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The Impact of Lumbar Stabilization and Thoracic Mobilization
Exercises on Pain, Disability and Quality of Life in Individuals with
Chronic Low Back Pain

Onur Atakan DOGAN 2, Emine ATICI 2", Ozgiir SURENKOK 3

1lstanbul Okan University, Graduate School of Education, Istanbul, Turkey
2 Istanbul Okan University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul,
Turkey
3 Istanbul Okan University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul,
Turkey

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of adding thoracic mobilization to lumbar
stabilization exercises in the treatment of chronic low back pain (CLBP). Fifty-four patients with chronic
low back pain were randomly assigned to two groups: The Lumbar Stabilization (LS) group and the
Lumbar Stabilization plus Thoracic Mobilization (LS+TM) group. Pain intensity, functional disability,
and quality of life were assessed using the Visual Analog Scale (VAS), the Quebec Low Back Pain
Disability Scale (QLBPD), and the EuroQOL-5D-3L, respectively. Both groups participated in a six-
week intervention program with three sessions per week. Significant improvements in pain intensity,
functional disability, and quality of life were observed in both groups (p < 0.05). However, post-
intervention analysis showed that the LS+TM group had higher effect sizes for functional disability
(m?=0.768) and quality of life (n">=0.731) compared to the LS group (p < 0.05). Although both exercises
were effective in managing chronic low back pain, the addition of thoracic mobilization to lumbar
stabilization exercises provided greater benefits in terms of functional recovery and overall well-being.
Keywords: Low back pain, exercise, disability evaluation, life quality

Kronik Bel Agris1 Olan Bireylerde Lomber Stabilizasyon ve
Torasik Mobilizasyon Egzersizlerinin Agri, Engellilik ve Yasam
Kalitesi Uzerindeki Etkisi

0z

Bu ¢aligmanin amaci, kronik bel agris1 (KBA) tedavisinde lomber stabilizasyon egzersizlerine ek olarak
torasik mobilizasyon uygulamasinin etkinligini degerlendirmektir. Elli dort kronik bel agris1 hastasi,
Lomber Stabilizasyon (LS) grubu ve Lomber Stabilizasyona ek Torasik Mobilizasyon (LS+TM) grubu
olmak iizere iki gruba rastgele atanmistir. Agr1 siddeti, fonksiyonel disabilite ve yagsam Kalitesi sirasiyla
Gorsel Analog Skalast (GAS), Quebec Bel Agrisi Disabilite Skalasi (QLPSD) ve EuroQOL-5D-3L ile
degerlendirilmistir. Her iki grup da haftada ti¢ seans olmak iizere alt1 haftalik bir miidahale programina
katilmigtir. Her iki grupta da agri siddeti, fonksiyonel disabilite ve yagsam kalitesinde anlamli iyilesmeler
gbzlemlenmistir (p < 0,05). Ancak, miidahale sonras1 analizlerde LS+TM grubunun, LS grubuna kiyasla
fonksiyonel disabilitede (n2=0.768) ve yasam kalitesinde (n2=0.731) etki biiyiikliigii yiiksekti (p <
0,05). Her iki egzersiz de kronik bel agrisinin yonetiminde etkili olsa da, torasik mobilizasyonun lomber
stabilizasyon egzersizlerine eklenmesi, fonksiyonel iyilesme ve genel iyilik hali iizerinde daha énemli
faydalar saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, egzersiz, disabilite degerlendirme, yagam Kkalitesi
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1 Introduction

Chronic low back pain (CLBP) is a prevalent condition characterized by low back pain lasting longer than
12 weeks, where motor dysfunctions of the lumbosacral spinal stabilizers play a significant role (Loeser &
Treede, 2008; Treede et al., 2008). The kinetic chain model is a biomechanical framework that facilitates
the performance of desired activities in distal segments of the body, where any segmental dysfunction
adversely affects the movement quality of other segments (Ben Kibler & Sciascia, 2004; Burkhart et al.,
2003). To ensure quality movement, lumbar-pelvic stability and dynamic stabilization of the thoracic and
cervical regions are essential (Michaelson et al., 2003; Moseley, 2004). Segmental dysfunctions can impair
kinesthetic perception, coordination, and postural control.

Proper body stabilization should be adapted to the pelvis, vertebrae, and other segments of the kinetic chain.
When this system functions efficiently, loads on the body are evenly distributed, and excessive stress on the
joints is prevented (Kibler et al., 2006). Lumbar stabilization forms the basis for trunk dynamic control that
facilitates the production, transfer, and control of force and movement in distal parts of the kinetic chain
(Kibler et al., 2006). The spinal stabilization system comprises the passive musculoskeletal system, the
active musculoskeletal system, and the neural control system. Weakness in the core region affects normal
kinematics and neuromuscular control (Kweon et al., 2013). Spinal stabilization involves not only muscle
strength but also the central nervous system (Akuthota et al., 2008). In stabilization exercises, patients focus
on maintaining the neutral position of the trunk. Recent studies emphasize the importance of activating
thoracic spinal muscles to support complete functional recovery (Kibler et al., 2006; Yilmaz Yelvar et al.,
2016).

The literature has demonstrated that thoracic mobilization can effectively aid in the stabilization of the
lumbar spine (Kibler et al., 2006). Various studies have shown that the "cat-cow" exercise, based on lumbar
stabilization and thoracic mobilization in closed kinetic chain group exercises, is effective in reducing low
back pain (Leetun et al., 2004; Yilmaz Yelvar et al., 2016). The importance of stabilization exercises in
reducing intradiscal pressure and protecting surrounding structures is emphasized (Leetun et al., 2004;
Panjabi, 1992). Thus, incorporating such exercises into the rehabilitation programs of patients with CLBP
is crucial.

Exercise is considered an effective approach in the treatment of low back pain (Akuthota et al., 2008; Atlas
& Nardin, 2003; Turk & Okifuji, 2002). However, the question of which type of exercise is the most
effective remains unresolved. There is limited evidence on whether thoracic mobilization exercises, in
addition to lumbar stabilization exercises, are more effective than lumbar stabilization exercises alone for
patients with chronic low back pain. This study aims to investigate whether a thoracic mobilization exercise
program, when added to lumbar stabilization, is more effective than a lumbar stabilization exercise program
alone in reducing pain and functional impairment and improving quality of life in patients with CLBP. Our
hypothesis is that a thoracic mobilization exercise program, in addition to lumbar stabilization, will be more
effective in reducing pain and functional impairment and in enhancing quality of life in patients with chronic
low back pain.

2 Methodology

2.1 Ethical Considerations

This study received approval from the Istanbul Okan University Faculty of Science, Social Sciences, and
Non-Invasive Health Sciences Research Ethics Committee on April 27, 2022 (Protocol No. 154). All
participants were informed in detail about the study's objectives, procedures, and potential risks. Written
informed consent was obtained from each participant before their inclusion in the study.

2.2 Sample Size Calculation
Sample size was determined using G*Power software. Based on prior research on chronic low back pain, a
minimum of 54 participants (27 per group) was required to achieve a statistical power of 80.3% with a

significance level of 0.05 (Kostadinovi¢ et al., 2020).

2.3 Groups and Randomization

Journal of Innovative Healthcare Practices (JOINIHP) 5(3), 123-131, 2024 124



Onur Atakan Dogan, Emine Atici, Ozgiir Stirenkdk
The Impact of Lumbar Stabilization and Thoracic Mobilization Exercises on Pain, Disability...

Participants were randomly assigned to one of two groups using a sealed envelope method. Those selecting
a red envelope were assigned to the Lumbar Stabilization (LS) group (n=27), while those selecting a blue
envelope were assigned to the Lumbar Stabilization + Thoracic Mobilization (LS+TM) group (n=27). A
blinded researcher conducted baseline and post-intervention assessments for all participants. Both groups
underwent a 6-week intervention consisting of three 45-minute sessions per week.

2.4 Participants

The study included 54 individuals diagnosed with chronic low back pain who sought treatment at the
Physical Therapy and Rehabilitation Department of Medical Park Pendik Hospital.

Inclusion Criteria: Participants were aged between 25 and 64 years and of both genders, with chronic low
back pain persisting for a minimum of 12 weeks.

Exclusion Criteria: Excluded were individuals with Cauda Equina syndrome, ankylosing spondylitis, chest
deformities (e.g., pectus carinatum, excavatum), spina bifida, rheumatoid arthritis, spondylolisthesis,
spondylolysis, fractures, or post-surgical spinal conditions. Additionally, those with diabetes, spinal
inflammation, tumors, or pregnancy were ineligible.

2.5 Assessment

Participants completed a sociodemographic form to gather relevant background information. Pain intensity
was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), while functional status was evaluated with the Quebec
Back Pain Disability Scale (QBPDS). Quality of life was measured using the EuroQOL-5D-3L
guestionnaire.

Visual Analog Scale (VAS): The VAS, a common tool for subjective pain assessment, consists of a 10-
centimeter horizontal line, where "0" indicates no pain and "10" represents the worst imaginable pain (Clark
et al., 2003). Participants marked a point on the line corresponding to their current pain level.

Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS): The QBPDS assesses functional status by measuring the
difficulty of performing specific activities related to low back pain (Speksnijder et al., 2016) . Participants
rated their difficulty on a 0-5 scale, with 0 indicating no difficulty and 5 indicating an inability to perform
the activity. A higher total score reflects greater functional limitations. The Turkish version of the QBPDS
has demonstrated adequate validity and reliability for use in this population (Melikoglu et al., 2009).

EuroQOL-5D-3L: The EuroQOL-5D-3L evaluates quality of life across five dimensions: mobility, self-
care, usual activities, pain/discomfort, and anxiety/depression. Each dimension is rated on a 3-level Likert
scale, and a visual analog scale compares the respondent’s current health state to the best and worst
imaginable states. The Turkish version of the EQ-5D-3L has been validated and normed, with the York
method used to calculate and interpret the EQ-5D index score (Kaya, n.d.).

2.6 Treatment Program

Lumbar Stabilization Exercises: The lumbar stabilization exercises were designed to target the pelvic ring
muscles to develop a neutral lumbar spine. The co-contraction of the Transversus Abdominis and Multifidus
muscles formed the foundation of the exercises. These exercises were organized into five main positions:
supine, hook-lying, quadruped, prone, sitting, and standing, with basic posture training provided for each.

In basic posture training, each patient’s “neutral spine” position was determined, which meant positioning
the pelvis in a midline alignment without anterior or posterior pelvic tilt. The exercise program began with
stretching exercises of 10 repetitions, followed by 30 repetitions of neutral spine exercises. The program
ended with another set of 10 repetitions of stretching exercises. Throughout all exercises, maintaining a
neutral spine position was prioritized. In the following weeks, to increase difficulty, movements were
modified by moving the extremities away from the trunk.

Thoracic Mobilization Exercises: The selected exercises included scapular upward rotation, scapular
elevation, the cat-camel exercise, and wall slides. Participants were given clear instructions for each
exercise, with a focus on proper breathing techniques. Visual aids were provided to demonstrate correct
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positions and muscle activation.

Wall Slides: This exercise aimed to improve thoracic flexion and extension by activating the rhomboids,
erector spinae, multifidus, and transversus abdominis muscles. Participants stood facing a wall with their
hands flat, shoulders adducted, and elbows extended. They performed controlled thoracic spine flexion and
extension while maintaining a neutral pelvis. This exercise was repeated 10 times.

Cat-Camel Exercise: Designed to enhance thoracic flexion and extension while activating the trapezius,
levator scapula, rhomboids, erector spinae, multifidus, and transversus abdominis muscles. Participants
started in a quadruped position, alternating between arching (cat position) and rounding (camel position)
their backs, with a focus on thoracic spine movement. The exercise was performed in 10 repetitions.

Scapular Elevation: This exercise isolated scapular movement. Participants either sat or stood upright,
shrugged their shoulders upward, and held the position for 5 seconds.

Scapular Upward Rotation: This exercise isolated scapular movement. Participants started with their arms
at their sides, bent at a 90-degree angle. They then reached forward and upward with their arms, maintaining
slight external rotation, held the top position for 5 seconds, and returned to the starting position.

3 Results

The study was conducted with a total of 54 participants, comprising 27 in the Lumbar Stabilization (LS)
group and 27 in the Lumbar Stabilization + Thoracic Mobilization (LS+TM) group. The number of males
was 14 (51.9%) in the LS group and 12 (44.4%) in the LSTM group. The median age of participants was 34
years in the LS group and 35 years in the LSTM group. The demographic characteristics of the participants
were similarly distributed between the two groups (p>0.05, Table 1).

Table 1: Baseline Features of Participants

Groups
LS LS+TM Test (p)
n=27 n=27

Gender. n (%)

0 0 ¥’=0.297
Male 14 (%51.9) 12 (%44.4) 0=0.586
Female 13 (%48.1) 15 (%55.6)
Age,y

t=-1.033

X £SS 35.56 + 7.55 37.81 +£8.49 0=0.306
M (min-max) 34 (26-56) 35 (25-60)

Independent Samples t-Test (t); Chi-Square Test (x?); Descriptive statistics are given as mean (X), standard deviation (SD), median
(M), minimum (min), maximum (max), number (n), percentage (%).

Comparisons of Visuel Analog Scale (VAS) measurements at follow-up times did not show a statistically
significant difference between the groups (p>0.05). Both the LS and LSTM groups showed a significant
decrease in VAS scores compared to pre-test levels (p<0.05). This indicates that both exercise programs led
to significant improvements in VAS values (Table 2).
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Table 2: Pain Intensity Changes by Groups

Groups
LS LS+TM Test Statistics
n=27 n=27
VAS
Before Treatment 567+121 511+ 1.48 F=2.289 p=0.136 #°=0.042
After Treatment 2.07 £2.00 1.37+£152 F=2.118 p=0.152 #°=0.039

F=89.840p<0.001  F=97.402 p<0.001

e
Test Statistics 12=0.633 3?=0.652

Group Effect: F=3.524 p=0.066 #°=0.063
Statistical Model Time Effect: F=187.166 p<0.001 #°=0.783
Group x Time Interaction Effect: F=0.076 p=0.783 #°=0.001

Mixed Design ANOVA (F). Effect Size (n?). ¢ Within-group comparison. T Between-group comparison. Descriptive statistics are
given as mean (X) and standard deviation (SD). The sections highlighted in bold are statistically significant (p<0.05).

Comparisons of disability scores related to low back pain at follow-up times revealed no significant
difference between the groups at the pre-test measurement (p>0.05). However, at the post-test measurement,
the average disability score for the experimental group was significantly higher than that of the control group
(p<0.05). Both the LS and LSTM groups showed a significant reduction in low back pain disability scores
compared to pre-test levels (p<0.05). These findings suggest that both exercise programs resulted in a
significant improvement in low back pain disability scores (Table 3).

Table 3: Comparison of Low Back Pain Disability Scores by Groups at Follow-up Times

Groups
LS LS+TM Test Statistics *
n=27 n=27
Low Back Pain
Disability
Before Treatment 56.00 + 14.29 51.74 £ 15.62 F=1.092 p=0.301 #*=0.021
After Treatment 17.41+7.64 8.52 +£12.85 F=9.548 p=0.003 #°=0.155

F=137.507 p<0.001  F=172.478 p<0.001

T
Test Statistics 1?=0.726 7?=0.768

Group Effect: F=6.152 p=0.016 #°=0.106
Statistical Model Time Effect: F=308.996 p<0.001 5?=0.856
Group x Time Interaction Effect: F=0.989 p=0.324 #°=0.019

Mixed Design ANOVA (F). Effect Size (11?). ¢ Within-group comparison. § Between-group comparison. Descriptive
statistics are given as mean (X) and standard deviation (SD). The sections highlighted in bold are statistically
significant (p<0.05)

Quality of life scores were also assessed in a similar manner at follow-up times. No significant difference
was observed between the groups at the pre-test measurement (p>0.05). At the post-test measurement, the
average quality of life score in the experimental group was significantly higher than that in the control group
(p<0.05). Both the LS and LSTM groups showed a significant decrease in quality of life scores compared
to pre-test levels (p<0.05). However, the LSTM group exhibited a greater effect size in terms of functionality
(Table 4).
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Table 4: Comparison of Quality of Life Scores by Groups at Follow-up Times

Groups
LS LS+TM Test Statistics
n=27 n=27
Quality of Life
Scores
Before Treatmen 44,81 +11.56 41.67 +£13.52 F=0.846 p=0.362 #°=0.016
After Treatment 17.41 +8.13 13.33+6.20 F=4.286 p=0.043 #°=0.076

F=132.35p<0.001  F=141.444 p<0.001

e
Test Statistics 1=0.718 7?=0.731

Group Effect: F=2.631 p=0.111 #°=0.048
Statistical Model Time Effect: F=273.719 p<0.001 #°=0.84
Group x Time Interaction Effect: F=0.076 p=0.785 #°=0.001

Mixed Design ANOVA (F). Effect Size (n?). ¢ Within-group comparison. 1 Between-group comparison. Descriptive
statistics are given as mean (X) and standard deviation (SD). The sections highlighted in bold are statistically
significant (p<0.05).

4 Discussion

The results of this study, which investigated the effects of lumbar stabilization exercises and thoracic
mobilization exercises in addition to lumbar stabilization exercises on pain and functionality in patients with
chronic low back pain, indicated that both exercise programs had similar effects on pain, functional
disability, and quality of life. However, it was observed that thoracic mobilization exercises in addition to
lumbar stabilization exercises were slightly more effective on disability and quality of life compared to
lumbar stabilization exercises alone.

Lumbar stabilization exercises are frequently used as a treatment method to reduce pain and promote
functional recovery in individuals with low back pain. This approach is considered an effective
physiotherapy strategy in the management of low back pain (Shamsi et al., 2015). However, there is a lack
of consistent results in the current literature regarding the long-term effects of lumbar stabilization exercises
compared to other treatment methods. This study showed that pain reduction was observed with both
methods after a 6-week treatment period, with no significant difference between the groups (Chang et al.,
2015; Niederer & Mueller, 2020; Wang et al., 2012). These findings suggest that stabilization exercises are
effective in the short term but may yield different results in the long term.

A recent systematic review indicated that stabilization exercises are more effective than general exercises.
Five studies demonstrated significant improvements in functional disability levels in patients undergoing
stabilization exercises compared to those undergoing general exercises. In our study, both the Lumbar
Stabilization Exercise Program (LSE) and the Lumbar Stabilization + Thoracic Mobilization Exercise
Program (LS+TME) appeared effective in reducing pain and improving disability. However, since we did
not include a group undergoing a general exercise program, such a comparison could not be made. Future
research could evaluate the effects of traditional exercise therapies in addition to stabilization and
mobilization (Gomes-Neto et al., 2017).

Some authors argue that stabilization therapy is not significantly better than traditional treatments. They
suggest that the perceived effectiveness of stabilization therapy might be related to characteristics such as
segmental instability of the spine or the size of the multifidus muscles in patients with low back pain. Our
study did not include the diagnosis of other spinal disorders, resulting in a more homogeneous study group
(Koumantakis et al., 2005). This homogeneity might have increased the reliability of the findings.

Studies have shown that stabilization exercises alone, as well as in combination with Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS) and massage, are effective in increasing the thickness of the lumbar
multifidus muscle in patients with non-specific chronic low back pain (Akodu et al., 2014). These findings
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suggest that lumbar stabilization exercises may also affect muscle structure in addition to pain and functional
disability. However, our study focused solely on pain, functional disability, and quality of life, without
assessing multifidus muscle thickness and strength. Therefore, additional information on the effects of other
parameters such as the multifidus muscle was not provided.

Some studies have reported that adding Lumbar Stabilization Exercises (LSE) to conventional physical
therapy programs does not provide additional benefits for balance, pain, and disability (Barut et al., 2023).
Researchers have suggested that LSE may not be suitable for every patient and might be more effective
when used in conjunction with other treatments. The fact that our study only involved exercise therapy and
did not include other treatment methods might have contributed to different results. For example, longer
duration studies evaluating the effects of lumbar stabilization exercises could provide more comprehensive
results.

Another study examined the effects of lumbar stabilization exercises combined with thoracic mobilization
exercises on low back pain and functionality. It was observed that thoracic mobilization exercises promoted
functional recovery and improved quality of life in individuals with low back pain (Divya et al., 2020; Heo
et al., 2015). In our study, the LS+TM group showed more significant improvements in functional disability
and quality of life after treatment. It is suggested that this improvement may be attributed to the added
thoracic mobilization exercises.

This study has several limitations. Muscle strength and spinal mobility of the participants were assessed
using subjective measurement methods before and after treatment. Therefore, the relationship between the
results and changes in these values was not sufficiently clear. Due to the high cost of body muscle strength

measurement devices and spinal mobility assessment devices, they were not used in this study. Future
studies with larger sample sizes may provide more reliable and generalizable results.

5 Conclusions

In conclusion, lumbar stabilization exercises and thoracic mobilization exercises are effective methods for
reducing the severity of low back pain, improving functional status, and enhancing quality of life. However,
further research is needed to explore how these findings can be applied in clinical practice and to determine
their long-term effects. Factors such as the characteristics of the participants, the content, and duration of
exercise programs need to be considered.
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7 Human and Animal Related Study

7.1 Ethical Approval

This study received approval from the Istanbul Okan University Faculty of Science, Social Sciences, and
Non-Invasive Health Sciences Research Ethics Committee on April 27, 2022 (Protocol No. 154).

7.2 Informed Consent
Written informed consent was obtained from the individuals participating in the study.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate over-the-counter medicine (OTC) use, OTC attitudes, and medication
adherence (MA) in patients with chronic diseases. Data were collected from May to September 2023,
and 276 patients with chronic diseases participated. OTC use, OTC attitudes, and MA were assessed
using a questionnaire. One-way ANOVA was used to examine differences in OTC-related parameters
and MA. The path analysis method was used to test “H1: OTC attitudes affect MA in patients with
chronic diseases.” A total of 52.2% of the participants used OTC. More positive OTC attitudes were
associated with lower MA scores. The patients who disagreed with the statement "OTC have no side
effects or negative effects” had 0.402 times less MA than those who were not sure (t=2.409; p=0.016).
Even though the patients had negative attitudes toward OTC in general, they had an optimistic view of
being encouraged to use OTC. The results of this study revealed that OTC use is common, and positive
attitudes toward OTC decrease MA in patients with chronic diseases. However, patients with high MA
are willing to support OTC use. Patients with chronic diseases may need information on OTC. Nurses
and other healthcare professionals can take the potential OTC use of patients, drug-drug interactions, or
drug-food interactions into account. According to the needs of patients, structured education programs
can be implemented in care.

Keywords: Chronic disease, medication adherence, over-the-counter drugs, structural equation
modeling

Kronik Hastahig: Olan Hastalarin Recetesiz Ila¢c (OTC) Kullanim
Tutumlan ve Ila¢ Uyumu: Bir Yapisal Esitlik Modellemesi Analizi

(0Y/

Bu ¢aligmanin amaci, kronik hastaligi olan hastalarda recetesiz ilag (over-the-counter-OTC) kullanimin,
OTC tutumlarini ve ilag uyumunu degerlendirmektir. Caligmaya kronik hastaligi olan 276 hasta katilmig
olup, veriler May1s-Eyliil 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Caligmanin verileri OTC kullanimi, OTC
tutumlar1 ve ilag uyumunu sorgulayan bir anket kullanilarak toplanmistir. OTC ile ilgili ifadeler ve
hastalarin ila¢g uyumu durumlari arasindaki fark icin tek yonlii ANOVA kullanilmigtir. “H1: Kronik
hastalig1 olan hastalarda OTC tutumlar ilag uyumunu etkiler” hipotezini test etmek i¢in yol analizi
yontemi kullanilmigtir. Katilimcilarin toplam %52,2'si OTC kullanmaktadir. Daha olumlu OTC
tutumlar1 daha diisiik ilag uyumu puan ile iligskilendirilmigtir. “OTC'nin hi¢bir yan etkisi ya da olumsuz
etkisi yoktur” ifadesine katilmayan hastalar, emin olmayanlara gére 0,402 kat daha az ila¢ uyumuna
sahipti (t=2,409; p=0,016). Hastalar genel olarak OTC'ye yonelik olumsuz tutumlara sahip olsalar da
OTC kullaniminin tesvik edilmesi konusunda iyimser bir goriise sahiptirler. Bu ¢calismanin sonuglari,
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OTC kullaniminin yaygin oldugunu ve OTC'ye yonelik olumlu tutumlarm kronik hastaligi olan
hastalarda ilag uyumunu azalttigin1 ortaya koymustur. Bununla birlikte, ilag uyumu puanlar1 yiiksek olan
hastalar OTC kullanimini desteklemeye isteklidir. Kronik hastaligi olan hastalar OTC hakkinda bilgiye
ihtiyag duyabilir. Hemgireler ve diger saglik ¢alisanlari, hastalarin potansiyel OTC kullanimini, ilag-ilag
etkilesimlerini veya ilag-gida etkilesimlerini dikkate alabilir. Hastalarin ihtiyaclarina gore, bakimda
yapilandirilmig egitim programlari uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, ilag uyumu, regetesiz ilaglar, yapisal esitlik modeli.
1 Introduction

Over-the-counter medications (OTC) are therapeutic products that can be self-administered for non-serious
ailments without consulting a healthcare institution (Ozturk et al., 2019). OTC can be easily obtained from
pharmacies for self-treatment. The correct use of OTC has various positive effects such as patient
participation in healthcare, access to appropriate and fast treatment, shortened waiting times in health
institutions, reduced costs in health services, and increased productivity among health workers (Tripkovi¢
et al., 2018). However, using OTC is not always safe and beneficial for patients. The irresponsible use of
OTC may cause risks such as drug addiction, poisoning, organ failure, and increased hospitalization
durations and mortality rates (Niclos et al., 2018). In a study examining the prevalence of OTC use and
risky practices, it was emphasized that almost all participants used OTC for reasons such as pain, fever,
cough, and cold, and more than 80% of them engaged in risky consumption (Tesfamariam et al., 2019). In
the same study, it was reported that education levels and knowledge of OTC were associated with risky
OTC use, and individuals with low education levels were 15 times more vulnerable to risk.

Patients with chronic diseases tend to use OTC and prescription medications to relieve their illness or
symptoms associated with their chronic condition (Algifari et al., 2022; Kim et al., 2018). Adherence to
long-term treatment is one of the important variables affecting the prognosis of a disease. In other words,
medication adherence (MA) in patients with chronic diseases is an important health behavior for the
treatment of their disease and the control of their symptoms (Altuntas at al., 2015; Kelly et al., 2014). The
literature indicates that patients with high MA have higher quality of life and lower numbers of
psychological complaints (Agh et al., 2015). Low MA indicates worsened health outcomes and may
exacerbate patient morbidity and mortality and negatively impact clinical research, the cost-effectiveness
of medical care, and clinical decision-making by service providers (Pifia et al., 2021). Understanding the
attitudes of chronic patients toward OTC and their MA is an important part of healthcare. In the current
literature, only limited knowledge has been reached on the OTC attitudes of adults (Sinuraya et al., 2023;
El-Gamal et al., 2022; Duleba et al., 2021). To the best of the study author knowledge, there is no
documented study examining the OTC attitudes MA levels in patients with chronic diseases. In this
context, this study aimed to examine the OTC use, OTC attitudes and MA in patients with chronic diseases.
The following research questions were raised for this study:

e What are the attitudes of patient with chronic diseases on using OTC?
o Do OTC attitudes affect MA in patients with chronic diseases?

2 Methodology
2.1 Ethical Considerations

This study was approved by the Social Sciences and Humanities Ethics Committee of Yozgat Bozok
University (Date:18/05/2023 - No: 03/10). The informed consent of the patients was obtained through the
checkbox added before filling in the questionnaire. This study conformed with the ethical standards of the
Declaration of Helsinki in 2013. Institutional permissions were obtained from the hospital where the study
was conducted. The author took precautions to reduce the risk of bias. The data were collected by an
interviewer trained in health sciences, and data analyses were performed by an independent statistician.
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2.2 Design

This study was designed as a descriptive and cross-sectional study with structural equation modeling to
examine the effects of OTC attitudes on MA in patients with chronic diseases. The Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) checklist was used to report the study.
2.3 Hypothesis

“Hy: OTC attitudes affect MA in patients with chronic diseases” (Figure 1).

-

OA1 Agree  OA1 Disagree 0A2_Agree OA2_Disagree OA3_Agree 0A3_Disagree

OA4_Agree  OA4_Disagree

/ o
‘7)!0“ AlDHERENCE\
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Figure 1: The hypotheses of the structural equation model
2.4 Sample

This cross-sectional study included individuals visiting the medical outpatient and inpatient clinics of a
state hospital in Yozgat. The population consisted of patients (a) aged 18 years or older, (b) with at least
one chronic disease, (¢) without cognitive or communication disabilities, and (d) receiving inpatient or
outpatient treatment. Among these patients, those who volunteered to be included in the study were
included in the sample. The review of the relevant literature revealed that the number of participants needed
to perform a Structural Equation Modeling (SEM) analysis should be in the range of 200-500 (Kline,
2015). Hence, more than 200 participants were targeted for inclusion in the study, and the sample was
finalized when 276 responses to the questionnaire were completed.

2.5 Instruments

Within the scope of the study, an "individual descriptive characteristics form", an " OTC medication use
guestionnaire”, and the "Medication Adherence Report Scale" (MARS) were used to collect data.

Individual Descriptive Characteristics Form: This form was created by reviewing the relevant literature,
and it included 14 questions about age, gender, height, weight, marital status, educational status, income,
chronic diseases, and OTC use (Abdullah et al., 2022; Algarni et al., 2021; Duleba et al., 2021; Kim et al.,
2018).

OTC Medication Use Questionnaire: A semi-structured questionnaire form was created based on the
literature since there was no known reliable and validated scale measuring the OTC attitudes of patients.
This questionnaire consisted of seven gquestions and aimed to evaluate the attitudes of patients with chronic
diseases toward OTC use. Attitudes were measured using a three-point Likert-type scale with the following
response options: agree, not sure, disagree.

Medication Adherence Report Scale: MARS was developed by Horne and Hankins (2001) to assess
medication adherence in chronic diseases and was adapted to Turkish language by Temeloglu Sen et al.
(2019). The scale is composed of five items and has a 5-point Likert-type scoring system (5=never,
4=rarely, 3=sometimes, 2=often, and 1=very often). The total test score is obtained by summing the scores
obtained in each item. Scores obtained from the scale vary between 5 and 25. High scores show high levels
of medication adherence. The Cronbach’s alpha value of the scale was found as 0.85 in this study.
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2.6 Data Collection

The sample was selected using the convenience sampling method between May and September 2023. The
data were collected in face-to-face interviews by a surveyor experienced in health sciences. Each patient
took approximately 10-15 minutes to fill in the data collection tools.

2.7 Data Analysis

The IBM SPSS Version 23.0 and IBM AMOS Version 23.0 statistical programs were used to analyze the
data. Normality tests were applied to reveal whether the data were normally distributed, and it was found
that the data were normally distributed. Descriptive statistics including percentage, frequency, mean, and
standard deviation values were calculated. One-way ANOVA was used to examine the differences in OTC
attitudes and MARS scores. The threshold for statistical significance was set as 0.05. Lastly, the path
analysis method was used to test “H1: OTC attitudes affect MA in patients with chronic diseases”.

3 Results

The mean age of the patients was 57.60+13.31, and 53.6% of the patients were 58 years old or older. More
than half of the patients were female (62.0%), and more than half of them had primary education degrees
(52.9%). Among the patients, 23.9% were illiterate or did not have a formal degree despite being literate.
The mean BMI value of the patients was 29.71+5.01, and 47.1% of them were in the overweight category
according to their BMI values (Table 1).

Table 1: The characteristics of the participants

Variables n % Variables n %
Age (X£SD) 57.60+13.31 Number of daily medicines
58 below 128 46.4 5and below 219 79.4
Age 58 and above 148 53.6 Above 5 57 20.6
Gender Regular health check-ups
Male 105 38.0 Yes 215 77.9
Female 171 62.0 No 61 221
Education status OTC usage
Not literacy 52 18.8 Yes 144 52.2
Literacy 14 51 No 132 47.8
Primary 146 52.9 Conditions required OTC usage
Secondary 45 16.3 Headache 127 46.0
Bachelor and above 19 6.9 Stomachache 65 23.6
Marital status Common cold 41 14.9
Married 248 89.9 Musculoskeletal pains 40 145
Single 28 10.1 Fever 22 8.0
Financial status Oral and dental problems 22 8.0
Income less than expenses 46 16.7 Diarrhea 13 47
Income matches expenses 171 62.0 Digestive disorders 8 29
Income more than expenses 59 21.4 Skin disorders 8 29
BMIT (X£SS) 29.7145.01 Other conditions® 7 2.2
Normal Weight 44 15.9 Constipation 5 1.8
Overweight 130 47.1 Respiratory disorders 2 0.7
1. degree obese 68 206 Status of reading the instructions for use'
2. degree obese 18 6.5 Completely 49 34.6
3.degree (morbid) obese 16 5.8 Partial 60 426
Chronic Disease None 32 22.8
Hypertension 145 52.5 OTC information source*
Diabetes Mellitus 123 446 Doctor 46 344
Asthma 38 138 Nurse 18 134
COPD 28 10.1 Pharmacist 36 26.9
Heart failure 28 10.1 Scientific articles 3 2.2
Kidney failure 18 6.5 Social media 6 44
Rheumatoid arthritis 52 18.8 Friends, relatives etc. 25 18.7

Other chronic diseases* 151 54.7

+ BMI: Body mass index; § Other chronic diseases: Lumber disc hernia, hypo or hyperthyroidism and etc.; § Other
conditions: Urinary infections, sleep deprivation etc.; §: Only patients who use OTC was calculated.
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Hypertension (52.5%) and diabetes mellitus (44.6%) were the most common chronic diseases among the
patients. The majority of the patients (77.9%) stated that they attended regular health check-ups. It was
found that 79.4% of the patients used five or fewer medications per day, and 52.2% stated that they used
OTC. Headache, stomachache, the common cold, and musculoskeletal pains were the most common
conditions for which the patients used OTC (Table 1). Only 34.6% of the patients who used OTC stated that
they read the instructions for use, and 22.8% never read the instructions for use. The information sources of
the patients about the use of these medications were doctors (34.4%), pharmacists (26.9%), and
friends/relatives (18.7%). While analgesics (56.2%) were the most commonly used OTC, previous
experience of the same disease (26.1%) and wanting a fast recovery (19.9%) were common reasons for
using OTC (Figures 2 and 3).
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Figure 2: Frequency of OTC medications
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Figure 3: Reasons for using OTC

Table 2 presents the relationships between the OTC attitudes and MARS scores of the patients. As seen in
Table 2, the MARS scores of the patients who responded as "not sure™ or "disagree” to the statement
"Someone with a chronic disease can use OTC without a prescription™ were higher than the score of those
who responded as "agree" (F: 13.743; p=0.000). The MARS scores of the patients who responded as “agree”
to the statement "It is normal for patients with chronic diseases to experience symptoms associated with
other diseases" were higher than those who responded as “not sure” (F: 4.733; p=0.010). According to the
responses of the patients to the statement "OTC use by patients with chronic diseases should be encouraged",
it was seen that the medication adherence levels of the patients who marked “agree” and those who marked
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“disagree” were significantly different (F: 7.755; p=0.001). The patients who replied they “disagreed” with
the statements “OTC have no side effects or negative effects”, “People who sell OTC are competent in
providing the right medicine and the right information”, and “Someone with a chronic disease can adjust the
dose of an OTC themselves” had significantly higher medication adherence levels (p<0.05) (Table 2).

Table 2: Comparison of MARS scores according to OTC medicine attitudes questions

MARS! . .
Items Statement¥ Mean<SD F$ vallaue Bonferroni
. - Agree 19.69+4.14
&v'itsh%rzfznperg'ctg;i‘;hnr_on'c disease can use OTCs Not sure 23.00+2.53 | 13.743 | 0.000 | 2>1,3>1
Disagree 22.9143.07
2. Itis normal for patients with chronic diseasesto | Agree 23.06+2.46
experience symptoms associated with other Not sure 21.78+3.91 | 4.733 | 0.010 1>2
diseases. Disagree 22.98+2.91
. . - Agree 23.26+2.10
3. OTC use by patients with chronic diseases Ngt ure 31405403 | 7.755 | 0.001 152, 352
should be encouraged. -
Disagree 22.87+3.09
. Agree 22.52+3.39
4. In case of |!Ines§, | would_ rather heal myself Notsure 2277285 1 04149 | 0.861 i
than be examined in a hospital. -
Disagree 22.64+3.17
.. . . Agree 20.58+4.15
iﬁ(:;’sc medicines have no side effects or negative Ngt ure 2208044 | 4810 | 0009 | 251 351
Disagree 22.66+3.35
6. OTC medicines sellers are competent in Agree 19.88+4.51 351 3
providing the right medicine and the right Not sure 22.21+3.21 | 10.675 | 0.000 2’>1 '
information. Disagree 23.2042.74
. - . Agree 19.69+3.74 o1 3>
oot e [ otrs 1595551 | 12100 |0om | ¥
Disagree 23.13£2.78

+ Statement: Agree (1), Not sure (2), Disagree (3); p<0.05; I Medication Adherence Report Scale; § One-way variance
analysis

Path analysis of hypothetical model

In this study, SEM was constructed to determine the effects of OTC attitudes on MA. The model was created
using the path analysis method. The examined fit indices revealed that the path model showed a satisfactory
fit to the data. The Cronbach's alpha value of MARS was 0.832, its composite reliability coefficients were
rho_a= 0.864 and rho_c= 0.883, and the average variance extracted (AVE) value was 0.605. CR values
should be above 0.70 (Hair et al., 2011: 145), and AVE values should be 0.50 or above (Hair et al., 2019: 9).
The satisfaction of these conditions indicates that the examined scale is adequately reliable. An AVE values
above 0.50 indicate the convergent validity of the scale is ensured. Cronbach's alpha and rho_a values greater
than 0.70 indicate that the scale is reliable. According to the results of the analyses in this study, the internal
consistency of the scale used in the study was good. According to the R? coefficients obtained in the analyses,
it was seen that 19.5% of the total variance in MA was explained by OTC attitudes (R?=0.236; Adjusted
R?=0.195).
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Table 3: Path coefficients for research variables

Effect Sample | e | Sendard | UG p
©) (M) STDEV)

OA1_Disagree > MARS -0.085 -0.079 0.130 0.655 0.513
OA1_Agree > MARS -0.734 -0.761 0.341 2.152 0.031
OA 2_ Disagree > MARS 0.153 0.168 0.214 0.718 0.473
OT2_Agree > MARS 0.241 0.239 0.211 1.143 0.253
OA 3_ Disagree > MARS 0.295 0.270 0.252 1.173 0.241
OA3_Agree > MARS 0.474 0.469 0.221 2.144 0.032
OA4_Disagree > MARS -0.061 -0.066 0.182 0.336 0.737
OA4_Agree > MARS -0.262 -0.268 0.196 1.332 0.183
OA5_ Disagree > MARS -0.402 -0.382 0.167 2.409 0.016
OA5_Agree > MARS -0.567 -0.577 0.438 1.293 0.196
OA 6_ Disagree > MARS 0.212 0.206 0.175 1.216 0.224
OA6_Agree > MARS -0.375 -0.391 0.490 0.766 0.444
OA 7_ Disagree > MARS 0.252 0.246 0.175 1.435 0.151
OA7_Agree > MARS -0.509 -0.528 0.463 1.098 0.272

OA: OTC attitudes; MARS: Medication Adherence Report Scale

The path coefficients of the variables are shown in Table 3. It is seen that the MA of the patients who “agreed”
with the statement "Someone with a chronic disease can use OTC without a prescription™ was 0.734 times
less than the MA of those who were “not sure” (t=2.152; p=0.031). The patients who agreed with the
statement "OTC use by patients with chronic diseases should be encouraged™” had 0.474 times higher MA
than those who were “not sure” (t=2.144; p=0.032). Lastly, the patients who “disagreed” with the statement
"OTC have no side effects or negative effects" had 0.402 times less MA than those who were “not sure”
(t=2.409; p=0.016).

4 Discussion

The patients who agreed with the statements "Someone with a chronic disease can use OTC without a
prescription™ and "OTC have no side effects or negative effects” had low levels of MA. Agreement with the
statements that included “People who sell OTC are competent in providing the right medicine and the right
information” and “Someone with a chronic disease can adjust the dose of an OTC themselves” was found to
be associated with lower MA. The MA of those who agreed with the statement "OTC use by patients with
chronic diseases should be encouraged™ was found to be significantly higher. Based on the findings of this
study, the MA of the patients who had positive attitudes toward OTC was significantly lower. On the other
hand, it was observed that the patients had positive views about supporting the use of OTC. This was interpreted
as that the patients with chronic diseases were open to the use of OTC, although they had negative attitudes
toward OTC use. The patients may have wanted to increase disease self-management, previously experienced
similar conditions, considered their conditions for using OTC minor ailments, and desired rapid recovery and
easy access. The use of OTC by more than half of the patients in our study may support this interpretation. In
line with our study, another study conducted with adults revealed that adults had positive attitudes toward OTC,
and as their positive attituded increased, their OTC practice scores increased (Sinuraya et al., 2023). In
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accordance with the findings, the H: hypothesis “There is a relationship between OTC attitudes and MA in
patients with chronic diseases" was accepted. The SEM analysis revealed that OTC attitudes had a significant
effect on MA in patients with chronic diseases.

A systematic review reported that the use of OTC was quite prevalent in adults (Algarni, 2021). In this study,
more than half of the patients stated that they used OTC. According to the statements of the patients, minor
ailments, previous experience of the same disease, wanting a fast recovery, and easy access were their reasons
for using OTC. This result was consistent with previous studies where the respondents reported minor ailments
and saving time as reasons for using OTC (Abddullah et al., 2022). In a study conducted in patients with chronic
diseases, the rate of OTC use was determined as 64% (Kim et al., 2022). Moreover, the majority of the patients
were taking daily medications, and one fifth of the patients had polypharmacy. The fact that the patients who
participated in this study had chronic disease, had comorbid conditions, experienced polypharmacy, and half
of them were in the elderly age group may point to their vulnerability in terms of OTC misuse.

Some symptoms may drive patients to use prescription medicines or OTC. Headache, stomachache, the
common cold, and musculoskeletal pains were the most common conditions thought to require OTC usage by
the patients in this study. Additionally, analgesics (paracetamol and NSAIDs) were commonly used by the
patients in the study. In the literature reported, the most commonly used OTC have been reported as
antipyretics, analgesics, and anti-inflammatory drugs (Abdullah et al., 2022; Kaya, 2022; Kim et al., 2022;
Sinuraya et al.,2023). Sinuraya et al. (2023) revealed that public knowledge of NSAIDs was lower than that of
paracetamol. NSAIDs have a wide side effect profile and can cause serious adverse effects that may result in
mortality. Availability without a prescription and frequent use by patients for self-medication underline the
importance of the rational use of analgesics. According to a systematic review conducted by Roberts et al.
(2016), the risk of hospitalizations for gastrointestinal adverse events significantly increased when higher doses
of analgesics were used, or paracetamol and NSAIDs were combined. Ensuring appropriate dosage is
imperative to prevent potential liver damage associated with excessive paracetamol consumption and
gastrointestinal complications correlated with excessive NSAID usage. Although the knowledge levels of
patients could not be assessed in this study, when patients were asked about their status of reading OTC package
leaflets, more than half of them stated that they partially read them or did not read them at all. Furthermore,
most of the patients had primary education levels or had never attended school. In this regard, the patients may
be at risk of drug-drug interactions, inappropriate drug use, and the side effects of analgesics. According to a
study conducted by Alghamdi et al. (2024), 85.4% of respondents reported reading the package leaflet of OTC;
however, 22.6% of them stated that they found the package leaflet difficult to understand and they only read
the indications section. Improving the understanding of patients regarding functional health literacy by helping
them use the information in package leaflets more often and adopting plain language is important.

5 Conclusion

The results of this study revealed that OTC use was common in chronic patients, and positive OTC attitudes
reduced medication adherence. Additionally, the patients with high medication adherence showed more
positive attitudes toward supporting OTC use. This may have meant that chronic patients need information
about OTC. This study contributes to the existing literature by emphasizing the relationship between OTC
attitudes and medication adherence in the chronic patient population. There is a need for a validated and reliable
tool to measure the OTC attitudes of chronic patients. Patient-centered care can be maintained in both clinical
environments and the community. Nurses and other healthcare professionals should be aware of the potential
misuse of drugs among patients. By implementing a holistic perspective toward medicine adherence, health
professionals can prevent patients with chronic diseases from taking part in any potential OTC misuse, drug-
drug interactions, and drug-food interactions. Future studies should validate these findings in larger and more
diverse cohorts, employing validated tools and exploring additional factors which could influence OTC
attitudes and medication adherence. Furthermore, it is recommended that future studies consider assessing the
educational needs of patients regarding the increasing use of OTC.
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6 Declarations
6.1 Study Limitations

This study had some limitations. First, the sample of the study was limited to patients with chronic diseases
visiting a single hospital. Second, the majority of the sample consisted of patients low education levels.
Therefore, the results of the study may not reflect the OTC attitudes and medication adherence levels of
individuals with higher education levels.
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Egitiminin Agri, Kas Aktivitesi, Depresyon ve Uyku Kalitesine
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0z

Calismanim amaci, dijital oyun bagimhiliginin bireylerde boyun agrisi, kas aktivite diizeyi, depresyon ve
uyku kalitesi iizerindeki etkisini saptamaktir. Ayrica, dort haftalik farkindalik egitiminin bu bireylerde
boyun agrisi, kas aktivite diizeyi, depresyon ve uyku kalitesi tizerindeki etkisini arastirmaktir. Calismaya
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda egitim goéren ve arastirmaya alinma kriterlerini
karsilayan 30 goniillii katilimc1 dahil edildi. Katilimeilar Universite Ogrencileri igin Dijital Oyun
Bagimlilig1 Olgegi’ nden aldiklar1 puana gére Oyun bagimli grubu (n= 15) veya kontrol grubuna (n=15)
ayrildi. Katilimeilarin demografik o6zellikleri ve dijital oyun oynama siireleri sorgulandi. Ayrica
katilimcilarin agri siddeti Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ile, kas aktivasyonu Delsys 2 Kanalli Trigno
Avanti Mobil Elektromiyografi sistemi ile, depresyon diizeyleri Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile,
uyku kalitesi ise Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. Oyun bagimli grubunda
yer alan katilimcilara haftada bir saat dort hafta ¢evrimigi farkindalik egitimi verildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda sol ve sag iist trapezius kas aktivitesi, VAS puani, BDO skoru ve PUKI skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Oyun bagiml grubun dort haftalik
farkindalik egitimi sonrasinda egitim dncesine gore trapezius kas aktivitesinde, VAS puaninda, BDO ve
PUKI skorlarinda sayisal olarak gelisme gosterse de bu gelisme istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Sonug olarak, oyun bagimli bireylerde iist trapezius kas aktivitesinde azalma, boyun agrist
siddetinde artis, depresyon diizeyinde artis ve uyku kalitesinde azalma oldugu fakat bu farkin normal
bireylere gore anlamli olmadigi goriildii. Oyun bagiml bireylerde farkindalik egitimi sonrasinda {ist
trapezius kas aktivitesinde artig, boyun agris1 siddetinde azalma, depresyon diizeyinde azalma ve uyku
kalitesinde artis olsa da bu gelismeler anlamli degildi. Anlamli gelisme olabilmesi igin daha uzun siireli
egitimin verilmesini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dijital oyun, oyun bagimliligi, uyku kalitesi, depresyon, farkindalik

Effects of Mindfulness Training on Pain, Muscle Activity,
Depression and Sleep Quality in Individuals with Digital Game
Addiction

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the effect of digital game addiction on neck pain, muscle activity
level, depression and sleep quality in individuals. In addition, it was to investigate the effects of four-
week mindfulness training on neck pain, muscle activity level, depression and sleep quality in these
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individuals. Thirty volunteer participants who were receiving training in the Department of
physiotherapy and Rehabilitation and met the inclusion criteria were enrolled in the study. Participants
were divided into the game addict group (n= 15) and the control group (n=15) according to their scores
on the Digital Game Addiction Scale for University Students. Participants were questioned about their
demographic characteristics and duration of playing digital games. Additionally, pain intensity was
assessed using the Visual Analogue Scale (1), muscle activation using the Delsys 2-Channel Trigno
Avanti Mobile electromyography system, depression levels using the Beck Depression Inventory (BDI),
and sleep quality using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Participants in the game- addicted
group were given online mindfulness training for one hour per week for four weeks. In the comparison
of the groups, no statistically significant difference was found in terms of left and right upper trapezius
muscle activity, VAS score, BDI score and PSQI score (p>0.05). Although the game-addicted group
showed numerical improvement in trapezius muscle activity, VAS score, BDI and PSQI scores after the
four-week awareness training compared to before the training, this improvement was not statistically
significant (p>0.05). As a result, it was observed that there was a decrease in upper trapezius muscle
activity, an increase in neck pain severity, an increase in depression level and a decrease in sleep quality
in game-addicted individuals, but this difference was not significant compared to normal individuals.
Although there was an increase in upper trapezius muscle activity, a decrease in neck pain severity, a
decrease in depression level and an increase in sleep quality in game-addicted individuals after
mindfulness training, these improvements were not significant. We consider that longer-term training
should be provided in order to achieve meaningful development.

Keywords: digital game, game addiction, sleep quality, depression, mindfulness
1 Giris

Dijital oyunlar, bir veya daha fazla kisinin elektronik platformlarda ¢evrimigi bir ag {izerinden birlikte
kullanabildigi eglence ve bos zaman aktivite yazilimi1 olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikbaykal &
Cansabuncu, 2020). Dijital oyunlar, glinimiizde ¢ocukluk déneminden itibaren her yas grubunun tercih
ettigi glinliik yasamun rutin bir pargasi haline gelmistir (Bird & Edwards, 2015). Giliniimiizde bireyler ¢esitli
duygusal ihtiya¢larin1 karsilamak amaciyla siklikla bu oyunlari tercih etmektedirler (Granic et al., 2014).
Teknolojinin gelismesiyle birlikte dijital oyunlar insanoglunun bos zamanlarinin vazgecilmez bir pargasi
haline gelmistir (Mustafaoglu et al., 2018; Olson, 2010). Her 5 iiniversite 6grencisinden 1°i oyun bagimliligi
riski tasimaktadir. Cocuklar ve ergenler oyun bagimliligi agisindan daha yiiksek risk altindadir. Asir1 dijital
oyun oynayan ergenlerin daha diisiik 6z kontrol seviyelerine sahip oldugu bildirilmistir.

Dijital oyunlarin faydalarina ragmen 6zellikle kontrolsiiz ve uzun siireli kullanimi bireyler iizerinde birgok
olumsuz etkiye neden olmaktadir. Bu sorunlarin en 6nemlileri bagimlilik, fiziksel aktivite eksikligi ve
obezite, uyku bozukluklar: ve kas-iskelet sistemi sorunlaridir. Bireylerde dijital oyunlara harcanan zamanin
artmasi, bagimlilik yaratmakta, diger aktiviteleri géz ardi ederek oyun oynamaya, gorev ve sorumluluklar
ihmal etmeye, yasam firsatlarmi kagirmaya ve gercek diinyadan uzaklasmaya neden olmaktadir. Oyun
bagimliligi; sosyal izolasyon, ruh hali degisimleri, hayal giiciiniin azalmasi ve yasamdaki diger olaylar1 géz
ard1 ederek oyun i¢i basarilara odaklanma olarak tanimlanmaktadir (Kuss & Griffiths, 2012) ve Diinya
Saglik Orgiitii, oyun bozuklugunu Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasina (ICD-11) dahil etmistir (Pontes
et al., 2021). Dijital oyunlarin asir1 kullanimi ile kaygt ve depresyon, diisiik yasam memnuniyeti arasinda
iliski oldugu rapor edilmistir (Wenzel et al., 2009). Depresyondaki bireyler sosyal iliskiler kurmakta ve
stirdiirmekte zorluk ¢ekmektedirler. Bu nedenle, dijital oyunlar depresyonda olan, yalniz ve diisiik sosyal
yeterlilige sahip bireylere hitap etmektedir.

Dijital oyun oynarken teknolojik cihazlar1 uzun siire pozisyon degistirmeden tutmak kas-iskelet
problemlerine neden olmaktadir (Mustafaoglu, 2019). Ozellikle cep telefonuyla oyun oynarken asiri
kullanim, agri, yorgunluk, gii¢siizliikk, uyusma ve karincalanma gibi duygusal sorunlar yer almaktadir
(Mustafaoglu, 2018; Mustafaoglu, 2019; Mustafaoglu & Yasaci, 2018). Akilli telefonu iki saatten fazla
kullanan ergen bireylerde uyku siiresinde azalma, uykuya dalma siiresinde artig, dikkat dagimikligi,
yorgunluk, yeme bozukluklar1 ve psikolojik belirtilerin anlamli diizeyde daha fazla oldugu rapor edilmistir
(12). Goriilen diger semptomlar miyofasyal agr1 ve fibromiyalji sendromlaridir (Mustafaoglu et al., 2021;
Zirek et al., 2020). Dijital oyun oynarken el ve 6n kolda tekrarlayan zorlanma yaralanmalar arasinda karpal
tiinel sendromu, de Quervain tenosinoviti, kiibital tiinel sendromu ve tendinit gibi durumlar yer almaktadir
(Booth-Malnack, 2019).

Son yillarda, artan oyun siiresi de uyku sorunlarinin yaygimliginda artisa yol agmistir (Belmon et al., 2019;
Yasaci & Mustafaoglu, 2020). Oyun oynama siiresinin yorgunluk, uykusuzluk ve uyku vakti ile negatif bir
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iligkisi oldugu ve bireyin dijital oyun oynama siiresindeki artis yorgunluk ve uykusuzluk seviyelerinin o
kadar arttig1, yatma ve uyanma saatlerinin ise o kadar ge¢ oldugu belirtilmektedir. Dijital oyun siiresinin
giinliik 1 saati agmasi uyku kalitesini dogrudan etkilemektedir (Kristensen et al., 2021). Kisilerin uyarict
etkisi olan gece dijital oyun oynamasi, daha geg¢ yatma, yetersiz uyku ve giindiiz yorgunlugunun artmasiyla
iligkilendirilmektedir (Eggermont & Van den Bulck, 2006).

Dijital oyun bagimlhiliginin tedavisinde bireysel ve aile damigmanhigi, davranis degisikligi, kognitif
davranigci terapi, kabul ve kararlilik terapisi ve egzersiz gibi yaklagimlar1 igermektedir (Santos et al., 2016;
Zajac et al., 2017). Caligmanin amaci, dijital oyun bagimlhiliginin bireylerde boyun agrisi, kas aktivite
diizeyi, depresyon ve uyku kalitesi iizerine etkisini saptamaktir. Ayrica, dort haftalik farkindalik egitiminin
dijital oyun bagiml bireylerde boyun agrisi, kas aktivite diizeyi, depresyon ve uyku kalitesi iizerindeki
etkisini aragtirmaktir.

2 Metodoloji
2.1 Etik Onay

Arastirma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulun (karar
no: 2022/121) tarafindan onaylanmis olup, c¢alismanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir.
Arastirmada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun davranilmistir.

2.2 Katihmcilar

Calisma, 17.01.2023-01.07.2024 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde 6grenim goren Ogrenciler lizerinde ylriitiildii.
Aragtirma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland: (Karar no: 2022/121). Arastirma Helsinki Deklarasyonu Ilkeleri’ne uygun olarak yiiriitiildii.
Caligmaya 18 yas ve lizeri olan, en az bir yildir glinde en az 2 saat bilgisayar, telefon, tablet ve konsol ile
dijital oyun oynayan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan iiniversite 6grencileri katildi. Depresyon ve uyku
bozuklugu tanis1 olan, kas-iskelet sorunu bulunan, depresyon, agr1 ve uyku bozuklugu nedeniyle herhangi
bir ilag kullanan, oyun oynamayip fakat uzun siireler sosyal medya kullanan bireyler ¢alismadan diglandi.
Katilimeilar Universite Ogrencileri igin Dijital Oyun Bagimlihig Olgegi’nden aldiklar1 puana gore iki gruba
ayrildi. Olgekten 64 ve iizeri puan alanlar Oyun bagimli gruba (n= 15) ve 1-21 puan alanlar ise Kontrol
(Normal) gruba (n=15) ayrildi. Her iki grubu olusturan bireylerin boyun bolgesinde agr1 varligi ve siddeti
sorgulandi, boyun bolgesi kas aktivite diizeyi kaydedildi, depresyon ve uyku kalitesi ile ilgili anketler
kullanilarak sorgulandi. Degerlendirmeler sonrasinda Oyun bagimli grup katilimcilarma dort haftalik
farkindalik egitimi verildi. Egitim sonrasi verilen egitimin bireyler {iizerinde olusturdugu etkiyi
degerlendirmek i¢in Oyun bagimli grup katilimeilart tekrar boyun agrisi, kas aktivite diizeyi, depresyon ve
uyku kalitesi agisindan degerlendirildi ve elde edilen klinik sonuglar ilk degerlendirme sonuglariyla
karsilastirildi.

2.3 Veritoplama araclan

2.3.1 Bagimhlik Diizeyinin Belirlenmesi

Katilimetlarin dijital oyun bagimlilik diizeyini belirlemek igin Hazar ve ark (Hazar & Hazar, 2019).,
tarafindan gelistirilmis olan “Universite Ogrencileri Igin Dijital Oyun Bagimhiligi Olgegi” kullanild:.
Olgekten almabilecek en diisik puan “21” en yiiksek puan “105” tir. Olgek puanlamasinin
derecelendirmesinde ise; “1-21: Normal grup, 22-42: Az riskli grup, 43-63: Riskli grup, 64-84: Oyun
bagiml grup, 85-105: Yiiksek diizeyde oyun bagiml grup” olarak degerlendirilmektedir (Hazar & Hazar,
2019).

2.3.2 Agr1 Degerlendirmesi

Katilimcilarin mevcut boyun agrilarinin siddetini 10 cm’lik Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale)
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(Feyzioglu et al.) ile degerlendirildi. VAS hastanin agrisin1 0 ile 10 arasinda bir sayiyla ifade etmesi ile
agriy1 degerlendirdigi bir 6l¢ektir (0= agr1 yok, 10= en siddetli agr) (Giilfe et al., 2005).

2.3.3 Kas Aktivitesi Degerlendirmesi

Kas aktivasyonunu degerlendirmek i¢in kablosuz veri aktarabilen 2 kanalli Delsys Trigno Avanti ylizeyel
elektromiyografi (EMQG) sistemi (Delsys inc., Boston) kullamildi (Sekil 1). Yiizeysel EMG o6l¢limii
oncesinde hastalarin elektrotlarimin yapistirilacagi bolgeler cilt direncini azaltmak amaciyla alkolle
temizlendi ve gerekirse uygulama alani tiras edildi. Kas aktivasyonu degerlendirilmesi, maksimum istemli
izometrik kontraksiyon (MIIK) &lgiimii ve fonksiyon sirasinda olgiim olmak iizere iki asamadan
olugmaktadir. Degerlendirme sonrasinda elde edilen ham veriler, Delsys yilizeyel EMG programinin
EMGworks Analysis programi kullanilarak analiz edildi. Ilk etapta, ham verilerin filtrasyonu yapilarak
anormal sinyaller (artefakt) elimine edildi. Daha sonra ayn1 program kullanilarak, MIIK degerlendirmesi
yapilan kaslarin fonksiyon sirasinda ne kadar etkili bir kontraksiyon degerine ulastiginin belirlenebilmesi
icin RMS (root mean square) degerlendirmesi yapildi ve ortalama yiizde degerleri kaydedildi (%MIiK).

Sekil 1: Kas aktivitesi 6l¢timii

2.3.4 Depresyon diizeyi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), toplam 21 maddeden olusan ve depresyonda gériilen belirtileri 6lgmeye
yarayan bir olgektir. Olgekte 2 madde duygulara, 11 madde bilislere, 2 madde davramslara, 5 madde
bedensel belirtilere ve 1 madde kisiler aras1 belirtilere yer vermistir. Sonuglar 0-9 puan hi¢ yok/minimal
depresyon, 10-18 puan hafif depresyon, 19-29 puan orta depresyon, 30-63 puan siddetli depresyon olarak
degerlendirilmektedir (Aktiirk et al., 2005).

2.3.5 Uyku kalitesi

Uyku kalitesi degerlendirmesi icin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanildi. Uyku kalitesinin
niceliksel 6l¢timiinii saglayan degerlendirme skalasidir. 24 sorudan olusur. Sorularin 19 tanesi 6zbildirim 5
tanesi ¢evresindeki kisiler tarafindan yanitlanir. Her madde 0-3 puan arasi skorlanir. Tiirkiye’de gecerlilik
caligmalar1 Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (Agargiin, 1996).

2.4 Farkindahk Egitimi

Egitim dijital oyun bagimli gruptaki katilimcilara haftada 1 saat 4 hafta boyunca ¢evrimigi verildi (Sekil 2).
[k hafta katilimeilara, dijital oyunlarin bireyler iizerinde olusturabilecek fiziksel ve ruhsal sorunlardan ve
bunlar1 6nlemeye yonelik dnerilerden bahsedildi. Ikinci hafta katilimcilara omurga biyomekanigi, dogru
postiir ve kétii postiiriin viicut yapilar1 ve fonksiyonlar iizerine etkisi anlatildi. Ugiincii hafta dogru postiirii
kazanma ve siirdiirme icin kolay uygulanabilecek postiir egzersizleri 6gretildi. Dordiincii hafta dijital
oyunlar oynanirken gelisebilecek olas1 kas-iskelet sistemi sorunlarini 6nlemeye yonelik ergonomik

degisiklikler ve pratik egzersizler gosterildi.
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KARSILASIN SORUNLAR

* Boyun agrisi
e Sirt agrisi
* Bas agrisi

« Uyku kalitesi diustuklugii

Ellerde ve kollarda uyusma

T4 dmnpmimsyorne ©

Sekil 2: Farkindalik Egitimi
2.5 Verilerin Analizi

Caligma verilerinin istatistiksel analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Siiriim 21.0
(SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Ortalama+standart sapma (Ort+SS), frekans
(n)/ytizde (%) olarak verildi. Gruplarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine gore ikili
karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem T-Testi kullanildi. Oyun bagimhi grupta, egitim 6ncesi ve sonrasi
degerlendirme verileri Eslestirilmis Orneklem T-Testi kullanilarak analiz edildi. Tiim analizlerde p<0,05
(iki tarafli) degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3 Bulgular

Calisma kapsaminda 125 {iniversite 6grencisine Universite Ogrencileri I¢in Dijital Oyun Bagimlilig: Olgegi
uygulandi. Katilimeilarin %12’si (n=15) olgekten 64 ve iizeri puan alarak Oyun bagimli grup olarak
belirlendi. Ayni 6lgekten 1-21 arasinda puan alanlar %12 (n=15) Kontrol grubu olarak c¢alismaya dahil
edildi. 22-63 arasinda puan alanlar %76 riskli grup oldugundan ¢alismadan dislandilar. Arastirmaya katilan
bireylerin yas ortalamalar1 bakimindan benzerdi (p=0,16). Giin i¢cinde oyun oynama siiresi bakimindan ise
Oyun bagimli grup Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla zaman harcadigi
saptandi (p=0,01). Katilimcilarin demografik bilgilerinin karsilastirilmasi Tablo 1’de verildi.

Tablo 1: Katulimcilarin demografik bilgilerinin karsilastiriimas:

Kontrol grup Oyun bagimh grup p*
Ort+SS Ort+SS
Yas, yil 22,25+3,51 23,84+2.88 0,16
Boy, m 1,68+0,10 1,67+0,10 0,79
Kilo, kg 62,50+16,76 70,23+14,77 0,23
Giinde oyun oynama siiresi, | 20+£51,69 159,23+84,30 0,01
dk

Ort, ortalama; SS, standart sapma; m, metre; kg, kilogram; dk, dakika.
* Independent Sample T- Test

Egitim oncesinde Kontrol grup ile Oyun bagimli grubun klinik bilgilerinin karsilastirilmasi Tablo 2’de
verildi. Gruplarn karsilagtirilmasinda sol ve sag ist trapezius kas aktivitesi, VAS puani, BDO skoru ve
PUKI skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 2: Katilimcilarin Klinik bilgilerinin karsilagtiriimas:

Kontrol grup Oyun bagimh grup p*
Ort£SS Ort£SS
Sol Ust Trapezius Kas Aktivitesi 206,45+155,14 100,74+65,08 0,10
Sag Ust Trapezius Kas Aktivitesi 196,72+234,97 178,41+£211,58 0,82
VAS 2,50+1,00 4,00+2,41 0,87
BDO 11,25+4,57 15,42+8,24 0,21
PUKI 8,1743,61 7,67+3,39 0,90

Ort, ortalama; SS, standart sapma; VAS, Viziiel Analog Skalasi; BDO, Beck Depresyon Olgegi; PUKI, Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi
* Independent Sample T- Test

Oyun bagimli grubun dért haftalik farkindalik egitim sonrasinda egitim oncesine gore sol ve sag trapezius
kas aktivitesinde, VAS puaninda, BDO ve PUKI skorlarinda sayisal olarak gelisme gosterse de, bu gelisme
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Dijital oyun bagimii bireylerin egitim dncesi ve sonrasi verilerinin karsilastirilmas

Egitim oncesi Egitim sonrasi

Ort+SS OrtSS P
Sol Ust Trapezius Kas Aktivitesi 100,74+65,08 160,94+236,20 0,80
Sag Ust Trapezius Kas Aktivitesi | 178,41+211,58 181,03+203,87 0,70
VAS 4,00+2,41 3,00+1,75 0,16
BDO 15,42+8,24 13,0849,76 0,07
PUKI 7,67+3,39 8,75+4,37 0,11

Ort, ortalama; SS, standart sapma; VAS, Viziiel Analog Skalas1; BDO, Beck Depresyon Olgegi; PUKI, Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi

¥ paired Samples T- Test
4 Tartisma

Calismada oyun bagimli bireylerde normal bireylere gore sol ve sag iist trapezius kas aktivitesinde azalma,
boyun agrisi siddetinde artis, depresyon skorunda artis ve uyku Kalitesi skorunda azalma oldugu goriilmiistiir
fakat bu farklilik anlamli degildir. Ayrica oyun bagiml bireylere dort hafta verilen farkindalik egitimi
sonrasinda sol ve sag iist trapezius kas aktivitesinde artig, boyun agris1 siddetinde azalma, depresyon
skorunda azalma ve uyku kalitesi skorunda artma olsa da bu degisikler anlaml1 degildir.

Insanlar yemek, internet, oyun, egzersiz veya ¢aligma gibi iyi deneyimler yasadiklarinda beyin, dopamin
ad1 verilen ve kisinin belirli bir siire boyunca keyifli bir hayat yagsamasini saglayan temel bir nérokimyasal
salgilar. Oyun bagimliligi ayn1 zamanda dijital oyunlar oynarken salgilanan dopamin miktarinin, diger
olumlu yasam tarzi aktiviteleri sirasinda salgilanan dopamin seviyelerine gore de degisiyor. Bagimlilik 6diil,
motivasyon, hafiza ve ilgili beyin fonksiyonlarini etkileyen birincil kronik bir hastaliktir. Bu devrelerdeki
islev bozukluklart karakteristik olarak biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal belirtilere yol agar (D Griffiths
et al., 2012; Darnai et al., 2019). Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 125 {iniversite 6grencisinde
15”i(%12) Universite Ogrencileri I¢in Dijital Oyun Bagimlihig: Olgegi’nden 64 ve iizeri puan alarak oyun
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bagimli grup oldugu saptandi. Geri kalan katilimeilardan %12’si 1-21 puan araliginda puan alarak Normal
grup olurken, %76’s1 ise 22-63 arasi puan alarak Riskli grup oldugu goriildii.

Literatiir incelendiginde kotii durusta akilli telefon kullaniminin omuz kusagi kaslariin hipoaktivitesine ve
bel agrisina neden oldugu bildirilmektedir (Adachi et al., 2020). Tapanya ve ark. (2021), ayakta mesaj
yazmanin {st trapezius kaslarinin aktivasyonunda azalmaya neden oldugunu ve bas fleksiyon agis1 arttikga
kas aktivasyonunun azaldigin1 buldu. Ayni ¢aligmada, ayaktayken akilli telefon kullanimi i¢in uygun bir
boyun durusunun, O derece boyun fleksiyonu, uygun telefon egim ve bakig agilarinin ise sirasiyla 76° ve 14°
oldugu rapor edilmistir (Tapanya et al., 2021). Geng yetiskin bireylerde, akilli telefon kullanimi sirasinda
st trapez kasinda, bilgisayarda yazmaya gore daha diigiik aktivasyon oldugu ve trapez kasindaki bu
tutulumda ekran boyutunun énemli bir faktdr oldugu belirtilmis olsa da (D'Anna et al., 2021), asil faktoriin
uzun stireli kullanim sonrasinda iist trapez kasinda meydana gelen yorgunlugun oldugu farkli ¢alismalarda
vurgulanmistir (Choi et al., 2016). Xie ve ark. (2015)’da geng yetiskin bireylerde akilli telefon
kullaniminin iist ve alt trapezius kaslarinda daha diisiik kas aktivitesi ile iligkili oldugunu rapor etmislerdir
(Xie et al., 2016). Bir diger calismada ise Szeto ve ark. (2009), iist trapez kas aktivitesinin, akilli telefonu
iki eliyle kullanan bireylerde, bilgisayar1 iki elle kullanan bireylere gore daha diigilk oldugunu
bildirmislerdir (Szeto et al., 2009). Arastirmacilara gére bunun {ist trapez kaslarinin sadece bir mobilizator
olarak degil, ayn1 zamanda {ist ekstremitenin stabilizatorii olarak da c¢alistigindan kaynaklaniyor
olabilecegidir. Bununla birlikte, telefonda harcanan zaman arttikga, {ist trapez kasinin kolun ve akilli
telefonun agirlign ile pasif olarak gerildigi ve bu kastaki aktivitenin azalmasina neden oldugu
varsayilmaktadir. Lee ve ark. (2015), tek elle akilli telefon kullaniminin daha fazla iist trapez agrisina ve st
ekstremite kas aktivitesinde artisa neden oldugunu bildirmistir (Lee et al., 2015). Calismamizda
literatiirdeki ¢aligmalara paralel olarak giin igerisinde daha fazla dijital oyun oynayan (Oyun bagimli grup)
bireylerde hem sag hem de sol iist trapezius kas aktivitesinin normal gruba gore daha az oldugu
bulunmustur, fakat bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildir. Dort haftalik farkindalik egitimden
sonra kas aktivitesinde artis oldugu goriilmiistiir fakat bu artis yine de normal grubun degerlerine goére
diisiik kalmistir. Sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmama nedenini egitim siiresinin kisa
olmasina baglamaktayiz, daha uzun bir egitim siireci olmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda oyun bagimli bireylerde boyun bolgesinde goriilen agr1 siddetinin normal gruba gore fazla
oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir. Dort haftalik egitimden sonra agri
siddetinde bir birim azaldig1 goriilmistiir. Literatiirde teknolojik cihaz kullanimi ile agr arasinda iliskiyi
aragtiran ¢aligmalar incelendiginde, Berolo ve ark. (2011), calismamiza benzer olarak g¢alismalarinda
teknolojik cihaz kullanan bireylerde iist ekstremite, iist sirt veya boynun bolgesinde agri sikayeti oldugunu
bildirmislerdir (Berolo et al., 2011). Lin ve Peper (2009), ¢alismalarinda cep telefonu ile mesaj yazarken
trapez kas aktivasyonunun arttiginm1 ve katilimecilarin %83'tiniin boyun ve el agris1 yasadigini bildirmistir
(Lin & Peper, 2009). Han ve ark. (2019) ise akilli telefonlarda giinde 5 saatten fazla zaman harcamanin
boyun- omuz agris1 ile iliskili oldugunu rapor etmistir (Han et al., 2019). Mustafaoglu ve ark. (2021),
caligmalarinda akilli telefon bagimlilig1 olan bireylerde, iist sirt, boyun ve bilekler/ellerde daha yiiksek
oranda kas-iskelet agris1 oldugunu bildirmistir (Mustafaoglu et al., 2021). Benzer olarak, Doruk ve ark.
(2023), akall1 telefon kullanim siiresi ile boyun, bilek ve omuz agrisi arasinda, bilgisayar kullamim siiresi
ile iist sirt, alt sirt ve omuz agrisi arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir.

Dijital oyunlarin asir1 kullanimi ile depresyon ve diisiik yasam doyumu arasinda iliski oldugu saptanmistir
(Wenzel et al., 2009). Bandura'nin sosyal bilissel teorisine gore, depresyon 6z diizenlemeyi bozabilir ¢iinkii
depresyonlu kisiler yeteneklerini bozma/yok etme egilimindedir (Bandura, 1999). Calismamizda oyun
bagiml bireylerin depresyon skorlarinin normal bireylere gore yiiksek oldugu ve dort haftalik egitimden
sonra bu skorun azalma egiliminde oldugu gorildi.

Yapilan arastirmalar, dijital oyun oynandik¢a uykuya dalmak i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duyuldugunu,
uyku verimliliginin distiigiinii ve daha sik uyku ilaci kullanildigini ortaya koyuyor (Exelmans & Van den
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Bulck, 2015; Kristensen et al., 2021). Kanitlar, yatmadan once dijital oyun oynamanin ¢ocuklar ve ergenler
i¢in Ozellikle rahatsiz edici bir uyku 6ncesi aktivite oldugunu gostermektedir. Gece dijital oyun oynamay1
tesvik etmek, daha ge¢ yatma saatleri, yetersiz uyku ve gilindiiz yorgunlugunun artmasiyla iliskilidir
(Eggermont & Van den Bulck, 2006). Doruk ve ark. (2023), akilli telefonu iki saatten fazla kullanan ergen
bireylerde uyku siiresinde azalma, uykuya dalma siiresinde artis, dikkat dagimikligi ve psikolojik belirtilerin
anlamli diizeyde daha fazla oldugunu bildirmistir. Mathiak ve Weber, fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiilemeyi kullanarak dijital oyunlarin 6zellikle siddet iceren sahnelerde bilissel uyaniklig1 artirdigi
sonucuna vardi (Mathiak & Weber, 2006). Dijital oyunlarin yarisindan fazlasinda siddet sahnelerinin yer
aldig1 ve fizyolojik uyarilma ile biligsel uyanikligin uyku hali iizerindeki etkisinden kismen sorumlu
olabilecegi gbz Oniine alindiginda, bu bulgu son derece 6nemli bir bulgudur. Calismamizda oyun bagimli
bireylerin uyku Kkalitesi skorlarinin normal bireylere gore diisiik oldugu ve dort haftalik egitimden sonra bu
skorun artis egiliminde oldugu goriildii.

5 Sonuc¢

Elde edilen sonuglara gore oyun bagiml bireylerde iist trapezius kas aktivitesinde azalma, boyun agrisi
siddetinde artis, depresyon skorunda artis ve uyku kalitesinde azalma oldugu fakat bu farkliliklar normal
bireylere gore anlamli degildi. Oyun bagiml bireylere dort hafta verilen farkindalik egitimi sonrasinda st
trapezius kas aktivitesinde artig, boyun agris1 siddetinde azalma, depresyon skorunda azalma ve uyku
kalitesi skorunda artma olsa da bu gelismeler anlamli degildi. Sonuglar arasinda anlamli fark olmamasinin
verilen egitim siiresinin kisa olmasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

6 Beyanname
6.1 Calismanin Sinirlari

Aragtirmanin birkag sinirliligi bulunmaktadir. Arastirma, belirli zaman diliminde tek bir boliim 6grencileri
iizerinde gerceklestirildiginden genelleme yapilamaz. Katilimcilarin uzman bir hekim tarafindan oyun
bagimlilig1 agisindan bir tanis1 olmayan bireyler {izerinde yapilmistir.

6.2 Finansman kaynagi

Calisma TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Progranmi kapsaminda
desteklenmistir.

6.3 Rakip Cikarlar
Bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
6.4 Yazarlarm Katkilar

Sorumlu Yazar Yusuf ACIKGOZ: Makale icin fikir ya da hipotezin olusturulmasi, gereg ve ydntemlerin
planlanmasi, verilerin diizenlenmesi ve analizi, literatiir taramasi, metin yazimi.

Yazar Riistem MUSTAFAOGLU: Makale igin fikir ya da hipotezin olusturulmasi, gereg ve yontemlerin
planlanmasi, metin diizenlenmesi, elestirel okuma.

7 1Insan ve Hayvanlarla ilgili Calisma
7.1 Etik Onay

Arastirma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulun (karar no:
2022/121) tarafindan onaylanmis olup, ¢alismanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir. Arastirmada
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Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun davranilmustir.

7.2 Bilgilendirilmis Onam

Aragtirmaya katilan hastalara, alinan bilgilerin gizli kalacagi konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alinmistir. Ayrica,
arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan 6lgekler i¢in de sorumlu yazarlardan izin alinmistir.
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0z

Bu ¢aligma, tanimlayici ve kesitsel olup 6rneklemini bir vakif iiniversitesinin lisans hemsirelik programinda
O0grenim gdren ve arastirmaya katilmayi kabul eden 136 &grenci olusturmustur. Calisma, hemsirelik
ogrencilerin hasta merkezli bakim yetkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Anketin
tamamini yanitlamayan 14 kisi ¢alismadan ¢ikarilmig olup 122 &grenci ile calisilmigtir.  Veriler <’Kisisel
Bilgi Formu” ve “Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi>> ile toplanmustir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler, tek yonlit ANOVA, bagimsiz 6rneklem t- testi kullanilmistir. Hemsirelik 6grencilerin
hasta merkezli bakim yetkinligi diizeyleri 72.8+8.67 (min. 44, maks. 85) olarak degerlendirilmis bu sonug
hasta merkezli bakim yetkinliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir. Hasta merkezli bakim yetkinligi
ile bakim siireglerinde hasta katilimin1 tesvik etmek, hasta bakis agilarina saygi duymak, hastalari haklarini
savunmak, hasta konforu saglamak alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu
arastirmanin sonucunda hemsirelik 6grencilerin hasta merkezli bakim yetkinligi diizeyleri yiiksek
oldugu, hasta merkezli bakim yetkinligi ile yas, cinsiyet, sinif, mezun oldugu lise, hemsirelik meslegini
isteyerek segcme durumu ve tniversitenin egitiminden memnun olma durumu sorular1 arasinda anlamli bir
farklilik gostermedigi ancak hasta merkezli bakim hakkinda bilgisi olma durumu sorusunda anlamli bir
farklilik bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Hasta merkezli bakim, hemsirelik bakimi, hemsirelik 6grencileri.

Evaluation of Nursing Students’ Patient-Centred Care Competencies

ABSTRACT

The sample of this descriptive and cross-sectional type of research was made up of 136 students who are
studying in the nursing undergraduate program of a foundation university and have agreed to participate in
the research. The study was conducted for the purpose of evaluating the competence of nursing students in
patient-centred care. 14 people who did not answer the entire questionnaire were excluded from the study
and 122 students were studied. The data was collected with the ‘Personal Information Form” and the ‘Patient-
Centred Care Competence Scale.’Descriptive statistics, one-way ANOVA, and independent sample t-tests
were used in the analysis of the data. The competence levels of nursing students in patient-centred care was
72.8+8.67 showing that patient-centred care competence is at a high level. A positively significant
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relationship has been found between patient-centred care competence and encouraging patient participation
in care processes, respecting patient perspectives, defending patients' rights, and providing patient comfort
sub-dimensions. As a result of this research, nursing students had high levels of patient-centred care
competence; there was no significant difference between care competence and age, gender, grade,or high
school status of willingly choosing the nursing profession and satisfaction with university education, but a
significant difference was found in the status of knowledge about patient-centred care.

Keywords: Patient centered care, nursing care, nursing students.
1 Giris

Cagimizin gelisen saglik hizmeti ve talebi, hastaneleri ve hastane yoneticilerini hastalarin bakim agsamalarini
ve gereksinimleri icin geleneksel doktor merkezli bakim yaklasimi yerine farkli bir bakim yaklagimina
arayisina itmistir. Bu sebeple bakim sunmada giincel bir yaklagim olan hasta merkezli bakim yaklagimi
ortaya ¢cikmistir (Erdogan ve Kirilmaz, 2020). Hasta merkezli bakim, hasta etrafinda organize edilen, bakim
verenlerin hasta ve aileleriyle ortak olarak hastanin ihtiya¢ ve tercihlerini belirleyip karsiladigi bakimdir
(Ortiz, 2018).

Hasta merkezlilik kaliteli bakimimn ve hasta gilivenliginin ana unsurlari olup, tek basina bir kalite
gostergesidir (Balci, 2021; Arslanoglu ve Kirilmaz, 2019). Hasta merkezli bakim sunumunun temelleri
arasinda olan iletisim kurma, hastaya 6zgii tedavi etme, kisiyi hastaligt hakkinda egitme, hastanin
degerlerine saygi ile yaklasma ve hastanin ihtiyaglarii karsilama, hemsirelik bakiminda temelini
olusturmaktadir (Saygili ve ark., 2020). Hasta merkezli bakimda her hastada bir hemsire sorumludur.
Hemsire ve hasta bakimi ortak planlar ve yiiriitiir. Hemsire hastanin tiim isteklerini karsilar ve bakimda
sireklilik saglanmis olur. Ayni zamanda hemsire hastanin bakimini kontrol altina alabilmesi ve bakimin
koordinasyonu kolaylasir (Bakir ve Demir, 2020).

Hasta merkezli bakim kullanildiginda saglik maliyetlerinde ve esitsizliklerinde azalma, bakimin kalitesinde
ve hastanin durumunda iyilesme sirdiiriilmiis olabilecektir. Hastalarin tedaviye bakis agilarinda,
deneyimlerinde ve tercihlerinde pozitif anlamda degisimler gozlenir (Bakir ve Demir, 2020). Hasta merkezli
bakimin uygulandiginda goriilen olumlu sonuglarina ragmen, kapsayici saglik politikalarin olmamasi, saglik
hizmeti veren ekibin yetersiz iletisimi ve personelin yeterli yetkinlikte olmamasi gibi faktorler hasta
merkezIli bakimin sunulmasinda engel teskil etmektedir (Faalaslmaleki, 2022).Bu engelleri agabilmek igin
bakimi veren hemsirenin belirli bir yetkinlikte olmas1 gerekmektedir ve bu yetkinligi sahip olabilmesi i¢in
ogrenciliginden itibaren bu bakimi uygulamali ve teorik bilgiye sahip olmalidir (Faalaslmaleki, 2022).
Yapilan bu ¢alisma ile hemsirelik dgrencileri iistiinde hasta merkezli bakim konusuyla ilgili yapilacak olan
arastirmalara yol gosterecektir. Literatiire katkis1 olacagi diigiiniilmektedir.

Caligmanin Oncelikli amaci hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligini degerlendirmektir.
Caligmanin yan amaci ise hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinliginin sinif, yas, cinsiyet,
uyruk, staja ¢ikma durumu, hasta merkezli bakim hakkinda bilgi durumu, boliimii isteyerek segme durumu,
derste hasta merkezli bakim konusu islenmesi, okulda aldig1 egitimden memnun olma durumu, mezun
oldugu lise tiirii, genel akademik basari durumu, daha Once hastanede g¢alisma durumu degiskenleri
acisindan anlaml bir farklilik olup olmadigini degerlendirmektir.

2 Metodoloji
2.1 Arastirmamimin Etik Yonii

Arastirma baslangicindan énce Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen ve Tibbi Miidahale Gerektirmeyen
Saglik Bilimleri Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2023/02-1043 sayili ve 13.02.2023 Tarihli etik kurul izni
almmustir. Bunun yaninda ¢alismaya katilan katilimecilarin katilim esaslar1 goniilliiliige bagli olup arastirma
hakkinda bilgilendirme yapilarak bilgilendirilmis onam alinmistir.
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2.2 Aragtirmanmin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, bir vakif tiniversitesinde dgrenim goren hemsirelik 6grencilerinde hasta merkezli bakim
yetkinliginin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde bir calisma olarak yapilmistir.

2.3 Arastirmamn Yeri ve Zamani

Calisma, 15 Subat - 23 Nisan 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bir vakif iiniversitesinin hemsirelik
boliimiinde 6grenim gormekte olan lisans d6grencileriyle yapilmistir.

2.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin ana kiitlesini, Istanbul da bir vakif iiniversitesinde 2022-2023 egitim gretim yilinin bahar
yariyilinda aktif olarak 6grenim gérmekte olan hemsirelik 6grencileri olusturmaktadir. Bu 6zelligi saglayan
tim bireylere ulagilmasi miimkiin olmadig1 i¢in 6rneklem iizerinden ¢alisilmasi uygun bulunmustur.
Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan hazirlanan 6rneklem biiytikliigii standartlarina gére p=0,5 ve q=0,5
olasiliklarinda, 0,5 6rnekleme hatasiyla 0=0,05 giiven araliginda 100 ile 500 arasinda kisiden olusan ana
kiitlede an en az 80 kisilik bir 6rneklem ile ¢alisilmasi gerekmektedir.

2.5 Veri Toplama Araglari

Caligmada, veri toplama yontemi olarak anket yonteminin kullanilmasi belirlenmistir. Kisisel tanimlamanin
yer aldig1 “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi kullanilarak toplanmustir.

2.5.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Cinsiyet, yas, siif, mezun olunan lise, uyruk,
bolimi isteyerek segme durumu, iiniversiteden aldigi egitimden memnun olma durumu, hasta merkezli
bakim hakkinda bilgi sahibi olma durumu sorularindan olusmaktadir. Toplam dokuz adet soru
bulunmaktadir.

2.5.2 Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi

Hwang (2015) tarafindan gelistirilmis ve 17 ifadeden olusan Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi
(Patient Centred Care Competency Scale) Tiirkiye’de gegerlilik gtivenirligi Arslanoglu ve Kirilmaz
tarafindan 2019°da yapilmistir. Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi; “hasta bakis agilarina
(perspektifine) saygi duymak (6 madde)”, “bakim siire¢lerinde hasta katilimini tegvik etmek (5 madde)”,
“hasta konforu saglamak (3 madde)”, “hastalar1 haklarini savunmak (3 madde)” olmak tizere dort alt gruptan
olusmaktadir. Olgek icinde ters puanl bir soru bulunmamaktadir. 5°li likert (Kesinlikle Katilmiyorum: 1
puan; Katilmiyorum: 2 puan; Kararsizim: 3 puan; Katiliyorum: 4 puan; Kesinlikle Katiltyorum: 5 puan)
degerlendirilen dlgekten yiiksek puan alinmasi kisinin ilgili hasta merkezli bakim yetkinligi ifadelerine
kesinlikle katildigini isaretlemesi; diisiik puan alinmasi ise kesinlikle katilmiyorum ifadesini isaretledigini
gostermektedir (Arslanoglu ve Kirllmaz, 2019).Arslanoglu ve Kirllmaz’in (2019) gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi 6lgeginin tamami igin Cronbach Alfa (o) giivenirlik katsayisi
0,85, hasta bakis acilarina (perspektifine) saygi duymak igin 0,892, bakim siireglerinde hasta katilimin
tesvik etmek i¢in 0,837, hasta konforu saglamak i¢in 0,919 ve hastalar1 haklarin1 savunmak i¢in 0,969 olarak
bulunmustur..

2.6 Verilerin Analizi

Arastirmanin tiim verilerinin toplanmasinda sonra verilerin eksik olup olmadigi kontrol edilmis ve eksik
verileri olan anketler aragtirma diginda birakilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 25,0 (Statistical Package
for Social Sciences) paket programinda gerceklestirilmistir. Anketler ile yapilan calismalarda Slgek
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kullanimi durumunda dncelikle 6l¢ekte yer almakta olan. Giivenirlik analizi kullanilan 6l¢me aracinin ne
kadar tutarli 6l¢tim yapabildigini gostermektedir. Giivenirlik analizi likert tipi 6l¢eklerde Cronbach’s Alpha
katsayis1 hesaplanarak yapilmaktadir. Katsaymin 0,70’den biiyiik olmasi 6l¢egin yiiksek derecede giivenilir
oldugu anlamina gelmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Olgeklerin giivenirlik analizi Tablo 1 de yer
almaktadir.

Tablo 1: Giivenilirlik

Cronbach's Alpha Madde Sayisi

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi ,960 17

Hasta Bakis Agilarina Saygi Duymak ,878 6

Bakim Siireglerinde Hasta Katilimimi Tegvik Etmek ,910 5
Hasta Konforu Saglamak 877 3

Hastalar1 Haklarin1 Savunmak ,865 3

Tablo 2: Normallik
Carpiklik Basiklik

Istatistik Std. Hata  Istatistik Std. Hata

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi -,482 ,219 ,515 ,435
Hasta Bakis Ag¢ilarina Saygi Duymak -,189 ,219 -,137 ,435
Bakim Siireglerinde Hasta KatilimmiTesvik
-,321 ,219 ,136 ,435
Etmek
Hasta Konforu Saglamak -,825 ,219 ,998 ,435
Hastalar1 Haklarin1 Savunmak -,893 ,219 1,122 ,435

I¢ tutarlilk katsayilar1 incelendiginde &lgek ve alt boyutlarmin yiiksek derecede giivenilir oldugu
gozlenmistir (o >,80). Verilerin degiskenleri normal dagilima uygunluklar test edilmistir.

Tablo 2°de yer alan ¢arpiklik ve basiklik istatistikleri degerlendirildiginde ise tiim degiskenlerin degerlerinin
-1,5 ve +1,5 araliginda oldugu yani normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Veriler, parametrik analiz
tekniklerinden olan Bagimsiz Orneklem T-Testi ile ANOVA testi kullanim1 uygun goriilmiistiir.

3 Bulgular

Arastirmaya katilan bireylere ait demografik bilgiler Tablo 3‘te yer almaktadir.
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Tablo 3: Demografik Bilgiler

n %

Cinsiyet Kadin 90 73,8

Erkek 32 26,2

18-21 61 50,0

Yas 22-25 61 50,0

2. Smif 35 28,7

Sinif 3. Smif 38 31,1

4. Smf 49 40,2

Saglik Meslek Lisesi 23 18,9

Mezun Olunan Lise Anadolu Lisesi ve digerleri 99 81,1

Evet 97 79,5

Hemsirelik Meslegini Isteyerek Segme Durumu Hayir 25 20,5
Universitenin Egitiminden Memnun Olma Evet 77 63,1
Durumu Hayir 45 36,9

Hasta Merkezli Bakim Hakkinda Bilgisi Olma Evet 112 91,8
Durumu Hayir 10 8,2

Arastirmaya katilan 6grencilerin %40,2’si 4.s1n1f, %73,8’1 kadin, %81,1’1i Anadolu lisesi ve diger liselerden
mezundur. Hasta merkezli bakim hakkinda daha 6nce bilgisi olma durumuna verdikleri cevaplarin %91,8’1i
evet’tir. Ogrencilerin %79,5’i hemsirelik meslegini isteyerek sectigini, %63,1’i {iniversitenin egitiminden
memnun oldugunu belirtmistir. Aragtirmanin bu boéliimiinde hastalarin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Olgegine verdikleri yanitlarn ortalamasi, minimum ve maksimum puanlar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4: Olcek Ozet Istatistigi

. Std. Sapma
Min. Maks. Ort.
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi 44,00 85,00 72,803 8,676
Hasta Bakis Ac¢ilarina Saygi Duymak 17,00 30,00 25,401 3,119
Bak irecleri H Katil Tesvik E k
akim Siire¢lerinde Hasta KatilimmiTesvik Etme 12,00 25,00 21,344 2674
Hasta Konforu Saglamak 7,00 15,00 13,049 1,808
Hastalar1 Haklarini1 Savunmak 7,00 15,00 13,008 1,765

Tablo 4’te yer alan sonuglar degerlendirildiginde; hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi,
hasta bakis acilarina saygi duymak, bakim siireclerinde hasta katilimini tesvik etmek, hasta konforu
saglamak, hastalar1 haklarini savunmak diizeylerinin ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin simf
faktorii agisindan anlamli farklilik gosterip gostermediginin saptanmasi amaciyla uygulanan ANOVA
sonuglar1 Tablo 5 ’te yer almaktadir.
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Tablo 5: Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi ve Alt Boyutlarimin Smif A¢isindan Farklilagmasi

Simif n Ort. SS F sd p
.Smif 35 72,09 9,09

2

3.Smif 38 71,58 7,76 1,198 2-119 .306
4. Smif 49 74,27 9,01

2.Smif 35 25,09 3,36

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi

Hasta Bakis A¢ilarina Saygi
Duymak

w

. Smuif 38 24,82 2,71 2,049 2-119 133
4. Smif 49 26,08 3,17
Bakim Sﬁre(;lerinde Hasta Siif 35 2117 261

Katilmim Tesvik Etmek

N

Smif 38 21,03 2,51 ,808  2-119  ,448
.Smif 49 21,71 2,85

.Smif 35 12,89 2,01
.Smif 38 12,89 1,66 ,697  2-119 500
. Smuf 49 13,29 1,78
. Smif 35 12,94 1,88
.Smif 38 12,84 1,67 430 2-119 651

.Siif 49 13,18 1,78
n: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: One Way ANOVA, Sd: Serbestlik Derecesi, p: Anlamlilik

Hasta Konforu Saglamak

Hastalar1 Haklarim1 Savunmak

A W N B ODN P

Tablo 5’teki bulgular incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi (F(2-119) =
1,198, p > ,05), hasta bakis agilarina saygi duymak (F(2-119) = 2,049, p > ,05), bakim siireglerinde hasta
katilimini tesvik etmek (F(2 -119) = ,808, p > ,05), hasta konforu saglamak (F(2-119) = .697, p > ,05) ve
hastalar1 haklarin1 savunmak (F(2-119) = ,430, p > ,05) puan ortalamalarimin sinif faktorii agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur..

Hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin
hemsirelik meslegini isteyerek segcme durumu faktorii agisindan anlamh farklilik gosterip gostermediginin
saptanmasi amaciyla uygulanan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuclar1 Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6: Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi ve Alt Boyutlarinin Hemgirelik Meslegini Isteyerek Secme Durumu
Acisindan Farklilasmast

Hemsirelik Meslegini Isteyerek Secme

n Ort. SS t sd p
Durumu

. o Evet 97 72,46 8,48
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi -,850 120 ,397
Hayir 25 74,12 9,48

Evet 97 25,22 3,06
Hasta Bakis A¢ilarina Saygi Duymak -1,295 120 ,198
Hayir 25 26,12 3,32
Bakim Siireclerinde Hasta KatiliminiTesvik Evet 97 21,25 2,61
Etmek Hayir 25 21,72 2,94
Evet 97 13,03 1,79
Hasta Konforu Saglamak -219 120 827

Hayir 25 13,12 1,92

Evet 97 12,97 1,73
Hastalar1 Haklarim1 Savunmak -,481 120 ,632
Hayir 25 13,16 1,91

n: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: One Way ANOVA, Sd: Serbestlik Derecesi, p: Anlamlilik

- 787 120 433

Tablo 6°daki bulgular incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi (t(120) = -
.850, p > ,05), hasta bakis agilarina saygi duymak (t(120) = -1,295, p > ,05), bakim siireclerinde hasta
katilimini tesvik etmek (t(120) = -,787, p > ,05), hasta konforu saglamak (t(120) = -,219, p >,05) ve hastalari
haklarin1 savunmak (t(120) = -,481, p > ,05) puan ortalamalarinin hemsirelik meslegini isteyerek se¢me
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durumu faktorii agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur..

Hemgirelik Ogrencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi ve alt boyutlarna ait puan ortalamalarinin
iniversitenin egitiminden memnun olma durumu faktori acisindan anlamhi farklilik  gosterip
gostermediginin saptanmasi amaciyla uygulanan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglar1 Tablo 7’de yer
almaktadir.

Tablo 7: Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi ve Alt Boyutlarinin Universitenin Egitiminden Memnun Olma Durumu
Acisindan Farklilasmasi
Universitenin Egitiminden Memnun Olma
Durumu

n Ort. SS t sd p

. . Evet 77 73,14 7,45
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi 564 120 574
Hayir 45 72,22 10,52

Evet 77 25,56 2,63

Hasta Bakis A¢ilarina Saygi Duymak 725 120 470
Hayir 45 25,13 3,83
Bakim Siireglerinde Hasta KatilimimiTegvik Evet 77 21,42 2,40
,384 120 ,702
Etmek Hayir 45 21,22 3,11
Evet 77 13,13 1,59
Hasta Konforu Saglamak ,643 120 521

Hayir 45 12,91 2,14

Evet 77 13,04 1,59
Hastalar1 Haklarim1 Savunmak 251 120 ,802
Hayir 45 12,96 2,04

n: Kisi Sayisi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: One Way ANOVA, Sd: Serbestlik Derecesi, p: Anlamlilik

Tablo 7’deki bulgular incelendiginde hemsirelik d6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi (t(120) =
964, p > ,05), hasta bakis agilarina saygi duymak (t(120) = ,725, p > ,05), bakim siireclerinde hasta
katilimini tegvik etmek (t(120) =,384, p > ,05), hasta konforu saglamak (t(120) = ,643, p > ,05) ve hastalar
haklarin1 savunmak (t(120) = ,251, p > ,05) puan ortalamalarinin {iniversitenin egitiminden memnun olma
durumu faktorii agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur..

Hemgsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin
hasta merkezli bakim hakkinda bilgisi olma durumu faktorii agisindan anlamli farklilik gosterip
gbstermediginin saptanmasi amaciyla uygulanan Bagimsiz Orneklem t-Testisonuglar1 Tablo 8’de yer
almaktadir.

Tablo 8: Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi ve Alt Boyutlarimin Hasta Merkezli Bakim Hakkinda Bilgisi Olma Durumu
Acisindan Farklilasmast
Hasta Merkezli Bakim Hakkinda BilgisiOlma

Durumu Ort. SS t sd p
. . Evet 112 73,29 8,67
Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi 2,123 120 ,036
Hay1r 10 67,30 6,98
H Bakis Acil Evet 112 25,59 3,09
asta Bakis Acilarina Saygi ve 2261 120 026
Duymak Hayir 10 23,30 2,83
Bak iirecleri HastaKatil Evet 112 21,49 2,69
akim Siireg erl'nde astaKatilimini ve 2056 120 042
Tesvik Etmek Hayir 10 19,70 1,89
Evet 112 13,15 1,78
Hasta Konforu Saglamak 2,128 120 ,035
Hayir 10 11,90 1,79
Evet 112 13,06 1,78
Hastalar1 Haklarim1 Savunmak 1,139 120 ,257

Hayir 10 12,40 1,58
n: Kisi Sayist, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: One Way ANOVA, Sd: Serbestlik Derecesi, p: Anlamlilik

Tablo 8’deki bulgular incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin hastalar1 haklarini savunmak adli alt boyutun
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(t(120) = 1,139, p > ,05) puan ortalamalarinin hasta merkezli bakim hakkinda bilgisi olma durumu faktorii
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi goriilmiistiir. Hasta merkezli bakim yetkinligi
(t(120) = 2,123, p <,05), hasta bakis agilarina saygi duymak (t(120) = 2,261, p <,05), bakim siire¢lerinde
hasta katilimini tegvik etmek (t(120) = 2,056, p < ,05), hasta konforu saglamak (t(120) = 2,128, p < ,05)
puan ortalamalarinin hasta merkezli bakim hakkinda bilgisi olma durumu faktorii agisindan ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Buna gore hasta merkezli bakim hakkinda bilgisi olan
hemsirelik 6grencilerin hasta merkezli bakim hakkinda bilgisi olmayanlara kiyasla hasta merkezli bakim
yetkinligi dlgegi ve alt boyutlar1 olan hasta bakis agilarina saygi duymak, bakim siire¢lerinde hasta katilimini
tesvik etmek, hasta konforu saglamak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4 Tartisma

Aragtirmada hemsgirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginden toplam 72,8+8,67 puan aldiklari, bu
Olcekten alinabilecek en yiiksek puanin ise 85 oldugu saptanmistir. Bu verilere gore hemsirelik
Ogrencilerinin hasta merkezli bakim yetkinlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi. Cirit (2022) yaptig1 bir
calismada hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 72,90+8,23
olarak bulunmustur. Balc1 (2021) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 69,46+8,64 olarak bulunmustur. Faalaslmaleki (2022) yaptig1 bir ¢alismada
cerrahi hemsirelerinin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢ceginden aldiklar1 puan ortalamalar 62,26+11,31
olarak bulunmustur. Bakir ve Demir (2020) yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerinin hasta merkezli bakim
yetkinligi 6lgeginden aldiklari puan ortalamalar1 71,2045,61 olarak bulunmustur. Biiyilikaladag (2021)
yaptig1 bir calismada aile sagligi merkezlerindeki saglik calisanlarina yaptigi hasta merkezli bakim
yetkinligi 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 74,00+8,17 olarak bulunmustur. Sorumlu hemsirelerinin
hasta merkezli bakim yetkinlikleri inceleyen arastirmanin sonucu 72,35+7,03 (min 52, max 85) diizeyinde
oldugu saptanmistir. Alt boyut puan ortalamalari yiiksek goriilmiistiir (Hastaoglu, Bulut ve Mollaoglu.,
2023). Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgeginin toplam puan ortalamasi diger ¢alismada 4,02+1,04 (min
1, max 5) olarak belirlenmistir (Celik ve Mertoglu, 2024). Cerrahi hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinliklerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Sancar, Dogan ve Zengin Aydm, 2023). Bu calismanin
orneklemi gibi 6grenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada orta diizeyde hasta merkezli bakim yetkinliginin
oldugu saptanmigtir (Luann ve ark., 2010) Literatiir calismalarindan elde edilen sonuglardan hasta merkezli
bakim yetkinligi O6l¢egi puan ortalamasi yiiksek diizeyde c¢ikmistir ve arastirmamiza benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin hasta bakis agilarina
saygl duymak alt boyutu puan ortalamasi 25,4+3,11 puan oldugu bulunmustur. Cirit (2022) yaptig1 bir
calismada hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgegi hasta bakis agilarina saygi duymak alt boyutu
puan ortalamasi 25,58+3,16 puan oldugu bulunmustur. Balc1 (2021) yaptig1 bir calismada hemsirelerin hasta
merkezli bakim yetkinligi 6lgegi hasta bakis a¢ilarina saygi duymak alt boyutu puan ortalamasi 24,42+3,09
puan oldugu bulunmustur. Biiyiikaladag (2021) yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinligi Olgegi hasta bakis agilarma saygi duymak alt boyutu puan ortalamasi 25,9+3,28 olarak
bulunmustur. Saygili ve arkadaslar1 (2020) yaptig1 ¢alismada ebe ve hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinligi Olcegi hasta bakis agilarina saygi duymak alt boyutu puan ortalamasi 16,20+2,72 olarak
bulunmustur. Hastaoglu, Bulut ve Mollaoglu’nun (2023) yaptiklar1 ¢alismada sorumlu hemsirelerin hasta
merkezli bakim yetkinligi 6lgegi hasta bakis agilarina saygi duymak alt boyut puan ortalamasi 25,46+2,80
olarak bulunmustur. Celik ve Mertoglu’nun (2024) yaptiklari ¢alismada hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinligi Olgegi hasta bakis agilarina saygi duymak alt boyut puan ortalamasi 4,01+1,05 olarak
bulunmustur. Literatiir caligmalarindan elde edilen sonuglardan hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin
hasta bakis agilarina saygi duymak alt boyutu puan ortalamasi yiiksek diizeyde ¢ikmistir ve arastirmamiza
benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin bakim siireclerinde
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hasta katilimini tesvik etmek alt boyutu puan ortalamasi 21,34+2,67 puan oldugu bulunmustur. Cirit (2022)
yaptig1 bir calismada hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi bakim siireglerinde hasta
katilimini tesvik etmek alt boyutu puan ortalamasi 20,93+2,75 puan oldugu bulunmustur. Balct (2021)
yaptig1 bir ¢aligmada hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi Slgegi bakim siireclerinde hasta
katilmini tegvik etmek alt boyutu puan ortalamasi 20,32+3,05 puan oldugu bulunmustur. Biiylikaladag
(2021) yaptig1 calismada hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgegi bakim siireglerinde hasta
katilimini tegvik etmek alt boyutu puan ortalamasi 21,414+2,92 olarak bulunmustur. Saygili ve arkadaglari
(2020) yaptig1 calismada ebe ve hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi bakim siireclerinde
hasta katilimini tesvik etmek alt boyutu puan ortalamasi 15,82+2,74 olarak bulunmustur. Hastaoglu, Bulut
ve Mollaoglu’nun (2023) yaptiklari ¢aligmada sorumlu hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi
Bakim Siireglerinde Hasta Katilimin1 Tesvik Etmek alt boyut puan ortalamasi 20,90+2,51 olarak
bulunmustur. Celik ve Mertoglu'nun (2024) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinligi 6lgegi Bakim Siireclerinde Hasta Katilimin1 Tegvik Etmek alt boyut puan ortalamasi 4,01+1,05
olarak bulunmustur. Literatiir ¢alismalarindan elde edilen sonuglardan hasta merkezli bakim yetkinligi
0lcegi bakim siireglerinde hasta katilimini tegvik etmek alt boyutu puan ortalamasi orta diizeyde ¢ikmistir
ve arastirmamiza benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢eginin hasta konforu saglamak
alt boyutu puan ortalamasi 13,04+1,8 puan oldugu bulunmustur. Cirit (2022) yaptig1 bir ¢aligmada
hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi hasta konforu saglamak alt boyutu puan ortalamasi
13,36+1,74 puan oldugu bulunmustur. Balci (2021) yaptig1 bir calismada hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinligi 6l¢egi hasta konforu saglamak alt boyutu puan ortalamasi 12,424+2,3 puan oldugu bulunmustur.
Biiyiikaladag (2021) yaptig1 calismada hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi hasta konforu
saglamak alt boyutu puan ortalamasi 13,63+1,77 olarak bulunmustur. Saygil ve arkadaslar1 (2020) yaptig1
calismada ebe ve hemgirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi hasta konforu saglamak alt boyutu
puan ortalamasi 12,76+1,95 olarak bulunmustur. Hastaoglu, Bulut ve Mollaoglu’nun (2023) yaptiklar
calismada sorumlu hemsgirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢cegi hasta konforu saglamak alt boyutu
puan ortalamasi 13,12+1,41 olarak bulunmustur. Celik ve Mertoglu’nun (2024) yaptiklar1 calismada
hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi hasta konforu saglamak alt boyut puan ortalamasi
4,08+1,11 olarak bulunmustur. Literatiir ¢alismalarindan elde edilen sonuglardan hasta merkezli bakim
yetkinligi hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgeginin hasta konforu saglamak alt boyutu puan ortalamasi
yiiksek diizeyde ¢ikmistir ve aragtirmamiza benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgeginin hastalari haklarim
savunmak alt boyutu puan ortalamasi 13+1,8 puan oldugu bulunmustur. Cirit (2022) yaptig1 bir ¢alismada
hemgirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢cegi hastalar1 haklarin1 savunmak alt boyutu puan ortalamasi
13,01£1,98 puan oldugu bulunmustur. Balci (2021) yaptig1 bir calismada hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinligi Ol¢egi hastalar1 haklarini savunmak alt boyutu puan ortalamasi 12,3+2,33 puan oldugu
bulunmustur. Biiyiikaladag (2021) yaptig1 calismada hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi
hastalar1 haklarin1 savunmak alt boyutu puan ortalamasi 13,04+1,81 olarak bulunmustur. Saygili ve
arkadaslar1 (2020) yaptig1 ¢alismada ebe ve hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6lcegi hastalar
haklarmi savunmak alt boyutu puan ortalamasi 12,63+1,92 olarak bulunmustur. Hastaoglu, Bulut ve
Mollaoglu’nun (2023) yaptiklar1 ¢calismada sorumlu hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgegi
hastalar1 haklarmi savunmak alt boyutu puan ortalamasi 12,86+1,78 olarak bulunmustur. Celik ve
Mertoglu’nun (2024) yaptiklart ¢alismada hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi Hastalari
Haklarin1 Savunmak alt boyut puan ortalamasi 3,98+1,08 olarak bulunmustur. Literatiir caligmalarindan
elde edilen sonuglardan hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi hastalar1 haklarini savunmak alt boyutu puan
ortalamasi yiiksek diizeyde ¢cikmistir ve aragtirmamiza benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi diizeyleri ile simf faktorii
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi bulunmustur. Calismada 2. smiflarin hasta
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merkezli bakim yetkinligi 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 72,09, 3. simiflarin hasta merkezli bakim
yetkinligi 6lgegine aldiklar1 puan ortalamasi 71,58, 4. Smiflarin hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgegine
aldiklar1 puan ortalamasi 74,27 olarak bulunmustur. Ancak 4. smiflarin, 2 ve 3. siniflara goére ortalama
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hasta merkezli bakim yetkinligi dlgegi puan ortalamalarinin bu ¢alismada hemsirelik meslegini isteyerek
secme durumu faktorii acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Literatiire
baktigimizda hemsirelik boliimiini severek okumak veya hemsirelik meslegini seven hemsirelerin hasta
merkezli bakim yetkinligi puan diizeyleri, hemsirelik bolimiinii sevmeden okuyanlara veya hemsirelik
meslegini sevmeden yapanlara nazaran hasta merkezli bakim yetkinligi puan diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (Bakir ve Demir., 2020).

Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi diizeyi ve hasta bakis agilarina
saygi duymak, bakim siireclerinde hasta katilimin tesvik etmek, hasta konforu saglamak alt boyutlar ile
hasta merkezli bakim hakkinda bilgisi olma durumu faktorii acisindan istatiksel bir farklilik gosterdigi
bulunmustur. Bu durumun sebebi egitimin online ya da hibrit olarak gerceklestirilmesinden kaynakli
olabilir. Literatiir tarandiginda hasta merkezli bakim hakkinda bilgisi olma durumu faktorii incelenen
arastirmaya rastlanmamustir.

Bu ¢alismada hasta merkezli bakim ile diger faktorler arasindaki korelasyon incelenmemistir fakat literatiire
bakildiginda hemsirelerin hasta merkezli bakim giiciinii ilerletmek icin saglik okuryazarligi gelistirilmesi
gerektigi ifade edilir. Hemsirelerin hasta merkezli bakimdaki is yiikiinii azaltma adina hemsirelere diisen
hasta sayisinin ayarlanmasi onerilmektedir (Yang, 2022).

Bu calismada hasta merkezli bakim kavrami ele alinmigtir. Literatiirde bu kavram yerine birey merkezli
bakim kavrami ele alinip bu politikanin benimsenmesi gerektigi ifade edilir. Birey merkezli bakim, kisinin
istek ve degerleri goz 6niinde bulundurulmasi verilen holistik bakim siirecidir. Bu bakim tiirii bu ¢aligmada

da incelenen hasta merkezli bakima gore daha 6zgiin ve her bireye 6zel bakimin verilmesidir (Boz ve
Akgiin., 2019).

5 Sonug¢

Hemgirelik 6grencilerinin hasta merkezli bakim yetkinligi seviyeleri 72,80+8,67 (minimum 44, maksimum
85) seklinde oldugu saptanmis ve hasta merkezli bakim yetkinliklerinin yiiksek diizeyde oldugu
gOrilmiistiir.

Bu arasgtirmadan elde edilen veriler sonucunda; hemsirelik lisans diizeyindeki d6grencilerin hasta merkezli
bakim yetkinligi diizeyinin belirlenmesi ve 6grencilerin hasta merkezli bakim yetkinliginin artirilmast igin
miifredatlarda bu konulara agirlik verilmesi, 6grencilik siirecinden baslayarak hasta merkezli bakim ile ilgili
akademik calismalarin yayginlastirilmasi ve 6grencilere yonelik yapilan ¢alismalarin arttirilmasi, hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalar siirecinde hasta merkezli bakimin alt boyutlar1 olan ‘’Hasta Bakis
Acilarma Saygi Duymak, Bakim Siireglerinde Hasta Katilimimi Tesvik Etmek, Hasta Konforu Saglamak,
Hastalarmm Haklarin1 Savunmak’” konulan ic¢in egitim gereksinimlerini belirlemesi ve egitimlerin
stirekliliginin saglanarak hasta merkezli bakim yetkinliginin diizeyinin arttirilmasi, klinik uygulamalara
hasta merkezli bakim odakli yaklagilmasinin uygulama hocalari tarafindan saglanmasi ve 6grencilerin bu
konuda desteklenmesi nerilerinde bulunulabilir.

6 Beyanname
6.1 Arastirmanmin Simirhiliklar

Subat-Nisan 2023 tarihinde Istanbul’da yer alan bir Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinin hemsirelik
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bolimiinde 6grenim goren 2. 3. ve 4. smif 6grencilerinden toplanan veriler ile sinirlidir. Hasta merkezli
bakim yetkinligini degerlendirilmesiyle sinirlidir.

6.2 Tesekkiir

Arastirmaya katilarak destek veren tiim hemsirelik bolimii 6grencilerine tesekkiir ederiz.
6.3 Finansman Kaynag

Finansal destek yoktur.

6.4 Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.

6.5 Yazarlari Katkilar:

Makalede ad1 gecen her arastirmacinin makaleye katkisini tanimlayin.

On Yazar Hacer Seyda SAYDAMLI: Arastirma makalesi i¢in fikir ya da hipotezin olusturulmasr,
sonuglara ulasmak i¢in gere¢ ve yontemlerin planlanmasi, verilerin diizenlenmesi ve bildirilmesi i¢in
sorumluluk almak, bulgularin mantikli agiklanmasi ve sunumu i¢in sorumluluk almak, arastirma sirasinda
literatiir taramasi ile ilgili sorumluluk almak, aragtirmanin denetimini yapmak, yazinin timii veya asil
boliimiin olusturulmasi i¢in son onay ve sorumluluk almak.

2. Yazar Onur YILMAZEL: Arastirma makalesi i¢in fikir ya da hipotezin olusturulmasi, verilerin
diizenlenmesi, verilerin toplanmasi, bulgularin mantikli agiklanmasi ve sunumu, arastirma sirasinda literatiir
taramasi ile ilgili sorumluluk almak, yazinin timii veya asil boliimiin olusturulmasi i¢in sorumluluk almak.

Sorunlu Yazar Muhammed Nasrullah ER: Makaleyi teslim etmeden once sadece imla ve dil bilgisi
acisindan degil ayn1 zamanda entelektiiel igerik agisindan yeniden ¢alisma yapmak, literatiir taramasi ile
ilgili sorumluluk almak, makalenin son halini dergiye sunmak.

4. Yazar Eyiip TUTACAK: Makalenin imla ve dil bilgisi agisindan degil ayn1 zamanda entelektiiel igerik
acisindan ¢alisma yapmak, imla ve dil bilgisi agisindan sorumlulugu almak.

7 Insan ve Hayvanlarla lgili Calisma

Eser insan/hayvan deneklerinin kullanimini igeriyorsa, makalenin bu boliimiinde asagidaki alt bagliklar yer
almalidir:

7.1 Etik Onay

Arastirma baslangicindan 6nce Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen ve Tibbi Miidahale Gerektirmeyen
Saglik Bilimleri Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 2023/02-1043 sayili ve 13.02.2023 Tarihli etik kurul izni
almmustir.

7.2 Bilgilendirilmis Onam

Etik kurul onayin yaninda ¢aligmaya katilan katilimcilarin katilim esaslar1 goniilliiliige bagl olup aragtirma
hakkinda bilgilendirme yapilarak ¢alismaya katilmayi1 kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere, Helsinki Bildirgesi’ndeki arastirma ilkelerine
bagh kalindig1 ve yararlanilan tiim ¢aligmalarin kaynakcada belirtilmistir.
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Osteoartrit Tedavisinde Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar
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oz

Osteoartrit (OA) tiim diinyada milyonlarca insan1 etkileyen ilerleyici dejeneratif eklem hastaligidir. Agri,
siglik, tutukluk, kas gii¢siizliigii, krepitasyon, hareket kisitlilig1 ve hassasiyet OA’nin yaygin bulgularidir.
Giliniimiizde tip alanindaki gelismelere ragmen, OA hala bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve
saglik bakim sistemine muazzam bir yiik bindiren 6nemli bir saglik sorunudur. OA i¢in mevcut tedavi
protokolii farmakolojik olmayan, farmakolojik ve cerrahi miidahaleler olmak {izere {i¢ asamadan
olugmaktadir. Farmakolojik olmayan midahaleler OA yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. OA
erken tedaviye olumlu yanit vermektedir. Hastaligin erken asamalarinda farmakolojik olmayan yaklagimlarin
etkin bir sekilde kullanilmasi OA’nin gelisiminin 6nlenmesinde yan etkisi en az olan segenekler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmamiz, OA tedavisinde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler hakkinda
onemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Fizik tedavi, Farmakolojik olmayan yaklagimlar

Non-pharmacological approaches for the treatment of osteoarthritis

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a progressive degenerative joint disease that impacts millions of people worldwide.
Common symptoms of osteoarthritis include pain, swelling, stiffness, muscular weakness, crepitation,
restricted movement, and tenderness. Despite the recent advancements in medicine, OA remains a
significant health issue that has a detrimental impact on the quality of life of individuals and places a
significant burden on the healthcare system. The current treatment protocol for OA consists of three stages:
non-pharmacological, pharmacological, and surgical interventions. Non-pharmacological interventions are
commonly employed in the management of OA. OA exhibits favourable responses to early intervention.
The optimal strategy for avoiding the progression of OA in its first stages is the implementation of non-
pharmacological interventions, which exhibit minimal adverse effects. Our study provides substantial
knowledge about non-pharmacological methods employed in the treatment of OA.

Keywords: Osteoarthritis, Physical Therapy, Non-pharmacological approaches
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1 Giris

Osteoartrit (OA) agriya, fiziksel oziirliiliige ve yasam kalitesinde azalmaya yol acan ilerleyici dejeneratif
eklem hastaligidir. Diinya ¢apinda 240 milyondan fazla insan1 etkileyen bu hastaligin goriilme sikliginin
yakin gelecekte artmasi Ongoriilmektedir (Woolf & Pfleger, 2003). Hali hazirda muazzam bir
sosyoekonomik yiike neden olan OA ile ilgili bu istatistikler tiim diinya alarm vericidir (Woolf & Pfleger,
2003; Zhao et al., 2019). Eklem kikirdaginda dejenerasyon, subkondral kemikte sklerozis, osteofit
olusumu ve sinoviyal dokuda inflamasyon OA’da g6zlemlenen yaygin patolojik degisikliklerdir (Okuyan
& Begen, 2022). Yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, ekleme asir1 yiiklenme ve obezite OA’nin baslamasi ve
gelisiminde rol alan 6nemli risk faktorleridir. Glintimiizde OA’nin semptomlarini hafifletmeye yonelik
olan farmakolojik tedavisi istenmeyen yan etkilerle sinirlidir ve hastaligin progresyonunu tam olarak geri
ceviremez. Son c¢are olarak géz oniinde bulundurulan total eklem replasmani da hastaligin tamamiyla
iyilestirilmesinde kesin bir ¢dziim degildir. Ote yandan, ortaya cikan kanitlar OA’nin erken tedaviye
olumlu yanit verdigini gostermektedir. Hastaligin erken asamalarinda farmakolojik olmayan
yaklagimlarin etkin bir sekilde kullanilmasi OA’nin gelisiminin 6nlenmesinde yan etkisi en az ve en etkili
secenekler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kirwan & Elson, 2000; Mahmoudian et al., 2021). Bu ¢alisma
kapsaminda OA’nin tedavisinde kullanilabilecek fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarina
odaklantyoruz. Calismamiz OA’nin tedavisinde ve ilerleyisinin 6nlenmesinde kullanilan farmakolojik
olmayan yaklagimlarla ilgili nemli bilgiler sunmaktadir.

2 Osteoartrit

Viicutta farkli eklem bolgelerinde goriilebilen OA tiim diinyada milyonlarca insanmi etkileyen ilerleyici
dejeneratif eklem hastaligidir (Li et al., 2017; Yin et al., 2022). Omiir siiresinin uzamasi ve obezite gibi
faktorlerin etkisi ile OA’nin insidansi ve prevalansinda da bir artis beklenmektedir (Ghouri & Conaghan,
2019; Woolf & Pfleger, 2003). OA prevalansi yas, cinsiyet, {ilkenin gelismislik diizeyi, iilkenin cografik
ozellikleri ile iliskilidir (Palazzo et al., 2016; Prieto-Alhambra et al., 2014). Diinya genelinde 60 yasin
tizerindeki erkeklerin %10’ununda kadinlarin ise %18’inde OA bulgusu oldugu rapor edilmektedir (Li et
al., 2017; Woolf & Pfleger, 2003). Eklem kikirdaginda dejenerasyon, subkondral kemikte sklerozis,
anormal kemik metabolizmasi ve sinoviyal dokuda inflamasyon OA’nin belirgin patolojik 6zellikleridir
(Sekil 1) (Cho et al., 2021; Di Domenica et al., 2005). OA hastalarinda en sik gbzlemlenen semptom
agridir (Cho et al., 2021; Ghouri & Conaghan, 2019; Litwic et al., 2013). Semptomlarin gorildiigi
bolgeye gore OA’l bireylerde hareket kisitliligi, sakatlik ve giinliik yasamsal aktivitelerde sinirlamalar
meydana gelir (Mandl, 2019). Yapilan ¢alismalarda, OA bireyin sosyal yasamini da etkilediginden
hastalarin psikolojik agidan da destege ihtiyag duydugu rapor edilmistir (Pereira et al., 2013). Viicuttaki
birgok eklemi etkileyen bu hastaliktan en sik etkilenen eklemler kalga, el ve diz eklemleridir (Palazzo et
al., 2016).
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Saglikl Diz

Osteoartrit'li Diz

-- % (_ Kikirdak Dejenerasyonu )

--% (_ Subkondral Sklerozis )

-- % (_ Synoviyal Inflamasyon )

Sekil 1: Osteoartrit’in Patolojisi. Kikirdak dejenerasyonu, subkondral kemikte sklerozis ve sinoviyal inflamasyon
Osteoartrit’in ana patolojik bulgulari arasindadir. (Biorender ile olusturuldu.)

Bugiine kadar OA gelisimine katki saglayan pek ¢ok risk faktorii tanimlanmustir. Ozellikle hastaligin
baglangicini ve ilerlemesini 6nlemek igin bu risk faktorlerinin dikkate alinmasi zorunludur. OA gelisimi,
genetik, yas, cinsiyet, beslenme, obezite, kemik yogunlugu, spor aktivitelerinden kaynaklanan eklem

stresi, sigara igme, etnik koken, fiziksel hareketsizlik, mesleki faktorlerden kaynaklanan eklem stresi ve
travma gibi cesitli risk faktorlerinden etkilenmektedir (Haider et al., 2022; Lespasio et al., 2018; Litwic

et al., 2013; Ozkan, 2016). OA gelisiminde rol oynayan temel risk faktorleri sekil 2 gosterilmistir.
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Sekil 2: Osteoartrit’te Etkili Olan Risk Faktorleri. (Biorender ile olusturuldu.)
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2.1  Osteoartrit’in Klinik Ozellikleri

Osteoartrit’in birgok tipik semptomu bulunmaktadir (Dantas et al., 2021). Bu semptomlar arasinda en
belirgini agridir (Lespasio et al., 2017). Agriya ek olarak, sislik, kemikte ¢ikintilar (osteofit olusumu),
kisith hareketlilik, eklemlerde hassasiyet, kaslarda giigsiizliik, genelde sabahlari veya uzun siire
hareketsizlik sonrasi tutukluk ve hareket esnasinda krepitasyon (eklemde meydana gelen ¢itirdama sesi)
bulgular arasinda yer almaktadir (Dantas et al., 2021; Lespasio et al., 2017; Pereira et al., 2015). OA’nin
semptomlar1 Sekil 3’te gdsterilmistir.
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Sekil 3: Osteoartrit’in Semptomlari. Agri, sislik, osteofit olusumu, hassasiyet, kas gii¢siizliigii, tutukluluk, kisith

hareketlilik ve krepitasyon Osteoartrit’in temel semptomlaridir. (Biorender ile olusturuldu.)

2.2  Osteoartrit’in Tanisi

Osteoartrit tamisinda hastanin Oykiisii, yasi, radyolojik bulgulari ve semptomlari goz Oniinde
bulundurulmaktadir (Hunter et al., 2011; Lespasio et al., 2018; Zhu et al., 2024). Radyografi, manyetik
rezonans gorlintiileme (MRG), ultrason (US) gibi radyolojik yontemler OA tanisinda yaygin olarak
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kullanilmaktadir. Ayrica, 1957'de Kellgren ve Lawrence osteoartritin tanisi i¢in bir stniflandirma 6lgegi
gelistirmislerdir ve bu siniflama radyolojik 6zellikleri icermektedir (Braun & Gold, 2012; Hunter et al.,
2011). Ayrica, gegmisten giiniimiize kadar kullanilan ve gegerliligini koruyan Amerikan Romatoloji
Koleji (ACR) siniflandirma kriterleri hala taniy1 koymak i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Klinik
kriterler ise hastanin yasi, semptomlari ve bulgularinin ile birlestirilmesi sonucunda olusturulmustur
(Bilge et al., 2018; Hunter et al., 2011; Litwic et al., 2013; Skou et al., 2020).

2.3 Osteoartrit’in Tedavisi

Osteoartrit’in giinimiizde etkin bir tedavisi heniiz yoktur. Mevcut tedavi segeneklerinin temel amaglar
agriy1 hafifletmek, eklem fonksiyonunu gelistirmek ve yasam kalitesini artirmaktir. Klinik
uygulamalarda, OA tedavisi farmakolojik olmayan, farmakolojik ve cerrahi tedavi olmak tizere 3 ana
kategoride siniflandirilmaktadir. (Fransen et al., 2015; Lim & Al-Dadah, 2022). OA gelisiminin erken
asamalarinda farmakolojik olmayan tedavi secenekleri hastaligin ilerleyisini durdurmayr ve
semptomlarinin hafifletilmesini amaglamaktadir (Di Domenica et al., 2005; Fransen et al., 2015; Zhu et
al., 2024). Egzersiz, hasta egitimi, ortez, ultrason, Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)
ve kilo verme farmakolojik olmayan yaklagimlar arasindadir. Farmakolojik tedavide analjezikler, anti-
inflamatuar ajanlar ve opioidler kullanilir. Cerrahi de ise artroskopi, osteotomi ve total diz replasman
gibi miidahaleler yapilmaktadir (Cho et al., 2021; Di Domenica et al., 2005; Lim & Al-Dadah, 2022).
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Sekil 4: OA i¢in tedavi yontemleri. Osteoartrit icin mevcut tedavi protokolii ii¢ asamadan olusur: farmakolojik

olmayan, farmakolojik ve cerrahi miidahaleler. (Biorender ile olusturuldu.)

3 Osteoartrit Tedavisi icin Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar

Osteoartrit’li bireylerin tedavisi planlanirken ¢esitli faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir. Semptomlar,
tutulum bolgeleri, eslik eden hastaliklar, yas ve diger fiziksel 6zellikler hastadan hastaya degiskenlik

gosterdiginden tedavi plani kisiye 6zgii olmalidir (Dantas et al., 2021; Di Domenica et al., 2005; Michael
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et al., 2010). OA’nin tedavi algoritmasinda farmakolojik olmayan yaklasimlar ilk asamada yer
almaktadir. Hastanin egitimi, egzersiz, kilo kaybi, sicak uygulama, soguk uygulama, TENS, atilimh
elektromanyetik alan, lazer, elektriksel stimiilasyon, balneoterapi ve masaj gibi yaklasimlar giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan farmakolojik olmayan segenekler arasindadir (Dantas et al., 2021; Di Domenica
etal., 2005; Michael et al., 2010). OA erken tedavide bagar1 ihtimali yiiksek bir hastaliktir. Erken asamada
kullanilan etkin tedavi yaklasimlart OA progresyonunu 6nemli 6l¢iide engelleyebilir. Burada belirtilen
tedavi segenekleri nispeten yan etkisi en az olan ve OA’nin erken asamalarinda tercih edilebilecek
yaklagimlardir. Farmakolojik olmayan yontemler hastalarin semptomlarini hafifletir, yasam kalitesini
artirir ve eklemin islevselligini gelistirir.

3.1 Sicak Uygulama

Osteoartrit tedavisinde siklikla basvurulan farmakolojik olmayan yaklasimlardan biri de hastanin
rahatsizhigini azaltmay1 ve eklem islevselligini artirmay1 hedefleyen sicak uygulamadir (Di Domenica et
al., 2005; Malanga et al., 2015). Ek olarak, OA tedavisinde birden fazla farkli yaklagimlarin birlikte
kullanilmasi tedaviyi daha etkin hale getirebilmektedir (Brosseau, Yonge, et al., 2003). Tedavi sirasinda
1s1 yiizeysel (nemli veya kuru) veya derin (kisa dalga diatermi, ultrason) olmak tizere 2 sekilde iletilebilir
(Di Domenica et al., 2005). Yiizeysel 1s1 tedavisi (sicak paketler, parafin, kizilotesi 1sinlar gibi) en gok
tercih edilen yaklasimlardan biridir. Sicak uygulama kap1 kontrol mekanizmasi iizerinden etki gostererek
agri hissinin azaltilmasina katki saglar (Maeda et al., 2017). Bunun disinda, 1s1 sinir uglarina etki eder ve
kas spazmlarimi azaltir, damarlarda vazodilatasyon etkisi ile dolasimi hizlandirir (Brosseau, Yonge, et
al., 2003).

3.2 Soguk uygulama

Soguk uygulamanin kas iskelet sistemi ile ilgili énemli fizyolojik etkileri oldugu daha Onceki
arastirmalarda vurgulanmistir (Brosseau, Yonge, et al., 2003; Fokmare & Phansopkar, 2022). OA, soguk
uygulamanin giiniimiizde tedavide kullanildig1 sayisiz rahatsizliktan biridir. Bu uygulama genellikle akut
evrelerde 6dem, iltihap ve rahatsizligi hafifletmek igin kullanilir (Brosseau, Yonge, et al., 2003; Dantas
et al., 2019). Soguk uygulama ile damarlarda vazokonstriksiyon, kan akiminda yavaslama, 6demin
azaltilmasi ve agrinin hafifletilmesi saglanir (Brosseau, Yonge, et al., 2003; Thacoor & Sandiford, 2019).
Soguk uygulama teknikleri buz paketi ya da buz masajini igerir. Soguk uygulamalar diger uygulamalara
gbre daha ucuz ve giivenilirdir (Ogura Dantas et al., 2020). Son arastirmalar, buz masajinin eklem
fonksiyonlarini ve hareket araligini artirabilecegini gostermistir (Brosseau, Yonge, et al., 2003).

3.3 Transkutanéz Elektriksel Sinir Uyarimi

Agr1 hastalari, saglik bakim sistemini ve toplumu olumsuz etkileyen global bir sorundur. OA’l1 bireylerde
agr1 yasam kalitesini ve fiziksel islevi olumsuz etkilemektedir. Transkutandz elektrik sinir stimiilasyonu
(TENS), kiiresel olgekte OA dahil olmak tizere gesitli klinik durumlarda akut veya kronik agrinin
hafifletilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Osiri et al., 2000). Ayrica, TENS, OA'l
bireylerde hareket sirasinda olusan rahatsizhigi hafifleterek giinliik yasam aktivitelerine katilimi artirmak
igin kullanilabilmektedir (Reichenbach et al., 2022). TENS cihazi ve ekipmanlari nispeten ucuzdur ve
birgok iilkede regetesiz satilabilmektedir. Hastalar TENS'i herhangi bir yan etki olmadan kendi baslarina
kolayca uygulayabilirler. TENS uygulamasi o0zellikle agrinin semptomatik olarak giderilmesini
saglayabilir. Burada bahsedilen TENS uygulamasinin avantajlari nedeniyle tercih orani oldukga yiiksektir
(Osiri et al., 2000; Reichenbach et al., 2022). Bildigimiz kadartyla, TENS uygulamasi iki mekanizma
iizerinden agrinin hafifletilmesinde etkili olmaktadir. Bu mekanizmalardan biri kap1 kontrol teorisine
dayanmaktadir. Bu teoriye gore elektriksel uyaranlar afferent sinir stimiilasyonunun omurilik seviyesinde
herhangi bir agrili uyaran ile rekabet eder ve bu uyaranin merkezi sinir tarafindan agrinin algilanmasini
baskilar (Grimmer, 1992). Diger etki mekanizmasina gore ise, TENS uygulamasi viicudun dogal agri
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kesicisi olan B-endorfin seviyesini arttirarak etki gostermektedir (Grimmer, 1992). TENS uygulamasinda
periferik sinirleri uyarmak amaciyla saglam deri {izerine konulan elektrotlar ile elektrik akimlarinin
iletilmektedir (Johnson et al., 2017; Sivaramakrishnan et al., 2018; Vance et al., 2014; Verville et al.,
2023). TENS cihazinda frekans (saniyedeki atim), yogunluk (atim genligi) ve atim siiresi gibi ayarlamalar
yapilabilir (Martimbianco et al., 2019). Gelencksel TENS kullanim mekanizmasi diisiik yogunluk ve
yiiksek frekansli olan TENS’tir (Brosseau, Judd, et al., 2003; Martimbianco et al., 2019). Yapilan
caligmalarda, TENS uygulamasi diger tedavi yaklasimlarina gore daha az yan etkiyle OA’nin klinik
seyrini hafiflettigi rapor edilmektedir (Bjordal et al., 2007; G. Jamtvedt et al., 2008). Sonug olarak, TENS,
etkin agr kesici Ozelligi, yan etkilerinin az olmasi ve kullanim kolayligi nedeniyle degerli bir
farmakolojik olmayan segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.4 Atimh Elektromanyetik Alan

Atilimli elektromanyetik alan (PEMF) analjezi, doku rejenerasyonu, inflamasyon ve cerrahi sonrasi
6demin azaltilmasi gibi gesitli tibbi avantajlara sahip faydali bir tedavi yontemidir (Raji & Bowden,
1982). Kas iskelet hastaliklarinda da yaygin bir sekilde kullanilabilen PEMF kolaylikla uygulanabilen
diisiik yan etkiye sahip giivenli ve invaziv olmayan bir yaklagimdir. PEMF OA tedavisinde agrinin
azaltilmasinda ve glinliik yagamlarindaki iglevselligin arttirilmasinda etkili bir tedavidir (Gaynor et al.,
2018; Raji & Bowden, 1982; Yang et al.,, 2021). Ayrica, OA’da PEMF kikirdak ve kemik
dejenerasyonunu hafifletebilir ve kemik biitiinliigiinii koruyabilir (Wu et al., 2018; Yang et al., 2021).
PEMF’in etki mekanizmasi gliniimiizde tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda
PEMF’nin vazodilatasyonu, bdlgesel hiicreler aktiviteleri ve oksijen kullanilabilirligini arttirarak etki
gosterdigini rapor etmektedir (Fini et al., 2005; leran et al., 1990).

3.5 Lazer

Lazer tedavisi OA dahil bir¢ok hastaligin klinik rehabilitasyonunda yaygin olarak tercih edilen bir fizik
tedavi yaklagimidir (Letizia Mauro et al., 2021). Giliniimiizde OA i¢in tedavilerin bir kombinasyonunun
kullanilmas tavsiye edilmektedir. Ornegin, elektriksel stimiilasyon ve lazer tedavisi gibi yontemlerle
yapilan egzersizler agriy1 hafifletmede ve fiziksel engelliligi iyilestirmede daha etkilidir (Kholvadia et
al., 2019). Lazer tedavisi yiiksek seviyeli ve diisiik seviyeli olmak iizere 2’ye ayrilir (Rayegani et al.,
2017). Diusiik seviyeli lazer tedavisinin analjezik ve anti-inflamatuar etkiler yoluyla agrinin
hafifletilmesinde ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli etkileri oldugu Onceki arastirmalarda
gosterilmistir (de Oliveira Melo et al., 2016). Giincel bir ¢alismada, egzersize ek olarak diisiik seviyeli ve
yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin OA’nin klinik yonteminde faydali oldugu vurgulanmaktadir (Ahmad
etal., 2022). Yiiksek seviyeli lazer dokuya zarar verir ve dokuda 1s1 artisi meydana getirir. Diisiik seviyeli
lazer ise dokuya zarar vermeden ve 1s1 olusturmadan hiicreler uyarilir veya inhibisyon gerceklesir
(Rayegani et al., 2017). Bu yiizden diisiik seviyeli lazer daha fazla tercih edilen lazerdir (Assis et al.,
2016; Tieppo Francio et al., 2017). Lazer tedavisinin kas ve tendon yaralanmalarinin onariminin
hizlandirilmas1 ve akut inflamasyonun baskilanmasi gibi klinikte pek ¢ok faydasi oldugu one
stirilmektedir (Silveira et al., 2009). Lazer terapisinin klinikte faydali etkilerinin biyolojik mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte, yakin zamanda yapilan baz1 ¢aligmalar bu tedavinin gesitli hiicresel ya
da molekiiler siiregleri modiile ettigini vurgulamaktadir (Silveira et al., 2009). Ornegin, lazer terapisi
mitokondriyal solunumu ve ATP sentezini artirarak kas yaralanmalariin iyilesme siirecini
hizlandirabilmektedir (Silveira et al., 2009). Sonug olarak, diigiik seviyeli lazer tedavisi kas iskelet
hastaliklarinda, OA’da, yara iyilesmelerinde ve inflamatuar durumlarda kullanilabilen etkin bir tedavi
yontemdir (Huang et al., 2015; Tieppo Francio et al., 2017).

3.6 Diger Elektriksel Stimiilasyonlar

Elektrik stimiilasyon (ES) elektrotlarin cilde yerlestirilmesiyle yiizeysel olarak farkli uyarilarin
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iletilmesini kapsayan farmakolojik olmayan bir tedavi yontemidir (Zeng et al., 2015). Tedavi ve
rehabilitasyonda yaygin olarak kullanilan TENS, ndromiiskiiler elektriksel stimiilasyon (NMES), darbeli
elektriksel stimiilasyon (PES) gibi birgok ¢esidi bulunmaktadir (Negm et al., 2013; Zeng et al., 2015).
PES OA’da kullanilan konservatif tedaviler arasindadir. Cilde yerlestirilen elektrotlar ile duyu esigi
seviyesinin altinda darbeli elektrik potansiyeli olusur ve bu elektrik potansiyeli i¢sel potansiyelleri
uyararak sonucunda kikirdak onarimi gerceklesir (Negm et al., 2013). NMES cildin yiizeyine yapistirilan
elektrotlar ile yapilan bir tedavi tiiriidiir. Genel amaci kasin var olan giiciinii korumak ve giiciinii
kaybetmis kaslar1 eski haline geri getirmektir. Istemli kasilmalarmn yapilamadigi durumlarda hareketi
baglatmak icin kullanilir. Yapilan calismalarda OA’nin farmakolojik olmayan tedavisinde NMES’in
faydali etkileri gosterilmistir (Bruce-Brand et al., 2012; Burgess et al., 2021).

3.7 Balneoterapi

Osteoartrit’in farmakolojik olmayan tedavi yaklasgimlarindan bir digeri de balneoterapidir (Protano et al.,
2023). Su ile yapilan egzersizleri igeren balneoterapi pek ¢ok Avrupa iilkesinde ve tilkemizde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (Geenen et al., 2018). Balneoterapi sicakligin 20 © C dereceden diisiik olmadigi
dogal maden sularinin, peloidlerin ve gazlarin (CO2, H2S, Rn) kullanildig1 yontemdir (D'Angelo et al.,
2021; Galvez et al., 2018; Ortega et al., 2017; Varzaityte et al., 2020). Balneoterapi agr1 hissinin
azaltilmasi, eklem fonksiyonun gelistirilmesi ve eklem sertliginin azaltilmasinda etkilidir (D'Angelo et
al., 2021; Protano et al., 2023). Maden sulart igilerek bulundurdugu mineraller ile tedaviye yardimei olur.
Peloidler viicuda paketler seklinde uygulanmasi ile tedavi saglar. Cesitli gazlar ise tedavi sirasinda
inhalasyon ile tedavide yerini alir (Bender et al., 2014; Ortega et al., 2017). Balneoterapiyi diger standart
OA tedavileri karsilagtiran c¢aligmalar, balneoterapinin ciddi sakatligi olan bireylerde yasam kalitesi
tizerine daha faydali etkileri oldugunu vurgulamaktadir (Protano et al., 2023). OA’11 hastalarda sicak suda
yapilan egzersizlerin hastanin eklem hareketlerini iyilestirdigi ve kas sertliklerini yumusattig
gozlemlenmistir. Bu klinik faydalara ek olarak, balneoterapi OA progresyonunu yavaslatabilmektedir
(Bartels et al., 2016; Ortega et al., 2017; Protano et al., 2023).

3.8 Masaj

Masaj terapisinin saglik acisindan ¢ok sayida faydasi oldugu belgelenmis olup, gecmisi antik caglara
kadar uzanmaktadir (T. Field, 2016). OA igin etkili ve giivenli tedavi yontemlerinden biridir (Perlman et
al., 2019). Giiniimiizde masaj terapisi, tedavi etkinligi {izerindeki olumlu etkisi nedeniyle en yaygin
kullanilan tamamlayici tip miidahalelerinden biridir (Perlman et al., 2019). Yetkin bireyler tarafindan
uygulandiginda yan etkisi olmayan masaj bireylerde agriy1, kaygiy1 ve stresi azaltirken yasam kalitesini
artirir (Ali etal., 2017). Masajin biyolojik etki mekanizmasi hentiz tam olarak bilinmemektedir. Bireydeki
gevseme norepinefrin ve kortizol azaltilmasi ile modiile edilebilir (Lee et al., 2011). Dahasi, masaj terapisi
ile basing reseptorleri daha fazla uyarilabilir ve vagal aktivite artirabilir ve sonugta viicutta olusan kas
spazmini ve kas gerginligini azaltir (Bilge et al., 2018; Tiffany Field, 2016).

3.9 Egzersiz

Pek ¢ok hastalikta kronik agrinin hafifletilmesi i¢in kas giiciinii, fiziksel uygunlugu, esnekligi veya genel
saghgr gelistiren fiziksel aktivite tavsiye edilmektedir. Klinikte egzersiz OA tedavisi igin en etkili
yontemlerden biri olarak onerilmektedir (Gro Jamtvedt et al., 2008). Egzersiz terapisine yonelik ¢ok
sayida potansiyel yaklasim vardir. Bu tedaviler siireye, ritme, teknige ya da tiire bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Aerobik, giiclendirici, hareket acikligi ve propriyoseptif egzersizler OA’l1 hastalarda
agrinin hafifletilmesi, eklem fonksiyonunun gelistirilmesi ve yasam kalitesini iyilestirmesinde siklikla
onerilmektedir (Rannou & Poiraudeau, 2010). Ayrica, tedavi disinda da diizenli olarak yapilan egzersizin
OA sebebiyle gelisen kas giiciindeki azalmaya, eklem hareketindeki kisithliga ve denge bozukluguna
iyilesme saglamaktadir. Bunlarin yani sira egzersizin kas ve kemikleri destekleme, kilo kontroliine
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yardimc1 olma, uyku kalitesini artirma gibi faydali etkileri vardir (Bennell et al., 2011; Runhaar et al.,
2015; van Doormaal et al., 2020). OA hastaligindaki temel sorunlardan biri kas gii¢siizliigii oldugu icin
giiclendirme egzersizlerinin 6nemli faydalari bulunmaktadir (Abbott et al., 2013; Raposo et al., 2021).

3.10 Aerobik Egzersiz

Cok sayida c¢alisma, aerobik egzersizin OA semptomlarini hafifletebilecegini ve fiziksel uygunlugu
artirabilecegini gostermistir (UK, 2014). Ottawa paneli, aerobik ve giliclendirme egzersizlerinin bagimsiz
olarak veya fonksiyonel, koordinasyon veya denge egzersizleri gibi diger egzersiz tiirleriyle birlikte
yapilmasin1 onermektedir (Brosseau et al., 2017). Ciinkii aerobik yiriiyiis ve kuadriseps’e Ozgii
giiclendirme egzersizleri yapildigi zaman bireydeki agriy1 ve giligsiizligii azalttig1 gosterilmistir (Roddy
et al., 2005). Bu egzersizlere ek olarak kisa siireli ve yogun bir izokinetik egzersiz programinin hastada
hizl1 bir gliclenmeye, agr1 ve tutukluk oraninda azalmaya ve yasam kalitesinde iyilesmeye katki sagladig
one sirilmistiir. Ayrica, bu egzersizlerin yaninda kaplica tedavisi de etkili oldugu belirtilmistir (Umay
et al., 2012). Aerobik egzersizin hastalarda agri ve eklem hassasiyetini hafifletme, solunum
fonksiyonlarini iyilestirme ve kilo kaybini kolaylastirma potansiyeli vardir (Minor et al., 1988). Bisiklet
stirme, Yyirtime, kirek ¢ekme ve yiizme OA’ll hastalara Onerilen egzersizlerdir. Hastalara aerobik
egzersizlere ek olarak lokal giiclendirme egzersizlerinin de tavsiye edilmesi onerilmektedir. Aerobik
egzersizler hastanin istegine ve yapabilme kapasitesine gére diizenlenip verilmelidir (Penninx et al.,
2001).

3.11 Giiclendirme Egzersizi

Osteoartrit siklikla giiclendirme egzersizleriyle tedavi edilir (Eyigor, 2004; Suzuki et al., 2019; Thomas
et al., 2002). Kuadriseps egzersizlerinin OA’da olusan agrinin azaltilmasinda ve eklem fonksiyonunun
iyilestirilmesinde olumlu etkileri goriilmiistiir (Suzuki et al., 2019). Giiglendirme egzersizleri, 6zellikle
OA’da tedavisinde 6nemli bir yer tutsa da, iyilesme siireci i¢in tek basina yeterli olmayabilir. Bu durum,
kas dengesizlikleri, hareket zincirlerindeki bozukluklar veya komsu kas gruplarinin yetersizligi gibi
faktorlerden kaynaklanabilir. Kalca abdiiktor egzersizlerinin destekleyici bir rol iistlenmesi, bu
eksikliklerin giderilmesine katki saglayarak genel tedavi etkinligini gelistirebilir. (Bennell et al., 2010).
Iyilesmenin biiyiikliigii giiclendirme egzersizin tiiriine gore farklilik gosterebilir. Ornegin, izometrik
kasilma egzersizlerinin avantajlar1 diz bolgesiyle smirlidir. Buna karsilik, izotonik ve izokinetik
egzersizler, uygulanan belirli bir diren¢ miktarina yanit olarak eklemin belirli araliklarla hareket
ettirilmesini igerir. Gii¢clendirme egzersizlerinin etkileri, agik kinetik ve kapali kinetik zincirlerin varligina
gore de farklilik gosterebilir. Agik zincir belirli kas gruplarini izole ederken, kapali zincir birden fazla kas
grubunu sinerjik olarak ¢alistirir (Ettinger et al., 1997).

3.12 Egitim

Egitim, OA’da tercih edilen farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden biridir. Egitim, ¢ok sayida
saglik profesyonelinin katilimiyla multidisipliner bir ekip tarafindan yiritiliir (Schrieber et al., 2004).
Hasta egitiminin hedefleri, hastanin endisesini azaltmak, hastalign kendi kendine yonetimini saglamak,
receteli ilaglara uyumu tesvik etmek, hareketliligi korumak ve gevresel ayarlamalar1 kolaylastirmaktir.
Saglik hizmeti uygulayicilar1 hasta bilgisini gelistirmeli ve hastalif1 evde yonetme yaklasimlarm
agiklamalidir. Bu yaklagim hastanin 6z giivenini ve 6z saygisini artirir (Maly et al., 2020; N. Pouli et al.,
2014). Yasamin temel bileseni, bu durumun neden oldugu &zgiiven eksikligi tarafindan siklikla
degistirilir. Sonug olarak, hasta egitimi son derece onemlidir. Hastanin yasam kalitesini artirir. Ayrica,
hastalig1 etkili bir sekilde yonetmek ve hastanin beklentileri ile iyilesmesinin uyumlu olmasini saglamak
icin, hastanin uygun egitim almasi 6nemlidir (Nektaria Pouli et al., 2014).
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3.13 Kilo Kontrolii

Epidemiyolojik calismalar diinya genelinde obezite insidanst ve prevalansinin giderek arttigim
gostermektedir (Chooi et al., 2019; Kelly et al., 2008). Ayrica, obezite OA’nin birincil risk faktorleri
arasindadir (Bliddal et al., 2014; Oliveira et al., 2020). Asr1 kiloya bagl olarak ekleme binen yiikte artis
meydana gelir ve sonugta bu ekleme binen yiik kikirdakta dejenerasyona neden olur (Nedunchezhiyan et
al., 2022). Ote yandan obezite ile iliskili bazi pro-inflamatuvar molekiiller agr1 hissinin olusumunda rol
alir. Kilo verme OA gelisimine katki saglayan inflamatuvar ve mekanik faktorlerin etkisini azaltir.
Egzersiz ve diyet gibi cesitli yaklagimlarla kilo verme OA’l1 bireylerde agrinin hafifletilmesine ve eklem
islevselliginin gelistirilmesine katki saglayabilmektedir (Vincent et al., 2012).

3.14 Cinsel ve Psikososyal Uyum

Cinsel islevsellik yasam kalitesinde 6nemli rol oynamaktadir. Kalga OA’s1 olan bireyler agrinin
hafifletilmesi ve cinsel islevselligin geri kazanimi igin total kal¢a replasmanina bagvurabilmektedir (Meiri
et al., 2014). Bu cerrahi yontem eklemde olusan yetersizlikleri giderir, ekleme yeniden gii¢ saglar ve
hareket kabiliyetini geri kazandirir (Hurley et al., 2018; Lee et al., 2017). Her ne kadar bu cerrahi yaklagim
belirli faydalar saglasa da cerrahi islemler hastalarda cinsel isteksizlige yol acan strese, tedirginlige ve
anksiyeteye sebep olabilmektedir. Bu olumsuz durumlar ameliyat sonrasinda da devam edebilmektedir.
Bu nedenle, OA’l1 bireylere fizik tedavi yaklagimlarinin yani sira psikososyal destek de saglanmalidir
(Sharma, 2002).

3.15 Diyet

Son arastirmalar, beslenme ile OA gelisimi arasinda giiglii bir iliski oldugunu gostermektedir. Ozellikle,
diyet tavsiyeleri ile antioksidan kapasitenin gelistirilmesi, inflamasyonun azaltilmasi ve kilo verilmesi
OA gelisiminin yavaslatilmasina ve dnlenmesine katki saglamaktadir (Messina et al., 2019; Wei & Dai,
2022). Sonugta, beslenme OA semptomlarini hafifletmekte ve hastaligin ilerleyisini yavaslatmaktadir.
Ornegin, glukozamin ve kondroitin siilfatin diz OA’smin progresyonunu geciktirdigi daha &nceki
caligmalarda rapor edilmistir (Messina et al., 2019; Thomas et al., 2018; Wei & Dai, 2022). Obezite OA
gelisimi i¢in 6nemli bir faktordiir. Asirt kilolu ve obezlere uygun egzersiz ile kilo verme stratejileri 6nemli
faydalar saglayacaktir. Ek olarak, OA’l1 bireylerin beslenmesinde Omega-3 tiiketiminin arttirilmasi
eklem islevselliginin gelistirilmesine ve agrinin hafifletilmesine katki saglar. K vitamininden zengin
beslenme OA’nin 6nlenmesi i¢in son derece 6nemlidir (Thomas et al., 2018).

3.16 Yardima cihazlar

Osteoartrit hastalar1 yardimei cihaz kullanarak yasamlarini kolaylastirirlar. Kullandiklar1 ayakkabilarin
medial kavise ve kalkaneal destege ihtiyac1 vardir. Hastanin lateral dengesizligi ek bir yardimci cihaz
olan diz destegi ile 6nlenir (Chard & Dieppe, 2001). Uygun bir baston alt ekstremitelere binen yiikii
azaltir. Hasta bastonun se¢imi ve kullanimi konusunda egitilmelidir. Hasta, uygun agirlik transferini
saglayarak cihazi etkilenmeyen tarafla kavramalidir. Cok sayida yardimec1 alet mevcuttur; ortezler, statik
ortezler, diz kiliflar1 ve yiik azaltict diz destekleri. Dinlenme ortezleri eklem immobilizasyonunu
saglamak i¢in kullanilir (Hurley & Walsh, 2001). Diz kiliflari, pateller hizalamay1 saglayip yanal
dengesizligi ortadan kaldirmak i¢in kullanilir. Bosaltma dizlikleri ise dizliklerde oldugu gibi eklem
yiizeyinde olusan kompresyon yiikleri azaltmak amaciyla verilir (Beaudreuil et al., 2009; Jordan et al.,
2003; Kirkley et al., 1999).

4 Sonug¢

Osteoartrit agr1 ve fiziksel 6ziirliige neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Muazzam sosyoekonomik
yiikiine ragmen bu hastaligin etkin tedavisi heniiz yoktur ve mevcut tedavisi ise istenmeyen yan etkilerle
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sadece semptomlar1 gidermeye yoneliktir. Bu terapiler genellikle agriyr hafifletme ve islevselligi
artirmada gecici avantajlar saglarlar. Ayrica, OA erken tedaviye olumlu yanit verir. Bu ¢alismada
incelenen farmakolojik olmayan miidahaleler nispeten ucuz, erisilebilir, giivenilir ve yan etkilerden
uzaktir. Bu yontemler, yaygin ve ciddi bir rahatsizlik olan OA’nin y6netimi icin 6zellikle dnemlidir.
Burada agiklanan yontemler yalnizca OA'nin tedavisinde degil ayn1 zamanda ¢ok sayida hastaligin
onlenmesine de katkida bulunmaktadir. Sonu¢ olarak, farmakolojik olmayan yontemlerin 6nemli
avantajlar1 olmasina ragmen, her hastanin 6zel gereksinimlerini ve tercihlerini karsilayacak sekilde
Ozellestirilmelidir. Bu terapileri, hasta 6zelliklerini ve mevcut kaynaklar1 gbz oniinde bulundurarak
eksiksiz bir bakim planina dahil etmek, OA tedavisinde sonuglari en iist diizeye ¢ikarmak igin son derece
onemlidir.
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