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KLiNiK CALISMA /ORIGINAL ARTICLE

Osteoartritli bireylerin agr ve 6z etkililik duzeyleri

Levels of pain and self-efficacy of individuals with osteoarthritis

Nurhan DOGAN,' Songiil GORIS," Hiiseyin DEMIR?

Ozet

Amag: Bu arastirma; osteoartritli bireylerin agri ve 6z-etkililik diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Gereg ve Yontem: Arastirma fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatan ve poliklinige basvuran primer tanisi osteoartrit
olan 83 bireyle yapildi. Arastirmanin verileri, hasta tanitim formu, viziiel analog skala (VAS), osteoartrit indeksi (Western On-
tario and McMaster Universities Osteoarthritis Index-WOMAC) ve artritlerde 6z-etkililik 6lgedi kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde; pearson korelasyon analizi, t-testi ve tek yonli varyans analizi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Osteoartritli bireylerin %78.5'inin en fazla yasadigi sikayetin agri ve hareket kisithhgi oldugu, %69.9'unun yasadiklari
agrinin glnlik yasam aktivitelerini ¢cok fazla etkiledigi belirlendi. Calismaya katilan bireylerin VAS puan ortalamasi 5.7+2.3,
WOMAC puan ortalamasi 56.3+14.8 ve 6z-etkililik puan ortalamasi 103.7+29.5 bulundu. Erkeklerin, egitim diizeyi ylksek olan-
larin, ev hanimi olmayanlarin, glnlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olanlarin ve ek kronik hastaligi olmayanlarin 6z-etkililik
diizeyleri diger gruplara gore daha yuksekti (p<0.05). Calismada 6z etkililik puanlariyla VAS ve WOMAC puanlari arasinda ne-
gatif, VAS puaniyla WOMAC puanlari arasinda ise pozitif yonlt anlamli bir iliski saptandi (p<0.05).

Sonug: Osteoartritli bireylerin 6z-etkililikleri orta diizeyde bulunmus olup, cinsiyetin, egitim diizeyinin, bagimsizlik durumu-
nun, agri ve fonksiyon diizeyinin 6z-etkililigi etkiledigi belirlendi.

Anahtar sozctkler: Agri; hemsirelik; osteoartrit; 6z-etkililik.

Summary

Objectives: This descriptive study was conducted to determine pain and self-efficacy levels of individuals with osteoarthritis.
Methods: 83 patients, who were hospitalized in and admitted to physical therapy or rehabilitation outpatient clinicand had a
primary diagnosis of osteoarthritis, were included in the study. The data of the study were collected by using patient informa-
tion form, visual analog scale (VAS), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), and arthritis
self-efficacy scale. Pearson correlation analysis, t-test, and one-way analysis of variance were used to assess the data. A p value
less than 0.05 was considered as statistically significant.

Results: The most frequent complaints of 78.5% of the individuals with osteoarthritis were pain and limitation of movement.
The pain experienced by 69.9% affected their daily life activities so much. VAS mean score of the participants was 5.7+2.3, their
WOMAC mean score was 56.3+14.8, and their self-efficacy score was 103.7+29.5. Self-efficacy levels of those, who were men,
had a higher educational level, were not housewives, were independent in daily life activities and did not have an additional
chronic disease, were higher compared to the other groups (p<0.05). In this study, a negative correlation between self-efficacy
scores and VAS and WOMAC scores and a positive correlation between VAS and WOMAC scores were found (p<0.05).
Conclusion: It was determined that self-efficacy of the individuals with osteoarthritis was moderate and gender, educational
level, status of independence, pain, and functional level affected self-efficacy.

Keywords: Pain; nursing; osteoarthritis; self-efficacy.
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Giris

Osteoartrit (OA), eklem kartilajinin ilerleyici ve geri
donustimsiz sekilde kaybina yol acan, eklem agrisi
ve disfonksiyonu ile karakterize dejeneratif bir ek-
lem hastaligidir’-3! Glinlimiizde saglk bakiminin
amaci yasami uzatmak degil, bireyin sorunlari ile bas
etmesini saglamak, 6zbakim giiciini ve 6z-etkililik
algisini artirmak, bilgi ve becerilerini gliclendirerek
bagimsizligini ve yasam kalitesini gelistirmektir. ilk
kez Amerikal psikolog Albert Bandura tarafindan ta-
nimlanmis olan 6z-etkililik kavrami, Tiirkce literatir-
de 6z-etkililik ve 6z-yeterlilik olarak karsilik bulmak-
tadir. Oz-etkililik, bireyin gelecekte karsilasabilecegi
glic durumlarin Ustesinden gelmesinde ne derece
basarili olabilecegine iliskin kendi hakkindaki yargisi
ve inancidir.7

Kronik hastaliklarda sagligi gelistirme davranisla-
rinin 6nemli bilesenlerinden biri olan 6z-etkililik
algisi, olumlu saghk davranislarinin baslatiimasi ve
strdlrtlmesinde 6nemli bir belirleyicidir. Bireyin 6z-
etkililik algisinin artmasi olumlu saghk davranislari
gOstermesine yardimci olmaktadir.-1

Osteoartritli bireylerde agr, hareket kisithhg, kas za-
yifigi ve fonksiyonlarda azalma gibi faktorler fiziksel
yetersizligi artirmakta, bireylerin hareketlerinin kisit-
lanmasina ve beden imgesi bozukluklarina yol aca-
rak 6z-etkililik algisini etkilemektedir.'>-"

Agrn ve fonksiyon kaybi ile seyreden OA'da hasta-
larin glinlik yasam aktivitelerini maksimum ba-
gimsizlik duzeyinde sirdurebilmesi, hemsirelik uy-
gulamalarinin en 6nemli hedeflerinden biridir. Bu
dogrultuda bireyin hastaligini kabullenmesi, yasam
seklini uygun sekilde diizenlemesi ve 6z-etkililik
dizeyini artirmasina yonelik girisimlerin desteklen-
mesi Onem tasimaktadir.'s'® Osteoartritli bireylerin
algiladiklari agn ve 6z-etkililik diizeylerinin belir-
lenmesi bakimin daha etkin planlanmasini saglaya-
caktir. Bu calisma, OA’li bireylerin agr ve 6z-etkililik
dizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Mart 2013-Agdustos 2013 tarihleri arasin-
da Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
Poliklinigi'ne basvuran ve FTR kliniginde yatan 83
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hastayla yapilmistir. Arastirmaya Amerikan Roma-
toloji Koleji Osteoartrit kriterlerine gore en az alti
ay once OA tanisi almis olan, iletisim problemi ol-
mayan ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar
dahil edilmistir. Aragtirmanin verileri; hasta tanitim
formu, Viziiel Analog Skala (VAS), WOMAC (Wes-
tern Ontario Mc Masters Universities Osteoarthritis
Index) osteoartrit indeksi ve Artritlerde 6z-etkililik
olcedi kullanilarak toplanmistir. Anketler hastalarla
yliz-ylize gortisme teknigi kullanilarak toplanmis
ve her anketin doldurulmasi ortalama 20-30 dk
sirmustar.

Veri toplama araclari

Hasta tanitim formu: Arastirmacilar tarafindan lite-
ratlr taranarak>' hazirlanmis olup, hastalarin sos-
yo-demografik 6zellikleri (dokuz soru) ve hastalikla
ilgili 6zelliklerini iceren (26 soru) toplam 35 sorudan
olusmustur.

Viziiel Analog Skala (VAS)

Vizliel Analog Skala hastalarin agri siddetini 6lgmek
icin kullanilan, tim diinya literattiriinde kabul gor-
mus, guvenilir ve kolay uygulanabilir bir skaladir.
Viziel Analog Skala sayisal olarak dlculemeyen de-
gerleri sayisal hale cevirmek icin kullanilmaktadir.
Baslangici -0- “agri yok”, diger ucu -10- “cok siddetli
agn var” olan ve birer santimetre (cm) aralarla her
cm’ye rakamsal deger verilen bir skaladir.™

Artritlerde 6z-etkililik 6lcegi

Lorig ve ark.?” tarafindan gelistirilen 6lgegin Ulke-
mizde gecerlilik ve giivenirligi Unsal ve Kasik¢i?"
tarafindan yapilmistir. Agnda 6z-etkililik, el-kol
fonksiyonlarinda 6z-etkililik, ayak- bacak fonksiyon-
larinda o6z-etkililik ve diger belirtilerde 6z-etkililik
olmak lizere dort alt boyutu olan 10 rakamli gorsel
Olcekte, 20 ifade bulunmakta olup ilk 5 ifade agrida
dz-etkililik alt boyutu icerisinde yer almaktadir. OlI-
cegin ilk bes ifadesinden sonraki dokuz ifadesi fonk-
siyonlarda 6z-etkililik alt boyutunu icermektedir.
Fonksiyonlarda 6z-etkililik, artrit hastaligi nedeniyle
etkilenen el ve ayak eklemlerinin fonksiyonlarini ne
Olctide yapilabildigini gostermektedir. Tiirkge form-
daki dordiinci alt boyut, orijinal formdaki fonksi-
yonlarda 6z-etkililik alt boyutunun ikiye ayriimasi
ile olusmustur. Bu iki alt boyuta ayak-bacak fonk-
siyonunda 6z-etkililik ve el-kol fonksiyonunda 6z-
etkililik olarak isimlendirilmistir.2"
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Olcegin son alti ifadesi diger belirtilerde 6z-etkililik alt
boyutu icerisinde yer almakta olup artritli hastalarin var
olan belirtilerle bas edebilme yeteneklerini belirlemek-
tedir. Olcegi olusturan 20 ifade “Hic emin degilim=1"ve
“Cok eminim=10" seklinde belirtilen 10 rakamli gorsel
blcek tizerinden degerlendirilmektedir. Olcegin en dii-
stik puani 20, en yiiksek puantise 200'diir. Puan arttikca
oz-etkililik diizeyi ylikselmektedir.?"

WOMAC Osteoartrit indeksi

WOMAC osteoartritli hastalarin degerlendirilmesi icin
yaygin olarak kullanilan gecgerli ve gtivenilir bir indeks-
tir. Outcome Measures in Rheumatology Clinical Tri-
als (OMERACT) tarafindan osteoartrit calismalari icin
tavsiye edilmis bir dlcttir. Ulkemizde Tiiziin ve ar-
kadaslan® tarafindan Tirkge gegerlilik ve glvenirligi
yapilan WOMAC OA indeksi, agr, tutukluk ve fiziksel
fonksiyonun sorgulandigi l¢ bolim ve 24 sorudan
olusmaktadir. indeksten alinabilecek maksimum pu-
anlaragn alt grubuicin 20, tutuklukicin 8, fiziksel fonk-
siyon icin 68dir. Yiksek puanlar agri ve sertlikte artisi,
fiziksel fonksiyonda bozulmayi gostermektedir.’2?

Istatistik

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda IBM
SPSS Statistic 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York,
USA) paket programinda degerlendirilmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde; tanimlayici degiskenler
yuzde, ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda student t-testi ve tek
yonll varyans analizi, degiskenler arasindaki iliskinin
belirlemesinde ise pearson korelasyon analizi kulla-
nilmistir. Tim analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik

Calismanin yapilabilmesi icin Erciyes Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan Etik Kurul Karari,
calismanin yapildigi merkezden yazil izin ve hasta-
lardan s6zll ve yazil bilgilendirilmis olur alinmistir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalarin %43.4'G 51-60
yas grubunda olup, yas ortalamalari 59.5+9.7/dir.
Hastalarin, %86.7'si kadin, %78.3'U evli, %65.1' il-
kokul mezunu ve %83.1'i ev hanimidir. Osteoartritli
bireylerin, %80.7'sinin ek bir kronik hastaliga sahip
oldugu ve kronik hastaligi olanlarin %48.9'unun
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Tablo 1. Osteoartritli bireylerin tanitici 6zellikleri (n=83)

Tanitici 6zellikler Sayi %
Yas

<50 yas 12 14.5

51-60 yas 36 434

61-70yas 23 27.6

>71yas 12 14.5
Cinsiyet

Kadin 72 86.7

Erkek 11 133
Medeni durum

Evli 65 783

Bekar 18 21.7
Egitim durumu

Okur-yazar degil 19 229

ilkokul 54 65.1

Ortaokul-lise 10 12.0
Meslek

Ev hanimi 69 83.1

Diger (emekli, is¢i, memur) 14 16.9
Viicut kitle indeksi

Normal 10 12.0

Hafif sisman 19 22.9

Obez 54 65.1
Bagimsizlik duizeyi

Bagimli 6 7.3

Yari bagimli 9 10.8

Bagimsiz 68 81.9
Yardimci cihaz kullanma durumu

Kullanan 14 16.9

Kullanmayan 69 83.1
Ek kronik hastalik durumu

Var 67 80.7

Yok 16 19.3
Kronik hastalik (n=90)"

Kalp-damarsistemihastaliklari 44 48.9

Endokrin sistem hastaliklari 24 26.7

Solunum sistemi hastaliklari 11 12.2

Diger 1 12.2

*Yuzdeler n Gzerinden alinmistir.

kalp-damar sistemine ait bir hastaligi oldugu belir-
lenmistir. Ayrica hastalarin %65.1'inin obez oldugu,
%81.9'unun glinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
oldugu ve %83.1'inin yardimcr cihaz kullanmadigi
saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Osteoartritli bireylerin hastalikla ilgili

ozellikleri (n=83)
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Tablo 3. Osteoartritli bireylerin bazi 6zelliklerine
gore 6z-etkililik diizeyleri (n=83)

Sayir %

Tani stresi (yil)

<5 41 494

6-10 25 30.1

>11 17 205
Etkilenen bolge®

Diz 73 695

Omurga (servikal, omuz, bel) 30 285

Kalca 2 2.0
Etkilenen eklem sayisi

1 61 73.5

2 17 205

>3 5 6.0
Yasanan sikayetler”

Agri/hareket kisitliligi 105 785

Kilitlenme/uyusukluk 21 15.6

Yorgunluk/halsizlik 8 5.9
Osteoartritle ilgili hastaneye yatis durumu

Yatan 22 265

Yatmayan 61 73.5
Saglik kontrollerine gitme siklig

Sikayeti oldukca 58 699

Yilda 1-4 8 9.6

Yilda 5 ve st 17 205
Diizenli egzersiz yapma durumu

Yapan 19 229

Yapmayan 64 77.1
Agrinin glinliik yasam aktivitelerini
etkileme durumu

Az 10 120

Orta 15  18.1

Cok 58 699
Agri tipi

Yanici 20 2441

Batici 16 193

Zonklayici 25  30.1

Keskin 17 205

Kiint 5 6.0
Agni kesici kullanma durumu

Kullanan 54 651

Kullanmayan 29 349

*Ylizdeler n Gzerinden alinmistir.

Hastalarin, %49.4'Unin tani suresinin bes yil ve al-
tinda oldugu, %69.5'inin diz ekleminin etkilendigi,
%73.5'inin tek ekleminin etkilendigi, %73.5'inin daha

28

Ozellikler Ort.xSS Test
p
Yas grubu (yas)
<50 103.1£29.9 F=2.200
51-60 110.1£31.8 p=0.095
61-70 103.41£24.4
>71 85.4+25.9
Cinsiyet
Kadin 99.5+27.7 t=-3.499
Erkek 130.9£27.5 p=0.001
Medeni durum
Evli 102.6+28.5 t=-0.631
Bekar 107.6+33.2 p=0.530
Egitim durumu
Okur-yazar degil 84.8£19.2 F=12.179
ilkokul 104.5+27.8 p<0.001
Ortaokul-Lise 135.2+27.8
Meslek
Ev hanimi 99.1+27.6 t=-3.313
Diger 126.2+28.9 p=0.001
Viicut kitle indeksi
Normal 87.0+28.0
Hafif sisman 34.2+7.8 F=1.065
Obez 26.8+3.6 p=0.365
Bagimhlik durumu
Bagimsiz 109.2+28.4 F=7.903
Yari bagimli 80.0+£17.1 p=0.001
Bagiml 76.0+£25.4
Kronik hastalik durumu
Var 98.3+27.0 t=-3.622
Yok 126.1£29.6 p<0.05
Tani siiresi (yil)
<5 109.9+28.6 F=1.940
6-10 95.9+32.6 p=0.150
>11 100.1£24 .4

SS: Standart sapma.

Once osteoartrit tanisina bagli hastaneye yatmadigi
ve %77.1'inin diizenli egzersiz yapmadidi belirlen-
mistir (Tablo 2).

Calismamizda hastalar en fazla yasadiklari sikayetle-

rin; agri ve hareket kisithhgi (%78.5) oldugunu ifade
etmislerdir. Hastalarin agriyla ilgili 6zelliklerini ince-
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Tablo 4. Osteoartritli bireylerin VAS, WOMAC ve
oz-etkililik puan ortalamalari

Olcekler Ort.+SS
Viziel Analog Skala 5.7%2.35
WOMAC agri 12.8+£3.7
WOMAC tutukluk 4.1+£2.4
WOMAC fiziksel fonksiyon 39.3+£11.0
WOMAC toplam 56.3£14.8
Oz-etkililik toplam 103.7+29.5
Oz-etkililik agri 21.248.7
Oz-etkililik ayak-bacak fonksiyon 16.5+9.6
Oz-etkililik el-kol fonksiyon 35.6+11.2
Oz-etkililik diger fonksiyonlar 30.2+16.6

SS: Standart sapma; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universi-
ties Osteoarthritis Index.

ledigimizde, %30.1'inin zonklayici tipte agr yasadigi,
%65.1'inin agr kesici kullandigi, %69.9’unun sikayeti
oldukga saglik kontrolline gittigi ve %69.9'unun agri
nedeniyle glinliik yasam aktivitelerinin ¢ok fazla et-
kilendigi saptanmistir (Tablo 2).

Erkeklerin, egitim duzeyi ortaokul-lise olanlarin, ev
hanimi olmayanlarin ve glinlik yasam aktivitelerin-
de bagimsiz olanlarin 6z-etkililik puan ortalamala-
r daha yiksek bulunmus olup, bu fark istatistiksel
olarak da anlamlidir (p<0.05). Hastalarin yas, medeni
durum, viicut kitle indeksi (VKi) ve tani sireleriyle
oz-etkililik puanlar arasinda ise istatistiksel olarak
anlamh bir farkhihk bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4'te OA'll bireylerin VAS, WOMAC ve 6z etki-
lilik 6lceklerinden aldiklari puanlar yer almaktadir.
Calismamizda OA'li bireylerin VAS puan ortalamalari
5.7£2.35, WOMAC agn 12.8+3.7, WOMAC tutukluk
4.1+2.4, WOMAC fonksiyon 39.3+11.0 ve 6z etkililik
puan ortalamalar 103.7+£29.5 olarak tespit edilmistir.

Hastalarin VAS, WOMAC ve 6z-etkililik 6lceklerinden
aldiklan puanlarin korelasyonunu inceledigimizde;
VAS, WOMAC agri, tutukluk, fiziksel fonksiyon ve top-
lam puanlari ile 6z-etkililik puanlari arasinda negatif
yonlt, WOMAC agr, fiziksel fonksiyon ve toplam pu-
anlari ile VAS puanlari arasinda ise pozitif yonli an-
lamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Galismaya katilan OA'll bireyler, en fazla yasadiklari
sikayetlerin; agn ve hareket kisithhgi (%78.5) oldugu-
nu ifade etmislerdir. Hastalarin agnyla ilgili 6zellikleri
sorgulandiginda, %30.1'i zonklayic tipte agn yasadi-
gini ve %69.9'u agrinin ginlik yasam aktivitelerini
cok fazla etkiledigini belirtmislerdir. Bu sonuclar lite-
ratlr ile de uyumludur.212-14231

Calismada; erkeklerin, egitim diizeyi ortaokul-lise
olanlarin, ev hanimi olmayanlarin, gunlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olanlarin ve ek kronik has-
taligr olmayanlarin 6z-etkililik puanlari daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bunun nedeni bu gruptaki
bireylerin, olumlu saglk davraniglarinin baslatiima-
sinda ve slrdurilmesinde diger hastalara gore daha

Tablo 5. Osteoartritli bireylerin VAS, WOMAC ve 6z-etkililik puanlarinin korelasyonu

VAS Oz-etkililik Oz-etkililik Oz-etkililik Oz-etkililik Oz-etkililik
agn ayak bacak el-kol diger toplam
fonksiyon fonksiyon fonksiyonlar
WOMAC agri r=0.258 r=0.131 r=-0.480 r=-0.297 r=-0.327 r=-0.371
p=0.019 p=0.237 p=0.000 p=0.006 p=0.003 p=0.001
WOMAC tutukluk r=-0.017 r=-0.224 r=-0.199 r=-0.177 r=-0.227 r=-0.296
p=0.877 p=0.042 p=0.072 p=0.109 p=0.039 p=0.007
WOMAC fonksiyon r=0.361 r=-0.135 r=-0.584 r=-0.317 r=-0.464 r=-0.550
p=0.001 p=0.225 p<0.001 p=0.004 p<0.001 p<0.001
WOMAC toplam r=0.330 r=-0.104 r=-0.587 r=-0.339 r=-0.465 r=-0.551
p=0.002 p=0.350 p<0.001 p=0.002 p<0.001 p<0.001
VAS r=-0.152 r=-0.284 r=0.020 r=-0.242 r=-0.234
- p=0.171 p=0.009 p=0.856 p=0.027 p=0.034
VAS: Viziiel Analog Skala; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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etkin ve basarili olmalariyla aciklanabilir. Calismami-
za benzer sekilde yapilan bir ¢calismada, egitim duru-
munun, cinsiyetin ve calisma durumunun 6z-etkililik
diizeyini etkiledigi gosterilmistir.'

Hastalarin yas, medeni durum, VKi ve tani siireleriy-
le 6z-etkililik puanlari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05). Calis-
mamizdan farkli olarak bazi calismalarda, yasin ve
VKi'nin éz-etkililik diizeyini etkileyen énemli faktér-
ler oldugu belirtilmistir.2+2*

Calismamizda OA'li bireylerin VAS puan ortalamalari
5.7£2.35, WOMAC agn 12.8+3.7, WOMAC tutukluk
4.11£2.4, WOMAC fonksiyon 39.3+11.0 ve 06z etkililik
puan ortalamalarinin 103.7+29.5 oldugu tespit edil-
mistir. Calismamiza benzer sekilde Sariyildiz ve ark.
calismasinda hastalarin VAS puan ortalamalari 6.10,
WOMAC agn 16.80, WOMAC tutukluk 5.9 ve WOMAC
fonksiyonel durum puan ortalamalar 50.4 bulun-
mustur.” Cubukgu ve ark. diz OA’l bireylerle yap-
tiklari calismada ise WOMAC agn 14.4+3.3, WOMAC
tutukluk 5.5+1.8 ve WOMAC fonksiyon puan ortala-
malarinin 46.9+9.0 oldugu belirtilmistir.?”? Bu ¢alis-
malarin sonuclari bulgularimizi destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan OA'll bireylerin WOMAC agri,
fiziksel fonksiyon ve toplam puanlari ile VAS puan-
lar arasinda ise pozitif yonla, VAS, WOMAC agri, tu-
tukluk, fiziksel fonksiyon ve toplam puanlari ile 6z-
etkililik puanlan arasinda ise negatif yonli anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Osteoartritli
bireylerin fonksiyonel durumlarindaki bozulma art-
tikca agn diizeyleri artmakta, fonksiyonel diizeyleri
bozuldukca ve agr diizeyleri arttikca da 6z-etkililik
diizeyleri azalmaktadir. Ozetle agr ve fiziksel fonksi-
yonlardaki bozulma 6z-etkililigi olumsuz etkilemek-
tedir. Calisma bulgularimiz literatlirle uyumludur.
128-311 Yapilan calismalarda agri, agn siddeti ve fiziksel
durumun bireyin 6z-etkililik diizeyini olumsuz etki-
ledigi gosterilmistir."® Konuyla ilgili olarak hasta-
larin 6z-etkililik dizeylerinin ylkseldikce, analjezik
kullanimlarinin azaldigini gosteren calismalarda yer
almaktadir.2#3233 Bu sonug 6z-etkililigin agr kontro-
[U Gzerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.
Ayrica literatiirde osteoartrit gibi kronik hastalikla-
rin, agri yonetiminde olumlu saghk davranislarinin
kazandirilmasinda, 6z-etkililik algisinin etkili oldugu
bildirilmektedir.”252834
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Sonug olarak calismamizda OA'li bireylerde agrinin
ve fiziksel fonksiyonlarindaki bozulmanin 6z-etkililik
diizeyini olumsuz olarak etkiledigi saptanmistir. Bu
dogrultuda hastalarin 6z-etkililik algilarinin diizenli
olarak degerlendiriimesi, bu konuda hasta egitim-
lerinin planlanmasi ve 6z-etkililik duzeylerini gelisti-
recek, uygulamali ve daha genis 6rneklem grubuyla
yapilacak calismalarin yapilmasi énerilebilir.

Arastirmanin giinliik pratige katkisi

OA'll bireylerin agr ve 6z-etkililik diizeylerinin belir-
lenmesi hemsirelik bakiminin daha etkin planlanma-
sini saglayacaktir. Ayrica OA'li bireylerin 6z-etkililik
algisinin gelistirilmesi ile besinci yasam bulgusu olan
agriyla bas etme seceneklerinin ve fiziksel fonksiyon-
larinin gelistirilebilecedi boylece yasam kalitelerinin
de yikseltilebilecegi dlistiniilmektedir.

Arastirmanin sinirhliklari

Orneklem sayisinin kiiciik olmasi ve calismanin tek
merkezde gerceklestirilmis olmasi calismamizin si-
nirliliklar arasindadir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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