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Özet Abstract 
 
Amaç: Kadınlarda diz osteoartriti ( gonartroz) ile vücut kitle 
indeksi (VKİ), doğum sayısı ve yaş gibi değişkenlerin ilişkisini 
araştırmak.  
Yöntem: Kliniğimize başvuran ve gonartroz tanısı alan orta-
lama yaşları 60,4 (40-88) yıl olan 88 hasta değerlendirmeye 
alınmıştır. Hastaların yaşları, kilo ve boy değerleri, doğum 
sayıları, kaydedilmiştir. Şikayeti olan diz için AP-Yan grafile-
rinden radyolojik evreleme, WOMAC OA indeksi ( The Wes-
tern Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis İn-
deks) ve Lequesne Diz Osteoartrit Şiddet İndeksi kullanılarak 
skorlama yapılmıştır. 
Bulgular: Çalışmada değerlendirilen 88 kadın hastanın orta-
lama VKİ’ leri 28,3 (19,8- 42,7) idi. Ortalama doğum sayısı ise 
7 (0-13). Kellgren-Lawrance evreleme sistemine göre 2 hasta 
evre 1, 37 evre 2, 36 evre 3, 13 hasta ise evre 4 idi. Hastala-
rın ortalama toplam WOMAC OA skorları 66,7 (22-91) iken 
WOMAC Ağrı skoru ortalama 13,2 (4-20), Tutukluluk ortala-
ma 4,8(2-8 ), fonksiyon ortalama 48,6 (16-65). Lequesne ağrı 
skoru ortalama 5,2 (2-8), yürüme mesafesi ortalama 4 (1-7), 
günlük aktivite ortalama 4,6 (1-8) iken toplam Lequesne 
skoru ise ortalama 13,9 (5- 23) idi. Hastanın yaşı ile WOMAC 
toplam, ağrı ve fonksiyon, Lequesne toplam ve yürüme 
mesafesi skorları arasında istatistiki olarak anlamlı ve pozitif 
korelasyon bulunurken, WOMAC tutukluluk, Lequesne ağrı, 
günlük aktivite skorları arasında anlamlı korelasyon bulun-
mamıştır. VKİ ile WOMAC toplam skor haricindeki tüm pa-
rametrelerde istatistiki olarak anlamlı pozitif ilişki bulunmuş-
tur. Doğum sayıları incelendiğinde Doğum sayısı arttıkça yine 
WOMAC toplam skor haricindeki tüm parametrelerde ista-
tistiki olarak anlamlı dercede artış olmaktadır 
Sonuç: VKİ, yaş ve doğum oranı arttıkça diz ekleminde deje-
nerasyon artmakta ve yaşam kalitesi azalmaktadır. 

 

 
Objective: To evaluate the association between knee osteo-
arthritis and either body mass index (BMI) or pregnancy in 
women. 
Method: 88 patients with average age of 60,4 (40-88) years 
were evaluated. Age, weight, height, and number of preg-
nancy of the patients were recorded. Radiographic staging 
was detected from Anterior Posterior- Lateral radiographs of 
the knee. WOMAC OA index (The Western Ontario and 
Mcmaster Universities Osteoarthritis Index) and Lequesne 
Knee Osteoarthritis severity scores were used to investigate 
clinical scoring. 
Results: The mean BMI was 28,3 (19,8- 42,7). The mean 
pregnancy was 7 (0-13). According to Kellgren-Lawrance 
staging system; 2 Patients were stage 1, 37 were stage 2, 36 
were stage 3 and 13 were stage 4. The mean total WOMAC 
OA score of the patients was 66,7 (22-91), while the mean 
pain score was 13,2 (4-20), Stiffness was 4,8(2-8 ), function 
was 48,6 (16-65). The mean Lequesne score was 13,9 (5- 23), 
pain was 5,2 (2-8), mean walking distance was 4 (1-7) and 
the mean daily activity score was 4,6 (1-8). There was statis-
tically significant positive correlation between age and 
WOMAC total, pain, function, Lequesne total, walking dis-
tance scores while there was no statistically significant be-
tween WOMAC stiffness, Lequesne pain, daily activity 
scores. With respect to BMI and pregnancy all parameters 
except WOMAC total score were statistically significant 
positive correlated with either BMI or pregnancy.  
Conclusion: Degeneration in the knee joint increases and 
quality of life decreases with increasing of age, BMI, preg-
nancy. 

Anahtar Kelimeler: Doğum, Gonartroz, Vücut kitle indeksi. Keywords: Pregnancy, Gonartroz, Body mass index. 
    
 
Giriş 
 
Osteoartrit(OA) özellikle yük taşıyan eklemlerde 
progresif olarak ortaya çıkan kıkırdak yıkımı, os-
teofit oluşumu ve subkondral skleroz ile karakte-
rize noninflamatuvar kronik dejeneratif bir hasta-
lıktır. Diz, osteoartritte semptomatik olarak en 
sık tutulan eklemdir. Dünyanın çeşitli bölgelerin-
de yapılan epidemiyolojik çalışmalarda 65 yaş 
üzerindeki kişilerin %10- 30’unda semptomatik 
diz OA’i görüldüğü bildirilmiştir(1,2). Çalışmalar-
da, erişkinlerin % 33'ünde,  65 yaş üzerindeki   

 
 
 
kişilerin ise % 90'ında radyolojik olarak osteoart-
rit gösterilmiştir (3). 
Obezite OA için değiştirilebilir risk faktörlerinden 
en sık görülenidir. Vucut kitle indeksi (VKİ) artışı 
ile diz ekleminde OA görülme sıklığı arasında 
yakın ilişki saptanmıştır (4). Wei ve ark. İse yap-
tıkları çalışmada kadınlarda doğum sayısındaki 
artışın diz tibia ve total kıkırdak volümde azalma-
ya ve defektlerde artışa sebep olduğunu bildir-
miştir (5). 
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Bu çalışmada ülkemizin doğurganlık hızı en fazla 
olan bölgesinde bulunan Mardin ilinde ortopedi 
ve travmatoloji polikliniğine diz ağrısı şikayeti ile 
başvuran kadın hastalardan ACR (American Col-
lege of Rheumatology) (6,7) kriterlerine göre 
gonartroz tanısı konulan 40 yas ve üzeri 88 hasta 
değerlendirmeye alınmış ve hastalardaki klinik ve 
radyolojik bulgular ile VKİ ve doğum sayılarının 
ilişkisi incelenmiştir. 
 
Materyal ve Metod  
 
2011 yılında hastanemiz ortopedi ve travmatoloji 
polikliniğine başvuran ortalama yaşları 60,4 (40-
88) yıl olan 88 kadın hasta değerlendirilmiştir. 
Hastalar ACR kriterlerine göre çalışmaya dahil 
edilmiştir (6,7) (Tablo 1).  
 
Tablo 1. American College of Rheumatology (ACR) 
Gonartroz Tanı Kriterleri (7) 
 

KLİNİK: 
Tanı için Gerekli  
Kriterler 

1. Son ay içinde pek çok gün diz ağrısı 
olması  

1, 2,3,4 veya 

2. Eklem hareketi ile krepitasyon olması  1,2,5 veya  
3. Sabah tutukluğunun 30 dakika ve 
altında olması  

1,4,5 

4. 38 yaş ve üzerinde olmak  
5. Muayenede eklemde büyüme gözlen-
mesi 

 

KLİNİK VE RADYOLOJİK:  
1. Önceki ayın pek çok gününde diz ağrısı 
olması  

1, 2 veya 

2. Radyolojik olarak eklem kenarı osteofit-
leri  

1,3,5,6 veya 

3. OA için tipik snoviyal bulguları  1,4,5,6 
4. 40 yaş ve üstü olmak  
5. Sabah tutukluğunun 30 dakika ve 
altında olması 

 

6. Aktif eklem hareketi ile krepitasyon 
alınması 

 

 
Şikayetleri olan dizleri için ayakta basar pozis-
yonda diz ön- arka ve yan grafiler istenmiş ve bu 
grafilerde diz osteoartrit radyolojik evrelemesi 
için Kellgren-Lawrance skalası kullanılmıştır (8). 
Hastanın anamnezinde toplam gebelik sayısı 
(ölü+canlı doğum) sorgulanmış, gebeliğin ilk üç 
ayında olan düşüklerin sayısı bu çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Hastaların poliklinik şartlarında 
boyları ve kiloları bu çalışma dahilinde olmayan 
bağımsız bir kişi tarafında ölçülmüştür. Bu değer-
ler kullanılarak VKİ’ leri hesap edilmiştir. Klinik 
değerlendirmede WOMAC OA indeksi ( The Wes-
tern Ontario and Mcmaster Universities Osteo-
arthritis İndeks) ve Lequesne Diz Osteoartrit Şid-
det İndeksi kullanılmıştır. WOMAC OA indeksi 

ağrı, sertlik ve fiziksel fonksiyonun sorgulandığı 
üç bölümden oluşur. Ağrıya yönelik beş, tutuklu-
ğa yönelik iki, fiziksel fonksiyona yönelik onyedi 
soruyu içermektedir (9). Bu bölümlere ait sorular 
1-5 arasında skorlanmaktadır. Bu skala üzerinde 
çok çalışılmıştır ve pek çok özelliği bilinmektedir. 
Kalça ve diz OA’nın değerlendirilmesinde duyarlı-
lığı gösterilmiş olup, klinik çalışmalarda yaygın bir 
biçimde kullanılmaktadır(10,11).  
 
Lequesne indeksinde gece ağrısı, sabah tutuklu-
ğu, yürürken ağrı, kolların yardımı olmadan bir 
sandalyeden kalkarken ağrı, maksimum yürüme 
mesafesi ve günlük yasam aktiviteleri (merdiven 
çıkma, inme, çömelme, düzensiz bir zeminde 
yürüme) sorgulanır (12). Lequesne indeksi puanı 
1-4 puan; hafif (I.derece), 5-7 puan; orta (II. de-
rece), 8-10 puan; siddetli (3. derece), 11-13 
puan; çok siddetli (4.derece), 14 ve üzeri puan; 
son derece siddetli (5.derece) olarak derecelen-
dirilir. İstatistiksel analizler SPSS 15.0 for Win-
dows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programı 
kullanılarak yapıldı. Sürekli değişkenlere ait ta-
nımlayıcı istatistikler ortalama ve standart sapma 
(SD) değerleri ile gösterildi. Kesikli değişkenler 
için ise medyan değerleri hesaplandı. Verilerin 
normal dağılımı varsayımı Kolmogorov-Smirnov 
testi ile test edildi. Gebelik ve VKİ ile WOMAC 
toplam ve alt skorları arasındaki ilişki ve yine 
gebelik ve VKİ ile Lequesna toplam ve alt skorları 
arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısı ile 
hesaplanarak test sonucu gösterildi. Hipotezler 
çift yönlü olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak 
anlamlı sonuç kabul edildi. 
 
Bulgular 
 
Çalışmada değerlendirilen 88 kadın hastanın 
ortalama VKİ’ leri 28,3 (19,8- 42,7) idi. Ortala-
ma doğum sayısı ise 7 (0-13). Hastaların 32 
tanesi ( % 36,4) sol diz ağrısı,28 sağ (%31,8) 28 
(%31,8) tanesi ise her iki dizde ağrı şikayeti ile 
başvurmuştu. Kellgren-Lawrance evreleme 
sistemine göre 2 hasta evre 1(%2,3), 37 evre 2 
(%42), 36 evre 3 (%40,9), 13 hasta ise evre 4 
(%14,8) idi. Hastaların ortalama toplam 
WOMAC OA skorları 66,7 (22-91) iken WOMAC 
Ağrı skoru ortalama 13,2 (4-20), Tutukluluk 
ortalama 4,8(2-8 ), fonksiyon ortalama 48,6 
(16-65). Lequesne ağrı skoru ortalama 5,2 (2-
8), yürüme mesafesi ortalama 4 (1-7), günlük 
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aktivite ortalama 4,6 (1-8) iken toplam 
Lequesne skoru ise ortalama 13,9 (5- 23) idi. 
Buna göre 6 hasta orta, 16 şiddetli, 15 çok şid-
detli, 51 son derece şiddetli olarak değerlendi-
rildi. Değerler istatistiki olarak incelendiğinde, 
hastanın yaşı ile WOMAC toplam, ağrı ve fonk-
siyon, Lequesne toplam ve yürüme mesafesi 
skorları arasında istatistiki olarak anlamlı ve 
pozitif korelasyon bulunurken, WOMAC tutuk-
luluk, Lequesne ağrı, günlük aktivite skorları 
arasında anlamlı korelasyon bulunmamıştır. 

VKİ ile WOMAC toplam skor haricindeki tüm 
parametrelerde istatistiki olarak anlamlı pozitif 
ilişki bulunmuştur. Doğum sayıları incelendi-
ğinde Doğum sayısı arttıkça yine WOMAC top-
lam skor haricindeki tüm parametrelerde ista-
tistiki olarak anlamlı dercede artış olmaktadır 
(Tablo 2). Ayrıca klinikte sıklıkla kullanılan iki 
önemli skorlama sistemi olan WOMAC ve 
Lequesne skorları karşılaştırıldığında ortalama 
değerler arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
görülmüştür (p=0,894). 

 
Tablo 2. Yaş, Vücut kitle indeksi (VKİ) ve Doğum sayıları ile diz Osteoartrit skorlarının ilişkisi 
 

  WOMAC 
 Ağrı Tutukluluk Fonksiyon Toplam 

  r P r P r P r P 

Yaş 0,215 0,045 0,040 0,715 0,243 0,022 0,436 0,000 

VKİ 0,347 0,001 0,459 0,000 0,358 0,001 -0,007 0,945 
Doğum 0,554 0,000 0,464 0,000 0,499 0,000 0,043 0,693 
 Lequesne 
 Ağrı Yürüme Günlük aktivite Toplam 
 r P r P r P r P 
Yaş 0,182 0,089 0,277 0,009 0,196 0,067 0,234 0,028 
VKİ 0,38 0,000 0,252 0,018 0,372 0,000 0,379 0,000 
Doğum 0,517 0,000 0,265 0,013 0,555 0,000 0,516 0,000 

 
 
Tartışma 
 
Diz ağrısı, poliklinik koşullarında özellikle orta 
ve ileri yaşlarda en sık görülen semptomlardan 
biridir ve en önemli nedeni diz osteoartritidir. 
Diz, osteoartritte en sık tutulan eklemdir. Epi-
demiyolojik çalışmalarda OA’in yaşla güçlü bir 
bağlantısı olduğu gösterilmiştir (1,2). Amerika 
Birleşik Devletlerinde semptomatik diz osteo-
artriti sıklığının 55-64 yaş grubunda % 13 ve 65-
74 yaş grubunda %17’den fazla olduğu bildiril-
miştir. Kadınlarda rölatif risk, erkeklerden 2,6 
kat daha fazladır (7,13).  

Yaşla birlikte kas fonksiyonu ve periferde nöro-
lojik cevabın yeterli olmayışı, ligaman laksite-
sinde artışa bağlı eklem instabilitesi, büyüme 
faktörlerine verilen anabolik cevabın azalması, 
kondrosit kaybı ve kıkırdak plağının incelmesi 
gibi nedenler ileri yaslarda OA sıklığının artma-
sına neden olmaktadır (14). Bizim çalışmamızda 
da yaş ile OA arasında ilişki olduğu gösterilirken 
hastalarda yaş arttıkça diz ağrısı artmakta, iş-
levsel fonksiyon kapasitesi ve yürüme mesafe 
azalmaktadır. 

 

 

Obezite ve OA arasında en iyi korelasyon diz 
ekleminde gösterilmiştir. Tibiafemoral diz OA’i 
ile obezite arasında güçlü bir ilişki vardır. Gre-
comoro ve arkadaşları tarafından yapılan ça-
lışmada obezitenin diz OA’inin tüm kategorile-
riyle ilişkili olduğu saptanmıştır (15). Ameri-
ka'daki Framingham çalışmasının analizi, çalış-
maya girişte ölçülen beden kitle indeksinin, 36 
yıl sonra, radyografik diz OA'nın gelişimini ön-
ceden tahmin edebildiğini göstermiştir (16). 
Çalışmalar kilo alımının önlenmesinin diz OA 
riskini azaltabileceğini düşündürmektedir (17). 
Bu konuda yapılan bir araştırma sonucuna göre 
VKİ’de her 1 ünitelik artış için, OA'ya bağlı ağrı-
da 1,18 kat artış izlenmektedir (18). Bunun 
nedeni, özellikle alt ekstremite fonksiyonları 
için obezitenin önemli bir mekanik dezavantaj 
oluşturmasıdır. Bizim çalışmamızda da VKİ artış 
ile dizde ağrı ve tutukluluk artmakta, günlük 
aktivite, fonksiyon kapasitesi ve yol yürüme 
mesafesi azalmaktadır. 

Gebelik ile diz kıkırdağında ki bozulma arasın-
daki ilişki net açıklanamasa da, çok doğum ya-
pan kadınlarda seks hormonlarındaki değişim 
ve buna bağlı olarak kıkırdakta bulunan östro-



 

 

Atmaca H ve ark.        Diz Osteoartriti Gebelik Vücut Kitle İndeksi 

 

   

Abant Med J 2013;2:12-16 15 

 

jen reseptörlerinin etkisi, gebelik döneminde 
kilo artışı ve sonrasındaki kilo almaya meyilli 
oluş (emzirme, sedanter yaşam)  diz ekleminde 
oluşabilecek osteoartrit gelişimini hızlandırabi-
lir (18,19). Wei ve ark. 50-80 yaş arası 489 ka-
dın hasta ile yaptıkları çalışmalarında doğum 
sayısı fazla olan kadınlarda tibia kıkırdağında 
volum azalması ve patellofemoral eklem kıkır-
dağında harabiyetin arttığı ifade ederken do-
ğurganlık ve WOMAC ağrı skoru arasında bir 
ilişki olmadığını söylemişlerdir (5). Yaptıkları 
çalışmada 5 doğum ve üzeri olan hasta sayısı 
ise sadece 45 (% 9,2) dir. 2011 Türkiye istatistik 
kurumu verilerine göre Türkiye genelinde genel 
doğurganlık hızı %71,5 iken güneydoğu Anado-
lu bölgesinde ise % 119,2 dir. Ayrıca İstanbul 
ilinde 45-49 yaş arası doğurganlık hızı 2 iken bu 
oran güneydoğu bölgesinde 10 olarak verilmiş-
tir. Dolayısıyla çalışmamız yapıldığı bölge itiba-
riyle yüksek bir doğurganlık oranına sahip ol-
ması ile doğurganlık ve gonartroz arasındaki 
ilişkiyi daha net ortaya koyabilmektedir.  Bizim 
çalışmamızda ise doğum miktarı arttıkça dizde 
ağrı ve tutukluluk artmakta, günlük aktivite, 
fonksiyon kapasitesi ve yol yürüme mesafesi 
azalmaktadır. 

Çalışmamız açıkça göstermiştir ki VKİ, yaş ve 
doğum oranı arttıkça diz ekleminde dejeneras-
yon artmakta ve yaşam kalitesi azalmaktadır. 

OA için risk oluşturabilecek faktörlerin belir-
lenmesi ve bu konuda hastaların bilgilendiril-
mesi OA’in tanınması, fiziksel yetersizlik ve 
sosyal uyum bozukluğunun önlenmesi açısın-
dan önemlidir. Hastalık ortaya çıkmadan önce 
koruyucu önlemlerle hastaların ideal kiloda 
kalmalarının, eklemi zorlayacak uygunsuz hare-
ketten kaçınmalarının, düzenli egzersiz alışkan-
lığını kazanmalarının sağlanması ağrının azal-
ması, fiziksel aktivitelerin artması ve sağlıkla 
ilgili yasam kalitesinin iyileşmesi ile tedaviye 
katkı sağlayabilir. OA'te tedavi başarısını art-
tırmak için, risk faktörlerinin değerlendirildiği 
ve bu faktörlerin tedavi sonucuna etkisinin 
araştırıldığı daha geniş hasta grupları ile yapıla-
cak yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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