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Osteoartritli Bireylerin Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Daily Living Activities of the Individuals with Osteoarthritis
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Amag: Osteoartrit (OA), eklem hastaliklari ve tim kronik hastaliklar arasinda en yaygin goérilenlerden biridir. Bu arastirma OA tanisi almis
bireylerin guinlik yasam aktivitelerini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma OA tanisi almis 200 bireyin katildidi tanimlayici 6zellikte bir calismadir. Veri toplama araci olarak bireylerin
taniticr dzellikleri ve hastaliga iliskin bilgilerini iceren anket formu, Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olcedi ve Enstrimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri (EGYA) Olcedi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler (sayi, ortalama, standart sapma, ortanca, yiizde),
Kolmogorov-Smirnoy, Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Mann-Whitney U testi, cronbach alfa katsayisi ve spearman korelasyon
analizi kullaniimistir.

Bulgular: Bireylerin %95,0't GYA'da, %71,0"1 da EGYA'da badimsiz olduklarini ifade etmistir. Kadin, 77-89 yas grubunda, egitim almamis,
bekar, ev kadini, gelir durumu kétd, hastalik sdresi 15 yil ve Gzerinde, eklem deformitesi olan, OA'ya eslik eden baska bir kronik hastaligi olan
ve OA'nin GYA'yi cok etkiledigini belirten bireylerin GYA &lgedi puani diger gruplara gére daha disik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bekar,
77-89 yas grubunda, egitim almamis, eklem deformitesi olan, OA'nin GYA'yi ¢ok etkiledigini belirten ve GYA'yi yerine getirirken yardim alan
bireylerin EGYA 0lcedi puani dider gruplara gore daha disik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: OA'li bireylere gereksinimleri konusunda yardimar olunmali, OA’ya adaptasyonlari saglanmali ve hastaligin olumsuz etkileri kontrol
edilmelidir. (Ttrk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 117-24)

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, glnlik yasam aktiviteleri, enstrimental giinlik yasam aktiviteleri

Objective: Osteoarthritis (OA) is one of the most commonly seen joint diseases and chronic diseases. This research was conducted in order
to evaluate daily living activities of the individuals who were diagnosed as OA.

Materials and Methods: It is a descriptive research in which 200 individuals who were diagnosed as OA participated. A questionnaire form
including personal descriptive information and patient’s knowledge about the disease, Activities of Daily Living Scale (ADLs) and Instrumental
Activities of Daily Living Scale (IADLs) were used as data collection tools. Data were statistically analyzed with descriptive statistics (numbers,
means, standard deviation, median, percentages), Kolmogorov-Smirnov Test, Shapiro-Wilk Test, Kruskal-Wallis Variance Analysis, Mann-
Whitney U Test, Cronbach’s Alpha Coefficient and Spearman’s Correlation Analysis.

Results: 95.0% and 71.0% of the individuals told that they were independent while performing ADLs and IADLs, respectively. It was found
that individuals who were female, at 77-89 years old, single, illiterate, housewife, had a low income level, had the disease for more than 15
years, had joint deformity and with an accompanying disease with OA or had an idea that OA affected ADLs had lower ADLs score than
other groups (p<0.05). Individuals who were single, at 77-89 years old, illiterate, had joint deformity or who defined that OA affected ADLs
and who received help while performing ADLs had lower ADLs score than other groups (p<0.05).

Conclusions: It was concluded that individuals with OA should be helped, they should be supported in OA adaptation and the negative
effects of the disease should be controlled. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 117-24)

Key words: Osteoarthritis, activities of daily living, instrumental activities of daily living

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Hemsir Kenan Giimis, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
Tel.: +90 442 236 09 83/2755 E-posta: kenangumus_010@hotmail.com Gelis Tarihi/Received: 08.05.2014 Kabul Tarihi/Accepted: 02.07.2014

Tirk Osteoporoz Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir. / Turkish Journal of Osteoporosis, published by Galenos Publishing.



1 18 GUms ve ark.

Osteoartritte Gunlik Yasam Aktiviteleri

Tirk Osteoporoz Dergisi
2014;20: 117-24

Giris

Kronik hastaliklar arasinda yer alan ve dejeneratif eklem
hastaligi olarak tanimlanan osteoartrit (OA), sinovyal eklem
kikirdaklarinda bozulma, eklem yiizeyleri ve kenarlarinda yeni
kemik olusumu ile karakterize kronik, noninflamatuvar bir eklem
hastaligidir (1). Hastalikta primer degisim kikirdakta olmasina
ragmen tim eklem dokulari tablodan etkilenir. Bu nedenle
eklemin bitlin biyomekanik dinamikleri degisime ugrar ve
eklemde fonksiyonel yetmezlik gelisir (2).

OA, eklem hastaliklari ve tim kronik hastaliklar arasinda en
yaygin gorilenlerden biridir (3). Eriskinlerin %33linde, yaslilarin
ise %90'Inda radyolojik olarak OA gorilmektedir (4). X-Ray
bulgularina gére ingiltere’de en az 4,4 milyon insan el OA'sina,
0,5 milyondan fazla insan diz OA'sina, 210,000 kisi siddetli
kalca OA’sina sahiptir (3). Turkiye icin OA prevalansini ve
sosyoekonomik maliyetini gdsteren veriler bulunmamaktadir
(5). Ortalama yasam suresi arttikca OA'ya yakalanma sikligi da
artmaktadir (6). Yasl bireylerde ve 6zellikle alt ekstremitelerde
gelisen OA, eklem hareketlerinde kisitlanma, glgsizlik, agr,
harekette bozulma ve anksiyeteye neden olur. Bu durum
bireyin yasam kalitesinde ve GUnlik Yasam Aktiviteleri'nde
(GYA) guicliige yol acarak kisinin bagimliliginin artmasina neden
olur (3,7). GYA bireyin hayatta kalmak icin yapmasi gerekli
olan banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket etme, diskilamayi
kontrol etme, beslenme faaliyetlerini icerirken, Enstrimental
Gunluk Yasam Aktiviteleri (EGYA) bireyin sosyokdiltiirel ortama
uyumunu saglayacak olan telefon kullanma, alisveris yapma,
yemek hazirlama, ev isleri yapma, camasir yikama, ila¢ kullanimi,
para idaresini iceren faaliyetleri kapsar (7-9). Hemsire bireyin
GYA'yl yerine getirme durumunu, GYA'yl yerine getirirken ne
Olclide yardima ihtiyaci oldugunu belirlemeli ve elde ettigi veriler
dogrultusunda onlemler almalidir. Hemsirelik strecinin 6zellikle
tanilama agsamasinda bireyin GYA'sini dikkate alan hemsire, hangi
GYA'nin etkilendigini ve yerine getirilemedigini daha net gorerek
bakim gereksinimini saptayabilecektir (10). Bu arastirmanin
amaci, OA'll bireylerde GYA ve EGYA'nin deg@erlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayicl nitelikteki calisma bir ilin devlet hastanesinin fizik
tedavi ve rehabilitasyon Unitesinde yapilmistir. S6zU edilen
birimden gerekli izinler alinmistir. OA'll bireylere arastirmanin
amaai agiklanmis ve arastirmaya gondlli katiimlarini saglamak
adina bilgilendirilmis gondlld onam formu okutulduktan sonra
imzalatilmistir.  Calismaya Ekim 2010-Mart 2011 tarihleri
arasinda klinikte yatmakta olan, OA tanisi almis, calismaya
katilmayr kabul eden ve anket sorularini cevaplayabilecek
durumda olan 200 birey dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda;
arastirmaci tarafindan hazirlanan bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerini sorgulayan kisisel bilgi formu, GYA ve EGYA
Olcekleri kullaniimistir.

Beden Kiitle indeksi (BKi)

Boy ve kilo degerleri, Qutelet indexi formiiline gére kilo/boy?
seklinde hesaplanir. Elde edilen veriler, Diinya Saglk Orgiiti

kriterlerine gore zayif (<18,5), normal (=18,5<24,9), hafif sisman
(225,0-<29,9), obez (1.derece obez (=30,0-<34,9), 2. derece obez
(235,0-<35,9), 3. derece obez (=40) olarak gruplandirilmigtir (11).
Bel Kalca Orani

Bel kalca orani, bel cevresinin kalca ¢evresine bélinmesi ile elde
edilir. Bel kalca orani <0,90 olan erkekler ve <0,80 olan kadinlar
obezite agisindan normal, 0,90-0,99 olan erkekler ve 0,80-0,84
olan kadinlar riskli grup, bel kalca orani =1,0 olan erkekler ve =0,85
olan kadinlar ise yiiksek riskli grup olarak nitelendirilirler (11).

BKi ve bel kalca orani élciimii, ayni élciim araclari kullanilarak
hep ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Giinliik Yagsam Aktiviteleri Olcegi

GYA 0lcegi Katz ve ark. (12) tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis,
Tirkce terciimesi Yardimar (13) tarafindan yapilmistir. Olcek;
hareket, bosaltim, yikanma, giyinme, tuvalet ihtiyaci ve
beslenme aktivitelerinden olusmaktadir (12,13). Her bir aktivite
“bagimli, kismen bagmli, bagimsiz” olarak degderlendirilir. Birey
GYA'sini bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, kismen bagimliysa
2 puan, bagmliysa 1 puan verilir. GYA Olceginde 0-6 puan
bagimli, 7-12 puan kismen bagimli, 13-18 puan bagimsiz olarak
degerlendirilir (10,12). Altin (14) calismasinda, GYA 0lceginin
gecerlilik katsayisini 0,84 olarak bulmustur. Bu calismada ise
gecerlilik katsayisi 0,65 olarak bulunmustur.

Enstriimental Giinliik Yagsam Aktiviteleri Olcegi

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen bu 6lcegin
Tiirkce terciimesi Yardimar (13) tarafindan yapilmistir. Qlcek;
telefon kullanma, ulasim araclarina binebilme, alisveris yapma,
yemek hazirlama, gunlik ev islerini yapma, camasir yikama,
ilaclari tanima ve kullanabilme ve para idaresi gibi aktiviteleri
icerir (13,15). Birey aktivitelerde bagimsizsa 3 puan, kismen
bagimliysa 2 puan, bagimliysa 1 puan verilir. EGYA Olceginde
0-8 puan bagimli, 9-16 puan yari bagimli, 17-24 puan bagimsiz
olarak degerlendirilir (13). Altin (14) calismasinda, EGYA
Olceginin gegerlilik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur. Bu
calismada ise gegerlilik katsayisi 0,87 olarak bulunmustur.

GYA ve EGYA indeksleri Glkemizde ve yurt disinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (7).

Verilerin Degerlendirilmesi

BUtln veriler bilgisayar ortaminda cesitli istatistiksel yontemler
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin  tim verileri
icin oncelikle tanimlayici istatistikler uygulanmistir. Olclimle
belirlenen degiskenler icin tanimlayic istatistikler; ortalama
ve standart sapma, sayimla belirlenen degiskenler icin ise
tanimlayici istatistikler; sayr ve ylzde seklinde gdsterilmistir.
Kullanilan verilerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri
(Shapiro-Wilk testi) yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin
normal dagiim gostermedigi (p<0,05) saptanmistir. Veriler
normal dagilim gdstermediginden dolayi istatistiksel analizde
non-parametrik testler yapiimasinin uygun olacagi belirlenmistir.
Cinsiyet gibiiki durumlu degiskenler arasindaki ikili karsilastirmada
Mann-Whitney U testi, yas, meslek gibi Ucli degiskenler
arasindaki farkliliklar bulabilmek amacyla Kruskall-Wallis
Varyans Analizi yapilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik
duizeyi olarak 0,05 degeri kabul edilmistir.
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Bulgular

Arastirma bulgularina gore bireylerin %76'sinin kadin, %43'inln
51-63 yas grubunda, %73,5'inin evli, %62,5'inin egitim almamis,
%70,5'inin ev kadini, %43'Unln gelir durumunun iyi, %35'inin
hafif sisman ve %85,5'inin de bel kalca oraninin yiiksek riskli
oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gére karsilastirma yapildiginda
kadinlarin  GYA (p<0,05) ve EGYA (p>0,05) 0&lcedi puan
ortalamalari erkeklere goére daha distk bulunmustur. Yetmis
yedi, 89 yas grubundaki bireylerin GYA ve EGYA 0lcedi puan
ortalamalari diger yas gruplarindaki bireylere gére anlamli olarak
daha duslik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Medeni durum
baz alinarak yapilan analiz sonucunda bekar olan bireylerin
GYA (p<0,05) ve EGYA (p<0,01) Olcedi puan ortalamasinin
evli olanlara gore daha dustk oldugu saptanmistir. Egitim
almayan bireylerin GYA ve EGYA 06l¢edi puan ortalamalari diger
gruplara gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur (p<0,001). Yapilan ise gdre dagilima bakildiginda
ev kadini olanlarin puan ortalamalarinin en distk oldugu ve
Olcekler agisindan bakildiginda GYA 0lcedi puan ortalamalari
arasinda anlaml fark oldugu bulunmusken (p<0,001), EGYA
Olceginden alinan puan ortalamasi arasindaki fark anlamli olma
egilimindedir (p=0,052). Arastirmada en dlsik GYA ve EGYA

puan ortalamasi gelir durumu k&tl olan bireylere aittir. Gelir
durumu ile GYA 0lcedi puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark oldugu (p<0,01), EGYA 6lcegi puan ortalamasi arasinda ise
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %63,5'inin hastalik stresinin
04 yl arasinda oldugu ve %68,5'inde eklem deformitesinin
gortlmedigi, %83'Unin diz ekleminin, %37'sinin
eklemlerin tutuldugu, %44'Gnln viicudunda en az iki eklem
tutulumu yasadigi ve %99,5'inin agr deneyimledigi belirlenmistir.
Bireylerin %97'sinin OA'ya iliskin herhangi bir diyet uygulamadig,
%73,5'inin OA hastaligi disinda en az bir kronik hastaliginin oldugu
ve bu hastaliklar icinde en sik gorilenin kardiyovaskiler sistem
hastaliklar (%92,5) oldugu saptanmistir. Bireylerin %64'G OA'nin
GYA'yl az etkiledigini, %55,5'i GYA'yl yerine getirirken yardim
almadigini belirtmislerdir. En distk puan ortalamasinin 15 yil ve
daha uzun stredir hasta oldugunu ifade eden bireylere ait oldugu
ve calisma yili ile GYA Olcedi puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01), EGYA 0lcedi puan
ortalamasi arasinda ise anlamli bir farkin olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Eklem deformitesi olan bireylerin GYA (p<0,001) ve
EGYA (p<0,01) Olcegi puan ortalamasinin eklem deformitesi
olmayanlara gore anlamli sekilde daha dstk oldugu belirlenmistir.
Bireylerin viicudunda tutulan eklem sayisi ve OA'ya iliskin diyet

lomber

Tablo 1. Bireylerin tanitia 6zelliklerine gore giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental glinliik yasam aktiviteleri

olceklerinden aldiklari puan ortalamalari (n=200)

GYA ve EGYA Olcegi Puanlari
Tanrtial 6zellikler Sayi (%) X +SD Ortanca (Min-Max) Test (U/KW) p
GYA |EGYA | GYA | EGYA GYA EGYA
Cinsiyet
Kadin 152 (76,0) | 16,2+1,2 | 18,8+4,8 | 16,0 (6,0-18,0) | 20,0 (8,024,0) | U=2,44 U=-0,71
Erkek 48 (24,0) | 16,642,2 | 19,5¢4,3 | 18,0(9,0-18,0) |21,0(9,024,0) | p=0,015 p=0,478
Yas
3850 yas 25(12,5) | 17,0£1,1 |21,7£2,8 | 17,0 (14,0-17,0) | 23,0 (14,0-24,0) | KW=19,29 | KW=34,42
51-63 yas 86 (43,0) | 16,716 |20,1+3,7 | 17,5(9,0-18,0) |21,0(9,0-24,0) | p<0,001 p<0,001
64-76 yas 72 (36,0) | 16,1+1,8 | 18,0+5,1 | 16,0 (10,0-18,0) | 18,0 (8,0-24,0)
77-89 yas 17 (8,5) 13,6+3,7 | 13,2+4,5 | 14,0 (6,0-18,0) | 12,0 (8,0-21,0)
Medeni durum
Evli 147 (73,5) | 16,5¢1,8 | 19,6+4,2 | 17,0 (9,0-18,0) | 17,0(8,024,0) | U=2,02 U=2,82
Bekar 53(26,5) | 15,7+2,6 | 17,156 | 16,0 (6,0-18,0) | 17,0 (13,024,0) | p=0,043 p=0,005
Egitim durumu
Egitim almayan 125 (62,5) | 15,8+2,1 | 17,349 | 16,0 (6,0-18,0) | 17,0 (8,0-24,0) | KW=30,32 | KW=38,81
ikégretim mezunu 66 (33,0) | 17,0¢1,7 | 21,5¢3,1 |18,0(9,0-18,0) |23,0(13,0-24,0) | p<0,001 p<0,001
Lise ve Universite mezunu | 9 (4,5) 17,940,3 | 22,1£1,9 | 18,0(17,0-18,0) | 23,0 (18,0-24,0)
Yapilan is
Ev kadini 141 (70,5) | 16,0+2,0 | 18,5+4,9 | 16,0 (6,0-18,0) | 20,0 (8,0-24,0) | KW=17,88 | KW=7,72
Ciftci 27 (13,5) | 16,4+2,4 | 18,8+4,6 |18,0(16,018,0) | 20,0 (9,024,0) | p<0,001 p=0,052
Emekli 21(10,5) | 17,0£2,0 | 20,3+3,9 |17,0(9,0-18,0) |22,0 (13,0-24,0)
Memur 11 (5,5) 17,7£0,6 |22,2+1,9 |18,0(11,0-18,0) | 23,0 (8,0-24,0)
Gelir durumu
iyi 86 (43,0) | 16,7+1,7 | 19,2+4,4 | 18,0 (11,0-18,0) | 20,0 (8,0-24,0) | KW=9,86 | KW=2,92
Orta 75(37,5) | 16,2+¢2,3 |19,3+4,8 | 17,0 (6,0-18,0) |21,0(8,024,0) | p=0,007 p=0,233
Kota 39 (19,5) |15,5¢2,2 | 17,851 | 16,0(10,0-18,0) | 20,0 (8,0-20,0)
GYA: GUnlik yasam aktiviteleri, EGYA: Enstrimental guinlik yasam aktiviteleri
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uygulama durumu ile GYA ve EGYA 0lcedi puan ortalamalari
arasinda anlamli fark belirlenmemistir (p>0,05). OA'ya eslik eden
herhangi bir ya da birden fazla kronik hastaliga sahip olanlarin
GYA (p<0,001) ve EGYA (p>0,05) puan ortalamasi kronik hastaligi
olmayanlara gdre daha duslktlir. OA'nin GYA'y1 ¢ok etkiledigini
belirten bireylerin GYA ve EGYA Olcedi puan ortalamasi, az
etkilendigini séyleyenlere gore daha dusik ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). GYA'yl yerine getirirken yardim
alan bireylerin GYA ve EGYA Olcedi puan ortalamalar diger
gruplara gore daha dustktir. Bu bulgu ile GYA 6&lcedi puan
ortalamasi arasinda 6nemli bir farkin olmadigi (p>0,05), EGYA
Olcedi puan ortalamasi ile arasinda ise farkin oldukca anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Bireylerin %95'i GYA'yl, %71'i de EGYA'yl yerine getirirken
bagimsiz olduklarini belirtmislerdir. Bireylerin GYA'da en ¢ok
kontinans (%36), en az da hareket (%1) ve beslenme (%1)
aktivitelerinde bagml olduklar, EGYA'da ise en ¢ok aligveris
yapma (%32), en az da yemek hazirlama aktivitelerinde (%10,5)
bagimli olduklari belirlenmistir (Tablo 3).

Tartisma

TUtln ve ark. (16) yaptiklar calismada, OA'nin kadinlarda daha
sik gorildiguni ve erkeklere gére agri ve fonksiyonel kayiplarin
daha siddetli seyrettigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da kadinlarin
erkeklere gére GYA puani daha distk bulunmustur. Buna gore
kadinlarin GYA'da erkeklere gore daha bagimli oldugu soylenebilir.
Sahbaz ve ark. (10) calismalarinda kadinlarin  bagimsizlik
durumlarinin erkeklerden daha disik oldugunu saptamistir. Bu
durum yasla birlikte kadinlarda ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler,
kemik yapim ve yikim dengesinin degismesi ile agiklanabilir. Ayrica
agn GYA'yl yerine getirmeyi etkilemede 6nemli bir olgudur.
Egzersiz yapmanin OA agisindan 6nemi oldukga bulyiktir. Onat
ve ark. (17) yaptigi calismada erkeklerin kadinlara kiyasla cok
daha ylksek oranda egzersiz yaptiklar belirlenmistir. Cinsiyet ve
agri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada cinsiyetin agri algisini
etkilemedigi ancak kiltdrel faktorlerden kaynaklanan sosyal rol
kavrami ile iliskili olarak erkeklerin agriyi daha iyi tolere ettikleri
bildirilmistir (18). Erkeklerin kadinlara gére agriyi daha fazla tolere
etmesi ve yasin artisi ile meydana gelen hormon degisimlerinden

Tablo 2, Bireylerin osteoartrite iliskin 6zellikleri ile giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yasam

aktiviteleri 6lceklerinden aldiklari puan ortalamalari (n=200)

_ GYA ve EGYA Olcegi Puanlari
Osteoartrite lliskin Sayi (%) v —
Hzellikler X £ SD Ortanca (Min-Max) Test (U/KW) p

GYA EGYA GYA EGYA GYA EGYA

Hastalik Stresi
0-4 Yl 127 (63,5) | 16,5+2,1 | 19,2+4,7 | 17,0 (6,0-18,0) | 21,0 (8,0-24,0) KW=11,45 | KW=3,23
59 YIl 7(18,5) | 16,4+1,8 | 19,1+4,0 | 16,0 (10,0-18,0) | 20,0 (8,0-24,0) | p=0,010 | p=0,358
10-14 Yl 7 (13,5 |155+2,9 | 18,2+5,2 | 16,0 (10,0-18,0) | 18,0 (8,0-24,0)
15 Vil ve Gzeri 9 (4,5) 15,0+2,4 | 16,2454 | 15,0 (11,0-18,0) | 15,0 (9,0-24,0)
Eklem Deformitesi
Var 63(31,5) | 153+2,3 | 17,5+4,9 | 16,0 (6,0-18,0) | 17,0 (8,024,0) | U=5,25 | U=-2,74
Yok 137 (68,5) | 16,7+1,7 | 19,6+4,5 | 18,0 (9,0-18,0) | 21,0 (8,0-24,0) | p<0,001 p=0,006
Tutulan Eklem Sayisi
1 eklem 0(25,0) |16,3+2,1 | 18,8+4,8 | 16,0 (9,0-18,0) | 20,0 (8,0-24,0)
2 eklem 88 (44,0) 16,3+2,3 | 19,4+4,5 | 17,0 (6,0-18,0) | 21,0 (8,0-24,0) KW=2,02 | KW =1,27
3 eklem 4(22,0) | 16,3+1,7 | 18,3+4,9 | 16,0 (10,0-18,0) | 18,0 (8,024,0) |p=0,569 | p=0,737
4 eklem ve Uzeri 18 (9,0) 16,1£1,7 | 18,845,2 | 16,0 (12,0-18,0) | 19,50 (9,0-24,0)
OA'ya iliskin diyet uygulama durumu
Uygulayan 6 (3,0) 16,7+1,2 | 17,5%5,7 | 16,5 (15,0-18,0) | 18,50 (9,0-24,0) | U=0,12 U=0,71
Uygulamayan 194 (97,0) | 16,3+2,1 | 19,0¢4,7 | 16,0 (6,0-18,0) |20,0 (8,024,0) |p=0,902 |p=0,477
OA'ya eslik eden baska bir/birden fazla kronik hastalik
Var 147 (73,5) | 16,0+2,1 | 18,6+4,8 | 16,0 (6,0-18,0) | 20,0 (8,0-24,0) | U=3,28 U=-1,86
Yok 3(26,5) |17,0£1,6 | 20,044,3 | 18,0 (10,0-18,0) | 21,0 (8,0-24,0) | p=0,001 p=0,064
OA'nin GYA'yi etkileme durumu
Az etkileyen 128 (64,0) | 16,9+1,4 | 20,8+3,5 | 18,0 (10,0-18,0) | 22,0 (9,0-24,0) |U=5,37 |U=7,18
Gok etkileyen 72 (36,0) | 15,2+2,6 | 15,6+4,8 | 16,0 (6,0-18,0) | 15,0 (8,0-24,0) | p<0,001 p<0,001
GYA'y yerine getirirken yardim alma durumu
Yardim aliyor 53(26,5) | 15,7+2,5 | 16,5¢5,3 | 16,0 (6,0-18,0) | 16,0 (8,0-24,0) | KW =5,02 | KW =16,53
Kismen yardim aliyor 6 (18,0) 16,2+1,9 | 19,4+4,1 | 16,0 (10,0-18,0) | 20,50 (9,0-24,0) | p=0,081 p<0,001
Yardim almiyor 111 (55,5) | 16,6+1,8 | 20,0+4,2 | 17,0 (9,0-18,0) | 21,0 (8,0-24,0)
GYA: GUnluk yasam aktiviteleri, EGYA: Enstriimental glnlik yasam aktiviteleri
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fizyolojik olarak daha az etkilenmesi bagmsizidi arttirmada
Onemli etkenler olarak distnulebilir.

Arastirmada 77-89 yas grubundaki bireylerin, GYA ve EGYA'da diger
yas gruplarina gore daha bagimli oldugu tespit edilmistir. Yas, OA
icin dnemli bir faktérdlr. Yasla birlikte kas fonksiyonu ve periferde
norolojik yanitin yeterli olmayisi, ligament laksitesinde artmaya
bagl eklem instabilitesi, blylme faktérlerine verilen anabolik
yanitin azalmasi, kondrosit kaybi ve kikirdak plaginin incelmesi,
subkondral kemigin esnekligini yitirmesi gibi nedenler ileri yaslarda
OA sikliginin artmasina neden olmaktadir (19). Huzurevinde
yasayan yasl populasyonda kas iskelet sistemi sorunlarinin
degerlendirildigi bir calismada viicudun cesitli eklemlerinde belirli
oranlarda OA tespit edilmis, bu oran icerisinde en ylksek payi ise
diz ve lomber eklemler almistir (20). Literatiir bilgilerinde de yas
arttikga OA gorllme sikhdinin arttigr belirtilmektedir. Yasin, bireyin
GYA'sini kisitlayarak, ev ve isyeri uyumunu bozabildigi ve hastay
engelli hale getirebildigi gorilmektedir (19,21,22). Aydin ve ark.
(9) ileri yasin daha yiksek bagimlilik durumu ile iligkili oldugunu
belirlemislerdir. Yapilan bircok calismada ileri yasta olmanin
aktivitelerde bagimlilik icin bir risk etmeni oldugu, bu durumun
bireyin 6z bakim glicli ve GYA'da bagimliligi arttirdigi saptanmistir
(10,21,22). Acksoz'in (18) calismasinda OA'li bireylerin yasi
arttikca agri siddetinin de arttigi ve en siddetli agrinin 66 yas ve
lzeri bireylerde oldugu belirlenmistir. Calismamizda da s6zU edilen
calismalara benzer nitelikte GYA'da en badimli yas grubunun
77-89 yas oldugu ve agrinin bireylerin tamamina yakinini (%99,5)
etkiledigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan bekar bireylerin GYA puani evli olanlara gére
anlamli sekilde dustk bulunmustur. Bu durum bekarlarin evli
bireylere gore sosyal destek agisindan daha yetersiz oldugunu
ya da sosyal desteklerini daha disiik seviyede algiladiklarini
distndirmektedir. Yine bekar olan bireylerin EGYA puani evli
olanlara gére daha dustk bulunmustur. Bekarlarin EGYA’sinda,

GYA'sindaki gibi evlilere gére daha bagml olmasi her iki
bulgunun birbirini destekledigini gdstermektedir. Bu durum
GYA'ya benzer sekilde bekarlarin evli bireylere gére sosyal
destek agisindan daha yetersiz ya da sosyal destek algilarinin
dustk oldugunu dusindurebilir. Ayrica calisma grubundaki
bekarlarin sayisinin (53 birey) evlilerin (147 birey) yaklasik 1/3l
diizeyinde olmasi da sonucu etkiliyor olabilir.

Egitim almayan bireylerin GYA ve EGYA Olcedi puani diger
egitim gruplarindaki bireylerden anlamli olarak daha dusik
bulunmustur. Literatlrde de bu calismadakine benzer nitelikte
yuksek egitim duizeyinin fonksiyonel bagimlilik riskini azalttigi
gosterilmistir (9,23). Jagger ve ark. (23) egitimle bagimlilik
arasindaki iliskiyi prospektif olarak incelemisler ve dokuz yildan
daha az egitimin daha ylksek bagmlilik ihtimali ile iliskili
oldugunu bulmuslardir. Aydin ve ark. da (9) ylksek egitim
dizeyine sahip olmanin daha dustk bagimlilik durumu ile iligkili
oldugunu belirlemistir. Egitimin, bireylerin hastaligi ve tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olmasini sagladigi, dolayisiyla da hastalik
Uzerine kontroll arttirdigi, OA risk faktorleri ve GYA Uzerine
olumlu etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Unsal ve ark. (24) OA’l
hastalarin egzersiz engellerini belirlemeye yonelik yaptiklar
calismada da egitimli bireylerin egitimsiz bireylere gére daha
fazla egzersiz yaptiklarini saptamislardir. Benzer olarak yapilan
baska bir calismada okuma yazma bilenlerin egzersiz yapmayi
daha c¢ok benimsedigi ortaya konulmustur (17). Dolayisiyla
egitimli bireyler egitimsiz bireylere gore bu calismada da oldugu
gibi GYA'larinda daha bagmsizdir. EGYA icerisinde telefon
kullanma, ulasim aracina binme, alisveris yapma, ilag kullanma,
para idaresi gibi aktiviteler bulunmaktadir. Bu aktivitelerin
gerceklesmesinde egitim almayan bireylerin saglikli bile olsa
sikintilar yasayacagi diistinilmektedir. Ozellikle de OA gibi pek
cok sistemi olumsuz etkileyen bir kronik hastaliga sahip olunca
bireylerin EGYA’larinin etkilenmesi dogal bir sonugtur.

Tablo 3. Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yasam aktivitelerine iliskin bagimhlik/bagimsizlik

durumlan
Bagimlilik/Bagimsizlik Durumu Bagimlilik/Bagimsizlik Durumu
GYA Bagimh | Kismen Bagimli | Bagimsiz EGYA Bagiml Kismen Bagimli | Bagimsiz
Sayi (%) | Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) | Sayi (%) Sayi (%)
B 18 (9,0 27 (13,5
anyo (.0 (13.5) 155 (77,5) | Telefon kullanma | 62 (31,0) | 31 (15,5) 107 (53,5)
6 (3,0 16 (8,0 .
Giyinme (3.0) 80 178 (89,0) Ulagim aracina binme | 57 (28,5) | 45 (22,5) 98 (49,0)
Tuvalet 4(2,0) 22 (11,0) 174 (87,0) | Alisveris yapma 64 (32,0) |34 (17,0) 102 (51,0)
2 (1,0 46 (23,0
Hareket (1.0) ( ) 152 (76,0) Yemek hazirlama 21(10,5) | 37 (18,5) 142 (71,0)
Kontinans | 72 (36,0) | 18 (9,0) 110 (55,0) Ev isi yapma 27 (13,5) | 45 (22,5) 128 (64,0)
Beslenme |2 (1,0) | 7(3.,5) 191 (95,5) | Camasir yikama 35(17,5) | 47 (21,0) 123 (61,5)
ilag kullanma 40 (20,0) | 52 (26,0) 108 (54,0)
Para idaresi 38 (19,0) | 42 (21,0) 120 (60,0)

GYA: GUnluk yasam aktiviteleri, EGYA: Enstriimental glnlik yasam aktiviteleri




122 GUmUs ve ark.

Osteoartritte GUnluk Yasam Aktiviteleri

Tirk Osteoporoz Dergisi
2014;20: 117-24

Uzun sureli diz bikmeyi ve c¢comelmeyi gerektiren mesleki
aktivitelerin kalca ve Ozellikle de diz OA’si riskini arttirdigi
bulunmustur (25,26). Bu calismada, ev kadini olan bireylerin
diger is gruplarindaki bireylere gére GYA 6lcedi puani anlamli
sekilde daha dustk bulunmustur. Ev kadinlarinin bircok aktivitesi
diz ¢okme, egilme, ¢dmelme gibi hareketleri icerdiginden, bu
beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir. Ev kadinlarindan
sonra GYA 6lcedi puani distk olan diger grup ise ciftcilerdir.
Ciftcilerin de ev kadinlarina benzer sekilde egilme, ¢dmelme
gibi hareketleri sik yaptiklari g6z 6nine alinirsa sézl edilen
varsayimin dogru oldugu duslnulebilir.

Gelir durumunun iyi oldugunu ifade eden bireylerin GYA 6&l¢egi
puani diger gruplara gére daha ylksek bulunmustur. Aydin
ve ark. (9) calismalarinda, bireylerin ekonomik durumunun iyi
olmasi, onlarin GYA'da badmliik durumlarini azaltmaktadir
seklinde bir sonug bulmuslardir.

Bu calismada hastalik slresi 15 yil ve Uzeri olan bireylerin, daha
kisa siredir hasta olan bireylere gére GYA ve EGYA Olcedi
puani daha dustk bulunmustur. OA’ll bireyler lizerinde yapilan
bir calismada hastalik sresi arttikca 6z bakim ve yasam kalitesi
puanlarinin anlamli diizeyde diistigu belirlenmistir (22). Hastalik
slresi arttiginda bireyin, OA'nin dejeneratif etkisine daha fazla
maruz kalacagi belirlenmistir. Dolayisiyla uzun hastalik stiresine
sahip olma bireyin daha bagimli hale gelmesine neden olacaktir.
Ayrica hastalik suresi arttikca deneyimlenen agri siddeti de
artmaktadir (18). Hastalik slresi ile orantili olarak kronik agrilar
GYA'yl etkileyerek ozellikle fiziksel aktiviteden kag¢inmaya yol
acmakta bu da kas gliciinde azalma ile sonuglanmakta ve bdylece
kisir bir dongi olusmaktadir (22,27). OA gelisimine neden olan
faktorler arasinda gosterilen kas glct kaybi, hastaligin daha da
kétllesmesine ve bireylerin GYA'da bagimliliginin artmasina yol
acabilir. Bu dogrultuda sézl edilen calismalarla arastirmanin
konu ile ilgili bulgusu birbirini destekler niteliktedir.

Orneklem kapsamina alinan, eklem deformitesi olan bireylerde
GYA ve EGYA agsindan bagimliligin, deformitesi olmayan
bireylere goére daha yiksek oldugu bulunmustur. Tutulan
eklem sayisi arttikca GYA Olcedi puani dismektedir. Eklem
deformitesinin varligi eklem fonksiyonlarini kisitlamaktadir.
Bu durumun GYA ve EGYA'yli gerceklestirmede bireyi
olumsuz etkileyecedi dusunulebilir. Ayrica ileri OA'da eklem
destriksiyonuna bagli olarak deformiteler ortaya ¢ikar. Bireyin
uzun vyillardan beri OA tanisi almis olmasi onun gunlik
aktivitelerinde bagimliiginin  artmasina, yasam kalitesinin
azalmasina ve hatta engellilik durumu yasamasina neden olabilir
(28). Hastalik suresi arttiginda bireyin OA'nin dejeneratif etkisine
daha fazla maruz kalacagi g6z 6ninde bulunduruldugunda,
uzun hastalik siiresine ve yiiksek BKi'ye sahip bireylerin daha
bagiml olmasi beklenmektedir. Ayrica arastirmaya katilan
bireylerin tamamina yakininin agrisinin olmasi (%99,5), agrinin
da fonksiyonelligi azaltacagi dolayisiyla bagimliigi arttiracag
dUsUnuUlebilir. Fiziksel vyetersizlik arttikca yasam kalitesinin
bozuldugunu bildirilmistir (27). Kronik agri ile birlikte fiziksel
yetersizlik, yasam kalitesinin ve dolayisiyla EGYA'larinin Gzerinde
olumsuz rol oynamaktadir.

Osteoartrit'e iliskin diyet uygulama durumu ile GYA arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmamasina ragmen, diyet
yapmayan bireylerin GYA 0dlcedi puani diyet yapanlara gore
daha dlstk bulunmustur. Artan diizeyde kilo degisiminin daha
yiksek bagimlilik durumu ile iliskili oldugu belirlenmistir (9). OA
icin obezite yillardan beri bilinen bir risk faktértdir. Obezite
dizlere binen yuku arttiracagi icin ézellikle diz OA'sI gelisiminde
potansiyel bir risk faktord olusturmaktadir (26,27,29). Literatlrde
OA'yla ilgili olarak, BKi'nin mekanik faktérler arasinda yer aldigs
gorilmektedir. BKi'nin hem OA siddeti hem de OA'ya bagli
fonksiyonel yetersizlikte dogrudan etkili oldugu bildirilmistir (6).
Bir baska goérise gore obezitenin salt mekanik nedenlerle degil,
metabolik etkiler araciidi ile de OA olusumunda ve seyrinde
rol alabilecegidir. Obez kisilerde yik tasimayan eklemlerde de
OA'nin sik goértlmesi bu teoriyi desteklemektedir. Bu durum,
adipoz dokulardan kaynaklanan bazi hormon veya blylme
faktorlerinin eklem kartilaji ve subkondral kemik dokusuna etkisi
ile agiklanmaktadir. Amerika'daki Framingham calismasinin
analizi, calismaya giriste 6lctilen BKi'nin, 36 yil sonra, radyografik
diz OA’'sI gelisimini énceden tahmin edebildigini géstermistir.
Framingham calismasinin sonuglarina gore vicut agiriginda
5 kg azalma, yeni semptomatik diz OA’si gelisme riskini %50
azaltmaktadir (29).

Obezite OA iin degistirilebilir bir risk faktériidir. Obez hastalarda
%10’luk kilo vermenin semptomlarda anlamli iyilesme sagladig
belirtilmektedir (26). Sonug olarak OA’ll bireylerde obezite ve
GYA agisindan diyetin 6nemi agiktir.

OA'ya eslik eden en az bir kronik hastaligi olan bireylerin
GYA o6lcek puani kronik hastaligi olmayan bireylere gére daha
dusik bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir. Kronik hastaligi olan bireyler, hastaligin
semptomlarina bagli olarak genellikle GYA'yl yerine getirmede
yetersizlikler yasamaktadirlar (8,9). Unsal ve ark. (24) OA
hastalarinda egzersiz engellerini inceledikleri calismalarinda ek
kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gére daha az egzersiz
yaptiklarini belirlemislerdir. S6zi edilen ¢alismalarda da belirtildigi
Uzere OA'ya ek olarak baska kronik hastaliklara sahip olma
bireyin bagimliiini arttirmaktadir. Samanci ve ark.’'nin (25) OA'li
bireyler Uzerinde yaptigi calismada da bu arastirmada oldugu
gibi hastalarin, OA disinda baska kronik hastaliklara da sahip
oldugu ve OA'ya ek olarak en sk goérilen hastalik grubunun
kardiovaskdler sistem hastaliklari oldugu saptanmistir. OA'ya ek
bir kronik hastaligin olmasinin bagimliligi artirdigr ifade edilmekle
birlikte Peltzer ve ark. (30) Glney Afrika'da yaptiklari bir calismada
artritin bazi kronik hastaliklarin (inme, depresyon, uyku problemi,
diyabet ve obezite vs.) varlidi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan bireylerin OA'nin GYA ve EGYA'nin c¢ok
etkilendigini ifade eden bireylerin puani az etkilendi diyenlere
gore daha distuk bulunmustur. Yapilan calismalarda da bu
arastirmanin bulgularina benzer olarak OA'nin bireylerin
GYA'sinda bozulmaya neden oldugu ve yasam kalitesini
dustrdigu tespit edilmistir (18,22). EGYA'nin ¢ok etkilendigini
belirten bireylerin bu konuda daha bagmli olduklari beklenen
bir sonuctur. Ayrica calismada bireylerin ¢cogunlugunun diz
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ekleminin tutuldugu ve tamamina yakininin agri sikayeti yasadigi
belirlenmistir. Literatlrde alt ekstremite OA'larinin, eklem
hareketlerinde kisitlanma, gu¢sizlik ve yetersizlige yol actidi
belirtilmistir (19). Alt ekstremite tutulumunun yiksek olusu,
bireylerin tamamina yakininin agrisinin olmasi, 6zellikle alisveris
aktivitesi ve ulasim araglarina binme gibi kas glicl ve ekstremite
kullanimini gerektiren EGYA'da bagimliigin yiksek olmasina
neden olabilecegini distindlrmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin GYA'yr yerine getirirken yardim
almada yardim alan bireylerin kismen yardim alan ve yardim
almayanlara goére anlaml sekilde daha badml oldugu
belirlenmistir. Yardim alan bireylerin bagiml ya da kismen
bagimli kisiler oldugu dustnulirse bu beklenen bir sonugtur.
Yaslanmayla birlikte bireylerin GYA'yr yerine getirme durumlari
buytk 6lctide degismektedir. Bireylerin GYA ve EGYA'yi yerine
getirmede bagmlilik durumlarinin yasin ilerlemesi ile birlikte
anlamli sekilde arttigi belirlenmistir (10).

Arastirmaya katilan bireylerin GYA's! icerisinde en ¢ok kontinans
(%36) ve banyo (%9) aktivitelerinde, en az ise hareket (%1) ve
beslenme (%1) aktivitelerinde badimli olduklari belirlenmistir.
Yasin ilerlemesiyle mesanenin tonis ve kapasitesindeki azalma,
gerileme ve nefronlarin sayica azalmasina bagli olarak islevlerinde
yetersizlesme ve bagirsaklardaki muskiler aktivitedeki azalmayla
ilgili peristaltizmin yavaslamasi bosaltim sorunlarinin olusmasina
neden olmaktadir. Belirtilen durumlar kadinlarda erkeklere
gore daha fazla goértlmektedir (31). Bu arastirmada bireylerin
%87,5'inin 51 yas ve Uzerinde ve %76'sinin kadin oldugu géz
Onunde bulundurulursa s6zl edilen bulgu beklenen bir sonugtur.
Sahbaz ve ark. (10) ise bireylerin hem kadin hem de erkeklerde
en ¢ok banyo ve giyinme aktivitelerinde bagimli oldugunu
belirlemistir. Aydin ve ark. (9) yash bireyler Uzerinde yapmis
olduklari calismada, bireylerin % 16,4l banyo aktivitesinde bagimli
oldugunu tespit etmiglerdir. Kaya ve ark. (8) KOAH'li bireylerin
GYA'sini degerlendirdigi calismasinda; bireylerin %9,2'sinin en
bagimli aktivitesinin banyo yapma, tamaminin da beslenme
aktivitesinde bagimsiz oldugu belirlemistir. OA, bireyin hareket
aktivitesini etkileyen bir hastaliktir. Diger bir deyisle OA hastalarinin
en ¢ok etkilenen GYA'sI hareket aktivitesidir. Ama bu calismada,
Erglin ve ark.'nin (31) yaslilar Gzerinde yaptiklari calismalarinda
oldugu gibi bireylerin en az bagiml olduklari aktivitelerden biri
hareket aktivitesi olarak bulunmustur. Calisma kapsamindaki
bireylerin hastalik strelerine bakildiginda %63,5'inin 0-4 yildir OA
tanisi almis olmasi ve bireylerin %68,5'inde eklem deformitesinin
bulunmamasi hastalarin hareket aktivitelerinde diger aktivitelerine
gore daha badimsiz olduklarini dusindlirmektedir. Ayrica
arastirma kapsamindaki bireylerin tamamina yakini GYA 6lcedine
gore kendilerini bagimsiz olarak ifade etmislerdir.

Bireylerin EGYA'si icerisinde en cok alisveris (%32), telefon
kullanma (%31) ve ulasim araglarina binme (%28,5) aktivitelerinde
bagimli oldugu saptanmistir. Kaya ve ark.’'nin (8) KOAH'li bireylerin
EGYA'sini degerlendirdigi calismasinda, hastalarin %34,2'sinin
alisveris aktivitesinde en bagimli oldugu belirlenmistir. Benzer
olarak Aydin ve ark. (9) yash bireyler Gizerinde yapmis olduklari
calismada, bireylerin %27,3"lnln ulasim ve %25'inin ise aligveris

aktivitesinde bagimli oldugunu tespit etmislerdir. Sahbaz ve
ark. (10) kadinlarin %49,3'lintn telefon kullanma aktivitesinde
bagimli oldugunu belirlemistir. Bireylerin en az bagimli oldugu
aktiviteleri yemek hazirlama (%10,5) ve ev isi yapma (%13,5)
aktiviteleridir. Bireylerin %76'sinin kadin oldugu bu calismada, bu
aktivitelerin en az bagimli olan aktiviteler olmasi dogal bir sonug
olarak duslnulmektedir.

Sonug

Bireylerin tamamina yakininin GYA'da, blytk ¢cogunlugunun ise
EGYA'da bagimsiz oldugu, GYA icerisinde en ¢ok kontinans,
EGYA'da ise alis-veris aktivitesinde bagimli oldugu, yas ilerledikce
bireylerin GYA ve EGYA'da bagimliiginin anlamli sekilde arttidi,
yuksek hastalik suresine sahip olmanin GYA'daki bagmlilig
anlamli sekilde arttirdigi belirlenmistir.

OE'ya bireylere bakim veren hemsirelerin GYA ve bunlari etkileyen
etmenler konusunda bilgilendirilmesi ve bu bilgileri hemsirelik
uygulamalarina yansitmalari icin desteklenmesi, 06zellikle yash
bireylerin bagimsizligini miimkun olan en Ust dlzeye ¢ikarmak icin
bakim gereksinimlerinin, yasam ortamlarinin fiziksel ve ergonomik
yapisi GYA ve EGYA'da bagimli olunan aktivitelere yonelik olarak
diizenlenmesi, ayrica bireylerin agrn ile basetme, kronik agriya
ragmen GYA ve EGYA'yi yerine getirme yeteneklerini gelistirmeye
yonelik uygulamalarin olusturulmasi énerilmektedir.
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