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Oz

Amac

Diz osteoartirti (OA) olan hastalarda agri ile iliskili ak-
tivite paternlerinin incelenmesi bu hasta poptilasyo-
nunda uygun rehabilitasyon programlarinin olusturul-
masina yardimci olacaktir. Bu calismanin amaci diz
OA'll hastalarda agri ile iliskili aktivite paternlerine gére
semptomlari, agri siddeti, hareket korkusu, anksiyete,
depresyon durumu ve fiziksel aktivitelerinin karsilasti-
riimasidir.

Gerecg ve Yontem

Bu kesitsel calismamiza klinik ve radyolojik olarak diz
OA olan 120 katihmci alindi. Diz OA olan katilimcilar,
Agri-Aktivite Paternleri Olgedi'ne gore kaginma pater-
ni, asirlya kagcma paterni, diizene sokma paterni ol-
mak Uzere U¢ gruba ayrildi. Diz OA olan katilimcilarin
agri siddetleri Gorsel Analog Skala, diz fonksiyonlari

ve diz ile iliskili yasam kalitesi KOOS (Diz incinme ve
Osteoartrit Sonu¢ Skoru) dlcedi, fiziksel aktivite se-
viyesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form
(UFAA-Kisa), disme korkusu TAMPA kinezyofobi 6l-
¢edi, anksiyete ve depresyon durumlari Hastane Ank-
siyete Depresyon Olcegdi (HAD) ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda tim gruplarin agri siiresi, agri siddetleri
(dinlenme-aktivite), KOOS puanlarinin benzer oldugu
goruldi (p>0.05). Gruplar arasinda HAD-anksiyete ve
depresyon durumlari, TAMPA puanlari ve UFAA-Y r(-
me puanlarinin ise fakh oldugu goruldi (p<0.05). Asiri-
ya kacma paterni olan hastalarin anksiyetelerinin diger
gruplara gore daha yuksek (p<0.05), kaginma paterni
olan hastalarin depresyon durumlarinin (p<0.05) ve
disme korkularinin daha yiksek (p<0.05) ve diizene
sokma paterni olan hastalarin ise yirime puanlarinin
daha disuk oldugu bulundu (p<0.05).
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Sonuc¢

Calismamiza gore dizene koyma grubunda depres-
yon ve anksiyete dlizeyinin daha disik oldugu ve po-
zitif psikososyal sonuglarla iliskilendirildigi gortlmek-
tedir. Ancak dizene koyma davranisi sergileyen diz
OA'li hastalarda fiziksel aktivite seviyesinin en dusuk
oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri-Aktivite Paterni, Kinezyofobi,
Osteoartrit

Abstract

Objective

Examining pain-related activity patterns in patients
with knee osteoarthritis (OA) will help to establish
appropriate rehabilitation programs in this patient
population. The aim of this study is to compare
symptoms, pain intensity, fear of movement, anxiety,
depression status and physical activities according to
pain-related activity patterns in patients with knee OA.

Material and Method

120 participants with clinical and radiological knee
OA were included in this cross-sectional study.
Participants with knee OA were divided into three
groups according to the Pain-Activity Patterns Scale:
avoidance pattern, overdoing pattern, and regulation
pattern. Visual Analogue Scale for assessing the
severity of pain of participants with knee OA, KOOS
(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) for

Giris

Osteoartrit (OA) en yaygin kas-iskelet sistemi hasta-
hgidir ve diinya capinda engelliligin 6nde gelen ne-
denidir. Diz OA'nin en belirgin semptomu agridir ve
fonksiyonel sakatlija ve yasam kalitesinin dismesine
katkida bulunur (1). Osteoartritte (OA) diz agrisinin
dogasi ve nedenleri karmasiktir ve yeterince anlasil-
mamistir (2). Diz OA'll hastalarda bir semptom olarak
diz agrisinin 6nemi iyi bilinmesine ragmen agri iyi yo-
netilememektedir (1).

Aktivite yonetiminin kronik agri bozukluklarinin gelisi-
minde ve sirdurilmesinde ¢ok dnemli bir rol oynadigi
disunilmektedir. Kronik agrisi olan kisiler, belirli he-
deflere ulasmak icin genellikle gunlik aktivitelere ka-
tilma bicimlerini degistirirler (3).

Kronik agrisi olan bireylerde siklikla t¢ aktivite pa-
terni godzlenir. Kagcinma, agri ile iliskili aktivitelerden
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assessing knee functions and knee-related quality of
life, International Physical Activity Questionnaire Short
Form (IPAQ-Short) for assessing physical activity
level, fear of falling the TAMPA kinesiophobia scale
and the Hospital Anxiety Depression Scale (HAD) for
anxiety and depression were used.

Results

In our study, participants with knee OA were divided
into three groups according to pain, and all subgroups
of pain duration, pain severity (rest-activity), and
KOOS scores were found to be similar to each
other (p>0.05). HAD-anxiety and depression states,
TAMPA scores and IPAQ-Walking scores were found
to be different between the groups (p<0.05). It was
found that patients with exaggeration pattern had
higher anxiety than other groups (p<0.05), patients
with avoidance pattern had higher depression
(p<0.05) and fear of falling (p<0.05), and patients with
regulation pattern had lower walking scores (p<0.05).

Conclusion

According to our study, it is seen that the level of
depression and anxiety is lower in ordering behavior
and it is associated with positive psychosocial
outcomes. However, it is seen that the level of
physical activity is the lowest in patients with knee OA
who exhibit regulation behavior.

Pain-

Keywords: Kinesiophobia, Osteoarthritis,

Related Activity Patterns

kacma veya bunlardan kaginma ile karakterizedir ve
daha dusuk aktivite seviyeleri ile sonuglanir. Asirlya
kacma, 6nemli 6lciide artan agriya ragmen faaliyet-
lere tamamlanana kadar devam etmekle karakterize-
dir. Uzun sureli aktivite donemlerini, siklikla, “yo-yo”
modeli olarak tanimlanan, azalan aktivite donemleri
takip edebilir. Dizene sokma ise alternatif aktivite
periyotlari ve agriya bagl degil zamana bagli olarak
dinlenme ile karakterize edilir. Kaginma ve asiriya
kacma, aktiviteye yonelik islevsiz yaklasimlar olarak
gorilse de diizene sokmanin kronik agrinin yénetimi
icin potansiyel olarak uyarlanabilir bir strateji oldugu
varsayllmaktadir (4).

Kinezyofobi, agrili bir yaralanma veya yeniden ya-
ralanma korkusu nedeniyle savunmasizlik hissinden
kaynaklanan fiziksel harekete ve aktiviteye karsi asiri,
mantiksiz ve zayiflatici bir korkudur. Bu davraniglar
akut agri durumunda adaptif olabilse de agrili durum
kroniklestiginde islevsiz goriinmektedir. Kinezyofobi,



kronik agrinin korku-kaginma modelinin temel bir bile-
senidir. Kinezyofobi, agril bedensel duyumlarin ciddi
bir yaralanma belirtisi olarak yanlis yorumlanmasin-
dan kaynaklanir. Sonug olarak, bireyler korku, artan
kullanmama ve sakatlik duygularinin yol actigi agriyla
ilgili hareketlerden kacinma egiliminde olabilirler (5).

OA semptomlarini ydnetmek i¢in kendi kendine yone-
tim stratejileri 6nerilir. Kendi kendine ydnetim strate-
jileri, bireyleri, OA gibi hastaliklarda saghkla ilgili ya-
sam kalitesini ve optimal isleyisi surdirmek igin kritik
olan uzun vadeli hastalik yonetimi i¢in etkili 6z bakim
yaklasimlari gelistirme konusunda giglendirir (6).

Son yillarda biyopsikososyal model Kklinik arastir-
malarda ilgi gérmektedir. Kas-iskelet sistemi agrilari
olan hastalarda rehabilitasyonda psikolojik faktorlerin
degerlendirilmesi ve ydnetiminin uygulanmasi, karar
verme sirecine yardimci olabilir. Bu nedenle, hangi
psikolojik faktorlerin rehabilitasyon streciyle iliskili ol-
dugunu bilmek énemlidir. Oz-yeterlik, agriyi katastro-
fik hale getirme, kinezyofobi veya yeniden yaralanma
gibi psikolojik etkiler, bireysel algiy1 ve hastaliga tep-
kiyi degistirebilir (7).

Diz OAll hastalarda agn ile iliskili aktivite paternleri-
nin incelenmesi bu hasta populasyonunda uygun re-
habilitasyon programlarinin olusturulmasina yardim-
ci olacaktir. Bu nedenle ¢alismanin amaci diz OA'll
hastalarda agr ile iliskili aktivite paternlerine gore
semptomlar, agr siddeti, hareket korkusu, anksiyete,
depresyon durumu ve fiziksel aktivitelerinin karsilas-
tinlmasidir.

Gerecg ve Yontem

Kesitsel prospektif bir calisma olarak planlanan aras-
tirmamiza, Isparta Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji poliklinigine basvurarak uzman ortopedist
tarafindan unilateral ya da bilateral diz osteoartrit ta-
nisi olan hastalar dahil edildi. Calismaya alinan biitiin
hastalara arastirmanin amaci ve yapilacak degerlen-
dirmeler hakkinda bilgi verilerek bireylerin ¢alismaya
kendi rizalariyla katildigina dair sézli ve yazil onam-
lari alindi. Calismamiza; son (¢ yil icinde alt ekstre-
mitesi ile ilgili cerrahi operasyon geciren ya da eklem
problemleri olan, osteoartrit disinda herhangi bir ek-
lem hastaligi olan, osteoporozu olan, iletisim problemi
olan ve son 24 saat icinde agri kesici ilag alan bireyler
dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen katihmcilarin
degerlendirmesi alaninda uzman fizyoterapist tarafin-
dan yuz yiize gorisme yontemi ile yapildi.

Calismaya dabhil edilen katilimcilarin sosyodemogra-
fik durumunu belirlemek amaci ile bir bilgi anketi olus-
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turularak fizyoterapist tarafindan dolduruldu. Bu bilgi
anketinde diz OA olan katilimcilarin kisisel bilgileri ile
yas, boy, vicut agirhigi, hasta taraf, daha dnce aldigi
tedaviler, gecirilen operasyonlar, eslik eden hastalik-
lar, kullanilan ilaclar, OA'nin radyolojik evresi ve OA
semptomlarinin siresi gibi klinik veriler kaydedildi.

Diz OA olan katilimcilarin agr siddetleri degerlendir-
mek amaclyla Bryant (1993) tarafindan gecerliligi test
edilmis Gorsel Analog Skala (GAS) kullanildi. Her ce-
vap 100 mm'lik bir vertikal ¢izgi Gzerinde puanlandi
ve 0 mm "hi¢ agri yok" ve 100 mm "dayanilmaz agn”
olarak belirtildi (8). GAS ile agri yogunlugu arasindaki
iliskileri inceleyen arastirmalarda iyi bir gecerlilik gos-
terilmistir (9). Katilimcilarin agri siddetleri dinlenme ve
aktivite sirasinda olacak sekilde ayri ayri sorgulandi.

Katilimcilarin diz fonksiyonlari ve diz ile iliskili yasam
kalitesinin degerlendiriimesinde kullanilan KOOS (Diz
incinme ve Sonug Skoru) dlgedi kullanildi. Agri, has-
tanin diger semptomlara dair gorasleri, giinlik yasam,
spor ve rekreasyonel aktiviteler ile diz ile iliskili yasam
kalitesini iceren bu 0l¢cek 5 alt skaladan ve toplam 42
maddeden olusur (10). KOOS'’un Tirkge versiyonu-
nun ¢alismasi yapilmistir (11).

Katilimcilarin agri ile iliskili aktivite paternleri Agri-Ak-
tivite Paternleri Olcedi (AAPO) ile degerlendirildi. Bu
Olcek kronik agrili hastalarda degisen aktivite patern-
lerini kacinma, asirlya kagma, diizene sokma olarak
3 alt grupta belirleyen; kendi kendine uygulanabilen
bir olcektir. Alt gruplar icin hesaplanan toplam puan-
lar ayri ayri 0-40 puan arasinda degisir. Bu 3 alt grup
icerisinde hasta tarafindan en yiksek puanlanmis alt
grup belirlenerek katimcinin hangi alt gruba dahil ol-
dugu bulunur (12).

Katilimcilarin fiziksel aktivitesi Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA-KIsa) ile degerlendi-
rildi. Bu anketin gecerlik ve glivenirlik calismasi Sag-
lam ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (13). Toplam
puan fiziksel aktivitelerin stire (dakika) ve frekans
(gun) toplami ile hesaplanir. Gin, dakika ve MET
degeri carpilarak “MET-dakika/hafta” olarak bir skor
elde edilir. Hesaplamada siddetli fiziksel aktivite icin
8 MET, orta siddette fiziksel aktivite i¢in 4 MET, yirQ-
me i¢in 3.3 MET degeri alinmaktadir. Fiziksel aktivite
skoru (MET-dk/hafta) 600’'Un altinda ise dusuk siddet-
li fiziksel aktivite, 600-3000 arasinda ise orta siddetli
fiziksel aktivite, 3000’'in Uzerinde ise siddetli fiziksel
aktivite olarak kabul edilir.

Katilimcilarin disme korkusu TAMPA kinezyofobi 6l-

¢egi ile degerlendirildi. Bu 6lcek hareketle yeniden
yaralanma korkusunu belirlemek icin gelistiriimis 17
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soruluk bir dlgektir. Testin sonucu 17 ile 68 puan ara-
sinda olabilir. Yiiksek puan yuksek kinezyofobi, diisik
puan disuk kinezyofobi anlamina gelir (14).

Katihmcilarin anksiyete ve depresyon durumlari
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ile de-
gerlendirildi. Bu dlgek kisilerin anksiyete ve depres-
yon yodninden riskini belirlemek, depresyon dizeyini
ve siddet degisimini 6lcmek amaciyla gelistirilmistir.
Turkce gecerligi ve guivenirligi yapilan bu dlgek toplam
14 soru icermekte, tek sayilar anksiyeteyi, cift sayilar
depresyonu 6lcmektedir. Olgek, Anksiyete (HAD-A)
ve Depresyon (HAD-D) olmak uzere iki alt dlgekten
olusmaktadir (8). Gegcerlik ve giivenirlik calismasinda
HAD-A i¢cin kesme puani 10/11, HAD-D icin ise 7/8
bulunmustur. Buna gore bu puanlarin Gizerinde alanlar
risk altinda olarak degerlendirilirler. Olgek dortlii Likert
tipte olup, toplam puan 0-42 arasinda puanlanmakta-
dir (15).

istatiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analizler SPSS versiyon
22 yazihmi kullanilarak (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
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yontemler (Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelen-
di. Tanimlayici analizlerde normal dagdilan degisken-
ler icin ortalama ve standart sapma, normal dagiima-
yan degiskenler icin ortanca ve CAA (ceyrekler arasi
aralik 25-75 persentil), kategorik degiskenler sayi ve
yuzdelik oranlar kullanilarak verildi. Arastirmamizda
diz osteoartriti olan hastalar agr aktivite paternlerine
gore 3 gruba ayrildi (Kaginma Paterni, Asirlya Kagma
Paterni, Diizene Sokma Paterni). Hastalarin aktivite
paternlerine gore OA ile iliskili semptomlari, agri du-
zeyleri, hareket korkusu, anksiyete, depresyon duru-
mu ve fiziksel aktiveleri Kruskal-Wallis testi kullanila-
rak karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik icin toplam
tip-1 hata dizeyi %5 olarak kullanildi.

Bulgular

Bu kesitsel calismamiza klinik ve radyolojik olarak diz
OA olan 120 katilimci alindi. Diz OA olan katihmcilar
agri aktivite patenlerine gére Kaginma Paterni, Asiriya
Kacma Paterni, Diizene Sokma Paterni olmak Uzere
uc gruba ayrildi. Ug grupta olan katihmcilarin demog-
rafik 6zellikleri Tablo'l de gosterildi. Gruplar arasinda
demografik 6zellikler ve diz OA siddeti arasinda her-
hangi bir farklihk bulunmadi (p>0.05).

Agri Aktivite Paternine Gore Ug Gruba Ayrilan Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Kacinma Paterni Asirlya Kacma Paterni Duzene So_kma
Paterni
(n=50) (n=29) (n=41) p
Medyan (CAA) Medyan (CAA) Medyan (CAA)

Yas (yil) 60 (54-65) 57 (50-63) 56 (52-62) 0.229
Boy (cm) 160 (155-168) 163 (155-165) 160 (155-165) 0.412
Viicut agirhgi (kg) 82 (75-95) 87 (68-95) 84 (75-90) 0.879
VKIi (kg/m?) 31.83 (25.08-33.76) 32.765 (25.64-31.18) 32.03 (27.78-35.84) 0.974
Cinsiyet, n (%)
Kadin 40 (80) 20 (68) 30 (73.1) 0182
Erkek 10 (20) 9 (32) 11 (26.2) ’
Egitim, n (%)
Okur yazar degil 25 (50) 11 (37.9) 16 (39)
ilkégretim 6 (12) 6 (20.6) 10 (2.4) 0.335
Ortadgretim 16 (32) 9 (31) 13 (31.7)
Lise 3(6) 3(10.3) 2 (4.8)
K-L, n (%)
Evre 2 15 (30) 5(17.2) 14 (34.1)
Evre 3 26 (56) 19 (65.5) 13 (31.7) 0.244
Evre 4 7 (14) 5(17.3) 14 (34.1)

m: metre, kg: kilogram; VKi: Viicut Kiitle indeksi, K-L: Kellgren-Lawrence, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik,
*Mann-Whitney U Testi, p<0.05; @Chi-Square Test, p<0.001
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HADanksiyete
I HADdepresyon

Mean

Kaginma Paterni  Asiriya Kagma Paterni  Diizene Sokma

Paterni

Sekil 1
Diz OA olan hastalarin HAD-Anksiyete ve depresyon
puanlarinin karsilastiriimasi

Agr suresi, agri siddetleri (dinlenme-aktivite), KOOS
puanlarinin tim alt gruplarinin birbirine benzer oldugu
goruldi (p>0.05). Gruplar arasinda HAD-anksiyete ve
depresyon durumlari, TAMPA puanlari ve UFAA-YU-
rime puanlarinin ise fakh oldugu goérildi (p<0.05)
(Tablo 2).
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Kaginma Paterni Asiriya Kagma Paterni Diizene Sokma Paterni

Sekil 2
Diz OA olan hastalarin agr aktivite paternlerine goére
TAMPA puanlari dagihmi

Asirlya kagma paterni olan hastalarin anksiyetelerinin
diger gruplara gore daha fazla (Sekil 1), kaginma pa-
terni olan hastalarin depresyon durumlarinin (Sekil 1)
ve disme korkularinin daha fazla (Sekil 2), dizene
sokma paterni olan hastalarin ise yurime puanlarinin
daha az oldugu bulundu (Tablo 2).

Agri Aktivite Paternleri Olgegi'ne Gore Ug Gruba Ayrilan Hastalarin Agr Siddetleri, KOOS Puanlari,
Anksiyete ve Depresyon Durumlari ve Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Karsilastiriimasi

Tablo 2

Kacinma Asirniya Kacma Diizene Sokma
Paterni Paterni Paterni
(n=50) (n=29) (n=41) P
Medyan (CAA) Medyan (CAA) Medyan (CAA)
Agn durasyonu (ay) 48 (24-78) 48 (12-72) 48 (18-72) 0.839
GAS-dinlenme 20 (10-30) 20 (10-40) 15 (10-30) 0.388
GAS-aktivite 87.5 (75-92.5) 80 (75-90) 85 (75-90) 0.626
KOOS
-Semptomlar 12 (9-15) 12 (9-16) 12 (9-14) 0.622
-Agr 18 (15.5-19.5) 17 (13-18) 18 (16-20) 0.282
-Gunluk yasam aktiviteleri 32 (23-35) 29 (21-38) 32 (28-35) 0.610
-Spor/Rekreasyon 11 (9-12) 11 (9-12) 11 (9-12) 0.777
-Yasam kalitesi 9 (8-11.50) 9 (8-10) 9 (8-11) 0.479
Total 80 (71.5-92) 82 (67-89) 83 (78-89) 0.712
HAD
Anksiyete 9 (8-11) 10 (8-11) 8 (6-10) 0.017*
Depresyon 11 (9-12) 11 (9-12) 10 (8-11) 0.044*
TAMPA 41 (33-45) 31 (27-36) 32 (29-38) 0.001*
UFAA-KF
Yirime 0 (0-396) 297 (0-495) 0 (0-297) 0.028*
Orta 240 (0-600) 400 (0-600) 240 (0-400) 0.537
Siddetli 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0.266
Toplam 566 (0-1399) 735 (240-1260) 400 (198-712) 0.341

CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, GAS: Gorsel Analog Skala, KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score, HAD: Hastane
Anksiyete Depresyon Olgedi, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form, **Kruskall-Wallis Test, p<0.05.

528



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Tartisma

Bu calismada diz OA'll hastalarda agri ile iliskili akti-
vite paternlerine gére semptomlar, agri siddeti, hare-
ket korkusu, anksiyete, depresyon durumu ve fiziksel
aktivite durumunu incelemistir. Calismamizda Agri
Aktivite Patenleri Olgegi'ne gore ii¢ gruba ayrilan diz
OA'll hastalarin gruplara gére agri suresi, agri sid-
detleri (dinlenme-aktivite), KOOS puanlarinin tim alt
gruplarinin birbirine benzer oldugu gortlirken asiriya
kacma paterni olan hastalarin anksiyetelerinin diger
gruplara gore daha fazla, kaginma paterni olan has-
talarin depresyon durumlarinin ve diisme korkularinin
daha fazla, diizene sokma paterni olan hastalarin ise
ylrime puanlarinin daha az oldugu bulunmustur.

Kronik agrisi olan hastalar genellikle agrinin yogunlu-
gunu en aza indirmek ve fiziksel islevi en Ust diizeye
cikarmak icin aktivite modellerini degistirirler. Gong ve
arkadaslarinin kronik kas-iskelet agrisi olan yash ye-
tiskinlerde agr siddeti ve agriyla iliskili aktivite pater-
nleri arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda da
benzer sekilde kacinma paterni en yiksek puani alir-
ken, asirlya kagma puaninin diger iki aktivite modelin-
den daha dusuk oldugu bildirilmistir (16). Fibromiyaljili
hastalarda ise kacinma en yuksek skoru alirken, bunu
asiriya kagma izlemis diizene sokma paterni en di-
stk skoru almistir (17). Sonuc olarak kacinma skoru
farkli Ulkelerdeki ve agri turlerindeki hastalar arasinda
en yuksekti.

Teorik olarak, aktivite miktarinin azaltiimasinin agri
siddetini bir dereceye kadar azaltabilmesi mimkin
oldugu icin kacinma paternini tercih edenlerin fiziksel
aktivite diizeylerinin kaginmayanlara kiyasla daha di-
stk olmasi beklenmektedir. Murphy ve arkadaslarinin
kalca ve diz osteoartritli hastalarda yaptiklari calis-
mada kacinma davranisi daha disuk fiziksel aktivite
ile iliskilendirilmistir. En dustk aktivite diizeyine sahip
kisiler, kacinmay! en ¢ok kullanan kisiler olarak tespit
edilmistir (18). Fibromiyaljili hastalarda da kaginma
davranisi disik fiziksel aktivite ile iliskili olarak bulun-
mustur (17). Kas-iskelet agrisi olan yash hastalarda
yapilan birkac calismada da azalmis fiziksel aktivite
ifade edilmistir (19,20). Dlizene sokma is ve dinlen-
meyi birlestirmeyi, sabit bir tempoyu korumayi, aktivi-
te seviyelerini diizenlemeyi ve agri yogunluguna goére
degil, zamanda alternatif aktivite veya dinlenmeyi
icerir. Bu paterni secen hastalar semptomlarda alev-
lenmeye yol acabilecek yuksek aktivite donemlerini
azaltmaya cahistiklari icin bu grup hastalarimizin yi-
rime puanlari ez az olarak tespit edilmis olabilir. Has-
talar fonksiyonel kapasitelerinin izin verdigi dlctide fi-
ziksel aktiviteye katilmali ve fiziksel aktivite cabalarini
kondisyon seviyelerine gore ayarlamalidir. Zhaoyang
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ve arkadaslar yaptiklari ¢alisma osteoartritli yasli ye-
tiskinlerin agrili gegen gunleri sonrasinda daha fazla
dinlenme ve daha az fiziksel aktiviteye zaman harca-
diklarini gostermistir. Ayni zamanda, diz osteoartritli
kisilerde daha yiiksek agr katastrofik seviyelerinin,
azalan fiziksel aktivite ile pozitif olarak iliskili oldu-
gu belirtiimektedir (21). Zhaoyang ve arkadaslarinin
yaptiklari calisma sonuglari korku-kaginma modeli ile
desteklenmistir yani, aci deneyimi, katastrofik disun-
ceye ve aclyla ilgili korkuya, bu da kaginma davrani-
sina yol acar (22). Bu nedenle, diz OA'll hastalarda
katastrofik agri diizeyi azaltilarak aktiviteden kaginma
onlenebilir.

Calismalar sturekli olarak kaginma ve psikososyal is-
levsellik arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir
(12). Daha yuksek dizeyde kagcinmanin daha zayif
psikolojik ve fiziksel islev ile iliskili oldugunu bildirirken
(17) diizene sokma davranisinin ise daha iyi fiziksel
ve psikolojik islevle iliskili oldugunu bildirmistir (3, 12,
17). Bizim ¢alismamizda da kaginma ve asiriya kag-
ma davranigi olan hastalarin depresyon ve anksiyete
durumlarinin daha yiiksek iken diizene sokma davra-
nisiI gosteren hastalarin depresyon ve anksiyete pu-
anlarinin daha dustk oldugu bulunmustur. Hastalarin
pozitif psikolojik durumlarina dikkat etmeleri ve agri
siddetini azaltarak, aktivitelerden kaginmayi azaltmak
icin agriya dayaniklihk dizeylerini gelistirmeleri 6ne-
rilmelidir.

Kinezyofobi, gergek bir zararli uyaran yerine agri ya-
sama olasiligina karsi zayiflatici bir korkuya tepki ola-
rak fiziksel hareketlerden ve faaliyetlerden kaginmay:i
tanimlayan bir terimdir (23). OA'daki kronik agri, fizik-
sel hareket ve aktiviteyi etkileyen psikolojik sikintiyi
siddetlendirebilir ve agriya neden oldugu disintlen
hareketlerden kacinmak icin uyarlanir. Diz OA'sI olan
eriskinlerde daha yiiksek derecede kinezyofobi, daha
disik fiziksel aktivite ile iliskilendirilmistir (24). Bizim
calismamizda da literattrii destekler sekilde kaginma
davranigi sergileyen diz OA'l hastalarda diisme kor-
kusu daha fazla olarak bulunmustur. Diz OA'll hasta-
larda hareket veya faaliyetlerden korkan bir kisi, olasi
agri nedeniyle fiziksel aktiviteden kasitli olarak kagi-
nabilir. Zamanla, bu aktiviteden kaginma davranisla-
r fiziksel ve psikolojik sonuglar siddetlendirebilir ve
bu da potansiyel olarak sakathgi hizlandiran bir kisir
donguye donusebilir.

Sinirhiliklar

Bu calismanin bazi sinirliliklar vardir. ilk olarak, bu
calismada kisisel bildirim anketleri kullanildi ve kati-
hmcilarin verdigi yanitlar gercek durumla tutarl olma-
yabilir. ikincisi, bu calisma drneklem biyiklugi yete-
rince biyidk degildi.



Sonug¢

Aktivitedeki degisiklikler siklikla devam eden agrinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Devam eden agri ka-
cinma davranisini olusturabilir. Sonug olarak calis-
mamiza katilan diz OA'll hastalar en fazla kacinma
paternini secerken en az olarak da asirlya kagma pa-
ternini sectiklerini ifade etmislerdir. Calismamiza goére
diizene koyma davranisinda depresyon ve anksiyete
diizeyinin daha disuk oldugu ve pozitif psikososyal
sonuglarla iliskilendirildigi gortlmektedir. Bizim calis-
mamizda da kacinma davranisi gosteren diz OA'h
hastalarin yurime puanlari asiriya kagma davranisi
gOsteren hastalara gére daha dusukti ancak dizene
sokma paterni olan hastalarin ise yuriime puanlarinin
en az oldugu tespit edildi. Ancak diizene koyma davra-
nisi sergileyen diz OA'll hastalarda fiziksel aktivite se-
viyesinin en dusik oldugu goérilmektedir. Bu nedenle
bu davranis tutumunun uzun sireler boyunca fiziksel
aktivite degiskenligini nasil etkiledigini belirlemek icin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica diizene
koyma davranisini gelistirme amacina odaklanan re-
habilitasyon programlarinda, hastalarin diizene koy-
ma ile kaginma arasinda ayrim yapmasina yardimci
olarak fiziksel aktivite seviyelerinin korunmasinin ve
fonksiyonelliginin arttirlmasinin énemli oldugunu du-
stinmekteyiz. Agriyi etkili bir sekilde ydonetmek rehabi-
litasyon programlarinin tasarlanmasinda cok énemli
olabilir. Ayrica, diz OAl hastalarda disiplinler arasi
agri yénetimi mudahalelerine dahil edilecek yararli bir
terapdtik hedef olabilir.

Teorik olarak, bu calismanin sonuclari, diz OA'll has-
talarda agriyla iliskili aktivite paternlerinin yonetilme-
sine nasil yardimci olunacagina dair dnemli bir teorik
temel saglar.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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