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OSTEOARTRITLI YASLILARDA OZBAKIM GUCU

VE YASAM KALITESI
Oz

Giris: Bu arastirma bir Universite hastanesinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde Osteoar-
trit tanisi ile yatan yash hastalarin 6zbakim gticti ve yasam kalitesi durumunu belirlemek amaciyla yapil-
mistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu calismaya osteoartrit tanili, 65 yas ve lzeri 90 yasl
hasta alinmistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu, Ozbakim gu-
cli 6lcedi ve WHOQOL-Bref yasam kalitesi Olcedi ile toplanmistir. Arastirma verileri tanimlayici istatistik-
ler, t testi ve ANOVA varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Osteoartritli yasllarda 6zbakim glicti ve yasam kalitesi arasinda anlamli pozitif bir iliski,
yas ve hastalik stresi ile 6zbakim gticli ve yasam kalitesi arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu sap-
tanmistir. Hastalik stresi 1-5 yil olan yasllarin ézbakim gticli ve yasam kalitesi puanlarinin ylksek oldu-
Ju saptanmistir.

Sonug: Osteoartritli yash bireylerin yasi ve hastalik stiresi arttikca 6zbakim gticti ve yasam kalitesi
azalmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Yasllik; Osteoartrit; Ozbakim; Yasam Kalitesi.
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QUALITY OF LIFE AND SELF-CARE AGENCY ON
OSTEOARTHRITIS PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this research was to deternine the self-care agency and quality of
life of patients who were admitted to hospital at the Physiotherapy and Rehabilitation Centre of a uni-
versity hospital, with a diagnosis of osteoarthritis.

Materials and Method: A total of 90 patients, aged 65 years old and over, and diagnosed with
osteoarthritis, were included in this descriptive study. The data was collected through personal data
forms designed by the researchers, the self-care agency scale, and the WHOQOL-Bref life quality scale.
The data was evaluated using descriptive statistics, pearson correlation analysis, t-test and ANOVA vari-
ance analysis

Results: It was found that there was a significant positive relationship between self-care agency
and the quality of life in aged patients with osteoarthritis. There was a significant negative relationship
between age, the duration of the disease and self-care agency and quality of life. The quality of life and
self-care agency scores of the patients whose duration of disease were 1-5 year were higher.

Conclusion: As the duration of disease and the age of the patients with osteoarthritis increases,
self-care agency and the quality of life decreases.

Key Words: Old age; Osteoarthritis, Self-Care; Quality of Life.
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GiRis

iinlimiizde insan yasaminin giderek uzamasi ile toplum-
Glarda yasli niifus artmaktadir. Tiirkiye’de niifusun
%7.8’ini yaghilar olusturmakta, 2025 yilinda bu oranin
%9.3’e ulagmasi beklenmektedir (1). Yaglanmaya bagli olarak
bireyler bircok saglik sorunu ile karsi kargiya gelmekte, giin-
litkk yasamlarini bagimsiz olarak siirdiirmekte giicliikler yasa-
makta, ¢evrelerine bagimli duruma gelmektedir (2). Yaglilar-
da fiziksel yetersizlik ve bagimliliga neden olan hastaliklar-
dan birisi de osteoartrittir (3).

Osteoartrit sinoviyal eklemlerin dejenerasyonu sonucu ge-
ligen, eklemlerde agri, sertlik ve hareket kaybiyla karakterize
kronik bir hastaliktir (3). Osteoartrit prevalans: yagla birlikte
artmakta, hastalik orta yagta ve yasli bireylerde yaygin olarak
goriilmektedir (3,4). Osteoartrit’'te goriilen eklem agrilari bi-
reyde fonksiyon kaybina, giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal
aktivitelerde engellere, fiziksel ve psiko-sosyal disabiliteye
neden olmaktadir. Osteoartrit gelismis ve gelismekte olan iil-
kelerde énemli bir disabilite nedenidir (3,5,6). Osteoartritli
hastalarin %80’ininde hareket kisitligr gelistigi, %25’inin
glinliik yasam aktivitelerini siirdiirmekte zorlandig1, osteoar-
tritin bireylerin fiziksel fonksiyonlarini, 6z bakimini siirdiir-
me durumunu ve yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (7,8).

Ozbakim bireyin yagami, sagligt ve iyilik halini siirdiir-
mek icin gerceklestirdigi etkinlikleri icermekte olup bireyin
yasam kalitesi ile yakin iligkisi icindedir (9,10). Bireyin temel
gereksinimlerini kargilayabilmesi ve iyilik halini siirdiirebil-
mesi icin yeterli 6zbakim giiciine sahip olmast gerekmektedir
(11). Osteoartrit yaghilikta oldukga sik goriilmekte, bireyin
bagimsizligini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gibi
ciddi diizeyde tedavi ve rehabilitasyon harcamalarina da ne-
den olmaktadir (12). Bu ozellikleri nedeniyle osteoartrit
onemli bir saglik sorunudur. Kronik bir hastalik olan osteoar-
trit’in bagarili bir gekilde yonetilmesi ile hastalarin saglig: ve
yasam kalitesi gelistirilebilir, bagimsizlig: desteklenebilir.

Bu arastirma bir iiniversitesi hastanesinin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezinde osteartrit tanisi ile yatan yagli
hastalarin 6zbakim giicii ve yasam kalitesini belirlemek ama-

c1 ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

animlayict ozellikte olan bu aragtirmaya 1 Ekim-31 Ara-
lik 2008 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde osteartrit tanisi ile

yatarak tedavi alan ve ¢aligmaya katilmay: kabul eden 65 yas
ve lizeri 90 hasta alinmustir. Aragtirmaya baslamadan 6nce ku-
rumdan yazilt izin alinmig ve hastalara aragtirma hakkinda
bilgi verilerek sozel onamlari alinmistir. Aragtirma verileri ki-
sisel bilgi formu, Ozbakim giicii 6lgegi ve WHOQOL-Bref
yasam kalitesi 6l¢egi ile toplanmigtir.

Kigisel Bilgi Formu: Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum,
6grenim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini, hastalik
stiresini, bagka bir hastaligi olup-olmadigini, duyu kayb:
olup- olmadigini, yardimci arag¢ ve ilag¢ kullanma durumunu
aragtiran agik uglu sorulardan olugmaktadir.

Oz Bakim Giicii Olgegi: Ozbakim giicii 6lcegi Kearney ve
Fleischer tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye'de ge-
cerlilik ve giivenirlilik galigmasi Nahcivan tarafindan yapil-
migtir. Olgek besli likert tipi 35 madde icermektedir. Olgek-
ten alinacak en yiiksek puan 140’dir. Olgekten alinan puani-
nin yiiksekligi 6zbakim giiciiniin yiitksek oldugunu goster-
mektedir (13).

WHOQOL-Bref Yasam Kalitesi Olgegi: Diinya Saglik Or-
gliti’'niin gelistirdigi olcek genel algilanan yasam kalitesinin
sorgulandigi 26 sorudan olusmaktadir. Olgegin Tiirkiye'de
gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Eser ve arkadaglar: tarafin-
dan yapilmigtir. Tiirkge gegerlilik ¢aligmalar: sirasinda ekle-
nen bir ulusal soru ile WHOQOL-Bref —~TR versiyonu 27 so-
rudan olugmakradir. Olcek bedensel saglik alani, ruhsal sag-
lik alani, sosyal alan, cevresel alan ve ulusal ¢evre alanlarin
icerir. WHOQOL-Bref 0-20 puan tizerinden hesaplanmakta-
dir. Olgekten alinan puaninin yiiksekligi yasam kalitesinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (14).

Aragtirma verileri SPSS 15.0 bilgisayar istatistik paket
programi aracilig1 ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde;
tanumlayic istatistikler, Pearson korelasyon analizi, t testi ve
ANOVA varyans analizi kullanilmigtir. Ozbakim giicii ile ya-
sam kalitesi, yas ile 6zbakim giicii ve yasam kalitesi, hastalik
stiresi ile 6zbakim giicii ve yagam kalitesi iligkisi Pearson ko-
relasyon analizi ile degerlendirilmistir. Cinsiyet, medeni du-
rum, duyu kaybi, yardimci ara¢ kullanma, ikinci bir hastalik
tanist degigkenlerine gore 6zbakim giicii ve yagam kalitesi du-
rumu t testi ile analiz edilmigtir. Egitim durumu, yas grubu,
hastalik siiresi ve giinliik kulllanilan ilag sayisi degiskenlerine
gore 6zbakim giicii ve yasam kalitesi durumunu degerlendir-
mede ANOVA varyans analizi kullanilmigtir.

BULGULAR

aligmaya katilan hastalarin yag ortalamasi 69.72 + 4.12
(65-84 yasg), hastalik siiresi ortalamasi 8.10 = 5.03 (1-16
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yil)'dir. Hastalarin 9%62.2’sinin kadin, %53.3’liniin 65-69 yag
grubunda, %64.4’tinlin evli, %55.6’sinin ilkokul egitimli,
%50’sinde duyu kaybi oldugu, %42.2’sinin baston, koltuk
degnegi gibi yardimci ara¢ kullandigi, %46.7 sinin hastalik
stiresinin 1-5 yil arasinda oldugu, %57.8’inin giinde 3 veya 4
ila¢ kullandig1 ( analjezik, antihipertansif, antidiyabetik ve
inhaler gibi), %65.6’sinin diabetes mellitus, kronik obstruk-
tif akciger hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon
gibi ikinci bir hastalik tanisina sahip oldugu saptanmigtir.

Hastalarin 6zbakim giicii ile yasam kalitesinin ruhsal ala-
n1 (r=.301, p=.004), cevresel alani (r=.346, p=.001) ulusal
cevresel alani (r=.303, p=.004) arasinda anlamli pozitif bir
iliski oldugu saptanmustir. Ozbakim giicii arttik¢a yagam ka-
litesinin ruhsal, ¢evresel ve ulusal ¢evresel alanlarinin puanla-
r1 artmaktadir.

Hastalarin yag: ile 6zbakim giicii (r=-.322, p=.002) ve ya-
sam kalitesinin ruhsal alani (r=-.325, p=.002), sosyal alan:
(r=-.266, p=.011), cevresel alani (r=-.370, p=.000) ulusal
cevresel alani (r=-.339, p=.001) arasinda anlamli negatif bir
iligki oldugu saptanmistir. Yag arttik¢a dzbakim giicii ve ya-

sam kalitesinin ruhsal, sosyal, ¢evresel ve ulusal ¢evresel alan-
larinin puanlari azalmaktadir.

Hastalarin hastalik siiresi ile 6z bakim giicii ( r=-.294,
p=.005) yasam kalitesinin ruhsal alani (r=-.307, p=.003) ve
sosyal alani (r=-.244, p=.021) arasinda anlamli negatif bir
iligki oldugu, hastalik siiresi arttik¢a ruhsal ve sosyal alan pu-
anlarinin azaldigi saptanmustir.

Tablo 1’de hastalarin yas grubuna gore ézbakim giicii ve
yasam kalitesi puanlar: goriilmektedir. Hastalarin yag grubu-
na gore ozbakim giicii ve yasam kalitesi puanlar: arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) saptanmis-
tir. 75 ve lizeri yag grubundaki hastalarin 6zbakim giiciiniin
diisiik, 65-69 yas grubundaki hastalarin bedensel alan diginda
yasam kalitesinin tiim alanlarinin puanlarinin diger yas grup-
larindakilerden yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 2’de hastalarin hastalik siiresine gore 6zbakim giicii
ve yasam kalitesi puanlari goriilmektedir. Hastalik siiresine
gore hastalarin 6zbakim giicii ve yasam kalitesi puanlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05)
saptanmigtir. Hastalik siiresi 1-5 yil olan hastalarin 6zbakim

Tablo 1— Hastalarin Yas Grubuna Goére Ozbakim Glicli ve Yasam Kalitesi Puanlari

Ozbakim Giicti

Yasam Kalitesi Alanlari

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel-TR

X £ss X £ss X £ss X %ss X £ss X £ss
Yas Grubu
65-69 128.40+12.04 12.97+1.80 14.79+1.57 14.33+2.75 15.01+1.84 14.38 £1.74
70-74 123.08+£10.57 12.76+4.96 13.22+1.86 12.22+2.82 14.39+2.00 13.88 +1.71
75 ve lzeri 117.78+12.41 12.50+2.45 12.85+2.38 12.44+1.44 13.13+1.53 12.96 +1.31
Toplam 124.86+12.35 12.82+3.04 13.98+2.01 13.39+2.73 14.47+1.95 13.97 +1.72
F, p F=5.723 F=.159 F=10.126 F=6.906 F=6.844 F=4.875

p=.005 p=.853 p=.000 p=.002 p=.002 p=.010
Tablo 2— Hastalarin Hastalik Stiresine Gére Ozbakim Glicti ve Yasam Kalitesi Puanlari

Ozbakim Giicti Yasam Kalitesi Alanlari
Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel-TR

X £ss X £ss X £ss X £ss X £ss X £ss
Hastalik Stiresi (Yil)
1-5 128.24+11.62 12.82+1.80 14.52+1.67 14.03+2.84 14.97+1.82 14.33 +1.66
6-10I 122.29+12.70 12.43+2.09 13.93+1.93 13.20+£2.91 13.76+2.18 13.58 £2.02
11 ve Uzeri 121.59+12.27 13.12+4.79 13.18+2.34 12.54+2.22 14.24+1.78 13.69 £1.51
Toplam 124.86+£12.35 12.82+3.04 13.98+2.01 13.39+2.73 14.47+1.95 13.97 +1.72
F, p F=3.112 F=.295 F=3.864 F=2.577 F=3.126 F=1.842

p=.049 p=.745 p=.025 p=.082 p=.049 p=.165
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Tablo 3— Hastalarin Ginllk ilag Sayisina Gére Ozbakim Gicti ve Yasam Kalitesi Puanlari

Ozbakim Giicii

Yasam Kalitesi Alanlari

Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel-TR
X £ss X £ss X £ss X £ss X £ss X £ss

Giinliik ilag Sayisi
2 125.83 + 8.50 13.14+£1.19 14.88+1.66 16.00+2.23 15.58+1.15 14.59 £ .90
34 128.38+12.28 12.83+£1.97 14.51+£1.71 13.84+2.73 14.57+1.93 14.03 £1.72
5 ve Uzeri 118.94+11.00 12.75+4.46 12.95+2.16 12.16+2.29 14.09+£2.02 13.75 +£1.85
Toplam 124.86+12.35 12.82+3.04 13.98+2.01 13.39+2.73 14.47+1.95 13.97 £1.72
F. p F=6.537 F=.042 F=7.487 F=7.619 F=1.675 F=.678
p=.002 p=.959 p=.001 p=.001 p=.193 p=.510

giicii ile yagam kalitesinin ruhsal ve cevresel alan puanlarinin
yliksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 3’te hastalarin giinlitk kullandig: ila¢ sayisina gore
6zbakim giicii ve yagam kalitesi puanlar: goriilmektedir. Has-
talarin giinliik kullandig: ilag sayisina gére 6zbakim giicii ve
yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml:
bir fark oldugu (p<0.05) saptanmustir. Giinliik 5 ve daha faz-
la ila¢ kullanan hastalarin 6zbakim giicii ile yagam kalitesinin
ruhsal ve sosyal alan puanlarinin diisiik oldugu saptanmuistir.
Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim, duyu kaybi, yar-
dimcr arag kullanma, ikinci bir kronik hastalik tanisinin ol-
mast gibi 6zelliklere gore 6zbakim giicii ve yasam kalitesi ara-
sinda anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) saptanmigtir.

TARTISMA

Calismaya katilan yaslilarin 6zbakim giicii azaldik¢a yagam
kalitesinin azaldig: saptanmigtir. Bireyin yagamini, saglik ve
iyiligini korumast icin yeterli diizeyde 6zbakim giiciine sahip
olmas: gerekmektedir. Yaglilik doneminde gériilen kronik
hastaliklar nedeniyle bireyin aktif yasami kisitlanmakta, 6z-
bakimin: siirdiirmesi engellenmekte ve yasam kalitesi diis-
mektedir (10,11). Yagam kalitesi bireysel iyilik durumunun
bir anlatimidir ve yaglilik yagam kalitesinin azaldi31 durum-
larin baginda gelmektedir (1). Yasli bireyin fiziksel aktivite
diizeyi yasam kalitesini ve yagamdan memnuniyet diizeyini
etkilemektedir (15). Yaglilarda yagam kalitesi degerlendiren
bir caligmada bireylerin yasamlarin: aktif olarak siirdiirme dii-
zeyleri arttik¢a yasamdan memnun olma durumlarinin da art-
t181 belirlenmigtir (16). Yagli bireylerin giinliik yagam aktivi-
telerindeki kisitliliklar da yasam kalitesini etkilemektedir. 65
yag ve lizeri bireylerin giinlitk yasam aktivitelerinin bir veya
daha fazlasinda bagimli oldugu belirtilmektedir (17). Oste-

oartriti olan ve olmayan yaglilarla yapilan bir ¢aligmada oste-
oartritli bireylerde agr1 ve fonksiyonel sinirliligin fazla, yasgam
kalitesinin diigitk oldugu saptanmuistir (18). Caligma bulgusu
bu sonugla benzer tzellik gostermektedir. Osteoartritte sik-
likla goriilen eklemlerdeki fonksiyon kaybi ve agri semptom-
lart yaglinin kendine bakimin: siirdiirmesini engellemekte ya-
sam kalitesini azaltmaktadir (3,7).

Caligmada osteoartritli yaglilarin yasi, hastalik stiresi ve
giinliik kullanilan ilag sayis1 arttikga 6zbakim giicii ve yagam
kalitesinin azaldig1 saptanmigtir. Yagin artmast ile birlikte bi-
reylerin karsilagtiklar: saglik sorunlarinin sayisi artmakta, sos-
yal yagsama katilimlari ve kendine giiveni azalmakta bunun
bir sonucu olarak benlik saygisi ve yasam kalitesi azalmakta-
dir (10). Yapilan caligmalarda yag arttikca yagam kalitesinin
azaldi@1 belirlenmigtir (19,20). Osteoartritte hastalik siiresi
ilerledikce kronik eklem agrisi, hareket kisitliligs ve kas giic-
stizliigiine bagli disabilite artmaktadir (20). Bu bilgi caligma-
da hastalik siiresi arttik¢a 6zbakim giicii ve yagam kalitesinin
azalmasi sonucunu desteklemektedir. Giinliik 5 ve daha fazla
ilag kullanan yaglilarin 6zbakim giicti ve yasam kalitesinin
diigiik oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklar: olan yaglilar
bir¢ok ilact birlikte ve siirekli olarak kullanmaktadir. Hasta-
ligin neden oldugu kayiplar arttikca bireylerin bagimsizlig:
azalmakrtadir ( 2,3,21).

Bu ¢alismada hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim,
duyu kaybi, yardimcr ara¢ kullanma, ikinci bir kronik hasta-
lik tanisi olmas: gibi 6zelliklere gore 6zbakim giicii ve yagam
kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) saptan-
mustir. Yagam kalitesi konusunda yaslilarla yapilan bazi calis-
malarda yukarida sozii edilen degiskenlere iligkin farkli so-
nuglara ulagilmigtir. Yagli erkeklerde yasam kalitesinin kadin-
lardan daha yiiksek oldugu (1,21), yagli bireyin grenim dii-
zeyi artikca yagsam kalitesinin artti1 (21), kronik hastaligs
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olan yaglilarda yasam kalitesinin diisitk oldugu (1) belirlen-
mistir. Osteoartritin agri ve hareket kisitlilig1 gibi fiziksel be-
lirtileri bireyin giinlitk yagam aktivitelerini siirdiirmesinde
sorunlara neden oldugu gibi depresyon ve anksiyete gibi duy-
gusal sorunlara da neden olmakta 6zbakimi ve yagam kalitesi-
ni olumsuz etkilemektedir (18,20).

Bu ¢aligmada; osteoartritli yaglilarin 6zbakim giicii ile ya-
sam kalitesi arasinda yakin iligki oldugu, 6zbakim giicii azal-
dik¢a yasam kalitesinin azaldigi, yas ilerledik¢e 6zbakim gii-
cii ve yasam kalitesinin azaldig1, 75 ve lizeri yag grubunda,
glinliik 5 ve daha fazla ila¢ kullanan hastalarin 6zbakim giicii-
niin diisitk oldugu, hastalik siiresi 1-5 yil olan yaglilarin 6zba-
kim giicii ve yagam kalitesinin yiiksek oldugu sonucuna ula-
stlmigtir.

Osteoartritli yagli bireylerin 6zbakim ve yagam kalitesini
yeterli diizeyde siirdiirmesi bireysel ¢abalarla birlikte kurum-
sal cabalari da gerektirmektedir. Osteoartritli bireye gereksi-
nim duydugu yardim saglanarak hastalikla uyumlu yasamas:
ve hastaligin olumsuz etkilerini kontrol etmesi saglanabilir.
Osteoartritli bireyin 6zbakimi ve yagam kalitesinin siirdiiriil-
mesi birey ve bireyin bakimindan sorumlu aile tiyelerinin os-
teoartrit hastaligi, semptomlar: ve semptomlarin ele alinmasi
konusunda bilgilendirilmesi ve hastali3in yonetiminde des-
teklenmesi ile miimkiin olacaktir.
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