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\ﬁ‘ ARASTIRMA

HASKOY SEMT POLIKLINIGINE BASVURAN Diz
OSTEOARTRITI OLAN HASTALARIN FizZiKSEL
AKTIVITE DUZEYLERi VE TEDAVi TERCIHLERI

Oz

Giris: Haskdy semt poliklinigine basvuran, sosyoekonomik dtizeyi dstik, geriatrik diz oste-
oartritli (OA) hastalarin, tedavi kilavuzunda (Osteoarthritis Research Society International (OAR-
S1)) 6nerilen nonfarmakolojik tedavileri uygulama durumlari incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya kronik diz OA tanisi konan 60 hasta alindi. EGitim, gelir dtize-
yi, komorbitideleri, hastaligi ile ilgili egitim, egzersiz, yasam bicimi degisikligi, ilac kullanimi, intra
artikuler enjeksiyon, fizik tedavi, kaplica tedavisi ve ortez kullanimi sorgulandi. Hastalara Western
Ontario MacMaster (WOMAC), Notthingam Health Profil (NHP), Beck Depresyon Qlcedi (BDO) ve
Framingam Fiziksel Aktivite (FFA) dlizeyi degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67.38+7.05 vyildi, %46.7'inin okuma-yazmasi yoktu,
%51.7'i asgari licret ile geciniyordu. Egzersiz yapma orani %16.6, kilo verme %21.7, ortez kul-
lanma %6.7"'ydi. WOMAC agri (orttss): 2.44+0.83, NHP enerji 53.68+35.76, fiziksel mobilite
50.95+19.02, BDO 14.90+10.11 (hafif dlizeyde depresif bulgular) olup, FFA diizeyi distik bulun-
du. Yas ile FFA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p=0.022).

Sonug: Hastalarin agri ve &zurlultkleri, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, sosyo-
ekonomik dtizeyin dustik olusu, OARSI kilavuzundaki 6nerilerin tedavide uygulanmasini engelle-
mektedir.

Anahtar Sozcikler: Osteoartrit, Diz; Yasli; Motor Aktivite; Tedavi.

\g‘ RESEARCH

PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND TREATMENT
PREFERENCES OF THE PATIENTS WITH KNEE
OSTEOARTHRITIS WHO APPLY TO HASKOY
DISTRICT OUTPATIENT CLINIC

ABSTRACT

Introduction: In this study, the geriatric patients of low socioeconomic level with knee
osteoarthritis (OA) who applied to Haskdy District Outpatient Clinic were studied. Along with
their practice of the recommended non-pharmacologic treatments provided by the treatment
guideline (Osteoarthritis Research Society International (OARSI)) is evaluated.

Materials and Method: The study included 60 patients who had a diagnosis of chronic
knee osteoarthritis. The subjects were questioned with respect to education, income level,
comorbidities, disease-related education, exercise, changes in the lifestyle, use of medicaments,
physical therapy, spa therapy, and the use of orthosis. Patients were subjected to Western
Ontario MacMaster (WOMAC), Notthingam Health Profile (NHP), Beck Depression Inventory
(BDI) and Framingam physical activity (FPA) level assessments.

Results: The mean age of the patients was 67.38+7.05. Of all patients, 46.7% were illiter-
ate and 51.7% lived on the minimum wage. Among the patients exercise rate was 16.6%,
weight loss was 21.7% and orthosis use was 6.7%, respectively. WOMAC pain (meansd):
2.44+0.83, NHP energy: 53.68+35.76, physical mobility: 50.95+19.02, BDI: 14.90+10:11 (mild
depressive symptoms), FPA level was low. There was a statistically significant relationship
between age and FPA (p =0.022).

Conclusion: The quality of life is being negatively affected by pain and disability of patients;
low socioeconomic level restrains the implementation of the treatment recommended in OARSI
guideline.

Key Words: Osteoarthritis, Knee; Aged; Motor;Activity, Therapy.

77



PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND TREATMENT PREFERENCES OF THE PATIENTS WITH
KNEE OSTEQARTHRITIS WHO APPLY TO HASKOY DISTRICT OUTPATIENT CLINIC

GiRis

iz osteoartriti (OA) yagla birlikte artan, en yaygin dejene-
Dratif artritdir (tiim yetigkinlerin %6). Diz OA prevalansi
70-74 yaslari arasinda %40’a kadar ¢itkmaktadir. Hastalik in-
sidansi 70 yag listii bireyler arasinda yilda %1 olarak tahmin
edilmektedir. Diz OA agri, fonksiyonel kisitlilik, depresyon
acisindan belirgin morbidite olugturmaktadir (1-3). Diz
OA’da kas giicii ve propriosepsiyonda hizlanmis kotiiye gidis,
vucudun 6ne egik postiiriinde artig ve dengenin bozulmasiyla
sonuglanabilmekte, bu da yaglilarda diigmeler igin bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (4).

Artmus kilonun (beden kitle indeksi (BKI)>30) doz-etki
iligkisiyle diz OA i¢in bir risk faktorii oldugu bilinmektedir
(1). Fiziksel aktivite de diz OA gelismesinde sug¢lanan neden-
lerdendir. Mesleki, sportif faaliyetler sirasinda, dizde kikirdak
iizerinde olusan fazla stress, yan ve capraz baglari zorlayict
yiiklenme, ya da aksine fiziksel aktivitenin ¢ok diisiik olmas:
da etkendir (5). Fiziksel aktivite, saglikli ve etkin olmak ile
ilgili, degistirilebilir, davranigsal bir risk fakeoriidiir (6). Diz
OA ortaya ¢iktiktan sonra da agri ve eklem hareket kisitliligs
yapti81 i¢in, fiziksel aktiviteden sakinmaya yol agar. Geriatrik
OA hastalarinda fiziksel aktivite diigiikliigiiniin salt neden
mi, yoksa sonu¢ mu oldugunu kesin olarak sdylemek zordur.
Ancak fiziksel aktivitenin gittikge diismesi, egzersiz yapma-
ma OA’nin ilerlemesine neden olmaktadir (7).

Diz OA tedavisinin amact, agriy1 rahatlacmak, yasam ka-
litesini, mobiliteyi, yliriimeyi iyilestirmek, OA progresyonu-
nu geciktirmektir. Uluslararas: Osteoartrit Aragtirma Toplu-
lugu [Osteoarthritis Research Society International (OARSI)}
tedavi klavuzu; farmakolojik (asetaminofen, nonsteroid anti
inflamatuvar ilaclar (NSAII), topikal NSAII, kapsaisin, opi-
oidler, intra-artikiiler (IA) kortikosteroid (KS), IA hiyaluro-
nik asit (HA), glukozamin, kondroitin siilfat, diaserein), non-
farmakolojik (6z yonetim, eZitim, bilgilenme, egzersiz (giig-
lendirme, aerobik, su i¢i), kaplica, spa/sauna, kilo verme,
TENS, laser, ultrason, sicak/buz, masaj, akapunktur, taban-
lik, eklem koruyucu breys, elektroterapi) ve cerrahi tedavi (la-
vaj/debritman, patellar yiizey sekillendirme, osteotomi, uni-
kompartman diz artroplastisi) tedavilerini 6nermektedir (8).

Saglik sisteminde 2. basamakta yer alan semt polikinigi-
ne bagvuran, geriatrik diz OA’l1 hastalarin tedavide OARSI
onerilerine ne 6l¢iide uydugunu arastirmak amaci ile bu ¢galig-
mayi planladik. Literatiirde, diz OA’inda &ziirliiliik, yasam
kalitesi, depresyon tizerine etkili faktérler, birbirine etkisi ko-
nusunda bir¢ok caligma vardir. Biz, bunlardan farkli olarak
diz OA’inda oziirliiliik {izerine, giinlitk/ habitiiel fiziksel ak-

tivite diizeyinin etkisinin olup olmadigint arastirdik. Bu ¢a-
ligma, semt polikliniginde diz OA konusunda yapilan, hasta-
larin sosyolojik yapist ile tedavi seceneklerini uygulama im-
kanlarinin degerlendirildigi ilk ¢alisma olma o6zelligi tasi-
maktadir.

GEREC VE YONTEM

aligmaya Haskdy semt poliklinigine kronik-diz sikayeti

ile bagvuran, radyografide Kellgren Lawrence evre 3-4
(ileri) dejeneratif degisiklik saptanan, American College of
Rheumatology (ACR) kriterlerine gore diz OA tanis1 konan,
yas ortalamast 67.38+7.05 yil olan, ardigik 60 (53 kadin, 7 er-
kek) hasta alindi. Inflamatuar eklem hastalig1, ileri kalp-da-
mar ve akciger hastali31, demansi, ciddi yiiriime, dil proble-
mi olan hastalar caligma dig1 birakild.

Hastalarin egitim, gelir diizeyi, hane halki sayisi, hastalik
stiresi, agr1 diizeyi (Visiiel analog skala (VAS)), BKI, komor-
bitideleri, diz deformiteleri (varus, valgus, instabilite), hangi
merkezlere bagvurdugu (saglik ocagi, devlet hastanesi, semt
poliklinigi, egitim-aragtirma, {iniversite hastanesi, 6zel hasta-
ne), fiziatriste bagvurma orani, hastalig: ile ilgili egitim, kilo
verme, egzersiz, yagam bi¢imi degisikligi (namazi oturarak
kilma, klozet kullanma, paspasla yer silme), NSAII, opioidler,
IA enjeksiyon (KS, HA), glukozamin, konroitin siilfat kulla-
nimu, fizik tedavi, kaplica tedavisi, ve ortez kullanimi sorgu-
landi. Hastalara Western Ontario MacMaster (WOMACQ),
Notthingam Health Profile (NHP), Beck Depresyon Olcegi
(BDO) ve Framingam fiziksel aktivite (FFA) diizeyi degerlen-
dirmesi yapildi (5, 9, 10). WOMAC: Agri (5 soru), tutukluk
(2 soru) ve fiziksel fonksiyon (17 soru) boliimlerinden olus-
maktadir. Bu boliimlere iligkin sorulara 1-5 arasinda puan ve-
rilmektedir (1: hig, 2: hafif derecede, 3: orta derecede, 4: ok,
5: ¢ok fazla). Her bolimiin puanlari kendi i¢cinde toplanmak-
ta, yiiksek olmast ciddi oziirliiligii gostermektedir. NHP:
Saglik problemlerini yansitan 6 kategorideki 38 sorudan olug-
maktadir. Bunlar, enerji, agr1, emosyonel reaksiyonlar, uyku,
sosyal izolasyon, fiziksel reaksiyonlardir. Her soruya evet ya
da hayir yanit1 verilir. Bu 6 béliimiin skorlari, her olumlu ce-
vaba verilen agirlikli degerler toplanarak elde edilir, yiiksek
olmas: olumsuzluk anlamina gelir. FFA diizeyi: Mesleki,
sportif, bos zaman aktiviteleri digindaki giinliik yapilan rutin,
ev ici aktivitelerinden olugur. Tablo 1’de FFA 6ge, kategori ve
agirlig1, Tablo 2'de fiziksel aktivite dl¢iimlerinin cinsiyete ve
ceyrege gore dagilimi verilmistir (5).

Istatistiksel analiz icin SPSS 17 paket programi kullanil-
di: Demografik 6zellikler, BKI, hastalik siiresi, NHP enerji,
agr1, emosyonel durum, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel mobi-

78

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2013; 16(1)



HASKOY SEMT POLIKLINIGINE BASVURAN DIiZ OSTEOARTRITI OLAN HASTALARIN

FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERI VE TEDAVI TERCIHLERI

Tablo 1— Framingam Habittel Fiziksel Aktivite Oge, Kategorileri ve
AGirhgi

Glin icinde Kag Saatinizi

Asagidakileri Yaparak Kategorinin
Kategoriler Geciriyorsunuz? Agirhig
Agir aktivite Agir ev isleri 5.0
Orta aktivite Ev, bahce isleri gibi 2.4
Hafif aktivite Ayakta durma, yirime gibi 1.5
Sedanter aktivite ~ Saatleri oturarak gegirmek gibi 1.1
Uyku Uykuda gegen saatler 1

24 saat icinde farkli aktivitelerle gecen saatler agirliklarina gére toplanir.

lite, distres diizeyleri, BDO, VAS, kadin ve erkek i¢in FFA,
WOMAC agri, sertlik, fiziksel fonksiyon ortalamalari ve stan-
dart sapmalar: hesapland..

Varus ve valgus oranlari, komorbidite yiizdeleri, hastane,
doktor tercihleri, uyguladiklari tedavilerin sikligi hakkinda
tanimlayic istatistikler kullanildi. WOMAC agri, sertlik, fi-
ziksel fonksiyon diizeyleri ile egzersiz arasindaki iliskiye Pear-
son korelasyon, ki-kare testi ile bakildi. FFA diizeyi ile dep-
resyon, yas, BKI, VAS iliskisi Pearson korelasyon testi ile de-
gerlendirildi, p <0.05 anlamli kabul edildi. Yiiksek BKI, ile-
ri yas, diisiik fiziksel aktivite (FFA) diz OA gelismesinde ge-
nel bir faktor analizi yapildi.

Caligmaya goniillii katilan hastalardan bilgilendirilmig
onamlart alindi. Galigmanin etik kurul onayi hastanemizin
etik kurulu tarafindan verildi.

BULGULAR

astalarin demografik, sosyoekonomik, klinik 6zellikleri,
Htedavi tercihleri Tablo 3'de gosterilmistir. WOMAC ag-
r1 (ore+SS): 2.44+0.83, sertlik 2.44+0.97, fonksiyon
2.60+0.87, NHP enerji 53.68+35.76, agri 68.03+24.99,
emosyonel durum 30.59+26.96, uyku 31.33+29.77, sosyal
izolasyon 25.33+26.26, fiziksel mobilite 50.95+19.02, dis-
tres 41.90+25.0, BDO 14.90+10.11 (hafif diizeyde depresif
bulgular), FFA diizeyi kadinlarda 32.43+8.31 (ortanin alti),
erkekte 30.20+3.75 (disiik) olarak bulundu. BDO skoruna
gore 6 (%10) hastada ciddi depresyon mevcuttu. Tablo 4’de
NHP ile yas, FFA, WOMAC, BDO arasindaki iligki goriil-
mektedir. WOMAC agr1, sertlik, fonksiyon ile egzersiz yap-
ma arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0.863, p=0.930,
p=0.177). VAS, BKI ile FFA diizeyi arasinda anlamli bir ilig-
ki saptanmadi (p=969, p=0.305). Yas ile FFA arasinda ista-
tistiksel olarak anlamls bir iligki mevcuttu (p =0.022).

Tablo 2— Fiziksel Aktivite Olctimlerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Habittiel Fiziksel Aktivite Erkek Kadin
1. ceyrek 25.6-31.1 26.9-30.3
2. ceyrek 31.233.3 30.4-31.7
3. ceyrek 33.4-36.7 31.8-33.7
4. ceyrek 36.8-68.5 33.8-47.6
TARTISMA

izim calismamizda degerlendirdigimiz kronik diz OA
Bolan, geriatrik 60 hastanin, %80’inin geliri asgari iicret ve
altindaydi, %46.7’sinin okuma-yazmas: yoktu. EZitim arag-
tirma ve {liniversite hastanesine bagvurma orani diiikei,
%060’1 daha 6nce fiziatrist tarafindan muayene edilmisti. Has-
talarin komorbidite oran: en fazla hipertansiyon (HT) olmak
tizere yitksekti (%66.7), dizde deformite siklig: 9%60.1, BKI
ortalamast 33.52+5.03 kg/m?2 (obez) yiiksek, kilo verme ora-
nt %21.7 olup, diisitk bulundu. Hastalarin %60’t NSAII, mi-
yorelaksan, topikal NSATI, %25’i A KS kullanmigt1. Diger
OARSI 6nerilerinden egitim alma, egzersiz yapma, ortez kul-
lanma orani diisiiktii. Opioid ilag, A hyaluronik asit, oral
glukozamin, kondroitin siilfat hi¢ kullanilmamisti. Fizik te-
davi gorenlerin orani (%58.3) nispeten yiiksek, kaplicadan
faydalanma orani (%28.3) daha diisiiktii. Yagam bicimi degi-
sikligi daha cok agri ve fonksiyon kaybi nedeniyle zorunlu
olarak sik uygulanmaktaydi. Hastalarimizin fiziksel aktivite
diizeyi diigiik bulundu. Tleri yas, yitksek BKI, diisiik fiziksel
aktivite hastalarin %63.71’ini temsil ettigi i¢in gonartroz
pregresyonu ve oziirliilitkte etkili oldugu goriilmektedir.
NPH enerji, agri, fiziksel fonksiyon ile WOMAC agr1, sert-
lik, fonksiyon degerleri birbiri ile pozitif iliskili bulundu.
WOMAC agr1 ile NPH distres arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.001). Bu da dizdeki oziirliiliigiin ge-
nel saglik durumunu etkiledigini gostermektedir. Ancak ag-
r1 ve Oziirliliigiin yasam kalitesinin bilegenlerinden olan uyku
ve sosyal izolasyonu olumsuz yonde etkilemedigi, depresyona
neden olmadig1 gortilmiigtir.

Paker ve ark. caligmasinda, 75 diz OA’l1 kadin hastanin
Short Form 36 (SF-36), WOMAC, kalk-yiirii testi zamani,
hastane anksiyete ve depresyon skalasi kullanarak yasam kali-
tesini aragtirmigtir. Hastalarin %96’sinin egitimi 8 yilin tize-
rinde, %4’it 8 yilin altinda, BKI 32.9, komorbidite oran
%80 (en sik HT, 28 hastada tek, 32’sinde 2 ve iistii komorbi-
dite) depresyon oranini %45.3 olarak bildirilmistir. WO-
MAC fonksiyon ve depresyon skorunun, NHP total ve NHP

TURK GERIATRI DERGISI 2013; 16(1)

79



PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND TREATMENT PREFERENCES OF THE PATIENTS WITH
KNEE OSTEQARTHRITIS WHO APPLY TO HASKOY DISTRICT OUTPATIENT CLINIC

Tablo 3— Hastalarin Demografik, Sosyolojik, Klinik Ozellikleri, Tedavi
Tercihleri

Hasta Sayisi 60
Kadin n (%) 53 (%88.3)

Erkek n (%) 7 (%11.7)
Yas (ortxSS) (yil) 67.38+7,05
Hastalik stire (ortxSS) (yil) 7.83+7.4
BKI (kg/m2) 33.52 £ 5.03 (>30 obez)
VAS (orttSS) 588+ 1.5
Komorbit hastaliklar

Hipertansiyon n (%) 1(%18.3)
Diabetes mel n (%) 2 (%3.3)
Osteoporoz n (%) 4 (%6.7)
Kalp hastaligi n (%) 1 (%1.7)
Cok sayida n (%) 2 (%36.7)
Deformite

Varus n (%) 19 (%31.7

Bag laksisitesi n (%) 1(%1.7

)
Valgus n (%) 12 (%20)
)
Birden ¢ok n (%) 4 (%6.7)

Egitim durumu

Oku-yaz yok n (%) 28 (%46.7)

ilkokul n (%) 27 (%45)
Hane halki ort (min-maks) 3.22 (1-10)
Gelir diizeyi n (%)

Dusuk gelir n (%) 7 (%28.3)
Asgari Ucret n (%) 31 (%51.7)
Yksek gelir n (%) 12 (%20)
Meslek

Ev hanimi n (%) 53 (%88.3)
Emekli n (%) 5 (%8.3)
Basvurulan merkezler

Saglik ocagi n (%) 2 (%3.3)
Semt polikl n (%) 18 (%30)
Devlet hast n (%) 3 (%5)
Egitim hast n (%) 10 (%16.7)
Universite hast n (%) 1(%1.7)
Birden ¢cok mer n (%) 26 (%43.3)
Fiziatriste basvurma n (%) 36 (%60)
Tedaviler

NSAli+miyor+top n (%) 36 (%60)
Opioid —
A KS enj n (%) 15 (%25)
IA HA enj n (%) —
Glukozamin —
Kondroitin stilfat

Cerrahi n (%) (%5)
Ortez n (%) 4 (%6.7)
Fizik tedavi n (%) 5 (%58.3)
Kaplica 7 (%28.3)
Hastalik egitim n (%) 13 (%21.7)
Kilo verme n (%) 3 (%21.7)
Yasam bicimi deg n (%) 5 (%41.6)

Egzersiz n (%) 10 (%16.6)

BKi: Beden kitle indeksi, VAS: Vistiel analog skala, IA: intra-artiktiler, HA: Hiyalu-

ronik asit, KS: Kortikosteroid.

fiziksel fonksiyon i¢in en giiclii belirte¢ oldugu ifade edilmis-
tir. Diz OA’nin yagam kalitesi belirgin bozdugu, mental sag-
1181 etkilemedigini sdylenmistir. Sonug olarak yasam kalitesi-
ni belirleyen en 6nemli deZiskenin fonksiyonel durum ve dep-
resyon oldugu one siiriilmusgtiir (11). Bizim ¢aligmamizla kar-
stlagtirildiZinda Paker’in verilerinden egitimin belirgin yiik-
sek oldugu goriilmektedir. Depresyon orani da belirgin yiik-
sek olup yasam kalitesini etkilemigtir. Oysa bizim sonuglari-
miza gore depresyon sikligr diisiiktii ve yasam kalitesi iizeri-
ne etkisi yoktu. Hastalarimizin diz agris1 ve oziirliiliiklerine
ragmen belirgin depresyon bulgusunun olmayisi durumlaring
yaslanmanin olagan sonucu olarak grmeleri ve kabul etmele-
ri olabilir.

Levendoglu ve arkadaglarinin yas ortalamast 56.3 yil olan,
70 kadin 12 erkek diz OA’l1 hasta ile yaptig1 calismada, BKI:
32.5+5.5 kg/m2, %15.9 hastanin okuma-yazmasinin olmadi-
Zin1, %63 .4’tintin ilkokul, 9%8.5’inin ortaokul, %7.3 iiniin li-
se, %4.9’unun ise iiniversite mezunu oldugunu bildirmistir.
BKI 30 kg/m? iizerinde olanlarin WOMAC oziirliiliik skoru
yiiksek bulunmus, BKI'nin alt ekstremite ziirliiliigii tizerine
etkisinin 6nemli oldugu soylenmigtir (12).

Kiilcii ve arkadaglarinin diz OA’l1 hastalarda agr1 ve 6ziir-
liliikle ilgili faktorleri arastirdiZi ¢aligmasinda yas ortalamast
62 yil olan, 161 hasta degerlendirmistir. Hastalarin BKI
26.7+12.2 kg/m2, %42.8'1 ilkokul %25.4’ti ortaokul, 9%23.2’si
lise, 9%8.7’si tiniversite mezunu olup, BKI ve WOMAC agr1,
sertlik, giinlitk yagam aktiviteleriyle pozitif iligki bulunurken,
egitim seviyesi ile negatif iligki tespit edilmigtir (13).

Atamaz ve arkadaglarinin 40-80 yas aras1 160 diz OA has-
tasint degerlendirdigi calismasinda, BKI 30.9 kg/m2,
%7.1’inin okuma yazmas1 yok, %40.4’iin ilkokul, %29.8'in
orta-lise, %22.7’sinin iiniversite mezunu oldugunu bildirmig-
tir. BKI, egitim ,agr siiresi ile WOMAC agr1 arasinda kuv-
vetli iligki oldugunu ifade etmistir. Agri, fonksiyon kaybi
lizerine ileri yagin, kadin cinsiyetin, obezitenin, diigiik egitim
diizeyinin etkili oldugu sonucuna varmistir (14). Atamaz’in
calismasi ile bizim WOMAC agri, fonksiyon, yiiksek BKI,
ileri yag ac¢isindan uyumlu oldugu goriilmektedir.

Cetin ve arkadaslarinin diz OA’l1, yas ort: 61.9 yil, BKI:
30.06 kg/m?2 %64.2’si ilkdgretim, %17.9'u lise, %17.9'u
{iniversite mezunu olan 56 hastada (44 kadin, 12 erkek) agri,
oziirliiliik, depresyon arasindaki iliski aragtirmigtir. Degerlen-
dirme icin Lequesne indeksi (LI), 5 m kalkma yiiriime zama-
n1, BDO uygulanmis. BDO 13 iin iizerindeki 18 hasta dep-
resyon tanistyla psikiyatriye yonlendirilmis, sadece 2 hastaya
depresyon tanis: konmus, antidepresan baglanmigtir. Caligma-
yi tamamlayan 49 hastaya testler tekrar uygulanmistir. BDO
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Tablo 4— Nottingam Health Profil (NHP) icin Korelasyon Katsayilari

WOMAC WOMAC WOMAC Beck Depresyon
Yas FFA Agni Sertlik Fonksiyon indeksi
NHP enerji 0.752 0.439 .000 .000 .001 .265
NHP agn 0.570 0.180 .000 .000 .000 155
NHP emosyonel durum 0.594 0.927 .070 255 .061 .000
NHP uyku 0.242 0.406 .006 .020 .001 .390
NHP Sosyal izolasyon 0.932 0.362 .579 654 425 .006
NHP fiziksel fonksiyon 0.114 0.658 .000 .000 .000 401
NHP distress 0.957 0.875 .001 .023 .001 .000

NHP: Notthingam Health Profile, FFA: Framingam fiziksel aktivite, WOMAC: Western Ontario MacMaster, BDO: Beck Depresyon Olcegi.

P< 0.05 anlamli

13 iin iizerinde olanlarda ve lise mezunlarinda, LI skoru ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Depresyon ile
agri1 ve oziirliiliik arasinda iligki oldugu sonucuna varilmigtir
(15). Cetin’in ¢aligmasinda egitim diizeyinin bizim hastalari-
miza gore belirgin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yiiksek
egitim diizeyinin oziirliilitk ve depresyon konusunda olumsuz
etkisi oldugu soylenebilir.

Hepgiiler ve arkadaglarinin yag ortalamast 59.95 yil, agri
siiresi 7.45 yil, BKI: 29.7 kg/m2 118 diz OA’li hastay1 (105
kadin, 13 erkek) degerlendirdigi calismasinda LI, WOMAC,
NHP degerlendirmesi yapilmistir. WOMAC ve NHP'1n agri,
fiziksel fonksiyon/mobilite boliimleriyle, VAS arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml: pozitif iligki bulmugtur (16). Bizim calis-
mamizda BKI: 33.52 kg/m?2 olup diger calismalarda bildirilen
degerlere gore belirgin yiiksekti. Bunun nedeninin, hastalik
konusunda egitim almama, fiziksel aktivite diizeyinin, egzer-
siz yapma oraninin diisiikliigii, sosyoekonomik olumsuzlugun
yol act131 dengeli beslenmeme olabilecegi akla gelmektedir.

Literatiirde hastanin diz OA ile bag etmesi i¢in egitim ve-
rilmesinin agri, oziirliiliik, kendine yetme ve hayattan zevk al-
ma konusunda etkili oldugu bildirilmektedir (17). Buszewicz,
Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmeti veren 74 aile heki-
mi ve 812 kalca ve/veya diz OA olan hasta ile artritle kendi
kendine bag etme egitimi uygulamigtir. Kontrol grubundaki
4006 hastaya kitapgik, caligma grubundaki 406 hastaya hem ki-
tapgik hem de 6 seans eZitim verilmistir. Caligma grubunda-
kilerin 9%83’tiniin, kontrol grubundakilerin %79’ unun otur-
duklari eve sahip oldugu, sirasiyla %28 ve %27’i tiniversite
mezunu oldugu belirtilmistir. Hastalara 4. ve 12. ayda SE-36,
WOMAC, anksiyete-depresyon degerlendirmesi ve artritte 6z
yeterlilik skalasi yapilmigtir. Sonug olarak, anksiyete de azal-
ma, semptomlarla bag etmek icin kendine yetme konusunda
iyilesme elde edilmigtir (18). Yip calismasinda Artritte Kendi-

ni Yonetme Programi1 (Arthritis Self Manegement Programme
(ASMP)) uygulamistir. Program, kendine yetme ve davranig
degisikligi i¢in, haftada 2 saat, 6 ders, 10-15 katilimcr ile ka-
yitli hemsirelerin liderliginde uygulanmistir. Katilimcilara
diz OA, artrit agrisi, yorgunluk, giinliik aktivite kisitlanmala-
11 ve stresin sonuglari ile bag etme, yonetme yontemleri 6gre-
tilmistir (Konular: 1. Kendi kendine yetme prensipleri, 2.
T1bbi bakis ve agri yonetimi, 3. Eklem koruma, 4. Fiziksel ak-
tivite ve egzersiz, 5. Miimkiin olan tedaviler 6. Stresle bag et-
me, 7. Beslenme, 8. Iletisim becerileri). Egzersiz olarak germe,
yiriime ve Tai Chi verilmis, haftanin 3 giinii yliriimeyi tegvik
etmesi i¢in pedometre takilmigtir. Kontrol grubu ortopedistin
verdigi tedaviyi uygulamigtir. Her iki grup baglangicta, 1. ve
16. haftada degerlendirilmigtir. ASMP+egzersiz grubunun ki-
sa donemde agri ve yorgunlukta, doktora bagvurma sayisinda
azalma, eklem hareket agikliginda (EHA), egzersiz yapma sik-
liginda artma tespit edilmigtir (19). Jong ve arkadaslarinin egi-
tim programi ise 15 katilimcr ile 6 hafta, 2 saat siiren oturum-
lardan olugmaktadir. Her oturumun 1 saati osteoartrit bilgisi,
yasam stili, fiziksel aktivite, kilo kontrolii, diet, agr1, aktivite
kisitlanmasi ile bas etme gibi saglik bilgilerine ayrilmigtir.
ikinci saat, deneyimli fizyoterapist gozetiminde, orta yogun-
lukta egzersiz yaparak ge¢cmektedir. Katilimcilara ev egzersiz
programini iceren kurs kitabi verilmektedir. Programa katilan
157 hasta agri ve OA konusunda pozitif yonde fayda elde etmis,
mobilite konusunda ise etkisiz oldugu agiklanmigtir (20).
Penninx ve arkadaglarinin FAST (the fitness arthritis and
seniors trial) ¢aligmasi ile diz OA olan, toplum i¢inde yasayan
yaslilarda aerobik egzersizin etkisine bakmus, fiziksel egzersi-
zin glinlitk yagam aktivitesindeki (GYA) oziirliiliik insidansi-
n1 6nleyip 6nlemedigi aragtirmistir. Caligmaya 60 yas lizerin-
de, diz agrisi olan, 400 m yiiriime, merdiven ¢ikma, arabaya,
banyoya, yataga girme ¢ikma, sandalyeden kalkma, alig-veris,
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temizlik yapma konusunda herhangi birinde zorlugu olan 439
hasta alinmigtir. Hastalar randomize 3 gruba ayrilmis, ¢aligma-
y1 tamamlayan 80’ kontrol, 88’1 aerobik egzersiz, 82’si direng-
li egzersiz grubundaki hastalar 18 ay takip edilmistir. Egzersiz
yapanlarda kontrol grubuna gire GYA de oziirliiliikte kiimiila-
tif insidansin diisiik oldugu goriilmiis, her iki egzersizin GYA
oziirlilugiini 6nlemek igin etkili bir strateji oldugu ve yaslila-
rin otonomisini uzatabilecegi sonucuna varilmistir (7).

Diz OA tedavisinde egzersizin de etkili oldugu bilinmek-
tedir (2, 4). Ancak ¢aligmamizda, hastalikla ilgili egitim alma
konusunda oldugu gibi egzersiz yapmada da oran diisiik bu-
lunmustur. Messier ve ark. calismasinda 60 yas iizerinde, BKI
28 kg/m?2 olan, fiziksel aktivitesi diigiik olan 316 diz OA has-
tasini sirasiyla sadece diyet, sadece egzersiz, diyet ve egzersiz
birlikte ve kontrol olmak tizere randomize 4 gruba ayirmigtir.
WOMAC, 6 dak. yiirlime mesafesi, merdiven ¢ikma siiresi,
EHA 6l¢timii degerlendirmeleri yapmuslardir (ADAPT ¢alis-
mast). Caligmayr tamamlayan 252 hasta, 4 aylik programin
basinda, 6. ve 18. ayinda degerlendirilmigtir. Iliml: kilo ver-
me ve orta diizeyde egzersizin birlikte oldugu grupta diger
gruplara gore fonksiyon, agri ve mobilitede belirgin iyilesme
elde edilmis, egzersizin eklenmedigi sadece diyetle kilo ver-
menin mobilite, fonksiyon ve agrida belirgin iyilesmeye yol
a¢cmad1g1 sonucuna varilmigstir (21).

Huang ve arkadaslarinin bilateral orta siddette diz OA’l1
yas ort. 65 yil, agr1 siiresi 5 ay ile 12 yil arasinda degisen, 140
(113’ kadin) hastayr randomize 4 gruba ayirmis, 1.gruba,
izokinetik kas giiclendirme egzersizi, 2. gruba, izokinetik eg-
zersiz ve eklem ¢evresi agrili dokuya puls ultrason, 3. gruba
izokinetik, US ve IA hiyaluronan (haftada bir, 5 kez) tedavisi,
4. gruba kontrol grubu olarak sadece 1sinma egzersizleri veril-
mistir. Tedaviler haftada 3 kez 8 hafta devam etmis, hastala-
rin tedavi 6ncesi, sonrasi ve 1 yil sonra VAS, EHA, Li, yuri-
me hizi, izokinetik dinamometre ile diz ekstansor, fleksor pik
torku 6lgiilmiistiir. Caligmay: tamamlayan 118 hastadan, te-
davi grubundaki hastalarin EHA 6l¢timlerinde anlamli artig
tespit edilmigtir. Tedavi gruplarinda VAS azalirken en anlam-
l1 azalma 3. grupta goriilmiis, kontrol grubunda ise agr: art-
mustir. Tedavi edilen gruplarda LI azalma goriilmekle birlik-
te kontrol grubuna gére anlamli fark izlenmemigtir. Yiiriime
hizinda ve kas giictindeki artig en fazla 3. grupta olmak tizere
tedavi gruplarinin hepsinde kontrol grubuna goére anlamli
fark ortaya ¢ikmigtir (22). Bizim ¢aligmamizdaki hastalarin
OA tedavisinde egzersizin eksik kaldig1, bunun ise OA prog-
resyonu ve oziirliiliigii artiran bir neden olabilecegi akla gel-
mektedir.

Literatiirdeki kesitsel ¢aligmalarda aktivitelerdeki kisitli-
lik ile kotii biligsel fonksiyon, yorgunluk ve hastalikla bag
edebilme yeteneginde yetersizlik de iligkili bulunmugtur
(23). Steultjens ve ark. aktiviteden sakinma ile yiiksek 6ziir-
lilliik seviyesi ve azalmig kas giiciinii iligkili bulmugtur (24).
Geriatrik hastalarda fiziksel aktivitesi ile ilgili ¢aligmalar da-
ha ¢ok mesleki ya da zorlu sportif aktivitelerin Sl¢timii seklin-
dedir (6,25). Biz giinliik, aligkanlikla yapilan hafif- agir ev is-
leri, yemek yapma, oturma ve uyku ile ilgili fiziksel aktivite
degerlerinin 24 saatlik toplamini hesapladik (5). Caligmamiz-
da hastalarin fiziksel aktivite diizeyinin diisitk oldugunu, ile-
ri yagla bu durumun belirgin hale geldigini tespit ettik. Has-
talarin yasam tarzi olarak diz OA baglamadan 6nce de giinliik
fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugunu, diz OA baglama-
styla birlikte agridan sakinma davraniginin fiziksel aktivitede-
ki disiikliigii belirgin hale getirdigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, hastalarimizin agri ve oziirliiliikleri, yagam
kalitesini olumsuz etkilemekte, egitim ve gelir diizeyinin dii-
stik olmast fiziatriste ya da yetkin bir klinige bagvurma, egi-
tim alma, kilo verme, egzersiz yapmay1 zorlastirmaktadir. Bu
verilere gore diz OA tedavisinin eksik kaldigini, OARSI reh-
berindeki 6nerilerin ¢ogunun uygulanmadigini sdyleyebiliriz.
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