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Amaç: Bu kesitsel çal›flma, ‹zmir ili, Bayrakl› Adalet Mahallesi’nde yaflayan 40 yafl ve üzeri erkek ve ka-
d›nlarda semptomatik diz, el ve kalça osteoartrit prevalans›n›n saptanmas› amac›yla planland›. 
Çal›flma plan›: Örneklem büyüklü¤ü, Epi Info™ program›yla 522 olarak hesapland›. Bireylerin de-
mografik, yafl, kilo ve beden kitle indeksi bilgileri kaydedildikten sonra fizik muayenede eklem hassa-
siyeti, eklem hareket aç›kl›¤› kayb›, deformite varl›¤›, Heberden ve/veya Bouchard nodülleri, 1. karpo-
metakarpal eklem tutulumu de¤erlendirilerek osteoartrit bulgusuna bak›ld›. Boy ve a¤›rl›klar› ölçülüp
beden kitle indeksi hesapland›. De¤erlendirme sonunda diz/el/kalça osteoartritinden flüphe edilen top-
lam 191 bireyin 152’sinin grafileri çekildi. 
Bulgular: Yafl› k›rk ve üzeri olan bireylerin semptomatik diz, el ve kalça osteoartrit prevalanslar›, s›ras›y-
la, %20.9, %2.8 ve %1.0 olarak hesapland›. Semptomatik diz ve el osteoartriti aç›s›ndan kad›nlarda oran-
lar›n daha fazla oldu¤u (p<0.05), kalça osteoartriti aç›s›ndan ise cinsiyetler aras›nda anlaml› fark olmad›¤›
görüldü. 
Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, çal›flmam›zda diz osteoartritinin taranan bölgede yayg›n oldu¤u saptand›.
Türkiye’de tüm bölgeleri temsil edecek biçimde yüksek örneklem say›s›na sahip baflka çal›flmalar yap›-
larak, osteoartrit ile ilgili etkin bir sa¤l›k politikas› oluflturmak mümkün olacakt›r. 
Anahtar sözcükler: Diz, el ve kalça eklemi; epidemiyoloji; semptomatik osteoartrit.

Osteoartrit (OA), dünyada en yayg›n görülen artrit
formu olup[1] 65 yafl ve üstü popülasyonda majör özür-
lülük nedenleri aras›ndad›r.[2,3] Dünya Sa¤l›k Örgütü,
OA’n›n 60 yafl üstü kiflilerin en az %10’unda özürlülük
nedeni oldu¤unu öngörmektedir.[4] 

Osteoartrit ile ilgili insidans ve prevalans çal›flmala-
r› OA’n›n do¤al seyri, predispozisyonu ve profilaktik
faktörleri aç›s›ndan önemli bilgiler sa¤lamaktad›r. Bu-
nunla birlikte, prevalans, popülasyonun yafl da¤›l›m›na,
tan›sal kriterlere ve çal›flman›n yöntemine göre de¤ifl-

mekte oldu¤undan, kesin de¤erlerinin belirlenmesinde
büyük zorluklar yaflanmaktad›r.

Türkiye’de ülke çap›nda yap›lm›fl genel bir OA pre-
valans çal›flmas› yoktur. ‹lk kez Antalya merkezinde
semptomatik diz OA ve el distal interfalangeal (DIF) ek-
lem OA prevalans çal›flmas› yap›lm›fl ve 50 yafl ve üstü
semptomatik diz OA prevalans› %14.8, el DIF eklem
OA prevalans› ise %10.5 olarak kaydedilmifltir.[5] Anka-
ra’da 2001 y›l›nda yap›lan bir di¤er çal›flmada, radyolojik
kalça OA prevalans›nda oran %8.8 bulunmufltur.[6]

K›rk yafl ve üstü bireylerde semptomatik diz, 
el ve kalça osteoartritinin görülme s›kl›¤›: 
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Bu kesitsel çal›flman›n amac›, ‹zmir ili, Bayrakl›,
Adalet Mahallesi’ndeki 40 yafl ve üstü kad›n ve erkek-
lerde semptomatik diz, el ve kalça OA prevalans›n›n
saptanmas› idi.

Hastalar ve yöntem
Adalet Mahallesi, ‹zmir ili, Bayrakl› ilçesine ba¤l›

olup, nüfusu 17.682 kiflidir. Araflt›rmam›zda kullan›lacak
örneklem büyüklü¤ü Epi Info™ program›[7] ile 17.682
kiflilik evrenden %3 hata pay›, %95 güven aral›¤› ve %1
desen etkisi ile 522 kifli olarak hesapland›. Muhtarl›ktaki
merkezi kay›t sistemi kullan›larak 40 yafl ve üzerindeki
nüfus belirlendi. Devir say›s› 20 olarak bulundu ve birey-
ler, buna göre, sistematik örnekleme yöntemi ile seçildi.
Okronozis, akromegali, hemokromatoz gibi metabolik
hastal›klar, epifiz displazisi, femoral epifiz bafl› kaymas›,
bacak boyu eflitsizli¤i, majör eklem travmas›, eklem cer-
rahisi, enflamasyon, eklem içi tümör öyküsü olanlar, nö-
rolojik defisiti, eklem hareket aç›kl›¤›n›n (EHA) de¤er-
lendirilmesini etkileyecek fliddette periferik nöropatisi
olanlar, morbidite veya mental durum bozuklu¤u bulu-
nanlar çal›flmaya al›nmad›. Seçilen ancak çal›ma kapsam›
d›fl›nda kalan birey yerine kendisinden bir sonra gelen
kifli çal›flmaya al›nd›.

Çal›flmay› kabul eden kiflilerle görüflmeler yüz yüze
olarak yap›ld› ve bilgilendirilmifl onam formlar› al›nd›.
Bireylerin yafl ve cinsiyetleri kaydedildikten sonra ayn›
doktor taraf›ndan ayr›nt›l› fizik muayeneleri yap›larak,
eklem hassasiyeti, EHA’da k›s›tl›l›k, eklem deformitesi,
diz ekleminde krepitasyon, Heberden veya Bouchard
nodülleri, 1. karpometakarpal (KMK) eklemde OA var-
l›¤› de¤erlendirildi. Boy ve a¤›rl›klar› ayn› tip a¤›rl›k öl-
çer ile ölçülüp, a¤›rl›k (kg)/boy2 (m2) formülü kullan›la-
rak beden kitle indeksi (BK‹) hesapland›.

Fizik muayene ve sorgulama Amerikan Romatoloji
Koleji (American College of Rheumatology, ACR) kriterle-
rini içerecek flekilde yap›larak, OA’dan flüphe edilen top-
lam 191 bireyin 9’unun ellerinde kullan›labilir filmleri
olmas› ve 30 kiflinin de radyografik incelemeye gelme-
mesi nedeniyle kalan 152 kifli, radyolojik inceleme için
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji Anabilim Da-
l›’na ça¤›r›ld›. Grafiler, Ege Üniversitesi Araflt›rma Fo-
nu taraf›ndan destekli olarak çekildi (Proje No: 09.TIP-
15). El grafileri bilateral iki yönlü olarak, diz grafileri
yüklenmede hastalar ayakta ve dizler 20 derece fleksi-
yonda iken ve kalçalar dahil nötral pelvis grafileri supin
pozisyonda iken çekildi. Tüm grafiler Siemens Multix
model (seri no: 792A×A00052; Siemens Healthcare, Er-
langen, Almanya) dijital röntgen cihaz› ile çekildikten
sonra görüntüler bilgisayar ortam›na aktar›ld› ve her iki
diz/el/kalça için Kellgren-Lawrence (KL) radyolojik ev-
releme sistemine[8] göre ayn› radyoloji hekimi taraf›ndan
evrelemesi yap›ld›. Diz, el ve kalça için radyografide tek
bir eklemde KL≥2 olmas›, OA olarak kabul edildi ve
semptomatik diz[9], el[10] ve kalça[11] OA tan›s› ACR kriter-
lerine dayan›larak konuldu.

Tüm analizler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
program› kullan›larak yap›ld›. 

Verilerin normal da¤›l›p da¤›lmad›¤›n› belirlemek
için Shapiro-Wilk testi uyguland›. Efllefltirilmifl 2 grup
için Student t-testi, normal da¤›lmayan de¤iflkenlerde
Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Normal de¤iflkenler-
de ise çapraz tablolar oluflturularak ki-kare veya Fis-
her’in kesin ki-kare testleri kullan›ld›. Anlaml›l›k p≤0.05
düzeyinde ve %95’lik güven aral›¤›nda, ileri derecede
anlaml›l›k ise p≤0.01 düzeyinde ve %99’l›k güven aral›-
¤›nda de¤erlendirildi. 

Bulgular
Çal›flmam›zda taranan 40 yafl veya üstü toplam 522

kiflinin 390’› (%74.7) kad›n, 132’si (%25.3) erkekti. Yafl
ortalamalar› 53.9±8.5 olup, erkeklerin yafl ortalamas›n›n
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Erkek Kad›n Tümü
n=132 n=390 n=522

Yafl (y›l) ortalama±SS 55.9±8.2 53.1±8.5 53.9±8.5
BK‹ (kg/m2) ortalama±SS 28.2±4.3 30.0±4.5 29.6±4.6

Student’s t-testi; p=0.001. BK‹: Beden kitle indeksi

Tablo 1. Ortalama yafl ve BK‹ verileri.

Erkek Kad›n p
n=132 (%) n=390 (%)

SDO (+) 6 (5.8) 97 (94.2) <0.001
SEO (+) 0 (0) 14 (100) =0.026
SKO (+) 2 (40) 3 (60) =0.608

Fisher'in χ2 testi; p<0.05. SDO: Semptomatik diz osteoartriti, SEO: Semptoma-
tik el osteoartriti, SKO: Semptomatik kalça osteoartriti. 0.05'ten düflük p
de¤erleri kal›n yaz›lm›flt›r.

Tablo 2. Cinsiyete göre semptomatik diz, el ve kalça OA oranlar›.

fiekil 1. Semptomatik OA oranlar›n›n da¤›l›m›. (SDO: Semptomatik diz os-
teoartriti, SEO: Semptomatik el osteoartriti, SKO: Semptomatik kalça
osteoartriti).
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kad›nlar›n yafl ortalamas›ndan daha fazla oldu¤u görüldü
(p=0.001) (Tablo 1). Taranan bireylerin BK‹ ortalamas›
29.6±4.6 kg/m2 idi ve kad›nlar›n BK‹’si (30.0±4.5) erkek-
lere (28.2±4.3) göre anlaml› olarak daha yüksekti (p
<0.001) (Tablo 1).

Araflt›rma grubumuzda semptomatik diz OA (SDO)
prevalans› %20.9, semptomatik el OA (SEO) prevalans›
%2.8 ve semptomatik kalça OA (SKO) prevalans› %1.0
olarak hesapland›. SDO ve SEO aç›s›ndan kad›nlarda
oranlar›n erkeklere göre daha fazla oldu¤u görüldü
(p<0.05) (Tablo 2). Araflt›rma grubundaki 10 kiflide
SDO ve SEO birlikteli¤i, 3 kiflide SDO ve SKO birlik-
teli¤i, bir kiflide SEO ve SKO birlikteli¤i ve bir kiflide
SDO, SEO ve SKO birlikteli¤i saptand› (fiekil 1). SDO
olanlar›n %95.1’i, SEO olanlar›n % 100’ü ve SKO olan-
lar›n da %60’› bilateraldi (Tablo 3). Semptomatik el
OA’l› bireylerde en fazla DIF (%92.9) sonra 1. KMK
eklem tutulumu (%21.4) oldu¤u görüldü (fiekil 2). Yafl
gruplar›na göre semptomatik OA oranlar›na bak›ld›¤›n-
da; her üç OA tutulumunun da en fazla 70-79 yafl gru-
bunda oldu¤u ve SDO’nun 40 yafl›ndan itibaren her yafl
döneminde oldu¤u gözlendi. Taranan bireylerin KL’ye
göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; SDO, SEO ve SKO’lu bi-
reylerin en fazla Evre 2 düzeyinde yer ald›¤› ve oranlar›n
s›ras›yla, %47.6, %78.6 ve %60 oldu¤u saptand›.

Tart›flma
Gerek yaflam süresinin uzamas› gerekse popülas-

yondaki yafll› bireylerin say›s›n›n giderek artmas› nede-
niyle OA prevalans› tüm dünyada h›zla artmaktad›r.
OA ile ilgili insidans ve prevalans çal›flmalar› OA’n›n
do¤al seyri, predispozisyon ve profilaktik faktörleri aç›-
s›ndan önemli bilgiler sa¤lamaktad›r. Radyolojik OA
prevalans›n›n de¤erlendirildi¤i pek çok çal›flma olmas›-
na ra¤men, semptomatik OA prevalans› ile ilgili veri
say›s› oldukça azd›r (Tablo 4). Bizim çal›flmam›z,
semptomatik diz, el ve kalça OA prevalans› aç›s›ndan
Türkiye’de yap›lm›fl ilk çal›flmad›r.

‹zmir ili, Bayrakl›, Adalet Mahallesi’ndeki 40 yafl ve
üstü bireylerde semptomatik diz, el ve kalça OA preva-
lanslar› s›ras›yla %20.9, %2.8 ve %1.0 olarak saptan-
m›flt›r. SDO ve SEO aç›s›ndan kad›nlarda oranlar›n er-
keklere göre daha fazla oldu¤u (p<0.05), SKO aç›s›n-
dan her iki cinsiyet aras›nda anlaml› fark olmad›¤› gö-
rülmüfltür. SDO prevalans› ile ilgili, Yunanistan’da 19
yafl ve üstü (ortalama yafl: 46.95±17.74) 8740 bireyin
de¤erlendirildi¤i kesitsel çal›flmada SDO oran› %6.0
olarak kaydedilmifltir.[12] ‹talya, Dicomano’da 65 yafl ve
üstü 697 birey ile yap›lan ve ACR klinik kriterlerinin
de¤erlendirildi¤i toplum temelli çal›flmada ise oran
%29.8 bulunmufltur.[11] Zhang ve ark.’n›n Pekin’in 3
ayr› bölgesinden randomize olarak seçtikleri 60 yafl ve
üstü popülasyonla yapt›klar› ve Framingham çal›flma

protokolünün temel al›nd›¤› çal›flmadaki SDO oran›
ise %11.2 olarak saptanm›flt›r.[14] fiangay’da 40 yafl ve
üstü bireylerde diz OA prevalans›n›n ve iliflkili risk fak-
törlerinin de¤erlendirilmesi amac›yla yap›lan toplum
temelli çal›flmada, SDO oran› %7.2,[15] 40 yafl ve üstü
bireylerin ‹spanya’n›n 20 farkl› bölgesinden seçilmifl

fiekil 2. Semptomatik el OA da¤›l›m›. (DIF: Distal interfalangeal ek-
lem, KMK: Karpometakarpal eklem, PIF: Proksimal interfalan-
geal eklem)

Kad›n Erkek Tümü
n=390 n=132 n=522 

(%) (%) (%)

BSDO 92 (93.9) 6 (6.1) 98 (95.1)
BSEO 14 (100) 0 (0) 14 (100)
BSKO 3 (100) 0 (0) 3 (60)

BSDO: Bilateral semptomatik diz osteoartriti, BSEO: Bilateral semptomatik el
osteoartriti, BSKO: Bilateral semptomatik kalça osteoartriti

Tablo 3. Bilateral semptomatik OA oranlar›.

Semptomatik Ülke Prevalans (→ bizim 
osteoartrit tipi çal›flmam›z›n prevalans›; 

40 ve üstü yafllar için

Diz osteoartrit
30+ ABD[1] 6.1 
40+ ‹spanya[16] 16.9 → 20.9
60+ Pekin[14] 11.2 → 40.2
65+ ‹talya[13] 29.8 → 48.3
45+ Yunanistan[12] 5.7 → 23.9
40+ fiangay[15] 7.2 → 20.9

El osteoartrit
40+ ‹spanya[16] 6.2 → 2.8
60+ Çin[17] 4.7 → 6.9
65+ ‹talya[13] 14.9 → 6.9
45+ Yunanistan[12] 1.9 → 3.3
60+ ABD[18] 8.0 → 6.9

Kalça osteoartrit
55-74 Amerika[1] 0.7 → 0.5
60+ Çin[25] 0.07 → 2.0
65+ ‹talya[13] 7.7 → 1.7
45+ Yunanistan[12] 0.8 →1.2

Tablo 4. Amerika, Avrupa, Asya ve Amerika popülasyonlar›ndaki
semptomatik diz, el ve kalça OA prevalanslar›.



oldu¤u bir baflka toplum temelli çal›flmada ise SDO
prevalans› %16.9 olarak bildirilmifltir.[16] Antalya’da
Kaçar ve ark.’n›n SDO prevalans› ile ilgili yapt›klar›
toplum temelli çal›flmada küme örnekleme yöntemi ile
seçilmifl 50 yafl ve üstü toplam 655 kifli taranm›fl ve
SDO oran› %14.8 bulunmufltur.[5]

‹spanya’daki çal›flmada SEO prevalans› %6.2,[16] ‹tal-
ya, Dicomano’daki çal›flmada ise %7.7 olarak bildiril-
mifltir.[13] Pekin’de Zhang ve ark.’n›n 60 yafl ve üstü 2525
kifliyi de¤erlendirdikleri ve Framingham çal›flma proto-
kolünün uyguland›¤› çal›flmada SEO prevalans› %4.7
olarak saptanm›flt›r.[17] Amerika’da NHANES (The Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey) III çal›fl-
mas›n›n 2. faz›ndaki 60 yafl ve üstü 2498 bireydeki SEO
prevalans› ise %8.0 olarak kaydedilmifltir.[18] Yunanis-
tan’daki semptomatik prevalans çal›flmas›nda ise SEO
oran› %1.9,[12] Kaçar ve ark.’n›n DIF SEO çal›flmas›nda
ise %10.5 olarak bulunmufltur.[5]

SEO tutulumu en fazla DIF ekleminde, sonra s›ra-
s›yla 1. parmak taban›nda ve PIF eklemlerinde görül-
mektedir.[19] Bafllang›çta el OA’s› olan 286 kifli ile yap›lan
longitudinal bir çal›flmada, OA’n›n en fazla DIF eklem-
lerde gözlendi¤i,[20] benzer flekilde 20-23 y›ll›k longitudi-
nal Tecumseh, MI, ABD çal›flmas›nda da, hem erkek
hem de kad›nlarda en fazla DIF ekleminde OA geliflimi
saptand›¤› gösterilmifltir.[21] Bizim çal›flmam›zda da lite-
ratürle benzer flekilde SEO’nun en fazla DIF ekleminde
(%92.9), sonra s›ras›yla 1. KMK (%21.4) ve PIF eklem-
lerinde (%7.1) gözlendi¤i ve kad›nlarda erkeklere göre
anlaml› olarak daha fazla oldu¤u (p<0.05) görülmüfltür.
Pekin çal›flmas›nda ise, kad›nlarda en fazla DIF, sonra-
s›nda da s›ras›yla PIF ve 1. KMK tutulumu gözlenmifl-
ken, erkeklerde DIF ve 1. KMK tutulumlar›n›n daha
fazla oldu¤u saptanm›flt›r.[17] Bu farkl› tutulum paterninin
ise, Çinlilerde OA için kal›t›m oran›n›n beyaz ›rka göre
daha az olmas›na ba¤l› olabilece¤i belirtilmifltir.[17] Nao-
ki ve ark.’n›n yapt›klar› bir çal›flmada, Japonlarda baflpar-
mak KMK eklem tutulumunun beyaz ›rka göre daha az
oldu¤u, bu durumun, Japonlar›n gerek genetik yap›lar›
gerekse yemek yerken çubuk kullanma gibi gelenekle-
rinden kaynaklanabilece¤i belirtilmifltir.[22]

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda el OA’s›n›n si-
metrik özellik gösterdi¤i, bir parmak eklemindeki OA
varl›¤›n›n karfl› eldeki ayn› eklemdeki OA varl›¤›yla
güçlü olarak korele oldu¤u gösterilmifltir (erkeklerde
Odds oran› (OO]: 14.0, %95 güven aral›¤› [GA]: 7.1-
27.8; kad›nlarda OO: 29.8, %95 GA: 19.2-46.3).[23] Bi-
zim çal›flmam›zda da, benzer flekilde, el OA’l› bireyle-
rin hepsinin simetrik korelasyon gösterdi¤i saptand›. 

Heberden ve Bouchard nodülleri, el OA’s› tan›m› için
önemli klinik belirteçlerdir. Tek bafllar›na tan›mlay›c› be-
lirteç olmalar› konusunda de¤erleri s›n›rl› olmakla birlik-
te, baflka klinik semptomlar›n efllik etmesi durumunda iyi

bir belirteç olabilirler. Örne¤in, sadece Heberden nodü-
lü olan bir kiflide el OA’s› olas›l›¤› %20 iken, buna yafl›n
40’›n üzerinde olmas›, ailede OA öyküsünün olmas› ve
eklem aral›¤›nda daralman›n da eklenmesi ile oran %88’e
ç›kmaktad›r (kan›t düzeyi evre 1b).[19] NHANES III çal›fl-
mas›nda, taranan bireylerde en fazla Heberden, sonra s›-
ras›yla Bouchard nodülü ve KMK eklem deformitesi sap-
tanm›flt›r.[18] Bizim çal›flmam›zda da SEO’lu bireylerde
%92.9 ile en fazla Heberden nodülü, sonras›nda %7.1 ile
Bouchard nodülü mevcuttu. Ayn› zamanda, Heberden
nodülü olan tüm bireylerde semptomatik DIF eklem OA
varl›¤› da gözlendi. Zhang ve ark.’n›n çal›flmas›nda, poli-
artiküler el OA’l› bireylerde diz OA (OO: 3.0, %95 GA:
1.2-7.5) ve kalça OA (OO: 3.25, %95 GA: 2.19- 4.84)
için artm›fl risk oranlar› saptanm›flt›r (kan›t düzeyi evre
2b).[19] Toplum temelli ve 1235 kifli ile yap›lan bir kohort
çal›flmada bafllang›çta el OA’s› olan bireylerde 6 y›l son-
ras›nda diz veya kalça OA’s› geliflme riskinin, bafllang›çta
el OA’s› olmayan bireylere göre iki kat fazla oldu¤u sap-
tanm›flt›r (OO: 2.1, %95 GA: 1.3-3.1) (kan›t düzeyi evre
2a).[24] Antalya’da yap›lan prevalans çal›flmas›nda DIF ek-
lem OA’s›n›n anlaml› olarak (p<0.001) diz OA’s› ile ilifl-
kili oldu¤u, bu kiflilerin %33.3’ünde ayn› zamanda diz
OA’s› bulundu¤u bildirilmifltir.[5] Bizim çal›flmam›zda da
DIF eklem OA’s›n›n anlaml› olarak (p<0.05) diz OA’s› ile
iliflkili oldu¤u, bu kiflilerin %69.2’sinde ayn› zamanda diz
OA’s› bulundu¤u görüldü. 

Nevitt ve ark.’n›n 60 yafl ve üstü 1506 Çinli bireyi
de¤erlendirdi¤i çal›flmalar›nda, SKO prevalans› %0.01
olarak bulunmufltur.[25] ABD’de Lawrence ve ark.’n›n[1]

55-74 yafl aras›ndaki bireylerde de¤erlendikleri ve Yu-
nanistan’da 8740 kifli ile yap›lan[12] SKO prevalans çal›fl-
malar›nda oranlar, s›ras›yla, %0.7 ve %0.8 olarak sap-
tanm›flken, ‹talya Dicomano’da 65 yafl ve üstü 697 kifli
ile yap›lan çal›flmada elde edilen SKO oran› %7.7 ola-
rak bildirilmifltir.[13]

Osteoartrit prevalans›, çal›fl›lan popülasyonun yafl da-
¤›l›m›na, de¤erlendirme yöntemine ve kullan›lan tan›
kriterlerine göre de¤iflmektedir. Radyolojik bulgusu
olan birçok hastada herhangi bir klinik yak›nma olmaya-
bildi¤inden, hangi kritere göre tan› konuldu¤unun belir-
tilmesi önemlidir. Yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda tan› yal-
n›zca klini¤e göre ya da hasta de¤erlendirilmesi yap›lma-
dan sadece radyografiye göre konulabilmektedir. Biz, ça-
l›flmam›zda, hastalar›n tan›mlanmas›nda ACR’nin hem
klinik kriterlerinden hem de klinik ve radyolojik muaye-
nelerden yararland›k. Bunun da, literatürden farkl› elde
edilen baz› sonuçlar›m›z üzerine etki etmifl olabilece¤ini
düflünmekteyiz. Öte yandan, ACR klinik kriterlerinin
diz OA’s› için duyarl›l›¤› %95, özgüllü¤ü %69,[9] kalça
OA’s› için de duyarl›l›¤› %89, özgüllük %91’dir.[11]

Çal›flmam›za 40 yafl ve üstü bireyler kat›lm›flt›r. Li-
teratüre bakt›¤›m›zda, ‹spanya ve fiangay’daki çal›flma-
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lar›n 40 yafl ve üstü bireylerle yap›ld›¤›n›, di¤er çal›fl-
malarda ise farkl› yafl gruplar›ndaki bireylerin de¤er-
lendirildi¤ini gördük (Tablo 4).

Daha önce bildirilen sonuçlara bakt›¤›m›zda, gene-
tik farkl›l›klar, Çinlilerde asetabüler displazinin daha az
oranda görülmesi gibi etnik farkl›l›klar ve geleneksel
farkl›l›klar›n elde edilen sonuçlar üzerine etki etmifl
olabilece¤ini düflünüyoruz. 

Çal›flmam›zda Antalya çal›flmas›na göre farkl› so-
nuçlar elde edilmesindeki nedenin, her iki çal›flman›n
da bölgesel nitelikte olmas› ve tüm ülkeyi kapsamaktan
çok çal›flman›n yap›ld›¤› bölgedeki popülasyonlar›n
özelliklerini yans›tmas›ndan kaynakl› oldu¤u düflünül-
mektedir. Her iki bölgedeki popülasyonun gerek iklim-
sel ve co¤rafi flartlar›, gerekse sosyoekonomik geliflim
düzeyi farkl›l›klar› göz önüne al›nd›¤›nda, sonuçlar ara-
s›nda fark olmas› beklenebilir bir durumdur.

Sonuç olarak, SDO’nun tarama yap›lan bölgede
yayg›n oldu¤u saptand›. Bununla birlikte, tüm bölgele-
ri kapsayan ülke çap›nda bir prevalans de¤erine sahip
de¤iliz. Bu nedenle, OA ile ilgili makul bir sa¤l›k poli-
tikas› oluflturmak için ülke çap›nda yap›lacak, yüksek
örneklem say›s›na sahip çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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