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Amag: Osteoartrit (OA), diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligidir, en sik alt ekstremitede goriiliir ve
kronik kas iskelet sistemi agrilarinin en 6nemli nedenidir. OA tedavisi ve yonetimi amaciyla yayinlanan tiim
kilavuzlarda oOnerilen en uygun tedavi yontemi farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavinin birlikte
kullanilmasidir. Bu ¢alismada, Ankara’daki Aile Hekimligi Kliniklerinde ¢alisan hekimlerin OA tedavisindeki
nonfarmakolojik yontemler hakkindaki farkindaliklarinin ve yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metot: Arastirmamiz tanimlayici, kesitsel tipte bir arastirmadir. 2019 yil itibari ile Ankara’daki
Aile Hekimligi Kliniklerinde c¢alisan c¢esitli unvanlara sahip tiim aile hekimleri ¢alisma evrenimizi
olusturmaktadir. Katilmaya gonillii olan aile hekimlerine, anket yiiz ylize anket uygulama yontemiyle
uygulanmistir. Nonfarmakolojik tedavi yaklasimlarina dair hem kendi yetkinlik kanaati puanlari hem de
toplam yaklasim puanlari hesaplanmustir. Istatistiki anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmigtir.

Bulgular: Calismamiza 234 aile hekimi dahil edilmistir. Hekimlerin %54,71’u daha énce OA tedavi yaklasimlari
konusunda herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir. Egitim alan ve bu egitimin yeterli oldugunu diisiinen
hekimlerin hem nonfarmakolojik toplam yaklasim puani hem de kendilerine verdikleri yetkinlik puanlari
anlamli olarak daha yiiksek olarak saptanmistir.

Sonug: OA tedavi yaklasimlari konusunda genel olarak bir egitim eksikligi saptanmis ve bu konuda daha 6nce
egitim alip bu egitimi yeterli bulan aile hekimlerinin ise bu egitimlerden faydalandigi bu c¢alismada
goriilmiistiir. Maliyet etkin ve uygulamasi kolay olan, hastaligin progresyonunu yavaslatan, engelliligi azaltan
nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin aile hekimleri tarafindan daha sik kullanilmasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, osteoartrit, kal¢a ve diz osteoartriti, nonfarmakolojik yaklasim.

Abstract

Objectives: Osteoarthritis (OA) is the most common joint disease in the world, most common in the lower
extremities, and the leading cause of chronic musculoskeletal pain. In all guidelines published on the treatment
of OA, the most suitable method of treatment is the combination of pharmacological and nonpharmacological
treatment. The aim of this study is to evaluate the awareness and approaches of nonpharmacological methods
of OA treatment of physicians who working in Family Medicine Clinics in Ankara.

Materials and Methods: This research is descriptive and cross-sectional. As of 2019, all family physicians
working in Family Medicine Clinics in Ankara constitute the study population. Family physicians who
volunteered to participate in the study were accepted to this study by using face to face survey methods. Both
self-efficacy scores and total approach scores for non-pharmacological treatment were calculated. The
significance level was taken p<0.05.

Results: 234 family physicians participated to the study. 54.71% of physicians stated that they had not received
a training on OA treatment approaches before. Physicians who received training and thought that this training
was sufficient, both the non-pharmacological approach score and the competence scores they gave themselves
were found to be significantly higher.

Conclusion: A lack of education on OA treatment approaches was detected and it was seen in this study that
family physicians who had received training on this subject and found this training sufficient benefited from
these trainings. This study showed that nonpharmacological treatment methods should be used more
frequently by family physicians because of easy to apply, low cost and reduce disease progression and
disability.

Keywords: Family Medicine, osteoarthritis, hip and knee osteoarthritis, nonpharmacological treatment.
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Giris

Osteoartrit (OA), diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligidir ve kronik kas iskelet sistemi agrilarinin en

onemli nedenidir. OA’ nin en sik gorildigi eklemler diz ve kalca gibi yiik tasiyan eklemlerdir.!

Yash popiilasyonda OA’ ya bagli engellilik durumu kardiyak hastaliklar kadar yiiksek bir orana sahiptir. Diinya
Saglik Orgiitii’ niin raporlarinda diz OA’ nin kadinlarda en sik dérdiincii, erkeklerde en sik sekizinci engellilik

nedeni oldugu bildirilmistir.2

OA, basit bir kikirdak rahatsizlig1 veya diz eklemi yipranmasi degildir. Ayni1 zamanda OA, sadece ilagla tedavi
edilebilen bir hastalik da degildir. OA, bireysel ve cevresel etkenlerin etkiledigi multifaktoriyel etyolojili bir

hastaliktir. Dolayisiyla OA tedavi yonetimi de ¢ok yonli, ¢cok bilesenli ve bireye 6zgii olmalidir.3

OA tedavisi ve yonetimi amaciyla yayinlanan tiim kilavuzlar tedavinin anahtar prensipleri ve temel tedavi
secenekleri konusunda hem fikirdir. Kilavuzlarda onerilen diz ve kalga OA hastalarinda en uygun tedavi
yontemi farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi modalitelerinin birlikte kullanilmasidir. Hatta

nonfarmakolojik tedavi modalitelerinin, OA tedavisinin daha merkezinde yer aldig1 ifade edilmektedir.*

Opsiyonel farmakolojik tedavinin yani sira, hastalarin egitimi, yasam bi¢imi degisiklikleri, kilo verme, koruyucu
veya engelleyici 6nlemler, egzersiz ve cihazlama gibi rehabilitatif yaklasimlar1 igceren nonfarmakolojik
yontemlerin biri veya birka¢inin beraber kullanilmasi gerekliliginin* biitiinciil yaklasimi ve koruyucu hekimligi
benimseyen aile hekimlerince bilinmesi ve bu konu hakkindaki uygulamalar1 hastalarina 6nermesi ve
hastalarimin takiplerini bu kriterlere goére yapmasi yerinde olacaktir. Dolayisiyla bu konunun aile hekimlerince
bilinmesi ve yetkinliginin artirilmasi hem birey saglig1 acisindan hem de toplum saglig1 acisindan 6nemlidir.

Bunun i¢in de ilk olarak aile hekimlerinin bu konu hakkindaki son durumlarini arastirilmasi uygun olacaktir.

Bu bilgiler 1s181nda bu ¢alismamizda Ankara’daki Aile Hekimligi Kliniklerinde ¢alisan aile hekimlerinin OA
tedavisindeki nonfarmakolojik yontemler konusunda tedavi yaklagimlarini degerlendirmeyi ve hekimlerin bu
yontemler hakkindaki farkindaliklarimi arttirmayr amagladik. Ayrica bu farkindalik artisi sayesinde OA
nedeniyle aile hekimlerine basvuran hastalarin yasam kalitesinin (minimum maliyet ve tibbi yan etkiyle:
maliyet etkin bir yontemle) artirllmasinin saglanmasina ve bagsvuran hastalarin gereksiz ¢oklu ilag

kullaniminin azaltilmasina da katki sunmay1 hedefledik.
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Materyal ve Metot

Arastirmamiz tanmimlayici, kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmamiza katilmaya gonillii olan aile

hekimlerine Aralik 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasindaki 2 aylik siire icinde anket ¢alismas1 uygulanmistir.

Arastirmanin evrenini Ankara’daki Aile Hekimligi Kliniklerinde ¢alisan ¢esitli unvanlara sahip (6gretim iiyesi,
egitim gorevlisi, aile hekimligi uzmani, tam ve yari zamanh aile hekimligi asistani) tim aile hekimleri

olusturmaktadir. Aragtirmanin tiim evrenine (n:400) ulasildiginda arastirmaya son verilmesi planlanmistir.

Calismaya 6zgiin yapilandirilmis anket, arastirmaci tarafindan Ankara’daki Aile Hekimligi Kliniklerinde ¢alisan
aile hekimlerine ilgili kliniklerin egitim gilinlerinde gidilerek yiliz yiize anket uygulama yo6ntemi ile
doldurtulmustur. Ulasilan hekimlerden 247 tanesi anketi doldurmay kabul etmistir. Ancak 234 tane anket tam

olarak doldurulmus ve tamamlanmayan 13 anket hari¢ tutulma kriterleri geregi calisma dis1 birakilmistir.

Calismada kullanilan ve arastirmacilar tarafindan yapilandiriip hazirlanan anket toplam 23 sorudan
olusmaktadir. Bu sorularda sosyodemografik ve mesleki 6zellikler, OA teshisi konulan yakinlarinin varligi, OA
ile ilgili egitim alma durumlari, hekimlerin OA tedavisi ile ilgili literatiir bilgileri ve OA tanisi koyduklari
hastalarina genel yaklasimlari sorgulanmistir. Ayrica hekimlerin kendilerini OA y6netimi konusunda ne kadar
yetkin ve donaniml hissettiklerine dair kendilerine verecekleri 0 ile 10 puan arasindaki bir degerle kendi
kanaatlerini bildirmeleri istenmistir. Son olarak toplam OA’ lara yaklasim puanimi veren 12 soruluk alt
ekstremite osteoartritlerinde kullanilan nonfarmakolojik tedavi yontemlerine dair parametreler sorulmus ve
5’li likert tarzinda cevaplar1 alinmistir. Bu sorulara “hi¢gbir zaman” cevabini verenler 0, “nadiren” cevabini
verenler 1, “ara sira” cevabini verenler 2, “genellikle” cevabini verenler 3, “her zaman” cevabini verenler 4 puan
almistir. Alinan puanin ytliksek olmasi hekimlerin nonfarmakolojik tedavi yontemlerini daha sik, diisiik olmasi
ise daha az kullandiklar1 anlamina gelmektedir. Bu sekilde toplam 12 sorudan alinabilecek en diisiik puan 0, en

yliksek puan ise 48’dir.
Etik Onay

Arastirma i¢in yerel hastane Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 06.09.2018 tarihinde 2199/2018 no’ lu karar

ile onay alimmistir. Ayrica goniilli katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Calismada yer alan

kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, en kii¢iik ve
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en biyiik degerleriyle sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare ve Fisher Ki kare anlamlilik
testleri kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin analizinde parametrik test varsayimlari saglanmadigi i¢in iki grup
ortalama karsilastirmalarinda Mann Whitney U, ikiden fazla grup ortalama karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin birbirleri arasindaki iliski Spearman korelasyon testi kullanilarak
analiz edilmistir. Alt ekstremite osteoartritlerinde kullanilan nonfarmakolojik tedavi yaklasimlarini dlgen 12
sorunun i¢ tutarliliginin belirlenmesinde ise Cronbach Alfa ¢6ziimlemesi yontemi kullanilmistir ve Cronbach
Alpha i¢ tutarlhilik katsayisi 0,85 olarak hesaplanmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza 234 goniillii dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,76+7,74, ortanca yas 29, en kiigtik

yas 24 ve en biiyiik yas ise 58’dir. Katilimcilarin detayli sosyodemografik bilgileri Tablo 1’ de verilmektedir.
Katilimcilarin %48,71’i, cevresinde daha once osteoartrit teshisi konmus yakinin oldugunu belirtti.

Calismamizdaki katilimcilarin %45,29'u daha 6nce OA tedavi yaklasimlari konusunda bir egitim aldiklarini
ifade ettiler. Egitim alinan yerler lisans, uzmanlik egitimleri ve kongreler olarak belirtildi. Egitim alan

katilimcilarin sadece %42,45’i aldiklar egitimin yeterli oldugunu ifade ettiler.

“Kilavuzlarda alt ekstremite OA’ larinda ilk tedavi sekli asagidakilerden hangisidir?” sorusuna katilimcilarin

%388,00’i dogru secenek olan “farmakolojik ve nonfarmakolojik” cevabini verdiler.

“OA tanist koydugunuz hastalarimiza yaklasiminiz nasildir?” sorusuna ise katilimcilarin ¢ogunlugu yani

%48,29'u “nonfarmakolojik yontemleri 6nerme cevabini vermislerdir.

Katilimcilarin “Kendinizi alt ekstremite OA’ lar1 y6netimi konusunda ne kadar yetkin ve donaniml
hissediyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar Sekil 1’ de gosterilmistir. Hekimlerin alt ekstremite OA’ lari

konusunda kendilerine verdikleri yetkinlik puaninin ortancasi 5 olmustur.

Daha 6nce OA tedavi yaklasimlari konusunda herhangi bir egitim almis olan hekimlerin kendilerine verdikleri
yetkinlik puani, egitim almamis olan hekimlerin kendilerine verdikleri puandan anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur (p<0,001). Ayrica bu egitimin yeterli oldugunu diisiinenlerin kendilerine verdikleri yetkinlik
puant da yeterli olmadigini disiinenlerin kendilerine verdikleri puandan anlaml olarak daha yiiksek

bulunmustur(p<0,001).
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OA teshisi konulan yakini olan hekimlerin kendilerine verdikleri yetkinlik puani (5,33+1,51), OA teshisi

konulan yakini olmayan hekimlerin kendilerine verdikleri puandan (4,91%1,37) anlaml olarak daha yiiksek

olmustur(p=0,040).

Katilimcilarin nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin kullanim sikliklarina gére hesaplanan nonfarmakolojik

toplam yaklasim puani ortalamasi 24,57+7,63, ortanca puan 25, en kii¢iik puan 0 ve en biiyiik puan 45

olmustur. OA’larda nonfarmakolojik tedavi toplam yaklasim puanini veren ve ayni1 zamanda bu yontemleri

kullanim sikliklarini gosteren ilgili parametrelere verilen cevaplarin dagilimi detayl bir sekilde Tablo 2’de

verilmektedir.

Calismamizda aldiklari egitimin yeterli oldugunu belirten katilimcilarin nonfarmakolojik toplam yaklasim puan

ortalamalari, aldiklari egitimin yeterli olmadigini belirten katilimcilarin puan ortalamalarindan anlaml olarak

daha ytiksek bulunmustur(p=0,030).

Tablo 1. Katihma Aile Hekimlerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bireysel Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 146 62,39

Erkek 87 37,17

Medeni Durum

Bekar 96 41,02

Evli 134 57,26

Bosanmig 4 1,70

Mesleki Unvan

Egitim Gorevlisi 8 3,41

Aile Hekimligi Uzmani 2 0,85

Aile Hekimligi Asistani 165 70,51

Ol iy Al Pt 5

Yas (y11) ve Mesleki Tecriibe En Kiiciik En Biiyiikk | Ortalama | Ortanca SD
Yas (y1l) 24 58 31,76 29 7,74
Mesleki Tecriibe (yil) 1 31 6,89 4 7,51
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Tablo 2. Katilimci Aile Hekimlerinin Nonfarmakolojik Tedavi Yontemlerini Kullanim Sikliklari

Nonfarmakolojik Hicbir zaman Nadiren Ara sira Genellikle Her zaman
tedavi yontemleri n (%) n_ (%) n (%) n_ (%) n_ (%)
Egitim 4(1,70) 6 (2,56) 22 (9,40) 82 (35,04) 120 51,28
Diizenli telefonla arama 147 (62,82) 61 (26,06) 22 (9,40) 4(1,70) 0(0,00)
Baston, yiiriitec, dizlik,
tabanhk 10 (4,27) 46 (19,65) 61 (26,06) 81 (34,61) 36 (15,38)
Egzersiz 6 (2,56) 17 (7,26) 46 (19,65) 91 (38,88) 74 (31,62)
Kilo verme 1(0,42) 2 (0,85) 6 ((2,56) 69 (29,48) 156 (66,66)
Termal modaliteler 6 (2,56) 23(9,82) 65 (27,77) 95 (40,59) 45 (19,23)
Elektroterapi 87 (37,17) 58 (24,78) 58(24,78) 23(9,82) 8 (3,41)
Psikososyal destek 18 (7,69) 32 (13,67) 65(27,77) 77 (32,90) 42 (17,94)
Is-ugras terapileri 35(14,95) 35(14,95) 62(26,49) 68 (29,05) 34 (14,52)
Akupunktur 79 (33,76) 73 (31,19) 54(23,07) 23(9,82) 5(2,13)
Balneoterapi 45 (19,23) 68 (29,05) 69(29,48) 44 (18,80) 8 (3,41)
Bitkisel ilaglar-
Fitoterapi 117 (50,00) 69 (29,48) 30(12,82) 15 (6,41) 3(1,28)
Koyu ifadeler en ¢ok cevaplanan se¢enekleri gostermektedir.
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Sekil 1. Katilimci Aile Hekimlerinin Osteoartrit Yonetimi Konusunda Yetkinlik Kanaatlerinin Dagilimi
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Tartisma

Aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu belirten katiimcilarin nonfarmakolojik toplam yaklasim puan
ortalamalarinin, aldiklar1 egitimin yeterli olmadigini belirten katiimcilarin puan ortalamalarindan anlaml
olarak daha yiiksekti. Bu durum alinan egitim miktar1 ve bu egitime dair yeterlilik kanaati arttikca

nonfarmakolojik yontemleri kullanma sikligini da arttirabilecegini diisiindiirmektedir.

OA teshisi konulan yakini olan hekimlerin kendilerine verdikleri yetkinlik puaninin OA teghisi konulan yakini
olmayan hekimlerin kendilerine verdikleri puandan anlamli olarak daha ytiksek olmasi da yakin ¢cevresinde OA
teshisi konulan yakini olan hekimlerin bu hastalikla daha yakindan ilgilendiklerini ve yakinlarina faydali
olabilmek, takiplerini yapabilmek adina hastalig1 daha ¢ok arastirdiklarini, boylelikle kendilerini daha yetkin

hissettiklerini gosteriyor olabilir.

Calismamizda egitim (yasam stili degisikligi, aktivitelerin takibi, hastalifin seyri) yéntemi yiiksek oranda aile
hekimleri tarafindan hastalarina onerilmistir. Benzer sekilde Irak’taki birinci basamak hekimlerinin alt
ekstremite osteoartritli hastalar hakkindaki tutumlarini incelemek i¢in yaptiklari bir ¢alismada da hekimlerin

ucte ikisinden fazlasinin (n=14; %70,6) hastalarin1 durumlari hakkinda egitim verdikleri bulunmustur.>

Calismamizda diizenli telefonla arama y6ntemini hekimler diisiik bir seviyede hastalarina 6nerdiklerini ifade
etmislerdir. Psikososyal destek yonteminin de hekimler arasinda orta seviyede tercih edildigi saptanmistir.
Bunlarin nedeninin hekimlerin asir1 is yiikii ve zaman azlhigl gibi durumlardan kaynaklanabilecegi
disiiniilmustir. Literattirdeki birinci basamaga yonelik benzer ¢alismalarda da bu ydontemlerin plaseboya gore
faydasi gosterilmesine ragmen yabanci hekimler tarafindan diisiik bir seviyede hastalarina oOnerildigi

gorilmiistiir.56

Baston, yiiriite¢ gibi yardimci cihaz yontemlerinin hekimler tarafindan orta seviyede hastalarina onerildigi
ifade edilmistir. Bu oranlar aile hekimlerinin yardimci cihazlar hakkindaki bilgi eksiklikleri oldugunu
diistindliirmektedir. Fransa’da ve Irak’ta birinci basamak hekimlerine yonelik yapilan ¢alismalarda da benzer

oranlar bulunmustur.>7

Egzersiz yontemlerini hekimler yiiksek oranda hastalarina 6nermislerdir. Fransa’da yapilan bir ¢alismada
egzersiz en sik recete edilen nonfarmakolojik yontemler arasinda gosterilmistir.” Irak’ta yapilan baska bir
calismada Irakli birinci basamak hekimlerinin %76,5’ inin hastalarina egzersiz onerilerinde bulundugu

goriilmiistiir.> Bu iki calismanin sonucu bizim ¢alismamizla benzerdir.
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Calismamizda aile hekimleri kilo verme yodntemini hastalarina yiiksek bir diizeyde oOnerdiklerini ifade
etmislerdir. Benzer sekilde Fransa’daki ¢alismada %76,0 oraninda genel pratisyenlerin hastalarina kilo
vermeyi 6nerdigi, yine Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada birinci basamak hekimlerinin %79,2 oraninda

(n:61) kilo vermeyi hastalarina énerdigi goriilmiistiir.”8

Iskogya’da yapilan bir ¢alismada osteoartrite bagh kronik diz agrisi olan hastalarda TENS- transkutan
elektriksel sinir stimiilasyonu uygulamasini plasebo TENS ile karsilastirmiglardir. Ugiincii hafta sonunda aktif
TENS grubu agrida azalma bakimindan plasebo grubundan iistiin bulunmustur.® Bizim ¢alismamizda ise
elektroterapi (TENS) yontemi diisiik diizeyde hekimler tarafindan hastalarina 6nerilmistir. Bu dneri diistikliigi
aile hekimlerinin bu yontem hakkindaki bilgi eksikliginden veya bu yontemin aile hekimligi bransinin alani
olmadiginy, fizik tedavi ve rehabilitasyon bransinin alani oldugunu diisiinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica TENS cihazlarinin aile hekimligi kliniklerinde bulunmamas: da aile hekimlerinin énerme oranini

diisiirmiis olabilir.

Akupunktur yonteminden OARSI (Osteoarthritis Research Society International) 2008 kilavuzunda diz OA’y1
olan hastalarda semptomatik yarar saglayabilir seklinde bahsedilmekte ve kanit diizeyi Ia olarak belirtilmekte,
NICE (National Institue for Health and Care Excellence) kilavuzunda ise dnerilmemektedir.1%11 Bizim
¢alismamizda akupunktur yonteminin diisiik oranda onerildigi ifade edilmistir. Kilavuzlardaki farkl
yaklasimlara bakarsak bu yontemin hekimler tarafindan diisiik diizeyde 6nerilmesini de aciklayabiliriz. Ayrica
akupunkturun patofizyolojisinin ve sonugclarinin, hekimler tarafindan tam anlamiyla bilinmiyor olmasi ve
yontemi uygulamak igin sertifika gerektiriyor olmasi da bu yontemin onerme ve kullanma oranlarinin

diistkliigliini agiklayabilir.

2017 yilinda yayinlanan bir metaanalizde, balneolojik tedavinin diz osteoartriti olan hastalarda agri, tutukluk
ve fonksiyonel durum gibi parametrelerde kontrollere oranla klinik olarak daha etkili oldugu sonucuna
varilmistir.!2 Calismamizda ise aile hekimleri balneoterapi (kaplica, ¢camur banyosu) yontemlerini diisiik
diizeyde 6nermislerdir. Bunun sebebi iilkemizde balneoterapi yontemlerinin uygulandigi iiniversitelerdeki
Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Boliimlerinin az sayida olusu ve hekimlerin bu brans hakkindaki bilgi
diizeylerinin yetersiz olusu olabilir. Ayrica lilkemizde yer alan kaplicalarin ¢ogunlukla geleneksel, turistik
amagcla kullanilan yerler olmasi hekimlerimizin bu yontemleri daha az 6nermelerine ve kullanmalarina sebep

olmus olabilir. Ancak saglik turizmi agisindan kullanim sikliginin artmasi sevindiricidir.

Calismamizda fitoterapi-bitkisel ilaglar yonteminin ise diisiik seviyede onerilmekte oldugu sonucu ¢ikmistir.
Benzer sekilde Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada da birinci basamak hekimlerinin altida birinden az1 (n:12;

%15,6) bitkisel ilaclar: hastalarina 6nermistir.8
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Sonug olarak OA’ lar konusunda egitim alanlarla almayanlar1 karsilastirdigimiz zaman egitim alan ve bu
egitimin yeterli oldugunu diisiinen hekimlerin hem nonfarmakolojik toplam yaklasim puanlarinin hem de
kendilerine verdikleri yetkinlik kanaat puanlarinin anlaml olarak yiiksek olmasi OA tedavi yaklasimlari
konusunda egitimin onemini ortaya koymustur. Ancak c¢alismamiz ayni zamanda bu konudaki egitim

eksikliginin de var oldugunu gostermistir.

OA hastalarda yaygin ve yiiksek oranda engellilik olusturabilen ve saglik sistemlerine biiyiik maliyetler getiren
kronik bir hastaliktir. Bu maliyetlerin 6niine gecebilmek i¢in verilecek basit egitimlerle aile hekimlerinin daha
maliyet etkin ve uygulamasi kolay olan nonfarmakolojik tedavi yontemleri hakkindaki farkindaligi arttirilarak
saglik kaynaklarinin verimli kullanilmasi saglanabilir. Ayrica c¢esitli tlilkelerdeki gibi birinci basamakta
kullanilabilecek tilkemizde de ulusal bir osteoartrit yaklasim kilavuzu olusturulabilir ya da toplumumuza
uygun olarak uluslararasi kilavuzlarin Tirkge'ye uyarlamasi yapilabilir. Bu ¢alisma bu alandaki 6nemli bir

gerekliligi de ortaya koymustur.
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