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ABSTRACT

Introduction: To evaluate the effects of physical therapy and rehabilitation on life satisfac-
tion and quality of life in patients older than 60 years with osteoarthritis. 

Materials and Methods: Forty hospitalized patients older than 60 years with osteoarthritis
were included in the study. Life Satisfaction Index (LSI) and Nottingham Health Profile (NHP)
were scored on the first and last days of treatment. Pain evaluation, global assessment of
patients and physicians were calculated with 10 centimeter Visual Analogue Scale (VAS).

Results: Twenty patients (50%) with vertebral osteoarthrosis and 20 patients (50%) with
knee osteoarthrosis were underwent physical therapy and rehabilitation. There were statistically
significant decreases in VAS (p=0.000), patients’ (p=0.033), doctors’ global assessment
(p=0.000) after the treatment. Furthermore statistically significant increase in life satisfaction
index scores (p=0.027) and statistically significant decrease in NHP total score (p=0.001) were
determined. 

Conclusion: We determined prominent improvement in generic quality of life scales (NHP,
LSI) and global assessments in hospitalized patients older than 60 years with osteoarthritis.

Key words: Osteoarthritis, Nottingham Health Profile, Life Satisfaction Index, Physical
Therapy and Rehabilitation.

ÖZ

Girifl: Yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanan, 60 yafl üstü osteoartroz hastalar›nda
tedavinin yaflam kalitesine ve yaflam doyumuna etkisini saptamakt›r.

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanan 60 yafl üstü
40 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalara tedavilerine bafllamadan önce ve tedavi bitiminde, Yaflam Do-
yum Ölçe¤i (LSI), Nottingham Sa¤l›k Profili (NHP) ölçekleri uyguland›. Hastalar›n a¤r› düzeyleri,
kendilerinin ve doktorun de¤erlendirdi¤i genel durumlar› 10 cm’lik Vizüel Analog Skala (VAS) ile
belirlendi. 

Bulgular: Hastalar›n 20’si (%50) vertebral spondiloz, 20’si (%50) gonartroz nedeni ile teda-
vi alm›flt›. Hastaneye yat›fl ve ç›k›fl de¤erlerinden VAS-a¤r› da (p=0.000), VAS-hastan›n kendini ge-
nel de¤erlendiriminde (p=0.033), VAS-doktorun hastay› genel de¤erlendiriminde (p=0.000) ista-
tistiksel anlaml› azalma tespit edildi. Ayr›ca yaflam doyum ölçe¤inde (p=0.027) istatistiksel anlam-
l› art›fl, NHP total skorda (p=0.001) istatistiksel anlaml› azalma mevcuttu. 

Sonuç: Altm›fl yafl üstü yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanan hastalarda jenerik ya-
flam kalitesi ölçekleri (VAS, NHP) ve yaflam doyum ölçe¤inde belirgin düzelme saptanm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Osteoartroz, Nottingham Health Profile, Yaflam Doyum Ölçe¤i, Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon.
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G‹R‹fi

Yaflam doyumu; di¤er ad› ile mutluluk, kiflinin yaflamdan
beklentilerinin, elde ettiklerine oran›d›r ve t›pk› moral

gibi iyi durumda olman›n göstergesidir (1). Yaflam kalitesi,
yaflamdan duyulan hoflnutluk ve mutluluk olarak tan›mlana-
bilece¤i gibi bireylerin kültür ve de¤erler sistemi içinde, ken-
di durumlar›n› alg›lay›fl biçimidir diye de tan›mlanabilir. Ya-
flam kalitesinin kapsam›nda, insanlar›n fiziksel fonksiyonlar›,
psikolojik durumlar›, aile içinde ve d›fl›ndaki sosyal iliflkileri,
çevreyle etkileflimleri ve inançlar› vard›r (2). Yaflam doyumu
ve yaflam kalitesinin azald›¤› durumlar›n bafl›nda yafll›l›k gel-
mektedir. Bu dönemde yaflam doyumu ve yaflam kalitesinin
en önemli belirleyicisi sa¤l›k, etkinlik ve aktivite düzeyidir
(3). Yafllanma ile birlikte s›kl›¤› artan ve önemli bir sa¤l›k so-
runu olan dejeneratif eklem hastal›¤› (osteoartroz), büyük
oranda disabiliteye yol açabilen, sinovyal eklemleri tutan,
kronik inflamatuvar olmayan romatizmal bir hastal›kt›r (4).
Romatizmal hastal›klarda fizik tedavi ajanlar› temel olarak
a¤r›, inflamasyon ve eklem sertli¤ini azaltmak amac›yla kul-
lan›l›r. Dolayl› olarak da eklem hareket aç›kl›¤›, kas gücü,
mobilite, yürüme yetene¤i ve fonksiyonel duruma katk› sa¤-
lamalar› beklenir (5).

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya klini¤imizde yatarak elektroterapi (20 dakika s›-
cak paket, 6 dakika ultrason, 20 dakika TENS) ve her has-

taya özel düzenlenen egzersiz program› uygulanan, 60 yafl üs-
tü 40 hasta al›nd›. Tüm hastalar, tedavi bafllamadan önce ve
tedavi bitiminde Yaflam Doyum Ölçe¤i (LSI) (6), Notting-
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Tablo 1— Hastalar›n sosyo-demografik baz› özellikleri

Cinsiyet n %

Erkek 11 27.5

Kad›n 29 72.5

Medeni durum

Evli 26 65.0

Bekar 2 5.0

Dul 5 30.0

E¤itim (y›l)

Ö¤renim yok 21 52.5

5 17 42.5

8 1 2.5

15 1 2.5

Tablo 2— Hastalar›n Vizüel Analog Skala (VAS) ile de¤erlendirilmesi

Ortalama Standart p

sapma

Tedavi öncesi VAS-a¤r› 6,7 2.1

<0,0001

Tedavi sonras› VAS-a¤r› 4,7 2.2

Tedavi öncesi VAS-hastan›n 5,7 2.4

kendini de¤erlendirmesi

0,033

Tedavi sonras› VAS-hastan›n 4,7 2.5

kendini de¤erlendirmesi

Tedavi öncesi VAS-doktorun 

hastay› de¤erlendirmesi 5,0 1.4

0,033

Tedavi sonras› VAS-doktorun 3,7 1.8

hastay› de¤erlendirmesi

Tablo 3— Hastalar›n Yaflam Doyum Ölçe¤i (LSI) ve Nottingham Health

Profile (NHP) ölçekleri ‹le de¤erlendirilmesi

Ortalama Standart p

sapma

Tedavi öncesi LSI 54.6 20.7

0,027

Tedavi sonras› LSI 61.1 17.1

Tedavi öncesi NHP-a¤r› 77.7 23.6

0,002

Tedavi sonras› NHP-a¤r› 64.4 28.7

Tedavi öncesi NHP-fiziksel aktivite 60.2 20.3

0,574

Tedavi sonras› NHP-fiziksel aktivite 58.1 23.3

Tedavi öncesi NHP-yorgunluk 82.5 31.1

0,378

Tedavi sonras› NHP-yorgunluk 77,5 31.9

Tedavi öncesi NHP-uyku 76,4 74.2

0,261

Tedavi sonras› NHP-uyku 59.6 27.7

Tedavi öncesi NHP-sosyal izolasyon 32.2 32.7

0,343

Tedavi sonras› NHP-sosyal izolasyon 30.1 28.0

Tedavi öncesi NHP-emosyonel aktivite 55.0 33.1

0,038

Tedavi sonras› NHP-emosyonel aktivite 45,3 35.4

Tedavi öncesi NHP-taplam 63,2 18.8

0,001

Tedavi sonras› NHP-taplam 53.5 21.4
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Tablo 4— Kad›n ve erkek hastalar›n de¤erleri aras›ndaki karfl›laflt›rma

Cinsiyet Ortalama Standart sapma p

Yafl (y›l) kad›n 64,72 8,84

erkek 68,27 6,39 0,233

Tedavi öncesi a¤r›- VAS kad›n 6,69 2,33

erkek 6,82 1,66 0,868

Tedavi sonras› a¤r›-VAS kad›n 4,72 1,93

erkek 4,82 2,93 0,906

Tedavi öncesi Hastan›n GD-VAS kad›n 6,00 2,39

erkek 4,91 2,51 0,211

Tedavi sonras› Hastan›n GD-VAS kad›n 4,79 2,02

erkek 4,27 3,50 0,560

Tedavi öncesi Hekimin GD-VAS kad›n 4,97 1,59

erkek 5,18 1,08 0,681

Tedavi sonras› Hekimin GD-VAS kad›n 3,66 1,63

erkek 4,00 2,37 0,602

Tedavi öncesi LSI kad›n 56,03 20,85

erkek 50,91 20,71 0,491

Tedavi sonras› LSI kad›n 59,66 16,53

erkek 65,00 18,84 0,385

Tedavi öncesi NHP-Agri kad›n 75,67 25,17

erkek 83,11 18,97 0,381

Tedavi sonras› NHP-Agri kad›n 63,17 28,20

erkek 67,53 31,36 0,675

Tedavi öncesi NHP-Fiziksel aktivite kad›n 60,78 21,06

erkek 58,86 19,25 0,795

Tedavi sonras› NHP- Fiziksel aktivite kad›n 58,53 22,07

erkek 56,82 27,59 0,839

Tedavi öncesi NHP- Yorgunluk kad›n 82,76 30,69

erkek 81,82 33,71 0,933

Tedavi sonras› NHP- Yorgunluk kad›n 74,14 34,38

erkek 86,36 23,35 0,285

Tedavi öncesi NHP- Uyku kad›n 76,21 89,06

erkek 69,09 22,56 0,796

Tedavi sonras› NHP- Uyku kad›n 60,69 26,45

erkek 56,62 31,89 0,684

Tedavi öncesi NHP- Sosyal izolasyon kad›n 31,03 32,77

erkek 35,45 33,87 0,708

Tedavi sonras› NHP-Sosyal izolasyon kad›n 27,59 29,96

erkek 29,09 35,06 0,893

Tedavi öncesi NHP- Emosyonel aktivite kad›n 50,43 33,82

erkek 67,05 29,19 0,159

Tedavi sonras› NHP-Emosyonel aktivite kad›n 48,28 34,99

erkek 37,50 37,08 0,397

Tedavi öncesi NHP- toplam kad›n 61,86 20,80

erkek 66,75 12,54 0,471

Tedavi sonras› NHP- toplam kad›n 53,89 20,30

erkek 52,41 25,15 0,849

VAS: Visüel Analog Skala; Hastan›n GD: hastan›n kendini genel de¤erlendirimi; Hekimin GD: Hekimin hastay› genel

de¤erlendirmesi; LSI: Yaflam doyum ölçe¤i; NHP: Nottingham Sa¤l›k Profili



ham Sa¤l›k Profili (NHP) (6) ölçekleri ile de¤erlendirildi.
Hastalar›n a¤r› düzeyleri ve genel durumlar› 10 cm’lik Vizü-
el Analog Skala (VAS) (7) ile belirlendi. Ayr›ca hastalar›n ge-
nel durumlar› doktor taraf›ndan yine 10 cm’lik VAS ile sap-
tand›. ‹statistiksel analizde SPSS 11.0 paket program› kulla-
n›ld› ve tan›mlay›c› istatistikler ve hastaneye girifl ve taburcu
olduklar›ndaki de¤erler aras›ndaki farkl›l›k çoklu ölçümlerde
t testi ile karfl›laflt›r›ld›. p< 0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 29 kad›n (%72,5), 11 erkek (%27,5) hasta al›n-
d›. 20’si (%50) vertebral spondiloz, 20’si (%50) gonartroz

nedeni ile tedavi alm›flt›. Hastalar›n yafl ortalamalar›
66,4±6.0 (60-85) y›l idi. Hastalar›n demografik özellikleri
Tablo 1’de görülmektedir. Hastaneye yat›fl ve taburcu olduk-
lar›ndaki de¤erlerinden VAS-a¤r›da, VAS-hastan›n kendini
genel de¤erlendiriminde ve VAS- doktorun hastay› genel de-
¤erlendiriminde istatistiksel anlaml› azalma tespit edildi
(Tablo 2). Ayr›ca yaflam doyum ölçe¤inde istatistiksel anlam-
l› art›fl, NHP total skorda istatistiksel anlaml› azalma mev-
cuttu. Yaflam kalitesi ölçe¤i olan NHP alt gruplar›ndan a¤r›
ve emosyonel aktivitede istatistiksel anlaml› düzelme sapta-
n›rken, fiziksel aktivite, yorgunluk, uyku, sosyal izolasyon alt
bafll›klar›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo
3). Kad›n ve erkek hastalarda VAS, NHP ve LSI ölçekleri ara-
s›nda istatistiksel farkl›l›k saptanmad› (Tablo 4)

TARTIfiMA

Vücudun bütün sistemlerinde geliflen yap›sal ve fonksiyo-
nel de¤ifliklikler yafllanma ile yak›ndan iliflkilidir. Bu de-

¤ifliklikler kiflinin ba¤›ms›zl›¤› için gerekli fonksiyonel kapa-
sitesini s›n›rland›rmakta ve yetmezli¤e neden olmaktad›r (8).
Yafllanma ile birlikte en s›k görülen romatizmal hastal›klar-
dan biri osteoartrozdur ve ömrün uzamas› ile s›kl›¤› giderek
artmaktad›r. A¤r› ve fonksiyon kayb›na neden olmas›, ekono-
mik ve psikososyal problemlere yol açmas› bak›m›ndan reha-
bilitasyonu önemlidir (9). Fizik tedavi ajanlar›, semptomlar›
azaltmay›, fonksiyonu iyilefltirmeyi ve özürlülü¤ü en alt dü-
zeyde tutmay› hedefleyen rehabilitasyon uygulamalar› s›ras›n-
da s›k kullan›lan yöntemlerdir (5,10). 

Nakipo¤lu ve arkadafllar›, yapt›klar› bir çal›flmada, fizik
tedavi ve rehabilitasyon program›na ald›klar› geriatrik hasta-
lar›n bu program sonras›nda geldikleri fonksiyonel durumlar›
araflt›rm›fllard›r. Bu program sonras›nda yatt›¤›nda ambule
olmayan hastalar›n % 70’inde ambulasyon geliflmifltir. Gün-
lük yaflam aktivitelerinde tam ba¤›ml› olanlar ise ba¤›ms›z ya

da k›smi ba¤›ml› hale gelmifllerdir (11). Dülgero¤lu ve arka-
dafllar›n›n Aral›k 1998 ve Ocak 2000 tarihler aras›nda klinik-
lerinde yatarak rehabilite edilen geriatrik hasta grubunu içe-
ren retrospektif çal›flmada, uygulad›klar› Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon program›n›n fonksiyonel ambulasyon üzerine ba-
flar›s› gösterilmifltir (12). 

Lentzer ve arkadafllar› geriatrik bireylerin sa¤l›k durumu-
nu ortaya koymak amac›yla yaflam kalitesini de¤erlendirdik-
leri bir çal›flmada, 65 yafl ve üzeri kiflilerin %10’unda ciddi
düzeyde k›s›tl›l›k oldu¤unu göstermifllerdir (13). Biz çal›flma-
m›zda yaflam kalitesini NHP ölçe¤i ile de¤erlendirdik. Not-
tingham Sa¤l›k Profili, kiflinin kendisinin alg›lad›¤› sa¤l›k
durumunu fiziksel, emosyonel ve sosyal aç›lardan ölçmeyi
amaçlar (6). ‹ki k›s›mdan oluflmaktad›r. Esas s›k kullan›lan
ölçek birinci k›s›m olup, 6 alanda (uyku durumu, enerji dü-
zeyi, emosyonel durum, sosyal izolasyon durumu, fiziksel mo-
bilite ve a¤r›) yaflam kalitesini de¤erlendiren 38 maddeyi içer-
mektedir. ‹kinci k›s›m ise ücretli çal›flma, ev ile ilgili ifller,
sosyal yaflam, evdeki yaflam, cinsel yaflam, hobiler ve ilgi alan-
lar›, tatil yaflant›s› gibi daha detayl› alanlar› de¤erlendirir; ge-
rekli durumlarda, uygun olan hastalara uygulanmas› öneril-
mektedir (6, 14). Çal›flmam›zda NHP’in ilk k›sm› kullan›ld›
ve alt gruplar›ndan a¤r› ve emosyonel aktivitede istatistiksel
anlaml› düzelme saptan›rken, fiziksel aktivite, yorgunluk, uy-
ku, sosyal izolasyon alt bafll›klar›nda istatistiksel anlaml› fark-
l›l›k saptanmad›.

Iwatsuba ve arkadafllar›n›n Paris’te yaflayan emekliler üze-
rinde yapt›klar› bir çal›flmada, yaflam doyumunun, fiziksel
sa¤l›k yan› s›ra iflsizlik, ailevi faktörler ve ruhsal durum ile de
iliflkili oldu¤u gösterilmifltir (15). Çal›flmam›zdaki kad›n has-
talar›n hepsi ev han›m› idi. Erkek hastalar ise emekli olduk-
tan sonra yeni bir iflte çal›flm›yorlard›. Hastalar›n 2’si bekar,
12’si dul, 26’s› ise evli idi. Bekar ve dul hastalar›n say›s› ye-
tersiz oldu¤undan medeni durumun yaflam doyum ölçe¤ine
etkisi de¤erlendirilemedi. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda, 60 yafl üstü yatarak fizik teda-
vi ve rehabilitasyon tedavisi alan osteoartroz hastalar›nda je-
nerik yaflam kalitesi ölçekleri (VAS, NHP) ve yaflam doyum
ölçe¤inde belirgin düzelme saptanm›flt›r. 
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