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OzZET

Osteoartrit (OA)'li yash hastalarda agriyla, fiziksel ve
psikososyal disabilite arasindaki iliskiyi arastirmak. Calismaya
60 yas ve uzeri 30 hasta alindi. Fiziksel disabilitenin
degerlendiriimesinde Stanford Health Assesment
Ouestionnaire  (HAQ) kullanildi.  Psikososyal disabilite
anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu ile degerlendirildi.
Agri siddetinin degerlendirimesinde 10 cm'lik vistel analog
skala (VAS) kullanildi. Hastalarin radyografileri Kellgren'e gore
evrelendirildi (1-4). Agriyla, fiziksel (p<0.001) ve psikososyal
disabilite (p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon bulundu. Fiziksel disabilite anksiyete, depresyon ve
uyku bozuklugu ile de iligkiliydi (p<0.05). Radyolojik hasarla
agr arasinda iliski bulunmadi. Yasli hastalarda agriyla fiziksel
ve psikososyal disabilite arasindaki bu iliski agrinin sadece
fiziksel kaynakl olmadigini, sosyal ve emosyonel faktorlerle de
iligkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Osteoartrit, Agri, Yasl, Depresyon,
Anksiyete. Uyku bozuklugu.

ARASTIRMA

OSTEOARTRITLI YASLI
HASTALARDA AGRI iLE
FiZIKSEL VE
PSIKOSOSYAL DISABILITE
ARASINDAKI iLISKIi

CORRELATION BETWEEN PAIN AND
PHYSICAL AND PSYCHOSOCIAL
DISABILITY IN ELDERLY
OSTEOARTHRITIS PATIENTS

ABSTRACT

The aim of this stuy was to investigate the relationship between
pain and physical and psychosocial disability in osteoartritrs of
elderly patients. Thirty patients who were older than sixty years
were included in this stuy. The Stanford Health Assessment
Ouestionnaire (HAQ) was used to assess physical disability.
Psychosocial disability was assessed by anxiety, depression
and sleep disturbance. An 10 cm visual analog scale was used
to assess pain severity. Radiographs were scored according to
the Kellgren (1-4). There was a statistically significant positive
correlation between physical and psychosocial disability and
pain. Physical disability also correlated with anxiety, depression
and sleep disturbance. No significant correlation was found
between pain and radiographic damage. in elderly patients
correlation of pain, physical and psychosocial disability showed
that pain was not only originate frorn physical status, but it may
also be influenced by social and emotional factors.

Key Words: Osteoarthritis, Pain, Elderly, Depression,
Anxiety, Sleep disturbance.
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GiRiS

Ulkemizde ve gelismis toplumlarda yash niifustaki artis,
yash popiilasyonun saglik sorunlariyla ilgili yeni yaklagimlari
da beraberinde getirmektedir. Yaglilarda saglhigin korunmasi ve
muhtemel sorunlarin &nlenmesi i¢in c¢ocuklara ve geng
eriskinlere gosterilen 6zen bu yas grubuna da gosterilmelidir.

Yaslilik donemi 3 grupta degerlendirilebilir: 1-60 yas civari
emeklilik 6ncesi donem,2- 65 yas emeklilik donemi, 3-70 yas
ve lzeri fiziksel rahatsizliklarda belirgin artisin yasandigi
fiziksel yetersizlik donemi (12). 1999 yilin1 yashilar yili ilan
eden diinya saglhk teskilat1i bu yas grubunda saglik
tanimlamasini "yaglilarin kendi evlerinde miimkiin oldugu
kadar uzun, bagimsiz, mutlu ve saglikli yasam siirdiirmeleri"
seklinde yapmigtir. Bunun saglanmasi ise: 1) fiziksel sagligin
korunmasi, 2) mental sagligin siirdiiriilmesi, 3) sosyal statliniin
korunmasiyla miimkiindiir. Yastaki artiga paralel olarak kas
iskelet sistemine ait hastaliklardaki artis, fiziksel sagligin
stirdiiriilmesindeki temel sorundur (1.6,16).

Biz bu caligmamizda geriatrik populasyonda osteoartrit
(OA)'e ait agr yakinmasiyla, fiziksel ve psikososyal di-
sabilite arasindaki iliskiyi aragtirdik.

YONTEM VE GEREC

Caligmaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
bagvuran ve Amerikan Romatizma Koleji'nin kriterlerine
uygun olarak OA tanist almig 60 yas iizeri 30 hasta alind1.
Ozel hazirlannms formlara hastalarin yaslar, sikayetleri,
medeni durumlari, boylar1 kilolari, mevcut hastaliklari, kul-
landiklar1 ilaglar ve arteriyel kan basinglar1 kaydedildi.
Hastalarin boy ve kilolarma gére viicut kitle indeks (VKI)'leri
kg/m’ olarak hesaplandi.

Agr1 ve uyku bozuklugunun degerlendirilmesi visiiel
analog skala (VAS)ya (1-10) gore yapildi. Giinliik yagam
aktivitelerinin (GYA)'nin degerlendirilmesinde genel saglik
sorgulamast  Healtli Assessment Questionnaire (HAQ)
kullanildi (17). Hastalarin giyinme, beslenme, banyo yapma,
tuvalet kullanma, transfer ve ambulasyonlar1 degerlendirildi.

Hastalarin yakinmalaria uygun eklemlerin radyografileri
Kellgren'e gore (1-4) evrelendirildi (8). Tiim viicudunda agr1
yakinmasi olan hastalardan ise dizler 6n-arka, boyun yan, bel
yan, kalgalar On-arka ve eller On-arka grafiler alindi.
Radyolojik olarak evre 2 ve lizerindeki bolgeler dikkate alindi.

Anksiyete ve depresyon diizeyleri 6 soruyla degerlendirildi
ve ALMS (Arthritis Impact Measure Scalcs)'in anksiyete ve
depresyon skalasina uygun olarak hesaplandi

(17).

[statistiksel analizlerde korelasyonlar igin Pearson testi,
parametreler arast tliskinin arastimlmasida 1se Mann Wit-

aev-T] testi lenllanald

BULGULAR

Calismaya alinan hastalann 10 erkek. 20's1 kadind.
Ortalama yag 68.67£0.95 yil. ortalama VKI 29.03%0.97
kg/m? idi. 6 hastamm VKI 20-25 kg/m® arasinda, 11 hastanin
26-29 kg/m*® arasinda, 13

bulundu (Tablo 1).

hastanin da 30 kg/m*nin tizerinde

Tablo-1: Hastalarin klinik ve sosyal dzellikleri

n Yo

Kadm/Erkek 20410 (66/33)
Medeni durum:

evli 17 (56)

dul ] (26)

esivle anlagamuvor 5 (16)
Radyolojik OA:

Diz 16 (33)

Bel 9 (30)

Boyun 5 (16)

Nodal jeneralize 3 (10)
VKI

20-25kg/m 8 (20)

26-29kg/m 11 (30)

30kg/m 13 (43)

Hastalarin 17'si evli, 8'1 dul, 51 esiyle gec¢inemiyordu.
Radyolojik olarak 16 hastada dizlerde, 9 hastada belde, 5
hastada boyunda, 3 hastada ellerde nodal jeneralize OA tespit
edildi.

Agriyla radyolojik harabiyet arasinda iliski bulunmazken
(p>0.05), 18 hastada radyolojik olarak osteoporoz tespit edildi.

Agridaki artisa paralel GYA anlamli olarak kisitlanmak-
taydt (p<0.001). Agriyla depresyon (p<0.01), anksiyete
(p<0.001) ve uyku bozuklugu (p<0.01) arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon mevcuttu. Ayrica uyku bozuk-
luguyla depresyon, anksiyete ve GYA'de kisitlanma arasinda
da anlamli iliski bulundu (p<0.05). Agriyla VKI arasinda ise
zayif iliski gozlendi (p<0.05) (Tablo 2).

Dul veya esiyle anlasamayan hastalarin agr1 degerleri,
esiyle birlikte uyumlu birlikteligi olan hastalardan anlaml
yiiksekti (p<0.002).

Agriyla kan basinct arasinda ise iliski gozlendi.
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Tablo-2: Agriyla fiziksel ve psikososyal disabilite arasindaki iligki

OrtalamaxStandart hata r p

Yas 68.67+0.95y1l -0.25 p={1.05

VKI 29.03+0.97kg/m 0,12 p<0.05%
Uyku bozuklugu 3.6310.46 0,54 p=<0.002*
Anksiyete 4.25+0.40 (.66 p=0.001%
Depresyon 4.68+£0.55 0.65 p<0.001%
GYA 14.6340.96 0.73 p<0.001*
<005 anlami

TARTISMA savunma aract olarak kullanirlar. Bu kazanglar zamanla kiside

Agr1 doku hasarina eslik eden hos olmayan, emosyonel ve
duysal deneyimler olarak tanimlanabilir. Agri sikayeti yash
populasyonda kigileri hekime gotiiren en Onemli saglik
sorunlarindan biridir. Yasin ilerlemesiyle birlikte OA insi-
dansidanki artis ve OA'e bagli eklem agrilar1 kisilerin GYA ve
sosyal aktivitelerini engelleyerek, fiziksel ve psikososyal
disabilitenin bu yas grubundaki en 6nemli nedenini olusturur
1,3,6).

Artikiiler kartilaj, intervertebral disk, tenden, ligament ve
eklem kapsiiliindeki yaslanma ile ilgili mekanik ve biyolojik
degisiklikler bu dokularin hastalifa ve travmaya yatkinligini
artirir. Deneysel c¢aligsmalar yasla birlikte kas-iskelet siste-
mindeki hiicrelerin 6zel fonksiyonlar1 yerine getirme, matriks
sentezleme ve  proliferasyon  yeteneginin  azaldigini
gostermistir. Bu patolojik siire¢ sonucu gelisen OA ise
yaglilarda disabilitenin en &nemli nedenidir. Ozellikle alt
ekstremitelerin - OA'i  eklem hareketlerinde  kisitlanma,
giicstizliik, agr1 ve propriosepsiyonda bozulma yoluyla
GYA'de gii¢liige yol acar. Bu durum kisinin bagimsizliginin
azalmasma ve inaktiviteye neden olur. Inaktivite ise kronik
kardiyak ve pulmoner hastaliklar, kronik agr1, sosyal izolasyon
ve depresyonla sonuglanir (5,16,18).

Yaglilarda radyolojik OA insidansi yiiksek olsa da rad-
yolojik olarak OA tespit edilen hastalarin ancak %45'inde agri,
tutukluk gibi semptomlar gelisir. Bu durum agrinin tek bir
bagimsiz parametre olmadigmnin gostergesidir. Duyusal ve
psikotik faktorler, kisinin egitim durumu sosyal statiisii agri
esiginde ve agrinin algilanmasinda 6nemli rol oynar (2,9).
Bununla birlikte agr1 tamamen psikojenik kokenli de olabilir.
60 yas ve lizeri, insan yasaminda kayiplarin arttigi buna
karsilik  kazanglarin  azaldigi  bir donemdir. Kisilerin
yasamlarindaki ve gevrelerindeki degisiklikleri, stresleri to-
lere etmeleri giiclesmistir. Oliime yaklasma diisiincesi, esini ve
yakinlarin1 kaybetme korkusu, maddi ve sosyal yetersizlikler
anksiyete ve depresyon insidansini artirir (3,5,10). Kisiler bu
sikintilarindan ve yasamsal hayal kirikliklarindan kurtulmak
(primer kazang) veya bagkalarmin ilgisini  ¢ekmek,
yardimlarim almak (sekonder kazang) i¢in agriy1 bir

agr1 davraniginin gelisimine, hasta roliiniin benimsenmesine
uyku bozukluguna, sosyalitede azalmaya ve emos-yonel
disabiliteye yol agar (2,12). Elkowitz ve ark. (3) bir
calismalarinda depresif dul kadmlarin fiziksel ve psikolojik
yakinmalarinin dul erkeklerden daha fazla oldugunu bul-
muslardir. Hafif ve orta dereceli depresyonla fiziksel yakin-
malar arasinda anlamli iliski gdzlemislerdir. Ilging olarak ¢ok
ciddi depresyonda fiziksel yakinmalar azalmaktaydi. Biz
calismamizda cinsler arasi karsilastirma yapmadik. Ciinki
kadin hasta sayimiz erkek hastalarin iki katiydi. Ancak esiyle
problemleri olan kadin ve erkek hastalarn agr1 skorlar1 diger
hastalardan anlamli yiiksekti. Biz hafif, orta, ciddi depresyon
gibi bir smiflama yapmadik. Bununla beraber depresyon
skorundaki artigla birlikte agr1 skorlar1 da artmaktaydi. Ancak
agriyla anksiyete arasinda daha gii¢lii bir korelasyon vardi.
Anksiyete ve depresyon skorlar1 birbirleriyle koreleydi ve
anksiyete ve depresyon skoru yiiksek olan hastalarin GYA'de
anlamli olarak kisitlanmaktaydi.

Calismamiza katilan hastalarda agriyla, uyku bozuklugu
arasinda da anlamli iliski vardi. Siklikla hastalar uykularinin
diizensiz oldugu agr1 nedeniyle geceleri uykudan uyanmak
zorunda kaldiklarimi ifade etmekteydiler. Bu hastalarda agri
uyku bozukluguna neden olsa da uykudaki diizensizlikte agri
nedeni olabilir. Yaglilarda siklikla uykuya dalma siiresi
uzamustir, geceleri sik sik uyanirlar, uyku siireleri azalmistir ve
yavas uyku dalgalart yoktur veya azdir. Uyku bozuklugu
siklikla depresyon, kronik agrilar ve norolojik rahatsizliklarla
birliktedir (10,11). Reynolds ve ark. (15) depresif hastalarda
REM latansint daha kisa ancak REM yiizdesini yiiksek
bulmuslardir. Kuffer ve ark. (10) depresif ve psikofizyolojik
bozuklugu olanlarda diisiik REM latansi tespit etmislerdir. Biz
de caligmamizda yagh hastalarda agri siddeti ile anksiyete ve
depresyon skoru ve uyku bozuklugu arasinda anlamli iliski
bulduk. Ancak psikososyal faktorler kronik agri gelisimini
artirsa da kronik agrinin kendiside emosyonel bozukluga yol
acabilir (9). Nitekim O'Reilly ve ark (14). diz agris1 olan
hastalarda anksiyete ve depresyon skorunu, agrisi olmayanlara
gore anlamli yiiksek bulmuglardir. Odding ve ark. (13) ise
kronik agri, kadin seks, mobilite problemleri ve
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radyolojik OA'in psikososyal disabilitenin en 6nemli belir-
leyicileri oldugunu sdylemislerdir. Bizim caliymamizda da
kadin cinsiyet 6n planda olup hastalarimizin c¢ogu aktif
toplumsal katilimi olmayan egitim diizeyi diisiik kisilerdi.
Ancak biz radyolojik OA ile psikososyal disabilite arasinda
iliski tespit etmedik.

OA yaghlarda en Onemli agr1 yakinmasi nedenidir. Bu
konuyla ilgili mevcut c¢alismalar ve bizim c¢aligma
sonuclarimiz gostermektedir ki yaslhilarda OA'e bagh agn
yakinmasiyla, fiziksel ve psikososyal faktorler birbiriyle yakin
iligkilidir.

Sonug olarak OA'li yash hastalarda agri1 degerlendirilirken,
bunun psikososyal faktorlerle de iligkili olabilecegi goz
Oniinde  bulundurulmali ve hastalarda buna yonelik
incelemeler de yapilmalidir.
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