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ÖZ

Çal›flma Diz Osteoartrit (Gonatroz) tan›s›  alm›fl hastalarda a¤r› seviyeleri ile Beck Depresyon Ölçe¤i sonuçlar› aras›ndaki
iliflkiyi de¤erlendirmek amac›yla planlanm›flt›r.

Mu¤la ili Mu¤la Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisinde gonartroz tan›s›yla, yatarak tedavi gören ve ça-
l›flmaya kat›lmay› kabul eden 140 hastan›n sosyo demografik özellikleri, hastal›¤› ile ilgili yan›tlar› de¤erlendirmeye al›nd›.
Hastalar›n a¤r› çekme süreler ve a¤r› durumlar› VAS(Visuel Anolog Scala) ve Basit a¤r› skalas› ile de¤erlendirildi. Depres-
yon düzeyini belirlemek için Beck Depresyon Ölçe¤i(BDÖ) kullan›ld›.

Hastalar›n %10.0 'nun erkek, % 90.0'n›n kad›n oldu¤u, yafl, boy, kilo ortalamalar› s›ras›yla; 61.84±9.77 y›l, 158.76± 7.40
cm, 70.75 ± 13.45 kg oldu¤u, %59.3'nün ev han›m›, %53.6'n›n  ilkokul mezunu, %97.1'inin ise hastal›klar› nedeniyle  ilaç kul-
land›¤› tespit edilmifltir. Hastalarda gonartrozun  %30.7'sinde tek diz, %69.3'ünde çift diz tutulumu oldu¤u, a¤r› çekme süre-
sinin 1-45 y›l aras›nda olup hastalar›n en fazla %30'unun 1-2 y›ld›r a¤r› çekti¤i tespit edilmifltir.Hastalar›n a¤r› seviyeleri-
nin yüksek oldu¤u ve %61'inin  VAS 'dan 8'in üzerinde puan ald›klar› görülmüfltür.

Hastalar›n  %47.9'unun BDÖ' den 24 ve üzeri depresif puan ald›¤›,BDÖ ve VAS korelasyon analizinde anlaml› bir iliflki ol-
du¤u tespit edilmifltir (p<0.05). BDÖ ve a¤r› durumlar› ile spontan a¤r›(dinlenme a¤r›s›),ilk ad›m a¤r›s›, günlük aktivite son-
ras› a¤r› aras›nda anlaml› bir iliflkinin olmad›¤› (p>0.05); merdiven inip, yokufl ç›kma gibi hareket etme durumu ile a¤r› ara-
s›nda anlaml› bir iliflkinin oldu¤u belirlenmifltir (p<0.05). 

Anahtar Kelime; Diz osteoartrit ,A¤r› , 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 Mu¤la 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±
7.40  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 1 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) 

Key words: Knee osteoartrit, Pain, Depression

Assesment of Relation Between Beck Depression Scale Results and
Pain Levels of the Patients With Knee Osteoartrit
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Osteoartritte diz en s›k tutulan eklemdir. Osteoar-
tritte en belirgin semptom a¤r› ve eklemlerde tu-
tulmad›r. Diz Osteoartriti (Gonartroz) yüksek pre-
velansa sahip kronik bir hastal›kt›r. Gonartroz ta-
n›s› alm›fl kifliler yaflam›nda uzunca bir dönem
bu hastal›kla yaflamak zorundad›rlar. Hastalarda
a¤r›, eklem hareket geniflli¤inde limitasyon, kas
zay›fl›¤›, atrofi gibi semptomlar, kiflinin fiziksel
aktivite seviyelerini, fiziksel ba¤›ms›zl›klar›n› k›-
s›tlar. Ayr›ca yap›lan çal›flmalarda hastal›¤› iler-
lemifl diz osteartritli kiflilerde, baz› psikolojik bo-
zukluklara da rastlanabilece¤ine iflaret edilmekte-
dir (Gatchel 1999; Erer & Gül 2005; Akyüz &
Burak 2007).

Diz osteoartrit geliflme riskini art›ran faktörlerin
bafll›calar› “yafllanma, cinsiyet, fliflmanl›k, baz›
meslekler, baz› yar›fl sporlar›, hareketsizlik, anor-
mal zedelenmifl eklemin kullan›lmaya devam
edilmesi, genetik yatk›nl›kt›r  (Rogind 1998). 

Diz osteoartritinde; eklem a¤r›s›, sabah tutuklu-
¤u, instabilite, kilitlenme, yürüyememe, çömele-
meme, merdiven inip ç›kamama, krepitasyon, ek-
lem hareketlili¤inde k›s›tlama, basmakla ortaya
ç›kan a¤r›, eklem hareketleri s›ras›nda a¤r›, fe-
moris kas›n›n atrofisi, fleksiyon kontraktürü, ge-
nevarus, genevalgus semptom ve bulgular› olabi-
lir. Ancak en önemli bulgu eklem a¤r›s›d›r (Ro-
gind 1998).

A¤r› eski ça¤lardan beri insanl›¤›n çözüm bulma-
ya çal›flt›¤› önemli sorunlardan biridir. Subjektif
bir olgu olan a¤r›, kifliyi fonksiyonel aç›dan ba-
¤›ml› hale getirmekte ve ayr›ca psikolojik sorun-
lar yaratabilmektedir (Keskintafl 1999).

A¤r› akut olarak ortaya ç›km›fl bir belirti oldu-
¤unda, s›kl›kla yaralanma ve doku hasar›n›n te-
davisi ön plandad›r. Genellikle a¤r›ya efllik eden
duygular huzursuzluk, kayg› ve korku olabilir.
A¤r› uygun tedavi ile ortadan kald›r›ld›¤›nda bu
duygular›n kaybolmas› beklenir. Kronikleflen a¤-
r›da ise psikolojik mekanizmalar›n a¤›rl›kl› olarak
rol oynad›¤› ve psikiyatrik de¤erlendirmenin ge-

rekli oldu¤u hat›rlanmal›d›r. Kronik a¤r› bafll› ba-
fl›na bir hastal›k olup, kendine güvenen bir insa-
n›n bile zamanla güven duygusunu yitirmesine,
moralinin bozulmas›na neden olan bir durumdur.
Uykusuz geçen geceler, irritabilite, dikkat da¤›-
n›kl›¤› ve zihnin sürekli hastal›kla meflgul olma-
s› ve sonuçta ilaç tedavisi ile fliddetlenebilen ki-
flilik de¤ifliklikleri ortaya ç›kar. Nefleli, d›fla vu-
rumcu bir insan zamanla huysuz, sinirli arkadafl-
lar›na önem vermeyen sald›rgan (agresif) bir ki-
flili¤e bürünebilir. Durum kötüye gittikçe kiflinin
davran›fllar› daha da bozulur. A¤r› pek çok psi-
kiyatrik hastal›kta bir yak›nma olarak dile getire-
bilir. Bunun yan› s›ra uzay›p giden a¤r› yak›n-
mas› olan hastalar›n bir bölümünde çeflitli psiki-
yatrik bozukluklar›n efllik etti¤i görülebilir. Bu
nedenle özellikle kronik a¤r›s› olan hastalar›n psi-
kiyatrik de¤erlendirilmesinde depresyon, anksiye-
te, somoform bozukluklar› ve psikotik bozukluk-
lar›n dikkate al›nmas› gerekmektedir (Yücel
2000).

Kronik a¤r›l› kiflilerde depresyonun a¤r›l› olma-
yan populasyonla k›yasland›¤›nda daha s›k oldu-
¤u yönünde bilgi veren birçok çal›flma vard›r(Bi-
çer ve ark.2004; Huyser & Parker 1999; Fishba-
in et al.1996). Yine yap›lan çal›flmalarda osteoar-
tritli hastalarda a¤r› fliddeti ile fiziksel aktivite
seviyesi aras›nda iliflki oldu¤u, çeflitli araflt›rma-
c›lar taraf›ndan öne sürülmüfltür (Dekker et
al.1992; Summers et al 1988). Osteoartrit de kli-
nik semptomlar ve psikolojik de¤iflkenler aras›n-
daki iliflkiyi inceleyen de¤iflik çal›flmalar yap›l-
m›flt›r. (Dekker et al 1992; Summers  et. al
1988;  Karakufl 2000; Bilici ve ark. 2000).

Summers ve ark.(1998) Diz osteoartritli hastalar-
da, hastal›¤›n fliddeti radyografik olarak s›n›flan-
d›rarak (subklinik, hafif, orta, fliddetli), hastalar›n
fonksiyonel düzeyleri ve psikolojik durumlar› ara-
s›ndaki iliflki de¤erlendirilmifltir. Psikolojik durum
de¤erlendirmesinde Beck Depresyon Ölçe¤i kul-
lan›lm›flt›r. Sonuçta bu çal›flmada hastalar›n fonk-
siyonel düzeyleri ile psikolojik durumlar› aras›n-
da çok kuvvetli bir iliflki bulunmufltur. Radyolo-
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jik olarak daha fliddetli bulgular› olanlarda, psi-
kolojik de¤iflkenlerden olan, fonksiyonel ba¤›m-
s›zl›k ve a¤r› seviyeleri aras›nda anlaml› iliflki
belirtilmifltir. Esenyel ve ark. (2003) farkl› kro-
nik romatizmal hastal›klarda depresyon düzeyini
araflt›rd›klar› bir çal›flmada osteoartritli hastalarda
depresyon oran›n› %16 olarak bildirmifllerdir.

Bel a¤r›s› olan hastalarla yap›lan çal›flmada ayl›k
gelir, aile yap›s›, a¤r› süresinin artmas›, e¤itimin
düflük olmas› ve kad›n hastalarda prognozun kö-
tü oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r(Gatchel & Garde-
a 1999).

Kronik a¤r›l› hastalar üzerinde yap›lan çal›flmada
mutlu evlili¤e sahip olanlarda mutsuz evlilik ya-
panlara oranla depresyonun çok daha az görüldü-
¤ü belirtilmifltir (Fassbender et al 1997).  

“Mekanik Bel ve Boyun A¤r›l› Hastalar›n Özür-
lülük, Anksiyete ve Depresyon Aç›s›ndan Karfl›-
laflt›r›lmas›” konulu çal›flmada hastalar›n dörtte
üçünün maddi s›k›nt›l›, düflük e¤itim düzeyine sa-
hip ve eflinden boflanm›fl veya eflini kaybetmifl ol-
duklar› belirtilmifltir (Esenyel ve ark. 2003).

Bilici ve arkadafllar› taraf›ndan osteoartritli yafll›
hastalarda, a¤r› ile fiziksel ve psikososyal yeter-
sizlik aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›fl; a¤r› ile fizik-
sel yetersizlik, anksiyete, depresyon ve uyku bo-
zuklu¤u aras›nda anlaml› bir iliflki bildirilmifltir.
(Bilici ve ark. 2000).

Osteoartritli hastalarda a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤›-
n›n yüksek düzeyleri, psikolojik negatif etki ilifl-
kisini göstermifl, psikolojik negatif etki ise a¤r›
ve hareket k›s›tl›l›¤› aras›nda iliflkili faktör ola-
rak bulunmufltur (Dekker et al 1992).

Bafl a¤r›s› alt gruplar›nda, a¤r› fliddeti, depresyon
ve anksiyete düzeylerinin karfl›laflt›r›lmas› konulu
araflt›rmada 3 bafl a¤r›s› alt grubunun VAS de-
¤erleriyle Ham-D skorlar› (Hamilton Depresyon
Ölçe¤i)  aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmufltur
(Topçuo¤lu ve ark. 1996).

Bu çal›flman›n amac›,  diz osteoartrit tan›s› kon-
mufl hastalarda depresyon düzeylerini belirleyerek,

a¤r› seviyeleri, sosyo -demografik ve hastal›k ile
ilgili de¤iflkenlerle iliflkilerinin araflt›r›lmas›d›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Tan›mlay›c› bir araflt›rma olarak planlanan çal›fl-
ma 01.01.2004/01.06.2004 tarihleri aras›nda Mu¤-
la Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve rehabilitas-
yon servisinde Gonartroz tan›s›yla, yatarak teda-
vi gören görüflme yapmay› ya da ölçekleri dol-
durmay› engelleyecek düzeyde bedensel ya da bi-
liflsel yetersizli¤i olmayan, psikiyatrik bir hasta-
l›k nedeniyle tedavi görmeyen ve çal›flmaya ka-
t›lmay› kabul eden 126 kad›n ve 14 erkek olmak
üzere toplam 140 hasta üzerinde yürütüldü. Yet-
kili kurumdan gerekli izinler al›nd›.

Hastalara sosyo demografik özellikleri, hastal›¤›
ile ilgili sorular soruldu. Hastalar›n a¤r› çekme
süreleri, a¤r› durumlar›; Visuel Anolog Ska-
la(VAS) (Jensen & Karoly 1992) ve Basit A¤r›
Skalas›(Erdine 2000) ile 0-10 puan aras›nda de-
¤erlendirildi. Depresyon düzeyini belirlemek için
Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) kullan›ld›. BDÖ
1980 y›l›nda Tegin ve 1989 y›l›nda Hisli taraf›n-
dan Veriler hastalarla yüz yüze görüflülerek top-
land›. 

Hastalarda VAS (Visuel Analog Skala), a¤r› du-
rumlar› (Basit A¤r› Skalas›) ve diz a¤r›s› çekme
süresi ile a¤r› de¤erlendirmeleri yap›ld›. VAS'ta
0 cm'den 10 cm'e kadar ölçeklenmifl bir cetvel-
de,  kiflilerin çektikleri a¤r› düzeyini iflaretleme-
leri istendi (Jensen & Karoly 1992).  

Hastalar›n a¤r› durumlar› (basit skala), spontan
a¤r› (Dinlenim A¤r›s›), ilk ad›m a¤r›s›, hareket
esnas›nda a¤r›, merdiven inme ve yokufl ç›kma
esnas›nda a¤r›, günlük aktivite sonu a¤r›; yok
(0), hafif (1), orta (2), fliddeti (3), dayan›lmaz (4)
olarak de¤erlendirildi(Erdine 2000). Ayr›ca, diz
a¤r›s› çekme süresi sorularak akut ve kronik a¤-
r› tespiti yap›ld›. 3-6 aydan daha uzun süren a¤-
r›lar kronik a¤r› olarak ele al›nd›(Subafl› 1998).

Hastalar›n depresyon düzeyinin belirlenmesinde
Beck Depresyon Ölçe¤i kullan›ld›. Beck Depres-
yon Ölçe¤i (BDÖ) kiflide depresyon yönünden
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riski belirlemek ve depresif belirtilerin düzeyini
ve fliddet de¤iflimini ölçmek için gelifltirilmifl,

kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. Ülkemizde ge-
çerlik ve güvenirlik çal›flmalar› Te¤in (1980) ve
Hisli (1988) taraf›ndan yap›lm›flt›r.  Sa¤l›kl› ve
psikiyatrik hasta gruplar›na uygulan›r. Toplam 21

kendini de¤erlendirme cümlesi içermektedir. Dört-
lü Likert tipi ölçüm sa¤lamaktad›r(Karakufl 2000). 

Verilerin analizinde SPSS (Statical Package For
Social Sciences) 10.0 program› kullan›ld›. Ki ka-
re ve korelasyon analizi yap›ld›.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lanlar›n yafl ortalamas›
61.84±9.77, boy ortalamas› 158.76±7.40 cm ve

kilo ortalamas› 70.75±13.45 kg olarak bulundu.
Araflt›rmaya kat›lanlar›n % 22.9'unun sigara kul-
land›¤›, % 62.9'unun  kronik hastal›¤› oldu¤u ve
% 97.1'inin devaml› ilaç kulland›¤› belirlendi.

Araflt›rmada hastalar›n tümümün 1 y›ldan daha
uzun süre diz a¤r›s› çekti¤i belirlendi. 

Araflt›rmaya kat›lanlar›n % 5.7'sinin normal,

%17.1'inin hafif depresif, %29.3'ünün orta depresif

ve %47.9'unun depresif oldu¤u belirlendi(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalar›n Diz Osteoartriti Tutulumlar› ve
Diz A¤r›s› Çekme Sürelerinin Da¤›l›m›

Özellikler n %

Tek tarafl› 43 30.7

Çift tarafl› 97 69.3

Toplam 140 100

1-2 y›l 42 30

3-5 y›l 36 25.7

6-10 y›l 26 18.6

11-15 y›l 16 11.4

16-20 y›l 9 6.4

21 y›l ve üzeri 11 7.9

Toplam 140 100

Diz osteoartriti tutulum durumu

Diz a¤r›s› çekme süresi

Hastalar›n %69.3'ünün çift tarafl› osteoartriti ol-
du¤u, %30'unun 1-2 y›l diz a¤r›s› çekti¤i belir-
lendi.(Tablo 1).

Tablo 2. Hastalar›n  Depresyon  Puanlar›n›n Da¤›l›m›

Ölçek de¤erleri n %

0-9   Normal 8 5.7

10-15 Hafif depresif 24 17.1

15-23 Orta depresif 41 29.3

24 ve üzeri depresif 67 47.9

Toplam 140 100

Hastalar›n a¤r› durumlar›n›n  Beck Depresyon Öl-
çe¤ine göre da¤›l›m durumu incelendi¤inde; Beck
Depresyon Ölçe¤i ile spontan a¤r›(x2=18.550,
p=0.100), günlük aktivite sonu a¤r›(x2=17.807,
p=0.122), ilk ad›m a¤r›s›(x2=13.031, p= 0.367) ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki olmad›-
¤› tespit edilmifltir. Beck Depresyon Ölçe¤i ile
hastalar›n hareket s›ras›nda hissetti¤i a¤-
r›(x2=21.516, p=0.043) aras›ndaki iliflkinin istatis-
tiksel anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r. Farkl›l›k hare-
ket s›ras›nda hissedilen a¤r› fliddetli diyenlerle, ha-
reket s›ras›nda a¤r› hissetmedi¤ini söyleyen grup-
tan kaynaklanmaktad›r. Beck Depresyon Ölçe¤i ile
merdiven inme/yokufl ç›kma a¤r›s›
(x2=34.846,p=0.000) aras›ndaki iliflkinin istatistiksel
anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r. Farkl›l›k, merdiven in-
me/yokufl ç›kma a¤r›s› yok diyenler ile merdiven
inme/yokufl ç›kma a¤r›s› dayan›lmaz diyen gruptan
kaynaklanmaktad›r (Tablo 3).
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Spontan 
a¤r›

n % n % n % n % n %
Normal Hafif depresif Orta  depresif Depresif Toplam

Depresyon ölçe¤i

Yok 2 25.0 12 50.0 13 31.7 14 20.9 41 29.3

Hafif 1 12.5 7 29.2 10 24.4 14 20.9 32 22.9

Orta 3 37.5 0 0 9 22.0 13 19.4 25 17.9

fiiddetli 2 25.0 4 16.7 6 14.6 14 20.9 26 18.6

Dayan›lmaz 0 0 1 4.2 3 7.3 12 17.9 16 11.4

Toplam 8 1000 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

Tablo 3. Hastalar›n A¤r› Durumlar›na  Göre Depresyon Durumlar›

‹lkad›m 
a¤r›s›

n % n % n % n % n %
Normal Hafif depresif Orta  depresif Depresif Toplam

x2=18.550, p=0.100

Yok 1 12.5 3 12.5 5 12.2 3 4.5 12 8.6

Hafif 2 25.0 9 37.5 11 26.8 14 20.9 36 25.7

Orta 2 25.0 7 29.2 15 36.6 19 28.4 43 30.7

fiiddetli 2 25.0 3 12.5 7 17.1 13 19.4 23 17.9

Dayan›lmaz 1 12.5 2 8.3 3 7.3 18 26.9 24 17.1

Toplam 8 1000 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

Hareket esnas›nda 
a¤r›

n % n % n % n % n %
Normal Hafif depresif Orta  depresif Depresif Toplam

x2=13.031, p=0.367

Yok 1 12.5 2 8.3 1 2.4 1 1.5 5 3.6

Hafif 2 25.0 5 20.8 9 22.0 3 4.5 19 13.6

Orta 1 12.5 10 41.7 12 29.3 17 25.4 40 28.6

fiiddetli 3 37.5 5 20.8 16 39.0 33 49.3 57 40.7

Dayan›lmaz 3 12.5 2 8.3 3 7.3 13 19.4 19 13.6

Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0
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Merdiven inme,yokufl
ç›kma a¤r›s›

n % n % n % n % n %
Normal Hafif depresif Orta  depresif Depresif Toplam

x2=21.516, p=0.043

Yok 0 0 1 4.2 0 0 1 1.5 2 1.4

Hafif 1 12.5 1 4.2 1 2.4 2 3.0 5 3.6

Orta 2 25 9 37.5 8 19.5 3 4.5 22 15.7

fiiddetli 1 12.5 8 33.3 24 58.5 23 34.3 56 40.0

Dayan›lmaz 4 50.0 5 20.8 8 19.5 38 56.7 55 39.3

Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

Aktivite sonu 
a¤r›

n % n % n % n % n %
Normal Hafif depresif Orta  depresif Depresif Toplam

x2=34.846, p=0.000

Yok 0 0 0 0 0 0 1 1.5 1 0.7

Hafif 0 0 2 8.3 3 7.3 0 0 5 3.6

Orta 4 50.0 11 45.8 21 51.2 18 26.9 54 38.6

fiiddetli 3 37.5 7 29.2 12 29.3 27 40.3 49 35

Dayan›lmaz 1 12.5 4 16.7 5 12.2 21 31.3 31 22.1

Toplam 8 1000 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

Tablo 3. Devam›

x2=17.807, p=0.122

Sosyo demografik özellikler ile Beck Depresyon

Ölçe¤i  aras›ndaki iliflkiler incelendi¤inde; Beck

Depresyon Ölçe¤i ile tan›t›c› özelliklerden; e¤itim

durumu (x2=28.64807, p=0.004) aras›nda  istatis-

tiksel olarak anlaml› bir iliflkinin oldu¤u, farkl›l›-

¤›n yüksek okul ile ilkokul mezunu gruplardan

kaynakland›¤› görülmüfltür. Beck Depresyon Ölçe-

¤i ile tan›t›c› özelliklerden mesleki durumla-

r›(x2=41.339, p=0.000) aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflkinin oldu¤u, farkl›l›¤›n ev han›m›

ve memur olan gruptan kaynakland›¤› belirlenmifl-
tir. Beck Depresyon Ölçe¤i ile tan›t›c› özellikler-
den olan medeni durum (x2=12.412, p=0.191) ve
sosyal güvence  durumu (x2=10.757, p=0.550) ara-

s›nda ise istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki ol-
mad›¤› saptanm›flt›r (Tablo 4).
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E¤itim Durumu

n % n % n % n % n %
Normal Hafif depresif Orta  depresif Depresif Toplam

Depresyon ölçe¤i

Okur yazar de¤il 2 25 4 16.7 4 9.8 14 20.9 24 17.1

ilkokul 1 12.5 12 50.0 26 63.4 36 53.7 75 53.6

Ortaokul 3 37.5 5 20.8 2 4.9 13 19.4 23 16.4

lise 0 0 1 4.2 7 17.1 4 5.0 12 8.6

yüksekokul 2 25.5 2 8.3 2 4.9 0 0 6 4.3

Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140       100.0   

Hareket esnas›nda 
a¤r›

n % n % n % n % n %
Normal Hafif depresif Orta  depresif Depresif Toplam N.

Depresyon ölçe¤i

Ev han›m› 3 12.5 16 66.7 28 68.3 36 53.7 83 59.3

emekli 1 37.5 2 8.3 3 7.3 4 6.0 10 7.1

memur 3 37.5 0 0 2 4.9 0 0 5 3.6

iflçi 1 12.5 4 16.7 9 12.2 25 37.3 35 25.0

Serbest meslek 0 0 2 8.3 3 7.3 2 3.0 7 5.0

Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

Tablo 4. Sosyo Demografik Özellikler ile Beck Depresyon Ölçe¤i  Aras›ndaki ‹liflkilerin Da¤›l›m›

Medeni durum

n % n % n % n % n %
Normal Hafif depresif Orta  depresif Depresif Toplam 

Depresyon ölçe¤i

evli 6 75.0 13 54.2 29 70.7 38 56.7 86 61.4

Efli ölmüfl 1 12.5 9 37.5 5 12.2 12 11.9 27 19.3

Eflinden ayr›lm›fl 0 0 1 4.2 6 14.6 13 19.4 20 14.3

Bekar 1 12.5 1 4.2 1 2.4 4 6.0 7 5.0

Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

x2=28.64807, p=0.004

x2=41.339, p=0.000

x2=12.412, p=0.191
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Sosyal güvence

n % n % n % n % n %
Normal Hafif depresif Orta  depresif Depresif Toplam 

Depresyon ölçe¤i

yok 2 25 1 4.2 3 7.3 5 7.5 11 7.9

Emekli sand›¤› 3 37.5 14 58.3 20 48.8 28 41.8 65 46.4

Ba¤kur 2 25 9 37.5 15 36.6 29 43.3 55 39.3

Bekar 0 0 0 0 2 4.9 1 1.5 3 2.1

SSK 1 12.5 0 0 1 2.4 4 6 6 4.3

Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

Tablo 4. Devam›

x2=10.757, p=0.550

Sosyal güvence

n %* n %* n %* n %* n %*
Normal Hafif depresif Orta  depresif Depresif Toplam 

Depresyon ölçe¤i

Tablo 5. Hastalar›n  A¤r› Çekme Sürelerine  Göre Beck Depresyon  Durumlar›

x2=34.997, p=0.002
*Sütun yüzdeler al›nm›flt›r

1-2 y›l 2 25 15 62.5 16 39 9 13.4 46 30

3-5 y›l 2 25 2 8.3 11 26.8 21 31.3 36 25.7

6-10 y›l 4 50 4 16.7 7 17.1 11 16.4 26 18.6

11-15 y›l 0 0 2 8.3 3 7.3 11 16.4 16 11.4

16-20 y›l 0 0 0 0 1 2.4 8 11.9 9 6.4

21y›l ve üzeri 0 0 1 4.2 3 7.3 7 10.4 11 7.9

Toplam 8 100.0 24 100.0 41 100.0 67 100.0 140 100.0

Hastalar›n a¤r› çekme sürelerinin  Beck Depresyon

Ölçe¤ine göre da¤›l›m› Tablo  5'te verildi. 

Nezihe U¤urlu, Ayfle Karakufl, Ça¤dafl Ifl›kay
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Tablo 6. Beck Depresyon Ölçe¤i ‹le Çekilen A¤r›
Süresi Ve VAS Korelasyon Analizi

De¤iflkenler Beck Ölçe¤i

Çekilen a¤r› süresi r=0.320 p=0.000

VAS r=0.373 p=0.000

TARTIfiMA VE SONUÇ

Araflt›rmaya kat›lanlar›n yafl ortalamas›
61.84±9.77, boy ortalamas› 158.76±7.40 cm ve
kilo ortalamas› 70.75±13.45 kg olarak bulundu.
Hastalar›n % 62.9 'unun uzun süreli hastal›k ve
% 97.1'inin osteoartrit ve di¤er hastal›klar› için
ilaç ald›¤› belirlendi.

Diz Osteoartriti tan›s› alm›fl hastalarda a¤r› ve
depresyon iliflkisinin araflt›r›ld›¤›  çal›flmada has-
talar›n tümünün kronik a¤r›s›n›n oldu¤u, ayr›ca
hastalar›n %50 sinden fazlas›n›n Beck Depresyon
Ölçe¤inden 24 ve üzeri depresif puan ald›klar›,
Beck Depresyon Ölçe¤i ve VAS aras›nda anlam-
l› iliflkinin oldu¤u bildirilmektedir( Subas› 1998;
Karakufl 2000).

Bu araflt›rmada hastalar›n tümünün 1 y›ldan faz-
la süredir a¤r› çekmekte oldu¤u belirlendi. Arafl-
t›rmaya kat›lanlar›n %47.9' unun 24 ve üzeri
depresif puan ald›klar› belirlendi. Araflt›rmada
Beck Depresyon Ölçe¤i ile VAS korelasyon ana-
lizinde istatistiki olarak anlaml› bir iliflki tespit
edildi (p<0.05).Bulgular›m›z yap›lan çal›flmalarla
benzerlik göstermekte olup, hastalarda a¤r› flidde-
ti artt›kça depresif puan alma durumlar›n›n artt›-
¤› düflünülebilir.

Diz Osteoartriti tan›s› alm›fl hastalarda, a¤r› ve
depresyon iliflkisinin araflt›r›ld›¤› baflka bir çal›fl-
mada spontan a¤r›(dinlenme a¤r›s›), ilk ad›m a¤-
r›s›, hareket esnas›nda a¤r›, merdiven inip/ yokufl
ç›kma esnas›nda a¤r› ve günlük aktivite sonras›
a¤r› ile Beck Depresyon Ölçe¤i skorlar› aras›nda

anlaml› bir iliflkinin olmad›¤› belirtilmektedir(
Karakufl 2000). 

Çal›flmam›zda, spontan (dinlenim), ilk ad›m ve
günlük aktivite sonu a¤r› durumlar› ve Beck
Depresyon Ölçe¤i aras›nda iliflki istatistiksel ola-
rak anlams›z bulunurken (p>0.05), hareket esna-
s›nda a¤r›, merdiven inme, yokufl ç›kma a¤r›lar›
ve Beck Depresyon Ölçe¤i aras›nda anlaml› bir
iliflki mevcuttur(p<0.05). Bu sonuç hastalar›n ha-
reket esnas›ndaki a¤r›lar›n›n, fiziksel aktiviteleri-
ni k›s›tlayaca¤› ve psikolojilerinin etkilenebilece-
¤ini düflündürmektedir. 

“Mekanik Bel ve Boyun A¤r›l› Hastalar›n Özür-
lülük, Anksiyete ve Depresyon Aç›s›ndan Karfl›-
laflt›r›lmas›” konulu çal›flmada hastalar›n dörtte
üçünün maddi s›k›nt›l›, düflük e¤itim düzeyine sa-
hip ve eflinden boflanm›fl veya eflini kaybetmifl ol-
duklar›n› belirtmifltir (Esenyel ve ark. 2003)

Diz osteoartritli hastalarda a¤r› ve depresyon ilifl-
kisinin incelendi¤i araflt›rmada,  hastalar›n mede-
ni durumu, sosyal güvence, gelir durumu ile
Beck Depresyon Ölçe¤i aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki saptanmazken, mesleki durumlar› ile anlaml›
bir iliflki gösterdi¤i belirtilmifltir (Karakufl 2000).

Çal›flmam›z hastalar›n Beck Depresyon ölçe¤i ile
medeni durum, sosyal güvence  aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamazken
(p>0.05) e¤itim ve mesleki durum ile istatistik-
sel olarak  anlaml› bir iliflkinin oldu¤u saptan-
m›flt›r (p<0.05). E¤itim seviyesinin yükseldikçe
depresyonun daha az oldu¤u ve ev han›mlar›nda
depresyonun daha çok oldu¤u görülmektedir(Tab-
lo 4). 

Araflt›rmada A¤r› çekme süresi ve Beck Depres-
yon ölçe¤i korelasyon analizinde istatistiki olarak
anlaml› bir iliflki mevcuttur(p<0.01). Depresif
hastalar a¤r› çekme süreleri 3-5 y›l olanlarda da-
ha fazla oldu¤u görülmüfltür. Bu sonuçtan hare-
ketle; a¤r› çekme süreleri daha az olanlar›n bu
hastal›¤›n tamamen iyileflece¤i inanc›n› tafl›d›kla-
r› için duygusal anlamda da daha güçlü oldukla-
r›, a¤r› çekme süreleri daha uzun olan hastalar›n

Diz Osteoartritli Hastalarda A¤r› Seviyeleri ‹le Depresyon Düzeyleri Aras›ndaki ‹liflkinin De¤erlendirilmesi

Beck Depresyon Ölçe¤i ve çekilen a¤r› süresi
aras›ndaki korelasyonun anlaml› oldu¤u, yine
Beck Depresyon Ölçe¤i ile VAS aras›ndaki ilifl-
kinin istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlen-
di(Tablo 6).
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ise art›k durumu kabullendikleri ve depresyon dü-
zeylerinin de buna ba¤l› olarak daha düflük ol-
du¤u fleklinde yorumlanabilir.

Kronik bir hastal›k olan diz osteoartritli hastala-
r›n a¤r› seviyeleri ve baz› de¤iflkenler ile depres-
yon aras›ndaki korelâsyonlar klinik yaklafl›m›nda
multi disipliner bir yaklafl›m gösterilmesinin ge-
rekli oldu¤u konusun da ›fl›k tutmufltur.
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