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OSTEOARTRITI OLAN BiREYLERIN AGRI
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Pain Status in Individuals with Osteoarthritis

Sibel Kiper!, Nazan Kilic Akca!
OzZET

Amag: Bu calisma, osteoartriti (OA) olan bireylerin agri durumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu calisma, katilmayi kabul eden 65 bireye arastir-
macilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik form ile agri degerlendirmesi icin Visual
Analog Skala(VAS) ve osteoartritli bireylere ait WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities) Osteoartrit indeksi yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak yapildi. Calisma
icin kurumdan yazili izin, bireylerden de sézel ve yazili izin alindi. Verilerin degerlendiril-
mesinde yiizdelik dagihmlar, Mann-Whitney U Testi, Kruskall Wallis Varyans Analizi ve
Sperman Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 63,12+8.81, %84,6’s1 kadin,
%73,8’i ev hanimi, %32,3’li l.derece obez, %86,2’de diz osteoartrit mevcuttu. Bireylerin
VAS puan ortalamasi 7.53+1.40, WOMAC agri skoru 13,04+3.67, WOMAC tutukluk skoru
4.87+1.34, WOMAC fiziksel fonksiyon skoru ise 47.29+9.63 olarak saptandi. Bireylerin
yas ortalamalariyla hastalik siireleri arasinda anlaml ve pozitif, Beden kitle indeksi (BKI)
ile ise anlamli ve negatif yonde bir iliski saptandi. BKI ortalamasi ile WOMAC agri ortala-
masi arasinda ise anlamli ve negatif bir iliski, VAS puan ortalamasi ile WOMAC agri, tu-
tukluk ve fiziksel fonksiyon skorlari arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulundu {p<0.05).

Sonug: Osteoartriti olan bireylerin VAS ve WOMAC olgeklerinden aldiklari puanlara gore
agn diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, Agri, WOMAC, VAS
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the pain status of individuals with Osteoarthritis.

Material and Methods: In this descriptive study; Socio-demographic Form designed by the researcher, Visual
Analogue Scale {(VAS) to assess the pain and WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) Osteoar-
thritis Index were administered to the 65 individuals who accepted to participate in the study by using face
to face interview technique. Official written permission from the institution and informed written and oral
consents of the individuals were obtained. For the data evaluation; percentage distributions, Mann-Whitney
U Test, Kruskall Wallis Variance Analysis and Sperman Correlation Analysis were used.

Results: Mean age of the participants was 63.12+8.81, 84.6 % of them were female, 32.3 % were first degree
obese, 73.8 % were housewives and 86.2 % had knee osteoarthritis. The mean VAS score was 7.53+1.40
whereas WOMAC pain score was 13.04+3.67, WOMAC stiffness score was 4.87+1.34 and WOMAC disability
score was 47.29+9.63. Also, a significant and positive correlation between mean ages and disease duration
and a significant and negative correlation between mean ages and Body Mass Index {(BMI) were found. There
was a sighificant and negative correlation between mean BMI and mean WOMAC pain score. Also, between
mean VAS scores and mean WOMAC pain, stiffness and physical function scores was a positive and significant
correlation (p<0.05).

Conclusion: Pain levels of Individuals with Osteoarthritis were higher according to the scores of VAS and

WOMAC scales.

Key words: Osteoarthritis, Pain, WOMAC, VAS

GiRiS

Ortalama vyasam siiresinin uzamasi, obezitenin
artmasive hareketsizyasam tarzinin yayginlagsmasigibi
nedenlerle romatizmal hastaliklar arasinda toplumda
gorilme sikhgr son derece yiiksek olan hastaliklardan
biri de osteoartrittir (1,2). Osteoartrit, primer olarak
geriatrik poplilasyonda gériilen, eklem kikirdaginda
erozyon, eklem kenarindaki kemiklerde osteofitik
hipertrofi, subkondral skleroz, sinoviyal membran ve
eklem kapsiiliinde bir dizi biyokimyasal ve morfolojik
degisikliklere yol acan eklem dejenerasyonuna bagl
olarak farkl siddette agri, tutukluk, hareket kisitliligi,
lokal hassasiyet, kas atrofisi ve krepitasyon gibi belirti
ve bulgulara neden olan kronik, noninflamatuvar
bir eklem hastahgidir (3-11). En sik olarak tutulan
eklemler, diz ve kalga olmak (izere servikal ve lomber

omurga, parmak, el bilegi ve ayak eklemleridir (4,11).
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Risk faktorleri arasinda; vyas, obezite, mesleki
zorlanmalar, spor aktiviteleri, eklemdeki bozukluklar
ve daha onceki hasarlar, kas giligstzlligi, fiziksel
egzersiz azligl ve genetik faktérler yer almaktadir

(6-8,11).

Osteoartritte en sik rastlanan ve en 6nemli semptom
agridir (12). Agn, herbireyin hayatiboyunca karsilastigi
subjektif bir deneyimdir (13). OA agrisinin nedenini
aciklayabilmek oldukga zordur. Cilinkii agrinin birden
fazla kaynagi olabilir ve akut ya da kronik agrida
farkli mekanizmalar rol oynayabilir. Hastaligin erken
evresinde agri, istirahatle gerileyen ihmh 6zelliktedir.
Ancak hastalik ilerledikce agn daha yogun, direncli
hale gelir, hareketle baglantisiz spontan agr vardir
(12).
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Osteoartritte deneyimlenen agn, bireyi etkileyerek
fiziksel ve duygusal islevlerinde azalmaya yol agmak-
ta ve bu durumda bireyin mesleki performansini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Has-
tanin duygu durumunu, kisiligini ve sosyal iligkilerini
olumsuz etkileyen agri, mortalitede de bir risk fakto-
riidiir ve kontrol altina alinmahdir (14).

Bu calisma, osteoartriti olan bireylerin agri durum-
larinin degerlendirilmesi ve agri olusmasina neden
olan etkenleri belirlemek amaciyla yapild.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicl tipteki bu calismanin evrenini Yozgat
Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde yatan hastalar olusturdu. Orneklemi-
ni ise 3 Mayis 2010- 6 Eyliil 2010 tarihleri arasinda
hastanede yatan ve daha 6dnce Amerikan Romatolo-
ji Dernegi’nin Osteoartrit (OA) tani 6lgiitlerine gore
tani konmus, arastirmayi kabul eden 65 birey olus-
turdu. Veri toplama arac olarak Sosyo-demografik
Form, WOMAC Osteoartrit indeksi ve Visual Analog
Skala (VAS) kullanildi. Sosyo-demografik form, birey-
lerin sosyo-demografik ozellikleri ve hastaliklarina
iliskin bilgileri; Osteoartritle iliskili 6zlrliligi belir-
lemek icin kullanilan indeks (WOMAC]) ise bireylerin
son 48 saate iliskin bilgilerini kapsamaktaydi. Agn
diizeylerinin belirlenmesi igin ise VAS kullanildi. Bi-
reylerin ayrica viicut agirliklari boylarinin metre cin-
sinden karesine béliinerek beden kitle indeksi (BKi)
(kg/m?) hesaplanmis ve degerlendirilmesi Dinya
Saghk Orgiitii(DSOYniin BKi Siniflandirmasina gére
yapiimistir.

1981 yilinda Bellamy tarafindan gelistirilen WOMAC
Osteoartrit indeksi bircok defa gézden gecirilmis ve
degisiklige ugramistir. En son versiyonu olan WOMAC
Osteoartrit Indeksi 3.1’in Tlirkge versiyonunun geger-
lilik ve glvenilirlik calismasi ise Tlziin ve ark(2005)
tarafindan yapilmistir (15). Tiizlin ve ark. indeksin ge-
cerlik ve giivenirlik calismasini 72 hasta lizerinde yap-
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mistir. Uygulama ve izlem degerlendirmesinde WO-
MAC Osteoartrit indeksi’nin alt skalalarinin Cronbach
alfa degerleri 0.70 degerini ge¢cmistir. Aragtirmacilar,
ayaktan tedavi edilen diz OA’ll hastalara yapilan uy-
gulamalarin sonuglarini degerlendirmek icin Tirkce
WOMAC Osteoartrit indeksi’'nin gegerli ve giivenilir
oldugunu belirtmislerdir (15).

WOMAC Osteoartrit indeksi, agr (5 soru), tutukluk
(2 soru), giinlik fiziksel faaliyetleri yaparken yasanan
zorluklar (17 soru) olmak lizere 3 alt skaladan ve top-
lam 24 sorudan olusmaktadir. WOMAC Osteoartrit
indeksi’nin Tiirkce versiyonu Likert tipi (LK) skala ile
degerlendirilmektedir. LK skalada, her soruya cevap
vermek icin 5 alternatif vardir.

Bunlar; O = yok, 1 = hafif, 2 = orta siddette, 3 = sid-
detli, 4 = ¢ok siddetlidir. LK skalada en yiiksek puan
agn icin 20, tutukluk icin 8 ve glinliik faaliyetleri ya-
parken yasanan zorluklar icin 68 puandir. En yiiksek
puan daha kotii ya da daha fazla semptomu ve en st
diizeyde fiziksel sinirlihgi géstermektedir.

Visual Analog Skala(VAS) ise, sayisal olarak élciileme-
yen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek icin kullani-
lan kolay uygulanan ve glvenli bir skaladir. Baglangici
-0- “agn yok”, diger ucu -10- “cok siddetli agn var”
olan ve birer santimetre(cm) aralarla her cm’ye ra-
kamsal deger verilen bir skaladir. Skala ¢ok uzun si-
reden beri kendini kanitlamig ve tiim diinya literatii-
riinde kabul gérmis bir skaladir (16).

Arastirma yapilan kurumdan vyazili, drneklem kapsa-
mina alinan bireylerden de ¢alismanin amaci acik-
lanarak sézel ve yazili izin alindi. Sosyo-demografik
form, VAS ve WOMAC Osteoartrit indeksi arastirma-
cilar tarafindan bireylerle yiiz yiize gérlisme meto-
duyla dolduruldu. Her bir formun doldurulmasi 10-
15 dakika surdii.
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Verilerin degerlendirilmesinde yizdelik dagihmlar,
Mann-Whitney U Testi, Kruskall Wallis Varyans Ana-
lizi ve Sperman Korelasyon Analizi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin %84.6’s1 kadin ve evli,
%40.0"1 okur-yazar, %73.8’i ev hanimi, %56.9’unun
geliri-giderine esit, %55.4’0 kdy/kasaba’da yasamakta
ve %26.2’si sigara kullanmaktaydi (Tablo 1).

Bireylerin VAS puan ortalamasi 7.53+1.40, WOMAC
Osteoartrit indeksinden aldiklari puan ortalamalari
ise agn alt boyutundan 13.04+3.67; tutukluk alt bo-
yutundan 4.87+1.34; fiziksel fonksiyon boyutundan
ise 47.29+9.63 puandi.

Sosyo-demografik 6zelliklerle WOMAC 6lgeginin alt
boyutlarindan alinan puanlar karsilastirildiginda;
okur-yazar olmayan bireyler ile fiziksel fonksiyon alt
boyutu arasinda (p<0.034), sigara kullanmayan birey-
ler ile agri boyutu arasinda (p=0.059) ve kdy/kasaba-
da yasayanlar ile agri (p<0.001) tutukluk (p<0.001) ve
fiziksel fonksiyon (p=0.027) alt boyutlariyla aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu (p<0.05)
( Tablo 1). Cinsiyet, medeni durum, meslek ve gelir
diizeyi degiskenleri ile WOMAC dlgeginin alt boyutlari
arasinda ise anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Aragtirmaya katilan bireylerin %86.2’sinin diz OA’si
ve OA disinda hastaligi bulundugu, %56.9’unun son
bir yil icinde hastaneye yattigi, %64.6’sinin ilaglarini
diizenli kullandigi ve %72.3’Uniin de diizenli olarak
egzersiz yapmadiklari belirlendi (Tablo 2).

Bireylerin hastalik 6zellikleri ile WOMAC ©&lgeginin
alt boyutlari incelendiginde, bireylerin ilaglarini di-
zenli kullanmama durumlari ile agr alt boyutunda
(p<0.05); diizenli olarak egzersiz yapmama durum-
lari ile agn (p<0.001), tutukluk (p<0.001) ve fiziksel
fonksiyon alt boyutlarinda gruplar arasindaki bu fark
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anlaml bulundu (p<0.05, Tablo 2). Diz ve kalca Os-
teoartriti olan, OA diginda hastaligin bulunan ve son
bir yil icinde hastaneye yatan bireyler ile WOMAC
alt boyutlari arasinda ise bir anlamlilik saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 3’te arastirmaya katilan OA bireylere uygula-
nan WOMAC odlcegindeki ‘agrr, ‘tutukluk’ ve ‘fizik-
sel fonksiyon’ alt boyutlari arasinda pozitif yonde
ve anlamli dilizeyde korelasyon oldugu tespit edildi
( r:0.86, p<0.001; r:0.57, p<0.001; r:0.69, p<0.001).
VAS puan ortalamasiyla ‘agrr’, ‘tutukluk’ ve ‘fiziksel
fonksiyon’ alt boyutlarnyla arasinda pozitif yénde ve
anlaml diizeyde korelasyon oldugu saptandi (r:0.43,
p<0.001; r:0.39, p<0.001; r:0.54, p<0.001). Bireyle-
rin yas ile osteoartrit hastalik siiresi arasinda pozitif
(r:0,59, p<0.001), BKl ile negatif yénde ve anlamli dii-
zeyde (r:-,24, p<0.05); BKl ile agn alt boyutu arasinda
(r:-0.41, p<0.001) da negatif yonde ve anlamli dlizey-
de bir iliski bulundu (Tablo 3).
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Tablo 1: Osteoartriti Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére WOMAC Olceginden Aldiklari Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Tanrtici Ozellikler

WOMAC Alt Boyutlari

Sayi % Agri Tutukluk Fiziksel Fonksiyon

Cinsiyet
Kadin 55 84.6 12.96+3.68 4.90+1.40 47.09+10.31
Erkek 10 15.4 13.50+3.77 4,70+0.94 48.40+4.55
Test M.U: 254.500 249.000 261.000

p: 0.708 0.622 0.799
Medeni Durum
Evli 55 84.6 13.07+3.79 4.87+1.41 46.80+10.16
Bekar 10 15.4 12.90+3.03 4.90+0.87 50.00+5.55
Test M.U: 272.000 271.500 239.000

p: 0.956 0.947 0.512
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 26 40.0 13.92+4.05 5.19+1.41 48.00+7.84
Okur-yazar 26 40.0 12.73+3.73 4,73+1.31 47.65+11.76
ilkégretim mezunu 8 13 12.37+2.32 4,87+1.12 49.87+6.03
Lise ve lzeri 5 7.7 11.20+2.28 4,00+1.22 37.60+6.22
Test KW: 2.882 3.499 8.661

p: 0.410 0.321 0.034
Gelir Diizeyi
Gelir-giderden az 23 35.4 13.00+3.54 4,78+1.45 46.51+10.29
Gelir-gidere esit 37 56.9 12.67+3.69 5.60+0.89 50.40+8.01
Gelir-giderden fazla 5 7.7 16.00+3.39 47.86+9.04
Test KW: 3.068 2.065 0.832

p: 0.216 0.356 0.660

Meslek
Emekli 13 20.0 13.07+3.30 4,38+1.04 50.23+5.65
Memur 2 3.1 9.50+0.70 4.00+0.00 39.50+3.53
Ev hanimi 48 73.8 13.02+3.78 5.00+1.41 46.70+10.60
Serbest Meslek 2 3.1 17.00+0.00 6.00+0.00 50.000.00
Test KW: 4.678 5.271 4.092

p: 0.197 0.153 0.252
Yasadigi Yer
il 20 30.8 11.50+3.33 4.30+1.45 43.05+12.15
ilce 9 13.8 10.00+1.87 4.00+0.86 46.88+4.91
Koy/kasaba 36 55.4 14.66+3.37 5.41+1.13 49.75+8.22
Test KW: 19.446 13.169 7.201

p: <0.001 0.001 0.027
Sigara Kullanma
Evet 17 26.2 11.52+2.34 4,58+1.12 48.88+8.39
Hayir 48 73.8 13.58+3.91 4.97+1.40 46.72+10.06
Test M.U: 282.000 338.500 348.500

p: 0.059 0.279 0.373
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Tablo 2: Osteoartriti Olan Bireylerin Hastaligina iliskin Ozelliklerinin WOMAC Olceginden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

Tanitici Ozellikler WOMAC Alt Boyutlari
Sayi % Agri Tutukluk Fiziksel Fonksiyon
Osteoartrit Yeri
Diz 56 86.2 13.33+3.81 4.89+1.38 46.75+10.02
Kalca 9 13.8 11.22+1.92 4.77+1.09 50.66+6.12
Test M.U: 165.000 240.000 190.500
p: 0.097 0.812 0.242
Osteoartrit Disinda Hastalik
Var 56 86.2 13.25+3.86 4.91+1.40 47.01+10.11
Yok 9 13.8 11.77+1.78 4.66+0.86 49.00+6.04
Test M.U: 191.500 224.000 236.500
p: 0.248 0.579 0.768

Son Bir Yl icinde Hastaneye Yatma
Yatan 37 56.9 12.40+2.98 4.64+1.15 48.02+6.23
Yatmayan 28 43.1 13.89+4.33 5.17+1.51 46.3212.91
Test M.U: 384.000 394.000 486.500

p: 0.074 0.087 0.676
ilaglarini Diizenli Kullanma
Kullanan 42 64.6 13.69+3.84 5.04+1.46 46.52+10.92
Kullanmayan 23 35.4 11.86+3.06 4.56+1.03 48.69+6.67
Test M.U: 337.500 380.000 452.500

p: 0.045 0.140 0.675
Diizenli Egzersiz Yapma
Yapan 18 27.7 16.05+2.95 5.88+1.36 53.38+6.48
Yapmayan 47 72.3 11.89+3.25 4.48+1.12 44.95+9.67
Test M.U: 157.000 181.000 207.500

p: <0.001 <0.001 0.002

M.U.: Mann-Whitney U testi, WOMAC: Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index

Tablo 3: Osteoartriti Olan Bireylerin Bazi Ozellikleriyle VAS ve WOMAC Olceginden Aldiklari Puanlarin Korelasyonu

Yas BKI Osteoartrit VAS Puani WOMAC Alt Boyutlan
Hastalik Siiresi
Agn Tutukluk Fiziksel
Fonksiyon

Yas r 1000 -,247 599 -,149 0.043 -,126 -,088

p . 0.048 0.000 0,235 0.732 0.316 0.488
BKI r -247 1.000 _,145 -,0.062 0,417 5228 043

p 0.048 . 0.249 0,622 0.001 0.068 0.735
Osteoartrit r 599 -145 1.000 S117 041 207 ~,055
Hastalik Siiresi p 0.000 0.249 . 0.352 0.744 0.097 0.661
VAS Puani r -,149 -,0.062 -,117 1.000 0.432 0.395 0.545

p 0,235 0,622 0.352 . 0.000 0.001 0.000
WOMAC Alt
Boyutlan
Agn r 0.043 - 417 -,041 0.432 1.000 0.864 0.573

p 0732 0.001 0.744 0.000 . 0.000 0.000
Tutukluluk r -, 126 -,228 -,207 0.395 0.864 1.000 0.693

p 0316 0.068 0.097 0.001 0.000 . 0.000
Fiziksel r -,088 -,043 -,055 0.545 0.573 0.693 1.000
Fonksiyon p 0.488 0.735 0.661 0.000 0.000 0.000

BKI: Beden kitle indeksi, VAS: Viziiel analog skala, WOMAC: Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index.

34



Bozok Tip Derg. 2012,2:(29-38)

GEREC VE YONTEM

Saghgin siirdliriilmesi ve yasam kalitesinin gelistiril-
mesinde, yasin ilerlemesi ile birlikte artan kas iskelet
sistemi hastaliklarinin tedavi ve bakimi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu hastaliklardan biri de 6zellikle 50 yas
lizeri niifusta goriilme sikhg giderek artan osteoart-
rittir (OA) (17).

Calismamizda osteoartritli bireylerin yiiksek diizeyde
agnlarinin oldugu (VAS puan ortalamasi: 7.53 + 1.40),
VAS puan ortalamasiyla WOMAC 6lceginin ‘agrr’, ‘tu-
tukluk’ ve “fiziksel fonksiyon’ alt boyutlari arasinda da
pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi (p<0.05, Tablo
3). Kolukisa ve ark. (2010)'nin ¢alismasinda ise VAS ve
WOMAC puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamigstir (18).

Genel olarak kadinlarda erkeklere gore daha fazla OA
riski bulundugu ve daha agir seyrettigi ifade edilmek-
tedir (11, 19, 20). Bizim calismamizda da OA kadinlar-
da erkeklerden daha fazla goriildii ancak cinsiyet ile
WOMAC 6lgeginin ‘agrr, ‘tutukluk’ ve ‘fiziksel fonksi-
yon’ alt boyutlariyla arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 1). Kolukisa
ve ark. (18)’nin ¢alismasinda ise kalca OA grubunda
cinsiyet ile WOMAC agri, sertlik, fonksiyon ve WO-
MAC toplam puani arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki bulunmugsken, diz grubunda cinsiyetin,
VAS ve WOMAC ile arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir iliski bulunmamistir. OA’in kadinlarda daha
stk gériilmesinin sebebi, kadinlarin ev islerini diz lize-
rine ylklenerek yapmasi, tuvaleti ve ibadeti ¢comele-
rek yapmasi, menopoza girilmesi ve ¢calismaya alinan
kadinlarin biiyik ¢ogunlugunun kéyde yasamasi ve
tarimla ugrasmalari seklinde diisiniilebilir.
Calismamizda yas ile VAS puan ortalamasi ve WO-
MAC 6lgeginin ‘agrr’, ‘tutukluk’ ve “fiziksel fonksiyon’
alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmazken (p>0.05), BKI arasinda negatif,
osteoartrit hastalik slresi ile pozitif yonde bir iligki
bulundu (p<0.05, Tablo 3). Literatiirde yas, osteoart-
rit icin bir risk faktéri olarak tanimlanmis olmasina
karsin (11, 19, 20) yapilmis diger calisma sonuclari da
bizim calismamizi destekler niteliktedir (9,18).
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Demografik ve sosyal faktérler agrinin algilanmasin-
da ve fonksiyonel yetersizlikte fark yaratabilir (21).
Calismamizda 6grenim durumu ile WOMAC 6lgeginin
‘fiziksel fonksiyon’ alt boyutu arasinda, sigara kullan-
ma ile WOMAC oélgeginin ‘agri’ alt boyutu arasinda,
yasadigi yer ile WOMAC dlgeginin ‘agrr’, ‘tutukluk’ ve
‘fiziksel fonksiyon’ alt boyutlariyla aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmisken (p<0.05),
evli olma durumu, gelirin gidere esit olma durumu
ve meslek degiskenleri ile WOMAC olgeginin ‘agrr,
‘tutukluk’ ve ‘fiziksel fonksiyon’ alt boyutlariyla ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05, Tablo 1). Calisma sonuglarimiz literatiirle
benzerlik gbéstermektedir (18, 22, 23).

Obezite, OA’te agri olusmasina neden olan risk fak-
torlerinden biridir (11, 19, 20). Obezite, hastalarda
mekanik olarak ekleme binen yiki arttirdigi icin
dezavantaj olusturur (18). Calismamizda da hastala-
rimizin BKI'leri yiiksek bulunmus olup, WOMAC 6l-
ceginin ‘agr’ alt boyutuyla pozitif ve ileri derecede
anlamh bir iligki saptanmistir (Tablo 3). Bu konuda
yapilmis olan dort randomize kontrollii ¢alismanin
meta-analizinde (454 diz OA) ortalama 6 kilo veren
grupta agn ve fiziksel yetersizlik skorlarinda diizelme
gbzlenmistir (24). 10 yillik izlem calismalarinin de-
gerlendirildigi bir calisma sonucunda ise, BKl ile diz
OA’ya bagl 6ziirllliik arasinda dogrudan ve gliclii bir
iliskinin oldugu belirtilmektedir (25). Calismamiz lite-
ratiirle benzerlik gostermektedir.

Osteoartritli bireylerde kardiyovaskiiler ve respiratu-
var hastaliklar, hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi,
HDL diisiikligl, renal hasar ve diyabet gibi cesitli has-
talik ve risk faktorlerinin daha sik oldugu belirtilmis-
tir (11). Calismamizda bireylerin cogunun osteoartrit
disinda hastaliginin oldugu tespit edilmis ancak WO-
MAC 6lgeginin ‘agrr’, ‘tutukluk’ ve “fiziksel fonksiyon’
alt boyutlariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamigtir (p>0.05, Tablo 2).
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Atamaz ve ark. (26)’'nin 141 diz OA hastasinda agri
ve oOziirliilikle iliskili faktorleri inceledikleri ¢alisma-
larinda, hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi eslik
eden tibbi problemler varliginda daha fazla agr ve
fonksiyon kaybi saptanmistir. Kolukisa ve ark. (18)'nin
yaptiklarn calismada da kalga OA grubundaki hastala-
rin %43.3’linde eslik eden bir hastalik mevcutken, diz
grubunda bu oran %58.9 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda ilaglarini diizenli kullanan bireyler ile
WOMAC odlgeginin ‘agrr’, alt boyutu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05,
Tablo 2). Koca ve ark. (22)’nin ¢calismasinda steroid ol-
mayan antiinflamatuvar ilaglarin kullanimi ile diz OA
evresi arasinda negatif yonde anlaml bir iligki saptan-
mis (p<0.05) ve ila¢ kullanimi varliginda diz OA evre-
sinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir. OA’nin tam
bir tedavisi olmadigi ancak ila¢ kullaniminin hastaligin
ilerlemesini ve semptomlarin kontroliinii saglamada
etkili yontemlerden biri oldugu séylenebilir.

Semptomlarin azaltilmasinda diizenli egzersizin de
onemli bir yeri vardir. Diz osteoartritinde egzersizler,
inflamasyon ve agriyi azaltmakta, diz cevresindeki
kaslari giiclendirmekte ve dizde eklem hareket kisit-
liliginin engellenmesini saglamaktadir (27). Calisma-
mizda bireylerin diizenli olarak egzersiz yapmadiklan
ve WOMAC 6lgeginin ‘agrr’, ‘tutukluk’ ve “fiziksel fonk-
siyon’ alt boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 2). Salli
ve ark. (28)'nin diz osteoartritli hastalarda uyguladik-
lar egzersiz programinin agri skorlarinda, fonksiyonel
kapasitede ve kas giicii 6l¢iimlerinde kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde iyilesme saptadiklari ve hasta-
larin egzersiz programini iyi tolere ettiklerini, egzersiz
sirasinda belirgin agr sikayetlerinin olmadigini belir-
lemiglerdir. Yapilan benzer calismalarda planh ev eg-
zersizlerinin OA’li bireylerde agri, tutukluk, diisme vb.
sikayetleri azalttigl belirlenmistir (29, 30). Ayrica diz
OA’inde bir yil boyunca diizenli ve bireye 6zgii yapilan
ev egzersiz programinin bireylerin kullandigi agri ke-
sici miktarini azalthgi ve fonksiyonel kapasite artisina
neden olarak total eklem replasmanini geciktirebi-
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lecegi ifade edilmistir (31, 32). Literatiire dayanarak
osteoartritte dlzenli ve dogru egzersizlerin yapilma-
sinin agriyl azaltmada en 6nemli non-farmakolojik
ybntemlerden biri oldugu séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, ¢calismamizda osteoartriti olan bireyle-
rin agri diizeylerinin yiiksek oldugu ve fiziksel ve sos-
yal faktérlerin agri diizeyini etkiledigi belirlenmistir.

Calisma sonuglar dogrultusunda, saghk bakim pro-
fesyonellerinin osteoartritli bireylerin agn diizeyleri-
nin artmasina neden olabilecek durumlar konusunda
bilgilendirmeleri, eklem koruma egitimi vermeleri,
ilaclarinin tanitilmasi (dozu, kullanim siireleri, diger
ilaclarla etkilesimi, yan etkileri vs.) ve agriyla bas
etme yontemlerinin 6gretilmesi 6nerilebilir.
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