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OZET

Diz Osteoartritli Bireylerde Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci Erzurum ilindeki diz osteoartritli bireylerin yasam
kalitesi ile fonksiyonel durumlari arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin evrenini Agustos-Kasim 2015 tarihleri
arasinda Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Gelistirme Merkezi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran 50 yas lizerindeki diz osteoartrit tanisi
konmus bireyler olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmeyip calismaya katilmay1
kabul eden 129 diz osteoartritli birey ile ¢aligma yiiriitiilmistiir. Bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerini ve hastaliga iliskin 6zelliklerini belirlemek amaci ile literatiir
dogrultusunda olusturulan soru formu ve Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug¢ Skoru dlcegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.00 istatistik paket programinda
frekans, yiizde, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Dunnet T3 Post
Hoc testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Bu c¢alisma sonucunda bireylerin fonksiyonel durumunu belirleyen
Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru’nun Fonksiyon, Giinliik Yasam alt boyut puan
ortalamasi 46.61+16.17 ve Fonksiyon, Spor Ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri
alt boyut puan ortalamasi 29.49+23.73 olarak bulunmustur. Bireylerin Yasam Kalitesi
alt boyut puan ortalamasi 34.15+18.11 bulunmustur. Bireylerde fonksiyonel durum ve
yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki belirlenmigtir.

Sonu¢: Bireylerde agrinin  varligt yasam kalitesini  olumsuz yonde
etkilemektedir. Bireylerde fonksiyonel durum iyilestikce yasam kalitesi de

yiikselmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartrit, fonksiyonel durum, yasam kalitesi



ABSTRACT

An Investigation of the Relationship between The Functional Status of the

Individuals with Knee Osteoarthritis and Their Quality of Life

Aim: This study was carried out to investigate the relationship between the
functional status of the individuals with knee osteoarthritis and their quality of life in
the province of Erzurum.

Materials and Methods: The population of the study consisted of the
individuals with knee osteoarthritis diagnosed over the age of 50 who applied to the
Physical Therapy and Rehabilitation Policlinic at Health Research and Development
Center at Erzurum Atatlirk University between August and November 2015. The study
was carried out with 129 individuals with knee osteoarthritis without sample selection.
In accordance with the literature, a questionnaire was developed in order to determine
the socio-demographic and disease-related characteristics of the participants and The
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) scale were used. The data were
analyzed in SPSS 22.00 statistical package program using frequency, percentage, t test,
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Dunnet T3 Post Hoc test.

Results: KOOS Function and Daily Life scores that show functional status of
the participants were found as 46.61 and 16.17 respectively. In addition, Function and
Sports/Leisure Activities subscale scores were determined as 29.49 and 23.73. The
average scores of Quality of Life subscale were found as 34.15 and 18.11. A positive
significant relationship was determined between functional status and quality of life in
the individuals.

Conclusion: The presence of pain in individuals affects quality of life
negatively. As the functional status improves in individuals increases the quality of life

increases too.

Key Words: Functional status knee osteoarthritis, quality of life
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1. GIRIS

Giliniimiizde yash niifusun oran1 giderek artmakta ve buna paralel olarak bulasici
hastaliklar yerini kronik hastaliklara birakmaktadir. Yas ilerledik¢e goriilme sikligi
artan kronik hastaliklardan birisi de osteoartrittir.® Osteoartrit, artritlerin en yaygin
formu olan kronik dejeneratif bir eklem hastaligidir. Agrili belirti ve bulgularla birlikte
yavas bir sekilde ilerleyerek eklemin haraket acikligina varincaya dek eklemde genisler
ve eklemi deforme eder.?

Diinya capinda 60 yas ilizerindeki erkeklerde %9.6 kadinlarda %18 oraninda
osteoartrite rastlanmaktadir®. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tahminlerine gore 65 yas
iistli bireylerin yaklasik %25’inde osteoartrit ve osteoartrite bagh agri ve fonksiyon
kayb1 goriilmektedir.* Aym zamanda Giiney Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
sakatliklara yol acan nedenler arasinda dordiincii sirada osteoartrit goriilmektedir ve 60
yas Ustii bireylerin %60-70’1lik kisminda sakatliklara yol agmaktadir.? DSO osteoartritin
60 yas iizerindeki bireylerin % 10’unda sakathik nedeni oldugunu belirtmektedir.”
Kadinlarda diz osteoartrit gelisme riskinin erkeklere gore daha fazla oldugu Ulusal
Saglik ve Beslenme Degerlendirme Calismasi III (NHANES III) ve Jonhnston County
Osteoartrit Projesinde belirtilmistir.® Blagojevic ve arkadaslarinin yaptig1 meta-analizde
ise asir1 kilolu ve obez olarak tanimlanan kisilerde osteoartrit gelisme riski diger
insanlara oranla 3 kat fazla bulunmustur.’

Diz osteoartriti tibiofemoral ve/veya patellofemoral eklemlerdeki radyolojik
osteoartrittir. Radyografik bulgularla birlikte osteoartrit semptomlar1 da goriilmekteyse
buna semptomatik diz osteoartriti denmektedir.® Bir veya birka¢ eklemde birden
gelisebilen bu hastalik, her sinoviyal eklemde goriilebilmekte fakat en ¢ok diz, kalca,

ayak, omurga ve el eklemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir.® Bu eklemler arasinda diz



eklemi giinliik yasamda en fazla ylike maruz kalarak osteoartritin ikinci en sik
goriildiigii eklemdir.®

Yasl hastalig1 olarak bilinmesine ragmen diz osteoartriti geng yaslarda da ortaya
cikmaktadir ve 35-54 yaslar arasinda %35 oraninda gt')rl'ilmektedir.9 Ulkemizde yapilan
bir calismada semptomatik diz osteaoartrit prevelansi %20.9 olarak bulunmus yine ayni
calismada semptomatik diz osteoartritinin kadinlarda erkeklere oranla daha sik
gorildiigli tespit edilmistir.'° Antalya’da yapilan bir ¢alismada 50 yas tizerindeki
bireylerde semptomatik diz osteoartriti gériilme sikligi % 14.8 bulunmustur.”

Diinyaya baktigimizda Framingham Osteoartrit Caligmasi ve Johnston County
Osteoartrit Projesi verilerine gore 45 yasin {lizerindeki bireylerin yaklasik olarak % 19-
28 inde diz osteoartriti mevcuttur.® Bu calismada radyolojik diz osteoartritinin Afrika
kokenli Amerikalilarda beyazlara oranla daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Afrika
kokenli Amerikalilarda diz osteoartriti goriillme sikligi Johnston County Osteoartrit
Projesi’'nde 45 yas ve {stii erigkinlerde %32.4 ve NHANES III’deki 60 yas ve
tizerindeki bireylerde % 52.4 olarak saptanmigtir. Beyazlarda bu c¢aligmalara gore
oranlar siras ile %26.8 ile %36.2 olarak belirtilmistir.® Avrupa’da ise 40-75 yas arasi
erkeklerde %1.9 kadinlarda %2.5 oraninda diz osteoartriti goriilmektedir.™*

Diz osteoartritinde risk faktorleri arasinda kadin olmak, yaslanmak ve obezite
gibi faktorler yer almaktadir. Blagojevic ve arkadaglarimin yaptigi meta-analiz
calismasinda beden kitle indeksi arttikga diz osteoartrit riskinin de arttigi
belirtilmektedir.” Obezitenin riski 3 katina ¢ikarmasinin yami sira diz yaralanmasi
geciren bireylerde diz osteoartrit gelisme riskinin 4 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir.” Englund ve arkadaglarinin ¢alismasinda meniskiis hasar1 olan
bireylerde ilerleyen donemde diz osteoartrit gelisme riskinin 10 kat fazla oldugu

belirtilmektedir.> Bazi calismalarda ise diz dizilim kusurlarmin diz osteoartrit



gelisiminde etkili olup olmadigi halen tartisilmaktadir.*® ** Onemli 6lgiide morbiditeye
sebep olan bu hastalik giinlimiiz yasam siiresinin uzamasi ile birlikte toplum sagligi i¢in
gittikce 6nemli hale gelmektedir. Diz osteoartriti multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip
olmakla birlikte ciddi fonksiyonel zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Bu zorluklar
arasinda yiirlime, merdiven inme ve ¢ikma, oturma ve oturulan yerden kalkma, uzanma
gibi eklemleri zorlayici hareketler en basta yer almaktadir.® Bireylerde tutukluk,
harekette kisitlilik, kas giiciinde azalma ve ilerleyen evrelerde siddetli agrilara neden
olabilmektedir.® Fonksiyonel bozulmalara yol acan diz osteoartrit bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirememelerine, 6z bakim gereksinimlerini bagimsiz bir
sekilde yerine getirememelerine yol ag¢gmaktadir. Giinliik yasam aktivitelerinde
degisiklik gereksiniminin bu hastalik ile birlikte ortaya c¢ikmasi bireylerin yeni bir
yasam sekline alismasini da beraberinde getirmektedir. Degisen yasam sekilleri
bireylerde yeni bir kimlik algisin1 gerekli kilarak bireyleri ve yasantilarini onemli
slgiide etkiler.'® Bagimsizlik diizeyinin azalmasi ve kronik hastaliga sahip olmanin
emosyonel ve ekonomik tiikkenmislige etkisi de tahmin edilen siire¢ ¢iktilar1 arasinda

4, 17

yerini almaktadir. Tim osteoartrit tiirleri gibi diz osteoartriti de bireylerin

fonksiyonel durumlarinda bozulmalara dolayisiyla yasam kalitelerinde diisiise ve
bagimlilik diizeylerinde artiga neden olmaktadir.® 18

Onemli bir goriilme sikligma sahip ve bireylerin yasam kalitelerini etkileyen bir
hastalik olan diz osteoartritin primer korunmasinda kilo vermenin ve diz
yaralanmalarindan kaginmanin etkili oldugu bildirilmektedir.® Diz osteoartritli bireylere
korunma evresinde egzersiz, kilo alimin1 6nleme, yaralanmalardan kacinma, beslenme
gibi egitici, tedavi silirecinin etkin ylriitiilmesinde danisman ve bakim verici, hastalik

siirecinin devaminda ise rehabilite edici hizmetler icerisindeki rolleri ile hemsirelerin

biiyiik rol ve sorumluluklart bulunmaktadir. Bireylerin sagliginin korunmasi ve var olan



saglik diizeyinin yiikseltilmesinde sorumluluk sahibi ve aktif rol oynayan hemsirelerin
bu siirece miidahale etmesi, siireci yonetmesi ve bu sayede bireylerin yasam kalitesini
yiikseltmesi gerekmektedir.

Arastirma diz osteoartritli bireylerin fonksiyonel durumlar ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma, “Bireylerin fonksiyonel durumunda diz osteoartrit nedenli bozulma
meydana gelmis mi?”, “Bireylerin yasam kalitesi diz osteoartritten etkileniyor mu?” ve
“Diz osteoartritli bireylerde fonksiyonel durumun yasam kalitesi ile iliskisi var mi?”

sorularina cevap bulabilmek amaci ile gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Osteoartrit

Osteoartrit farkli etiyolojilere sahip ancak benzer patolojik degisiklikler gosteren
bir grup bozukluktan meydana gelmektedir.’® ?° Osteoartrit (OA) eklem kikirdaginda
ortaya ¢ikip ardindan eklemin diger dokulari etkilemek suretiyle mekanik asinma ve
dejeneratif degisikliklere sebep olan noninflamatuvar kronik bir hastaliktir.®
Osteoartritte asir1 yiikler eklemin yapisinin bozulmasina neden olmaktadir.”! Eklemde
meydana gelen bozulmalar zamanla eklem kikirdagini, sunkondral kemigi, sinoviyal
dokuyu, eklem kapsiiliinii, ligamentleri, ve ekleme bagh kaslar1 tutmaktadir. Eklemde
kiigiik yirtiklar ve catlaklarin meydana gelmesinin ardindan bozulmalar kikirdagin
enzimatik yikimi ile yayilmaya baslamaktadir. Zamanla bu bolgelerdeki kikirdak
kaybedilir ve kemik doku ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda ise osteofit olarak
adlandirilan kartilajindz, fibréz ve kemiksi cikintilar eklem c¢evresi ve kapsiiliinde
yerlesir ya da bozulmakta olan eklem yiizeyinde ¢ikinti olustururlar. Diz ekleminde
meydana gelen sivida ve inflamatuvar mediatérlerin yogunlugunda artig gozlenmekte
bunun sonucunda ise sinoviyal sivi yogunlugunda, elastikiyetinde, bariyer ve koruma
gorevlerinde bozulmalar géirﬁlmektedir.19

Osteoartritin primer ve sekonder olmak tizere iki tipi bulunmaktadir. Primer
osteoartrit net ve kesin bir nedenden kaynaklanmazken sekonder osteoartrit baska
sorunlar neticesinde ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir.?? Primer osteoartrit lokalize,
generalize ve herediter olmak {izere alt gruplara ayrilirken sekonder osteoartrite yol
acan nedenler arasinda travmalar, konjenital veya gelisimsel hastaliklar, metabolik
hastaliklar, endokrin hastaliklar, kalsiyum depo hastaliklari, bir¢ok kemik ve eklem

hastalig1 ve bazi endemik bozukluklar yer almaktadir.?



Osteoartrit tanilanirken semptomatik ve radyolojik olmak iizere iki farkli form
olarak ifade edilmektedir. Semptomatik osteoartrit radyolojik osteoartrit olan eklemde
sertlik, tutukluk ya da agr1 gibi diger belirtilerin goriilmesi seklinde tanimlanmaktadir.?*

Osteoartritin siklikla goriildiigii eklemler proksimal ve distal interfalangeal
eklemler, karpometakarpal eklemler, birinci metatarsofalengeal eklem, servikal bolge,
lumbosakral bdlge, kalca ve dizdir.® Osteoartrit tiim eklemler arasinda ikinci, periferik
eklemler arasinda birinci sirada diz ekleminde goriilmektedir.® 2° Diz ekleminin
osteoartritin en sik yer edindigi eklemler arasinda olmasi 6zel biyomekanik yapisi ve
viicut agirliini tasiyor olmasi nedeniyledir.25

2.1.1. Osteoartritin Epidemiyolojisi

Osteoartritin yasla iliskili oldugu bilinmektedir.?*?

Kirk yas sonrasinda
osteoartritin goriilme sikligi artar.® Osteoartritte risk faktorleri yasin artmasi kadin
olmak, irk ve etnik koken, genetik yatkinlik, obez olmak, travmalar ve tekrarl
aktiviteleri iceren meslek grubunda calisiyor olmaktir.?® Risk faktdrlerinin dnem sirast
etkilenen ekleme gore degisiklik gosterebilir. Elli yas tizerindeki erkeklerde fonksiyonel
durumu bozan nedenler arasinda ikinci sirada osteoartrit yer almaktadir.?

Osteoartritin insidans ve prevelansi, yapilan c¢aligmalarin tasarimma ve
kullanilan 6lgme goriintiileme yontemlerine gore ¢esitlilik géstermektedirlg. Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gdre 65 yas iizeri bireylerin yaklasik % 25’inde osteoartrit
gériilmektedir.?’O Genel olarak bakildiginda ise bir¢ok calisma 60 yas tizerindeki
bireylerin en az %37 sinde radyografik osteoartrit varligi tespit edilmistir™ *°. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 25 yas tizerindeki 27 milyon yetiskinde klinik osteoartrit oldugu

tahmin edilirken 45 yas iizerindeki bireylerde radyografik osteoartrit prevelans1 %19.2

olarak bildirilmistir.*



Calismalarda 26 yas sonrasinda bireylerde %?27.2 oraninda el osteoartriti
gérﬁlmektedir.s’ 2% 31 {Jlkemizde yapilan bir ¢alismada semptomatik diz osteaoartrit
prevelanst %20.9 olarak bulunmustur.” Semptomatik el osteoartriti kadinlarda
erkeklerden yaklasik {i¢ kat daha fazla gériilmektedir.29

Fransa’da osteoartrit yaklasitk 6 milyon kisiyi etkilemekteyken kadinlarda
prevelans % 6.6 erkeklerde ise %4.7 dir.?® Avrupa’da ise 40-75 yas arasi erkeklerde
%1.9 kadinlarda %2.5 oraninda diz osteoartriti gé’)riilmektedir.11

2.1.2. Osteoartritin Tanilanmasi

Osteoartritin tanilanmasinda temel belirleyici patolojinin belirlenmesi degil agr
ve fonksiyonel durumdaki bozulmalarin bu patolojik sorunlar nedeni ile meydana gelip
gelmedigidir.?® Bazen ileri prognozlu hastalar asemptomatik osteoartrite sahipken ileri
yastaki osteoartritli bireylerin hastalik sikayetlerinin yashiligin getirisi oldugu

zannedilerek normal karsilanabilir.?® 3 %

Vakalarin Oykiileri ve klinik semptomlari
osteoartritin teshisi i¢in yeterlidir ve bodlgesel bir hastalik oldugu i¢in kan testleri
normaldir.?® X-Ray ve Manyetik Rezonans Gériintiileme gibi direkt radyografiler taniy:
kesinlestirir ve burada eklem mesafesinde daralma, kist ya da osteofit, kemik hacim
kaybu, skleroz, yiizeyel degisiklikler géﬁilmektedir.21’ 2634 Osteoartrit goriilen eklemden
aliman sivi romatoid artritli bir eklemden alinan sivi ile karsilastirildiginda goreceli
olarak daha yogun ve yar1 saydam olmaktadir.”? Tamlama icin yapilan fiziksel
muayenede ise eklem bolgesinde kati sislik, hareket ederken ¢itirt1 sesi, agriya eslik
eden eklem agikliginda kisitlanma goriilmektedir.?

2.2. Diz Osteoartriti

En sik goriilen artrit formu olan osteoartrit viicutta ikinci sirada diz ekleminde

goriilerek diz osteoartriti adin1 alir. 2005 yilinda Antalya’da 50 yas iistiinde 655 kiside,

semptomatik diz OA goriildiigii saptanmuistir.* Yapilan calismalarda 60 yas iistii



bireylerde %12.1 oraninda diz osteoartrite rastlanmaktadir. Radyolojik diz
osteoartritinin  Afrikali  Amerikanlarda beyazlara oranla daha sik goriildigi
bildirilmektedir. Afrikali Amerikanlarda diz osteoartriti goriilme sikligi Johnston
County Osteoartrit Projesi’nde 45 yas ve istii eriskinlerde %32.4 ve NHANES III’deki
60 yas ve iizerindeki bireylerde % 52.4 olarak ifade edilmektedir. Beyazlarda bu
caligmalara gore oranlar sirasi ile %26.8 ile %36.2 olarak belirtilmistir.6

Diz osteoartritinin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Diz osteoartritine neden olan
faktorler arasinda yaslanma, cinsiyet, obezite, kalitim gibi genel faktorler ve travma,
meslekten ya da yasam tarzindan kaynaklanan hareketler gibi mekanik faktorler yer
alir.”? Obez ya da asir1 kilolu bireylerde diz osteoartriti gelisme riski normal kilolu
bireylere oranla 4 kat daha fazladir.” Englund ve arkadaslarinin ¢alismasinda meniskiis
hasar1 olan bireylerde ilerleyen donemde diz osteoartrit gelisme riskinin 10 kat fazla
oldugu belirtilmektedir.'? Bazi calismalarda ise diz dizilim kusurlarmin diz osteoartrit

gelisiminde etkili olup olmadigi halen tartisiimaktadir.** **

Kemik mineral yogunlugu
fazla olan bireylerde diz osteoartrit gelisme riskinin 2-3 kat arttig1 da belirtilmektedir.*
Diz osteoartriti onemli fonksiyonel zorluklara neden olur. Bu zorluklar arasinda
giinliik yasantimizin en 6nemli parcalarindan yiirlime, merdiven inme ve ¢ikma, oturma
ya da oturdugu yerden kalkmada olusan ciddi bozulmalar yer almaktadir.®® Diz
osteoartrit yaslilarda fonksiyonel bozulmalara ve bagimsizligin azalmasina sebep olan
en 6nemli faktordiir.®® Eklemlerde tutukluk, harekette kisitlilik, kas giiciinde azalmaya
neden olabilmektedir.?® Hastaligin ilerlemesi ile eklem kikirdagi harabiyeti sonucu
subkondral kemik etkilenmekte ve siddetli agrilar meydana gelebilmektedir.® 2 2

Agrinin ortaya c¢ikardig: fiziksel yetersizlik ve fonksiyonel kapasitedeki azalma yasam

kalitesini azaltirken morbidite ve mortalite riskini artirir. Agrinin yani sira diz



osteoartritli bireylerde fonksiyonel durum psikolojik ve psikososyal faktorlerden de
etkilenebilmektedir.®

Diz osteoartritinde osteofitler elle hissedilebilir, tendonlar gergindir ve eklem
yilizeylerinin bozulmasi ile eklem kikirdaginin yitirilmesi nedeniyle patellofemoral
bolgede krepitasyon yaygindir. 22

2.2.1. Diz Osteoartritinin Tanilanmasi

Diz osteoartritinin tanilanmast Amerikan Romatoloji Dernegi tarafindan
gelistirilen tani rehberi dogrultusunda yapilmaktadir. Diz OA’nin klinik tan1 algoritmasi
su sekildedir:37

1. Bir dnceki ayin bir¢ok giiniinde diz agris1 olmasi

2. Eklem hareketi esnasinda krepitasyon

3. 30 dakika ve altinda siiren sabah tutuklugu

4. 38 yasin iizerinde olmak

5. Diz kemiklerinde genisleme

Klinik olarak diz osteoartrit tanist konulabilmesi i¢in hastada bu tam
kriterlerinden 1, 2, 3, 4 nolu kriterlerin ya da 1, 2, 5 nolu kriterlerin veya 1, 4, 5 nolu
kriterlerin bir arada goriilmesi gerekmektedir.

Diz osteoartritinin klinik, laboratuvar ve radyolojik agidan tanilanmasi igin
gerekli kriterler:®

1. Bir 6nceki ayin pek ¢ok giinlinde agr1 varligi

2. Osteofit varlig

3. Osteoartrite varligini isaret eden sinoviyal s1vi

4. 40 yasin lizerinde olmak

5. 30 dakikadan az siiren sabah tutuklugunun varligi

6. Krepitasyon



Klinik, laboratuvar ve radyolojik a¢idan tan1 konulabilmesi i¢in 1, 2 ya da 1, 3,
5,6 veyal, 4, 5, 6 nolu kriterlerin bir arada gézlenmesi gerekmektedir. Ayrica sinoviyal
stv1 incelemesinde stvinin berrak, yapiskan ve 16kosit sayismm 2000 mm?® iin altinda
olmasi osteoartriti isaret eder.’’

Diz osteoartrit tanis1 40 yasini ge¢mis bireylerde radyolojik degerlendirme
yapilmaksizin hareketle olusan agri, sabahlar1 kisa stireli tutukluk, fonksiyonel durumda
bozulma ve kemik biiylimesi, krepitasyon ve harekette kisithilik gibi tipik belirtilerden
en az birinin varliginda konulabilir.*®

2.2.2. Diz Osteoartritin Tedavisi

Osteoartrit semptomlarina benzerlik gosteren sendromlarin varligi sebebiyle
tedavide Oncelik var olan belirtilerin osteoartrite bagli olup olmadigi netlestirilmelidir.?
OA’nin heterojenitesi ve diger potansiyel agr1 kaynaklar1 nedeniyle bireylerin standart
tedavilere yanit1 farklilik gésterebilmektedir.36 % OA tedavisi igin farkli tedavi
rehberleri mevcuttur:* %

e Amerikan Romatoloji Dernegi (American College of Rheumatology-ACR)

e Avrupa Romatizma Birligi (European League Against Rheumatism-

EULAR)

e Kas-iskelet Sikayetleri, Tanis1 ve Tedavisi I¢in Algoritmalar (Algorithms for

the Diagnosis and Management of Musculoskeletal Complaints)

e Klinik Sistemleri Gelistirme Enstitiisii (institute for Clinical System

Improvement- ICSI)

Diz osteoartritinin tedavisi agrinin ve fiziksel sakatliklarin ortaya cikardigi
semptomlara yoneliktir. Tedavi ilkelerinin amaci hastalarin osteoartrit ve y&netimi
hakkinda egitilmesi, agrinin hafifletilmesi, fonksiyonelligin arttirilip sakatliklarin

azaltilmas1 ve hastaligin ya da sonuclarmin Onlenmesi ya da ilerlemesinin
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durdurulmasidir.®®  Fiziksel sakatliklar agri nedeniyle ortaya cikar ve fiziksel
kapasitedeki kayip yasam kalitesini azaltirken morbidite ve mortalite riskini artirir.*® Bu
semptomlarla bagetmede giincel tedavi ilkeleri sdyle siniflanmaktadir: 21,36

e Farmakolojik olmayan tedavi ilkeleri

e Farmakolojik tedavi ilkeleri

e Cerrahi yontemler

2.2.2.1. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Diz osteoartritte bircok farkli farmakolojik olmayan tedavi secenegi
tanimlanmistir. Bunlar fiziksel aktivite, egzersiz, egitim, kilo verme, tabanlik,
breysleme, terapotik ultrason, ayakkabi modifikasyonu, ve kesikli elektromanyetik alan
tedavisini de igine alan bir grup yontemdir.?® *° Giniimiizde daha yaygim hale gelen bu
yontemler semptomlarin bireye verdigi zarar1 en aza indirmeyi, sekonder korumay1 ve
hastaligin ilerleyisini dnlemeyi amaglar.™ % Yapilan calismalara bakildiginda egzersiz
ve fiziksel aktivitenin diz osteoartrit semptomlarinin etkisini azaltmada ve diz
osteoartritten korunmada etkili oldugu yapilan bazi ¢aligmalarla kanitlanmistir.*> ** Kilo
vermenin osteoartrit gelisme riski iizerinde etkili oldugu kilo verildikge osteoartrit
gelisme riskinin azaldigi belirtilmistir.*

Diz osteoartritide egzersiz hareket ¢esitliligini, esnekligi, aerobik sartlanmay1 ve
kas fonksiyonelligini isaret eder. Kas performansi sadece giiclendirme egzersizi ile
sirdiiriilmez ayn1 zamanda kas dayamikliligi ve motor kontroliin gelistirilmesi i¢in
yapilan fonksiyonel egzersiz ile de siirdiiriilebilir.*® Kas tonusunun gelistirilmesi kas
spazmlarmni azaltabilir ve kontraktiirleri 6nleyebilir.®” Bireylere yasa, komorbiditeye,
agr diizeyine ya da sakatliklara bakilmaksizin lokal kas giliclendirme ve genel egzersiz
yapmalar1 onerilir.** Diz osteoartritli bireyler egzersizin artritlerini kotiilestirecegi

inancina sahiptir. Bu bireyler yanlis inaniglar1 ortadan kaldirilarak egzersiz yapmalari
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icin cesaretlendirilmelidir.?! Diz osteoartritli bireyler haftada minimum {i¢ giin, hafif ya
da orta siddette egzersizleri uygulayarak agrilarini ve agr1 kesicilere duyduklari ihtiyaci
azaltabilirler.”® Uygun ayakkabi secimi de diz osteoartriti olan bireyler icin cok
onemlidir. Eklem agris1 ve dengede bozulma yasayan bireylerin destek, diz destegi ya
da tabanlik kullanimi énerilmektedir.®® Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe
gibi 6zel problemleri olan bireyler i¢gin baston gibi yardimci cihazlar diisiiniilebilir*

2.2.2.2. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Diz osteoartritte farmokoljik tedavi ilaglarin semptomlar1 azaltici yada hastalik
modifiye edici 6zelliklerine gore belirlenmistir. Heniiz hastaligi modifiye edebilecek
yeterlilikte bir ilacin varligi kanitlanmamustir.”® Diz osteoartritteki agr ile basetmede
yaymlanan temel rehberler hafif ve orta siddetteki agrilarda asetaminofen
onermekteyken bazi kaynaklarda steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglarm (NSAII)
daha etkili ve tercih edilen bir ila¢ oldugunu séylemektedir.%’ 36,42

Farmakolojik tedaviye baslanirken ilacin belirlenmesi igin ilk olarak
inflamasyonun varligi sorgulanir. Infalamasyonun belirgin olmadig1 durumlarda
tedaviye asetaminofen ile devam edilmesi uygun bulunmaktadir.®® Asetaminofen
NSAIl’lerle karsilastirildiginda hem ayni dlgiide etkilidir hem de yan etkileri daha az
olan bir ilagtir. Uzun siireli kullanimda asetaminofen dozuna dikkat edilmezse
hepatotoksisite  gelisebilmektedir. Tedavi rehberleri asetaminofen ve topikal
NSAII’lerin oral NSAII, opoidler ve siklooksijenaz 2 den &nce diisiiniilmesi gerektigini
Vurgulamaktadlr.42 Asetaminofen kullanimina ragmen agris1 gegcmeyen ya da klinige
inflamasyonla bagvuran bireylerde antiinflamatuvar ilaglara ya da siklooksijenaz 2
kullanimina gecilmektedir. Antiinflamatuvar ilag kullaniminda ise renal islev bozuklugu
yoniinden siki takip yapilmalidir. Renal islev bozuklugu riski olan bireylerde

kortikosteroid enjeksiyonlari uygulanabilmektedir.30 Bu enjeksiyonlarin uygulanisi
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radyolojik rehberlik gerektirdigi i¢in zor olsa da bazi otoriteler tarafindan agn
yonetiminde daha hizli ve etkin olduklar1 diisiiniilmektedir. Bu enjeksiyonlarin diz
osteoartritindeki doz araligi metilprednizolan asetatta 40 mg ile 80 mg arasindadir.
Enjeksiyonlarin tekrarli sekilde uygulanmasi steroid artropatisi gelistirebileceginden
onerilmemektedir. Literatiirde bu enjeksiyonlarin en fazla yilda ii¢ ve yasam boyu 20
kezden fazla yapilmamasini énerilmektedir.'®

Diz osteoartritli hastalarda renal islev bozuklugu riski yoksa oral NSAIi’ler
diisiiniilmelidir. Ancak varfarin sodyum kullanan hastalarda herhangi bir oral NSAIl
kullanimi yerine siklooksijenaz 2 kullanimi Snerilmektedir.™

Amerikan Romatoloji Dernegi tedavi rehberinde diz osteoartritli hastalarin
tedavisinde kortikosteroid enjeksiyonu kullanimindan sonra agriya yonelik oral
tramadol kullanimi 6nerilmektedir. Bu ila¢ gis kanamalar1 ve toksitite yoniinden daha
giivenilir bulunmaktadir. Asetaminofen ile es zamanli kullanimi da miimkiindiir.*
Tramadol kullanimina ragmen agr1 devam ediyorsa bireylerde opoid analjezik kullanimi
onerilmektedir. Eklem replasman cerrahisi i¢in uygun olmayan hastalarda opoid
analjezikler en uygun tedavi bilesenleridir.*

Diz osteoartrite tedavisinde son segeneklerden biri topikal analjeziklerdir. Bu
ilaglar minimum yan etki ihtimali ile lokal olarak uygulanabilmektedir. Tedavi
rehberleri bu ilaglar1 kapsaisin, topikal salisilatlar ve topikal NSAII’ler olmak iizere ii¢
grupta toplamaktadlr.30

Farmakolojik tedavide narkotik olmayan analjeziklerin agrida etkili olamadig:
durumlarda non-farmakolojik yontemlerle birlikte narkotik analjeziklerin kullanimina

basvurulabilmektedir.26

Bu tedavilerin yanisira kortikosteroidler, intra artikiiler
hyaluronan uygulanmasi ve topikal kapsaisin kullanimi lokalize farmakolojik tedaviler

arasinda yer almaktadir.?
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Son yillarda eklem i¢i hyaluronik asit uygulamasi ile ilgili yiiriitiilen ¢caligmalar
enjeksiyon sonrasi bireylerin agrisinda azalma, fonksiyonel durumlarinda diizelme
oldugunu ve onemli Ol¢lide yan etki goriilmedigini bildirmektedir. Bu uygulama
sayesinde sinoviyal sivinin viskoelastikiyeti arttiritlmaktadir. Ugur ve arkadaslarinin
caligmasinda hyaluronik asit uygulanan bireylerde agrida azalma ve fonskiyonel
durumda 1iyilesme oldugu ve bireylerin c¢iktig1 basamak sayisinda artis oldugu
bildirilmektedir.**

2.2.2.3. Cerrahi Tedavi Yontemleri

Osteoartritin cerrahi tedavisi ise farmakolojik tedavilere yanit vermeyen
fonksiyonel kaybi olan hastalarda diisiiniilebilmektedir. Fokal kikirdak lezyonlar icin
kemik iligi stimiilasyon teknikleri, artroskopik debridman, osteotomiler, otolog
osteokondral doku transplantasyonu ya da otolog kondrosit implantasyonu gibi kikirdak
onarim yontemleri, eklem artrodezleri ve artroplastiler uygulanan cerrahi yontemler

arasinda yer almaktadir.* 40

tiim bu cerrahi yontemler eklemi koruyan ya da feda eden
yontemler olarak ayrllmaktadlr.46

Eklemi koruyan yontemler artroskopik debridman, osteotomi ve artroplastidir.
Artroskopik debridman genelde 60 yas alti bireylerde biyomekanik bozulmanin
olmadig1 vakalarda tercih edilmektedir. Eklem bdlgesindeki kiigiik kesilerden
yerlestirilen artroskopik cihazlar yardimi ile uygulanir. En sik dizde uygulanmaktadir.
Morbiditesi az olan semptomatik bir yontemdir. Osteotomi Ozellikle diz ve kalga
ekleminde bozulmus dizilimin diizeltilmesi icin deformiteye bagli olarak eklemin
kesilmesi, kaydirilmasi1 ya da acisinin diizeltilmesi ile birlikte daha genis bir eklem

yiizeyi saglanmasi olarak aciklanmaktadir. Amag¢ deforme olan bolgedeki eklem yiikiinii

azaltmaktir. Artroplasti yontemi ise ekleme yeniden agrisiz fonksiyonellik kazandirmak
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amaciyla eklem i¢ine implantlarin yerlestirilmesidir. Siklikla kal¢a ve diz ekleminde
uyg:,’ulammaktadlr.46

Eklem fonksiyonlarii feda eden yontemlerden artrodez ileri evre tutulumu
gosteren eklemin dondurulmasi ve kullanim dig1 birakilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Hastalarin fonksiyon kaybii kabul edemeyisleri bu yontemin sik kullanimini
engellemektedir. Rezeksiyon artroplastisi ise proksimal ve distal kisimlar1 kesilen eklem
icine yumusak doku yerlestirilmesidir. Agriy1 azaltirken eklemde instabilite olusturmasi
yiiriime destek cihazlaria gereksinim olusturmaktadir.*®

2.2.3. Diz Osteoartritinde Hemsirelik Bakim

Diz osteoartritte goriilen agri bireylerin fonksiyonel durumlarinda bozulmaya
neden olur ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yerine getirmelerini
engellemektedir.® Onemli 6lgiide morbiditeye sebep olan bu hastalik giiniimiiz yasam
siiresinin uzamasi ile birlikte toplum sagligi icin gittikce 6nemli hale gelmektedir.
Osteoartrit ve diz osteoartrit diger kronik hastaliklarda da oldugu gibi bireylerin
bagimsizlik diizeyini ve yasam kalitesini 6nemli ol¢iide etkilemektedir. Bireylerin
%80’inde hareket kisithlig1 goriildiigi, %25’inde gilinliik yasam aktivitelerini
stirdiirmekte zorluk yasandig belirtilmektedir.’* Bu hastalik bireylerin sadece yasam
aktivitelerinde degisiklik meydana getirmekle kalmaz kisilerin yeni bir yasam sekline
alismasii1 da gerektiriler. Yasam seklinin degismesiyle bireyin kimlik algisinda da
degisiklikler meydana gelmektedir.16 Bakima duyulan ihtiyacin artmasi ile birlikte uzun
siireli bakim ve rehabilitasyon hizmetleri sonucu yiiklii saglik harcamalar1 ortaya
¢ikmaktadir.®® Son yillarda saglik harcamalarinda azalma saglamak amaciyla yapilan
caligmalar sonucu hastalarin erken taburcu edilmesiyle taburculuk sonrasi bakimin ¢ok

yonlii olmas gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.*’
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Diz osteoartritli bireylere verilecek hemsirelik bakiminda degisen sosyalizasyon
durumu ve yasam kalitesi goz Oniine alinarak biitiinciil bir yaklasimla bireyin sosyal,
psikolojik ve kisisel ihtiya¢larina yonelik girisimler yapilmalidir. Bireylerin eklemlerini
koruyan ve ekleme uygulanan yiikii azaltmaya yonelik yardimci ara¢ kullanimina 6nem
verilmelidir.®® Etkin agri yonetimini saglayabilmek ic¢in farmakolojik ya da
nonfarmakolojik yontemler bilinmelidir ve bu teknikler diizenli eklem hareketleri ve kas
giiclendirici aktivitelerle desteklenmelidir.*®

Diz osteoartritte bireylerde en sik goriilen semptomlardan biri olan agr
bireylerin uyku diizeninde bozulmaya neden olmaktadir. Agr1 nedeniyle bozulan uyku
Oriintiisiiniin diizenlenmesi ve bireylerin yeterince dinlenmesini saglayarak yorgunlugun
giderilmesi gerekmektedir.?

Diz osteoartritin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme becerisini
azaltmas1 nedeniyle bireylerde olusan Ozbakim eksikligini gidermek igin temel
ihtiyaglara yonelik bakim verilmeli ve bireylerin bu bakima katilmasina imkan
saglanmalidir. Bireylerin 6zbakimlarina katilma giigleri arttirildik¢a yasam kalitelerinde
olumlu yonde geligmeler kaydedilmektedir.18

Bagimlilik diizeyinde artma ve kronik hastalikla yasama sonucunda bireylerin
beden imajinda meydana gelen bozulmaya yonelik bireylerin duygu ve diisiincelerini
ifade etmeleri saglanmalidir. Bireylerin beden kitle indeksi normalin tizerinde ise hem
beden imajinda iyilesmeye katki saglamasi hem de agrinin azaltilmasi amaci ile
diyetisyene danisilarak hastanin kilo vermesi saglanmalidir. Varolan basetme
yontemleri degerlendirilerek gerekli oldugunda yeni yoOntemler bireyle birlikte
gelistirilmelidir.*® *°
Diz osteoartritli bireylerin bakiminda bakimda rol alan aile bireylerinin hastaliga

ve etkilerinin ¢oziimiine iliskin bilgilendirilmesi ve katilimlarinin desteklenmesi
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18

bakimin siirdiiriilmesi ve etkin olmasi i¢in ¢ok Onemlidir™ Hemsirenin diz

osteoartritinde bagimlilik diizeyini azaltici girisimlere bagvurmasi, biitiinciil bakimi
amaclamasi ve bakimin sonuglarin titizlikle degerlendirmesi gerekmektedir.“’ 48

2.3. Fonksiyonel Durum

Viicut bolgelerinin yapilarina ve dogalarina uygun bir sekilde rol ve islevlerini
yerine getirmesi dolayisiyla da bireylerin giinlik yasam aktivitelerinin maksimum
diizeyde yerine getirilmesi fonksiyonel durum olarak tanimlanmaktadir.® Fonksiyonel
durum kavrami motor becerileri, giinliik aktiviteleri yerine getirebilme yetenegini ve
giinlik yasamdaki entriimental aktivitelerin gerceklestirilebilmesini tanimlamak icin
kullanilmaktadir.>*

Giinlik yasam aktivitelerini igeren fonksiyonel durum bireyin psikolojik
durumundan, kendi saghgm  algilayisindan ve  hastalilk  durumlarindan
etkilenebilmektedir.®® Bununla birlikte fonksiyonel durum bireyin beslenme, tuvalet,
bireysel hijyen gibi temel gereksinimlerini karsilayabilmesini de igerir. Davranissal,
duyussal, sosyal ve cevresel etmenler, yaslilik, akut veya kronik hastaliklar ve
sakatliklar fonksiyonel durumda degisimlere ve bozulmalara neden olabilmektedir. >
Fonksiyonel durum dort fakli boyuttan meydana gelmektedirsz:

o Fiziksel fonksiyonlar: Yemek yapmak, temizlik yapmak, yiiriiyiis yapmak,
seyahat etmek, fotograf ¢cekmek, oyun oynamak, dinlenmek.

e Biligsel fonksiyonlar: Oryantasyon, sebep sonug iliskisi kurmak, elestirel
diistinme, hatirlamak ya da unutmak, hesaplama yapmak.

e Sosyal fonksiyonlar: Kisiler arast iliskiler, toplumsal rollerin yerine
getirilmesi, arkadaglik kurmak.

e Psikolojik fonksiyonlar: Depresyon, 6zbakim, anksiyete, kendini ifade etmek,

ice kapanma, eglenmek, aglamak.
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Kronik hastaliklar sonucu meydana gelen fonksiyonel durumdaki bozulma ve
fonksiyonel yetersizlik birbirinden farkli kavramlardir. Fonksiyonel durum bireyin
giincel aktivite performansini ve bu performansin derecesini belirtirken fonksiyonel
yetersizlik bireyin islevlere ve aktivitelere harcadigi performans kapasitesindeki
azalmayi ifade etmektedir®. Birey giincel fonksiyonel durumunu ifade ediyorken tiim
fonksiyonel kapasitesini kullanmiyor olabilir. Aym1 zamanda bireyin fonksiyonel
kapasitesinin az olmas giincel fonksiyonel durumunu etkileyebilmektedir.52

Bireyin genel saglik durumunun ve tiim boyutlari ile iyilik halinin gostergesi
olan fonksiyonel durum ayni zamanda bireyin bagimsizlik diizeyini de belirtmektedir.*?
Sinoviyal eklemde dejenerasyonla meydana gelen agri, hareket kisitliligi, sertlik ile
karakterize bir hastalik olan diz osteoartrit bu belirtiler nedeniyle bireyler temel giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememelerine, yardimci cihazlara ya da bakim
vericilerine bagimli olmalarina sebep olmaktadir.*® Bireyler merdiven ¢ikmak banyo
yapmak, aligveris yapmak, yemek yemek gibi temel yasam gereksinimlerini bile yerine
getiremeyebilmektedir. Giinlik yagsam aktivitelerini yerine getiremeyen bireylerin
bagimlilik diizeyi arttik¢a bireylerde anksiyete diizeyi de artmaktadir.®

2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami bireylerin giinliik yasam aktivitelerini nasil ve ne ol¢iide
gerceklestirebildiklerini ve kendilerini nasil hissettikleri ile ilgili olarak saglik
durumlarini tanimlamak igin kullanilmaktadir.”® Yasam kalitesi bireyin durumunu kendi
yasam standartlar1 ve sagliklarini algilayis bicimlerine gore kendilerini ifade etme
sekilleridir.54 Yagsam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte kisinin fiziksel
fonksiyonlarini, aile i¢i ve dist sosyal iligkisini, psikolojik durumunu, c¢evreyle
etkilesimini ve inanglarin1 da kapsamaktad1r.54 Bu tanimlamalar yasam kalitesi

kavrammin kisinin sosyal, cevresel ve kiiltiirel kavramlar1 ile i¢ ige oldugunu
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* Yasam Kkalitesinin boyutlar1 temel ihtiyaclarin karsilanmasi gibi

gostermektedir.
durumlar ifade eden fiziksel boyut, hastaliklar1 ve komplikasyonlarini belirten hastalik
veya tedavi boyutu, depresyon ve anksiyeteyi ifade eden psikolojik boyut ve kisiler
arasi iliskiler ile bireyin rol ve sorumluluklarini ifade eden sosyal boyu‘[tur.56

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavramina bakildiginda; hastalik ve tedavinin genel
olarak fiziksel, sosyal, psikolojik ve iyilik halleri iizerine etkisinin subjektif
degerlendirmesi olarak ifade edilebilir.>® Diz osteoartrit nedeniyle ortaya c¢ikan agri,
tutukluk ve sertlik bireylerde hareket kisitlilig1 ve fonksiyon kaybina neden olurken agri
kaynakli uyku diizeninin bozulmasi, anksiyete hatta depresyon da gériilebilmektedir.53
Yasam kalitesini etkileyen bir faktorde diz osteoartritin tedavisinde kullanilan yan
etkileri oldukga yiiksek olan bir grup ilac¢ olan nonsteroidal antiinflamatuvar ila(;lardur.26
Yapilan bir caligmada bir romatoloji klinigine bagvuran ve romatolojik hastalik tanisi
almis 295 hastanin kendi yas grubundaki genel popiilasyona oranla yasam kaliteleri
daha diisiik bulunmustur. Tiim romatizmal hastaliklar i¢erisinde yasam kalitesi en diisiik
olan bireylerin osteoartrit hastalar1 oldugu belirlenmistir.”® Osteoartrit yasam kalitesini
kadinlarda erkeklere gore daha fazla etkilemektedir. Osteoartrit nedeniyle hekime
bagvurma ve nonsteroidal anti inflamatuar ila¢ kullanimi kadinlarda daha yaygin.
Osteoartrite bagli depresyon goriilme siklig1 erkeklerde % 18.8 bulunurken kadinlarda
% 19.7 olarak bulunmustur.>’

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi giiniimiizde bakim ve tibbi tedavi
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla da siklikla kullanilmakta ve gergekei
sonuglar ortaya koymaktadir.®® Bu degerlendirmeler yapilirken saghik hizmeti alan
bireylerin goriislerinin alinmasi sunulan hizmetlerin zarar ve faydalarmi daha dogru

olarak elde etmeye yardimer olmaktadir.®
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Kronik ve dejeneratif bir eklem hastalig1 olan osteoartrit kisilerin giinliikk yagam
aktivitelerini yerine getirmesini engelleyerek bagimlilik diizeyini arttirmaktadir.
Bireylerin benlik saygilar1 6z bakimlarini gerceklestirememeleri sonucu azalmaktadir.
Hareket kisitliligt ve agrilar nedeniyle bireyler sosyallesemez. Sosyallesemeyen
bireylerin bas etme yontemleri azalmakta ¢evre ile etkilesimleri sinirlanmaktadir. Tiim
bu etkiler sonucunda ve ilerleyen yaslarda goriilen bir hastalik olmasi1 nedeniyle aktif
yasamin kisitlanmasi sonucu diz osteoartrit bireylerin yasam kalitesinde azalmaya

neden olmaktadir.® &2
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi’nde
yapilmistir. Aragtirma verileri hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniginde
diz osteoartrit tanist almis bireylerden toplanmistir. Arastirma Mayis 2015-Aralik 2016
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Agustos - Kasim 2015 tarihleri arasinda Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigine bagvuran ve diz osteoartrit tanist almis olan 50 yas istii bireyler
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyerek ilgili poliklinige
belirtilen tarihler arasinda bagvuran 147 bireye ulasilmistir. On sekiz birey ¢alismaya
katilmay1 kabul etmedigi ya da eksik bilgi vermis oldugu i¢in dahil edilmeyerek
arastirma 129 bireyle tamamlanmistir.

Aragtirmaya Alinma Kriterleri

1.Bireylerin diz osteoartrit tanis1 almis olmasi,

2.Bireylerin kognitif bozukluklarinin olmamast,

3.Bireylerin 50 yas ve iizerinde olmast,

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu kullanildi. Bu form iki

boliimden meydana gelmektedir.
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Tamtic1 Bilgi Formu: Bu soru formu bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
hastaliga iliskin ozelliklerini  sorgulayan ve arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan 18 sorudan meydana gelmektedir.(EK-2)

Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS) : KOOS (EK-3) diz
yaralanmalarini, diz osteoartriti ile iliskili semptomlar1 ve fonksiyonel durumu
degerlendirmek amaciyla 1995 yilinda gelistirilen bir Slektir.”® Bu olcek meniskiis
yaralanmalari, kondral yaralanmalar gibi posttravmatik osteoartrit ile sonuclanabilen diz
yaralanmalarinda ayn1 zamanda diz osteoartitinde de kullanilmaktadir. Genis yelpazede
hastalarin var olan ve beklenen fiziksel aktivite diizeyini Olcebilmesi Olcegin
gecerliligini arttirmaktadir. Primer yaralanmalari ve osteoartriti takip eden yillar
boyunca, kisa ya da uzun siireli araliklarla hafta hafta tedavinin ortaya c¢ikardigi
degisiklikleri degerlendirmek i¢in de KOOS kullanilabilir.>* ®

Cesitli dillere cevirisi yapilan KOOS 6lgeginin Tiirk¢ce versiyonu olan Diz
Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru’nun gegerlilik ve giivenilirligi Paker ve arkadaslart
tarafindan 2007 yilinda yapllrms‘ur.61 Belirti alt boyutu, Agri alt boyutu, Fonksiyon
Giinliik Yasam alt boyutu, Fonksiyon, Spor Ve Bog Zaman Degerlendirme Aktiviteleri
alt boyutu ve Yasam Kalitesi alt boyutu olmak {izere toplam bes alt boyuttan meydana
gelmektedir.® Belirti alt boyutu bir hafta éncesine kadar olan siirede bireylerin
osteoartrite iliskin dizde sislik, hareketle gicirdama, kilitlenme, blikememe gibi belirti
ve sikayetlerin siklik diizeyini 6l¢gmektedir. Agr alt boyutu bireylerin bir hafta dncesine
kadar olan siirede dizi kivirmak, diizlestirmek, biikmek veya merdiven inmek ve
cikmak, oturmak ve ayakta durmak gibi aktiviteler esnasinda yasadiklari agrinin
diizeyini 6l¢mektedir. Fonksiyon, giinliik yasam ve Fonksiyon, spor ve bos zaman
degerlendirme aktiviteleri alt boyutlar1 bireylerin gegmis bir hafta 6ncesine kadar olan

stirede fonksiyonel duruma iliskin aligverise gitmek, yataktan kalkmak, tuvalet ve
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banyoya girmek, ¢omelmek, ziplamak, ev isleri yapmak gibi aktiviteler esnasinda
yasadiklar1 zorluk derecesini 0lgmektedir. Yasam kalitesi alt boyutu bireylerin diz
osteoartrit nedeniyle yasadiklar1 problemin yasam kalitesini ne siklikta etkiledigini, diz
osteoartritin yasam seklinde degisiklige neden olma diizeyini ve bu hastalikla ilgili
yasadiklar1 zorluk diizeyini 6l¢mektedir. Besli likert tipindeki yanitlar O ile 4 arasinda
puan almakta ve her alt boyutun puani hesaplanmaktadir. Alt boyut puaninin 100’e
yaklasmasi o alt boyuta iliskin problemlerin azalmasi, alt boyut puaninin 0’a yaklagmasi
o alt boyuta iligkin problemlerin artmasi1 anlamina gelmektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alindiktan sonra 20 kisi iizerinde
pilot uygulama yapilmistir. Pilot Uygulama sonrasinda anlasilmayan ya da yanlis
anlasilan bir sorunun varlig1 tespit edilmemis ve uygulamaya gecilmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden bireylere Agustos - Kasim 2015 tarihleri arasinda anket formu
uygulanmustir. Sorular arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi kullanilarak
toplanmistir. Her bir anket yaklagik 15 dakikada uygulanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde frekans ve ylizde gibi oranlarin yani sira t testi, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Dunnet T3 Post Hoc testi kullanilmis olup bu
analizler bilgisayarda SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin verileri 28.05.2015 tarihli Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi etik kurul onay1 (EK-4) ile arastirmanin yapilacagi kurumdan izin yazis1 (EK-
5) alinmasindan sonra goniilliilik esasmma uyularak toplanmistir. Arastirmaya
baslamadan once bireylere arastirmanin amaci agiklanmis ve goniillii olarak aragtirmaya

katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Bireylerin sozlii onaylar1 alinmis olup
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istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri sOylenmistir. Bireysel bilgilerin
arastirmaci tarafindan korunacagi, elde edilen bilgilerin ve yanitlayanin kimliginin gizli
tutulacagi ve etik ilkelere uyulmasina genel olarak dikkat edilmistir.

3.8. Arastirmanmin Simirhliklari

Arastirmanin Agustos 2015- Kasim 2015 tarihleri arasinda yapilmis olmasi hasta
sayisin1 etkileyen bir faktér oldugundan arastirmanin smirlhiliklarn arasinda yer
almaktadir. Arastirmanin sadece bir saglik kurumunda yapiliyor olmasi nedeniyle
sonuglar tim topluma genellenemez. Sonuglar sadece veri toplanan kisileri

yansitmaktadir..
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan, bireylerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo
4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
o Kadin 88 68.2
Cinsiyet
Erkek 41 318
Okuryazar degil 50 38.8
ko gretim 42 325
Egitim durumu
Lise 24  18.6
Lisans-yiiksek lisans 13 101
] Bekar-dul-bogsanmis 53 411
Medeni durum -
Evli 76  58.9
Gelir giderden az 39 30.2
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 76 589
Gelir giderden fazla 14 109
Calistyor 35 271
Calisma durumu
Calismiyor 94 729
Normal 34 263
BKI Fazla kilolu 50 38.8
Obez 45 349
minimum  maksimum X+Ss
Yas 50 95 62.42+10.91
Boy 145 185 162.48+9.22
Kilo 45 102 75.22+13.75

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya alinanlarin yas ortalamasinin 62.42+10.91,
boy ortalamasimin 162.48+9.22, kilo ortalamasinin 75.22+13.75 oldugu goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %68.2°sini kadinlar ve %72.9’unu ¢alismayan bireyler
olusturmaktadir.

Arastirma kapsamina alman bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimlari

Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastaliga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Var 68 52,7
Osteoartrite eslik eden hastalik
Yok 61 47,3
Var 55 43.7
Diizenli kullanilan ilag
Yok 71 56.3
L bash sik Var 67 51.9
Hastaliga bagl sikayet
sa e Y Yok 62 48.1
Agn 113 18.9 (87.6)
Kizariklik 48 8.03(37.2)
Bosalma hissi 53 8.86 (41.1)
Uykusuzluk 67 11.20 (51.9)
Hastaliga bagh sikayetler -
Sertlik 73 12.21 (56.6)
Yorgunluk 85 14.21 (65.9)
Sislik 84 14.05 (65.1)
Fonksiyon kaybi 75 12.54 (58.1)
1yl 33 25.6
2-5 y1l 49 38.0
Hastalik siiresi 5-10 y1l 22 17
11-15 yul 14 10.9
16 y1l ve tstii 11 8.5
Osteoartrite bagli yakinmalarda Var 61 47.3
mevsimsel degisiklik Yok 68 527

* 1k yiizde degeri genel semptom toplamina gore orani, parantez icindeki yiizde ise her bir semptomun
isaretlenme oranini gostermektedir.

Tablo 4.2 incelendiginde aragtirmaya alinan bireylerin % 52.7’sinde Osteoartrite
eslik eden hastalik varken, % 47.3’iinde Osteoartrite eslik eden hastalik yok, %
18.90’nin hastaligina iligkin sikayeti agri, % 11.20’sinin hastaligina iliskin sikayeti
uykusuzluk, % 12.21’inin hastaligina iligkin sikayeti sertlik, % 14.21’inin hastaligina
iligskin sikayeti yorgunluk, % 14.05’inin sislik, % 12.54’linlin hastaligina baglh sikayeti
fonksiyon kaybi, % 51.9’u hastaligina bagli sorun yasiyor, % 48.1°1 hastaligina bagh
sorun yasamiyor, % 25.6’sinin hastalik siiresi 1 y1l, % 38’inin hastalik siiresi 2-5 y1l, %

17.1°inin hastalik siiresi 5-10 yil, % 10.9’unun hastalik siiresi 11-15 yil, % 8.5’inin
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hastalik siiresi 16 yil ve {stii, % 47.3’lnilin Osteoartrite bagli yakinmalart mevsimsel
degisiklik gosterdigi, % 52.7’sinin Osteoartrite bagli yakinmalari mevsimsel degisiklik
gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 4.3. Bireylerin KOOS Olgegi Agr1 Alt Boyut Maddelerine Verdikleri Yanitlarmn
Dagilimi

Hic Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Sayt % Say1 % Sayi %  Sayi % Say1 %

Maddeler

1.Dizinizde ne kadar sik

agrt olur? 0 0 13 101 22 171 50 388 44 340

2-Dizinizi kivirmak/kendi

ckseninde dondiirmek 80 6.2 12 9.3 39 302 53 411 17 13.2

3-Dizi tam diizlestirmek 40 31 30 233 36 279 44 341 15 11.6
4-Dizi tam biikmek 9 70 19 147 42 326 43 333 16 12.4
5-Diiz zeminde yiiriimek 7 54 30 233 43 333 23 17.8 26 20.2

6-Merdiven inmek veya 10 78 8 62 23 178 49 380 39 302

¢tkmak

7-Gece yataktayken 5 39 38 295 3 271 3B 271 16 12.4
8-Oturmak veya yatmak 9 70 26 202 50 388 31 240 13 10.0
9-Ayakta dik durmak 6 47 20 155 51 395 33 256 19 14.7

KOOS Olgeginin “Agr1” alt boyutunda arastirmaya katilan hastalar, “Dizinizde
ne kadar sik agr1 olur?” sorusuna % 10.1 “Nadiren, % 17.1 “Bazen”, % 38.8 “Sik sik”
ve % 34.1 “Her zaman”, “Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek” sorusuna %
6.2 “Hi¢”, % 9.3 “Nadiren, % 30.2 “Bazen”, % 41.1 “Sik sik” ve % 13.2 “Her zaman”,
“Dizi tam diizlestirmek™ sorusuna % 3.1 “Hig¢”, % 23.3 “Nadiren, % 27.9 “Bazen”, %
34.1 “Sik sik” ve % 11.6 “Her zaman”, “Dizi tam biikmek™ sorusuna % 7 “Hi¢”, %
14.7 “Nadiren, % 32.6 “Bazen”, % 33.3 “Sik sik” ve % 12.4 “Her zaman”, “Merdiven
inmek veya ¢ikmak” sorusuna % 7.8 “Hi¢”, % 6.2 “Nadiren, % 17.8 “Bazen”, % 38
“Sik s1k” ve % 30.2 “Her zaman”, “Oturmak veya yatmak> sorusuna % 7 “Hig¢”, % 20.2
“Nadiren, % 38.8 “Bazen”, % 24 “Sik sik” ve % 10.1 “Her zaman”, “Ayakta dik
durmak” sorusuna % 4.7 “Hi¢”, % 15.5 “Nadiren, % 39.5 “Bazen”, % 25.6 “Sik sik” ve

% 14.7 “Her zaman”, yanitlarini vermislerdir.
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Tablo 4.4. Bireylerin KOOS Olgegi Belirtiler Alt Boyut Maddelerine Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi

Maddeler Hi¢c Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman

1-Dizinizde sislik var m1? 14 109 16 124 29 225 46 35.7 24 185

2-Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder
misiniz, ¢itirdama veya baska tipte sesler duyar 9 70 15 116 43 333 47 364 15 11.7
misiniz

3-Hareket ederken diziniz takilir veya kilitlenirmi? 7 5.4 19 147 35 27.1 57 442 11 8.6

4- Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz? 19 147 21 16.3 27 20.9 29 225 33 256

5- Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz? 15 116 31 24.0 38 295 29 225 16 124

6- Sabah ilk uyandiginizda diz ekleminizdeki

sertlik ne kadar siddetli olur? 19 147 25 194 45 349 29 225 11 85

7- Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan,
uzandiktan, dinlendikten sonra diz sertliginiz ne 14 109 17 13.2 32 248 56 434 10 7.7
kadar siddetli olur?

KOOS Olgeginin “Belirtiler” alt boyutunda arastirmaya katilan hastalar,
“Dizinizde sislik var m1?”” sorusuna % 10.9 “Hi¢”, % 12.4 “Nadiren, % 22.5 “Bazen”,
% 35.7 “Sik sik” ve % 34.1 “Her zaman”, “Dizinizi hareket ettirirken gicirdama
hisseder misiniz, ¢itirdama veya bagka tipte sesler duyar misiniz?”’ sorusuna % 7 “Hig”,
% 11.6 “Nadiren, % 33.3 “Bazen”, % 36.4 “Sik sik” ve % 11.6 “Her zaman”, “Hareket
ederken diziniz takilir veya kilitlenir mi?” sorusuna % 5.4 “Hig¢”, % 14.7 “Nadiren, %
27.1 “Bazen”, % 44.2 “Sik sik” ve % 8.5 “Her zaman”, “Dizinizi tam olarak
uzatabiliyor musunuz?” sorusuna % 14.7 “Hig¢”, % 16.3 “Nadiren, % 20.9 “Bazen”, %
22.5 “Sik sik” ve % 25.6 “Her zaman”, “Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz?”
sorusuna % 11.6 “Hi¢”, % 24 “Nadiren, % 29.5 “Bazen”, % 22.5 “Sik sik” ve % 12.4
“Her zaman”, “Sabah ilk uyandigimizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli
olur?” sorusuna % 14.7 “Hi¢”, % 19.4 “Nadiren, % 34.9 “Bazen”, % 22.5 “Sik sik” ve
% 8.5 “Her zaman”, “Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten
sonra diz sertliginiz ne kadar siddetli olur?” sorusuna % 10.9 “Hi¢”, % 13.2 “Nadiren,

% 24.8 “Bazen”, % 43.4 “Sik sik” ve % 7.8 “Her zaman” yanitlarini vermislerdir.
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Tablo 4.5. Bireylerin KOOS Olgegi Fonksiyon, Giinliik Yasam Alt Boyut Maddelerine
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Hic Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Maddeler
Sayit % Say1 %  Say1 % Say1 % Say1 %

Merdiven inmek 2 1.6 8 6.2 34 26.4 40 31.0 45 34.9
Merdiven gikmak 3 2.3 10 7.8 35 271 40 31.0 41 31.8
Oturdugunuz yerden 0 0 15 116 43 333 54 419 17 132
kalkmak
Avyakta durmak 5 3.9 33 256 35 271 46 35.7 10 7.8
Yere cgilmek/ Bir nesne 8 62 17 132 43 333 39 302 22 171
almak
Diiz zeminde yiiriimek 7 5.4 30 233 57 44.2 20 15.5 15 11.6
Arabaya binmek/inmek 9 70 32 248 38 295 33 256 17 13.2
Aligverige gitmek 14 109 33 256 29 225 39 30.2 14 10.9
Corap/Kiilotlu gorap giymek 13 101 33 256 45 349 33 256 5 3.9
Yataktan kalkmak 8 6.2 35 271 59 457 24 18.6 3 2.3
Gorap/Kiilotlu gorap 15 11.6 42 326 37 287 29 225 6 47
¢ikarmak

Yatakta yatmak( donmek ,

diz pozisyonunu devam 12 93 47 364 38 295 30 233 2 1.6
ettirmek)

Banyoya girmek/¢ikmak 12 93 3 271 50 388 23 178 9 7.0
Oturmak 8 62 31 240 59 457 29 225 2 1.6

KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Giinliik yasam” alt boyutunda arastirmaya katilan
bireyler, “Merdiven inmek” sorusuna % 1.6 “Hi¢”, % 34.9 “Her zaman”, “Merdiven
¢ikmak” sorusuna % 2.3 “Hi¢”, % 31.8 “Her zaman”, “Yere egilmek/ Bir nesne almak”
sorusuna % 6.2 “Hi¢”, % 33.3 “Bazen”, “Diiz zeminde yiirimek™ sorusuna % 5.4
“Hig¢”, % 44.2 “Bazen”, “Alisverise gitmek™ sorusuna % 10.9 “Hi¢”, % 10.9 “Her
zaman” ve % 30.2 “Sik sik”, “Yataktan kalkmak™” sorusuna % 6.2 “Hi¢”, % 45.7
“Bazen”, “Yatakta yatmak( donmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)” sorusuna %
9.3 “Hi¢”, % 36.4 “Nadiren, yanitlarin1 vermislerdir. Tabloda belirtilmemekle birlikte
arastirmaya katiln bireyler “Tuvalete girmek/¢ikmak” sorusuna % 9.3 “Hi¢”, % 36.4
“Sik sik”, “Agir ev isleri (agir kutular tasimak, yerleri ovalamak, vb.)” sorusuna % 3.9

“Hig”, % 38 “Sik sik” yanitlarin1 vermislerdir.
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Tablo 4.6. Bireylerin KOOS Olgegi Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman Degerlendirme
Aktiviteleri Alt Boyut Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Hic Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman

Maddeler
Say1t % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Comelmek 5 39 18 140 23 178 39 302 44 341
Kosmak 7 54 5 39 26 202 40 31.0 51 395
Ziplamak 7 54 22 171 16 124 32 248 52 403

Incinen dizinizi kivirmak/kendi

ekseninde dondiirmek 4 31 10 78 47 364 45 349 23 178

Diz iistii oturmak 4 31 6 47 31 240 38 295 50 388

KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri”
alt boyutunda arastirmaya katilan bireyler, “Comelmek” sorusuna % 3.9 “Hig¢”, % 34.1
“Her zaman”, “Kosmak”™ sorusuna % 3.9 “Nadiren, % 39.5 “Her zaman”, “Ziplamak”
sorusuna % 5.4 “Hi¢”, % 40.3 “Her zaman” yanitlarint vermislerdir.

Tablo 4.7. Bireylerin KOOS Olgegi Yasam kalitesi Alt Boyut Maddelerine Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi

Hig Nadiren Bazen Sik S1k Her Zaman
Maddeler

Sayi1 % Sayt % Say1 % Say1 % Say1 %

Ne kadar sik diz probleminizin

farkindasiniz? 0 0 11 85 18 140 45 349 55 426

Dizinize zarar verme potansiyeli
olan aktivitelerden kaginmak i¢in 4 31 20 155 52 403 36 279 17 132
yasam seklinizi degistirdiniz mi?

Dizinizdeki giivensizlikten dolay1 ne

Kadar sikintilsiniz? 4 31 13 101 43 333 53 411 16 124

Genelde dizinizle ilgili ne kadar

zorlugunuz var? 0 0 11 85 41 318 61 473 16 124

KOOS Olgeginin “Yasam kalitesi” alt boyutunda arastirmaya katilan bireyler,
“Ne kadar sik diz probleminizin farkindasiniz?” sorusuna % 8.5 “Nadiren, % 42.6 “Her
zaman”, “Dizinizdeki gilivensizlikten dolayr ne kadar sikintilistniz?” sorusuna % 3.1
“Hig¢”, % 41.1 “Sik s1k”, “Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?”’ sorusuna %

8.5 “Nadiren”, % 47.3 “Sik sik” yanitlarin1 vermisglerdir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Bireylerin KOOS Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Alt boyutlar Minimum Maksimum X +Ss

Agrt 2.00 92.00 40.60%+19.69
Belirti 7.00 96.00 44.821+14.70
Fonksiyon, Giinliik Yasam 13.00 93.00 46.61+16.17
Yasam kalitesi .00 81.00 34.15+18.11

Tablo 4.8 incelendiginde bireylerin Agr1 alt boyut

puan ortalamalari

40.60£19.69, Fonksiyon Giinlik Yasam alt boyut puan ortalamalar1 46.61+16.17 ,

Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri alt boyut puan ortalamalari

29.49422.73 ve Yasam Kalitesi alt boyut puan ortalamalari 34.15+18.11 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.9. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Agri Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

N X +S.s Test p
- Kadin 88 41.18+19,941
Cinsiyet Erkek 41 3937419356 &E° 628
Okuryazar degil 50 39.74+21.368
. [kogretim 42 40.83+19.407
Egitim durumu Liseg 4 42 00218.463 x=1.422 .700
Lisans-yiiksek lisans 13 36.92+17.144
. Bekar-dul-bosanmis 53 38.66+19.843
Medeni durum =T 76 41.96219.617 t=.936 .351
Il merkezi 84 39.58+20.139
Yasanilan yer flce 28 45.32+£17.077 KW=2.671  .263
Kasaba-koy 17 37.88+21.363
Gelir giderden az 39 41.64+16.284
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 76 40.04+21.543 KW=.549 .760
Gelir giderden fazla 14 40.79+19.059
Calisma durumu Gahistyor 35 42.03+19.701 t=.499 .618
Calismiyor 94 40.07+19.778
Memur 15 44.13420.174
Isci 13 37.46+22.131
Meslek Emekli 16 40.75+18.434 KW=.865 929
Ev hanim 68 40.50+20.015
Diger 17 40,18+19,109
Normal 34 41.74421.244
BKI Fazla kilolu 50 38.30+£20.507 F=.563 571
Obez 45 42.31+17.668
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Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére KOOS Olgeginin “Agr1” alt
boyutu agisindan aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 onem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur (t=.486 p=.628).

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarma gére KOOS Olgeginin “Agr1”
alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur (KW=1.422 p=.700). Bu bulgu bireylerin egitim durumlarina gére KOOS
Olgeginin “Agr” alt boyutu agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigini
gostermektedir.

Hastalarin medeni durumlarma gére KOOS Olgeginin “Agr1” alt boyutu
acisindan aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur
(t=,936 p=,351). Bu bulgu hastalarm medeni durumlarina gére KOOS Olgeginin “Agr1”
alt boyutu agisindan aralarindaki fark olmadigini géstermektedir.

Hastalarin galisma durumlarina gére KOOS Olgeginin “Agri” alt boyutu
acisindan aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur
(t=,499 p=,618). Bu bulgu hastalarin ¢aliyma durumlarina gére KOOS Olgeginin
“Agr1” alt boyutu acisindan aralarinda istatistiksel acidan fark olmadigini
gostermektedir.

Hastalarin mesleklerine gore KOOS Olgeginin “Agr1” alt boyutu agisindan
aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur
(KW=,865 p=,929).

Arastirmaya katilan bireylerin Beden Kitle Indekslerine gére KOOS Olgeginin
“Agr1” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait F degeri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur (F=.563 p=.571). Bu bulgu bireylerin Beden Kitle Indekslerine
gore KOOS Olgeginin “Agr1” alt boyutu agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark

olmadigin1 géstermektedir.

32



Tablo 4.10. Bireylerin Demografik Ozellikleri ile Belirti Alt Boyut Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

N X +S.s Test p

Kadmn 88 45.81+15.105

Cinsiyet t=1.116 .267
Erkek 41 42.71x13.750
Okuryazar degil 50 42.14+14.267
[Ikogretim 42 43.93+13.685

Egitim durumu KW=7.122 .068
Lise 24 52.29+15.395
Lisans-yiiksek lisans 13 44.23+15.385
Bekar-dul-bosanmis 53 44.04+16.382

Medeni durum t=.504 .615
Evli 76 45.37+13.500
Il merkezi 84 46.40+14.501

Yasanilan yer flce 28 44.46+14.025 KW=5.616 .060
Kasaba-koy 17 37.59+15.436
Gelir giderden az 39 42.31+10.800

Gelir diizeyi Gelir gidere denk 76 46.03+17.010 KWwW=1,288 ,525
Gelir giderden fazla 14 45.29+9.563
Calisiyor 35 47.66+15.374

Calisma durumu t=1.340 .182
Caligsmiyor 94 43.77+14.390
Memur 15 45.93+14.310
Isci 13 46.00+11.232

Meslek Emekli 16 44.69+12.376 KW=.345 .987
Ev hanimi 68 44.68+14.731
Diger 17 43.65+20.003
Normal 34 44.03+15.050

BKI Fazla kilolu 50 46.48+15.040 F=.524 593
Obez 45 43.58+14.217

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére KOOS Olgeginin “Belirti” alt
boyutu acisindan aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur (t=1.116 p=.267). Bu bulgu bireylerin cinsiyetlerine gére KOOS Ol¢eginin

“Belirti” alt boyutu a¢isindan aralarindaki fark olmadigini géstermektedir.
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Tabloda belirtilmemekle birlikte bireylerin egitim durumlarma goére KOOS
Olgeginin “Belirti” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur (KW=7.122 p=.068). Bu bulgu bireylerin egitim
durumlarina gére KOOS Olgeginin “Belirti” alt boyutu acisindan aralarinda istatistiksel
olarak fark olmadigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarma gore KOOS Olgeginin
“Belirti” alt boyutu ag¢isindan aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur (t=.504 p=.615). Bu bulgu bireylerin medeni durumlarina gére
KOOS Olgeginin “Belirti” alt boyutu acisindan aralarinda istatistiksel olarak fark
olmadigin1 géstermektedir.

Arastirmaya kapsamindaki bireylerin yasadign yere gére KOOS Olgeginin
“Belirti” alt boyutu a¢isindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur (KW=5.616 p=.060). Bu bulgu bireylerin yasadigi yere gore
KOOS Olgeginin “Belirti” alt boyutu agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark
olmadigin1 gostermektedir.

Bireylerin ¢alisma durumlarina gére KOOS Olgeginin “Belirti” alt boyutu
acisindan aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur
(t=1.340 p=.182). Bu bulgu bireylerin ¢aligma durumlarina gére KOOS Olgeginin
“Belirti” alt boyutu agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigim
gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin Beden Kitle Indekslerine gére KOOS Olgeginin
“Belirti” alt boyutu ag¢isindan aralarindaki farka ait F degeri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur (F=.524 p=.593). Bu bulgu bireylerin Beden Kitle Indekslerine
gore KOOS Olgeginin “Belirti” alt boyutu acisindan aralarinda istatistiksel olarak fark

olmadigini gostermektedir (Tablo 4.10).

34



Tablo 4.11. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Fonksiyon,Giinliik Yasam Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

N X +S.s Test p

Kadin 88 46.48+16.455

Cinsiyet t=.138 .890
Erkek 41 46.90+15.748
Okuryazar degil 50 43.56+17.960
[Ikogretim 42 46.50+15.177

Egitim durumu KW=4.503 212
Lise 24 50.92+12.090
Lisans-ytiksek lisans 13 50.77+17.636
Bekar-dul-bosanmis 53 43.92+17.419

Medeni durum t=1.586 115
Evli 76 48.49+15.079
11 merkezi 84 46.81+15.851

Yasanilan yer flce 28 50.61+16.185 KW=6.188 .045
Kasaba-koy 17 39.06£16.072
Gelir giderden az 39 44.38+13.238

Gelir diizeyi Gelir gidere denk 76 47.17+17.314 KW=1.199 .549
Gelir giderden fazla 14 49.79+17.498
Calistyor 35 49.83+13.514

Calisma durumu t=1.383 169
Calismiyor 94 45.41+16.968
Memur 15 47.80+12.120
Isci 13 49.85+15.561

Meslek Emekli 16 47.13+18.333 KW=1.339 .855
Ev hanimi 68 45.44+16.327
Diger 17 47.29+18.292
Normal 34 48.53+15.833

BKI Fazla kilolu 50 44.56+17.092 F=.698 .500
Obez 45 47.44+15.468

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon,
Ginlik Yasam” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur (t=.138 p=.890). Bu bulgu bireylerin cinsiyetlerine

2

gore KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Giinliik Yasam > alt boyutu agisindan aralarinda

istatistiksel olarak fark olmadigini géstermektedir.
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Arastirmaya katilan bireylerin yasadig1 yere gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon,
Giinliik Yasam” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur (KW=6.188 p=.045). Bu bulgu bireylerin yasadig1 yere

b

gore KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Giinliik Yasam > alt boyutu agisindan aralarinda
istatistiksel olarak fark oldugunu gostermektedir. Farkin nerede yasayan bireylerden
kaynaklandigin1 anlamak amaciyla uygulanan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, il
merkezi ve il¢ede yasayan bireylerin kasaba ve kdyde yasayan bireylere gore KOOS
Olgeginin “Fonksiyon, Giinliik Yasam” alt boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin gelir durumlarma gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Giinliik Yasam”
alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
bulunmustur (KW=1.199 p=.549). Bu bulgu bireylerin gelir durumlarina gére KOOS
Olgeginin “Fonksiyon, Giinliik Yasam” alt boyutu agisindan aralarinda istatistiksel
olarak fark olmadigin1 gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin mesleklerine gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon,
Giinlik Yasam” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur (KW=1.339 p=.855). Bu bulgu bireylerin mesleklerine
gore KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Giinliik Yasam” alt boyutu agisindan aralarinda
istatistiksel olarak fark olmadigini gostermektedir.

Hastalarin Beden Kitle Indekslerine gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon,Giinliik
Yasam ” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait F degeri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur (F=,698 p=,500). Bu bulgu ¢alismaya katilan bireylerin Beden

2

Kitle Indekslerine gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon,Giinliik Yasam * alt boyutu

acisindan aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.12. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman
Degerlendirme Aktiviteleri Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

N )zis.s Test P
o Kadin 88 31.14+23.850
Cinsiyet t=1.203 231
Erkek 41 25.98+19.944
Okuryazar degil 50 28.60+24.970
[Ikogretim 42 30.48+23.291
Egitim durumu - KW=4.754 191
Lise 24 24.79+18.385
Lisans-yiiksek lisans 13 38.46+18.072
] Bekar-dul-bosanmis 53 28.114£23.498
Medeni durum - t=.576 .566
Evli 76 30.46+22.289
Il merkezi 84 27.38+21.502
Yasanilan yer flce 28 34.82+27.097 KW=1.744 418
Kasaba-koy 17 31.18+20.504
Gelir giderden az 39 27.69+£19.896
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 76 32.37+£24.241 KW=4.617 .099
Gelir giderden fazla 14 18.93+19.032
Calistyor 35 32.57+21.295
Calisma durumu 1=.937 .350
Calismiyor 94 28.35+23.249
Memur 15 29.33£18.600
Isci 13 34.62+16.890
Meslek Emekli 16 29.06+25.378 KW=2.092 719
Ev hanimi 68 28.90+24.553
Diger 17 28.53+21.561
Normal 34 34.12+22.035
BKI Fazla kilolu 50 27.60+23.738 F=.960 .386
Obez 45 28.11+22.113

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore KOOS Olgeginin “Fonksiyon,
Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri” alt boyutu agisindan aralarindaki farka
ait t degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (t=1.203 p=.231). Bu bulgu
bireylerin cinsiyetlerine gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman
Degerlendirme Aktiviteleri” alt boyutu agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark

olmadigin1 géstermektedir.
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Bireylerin egitim durumlarina gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Spor ve Bos
Zaman Degerlendirme Aktiviteleri” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait KW
degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (KW=4.754 p=.191). Bu bulgu
bireylerin egitim durumlarma gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman
Degerlendirme Aktiviteleri” alt boyutu agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark
olmadigini goéstermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin yasadig1 yere gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon,
Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri” alt boyutu agisindan aralarindaki farka
ait KW degeri p>0.05 onem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (KW=1.744 p=.418). Bu
bulgu bireylerin yasadig1 yere gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman
Degerlendirme Aktiviteleri” alt boyutu agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark
olmadigin1 géstermektedir.

Bireylerin gelir durumlarina gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Spor ve Bos
Zaman Degerlendirme Aktiviteleri” alt boyutu acisindan aralarindaki farka ait KW
degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (KW=4.617 p=.099). Bu bulgu
bireylerin gelir durumlarma gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman
Degerlendirme Aktiviteleri” alt boyutu agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark
olmadigini gostermektedir.

Diz osteoartritli bireylerin ¢alisma durumlarina gére KOOS Olgeginin
“Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri” alt boyutu agisindan
aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur (t=.937
p=.350). Bu bulgu bireylerin ¢alisma durumlarmma gére KOOS Olgeginin “Fonksiyon,
Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri” alt boyutu agisindan aralarinda

istatistiksel olarak fark olmadigini géstermektedir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Yasam Kalitesi Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

N X +S.s Test p
o Kadin 88 34.36+18.370
Cinsiyet t=.191 .849
Erkek 41 33.71£17.785
Okuryazar degil 50 30.00+19.089
[Ikogretim 42 37.57+17.856
Egitim durumu - KW=4.087 252
Lise 24 35.00£16.668
Lisans-ytiksek lisans 13 37.54+16.292
] Bekar-dul-bosanmis 53 30.26+18.881
Medeni durum - t=2.062 041
Evli 76 36.87+17.175
1l merkezi 84 32.89+18.485
Yasanilan yer Ilce 28 37.46+17.141 KW=1.714 425
Kasaba-koy 17 34.94+18.164
Gelir giderden az 39 35.08+17.911
Gelir diizeyi Gelir gidere denk 76 35.21£18.111 KW=1.993 .369
Gelir giderden fazla 14 25.86+17.866
Calistyor 35 33.80+14.330
Calisma durumu t=-.135 .893
Calismiyor 94 34.29+19.409
Memur 15 35.87+£12.495
Isci 13 33.31+19.750
Meslek Emekli 16 36.88+14.836 KWwW=3.009 .556
Ev hanimi 68 32.47+19.434
Diger 17 37.47£19.362
Normal 34 36.47+15.938
BKI Fazla kilolu 50 32.26+20.198 F=.556 575
Obez 45 34.51+17.375

Diz osteoartritli bireylerin cinsiyetlerine gére KOOS Olgeginin “Yasam
Kalitesi” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur (t=.191 p=.849). Bu bulgu bireylerin cinsiyetlerine gore KOOS
Olgeginin “Yasam Kalitesi” alt boyutu agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark
olmadigin1 géstermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarmma gore KOOS Olgeginin

“Yasam Kalitesi” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 6nem
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diizeyinde anlamsiz bulunmustur (KW=4.087 p=.252). Bu bulgu Diz osteoartritli
bireylerin egitim durumlarina gére KOOS Olgeginin “Yasam Kalitesi” alt boyutu
acisindan aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigini géstermektedir.

Diz osteoartritli bireylerin medeni durumlarina gére KOOS Olgeginin “Yasam
Kalitesi” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait t degeri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur (t=2.062 p=.041). Bu bulgu bireylerin medeni durumlarina gore
KOOS Olgeginin “Yasam Kalitesi” alt boyutu acisindan aralarindaki fark oldugunu
gostermektedir. Tablodan evli olan bireylerin bekar, dul ve bosanmis olan bireylere gore
KOOS Olgeginin “Yasam Kalitesi” alt boyutu puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Diz osteoartritli bireylerin gelir durumlarma gére KOOS Olgeginin “Yagam
Kalitesi” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait KW degeri p>0.05 énem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur (KW=1.993 p=.369). Bu bulgu bireylerin gelir durumlarina gore
KOOS Olgeginin “Yasam Kalitesi” alt boyutu acisindan aralarinda istatistiksel olarak
fark olmadigini gostermektedir.

Hastalarin galisma durumlarina gore KOOS Olgeginin “Fonksiyon,Giinliik

b

Yasam ” alt boyutu agisindan aralarindaki farka ait t degeri p>0.05 6nem diizeyinde
anlamsiz bulunmustur (t=1,383 p=,169). Bu bulgu hastalarin ¢alisma durumlarina gore
KOOS Olgeginin “Fonksiyon,Giinliik Yasam > alt boyutu acisindan aralarindaki fark
olmadigin1 géstermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin Beden Kitle Indekslerine gére KOOS Olgeginin
“Yasam Kalitesi” alt boyutu acisindan aralarindaki farka ait F degeri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur (F=.556 p=.575). Bu bulgu bireylerin Beden Kitle

Indekslerine gére KOOS Olgeginin “Yasam Kalitesi” alt boyutu agisindan aralarinda

istatistiksel olarak fark olmadigini géstermektedir.
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Tablo 4.14. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gore KOOS Olgeginin Alt Boyut Puanlar1 Agisindan Farklar

Agr boyutu Belirtiler boyutu F onksiyogoiia?bﬁk yagam Sporbl;c;rhlf[ziyon Yasgr;lylsialljitesi
X+£S.s X+£S.s X+£S.s X+S.s X+S.s

Var 37.81+19.304 42.03+13.521 43.57+16.819 25.81423.028 31.43+18.743

Osteoartrite eslik eden  YOK 43.72+19.826 47.93+15.444 50.00+14.832 33.61+21.854 37.20+17.037
hastalik ] . t=1.715 t=2.315 £=2.290 t=1.967 t=1.822
ONEMLILIK p=.089 p=.022 p=.024 p=.051 p=.071

Var 38.56£21.262 41.80+13.285 43.42+17.344 29.09+24.741 30.87+19.162

Diizenti lag kullanim: Yok 42.52+18.598 47.21+15.678 49.10+15.085 30.49+21.350 36.80+16.473
SNEMLILIK t=1.113 t=2.052 t=1.963 t=.341 t=1.866
p=.268 p=.042 p=.052 p=.734 p=.064

Fonksiyon kaybt 36.39+18.663 42.25+13.960 42.79+15.210 27.13422.197 31.97+17.904

Sislik 38.93+19.570 42.87+15.581 44.62+15.367 26.19+21.349 32.58+17.983

Sertlik 39.84420.271 45.00+15.029 46.80+17.737 30.76+24.269 32.52+18.429

Uykusuzluk 36.60+19.355 41.04+11.843 43.41£14.725 28.08+24.290 29.37416.132

:E:;t;ga iligkin Bosalma hissi 36.88+18.714 43.15+13.953 43.27+16.740 26.64+24.655 31,24+19.531

Yorgunluk 32.15+18.352 39.38+12.384 39.21413.254 28.11422.430 27.92+17.552

Kizariklik 35.42+19.075 41.35+12.832 43.60+14.256 25.94+19.231 31.88+17.260

Agri 40.16+19.776 44.33+14.873 46.54+16.522 29.78+23.313 33.78+18.307

* Bu degiskenlerde birden fazla isaretleme yapildig1 igin analiz yapilmaz
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Tablo 4.14. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére KOOS Olgeginin Alt Boyut Puanlar1 Acisindan Farklar (Devami)

N - Fonksiyon giinliik . o
Agr1 boyutu Belirtiler boyutu Spor fonksiyon boyutu  Yasam kalitesi boyutu
yasam boyutu
X+S.s X£S.s X£S.s X£S.s X£S.s
Hastaliga bagli Var 38.09+19.366 43.87+15.553 45.67+15.410 28.73+21.783 33.63+17.816
sorun yasama Yok 43.32419.852 45.85+13.783 47.63£17.027 30.32423.866 34.73+18.569
. . t=1.515 t=.766 t=.685 t=.396 t=.343
ONEMLILIK
p=.132 p=.445 p=.494 p=.693 p=.732
Hastalik siiresi 1 yil 37.79+22.778 41.64+14.188 45.76+13.746 34.09+23.500 37.61+18.162
2-5 yil 47.24+16.878 50.80+15.071 52.59+15.889 29.08+20.658 38.86+18.379
5-10 yil 38.23+16.012 38.27+10.110 40.64+13.647 28.18+24.424 33.05+13.779
11-15 yil 37.71£17.040 46.57+13.213 46.36+16.089 28.93422.717 24.79+13.841
16 y1l ve tistii 27.91424.089 38.64+15.590 34.824+19.869 20.91426.816 17.00+£16.751
. . KW=14.492 KW=16.195 KW=15.085 KW=4.540 KW=13.738
ONEMLILIK
p=.006 p=.003 p=.005 p=.338 p=.008
Fark 2>1-5 2>1-3-5 1-2>5 2>3 1-2>5 1-2->4-5 3>5
Osteoartrite bagh Evet 39.674+20.609 43.21+15.405 44.69+16.660 28.61+£23.258 35.03+18.410
yakinmalar
evsimsel Hayir 41.44+18.962 46.26+14.006 48.34+15.645 30.294+22.392 33.37+17.954
degisiklik gosteriyor ~ ONEMLILIK t=.508 t=1.178 t=1.283 t=.420 t=.520
mu? p=.613 p=.241 p=.202 p=.675 p=.604
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Bireylerin, Osteoartrite eslik eden hastalik olma durumuna gore KOOS
Olgeginin “Belirtiler” ve “Fonksiyon giinliik yasam” boyutlar1 agisindan aralarindaki
farka ait t degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur (t=2.315 p=.022;
t=2.290 p=.024). Bu bulgu bireylerin Osteoartrite eslik eden hastalik olma durumuna
gore KOOS Olgeginin “Belirtiler” ve “Fonksiyon giinlilk yasam” boyutlar1 agisindan
aralarindaki fark oldugunu gostermektedir. Tablo incelendiginde, Osteoartrite eslik eden
hastalik olmayanlarin olanlara gére KOOS Olgeginin “Belirtiler” ve “Fonksiyon giinliik
yasam” boyutlarinin aritmetik ortalamalar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Diz osteoartritli bireylerin diizenli ilag kullanma durumuna goére KOOS
Olgeginin “Belirtiler” boyutu agisindan aralarindaki farka ait t degeri p<0.05 &nem
diizeyinde anlamli bulunmustur (t=2.315 p=.022). Bu bulgu bireylerin diizenli ilag
kullanma durumuna gére KOOS Olgeginin “Belirtiler” boyutu agisindan aralarindaki
fark oldugunu gostermektedir. Tablo incelendiginde, diizenli ila¢ kullananlarin
kullanmayanlara gére KOOS Olgeginin “Belirtiler” boyutu aritmetik ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin diizenli ilag kullanma durumuna goére KOOS
Olgeginin “Belirtiler” boyutu agisindan aralarindaki farka ait t degeri p<0.05 &nem
diizeyinde anlamli bulunmustur (t=2.315 p=.022). Bu bulgu bireylerin diizenli ilag
kullanma durumuna gére KOOS Olgeginin “Belirtiler” boyutu acisindan aralarindaki
fark oldugunu gostermektedir. Tablo incelendiginde, diizenli ila¢ kullananlarin
kullanmayanlara gére KOOS Olgeginin “Belirtiler” boyutu aritmetik ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bireylerin hastalifa bagli sikayet durumuna gére KOOS Olgeginin “Agn’”,
“Belirtiler”, “Fonksiyon giinliik yasam”,  “Spor  fonksiyon”, “Yasam kalitesi”

boyutlar1 agisindan aralarindaki farka ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz
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bulunmustur. Bu bulgu bireylerin hastaligi baglh sikayet durumuna gére KOOS
Olgeginin “Agr1”, “Belirtiler”, “Fonksiyon giinliik yasam”, “Spor fonksiyon”, “Yasam
kalitesi” boyutlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigini
gostermektedir.

Diz osteoartritli bireylerin, hastalik siiresine gore KOOS Olgeginin “Agr”,
“Belirtiler”, “Fonksiyon giinliik yasam”, “Spor fonksiyon”, “Yasam Kkalitesi” boyutlar
acisindan aralarindaki farka ait KW degerleri p<0.05 o6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Bu bulgu bireylerin hastalik siiresine gére KOOS Olgeginin “Agr1”,
“Belirtiler”, “Fonksiyon giinliik yasam”, “Spor fonksiyon”, “Yasam Kalitesi” boyutlari
acisindan aralarindaki fark oldugunu gdstermektedir. Farkin nerede yasayan bireylerden
kaynaklandigini anlamak amaciyla uygulanan Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, hastalik
stiresi 2-5 yil olan bireylerin hastalik siiresi 1 yil ve 16 yil ve listii olan bireylere gore
“Agr1” boyutu puanlar1 daha yiiksek, hastalik siiresi 2-5 yil olan bireylerin hastalik
stiresi 1 y1l, 5-10 y1l ve 16 yil ve istii olan bireylere gore “Belirtiler” boyutu puanlari
daha yiiksek, hastalik siiresi 1 yil ve 2-5 y1l olan bireylerin hastalik siiresi 16 y1l ve {stii
olan bireylere gore ve hastalik siiresi 2-5 y1l olan bireylerin hastalik siiresi 5-10 y1l olan
bireylere gore “Fonksiyon gilinliilk yasam” boyutu puanlari daha yiiksek, hastalik siiresi
1 y1l ve 2-5 yil olan bireylerin hastalik siiresi 16 y1l ve {iistii olan bireylere gére “Spor
fonksiyon” boyutu puanlar1 daha yiiksek, hastalik siiresi 1 yi1l ve 2-5 yil olan bireylerin
hastalik siiresi 11-15 yil ve 16 yil ve {istli olan bireylere gore ve hastalik siiresi 5-10 yil
olan bireylerin hastalik siiresi 16 yil ve iistii olan bireylere gore “Yasam kalitesi” boyutu
puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin, osteoartrite bagli yakinmalar mevsimsel
degisiklik gosterme durumuna gére KOOS Olgeginin “Agr1”, “Belirtiler”, “Fonksiyon

giinlik yasam”, “Spor fonksiyon”, “Yasam kalitesi” boyutlar1 agisindan aralarindaki
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farka ait t degerleri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu bulgu bireylerin
osteoartrite bagli yakinmalar mevsimsel degisiklik gdésterme durumuna gére KOOS
Olgeginin “Agr1”, “Belirtiler”, “Fonksiyon giinliik yasam”, “Spor fonksiyon”, “Yasam
kalitesi” boyutlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigini
gostermektedir

Tablo 4.15. KOOS Olgeginin Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiler

Fonksiyon, Spor, Y
Alt Boyutlar Agn Belirtiler R y p. as.am.
Giinliik Yasam Fonksiyon Kalitesi
1-Agn
2-Belirtiler 497"
3-Fonksiyon giinliik 735" 538"
yasam
4-Spor fonksiyon 3717 034 410
5-Yasam Kalitesi 675" 296" 567" 483"
(**) p<.000

KOOS Olgeginin Agr alt boyutu ile Belirtiler alt boyutu arasindaki iliskiye ait
korelasyon degeri =498, Fonksiyon giinlilk yasam alt boyutu arasindaki iliskiye ait
korelasyon degeri 1=.736, Spor fonksiyon alt boyutu arasindaki iliskiye ait korelasyon
degeri =405 ve Yasam kalitesi alt boyutu arasindaki iligkiye ait korelasyon degeri
=.665 olarak p<.005 6nem diizeyinde pozitif yonde anlamli bulunmustur.

KOOS Olgeginin Belirtiler alt boyutu ile Fonksiyon giinliik yasam alt boyutu
arasindaki iligkiye ait korelasyon degeri r=.572 ve Yasam kalitesi alt boyutu arasindaki
iliskiye ait korelasyon degeri r=.367 olarak p<.005 6nem diizeyinde pozitif yonde
anlamli, Spor fonksiyon alt boyutu arasindaki iligkiye ait korelasyon degeri r=.147
olarak p>.005 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

KOOS Olgeginin Fonksiyon giinliik yasam alt boyutu ile Spor fonksiyon alt
boyutu arasindaki iliskiye ait korelasyon degeri r=.465 ve Yasam kalitesi alt boyutu
arasindaki iliskiye ait korelasyon degeri r=.592 olarak p<.005 6nem diizeyinde pozitif

yonde anlamli bulunmustur

45



5. TARTISMA

Arastirmada KOOS Agr alt boyutu ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Benzer sekilde bir ¢alismada SF 36 Agr alt boyutu ile egitim durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmamls‘ur.62 Aciks6z’iin calismasinda ise egitim
durumlarina gore agr1 siddetinin dagilimina bakilmis ve aralarindaki fark anlamli
bulunmustur. Egitim dilizeyi arttikga agrinin siddetinin azaldigi gézlemlenmistir.63
Altindag ve arkadaslarinin ¢alismasinda egitim diizeyi ile Gorsel Analog Skala skorlar
arasinda ters yonli bir iliski mevcuttur. Bireylerin egitim diizeyi arttikca agri ile bas
etme becerisinin gelistiginin diisiiniilmesi bu sonuglar1 aciklayici nitelikte olabilir.

Arastirmada KOOS Agri alt boyutu ile BKI arasmda anlamli bir fark
bulunmanustir. Tiitiin ve arkadaslarinin ¢alismasina bakildiginda BKI arttikca agrinin
da artacagindan bahsedilmektedir.*® Diger ¢alismalarda da WOMAC Agr alt boyutu ile
BKI arasinda anlaml pozitif yonlii bir iliski oldugu bildirilmektedir.®* ® Obezitenin diz
eklemine binen mekanik yiikii arttiracagi dolayis1 ile agriyi1 da arttiracagi
diistintildiiglinde bu ¢aligmamizdan elde etmeyi beklemedigimiz bir bulgudur.

Aragtirmada yasanilan yer ile agr1 alt boyut puani arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir. Kiper ve arkadaslarinin ¢alismasinda kdy ve kasabada yagsama durumu
ille WOMAC Agn alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Arastirma
bulgumuz yapilan ¢aligmalarla benzerlik gostermemektedir.

Bireylerin demografik 6zelliklerine gore KOOS 0lgeginin Belirti alt boyut
puanlar arasindaki farklar incelendiginde arastirmaya katilmay:1 kabul eden bireylerin
Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, gelir diizeyi, ¢alisma durumu,
meslek ve BKI’ye gore belirti alt boyut puanlarinda bir fark gézlenmemistir. Bununla
birlikte literatlir dogrultusunda hazirladigimiz veri formunda bireylere hangi belirtilere

sahip olduklarmi ya da sikayetlerini sordugumuzda en sik agri, yorgunluk, sislik,
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fonksiyon kaybi, ve sertlik oldugu ifade edilmektedir. Bireylerde genel olarak birden
fazla belirti mevcuttur. Bu duruma sebep olarak iilkemizde insanlarin kontrol amaclh
hastaneye basvurma sikliginin az olmasi ve bir hastaligin belirtilerinin bireyin yasamini
onemli Olgiide etkilemeden bireylerin hastaneye bagvurmamasi diisiiniilebilir.
Arastirmada yasanilan yer ile KOOS Fonksiyon, Glinliik yasam alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Arastirmaya katilan bireyler
igerisinde il merkezi ve il¢ede yasayan hastalarin kasaba ve kOyde yasayan hastalara
gore KOOS o6l¢eginin Fonksiyon, Giinlik Yasam alt boyutu puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Kiper ve arkadaslarinin calismasina bakildiginda kdy ya da kasabada
yasama durumu ile WOMAC Fiziksel Fonksiyon alt boyut puanlar1 arasinda anlamh

iliski oldugu bildirilmektedir.%

Il merkezi ve ilcede yasayan bireylerin giiniimiiz
teknoloji ve ulasim imkanlarindan daha fazla faydalanabilmesinin giinliik yasam
aktivitelerini kolaylastirarak bu alanda yasanan zorlugu azalttig1 diisiiniilebilir.
Arastirmaya katilan bireylerin yas, egitim durumu, BKI ve cinsiyet gruplar ile
KOOS Fonksiyon, Giinliik Yasam alt boyutu puan ortalamalar1 ve Fonksiyon, Spor ve
Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamugtir. Literatiirde fonksiyonel durum ile demografik 6zellikler arasindaki
farki inceleyen calismalarda ise Atamaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas, BKI ve
egitim ile WOMAC Fiziksel Fonksiyon alt boyutu puanlar1 arasinda kuvvetli
korelasyon bulunmustur. En fazla fonksiyonel kayip obez ve yash hastalarda goriiliirken

4 ooy oe
% Tiitiin ve

egitim diizeyi arttikca fonksiyonel bozulma azalma gostermektedir.
arkadaslarinin calismasinda ise kadin cinsiyetin fonksiyonel kayiplar {izerine olumsuz
etkisi oldugu ifade edilmektedir.*® Altindag ve arkadaslarmin calismasinda ise BKI ile

WOMAC Fiziksel Fonksiyon alt boyut puani arasinda anlaml pozitif ve egitim durumu

ile WOMAC Fiziksel Fonksiyon alt boyut puanlar1 arasinda negatif korelasyon
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oldugunu belirtilmektedir.?

Arastirma bulgusu literatiirden elde edilen bulgularla
benzerlik géstermemektedir.

Arastirmaya katilan diz osteoartritli bireylerde yas gruplar1 ile yasam kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Benzer sekilde
Kolukisa yaptig1 ¢alismada ileri yasin diz osteoartritli hastalarda yasam kalitesi lizerine
bir etkisi olmadigini belirtmektedir.®* Ancak Paker ve arkadaslarinin diz osteoartritli
kadinlar ile yaptig1 ¢alismada yas ile SF-36 yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur.66 Bununla birlikte Tel ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas
gruplart ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulundugu ve yas arttikca
yasam kalitesindeki bozulmanin arttig1 ifade edilmistir.18 AciksOz’lin calismasinda da
yas gruplar1 ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki anlamli farktan
bahsedilmektedir.®® Arastirma bulgusu yapilan diger calismalarla benzerlik
gostermemektedir.

Yasam kalitesi ile cinsiyet arasindaki farka bakildiginda arastirmada cinsiyet ile
yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Tel ve
arkadaslarinin ¢alismasi da bizim c¢alismamizi destekler niteliktedir.*® Kolukisa’nin
caligmasinda ise cinsiyet gruplari ile SF-36 yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark belirlenmistir ve kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur.62

Calismamizda gelir diizeyi gruplar1 ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark tespit edilmemistir. Kolukisa’nin ¢alismasindan elde ettigi bulgularda
bizim calismamizi destekler niteliktedir.®®

Arastirmada egitim diizeyi ile KOOS 6lgegi Yasam Kalitesi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir. Tel ve arkadaslarmin

calismasinda da egitim diizeyi ile yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
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farklilik olmadigi gérﬁlmektedir.ls’ %3 Farkli sekilde Ag¢ikséz’lin calismasinda egitim
diizeyi ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu
belirtilmektedir. Arastirma bulgusu literatiirde yer alan bazi c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir.

Medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki fark incelendiginde arastirmadaki
bireylerin medeni durumlarma gére KOOS Olgeginin Yasam Kalitesi alt boyutu
acisindan aralarindaki farka ait t degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Evli olan hastalarm bekar, dul ve bosanmis olan hastalara gére KOOS Olgeginin Yasam
Kalitesi alt boyutu puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Aciks6z’iin calismasinda da benzer sekilde medeni durum ile yasam kalitesi alt boyutu
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.63 Tel ve arkadaslar1 ise medeni durum ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadiginmi ifade etmektedir.® Arastirmadan
elde edilen bu bulgu bazi ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik evli
bireylerin sosyal destek ve bas etme mekanizmalarinin bir eg tarafindan desteklenmesi
ayni zamanda da eslerin giinlik ev islerinde birbirlerine yardimci olmasi ile
agiklanabilir.

Arastirmada bireylerin BKi’ye gére KOOS Olgeginin Yasam Kalitesi alt boyutu
acisindan aralarindaki fark anlamsiz bulunmustur. Bireylerin obez ya da fazla kilolu
olmasinin gilinliik yasam aktivitelerini zorlastiracagi ve agriyr etkileyebilecegi
diisiiniildiiglinde bu beklenmeyen bir bulgudur.

Calismamizda KOOS o6lgegi Agn alt boyutu ile Belirtiler alt boyutu, Fonksiyon
giinliik yasam alt boyutu, Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri alt
boyutu ve Yasam Kalitesi alt boyutu arasindaki iliskiler anlamli bulunmustur. Agn alt
boyutu ile Belirtiler alt boyutu arasindaki iliskiye baktigimizda korelasyon degeri

=,498 diizeyinde pozitif yonde anlamli bulunmustur.
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Arastirmada Agri alt boyutu ile Fonksiyon Giinlik Yasam alt boyutu ve
Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri alt boyutu arasindaki iliski
anlamli bulunmustur. Bu bulgu agris1 olan bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirmede sorun yasayabilecegi ve hareketle birlikte agrinin artacagi
diisiincesinin yaygin olusu ile agiklanabilir.

Arastirmada KOOS olgeginin Agr1 alt boyutu ve Yasam kalitesi alt boyutu
arasindaki iliski pozitif yonde anlamli bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda diz
osteoartritinin bireylerde agriy1 arttirmasiyla fonksiyonellikte bozulmaya neden olarak

8 18 By arastirma bulgusu

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik fonksiyonel durumun bozulmasi
sonucunda bireylerin temel ihtiyaglarin1 dahi karsilayamamasi, sosyal yasamdan izole
olmasi, agri ile bag etmesi gibi bir¢ok etkenin yasam kalitesinde diisiise neden olusunun
kag¢inilmaz olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda kullandigimiz KOOS 6l¢eginin Fonksiyon, Giinlilk Yasam alt
boyutu ve Fonksiyon, Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri alt boyutu
arasindaki iliskinin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Fonksiyonel durumun farkli
boyutlarin1 Slgen iyi ayri alt boyutun anlamli iliski gostermemesi beklenmedik bir
bulgudur.

Arastirmada diz osteoartritli bireylerin fonksiyonel durumu ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiye bakildiginda Fonksiyon Giinlilk Yasam alt boyutu ve Fonksiyon,
Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri alt boyutu ile Yasam kalitesi alt boyutu
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski belirlenmistir. Diz osteoartritinin agriy1 arttirip

fonksiyonel durumu bozarak ve bununla birlikte bireylerin yasam seklini degistirip

bagimlilik diizeyini arttirarak yasam kalitesinde kacinilmaz bir etki yaratmaktadir. Bu
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bulgu arastirmanin “Diz osteoartritli bireylerde fonksiyonel durum ile yasam kalitesi

arasinda iliski vardir” seklindeki hipotezini dogrular niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diz osteoartritli bireylerde fonksiyonel durum ile yasam kalitesi arasindaki

iliskiyi incelemek amaci ile tanimlayici olarak gergeklestirilen bu ¢alisma sonucunda;

Arastirmaya katilan diz osteoartritli bireylerden il merkezi ve ilgede
oturanlarin digerlerine gére KOOS o0l¢egi Fonksiyon, Giinlik Yasam alt
boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

Evli olan bireylerin diger bireylere gore yasam kalitesi diizeyinin daha
yiiksek oldugu,

Bireylerin agr1 diizeyleri azaldik¢a yasam kalitelerine iliskin sorunlarin
azaldigi,

Bireylerin hastalik belirtilerine yonelik yasadiklar1 sorunlar azaldik¢a yasam
kalitesinde ortaya ¢ikan sorunlarin da azaldigi,

Bireylerin fonksiyonel durumunda diz osteoartrit kaynakli bozulmalar
meydana geldigi,

Bireylerin fonksiyonel durumu iyilestikge yasam Kkalitelerinin artmakta
oldugu,

Bireylerin yasam kalitesinin diz osteoartritten etkilendigi,

Diz osteoartritli bireylerde fonksiyonel durum ile yasam Kkalitesi arasinda

anlaml bir iliski oldugu,

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kasaba ve koyde yasayan diz osteoartritli bireylerin fonksiyonel durumunu
iyilestirmek icin il merkezi ve ilcede yasayan bireylerin sahip oldugu

teknolojik ve altyapisal imkanlarin sunulmast,
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Diz osteoartritli bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in agri, belirti ve
fonksiyonel duruma iliskin sorunlara yonelik hemsirelik girisimlerinde
bulunulmasi,

Diz osteoartritinde ortaya c¢ikan sakathik ve fonksiyonel durumdaki
degisimleri belirlemek i¢in daha uygun olan KOOS &lgeginin bu alanda
yapilan ¢alismalarda daha sik tercih edilmesi,

Fiziksel aktivite arttikga agrinin da artacagi inancinin yikilarak hastalarin
fiziksel —aktivite diizeylerinin yiikseltilmesine yonelik hemsirelik
girigsimlerinin uygulanmast,

Ulkemizde diz osteoartrite yonelik prevelans ¢alismalarmin yapilmasi ve
sonuclarinin bu alanda yapilacak diger calismalara rehber olmasi i¢in
kamuoyu ile paylasilmasi,

Sik goriilen ve onemli dlgiide morbiditeye neden olan diz ve diger tiim
osteoartrit tiirlerine yonelik tarama ve egitim programlarinin T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yetiskin tarama programlar1 arasina konulmasi

Onerilebilir.
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EK-2. ANKET FORMU
DiZ OSTEOARTRITLI BIREYLERDE FONKSIYONEL DURUM ve YASAM

KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Bu calisma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir. Tarafinizdan edinilen

bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak bir baska kisi ya da kurumlarla

paylasilmayacaktir.
Dog. Dr. Dilek KILIC
Ars. Gor. Leyla OZKARA
1)Cinsiyet: [ Kadin O] Erkek
2)Yas v,
3)Boyunuz................
AKilonuz :................
5)Egitim durumu: [ Okuryazar Degil O lkokul [ Ortaokul
O Lise O Universite [ Yiiksek Lisans [0 Doktora
6)Medeni durum: [] Bekar I Evli [ Bosanmis [ Dulld Ayri
Yastyor
7)Yasadigimz yer: O Il Merkezi O flge O Kasaba O Koy

8)Gelir diizeyiniz: [ Gelirim Giderimden Az O Gelirim Giderime Denk
O Gelirim Giderimden Fazla

9)Calisma durumunuz: I Calisiyor 1 Calismiyor

10)Calistyorsaniz mesleginiz nedir? [ Memur O Isci 1 Emekli
O Ev Hanimi 0] Serbest Meslek.........

L Diger..cveeeeieeieeieeieeeee,
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11)Osteoartrite eslik eden hastaliginiz varsa nedir?
12)Diizenli kullandiginiz herhangi bir ilag var mi1?
LD EVEL s ] Hayir

13)Hastaliginiza iliskin sikayetleriniz nelerdir?

OAgn 0O Uykusuzluk O Eklemlerde sislik
LlEklemlerde kizariklik [ Eklemlerde sertlik I Eklemlerde fonksiyon
kayb1

O] EKklemlerde bosalma hissi I Yorgunluk

14)Hastaliginiza baghi olarak yasadiginiz diger sorunlar nelerdir ? (ailevi,
ekonomik,mesleki vb)

16)Osteoartrite yonelik herhangi bir diyet ya da geleneksel uygulamaniz var mi? Bu
soruya cevabiniz ‘hayir’ ise 17. Soruyu cevaplamadan geginiz.

O Evet O Hayir

17)Osteoartrite yonelik nasil bir diyet ya da geleneksel uygulama yapmaktasiniz?

18)Diz osteoartritinize bagl yakinmalar mevsimlere gore artmalar gosteriyor mu?

O Evet O Hayir
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EK-3. DiZ INCINME VE OSTEOARTRIT SONUC SKORU

KOOS DiZ SORGULAMASI
TARIH: / / DOGUM TARIHI: / /
ISIM:
Belirtiler

Bu sorular gegen hafta dizinizdeki belirtiler diisiiniilerek cevaplandirilmalidir.

S1. Dizinizde sislik var m1?

Hig I Nadiren O Bazen [ Sik sik [ Her zaman [
S2. Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder misiniz, ¢itirdama veya baska tipte
sesler duyar misiniz?

Hi¢ O Nadiren O Bazen O Sik sik [ Her zaman [
S3. Hareket ederken diziniz takilir veya kilitlenir mi?

Hig [J Nadiren [ Bazen [ Sik sik [ Her zaman [J
S4. Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz?

Her zaman [ Sik sik [ Bazen[d Nadirend Hi¢ O
S5. Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz?

Her zaman [ Sik sik [ Bazen[] Nadirend Hi¢ O
Sertlik

Asagidaki sorular gecen hafta boyunca dizinizde yasadiginiz eklem sertliginin miktari
ile iliskilidir. Sertlik, diz ekleminizin hareketindeki kolayligin kisitlanmasi veya
yavasligi seklinde bir duyudur.

S6. Sabah ilk uyandiginizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli olur?

Yok O HafifCd Orta OI[J Siddetli O Cok siddetli
O

S7. Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten sonra diz
sertliginiz ne kadar siddetli olur?

Yok [ Hafif(d Orta 11 Siddetli 0  Cok siddetli [1
Agn

P1. Dizinizde ne kadar sik agr1 olur?

Hi¢ O Aylik O Haftalik [ Giinliik O Her zaman[d

Gecen hafta boyunca asagidaki aktiviteler sirasinda ne miktarda diz agris1 yagsadiniz?
P2. Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek

Yok [ Hafif O Orta O Siddetlild Cok siddetli (1
P3. Dizi tam diizlestirmek

Yok [ Hafif [ Orta J Siddetlild Cok siddetli [J
P4. Dizi tam bitkmek

Yok [ Hafif [ Orta J Siddetlild Cok siddetli [J
PS5. Diiz zeminde yliriimek

Yok O Hafif O Orta O Siddetlild Cok siddetli [1
P6. Merdiven inmek veya ¢ikmak

Yok O Hafif O Orta O Siddetlild Cok siddetli [J

P7. Gece yataktayken
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Yok I Hafif O Orta O Siddetli] Cok siddetli O
P8. Oturmak veya yatmak

Yok [J Hafif (I Orta (I Siddetlild Cok siddetli [J
P9. Ayakta dik durmak
Yok O Hafif OJ Orta [J Siddetlil] Cok siddetli O

Fonksiyon, giinliik yasam

Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonunuz ile iligkilidir. Bununla etrafta dolagsma ve
kendine bakim yeteneginizi kastediyoruz. Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in liitfen
gecen hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz zorluk derecesini belirtin

Al. Merdiven inmek

Yok O Hafif O Orta O Siddetlild Cok siddetli L1
A2. Merdiven ¢ikmak

Yok [ Hafif O Orta O Siddetlil] Cok siddetli O
A3. Oturdugunuz yerden kalkmak

Yok [ Hafif O Orta O Siddetlild Cok siddetli [1

Asagidaki aktivitelerin her biri icin liitfen gecen hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz
zorluk derecesini igaretleyin
A4. Ayakta durmak

Yok [ Hafif [ Orta OJ Siddetlild Cok siddetli (I
AS. Yere egilmek/ Bir nesne almak

Yok OJ Hafif [ Orta O Siddetlild Cok siddetli [1
A6.Diiz zeminde yiirlimek

Yok OJ Hafif O Orta O Siddetlild Cok siddetli [1
AT7. Arabaya binmek/inmek

Yok [ Hafif [ Orta OJ Siddetlild Cok siddetli [J
A8. Aligverise gitmek

Yok [ Hafif [ Orta OJ Siddetlild Cok siddetli [J
A9. Corap/Kiilotlu ¢orap giymek

Yok OJ Hafif O Orta O Siddetlild Cok siddetli [1
A10. Yataktan kalkmak

Yok OJ Hafif O Orta O Siddetlild Cok siddetli [1
Al1l. Corap/Kiilotlu corap ¢ikarmak

Yok OJ Hafif O Orta O Siddetlild Cok siddetli [1
A12. Yatakta yatmak( donmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)

Yok [ Hafif [ Orta OJ Siddetlild Cok siddetli [J
A13. Banyoya girmek/¢ikmak

Yok [ Hafif [ Orta J Siddetlild Cok siddetli [J
Al4. Oturmak

Yok O Hafif [ Orta O Siddetlild Cok siddetli [J
A1S5. Tuvalete girmek/¢ikmak

Yok O Hafif [ Orta O Siddetlild Cok siddetli [J
A16. Agir ev isleri (agir kutular tasimak, yerleri ovalamak, vb.)

Yok [ Hafif [ Orta J Siddetlild Cok siddetli [J

A17. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.)
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Yok I Hafif O Orta O Siddetlild Cok siddetli [J
Fonksiyon, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri

Asagidaki sorular daha yliksek diizeyde aktif oldugunuz zamanki fiziksel
fonksiyonunuzla iliskilidir. Sorular ge¢en hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz zorlugun

ne derecede oldugu diisiiniilerek cevaplandirilmalidir.
SP1. Comelmek

Yok O Hafif OJ Orta Siddetlild Cok siddetli (1
SP2. Kosmak

Yok [ Hafif [J Orta I Siddetlild Cok siddetli [1
SP3. Ziplamak

Yok [ Hafif [J Orta I Siddetlild Cok siddetli [1
SP4. Incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek

Yok O Hafif OJ Orta Siddetlild Cok siddetli (1
SP5. Diz tistii oturmak

Yok O Hafif OJ Orta Siddetlild Cok siddetli 1

Yasam Kkalitesi
Q1. Ne kadar sik diz probleminizin farkindasiniz?

Hi¢ O Aylik[] Haftalik[] Giinliik O Sirekli O
Q2. Dizinize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kacinmak i¢in yasam seklinizi

degistirdiniz mi?

Hig¢ O Hafif dereceded Orta dereceded Ciddi dereceded Tamamen[]

Q3. Dizinizdeki giivensizlikten dolay1 ne kadar sikintilisiniz?

Hi¢ [ Hafif dereceded Orta dereceded Ciddi dereceded Asir1 derecede [
Q4. Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?

Hi¢ [ Hafif dereceded Orta dereceded Ciddi dereceded Asir1 derecede [
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EK-4. ETIK KURUL KARARI

Saghk Bilimleri Fakiiltesi F R
ETiK KURUL SONUGC FORMU %

Sayn:S Tarih:28.05.2015

- Ara;tlrn_lanm--Adl:-- “Diz- Osteoartritli Bireylerde Fonksiyonel Durum- ve--Yasam--Kalitesi -Arasindaki-
1ligkinin Incelenmesi ”

Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur -
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Ag¢iklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 28.05.2015 tarihinde yapilan toplantisinda “Diz Osteoartritli Bireylerde Fonksiyonel
Durum ve Yagam Kalitesi Arasindaki lligkinin Incelenmesi ” konulu Ars.Gor. Leyla OZKARA ve
Dog.Dr.Dilek KILIC 1n ¢alismast etik agidan uygun bulunmugtur. e L

Prof.Dr. MehtaI TAN

Bagkan
Dog. Dr. Fatma JCU TUFEKGI Dog. Dr. Ayda GELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YIZMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportdr
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EK-5. KURUM iZiN BELGESI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci [sleri Daire Bagkanlig

Say1 : 88179374-302.08.01-E.1500020665
Konu: Uygulama Izni Leyla OZKARA

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 25.06.2015 tarihli ve 20369917-300-E.1500014443 nolu belge.

06.07.2015

Enstitiiniiz doktora 6grencisi Leyla OZKARA'nin “Diz Osteoartritli Bireylerde
Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu ¢aligmasi ile
ilgili Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez Madurlagunden alinan

01/07/2015 tarih ve 1500017261 sayili yazi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof Dr. O. irfan KUFREVIOGLU

Rektor Yardimeist

Ek - 1.7.2015 tarihli 45361945 -900-E.1500017261 sayili Belge

Atatork Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 Erzurum Bilgi: Aliye OREN
Tel: (+90) (442 ) 2311601 Faks: (+90) (442 ) 2361026
Elektronik Ag: htlp:/l\v»\'w.utauni‘edu.lrl#lbirim=ogrcnci-isleri-daire~baskanligi E-Posta: odaire@atauni.edu.tr

Bu belge, 5070 sayih Elgktjonilﬁ Ir’pza Kanununun 5. maddesi geregince guvenli elektronik imza ile Imzalanmigtir,

Aarma uansohilireiniz Nn&nitama Kndii=4219ACD
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TC.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii

Say1 : 20369917-300-E.1500022691 08.07.2015

Konu: Tez Galisma Izni

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz doktora 6grencilerinden Leyla OZKARA'nin “Diz Osteoartritli
Bireylerde Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iligkinin Incelenmesi” konulu
tez caligmasim Atattirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Polikliniginde yapmak istemesine iliskin Rektérlik Makami'nin 06.07.2015

tarih ve 1500014443 sayili cevabi ektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Y. Selim SAGLAM
Enstiti Muduri

Ek : 6.7.2015 tarihli 88179374-302.08.01-E.1500020665 say1l1 Belge

Atatark Universitesi Enstitiler Binasi Kat:1 25240 Erzurum Bilgi: Yunus Emre BUZ
Tel: (+90 ) ( 442 ) 2314886 Faks: (+90 ) (442 ) 2314888
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#!birim=saglik-bilimlcri-enstitusu

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. madaesi geregince guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Asnanar atarnini adii tr adracind, Anfnilama hilireiniz MAnfinilama Kadn=FIRT4LR
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