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Bu arastirma diz osteoartriti nedeniyle kronik agr1 yasa-
yan bireylerin umut ve yasam doyumu diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Ocak-Haziran 2022
tarihleri arasinda yapilan bu ¢alisma bir ilin devlet has-
tanesinde 239 diz osteoartritli bireyle yiiriitilmustir.
Veriler, tanitic1 bilgi formu, Viziiel Analog Skala, Stirekli
Umut Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi kullanilarak top-
lanmistir. Bireylerin yas ortalamasinin 56.10£9.09 ol-
dugu, %62.3'Unlin kadin, %81.6’sinin bekar, %
84.9’unun ek bir kronik hastaliginin oldugu ve Kellgren-
Lawrence siniflamasina gore %43.5’inin 4. evrede oldu-
gu tespit edilmistir. Bireylerin yasadig1 agr1 ortalamasi
6.53+1.61 iken %59.0'u siddetli agr1 hissettiklerini ifade
etmislerdir. Bireylerin yasam doyumu puan ortalamasi
8.96+3.37 ve slirekli umut o6lgegi puan ortalamasi
21.52413.12 idi. Yas ve agn (r=0.205, p<0.001), yasam
doyumu ve umut (r=0.371, p<0.001), arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde bir korelasyon oldugu belirlen-
mistir. Osteoartrit nedeniyle bireyler yogun agr1 yasa-
makta ve bu agr1 yasla birlikte artis gostermektedir. Bu
bireylerde agr1 yonetiminde multidisipliner ekip ile
biitiinciil yaklasim saglanmalidir. Agrinin sadece fizyo-
lojik degil psikolojik degiskenlerle de ¢ok yonli iliskisi
oldugu goz oniinde bulundurularak bu bireylere egitim
ve danigsmanlik hizmeti verilebilir. Osteoartritli bireyler-
le basta umut konusunda olmak tizere daha fazla ¢alis-
ma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Agr, osteoartrit, umut, yasam do-
yumu
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ABSTRACT

This research was performed to determine the hope and
life satisfaction levels of individual sexperiencing
chronic pain inflicted by knee osteoarthritis. This study,
carried out between January and June 2022, in a state
hospital with 239 individuals with knee osteoarthritis.
Data were collected using the descriptive information
form, visual analogue scale, State Hope Scale, and Life
Satisfaction Scale. It was determined that the meanage
of the participants was 56.10+9.09, 62.3% were female,
81.6% were single, 84.9% had an additional chronic
disease, and 43.5% were in stage 4 according to the
Kellgren-Lawrence classification. While the mean pain
score of the participants was 6.53+1.61, and59.0% of
them had severe pain. Their mean life satisfaction score
was 8.96%+3.37 and the mean hope scale was
21.52+13.12. There was a weak positive correlation
between age and pain (r=0.205, p<0.001), life
satisfaction, and hope (r=0.371, p<0.001). Individuals
experience severe pain caused by osteoarthritis and this
painin creases with age. A holistic approach should be
provided with an interdisciplinary team in pain
management.  Considering that pain has a
multidimensional relation ship not only with
physiological but also with psychological variables,
education and counseling services can be provided for
these individuals. More studies are needed, especially
on hope, with individuals with osteoarthritis.
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Osteoartritli bireylerde yasam doyumu ve umut...

GIRIS

Diinya ¢apinda 250 milyon insan etkiledigi tahmin edi-
len osteoartrit igerisinde diz osteoartriti en yiiksek
prevalansa sahiptir (1). 50 yas tlizeri dort insandan biri-
ni etkileyen diz osteoartriti, kiiresel diizeyde giderek
artan saglik yiiki olusturmaktadir (2). Kronik agrinin en
hizli biliyiiyen nedeni olan osteoartritte mevcut tedavi-
lerdeki gelismelere ragmen agr1 tamamen kontrol altina
alinabilmis ve tedavi edilebilmis degildir (3,4). Kontrol
altina alinmayan agri, bireylerin giinliik yasam aktivite-
lerini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, islevsel-
ligi azaltmakta, 6zgiiven kaybina sebep olmakta, sosyal
cekilme ve duygusal bozukluklar gibi bircok soruna yol
acmaktadir (5,6). Calismalarda osteoartrite bagh kronik
agrinin, kot saglik durumu, fonksiyonel bozulma/
sakathk, diisiik yasam kalitesi, daha fazla hastaneye
yatis ve daha yiiksek saglik maliyetleri ile iliskili oldugu
belirlenmistir (7,8).

Osteoartrit, dzellikle agr1 ve fiziksel sinirliliklar nedeni
ile hem sosyal hem de fiziksel fonksiyon kaybi, aktivite-
lerdeki fiziksel ve psiko-sosyal kisitlamalar, kendi baki-
mini saglamada zorluklar ve komorbid depresif semp-
tomlar dahil olmak tizere yasamin bir¢ok yoniinii olum-
suz etkilemektedir (9). Bireylerin yasamlar1 boyunca
osteoartrite bagh yasanan bu olumsuz etkilerle basa
cikmasi gerekmektedir. Bireylerin 6znel iyi olus durum-
larinin fiziksel saglik ve basa ¢ikma ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Oznel iyi olusun énemli bir bileseni olan
yasam doyumu, yasam kalitesinin gostergelerinden biri
olmakla beraber daha iyi fiziksel ve psikolojik saglikla
iliskilendirilmektedir (10). Calismalarda, kronik agri
yasayan bireylerin yasam doyumlarinin disiik oldugu,
benzer sekilde giinliik yasamdaki aktivite kisitlamalari-
nin yasam doyumunu azalttig1 gériilmektedir (11,12).
Yasamin 6nemli bir pargasi olan ve saglik profesyonelle-
ri tarafindan incelenen bir kavram olan umut, saglik ve
bakim uygulamalarinda ¢ok boyutlu bir kavram olarak
hemsireler tarafindan incelenmektedir (13). Umut, bire-
yi uyum konusunda gliglendiren, gelecek yasantisini ve
iyilik halini destekleyen, kisilerarasi iligkileri gelistiren
bir duygudur (14). Umut bir¢ok olumlu duyguyu bunun-
la birlikte cesitli olumsuz duygular1 da icermektedir.
Ayrica hastaliklar, agr1 veya islevsel olmayan bilissel ve
fonksiyonel durumlarin umudu tehdit edebilecegi belir-
tilmektedir. (15). Umudun saglik tizerinde énemli etki-
lerinin oldugu ve hastalik gelisimine karsi korunmada
da rol oynayabilecegi one stiriilmektedir (16). Ayrica
umudun saglik, psikolojik ve sosyal esenlik ve ruh sagl-
g1 gibi alanlardaki bireysel farkliliklarin nedenlerine 151k
tutabilecegi belirtilmektedir (17).

Literatiir incelendiginde bireylerin yasam doyumu ve
umut diizeylerinin iligkisinin incelendigi simirh sayida
calismaya rastlanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada umut
diizeyinin yasam doyumunun o6nemli bir yordayicisi
oldugu belirlenmistir (18). Calismalarin daha ¢ok kav-
ramlar arasindaki iliskiyi, altta yatan mekanizmalari
kesfetmek amaciyla saglikl bireyler tizerinde (¢ocuklar,
aileleri, yetigkinler ve 6grenciler) yogunlastigi goril-
mektedir (19-22). Saglik durumunda sapmalarda sadece
kanser hastalari ile yapilan birka¢ ¢alisma (23,24) ol-
makla birlikte agr1 yasayan bireylerin umut ve yasam
doyumu iligkisinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamis-
tir. Bireylerin agri toleransi ve agriyla bas etmelerinde
etkili olabilecegi diislinlilen umut kavraminin yasam

doyumu ve agr1 ile iligkisinin belirlenmesi agr1 yasayan
bireylerin tedavi, bakim ve rehabilitasyon siirecinin
sekillendirilmesinde yeni bir bakis a¢is1 kazandiracaktir.
Bu nedenle bu arastirma osteoartrit nedeniyle kronik
agr1 yasayan bireylerin umut ve yasam doyumu diizey-
lerini ve iliskilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, osteoartrit nedeniyle kronik agr1 yasayan

bireylerin umut ve yasam doyumu diizeylerini belirle-

mek amaciyla kesitsel ve iliski arayici olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde ortopedi

ve travmatoloji klinigine diz agris1 nedeniyle basvuran

bireyler olusturmustur.

Arastirmaya Secim Kriterleri

e 18 yas listii olan,

e Tiirkce anlayan,

ejletisim kurabilen,

e Amerikan Romatoloji Dernegi’'nin (ACR) kriterlerine
gore osteoartrit tanisi alan,

eRadyolojik degerlendirmede Kellgren-Lawrence sinif-
lamasina gore evre 1,2,3 ve 4 diz osteoartriti olan,

e Osteoartrit nedeniyle kronik diz agrisi olan (en az 12
hafta siiren agris1 bulunan)

e (Calismaya katilim konusunda goniillii olan bireyler
arastirmaya dahil edilmistir.

e(Calismada orneklem secimine gidilmeyip Ocak-
Haziran 2022 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilme
Olciitlerine uyan 251 birey calismanin 6rneklemini
olusturmustur. 9 bireyin ¢alismaya katilmay1 kabul
etmemesi, 3 bireyin bilgilendirilmis goniillii olur for-
munu doldurmamasi nedeniyle ¢alisma 239 bireyle
sonlandirilmistir. G*Power 3.1.94 programinda yapi-
lan post hoc gli¢ analizinde (etki biiyiikliigii=0.371, tip
1 hata (a)=0.05, 6rneklem sayis1=239) calismanin gii-
cli 0.99 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmada veriler; Tanitic1 Bilgi Formu, Viziiel Analog

Skala, Siirekli Umut Olgegi, Yasam doyumu 6lcegi kulla-

nilarak toplanmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Bireylerin sosyo-demografik bil-

gileri, kronik hastalik varhgi, ila¢ kullanimi, Kellgren-

Lawrence siniflamasina gore osteoartrit derecesi vs.

bilgilerden olusmaktadir.

Viziiel Analog Skala (VAS): Bu skala, sayisal olarak

olctilemeyen degerleri sayisal hale getirmek icin gelisti-

rilmistir. Birer santimetre (cm) aralarla her cm’ye ra-

kamsal deger verilen VAS'1in baslangi¢ noktasi 0 “agri

yok”, diger ucu 10 “cok siddetli agr1 var” olarak deger-

lendirilmektedir (25).

Siirekli Umut Olgegi: On bes yas ve iistiindeki bireyle-

rin siirekli umut diizeylerini belirlemek amaci Snyder ve

ark. (1991) tarafindan gelistirilmistir. 12 madde ve iki

alt boyuttan olusan 6lcegin Tiirkee gecerlilik ve giiveni-

lirlik ¢alismasi Tarhan ve Bacanlh (2015) tarafindan

yapilmistir. Sekizli likert tipte olan 6lgek maddelerine

bireylerden kendi durumlarini yansitma derecelerini

gore isaretleme yapmalar1 istenmektedir. Alternatif

Yollar Diisiincesi ve Eyleyici Diisiince alt boyutlar1 puan-

lar1 ve bu puanlarin toplanmasiyla 6l¢ek toplam puani

elde edilmektedir. Olcek puanlanirken dolgu maddeleri-
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ne puan verilmemekte olup 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan 8, en yiiksek puan 64’diir (26,27). Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.84 ve test-tekrar
test giivenilirlik katsayisi 0.86 bulunmustur (27).
Yasam Doyumu Olgegi: Diener ve ark. (1985) tarafin-
dan bireylerin yasam doyumu diizeylerini belirlemek
amaciyla gelistirilen 6lcegin Koker (1991) tarafindan
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan
35 olup puanin yiiksek olmasi yasam doyumunun yiik-
sekligini isaret etmektedir (28,29). Olcegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlik kat sayis1 0.88 ve test- tekrar test giive-
nilirligi 0.97’dir (29).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar orta-
minda yapilmistir. Tanimlayici istatistikler, istatistiksel
birimler (n), ylizde (%), ortalama (%), standart sapma
(SD), ortanca (IQR) ve persentil (25th-75th) olarak ifa-
de edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugunu degerlendirmede Shapiro-Wilk testi
varyanslarin homojenligini degerlendirmede Levene
testi kullanilmistir. Bireylerin 6zellikleri ile 6l¢ceklerin
karsilastirilmasinda normal dagilan stirekli degiskenler
icin bagimsiz 6rneklem t-testi, Tek yonlii varyans anali-
zi (ANOVA) ve normal dagilmayan stirekli degiskenler

Tablo I. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri(n=239)

Yiiceler Kagmaz H, Kiiciik Oztiirk G, Oztiirk RI

icin Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri yapil-
mistir. Tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal-
Wallis testinden sonra istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
degiskenlerin ikili grup karsilastirmalari i¢in post-hoc
analizler yapilmistir. Sayisal degiskenler arasi iliski
spearman Kkorelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Calismada p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen etik ilke-
lere uygun olarak yiritilmiistiir. Arastirma i¢in bir
iiniversite etik kurulundan onay alinmistir (Karar no:
2021.8.IRB.281/14.07.2021). Arastirmanin yapildig1
ildeki ortopedi ve travmatoloji kliniginden izin alinmis-
tir. Tlim bireylere calismanin amaci agiklanarak sozli
ve yazili onamlari alinmigtir.

BULGULAR

Bireylerin ¢ogu kadin, bekar, ilkokul mezunu, ¢alisma-
yan, ek bir kronik hastalig1 olan, diizenli ila¢ kullanan
bireylerdir. Yas ortalamasi 56.10+9.09'dur.
Osteoartritli bireylerin ¢ogunlukla sag tarafi etkilen-
mistir. Bireyler Kellgren-Lawrence simiflamasina gore
cogunlukla 4. evrede ve siddetli agrisinin oldugunu
belirtmislerdir (Tablo I).

Ozellikler n (%)
Yas

36-60 145 (60.7)
60-79 94 (39.3)
X+ SD 56.10£9.09
Cinsiyet

Kadin 149 (62.3)
Erkek 90 (37.7)
Medeni durum

Bekar 195 (81.6)
Evli 44 (18.4)
Egitim durumu

Okur yazar degil 90 (37.7)
fIkégretim 119(49.8)
Ortadgretim 24 (10.0)
Lisans ve lizeri 6 (2.5)
Calisma durumu

Calisan 79 (33.1)
Calismayan 160 (66.9)
Ekonomik durum

Gelir giderden az 143 (59.8)
Gelir gidere denk 54 (22.6)
Gelir giderden fazla 42 (17.6)
Ek bir kronik hastalik

Var 203 (84.9)
Yok 36 (15.1)
Diizenli ila¢ kullanimi

Var 197 (82.4)
Yok 42 (17.6)
Etkilenen diz bolgesi

Sag 131(54.8)
Sol 36 (15.1)
Bilateral 72 (30.1)
Kellgren- Lawrence siniflandirmasi

1 43 (18.1)
2 35 (14.6)
3 57 (23.8)
4 104 (43.5)
VAS (x + SD) 6.53+1.61
Agr siddeti

Hafif 38(15.9)
Orta 60 (25.1)
Siddetli 141(59.0)

X: Ortalama; SD: Standart sapma; Medyan: Ortanca; VAS: Visual analog skala
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Osteoartritli bireylerde yasam doyumu ve umut...

Bireylerin yasam doyumu ve umut 6lgek puanlari Tablo
[I'de sunulmustur. Bireylerin yasam doyumu, alternatif
yollar diislincesi ve eyleyici diisiince alt boyutlar1 ve
umut toplam puan ortancalar1 sirasiyla 9.00 (6.00-
12.00), 8.00 (4.00-19.00), 8.00 (5.00-14.00), 14.00
(10.00-34.00)'dir.

Tablo IL Bireylerin 6l¢cek puanlari (n=239)

Ozellikler Medyan (25th-75th)

Yasam doyumu

Toplam puan

Umut

Alternatif yollar diisiincesi
Eyleyici diisiince

Toplam puan

9.00 (6.00-12.00)

8.00 (4.00-19.00)
8.00 (5.00-14.00)
14.00 (10.00-34.00)

Medyan: Ortanca

Tablo III'te bireylerin bazi 6zellikleri ile yasam doyumu,
umut ve agri skalasi puanlarinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Yasam doyumu ile evlilik (p<0.001), ek bir
kronik hastalik (p=0.016), diizenli ila¢ kullanimi
(p=0.032), osteoartritin oldugu bolge (p=0.024),
osteoartrit smiflandirmast (p<0.001) ve agr1 siddeti
(p=0.024) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkl-
lik bulunmustur. Evli olan, kronik hastalig1 olan, diizenli
ila¢ kullanan bireylerin yasam doyumu daha ytiksektir.
Osteoartrit bolgesi ve yasam doyumu arasindaki istatis-
tiksel farkhilik sag dizinde osteoarit olan bireylerden
kaynaklanmaktadir (yasam doyumu ortancasy; sag
osteoartriti olanlarda 10.00, sol osteoartriti olanlarda
6.00, bilateral etkilenimi olanlarda 6.50).

Hafif diizeyde agr1 hisseden bireylerin yasam doyumu
ortancast 10.50 iken, orta siddetli agri1 hissedenlerde

Tablo III. Bireylerin 6zelliklerinin yasam doyumu, umut ve agri puanina gore dagilimi (n=239)

Ozellikler Umut

Yagam Doyumu (medyan) Alternatif Yollar Diisiincesi Eyleyici Diisiince Toplam puan VAS (X  SD)

(medyan) (medyan) (medyan)

Cinsiyet
Kadin 9.00 (6.00-12.00) 9.00 (4.00-19.50) 9.00 (6.00-15.00) 19.00 (12.00-34.00) 6.50£162
Erkek 8.00 (5.00-11.00) 5.50 (4.00-19.25) 6.00 (4.00-13.00) 12.00 (8.00-32.50) 6.60%1.62
p 0.154 0.710 0.526 0.935 0.519
Medeni durum
Bekar 5.00 (5.00-9.00) 8.00 (4.00-20.00) 8.00 (5.25-13.00) 14.00 (10.00-32.00) 6.45+1.17
Evli 10.00 (6.00-12.00) 7.00 (4.00-19.00) 9.00 (4.00-15.00) 13.00 (10.00-34.00) 6.55+1.70
p <0.001 0.710 0.526 0.935 0.700
Egitim durumu
Okur yazar degil 10.00 (6.75-13.00) 17.00 (7.00-21.00) 12.00 (5.75-15.00) 31.00 (12.00-35.25) 6.162.01
ilkégretim 7.00 (5.00-11.00) 5.00 (4.00-18.00) 8.00 (4.00-14.00) 12.00 (9.00-32.00) 6.801.37
Ortadgretim 7.00 (6.00-13.00) 6.00 (4.00-14.75) 7.50 (6.25-14.00) 13.00 (11.00-28.75) 6.50+0.88
Lisans ve iizeri 10.50 (6.00-11.00) 5.50 (4.00-7.00) 5.00 (4.50-9.00) 10.50 (9.00-12.00) 7.00£1.02
p 0.084 <0.001 0.020 0.001 0.035
Calisma durumu
Calisan 9.00 (5.00-12.00) 11.00 (5.00-20.00) 12.00 (5.00-15.00) 21.00 (12.00-35.00) 5.98+1.86
Caligmayan 9.00 (6.00-12.00) 6.00 (4.00-18.00) 8.00 (4.00-14.00) 12.50 (10.00-32.00) 6.81+1.41
p 0.772 0.008 0.092 0.042 0.003
Ekonomik durum
Gelir giderden az 9.00 (5.00-12.00) 9.00 (4.00-20.00) 11.00 (4.00-15.00) 19.00 (10.00-36.00) 6.351.90
Gelir gidere denk 7.00 (6.00-12.00) 4.50 (4.00-16.00) 8.00 (5.00-13.00) 12.00 (9.00-31.00) 7.00+1.16
Gelir giderden fazla 10.00 (6.00-13.00) 5.50 (4.00-18.00) 8.00 (5.00-12.00) 13.00 (11.00-32.00) 6.57+0.73
p 0.527 0.007 0.381 0.085 0.044
Kronik Hastalik
Var 9.00 (6.00-12.00) 8.00 (4.00-20.00) 8.00 (4.00-15.00) 14.00 (10.00-34.00) 6.51+1.72
Yok 6.00 (5.00-9.75) 5.50 (4.00-14.75) 8.00 (7.00-13.50) 15.50 (11.00-19.25) 6.660.75
p 0.016 0.047 0.629 0.501 0.395
Diizenli ilag kullanimi
Var 9.00 (6.00-12.50) 8.00 (4.00-20.00) 9.00 (4.00-15.00) 14.00 (10.00-34.50) 6.501.75
Yok 6.50 (5.00-10.00) 5.50 (4.00-11.00) 8.00 (5.00-12.00) 12.00 (11.00-21.00) 6.71%0.70
p 0.032 0.013 0.721 0.170 0.204
Etkilenen diz bolgesi
Sag 10.00 (6.00-12.00) 16.00 (4.00-20.00) 12.00 (6.00-15.00) 23.00 (12.00-36.00) 6.061.76
Sol 6.00 (5.25-12.00) 4.50 (4.00-8.75) 4.00 (4.00-11.00) 11.00 (8.00-18.75) 7.50+1.52
Bilateral 6.50 (5.00-11.00) 4.00 (4.00-6.75) 7.00 (5.00-12.75) 12.00 (9.25-31.75) 6.91+0.96
p 0.024 <0.001 0.001 <0.001 <0.001
Kellgren- Lawrence
smiflandirmasi
1 9.00 (5.00-11.00) 16.00 (7.00-21.00) 12.00 (6.00-18.00) 31.00 (14.00-36.00) 6.16+1.79
2 11.00 (8.00-13.00) 7.00 (5.00-10.00) 6.00 (4.00-15.00) 19.00 (9.00-32.00) 6.91+1.63
3 11.00 (8.50-14.00) 20.00 (8.00-22.00) 13.00 (6.00-18.00) 34.00 (14.00-40.00) 6.22+1.94
4 6.00 (5.25-10.00) 4.00 (4.00-6.00) 7.00 (5.00-9.00) 11.50 (9.00-13.00) 6.74+1.26
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.053
Agn siddeti
Hafif 10.50 (8.00-13.00) 17.00 (7.00-22.00) 12.50 (4.75-16.50) 31.50 (12.00-37.00) 5.39+1.91
Orta 7.00 (6.00-11.00) 4.00 (4.00-16.00) 8.00 (5.00-14.75) 12.00 (10.25-31.75) 6.100.83
Siddetli 9.00 (5.00-12.00) 8.00 (4.00-20.00) 8.00 (4.00-14.00) 14.00 (10.00-34.00) 7.03+1.58
p 0.024 0.001 0.257 0.065 <0.001

X: Ortalama; SD: Standart sapma; Medyan: Ortanca; VAS: Visual analog skala
Bagimsiz drneklem t-testi, Mann Whitney-U testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis testi
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7.00, siddetli agr1 hissedenlerde 9.00 olup istatistiksel
olarak anlamh farklilhiga hafif diizeyde agr1 yasayan bi-
reyler neden olmaktadir (p=0.024) .

Dérdiincii evrede osteoartriti bulunan bireylerin yasam
doyumu puan ortancalarinin (6.00) diger evrelere (Evre
1, 9.00; Evre 2, 11.00; Evre 3, 11.00) gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Egitim durumu ile umut toplam ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
makta olup bu farklilik okuma yazmasi olmayan birey-
lerden kaynaklanmaktadir (p=0.001). Calisan bireylerin
umut toplam puan ortancalar1 12.50 iken ¢alismayan
bireylerin ortancalar1 21.00 oldugu tespit edilmistir
(p=0.042). Sag dizinde osteoartiriti olan bireylerin umut
puan ortancalar1 sag dizinde ve her iki dizinde
osteoartrit olan bireylere gore anlamli diizeyde daha
yiksektir (p<0.05). Umut ve osteoartrit evresi arasinda
anlaml bir farklilik oldugu, bu farkliligin dérdiincii ev-
rede diz osteoartriti olan bireylerden kaynakli oldugu
gorilmektedir (p<0.001) (Tablo III).

Agn ile egitim durumu (p=0.035), ¢alisma durumu
(p=0.003), ekonomik durum (p=0.044), osteoartrit bol-
gesi (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir. Agr1 ve egitim durumu arasinda belirle-
nen istatistiksel farklilik okuryazar olmayanlarin agri
puanlarindan kaynaklanmaktadir. Calisanlarin agr1 pu-
an ortalamasi 5.98+1.86 iken ¢alismayanlarin agri1 puan
ortalamasi 6.81+1.41’dir. Gelir diizeyi az olan bireylerin
agr1 puan ortalamasi 6.35+1.90, gelir gider diizeyi denk
olan bireylerin agr1 puan ortalamasi 7.00+1.16, gelir
diizeyi fazla olan bireylerin agr1 puan ortalamasi
6.57+0.73 olup, gelir diizeyi az olan bireylerin agr1 puan
ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Osteoartrit bolgesi ve agr1 diizeyi arasinda istatistiksel
anlamh farklilik sag diz osteoartriti olan bireylerden
kaynaklanmaktadir.

Yas, agr1, yasam doyumu, umut ve alt boyutlar1 arasin-
daki iliskiyi inceleyen Tablo IV’e gore; yas ve agr1 ara-
sinda (r=0.205, p<0.001), yasam doyumu ve umut ara-
sinda (r=0.371, p<0.001) pozitif yonde diisiik diizeyde
bir korelasyon oldugu belirlenmistir.

Tablo IV. Korelasyon tablosu

Yiiceler Kagmaz H, Kiiciik Oztiirk G, Oztiirk RI

tilmektedir (30,31). Literatiirde kadinlarda prevalansin
daha yiiksek olma nedenleri net olmamakla birlikte
postmenopozal degisiklik, kikirdak yapisindaki degisik-
likler, kas giicii zayifligi ve alt ekstremitedeki zayif
postiiral uyum gibi birkag faktore bagh olabilecegi bildi-
rilmistir (32). Yapilan ¢alismalarda katilimcilarin ¢ogun-
lugunun kadin oldugu bildirilmistir (33,34). Literatiirler
benzer sekilde bu ¢alismada da bireylerin %62.3’1 ka-
dindir.

Osteoartrit, orta ve ileri yas grubunun en ¢ok etkilendigi
hastalik olarak goriiliirken (35) genellikle 50 yasindan
sonra semptomatik hale geldigi belirtilmektedir (36).
Bu calismada da literatiire benzer sekilde bireylerin yas
ortalamasi 56.10+9.09’dur.

Diz osteoartritli bireylerin en sik yasadig1 ve hastaneye
basvurmalarina neden olan en dnemli sorunlardan biri
agridir (37). Diz osteoartritle iligkili agr1 sadece hastalik
stirecini degil ayn1 zamanda bireyin psikososyal yapisi-
na ve agri norofizyolojisine 6zgii unsurlari da iceren ¢ok
faktorli bir yap1 oldugu belirtilmektedir (38). Bu ¢alis-
madaki diz osteoartritli bireylerin VAS agr1 ortalamasi
6.53+1.61°di. Ayrica bireylerin ¢ogunlugu agr tiiriiniin
siddetli oldugunu belirtmistir. Korelasyon analizinde
yas arttikca bireylerin agr1 diizeylerinin de artis goster-
digi gorilmektedir. Hastalik yiikiiniin (osteoartrit gibi
agr treten durumlar dahil) yasla birlikte agrida siirekli
bir artisa neden oldugu ayrica 60 yasin tlizerindekiler
kisilerin ortalama agn skorlarmin diizenli olarak artis
gosterdigi bildirilmistir (39). Calismalar, yash yetiskin-
lerin yaklasik %50 ve daha fazlasinin agridan yakindigi-
n1 gostermistir (40,41) Yash bireylerde agr1 duyarhilhigin-
da azalma, biligsel yetersizlikler gibi fizyolojik degisim-
lerin yani sira agriy1 yaslanma stirecinin dogal bir parga-
s1 olarak kabul etme, hastaneye yatma korkusu gibi bazi
yanilgilar nedeniyle de agrinin degerlendirilmesinde
zorluklar yasanmaktadir (42).

Osteoartritli bireylerin tedavisindeki temel hedeflerden
biri de yasam kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesidir
(43,44). Bununla birlikte yasam doyumunun yasam
kalitesinin bir yordayicisi oldugu vurgulanmaktadir
(45). Osteoartriti olan yash hastalarda yasam kalitesini

1 2 3 4 5 6
Yas -
VAS 0,205*
Alternatif yollar diigiincesi -0.066 -0.082 R
Eyleyici diisiince -0.067 20.012 0.874*
Umut -0.069 -0.054 0.977+ 0.958*
Yagam Doyumu -0.047 -0.114 0.392* 0.316* 0.371*

*p<0.001
Spearman korelasyon analizi

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada osteoartrit nedeniyle kronik agr1 yasayan
bireylerin umut ve yasam doyumu diizeyleri ile kavram-
larin birbiriyle iliskileri incelenmistir. Diz osteoartritine
sebep olan faktdrlerden biri kadin cinsiyetidir. Kadin
cinsiyetinde OA prevalansinin daha yiiksek oldugu belir-

etkileyen bir¢cok faktér bulundugu ve bu faktorlerin
siirekli hissedilen agri, glinliik yasam aktivitelerini yeri-
ne getirememe, 6z bakim yetersizligi, fonksiyonel du-
rumda kotlilesme, sosyal iligkilerde bozulma oldugu
belirtilmektedir (46). Bu calismada bireylerin yasam
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doyumu toplam puan ortancalar1 9.00’dur. Yasam doyu-
mu ile medeni durum, kronik hastalik, diizenli ila¢ kulla-
nimi, osteoartritin oldugu bolge, osteoartrit simiflandir-
mas1 ve agri siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur. Osteoartritin evresinin, fizik-
sel ve ruhsal saglikla iliskili oldugu aynm1 zamanda hasta-
Iigin seyrini yansitan 6nemli bir risk faktérii oldugu
belirtilmektedir (47). Yapilan baz1 ¢alismalarda
osteoartrit evresi arttikca osteartrit semptomlarinin
arttig1 ve bireylerin sosyal aktivitelerini, fiziksel fonksi-
yonlarinl ve yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir
(44). Yasam doyumunu etkilemesi muhtemel faktorler-
den bir digeri de kronik hastalik ve kronik hastaliga
bagh diizenli ila¢g kullanimidir. Calismamiz 6nceki lite-
ratiire uyumlu olarak kronik hastaliklarin yasam doyu-
munu etkiledigini desteklemektedir. Kronik hastaliklar
kisilerin yasaminin bir¢ok yoniini etkilemekte ve kro-
nik saglik sorunu yasayan hastalarin daha diisiik yasam
doyumlari yasadiklar1 bilinmektedir (48).

Diz osteoartritli bireylerdeki umutsuzlugun bireyin
hastaligl algilamasini ve siirdiirmesini etkilemesinin
yani sira agr1 yonetimini de etkiledigi belirtilmektedir
(49). Bir ¢alismada saglik profesyonelleri ile olumlu
etkilesimde bulunan osteoartritli bireylerin, dinlenildi-
ginde ve diz osteoartritini yonetmek konusunda dneri-
lerde bulunuldugunda gelecek i¢in umutlu olabilecekleri
belirtilmistir (50). Baska bir g¢alismada kronik
osteoartrit agris1 olan bireylerin agr1 ve korkular: yi-
zlinden umutsuz olduklari, yasam boyu hedefleri belir-
lenirken umutsuzluklarinin umuda déniistiigii ve dont-
siimde profesyonel danismanligin énemli oldugu bildi-
rilmistir (51). Bu ¢alismadaki bireylerin umut toplam,
alternatif yollar diisiincesi ve eyleyici diisiince alt boyut-
lar1 puan ortancalar sirasiyla 14.00 (4.00-19.00), 8.00
(5.00-14.00), 8.00 (10.00-34.00)’dir. Bununla birlikte
yasam doyumu ve umut arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde bir korelasyon oldugu belirlenmistir. Bu bag-
lamda umudun kronik hastalig1 olan bireylerin hedefle-
rine ulagmak i¢in kararlhilik duygusunu temsil ettigi dii-
stiniildiigiinde, iyilesmeye olan inancinin artirilmasi
acisindan bireylerin umut diizeyinin ytiikseltilmesi bii-
yik 6nem tasimaktadir. Umuda iligkin ¢alismalar ince-
lendiginde diz osteoartritli bireylerle yapilan ¢alismala-
rin ¢ok sinirlh oldugu gorilmistiir. Bu nedenle
osteortritli bireylerle basta umut olmak iizere bu konu-
da daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Osteoartritli bireylerin yasam doyumunun arttirilmasi
ve siirdiiriilmesinde biitiinciil destegin saglanmasi ayni
zamanda bu bireylerin egitim ve danismanlik hizmeti
almas1 gerektigi diistinilmektedir. Bireylerin yasam
doyumunun artirilmasina yonelik diizenlenecek prog-
ramlarda umut diizeyi ve yasam doyumu arasindaki
pozitif iliski g6z oniinde bulundurularak program igeri-
sinde umut agilamaya yonelik miidahalelere de yer ve-
rilmesi onerilmektedir. Ayrica ¢alismamizda da goriil-
digi izere yas arttikca agr1 diizeyinin artmasi ve
osteoartritin semptomlarinin ortaya ¢ikisinin yas ile
arttiginin bilinmesi nedeniyle 50 yas ve tlizeri bireylerin
agrilarina yonelik dogru bir degerlendirme yapilmasi
osteoartrit semptomlarinin azaltilmasi i¢in tedavi, ba-
kim ve rehabilitasyon siire¢lerinde kapsamli olarak
degerlendirilerek  bu  dogrultuda miidahalelerin
interdisipliner ekiple planlanmasinin yararli olacagl
disiiniilmektedir.

Calismanin Sinirhilig:
Verilerin tek bir merkezde ve siirl 6rneklemle ytriitiil-
mesi aragtirmanin kisithiligi olarak sayilabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadi-
gin1 beyan eder.
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