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Amag: Bu calismamizin amaci farkh siddetteki diz osteoartritli hastalarda kinezyofobi, agri, fonksiyonel
durum ve 6z-etkililik arasindaki iligkiyi incelemektir Gereg ve Yontem: Calismaya Kellgren Lawrence
siniflamasina gore evre 2 ve evre 3 diz osteoartritli 72 birey dahil edildi. Kinezyofobi igin Tampa
Kinezyofobi Olgegi (TKO), agri icin Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanildi. Bireylerin fonksiyonel durumu
The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Indeks (WOMAC) ile degerlendirildi. Oz-etkililik
Artritlerde Oz Etkililik Olgegi (AOO) kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar: Evre 2 ve evre 3 hastalarinin
WOMAC ile TKO sonuglari arasinda pozitif yénde orta diizeyde iligkili bulundu (p=0,048; r=0,332,
p=0,024; r=0,376). Her iki evrede AOQ ile TKO sonuglari (p=0,002; r=0,449, p=0,016; r=0,390) ve AOO
ile WOMAC sonuglari negatif yonde orta diizeyde iligkiliydi (p=0,000; r=0,580, p=0,010; r=0,426). Evre 3
hastalarinin evre 2’ye goére disik 6z-etkililik (p=0,011), yiksek kinezyofobiye sahip olduklari géralda
(p=0,009). Evre 2 hastalarinin VAS ile WOMAC sonuglari arasinda anlamli iliski saptanmazken (p=0,281;
r=0,184) evre 3 hastalari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki goéruldi (p=0,017; r=0,397). Tartisma:
Diz osteoartritli hastalarda kinezyofobi ve kisinin aktiviteye yapabilecegine dair kendine olan inancinin
fonksiyonel durumu etkileyen belirteglerden biri oldugu ve bu parametrelerin radyolojik siddetle iligkili
oldugu saptandi. Dolayisiyla bu bireylerin dederlendirme ve tedavi programlarinda bu parametrelere de
dikkat edilmesi gerektigi disinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz; Osteoartrit; Agri; Fonksiyonel Durum; Oz etkililik.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the relationship between kinesophobia, pain, functional
status and self-efficacy in patients with knee osteoarthritis of different severity. Material and Methods:
The study included 72 individuals with stage 2 and 3 knee osteoarthritis according to the Kellgren
Lawrence classification. Tampa Kinesiophobia Scale (TSK) for kinesiophobia; Visual Analogue Scale
(VAS) for pain, Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) for functional status,
Self-Efficacy Scale for Arthritis (ASES) for self-efficacy were used, respectively. Results: Positive
correlations were found between WOMAC and TSK of stage 2 and 3(p=0.048; r=0.332, p=0.024;
r=0.376). In both phases, ASES and TSK (p=0.002; r=0.449, p=0.016; r=0.390) and ASES and WOMAC
were moderately negatively correlated (p=0.000; r=0.580, p=0.010; r=0.426). It was observed that stage
3 had lower self-efficacy (p=0.011) and higher kinesiophobia compared to stage 2 (p=0.009) patients.
While there was no correlation between VAS and WOMAC of stage 2 (p=0.281; r=0.184), moderate
positive correlation was found in stage 3 (p=0.017; r=0.397). Discussion: In patients with knee
osteoarthritis, it was determined that kinesiophobia and self-belief that one can do the activity were the
markers affecting the functional status and these parameters were related to radiological severity.
Therefore, it is thought that attention should be paid to these parameters in the evaluation and treatment
programs of these individuals.
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Dunya ¢apinda yetigkinlerde en sik gorulen eklem
hastaligi osteoartrittir (OA). Birinci basamak saglik
merkezlerine gelen yetiskinlerde, 6zellikle 45-65
yaslari arasinda en sik karsilasilan saglik
sorunlarindan biridir (Sanchez-Heran, Agudo-
Carmona, Ferrer-Pena ve ark., 2016). Osteoartritli
hastalarda temel sikayet agridir (Serban, Porojan,
Deac ve ark.,, 2016). Periferik veya merkezi
nosiseptif ndronlarin artan hassasiyeti, diz
osteoartritinde agri deneyimine katkida bulunur
(Neogi, Guermazi, Roemer ve ark., 2016). Saglk
davranislarini inceleyen sosyal bilissel modellerde
bireylerin hastaliklarina iligkin inanglarina veya
zihinsel temsillerine odaklaniimis ve insanlarin
hastalikla ilgili bilissel temsillerinin, duygusal
tepkilerini belirledigi, basa c¢ikma stratejilerine
rehberlik ettigi ifade edilmistir (Pouli, Das Nair,
Lincoln ve ark., 2014). Vicut vyapilar bir
yaralanmaya ugradiginda ortaya c¢ikan agri,
kisinin  yaralanma  sonrasi  hareketlerinde
kisittamalara neden olur ve iyilesme olsa bile
kiside hareket korkusuna neden olabilir. Diz OA'li

bireylerde  aktivitelerden kaynaklanan  agri
korkusunun  kronik agri, sakatlik, endise,
depresyon ve tedavinin etkinligi ile ilgili

parametreler Gzerinde anlamli etkisi olan bilissel
bir faktor oldugu bildirilmistir (Areeudomwong ve
Buttagat, 2017).

Semptomatik diz OA' nin o6nemli klinik
belirtilerinden biri bireylerin yasadigi fonksiyonel
kisitliliklardir. Diz osteoartriti kronik ve ilerleyen bir
hastalik oldugu igin klinige gelen hastalarin fiziksel
fonksiyonlarinin zamanla bozuldugu
gorulmektedir (Oiestad, White, Booton ve ark.,
2016). Bu durum da bireylerin glnlik yasam
aktivitelerindeki faaliyetlerden 6diin vermeleriyle
sonuglanir. Ayni zamanda is, eglence, sosyal
iligkileri ve yasam kaliteleri de etkilenir (Araujo,
Castro, Daltro ve ark., 2016). Hareket etme
korkusunun osteoartritli hastalarda klinik sonuglari
etkiledigi bildiriimistir. Bu nedenle, OA' nin neden

oldugu fonksiyonel kisitlamalari  azaltmayi
amaclayan mevcut midahalelerin ana
hedeflerinden biri de hareket korkusunu

¢ozimlemektir (Shelby, Somers, Keefe ve ark.,
2012). Oz-etkililik, bireyin sonug uretmek igin
gereken davranisgi basariyla uygulayabilecegine
inanci olarak tanimlanmigtir  (Harrison, 2004;
Brady, 2011). Osteoartritli bireylerde agri, hareket
kisitlihgi, kas guigsiizlugl, fonksiyon azalmasi gibi
faktorler fiziksel vyetersizligi arttirir, bireylerin
hareketlerini  kisitlayarak ve beden imaj
bozukluklarina neden olarak 6z-etkililik algisini

etkiler (Dogan, Goris ve Demir, 2016).

Literatirde diz OA' Ii bireylerde agri, fiziksel
aktivite, fonksiyonel durum ve dengeyi degerlendiren
¢ok sayida calisma mevcuttur. Fakat bu ¢alismalarin
gogunda saglhikl kontrollerle karsilastirmalar
yapimistir. Yapilan sistematik derlemelerde
degerlendirmelerin radyolojik siddete gore de yapilmasi
gerektigi belirtiimektedir (Lawson, Morrison, Blaxland

ve ark., 2015; Hatfield, Morrison, Wenman ve
ark.,2016). Kinezyofobi ve oz-etkililigin
degerlendirildigi c¢alismalar nadir olmakla birlikte

yapilan sistematik derlemelerde kinezyofobi ve 06z-
etkililik ile ilgili daha fazla c¢alismaya ihtiya¢c oldugu
belirtiimigtir  (Lopez-Bravo, Zamarron-Cassinello,
Touche ve ark., 2020; Benyon, Hill, Zadurian ve
Mallen, 2010). Ayrica bu parametrelerin radyolojik
siddete gore degisimleri ve iliskileri incelenmemistir. Bu
nedenle calismamizda farkli radyolojik siddete gore
OA' li bireylerin agri, kinezyofobi, fonksiyonel durum ve
oz-etkililiklerinin ~ degerlendiriimesi  literatire  ve
klinisyenlere 6nemli katki saglayacaktir. Bu nedenle bu
calismanin amaci farkh siddetteki diz OA' i hastalarda
agri, kinezyofobi, fonksiyonel durum ve &z-etkililik
sonuglari arasindaki iliskinin incelenmektir.
Calismamizin hipotezleri: (1) diz OA' I hastalarda agri,
kinezyofobi, fonksiyonel durum ve 6z-etkililik arasindaki
iliski vardir, (2) diz OA' I hastalarda radyolojik siddete
gOre agri, kinezyofobi, fonksiyonel durum ve 6z-etkililik
sonuglari arasinda farkhliklar vardir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Fakiltesi'nde yapildi. Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan GO 18/129-12 karar numarasi ile galisma
onay! alindi. Katilimcilar ¢alismanin igerigi hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirme sonunda c¢alismaya
gonulli olarak katildiklarina iligkin aydinlatiimis onam
formunu okuyup, imzaladi.

Calismamiza Kellgren Lawrence siniflandirmasina
gore evre 2 ve evre 3 diz OA tanisi almis 40-85 yas
araliginda toplam 72 gonulli kisi dahil edildi. Alt
ekstremite cerrahisi Oykisu, travma, tendinit, bursit,
bag ve meniskis sorunlar, degerlendirmeleri
etkileyebilecek norolojik veya kardiyopulmoner hastalik
ve alt ekstremitede dizde yansiyan agriya neden
olabilecek problem gecirmis kisiler, gut, romatoid artrit
gibi iltihaph romatizmal hastaligi olan, son 6 aydir fizik
tedavi ve rehabilitasyon programina katilmis ve diz
enjeksiyonu yapilmis bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.
Veri Toplama Araclari

Kinezyofobi Degerlendirmesi: Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) kullanildi. Bu dlgek 1991'de Miller ve



digerleri tarafindan geligtiriimistir. Hareketle
yeniden yaralanma korkusunu belirlemek igin
gelistirilmis 17 soruluk bir 6lgektir. Testin sonucu
17 ile 68 puan arasinda olabilir. Yiksek puan
yuksek kinezyofobi, dlistk puan dustk kinezyofobi
anlamina gelir (Yimaz, Yakut, Uygur ve ark.,
2011; Erden, Altug, Malkog ve ark., 2016).

Agri Degerlendirmesi: Agrinin siddetini 6lgmek igin
Vizliel Analog Skala (VAS) kullanildi. VAS 10
cm'lik bir gizgiden olusur. Satirin baslangici "0",
"acl yok" ve bitis gizgisi "10", "aci dayaniimaz"
olarak belirtilir (Yilmaz, Yakut, Uygur ve ark.,
2011).

Fonksiyonel  Durum  Degerlendirmesi:  The
Western Ontario ve McMaster Universities Artritis
Index (WOMAC) kullanilarak degerlendirildi. Bu
test, kalga / diz osteoartriti olan bireylerin
degerlendiriimesinde gegerliligi ve glvenilirligi
kanittanmis yaygin olarak kullanilan bir &lgektir.
Osteoartritin neden oldugu sakatlhgi degerlendirir.
Agn, sertlik ve fiziksel fonksiyon olarak 3 kisimdan
olusur. Toplam 24 maddeden olugmaktadir. Likert
olcegi ile puanlanir. Agri ve gerginlik seviyesi igin
0 ile 4 arasinda bir puan verilir. Testin sonucu O ile
96 puan arasinda olabilir. Yiksek puan, koétu
islevsel durumu gosterir (Tuzun, Eker, Aytar ve
ark., 2005; Cruz-Almeida, King, Goodin ve ark.,
2013).

Oz-Etkililik Degerlendirmesi: Artritlerde Oz-etkililik
Olgegi (AOO), 1989 yilinda, artrit tanisi alan
bireylerin 6z- etkililiklerini 6lgmek igin Kate Lorig ve
arkadaslari  tarafindan  gelistiriimigtir. ~ Agnili
durumlarda, islevlerde ve diger durumlarda 6z-
etkililik icin 3 alt degerlendirmeye sahip 10 puanlk
gérsel dlgek toplamda 20 ifade icermektedir. ilk 5

Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.
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ifade, agrida 6z-etkililik ile ilgili bir alt degerlendirmede
yer almaktadir. islevlerdeki 6z-etkililik, artritten
etkilenen el ve ayak eklemlerinin iglevlerinin etki
dizeyini Olger. Asagidaki 9 ifade bu alt
degerlendirmede yer almaktadir. Diger durumlarda, 6z-
etkililik degerlendirmesi, artritli bir bireyin semptomlarla
basa ¢ikma yetenegini 6lger. Bu alt degerlendirmede 6
ifade yer almaktadir. Toplam 20 ifade "Hi¢ emin degilim,
1 puan" ve "10 puan ¢ok eminim" seklinde ifade ediliyor.
Olgekte 20 ile 200 puan arasi alinabilir. Yiiksek puan,
yiksek oz-etkililik anlamina gelir (Unsal ve Kasikgl,
2008; Brand, Nyland, Henzman ve ark., 2013).

Istatistiksel Analiz

Veri analizi igin SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24
yazihmi (Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanildi. Surekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler sayl ve yilzde olarak
ifade edildi. Parametrik test varsayimlari saglandigi
zaman bagimsiz grup farklihklarinin
karsilastirlmasinda iki ortalama arasindaki farkin
onemliligi kullanildi. Varsayimlari saglanmadigi zaman
ise bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastiriimasi Mann
Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler
arasindaki  farkliliklarin  incelenmesinde  Ki-kare
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile yapildi. Tum analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Kellgren Lawrence radyolojik evrelemesine gore
arastirmaya katilan 40-85 yas arasi bireyler evre 2 ve
evre 3 olarak iki gruba ayrilmigtir. Her gruba 36 Kisi
dahil edilmigtir. Bireylerin fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de
gOsterilmektedir.

Evre 2 Evre 3 p
Yas AO£S.S 58 £ 8,23 60,19 7,79 0,249
Med 57,5 (41 - 75) 59 (48 - 79) (t=-1,162)
(min - max)
Cinsiyet (%) Kadin 27 (%75) 27 (%75) 1 (x*=0)
Erkek 9 (%25) 9 (%25)
VKI (kg/m?) A.O+S.S 30,17 £ 4,63 32,66 £ 5,55 0,043*
Med 29,62 31,6 (t=-2,065)
(min -max) (22,8 — 40,15) (24 -44,49)

* p <0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: Iki Ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi test degeri; VKI = Viicut Kitle indeksi; S.S: Standard
Sapma; A.O: Aritmetik Ortalama; Med (min — maks): Ortanca (en kiiglik — en bliyiik degerler)

Calismaya katilan evre 3 diz OA hastalarinin VKi
degerleri, evre 2 hastalarina gére anlamli derecede
yuksek bulundu (p=0,043). Calismaya katilan evre 3
diz OA hastalarinin TKO degerleri, evre 2
grubundakilere gére anlamli olarak yiksek bulundu

(p = 0,009). Ayrica evre 3 olan hastalarin 6z-etkililik
degerleri evre 2 diz OA olan hastalara gore anlamli
olarak dusuk bulundu (p = 0,011) (Tablo 2).

Evre 2 ve evre 3 diz OA' sI olan hastalarin
WOMAC sonuclari ile TKO sonuclari arasinda orta
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derecede anlamli pozitif korelasyon bulundu (p

0,048; r = 0,332). Ayrica TKO sonuglarinin AOO
sonuglari ile orta derecede negatif istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu goruldu (p = 0,002; r = -0,499,
p=0,019; r=-0,390). Bu iligski evre 2 diz OA'

= bireylerde evre 3 olanlara gbre daha gugludur. Evre

2 hastalarinin VAS degerleri ile WOMAC arasinda
iliski bulunmazken (p=0,281; r=0,184), evre 3 olan
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon gorildi (p = 0,017; r = 0,397) (Tablo 3).

Tablo 2. Radyolojik siddet ile agri, fonksiyonel durum, kinezyofobi ve 6z etkililik arasindaki iliski.

Evre 2 Evre 3 p

VAS AO+S.S 6,65+2,12 6,96 + 2,12 0,467
(0-10) Med (min - max) 7,1 (1,5 - 10) 7,5 (1,5 - 10) (z=-0,727)
WOMAC (0- AO+S.S 39,72 + 21,02 47,78 + 21,31 0,111
96) Med (min - max) 38,5 46,4 (t=-1,616)

i} (4,16 — 97,91) (9,37 — 98,95)
TKO AO+S.S 43,48+53 46,44 + 3,91 0,009*
(17-68) Med (min - max) 43 (32 - 57) 46 (38 - 54) (t=-2,697)
AGO AO+S.S 151,67 + 22,8 136,14 +2,69  0,011* (t=2,597)
(20-200) Med (min - max) 156 (94 - 182) 142 (67 - 188)

*p<0.05 Istatistiksel olarak anlaml farklilik; t: Iki Ortalama arasindaki farkin énemlilik testi test degeri; z: Mann Whitney U testi test dederi; VAS=Viziiel
Anolog Skalasi; WOMAC=Western Ontario ve MacMaster Universitesi Osteoartrit indeksi; TKO=Tampa Kinezyofobi Olgegi; AOO=Artritlerde Oz-
etkililik Olgegi; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kliglik — en biiylik degerler)

Tablo 3. Agri, fonksiyonel durum, kinezyofobi ve 6z etkililik arasindaki iligki.

Evre 2 Evre 3

WOMAC TKO AOO WOMAC TKO AOO
VAS r 0,184 0,155 -0,087 0,397 0,224 -0,125
(0-10) p 0,281 0,367 0,615 0,017 0,190 0,469
WOMAC r 1 0,332 -0,580" 1 0,376 -0,426™
(0-96) p 0,048 0,000 0,024 0,010
TKO r 1 -0,499" 1 -0,390"
(20-200) 0,002 0,019

*0<0,05 Istatistiksel olarak anlamli iliski; Spearman korelasyon analizi: VAS=Viziiel Anolog Skalas;; WOMAC=Western Ontario ve MacMaster

Universitesi Osteoartrit Indeksi; TKO=Tampa Kinezyofobi Olgedi

TARTISMA
Calismamizda diz osteoartriti olan bireylerde
kinezyofobinin ve kisinin aktivite yapabilecegine
olan inancini ifade eden 6z-etkililigin fonksiyonel
durumu etkileyen belirteglerden biri oldugunu
bulduk. Diz OA siddeti arttikga ve hastanin
fonksiyonel durumu kotulestikge kinezyofobinin
arttigi, 6z-etkililigin ise azaldigi ve kinezyofobi ile
oz-etkililik arasinda negatif iliski oldugu goruldu.
Osteoartrit genellikle 50 yasindan sonra
semptomatik hale gelir; bu yaslar ayni zamanda
radyografik degisikliklerin daha belirgin hale
geldigi zamandir (Loeser, 2013). Obezite, diz
OA'sinin iyilesmesi ve ilerlemesi ile baglantili en
glglu risk faktort olarak belirtiimektedir (Sanghi,
Srivastava, Singh ve ark., 2011). Bizim
calismamizda da yas ortalamalarinin 50’ nin
Uzerinde oldugu, vicut kitle indeksi
ortalamalarinin da 30" un Uzerinde oldugu
gorilmektedir.

Korkudan kaginma modeline goére, agrilarini doku
hasari veya yaralanmasinin bir semptomu olarak
aciklayan hastalar, hareket etmekten korkar ve sonug
olarak normal aktivitelerden kaginirlar, bdylece
yaralanma olasiliklari artar (Thompson, Moula ve
Woby, 2017). Scopaz ve arkadaslarinin diz OA’ 1 182
hastada yaptiklari degerlendirmeler sonucu yiksek
korku kaginma davranisinin fonksiyonel durumda
azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (Scopaz, Piva,
Wisniewski ve ark., 2009). Calismamizda da bunu
destekler sekilde yiksek kinezyofobi skoru olan kisilerin
fonksiyonel durumlarinin kéti oldugu bulunmustur. Bu
sonuglar kinezyofobisi olan diz OA’lI bireylerin glinlik
yasam aktivitelerindeki faaliyetlere katilirken korku ile
yaklasip, fonksiyonel sikintilar yagamasinin muhtemel
oldugunu gostermektedir.

Calismamizdaki evre 3 hastalarinda agn ve
fonksiyonel durumlari arasinda anlamli iligki bulunmasi
agrinin  fiziksel ~ fonksiyonu  etkilediginin bir
gostergesidir. Diz OA' Ii bireylerde agrn algisi, hem



hastalik sirecini hem de bireyin psikososyal
yapisini ve agri norofizyolojisini iceren ¢ok
degiskenli bir yapidir (Odole, Ekediegwu,
Ekechukwu ve ark., 2019). Diz OA’ |1 hastalarda
cesitli psikososyal faktorlerin (6z-etkililik, kaygi,
sosyal destek, kinezyofobi, ¢aresizlik, agri felaketi,
depresyon vb.) agr algisi ve fiziksel islevleri
etkiledigi  bildirilmistir. = Fakat Erden ve
arkadaslarinin 80 diz OA’lI hastada kinezyofobi,
agri, depresyon ve yasam kalitesini inceledikleri
calismada, kinezyofobi ile agri arasinda iliski
bulunamamistir (Erden, Altug, Malko¢ ve ark.,
2016). Bizim sonuglarimizda da bu calismayi
destekler nitelikte sonucglar bulunmasi diz
osteoartritli bireylerde korku kaginmaya sebep
olan agrinin diginda baska etmenlerde
olabilecegini dusundirmektedir. Rayahin ve
arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada dusik
agri puaninin daha yiksek 6z-etkililik sonucu ile
iligkili oldugunu bulmuslardir (Rayahin, Chmiel,
Hayes ve ark., 2014). Sonuglarimiza goére 0z-
etkililik ile agri arasindaki anlaml bir iliski
bulunamamasi, kiginin aktiviteleri yapabilecegine
olan inancinin bagka faktorlerden de etkilendigini,
degerlendirme ve tedavilerde primer odak
noktasinin her zaman agri olmamasi gerektigini
gostermektedir. Brisson ve arkadaslari 45-70 yas
araligindaki diz osteoartritli hastalarda yaptiklari
arastirmada fiziksel fonksiyon ile 6z-etkililigin
iligkili oldugu sonucuna varmislardir (Brisson,
Gatti, Stratford ve ark., 2018). Odole ve
arkadaslarinin 89 diz OA’ Ii hastayi degerlendirdigi
calismada daha iyi fonksiyonel durumun ylksek
oz-etkililik ve duslk kinezyofobi skorlariyla iligkili
oldugu  bulunmustur  (Odole, Ekediegwu,
Ekechukwu ve ark., 2019). Buna gore oz-etkililigi
iyi olan ve kinezyofobisi daha dustik olan bireylerin
fonksiyonel durumlari daha iyi olacagi igin gunlik
yasamdaki aktivitelere daha fazla katihm
gosterebilecekleri dusunitlmektedir. Marks ve
arkadaslarinin artrit hastalarinda 6z-etkililik ve
artrit sonugclar arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismalarinda, 6z-etkililigi arttirma stratejilerinin
engellilik ve genel saglik Gizerinde olumlu bir etkisi
oldugu sonucuna varmiglardir (Marks, 2001).
Calismamizda diz OA siddeti evre 3 diz olan
hastalarin 6z etkililik sonuglarinin evre 2’dekilere
gore daha dusik olmasi bu sonucu
desteklemektedir.

Calismadan elde ettigimiz sonuca gore

radyolojik  seviye arttikgca bireylerin  agri
sikayetlerinin artis gostermedigi goralmustir.
Literature bakildiginda radyolojik
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degerlendirmeler ile diz osteoartritli bireylerin agri
sikayetleri ve fonksiyonel durum arasindaki iligkileri
inceleyen galismalarda bir fikir birligi bulunmamaktadir
(Kittelson, George, Maluf ve ark., 2014; Serban,
Porojan, Deac ve ark., 2016; Talic-Tanovic,
Hadziahmetovic, Madjar-Simic ve ark., 2017).
Populasyon calismalari da, radyografik eklem hasari
gOsteren yetisgkinlerin yalnizca yarisinin osteoartrit
semptomlari yasadigini gostermistir (Wright, Zautra ve
Going, 2008). Ayrica c¢alismamizda evreler arasi
fonksiyonel durum agisindan anlamli bir fark olmasa da
vucut kitle indeksleri daha fazla olan evre 3’deki
bireylerin fonksiyonel durumlarinin daha koéti oldugu
gOrulmustir. Bu da obezitenin bireylerin fonksiyonel

durumlarini olumsuz  yo6nde  etkileyebilecegini
gOstermektedir. Bakirhan ve arkadaslarinin diz
osteoartritli  hastalarin ~ fonksiyonel  Ozelliklerini

degerlendirdikleri galismalarinda da asiri kilo nedeniyle
fonksiyonel durumlarinin kisitlandigini  belirtmislerdir
(Bakirhan, Bozan, Unver ve ark., 2017).

Calismamizda sadece evre 2 ve evre 3 diz
osteoartritli hastalari degerlendirmemiz ¢alismamizin
bir limitasyonudur. Gelecek c¢aligmalarda butin
evrelere ait hastalari degerlendirmek ve ayni zamanda
katilimci sayilarini artirmak ¢alismamizda buldugumuz
sonuglari guglendirmek ve c¢ikarilan sonuglan diz
osteoartritli hastalarin geneline yayllmasi agisindan
O6nemli olacaktir.

Bu c¢alismanin sonucunda diz osteoartritli
bireylerde kinezyofobi ve 06z-etkililik durumunun
fonksiyonel durumunu etkileyen bir faktor oldugu ve
agrinin disinda bu parametrelerin de bireyin hem
degerlendirmesinde hem de tedavi planlamasi
yapilirken dikkat edilmesi gereken faktorler oldugu
gorulmustur.  Kinezyofobi ve  6z-etkililigin  diz
osteoartritinin  radyolojik siddetine gore degistigi
goruldu. Dolayisiyla bu sonuglar diz osteoartritli
bireylerde radyolojik siddetin artmasiyla beraber
kinezyofobinin artmamasi, 6z-etkililigin ise azalmamasi
icin  Klinisyenlerin ~ Oonlem  almasi  gerektigini
gOstermektedir.
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