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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

GONARTROZLU BIiREYLERDE HASTALIK ALGISI iLE HEMSIRELIK BAKIM
ALGISI ARASINDAKI ILiSKi

Rabia Umiis OZTURK

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dah
Hemgsirelik Esaslar1 Tezli Yiiksek Lisans Programm
Damisman: Prof. Dr. Ayla UNSAL

Bu arastirma, gonartrozlu bireylerin hastalik algisi ile hastanin hemsirelik bakimini algilayist
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayict ve iliski arayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin verileri 27 Eyliil-27 Nisan tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma, Kirsehir ili
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde ve
Ortopedi servisinde gonartroz tanist ile yatarak tedavi goren hastalar1 kapsamaktadir.
Aragtirma kapsaminda 193 gonartrozlu birey rastgele yolla arastirmaya dahil edilmis ve
aragtirmaya katilim da gonillik aranmustir. Veri toplama siirecinde; Hasta Bilgi Formu,
Hastalik Algist (HAO) ve Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayist Olgekleri (HHBAO)
kullanilmistir. Gonartrozlu bireylerden elde edilen veriler bilgisayar ortaminda frekans (f),
yiizde (%), ortalama (¥) ve standart sapma (SS), Mann Whitney U, Kruskall Wallis H testi,
Spearman Brown Sira Farklar1 korelasyon katsayisi kullanilmistir. Gruplar arasi anlamli farkin
kaynag1 ¢oklu kargilagtirma testi (multiple comparison) yapilarak belirlenmistir. Arastirmadaki

bireylerin biiyiik cogunlugunun (%77.2) 60-79 yas araliginda, (%78.2) kadin, evli, ev hanimi,



geliri giderine denk, oldugu ve sigara alkol kullanmadig1 saptanmistir. Arastirmaya katilan
bireylerde en fazla agr1 (%98.4), uzun siire yiliriiyememe (%91.2), uzun siire ayakta duramama
(9%89.6), diz ekleminden ses gelme (%87.6), yorgunluk sikayetleri yasadigi bulunmustur.
HAO’nin hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutu yas, yaptigi is, alkol kullanma durumu,
dizinden ameliyat olma durumu, yardimci cihaz kullanma durumu (p<0.05), egitim durumu
(p<0.001), gilinliik aktivite durumu ve kronik hastalilk durumu (p<0.01) acisindan
degismektedir. HAO nin hastalik nedenleri alt boyutu cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu,
giinlik aktivite durumu, tani siiresi (p<0.05) yasanilan kisiler (p<0.01) agisindan
degismektedir. HHBAO dizinizde ameliyat olma durumu, yardimci cihaz kullanma durumu,
beden kitle indeksi (p<0.05) degiskenler agisindan etkilidir. HAO nin hastalik hakkindaki
goriigleri alt boyutu ile hastanin hemsirelik bakimini algilama durumlar1 arasindaki iligki
incelendiginde sadece hastanin hemsirelik bakimini algilayist ile duygusal temsiller arasinda
cok diisiik diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iligski (r=.143; p<0.05) olustugu goriilmektedir.
HAO’nin hastalik nedenleri alt boyutu ile hastanin hemsirelik bakimini algilayis1 arasinda
iliski incelendiginde ise psikolojik atiflar (r=-.165) ve risk faktorleri (r=-.203) arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyli anlaml iliskiler bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuglara gore; gonartrozlu bireylerin hastalik algilar1 ve hemsirelik bakimini algilayislar
degerlendirilerek ¢ok yonlii bir yaklasim ile takip ve tedavilerinin siirdiiriilmesi

Onerilmektedir.
Temmuz 2023, 106 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Gonartrozlu bireyler, hastalik algis1, hemsirelik bakimini algilayisi.
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SUMMARY

M. Sc. THESIS

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEPTION OF DISEASE AND THE
PERCEPTION OF NURSING CARE IN INDIVIDUALS WITH GONARTROS

Rabia Umiis OZTURK

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute
Department of Nursing Fundamentals of Nursing Master’s Program with Thesis

Supervisor: Prof. Dr. Ayla UNSAL

This research was carried out in a relationship-seeking type with the aim of determining the
kinship between the perception of illness and the perception of growing parental care in
individuals with gonarthrosis. The data of the research were collected between 27 September
and 27 April. The research covers the effects of receiving gonarthrosis and inpatient treatment
in the Physical Therapy and Rehabilitation Center and Orthopedics service of Kirsehir
Province Training and Research Hospital. 193 objects with gonarthrosis were randomly sent
and included in the scope of the study, and volunteering was sought. Data collection process;
Patient Information Form, Illness Perception (HAS) and Patient Nursing Care Perception
Scales (HAS) were used. Frequency (f), percent (%), mean (x ) and standard deviation (SD),
Mann Whitney U, Kruskall Wallis H test, Spearman Brown Rank Differences expenditure
consumption were used in the computer environment obtained from people with gonarthrosis.
Source of difference between groups Multiple comparison test (multiple comparison) was
designed. Photograph of the individuals in the study who are the biggest spenders (77.2%)
between the ages of 60-79, (78.2%) female, married, housewife, whose income is equal to
their expenses, and they do not smoke or drink alcohol. It was found that the individuals
participating in the study experienced the most complaints of pain (98.4%), not walking for a
long time (91.2%), not being able to stand for a long time (89.6%), noise from the knee parts
(87.6%), and fatigue. The sub-dimensions of HAE's views about the disease are age, job,

X1



alcohol use, knee surgery, assistive device use (p<0.05), education status (p<0.001), daily
activity status, and chronic disease status (p<0.01). Disease causes sub-dimension of HAE
varies in terms of gender, educational status, income status, daily activity status, diagnosis
period (p<0.05), and people living with (p<0.01). The status of having surgery on your knee,
the use of assistive devices, and body mass index (p<0.05) are effective in terms of variables.
When the relationship between the sub-dimension of opinions of HAS about the disease and
the patient's perception of nursing care is examined, it is seen that there is only a very low-
level positive and significant relationship (r=.143; p<0.05) between the perception of nursing
care and emotional representations. When the relationship between the causes of illness sub-
dimension of HAE and the patient's perception of nursing care was examined, negative low-
level significant relationships were found between psychological attributions (r=-.165) and
risk factors (r=-.203) negative low-level relationships were found between them (p<0.05).

According to these results; It is recommended that individuals with gonarthrosis continue their
follow-up and treatment with a multifaceted approach by evaluating their perceptions of
illness and nursing care.

July 2023, 106 page.

Keywords: Individuals with gonarthrosis, perception of illness, perception of nursing care.
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1. GIRIS
1.1. Sorunun Tanmmi ve Onemi

Toplum saghigin1 6nemli olgiide etkileyen risk faktorlerine maruziyet artmaktadir. Degisen
diinya diizeni ile beraber yasam siiresi uzarken bu durum obezite, hareketsiz yasam bicimi,
kronik hastaliklar insidansi ve sakatliklarda artis1 da beraberinde getirmektedir. Giiniimiizde
yaslilar diinya niifusunun yaklasik %10’una sahiptir ve 2050 yilina gelindiginde bu durumun
%16’ya ¢ikacagn ongériilmektedir. (1-5). Ozellikle yash niifus icin kas iskelet sistemi
hastaliklar1 arasinda hareket kisitliligi ve agr1 en sik karsilasilan nedenleri arasindadir. Bu
nedenlerden biri de osteoartrittir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére; osteoartritli
bireylerin %73’ 55 yasin iizerindedir. Bu durum saglik harcamalarinda kayda deger bir yiik
olusturmaktadir (6-10).

Osteoartrit sinovyal eklemlerde, eklem kikirdagindaki yapisal degisikliklerle 6zgilinlesmis,
eklemlerde en sik goriilen ilerleyici ve giinliik aktiviteleri 6onemli dl¢lide kisitlayan bir halk
saglig1 sorunudur. Osteoartritin yayginlagmasiyla beraber ¢esitli komplikasyonlar ve mortalite
insidansinda artig goriilmektedir (11,12). Osteoartrit diinya ¢apinda artritin en yaygin formu
olup, agri ve sakathgin 6nde gelen nedenidir (13). Ulkemizde yapilan calismaya gore

osteoartrit %2.9 toplam hastalik yiikii diizeyiyle ilk 10 hastaliktan 7. siradadir (14).

Osteoartrit ¢cok yonlii bir etiyolojiye sahiptir, biyokimyasal, mekanik, yapisal, beslenmeye
baglh faktorler arasindaki etkilesim {riiniidiir (15-17). Yapilan c¢alismalarda osteoartrit;
kikirdak yikimi ve onarimimin bir arada gerceklestigi aktif bir siire¢ olarak kabul edilir.
Hastalarin birgogunda kikirdaktaki ilerleyici kayip ve hiicresel aktivitelere subkonral kemik
sklerozu, subkonral kistik olusumlar ve osteofitik degisiklikler eslik eder. Osteoartrit tim
sinovyal eklemleri tutabilen bir hastalik olmakla birlikte yilik tasiyan eklemlerde daha fazla
gorilmektedir. Hastaligin ilerlemesiyle yiik binen eklemlerin kikirdaklarinda kayiplar goriliir.
Ozellikle diz eklemi yiik tasima 6zelligiyle semptomatik osteoartritte en sik tutulan eklem

tiridiir (12, 16, 18, 19, 20). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore



semptomatik diz osteoartit sayisinin 55-64 yas arasindaki zirveye ulastigini ve yaslanma ile
birlikte arttig1 bildirilmistir (21). Semptomatik diz osteoartriti, 60 yas tstii kadinlarda %13,
erkeklerde %10 goriilmiistiir. Kadin olmak osteoartrit icin énemli bir risk faktoriidiir. DSO

verilerine gore ise osteoartritli bireylerin %60°1 kadindir (6, 15, 22).

Dizde goriilen osteoartrit gonartroz olarak adlandirilmaktadir ve ¢evresel eklemler arasinda
goriilme siklig1 agisindan ilk siradadir (23-25). 65 yas iistii hastalarin %80’ninde goriilmekte
olup bunlarin ti¢te biri semptomatiktir. Kadinlarda doérdiincii, erkeklerde sekizinci engellilik
nedenidir (26). Hastalarda en belirgin bulgu agri, eklem sertligi ve eklem hareketlerinde
kisithiliktir. Hastalik ilerledik¢e agri devamli hale gelir. Hastanin yasamini biiyiikk oranda
zorlagtirip ve hatta yiiriimesini imkansizlastirabilir. Tiim bu durumlar hastalar1 fiziksel olarak
etkilemekle kalmaz, hastalarda duyarlilik, stres ve bagimliligi artirir. Hastalar kendisine
yiiklenen rollerini yerine getiremez, sosyal yasami kisitlanir, anksiyete ile depresyon goriilme
siklig1 artar ve uyku diizeninde bozulmalara yol acar (16, 27-31). Tedavideki ilk amag¢ bu
belirtileri en aza indirerek hastanin giinlik yasaminda karsilastigi sorunlari 6nlemek ve
yasamini daha konforlu hale getirmektir (27, 28). Hemsireler hastanin i¢cinde bulundugu bu
karmasik durumda hasta ve ailesine destek olurlar (32).

Hastalarin gilinlik yasam aktivitesini, sosyal hayatini, psikolojik durumunu, bas etme
mekanizmasini, duygusal, davranigsal tepkilerini ve tedaviye cevabim etkileyen durumlardan
biri ise hastaligi lizerine olusturdugu algidir (33). Hastalik algisi; bireylerin ge¢mis
yasantisina, inanclarina, kiiltiirel etkenlerine, degerlerine, sosyo tanitict 6zelliklerinde gore
degisen bir kavramdir (34). Hastalar tan1 konuldugunda hastaliklar ile alakali bir inang modeli
gelistirirler. Gelistirdikleri bu model hastaligi yonetmeye yonelik davranislarinda 6nemli bir
belirleyicidir. Hastalarin algiladiklari, hastaligi hakkindaki fikirleri degisen dinamik bir
stirectir ve bireyin dengesi ile uyumunu etkilemektedir (35, 36). Hemsireler girigimlerini
planlamadan 6nce hastalarin i¢inde bulundugu hastalik durumunu nasil algiladigini bilmeleri

gerekmektedir (2).

Kronik hastaligi olan hastalarda hastalik algist kavrami hastalari, verecegi cevaplari,
davraniglar1 anlama ve ona uygun bakimi planlama ag¢isindan onemlidir (37). Bakim,

toplumsal acidan hemsireligin 6ziinii olusturmaktadir. Hemsirelik bakimi saglik sektoriinde



verilen hizmetin Oonemli bir kismin1 kapsar (38). Hemsireler diger saglik ekibi tiyeleri
arasindan hasta ile en fazla zaman geciren meslek grubudur. Kaliteli bir saglik hizmeti
sunulmasinda hemsirelik bakimimnin énemli bir yeri vardir. Bakim hizmetinin siirekli, yeterli
ve kaliteli olmas1 hemsirelik mesleginin gelismesi acisindan 6nemlidir. Her birey kendine
Ozgiidiir ve birbirinden farkli inanglari, deneyimleri, tutum ve davraniglar1 vardir. Tiim bu

durumlar g6z 6niinde bulundurularak bakim biitiinciil bir yaklasimla sunulmalidir (39-41).

Gonartroz tanisi alan hastalar fonksiyonel sinirlilikla beraber bagimlilik diizeyi artabilir ve
hemsirelik bakimina daha fazla ihtiyag duyabilirler. Bu durum beklentilerinin artmasina ve
hemsirelik bakimina iliskin olusturduklar algiy1 etkileyebilir (42). Bakimi etkileyen birgok
faktor vardir. Profesyonellik, uygulama becerisi, empati, saygi, sorumluluk bu faktorler
arasindadir (43). Hemsirelik bakimini etkileyen bir baska faktor de hastalik algisi olabilir.
Ciinkii bireylerin hastalik algilar1 duygusal durumunu, islevselliklerini, saglik hizmetini
kullanim sekline kadar pek ¢cok durumu etkilemektedir (44). Bakimi etkileyen faktorlerin ve
hastalarin hemsirelik bakimina iligkin algilarinin bilinmesi hizmet kalitesini arttirmak ve
tedavi siirecini hizlandirmak acisindan 6nemlidir (45). Literatiirde gonartroz tanisina sahip
hastalarda hastalik algis1 ile hemsirelik bakimini algilama arasinda iliskiyi 6lgen bir

arastirmaya rastlanmamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, gonartrozlu bireylerde hastalik algis1 ile hemsirelik bakim algisi

arasindaki iliskiyi incelemektedir.

1.3.  Arastirmanin Sorulari

1. Gonartrozlu bireylerin hastalik algisi ne diizeydedir?

2. Gonartrozlu bireylerin tanitict 6zellikleri ve saglik durumlart ile gonartroza iliskin
bilgileri hastalik algisini etkilemekte midir?

3. Gonartrozlu bireylerin hemsirelik bakim algist ne diizeydedir?

4. Gonartrozlu bireylerin tanitici 6zellikleri ve saglik durumlart ile gonartroza iligkin

bilgileri hemsirelik bakim algisin1 etkilemekte midir?



5. Gonartrozlu bireylerin hastalik algisi ile hemsirelik bakim algis1 arasinda bir iligki var

mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Osteoartrit

Osteoartrit, diinya genelinde en sik engellilik nedenlerinden biri olan, ¢ok faktorlii, ilerleyici
bir eklem hastaligidir. Asinma ve yipranmalar sonucu eklemin kikirdak yapisindaki
degisikliklerle karakterize, eklem acikliginda daralma, eklem kenarlarinda yeni kemik
olusumlari ile 6zgilinlesmis beraberinde tiim eklem ¢evresi dokular1 ve diger bag dokularini da
etkileyen eklemlerde sik goriilen kronik bir hastaliktir (12, 46-48). Osteoartritli hastalarda

kikirdak hasarinin takibinde sinovial inflamasyonda gerceklesir (49).

Osteoartrit 60 yas iizerindeki kadinlarda daha sik goriilmekle beraber yaklasik olarak yarisini
etkilemektedir. Kalca, dizler, servikal ve lumbar bolgeler basta olmak {izere bir¢ok eklemde
goriilmektedir (50, 22). Cogunlukla osteoartrit hastaliginin seyri el eklemlerinde en hizli, diz
ekleminde en yavas, kal¢a ekleminde ise orta hizla ilerlemektedir (49). Osteoartritli hastalarin
yaklasik %87’sinde bakim bagimlilig1 tespit edilmistir. Osteoartritli bireylerin bircogunda
hipertansiyon, diyabetes mellitiis, depresyon ve kardiak aritmiler basta olmak {izere bircok

komorbidite vardir (51).
2.1.1. Osteoartritin Epidemiyolojisi

Osteoartrit diinyanin pek cok iilkesinde en yaygin goriilen kronik agr1 ve sakatliga neden olan
bir eklem hastaligidir (52). Osteoartrit kadinlarda sekizinci erkeklerde dordiincii engellilik
nedenidir ve 60 yas iistii popililasyonun en az %10’unda engellilige neden oldugu
bilinmektedir (53, 54). Yash niifusta diz, kalga agrist ve merdiven ¢ikmada zorluk yasayan
bireylerin baslica sebebi osteoartrittir. Avrupa’da ve Amerika’da yash niifusun %40°1
osteoartrit sikayetlerinden yakinmaktadir (55). Ulkemizde Ankara’da gerceklestirilen bir
calismada radyolojik kalga osteoartrit prevalansi %8.8 diizeyinde kaydedilmistir. Izmir

merkezde 50 yas istii bireylerde yapilan diz osteoartriti ve el distal interfalangeal eklem



osteoartrit prevalans calismasi yapilmis olup diz osteoartrit prevalansi %14.5, el distal
interfalangeal prevalans %10.5 olarak saptanmistir (54). Tirkiye hastalik yiikii ¢aligmasina
gore osteoartrit erkeklerde %7.3 diizeyiyle sakatlifa sebep olan yirmi hastaliktan birinci
siradadir. Ayni ¢alismada kaydedilen toplam hastalik yiikiinii olusturan ilk on hastaliktan
yedinci sirada gelmektedir (14). Yapilan ¢alismada kalga ve diz replasmani sayisi son on yilda

yaklasik iki katina ¢ikmustir (56).
2.1.2. Osteoartritin Risk Faktorleri

Osteoartrit cok faktorlii bir hastaliktir. Obezite, osteoartrit i¢in onemli bir risk faktoriidiir (57,
58). Osteoartrit obezitenin dnlenmesi ile dnlenebilecek hastaliklar arasindadir (14). Ozellikle
obez kisilerde diz osteoartriti olusumu artmaktadir. Obezite eklem de olusan yiikii arttirmakla
kalmaz postiirii, yliriiyiisii, viicut mekanigini etkileyerek eklem yapisinin bozulmasina sebep
olur (59). Genetik yatkinlik, anormal eklem sekilleri, bireylerde meydana gelen travmalar,
dejeneratif eklem hastaliklar1 olusumuna yol acabilir. Yapilan ¢aligmalarda genetik yatkinligin
%50-65 diizeyinde osteoartrit yapabilecegi diisliniilmektedir. Uygun ve yeterli egzersiz
yapilmamasi da tiim eklemler i¢in risk olusturmaktadir. Ancak osteoartrit insidansi ve
prevalansi tizerindeki en biiyiik etkiye sahip faktor yastir. Yapilan calismalarda yasam
stiresinin uzamasiyla beraber 2030 yilina kadar osteoartrit vakalariin giderek artarak 65 yas
iistii bireylerin yaklasik %50’ sinde osteoartrit tanis1 goriilecegi diisiiniilmektedir (50, 58, 59).
Bunlara ek olarak kadin olmak da osteoartrit i¢in bir risk faktoriidiir (60). Osteoartrit tanisi
alan hastalarda %65’ den fazlasini kadin hastalar olusturmaktadir (51). Kadinlarda osteoartrit
goriilme oranin fazla olmas1 menopoz sonrast donemle beraber dstrojen seviyesindeki azalma
ile ilgili olabilir (59). Dislipidemi ve kolesterol diizeyleri, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
hiperiiriseminin osteoartrit i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu diisiiniilmektedir (61, 59).
Giires, boks, bisiklet ve bale gibi sporsal aktivitelerinde osteoartrit olusumunu arttirdigi
bildirilmigtir. Eklemlerdeki reseptér hasar1 ile beraber propriosepsiyonun bozulmasi

osteoartritte bir risk faktoriidiir (59).



2.1.3. Osteoartritin Patogenezi

Osteoartritin patogenezi tam olarak bilinemese de immiinolojik, biyomekanik, hormonal ve
metabolik mekanizmalar gibi osteoartritin olusumuna katki saglayan bir¢ok faktor oldugu

diistiniilmektedir (50, 56).

Immiinolojik unsurlar osteoartritteki patolojik degisikliklerde ©nemli role sahiptir.
Yaslanmayla beraber kikirdagin ana maddesi olan proteoglikanlarin yapisinda bulunan
kondroitin stilfat azalir, keretan artar ve sonugta kikirdak yapisi bozulur. Kikirdak yiizeyi
matlasir. Kollajen capraz baginda azalma ve gerilme kuvvetinde kayip olusur. Hastaligin

ilerlemesiyle beraber sekil bozukluklar1 gériilmektedir (49, 50).

Osteoartrit gelisimi ve ilerlemesinde obeziteye bagli yiik tasiyan eklemleri etkileyen
biyomekanik unsurlarin yani sira sitokinler ve adipokinlerin salinimi artar ve bu mediatorlerde
kikirdak yikimi hizlanir. Eklemler iizerindeki yiik, osteoartrit patogenezinde onemli bir
faktordiir. Yiriiyiisle beraber yiik tasiyan eklemlerde olugsan kuvvet viicut agirliginin birkag
katina ulasmaktadir. Buna bagl olarak her bir kilo artis1 eklemlerde olusan yiikii arttirmakta

takibinde kas gii¢siizliigline ve subkondral kemik katiliginin artmasina sebep olmaktadir (61).

2.1.4. Osteoartritin Siniflamasi

Osteoartrit, primer diger adiyla idiopatik ve sekonder olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Primer
osteoartritte altta yatan belirgin bir neden olmamakla birlikte genellikle yaslanma neden olarak
belirtilir ve osteoartritin en sik goriilen formudur. Primer osteoartrit, sinirlt bir bolge i¢inde ya
da yaygin olabilir. Ug veya daha fazla ¢oklu eklem tutulmalarina jeneralize osteoartrit denir.
Sekonder osteoartritin ise travma, yaralanma, kalitsal bag dokusu hastaliklari, stres gibi
nedenleri vardir ve daha c¢ok geng eriskinlerde goriilmektedir. Osteoartrit siniflamasinda

etiyoloji, farkli olan spesifik 6zellikler ve etiyoloji dikkate alinir (50, 59).

Osteoartrit en ¢ok diz, kalca, omurga, el, ayak, parmakla eklemleri etkilemektedir. Agirlik
tastyan eklemlerdeki bozulmalardan dolayr en sik goriilen formu diz eklemidir. Diz eklemi

osteoartritine gonartroz denir (17, 25, 26, 62-65).



2.2. Gonartroz

Osteoartrit, hiyalin kikirdak igeren herhangi bir eklemi tutabilir ancak periferik eklemlerden en
sik etkilenen diz eklemidir (15, 46, 66). Gonartroz yavas gelisen bir hastaliktir ve dizde
bulunan medial, lateral ve patellofemoral eklemlerden birini veya birkagini tutabilir (48). Diz
eklemi viicutta yiik tasiyan eklemlerden birisidir ve diz eklemi osteoartriti daha fazla hareket
kisitliligina neden olmaktadir (67). Yetiskinlerin yaklasik dortte biri islev ve hareket
kisitliligina sebep olan diz agrisindan sikdyet etmektedir. 50 yas iistii bireylerde diz agrisinin
en yaygin nedenlerinden biri gonartrozdur (68). Gonartrozla beraber bireylerin hastanelere
basvuru sikligi artmakta ve bu durum gerek saglik profesyonellerine gerekse saglik
ekonomisine bir yiik olusturmaktadir (69). Gonartrozun en belirgin bulgusu agridir. Agridan
kaynaklanan fiziksel engellilik ve fonksiyonel kapasite kaybi1 morbidite ve mortalite riskini
arttirmaktadir (70).

2.2.1 Gonartrozun Epidemiyolojisi

Gonartroz tiim diinyada yaygindir ve genelde sakatlikla iliskilendirilir (71). ABD’de 60 yas
istii bireylerde kadinlarin %131 erkeklerin ise %10’ nu gonartrozdan etkilendigi bildirilmistir
(72). ABD’de yapilan bir ¢alismada 14 milyona yakin kisinin gonartroz tanisi aldigi tahmin
edilmektedir. Yash bireylerde daha yaygin goriilmesine ragmen yaklasik yarist 45-64 yas
arasindadir (73). Radyografik gonartroz prevalansi %25.4 semptomatik gonartroz % 15.4
olarak belirtilmektedir (63). Ulkemizde yapilan calismada 50 yas iistii niifus igin gonartroz
sikligr kadinlarda %22.5 erkeklerde %8 olmak iizere toplamda %14.5 olarak iizere tespit
edilmektedir (74). Gonartroza sebep olan bazi risk faktorlerinin yayginlagsmasiyla gonartrozun
toplumlarda goriilme olasiligi da artmaktadir. Obezite gonartroz i¢in Onemli bir risk
faktoriidiir. Obez bireylerde gonartroz goriilme olast 6.8 kat artmaktadir (75). Sisman kadin
hastalarda gonartroz goriilme sikligi normal agirliktaki kadinlara gore dort kat daha fazla
oldugu saptanmaktadir (50). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore osteoartrit
goriilme diizeyi erkeklerde %7.6, kadinlarda %14.6 olmak {iizere toplam %11.2 olarak tespit
edilmektedir (76).



2.2.2. Gonartrozun Risk Faktorleri

Gonartrozun meydana gelmesinde hem enflamatuar hem de biyomekanik faktorler 6nemli rol
oynamaktadir. Aile Oykiisii, ileri yas, obezite, sinovit, sistemik inflamatuar mediatorler,
bagisiklik sistemi, alt ekstremiteye ait sorunlar (gene valgum, gene varum), eklem sekli,
displazi, travma, metabolik sendrom ve inflamasyon gonartroz igin risk olusturmaktadir. Diz
¢okme, dizi bilkkme, ¢omelme, uzun siire ayakta durmayi gerektiren aktiviteler de gonartroz
icin risk faktoridiir. Siyah irka sahip kadinlar beyazlara gore daha fazla gonartroz tanisi
almaktadirlar. Gonartrozda riskler degistirilemez ve degistirebilir faktorler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Degistirilemez risk faktorleri, kalitsal ve konjenitaldir. Bu durum gonartroz
olusumuna yatkin hale getirmektedir. Degistirilebilir ve dnlenebilir risk faktorlerinin bilinip
hastalara bu konuda gerekli egitimler verilerek gonartrozun olusumu ve ilerlemesi 6nlenebilir
(48, 50, 77, 78). En 6nemli degistirebilir risk faktorii obezitedir. Viicut agirhigindan 11 puanlik
bir azalma gonartroz gelisme riskini %50’ye varan diizeyde diigiirmektedir. Yapilan baska bir
caligma obezitenin hastalarda gonartroz olusma riskinin 3-10 kat arasinda arttirdigini tespit
etmistir. Obeziteyle beraber varis deformitesi olusur, eklemin normal yapist bozularak islevi
yerine getiremeyecek hale gelmektedir (59, 61, 66). Eklem kikirdagindaki distal femurun
kalinlig1 kadinlarda erkeklere gore daha incedir. Buna ek olarak kadin ve erkeklerin kemik
yapilar1 birbirinden farklidir. Cinsiyetler arasindaki anatomik farklar kadinlarda gonartroz
gelisimini etkilemektedir. Osteoporozu olan hastalarda kemik yapis1 iginde mineral miktarinda

azalmaya bagli olarak gonartroz olusumu artmaktadir (79).

Gonartroz tanisina sahip olan bireylerde serum insiilin diizeyi gonartroz olmayanlara oranla
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde hipertansiyonun hastalarla gonartrozun

gelismesinde ve ilerlemesinde katkida bulundugu diisiintilmektedir (61).
2.2.3. Gonartrozun Klinik Bulgular:

Gonartrozun agri, eklem hareket aciklifinda kisithilik, krepitasyon, kas zayifligi, 6dem,
tutukluluk, deformite vs. gibi klinik bulgular1 vardir. Bunlar su sekilde agiklanabilir;



2.2.3.1. Agn

En 6nemli belirti agridir. Dizde agr1 ani bir baslangig ile basglayip yavas gelisip seyri giderek
artabilir. Agr1, anterior ya da medial iist tibiaya yayilim gosterebilir. Dizde osteofit fraktiirii ve
kemikte nekrotik odak kollapsi, yumusak dokulara basing artigi, subkondral kemige ve komsu
sinirlere basing artis1 gibi durumlarda agr1 birden siddetlenebilir. Zamanla agr1 semptomlari
dinlenme ve gece uykuda daha sik aralikla olabilir. Aktivitenin artmasiyla beraber agri siddeti
de artabilir. Bireylerde yaslanma, hastaligin kroniklesmesi, anksiyete, depresyon, sosyal

hayattan soyutlanma ile hastalikta agr1 algis1 degisiklik gosterebilir (75, 80, 81).
2.2.3.2. Eklem Hareket Acikhiginda Kisithhk

Bireylerde meydana gelen agr1 ile beraber eklem hareketlerinin azalmasina, kisithiliklara
dolayistyla fonksiyonel yetersizlige neden olur (80). Eklem hareket agikliginda kisitlilik,
fleksiyonda kisithlik ya da fleksiyon kontraktiirii seklinde olabilir (82). Yiiriiyememe,
merdiven ¢ikamama, dik oturur pozisyonda durmakta sikint1 yasama, ev islerini yapamama ve

uzun siire ayakta durmakta zorluk yasanir (48).
2.2.3.3. Krepitasyon

Pasif eklem hareketleri sirasinda eklem yiizeyleri arasindaki siirtinmeden kaynakli eklemden

ses gelmesidir (75, 83).
2.2.3.4. Kas Zayifhig1

Agn ve hareket kisithiligindaki artis kas zayifligina neden olur. Gonartrozda kuadriseps kas
atrofisi erken bulgulardandir (77, 80). Eklemdeki mekanoreseptorlerde meydana gelen patoloji
sonucunda kas kuvveti ve kasin proprioseptif keskinligi bozulabilir. Sonug olarak bireylerde

motor kontrol azalir ve hastalar denge fonksiyon bozukluguna bagl diisme riski yasarlar (84).
2.2.3.5. Odem
Kalsiyum kristalleri eklem sivisinin igerisine dokiiliip eklemde kizariklik, sislik ve 6dem

artisina neden olur (75).
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2.2.3.6. Tutukluluk-Deformite

Eklem hareketinin baslangicinda zorluk olarak tanimlanir (80). Genelde sabah yataktan
kalkmadan 6nce veya uzun siire oturmanin ardindan meydana gelir. Bu durum, 30 dakikadan

kisa siirer (48). Pasif hareketler sirasinda deformite saptanir (50).
2.2.4. Gonartrozda Tani Kriterleri

Gonartroztanis1 klinik olarak hasta Oykiisii ve fiziksel muayene ile konulur. Daha sonra
radyografi ile dogrulanir. Gonartroz tanisini diisiindiiren temel 6zellikler bireylerde obesite ve
asir1 kilo varlig, agri, eklem sertligi, harekette azalma, sislik, patello femoral ve tibio femoral
krepitasyon, kemigin genisleyerek eklem aralifinin daralmasi, varus ve valgus deformitesi,
kas zayiflig1 arasindadir (85, 86). Diz, kalga ve el osteoartriti i¢in Amerikan Romatizma

Dernegi (ACR) tarafindan gelistirilen tan1 kriterleri kullanilmaktadir (Tablo 2.1) (59).

Tablo 2.1:Gonartrozda Amerikan Romatoloji Dernegi tani dlgiit kriterleri.

Amerikan Romatoloji Dernegi Tam Kriterleri Gerekli Kriterler
Klinik

1. Son ay iginde pek ¢ok giin diz agris1 olmasi 1,2, 3,4 veya

2. Eklem hareketi ile krepitasyon olmasi 1, 2,5 veya

3. Sabah tutuklugunun 30 dakika ve altinda olmast 1,4,5

4. 38 yas ve lizerinde olmak

5. Muayenede eklemde biiyliime gdzlenmesi

Klinik ve Radyolojik

1. Onceki ayin pek ¢ok giiniinde diz agrist olmasi 1, 2 veya
2. Radyolojik olarak eklem kenar1 osteofitleri 1,3,5, 6 veya
3. Osteoartritin tipik sinovyal bulgulart 1,4,5,6

4. 40 yas ve iistii olmak

5. Sabah tutuklugunun 30 dakika ve altinda olmasi

6. Aktif eklem hareketi ile krepitasyon alinmasi

Kaynak: Bilge A, Ulusoy R, Ustebay S, Oztiirk O. Osteoartrit. Kafkas ] MedSci 2018; 8:133-142.
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Kellgren ve Lawrence tarafindan gelistirilen evreleme sistemi gonartrozun saptanmasinda ve
siddetin belirlenmesinde olduk¢a fazla tercih edilmektedir. Kellgren-Lawrence evreleme
sisteminde 0-4 arasi puan verilir. 0 puan normal radyografi bulgularinin oldugunu, 1 puan
eklem boslugunda siipheli daralma ve olas1 osteofit, 2 puan osteofit var, eklem boslugunda
olas1 daralma, 3 puan ¢oklu osteofit, eklem boslugunda daralma ve olas1 kemik deformitesi,
skleroz, 4 puan biiyiik osteofitler, eklem boslugunda belirgin daralma, siddetli skleroz ve
belirgin kemik deformitesi oldugunda verilir. Gelistirilen bu radyolojik evreleme semasi

belirtilerine bakmaksizin hastaligin siddeti degerlendirilir (87).
2.2.5. Gonartroz Tedavisi

Gonartroz tedavisinde temel amag, mevcut bulgular1 gidermeye yoneliktir. Hastali§in seyrini
kesin olarak degistirecek tek bir tedavi yontemi yoktur (88). Uygulanan tedavi yontemleriyle
eklem agrisin1 azaltmak bununla birlikte kuadriseps zayifligi, kas atrofisi gibi durumlar sonucu
gelisen hareket kisitliligini  gidermek, eklem hasarinin ilerlemesini durdurmak veya
hafifletmek gibi semptomlart minimum diizeye indirgemek veya tamamen ortadan kaldirmak
amaclanmaktadir. Ayn1 zamanda komorbit durumlarin tespit edilerek tedavi farkli agilarla ele
alinip hastanin miimkiin olan en kisa siirede yasam kalitesinin diizelmesini saglamak, bireylere
hastaliklar1 hakkinda gerekli egitimleri vermeyi kapsamaktadir (55, 89, 90). Tedaviler her bir
hastaya 6zgii planlanarak bireysellestirilmis bir bakis agisiyla yaklagilmalidir (91).

Ik kez 1993 ve 1995 yillarinda diz ve kalga osteoartriti icin tedavi kilavuzlar1 yaymlanmistir.
Osteoartrit onemli bir halk sagligi sorunudur. Tedavisinin ¢ok faktorlii olmasi sebebiyle
giniimiize degin pek c¢ok kez tedavi Onerileri belirlenerek kanita dayali kilavuzlar
yayimlanmistir. Tedavi nonfarmakolojik, farmakolojik ve cerrahi olarak iige ayrilir. 2019
yilinda ACR tarafindan yayimnlanan rapora goéren nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi

yontemleri bir arada kullanilmaktadir (92-94).
2.2.5.1. Nonfarmakolojik Tedavi

Egzersiz, kilo kaybi, tai chi meditasyonu, bireysler ve 6z yonetim programlari, baston siddetle
tavsiye edilen nonfarmakolojik yontemlerdir (92-94). Hastanin ve ailesinin egitimi tedavi

planinin ayrilmaz bir pargasidir. Videolar, brosiirler, haberler gibi ek egitim materyalleri hasta
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egitimini daha etkin kilabilir. Periyodik telefon goériismeleri yoluyla bireysellestirilmis sosyal
destek saglanmalidir. Oz ydnetimi gerceklestiren bireylerde hastaneye basvuru sikliginda

azalma, fiziksel aktivitede artis ve genel olarak yasam kalitesinde iyilesme bildirmektedir (95).

Hareketsizlik kikirdak dokusunun incelmesine, glikozaminoglikan igeriginin azalmasina,
kikirdak mekanigi ve esnekliginin bozulmasina neden olur. Fiziksel hareketliliginin devami
mekanik ve fonksiyonel iyilesmenin yani sira komorbid durumlarda, diisme, sakatlik riskinde
azalma, ruh halinde ve 6z yeterliliginde iyilesme sunar. Egzersiz rutinleri haftada en az {i¢ giin
oOnerilir, her hasta i¢in bireysel hazirlanmalidir (96). Transkutan6z elektriksel sinir stimiilasyon
(TENS) diisiik voltajli elektrik akimi yiizey elektrodu ile deriye iletilerek agriy1 giderir.
Uygulama kolaylig1, yan etkisinin azlig1 ve maliyetinin diisiik olmas1 nedeniyle gonartrozlu
bireylerde ¢ok tercih edilmektedir (97, 98). Termoterapi, giinliik yiiriiylisler, semptomlarin
iyilesmesinde yardimci olabilir. Tabanlik, sargt bandi kullanimi agriy1 azaltmada yardimci
olabilir. Onleyici tedbirler kapsaminda baston, yiiriiteg ve koltuk degnegi kullanilabilir (99).

Yoga, akupunktur gibi uygulamalar ve kaplica tedavide olumlu sonuglar verebilir (100, 101).
2.2.5.2. Farmakolojik Tedavi

Semptomlarin diizeyi, eslik eden komorbid durumlar, terapiler, yan etkiler ve tedavinin
maliyeti diistiniilerek bireysellestirilmis farmakolojik tedavi uygulanir. Parasetamol ilk tercih
edilen oral analjeziktir. Hafif ve orta dereceli bulgularda kullanilir. Belirli araliklarla giinliik
doz miktart 4 gr’1 gegcmeyecek sekilde ayarlanmalidir. Farmakolojik yontemler arasinda oral
Nonsteroid Antiiflamatuvar ilaglar (NSAII), topikal NSAIi’ler ve eklem ici steroid
enjeksiyonu siddetle tavsiye edilir (65, 92-94). Steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar,
glukozamin ve kondroitin siilfat, opioidler, avokado ve soya fasulyesi 6zii, eklem i¢i
hyaluronik asit enjeksiyonu, oral hyaluronik asit, stronsiyum ranelat, duloksetin, kapsaisin jel,
omega-3 ve omega-6 yag asitleri, ¢cinko ve E vitamini takviyeleri tedavide etkili olabilir (65,
102, 17).

2.2.5.3. Cerrahi Tedavi

Nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavi yontemleri onceliklidir. Fonksiyonel yetersizligin

giderilerek hareket kabiliyetini tekrar saglanmak, sikayetlerini azaltmak, yasam Kkalitesini
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arttirmak i¢in cerrahi girisim uygulanir. Osteotomi, artroskopik girisimler, eklem cevresi
kemik rezeksiyonlari, eklem artrodezleri, artroplastiler cerrahi girisimlerdendir. Artroskopide
eklemin i¢ kismindaki kikirdak harabiyetleri giderilir. Osteotomide yiik tasiyan ylizey
degistirilir. Total eklem replasmani ise yapay eklem yerlestirme islemidir (103, 104).

2.2.6. Gonartrozda Hasta Egitimi

Diinya capinda gelismekte olan pek ¢ok iilkede yasam siiresi artmaktadir. 2047 yilina
gelindiginde yash popiilasyonunun g¢ocuk popiilasyonunu ge¢mesi beklenmektedir (105).
Yasam siiresinin uzamastyla beraber komorbit durumlarin goriilme siklig1 artmakta, fiziksel ve
zihinsel smirlilik meydana gelmektedir. Tim bu durumlar goz Oniinde bulundurularak
standardize edilmis bir bakimdan ziyade bireyleri tiim yonleriyle kapsayan, hastalarin basa
¢ikma becerilerini gelistiren, 6z bakim ve 6z etkililigi destekleyen egitimler planlanmalidir.
Gonartroz kronik bir hastaliktir ve bu sebepten dolay1 hasta egitimi tedavinin dnemli bir

parcasini olusturmaktadir (65, 106).

Bireylerin i¢inde bulundugu durumla olumlu bir sekilde basa ¢ikabilmesi i¢in ihtiyaglarini ve
beklentilerini, standartlarin1 karsilayabilecek durumda olmasi gerekmektedir. Fiziksel saglik
sorunlar1 bireylerin bagimsizlik diizeylerini, gergeklestirdigi inanglarini, ¢evre ile iliskilerini,
psikolojik durumunu etkileyen karmasik bir siirectir. Giinlik yasam rutinlerin de var olan
aktivitelerin azalmasi bireylerin yasamdan memnuniyetinin azalmasina ve dolayisiyla
yasamdan doyum almamasina sebep olmaktadir (107, 108). Iyi hazirlanmis bir egitim
programinin en erken siirede hastalara verilmesiyle tedavi siirecinde olumlu etkiler

olusturacagi ve komplikasyonlar1 6nleyecegi diisiiniilmektedir (88).

Egitimlerde viicut agirhigmmin normal simirlarda tutulmasi gerekliligi, eklem koruma
yontemleri, egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri, tedavi yontemleri, stres yonetimi gibi konular
ve tiim bu tedavilerinin amaglar1 hastalara anlatilmalidir. Gonartroz tanisina sahip hastalarda
egzersiz 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireylere kendi baglarina ve ev ortaminda yapabilecekleri
basit ev egzersizinin o6gretilmesi; agrinin hafiflemesine, kaslar1 giiclendirerek islevselligin ve
noromiiskiiler kontroliin artmasina bunlara baglh olarak etkilenen dizdeki eklem hareketinin
gelismesine yardimei olur. Ozellikle erken bulgularda egzersizlerin bireylerin giinliik yasam

aktivitelerinde kayda deger etki gosterdigi saptanmustir (18, 83, 109).
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2.3. Hastalik Algis1 Kavrami

Hastalik kavrami, hem nesnel hem de 6znel boyutlar i¢erisinde barindirdigindan bireyler ayn1
hastalik durumu ile karsilagtiginda farkli yaklagimlar sergilemektedir. Hastalarin yasamindaki
deneyimler, inanglari, biligsel siiregleri, yasi, degerleri, cinsiyeti bu farklilig1 olusturan
faktorler arasindadir. Aym1 zamanda bireylerin i¢inde bulundugu ekonomik kosullar ve
kiltiirel yatkinliklar da hastalik algisimi etkilemektedir. Hastalik algisi kavrami, teshis
konulmus hastalarin hastaliga dair belirtileri hakkindaki inaniglarini, algilanan sonuglarini,
hastaligin iyilesme ve kontrol altinda tutma siirecini, olasi nedenleri ile ilgili gelistirdikleri bir
duygusal ve bilissel tepki modelidir. Kronik hastaligi olan bireylerde hastalik algis1 fiziksel ve
zihinsel yasam kalitesini etkilemektedir. Bireyler hastaliga uyum saglamaya calisirken

benimsedikleri bag etme stratejileri ve tibbi tedavi yiikii birbiriyle baglantilidir (35, 110-115).

Hastalik algisinin bireylerde psikolojik durumu, ilaca uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye
kars1 gelistirdigi psikososyal tepkiyi etkiledigi belirlenmistir. Bireyler yasadigi ¢evreyi kendi
saglik durumuna gore degistirmelidir. Bireylerin saghigini koruyup gelistirmek igin
davraniglarint kontrol edebilme inanci ve algisinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Ayrica
hastalik algis1 tedavi siireci ve sonuglarini, bas etme yontemlerini etkilemektedir. Tiim bu
durumlar disiintildiiglinde hastalara daha verimli tedavi sunabilmek icin i¢inde bulundugu

hastalik durumunu nasil algiladigini bilmek gerekir (33, 116).

Hastalarin durumlar1 hakkindaki algilarinin ne oldugunu bilmek endiselerini ve mevcut risk
faktorlerini giderebilme, tedaviye uzun vadede bagliligi saglama, motivasyonu arttirma, saglik

bakim profesyonelleri i¢in kapsamli bir bakis agis1 gelistirmede etkili olacaktir (117).

Hastalik algis1 kavrami; hastalarin kimligi, nedensel inanglar, zaman c¢izelgesi inanglari,
kontrol veya tedavi hakkindaki inanglar ve sonuclar olmak iizere birbiriyle iligskili bes ana

bilesenden olugsmaktadir. Bunlar;

Hasta Kimligi: Bircok birey toplumda yaygin goriilen hastaliklarin belirtileri hakkinda bir

fikre sahipken nadir goriilen hastaliklar hakkinda bir fikre sahip degildir. Hastalar tani

aldiklarindan itibaren hastaliga kars1 birbirlerinden farkli bakis agis1 gelistirirler.
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Nedensel Inanclar: Hastalar tan1 konulmasi ile beraber hastaligin olus sebebini farkli

sekillerde agiklamaktadirlar. Nedensel inancglar hastaliklarin tedavi tiirlerini etkiledikleri i¢in

Onemlidir.

Zaman_Cizelgesi: Bireylerin i¢inde bulundugu hastalik durumlar1 akut ve kronik olmasi

nedeniyle bir doniisiimii gostermektedir. Bu doniisiim siireci zaman ¢izelgesi inanglarini
etkiler. Kronik hastalig1 olan bireyler akut hastalig1 olanlara gore tedavilerine daha ¢ok bagl

kalirlar.

Kontrol veya Tedavi Hakkindaki Inanclar: Kontrol inanclari hastaligin nasil olduguyla

ilgilidir. Tedavi ile hastaliklarini ne kadar kontrol edebilecegi bireylerin bu durumdaki

duyarliligina baghdir.

Sonuclar: Hastalik algisinin son bileseni hastaligin etkilerini kapsayan hastalik ile
iligkilendirildikleri sonuglardir. Bireylerin yasam bigimlerinde, isinde, aile yapisinda hastaligin

etkileri ile yasayabilecegi degisikliklerdir (35).
2.3.1 Gonartrozlu Bireylerde Hastalik Algisi

Osteoartritin en yaygin goriilen tipi olan gonartrozun toplumda sik goriilmesiyle beraber
onemi giderek artan bir saglik sorunudur. Osteoartrit kronik agr1 ve fonksiyonel yetersizlik ile
karakterize ¢ok yonlii bir hastalik olmasi, hastalarin bunun yaninda psikolojik sikintilar

yasamas1 yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (5, 118).

Bireyler hayatlar1 boyunca bazi belirsizlikler yasayabilirler. Hastalikta yasanan bu belirsizlik
durumlar1 arasinda bilgi eksikligi, Ongoéremedigi bulgular, hastaliga dair ag¢iklamalarin
yeterince anlasilir olmamasi gibi sebeplerden hastaliklariyla ilgili olaylarin anlamini

belirleyemez ve farkl algilar gelistirebilirler (119, 120).

Bireylerin yasi, karakteristik 6zellikleri, rol ve sorumluluklari, dini inanci, Onceki saglik
yasantisi, tibbi yontemler hakkindaki bilgisi, ekonomik durumu, kiiltiirel ¢evresi, bulundugu
cografya, cevresindeki insanlarin bakis acis1 gibi faktorler hastaliga karst olusturduklar algiyt
ve hastalarin verdigi tepkileri etkiler. Hastalarin hastaliga dair olusturduklart algisinin pozitif

sekilde degistirilmesi hastalarin endiselerin {istesinden gelebilmeyi, olusturduklar1 kaygi,
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korku, ofke, caresizlik, gerginlik, depresyon gibi durumla bas edebilmeyi ve dogru kararlar

verebilmeyi saglar (119, 120, 123).

Bireylerin hastaliklarina karsi olusturduklari inanglar1 ve zihinsel semalar1 bireylerin akil ruh
sagligini hastalikla bas etme yontemlerini, duygusal tepkilerini, kognitif temsillerini, hastaligin
seyrini dogrudan etkiler. Fiziksel hastaliklar1 olan bireylerde hastalik algis1 kavraminin
belirlenmesi fizyolojik, psikolojik ve sosyal durumunda yasadigi zorluklarin anlasilmasini,

tedavi edilmesini ve yasam kalitesinin arttirilmasini saglar (114, 121-123).

Hastalik algisinin osteoartritli hastalarda 6z-yonetimi etkiledigi tespit edilmistir. Uzun siiren
hastaliklar agri, beden imajinda bozulma, ilaglar, tedavi gibi pek ¢ok stres unsurunu da
beraberinde getirir. Bireylerin i¢inde bulundugu hastalik durumunun nasil algilandigini bilmek
etkili bir tedavi plan1 i¢in 6nemlidir. Bireylerin bilgi ve becerileri giiclendirilerek sorunlarla
bas edebilen 6z bakim ve 6z etkililik algisini arttirarak yasam kalitelisini saglamak saglik
bakiminin amaglar1 arasindadir (33, 120, 124, 125). Hemsireler multidisipliner bir yaklasimla
hastalik algisin1 degerlendirip, bireylerin hastaligi kabullenmesi, yasam diizeninin uygun sekle
getirilmesi, bireylerde var olan agrinin giderilmesi veya hafifletilmesi, hareketliligin
saglanarak bagimsizligin desteklenmesi, duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in uygun
girisimlerde bulunur (47, 124). Hastalara verilecek olan egitimlerle bireylerin var olan hastalik

algis1 degistirilebilir (108).

2.4. Hemsirelik Bakimi Kavram

Psikolojik, fizyolojik, biyolojik ve sosyal yonii olan insan yasaminin pek c¢ok asamasinda
varligin1 saglamak ve gelistirmek adina bakim kavramina gereksinim duyar (126). Tiirk Dil
Kurumu bakimi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin

beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini listlenme ve saglama isi olarak aciklamaktadir (127).

Kendi gereksinimini karsilayabilecek giicli ve bilgisi olmayan bireylerin en mahrem yonlerini
bakim verici olan kisiye a¢masi bakimi ahlaki degerlere dayandiran bir iliskiye
doniistiirmektedir. Bakim 6nemli bir zaman alan, emek gerektiren ve iletisim odakli bir

siirectir. Hemsireler uygulama ve arastirmalarin diizenlenmesinde rehberlik eden inang,

17



mesleki deger, amag, tutum ve hemsireligin kuramsal igerigi dogrultusunda, planl bir sekilde

hastalara bakim verirler (126, 128, 129).

Hemgirelik tarihinin en eski ve temel rolii bakim vericiligidir ve hemsirelik uygulamalarinin
merkezindedir. Toplum hemsirelere yeterli ve kaliteli bakim sorumlulugu yiiklemektedir.
Hemsirelik bakiminin toplumdaki algis1 bakimin yeterlilik ve kalitesine gore degiskenlik
gosterir. Hemsirelik bakimi 6ncelikle hemsirenin sorumlulugunda olmakla beraber saglik
kurumlarmin politikasina, orgiit yapisina, diger saglik profesyonelleri ile arasindaki iletisime,

saglik kaynaklarinin dagilimina ve saglik sisteminin yapis1 gibi pek ¢ok faktore baglidir (126).

Hemsireler bakimi bilimsel bilgiler ¢cergevesinde ve 6zellesmis tekniklerle sunulur. Hemsireler
bakimi sunarken ahlaki yiikiimliiliikklere dikkat ederek, etkin bilgi ve becerileri ile bireyin
gereksinimlerine yonelik, mesleki ilkelere dikkat ederek, hastalarin haklarinin bilincinde bir
anlayisla, biligsel, duyussal ve fiziksel emekle, tedavi edici bu siireci gerceklestirir (126).
Hemsireler hastalarin giiclii ve zayif taraflarini, bas etme mekanizmalar1 ve ¢evre kosullarini
bilerek hastanin ve ailesinin sorunlariyla bas edebilme yontemleri konusunda destekler.
Psikomotor, duyussal, biligsel becerilerle vermis oldugu bakimi en {ist seviyede sunarlar.
Hemgireler hastalarin durumunu siirekli takip ederek bireyin ihtiyaglarina yonelik bireysel,
nitelikli, mantik g¢ercevesinde, sistematik bir sekilde bakimi gerceklestirirler. Diger saglik
profesyonelleri ile is birligi i¢inde tedavi edici girisimleri planlar ve bakimin koordinasyonunu

saglar (39, 130, 131).
2.4.1. Gonartrozlu Bireylerde Hemsirelik Bakimi

Hemgsireler saglik alaninda onemli rollere sahiptir. Hemsireler hastalara bilgi, tutum ve
becerileri kazandirarak sagliklarini gelistirirler. Verdikleri egitimlerle bilginin 6nemini

vurgular, davranis bigimi haline doniismesi i¢in model olurlar (132).

Gonartrozda en belirgin semptom agridir. Agr1 bireylerde fiziksel yetersizliklere sebep olur ve
beraberinde yasam Xkalitesini diisiirmektedir. Bireylerde tedavi edilmeyen agri hastanelere
bagvurmalar1 arttirmaktadir. Bundan dolayr agrinin kontrol altinda tutulmasi 6nemlidir.
Hemsireler hastalarla en fazla vakit geciren saglik ekibi iiyesidir. Bu yiizden hastalarin agri ile

bas etme yoOntemlerini ve Onceki deneyimlerini bilir, planlanan tedaviyi uygular, gerekli
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egitimleri verir ve empatik yaklasim sergiler. Agrimin kontrol altina alinmasi ile islev

bozukluklar1 ve toplumsal maliyet azalir, yasam kalitesi daha iyi hale gelir (100, 133).

Gonartrozlu bireylerde meydana gelen agri, hareket kisithiligr gibi fizyolojik semptomlarin
giderek artmasina neden olur. Zamanla bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine
getiremezler ve beraberinde psikolojik ve sosyal agidan da sikinti yasarlar. Loper, Logan ve
Tierney’in soz ettigi gibi bireysellestirilmis hemsirelik bakimiyla bireyin yasam aktivitelerini
bagimsiz bir sekilde gerceklestirmesine yardimci olmak hemsirelik girisimlerinin amacidir.
Bakimi {istlenen hemsirelerin bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini ne oOlgiide yerine
getirdiklerini belirlemeleri gerekmektedir. Gonartrozu olan bireylerde ayni zamanda
kinezyofobisnin oldugu bu sebepten giinliikk yasam aktiviteleri sirasinda korku yasamakta ve
beraberinde hareket kisithliklarinin artmasi kaginilmazdir. Kinezyofobi klinik sonuglari
etkilemektedir. Hastalarin i¢inde bulundugu tiim bu durumlar disiiniilerek bakimin biitiin

asamalarinda biitlinciil bir yaklagim sergilenmelidir (47, 134, 135).

Tedavide kullanilacak ilaglarin etki ve yan etki konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir.
Hemgireler hastalarin regeli ve regetesiz kullandiklari ilaglar konusunda bilgi toplamali,
herhangi bir bitkisel takviye kullanip kullanmadigi konusunda bireyi sorgulamalidir. Mevcut
olan belirtileri yonetme ve bas etme mekanizmalar1 hastalara 6gretilmelidir. Etkilenen diz
eklemi sicaklik, agri, hassasiyet ve ddem yoniinden degerlendirilmelidir. Hastalarin uyku
sirasinda konforunu saglayacak pozisyonu bulmasi konusunda destek olmalidirlar. Beden
Kitle Indeksi 28’in iizerinde olan hastalar diyetisyene ydnlendirilmelidir. Hastaligin uzun
stirmesi hasta ve yakinlarina zorluk yaratir. Hasta ve yakinlar1 endiselerini ve sorunlarini dile
getirmek i¢in desteklenmelidir. Bireylerde agriyr azaltip bagimsizligi saglamak ana amag
olsada hastalarin hareket kabiliyetleri siirekli gozlemlenmeli, diisme ve yaralanma konusunda
gerekli miidahalelerde bulunulmalidir. Yardimci cihazlar ve egzersiz rutinleri konusunda fizik

tedavi uzmanlarina yonlendirilmelidir (63, 136).

19



2.5. Gonartrozlu Bireylerde Hastahk Algisi ile Hemsirelik Bakimi Arasindaki liski

Hastalik insanlar1 sadece psikolojik, sosyal ve ruhsal yonden etkilemekle kalmayip korku,
endise ve gligsiizliik duygularin1 da beraberinde getirmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda

hasta ile en fazla zaman gegiren hemsireler hastalarinin tiim yonlerini gorebilmektedir (126).

Insanlar hayatlarmimn herhangi bir asamasinda hemsirelik bakimma gereksinim duyarlar.
Florance Nightingale, hemsirelik bakimini ‘‘bireyin yasamindan sorumlu olmak’’ seklinde
ifade etmistir. Dolayistyla hemsireler saglikli bireylerin sagligini koruma, siirdirme ve
gelistirme, hasta bireyin ise iyilestirme siirecinde onemli rol oynamaktadir. Kaliteli genel
saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in hemsirelerin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmasi
bakimin insani ve ahlaki yoniiniin farkinda olmasi, mesleki becerilerini gelistirerek meslek

ahlakina uygun davranmasi gerekmektedir (39, 137).

Hasta merkezli bakim saglamak i¢in bireylerin hastaligi anlamlandirma bi¢iminin hemsireler
tarafindan bilinmesi tedaviyi olumlu yonde etkileyecektir (110). Hastanin hastalia karsi
gelistirdigi inang ile bakimi iistlenen hemsireler arasindaki inang ¢ok farkli olabilir. Hastalar
goriilen belirtilere karsi, tedavinin siiresi, hastaligi olusturan risk faktorleri, tedavinin yan
etkileri hakkinda yanlis inanglara sahip olabilir. Tiim bu siirecler bireyin risk azaltic1 davranig

bi¢imini, emosyonel tepkilerini, basetme bi¢imini, yasam kalitesini etkilemektedir (112).

Hemsirelik bakim algisinin bilinmesi hemgirelik mesleginin gii¢ kazanmasini saglayacak,
bakimin kalitesi ve siirekliligi artacaktir (128). Kaliteli hemsirelik bakim verebilmek i¢in
meslege Ozgii bilimsel bilgi ve beceri eksikligini gidererek zarar verme riskini ortadan

kaldirmis veya en aza indirgenmis olunacaktir (126).

Hemgsirelik felsefi geregi bakimi sunarken hemsireler bireylerin onuruna, sayginlifina,
inanglarina, degerlerine, tutumlarina, isteklerine, begenilerine, bireyselligine ve haklarina
saygl duyarak hareket etmelidirler. Her bireyin ge¢mis deneyimlerinin farkli olmasi
uygulamada bakimi bireysellestirir ve bu durum hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir ve
hasta memnuniyet diizeyini etkiler (129). Bireyin hastalik algisini bilmek onlarin hemsirelik

bakimindan beklentilerini belirler. Hastalik algisinin hastanin hemsirelik bakim algisim
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etkileyecektir. Hastalik algisin1  bilmek hemsirelik bakim  kalitesini  etkileyecegi

diistiniilmektedir.

2.6. Gonartrozlu Bireylerde Hastalilk Algis1 ve Hemsirelik Bakim Algis1 ile Tlgili

Cahismalar

Ulkemizde gonartrozu ve osteoartritte hastalik algisini inceleyen ¢alismalar sinirli sayida
bulunmaktadir (138, 139). Hastanin hemsirelik bakim algisin1 6lgen g¢aligmalar mevcuttur
(140-142). Ancak gonartrozlu bireylerde hastalik algisi ile hemsirelik bakim algist arasindaki
iligkiyi Olgen arastirmaya rastlanmamistir. Bireylerin hastalik algisi ile hemsirelik bakimini
algilama diizeyleri saglik hizmetinden memnuniyet diizeylerini etkilemektedir (31, 143). Bu
dogrultuda hemsireler hastalik algisi ve hemsirelik bakim algisin1 diizenli olarak

degerlendirmek hemsirelik hizmetinin kalitesini artmasin1 saglayacaktir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma gonartrozlu bireylerde hastalik algisi ile hemsirelik bakim algis1 arasindaki iliskiyi

incelemek amacli tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kirsehir ili Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezinde ve Ortopedi servisinde gonartroz tanisi ile yatarak tedavi goren hastalar

kapsamistir. Arastirma 27.09.2022- 27.04.2023 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 27.09.2022-27.04.2023 tarihi arasinda sozii edilen birimlerde yatan 330
gonartroz tanist almig hastalar1 kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklemi belirlenmeden 6nce
orneklem grubu biiyiikliigi ve gii¢ analizi G*Power istatistik yazilimi kullanilarak
hesaplanmistir. Gonartrozlu bireylerin hemsirelik bakim algis1 primer sonu¢ parametresi
olarak degerlendirilmis ve 6nceki arastirmalarda (144-147) hesaplanan tahmini etki biiytikligi
0.24 olarak hesaplanmistir. SOzii edilen tarihte yatan hasta sayist 330°dur. Boyle bir evrene
genelleme yapabilmek 0.05 sapma ve 0.05 giiven araliginda en az 178 kisiye ulagsmak
yeterlidir. Arastirma kapsaminda 193 gonartrozlu bireye ulagilmistir. Bu baglamda hedeflenen
orneklem biyiikligii ile arastirmanin ulagilabilen evrenine genelleme yapma noktasinda

yeterli sayida veri toplanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e Gonartroz tanist almis olmak,
e 18 yas tistli olmak,
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e SoOzel iletisim kurabilen,
e lletisim sorunu olmayan,
o Karar vermesini etkileyen bir psikiyatrik sorunu olmayan ve

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degiskenler: Gonartrozlu bireylerin Hastalik Algist Olgegi ile Hastanin Hemgirelik

Bakim Algis1 Olgeginden elden edilecek sonuglar, arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; katilimcilarin tanitici 6zellikleri

ve saglik durumlari ile gonartroza iliskin bilgisi olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araglan
Veri toplama siirecinde ti¢ farkli 6l¢gme araci kullanilmistir. Bunlar;

« Hasta Bilgi Formu (HBF) (EK 1)

e Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) (EK 2)

e Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayis1 Olgegi (HHBAO) (EK 3)
3.5.1. Hasta Bilgi Formu (HBF)

Calisma ornekleminde yer alan gonartrozlu bireylerin tanitici 6zellikleri ve saglik durumlari
ile gonartroza iliskin bilgisi belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulmustur (4, 47, 102, 124, 148). Hasta bilgi formunda; yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, yaptigi is, yasadigi yer, gelir durumu, kimlerle yasadigi,
giinliik aktivitesi, sigara, alkol, madde kullanma durumu, beden kitle indeksi (BKI), gonartroz

tan1 siiresi, gonartroza iliskin bilgisi, dizinden ameliyat olma, yardimci cihaz kullanimi,
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gonartroza eslik eden kronik hastalik durumu, gonartrozdan dolay1 yasadig: sikayetler olmak

izere toplam 19 sorudan olugmaktadir.
3.5.2. Hastalik Algis1 Olcegi (HAO)

Fiziksel hastaliklarda hastalik algisin1 degerlendirmek amaciyla Weinmann (1996) tarafindan
gelistirilmistir. Moss-Morris ve arkadaslar1 (2002) tarafindan ise yenilenmistir. Hastalik Algis1
Olgeginin Tiirk toplumuna uyarlanmasi ve gegerlilik- giivenilirlik ¢alismalar1 Kocaman ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek hastalik tipi, hastalik hakkinda goriisler ve
hastalik nedenleri olmak iizere ii¢ boyuttan olusmustur. HAO-I (Hastalik tipi) boyunda 14
belirti yer almaktadir. Bireylere oncelikle sozii edilen belirtileri hastaligin baslangicindan bu
yvana yasayip yasamadigr devaminda bu belirtileri hastaligi ile ilgili gériip gormedigi sorular
sorulur. Sorularin her birine evet-hayir seklinde cevaplar verilir. Ikinci sorudaki evet
cevaplarinin toplam1 bu boyutun degerlendirme sonucunu olusturur. Hastalik tipi boyutunun
Kuder-Ricardson i¢ tutarlilik katsayis1 0.89 olarak hesaplanmistir. HAO-II (Hastahk
hakkindaki goriisler) boyutu, besli likert tipi 6l¢iim (kesinlikle boyle diistinmiiyorum, boyle
diistinmiiyorum, kararsizim, bdyle diisiiniiyorum, kesinlikle boyle diistiniiyorum) kullanilarak
toplam yedi faktorden (siire (akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1
anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal temsillerden olusmaktadir. Siire (akut/kronik);
hastaligin akut veya kronik oldugunu &lgen sorular (1, 2, 3, 4, 5, 18) vardir. Puanin yiiksek
¢itkmasi hastaligin kronik oldugu inancinin var oldugunu gosterir. Sonugclar; bireyin hastaligin
siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olas1 etkileriyle ilgili inang¢larim 6lgen
sorular (6, 7, 8, 9, 10, 11) vardir. Yiiksek puan alinmasi halinde bireylerde olumsuz sonuglar
olusturdugu, hastaligin ciddi sonuglar barindirdigi fikri vardir. Kisisel kontrol; bireyin
hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi iizerindeki i¢ kontrol algisini arastirmak (12, 13, 14, 15,
16, 17) amaclanmistir. Bu faktordeki yiiksek puan, bireyin hastaligin1 kontrol edebildigi
hakkinda pozitif inanglar var oldugunu gosterir. Tedavi kontrolii; uygulanan tedavinin
etkinligine dair inanglar1 6lgen sorular (19, 20, 21, 22, 23) vardir. Yiiksek puan alinmasi
durumunda bireyde tedaviyi kontrol edebildigi hakkinda pozitif inanglarin var oldugu
anlamina gelir. Hastali@1 anlayabilme; hastalig1 ne kadar anladigini ya da kavradigini (24, 25,
26, 27, 28) arastirilir. Siire (dongiisel); hastaligin dongiisel olduguna dair diislincesi 6l¢en

sorular (29, 30, 31, 32) vardir. Yiikksek puan alinmasi halinde hastaligin tekrarlanabilecegi
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diisiincesi hakimdir. Duygusal temsiller; faktorii bireylerin hastaliga dair ¢okkiin, tizgiin,
ofkeli, endiseli, kaygili ve korkulu hislerini 6lgen sorular (33, 34, 35, 36, 37, 38) barindirir. Bu
faktorler ise toplam varyansin %50.5’ini agiklamakta ve maddelerinin faktor ytikleri 0.31-0.68
arasinda degismektedir. HAO’nin hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunda yer alan tiim alt
testlerin Cronbach Alfa degerleri 0.60 ile 0.85 arasinda degismektedir. HAO-III (Hastahk
nedenleri) boyutu ise psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik ve kaza-sans olmak iizere
dort faktorden olusmaktadir. Besli likert tipi dl¢tim (kesinlikle boyle diistinmiiyorum, bdyle
disinmiiyorum, kararsizim, bodyle disiiniyorum, kesinlikle boyle diisliniiyorum)
kullanilmistir. Maddelerinin faktor yiikleri ise 0.30-0.66 arasinda degismektedir. Olgegin bu
boyutu toplam varyansin %52.3’{inii agiklamaktadir. Ugiincii boliimiinde i¢ tutarlilig: test
edilmis ve hastalik nedenlerinin alt 6lgeklerinin alfa giivenirlik katsayilari0.41-0.78 arasinda

degigmektedir (33).

Bu aragtirma kapsaminda 6lgme aracinin her bir boliimii i¢in i¢ giivenirlik katsayilar1 yeniden

hesaplanmistir. HAO nin giivenirlik diizeyi sonuglar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1: Hastalik algis1 6lgegine ait glivenirlik diizeyleri.

Madde Sayis1  Cronbach Alpha / Kuder Richarson-20

HAO-I (Hastalik tipi) 14 0.76
HAO-II (Hastalik hakkindaki goriisler) 38 0.60
HAO-III (Hastalik nedenleri) 18 0.69

Tablo 3.1 verilerine gore HAO’nin HAO-I (Hastalik tipi) icin Kuder Richarson-20 ig¢
giivenirlik katsayis1 bu calisma verileri baglammda 0.76; HAO-II (Hastalik hakkindaki
goriisler) i¢in Cronbach Alpha i¢ giivenirlik katsayis1 0.60 ve HAO-III (Hastalik nedenleri)
icin Cronbach Alpha i¢ giivenirlik katsayis1 0.69 olarak hesaplanmigtir. Bu degerler her bir
boliimde yer alan Olceklerden elde edilen verilerin gilivenilir sonucglar verecegini ve kabul

edilebilir giivenirlik diizeylerine sahip olduklarini gostermektedir (151).
3.5.3. Hastalarin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Olgegi (HHBAO)

Aragtirmada gonartrozlu bireylerin hemsirelik bakimmdan memnuniyet durumunu saptamak

i¢in kullanilmistir. Olgegin orijinali Dozier vd. (2001) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce’ye
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uyarlamas1 Coban ve Kasik¢1 (2006) tarafindan yapilmistir. Olgek, besli likert tipinde olup 15
maddeden olugmaktadir. Likert araliklari; katiliyorum=5, biraz katiliyorum=4, kararsizim=3,
katilmryorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1 ve yanitsiz=0 seklindedir. Katilimcilar Slgekten
en az 15, en fazla 75 puan almabilmektedir. HHBAOQ, tek faktorlii bir yapidadir. Madde

toplam korelasyon katsayilarmin 0.36- 0.74 arasinda degismektedir.

Bu arastirmada kapsamimda HHBAO &lgme aracinin geneli igin i¢ giivenirlik katsayilari

yeniden hesaplanmis ve giivenirlik diizeyi sonuglar1 Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2: Hemsirelik bakimini algilayisi 6lgegine ait giivenirlik diizeyleri.

Madde Sayisi Cronbach Alpha / Kuder Richarson-20

HHBAO Toplam 15 0.96

Tablo 3.2 verilerine gore HHBAO’nin toplam Cronbach Alpha i¢ giivenirlik katsayis1 0.96
olarak hesaplanmistir. Bu deger Olcegin yiiksek diizeyde gilivenilir sonuglar verecegini ve

kabul edilebilir i¢ tutarlilik diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (151).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan 6l¢me araglarinin kullanimu ile ilgili gerekli izinler 6lgekleri uyarlayan
ve gelistiren arastirmacilara ulasilarak alinmistir (EK 4; EK 5). Bu asamanin ardindan kurum
izni ve Etik Kurulu onayr alimmistir. Olgme araglarindan elde edilen verilerin giivenirligini
arttirmak i¢in ¢alisma 6rnekleminde yer alan ve hastalik tanis1t konmus gonartrozlu bireyler ile
yiiz yiize goriisiilerek veriler toplanmistir. Her bir hasta ile yaklasik olarak 20-25 dakika siiren
goriismeler yapilmistir. Bu siiregte Oncelikle tanilayici 6zellikleri ve saglik durumlart ile
gonartroza iliskin bilgiler toplanmis ve gonartrozlu bireylerin hastalik algilar1 ve hemsirelik
bakiminmi algilamalar ile ilgili 6lgme araglar1 hastalara uygulanmistir. Elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis, hatali ve eksik kodlanan yedi veri, analiz kismina dahil

edilmemis olup, toplam 193 veri iizerinden veri analizi yapilmistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizinde betimsel ve iliskisel veri analizi teknikleri birlikte
kullanilmistir. Gonartrozlu bireylerin; tanitict 6zelliklerini belirlemek i¢in frekans (f), yiizde
(%), ortalama (%) ve standart sapma (SS) degerleri kullanilmstir. Iliskisel veri analizinden
verilerin homojenligine bakilmis ve verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogrow-Smirnov testi ile incelenmistir. Verilerin normal dagilimlar ile ilgili bulgulara

Tablo 3.3’ te yer verilmistir.

Tablo 3.3: Normallik dagilim varsayimlari.

Alt boyutlar X Medyan Mod SS Carpiklik ~ Basiklik  Kolmogorov-Smirnov
E‘ig}‘l‘)“p‘ 3.19 3.00 1.00 1.835 707 168 .152;p=.000<.05
Siire (akut kronik) 18.83 18.00 1800 549 207 -611 .110;p=.000<.05
Sonuglar 19.94 2000 2000 35 000 489 097, p=.000<.05
Kisisel kontrol 20.67 2200 2300 34 ~795 124 -168; p=.000<.05
Hastalik Tedavi kontroli 17.93 1800 2000 393 ~433 ~.256 125, p=.000<.05
Hakkindaki
Gorusleri Hastahig o
(A 5_“) 1270 12.00 10.00 481 262 -813 .169; p=.000<.05
anlayabilme
Sifre (dbgiscl) 0.81 10.00 12.00 299 -.010 -486 .140; p=.000<.05
Duygusal -
2131 24.00 30.00 780 -572 -.943 .189; p=.000<.05
temsiller
Psikolojik _
atiflar
‘N{:Zfr‘]‘lgn Risk faktorleri 15.69 1600 1600 359 190 -037 :130p=.000<.05
(HAO-11I) Bagsiklik 5.76 5.00 3.00 249 546 -568 . 161p=.000<.05
Kaza-Sans 4.80 5.00 6.00 1.96 501 -101 .121p=.000<.05
Hastanin Hemsirelik
Bekmim Algilays: 63.94 70.00 75.00  13.00 -1.627 2.422 .198; p=.000<.05

Olgegi(HHBAO)

Tablo 3.3’te, gonartrozlu bireyler HAO nin alt boyutlar1 olan hastalik tipi, hastalik nedenleri
ve hastanin hemsirelik bakimini algilayisi 6l¢eklerinin genel olarak ortalamalari, mod ve
medyan degerlerinin birbirine yakin olmadigi, ¢arpiklik degerlerinin 1.716 ile -1.626 arasinda
ve basiklik degerlerinin 3.967 ile -1.303 arasinda degistigi goriilmektedir. Kalayci’ya (2010)

gore normal dagilim simetriktir ve aritmetik ortalama, mod ve medyan degerleri birbirine
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esittir. Arastirma verileri incelendiginde de ortalama, mod ve medyan degerinin birbirine
yakin olmadigi goriilmektedir. Ayrica literatiirde basiklik ve carpiklik degerleri ile ilgili
Tabachnick ve Fidell’e (2007) gore +1.5 ile -1.5 arasinda degismesi normal dagilim igin
yeterlidir. Ancak bu arastirma verileri ile ilgili basiklik-¢arpiklik degerleri bu araliklar
arasinda yer almamaktadir. Kolmogorov-Smirnov degerleri ise tiim olgekler ve alt boyutlar
icin istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Tiim bu bulgular aragtirma verilerinin normal
dagilim gdstermedigini ve parametrik testler i¢in temel varsayimlarin saglanmadigini

gostermektedir. Bu kapsamda asagidaki analizler kullanilmistir:

- Cinsiyet, medeni durum gibi iki gozenekli degisenlerine gére gonartrozlu bireylerin
hastalik algisi, hastanin hemsirelik bakim algilayis1 ortalamalarinin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U kullanilmistir.

- Ogrenim durumu, meslek ve gelir durumu gibi ikiden fazla gdzenekli degisenlerine
gore gonartrozlu bireylerin hastalik algisi, hastanin hemsirelik bakimini algilayisi
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H testi kullanilmistir.

- Gruplar aras1 anlamh farkin kaynagi ¢oklu karsilagtirma testi (multiple comparison)
yapilarak belirlenmistir.

- Gonartrozlu bireylerin hastalik algis1 ile hastanin hemsirelik bakimini algilayist
arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Spearman Brown Sira Farklar1 korelasyon

katsayisi teknigi kullanilmagtir.

Gonartrozlu bireyler hastalik nedenleri ve hastanin hemsirelik bakimini algilayisi diizeylerinin
degerlendirilmesinde grup deger araliklar1 tespit edilmis ve ortalamalar yorumlanmistir. Bu
stirecte; a = Ranj / Yapilacak Grup Sayisi formiili kullanmilmistir (155). Hesaplanan

degerlendirme araliklarina Tablo 3.4’°te yer verilmistir.
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Tablo 3.4: Olgeklerin puanlandirilmasi igin verilen agirlik gruplar.

Verilen Agirlik Nitelik grubu Sinir
Hastalik Tipi Alt 1 Evet -
Boyutu 0 Hayir
5 Kesinlikle boyle diisiiniiyorum 5.00- 4.20
Hastalik Hakkindaki 4 Boyle diigtiniiyorum 4.19- 3.40
Goriisleri Alt Boyutu/
3 Kararsizim 3.39-2.60
Hastalik NedenleriAlt
Boyutu 2 Boyle diistinmiiyorum 2.59-1.80
1 Kesinlikle boyle diigsiinmiiyorum 1.79-1.00
5 Katiliyorum 5.00- 4.20
Hastanin Hemsirelik 4 Biraz katiliyorum 4.19- 3.40
Bakimim Algilayist 3 Kararsizim 3.39-2.60
Olgegi 2 Katilmiyorum 2.59-1.80
1 Kesinlikle katilmiyorum 1.79-1.00

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Kirsehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.09.2022
tarih ve 2022-17/160 karar nolu kurul onay1 (Ek 6) ve Kirsehir Il Saglik Miidiirliigii Bilimsel
Calisma Komisyonu’nun E-42884709 020 gerekli yasal izinler alinmistir (EK 7). Hastalara,
aragtirmaya katilmakta 6zgiir olduklari, aragtirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi
amaglarla kullanilacagi aciklanmis ve onamlari alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan

bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama

yapilip “gizlilik ilkesine” bagli kalinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, 2022-2023 yillarinda Kirsehir ili Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagh Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi ve Ortopedi servisine basvuran gonartroz tanisi almisg

27



bireyler ile sinirlidir. Ayrica arastirma verileri arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglari

ile simirhdir. Arastirma sonuglari, sadece bu arastirmada yer alan katilimcilara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; gonartrozlu bireylerin tanitici 6zellikleri ve saglik durumlan ile gonartroza
iliskin bilgileri, hastalik algisi, hemsirelik bakimi algis1 ve hastalik algisi ile hemsirelik bakim

algis1 arasindaki iliskiye yonelik bulgulardan s6z edilmistir.

Tablo 4.1: Gonartrozlu bireylerin tanitici 6zellikleri (n=193).

Tamtict Ozellikler Say1 %
Yas 40-59 yas 31 16.1
(ort£SS= 67.1148.30, min=44, max=385)) 60-79 yas 149 77.2
80 yas ve lstil 13 6.7
Cinsiyet Kadin 151 78.2
Erkek 42 218
Egitim durumu Okuryazar degil 45 23.3
Okuryazar 47 24.4
ilkokul 77 39.9
Ortaokul 11 5.7
Lise ve ustii 13 6.7
Medeni durum Evli 141 73.1
Dul 49 254
Bekar 3 1.5
Yaptigi is Ev hamim 144 74.6
Emekli 22 11.3
Ciftei 15 74
Esnaf 12 6.2
Yasadig yer Koy 59 30.6
flge 36 18.6
il merkezi 98 50.8
Gelir durumu Geliri giderinden az 40 20.7
Geliri giderine denk 141 73.1
Geliri giderinden fazla 12 6.2
Kimlerle yasadigi Esi ile 113 58.5
Yalniz 33 17.1
Es ve ¢ocuklarla 25 13.0
Cocuklarla 22 11.4

Bireylerin %77.2’si 60-79 yas araliginda, yas ortalamasi1 67.11, %78.2’si kadin, %39.9’u

ilkokul mezunu, %73.1’ievli olup, %74.6’si ev hanimidir. Bireylerin %50.8’i il merkezinde
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yasamaktadir. Bireylerin ¢ogunlugunun geliri giderine denk (%73.1) olup, %58.5°1 esleri ile
yasamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Gonartrozlu bireylerin saglik durumlari ile gonartroza iligkin bilgileri (n=193).

Saglik Durumlari ile Gonartroza iliskin Bilgiler Say1 %
Giinliik aktivite durumu Koti 46 23.8
Iyi 124 64.3
Cok iyi 23 11.9
Sigara kullanimi Hayir 146 75.6
Birakmisg 34 17.7
Evet 13 6.7
Alkol kullanimi Hayir 188 97.4
Birakmisg 5 2.6
Evet - -
Beden Kitle Indeksi 19-24 normal 12 6.2
25-30 fazla kilolu 65 33.7
31-40 sigsman 103 53.4
40 iizeri ¢ok sisman 13 6.7
Gonartroz tani siiresi 0-5yil 81 42.0
6-10 y1l 67 34.7
10 yil tizeri 45 23.3
Gonartroza iliskin bilgisi Var 32 16.6
Kismen 144 74.6
Yok 17 8.8
Dizinden ameliyat olma durumu Gegirmedi 111 57.5
Gegirdi 82 42.5
Yardimei cihaz kullanma durumu Kullanmiyor 123 63.7
Kullaniyor 70 36.3
Gonartroza eslik eden kronik hastalik durumu Var 137 71.0
Yok 56 29.0
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Bireylerin  %64.3’si giinlikk aktivite durumlarin1 iyi olarak ifade etmistir. Bireylerin
%75.6’smin  sigara, %97.4’linlin alkol ve tamaminin sakinlestirici madde kullanmadiklar
belirlenmigtir. Bireylerin %53.4’t 31-40 BKI’sina gore sisman oldugu, %42’si0-5 yil
gonartroz tanist aldigi, %74.6°s1 ise hastalik hakkinda kismen bilgiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Bireylerin %57.5’inin herhangi bir diz ameliyati ge¢irmedigi, %63.7sinin yardimc1
cihaz kullanmadigi, %71’inin gonartroza eslik eden kronik hastaliginin oldugu saptanmistir

(Tablo 4.2).
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Sekil 4.1: Gonartrozlu bireylerin hastalik sikayetleri ile ilgili bulgular (n=193).

Bireylerin hastaliklara iligskin sikayetlerine ile ilgili bulgulara Sekil 4.1°de yer verilmistir.
Buna gore; en fazla agri (%98.4), uzun siire yiiriyememe (%91.2), uzun siire ayakta
duramama (%89.6), diz ekleminden ses gelme (%87.6), yorgunluk (%42.5), 6dem %30.6,
merdiven ¢ikamama (%4.1), comelememe (%3.1), diisme (%2.6) sikayetlerinin oldugu

belirlenmistir (Sekil 4.1).
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HAO; hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak iizere ii¢ alt
boliimden olugsmaktadir. Gonartrozlu bireylerde hastalik algisi ile ilgili bulgular 6lgegin her bir

boyutu ayr1 ayr1 ele alinarak verilmistir.

Tablo 4.3: Gonartrozlu bireylerin hastalik algis1 alt boyutundan hastalik tipine iliskin bulgular1 (n=193).

Hastaligimin baslangicindan bu En Bu belirti hastaligimla ilgili
yana bu belirtiyi yasadim fazla oldugunu diigiiniiyorum
Sira Evet Hayir goriilen Evet Hayir
Say1 % f % belirti.  Say1 % f %
sirasi
Agn 1 192 995 1 0.5 1 190 984 3 16
Bogazda yanma 2 36 18.7 157 81.3 14 - - 193 100.0
Bulant1 3 24 12.4 169 87.6 12 2 1.0 191 99.0
Soluk almada giiglii 4 51 26.4 142 73.6 10 4 2.1 189 97.9
Kilo kayb1 5 32 16.6 161 83.4 7 18 9.3 175 90.7
Yorgunluk 6 141 731 52 26.9 3 107 55.4 86 44.6
Eklem sertligi 7 123 63.7 70 36.3 2 115 59.6 78 40.4
Gozlerde yanma 8 46 23.8 147 76.2 13 1 0.5 192 99.5
Hiriltil soluma 9 32 16.6 161 83.4 11 3 1.6 190 98.4
Basg agrilan 10 43 22.3 150 77.7 8 7 3.6 186 96.4
Mide yakinmalart 11 55 28.5 138 71.5 9 5 2.6 188 97.4
Uyku giigliikleri 12 83 43.0 110 57.0 5 33 171 160 82.9
Sersemlik hissi 13 58 30.1 135 69.9 6 29 15.0 164 85.0
Giig kayb1 14 125 64.8 68 35.2 4 103 53.4 90 46.6

Tablo 4.3 incelendiginde; bireylerin hastaligin baslangicindan itibaren en 6nemli hastalik
belirtileri sirasiyla en fazla agr1 (%99.5), yorgunluk (%73.1), giic kayb1 (%64.8) ve eklem
sertligi (%63.7) olarak belirtilmistir. En az yasanan belirtiler ise; bulanti (%12.4), hiriltili
soluma (%16.6), kilo kaybi (%16.6) ve bogazda yanma (%18.7) olarak siralanmistir.
Gonartrozlu bireylerin bu belirtilerin hastaligt ile olan iligskisi hakkindaki goriisleri
incelendiginde ise; en fazla yasanan agr1 (%98.4), eklem sertligi (%59.6), yorgunluk (%55.4)
ve gii¢ kayb1 (%53.4) olarak siralanmistir. En az yasanan belirtiler ise gzlerde yanma (%0.5),
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bulant1 (%1), hirtltili soluma (%1.6) ve soluk almada giigliik (%2.1) olarak ifade edilmistir.

Bireyler 6zellikle bogazda yanmanin hastaliklar ile iliskisi olmadig1 goriisiindedirler.

Tablo 4.4: Gonartrozlu bireylerin hastalik algi alt boyu hastalik tipi (n1=193).

Olgekten alinan Olgekten
N X +SS degerler alabilecek degerler
Min Max Min Max
Hatalik tipi 193 3.19+1.83 1.00 9.00 0 14

Bireylerin hastalik tipi puan ortalamalar1 (3.19+1.83) olarak hesaplanmustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Gonartrozlu bireylerin hastalik algis1 alt boyut hastalik hakkindaki goriisleri (n=193).

. Olgekten aliabilecek
Hastalik Hakkindaki _ Olgekten alinan degerler
N X 4SS degerler
Gortigler - i _
Min Max Min Max
Siire (akut/kronik) 193 18.83+5.49 7.00 30.00 6 30
Sonuglar 193 19.94+3.22 11.00 30.00 6 30
Kisisel kontrol 193 20.6743.42 6.00 27.00 6 30
Tedavi kontrolii 193 17.93+3.23 8.00 24.00 5 25
Hastalig1 anlayabilme 193 12.70+4.81 5.00 24.00 6 30
Siire (dongiisel) 193 9.81+2.29 4.00 15.00 3 15
Duygusal temsiller 193 21.31+7.80 6.00 30.00 6 30

Bireylerin hastalik hakkindaki goriisleri puan ortalamalar1 sirasiyla; siire (akut/kronik)
(18.83+5.5), sonuglar (19.94+3.2), kisisel kontrol (20.67+3.4), tedavi kontrol (17.93+3.2),
hastaligi anlayabilme (12.70+4.8), siire (dongiisel) (9.81+£2.3) ve duygusal temsiller
(21.31+7.8) olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Sekil 4.2: Bireylerin hastalik hakkindaki goriisleri ile ilgili madde ortalamalari (n=193).

Hastalik hakkindaki goriisler 6l¢eginin her bir alt faktdriine yonelik ortalamalarin madde
sayisina boliimiine iliskin sonuglarina ile ilgili bulgular Sekil 4.2°de yer verilmistir. En yliksek
ortalamalarin sirasiyla tedavi kontrolii (3.59), duygusal deneyimler (3.55) ve kisisel kontrol
(3.45) olustugu goriilmektedir. Bunun yaninda en diisiik ortalama hastalig1 anlayabilme (2.12)
faktoriine aittir (Sekil 4.2).
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Tablo 4.6: Gonartrozlu bireylerin tanitici 6zelliklerine gore hastalik hakkindaki goriislerinin karsilastirilmasi (n=193).

Siire (akut/kronik) Sonuglar Kisisel kontrol Tedavi kontrolii Hastalig1 anlayabilme  Siire (dongiisel) Duygusal temsiller
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
40-59 yas 18.48+5.89 19.93+3.90 21.19+3.45 17.35+3.68 12.70+5.06 10.25+2.17 22.09+8.13
Yas 60-79 yas 18.57+5.44 19.82+3,09 20.61+3.43 18.26+3.04 12.81+4.80 9.8242.31 21.16+7.86
80 ve iistii 22.76+3.60 21.38+2.78 20.15+3.26 15.53+3.25 11.38+4.53 8.6942.05 21.15+6.22
Test Degeri KW = 8.286 KW =2740 KW =1.646 KW =8.082 KW =1.760 KW =5238 KW = 904
p p=.016 p=.254 p=.439 p=.018 p=.415 p=.073 p=.636
Cinsiyet Kadin 19.02+5.52 19.96+3.25 21.53+3.50 17.90+3.26 12.44+4.91 9.7542.38 22.15£7.78
Erkek 18.16+5.40 21.1943.07 21.1943.07 18.02+3.14 13.64+4.37 10.04+1.95 18.28+7.17
Test Degeri U=2919.0 U=29040.0 U=2863.0 U=3052.5 U=2731.5 U=2987.0 U=2148.0
p p=.430 p=.401 p=.333 p=.710 p=.167 p=.561 p=.001
Okuryazar degil 20.60+5.35 20.17+3.22 19.91+3.66 17.08+3.47 11.75+4.80 9.64+20.21 23.31+7.75
Okuryazar 18.68+5.32 20.23+£2.47 21.06+3.26 18.42+3.24 10.55+4.34 9.5142.61 22.02+8.61
Egitim durumu ilkokul 18.18+5.52 19.77+3.51 20.76+3.33 17.97+3.21 13.90+4.45 10.12+2.13 21.3246.79
Ortaokul 17.45+6.18 19.72+2.83 21.18+3.12 18.36+1.80 15.45+5.14 8.81%1.77 14.72+5.96
Lise ve iistii 18.30+5.25 19.30+4.26 21.00+3.93 18.46+3.15 14.30+5.05 10.53+2.47 17.38+8.65
Test Degeri KW =6522 KW =3736 KW=3131 KW =4.243 KW =21137 KW =3.929 KW =16.361
p p=.163 p=.443 p=.536 p=.374 p=.000 p=.416 p=.003
Evli 18.53+5.35 19.79+3.28 20.22+3.28 18.09+3.18 12.92+4.81 9.94+2.28 21.00+7.93
Medeni durum Bekar 15.33+3.05 21.66+1.52 20.80+3.47 19.33+4.04 12.66+3.78 10.33+2.88 21.33+9.01
Dul 19.93+5.88 20.28+3.10 22.3+2.88 17.36+3.32 12.08+4.90 9.4242.28 22.22+7.44
Test Degeri KW =4.065 KW =2130 KW =221422. KW =25098 KW =1.045 KW =1.997 KW =914
p p=.131 p=.345 p=.331 p=.273 p=.593 p=.368 p=.633

U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis
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Tablo 4.6 (devam): Gonartrozlu bireylerin tanitici zelliklerine gore hastalik hakkindaki gériislerinin karsilastirilmasi (n=193).

Siire (akut/kronik) Sonuglar Kisisel kontrol Tedavi kontrolii Hastalig1 anlayabilme Siire (dongiisel) Duygusal temsiller
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ev hanimi 19.02+5.55 19.96+3.22 20.57+3.52 17.91+3.21 12.44+4 .94 9.77+2.41 22.06+7.79
Yaptig is Ciftci 18.00+5.58 19.93+3.23 20.26+3.34 17.53+3.09 13.80+4.07 9.46+1.68 15.80+8.23
Emekli 18.66+5.32 20.07+£3.12 21.594+2.91 18.11+3.53 13.74+4.52 10.29+1.91 20.2546.25
Esnaf 14.00+1.41 10.07+3.65 19.50+2.12 19.50+2.12 10.00+.000 9.00+.00 21.00+12.72
Test Degeri KW=2547 KW=1.050 KW=2822 KW= 793 KW=22853 KW=2192 KW=10.674
p p=.467 p=.789 p=.420 p=.851 p=.415 p=.533 p=.014
Koy 19.22+5.45 20.38+3.50 20.40+4.07 17.45+3.38 12.864+4.90 9.55+2.40 21.10+7.80
Yasadigi yer flge 18.50+5.63 20.41£2.56 21.1943.07 18.5243.14 12.054+4.50 9.47+2.24 20.61+7.93
il merkezi 18.73£5.51 19.5143.22 20.65+3.11 18.0043.15 12.8444.90 10.104+2.23 21.70+7.81
Test Degeri KW= 767 KW=5029 KW= 712 KW=5 066 KW= 769 KW=3 157 KW= 757
p p=.682 p=.081 p=.700 p=.356 p=.681 p=.206 p=.685
Geliri giderinden fazla  17.50+6.33 18.33£3.55 21.1643.61 18.75+4.02 13.08+3.67 9.08+1.78 23.2544.26
Gelir durumu  Geliri giderine denk 18.80+5.49 19.85+3.10 20.7343.42 17.84+3.23 12.69+4.77 9.86+2.33 21.2948.03
Geliri giderinden az 19.37+5.31 20.75+3v38 20.3243.42 18.00+2.99 12.62+5.32 9.87+£2.28 20.80+7.86
Test Degeri KW1 169 KW=5 247 KW= gog KW= gag KW= .03 EW=1 436 KW= g3p
p p=.557 p=.073 p=.668 p=.642 p=.967 p=.488 p=.728
Yalniz 18.66+6.18 20.45+3.43 19.94+3.22 17.96+3.30 12.5145.47 9.84+2.70 21.45+6.93
Kimlerle Esiile 18.32+5.00 19.6943.27 20.60+3.54 18.22+3.15 12.89+4.87 9.90+2.30 21.05+8.00
yasadig1 Es ve cocuklarla 19.40+6.10 20.32+3.33 20.82+3.44 17.76+3.12 12.76+4.50 9.92+1.86 21.08+8.17
Cocuklarla 21.09+5.87 20.0942.42 20.64+3.54 16.59+3.48 11.95+3.90 9.22+2.04 22.72+7.95
Test Degeri KW=4761 KW=3194 KW=1315 KW=3 682 KW= 576 KW=1 789 KW=1338
p p=.190 p=.363 p=.726 p=.298 p=.902 p=.617 p=.720

U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis
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Tablo 4.6’da bireylerin tanitict 6zelliklerine goére hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutu
incelendiginde yas degiskeni agisindan puan ortalamalari siire (akut/kronik) (p<0.05) ve tedavi
kontrolii (p<0.05) faktorlerinde anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Yapilan ileri analizler
sonucu farkin kaynagi her iki alt faktérde de 60-79 yas grubu bireylerdir. Cinsiyete gore
hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutu duygusal temsiller puan ortalamasi kadinlar kaynakl
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu agisindan ise hastalig
anlayabilme ortaokul ile okuryazar degil ve okuryazar arasinda anlamli fark (p<0.001)
olusmustur. Duygusal temsiller alt boyutunda okuryazar olmayan hastalar ile ortaokul mezunu
olan hastalar arasinda okuryazar olmayan hastalardan kaynakli anlamli fark (p<0.001)
olugsmustur. Yaptigi ise gore duygusal temsiller faktorii gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir. Anlamli farkin kaynagi cift¢i ile ev hanimi arasinda ev hanimi bireylerden
kaynakli bulunmustur (p<0.05). Bunlar disinda tanitict Ozellikler ile hastalik hakkindaki

goriisler arasinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.7: Gonartrozlu bireylerin saglik durumlarina ve gonartroza iliskin hastalik hakkindaki gortisleri (n=193).

Siire (akut/kronik) Sonuglar Kisisel kontrol Tedavi kontrolii Hastalig1 anlayabilme Siire (dongiisel) Duygusal temsiller
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Giinliik akivite Cok iyi 17.73+5.36 19.9143.61 20.52+3.75 18.65+2.94 12.69+4.74 10.21+1.85 21.00+7.91
durumu yi 18.63+5.38 19.3942.95 21.01%3.10 18.15+3.22 12.37+4.60 10.08+2.17 21.44+7.89
Kotii 19.93+5.80 21.454+3.29 19.8443.96 16.97+3.24 13.60+5.37 8.9142.59 21.137.66
Test Degeri KW=4.050 KW=13583 KW=2693 KW=7413 KW=1779 KW=9301 KW= 215
p p=.132 p=.001 p=.260 p=.025 p=.411 p=.009 p=.898
Evet 18.3846.55 19.6143.57 20.76+3.63 17.38+3.61 10.84+5.25 10.00+£2.58 21.9248.55
Sigara Kullanimu ~ Hayir 19.18+5.41 20.033.13 20.63+3.49 17.91£3.11 12.68+4.71 9.8442.35 21.72+7.61
Birakmis 17.52+5.37 19.70+3.51 20.82+3.09 18.23+3.61 13.50+4.99 9.64+1.96 19.3248.25
Test Degeri KW=1011 KW=1539 KW= 001 KW= g25 KW=3214 KW= 04 KW=23814
p p=.379 p=.463 p=.999 p=.662 p=.200 p=.707 p=.245
Alkol kullamm Hayir 18.96+5.48 19.96+3.25 20.65+3.41 17,87+3.24 12.70+4 .85 9.80+£2.29 21.27+7.77
Birakmus 14.00+3.67 19.40+1.34 21.40+4.09 20,00+1.87 12.60+3.28 10.40+2.60 22.80+9.85
Test Degeri U=221.0 U=402.5 U=402.5 U=278.5 U=467.5 U=419.0 U=374.0
p p=.043* p=.582 p=.582 p=.118 p=.984 p=.675 p=.430
Normal 15.91+4.07 19.83+3.18 21.41£3.20 19.25+2.49 13.914.50 10.58+2.06 22.08+5.99
Beden kitle indeksi 2212 Kilolu 18.84+5.99 19.3843.05 21.47+3.01 18.16+3.17 12.35+4.57 9.63£2.16 19.58+7.82
isman 19.27+5.41 20.07+3.26 20.18+3.61 17.66+3.39 12.84+5.08 9.87£2.42 21.75+7.89
Cok sisman 18.07+4.07 21.8443.26 19.92+3.45 17.61+2.63 12.23+4.32 9.61+£2.14 25.766.76
Test Degeri KW =3 285 KW =6.480 EW =6 216 EW =2 908 EW =1 699 KW=1575 KW =g 308
p p=.350 p=.090 p=.102 p=.406 p=.637 p=.665 p=.040
0-5 yil 17.00+5.23 19.65+3.48 21.33+3.11 18.53+2.97 13.24+4.97 9.74+2.33 20.06+8.15
Gonartroz tani siiresi 6-10 yil 19.19+5.34 20.0242.96 20.44+3.46 18.11+3.33 12.22+4.89 9.97+£2.44 22.97+7.58
10 yil tizeri 21.62+4.97 20.35+3.11 19.84+3.71 16.57+3.18 12.44+.4.39 9.73+2.01 21.1147.17
Test Degeri EW =30.201 KW =3163 EW =g 391 KW =11732 KW =1 506 EW =054 KW =5 858
p p=.000 p=.339 .068 p=.003 p=.450 p=.973 p=.047

U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis
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Tablo 4.7(devam): Gonartrozlu bireylerin saglik durumlarina ve gonartroza iliskin hastalik hakkindaki goriisleri (n=193).

Siire (akut/kronik) Sonuglar Kisisel kontrol Tedavi kontrolii Hastaligi anlayabilme  Siire (dongiisel) Duygusal temsiller
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Hastalga dair Var 17.43+£5.33 19.87+3.82 21.56+£3.18 18.90+3.22 14.31+£5.19 10.50+£1.91 19.53+7.29
bilgisi Kismen 19.00+5.39 19.76+2.78 20.52+3.29 17.86+3.06 12.25+4.47 9.59+2.30 21.69+7.90

Yok 20.11+6.41 21.64+4.83 20.29+4.67 16.64+4.15 13.52+6.26 10.41+2.64 21.47+7.86
Test Degeri KW =3331 KW =2.234 KW =2.892 KW =4.330 KW =5010 KW =4.860 KW =3.172
p p=.189 p=.327 p=.236 p=.115 p=.082 p=.088 p=.205
Dizinden ameliyat Evet 17.78+5.02 20.06+2.80 21.00+3.51 18.54+3.28 12.50+5.06 10.00+2.26 21.59+7.91
olma durumu Hayir 19.62+5.71 19.86+3.50 20.4443.35 17.47+3.12 12.85+4.64 9.68+2.31 21.10+7.75
Test Degeri U=3634.5 U=4248.5 U=4019.5 U=3598.0 U=4209.5 U=4209.5 U=4405.5
p p=.017 p=.427 p=.164 p=.013 p=.367 p=.367 p=.701
Yardime1 cihaz Evet 18.71+£5.13 20.64+3.05 20.24+3.58 17.70+£3.07 13.31+4.64 9.95+2.19 21.01+7.83
kullanma durumu Hayir 18.91£5.70 19.5543.25 20.92+3.31 18.06+3.32 12.35+4.89 9.73+2.35 21.48+7.81
Test Degeri U=4281.0 U=3353.0 U=3866.5 U=4002.0 U=3745.0 U=4052.0 U=3963.0
p p=.949 p=.010 p=.237 p=.414 p=.131 p=.492 p=.353
Gonartroza eslik  Var 19.32+5.54 20.153.17 20.44+3.37 17.61+£3.25 12.47+4.74 9.78+2.29 22.43+7.43
eden kronik Yok 17.66+5.24 19.44+3 31 21.25+3.50 18.71£3.04 13.26+4.98 9.914+2.29 18.57+8.06
hastalik durumu
Test Degeri U=3163.5 U=3330.5 U=3264.5 U=3036.5 U=3607.5 U=3691.5 U=2856.0
p p=.056 p=.149 p=.103 p=.022 p=.514 p=.678 p=.005

U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis
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Gonartrozlu bireylerin giinlik aktivite durumlar1 ile hastaliklar1 hakkindaki goriisleri
incelendiginde puan ortalamalar1 arasindaki fark sonuglar faktoriinde giinliik aktivite durumu
kotii olan hastalar ile iyi olan hastalar arasinda kétii olanlardan kaynakli (p<0.01) olusmusken,
tedavi kontrolii (p<0.05) ve siire (dongiisel) (p<0.01) faktorleri giinliik aktivite durumu ¢ok iyi
olan bireyler ile kotii olanlar arasinda c¢ok iyi olanlardan kanyakli fark olugmustur.
Gonartrozlu bireylerin alkol kullanimi agisindan siire (akut/kronik) faktoriinde alkol
kullanimin1 birakmis bireyler kaynakli istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark (p<0.05)
bulunmustur. Dizinden ameliyat olma durumu incelendiginde siire (akut/kronik) faktoriinde
dizinden ameliyat olmayan bireyler kaynakli (p<0.05) anlamli fark varken, tedavi kontrolii
faktorti dizinden ameliyat olan bireyler kaynakli (p<0.05) fark olusmustur. Yardimci cihaz
kullanma durumuna gore gruplarin puan ortalamalar: arasindaki fark ise sadece sonuglar alt
boliimiinde yardimci cihaz kullanmayan bireylerden kaynakli fark anlamlidir (p<0.05).
Gonartroza eslik eden kronik hastalik durumunda tedavi kontrolii faktoriinde gonartroza eslik
eden kronik hastaligi olmayan bireylerden kaynakli fark (p<0.05) olusmusken, duygusal
temsiller alt boyutunda gonartroza eslik eden kronik hastaligi olan bireylerden kaynakli fark
(p<0.01) olugmustur. Bunlar diginda gonartrozlu bireylerin saglik durumlari ile gonartroza
iliskin bilgileri hastalik hakkindaki goriisleri arasinda anlamlilifa rastlanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Gonartrozlu bireylerde hastalik algisi alt boyutu hastalik nedenleri (n=193).

Hastalik nedenleri alt _ - Olgekten alinabilecek
Say1 X 4SS Olgekten alinan degerler .
faktorleri degerler
Min Max Min Max
Psikolojik atiflar 193 15.20+4.11 6.00 26.00 6 30
Risk faktorleri 193 15.69+3.59 6.00 26.00 6 30
Bagigiklik 193 5.7642.49 3.00 13.00 8 15
Sans/kaza 193 4.80+1.96 2.00 10.00 2 10

Tablo 4.8’de bireylerin hastaligin nedenleri hakkindaki goriisleri incelendiginde psikolojik
atiflar 15.20+4.11, risk faktorleri 15.69+3.59, bagisiklik 5.76£2.49, sans ve kaza 4.80+1.96

hesaplanmustir.

5

A

> 2,62

2,53 " 2,4
. . B .
2
1 -
Psikolojik atiflar Risk faktorleri Bagisiklik Kaza ve sans

Sekil 4.3: Gonartrozlu bireylerde hastalik algis1 alt boyutu hastalik nedenleri madde ortalamalar
(n=193).

Hastalik algis1 alt boyutu hastaligin nedenleri madde ortalamalari incelendiginde gonartrozlu
bireylerin sirastyla risk atiflarini (2.62), psikolojik atiflar (2.53), kaza-sans (2.40) ve bagisiklik
(1.92) olarak ifade ettikleri goriilmektedir (Sekil 4.3).
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Tablo 4.9: Gonartrozlu bireylerin tanitici 6zelliklerine gore hastalik nedenleri ile karsilastirilmasi (n=193).

Psikolojik atiflar Risk faktorleri Bagisiklik Kaza sans
Ort£SS Test/p Ort£SS Test/p Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p
40-59 15.06+4.29 KW= 206 15224373  EW=4.749 6.06+2.67 EKW=36 5.06+2.03 EW = 955
Yas 60-79 15.18+4.10 p=.902 15.6243.55  p=.093 5674241 p=833  4.74+1.93 p=.620
80 ve tistil 15.69+4.00 17.69+3.37 6.00+3.08 4.84+2.15
Cinsiyet Kadin 15.44+4.09 U=2513.0 15.65+3.66 U=3063.5 5.60+£2.37  U=2796.5  4.76+1.93 U=3045.5
Erkek 14.33+4.09 p=.039 15.85+3.66 p=.735 6.30+2.37 p=.233 4.92+2.06 p=0.691
Okuryazar degil 14.80+3.40 15.08+3.34 5.2242.22 4.44+1.65
Egitim durumu F)kuryazar 14.82+3.93 KW=3404 15.55+3.29 KW=11 138 4.76+2.08 KW=17 50 4.57+1.85 KW=5 183
Tlkokul 15.87+4.60 ' 15.85+3.73 ) 6.32+2.56 ) 4.88+2.03 ’
Ortaokul 15.0943.53 p=.490 1900300  PT0® 6816100  PT002 s4sa3 PR9
Lise ve tstii 14.07+4.25 14.61+3.88 7.00+£3.21 5.84+2.30
Evli 14.71+4.13 15.85+3.58 5.65+2.48 4.76+1.98
Medeni durum Bekar 17.33+45.03 RW=s.218 14.00+2.00 =145 6.00+2.00 RW=1.268 5.66+2.08 =613
Dul 16.46+3.74 p=016 15342370 P88 600:256 Pl 4gsi100 p=.736
Ev hanim1 15.41+4.01 15.65+3.66 5.59+2.38 4.78+1.93
Yapug is Ciftgi 14.60+4.92 EW=4.690 16.53+£2.99 EW=1977 6.80+2.42 KW=5697 4.60£1.76 EW=4.077
Emekli 14.55+4.27 p=.196 15.66+3.60 p=.577 629+3.02  p=127  S5.18+2.18 p=.253
Esnaf 12.50+2.12 13.50+£2.12 3.50+0.70 2.50+0.70
Ko, 16.08+4.44 16.22+3.84 5.7242.59 5.15+£2.01
Yagadigi yer ch 14.77+3.98 KW=2898 16.08+3.34 KW=3502 5.47+£2.34 KW=471 4.58+1.77 FW=2.569
il merkezi 14.8243.90 p=.235 1524:350 Pl ssgeast P90 ggei0 PRET
Geliri giderinden fazla 16.834+4.38 17.58+4.07 6.16+£3.29 5.33£2.77
Gelir durumu Geliri ziderine denk 14.77+4.02 KW=5.433 15.77+£3.59 KW=3.656 5.45+£2.28 KW=6.530 4.71£1.94 FW= 872
Geliri giderinden az 16.2244.12 p=.066 14874350 P8l 6720275 P08 4osii73 p=.646
Yalniz 16.24+3.74 15.33+£3.47 6.00£2.70 5.03+£2.00
. Esiile 14.40+4.06 EW=16.358 15.61+£3.49 EW=2223 5.50+2.44 EKW=g413 4.71£2.05 EW=1500
Kimlerle yasadig1
Es ve ¢ocuklarla 15.12+3.92 p=.001 16.04+4.31 p=.527 5.72+2.66 p=.093 4.64+1.65 p=.682
Cocuklarla 17.81+3.88 16.31£3.56 6.77+2.11 5.09£1.79

U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis
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Tablo 4.9 incelendiginde; cinsiyet acisindan psikolojik atiflarda anlamli fark bulunmustur ve
farkin kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Gonartrozlu bireylerin egitim
durumu agisinda gruplar arasi puan ortalamalar1 arasindaki anlamli fark risk ve bagisiklik alt
faktorlerinde vardir (p<0.05). Farkin kaynagi ortaokul mezunu bireyler oldugu saptanmustir.
Medeni durum agisindan puan ortalamalari arasi sadece psikolojik atiflarda anlamli fark
bulunmustur. Yapilan ileri analizler sonucu farkin bekarlardan kaynaklandig: tespit edilmistir
(p<0.05). Gelir durumu agisindan gruplar arasi puan ortalamalar1 farki ise sadece bagisiklik
faktoriinde geliri giderine denk ile geliri giderinden az arasinda geliri giderinden az olan
hastalardan kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0.05). Gonartrozlu bireylerin kimlerle yasadigi
acisindan puan ortalamalar1 fark psikolojik atiflarda anlamlidir. Farkin kaynagi cocuklarla
yasayan bireylerdir (p<0.01). Bunlar disinda gonartrozlu bireylerde gonartrozlu bireylerin
tanitict Ozelliklerine gore hastalik nedenleri arasinda herhangi bir anlamlili§a rastlanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.10: Gonartrozlu bireylerde saglik durumlari ile gonartroza iligskin hastalik nedenleri (n=193).

Psikolojik atiflar Risk atiflar Bagisiklik Kaza sans
Ort£SS Test/p Ort+SS Test/p Ort£SS Test/p Ort£SS Test/p
Cok iyi 13.52+3.08 EW =7.744 14.86+3.16 KW =g568 4.78+2.15 KW =7384 4.864+2.18 EW =148
Giinliik aktivite durumu Iyi 15.07+4.11 p=.021 15.49+3.34 p=.102 5.62+2.29 p=.025 4.72+1.84 p=.929
Koti 16.394+4.27 16.67+4.26 6.63+2.49 4.97+2.18
Evet 17.07+4.40 16.61+4.42 5.76+2.08 5.76+1.78
. KW =5356 KW =2,758 KW =931 KW =4.239
Sigara kullanma durumu Hayir 15.26+4.07 15.71+£3.43 5.82+2.50 4.70+1.85
p=.069 p=.252 p=.628 p=.120
Birakmis 14.23+£3.99 15.26+3.94 5.47+2.66 4.85+2.40
Evet - - - -
Alkol kullanma durumu Hayir 15.25+4.08 U=297.0 15.73+3.60 U=3435  5.76+2.50 U=468.0 4.76+1.93 U=288.0
Birakmis 13.20+5.16 p=.159 14.20+£2.70 p=.302 5.60+2.40 p=.987 6.20+2.48 p=.134
19-24 normal 15.83+4.38 15.2542.63 5.75+2.59 4.25+1.05
R 25-30 fazla kilolu 15.07+4.14 KW =813 16.00+2.96 KW =1053 6.13+£2.60 KW =3431 4.93+1.68 KW =2569
Beden Kitle Indeksi
31-40 sisman 15.19+4.15 p=.846 15.6624.04 p=788  5.66+2.48 p=.330 4.8342.19 p=.463
40 tizeri ¢ok sisman 15.30+3.70 14.92+3.59 4.69+1.70 4.38+1.93
0-5 y1l 14.59+4.03 15.13+£3.71 5.32+2.26 4.88+2.10
L KW =2633 KW =4.430 KW =7.125 EW =813
Gonartroz tani siiresi 6-10 y1l 15.44+4.21 15.9443.50 5.64+2.29 4.67+2.02
L p=.268 p=.109 p=.028 p=.666
10 y1l tizeri 15.93+4.01 16.35+£3.41 6.73+£2.94 4.84+1.58
Var 15.184+4.50 15.68+3.42 6.56+2.74 4.84+2.27
s KW =1.049 KW =250 KW =3.708 EW =387
Gonartroza iligkin bilgisi Kismen 15.09+4.05 15.73+3.64 5.524+2.40 4.75+1.86
p=.592 p=.882 p=.157 p=.824
Yok 16.11+£3.95 15.41£3.67 6.23+£2.53 5.17+2.24
o . Evet 15.09+4.33 U=4360.0 15.74+3.33  U=44515 5.57+2.29 U=4291.0 4.89+1.91 U=4353.5
Dizinden ameliyat olma durumu
Hayir 15.27+£3.95 p=.617 15.66+3.79 p=.794 5.90+2.63 p=.490 4.73+1.99 p=.602
) Evet 16.74+4.00 U=2890.5 16.28+3.80  U=3704.5 6.14+2.37 U=3617.0 4.84+£1.78 U=4090.5
Yardimer cihaz kullanma durumu
Hayir 14.32+3.92 p=.000 15.36+3.44 p=.105 5.5442.54 p=.060 4.78+2.06 p=.560
Gonartroza eslik eden kronik hastalik durumu Evet 15.30+4.26 U=3676.0 15.79+£3.57 U=3565.5 5.72+2.47 U=3743.5 4.81+1.97 U=3805.5
Hayir 14.94+3.72 p=.648 15.46+3.65 p=.789 5.85+2.56 p=.789 4.76+1.94 p=.930

U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis
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Tablo 4.10 incelendiginde giinliik aktivite durumu ag¢isindan gruplar arasi puan ortalamalari
fark: ise istatistiksel olarak psikolojik atiflar (p<0.05) ve bagisiklik (p<0.05) faktorlerinde
giinliik aktivite durumu kotii olan bireyler ile ¢ok iyi olan bireyler arasinda kotii olan
bireylerden kaynakli olusmustur. Bireylerin gonartrtoz tani siireleri agisindan hastalik
nedenleri incelendiginde bagisiklik faktoriinde gruplar arasi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark olugmustur (p<0.05). Anlamli farkin kaynagi ise hastalik siiresi 10 yil ve tizeri
olan bireyler ile hastalik siiresi 0-5 yil olan bireyler arasinda 10 yil ve {izeri olan bireylerden
kaynakli fark saptanmistir. Yardimci cihaz kullanma durumu agisindan gruplar arasi puan
ortalamalar1 ise psikolojik atiflar (p<0.01), faktoriinde yardimci cihaz kullanan bireylerden
kaynakli fark olusmustur. Bunlar disinda gonartrozlu bireylerde saglik durumlar ile
gonartroza iliskin hastalik nedenleri arasinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.11: Gonartrozlu bireylerin hemsirelik bakim algisi ile ilgili bulgular1 (n=193).

Olgekten alinan Olgekten alinabilecek

Olgegin alt boyutlari N X +SS degerler degerler
Min Max Min Max
Hemgirelik Bakim1 Algist 193 63.94+13.00 17.00 75.00 15.00 75.00

Gonartrozlu bireyler hemsirelik bakimini algilama durumlar ile ilgili betimsel istatistiklere
Tablo 4.11°de yer verilmistir. Gonartrozlu bireylerin hemsirelik bakimini algilama durumlari
incelendiginde arastirma oOrneklemindeki hastalarin verdikleri cevaplarin ortalamalarinin
(63.94+13.00) oldugu goriilmektedir. Olgekten alinan minimum ve maksimum degerler ise 17
ila 75 arasinda degismektedir. Genel olarak gonartrozlu bireyler hemsirelik bakimi ile ilgili

algilarinin ytiksek diizeyde oldugunu goriilmektedir.
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Tablo 4.12: Gonartrozlu bireylerin tanitici 6zelliklerine gore hemsirelik bakim algisi bulgulari (n=193).

Ort£SS Test/p
40-59 yas 63.06+£13.64 KW =970
Yas 60-79 yas 64.16=13.18
80 yas ve iistii 63.53+9.72 p=.874
Cinsiyet Kadin 63.61+13.69 U=3088.500
Erkek 65.11£10.21 p=.796
Okuryazar degil 67.26+7.89
Okuryazar 61.72+16.42
Hastanin egitim durumu [lkokul 63.06+12.07 KW =2315
Ortaokul 62.76+15.58 p=667
Lise ve tstii 64.46+9.92
Evli 63.80+13.16
Medeni durum Bekar 59.66+14.18 KW =718
Dul 64.61+12.70 p=698
Esnaf 75.00+0.00
- Ciftei 67.46+9.76 KW =7.415
Yaptigis Ev hanim 63.84+13.23 p=.060
Emekli 61.70+13.36
Koy 61.61+11.81 _
Yasadig1 yer flge 63.22+15.21 KW =5.085
il merkezi 65.61=11.81 p=.079
Geliri giderinden az 63.07+13.02 KW =5 282
Gelir durumu Geliri giderinden denk 64.85+12.35 '
Geliri giderine fazla 56.08+18.16 p=071
Yalniz 64.69+12.47
Kimlerle yasadig Esiile 63.19+13.62 KW =1326
Es ve ¢ocuklarla 65.44+11.65 p=.723
Cocuklar 64.95+12.52

U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis

Gonartrozlu bireylerin tanitici 6zelliklerine gore hemsirelik bakim algist durumlari her bir
degisken acisindan karsilagtirildiginda gruplar arasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli

diizeyde fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Gonartrozlu bireylerin saglik durumlarina ile gonartroza iliskin bilgilerine gére hastanin

hemsirelik bakimini algilama bulgular1 (n=193).

Ort+SS Test/p
Kotii 61.39+13.65 -
T o KW =4035
Giinliik aktivite Iyi 65.03+11.14 133
Cok iyi 63.17419.49 p=1
Hay1r 64.52+12.13 .
. y EW =1620
Sigara kullanimi Birakmis 59.07+16.60 _
Evet 63.29+15.03 p=445
Hayir 70.60+3.50 U=373.0
Alkol kull
OF Kullamimt Birakmis 63.76+13.12 p=.430
19-24 normal 58.16+18.20
. - i ) . KW=
Beden Kitle Indeksi 25-30 fe_‘ZIa kilolu 63.96+11.63 7.974
31-40 sisman 63.60+13.55 p=.047
40 tizeri ¢ok sisman 71.84+4.29
0-5 yil 64.03+14.52 .
o Y EW =1391
Gonartroz tani siiresi 6-10 yil 64.29+12.44 4
10 yil tizeri 63.24+11.02 p=499
o Yok 62.88+11.20 EW = 139
Gonartroza iliskin bilgisi Kismen 65.56+11.00 _ 9533
Var 63.70+13.64 p=.
.. . H 64.54+11.92 U=3750.0
Dizinden ameliyat olma durumu 2yt
Evet 63.13£13.77 p=.036
25+13.04 = .
Yardimci cihaz kullanma durumu Hayir 63.25+13.0 U=3471.0
Evet 61.64+12.85 p=.025
Var 64.18+13.34 U=3643.0
lik kronik hastalik
Gonartroza eslik eden kronik hastalik durumu Yok 633341223 0=.582

U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis

Gonartrozlu bireylerin dizinden ameliyat olma durumu agisindan hastanin hemsirelik bakimini

algilama arasinda dizinden ameliyat olmayan bireylerin kaynakli istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilagsmaktadir (p<0.05). Yardimci cihaz kullanma durumu ile hastanin hemsirelik

bakimini algilama arasinda yardimci cihaz kullanmayan bireylerden kaynakli istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir (p<0.05). BKI acisindan gonartrozlu bireylerin

hemsirelik bakimini1 algilama durumlar incelendiginde gruplar arast puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok sisman olan bireyler ile normal beden Kitle indeksine

sahip bireyler arasinda ¢ok sisman hastalardan kanyakli (p<0.05) olusmustur. Bunlar diginda

gonartrozlu bireylerin saglik durumlar1 ile gonartroza iliskin bilgilerine gore hastanin

hemsirelik bakimini algilama arasinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Bireylerin hastalik hakkindaki gorisleri ile hemsirelik bakim algis1 arasindaki iliski ile ilgili
bulgular (n=193).

Hastalik Algis1 Alt Boyutlari Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilamasi
r p
Hastalik Tipi -.005 939
Siire (akut/ kronik) .001 .984
Sonuglar -.010 .893
Kisisel kontrol -.083 251
Hastalik Hakkindaki .
Tedavi kontrolii -.033 .648
Goriisler )

Hastalig1 anlayabilme -111 123
Siire (dongiisel) -.043 551
Duygusal temsiller 143 .048
Psikolojik atiflar 165 022

Risk atiflart
Hastalik Nedenleri 3 -203 005
Bagisiklik -108 136
Kaza-sans “131 069

Gonartrozlu bireylerin hastalik hakkindaki goriisleri ile hemsirelik bakimii algilama
durumlan arasindaki iligki ile ilgili Spearman Brwown Sira farklar korelasyon katsayisi
degerlerine Tablo 4.14’te yer verilmistir. Buna gore; gonartrozlu bireylerin hastalik tipi
puanlart ile hemsirelik bakimini algilama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamistir (r=-.005, p>0.05).

Hastalik hakkindaki goriisleri ile hastanin hemsirelik bakimini algilama durumlar1 arasindaki
iligki incelendiginde sadece hemsirelik bakimi algisi ile duygusal temsiller arasinda ¢ok diisiik
diizeyli pozitif yonlii anlamhi bir iligki (r=.143; p<0.05) olustugu goriilmektedir. Diger alt
faktorlerle herhangi bir iliski saptanamamustir (p>0.05) Determinasyon kat sayis1 ise duygusal
temsilleri iizerindeki varyansin sadece %?2’sinin gonartrozlu bireylerin hastanin hemsirelik

bakimini algilamadan kaynaklandigin1 gostermektedir.

Hastalik nedenleri ile hastanin hemsirelik bakimini algilama durumlar1 arasindaki iliski
incelendiginde ise psikolojik atiflar (r=-.165) ve risk faktorleri (r=-.203) arasinda negatif yonlii

diisiik diizeyli anlamli iligkiler olusmustur (p<0.05). Bagisiklik ve kaza-sans faktorleri ile
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hastanin hemsirelik bakimin1 algilama durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Gonartrozlu bireyelere iliskin holistik bir yaklagimla verilen hemsirelik bakimi hastalarin
yasam kalitelerini yiikseltmektedir (156, 157). Hastalarin gonartroz tanisina iliskin algilari
giinliik yasam aktivitelerini etkiledigi gibi hemsirelik bakimimada yon vermeketedir.
Hemsirelik bakimina kars1 algilari ise bireye 6zgii bakimin planlanmasinda kilit noktadir. Bu
kapsamda gonartrozlu bireylerde hastalik algis1 ve hemsirelik bakim algis1 arasindaki iliskiyi
Olcmek amaciyla yapilan bu calisma gonartroz tanili bireylerin yasam kalitelerini arttirmada

orjinal bir caligmadir.

Bu aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogu 60-79 yas arasinda, kadin ve ayrica sisman oldugu
saptanmistir (Tablo 4.1). Gonartroz toplumda goriilme yayginligi yasla birlikte giderek
artmaktadir (21). Gonartrozlu bireylerde yapilan birgok arastirmada kadin hasta sayisi
erkeklerden ¢ok daha fazladir (11, 46, 50, 158). Yilmaz ve Toga¢’in (2019), Atukorala ve
arkadaglar1 (2016) gonartroz ile yaptiklari ¢aligmalarda da bireylerin yas ortalamasi 60’
tizerinde, ¢cogu kadin ve sisman oldugu saptanmistir. Yas, kadin olmak ve sismanligin
gonartroz i¢in onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (161, 50, 162). Gonartroz tanili
bireylerle yapilan baska bir ¢alismada ortalama BKI 28.3 (fazla kilolu) ¢iktig1 goriilmiistiir
(163). Bu arastirmadaki bireyler literatiirle benzer sekilde sirasiyla; agri, uzun siire
yirliyememe, uzun siire ayakta duramama, diz ekleminden ses gelmesi vs. gibi pek cok
sikayetleri oldugu saptanmistir (Sekil 4.1) (164, 159). Gonartrozda en belirgin sikayet agridir
ve Ozellikle yliriime sirasinda artar. Diz ekleminden ses gelmesi gonartrozun ilerleyen

sathalarindaki bireyler tarafindan hissedilmektedir (65).

Aragtirmaya katilan bireylerin HAO hastalik tipi alt boyutunda (Tablo 4.3) hastaligin
baslangicindan itibaren hastaligi ile ilgili oldugunu diisiindiikleri hastalik belirtileri sirasiyla;
en ¢ok agri, yorgunluk, giic kayb1 ve eklem sertligi olarak bulunmustur. Bu bulgu yapilan
baska bir calisma ile benzer niteliktedir (138). Literatiirde hastalarin bu belirtileri siklikla
yasadig belirtilmistir (25, 162, 65).
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Bu aragtirmadaki bireylerin hastalik tipi puan ortalamalar1 3.19+1.83 olarak hesaplanmuistir.
Bu bulguya benzer nitelikte Yanik (2019) c¢aligmasinda hastalik tipi puan ortalamasini
4.26+1.71 olarak belirtmistir. HAO nin hastalik gériisleri alt boyutunda en yiiksek ortalama
tedavi kontrolii olarak bulunmustur. Bu durum bireyler gonartrozun tedavi ile kontrol
edilebilecegini diisiinmiislerdir. HAO nin hastalik goriisleri alt boyutunda en diisiik ortalama
hastaligt anlayabilme faktorii oldugu saptanmistir (Sekil 4.2). Bu bulgu bireylerin
hastaliklarin1 anlamakta zorlandiklarini gostermektedir. Kronik hastaliklarla yapilan bagka
calismalarda da en yiiksek puanlarda uyumlu sonuglar olmamakla birlikte en diisiikk puan
ortalamasi benzer sekilde hastalig1 anlayabilme oldugu goriilmektedir (2, 122, 165). Bu durum

farkli ¢alisma gruplarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin tanitict 6zelliklerine gore hastalik hakkindaki goriisleri alt
boyutu incelendiginde; yas ile siire (akut/kronik) ve tedavi kontrolii faktorleri arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. (Tablo 4.6). Yapilan ileri analizler sonucu farkin kaynagi her iki alt
faktorde de 60-79 yas grubu bireylerdir. Bireylerin gonartrozun kronik olduguna yonelik
inanglart ve tedavilerinin hastaligim1  kontrol edebilecegini, iyilestirebilecegini veya
tedavileriyle ortadan kalkabilecegine yonelik inanglari yiiksektir. Yapilan bagka ¢aligmalarda

hasta yas grubumuz benzerdir (52, 166).

Cinsiyete ile duygusal temsiller puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Tablo 4.6). Kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksektir. Kadinlar
icinde bulunduklar1 bu duruma kars1 erkeklerden daha fazla 6tke, korku, kaygi, endise gibi
olumsuz psikolojik tepkiler gosterdigi saptanmistir. Kadinlarin erkelerden daha fazla duygusal
ithtiyaglart oldugu goriilmektedir. Kadinlar yasamlarinda pek ¢ok fiziksel, ruhsal ve sosyal
farkliliklarla kargilagmaktadirlar. Kadinlar yasadiklar bu farkliliklardan dolay1 daha yaygin ve
uzun siireli 6fke, kizginlik, tiziintii gibi farkli duygular yasamaktadirlar (33, 167). Cantekin
(2022) ile Yorulmaz ve arkadaglarinin (2013) farkli kronik hastaliklarla yaptiklar

arastirmalarda da kadinlarin duygusal temsiller puan1 erkeklere gore daha yiiksektir.

Egitim durumu ile hastalig1 anlayabilme arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 4.6). Bu
fark ortaokul mezunu olanlardan kaynaklanmaktadir. Bu gruptaki bireylerin hastaligi daha
fazla anlayabildikleri goriilmektedir. Cift¢i’nin (2022) yaptigr ¢alismada lisansiistli/doktora

mezunlarinin hastaligi anlayabilme faktoriindeki ortalamalar1 diger egitim seviyesindeki
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hastalara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada hastaligi anlayabilme
faktoriinde ortaokul-lise mezunu olanlarin daha fazla puan aldig1 saptanmustir (Ozgiir, 2022).
Bu sonuglar egitim seviyesinin artmasiyla birlikte gonartrozlu bireylerin hastaligi anlayabilme
durumlarinin arttigimni gostermektedir. Egitim durumu ile duygusal temsiller faktoriinde
anlamli bir fark bulunmustur. Farkin kaynagi okuryazar olmayan bireylerdir. Hastalarin
egitim seviyesi azaldikca hastaligiyla ilgili ofke, korku, endise gibi duygularinin arttig

saptanmastir.

Yaptig1 ise gore duygusal temsiller faktoriinde anlamli fark saptanmistir. Anlamli farkin
kaynagi, ev hanimi olan bireylerdir. Kayis’in (2009) kanser hastalariyla yaptigi arastirmada ev
hanimi olan hastalarin digerlerine gore duygusal temsiller faktoriiniin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Bunlar disinda tanitic1 6zellikler ile hastalik hakkindaki goriisler arasinda herhangi

bir anlamliliga rastlanmamustir.

Gonartrozlu bireylerin giinlik aktivite durumlar1 ile sonuglar, tedavi kontrolii ve siire
(dongiisel) faktorleri arasinda anlamli farkliliklar vardir (Tablo 4.7). Sonuglar faktoriindeki bu
fark giinlik aktivite durumlari kotii olanlardan kaynaklanmaktadir. Bu durum bireylerin
gonartrozun yasamlarin1 olumsuz etkiledigini ve giinliik yasantisinda ciddi sonuglar1 oldugunu
diisiindiiklerini  gostermektedir. Yilmaz ve Toga¢’in (2019) c¢alismasinda da bireylerin
%86.6’smin giinliik aktivitelerini gerceklestirirken zorlandig belirtilmistir. Tedavi kontrolii ve
siire (dongiisel) faktorleri arasindaki anlamli fark giinliik aktivite durumu ¢ok iyi olanlardan
kaynaklanmaktadir. Glinliik aktivite durumu ¢ok iyi olan bireyler gonartrozun tedavi ile
kontrol edilebilecegi diisiinmektedirler. Gonartrozun dongiisel oldugunu diislindiikleri

saptanmistir.

Gonartrozlu bireylerin alkol kullanimi ile siire (akut/kronik) faktoriinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Bu fark alkol kullanmay1 birakan bireylerden kaynaklidir.
Dizinden ameliyat olma durumu incelendiginde siire (akut/kronik) faktoriinde dizinden
ameliyat olmayan bireylerden kaynakli anlamli fark varken, tedavi kontrolii faktorii dizinden
ameliyat olan bireylerden kaynakli fark olusmustur. Ameliyat olmayan bireyler gonartrozun
kronik olduguna, ameliyat olanlar bireyler ise tedavilerinin gonartrozu kontrol edebilecegini,

iyilesebilecegine yonelik inang gelistirmislerdir.
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Gonartroz tani siiresi ile siire (akut/kronik) ve tedavi kontrolii arasindaki anlamli bir fark
bulunmustur. Siire (akut/kronik) faktdriinde farkin kaynagi 10 yil ve iizeri gonartroz tanisi
olan bireylerdir. Bu bireyler hastaligin uzun siirecegini ve kalici oldugunu diisiindiikleri
bulunmustur. Tedavi kontrolii faktoriinde farkin kaynagi 0-5 yil tan1 siiresine sahip bireylerden
kaynaklanmaktadir. Bu bireyler gonartrozun tedavileri ile kontrol edilebilecegini diislindiikleri

saptanmistir.

Yardimci cihaz kullanma durumuna gore gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark ise
sadece sonuglar alt faktoriinde yardimer cihaz kullanmayanlardan kaynakli olarak anlamlidir.
Yardimei cihaz kullanmayan hastalar hastaligin olumsuz sonuglarinin varligina inanmaktadir.
Gonartroza eslik eden kronik hastalik durumu ile tedavi kontrolii faktorii arasinda anlamli bir
fark vardir. Bu fark gonartroza eslik eden kronik hastaligt olmayan bireylerden
kaynaklanmaktadir. Bu bireyler aldiklar1 tedavinin etkinligine inanmaktadirlar. Duygusal
temsiller faktoriinde gonartroza eslik eden kronik hastaligi olan bireylerden kaynakli fark
olusmustur. Kronik hastaliklar bireylerin sagligi algilama diizeylerini etkilemetedir (125).
Kronik hastaliklar beraberinde psikososyal sorunlar1 da getirmektedir. Bu yiizden fizyolojik,
psikolojik ve sosyal sorunlari kapsayan biitiinciil hasta bakimi planlanmalidir (65, 125).
Bunlar disinda gonartrozlu bireylerin saglik durumlar1 ve gonartroza iliskin bilgileri ile

hastalik hakkindaki goriisleri arasinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamistir.

Gonartrozlu bireylerin HAO’niin hastaligin nedenleri alt boyutunda en yiiksek ortalama risk
faktoriine aittir (Sekil 4.3). En diisiik nedenler ise bagisiklik faktoriine aittir. Hayiroglu (2018)
farki hastalik gruplaniyla yapti§i arastirmasinda osteoartritli bireylerin yaslanma ve asiri
calismay1 hastaligin nedeni olarak gormiis ve istatiksel olarak anlamli bulmusglardir. Yanik
(2019) arastirmasinda bizim aragtirmamizla benzer olarak risk faktorlerini yiiksek bulmustur.
Cakiroglu (2023) hastalik nedenleri alt boyutunun en yiiksek puan ortalamasini psikolojik
atiflar, en diisiik puan ortalamasini da kaza-sans bileseni oldugunu tespit etmistir. Ciddi (2010)
yagtig1 ¢alismasinda risk faktorlerini en yiiksek, kaza-sans faktoriinii ise en diigiik bulmustur.
Kayis (2009) hastalik nedenleri alt boyutunun en yiiksek puan ortalamasini stres ve endise
olarak saptamustir. Arastirmamizdaki HAO niin hastaligin nedenleri alt boyutundaki puan
ortalamalarin diger aragtirmalar ile farkli olmasi, aragtirmalardaki bireylerin farkli hastaliklarla

sahip olmasindan ve kisilik 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
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Cinsiyet ile psikolojik atiflarda anlamli fark bulunmustur ve farkin kadinlardan kaynaklandigi
belirlenmistir. Harris ve arkadaslarinin (2015) osteoartritli kadinlar {izerinde yaptig1
arastirmada agr1 ve fonksiyonel yetersizlik beraberinde psikolojik zorluklar1 olustugunu ve bu
duruma uyum saglamasi bireyin bilissel ve tutumsal faktorleriyle iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Gonartrozlu bireylerin egitim durumu agisindan gruplar arasi puan ortalamalari
arasindaki anlaml fark, risk ve bagisiklik alt faktorlerinde vardir. Farkin kaynaginin ortaokul
mezunu bireyler oldugu saptanmustir. Literatiirde yapilan c¢alismada bagisiklik faktoriinde
egitim durumu ortaokul ve lise olanlarin puan ortalamalar1 egitim durumu ilkokul ve alt1
olanlardan yiiksek bulunmustur (138). Medeni durum agisindan sadece psikolojik atiflarda
anlaml: fark bulunmustur. Yapilan ileri analizler sonucu farkin bekarlardan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Gelir durumu acgisindan gruplar arasi puan ortalamalar1 farki ise sadece
bagisiklik faktoriinde geliri giderine denk ile geliri giderinden az olanlardan kaynaklandig
tespit edilmistir. Gonartrozlu bireylerin kimlerle yasadig ile psikolojik atiflar arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Farkin kaynagi cocuklariyla yasayan bireylerdir. Bunlar diginda
gonartrozlu bireylerde gonartrozlu bireylerin tanitici 6zelliklerine gore hastalik nedenleri

arasinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamustir.

Giinliik aktivite durumu ile psikolojik atiflar ve bagisiklik faktorleri arasinda anlamli
farkliliklar oldugu saptanmistir. Bu farkliliklar giinliik aktivite durumu ké&tii olan hastalardan
kaynaklanmaktadir. Bireylerin gonartroz tani siireleri agisindan hastalik nedenleri
incelendiginde; bagisiklik faktoriinde gruplar arasi puan ortalamalari arasinda anlaml fark
olusmustur. Anlamli farkin kaynagi ise hastalik siiresi 10 yil ve ftizeri olan bireylerdir.
Yardimci cihaz kullanma durumu agisindan gruplar arasi puan ortalamalari ise psikolojik
atiflar, faktoriinde yardimci cihaz kullanan bireylerden kaynakli olugsmustur. Bunlar disinda
gonartrozlu bireylerde saglik durumlar ile gonartroza iliskin hastalik nedenleri arasinda

herhangi bir anlamliliga rastlanmamaistir (Tablo 4.10).

Gonartrozlu bireylerin hemsirelik bakim algilar1 genel olarak yiliksek diizeydedir. Hemsirelik
bakim diizeyini Olgen baska ¢alismalarla benzer bulunmustur (140, 141, 142) Gonartrozlu
bireylerin tanitict Ozelliklerine gore hemsirelik bakim algis1 durumlart her bir degisken
acisindan karsilastirildiginda; gruplar arasi puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark

bulunamamaistir (Tablo 4.11).
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Gonartrozlu bireylerin dizinden ameliyat olma durumu ile hastanin hemsirelik bakimin
algilamas1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu fark dizinden ameliyat olmayan
bireylerden kaynaklanmaktadir. Yardimci cihaz kullanma durumu ile hastanin hemsirelik
bakimini algilama arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu fark yardimer cihaz kullanmayan
bireylerden kaynaklanmaktadir. BKI ile hemsirelik bakimini algilama durumlari
incelendiginde gruplar arasi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir. Bu farkin kaynag:
cok sisman olan bireylerdir. Yapilan bircok calismada gonartrozlu bireyler sisman olarak
bulunmustur (4, 159). Gonartroz i¢in en 6nemli Onlenebilir risk faktorii sismanliktir. Bu
bakimdan kilo kontrolii tedavide 6nemli bir yer almaktadir. Hemsireler egitici rolleri ile
sisman bireylerde yasam tarzi degisiklikleri saglayabilmektedirler (174, 175). Bunlar disinda
gonartrozlu bireylerin saglik durumlar1 ile gonartroza iligkin bilgilerine goére hastanin

hemsirelik bakimini algilama arasinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamstir (Tablo 4.13).

Gonartrozlu bireylerin hastalik tipi puanlar1 ile hemsirelik bakimini algilama durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Gonartrozlu bireylerin hastalik
hakkindaki goriisleri puanlari ile hemsirelik bakimini algilama durumlar karsilastirildiginda;
sadece duygusal temsiller faktoriinde diigiik diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iligkili oldugu
saptanmustir. Diger alt faktorlerde herhangi bir iliski saptanmamistir. Hastalik nedenleri ile
hastanin hemsirelik bakimin algilama durumlar arasindaki iligki incelendiginde ise psikolojik
atiflar ve risk faktorleri arasinda negatif yonli diisiik diizeyli anlamli iliskiler olusmustur.
Bagisiklik ve kaza-sans faktorleri ile hastanin hemsirelik bakimini algilama durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Gonartrozlu bireylerde hastalik algisi ile hastanin hemsirelik bakimini algilayist arasindaki
iligkiyi 6lcmek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar arastirma sorularina

yonelik asagida sunulmustur.

v Gonartrozlu bireylerin hastalik algis1 ne diizeydedir? Gonartrozlu bireylerin
tamitici ozellikleri ve saghik durumlari ile gonartroza iliskin bilgisi hastalik algisim
etkilemekte midir?

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogu 60-79 yas arasinda, cinsiyeti kadin, ilkokul mezunu,
medeni durumu evli, ev hanimi, il merkezinde yasadigi, geliri giderine denk, esi ile yasadigi

bulunmustur. Bu bireylerin ¢ogu giinliik aktivite durumu 1iyi, sigara ve alkol kullanmadigi,
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sisman, 0-5 yil gonartroz tanisina ve gonartroza iliskin kismen bilgiye sahip oldugu, dizinden
ameliyat gecirmedigi, yardimci cihaz kullanmadigi, gonartroza eslik eden kronik hastaligi
oldugu saptanmistir. Bireylerin agri, uzun siire yliriiyememe, uzun siire ayakta durmama, diz
ekleminden ses gelmesi, yorgunluk, dizde 6dem, merdiven ¢ikamama, ¢omelememe, diisme
vs. gibi sikayetlerinin oldugu belirlenmistir. Bireylerin, hastaliklarinin baslangicindan beri
HAO’niin hastalik tipi alt boyutundan hastalik ile ilgili oldugunu diisiindiikleri belirtileri en
fazla agri, eklem sertligi, yorgunluk, giic kaybi yasadiklari bulunmustur. Gonartrozlu
bireylerin, HAO niin hastalik hakkindaki goriisleri boyutunda en fazla puan ortalamasi tedavi
kontrolii en az hastalig1 anlayabilme faktorlerinde oldugu saptanmistir. Yas ile hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutu siire (akut/kronik) ve tedavi kontrolii faktorlerinde anlamli
farkliliklar oldugu, iki alt faktdrde de anlamli farkin kaynagi 60-79 yas bireylerden olustugu
belirlenmistir. Cinsiyete ile hastalik hakkindaki goriisleri alt boyutu duygusal temsiller
arasinda kadimnlardan kaynakli anlamli farkin oldugu bulunmustur. Egitim durumu ile hastaligi
anlayabilme ve duygusal temsiller faktorleri arasinda anlamli farkliliklarin olustugu, hastaligi
anlayabilme de ortaokul mezunu bireylerden kaynakli anlamli farkin olustugu, duygusal
temsillerde ise anlamli farkin kaynagi okuryazar olmayan bireyler oldugu saptanmistir.
Yaptigi is ile duygusal temsiller arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu farkin kaynagi en
hanimi olan bireylerdir. Bunlar disinda tanitict 6zellikler ile hastalik hakkindaki goriisler
arasinda herhangi bir anlamlilhik saptanmamustir. Gonartrozlu bireylerin giinliik aktivite
durumlan ile sonuclar, tedavi kontrolii ve siire (dongiisel) faktorleri arasinda anlamli
farkliliklar vardir. Sonuglar faktoriindeki bu fark giinliik aktivite durumlar kotii olanlardan
kaynaklanmaktadir. Tedavi kontrolii ve siire (dongiisel) faktorleri arasindaki anlamli fark
giinlik aktivite durumu ¢ok iyi olanlardan kaynaklanmaktadir. Gonartrozlu bireylerin alkol
kullanimu ile siire (akut/kronik) faktoriinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Bu fark alkol kullanmay1 birakan bireylerden kaynaklidir. Dizinden ameliyat olma durumu
incelendiginde siire (akut/kronik) faktoriinde dizinden ameliyat olmayan bireylerden kaynakli
anlamli fark varken, tedavi kontrolii faktorii dizinden ameliyat olan bireylerden kaynakli fark
olugmustur. Gonartroz tani siiresi ile siire (akut/kronik) ve tedavi kontrolii arasindaki anlaml
bir fark bulunmustur. Siire (akut/kronik) faktoriinde farkin kaynagi 10 yi1l ve iizeri gonartroz
tanisi olan bireylerdir. Tedavi kontrolii faktoriinde farkin kaynagi 0-5 yil tam siiresine sahip

bireylerden kaynaklanmaktadir. Yardimci cihaz kullanma durumuna gore gruplarin puan
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ortalamalar1 arasindaki fark ise sadece sonuglar alt boliimiinde yardimer cihaz
kullanmayanlardan kaynakli anlamlidir. Gonartroza eslik eden kronik hastalik durumunda
tedavi kontrolii ve duygusal temsiller faktorlerinde anlamli farkliliklar vardir. Tedavi kontroli
faktoriinde gonartroza eslik eden kronik hastaligi olmayan bireylerden kaynakli fark vardir.
Duygusal temsiller faktoriinde gonartroza eslik eden kronik hastaligi olan bireylerden kaynakli
fark olusmustur. Gonartrozlu bireyler HAO’ niin hastaligin nedenleri alt boyutunda en yiiksek
ortalama risk faktorleridir. En diisiik nedenler ise bagisiklik faktorii oldugu saptanmustir.
Hastalik nedenleri alt boyutu psikolojik atiflar ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmustur
ve farkin kadinlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Gonartrozlu bireylerin egitim durumu
acisindan gruplar arasi puan ortalamalari arasindaki anlamli fark, risk ve bagisiklik alt
faktorlerinde vardir. Farkin kaynaginin ortaokul mezunu bireyler oldugu saptanmistir. Medeni
durum acisindan sadece psikolojik atiflarda anlamli fark bulunmustur. Yapilan ileri analizler
sonucu farkin bekarlardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Gelir durumu agisindan gruplar
arast puan ortalamalar farki ise sadece bagisiklik faktoriinde geliri giderine denk ile geliri
giderinden az olanlardan kaynaklandigi tespit edilmistir. Gonartrozlu bireylerin kimlerle
yasadigt ile psikolojik atiflar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Farkin kaynagi
cocuklariyla yasayan bireylerdir. Bunlar disinda gonartrozlu bireylerde tanitici 6zelliklerine
gore hastalik nedenleri arasinda herhangi bir anlamliliga rastlanmamistir. Ginliik aktivite
durumu ile psikolojik atiflar ve bagigiklik faktorleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu
saptanmistir. Bu farkliliklar giinliik aktivite durumu kotii olan hastalardan kaynaklanmaktadir.
Bireylerin gonartroz tani siireleri acisindan hastalik nedenleri incelendiginde; bagigiklik
faktoriinde gruplar arasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olusmustur. Anlaml farkin
kaynag ise hastalik siiresi 10 yil ve iizeri olan bireylerdir. Yardimci cihaz kullanma durumu
acisindan gruplar arasi puan ortalamalar1 ise psikolojik atiflar, faktoriinde yardimer cihaz
kullanan bireylerden kaynakli olusmustur. Bunlar disinda gonartrozlu bireylerde saglik
durumlar1 1ile gonartroza iliskin hastalik nedenleri arasinda herhangi bir anlamliliga

rastlanmamuistir.

v Gonartrozlu bireylerin hemsirelik bakim algis1 ne diizeydedir? Gonartrozlu
bireylerin tanmitict ozellikleri ve saghk durumlar ile hastahga dair bilgisi

hemsirelik bakim algisim etkilemekte midir?
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Gonartrozlu bireylerin tanitici 6zelliklerine gore hemsirelik bakim algisi durumlar1 her bir
degisken ile karsilastirildiginda; gruplar arasi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunamamustir. Gonartrozlu bireylerin dizinden ameliyat olma durumu ile hastanin
hemsirelik bakimini algilamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu fark dizinden
ameliyat olmayan bireylerden kaynaklanmaktadir. Yardimeci cihaz kullanma durumu ile
hastanin hemsirelik bakimini algilama arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu fark yardime1
cihaz kullanmayan bireylerden kaynaklanmaktadir. BKI ile hemsirelik bakimini algilama
durumlar incelendiginde gruplar arasi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir. Bu farkin
kaynagi ¢ok sisman olan bireylerdir. Bunlar diginda gonartrozlu bireylerin saglik durumlari ile
gonartroza iliskin bilgilerine gore hastanin hemsirelik bakimini algilama arasinda herhangi bir
anlamliliga rastlanmamustir.

v Gonartrozlu bireylerin hastalik algis1 ile hemsirelik bakim algis1 arasinda bir

iliski var mdir?

Gonartrozlu bireylerin hastalik tipi puanlart ile hemsirelik bakimimi algilama durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir. Gonartrozlu bireylerin hastalik
hakkindaki goriisleri puanlari ile hemsirelik bakimini algilama durumlar karsilastirildiginda;
sadece duygusal temsiller faktoriinde diisiik diizeyli pozitif yonlii anlaml bir iliskili oldugu
saptanmustir. Diger alt faktorlerde herhangi bir iliski saptanmamistir. Hastalik nedenleri ile
hastanin hemsirelik bakimini algilama durumlar arasindaki iligki incelendiginde ise psikolojik
atiflar ve risk faktorleri arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli anlamli iligkiler olugmustur.
Bagisiklik ve kaza-sans faktorleri ile hastanin hemsirelik bakimini algilama durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Arastirmadan Elde Edilen Sonuclar Dogrultusunda;

v Bu ¢aligma gonartroz tanil bireylerin hastaya 6zgii hemsirelik bakimini planlama ve
uygulama noktasinda hastalik algis1 kavraminin 6nemini ortaya koymaktadir.

v Gonartrozlu bireylerde hastalik goriisleri alt boyunda hastalig1 anlayabilme faktoriiniin
en disiik olmasi sebebiyle hemsireler bakim esnasinda hastalarin hastalik algilari,
hastaliga dair bilgi diizeyleri sorgulanip, degerlendirilmeli bu dogrultuda biitiinciil bir
yaklasimla egitim programlar1 diizenlenmelidir.

v" BKI’nin normal diizeye olmasi i¢in hasta ve ailesine gerekli destek saglanmalidir.
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v' Kadin bireylerde duygusal temsiller faktoriiniin puan ortalamasi yiiksek olmasi
sebebiyle verilen hizmet i¢i egitimlerde bu durum dikkate alinmali ve gerekli
birimlerle is birligi yapilmalidir.

v' Saglik personelleri hastalik algis1 ile hemsirelik bakim algis1 hakkinda
bilin¢lendirilmelidir.

v" Gonartrozlu bireylerin hastalik algilar1 ile hemsirelik bakimini algilama arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismalarinin arttirllarak daha farkli 6rneklem gruplariyla

tekrarlanmasi Onerilir.
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EKLER

EK-1: Hasta Bilgi Formu
Degerli katilimci,

Bu anketin amaci, Gonartrozlu bireylerde hastalik algisi ile hemsirelik bakimi arasindaki
iliskiyi belirmek i¢in yapilmaktadir. Bu anketten giivenilir sonuglar elde etmek i¢in igtenlikle
cevap vermeniz ve cevapsiz soru birakmamaniz dnemlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Rabia Umiis OZTURK Tez Danismani Prof.Dr.
Ayla UNSAL
1-Yasmz ................
2- Cinsiyetiniz 1. Kadin 2. Erkek 4- Medeni Durumunuz 1.
Evli 2. Bekar 3. Dul
3- Egitim Durumunuz 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3.
Ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6.Universite ve iizeri
5- Yaptigimizis ....................... 6- Yasadigimiz yer 1. Koy 2. lice
3. 1l merkezi

7- Gelir durumunuz 1.Gelir giderden fazla 2. Gelir gideri denk 3. Gelir
giderden az
8-Kiminle birlikte yasiyorsunuz? 1. Yalniz Yasiyorum 2. Esimle
3. Esim ve Cocuklarimla 4. Cocuklarimla 5. Anne ve babamla 6.
Huzurevinde
9- Giinliik aktivitenizi nasil degerlendirirsiniz? 1. Cok 1yi 2. lyi 3.
Koti
10- Sigara icme durumu 1. Evet 2. Hayir 3. Birakmus
11- Alkol kullanma durumu 1. Evet 2. Hayir 3. Birakmus
12- Madde kullanma durumu 1. Evet 2. Hayir 3. Birakmis
13-BOY.....coevnnn. Kilo............... BKI............. Degerlendirme: .....................

14- Hastaliginiz ne kadar siiredir devam ediyor? ........................cooiia,
15- Hastah@imzla ilgili bilgi durumunuz 1. Var 2. Kismen 3. Yok

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

1. Gegirdim (1. Sag diz 2. Sol diz 3. Her iki diz) 2. Gegirmedim
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17- Yardimei cihaz kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz hangi cihaz yaziniz.

1. Kullaniyorum (1. Baston 2. Protez 3. Baston ve protez 4. Diger................. ) 2.
Kullanmiyorum

18- Herhangi bir kronik hastaligimiz/klarimz var mi? Var ise hastahigin/klarin isimlerini
yaziniz.

Lo VAT (e 2. Hayir

19- Hastahigimizdan dolayr hangi sikayetleri yasiyorsunuz? (Birden fazla cevap
verebilirsiniz.)

1. Agrt 2. Uzun siire yliriyememe 3. Uzun siire ayakta duramama 4. Diz
ekleminden ses gelmesi

5.Dizde 6dem 6. Yorgunluk T.DIGeT .ot
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EK-2: Hastahk Algis1 Ol¢egi

Isim Soyad: Calisma Durumu:
Adres Bilgileri: Meslegi:

Yasi:

Medeni Durum:
Telefon: Egitim Durumu:
Cinsiyet:
Tibbi Tam:

Hastahk tamis1 konulduktan sonra gecen siire:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir.
Liitfen var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegini yuvarlak icine aliniz. Ayrica, bu
belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi ayn1 sekilde daire i¢ine
alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agri Evet Hayirr -------q-m-mmmmmme- Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayirr -------q-m-mmmmmme- Evet Hayir
Bulant1 Evet Hayir ------=qe=-cemeee-e- Evet Hayir
Soluk almada giigliik Evet Hayir ------=qe=-cemeee-e- Evet Hayir
Kilo kaybi1 Evet Hayir ------=qe=-cemeee-e- Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir  -------4----------- Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir = -----==q-se=meeeme- Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir = -----==q-se=meeeme- Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir -------qf-=-semnun-u- Evet Hayir
Bas agrilar Evet Hayir  -----==q-=-semeeeu- Evet Hayir
Mide yakinmalar1 Evet Hayir  -----==q-=-semeeeu- Evet Hayir
Uyku giicliikleri Evet Hayir = -----==q-se=meeeme- Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir  ------------------ Evet Hayir
Giig kayb1 Evet Hayir ------=q--==-neamu- Evet Hayir




Su anki hastaligimizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi okuyup katilip
katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diislinliyorum
2. Boyle diistinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 1 2 13 (4|5

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok
kalic1

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢cabuk gegecek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla
gecirecegimi diisiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim tizerinde ciddi etkileri
var

8. Hastaligim yagamimui ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini
ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim
cok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye
gidisinde belirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana baglh

15.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme giiclim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu
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etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok
az sey var

20. Tedavim hastaligimi iyilegsmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile
ortadan kalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sagirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima hicbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi1 gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri gliden giine farklilik
gosteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim onceden bilinemez (6ngoriilemez)

32. Hastaligimin daha 1yi oldugu ve daha kotii
oldugu dénemleri oluyor

33. Hastaligimi diislindiigiim zaman ¢okkiin
oluyorum

34. Hastaligimi diisiindiigiim zaman {izgilin
oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38. Hastaligim beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastaliginizin olas1 nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni
okuyup o nedenin hastaliginiza yol a¢ip agmadigi ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X)
isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4. Boyle diisiinityorum
2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 2 3 |4 5

Stres ya da endise

Kalitsal (irsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aligkanliklari

Sans ya da koti talih

Ge¢misimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz
diistinmem

Aile problemleri

Asir1 ¢alisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kétii, yalniz, gergin ya
da boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik ozelliklerim

Viicut direncimin azalmasi
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Liitfen asagiya hastaligimiza neden oldugunu diisiindiigiiniiz ii¢ faktorii onem sirasina
gore yaziniz. Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri
yazabilirsiniz.

Bana gore hastali@ima yol acan en 6nemli nedenler:

1.
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EK-3: HASTALARIN HEMSIRELIiK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGIi (HHBAO)

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Sizden her
ifadede tanimlanan yargilara katilma durumunuzu belirtmeniz
Istenmektedir.

Katiliyoru
katilryorum
Kararsizim
Katilmyor
um
Kesinlikle
katilmiyoru

m

Biraz

1. Hemsireler daha gergek¢i olmama yardimei
oldular.

2. Hemsireler ihtiyacim olandan fazlasini
diistindiiler

3. Hemsireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4. Hemsireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini
bana verdiler

5. Hemsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler
hakkinda bana bilgi verdiler.

8. Hemgirelerin benim gereksinimlerim ve
isteklerime dair ilgili kisileri uyardiklarindan eminim.

9. Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda
olacaklarindan eminim.

10. Hemsirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek
oldugunu anladiklarini hissediyorum.

11. Bazi1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde
onlendigini biliyorum.

12. Hemsgireler hastaligima iliskin korkularimla basa
c¢tkmamda bana yardimci oldular.

13. Hemsirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatti.

14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15. Hemsirelerin sayesinde 1yi bakildigimi hissettim.

TesekKkiirler
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EK 4. ETiK KURUL iZNi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Gonartrozlu Bireylerde Hastalik Algisi ile Hemsirelik Bakimi
Arasindaki 1ligki”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ARASTIRMANIN FAZI VE
TORO

=% ETIK KURULUN ADI Kirgehir Ahi ) Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
=5 Arastirmalar Etik Kurulu
&2 = ACIK ADRES: Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbagi
a = : Yerleskesi MerkezZKIRSEHIR
43 TELEFON 0386 280 3924
= FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMAC] Prof. Dr. Ayla UNSAL
UNVANVADI'SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kargehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADLSOYADI
DESTEKLEYIC]
E PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= (TOBITAK vb, gibi kaynaklardan
-6 destek alankar igin)
et DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
- FAZ L
§ FAZ2
z £AZ3
M FAZ4

Gazlemsel ilag ¢aligmast

Tibbi cihaz klinik aragtinrmasi

n vitro tbbi tam cihazlar ile
yapilan performans
degerlendirme galigmalars

lag dis1 klinik arastirma ]

O |(Ojojojo(o|(a

Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK wlxgm}:lz GOK MERKEZU ng“ ULUSLARARASI [

Etik Kurul Bagkan V.

Saufa 1 / %

Unvan/Adi/Soyadi: Dr. Qgr. Uyesi Arif Hidai KOKEN

Imza:

Pt

-

imzasinin yer almadige her sayfaya imza atmaldir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Gonartrozlu Bireylerde Hastalik Algisi Ile Hemsirelik Bakimi
Arasindaki [ligki”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

z Versiyon o
g Belge Ad Tarihi Nisaitis Dili
EE | ARASTIRMA PROTOKOLU 02.08.2022 1 T i ;
&= . irk Ingilizee Di
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Karar No: 2022-17/160 Tarih: 27/09/2022

KARAR BILGILERI
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amag, yaklagm ve yontemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
aragtirmanin/galismamin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina, toplantiya katilan Etik Kurul {iye tamsayisinin salt gogunlugu ile
karar verilmistir,

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

1lag ve Biyolojik Urlinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan
Kilavuzu

BASKAN V. UNVANI/ADI/

Dr. Ogr. Oyesi Arif Hidai KOKEN

SOYADI:
27/09/2022 tarihinde agafwdaki Kigiler toplantiya katilnuglardir,
UnvaniAdySoyads Um"" Kurumu Cinsiyet e lll;k.;‘ Katilim * imza
. Ahi Evran
S Anesteziyoloji PRI A E K E H E H
Dog. Dr. Recai DAGLI v R E:‘:;lc:sl:w Tip 2 (ol|lolololo
Ahi Evran 2
Dr. Opr. Oyesi Asif Hodai Tip Tarihi ve RPN E K E H |E |m
Universitesi Tip
KOKEN Etik Faktiltesi ® (O |0 |O (0O (04
R Ahi Evran
Dr., Ogr. Uyesi Dilek " < E K E H E H
KUZAY AKSOY i oo e D@ |D @ |D |B
Ahi Evran
Universitesi E K E H E H
Fakiiltesi

UTAZ T 7

Etik Kurul Bagkan V.
Unvany/Ady/So
imza:

é

Ogr. Uyesi Arif Hitdai KOKEN

Noy: Etik kurul bagkane, imzasomn yer almadigs her sapfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

“Gonartrozlu Bireylerde Hastahk Algisi fle Hemsirelik Bakimi
B Arasindaki lNigki & *
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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Kulak Burun )
Uzm. Dr. Mustafa AVCU B ze] Mu§a Giil E K E H E H
= H:gt:lzlklm Hastanesi ® o o O a o
< Ahi Evran -~
Dog. Dr. Mahmut Sami Deri ve Zohrevi Pl E K E H E H
METIN Hetaliden | COvSTR 1@ 10y IR |O (O O
oS0 hi Evran
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Etik Kurul Bagkan V.

Unvani/Adi/Soyads: Dr. ( Olgr Uyesi Arif Hidai KOKEN

imza:

P
e
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EK 5. KURUM iZNi

N KIBSEHIR (L SACE IK MUDURLUGU - KIRSEHIR KAMU
e XN EIASTANEL ERI HIZMETLERI BIRINI
*

ERI
o, Z 0IS92022 1651 -EAZESAT05 - 020 - 1845
§ 3
i /g‘: (v \:.f:"n,"
¢ ;
itk 3N TIE,
*NSy 5% 73158518

R ¥4 KIRSEHIR VALILIGI %0
WA A I1 Saglik Miidirligi
Saglik Hizmetleri Bagkanlig:
Saw1 - E-42884709-020
Konu : Bilimsel Calisma Izni (Prof Dr.
Ayla UNSAL)
MUDURLUK MAKAMINA

Kirgehir Ahi Evran Universitesi'nde gorevli Prof. Dr. Ayla UNSAL'm EK 1'de sunmus oldugu
""Gonartrozlu Bireylerde Hastahk Algisi ile Hemsirelik Bakim Arasmndaki Iliski' konulu Yiiksek
lisans tezi statiisiinde bir c¢aliyma yapmay: talep etmektedir. Adi gecenin caliyma talebi 01.09.2022
tarihinde Bilimsel Caliymalann Degerlendirme Komisyonu degerlendirmiy olup ve EK 2 Bilimsel
Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu diizenlenerek Etik Kurul'dan izin alindiktan sonra ¢aligmaya
baslanilmas: uygen gérilmigtir. Ilgili caligmanm "Etik Kurvl Izni" alndiktan sonra Midiirligimize
baglh Saghk Bakanhig Kirgsehir Egitim ve Aragtima Hastanesi Bagtabipligi biinyesinde yapilmas:
hususunu.

Takdir ve tensiplerinize arz ederim.

Ek:
1- Bilimsel Caliyma
2- Tarama 06 Eyl 2022

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YETIS

Saglik Hizmetler: Bagkani
OLUR
Dr. Ertan DEGIRMENCIOGLU
11 Saglik Mudiiri
Bu belge, giivecli elsl i imza e iczal ;

Belgs Dojrutama Eodu: b50fafcS-cda2-4cb1-80fo-004000edSbfe _ Belge Dofrutama Adeesi: hutpz://uwrorw. tudkiye gov.to/saglik-bakanligi-sbyz
Nasuhdede Mah 472. Sok. No:2 Kurgehir 11 Saghk Madinlaza Bilg igin: Gzde KARABACAK Eigicam
Telefon: Faks No: 03862134455 Veri Ging Personeli
e-Posta: gozde karabacak(@saglik gov.tr Internet Adresi: hetps://kirsehirism saghik gov.tr Telefon No: (0 386) 213 1096 3
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EK-6: HASTALIK ALGISI OLCEGi KULANIM iZNi

Hastalk Algis) Olegi omsais o R
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Yok Sy
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Proemr of Prychasc and Warta! leath Ny

Doan ofFaculy of o Sckces BAGL)

£ O Joun of Pyhatic Nusing

Edtar b Oved At Joural of Hoath Schncn and Tochosogen
Chatman ot Conselaen Liessn Pychiaty Wusiy
Auaciason of Py atrs Ny

A Dok Abant 20 Baysal Universioss Sk Dbt F okl Dok Gty Vickeghon 14900« Markar/ Boly
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EK-7: HASTANIN HEMSIRELIiK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGiI KULLANIM
izNi

Hastanin Hemsirelik Bakimins Algilayss: Oloedi o o W
Rabla OZTURK M NDON ST &
Hacaee machabalar Ban Kimpehw My Evtin Urivaeideti Sal Dienten) Enstininis Mermgrolh Yoioed Ui odyonosh i Gonartech bowyturde hatlab) wig

°wawcoun:] @ T X0 un & |
Sayin Rabia Ozturk

Hastanin Memsredic Bakomim Algriayis Oicodini cavsmantzda dlanabibrsn Kolaylidar déerm
Prol Dr Gulay IPEX COBAN
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EK-8: OZGECMIS
A. KISISEL BILGILER

Adi Soyadi Rabia Umiis OZTURK
Akademik unvan/pozisyon Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gorev yeri Kirsehir Cacabey Aile Sagligi Merkezi

B. EGITIiM BILGILERI

Yil Boliim Kurum Derece
2011-2015 Hemsire Uludag Universitesi Lisans
2012-2014 Sosyal Hizmetler Anadolu Universitesi On Lisans

C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER

Tarih Arahgi Kurum Gorev

2015-2018 Sivas Yildizeli ilge Devlet Hastanesi Hemsire
2019 Kirsehir Ili Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemgire
2019 Kirsehir Cacabey Aile Sagligi Merkezi Hemsire

D. SERTIiFIKALARLA iLGiLi GENEL BILGILER
Tarih Arahg: Egitim/Sertifika Ad1 ve Egitim Yeri

2015 Pedagojik Formasyon Sertifikasi/ Uludag Universitesi
2019 Egitim Hemsireligi Sertifika Program1/ Selguk Universitesi
2023 Temel SPSS Kursu/ Mersin Universitesi

E. YAPILAN ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BIiLGILER

Tarih Arahgi Yapilan Arastirmalar Gorev
Oztiirk RU, Unsal A. “‘Gonartrozlu Bireylerde
17-19 Haziran Hemsirelik Bakimi’’. 2. International Cappadocia Aragtirmaci

Scientific Research Congress.
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