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OZET
ILERI EVRE DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARIN GUNLUK YASAM
AKTIVITE DUZEYININ BAKIM YUKU VE UYKU KALITESINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Diz osteoartriti ileri yas popiilasyonda siklikla goriilen kronik ve ilerleyici
kemik eklem hastaligidir. Etkilenen bireylerde siddetli agri, kronik morbitide ve is
giicli ve bakim yiikii olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi bakim
verenin algiladigi bakim yiikii siklikla arastirilan giincel konulardandir. Hastalarin
ginlik yasam aktiviteleri ve uyku kaliteleri hastanin bakim yiikiinii etkileyen
faktorlerdendir. Calismanin amact osteoartritin neden oldugu fonksiyonel kisitliligin
hastanin uyku kalitesine ve bakim ylikiine etkisi oldugunu diistinerek, osteoartritli
bireylerin giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestirmelerinin uyku
kalitesi ve bakim veren hasta yakinlari igin bakim verme yiiktne etkisini incelemektir.
Calismamiz1 gézlemsel tasarimla tanimlayici kesitsel olarak gerceklestirilmistir.

Calismanin evreni ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuran ileri evre diz
osteoartrit hastalarindan olusturuldu. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirleyen Hasta Tanitict Anket Formu, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
(GYA), Uyku Kalitesi Olgegi ve hastaya bakim veren yakilar1 i¢in Bakim Verme
Yiikii Olgegi’ nden, yararlanildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapildi.

Calisma 6rneklemi 160 kisiden olusmakta ve ortalama yas1 68.6+5.8 yil oldugu
goruldu.  Hastalarm  %69.4(n=111) kadmlardan olusmaktaydi.  Olgularin
ortalama(minimum-maksimum) bakim verme yiikii 6lgegi degerleri 58.9+12(30-80),
KATZ GYA ortalama(minimum-maksimum) 6l¢egi degeri 4.3+1(2-6), Pittsburgh
uyku kalitesi ortalama(minimum-maksimum) Ol¢ek degeri 9.6+4(2-18) oldugu
g6zlendi. Hastalarin KATZ GYA 0lgek degerleri ile bakim verme yiikii arasinda
negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur. (P=0.000) Pittsburgh uyku kalitesi uyku
Olcegi degerleri ile bakim yiikii arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur
(P=0.002). Ancak, KATZ GYA dl¢ek degerleri ile Pittsburgh uyku kalitesi uyku
Olgegi degerleri arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.006)

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiikii, Diz Osteoartrit, Giinliik Yasam Aktiviteleri, Uyku
Kalitesi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF DAILY LIFE ACTIVITY LEVEL ON
MAINTENANCE LOAD AND SLEEP QUALITY OF PATIENTS WITH
ADVANCED KNEE OSTEOARTHRITIS

Knee osteoarthritis is a chronic and progressive bone joint disease that is
frequently seen in the elderly population. It causes severe pain, chronic morbidity and
loss of work force in affected individuals and creates a burden of care. The burden of
care of the caregiver brought about by chronic diseases is one of the most frequently
researched current issues. The daily living activities and sleep quality of the patients
are among the factors that affect the care burden of the patient. In our study, we aimed
to examine the effect of individuals with osteoarthritis performing their daily living
activities independently on the sleep quality and the care burden perceived by the
caregiver patient relatives, considering that the functional limitation caused by
osteoarthritis has an effect on the sleep quality and care burden of the patient. We
carried out our study as a descriptive cross-sectional with observational design.

The population of the study consisted of advanced knee osteoarthritis patients
who applied to the Orthopedics and Traumatology Outpatient Clinic. The Patient
Descriptive Questionnaire, which determines the socio-demographic characteristics of
the patients, the KATZ Activities of Daily Living Scale (ADL), the Sleep Quality
Scale, and the Caregiver Burden Scale for the relatives who care for the patient were
used. Statistical analyzes of the obtained data were made.

The study sample consisted of 160 people and the mean age was 68.6+5.8
years. 69.4% (n=111) of the patients consisted of women. Mean (minimum-maximum)
care burden scale values of the cases 58.9£12(30-80), mean KATZ ADL (minimum-
maximum) scale value 4.3£1(2-6), Pittsburgh sleep quality mean (minimum-
maximum) scale value It was observed that it was 9.6+4(2-18). A negative and
significant relationship was found between the KATZ ADL scale values and the
burden of care (P=0.000). A positive and significant relationship was found between
Pittsburgh sleep quality sleep scale values and caregiver burden (P=0.002). However,
a negative and significant relationship was found between KATZ ADL scale values
and Pittsburgh sleep quality sleep scale values (P=0.006).

Keywords: Daily Life Activities, Maintenance Burden, Osteoarthritis of the Knee,
Quality of Sleep



1.GIRIS

Dinyada ortalama yagsam siiresinin uzamasi ile yash niifus artmaktadir. Uzayan
yasam siiresi kronik hastaliklarm goriilme sikhgini artirmustir. Ileri yas bireyleri
etkileyen kronik hastaliklarin ciddi bir boliimiinii de kas iskelet sistemi hastaliklari
olugturmaktadir. Bunlar arasinda osteoartrit (OA) sik rastlanan kronik kas iskelet

sistemi hastaligidir (Aydemir vd., 2018).

Osteoartrit oldukea sik karsilasilan kronik dejeneratif bir hastaliktir (Aydemir
vd., 2018; Calik ve Kapucu, 2019; Yilmaz ve Kizil Togag, 2019). Kronik agr1 ve
kisinin giinliikk hayatini etkileyen fonksiyonlarda bozulma ve kayiplara neden olan
ilerleyici 6zellikte bir hastaliktir (Bilge vd., 2018; U. F. S. Guneri, 2018). Osteoartritin
bireylerde meydana getirdigi en biiyiik rahatsizlik giinliik aktivelerini engelleyen veya

zorlastiran fonksiyonel problemlerdir (Aydemir vd., 2018; Pehlivan vd., 2018).

Osteoartritin - siklikla tutulum yaptig1 eklemlerin basinda diz eklemi
gelmektedir (Bilge vd., 2018; Kolukisa vd., 2010; Sariyildiz vd., 2013b). Diz
osteoartritli hastalar eklemde meydana gelen bozulmalar ve inflamasyon nedeniyle
agr1 duymaktadir (Y1lmaz ve Kizil Togag, 2019). Agr1 diizeyi bireyden bireye farklilik
gosterse de hastalarin biiyiik bir boliimiinde yiiriime, kaliteli uyku, basamak inip
cikma, sabit ayakta kalma gibi is ve sosyal hayatim etkileyecek fonksiyonlari
gerceklestirmelerine siklikla engel olur (U. F. S. Gineri, 2018; Pehlivan vd., 2018;
Yildiz, 2017).

Osteoartritli  bireyler siklikla hastaligin kendilerine getirmis oldugu
fonksiyonel kisitlamalar dogrultusunda hayatlarini siirdiiriirler. Bu fonksiyonel
kisitliliklar tuvalet ihtiyacinin karsilanmasi, giyinme, banyo yapma gibi temel giinltik
yasam aktivitelerinin yerine getirilmesini siklikla olumsuz yonde etkiler (U. F. S.
Guneri, 2018; Pehlivan vd., 2018). Bireyin kendi kendine gergeklestirebildigi GY A
zaman igerisinde zorlayici nitelik kazanwr. Giinlik yasam aktivitelerini yerine

getirmekte zorlanan bireyin uyku ve yasam Kkalitesinin negatif yonde etkilendigi



diisiiniilmektedir. Bireyler bu ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in destek almak zorunda

kalabilirler (Pehlivan vd., 2018).

Uyku bozukluklar1 osteoaritin neden oldugu problemlerin basinda gelmektedir
(Sariy1ldiz vd., 2013). Osteoartritli hastalarda siklikla agr1 ve ona eslik eden psikolojik
etkenler nedeniyle uykuya gegiste, uykuyu siirdiirmekte zorlanma ve dinlenme
saglanmadan uykunun erken sonlanmasi goriildiigii belirtilmektedir (Sartyildiz vd.,
2013b). Yapilan ¢aligmalarda uyku kalitesinin bu bireylerde siklikla kotii olarak
degerlendirildigi ortaya konmustur (Sariyildiz vd., 2013b). Bu durumun bireyin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Osteoartritin neden oldugu fonksiyonel bozulmalar hasta bireyde yetersizlik
hissi uyandirirken ayni zamanda bakim destegi alma gerekliligini dogurabilir. Bireyler
fiziksel destegin yani sira kronik rahatsizligin getirmis oldugu ruhsal problemlerle bas
etme noktasinda da aile bireylerinden destek bekleyebilir. Osteoartritli hastalarda
bakim destegi siklikla aile bireyleri tarafindan saglanmaktadir. Fakat osteoartritli
bireye bakim saglayan kisilerde hastaligin kronik seyirli ve fonksiyonel destek
icermesi nedeniyle zamanla fiziksel ve emosyonel yorgunluklar goruldigi
gosterilmistir. Bakim veren tarafindan algilanan yuk hem hasta bireyin hem de bakim
verenin fiziksel ve ruhsal morbidite diizeyine dogrudan etkili oldugu yapilan

caligmalarda bildirilmistir (Pehlivan vd., 2018).

Bu calismada osteoartritin neden oldugu fonksiyonel kisithiligin uyku
kalitesine ve bakim yiikiine etkisi oldugunu diisiinerek, osteoartritli bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirmelerinin uyku kalitesi ve
bakim veren hasta yakinlarina bakmm verme vyikine etkisini incelenmesi

amaclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Diz Anatomisi

Diz eklemi kas iskelet sisteminin sinoviyal yapiya sahip en biiyiik
eklemlerindendir (Hurel, 1999). Diz eklemi iki farkl: biyuk kemik (tibia ve femur) ve
bir adet sesamoid kemigin (patella) olusturdugu mentese tarzi bir eklemdir (Yoo ve
Marappa-Ganeshan, 2022). Eklemi meydana getiren tibiafemoral ve patellofemoral
kemikler hareket kisitlamasina neden olmayacak sekilde bir arada bulunurlar. Bu
sayede diz eklemi unstabil tam oynar bir yapidadir (Piringgi Sahbaz, 2016). Diz eklem
kompleksi kemikler, eklem kikirdagi, eklem zari, kaslar baglar ve meniskiislerden
olugsmaktadir (Sekil 2.1.).

Sekil 2.1: Dizin i¢ Baglar, On iist Tibiofibular Bag, On Capraz, Arka Capraz, Medial Meniskiis,
Lateral Meniskds, Tibia, Fibula, Femur.
Kaynak: Gray's Anatomy Plate, (Standring, 2021)

2.1.1. Kemikler

Diz eklemi kalga ile dizi birlestiren femur, diz ve ayak bilegi baglantisini

saglayan tibia, diz eklemini koruyan yassi ve kii¢lik boyutlu patella kemikleri



tarafindan meydana gelir. Ayrica fibula dogrudan diz eklem yapisina katilmasa da

ekleme ait bag ve dokular i¢in 6nemli baglanma yeridir.

2.1.2. Eklem Kikirdag:

Kikirdak yapi eklemi olusturan kemik dokulari sararak siirtinmeyi azaltip
eklem hareketliligine katki saglar. Saglikli yapida ki bir diz eklem kikirdag: diiz ve
kaygan bir yapiya sahipken cesitli faktorlerin neden oldugu dejenerasyonlarla bu
ozelligini yitirerek hareket kisitliligi, agr1 ve sisliklerin goriilmesine neden olabilir

(Y1ldiz, 2017).

2.1.3. Eklem Kapsulu

Eklem kapsuliinden salgilanan sinoviyal eklem sivis1 eklem yiizeyinde kaygan

bir ortam saglayarak eklem hareketliligini destekler ve konfor olusturur.

2.1.4. Meniskusler

Yapica uyumsuz kemiklerden olusan diz ekleminin uyumlu birlikteligini
desteklerken ayn1 zamanda eklem yiikiiniin dengeli dagilmasini saglar ve travmalarda
darbe emici 6zellik gosterir (Piringci Sahbaz, 2016). I¢ meniskiis ve dis meniskiis

olmak Uzere iki adet bulunur.

2.1.5. Diz Baglan

Dizde 6n ¢apraz bag, arka capraz bag, arka yan bag ve 6n yan bag olmak iizere
4 ana bag vardir. Ana baglar ve dizde bulunan diger baglar ¢esitli hareketler esnasinda

eklemin stabilitesini saglar (Tiras, 2018).

2.1.6. Diz Kaslan

Dizde yer alan kaslar tendonlar sayesinde kemik yuzeye tutunarak kemik
yapiya hareketlilik kazandirir. Patellaya yapisan ve kaldirag kolu olarak gérev yapan
kuadriceps kasi, kuadriseps tendonu ve patellar tendonunun diz mekanigine énemli

gorevlere sahiptirler.



2.2. Osteoartrit

Osteoartrit tim diinyada biiylik maaliyetlere neden olabilecek seviyede genis
bir popiilasyonu etkilemektedir. Osteoartritin kronik ve ilerleyici bir nitelikte olmasi

hem bireyleri hem iclerinde bulunduklari sosyal yapiy1 olumsuz yonde etkilemektedir.
2.2.1. Tanim

Osteoartrit ¢esitli biyokimyasal, fiziksel ve kalitimsal etkenlere bagh olarak
eklem kikirdaginda meydana gelen kayiplar ve ikincil bir sekillenme ile karakterize
kronik dejeneratif bir hastaliktir (Aslan vd., 2012; Aydemir vd., 2018; Bilge vd., 2018;
Galik, 2013). Osteoartrit yavas seyirlidir. Zaman icinde eklemlerde fonksiyonel
kisitliliklara neden olarak kisinin hayat kalitesine olumsuz etki eder (Yilmaz ve Kizil
Togag, 2019). Hastalik seyri sinsidir, bu nedenle hastalarin sikayetleri i¢in tedavi ve
destek talebi asamasina gelmesi hastaligin ileri evrelerinde goriilmektedir (Calik,
2013). Osteoartritte siklikla diz eklemi tutulumu goriilmektedir (Bilge vd., 2018;
Kolukisa vd., 2010; Sariyildiz vd., 2013a). Diz osteoartrit genellikle iki dizde ayn1
anda gelisebilmektedir. Fakat siklikla hastalik bir tarafta daha siddetli seyreder (Yildiz,
2017).

2.2.2. Risk Faktorleri

Osteoartrit pek ¢ok bilesenin bir araya gelerek olusturdugu komplike bir
tablodur (Yilmaz ve Kizil Togag, 2019). Birden fazla risk faktoriniin etkisi ile

baslayan hastalik yine bu faktorlerin etkisi ile farkli seyirler gosterebilmektedir.

Yas; Osteoartrit ile yas arasinda pozitif giiclii bir bag vardir. Artan yas ile
hastaligin goriilme siklig1 da artmaktadir. 70 yas iizeri bireylerde hastaligmn goriilme

siklig1 %80 nin Uzerindedir (Bilge vd., 2018; U. F. S. Glneri, 2018; Yildiz, 2017) .

Cinsiyet; Hastaligin kadmlarda goriilme orani erkeklere gore iki kat daha
fazladir (Calik, 2013; U. F. S. Gineri, 2018). Burada etki eden iliskilerden birinin de
ostrojen yetersizligi oldugu diisiiniilmektedir (Bilge vd., 2018). Kadinlarda 6zellikle

menapoz sonrast donemde osteoartrit insidansinin arttig1 izlenmistir. Bu da cinsiyetler



arasi farka neden olan Gstrojen yetersizligi fikrini desteklemektedir (U. F. S. Guneri,
2018).

Obezite; Hem erkek hem de kadinlarda risk diizeyine arttiran bir faktordiir (U.
F. S. Guneri, 2018). Obez bireylerde ekleme binen yiik artarken ayn1 zamanda durus
ve vyiirliylis bozukluklar1 da gelismektedir. Obezite OA risk faktorleri arasinda
degistirilmesi en miimkiin olan etkendir. Erken donem veya risk grubunda yer alan
bireyler icin ideal kiloya inilmesi hastaligin gelisimi ve seyri lizerinde ciddi etkiye
sahiptir (Sartyildiz vd., 2013a; Yildiz, 2017). Ayrica bu bireylerde fiziksel aktivitede
meydana gelen kisitlilikta eklem yapisina olumsuz yonde etki eder. Tiim bu etkileri ile

obezite eklem dejenerasyonunu hizlandrir (Bilge vd., 2018).

Genetik faktorler; Heberden hastaligi genetik gegisli kadinlarda dominant
erkeklerde resesif aktarimli bir hastaliktir. Heberden nodiilii olan bireylerde yiik
tasiyan eklemlerde osteoartrit goriillme orani artmaktadir (Bilge vd., 2018; Yildiz,
2017)

Osteoporoz; Tipk: osteoartritte oldugu gibi osteoporozda postmenopozal
donem kadinlarda siklikla karsilasilan bir tablodur. Iki tablonun yogun olarak
goriildiigli popiilasyonun ayni olmasi nedeniyle aralarinda bir iligki var oldugu fikri
ortaya c¢cikmistir. Fakat yillar icinde yapilan g¢alismalarda iliski konusunda farkli
goriisler ortaya atilmig ve halen aralarinda baglant1 varligi tartisma konusudur (Bilge

vd., 2018).

Travma ve Eklem Patolojileri; Ekleme binen yiik artisina neden olabilecek
konjenital ve sekonder patolojilerin OA riskini arttirdig1 bilinmektedir (Bilge vd.,
2018; U. F. S. Gineri, 2018; Yildiz, 2017). Ayrica osteoartrit nedenleri arasinda yer
alan travmadan kagmma erkeklerde anlamlilik diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte

osteoartrit riskinde diisiis saglamaktadir (Bilge vd., 2018).

Calisma Kosullar1 ve Mesleki Etkenler; Eklemlerde zorlanmaya neden

olabilecek calisma kosullar1 ve fiziksel gii¢ gerektiren mesleklerde OA riski

artmaktadir (Bilge vd., 2018; Yildiz, 2017).



Spor Faaliyetleri; Yapilan sporlarda zorlanan spesifik bir eklemin varligi
(6rnegin futbolda ayak bilek, kosuda diz, kalca ve ayak bilek) osteartritin ilgili eklemi
etkileme riskini arttirir (Bilge vd., 2018).

Kas Zayifligi; Kuadriseps kasmin zayiflig1 ostoartritli hastalarda sik
goriilmektedir. Osteoartritli hastalarin agr1 nedeniyle hareketten kaginmalar1 da kasin
atrofisine neden olmaktadir (Bilge vd., 2018). Kasin zayiflig1 hastalik seyrini negatif

yonde etkilemektedir.

Yetersiz Fiziksel Aktivite; Sedanter yagam tarzi OA igin risk faktorii sayilan
kas gugstzlikleri obezite gibi etkenlerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu i¢in bash
basina bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Bilge vd., 2018; U. F. S. Glneri,
2018).

Beslenme Yetersizlikleri; Son donemlerde yapilan pek ¢ok calisma ile D
vitamini ve osteoartrit riski arasinda anlamli iliski varlig1 gézlenmistir. D vitamin
diizeyi diisiik hastalarda OA riski ve semptomlarin siddeti artmaktadir (Sarifakioglu
vd., 2015). Ayrica E vitaminin de OA igin risk diizeyini arttirdigimi gésteren ¢aligmalar

vardrr.

2.2.3. Siniflandirma

Osteoartrit tanisi i¢in fizik muayene ve hasta sikayetleri genellikle yeterlidir.
Fakat hastaligin radyolojik olarak hangi evrede oldugunu belirlemek i¢in Kellgren ve
Lawrence derecelendirme sistemi yillardir altin standart olarak kabul edilmektedir. Bu
smiflama sistemi diz ekleminin x-ray goruntilenmesine dayanan bir sistem olup
eklemde goriilen dejeneratif degisikler 0 ile 4 arasinda puan almaktadir (Aydemir vd.,
2018; Hart ve Spector, 2003).

2.2.4. Patogenez

Osteoartrit yakin tarihe kadar yas almaya bagl eklemlerde meydana gelen
asinma ve yipranma seklinde goriilen dejeneratif bir hastalik olarak kabul

edilmekteydi. Fakat glinlimiizde osteoartritin sadece bir yaslanma dejenerasyonu degil



ayn1 zamanda fiziksel ve biyokimyasal pek ¢ok etkenin eslik ettigi dinamik bir siire¢

oldugu goriisii yaygin olarak kabul edilmektedir (Yildiz, 2017).

Osteoartrit sinovyal eklemlerin tamaminda goriilse de siklikla kalca, diz ve
ellerde tutulumuna rastlanmaktadir. Osteoartrit sinovyal eklemi olusturan tiim yapilar1
etkiler. Osteoartritte birincil olarak kikirdak yapisinda bozulmalar ve kikirdak
altindaki kemik dokuda yeniden yapilanma gelismeye baglar. Eklem kikirdak
yiizeyinde gelisen piiriiz ve catlaklar zaman igerisinde daha da derinleserek tlserler
geligir. Bu alanlarda kemik ylizeyi agikta kalir. Burada eklem yapisinda yer almayan
marjinal kemik ¢ikintilar1 olusur ve bunlarda diizensiz bir hyalin kikirdak ile sarilir.
Eklem yiizeyinde meydana gelen bu degisime biyokimyasal olaylar eslik eder. Bu
stire¢ sonucu kikirdak yap1 dayanikliligini azalir, biitiinliigiinii kaybederek parcalara

ayrilir ve iilserler olusur (Bilge vd., 2018).

Diz Osteoartriti; osteoartritin yaygm tutulum yaptigi eklemlerin basinda diz
eklemi gelmektedir (Sartyildiz vd., 2013a). Osteoartrit siklikla her iki dizde tutulum
gosterir fakat siddetleri farkl dizeydedir (Yildiz, 2017).

2.2.5. Klinik Bulgular

Osteoartritte seyir sinsidir. Semptomlar yavas agiga ¢ikar ve etkilenen eklemle

smirlidir (Piringgi Sahbaz, 2016).

2.25.1. Agn

Osteoartritte en sik rastlanan sikayeti agr1 olusturur. Siddeti diistik ve aralikli
olarak baglayan agrilar hastaligin ilerlemesi ile geceleri ve dinlenme anlarinda da
rahatsiz etmeye baslar (Yildiz, 2017.). Agri giinliik yiiriime, ¢dmelme gibi gilinliik basit

aktiviteleri engellemeye baslar.

2.2.5.2 EKlem sertligi

Istirahat sonras1 ve sabah uyandiklarinda eklemde tutukluklar gozlemlenir.
Tutukluk 30 dakikadan kisa siirer ve hastalarin ¢cogu eklem sertlesmesi tarifler. Hareket

kisithiligi  hastaligin ilerleyen evrelerinde kendini gostermeye baslar. Eklem



hareketlerinde kisitlanmaya bagli fonksiyon kaybi gelisir. Kuadriceps kasinda
gucsuzlik gorultr (Aydemir vd., 2018; Yildiz, 2017).

2.2.5.3. Eklem sislikleri, krepitasyon

Osteofitlere bagli deformiteler ve siglikler meydana gelir. Bu sislikler siklikla
agrilidir. Ayrica bolgede gelisen eklem enflamasyonuna bagl yumusak dokuda siglik
geligebilir. Eklem hareketleri esnasinda eklem yiizeyinde olusan kemik ¢ikintilar1 ve
bozulmalar nedeniyle krepitasyon sesleri duyulabilir (Sariyildiz vd., 2013b; Yildiz,
2017).

2.2.6. Laboratuvar Bulgulan

Osteoartrite ait tanida kullanilan spesifik bir test bulunmamaktadir. Hastalarin
yasi, risk tagiyan grupta yer almasi ve tipik semptomlar1 tasimasi tanilamada dnemli
yer tutar. Bunun yani sira inflamatuvar belirtecler negatiftir. Bu da tanilama esnasinda
farkli tanilarin ekartasyonunu saglar Sinoviyal siv1 incelendiginde berraktir, tipik bir

ozellik tasimaz ve ¢ogunlukla inflamatuvar yapida degildir (Bilge vd., 2018).

2.2.7. Radyolojik Goruntileme

Radyografik goruntiilemeler sayesinde OA’da spesifik olarak gorilen eklem
araliginda daralma, marjinal osteofitler ve subkondiler skleroz saptanabilir. Fakat bu
radyografik tanilama ile goriilen semptomlar aras1 bag zayiftir. Bu nedenle rastlantisal
radyografik OA tanilamalarmna ileri yas hasta gruplarinda siklikla rastlanmaktadir

(Piring¢i Sahbaz, 2016).

Manyetik rezonans gorintileme erken donem OA tanilamasi i¢in etkin
olmasmma ragmen klinik kullammmu dusiiktiir. Radyografik goruntileme ve tipik

yakinmalar1 olan hastalar i¢in yapilmasina gerek duyulmamaktadir (Peker vd., 2018).

2.2.8. Tam

OA’da hasta Oykiisii ve fiziki muayene son derece Onemlidir. Ayrica
tanilamada belirli bir rota olusturabilmek i¢in Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR)
klinik, klinik ve radyolojik tan1 kriterleri belirlemistir (Yildiz, 2017.).



2.2.9. Tedavi

OA kronik ilerleyici yash niifusun ciddi bir kismmi etkileyen ve ilerleyen
donemde fonksiyon kaybina bagli engellilikler olusturmasi agisindan toplum
sagliginda onemli bir yer tutar. OA tedavisinde hastaligin kesin tedavisi miimkiin
degildir. Bu nedenle temel amag agriy1 azaltmak, hareketliligi saglamak ve siirdiirmek,
seyri hizlandiran risk faktorlerini ortadan kaldirarak hayat kalitesinin stirekliligini
saglamaktir. Tedavi sadece eklem kikirdagini degil tiim eklem yapilarini kapsamalidir

(Calik ve Kapucu, 2019; Kolukisa vd., 2010).

Tedavi medikal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve cerrahi tedavi olarak
planlanir. Hastaligin erken evresinde tedavi plan1 medikal tedavi, fizik tedavi yasam

tarz1 degisiklikleri olarak planlanmalidir (Y1ilmaz ve Kizil Togag, 2019).

2.2.9.1. Medikal tedavi

Esas olarak medikal tedavi semptomatik ve eklem yapisini destekleyen olarak
ele almir. Semptomatik tedavide agr1 diizeyini azaltan ve eklem hareket kisithligina
neden olan tutulmalar1 azaltarak yasam kalitesi arttirilmaya caligilir. Eklem yapisi
iizerinde etkisi olan medikal tedavi ile eklem yiizeyinde yeniden yapilanma uyarilarak

yikim Oniine ge¢meye calisilir (Bilge vd., 2018).
2.2.9.2. Fizik tedavi ve rehabilitasyon

Fizik tedavide temel ama¢ agrinin azaltilmasi, eklem hareketliliginin
strdurtlmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, fonksiyon kayiplarmin 6nlenerek bireyin
kendi kendine yetebilmesini saglamaktir. Fizik tedaviyi olusturan egzersizler tedavinin
blyuk bolimuni tutar. Egzersizler sayesinde eklem elemanlarinin kuvvetinde arts,
eklem hareketliliginin korunmasi1 bu sayede fonksiyon kayiplarmnm Onlenmesi
amaglanir (Yakut ve Ya, 2006). Rehabilitasyon ¢aligmalar1 ise ideal kiloya ulasma,
hastaliga ait durumlar mevcut ve olast seyir hakkinda egitimler ve aile hayatmnin
planlanmas1 gibi yasam kalitesini arttiracak uygulamalar1 icermektedir. Ayrica
hastalarda yardimci ara¢ kullanimi varsa hasta birey bu konuda da egitilir. Yasanilan

ortam bireyin fonksiyonel kapasitesine uygun olarak yeniden diizenlenmelidir. OA’li
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bireyler i¢in zorlayici olan merdiven ve alaturka tuvalet kullanimi gibi aktiviteler i¢in

diizenlemeler yapilarak rehabilitasyon desteklenir.
2.2.9.3. Cerrahi tedavi

Medikal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon almasma ragmen direngli agri
yasayan, eklem fonksiyon ve hareket kisitlilig1 artmis hastalarda cerrahi tedavi segenek

olarak degerlendirilmektedir (Piringgi Sahbaz, 2016).
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2.3. Yasam Aktiviteleri Modeli

1970’11 yillarda N. Roper, W. Logan ve A. Tierney tarafindan bireyi sistematik
olarak ele alabilmek i¢in tasarlanmis bir modeldir (A¢ikgoz, 2019). Model Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisi ile uyumlu olarak bireyin giinliik yasam gereksinimlerini belirler
ve kisinin bunlar1 ger¢eklestirmedeki bagimsizlik diizeyinin 6l¢iilmesini hedefler. Bu
model sadece hasta bireylerin degil saglikli bireylerin mevcut durumunun
degerlendirilip korunma amaclh girisimlerin tespitini saglar (Kacaroglu Vicdan vd.,
2015). Bu model bireysel farkliliklar1 géz Oniinde bulundurarak biitiinciil bir

yaklagimla bireyin siirece katilmasini saglar (Tosun vd., 2016).

Yasam modeli bes ana 6geden olusur; yasam siiresi, giinliik yasam aktiviteleri,

giinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, bagimlilik-bagimsizlik, bireysellik.

2.3.1. Yasam Suresi

Dollenmeden 6lime kadar devam eden dinamik bir sdrectir. Bu sirec
icerisinde birey i¢ ve dig faktorlerinde eslik ettigi siirekli bir doniisiim ve gelisim

gosterir (Kacaroglu Vicdan vd., 2015; Tosun vd., 2016).

2.3.2 Giinliik Yasam AKktiviteleri

Hayatin devam etmesi, belirli bir yasam standardinin saglanmasi igin gerekli olan
12 6geden olusur. Bu 6geler birbirinden farkli fakat yakm iliskilidir. Bu 6gelerden
birinde meydana gelen aksama tiim yasam aktivitelerini etkilemektedir (Tosun vd.,

2016).

1. Givenli gevre; Yalnizca fiziksel degil, psikolojik ve sosyal agidan da bireyin
giivenli bir ortamda olmas1 zorunlu ihtiyagtir.

2. lletisim; Insan sosyal bir varliktir ve hayatin tiim siireglerinde sdzel ve sdzel
olmayan iletisim araglarmi kullanarak diger bireylerle iletisim kurar. Bu sadece
bir tercih degil ayn1 zamanda kisinin sagliginin devami i¢in zorunluluktur.

3. Solunum; En temel yasam aktivitesidir. Yasammn devami igin istem dis1 ve

cabasiz olarak gerceklestirilir.
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10.

11.

12.

Beslenme; Tipki solunum gibi beslenmede yasamin devamliligi i¢in on
kosuldur. Solunumdan farkli olarak beslenme sekli bireyin yasadigi cevre,
sosyo-kiiltiirel yap1 ve ekonomik kosullar dogrultusunda farkliliklar gosterir.
Bosaltim; Metabolik atiklarin {iriner ve intestinal sistem ile vicuttan
uzaklastirilmasidir. Bireyin kontroliinde ve bagimsiz gerceklestirilebilen
yasam aktivitesidir.

Kisisel temizlik, giyim; Tiwrnak, dis bakimi, banyo siklig1 gibi hijyen
aligkanliklarini kapsar. Bu grupta yer alan aktiviteler kiiltiirel yap1 ve ekonomik
durumdan etkilenir. Ayrica bireyin yasi ve cinsiyeti bu aktiviteyi yerine
getirme duizeyi Uzerinde etkilidir. Giyim hem hijyen hem de verbal olmayan
bir iletisim arac1 olarak yasam aktiviteleri arasinda yer alir.

Viicut 1sismin kontrolii; Yasamin devamliligi i¢in viicut 1sisinin belirli bir
aralikta tutulmasi gerekmektedir. Yetigkin bireylerin termo-regiilasyon
yetenekleri daha efektifken yash bireyler ve bebekler 1s1 degisimlerine karsi
daha hassastir.

Hareket; Kas ve iskelet sistemi sayesinde gergeklestirilen kosma gibi karmasik
ve ¢ok yonlii aktiviteden bir parmagin hareketi gibi daha basit harekete kadar
tiim aktiviteler bireyin bagimsizligi ve mobilizasyonu agisindan son derece
onemlidir.

Calisma ve eglence; Insanlar yasamm devami icin gerekli olan maddi
kaynaklar1 elde etmek i¢in calisirlar. Calisma hayatinda yer alamayan
bireylerin maddi olarak olumsuz etkilenmesi bireyin sosyal, psikolojik ve
fiziksel sagligmin olumsuz etkilenmesine neden olur.

Cinselligin ifade edilmesi; Kadin ve erkeklerin davraniglarini sekillenmesinde
etkilidir. Ayn1 zamanda bireyin yasam tercihleri ve insani iligkilerini belirler.
Uyku; Uyku siresi bireysel olarak farklilik gosterse de tiim bireyler i¢in uyku
onemli bir yasam aktivitesidir. Hiicre onarim siireci ve psikolojik stresin
azaldig1 bir aktivitedir. Uyku diizeni ve kalitesi degisiklikleri sagligi da etkiler.
Oliim; Yasamin sonlanmasidir. Oliimle birlikte tiim yasam aktiviteleri sona

erer (Kacaroglu Vicdan vd., 2015; Tosun vd., 2016).
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2.3.3. Bagimhhk/ Bagimsizhik

Bireylerin bebeklik, hastalik veya yaslilik gibi hayatlarinin bazi donemlerinde
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getiremedigi bilinmektedir. Yasam
aktiviteleri birbirini etkiledigi i¢in bdyle donemlerde bagimsizlik durumu her bir

aktivite i¢in degerlendirilmelidir.
2.3.4. Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

e Fiziksel faktorler; insan viicuduna ait yapisal ve fonksiyonel performansimi
etkiler. Kronik hastalik varligi, cinsiyet, yas, kilo, hareket kisithligi gibi
bireysel faktorlerdir.

e Psikolojik faktorler; Stres, mutluluk, hizln gibi i¢sel faktorlerdir.

e Sosyokilturel faktorler; Topluma ait beklenti ve 6zellikleri icerir.

e Cevresel faktorler; Ses, 151k gibi ortama ait dis faktorlerdir.

e Siyasal- ekonomik sebepler ; Mevcut ekonomik durum, iilke politikalari,

savag gibi olaganiistii durumlarm olusturdugu faktorlerdir.

Bu faktorler bireyin yasam aktivitelerini gergeklestirmede mevcut bagimlilik/

bagimsizlik durumunu etkiler.
2.3.5. Yasamin Bireysellestirilmesi

Bireylerin yasam aktivitelerini gerceklestirme aliskanliklar1 birbirinden farklidir.
Yasam siiresi bagimsizlik diizeyi gibi i¢ faktorlerin yani sira ekonomik durum,
sosyokiiltiirel yap1 gibi dis etkenlerde yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde
bireysel farkliliklar1 dogurur. Bu farkliliklar bireysellesmenin ve biricikligin temelini

olusturur.

2.4. Uyku Kalitesi
Uyku sirkadyen ritim icerisinde tekrarlanan duyusal uyaranlarla sonlandirmasi
miimkiin olan gecici biling kayb1 durumudur. Uyku hareketliligin azalmasi ile viicudun

dinlenmesine ve kendini yenilemesine imkan saglar (Aktas vd., 2016; Sahin Onat vd.,

2013). Uyku tim bireyler icin vazgecilemez temel ihtiyaclarin basinda gelmektedir.
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Uyku fiziksel dinlenmenin yani sira tiretkenlik, yasam kalitesi ve bireysel performans
acisindan son derece etkili bir faktordiir (Safiye Ozvurmaz vd., 2018; Yildirim vd.,
2006).

Uyku gereksinimi her birey i¢in farklilik gosterir. Bunun nedeni ise yas, fiziksel
aktivite duzeyi, alkol ya da uyarict madde kullanimi, ilag kullanimi, kronik hastalik
varlig1 gibi pek c¢ok faktdriin uyku ilizerinde etkili olmasidir. Uyku bozuklar1 neden
olan faktore baglh olarak uykuya dalmada zorlanma, uykuyu devam ettirmede gii¢liik

ve uykunun yeterli gelmemesi seklinde goriilebilir (Safiye Ozvurmaz vd., 2018).

Uyku bozukluklar1 kisa vadede fiziksel yorgunluk ve dikkat dagmikligi
yapmasinin yant sira uzun vadede daha ciddi sorunlara neden olmaktadir. Uzun siireli
uyku bozukluklar1 bireyde depresyon, kronik yorgunluk, bagisiklik sisteminde
zayiflama, zihinsel aktivitede yavaslama, anksiyete, agri hassasiyeti, istemsiz kas
hareketleri ve tremora kadar giden genel saglik durumunu etkileyen pek ¢ok sonuca
neden olabilir. Uyku bozuklugunun yanida getirmis oldugu bu etkiler mortalite ve
morbidite (zerinde ciddi etkilere sahip faktorlerdir (Yildirim vd., 2006). Uyku
bozukluklarinin tiim bu olas1 etkileri bireyin yasam kalitesini de olumsuz etkiler
(Safiye Ozvurmaz vd., 2018).

2.5. Bakim Yiukii

Kronik hastaliklarda bireye bakim destegi saglayan kisilerde zamanla psikolojik,
ekonomik, fiziksel ve sosyal problemler meydana gelmektedir. Bu durumu
tanimlamak i¢in bakim verme yiikii terimi kullanilmaktadir. YUk kelimesi negatif bir
anlam ¢agristirdig1 icin zaman igerisinde bakim verme deneyimi, algilanan bakim
yikiimligl gibi notr anlam tasiyan kelimelerle bu durum tanimlanmaya ¢alisilmastir.
Bakim veren kisinin algiladig: yiikii etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bakim verenin
yasl, cinsiyeti, bakim verme goniilliiliigii, mevcut saglik probleminin varligi, maddi
durumu, inanglar1 ve yasadigi toplumun kiiltiir yapis1 algilanan yiikii etkiler (Pehlivan
vd., 2018).
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Kronik hastaliklarda zamanla olusan yiik algis1 bakim verene ait fiziksel ve
psikolojik morbiditeyi arttirr ve mortalite oranlarmda etkilidir. Ayrica algilanan
bakim yiikii hastanin bakimi iizerinde olumsuz etki etmektedir. Bu nedenle kronik
hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu sirasinda bakim veren kisilerde planlamanin

icerisine dahil edilmedir.

Osteoartrit bireylerde agri, hareket kisitliligi, eklem fonksiyonlarinda bozulma ve
bireyin giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede zorlanmaya neden olmaktadir.
Bu durum kisinin sosyal destege ihtiyagc duymasina neden olmaktadir. Hastaligin
ilerleyen seyrine bagli olarak bireylerin destek talepleri zaman igerisinde artmaktadir.
Hastaligin seyrinin uzun ve ilerleyici olmasi, tedavi siirecinin ve takiplerin yillar boyu
stirmesi nedeniyle osteoartritli bireylerin bakimi genellikle aile tarafindan

ustlenilmektedir (Pehlivan vd., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Amaci ve Tipi

Caligmanin amaci osteoartritin neden oldugu fonksiyonel kisitliligin hastanin uyku
kalitesine ve bakim yiikiine etkisi oldugunu diisiinerek, osteoartritli bireylerin glinltik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak gerceklestirmelerinin uyku kalitesi ve bakim
veren hasta yakinlari i¢in bakim verme yiikiine etkisini incelemektir. GOzlemsel olarak

tasarlanan tanimlayici kesitsel bir calismadir.

3.2. Calismanin Alt Problemleri

e Diz osteoartritli bireylerin giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme
dizeyi nedir?

e Diz osteoartritli bireylerin uyku kalitesi duizeyi nedir?

e Diz osteoartritli bireylere bakim veren hasta yakmlar1 tarafindan algilanan
bakim yiikd diizeyi nedir?

e Diz osteoartritli bireylerin uyku kalitesi diizeyini etkileyen faktorler nedir?

e Diz osteoartritli bireylerin giinliik yasam aktivite diizeyinin uyku kalitesi ve
bakim verenler tarafindan algilanan bakim ytikii arasinda anlaml bir iligki var

mudir?

3.3. Cahsmanin Yeri ve Zamani

Calismanm verileri 6zel bir Universite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji
polikliniginde 1 Temmuz 2022- 30 Ekim 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma
1 Temmuz 2022 — 30 Kasim 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.4. Evren ve Orneklem

Caligmanin evreni 0zel bir Universite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji
poliklinigine basvuran ileri evre diz osteoartrit hastalarindan olusturuldu. Demans olan
hastalar, yataga bagimli hastalar, gegirilmis diz cerrahisi olan hastalar, takibi

yapilamayan hastalar ve ¢aligmaya katilmak istemeyen hasta ve hastaya bakim veren
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yakinlar1 calisma disinda tutuldu. Orneklem biiyiikliiii power analizi yapilarak %95
giiven araliginda d=0.05 hata diizeyi ile 150 hasta ve hastaya bakim veren yakini olarak
belirlenmistir. Kay1p veriler olabilecegi diistiniilerek 160 hasta ve hastaya bakim veren

yakini ile ¢aligma tamamlandi.

3.5. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Evre 3-4 diz osteoartriti olan hastalar, diz travmasi gegirmemis hastalar,
gecirilmis diz artroplasti 6ykiisii olmayan hastalar ve ndrovaskuler patolojisi olmayan,
caligmaya katilmaya goniilli hasta ve hastaya bakim veren yakimlarmdan

olusmaktadir.

3.6. Veri toplama Araclan

Hastalarin sosyo-demografik oOzelliklerini belirleyen Hasta Tanitici Anket
Formu (EK 1), hastaya bakim veren yakinlari icin Bakim Verme Yiikii Olcegi (EK 2),
KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA) (EK3), PITTSBURG Uyku Kalitesi
Indeksi’nden (PUKI) (EK 4) yararlanilmustur.

3.6.1. Hasta Tamitict Anket Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan formda hastalara ait sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik tanitici sorulara yer verilmistir. Bu formda yer alan
sorular; yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, geliri algilama durumu, egitim durumu, medeni
durum, sosyal glivence, kisisel odaya sahip olma, ¢cocuk sahibi olma durumu, kronik

hastalik varligin1 sorgulamaktadir.

3.6.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim vericilerin
yasadig1 stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Bakim vericilerin
kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lgek, bakim vermenin

bireyin yasami iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek asla,
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nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman seklinde 0’dan 4’e kadar degisen Likert
tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir.
Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, élcek
puanmnin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bakim
Verme Yiikii Olgegi'nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast Inci tarafindan (2006) yapilmustir. Yapilan gecerlilik giivenilirlik
calismasinda Cronbach Alpha katsayis1 0.95 olarak bulunmustur (inci F. Et al. 2006).

3.6.3. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Endeksi (yaygin olarak Katz
GYA olarak anilir), bireylerin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapma
kabiliyetinin Olcen, islevsel durumu degerlendiren bir testtir. Ergoterapistler tipik
olarak gunlik yasam aktivitelerini yerine getirirken sorunlari tespit etmek ve buna gore
tedavi planlamak igin KATZ GYA'’1 kullanmaktadir. KATZ GYA indeksi; banyo,
giyinme, tuvalet, transfer, kisisel bakim ve beslenme gibi alt1i fonksiyonda
performanslar1 inceler. Bireyler, alt1 islevin her birinde aktivite bagimsizliklar: i¢in
evet / hayir olarak belirtir. 6 puani tam islev gosterir, 4 puani orta diizeyde, 2 veya
daha az1 ciddi islevsel bozuklugu gosterir. KATZ Giinlik Yasam Aktiviteleri
Olgeginin Tiirk toplumuna uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Pehlivanoglu ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Yapilan gecerlilik
giivenilirlik calismasinda Cronbach Alpha katsayis10.739 (%73.9) olarak bulunmustur
(Pehlivanoglu E. Et.al. 2018).

3.6.4. Uyku Kalitesi Olgegi (Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi)

PUKI, Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis, Agargiin ve ark. (1996)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. PUKI, gegmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. 24 sorudan olusur,
19 soru 0z bildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak
sorulardir. Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Oznel Uyku Kalitesi,

Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Ahisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilaci
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Kullanim: ve Giindiiz Islev Bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan Uzerinden
degerlendirilir. 7 bilesenin toplam puani 6lgek toplam puanini verir. Toplam puan 0-
21 arasinda degisir. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmasi “kotii uyku kalitesini”
gosterir.I¢ tutarlilik analizinde cronbach alfa giivenirlik katsayis1 gece uykusu alt
boyutu i¢in 0,907, giindiiz uykululugu alt boyutu i¢in 0,906 olarak bulunmustur
(Agargiin MY. ve ark 1996).

3.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler toplanmasinda etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra anketler bir
universite hastanesinin ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuran diz osteoartritli
hasta ve hastaya bakim veren yakinlarina yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir.

Her bir goriisme yaklasik 15-20 dakika arasinda tamamlanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versiyon 22.0 (IBM Corporation, New York, USA) istatistik paket programi kullanildi.
Arastirmada bagimsiz degiskenler hastalarm sahip olduklar1 sosyo-demografik
Ozelliklerden meydana gelirken, bagimli degiskenleri ise giinlik yasam aktiviteleri,
uyku diizeyleri ve bakim yiikleri olmustur. Veri analiz siirecinde oncelikli olarak
verilerin normal dagilima uyma diizeyleri Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Nicel
verilerin karsilastirilmasi ic¢in ki kare testi ve fisher exact test kullanildi. Arastirmada
normal dagilim gosterdigi tespit edilen verilerin analizlerinde; t testi (independent-
samples t-testi) ve varyans analizi (One Way ANOVA), normal dagilim géstermeyen
verilerin karsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis tesleri
kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin tespitinde ileri analiz yontemi olan
Bonferroni testi kullanilmistir. Arastirmada ele alinan bagimli degiskenlerin birbirleri
ile iligskisinin belirlenmesinde ise spearman korelasyon analizinden faydalanilmistir.
Olgek puanlarina iliskin ortalama degerler ile arastirma grubunu olusturan hastalarmn
demografik ozelliklerine iliskin bulgulara ulasmada ise tanimlayici istatistiklerden

yararlanilmstir. Istatistiksel testlerin anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.9. Etik Yon

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in izlenecek izin agamalari;

-Arastirmanmizda Kullamlacak ‘Bakim Verme Yiikii Olgegi’,‘Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi’, ‘Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi’ igin kullanim izinleri
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik analizlerini yapan arastirmacilardan alinmistir (EK

8, EK9, EK10).

-Halic¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
izin almmigtir (EK 5).

-Caligmanin yapilacagi hastahaneden etik kurul iznini takiben kurum izni
alinmistir (EK 7).

-Hastalardan bilgilendirilmis s6z1i onam alinmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Calisma orneklemi 160 kisiden olusmakta ve ortalama yasi 68.6+5.8 yil oldugu
goriildii. Hastalarin %69.4 (n=111) kadmlardan olugsmaktaydi. En sik olarak %36.3
(n=58) sol alt ekstremitesinin etkilendigi goriildii. Bunun yaninda %31.9 (n=51) her
iki alt ekstremite de etkilenmistir. Orneklemdeki olgularin egitim diizeyleri farklilik
gostermekteydi. Olgularin %61.9’unu (n=99) ilk veya orta okul mezunu %20 (n=32)
lise mezunu, %5.6 (n=9)’s1 in2versite mezunu iken, %12.5 (n=20)’lik kism1 okur-
yazar olmadig1 goriildii. Olgularin ¢cogunlukla herhangi bir saglik giivencesi oldugu
gordlirken %1.9 (n=3) higbir saghk giivencesi yoktu. Olgularin %48.1 (n=77)’inin
aylik gelirinin giderine esit oldugu, %18.8 (n=30)’inin ise aylik giderinin gelirinden
daha yiiksek oldugu goriildii. Olgularin %55.6 (n=89)’s1 evli oldugu, %39.4(n=63) dul
oldugu, %5 (n=8)’inin hi¢ evlenmedigi goriildii. Olgularm %56.9 (n=91)’unun ev
icinde kendine ait ayr1 bir odas1 varken, diger olgularin odalarmin ev i¢i diger bireyler

ile paylastiklar1 gézlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Parametre Sayi(n) Yuzde (%0) Kumulativ

Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 111 69.4 69.4
Erkek 49 30.6 30.6
Taraf Sag 51 31.9 31.9
Sol 58 36.3 68.1
Bilateral 51 31.9 100
Egitim Dlzey Okur-Yazar Degil 20 12.5 12.5
i1k-Orta Okul 99 61.9 74.4
Mezun
Lise Mezun 32 20 94.4
Universite Mezun 9 5.6 100
Sosyal Guvence Yok 3 1.9 1.9
Var 157 98.1 100
Gelir Durum Giderimden Az 53 331 331
Giderime Esit 77 48.1 81.3
Giderimden Fazla 30 18.8 100
Calisan Evet 24 15 15
Hayir 136 85 100
Medeni Hali Evli 89 55.6 55.6
Bekar 8 5 60.6
Dul 63 39.4 100
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Olgularm %43.1 (n=69)’inde en az bir yakinin kendisinde oldugu gibi diz
osteoartrit yakii oldugu gdzlendi. Orneklemde olgularin %56.9 (n=91)’unun diz
osteoartritinden yakinan hi¢ bir yakini olmadig1 gézlendi. Olgularin %92.5 (148)’nde
en az bir kronik hastalik oldugu goriildii. Bunlardan %?20°6 (n=33)’s1 Diabetes
mellutus, %32.5 (n=52)’i hipertansiyon, %18.8 (n=30)’si koroner arter hastalig1
oldugu gozlendi. Bunun yaninda %20.6 (n=33)’sinin en az iki kronik hastalik sahibi
oldugu goriildii (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Orneklemin Hastahga Iliskin Ozellikleri

Kisisel Oda Var 69 43.1 43.1
Yok 91 56.9 100
Gonartroz Yok 91 56.9 56.9
Yakim En Az Bir 69 43.1 100
Kronik Hastahk Yok 12 7.5 7.5
Diabetes Mellitus 33 20.6 28.1
Hipertansiyon 52 32.5 60.6
Koroner 30 18.8 79.4
Avrter Hastalig1
En Az ikisi 33 20.6 100
Total 160 100 100
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Orneklemde olgularin ortalama (minimum-maksimum) bakim vyiikii dlgegi
degerleri 58.9+12(30-80) olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Bu deger olgularin bakim
vericiler tarafindan algilanan bakim yiikiiniin yiiksege yakin diizeyde oldugu

anlasilmaktadir.

Orneklemde KATZ GYA ortalama (minimum-maksimum) olcegi degeri
4.3£1(2-6) olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Bu deger 6l¢ek puanlandirma sistemine

gore hastalarin orta diizey islev bozuklugu yasadigini gostermektedir.

Ornekleme ait olgularin Pittsburgh uyku Kalitesi ortalama (minimum-
maksimum) 6lgek degeri 9.6+4(2-18) oldugu gozlendi (Tablo 4.3). Pittsburgh uyku
kalitesi Olcek kriterlerine gbre 5 puan {izeri degerler koti uyku kalitesini
gostermektedir. Bu dogrultuda olgularin kotii uyku kalitesine sahip oldugu

gorulmektedir.

Tablo 4.3. Olgularm Olgek Degerleri

Parametre N Minimum Maksimum Mean Std. Deviasyon

Bakim 160 30 80 58.9 12.1
Verme Yuku

Olgek

Katz GYA 160 2 6 4.3 1.1
Olgek

Pittsburgh 160 2 18 9.6 4.8
Uyku

Kalitesi

Olgek
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4.2. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi Bulgular

Bakim yiikii 6l¢ek degerleri erkeklerde ortalama 63.7+1 iken bu degerin kadin
cinsiyette 56.7+1 oldugu goriildii. Bakim yiikiiniin erkek cinsiyette yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Olgularin bakim yiikii olgularin egitim
diizeyinin farkliigindan etkilenmekte oldugu goriildii. Universite mezun olan
olgularin ortalama bakim yiikii 56.4+4, lise mezunu olgularin ortalama bakim yiikii
57.1+1, ilk-orta okul mezunlarda 60.1+1 ve okur yazar olmayan olgularda 57.1+4
oldugu gozlendi. Egitim diizeyinde goriilen bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlendi (p=0.000). Orneklemde olgularm gelir diizeyleri ile bakim yiikii
Olcegi degerleri farklilk gosterdigi gozlendi. Aylik geliri giderinden fazla olan
olgularin ortalama bakim yiikii degeri 68.2+1, aylik geliri giderini esit olan olgularin
ortalama bakim yiikii 58+1 ve aylik geliri giderinden diisiik olan olgularda 54.9+1
oldugu goriildii. Olgularin gelir diizeyleri artikca ortalama bakim yiikii 6lcegi
degerlerinin de arttig1 gézlendi. Bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu goruldu
(p=0.000). Evli olan olgularin ortalama bakim yiikii 6l¢egi degeri 58.9+1, dul olan
olgularm ortalama bakim yiikii 6lgegi degeri 59.1+1 ve hi¢ evlenmeyen olgularin
ortalama bakim yiikii 6l¢egi degerinin 56+1 oldugu goriildii. Medeni durumlarinin
kaynaklanan bu farklihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.000).
Kendine ait odas1 bulunan olgularin ortalama bakim yiikii 6lgegi degerleri 57.6+1
oldugu, diger aile bireyleri ile birlikte kalan olgularm ortalama bakim yiikii 6lgegi
degerleri 59.1+1 oldugu goriildii. Kendisine ait odas1 bulunmayan olgularin ortalama
bakim yiikii 6l¢egi degerlerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.000) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bakim Verme Yiikii Olgeginin Demografik Bulgulari

Mean Median Std. Minimum Maksimum P
Deviation deger
Cinsiyet Kadin 56.7 12.5 30 80 0.000"
Erkek 63.7 64 9.7 32 76
Egitim Diizeyi ~ Okur-Yazar 57.1 50 18.1 36 80 0.000"
Degil
lk-Orta 60.1 58 10.8 30 76
Okul
Mezun
Lise Mezun 57.1 60 10.9 34 74
Universite 56.4 53 135 45 74
Mezun
Gelir Durumu  Giderimden 54.9 56 10.8 36 74 0.000"
Az
Giderime 58 57 12.4 30 76
Esit
Giderimden 68.2 72 8.3 56 80
Fazla
Medeni Hali Evli 58.9 58 12 30 76 0.000"
Bekar 56 56 4.2762 52 60
Dul 59.3 60 12.9 40 80
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Olgularm sahip oldugu komorbid hastaliklar, hastalarin bakim yiikii dlcegi

degerlerini arttirdig1 goriildii. Bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi

(p=0.000). Benzer sikayetleri olan en az bir diz osteoatritli yakini olan olgularin bakim

yiikii 6l¢eginin daha yliksek oldugu goriildii. Bu durum istatistiksel olarak da anlamli

bulundu (p=0.000) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Bakim Verme Yiikii Olgeginin Hastalikla iliskili Bulgular1

Odas1 Var Mi1?

Kromk
Hastahk

Gonartroz
Yakimm Olan

Sosyal
Glvence

Etkilenen
Ekstremite

Var 57.6 58 12.6 32 74 0.000
Yok 59.9 60 11.7 30 80
Diabetes 48.1 50 8.4 36 60 0.000"
Mellitus

Hipertansiyon

Koroner Arter 66.1 70 10.1 52 80
Hastalig

En Az ikisi 65.3 71 12.2 30 76

Yok 49.6 48.5 10.4 34 64

Yok 58.1 56 9.6 44 76 0.000"
Var 60 64 14.8 30 80

Var 58.9 58 12.2 30 80 0.000"
Yok 58 58 0 58 58

Sag 54.9 56 12.6 32 74 0.000"
Sol 59.1 58 10.9 30 80
Bilateral 62.7 70 11.8 44 76

*. [statitiksel olarak anlamli diizey(P>0 .05)
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4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Bulgular

Kendine ait odas1 olan olgularin ortalama Pittsburgh uyku kalitesi 6lgcek degeri
daha diisiik olup bu durum istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.000).
Medeni hali dul olan olgularm ortalama Pittsburgh uyku kalitesi dlgek degeri evli ve
bekar olan olgulardan daha diisiiktii. Bu durum istatiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000). Geliri giderine esit veya daha fazla olan olgularin ortalama Pittsburgh uyku
kalitesi Olgcek degerleri geliri giderinden daha diisiik olan olgulardan daha yiiksek
oldugu goriildii. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Sosyal
giivencesi olan olgularin ortalama Pittsburgh uyku kalitesi 6lgek degeri daha diisiiktii.
Istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p=0.000). Egitim seviyesi ile ortalama Pittsburgh
uyku kalitesi 6lgek degerleri farklilik gostermektedir. Bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlendi (p=0.005). Universite mezunu olan olgularm ortalama
Pittsburgh uyku kalitesi 6lgek degerlerinin daha ylksek oldu gorildii. Erkek cinsiyete
sahip olgularin ortalama Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢ek degerleri kadin cinsiyete sahip
olgulardan daha yiiksek oldugu goriildii. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.000) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin Demografik Bulgulari

Mean Median Std. Minimum Maximum P
Deviation deger

Cinsiyet Kadm 9.0 9 4.6 2 17 0.000"

Erkek 11.1 12 49 18 0.005"
Egitim Okur-Yazar 8.9 11 5.2 3 17
Duzeyi Degil

lk-Orta Okul 9.8 9 4.8 2 17

Mezun

Lise Mezun 9.5 9 4.4 3 18

Universite 10.2 14 55 3 17

Mezun
Gelir Giderimden 8.07 8 3.6 2 17 0.000"
Durumu Az

Giderime Esit 104 13 5.2 3 18

Giderimden 104 12 49 3 16

Fazla
Medeni Evli 10.2 11 4.6 3 18 0.000"
Hali Bekar 11.8 12 2.9 6 16

Dul 8.5 6 5.08 2 17
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Diz osteoartli yakini olan olgularin ortalama Pittsburgh uyku kalitesi dlgek
degerleri daha yiiksek oldugu goriildii. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000). Kronik hastaligi olan hastalarin ortalama Pittsburgh uyku kalitesi 6lgek
degerleri daha ylksek oldugu goriildii. Kronik hastalik sayisi arttikga ortalama
Pittsburgh uyku kalitesi 61cek degeri de arttig1 gdzlendi (p=0.000). Orneklemde sol alt
ekstremite ve bilateral ekstremitesi etkilenen olgularin ortalama Pittsburgh uyku
kalitesi Olgek degerlerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Taraflar aras1 bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p=0.000) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢eginin Hastalikla iliskili Bulgular1

Odas1 Var Var 9.07 9 4.9 2 18 0.000"
Mr? Yok 10.1 11 4.6 3 17
Kromk Yok 7.1 5 4.4 3 14 0.000
Hastahk Diabetes 7 8 2.7 2 11
Mellitus
Hipertansiyon 6.6 6 3.4 3 16
Koroner Arter 135 14 3.3 4 17
Hastalig
En Az ikisi 14.5 15 2.9 4 18
Gonartroz Yok 8.8 7 4.9 3 18 0.000"
Yakim Var 10.7 11 4.4 2 18
Olan
Sosyal Var 8 10 3.4 4 10 0.000"
Guvence Yok 9.7 9 4.8 2 18
Etkilenen  Sag 8.4 8 3.8 2 16 0.000
Ekstremite  go| 11.1 12 4.4 3 17
Bilateral 9.1 12 5.5 3 18

*. statitiksel olarak anlamli diizey(P>0 .05)
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4.4. KATZZ GYA Olgegi Bulgulan

Bekar olanlarin KATZ GY A 6lcek degerlerinin diger olgulara gore bir miktar
yiiksek oldugu goriildii. Her ii¢ grup arasinda ortalama KATZ GYA 6lgegi degerleri
acisindan istatistiksel olarak fark oldugu goruldi (p=0.000). Olgularin gelir durumlari
ile giinlik yasam aktiviteleri karsilastirildigi zaman; geliri giderinden az olan
hastalarin ortalama KATZ GYA o0l¢egi degeri 3.9+1.2(2-6), gelir gideri esit olan
hastalarin ortalama KATZ GYA 6l¢ek degerleri 4.05+1.2(2-6), geliri giderinden fazla
olan hastalarin ortalama KATZ GYA 6lgek degerleri 2.9£0.8(2-5) oldugu goriildii.
Geliri daha ylksek hastalarin ortalama giinliik yasam aktivitelerinin daha disiik
oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p=0.003. Sosyal
glivencesi olan hasta grubun ortalama KATZ GYA o6lgek degeri 3.7+1.1(2-6) iken,
herhangi bir sosyal glivencesi olmayan hasta grubunun ortalama KATZ GYA degeri
4.3£0.5(4-6) olup, saglik giivencesi olan gruba gore hastalarin giinliik yasam aktivite
dizeyinin istatistiksel olarak fark olmadigi goriildii (p=0.402). Okur-yazar olmayan
hastalarin ortalama KATZ GYA olcek degerleri 4.1+1.5(2-6), ilk-orta okul
mezunlarinm ortalama KATZ GYA 0lcek degerleri 3.7+1(2-6), lise mezun hastalarin
ortalama KATZ GYA 0lcek degerleri 3.71+.1.2(2-6) iken Universite mezun hasta
grubunda ortalama KATZ GYA 6Olcek degerleri 4.2+1.3(2-6) oldugu goriildii. Gruplar
aras1 karsilastirma yapildigi zaman okur-yazar olmayan ve universite mezunu olan
hasta gruplarimda KATZ GYA 0lcek degerlerinin istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu gorildi. Ancak gruplar arasi anlamli fark olmadigi gozlendi
(p=0.064Hastalarm KATZ GYA 0lcek puanlar1 erkeklerde 3.2+0.9(2-6) iken,
kadinlarda ortalama KATZ GYA puanlar1 4£1.2(2-6) oldugu gozlendi. Cinsiyetleri
arasinda KATZ GYA ol¢ekleri agisindan degerlendirme sonrasi kadin cinsiyete ait
olanlarda giinlik yasam aktivite diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiksek oldugu gozlendi (p=0.000) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. KATZ GYA Olgeginin Demografik Bulgular:

Cinsiyet

Egitim
Duzeyi

Gelir
Durumu

Medeni Hali

Odasi Var
Mir?

Sosyal
Glvence

Kadin 4 4 1.2 6 0.000"
Erkek 3.2 0.9 6
Okur-Yazar 4.1 4.5 15 6 0.064
Degil

Ilk-Orta  Okul 3.7 4 1 2 6
Mezun

Lise Mezun 3.7 3.5 1.2

Universite 4.2 5 1.3

Mezun

Giderimden Az 3.9 4 1.08 2 5 0.003"
Giderime Esit 4.05 4 1.2 2 6
Giderimden 2.9 3 0.8 2 5

Fazla

Evli 3.8 4 1.1 2 6 0.000"
Bekar 4.1 4.5 0.9 2 5

Dul 3.6 3 1.2 2 6

Var 3.9 4 1.12 2 6 0.289
Yok 3.7 4 1.2 2 6

Var 3.7 4 1.1 4 5 0.402
Yok 4.3 4 0.5 2 6
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Olgular arasinda en az bir diz osteoartrit yakini olan olgularm ortalama KATZ
GYA 6lgegi degerlerinin daha diisiik oldugu goriildii. Bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p=0.000). Eslik eden kronik hastaliklar1 ortalama KATZ
GYA olgek degerlerinden farklilik olusturmakta idi. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.002). Olgulardan en az iki tane kronik hastalik bulunduran olgularin
KATZ GY A 6lgek degerlerinin digerlerine gore daha diisiik oldugu goriildii. Kendine
ait odasi olan olgularin KATZ GY A 6lcek degerleri diger olgulara gore bir miktar daha
yiiksek oldugu goriildii. Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.289).
Hastalarda osteoartritten etkilenen ekstremite tarafi ile giinliik yasam aktivite diizeyleri
incelendi. Bilateral etkilenen hastalarin ortalama KATZ GY A 6lgegi degeri 3.6+1.2(2-
6), sag ekstremitede 3.9+1.2(2-6) ve sol ekstremite de 3.8+1.2(2-6) oldugu goriildii.
Her iki alt ekstremitenin etkilendigi hastalarin giinliik yasam aktivite diizeylerinin

ortalamasinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu gozlendi (p=0.025) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. KATZ GYA Olgeginin Hastalikla Iliskili Bulgular1

Mea Media Std. Minimu Maksimu P
n n  Deviatio m m  deger
n
Kromk Yok 4.6 4,5 0.98 3 5 0.002
Hastahk -
Diabetes 4.5 5 0.97 3 6
Mellitus
Hipertansiyon 3.7 4 1.1
Koroner Arter 3.2 3 1.1
Hastalig1
En Az ikisi 3.3 3 11
Gonartroz Yok 4.02 4 0.9 2 6 0.000
Yakim Olan *
Var 3.5 3 1.3 2 6
Ekilenen Sag 3.9 4 1.2 2 5 0.025
Ekstremite  gpl 3.8 4 0.1
Bilateral 3.6 3 1.2

*: Istatitiksel olarak anlamli diizey(P>0 .05)

34



Orneklemde bulunan olgularm ortalama (minimum-maksimum) bakim yiikii

Olgegi degerleri 58.9+12(30-80), KATZ GY A ortalama (minimum-maksimum) 6lgegi

degeri 4.3+1(2-6), Pittsburgh uyku kalitesi ortalama (minimum-maksimum) 6lgcek
degeri 9.6+4(2-18) oldugu gozlendi (Tablo 4.10.).

Hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve uyku aktivitelerinin bakim yiikii ile

olan iligkisi incelendigi zaman; KATZ GY A 6l¢ek degerleri ile bakim yiikii arasinda

negatif ve anlaml bir iliski bulunmustur (p=0.000). Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi

degerleri ile bakim yiikii arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.002).
Ancak, KATZ GYA 06lgek degerleri ile Pittsburgh uyku kalitesi dlcegi degerleri

arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.006), (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Olgularm Olgek Verileri Ortalamalar1 ve Birbiri ile Olan iliskileri

MeanSS Bakim KATZ Pittsburgh
Yuku Olgek  GYA Olgek
Olgek
Bakim Yiikii 58.9+12.1 Pearson 1 -.865™ 247
Olgek Korelasyon
Sig. (2- 0.000 0.002
tailed)
N 160 160 160
KATZGYA 43111 Pearson -.865™ 1 =217
Olgek Korelasyon
Sig. (2- 0.000 0.006
tailed)
N 160 160 160
Pittsburgh Olgek 9.67+4.81 Pearson 247 =217 1
Korelasyon
Sig. (2- 0.002 0.006
tailed)

“* Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidr.
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5.TARTISMA

Osteoartrit, dncelikle eklem kikirdagina zarar vererek eklem ¢evresinde agriya,
sismeye ve sertlige neden olur (Jang vd., 2021). Diinya ¢apinda 6nemli bir agr1 ve
sakatlik kaynagidir. Sosyoekonomik olarak agir bir maliyet olusturan, eklem kikirdagi
ve alttaki kemikle birlikte tum eklemi etkileyen dejeneratif bir eklem hastaligidir
(Giwnewer vd., 2016). Bat1 popiilasyonlarindaki yetiskinlerin agri, islev kaybi ve

sakatliginin en sik nedenlerinden biridir.

Calismamizda ileri evre diz osteoartrit hastalarinin giinlik yasam aktivite
diizeylerinin bu hastalarm bakim yiikii ve uyku kalitesi Uzerine olan etkisi
incelenmistir. Elde edilen veriler 1s1g1inda hastalarin giinliik yasam aktivite dizeyi ile
bakim yiikii ve uyku kalitesi dlizeyi arasinda olumlu ancak negatif bir iliski oldugu

go6zlendi.

Hastanin yas1 diz osteoartritinde bilinen major risk faktérlerindendir. Diz
osteoartriti, yasl hastalarda sakatliga neden olan en yaygin dejeneratif hastaliklardan
biridir (Altindag vd., 2006). Calisma popiilasyonumuzda olgularin yas ortalamasi 68.6

yil olup literatiirle uyumlu idi.

Diz osteoartriti (DOA), 6zellikle menopoz donemindeki kadinlar1 etkileyen
yaygin bir kas-iskelet patolojisidir (Can, 2017; Curry vd., 2022). Kadinlarin DOA' ya
yatkinligr mevcuttur (Hanna vd., 2009). Bir sekilde Ostrojen etkinliginin azalmasi
kadilarda DOA yatkinligina erkeklere oranla 2.6 kat daha fazla yakinligi artirmistir
(Karatag vd., 2021; Michael vd., 2010). Calismamizda yer alan olgularimizin
cogunlugu ileri yas postmenopozal kadin hastalardan olusmaktaydi. Menopoz sonrasi
gelisen hormonal degisiklikler, kemik ve eklemlerin yapisinda olusan geri
doniislimsiiz bu dejeneratif siirece zemin hazirlamaktadir. Bu yastaki hasta
popiilasyonun menopoz ile baglayan hormon degisikliklerinin getirdigi yikim siirecine
onlem almmali ve sonrasinda gelisebilmesi muhtemel kemik eklem patolojileri

acisindan egitim verilmeli ve koruyucu 6nlemler alinmalidir.
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Osteoartritten toplumda siklikla sag diz etkilemekteyken; kadin cinsiyette sag
ve sol diz neredeyse esit siklikta etkilendigi bildirilmistir (Michael vd., 2010).
Calismamizda siklikla etkilen taraf sol ekstremite olup ikinci siklikla da her iki dizin

birlikte etkilendigi gozlendi.

Kronik hastaliklar toplumlardaki geriatrik bireylerinin yasam Kkalitesini
etkileyen major risk faktorleridir. Diz osteoartritinin de ileri yas hastalig1 olmasi
sebebiyle bu bireylerde siklikla hipertansiyon (HT), diabetes mellutus ve koroner arter
hastaligi (KAH) gibi kronik hastaliklar siklikla eslik edebilmektedir. Literatiirde diz
osteoartrit hastalarina eslik eden kronik hastalik varlig1 hastaligin yasam kalitesini
etkilemedigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Tosun vd., 2016). Bunun yaninda
eslik eden bu kronik hastaliklarin bireylerin yasam aktiviteleri olumsuz diizeyde
etkileyerek bireylerin yasam sartlarin1 daha da zorlastirdigini bildiren ¢alismalarda
bulunmaktadir (Giimiis ve Unsal, 2014). Calismamizda diz osteoartrit hastalarmda
eslik eden kronik hastalik bulunmasi hatta artan sayida kronik hastalik bulunmasi bu
bireylerin yasam kalitesini daha fazla bozdugu gézlenmistir. Bu bireylerin kronik
hastaliklarmin erken belirlenmesi, kontrol altina alinmasi hatta miimkiinse tedavinin

saglanmasinin yasam kalitesine olumlu etki edecegini diisiinmekteyiz.

Literatirde DOA’l hastalarin egitim diizeyinin diisiik olmasi artmis agr1 ve
fonksiyon kaybi ile birlikte oldugu bildirilmistir (Altindag vd., 2006). Egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin diz osteoartitinde daha diisiik bagimlilik olusturdugu
bildirilmistir (Giimiis ve Unsal, 2014). Bunun yaninda artmis egitim diizeyi hastalarin
agr1 skorlar1 arasmnda iliski bulunamamistir (Oztop, 2005). Calismamiz da diz
osteoartrit hastalarin egitim diizeyi artikga bakim yiikiiniin azaldigi, 6zellikle okur-

yazar olmayan hasta grubunun bakim yiikiiniin en ytliksek oldugu gozlenmistir.

Yaglanan bireyler yillarla beraber kendileri yasamini zorlastiracak ek
hastaliklarla muzdarip olmaktadir. Artmms hastalik yiikii bakim yiikiinii de dolayli
olarak artirir (Selguk ve Avci, 2016). Kemik eklem saghigi agisinda ileri yas hastalarin
en ¢cok sorun yasadigi hastalik kemik yapisinin zayiflamasi sonrasi basit diismelere yol

acan osteoporoz hastaligidir (ErgunveZengin, 2021). Basit diisme sonrasinda
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gelisebilecek kiriklar ileri yas hastalarinin yasamlari iizerine ileri diizeyde morbitide
ve mortalite olusturmaktadir. Bunun yaninda koroner arter hastaligi1 diabetes mellitus,
hipertansiyon gibi hastaliklar bu yas grubunun yaygm kronik hastaliklardandir.
Calisma popiilasyonumuzda bulunan hastalarin hepsi ileri yas hasta grubunda olup
eslik eden bir ve birden ¢ok kronik hastaliklar1 bulunmaktaydi. Eslik eden kronik
hastalik bulunmasi olgularm bakim ylikiinii artwrmakta oldugu, uyku kalitesini

bozdugu ve giinliik yasam aktivitesini kisitladig1 gozlendi.

Egitim diizeyinin artmasi insanlarm stirekli gelisen diinyayr daha iyi
anlamalarmi saglamaktadir. Calismamizda egitim seviyesi uyku kalitesiyle negatif
iligkili ancak gilinlik yasam aktiviteleri agisindan fark olmadigir gozlendi. Egitim
diizeyinin yiiksek olmasi hastaligin daha iyi taninip anlasilmasini ve yonetilmesini
saglamaktadir. Tan1 alan diz osteoartrit hastalara uygulanan iskelet sistemi
giiclendirici egzersizler uyum saglanmast ve diizenli saglik kontrollerinin
stirdiiriilmesi diizeyinde egitim dilizeyi yiiksek hastalarin daha uyumlu oldugu
bilinmektedir (Karatas vd., 2021). Caligmamizda egitim diizeyi yiiksek olan olgularin
hastaliga kars1 daha bilingli ve koordinasyonlu yaklasim i¢inde oldugu ve tedavi
onerilerine daha ¢ok uyum iginde olduklar1 goriildi. Egitim seviyesi diistiikge okur
yazar olmayan grupta daha belirgin olmakla birlikte olgularin tedaviden korktuklar1

cekindikleri gozlenmistir.

Gelir diizeyi insanlarin beslenme, barmma, egitim vb. gilnlik yasam
aktivitelerin ve ihtiyaglarini karsilamasini belirledigi i¢in bu durum insanlarin sosyal
yagamlarin1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle gelir durumu da dolayli yoldan
bakim yiikiinii de etkilemektedir. Literatiirde insanlarin gelir diizey1 diistiikge bakim
yiiklerinin arttigina dair ¢alismalar bulunmaktadir (Tel vd., 2012). Calismamizda gelir
diizeyi daha yiiksek olan olgularin bakim yikinln daha fazla oldugu goriildi. Bu grup
olgularm hastalikla bas etmek i¢in gerekli imkanlara ulagsmak i¢in imkanlarini
kullanmak istemesi ve bu nedenle bakim verene daha ¢ok ihtiya¢ olduklarindan
kaynaklandigmi diisiinmekteyiz. Gelir diizeyi diisiik bireyler diz osteoartritine faydali

oldugu diisiiniilen tedavi yontemlerine daha az ulasabilmesi onlar1 yapabilecekleri
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aktiviteler konusunda kabullenmeleri nedeniyle tedaviye ulagsmak istemeleri ve dolayli

olarak bakim yiiklerinin daha az olmalarini saglamaktadir.

Bireylerin artmig kronik hastalik yiikii bakim yiikiint de artirir (Selguk ve Avct,
2016). Ayrica kronik hastaliklar giinliik yagamini dogrudan etkileyen bir faktordiir.
KATZ GYA o6lgeginde beslenme, temizlik, giyinme, tuvalet, transver, kontinans gibi
bireylerin giinliik rutin yaptigi islevler islenmistir. Calismamizda olgularin dizlerinde
agr1 ve fonksiyonel kisithilik yasamasi bireyin mobilizasyonu direkt etkiledigi i¢in
giinliilk yagam aktiviteleri dogrudan olumsuz olarak etkilenmektedir. Bunun yaninda
erkek cinsiyet olmasi, gelir diizeyinin yiksek olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi,
kronik hastaliklarin varligi ve birden fazla olusu, medeni hali dul olmasi ve ¢evresinde
diz osteoartinden muzdarip olan tanidig1 olan olgularm giinliik aktivite diizeylerinin
daha diisiik oldugu goriildi. Bu arada kadin cinsiyet olgularin giinliik aktivitelerini
erkeklere gore daha kolay siirdiirebildigini goriildii. Toplumda kadin bireylerin erken
yaslardan itibaren aile i¢i konumu itibariyle ¢cocuklarina, biiyiiklerine veya eslerine
karst devamli bakim verme aktivitelerinde bulunmalarindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Bunun yaninda olgularin ¢evrelerinde ayni hastaliktan muzdarip
bireyler varliginin olmasi kisiyi hayata karsi cesaretlendirmedigini aksine bireyleri
daha az aktif olmalarma ve koruyucu davranarak pasif olmalarina yol actigini

diisinmekteyiz.

Ileri yas insanlar daha az uyumaya meyillidirler. Bu yasta pek ¢ok faktor uyku
kalitesini bozmaktadir (Ceyhan vd., 2018; Inal ve Pekgetin, 2019, 2019; Kersu ve
Alparslan, 2020a; Yildirim vd., 2006). Bireylerin yaslanma ile birlikte elde ettikleri
kronik hastaliklar1 uyku kalitesini bozmaktadir (Yildirim vd., 2006). Calismamizda
eslik eden kronik hastaliklar1 bulunan bireylerin kronik hastalik yiikii artikga uyku
kalitesinin bozuldugunu goriildii. Literatiirde cinsiyet, egitim ve medeni durumun
uyku kalitesinin etkilemedigi bildirilmesine ragmen, ¢alismamizda egitim diizeyi
yuksek bireylerin, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin ve erkek cinsiyetli olan olgularin

uyku kalitelerinin daha diistik oldugu gozlenmistir.
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Calismamizda tiim hastalarin ortalama uyku Kalitesi kot durumda idi.
Olgularimiz diz agrisindan muzdarip olmalar1 nedeniyle uyku bozukluklari
yasamaktaydilar. Bunun yaninda hastalarin ek faktorler igermesi uyku kalitesini daha
bozmaktaydi. Erkek cinsiyet olmanin, egitim diizeyinin yuksek olmasi, gelir diizeyinin
yuksek olmasi, bekar olgular ve kronik hastalik varlig1 uyku kalitesinin bozulmasini
daha cok arttiran sebepler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle olgulardaki kronik
hastalik yiikii arttikga uyku kalitesi bozuklugunun arttigi gézlenmistir. Bu etkenler
arasinda degistirilebilecek faktorlere mudahale edilmesinin hastalarin uyku kalitesini
olumlu etkileyecegini diisiinmekteyiz. Ornegin kronik hastalikli olgularin hastaliklarin

kontrol altina alinmas1 bireylerin uyku kalitesine olumlu faydalar1 olacaktir.

Bakim verenin bakim yiikii hasta bireyin ihtiyaclarini giderebilmesi diizeyinde
artmakta veya azalmaktadir (Selguk ve Avci, 2016). Diz osteoartriti diz eklem
fonksiyonlarimi bozmasi sebebiyle bireylerin hareket kabiliyetlerinin azalmasi ile
sonuglanir (Can, 2017). Bu durum daha 6nce rahatlikla yapabilecegi birgok aktiviteyi
yapmak i¢in bireyi umutsuzluga hatta basarisizliga yol agmaktadir. Bu nedenle bu
bireylerin yapamadigi zaruri ihtiyaglar i¢in bakim alma ihtiyaclar1 dogmaktadir
(Cetinkaya, 2021).

Calismamizda olgularin giinlik yasam aktivitesinin yiiksek olmasi bakim
verenlerin bakim yiikiinii azalttigr goriilmistir. Bu nedenle ileri yas diz
osteoartritinden muzdarip hasta bireylerin giinliilk yasaminda daha ¢ok desteklenmesi
icin ek islemler yapilabilir. Ozellikle beslenme, giyinme banyo yapma gibi islevlerde
hastanin bagimli olmamas1 i¢in ev i¢i kosullarin bireye uygun hale getirilebilir.
Gidalarin ulagilabilir raflara konulmasi, giysilerin rahatlikla almabilecek yerlerde
olmas1 veya banyonun kaygan olmayan zeminle desteklenmesi vb. gibi dnlemler ile

bireyin daha fazla bagimsizligi arttirilabilir.

Ileri yas beraberinde getirdigi ek hastaliklar nedeniyle bireyin fiziksel
aktivitesinin kisitlanmasina yol agabilmektedir. Bunun yaninda ileri yas azalmis uyku
miktar1 ve kalitesi ile de iliskilidir. Yapilan bir ¢alismada fiziksel olarak aktif geriatrik

bireylerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmistir (Kersu ve Alparslan, 2020b).
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Bunun yaninda fiziksel aktivite ile uyku kalitesinin iliskisi olmadigini bildiren
calismalarda bulunmaktadir (Aktas vd., 2016; Calik, 2013) . Bizim ¢alismamizda ileri
yas diz osteoartrit hastalarinin azalmis uyku kalitesinin olgularm giinlik yasam
aktivitelerinin azalmasi ile iligkili oldugu goriilmistiir. Uyku Kalitesinin artmasi
olgularin giinliikk yasam aktivitelerinin artirdigr goriilmustiir. Bu nedenle bu hasta
grubunun giinliikk yasam aktiviteleri kolaylastirmak i¢in hastalarin uyku kalitesini

artiracak dnlemler alinmasini 6nermekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Ileri evre diz osteoartrit hastalarmin giinliik yasam aktivite diizeylerinin bu

hastalarin bakim yiikii ve uyku kalitesi tizerine olan etkisini inceledigimiz calismamiza

ait sonug ve Oneriler bu béliimde bildirilmistir.

1.

Diz osteoartrit hastaliginin kadnlarda, geliri diisiik olan bireylerde, okur-yazar
olmayan bireylerde daha sik goriildiigii en gok sol dizin etkilendigi ve siklikla

kronik bir hastaligin eslik ettigi gozlemlendi.

Diz osteoartrit hastaliginda bakim verme yiikiiniin erkeklerde, orta egitim
diizeyine sahip bireylerde, kisisel odas1 olmayan kisilerde ve ek hastaligi olan

kisilerde daha yiiksek oldugu goriildii.

Diz osteoartrit hastaliginda kronik hastaliklarin olmasinin, kisisel odasinin
olmamasmin, yiiksek egitim diizeyinin, erkek cinsiyette olmanin hastanin uyku

kalitesini olumsuz etkiledigi gézlemlendi.

Diz osteoartrit hastaliginda etkilenen diz tarafi uyku Kkalitesinin etkiledigi
goriildii. Sol diz etkilenen hastalarin uyku kalitelerin daha bozuk oldugu

gorulda.

Diz osteoartrit hastaliginda erkek cinsiyet olmanin, eslik eden kronik hastalik
bulunmasi, her iki alt ekstremitenin osteoartritten etkilenmesinin hastanin

giinliik yasam aktivitesini olumsuz etkiledigi gozlemlendi.

Diz osteoartrit hastaliginda hastalarin bireysel odasinin olmasmin giinliik
yasam aktivitesi arttirdig1 ancak bu diizeyinin istatistiksel olarak artmadigi

g6zlemlendi.

Diz osteoartrit hastaliginda medeni hal hastalarin giinliik yasam aktivitelerini

etkiledigi ve bekar olanlarin GY A daha iyi oldugu goriildii.
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8. Diz osteoartrit hastaliginda geliri daha yilksek hastalarin giinlik yasam

aktivitelerinin daha diistik oldugu goriildi.

9. Diz osteoartrit hastaliginda egitim seviyesinin hastalarin gilinlik yasam

aktivitelerini etkiledigi goriildi. Okur-yazar olmayan ve Universite mezunu

olan hasta gruplarinda giinliik yasam aktiviteleri degerlerinden daha yuksek

oldugu goriildii

10. Diz osteoartrit hastaliginda hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve uyku

aktivitelerinin bakim yiikii ile olan iligkisi incelendigi zaman artmis giinliik

yasam aktivitesinin daha etkili olmakla birlikte uyku kalitesi ile birlikte her

ikisinin de bakim yiikiinii etkiledigi gozlemlenmistir.

6.2. Oneriler

Diz osteoartriti siklikla ileri yas postmenopozal kadnlarin etkileyen
dejeneratif eklem hastaligidir. Bu hasta grubunun rehabilite edilmesi
icin 6zen gosterilmelidir. Bu hasta grubu hastaliktan dolay1 giinliik
yasam aktivitelerini etkilenmekte olup bakim yiikii ihtiyaci
dogmaktadir. Toplumda bilgilendirme ve egitim amacgl konferanslar ve
toplantilar1 planlanmalidir.

Uyku kalitesinin bozulmasi bireylere ek yiik getirmektedir. Bozulmus
uyku kalitesi bireyim tiim yasantis1 olumsuz etkilemektedir. Uyku
kalitesini artiracak 6nlemler alinmalidir.

Kronik hastaliklar bakim yiikii, giinlilk yagsam aktivitesi ve hastalarin
uyku kalitesini agir derece de etkilemektedir. Bu hasta grubunda kronik
hastaliklarin kontrolu ve tedavisi tizerine yogunlasilmalidir.

Kadm cinsiyetin siklikla olumsuz etkilendigi goriilmekte bu nedenle
bunun destekleyici yasalar veya egitimler saglanarak bu grup icin

pozitif ayrimcilik yapilmalidir.
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EK 1- HASTA TANITICI ANKET FORMU

Dogum Tarihiniz (Y1l Belirtiniz) ..................
Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek

Egitim duzeyiniz nedir?

() Okur-yazar () Ilkogretim () Lise () Universite
Sosyal glivenceniz?

() Var () Yok

Gelir durumunuzu nasil algihyorsunuz?

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit () Gelirim giderimden fazla
Medeni durumunuz nedir?

() Bekar () Evli () Bosanmis /Dul

Cocugunuz var m?

() Evet () Hayir

Calistyor musunuz?

() Evet () Hayir

Evde hastanin kendine ait bir odas1 var m?

() Evet () Hayir

Kronik bir hastali@imz var m?

() Hayir () Evet

Ailede OA tamsi alan baska bir birey var m?

() Hayir () Evet
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EK 2- BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢gbir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi siklikla yasadiginizi gosteren
ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakinnmzin ihtiyaci oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

2. Yakinmiza harcadi@imiz zamandan dolayl, kendinize yeterince zaman
ayrramadigimz diisiiniiyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

3. Yakinimiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

4. Yakinimzin davramslar nedeniyle rahatsizhik duyuyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

5. Yakinimizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKGCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

6. Yakinimizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimizla iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiinityor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

8. Yakinimizin size bagimh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
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0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

10. Yakinmnizla ilgilenmenin saghgimizi bozdugunu diisiinityor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

11. Yakinimiz nedeni ile o6zel hayatimz1 istediginiz gibi yasayamadigimizi
diisiiniiyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

12. Yakinimiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

13. Yakinnmzin bakimmm iistlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas
edinemediginizi diisiiniiyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

14. Yakinimizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

15. Kendi harcamalarimizdan kalan paranin yakinimzin bakim i¢in yeterli
olmadigim diisiiniiyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

16. Yakinimiza bakmay daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

17. Yakimmmz hastalandigi zaman yasaminizin Kkontroliinii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

18. Yakinimizin bakimini bir baskasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 HICBIR ZAMAN 1 NADIREN 2 BAZEN 3 OLDUKCA SIK 4 HEMEN HER
ZAMAN

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor musunuz?
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0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukg¢a sik 4 Hemen her zaman

20. Yakimniz icin daha fazlasimm yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her zaman

21. Yakimmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigimzi diisiiniiyor
musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?

0 Hi¢ 1 Biraz 2 Orta 3 Oldukga 4 Asir1
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EK 3- KATZ GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI
TABLO A.1. Ekler Béliimii Katzz GYA Olgegi Tablo Ornegi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
Bagimsizlik (1Puan) (o Puan)
Nezaret esligi olmadan, Nezaret esliginde, yonlendirme
i yonlendirme olmadan ya da ile kisisel destek alarak, ya da
) kisisel destek almadan tam himaye ile
Baiise Vi (1 Puan) (o Puan)
.l Kendi kendine banyo yapabilme | Viicudun birden fazla bélgesini
ya da sadece sirt, genital bolge | yikarken yardim alma ihtiyaci ya
gibi viicudun bir bolimiiniiyada |  da dusa veya kiivete girerken
Priaise engelli bir uzvunu yikarken veya ¢ikarken yardim alma, tiim
) yardima ihtiya¢ duyma banyo boyunca ihtiya¢ duyma
Givinm (1 Puan)
PR Elbiselerini dolabindan veya (o Puan)
¢ekmeceden alabilme ve elbise ve | Kendi kendine giyinirken yardim
diger giysilerini tamamiyla ihtiyaci ya da tamamen bagkasi
ilikleyerek giyebilme tarafindan giydirilme ihtiyac
o (Ayakkabilarini b'a'glarken duyma
yardim alabilir)
Tuvalet (1 Puan) (o'Puan)
Tuvalete giderken yardim
Yardim almadan; tuvalete s e
i : ihtiyaci gekme, kiyafetlerini
gidebilme, kendi bagina e
el S ¢ikarip giyinirken yardim alma,
kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilme s e
S e 4 stirgli vb. malzemelere ihtiyag
ve giysilerini diizenleyebilme ve s e
Puan: genital bolgeyi temizleyebilme Sl geaiie bolgs
temizliginde yardim alma
Hareket (1 Puan) (o Pra)
Yetenegi Yataktan kalkabilme ya da Yataktan kalkarken ya da
sandalyeye yardim almadan
: ; sandalyeye otururken tamamuyla
oturabilme (Mekanik destek P
Puan: aletlerini kullanabilir) R
Idrar ve Gaita G D) (o Puan)
Kontroli ; : o1 Kismen ya da tamamen bagirsak
Idrar ve gaita kontroliini : :
. ve mesane fonksiyonlarina hakim
saglama
Puan: olamama
el (1 Puan) (o Puan)
Yemegi tabagindan alip agzina Kismen ya da tamamen
gotiirebilme (Yemegin beslenirken destek ihtiyaci
hazirlanmasi bagka insanlar duyma ya da parenteral olarak
Puan:
tarafindan yapilabilir) beslenme
Figure 1. Katz daily life activity measures for elderly in Turkish
Ozkan Pehlivanoglu ve ark. Ankara Med J, Vol. 18, Num. 2, 2018
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EK 4- PITTSBURG UYKU KALITESI iINDEKSI

TABLO A.2. Ekler Bolimii PUKI Olgegi Tablo Ornegi

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular, SON 1 (BiR) AY iCINDEKI uyku aliskanliklarinizi dikkate alarak cevaplayiniz.

1 | Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2 | Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

3 | Gegen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?

Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu slre yatakta gegirdiginiz
sureden farkli olabilir)

GECEN AY asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yagadimz?

Gegen ay | Haftada | Haftada | Haftada tg
boyunca | birden az | bir veya | veya daha
hig iki kez fazla

5a | 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

5b | Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

5¢ | Banyo yapmak Uzere kalkmak zorunda kaldiniz.

5d | Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

5e | Oksiirdiiniiz veya grdltili bir sekilde horladiniz.

5 | Asin derecede iistidiiniiz.

58 | Agin derecede sicaklik hissettiniz.

5h | Kétii riyalar gérdiiniiz.

5i | Agri duydunuz.

5] | Diger nedenler...

Gegen ay | Haftada | Haftada | Haftada3
boyunca | birden az | 1-2 kere | veya daha
hig yok cok

Gegen ay, uyumaniza yardimci olmast igin ne sikhkla
uyku ilaci aldiniz?

Gecen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal
7 | bir aktivite esnasinda ne siklikla uyanik kalmak igin
zorlandiniz?

Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle
yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

Cok iyi Olduk¢a | Oldukca | Cok koti
iyi kot

9 | Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil
degerlendirebilirsiniz?

Kaynak: Yiicel Agargiin M, Kara H, Anlar O (1996) Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin Gegerligi ve Giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 7:2.
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HALIC UNIVERSITESI
GIRIiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tarih: 29.06.2022
Sayi: 141

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Dilan Ergiin,

Yapmis oldugunuz basvuru Halig Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup, Dr. Ogr. Uyesi Giilbahar Keskin’in danismanliginda planladiginiz “ileri Evre
Diz Osteoartritli Hastalarin Giinliik Yagsam Aktivite Diizeyinin Bakim Yiikii ve Uyku Kalitesine Etkisinin
Degerlendirilmesi” baslikli galismaniz kurulumuzun 29.06.2022 tarihli toplantisinda etik yénden uygun

bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Melek Glnes Yavuzer
Halig Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ek: Etik Kurulu Karari

Giizeltepe Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi, No:14/12 34060 Eyiipsultan — iSTANBUL
Tel: (0 212)-924-24-44 | Faks: (0 212)-999-78-52
e-mail: etikkurul@halic.edu.tr  www.halic.edu.tr
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Yayin Tarihi :10.12.2015
Revizyon Tarihi : 16.09.2020
RevizyonNo : 02
Sayfa No :1/1

Tarih: 28.06.2022

Karar No:

Toplant: Sayisi: Dilan Ergiin’tin Dr. Ogr. Uyesi Giilbahar Keskin’in danismanliginda planladigi
“ileri Evre Diz Osteoartritli Hastalarin Giinliik Yasam Aktivite Diizeyinin
Bakim Yiikii ve Uyku Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli calismasi
incelendi, yapilan inceleme sonucunda ¢alismanin etik yonden uygun
olduguna karar verildi.
Adi-Soyadi Alani Kurumu Aragtirma Toplantiya s
ile iligkisi Katilma
Prof. Dr. Melek Fiziksel Tip ve | Halig Universitesi | var O Evet O
Giineg YAVUZER | Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri Yok O Hayir O
(Baskan) Fakltesi
Prof. Dr. Burcu Molekiiler Halig Universitesi | var O Evet O
IRMAK Biyoloji ve Fen Edebiyat Yok O Hayir O
YAZICIOGLU Genetik Fakultesi
Dog. Dr. Hatice Spor Halig Universitesi | var O Evet O
ilhan Odabas Yéneticiligi Beden Egitimive | Yok O Hayir O
Spor Yiksekokulu
Dr.Ogr.Uy. Nevra | Biyofizik Halig Universitesi | Var O Evet O
Alkanh Tip Fakiiltesi Yok O Hayir O
Dr.Ogr.Uy. Burcu | Psikoloji Hali¢ Universitesi | Var O Evet O
Tirk Fen Edebiyat Yok O Hayir O
Fakiltesi
Dr.Ogr.Uy. Hemsirelik Halig Universitesi | var O Evet O
Giilcan Saglik Bilimleri Yok O Hayir O
Kendirkiran Fakultesi
Dr.Ogr.Uy. Seda | Fizyoterapive | Hali¢ Universitesi | Var O Evet O
Saka Rehabilitasyon | Saglik Bilimleri Yok O Hayir O
Fakdltesi
Dr.Ogr.Uy. Gida Halig Universitesi | var O Evet O
Cigdem Yildirm Mihendisligi | Saglik Bilimleri Yok O Hayir O
Mavis Fakdltesi
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EK 8- BAKIM VERME YUKU OLCEGI iZiN BELGESI

Yahoo/Gelen K... *

Bakim Verme Yiikii Olcegi
FADIME HATICE INCi <hemel @pau.edu tr> B & 20 Mayis Cum tarihinde 09:33 saatinde Y
Alici: DILAN ERGUN

Sayin Ergin,

Gegerlilik ve gtivenilirlik galigmasini yaptigimiz “Bakim Verme Yk
Olgedini" kullanma isteginiz bizi cok memnun etti. tesekkiir eder,
calismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gosterebilirsiniz.

inci F.H. , & Erdem M. (2008). Bakim Verme Ytk Olgeginin Turkgeye
Uyarlanmasi Gegerlilik ve Gvenilirligi. Atatlrk Universitesi Hemsirelik
Yilksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95

Dr. Odr. Uyesi Fadime Hatice INCI Dr. Ogr. Uyesi Miyesser ERDEM

Dr. 0gr. Uyesi Fadime Hatice INCI
Pamukkale Universitesi,
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EK 9- PITTSBURGH UYKU KALITESI iINDEKSI iZiN BELGESI

dlcek kullanim iznihk. 2 Yahoo/Gelen K...

( Ia DILAN ERGUN Sayin Hocam, Halig Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitlsti Hemgirelik 17 Mayis Sal tarihinde 23:53 saatinde Y3

"‘;‘ Myagargun - <myagargun@kure.com.tr> =1 20 Mayis Cum tarihinde 16:46 saatinde *
Alici: DILAN ERGUN

Merhaba,

Olgedi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

DILAN ERGUN -

> Esas mesajl goster

. 1>, 17 May 2022 Sal, 23:49 tarihinde sunu yazdi:
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EK 10- YASLILAR iCiN KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERiI OLCEGI
IZIN BELGESI

dlcek kullanim izni hk. 2 Yahoo/Gelen k.. %

ﬂla DIiLAN ERGUN Sayin Hocam, Hali¢ Universitesi Lisanstst(i Egitim Enstitiisti Hemgirelik 17 Mayis Sal tarihinde 23:12 saatinde ¥

¢ huseyin balcioglu <huseyinbalcioglu@hotmail.com> E] 23 Mayss Pzt tarihinde 18:47 saatinde *
I E Alici: DILAN ERGUN

Kullanabilirsiniz, 6lgek hakkinda detayl bilgi makale iginde verilmistir, iyi calisamlar dilerim.

> Esas mesajl goster

60



OZGECMIS

1. Ad1 Soyad1: Dilan ERGUN
2. Unvani: Hemsire

3. Ogrenim Durumu: Yksek Lisans Ogrencisi

Derece Bolum/ProgramUniversite Yil

] Halic Universitesi Hemsirelik
Lisans Hemsirelik 2012-2016
Y Uksekokulu

Halic  Universitesi  Lisansustii
2021-Devam

Y. Lisans Tezli  [Hemsirelik Egitim  Enstitlisi =~ Hemsirelik i
ediyor

Anabilim Dali

Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler (SCI ve SSCI ve Arts and
Humanities)

1. Ergiin, T., Korkmaz, M., Ergiin, D., Turan, K., Muratoglu, O. G., ve Cabuk, H.
(2022). Treatment of ingrown toenail with a minimally invasive nail fixator:
Comparative study with winograd technique. Journal of the American Podiatric
Medical Association, 1(aop), 1-16.

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)
basilan bildiriler

1. Biiyiik kemik cisim kiriklarinda pseudoartoz gelisimesinde ndtrofil/lenfosit orani
(NLR) prediktif bir faktor olarak kullanilabilir mi? AOTT 2020; 54: Supplement .2020

Ulusal hakemli dergilerde yaymlanan makaleler

1. Erglin D., ve Zengin N. (2021). Fonksiyonel saglik oriintiilerine gore osteoporoza
baglt kalca kirigr olan bireyin hemsirelik bakimi: olgu sunumu nursing care of
61



individuals with osteoporosis-related hip fracture according to functional health
patterns: a case report. Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi, 3(2), 75-84.

2. Ergun T., Taner T., Korkmaz M., ve Ergin, D. Diz artroskopisi sirasinda gelisen
akut alt ekstremite kompartman sendromunun fasiyotomi ile tedavisi: olgu sunumu.
Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi, 4(3), 157-161.

62



	T.C.
	TEZ ETİK BEYANI
	ÖNSÖZ
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR
	TABLO LİSTESİ
	Tablo 4.10. Olguların Ölçek Verileri Ortalamaları ve Birbiri ile Olan İlişkileri.….35

	ŞEKİL LİSTESİ
	1.GİRİŞ
	2.Genel BİlGİLer
	2.1 Diz Anatomisi
	2.2. Osteoartrit
	2.2.5.1. Ağrı


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Çalışmanın Amacı ve Tipi
	3.2. Çalışmanın Alt Problemleri
	3.3. Çalışmanın Yeri ve Zamanı
	3.4. Evren ve Örneklem
	3.5. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri
	3.6. Veri toplama Araçları
	3.7. Veri Toplama Yöntemi
	3.8. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.9. Etik Yön

	4. Bulgular
	4.1. Demografik Özellikler
	Tablo 4.3. Olguların Ölçek Değerleri

	4.2. Bakım Verme Yükü Ölçeği Bulguları
	4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği Bulguları
	4.4. KATZZ GYA Ölçeği Bulguları
	Tablo 4.8. KATZ GYA Ölçeğinin Demografik Bulguları
	Tablo 4.9. KATZ GYA Ölçeğinin Hastalıkla İlişkili Bulguları
	Tablo 4.10. Olguların Ölçek Verileri Ortalamaları ve Birbiri ile Olan İlişkileri


	5.TARTIŞMA
	6. Sonuç VE ÖNERİLER
	6.1. Sonuçlar
	6.2. Öneriler

	KAYNAKLAR
	EKLER
	ÖZGEÇMİŞ



