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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, osteoartritli (OA) Turk hastalarin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmekti.
Yontemler: Calismaya, 176 kadin 24 erkek olmak Uizere 200 hasta katildi. Demografik ozellikler (yas, viicut
kitle indeksi, egitim dlzeyi vb.) sorgulandi. Fiziksel aktivite dlizeyini 6lgmek icin Paffenbarger Fiziksel Aktivite
indeksi (PFAI) ve Human Aktivite Profili (HAP) kullanildi.

Bulgular: PFAI puanlarina gére; kadinlar ve erkekler giinlik ve haftalik enerji harcamasi yéniinden benzerdi.
Erkekler ve kadinlar arasinda, HAP puanlar yoninden anlamli bir fark yoktu. HAP'ne dayanarak, hem kadin
hem de erkek hastalar bozuk aktivite grubu olarak sinifland. Yazisma Adresi
Sonug: Sonug olarak, OA’ li hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri sinirlidir. OA" li hastalarin tedavi programlari Corresponding Author
belirlenirken, hastalarin fiziksel aktivite dlzeyleri degerlendiriimeli ve duizenli egzersiz aliskanhgini
kazandirmaya yonelik coztmler gelistiriimelidir. (FTR Bil Der 2011,14: 75-9)
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Objective: Aim of this study was to evaluate physical activity level of Turkish patients with osteoarthritis (OA). E-posta: arzudaskapan@yahoo.com
Methods: Two hundred patients (176 female, 24 male) participated in the study. Demographic Gelis Tarihi/Received: 18.08.2011
characteristics (age, body mass index, education level etc.) were examined. Paffenbarger Physical Activity Kabul Tarihi/Accepted: 19.10.2011
Index (PPAIl) and Human Activity Profile (HAP) were used to evaluate the physical activity level.

Results: According to PPAI scores; women and men were similar for daily and weekly energy expenditure.

There is no significant difference among women and men for HAP scores. Based on HAP, either women or

men patients were classified as impaired activity group.

Conclusion: As a result, physical activity levels of patients with OA are limited. When treatment program of

patients with OA are determined, physical activity levels of the patients should be evaluated and solutions

for encouraging regular exercise habits should be improved. (J PMR Sci 2011;14: 75-9)
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Giris aerobik ve kuvvetlendirme egzersiz programlarinin glvenli
oldugu, agn, fonksiyon ve 0zri dUzelttigi gosterilmistir (2-3).

Osteoartrit (OA) ylksek morbidite ile seyreden hastaliklar Yksek fiziksel aktivite dizeylerinin, dlstk kalp damar hastaligi
arasinda yer almaktadir (1). Kalga veya diz OA'i olan hastalarda, riski, disuk kan basinci ve kilo kontrolU kadar artmis iyilik hali ile
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yakindan iliskili oldugu bildirilmistir (4). Ancak var olan aktivite
limitasyonlari ve/veya agri nedeni ile, OA'li kisilerin egzersizden
uzak durduklari ve saglikli benzerlerine kiyasla inaktif bir yasam
sUrdUkleri rapor edilmistir (5-6). Shih ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada 42,704 artritli bireyin %43,6'sinin hafif, orta veya agir
dizeyde tanimlanan fiziksel aktivitelerin herhangi birini
yapmadiklar, Dunlop ve arkadaslarinin galismasinda ise artritli
bireylerde bu inaktivite dlzeyinin neredeyse iki katina ciktig
bildirilmistir (7,8). OA’e eslik eden diger hastaliklar da egzersize
uyumu guclestirmektedir (9).

OA konulu calismalarda fiziksel aktivite dlizeyinin nadiren
degerlendirildigi, akselometre gibi fiziksel aktiviteyi dogrudan
Olcen metodlarin pahali oldugu, kisinin fiziksel aktivite
dlzeyini kendi kendine rapor ettigi anketlerin ise OA'li
olgularda sik kullaniimadigr bildirilmistir (10).

Tlrkiye icin osteoartrit prevalansini ve sosyoekonomik
maliyetini gosteren veriler bulunmadigi, bu konuda yapilacak
epidemiyolojik calismalara ihtiyac oldugu belirtilmistir (11).
Ulkemizde OA'li hastalarin fiziksel aktivite diizeyini konu alan
herhangi bir calisma yapilmamistir. Bu ¢alismanin amaci,
osteoartritli Tlrk hastalarin fiziksel aktivite duzeyini
degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem

Calismaya, bir yil icersinde Baskent Universitesi, Ankara
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ ne
basvuran OA tanisi ile ayaktan tedavi programina alinan, bu
calismaya katilmaya gondlli 200 olgu alindi. OA tanisi, hekim
tarafindan Amerika Romatizma Dernegi'nin radyolojik veya
klinik kriterlerine gore konuldu (12,13).

Kronik akciger, kalp veya norolojik hastaligi olan, fiziksel
aktivite yapma engeli olan ve kooperasyonu iyi olmayan olgular
calisma dist birakildi. Calisma Universite Etik Kurulu tarafindan
onaylandi, tUm olgulardan aydinlatimis onam belgesi alindi.

Her olgunun yas, cinsiyet, boy, agirlik, OA'in vyeri,
sikayetlerin slresi, eslik eden diger hastaliklar, egitim dizeyi,
egzersiz aliskanligi ve evlilik durumunu kapsayan tanimlayici
ve klinik ozellikleri sorgulandi. Vicut kitle indeksi (VKI)
agirlik/ uzunluk? olarak hesaplandi. VKI 25,0-29,9 kg/m?2 olan
olgular 6n obez; 30,0-34,9 kg/mZ2 olan olgular ise obez olarak
siniflandirildi (14).

Fiziksel aktiviteyi dlgcmek icin Human Aktivite Profili (HAP)
(15) ve Paffenbarger Fiziksel Aktivite Indeksi (PFAI) (16) kullanild.

HAP, hastaninin kendi kendine rapor ettigi 94 maddedden
olusan bir ankettir. Her madde icin U¢ farkli cevap secenegi
bulunmaktadir; “ bu aktiviteyi hala yapiyorum”, “ bu aktiviteyi
yapmayi sonlandirdim” ve “ bu aktiviteyi hic yapmadim”. HAP
glnlik yasam aktiviteleri, spor veya rekreasyonel aktiviteler
olmak Uzere ¢ok cesitli aktiviteleri degerlendirmektedir.

76

HAP’ inde iki puan hesaplanmaktadir:

1) Maksimum Aktivite Puani (MAP): Kisinin yapabildigi en
ylksek oksijen gerektiren aktiviteyi ifade eder.

2) Ayarlanmis Aktivite Puani: (AAP): Kisinin artik
yapamadigl aktivitelerin sayisinin MAP'ndan ¢ikariimasi ile
elde edilir ve bireyin tipik gunlik fiziksel aktivitelerini yansitir.

Her iki puan 0-94 arasinda deger almakta ve ylksek
puanlar daha fazla fiziksel aktiviteyi ifade etmektedir. Kisinin
fiziksel aktivite dlzeyi, AAP'na gore 3 alt gruptan birinde yer
almaktadir: <63 puan: yetersiz aktivite dlzeyi, 53-74 puan:
orta dlzeyde aktif ve >74 puan: aktif olarak tanimlanir. HAP’
nin diz OA'li hastalarda givenli bir fiziksel aktivite Olcegi
oldugu gosterilmistir (17).

PFAI ise, haftalik fiziksel aktiviteye bagl enerji
harcamasinin kilokalori (kcal) degerinden hesaplanmasina
imkan tanimaktadir. Anketin gecerli ve glvenilir oldugu rapor
edilmistir (18,19). Kisilere her gin kac kat merdiven ¢iktiklari,
kac blok yol ylrtdukleri ve bir hafta boyunca kac saat aktif
olarak spor faaliyetlerine katildiklari sorulmaktadir. Her
soruya verilen yanit, ankette belirlenen sabit katsayilarla
carpilarak harcanan enerji miktari hesaplanmaktadir.
Sorulardaki enerji miktarlarinin toplanmasi ile haftalik fiziksel
aktivite ile iliskili enerji harcamasi belirlenmektedir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, SPSS sirim 10,0 kullanilarak
cozdmlendi. Gruplarin karsilastiimasi amaci ile Ki-kare testi
uygulandi. Bagimsiz iki grubun aritmetik ortalamasinin
karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Aritmetik
ortalamalar ortalama+SD (standart sapma), sayimla gosterilen
degerler ise sayi (ylizde) seklinde tablolarda sunuldu. Calismada
cift kuyruklu sinama vyapildi ve istatistik anlamlilik duzeyi
p< 0,05 olarak kabul edildi.

Sonuclar:

Calismaya 176 kadin 24 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin
yas araligi 27-85 yas arasinda degismekte olup, ortalama yas
61,16+9,41 yildi. Olgularin demografik ve klinik &zellikleri Tablo 1
de 6zetlenmektedir.

Erkeklerle kiyaslandiginda; kadinlarin yas ve VK| ortalamalar
anlamli diizeyde daha ylksek ve OA'in baslangic yas ortalamasi
ise daha dislk bulundu (p< 0,05). Her iki grupta da OA'den en
fazla etkilenen eklemin diz eklemi oldugu gortldi. Hem kadinlar
hem de erkeklerde OA'e eslik eden hastaliklar arasinda
hipertansiyon dnde gelmekteydi (Tablo 1).

Paffenbarger Anket sonuglarina gore; kadinlar ve erkekler
glnlik ve haftalik enerji harcamasi yoéninden benzerdi
(p>0,05) (Tablo 2). Ayni sekilde, HAP'nin MAP ve AAP'na
gore iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo
2). Kadin ve erkek olgularin énemli bir ylzdesinin HAP,
AAP'na gore, bozuk aktivite dlizeyinde yer aldigl saptandi
(Tablo 3).
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik dzellikleri

Kadin (n=176) Erkek (n=24) p

Yas (yil) 60,40+9,19 66,70+9,33 0,002*
Viicut Kiitle indeksi (kg/m2) 29,16+4,36 26,31+3,10 0,001*
Hastaligin baslangic yasi (yil) 54,17+10,11 62,04+8,62 0,000%
Obezite durumu (n/ %) On obez olanlar 83/ 47,2 14/ 58,3

Obez olanlar 68/ 38,6 2/ 8,3
Egzersiz aligkanhigi (n/%) Var 28/ 15,9 8/333

Yok 148/ 84,1 18/ 66,7
0A de tutulan eklem n/ (%) Diz 129/ 73,3 16/ 66,7

Kalga 30/17 4/ 16,7

Diger 17/9,7 4/16,7
Eslik eden hastaliklar n/ (%) Hipertansiyon 63/ 35,8 10/ 41,7

Diyabet 27/15,3 1/4,2

Hipertansiyon ve Diyabet 15/85 3125

Diger 21/119 6/ 25
Egitim diizeyi n/ (%) ilkégrenim 45/ 25,5 2/83

Orta 6grenim 18/ 10,2 1742

Lise 70/ 39,8 6/ 25

Universite 43/ 24,4 15/ 24
Medeni durum n/ (%) Bekar 14/8

Evli 117/ 66,5 24/ 100

Dul veya bosanmig 45/ 25,5
Caligma durumu n/ (%) Calistyor 12/6,8 5/ 20,8

Calismiyor 99/ 56,2 2/83

Emekli 65/ 36,9 17/70,8
* p< 0,05
Tablo 2. Olgulann fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 3. Olgularin aktivite diizeyinin HAP AAP’na gdre siniflanmasi

Kadin (n=176) | Erkek (n=24) p Kadin (n=176) Erkek (n=24)

HAP MAP 54,00i9,40 54,9511 1,14 0,41 Bozuk aktivite 141/ 80,1 17/ 70,8
HAP AAP 4410£10,79 | 45,16+11,09 | 0,62 (<53 puan) n/ (%)
PFAI haftalik enerji | 1051,93+664,86 | 1394,57+888,28 | 0,09 Orta diizeyde aktivite 35/19,9 7/29,2
harcamasi (kcal) (53-74 puan arasi) n/ (%)
PFAI giinliik enerj 150,89+95,49 | 199,22+126,89 | 0,10 Tartisma
harcamasi (kcal)
HAP MAP: Human Aktivite Profili Maksimum Aktivite Puani Osteoartritli kisilerde fiziksel aktiviteyi tesvik etmek,
HAP AAP: Human Ak.fi'Vite me_i”_AV?”anm_@ Aktivite Puani saglhgin gelistiriimesinde en onemli toplum saglhgi midahelesi
PFAL P'affenba?rger Fiziksel Aktivite Indeksi olarak nitelendirilmistir (20). Kontrolli calismalarda fiziksel
NCEALIULER aktivitenin genel saglik vyararlari ve OA'e 6zel yararlari
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kanitlanmistir. DUzenli fiziksel aktivite, mortaliteyi azalttigi,
kardiyovaskdiler uygunluk ve uyku kalitesini gelistirdigi
bildiriimistir (21,22). OA'li kisilerde ise, fiziksel aktivite
programlarinin agrinin azaltilmasi, fiziksel performansin
gelistirilmesi, 6zlrin énlenmesi veya gelistirimesinde etkili
oldugu gosterilmistir (23,24). Esneklik, kas kuvveti ve
koordinasyonu surdirmeye yonelik aktivitelerin eklemin
kartilaj yUzeylerini korudugu ve normal eklem fonksiyonunun
devam ettirilmesine yardimci oldugu vurgulanmistir (4).

Bennel ve arkadaslarinin calismasinda, 6zellikle diz OA'li
hastalarin fiziksel inaktivite riskine dikkat ¢cekilmis ve diz OA'li
kadinlari iceren calismalara ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir (17).

Arastirmamiz 24 erkege karsin 176 kadin olgu ile
tamamlanmistir.  Sonuclarimiza gore, Ulkemizdeki OA
hastalarinin dncelikle fiziksel aktivite dizeyleri olmak Uzere,
bazi klinik 6zellikleri hakkinda fikir edinildigi dUsUntlmUstar.
Literatirde OA'in kadinlar arasinda sik rastlanan kronik bir
durum oldugu, 35 yas civari kadinlarda %10-15, 65 yas civarl
kadinlarda ise %35-45 oraninda prevelansi oldugu
belirtimektedir (25). Bir yillik stiregte calismamiz kapsaminda
yer alan OA'li hastalarin cogunun kadin olmasi literatlrle
uyumludur. Ancak bu durum, OA'li erkek populasyon
hakkinda yorum yapmayi gugclestirdigi icin bir limitasyon
olarak da dusUnulmustar.

OA'te en sik etkilenenen eklemin diz olduguna dikkat
cekilmektedir (26), literatlire paralel olarak diz OA'inin her iki
cinste diger OA tanilarindan daha buyUk bir orana sahip
oldugu saptandi.

Her iki grupta da dUzenli egzersiz yapma aliskanhgl cok
dUsUktl. Kadin OA’li olgularin buiyik bir cogunlugu normal
kilonun Uzerinde olup, obez veya 6n obez grubunda yer
almaktaydilar. Yine kadinlar arasinda hipertansiyon, diyabet
ve hipertansiyon- diyabet birlikteligi azimsanmayacak
boyutlarda idi.

Erkek olgular arasinda da benzer olarak, dusUk egzersiz
aliskanligl, ciddi obezite oranlari, hipertansiyon ve/veya
diyabet varligi saptandi. Ancak erkek olgu sayisinin azligi
genellemeler ve 6nemli ¢cikarimlar yapilmasini engelledi.

Diz veya kalca OA'li hastalarin agri nedeni ile belirli
aktivitelerde kisitlilik yasadigi ve bazi hastalarin agn korkusu
nedeniyle aktiviteleri yapmaktan kacindiklar belirtiimistir (27).
HAP anketinin AAP puanlari dikkate alindiginda, OA'li kadin ve
erkek olgularimizin aktivite diizeylerinin yetersiz olmasi literatlrd
desteklemektedir. Anketin orjinaline goére yorumlandiginda
aktivite dlzeyi yetersiz olgular kendine bakim ve basit ev isleri
ile ilgili aktivitelerini gerceklestirebilmekte agir ev isleri ve
rekreasyonel fiziksel aktivitelerden kaginmaktadirlar.

PFAlI'ne gore ise, kadin ve erkek olgularin ginlik ve
haftalik enerji harcamalari (kcal) benzerdir. Bir calismaya
gore; obezite ve kalp hastaliklarinin 6nlenmesi gibi fiziksel
aktivitenin yararl etkilerinin ortaya cikmasi icin, eriskin bir
kisinin gunltk enerji harcamasinin en az 200 kcal, haftalik
enerji harcamasinin ise 1000-1400 kcal olmasi gerektigi
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rapor edilmistir (28). Paffenbarger ve arkadaslarinin yaptg,
45-84 vyas arasi erkekleri kapsayan calismanin sonuglarina
gore ise, haftalik enerji harcamasinin en az 1500 kcal olmasi
gerektigi ve bunun yasam suresini artirdigi bildirilmistir (29).
Bu anlamda PFAI sonuclarmiz yorumlandiginda; erkeklerde
1400 kcal, kadinlarda 1050 kcal olmak Uzere hastalarin
haftalik enerji harcamalarinin 1500 kcal’ nin altinda oldugu
g6ze carpmaktadir. GUnlik enerji harcamalari ise kadinlarin
150 keal, erkeklerin 200 kcal civarindadir. Ozellikle kadinlarin
enerji harcama duzeylerinin saglikli olmayr strdirmek igin
yeterli olmadigi gortlmektedir. Erkek olgularin enerji harcama
dUzeyleri tam sinirda kalmakla beraber, genis bir drneklem
olmadigi icin ¢cok glvenilir bir sonu¢ olmadigr dusutnulebilir.
OA’e eslik eden hastaliklarin varligi, vicut agirhg ve saglik
aliskanliklarinin hastanin fonksiyonel kayiplan ile iliskili
faktorler oldugu bildirilmistir (30).

Hastalarimizda obezite, hipertansiyon gibi OA'e eslik
eden durumlarin ciddi dizeyde olmasi ile iliskilendirerek,
enerji harcamasinin artirimasi gerektigi ortaya cikmaktadir.
Bos zamanlardaki fiziksel aktivitelerin artirilmasi, bir baska
ifade ile duzenli egzersiz aliskanliginin kazandirilmasi uygun
bir yaklasim gibi goérinmektedir. Sedanter OA'li kisilere
egzersizler ve diger yapilandiriimis aktivitelere katihm
Onerilmistir. Ancak aktivitelerin semptomlara gére modifiye
edilmesi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (31).

Sonug olarak, OA'li hastalarin fiziksel aktivite diizeyi sinirlidir.
TUum diger hastaliklarda oldugu gibi OA'in rehabilitasyonuna
yonelik temel amag, var olan semptomlar ve kisitliliklara ragmen
maksimum fonksiyonelligi saglamak ve performansi artirmaktir.
OA'li hastalarin tedavi programlari belirlenirken fiziksel aktivite
dlzeyleri degerlendirilmeli ve duzenli egzersiz aliskanligi
kazandirmaya yonelik ¢oztmler gelistiriimelidir.
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