesi, yasadigi yer, kimlerle
yasadig, sigara ve alkol kullanim durumu, kronik hastaliginin olup olmadig, diizenli kullandig:
ilacinin olup olmadig1 gibi sosyodemografik 6zellikleri belirlemeye yonelik olarak hazirlanmis

20 sorudan olusan bir formdur.
3.4.2. Bireysel Derinlemesine Goriisme Yar1 Yapilandirilmis Form

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak; arastirmaya katilan hastalarm Osteoartrit

hastalig ile ilgili kisisel deneyimlerini ve hastalik ile ilgili algilarini tespit etmek amaciyla 18



acik uclu sorudan olusan bir formdur. Bu sorular; hastanin osteoartrit hastaligi hakkindaki
bilgisini, diislincelerini, inaniglarini, hastaliinin is hayatina olan etkilerini, ekonomik
durumuna etkilerini, sosyal hayatina etkilerini, aile hayatina etkilerini, yasadiklar1 belirtileri,
doktor se¢imindeki belirleyici unsuru, non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi deneyimlerini

ve diz protezi operasyonu olmaya nasil karar verdiklerini belirlemeye yoneliktir.
3.4.3. Hastalhk Algis1 Ol¢egi (HAO)

Hastalik algis1 6lcegi (HAO); Weinmann tarafindan gelistirilmis ve Moss-Morris ve ark.
Tarafindan yenilenmistir (34, 35). Olgegin Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 Kocaman ve ark. (2007) Tarafindan yapilmistir (36) HAO; hastalik tipi, hastalik

hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir.

Hastalik Tipi Boyutu: Sik goriilen 14 hastaligin belirtilerini (agri, bogazda yanma, bulanti,
soluk almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gézlerde yanma, hiriltili soluma,
bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uygu giigliigii, glic kayb1) icerir. Bu belirtilerin
her biri i¢in kigiye once, ‘hastaligin baslangicindan bu yana yasayip yasamadigi’, daha sonra
‘bu belirtiyi hastalig ile ilgili goriip gormedigi’ sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in her iki
soruya da evet/ hayir cevabi verecek sekilde diizenlenmistir ve ikinci sorudaki evet yanitlarinin
toplam1 hastalik tipi boyutunun degerlendirme sonucunu olusturur. Hastalik tipi boyutunun
degerlendirmesinde puanin yiiksek olmasi, hastanin hastaligina eslik eden semptom sayisinin

¢ok oldugu inancini ortaya koyar.

Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu: Otuz sekiz maddeden olusmus ve besli likert tipi 6l¢lim
(kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, boyle diistinmiiyorum, kararsizim, boyle diisiiniiyorum,
kesinlikle boyle diisiiniiyorum) kullanilmistir. Bu boyut yedi alt 6l¢egi icermektedir. Bunlar;
stire (akut/kronik), sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalifi anlayabilme, siire
(dongiisel) ve duygusal temsiller olarak adlandirilmistir. Siire alt 6lcekleri; akut, kronik ve
dongiisel olarak gruplanir, kisinin hastaliginin siiresi hakkindaki algilarini arastirir. Siire
(akut/kronik) alt boyutunda puanin yiiksek olmast durumun kronik oldugunu gosterir. Siire
(dongiisel) alt boyutunda puanin yiiksek olmasi durumun siklik-dongiisel dogasi oldugunu
gosterir. Sonuclar alt 6lg¢egi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik
durumuna etkileri ile ilgili inanglarini arastirir. Sonuglar alt boyutunda puanin yiiksek olmasi
hastaligin negatif sonuglarinin oldugunu gosterir. Kisisel kontrol alt 6l¢egi, kisinin hastali§inin
stiresi, seyri ve tedavisi lizerindeki i¢ kontrol algisini arastirir. Tedavi kontrolii alt 6l¢egi, kisinin

uygulanan tedavi hakkindaki inanglarini arastirir. Kisisel ve tedavi kontrol alt boyutlarinda
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puanin yiiksek olmasi kisinin hastaligi ve tedaviyi kontrol edebildigi hakkinda olumlu inanglara
sahip oldugunu gosterir. Hastalig1 anlayabilme alt 6l¢egi, kisinin hastaligini ne kadar anladigin
arastirir. Hastalig1 anlayabilme alt boyutunda puanin yiiksek olmasi kisisel anlasilabilirligi
gosterir. Duygusal temsiller alt 6lcegi, kisinin hastaligi hakkindaki endiselerini arastirir.
Duygusal temsiller alt boyutunda puanin yiiksek olmasi hastalikla nedeniyle olumsuz

duygularin arttigini gosterir.

Hastalik Nedenleri Boyutu: Kisinin hastaliginin olasi nedenleri hakkindaki diistincelerini
arastirir. Bu boyut dort alt 6lgek icerir. Bunlar, psikolojik atiflar, risk etkenleri, bagisiklik, kaza
veya sanstir. Bunlara ek olarak 0Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme icin kisinin
hastaliginin en 6nemli nedenleri olarak gordiigi li¢ etkeni yazmasi istenmektedir.

Olgegin Kocaman ve ark. Tarafindan Tiirk toplumunda yapilan gegerlik ve giivenilirlik
caligmasinda hastanin hastaligi hakkindaki goriislerini iceren boyutun alt 6lceklerinin alfa
giivenilirlik katsayilarinin 0.25-0,72 arasinda degistigi belirlenmistir. Calismamizda 6lgegin

Cronbach Alfa degeri 0,646 olarak bulunmustur.

3.5.Verilerin Analizi

Bu arastirmada, nitel verilerin analizi niteliksel arastirma tasarimlarindan biri olan
fenomenolojik yaklasim kullanilarak yapilmustir. Veriler aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulan yar1 yapilandirilmig gériisme formu kullanilarak, bireysel derinlemesine
gorlismeler ile toplanmistir. Katilimcilarin kendilerini 6zgiirce ifade etmesi saglanmistir. Nitel
arastirma desenlerinden biri olan fenomenoloji katilimcilarin olguya iliskin yasanti ve
deneyimlerin ortak anlamini ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktadir. Fenomenolojik desende ¢aligma
grubunun secilmesinde en 6nemli belirleyici katilimcilarin incelenen fenomeni her yoniiyle
yasamis bireylerden olusmasidir (37). Toplanan veriler Colaizzi’nin fenomenolojik yorumlama
metodu kullanilarak analiz edilmistir (38). Analiz sirasinda, katilimcilarin sézlii tanimlari
aragtirmacilar tarafindan genel bir anlayisa sahip olmak icin ayr1 ayr1 okunmustur. Calisma
amaglariyla ilgili 6nemli ifadeler ve ciimleler tanimlanmis, anlamlar bu 6nemli ifadelerden ve
ctimleciklerden formiile edilmistir. Daha sonra formiile edilmis anlamlar tema kiimeleri halinde
organize edilmistir. Veri analizinin giivenilirligini saglamak i¢in, 3 arastirmaci tarafindan analiz

edilmis, fikir birligine varilan tema ve alt temalar belirlenmistir.

Aragtirmanin nicel verilerinin analizinde SPSS 21.0 programi kullanilmistir. Verilerin normal

dagilima uygun olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnow testi incelenmistir. Hastalik Algis1 Olgegi
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boyut ve alt boyutlarinda yer alan hastalik tipi (kimlik) (p<0,01), siire (akut/kronik) (p<0,01),
sonuclar (p=0,03), kisisel kontrol (p=0,18), tedavi kontrolii (p<0,01), hastalig1 anlayabilme
(p<0,01), siire (dongtisel) (p<0,01), duygusal temsiller (p<0,01), psikolojik atiflar (p<0,01), risk
faktorleri (p=0,08), bagisiklik (p<0,01) ve kaza veya sans (p<0,01) alt boyutlarindan sadece
kisisel kontrol ve risk faktorleri boyutlarinin normal dagildigi saptanmistir. Bu nedenle veri

analizinde parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Kisisel bilgi formunda yer alan sosyodemografik degiskenlere ait veriler yiizdelik ve ortalama
olarak sunulmustur. Hastalik Algis1 Olcegi'nin sosyodemografik degiskenlerle iliskili verileri
yiizdelik, ortalamatstandart sapma, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi (ikili
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi) kullanilarak analiz edilmis; p<0,05 olan degerler

anlaml1 kabul edilmistir.
3.6.Arastirmanin Etik Yonii

07.12.2017 tarihinde Yeditepe Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan etik kurul izni (EK-1) (KAEK karar no: 770) alinmistir. Ayrica katilimcilara

“Bilgilendirilmis goniillii onam formu” (Ek-2) uygulatilmistir.
3.7.Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri bu c¢alismanin smirliliklarini
olusturmaktadir. Buna ek olarak; arastirmanin yiriitiildigii hastanedeki artroplasti operasyonu
yapan ii¢ ortopedi hekiminin ayni anda istifa etmesi ile vaka sayisinda azalma olmus ve bu
durum arastirma siiresinin uzamasina neden olarak siirlilik yaratmistir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar; 6rneklem grubunun 6zellikleri ile siirli olup, osteoartrit tanisi ile diz protezi

operasyonu olmasi planlanan tiim hastalara genellenemeyecegi dikkate alinmalidir.

3.7.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yas ve lizerinde olmak
e Tirkge bilmek ve herhangi bir iletisim engeli olmamak
e Osteoartrit tanisi ile diz protezi operasyonu olmak amagli hastaneye yatmis olmak

e Son 3 ayda herhangi bir eklem cerrahisi operasyonu gecirmemis olmak
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3.7.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriteri

e 18 yas altinda olmak

e Tiirk¢e bilmemek ya da herhangi bir bagka iletisim engeli bulunmak

e Osteoartrit tanis1 olmadan herhangi bir medikal gereklilik nedeni ile diz protezi
operasyonu olmak amacli hastaneye yatmis olmak

e Son 3 ayda herhangi bir eklem cerrahisi operasyonu ge¢irmis olmak
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4. BULGULAR

Tablo 1. Niteliksel Goriisme Katihmcilarinin Sosyodemografik Bilgileri

Katilimel Cinsiyet Yas Kag Yildir Osteoartrit
Hastaligina Sahip Oldugu

1 Kadin 57 6

2 Kadin 78 12
3 Kadin 71 2

4 Erkek 72 10
5 Kadin 67 10
6 Erkek 83 15
7 Kadin 73 10
8 Kadin 70 10
9 Kadin 62 6

10 Kadin 71 10

Osteoartrit tanisi ile diz protezi operasyonu olmasi planlanan hastalar ile yapilan bireysel
derinlemesine goriismeler sonucunda “Hastalik algisi”, “Hastalifin etkileri”, “Tedavi” ve

“Hastaligin dogas1” olmak iizere dort tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir.

1. Hastahk Algisi:
Katilimcilar, osteoartrit tanis1 alarak diz protezi operasyonu olmak ile ilgili algilarini
“yaslanma” yoniinden degerlendirmistir. Asagida bu alt tema ve ilgili katilimci ifadesine yer

verilmistir.
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1.1.Yaslanma
Katilimeilar, osteoartrit tanisi alarak diz protezi operasyonu olmay1 yalnizca yash kisilerin
yasadigini bu nedenle yaslanmis hissettiklerini belirtmiglerdir. Asagida ilgili katilimer

ifadelerine yer verilmistir.

“Tabi yaslanacagiz hepimiz ama -benim ¢iinkii hep ¢cevremde boyle 60-70 yasindaki insanlar-
ilk hissettigim duygu ¢ok yaslandim ben artik, ¢cok kotii hissetim ve ben yasliyim o psikolojiye
girdim yani diinya basima yikildi. Herhalde bana kalp hastasisin deseler o kadar yikilmazdim
¢ok kotii hissettim kimseye soylemek istemedim yasl algilanacagim falan diye baya uzunca bir
stire kocamada tembihledim gebertirim seni séyleme dedim ve uzun bir siire boyle gotiirmeye

calistim...” (57, Kadin, Yiiksek Lisans Mezunu,).

“Yani ee oncelikle hala protez ¢ok yash insanlara yapiliyor gibi diistiyorum, ya da hani
gercekten ¢ok sevimsiz geliyor beni ¢ok rahatsiz eden bir duygu ¢ok fazla yani bir gozliik bir
sey degil ¢ok rahatsiz oluyorum agik¢ast nasil alisacagimi bilmiyorum nasil olur bilmiyorum.
Yani rahatsizik diisiindiigiim tek sey ¢ok irrite oluyorum agikgast ¢ok sinirlerim bozuk
(aglwyor)...” (57, Kadn, Yiiksek Lisans Mezunu,).

2. Hastahgin Etkileri:
Katilimeilar hastaligim etkilerini; “Sosyal hayata etkileri”, “Maddi hayata etkileri” ve “Is
hayatina etkileri” yoniinden ifade etmislerdir. Asagida bu alt temalar ve ilgili katilimer

ifadelerine yer verilmistir.

2.1.Sosyal Hayata Etkileri
Katilimcilar  hastaliklar1  nedeniyle fiziksel aktivitelerinin = kisitlandigini;  yiiriimekte
zorlandiklar i¢in evden ¢ikmak, seyahat etmek ve hatta 6z bakimlarii karsilamak icin bile
zorlandiklarini belirtmislerdir. Bu durumun hayat kalitelerini diisiirdiigiinii ifade etmislerdir.

Asagida ilgili katilimer ifadelerine yer verilmistir.

“Cok simirladi, yani ¢evrem mesela, sergilere konserlere maga bircok yere gidebilirdim
farkinda degilim hep boyle oteliyorum reddediyorum arkadaslarim diyor ki valla suradan
davetiyeler geldi, hadi istiklalde su sergi var, diyorum ki ay yok su var sonra diigiiniiyorum ay
gitmiyorum neden gitmiyorum kocam diyor ki neden gitmiyorsun ya ¢ok mu pahaliydi yoo valla
davetiye var e niye aa a gidemiyorum ¢iinkii onlarla birlikte yiirtiyemiyorum ben yavas yiiriiyen
insana kizardim yanina yiiriimek istemezdim simdi sirket toplantilarina gidemiyorum farkinda

degilim ama bundan kaynakl: yani kendi gorevimi yapamiyorum sosyalligi biraktim sonradan
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sonraya diistiniiyorum iste bu yiizden gitmiyorum ama beynim bunu yapuyor farkinda degilim

bile...” (57, Kadin, Yiiksek Lisans Mezunu).

“Ben ¢ok hareketli bir insanim, gezmeyi tozmayi, alisveris etmeyi, dostlarimla goriismeyi
seviyorum. Bu beni hareketsiz birakti, ondan dolayr yasam kalitemi ¢ok diisiirdii yani icime
kapanmak zorunda kaldim, dort duvar ve ben oldum. Onun i¢in beni ¢ok etkiledi...” (71, Kadn,

Universite Mezunu,).

“Herkes de benden sikdyet¢i olmaya basladh, yiiziinii goremiyoruz diye. Ciinkii onlar uzaktalar.
Yani istedigim halde gidemedim, onlar sag olsunlar geldiler beni ziyaret ettiler ama ben onlara
bir karsilik veremedim buda beni iizdii zaman zaman. Seyahatler yaptilar benimde onlarla
birlikte olup vakit gecirmemi istediler, bunlari da yapamadim. Onlar buna iiziildiiler, karsilikii

siziintiiler oluyor haliyle...” (71, Kadin, Universite Mezunu,).

“Esimle birlikte sokaga ¢ikiyoruz beni kolunda tasiyor 10dk anca yiiriiyebiliyor sonra bank

varsa bank’a kafe varsa kafeye oturuyordum...” (67, Kadin, Universite Mezunu,).

“Hastaligim miiddetince bir yerlere ¢ok fazla gidemedim ¢ok gezemedim bir de gezmeyi ¢ok

seven bir insammdr...” (73, Kadn, Ortaokul Mezunu).

“Banyo etmeyi sandalyenin iistiine oturdum da ettim. Ayakta uzun kalamiyordum, bir kere

diistiim, giiciim yetmedi...” (70, Kadn, Tlkokul Mezunu).
“Eskisi gibi ¢tkamiyordum digari...” (62, Kadin, Lise Mezunu,).
“Agriyarak gezdim. Zor gezdim...” (71, Kadin, Ilkokul Mezunu).

2.2.Maddi Hayata Etkileri
Katilimcilar hastaliklar1 nedeniyle maddi zorluklar yasadiklarimi ifade etmislerdir. Asagida

ilgili katilimci ifadelerine yer verilmistir.

“Zorlandim tabi; ekonomi yok, emekli degildim. Emekli olmaya para yatiriyordum, oglumu
okutuyordum kendi masraflarimi goriiyordum yani kimseye muhtag¢ olmayayim diye...” (78,

Kadn, ITkokul Mezunu,).

“Zorlandim. Cocuklar ufakti, esim kaza gecirdi, dizimde béyle oldu. Tabi ¢alisamadim...” (70,
Kadin, llkokul Mezunu,).
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2.3.Is Hayatina Etkileri
Katilimeilar hastaliklar1 nedeniyle agri hissettiklerini, yiiriimekte ve merdiven ¢ikmakta
zorlandiklarin1 ifade etmis, bu nedenle is hayatlarinin sekteye ugradigini belirtmislerdir.

Asagida ilgili katilimer ifadelerine yer verilmistir.

“Ofisim asansorsiiz, neredeyse 3 yildir ofise gidip gelemiyorum bile ofis bana geliyor

imzalarda herhangi baska seylerde...” (57, Kadin, Yiiksek Lisans Mezunu).

“Eger bu hastalik olmasaydi ben bir atolye kuracaktim yine isimi yapacaktim...” (78, Kadin,
Ilkokul Mezunu).

“15 yil once emekliydim ama bu agri beni rahatsiz edecek kadar vardi. Ama emekli olduktan
sonra 12 sene daha ¢alistim o zamanlarda agridan dolay: rahatsiz oldum, sikinti ¢ektim ama

isim ayaklarimla ilgili olmadigy icin isimi aksatmadim...” (83, Erkek, Ilkokul Mezunu).

3. Tedavi
Katilimecilar hastaligin tedavisi ile ilgili “Semptomatik tedavi” ve “Alternatif tedavi” yoniinden
deneyimlerini aktarmiglardir. Asagida bu alt temalar ve ilgili katilimei ifadelerine yer

verilmistir.

3.1.Semptomatik Tedavi
Katilimcilar hastaligin semptomatik tedavisi i¢in; buz uygulamalar1 ve medikal tedaviler (agr1
kesici haplar ve jeller) gordiiklerini, PRP ve fizik tedavi yaptirdiklarmi belirtmis ve tiim
bunlarin hastaligin tedavisi i¢in yeterli olmadigini ifade etmislerdir. Asagida ilgili katilimci

ifadelerine yer verilmistir.

“3-4 kez fizik tedavi gordiim, bir kez her iki dizime igne enjeksiyonu yapiudr ve
hatirlayamadigim kadar ilag ve buz tedavileri. Iste seyler jeller bilmem buz hala bile giinde 3-
4 kez konuyor yani agizdan 10 ar giinliik tedaviler yani midemi yaktim diisiiniin...”" (57, Kadn,

Yiiksek Lisans Mezunu,).

“Jeller siirityordum devamli, prp yapildi. U¢ sefer o horozibigi dediginiz onu yaptirdim, sol
dizim zaten bir 5 yldwr agriyordu sag dizimde bir sey yoktu iyiydi sonra buda baslad:
bacaklarim sekil degistirdi, zaman zaman sisme yapti, bende acaba bana bir faydasi olur mu
diye siirekli onu yapryim bunu yapiyim diye durmadan voltaren hapini alirdim birde jelini

kullamirdim...” (78, Kadn, Ikokul Mezunu).

“Dizlerimi hep bildigimiz jeller vb. ilag tedavisi gordiim bunun disinda bir tedavi gormedim...”

(71, Kadin, Universite Mezunu).

17



“Hiicre yenileme yaptilar, igne, Fizik tedaviye gittim. O sekilde bu giinlere geldim...” (72,
Erkek, Universite Mezunu,).

“Agr1 kesicileri ¢ok ictim ama ge¢medi. Fizik tedaviye de gittim. Igne oldum. Yani hersey oldu

ama en sonunda karar verdim ameliyat olmaya...” (71, Kadin, [lkokul Mezunu).

3.2.Alternatif Tedavi
Katilimcilar hastaliin alternatif tedavisi i¢in; bitkisel ilaglar kullandiklarini belirtmis ve tiim
bunlarin hastaligin tedavisi icin yeterli olmadigini ifade etmislerdir. Asagida ilgili katilimci

ifadelerine yer verilmistir.

>

“Igne, bitkisel ilaclar kullandik boyle sagdan soldan duydugumuz bacagimiza sardik falan...’
(72, Erkek, Universite Mezunu).

“Aklimiza geleni yaptik. Kimisi ot kaynat dedi, yaptik dogal...” (71, Kadin, Ilkokul Mezunu).

4. Hastahigin Dogasi
Katilimcilar hastaligin dogasini; “ilerleyici bir hastalik”, “Agn ile yasama” ve “Fiziksel
siirliliklar ile yasama” olarak ifade etmislerdir. Asagida bu alt temalar ve ilgili katilimer

ifadelerine yer verilmistir.

4.1.1lerleyici Bir Hastahk
Katilimcilar hastaligin dogasini anlatirken, zamanla ilerleyen bir hastalik oldugunu ifade

etmislerdir. Asagida ilgili katilimcr ifadelerine yer verilmistir.

“E tabi hem iiziildiim, korkuyla karisik bir tiziintii nasil olacak ne olacak neticede bir iskelet
sistemi hareket organi yani endise yasadim onun icinde uzattim bu siireyi zaten yoksa 2 sene
oncesinde bana teshis konulmustu ameliyat olmam gerekiyordu ama son raddeye kadar

bekledim iste 25 mt. Bile yiiriiyemeyince artik karar verdim...” (71, Kadin, Universite Mezunu,).

4.2.Agn ile Yasama
Katilimcilar hastaligin dogasini anlatirken, agrilarin sik sik ve siddetli hissedildigini ifade
etmislerdir. Hissedilen agrilarin hastaligin ilerlemesiyle arttig1 ve fiziksel kisitlamaya neden

oldugunu belirtmislerdir. Asagida ilgili katilimer ifadelerine yer verilmistir.

“Gece yatarken sanki diz kapaklarimdan iceri bicak nasil batirwrlar ya boyle artik bicak
sokuyorlardi artik son zamanlar oyle oldu iki ti¢ ay hep onu yasadim. Dizimi dizimin iistiine

koyamiyordum birini ileri birini geri atardim. Yani ¢ok zor...” (78, Kadin, Ilkokul Mezunu).
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“Son 2 senedir baya bir agri ile dolastim en son devrede yani 6 aydir falan artik yiirtiyemeyecek

gibi oldum agrilarim oluyordu ¢iinkii...” (67, Kadin, Universite Mezunu).

“Mesela diimdiiz ve hizli yiirtirdiim agrilar baslayinca yavas yiiriimeye basladim bir de baston
kullanmaya basladim daha hastaneye gelmeden once. Boston kullandim, sonra namaz kilarken
falan ayagimi giizel kiviramadim. Sinirli oldugumda moralim bozuldugunda agrim artiyordu,

moral ¢ok onemli...” (73, Kadin, Ortaokul Mezunu).

“Baktim ki yiiziistii yiiriiyorum caresiz kaldim. Aci ¢oktu, agri ¢oktu...” (70, Kadin, [lkokul

Mezunu).

“Agridan gece yatamiyordum, buz getirdim iistiine koydum kag¢ gece. Durmadan parol ve

majezik ictim her giin her giin...” (70, Kadin, Ilkokul Mezunu).

4.3.Fiziksel Sitmirhliklar ile Yasama
Katilimcilar hastaligin dogasini anlatirken, yasadiklar fiziksel simirliliklarin (yliriiyememek,
merdiven ¢ikamamak, egilip dogrulamamak vb.) giinliik aktivitelerini ger¢eklestirmekte zorluk
yasattigini, bu durumun hayat kalitelerini diislirdiglinii ifade etmislerdir. Asagida ilgili

katilimci ifadelerine yer verilmistir.

“Merdiven inip ¢tkamadim, ¢ok sinirladi beni ve farkinda olmadan beynim yavas yavas aa a
onu yapmiyorum bir baktim ki bundan 3-4 yil once mutfakta rafin en alt katlarindan bir sey
alirken farkinda olmadan bilingsiz egilmiyorum oturarak bir sey alryyorum. Onu fark ettim.
Kalkarken elimle tutunarak kalkiyorum. Hayat standarttim ¢ok etkilendi yani hayat kalitem ¢ok
diistii... " (57, Kadn, Yiiksek Lisans Mezunu).

“Mesela tatile gidemiyordum, bir tura katilamiyordum hichir yere gidemiyordum hep
Istanbul’un icindeydim. Ciinkii yiiriiyemeyecegim yapamayacagim onu diye...” (78, Kadin,

Tkokul Mezunu).

“Ilk zamanlar ¢ok biiyiik bir sey olmadi yorgunluk veya rahatsiz eden bir sey, ilerleyen zaman
icerisinde de ayagimda kayma dahi oldu boyle biikiilme oldu. Yiiriimede zorluk ¢ektik, merdiven

cikmakta zorluk cektik...” (72, Erkek, Universite Mezunu).

“Islerimi becermek anlaminda zorlaniyorum. Islerimi diizenlemek, becermek gibi isleri bir
insan bulup becermek giiciime gider. Son 6-7 aydwr ¢carsiya markete bile araba ile gidiyorum,
bu hastalik araba kullanmama engel degil ama o inme, binme ve yiiriimeye ¢ok engel oluyor.
Hareket gerektiven her filde ben rahatsiz oldum, devamli bana ¢elme takti...” (83, Erkek,
Tlkokul Mezunu).

19



“Diz protezine karar verdim ¢iinkii son 3-4 aydir artik yiiriiyemiyorum. Ancak 10 dk yiirtiyiip
mutlaka oturacak bir yer ariyordum, yemek yaparken sabit durdugum igin ayaklarim ¢ok
agriyordu. Baktim yapacak bir sey yok giderek daha kotii olacagim sokaga bile ¢ikamayacagim

yani o vaziyete gidiyorum karar verdim protez ameliyati olmaya...” (67, Kadin, Universite

Mezunu).

“Ben yiirtirken boyle dans ederdim bakarsin ¢arpik yiiriiyorum zannedersin yikilacagim bir

tarafa...” (62, Kadn, Lise Mezunu).

“Son anlar daha kétiiydiim, topal topal gezerek isimi gordiim...” (71, Kadn, Ilkokul Mezunu,).
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Tablo 2. Cahsmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilin

Hastalarin Baz1 Ozellikleri

S %
Cinsiyet Kadin 46 92,0
Erkek 4 8,0
Egitim Durumu Okuryazar degil 2 4,0
Ilkokul 13 26,0
Ortaokul 4 8,0
Lise 13 26,0
Universite 14 28,0
Yiiksek Lisans 4 8,0
Medeni Durum Bekar 7 14,0
Dul 10 20,0
Evli* 33 66,0
Cocuk varhgi Hayir 5 10,0
Evet 45 90,0
Cocuk Sayisi** 1 11 24,5
2 28 62,2
3 ve daha fazla 6 13,3
Calisma Durumu Evet 8 16,0
Hayir 42 84,0
Gelir Diizeyi Gelir gideri karsiliyor 48,0 96,0
Gelir gideri kargilamiyor 2,0 4.0
Toplam 50,0 100,0

*Evli olanlarin tamami 10 y1l ve daha uzun siiredir evlidir.
**Cocuk sahibi olan 45 kisinin sahip oldugu ¢ocuk sayilari verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 69,84+7,15 (en az=52,00, en fazla=84,0)

olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin %92,0°si kadin, %28,0°1 {iniversite mezunu, %66,0’s1

evli, %901 ¢ocuk sahibi, %16,0’s1 calistyor durumdadir. Katilimcilarin %96,0°s1 gelirinin

giderini karsiladigin1 diistinmektedir (Tablo 1).
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Tablo 3. Cahsmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihim

Hastalarin Baz1 Ozellikleri

S %
Saghk Giivencesi Hayir 4 8,0
Varhg Evet 46 92,0
Saglk Giivencesi SGK | 22 47,9
Tipi* BAGKUR 6 13,0
Ozel Saghk Sigortas: | 13 28,3
Banka 5 10,8
Yasanilan Yer Sehir 13 26,0
Biiyiiksehir 37 74,0
Yasanilan Kisiler Yalniz 12 24,0
Esi ile birlikte 34 68,0
Diger** 4 8,00
Sigara Kullanimi Hi¢ igmemis 33 66,0
Aktifigici 9 18,0
Birakmis 8 16,0
Alkol Kullanimi Hi¢ igmemis 42 84,0
Aktif igici 4 8,0
Birakmis 4 8,0
Cerrahi Deneyim Hay1r 7 14,0
Yasama Durumu Evet 43 86,0
Gegirilmig Ortopedi 17 34,0
Operasyon Kadin hastaliklart 9 18,0
Durumu*** Genel cerrahi 9 18,0
Kalp hastaliklar 8 16,0
Kronik Hastalik Hayir 8 16,0
Varhgi Evet 42 84,0
Kronik Hastalik Diabetes Mellitiis 20 47,6
Tiirii**** Kardiyovaskiiler Hastalik 22 524
Toplam 50 100,0

*Saglik glivencesine sahip olan kisilerin saglik giivencesi tipi belirtilmistir.
**Esi ve ¢ocuklariyla yasayan 2 kisi ve kardesi ve ¢cocuklariyla yasayan 2 kisi diger olarak belirtilmistir.
***Cerrahi deneyim yasayanlarin gegirilmis operasyon durumlari belirtilmistir.
****Kronik hastalik sahibi olanlarin kronik hastalik tiirii belirtilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %92’sinin saglik giivencesine sahip oldugu, %74,0’iiniin

biiyiiksehirde yasadigi, %68,0’inin esi ile birlikte yasadigi, %18,0’inin sigara igtigi, %8,0’inin

alkol igtigi, %86,0’sinin cerrahi deneyim yasadigi, %84°0’liniin kronik hastalik sahibi oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4. Cahsmaya Katilan Hastalarin Hastahk Algis1 Olcegi Hastahk Tipi Boyutu

Bulgulariin Dagilimi

Hastaligimin baslangicindan beri

Bu belirti hastaligimla

bu belirtiyi yasadim ilgili
Belirtiler s (evet) % s (evet) %
Agrn 48 96,0 46 92,0
Bogazda Yanma 1 2,0 0 0,0
Bulant1 2 4.0 0 0,0
Soluk Almada Gtgliik 18,0 4 8,0
Kilo Kayb1 0,0 0 0,0
Yorgunluk 47 94,0 37 74,0
Eklem Sertligi 48 96,0 46 92,0
Gozlerde Yanma 1 2,0 0 0,0
Hiriltili Soluma 0 0,0 0 0,0
Bas Agrilar 13 26,0 6 12,0
Mide Yakinmalari 5 10,0 4 8,0
Uyku Giigliikleri 24 48,0 17 34,0
Sersemlik Hissi 22 44,0 14 28,0
Glig¢ Kayb1 43 86,0 39 78,0

Aragtirmaya katilan hastalarmn, hastalik tipi boyutunda yer alan belirtilerinin hastalar

tarafindan yasanma ve hastaliga 6zgii bir belirti olarak goriilme siklig1 Tablo 3’de verilmistir.

Tabloda yer alan 14 hastalik belirtisinin hastalar tarafindan %0,0 -%96,0 araliginda yasandigi

saptanmustir. En sik yasanan belirtiler agri (%96,0), eklem sertligi (%96,0), yorgunluk (%94,0),
giic kayb1 (%86,0) ve uyku giigliikleri (%48) olarak belirlenmistir (Tablo 3).

23



Tablo 5. Caliymaya Katilan Hastalarin Hastalik Algis1 Olcegi Puan Ortalamalarinin
Dagilim

Hastalik Algis1 Ol¢egi Boyutlar Alt-Ust Ortalama + SS*
Puan
Hastahik Tipi (Kimlik) 0,00-8,0 4,26+1,71
Hastalik Hakkindaki Goriisleri
Siire (akut/kronik) 9,0-30,0 20,88+4,82
Sonuglar 15,0-29,0 25,24+3,18
Kisisel Kontrol 8,0-27,0 19,78+4,19
Tedavi Kontrolii 11,0-23,0 19,30+2,58
Hastalig1 Anlayabilme 5,0-25,0 16,22+6,41
Siire (dongiisel) 4,0-20,0 14,12+4,76
Duygusal Temsiller 18,0-30,0 26,56+3,59
Hastalik Nedenleri
Psikolojik Atiflar 6,0-19,0 10,68+3,30
Risk Faktorleri 7,0-23,0 16,36+4,41
Bagisiklik 3,0-9,0 4,58+2,15
Kaza veya Sans 2,0-6,0 4,72+1,29

*Standart Sapma.

Aragtirmaya katilan hastalarin Hastalik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalari Tablo 4’te
verilmistir. Hastalik Algis1 Olgegi’nin Hastalik Tipi (Kimlik) Boyutu ortalamas1 4,26+1,71
olarak bulunmustur. Hastalik Algis1 Olgegi’nin Hastalik Hakkindaki Gériisler Boyutu’nda yer
alan Duygusal Temsiller alt boyut puan ortalamasi en yliksek 26,56+3,59 olarak bulunmustur.
Hastalik Algis1 Olgegi’nin Hastalik Nedenleri Boyutunda yer alan Risk Faktorleri alt boyut
puan ortalamasi en yiiksek 16,36+4,41 olarak bulunmustur (Tablo 4).

24



Tablo 6. Calismaya Katilan Hastalarin Cinsiyete Goére Hastallk Algis1 Olceginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi ve Anlamhilik (p) Diizeyleri

Cinsiyet
Kadin Erkek Onemlilik Testi
Hastahk Algis1 Olgegi (n=46) (n=4)
Boyutlar Ort+SS Ort£SS Sira U p
ortalamasi

Hastalik Tipi (kimlik) 4,19+1,73  5,00+1,41 24,84* 61,500 10,26
33,13**

Hastalik Hakkindaki

Goriisleri

Siire (Akut/kronik) 21,13+4,69 18,00+6,16 25,92* 72,500 10,48
20,63**

Sonuglar 25,28+3,27 24,75+2,06 25,88* 74,500 10,52
21,13**

Kisisel Kontrol 19,67+4,22 21,00+4,16 25,21* 78,500 10,62
28,88**

Tedavi Kontrolii 19,34+2,48 18,75+4,03 25,43* 89,000 10,91
26,25**

Hastaligi Anlayabilme 15,80+6,53 21,00+0,00 24,28* 36,000 10,04
38,50**

Siire (Dongiisel) 14,06+4,75 14,75+5,50 25,38* 86,500 10,84
26,88**

Duygusal Temsiller 26,73+3,49 24,50+4,65 26,23* 58,500 10,21
17,13**

Hastalik Nedenleri

Psikolojik Atiflar 10,71+£3,42 10,25+1,25 25,59* 88,000 10,88
24,50**

Risk Faktorleri 16,41+4,57 15,75+1,89 25,90* 73,500 10,50
20,88**

Bagisiklik 4,56+2,16  4,75+2,36 25,35* 86,000 10,81
27,0**

Kaza veya Sans 4,67+1,31 5,25+0,95 25,04* 71,00 10,43
30,75**

*Kadin **Erkek
'Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamalari

incelendiginde, cinsiyet ile Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutunun alt boyutlari arasinda yer
alan Hastalig1 Anlayabilme boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0,04). Erkek hastalarin hastaligi anlayabilme alt boyundan aldig1 puan ortalamalar1 ve sira
degerlerinin ortalamalar1 kadinlardan yiiksektir (Tablo 5).
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Tablo 7. Cahsmaya Katilan Hastalarin Calisma Durumlarina Gore Hastalik Algisi
Olc¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Anlamhilik (p) Diizeyleri

Calisma Durumu

Cahsiyor Cahismyor Onemlilik Testi
Hastahk Algis1 Olgegi (n=8) (n=42)
Boyutlar Ort£SS Ort+SS Sira U p
ortalamasi

Hastalik Tipi (Kimlik) | 3,87£1,64  4,33+1,73 21,06* 132,500 10,33
26,35**

Hastalik Hakkindaki

Goriisleri

Siire (akut/kronik) 21,50+£3,02 20,76+5,11 27,94* 148,500 10,60
25,04**

Sonuglar 27,12£2,23  24,88+3,23 34,56* 95,500 10,05
23,77**

Kisisel Kontrol 20,25+3,19 19,69+4,38 25,75* 166,000 10,95

25,45

Tedavi Kontrolii 21,37+1,18 18,90+2,60 29,63* 55,000 1<0,01
22,81**

Hastalig1 Anlayabilme 14,87+8,33 16,47+6,07 24,13* 157,000 10,76
25,76**

Siire (dongiisel) 12,50+5,23 14,42+4,67 21,06* 132,500 10,35
26,35**

Duygusal Temsiller 25,50+4,14 26,76+3,49 21,31* 134,500 10,35
26,30**

Hastalik Nedenleri

Psikolojik Atiflar 11,62+4,34 10,50+3,10 28,19* 146,500 10,56
24,99**

Risk Faktorleri 16,37+4,65 16,35+4,42 25,69* 166,500 10,96
25,46**

Bagisiklik 5,25€2,25  4,45+2,14 30,00* 132,000 10,29
24,64**

Kaza veya Sans 4,62+1,06 4,73+1,34 22,715* 146,000 10,54
26,02**

*Calistyor **Calismiyor
!Mann-Whitney U testi

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlarina gore Hastalik Algist Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde, ¢alisma durumu ile Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutunun alt
boyutlar1 arasinda yer alan Tedavi Kontrolii boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,01). Calisan hastalarin tedavi kontrolii alt boyundan aldig1 puan ortalamalari

ve sira degerlerinin ortalamalar1 caligmayan hastalardan yiiksektir (Tablo 6).
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Tablo 8. Calismaya Katilan Hastalarin Yasadiklar1 Yere Gore Hastalik Algis1 Olceginden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi ve Anlamhilik (p) Diizeyleri

Yasanilan Yer

Sehir Biiyiiksehir Onemlilik Testi
Hastahk Algis1 Olgegi (n=13) (n=37)
Boyutlar Ort£SS Ort+SS Sira U p
ortalamasi

Hastalik Tipi (Kimlik) | 4,92+£1,80  4,02+1,64 30,00* 182,000 10,18
23,92**

Hastalik Hakkindaki

Goriisleri

Siire (Akut/kronik) 21,07+4,85 20,81+4,88 26,38* 229,000 10,79
25,19**

Sonuglar 24924236 25,35+3,44 22,46* 201,000 10,37
26,57**

Kisisel Kontrol 21,84+2,23  19,05+4,49 32,92* 144,000 10,03
22,89**

Tedavi Kontrolii 19,61+2,59 19,18+2,61 27,23* 218,000 10,60
24,89**

Hastalig1 Anlayabilme 16,00+7,19 16,29+6,22 26,31* 230,000 10,81
25,22**

Siire (Dongiisel) 15,53+3,73  13,62+5,02 28,88* 196,500 10,31
24,31**

Duygusal Temsiller 26,07+3,52  26,72+3,64 23,35* 212,500 10,51
26,26**

Hastalik Nedenleri

Psikolojik Atiflar 11,61+4,03 10,35+3,00 28,38* 203,000 10,39
24,49**

Risk Faktorleri 16,07+£3,27 16,45+4,78 23,42* 213,500 10,54
26,23**

Bagisiklik 4,30+2,05  4,67+2,21 23,81* 218,500 10,59
26,08**

Kaza veya Sans 5,07£1,25  4,59+1,30 29,88* 183,500 10,18
23,96**

*Sehir **Biiyiiksehir
'Mann-Whitney U testi

Aragtirmaya katilan hastalarin yasadiklari yere gore Hastalik Algisi Olgedi puan
ortalamalar1 incelendiginde, yasanilan yer ile Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutunun alt
boyutlar1 arasinda yer alan Kisisel Kontrol boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur (p=0,03). Sehirde yasayan hastalarin kisisel kontrol alt boyundan aldigi puan
ortalamalar1 ve sira degerlerinin ortalamalar1 biiyliksehirde yasayan hastalardan yiiksektir
(Tablo 7).
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Tablo 9. Calismaya Katilan Hastalarin Cerrahi Deneyimlerine Gore Hastalik Algisi

Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi ve Anlamlihik (p) Diizeyleri

Cerrahi Deneyim

Evet Hayir Onemlilik Testi
Hastahk Algis1 Olgegi (n=43) (n=7)
Boyutlar Ort+SS Ort£SS Sira U p
ortalamasi

Hastalik Tipi (Kimlik) 4,41+1,65 3,28+1,88 27,02* 85,000 10,06
16,14**

Hastalik Hakkindaki

Goriisleri

Siire (Akut/kronik) 20,76+5,12  21,57+2,37 24,97* 127,500 10,51
28,79**

Sonuglar 25,30+£2,94 24,85+4,70 25,37* 145,000 10,87
26,29**

Kisisel Kontrol 19,97+4,03 18,57+5,25 26,05* 127,000 10,50
22,14**

Tedavi Kontrolii 19,23+2,41 19,71+3,68 24,37* 102,000 10,16
32,43**

Hastaligi Anlayabilme 16,74+6,14 13,00+7,59 26,78* 95,500 10,11
17,64**

Siire (Dongiisel) 14,27+4,68 13,14+5,52 25,94* 131,500 10,58
22,79**

Duygusal Temsiller 26,88+3,53 24,57+3,55 26,84* 93,000 10,09
17,29**

Hastalik Nedenleri

Psikolojik Atiflar 10,55+3,28 11,42+3,55 24,90* 124,500 10,46
29,21**

Risk Faktorleri 16,30+4,49 16,71+4,23 25,40* 146,00 10,90
26,14**

Bagisiklik 4,79+2,25  3,28+0,48 26,55* 105,500 10,16
19,07**

Kaza veya Sans 4,72+1,31 4,71+1,25 25,65* 144,00 10,85
24 57**

*Cerrahi deneyim yasamig**Cerrahi deneyim yasamamis
'Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan hastalarin cerrahi deneyimlerine gére Hastalik Algis1 Olgegi puan
ortalamalari incelendiginde, cerrahi deneyim yasama ile Hastalik Algis1 Olcegi Boyut ve alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamuistir (Tablo 8).

28



Tablo 10. Cahsmaya Katilan Hastalarin Kronik Hastahiklarimin Tiiriine Gore Hastahk
Algis1 Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarimin Dagilimi ve Anlamhilik (p) Diizeyleri

Kronik Hastaligin Tiirii?

Diyabet  Kardiyovaskiiler Onemlilik Testi
(n=20) Hastalik

Hastalik Algisi (n=22)

Olcegi Boyutlar Ort£SS Ort£SS Sira U p
ortalamasi

Hastalk Tipi 4,60+1,56 4,40+1,76 22,38* 202,500 !0,65

(kimlik) 20,70**

Hastahk Hakkindaki

Goriisleri

Siire (Akut/kronik) 21,70+5,20 20,86+4,59 22,30* 204,000 '0,68
20,77**

Sonuglar 26,30+2,57 24,81+3,26 24,78* 154,500 10,09
18,52**

Kisisel Kontrol 20,15+3,70 18,95+4,88 22,68* 196,500 10,55
20,43**

Tedavi Kontrolii 19,15+2,53 19,54+2,36 20,73* 204,500 0,68
22,20**

Hastalig1 Anlayabilme | 15,05+7,22 17,22+5,83 20,80* 206,000 10,72
22,14%*

Siire (Dongiisel) 15,65+4,51 13,90+4,68 23,83* 173,500 10,22
19,39**

Duygusal Temsiller | 27,10+3,41 26,95+3,79 21,28* 215,500 10,90
21,70**

Hastalik Nedenleri

Psikolojik Atiflar 10,50+3,10 11,27+3,53 20,45 199,000 10,59
22,45%*

Risk Faktorleri 16,85+4,29 16,00+4,87 22,55* 199,000 10,59
20,55**

Bagisiklik 4,4542,03 4,68+2,31 21,40* 218,000 10,95
21,59**

Kaza veya Sans 4,65+1,42 4,81+1,29 20,83* 206,500 0,72
22,11%*

8Kronik hastalik sahibi olan 42 kisinin verileri analiz edilmistir.

*Diyabet hastaligina sahip **Kardiyovaskiiler hastaliga sahip
Mann-Whitney U testi

Aragtirmaya katilan hastalarin kronik hastalik tiirlerine gére Hastalik Algis1 Olgegi puan
ortalamalari incelendiginde, kronik hastaligin tiirii ile Hastalik Algist Olgcegi Boyut ve alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamuistir (Tablo 9).
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Tablo 11. Cahsmaya Katilan Hastalarin Egitim Durumlarma Goére Hastahk Algisi
Olc¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Anlamhilik (p) Diizeyleri

Egitim Durumu

Ilkokul ve  Ortaokul  Universite Onemlilik Testi
Hastahk Alt1 ve Lise ve Ustii
Algis1 Olgegi (n=15) (n=17) (n=18)
Boyutlari Ort£SS Ort£SS Ort£SS Sira Ki- p Anlamh
ortalamas1  kare Fark
Hastahk Tipi | 4,53+1,84  4,94+1,59 3,38+1,37 26,83* 7,05 10,02 2Ortaokul
(Kimlik) 31,41** _ve lise-
18,81%** Universite
ve ustii
Hastahk
Hakkindaki
Goriisleri
Siire 21,60+3,60 20,76+£5,33 20,38+5,38 27,77* 052 10,76
(Akut/kronik) 24,35%*
24,69***
Sonuglar 25,66+3,06 25,41+2,73 24,72+3,73 27,53* 052 10,77
25,41**
23,89***
Kisisel 20,53+3,29 19,17+4,61 19,72+4,57 27,73* 0,66 10,71
Kontrol 23,56**
25,47%**
Tedavi 18,40+2,72 19,64+2,66 19,72+2,34 19,40* 3,96 10,13
Kontrolii 28,32**
27,92%**
Hastalig1 17,13+6,09 15,35+6,33 16,27+6,99 26,50* 0,24 10,88
Anlayabilme 24,15**
25,94***
Siire 13,00+4,48 14,64+5,80 14,55+3,92 21,57* 1,70 '0,42
(Dongiisel) 27,79** 5
26,61***
Duygusal 26,60+3,69 27,41+3,14 25,72+3,89 | 2577 164 10,43
Temsiller 28,50**
22,44%**
Hastahk
Nedenleri
Psikolojik 10,73+2,89 12,11+3,51 9,27+2,96 25,73* 599 10,05
Atiflar 31,50**
19,64***
Risk 15,85+4,00 18,00+3,14 15,27+5,43 23,10* 2,66 10,26
Faktorleri 30,18**
23,08***
Bagisiklik 3,73£1,94  5,64+2,20 4,27+£1,96 18,77* 996 !<0,0 Zilkokul ve
33,21** 1 alti-
23,83%** Ortaokul
ve lise
Kaza veya 4,73+1,33  4,64+£1,36  4,77+1,26 25,73* 0,06 10,96
Sans 24.82**
25,94***

*Tlkokul ve alt1 ** Ortaokul ve lise ***Universite ve {istii
'Kruskal Wallis testi 2Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlaria gore Hastalik Algis1 Olgegi puanlar
incelendiginde, egitim durumu ile Hastalik Tipi boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (y*s)=7,05; p=0,02). Egitim durumu ortaokul ve lise olanlarin hastalik tipi
boyutu puan ortalamalar1 ve sira degerlerinin ortalamalar1 egitim durumu tniversite ve tstii
olanlardan yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 10).

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlarma gore Hastalik Algis1 Olgegi puanlar
incelendiginde, egitim durumu ile Hastalik Nedenleri Boyutunun alt boyutlari arasinda yer alan
Bagisiklik boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (y2x)=9,96;
p<0,01). Egitim durumu ortaokul ve lise olanlarin bagisiklik boyutu puan ortalamalar1 ve sira
degerlerinin ortalamalar1 egitim durumu ilkokul ve alti olanlardan yiiksek bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 10).
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Tablo 12. Cahismaya Katilan Hastalarin Medeni Durumlarima Gore Hastalik Algisi

Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi ve Anlamlihik (p) Diizeyleri

Medeni durum

Bekar Evli Dul Onemlilik Testi
(n=7) (n=33) (n=10)
Hastalik Algisi Ort£SS Ort£SS Ort£SS Sira Ki- p Anlamh
Olgegi ortalamast  kare Fark
Boyutlar1
Hastalik Tipi 4,85+1,86  3,90+1,58  5,00+1,82 29,57* 2,84 10,24
(Kimlik) 23,08**
30,65***
Hastahk
Hakkindaki
Goriisleri
Siire 21,14+4,63 20,39+4,91 22,30+4,85 25,50* 0,65 10,72
(Akut/kronik) 24,52**
28,75%**
Sonuglar 23,28+4,11 25,18+3,07 26,80+2,14 17,93* 459 10,10
24.86**
32,90***
Kisisel Kontrol | 19,85+6,56 19,54+4,04 20,50+2,83 28,50* 0,71 10,69
24.27**
27,45%**
Tedavi Kontrolii | 18,71+3,35 19,33+2,60 19,60+2,11 22,86* 0,28 0,86
25,83**
26,25%**
Hastalig1 15,57+6,87 16,69+6,25 15,10+7,10 23,71* 0,56 0,75
Anlayabilme 26,59**
23,15%**
Siire (Dongtisel) | 15,85+2,60 13,39+5,11 15,30+4,47 29,29* 1,52 10,46
23,73**
28,70%**
Duygusal 26,00+£3,69 26,42+3,62 27,40+3,50 22,93* 0,88 '0,64
Temsiller 25,00**
28,93***
Hastahk
Nedenleri
Psikolojik 9,85+1,67 10,42+3,53 12,10+3,17 22,43* 2,89 10,23
Atiflar 24,09*%*
32,30***
Risk Faktorleri | 16,57+4,85 15,75+4,63 18,20+2,97 26,57* 2,43 10,29
23,44**
31,55***
Bagisiklik 3,71+1,88  4,63£2,07 5,00+2,62 18,79* 2,29 10,32
26,20**
27,90***
Kaza veya Sans | 500+1,52 4,63+1,36  4,80+0,91 30,07* 0,88 10,64
24,89**
24,30%**

*Bekar **Evli ***Dul

IKruskal Wallis testi
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Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina gére Hastalik Algis1 Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde, medeni durum ile Hastalik Algis1 Olgegi Boyut ve alt
boyutlarindan almman puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir (Tablo 11).
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Tablo 13. Cahsmaya Katilan Hastalarin Yasadiklar1 Kisilere Gore Hastahk Algisi
Olc¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Anlamhilik (p) Diizeyleri

Yasanilan Kisiler
Yalniz Esi ile Diger Onemlilik Testi
(n=12) Birlikte (n=4)

Hastalik Algis1 (n=34)

Olgegi Boyutlar Ort£SS Ort£SS Ort£SS Sira Ki- p Anlamh
ortalamas1  kare Fark

Hastalik Tipi 4,66+1,61  4,08+1,74  4,50+191 28,54* 0,79 0,67

(Kimlik) 24,32*%*
26,38***

Hastahk

Hakkindaki

Goriisleri

Stire 21,33+4,94 20,35+4,91 24,00+2,82 25,46* 2,28 10,32

(Akut/kronik) 24,31**
35,75**

Sonuglar 24,58+3.82 25,17+3,02 27,75+0,95 23,50* 3,18 10,20
24,76**
37,75%**

Kisisel Kontrol 20,00+4,55 19,55+4,29 21,00+2.44 27,71* 0,61 10,73
24,40**
28,25***

Tedavi Kontrolii | 18,75+2,73 19,414+2,59 20,00+2,44 21,54* 1,44 10,48
26,38**
29,88***

Hastalig1 17,91+£5,53 16,58+6,18  8,00+6,00 29,29* 6,86 10,03 ZEsiile

Anlayabilme 26,22** birlikte-
8,00%** diger;

Yalniz-
diger

Stire (Dongiisel) | 15,66+3,62 13,47+5,05 15,0045,03 29,33* 141 10,49
23,88**
27,75%**

Duygusal 27,254+3,84 26,44+3,59 25,50+3,31 28,50* 1,05 '0,59

Temsiller 25,00**
20,75***

Hastahk

Nedenleri

Psikolojik Atiflar | 10,91+3,20 10,44+3,45 12,0042,44 26,92* 1,32 10,51
24,19**
32,38**

Risk Faktorleri 17,16+4,34 15,76+4,57 19,00+1,63 28,75* 2,66 10,26
23,37**
23,88***

Bagisiklik 4584253  4,73+2,12  3,25+0,50 24,33* 151 '0,46
26,74**
18,50

Kaza veya Sans 4,83+£1,26 4,67+1,36  4,75+0,95 26,46* 0,14 0,93
25,40**
23,50***

*Yalniz **Esi ile birlikte ***Diger
'Kruskal Wallis testi 2Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan hastalarm yasadiklar kisilere gore Hastalik Algis1 Olgegi puanlar
incelendiginde, yasanilan kisiler ile Hastalik Hakkindaki Goriigleri Boyutunun alt boyutlar
arasinda yer alan Hastalig1 Anlayabilme boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (3*2)=6,86; p=0,03). Esi ile birlikte yasayanlarin hastaligi anlayabilme boyutu
puan ortalamalar1 ve sira degerlerinin ortalamalar1 diger kisilerle birlikte yasayanlardan
(p=0,01) ve yalmz yasayanlarin hastaligi anlayabilme boyutu puan ortalamalari ve sira
degerlerinin ortalamalar1 diger kisilerle birlikte yasayanlardan (p=0,01) yiiksek bulunmustur
(Tablo 12).
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Tablo 14. Cahsmaya Katilan Hastalarin Sigara Kullanma Durumlarina Gore Hastahk
Algisi Ol¢eginden Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Anlamhilik (p) Diizeyleri

Sigara Kullanma Durumu

Hi¢ Aktif Icici  Birakmus Onemlilik Testi
Hastalik Algis1  Icmemis (n=9) (n=8)
Olcegi (n=33)
Boyutlari Ort£SS Ort£SS Ort£SS Sira Ki- p Anlamli
ortalamas1  kare Fark
Hastahk Tipi 4,54+1,67 4,33+1,32  3,00+1,85 27,713* 517 10,07
(Kimlik) 26,61**
15,06***
Hastahk
Hakkindaki
Goriisleri
Siire 20,81+4,48 21,11+£5,66 20,87+5,86 25,88* 0,09 10,95
(Akut/kronik) 24,17**
25,44***
Sonuglar 25,00+2.89 24,00+4,18 27,62+1,99 23,65* 7,23 10,02 %Hig
21,22** igmemis-
37,94%** birakmisg
Kisisel Kontrol 20,18+4,26 20,00+2,95 17,87+5,02 27,03* 1,79 10,40
25,33**
19,38***
Tedavi Kontrolii | 19,48+2,45 18,22+3,11 19,75+2,54 26,27* 2,30 10,31
19,39**
29,19***
Hastalig1 16,09+6,24 14,88+6,73 18,25+7,16 24,65* 2,96 10,22
Anlayabilme 21,83**
33,13***
Siire (Dongiisel) | 14,51+4,18 14,77+4,94 11,75+6,56 26,14* 1,08 10,58
27,33**
20,81***
Duygusal 26,54+3,57 26,00+4,27 27,25+3,19 25,38* 0,40 '0,81
Temsiller 23,72**
28,00***
Hastahk
Nedenleri
Psikolojik 10,1543,12 11,66+3,20 11,75+4,02 23,21* 2,47 10,29
Atiflar 30,17**
29,69***
Risk Faktorleri 16,00+4,39 17,55+3,60 16,50+5,55 24,12* 0,94 10,62
29,06**
27,19***
Bagisiklik 4,39+2,09 4,77+£227  5,12+2.47 23,85* 1,60 10,44
27,83**
29,69***
Kaza veya Sans 4.90+1,23 444+1,58 4,25+1,16 27,59* 2,55 10,27
23,44**
19,19%**

*Hi¢ igmemis**Aktif i¢ici ***Birakmis
'Kruskal Wallis testi 2Mann-Whitney U testi

36



Arastirmaya katilan hastalarin sigara kullanma durumlarina gére Hastalik Algis1 Olgegi
puanlar1 incelendiginde, sigara kullanma ile Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutunun alt
boyutlar1 arasinda yer alan Sonuglar boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (y*2=7,23; p=0,02). Sigarayr birakmis olanlarin sonuglar boyutu puan
ortalamalar1 ve sira degerlerinin ortalamalar1 hi¢ sigara i¢memis olanlardan yiiksek

bulunmustur (p<0,01) (Tablo 13).
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Tablo 15. Cahsmaya Katilan Hastalarin Alkol Kullanma Durumlarima Gore Hastahk
Agisi Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Anlamhilik (p) Diizeyleri

Alkol kullanma durumu

Hi¢ Aktif Icici  Birakmus Onemlilik Testi
I¢memis (n=4) (n=4)
Hastalik Algis1 (n=42)
Olgegi Boyutlar1  Ort+SS Ort£SS Ort£SS Sira Ki- p Anlamh
ortalamas1  Kkare Fark
Hastalk Tipi 4,50+1,67 3,75£0,95 2,25+1,50 | 27,45* 6,37 0,04 °Hig
Kimlik) 21,25** icmemis-
Q,25%** birakmig
Hastahk
Hakkindaki
Goriisleri
Stire 21,40+4,76 20,00+5,22 16,25+3,09 27,17* 451 10,10
(Akut/kronik) 22,00**
11,50%**
Sonuglar 25,26+3,18 23,50+3,41 26,75+2,87 25,61* 2,49 10,28
16,58**
33,00***
Kisisel Kontrol 19.80+4,21 17,50+1,73 21,75+5,43 25,75* 3,46 10,17
14,75**
33,63***
Tedavi Kontrolii | 19,14+2,77 20,5+0,95 20,00+1,15 24,88* 0,53 10,76
29,75**
27,75***
Hastalig1 15,57+£6,50 17,25+5,73 22,00+3,16 23,88* 4,85 10,08
Anlayabilme 27,75**
40,25%**
Stire (Dongiisel) | 14,57+4,63 15,50+£3,69  8,00+2,82 26,67* 6,57 10,03 2Aktif
30,38** igici-
8,38%** birakmus;
Hig
igcmemis-
birakmis
Duygusal 26,59+3,68 27,00+£3,82 25,75+3,09 25,73* 0,39 10,82
Temsiller 27,13**
21,50***
Hastahk
Nedenleri
Psikolojik Atiflar | 10,88+3,15 10,25+3,86 9,00+4,76 26,52* 1,85 10,39
23,75**
16,50%**
Risk Faktorleri 16,64+4,14 15,00+7,16 14,75+4,99 26,13* 0,60 !0,74
23,88**
20,50***
Bagisiklik 4424210  5,504+2,51  5,2542,62 24 51* 1,71 10,42
33,00**
28,38***
Kaza veya Sans 4,71+£1,40  4,75+£0,50  4,75+0,50 26,02* 0,36 10,83
22,75**
22,715%**

*Hi¢ igmemis**Aktif i¢ici ***Birakmig
'Kruskal Wallis testi 2Mann-Whitney U testi

38



Arastirmaya katilan hastalarm alkol kullanma durumlarina gore Hastalik Algis1 Olgegi
puanlar incelendiginde, alkol kullanma durumu ile Hastalik Tipi boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (y*2)=6,37; p=0,04). Hig alkol igmemis olanlarin hastalik
tipi boyutu puan ortalamalar1 ve sira degerlerinin ortalamalar1 alkol igmeyi birakmis olanlardan
yiiksek bulunmustur (p=0,01) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hastalarin alkol kullanma durumlarina gore Hastalik Algis1 Olgegi
puanlari incelendiginde, alkol kullanma durumu ile Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutunun
alt boyutlar1 arasinda yer alan Siire (Dongiisel) boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (y*2=6,57; p=0,03). Aktif olarak alkol igenlerin siire boyutu puan
ortalamalar1 ve sira degerlerinin ortalamalar1 alkol i¢gmeyi birakmis olanlardan yiiksek
bulunmustur (p=0,02) (Tablo 14).

Aragtirmaya katilan hastalarmn alkol kullanma durumlarina gore Hastalik Algis1 Olgegi
puanlari incelendiginde, alkol kullanma durumu ile Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutunun
alt boyutlar1 arasinda yer alan Siire (Dongiisel) boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (¥*2)=6,57; p=0,03). Hi¢c alkol i¢gmemis olanlarin siire boyutu puan
ortalamalar1 ve sira degerlerinin ortalamalar1 alkol igmeyi birakmis olanlardan yiiksek

bulunmustur (p=0,01) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Osteoartrit (OA); eklem kikirdaginda bozulmaya neden olan kronik bir hastaliktir,
dogasi geregi geri donlisiimsiiz ve ilerleyici olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 5, 6). Hastalik algis1
ise bireyin kendi hastaligini nasil anladigt ve bununla ilgili tiim inaniglar1 olarak
tanmimlanmaktadir (18, 3). Hastalik algisi; kanser, fibromiyalji, diyabet, hemodiyaliz hastalari
gibi ¢ok c¢esitli kronik hastalia sahip popiilasyonda arastirilmis bir konudur (39, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 46, 47). Ulkemizde osteoartrit tanisi ile diz protezi olmasi planlanan bireylerin kisisel
deneyimleri 1s181nda hastalik algilarinin degerlendirildigi bilinen bagka bir ¢calisma yoktur. Bu
calismadan elde edilen sonuglarin, klinik alandaki hemsirelik uygulamalart ve benzer

caligmalar i¢in fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Bireysel derinlemesine goriismeler yapilan katihmcilar, OA ile ilgili yasam
deneyimlerini anlatmislardir. Calismamizda goriismelerdeki katilimei ifadelerinden yola
cikarak; “Hastalik algis1”, “Hastaligin etkileri”, “Tedavi” ve “Hastaligin dogas1” olmak iizere

dort tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir.

Katilimcilarin OA tanist olarak diz protezi operasyonu olmayir yaslanmak ile
bagdastirdig1 belirlenmistir. Pouli ve ark.’nin OA hastast olan 24 kisi ile hastalik ve tedavi

[T
1

inang¢larin1 kesfetmek amaciyla yaptiklar goriismelerde katilimeilar, OA’i “yaslanma siirecinin
bir pargast” olarak nitelendirmislerdir (48). Ilgili literatiirlerde de OA’in gériilme sikliginin yas
ile birlikte arttig1 belirtilmektedir (7, 5, 1, 4). Katilimeilarin giinliik aktivitelerini, 6z bakimlarini
yerine getirmekte giicliik cekerek bagimli hissetmeleri ve mevcut sosyal destek ihtiyaglar
kendilerini yasl algilamalarina neden olabilir (49). Yaslilarin saglik algisi, yasam kalitesi ve
saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada, bireylerin yashilig1 bir rahatsizlik olarak degerlendirdigi, kronik hastaliklarinin
sagligi algilama durumlarimi etkiledigi bildirilmistir (50). Bireylerin bir kronik hastalik tanisi
aldiklarinda mevcut hastalik algilarina bagli olarak kendilerini yaslanmis hissetmelerinin tedavi
stirecine olumsuz yansimalari olabilir. Buna ek olarak ¢alismamizda OA ve yaslhlik ile ilgili
olumsuz ifadelerin yalnizca bir katilimci tarafindan dile getirilmis olmas1 katilimcinin kiiltiirel
inaniglar1 (yasadigi toplumda yaslhiligin hastaliklarin baslamasi olarak goriilmesi gibi) veya
hatal1 biligsel ¢arpitmalart (felaketlestirme) nedeniyle boyle bir algis1 olabilecegi ihtimallerini
de dislindiirtmektedir. Katilimecilarin 6ne ¢ikan ifadelerinden bir digeri ise OA’in

semptomlarmmin sosyal ve 1is hayatlarim1 olumsuz etkiledigidir. Katilimcilarin geneli

hastaliklarinin is ve sosyal yasamlarindaki aktiviteler i¢in kisitlayici etki yaptigini ve bu
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durumdan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir. Literatiirde OA’in islevsel ve sosyal
aktivitelerin lizerinde olumsuz etkisi oldugunu gosteren g¢alismalar vardir (15, 10, 51). Bir
calismada, OA’in fonksiyonel kapasitede kayba neden olarak giinliikk aktivitelerin bile

gerceklestiremeyecek diizeyde engellilik yarattigi belirtilmistir (11).

Calismanin bulgularinda, katilimcilar OA’in tedavisi i¢in semptomatik tedaviden
faydalandiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilardan birkagi semptomatik tedaviye ek olarak
alternatif tedavi yollarin1 da denedigini belirtmistir. Kullanilan bu alternatif tedavilerin
tamamini bitkisel ilag kullanimi olusturmaktadir. Bu calismaya katilan kisiler, OA i¢in
faydalandiklar1 semptomatik ve alternatif tedavilerin hastaligin prognozunda etkili olmadigini,
yalnizca agrinin giderilmesi igin gegici etkiye sahip olduklarint belirtmislerdir. Saglik
davranislar1 ve alternatif tedavi kullanimini inceleyen bir calismada; katilimcilarin alternatif
tedaviye en fazla kas-iskelet sistemi ile ilgili hastaliklarda ve psikolojik sorunlarda
basvuruldugu tespit edilmistir (52). Pouli ve ark.’nin ¢alismasinda katilimcilarin gogunun; agri
kesici ilaglardan faydalanma egiliminde oldugunu ve bunun yaninda agrinin giderilmesi
amaciyla alternatif tedavi girisimlerinde de bulunduklari belirtilmistir (48). Calismamizda
katilimcilarin semptomatik tedavilerini birakmadan alternatif tedaviyi destekleyici olarak
kullandiklar dikkat gekmektedir. Kronik hastaliga sahip bireylerin ¢aresizce herhangi bir saglik
egitimi almamis, uzmanligi bulunmayan kisilerin 6nerisi ile alternatif tedaviyi kullanmakta
oldugu ve bu durumun tedavi siireglerini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle bitkisel
iirinlerin yanlhs kullanimi, kontamine olmasi, diger bitki ve ilaglarla etkilesime girebilmesi
nedeniyle ciddi yan etkileri olabilmektedir. Saglik profesyonelleri, hastalarin alternatif tedaviye
olan yanlis bilgi ve inaniglarini tespit ederek bunlarin saglik egitimi ile degistirmelerine destek

olmalidir (52, 53).

Arastirmada katilimcilarin OA’in dogasindan “ilerleyici” ve “tedavi edilemez” olarak
bahsettikleri dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilar OA’in yiirimek, merdiven ¢ikmak, egilmek,
comelmek, dogrulmak vb. fiziksel aktivitelerinde kisitliliga neden olarak yasam kalitelerini
diigtirdiigiinii ifade etmislerdir. Bu bulguya benzer olarak Pouli ve ark.’nin ¢alismasinda da
katilimcilar OA’in ilerleyici bir dogasi olan ve tedavi edilemez bir hastalik oldugunun {izerinde
durmuslardir (48). Konu ile ilgili literatiirlerde de OA’in dogasi progresif ve yikici olarak ele
alinmaktadir (5, 6, 54).

Katilimcilar sik sik ve siddeti giderek artan agri hissettiklerinden bahsetmislerdir. Hall
M. ve ark’nin, diz osteoartriti ile yasamanin fiziksel ve psikososyal sonuclarini, kisilerin total

diz artroplastisi hakkindaki goriislerini ve fizyoterapinin roliinii arastirdiklar1 ¢calismada; agri
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katilimcilarin diz protezi olmaya karar verdikleri kirilma noktasinin temel faktorlerinden biri
olarak ele alinmistir (55). Ayni ¢alismada katilimcilar, tedavi umutlarinin tiikenmesi, agri ile

yasamak ve fonksiyonel yetersizlik nedeniyle zorluklar yasadiklarini bildirmislerdir.

OA tanist ile diz protezi olmasi planlanan hastalarla yapilan bu ¢alismada hastalarin yas
ortalamasinin 69,84+7,15 yi1l ve % 92’sinin kadin oldugu tespit edilmistir. OA’li hastalarla ilgili
yapilan diger caligmalarda da yas ortalamasinin benzer, kadin sayisinin fazla olmasi
calismamizin bulgulariin ilgili literatiirle benzer oldugunu géstermektedir (56, 57, 58, 59, 60,
61, 62). Diz OA tanisi alan 161 hastada agr1 ve fonksiyonel diizeyle iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bir caligmada; hastalarin yas ortalamasi 62,448,7 yil ve %75’inin kadin
oldugu belirtilmistir (57). Bu ¢alismada saptandigi tizere diz OA’i genellikle kadin hastalarda
goriilen bir rahatsizliktir. Tiitlin ve ark.’nin ¢aligmasinda yasin ve kadin cinsiyetine sahip
olmanin agr1 ve fonksiyon kaybi agisindan risk faktorleri oldugu belirtilmistir (58). Diz OA
olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile agri ve fonksiyonel durum arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢alismada ise benzer sekilde yas ve cinsiyetin 6nemli risk faktorleri
oldugu belirtilmistir. Ayrica calismada, obezite ve egitim diizeyinin diisliik olmas1 diger risk

faktorleri olarak bildirilmistir (63).

Calismamizin sonuglari, hastalarin hastaliklarinin  baglangicindan beri en ¢ok
yasadiklar1 belirtilerin sirasiyla; agri (%96), eklem sertligi (%96), yorgunluk (%94), gii¢ kayb1
(%86) ve uyku giicliikleri (%48) oldugunu gostermistir. Ilgili literatiirlerde OA’li hastalarmn en
stk yasadigr belirti ve bulgularin agri, eklem sertligi ve hareket kisithligi oldugunu
bildirmektedir (11, 10, 64). Osteoartritli bireylerin agr1 ve 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada, hastalarin en ¢ok yasadiklari belirtilerin agri ve hareket

kisitliligt oldugu bildirilmistir (56).

OA tanisi ile diz protezi operasyonu olmasi planlanan hastalarla yapilan bu ¢aligmada,
hastalik Algist Olgegi’nin Hastalik Tipi (Kimlik) Boyutu ortalamasi 4,26+1,71 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin hastalik Algis1 Olgegi’nin Hastalik Hakkindaki
Goriisler Boyutu’nda yer alan Duygusal Temsiller alt boyut puan ortalamasi en yliksek
26,56+3,59 olarak bulunmustur, ardindan sirasiyla sonuglar algisi puan ortalamasi 25,24+3,18
ve siire (akut/kronik) algis1 puan ortalamasinin 20,88+4,82 diger alt boyutlara kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar; katilimcilarin hastaliklar1 nedeniyle {iziintii,
endise gibi olumsuz duygularinin ve stres diizeylerinin arttigini, hastaligin siddetine iliskin ve
de hastaligin kisinin fiziksel, sosyal, psikolojik islevselligine olan etkileriyle ilgili olumsuz

inanglariin yiiksek oldugunu, buna ek olarak hastaliklarinin gecici olmaktan gok kalict kronik
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bir hastalik oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir. Hastalik Algis1 Olgegi’nin Hastalik
Hakkindaki Goriisler Boyutu’nda en diisilk puana sahip olan alt boyutlarin sirasiyla siire
(dongiisel) algis1 ve hastaligi anlayabilme algisi oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu sonuglar
katilimcilarin hastaliklarini, hastaliklarinin  belirtilerini ve dongiisel dogasini anlamakta
zorlandiklarini gostererek hastalik egitiminin 6nemini one ¢ikarmaktadir. Parlar ve ark.’nin
OA’li hastalarda hemsireler tarafindan verilen motivasyon, egzersiz, diyet ve ilag tedavisi ile
ilgili bireysel hastalik yonetimi egitiminin hastalarin yetersizlik diizeyleri ve yasam kalitelerine
etkisini incelemek amaci ile yaptiklar1 calismaya gore; bireysel egitimin hastalarin yetersizlik
diizeyini azalttig1 ve yasam kalitesini arttirdigini saptamislardir (65). Arastirmamiza katilan
hastalarin hastalik Algis1 Olgegi’nin Hastalik Nedenleri Boyutunda yer alan Risk Faktorleri alt
boyut puan ortalamasi en yliksek 16,36+4,41 olarak, ardindan Psikolojik Atiflar alt boyut puan
ortalamasi da 6,0-19,0 puan olarak bulunmustur. Buna gore hastalar; en ¢ok risk faktorleri ve
psikolojik atiflardan dolay1 hastaliklarinin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Konu ile ilgili yapilan
farkli caligma sonuglar1 da bizim ¢alismamizin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Bayad’in
preoperatif cerrahi hastalarinda hastalik algis1 ve anksiyete diizeyinin saptanmasi amaciyla
yaptig1 calismada, hastalik Algis1 Olgeginin Hastalik Hakkindaki Gériisler Boyutu’nda yer alan
hastalig1 anlayabilme alt boyut puan ortalamasi en yiiksek 8,77+1,94 olarak bulunurken,
2,24+2 45 ortalama ile en diistik hastalik kontrolii boyutunda oldugu belirtilmistir. Kisa hastalik
Olgegi toplam puaninin ise 34,20+12,98 oldugu belirtilmistir. Calismadaki bu sonuglar, Bayad
tarafindan ameliyat olmay1 bekleyen hastalarin hastaliklarimi iyi anladiklar1 fakat kontrol
edemedikleri seklinde yorumlanmistir (66). OA’in psikososyal yoniinii nitelemek ve hastaliga
psikolojik olarak uyum saglamak i¢in yardimei olarak algilanan faktorleri tanimlamak amaci
ile yapilan bir caligmada; OA’li erigkin kadinlarda agr1 ve fonksiyonel bozukluk arttikca ortaya
cikan psikolojik zorluklar oldugu ve bu zorluklara uyumun kisilerin yerlesik inang sistemleri
ve tutumlari ile kolaylastigi belirtilmistir (6). Sonmez ve ark. ve Yorulmaz ve ark.
caligmalarinda, hastalikla ilgili egitim almis kisilerin hastaliklarinin kronik oldugu bilgisine
daha ¢ok inandiklar1 ve hastaligi kontrol altinda tutabileceklerine yonelik daha gii¢lii inanglari
oldugunu bildirmislerdir (39, 43). Kalp yetmezligi olan hastalarin hastalik algis1 ve bakimlarina
iliskin gortislerinin degerlendirildigi bir ¢caligmada; hastalik hakkinda bilgisi olan hastalarin
olmayanlara gore hastaliklarinin yonetiminde daha basarili olduklar: tespit edilmistir (41).
Touwen ve ark. diyabet, KOAH ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarla yaptig1 ¢alismada;
olumsuz hastalik algis1 ile 6z yonetim davranislarinin kotii olmasi arasinda anlamli bir iliski

oldugunu belirtmistir (67)
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OA’li hastalarla yapilan bu c¢alismada; cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
yasanilan yer gibi sosyodemografik degiskenlerin hastalik algisina etkisi oldugu tespit edilirken
medeni durum, cerrahi deneyim ve kronik hastalik varlig1 gibi degiskenler ile hastalik algist
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore
Hastalik Algis1 Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde erkek hastalarm hastaligi anlayabilme
alt boyundan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve sira degerlerinin ortalamalarmin kadinlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligmamuz ilgili literatiirler ile paralellik gostermektedir (66, 2,
6, 68, 69, 70). Preoperatif cerrahi hastalari ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin cinsiyetine gore
hastalik algilar1 incelenmis ve kadinlarin hastaliktan etkilenme, hastalik stiresi ve sikayetlerin
derecesi puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (66). Giimiis ve Unsal,
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin giinliik yasam aktivitesi (GY A) puaninin erkeklere gére daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuca gore; kadinlarin GYA’de erkeklere gore daha
bagimli olduklar1 bildirilmistir (2). Harris ve ark’nin ¢alismasinda artrit hastaligina sahip
kadinlarin yaygin psikososyal endiseleri oldugu belirtilmistir (6). Roseman ve ark. yaptiklar
caligmada OA tanili kadinlarin psikolojik olarak daha hassas olduklarini1 ve agriy1 daha fazla
algiladiklarin1 fakat kadinlar ile erkekler arasinda hastaliklar1 nedeniyle saglik hizmetine
bagvurmada anlamli bir fark tespit edilmedigini belirtmislerdir (68). Kadin fibromiyalji
hastalar ile yaptig1 calismada, agr1 algisinin hastalik algisi ile iliskili oldugu tespit edilmistir
(39).

Arastirmaya katilan hastalarin calisma durumlarina gére Hastalik Algisi Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde, calisan hastalarin tedavi kontrolii alt boyundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin ve sira degerlerinin ortalamalar1 c¢alismayan hastalardan yiliksek oldugu
belirlenmistir. Buna gore; c¢alisan hastalarin ¢aligmayanlara kiyasla hastalik ve tedavi
stireclerini kontrol etmekle ilgili daha olumlu inanglara sahip oldugu tespit edilmistir.
Calismamizin sonuglari ile benzer olarak; Yorulmaz ve ark.’nin diyabetli hastalarda hastalik
algisinin incelendigi calismada, ¢alismayan hasta grubunun c¢alisan hastalara gore fiziksel
yakinmalarini hastaliklarina, hastalik nedenini de stres, endise, kendi kisilik 6zellikleri gibi
kisisel atiflara bagladiklar1 ve hastaliklarindan duygusal olarak daha fazla etkilendikleri
bildirilmistir (43).

Sehirde yasayan hastalarin kisisel kontrol alt boyundan aldig1 puan ortalamalarinin ve
sira degeri ortalamalarinin biiyiiksehirde yasayan hastalardan yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuca gore sehirde yasayan kisilerin hastaliklarinin siiresi, seyri ve tedavisi lizerindeki i¢

kontrol algilarinin biliyiiksehirde yasayanlara goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda; egitim durumu ortaokul ve lise olanlarin hastalik tipi boyutu puan ortalamalari
ve sira degerlerinin ortalamalar1 egitim durumu {niversite ve TUstli olanlardan yiiksek
bulunmustur. Egitim durumu ortaokul ve lise olanlarin bagisiklik boyutu puan ortalamalari ve
sira degerlerinin ortalamalar1 egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlardan yiiksek bulunmustur.
Buna gore; katilimcilarin egitim durumu yiikseldik¢e hastaliga atfedilen semptom sayisinin
azaldig1, hastaliklarin1 daha az kronik olarak algiladiklar1 ve hastaliklarinin nedenlerini daha
cok bagisiklik ile ilgili faktorlere bagladiklar: goriilmektedir. Egitim seviyesi arttik¢a kisilerin
farkindaliklarinin da artacagi, hastaliklari ile ilgili bilgi diizeylerinin diger egitim gruplarina
kiyasla daha yiiksek olacagi varsayimi ile yasadiklar1 fiziksel semptomlar1 daha iyi
anlamlandirabilecekleri diisiiniilmektedir. Calismamizin sonuglari ile farkli olarak; Bayad
caligmasinda iiniversite mezunu hasta grubu anksiyete diizeyinin okur yazar, ilkokul mezunu
hasta grubuna gore yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu sonuca gore egitim seviyesi arttikga
hastalik, tedavi ve/veya ameliyat siireci, komplikasyonlar vb. hakkinda edinilen bilginin kayg1
duygusunun artmasina neden olabilecegi belirtilmistir (66). Yorulmaz ve ark. ¢alismasinda,
egitim durumu lisans ve iistii olan hastalarin diger gruplara gore fiziksel yakinmalarini daha
cok hastaliklarina bagladiklar1 ve hastaliklarin1 daha kronik bir durum olarak diisiindiikleri

bildirmistir (43).

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina gore Hastalik Algist Olgegi puan
ortalamalar1 incelendiginde, medeni durum ile Hastalk Algis1 Olgegi Boyut ve alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Buna ek olarak esi ile birlikte yasayanlarin hastalig1 anlayabilme boyutu puan
ortalamalar1 ve sira degerlerinin ortalamalar1 diger kisilerle birlikte yasayanlardan ve yalniz
yasayanlarin hastalig1 anlayabilme boyutu puan ortalamalar1 ve sira degerlerinin ortalamalari
diger kisilerle birlikte yasayanlardan yiiksek bulunmustur. Giimiig ve ark. Yaptiklari caligmada,
evli olan katilimcilarin GYA ve Enstriimental giinliilk yasam aktiviteleri (EGYA) puaninin
bekar olanlara oranla daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Buna gore; bekar hastalarin GYA’de
evli olanlara kiyasla daha bagimli olduklar1 bildirilmistir (2). Carr’in, OA’in sosyal ve kisisel
sonuglarinin Ol¢lilmesi amaciyla yaptigi calismada, bireylerin hastalik nedeniyle en ¢ok
islevsel, sosyal aktivitelerinin ve duygusal refah diizeyinin, bunlardan daha az olarak

iligkilerinin, beden imajinin ve sosyoekonomik durumlarinin etkiledigini bildirmistir (15).

Sigaray1 birakmis olanlarin sonuglar boyutu puan ortalamalar1 ve sira degerlerinin

ortalamalar1 hi¢ sigara igmemis olanlardan yiiksek bulunmustur. Bu sonug, sigarayi birakmis
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bireylerin hastaliklari nedeniyle hissettikleri duygularin hig sigara igmeyenlere gore daha yogun

ve daha olumsuz oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Bu calisma, T.C. Yeditepe Universitesi Hastanesi’nin Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde
Osteoartrit (OA) tanisi ile diz protezi operasyonu olmasi planlanan hastalarin kisisel
deneyimleri 1s18inda hastalik algilarinin  degerlendirilmesi amaci ile 10’u bireysel
derinlemesine goriisme grubunu olusturmakla birlikte 50 hasta ile gergeklestirilmistir. Bu mix
tip ¢alismanin nitel tasarimi hastalarin hastaliklarina dair kisisel ifadelerinin belirlenmesini
icermektedir. Nicel tasariminda ise ayni hasta grubunun hastalik algilarinin tespit edilmesi

amagclanmustir.

b bl 13

Yapilan bireysel goriismeler sonucunda, “hastalik algis1”, “hastaligin etkileri”, “tedavi” ve
“hastaligin dogas1” olmak iizere dort tema ve bu temalara ait alt temalar belirlenmistir.

Arastirmamizin sonucunda katilimcilarin;

e OA nedeniyle diz protezi operasyonu olmay:1 yaslanmak ile bagdastirdiklari, OA’in
tedavisi icin semptomatik tedaviden faydalandiklari,

¢ OA’in dogasindan “ilerleyici” ve “tedavi edilemez” olarak bahsettikleri,

e OA sonucu meydana gelen fonksiyonel kisitlilik ve siddetli agrinin giinliik aktivitelerin
ve mesleki rollerin yerine getirilmesinde zorluklara neden oldugunu, bu durumun maddi
sikintilar ve sosyal temas kayiplar yarattigini ifade ettikleri tespit edilmistir.

e Hastalarin hastalifinin baslangicindan bu yana en sik yasadiklari belirtilerin sirastyla
agr1 (%96), eklem sertligi (%96), yorgunluk (%94), gii¢ kayb1 (%86) ve uyku giigliikleri
(%48) oldugu,

e Katilimcilarin, hastaliklar ile ilgili duygusal belirtileri yogun olarak algiladiklari,
hastaliklarinin fiziksel, sosyal, psikolojik islevlerine olumsuz etkileri olduguna,
hastaliklarinin kronik bir hastalik olduguna, en ¢ok risk faktorlerinin ve psikolojik
atiflarin hastalik nedeni olduguna inandiklari,

e Katilimcilarin hastaliklarini, hastaliklarinin dongiisel dogasin1 anlamakta zorlandiklari,

e Cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer ve sigara kullanimi gibi

sosyodemografik degiskenlerin hastalik algisina etkisi oldugu,

Medeni durum, cerrahi deneyim ve kronik hastalik varlig1 gibi degiskenler ile hastalik
algis1 arasinda anlaml bir iligki bulunamadig: saptanmustir.
Bu sonuglar dogrultusunda c¢alismanin hipotezleri incelendiginde, Hipotez 2 (HO)

reddedilmistir.
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6.2. Oneriler

1. Bireylere diz OA tanis1 konuldugu andan itibaren hastalik algilarmin tespit edilmesi,
gerekiyorsa multidisipliner yaklasim ile planli miidahaleler yapilarak destek saglanmasi
onemlidir. Bireyin olumlu hastalik algisina sahip olmasi diizenli fiziksel aktivite, kilo
kontrolii gibi koruyucu oOnlemlere, medikal tedavilere ve hatta gerek gorildigi
durumlarda diz protezi operasyonu yapilmasi dncesi ve sonrasinda tedavi siirecine
uyumunu arttirabilir.

2. Hemgirelik bakimini planlarken hastalifa ve tedaviye uyumu arttirmaya yonelik
girisimlerde bulunulmalidir. Bu siirecte hemsirelerin amaci, bakim verici rollerinin
yaninda egitici rollerini de kullanarak tedavi siirecinde hastaya dogru bilgi ve destegi
saglamak olmalidir.

3. OA tanili hastalarin hastalik algilarinin arastirildigi ¢alismalarin arttirilmas: ve daha
genis Oorneklemler ile tekrarlanmasi klinik alandaki hemsirelik uygulamalar1 ve benzer

caligmalar i¢in katki saglayacaktir.
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EK-1. Sosyodemografik Soru Formu

OSTEOARTRIT TANISI ILE DiZ PROTEZi OPERASYONU OLMASI PLANLANAN
HASTALARIN KiSiSEL DENEYIMLERI ISIGINDA HASTALIK ALGILARININ
DEGERLENDIRILMESI

Degerli Katilimcy;

Bu calisma; osteoartrit tanisi ile diz protezi operasyonu olmasi planlanan hastalarin kisisel deneyimleri 1s1§1inda hastalik

algilarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmaktadir.

Asagida sosyodemografik Ozelliklerin ve hastalik algisinin sorgulandigi sorulardan olusan anket bulunmaktadir.
Cevaplariniz arastirmacilar tarafindan gizli tutulacak ve elde edilecek sonuglardan yalmizca bilimsel amacla
yararlanilacaktir. Bu nedenle her sorunun bireysel olarak ve en dogru sekliyle yanitlanmasi 6nemlidir. Liitfen bos yanit

birakmayiniz.

Katiliminiz igin tesekkiirler.

Damla YANIK
1) Yasiniz: 2) Cinsiyetiniz: 3) Medeni 4) Evli iseniz evlilik siireniz:
0 Kadin durumunuz: 0 1-3yil
O Erkek 0O Bekar 0 4-6 yil
O Evli 3 7-9 yil
O Bosanmis 0O 10 y1l ve daha fazla
0 Dul

5) Cocugunuz var mi1?
O Evet
O Hayir

6) Varsa ¢cocuk sayiniz:

01
a2
0 3 ve daha fazla

7) Egitim durumunuz:

O Okur yazar degil
O ilkokul

3 Ortaokul

O Lise

O Universite

O Yiiksek Lisans

O Doktora

O Diger

8) Mesleginiz:

9) Calisiyor musunuz?

10) Gelir diizeyiniz?

11) Saglik giivenceniz:

12) Saglik giivenceniz var ise

3 Evet O Gelirim giderimi 3 Var tipi nedir?
O Hayir karsiliyor 3 Yok 0 SGK
O Gelirim giderimi O Bagkur
karsilamiyor O Ozel Saglik Sigortasi
O Banka
3O Diger
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13) Yasadiginiz Yer: 14) Kimlerle 15) Sigara kullanima: 16) Alkol kullanima:
O Koy- Kasaba yaslyorsunuz: O Hic¢ igmemis O Hic¢ igmemis
3 Sehir O Yalniz O Aktif igici O Aktif igici
O Biiyiiksehir 3 Es ile birlikte O Birakmis 3 Birakmis
3 Es ve ¢ocuklar ile
birlikte
O Kardes/ kardegler ile
birlikte
O Diger
17) Daha once cerrahi deneyiminiz oldu mu? 18) Cerrahi deneyiminiz oldu ise, gecirilmis operasyon/
O Evet operasyonlarinizi asagida belirtiniz:
O Hayir
19) Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? 20) Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
O Evet; O Evet;
O Hayir O Hayir
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Ek-2. Hastahk Algis1 Olcegi

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir.
» Litfen sizde var olan belirtiler i¢cin evet, olmayanlar i¢cin hayir secenegini yuvarlak icine aliniz.
Bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi belirtmek i¢in;
» Hastaliginiz ile ilgili oldugunu distindiigtiniiz belirtiler i¢in evet, hastaliginz ile ilgili olmadigim
diisiindiigiiniiz belirtiler i¢in hayir secenegini yuvarlak icine aliniz.

Belirtiler Hastaligin Bu belirti
baslangicindan bu hastaligimla ilgili
yana bu belirtiyi
yasadim

Agn Evet Hayir Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir Evet Hayir
Bulant: Evet Hayir Evet Hayir
Soluk almada Evet Hayir Evet Hayir
glicliik

Kilo kayb1 Evet Hayir Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir Evet Hayir
Bas agrilar1 Evet Hayir Evet Hayir
Mide yakinmalar1 | Evet Hayir Evet Hayir
Uyku giigliikleri Evet Hayir Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir Evet Hayir
Glig kayb1 Evet Hayir Evet Hayir

Su anki hastaliginizla ilgili gortslerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi okuyup katilip katilmadiginizla ilgili
diisiincenize uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1. Kesinlikle boyle diisinmiiyorum

2. Boyle distinmiyorum

3. Kararsizim

4. Boyle distiniyorum

5. Kesinlikle boyle distiniyorum

Hastalik hakkindaki goriisler 1|2 |3 |4

Hastaligim kisa siirecek

Hastaligim muhtemelen gecici olmaktan ¢ok kalici

Bu hastalik uzun stirecek

RN =

Bu hastalik ¢cabuk gececek
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Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalik ile gegirecegimi
diistinliyorum

Ciddi bir hastaligim var

Hastaligimin yasamim tizerinde ciddi etkileri var

Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

VXN

Hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak
etkiliyor

10.

Hastali§imin ciddi maddi sonuglar: var

11.

Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12.

Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim cok sey var

13.

Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde
belirleyici olabilir

14.

Hastaligimin seyri bana bagh

15.

Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16.

Hastaligim etkileyebilme giiciim var

17.

Yaptiklarim hastaliZimin sonucunu etkilemeyecek

18.

Hastaligim zamanla iyilesecek

19.

Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20.

Tedavim hastaliZimin iyilesmesinde etkili olacak

21

. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22.

Tedavim hastaliimi kontrol edebilir

23.

Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24.

Hastaligimin belirtileri beni sagirtiyor

25.

Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26.

Hastaligimi anlamiyorum

27.

Hastaligima hi¢bir anlam veremiyorum

28.

Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29.

Hastaligimin belirtileri glinden giine farklilik gosteriyor

30.

Hastaligimin belirtileri bazen var, bazen yok

31

. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilmez)

32.

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha koétii oldugu donemleri

oluyor

33.

Hastaligimi diistindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34.

Hastaligimi diigtindii§iim zaman tizgiin oluyorum

35.

Hastaligim beni 6fkeli yapryor

36.

Hastaligim beni endiselendirmiyor

37.

Bu hastalik beni kaygilandiriyor
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38. Hastaligim beni korkutuyor

Hastaligimin Nedenleri

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkl oldugu icin bu sorunun dogru bir cevabi yoktur. Asagida hastaliginizin
olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol acip agmadigi ile ilgili

distincenizi uygun kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.
1: Kesinlikle boyle distinmiyorum

2. Boyle distinmiyorum

3. Kararsizim

4. Boyle diistinidyorum

5. Kesinlikle boyle distintiyorum

Olas1 Nedenler

Stres yada endige

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop yada virtis

Diyet-yemek aligkanliklar:

Sans yada kotii talih

Geg¢misimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz
distinmem

Aile problemleri

Asir1 calisma

Duygusal durumum, 6rnegin kendimi kotii, yalniz, gergin
yada boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza yada yaralanma

Kisilik ozelliklerim

Viicut direncimin azalmasi
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Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktorii 5nem sirasina gore yaziniz.
Yukaridaki tablodan segebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gore en 6nemli nedenler:
1.
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EK-3. Bireysel Derinlemesine Goriisme Yar1 Yapilandirilmis Form

Gortisme No:
Yasiniz:
Egitim durumunuz:

Kag yildir bu hastalifa sahipsiniz?

1) Osteoartritin nasil bir hastalik oldugunu biliyor musunuz? Tanumlayabilir misiniz?

2) Sizce hastaliginizi meydana getiren nedenler nelerdir?

3) Hastaliginizi ilk nasil fark ettiniz? Yasadigimz belirtiler nelerdi?

4) Hastaligimiz ilk 6grendiginizde ne yaptiniz? Neler hissettiniz? Neler yasadiniz?

5) Hastaliginiz ¢alisma durumunuzu nasil etkiledi?

6) Hastaliginizin maddi yiikii nasildir? Hastaliginizdan dolay1 ekonomik anlamda zorlaniyor

musunuz?

7) Hastaliginiz sosyal hayatinizi nasil etkiledi? (Gezme, alisveris yapma vb. etkinlik planlar1)

8) Hastaliginiz giinliik aktivitelerinizi nasil etkiledi? (Beslenme, banyo yapma, giyinme, ytiriime,

tuvalete gitme vb.)

9) Hastaliginizdan dolay1 agr1 hissediyor musunuz?

Eger 10. Sorunun cevabi evet ise;

11) Hissettiginiz bu agr1 hareketlerinizi kisithyor mu? Hissettiginiz agr1 belirli durumlara gore

degisiklik gosteriyor mu? (Fiziksel hareketleriniz, ruhsal durumunuz, havadaki degisiklikler vb.)

12) Doktor seg¢iminizde belirleyici unsurlar nelerdir? Doktor se¢im siirecinizi anlatir misiniz?

13) Tedavi doneminizde neler yasadiniz? Farkli tedavi yontemlerini denediginiz oldu mu? (Ilag ile

tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon, eklem i¢i enjeksiyon vb.)

14) Hastaligiiz nedeni ile kullandiginiz ilaglar hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

15) Hastaliginiz nedeni ile diz protezi operasyonu olmaya nasil karar verdiniz? Diz protezi

operasyonu ile ilgili ne diistiniiyorsunuz?

16) Aileniz ile iliskileriniz nasil? Hastaliginizin aileniz ile olan iliskiniz {izerine etkisi oldu mu?
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17) Gordiigiiniiz tibbi ve cerrahi tedavi yontemlerinin hastaliginizi gegirecegine inanityor musunuz?

18) Hastaligiizin gelecek hayatinizda sizi nasil etkileyecegini diisiiniiyorsunuz?
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimet,

Bu arastirma Yeditepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
tarafindan yiiriitiilen “Osteoartrit Tanis1 ile Diz Protezi Operasyonu Olmasi1 Planlanan
Hastalarin Kisisel Deneyimleri Isiginda Hastalik Algilarinin Degerlendirilmesi™ isimli bir
caligmadir. Diz protezi operasyonu olmasi plananan osteoartritli bireylerin hastaliklari ile ilgili
yasam deneyimlerinin ve hastaliklarini nasil algiladiklarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Bu arastirmada sizden 20 soruluk Sosyodemografik Soru Formu, 3 boyut altinda
70 maddeden olusan Hastalik Algis1 Olgegi ile toplamda 90 soru cevaplandirmaniz
beklenmektedir. Bu arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirma igin
sizden bir {icret talep edilmeyecek ve size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmama,
katildiginiz takdirde de istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkiniz vardir. Cevaplariniz
arastirmacilar tarafindan gizli tutulacak ve arastirma sonucunda elde edilecek sonuclardan
yalnizca bilimsel amagla yararlanilacaktir.

Izniniz, ilginiz ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmacilar:
Yard. Doc. Dr. Isil Isik

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Tel: (0216) 578 00 00

Yard. Dog. Dr. Giil Ergiin
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Tel: 0546 900 13 07

Damla Yanmk
Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel: (0216) 578 00 00/ 0542 617 73 83
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Katilmcinin Beyani

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yukarida ad1 belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya katilmaya goniillii oldugumu, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizam ile katilmay1 kabul

ediyorum.
GOniilliiniin;
Ads, soyadu:
Imza:
Tarih:
Arastirmacinin;

Adi, soyadi:
Imza:

Tarih:
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu- Bireysel Derinlemesine Goriisme Yapilan
Hastalar

Sayin Katilimci,

Bu arastirma Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
tarafindan yiiriitiilen “Osteoartrit Tanis1 ile Diz Protezi Operasyonu Olmasi Planlanan
Hastalarin Kisisel Deneyimleri Isiginda Hastalik Algilarinin Degerlendirilmesi™ isimli bir
caligmadir. Diz protezi operasyonu olmasi plananan osteoartritli bireylerin hastaliklari ile ilgili
yasam deneyimlerinin ve hastaliklarin1 nasil algiladiklarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Bu arastirmada sizden 20 soruluk Sosyodemografik Soru Formu, 3 boyut altinda
70 maddeden olusan Hastalik Algis1 Olgegi ve 18 sorudan olusan Yar1 Yapilanmis Goriisme
Formu ile toplamda 108 soru cevaplandirmaniz beklenmektedir. Yar1 Yapilandirilmig Gorligme
Formundaki sorulara olan cevaplariniz ses kaydina alinacaktir. Bu aragtirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirma i¢in sizden bir ticret talep edilmeyecek ve size
bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmama, katildiginiz takdirde de istediginiz zaman
arastirmadan ayrilma hakkiniz vardir. Cevaplariniz arastirmacilar tarafindan gizli tutulacak ve
arastirma sonucunda elde edilecek sonuglardan yalnizca bilimsel amagcla yararlanilacaktir.

Izniniz, ilginiz ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmacilar:
Yard. Dog. Dr. Isil Isik

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Tel: (0216) 578 00 00

Yard. Dog¢. Dr. Giil Ergiin
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Tel: 0546 900 13 07

Damla Yanik
Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tel: (0216) 578 00 00/ 0542 617 73 83
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Katilmcinin Beyani

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yukarida ad1 belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya katilmaya goniillii oldugumu, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizam ile katilmay1 kabul

ediyorum.
GOniilliiniin;
Ads, soyadu:
Imza:
Tarih:
Arastirmacinin;

Adi, soyadi:
Imza:

Tarih:
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Ek-6. Etik Kurul izni

Sayi :  37068608-6100-15-1403 o 071272017
Konu: Klinik Aragtrmalar :
Etik kurul Bagvurusu hk.

lgili Mekama (Damla Yamk)

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakaltesi Hemygirelik B8limil Yrd. Dog. Dr. Il Isik ve
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiliesi Hemgirelik Bslimi Yrd. Dog. Dr.
Gill Ergin’in sorumlu oldufiu “Ostercartrit Tanisi fle Diz Protezi Operasyonu Olmasi
Planlanan Hastalann Kigisel Dencyimleri Isifinda Hastahk Almlanmin Dejerlendiriimesi”
isimli aragtirma projesine ait Klinik Aragtmalar Etik Kurulu (KAEK) Bagvura Dosyas { 1378
kayit Numarali KAEK Bagvaru Dosyas: ), Yeditepe Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan 06.12.2017 tarihli toplantida incelenmistir,

Kurul tarafindan yapilan inceleme sonucu, yukandaki isimi belirtilen ¢alismamn yaplmasmmn
etik ve bilimsel agadan uygun olduguna karar verilmigtir ( KAEK Karar No: 770 k

u ’«'_: % L
b |
Prof. Dr. Turgay CELIK
Yeditepe Universitesi
Elinik Aragtwmalar Etik Kurulu Baskem

‘ Yeditepe Onhersitos! 26 Afustos Yerlegiml, Intnd Mahallesi Kaygdagn Caddesi 34755 Atasehir / stanid
T 0218578 0000 wanve yeditepe edur F.0216578 0298
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EK-7. Olcek izni

Fwd: Hastahk Algis1 Olceginin Degerlendirilmesi

21.04.2017 Cum 01:30 tarihinde yanitladiniz
Zeynep Armay <info@zeyneparmay.com>
21.04.2017 Cum 00:59

Dr. Zeynep Armay
Klinik Psikolog/Psikoonkolog

WWww.zeyneparmay.com
mail@zeyneparmay.com

Prof. Orhan Ersek Sokak. Ferah Apt. No: 35 D:2 Nisantasi

Tel: 0212- 2305848

fleti baslangic:

Kimden: Zeynep Armay <info@zeyneparmay.com>

Tarih: 25 Mart 2017 22:14:15 GMT+3

Kime: Damla Yanik <Damlayanik@hotmail.com>

Konu: Ynt:[ Hastahk Algis1 Ol¢eginin Degerlendirilmesil

Merhaba,

Memnuniyetle kullanabilirsiniz tiim bilgiler 6lgegin orijinal sayfasinda mevcut.

Kolayliklar,
Dr. Zeynep Armay
Klinik Psikolog/Psikoonkolog

Www.zeyneparmay.com
mail@zeyneparmay.com

Prof. Orhan Ersek Sokak. Ferah Apt. No: 35 D:2 Nisantasi

Tel: 0212- 2305848
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Damla Yanik <Damlayanik@hotmail.com> sunlar1 yazdi (23 Mar 2017 01:18):

Merhaba;

Yeditepe Universitesi'nde Hemsirelik Gizerine Yard. Dog. Dr. Isil Isik danismanhginda yiiksek
lisans yapmaktayim. Yiiksek lisans tezimde tiirkge gegerlilik ve glivenilirligini yaptiginiz Hastalik
Algisi Olgegini, osteoartrit tanili yetiskin hastalar izerinde calisma yapmak iizere kullanmak

istiyorum. Bu konuda izninizi ve 6lgegin degerlendirmesi ile alakal gorislerinizi istemekteyim.

Simdiden ilgi ve alakaniz icin tesekklr ederim.

Saygilarimla,

Damla YANIK
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EK-8. Kurum izni
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2l

YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANESI

21.06. 2017

SAY| : BB774383 - 001/ 4 34,5
KONU: Damia Yanik'in Tez Aragtirma lznl Hk.

T.C. Yeditepe Universitesi Rektsrigi'ne

16.06.2017 tarh ve 12708 kaynt no'lu sayilh  yaziniza istinaden: Universitemiz
Sajlik Bilimleri Ensttisd Hemegirelik Anabilim Dal ofjrencisi Damia YANIK,
Osheoqnin Tanes ile Diz Proteas Operasyonu O¥nas: Plankanan Hastalann Kigised
Deneyimled  Isefnda  Hastalk Algilaninen  Deperlendiimesi® konulu  tez
aragtirmasini  hastanemiz Oriopedi ve Traumatolofi Servisinde yapmas: uygun
gomdmdigtor. Gerejini arz ederim.

Prof.brFaruk Yencilek
Yo Universitesi Hastanesi
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9. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
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Adi Damla

Soyadi Yanik

Dogum Yeri |Bakirkdy

Dogum Tarihi [08.03.1991

Uyrugu T.C

T.C Kimlik No |{34999752008

E-mail damlayanik@hotmail.com | Tel 05436177383

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi1 | Mezuniyet Yih
Yandal Sosyoloji Yeditepe Universitesi 2015
Lisans Hemsirelik Yeditepe Universitesi 2015
Lise - Esref Bitlis Lisesi 2009

Bildigi Yabanci Dilleri

Yabanci Dil Sinav Notu (*)

Ingilizce

Gorevi

Kurum

Siire (Yil - Y1l)

Karma Cerrahi Servisi
Klinik Egitim Hemgiresi

Yeditepe Universitesi Hastanesi

2015-Halen

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Iyi

Diger (Gorev Aldig1 Projeler/Sertifikalary/Odiilleri)

Egitim Hemsgireligi Sertifikasi (SANERC)

73




