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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

GONARTROZLU BiREYLERDE FONKSiYONEL DURUMUN YORGUNLUK VE
UYKU KALITESI UZERINE ETKISI

Haci Duran SOYUTEMIZ

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah

Hemsirelik Esaslar: Yiiksek Lisans Program

Damisman: Prof. Dr. Ayla UNSAL

Gonartroz, en sik goriilen osteoartrit tiiriidiir. Yorgunluk kronik hastaliklarda yaygin bir
belirti olup gonartrozda da sik goriilmektedir. Uyku bozuklugu da gonartrozlu bireylerde sik
rastlanan bir durumdur. Bu arastirma, gonartrozlu bireylerde fonksiyonel durumun
yorgunluk ve uyku kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

gergeklestirilmistir.

Arastirma Kirsehir 1li Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi servisi ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezine basvuran gonartroz tanist almis 214 bireyi kapsamaktadir. Veriler
SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular; say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, Mann Whitney U, One-Way ANOVA, Kruskal Wallis-

H, LSD post hoc, cronbach alfa ve pearson korelasyon analizleri uygulanmistir.

Katilimcilarin yas ortalamas1t 67,93 yil, hastalik siiresi ortalamast 7,72 yil olarak
hesaplanmistir. Beden kitle Indeksi agisindan katilimeilarin %37,9’unun obez oldugu tespit

edilmistir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugunu kadinlar (%92,1) olusturmaktadir.



Katilimeilarin %88,8’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %64,5°1 giinliik
aktivite diizeylerini “kotli” olarak degerlendirmistir. Gonartrozlu yasam siiresi en sik 6—10
yil (%46,3) olarak bildirilmistir. Katilimcilarin %59,3’linlin sag diz ameliyati oldugu
%22,4’liniin sol dizinden %18,2’sinin her iki dizinden ameliyat oldugu saptanmistir.
Katilimeilarin %95,3’ii Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS)'ne gore kronik yorgun olarak
degerlendirilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ne goére katilimcilarin %58,9’unun
kotlii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Bu calismada elde edilen sonuclar
dogrultusunda gonartrozlu bireylerde fonksiyonel durum, yorgunluk ve uyku kalitesi
arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas, cinsiyet, egitim durumu,
Beden Kitle Indeksi (BKI), medeni durum ve kronik hastalik dykiisii gibi birgok tanitici

degisken bu li¢ kavrami dogrudan etkilemektedir.

Hemsireler gonartrozlu bireylerin yalnizca klinik belirtilerini degil bireylerin yasam tarzi,
egitim diizeyi ve destek sistemlerine gore de girisimler gelistirir. Dolayisiyla bireylerin
yasam kalitesini artirmada kritik bir role sahiptir. Hemsirelik uygulamalar1 fonksiyonel
kapasiteyi artirmaktadir. Bu dogrultuda yorgunluk azalmakta ve uyku kaliteleri artmaktadir.
Fonksiyonel durumu iyilestirmek amaciyla bireylerin yas, cinsiyet, BKI ve fiziksel kapasite
gibi ozellikleri dikkate alinarak bireysellestirilmis egzersiz programlar1 olusturulmalidir.
Gonartrozlu bireylerin bakiminda, fizik tedavi uzmani, hemsire, diyetisyen, psikolog vb. gibi
farkli disiplinlerden uzmanlarin is birligi icinde caligmasi saglanmalidir. Bu durum
gonartrozlu bireylerin fonksiyonel durumlarinin iyilestirilmesine, yorgunluk diizeylerinin

azaltilmasina ve uyku kalitelerinin artirilmasina katki saglayacaktir.
Agustos 2025, 77 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, fonksiyonel durum, yorgunluk, uyku kalitesi
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

THE EFFECT OF FUNCTIONAL STATUS ON FATIGUE AND SLEEP QUALITY
IN INDIVIDUALS WITH GONARTROSIS

Haci Duran SOYUTEMIZ

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute

Department of Nursing Fundamentals of Nursing

Supervisor: Prof. Dr. Ayla UNSAL

Gonarthrosis is the most common type of osteoarthritis. Fatigue is a prevalent symptom in
chronic diseases and is frequently observed in individuals with gonarthrosis. Sleep
disturbances are also common among this population. This descriptive study was conducted
to determine the effects of functional status on fatigue and sleep quality in individuals with

gonarthrosis.

The research included 214 individuals diagnosed with gonarthrosis who were admitted to
the Orthopedics Department and the Physical Therapy and Rehabilitation Center of Kirsehir
Training and Research Hospital. Data were analyzed using SPSS-27 software. Descriptive
statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential tests
including independent samples t-test, Mann-Whitney U test, One-Way ANOVA, Kruskal-
Wallis H test, LSD post hoc test, Cronbach’s alpha, and Pearson correlation analysis were

applied.

xii



The mean age of participants was 67.93 years, and the mean disease duration was 7.72 years.
Regarding body mass index, 37.9% of the participants were classified as obese. The majority
of the participants were women (92.1%), and 88.8% were housewives. Additionally, 64.5%
of the participants rated their daily activity level as “poor.” The most frequently reported
disease duration was 6—10 years (46.3%). It was determined that 59.3% of the participants
had undergone surgery on the right knee, 22.4% on the left knee, and 18.2% on both knees.
According to the Fatigue Severity Scale (FSS), 95.3% of the participants were evaluated as
chronically fatigued, and based on the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 58.9% were

identified as having poor sleep quality.

The results demonstrated a significant relationship between functional status, fatigue, and
sleep quality in individuals with gonarthrosis (p<0.05). Sociodemographic and clinical
factors such as age, sex, educational level, body mass index (BMI), marital status, and
history of chronic disease directly influenced these three variables. Nurses play a critical role
not only in managing the clinical symptoms of gonarthrosis but also in developing
interventions tailored to individuals’ lifestyle, educational background, and support systems.
Nursing practices contribute to improving functional capacity, which in turn reduces fatigue
and enhances sleep quality. To optimize functional status, individualized exercise programs
should be designed, taking into account variables such as age, sex, BMI, and physical
capacity. The multidisciplinary collaboration of healthcare professionals—including
physiotherapists, nurses, dietitians, and psychologists—is essential for improving functional

status, reducing fatigue levels, and enhancing sleep quality in individuals with gonarthrosis.
August 2025, 77 Pages

Keywords: Gonarthrosis, functional status, fatigue, sleep quality
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1. GIRIS

Insanoglu dogumla baslayan yasantisinda ilk giinlerden itibaren hareketli bir yasam
siirmektedir. Bu hareketler yasam devam ettikge viicutta bazi dejenerasyonlara neden
olmaktadir. Ozellikle yas ile beraber siirekli zorlu kullanimlara maruz birakilan eklemler ve
cevre dokular oOzelliklerini kaybedecek; eklem yapan komsu kemiklerin birbirleriyle
temasina ve dejenerasyonuna engel olamamaktadir. Eklemler viicudun hareketli bolgeleri
olmakla beraber viicudun yiikiinii de kaldirmaktadir. Hareket esnasinda eklem yiizeyindeki
alanin daralmasi ile tek noktaya binen yiikte ve basingta artis olmaktadir. Bu durum
dejenerasyona dogru sessiz ve yavas bir ilerleme kaydetmektedir. Boylece ileri yaslarda

goriilme siklig1 artan, kronik bir hastalik olan osteoartrit meydana gelmektedir (1,2).

Osteoartritin yiiziin lizerinde ¢esidi vardir. Bunlardan en sik goriilenlerden biri diz
osteoartriti, diger adiyla gonartrozdur (3). Viicudun toplam agirliginin ¢cogunlugunu zemine
yakin olan diz eklemleri karsilamakta merdiven ¢ikma, doga yiiriiyiisleri ve bazi sporlar
esnasinda bu yiik basinci artmaktadir. Insan iskeletinde anatomik dizilim diz ekleminin
osteoartritten en ¢ok etkilenen eklem olmasina neden olmaktadir (4). Yillar boyu artarak
ilerleyen gonartroz, dizdeki eklemleri etkileyerek dizin yaptigi fleksiyon, ekstansiyon ve
rotasyonel hareketlerde kisitlilik ve agriya neden olmaktadir (5). Osteoartrit, diz eklem
kikirdag ile beraber kemik, ligament, kapsiil ve kaslarla biitiin olarak etkilenen yapisal bir
bozukluktur. Gonartroz, tibiofemoral ve patellofemoral eklemlerde meydana gelen
osteoartrittir. Gonartrozda risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, sismanlik, mesleki
zorlamalar, spor aktiviteleri, eklem hasarlari, genetik faktorler gelmektedir 6). Gonartrozda
agr1 en ¢ok rastlanan belirtidir ve genellikle sinsi baglayan, orta kuvvette, eklem i¢inde ve
sizlayan tarzdadir. Gonartroz tedavisinde Oncelikli amag, bireyde agr1 kontroliiniin
saglanmasi, fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi ve eklem i¢i deformitenin azaltilmasina
yoneliktir (7). Boylece agr1 kontrol altina alindiginda yasam kalitesi artacagi i¢in genel
saglik durumuna katki saglayacaktir. Genel saglik durumundaki diger bir konuda

yorgunluktur.

Yorgunluk kronik hastaliklarda yaygin olmakla beraber gonartrozlu bireylerde oldukca sik

rastlanilmaktadir. Gonartrozda yorgunluk prevalansi oldukca yiiksektir. Yorgunluk bireyin



yasam kalitesini ve fonksiyonelligini fazlasiyla etkilemektedir. Hemsireler bireylerin
yasadig1 yorgunlugun nedenleri ve kontroliine yonelik bilgi birikimine sahip olmali ve uygun
girisimlerde bulunmalidir (8). Yapilan girisimler sadece yorgunlugu iyilestirici bir durum

olmakla kalmayacak ayrica bireylerin uyku kalitesi {izerine de olumlu katkilar saglayacaktir.

Uyku bozuklugu gonartrozda siklikla eslik eden bir bulgudur. Gonartrozda ¢ogunlukla
uykuya dalmada zorluk, uykunun araliklarla boliinmesi gibi uyku Oriintiisiinde aksakliklar
yaganmaktadir. Ayn1 zamanda gonartrozda uyku kalitesini agri, yorgunluk, fonksiyonel
kapasitede azalmalar ve psikolojik sikintilar da etkilemektedir (9). Gonartrozlu hastadaki
yorgunlugun azaltilmasi i¢in yeterli uykunun saglanmasi gerekir. Uzun siireli fonksiyonel
kisitlilik ve hareketsizlige bagl kaslarda olusan atrofi bireyde giigsiizlik ve yorgunluga
neden olmaktadir. Gonartrozda kaslarin eski tonusuna ulagmasinda erken donemde hafif
siddette egzersizler yararli olabilmektedir. Bu baglamda hem uyku kalitesinin artirilmasi
hem de hareket ve egzersiz egitiminde hemsirenin egitici rolii 6Gnem kazanmaktadir (10,11).
Gonartroz fonksiyonel kapasitenin azalmasina neden olur. Hastada eklemlerde ve
hareketlerde meydana gelen degisimler sonucunda ise yagam kalitesinde azalma, yorgunluk

ve uyku bozukluklar goriilebilir (6).

Yapilan literatiir arastirmalar incelendiginde gonartrozlu bireylerde, fonksyonel kapasite
(1,2), yorgunluk (8,10) ve uyku kalitesi (9,11) gibi faktorlerin ayr1 ayri ele alindig1 goriilmiis
olup ozellikle de hastalik yoniinden degerlendirildigi goriilmektedir. Ancak bu faktorler
birbirlerini etkileyen durumlardir. Dolayisi ile gonartroz sadece bir hastalik degil
psikososyal durum, hemsirelik bakimi ve rehabilitasyonu da igeren biitiinciil bir yaklagimla
ele alinmasi gereken bir durumdur. Bu baglamda hemsirelik bakim hizmetleri de psikososyal

durumu, hemsirelik bakimini ve rehabilitasyon hizmetini kapsamaktadir.

Bu kapsamda ¢alismanin amaci, gonartroz tanis1 almis hastalarin fonksiyonel durumlarinin

bireydeki yorgunluk ve uyku kalitesi ilizerine etkisini incelemektir.

Arastirma sorulari;

1-Gonartrozlu bireylerde fonksiyonel durumu etkileyen tanitici 6zellikler nelerdir?
2-Gonartrozlu bireylerde fonksiyonel durum yorgunlugu etkiler mi?
3-Gonartrozlu bireylerde fonksiyonel durum uyku kalitesini etkiler mi?

4-Gonartrozlu bireylerde yorgunluk ile uyku kalitesi arasinda bir iligski var mi1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gonartroz

Gonartroz ilk olarak diz eklem yiizeylerinde bulunan kikirdakta gézlemlenip zamanla ¢evre
dokulara ve komsu kemiklere sirayet eden, osteoartritin en ¢ok goriilen halidir. Zaman
igerisinde ilerleyen, patolojik seyir ile devam eden gonartroz, yas ile beraber uzun siireli
eklem kullaniminin etkisiyle belirtilerinde artis gdstermektedir. En sik gdzlenen semptomlar

arasinda ise eklem i¢i agr1 ve tutukluluk vardir (12, 13).

2.2. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi insan viicudunun en biiyiik ve bir¢cok 6geden olusan eklemidir. Diz eklemi femur,
tibia ve patelladan olusan tli¢ kemikli bir eklemdir. Giinliik yasamda oldukg¢a hareketli olan
eklemin stabilizasyonunu ve koruyuculugunu diz ¢evresindeki dokular saglamaktadir. Bu
dokular arasinda kollateral ve capraz baglar, medial ve lateral meniskiisler, ligamentler,
kapsiiller, kas ve tendonlar yer alir. Bu dokulara karsilik ¢evresel kaslarin kuvveti ve viicut
agirhigi diz ekleminde zorlanmalara ve dejenerasyonlara neden olmaktadir (14). Dizi
cevreleyen kaslara bakildiginda <’Muscules quadriceps femoris’’, ‘Muscules tensor fascie
latae (TFL)’’, “’Muscules sartorius’’, ‘’Hemstringler (biceps femoris, semimembranosus,
semisendinosus)’’,  “’Muscules  gracillis’’,  “’Muscules  popliteus’’,  “’Muscules
gastrocnemius’’, “’Muscules soleus’” isimli kaslar bulunmaktadir (15, 16, 17). Dizdeki

eklemler ise “’Tibiofemoral eklem’’ ve ‘’Patellofemoral eklem’” adl1 eklemlerdir (15,18).

2.3. Diz Ekleminin Biyomekanigi

Diz eklemi fibia, femur ve patelladan olusan iki adet eklem yiizeyine sahiptir. Patella ve
femurun komsulugu ile olusan patellofemoral eklem fonksiyonel bir eklem olmakla birlikte
kuadriseps femoris kasinin tibiaya yapismasinda, agilanmada bir artis saglayarak viicutta
bulunan kaldirag sistemlerinin en gilizel bir 6rnegini olusturmaktadir. Boylece kasilan bu

kasin olusan kuvvetinden daha fazla bir gii¢ ile diz ekstansiyon hareketi saglanmis olacaktir

(19, 16).



Eklem i¢i bolgesinde bulunan medial ve lateral meniskiisler, femur ile tibia eklem yiizeyleri
arasindaki uyumu saglar. Eklem i¢i yiizeysel alanin artisini saglayarak yiik dagilimim
dengeler. Meniskiisler yiizey alani artisiyla beraber yiikiin dizde olusturdugu sok kuvveti
emerek dagitir. Bu sayede eklem kirdigini ve eklem kemiklerini korur. Meniiskiis dokusunda

kanlanma olmadigi i¢in dejeneratif durumlarda kendi onarimini saglayamaz (20).

Ligamentler ve baglar dizin stabilizasyonunda ve kontroliinde énemli rol oynarlar. Dizde
olusabilecek asir1 hareketlenmelerin Oniine gegerek olasi yaralanmalar1 engeller (21, 22).
Diz gevresi kaslar diz i¢i yaralanmalari onler ve stabilizasyonu saglar. Bu faydalarin
devamlilig1 i¢in kaslarin kuvvet kaybina ugramamasi gereklidir. Olusan agirlik ve basinglar
kemik ve ekleme iletmeden once kaslarm karsilayip dagilimini saglamasi eklemi ve ig
dokularin1 korumaktadir. Kaslarin olas1 zayifligi eklem i¢i dokulari, kirdigr ve eklem

kemiklerini tehdit etmektedir (23).

2.4. Gonartrozun Epidemiyolojisi

Gonartroz yeryliziinde biitiin irklarda ve her iki cinsiyette de yaygin olarak goriilen bir
hastaliktir. Gonartroz sikli§i yas ile birlikte artar. Tibbi gelismelerin artarak ilerledigi
giinlimiizde yasam sliresinin uzamasi, yas ortalamasinin artmasi gonartrozun goriilme
sikligint artirmistir (24). Her iki cinsiyette de goriilmekle beraber daha fazla olarak
kadinlarda goriilmektedir. Ileri yasl bireylerde fonksiyonel yetersizligin temel sebebi
gonartrozdur.  Tiirkiye’de yapilmis olan gonartroz calismasinda 50 yas ve iizeri
popiilasyonda gonartroz prevalansi %14.8 olmakla beraber kadinlarda % 22.5, erkeklerde %
8 olarak saptanmustir (25)

2.5. Gonartrozun Siniflandirilmasi

Gonartroz, ¢ogunlukta primer (idyopatik) ve sekonder olarak iki tipe ayrilmistir. Diz
ekleminde olusan dejenerasyona sebep olan faktor bilinmemekte ise buna primer gonartroz
denir ve bu en sik goriilen formudur. Gonartrozun altinda yatan faktoriin agik oldugu
durumlar ise sekonder gonartroz olarak isimlendirilir. idyopatik diz osteoartrit 40 yasindan
once siklikla goriilmemektedir. Travma, infeksiyon, gibi nedenlere bagli sekonder durumlar

ise daha ¢ok 18-29 arasi yaslarda goriilmektedir (26).



2.6. Gonartrozun Risk Faktorleri

Yas: Gonartroz ile en ¢ok iligkilendirebilen faktor yaslanmadir. Yapilan bir epidemiyolojik
caligmada ileri yasin gonartrozda onemli bir risk faktorii oldugu agiklanmistir. Yas ile

birlikte maruz kalinan tramvalarda olusan artis gonartrozda riski artirmaktadir (27).

Cinsiyet: Gonartroz ile ilgili yapilan risk arastirmalarinda kadinlarda goriilme riskinin daha

fazla oldugudur.

Meslek: Diz ekleminin bazi meslek gruplarinda sik ve tekrarli kullanimi eklemde

dejenerasyonlara ve akabinde gonartroza neden olmaktadir.
Obezite: BKI normalin {istliinde olan kisilerde goriilme olasilig1 daha ytiksektir.

Diistik Egitim Diizeyi: Egitim diizeyinin diisiikliigli ile beraber hayat kalitesi ve is kalitesi

gonartroz riskini etkilemektedir.

Kas Giigsiizliigii: Ozellikle diz cevresi yiikii karsilayan kuadriseps kasinda olusan giigsiizliik
gonartrozda belirleyici derecede yaygindir. Yapilan bazi arastirmalarda ise kuadriseps kas
giicsiizligliniin  gonartrozun ilerleyisinde ve baslangicinda olumsuz etken oldugu

belirtilmistir.

D Vitamini Eksikligi: Yapilan arastirmalarda D vitamini diisiikligli gonartroz riskini artiran

etmenler arasindadir.

Hipertansiyon: Hipertansiyonun gonartroz riskini artirdigr yapilan arastirmada ortaya

cikmustir (28, 29, 30, 31).

2.7. Gonartrozda Klinik Bulgular

Gonartroz genellikle ileri yaslarda etkinligi artan, goriilme siklig1 cogalan eklem hastaligidir.
Baslangicinda sinsi, sessiz ve belirtisiz seyreden gonartroz ileri seyrinde ise devamliligi olan
bir agri, 6zellikle sabahlar1 goriilen eklem tutulmalar1 ve fonksiyonellikte azalma ile
sosyallesmenin azalmasina kadar uzanan bir seriiven yasatir. Eklemin koruyucu yapilarinda
olusan harabiyete bagli olarak sinir yapisindan zengin tendon, bag gibi dokular da
zorlanmalar meydana gelecektir. Eklem hareketlerinde artis bu zorlamalar1 da artiracaktir.
Bunlar ise agr1 olusumuna sebebiyet verecektir. Olusan agridan kaynakli kiside hareket

kisitliligi meydana gelecektir. Hareket aktivitesinde meydana gelen kisitlanmaya kaslarda



olusan atrofiler, osteofitler neden olmaktadir. Ozellikle kuadriseps kasinda olusan spazmlar
patella-femoral eklemde agriya ve hareket kisitlanmasina neden olacaktir. Eklem alaninda
olusan yumusak doku veya kemik hasarlarmma bagh eklemde hareketlenmelerle beraber

krepitasyonlar duyulacaktir (32, 33, 34, 35).

2.8. Gonartrozun Tedavisi

Gonartrozda oncelikli olarak dejenerasyonu oOnlemek veya ilerleyisini azaltmak icin
koruyucu bazi dnlemler alinabilir. Bu hususta eklemlerin asir1 sik ve tekrarli kullanimina
neden olacak spor ve mesleklerdan kacinilmalidir. Kilo alimi engellenip varsa asiri
kilolardan kurtulmak gerekir. Tedavide temel amag ise agr1 ve diger olusabilen belirtilerin
ortadan kaldirilmas1 bu netice ile fonksiyonellik, yasam kalitesi ve sosyallesmenin
artirtlmasi olacaktir. Kasta mevcut kuvvetin korunmasi ve gerekliyse artirilmasi 6nem arz
etmektedir. Hasta ve yakin ¢evresinin egitimi de hastalik hakkindaki bilgi ve dnlemlerin
arttirtlmasi, hastanin tedavi de istekli katiliminin saglanmasi ve bu sayede fonksiyonel

kapasitesinin artirilmasi hususunda etkili olacaktir (36, 37, 38).

2.8.1. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi tek basina bir tedavi olarak uygulanmaktan ziyade diger tedavi
yontemleri ile beraber agrinin azaltilmasinda, tutukluluk ve fonksiyonelligin artiritlmasinda
etkili olacaktir. Farmakolojik ajanlar arasinda gonartroz tedavisinde siklikta ilk kullanilan
analjezik parasetamoldiir. Parasetamoliin yetersiz kaldigt durumlarda, erken doénem
alevlenmelerin yogun oldugu durumlarda, agrinin ve diger bulgularin giderilmesinde

nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar siklikla kullanilir (39, 40, 41, 42).

2.8.2. Nonfarmakolojik Tedavi

Obezitenin gonartroz igin bir risk faktorlii olmasindan dolayi kilo kaybinin gonartroz igin
olumsuz seyrin yavaslamasinda, belirtilerinin azalmasinda yarar1 olacaktir. Eklemin sik
kullaniminin gonartroz i¢in bir risk faktorii olusturmasi, dinlenmenin gonartrozun akut
doneminde siireci olumlu yonde etkilemesine fayda saglayacaktir. Yasamsal ve ¢evresel bazi
diizenlemeler ona tozun olumsuz seyrini yavaslatacaktir. Merdiven kullaniminin azaltilmasi,
egimli arazilerde yiirimemek, tuvalet yiikseltisinin artirilmasit vb. diizenlemeler
yapilabilir. Fizik tedavi ve uygulamalar1i siklikla kullanilmaktadir. Fizik tedavi

uygulamalar1 farmakolojik tedavi ve cerrahi tedaviler ile birlikte uygulanarak siirecin



yavaglatilmasit ve sonlandirilmasinda belirleyici islem gdrmektedir. Fizik tedavi
yontemlerinde 1s1, 151k, elektriksel akimlar ve sicak-soguk uygulamalar siklikla
kullanilmaktadir. Genel olarak agr1 ilk hedef olmak {izere belirtilerin giderilmesinde diz
cevresi kaslarin kuvvet ve enduransinin artirilmasi eklem ve cevresindeki dokularin
stabilizasyonunun gelistirilmesi biitiin bunlar ile beraber giinliik yasamda fonksiyonel
kapasitesinin artirilmasina, bireysel bagimsizlifin kazanilmasina ve sosyallesmenin
artirilmasina olanak saglamaktadir. Egzersiz programlarinin etkili olabilmesi i¢in oncelikle

olarak agrinin giderilmesi gerekir (13, 38, 42).

2.8.3. Cerrahi Tedavi

Diger tedavi yontemlerinden sonug alamayan ve giinliik yasam fonksiyonelligin de azalma
olan hastalarda osteotomi veya total eklem replasmani gibi cerrahi tedaviler uygulanarak
hastalarin agrisinin giderilmesi ayni1 zamanda fonksiyonelligin arttirilmasi saglanmis olur.
Cerrahi oOncesi diz cevresi kaslarin kuvvetli olmasi postoperatif donemde agrinin
azalmasinda, fonksiyonelligin artmasinda ve giinliik yasama adaptasyonda etkili olacaktir

(1, 43).

2.9. Gonartrozlu Bireylerin Hemsirelik Bakim

Sagligin her alaninda oldugu gibi gonartroz cergevesinde de saglig gelistirip siirdiirmede
olas1 hastalik Onlemlerinin alinmasinda, saglikli yasamin tekrardan kazanilmasinda
hemsirelerin egitici rolii hastalar i¢in fazlasiyla onem arz etmektedir. Hasta ile olan birebir
egitim bu siirecin daha islevli ilerlemesini, iyilesmenin hizlanmasini, yasamda
fonksiyonellik ve kalitenin artmasini saglayacaktir. Gonartrozda dogru beslenme ve kilo
yonetimi, dogru yasam stili, diizenli egzersizin programlanmasinda hemsirelerin egitici rolii
onemlidir. Ozellikle —gonartrozda agr1  hastalarda fonksiyonelligin  azalmasinda,
bagimsizligin verdigi psikososyal kazanimlarin kaybolmasina ve bunlarla iligkili olarak
yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir. Bireyin hayatinda olusan bu degisimler
yasam tarzini ve sosyal ortamlarini etkileyerek kimlik algisinda da bazi farkliliklar meydana
getirmektedir (44,45). Gonartrozda hemsirelik bakiminda sosyalizasyon faktorii ve bireyin
yasam kalitesi hedeflenerek biitiinciil bir yaklagimla sosyal, psikolojik ve bireysel ihtiyaglara
yonelik uygulamalar yapilmalidir. Bireyin diz ve ¢evre dokularmmin zarar goérmesini
engelleyen ve dize uygulanan kuvvetin azaltilmasini saglayan yardimci arag kullanimina

onem verilmelidir (44-46). En 6nemli belirti olan agrinin etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in



tedavi yontemleri bilinmeli, bu tedaviler diz ¢evresi kas gruplarinin kuvvetlendirilmesi ve
diz ekleminin uygun hareket ve agikligimin saglanmasi ile kombine edilerek
desteklenmelidir. Agr1 bireylerde uyku kalitesinde azalmaya buna bagli olarak uyku
Oriintlistinde bozulmaya yol agmaktadir. Uyku kalitesinde azalma ile yorgunluk belirtileri
ortaya ¢ikmakta ve yasamsal kalitesi azalmaktadir. Bu kapsamda agr1 kontrolii ile yeterli ve
kaliteli uykunun saglanmasi ve yorgunlugun giderilmesi miimkiindiir. Gonartrozda olusan
0z bakim yetersizliginin giderilmesine yonelik bakim verilmelidir. Gonartroz i¢in risk
faktorlerinden birisi de obezitedir. BKI yiiksekligi ile beden imajinda bozulmaya yonelik
lyilesmenin saglanmasi ve fazla kiloya bagli diz agrisinin azaltilmasi i¢in diyetisyen ile
beraber hastanin kilo kaybinin saglanmasi gerekmektedir. Gonartrozlu hastanin bakiminda
aktif olan aile bireylerinin hastalik ve tedavi hakkinda etkin katilim ve yeterli bilgi sahibi
olmasi ile hasta bakiminda ve iyilesmesinde etkili rol oynamasi saglanmalidir (47, 11, 48,

49, 50).

2.10. Gonartrozlu Bireylerde Hasta Egitimi

Gonartrozun etkili yonetimi ic¢in sadece tibbi tedavi yeterli olmayip, hastalarin hastalik
stirecine aktif katilimini saglamak amaciyla yapilan hasta egitimi biiyiik 6nem tagimaktadir
(44). Egitim siireci, bireylerin agr1 kontroliinii daha etkin yapabilmelerini, fiziksel
aktivitelerini bilingli olarak diizenlemelerini ve yasam kalitelerini artirmalarin
hedeflemektedir (11). Ayrica, egitilen bireylerin uygun egzersiz programlarin1 uygulama
motivasyonunun arttigi ve bu sayede eklem sertligi ile kas zayifliginin 6nlenebildigi
saptanmustir (4). Arastirmalarda, osteoartritli bireylerin yasadigi uyku problemlerinin, agri
ve fonksiyon kaybi ile dogrudan iligkili oldugu belirtilmis, bu semptomlarin kontrol altina
alinmasiyla uykunun diizeldigi ortaya konulmustur (51). Yapilan ¢alismalar, hasta egitimine
dahil edilen bireylerin daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugunu ve giinliik yagamlarinda
daha bagimsiz hale geldiklerini gostermektedir (50). Hastalara gonartroz ile ilgili kombine
bilgiler verilmeli, dikkatli davranilmasi gereken hususlar anlatilmalidir. Hasta egitimi
sayesinde hastalarin tedavi siirecine aktif katilmasini saglayarak siirecin hizli ilerlemesi
saglanmis olacaktir. Biitlin bu siire¢ ile agr1 ve diger bulgularda azalmalar akabinde ise
yeterli uykunun saglanmasi, yorgunlugun azaltilmasi, yasamda fonksiyonel kalitenin artigi

gibi olumlu sonugclara ulasilacaktir (36, 44).



2.11. Gonartrozda Fonksiyonel Durum

Gonartroz hastada olusturdugu bulgular ile birlikte fonksiyonel durumunda yetersizlige
neden olur. Boylece yasam kalitesinde diisiis gozlemlenir. Agriya bagl olarak bireyde ev ve
i3 ortamindaki islevlerinde azalma merdiven ¢ikma gibi aktivitelerde zorlanma ile
fonksiyenel durumun etkinligi zorlanmaktadir. Gonartrozda her iki dizdeki tutulum ile
hastada agr1 olusumu ve fonksiyonel yetersizlikte artis oldugu diistiniilmektedir.
Hemsirelerin gonartrozda hastaya egitici ve bilgilendirici yaklasimi; hastalarin fonksiyonel
yetersizligini azaltarak pisikososyal ve yasamsal etkinligini artiracaktir. Fonksiyonel
tyilesmenin saglanmasi i¢in bolgesel kas kuvvetlendirme ile diizenli egzersiz
uygulanmalidir. Fonksiyonelligi artiracak donanim; koltuk degnegi, walker vb. onerilerde
bulunulmalidir. Koltuk degneginin kullaniminda gonartrozlu dizin karsi taraf kol ile
kullanimi yiikk dagilimim1 saglayarak dize binen yiikte azalma ile agrinin azalmasi,

fonksiyonelligin artmasi saglanacaktir (11, 6, 5, 52).

2.12. Yorgunluk

Yorgunluk kronik hastaliklarda yaygin olmakla beraber gonartrozlu bireylerde oldukga sik
rastlanmaktadir. Gonartrozda yorgunluk prevalansi oldukca yiiksektir. Gonartrozlu bireyde
agr1 ve inflamasyona bagli yorgunluk olusmaktadir. Yorgunluk 6zellikle aksamlar artis
gostermektedir. Buna sebep olan faktorler ise giin boyunca ayakta durma, merdiven ¢ikma
vb. aktivitelerdir. Yapilan ¢calismalarda yorgunluk ile agr1 siddeti arasinda yliksek giicte bir
iliski oldugu saptanmistir. Agriya verilen psikolojik ve fiziki geri bildirimler bedeni mental
ve fiziksel olarak yormaktadir. Yorgunlugu etkileyen diger bir faktor ise uyku kalitesidir.
Hastanin, istirahat siiresine ve bigimine kendi karar vermesi istenir. Bu sayede daha verimli
ve kaliteli uyku saglanmis olacaktir. Yorgunluk bireyin yagam kalitesini ve fonksiyonelligini
fazlasiyla etkilemektedir. Hemsireler yorgunluk hususunda bilgili olmali, sebebine yonelik
uygun girisimlerde bulunmalidir. Hastalarin bakimlarinda aksakliklar olmamalidir (53, 11,

8).
2.12.1. Gonartrozlu Bireylerde Yorgunluk ve Hemsirelik Bakimi

Gonartrozlu bireylerde yasanan hastaligin belirtileri sonucunda yasamsal bazi1 degisimler
yasanmaktadir. Bu degisime adaptasyonda giicliik ile birlikte piskososyal etkilesimleri ve

yasam kaliteleri etkilenir. Biitiin bu faktorler g6z oniinde tutularak kombine bir yaklagim ile



bireyin sosyolojik ve yasamsal faaliyetlerinin iyilesmesine ve bu iyilesmenin devamliligina
yonelik bakimlar saglanmalidir. Gonartrozlu bireylerde stres de yorgunlugu arttiran bir
faktor olarak belirtilmistir. Hastaya stres yonetimi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
Giinlik yasamsal isleyisle beraber olusan yorgunlugun giderilmesinde dinlenmenin,
aktiviteler esnasinda diz eklemini zorlayic1 bir kuvvet uygulanmamasi i¢in koruyucu
donanim ve kol destegi ile desteklenmesinin dnemli oldugu bilinmektedir. En 6nemli belirti
olan agrinin kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik ajanlar ile bakim saglanmaktadir.
Diz ekleminin hareket agikliginin saglanmasi, diz ¢evresi kaslarin giiglendirilmesi ve aerobik
egzersizler ile belirtilerin hafifletilmesi saglanmalidir. Hemsire hasta ve hastalik hakkinda
gerekli donanima ve veriye sahip olmalidir. Bunun neticesinde hemsirelik tanisi
belirlemelidir. Hastaligin uzun siireli bir siirecten gegmesi, hareketlerde kisithilik, agr1 ve
psikolojik baz1 faktdrlerden kaynakli hastada yorgunluk hemsirelik tanis1 konulmaktadir (54,
11, 55).

2.13. Uyku Kalitesi

Uyku, viicudun dinlenmesinin yani sira, viicudu hayata yeniden hazirlayan yenilenme
stirecidir. Uyku bireyin sagliginda 6nemli bir yer tutarak giinliikk yasaminda etkili bir faktor
olmaktadir. Uyku her yoniiyle fizyolojik, psikolojik, sosyal olarak bireyi etkilemektedir.
Uyku bireyin fiziksel ve mental gelismesinde 6nemli bir faktordiir. Uyku kalitesi ise
tamamlanan uyku sonrasinda bireyin kendini zinde, mutlu ve hayata karsi hazir olarak
hissetmesidir. Uykuya dalmada zorluk, uykunun araliklarla bolinmesi vb. gibi uyku
Oriintlistinde bozulmalar yaganmaktadir. Gonartrozda olusan ¢ogu belirtiler uyku kalitesini
olumsuz bir bigimde etkilemektedir. Yapilan g¢alismada gonartrozlu hastalarda uyku
bozuklugunu tetikleyen faktoriin hastalarin agr1 ve mental saglik diizeyleri oldugu sonucuna
varmiglardir. Uyku kalitesini agri, yorgunluk, fonksiyonel kapasitede azalmalar, stres,

depresyon benzeri psikolojik sikintilar etkilemektedir (56, 57, 51).

2.13.1. Gonartrozlu Bireyde Uyku ve Hemsirelik Bakim

Uyku kalitesinin arttirilmasinda hemsirenin egitici rolii 6nem arzetmektedir. Gonartrozlu
bireylerde stres ve kaygi uyku bozukluklarini arttiran bir faktor olarak belirtilmistir.
Hemgireler, hastalarin kaygi ve depresyon olasiligini en aza indirmek i¢in psikososyal
sorunlar1 tespit etmeli, degerlendirmeli ve yonetmelidir. Hastaya stres yonetimi konusunda

bilgilendirme yapilmalidir. Gonartrozla olusan agr1 ve yorgunluk uyku kalitesini olumsuz
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etkilemektedir. Hemsire agrinin kontroliinde farmakolojik ve nonfarmakolojik ajanlar ile
bakim saglanmaktadir. Agriya bagli uyku Orilintlisiinde bozulma hemsirelik tanisi
konulmaktadir. Fiziksel egzersiz modalitelerinin uyku bozukluklar1 iizerindeki iyilestirici
etkisi daha Once yapilan g¢alismalarda kanitlanmistir. Uyku saatinden iki saat Once
birakilmas: sartiyla uygun ve diizenli egzersiz programlar ile bireyin uyku diizeninin

tyilestirilmesi saglanir (11, 58).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, gonartrozlu bireylerde fonksiyonel durumun yorgunluk ve uyku kalitesi

tizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ortopedi servisine ve hastaneye bagh
olan fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezine bagvuran gonartroz tanisi almis bireyleri

kapsamaktadir.

Kirsehir Egitim Arastirma Hastanesi, 1950 yilinda 50 yatakli olarak hizmete baslamistir.
Aralik 1985 yilinda yeni binasina tasinarak 200 yatakli devlet hastanesi statiisiinde hizmet
vermistir. 05.03.2011 tarihinde insaati tamamlanarak yeni binasinda hizmete acilan hastane
dort EKG iinitesi, iki tane efor {initesi, iki tane odyoloji iinitesi, bir tane kan transfiizyon
merkezi, bir adet uyku laboratuvari, 65 adet yatakli yogun bakim iinitesi, 22 adet yatakli
hemodiyaliz iinitesi, 103 poliklinik ile toplam 450 yatakli bir saglik tesisi olarak hastalara
hizmet vermektedir. Hastanede; 426 hemsire, 206 doktor, 131 ebe ve 417 yardimci personel
caligmaktadir. Hastanenin ortopedi servisi 22 yatak kapasiteli olup serviste 13 hemsire alt1
doktor ve dort yardimci personel gorev yapmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi
ise Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli, toplam dort kat ve 150 yatak
kapasitesiyle hizmet vermektedir. Igerisinde tedavi alanlari, yiizme havuzlari, zel banyolar,
sauna ve hasta odalar1 bulunmaktadir. Hastanede; 84 hemsire, 28 doktor ve 138 yardimci

personel ¢aligsmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi servisi ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezine basvuran gonartroz tanisi almis bireyler olusturmustur.

Bu caligmada gonartroz tiplerine gére herhangi bir ayrim yapilmamustir.
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Orneklemini ise; 18 yas ve iistii, bilinci agik, iletisim sorunu olmayan ve aciklama sonrasi
caligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden gonartroz tanili bireyler olusturmustur.
Arastirmanin O0rneklemi belirlenmeden 6nce 6rneklem grubu biiylikliigli ve gii¢ analizi
G*Power istatistik yazilimi kullanilarak hesaplanmistir. 2022 yilinda 01.01.2022-
31.12.2022 tarihleri arasinda s6zii edilen birimlere gonartroz tanisi ile toplamda 392 hasta
yatmistir. Alpha (0,05), Power (0,95) ve etki biiyiikligi (0,25) degerleri i¢in ulasilmast
hedeflenen Orneklem biiyiikliigii 214°tiir. Arastirma kapsaminda 214 gonartrozlu bireye
ulasilmistir. Bu baglamda hedeflenen Orneklem biiyiikliigli ile arastirmanin ulasilabilen

evrenine genelleme yapma noktasinda yeterli sayida veri toplanmaistir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; katilimcilarin tanitici

ozellikleri ve saglik durumlari ile gonartroza iliskin bilgisi olusturmustur.

Bagimli Degiskenler: Gonartrozlu bireylerin diz yaralanma ve osteoartrit sonu¢ skoru,
yorgunluk siddet 6l¢cegi, pittsburgh uyku kalitesi indeksi 6l¢eginden elden edilecek sonuglar,

arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Dahil Edilme Kriterleri: Katilimcilarin

-18 yas iistiinde ve bilinci agik olmasi,

-Gonartroz tanist almig cerrahi girisim veya sadece medikal tedavi almasi,
-Katilimeinin veri toplama araglarini eksiksiz olarak doldurmasi,
-Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi.

Dislanma Kriterleri: Katilimcilarin

-Bilinci kapali veya cevap veremeyecek durumda olmasi.

-Veri toplama araglarini eksik doldurmasi,

3.4. Veri Toplama Araclan
Veri toplama siirecinde dort farkli 6lgme araci kullanilmistir. Bunlar;
1- Kisisel Bilgi Formu (Bkz. EK-1),

2- Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonug¢ Skoru (KOOS) (Bkz. EK-2),
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3- Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS) (Bkz. EK-3),
4- Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksidir (PUKI) (Bkz. EK-4).

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatlir dogrultusunda hazirlanan form, ¢aligma &rnekleminde yer alan bireylerin yas,
cinsiyet, kronik hastalik durumu, gelir diizeyi, egitim diizeyi vb. gibi tanitict 6zelliklerini

belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (11,59-62)

3.4.2. Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS)

KOOQOS, diz yaralanmalar1 ve diz OA’sina bagli semptomlar1 ve fonksiyonel durumu
degerlendirmeyi esas alan bir 6lgektir. KOOS 1995 yilinda Ewa M. Roos ve ark. tarafindan
Isve¢’te Lund Universitesi’nin Ortopedi departmaninda, Amerika’da ise Vermont
Universitesi’nde gelistirilmistir. Boylece Amerikan, Ingiliz ve Isve¢ versiyonlar1 ayn1 anda
gelistirilmistir. Beg alt grupta 42 maddeden olugmaktadir. Bu bes alt grup; agr, diger
semptomlar, gilinliikk yasamda fonksiyonel durum, spor ve bos zamanlarda fonksiyonel
durum ile diz eklemi ile baglantili giinliik yasam aktivitelerinden olusur. Her alt skala 0-100
arasinda skorlanmaktadir (0 ciddi problem oldugunu, 100 ise problem olmadigini belirtir).
10 puan ve tizerindeki bir degisiklik klinik olarak anlamli farki géstermektedir. WOMAC’1n
genisletilmis sekli olan KOOS, igeriginde WOMAC LK.3.0 versiyonunu da igerir.
Dolayisiyla KOOS’la degerlendirilen hastanin WOMAC skorlart da hesaplanabilir. Bu
Olcegin Tiirkge gegerliligini Paker ve ark. (63) 2007°de yapmistir. KOOS Diz
Sorgulamasinin cronbach alpha katsayis1 0,95 olarak hesaplanmistir. Bu deger dlcegin

yiiksek diizeyde giivenilir sonuglar verecegini gostermektedir.

3.4.3. Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS)

FSS, hastalarin kendi kendine uygulayabilecegi 9 maddeden olusan 6l¢egin her maddesi 1-
7 arasinda (1= hi¢ katilmiyorum, 7= tamamiyla katiliyorum) skorlanmakta ve toplam skor 9
maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Toplam skor ne kadar diistikse yorgunluk
o kadar azdir. Krupp ve ark. FSS'min giivenilir ve gecerli oldugunu goéstermistir (55).
Olgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini Armutlu ve ark. (54) tarafindan
2007 yilinda yapilanmistir. Yorgunluk Siddeti Olgegi’nin cronbach alpha katsayis1 0,95
olarak hesaplanmistir. Bu deger 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir sonuglar verecegini

gostermektedir.
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3.4.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, psikiyatri uygulamalart ve klinitk arastirmalarda, uyku kalitesinin
degerlendirilebilmesi icin gelistirilmistir. PUKI, son bir ay igerisindeki uyku kalitesini
degerlendirir. Puanlamaya katilan 18 madde ve 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile belirtilmekte, diger bazilar ise birka¢ maddenin
gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her bir madde 0-3 puan tizerinden degerlendirilir. 7
bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere
sahiptir. PUKI toplam skorunun 5 iizerinde olusu, kotii uyku kalitesini gosterir. PUKI,
Buysse ve ark. [64] tarafindan gelistirilmistir. Agargiin ve ark. [65] tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmigtir. Uyku Kalitesi Indeksi’nin 0,76 olarak hesaplanmistir. Bu deger Olcegin

yiiksek diizeyde giivenilir sonuglar verecegini géstermektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi Y ontemi

Sozii edilen servis ve merkeze bagvuran gonartroz tanisi almis bireyler tespit edilip
arastirmanin verileri, arastirmanin amaci aciklandiktan sonra bireylerin rizalariyla kendi
odalarinda yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri toplama

aracglarinin uygulanmasinda ortalama goriisme stiresi 15-20 dakikadir.

3.6. On Uygulama

Veri toplama araglarinin anlagilirhgini saglamak amaciyla 6n uygulama, arasgtirmanin
yapildig1 sozi edilen servis ve merkezdeki 20 gonartroz tanisi almis bireye anket formu
uygulanarak yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonrasinda hastalardan ilgili test ve forma
iliskin olumsuz bir geri doniis ve anlagilmayan bir soru geri bildirimi olmamaigstir. Bu nedenle

On uygulama verileri arastirmaya dahil edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanitic1 6zellikler sorulari igin
frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklart
gorebilmek i¢in iki gruplu degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t-test ve non-parametrik Mann
Whitney U analizi, ii¢ ve daha fazla gruplu degiskenlerde One-Way ANOV A analizi ve non-

parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmistir. Olgeklerin birbirleri arasindaki iliskinin
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yoniinii ve giicilinii tespit edebilmek i¢in Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler

alfa=0,05 seviyesinde uygulanmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 10/10/2023 tarihli
2023-17/129 karar numarali etik kurul izni alinmistir (Bkz. Ek-5). Arastirmanin yapilacagi
Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesinin bagli bulundugu Kirsehir 11 Saglk
Miidiirligiinden 12/09/2023 tarihli 224263925 sayili karar ile kurum izin alinmistir (Bkz.
Ek-6). Arastirma kapsaminda kullanilmasi planlanan O6lgeklerin Tiirkiye’de gegerlik ve

giivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan da 6l¢ek kullanim izni alinmistir (Bkz. Ek-7, Bkz.

Ek-8, Bkz. Ek-9).

3.9. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, 2022-2023 yillarinda Kirsehir ili Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagl Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi ve Ortopedi servisine bagvuran gonartroz tanisi almis
bireyler ile simirhidir. Ayrica arastirma verileri aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgme
araclan ile sinirlidir. Arastirma sonuglari, sadece bu arastirmada yer alan katilimcilara

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular, bu bdliimde sunulmustur.

Tablo 4.1: Normallik varsayimi analizi ve giivenilirlik analizi (n=214).

Kolmogorov Cronbach’s
Olgek Ort. SS Smirnov (p) Carpikhk Basikhk Alpha
KOOS Diz Sorgulamasi 3,50 ,350 ,200% -, 131 ,018 ,951
Yorgunluk Siddeti Olgegi 5,70 ,980 ,000 -1,221 1,519 ,954
Uyku Kalitesi Indeksi 6,52 2,536 ,000 ,703 ,493 ,769

#p>0,05

Tablo 4.1’de normallik analizi ve gilivenilirlik analizleri yer almaktadir. KOOS Diz
Sorgulamasinin  cronbach alpha katsayis1  0.951. Yorgunluk Siddeti Olgegi’nin
cronbach alpha katsayis1 0,954. Uyku Kalitesi Indeksi’nin 0,769 oldugu bulunmustur.
Olgeklerin giivenilirlikleri yeterli diizeydedir. Cronbach alpha katsayisiin 0,60 ile 0,80
arasinda olmasi dlgegin orta giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi ise Ol¢egin yiiksek

giivenilir oldugunu gostermektedir (67).

Tablo 4.2: Gonartrozlu bireylerin tanitict 6zellikleri (n=214).

Tamtica Ozellikler Say1 %
41-50 yas 6 2,8
51-60 yas 41 19,2
Yas 61-70 yas 83 38,8
71-80 yas 72 33,6

81-90 yas 12 5,6

Normal kilolu 6 2,8
Fazla Kilolu 63 29,4
BKI Obez 81 37,9
Asir1 obez 48 22,4

Morbit Obez 16 7,5

Cinsiyet Kadin 197 92,1
Erkek 17 7,9
Evli 156 72,9

Medeni Durum Bekar 2 0,9
Dul 56 26,2
Okuryazar degil 34 15,9
Okuryazar 36 16,8
Egitim Durumu flkokul 110 51,4
Ortaokul 22 10,3

Lise 10 4,7

Universite ve iizeri 2 0,9
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Tablo 4.2 (devam): Gonartrozlu bireylerin tanitict dzellikleri (n=214).

Tamtica Ozellikler Say1 %
Ev Hanim 190 88.8
Emekli 13 6,1
Yaptigmiz Is Ciftci 6 2,8
Isci 4 1,9
Miihendis
Koy 86 40,2
Yasadigimiz yer flge 51 23,8
11 Merkezi 77 36
Gelir giderden fazla 51 23,8
Gelir Durumunuz Gelir gideri denk 160 74,8
Gelir giderden az 3 1,4
Yalniz 26 12,1
Kiminle yasadigi Es.imle 120 36,1
Esim ve Cocuklarimla 35 16,4
Cocuklarimla 33 15,4
Hayir yok 102 47,7
Diabetus mellitus 27 12,6
Hipertansiyon 35 16,4
ASTIM 9 4,2
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 4 1,9
Kronik hastalilig: D%abetus mellitus +Hipertansiyon 30 14
Hipertansiyon+astim 2 0,9
Hipertansiyon+ Kronik obstriiktif akciger
< 1 0,5
hastalig1
Diabetus mellitus +Hipertansiyon+astim 3 1,4
Diabetus mellitus +Hipertansiyon+ 1 05
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 ’
Evet 22 10,3
Sigara kullanimi1 Hayir 182 85
Birakmig 10 4,7
Evet 2 0,9
Alkol kullanimi Hayir 210 98,1
Birakmig 2 0,9
Madde kullanimi Hayir 214 100
Cok iyi 2 0,9
Giinliik aktivite Iyi 74 34,6
Kotii 138 64,5

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde,
katilimcilarin  %38,8’inin 61-70 yas araliginda oldugu goriilmektedir. BKI acisindan

degerlendirildiginde, katilimcilarin %37,9’unun obez oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda, bireylerin %92,1°1 kadin, %7,9’u erkektir. Medeni
durumlarina gore degerlendirildiginde, katilimeilarin %72,9’unun evli oldugu saptanmastir.
Egitim diizeyi incelendiginde, katilimeilarin %51,4’1 ilkokul mezunudur. Meslek gruplarina
gore dagilimda, bireylerin %88,8’inin ev hanimi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
yasadiklar1 yere gore dagilimi degerlendirildiginde, %40,2’sinin kdyde yasadigi
belirlenmistir. Gelir durumuna iliskin verilerde, bireylerin %74,8’inin gelirinin gideriyle

denk oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin kimlerle yasadiklarina bakildiginda, %56,1’inin
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esiyle yasadigi ifade edilmistir. Kronik hastalik durumlari incelendiginde, %47,7’sinin
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, %16,4’linilin ise hipertansiyon (HT), oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin %85°1 sigara kullanmadigini belirtmistir. Alkol kullaniminda
ise %98,1°1 kullanmadigini ifade etmistir. Madde kullanimi agisindan tiim katilimcilarin
(%100) hi¢ madde kullanmadigi belirlenmistir. Giinliikk aktivitelerini degerlendirmeleri

istendiginde, %64,5°1 kotii, %34,6’s1 iyi ve sadece %0,9’u ¢ok iyi olarak tanimlamustir.

Tablo 4.3: Gonartrozlu bireylerin hastaligina iliskin 6zellikleri (n=214).

Hastaligina iliskin Ozellikleri Say1 %
1 ve 5 yil araligt 69 32,2
N 6 ve 10 y1l arahg 99 46,3
Hastalik stresi 11 ve 15yy11 araﬁggl 8 20,1
16 ve 20 y1l aralif1 3 1,4
Agri 214 100,0
Uzun siire yliriiyememe 212 99,1
oA Uzun siire ayakta duramama 212 99,1
Hastaliktan dolay1 yasanan sikayetler* Diz ekleminden ses gelmesi 713 99.5
Dizde 6dem 155 72,4
Yorgunluk 203 94,9
Gecirdim sag diz 127 59,3
Cerrahi operasyon durumu ve tarafi Gegirdim sol diz 48 22,4
Gegirdim her iki diz 39 18,2
Kullanmiyor 148 69,2
Yardime1 cihaz kullanimi1 Baston kullaniyor 49 22,9
Baston ve protez kullaniyor 17 7,9

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler N= 214 {izerinden alinmustir.

Tablo 4.3’te katilimcilarin hastalik siiresi ile ilgili beyanlar1 incelendiginde, %46,3’linlin 6—
10 yildir gonartroz tanisi ile yasadigi belirlenmistir. Hastaliga bagli yasanan sikayetler
degerlendirildiginde, tiim katilimcilarin (%100) agr1 sikdyeti yasadigir saptanmistir. Bunu
sirastyla %99,5 ile diz ekleminden ses gelmesi, %99,1 ile uzun siire yiiriiyememe, %99,1 ile
uzun siire ayakta duramama, %94,9 ile yorgunluk ve %72.4 ile dizde 6dem takip etmektedir.
“Diger” kategorisine dair herhangi bir belirtim yapilmamigtir. Cerrahi gec¢mis
incelendiginde, tiim katilimcilarin cerrahi islem gecirdigi, buna karsilik 9%59,3’iiniin sag

dizinden, %22,4’linlin sol dizinden %18,2’sinin her iki dizinden operasyon gecirdigi

goriilmektedir.
Tablo 4.4: Diz yaralanma ve osteoartrit sonug skoru (KOOS) (n=214).
Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS)
ifadeler Gruplar Say1 %
Belirtiler
SI1. Dizde sislik Sik sik 86 40,2
S2. Dizde hareket ettirirken ¢itirdama veya baska tipte sesler Sik sik 142 66,4
S3. Hareket ederken dizde takilma veya kilitlenme Sik sik 109 50,9
S4. Dizi tam olarak uzatabilme Bazen 92 43,0
S5. Dizi tam olarak biikebilme Nadiren 133 62,1
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Tablo 4.4 (devam): Diz yaralanma ve osteoartrit sonug skoru (KOOS) (n=214).

Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS)

ifadeler Gruplar Say1 %
Sertlik
S6. Sabah ilk uyanma ile diz eklemi sertlik siddeti Siddetli 102 47,7
g7 Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, Hafif 106 49,5
) dinlendikten sonra diz sertligi siddeti
Agrni
P1. Dizde agr1 siklig1 Giinliik 136 63,6
P2. Dizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek Siddetli 149 69,6
P3. Dizi tam diizlestirmek Siddetli 107 50,0
P4. Dizi tam biikmek Siddetli 131 61,2
P5. Diiz zeminde yiirlimek Orta 168 78,5
P6. Merdiven inmek veya ¢ikmak Siddetli 121 56,5
P7. Gece yataktayken Orta 150 70,1
P8. Oturmak veya yatmak Yok 145 67,8
P9. Ayakta dik durmak Hafif 168 78,5
Fonksiyon, giinliik yasam
Al. Merdiven inmek Orta 148 69,2
A2. Merdiven ¢ikmak Orta 141 65,9
A3. Oturdugunuz yerden kalkmak Siddetli 101 47,2
A4. Ayakta durmak Orta 177 82,7
AS. Yere egilmek/ Bir nesne almak Siddetli 130 60,7
A6. Diiz zeminde yiiriimek Orta 166 77,6
A7. Arabaya binmek/inmek Orta 131 61,2
AS. Aligverige gitmek Orta 122 57,0
A9. Corap/Kiilotlu ¢orap giymek Orta 137 64,0
A10. Yataktan kalkmak Orta 168 78,5
All. Corap/Kiilotlu ¢orap ¢ikarmak Orta 142 66,4
Al2. Yatakta yatmak (donmek, diz pozisyonunu devam ettirmek)  Orta 150 70,1
Al13. Banyoya girmek/¢ikmak Orta 124 57,9
Al4. Oturmak Orta 124 57,9
Al5.  Tuvalete girmek/¢ikmak Orta 168 78,5
Al6.  Agirev isleri (agir kutular tagimak, yerleri ovalamak vb.) Siddetli 120 56,1
Al7. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb. Hafif 87 40,7
Fonksiyon, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri
SP1.  Comelmek Siddetli 110 51,4
SP2.  Kosmak Siddetli 152 71,0
SP3.  Ziplamak Siddetli 151 70,6
SP4.  Incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde déndiirmek Siddetli 164 76,6
SP5 Diz tistii oturmak Siddetli 129 60,3
ifadeler Gruplar Say1 %
Yasam Kkalitesi
Ql. Diz probleminin farkindaliginin siklig Giinlik 118 55,1
Q2 Dize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kaginmak Ciddi derecede 90 42,1
' i¢in yagam seklini degistirme
Q3. Dizdeki giivensizlikten dolay1 sikinti diizeyi Ciddi derecede 121 56,5
Q4. Genelde dizle ilgili zorluk diizeyi Ciddi derecede 116 54,2

Tablo 4.4’te Koos Diz Sorgulamasi skorlamasina gore ¢calismamiza katilan katilimcilardan

su sonuclar elde edilmistir. Katilimeilarin %50’sinden fazlasi dizinde sislik oldugunu ifade

etmistir. Ayrica katilimcilarin %80’inden fazlasi dizinde gicirdama, citirdama sesleri

geldigini belirtmislerdir. Hareket ederken dizinin takildigim1 veya kilitlendigini ifade

edenlerin orani ise %90’1n lizerinde goriilmiistiir. Dizini tam olarak hi¢ biikemedigini ifade

edenlerin orani ise %23,8 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin hepsi sabah uyandiginda diz
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eklemindeki sertligin oldugunu ifade etmektedir. Sertligi orta ve lizerinde oldugunu
sOyleyenlerin orant %99,1 olarak tespit edilmistir Katilimcilarin %70’inden fazlasi giiniin
ilerleyen saatlerinde diz sertliginin azaldigim ifade etmislerdir. Olgege gore agn diizeyleri
yok, hafif, orta, siddetli ve cok siddetli olarak bes farkli seviyede degerlendirilmistir.
Katilimeilarin %63,6’s1 giinliik agr1 yasadigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin tamam
dizini kendi ekseninde dondiiriirken agri yasadigini belirtirken; %69,6’s1 siddetli agri
yasadigini ifade etmislerdir. Dizini tam diizlestirdiginde agr1 yasadigini ifade edenlerin orani
ise %90,1 olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin dizini tam biiktiiglinde agr1 yasagidinm
belirtirken; %61,2’si siddetli agr1 yagsadigini ifade etmislerdir. Katilimeilarin %78,5°1 diiz
zeminde yiirlirken orta siddetli agr1 yasadigimi ifade etmislerdir. Merdiven inme-¢ikma
esnasinda katilimcilarin  %56,5°1 siddetli agr1 cektigini sOylemistir. Gece yatarken
katilimcilarin %70,1 orta siddet agr1 yasadigini ifade etmislerdir. Oturur veya yatar
pozisyonda orta siddette agris1 oldugunu ifade edenlerin orant %67,8 olarak goriilmiistiir.

Katilimcilar ayakta dik duruken %78,5°1 orta siddetli agr1 yasadaigini ifade etmislerdir.

Merdiven inerken katilimcilarin %69,2°si siddetli zorluk yasadigin1 belirtmislerdir.
Oturdugu yerden kalkarken orta zorluk yasadigini ifade edenlerin orani %47,2 olarak tespit
edilmistir. Ayakta durmakta zorlandigin1 sdyleyen katilimcilarin %82,7’si orta derecede
zorlandigini ifade etmislerdir. Yerden bir nesne alirken siddetli bir sekilde zorlandigini ifade
eden katilimcilar ise %60,7 olarak tespit edilmistir. Diiz zeminde yiiriitke orta derecede
zorlanidigini ifade eden katilimcilarin orani ise %77,6 olarak tespit edilmistir. Arabaya
binerken veya inerken orta derecede zorlandigini ifade eden katilimcilar %61,2 olarak tespit
edilmisken siddetli derecede zorlandigimi ifade edenlerin 31,8 olarak tespit edilmistir.
Aligveris yaparken orta derece zorlananlar %57 olarak tespit edilmistir. Corap giyerken orta
derecede zorlandigini ifade eden katilimeilarin orani %64 olarak tespit edilmis olup; ¢orap
cikarirken orta derecede zorlandigini ifade eden katilimcilarin orani ise %66,4 olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin %78,5°1 yataktan kalkarken orta siddetli zorluk ¢ekerken, %12,6°s1
siddetli zorluk ¢ektigini belirtmistir. Corap orta derecede zorlandigini ifade eden
katilimcilarin orani ise %64 olarak tespit edilmistir. Yatak i¢inde donerken orta derecede
zorlandiginmi ifade eden katilimcilarin oran1 %70,1 olarak tespit edilmistir. Banyoya girme
ve ¢ikmada zorlanma durumuna bakildiginda katilimeilar %57,9 orta derece zorlandigini
ifade etmiglerdir. Katilimcilar otururken %57,9 oraninda orta derecede zorlandiginmi
belirtmislerdir. Tuvalete grime ¢ikma durumunda bakildiginda katilimecilarin %90’ nindan

fazlas1 orta derece ve iizerinde zorlandig1 goriilmiistiir. Agir ev isleri yaparken zorlanma
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durumlarina bakildiginda katilimeilar %98,1 oraninda siddetli ve ¢ok siddetli zorlanma
yasadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar hafif ev isleri yaparken %40,7 oraninda hafif

zorlandiklarini belirtmislerdir.

Katilimcilar yiiksek diizeyde aktif oldugu fiziksel fonksiyonlardan ¢omelme aktivitesinde
%98,1 oraninda siddetli ve ¢cok siddetli zorluk yasamistir. Kosma aktivitesinde katilimcilarin
%71°1 siddetli zorluk yasamistir. Katilimeilarin %70,6’s1 ziplama aktivitesinde siddetli
zorluk yasadigim ifade etmislerdir. Katilimecilarm %76,6’s1 Incinen dizini kivirip, kendi
ekseninde dondiirtirken siddetli zorluk yasadigini belirtmistir. Katilimeilarin tamami diz
istiine oturma pozisyonunda zorluk yasamis olup %98,1 oraninda siddetli ve ¢ok siddetli
zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %55,1°1 diz probleminin yasam kalitesi
tizerine etkisini glinliik olarak farkinda oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %98,6’s1 dizine
zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kacinmak i¢in yasam seklini degistirirken;
%42,1°’1 yasam seklini ciddi derecede degistirmistir. Katilimcilarin hepsi dizindeki
giivensizlikten sikayet¢i olup, %56,5°1 dizindeki giivensizlikten kaynakli sikintisini ciddi
derecede olarak ifade etmistir. Katilimcilar genel olarak dizinde zorluk oldugunu ifade

ederken katilimcilarin %54,2’si bu zorlugun ciddi derecede oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5: Gonartrozlu bireylerde yorgunluk ve uyku dlgekleri (n=214).

Olcekler Gruplar Say1 %
. w Yorgunluk yok 10 4,7

Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS) Kronik Yorgunluk 204 953
. . . Iyi uyku kalitesi 88 41,1
Pitsburg Uyku Kalite Indeksi Kétil uyku kalitesi 126 58.9

Tablo 4.5’e gore ¢aligmamiza katilan bireylerin %95,3°i FSS’e gore kronik yorgun oldugu
tespit edilmistir. PUKI’ya gore ise katilimcilarin %58,9’unun kétii uyku kalitesine sahip
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6: Gonartrozlu bireylerin tanitic1 6zelliklerinin diz yaralanma ve osteoartrit sonug skoru
(KOOS) ile iligkisi (n=214).

Tamtici Ozellikler X+SS SD H&Z p FARK
41-50 yas 2,974,294
51-60 yas 3,404,326 d>a,b,c
Yas 61-70 yas 3,45+,338 4 27,857 ,000%* e>a
71-80 yas 3,624,318
81-90 yas 3,684,302
Normal kilolu 3,21+£,502
Fazla kilolu 3,334,269
BKI Obez 3,45+,342 4 56,995 ,000¥  d,e>b,c
Asirt obez 3,73+£3270
Morbit obez 3,82+,241
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Tablo 4.6 (devam): Gonartrozlu bireylerin tanitic1 6zelliklerinin diz yaralanma ve osteoartrit sonug
skoru (KOOS) ile iligkisi (n=214).

Tamtic1 Ozellikler X+SS SD H&Z p FARK
Cinsiyet Kadin 3,524,345 212 -2,007 ,045%
Erkek 3,304,352
Medeni durum Evli 3,45+,348
Bekar 2,90+,236 2 19,596 ,000%* c>a
Dul 3,65+,297
Okuryazar degil 3,634,252
Okuryazar 3,584,357
Egitim durumu Tlkokul 3,47+,351 5 17,392 ,004* a>c
Ortaokul 3,474,298
Lise 3,274,463
Universite ve tizeri 2,90+,168
Ev hanimu 3,534,342
Meslek Emekli 3,224,297
Ciftei 3,22+,407 3 11,379 ,010%* a>b
Isci 3,60+,208
Koy 3,50+,351
Yasanilan yer Tice 3,48+,330 2 ,053 ,948
1l merkezi 3,504,364
Gelir giderden fazla 3,554,382
Gelir Durumu Gelir gidere denk 3,484,338 2 2,490 ,288
Gelir giderden az 3,374,433
Yalniz yagiyorum 3,59+,400
Yasanilan kisi Esimle 3,46+,351 3 12,652 ,005% d>b,c
Es ve cocuklar 3,424,349
Cocuklarimla 3,644,247
Yok 3,48+,358
DM 3,59+,381
HT 3,50+,272
. ASTIM 3,70+,369 6 4,043 ,671
Kronik Hastalik KOAH 3.454.451
DM ve HT 3,50+,313
HT ve ASTIM 3,29+,505
DM ve HT ve ASTIM  3,16+,648
Evet 3,28+,317
Sigara kullanimi Hayir 3,524,346 2 8,390 ,015% b,c>a
Birakmig 3,624,321
Evet 2,76+,034
Alkol kullanim Hayir 3514345 2 5660 059
Birakmig 3,46+,286
Cok iyi 2,69+,236
Giinliik aktivite Iyi 3,204,259 2 97,653 ,000%* c>b
Kotii 3,674,261

Tablo 4.6°da yas degiskeni gruplarina gére KOOS Diz Sorgulamasi Puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,000<0,05). 71-80 yas arasi bireylerin KOOS

Diz Sorgulamasi Puani ortalamasi, 41-50, 51-60 ve 61-70 yas aras1 bireylerin KOOS Diz

Sorgulamasi ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir. 81-90 yas arasi1 bireylerin

KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasi, 41-50 yas aras1 bireylerin KOOS Diz Sorgulamast

Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.
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BKI degiskeni gruplarina gore KOOS Diz Sorgulamasi Puani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). Asirt obez ve morbit obez bireylerin KOOS
Diz Sorgulamasi Puani ortalamasi, fazla kilolu ve obez bireylerin KOOS Diz Sorgulamasi

Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Cinsiyet degiskeni gruplarina gére KOOS Diz Sorgulamasi Puani istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,045<0,05). Kadinlarin KOOS Diz Sorgulamasi
Puani ortalamasi, erkeklerin KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasindan anlamli bir

sekilde farkli ve biliyiiktiir.

Medeni durum degiskeni gruplarina gére KOOS Diz Sorgulamasi Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). Dul bireylerin KOOS Diz
Sorgulamasi Puani ortalamasi, evli bireylerin KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasindan

anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Egitim durumu degiskeni gruplarina gére KOOS Diz Sorgulamasi Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,004<0,05). Okuryazar olmayan bireylerin
KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasi, ilkokul mezunu bireylerin KOOS Diz

Sorgulamas1 Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Meslek degiskeni gruplarina gére KOOS Diz Sorgulamasi Puani istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,010<0,05). Ev hanimi bireylerin KOOS Diz
Sorgulamas1 Puani ortalamasi, emekli bireylerin KOOS Diz Sorgulamasi Puani

ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktir.

Yasanilan kisi degiskeni gruplarma gore KOOS Diz Sorgulamasi Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,005<0,05). Cocuklariyla yasayan bireylerin
KOOS Diz Sorgulamas1 Puani ortalamasi, sadece esi ile es ve ¢ocuklarla yasayan bireylerin

KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Sigara icme durumu degiskeni gruplarina gore KOOS Diz Sorgulamasi Puani istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,015<0,05). Sigara igmeyen ve
sigaray1 birakmig bireylerin KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasi, sigara igen bireylerin

KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Giinliik aktivite degiskeni gruplarina gére KOOS Diz Sorgulamasi Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gdstermektedir (p=,000<0,05). Glinliik aktivite durumu kotii
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olan bireylerin KOOS Diz Sorgulamas1 Puani ortalamasi, giinliik aktivite durumu iyi olan
bireylerin KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
biiyiiktiir.

Tablo 4.7: Gonartrozlu bireylerin hastaliga iliskin 6zelliklerinin diz yaralanma ve osteoartrit sonug
skoru (KOOS) ile iligkisi (n=214).

Hastaliga iliskin Ozellikler X+SS SD H&Z p FARK

1 ve 5 y1l aralig1 3,36+,345
. 6 ve 10 yil aralig1 3,554,338

Hastalik Siiresi 11 ve lSyyﬂ ara1g1g1 3614325 2 19912 ,000% bc>a
16 ve 20 y1l aralig 3,49+,279

Cerrahi operasyon Gec;%rd%m sag d.iz 3,48+,349

durumu ve tarafi Gegirdim sol diz 3,544,373 2 ,701 ,497
Gegirdim her iki diz 3,534,322
Kullanmiyorum 3,44+,353

Yardimer cihaz kullanima Baston kullantyorum 3,60+,259 2 16,377 ,000*  b,c>a
Baston ve protez 3,754,379
kullantyorum

Tablo 4.7°de hastalik siiresi degiskeni gruplarina gére KOOS Diz Sorgulamasi Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p=,000<0,05). 6-10 ve 11-15
y1l hastalik siiresine sahip bireylerin KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasi, 1-5 y1l hastalik
siresine sahip bireylerin KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde

farkl1 ve biiyiiktiir.

Yardimci cihaz degiskeni gruplarina gore KOOS Diz Sorgulamasi Puani istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). Sadece baston kullanan ve hem
baston hem protez kullanan bireylerin KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasi, yardime1
cihaz kullanmayan bireylerin KOOS Diz Sorgulamasi Puani ortalamasindan anlamli bir

sekilde farkli ve bliyiiktiir.

Tablo 4.8: Gonartrozlu bireylerin tanitic1 6zelliklerinin yorgunluk ile iliskisi (n=214).

Tamtic1 Ozellikler X+£SS SD H&Z p FARK
41-50 yas 4,96+1,344
51-60 yas 5,58+,876

Yas 61-70 yas 5,37+1,059 4 36,610 ,000*  d,e>b,c
71-80 yas 6,10+,742
81-90 yas 6,42+,511
Normal kilolu 4,70+1,634
Fazla kilolu 5,534,848

BKI Obez 5,934,892 4 13,294 ,010%* c>a
Asir1 obez 5,79+,886
Morbit obez 5,33+1,447
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Tablo 4.8 (devam): Gonartrozlu bireylerin tanitict 6zelliklerinin yorgunluk ile iligkisi

(n=214).
Tamtici Ozellikler X£SS SD H&Z p FARK
Cinsiyet Kadin 5,70+,980 212 -,074 ,941
Erkek 5,71+1,006
Evli 5,624,950
Medeni durum Bekar 5,39+,864 2 8,534 ,014%* c>a
Dul 5,93£1,041
Okuryazar degil 6,22+,771
Okuryazar 5,68+,900
Egitim durumu Ilkokul 5,68+1,053 5 24,839 ,000% a>c,d
Ortaokul 5,30+£,796
Lise 5,36+,762
Universite ve iizeri 4.83+1,336
Ev hanimu 5,724,984
Meslek Emekli 5,54+1,062 3 1,136 , 769
Ciftci 5,524,770
Isci 5,69+1,222
Koy 5,814,895
Yasanilan yer Ilge 5,63+,952 2 ,814 ,444
Il merkezi 5,64+1,085
Gelir giderden fazla 5,744,984
Gelir Durumu Gelir gidere denk 5,694,989 2 ,238 ,888
Gelir giderden az 5,75+,447
Yalniz yastyorum 5,81+,867
Yasanilan kisi Esimle 5,73+,879 3 15,246 ,002* d>c
Es ve ¢ocuklar 5,24+1,100
Cocuklarimla 6,00+1,141
Yok 5,55+1,030
DM 5,884,984
HT 5,584,936
ASTIM 5,49+,906 6 15,896 ,014%* f>a
Kronik Hastalik KOAH 6,03+,555
DM ve HT 6,15+,720
HT ve ASTIM 6,50+,550
DM ve HT ve 5,07£1,335
ASTIM
Evet 5,10+1,237
Sigara kullanimi Hayir 5,77+,936 2 7,024 ,030%* b>a
Birakmig 5,804,729
Evet 5,24+,653
Alkol kullanimi Hayir 5,704,982 2 2,912 233
Birakmig 6,56+,629
Cok iyi 3,17+1,336
Ginliik aktivite Tyi 5,36+,833 2 31,925 ,000* c>b
Koti 5,924,950

Tablo 4.8°de yas degiskeni gruplarina gére Yorgunluk Siddeti Olgegi Puami istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). 71-80 ve 81-90 yas arasi
bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani ortalamasi, 51-60 ve 61-70 yas arasi bireylerin
Yorgunluk Siddeti Olgegi Puan1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

BKI degiskeni gruplarina gére Yorgunluk Siddeti Olgegi Puanu istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,010<0,05). Obez bireylerin Yorgunluk Siddeti
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Olgegi Puami ortalamasi, normal kilolu bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani

ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Medeni durum degiskeni gruplarina gére Yorgunluk Siddeti Olgegi Puan istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,014<0,05). Dul bireylerin Yorgunluk Siddeti
Olgegi Puani ortalamasi, evli bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puami ortalamasindan

anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Egitim durumu degiskeni gruplarina gore Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). Okuryazar olmayan bireylerin
Yorgunluk Siddeti Olgegi Puam ortalamasi, ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerin

Yorgunluk Siddeti Olgegi Puan1 ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Yasanilan kisi degiskeni gruplarina gére Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,002<0,05). Cocuklariyla yasayan bireylerin
Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani ortalamasi, es ve ¢ocuklarla yasayan bireylerin Yorgunluk

Siddeti Olgegi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkl ve biiyiiktiir.

Kronik hastalik degiskeni gruplarma gore Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,014<0,05). DM ve HT hastasi
bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani ortalamasi, hastalifi olmayan bireylerin

Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiyiiktiir.

Sigara igme durumu degiskeni gruplara gore Yorgunluk Siddeti Olgegi Puam istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,030<0,05). Sigara igmeyen bireylerin
Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani ortalamasi, sigara igen bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgegi

Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Giinliik aktivite degiskeni gruplarma gore Yorgunluk Siddeti Olgegi Puan istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilik géstermektedir (p=,000<0,05). Giinliik aktivite durumu kotii olan
bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani ortalamasi, giinliik aktivite durumu iyi olan
bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve

biiytiktir.
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Tablo 4.9: Gonartrozlu bireylerde hastaliga iliskin 6zelliklerin yorgunluk ile iligkisi (n=214).

Hastahga Iliskin Ozellikler X=+SS SD H&Z p FARK
1 ve 5 yil aralig1 5,32+,866
.. 6 ve 10 y1l aralig 5,824,935 3 27,825  ,000* b,c>a
Hastalik Siiresi 11 ve 15 yil araligt 6,01+1,105
16 ve 20 yi1l aralig1 6,19+,780
Cerrahi operasyon Geg?rd%m sag d.iZ 5,58+,931
durumu ve tarafi Gegirdim sol diz 5,801,009 2 3,013 ,051
Gegirdim her iki diz 5,99+1,046
Kullanmiyorum 5,45+,982
. Baston kullaniyorum 6,17+,748 2 46,537  ,000* Db,c>a
Yardimei cihaz kullanimi
Baston ve protez 6,54+,484

kullantyorum

Tablo 4.9°da hastalik siiresi degiskeni gruplarma gére Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermektedir (p=,000<0,05). 6-10 ve 11-15

y1l hastalik siiresine sahip bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puam ortalamasi, 1-5 yil

hastalik siiresine sahip bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani ortalamasindan anlamli

bir sekilde farkli ve biiytiktiir.

Yardimei cihaz degiskeni gruplarina gore Yorgunluk Siddeti Olgegi Puan istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,000<0,05). Sadece baston kullanan ve hem

baston hem protez kullanan bireylerin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puani ortalamasi, yardimei

cihaz kullanmayan bireylerin Yorgunluk Siddeti Ol¢egi Puani ortalamasindan anlamli bir

sekilde farkli ve biiytiktiir.

Tablo 4.10: Gonartrozlu bireylerde tanitic1 6zelliklerin uyku kalitesi ile iligkisi (n=214).

Tamtic1 Ozellikler XSS SD H&Z p FARK
41-50 yas 7,50+3,619
51-60 yas 6,02+2.454

Yas 61-70 yas 6,45+2.385 4 3,862 425
71-80 yas 6,75+£2,636
81-90 yas 6,92+2.712
Normal kilolu 7,50+2,510
Fazla kilolu 6,44+2.494

BKI Obez 6,12+2.282 4 6,040 ,196
Asir1 obez 6,73+2,703
Morbit obez 7,88+3,074

Cinsiyet Kadin 6,60+2,520 212 -1,660 ,097
Erkek 5,59+2,599
Evli 6,35+2,557

Medeni Durum Bekar 5,50+,707 2 5,298 ,071
Dul 7,05+£2.460
Okuryazar degil 6,53+2,402
Okuryazar 6,56+2,408

Egitim Durumu Tlkokul 6,69+2.735
Ortaokul 6,051,914 5 1,971 ,853
Lise 5,50+2,273
Universite ve iizeri 7,004,243
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Tablo 4.10 (devam): Gonartrozlu bireylerde tanitict dzelliklerin uyku kalitesi ile iligkisi (n=214).

Tamtici Ozellikler X+SS SD H&Z p FARK
Ev hanimu 6,64+2,536
Meslek Emekli 6,15+£2.478
Ciftci 4,83+1,941 3 8,695  ,034* a>d
Isci 4,00+,816
Koy 6,58+2,379
Yasanilan yer Ilge 6,27+2,434 2 ,326 , 722
Il merkezi 6,62+2,782
Gelir giderden fazla 6,98+2,846
Gelir Durumu Gelir gidere denk 6,39+2.,437 2 1,907 ,385
Gelir giderden az 5,67+1,528
Yalniz yastyorum 6,38+2,578
Yasanilan kisi Esimle 6,22+2 481
Es ve ¢ocuklar 6,86+2,788 3 7,032 ,071
Cocuklarimla 7,392,277
Yok 6,54+2.436
DM 6,56+1,908
HT 6,46+2,661
. ASTIM 5,67+2,646
Kronik Hastalik KOAH 7,50+3,000 6 2508 868
DM ve HT 6,53+2,921
HT ve ASTIM 5,001,414
DM ve HT ve ASTIM 6,67+2,082
Evet 6,32+2.767 2 3,445 ,179 b>a
Sigara kullanimi1 Hayir 6,62+2,544
Birakmig 5,30%1,494
Evet 6,00+,000 2 ,895 ,639
Alkol kullanimi Hayir 6,54+2,553
Birakmig 5,001,414
— =
Giinliik aktivite I(;?k 1yl 65’ ,001(:35)40204 2 6,386 ,041 c>a
Koti 6,82+2,569

Tablo 4.10’da giinliik aktivite degiskeni gruplarina gore Uyku Kalitesi Indeksi Puani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p=,041<0,05). Giinliik

aktivite durumu kotii olan bireylerin Uyku Kalitesi Indeksi Puan1 ortalamasi, giinliik aktivite

durumu ¢ok iyi olan bireylerin Uyku Kalitesi Indeksi Puani ortalamasindan anlamli bir

sekilde farkli ve bliyiiktiir.

Tablo 4.11: Gonartrozlu bireylerde hastaliga iliskin 6zelliklerin uyku kalitesi ile iligkisi (n=214).

Hastaliga iliskin Ozellikler X+SS SD H&Z p FARK
1 ve 5 yil aralig1 6,67+2.,969
. 6 ve 10 y1l aralig1 6,41+2,274
Hastalik Stresi 11 ve 15 yil aralglgl 6,63£2,459 3 605 895
16 ve 20 yi1l aralig1 6,33+1,528
Cerrahi operasyon durumu Geg?rd%m sag d.iZ 6,392,208
ve tarafi Gegirdim sol diz 6,21£2,609 2 2,718 ,068
Gegirdim her iki diz 7,36+3,248
Kullanmiyorum 6,41+2,449
Yardimci cihaz kullanimi Baston kullaniyorum 6,61£2,957 2 3,415 ,181

Baston ve protez kullaniyorum ~ 7,24+1,888
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Tablo 4.11°de hastalik siiresi degiskeni gruplarina gére Uyku Kalitesi Indeksi Puani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,895>0,05).

Cerrahi operasyon durumu degiskeni gruplarina gére Uyku Kalitesi Indeksi Puam

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermemektedir (p=,068>0,05).

Yardimci cihaz degiskeni gruplarina gore Uyku Kalitesi Indeksi Puamn istatistiksel olarak

anlaml bir gekilde farklilik géstermemektedir (p=,181>0,05).

Tablo 4.12: Gonartrozlu bireylerde uygulanan 6lgeklerin korelasyon analizleri (n=214).

Yorgunluk Siddeti Olcegi Uyku Kalitesi Indeksi
r P r P
Koos Diz Sorgulamasi 0,307 ,000* ,188 ,006%*

#p<0,001, **p<0,01

Tablo 4.12°de korelasyon analizi sonuglari verilmistir. Buna gére; KOOS Diz Sorgulamasi
ile Yorgunluk Siddeti Olgegi arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir

(r=,307; p=,000).

KOOS Diz Sorgulamasi ile Uyku Kalitesi Indeksi arasinda pozitif yonli ve ¢ok zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir (r=,188; p=,0006).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada, gonartrozlu bireylerde fonksiyonel durumun yorgunluk ve uyku kalitesi
tizerine etkisi kapsamli bicimde degerlendirilmistir. Bulgular; yas, cinsiyet, BKI, egitim
diizeyi, medeni durum, kronik hastalik &ykiisii, sigara kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi,
hastalik siiresi ve yardimci cihaz kullanimi gibi tanitici degigkenlerin hem fonksiyonel

durum hem de yorgunluk ve uyku kalitesi {izerinde belirleyici etkileri oldugunu gostermistir.

Fonksiyonel durumu diisiik olan bireylerde yorgunluk diizeyleri artmakta, uyku kalitesi
bozulmaktadir. Bu bulgu, Parmelee ve ark. [51] osteoartritli bireylerde agri, islevsellik ve
uyku bozuklugu arasindaki ¢ok yonlii etkilesimi ortaya koyan calismasiyla uyumludur.
Ayrica Sariyildiz ve ark. [48], uyku kalitesinin yalnizca agn diizeyiyle degil, radyolojik
hasar, fonksiyonel durum ve depresif belirtilerle de giiclii iliskiler tagidigini belirtmistir. Bu
da osteoartritin sistemik etkilerine isaret etmektedir. Benzer sekilde Kool ve ark. [69]
tarafindan fibromiyaljili bireylerde yapilan c¢alismada da kronik agr1 ve yorgunluk
diizeylerinin yiiksek oldugu ve bu durumun bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. Her iki ¢aligmada da kronik hastaliga sahip bireylerde agr1 ve yorgunlugun
yasam kalitesi ile giinliik yasam aktivitelerini sinirlayici etkisinin bulundugu, dolayisiyla
kronik agrili durumlarin yalnizca fizyolojik bir sorun olmadigi, yasam kalitesi {izerinde

onemli bir belirleyici oldugu sonucuna varilmistir .

Kool ve ark. [69] calismast ile birlikte degerlendirildiginde, kronik hastaliklarda yorgunluk
ve uyku kalitesinin iyilestirilmesinde yalnizca fizyolojik faktorlerin degil, bireyin sosyal
destek sistemlerinin, g¢evresel etkilesimlerinin ve psikososyal faktorlerinin de dikkate
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda, bireylerin sadece
klinik belirtilerinin degil, sosyal destek ve anlasilma ihtiyaglariin da degerlendirilmesi,
uyku kalitesini artirma ve yorgunlugu azaltma siireglerinde etkili olacaktir. Bu kapsamda
gonartrozlu bireylerin bakiminda, bireylerin yas, cinsiyet, BKI ve fiziksel kapasite gibi
Ozelliklerinin dikkate alinarak bireysellestirilmis egzersiz programlarinin uygulanmasinin
yaninda psikososyal destek uygulamalarinin da entegre edilmesinin gerekliligine

ulastlmistir.
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Fonksiyonel kapasite azaldikca giinliik aktivitelerde zorlanma yasanmakta, bu da yorgunluk
hissinin artmasina ve uyku diizeninin bozulmasina neden olmaktadir (53). Benzer sekilde
Allen ve ark. [70] tarafindan gerceklestirilen calismada osteoartritli bireylerin uyku
kalitesinde ciddi bozulmalar yasadigi ve agrinin bu siiregte belirleyici rol oynadigi
bildirilmistir. Her iki ¢alisma da osteoartrit ile iliskili uyku bozukluklarinin yaygin oldugunu
ve agriin uyku kalitesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
yapilan bu ¢alismada yas, cinsiyet, BKI ve kronik hastalik dykiisii gibi tanitic1 6zelliklerin
uyku kalitesini ve yorgunluk diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Allen ve ark. [70]
calismasinda da kadin cinsiyet, obezite, depresyon ve artmis agri siddetinin uyku
bozukluklari ile iligkili oldugu ifade edilmistir. Bu agidan iki ¢alismanin bulgular1 paralellik
gostermekte olup, osteoartritli bireylerde uyku kalitesinin artirilmasi i¢in agri1 kontrolii,
depresyonun yonetimi ve kilo kontrolii gibi ¢ok yonlii miidahalelerin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte Allen ve ark. [70], osteoartritli bireylerde uyku bozuklugunun
yaygin oldugunu ancak agr1 siddeti ve depresyonun uyku bozuklugunu daha fazla etkileyen
bagimsiz  degiskenler oldugunu vurgulamistir. Bu c¢alismada ise depresyon
degerlendirilmemis olup, uyku kalitesindeki bozulma daha ¢ok fonksiyonel durum
bozuklugu, agr1 ve yorgunluk diizeyleri ile iliskilendirilmistir. Bu yoniiyle ¢aligmamiz Allen
ve arkadaglarmin c¢alismasindan ayrigsmaktadir. Ayrica Allen ve ark. [70], osteoartritli
bireylerde uyku bozukluklarmin bireylerin yasam kalitesini disiirdiigiinii ve agrn
yonetiminin uyku kalitesini artirmada kritik oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da
agrimin uyku kalitesini bozdugu ve uyku kalitesinin diigmesinin yorgunlugu artirarak
bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Her iki ¢alisma,
bireylerde uyku kalitesinin artirilmasinin yalnizca uykuyu degil, ayn1 zamanda yorgunluk
diizeylerini ve yasam kalitesini iyilestirecegini gostermektedir. Her iki ¢alisma bireylerde
agr1, uyku kalitesi ve yorgunluk arasinda yakin iligski oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak
Allen ve ark. [70] calismasinda depresyonun dnemli bir belirleyici olarak 6ne ¢ikmasi,
gonartrozlu bireylerin bakiminda psikososyal faktorlerin de degerlendirilmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle gonartrozlu bireylerde uyku kalitesini artirmaya yonelik
miidahalelerde yalnizca agr1 ve fonksiyonel kapasite degil, psikososyal destek ve depresyon

yonetiminin de dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir.

Kadin bireylerde KOOS skorlarmin erkeklerden daha yiiksek ¢ikmasi, gonartrozun
kadinlarda daha yaygin ve semptomatik seyretmesiyle aciklanabilir. Hormonal faktorler,

kadinlarda daha zayif diz kas yapis1 ve daha fazla kilo alimi1 gibi degiskenler bu farklilig
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artirmaktadir (5). Aynm1 zamanda kadinlarin saglik sorunlarini daha fazla dile getirme
egiliminde olmalar1 yiiksek KOOS puanlari ile iligkili olabilir. Calismamizda katilimcilarin
bliylik bir kismin1 kadin bireylerin olusturdugu ve kadin cinsiyetin gonartroz prevalansinda
yiiksek oranlara sahip oldugu belirlenmistir. Richette ve Corvol [71] ise osteoartrit
patofizyolojisinde Ostrojenlerin rolii lizerine odaklanmis, Ostrojen eksikliginin kikirdak
biitiinliiglinii bozarak osteoartrit gelisimine katkida bulundugunu ve kadinlarda menopoz

sonrasi donemde osteoartrit sikliginin arttigini bildirmistir.

Ayrica Richette ve Corvol [71] c¢alismasinda oOstrojenlerin kikirdak metabolizmasini
destekleyerek osteoartrit siirecini yavaslatabilecegi, menopoz sonrasi donemde Ostrojen
replasman tedavisinin koruyucu potansiyeli olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda ise
gonartrozlu bireylerin bakim siirecinde hormon tedavisinin yeri degerlendirilmemistir. Bu
durum, gonartroz bakim siiregclerinde menopoz sonrasi kadinlarda Ostrojen diizeylerinin
degerlendirilmesinin ve Ostrojenin potansiyel koruyucu etkisinin arastirilmasinin énemli

olabilecegini diistindiirmektedir

Calismamizda kadin cinsiyetin gonartrozda belirgin sekilde yiiksek oranda goriildiigii ve
bireylerin biiylik bir kisminin kadinlardan olustugu saptanmistir. Srikanth ve ark. [72]
tarafindan yapilan meta-analizde ise osteoartritin cinsiyete bagli prevalansi, insidansi ve
siddeti detayli olarak incelenmis, kadinlarin erkeklere kiyasla osteoartrit agisindan daha
yiiksek risk altinda oldugu, 6zellikle diz osteoartritinde kadinlarda hem prevalansin hem de
siddetin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu yoniiyle ¢alismamizin bulgular1 Srikanth ve ark.
[72] ile paralellik gostermektedir.

Yiiksek BKI'nin KOOS ve yorgunluk skorlariyla pozitif iliskisi, literatiirde osteoartritin yiik

bindirici mekanizmalartyla dogrudan iliskili oldugunu belirten bulgularla ortiismektedir

31).

Obez bireylerde yiik tasima kapasitesi artmakta, bu da diz eklemine asir1 baski olusturmakta
ve fonksiyonel bozulmalara yol a¢gmaktadir. Bunun yami sira, obezitenin inflamatuar
stirecleri artirmasi nedeniyle agri ve yorgunluk diizeyleri de yiikselmektedir (30). Bu
bulgular, Pathak ve Topwal [2] yapmis oldugu ¢alismasiyla da paraleldir. Calismada obezite,

diz osteoartriti i¢in dnemli bir risk faktorii olarak tanimlanmustir.

Benzer sekilde Bliddal ve ark. [73] calismasinda da obezitenin osteoartrit gelisiminde ve

semptomlarin siddetlenmesinde 6nemli bir risk faktorii oldugu ifade edilmistir. Ayrica kilo
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kaybmin, diz eklemine binen yiikii azaltarak agrinin hafiflemesine ve fonksiyonel
kapasitenin artmasina katkida bulundugu belirtilmistir. Bu bulgular ¢alismamizin sonuglari
ile paralellik gostermektedir. Bliddal ve arkadaslarinin calismasinda kilo kaybina yonelik
diyet ve egzersiz programlarinin osteoartritli bireylerin tedavisinde etkinliginin yiiksek
oldugu vurgulanmistir. Caligmamizda da fonksiyonel kapasiteyi artirmaya yonelik
bireysellestirilmis egzersiz programlarinin 6nemine deginilmis ancak kilo kayb1
saglanmasina yonelik spesifik programlar 6nerilmemistir. Bu durum, gonartrozlu bireylerin
bakim siirecinde diyetisyen destegi ile kilo kaybinin planlanmasinin, semptomlarin kontrolii
ve yasam kalitesinin artirilmasina katki saglayacagini gostermektedir. Gonartrozlu
bireylerin bakim siirecinde hemsirelerin, diyetisyen ve fizyoterapistlerle is birligi icerisinde
calisarak kilo kaybini hedefleyen bireysellestirilmis programlar1 uygulamasi, semptom

kontroliinii kolaylastirarak yorgunluk ve uyku kalitesini iyilestirecektir.

Egitim diizeyi diislik bireylerde daha yiiksek yorgunluk ve diisiik uyku kalitesi saptanmasi,
bu grubun saglik okuryazarliginin daha diisiik olmasiyla agiklanabilir. Akdemir ve Birol’un
[10] yaptig1 hemsirelik bakiminda birey merkezli egitimin dnemini vurgularken, hastalarin
kendi sagliklarimi yonetebilmeleri igin egitime ihtiyag duydugunu belirtmistir. Egitim
diizeyinin diislik olmasi, egzersiz yapma aligkanligimin olmamasi ve tedaviye uyumsuzluk

gibi sonuglara yol agarak fonksiyonel durumu daha da koétiilestirebilir.

Caligmamizda kronik hastaliklara sahip olan bireylerde yorgunluk diizeylerinin anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Ozellikle hipertansiyon ve diyabet gibi
metabolik ve kardiyovaskiiler sistemleri etkileyen hastaliklarin, bireyin genel enerji diizeyini
diisiirdiigli, fizyolojik sistemlerde siirekli bir stres durumu yarattigit ve bu durumun
yorgunluk algisin1 artirdig1 goriilmektedir. Bulgularimiz genis 6rneklemli ¢calismalarda yer
alan verilerle uyumludur. Goértz ve ark. [74], Lifelines kohort calismasi ¢esitli kronik
hastaliklari olan bireylerin yorgunluk diizeylerinin kronik hastaligi olmayanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma, hipertansiyon, diyabet ve KOAH
gibi ¢ok sayida kronik hastaligi kapsamakta olup, kronik hastaliklarin yorgunluga olan
etkisini biitiinciil bir perspektifle ele almaktadir. Calismamizda da 6zellikle hipertansiyon ve
diyabet varligi ile yorgunluk diizeyi arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Benzer
sekilde Adamowicz ve ark. [75] gerceklestirdigi meta-analizde kronik hastaliklarda
yorgunlugun yalnizca fizyolojik bir semptom degil, ayn1 zamanda davranissal kaginma,

fonksiyonel kisitlilik ve yasam kalitesi lizerinde belirleyici bir faktor oldugu gosterilmistir.
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Caligmamizda da yorgunlugun bireyin fonksiyonel durumunu olumsuz etkiledigi ve uyku
kalitesiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Davies ve ark. [76] ise
inflamatuvar  romatizmal hastaliklarda  yorgunlugun, vyalnizca inflamasyondan
kaynaklanmadigini; hastaligin siiriikledigi yasam tarzi degisiklikleri, psikolojik stres ve

uyku bozukluklari ile de iliskili oldugunu bildirmistir.

Bu bulgu, gonartroz gibi dejeneratif eklem hastaliklarinda da benzer yorgunluk
mekanizmalarimin  etkili olabilecegini gdstermekte ve calismamizin sonuglartyla
ortiismektedir. Ozellikle Shi ve Schlenk [77] tarafindan yapilan ¢alismada, hipertansiyonun
diz osteoartritli bireylerde agr1 siddetini artirdigi, bu durumun bireyin hareket kabiliyetini
azaltarak yorgunlugunu artirabilecegi vurgulanmistir. Calismamizda da hem hipertansiyon
hem de agrinin bir arada bulundugu bireylerde yorgunlugun daha yogun yasandig:

gozlemlenmistir.

Bununla birlikte, baz1 caligmalarda yorgunlugun sadece fiziksel hastalik varhigiyla degil,
bireyin sosyal destek diizeyi, psikolojik saglamligi ve bas etme becerileriyle de iliskili
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle kronik hastaliklarin yorgunluk iizerindeki etkisini
degerlendirirken, psikososyal faktorlerin de géz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Yalniz yasayan bireylerde yorgunlugun daha yogun yasanmasi, bu etkilesimin somut bir

ornegini teskil etmektedir (74)

Chen ve ark. [78] tarafindan Parkinson hastalarinda yapilan bir calismada, Roy Adaptasyon
Modeli (RAM) temelli hemsirelik uygulamalarinin hem fizyolojik hem psikolojik hem de
sosyal modlarda anlamli iyilesme sagladigi bildirilmistir. Bu bulgu, ¢alismamizda saptanan
fonksiyonel kapasite ve uyku kalitesindeki diisiisiin uygun hemsirelik miidahaleleri ile
tyilestirilebilecegi goriisiinii desteklemektedir. Benzer sekilde, Zhang ve ark. [79] yash
hipertansif bireylerde RAM’a dayali hemsirelik bakiminin bireylerin fizyolojik uyumunu
artirdigin1 ve yasam kalitesini anlamli diizeyde iyilestirdigini bildirmistir. Bu bulgu,
gonartroz gibi kronik ve ilerleyici hastaliklarda RAM yaklagiminin fonksiyonel durumu
destekleyici bir arac olabilecegini gdstermektedir. Alimohammadi ve ark. [80] tarafindan
inme gecirmis bireylerde yapilan bir calismada da RAM'in biyolojik moduna yonelik
miidahalelerin fizyolojik uyumu gelistirdigi ve bireylerin hemsirelik bakimindan daha fazla
yarar gordiigii ortaya konmustur. Bu baglamda, ¢alismamizda yer alan hareket kisitliligi,
uyku diizensizligi ve agr1 gibi faktorlerin, Roy un fizyolojik moduna yonelik yapilandirilmig

hemsirelik yaklagimlariyla yonetilebilecegi sdylenebilir. Bu bulgu, ¢alismamizda fizyolojik
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uyumsuzluklara odaklanilmasina ragmen psikososyal modun da goz ardi edilmemesi
gerektigine isaret etmektedir. Nitekim yalnizlik, sosyal destek eksikligi ve yasam tarzi gibi

baglamsal uyaranlar bireyin hem fizyolojik hem psikososyal uyumunu etkileyebilmektedir.

Calismamizda, yalniz yasayan bireylerin daha diisiik fonksiyonel duruma ve uyku kalitesine
sahip olmasi, Roy Modeli’nde tanimlanan yetersiz uyum tepkilerinin bir gostergesidir. Bu
durum, bireyin c¢evresel ve igsel uyaranlara karsi etkili basa ¢ikma stratejileri
gelistiremedigini gostermektedir. Modelin “hemsirelik siirecine biitiinciil yaklasim™ anlayisi
dogrultusunda bireyin sadece semptomatik ihtiyaclar1 degil, sosyal ¢evresi, yasam tarzi ve
psikolojik durumu da dikkate alinmalidir. Bu cercevede, Roy Modeli esas alinarak
planlanacak bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin; gonartrozlu bireylerin fizyolojik mod
basta olmak iizere tiim adaptif sistemlerini destekleyerek yasam kalitelerinde anlamli

tyilesme saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular, yalniz yasayan gonartrozlu bireylerin daha diisiik
fonksiyonel duruma ve daha kotii uyku kalitesine sahip olduklarini ortaya koymustur. Bu
sonug, literatiirde yer alan ¢esitli caligmalarla hem Ortiismekte hem de bazi yonleriyle
farklilik gostermektedir. Jorgensen ve ark. [28], sosyo-demografik 6zelliklerin osteoartrit

gelisimi ve siddeti lizerinde belirleyici etkiler yarattigini vurgulamistir.

Bu durum, yalniz yasayan bireylerde egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal destek eksikligi
gibi etkenlerin fonksiyonel durumu olumsuz yonde etkileyebilecegi goriisiini
desteklemektedir. Nitekim c¢alismamizda yalniz yasayan bireylerin KOOS diz
skorlamasinda daha diisiik degerler almasi, yasam kalitelerinin ve fiziksel kapasitelerinin
daha zayif oldugunu gostermistir. Uyku kalitesi ile ilgili olarak, Cacioppo JT ve ark. [81]
yapmis oldugu bir calismada ise genel olarak, sosyal baglarin norofizyolojik sistemler
tizerinde etkili oldugu ve sosyal izolasyonun gece uyku diizenine kadar uzanan genis etkileri
oldugu tespit edilmistir. Arastirmada sosyal izolasyon yasayan bireylerin uyku
verimliliginde diislis oldugu ancak toplam uyku siiresi agisindan belirgin bir farklilik
bulunmadig: bildirilmistir. Bu bulgu, calismamizda yalniz yasayan bireylerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlarinin yiiksek, yani uyku kalitelerinin diisiik bulunmasi
ile paralellik gostermektedir. Griffin ve ark. [82] yiirtittiigii sistematik derleme ve meta-
analizde yalnizligin uyku siiresinde kisalma, uykuya dalmada gecikme, sik uyanma gibi
birgok parametreyi olumsuz etkiledigi saptanmistir. Benzer sekilde McLay ve ark. [83],

sosyal izolasyonun yasl bireylerde ciddi uyku problemleri ile iliskili oldugunu géstermistir.
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Bu calismalar, 6zellikle yash ve kronik hastaligi bulunan bireylerde sosyal ¢evrenin uyku
kalitesi tizerinde dogrudan etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Elsayed ve ark. [84] KOAH
tanili bireylerde yaptig1 calismada da yalniz yasayanlarin hem daha diisiik fonksiyonel
kapasiteye hem de daha diisiik uyku kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu bulgular,
gonartroz gibi yagam kalitesini sinirlayan hastaliklarda da benzer mekanizmalarm etkili
olabilecegini gostermektedir. Qin ve ark. [85], yash bireylerin iki yillik izleminde yalniz
yasayanlarda uyku kalitesinin daha fazla bozuldugunu ve bu bozulmanin zamanla
ilerledigini belirtmislerdir. Bu uzun donemli etki, calismamizin ¢apraz kesitsel bulgulariyla

desteklenmektedir.

Ayrica bazi g¢alismalar yalniz yasamanin etkisinin mutlak olmadigini, araya giren
psikososyal etkenlerle sekillendigini ileri siirmektedir. Hawkley ve ark. [86], yalniz yasamak
ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin hissedilen yalnizlik {izerinden kuruldugunu; yalniz
yasayip da yalniz hissetmeyen bireylerde uyku sorunlarinin daha az oldugunu bildirmistir.
Huang ve ark. [87] ise yalniz yasamanin uyku kalitesini dogrudan degil, depresyon ve
anksiyete tiizerinden dolayli yoldan etkiledigini ortaya koymustur. Bu bulgular,
calismamizda gozlemlenen diislik uyku kalitesinin, yalnizli§in yani sira bireyin psikolojik

durumu ve sosyal destek yapisiyla da iligkilendirilebilecegini gostermektedir.

Sonug¢ olarak, ¢alismamizda yalniz yasayan bireylerin fonksiyonel durumlarinin distik,
yorgunluk diizeylerinin yiiksek ve uyku kalitelerinin daha bozuk oldugu belirlenmistir.
Literatiirdeki bir¢ok calisma bu bulgular1 desteklerken, bazi arastirmalar yalniz yagsamak
yerine hissedilen yalmzhigin ve psikolojik faktorlerin daha belirleyici oldugunu

vurgulamaktadir (86).

Bu nedenle, gelecekte yapilacak ¢alismalarda yalmizligin 6znel ve nesnel yonleri birlikte
degerlendirilmelidir. Ayrica hemsirelik uygulamalarinda yalniz yasayan bireylerin sosyal
destek sistemlerinin gili¢lendirilmesine yonelik miidahalelere yer verilmesi, uyku kalitesini

ve fonksiyonel iyilik halini artirma acisindan 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmada, elde edilen temel sonuglar ve bu sonuglara yonelik Oneriler asagida

stralanmistir;

. Katilimcilarin yas ortalamasi 67,9 yil, hastalik siiresi ortalamasit 7,7 yil olarak

hesaplanmustir.
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Katilimcilarin ¢ogunlugunun 61-70 yas (%38.,8) ve 71-80 yas (%33,6) araliginda
oldugu belirlenmistir.

Beden kitle Indeksi agisindan katilimceilarin %37,9’unun obez oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunu kadinlar (%92,1) olusturmaktadir.

Katilimeilarin %72,9°unun evli, %26,2’sinin dul oldugu saptanmustir.

Egitim diizeyine gore katilimecilarin yarisindan fazlasinin ilkokul mezunu (%51,4)
oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %88,8’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yer agisindan bireylerin %40,2’si kdyde yasamaktadir.

Katilimcilarin %74,8°1 gelir-gider dengesinin esit oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin %56,1°1 esiyle, %12,1°1 yalniz yasadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %47,7’sinde kronik hastalik bulunmadigi, en yaygin hastaliklarin
hipertansiyon (%16,4) ve diyabet (%12,6) oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %85’ inin sigara kullanmadig1 saptanmistir.

Katilimcilarin %64,5°1 giinliik aktivite diizeylerini “k6tii” olarak degerlendirmistir.
Gonartroz siiresi en stk 6—10 y1l (%46,3) olarak bildirilmistir.

Tim katilimcilarin agr1 sikayeti yasadigi, dizde ses gelmesi (%99,5), uzun siire
yiiriyememe (%99,1), yorgunluk (%94,9) ve dizde 6dem (%72,4) gibi semptomlarin
yaygin oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin %59,3’linlin sag diz ameliyatt oldugu %22,4’linlin sol dizinden
%18,2’sinin her iki dizinden ameliyat oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin = %69,2°si  yardimcr cihaz  kullanmadigini, %22,9’unun  baston
kullandigini belirtmistir.

Katilimeilarm %95,3’{i Yorgunluk Siddeti Olgegi (FSS)’ ne gére kronik yorgun olarak
degerlendirilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ne gore katilimcilarin %58,9’unun ko6t uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.

Yorgunluk siddeti ortalamasi 5,70 olup, 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,954 olarak
belirlenmistir.

Uyku kalitesi ortalamas1 6,52; bu 6l¢ek i¢in Cronbach Alpha degeri 0,769 olarak
saptanmistir.

KOOS Diz Sorgulamasi 6l¢eginin ortalamasi 3,50 olup Cronbach Alpha degeri 0,951

olarak bulunmustur.
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. Kullanilan tiim olgeklerin giivenilirlik diizeyleri orta ile yiiksek arasinda

degismektedir.

Caligsmada elde edilen bulgulara gore, yas, cinsiyet, egitim durumu, BKI, medeni durum ve
kronik hastalik Oykiisii gibi bir¢ok bireysel degiskenin fonksiyonel durum, yorgunluk ve
uyku kalitesi iizerinde dogrudan etkili oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, hemsirelik

uygulamalarinda bireye 6zgii degerlendirme ve miidahale stratejileri gelistirilebilir.

Calismada fonksiyonel kapasite diizeyleri bireyin yasina, cinsiyetine ve fiziksel
yeterliliklerine gore degisiklik gdstermektedir. Bu dogrultuda, egzersiz programlar kisiye

0zel ve bireylerin fiziksel sinirliliklar dikkate alinarak diizenlenebilir.

Ayrica uyku kalitesi diisiik olan bireylerde yorgunluk diizeylerinin arttifi ve yasam
kalitesinin diistiigli gozlemlenmistir. Bu nedenle, uyku kalitesini artirmaya yonelik

hemsirelik girisimleri i¢inde “uyku hijyeni egitimi” verilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismada elde edilen diger bir sonug ise yorgunlugun yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
psikososyal faktorlerle de iliskili oldugu tespit edilmistir. Sosyal destek diizeyi ve yasam
kosullar1 yorgunluk siddetini dogrudan etkilemektedir. Buna bagli olarak, hemsirelerin
bireylerin sosyal ve duygusal durumlarini da goz 6niinde bulundurarak biitiinciil bir yaklagim

sergilemeleri gerekmektedir.

Calismaya gore yalniz yasayan bireylerde yorgunluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu
dogrultuda, sosyal izolasyonu oOnlemek amaciyla sosyal destek mekanizmalari
giiclendirilmeli; hemsireler, yalnmiz yasayan bireylerin sosyal kaynaklara erisimini
kolaylastiracak yonlendirmeler yapabilir. Yine calismada egitim diizeyi diisiik bireylerin
saglikla ilgili farkindaliklar1 sinirli kalmakta, bu da tedavi siirecine katilimi ve bakim
sonuclarint olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, saglik okuryazarligini gelistirmeye

yonelik hemsirelik temelli egitim ve danismanlik hizmetleri verilebilir.

Diger bir sonucumuz obezite ve sigara kullanimi gibi yasam tarzi faktorleri, fonksiyonel
kapasiteyi ve genel saglik durumunu olumsuz etkilemektedir. Bu dogrultuda, bireylerin bu
aliskanliklardan uzaklagmalarini destekleyici hemsirelik programlari olusturulabilir, ilgili

saglik profesyonellerine yonlendirme yapilabilir.

Diger bir bulguya gore fonksiyonel durumun, yorgunluk ve uyku kalitesiyle anlamli diizeyde

iligskili oldugu ve bu alanlarda yapilacak miidahalelerin birlikte ele alinmasi gerektigi
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anlagilmistir. Bu nedenle, gonartrozlu bireylerin bakiminda hemsire, fizyoterapist,
diyetisyen ve psikolog gibi farkli disiplinlerden uzmanlarm is birligiyle calistig

multidisipliner bir yaklasim benimsenebilir.

Calismada elde edilen bir bulguya gore, kadin katilimcilarin hem yorgunluk hem de uyku
kalitesi puanlarinin erkeklere gore anlamli diizeyde daha kotii oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle, kadin gonartroz hastalarina yonelik hemsirelik girisimleri planlanirken daha yogun
destek ve izlem saglanmali, kadinlarin uyku hijyeni ve enerji yonetimi konularinda
bilinglendirilmesi saglanabilir. KOOS alt boyutlarinda skorlar, bireylerin egitim durumu,
medeni hali ve kronik hastalik 0ykiisiine gore anlamli fark gostermistir. Bu dogrultuda,
fonksiyonel durumu etkileyen sosyal belirleyiciler (egitim, evlilik durumu, eslik eden
hastaliklar) hemsirelik degerlendirmelerinde dikkate alinabilir; bu bireyler icin 6zel
danismanlik ve egitim programlari sunulabilir. KOOS, FSS ve PUKI puanlari arasinda
negatif ve anlaml bir iliski tespit edilmistir; yani uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyleri
kotiilestikge fonksiyonel durum da bozulmaktadir. Bu nedenle, hemsirelik bakim planlarinda
fonksiyonel degerlendirme, uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyinin birlikte ele alinmasi;
miidahale planlarinin bu biitiinciil anlayisla yapilandirilmasi nerilebilir. KOOS ve PUKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligski varken, KOOS ve FSS arasinda negatif bir
iliski vardir. Bu dogrultuda, gonartroz hastalarinda fonksiyonel bozulmay1 6nlemek icin
yorgunluk diizeyini azaltan ve uyku kalitesini artiran biitiinsel hemsirelik yaklagimlari
planlanabilir. Egitim durumu diisiik olan bireylerde hem fonksiyonel durum hem de
yorgunluk ve uyku kalitesi daha olumsuz bulunmustur. Bu nedenle, saglik okuryazarligi
diisiik bireylere 6zel gorsel ve uygulamali egitimler tasarlanabilir; hemsirelik bakim

stireclerinde bu bireyler daha fazla izlenip desteklenebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda onerilerin hayata gegirilmesi, gonartrozlu bireylerin fonksyonel
durumlarinin iyilestirilmesine, yorgunluk diizeylerinin azalmasina ve uyku kalitelerinin

artmasina katki saglayacaktir.
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EKLER

EK 1. Tamitic1 Ozellikler

1- Yasmz .......... 2- Boy.......... Kilo......... BKI.......... Degerlendirmes: ............

3- Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek 4- Medeni Durumunuzl. Evli 2. Bekar 3. Dul

5- Egitim Durumunuz 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Tlkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6.Universite ve iizeri
6- Yaptigimzis .............. 7- Yasadigimz yer 1. Koy 2. Ilge 3. Il merkezi

8- Gelir durumunuz 1. Gelir giderden fazla 2. Gelir gideri denk 3. Gelir giderden az

9- Kiminle yasiyorsunuz? 1. Yalniz Yasiyorum 2. Esimle 3. Esim ve Cocuklarimla
4. Cocuklarimla 5. Anne ve babamla 6. Huzurevinde

10- Herhangi kronik hastahi@imz/klarimiz var mi? Var ise hastah@in/klarin isimlerini
yaziniz.

2 o (P 2. Hayr
11- Sigara icme durumu 1. Evet 2. Hayir 3. Birakmis

12- Alkol kullanma durumu 1. Evet 2. Hayir 3. Birakmis

13- Madde kullanma durumu 1. Evet 2. Hayir 3. Birakmis

14- Giinliik aktivitenizi nasil degerlendirirsiniz? 1. Cok iyi 2. Iyi 3. Kot

15- Hastahi@imiz ne kadar siiredir devam ediyor? ................................

16- Hastahgimmizdan dolayr hangi sikayetleri yasiyorsunuz? (Birden fazla cevap
verebilirsiniz.)

1. Agr1 2. Uzun siire yiiriyememe 3. Uzun siire ayakta duramama 4. Diz ekleminden ses
gelmesi

5. Dizde 6dem 6. Yorgunluk T.DIZer .

17- Dizinizden cerrahi operasyon gecirdiniz mi? Gecirdiyseniz hangi diz/dizlerinden
gecirdiniz?

1. Gegirdim (1. Sag diz 2. Sol diz 3. Her iki diz) 2. Gegirmedim
18- Yardimei cihaz kullaniyor musunuz? Kullamyorsamz hangi cihaz yazimz.

1. Kullantyorum (1. Baston 2. Protez 3. Baston ve protez 4. Diger 2. Kullanmiyorum
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Ek 2: Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS)

Belirtiler
Bu sorular gecen hafta dizinizdeki belirtiler diisiiniilerek cevaplandirilmalidir.

S1. Dizinizde siglik var m1? Hig [0 Nadiren [ Bazen [ Sik sik [ Her
zaman [

S2. Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder misiniz, ¢itirdama veya bagka tipte sesler
duyar misiniz?

Hig [ Nadiren [1  Bazen [] Sik sik [] Her zaman [

S3. Hareket ederken diziniz takilir veya kilitlenir mi? Hig¢ [1 Nadiren [ Bazen [] Sik
sik [J Her zaman [

S4. Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz? Her zaman [1Sik sik [ Bazen [
Nadiren [ Hig [

S5. Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz? Her zaman []Sik sik [1 Bazen [
Nadiren [ Hig [

Sertlik - Asagidaki sorular gecen hafta boyunca dizinizde yasadiginiz eklem sertliginin
miktar ile iliskilidir. Sertlik, diz ekleminizin hareketindeki kolayligin kisitlanmas1 veya
yavaslig1 seklinde bir duyudur.

S6. Sabah ilk uyandiginizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli olur?
Yok [ Hafif [ Orta [J Siddetli 0 Cok siddetli [

S7. Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten sonra diz
sertliginiz ne kadar siddetli olur? Yok [ Hafif [] Orta [

Siddetli O Cok siddetli [
Agn
P1. Dizinizde ne kadar sik agr1 olur? Hig Aylik Haftalik Giinlik
Her zaman

Gecen hafta boyunca asagidaki aktiviteler sirasinda ne miktarda diz agris1 yasadiniz?

P2. Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondirmek Yok[] Hafif [ Orta 0
Siddetli [] Cok siddetli [
P3. Dizi tam diizlestirmek Yok [ Hafif [ Orta [J Siddetli 0

Cok siddetli [
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P4. Dizi tam biikmek Yok [ Hafif [ Orta [  Siddetli [J Cok siddetli
]

P5. Diiz zeminde yiirimek Yok [ Hafif [ Orta [] Siddetli 0
Cok siddetli [

P6. Merdiven inmek veya ¢ikmakYok O Hafif [ Orta [ Siddetli
O Cok siddetli [

P7. Gece yataktayken Yok [ Hafif [ Orta [] Siddetli 0
Cok siddetli [

P8. Oturmak veya yatmak Yok [ Hafif [ Orta [] Siddetli 0
Cok siddetli [

P9. Ayakta dik durmak Yok [] Hafif [ Orta [ Siddetli
O Cok siddetli [

Fonksiyon, giinliik yasam

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

Al. Merdiven inmek Yok [ Hafif [ Orta [J Siddetli O
Cok siddetli [

A2. Merdiven ¢ikmakYok [ Hafif [ Orta [J Siddetli O
Cok siddetli [

A3. Oturdugunuz yerden kalkmak Yok [] Hafif [] Orta [] Siddetli [] Cok siddetli
U

Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in liitfen gecen hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz
zorluk derecesini igaretleyin

A4. Ayakta durmak Yok [ Hafif [J Orta [ Siddetli O

Cok siddetli [
AS. Yere egilmek/ Bir nesne almak Yok [ Hafif [] Orta [J Siddetlil] Cok
siddetli []
A6. Diiz zeminde yiirimek Yok [ Hafif [] Orta [J Siddetli O Cok
siddetli []
A7. Arabaya binmek/inmek Yok [ Hafif [J Orta [} Siddetli O

Cok siddetli [
A8. Aligverise gitmek Yok [ Hafif [J Orta [] Siddetli (1 Cok siddetli []

A9. Corap/Kiilotlu ¢corap giymek Yok [l Hafif []  Orta [] Siddetli’]  Cok
siddetli []
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A10. Yataktan kalkmak Yok [ Hafif (] Orta [ Siddetli [1 Cok siddetli
]

A1ll. Corap/Kiilotlu ¢orap ¢ikarmak Yok [1 Hafif [] Orta [1 Siddetlil] Cok siddetli
U

A12. Yatakta yatmak( donmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)
Yok [ Hafif 1  Orta [J Siddetli [ Cok siddetli [

A13. Banyoya girmek/cikmak Yok [ Hafif [1Orta [ Siddetli [1Cok
siddetlil]

Al4. Oturmak Yok Hafif [ Ortall  Siddetlil] Cok siddetli [

A15. Tuvalete girmek/¢ikmak Yok [J Hafif [ Orta [ Siddetlil]
Cok siddetli [

Al6. Agir ev isleri (agir kutular tasimak, yerleri ovalamak, vb.)
Yok [ Hafif [ Orta [J Siddetlil]  Cok siddetli [

A17. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.) Yok Hafif [ Orta [J
Siddetli[1 Cok siddetli []

Fonksiyon, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri

Asagidaki sorular daha yiiksek diizeyde aktif oldugunuz zamanki fiziksel fonksiyonunuzla
iligkilidir. Sorular gecen hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz zorlugun ne derecede oldugu
diisiiniilerek cevaplandirilmalidir.

SP1. Comelmek Yok [J Hafif [ Orta [J Siddetlil]  Cok siddetli
U

SP2. Kosmak Yok [J Hafif [ Orta [J Siddetlil]  Cok siddetli
N

SP3. Ziplamak Yok [ Hafif [J Orta [J Siddetlil] Cok siddetli []
SP4. incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde déndiirmek

Yok [ Hafif [ Orta [J Siddetli [1 Cok siddetli [

SP5. Diz lstili oturmak Yok [ Hafif [ Orta ] Siddetli [ Cok siddetli [
Yasam kalitesi

Q1. Ne kadar sik diz probleminizin farkindasiniz? Hi¢ [ Aylhik [1 Haftahk [}
Giinlik ") Siirekli [

Q2. Dizinize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kaginmak i¢in yasam seklinizi
degistirdiniz mi?

Hig [ Hafif derecede [ Orta derecede [ Ciddi derecede O
Tamamen [
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Q3. Dizinizdeki giivensizlikten dolay1 ne kadar sikintilisiniz?

Hig [ Hafif derecede [ Orta derecede [] Ciddi derecede [1 Asiri derecede
]

Q4. Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?

Hig [ Hafif derecede [1  Orta derecede [ Ciddi derecede [ Asir1 derecede [
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Ek 3. Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS)

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu Sdrenmek istiyoruz. Liitfen tiim
ifadeleri dikkatlice ckuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bilgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait [fadeler
1. Eesinlikle katilmryorum 3. Katlmama egilimindeyim 5. Katlma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 4_Kararsizim 6. Katilyorum

7. Kesinlikle katilyarum

1 Yorgun eldugum zaman mativasyonun azalir,

Hig Katilmiy orum 4] 1 2 3 4 _ Katilyorum —  loooo---

Egzersiz yapmak beni yoruyor,

ikt © 1 2 3 A fetiyoun |

Kolay yorulurum.

HicKatilmiyorum @ 1 2 3 #— Katilyorum |-
Yorgunluk fiziksel fonksivonumu etkiler,
Hig Katilmiyorum (4] 1 2 3 4 _ Katilyorum |-

Yorgunluk benim icin sikhklaproblemlere neden olur.

Hig Katilmiyorum 0 1 2 3 -lr;_ x‘aﬁum _______
Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu srdirmeme engel olur.

HicKatilmyorum — Q 1 2 3 2 Cetilgorum |
Yorgunluk belirli gdrev ve sorumluluklarnimi yerine getirmemi etkiler.

gy 0 1 2 3 A Catiyorun L

Yorgunluk beni yetersiz birakan en énemli 3{0¢) sikayetten hiridir.
Hig Katilmiy orum (4] 1 2 3 4¢_ Knt*’mn _______
9 Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yasantimi etkiler,

IR [ —

O N 01 AW N

TOPLAM/9......... <2,8; yorgunluk yok / >6,1; kronik yorgunluk
sendromu
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Ek 4: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI

Asagdaki sorulara vereceginiz cevaplar ig¢in son bir yih goz 6niinde bulundurun. Liitfen tiim
sorulan cevaplayimz.

SORULAR
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimz? Saat:
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? | Dakika:
3 Gegen ay sabahlan gemellikle ne zaman kalktumz? Saat:
4. | Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden Saat:
farkli olabilir)
5. Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla vasadimz?
GECEN AY
Hig 1’den az 1-2 kez 3'den gok
a. 30 dakika icinde uykuya dalamadimz
b. Gece yarsi veya sabah erken uyandimiz
c. Tuvalete gittiniz
d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
e.  Oksiirdiin,z veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
f.  Asin derecede iisiidiiniiz
g.  Asin derecede sicaklik hiSettiniz
h.  Kdtii rityalar gordiiniiz
i.  Agn duydunuz
j.  Diger nedenler (yazimz): .......ocvviciiicics
6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
0. Cokiyi 1. Oldukea iyi 2. Oldukea kitii 3. Cok kot
1. Gegen hafta uyumamza yardimer olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldimz?

0. Hig 1. 1'den az 2. 1-2 kez 3.3'den az

8. Gegen hafta araba siirerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinada ne kadar siklikla uyamk
kalmak i¢in zorlandimz?
0. Hig 1. 1'den az 2.1-2 kez 3.3'denaz

9. Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istckle yapmamzda ne derece problem olusturdu?
0. Hig problem olugturmadi

1. Yalmzca gok az bir problem olusturdu

2. Bir dereceye kadar problem olusturdu

3. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. | Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var nu ?

0. Bir yatak parmneri veya oda arkadas: yok

1. Diger odada bir partneri veya oda arkadas: var
2. Partneri aymi odada fakat aym vatakta degil

3. Partneri aym yatakta

11. | Eger bir oda arkadag veya partneriniz varsa ona agagidaki durumlan ne kadar sikhikta yasadiginiz: sorun.

GECEN AY
Hig 1'den az 1-2 kez 3'den ¢ok

a.  Giriiltiilii horlama

b. Uykuda iken nefes alip verme sirasinda

uzun arabiklar

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

Uyku esnasinda uyvumsuzluk veya saskinhk

e. Uyurken oluan diger huzursuzhiklar
[YRERIZ) L vvenrsccrimsmssvispengramuasarss

ele
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Ek 5. Etik Kurul izni

¢ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Gonartrozlu Bireylerde Fonksiyonel Durumun Yorgunluk ve
Jyku Kalitesi Uzerine Etkisi”

EW{S]\ ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

i =

ETIK KURULUN ADI

Kirschir Ahi Evran Universitesi
Arasgtirmalar Etik Kurulu

Tip Fakiiltesi Klinik

ACIK ADRES]:

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbagi
Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR

TELEFON

ETIK KURUL
BILGILERI

(0386 280 3924
FAKS | 0386 280 5007
| E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADISOY ADI

Prof. Dr. Ayla UNSAL

KOORDINATOR SORUMLL

ALANI

ARASTIRMACININ UZMANLIK

Hemsirelik

KOORDINATOR/SORUMLU

BASVURU BiLGILERI

ARASTIRMACININ Kirsehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YUROTUCUSU
UNVANIADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
FAZ | O
FAZ2 O
FAZ3 O
FAZA O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢alismasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
[n vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans 0
degerlendirme galigmalar
ilag dist klinik aragtrma a sl

Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Arastirma

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK ’E"KEZ ULUSLARARASI [

COK MERKEZLI | ULUSAL
O ®

Etik Kurul Baskanimin
Unvan/Adi/Soyadi:
fmza:

Qavfa‘l /%

D@AGLI

Not: Etik kural baskany, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmaltdir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Gonartrozlu Bireylerde Fonksiyonel Durumun Yorgunluk ve
Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

: o Versiyon ¢
~
& Belge Adi anl]ll--— iy Dili
-4 T OV p ¥ o
ZG | ARASTIRMA PROT OKOLU 2109203 | 2 Tirkge Ingilizee ] Diger [
73 [BIGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 31072023 1
52 [rorMU Torkge B ingilizee (1 Diger []
ﬁ;ﬁ OLGU RAPOR FORMU 31.07.2023 i Tiirkee [ Ingilizee [ Diger []
S
[ S T
e ARASTIRMA BROSURU Tikoo: (] et iigtiizoe [ SR D A ]
Belge Ady Aciklama
- SIGORTA ]
& ARASTIRMA BUTCESI ]
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER a
=5 |rorMu
zo [ILAN O]
Z& [YILLKBILDIRIM O
§%  [SONUCRAPORU O
AT GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
=& [DIGER: ]
Karar No: 2023-17/129 Tarih: 10/10/2023
Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge,
= amag., yaklasim ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
= arastirmanin/¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
- -3 P *: Ty - - b
= bilimsel sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan Etik Kurul {iye tamsayisinin salt gogunlugu ile
= k i l . gt
g arar verilmistir.
=
4
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI i(lm::?inyu!an Uriinlerin Klinik Araghirmalar Hakkinda Yanetmelik, lyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Recai DAGLI

AVTA AL T o7

10/10/2023 tarihinde agagidaki kisiler toplantiya katilmislardir.
UnvanvAdi/Soyadi Uz::::::'k Kurumu Cinsiyet AE‘Z::;::S Katihim * l imza
- o Ahi Evran
5 Anesteziyoloji Ak, E K E H E H
Dog. Dr. Reeal DAGLI ve Reanimasyon E“!Y“':"'.m' U 0 el a1
akiiltesi
7 " 5 P e Ahi Evran 2
Dr. Opr. Uyesi Arif Hudai Tip Tarihi ve Universitesi Ti E K E H E H
2 e Inivers p <
KOKEN Etik E N 18 [on] m ]
Lo Ahi Evran
Dr. Ogr. Uyesi Dilek 2 = Cniversitesi Tt E K E H E H
KUZAY AKSOY ol Untyesticet T BN B e S ENE
Fakiiltesi [
Etik Kurul Bagkaninin
e

Unvam/Adi/Soyadi: Do

Imza:

Nat: Etik kural bagkant, imzasinn yer almadign her sayfaya imza atmalidir.
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EK 6. Kurum izni

KIRSENIR SAGLIK INZMETLERI DAFKAN YARDIMCTS 2
KIRSENIR KAMU HASTANELER] HIZMETLERI DIRIMI

i (LTI
ey e 224998183
KIRSEHIR VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii
Say1  : E-42884709-010.05-224998183 21.09.2023
Konu : Bilimsel Caligma Tebligi (Haci1 Duran
SOYUTEMIZ)
DAGITIM YERLERINE
lgi : 08.09.2023 tarihli ve 224027786 sayili bagvurunuz.

Midiirliigiimiize yapmis oldugunuz " Gonartroziu Bireylerde Fonksiyonel Durumun Yorgunluk ve
Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi " baghkh bilimsel ¢alisma bagvurunuz, Bilimsel Calismala Degerlendirme
Komisyonu Bagkanhgimizea giindeme alinmusg, 12.09.2023 tarih ve 224263925 sayili Midiirliik Makami Oluruna
istinaden bahsi gegen galismamzin, Kirsehir Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimliginizde yiritilmesine, ilgi
dilekgenizin eklerinde arz etmis oldugunuz "..arastrmami Miidiirhigiiniiziin izin verdigi sire igerisinde
yiirtitecegimi, arastirmamin uzamasi halinde Miidiirliigiiniizden ilave siire icin yazili olarak izin talep edecegimi,
Miidiirligtiniiziin miisaade etmedigi verileri yayinlamayacagimi, elde edilen verileri sadece bu calismada
kullanacagimi ve ¢alisma bittikten sonra, calismam bilimsel makale olarak yayilanirsa, yayinlanmis tam metni
yazili olarak Miidiirligiiniize arz edecegimi..." taahhiidiniz géz oniinde bulundurularak séz konusu
basvurunuzdaki bahsi gegen galismanizin "Etik Kurul Izni" alindiktan sonra Midiirligiimiize bagli Kirsehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi biinyesinde yapilabileceginin bilinmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Enis Behig YASLI

11 Saglik Miidiirii V.
Ek: Bilimsel Caligma izni (Hact Duran SOYUTEMIZ)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Haci Duran SOYUTEMIZ T.c. Saglik Bakanligi Kirsehir Egitim Ve Aragtirma
Hastanesi Bashekimligine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.
Belge dofrulama kodu: 78764539-CE34-48AC-9D8B-E0CIAEF8CSCT Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Nasuhdede Mahallesi 472. Sokak No: 2 40000 Bilgi igin: Gozde KARABACAK &
Telefon Neo: 03862131096 Faks No : 03862134455 Veri Girig Personeli
e-Posta: kirsehir@saglik.gov.tr Internet Adresi: https:/kirsehirism saglik.gov.tr/
Kep Adresi: kirsehirism@hs01 kep.r Telefon No: 03862131096
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Ek 7. Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonuc¢ Skoru Indeksi Kullanim izni

Diz Yaralanma ve Osteoartrit e
Sonuc Skoru

Gelen Kutusu

HACI DURAN S... 23 May “

Alici: nurdan.paker v

sayin hocam iyi gunler ahi evran universitesi
hemsirelik bolumu yl 6grencisiyim.
GONARTROZLU BIREYLERDE FONKSIYONEL
DURUMUN YORGUNLUK VE UYKU KALITESI
UZERINE ETKISI isimli tez calismamda Diz yara-
lanma ve osteoartrit sonu¢ skoru olceginizi
kullanabilirmiyim.

tesekkurler.

Nurdan Paker 3Haz “

Allcilar: ben v

Merhaba,
Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar
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Ek 8: Yorgunluk Siddet Olcegi Indeksi Kullamim izni

Yorgunluk SiddetOlcegi ¥

Gelen Kutusu

A8, HACIDURANS... 23May “
@& Alcilar: karmutlu

Sayin hocam lyi glinler ahi evran Universitesi
hemsirelik bélumu yl 6grencisiyim.
GONARTROZLU BIREYLERDE FONSKYONEL
DURUMUN YORGUNLUK VE UYKU
KALITESI UZERINE ETKISI isimli tez
calismamda Yorgunluk Siddet Olcegi'i
olceginizi kullanabilirmiyim.

tesekkdirler

Kadriye Armutlu 11 Haz “
Alcilar: ben v

Merhaba,

Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz.

Basarilar
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Ek 9. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Kullanim izni

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Gelen Kutusu

W

i

HACI DURAN S... 23
T o«

Alicilar: myagargun v

sayin hocam iyi gunler ahi evran Universitesi hemsirelik

bolimi yl 6grencisiyim. GONARTROZLU
BIREYLERDE FONKSIYONEL DURUMUN
YORGUNLUK VE UYKU KALITESI UZERINE
ETKISI

isimli tez calismamda Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi olceginizi kullanabilirmiyim.
tesekkdrler.

Mehmet Ylcel... 2
ehmet Yuce 6 May © “

Alicilar: ben v

Merhaba,
Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar
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