[.U.F.N.Hem. Derg (2007) Cilt 15 - Say 60 : 129-138
ISSN 1304-4869

Diz Osteoartritli Hastalarda Agr1 Seviyeleri Ile Depresyon
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Assesment of Relation Between Beck Depression Scale Results and

Pain Levels of the Patients With Knee Osteoartrit
Nezihe Ugurlu*, Ayse Karakus**, Cagdas Isikay***

fletisim / Correspondence: Nezihe Ugurlu Adres / Address: Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiiksekokulu, MUGLA
Tel: 02522111795 Faks: 02522124755 E-mail:

0z
Caligsma Diz Osteoartrit (Gonatroz) tamist almus hastalarda agri seviyeleri ile Beck Depresyon Olgegi sonuglart arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

Mugla ili Mugla Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisinde gonartroz tanisiyla, yatarak tedavi goren ve ¢a-
lismaya katilmay: kabul eden 140 hastanin sosyo demografik ozellikleri, hastaligi ile ilgili yanitlar: degerlendirmeye alindi.
Hastalarin agri ¢cekme siireler ve agri durumlart VAS(Visuel Anolog Scala) ve Basit agri skalast ile degerlendirildi. Depres-
yon diizeyini belirlemek icin Beck Depresyon Ol¢egi(BDO) kullanild:.

Hastalarin %10.0 'nun erkek, % 90.0'nin kadin oldugu, yas, boy, kilo ortalamalart sirasiyla; 61.84£9.77 yil, 158.76% 7.40
cm, 70.75 £ 1345 kg oldugu, %59.3 niin ev hanimi, %53.6'mn ilkokul mezunu, %97.1'inin ise hastaliklar: nedeniyle ilag kul-
landig1 tespit edilmistir. Hastalarda gonartrozun %30.7'sinde tek diz, %69.3"linde ¢ift diz tutulumu oldugu, agri cekme siire-
sinin 1-45 yil arasinda olup hastalarin en fazla %30'unun 1-2 yildir agri ¢cektigi tespit edilmistir.Hastalarin agri seviyeleri-
nin yiiksek oldugu ve %61'inin VAS 'dan 8'in iizerinde puan aldiklar: goriilmiigtiir.

Hastalarin %47.9'unun BDO' den 24 ve iizeri depresif puan aldigi,BDO ve VAS korelasyon analizinde anlamli bir iligki ol-
dugu tespit edilmistir (p<0.05). BDO ve agri durumlart ile spontan agri(dinlenme agrist),ilk adim agrisi, giinliik aktivite son-
rast agri arasinda anlaml bir iliskinin olmadigi (p>0.05); merdiven inip, yokus ¢cikma gibi hareket etme durumu ile agr ara-
sinda anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Anahtar Kelime; Diz osteoartrit ,Agri , Depresyon.
ABSTRACT

This study has been planned in order to asses relation between Beck Depression Scale results and pain levels of the patients
diognosed work knee osteart.

140subjects who were treated at Mugla County State Hospital,at the Physical Treatment wads with Gonartros diagnosis and
thir sicnesses,pain leveels,pain cases have been assessed by means of VAS(Visual Analog Scala),and Simple Pain Scala and
their depression levels have been assessed throught Beck Depression Scale

Of the patients 10.0% were males, 50.0% were females,their age, height,weight averages were 61.84+9.77 years, 158.76+
740 cms, 70.75 * 13.45 kg, 59.3% were house wives, 53.6% were primary school gradvates,97.1% used medicine owing to
their sicnesses.of the Gonartospatients 30.7% had one knee pain, 69.3%had knees pain ,thair pain, thair pain duration were
from I year to 45 years and almost 30% had pain for 1 year to 45 years and almost 30% had pain for 1 or 2 years.

It has been observed that pain levels of the patients were high and 47.9% of the patients got 24 depressive points or over and
a a meaninnful relation was determined in the corrrelation analysis.(p<0.05)

It has been determined that there was no meaningful relation among BDS and pain cases and spontaneus pain (resting pain
) first step pain, pain after decily activites (p>0.05) but a meaningful relation while moving for instance a pain while climbing
up and down the ladder, or walking up has been determined (p<0.05)
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GIRIS VE AMAC

Osteoartritte diz en sik tutulan eklemdir. Osteoar-
tritte en belirgin semptom agr1 ve eklemlerde tu-
tulmadir. Diz Osteoartriti (Gonartroz) yiiksek pre-
velansa sahip kronik bir hastaliktir. Gonartroz ta-
nist almig kisiler yasaminda uzunca bir donem
bu hastalikla yasamak zorundadirlar. Hastalarda
agri, eklem hareket genisliginde limitasyon, kas
zayifligi, atrofi gibi semptomlar, kisinin fiziksel
aktivite seviyelerini, fiziksel bagimsizliklarmni ki-
sitlar. Ayrica yapilan caligmalarda hastaligi iler-
lemis diz osteartritli kisilerde, bazi1 psikolojik bo-
zukluklara da rastlanabilecegine isaret edilmekte-
dir (Gatchel 1999; Erer & Giil 2005; Akyiliz &
Burak 2007).

Diz osteoartrit gelisme riskini artiran faktorlerin
baslicalar1 “yaslanma, cinsiyet, sismanlik, bazi
meslekler, baz1 yarig sporlar1, hareketsizlik, anor-
mal zedelenmis eklemin kullanilmaya devam
edilmesi, genetik yatkinhiktir (Rogind 1998).

Diz osteoartritinde; eklem agrisi, sabah tutuklu-
Su, instabilite, kilitlenme, yiirliyememe, ¢omele-
meme, merdiven inip ¢ikamama, krepitasyon, ek-
lem hareketliliginde kisitlama, basmakla ortaya
cikan agri, eklem hareketleri sirasinda agri, fe-
moris kasinin atrofisi, fleksiyon kontraktiirii, ge-
nevarus, genevalgus semptom ve bulgulart olabi-
lir. Ancak en onemli bulgu eklem agrisidir (Ro-
gind 1998).

Agrn eski caglardan beri insanlifin ¢6ziim bulma-
ya calistigi 6nemli sorunlardan biridir. Subjektif
bir olgu olan agri, kisiyi fonksiyonel acidan ba-
gimli hale getirmekte ve ayrica psikolojik sorun-
lar yaratabilmektedir (Keskintag 1999).

Agr1 akut olarak ortaya ¢ikmug bir belirti oldu-
gunda, siklikla yaralanma ve doku hasarinin te-
davisi on plandadir. Genellikle agriya eslik eden
duygular huzursuzluk, kayg: ve korku olabilir.
Agr1 uygun tedavi ile ortadan kaldirildiginda bu
duygularin kaybolmas: beklenir. Kroniklesen ag-
rida ise psikolojik mekanizmalarin agirlikli olarak
rol oynadif1 ve psikiyatrik degerlendirmenin ge-
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rekli oldugu hatirlanmalidir. Kronik agri bash ba-
sina bir hastalik olup, kendine giivenen bir insa-
nin bile zamanla giiven duygusunu yitirmesine,
moralinin bozulmasina neden olan bir durumdur.
Uykusuz gecen geceler, irritabilite, dikkat dagi-
nikligr ve zihnin siirekli hastalikla mesgul olma-
st ve sonugta ila¢ tedavisi ile siddetlenebilen ki-
silik degisiklikleri ortaya cikar. Neseli, disa vu-
rumcu bir insan zamanla huysuz, sinirli arkadas-
larina onem vermeyen saldirgan (agresif) bir ki-
silige biiriinebilir. Durum kétiiye gittikge kiginin
davraniglart daha da bozulur. Agr1 pek cok psi-
kiyatrik hastalikta bir yakinma olarak dile getire-
bilir. Bunun yam sira uzayip giden agri1 yakin-
mas1 olan hastalarin bir boliimiinde cesitli psiki-
yatrik bozukluklarin eglik ettigi goriilebilir. Bu
nedenle ozellikle kronik agrisi olan hastalarin psi-
kiyatrik degerlendirilmesinde depresyon, anksiye-
te, somoform bozukluklar1 ve psikotik bozukluk-
larin dikkate alinmasi gerekmektedir (Yiicel
2000).

Kronik agrili kisilerde depresyonun agrili olma-
yan populasyonla kiyaslandiginda daha sik oldu-
Su yoniinde bilgi veren bircok calisma vardir(Bi-
cer ve ark.2004; Huyser & Parker 1999; Fishba-
in et al.1996). Yine yapilan calismalarda osteoar-
tritli hastalarda agr1 siddeti ile fiziksel aktivite
seviyesi arasinda iligki oldugu, cesitli arastirma-
cilar tarafindan One siiriilmiistir (Dekker et
al.1992; Summers et al 1988). Osteoartrit de kli-
nik semptomlar ve psikolojik degiskenler arasin-
daki iligkiyi inceleyen degisik caligmalar yapil-
migtir. (Dekker et al 1992; Summers et. al
1988; Karakus 2000; Bilici ve ark. 2000).

Summers ve ark.(1998) Diz osteoartritli hastalar-
da, hastaligin siddeti radyografik olarak simiflan-
dirarak (subklinik, hafif, orta, giddetli), hastalarin
fonksiyonel diizeyleri ve psikolojik durumlar1 ara-
sindaki iligki degerlendirilmigtir. Psikolojik durum
degerlendirmesinde Beck Depresyon Olgegi kul-
lanilmigtir. Sonugta bu calismada hastalarin fonk-
siyonel diizeyleri ile psikolojik durumlari arasin-
da cok kuvvetli bir iligki bulunmustur. Radyolo-
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jik olarak daha siddetli bulgulari olanlarda, psi-
kolojik degiskenlerden olan, fonksiyonel bagim-
sizlik ve agr1 seviyeleri arasinda anlamli iligki
belirtilmigtir. Esenyel ve ark. (2003) farkli kro-
nik romatizmal hastaliklarda depresyon diizeyini
arastirdiklar1 bir calismada osteoartritli hastalarda

depresyon oranini %16 olarak bildirmislerdir.

Bel agris1 olan hastalarla yapilan calismada aylik
gelir, aile yapisi, agri siiresinin artmasi, egitimin
diisiik olmasi ve kadin hastalarda prognozun ko-
tii oldugu sonucuna varilmistir(Gatchel & Garde-
a 1999).

Kronik agrili hastalar iizerinde yapilan caligmada
mutlu evlilige sahip olanlarda mutsuz evlilik ya-
panlara oranla depresyonun ¢ok daha az goriildii-
g belirtilmigtir (Fassbender et al 1997).

“Mekanik Bel ve Boyun Agrili Hastalarm Oziir-
lilik, Anksiyete ve Depresyon Agisindan Kargi-
lagtirilmast” konulu c¢alismada hastalarin dortte
ticiiniin maddi sikintili, diisiik egitim diizeyine sa-
hip ve esinden bosanmig veya esini kaybetmis ol-
duklart belirtilmigtir (Esenyel ve ark. 2003).

Bilici ve arkadaslar1 tarafindan osteoartritli yagh
hastalarda, agr1 ile fiziksel ve psikososyal yeter-
sizlik arasindaki iligki arastirilmig; agn ile fizik-
sel yetersizlik, anksiyete, depresyon ve uyku bo-
zuklugu arasinda anlamli bir iligki bildirilmisgtir.
(Bilici ve ark. 2000).

Osteoartritli hastalarda agri ve hareket kisithiligi-
nin yiiksek diizeyleri, psikolojik negatif etki ilis-
kisini gostermis, psikolojik negatif etki ise agr
ve hareket kisithlig1 arasinda iligkili faktdr ola-
rak bulunmustur (Dekker et al 1992).

Bas agris1 alt gruplarinda, agri siddeti, depresyon
ve anksiyete diizeylerinin karsilagtirilmasi konulu
aragtirmada 3 bag agrisi alt grubunun VAS de-
gerleriyle Ham-D skorlart1 (Hamilton Depresyon
Olgegi) arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
(Topguoglu ve ark. 1996).

Bu calismanin amaci, diz osteoartrit tanisi kon-

mus hastalarda depresyon diizeylerini belirleyerek,

agr1 seviyeleri, sosyo -demografik ve hastalik ile
ilgili degigkenlerle iligkilerinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict bir aragtirma olarak planlanan calig-
ma 01.01.2004/01.06.2004 tarihleri arasinda Mug-
la Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve rehabilitas-
yon servisinde Gonartroz tanisiyla, yatarak teda-
vi gbren goriigme yapmayi1 ya da oOlgekleri dol-
durmay: engelleyecek diizeyde bedensel ya da bi-
ligsel yetersizligi olmayan, psikiyatrik bir hasta-
lik nedeniyle tedavi gérmeyen ve caligmaya ka-
tilmay1 kabul eden 126 kadin ve 14 erkek olmak
tizere toplam 140 hasta iizerinde yiiriitiildii. Yet-
kili kurumdan gerekli izinler alindi.

Hastalara sosyo demografik ozellikleri, hastaligi
ile ilgili sorular soruldu. Hastalarin agr1 ¢ekme
siireleri, agr1 durumlari; Visuel Anolog Ska-
l1a(VAS) (Jensen & Karoly 1992) ve Basit Agn
Skalasi(Erdine 2000) ile 0-10 puan arasinda de-
gerlendirildi. Depresyon diizeyini belirlemek icin
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. BDO
1980 yilinda Tegin ve 1989 yilinda Hisli tarafin-
dan Veriler hastalarla yiiz ylize goriisiilerek top-
land1.

Hastalarda VAS (Visuel Analog Skala), agr1 du-
rumlar1 (Basit Agr1 Skalasi) ve diz agris1 cekme
stiresi ile agr1 degerlendirmeleri yapildi. VAS'ta
0 cm'den 10 cm'e kadar olceklenmis bir cetvel-
de, Kkigilerin cektikleri agri diizeyini isaretleme-
leri istendi (Jensen & Karoly 1992).

Hastalarin agr1 durumlar1 (basit skala), spontan
agrt (Dinlenim Agris1), ilk adim agrisi, hareket
esnasinda agri, merdiven inme ve yokus c¢ikma
esnasinda agri, giinliik aktivite sonu agri; yok
(0), hafif (1), orta (2), siddeti (3), dayanilmaz (4)
olarak degerlendirildi(Erdine 2000). Ayrica, diz
agrist ¢cekme siiresi sorularak akut ve kronik ag-
1 tespiti yapildi. 3-6 aydan daha uzun siiren ag-
rilar kronik agr1 olarak ele alindi(Subagt 1998).

Hastalarin depresyon diizeyinin belirlenmesinde
Beck Depresyon Olgegi kullanildi. Beck Depres-
yon Olgegi (BDO) kiside depresyon yoniinden
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riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini
ve siddet degisimini Olgmek ic¢in gelistirilmis,
kendini degerlendirme olgegidir. Ulkemizde ge-
cerlik ve giivenirlik caligmalari Tegin (1980) ve
Hisli (1988) tarafindan yapilmigtir. Saghkli ve
psikiyatrik hasta gruplarma uygulanir. Toplam 21
kendini degerlendirme ciimlesi icermektedir. Dort-
lii Likert tipi Ol¢iim saglamaktadir(Karakus 2000).

Verilerin analizinde SPSS (Statical Package For
Social Sciences) 10.0 programu kullanildi. Ki ka-

re ve korelasyon analizi yapildi.
BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi
61.84+9.77, boy ortalamasi 158.76£7.40 cm ve
kilo ortalamas: 70.75+13.45 kg olarak bulundu.
Aragtirmaya katilanlarin % 22.9'unun sigara kul-
landig1, % 62.9'unun kronik hastalifi oldugu ve
% 97.1'ilnin devamh ila¢ kullandig1 belirlendi.
Arastirmada hastalarin tiimiimiin 1 yildan daha
uzun siire diz agris1 ¢ektigi belirlendi.
Hastalarin %69.3'tiniin ¢ift tarafli osteoartriti ol-
dugu, %30'unun 1-2 yil diz agrist c¢ektigi belir-
lendi.(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Diz Osteoartriti Tutulumlar1 ve
Diz Agris1 Cekme Siirelerinin Dagilimi

Nezihe Ugurlu, Ayse Karakus, Cagdas Isikay

Aragtirmaya  katilanlarin %  5.7'sinin  normal,
%17.1'inin hafif depresif, %29.3"liniin orta depresif
ve %47.9'unun depresif oldugu belirlendi(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Depresyon Puanlariin Dagilimi

Olcek degerleri n %
0-9  Normal 8 5.7
10-15 Hafif depresif | 24 171
15-23 Orta depresif | 41 293
24 ve iizeri depresif | 67 479
Toplam 140 100

Ozellikler n %

Diz osteoartriti tutulum durumu

Tek tarafli 43 30.7
Cift tarafli 97 69.3
Toplam 140 100
Diz agrisi cekme siiresi
1-2 yil 42 30
3-5 yil 36 25.7
6-10 yil 26 18.6
11-15 yil 16 114
16-20 yil 9 64
21 yil ve iizeri 11 7.9
Toplam 140 100

132

Hastalarin agr1 durumlarinin - Beck Depresyon Ol-
cegine gore dagilim durumu incelendiginde; Beck
Depresyon Olgegi ile spontan agri(x2=18.550,
p=0.100), giinliik aktivite sonu agri(x?=17.807,
p=0.122), ilk adim agnsi(x>=13.031, p= 0.367) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadi-
g1 tespit edilmistir. Beck Depresyon Olgegi ile
hastalarin  hareket sirasinda  hissettidi  ag-
r(x?=21.516, p=0.043) arasindaki iligkinin istatis-
tiksel anlamli oldugu saptanmigtir. Farklilik hare-
ket sirasinda hissedilen agr1 siddetli diyenlerle, ha-
reket sirasinda afri hissetmedigini sdyleyen grup-
tan kaynaklanmaktadir. Beck Depresyon Olgegi ile
merdiven inme/yokus ctkma agrisi
(x?=34.846,p=0.000) arasindaki iligkinin istatistiksel
anlamli oldugu saptanmugtir. Farklilhik, merdiven in-
me/yokus cikma agris1 yok diyenler ile merdiven
inme/yokus cikma agris1 dayanilmaz diyen gruptan
kaynaklanmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Agr1 Durumlarina

Gore Depresyon Durumlari

Spontan Depresyon olcegi
agri Normal Hafif depresif Orta depresif Depresif Toplam
n % n % n % n % n %
Yok 2 [250 12 1500 13 31.7 14 209 41 293
Hafif 1 12.5 7 292 10 244 14 209 32 229
Orta 3 375 0 0 9 220 13 194 25 179
Siddetli 2 [250 4 16.7 6 14.6 14 209 26 18.6
Dayanilmaz 0 0 1 42 3 7.3 12 17.9 16 114
Toplam 8 1000 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0
ilkadim x2=18.550, p=0.100
agrisi Normal Hafif depresif Orta depresif Depresif Toplam
n % n % n % n % n %
Y ok 1 12.5 3 12.5 5 122 3 4.5 12 8.6
Hafif 2 250 9 375 11 26.8 14 209 36 25.7
Orta 2 250 7 292 15 36.6 19 284 43 30.7
Siddetli 2 250 3 12.5 7 17.1 13 194 23 179
Dayanilmaz 1 12.5 2 8.3 3 7.3 18 269 24 171
Toplam 8 1000 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0
Hareket esnasinda x2=13.031, p=0.367
agri Normal Hafif depresif Orta depresif Depresif Toplam
n % n % n % n % n %
Y ok 1 12.5 2 8.3 1 24 1 15 5 3.6
Hafif 2 [250 5 20.8 9 220 3 4.5 19 13.6
Orta 1 12.5 10 | 417 12 293 17 254 40 28.6
Siddetli 3 375 5 20.8 16 39.0 33 493 57 40.7
Dayanilmaz 3 12.5 2 8.3 3 7.3 13 194 19 13.6
Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0
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Tablo 3. Devam
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Merdiven inme,yokus [x2=21.516, p=0.043

citkma agrisi Normal Hafif depresif Orta depresif Depresif Toplam

n % n % n % n % n %
Yok 0 |0 1 42 0 0 1 15 2 14
Hafif 1 12.5 1 42 1 24 2 3.0 5 3.6
Orta 2 |25 9 375 8 19.5 3 4.5 22 15.7
Siddetli 1 12.5 8 333 24 58.5 23 343 56 400
[Dayanilmaz 4 1500 5 20.8 8 19.5 38 56.7 55 393
Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0
[Aktivite sonu x2=34.846, p=0.000
agri Normal Hafif depresif Orta depresif Depresif Toplam

n % n % n % n % n %
Yok 0 |0 0 0 0 0 1 15 1 0.7
Hafif 0 |0 2 8.3 3 73 0 0 5 3.6
Orta 4 1500 11 458 21 512 18 269 54 38.6
Siddetli 3 375 7 292 12 293 27 403 49 35
Dayanilmaz 1 12.5 4 16.7 5 122 21 313 31 22.1
Toplam 8 1000 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

x2=17.807, p=0.122

Sosyo demografik ozellikler ile Beck Depresyon
Olgegi  arasindaki iligkiler incelendiginde; Beck
Depresyon Olgegi ile tamtici ozelliklerden; egitim
durumu (x?=28.64807, p=0.004) arasinda

tiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu, farklili-

istatis-

gin yiiksek okul ile ilkokul mezunu gruplardan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Beck Depresyon Olge-
durumla-

gi ile tanitici Ozelliklerden mesleki
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ri(x>=41.339, p=0.000) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin oldugu, farkliligin ev hanimi
ve memur olan gruptan kaynaklandigi belirlenmis-
tir. Beck Depresyon Olgegi ile tamitici 6zellikler-
den olan medeni durum (x’=12.412, p=0.191) ve
sosyal giivence durumu (x’=10.757, p=0.550) ara-
sinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki ol-

madif1 saptanmigtir (Tablo 4).
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Tablo 4. Sosyo Demografik Ozellikler ile Beck Depresyon Olgegi

Arasindaki Iliskilerin Dagilim

[Egitim Durumu Depresyon olcegi
Normal Hafif depresif Orta depresif Depresif Toplam
n % n % n % n % n %
Okur yazar degil 2 25 4 16.7 4 9.8 14 209 24 17.1
ilkokul 1 12.5 12 1500 26 634 36 53.7 75 53.6
Ortaokul 3 375 5 20.8 2 49 13 194 23 164
lise 0 0 1 42 7 17.1 4 50 12 8.6
yiiksekokul 2 255 2 8.3 2 49 0 0 6 43
Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0
x2=28.64807, p=0.004
Hareket esnasinda Depresyon olcegi
agri Normal Hafif depresif Orta depresif Depresif Toplam N.
n % n % n % n % n %
Ev hanim 3 12.5 16 | 66.7 28 68.3 36 53.7 83 593
emekli 1 375 2 8.3 3 7.3 4 6.0 10 7.1
memur 3 375 0 0 2 49 0 0 5 3.6
isci 1 12.5 4 16.7 9 122 25 373 35 250
Serbest meslek 0 0 2 8.3 3 73 2 30 7 5.0
Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0
x2=41.339, p=0.000
Medeni durum Depresyon olcegi
Normal Hafif depresif Orta depresif Depresif Toplam
n % n % n % n % n %
evli 6 75.0 13 542 29 70.7 38 56.7 86 614
Esi Olmiis 1 12.5 9 375 5 122 12 119 27 193
Esinden ayrilmig 0 0 1 42 6 14.6 13 194 20 14.3
Bekar 1 12.5 1 42 1 24 4 6.0 7 50
Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

x2=12.412, p=0.191
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Tablo 4. Devami

Sosyal giivence Depresyon olgegi

Normal Hafif depresif Orta depresif Depresif Toplam

n % n % n % n % n %
yok 2 25 1 42 3 7.3 5 7.5 11 79
Emekli sandigi 3 375 14 | 583 20 48.8 28 41.8 65 46.4
Bagkur 2 25 9 375 15 36.6 29 433 55 393
Bekar 0 0 0 0 2 49 1 15 3 2.1
SSK 1 12.5 0 0 1 24 4 6 6 43
Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

x2=10.757, p=0.550

Hastalarin agr1 ¢ekme siirelerinin  Beck Depresyon
Olcegine gore dagilimi Tablo S'te verildi.

Tablo 5. Hastalarin  Agr1 Cekme Siirelerine Gore Beck Depresyon Durumlari

Sosyal giivence [Depresyon olcegi

Normal Hafif depresif Orta depresif Depresif Toplam

n %0 * n %0 * n %0 * n %0 * n %0 *
1-2 yil 2 25 15 62.5 16 39 9 134 46 30
3-5 yil 2 25 2 8.3 11 26.8 21 313 36 25.7
6-10 yil 4 50 4 16.7 7 17.1 11 164 26 18.6
11-15 yil 0 0 2 8.3 3 7.3 11 164 16 114
16-20 yil 0 0 0 0 1 24 8 119 9 64
21y1l ve iizeri 0 0 1 42 3 7.3 7 104 11 79
Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

x2=34.997, p=0.002
*Stitun yiizdeler alinmigtir
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Diz Osteoartritli Hastalarda Agri Seviyeleri Ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki jligkinin Degerlendirilmesi

Beck Depresyon Olgegi ve cekilen agri siiresi
arasindaki korelasyonun anlamli oldugu, yine
Beck Depresyon Olgegi ile VAS arasindaki ilis-
kinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlen-
di(Tablo 6).

Tablo 6. Beck Depresyon Olcegi Ile Cekilen Agri
Siiresi Ve VAS Korelasyon Analizi

Degiskenler Beck Olcegi

Cekilen agri siiresi [r=0.320 p=0.000

[VAS r=0.373 [p=0.000
TARTISMA VE SONUC

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasi

61.84+9.77, boy ortalamasi 158.76£7.40 cm ve
kilo ortalamas: 70.75+13.45 kg olarak bulundu.
Hastalarin % 62.9 'unun uzun siireli hastalik ve
% 97.1'inin osteoartrit ve dier hastaliklari icin
ila¢ aldig1 belirlendi.

Diz Osteoartriti tanis1 almig hastalarda agr1 ve
depresyon iligkisinin arastirildigi ¢aligmada has-
talarin tiimiiniin kronik agrisinin oldugu, ayrica
hastalarin %50 sinden fazlasinin Beck Depresyon
Olgeginden 24 ve iizeri depresif puan aldiklari,
Beck Depresyon Olgegi ve VAS arasinda anlam-
It iligkinin oldugu bildirilmektedir( Subast 1998;
Karakus 2000).

Bu aragtirmada hastalarin tiimiiniin 1 yildan faz-
la siiredir agr1 ¢cekmekte oldugu belirlendi. Arasg-
tirmaya katilanlarin %47.9' unun 24 ve lizeri
depresif puan aldiklar1 belirlendi. Arastirmada
Beck Depresyon Olgegi ile VAS korelasyon ana-
lizinde istatistiki olarak anlamli bir iligki tespit
edildi (p<0.05).Bulgularimiz yapilan caligmalarla
benzerlik gostermekte olup, hastalarda agri sidde-
ti arttikca depresif puan alma durumlarmin artti-
81 diisiiniilebilir.

Diz Osteoartriti tanis1 almig hastalarda, agr1 ve
depresyon iligkisinin aragtirildi§1 bagka bir calis-
mada spontan agri(dinlenme agrisi), ilk adim ag-
r1s1, hareket esnasinda agri, merdiven inip/ yokus
c¢tkma esnasinda agr1 ve giinliik aktivite sonrasi
agn ile Beck Depresyon Olgegi skorlari arasinda

anlamli bir iligkinin olmadig:1 belirtilmektedir(
Karakus 2000).

Calismamizda, spontan (dinlenim), ilk adim ve
giinliik aktivite sonu agri durumlart ve Beck
Depresyon Olgegi arasinda iligki istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulunurken (p>0.05), hareket esna-
sinda agri, merdiven inme, yokus ¢ikma agrilari
ve Beck Depresyon Olgegi arasinda anlamli bir
iligki mevcuttur(p<0.05). Bu sonu¢ hastalarin ha-
reket esnasindaki agrilarmin, fiziksel aktiviteleri-
ni kisitlayacagi ve psikolojilerinin etkilenebilece-
gini diislindiirmektedir.

“Mekanik Bel ve Boyun Agrili Hastalarm Oziir-
lillik, Anksiyete ve Depresyon Agisindan Karsi-
lagtirilmast” konulu c¢alismada hastalarin dortte
tictiniin maddi sikintili, diisiik egitim diizeyine sa-
hip ve esinden bosanmig veya esini kaybetmis ol-
duklarmi belirtmistir (Esenyel ve ark. 2003)

Diz osteoartritli hastalarda agr1 ve depresyon ilis-
kisinin incelendigi aragtirmada, hastalarin mede-
ni durumu, sosyal giivence, gelir durumu ile
Beck Depresyon Olgegi arasinda anlamli bir ilis-
ki saptanmazken, mesleki durumlart ile anlamh
bir iligki gosterdigi belirtilmigtir (Karakus 2000).

Calismamiz hastalarin Beck Depresyon 6lce8i ile
medeni durum, sosyal giivence arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunamazken
(p>0.05) egitim ve mesleki durum ile istatistik-
sel olarak anlamli bir iligkinin oldugu saptan-
migtir (p<0.05). Egitim seviyesinin yiikseldikge
depresyonun daha az oldugu ve ev hanmimlarinda
depresyonun daha cok oldugu goriilmektedir(Tab-
lo 4).

Aragtirmada Agr1 ¢ekme siiresi ve Beck Depres-
yon 0Olgegi korelasyon analizinde istatistiki olarak
anlamli bir iliski mevcuttur(p<0.01). Depresif
hastalar agr1 ¢ekme siireleri 3-5 yil olanlarda da-
ha fazla oldugu goriilmiigtiir. Bu sonugtan hare-
ketle; agr1 cekme siireleri daha az olanlarin bu
hastaligin tamamen iyilesecegi inancim tasidikla-
11 i¢in duygusal anlamda da daha giiclii oldukla-
r1, agr1 ¢cekme siireleri daha uzun olan hastalarin
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ise arttk durumu kabullendikleri ve depresyon dii-
zeylerinin de buna bagli olarak daha diisiik ol-
dugu seklinde yorumlanabilir.

Kronik bir hastalik olan diz osteoartritli hastala-
rin agr1 seviyeleri ve bazi degiskenler ile depres-
yon arasindaki koreldsyonlar klinik yaklagiminda
multi disipliner bir yaklagim gosterilmesinin ge-
rekli oldugu konusun da 1s1k tutmugtur.
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