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OZET

Bu calisma, Osteoartrit tanis1 olan yasli bireylere verilen ¢evrimigi egitim ve telefonla
danismanligin agri, fonksiyonel durum, 6z-etkililik ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel arastirma olarak yapilmigtir. Arastirma verileri
Agustos- Kasim 2021 tarihleri arasinda Konya’da 6zel bir hastanede toplanmuistir. Arastirma,
26 miidahale 26 kontrol olmak tizere 52 osteoartrit tanis1 olan yasl bireyle tamamlanmuistir.
Verilen toplanmasi i¢in “Hasta Tanitim Formu”, “Viziiel Analog Skala”, “Fonksiyonel
Degerlendirme- Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi”,
“Artritlerde Oz-etkililik Olgegi”, “Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Yash
Modiilii”ve “Telefonla Danismanlik Takip Formu” kullamilmistir. Miidahale grubundaki
bireylere ilk dort hafta ¢evrimigi egitim uygulanmistir. Besinci haftadan sonra dort hafta
telefonla danmismanlik verilmistir. Her iki gruba da ilk, ikinci ve son ol¢iimde Olgekler
uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin ikinci ve son 6l¢iimdeki Viziiel
Analog Skala ve Fonksiyonel Degerlendirme- Western Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit Indeksi dlgeginin toplam puanlari arasinda anlaml fark oldugu (p<0,05) ve
miidahale grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha disiik oldugu
bulunmustur. Miidahale grubunun toplam Artritlerde Oz-etkililik Olgegi toplam puaninin ve
Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii 6lgeginin toplam puanimin
kontrol grubunun toplam puanindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Calisma sonucunda osteoartrit tanis1 olan yasl bireylere verilen
cevrimigi egitimin ve telefonla danismanligin agri siddetini azaltmada, fonksiyonel
durumu,oz-etkiligi ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Miidahale
grubundaki bireylerin ¢evrimigi hastalik yonetimi ile telefonla danismanliktan %81°nin ¢ok
memnun oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda yaslh bireylere hastalik
yonetimi ile ilgili ¢evrimigi egitim ve telefonla damigmanlik hizmetlerinin arttiritlmasi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

This randomized controlled experimental study was conducted to determine the effect of
telephone counseling and online training provided to elderly individuals diagnosed with OA
on their pain, functional status, self-efficacy, and quality of life. The study data were
collected in a private hospital in the Province of Konya, Turkey, between August and
November 2021. The study was completed with 52 elderly individuals diagnosed with
osteoarthritis, including 26 in the intervention group and 26 in the control group. "Patient
Information Form", "Functional Assessment - Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index™, "Arthritis Self-Efficacy Scale”, "World Health Organization Quality
of Life - Old Module", and "Telephone Counseling Follow-up Form" were used for data
collection. Patients in the intervention group were given online training for the first four
weeks. After the fifth week, four weeks of telephone counseling were provided. First, second
and last measurements were made in both groups. It was found that there was a significant
difference between the second and last measurements total Visual Analog Scale and Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index scores of the patients in the
intervention and control groups (p<0.05), and the mean scores of the intervention group were
lower than the control group. The second and last measurements ASES total scores, and the
World Health Organization Quality of Life- Old Module scale eighth-week total score of the
intervention group were higher than the total scores of the control group, and the difference
was statistically significant (p<0.05). As a result of the study, it was found that online
education and telephone counseling provided to elderly people with a diagnosis of
osteoarthritis are effective in reducing the severity of pain, improving functional status, self-
efficacy and quality of life. It was concluded that 81% of the individuals in the intervention
group were very satisfied with online disease management and telephone counseling. In line
with these results, it is recommended to increase online education and telephone counseling
services related to disease management for the elderly.

Science Code :1032.2

Key Words . Elderly, Osteoarthritis, Education, Counseling, Pain, Self-efficacy,
Functional status, Quality of life

Page Number © 99

Supervisor . Prof. Dr. Ulkii POLAT



Vi

TESEKKUR

Tez ¢alismam boyunca bilgi ve deneyimleriyle her asamada bana destek olup yol gosteren

saygideger kiymetli danismanim Prof. Dr. Ulkii POLAT’a,

Calisma boyunca tezimin yapilandirilmasi ve izlenmesinde vermis olduklari kiymetli bilgi
ve oOnerilerle yol gosteren saygideger tez izlem komitesi iiyeleri, Sayin Prof. Dr. Sultan
AYAZ ALKAYA’ya ve Sayin Dog. Dr. Zehra GOK METIN’e,

Tez savunmada jiiri olarak yer alan saygideger hocalarim Dog. Dr. Bahar INKAYA, Dr.
Ogretim Uyesi Emine OZER KUCUK ve Dr. Ogretim Uyesi Ozlem CANBOLAT a

kiymetli oneri ve katkilari i¢in tesekkiir ederim.

Lisanstistii egitimimin en basindan beri beni destekleyen, her tiirlii sikintimda yanimda olan

canim esime Ve seving kaynagim olan canim ¢ocuklarima,

Doktora egitimim boyunca hep yanimda olan sevincime, tiziintiime ortak olan can dostlarima

ve kiymetli aileme,

Caligmaya goniilli olarak katilmayi kabul eden osteoartritli yash katilimcilara,

Cok tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

ABSTRACT ..ottt sttt en st a s an et sanees
TESEKKUR ..ottt iee ettt es sttt s ettt s st en sttt an s et sasnees
(0] 1] B) 21 31 51 23 2 OO
CIZELGELERIN LISTESI.....ciuiiiiiiicteeeteeeeee ettt
SEKILLERIN LISTEST ..ottt

SIMGELER VE KISALTMALAR.......cocoosiiiiiiieieiieee ettt

2.1. Osteoartrit Tanim1 ve EpidemiyolojiSi........ccuvveiriiiiiiiniiiiiniiiiiiie e
2.2. Osteoartritin Etiyoloji ve Risk Faktorleri.........ccccooeiviiiiiniiiiiicicsee
2.3. OSte0artritin PAtOgENEZI ......ccvciveiieiieeiie st sre e
2.4. Osteoartritte SINIflandirma...........cccoeeiiiiiii i
2.5. Osteoartritte Semptom ve Bulgular.............cccccoovveiiiiiiciccee e
2.6. OStE0ArtrItte TaANT .oveiiviiiee e e e e e e s e e e e snneeeeenns
2.7. OStE0Artritte TEAAVI. ... cveieeeieiieiie st

2.7.1. Farmakolojik Uygulamalar ............cccoooiiiiiiiiiiiiee e

2.7.2. Nonfarmakolojik uygulamalar .............ccccceiieiiiiiiiciece e
2.8. OStEOATLIIEEE AZIT .eouvviieieiieieieiee s
2.9. Osteoartritte FONKSiyonel DUIUM..........ccoiiiiiiiie e
2.10. Osteoartritte OZ BRI .......c.cvovoveviieiieiicees st
2.11. Osteoartritte Yasam KaliteSi......cccvviiiiuieiiiieiiiie e

2.12. Osteoartritte Hemsirenin ROIT .........coovviiiiiiiiiiiic e

3. GEREC VE YONTEM ....cooooiiooecoeeecoeeeeeeeeeeeeeee oo

vii

Sayfa

Vi

vii

Xi

Xii



Sayfa
3.1. Arastirmanin TaSarImI ........ceeiiiiieieiiiiiee e e e aaee e e enrees 23
3.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve OzelliKIeri........oovvvevriiverieeeiirceeeereseeeeenenans 23
3.3. Arastirmanin Evren ve OrmekIemi .......c.cccvoveviieeiiieceieecee e 23
34 KOTIOIMIC. ...ttt e e et e e nne e 24
3.5. Veri Toplama ATaglart ......ceeviuiiiiiiiiiiie i 25
3.5.1. Hasta Tanitim FOrmu .........coooiiiiiiiiiiic e 26
3.5.2. Gorsel degerlendirme skalasi (viziiel analog skala -VAS) .........c.ccceveneene 26

3.5.3. Fonksiyonel ~degerlendirme- Western Ontario and McMaster
Universiteleri osteoartrit indeksi (WOMACQC) .......oooeiiiiiiiiiieniiece 26
3.5.4. Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi (AOO).....coovuivieiiiererieeeieceeeee e 27

3.5.5. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi yash modiilii (WHOQOL-
OLD).pmimr...... A0 .. .. 48 4 W ... 27
3.5.6. Telefonla Danigmanlik Takip FOrmu.........ccoceiviiniiiiniiiiie e 28
3.5.7. Egitim ve Telefonla Danismanlik Memnuniyet Formu .............ccccoovennee. 28
3.6. Aragtirmanin Uygulama SUIECI........ccoviiiiiiiiiiiiiiice e 29
3.6.1. “Osteoartrit ile Yasam” kitap¢iginin olusturulmasi..........c.ccoeevercnnnenen. 29
3.6.2. Aragtirmanin uygulanmast ..........cocevveiiiiiiiieiie 30
3.7 Vertlerin ANANIZI ......cooiiiee s 32
3.8. Arastirmanin EtiK STIECT......cciiiiiiiiiiiiii i 33
3.9. Arastirmanin CONSORT S@MaST .....cccueiiiiiiiiiiiiiiie e 34
A, BULGULAR ..o 35
S.TARTISMA ... .ottt 51
6. SONUC VE ONERILER .......ccooooiiviiiieoiieeoeeeceeeeee oo 55
LT o) 411 o] RSP 55
0.2, ONETILET ...ttt ettt ettt aeas 55
KAYNAKLAR L.ttt ettt b et et b e et et sbe et nne e 57



Sayfa
EK-1. Hasta Tanilama FOrmu..........cccocvviiiiiiiiii 70
EK-2. Viziiel Analog SKala (VAS) ..o 71
EK-3. Western Ontario Universitesi Osteoartrit Indeksi (WOMAC)..........cccocevevrveenne. 72
EK-4. Artritlerde Oz-EtKililik OIGeSi ......c.cveviviirererireiiieieiieesiee e, 73
EK-5. Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Yash Modiilii (WHOQOL-
L@ ] I 5 ) OSSPSR 75
EK-6. Telefonla Danismanlik Takip FOrmMu .........ccccovviiiiiiiiiiiiiii e 79
EK-7. Egitim ve Telefonla Danigmanlik Memnuniyet FOrmu ..........cccocovereninenennnnnns 80
EK-8. Katilimcilarm  Calisma  Gruplarina  Atanmasi  I¢in  Dengeli  Blok
RANAOMIZASYON LISTEST ...ttt 81
EK-9. Egitim Kitap¢ig1 Kapsam GegerliK ........ccoovveiiiiiiiiiii 82
EK-10. Etik KUrtl ONay1........ccoiiiiiiiiiiiieiieiisie e 85
EK-11. KUTUM DZ0 c0viieiccceee ettt 87
EK-12. Aydinlatilimis Olur FOrmu..........ccoooviiiiiiiiiiice e 88
EK-13. Q10K IZINLETH. . .cvcvieieceeeceeeee ettt 92
EK-14. EGItIM KItaPGIST ..c.veiiiiiiieieieiieeee e 95
EK-15. EZitici RENDETI.......coiiiiiiiiiiiiicc e 96
EK-16. Egiticinin EZitimi Sertifikast........cccocoeiiiiiiiiii e 97

OZGECMIS ..ottt ettt n ettt ettt n e 98



CIZELGELERIN LiSTESI

Cizelge Sayfa
Cizelge 3.1. Miidahale ve kontrol grubunun tabakalara gore dagilimi................ccoeeee. 24
Cizelge 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular............ccccooeviniiennnnn. 35
Cizelge 4.2. Kontrol ve miidahale gruplarinin VAS skorlarina gore karsilastirilmasi... 36

Cizelge 4.3. Kontrol ve miidahale gruplarinin WOMAC o6lgegi alt boyutlarina gore
Kargtlagtirtlmast .......eoiveiiiiiei e 38

Cizelge 4.4. Kontrol ve miidahale gruplariin 6z-etkililik 6l¢gegi alt boyutlarina gore
Kars1agtirilmast ........eeiiiiiiiiic 42

Cizelge 4.5. Kontrol ve miidahale gruplarinin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarina
gOre Kargtlastirilmast ......oeee i 46



Xi

SEKILLERIN LISTESI
Sekil Sayfa
Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin VAS skorlar1 toplam puan degisimi .......... 37
Sekil 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin WOMAC toplam puan degisimi................ 41
Sekil 4.3. Midahale ve kontrol gruplarmin 6z-etkililik toplam puan degisimi.............. 45

Sekil 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi Olgedi toplam puan
4 (ST T 1 0| PP PSP TUPRPR 50



Xii
SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

AOO Avrtritlerde Oz-etkililik

BKi Beden Kitle indeksi

DISCERN Quality Criteria for Consumer Health Information
DSO Diinya Saglik Orgiitii

NSAIi Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaglar

OA Osteoartrit

TENS Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi

TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

VAS Viziiel Analog Skala

WHOQOL-OLD World Health Organization Quality of Life- Old

WOMAC Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index



1. GIRiS

Son yillarda teknolojinin gelismesi, dogum oranlarinin azalmasi, tani, tedavi ve iletisim
olanaklarinin artmasi ile yasl niifusta artis meydana gelmistir. 2000 yilinda diinya genelinde
600 milyon olan yasli niifusunun 50 yil i¢inde iki milyara ulasmasi1 beklenirken, Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 yili verilerine gore iilkemizde yash niifus oraninin 2040
yilinda %16,3 olacagi beklenmektedir. Modern bilimde yaslanma, viicudun homeostatik
dengesinin ilerleyici bozuklugu olarak tanimlanir ve yaslanma ile sistemlerde, beden agirhigi
ve viicut kompozisyonunda degisiklikler meydana gelir (ilhan ve Saka, 2019; Sharma,
Padhar ve Meena, 2019). Kas iskelet sisteminde meydana gelen degisiklikler yaslilarda yeti
yitiminin en 6nemli sebeplerindendir. Kas iskelet sisteminde yasla birlikte kaslarda atrofi ve
kemik dokusunun kaybi nedeniyle kas giiciinde azalma, kemiklerde kirilmalar, boy
kisalmasi, osteoartrit (OA), osteoporoz gibi hastaliklar siklikla goériilmektedir (Akalin,
2012). Eklemlerdeki kikirdak dokunun azalmasiyla tekrarlayan travmalar, yasla birlikte
ortaya ¢ikan ve eklem hareketliliginin azalmasina neden olan agrili bir durum olan artritin
olusmasini hizlandirmaktadir (Sharma ve digerleri, 2019; Yildirim, Ozkahraman ve Ersoy,
2012).

Osteoartrit, en yaygin artrit formudur ve yash eriskinlerin tgte birini etkileyen agri ve
sakatliga yol agan énemli bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 60 yas
uistli kadinlarin %18’inde ve erkeklerin %9,6’sinda semptomatik osteoartit goriillmektedir.
OA, diinya ¢apinda agri, fonksiyonel sinirlama ve sakatligin 6nemli nedenlerinden biridir
(WHO, 2020). Global Hastalik Yiikii verilerine gore; diinyada 242 milyon kisi semptomatik
ve aktivite kisitliligina neden olan diz ve kalga OA’dan etkilenmektedir (Yaliman, 2020).
Osteoartrit, tipik olarak yiiksek poliartikiiler tutulum prevalansi ile kalgalari, dizleri, elleri,
ayaklar1 ve omurgay1 etkileyerek fonksiyon kaybma ve fiziksel kisitlanmaya sebep
olmaktadir (Akalin, Goker ve Block, 2020; Hawker, 2019; Loeser, 2017). Yash bireyler
hastaligin semptomlari nedeniyle giinliik yagsamlarinda bir¢ok zorlukla karsilagmaktadir. Bu
zorlukla bas edebilme durumu, bireyin bagimsizlik diizeyi,agr1 yonetimi, fonksiyonel

durumu, yasam Kalitesi ve 6z-yonetim becerileri ile dogru orantilidir.



Fonksiyonel durum degerlendirmesi, bireyin giinliik yasam aktiviteleri, mesleki ugraslari ve
sosyal iliskileri igin gerekli isleri yerine getirmedeki becerilerinin ol¢iilmesidir (Beger,
Erdingler ve D6ventas, 2012). Osteoartriti olan bireylerin, fonksiyonel durumlarinda ve aktif
yasamlarin1 siirdiirmelerinde yasanan kisitlamalar yasam Kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir (Kiper ve Akg¢a, 2012). Literatiir incelendiginde OA tanisi olan hastalara
egzersiz, fiziksel aktivite, tamamlayic1 tedaviler ve ilag kullanimi hakkinda verilen
egitimlerin fonksiyonel durumu iyilestirdigini gosteren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir
(Peeler, Christian, Cooper, Leiter, ve MacDonald., 2015; Li ve digerleri, 2017; Risberg,
Tryggestad, Nordsletten, Engebretsen ve Holm, 2018). OA tanisi olan yash bireylerde,
fiziksel fonksiyonlarda azalma, agri, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe ve
beden imgesindeki bozulmalar bireylerin 6z-etkililik seviyelerini olumsuz etkilemektedir
(Blamey, Jolly, Greenfield ve Jobanputra, 2009). Oz etkililik, bireyin saglik davranislari da
dahil olmak tizere belirli davraniglar1 basarili bir sekilde yerine getirme kabiliyeti hakkinda
algiladig1 inanci ifade eder (Bandura, 2005; Dogan, Goris ve Demir, 2016; Marks, 2012).
Yasin ilerlemesiyle birlikte OA’nin neden oldugu agr1 ve sakatliktan kaynaklanan yapisal ve
islevsel sinirlamalar; bireyin sosyal iliskilerini, giinliik yasam aktivitelerini ve duygusal
refahini etkilemektedir. Bu durum 6z-etkililik algisin1 olumsuz yonde etkileyerek zamanla
yasam Kalitesini de diistirmektedir. (Allen ve digerleri, 2019; Lawrence ve digerleri, 2008;
Vitaloni ve digerleri, 2019). Literatiir incelendiginde, 6z-etkililigin arttirilmasiyla OA’nin
neden oldugu agri, depresyon, uyku bozuklugunun azaldigini (Hawker ve digerleri, 2011,
Hsiao-Wei Lo, Balasubramanyam, Barbo, Street ve Suarez-Almazor, 2016; Tighe ve
digerleri, 2020) ve kronik hastaliga sahip bireylerde basarili 6z-yonetim ve 6z-etkililik
diizeyinin yiikseltilmesinin yasam Kkalitesini arttigin1 gosteren calismalar bulunmaktadir
(Korpershoek, Bijl ve Hafsteinsdottir, 2011; Taylor digerleri, 2014). Diinya Saglik Orgiitii,
yasam Kalitesini, “bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler sistemi iginde amaglari, umutlari,
standartlar1 ve endiseleri acgisindan kendi yasamimi algilama bigimidir” seklinde
tanimlamaktadir (WHO, 1995). Bireylerin, yasam kalitesi ve 6z etkililik diizeylerinin yiiksek
olmasmin fiziksel ve psikososyal sorunlarla bas etmede olumlu birgok etkisinin oldugu
belirtilmektedir (Wilson, Roll, Corbett ve Barbosa-Leiker, 2015; Naess, Waje-Andreassen,
Thomassen, Nyland ve Myhr, 2006). Problemi ¢6zme becerisi, pozitif diisiinme, hastalik
hakkinda egitim, eklem koruma yontemleri, egzersiz ve kilo yonetimini temel alan 6z
etkililik ve 06z yonetim egitim programlarinin OA yoOnetiminde faydali oldugu
belirtilmektedir (Kolasinski ve digerleri, 2020). Osteoartriti olan bireylerin yaklasik

%10 unun 6z yonetim egitimi aldigi ve bu bireylerin 6z etkililik diizeylerini arttirmak igin



egitimin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Allen ve digerleri, 2010;). Hasta egitimi, sagliga
yardimci olan davranis ve inanglarda olumlu degisiklikleri tesvik etmek igin tasarlanmig bir
bilgi verme siirecidir. Hasta egitimi, hastalik hakkinda genel bilgi, risk faktorleri, olumlu
davraniglara tesvik (egzersiz, diyet vb.), gibi bilesenlerden olusmaktadir (Ramos-Remus,
Salcedo-Rocha, Prieto-Parra ve Galvan-Villegas, 2000). Hastalara durumlari hakkinda
yeterli ve uygun bilgi verilmesini saglamak i¢in profesyonel bir sorumluluk iistlenen
hemsirelerin hastalik yonetimi ile ilgili verdigi egitimlerin; bireylerin kendi bakimina
katilimi, fonksiyonel durumu, yasam Kkalitesi, 6z etkililik ve iyilesme tiizerine olumlu
etkisinin oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Allen ve digerleri, 2010;
Giimiis ve Unsal, 2014; Motl, McAuley, Wynn, Sandroff ve Suh, 2013; Peeler, Christian,
Cooper, Leiter ve MacDonald, 2015; Li ve digerleri, 2017). Giiniimiizde yash egitiminde
teknoloji ve internet kullanimi giderek énem kazanmaktadir (Kalinkara ve Sari; 2018).
Dokunsal, gorsel, isitsel ve agiklayict egitim teknolojileri, yaslilarda saglik egitimini tesvik
etmek igin etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (Teixeira 2010). Web tabanli ve
¢evrimi¢i miidahalelerin maliyetinin etkin olmasi, genis bir erisime sahip olmasi ve o6z-
yonetime olanak saglamasi son yillarda hastalik yonetiminde tercih edilmesinin
nedenlerindendir. Literatiir incelendiginde, Bossen ve digerleri (2013)’nin diz OA’l1 yash
bireylerde yaptigi dokuz haftalik web tabanli bir uygulama sonucunda hastalarin fiziksel
fonksiyonlarinin iyilestigi belirtilmistir. Lawford ve digerleri (2018), diz OA tanis1 olan
bireylere web tabanli verilen egzersiz ve agr1 yonetimi egitiminin agriy1 anlamli diizeyde

azaltt1g1, hastalarin 6z-etkililik ve fonksiyon durum puanlarini arttirdigini bildirilmistir.

Diinya genelinde 2020 yilindan beri can kayiplarina neden olan, ekonomik, psikolojik,
sosyal yonden hayati olumsuz etkileyen COVID-19 pandemi siireci sonucunda en ¢ok yasl
bireyler olumsuz etkilenmistir. Hastanelerin 6nemli risk faktorii olmasindan dolay1 kronik
hastalik sahibi olan yasl bireyler, zorunlu olarak evde kalmaktan hastaneye ulasamama,
gerekli tibbi bakim1 alamama, ilaglarin1 diizenli yazdiramama gibi saglikla iliskili sikintilar
yasamaktadirlar. Bu siiregte OA tanisi olan yasli hastalarin semptomlar1 artmis, gereksiz
analjezik kullanimlarina, uygunsuz alternatif tedavilere yonelmelerine neden olabilmektedir
(Chen ve digerleri, 2019; Karasavvidis ve ark, 2020). Pandemi siirecinde yasl bireyler i¢in
sanal ziyaretler ve ¢evrimigi egitimler hastalik yonetiminin bir parc¢asi olmaktadir. Chen ve
digerleri (2019)’nin yaptig1 ¢alismada COVID-19 pandemisi sirasinda saglik profesyonelleri
tarafindan ¢evrimigi egitim ve telefonla danigmanlik hizmeti ile sanal seans uygulanan diz

OA'l1 bireylerin fonksiyonel durumunun, iyilestigi sonucuna varmistir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK48970/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK48970/

Teknoloji kullaniminin arttig1 bugiinlerde egitimin pekistirilmesi ve iletisimin arttirilmasi
icin telefonla danismanlik hizmeti hasta bakiminda tercih edilen bir yontem haline gelmistir.
Telefonla danismanlik hizmeti, telefon araciligi ile sunulan danismanlik almak isteyen hasta
ve yakinlarinin sorunlar1 ve gereksinimlerine yonelik hizli ve etkin ¢6ziim saglayan bir
uygulamadir (Hintistan ve Cilingir, 2012). Hastalara bireysel hizmet sunulmasini saglayan,
diisik maliyetli ve siirekli iletisime izin veren bir takip yontemidir ve verilen egitimin
tekrarlanmasi ile hastanin tedaviye uyumunu arttirmaktadir. Diger takip yontemlerine gore
yasli, savunmasiz hasta gruplarinda, daha fazla engeli olan, sosyoekonomik durumu diisiik
ve kirsal bolgede yasayan bireyler icin yararli oldugu belirtilmektedir (Allen ve digerleri,
2010; Cuperus ve digerleri, 2015; Eakin, Reeves, Winkler, Lawler ve Owen, 2010; Goode,
Reeves ve Eakin, 2012;). Ozellikle yash bireylerde telefonla danismanlik hizmetinin saglik
merkezlerine ulasmada zorluk yasayanlar i¢in saglik hizmetlerine ulasimda kolaylik,
bireylerin kendini rahat hissedecegi ev ortaminda istedigi zaman ve yerde kullanabilmesi,
pandemi déneminde minimum temas ile evlerinden ¢ikmadan hizmdigerlerimak gibi bir¢ok
yararl bulunmaktadir. Bu baglamda OA’li hastalarda siklikla goriilen agri ve hareket
kisitlilig1 nedeniyle ev ortaminda alinan egitimin daha etkili oldugu belirtilmektedir (Allen
ve digerleri, 2010; Bordes ve digerleri, 2020).

Literatiir incelendiginde, egitim ve telefonla danigmanlik uygulanan OA’l1 hastalarda; 6z
etkililik diizeyi, hastaliga uyum ve yasam Kkalitesinin arttigi goriillmektedir (Allen ve
digerleri, 2010; Thomas, 2005; Zhang ve digerleri, 2007). Allen ve digerleri (2010)’nin OA
tanis1 olan hastalarda telefon tabanli 6zyonetim ¢alismasinin sonucunda telefonla
danigmanlik alan bireylerin agr1 yonetimi ve fonksiyonel durumlarinda farklilik oldugunu
belirtmektedir. Agirnas Kartal (2011)’in diz OA tanis1 olan bireylerde telefonla takip yaptigi
calismada, telefonla danigsmanlik alan bireylerin almayanlara gore diizenli egzersiz yapma
sikligiin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, 6zbakim
ihtiyaglarmin karsilanmasit amaciyla hemsireler tarafindan da telefonla danismanlik
kullanim: her gecen giin artmaktadir. Ozellikle evde bakim gereksinimi olan, kronik
hastaliklarinin yonetiminde zorluk yasayan yasli bireylerin takip edilmesi ve 6z bakimlarinin
desteklenmesi igin kullaniimaktadirlar (Hintistan ve Cilingir, 2012). Hemsireler tarafindan
uygulanan telefonla danismanlik hizmetinin yasam Kalitesi ve 6z bakim giiciinii arttiran,
hastalik semptomlarinin azaldigin1 gésteren birgok ¢alisma mevcuttur. Digin ve Findik’in
(2018)’de yaptiklar1 g¢alismada taburculuk sonrasi telefonla danismanlik hizmeti alan

koroner arter bypass hastalarinin otonomi diizeylerinin kontrol grubundaki bireylere gore



daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bitek (2019), ¢alismasinda inme sonrasi taburculuk
egitimi ve telefonla danismanlik hizmeti verdigi bireylerin fonksiyonel durumlarinin
taburculuk oncesi diizeye gore daha iyi oldugunu belirtmektedir. Yash bireylere sosyal,
psikolojik ve bireysel ihtiyaglar1 temel alinarak verilen biitlinciil bir hemsirelik bakiminin,
yasam kalitesi ve gilinliik yagsam aktivitesi iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (Conaghan,
Dickson ve Grant, 2008). Hemsirelik bakiminin tek amaci yasam siiresini uzatmak degildir.
Bunun yaninda hemsirelik bakimi ile bireylerin kronik hastaliklarin1 kabullenme,
semptomlarla bas etme, glinlilk yasam aktivitelerini maksimum bagimsizlik diizeyinde
stirdiirme, 6z bakim, fonksiyonel durum, 6z etkililik algis1 ve yasam kalitesini arttirma
hedeflenmektedir (Sharma ve digerleri, 2019). Bireylerin fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilerek gereksinimlere uygun egitim ve danismanlik hizmeti vermek hemsirenin
rol ve sorumluluklart arasindadir. Calismalar, hemsirelerin yiiz yilize, ¢evrimig¢i egitim,
telefonla danismanlik vb. kullanarak uyguladiklart egitim programlarinin kronik hastalig
olan bireylerin desteklenmesi ve hastalik siirecinin yonetilmesi hususunda olumlu sonuglar

ortaya koymaktadir.

Arastirmanin amaci

Aragtirmanin amaci, OA tanili yash bireylere verilen ¢evrimigi egitim ve telefonla
danmismanhigin agri, fonksiyonel durum, oz-etkililik ve yasam kalitesine etkilerini

belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri

Hoa: OA’l1 yash bireylerde ¢evrimigi egitim ve telefonla danismanlik uygulanan miidahale
grubu ile kontrol grubunun agri puanlari arasinda zamana karg1 meydana gelen degisimde

fark yoktur.

Hob: OA’l1 yagh bireylerde ¢evrimigi egitim ve telefonla danigmanlik uygulanan miidahale
grubu ile kontrol grubunun fonksiyonel durum puanlar1 arasinda zamana kars1 meydana

gelen degisimde fark yoktur.

Hoc: OA’l1 yash bireylerde ¢evrimici egitim ve telefonla danigmanlik uygulanan miidahale
grubu ile kontrol grubunun 6z etkililik puanlar1 arasinda zamana karst meydana gelen

degisimde fark yoktur.



Hod: OA’l1 yash bireylerde ¢evrimigi egitim ve telefonla danismanlik uygulanan miidahale
grubu ile kontrol grubunun yasam kalitesi puanlar1 arasinda zamana kars1 meydana gelen

degisimde fark yoktur.

Arastirmanin 6nemi

Kronik hastaligi olan yaslh bireylerde sagligi degerlendirirken bireylere biitiinciil olarak
bakim saglamak gereklidir. Yasl bireylere verilen saglik egitimi, bireyin yasam dongtistinde
aktif hale gelmesi ve 6zbakim becerisini desteklemesi i¢in etkili bir aractir. Yasliligin
getirdigi fizyolojik degisimler neticesinde yasli bireylerde dokunsal, isitsel, gorsel arag
gereclerin egitim faaliyetlerinde kullanilmasi gerekli hale gelmistir (Bordes ve digerleri
2020; Cuperus ve digerleri, 2015). Bu gereklilikler, teknoloji ile birlestiginde her gecen giin
teknoloji kullanimi1 artan yasli bireylerde farkli egitim sekillerini ortaya g¢ikarmustir.
Giintimiizde g¢evrimici egitimler, video kullanimi, telefonla danigmanlik gibi yontemler
giderek 6nem kazanmaktadir (Muellmann ve digerleri 2017; Bennell ve ark, 2022). Bennell
ve ark (2022)’nin OA tanisi olan bireylerle yaptigi1 calismasinda tele saglik hizmeti ve ¢evrim
ici egitimin uygulandigi yash bireylerde agri ve fonksiyonel durumlarda iyilesmeler
goriildiigii belirtilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde, OA tanist olan yash
bireylerde akupressor, sicak-soguk uygulama, egzersiz egitimleri, camur paketi tedavisi gibi
non-farmakolojik girisimlerin etkisinin incelendigi ¢alismalar bulunurken; yash hasta
grubunda egitim ve telefonla danismanligin birlikte uygulandigi herhangi bir caligmaya
ulagilamamustir (Caliskan, 2013; Giingen, Ardic, Findikoglu ve Rota, 2012; Inan ve Kiyak,
2014). Hastalik yonetimi konusunda verilen gevrimigi egitim ve telefonla danismanlik
hizmetinin, egitimin etkinligini arttiracagi ve bunun sonucunda; yaslt bireylerin sorunlarini
daha kolay ifade etmesi, sik iletisim kurmakla kendilerini daha giivende hissetmeleri ve
hemsgire-hasta is birligi ile bas etme yontemlerini gelistirebilmeleri gibi olumlu ¢iktilar
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yash bireylere verilen saglik egitimlerinde yasli bireylere
yonelik web tabanli ¢alismalarin ¢ogunlukla fiziksel aktiviteye odaklandigi goriilmiistiir
(Hong ve digerleri, 2014; Wijsman ve digerleri 2013; Irvine, Gelatt, Seeley, Macfarlane ve
Gau, 2013; Muellmann ve digerleri, 2017). Bu ¢alismada 6nceki ¢aligmalardan farkli olarak
OA tanisi olan yashlarin fiziksel aktivite ve egzersiz, diyet yonetimi, agr1 yonetimi, yardimei
ara¢ ve gere¢ kullanimi, uykusuzluk ve yorgunluk gibi hastalik yonetimi konusunda
biitiinciil olarak ¢evrimigi egitim ve telefonla danismanlik hizmeti verilmistir. Arastirma

sonuglarinin, teknoloji kullaniminin yasl niifusta hizla arttigi bu donemde OA tanist olan



bireylerin ¢evrimigi egitim ve telefonla danismanligin birlikte uygulanarak farmakolojik

tedaviye ek olarak hastalig1 yonetebilmede yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin sinirli ve giicli yonleri

Aragtirma bulgulari yalnizca yapildigi evrene genellenebilir. Arastirmada ilk 6lgtim verileri
arastirmaci tarafindan toplanip, son 6lglim verileri ¢alisma bitiminin hemen ardindan elde
edilmistir. Yiiz yiize planlanmis olan arastirma pandemi nedeniyle ¢evrimi¢i egitim verilerek

tamamlanmstir.

Arastirma, OA tanisi olan yaslh bireylerde ¢evrimici egitim ve telefonla danigsmanligin agri,
fonksiyonel durum, 6z-etkililik ve yasam kalitesine olumlu etkisini ortaya koyan randomize
kontrollii bir ¢aligma olarak literatiire katki saglayacaktir. Cevrimigi egitim ile telefonla
danismanligin bir arada oldugu bu arastirma tiim yash bireylere ayn1 zaman ve sekilde

uygulanarak uygulamanin biitlinliigii saglanmistir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Osteoartrit Tamim ve Epidemiyolojisi

Osteoartrit, diinya capinda agr1 ve sakatligin 6nde gelen nedenlerinden birisi olan yaygin bir
artrit formudur (Excellence, 2020). Osteoartrit, subkondral kemikte morfolojik degisiklikler,
eklem kikirdagi1 dejenerasyonu ve kemigi ¢evreleyen yumusak doku hasariyla iligkili siklikla
dizler, kalga ve kiiciik el eklemlerini etkileyen ilerleyen dejeneretif bir hastaliktir (Geenen
ve digerleri, 2018; Vitaloni ve digerleri, 2019). Osteoartrit, diinyada ortalama 302 milyon
kisiyi etkilemekte ve 6zellikle yasli yetiskinler i¢in 6nemli bir engellilik nedeni olmaktadir.
Global Hastalik Yiikii verilerine gore; diinyada 242 milyon kisi semptomatik ve aktivite
kisithiligina neden olan diz ve kalca OA’dan etkilenmektedir (Yaliman, 2020). DSO
verilerine gore 60 yas dsti kadmlarin %18’inde ve erkeklerin 9%9,6’sinda OA
semptomlarinin goriildiigiinii belirtilmektedir (WHO, 2020). Ulkemizdeki TUIK verilerine
gore yetiskinlerde goriilen hastaliklarda OA 2014 yilinda %7.7 ile 6. sirada iken 2019 yilinda
%11.2 ile 5. siraya yiikselmistir (TUIK, 2020).

2.2. Osteoartritin Etiyoloji ve Risk Faktorleri

OA, yavas gelisen, zamanla koétiilesebilen ve birgok risk faktorii igeren kronik bir hastaliktir.
Hastaligin, bireylerin degistiremedigi yas, cinsiyet, genetik gibi risk faktorleri ve obezite,
yanlig diyet, tekrarlayan travmalar, spor ve fiziksel aktivite yetersizligi/asir1 olusu gibi
degistirilebilen birgok risk faktorii bulunmaktadir. OA gelisimi i¢in tek bagina olmasa da yas
en oOnemli etkendir. Yaslanmayla kas kiitlesinde azalma, onarimi uyaran biiyiime
hormonlarinin salgilanmasinin azalmasi, eklem bag elastikiyetinin azalmasi ve kikirdak
plaginda incelme goriilmesi OA gelisimini arttirmaktadir. OA insidans1 yagla birlikte artar
ve 55 ila 64 yaslar1 arasinda zirve yapar. (Zhang ve Jordan 2010; Loeser ve digerleri, 2016).
Yasin artmasinin yani sira bireylerde kilonun artmasi kalga ve diz gibi agirlik tasiyan
eklemlere uygulanan stres ve baskiy1r arttirmaktadir. Obezite, diyabet ve metabolik
sendromun OA gelisimini dogrudan etkileyebilecegi belirtilmektedir. Viicutta bulunan yag
dokusu, OA gelisiminde rol oynayan inflamatuar yanit1 tetikleyen asirt miktarda adipokin
icerir (Conde digerleri, 2011). Hiperglisemik hastalardaki yiiksek glikoz, kemik
fonksiyonlarini bozan ileri glikasyon son iiriinlerinin birikimine neden olmaktadir (Thomas,

Browne, Mobasheri ve Rayman, 2018). Bu nedenle yag dokusu fazla olan obez bireylerde
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ve hiperglisemik bireylerde OA riski daha yiiksektir. Boy ve kilo degerleri kullanilarak
hesaplanan beden kitle indeksi incelendiginde; 15 yas ve iistii obez bireylerin oran1 2016
yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1 olarak bildirilmistir. Bu artis yasla birlikte ilerleyen
yillarda OA goriilme sikligini arttirabilmektedir (Saccomano, 2018). 2019 yilinda kadinlarin
%24,8'inin obez ve %30,4'inlin obez oncesi, erkeklerin ise %17,3'iniin obez ve %39,7'sinin
obez oncesi oldugu goriilmiistir (TUIK, 2020). Hastalik durumu incelendiginde
degistirilemeyen en 6nemli faktorlerden birisi genetik gegislerdir. OA vakalarinin yaklasik
%40 ila %65'inin genetik bir bilesene sahip oldugu tahmin edilmektedir ve genetik risk, diz
OA'sina gore el ve kalga OA'sinda daha yaygindir. Ailesinde OA oykiisii olanlarda goriilme
siklig1 daha yiiksektir (Johnson ve Hunter, 2014). OA seyrinin kadinlarda menopoz sonrasi
daha ciddi oldugu ozellikle diz ve el artritinin erkeklere gore daha fazla gorildigi
belirlenmistir Postmenopozal donemde oOstrojen diizeyinin azalmasiyla kemikten kana
kalsiyum gecisi baslar ve sonug olarak kemik kaybr artar. Ozellikle kirk yasindan sonra
kadinlarda %0,5 kemik kaybi goriilmeye baslar ve bu durum kadinlar ig¢in hastalik

gelisiminde 6nemli rol oynar (Zhang ve Jordan, 2010; Saccomano, 2018).

OA'nin siklikla yaslhilik déneminde goriildiigii disiiniilse de son zamanlarda tekrarlayan
hareketlerin eklemlerde mikro travmalara neden olarak OA gelisimine katkida bulundugu
diistintilmektedir. Degistirilebilen faktorlerden birisi olan tekrarlayan travmalar, 6zellikle
omurga, dirsek ve dizlerde ve ince kavrama hareketlerinin fazlaca kullanildigi islerde galisan
bireylerde daha sik goriilmektedir (Zhang ve Jordan, 2010). Travmalar sonrasi gelisen OA,
eklem ic¢i kirik, bag yaralanmalarindan goriiliir ve vakalarin %10-15’ini olusturmaktadir
(Wang, Zeng, Yan, Li ve Ni, 2020). Travmalarla birlikte yanlis veya asirt yapilan
egzersizlerden sonra da siklikla OA goriilmektedir. Yapilan egzersizlerde kaslarin asiri
kullanimma bagli eklem hasar1 meydana gelebilir. Ozellikle eklemi zorlayan yaris
sporlarinin diz OA riskini artirdig1 belirtilmistir (Zhang ve Jordan, 2010). Diizenli ve dogru
yapilan yiiriiylis programlarinin, aerobik ve esneklik egzersizlerinin kosu, bisiklet, tenis
sporlariin adipokin ve beyaz yag dokusunda degisikliklere neden olarak kalga ve diz OA

semptomlarini azalttigi bulunmustur (Thomas, Browne, Mobasheri ve Rayman, 2018).
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2.3. Osteoartritin Patogenezi

OA, beden kitle indeksindeki degisimler, tekrarlayan hareketler, travmalar, gegirilmis
cerrahi, genetik faktorler ve ileri yaslanma gibi bir¢ok risk faktorii olsa da hastaligin
patogenezi ve etiyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamistir (Giiven, Ozdemir ve Dinger,
2016; Xia ve digerleri, 2014; Jones, 2016). OA, risk faktorlerinin eklemlerde kronik agri,
kemik iligi demi, eklem deformiteleri, sertlik ve meniskiis ile karakterizedir. OA’daki temel
etkenlerden birisi eklem kikirdaginin kaybidir. Eklemlerdeki travma sonrasi eklem
kikirdaginda harabiyet olusur ve kikirdakta uzunlamasina catlaklar olusmaya basglar.
Kikirdagin hasar goriip inceldigi yerlerde kemikler agiga cikar, kemikli alan kalinlagir,
sertlesir veya sklerotik hale gelir. Kistler kemik iginde biiyiiyebilir ve uzunlamasina
fissiirlerle etkilesime girebilir. Asir1 basing Kistleri sinoviyal boslugu zorlar, eklemi daha

fazla etkiler ve agindirir (Jones, 2016).
2.4. Osteoartritte Siniflandirma

OA, etiyolojisine gore primer (idyopatik) ve sekonder olarak iki sinifa ayrilmaktadir.
Idiyopatik OA’nin yaslanmayla orantili oldugu bilinmektedir ve 40 yasindan 6nce nadir
goriilmektedir. OA” in en sik goriilen formudur. Obezite, travma, enfeksiyon, metabolik
sebepler, endokrin bozukluklar, eklem hastaliklar1 gibi nedenlere bagli sekonder OA’nin ise
baslangig yagi altta yatan nedenlere gore degisiklik gosterir. OA, tutulan eklem sayisina gore
monoartikiler, oligoartikiiler, poliartikiiler; tutulan eklem bolgesine gore kalga, el, vertebra
ve diger olmak tizere eklem tutulumuna gore iki simifa ayrilmaktadir. OA’nin etiyoloji ve
eklem tutulum bolgesine gore siniflandirilmasindan farkli olarak spesifik 6zellik varligina
gore de siniflandirmasi yapilmaktadir. Bu siniflandirma da ise OA, inflamatuar, erozif,
atrofik, kondrokalsinoz ile goriilme ve digerleri olmak tizere siniflandirilmaktadir (Zhang ve
Jordan 2010; Geenen ve digerleri, 2018).

2.5. Osteoartritte Semptom ve Bulgular

OA tanis1 alan bireylerde siklikla goriilen semptom ve bulgular; agri, tutukluk, krepitasyon,
hareket kisitliligi, eklem deformitesi, kas atrofisi ve fonksiyon kayb1 olarak belirtilmektedir.
OA tanisi olan bireyler, giin iginde aktivite sonrasi (oturup-kalkma, merdiven inip-¢ikma

gibi) agr1 ve hastaligin ileri evrelerinde dinlenme sirasinda agr1 oldugunu ifade etmektedir
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(Wilson ve digerleri, 2015). Bireylerdeki agri, fonksiyonel durum kisitlanmasi, sosyal
izolasyona neden olabilmektedir. Yasli bireylerde 6z bakim faaliyetlerinin arttirilmasi ile
agr1 ve agriya baglh islev bozukluklarinin azaltilmasina katki sagladigi belirtilmektedir.
(Wilson ve digerleri, 2015; Geenen ve digerleri, 2018). OA tanist olan hastalarda siklikla
goriilen onemli fiziksel bulgulardan biri de krepitasyondur. Krepitasyon, hasar gérmiis
eklem yiizeyleri arasindaki siirtiinmeden dolay1 meydana gelir ve genellikle eklemlerin aktif
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda olusan sestir (Chen ve digerleri, 2019). OA
tanisi, genellikle sabahlar1 30 dk’dan az siiren eklem sertligine neden olabilir. Kikirdak
yapmin inflamasyonu ve kikirdak dejenerasyonu sonrasi ylizeyler meydana gelen
uyumsuzluk eklem sertligi nedenleri olabilir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde dejenere
olmus eklem nedeniyle meydana gelen sislik ve eklem sertlikleri, bulundugu eklemde agri,
gerginlige neden olarak bireylerin fonksiyonel durumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Pali
ve Knipe, 2021; Geenen ve digerleri, 2018). Semptomlarin uygun yodnetilemedigi ve
hastaligin hizla ilerledigi durumlarda OA’l1 hastalarda yumusak dokunun kaybina bagli

olarak ortaya ¢ikan durum gogunlukla fonksiyon kaybi ile sonuglanmaktadir.

2.6. Osteoartritte Tam

OA’ y1 tanimlamak ve derecelendirmek i¢in kullanilan radyolojik siniflandirmada en yaygin
olan1 Kellgren ve Lawrence (KL) smiflandirmasidir. Siniflandirma, 0-4 arasinda
yapilmaktadir. Herhangi bir radyolojik bulgu yok ise hastalik tanis1 desteklenmemektedir.
Eklem araliginda siipheli daralma ve olasi osteofit olusumu var ise siipheli (1), kesin osteofit
ve eklem boslugu olas1 daralma var ise hafif (2),orta derecede ¢oklu osteofitler, eklem
araliginda kesin daralma, bir miktar skleroz ve kemik uglarinda olas1 deformite var ise orta
(3), biiytik osteofitler, eklem araliginda belirgin daralma, siddetli skleroz ve kemik uglarinda

kesin deformite mevcutsa siddetli (4) OA tanisi almaktadir (Pai ve Knipe, 2021).

2.7. Osteoartritte Tedavi

OA tanis1 alan hastalara farmakolojik, non-farmakolojik ve cerrahi tedaviler
uygulamaktadir. OA tedavisinin amaci, fonksiyonel durumu iyilestirmek, kas giiciinii
gelistirmek, mobilizasyonu arttirmak, hastaliga bagli komplikasyonlari 6nleyip, hastalarin

bilgi diizeylerini ve yasam kalitelerini arttirmaktir (Giles ve Klippel, 2010).
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2.7.1. Farmakolojik Uygulamalar

Farmakolojik tedavi secenekleri, analjezikler, Nonsteroid Antiiflamatuvar ilaglar (NSAIl),
Topikal NSAIi’ler, eklem igine kortikosteroid uygulamasi, trombositten zengin plazma
enjeksiyonunu igermektedir. Uluslararasi rehberlerde hafif ve orta derece OA hastalarinda
agr1 kontrolii icin ilk kademede parasetamol bazli analjezikler onerilmektedir. Opioid
analjezikler, diger farmakolojik ajanlarin etkisiz oldugu veya kontrendike oldugu
durumlarda hafif opioidler 6nerilerken, siddetli agrilarda gii¢lii opioidler onerilmektedir

(Richards, Maxwell, Weng, Angelos ve Golzarian, 2016).

NSAII grubu ilaglar, OA tams1 olan hastalarda analjezik etkisi ve antiinflamatuar etkisi
nedeniyle onerilmektedir. Kilavuzlarda agri durumlarinda parasetamole cevap vermeyen
hafif ve orta siddetli hastalarda kullanilmasi Onerilmektedir. Ancak bu ilaglarin
gastrointestinal, renal, kardiyak ve hematolojik yan etkileri géz oniine alindiginda, uzun
siireli kullanimlar1 dnerilmemektedir (Jevsevar, 2013). Topikal NSAIii’ler, NSAI, analjezik
ve antiinflamatuar tedavilere yardimci olarak 6nerilmektedir. Bu grup ilaglarin kisa siireli
kullanimlarda olumlu sonug verdigi ancak 2 haftalik kullanimdan sonra etkisinin sinirl
kaldig1 belirtilmektedir (Lin, Zhang, Jones ve Doherty, 2004). Eklem i¢i kortikosteroid
uygulamasi uzun yillardir OA’l1 hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Kortikosteroidler,
dogrudan niikleer reseptorler tizerindeki etkisi ile inflamatuar kaskadi birden fazla diizeyde
keserek immiinosupresif ve anti-inflamatuar etkilerini ortaya c¢ikarir. Interldkin-1,
lokotrienler, prostaglandinler ve metalloproteinazlarin etkisini ve tiretimini azaltirlar ve bu
durum agrinin hafiflemesine ve eklem hareketliliginin artmasini saglamaktadir (Richards ve
digerleri, 2016). OA kaynakli dejenerasyonu durdurmayi ya da geri dondiirmeyi amaglayan
trombositten  zengin plazma, normal trombosit konsantrasyonunun 3-8 kati
konsantrasyonundan olusur. Etki mekanizmalari, sitokinlerin aracilik ettigi inflamatuar
reaksiyonlarin azaltilmasi, biiyiime faktorleri ve icerdigi kok hiicreler araciligiyla hiicrelerin

yenilenmesini saglamaktir (Wehling, Evans, Wehling ve Maixner, 2017).
2.7.2. Nonfarmakolojik uygulamalar

OA yonetiminin amaci, eklemlerden kaynaklanan agriy1 kontrol altina almak, islevselligi ve
yasam Kalitesini iyilestirmektir. OA tedavisinde her zaman ilk basamak olarak non-

farmakolojik tedaviler denenmelidir. Kilavuzlarda, OA ydnetiminde tiim hastalara hastalik
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bilgisi ve egzersiz uygulamasi iceren Hasta egitimi-6z-yonetim programlart dnermektedir
(ACR, 2000; Geenen ve digerleri, 2018). Yapilan ¢alismalarda kendi kendine yonetim ve
telefonla danismanlik igeren egitim programlarinin fiziksel fonksiyonda iyilesme sagladigi
sonucuna varilmaktadir (Hansson ve digerleri, 2010; Chen ve digerleri, 2019). Yash
bireylere verilen bu egitimler icin sozel, gorsel ve yazili materyaller kullanilmasi
onerilmektedir (Mcalindon ve digerleri, 2014). Oz y&netim programlarmin en temel
bilesenlerinden olan kilo yo6netimi, OA tanis1 olan hastalarda eklemlere binen yiikiin
azaltilmas1 semptomlarin iyilesmesi i¢in en 6nemli uygulamalardandir. Uygun Kilo y6netimi
ile eklemlere binen yiik azalir, fonksiyonel durumda olumlu sonuglar meydana gelmektedir
(Robinson ve digerleri, 2016).

Giinliik hayattaki hareketsizlik OA tanis1 olan bireylerde kikirdak dejenerasyonunu
hizlandiran faktorlerden biridir. OA tedavisinin en 6nemli bilesenlerinden olan egzersizin
hafiften orta siddete kadar haftada en az ii¢ giin 6nerilmektedir. Direng ve denge egzersizleri,
aerobik, ve germe egzersizi gibi birgok ¢esit 6nerilmektedir (Sharma, Anavut, John ve Davis,
2017). TENS, agriy1 azaltmak amaciyla bir yiizey elektrotu yoluyla deriden iletilen elektrik
akiminin kullanilmasidir. invaziv olmayan bu uygulama OA tanis1 olan hastalar tarafindan
kendi kendine uygulama da olanak saglamaktadir. TENS ile endojen opioidler, serotonin ve
Gama-Aminobiitrik Asit sistemleri dahil merkezi inhibitér mekanizmalarini frekansa bagl
bir sekilde aktive edilerek agrinin azaltmasinda etkin bir sekilde kullanilmaktadir (Robinson
ve digerleri, 2016). Ortezler ve tabanliklar, tek basina ya da baska tedavilere ek olarak
kullanilmaktadir. Kullanilan bu yardimcilarin hastaligin ilerlemesini geciktirdigi, eklem
yiiklenmesini azalttig1 ve bazi invaziv girisimleri ihtiyaci ortadan kaldirdig: belirtilmektedir
(Fernandes, Silva, Carvalho ve Leal, 2022). OA tedavisinde akupunktur, Tai Chi ve yoga
gibi uygulamalarinda olumlu sonuglar verdigi belirtilmektedir (Geenen ve digerleri, 2018).
Akupunktur, agriyr baskilayan endorfin salinimina sebep olmasi nedeniyle osteoartrit
tedavisinde tercih edilmektedir. Yoga, antik bir zihin-beden terapisi bigimidir ve fiziksel
uygulamalar, nefes diizenleme teknikleri, zihinsel uygulamalar, (meditasyon, farkindalik
gibi) OA’nin yaratmis oldugu postiir bozukluklari, yorgunluk, uykusuzluk, agri gibi

semptomlarin azaltilmasinda 6nerilmektedir (Lauche, Hunter, Adams ve Cramer, 2019).
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2.8. Osteoartritte Agr1

OA, diger kronik hastaliklarla kiyaslandiginda hayati tehdit edici bir 6zellige sahip olmadig1
icin hastalar ve saglik profesyonelleri tarafindan daha az oncelik gorebilmektedir. Ancak
OA’nin getirdigi agr1, hareket kisitliligi, fonksiyonel kayip ve beden imgesi bozukluklarina
yol acarak oz-etkililik ve yasam kalitesini algisint olumsuz etkilemektedir (Dogan ve
digerleri, 2016). Osteoartrit tanist olan yash hastalarda birgok nedenden dolay1 agri
gorilmektedir. Agris1 olan hastalar, ev isleri ve aligveris yapma, diiz zeminde yiiriime,
merdiven inme-¢ikma, sandalyede oturup- kalkma gibi fonksiyonel durumlari
gerceklestirirken zorluk yasamaktadirlar. Giinliik aktiviteleri kisitlanan bireylerde agrinin
siddeti arttikga anksiyete, depresyon, uykusuzluk, sosyal izolasyon goriilmektedir (Hatefi ve
digerleri, 2019). OA agrisinin hastalar tizerindeki olumsuz fiziksel ve psikolojik etkilerinden
dolay1 hastalik yonetimi siirecinde agri yonetimi onemli rol oynamaktadir. Agr1 yonetimi
icin klinik kilavuzlarda farmakolojik tedavilerin yaninda egzersiz, egitim, 6z-yOnetim ve
kilo yonetimi programlari gibi non-farmakolojik uygulamalar da 6nerilmektedir (Bennell ve
digerleri, 2011; Sentiirk ve Tasci, 2019; Hatefi ve digerleri, 2019). Lawford ve digerleri
(2018)’nin diz OA tanis1 olan hastalara uyguladiklar1 web tabanli agriyla bas etme egitimi
ve egzersiz sonucunda miidahale grubundaki hastalarin fonksiyonel durumlarinin iyilestigi
ve agrilariin azaldig1 bulunmustur. OA tanisi olan 83 yasli hastaya 8 seans yiiz yiize 2 seans
telefonla danigmanlik olarak uygulanan saglik egitiminin sonucunda egitim verilen
miidahale grubunun egitim verilmeyen kontrol grubuna gore agri puan ortalamalariin
baslangica gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde OA agris1 olan hastalara
yapilan hemsirelik ¢calismalari incelendiginde akupres, sicak-soguk uygulama, aroma terapi,
balneoterapi uygulamasini igeren galismalar mevcuttur (Inan ve Kiyak,2014; Sentiirk ve

Tasc1 2019, Kisa ve digerleri, 2020).

2.9. Osteoartritte Fonksiyonel Durum

Diinya genelinde 60 yas tistii niifusun yaklasik %10'u OA' dan etkilenmektedir. Bu niifusun
%80'i hareket kisitlamas: ve %25'i giinlik yasam aktivitelerini azaltan fonksiyonel
sinirlamalara sahiptir (Alcalde ve digerleri, 2017). Fonksiyonel durum degerlendirmesi,
bireyin giinliik yasam aktiviteleri, mesleki ugraslar1 ve sosyal iliskileri i¢in gerekli isleri
yerine getirmedeki becerilerinin dlgiilmesidir (Beger ve digerleri, 2012). OA tanisi olan

bireylerin, fonksiyonel durumlarinda ve aktif yasamlarmi siirdiirmelerinde yasanan



16

kisitlamalar 6z-etkililik ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (Allen ve digerleri,
2010, Kiper ve Akga, 2012). Bazi ¢alismalar, OA tanis1 olan hastalara egzersiz, fiziksel
aktivite, tamamlayici tedaviler ve ilag kullanimi hakkinda verilen egitimlerin fonksiyonel
durumu iyilestirdigini géstermektedir. Peeler ve digerleri (2015)’nin OA tanis1 olan 55 yas
iistii ve BKI>25’in {izerinde hastalar ile yaptig1 calismada hastalara 12 hafta boyunca 25’er
dakikalik diisiik hizda yiriylis yaptirilmistir. Calismanin sonucunda hastalarin akut
agrilarinda azalma oldugu, fonksiyonel durum ve kas giiciinde olumlu artislar oldugu
belirlenmistir. Li ve digerleri (2017)’nin diz OA’s1 olan hastalarda kupa uygulamasinin
etkisini degerlendiren randomize kontrollii deneysel arastirmalar1 iceren meta analiz
calismasinda kupa uygulamasinin fonksiyonel durumda iyilesme sagladigini ortaya
koymustur. Risberg ve digerleri (2018)’nin hafif ve orta diizeyde diz ve kalga OA tanisi olan
hastalara ti¢ ay boyunca egitim ve egzersiz uygulamasi sonucunda hastalarin agri
diizeylerinde azalma, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesinde olumlu yonde artma oldugu
bulunmustur. Calismalar OA tanis1 olan yaslh bireylerin fonksiyonel durumlarinin diizenli
olarak degerlendirilmesi Ve iyilestirilmesi ile kas giiciiniin, yasam Kalitesinin, 6z-etkililigin
arttirilmasi ve semptomlarin azaltilmasi gibi olumlu sonuglar elde edildigini gostermektedir.
Hastalarin fonksiyonel durumlarinin degerlendirilerek gereksinimlere uygun egitim ve

danigmanlik hizmeti vermek hemsirenin rol ve sorumluluklar: arasinda yer almaktadir.
2.10. Osteoartritte Oz Etkililik

Oz-etkililik, bireyin yasam tarzini, hastaligin neden oldugu zihinsel ve fiziksel degisiklikleri,
semptomlart ve hastaligin tedavisini yonetme kapasitesini ifade etmektedir. (Shrestha,
Thapa, Shrestha ve Khadka, 2018; Hatefi ve digerleri, 2019). OA tanis1 olan bireylerde,
fiziksel fonksiyonlarda azalma, agri, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememe ve
beden imgesindeki bozulmalar bireylerin 6z-etkililik seviyelerini olumsuz etkilemektedir
(Blamey, 2009). Oz-etkililigin iyilestirilmesinin 6z bakim faaliyetlerinin arttirilmasina,
saghigin iyilestirilmesine, agr1 ve agriya bagl islev bozukluklarinin azaltilmasina katki
sagladig1 belirtilmektedir. Bu katkilarin yani sira OA 6z yonetim egitimleri standart tibbi
bakim ile verildiginde hastalar1 gii¢lendirilmek, opioidlerin bilingsiz kullanimimi azaltmak
ve oz-etkililik seviyelerini arttirmak gibi bir¢ok olumlu sonu¢ vermektedir (Wilson ve
digerleri, 2015). Hemsireler, diger saglik profesyonellerine gore hastalarla daha fazla zaman
gecirme firsatina sahiptir, bu nedenle hastalarla etkilesimleri sirasinda hasta sorunlarini ve

eksikliklerini belirleme konusunda daha fazla olanaga sahiptir. Ozellikle yash bireyler
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hastaliklarinin yonetimi ve kontroliiniin tam olarak farkinda degildir. Bu nedenle 6z bakim
becerilerinin eksik olmasi yasl bireylerin sagliklar1 ilgili dogru kararlar vermesini
etkileyebilmektedir. Hemsirelik bakimi sirasinda, hemsirelerin 6z bakim eksikligi olan
bireylere 6z- etkililik egitimi vermesi hastalik semptomlarini azaltilmasina yardimci
olabilmektedir (Zamanzadeh ve digerleri, 2014). Jonsson Ve digerleri (2019)’nin diz ve kalga
OA tanisi olan hastalarla yaptiklari 6 haftalik egitim ve egzersiz igerikli 6z yonetim programi
sonucunda hastalarin 6z-etkililik durumlarinda iyilesme oldugunu belirtmistir. OA tanisi
olan yash hastalara yapilan dort haftalik 6z-yonetim egitiminin hastalarin fiziksel
performanslarinda ve yasam kalitelerinde iyilesme sagladigi belirtilmektedir (Mirzaee ve
digerleri, 2016). Oz-etkililik programlari, saglk kuruluslarinda kaynak kullanimin
azaltirken yasam Kalitesini iyilestirmenin etkili bir yolu olarak belirtilmektedir (Hatefi ve
digerleri 2019).

2.11. Osteoartritte Yasam Kalitesi

OA'nin neden oldugu yapisal ve fonksiyonel sinirlamalara ek olarak, agri ve sakatlik sosyal
iliskileri ve duygusal refahi etkiler; bu siirece miidahale edilmezse daha sonrasinda bireylerin
yasam Kalitesini azaltmaktadir (Vitaloni ve digerleri, 2019). Yasam Kalitesinin
degerlendirilmesi, iyilik hali, hastalik ilerlemesi ve miidahale etkinliginin
degerlendirilmesinde zorunlu bir ilk adimdir (Lawrence ve digerleri, 2008). OA tanis1 olan
yasli bireylerde obezitenin, diisiik fiziksel aktivitenin ve ilerleyen yasin yasam kalitesinin
olumsuz etkiledigi; bireylere sosyal, psikolojik ve bireysel ihtiyaglar: temel alinarak verilen
biitiinciil bir hemsirelik bakiminin, yasam kalitesi ve giinliik yasam aktivitesi tizerine olumlu
etkileri bulundugu belirtilmektedir (Conaghan ve digerleri, 2008; Vitaloni ve digerleri,
2019). Eklemlerdeki fazla mekanik yiike ek oksidatif stresin artmast OA agrisina neden
olmakta ve kroniklesen agri durumu da uykusuzluk, yorgunluk ve tiikkenmisligi beraberinde
getirmektedir (Park, Kim ve Lee, 2020). Fiziksel durumdaki bu bozulmalar zamanla yasam
kalitesini de diisiirmektedir (Mesci, Icagasioglu, Mesci ve Turgut, 2015). Hastalarda yasam
kalitesini ytikseltmek i¢in semptomlarin giderilmesi énemli bir adimidir. Kronik hastaligi
olan yagh bireylerdeki bilgi eksiligi, uzun siireli tedavi gormek, bireysel bakimdaki
yetersizlik yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu durumda hemsirelerin semptom yonetimi ve
O0zbakimi destekleme gibi girisimleri ile hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi son
derece 6nemlidir. Pehlivan ve Karadakovan (2019)’1n ¢aligmasinda {i¢ haftalik aromaterapi

uygulamasi sonrasinda diz OA tanisi olan hastalarin agrilar1 azalmis ve yasam kaliteleri
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yiikselmistir. Holm, Pripp ve Risberg (2020)’in kalca ve diz OA’s1 olan hastalara birinci
asamada semptom yonetimi egitimi ve ikinci asamada egzersiz uyguladiklar1 ¢alismada {i¢
ay sonra hastalarin agrilarinin azaldig, fiziksel aktivite diizeylerinin ve yasam Kalitelerinin
arttig1 belirtilmistir. Baska bir calismada Nero ve digerleri (2017)’nin alt1 hafta boyunca OA
tanis1 olan hastalara web tabanli 6z yonetim programi uygulanmistir. Caligma sonucunda 6z
yonetim programi uygulanan hastalarin fiziksel fonksiyon ve yasam Kalitelerinde artis,

fiziksel aktivite yapmaktan kaginma durumunun azaldigi bulunmustur.
2.12. Osteoartritte Hemsirenin Rolii

Saglik hizmetlerindeki kalite artig1 ve kronik hastalik yonetimi ile diinya genelindeki yasli
niifusun 2047’de ¢ocuk niifusundan fazla olmasi beklenmektedir (Vanoh ve digerleri, 2019).
Kiiresel olarak, bu demografik segment, yilda %3'lik bir biyiime oraniyla niifusun
%12,3"int temsil etmektedir. 2030'da 1,4 milyar olan 60 yas {istii insan sayisinin 2050'de
2,1 milyara ¢ikacagi, 20 yilda %50'lik bir artisa isaret etmektedir (UN, 2017). Diinya
genelinde yashlikla birlikte OA insidansindaki artis ve OA’ya bagli semptomlar da
artmaktadir. Hemsire bakimimin amaci, OA tanisi olan yash bireylere bakim verirken
sorunlari tespit etme, sorunlara yonelik girisim yapma ve en énemlisi hastanin kendi kendine
bas etme siirecine katkida bulunmaktir. OA tanis1 olan yaslilarda fiziksel belirtilerin yani
sira uykusuzluk, yorgunluk depresyon gibi psiko-sosyal sorunlar da bas gostermektedir.
Hemgireler, OA tanisi olan yasli bireylere ve yakinlarina verdikleri egitimle fiziksel ve
psiko-sosyal sorunlari azaltip hastaliga uyumu kolaylastirmaktadir. Oz-etkililik egitim
programlari genellikle hastanin bilgisini ve saglik davranisini etkilemek i¢in planlanmig bir
ogrenme deneyimi olarak tanimlanir. Egitim, bireysel veya kiigiik gruplar halinde tek bir
uzman ya da multidisipliner ekip tarafindan verilebilir. Arastirmalar, hasta egitiminin yasam
kalitesi, islevsellikte, psikolojik saglikta ve 6z-etkililikte artma, semptomlarla bas etmede
iyilesmeler sagladigini gostermektedir (Jonsson, Eek, Dell’Isola, Dahlberg ve Ekvall, 2019;
Holm ve digerleri, 2020; Mirzaee ve digerleri, 2016). OA hastalarina hemsirelerin
Ozyonetim egitimi yaptiklart bir ¢alismada miidahale grubundaki hastalarin fonksiyonel
durumlarmda bir iyilesme oldugu sonucuna varmistir. (Wetzels, Van Weel, Grol ve
Wensing, 2008). Kangeswari ve Arulappan (2022)’nin yar1 deneysel ¢alismasinda diz OA
tanis1 olan 200 hastaya 12 hafta boyunca hemsire yonetiminde semptom yonetimi ve
egzersiz egitimleri uygulanmistir. Calisma sonucunda miidahale grubundaki hastalarin

yagsam kalitesinin baslangi¢ 6lgiimlerine gore anlamli sekilde yiikseldigi bulunmustur.
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Birgok kilavuz OA'll hastalar i¢in tavsiye, bilgi veya kendi kendini yonetmeyi igeren
egitimin bir bakim standardi veya tedavinin 6zii olarak kabul edilmesini 6nermektedir.
Ayrica, kilavuzlar bilgilerin yalnizca s6zlii olarak degil, ayn1 zamanda diger bilgi kaynaklari
(6rn. dijital, yazili, web sitesi ve toplantilar) araciligiyla da verilmesi gerektigini
onermektedir (NHG, 2016; RACGP, 2018; KNGF, 2018; Geenen ve digerleri, 2018).
Yaslanmayla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi, fiziksel ve zihinsel
kapasitedeki azalma, saglik hizmetlerine yonelik talepleri de arttirmaktadir. Yash bireyler
icin standart bir bakimdan ziyade biitiinsel bir yaklasim temel alinarak aktif yaslanmay1
tesvik eden eylemlerin uygulanmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri,
yaslilarin 6zerkligine saygi duyan, hastaliklarin 6nlenmesi ve azaltilmasi igin bilgi saglayan,
0z bakim ve oz-etkililik arayisina tesvik edecek saglik egitimleri planlamalidir. Saglik
egitimi kavraminin giiniimiizde 6nem kazanmasi egitim teknolojilerinin ortaya ¢ikmasini
saglamistir (Hansson ve digerleri, 2010; Cardoso ve digerleri, 2018). Egitim teknolojilerinin
kullanimi, toplum yaslilarina yonelik bakimda olumlu bir gelisme olarak goriilmektedir
(Cardoso ve digerleri, 2018). Bu nedenle, dokunsal ve isitsel, agiklayici, basili ve gorsel-
isitsel ve dijital seklindeki egitim teknolojileri yaslilarin 6z bakim bilgisinin olusturulmasina
ve giiglendirilmesine katkida bulunmaktadir (Sa ve digerleri, 2019). Giiniimiizde
teknolojinin hizla gelismesi tip alaninda da aktif olarak teknolojinin kullanilmasin
kaginilmaz kilmaktadir. Kronik hastaliklart yonetim siirecinde hastalar ile birebir etkilesim
icin birden fazla alanda teknoloji kullanilabilmektedir. internet kullanan 65-74 yas
grubundaki bireylerin oran1 2014 yilinda %5,0 iken bu oran 2019 yilinda %19,8'e
yiikselmektedir. Teknoloji kullanimi giin gegtikge artan yash bireyler igin sagligin
iyilestirilmesinde ve semptomlarin yonetilmesinde teknoloji temelli egitimler 6nem
kazanmaktadir. Gliniimiizde 6zellikle saglik profesyonellerinin hastaya erisimin sinirl veya
zor oldugu durumlarda teknoloji aktif olarak kullanilmaya baslanmistir (Cardoso ve ark
2018).

Diinya genelinde 2020 yilindan beri can kayiplarina neden olan, ekonomik, psikolojik,
sosyal yonden hayat: olumsuz etkileyen COVID-19 pandemi siirecinde yash bireyler pek
cok yonden olumsuz etkilenmistir. Hastanelerin 6nemli risk faktorii olmasindan dolay1
kronik hastalik sahibi olan yash bireyler, evde kalma zorunlulugundan hastaneye
ulagamama, gerekli tibbi bakimi alamama, ilaglarin1 diizenli yazdiramama gibi saglikla
iligkili sikintilar yagamaktadirlar. Bu siiregte OA tanis1 olan yash hastalarin semptomlari

artmig, gereksiz analjezik kullanimlaria, uygunsuz alternatif tedavilere yonelme gibi
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sorunlar gelistirmistir (Chen ve digerleri, 2019; Karasavvidis ve digerleri, 2020). Pandemi
stirecinde yasl bireyler icin sanal ziyaretler ve ¢evrimigi egitimler hastalik yonetiminin bir
pargast haline gelmistir. Obezitesi olan hastalara ¢evrimigi verilen kilo yénetimi egitimleri,
giiclendirme, esneklik egzersizlerini igeren programlarin mevcut kosullarda olumlu sonuglar
verdigi belirtilmektedir (Karasavvidis ve digerleri, 2020). Chen ve digerleri (2019)’nin
yaptigi ¢alismada COVID-19 pandemisi sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan
cevrimigi egitim ve telefonla danismanlik hizmeti ile sanal seans uygulanan diz OA'li

hastalarin fonksiyonel durumunun, iyilestigi sonucuna varmustir.

Hemsgireler, kronik hastaliklar1 yonetim siirecinde hasta bilgilerinin kaydedilmesi, veri
takibinin yapilmasi, tele hemsirelik uygulamalar icinde tele bakim, tele evde bakim ve
telefonla danismanlik hizmeti gibi bir¢ok uygulama yapabilmektedir. Telefonla danismanlik
hizmeti, bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerini kullanarak rehabilitasyon hizmetlerini
uzaktan sunmanin yenilik¢i bir yolu olmaktadir. Ozellikle saglik profesyonellerinin hastaya
erigsimin smirli veya zor oldugu durumlarda (ulasimi zor bolgeler, pandemi gibi), yiiz yiize
yaklagimlarin (poliklinik veya ev ziyaretleri) yerini alabilecegi veya tamamlayabilecegi
diistiniilmektedir. Yiiz yiize yapilan danigma, etkili bir miidahale yontemi olarak
belirtilmesine ragmen, genellikle ¢ok zaman ve maliyet gerektirmektedir. Telefonla
danigmanlik ise yer ve zaman siirlamasi olmaksizin, nispeten daha diisiik maliyetli ve
stirekli etkilesime izin veren bireysellestirilmis hizmetlerdir (Allen ve digerleri, 2010; Kim
ve digerleri, 2012). Telefona dayali miidahalelerin maliyet agisindan daha verimli oldugunu,
semptomlar iyilestirdigini ve yasam tarzi degisikliklerine tesvik ettigini gdsteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Eakin ve digerleri,2010; Goode ve digerleri, 2012). Sperber ve digerleri
(2012)’nin 55 yas tstii OA tanmisi olan bireylere telefon tabanli 6z yonetim egitimi
uyguladiklar1 ¢alismada bir gruba yiiz yiize egitim diger gruba dokuz seans telefonla
danigmanlik hizmeti verilmistir. Uygulama sonunda telefonla danismanlik verilen grubun
agri puan ortalamalarinin diiserek orta diizeyde bir anlamlilik elde edilirken 6z etkililik puan
ortalamalarinda yiiksek oranda puan artisi oldugu belirtilmistir. Allen ve digerleri (2010)’nin
telefonla danismanlik hizmeti verilerek OA tanisi olan hastalardan olusan miidahale grubuna
6z yonetim egitimi, kontrol grubuna standart saglik egitimi verdikleri ¢alismada miidahale
grubunun agr1 puan ortalamalarinin diistigii ve 6z etkililik puan ortalamalarinin anlamli bir
sekilde yiikseldigi sonucuna varilmaktadir. Saglik davranisi egitimi igerikli aylik telefon
goriismeleri ile OA'li kisilerin klinik durumlarimni iyilestirmeye yardimer olabilecegi

belirtilmektedir (Zhang ve digerleri, 2008). Ulkemizde OA tanis1 olan hastalara yoénelik
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caligmalar incelendiginde telefonla danismanlikla ilgili siirli sayida ¢alisma, gevrimigi
egitim ve telefonla danigmanlik hizmetinin birlikte verildigi ¢calismaya ulasilamamistir. Bu
caligmada modiiler halde ¢evrimici olarak uygulanan hastalik yonetim egitiminden hemen
sonra pes pese 4 hafta siireyle telefonla danismanlik ile OA tanili yash bireylerin agr
yonetimi, fonksiyonel durumlari, 6z-etkililik ve yasam kalitesi degiskenleri agisindan
iyilesme saglamasi hedeflenmistir. Calisma ¢evrimigi 6z-yonetim ve telefonla danismanligi

icermesi ile literatiire onemli katki saglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, OA tanili yashi bireylere ¢evrimi¢i uygulanan egitim ve telefonla saglanan
danismanlik hizmetinin agr1, fonksiyonel durum, 6z-etkililik ve yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel ¢alisma olarak yiirtitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Ozel Akademi Meram Hastanesi, 91 yatakli bir hastanedir. Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigi hastanenin zemin katinda yer almaktadir. Hastanede ti¢ ortopedi poliklinigi ve bir
lokal girisim odas1 bulunmaktadir. Calisma yapilan poliklinik, doktor muayene odasi ve
pansuman ve trombositten zengin plazma vb. islemlerinin uygulandigi miidahale odasi
olarak iki kisimdan olusmaktadir. Poliklinikte doktor ile bir hemsire, bir tibbi sekreter Sali-
Persembe-Cumartesi giinleri 09.00-12.30 ve 13.30-17.00 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Diger giinler ameliyat giinii olarak devam etmektedir. Poliklinikte bulunan
hemsire, pansuman odasina gelen hastalara yapilacak islem ve olusabilecek komplikasyonlar
hakkinda bilgiler verip uygulama icin gerekli malzemeleri hazirlamaktadir. Uygulama
sonrasinda hastalara evde gecirecekleri siire i¢inde dikkat edilmesi gerekenleri soyleyip,
hangi durumlarda doktoru aramasi gerektigini agiklamaktadir. Hastalar regetelerini ve bir

sonraki islem giinii hakkinda bilgiyi hemsire tarafindan almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Konya Ozel Akademi Hastanesi ortopedi ve travmatoloji
poliklinigine kayith 65 yas tistii OA tanili bireyler olusturmustur. Aragtirmanin drneklem
biiyiikliigiinin hesaplanmasinda kullanilmak {izere daha once aymi tasarimda yapilmis
calismaya ulagilamamistir. Arastirma i¢in Cohen d tarafindan standardize edilmis etki
biiyiikliklerinden orta etki buytkligi kullamilmistir (Cohen 1992). Bu arastirmanin
orneklemi “G. Power-3.1.9.2” programu ile etki biiytikligii: 0.40, %90 giic, alfa degeri 0.05
ve hasta kayip oran1 %15 alinarak her bir gruba 26 hasta olmak iizere toplam 52 hasta olarak
belirlenmistir. Arastirma sonrasi istatistiksel gii¢ analizi yapildiginda; alfa (a)=0.05 d=1.154
durumunda gii¢ % 99 olarak elde edilmistir.
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Poliklinikteki hasta havuzundan uygunluk Kriterlerini saglayan gonillii hastalar
belirlenmistir. Havuza dahil olan hastalar arama sirasina gore ait olduklar1 gruplara uygun
sekilde yerlestirilmistir. Bu stire¢ gerekli 6rneklem sayis1 tamamlanana kadar devam
etmistir. Calismaya alinan katilimcilarin blok randomizasyon yontemiyle iki g¢alisma
grubuna atanabilmesi i¢in istatistik¢i tarafindan bilgisayar ortaminda dortli bloklar
olusturulmustur (https://www.randomizer.org). Katilimcilar, agr1 siddeti puanina (1-5 puan
ve 6-10 puan) ve Beden Kitle indeksine (BKI) gére (BKi<25, BKi>25) tabakalandirilmistir.

Gruplar yoniinden kodlanmug verilerin analizi bir istatistik uzmani tarafindan yapilmastir.

Cizelge 3.1. Miidahale ve kontrol grubunun tabakalara gére dagilimi

Agr Siddeti 1-5 Puan Agn Siddeti 6-10 Puan
n=52 (n=24) (n=28)
BKi<25 BKi>25 BKi<25 BKi>25
Miidahale Grubu  n=26 2 10 4 10
Kontrol Grubu n=26 2 10 4 10

3.4. Korleme

Arastirmada 6rneklem se¢im yanliligin1 6nlemek amaci ile randomizasyon i¢in kullanilacak
bloklar istatistik¢i tarafindan olusturulmustur. Gruplar yoniinden kodlanan verilerin analizi
istatistik uzmani tarafindan yapilmustir. Istatistiksel yanliligi 6nlemek amaci ile son test
verileri miidahale ve kontrol grubu belirtilmeden ‘A’ ve ‘B’ seklinde grup kodlamasi
yapilmistir ve grup kodlarinin agilimlar istatistik¢i ile paylasilmamistir. Bdoylelikle

istatistik¢iye arastirma gruplari agisindan kor teknik kullantilmustir.

Dahil etme kriterleri;

e 65 yas lizeri olan,
e Amerikan Romatoloji Dernegi (ARD) kriterine gore hekim tarafindan OA tanisi
konulmus,

e Akilli telefon ve ilgili mobil uygulama kullanma becerisi olan bireyler dahil edilmistir.


https://www.randomizer.org/
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Dahil etmeme kriterleri;

e Malignite 6ykiisii olan

e  Noro-psikiyatrik hastaligi olan

e  Gorme Ve isitme Sorunu yasayan

e Son bir ayda intraartikiiler ilag (steroid, kondramin, hyaluronik asit) tedavisi alan

e Son 3 ay igerisinde diz eklemine cerrahi uygulanan

e Eklemlerde inflamasyon olan

e OA’dan etkilenen eklem bolgesinde agik yarasi olan

e  Vaskiiler hastaligi olan

e Arastirma siirecinde farkli bir non-farmakolojik uygulama (masaj, gevseme,

aromaterapi vb.) alan bireyler dahil edilmemistir.
Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri;

e Arastirmadan kendi istegi ile ayrilma

e Arastirma siiresince pes pese 3 kez aramay1 cevaplamayan hastalar
3.5. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan hasta
tanittim formu ve bilgilendirilmis onam formu (EK-1), Gorsel Degerlendirme Skalasi (Viziiel
Analog Skala -VAS) (EK-2), Fonksiyonel Degerlendirme- Western Ontario and McMaster
Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) (EK-3), Artritlerde Oz-etkililik Olcegi (AOO)
(EK-4), yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Yash Modiili (WHOQOL-OLD) (EK-5), Telefonla Danigsmanlik Takip Formu (EK-6),
egitim sonunda Egitim ve Telefonla Danismanlik Memnuniyet Formu (EK-7) kullanilmistar.
Arastirmaci tarafindan ilk 6l¢iim verileri yiiz-ylize goriisiilerek toplanmistir. Dordiincii ve
sekizinci haftalardaki 6l¢tim verileri miidahale grubunda ¢evrimigi toplanmistir. Cevrimigi

goriismeler i¢in mobil uygulama kullanilmistir.
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3.5.1. Hasta Tanmitim Formu

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastaliklart hakkinda genel bilgileri i¢ceren bu
form literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olup, tamitim formunun hastalarin Ssosyo-
demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin 6zellikleri igermektedir. Tanitim formunda, ad-
soyadi, telefon numarasi, cinsiyet, yas, boy, kilo, BKi, medeni durum, egitim durumu,
kiminle yasadigi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, siirekli kullanilan ilag, OA eklem
tutulum bolgesi, OA tan1 alma siiresi, bagimsizlik diizeyi, yardimei cihaz kullanma durumu,
ek kronik hastalik ad1 ve durumunu igeren toplam 19 soru igermektedir (Aily ve digerleri,
2020; Baker ve digerleri, 2020; Nelson ve digerleri, 2020).

3.5.2. Gorsel degerlendirme skalasi (viziiel analog skala -VAS)

Gorsel Degerlendirme Skalasi, agri siddetini degerlendirmek igin kullanilan bir 6lgektir. Bu
0lgme arac1 bir ucunda 0 (en az), diger ucunda 10 (en ¢ok) yazan, 10 cm uzunlugunda yatay
ve dikey olarak kullanilabilen bir ¢izgiden olusmaktadir. Hasta hissettigi agr1 siddetini ifade
etmek i¢in ilgili rakami isaretlemektedir (Eti Aslan 2002). 1-4 puan hafif agri, 5-6 puan
orta, 7-10 puan siddetli agr1 olarak yorumlanmaktadir ve 6lgekten alinan yiiksek puan agri
siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Hawker ve digerleri, 2011).

3.5.3. Fonksiyonel degerlendirme- Western Ontario and McMaster Universiteleri
osteoartrit indeksi (WOMAC)

WOMAC, OA tanist olan hastalarda hastaligin seyri veya uygulanan tedaviye cevabini
degerlendirmek igin kullanilan saglik durumu olgegidir. 1982 yilinda gelistirilen
WOMAC’in Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirlik galismasi Tiiziin, Eker, Ayta, Dasskapan ve
Bayramoglu (2005) tarafindan yapilmistir Agri, eklem sertligi ve fiziksel fonksiyon olmak
tizere ti¢ alt gruptan olusur. Toplam 24 soru (agr 5, eklem sertligi 2, fiziksel fonksiyon 17)
icermektedir ve besli likert seklinde yanitlanmaktadir. Likert skalasina goére sorular 0-4
arasinda puanlanir. ik secenek “agr1 yok™ 0 puan, son segenek “cok siddetli agri” 4 puan
olarak hesaplanir. Alt gruplardan alinan en yiiksek puanlar agri igin 20, eklem sertligi i¢in 8
ve fiziksel fonksiyon igin 68°dir. Alt gruplarin toplam puani her alt grupta bulunana
maddelerin puanlarinin toplamidir. Puan yiikseldikge semptomlar kotiilesir, fiziksel
fonksiyon kisitlanmasinda artis ve genel saglik durumunda bozulma meydana gelir (Ergin,
2007).
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Olgegin Cronbach Alfa katsaysi ii¢ alt boyutta ilk dlgiim izlemde agr1 icin: 0,75, sertlik igin:
0,70 ve fiziksel fonksiyon igin: 0,94, bulunmustur (Tiiziin ve digerleri, 2005). Calismamizda,
hastalarin ilk 6l¢iim verilerinin analizi ile alt boyutlarin Cronbach alfa katsayis1 agri igin;
0,76, sertlik i¢in;0,65, fiziksel fonksiyon igin; 0,95, bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach
alfa katsayis1 0,96 olarak bulunmustur.

3.5.4. Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi (AOO)

Artritlerde Oz-etkililik Olcegi (AOO), Lorig ve digerleri (1989) tarafindan artritli hastalarin
oz-etkililik algistm1 6lgmek amaciyla “Arthritis Self-efficacy Scale (ASES)” adiyla
gelistirmistir. (Lorig ve digerleri, 1989). Toplamda 20 maddeden olusan 6l¢ek, “Hig¢ emin
degilim=1” ve “Cok eminim=10" seklinde rakamsal deger verilerek kullanilmaktadir.
Olgegin, agrida 6z-etkililik (1-5. soru), el kol fonksiyonlarinda 6z- etkililik (6-9. soru), ayak
bacak fonksiyonlarinda oz-etkililik (10-14. soru) ve diger belirtilerde 6z-etkililik (15-20.
soru) olmak iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar minimum
20, maksimum 200°diir. Olgek puaninin artmasi oz-etkililik diizeyinin yiikseldigini
gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Unsal ve Kasike1 (2008) tarafindan
yapilmistir. AOO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin toplam Cronbach Alfa
katsayisini 0,96 olarak saptanmistir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alfa degerleri sirasi
ile; agrida oz-etkililik alt boyutunda 0,87, ayak bacak fonksiyonunda o6z-etkililik alt
boyutunda 0,93, el kol fonksiyonunda 6z-etkililik alt boyutunda 0,90 ve diger belirtilerde
oz-etkililik alt boyutunda 0,96 olarak tespit edilmistir (Unsal ve Kasikci, 2008).
Calismamizda, hastalarin ilk 6l¢iim verilerinin analizi ile 6lgegin alt boyutlari Cronbach alfa
katsayist agrida alt boyutunda 0,74, ayak bacak fonksiyonunda alt boyutunda 0,84, el kol
fonksiyonunda alt boyutunda 0,94 ve diger belirtilerde alt boyutunda 0,94 olarak

bulunmustur. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak bulunmustur.
3.5.5. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi yash modiilii (WHOQOL-OLD)

WHOQOL-OLD modiilii, Bullinger ve digerleri (1996) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce
gecerlik giivenirligi Eser ve digerleri tarafindan (2010) yapilmistir. Besli likert seklinde
yanitlanan 6lgek, alt1 alt boyut ve 24 sorudan olugsmaktadir. Alt boyutlar; “duyusal islevler”
(1, 2, 10 ve 20. sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11. sorular), “Gec¢mis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19. sorular), “Sosyal katilim” (14,16, 17 ve 18. sorular), “6lim
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ve 6lmek” (6, 7, 8 ve 9. sorular) ve “Yakinlik” (21, 22, 23 ve 24. sorular). Alt boyutlarin her
birinden alinabilecek toplam puan en diisiik 4, en yiiksek 20 puandir. Olgekten toplam
alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan 120 puandir. Puan arttikga yasam kalitesi
iyilesmektedir. “Duyusal islevler” boyutu ile duyusal islevlerin durumu ve bu islevlerin
kaybmin yasam Kkalitesine etkisini degerlendirilir. “Ozerklik” boyutu ileri yastaki
bagimsizlik ve kendi basina yasayabilme becerisini ifade eder. “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri” boyutu hayat1 boyunca elde ettigi basarilarin hissettirdigi doyumu ve gelecek
hakkindaki bakis agisin1 gosterir. “Sosyal katilim” boyutu topum iginde giindelik
aktivitelerini yapabilme becerisini ifade eder. “Oliim ve 6lmek” boyutu 8liim ve dlmeye
yonelik endiseler, kaygilar ve korkulari ifade eder. “Yakinlik™ boyutu yaslh bireylerin kisisel
iliski kurabilme becerisini degerlendirir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,85 olarak
saptanmustir. Alt boyutlarda; Duyusal islevler: 0,98, Ozerklik: 0,96, Ge¢mis, bugiin, gelecek
faaliyetleri: 1,0, Sosyal katihm: 0,98, Oliim ve 6lmek:0,93, Yakmlik: 0,99 olarak
bulunmustur. Calismamizda, Alt boyutlarda; Duyusal islevler: 0,68, Ozerklik: 0,83, Gegmis,
bugiin, gelecek faaliyetleri: 0,85, Sosyal katilim: 0,81, Oliim ve 6lmek:0,90, Yakinlik: 0,83

olarak bulunmustur. Toplam Cronbach Alfa Katsayis1 0,82 olarak bulunmustur.

3.5.6. Telefonla Damismanhk Takip Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form, arastirma boyunca hastalara verilen telefonla
danigmanlik hizmetinin takibini yapmak i¢in goriisme tarihi, goriisme sayisi, goriisme siiresi,
gOriismenin zamani, goriismenin kKonusu, sonug Ve oneriler basliklarini igermektedir (Bitek,

2019).

3.5.7. Egitim ve Telefonla Danismanhk Memnuniyet Formu

Aragtirmaya dahil olan hastalarin egitim programi ve telefonla danigmanliktan memnuniyet
diizeyini belirlemek amaciyla hastalara uygulanan bir formdur. Bu formun bir ucunda 0 (hig
memnun degilim), diger ucunda 10 (¢ok memnunum) yazan, 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi
hastalara sunulmustur. Hastanin egitim ve danigsmanliktan memnuniyet diizeyine gore bu
form araciligiyla puan vermesi istenmistir. Puanin artmasi, egitimden hasta memnuniyetinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci
3.6.1. “Osteoartrit ile Yasam” Kitapc¢iginin olusturulmasi

Hastalara verilecek egitimde kullanilmak {iizere arastirmaci tarafindan “Osteoartrit ile
Yasam” isimli egitim kitapgigi ve tiim hastalara standart bir egitim saglamasi igin egitici
rehberi hazirlanmistir (EK 8). Egitim kitap¢ig1 hazirlanirken OA tan1 ve tedavisini igeren
ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ve arastirma sonuglar1 kullanilmistir. Kitapgik, 4 modiilden
olusmaktadir. Bu modiiller; 1.Modiil: Osteoartriti Taniyalim (Osteoartritin  Tanimu,
Osteoartritin Belirtiler1, Osteoartritin Risk Faktorleri, Osteoartritten Korunma Y 6ntemleri)
2.Modiil: Osteoartritte Diizenli Fiziksel Aktivite (Fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlari,
Fiziksel aktivite ve egzersizin yararlari, Fiziksel aktivite ve egzersiz yaparken dikkat
edilmesi gerekenler, Egzersiz ve Aktivite Onerileri, Eklem koruma Yontemleri ve Egzersiz
Ornekleri) 3.Modiil: Saglikli Beslenme (Saglikli Beslenmenin Tanimi ve Onemi, Temel
Besin Ogeleri, Temel Besin Gruplari, Ornek Menii ve Kilo Yénetimi i¢in Oneriler) 4. Modiil:
Fiziksel ve Psikososyal Sorunlar (Agriy1 Arttiran ve Azaltan Durumlar, Agriy1 Azaltacak
Tedavi Yontemleri, Destekleyici Oneriler, Uykusuzluk, Yorgunluk ve Seksiiel Bozukluga
Neden Olan Etmenler, Psikososyal lyilik Halinin Devami Igin Oneriler) seklindedir.
Kullanilan kaynaklara her modiiliin sonunda kaynakg¢a boliimiinde ayrintili olarak yer

verilmistir.

Hazirlanan egitim kitapgigi, uygunluk, giivenirlik, bilgi kalitesi ve igerik yoniinden
degerlendirilmek iizere I¢ hastaliklari hemsireligi (4 uzman), Halk sagligi hemsireligi (1
uzman), Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani (1 uzman), Ortopedi ve travmatoloji uzmani
(1 uzman) olmak tizere toplamda 7 uzmana gonderilerek uzman goriisii istenmistir. Uzman
goriisii alinirken gecerlilik ve giivenilirligi Gokdogan (Gokdogan,2003) tarafindan yapilmis
olan DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) 6l¢egi ve “Yazili Egitim
Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” 6lgme aract kullanilmistir. DISCERN
olgeginde giivenilirlik, bilgi kalitesi ve genel kalite ile ilgili 5°1i likert seklinde toplam 16
soru yer almaktadir. Uzmanlar her soru i¢in 1 ile 5 puan arasinda puan vermektedir. Yazili
Egitim Materyallerinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi 6lgme aracinda alt1 boyut ve 27
maddeden olusmaktadir. Yazili egitim materyallerinin igerik, okuryazarlik, resim-grafik,
yazi ve plani, 6grenme Ve motivasyon ve son olarak kiiltiirel uygunluk durumunun

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Her madde igin “Evet” (1 puan) veya “Hayir” (0
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puan) secenegini isaretleyerek egitim kitapgigi uzmanlar tarafindan degerlendirilmistir. Ters
cevrilen maddelerin de degerlendirilmesinden sonra toplam puanin fazla olmasi yazili egitim
materyallerinin okunabilirlik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Uzman
goriisleri arasinda istatistiksel olarak uyum olup olmadig: “Kendall'in uyum katsayist (W)”
kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda “Osteoartrit ile Yasam”
kitapgiginin uygunluguna iliskin uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu ve uzman
goriislerinin birbiriyle uyumlu oldugu belirlenmistir (Kendall’s W=0.312, p<0.05 (p: 0.005),
Ki kare:32.750). Arastirmada kullanilan veri toplama formlarinin ve Osteoartrit ile Yasam”
isimli egitim kitapgiginin, anlagilirhgini degerlendirmek amaciyla, arastirma Kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden bes hasta ile ¢evrimigi 10-20 Agustos 2021
tarinlerinde yapilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlar1 ve egitim

kitapgiginda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

3.6.2. Arastirmanin uygulanmasi

Miidahale grubu

Aragtirmanin uygulamasi Agustos- Kasim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Bilgilendirme sonrasi yasli bireylere arastirmaci tarafindan ilk 6l¢tim verileri icin Hasta Bilgi
Formu ve Bilgilendirilmis Onam Formu, VAS, WOMAC, AOO, WHOQOL-OLD é&lcekleri
yiiz ylize uygulanmigtir. Goriisme ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Miidahale grubundaki
bireylere arastirmanin basglangicindan itibaren dort hafta boyunca haftada bir giin olacak
sekilde mobil uygulama ile goriintiili goriisme seklinde ¢evrimigi egitim verilmistir.
Egitimler her hafta farkli modiil igerigi ile siirdiiriilmiistiir. Miidahale grubundaki bireyler
ile ilk gorismede belirlenen giin ve saatte, ¢evrimigi egitimin birinci modiili (Osteoartriti
Taniyalim) anlatilmigtir. Yagh bireylerin yabanci bir birey ile ilk mobil uygulama ile
¢evrimigi gorlisme deneyimleri oldugu igin bireyleri sakinlestirmek ve arastirmaciya karsi
giiven ortami yaratmak icin tanisma konusmalari yapilmistir. Bu egitimlerin neden yapildig:
tekrar anlatilarak egitime giris yapilmistir. Goriigme sirasinda eklem maketleri kullanilarak
hastaligin ne oldugu, risk faktorleri, belirti bulgular1 anlatilarak hastalik ile iligkili ilk
farkindalik yaratilmistir. Goriisme siiresi bireylere gore farklilik gdstermis olup genellikle
20-25 dk. sirmistir. Egitim sonunda egitici rehberinde bulunan modiil sonu sorular
bireylere sorulup cevaplar1 kaydedilmistir. Cevrimigi egitim goriismesi sonrasinda ayni giin

icinde hastaya modiil icerigi pdf dokiimani olarak mobil uygulamadan mesaj olarak
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gonderilmistir. Bu modiil igeriklerinin okunmasi i¢in bireylere egitimden iki giin sonra
hatirlatict SMS (Orn; 1. Modiil igerigini okumayr unutmaymn) gonderilmistir. Birinci
Modiiliin sonunda ikinci modiil egitimi igin giin ve saat belirlenmistir. Ikinci Modiiliin
(Osteoartritte Diizenli Fiziksel Aktivite) giin ve saatinde modiil igerigi ¢evrimigi egitim
olarak sunulmustur. Egitim igerigine baslamadan once fiziksel aktivite ve egzersiz
kavramlarindan ne anladigi sorulmustur. Cevaplarina gore bireylere giinliik hayatlarinda ne
kadar egzersiz yaptiklar1 ne tiir egzersizlerden hoslandiklari sorulmustur. Devaminda
fiziksel aktivitenin ne oldugu, OA tanis1 olan bireylerin neler yapabilecegi ve egzersiz
ornekleriyle egitimin igerigi anlatilmistir. Egitim bittikten sonra ikinci modiil sonu
degerlendirme sorular1 bireylere sorulmustur ve cevaplari kaydedilmistir. Ardindan {igiincii
modiil egitimi icin giin belirlenmistir. Ikinci modiil iceriklerinin okunmasi icin bireylere

egitimden iki giin sonra hatirlatict SMS gonderilmistir.

Ucgiincii modiiliin giin ve saatinde modiil icerigi (Saghkli Beslenme) cevrimici egitim ile
sunulmustur. Egitim igerigi sunulmadan bireylerin genel beslenme tarzlarinin nasil oldugu
sorgulanmistir. Modiil igerigi, besin ogeleri ve gruplari degerlendirilip, 6rnek meni
incelemesi yapilmistir. Egitim bittikten sonra ligiincii modiil degerlendirme sorular1 hastalara
sorulmustur. Ardindan dérdiincii modiil egitimi igin randevu giinii belirlenmistir. Ugiincii
modiil igeriklerinin okunmasi igin bireylere egitimden iki giin sonra hatirlatictc SMS
gonderilmistir. Dordiincii modiil (Fiziksel ve Psikososyal Sorunlar) igerigi giin ve saatinde
modiil igerigi ¢evrimi¢i egitim ile anlatilmigtir. Bu modiiliin iginde en sik goriinen semptom
agr1 ele alinip bireylerin agr1 artan durumlarda neler yaptiklar1 sorgulanmistir. Agrinin
getirmis oldugu yorgunluk, uykusuzluk gibi konularda ele alinmistir. Bu durumlar icin
uygulayabilecekleri girisimler detayli olarak anlatilmistir. Modiil igerigini sunmak ortalama
25-30 dk. sirmiigtiir. Egitim bittikten sonra dordiincii modiil degerlendirme sorulari
hastalara sorulmustur. Dért egitim modiilii tamamlandiginda VAS, WOMAC, AOO,
WHOQOL-OLD o6lgekleri dordiinci modiiliin anlatildigr ¢evrimigi goriisme sirasinda
uygulanmisg ve ikinci 6lglimler tamamlanmistir. Her modiil i¢in bireylerle yapilan ¢evrimigi
egitim ortalama 20-30 dakika siirmiistiir. Dordiincii modiil igeriklerinin okunmasi igin
bireylere egitimden iki giin sonra hatirlatict SMS gonderilmistir. Bireylere besinci haftadan
itibaren dort hafta boyunca haftada bir kez olmak iizere 09.00-18:00 arasinda hasta ile
belirlenen saatte telefonla danigsmanlik hizmeti verilmistir. Telefonla danigmanlik
hizmetinde hastanin ¢evrimici egitimde 6grendiklerinin geri bildirimi yapilmis, soru-cevap

yontemiyle hastanin sorular1 cevaplanmistir. Gorlismenin tarihi, siiresi, goriismenin konusu,
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sorun ve Oneriler goriisme boyunca ilgili forma yazilarak kayit altina alinmistir. Goriisme
sliresi igerige gore degismis olup ortalama 10-20 dk. siirmiistiir. Telefonla danigmanlik
hizmetinin sonunda son dl¢iim icin bireylere VAS, WOMAC, AOO, WHOQOL-OLD ve
egitim ve telefonla danismanlik memnuniyet formu mobil uygulama ile ¢evrimigi olarak

uygulanmustir.

Kontrol grubu

Kontrol grubuna alinan bireylere sekiz hafta boyunca ek miidahale yapilmamustir. Ikinci
olciim ve son olciim olarak bireylere VAS, WOMAC, AOO, WHOQOL-OLD formu
olgekleri telefon ile uygulanmistir. Kontrol grubuna yapilan 6l¢iimler miidahale grubu ile es
zamanli olarak uygulanmistir. Bireylere arastirma sonunda egitim kitapgigi gonderilerek tek
seferde ¢evrimigi egitim verilecegi ifade edilmistir. Hastalarin sorular1 yanitlanarak izlem

sonlandirilmstir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programi ile degerlendirilmistir. Calismada
kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, say1
ve ylizdelik dilim) kullanilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin
homojenligi “Levene” testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk”
testi ile bakilmistir. Iki grup arasindaki fark degerlendirilmek istendiginde parametrik test 6n
sartlarini sagladig1 durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi”
kullanilmistir. Yapilan analizde tekrarli 6l¢timler (klinik parametreler) ve hasta gruplar
arasinda genel bir degerlendirme yapmak igin karisik diizen (mixed design) varyans analizi
ve c¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni- Dunn testi, zamanlar i¢inde Bonferroni-
Dunn testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Fisher’s Exact Test ve
Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Beklenen frekanslarin %20’den kii¢lik oldugu durumlarda
bu frekanslarin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile diizeltme

yapilmustir. Istatistik olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Siireci

Calismaya baslamadan once arastirmanin yapilacagi hastaneden kurum izni, KTO Karatay
Universitesi’nden etik kurul izni alinmistir (KTO Karatay Universitesi Rektdrliigii Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg Karar
say1s1:2021/026). Alinan etik kurul izni baslik degisikligi nedeniyle yenilenmistir (KTO
Karatay Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi ilag ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi Karar say1s1:2022/007). Arastirmada kullanilan
Olgeklerin izinleri ilgili arastirmacilardan alinmistir ve eklerde sunulmustur. Arastirma,
Helsinki Bildirgesi cergevesinde yiiriitiilmiis olup, arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-12). Hastalardan yazili onaylar1 alinip
istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri soylenmistir. Bireysel bilgilerin arastirmaci
tarafindan korunacagi, elde edilen bilgilerin ve yanitlayanin kimliginin gizli tutulacag: ve

etik ilkelere dikkat edilmistir.
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3.9. Arastirmanin CONSORT Semasi

EAYIT [ Uvgunluk igin degerlendirilen (n=169) ]

# Arazhrmaya dalil edilme kriterlerime wyan %{:ﬂiﬂ kriterlerin kar
hastalarn belidermes e arlarinl s1lamayan

¢  Arazhrmaamaommnagiklamman
¢  Arazhrmaya katlmaya giniillin hastaladam
vazih ve sdzlil onam almma=.

—» (m:106)
{Cerrahi uysulman n:51, Intmartikiiler
lag uygulanan n: 48, Vaszkiller hastaha
olann:7}
| +  Eatlmavikabul etmevean (n: 11 _/,l
~

(ILK OLCTM) (Hastalarla ilk yiiz viize karslazmada)
Tiim hastalars Hasta Tanrtm Formu, VAS, WORLAC, A00, WHOQOL-OLD &lgef ilk ghriismeds uyeulammsthr.

A

[ Randomizasyon (n:32) ]

[ Miidahale Grubu (n:246) ] [ Kontrol Grobu (n:246) ]

| |
Hastalara 4 hafta boyunca haftada bar gim br
modill olacak sekilde mobil uygulama ile
gevrimigl eStm  wverilmistr. Her modil
sonunda hasztalara degerlendirme sorubn ‘

sormlmustur.

Hastalara 4. haftadaikine &lpim venlen xm

alara 4. haftadaikinei Slgim _ Tear e oL Clein fre fom
e e e g IZLEM verileri igin telefon_gériigmesi ile
&lp2 & uy sulanmstir. VAS, WOMAC, AG0O WHOQOL-

e N N e e )

OLD &lgegi uygulammshr.
Hastalara 4.-8. haftsdan arasmda haftada
bir giin 00:00-13:00 arasmda hasta ils
belirlenen bir saatte telefonla damsgmanhle
himmeti veribmigtir.

SON OLCUM (8. Hafta) SON OLCUM (8. Hafta)
Hastalara 8. haftada mobil wygulama ile Hastalara §. haftada telefon s6ri =
gevrimici VAS, WOMAC, 400, WHOQOL- VaS WEMAC: AE{} “H%"QDIWL oD
OLD we efitm we telefonla damizmamblk wvznl
memnuniyat formm uysnlammms tir, YE )

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT semast
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Osteoartritli yasli bireylere hastalik yonetimi konusunda verilen ¢evrimigi egitimin ve

telefonla danigmanlik hizmetinin agri, fonksiyonel durum, 6z-etkililik ve yasam kalitesine

etkisini inceleyen bu arastirmadan elde edilen bulgular incelenmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular (n=52)

Calisma Gruplart
Kontrol Grubu ~ Miidahale Test Ist. p
(n=26) Grubu (n=26)
o Kadm 19 (%73) 18 (%69)
Cinsiyet 0,094 0,7602
y Erkek 7 (%27) 8 (%31)
Medeni Evli 20 (%77) 18 (%69)
0,391 0,532 2
Durum Bekar 6 (%23) 8 (%31)
flkogretim 21 (%81) 17 (%65)
- " 0
Egitim O.rtao gretim 0 (%0) 2 (%8) ,
Durumu Lise 3 (%12) 2 (%8) 3,907 0.272
Yiiksekokul ve 4 B
st 2 (%8) 5 (%19)
Es 17 (%65) 18 (%69)
Yasadigt 0 i 2
Kisiler Cocuklar 4 (%15) 3 (%12) 4,457 0,216
*Diger 5 (%20) 5 (%19)
Sigara Evet 4 (%15) 2 (%8) )
0,754 0,385
Kullanimi Hayir 22 (%85) 24 (%92)
0, 0,
Alkol Evet 1 (%4) 0 (%0) 102 0.3132
Kullanimi Hayir 25 (%96) 26 (%100)
fla Evet 19 (%73) 20 (%77)
0,103 0,749°2
Kullanimi Hayir 7 (%27) 6 (%23)
OAEklem  El 2 (%8) 3 (%12)
Tutulum Diz 20 (%77) 21 (%81) 0,891 0,640 2
Bolgesi Kalca 4 (%15) 2 (%8)
1-5 yil 5 (%19) 11 (%42)
OA Tam 5-10 yil 11 (%42) 10 (%49) 3,964 0,1382
Alma Siiresi ' '
10 ve iizeri 10 (%39) 5 (%19)
Bl‘.l.glm.SIth Yafl baglmh 6 (%23) 2 (%8) 2,364 0,124 2
Diizeyi Bagimsiz 20 (%77) 24 (%92)
0, 0,
Y.ardlm(n Kullamyor 6 (/023) 2 (/08) 2,364 0’124 2
Cihaz Kullanmiyor 20 (%77) 24 (%92)
Kronik Var 18 (%69) 15 (%58)
0,746 0,388 2
Hastalik Yok 8 (%31) 11 (%42)
Yas 68,964,084  67,6243,511 1,275 0,208 1
Boy 163,92+7,584 161,7710,797 0,832 0,409 1
Kilo 81,31+15,419 78,42+12,852 0,734 0,467 1
BKI 303646218 30,0244,57 0,221 0,826

* Yalniz ve Diger; 1 Student’s t Test (t); 2: Ki Kare Testi (x2); Ozet istatistikler t Test icin ortalama + standart

sapma, Ki Kare Testi i¢in Sayt (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.
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Cizelge 4.1.”de kontrol ve miidahale grubunda yer alan hastalarin tanimlayici 6zellikleri yer
almaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasi 67,62+3,511 yil, boy ortalamasi
163,92+7,584 cm, kilo ortalamas1 78,42+12,852 kg, BKI ortalamas1 30,02+4,57, kontrol
grubundaki hastalarin ise yas ortalamasi 68,96+4,084, boy ortalamas1 161,77+10,797, kilo
ortalamas1 81,31+15,419, BKI ortalamas1 30,36+6,218 olup iki grup arasinda anlaml fark
bulunmamistir (p>0,05). Miidahale grubundaki hastalarin %69’unun kadin, %81 inin diz
tutulumu oldugu, %49’unun 5-10 yildir tani aldigi, %58’nin kronik hastaligi oldugu
bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin %73’tiniin kadin, %77’inin diz tutulumu
oldugu, %42’smin 5-10 yildir tan1 aldig1, %77’ sinin bagimsiz oldugu, %77 sinin yardime1
cihaz kullanmadig1 %69 nin kronik hastaligi oldugu bulunmustur. Her iki gruptaki hastalarin
sosyo-demografik ve hastaliga iliskin Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadigi, gruplarin tanitict 6zellikler agisindan homojen oldugu goriilmistiir

(p>0,05).

Cizelge 4.2. Kontrol ve miidahale gruplarinin VAS skorlarina gore karsilastirilmasi (n=52)

Calisma Gruplar1 TI" T7%
Kontrol Miidahale
Grubu Grubu F p n2 F p n2
(n=26) (n=26)

Ik 6lgiim (a)  6,08+2,15  5,50+1,794 1,102 0,299 0,022

Ikinci 6l¢iim

VAS (b) 6,46+x1,94  481+1,57 11,360 0,001 0,185 9,769 0,001 0,163
Son 6lgtim (c)  6,38+2,06 4,58+1,50 13,071 0,001 0,207
F* 1,317 7,019

TF¥ p 0,277 0,002
n2 0,051 0,223

s frk (b9

TI: Test istatistikleri, F*: Tekrarl 6lgiimlerde varyans analizi, F: Varyans analizi n2: Etki Biiyiikliigii "Gruplar
aras1 karsilastirma, *Grup i¢i karsilastirma, #lk ve Son puan farklarinin gruplar aras1 karsilastirilmasi, 6zet
istatistikler ortalama =+ standart sapma deger olarak verilmistir.

Cizelge 4.2.’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin dl¢timlere gére VAS puanlarinin
dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan kontrol ve miidahale gruplarinin VAS puani ilk
olgtim, ikinci ve son dl¢iimleri incelendiginde 6l¢iim zamanlari ve ¢alisma gruplarinin etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Uygulamaya baslamadan 6nce yapilan ilk 6lgiim
Ol¢iim puanlart incelendiginde miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunamamuistir (p>0,05). Miidahale grubunun ikinci 6l¢iim VAS puaninin (4,81+1,575) ve
son olgim VAS puanin (4,58+1,501), kontrol grubunun ikinci 6lgim VAS puaniin
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(6,46+1,944) ve son olgiim VAS puanindan (6,38+2,061) daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. (p=0,001). Miidahale grubunda ol¢limler arasi puanlar
incelendiginde ikinci ve son 6lgtim VAS puanlarinin ilk 6l¢iim VAS puanlarina gére anlamli
bir sekilde diisiik oldugu bulunurken (p=0,002), kontrol grubunda 6lgtimler arasi bir farklilik
olmadig1 (p=0,277) bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar ve
Olgtim zamanlarinin VAS puanlarmin degisimindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001). Miidahale grubunun zamana bagh degisimi incelendiginde ilk
ol¢tim ile ikinci ve son 6l¢tim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunurken

(p<0,05, p=0,002), ikinci ve son 6l¢iim arasinda bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

VAS Skorlar1 Toplam Puan Degisimi

5 '\,\.

0.Baseline 4 Hafta 8.Hafta

=@==Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin VAS skorlar1 toplam puan degisimi
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Cizelge 4.3. Kontrol ve midahale gruplarinin WOMAC dlgegi
karsilastirilmasi (n=52)

alt boyutlarina gore

Calisma Gruplar T TI
WOMAC Kontr(zl Mﬁdah:ile P 0 2 = b 2
. Grubu (n=26) Grubu (n=26)
g;él‘f‘ﬁm 12,8844,95  10,88+4,76 2,197 0,145 0,042
Agn ﬁ;‘;‘r’; () 1404395 885:495 17448 0001 0250 4650 0012 0,085
(SC‘;nélgﬁm 15,6249,50  8,69+4,80 10,826 0,002 0,178
F* 1,039 4,152
TI* p 0155 0,022
2 0073 0,145
Olgiimler Aras1 Fark (a-b)
gél@ﬁm 4855205  404+1,86 2205 0,144 0,042
Sertlik ﬁ;ll; () 52319 3085199 15506 0001 0287 6704 0002 0,118
(SC‘;nélgﬁm 51241,88  3,0862,03 14,031 0,001 0,219
F* 0861 4,862
TF* P 0429 0,012
2 0034 0,166
Olgiimler Aras1 Fark (a-b,c)
g‘;él‘?ﬁm 394241671 33.96+1625 1426 0238 0,028
Fonksiyon 2;;‘:& () 428S:IS73 288851522 10574 0002 0175 11567 000L 0,188
(SC‘;nél‘?ﬁm 443141674 27581458 14759 0,001 0,228
Fx 2759 4,651
TP p 0073 0,014
2 0101 0,160
Olgiimler Aras1 Fark (a-b,c)
gl;él‘?ﬁm 595412339 509242252 1829 0182 0,035
Toplam g;;‘l‘li; @ 6472133 425182157 13012 0001 0218 11787 0001 0,191
(Scc;nél‘?ﬁm 67,7542537 40,99420,78 17,304 0,001 0,257
F* 2895 4,965
TP P 0,065 0,011
n2 0,106 0,169
Olgiimler Arast Fark (a-b,c)

TI: Test istatistikleri, F*: Tekrarl 6lgiimlerde varyans analizi, F: Varyans analizi n2: Etki Biiyiikliigii "Gruplar
arasi karsilastirma, *Grup igi karsilastirma, %ilk ve Son puan farklarmin gruplar arasi karsilastirilmasi, zet
istatistikler ortalama = standart sapma deger olarak verilmistir.
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Cizelge 4.3’te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi olan ilk 6l¢iim
ve uygulama sonrasi ikinci ve son dl¢iim WOMAC 6lgegi alt boyutlar: puanlarinin dagilimi
yer almaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin Agr1 alt boyutu puan ortalamalar sirayla
10,88+4,76; 8,85+4,95; 8,69+4,80 oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun puan ortalamalari
sirastyla 12,88+4,95; 14,04+3,95; 15,62+9,59 oldugu bulunmustur. Ik 6lciim &lgiimde
miidahale ve kontrol gruplarinin puanlari arasinda fark bulunmamisken (p=0,145) ikinci ve
son olgtimlerinde ise miidahale grubunun toplam puanlarinin kontrol grubundan daha diisiik
ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,001; 0,002). Arastirmaya
katilan kontrol ve miidahale gruplarmn agri alt boyut puaninm Ilk dl¢iim, ikinci ve son
olgtimleri incelendiginde 6l¢lim zamanlar1 ve ¢alisma gruplarmin etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05, p=0,012). Miidahale grubunun tekrarli 6lgtimlerinde ortalama puanlarin
azaldig1 ve ilk olgim ve ikinci hafta 6l¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05, p=0,022). Kontrol grubunun tekrarli 6lgiimlerinde ortalama
puanlarin arttigi ve Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubu arasinda ilk 6l¢iim ortalama puanlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05, p=0,145), ikinci ve son
Ol¢timiinde miidahale grubunun ortalama puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli bir
sekilde daha disiik oldugu belirlenmistir (p=0,001, p=0,002).

Sertlik alt boyutu incelendiginde miidahale grubundaki hastalarin puan ortalamalar1 sirayla
4,04+1,86; 3,08+1,99; 3,08+2,03 oldugu, kontrol grubunun puan ortalamalari sirasiyla
4,85+2,05; 5,23+1,94; 5,12+1,88 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan kontrol ve
miidahale gruplarinin sertlik alt boyut puaninin ilk 6l¢im, ikinci ve son Olglimleri
incelendiginde 6l¢giim zamanlar1 Ve ¢alisma gruplariin etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05, p=0,002). Miidahale grubunun tekrarli 6lgtimlerinde 6lgiimler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05, p=0,012). Bu farkin ilk 6l¢tim ve ikinci
olgtim ile ilk 6l¢iim ve son 6l¢lim arasinda oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun tekrarli
Olgtimlerinde ise 6lgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur
(p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunun zamanlar arasi sertlik alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05, p=0,002). Miidahale ve
kontrol grubu arasinda ilk 6l¢iim ortalama puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi (p>0,05, p=0,144), ikinci ve son dlgtimlerinde miidahale grubunun ortalama
puanlarinin Kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0,001, p=0,001).
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Fonksiyon alt boyutu incelendiginde miidahale grubundaki hastalarin puan ortalamalari ilk
Olciimde 33,96+16,25; 2. oOlglimde, 28,88+15,22; son ol¢iimde 27,58+14,58 oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunun puan ortalamalar1 ilk 6l¢iimde 39,42+16,71; ikinci 6l¢iimde
42,85+15,73, son olgiimde 44,31+16,74 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan kontrol
ve miidahale gruplarmin fonksiyon alt boyut puaninin ilk 6lgiim, ikinci ve son dlgimleri
incelendiginde 6l¢giim zamanlar1 ve ¢alisma gruplariin etkisi istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05, p=0,001). Miidahale grubunun tekrarli 6l¢iimlerinde ortalama puanlarin azaldig:
ve olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05,
p=0,014). Bu farkin ilk 6l¢tim ve ikinci 6l¢tim ile ilk 6lgiim ve son 6l¢iimleri arasinda oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunun tekrarl 6lgiimlerinde ortalama puanlarin arttigi ve dlgiimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05, p=0,073).
Miidahale ve kontrol grubu arasinda ilk 6l¢iim ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05, p=0,238 ikinci ve son dl¢limlerinde miidahale
grubunun ortalama puanlarimin kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu

sonucuna varilmistir (p=0,002, p=0,001).

WOMAC toplam skor incelendiginde miidahale grubundaki hastalarin puan ortalamalari ilk
Ol¢iim Olgimde 50,92+22,52; ikinci olgiimde, 42,51+21,57; son olgiimde 40,99+20,78
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun puan ortalamalari ilk dl¢iim 6l¢iimde 59,54+23,39;
ikinci olgtimde 64,7+21,33, son olgiimde 67,75+25,37 oldugu bulunmustur. Arastirmaya
katilan kontrol ve miidahale gruplarinin WOMAC toplam skorunun ilk dl¢iim, ikinci ve son
olgtimleri incelendiginde 6lglim zamanlar1 ve galisma gruplarinin etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05, p=0,001). Miidahale grubunun tekrarli 6l¢iimlerinde ortalama puanlarin
azaldig1 ve oOlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05, p=0,011). Bu farkin ilk 6l¢iim ve ikinci 6l¢iim ile ilk 6lgtim ve son 6lglim arasinda
oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun tekrarli 6l¢timlerinde ortalama puanlarin arttig1 ve
Olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05,
p=0,065). Miidahale ve kontrol grubu arasinda ilk o6l¢iim ortalama puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05, p=0,182), ikinci ve son Ol¢iimde
miidahale grubunun ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha

diisiik oldugu sonucuna varilmistir (p=0,001, p=0,001).
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Cizelge 4.4. Kontrol ve miidahale gruplarmin oz-etkililik olgegi alt boyutlarmma gore

karsilastirilmasi (n=52)

Oz etkililik Caligma Gruplari T T
Kontrol Grubu Miidahale Grubu
(n=26) (n=26) F p n2 F P n2
g‘;"l‘f‘“m 19.2747.66 24194930 4339 0042 0,080
Agn ?g;n“élgﬁm 19.4245.51 27158939 13090 0001 0207 2591 0080 0,049
(SC‘;nél‘?am 19,3849,09 27624919 10534 0002 0,174
F* 0014 5,869
T b 0986 0,005
2 0001 0,193
Olgiimler Aras1 Fark (a-b,c)
zgél@ﬁm 20276981 20,69+1141 0021 0887 0,001
Ayak/Bacak ~ kineidlelim o6 0.081 206951141 0021 0887 0001 15476 0001 0,236
(b)
(SC‘;” dledm 17 971837 24424939 6977 0011 0122
F* 4614 11,666
T b 0037 0,001
2 0084 0,189
a (a-c)
Olgilimler Aras1 Fark (b-<)
g;"lqum 36.04£15,135  3515:11.811 0055 0815 0,001
El/Kol ?g;““él@ﬁm 3631£13356  3696:11,487 0036 0851 0001 0461 0,632 0,009
?C(;nél‘?ﬁm 3577414000  37,2£11,057 0148 0,702 0,003
F* 0151 0,495
Ti" b 0860 0,613
2 0,006 0,020
ZL‘; Oleim 55741390 3358£13.03 2850 0098 0,054
Diger Belirtiler ?g;n‘“él‘?ﬁm 2346:13,64 39351268 18894 0001 0274 13473 0,001 0,212
(SC‘;“GI‘?ﬁm 233541238 399241232 23411 0001 0,319
F* 3250 7,830
Ti* b 0047 0,001
w2 0117 0,242
Olgiimler Arasi Fark (a-b) (a-b,c)
g; Olelim 1) 8543580 113,62437,18 1,129 0293 0,022
Toplam Ikinci Sleiim g0 35.3739  127,1543506 9211 0,004 0156 9,661 0001 0,162
(b)
(SCO)”&‘?ﬁm 964243321 1290843569 11662 0001 0,189
Fr 1,027 7,083
T b 0366 0,002
2 0040 0,224
Olgiimler Aras1 Fark (a-b,c)

TI: Test istatistikleri, F*: Tekrarh 6l¢iimlerde varyans analizi, F: Varyans analizi n2: Etki Biiyiikliigii ‘Gruplar
arasi karsilastirma, *Grup igi karsilastirma, %ilk ve Son puan farklarmin gruplar arasi karsilastirilmasi, zet
istatistikler ortalama = standart sapma deger olarak verilmistir.
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Cizelge 4.4.” de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi olan ilk 6l¢iim
ve uygulama sonrasi ikinci ve son dlciimleri Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi alt boyutlar:
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin agr1 alt boyutundaki
puan ortalamalari ilk 6l¢tim 6l¢timde 24,19+9,30; ikinci 6lgtimde, 27,154+9,39; son 6l¢timde
27,62+9,19 oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun puan ortalamalari ilk o6l¢iimde
19,27+7,66; ikinci 6l¢iimde 19,42+5,51, son Glglimiinde 19,38+9,09 oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan kontrol ve miidahale gruplarinin agr1 alt boyutunun ilk 6l¢iim, ikinci ve
son Ol¢iimleri incelendiginde 6lglim zamanlar1 Ve ¢alisma gruplariin etkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi sonucu bulunmustur (p<0,05, p=0,080). Miidahale grubunun
tekrarli Olgtimlerinde Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05, p=0,005). Bu farkin ilk 6l¢iim ve ikinci 6l¢iim ile ilk 6l¢iim ve son
olgtimleri arasinda oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun tekrarli l¢iimlerinde ortalama
puanlarin arttigi ve Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05, p=0,986). Miidahale ve kontrol grubu arasinda ilk 6l¢iim, ikinci ve
son 6lgtim ortalama puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
varilmistir (p=0,042; p=0,001; p=0,002).

Ayak/bacak alt boyutu puanlar1 incelendiginde miidahale grubunun ilk 6l¢iim Glglim
20,69+11,41; ikinci Ol¢iim, 20,69+11,41; son oOlglim puanlarinin 24,4249,39 oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunun puan ortalamalarinin ilk 6l¢im 20,27+9,81; ikinci 6lgiim,
20,27+9,81; son dl¢iim puanlarinin 17,92+8,32 oldugu bulunmustur. lk &l¢iim ve ikinci
Olgiimlerde miidahale ve kontrol gruplarmin puanlari arasinda fark bulunmamisken
(p=0,887; p=0,887) son oOl¢iimlerde ise miidahale grubunun toplam puanlarinin kontrol
grubundan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,011).
Aragtirmaya katilan kontrol ve miidahale gruplarinin ayak/bacak alt boyutunun ilk 6l¢iim,
ikinci ve son olgtimleri incelendiginde 6l¢iim zamanlar1 ve g¢alisma gruplarinin etkisi
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05, p=0,001). Miidahale ve
kontrol grubunun tekrarli 6lgiimlerinde 6l¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05, p=0,001; p=0,037). Miidahale ve kontrol grubundaki bu farkin
ilk 6l¢iim ve son Slgtimii ile ikinci ve son ol¢iimler arasinda oldugu sonucuna varilmistir.
Miidahale ve kontrol grubu arasinda puan ortalamalari incelendiginde ilk 6lgtim ve ikinci
Ol¢tim arasinda bir fark bulunmazken son 6lgiim ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir (p=0,011).
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El/kol alt boyutu puanlar1 incelendiginde miidahale grubunun ilk ol¢tim 35,15+11,811;
ikinci olgiim, 36,96+£11,48; son Ol¢iim puanlarinin 37,12+11,05 oldugu bulunmustur.
Kontrol grubunun puan ortalamalarinin ilk 6l¢tim 36,04-+15,13; ikinci 6l¢tim, 36,31+13,356;
son ol¢tim puanlarinin 35,77+14,00 oldugu bulunmustur. Miidahale grubundaki hastalarin
el/kol alt boyut puanlarinin lgtimler arasinda arttigi bulunmustur. Arastirmaya katilan
kontrol ve miidahale gruplarinin ayak/bacak alt boyutunun ilk 6l¢iim, ikinci ve son 6l¢iimleri
incelendiginde 6l¢iim zamanlar1 ve ¢alisma gruplarmin etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p=0,632) ve gruplarin tekrarli 6l¢timlerinde 6l¢timler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: bulunmustur (p>0,05, p=0,613; p=0,860).

Diger belirtiler alt boyutu puanlar1 incelendiginde miidahale grubunun ilk O6l¢iim
33,58+13,03; ikinci olglim, 39,35+12,68; son olgiim puanlarmin 39,92+12,32 oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunun puan ortalamalarinin ilk 6lgtim 27,27+13,90; ikinci 6lgiim,
23,46+13,64; son dl¢iim puanlarmmn 23,35+12,38 oldugu bulunmustur. {1k 6l¢iim miidahale
ve kontrol gruplarinin puanlari arasinda fark bulunmamisken (p=0,098). Ikinci ve son
olgtimlerinde ise miidahale grubunun toplam puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,001). Arastirmaya katilan kontrol ve
miidahale gruplarinin diger belirtiler alt boyutunun ilk 6lgtim, ikinci ve son olgtimler
incelendiginde 6l¢lim zamanlari ve ¢alisma gruplarinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0,05, p=0,001). Miidahale grubunun diger belirtiler alt
boyutunda olgtimler arasinda puan ortalamalarinin arttigi bulunurken, kontrol grubunda
Olglimler arasinda puan ortalamalarinin azaldigi bulunmustur. Miidahale ve kontrol
grubunun tekrarli 6l¢timlerinde 6lgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05, p=0,001; p=0,047). Miidahale grubundaki bu farkin ilk 6l¢iim ile
ikinci ve son Ol¢iimler arasinda kontrol grubundaki farkin ise ilk 6l¢iim ve ikinci 6lgiim

arasinda oldugu bulunmustur.

Oz-etkililik 6lgeginin toplam puanlar incelendiginde miidahale grubunun puan ortalamalar
sirastyla 113,62+37,18; 127,15435,96; 129,08+35,69, kontrol grubunun puan siralamasinin
ise 102,85+35,89; 98,354+32,39; 96,42+33,21 oldugu bulunmustur. Miidahale grubunun
Olgtimler arasinda puan ortalamalarinin arttigi, kontrol grubunun Slgiimler arasinda puan
ortalamalarmin azaldig1 bulunmustur. Ilk dl¢iim dl¢iimde miidahale ve kontrol gruplarinin
puanlar1 arasinda fark bulunmamisken (p=0,293). Ikinci ve son dlciimlerde ise miidahale

grubunun toplam puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
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oldugu bulunmustur (p=0,004; 0,001). Arastirmaya katilan kontrol ve miidahale gruplarinin
toplam puaninin ilk 6l¢iim, ikinci ve son Slglimler incelendiginde 6l¢iim zamanlari ve
calisma gruplarinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05,
p=0,001). Miidahale grubunun tekrarli 6lgiimlerinde Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05, p=0,002). Bu farkin ilk 6l¢tim ve ikinci 6l¢iim
ile ilk olglim ve son olgtimler arasinda oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun tekrarh
Olgtimlerinde Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05, p=0,366).
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Cizelge 4.5. Kontrol ve miidahale gruplarinin yasam Kalitesi 6lgegi alt boyutlarina gore
karsilastirilmasi (n=52)

Caligma Gruplar TI* TI&
Yasam Kalitesi Kontrol Grubu  Miidahal
’ (n=26) Grull)ltcj1 (n:§6) F P n2 F P n2
ilk 6l¢iim (a) 9,04+2,63 1027+2,42 3,076 0,086 0,058
I[;;Q’V‘iz;" ikinci 6lciim (b)  9,6242,81  10,35+2,51 0,975 0,328 0019 2,528 0,085 0,048
Son 6l¢iim (¢) 10,42+2,78 10,54+2,53 0,024 0,877 0,001
F* 8,312 0,373
TF* p 0,001 0,690
n2 0,253 0,015
Olgiimler Aras: fark (a-c) (b-c)
ilk 6lgiim (a) 13,35+4,37  14,69+2,05 2,019 0,162 0,039
Ozerklik Ikinci 6l¢iim (b) 13,04+4,54 15,27£2,10 5,150 0,028 0,093 2,423 0,094 0,046
Son 6l¢tim (c) 12,88+4,66 15,15+1,87 5,296 0,026 0,096
F* 0,785 1,145
Ti* D 0462 0,327
2 0,031 0,045
_ Ik 6lgim (a) 13,1944,13  13,77+2,59 0,363 0550 0,007
Gegmis Bugiin 7. ..
Gelecek Ikinci 6l¢tim (b) 12,15+4,07 14,00£1,98 4,315 0,043 0,079 6,614 0,002 0,117
Son 6l¢iim (c) 12,27+4,17 14,27+2,10 4,760 0,034 0,087
F* 5,591 1,115
T p 0,006 0,336
2 0186 0,044
Olgiimler Arasi fark (a-b,c)
ilk 6lgiim (a) 12,58+4,04 13,08+2,49 0,288 0,594 0,006

Sosyal Katilim  Tkinci 6lgiim (b) 12,27+3,41 14,23+2,51 5561 0,022 0,100 11,292 0,001 0,184
Son 6l¢ilim (c) 12,3543,47 14,81+2,53 8,526 0,005 0,146

F* 0425 14,171
T p 0656 0,001
2 0,017 0,366
Olgiimler Aras: fark (a-b,c)
. Ik 6lgiim (a) 12,1944,90  11,1543,99 0,700 0,407 0,014
8};”6‘;6 ikinci olgiim (b)  1423+4,56  11,3843,29 6,642 0013 0,117 4,066 0,020 0,075
Son 6lgiim (c) 14124514 11814320 3,805 0,049 0,081
F* 7,168 1,917
T p 0002 0,158
2 0,226 0,073
Olgiimler Arasi fark (a-b,c)
Ik 5lgiim (a) 14,7743,62 15234204 0320 0574 0,006
Yakinlik ikinci olgiim (b) ~ 14,15+4,01  16,0442,47 4,150 0,047 0,077 6,668 0,002 0,118
Son 6lgiim (c) 14,1244,07  16,1942,60 4,795 0,033 0,088
F* 1535 2,875
T p 0226 0,066
2 0,059 0,105
Ik 5lgiim (a) 75,12413,84  78,19+4848 0933 0,339 0,018
Toplam ikinci 6lgiim (b) ~ 75,46+14,37  81,27+8,06 3228 0,078 0061 3444 0,036 0,064
Sondlgim (c)  76,15t1430 82,77+824 4172 0046 0,077
F* 0,583 6,648
T p 0562 0,003
2 0,023 0,213
Olgiimler Arasi fark (a-b,c)

TI: Test istatistikleri, F*: Tekrarh 6l¢iimlerde varyans analizi, F: Varyans analizi n2: Etki Biiyiikliigii ‘Gruplar
arasi karsilastirma, *Grup igi karsilastirma, ilk ve Son puan farklarmin gruplar arasi karsilastirilmasi, zet
istatistikler ortalama = standart sapma deger olarak verilmistir.
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Cizelge 4.5.’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi olan birinci
oleiim ve uygulama sonrasi ikinci ve son dl¢iim Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar:
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin duyusal islevler alt
boyutundaki puan ortalamalar1 ilk 6l¢tim 6l¢timde 10,27+2,42; ikinci 6lgtimnde, 10,35+2,51;
son ol¢timde 10,54+2,53 oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun puan ortalamalari ilk 6lgtim
olgimde 9,044+2,63; ikinci Ol¢iimde 9,62+2,81, son olgiimde 10,42+2,78 oldugu
bulunmustur. i1k dl¢iim, ikinci ve son dl¢iimlerde miidahale ve kontrol gruplarinin duyusal
islevler alt boyut puanlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,086; p=0,328; p=0,877).
Arasgtirmaya katilan kontrol ve miidahale gruplarinin duyusal islevler alt boyutunun ilk
Ol¢iim, ikinci ve son O0l¢lim puan ortalamalari incelendiginde 6lglim zamanlar1 ve ¢alisma
gruplarinin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucu bulunmustur (p>0,05,
p=0,085). Kontrol grubunun tekrarli 6lgtimlerinde ortalama puanlarin arttigi ve dlgimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05, p=0,001). Bu
farkin ilk Olgim ve ikinci ol¢iimii ile ikinci 6l¢iim ve son oOlglimler arasinda oldugu

bulunmustur.

Ozerlik alt boyutu incelendiginde miidahale grubundaki hastalarin 6zerklik alt boyutundaki
puan ortalamalar1 ilk 6l¢iimde 14,69+2,05; ikinci 6l¢imiinde, 15,27+2,10; son dlgliimde
15,15+1,87 oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun puan ortalamalari ilk ol¢timde
13,35+4,37; ikinci o6lgtimde 13,0444,54, son olglimde 12,88+4,66 oldugu bulunmustur.
Miidahale ve kontrol grubunun ilk dl¢iim 6l¢iimde 6zerklik alt boyutu puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark bulunmazken (p>0,05 p=0,162) ikinci ve son 6l¢timlerde 6zerklik
alt boyutunda miidahale grubu puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek ve
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05 p=0,028; p=0,026). Miidahale ve kontrol grubunun
ozerklik alt boyutunun puan ortalamalari incelendiginde Ol¢im zamanlari ve g¢alisma
gruplarmin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucu bulunmustur (p>0,05,
p=0,327; p=0.462).

Gegmis bugiin gelecek alt boyutunda miidahale grubu ilk 6l¢iim puanlar113,77+2,59; ikinci
ol¢tim puanlari 14,00+1,98; son 6lgiim puanlari 14,27+2,10 bulunmustur. Kontrol grubunda
ilk 6l¢im puanlart 13,19+4,13; ikinci 6lglim puanlari 12,154+4,07; son 6l¢iim puanlarinin
12,27+4,17 oldugu bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunun ilk 6l¢iimde ge¢mis bugiin
gelecek alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir bulunmazken (p>0,05 p=0,162)

ikinci ve son oOlgiimlerde gecmis bugiin gelecek alt boyutunda miidahale grubu puan
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ortalamalarinin kontrol grubuna goére daha yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05
p=0,043; p=0,034). Kontrol grubunun Kontrol grubunun tekrarli 6lgiimlerinde ortalama
puanlarin arttig1 ve 6l¢timler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05, p=0,006).

Sosyal Katilim alt boyutunda miidahale grubu ilk 61¢iim puanlari 13,08+2,497; ikinci 6l¢iim
puanlart 14,23+2,51; son olgiim puanlart 14,81£2,53 bulunmustur. Kontrol grubunda ilk
Olgim puanlar1 12,58+4,04; ikinci Ol¢iim puanlari 12,27+3,41; son Ol¢iim puanlar
12,35+3,47 oldugu bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunun ilk 6l¢iimde sosyal katilim
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir bulunmazken (p>0,05 p=0,162) ikinci ve
son Ol¢iimlerinde gegmis bugiin gelecek alt boyutunda miidahale grubu puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05 p=0,043;
p=0,034). Arastirmaya katilan kontrol ve miidahale gruplarinin toplam puaninin ilk 6l¢iim,
ikinci ve son Ol¢iimleri incelendiginde Olglim zamanlari ve g¢alisma gruplarmin etkisi
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05, p=0,001). Miidahale
grubunun tekrarli 6lgtimlerinde dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05, p=0,001). Bu farkin ilk 6l¢iim ve ikinci 6l¢iim ile ilk 6l¢iim ve son

olgtimleri arasinda oldugu bulunmustur.

Oliim ve Olmek alt boyutu incelendiginde ilk 6l¢iim puanlari 11,15+3,99; ikinci 6lciim
puanlar1 11,38+3,29; son olgiim puanlart 11,81£3,20 bulunmustur. Kontrol grubunda ilk
Olgim puanlar1 12,19+4,90; ikinci 6l¢iim puanlart 14,23+4,56; son 6l¢iim puanlari
14,1245,14 oldugu bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunun ilk 6l¢iimde 6liim ve 6lmek
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05 p=0,407) ikinci
ve son Olciimlerinde gegmis bugilin gelecek alt boyutunda miidahale grubu puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05
p=0,013; p=0,049). Arastirmaya katilan kontrol ve miidahale gruplarinin toplam puaninin
ilk 6l¢lim, ikinci ve son dl¢iimleri incelendiginde 6l¢iim zamanlari ve galisma gruplarinin
etkisi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05, p=0,020). Kontrol
grubunun tekrarli 6lgtimlerinde 6lgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05, p=0,002). Bu farkin ilk 6lgiim ve ikinci 6l¢iim ile ilk 6lgtim ve son

olgtimler arasinda oldugu bulunmustur.
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Yakinlik alt boyutu incelendiginde ilk 6lglim puanlari 15,2342,04; ikinci 6l¢iim puanlari
16,04+2,47; son Olgiim puanlari 16,1942,60 bulunmustur. Kontrol grubunda ilk 6l¢iim
puanlar1 14,7743,62; ikinci 6l¢iim puanlar1 14,15+4,01; son olglim puanlar1 14,12+4,07
oldugu bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunun ilk 6l¢iimde yakinlik alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05 p=0,574) ikinci ve son
ol¢timlerde yakinlik alt boyutunda miidahale grubu puan ortalamalarinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05 p=0,047; p=0,033). Arastirmaya
katilan kontrol ve miidahale gruplarinin yakinlik alt boyutu toplam puaninin ilk 6lgtim, ikinci
ve son Ol¢iimleri incelendiginde 6lglim zamanlar: ve galisma gruplarmin etkisi istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05, p=0,002). Miidahale ve kontrol
grubunun tekrarli 6l¢iimlerinde Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (p>0,05, p=0,066, p=0,226).

Yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 incelendiginde ilk Glglim puanlart 78,19+8,48;
ikinci o6lgtim puanlar1 81,27+8,06; son 6l¢iim puanlar1 82,7748,24 bulunmustur. Kontrol
grubunda ilk 6l¢tim puanlar1 75,12+13,84; ikinci 6l¢iim puanlar1 75,46+14,37; son 6l¢im
puanlar1 76,15+14,30 oldugu bulunmustur. Miidahale ve kontrol grubunun ilk 6l¢iim ve
ikinci 6l¢iimde toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05
p=0,339, p=0,078) son oGl¢iimde miidahale grubu toplam puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05 p=0,046). Miidahale
grubunun yasam Kalitesi toplam puaninin ilk 6l¢tim, ikinci ve son olglimler incelendiginde
Olgim zamanlar1 ve caligma gruplarinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05, p=0,036).
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Yasam Kalitesi Ol¢egi Toplam Puan Degisimi
84

82

80 /
78

76
74
72

70
0.Baseline 4 Hafta 8.Hafta

=@=Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarinin yagam Kalitesi 6lgegi toplam puan degisimi

Cizelge 4.6. Miidahale grubunun cevrimigi egitim ve telefonla danigmanliga yonelik
memnuniyet durumu (n=26)

8 Puan 2 (%7)
Egitimden Memnuniyet Puani 9 Puan 3 (%11)
10 Puan 21 (%81)

Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Cizelge 4.6.”de miidahale grubunun g¢evrimigi egitim ve telefonla danismanlik hizmetinin
sekizinci haftada uygulanan degerlendirmenin puanlar: yer almaktadir. Yapilan analizlerde
miidahale grubunun %81 nin ¢evrimi¢i egitim ve telefonla danismanliktan ¢cok memnun

oldugu bulunmustur.
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5. TARTISMA

Osteoartriti olan yaslh hastalarda ¢evrimigi egitim ve telefonla danismanlik hizmetinin agri,
fonksiyonel durum, 6z- etkililik ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile randomize
olarak yapilan ¢alismanin bulgular tartisilmistir. OA agrisinin hastalar tizerindeki olumsuz
fiziksel ve psikolojik etkilerinden dolay1 hastalik yonetimi siirecinde agr1 yonetimi 6nemli
rol oynamaktadir. OA ile iligkili uluslararas1 kilavuzlar incelendiginde egitimin, telefonla
danigmanlik hizmeti ve 06z yonetim programlariin OA agrisinin  azalmasinda
kullanilabilecek kanit temelli uygulamalar oldugu belirtilmektedir (Bannuru ve digerleri,
2019; Geenen ve digerleri, 2018). Yapilan bu ¢aligmada miidahale grubundaki yasli bireylere
cevrimigi egitim Ve telefonla danismanlik uygulamasinin ardindan agri siddetlerinin anlaml

sekilde azaldigi1 bulunmustur.

Literatiir incelendiginde hastalik yonetimi egitimleri sonrasinda ¢alismamizda oldugu gibi
agr1 diizeylerinin azaldig1 ¢alismalar bulunmaktadir. Crossley ve digerleri (2015)’nin 40 yas
tizeri OA tanisi olan 92 hastada 12 hafta boyunca miidahale grubuna egzersiz, bantlama ve
OA egitim programi, kontrol grubuna standart saglik egitim programi uyguladiklart
calismada da miidahale grubunda VAS puan ortalamalarinda anlamli bir distis oldugu
belirtilmektedir.  Osteoartriti agris1 olan BKI>25’in {istiindeki 242 hastada yapilan
randomize kontrollii bir caligmada uygulanan kilo yonetimi programinin sonunda hastalarin
kilo azalmasiyla paralel agrilarinin da azaldigi bulunmustur (Messier ve digerleri, 2013).
Skou ve Roos (2017)’un diz ve kalga OA tanis1 olan hastalarda uyguladiklar1 2 haftalik
egitim ve 6 haftalik egzersiz programi sonucunda hastalarin analjezik kullanim oranlarinin
azaldig1 bulunmustur. OA tanisi olan 83 yasl hastaya sekiz seans yiiz yiize iki seans telefonla
danismanlik olarak uygulanan saglik egitiminin sonucunda egitim verilen miidahale
grubunun egitim verilmeyen kontrol grubuna gére agr1 puan ortalamalarinin baglangica gore
daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Hatefi ve digerleri, 2019). Nelson ve digerleri
(2020)’nin randomize olarak uyguladigi ¢alismasinda 60 yas iizeri hastalardan olusan
miidahale grubuna tele rehabilitasyon ve ¢evrimici ev egzersizi, kontrol grubuna ise ayaktan
fizyoterapi ve egzersizler uygulanmigtir. Uygulamalar sonundan miidahale ve kontrol

grubundaki hastalarin VAS puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Calismamizda agri diizeyinin azalmasinin yash bireylere verilen ¢evrimigi egitimlerin OA

hakkinda hastalik bilgisi, hastaligin risk faktorleri ve semptomlarin olusum nedenlerini
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ogrenmesi telefonla danigmanlik ile bu bilgilerin pekistirilerek bireylerin semptomlari
azaltmaya yonelik girisimlerin 6nemini daha ¢ok kavramalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde OA agris1 olan hastalara yapilan hemsirelik calismalar
incelendiginde akupres, sicak-soguk uygulama, aroma terapi, balneoterapi uygulamasini
iceren calismalar mevcuttur (inan ve Kiyak, 2014; Sentiirk ve Tasc1, 2019; Kisa ve digerleri
2020). OA agrisi olan yasli bireylerin bakimini saglayan hemsireler tarafindan ¢alismamizda
kullanilan egitim igeriginde oldugu gibi yasam bulgularinin besincisi olarak tanimlanan
agriyla bag etme yontemlerinin 6gretildigi durumlarda bireylerin 6z- etkililik diizeyleri ve
fiziksel fonksiyonlarinin gelistirilebilecegi buna paralel olarak da yasam kalitelerini

ylikseltilebilecegi diistiniilmektedir.

Yashi bireyler i¢in fonksiyonel uygunluk degerlendirmesi, bireylerin fonksiyonel
kapasiteleri ve giinliik yasamlarindaki performanslari hakkinda bilgi veren gosterge
niteliginde bir 6l¢iidiir (Cavalcante ve digerleri, 2015). Yash bireyler, fiziksel fonksiyon
kisithiligima yol acan agir semptomlar i¢in g¢ogunlukla uygun olmayan farmakolojik
tedavilere ve yanlis uygulamalara yonelmektedirler. Bu nedenle yasl bireylerde kapsamli
bir 6z-etkililik programi ile hastalik yonetimi farkindaliginin olusturulmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Chen ve digerleri, 2019). Yapilan ¢alismada ¢evrimigi egitim ve telefonla
danismanlik sonucunda miidahale grubundaki yasli bireylerin fonksiyonel durumlarinin
iyilestigi bulunmustur. Chen ve digerleri (2019)’nin 60 yas tizeri OA tanist olan hastalarla
yaptig1 ¢aligmada, miidahale grubuna saglik egitimi ve 12 haftalik telefonla danigsmanlik
hizmeti, kontrol grubuna ise sadece saglik egitimi verilmisti. WOMAC 6lgegini
kullanilarak yapilan ¢alismada uygulama sonrasi miidahale grubundaki hastalarin agr1 ve
sertlik alt boyutu puan ortalamalarinin kontrol grubunun puan ortalamalarina gére anlamli
bir sekilde distiigii belirtilmektedir. Oliveria ve digerleri (2012)’nin miidahale grubundaki
50 hastaya birebir egzersiz egitimi vererek kontrol grubundaki 50 hastaya ise sadece OA ile
ilgili bilgiler igeren brosiir vererek yaptigi ¢calismada yaptig1 ¢alismada uygulama sonrasi
miidahale grubundaki hastalarin fonksiyonel durumlarinda iyilesme oldugu belirtilmektedir.
Aily, Barton, Mattiello, Silva ve Noronha (2020) nin 40 yas tlizeri OA tanis1 olan miidahale
grubundaki hastalara ilk giin hastalik egitimi ve devaminda 12 haftalik telefonla danigmanlik
hizmeti verdikleri ¢alismada miidahale grubundaki hastalarin agri ve fonksiyonel
durumlarmin kontrol grubundaki hastalara gore daha iyi oldugu belirtilmektedir. Literatiirde
Baker ve digerleri (2020)’nin OA tanist olan 104 hasta ile hastalik bilgisi ve egzersiz

programi iceren bir aplikasyon ve motivasyonel telefon damigsmanligi uyguladiklar
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calismada uygulama sonrasinda hastalarin fonksiyonel durumda ve egzersiz oranlarinda bir
degisiklik olmadigi da belirtilmektedir. Yapilan bu calismadaki fonksiyonel durum
iyilesmesinin doktor kontrollerinde ¢ekingen davranip kendilerini rahatga ifade edemeyen
yasli bireylere verilen birebir gevrimi¢i egitimlerin hem kendi ev ortamlarinda olmast,
sonrasinda tekrardan soru- cevap olanagi saglayan telefonla danigsmanligin yasl bireylerin

farkindaliklarii artirmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

OA tanisi olan yasl bireylerde hemsirelik bakiminin 6nceligi bireyin gilinliik hayatini kendi
kendine refah iginde siirdiiriilebilmesini saglamaktir. Oz-etkililik egitim programlar1, birgok
kronik hastalikta egitim ve yonetim stratejisi saglayarak insanlar1 kendi durumlarini
yonetmede aktif rol almaya tesvik eden davranigsal miidahalelerdir (Keogh, Tully, Matthews
ve Hurley, 2015). OA’nin getirdigi agri, hareket kisitliligi, fonksiyonel kayip ve beden
imgesi bozukluklarina yol acarak 6z-etkililik algisin1 olumsuz etkilemektedir (Dogan ve
digerleri, 2016). Yapilan bu ¢alismada, mobil uygulama ile verilen ¢evrimigi egitim ve
telefonla danismanlik sonrasi miidahale grubundaki hastalarin 6z-etkililik diizeylerinin
iyilestigi olumlu sonuglar bulunmustur. Gay ve digerleri (2020)’nin 50-70 yas arasindaki
OA tanisi olan hastalarla yaptiklari galismada miidahale grubuna 18 giin kaplica tedavisi ile
bes haftalik 6zyonetim egitimi, kontrol grubuna ise sadece 18 giin kaplica tedavisi
uygulandig1 belirtilmektedir. Uygulamanin sonucunda miidahale grubunun fonksiyonel
durum ve oz-etkililik diizeylerinin kontrol grubuna goére daha olumlu oldugu
belirtilmektedir. Kao ve digerleri, (2016)’nin ¢alismasinda diz osteoartriti olan hastalara
uygulanan 6zydnetim egitimi sonunda hastalarin fiziksel performans, 6z-etkililik ve yasam
kalitesinin arttig1 belirtilmektedir. Walsh, Mitchell, Reeves ve Hurley (2006)’in konu ile
ilgili yaptiklar1 sistematik derlemede, egitim ile egzersizlerin bir arada kullanildig:
uygulamalarin agriytr azaltabilecegi, Oz-etkililigi ve fonksiyonel islevi artirabilecegi

sonucuna varmislardir.

OA tanis1 olan yaslh bireylere verilen egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin 6z- etkililigi
arttirdigt ve OA semptomlart iizerinde olumlu etkileri olan ¢alismalarin yaninda
uygulamalar sonrasi degisiklik olmayan ¢aligmalar da mevcuttur. Hansson ve digerleri
(2010)’nin 40 yas tstii OA’lr hastalarda yaptigi caligmada anatomi, agr1 fizyolojisi
egitimleri, fizyoterapistler tarafindan ev egzersizleri, hemsireler tarafindan ilag kullanimi ve
beslenme diizeni egitimleri ve uzmanlar tarafindan yardimci arag kullanimi1 egitimini igeren

5 haftalik bir egitim programinin sonucunda miidahale grubunda agr azalttig1 fakat 6z-
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etkililik durumunu etkilemedigi belirtilmektedir. Cuperus ve digerleri (2015) tarafindan OA
tanis1 olan yasl bireylerin bir gruba yiiz yiize ve bir gruba telefonla danigmanlik seklinde
verilen egitim programinin sonucunda iki yonteminde birbirine dstiinliigii bulunmamustir.
Bulgulardaki degisiklige ragmen kilavuzlar, osteoartrit yonetimini daha iyi anlamak ve
semptomlarin tedavi edilemedigi gibi yanlis anlamalara kars1 koymak i¢in osteoartriti olan
tim hastalara sozlii, gorsel ve yazili bilgiler iceren egitimler 6nermektedir (ACR, 2000;
Geenen ve digerleri, 2018). Yapilan bu ¢alismada 6ncelikle ¢cevrimigi egitim uygulanan yaslh
bireylerde tespit edilen semptomlar, neden-nasil iliskisi kurularak bireylere anlatilmistir.
Cevrimigi egitim ve telefonla danismanligin igerigi ¢6ziim odakli bir hemsirelik bakimini
temel aldigindan yash bireylerin farkindalik kazanarak sagligin gelistirilmesinde, hastalik
semptomlarmin onlenmesinde ve semptomlarla etkili bir sekilde bas etmek igin
ogrendiklerini uygulamaya baslamasiyla yaslh bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin iyilestigi

distiniilmektedir.

Modern tibbin gelismesi ile 6nem kazanan yasam Kalitesi kavrami, kronik hastaliklarin
yonetiminde 6nemli bir saglik durumu belirleyicisi olmakla birlikte hastaligin sadece fiziksel
etkisini degil ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik etkilerini de degerlendirmeyi saglamaktadir
(Chen ve digerleri 2019). Yapilan bu ¢alismada ¢evrimigi egitim ve telefonla danismanlik
verilen yasli bireylerin yasam kalitelerinin iyilestigi sonuglar elde edilmistir. Holm ve
digerleri (2020)’i ¢alismasinda miidahale grubundaki OA tanis1 olan hastalara egitim ve
egzersiz igerikli i¢ modiilden olusan bir telefon aplikasyonu uygulamiglardir. Uygulamanin
tiglincii ayinda yapilan 6lgiimlerde hastalarin yagam Kkalitesi puan ortalamalarinin anlamli bir
sekilde yiikseldigi belirtilmektedir. Kraus ve digerleri (2019)’nin agri ve fiziksel
fonksiyonun yasam kalitesine etkisi inceledikleri sistematik derlemede, hastalara uygulan
egzersiz ve egitim sonucunda agrilarinin azaldigi, fiziksel fonksiyonlarmin arttigi bununla
birlikte yasam kalitelerinin arttig1 belirlenmektedir. Messier ve digerleri (2013)’nin
osteoartriti agris1 olan BKIi>25’in iistiindeki 242 hastada yapilan calismada miidahale
grubuna kilo yonetimi egitimi ve egzersiz programi kontrol grubuna sadece egzersiz egitimi
verilmistir. Uygulama sonucunda miidahale grubundaki hastalarin yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Yasam kalitesi; agri, fonksiyonel durum, 6z-etkililik gibi
parametrelerden etkilenen dinamik bir kavramdir. Literatiirdeki ¢aligmalarla paralel sonuglar
veren bu galismada, ¢evrimici egitim ve telefonla danismanlik alan yasl bireylerin iyilesen
agr1, fonksiyonel durum ve o6z-etkililik diizeylerinin giinliilk yasam aktiviteleri ve sosyal

iliskilerini arttirdig1 ve bu durumun da yasam kalitesini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

OA tanil1 yasli bireylere hastalik yonetimi konusunda verilen gevrimi¢i egitimin ve telefonla
danismanlhigin agr1, fonksiyonel duruma, 6z-etkililik ve yasam kalitesine etkisini inceleyen

bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Miidahale grubundaki yash bireylerin ikinci ve son 6l¢iim sonrasinda agri siddetinin
anlamli sekilde azaldigi (p<0,05),

e Miidahale grubundaki yasl bireylerin ikinci ve son dl¢iim sonrasinda fonksiyonel
durumlarinda anlamli olarak yiikseldigi (p<0,05),

e Ikinci ve son 6l¢iim sonrasinda miidahale grubundaki yaslhi bireylerin 6z-etkililik
diizeylerinin anlaml1 olarak yiikseldigi p<0,05),

e 8. Haftanin sonunda miidahale grubundaki yashi bireylerin yasam kalitesi toplam

puanlarinin anlamli olarak arttigi sonucuna varilmistir (p<0,05).
6.2. Oneriler

Arastirma sonugclarina agagidaki onerilerde bulunulmustur.

e OA tanisi olan yagh bireyler i¢in tiim kosullar degerlendirilerek egitim yontemlerinin
cesitlendirilmesi ve dijital caga uygun ¢evrimigi egitimlerin arttirilmast,
e Farkli yash popiilasyonlarinda arastirma sonuglarim1 dogrulayacak, daha biiyiik

orneklem gruplu ileri arastirmalar Onerilebilir.
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Hasta Tanilama Formu

Adi Soyadi:

Telefon Numarasi:

Ev Adresi:

Cinsiyet: Kadmn() Erkek()
Yas:

Boy: Kilo:

BKIi:

Medeni Durumu: Evli () Bekar ()

Egitim Durumu:  Ilkokul () Ortaokul ()  Lise () Yiiksekokul ve iistii ()

Kiminle yastyorsunuz? Yalmz () Es () Cocuklar () Diger ()

Sigara Kullanim Durumu: Evet () Hayir ()

Alkol Kullammm Durumu:  Evet () Hayir ()

Siirekli kullandiginiz ila¢ var mi?: Evet () Hayir ()

Osteoartrit eklem tutulumu bolgesi: EI () Diz() Kalga( )
Osteoartrit tamsim alma siiresi?:  1-5() 5-10() 10 veiizeri ()
Bagimsizhik diizeyi:  Yar1 bagimli () Bagimsiz ()

Yardima cihaz kullanma durumu:  Kullantyor () Kullanmiyor ()
Ek kronik hastalik durumu: Var () Yok ()

Varsa kronik hastahigmz: ..............



EK-2. Viziiel Analog Skala (VAS)

Wisiiel Analog Skala (VAS)

1
0O 1 2 3 4 S5 6 T 8

L

71

—

1o

Avorm siddetli
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EK-3. Western Ontario Universitesi Osteoartrit Indeksi (WOMAC)

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMAC)
isim: Tarih:

Agiklama: Liitfen her kategoride belirtilen aktiviteler icin agn / zorlanma derecenize 0 ile 4 arasinda
bir puan verin: 0 = Yok, 1 = Hafif, 2 = Orta, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli

Her aktivite icin tek bir numaray isaretleyin.

Agn Diiz zeminde ylrimekle agn
Merdiven inip gtkmakla agn
Gece yatakta agn

Oturmak veya uzanmakla agr
Ayakta durmakla agn

Sertlik Sabah ilk ylrime sirasinda sertlik
Giin icinde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik
Fiziksel | Merdiven inme

fonksiyon | Merdiven gikma

Otururken ayaga kalkma
Ayakta durma

Yere egilme (comelme)

Diiz zemin Gzerinde yirime
Arabaya inme-binme
Aligveris yapma

Corap giyme

Corap ¢ikartma

Yataktan kalkma

Yatakta uzanma

Banyo kivetine girme-gikma
Oturma

Tuvalete girme-gikma

Agir ev isleri

Hafif ev isleri

e T (s T (e N (o e (e e o e ) o e ) o o o o ] o ) o I o ] o [ o} o [ o [ T e ]
| b [ [ e ] | e | s ] s e s s | s s s | s e e [
pd [ [ ma [ ma | ra [ rama | ra rafra | ra | ma ra| e | ma] e e [ ra| e ma|ra [ rara e
(ST Ty VY IV VY VY FIUY Iy VY pIVR FUTY FIY [IV) FIVE PR [PY) [PV pIY) Iy gy PRy prey peey e
alalaslalealalalealalalas|la|lala|la|la|la|lala|lalea|le|lesls




EK-4. Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi

73

Liitfen, asagidaki her bir soruda belirtilen isleri diizenli ve zamaninda yapabileceginizden
ne kadar emin oldugunuzu gosteren rakami daire i¢ine aliniz.

Agrida Oz-Etkililik Olcegi (Diger Belirtiler Olgegi ile birlestirilebilir)

1. Agrimiz1 6nemli 6l¢giide azaltabileceginizden N€ | i emin Cok
kadar eminsiniz? L‘L‘T'“T‘ B g
1 2 3 5 5 %10
2. Giinliik islerinizin ¢ogunu Hig emin Cok
stirdiirebileceginizden ne kadar eminsiniz? G*T’“T‘ T | cominim
1 2 3 L B 9% 10
3. Artrit/eklem agrisinin uykunuzu Hic emin Cok
engelleyebileceginden ne kadar eminsiniz? G*T"‘T‘ T | cominim
1 2 3 5 5 910
4. Daha fazla ila¢ alma disinda, farkl yollarla Hig emin Cok
artrit/eklem agriniz1 biraz daha G*T’“T‘ T | cmnim
azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? 12 34 5 8 910
5. Daha fazla ila¢ alma disinda, farkl1 yollarla Hic emin Cok
artrit/eklem agrinizi biiyiik dlciide dL‘T’“T‘ T | cominim
azaltabileceginizden ne kadar eminsiniz? 12 345 8 910
Ayak-Bacak Fonksiyonunda (islevinde) Oz-Etkililik Olgegi
6. Diiz bir zeminde 30 metreyi 20 saniyede Hic emin Cok
yiiriiyebileceginizden ne kadar eminsiniz? G*T’“T‘ s | l““‘l“”'“
1 2 3 5 5 910
7. On basamakli merdivenden 7 saniyede Hic emin Cok
inebileceginizden ne kadar eminsiniz? G*T’“T‘ T | cmnim
1 2 3 5 B 9% 10
8. Ellerinizle destek almadan, kolgaksiz bir Hic emin Cok
sandalyeden hizla kalkabileceginizden ne kadar G*T’“T’ T | conim
eminsiniz? 12 345 g 910
9. Bagka birinin yardimi veya destekleyici Hig emin Cok
herhangi bir ara¢ olmadan bir arabaya binip G*T’“T‘ T | cominim
inebileceginizden ne kadar eminsiniz? 12 34 5 8 910
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EK-4. (devam) Artritlerde Oz-Etkililik Olgegi

El-Kol Fonksiyonunda (islevinde) Oz-Etkililik Ol¢egi

10. Sirayla dizili orta biiyiikliikteki i¢ diigmeyi 12 | His emin Gok

degilim Sinim

saniyede ilikleyip tekrar ¢ozebileceginizden ne T T T TTTTT1
kadar eminsiniz? 123456780910

11. iki lokma biiyiikliigiindeki et pargasini, bigak Hig emin Cok

defilim Sminim

ve catalla 8 saniyede kesebileceginizden ne T T T T 717
kadar eminsiniz? 12345678910

12. Kap1 disindaki ana muslugu sonuna kadar agip | His emin Gok

degilim eminim

kapatabileceginizden ne kadar eminsiniz? FT T T T T 11
1 2 3 4 567 8 910

13. Sirtinizin iist kismini, hem sag hem de sol Hlig eotin ok
elinizle kasiyabileceginizden ne kadar FT T T 111
emlns'nlzf) 12 34 567 8%10

14. Diigmelerini iliklemeden, 6nii agik, uzun kollu | His emin Cok

defilim ENnim

bir gomlek ya da bliizu 8 saniyede T T T T TT1
giyebileceginizden ne kadar eminsiniz? P34 seT 8

Diger Belirtilerde Oz-Etkililik Olcegi (Agr1 Ol¢egi
ile birlestirilebilir)

15. Yorgunlugunuzu hafifletebileceginizden ne Hig emin Gok

defilim enuinim

kadar eminsiniz? [T TTTTT
1 2 3 4 5678 910

16. Artritinizi arttirmadan, islerinizi Hig emin Cok

degilim Sinim

diizenleyebileceginizden ne kadar eminsiniz? FT T T 111
1 2 3 4 567 8 910

17. Kendinizi iyi hissetmediginizde daha iyi Hig emin Cok

defilim Sminim

hissetmek icin bir seyler yapabileceginizden ne T T T T T TTT1
kadar eminsiniz? 12345678910

18. Kendinizi artritli diger insanlarla Flig etnin o
karsilastirdiginizda, gilinliik islerinizi yaparken T TTTTTI1
artrit/eklem agrisinin iistesinden 2345678310

gelebileceginizden ne kadar eminsiniz?

19. Hoslandiginiz seyleri yapabilmek igin, artritin Hig emin Gok

. . A degilim eminim
olusturacagi rahatsizliklarin iistesinden T TTTTTI1

gelebileceginizden ne kadar eminsiniz? tr34 5678300

20. Artritin sebep oldugu rahatsizliklarla basa Hig emin Cok

degilim Enim

cikabilecegi nizden ne kadar eminsiniz? ]
1 2 3 4

iy —
(-3
=1
= -]

9 10




EK-5. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yasl Modiilii (WHOQOL-OLD)

Asagidaki sorular sizin SON IKI HAFTA icinde belirli seyleri ne kadar cok

YASADI GINIZ konusundadir.

1. (F 25.1) Duyularmmzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliikk yasaminizi ne olciide etkilemektedir?

Hig Cok az
1 2

Orta derecede
3

Cokga
4

Asir1 derecede
5

2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki kayiplar

sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dlgiide etkilemektedir?

Hig Cok az
1 2

Orta derecede

3

Cokca
4

Asir1 derecede
5

3. (F 26.1) Kendi kararlarimizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar ézgiirsiiniiz?

Hig Cok az
1 2

Orta derecede
3

Cok fazla
4

Son derecede
5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne dl¢iide kontrol ettiginiz inancindasiniz?

Hig Cok az
1 2

Orta derecede

3

Cok fazla
4

Son derecede
5

5.(F 26.4) Cevrenizdeki Kisilerin sizin ozgiirliigiiniize saygi gosterdigi kamsinda

misinz?
Hig Cok az Orta derecede | Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

6. (F 29.2) Nasil oleceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

Hig Cok az
1 2

Orta derecede

3

Cokga
4

Asir derecede
5

7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamasi sizi ne kadar

korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede | Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede | Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

9. (F 29.5) Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar korkarsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5




EK-5. (devam) Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Yaslh Modiili (WHOQOL-

OLD)

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne élgiide tam olarak

YAPTIGINIZ veya yapabildiginiz hakkindadir.

10. (F25.4) Duyularimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)

sorunlar sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede
3

Cokca
4

Tamamen
5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne él¢iide yapabildiginiz inancindasimz?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede
3

Cokca
4

Tamamen
5

12.(F 27.3) Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarimzdan ne kadar

memnunsunuz?
Hig¢ memnun Cok az Orta derecede | Cokca Tamamen
degilim memnunum 3 memnunum memnunum
1 2 4 5

13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi

diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede | Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

14. (F 28.4) Ne ol¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede
3

Cokga
4

Tamamen
5




EK-5. (devam) Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Yasli Modiili (WHOQOL-
OLD)

Asagudaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin cesitli yonleri
hakkinda kendinizi NE KADAR HOSNUT, MUTLU VE IYi HISSETTIGINIZ ile

ilgilidir.

15. (F 27.5) Hayatimizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hognutum, | Epeyce Cok hognutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

16. (F 28.1) Zamaninizi kullanma bi¢ciminizden ne kadar hosnutsunuz ?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

17. (F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

19. (F 27.1) Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

20. (F 25.2) Duyularmmzla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?

Cok kotii

1

Biraz kotu
2

Ne iyi, ne kotii
3

Oldukga iyi
4

Cok iyi
5
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EK-5. (devam) Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Yasli Modiili (WHOQOL-
OLD)

Asagidaki sorular sahip oldugunuz DOSTLUK ILISKILERI DUZEYI ile ilgilidir. Liitfen
sorulart cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ Kimse ile
olmadig kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi
207 oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasamnizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede
3

Cokca
4

Asir1 derecede
5

22. (F 30.3) Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede
3

Cokca
4

Asir1 derecede
5

23. (F 30.4) insanlar1 sevebilme imkanimiz ne kadar oluyor?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede
3

Cokga
4

Asir1 derecede
5

24. (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar oluyor?

Hig
1

Cok az
2

Orta derecede
3

Cokga

Asir1 derecede
5

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var mi?




EK-6. Telefonla Danigsmanlik Takip Formu
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Adi-Soyadi:

Goriisme Tarihi:

Kaciner Goriisme:

Gorilisme Siiresi:

Haftahk Goriisme

Konusu:

Sonuc ve Oneriler:




EK-7. Egitim ve Telefonla Danismanlik Memnuniyet Formu

Liitfen egitim ve telefonla danismanlik hizmetinden memnuniyet diizeyinizi belirtiniz.

0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Hic memnun degilim) (Memnunum) (Cok memnunnm)

80
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EK-8. Katilimcilarin Calisma Gruplarina Atanmasi1 I¢in Dengeli Blok Randomizasyon
Listesi

Sira

Grup

Hasta Adi Soyadi / Protokol No

Blok No

Hasta Grubu*
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(A=Kontrol Grubu, B=Miidahale Grubu)




EK-9. Egitim Kitap¢ig1 Kapsam Gegerlik
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Tablo 1. Yazih egitim materyallerinin uygunluguna iliskin DISCERN o6l¢egi ile elde

edilen uzman goriisleri (n=7).

| Evet (%) | Hayir (%)
A. I¢erik Durumu
1. Materyalin amaci kolayca anlagilabiliyor mu? 100 0
2. Sorun ¢dziicii davranisa 6zgii icerik agik mi1? 100 0
3. Konu hedeflerle sinirli mi? 100 0
4. Anahtar noktalara iliskin dzet ya da elestiri var mi? 100 0
B. Okuryazarhk Durumu (5-9. maddeler)
5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmigtir? 100 0
6. Materyaller konusma bigiminde mi yazilmigtir? 100 0
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan | 85.7 14.3
kelimeler mi kullanilmistir?
8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir? 100 0
9. Ileri organizasyon var midir? 100 0
C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)
10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji | 100 0
iletmekte mi?
11. Resimler basit, ger¢ekei ve dikkat ¢ekici mi? 100 0
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu? | 100 0
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama 100 0
yapilmig mi1?
14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manset basligi | 100 0
kullanilmig mi1?
D. Yaz ve Plan Durumu (15-22. maddeler)
15. Resimler ilgili metnin yaninda mi? 100 0
16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi | 100 0
ip uclar1 var mi?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi? 100 0
18. Materyal daginik gériinityor mu? 100 0
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var mi? 85.7 14.3
20. Aym sayfa tizerinde altidan daha fazla yazi tipi yada | 100 0
yazi boyutu kullanilmig mi?
21. Hepsi biiytik harfle mi yazilmig? 100 0
22. Alt basliklar bes ila yedi alt basliktan fazla mi1? 100 0
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)
23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1? 100 0
24. Istenilen davranislar 6zellikli terimler ya da modelle 85.7 14.3
gosterilmis mi?
25. Davranig uygulanabilir halde mi? 100 0
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)
26. Dili, mant1g1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor | 100 0
mu?
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergekei ve uygun mu? 100 0




EK-9. (devam) Egitim Kitap¢ig1 Kapsam Gegerlik
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Tablo 2. Osteoartrit ile Yasam Kitapcigimin uygunluguna iliskin DISCERN olcegi ile

elde edilen uzman goriisleri (n=7).

Ortalama Standart
®) Sapma | Min. | Max.
(SD)
BOLUM 1. Bu kitapcik giivenilir mi?
Amaci agik midir? 5.00 0.00 5.00 |5.00
Bu amaglara ulasilabilir mi? 5.00 0.00 5.00 |5.00
Konu ile ilgili mi? 5.00 0.00 5.00 | 5.00
Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar agik¢a 5.00 0.00 5.00 |5.00
belirtilmis midir?
Bu kitapgikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi | 4.57 0.78 3.00 | 5.00
acikea belirtilmis midir?
Bu kitapgik tutarh ve tarafsiz midir? 5.00 0.00 5.00 | 5.00
Ilave bilgi ya da destek kaynaklarma iliskin ayrtilar | 4.57 0.78 3.00 | 5.00
veriyor mu?
Bu kitapgikta belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu? 4.14 1.06 3.00 | 5.00
BOLUM 2: Bu Kitapeikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Bu kitapgikta bilgilerin nasil uygulanacagi 5.00 0.00 5.00 | 5.00
tanimlantyor mu?
Bu kitapgiktaki bilgilerin yararlari tanimlantyor mu? 5.00 0.00 5.00 |5.00
Bu kitapcik taburculuk ile ilgili eksik kisimlart 4.57 0.78 3.00 | 5.00
tanimliyor mu?
Bu kitapgiktaki bilgilerin kullanilmadig: durumlarda ne | 4.42 0.78 3.00 |5.00
olacagini tanimliyor mu?
Bu kitapcikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil | 4.85 0.37 4.00 |5.00
etkiledigini tanimliyor mu?
Birden fazla taburculuk egitimi segenegi olabilecegi 4.42 0.78 3.00 |5.00
aciklanmis midir?
Hastanin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu? 4.57 0.53 4.00 |5.00
BOLUM 3: Egitim Kitapcigimin Genel Degerlendirilmesi
Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak 4.71 0.48 4.00 |5.00
sunulan bilgiler i¢in bir kaynak olarak bu egitim
kitap¢iginin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda
degerlendirin.
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Tablo 3. Osteoartrit ile Yasam Kitapciginin giivenilirlik, bilgi kalitesi ve genel
kalitesine iliskin DISCERN olcegi ile elde edilen veriler.

Ortalama Standart Sapma .
Alt Boyut - Min. Max.
Y () (SD)

Giivenilirlik (8-40 puan) 38.28 2.42 34.0 40.0
Bilgi Kalitesi (7-35 puan) 32.85 2.85 28.0 35.0
Genel Kalite (1-5 puan) 4.71 0.48 4.0 5.0
DISCERN Toplam (16-80 75.8 5.20 69.0 80.0
puan)

Yapilan analiz sonucunda Osteoartrit ile Yasam kitap¢iginin uygunluguna iliskin
uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu ve uzman goriislerinin birbiriyle uyumlu oldugu
belirlenmistir (Kendall’s W=0.312, p<0.05 (p: 0.005), ki kare:32.750).

Hypothesis Test Summary

HNull Hypothesis Test Sig. Decision
The distributions of Bdldm1.1, Related-
Baldm1.2, Baldm1.3, Baldm1.4, Samples
Bidlim1.5, Baldm1.8, Bdalim1.¥, kKendall's Reject the

1 Bdlim1.2, BdlimZ.9, BdlimZ.10, Coefficient L05  mull

Balimz2.11, Balimz2.12, Balim2.13xf hypothesis.
Bialimz2. 14, Balimz.15 and Concordanc
Balim3.16 are the same. [

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,
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UNIVERSITESI

Say1 : E-41901325-200-45349 19.10.2022
Konu : Prof. Dr. Ulkil Polat Etik Kuml Hi.

Savin Prof. Dr. Ulkii POLAT

17.10.2022 tarihli flag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulu toplanbsida bagvurulanmz
defierlendirilmis olup ilgili kararlar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Taner Zi¥YLAN
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Ek:Prof. Dr. Ulkii POLAT (1 Sayfa)
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EK-10. (devam) Etik Kurul Onay1

Ewvrak Tarih ve Sayisi: 19.10.2022-45349

T.E.
) KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

I Toplant: Sayise: 10

Toplants Tarihi: 17.10,2022 |

Karar Sawvisi: 2020007: Prof Dr. Ulkt POLAT i “Ostecartrith Yash Birevlerde Cevrimigi Hastahk

Yonetimi Egitimi ve Telefonla Damgmanhiin Agry, Fonksivonel Dorum, Oz- Etkililik ve Yasam Kalitesine
Etkisi™ baghkh aragtirma projesi gahgmas: ile ilgili 11.10.2022 tarihli dilekgesi ve ekleri goriigtldi.

Githrilgme sonucunda aragtirma projesi galigmasmmn Prof. Dr. Ulkit POLAT sorumlulugunda yiritiiimesinin
uygun oldufuna oy birigi ile karar verldi.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal soromluluk arastirmacilara aittis,

Sorumlu Aragtirmacs: Prof. Dr, Ulkd POLAT
Yardmer Aragtirmacy: Ogr. Gir, Evre YILMAZ

KSLJ ME
17. M)
Profd)e. TaenZI¥FLAN

ilag ve Tibo Cinaz s Arastrmalar
Etik Kurul Baskam
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EK-11. Kurum Izni

OZEL ARADFMI MERAM HASTANES| BASHEEIMLIGINE;

Giazi Undversitesi Hemgirelik Anabidim Dali dodsora 0grencistyim. [astanenizin ortopedi
poliklimiginde Dog. Dr. Ik POLAT dansmanlsfinds “Ossecanmiili Yagh Hlastalaes Haseslik
Yooetimi Keemsunds Verilen Egitimin ve Telefonla Damignsanlik Himnetingn Fonksiyorel
Duruma, Oe-Eikililik ve Wagam Kalficsine Fikizi® simli doktom tez galigmaman yilrilbmek igin
ienbnid lstiyones,

Gerefling hilgilerinize a9z ederim.

02,02 20210
Evre YTLMAT

Adres: Akabe Mah, Alsddin kap Cad, Ma:130

F.TO Karatay Oniversitesi SHMYO B ok

Lemin kot Karsay KON Y A

Tebefon Moz
Geed Akademi Meram Hasuanesi
Rgverd: Wh,
Mec 181 Meram )
T:NRH TR
F:038224 378
WA,

Sa 0307106

Konm :Dokiors Ter Caligmas Hi. 03/02/2071

Saym Evre YILMAZ
gh; ©2/02/2021 Tarivil Yaziniza Istinaden;

ligi yarda bahu
E=gen dokiors bex Caltpmmanig 1
Bertd calvpmalar i Dtments husussnds bligilerinige “:iﬁ:wr:n trml:m RO Xoe le [1gil
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EK-12. Aydinlatilmis Olur Formu

(Miidahale Grubu)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Osteoartritli
Yasl Bireylerde Cevrimi¢i Hastalik Yonetimi Egitimi Ve Telefonla Danigmanligin Agri,
Fonksiyonel Durum, Oz-Etkililik Ve Yasam Kalitesine Etkisi’’dir. Bu arastirmanin amact,
OA tanili yash bireylere verilen g¢evrimigi egitim ve telefonla danismanlik hizmetinin agri,
fonksiyonel durum, 6z-etkililik ve yasam kalitesine etkilerini belirlemektir. Bu arastirmada
size mobil uygulama kullanilarak dort hafta c¢evrimigi egitim ve dort hafta telefonla
danigmanlik hizmeti verilecektir. Cevrimigi egitimler sonrasinda Sizlere egitim i¢eriginin pdf
sekli mobil uygulamadan mesaj ile gonderilecektir. Her egitimden iki giin sonra pdf dosylari
okumanizi hatirlatmak amaciyla kisa mesaj gonderilecektir. Cevrimigi egitim sonrasi
haftada bir kez olmak iizere 09:00-18:00 arasinda telefonla danismanlik hizmeti verilecektir.
Bu arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 yaklasik olarak 60 kisidir. Bu arastirmada sizin
sorumluluklariniz olarak; ¢evrimigi egitimlere katilmaniz; daha sonra sekiz hafta boyunca
arastirmaci tarafindan size belirtilen tarihlerde telefonla arandigimizda sorulan anket
sorularina eksiksiz yanit vermeniz, cep telefonunuza gonderilen kisa mesajlari okumaniz ve
pdf dosyalarini okunmaniz beklenmektedir. .Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk ya
da rahatsizlik s6z konusu degildir. Egitimlerden 6grendiginiz bilgileri davranis haline
getirmeniz bu arastirmadan beklenen yarari olusturmaktadir. Bu arastirmada Size arastirmact
tarafindan telefonla izlem yapilarak eksik bilgilerin tamamlanmasi saglanacaktir. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma
ile ilgili herhangi bir sorun ig¢in xxxxxxxxxxx nolu telefondan doktora 6grencisi Evre
YILMAZ’a bagsvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir
O0deme yapilmayacak ve sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz diginda, arastirma uygulamasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma
programini aksatmaniz veya arastirmanin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir. Size ait
tim tbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile Kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir.
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EK-12. (devam) Aydinlatilmig Olur Formu

Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiictisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin; Aciklamalar: yapan arastirmacinin;
Adi-Soyad: Adi-Soyad:

Gorevi Gorevi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin;

Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-12. (devam) Aydinlatilmig Olur Formu

(Kontrol Grubu)

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Osteoartritli Yash
Bireylerde Cevrimi¢i Hastalik Yonetimi Egitimi Ve Telefonla Danigmanligin Agri,
Fonksiyonel Durum, Oz-Etkililik Ve Yasam Kalitesine Etkisi’’dir. Bu arastirmanin amact,
OA tanili yash bireylere verilen gevrimi¢i egitim ve telefonla danismanlik hizmetinin agri,
fonksiyonel durum, 6z-etkililik ve yasam Kalitesine etkilerini belirlemektir. Bu arastirmada
size herhangi bir girisim uygulanmayacaktir. Bu aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi
yaklagik olarak 52 kisidir. Bu arastirmada sizin sorumluluklariniz olarak; sekiz hafta
boyunca arastirmaci tarafindan size belirtilen tarihlerde telefonla arandiginizda sorulan anket

sorularina eksiksiz yanit vermenizdir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ya da rahatsizlik s6z konusu degildir. Bu
aragtirmada Size arastirmaci tarafindan telefonla izlem yapilarak eksik bilgilerin
tamamlanmasi saglanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir soru ig¢in xxxxxxxx
nolu telefondan doktora 6grencisi Evre YILMAZ’a basvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacak ve sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, arastirmanin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya arastirmanin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla
kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma

yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
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EK-12. (devam) Aydinlatilmig Olur Formu

Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiictisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde

kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin; Aciklamalar: yapan arastirmacinin;
Adi-Soyad: Adi-Soyad:

Gorevi Gorevi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin;

Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-13. Olgek izinleri

DISCERN OLCEGI

Kimden: "evre gundogdu”

Kime: "fgokdogan” =

Gonderilenler: 18 Kasim Carsamba 2020 13:28:55
Konu: DISCERN hk

Sayin Hocam Merhaba;

Ben Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi'nde Hemsirelik Anabilim Dalinda Doktora 8grencisiyim. "Osteoartritli yash hastalarda hastalik yénetimi konusunda
verilen egitimin ve telefonla damismanlik hizmetinin fonksiyonel duruma, &z etkililik ve yasam kalitesine etkisi" basliklh doktora tezimde kullanmayi planladigim bir
egitim kitapgigi gelistiriyorum. Bunun icin izniniz olursa Tirkce gecerlik giivenirligini yaprmis oldugunuz "DISCERN" kullanmak istiyorum. izin verdiginiz takdirde
form ve formun kullarmm ile ilgili d&klimanlarini génderebilmeniz miimkiin mtidiir? iyi gtinler iyi calismalar dilerim.

Evre YILMAZ

Yanitla ilet

Re: DISCERN hk.

Kime: Siz

@ DISCERN we Egitim Kitap...

58 KB

Sn. Evre YILMAZ

Gazi Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisti
Hemgirelik ABD Doktora Programi

"Osteoartritli yash hastalarda hastalik ydnetimi konusunda verilen egitimin ve telefonla damismanlik hizmetinin fonksiyonel duruma, 6z etkililik ve yagam kalitesine etkisi
konulu doktora teziniz igin yazili editim materyallerinin uygunlugunun degerlendirmesinde gecerlilik glvenirligi tarafimdan yapilan DISCERN kullanirken kaynak gbsterdiginiz
(asa@ida belirtilmistir) ve aamalan konusunda geribildirimde bulundugunuz takdirde, DISCERN ¢alismanizda kullanmaniz bilgiyi paylasma adina bir sakinca bulunmamaktadir.
Ekteki dosyada dlgek ve degerlendirme kriterleri yer almaktadir.

Sonrasinda verilen egitimi ve citation iliskin bilgiyi paylasirsaniz memnun olurum.
Calismalarimizda kolayhklar dilerim.

Iyi galigmalar ve iyi giinler

Prof.Dr.Feray GOKDOGAN
Uluslararasi Kibris Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani
Lefkoga/KKTC

Gokdogan F“Etkili Bir Hasta letigimi igin Arag Geligtirme: Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmasi {DISCERN). Onkoloji Hemsireligi Dernegi Biilteni, No:16-17: 8-16
[2003),
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EK-13. (devam) Olgek Izinleri

WOMAC OLCEGI

< Re: WOMAC &lcek izni

e Emine Handan Tlzin < > S & o~
Kime: Siz 5 S

Sevgili Gindogdu

Doktiora tezininiz igin Womac OA indeksini kullanabilirsiniz.

lyi galismalar,

Prof. Dr. E. Handan Tizin

Dogu Akdeniz Universitesi

SBF FTR Balim,

Ogretim Uyesi

evre glindogdu < >, 25 Agu 2020 Sal, 12:02 tarihinde sunu yazdi:

Sayin Hocam;
Ben Gazi tiniversitesi doktora 6grencilerinden Evre Yilmaz. Planladigim doktora tezim igin Tiirkce gegerlik ve giivenirliligini yaptiginiz WOMAC Olgesi'ni kullanmak igin

1zninizi 1stivorum.
Iyi galigmalar dilenm saygilanmla

€ Yanitla > llet

OZETKILIiK OLCEGI
dlcek izni

Yaritla ilet

@ EVRE YILMAZ o B T - Y
14.05.

Kime:

Merhaba Ayla Hocam:

Ben Gazi tiniversites: doktora §grencilerinden Evre Yilmaz. Planladigim doktora tezim igin Tiirkge gecerlik ve gitvenirliliging
vaptiginiz Artritli Birevlerde Oz-Etkililik Olcegi'ni kullanmak igin izninizi istivorum. Olgek icin gerekli bilgiler saninm makalede
meveut yine de bilmem gereken bir bilgi varsa ve paylagirsamiz gok sevinirim.

Tyi calismalar dilerim savzilarmmla .

& lt: 6lcek izni

www.karatay.edutr

Gonderen: Ayla Unsal

Génderildi: 6 Temmuz 2020 Pazartesi 09:34
Kime: EVRE YILMAZ

Konu: Re: lgek izni

Sayin Yimaz,
Olgrgi kullanbilirsiniz. Sonuclari paylagirsaniz sevinirim. Calismalaninizda Bagarilar dilerim.

14 Mayis 2020 Persembe tarihinde EVRE YILMAZ < > yazdei
Merhaba Ayla Hocam;
Ben Gazi tniversitesi doktora 6grencilerinden Evre Yilmaz. Planladigim doktora tezim igin Turkee gecerlik ve govenirliligini yaptigmiz Artritli Bireylerde Oz-
Etkililik Olcegini kullanmak icin izninizi istivorum. Olcek igin gerekli bilgiler saniim makalede mevent yine de bilmem gereken bir bilgi varsa ve paylagirsaniz
ok sevinirim
Iyi caligmalar dilerim saygilarimla..
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EK-13. (devam) Olgek izinleri

YASAM KALITESI

On Tue, Sep 8, 2020 at 2:22 PM evre gtindoddu < = wrote:
Merhaba Sayin Hozam;

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusi Hemgirelik Anabilim Dal doktera 6grencisiyim. Osteoartriti alan yash bireylerde yapacagim tez ¢aliymamda Turkge gecerlik
guivenilirligini yapmig oldugunuz “WHOQOL-OLD YASAM KALITESI BLCEGI” ni kullanmak igin izninizi istiyorum.

Geri ddntstniza bekler, iyi calismalar dilerim,

Saygilanimla.

Evre YILMAZ

Yanitla ilet

Sultan Eser < = q & 3
8.09.2020 Sal 15:23

Kime: Siz

,m WHOQOLOLD.TR kisa.fo... @ WHOQOL-OLD.TR anket ... < WHOQOL-OLD.TR kisa.fo...

EE= 91 KB

63 KB T1KE

Sayin Yilmaz,

Bu iletinin ekinde Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgedi (WHOQOL-OLD) ‘iin Tiirkce strtimii, slcekle ilgili tanitim dosyalarini
ve Kullanim Sézlesmesini bulacaksiniz. Olcedi kullanmayi planlamaniz halinde arastirmaniz baslamadan dnce Ilitfen arastirmanizin
ayrintili yontemini de icerecek olan "Kullanim Sézlesmesini WHOQOL Tlrkiyve merkezine gdnderiniz”. Aragtirmaniz sonuglandiktan
sonra verilerinizi (WHOQOL-OLD ulusal havuzu icin gerekli olmasi nedeniyle) sosyodemografik verileri de iceren SPSS veri dosyas!
bigiminde e-posta yoluyla merkezimize gondermeniz halinde kisa sire (en gec 5 giin) icinde WHOQOL-OLD boyut (domain)
skorlar hesaplanip size geri yollanacaktir. Bize gdndereceginiz SPSS data dosyasinda soru kodlanni  old_oi old_o2 old_03 old_04
...0ld_23 old_24 biciminde giriniz.
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EK-16. Egiticinin Egitimi Sertifikas1

KTO KARATAY UNIVERSITESI
sy SUREKLI EGITIM UYGULAMA
UNIVERSITESI ve ARASTIRMA MERKEZI

KTO KARATAY UNIVERSITY CONTINUING EDUCATION RESEARCH AND APPLICATION CENTER

SERTIFIKA
Sayin; Evre YILMAZ

21 Haziran - 2 Temmuz 2021 tarihleri arasinda diizenlenmis olan 32 derslik
Egiticinin Egitimi Programa »

tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.
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