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KISIR DONGU: OSTEOARTRIT ve OBEZITE (OLGU SUNUMU)
VICIOUS CYCLE: OSTEOARTHRITIS AND OBESITY (CASE STUDY)

Sibel SEVINC*

OZET

Osteoartrit, basta kikirdak olmak {izere eklemi olusturan
biitlin yapilar1 etkileyen ilerleyici bir eklem hastaligidir.
Osteoartrit yiiksek morbidite ile seyreder. Obezite ise osteo-
artrit i¢in bilinen bir risk faktoridiir. Kilo vermek agrida
azalma, fonksiyonel kapasitede ve yasam kalitesinde artma-
ya neden olurken; kilo almak aktivitede azalmaya, aktivitede
azalma da kilo almaya neden olmaktadir. Obezite ve osteo-
artrit bir kisir dongii olabilir. Bu olguda osteoartrit hastala-
rinda baslayan kisir dongiiniin uygun hemsirelik girigsimleri
ile yonetilebilecegi vurgulanmaya c¢aligilmustir.
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ABSTRACT

Osteoarthritis is a progressive joint disease that affects parti-
cularly cartilage within all structures of the joint. Osteoarth-
ritis is associated with high morbidity. Obesity is a known
risk factor for osteoarthritis. Losing weight causes decrease
in pain, increase functional capacity and quality of life.
However, carrying extra weight causes increase activity,
increasing activity cause weight gain. Obesity and osteo-
arthritis can be a vicious cycle. In this case, this vicious
cycle that began in osteoarthritis patients can be managed
with appropriate nursing interventions have tried to empha-
size.
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GIRIS

Osteoartrit (OA) yasla birlikte sikligi artan,
agr1 ve sakatliklara neden olarak bireyin yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide bozabilen dejeneratif
bir eklem hastaligidir. Ozellikle diz, kalga gibi
yik binen eklemler ya da omurgada ortaya
¢ikmaktadir. Diz OA siklikla bilateraldir, ka-
dinlarda daha siktir (Tuncer, Cay ve ark. 2012;
Kulie, Slattengren et al. 2011).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore 65
yas ustii erigkinlerin kabaca %25’inde bu has-
taliga bagh agri ve fonksiyon kaybi vardir
(WHO 2011). Ulkemizde semptomatik diz OA
prevalans1 %14.8 olarak bildirilmistir (Bodur
2011; Tuncer, Cay ve ark. 2012; Kulie, Slat-
tengren et. al. 2011).

Osteoartritte kas zayiflig1 ve atrofinin genellik-
le eklem agrisina bagh olarak olustugu bilin-
mekte iken, son zamanlarda yagla beraber kas
voliimiiniin azalmasimin da osteoartrit i¢in bir
risk faktorii olusturdugu belirtilmektedir. Bu
nedenlerle 6zellikle agrili durum azalinca tera-
potik egzersizlerin baslaniimasi Ingiltere Ulu-
sal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
(NICE- National Institute For Health and Care
Excellence) onerileri de dahil bir ¢ok rehberde
cekirdek tedavi secenekleri igerisinde yer al-
makta ve dzellikle lokal kas kuvvetlendirme ve
genel aerobik egzersizler onerilmektedir (Kii-
ciikoglu 2011; NICE 2014). Ancak var olan
aktivite limitasyonlar1 ve/veya agri nedeni ile,
OA’l kisilerin egzersizden uzak durduklart ve
saglikli benzerlerine kiyasla inaktif bir yasam
siirdiikleri rapor edilmistir (Daskapan, Anafo-
roglu ve ark. 2011; Kiiglikoglu 2011)

Seving, Osteoartrit ve Obezite

Obezite semptomatik diz OA’s1 i¢in risk fakto-
rii olarak kabul edilmekte ve beden kiitle in-
deksinde (BKI) 3.4 kg/m? artisin riski iki misli
artirdigr ileri siiriilmektedir (Tuncer, Cay ve
ark. 2012; Bodur 2011; Griffin and Guilak
2008). Kilo vermenin agrida azalma, fonksiyo-
nel kapasitede ve yasam kalitesinde artmaya
neden oldugu bilinmektedir. Ancak hasta kilo
aldik¢a agris1 ve ylirlime mesafesi azalmakta,
aktivitesi azaldik¢a da kilo almaya devam et-
mektedir (WHO 2011). Fonksiyonu kisitlan-
mis, her hareketle birlikte agri deneyimleyen,
hem de obez olan diz osteoartritli bireylerde,
egzersiz programinin yiiriitiilmesi zorlu bir
stirectir. Bu durumda olan osteoartritli bireyle-
rin egzersize baslamalarinda ve kilo kaybetme-
lerinde iyi bir interdisipliner yaklasim etkin
olabilir. Bunun yaninda saglik ekibinin etkin
bir liyesi olan hemsirede bu gorevi listlenebilir.
Resmi Gazetede 19 Nisan 2011 tarihli yayim-
lanan diizenleme ile degisiklik yapilan Hemsi-
relik Yonetmeligi’nde hemsirelerin belirtilen
rolleri ve rehabilitasyon hemgiresinin gorevleri
ayritili  sekilde tanimlanmigtir (Hemsirelik
Yonetmeligi 2011). Tim bunlarin yaninda
hemsire, kronik hastaliklarin yOnetiminde,
kronik hastaliklarda bakim modeli, 6z-bakim
vaka yOnetimi gibi ¢esitli modelleri de kullana-
rak kronik hastalia sahip bireye ve aileye
hastalikla miicadele etmesinde destek olabilir

(Fadiloglu 2003).

Buradan yola ¢ikarak, bu olguda, osteoartrit ve
obezite kisir dongiisiinde fonksiyonu kisitlan-

mis bir birey ve hemsire yonetimindeki iyi bir
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danigmanlikla bu dongiiniin kirilabilecegi ince-

lenmistir.

OLGU SUNUMU
Her iki diz osteoartriti olan, 61 yasindaki, ba-

yan hastanin boyu 1.57 cm ve ev hanimudir.
Aile dykiisii ve baska hastalik oykiisii bulun-
mamaktadir. 2002 yilinda Kellgren- Lawrence
Skalas1 Evre iki derecesinde diz osteoartrit
tanis1 konulan ve yillar igerisinde Evre dort
asamasina gelen olgu, cerrahi tedavi i¢in endi-
kasyon olusturmaktadir. Hasta dort yildir ope-
rasyonu ertelemekte ve giinlik yasamina de-
vam edebilmek i¢in giin asir1 diklofenak sod-
yum (NSATI) tablet 50 mg ve topikal analjezik
kullanmaktadir. Fiziksel aktivite kisithiligt
vardir ancak gilinliik yasam aktivitelerini ba-
gimsiz olarak yerine getirmektedir. Olgu alig
veris ve ev isleri yapma, ulagim araglarim kul-
lanabilme gibi yardime1 giinliik yagsam aktivite-
lerinde yar1 bagimlidir, yakinlarindan destek
almaktadir. Giinlik yasamina bu sekilde de-
vam eden olgu uzun mesafe yiiriiyememekte,
hareket kisithligi devam ettikce de kilo almaya

devam etmektedir.

Olgu, hemsirenin damismanligryla Aralik 2013
tarihi itibariyle haftada ii¢ giin, bir saat spor
salonuna gitmeye baslamistir. Aktivite ile bir-
likte aksam yemegi saatlerini 16-18 saatleri
araliginda olacak sekilde diizenlemis, diyetine
daha fazla sebze meyve ilave etmis ve giinliik
aldig1 su miktarmi 1,5 litreden 2,5 litreye ¢i-
karmigtir. Spor aletleri yardimiyla, diz eklemi-
ni hi¢ kullanmadan sadece karin, iist bacak,

gogiis ve kol kaslart egzersizleri yapan olgu,

Seving, Osteoartrit ve Obezite

aktiviteye bagl agrilar azalinca evde de egzer-

sizlerine devam etmistir.

Olgu aktiviteye baslama, aktivite sirasinda
hangi viicut bolgelerini calistirmas: gerektigi,
diyetinde seker yag ve karbonhidrat i¢eriginin
azaltilmasi, s1vi aliminin artirilmasi konularin-
da hemsireden danmigsmalik almistir. Olgunun
her ay kilosu, yiirilylis bandindaki yiiriime
mesafesi ve hizt hemsire tarafindan olgiiliip
kaydedilmigtir. Olgu aktiviteye devam ettigi
siire boyunca hemsireye istedigi zaman tele-
fonla ya da yliz yiize ulagabilmis, aktivite di-
yet, ev programlar1 ve dlgiilen parametrelerde-

ki degisimler hakkinda bilgi almistir.

Olgunun kan basinc1 130/70 mmHg; kalp iz
76/dakikadir. Olgunun sekiz aylik siirecteki
kilosunda, yiiriime mesafesi ve hizindaki degi-
simler Tablo 1’de, aktiviteden alti ay sonraki
kan degerleri Tablo 2’de belirtilmistir. Olgu-
nun daha onceki kan degerlerine bakilmadi-
gindan, sadece aktiviteden alt1 ay sonraki kan

degerleri belirtilmistir.
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Seving, Osteoartrit ve Obezite

Tablo 1. Olgunun sekiz aylik kilo durumu yiiriime hizi ve mesafeleri

Zaman kg yirilylis bandi hizi/km/s stiresi/dk
Aralik 99 0.5 3
Ocak 95 0.5 3
Subat 93 0.5 3
Mart 90 0.5 5
Nisan 87 1 7
Mayis 85 1 8
Haziran 84 15 10
Temmuz 80 15 10

Tablo 2. Olgunun aktivitenin altinc1 ayindaki kan degerleri

Glukoz: 92 mg/dI

HDL: 63 mg/dl

BUN: 7 mg/dl

TK: 227 mg/dI

LDL: 149 mg/dl

TG: 75 mg/dI

Hb: 15.3 g/dI

Hct: 46%

PLT: 206 10M9/L

WBC: 3.79 10"9/L

Olgunun sekiz ay onceki ve sonraki agrilar1 ve Daha sonra her boliimiin skorlart kendi iginde
fiziksel fonksiyonu iki parametre ile degerlen- toplanarak o boliime ait skor bulunmaktadir
dirilmistir. Bunlar: 10 cm’lik yatay viziiel ano- (Kiigiikdeveci 2011).

log skala (VAS) ve Western Ontario ve )

.. . . L. ) Sekiz aymn sonunda olgunun BKI 40 kg/m?
McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi
) den BKI 32.5 kg/ m*’ye, aktiviteye baslamadan

(WOMAUC) dir. VAS sayisal olarak 6l¢iileme-
) ) . onceki VAS agr1 degeri 9’dan 6 puana,

yen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek igin
L ) . WOMAC degerleri Agr1 boyutu ortalamasi

kullanilir. Agri igin bir uca hi¢ agrim yok, di-
) ) ) 4’ten 2’ye, Tutukluk boyutu ortalamast 3.5

ger uca ¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi
. o ) ) puandan 3’e, Fiziksel Fonksiyon boyutu orta-

0 anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler

o lamasi 4.12 puandan 2.58 puana gerilemistir.
(VAS 2014). Bu olguda istirahat agris1 sorgu-

lanmistir. WOMAC, Kalga ve/veya diz osteo- Olgu agir esya tasimay1 gerektirmeyen market
artritinde, osteoartritle iligkili disabiliteyi de- aligveriglerini kendisi yapmaya, giin iginde kisa
gerlendiren saglik durumu 6lgegidir. WOMAC mesafeli ylriiylslerle komsu ziyaretleri yap-
OA Indeksi agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon maya, giin asir1 kullandigi analjezikleri haftada
olmak iizere li¢ boyutu irdeleyen 24 maddelik bir almaya baglamustir.

bir olgektir. Bu boliimlere ait sorular 1-5 ara-

sinda derecelendirilir (1: hi¢ - 5: ¢ok siddetli).
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TARTISMA
Hemsire danismanhiginda kilo kaybetmeye

baglayan diz OA’li olgunun incelendigi bu
makalede, ek bir hastaligi olmayan sadece diz
OA’l1 vakanin ydnetiminin miimkiin olabilece-

&1 vurgulanmistir.

Incelenen olgu aktivite ve diyet diizenlemesine
baglamadan once agrili, fiziksel fonksiyonu
kisithh ve asirt kiloludur. Kiper ve Akga
(2012)’nin OA’lhr bireylerin agr1 durumunu
inceledikleri arastirmada, bireylerin %32,3’1
I. derece obez, VAS agr puan ortalamasi
7.53+1.40, WOMAC agr1 skoru 13,04+3.67,
tutukluk skoru 4.87+1.34, fiziksel fonksiyon
skoru ise 47.29+9.63 olarak saptanmustir. Al-
tindag, Sirmatel ve arkadaglarinin (2006) diz
OA’l1 40 hastayla yaptiklar1 ¢alismada, hasta-
larin %47.5°1 obez, istirahatte VAS agr1 degeri
ortalamasi1 5.3 + 0.97, harekette VAS agr1 de-
geri ortalamas1 7.8 + 1.1, WOMAC degeri
ortalamasi agri: 5.6 + 1.06, tutukluk: 5.4 + 1.1,
fiziksel fonksiyon: 5.8 = 1.1 olarak hesaplan-
mistir. BKI ile WOMAC agrn, tutukluk ve
fiziksel fonksiyon arasinda anlamli pozitif,
agrisiz yiriime mesafesi arasinda negatif kore-
lasyon mevcuttur. Tiitiin, Altin ve arkadaslari-
nin (2010) OA’l1 bireylerle yaptiklar1 ¢alisma-
da da hastalarin BKI ortalamasi 33,19+6,07,
VAS agr1 degeri ortalamas1 7+1.9 WOMAC
4.5+2.2, WOMAC agrn

11.7+4.1, WOMAC fonksiyon 39.3+10.5 idi.

sertlik ortalamasi

Incelenen bu olgunun ilk WOMAC degerleri
Tiirkiye’de yapilan diger caligmalardaki hasta-
larin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Farkli olarak, bu olgunun sekiz ay dnceki VAS

Seving, Osteoartrit ve Obezite

agr1 puant diger calismadaki puanlardan daha
yiiksektir. Bu sonu¢ hastanin aktivite ve kilo
vermeye baslamadan onceki BKI degerinin
yiikksek ve fiziksel kisithgmin ileri diizeyde

olmasi ile iligkilendirilebilir.

Olgunun sekiz aym sonunda, kilo kaybettigi,
agrisinin ve fiziksel kisitliginin azaldigi, yiirii-
me mesafesinin arttigi saptanmistir. Tanaka,
Ozawa ve arkadaglarinin OA’l1 bireylerde eg-
zersizin agr1 iizerindeki etkisini inceledikleri
meta- analizde, uzun siireli aerobik egzersizin
ve giiclendirme egzersizlerinin diz agrisim
azalttig1 sonucuna varilmistir. Bilgi¢, Kamilog-
lu ve arkadaslarinin (2007) 29 diz OA’l1 bireye
6 hafta boyunca, hafta 3 defa, izokinetik eg-
zersiz yaptirip etkinligini inceledigi ¢alismada,
hastalarda girisim sonunda, agr1 ve sabah tu-
tuklugu siddetinde, diz ekstansér ve fleksor
kaslarinda 90 derece/sn hizida Slgiilen pik tork
degerlerinde, hastalik siddetinde ve oziirliiliik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizelme
saptanmustir. Schlenk, Lias ve arkadaglarinin
(2011) yaptiklar, 50 yas ve lstii diz OA’l ve
obez olan 26 bireyle yaptiklari randomize
kontrollii ¢alismada, hemsire yonetiminde altt
ay alt ekstiremite egzersiz ve ylirilylis programi
uygulanan girisim grubunun, WOMAC deger-
lerinde, egzersiz oOz-yeterlilik diizeyinde, 6
dakika yiirlime mesafelerine, fiziksel perfor-
mans degerlerinde anlamli degisiklikler sap-
tanmugtir. Literatiire benzer olarak, bu olgu da
aktivite ve beslenme aligkanliklarinin diizen-
lenmesiyle kilo kaybetmeye baslamis, kilo
kaybettik¢e agrilar1 azalmis, agrilar1 azaldik¢a

da aktiviteye devam etmigtir. Tiim bunlarla
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birlikte ylirime mesafesi de uzayan olgu akti-
vitesi arttikga da kilo kaybetmeye devam et-
mistir. Ortaya c¢ikan bu etkilesimin, olguyu
programina devam etmesi igin tesvik ettigi

diistiniilmektedir.

Bu olgunun aktivitenin baglangicindan 6 alt1 ay
sonra, genel ortopedi muayenesinde kan deger-
leri de incelenmistir. Olgunun alti ay 6nceki
kan degerleri bilinmediginden, kan degerlerin-
de degisim tartisitlamamaktadir. Ancak, hasta-
nin Total kolesterol degerinin sinirda yiiksek
olmasinin yani sira, HDL (high density lipop-
rotein) degeri normalin ¢ok iizerindedir. Has-
tanin Onceki degerleri bilinmemekle birlikte,
HDL yiiksekligi, sekiz aydir diizenli devam
eden aktivite ve olgunun sigara icmemesi ile
iligkilendirilebilir. HDL-kolesteroliin 60 mg/dl
iizerinde olmasi kardiyo vaskiiler hastalik ris-
Kini azaltmakta ve risk hesaplamalarinda bir
risk faktorliniin  diistilmesini

(TKD 2002). Bu durumun fiziksel aktivitesi

saglamaktadir

kisitli ve hala obez olan olguyu kardiyovaskii-
ler hastaliklar igin de koruyucu oldugu diisiinii-
lebilir.

Olgu agrilarimi azaltabilmek ve giinliik yasa-
mina devam edebilmek icin giin asir1 NSAI
ila¢ kullanmakta iken sekiz aym sonunda agri-
lar1 azalinca NSAI analjezikleri haftada bir
almaya baglamistir. Oral (2004)’tin belirttigine
gore; osteoartrit tedavisi i¢in NSAI ila¢ kulla-
mmu yaygindir. NSAI ilaglar ant-inflamatuar
ve agr1 giderici etkilerinin yani sira Gzellikle
kardiyovaskiiler ve renal olumsuz yan etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu olumsuz yan etkiler

mevcut kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar

Seving, Osteoartrit ve Obezite

s6z konusu oldugunda daha da olumsuz ola-
bilmekte, iistelik NSAI ilaclarla birlikte kulla-
nilan diger ilaglarin olumsuz etkilesimleri so-
runu daha da agirlastirmaktadir. Bu olgunun
her ne kadar ek bir hastalig1 ve ilag¢ kullanma
durumu s6z konusu olmasa da, NSAI ilag
alimmi azaltmasinin gelisebilecek kardiyovas-

kiiler ve renal olumsuz yan etkileri kismen

engelledigi sOylenebilir.

Zamaninin ¢ogunu ev i¢inde ge¢irmek zorunda
olan olgu, kilo verdigi siire¢ icerisinde, agir
esya tasimayr gerektirmeyen market aligveris-
lerini kendisi yapmaya, giin i¢inde kisa mesa-
feli yiirliylislerle komsu ziyaretleri yapmaya
baglamistir. OA’ll bireylerde yapilan bir¢ok
calismada depresyon sik bulunmus ve agri
siddetiyle iliskilendirilmistir (Sengiil ve Akka-
ya 2014). Bu olgu da, giinliik yasaminda agr1-
sinin azalmasiyla daha hareketli olmaya bas-
lamistir. Boylece, bu olguda ileride gelisebile-
cek depresyonun da engelleyebilecegi ongorii-

lebilir.

Dagkapan, arkadaslarinin
(2011) OA’l bireylerde fiziksel aktivite diize-

yini inceledikleri g¢alismada OA’l1 bireylerin

Anaforoglu ve

fiziksel aktivite diizeyi smirli olarak saptan-
mugtir. Caligma sonucunda; OA’nin rehabili-
tasyonunda temel amacin var olan semptomlar
ve kisithiliklara ragmen maksimum fonksiyo-
nelligi saglamak ve performansi artirmak ol-
dugu belirtilmistir. Hastalarin tedavi program-
lar1 belirlenirken fiziksel aktivite diizeyleri
degerlendirilmesi ve diizenli egzersiz aligkan-
lig1 kazandirmaya yonelik ¢oziimler gelistiril-

mesi Onerilmistir (Daskapan, Anaforoglu ve
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ark. 2011). Tiirkiye Romatizma Arastirma ve
Savas Dernegi Uzlas1 Raporu’nda (2012) belir-
tildigine gore; Diz OA’l1 hastalarin hastaligi,
semptomlari, tedavinin igerigi ve amaglari
konusunda bireysel ya da grup egitimine tabi
tutulmalar tedaviye uyumu artirmaktadir. Bu
egitim, yasam tarzi degisiklikleri, eklem koru-
ma teknikleri ile viicut agirliginin kontrol alti-
na alinmasini saglayan diyet ve egzersiz uygu-
gibi NICE
(2014) kilavuzu da; her OA’l1 birey i¢in, hasta

lamalar1 konular1 i¢ermelidir.
merkezli biitiinciil yaklagimin 6nemi ve egzer-
siz kilo kaybi konularina odaklanmistir. Fadi-
loglu (2003) ‘nun belirttigine gore; Hemsire
yonetimde yapilan bircok ¢alismada da kronik
hastaliklarin yonetiminin yapilabildigi kanit-
lanmistir. Gilinimiiz saglik uygulamalarinda
hemsireler; ekip kavrami bilinci iginde galig-
maktadir. Hemsire bu ekipte hizmetlerin dii-
zenleyicisi olabilir (Fadiloglu 2003). Hemsgire-
ler, OA’ll bireylerin hastaligi y6netmesinde

etkin rol alabilirler.
SONUC

Incelenen bu olgu, diz eklemini etkilemeyecek
egzersizler yapabileceginin farkinda idi. An-
cak, etkin yiirlimedigi ve kosamadig: igin ya-
pacagi egzersizlerin kilo kaybetmek i¢in yeterli
olmayacagint diisiinmekteydi. Hemsire danis-
manligiyla, sadece denemek amaciyla bagladi-
g1 egzersizler ve yeme aligkanligindaki iyiles-
tirmelerle fonksiyonel kapasitesini arttirdi ve

etkin kilo vermeye basladi.

Bu sonug olgunun hala normal kiloda olmama-

sma ragmen, OA’l1 hastalara verilecek danig-

Seving, Osteoartrit ve Obezite

malikla bu bireylerin kilo kaybetmeye basla-
yabilecegini gostermektedir. Bu sekilde OA’l1
bireylerin yasam Kkalitelerinin artirilabilecegi
cerrahi operasyon siirelerini ertelenebilecegi
kanitlanmigtir. Boylece, hastalikla ilgili harca-
malarda da birey aile ve toplum agisindan ma-

liyet etkin sonuglar olacagi diigiiniilmektedir.

Bu sonuca dayanarak, dahiliye, romatoloji ve
fizik tedavi rehabilitasyon klinigi hemsireleri
obezite disinda egzersiz yapmaya engel hasta-
l1g1 olmayan OA’l1 bireylere yapacaklar1 birey-
sel damigmanlik ve izlemle bu kisileri takip
edebilirler. Boylece bu bireylerin kilo kaybet-
mesinde, fonksiyonel kapasitelerinin dolayisiy-
la yasam Kkalitelerinin arttirilmasinda onemli

rol oynayabilirler.

Bunlarla beraber, OA’l1 bireylerde hemsire
yonetimindeki rehabilitasyon programlarinin
etkinligini inceleyen c¢aligmalarin yapilmasi da

bu kanit1 giiclendirebilir.

Ayrica belediyelerin, her kesimden insanin
rahatlikla ulagilabildigi spor merkezleri yap-
mas1t ve bu merkezlerin hastanelerle isbirligi

iginde olmasi onerilebilir.
Tesekkiir

Olgunun da yararlandig ulasilabilir spor mer-
kezleri i¢in Gaziantep Sahinbey Belediyesi’ne

tesekkiirlerimi sunarim.
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