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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

DiZ OSTEOARTRITi OLAN HASTALARIN YASAM KALITESININ VE
ETKi EDEN PARAMETRELERIN BELIRLENMESI

Determination Of Parameters Affecting Quality Of Life Of Patients
With Knee Osteoarthritis

OZET

Amac: Bu ¢aligmada diz osteoartrit (OA) olan hastalarin yasam kalitesi ve bu duruma etki eden
parametrelerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel 6zellikte olan bu arastirma Aralik 2013-Haziran 2014 tarihleri
arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi ve travmatoloji poliklinigine basvuran
caligmaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 117 OA’li hasta
ile yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitict 6zellikleri formu ile Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Form (SF-36) kullamlmistir. Elde edilen veriler SPSS for Windows Versiyon 15.00
programi kullanilarak degerlendirilmis, p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %90.6’s1 kadin, yas ortalamasi 64.15+8.84, BKI ortalamasi
31.6944.54’tiir. Calismamizda 65 yasindan biiyiik olan hastalarin, kadinlarin, bekarlarin, egitim
seviyesi diisiik olanlarin, bilateral OA tanisi alanlarin, beden kitle indeksi >30.00kg/m2 olanlarin
ve OA evresi ilerlemis olan hastalarin bazi yasam kalitesi alt 6lgek puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Kronik hastalik
varlig1 ve calisma durumunun yasam kalitesi alt dl¢ek puan ortalamalart agisindan anlamli bir
fark yaratmadigi bulunmustur (p>0.05). Caligmamizda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, radyolojik evre, BKI ve OA’in bilateral olmasinin hastalarm yasam kalitesini etkiledigi
bulunmustur.

Sonug: OA hastalarinda hedeflenen basarili bir tedavi ve yiiksek yasam kalitesi i¢in daha fazla
risk faktoriinii degerlendiren ve daha genis 6rneklemlerde calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, risk faktorleri, yasam kalitesi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the quality of life of patients with knee
osteoarthritis (OA) and affecting parameters on this condition.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted between December 2013 and
June 2014 in 117 eligible OA patients who were admitted to orthopedics and traumatology
outpatient clinic in a training and research hospital and accepted to participate in the study. The
data were collected using a descriptive characteristics form and the Quality of Life Scale Short
Form (SF-36). Data were analyzed using SPSS for Windows Version 15.00 program pack and
p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: Mean age of the participants was 64.15+8.84 years, 90.6% of them were female and
the mean BMI was 31.69+4.54. It is found that the patients older than 65 years, female, single,
having lover education, having bilateral OA diagnosis, having BMI >30.00kg/m2, having higher
grade OA are to have statistically significantly lower scores in some subscales of life quality
(p<0.05). Presence of chronic disease and state of working were not found to make any
significant difference in life quality (p>0.05). In our study it is found that age, gender, marital
status, education level, radiological grade, BMI and bilateralism of OA affect life quality of
patients.

Conclusion: We recommend making further research with larger sample, assessing more risk
factors that will lead better treatment outcomes and quality of life in patients with OA.

Key words: Knee osteoarthritis, quality of life, risk factors.

GIRiS

Osteoartrit (OA) diinyada 60 yasin {izerindeki bireylerde en sik goriilen eklem hastaligidir (1,2).
Yasli popiilasyonun %10’unda goriilen bu hastalik bagsta kikirdak ve kemik doku olmak iizere
tiim eklem yapilarini etkileyen dinamik bir siirectir (3,4). En ¢cok diz ve kalca eklemini etkileyen
OA’in nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte mevcut kanitlar; kartilaj homeostazini etkileyen
birgok faktore bagli oldugunu goésterir (5). OA i¢in en dnemli risk faktérii kadin cinsiyette
olmaktir (6). Diger risk faktorleri ise obezite, genetik 6zellikler, cografi faktorler, asirt bedensel
caligma veya spor, mesleksel olarak dizi stirekli biikerek ¢alisma, gecirilmis diz eklemi travmasit,
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D vitamini eksikligi, sigara kullanim1 ve kondrokalsinoz olarak
sayilabilir (5,7,8). OA’te hastalar genellikle eklem agrisi, eklem
sertligi ve eklem fonksiyon kisitliligindan yakimir (9). Genellikle
her iki dizde de gelisen bu yakinmalar basit giinlik yasam
etkinliklerinde bile sorun yaratabilir. Hastaligin daha ileri
evrelerinde agri siirekli olabilir, gece uyku diizenini bozabilir,
hastanin psikolojik sagliginda ve sosyal fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olabilir (10-12). Ortalama yagam siiresinin
uzamasi sonucu yaslt niifusun artmasi, obezitenin ve hareketsiz
yasam tarzinin yayginlagmasi gibi nedenlerle OA goriilme siklig1
giderek artmaktadir. Sosyo-ekonomik olarak da 6nemli kayiplara
yol acan OA’ in tedavisi giinlimiizde 6nem kazanmustir (13).

OA hastanin yasamini fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
olumsuz etkiler. Bu olumsuz tabloyu ortaya ¢ikaran etmenlerin
neler oldugunu bilmek dnemlidir. Osteoartritte temel yakinmanin
agr1 ve fonksiyon kisitliligi olmasi nedeniyle tedavinin ilk hedefi;
hastanin giinliik yagaminda bu sikdyetlerden en az etkilenmesini
saglamak ve yasam Xkalitesini arttrmaktir (14-16). Yasam
kalitesinin degerlendirilmesi OA’in hastalara ne boyutta zarar
verdiginin belirlenmesini ve tedavi yontemini konusunda bir
strateji gelistirilmesini saglar (3,17). Analjezik ve nonsteroid
antiinflamatuar ajanlar, eklem ve kikirdak koruyucu medikal
tedaviler, eklem ici enjeksiyonlar, sicak soguk uygulamalar, fizik
tedavi modaliteleri, egzersiz programlari, artroskopik girisimler
ve son gare olarak protezler OA’in tedavisinde kullanilmaktadir
(6,3).

Literatiir incelendiginde farkli tedavi yontemlerinin yasam kalitesi
tizerine etkilerini inceleyen birgok degerli ¢calismaya rastlanirken
(3,6,16,18,19); Tiirk toplumunda ortopedi poliklinigine diz agrist
ve fonksiyonel kisitlilikla bagvurmus ve heniiz herhangi bir tedavi
yontemi kullanmamis hastalarin yagam kalitesini ve etkileyen
faktorleri inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir (1,10,15).
Calismamizin bu anlamda OA tanisi alan hastalarin yasam
kalitesinin bu kronik hastaliktan ne derece etkilendigini ortaya
koymak agisindan 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismada diz OA tanis1 konmus olan hastalarin yasam kalitesi

ve bu duruma etki eden parametrelerin belirlenmesi
amaclanmustir. )
GEREC VE YONTEM

Kesitsel 6zellikte olan bu arastirma Aralik 2013-Haziran 2014
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin ortopedi ve
travmatoloji poliklinigine diz agrist ve hareket kisithiligi ile
basvuran ve klinik degerlendirme sonucu OA tanisi alan hastalarla
yapilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme
kriterlerini kargilayan toplam 117 hasta degerlendirilmistir.
Caligmanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinden etik kurul
onayt ve c¢alismaya katilmayr kabul eden hastalardan
bilgilendirilerek yazili ve s6zli onamlari alinmustir.

Calismada karistirict faktorleri ortadan kaldirmak amaciyla dahil
edilme ve aragtirma disi kalma kriterleri asagidaki gibi
belirlenmistir.

Calismaya dahil olma Kriterleri;

* Hastanin 40 yas tizerinde olmas,

* Hastanin ortopedi ve travmatoloji kliniginde yapilan muayeneleri
sonucu primer gonartroz tanist almis olmast,

* Hastanin diz agris1 ve hareket kisitlilig1 tarif etmesi,

* En son ¢ekilen diz radyografilerinde Ahlback (20) siniflamasina
gore en az evre 2 diizeyinde OA’i olmasi, olarak belirlenmistir.
Calisma dis1 kalma Kriterleri:

* Hastanin ¢alismaya katilmak iizere onam vermemesi,

* Hastaya sekonder OA veya romotoid artrit tanist konmasit,

* Hastanin daha 6nce dizlerine yonelik operasyon gecirmis olmasi,
* Son 3 ay i¢inde diz agris1 nedeniyle fizik tedavi uygulanmis
olmasi,

* Son 3 ay iginde diz eklemine eklem i¢i enjeksiyon uygulanmasi,
* Son 3 ay i¢inde ciddi fiziksel travma gecirmis olmasi,

* Son 3 ay i¢inde ciddi psikolojik travma gecirmis olmasi olarak

belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler ortopedi ve travmatoloji polikliniginde, ayr1 bir goriisme
odasinda, bir arastirmact tarafindan yiizyiize gériisme teknigi ile
toplanmistir. Veri toplama asamasinda Hasta Tanitic1 Bilgi Formu
ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36) veri toplama araci
olarak kullanilmigtir. Ahlbach’a gére yapilan OA evrelendirmesi;
Evre 1. Eklem araliginin daralmasi (<3mm)

Evre 2. Eklem araliginin obliterasyonu

Evre 3. Eklemde minimal erozyon (0-5mm arast)

Evre 4. Eklemde orta diizey erozyon (5-10mm)

Evre 5. Eklemde ciddi derecede erozyonu (>10mm),
subluksasyon, sekonder lateral kompartmanda artroz (20).
Beden kitle indeksi degerlendirilirken;

18.5 kg/m2’nin altinda ise zayif, 18.5-24.9 kg/m2 arasinda ise
normal kilolu, 25-29.9 kg/m2 arasinda ise fazla kilolu, 30-34.9
kg/m?2 arasinda ise I. derece obez, 35-39.9 kg/m2 arasinda ise II.
derece obez, 40 kg/m2 iizerinde ise III. derece morbid obez
siniflamasi kullanilmistir (21).

Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Oniki sorudan olugan bu form, hastanin sosyodemografik ve baz
kisisel 0Ozelliklerine yonelik verileri toplamak amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Hastanin cinsiyeti, yast,
boyu, kilosu, medeni durumu, egitim durumu, kronik hastalik
varligl, meslegi, OA’in tek veya ¢ift tarafli olmasi ve OA’in evresi,
bilgilerini toplamay1 amaglamustir.

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36)

SF-36 yasam kalitesini degerlendiren Olgiitler i¢inde en sik
kullanilan genel bir saglik dl¢iitiidiir. Ware ve Sherbourne (1992)
tarafindan gelistirilmis, Tiirkge glivenilirlik ve gecerlilik caligmasi
ise Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan yapilmustir (22,23). Sagligin
birgok yoniinii degerlendirir ve farkli hastaliklardaki saglik
durumunun karsilastirilmast icin uygundur. 8 alt basliktan olusan
36 adet soru icermektedir. (1) Fiziksel fonksiyon; saglik sorunlari
nedeniyle fiziksel aktivitelerin kisitlanmast, (2) sosyal fonksiyon;
fiziksel ve duygusal nedenlerle sosyal aktivitelerin kisitlanmas,
(3) rol fiziksel fonksiyon; fiziksel saglik sorunlarina bagl rol
kisitliliklari, (4) emosyonel rol fonksiyon; emosyonel sorunlara
bagli rol kisitliliklari, (5) mental saglik; psikolojik sikint1 ve iyilik
ile ilgili olarak genel mental saglik, (6) zindelik enerji, yorgunluk
diizeyinin objektif degerlendirilmesi konusunda sorular, (7) agri
ve (8) genel saglik anlayist (kendi sagligi konusunda hisleri)
olarak alt boyutlar1 vardir. Tlk dért alt boyut fiziksel saglik yasam
kalitesini degerlendirirken, son dort boyut ilse mental saglik
yasam kalitesini degerlendirmektedir. Degerlendirme son 4 hafta
g6z 6niinde bulundurularak yapilmakta ve dl¢ek 0 ile 100 arasinda
degerlendirilmektedir. Yiiksek puan daha iyi saglik diizeyini,
diisiik puan yasam kalitesinin iyi olmadigini gostermektedir
9,15).

istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
for Windows Versiyon 15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
programi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen dlgiim
degerlerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogrow Smirnov
testi ile incelenmistir. Tanimlayict istatistiklerin gdsteriminde
normal dagilima uyan degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
(% 95 giiven araliklar), kategorik degiskenlerin gosteriminde say1
ve yiizde kullanilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalar i¢in normal
dagilima uyan degerler i¢in parametrik test olan iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi (Student’s t Test), normal
dagilima uymayan degerler icin Mann-Whitney U Testi
kullanilmistir. Normal dagilima uymayan gruplarda {i¢ veya daha
fazla sayida grubun ortalamalar1 arasindaki farkliligin
anlamliligint test etmek amaciyla Kruskal Wallis-H Testi
kullamlmstir. Istatistiksel kararlarda p<0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza dahil olan 117 katilimcmin yas ortalamast
64.15+8.84 olup, %50.4’1i 65 yasindan biiyiiktiir (Min-Maks: 40-
80 yas). Kadmn katilimecilar calismamizda c¢ogunlugu
olustururken (%90.6), tiim katilimcilarin %75.2°si evli, %46.2’si
ilkdgretim mezunu ve %355.6’s1 ev hanimi olup herhangi bir iste
calismamaktadir. Katilimeilarin OA tanist %76.9 bilateral,
%28.471 evre IV iken, BKI ortalamasi 31.69+4.54 olarak
belirlenmistir. Bagka bir kronik hastalig1 olan katilimeilar %74.4
olarak saptanmis olup, en ¢ok hipertansiyon (%57.26) tanist
almuslardir (Tablo 1).

Katilimcilarin yagam kalitesi alt 6lgek puan ortalamalari
incelendiginde Fiziksel Fonksiyon, 28.80+17.10; Fiziksel Rol,
10.25+28.64; Agr1, 31.36+17.99; Genel Saglik, 50.52+22.63;
Vitalite 37.35+18.37; Sosyal Fonksiyon, 44.55+26.78;
Emosyonel Rol, 36.18+7.45; Mental Saglik, 51.76+16.29 olarak
saptanmustir (Tablo 2).

Katilimcilarin sosyodemografik ve tanitict dzelliklerine gore
yasam Kkalitesi alt dlgeklerinden aldiklari puan ortalamalari
karsilastiriimistir. Yasam Kalitesi Fiziksel Saglik Alt Olgekleri’ne
ait istatistiksel veriler Tablo III, Yasam Kalitesi Mental Saglik
Alt Olgekleri’ne ait istatistiksel veriler Tablo IV’te verilmistir.
Katilimcilarin - yasa gore alt Olgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda 65 yasindan biiyiik olan katilimcilarin
Fiziksel Fonksiyon ve Sosyal Fonksiyon alt 6l¢ekleri puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diigiik
oldugu saptanmistir (sirastyla; t=3.087, p=0.003; t=2.723,
p=0.007). 64 yas alt1 ve 65 yas iistii gruplarda Fiziksel rol, Agr1,
Genel Saglik Vitalite, Emosyonel Rol, Mental Saglik alt 6l¢ekleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
alt 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda kadinlarin Fiziksel
Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik, Vitalite ve Sosyal
Fonksiyon Alt Olgekleri’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (sirastyla; z=-2.832, p= 0.005;
z=-3.379, p=0.001, z=-3.432, p=0.001; z=-2.624, p=0.009; z=-
3.066, p=0.002; z=-2.349, p=0.019). Emosyonel rol ve mental
saglik alt 6lgeklerinden alinan puan ortalamalarinin cinsiyete
gore istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05). Medeni duruma gore evli olan katilimcilarin genel
saglik alt 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
olup farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (z=-2.007,
p=0.045), Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agr1, Vitalite, Sosyal
Fonksiyon, Emosyonel Rol ve Mental Saglik alt dlgcek puan
ortalamalariin medeni durum agisindan istatistiksel olarak bir
fark yaratmadigi saptanmistir (p>0.05). Katilimcilar egitim
durumuna gore li¢ gruba ayrildiginda okuryazar olmayan,
ilkogretim diizeyinde ve lise ve iizeri egitim almis katilimeilar
arasinda Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik,
Vitalite, Emosyonel Rol ve Mental Saglik alt dlgek puan
ortalamari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (X*=12.287, p=0.002; X*=8.319, p=0.016;
X=8.304, p=0.016; X*=13.303, p=0.001; X*=15.56, p=0.001;
X?=9.85, p=0.007; X*’=8.674, p=0.013). Egitim durumuna gore
belirlenmis bu gruplarin puan ortalamalarinin genel olarak egitim
seviyesiyle dogru orantili olarak yiikseldigi gériilmektedir (Tablo
3 ve Tablo 4). Calisma durumlarma gore incelendiginde
katilimcilarin tiim alt Slgeklerden aldigi puan ortalamalar
benzerdir (p>0.05). Katilimcilarin OA tanisinin tek taraf (sag
veya sol) ya da bilateral olmasi agisindan karsilastirildiginda
fiziksel fonksiyon ve agr1 alt 6l¢ek puan ortalamalarinin bilateral
OA olanlarda daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu saptanmustir (z=-3.421, p=0.001; z=-2.40, p=0.016).
Tek taraf veya bilateral OA olmasinin Fiziksel Rol, Genel Saglik,
Vitalite, Sosyal Fonksiyon, Emosyonel Rol ve Mental Saglik alt
6l¢ek puan ortalamalart agisindan istatistiksel olarak bir fark
yaratmadig1 belirlenmistir (p>0.05). OA evresi IV ve V olan

katilimcilarin evresi OA evresi 11 ve III olan katilimcilara gore
fiziksel fonksiyon ve agr1 alt dlgek puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur(sirastyla; z=-2.994, p=0.003; z=-2,224,
p=0.026). OA evresi agisindan diger alt 6l¢eklerden alinan puan
ortalamalarmi benzer oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo III ve Tablo IV). BKi’ne
gore olusturulan gruplarda 1. derece obez ve iizeri (BKI
>30.00kg/m2) katilimcilarin BK daha diisiik olan hastalara gore
fiziksel rol, agr1 ve vitalite alt dlgek puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (sirastyla; t=2.356,
p=0.020; t=2.611, p=0.010; t=2.793, p=0.006). Katilimcilarin
baska bir kronik hastalik varlig1 durumlarina gore yasam kalitesi
alt 6lgek puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Tanitici 6zellikleri
(N=117).

N %
Yas
<65 yas 59 50.4
63 yay 58 496
Cinsiyet
Erksk 11 94
Kadm 106 90.6
Medeni Duram
Evli 88 75.2
Bakar 30 248
Egitim Durumu
Okurvazardegil 15 12.8
Okurvazar 14 12.0
I1k6 gratim 34 46.2
Lise 21 179
Univarsita 13 11.1
Cahzma Durumu
Cahsvor 63 55.6
Cahiymiyor 41 35.0
Emekli 11 94
OATarafi
Sag 18 154
Sol 9 7.7
Bilateral 90 76.9
OAEvresi
I 33 282
I 32 274
v 33 28.2
v 19 16.2
Kronik hastahk Varhg:
Evat 87 744
Hawir 30 256
Hipertansivon 67% 57.26
Diyabat 30% 25.64
Kalp Hastah# 20% 17.09
Digar 17 14.52

Ort=SS Min-Maks

Yasz(yil) 64.15=8.84 40.00-80.00
Boy (m) 1.59=0.07 1.47-1.80
Kilo (kg) 80.93=12.24 50.00-110.00
BKi(kg/m®) 31.6924.54 21.71-42.97
*n katlannustir,

Tablo 2. Katilimcilarin Yagam Kalitesi Alt Olgek Puan Ortalamalari

(N=117).
ORT=SS Min-Maks
Fiziksel Fonksiyon 28.80=17.10 0-80
Fiziksel Rol 10.25=28.64 0-100
Agn 3136=17.99 0-80
Genel Saghik 50.52+22.63 0-100
Vitalite 37.35=1837 0-80
Sosyal Fonksiyon 44552678 0-100
Emosyonel Rol 36.18=7.45 0-100
Mental Saghk 51.76x16.29 16-80
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TARTISMA

Calismamizda 65 yasindan biiyiik olan hastalarmn, kadinlarin,
bekarlarin, egitim seviyesi diisiik olanlarin, bilateral OA tanis1
alanlarim, beden kitle indeksi >30.00kg/m?2 olanlarin ve OA evresi
ilerlemis olan hastalarin bazi yasam kalitesi alt 6lgek puan
ortalamalarmin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan
caligmalarla OA’in olugumu veya ilerlemesinde degistirilebilen
ve Onlenebilen risk faktorlerinin oldugu gosterilmistir (1,24) . Bu
faktorlerin belirlenerek 6nlemlerin alinmasi bu hastalara dogru
tedavi ve bakim yaklagimi ile yasam kalitesini en iist diizeyde
tutmak ag¢isindan 6nemlidir (8).

Katilimeilar arasinda 65 yas ve iizeri olanlarin Fiziksel Fonksiyon
ve Sosyal Fonksiyon Yasam Kalitesi Alt Olcek puan
ortalamalarimin daha diisik oldugu saptanmistir. Literatiirde
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ilerlemis yasin OA igin
6nemli bir risk faktorii oldugu ortaya koyulmustur (25-28). OA
25-34 yas arasinda %0.1 oraninda gériiliirken, 65 yas iizerinde bu
oran %80"' lerin {izerine c¢ikmaktadir (13). Bunun sebebi
yaglanmaya bagli olarak olusan kemik kaybi, eklem kikirdaginda
incelme, kas fonksiyonu ve periferde norolojik cevabin azalmasi,
eklemi koruyucu néromiiskiiler mekanizmalarin bozulmasi gibi
fiziksel degisiklerle agiklanmaktadir (29).

Kadin katilimeilarin Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri1, Genel
Saglik, Vitalite ve Sosyal Fonksiyon Yagam Kalitesi Alt
Olgekleri'nden aldiklar1 puanlarin  daha diisik oldugu
saptanmistir. OA’in kadinlarda yasam kalitesini erkeklere gore
daha olumsuz etkilemesinin sebebi, 50 yas sonrasi menapoz
nedeniyle Ostrojen eksikliginin meniskiis, kemik ve kikirdakta
hizli ve ilerleyici bir dejenerasyona yol agmasina (30,31)
kadinlarin agriy1 algilamada farkli olusuna ve agriyla bag etmede
yeterli olmayislarina, stres faktorlerini diizenleme, sosyal destek
ve uygun basa cikma stratejilerini gelistirmede basarili
olmamalarina baglanmistir (25). Kolukisa ve ark. OA tanisi almis
kadin hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol ve genel saglik alt
6lgek puanlarinin, Woo ve ark. (2004) Cin’de OA hastalarinin
yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri inceleyen calismada
kadinlarin agri, genel saglik ve mental saglik yasam kalitesi alt
6lcekleri puan ortalamalarmin erkeklere gore anlamli sekilde daha
diisiik oldugunu ortaya koymuslardir (1,32).

Evli katilimcilarin genel saglik alt 6l¢egi puan ortalamalarinin
diger katilimcilara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
bekarlarin evli bireylere gore sosyal destek acisindan daha
yetersiz oldugunu, sagliklari ile yakindan ilgilenen biri olmadigini
ya da bu katilimcilarin genel saglik durumlarini daha diisiik
seviyede algiladiklarini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Giimiis
ve Unsal (2014) osteoartritli hastalarm giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirdikleri ¢alismada bekar hastalarin glinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirmede yetersiz
olduklarmi (33), Soénmez ve ark. (2007) yasl popiilasyonun
yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢alismada bekar katilimcilarin
yasam kalitesinin diisiik oldugunu bildirmektedirler (34). Bununla
birlikte bekarlarin toplam katilimcilarin yalnizea %4 {inil
olusturmasinin da sonucu etkiliyor olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Calismamizda Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel
Saglik, Vitalite, Emosyonel Rol ve Mental Saglik alt 6l¢ek puan
ortalamalarmin egitim seviyesiyle dogru orantili olarak
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi goriilmektedir.
Benzer sekilde, egitim seviyesi diisiik olan hastalarda OA'e bagl
agr1 ve fonksiyon bozuklugunun daha fazla oldugu yapilan
caligmalarla gosterilmistir (25,35,36). Callahan ve ark. (2010)
tarafindan 45 yas istli 2627 OA hastasinin egitim durumlarina
gore analizinin yapildigi ¢alismada, egitim diizeyinin OA ile
iligkisi Dbildirilmistir. Diisiik egitim diizeyi olan kadin ve
erkeklerde agri ve fonksiyon kaybi olan diz OA’nin ve kadinlarda
radyografik diz OA olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(35). Atamaz ve ark. (2006) OA’in agr1 ve Oziirliilikkle iliskili

faktorlerini  arastirdiklart  ¢alismada egitim diizeyi ile
degerlendirme parametreleri arasinda kuvvetli negatif bir
korelasyon oldugunu bildirmislerdir(25). Literatiirde diisiik egitim
diizeylerinde yasam kalitesinin diisiik olmasi; agr1 ve fonksiyonel
durumun bozulmasiyla, dikkati bagka yone g¢ekebilme, agri
duyusunu tekrar yorumlama gibi aktif basa ¢ikma davranislarin
egitim seviyesi yiiksek olan OA hastalar1 kadar basarili
kullanamama ya da az kullanma ile iliskilendirilmistir. (25,37).
Bu bilgiler caligmamizi desteklemektedir.

Katilimcilarimiz tek taraf (sag veya sol) ya da bilateral OA
olmalart agisindan karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon ve agri
alt 6lgek puan ortalamalarinin bilateral OA olanlarda daha diisiik
oldugu saptanmistir. Bu bulgu her iki dizde OA olmasinin
hastalarda daha fazla agri ve fonksiyon kabma yol ac¢tigim
diistindiirmektedir. Bununla birlikte katilimeilarimiz radyolojik
evrelere gore gruplara ayrildiginda OA evresi IV ve V olan
katilimcilarin OA evresi II ve III olan katilimcilara gore fiziksel
fonksiyon ve agri alt dlgek puan ortalamalarinin daha disiik
oldugu bulunmustur. Ay ve ark. (2007), diz OA’li hastalar ile
yaptiklart calismalarinda hastalarin radyolojik tutulum evreleri ile
fonksiyonel durumlari ve agri siddetinin iliskili oldugunu
saptamislardir. Bu sonug, OA’te radyolojik olarak tespit edilen
lezyonlarin (eklem araliginda daralma ve osteofitlerin artmast),
hastanin agrisin1 ve fonksiyonel durumunu bozarak yasam
kalitesini diigiirdiigiiniin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir
(38). Calismamizdan farkli olarak Koca ve ark. (2011) OA
hastalarinda risk faktorlerini ve osteoporoz ile iligkisini
degerlendirdikleri ¢alismada radyolojik evre ile agr1 ve
fonksiyonel durum arasinda kuvvetli bir iliski saptamadiklarini,
radyolojik olarak belirlenen evrenin bazi durumlarda semptomatik
olamayacagmi belirtmislerdir (39). Bu sonu¢ radyolojik
bulgularin tek basina hastalik tanisinda yeterli olmayabilecegini
hastanin diger risk faktdrleri ve semptomatik sikayetlerinin de
tibbi bulgularla birlikte hastalik tablosunu olusturdugu gercegini
ortaya koymaktadir.

Caligmamizda BKI’ne gore olusturulan gruplarda I. derece obez
ve iizeri katihmeilarin BKI daha diisiik olanlara gére fiziksel rol,
agri1 ve vitalite alt 6lgek puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Obezitenin dzellikle diz OA gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii oldugu bir¢ok calisma ile ortaya konmustur
(1,8,27,28). Literatiir incelendiginde viicut agirhiginda Skg
azalmanin, yeni semptomatik diz OA gelisme riskini %50
azaltacagi belirtilmektedir. Buna ek olarak kilo vermenin
radyografik OA’i da azalttigi izlenmistir (36). Bu sonuglar;
obezitenin 6zellikle diz eklemi fonksiyonlart i¢in 6nemli bir
mekanik dezavantaj olusturdugu, obez hastalarin giinlilk yasam
aktivitelerini yerine getirmede daha fazla kas giiciine ihtiyag
duyduklarini diigtindiirmektedir.

Katilimcilarin yaridan fazlast hipertansiyon olmakla birlikte
kronik hastalik varlig1 ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamistir.  Calismamizda
katilimcilarin tamamina yakinin birden fazla kronik hastalig
oldugundan, katilimeilarin yasam kalitesi herhangi bir kronik
hastalik olup olmamasina gore karsilastirilmistir. Bu durum OA’e
eslik eden yalnizca bir kronik hastaligin yasam kalitesiyle
iliskisini ortaya koymamizi engellemis olabilir. Caligmamizdan
farkli olarak Kolukisa ve ark. 2010 ek bir hastalig1 olan OA
hastalarinm yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon parametresinin
daha diisiik oldugunu saptamistir (1). Bununla birlikte Atamaz ve
ark. (2007) OA’in agri ve Ozirliliikle iligkili faktorlerini
inceledikleri caligmalarinda hipertansiyon ve diabetes mellitus
gibi eslik eden hastaliklar varliginda daha fazla agr1 ve fonksiyon
kaybi oldugu saptanmis gibi goriinse de bunun sebebinin ek bir
kronik hastaligr olan tim katilimcilarin obez olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (25).

Calismamizin sinirliliklari arasinda tek merkezde yapilmis olmas,
yasam kalitesi disinda etkilenebilecek bagka parametrelerin
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arastirtlmamast ve sinirli sayida risk faktoriiniin incelenmesi
sayilabilir. Fakat egitim diizeyinin ¢ok yiiksek olmadig, ileri
yastaki katilimcilarimizin cevaplamasi vakit alan uzun veri
toplama formlarina objektif cevaplar vermelerinin zor olacagi goz
6niinde bulundurulmalidir.

Sonu¢ olarak yasin, cinsiyetin, medeni durumun, egitim
durumunun, OA’in bilateral olmasinin, radyolojik evrenin,
BKIi’nin hastalarin yasam kalitesini etkiledigi, calisma durumu ve
kronik hastalik varliginin istatistiksel olarak yagam kalitesi alt
6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olusturmadig:
bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda yash
hastalara OA’in risk faktorleri, ilerlemesinin 6nlenmesi, tedavi ve
bagetme yontemleri (diizenli ilag kullanimi, egzersiz, diyet, sicak
ve soguk uygulamalar, cerrahi girisim ve alternatif tedaviler)
konusunda egitim verilmesi &nerilebilir.  Ozellikle OA
hastalarinda hedeflenen yiiksek yasam kalitesi ve basarili bir
tedavi igin daha fazla risk faktoriinii degerlendiren ve daha genis
popiilasyonlarda yapilacak ¢alismalara ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir.
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