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SEMPTOMATÝK DÝZ OSTEOARTRÝTÝ OLAN HASTALARDA DÝSABÝLÝTE ÝLE
ÝLÝÞKÝLÝ FAKTÖRLER

Funda Levendoðlu1, Ali Sallý1, Hatice Uðurlu1

ÖZET
Amaç: Semptomatik diz osteoartriti (OA) olan hastalarýn klinik ve psikososyal özelliklerini deðerlendirip bun-
larýn disabilite ile olan iliþkilerini araþtýrmayý amaçladýk.
Metod: Çalýþmaya 82 hasta alýndý. Disabilite için Western Ontario ve Mc Master Üniversitesi (WOMAC 3.0)
OA indeksi kullanýldý. Aðrýnýn þiddeti VAS ve WOMAC aðrý subskalasý ile ölçüldü. Depresyonun deðer-
lendirilmesi için Beck Depresyon Ýndeksi, yaþam kalitesi içinse Nottingham Saðlýk Profili-1 skalasý kullanýldý.
Hastalarýn detaylý diz muayeneleri yapýldý.
Bulgular: Hastalarýn yaþ ortalamasý 56.3 ± 8.0, hastalýk süresi 5.6 ± 5.0 yýl idi. WOMAC'ýn fiziksel fonksiyon
skoru ile aðrý þiddeti, depresyon ve yaþam kalitesi skorlarý arasýnda iliþki mevcuttu (p<0.05). Vücut kitle indek-
si (VKÝ) 30'un üzerinde olan hastalarýn WOMAC disabilite skoru daha yüksek bulundu (p<0.05). Hareket
esnasýnda aðrýsý, eklemde hassasiyeti, patellofemoral hassasi-yeti, krepitasyonu, ligament instabilitesi olan-
larýn da WOMAC disabilite skoru yüksekti (p<0.05).
Sonuç: Disabilite ile aðrý þiddeti, VKÝ, depresyon ve yaþam kalitesi arasýnda iliþki vardý. Bu nedenle tedavi
stratejileri belirlenirken daha çok aðrýnýn ve kilonun azaltýlmasý üzerine yoðunlaþýlmaktadýr. Bunlarýn yanýnda
hastalarýn psikolojik olarak da desteklenmesi gerekir. 
Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, diz, disabilite.

ABSTRACT
FACTORS ASSOCIATED WITH DISABILITY IN SYMPTOMATIC KNEE OSTEOARTHRITIS
Objectives: The aim of this study was to assess the impact of clinical and psychosocial variables on disabil-
ity in knee osteoarthritis (OA).
Methods: The subjects (n=82) were outpatients. Self-reported disability was measured by the Western
Ontario and McMaster universities (WOMAC 3.0) OA index. Pain was measured by the Visual analog scale
and the WOMAC pain questionnaire. Depression was assessed with Beck Depression Inventory. Quality of
life were measured by Nottingham Health Profile 1. A detailed knee examination was performed.
Results: The mean age was 56.3 ± 8.0 year with a mean symptom duration of 5.6 ± 5.0 yr. There were sig-
nificant relationship between physical function score of WOMAC and pain, depression and quality of life
scores (p<0.05). The mean WOMAC disability score for obese subjects (BMI>30) was significantly higher
than the non-obese(p<0.05). Pain on motion, joint line tenderness and tenderness on patellofemoral com-
pression, crepitus and instability of ligaments were also associated with increased WOMAC disability scores
(p<0.05).
Conclusions: Disability is related to pain severity, BMI, depression and quality of life. Health interventions in
OA, primary focused on pain and weight reduction, could be supplemented with psychologic support to
enhance health outcomes.
Key Words: Osteoarthritis, knee, disability.
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hasta çalýþmamýza dahil edildi (6). Ýleri derece-
de kalça OA'i, lumbal spinal stenozu, berabe-
rinde disabiliteye neden olabilecek hastalýklarý
olan hastalar çalýþmamýza alýnmamýþtýr. 

Hastalarýn yaþ, cins, eðitim durumlarý, VKÝ'leri,
hastalýk süreleri kaydedildi. Vücut kitle indeksi
(VKÝ) aðýrlýk(kg)/boy(m2) formülü kullanýlarak
hesaplanmýþtýr. VKÝ >30 kg/m2 üzerinde olanlar
obez olarak kabul edildi. Ayakta yük biner po-

GÝRÝÞ
Bu çalýþma ile semptomatik diz OA'i olan hasta-
larýn klinik ve psikososyal özelliklerini deðer-
lendirip, bunlarýn disabilite ile olan iliþkilerini a-
raþtýrmayý amaçladýk.

HASTALAR VE YÖNTEM
Amerikan Romatizma Birliði'nin diz OA'i için ge-
liþtirmiþ olduðu klinik kriterlerine göre diz OA
tanýsý almýþ, 70'i kadýn, 12'si erkek toplam 80
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zisyonda alýnan AP direkt diz grafileri Kellgren-
Lawrence sýnýflandýrmasýna göre derecelendi-
rildi.  

Disabilite ölçümü için Western Ontario and
McMaster universities OA (WOMAC 3.0) indek-
si kullanýldý (7). Bu skala aðrý (5 soru), tutukluk
(2 soru) ve fiziksel fonksiyon (17 soru) bölümle-
rine ait sorulardan oluþmaktadýr. Tüm hastala-
rýn hareket halindeki aðrýsý için vizuel analog
skala (VAS) ve WOMAC indeksinin aðrý sub-
skalasý kullanýldý. 

Hastalarýn psikokolojik durumlarýnýn deðerlen-
dirilmesinde Beck Depresyon skalasý, yaþam
kalitelerinin deðerlendirilmesinde ise
Nottingham Health Profil-1(NHP) kullanýldý
(8,9). NHP; aðrý, fiziksel fonksiyon, enerji, uyku,
sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon bö-
lümlerine iliþkin toplam 38 sorudan oluþmakta-
dýr. Her soruya evet ya da hayýr þeklinde cevap
verilir. 

Hastalara standart diz muayenesi yapýldý. Diz-
de þiþlik, pasif hareket esnasýnda aðrý, eklemde
hassasiyet, patellofemoral kompresyon ile að-
rýnýn varlýðý, krepitasyon, fleksiyon deformitesi,
kollateral ve çapraz baðlarda instabilite olup
olmadýðýna bakýldý. Þayet yok ise 0, var ise 1
þeklinde belirtildi. 

Sonuçlar ortalama ve standart sapmalarý ile ve-
rildi. Ýstatistiksel deðerlendirmelerde WOMAC

disabilite skoru ve dizin fizik muayene bulgularý
arasýndaki iliþki için unpaired t test kullanýldý.
Yaþ, süre, VKÝ, VAS, depresyon ve yaþam kali-
tesi ile fiziksel fonksiyon parametresi arasýnda
iliþki için Pearson korelasyon analizi uygulandý.
P<0.05 anlamlý olarak kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarýn 70 kadýn, 12'si erkek idi. Yaþ orta-
lamalarý 56.3 ± 8.0 yýl, hastalýk süreleri 5.6 ± 5.0
yýl, vücut kitle indeksleri (VKÝ) 32.5 ± 5.5 kg/m2
idi. Hastalarýn eðitim durumu: Okur-yazar
olmayan %15.9, ilkokul mezunu 63.4, ortaokul
mezunu %8.5, Lise mezunu 7.3, yüksek eðitim
%4.9 idi. Kellgren Lawrence (KL) snýflamasýna
göre diz OA'inin  %14.6'sý (12) grade 1, %48.8'i
(40) grade 2, %30.5'i (25) grade 3 ve %6.1'i (5)
grade 4 idi. 
Hastalarýn demografik özellikler ile KL radyolo-
jik evrelemeleri ile disabilite skoru arasýnda iliþ-
ki yoktu (ANOVA P=0.097). WOMAC disabilite
indeksinin fiziksel fonksiyon parametresi ile yaþ,
hastalýk süresi, VKÝ, VAS depresyon skoru ve
yaþam kalitesi skorlarý arasýnda iliþki mevcuttu
(P<0.05) (Tablo I). Fiziksel fonksiyonlar bozul-
dukça, yaþam kalitesinin parametreleri de bozu-
luyordu (Tablo I). VKÝ 30'un üzerinde olan hasta-
larýn WOMAC disabilite skoru (47.30 ± 12.99),
<30'un altýnda olanlarýn WOMAC disabilite sko-
rundan (39.84 ± 13.50) istatistiksel olarak
anlamlý derecede yüksek bulundu (p=0.019). 

Tablo I. Demografik ve psikososyal deðiþkenlerle WOMAC disabilite skorunun fiziksel fonksiyon parametreleri 
ile  arasýndaki korelasyonlar 

  r P 
Yaþ, yýl 56.3 ± 8.0 0.340* 0.002 
Süre, yýl 5.6 ± 5.0 0.287* 0.009 
VKÝ, Kg/m2 32.5 ± 5.5 0.231* 0.036 
Hareketle Aðrý (VAS) 7.3 ± 1.6 0.624* 0.000 
Depresyon 13.1 ± 6.6 0.329* 0.003 
NSP yaþam kalitesi    
Aðrý 63.56 ± 24.93 0.704* 0.000 
Fiziksel Aktivite 42.64 ± 20.36 0.622* 0.000 
Yorgunluk 46.70 ± 36.57 0.425* 0.000 
Uyku 35.85 ± 27.70 0.332* 0.001 
Sosyal izolasyon 16.82 ± 23.61 0.386* 0.001 
Emosyonel Reaksiyonlar 32.51 ± 27.20 0.246* 0.014 

* p<0.05 
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Pasif hareket sýrasýnda aðrýsý olanlarýn
WOMAC disabilite skoru (46.33 ± 12.83) aðrýsý
olmayanlarýn (30.00 ± 12.54) disabilite skorun-
dan daha yüksekti (p=0.017). Yine eklemde
hassasiyeti, patellar kompresyon ile aðrýsý,
krepitasyonu, baðlarda instabilitesi olanlarýn
WOMAC disabilite skoru olmayanlara göre an-
lamlý derecede yüksekti (sýrasýyla, p=0.004,
p<0.001, p=0.023, p=0.025). Eklemde þiþlik ve
fleksiyon kontraktürü olanlarýn disabilite skoru
ile olmayanlarýn disabilite skoru arasýnda fark
bulunmadý (p=0.543 ve p=0.203) (Tablo II).

TARTIÞMA
Osteoartrit en sýk görülen eklem hastalýðý olup,
eriþkinlerdeki disabiliteye neden olarak yaþam
kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (9).
Artritlerin disabiliteye olan etkilerinin deðerlen-
dirildiði bir çalýþmada, RA/OA oraný 1/7 olarak
rapor edilmiþtir (10). 
Epidemiyolojik çalýþmalar sonucunda diz OA
prevelansýnýn özellikle kadýnlarda görüldüðü ve
yaþla orantýlý olarak arttýðý gösterilmiþtir (11).
Bizim çalýþmamýzda da hastalarýn üçte ikisini
kadýnlar oluþturmaktaydý. Yaþ arttýkça fiziksel

Tablo II.  Dizin fizik muayene sonuçlarý ile WOMAC disabilite indeksi arasýndaki iliþki.   
Parametreler için 0=yok, 1= var.  

 Hasta sayýsý, (n=82) 0rtalama (SD) P 

Þiþlik 0 
1 

60 
22 

31.2 ± 10.2 
33.8 ± 9.9 

P=0.543 

Pasif eklem hareketi ile aðrý 0 
1 

7 
75 

30.0 ± 12.5 
46.3 ± 12.8* 

P=0.017 
 

Eklemde hassasiyet 0 
1 

12 
70 

34.8 ± 15.0 
46.7 ± 12.6* 

P=0.004 

Patellofemoral hassasiyet 0 
1 

26 
56 

36.8 ± 11.2 
48.7 ± 13.0* 

P=0.000 

Krepitasyon 0 
1 

4 
78 

30.0 ± 16.2 
45.7 ± 13.0* 

P=0.023 

Fleksiyon deformitesi 0 
1 

74 
8 

44.3± 14.0 
50.8 ± 7.2 

P=0.203 

Baðlarda instabilite 0 
1 

57 
25 

42.7 ± 12.7 
50.0 ± 14.3* 

P=0.025 

*P< 0.05 

kilo azaltýlmasý ve egzersiz kombinasyonunun
diz OA'li hastalarda fonksiyonlarý belirgin olarak
artýrdýðý gösterilmiþtir (15). Çalýþmamýzda VKÝ
30'un üzerinde olan hastalarýn fiziksel fonksiyon
parametreleri, VKÝ 30'un altýnda olan hasta-
larýnkinden daha kötü idi. 
Disabilitenin radyografik olarak tutulumun þid-
deti ile iliþkili olduðu bildirilmektedir (16-18). Van
Baar ve arkadaþlarý (16), Kamanlý ve ark (18),
osteofitler ve eklem aralýðýnýn daralmasý ile dis-
abilite arasýnda iliþki olduðunu bildirirlerken,
Creamer ve ark. (9) osteofit ve eklem aralýðý
darlýðý ile disabilite arasýnda iliþki bulamamýþ-
lardýr. Bu çalýþmada ise radyografik þiddet ile
disabilite arasýnda iliþki saptanmadý. Radyogra-

fonksiyonel kapasite de bozuluyordu. VKÝ yük-
sekliðinin alt ekstremite disabilitesi üzerinde an-
lamlý artýrýcý etkisinin olduðu saptanmýþtýr. 55
yaþ üzeri artritli hastalarda disabilite için risk fak-
törlerinin araþtýrýldýðý bir çalýþmada obesitenin
OA'li hastalarda disabilite için önemli bir risk fak-
törü olduðu belirtilmiþtir (12). Yine Spector ve
ark bir çalýþmalarýnda VKÝ yüksek olan kadýnlar-
da diz OA riskinin 2-7 kat arttýðý rapor edilmiþtir
(13). Obesite hastalarda mekanik olarak deza-
vantaj yaratmaktadýr. Bu hastalarda aþýrý kilo
dizde anormal yüklenmeye neden olarak, nor-
mal  aktiviteler için daha güçlü bir kas gerek-
tirmekte ve ayný zamanda eklem biyomekaniði-
ni olumsuz yönde etkilemektedir (12,14). Yine
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fik deðerlendirmede de Kellgren ve Lawrence
sýnýflandýrmasý kullanýlmýþtýr. Bu sýnýflamada
eklem aralýðý daralmasý ve osteofitlerin varlýðý
ayrý ayrý deðerlendirilmemektedir. Bu nedenle
bu parametrelerle disabilitenin iliþkisi çalýþýl-
mamýþtýr. 
Diz OA'inde aðrýnýn þiddeti ile disabilite arasýn-
da iliþki gösterilmiþtir (9,16,17,19). McAlindon
diz aðrýsý olan hastalarda disabilite riskinin
olmayanalara göre 1.5 kat daha fazla olduðunu
rapor etmiþtir (19). Aðrý fiziksel aktiviteden sa-
kýnmaya neden olmakta, bu da kuadriseps kas
gücünde azalmaya yol açmaktadýr. Böylece yi-
ne aðrýya neden olabilecek bir kýsýr döngü oluþ-
maktadýr (9).
Psikolojik distresin mekanizmasý bir hastalýktan
diðerine deðiþiklik göstermekle birlikte disabilite
için baðýmsýz bir risk faktörüdür. Fonksiyonel
olarak bozukluklara neden olur (20). Daha ön-
ce diz OA'li hastalarda disabilite ile depresyon
arasýnda iliþki olduðu rapor edilmiþtir (21,22).
Van Bar (16) ve Creamer (9) ise böyle bir iliþki
bulamamýþlardýr. Bizde depresyon için Beck
depresyon ölçeði kullandýk. Fiziksel fonksiyon-
lar bozuldukça depresyon indeksinin skorlarýda
artmaktaydý. 

Kronik aðrý ile birlikte fiziksel disabilite yaþam
kalitesinin üzerinde olumsuz rol oynamaktadýr.
Disabilite arttýkça yaþam kalitesinin bozulduðu-
nu bildiren çalýþmalar vardýr (9,23). Bizde de
fiziksel fonksiyonlar bozuldukça yaþam kalitesi
de bozulmakta idi.
Eklemde hassasiyetin varlýðý ve patellofemoral
hassasiyetin olmasý ile disabilite arasýnda iliþki-
nin varlýðý rapor edilmiþtir (9, 23). Bizim çalýþ-
mamýzda ise pasif eklem hareketi sýrasýnda að-
rýsý, eklemde hassasiyeti, patellofemoral has-
sasiyeti, krepitasyonu ve baðlarda instabilitesi
olan hastalarýn disabilite skoru olmayanlara gö-
re yüksekti.
Özetle, yaþ, VKÝ, aðrýnýn þiddeti, depresyon,
yaþam kalitesi, dizde hassasiyetin, krepitas-
yonun ve baðlarda instabilitenin olmasý ile dis-
abilite arasýnda iliþki mevcuttu. Bu nedenle
tedavi stratejileri belirlenirken aðrýnýn ve kilo-
nun azaltýlmasý yanýnda hastalarýn psikolojik
olarak da desteklenmesi de gerekir. Tüm bu fak-
törlerin ayýrt edilmesi ve uygun multidisipliner
rehabilitasyon sürecinin planlanmasý tedaviden
daha efektif yanýtýn alýnmasýna neden olabilir.
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