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& ARASTIRMA

YATARAK FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON
UYGULANAN 60 YAS VE USTU OSTEOARTROZ
HASTALARINDA YASAM DOYUMU VE YASAM

KALITESININ DEGERLENDIRILMESI
Oz

Giris: Yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanan, 60 yas Ustl osteoartroz hastalarinda
tedavinin yasam kalitesine ve yasam doyumuna etkisini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanan 60 yas UstU
40 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara tedavilerine baslamadan énce ve tedavi bitiminde, Yasam Do-
yum Olgegi (LSI), Nottingham Saglik Profili (NHP) &lcekleri uygulandi. Hastalarin agr dizeyleri,
kendilerinin ve doktorun degerlendirdigi genel durumlari 10 cm’lik Vizlel Analog Skala (VAS) ile
belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 20'si (%50) vertebral spondiloz, 20'si (%50) gonartroz nedeni ile teda-
vi almisti. Hastaneye yatis ve cikis degerlerinden VAS-agri da (p=0.000), VAS-hastanin kendini ge-
nel degerlendiriminde (p=0.033), VAS-doktorun hastayi genel degerlendiriminde (p=0.000) ista-
tistiksel anlamli azalma tespit edildi. Ayrica yasam doyum &lceginde (p=0.027) istatistiksel anlam-
I artis, NHP total skorda (p=0.001) istatistiksel anlamli azalma mevcuttu.

Sonug: Altmis yas Ustl yatarak fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanan hastalarda jenerik ya-
sam kalitesi Slcekleri (VAS, NHP) ve yasam doyum 6lceginde belirgin dlizelme saptanmigtir.

Anahtar sézciikler: Osteoartroz, Nottingham Health Profile, Yasam Doyum Olcegi, Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon.
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EVALUATION OF LIFE SATISFACTION AND
QUALITY OF LIFE IN 60 YEARS AND OVER
PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS AFTER
PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION

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.

169



EVALUATION OF LIFE SATISFACTION AND QUALITY OF LIFE IN 60 YEARS AND
OVER PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS AFTER PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION

GiRis

sam doyumu; diger adi ile mutluluk, kisinin yasamdan

beklentilerinin, elde ettiklerine oranidir ve tipkt moral
gibi iyi durumda olmanin gostergesidir (1). Yasam kalitesi,
yasamdan duyulan hognutluk ve mutluluk olarak tanimlana-
bilecegi gibi bireylerin kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde, ken-
di durumlarini algilayis bi¢imidir diye de tanimlanabilir. Ya-
sam kalitesinin kapsaminda, insanlarin fiziksel fonksiyonlari,
psikolojik durumlari, aile i¢inde ve digindaki sosyal iliskileri,
cevreyle etkilesimleri ve inanglari vardir (2). Yasam doyumu
ve yasam kalitesinin azaldig1 durumlarin baginda yaglilik gel-
mektedir. Bu dénemde yasam doyumu ve yasam kalitesinin
en onemli belirleyicisi saglik, etkinlik ve aktivite diizeyidir
(3). Yaglanma ile birlikte siklig1 artan ve 6nemli bir saglik so-
runu olan dejeneratif eklem hastali1 (osteoartroz), biiyiik
oranda disabiliteye yol acabilen, sinovyal eklemleri tutan,
kronik inflamatuvar olmayan romatizmal bir hastalikeir (4).
Romatizmal hastaliklarda fizik tedavi ajanlari temel olarak
agri, inflamasyon ve eklem sertligini azaltmak amaciyla kul-
lanilir. Dolayli olarak da eklem hareket acgikligi, kas giicii,

mobilite, yiiriime yetenegi ve fonksiyonel duruma katk: sag-

Tablo 2— Hastalarin Viztiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmesi

Ortalama  Standart P
sapma
Tedavi dncesi VAS-agri 6,7 2.1
<0,0001
Tedavi sonrasi VAS-agri 4,7 2.2
Tedavi 6ncesi VAS-hastanin 5,7 2.4
kendini degerlendirmesi
0,033
Tedavi sonrasi VAS-hastanin 4,7 2.5
kendini degerlendirmesi
Tedavi éncesi VAS-doktorun
hastayr degerlendirmesi 5,0 1.4
0,033
Tedavi sonrasi VAS-doktorun 3,7 1.8

hastay degerlendirmesi

Tablo 3— Hastalarin Yasam Doyum Olcegi (LSI) ve Nottingham Health
Profile (NHP) élcekleri ile degerlendirilmesi

. Ortalama  Standart p
lamalar: beklenir (5). sapma
- Tedavi 6ncesi LSI 54.6 20.7
GEREC VE YONTEM 0,027
aligmaya klinigimizde yatarak elektroterapi (20 dakika si- Te:aw sonrasi LI 61.1 17
. . T i0 i NHP-ag 77.7 23.6
gcak paket, 6 dakika ultrason, 20 dakika TENS) ve her has- eaavionces! adn 0.002
taya ozel diizenlenen egzersiz programi uygulanan, 60 yag iis- Tedavi sonrast NHP-agr 64.4 78,7 '
tii 40 hasta alindi. Tiim hastalar, tedavi baglamadan énce ve Tedavi Gncesi NHP-fiziksel aktivite 60.2 20.3
tedavi bitiminde Yasam Doyum Olgegi (LSI) (6), Notting- 0,574
Tedavi sonrasi NHP-fiziksel aktivite 58.1 233
Tedavi 6ncesi NHP-yorgunluk 82.5 311
Tablo 1— Hastalarin sosyo-demografik bazi ¢zellikleri 0,378
Cinsiyet n % Tedavi sonrasi NHP-yorgunluk 77,5 31.9
Tedavi 6ncesi NHP-uyku 76,4 74.2
Erkek 11 27.5
0,261
Kadin 29 72.5 .
- Tedavi sonrasi NHP-uyku 59.6 27.7
Medeni durum Tedavi 6ncesi NHP-sosyal izolasyon 322 327
Bekar 2 5.0 Tedavi sonrasi NHP-sosyal izolasyon 30.1 28.0
?fl 5 30.0 Tedavi 6ncesi NHP-emosyonel aktivite 55.0 33.1
Egitim (yil) 0,038
Ogrenim yok 21 52.5 Tedavi sonrasi NHP-emosyonel aktivite 45,3 354
5 17 42.5 Tedavi 6ncesi NHP-taplam 63,2 18.8
8 1 2.5 0,001
15 1 2.5 Tedavi sonrasi NHP-taplam 53.5 214
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Tablo 4— Kadin ve erkek hastalarin degerleri arasindaki karsilastirma

Cinsiyet Ortalama Standart sapma p

Yas (yil) kadin 64,72 8,84
erkek 68,27 6,39 0,233

Tedavi 6ncesi agri- VAS kadin 6,69 2,33
erkek 6,82 1,66 0,868

Tedavi sonrasi agri-VAS kadin 4,72 1,93
erkek 4,82 2,93 0,906

Tedavi 6ncesi Hastanin GD-VAS kadin 6,00 2,39
erkek 4,91 2,51 0,211

Tedavi sonrasi Hastanin GD-VAS kadin 4,79 2,02
erkek 4,27 3,50 0,560

Tedavi 6ncesi Hekimin GD-VAS kadin 4,97 1,59
erkek 5,18 1,08 0,681

Tedavi sonrasi Hekimin GD-VAS kadin 3,66 1,63
erkek 4,00 2,37 0,602

Tedavi 6ncesi LSI kadin 56,03 20,85
erkek 50,91 20,71 0,491

Tedavi sonrasi LSI kadin 59,66 16,53
erkek 65,00 18,84 0,385

Tedavi 6ncesi NHP-Agri kadin 75,67 25,17
erkek 83,11 18,97 0,381

Tedavi sonrasi NHP-Agri kadin 63,17 28,20
erkek 67,53 31,36 0,675

Tedavi 6ncesi NHP-Fiziksel aktivite kadin 60,78 21,06
erkek 58,86 19,25 0,795

Tedavi sonrasi NHP- Fiziksel aktivite kadin 58,53 22,07
erkek 56,82 27,59 0,839

Tedavi 6ncesi NHP- Yorgunluk kadin 82,76 30,69
erkek 81,82 33,71 0,933

Tedavi sonrasi NHP- Yorgunluk kadin 74,14 34,38
erkek 86,36 23,35 0,285

Tedavi 6ncesi NHP- Uyku kadin 76,21 89,06
erkek 69,09 22,56 0,796

Tedavi sonrasi NHP- Uyku kadin 60,69 26,45
erkek 56,62 31,89 0,684

Tedavi 6ncesi NHP- Sosyal izolasyon kadin 31,03 32,77
erkek 35,45 33,87 0,708

Tedavi sonrasi NHP-Sosyal izolasyon kadin 27,59 29,96
erkek 29,09 35,06 0,893

Tedavi 6ncesi NHP- Emosyonel aktivite kadin 50,43 33,82
erkek 67,05 29,19 0,159

Tedavi sonrasi NHP-Emosyonel aktivite kadin 48,28 34,99
erkek 37,50 37,08 0,397

Tedavi 6ncesi NHP- toplam kadin 61,86 20,80
erkek 66,75 12,54 0,471

Tedavi sonrasi NHP- toplam kadin 53,89 20,30
erkek 52,41 25,15 0,849

VAS: Vistiel Analog Skala; Hastanin GD: hastanin kendini genel degerlendirimi; Hekimin GD: Hekimin hastayr genel
degerlendirmesi; LSI: Yasam doyum 6&lcegdi; NHP: Nottingham Saglik Profili
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ham Saglik Profili (NHP) (6) olcekleri ile degerlendirildi.
Hastalarin agri diizeyleri ve genel durumlari 10 cm’lik Vizii-
el Analog Skala (VAS) (7) ile belirlendi. Ayrica hastalarin ge-
nel durumlari doktor tarafindan yine 10 cm’lik VAS ile sap-
tand1. Istatistiksel analizde SPSS 11.0 paket programi kulla-
nild: ve tanimlayic istatistikler ve hastaneye giris ve taburcu
olduklarindaki degerler arasindaki farklilik ¢oklu 6l¢timlerde
t testi ile kargilagtirildi. p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BuLGULAR

alismaya 29 kadin (%72,5), 11 erkek (%27,5) hasta alin-

d1. 20’si (9%50) vertebral spondiloz, 20’si (%50) gonartroz
nedeni ile tedavi almisti. Hastalarin yas ortalamalar:
66,4+6.0 (60-85) yil idi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de goriilmektedir. Hastaneye yatig ve taburcu olduk-
larindaki degerlerinden VAS-agrida, VAS-hastanin kendini
genel degerlendiriminde ve VAS- doktorun hastay: genel de-
gerlendiriminde istatistiksel anlamli azalma tespit edildi
(Tablo 2). Ayrica yagam doyum olceginde istatistiksel anlam-
11 artis, NHP total skorda istatistiksel anlamli azalma mev-
cuttu. Yasam kalitesi 6l¢egi olan NHP alt gruplarindan agr
ve emosyonel aktivitede istatistiksel anlamli diizelme sapta-
nirken, fiziksel aktivite, yorgunluk, uyku, sosyal izolasyon alt
bagliklarinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Tablo
3). Kadin ve erkek hastalarda VAS, NHP ve LSI 6lcekleri ara-
sinda istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo 4)

TARTISMA

ticudun biitiin sistemlerinde geligen yapisal ve fonksiyo-
Vnel degisiklikler yaglanma ile yakindan iligkilidir. Bu de-
gisiklikler kisinin bagimsizlig1 icin gerekli fonksiyonel kapa-
sitesini sinirlandirmakta ve yetmezlige neden olmaktadir (8).
Yaglanma ile birlikte en sik goriilen romatizmal hastaliklar-
dan biri osteoartrozdur ve 6mriin uzamasti ile siklig: giderek
artmaktadir. Agr1 ve fonksiyon kaybina neden olmasi, ekono-
mik ve psikososyal problemlere yol agmasi bakimindan reha-
bilitasyonu onemlidir (9). Fizik tedavi ajanlari, semptomlar:
azaltmayi, fonksiyonu iyilestirmeyi ve 6ziirliiliigii en alt dii-
zeyde tutmay1 hedefleyen rehabilitasyon uygulamalari sirasin-
da sik kullanilan yontemlerdir (5,10).

Nakipoglu ve arkadaslari, yaptiklari bir ¢aligmada, fizik
tedavi ve rehabilitasyon programina aldiklar1 geriatrik hasta-
larin bu program sonrasinda geldikleri fonksiyonel durumlar:
aragtirmiglardir. Bu program sonrasinda yattiginda ambule
olmayan hastalarin % 70’inde ambulasyon gelismistir. Giin-
lik yagam aktivitelerinde tam bagimli olanlar ise bagimsiz ya

da kismi bagimli hale gelmiglerdir (11). Diilgeroglu ve arka-
daglarinin Aralik 1998 ve Ocak 2000 tarihler arasinda klinik-
lerinde yatarak rehabilite edilen geriatrik hasta grubunu ice-
ren retrospektif ¢caligmada, uyguladiklar: Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon programinin fonksiyonel ambulasyon {izerine ba-
sarist gosterilmigtir (12).

Lentzer ve arkadaglari geriatrik bireylerin saglik durumu-
nu ortaya koymak amaciyla yasam kalitesini degerlendirdik-
leri bir caligmada, 65 yas ve tizeri kisilerin %10’unda ciddi
diizeyde kisitlilik oldugunu gostermiglerdir (13). Biz caligma-
mizda yasam kalitesini NHP olgegi ile degerlendirdik. Not-
tingham Saglik Profili, kisinin kendisinin algiladigi saglik
durumunu fiziksel, emosyonel ve sosyal agilardan olgmeyi
amaglar (6). Iki kistmdan olusmaktadir. Esas sik kullanilan
olcek birinci kisim olup, 6 alanda (uyku durumu, enerji dii-
zeyi, emosyonel durum, sosyal izolasyon durumu, fiziksel mo-
bilite ve agr1) yasam kalitesini degerlendiren 38 maddeyi icer-
mektedir. Tkinci kisim ise ticretli alisma, ev ile ilgili isler,
sosyal yasam, evdeki yagsam, cinsel yasam, hobiler ve ilgi alan-
lari, tatil yasantisi gibi daha detayli alanlari degerlendirir; ge-
rekli durumlarda, uygun olan hastalara uygulanmasi 6neril-
mektedir (6, 14). Caligmamizda NHP’in ilk kismi kullanildi
ve alt gruplarindan agri ve emosyonel aktivitede istatistiksel
anlamli diizelme saptanirken, fiziksel aktivite, yorgunluk, uy-
ku, sosyal izolasyon alt bagliklarinda istatistiksel anlaml: fark-
lilik saptanmads.

Iwatsuba ve arkadaglarinin Paris’te yasayan emekliler {ize-
rinde yaptiklari bir ¢aligmada, yagam doyumunun, fiziksel
saglik yani sira igsizlik, ailevi faktorler ve ruhsal durum ile de
iligkili oldugu gosterilmistir (15). Calismamizdaki kadin has-
talarin hepsi ev hanimi idi. Erkek hastalar ise emekli olduk-
tan sonra yeni bir iste ¢calismiyorlardi. Hastalarin 2’si bekar,
12’si dul, 26%s1 ise evli idi. Bekar ve dul hastalarin sayis: ye-
tersiz oldugundan medeni durumun yagam doyum &lgegine
etkisi degerlendirilemedi.

Sonug olarak ¢aligmamizda, 60 yas iistii yatarak fizik teda-
vi ve rehabilitasyon tedavisi alan osteoartroz hastalarinda je-
nerik yagsam kalitesi &lgekleri (VAS, NHP) ve yagam doyum
olceginde belirgin diizelme saptanmuistir.
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