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Diz OSTEOARTBiTi OLAN BiREYLERE UYGULANAN AKUPRES’iN AGRI,
FONKSIYONEL DURUM VE YASAM KALITESINE ETKISi
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OZET

Niifusun yaglanmasi ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte goriilme sikligi artan
osteoartritte (OA) en sik goriilen semptom agridir. Agri, bireylerin fonksiyonel durum ve
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alisma, diz OA’l1 bireylere 4 hafta boyunca
haftada 2 seans olmak tizere toplam 8 seans uygulanan akupresin agri, fonksiyonel durum
ve yasam Kkalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu
deneysel c¢alisma olarak yapilmistir. Calisma 45 akupres, 45 kontrol grubu olmak iizere
toplam 90 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Calismada etik kurul onayi, kurum izni ve bireylerden
bilgilendirilmis gonillii onam alimmigtir. Calismada veriler, hasta tanitim formu, Visual
Analog Skala (VAS), WOMAC Osteoartrit Indeksi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare, bagimsiz 6rneklerde t
testi, eslestirilmis drneklem t testi, tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Arastirmada miidahale grubunun uygulama oOncesinde VAS ve
WOMAC puan ortalamalar1 kontrol grubundan daha yiiksek iken uygulama sonrasinda
VAS ve WOMAC puan ortalamalarmin diistiigli ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Miidahale grubunun uygulama sonrasinda
SF 36 yasam kalitesi Olgeginin tiim alt boyut puan ortalamalarin yiikseldigi, kontrol
grubunun ise alt boyut puan ortalamalarin degigsmedigi veya diistligii saptanmis olup
gruplar arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Arastirma sonucuna gore akupresin, diz OA’s1 olan bireylerde agr1 siddetini azalttigi,
fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini arttirdig1 belirlenmis olup, akupres uygulamasinin

diz OA’l1 bireylerde kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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THE EFFECT OF ACUPRESSURE ON PAIN, PHYSICAL FUNCTION AND QUALITY
OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS
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ABSTRACT

Pain is the most common symptom of osteoarthritis which increases with the aging of the
population and the prolonged life span. Pain also negatively affects the functional status
and quality of life of individuals. This study was conducted as experimantal study with pre-
post test design and control group to determine the effect of acupressure on pain, functional
status and quality of life in totally 8 sessions, 2 sessions per week for 4 weeks in
individuals with knee osteoarthritis. The study was conducted with a total of 90 patients, 45
acupres and 45 control groups. In the study, approval of ethics committee, permission of
the institution and voluntary consent informed from the individuals were taken. In the
study, data were collected using patient identification form, Visual Analog Scale (VAS),
WOMAC Osteoarthritis Index, SF-36 Quality of Life Scale. In evaluating the data; chi-
square, t test in independent samples, paired sample t test, repeated measures; variance
analysis, pearson correlation analysis were used. In the study, it was determined that the
VAS and WOMAC point averages were higher in the intervention group than the control
group before the application, but the VAS and WOMAC point averages decreased after the
application and the difference was statistically significant (p<0.001). After the
implementation, it was determined that the SF 36 quality of life scale of all the subscale
scores of the intervention group increased and the subscale scores of the control group did
not change or decreased, and this difference was statistically significant between the groups
(p <0.05). As a result, acupressure has been shown to reduce pain severity, improve

functional status and quality of life in individuals with knee OA, and it is recommended to
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extend the use of acupressure in individuals with knee OA.
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BOLUM 1
GIRIS

Gilinlimilizde yasam siiresinin uzamasi ve yagl niifusunun giderek artmasiyla birlikte kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir. Tiim diinyada kas iskelet sistemi hastaliklar1 en
sik goriilen kronik hastaliklar arasindadir. Kas iskelet sistemi hastaliklardan biride, niifusun

yaslanmasi ve obezitenin artmasi ile birlikte daha yaygin hale gelen osteoartrittir (OA)

[1,2].

OA, artritlerin en yaygin bi¢imi olup, diinyada ensik goriilen, 6zellikle yash bireylerde
fiziksel islev kaybina ve engellilige en ¢ok yolacan kronik dejeneratif eklem hastaligidir.
OA’nin diinya genelinde 240 milyon kisiyi etkilegi, 60 yas iizerindeki erkeklerin yaklasik
%10’unun,kadinlarin ise % 18’inin semptomatik OA’s1 oldugu tahmin edilmektedir [3-5].
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2005 yilinda yaklasik 27 milyon kiginin OA’dan
etkiledigi belirtilirken [6], bu saymin yash niifusun artmasiyla birlikte 2030 yilina kadar 67
milyon kisiye ulasacagi beklenmektedir [7]. Diinya Saghik Orgiiti (DSO) OA’nin
engelliligin en yaygin ana nedenleri arasinda altinci sirada yer aldigini bildirmis olup [8],
2020 yilina kadar engellilige yol agan dordiincii sebep olacagi tahmin edilmektedir [3].
Ulkemizde ise Tiirkiye hastalik yiikii calismasmna gore OA, hastalik yiikiinii olusturan ilk
onhastalik igerisinde yedinci sirada ve toplam hastalik yiikii igerisinde %2,9 oranindayer
almaktadir [9].

OA’dan en sikdiz, kal¢a, omurga, el eklemleri etkilemekte, 6zellikle diz ve kalga gibi yiik
binen eklemlerde daha sik goriilmekte ve bu bolgelerde semptomlar1 daha agir olmaktadir
[10,11]. Diz eklemi OA’da semptomatik olarak en sik tutulan eklemdir [6,12]. Diinya
capinda60 yas lizerindeki kadinlarin yaklasik %13 ilinde, erkeklerin %10 unda semptomatik
diz OA bulundugu belirtilmektedir [13]. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise semptomatik
diz OA prevelansi 40 yas tizerindeki bireylerde %20,9 [14], 50 yas iizerindeki bireylerde
%14,8 olarak saptanmustir [15].



OA cklemde agr1 ve fonksiyon kaybina yol acarak, ileri yaslarda bireylerin giinliik
islevlerinde bagimli hale gelmesine sebep olmaktadir. 65 yas listiindeki bireylerin yaklasik
%?25’inde bu hastaliga bagli agr1 ve fonksiyon kaybi bulundugu belirtilmektedir [16,17].
Agr1 OA’da en sik goriilen ve hastay tedavi arayigina yonlendiren en dnemli semptomdur.
Diz OA’ya bagl kronik diz agrisi, ozellikle 50 yas tlizerindeki bireylerde yaygin olarak
goriilmekte, bireylerin giinliikk yagam aktivitelerini ger¢eklestirmelerinde kisitliliklara neden
olmakta, fiziksel, mental ve sosyal sagliklarini olumsuz etkilemektedir [18]. Agridan
kaynaklanan fiziksel yetersizlik ve fonksiyonel kapasitenin kaybi bireylerin yasam

kalitesininde azalmasina neden olmaktadir [19-21].

OA tedavisinde amag; hastanin agri ve diger semptomlarini kontrol altina almak, eklem
fonksiyonlarmi korumak, iyilestirmek, kas giiclini korumak, fonksiyonel kisithiliklar
veyagam Kkalitesini arttirmaktir [11,17]. Bu amaglara ulasabilmek i¢in OA tedavisinde
farmakolojik, farmakolojik olmayan ve gerektiginde cerrahi tedavi yOntemleri
uygulanmaktadir. OA’da sadece farmakolojik yontemler kullanilarak yapilan tedavi yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle OA tedavisine yonelik hazirlanan rehberlerde farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte kullanim1 6nerilmektedir. OA tedavisine yonelik
hazirlanan rehberlerde hasta egitimi, kilo verme, sicak ve soguk uygulama, egzersiz ve
akupuktur uygulamasi gibi farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilabilecegi
belirtilmektedir [22-25].

Akupres, temeli akupunktura dayanan, viicuttaki yasam enerjisinin akisin1 diizenleyerek,
bireyin iyilik halini arttiran farmakolojik olmayan, biitiinlesik tedavi yontemidir [26, 27].
Akupresin kronik sirt agrisi, akut kas iskelet sistemi agrilari, bas agrisi, dismenore, dogum
agris1 gibi agrilarin  yonetiminde, ayrica bulanti, kusma, konstipasyon, yorgunluk,
uykusuzluk, dispne, gibi semptomlarin yonetiminde etkili oldugu belirtilmektedir [28-38].
Hastalik veya tedavi siirecine bagli olarak gelisen semptomlar bireylerin biyo-psikososyal
fonksiyonlari etkileyen durumlar olup, bireyin semptom yoOnetiminin desteklenmesi
hemsirelik bakiminin amaglarindandir [39]. Uygulamasi kolay, invazif olmayan bir yontem
olan akupres, semptom yoOnetiminde hemsirelik uygulamasit olarak kullanilabilecek

biitiinlesik bir yaklasimdir [30, 40- 42]. Literatiirde diz OA’s1 olan bireylerde akupres
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uygulamasinin agr1 siddetini azalttig1 ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdiint belirten sinirl
sayida ¢alisma bulunmaktadir [43-46]. Ulkemizde ise diz OA’l1 bireylerde akupresin agr1,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendiren herhangi bir ¢alisma ile
kargilagilmamistir. Bu uygulamanin etkinligi saptanirsa diz OA’l bireylerde en sik goriilen
semptom olan agrinin siddetinin azaltilmasinda, bireylerin fonksiyonel kapasitesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda akupresin kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alisma
diz OA’s1 olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak iizere toplam 8 seans
uygulananakupresin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi {izerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmstir.
Arastirmamin Hipotezleri

Ho1= Diz osteoartriti olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak {izere toplam 8

seans uygulanan akupres, bireylerin agr1 diizeyi tizerine etkili degildir.

Hi,: Diz osteoartriti olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak iizere toplam 8

seans uygulanan akupres, bireylerin agri diizeyini azaltir.

Ho,= Diz osteoartriti olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak {izere toplam 8

seans uygulanan akupres bireylerin fonksiyonel durumu tizerine etkili degildir.

Hi,: Diz osteoartriti olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak tizere toplam 8

seans uygulanan akupres bireylerin fonksiyonel durumunu iyilestirir.

Hos= Diz osteoartriti olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak tizere toplam 8

seans uygulanan akupres bireylerin yasam kalitesi lizerine etkili degildir.

Hi3: Diz osteoartriti olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak iizere toplam 8

seans uygulanan akupres bireylerin yasam kalitesini yiikseltir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. Osteoartrit

Osteoartroz ve dejeneratif eklem hastaligi gibi terimlerle adlandirilan osteoartrit (OA),
eklem kikirdaginda ve kemikte, yapim ve yikim siireclerindeki bozulma sonucu ortaya
cikan, sinovyal eklem kikirdaklarinda bozulma, eklem yiizeyleri ve kenarlarinda yeni
kemik olusumu ve subkondral kemik sklerozu ile karakterize, kapsiilde kalinlasma ile
seyreden kronik, noninflamatuvar bir eklem hastaligidir [47-53]. Amerikan Romatoloji
Tan1 ve Tedavi Kriterleri Komitesi'ne gore OA; esas olarak kikirdak harabiyeti ve
subkondral kemikte degisikliklere neden olmakla birlikte, tiim eklem ve eklem cevresi
dokularin etkilendigi bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Cesitli eklemlerde ortaya
cikmakta ve Ozellikle diz, kalga gibi tlizerine fazla miktarda yiik binen eklemler
etkilendiginde sonuglart daha agir olabilmektedir. Dizler OA’dan en sik etkilenen

eklemlerden biridir [11, 54-58].

OAartritin en yaygin bi¢cimi olup, fiziksel yetersizligin baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir. OA, bireyin bagimsizligini olumsuz etkiledigi gibi, bireyin yasam kalitesini de
etkilemekte ve ciddi diizeyde tedavi ve rehabilitasyon harcamalarina neden olmaktadir.
Kronik bir hastalik olan OA’nin basarili bir sekilde yonetilmesi ile bireylerin sagligi ve

yasam kalitesi gelistirilebilmekte ve bagimsizligi desteklenebilmektedir [2, 39].
2.1.1. Osteoartritin Epidemiyoloji

Artritlerin en yaygin bi¢imi olup, ABD de 2005 yilinda yaklasik 27 milyon kisinin OA’dan
etkiledigi belirtilirken [6], bu saymnin 2030 yilina kadar 67 milyon kisiye ulasacagi
beklenmektedir [7], 2009 yilinda ABD’ de yapilan Davranigsal Risk Faktorii Surveyans
Sistemi'nden elde edilen verilerde; 50 yasin iizerinde goriilen en yaygin iki durumun
hipertansiyon (50-59 yas i¢in % 36,5) ve artrit oldugu belirtilmistir (50-59 yas i¢in% 35)
[2].



En sik goriilen romatolojik hastalik olan OA’nin dizde goriilme siklig1, diinya niifusunun
artmasi ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte artis gostermektedir. Diz OA’s1 kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir. OA insidansinin, 50 yasindan sonra kadinlarda
erkeklere oranla 1,7 kat daha fazla goriildiigi saptanmistir [53, 56, 59-64].

ABD’de diz OA ile ilgili son veriler insanlarin % 45’inde yasamlar1 boyunca semptomatik
diz OA gelistigine isaret etmektedir. Oniimiizdeki birka¢ yilda ABD’de yasli eriskin
poplilasyonda Ongoriilen artma sonucu diz OA prevalansinda Onemli Olglide artis

beklenmektedir [62].

Ulkemizde kas iskelet sistemi hastaliklarinin prevelans: konusunda yapilan g¢aligmalar
yetersizdir ve bolgesel yapilan bazi ¢aligmalar bulunmaktadir. Yesil ve arkadaglart 2013
yilinda, 40 yas ve Ustii bireylerde semptomatik diz OA prevalansin1 % 20,9 olarak
saptamistir. Yas gruplarina gore semptomatik OA oranlarina bakildiginda; semptomatik diz
OA’nin 40 yasindan itibaren her yas doneminde goriildiigii ve kadinlarda goriilme oranlarin
erkeklere gore daha fazla oldugu belirlenmistir [66]. Yapilan diger ¢alismalarda da
erigkinlerin % 33'linde, 65 yas lizerindeki kisilerin ise % 90'inda radyolojik olarak OA
bulundugu saptanmistir [1, 52, 65- 67].

2.1.2. Osteoartritin Patofizyolojisi

Sinovyal eklemler, giinliik hayatta yapilan aktiviteler ile basing altinda kalmakta ve basing
altinda kalan ya da kalmayan bolgelerde OA gelisebilmektedir. Son yillarda yapilan
caligmalarda OA patofizyolojisinin sadece yaslanmaya bagl kikirdak yipranmasindan
kaynaklanmadig1, kikirdak, kemik doku, sinoviyal dokular ve diger tiim eklem yapilarini
igeren bir siire¢ oldugu belirtilmistir [57, 68].

OA c¢esitli biyokimyasal ve mekanik etkenlerle tetiklenen, yikim ve onarimin bir arada
oldugu patolojik bir siirectir. OA bilinmeyen bir nedenle gelismigse bu durum idiyopatik ya
da primer OA olarak tanimlanmaktadir. Bazen de bir eklem travmasi, enfeksiyon, herediter,
gelisimsel, metabolik ve norolojik hastaliklar sonucu sekonder olarak gelismektedir [68-

70].



Patolojik olarak OA, sinovyal eklemlerde artikiiler kartilaj kaybi, subkondral kemikte
osteofit olusumunu igeren hipertrofik degisiklikler, sinovit ve hipertrofik bdlgelerde
diizensiz sinovyal degisiklikler ve eklem kapsiiliiniin kalinlagsmasiyla karakterizedir [71].
Normal ve OA’ll dizin eklem yapisiSekil 2.1° de gosterilmistir. OA’da kikirdak ve
subkondral kemikteki yapim ve yikim dengesi geri doniissiiz sekilde bozulmustur.
“Interlokin-I"" (IL-1)ve ‘tiimdr nekroz faktdr- o’ (TNF-a) nin eklem kikirdagindaki yapim
yikim dengesinin bozulmasini en fazla etkileyen sitokinler oldugu saptanmistir [57, 69,70].
OA’nin gelisim siirecinde eklem kikirdaginda bulunan proteoglikanlarin dagiliminin
diizensizlestigi ve eklem vyiizeyindeki c¢atlaklarin belirginlestigi  gorilir. Eklem
kikirdaginda meydana gelen iilserlesme kemik dokunun aciga ¢ikmasina ve osteofit adi
verilen kemiksi ¢ikintilarin olmasina sebep olur ve osteofitlerin iizeri diizensiz yapidaki
hyalin ve fibroz kikirdaklar ile kaplanir [69- 72]. OA ilerledikge subkondral kemik
tekrarlayici uyarilara yeniden yapilanma ve sertlesmis kemik dokusu ile cevap verir ve
subkondral skleroz ilerler, zamanla eklem {izerine yiik bindik¢e, OA’ nin siddeti de giderek
artar [39, 57, 69].

kikirdak
~
Eklem kapsiila

Kikirdak yikimi
__ Kapsiil fibrozisi

Osteofit
olusumu

~ Sinovyal
kalinlasma

& Subkondral
kalinlasma

Sinovyal
zar

Subkondral kemik

Sekil 2.1. Normal ve osteoartritli dizin eklem yapisi
2.1.3.0steoartritin Etiyolojisi

OA gelismesinde rol oynayan bir¢ok risk faktorii vardir. Genellikle bunlardan birkagt

birlikte bulunurlar. Bilinen risk faktorleri sunlardir:



Yas: Yas, OA ile kuvvetli iliskisi olan bir risk faktoriidiir. OA, 25-35 yaslari arasinda % 0,1
oraninda goriiliirken, 65 yas sonrasinda bu oran % 80’lerin iizerine ¢gikmaktadir [67, 69, 52,
72-741].

Cinsiyet: Kadinlarin yaklasik olarak 2,6 kat daha fazla OA riski tagidiklar1 saptanmistir.
Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte hormonlar, genetik yap1 ya da diger
nedenlerin etkili olabilecegi belirtilmektedir [72, 73, 75]. Ayrica OA, kadinlarda 6zellikle

menopoz sonrasi donemde daha ciddi seyretmektedir [69].

Obezite: Obezite OA i¢in degistirilebilir risk faktorlerinden en sik goriilenidir. Obezitenin
OA gelisimi iizerindeki etkisi en sik diz ekleminde olmak iizere el ve kalga eklemlerinde de
belirgindir [71]. Obezite nedeniyle ekleme asir1 yiik binmesi, OA’nin hizli gelismesine ve
agir seyretmesine neden olur. Beden kitle indeksi (BKI) artis1 ile diz ekleminde OA
goriilme siklig1 arasinda yakin iligki saptanmustir. BKI 30 kg/m2 ve iizerinde olan kisilerde
diz OA riski 6,8 kat artmaktadir. On yillik bir siirede, ortalama 5,1 kg kadar kilo kaybinin
OA gelisme riskini %50’den fazla azalttig1 gosterilmistir [69, 74, 76 ].

Mesleki zorlanmalar: Eklemlere asiriyiiklenilmesi ve zaman iginde tekrarlayan travmalar
OA’ya yol agabilir. Diz ¢okme veya agir kaldirma gibi mesleklerde ¢alisan bireylerde diz
OA gelisme riskinin fazla oldugu saptanmustir [69,73].

Eklemdeki bozukluklar ve daha onceki hasarlar: Major bir travma ya da tekrarlayan
mindr travmalar dejeneratif eklem hasarinin yerlesmesini kolaylagtirmaktadir [69].
Ligament ya da meniskiislerde daha 6nceden olusmus hasarlarin ve gegirilmis menisektomi

operasyonlarmin diz OA riskini arttirdig1 gosterilmistir [74,77].

Kas giigsiizliigii: Kuadriseps kasinda zayiflik OA’li hastalarda oldukca sik goriiliir.
Buradan yola ¢ikilarak yapilan ¢aligmalarda kuadriseps kasindaki zayifligin bazi hastalarda

diz OA’nin baglamasinda ve hizlanmasinda etkili oldugu saptanmistir [25, 69, 76, 78].

Genetik faktorler: Genetik faktorler OA’nin bazi alt gruplarinda daha etkilidir. Ozellikle
primer generalize OA’da genetik faktorlerin etkisi oldugu saptanmistir [69, 75- 77, 79].



2.1.4. Osteoartit’te Semptom ve Bulgular

OA’nin en belirgin semptomlar1 agri, eklemlerde o6zellikle sabahlari meydana gelen

tutukluk ve hareket kisitliligidir [60,73, 79].

Agr1: Agri, diz OA’ninen 6nemli semptomudur ve hastalarin en sik karsilastigi yakinmadir.
Agr s1z1 seklinde ve kiint bigimde olup ekleme lokalize olabilir veya yansiyabilir. Agri
genellikle eklem aktivitesinden hemen sonra ortaya ¢ikar. Tipik olarak aktiviteyle artan,
dinlenmeyle hafifleyen bir agridir. Ancak hastaligin ilerlemesi ile agri daha az aktiviteyle
ortaya ¢ikmaya baslar ve bazen hareketin kesilmesine ragmen agr1 saatlerce siirebilir. Bazi
hastalarda ise, istirahatta bile siiren ve hastayr gece uykudan uyandiran siddetli agrilar

olabilir [25, 61, 69, 80, 81, 76].

Agr, kikirdak disindaki intraartikiiler ve periartikiiler yapilardan kaynaklanir. Eklemde
degisikliklere yol agan osteofit ve eklem harabiyeti, ligamentve kapsiil gibi yumusak
dokularda basiya neden olur ve mekanik giigleri degistirir. Biyomekanigin bozulmas: ile
periartikiiler yapilarda tendinit veya bursit olusmasi da agriya neden olur. Ayrica eklem
cevresi kaslarin spazmi, subkondral kemikte basincin artmasi ile komsu sinirlerin basisi

sonucu da agr1 olusabilir [48, 69, 72, 75, 76, 82].

Eklem Tutuklugu (Katihk): Eklem tutuklugu, eklem hareket acgikligi boyunca eklemi
hareket ettirmede zorluk anlamina gelir. OA’l1 hastalarin ¢ogunda eklemlerde sertlik hissi
tanimlanir. Eklem tutuklugu sabahlari veya uzun siiren hareketsizlik déonemlerinden sonra
ortaya c¢ikar. Siiresi 15-30 dakika kadardir. Tutukluk eklem kapsiiliinde kalinlasmaya ve
periartikiiler degisikliklere bagl olabilir [76, 82].

Eklemlerde Hareket Kisithhgi: Hastalik ilerledikce agriya ek olarak eklemlerde bozulma
ve hareket kisitliligi ortaya cikar [76]. Hareket kisitliliginin nedeni; agri, osteofitler,
eklemdeki yeniden yapilanma ve eklem kapsiiliinde kalinlagmadir. Hastalar diz ¢okme,
merdiven c¢ikma ve sandalyeye oturup kalkma, corap giyme gibi giinliik faaliyetlerini
yaparken sikint1 ¢ekerler. Merdiven ¢ikmada giigliik diz OA’de 6nemli bir simirliliktir ve

bireyi zorladig1 i¢in travma agisindan da risk olusturmaktadir [82, 83]. Bireylerdeki fiziksel



yetersizlik bireyin psikolojik sagliginda ve sosyal fonksiyonlarinda da bozulmaya neden
olabilir [76].

Eklem sisligi ve krepitasyon: Eklem sinirlarinda kemiksi sislikler palpe edilebilir ve
genelde agrilidir. Diger yandan OA’lieklemin hareketi sirasinda siklikla kaba krepitasyon
sesleri duyulur. Bu seslerin etiyolojisi eklem yiizeyindeki kabalasmanin ve kenarlardaki
kemiksi cikintilarin eklem yiizleri arasindaki yumusak hareketi bozmasi ile iligkilidir.
Kikirdaktaki kalsiyum kristalleri eklem sivisinin i¢ine dokiiliip eklemde kizariklik, sicaklik
ve sislik gelismesine neden olurlar. Kemiksi ¢ikintilar diginda eflizyon veya sinovite bagl
yumusak doku sisligi de goriilebilir. Eklem enflamasyona bagli hipertrofik goziikebilecegi
gibi osteokondral proliferasyon nedeniyle de genisleyebilir [76, 82].

2.1.5. Osteoartrit’te Tam

OA tanisi; radyografi, hasta oykiisii ve fizik muayene ile konulur. OA i¢in standart bir
tanilama testi yoktur ancak laboratuvar tetkikleri temel olarak ayirici tani ve diger
romatizmal hastaliklar1 diglamak i¢in kullanilir. Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (ACR)
diz OA icin klinik tan1 kriterleri ile klinik ve radyolojik tani kriterleri bulunmaktadir. Bu
kriterler ozellikle klinik arastirmalar sirasinda kullanilmaktadir. Klinik pratikte OA tanisi
oykii ve fizik muayene ile rahatlikla konulabilir. Radyografi klinik diistinceyi desteklemek
ve baska patolojileri dislamak amagli kullanilir. Diz OA’lihastalarda radyolojik ilerlemeyi
degerlendirmek i¢in son kirk yildir standart olarak Kellgren Lawrence’in 1957°de
tanimladig1 Radyolojik Evreleme Skalasi kullanilmaktadir (Tablo 2.1). Diz OA’de goriilen
radyolojik degisiklikler eklem aralifinda asimetrik daralma, subkondral kemikte skleroz,
subkondral kistler ve osteofitlerdir. Bu degisikliklerin bulunma durumuna géreOA’da

Kellgren-Lawrence evrelemesi yapilmaktadir [78, 84, 85].



Tablo 2.1. Kellgren ve Lawrence radyolojik evreleme skalasi

Evre 0 Osteoartrit bulgusu yok

Evre 1 Stipheli osteofit ile uyumlu goriiniim

Evre 2 Belirgin osteofit, korunmus eklem mesafesi

Evre 3 Eklem mesafesinde orta derecede daralma

Evre 4 Eklem mesafesinde ileri derecede daralma, subkondral kemikte skleroz

2.1.6. Osteoartit’te Tedavi

OA i¢in uygulanan tedavilerin hig¢birinin hastaligin ilerlemesini durdurmadigi ve mevcut
durumu geri c¢evirmedigi bilinmektedir. Bu nedenle OA’nin tedavisi hastaligin
semptomlarinin tedavisi tlizerine yogunlasmistir [25, 45, 86]. OA’da sadece eklem
kikirdaginin  korunmasina odaklanan tedaviden ziyade, uygulanan tedavinin eklem
kikirdagi, subkondral kemik, sinovyum, periartikiiler kas, sinirler, ligamentler ve
meniskiisler gibi tiim eklem yapilarini koruyacak sekilde intraartikiiler stresi azaltmaya

yonelik olmas1 gerekmektedir [78].

Gilintimiizde OA’da uygulanan tedavi yaklagimlariyla; bireyin agrisimin ve diger
semptomlarmmin kontrolii ile yasam kalitesinin arttirilmasi, eklem fonksiyonlarinin
korunmasi ve iyilestirilmesi, hastaligin ilerlemesinin yavaslatilmasi1 veya Onlenmesi ve
OA’l1 birey ve ailesinin egitimi amaclanmaktadir [ 52, 63, 78, 87]. Tedavi yontemleri

degisik metodlarla OA’nin semptomlarin1 gidermeyi amaglamaktadir.

Diz OA tedavisinde farmakolojik, nonfarmakolojik, intraartikiiler ve cerrahi yontemlerin
kullanilmas: onerilmektedir [45, 52, 81, 83, 87, 88]. Konuyla ilgili olarak ACR, EULAR
ve Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI), kanitlar 1s18inda tedavi
yontemlerinin irdelendigi, uzman gorlsiniin de yer aldifi ¢esitli tedavi kilavuzlar
hazirlamis ve yaymlamiglardir. Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi (TRASD)

de 2012 yilinda, OA tedavisi ile ugrasan uzmanlarin mevcut kanitlar 1s181nda en iyi klinik
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uygulamaya ulasabilmeleri i¢in “Diz Osteoartritinde Kanita Dayali Tedavi Onerileri’ni
yayilamistir. Tiim bu tedavi Onerilerinde ve g¢esitli kilavuzlarda OA’ll hastalar i¢in
secilebilecek ¢ok sayida tedavi yonteminin oldugunu gostermektedir. Bu klavuzlarda diz
OA’ tedavisinin ana hedefi olarak; bireylerin agrisinin kontrol altina alinmasi, eklem
fonksiyonlarmin korunmasi ve bireylerin fonksiyonel olarak bagimsizliginin saglanarak,
yasam kalitesinin yiikseltilmesi gerektigi belirtilmis ve bu hedefe ulasabilmek i¢in de diz
OA tedavisinin nonfarmakolojik, farmakolojik ve gerektiginde cerrahi yontemleri igermesi
gerektigi ve tedavinin her hastaya 6zel olarak planlanmasi ve bireylerin kendi bakimlarina

katilmaya tesvik edilmesi gerektigi vurgulanmustir [11,24, 52, 87, 89].
2.2. Akupres

Akupres (Shiatsu), “’shi’’ parmak ve “’atsu’’ basing kelimelerinden olusan, geleneksel Cin
tibbina dayanan ve Cinde 2000 yildan daha uzun siiredir uygulanan bir yontemdir. Bati
tibbinda ise akupres hastaliklarin tedavisinde yasal bir uygulama olarak son yillarda kabul
gormeye baglamis ve giinlimiizde de cesitli hastalik ve rahatsizliklarin tedavisi ve
yonetiminde popiiler bir tamamlayici uygulama haline gelmistir [26, 42].

Akupres bireyin iyilik halini arttirmak i¢in kullanilan, yagam enerjisinin dengesini uyarmak
amaciyla viicuttaki belirli noktalara parmaklar, el veya avug i¢i ile masaj veya basing
yapilmasiylauygulanan, non-invaziv, giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir [26]. Akupres
uygulamasi akupunkturla ayni meridyen ve noktalar iizerinde g¢alistyor olmasi nedeniyle
temelde akupunktura benzemektedir. Akupres’in akupunkturdan en biiyiik farki iseigne
yerine el, parmak vb. kullanilarak uygulanmasidir. igne kullanmay1 gerektirmediginden
acisiz, agrisiz, zahmetsiz, giivenli, etkili, ekonomik ve yan etkisi olmayan bir tedavi
yontemidir [43, 45, 80]. Akupres uygulamasinin 6grenilmesi ve uygulanmasi kolaydir. Bu
teknik hastalara da kolaylikla ogretilebilir. Yapilan ¢alismalarda akupresin kendi kendine
uygulanabilir, ucuz ve etkili bir yontem oldugu da kanitlanmistir [26, 43, 45, 80].

Akupres tedavi edici etkisinden c¢ok, agrilar1 giderici, rahatlatici bir analjezik ve bagisiklik
sistemini giiclendirici destekleyici bir yontemdir. Akupresin amaci; kan dolagimini

uyarmak, kas kasilmasini azaltmak, néromiiskiiler eksitabiliteyi azaltmak, bireyin agrilarini
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azaltmak ve kisiyi rahatlatmaktir. Amerikan Romatoloji Koleji ek tedavi olarak akupresi
onermektedir [45, 74].

Akupres, Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (Nursing Interventions Classification /
NIC) yer almakta olup, agrinin giderilmesi, bulantinin Onlenmesi ve azaltilmasi,
gevsemenin ve rahatlamanin saglamasi i¢in viicuttaki belirli noktalara yapilan basing
Uygulamasi olarak tanimlanmistir. Akupres biitiinctil hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda

uygulanabilen bir yontemdir [26, 40].
2.2.1. Yasam Enerjisi (QI) ve Meridyenler

Geleneksel Cin Tibbinin ana konular1 Ying-Yang, yasam enerjisi (Qi) ve meridyenlerdir.
Insan viicudunda Ying ve Yang ad1 verilen zit iki kuvvet birbirine karst uyum ve denge
halindedir. Qi (okunusu “¢i ya da ki”) bedenimizi aktif tutan yasam enerjisidir.
Qimeridyenler boyunca viicut igerisinde akar ve bircok organin islevlerini diizenler.
Akupresuygulamasinintemelini Ying ve Yang arasindaki uyumu dengelemek ve Qi’nin
diizenli akisini saglamak olusturmaktadir. Q1 beden yasadig: siirece varliginm stirdiirtirken,
bedenin dliimiiyle birlikte sona erer. Baz1 durumlarda Qi’nin akisi engellenirse, kuvvetlerin

dengesi bozulur ve hastaliklar ortaya ¢ikar [45, 80, 90].

Klasik Cin goriisiine gore insan viicudunda Qi enerjisinin taginmasini saglayan kanallar
vardir. Bu kanallar bedenin yiizeyinden gegerek i¢ organlara, salgi bezlerine ve kemiklere
kadar ulasir. Bunlara Cin Tibbinda meridyen ad1 verilmektedir. Yasam enerjisini temel alan
cesitli tedavi yontemlerindebu meridyenler 6zel tekniklerle uyarilirlar. Meridyenler iizerine
yapilan uygulamalarla meridyenlerdeki enerji tikanikliginin agilmasina yardimei olunur ve
enerjinin kanaldan akmasi saglanir. Bu da tiim bedende iyilesme ve onarimin

gerceklesmesini hizlandirir [90- 92].

Viicudumuzda paralel bir diizende, ellerin ve ayak parmaklarmin uclarindan baslayan veya
biten 6 Yin ve 6 Yang olmak iizere 12 ana meridyen vardir. Ayrica 12 Meridyen disinda
yardimc1 meridyenler olarak bilineniki meridyen daha vardir. 12 ana meridyen cift,

digerleri ise tektir. 12 ana meridyen, Yin veya Yang dogasina ve baglantili oldugu 6zgii
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organa gore siiflandirilir

ve her biri adiyla anildigi organa enerji tagir (Tablo 2.2), [90-

93].
Tablo 2.2. Meridyenler ve 6zellikleri

No | Meridyen Kisaltma Nokta sayisi
1 Akciger Lung:LU 11
2 Kalin bagirsak Largelntestine: LI 20
3 Mide Stomach: ST 45
4 Dalak Spleen:SP 21
5 Kalp Heart: HE, HT 9
6 Ince bagirsak Small Intestine: SI 19
7 Mesane BladderMeridian: BL, UB 67
8 Bobrek Kidney Meridyen: Kl 27
9 Perikardium Perikardium: P, PC, HC 9
10 | Sanjiao TripleWarmer: SJ, TW, TH 23
11 | Safra kesesi GallbladderMeridian: GB 44
12 | Karaciger LiverMeridian: LV, LI, LIV 14
13 | On Orta Kanal ConceptionVesselMeridian: CV, REN 24
14 | Arka Orta Kanal GoverningVessel: GV, DU 28

Meridyenler ve aglari, viicudun dokularina ve organlarina yakindan baghdir ve insan
fizyolojisinde ve rahatsizliklarin patolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Meridyenlerin her
biri viicudun belirli kisimlarina dagilirlar ve aralarinda karsilikli baglantilar vardir.
Meridyenler viicudun iist/alt, dis/i¢ kisimlarini ve sol/sag taraflart birbirine baglar. Boylece

meridyenler normal yasam aktivitelerinin dengesini siirdiirtirler [58, 90, 92].
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2.2.2. Akupresin Etki Mekanizmasi

Qi denilen yasam enerjisinin aktig1 meridyenler tizerindeki belli noktalara uygulanan basing
sayesinde viicudun ¢esitli bolgelerinde bulunan gerginlikler ve kaslardaki gerilim azalir,
agn kesici norokimyasallar olan endorfin salgilanmasi ve kan dolasimi artar. Boylece agri

diizeyi azalir ve genel bir rahatlama meydana gelir [27, 45, 58, 80, 94].

Akupres’in nasil calistigiyla ilgili ¢ok sayida teori bulunmaktadir. Bunlardan birincisi
akupres norotransmitterlerin ve ndérohormonlarin salinimini arttirarak beyin kimyasini
degistirir. Ozellikle ndrotransmitter olan monoaminlerin ve endorfinin salmimini aktive
ederek, elektromagnetik sinyallerin iletimini hizlandirir. Ikincisi, agriy1 gidermede etkisi iyi

bir sekilde kanitlanmis olan opoid sistemini aktive eder[26, 58, 94].

Akupres, kapilleri dilate eder ve kan akimini santral ve periferal diizeyde arttirir. Viicudun
diger bolgelerine oksijenin daha etkili bir sekilde tasinmasini saglar. Kan hiicrelerinin
miktarini arttirir. Lenf akimini ve vendz doniisii hizlandirir. Ayrica T hiicrelerini aktive
ederek bireyin immiin sistemini gii¢clendirir, enerji diizeyini arttirir. Ayrica akupres’in sinir
rejenerasyonunu hizlandirdigr ve eklemlerin elastikiyetini arttirdigi bilinmektedir. [26, 27,

94]. Akupres’in genel faydalari su sekilde siralanabilir.

* Bedende sakinlik ve derin gevseme saglar.

* Enerji diizeyi dengesinin geri kazanilmasi ve onarilmasina yardimei olur.
* Zindelik hissi olusturur.

* Cok sayida rahatsizligin hafiflemesi ve iyilesmesinde yardimci olur.

* Kaslardaki sertlik ve gerginligi giderir ve postiirii iyilestirir.

* Viicuttan toksinlerin atilmasina yardimeci olur.

* Bagigiklik sistemimi gii¢lendirir [27, 58].
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2.2.3. Akupres Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Akupres uygulamasi genellikle giivenli bir uygulamadir. Ancak uygulamaya baslamadan
once dikkat edilmesi gereken birka¢ genel durum vardir. Enfeksiyon, agik yara, kirik, varis
vb. hastaliklarin varliginda yapilmasi sakincalidir. Ayrica yiiz gibi bolgelere basi yapilirken
hassas davranilmalidir. Akupres; yaralar, ¢iiriikler, burkulmalar iizerine direkt olarak
uygulanmamalidir. Ciinkii bu tiir bolgelere yapilan basilar doku hasarini arttirabilir. Ancak
bolgedeki kan dolagimi arttirmak ve kas gerginligini azaltmak ig¢in, hasarli dokunun

yakinina nazik¢e akupres uygulamasi yapilabilir [26, 27].
2.2.4. Akupres Uygulanacak Noktalarin Saptanmasi

Akupunktur noktalarmin yerinin dogru olup olmadigi tedavinin sonucunu etkileyecektir.
Bu sebeple noktalarin yerlerini dogru olarak saptayabilmek icin ¢esitli 6l¢iim yontemleri
gelistirilmistir. Noktalarin yerlerini belirlemek i¢in kullanilan bu yontemler standart
Olclimlere dayanir. Tsun veya cun, akupunktur noktalarinit bulmak i¢in kullanilan bir 6lgti
birimidir ve bir cun yaklasik 2,5 cm genisligindedir. Olgiim her zaman hastanin kendi eliyle
yapilir. Bagparmagin genisligi 1 cun, iki parmagin genisligi 1.5cun, dort parmak 3 cun'dur
[58, 90].

Akupunktur noktalarinin yerinin belirlenmesinde giiniimiizde kullanilan {i¢ ydntem
bulunmaktadir. Bunlar; orantili 6l¢iim yontemi, anatomik isaret yontemi ve parmaklarla

6lgtim yontemidir [58, 90].
2.2.4.1. Orantih 6l¢iim yontemi

Orantil1 6l¢tim yonteminde; insan viicudunun gesitli boliimlerinin genisligi veya uzunlugu
sirastyla orantili 6l¢iim standartlariyla esit sayida belirli birimlere boliiniir. Ornegin gogiis

ucunun umblikusa uzaklig: 8 cun’dur (Sekil2.2.), [58, 90].
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Sekil 2.2. Orantil1 6l¢iim yontemi
2.2.4.2. Anatomik isaretlerle dl¢iim yontemi

Anatomik isaretlerle 6l¢iim yonteminde noktalar, viicut ylizeyindeki cesitli anatomik

3

bolgeler kullanilarak tespit edilir. Bu anatomik yer isaretleri ‘’sabit yerler’” ve “’hareketli
yerler’” olmak tizere iki kategoriye ayrilir. Sabit yer isaretleri, viicut hareketi ile
degismeyecek olan yerlerdir. Bunlar arasinda bes duyu organi, sa¢, meme basi, gobek deligi
ve kemiklerin belirgin ¢ikintilar1 bulunur. Bunlar kullanarak noktalari bulmak kolaydir.
Orantili 6l¢ciim yontemide, bu anatomik yer isaretleri temelinde olusturulmustur. Hareketli
yer isaretleri ise, yalnizca viicut boliimii belirli bir konumda kaldiginda ortaya ¢ikacak yer
isaretlerine atifta bulunur. Ornegin, kol biikiildiigiinde ve kiibital kirisiklik goriindiigiinde,

Quchi (LI 11) bulunabilir (Sekil 2.3), [58, 90].

Quchi L1-11 \

|

Sekil 2.3. LI 11 noktasi
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2.2.4.3. Parmaklarla él¢iim yontemi

Akupunktur noktalarinin tespitinde yaygin olarak kullanilan yontemdir. Bu yontemde
hastanin parmaklarinin uzunlugu ve genisligi noktanin yerinin belirlenmesinde bir standart
olarak kabul edilir. Klinikte uygulamalarda asagidaki ii¢ yontem kullanilir (Sekil 2.4), [58,
90].

Orta parmak 6l¢iimii yontemi: Hastanin orta parmag biikiildiigiinde, distal ve proksimal

interfalangeal eklemlerin arasindaki mesafe yani orta parmagin orta falanks uzunlugu 1 cun

olarak almnir [58, 90].

Basparmak ol¢iim yontemi: Hastanin bagparmagindaki interfalangeal eklem genisligi 1

cun olarak alinir [58, 90].

Dort parmak ol¢iim yontemi: Orta parmagin proksimal interfalangeal ekleminin dorsal
cilt kirisik seviyesinde birbirine yakin dort parmagin genisligi (isaret, orta, yiiziik ve kii¢iik)
3 cun olarak alinir [58, 90].

1 cun 1.5 cuxmm

Sekil 2.4. Parmaklarla 6l¢tim yontemi
2.2.5. Diz OA’da Yaygin Olarak Kullanilan Akupunktur Noktalar:

Mide, dalak ve safra kesesi meridyenleri iizerinde bulunan bazi noktalar diz OA’nin

semptomlarimin yonetiminde kullanilmaktadir. Bu noktalar diz eklemi ¢evresinde bulunan

ve Ozellikle diz agrilarinda etkili olan noktalar olduklar i¢in tercih edilmektedirler [58].

Bunlar:

e Mide meridyeni iizerinde bulunan; Stomach (ST) 34, Stomach (ST) 35, Stomach (ST)
36,
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e Dalak Meridyeni tizerinde bulunan; Spleen (SP) 9, Spleen (SP) 10,
e Safra kesesi meridyeni {izerinde bulunan; Gallbladder (GB) 34 noktalaridir [58, 90, 93].

2.2.5.1.  Liangqgiu (ST 34) noktasi

Yerlesimi: ST34 noktasi1 diz fleksiyon durumuna getirildiginde, patellanin laterosuperior
kenarinin 2 cun yukarisinda yer alir(Resim 2.1, Resim 2.2),[58, 90, 93].

Endikasyonlari: Dizin agrili ve uyusukluk oldugu durumlarinda ve alt ektremitelerin
motor bozukluklarinda kullanilir. Ayrica gastrik agri, karin agrisi, diyare, mastit

durumlarinda kullanilir [58, 90, 93].

Resim 2.1. Lianggqiu (ST 34) noktasinin yerlesimi
2.2.5.2. Dubi (ST 35) noktasi

Yerlesimi: Diz fleksiyon durumuna getirildiginde, patellanin alt sinirinda, patellar

ligamentin yan ¢ukurunda yer alir (Resim 2.2), [58, 90, 93].

Endikasyonlari: Dizin agri, uyusukluk, sogukluk ve motor giigsiizliik durumlarinda ve
beriberi hastaliginda kullanilir [58, 90, 93].
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Resim 2.2. Liangqiu (ST 34) ve Dubi (ST 35)noktalarinin yerlesimi
2.2.5.3. Zusanli (St 36) noktasi

Yerlesimi: Alt bacagin 6n yiiziinde, Dubi noktasi (ST35)’nin 3 cun altinda, tibianin anterior
siirinin bir parmak altinda yer alir ya da el ayasi patellanin istiine konuldugunda 4.

parmagin ucuna denk gelen noktadir (Resim 2.3), [58, 90, 93].

Endikasyonlar1: Genel dinglik ve yorgunluk i¢in kullanilir. Cin Tibbinda bu noktaya yiiz
hastaligin dermani denilmistir. Diz ekleminin ve bacagin agrili oldugu durumlarinda
kullanilir. Ayrica, karin agris1, kusma, abdominal distansiyon, diyare, konstipasyon, mastit,
enterit, hickirik, 6dem, beriberi, zayiflama, hazimsizlik, epilepsi, felg, diziiri, eniiresis, fitik,

carpinti, bags donmesi durumlarinda da kullanilir [58, 90, 93].

Resim 2.3. Zusanli(ST 36) noktalarinin yerlesimi
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2.2.5.4. Yinlinquan (SP 9) noktasi

Yerlesim: Tibianin medial kondilinin alt sinirindaki girintide bulunur. Bacagin i¢ kisminda

patellanin alt kenarindan 2 cun asagida, fibula basinin eklem yiiziiniin altindadir (Resim
2.4), [90, 93].

Endikasyonlar:: Diz agrisinin giderilmesinde kullanilir. Ozellikle OA’ya bagh diz
agrilarinda etkili olan bir noktadir. Ayrica; abdominal agr1 ve distansiyon, diyare, dizanteri,
O0dem, eniirezis, diziiri, sarilik, liriner inkontinans, menstrual diizensizlik, dismenore, dis

genital organlarda agr1 durumlarinda kullanilir [58, 90, 93].
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Resim 2.4.Yinlinquan (SP 9) noktasinin yerlesimi
2.2.5.5.  Xuehai (SP 10 ) noktasi

Yerlesim: Diz fleksiyon pozisyonuna getirildiginde, M. Quadriceps femorisin medial
kismindaki ¢ikintisinda, patellanin mediosuperior kenarinin 2 cun istiinde yer alir yada
hastanin dizi 90° biikiilii oturdugunda, uygulayicinin sag avug ici ile hastanin sol dizi
kavrandiginda, basparmak medial yanda, diger parmaklar proksimale yonlendirilmis,

uygulayicinin bagparmaginin ucunun bulundugu yerdir (Resim 2.5), [90].

Endikasyonlari: Uyluk bdlgesinin ve dizin medialindeki agrilarda kullanilir. Ayrica;
menstrual diizensizlik, dismenore, uterus kanamalari, amenore, iirtiker, egzema

rahatsizliklarinda kullanilir [90].
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Resim 2.5. Xuehai (SP 10) noktasinin yerlesimi
2.2.5.6.  Yanglingquan (GB 34) noktasi

Yerlesimi: Oturur ya da sirtiistii pozisyonda diz90 ° biikiilmiis durumdayken fibula basinin
asag1 6n ¢ukurunda bulunur (Resim 2.6), [90, 93].

Endikasyonlari: GB 34 noktasi “’tendonlarin etkili noktasi’’ olarak da isimlendirilir. Dizde
agri, siskinlik ve alt ektremitelerde agri ve uyusukluk oldugu durumlarda kullanilan
noktadir. Ayrica; hemipleji, zayiflik, beriberi, hipokondriyak agri, sarilik, agizda aci tat ve
kusma, ¢ocuklarda konviilsiyon durumlarinda kullanilir [90, 93].

Resim 2.6. Yanglingquan (GB 34) noktasinin yerlesimi

2.3. Osteoartrit’te Hemsirelik Bakim

OA, ozellikle ileri yaslarda ortaya cikmakta ve bireyin giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirmesinde giicliiklere neden olmaktadir. OA’da basta agr1 olmak tiizere, eklem
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tutuklulugu, hareket kisitlilig1 ve bunlar sonucunda gelisen fonksiyon bozuklugu, bireylerin
yasam kalitesinin  bozulmasina, bagimsizliginin azalmasina ve Ozbakimlarmi

gerceklestirirken yardima ihtiyag duymasina sebep olmaktadir [39, 47].

Diz OA’ll bireylere bakim veren hemsirelerin, bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini ne
Ol¢iide yerine getirdiklerini saptayarak bakim gereksinimlerini belirlemeleri ve bireylerin
fiziksel, sosyal ve emosyonel iyilik durumunu yeniden kazanmasina yonelik onlemler
almalar1 gerekmektedir. Diz OA da en yaygin goriilen semptom olan agrinin kontrolii i¢in,
bireylerin bas etme yontemlerinin sorgulanmasi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerin etkin sekilde kullanimimin saglanmasi gerekir [42]. Ayrica bireylerin
fonksiyonel durumunun belirlenmesi ve aktivite diizeylerini arttirmak icin eklemlere
yonelik koruyucu 6nlemler alinmasi, diizenli olarak eklem hareketleri, kas giiclendirici ve
aerobik egzersizlerin yapilmasi konularinda bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
saglanmalidir. Bireylere fiziksel, mental ve sosyal islevselliklerini en st diizeyde
stirdiirmelerinde destek olunmali ayrica evde ve is yerlerinde kaza ve yaralanmalardan

koruyucu 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir [47].

OA’l1 bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmali, BKI” si yiiksek bireylerin kilo
vermesi konusunda diyetisyen ile isbirligi yaparak kilo kontroliiniin saglanmas1 énemlidir.
Bireylerin 6zbakim aktiviteleri desteklenmelidir. Bireylerin giigsiizlilk, anksiyete,
timitsizlik, benlik saygisinda azalma, bagimlilik, korku vb. duygularini ifade etmesi
saglanmali ve bu durumlarla etkili bir sekilde basedebilmeleri icin destek almalar
konusunda yonlendirilmelidir. Ayrica bireylerin uyku Oriintiisiinde, cinsel yasaminda ve
beden imajinda meydana gelen degisimlere yonelik etkili basetme stratejilerini

gelistirmelerinde desteklenmeleri 6nemlidir [39, 47, 57, 95-97].

OA’ da nitelikli ve etkin bir hemsirelik bakimi is giicli kayiplarinin, ikincil hastaliklarin
azalmasin1 ve komplikasyonlarin O6nlenmesini saglamaktadir. Hemsireler bireylere ve
ailelerine sagliklarin1 korumaya, iyilestirmeye ve dogru saglik bakim davranislari

gelistirmeye yonelik planl egitimler diizenlemelidir [47, 57].
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2.4. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve c¢esitli bilim dallarinda farkli
tanimlanmaktadir. Kaliteli yasam, bireyin temel ihtiyaglarinin tiimiinii karsilayabildigi,
ruhsal, zihinsel ve kiiltiirel olarak gelismesi i¢in uygun olanaklara ulasabildigi yasam
bicimidir. Yasam kalitesi kisaca kisinin yasadigi hayattan memnun olmasi durumudur [98,
99]. Diinya Saglik Orgiitii yasam Kkalitesini, bireyin gerek kiiltiirel ve i¢inde bulundugu
ortamin deger yargilari; gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri

baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama bigim olarak tanimlamustir [99, 100].

Yagsam kalitesi, insan yasaminin her doneminde karsilanmasi gereken temel ihtiyaglarinin
niceligi kadar kalitesinin de 6nemini vurgulamaktadir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
nesnel ve 6znel olmak iizere iki ag¢idan incelenmektedir. Yasam kalitesi genellikle kiginin
yasamu ile ilgili subjektif algis1 etrafinda donse de objektif gostergeler de degerlendirmede
onemli yer tutmaktadir. Oznel gostergeler; kisinin kendi sagligiyla ilgili doyum ve tatmin
olma durumunu ifade ederken, nesnel gostergeler ise gelir, yasanilan konutun durumu,
saglik, egitim, meslek gibi durumlart ifade eder. Yasam Kkalitesi kisaca bireyin kendi

yasamina iligkin doyumunu anlatmasidir [98, 101].

Yasam kalitesinin dl¢lilmesinde lilkemizde yetiskinlerde klinik uygulamalarda sik olarak
kisa form 36 (SF-36) ve kisa form 12 (SF-12) oSlgekleri kullanilmaktadir. Ayrica DSO
Yasam Kalitesi Anketi WHOQOL-100 ve bunun kisa formu WHOQOL-BREEF, Yasam
kalitesi Anketi Yashi modili WHOQOL- OLD, Cocuklar i¢gin WHOQOL- KINDL
Olgekleri yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢eklerdir [102].

2.4.1. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Yagam kalitesinin saglik
durumundan etkilenen boliimiinii olusturan saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK), bireyin
icinde bulundugu saglik durumunun degerlendirildigi, saglik durumundan memnuniyet ve
saglik durumuna verdigi duygusal cevabi da igeren, fiziksel, fonksiyonel, duygusal ve

sosyal boyutlart olan bir kavramdir. SIYK, “algilanan saglik ve mutluluk” iizerine
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odaklanmis géreceli bir kavramdir. SIYK, belli bir hastaligin psikolojik, sosyal ve fiziksel
boyutlar1  bakimindan bireyi nasil  etkilediginin  bireyin  kendisi tarafindan

degerlendirilmesidir [102, 103].
2.4.2. Diz OA’da Yasam Kalitesi

Diz OA, 6zellikle yash niifusta sik goriilen bir eklem hastaligidir ve bireylerde yeti yitimine
neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastaligin en sik goriilen belirtisi
olan agr1 zaman i¢inde bireyin basit giinlik yasam etkinliklerinde bile sorunlar
olusturmakta, hareket kisithlhigina ve fiziksel yetersizlige neden olmaktadir. Bireylerin
tedaviye bagvurmalarinda en onemli neden olan kronik 6zellikteki agri; zamanla stres
diizeyinde artma, gerginlik, anksiyete, 6fke ve depresyon gibi psikolojik sorunlara, ayn
zamanda ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegini engelleyerek
psikososyal sorunlara da neden olabilmektedir. OA’s1 olan bireylerin, fonksiyonel
durumlarinda ve aktif yasamlarini siirdiirmelerinde yasanan kisitlhiliklar yasam kalitesinde

azalmaya neden olmaktadir [20, 65, 80, 104-106].

OA gibi kronik hastaliga sahip bireylerin tedavisi ve bakimindaki hedeflerden biri, yasam
kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesidir. Bu nedenle OA’l1 bireylerin tedavi ve bakiminda
SIYK sonuglari énem kazanmaktadir. Kronik hastali1 olan bireylerin bakiminda énemli
rolii olan hemsireler, bu sonuclardan, sorunlarin saptanmasi ve bakim Onceliklerinin

belirlenmesinde, bakimin planlanmasi ve yonetiminde yararlanmalidir[47, 80, 100, 106].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma; diz osteoartriti olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak {izere
toplam 8 seans uygulanan akupresin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine
etkisini belirlemek amaciylaon test-son test kontrol gruplu deneysel calisma olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Nevsehir Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniklerine
basvuran ve diz osteoartriti tanisit alan bireyler lizerinde yapilmigtir. Nevsehir Devlet
hastanesinde 5 adet Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi bulunmaktadir.
Polikliniklerin her birinde bir uzman doktor ve bir tibbi sekreter gorev yapmaktadir.
Polikliniklere gelen hastalarin muayeneleri ve kontrolleri yapilmakta, ila¢ tedavileri

verilmekte ve gereksinimi olan hastalara fizik tedavi onerilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Ocak - Aralik 2014 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi
Fizik Tedavi Polikliniklerine diz agrisi1 sikayetiyle bagvuran ve diz osteoartriti tanis1 alan

1829 birey olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi; Zhang Y. ve akadaslarmin “Training self- administered
acupressure exercise among postmenopausal women with osteoarthritic knee pain: a
feasibility study and lessons learned” galismasinin uygulama sonrasindaki WOMAC (The
Western Ontario and Mc Master Universities) osteoartrit indeksinin agr1 ve tutukluk
degerlerinden elde edilen ortalama ve standart sapma degerlerine gore Gpower programi
kullanilarak gii¢ analizi ve rneklem hesaplamasi yapilmistir. Orneklem sayis1 % 92 giic, %
5 hata pay1 ve ortalama degerlerden elde edilen 0,223 etki biiyiikliigii ile agr1 degerleri igin

42 kisi, tutukluk degerleri i¢in 34 kisi olarak belirlenmistir. Calismanin giiclinii artirmak
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amaciyla her bir grup igin 45 kisi alinmasina karar verilmistir. Miidahale grubuna 45,

kontrol grubuna 45 olmak {izere ¢alismaya toplam 90 kisi alinmistr.
3.3.1.Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri

Arastirma kapsamina;

. Yasi 38 ve iizerinde olan,

o ACR kriterlerine gore hekim tarafindan diz osteoartriti tanist konulmus olan,

o En az 6 aydir diz agris1 sikayeti olan ve VAS agr1 6l¢eginden 3 ve iizeri puan
alan,

o Uygulama siiresince agriy1 azaltan ilag kullanmayan,

o fletisim sorunu olmayan ve sorulan sorular1 yanitlayabilecek yeterlilige sahip
olan,

o Son alt1 ay i¢inde nemli bir diz travmasi gegirmeyen ve intraartikiiler steroid

enjeksiyonu yapilmayan,

. Alt ekstremitelerinde enfeksiyon, yara ve cerrahi operasyon dykiisii olmayan,
. Son alt1 ay i¢inde fizik tedavi almamis olan,
. Malignite Oykiisii olmayan ve arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler

calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya; 07.03.2015 tarihinde miidahale grubu ile baglanmigtir. Miidahale grubuna 48
hasta alinmistir. Ancak akupres uygulamasi devam ederken 1 hasta il disina ¢iktig1 i¢in, 2
hasta giivenlik gerekceleriyle devam etmek istemedigi i¢in 07.11.2015 tarihinde 45 hasta

ile miidahale grubu tamamlanmistir (Sekil 3.1).

Kontrol grubunun uygulamasina 07.05.2015 tarihinde baslanmistir. Kontrol grubuna 47
hasta alinmis ancak ikinci izlemde iki hasta devam etmek istemedigi icin 10.10.2015
tarihinde 45 hasta ile kontrol grubu tamamlanmistir (Sekil 3.1). Calismaya alinan miidahale

grubundaki tiim hastalarda akupres uygulamasina bagli herhangi bir yan etki gelismemistir.
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Miidahale Grubu Kontrol Grubu

(07.03.2015 tarihinde baslandi.) (07.05.2015 tarihinde baslandi.)

48 hasta ¢alismaya alind1. 47 hasta ¢alismaya alind1.
4 B 4 )
- 1 hasta il disina gitti.
- 2 hasta eiivenlik keeleri - 1 hafta sonra (2. izlemde) anket
nedeniyle yga%‘{lerrrlnlak %ﬁreemggi.en —| formlar1 tekrar doldurulurken 2

hasta devam etmek istemedi.
- 45 hasta ¢alismaya alindi.

J \ J
4 R e N\
Miidahale grubu = 45 hasta Kontrol grubu = 45 hasta
07.11.2015 tarihinde tamamlandi. | 10.10.2015 tarihinde tamamlandi.
\ S/ \ J

Sekil 3.1. Orneklem diyagrami

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, Hasta Tanittim Formu (Ek-I), Visual Analog Skala (VAS) (Ek-II),
WOMAC Osteoartrit indeksi (Ek-111), SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-1V), Akupres
uygulama rehberi (EK-VII) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Hasta tamtim formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek [1, 20, 47, 64, 65] hazirlanan hasta tanitim
formu; hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine yonelik 10 soru, hastaliga iliskin

ozelliklerine yonelik 14 soru olmak iizere toplam 24 sorudan olusmaktadir.

3.4.2.  Visual Analog Skala (VAS) (EK-I11)

Price et. al [107] tarafindan gelistirilen bu Ol¢ek, subjektif olarak algilanan agrinin

yogunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilmis, giivenilir ve gegerli oldugu bulunmustur

[108]. VAS sayisal olarak dlgiilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin kullanilir.
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Sekil 2,2°de gosterildigi gibi 6lgek, bir ucu -0- “agr1 yok”, diger ucu -10- “cok siddetli agr
var” yazan 10 cm’lik bir cetveldir (Sekil 3.2). Hastalara, 6lgekte bulunan “0” rakaminin hig¢
agr1 hissetmiyorum anlamina geldigi ve rakamlar biiyiidiikge agr1 siddetinin arttig1 ve “10”
rakaminin ¢ok fazla agri1 hissediyorum anlamina geldigi agiklanarak, o anki hissettikleri
agr1 siddetinin ne kadar oldugunu isaretlemeleri istenmistir. Isaretlenen nokta ile hattin en
diisiik ucu (0= hi¢ agr1 hissetmiyorum) arasindaki mesafe cetvelle santimetre olarak

Olciilmiis ve bulunan sayisal deger hastalarin agr1 puani olarak belirlenmistir.

(0 10

Hic agr yok Dayanilmaz agri

Sekil 3.2.Visual Analog Skala

3.4.3. WOMAC Osteoartrit indeksi (Ek-111)

WOMAC Osteoartrit indeksi, tedavi géren diz ve kalga osteoartritli bireylerin saglik
durumlarindaki degisimleri Klinik olarak belirleyen oldukg¢a hassas, gecerli ve giivenilir bir
indekstir. Indeks 1981° de gelistirilmis fakat bircok kez degisiklige ugramistir. En son
versiyonu olan WOMAC Osteoartrit Indeksi 3.1Tiirk¢e’de dahil 60’1n iizerinde farkl: dilde
kullanilmaktadir.

WOMAC Osteoartritindeksi’nin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Tiiziinve arkadaslari [109] tarafindan yapilmistir. WOMAC Osteoartrit Indeksi, agr1 5 soru,
tutukluk 2 soru, fiziksel fonksiyon 17 soru olmak iizere toplam 3 alt skaladan ve 24 sorudan
olusmaktadir. WOMAC Osteoartrit Indeksi’nin Tiirkce versiyonu Likert Skalasi ile
degerlendirilmektedir. Likert skalada, her soruya cevap vermek i¢in 5 alternatif vardir.
Bunlar; 0 = yok, 1 = hafif, 2 = orta siddette, 3 =siddetli, 4 = ¢ok siddetlidir. Likert skaladan
almabilecek en yiliksek puan agri i¢in 20, tutukluk icin 8 ve giinliik faaliyetleri yaparken
yasanan zorluklar i¢in 68 puandir. Indeksten alman puan yiikseldik¢e daha kotii ya da daha

fazla semptomu ve en iist diizeyde fiziksel sinirliligi gostermektedir.
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3.4.4. Kisa Form 36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-1V)

Yasam kalitesi ol¢ekleri i¢cinde jenerik dlgek 6zelligine sahip ve genis agili 6l¢clim saglayan
Kisa Form 36, Ware and Sherbourne [110] tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur. Olgek 1990 yilinda baslayan calismalarda 149 madde olarak
tasarlanmis ve 22000’den fazla hasta ilizerinde yapilan ¢aligmalarda faktor analizi ile 20
maddeli sekli olan SF-20 ortaya konmustur. Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve
kapsaminin artirilmasi amacit ile 36 maddeye cikarilarak SF-36 olusturulmustur (16).
Olgekte; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisithliklari,
emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklari, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve saglhigin
genel algilanmasi olmak lizere 8 boyut dl¢iilmekte ve 6lgek toplam 36 adet maddeden

olusmaktadir.

Olgegin Tiirkge gegerliligi ilk kez Tiirkiye’de Pmar [111] tarafindan 1995 yilinda
yapilmistir. Bu calismada “Diabetes Mellitus’lu Hastalarin Yasam Kalitesi ve Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktorler” incelenmistir. SF-36’nin Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve
gecerlik caligmasi daha sonra 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaglari [112] tarafindan
yapilmistir. Olgegin cronbach alfa katsayilar1 0,7324-0,7612 arasinda bulunmustur. Madde
toplam korelasyon katsayilar1 da 0,4712-0,8872 arasinda bulunmustur. Olgegin Tiirkiye’de

kullanimi i¢in gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.

Sf-36 olgeginin degerlendirilmesi dort asamada yapilmaktadir; Ik asamada, skalada
isaretlenen soru degerleri baz1 sorular diiz, bazi sorular ters olarak yeniden kodlanir. Ters
kodlama 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d sorular1 i¢in yapilmaktadir. Ikinci asamada,
Olcekte yanitlanmayan sorularin skorlar1 tespit edilir. Bu islemde, her boyut ile ilgili olan
sorularin en az yaris1 degerlendirilir ve yanitlanan sorularin ortalamasi hesaplanarak
yanitlanmamis sorularin skorlar1 belirlenmis olur. Ugiincii asamada, her bir boyutu
olusturan sorularin degerleri toplanarak ham skala skoru elde edilir. Dérdiincii agsamada ise
ham skala skorlarmin 0-100 arasinda degerlendirilmesi yapilir. Ham skala skoru

degistirilirken kullanilan formdl:

Doniistiiriilmiis Puan= (ham skala puani-en diisiik ham puan / olas1 ham puan)x100
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Tablo 3.1. SF-36 degerlendirme yonergesi

Olasi
En Diisiik
Parametreler flgili Siklar Ham
Ham Puan
Puan
Fizikselfonksiyon 3 (at+b+c+d+e+f+g+h+i+j) 10 20
Fiziksel =~ Saglik | Fiziksel rol 4 (a+b+c+d) 4 4
Bilesenleri
Agri 7+8 2 10
Genelsaglik algisi 1+11(a+b+c+d) 5 20
Canlilik 9 (ate+g+i) 4 20
Mental ~ Saglik ["Sosyal fonksiyon 6+10 2 8
Bilesenleri
Emosyonel rol 5 (atbh+c) 3 3
Mental saglik 9 (b+c+d+f+h) 5 25

SF-36 yasam kalitesi 6lgeginden toplam puan elde edilememektedir. Olgek tek bir toplam
puan vermek yerine, her bir alt dl¢cek i¢cin ayr1 ayr1 toplam puan vermekte, alt 6lgek
puaninin yiikselmesi iyi saglik durumunu ve yasanan kisithiliklardaki azalmay: ifade
ederken, alt 6l¢ek puanlarindaki diismeler kétii saglik durumunu ve yasanan kisitliliklardaki

artis1 ifade eder.
3.4.5. Akupres Uygulama Rehberi (Ek-VII)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak [27, 58, 94] ve arastirmacinin katildig

akupres kursunda edindigi bilgilere dayandirilarak ve uzman goriisii alinarak olusturulan bir
rehberdir (EK-VII).

Akupres Uygulama Rehberi

1. Bireye islem agiklanarak izni alinir.
2. Uygulama yapilacak ortamm uygun 1sida, giriiltisiiz ve yeterince
havalandirilmis olmasi saglanir. Olumsuz dis uyaranlar giderilir.
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Uygulayici ellerini 1lik su ile yikar.

Uygulama yapilacak bolgenin temiz ve kuru olmas1 saglanir.

3
4
5. Uygulayici hastanin akupres uygulayacagi tarafina oturur.
6 Bireyin mahremiyeti korunur.

7

Hasta sirt Gstii yatirilir yada yar1 oturur pozisyonda, diz hafif biikiilerek ve diz

altindan kiiciik bir yastikla desteklenerek rahat bir pozisyona alinir.

8. Uygulama yapilacak ST34, ST35, ST36, SP9, SP10, GB34 akupunktur
noktalarinin yerleri bireyin kendi parmaklar1 kullanilarak 6l¢iim yapilarak tespit edilir.

9. Belirlenen noktalar bireyin izni alinarak cerrahi kalemle tespit edilir.

10. Akupres uygulamasi yapilacak bolgeye 3-5 dakika gevsetme masaji (efloraj ve

pedrisaj teknigi kullanilarak) uygulanir

11. SP10 noktasindan baslanarak, sirastyla SP9, ST34, ST35, GB34, S36
noktalarina ve her bir noktaya yaklasik ii¢ dakika akupres uygulamasi yapilir.

12. Bireye manuel olarak parmakla basing uygulanirken basing dikey olarak, ani ve
siddetli bir kuvvet olmaksizin, hafiften yoguna dogru, yavas,nazik ve siirekli olarak
uygulanir. Boylece stimiilasyon daha derin dokulara ulasabilir.

13. Basing uygulama siirecinin sonunda, basing islemi aniden durdurulmaz, basing

derecesi yavas yavas azaltilir.

14. Bireylere dort hafta boyunca haftada iki kez toplam sekiz seans akupres
uygulanir.

15. Bireylerin agrili her iki dizine akupres uygulanir.

16. Islem siiresince bireylerle iletisim siirdiiriiliir.

17. Uygulama bitiminde bireye rahat pozisyon verilir.

18. Yapilan uygulama ve goézlenen bulgular kaydedilir.

3.5. On Uygulama

Calismanin anket formunun islerligini ve akupres uygulama rehberinin uygulanabilirligini
test etmek amaciyla arastirmaya alinma kriterlerine uyan 10 bireye 6n uygulama

yapilmistir. On uygulamadan sonra anket formunda gerekli diizenlemeler yapilarak forma
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son sekli verilmis ve akupres uygulama rehberinin uygulanabilir olduguna karar verilmistir.

On uygulamaya alian bireyler ¢alismaya dahil edilmemislerdir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci akupres uygulamasini yapabilmek i¢in 2-3 Mart 2015 tarihleri arasinda Masaj
ve Dogal Terapiler Dernegi tarafindan verilen akupres kursuna katilarak 2 giin, 10 saat

teorik ve uygulamali olarak egitim ve akupres sertifikas: almistir(EK-VIII).

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra Nevsehir Devlet Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniklerine basvurup diz osteoartrit tanisi alan ve
arastirmaya dahil edilme oOlgiitlerini karsilayan bireyler arastirma kapsamina alinmustir.
Bireylerin izlemleri ev ortamlarinda yapilacagi icin ev adresleri ve telefon numaralar

alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan bireylere uygulamaya baslamadan 6nce arastirmaci tarafindan

caligmanin amaci agiklanarak bireylerin sozlii ve yazili onamlari alinmistir (EK-V, EK-VI).

Arastirma kapsamina alinan bireylerle ilk goriismede ¢alismanin amaci agiklanmis, anket

formlar1 doldurulmus ve bireylerle birlikte izlem-uygulama takvimi planlanmustir.
3.6.1. Miidahale Grubuna Yapilan Islemler

Miidahale grubuna alinan bireylerin ilk ev ziyaretlerinde yani birinci izlemlerinde, sozlii ve
yazili onamlar1 alinmis, Hasta Tanitim Formu, VAS Agr1 Skalasi, WOMAC Osteoartrit
Indeksi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi arastirmac tarafindan bireylerle yiiz yiize goriisme
yoluyla doldurulmustur. Daha sonra bireylere akupres uygulamasiin birinci seansi
uygulanmistir ve bireylerle birlikte akupresin diger seanslar1 i¢in uygulama takvimi
planlanmistir. Akupres uygulamasi; aragtirmaci tarafindan hazirlanan akupres uygulama
rehberi dogrultusunda, arastirmacinin bagparmaklari kullanilarak, 4 hafta boyunca haftada 2
giin olmak iizere toplam 8 seans olarak uygulanmistir. Bireylerin haftada bir kez (2. ve 3.
izlem) VAS agn skalas1 kullanilarak agr1 diizeyleri degerlendirilmistir. Dordiincii haftanin

sonunda (8 seans akupres uygulamasi bittikten sonra) bireylere tekrar VAS Agr1 Skalasi,
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WOMAC Osteoartrit indeksi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi arastirmaci tarafindan
bireylerle yiiz yiize goriisme yoluyla doldurulmustur (Tablo 3.2).

3.6.2. Kontrol Grubuna Yapilan Islemler

Kontrol grubuna alinan bireylerle yapilan ilk goriismede sozlii ve yazili onamlart alinmais,
Hasta Tanitim Formu, VAS Agr1 Skalasi, WOMAC Osteoartrit indeksi ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi bilgileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamus, rutin tedavi programlari
devam etmistir. Bireylerin haftada bir kez (2. ve 3. Izlem) yiiz yiize gériisme yoluyla VAS
agr1 skalast kullanilarak agr1 diizeyleri degerlendirilmistir. Ddordiincii haftanin sonunda
kontrol grubundaki bireylere tekrar VAS Agr1 Skalas, WOMAC Osteoartrit indeksi ve SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi arastirmaci tarafindan bireylerle yiizyiize goriisme yoluyla
uygulanmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Miidahale ve Kontrol grubundaki bireylere yapilan uygulamalar

. UYGULAMALAR
IZLEMLER -
MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
1. izlem e Bireylerin sozlii ve yazili onamlarinin | e Bireylerin sozlii ve yazili onamlarinin
(Birinci alinmasi (Ek-V) alinmasi (Ek-V1)
Hafta) e Bireylerin sosyodemografik ve hastalik | e Bireylerin sosyodemografik ve hastalik
ozeliklerinindegerlendirilmesi (Ek-1) ozelliklerinindegerlendirilmesi (Ek-1)

e Bireylerin agri, tutukluk ve fonksiyonel | e Bireylerin agri, tutukluk ve

durumunun degerlendirilmesi (Ek-11, Ek- fonksiyonel durumunun
1) degerlendirilmesi (Ek-I1, EK-I11)

e Bireylerin yasam kalitesinin | e Bireylerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi (Ek-1V) degerlendirilmesi (Ek-1V)

1-4. hafta e Aragtirmaci hemsire tarafindan bireylere | e Kontrol grubuna herhangi bir girisimde
dort hafta boyunca haftada iki kez bulunulmamis, rutin tedavi
toplam sekiz seans akupres programlarina devam edilmistir
uygulamasinin yapilmasi (EK-VII) e Bireylerin haftada bir kez agn

e Bireylerin haftada bir kez agn durumlarimin degerlendirilmesi (EK-I1)

durumlarmin degerlendirilmesi (Ek-I1)
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Son lIzlem | e Bireylerin agri, tutukluk ve fonksiyonel | o Bireylerin agri, tutukluk ve
(Dordiincii durumunun degerlendirilmesi (Ek-11, Ek- fonksiyonel durumunun
Hafta) 1)) degerlendirilmesi(Ek-I1, Ek-111),
e Bireylerin yasam kalitesinin | e Bireylerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi (Ek-1V) degerlendirilmesi (Ek-1V)
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM (International Business Machines) SPSS (Statistical Package for Social
Sciences ) Statistics 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik
ozellikleri ile hastalik Ozellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise VAS Agn
Skalas;, WOMAC Osteoartrit Indeksi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan
ortalamalaridir. Caligmadan elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu histogram,
Shapiro Wilk Testi ve g-q grafikleri ile degerlendirilmistir. Varyanslarin homojenligini test
etmek igin Levene Testi kullanilmistir. Ozet istatistikler birim sayis1 (n), yiizde (%),
ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Stirekli degiskenler i¢in, gruplar arasi
karsilastirma da bagimsiz drneklerde t testi, tekrarli 6lgiimleri karsilastirma da ardisik iki
Olcimii  degerlendirmede eslestirilmis Orneklem t testi, ikiden fazla Ol¢limii
degerlendirmede tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi, degiskenler arasindaki iliskiyi
karsilagtirmada pearson korelasyon analizi, kategorik degiskenler igin ki-kare testi

kullanilmustir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Etik Aciklamalar

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Arastirmanin etik
acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi
Girigsimsel Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr (EK-1X) ve Nevsehir Devlet
Hastanesinden yazili kurum izni (EK-X) alinmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylere,
arastirmanin amaci aciklanip, arastirmanin yapilabilmesi i¢in s6zlii ve yazili onamlari

alinip, bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir(EK-V, EK-V1).
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BOLUM 4

BULGULAR

Diz OA’s1 olan bireylere uygulanan akupresin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesine

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4. 1. Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Gruplar

Tamticr Ozellikler Miidahale Grubu (n=45) Kontrol Grubu (n=45) o*

n % n %
Cinsiyet
Kadin 40 88.9 40 88.9
Erkek 5 11.1 5 11.1 0.999
Yas Gruplan
40-65 yas 28 62.2 35 77.8 0.168
66 yas ve lizeri 17 37.8 10 22.2 '
Medeni Durum
Evli 28 62.2 31 68.9
Bekar — Dul 17 37.8 14 31.1 0.657
Egitim Durumu
Okuryazar degil 2 4.4 1 2.2
Okuryazar 17 37.8 10 22.2
ko gretim 26 57.8 32 71.2 0.190
Lise 0 0.0 2 4.4
Gelir Durumu
Iyi 20 445 13 28.9
Orta 24 53.3 28 62.2 0.166
Koti 1 2.2 4 8.9
Meslek
Ev hanim 40 88.9 39 86.7
Emekli 4 8.9 5 11.1
Memur 0 0.0 1 2.2 0.547
Ciftgi 1 2.2 0 0.0
Sigara Kullanma
Durumu 36 80.0 41 91.1 0.230
Hig kullanmamis 9 20.0 4 8.9 '
Kullanmig birakmi
Yas Ortalamasi(X+SS) 62.88+9.55 58.93+10.19 0.061%*
BKI (X£58) 28.38£1.63 27.77+2.06 0.124%*

* Ki-kare testi kullanilmistir. **Bagimsiz drneklerde t testi kullanilmustir.
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Tablo 4.1." de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Miidahale grubundaki bireylerin % 88.9’u kadin, % 62.2’si 40-65
yas grubunda, % 62.2°si evli % 57.8’1 ilk6gretim mezunu, % 53.3’{iniin kendi ifadelerine
gore gelir diizeyi orta, % 88.9’u ev hanimi, % 80.0’1 hi¢ sigara kullanmamis ve BKI
ortalamasi 28.38+1.63’tiir. Kontrol grubundaki bireylerin % 88.9’u kadin, % 77.8’1 40-65
yas grubunda, % 68.9’u evli, % 71.2°si ilkdgretim mezunu, % 62.2’sinin kendi ifadelerine
gore gelir diizeyi orta, % 86.7°s1 ev hanim1,% 91.1°1 hi¢ sigara kullanmamis ve BKI

ortalamasi 27.7742.06’dir. Gruplar tanitici 6zellikleri bakimindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore

dagilimi
Gruplar
. .. Miidahale (n=45) Kontrol (n=45)
Hastalikla Ilgili Ozellikler p*
n % n %
Ailede Diz Osteoartriti Olan Bagka
Birey Varhgi
Var 31 68.9 34 75.6
Yok 14 31.1 11 24.4 0.638
Egzersiz Yapma Durumu
Yapan 11 24.4 6 13.3 0388
Yapmayan 27 60.0 32 71.1 '
Ara sira yapan 7 15.6 7 15.6
Son Bir Yil icinde Osteoartrit
Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumu
Yatan
5 11.1 3 6.7
Yatmayan 40 88.9 42 933 0.711
Yiiriimek I¢in Yardimer Materyal
Kullanma Durumu
Kullanan 9 20.0 7 15.6 0.783
Kullanmayan 36 80.0 38 84.4 )
Osteoartrit Disinda Kronik Hastahk
Varhg 37 82.2 27 60.0
Var 8 17.8 18 s00 | 003
Yok
Var Olan Kronik Hastalhiklar*
HT 32 71.1 24 53.3 0.128
DM 16 35.6 8 17.8 0.095
KAH 15 33.3 4 8.9 0.010
KOAH 7 15.6 3 6.7 0.314
KKY 3 6.7 1 2.2 0.616
Hastalik Siiresi Ortalamasi (yil)(X+SS) 10.5546.97 R 661482 0.3;§9

*Birden fazla cevap verilmistir. ** Ki-Kare testi kullanilmistir. *** Bagimsiz 6rneklerde t testi kullanilmustir.
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Tablo 4.2.’de miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin hastalik siiresi ortalamasinin
10.55+£6.97 yil oldugu, % 24.4’ {iniin diizenli egzersiz yaptigi, % 68.9’unun ailesinde OA
oldugu, % 11.1’inin son bir yil icerinde OA nedeniyle hastaneye yattigi, % 20.0’sinin
yiirlimek i¢in yardimer ara¢ kullandigi, % 82.2’sinin OA disinda kronik hastaligi bulundugu

ve % 71.1’inin OA disinda var olan kronik hastaligimin hipertansiyon oldugu saptanmaistir.

Kontrol grubundaki bireylerin hastalik siiresi ortalamasinin 8.66+4.82 yil oldugu, %
13.3’1iniin diizenli egzersiz yaptigi, % 75.6’sin1n ailesinde OA oldugu, % 6.7’sinin son bir
yil igerinde OA nedeniyle hastaneye yattigi, %15.6’sinin yiirimek i¢in yardimci arag
kullandig1, % 60.0’1nin OA disinda kronik hastaligi bulundugu ve % 53.3’{iniin OA disinda
var olan kronik hastaliginin hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki bireyler OA disinda kronik hastali§i bulunma durumunun disindaki diger
hastalikla ilgili 6zellikleri bakimindan benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.3. Midahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulamadncesi ve sonrast VAS
puan ortalamalarinin dagilimi

Gruplar
Miidahale Grubu (n=45) Kontrol Grubu(n=45) -
VAS X £S5 X £S5 P

Uygulama Oncesi (1.izlem) 8.6240.87% 6.94+1.56° <0.001
2. izlem 7.17+1.21° 7.17+1.32° 0.999
3.izlem 5.83+1.44° 7.13£1.51° <0.001
Uygulama Sonrasi (4.izlem) 4.59+1.51° 7.69+1.32° <0.001
p* <0.001 <0.001

Fark*** 4.03+1.38 -0.74+0.84 <0.001

b4 Gruplar aras1 farkliligi gostermektedir. Farkli harfler 6l¢ek puanlari arasinda anlaml bir farkin
oldugunu ifade etmektedir. * Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi,** Bagimsiz orneklerde t testi
kullanilmigtir. *** VAS puan farklar1 uygulama oncesinde alinan puandan uygulama sonrasinda
alman puan ¢ikarilarak elde edilmistir.

Tablo 4.3.’te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi ve sonrast VAS

puan ortalamalarinin ve farklarinin dagilimi yer almaktadir. Uygulama oncesinde miidahale

grubundaki bireylerin VAS puan ortalamalari, kontrol grubundaki bireylerin VAS puan
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ortalamalarindan daha yiiksek iken, ikinci, liglincli ve uygulama sonrasinda yapilan izlemde
miidahale grubundaki bireylerin VAS puan ortalamalarinda diisme, kontrol grubundaki
bireylerin VAS puan ortalamalarinda yiikselme oldugu belirlenmis olup miidahale ve
kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi ve uygulama sonrasindaki VAS puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001).

Tablo 4.4.Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve sonras1t WOMAC
6lcegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

WOMACalt boyutlar Gruplar
p**
A Miidahale Grubu (n=45) X + SS Kontrol Grubu(n=45) X + SS
gr1

Uygulama Oncesi

] 14.87+3.25 13.24+3.23 0.02
(1. Izlem)
Uygulama Sonrasi

. 9.98+2.73 13.71+2.69 <0.001
(4. Izlem)
p* <0.001 0.094
Fark 4.89+2.41 -0.47+1.83 <0.001
Tutukluk
Uygulama Oncesi 6.62+0.98 5.22+1.52 <0.001
Uygulama Sonrasi 3.98+1.10 5.47£1.36 <0.001
p* <0.001 0.154
Fark 2.64+1.13 -0.24+1.13 <0.001
Fiziksel Fonksiyon
Uygulama Oncesi 51.20+8.68 43.09+10.92 <0.001
Uygulama Sonrasi 27.67+7.87 45.31+£8.32 <0.001
p* <0.001 0.016
Fark*** 23.53+8.35 -2.22+5.93 <0.001

*Eslestirilmis 6rneklem t testi** Bagimsiz orneklerde t testi ***WOMAC o6l¢egi alt boyut puan
farklar1 uygulama oncesinde alinan puandan uygulama sonrasinda alinan puan c¢ikarilarak elde
edilmisgtir.
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Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve sonrast WOMAC 6lgegi alt
boyut puan ortalamalarinin ve farklarinin dagilim Tablo 4.4’ te verilmistir. Uygulama
oncesinde miidahale grubundaki bireylerin WOMAC-Agr alt boyut puan ortalamasi
14.87+3.25, WOMAC-Tutukluk alt boyut puan ortalamasi 6.62+0.98, WOMAC-Fiziksel
fonksiyon alt boyut puan ortalamas1 51.20+8.68, kontrol grubundaki bireylerin WOMAC-
Agrn alt boyut puan ortalamas1 13.24+3.23, WOMAC-Tutukluk alt boyut puan ortalamas1
5.2241.52, WOMAC-Fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamast 43.09+10.92 olarak
tespit edilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin uygulama oncesinde WOMAC 6l¢egi
tim alt boyut puan ortalamalariin kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalarindan
yiikksek oldugu ve gruplar arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Uygulama sonrasinda miidahale grubundaki bireylerin WOMAC
Olceginin tiim alt boyut puan ortalamalarimin diistiigii, kontrol grubundaki bireylerin
WOMAC ©6lgeginin tim alt boyut puan ortalamalarinin yiikseldigi ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.5. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve sonras1t SF yasam kalitesi Ol¢egi alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi

Miidahale Grubu(n=45) KontrolGrubu(n=45) p**

SF Yasam Kalitesi
Olgegi Alt Boyutlari Uyguljlma Uygulj\ma p* Uygulfma Uyguljlma o* "Uyg. Uyg.

Oncesi X +SS | sonras1 X +SS Oncesi X £SS | sonras1 X +SS Oncesi | Sonrasi
Fiziksel Fonksiyon 18.44+18.05 46.00+17.60 <0.001 24.00+18.54 18.00+16.39 0.004 0.153 <0.001
Fiziksel Rol Gii¢liigii 7.22421.06 33.33+35.75 <0.001 12.22428.01 12.22426.97 0.999 0.341 0.002
Agri 21.13+16.90 49.17+13.33 <0.001 32.86+17.23 28.35+11.93 0.005 0.002 <0.001
Genel Sag. Algisi 30.55+18.40 54.02+12.18 <0.001 30.11+16.95 23.08+14.84 <0.001 0.905 <0.001
Vitalite (Enerji) 37.88+14.55 59.55+8.64 <0.001 36.11+13.56 35.22+13.60 0.555 0.550 <0.001
Sosyal Fonksiyon 42.22+40.70 56.38+10.86 0.014 68.88+56.88 33.88+13.38 <0.001 0.012 <0.001
Emosyonel Rol Kisit. 33.33+20.10 48.88+25.22 0.002 27.40+22.79 34.81+18.74 0.006 0.194 0.004
Mental Saglik 52.97+13.83 68.26+9.00 <0.001 47.91+9.92 46.13+£9.00 0.337 0.049 <0.001
Fiziksel Ozet Skor 42.12+7.42 47.37+4.52 <0.001 41.75+£7.57 39.39+4.33 0.016 0.818 | <0.001
Mental Ozet Skor 22.88+6.85 34.85+7.45 <0.001 26.80+8.20 24.09+6.99 <0.001 0.016 <0.001

*Eslestirilmis 6rneklem t testi ** Bagimsiz 6rneklerde t testi
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Tablo 4.5.te miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi ve sonrast SF
yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin dagilim yer almaktadir. Miidahale
grubundaki bireylerin uygulama o6ncesinde SF yasam Kkalitesi 6lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 fiziksel fonksiyon18.44+18.05, fiziksel rol giicligi 7.22+21.06, agrn
21.13+16.90, genel saghk algis1 30.55+18.40, vitalite (enerji) 37.88+14.55,s0syal
fonksiyon 42.22+40.70, emosyonel rol kisithliklari 33.33£20.10, mental saglik
52.97+13.83, fiziksel Ozet skoru 42.12+7.42 ve mental Ozet skoru 22.88+6.85 olarak
belirlenmistir. Uygulama sonrasinda miidahale grubundaki bireylerin SF yasam kalitesi
6l¢eginin tiim alt boyut puan ortalamalarinin uygulama oncesindeki izleme gore yiikseldigi
ve bu yiikselmenin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesinde SF yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan
ortalamalar1 fiziksel fonksiyon 24.00+18.54, fiziksel rol giglugi 12.22+28.01, agri
32.86+17.23, genel saglik algisi 30.11+£16.95, vitalite (enerji) 36.11+13.56, sosyal
fonksiyon 68.88+56.88, emosyonel rol kisitliliklar1 27.40+22.79, mental saglik 47.91+9.92,
fiziksel 6zet skoru 41.75+7.57 ve mental Ozet skoru 26.80+8.20 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubundaki bireylerin uygulama sonrasindaki izlemde uygulama oncesindeki
izleme gore SF yasam kalitesi 6l¢ceginin fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik algisi, vitalite
(enerji), sosyal fonksiyon, mental saglik, fiziksel dzet skoru ve mental 6zet skorualt boyut
puan ortalamalarin  diistiigli, emosyonel rol kisithliklari alt boyut puan
ortalamasininyiikseldigi, fiziksel rol giicliigii puan ortalamasinin degismedigi saptanmustir.
Fiziksel rol giicliigii, vitalite (enerji) ve mental saglik alt boyutlar1 disindaki diger alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama Oncesinde SF yasam kalitesi
Olceginin agri, sosyal fonksiyon, mental saglik ve mental 6zet skoru alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik varken (p<0.05), uygulama
sonrasinda SF yagsam kalitesi 6l¢eginin tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve sonrast SF
yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan farki ortalamalarinin dagilimi

Puan Farklarr*

SF Yasam Kalitesi Olgegi | Miidahale Grubu Kontrol Grubu -
Alt Boyutlan < +5S % +5S

Fiziksel Fonksiyon -27.55+17.98 6.00£13.16 <0.001
Fiziksel Rol Giigliigii -26.11+36.52 0.00+9.23 <0.001
Agrn -28.04+14.98 4.51+10.34 <0.001
Genel Saglik Algisi -23.46+16.34 7.02+£10.04 <0.001
Vitalite (Enerji) -21.66+14.65 0.88+10.01 <0.001
Sosyal Fonksiyon -14.16+36.98 30.00+47.99 <0.001
EmosyonelRol Kis. -15.55+31.46 -7.40+17.24 0.132
Mental Saglik -15.28+11.12 1.77+12.28 <0.001
Fiziksel Ozet Skor -5.25+7.12 2.36+6.33 <0.001
Mental Ozet Skor -11.97+6.57 2.71+4.27 <0.001

*SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puan farklari; uygulama Oncesinde alinan puandan,

uygulama sonrasinda alinan puan ¢ikarilarak elde edilmistir. ** Bagimsiz 6rneklerde t testi

Tablo 4.6.’da miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi ve sonrast SF
yasam kalitesi 6lgegi puan farki ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Miidahale ve kontrol
grubundaki bireylerin SF yasam kalitesi 6l¢eginin emosyonel rol kisitliliklar1 digindaki
diger alt boyut puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 4.7. Miidahale grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi yas, BKI, VAS, WOMACve SF yasam kalitesi olgegi alt boyut
puanlar1 arasindaki iligki

WOMAC
SF 36  Yasam Yas BKI VAS Agni Tutukluk Fiziksel Fonksiyon
Kalitesi Olgegi Alt
Boyutlarl r p* r p* r p* r p* r p* r p*
Fiziksel Fonksiyon -0.270 | 0.072 | -0.112 0.463 -0.398 0.007 -0.590 | <0.001 | -0.347 0.019 -0.585 <0.001

Fiz. Rol Kisitliliklari -0.55 | 0.719 | -0.179 0.239 -0.404 0.006 -0.442 0.002 -0.441 0.002 -0.375 0.011

Agrn -0.121 | 0.428 | -0.118 0.439 -0.578 <0.001 -0.692 | <0.001 | -0.334 0.025 -0.754 <0.001

Genel Saglik Algist -0.316 | 0.035 | -0.071 | 0.645 -0.288 0.055 -0.421 | 0.004 -0.279 0.063 -0.332 0.026

Vitalite (Enerji) -0.303 | 0.043 | 0.014 0.926 | -0.256 0.089 -0.553 | <0.001 | -0.279 0.063 | -0.466 0.001

Sosyal Fonksiyon -0.234 | 0.122 | -0.149 0.328 -0.480 0.001 -0.603 | <0.001 | -0.472 0.001 -0.531 <0.001

Em. Rol Kisithiliklar 0.106 | 0.486 | -0.448 0.002 -0.410 0.005 -0.452 0.002 -0.307 0.041 -0.300 0.046

Mental Saglik -0.004 | 0.979 | -0.014 | 0.929 | -0.097 0.528 -0.393 | 0.008 | -0.159 | 0.296 | -0.306 0.041

Fiziksel Ozet Skor -0.096 | 0.531 | -0.203 | 0.181 | -0.368 0.013 -0.615 | <0.001 | -0.395 | 0.007 | -0.454 0.002

Mental Ozet Skor -0.316 | 0.035 | -0.091 0.550 -0.515 <0.001 -0.628 | <0.001 | -0.421 0.004 -0.642 <0.001

VAS -0.147 | 0.336 | 0.243 0.108 - - 0.642 | <0.001 | 0.518 | <0.001 | 0.490 0.001

Yas - - -0.256 | 0.090 | -0.147 0.336 -0.099 | 0.517 | -0.051 | 0.742 | -0.005 0.973

BKI -0.256 | 0.090 - - 0.243 0.108 0.215 | 0.156 | 0.301 | 0.045 | 0.286 0.057
r (Rho): Pearson korelasyon katsayisi * Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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Tablo 4.7° de miidahale grubundaki bireylerin uygulama oOncesinde yas, BKI, VAS,
WOMAC ve SF yasam kalitesi 0l¢egi alt boyut puanlar1 arasindaki iliski yer almaktadir.

SF yasam kalitesi 6lgeginin genel saglik algisi, vitalite (enerji) ve mental 6zet skoru alt
boyutlar1 ile yas, BKI ile emosyonel rol kisitliliklar1 arasinda negatif yonde anlamli bir

iliski bulundugu belirlenmistir.

WOMAC 6lgegi agn ve fiziksel fonksiyon alt boyutlari ile SF yasam kalitesi 6l¢eginin tiim
alt boyutlar1 arasinda, WOMAC 6l¢egi tutukluk alt boyutu ile SF yasam kalitesi 6lgeginin
genel saglik algisi, vitalite (enerji) ve mental saglik alt boyutlari disindaki diger alt

boyutlart arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmuistir.

VAS ile WOMAC o6lgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, SF yasam kalitesi
Olceginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithiliklari, agri, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
kisithiliklan, fiziksel 6zet skoru ve mental 6zet skoru alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki belirlenmistir. BKI ile WOMAC o6lgegi tutukluk alt boyutu arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.
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Tablo 4.8. Kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesi yas, BKI, VAS, WOMAC ve SF yasam kalitesi 0l¢egi alt boyut
puanlar1 arasindaki iligki

WOMAC
9 Fiziksel
SF Yasam Kalitesi Yas BKI VAS Agn Tutukluk Fonksiyon
Ol¢. Alt Boyutlar:
r p* r p* r p* r p* r p* r p*

Fiziksel Fonksiyon | 4 so | 0002 | 0120 | 0.434 | -0.694 | <0.001 | -0.685 | <0.001 | -0.649 | <0.001 | -0.719 | <0.001

Fiz. Rol Kisit. 0630 | <0.001 | 0013 | 0933 | -0.451 | 0002 | -0537 | <0001 | -0.545 | <0.001 | -0.474 | 0.001

Agn -0.485 0.001 | -0.062 | 0.686 | -0.701 | <0.001 | -0.812 | <0.001 | -0.637 | <0.001 | -0.797 | <0.001

Genel Saglk Algist | 5570 | 0071 | 0112 | 0.466 | -0490 | 0001 | -0672 | <0.001 | -0.518 | <0.001 | -0.663 | <0.001

Vitalite (Enerji) 0092 | 0546 | 0178 | 0243 | 0281 | 0062 | -0404 | 0006 | -0.189 | 0215 | -0.424 | 0.004

Sosyal Fonksiyon -0.454 0002 | -0120 | 0.434 | -0.703 | <0.001 | -0.812 | <0.001 | -0.670 | <0.001 | -0.805 | <0.001

Em. Rol Kisit. -0.165 | 0280 | 0.134 | 0382 | 0.097 | 0527 | -0.103 | 0.499 | 0.061 | 0692 | -0.092 | 0.547

Mental Saglik 0018 | 0907 | 0068 | 0.656 | -0.284 | 0058 | -0289 | 0054 | -0131 | 0391 | -0.351 | 0.018

Fiziksel Ozet Skor -0.240 0.112 -0.015 | 0.922 | -0.447 0.002 -0.628 <0.001 -0.363 0.014 -0.645 | <0.001

Mental Ozet Skor -0.587 <0.001 -0.025 | 0.868 | -0.737 | <0.001 -0.809 <0.001 -0.757 | <0.001 | -0.788 | <0.001

VAS 0394 | 0007 | -0027 | 0859 | - . 0730 | <0001 | 0736 | <0.001 | 0.763 | <0.001

Yas - - -0.067 | 0.660 | 0.394 0.007 0.520 <0.001 0.518 | <0.001 | 0.455 0.002

BKI -0.067 0.660 - - -0.027 0.859 0.007 0.963 -0.035 0.819 -0.024 0.877
r (Rho): Pearson korelasyon katsayisi * Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.
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Kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesinde yas, BKI, VAS, WOMAC ve SF yasam
kalitesi Ol¢egi alt boyut puanlari arasindaki iliski Tablo 4.8” de verilmistir.

Yas ile WOMAC o6lgeginin tiim alt boyutlar1 ve VAS arasinda pozitif yonde, SF yasam
kalitesi Olgeginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliliklari, agri, sosyal fonksiyon ve

mental 6zet skoru alt boyutlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir.

WOMAC 6lgegi agri alt boyutu ile SF yasam kalitesi 6lgeginin emosyonel rol kisithiliklar:
ve mental saglik disindaki diger alt boyutlari, WOMAC 6lgegi fiziksel fonksiyon alt boyutu
ile SF yasam kalitesi 6l¢eginin emosyonel rol kisithiliklar1 digindaki diger alt boyutlari,
WOMAC o6lgegi tutukluk alt boyutu ile SF yasam Xkalitesi Olgeginin emosyonel rol
kisitliliklar, vitalite (enerji) ve mental saglik alt boyutlar1 digindaki diger alt boyutlar:
arasinda negatif yonde, WOMAC olgeginin tiim alt boyutlar1 ile VAS arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki saptanmustir.
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Tablo 4.9. Miidahale grubundaki bireylerin uygulama sonras1 yas, BKI, VAS, WOMAC ve SF yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut
puanlar1 arasindaki iligki

WOMAC
SF Yasam Yas BKI VAS Agn Tutukluk Fiziksel Fonksiyon
Kalitesi  Olcegi
Alt Boyutlarl r p* r p* r p* r p* r p* r p*
Fiz.Fonksiyon 0381 | 0010 | -0232 | 0125 | -0.682 | <0.001 | 0582 | <0.001 | -0.546 | <0.001 | -0.717 | <0.001
Fiziksel RolKis. | o091 | 0553 | -0171 | 0261 | -0277 | 0065 |.0459 | 0002 | -0.386 | 0.009 | -0493 | 0.001
Agn -0.148 0.331 20289 | 0054 | -0.479 | 0.001 |.0.498 | <0.001 | -0422 | 0004 | -0570 | <0.001
Genel Saglk Alg. | 5981 | 0062 | 0230 | 0128 | -0.461 | 0001 |.0.654 | <0.001 | -0.503 | <0.001 | -0.659 | <0.001

Vitalite (Enerji) | 5507 | 0185 | 0019 | 0903 | 0371 | 0012 | 0454 | 0002 | -0276 | 0066 | -0.323 | 0.031

Sosyal Fonksiyon |, ¢s 0.277 -0.187 | 0218 | -0.174 | 0253 | 0408 | 0005 | -0.250 | 0098 | -0.357 0.016

Emos. RolKis. | 5478 | 0613 | 0138 | 0366 | -0.107 | 0485 |.0325| 0029 | -0.288 | 0055 | -0321 | 0.032

Mental Saglik

0.081 0.598 -0.183 | 0.228 | 0.005 | 0.973 |.0.418 | 0.004 -0.211 | 0.164 0.036 0.815

Fiz. Ozet Skor 0.137 0.368 0.133 | 0.385 | 0.203 | 0.181 |-0.244 | 0.106 -0.069 | 0.650 0.117 0.443

Mental Ozet Skor | -0.215 0.157 -0.302 0.044 -0.629 | <0.001 | -0.615 | <0.001 -0.550 | <0.001 -0.776 <0.001

VAS 0324 | 0030 | 0245 | 0.104 | - - | o642 | <0001 | 0598 | <0001 | 0720 | <0.001

Yas - - -0.256 | 0.090 | 0.324 | 0.030 | 0.168 | 0.269 0.110 | 0471 0.351 0.018

BKI -0.256 0.090 - - 0.245 | 0.104 | 0.148 | 0.331 0.213 | 0.159 0.163 0.285
1 (Rho): Pearson korelasyon katsayisi * Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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Tablo 4.9’ da miidahale grubundaki bireylerin uygulama sonrasinda yas, BKI, VAS,
WOMAC ve SF yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puanlari arasindaki iliski yer almaktadir.

Yas ile SF yasam kalitesi dlgeginin fiziksel fonksiyon alt boyutu arasinda negatif yonde,
VAS ve WOMAC o6lgegi fiziksel fonksiyon alt boyutu arasinda pozitif yonde anlaml bir
iligki bulunmustur. BKI ile SF yasam kalitesi 6l¢eginin mental 6zet skoru arasinda negatif

yonde anlaml bir iligki vardir.

VAS ile WOMAC o6lgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, SF yasam kalitesi
Olceginin fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik algisi, vitalite (enerji) alt boyutlar1 ve mental

Ozet skoru arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmugtir.

WOMAC 6lgegi agr alt boyutu ile SF yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel 6zet skoru disindaki
alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, WOMAC 6l¢egi fiziksel fonksiyon alt boyutu ile SF
yasam kalitesi dl¢ceginin mental saglik ve fiziksel 6zet skoru disindaki alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde, WOMAC o0l¢egi tutukluk alt boyutu ile SF yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel
fonksiyon, fizik rol kisithiliklari, agri, genel saglik algis1 ve mental 6zet skoru arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Kontrol grubundaki bireylerin uygulama sonrasi yas, BKI, VAS, WOMAC ve SF yasam Kkalitesi 6l¢egi alt boyut

puanlar1 arasindaki iligki

WOMAC
IS(Falitesi (")ﬁ;.lsaAIII; Yas BKI VAS Agn Tutukluk Fiziksel Fonksiyon
Boyutlan

r p* r p* r p* r p* r p* r p*

Fiz. Fonksiyon 0506 | <0.001 | -0.030 | 0844 | -0.676 | <0.001 | 0.716 | <0.001 | -0580 | <0.001 | -0.699 | <0.001
Fiziksel Rol Kisit. | 619 | <0001 | -0.078 | 0612 | -0569 | <0.001 | 0.427 | 0.003 | -0500 | <0.001 | -0.374 | 0.011
Agn -0.623 | <0.001 | -0.067 | 0.664 | -0.765 | <0.001 | -0.791 | <0.001 | -0.630 | <0.001 | -0.748 | <0.001
Genel Saghk Alg. | 505 | 0177 | -0072 | 0.063 | -0.472 | 0001 | 0513 | <0.001 | -0.359 | 0015 | -0.522 | <0.001
Vitalite (Enerji) 0138 | 0365 | 0003 | 0982 | -0.233 | 0123 | 0271 | 0072 | -0061 | 0690 | -0.343 | 0.021
Sosyal Fonksiyon | 559 | <0.001 | 0.058 | 0.705 | -0.747 | <0001 | 0.737 | <0.001 | -0.568 | <0001 | -0.726 | <0.001
Emos. RolKusit- 1 4435 | 0003 | 0017 | 0913 | -0.303 | 0043 | 0.261 | 0083 | -0.296 | 0049 | -0401 | 0.006
Mental Saglik 0229 | 0130 | -0.137 | 0369 | -0.126 | 0.408 | 0218 | 0151 | -0.165 | 0279 | -0271 | 0072
Fiz. Ozet Skor 0221 | 0145 | 0006 | 0968 | -0.117 | 0.444 | 0167 | 0272 | -0.077 | 0613 | -0321 | 0032
Mental Ozet Skor | -0.561 | <0.001 | -0.060 | 0.697 | -0.755 | <0.001 | 0.725 | <0.001 | -0.617 | <0.001 | -0.661 | <0.001
VAS 0505 | <0.001 | 0.070 | 0.650 : - | 0757 | <0.001 | 0666 | <0.001 | 0.689 | <0.001
Yas : - | 0067 | 0660 | 0505 | <0.001 | 0.542 | <0.001 | 0572 | <0.001 | 0445 | 0002
BKI 0067 | 0.660 : : 0070 | 0650 | 0036 | 0815 | 0193 | 0205 | -0010 | 0946

1 (Rho): Pearson korelasyon katsayist

* Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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Kontrol grubundaki bireylerin uygulama sonrasinda yas, BKI, VAS, WOMAC ve SF
yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlari arasindaki iliski Tablo 4.10°da verilmistir.

Yas ile SF yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliliklari, agri, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitliliklar1 ve mental 6zet skoru alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde, WOMAC o6l¢eginin tiim alt boyutlart ve VAS arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski belirlenmistir.

VAS ile SF yasam Kkalitesi 6l¢eginin vitalite (enerji), mental saglik ve fiziksel 6zet skoru

disindaki alt boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir.

WOMAC 6lgegi fiziksel fonksiyon alt boyutu ile SF yasam kalitesi dl¢ceginin mental saglik
alt boyutu disindaki diger alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, WOMAC 6lgegi tutukluk alt
boyutu ile SF yasam kalitesi 6l¢eginin mental saglik, vitalite (enerji), fiziksel dzet skoru
disindaki diger alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, WOMAC 6lcegi agr1 alt boyutu ile SF
yagsam kalitesi 0l¢eginin fiziksel fonksiyon, fizik rol kisithiliklari, agri, genel saglik algisi,
sosyal fonksiyon ve mental Ozet skoru arasinda negatif yonde anlamlhi bir iliski

bulunmustur.

50



BOLUM 5
TARTISMA ve SONUC

Diinya genelinde ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte goriilme sikligi artan OA,
fiziksel yetersizligin 6nde gelen sebeplerinden biridir. OA’nin en rahatsiz edici ve en sik
goriilen semptomu olan agr1, 6zellikle yaslilarda karsilasilan 6nemli bir sorundur ve fiziksel
yetersizlikle yakindan iliskilidir. Hastaligin erken donemlerinde eklemi kullanmakla ortaya
cikan agri, hastalik ilerledikce siirekli ve siddetli hale gelerek bireylerin giinliikk yasam
aktivitelerini gerceklestirmelerinde sinirliliklara neden olmaktadir [2, 18, 20, 21, 46, 113].
OA da agn yonetiminde yaygin olarak farmakolojik yoOntemler kullanilmaktadir.
Farmakolojik tedavi ¢abuk etki etmesi ve uygulanmasinin kolay olmasi gibi avantajlarinin
yani sira, birgok dezavantaji da beraberinde getirmektedir. OA’s1 olan hastalar medikal
tedaviye bagli yan etkiler, zamanla bu tedavilere kars1 gelisen yanitsizlik ve doz arttirma
gereksinimi gibi sebeplerden dolay1 yeni tedavi yontemleri arayisinda bulunmaktadirlar. Bu
nedenlerle OA’ln hastalar giderek tamamlayici ve biitiinlesiktedavi yoOntemlerine
yonelmektedirler. Tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yaklasgimlardan biri de akupres
uygulamasidir [2, 20, 21, 106, 114].

Diz OA’s1 olan bireylere dort hafta boyunca haftada 2 kez, toplam 8 seans uygulanan
akupresin agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi {lizerine etkisini inceledigimiz
calismamizda; miidahale grubundaki bireylerin uygulama oOncesinde VAS agr1 puan
ortalamalari, kontrol grubundan daha yiiksek iken, ikinci, li¢iincii ve uygulama sonrasinda
yapilan izlemlerde miidahale grubundaki bireylerin VAS agr1 puan ortalamalarinda diisme,
kontrol grubundaki bireylerin ise VAS agri puan ortalamalarinda yiikselme oldugu
belirlenmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve uygulama
sonrasindaki VAS agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001), (Tablo 4.3). Midahale grubundaki bireylerin
uygulama oncesinde WOMAC agn alt boyut puan ortalamasi kontrol grubundan daha
yiiksek iken, uygulama sonrasinda diistigli ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001), (Tablo 4.4). Bu arastirma bulgusuna

dayanarak “Diz osteoartriti olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak iizere
51



toplam 8 seans uygulanan akupres bireylerin agri diizeyini azaltir” Hi; hipotezi
dogrulanmistir. Bireylerin agr1 dlizeyinde meydana gelen azalmanin, akupres
uygulamasiyla kap1 kontrol mekanizmasinin harekete ge¢cmesi, endorfin saliniminin aktive
olmasi, bolgesel kan akiminin artmasi ve bolgede biriken metobolitlerin uzaklastirilma vb.
[27, 58, 94] etkiler sonucunda olustugu disiiniilmektedir. Calismamizda miidahale
grubundaki bireylerin uygulama 6ncesinde WOMAC fiziksel fonksiyon ve tutukluk alt
boyut puan ortalamalarinin kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Uygulama sonrasinda miidahale grubundaki bireylerin WOMAC tutukluk ve
fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalarmin diistiigli, kontrol grubundaki bireylerin
WOMAC tutukluk ve fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalarmnin yiikseldigi ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001), (Tablo 4.4). Bu arastirma bulgusuna dayanarak “Diz osteoartriti olan bireylere 4
hafta boyunca haftada 2 seans olmak iizere toplam 8 seans uygulanan akupres bireylerin
fonksiyonel durumunu iyilestirit” Hiz hipotezi dogrulanmistir. Akupresin kaslar
gevsetmesi, bolgesel kan akimini arttirmasi, agri siddetini azaltmasi vb. [27, 58, 94]

etkileriyle bireylerin fonksiyonel durumunu iyilestirdigi s6ylenebilir.

Li Lydia ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, semptomatik diz OA's1 olan yasl bireylerde self
akupresin agr1 ve fiziksel fonksiyon iizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada, 150 yash
birey self akupres, plasebo akupres ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Calisma
sonucunda kontrol grubuna gore self akupres ve plasebo akupres grubundaki bireylerin agri
diizeylerinde azalma, fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme oldugu belirlenmistir [43]. Burns
diz OA’s1 olan postmenopozal donemdeki kadinlarda self akupres uygulamasinin bireylerin
agr diizeyini azalttigini ve fiziksel fonksiyonlarini iyilestirdigini saptamistir [44]. Zhang ve
arkadaslar tarafindan yapilan diz OA’s1 olan postmenapozal donemdeki kadinlarda self
akupres uygulamasinin OA semptomlar1 itizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada
akupres ve kontrol grubunun WOMAC 0lgegi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 ancak katilimcilarin akupres uygulamasini
ogrenilmesi kolay ve evde giivenli bir bicimde uygulanabilir bir yontem olarak ifade

ettikleri belirlenmistir [45].
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Amany ve arkadaglan tarafindan yapilan diz OA’s1 olan kadinlarda agri, tutukluk ve
fiziksel fonksiyon iizerine akupres ve izometrik egzersizlerin etkinliginin degerlendirildigi
calisma sonucunda hem akupres uygulamasinin hemde izometrik egzersizlerin bireylerin
agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme meydana getirdigi ancak akupres
uygulamasinin agr1 diizeyini daha fazla azalttig1 saptanmistir [46].Literatiirdeki ¢alisma
bulgulariyla bizim ¢alisma bulgularimizin  benzer o6zellikte oldugunu soylemek

miumkuindir.

Literatiirde diz OA’da akupres uygulamasiyla ilgili caligmalar simirlidir, fakat benzer
mekanizmalara sahip olan akupunktur uygulamasinin diz OA semptomlar1 {izerine

etkinligini degerlendiren galismalar mevcuttur [61, 115-125].

Berman ve arkadasglar1 tarafindan yapilan diz OA’da akupunkturun etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii galigmanin sonucunda egitim ve plasebo akupunktur
grubuyla karsilastirildiginda akupuntur grubundaki hastalarmagri diizeyinde azalma ve
fiziksel fonsiyonlarinda iyilesme meydana geldigi tespit edilmistir [118]. Lansdown ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan diz OA’li bireylerde akupunkturun etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollii ¢alismada miidahale grubundaki bireylere 10 seans
akupunktur uygulamasi yapilarak bir, ii¢ ve on iki ay sonra izlemleri yapilmistir. Calisma
sonucunda t¢lincli aydaki izlemde miidahale grubundaki bireylerin WOMAC agn
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisme meydana geldigi ancak on ikinci ayda
yapilan izlemde herhangi bir anlamli farklihgin gozlenmedigi ifade edilmistir [120].
Mavrommatis ve arkadaslarinin diz OA’ya bagh agri tedavisinde akupunturun etkinligini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hastalar akupunktur ve farmakolojik tedavi,
plasebo akupuktur ve farmakolojik tedavi ve sadece farmakolojik tedavi uygulanan ii¢
gruba ayrilmistir. Caligsma sonucunda diger gruplara gore akupunktur grubundaki hastalarin
agr1 diizeylerinin azaldig1 ve fiziksel fonksiyonlarinda énemli iyilesme meydana geldigi
saptanmistir [122]. Diz OA’ya bagh agrida akupunturunun etkinliginin degerlendirildigi
metaanaliz ¢alismalarinda da akupunturun diz OA’l1 bireylerde agrinin azaltilmasinda [117,
119, 121] ve fiziksel fonksiyonun iyilestirilmesinde [117, 121] etkili bir yontem oldugu

belirlenmistir.
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OA’da deneyimlenen agr1 fiziksel, sosyal ve ruhsal yasami olumsuz etkilemekte ve bireyin
yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir [126]. Bu nedenle OA’l1 bireylerin tedavi
ve bakimindaki hedeflerden biri de yasam kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesidir [20, 55,
100, 104, 127, 128]. Alkan ve arkadaslar tarafindan yapilan diz OA'l1 hastalarda yasam
kalitesi ve fiziksel yetersizligin incelendigi ¢alismada, diz OA’l1 hastalarin SF-36 yasam
kalitesi Olgeginin tiim alt boyut puan ortalamalarinin diisiik oldugu, SF-36 fiziksel
fonksiyon ve agri alt boyutlar1 ile VAS agr1i ve WOMAC 6lgeginin tiim alt boyut puanlar
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir [129]. Calismamizda
miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama oncesinde VAS ve WOMAC
Olceginin tiim alt boyut puanlari ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel ve mental 6zet
skorlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iligki belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.7, Tablo
4.8). Calismamizda miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin son izlemlerinde VAS ve
WOMAC o6lgeginin tiim alt boyutlar1 ile yasam kalitesi dlgeginin mental 6zet skoru
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.9, Tablo 4.10).
Calisma bulgularimiz literatiirdeki ¢alisma bulgulariyla benzerlik goéstermekte olup, diz
OA’s1 olan hastalarda meydana gelen agr1 ve fonksiyonel kisithiliklarin bireylerin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir.

Akupres viicuttaki enerji akisini diizenleyerek hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan semptomlarin
yonetiminde etkili olmaktadir. Literatiirde akupresin agri, bulanti, yorgunluk ve stres
diizeyini azalttig1, uyku kalitesini arttirdigi ve bu baglamda bireylerin yasam kalitesini
tyilestirdigi belirtilmektedir [31, 32, 130]. Calismamizda miidahale ve kontrol grubundaki
bireylerin birinci izlemlerin de yasam kalitesi Olgeginin agri, sosyal fonksiyon, mental
saglik ve mental Ozet skoru alt boyutlari arasinda, uygulama sonrast yapilan son
izlemlerinde ise yasam kalitesi Ol¢eginin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. Kontrol grubundaki bireylerin son izlemlerinde
yasam kalitesi 6l¢eginin emosyonel rol kisithiliklar: ve fiziksel rol giicliigi disindaki diger
alt boyut puan ortalamalarinin ilk izlemlerine goére diistiigli, miidahale grubundaki
bireylerin ise son izlemlerinde yasam kalitesi dl¢eginin tiim alt boyut puan ortalamalarinin
uygulama oncesindeki izlemlerine gore yiikseldigi ve bu yiikselmenin istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olusturdugu tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 4.5). Calismamizda
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miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi yagam
kalitesi Olgegi puan farki ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, miidahale ve kontrol
grubundaki bireylerin yasam kalitesi 6lgeginin emosyonel rol kisitliliklar1 disindaki diger
alt boyut puan farklar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.001), (Tablo 4.6). Bu arastirma bulgusuna dayanarak “Diz osteoartriti
olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak iizere toplam 8 seans uygulanan
akupres bireylerin yasam Kkalitesini ylikseltir.”” Hjz hipotezi dogrulanmustir. Akupres
uygulamasinin diz OA’s1 olan hastalarda agr1 diizeyini azalttifi ve fonksiyonel durumu
iyilestirdigi i¢in saglikla iligkili yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Calisma bulgumuz literatiirdeki ¢aligma bulgulartyla benzerlik gostermektedir.

Witt ve arkadaglari tarafindan yapilan diz ve kalga OA’da akupunkturun etkinliginin
incelendigi caligmada, miidahale grubundaki bireylere 3 ay boyunca toplam 15 seans
akupunktur uygulamasi yapilmis ve c¢alisma sonucunda kontrol  grubuyla
karsilastirildiginda akupunktur grubundaki bireylerin yasam kalitesinde iyilesme meydana
geldigi saptanmustir [123]. Mavrommatis ve arkadaglari tarafindan yapilandiz OA’ I
hastalarda akupunkturun etkinliinin degerlendirildigi randomize, plasebo kontrollii
calismanin sonucunda, akupunktur grubundaki hastalarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin
fiziksel ve mental 6zet skorlarinda iyilesme oldugunu ve fiziksel 6zet skorlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. [122]. Taru ve arkadaslari tarafindan
yapilan OA da akupunkturla agr1 yonetiminin degerlendirildigi metaanaliz ¢aligmasinda

akupunkturun OA'l bireylerde yasam kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir [121].

Literatiirde akupresin yasam kalitesi tizerine etkisinin OA disindaki farkli hasta gruplarinda
degerlendirildigi ¢aligmalarda mevcuttur. Tsay ve arkadaglari son donem bobrek yetmezligi
hastalarinda akupres uygulamasinin hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigini saptamislardir
[131]. Maa ve arkadaslar1 astimli bireylerde akupuktur ve akupresin yasam kalitesi tizerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismada standart bakima ek olarak uygulanan akupuntur veya
akupresin hastalarin yasam Kkalitesini 1iyilestirdigini ifade etmislerdir [132]. Lai ve
arkadaglarmin yaptigt caligma ve [32] Chan ve arkadaslarinin yaptigi caligmada da
akupresin yasl bireylerde yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmustir [133].
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Calhisma sonucunda;

Diz osteoartriti olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 2 seans olmak iizere toplam 8 seans

uygulanan akupresin;

. Miidahale grubundaki bireylerin VAS agri puan ortalamalarini diistrdigi, agri
siddetini azalttidi,

o Miidahale grubundaki bireylerin WOMAC agr1, tutukluk ve fiziksel fonksiyon alt
boyut puan ortalamalarini diisiirdiigii, fonksiyonel durumlarinda artis sagladigi,

o Miidahale grubundaki bireylerin SF-36 yasam kalitesi dlgeginin tiim alt boyut puan
ortalamalarin1 yiikselttigi, bireylerin yasam kalitesini arttirdigi,

o Uygulamas1 kolay, yan etkisi olmayan ve giivenli bir tedavi yontemi oldugu

saptanmigtir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

. Diz OA’st olan bireylerin ve hemsirelerin akupres uygulamasi hakkinda
bilgilendirilerek akupres uygulamasinin yayginlastirilmasi,

o Akupres uygulamasinin hastalarin kendi kendilerine de uygulayabilecekleri bir
yontem olmasi nedeniyle bu konuda diz OA’l1 bireylere egitim verilmesi ve kendi
kendilerine uygulama yapmalari i¢in tesvik edilmesi,

o Diz OA’s1 olan bireylerde akupres uygulamasinin etkisinin degerlendirildigi farkl
uygulama ve izlem siireleri olan tek kor veya cift kor randomize kontrollii

arastirmalar yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK I. HASTA TANITIM FORMU

Anket No: Tarih:
Hastanin Adi Soyada: Telefon No:
Adres:

() Miidahale Grubu ( )Kontrol Grubu
A. Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yasmiz:
1

2. Cinsiyetiniz nedir?

. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar 3.Diger(ise belirtiniz)............
4. Egitim diizeyiniz nedir?
1

. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul mezunu

I

. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
5.Ne isle ugrasiyorsunuz?

1. Isci 2. Memur 3. Ciftci
4. Ev hanimi5.Esnaf 6. Emekli

7. Diger (ise belirtiniz)..........

6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4. Koti
5. Cok koti

7.Sosyal glivenceniz var m?

1.Evet 2. Hayir

8.Boyunuz:.................... Kilonuz:.........coovvvinnnnn. BKLooooi

9. Sigara kullantyor musunuz?

1. Hi¢ igmedim
3. Halen igiyorum...................... yildir, glinde................. tane/paket
10. Kimlerle birlikte yastyorsunuz?

1.Yalniz yasiyorum. 2.Ailemle birlikte yasiyorum 3.Diger...............
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B. Hastaliga iliskin Ozellikler

1.Ne kadar siiredir diz osteoartrit hastaliginiz var?

2. Diz Osteoartriti diginda bagka bir hastaliginiz var mi1?

1. Evet 2.Hayir (hayir ise 4.soruya geginiz)
3. Cevabiniz evet ise hastaliginiz/hastaliklariniz nelerdir? Belirtiniz.

4.Ailenizde diz osteoartrit hastaligi olan baska kimse var mi1?

1.Var (ise belirtiniz)

2.Yok

5.Diz Osteoartriti nedeniyle kullandiginiz ilag/ilaglar var mi?

1 Var 2 Yok (7. soruya geginiz)

6. Diz Osteoartritine yonelik kullandiginiz ilaglar nelerdir? Belirtiniz.

7. llaglarmz diizenli kullaniyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir

8.Egzersiz yapiyor musunuz?

1.Yaptyorum 2.Yapmiyorum 3.Ara sira yapiyorum
9.Egzersiz yapiyorsaniz ne siklikta ve tiir egzersiz yapiyorsunuz?

Egzersiz sikligi:

Egzersiz tipi:

10.Son bir yi1l i¢inde diz osteoartrit hastalig1 nedeniyle hastaneye yattiniz mi?
1.Evet 2.Hayir
11.Hastaneye yattiysaniz ka¢ kez yattiniz?

1.1 kez 2.2 kez 3.3 kez 4.4 kez ve lizeri
12. Son bir y1l i¢inde diz agris1 nedeniyle fizik tedavi aldiniz mi1?

1.Evet 2.Hayir

13. Ev veya is yerinde giinliik hayatinida merdiven kullaniyor musunuz?

1. Kullaniyorum, ..................... basamak, ...l kat

2. Kullanmiyorum

14. Yirtimek i¢in herhangi bir destek materyali kullaniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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EK- 1l. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)
0-10 arasindaki hatta, agr1 siddetinize karsilik gelen noktayi isaretleyiniz.

0 10

Agrim yok Cok siddetli agrim var
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EK- 111. WOMAC OSTEOARTRIT INDEKSI
Asagidaki sorulara kutular i¢ine ‘X’ isareti koyarak cevap veriniz.
BOLUM A
Asagidaki sorular diz agrinizin siddeti ile ilgilidir. Her durum i¢in son 48 saatte ¢ektiginiz agrinin
siddetini gosteren kutuyu isaretleyiniz.
SORU: Ne kadar agriniz var?

1- Diiz yolda yiiriirken

Yok [Hafif [Orta [USiddetli  [ICok Siddetli

2- Merdiven inip ¢ikarken

Yok [Hafif [Orta [USiddetli  [ICok Siddetli

3- Gece yatarken

Yok CHafif [Orta [Siddetli  [Cok Siddetli

4- Otururken veya uzanirken

Yok [Hafif [Orta [USiddetli  [ICok Siddetli

5- Avyakta dururken

[Yok [Hafif [Orta [ISiddetli  [1Cok Siddetli

BOLUM B

Asagidaki sorular son 48 saatteki eklem tutuklugunuzun(eklem sertligi) miktar1 (agrinin degil) ile
ilgilidir.

6- Sabah uyandiktan hemen sonra eklem tutuklugunuzun siddeti ne kadardir?

Yok CHafif [Orta [Siddetli  [Cok Siddetli

7- Daha sonra giin i¢inde dinlenirken, uzanirken veya otururken tutuklugunuzun siddeti ne
kadardir?

Yok [ Hafif “Orta TSiddetli  [ICok Siddetli

BOLUM C

Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonunuzla yani hareket ederken ve kendinize bakarken yasadiginiz
zorluklarla ilgilidir. Her bir soru i¢in son 48 saatteki ¢ektiginiz zorlugun derecesini gosteren kutuyu
isaretleyiniz.

SORU: Asagidaki hareketleri yaparken yasadiginiz zorluk ne kadar?

8- Merdiven inerken
OYok OHafif [Orta OOSiddetli  [OCok Siddetli
9- Merdiven ¢ikarken
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Yok
10-
LYok
11-
LYok
12-
Yok
13-
Yok
14-
LYok
15-
LYok
16-
Yok
17-
[Yok
18-
[Yok
19-
Yok
20-
Yok
21-
[Yok
22-
TYok
23-
Yok
24-
Yok

CHafif [Orta USiddetli  [1Cok Siddetli
Oturdugun yerden kalkarken

[Hafif [OOrta OSiddetli  [ICok Siddetli
Avyakta dururken

[Hafif [Orta OSiddetli  [ICok Siddetli
Yere egilirken

CHafif [Orta [Siddetli  [1Cok Siddetli
Diiz yolda yiiriirken

CHafif [Orta USiddetli  [ICok Siddetli
Arabaya inip binerken

[Hafif [IOrta USiddetli  [ICok Siddetli
Aligverise giderken

[Hafif [IOrta [Siddetli  [ICok Siddetli
Corap, kiilotlu corap giyerken

CHafif [Orta USiddetli  [ICok Siddetli
Yataktan kalkarken

[Hafif [Orta CSiddetli  [ICok Siddetli
Corap, kiilotlu ¢orap ¢ikarirken

[Hafif [Orta CSiddetli  [Cok Siddetli
Yatakta uzanirken

CHafif [Orta [Siddetli  [1Cok Siddetli
Banyoya girip ¢ikarken

CHafif [Orta OSiddetli  [ICok Siddetli
Otururken

[ Hafif "Orta TSiddetli  [ICok Siddetli
Tuvalete girip ¢ikarken (oturup / kalkarken)

[ Hafif "Orta TSiddetli  [ICok Siddetli
Agir ev isi yaparken

CHafif [Orta OSiddetli  [Cok Siddetli
Hafif ev isi yaparken

[Hafif “Orta CSiddetli  [Cok Siddetli
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EK-IV. SF 36 YASAM KALITESi OLCEGIi

Bu tarama formu size saglhiginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasilhissettiginizi ve
her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekteyardimci olacaktir.Biitiin sorulari
belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekildecevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen en

yakin cevabi igaretleyin.

1. Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz? (birinin etrafina daire ¢izin)

Mikemmel........o.oiiiii 1
(7o) <5 4 TS 2
| PO OO PPON 3
Fenadegil ......cooiiii 4
KOt e e 5

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

2. Gecen seneyle karsilastidigimizda, simdi sagh@inizi nasil degerlendirirsiniz? (birinin etrafina daire

¢izin)

Bir y1l 6nceye gore gok daha iyi........o.oovvviiiiiiiiiiiiiiiiii, 1

Bir y1l 6nceye gore daha iyi.........coovviiiiiiiiiiiinii e 2

Hemen hemen ayni...........cooovviiiiiiiiiiiiie e 3

Bir yil 6nceye gore daha kOtii..........oooeieiiiiii 4

Bir yil 6nceye gore ¢ok daha kK&t ..........oooovviiiiiiiii 5

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.

Saghginiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar engelliyor?

(Her satirda uygun rakam isaretleyiniz)

Evet, Olduk¢a | Evet,Biraz | Hayir, Hig
Kisithiyor Kisithyor |Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak,agir spor gibi agm
etkinlikler

Bir masayir ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlarn yapmak gibi orta derece
etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlari kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat gitkma

Egilme veya dizgokme

1-2 kmyiiriime

Birkag sokak 6teye yiiriime

Bir sokak 6teye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme
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4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Saghgimizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik etkinliklerinizde

asagidaki sorunlarla karsilastiniz n?

Evet

Hayir

[s veya diger etkinlikler icin harcadigimz zamani azaltimz nm?

Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz?

[s veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

[s veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi?

5).Son bir ay icinde duygusal sorunlarmizin sonucu olarak isiniz

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz m?

veya diger giinliikk

Evet

Hayir

[s veya diger etkinlikler icin harcadigimz zamani azaltimz nmm?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

[s veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghgimz ailenizle, arkadaslarimizla, komsularimzla

iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakamu isaretleyiniz)
Pek etkilemedi 1
Cok az 2
Orta 3
Oldukga 4
Asiri 5

AGRI

7. Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agri oldu? (Sadece bir rakamui isaretleyiniz)

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6

8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi?

(Evdeki ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakam isaretleyiniz)

Cok degil 1
Az 2
Orta 3
Oldukg¢a fazla 4
Asiri 5
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DUYGULARINIZ
9).Asagidaki sorular son bir ay icinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢cin duygularinizi en iyi

karsilayan yamiti secin.

Her Cogu Oldukca Bazen Nadiren Higbir
Zaman |Zaman Zaman

Kendinizi yagam dolu hissettiniz
mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin
neselendiremeyecegi

kadar kendinizi iizgiin hissettiniz
mi?

Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve
lhiiziinli hissettiniz mi?

Kendinizi tilkenmis hissettiniz
mi?
Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10).Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmiz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi ne
siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)
a)Her zaman b)Cogu zaman c)Bazen d)Nadiren  e)Higbir Zaman

11).Asagrdaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ve ya yanhstir?

Kesinlikle Cogunlukla [Bilmiyorum |Nadiren |Asla

Diger insanlardan daha Kkolay
hastalantyorgibiyim.
Diger insanlar kadar saghkliyim.

Saglhigimin ~ kotiye — gidecegini
distintiyorum.
Sagligim mikemmel.
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EK-V. KATILIMCI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU - MUDAHALE GRUBU
BiLGILENDIRME

Bu calisma, diz osteoartriti olan bireylere uygulanan akupres’in agri, fonksiyonel durum ve
yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Akupres viicut lizerinde bulunan akupunktur noktalarina parmak veya avug ic¢i ile basing
yapilarak veya bu noktalar1 uyaran cihazlar kullanilarak gerceklestirilen bir tedavi yontemidir.
Akupres kaslar1 gevsetir ve kan dolasimini diizenler. Akupres acisiz, agrisiz ve yan etkisi
olmayan bir tedavi yontemidir.

Calismaya kaynak taramasi yapilarak olusturulmus anket formu ve dlgeklerin doldurulmasiyla
baslanacaktir. Daha sonra size 4 hafta boyunca haftada 2 seans toplam 8 seans akupres
uygulamas1 yapilacaktir. 4 hafta boyunca haftada bir kez VAS agr1 Skalas1 kullanilarak agr
siddetiniz degerlendirilecektir ve akupres uygulamasi bittikten sonra tekrar ¢calismanin basinda
doldurulan formlar doldurulacaktir. Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baslangicta kabul
edip daha sonra fikir degistirip, hi¢bir gerekce gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu
durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak

kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir. Tesekkiir ederim.
Tugba AYDEMIR
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

KATILIMCI ONAMI

Asagida iImzast bUlUNAN DEN,........c.cceviiiiiiiiiiiiecieetcre ettt ee b e e e seneser e beesseenns yukarida
yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zli olarak bilgilendirildim.
Ayrica, bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilecegim ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler itizerindeki haklarimdan
vazgecmeme hakkim oldugu konusunda da bilgilendirildim. Arastirma sonuglarinin egitim ya
da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi gosterilecegine inantyorum.
Bu sartlar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi yapan Katihmeal
Ad1 Soyadr: Ad1 Soyadr:
imza: imza:
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EK-VI. KATILIMCI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU - KONTROL GRUBU

BIiLGILENDIRME

Bu calisma, diz osteoartriti olan bireylere uygulanan akupres’in agri, fonksiyonel durum ve
yasam kalitesi ilizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Calismaya kaynak taramasi yapilarak olusturulmus anket formu ve dl¢eklerin doldurulmasiyla
baglanacaktir. 4 hafta boyunca haftada bir kez yiizyiize goriisme yoluyla VAS agr1 Skalasi
kullanilarak agr1 siddetiniz degerlendirilecektir.4 hafta sonra tekrar c¢aligmanin baginda
doldurulan formlar doldurulacaktir. Bu ¢aligmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baglangicta kabul
edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Bu
durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir. Elde edilen veriler, toplu olarak
kullanilacak ve bireysel veriler gizli tutulacaktir. Tesekkiir ederim.

Tugba AYDEMIR

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

KATILIMCI ONAMI

Asagida iImzast bulunan Dem,...........ecevieiiiieriiriiieeeieee ettt yukarida

yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zli olarak bilgilendirildim.
Ayrica, bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir asamasinda
cekilebilecegim ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan
vazgecmeme hakkim oldugu konusunda da bilgilendirildim. Arastirma sonuglarinin egitim ya
da bilimsel amaglarla kullanilmas1 sirasinda mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum.
Bu sartlar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi yapan Katimei
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi:
imza: imza:
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EK-VII. AKUPRES UYGULAMA REHBERI

. Bireye islem agiklanarak izni alinir.
. Uygulama yapilacak ortamin uygun 1sida, giiriiltiisiiz ve yeterince

havalandirilmis olmasi saglanir. Olumsuz dis uyaranlar giderilir.

. Uygulayic ellerini 1lik su ile yikar.

. Uygulama yapilacak bolgenin temiz ve kuru olmasi saglanir.

o Uygulayici hastanin akupres uygulayacag tarafina oturur.

o Bireyin mahremiyeti korunur.

o Hasta sirt {istii pozisyona alinir, diz altinda kiigiik bir yastikla desteklenir ve

bireyin dizi hafif biikiilii konumda ve rahat bir sekilde uzanmasi saglanir.

o Uygulama yapilacak akupunktur noktalarinin yerleri bireyin kendi
parmaklar tespit edilir. (ST 34,ST 35,ST 36, SP 9, SP 10, GB34)

o Belirlenen noktalar bireyin izni alinarak cerrahi kalemle tespit edilir.

o Akupres uygulamasi yapilacak bolgeye 3-5 dakika gevsetme masaji
uygulanir vekas gerginligi azaltilir.

° Sp 10 noktasindan baslanarak, sirasiyla SP 9, ST 34, ST 35, GB 34, ST36
noktalarina ve her bir noktaya yaklasik ii¢ dakika akupres uygulamasi yapilir.

o Basing dikey olarak, ani ve siddetli bir kuvvet olmaksizin, hafiften yoguna
dogru, yavasg,nazik ve siirekli olarak uygulanir. Bdylece stimiilasyon daha derin
dokulara ulasabilir.

. Basma siirecinin sonunda, basing islemi aniden durdurulmaz, basing

derecesi yavas yavas azaltilir.

o Diz OA olan bireylerin agrili her iki dizine olacak sekilde akupres
uygulanir.
o Akupres uygulamasi diizenlilik ve devamlilik ilkelerine uygun olarak

uygulanir. Uygulama siireci boyunca sabirli olunur.

o Bireye dort hafta boyunca haftada iki kez akupres uygulanir.

o Islem siiresince bireyle iletisim siirdiiriiliir.

o Uygulama bitiminde bireye rahat pozisyon verilir.

. Yapilan uygulama ve gdzlemlenen bulgular kaydedilir. (TUI NA , ayceman,
BASER),
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EK VIII. AKUPRES SERTIFiKASI
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EK IX. NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI ETIK KURULU
KARARI

T.C.

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Etik Kurulu

Say1 :84902927 ssnilasusl 2015
Konu :Yrd.Dog.Dr.Rabiye CIRPAN(EGLENCE)
Tugba AYDEMIR

Karar Tarihi:25.03.2015
Karar No: 2015.03.02

Proje yiiriitiiciiliigiinii Yrd.Dog.Dr.Rabiye CIRPAN(EGLENCE) ile Universitemiz Fen
Bilimleri Enstitiisii Ortak Program Yiiksek Lisans Ogrencisi Tugba AYDEMIR in iistlendigi
“Diz Osteoartriti Olan Bireylere Uygulanan Akupres’in Agri, Fonsiyonel Durum ve Yasam
Kalitesine Etkisi” isimli arastirma projesi dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amag, yaklasim ve  yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, projenin
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigima kurulumuz iiyeleri tarafindan oy birligi ile
karar verilmistir.

|

>

Prof. Dr. Filiz KILIC

(Baskan)
Prof. Dr. Ismall BEKCI Prof. Dr. Nimet KARATAS
(Uye) (Uye)
&(— a3
Prof. Dr. Nesimi AK AS Prof. Dr. Tahsin AKTAS
Jye) (Uye)
Prof. Dr. Mustafa Servet AKPOLAT Prof. Dr."Zeynep ASLAN
(Uye) (Uye)
% 2~ AU
Prof. Dr.Fatma KARIPCIN Prof. Dr. Ziilfikar DURMUS
(Uye) (Uye)
2000 Evler Mahallesi Ziibeyde Hanim Cad. 50300 NEVSEHIR irtibat: Giilsiim SARI
Tel : 0384 228 10 05-12016  Faks : 0384 228 10 37 Elektronik Ag : http://www.nevsehir.edu.tr
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EK X. NEVSEHIR IiLi KAMU HASTANELER BIiRLiGi GENEL
SEKRETERLIGI KURUM iZNi

T.C.
.. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Nevsehir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 45003370 /{5 (2 16/02/2015
Konu: Arastirma

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Nevsehir Haci Bektas Veli Fen Bilimler Enstitiisii ogrencisi Tugba AYDEMIR’in
“Nevsehir Devlet Hastanesi’ne Basvuran Diz Osteoartritli Bireylere Uygulanan Akupresin
Agn Fonksiyonel Durum ve Yasam Kaiitesine &ikisi” kapsamindaki ¢alisma, kisisel verilere,
zel hayaun korunmasina 6zen gésterilmesi ilkesine ve etik kurallar dahilinde, tesisimiz
Nevsehir Devlet Hastanesi’nde yapilmas: hususunda; miisaadelerinizi arz ederim.

Mehmet GIZLIGIDER
[dari Hizmetler Baskam

W

OLUR

£.702/2015

Uzm. Dr. Mahammet COMCE
Genel Sekreter

]
16/02/2015 VHKI: L.BOZDAS \
16/02/2015 Uzman: M.KURT'|

v‘g\/
|
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OZGECMIS

Tugba AYDEMIR 1993 yilinda Nevsehir’de dogdu. Ilk, orta ve yiiksekdgrenimini
Nevsehir’de tamamladi. 2009’ da kazandigi Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi
Sema ve Vefa Kiiciik Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden 2013 yilinda mezun
oldu. Ayn1 y1l Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi ve Erciyes Universitesi ortak tezli
yiiksek lisans programinin, Hemsirelik Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisansa basladi.
2010-2016 yillar1 arasinda Saghik Bakanligi’na bagli Nevsehir ili 112 Acil Saghk
Hizmetleri Istasyonlarinda, Acil Tip Teknisyeni olarak gorev yapt1. 2016 yilinda Nigde
Omer Halisdemir Universitesi, Nigde Ziibeyde Hamm Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Ik ve Acil Yardim Programinda dgretim gorevlisi olarak géreve basladi.
Evli ve bir ¢gocuk annesi olup, halen Nigde Ziibeyde Hanim Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulunda gorevine devam etmektedir.

Adres: Nigde Omer Halisdemir Universitesi Nigde Ziibeyde Hanim Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, 51240- Nigde

Telefon: 0388 211 28 35
Belgegecer: 0388 211 28 10

e-posta:  tugbaaydemir@ohu.edu.tr
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