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OzET

Yasli poplilasyonda ortaya ¢ikan fiziksel yetmezlik veya islev bozuk-
lugu 6nemli bir halk saghg: sorunudur. Diz osteoartriti yasla sikhgi
artan ¢ok yaygin bir hastaliktir ve 6nemli bir disabilite nedenidir.
Yapilan c¢aligmalarda diz osteoartritinde, disabiliteden agri ve
kuadriseps kas gugstzliginin sorumlu oldudu belirlenmis, 6zellikle
diz agrisi ile fiziksel yetmezlik arasinda yasla belirginlesen bir iligkinin
varhgi bildiriimigtir. Gelismis Ulkelerde geriatrik populasyondaki
bireylerin giderek daha ileri yaslara kadar yagsamasi, bu grupta sikhigi
artan diz osteoartriti ve diz agrisina bagl fiziksel yetmezligin giderek
daha 6nemli bir sorun olarak karsimiza gikacagini disindlirmektedir.
Osteoartrite  bagli diz agrisinin incelenmesi ve tedavi amach
girigsimlerin etkinliginin izlenmesinde geriatrik yas grubuna uygun,
fonksiyonel kisittanmaya neden olan agriy1 degerlendiren, giivenilir ve
basit yontemler gereklidir. Bu g¢alismada, diz osteoartritinde, agri
nedeniyle bozulan ve fiziksel yetmezlige neden olan ayaga kalkma,
ayakta durma, yirime, merdiven gikma gibi transfer fonksiyonlarinda
kullanilan temel hareketler olan diz fleksiyonda ve diz ekstansiyonda
iken tim vicut agirhidinin bu dize aktarimi fonksiyonel agrinin
degerlendirilmesi igin secilmis, hareketler sirasinda olusan agri viziel
analog skala, sozel agr degerlendirme ydntemi ve davranigsal
cevabin  degerlendirildigi  yontemlerle incelenmis ve vyash
popllasyonda hangi yontemin givenilir oldugu arastinimistir. Yas
ortalamalari 61.86 + 9.58 (aralik 45-76) olan 9'u kadin, 5'i erkek 14
hastanin 28 dizi iki arastirmaci tarafindan incelenmistir, iki
arastirmacinin dlgimleri arasinda, viziiel analog skala yontemi hafifge
one gikmakla birlikte, her ¢ yontemde de birbirine yakin, anlamli
korelasyon katsayilari gdzlenmistir. Farkli hasta gruplari ve farkli klinik-
poliklinik ¢alisma kosullarina gore, her Uig¢ ydntemin sagdladigi
avantajlar géz 6nline alinarak en uygun olanin segilmesi klinisyene
kolaylk saglayacaktir.
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DiZ OSTEOARTRITI
OLGULARINDA _
FONKSIYONEL DiZ AGRISI
DEGERLENDIRME
YONTEMLERININ
INCELENMESI

THE EVALUATION OF THE
FUNCTIONAL KNEE PAIN
ASSESMENT METHODS IN KNEE
OSTEOARTHRITIS PATIENTS

ABSTRACT

Physical disability is now a major public health problem in elderly
subjects. Knee osteoarthritis is a common disease associated with
significant morbidity. Quadriceps strength and knee pain are important
determinants of functional impairment in elderly subjects. The
relationship between knee pain and disability is more significant with
increasing age. As a larger proportion of the elderly population in
developed countries increasingly lives to extreme old age, osteoarthritis
will be more prevalent and will be an important cause of disability in the
future. Efficient, simple and reliable procedures for assesing knee pain
due to osteoarthritis are needed in the evaluation of geriatric patients.
As the disease is particularly disabling because of difficulty in rising from
a chair, climbing stairs, standing and walking, basic components of
these activities "standing on one flexed knee" and "standing on one
extended knee" were chosen for assesing functional pain in this study.
The level of experienced pain during the movement was evaluated by
visual analogue scale, verbal pain scale and in terms of behavioral
response. The efficiency and reliability of the three methods were
investigated. 28 knees of 14 patients (9 female, 5 male) (mean age
61.86 + 9.58 [range 45-76]) were tested once by each investigator (first
and second author). Similar significant correlation coefficients were
obtained in three methods but visual analogue scale seemed a little
more reliable. In clinical practice choosing the suitable procedure for
individual demands will simplify the assessment.
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GIRIS

Yash poplilasyonda ortaya ¢ikan fiziksel yetmezlik
veya islev bozuklugu 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Kisilerin bir yerden baska bir yere gitmeleri ve
transferlerini saglamalar igin gerekli olan, yiiriime,
merdiven ¢ikma, oturdugu yerden kalkma gibi
lokomotor fonksiyonlarda bozulma en yaygin fiziksel
yetmezlik nedenidir (2, 4, 11, 16). Osteoartrit yasla
siklig1 artan ¢ok yaygin bir hastaliktir (18) ve dnemli bir
morbidite nedenidir (13). Ozellikle en sik etkilenen
bolge olan diz ekleminin osteoartritinde bu tablo
belirgindir (14, 16). Yapilan c¢alismalarda diz
osteoartriti, onceleri radyolojik ve yapisal degisikliklere
gore tamimlanmaktayken, yapisal degisikliklerle
semptomlar arasindaki uyumsuzlugun ve disabiliteden
agri  ve kuadriseps kas giigsiizliigiiniin sorumlu
oldugunun belirlenmesinin ardindan, ilgi semptomlara
yogunlasmistir (5, 11, 14, 15). Ozellikle diz agris1 ile
fiziksel yetmezlik arasinda yagla belirginlesen bir iligki
bildirilmektedir (12). Gelismis {ilkelerde geriatrik
poplilasyondaki bireylerin giderek daha ileri yaslara
kadar yasamasi, bu grupla siklig1 artan diz osteoartriti ve
diz agrisina baglh fiziksel yetmezligin giderek daha
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikacagini
diisiindiirmektedir (6),

Osteoartrite bagli diz agris1 ve tedavi amagh
girigimlerin  etkinliginin  izlenmesi O6nemli klinik
aragtirma alanlaridir. Buna karsilik olduk¢a yaygin olan
bu agr tiirlinii degerlendirmeye yonelik yontemler kisitl
ve yetersizdir (3, 10. 15). Bu alanda yapilacak
calismalar ve giinliik klinik uygulamalarda kullanilacak,
geriatrik yag grubuna uygun, fonksiyonel kisitlanmaya
neden olan agriy1 degerlendiren, giivenilir ve basit
yontemler gereklidir. Bu ¢aligmada diz osteoartritinde
agr1 nedeniyle bozulan ve fiziksel yetmezlige neden
olan yiirlime, merdiven ¢ikma gibi temel fonksiyonlarda
sik kullanilan aktif hareket birimleri segilerek bunlar
sirasinda olusan agr1 farkli yontemlerle degerlendirilmis
ve yasl popiilasyonda hangi yontemin giivenilir oldugu
incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada, diz agrisiyla bagvuran, Amerikan
Romatoloji Birligi (ACR) kriterlerine (1,8) gore diz
osteoartriti tanisi konan, yas ortalamalart 61.86+£9.58
(aralik 45-76) olan 9'u kadin, 5' erkek 14 hastanin 28
dizi incelendi. Hastalarin egitim diizeyleri sorgulandi ve
kaydedildi. Hastalarda yiirlime, merdiven ¢ikma gibi
transfer aktivitelerinde kullanilan temel hareketler olan
diz fleksiyonda iken tiim viicut agirliginin bu dize
aktarimi ve diz ekstansiyonda iken tiim viicut agirliginin
bu dize aktarimi sirasinda olugan agr ii¢ farkli yontemle
incelendi. Bu hareketler sirasinda agr1 oluslurarak
hareketin tamamlanmasini giiclestirecek diz eklemi
disinda alt ekstrem ite eklem sorunu olan hastalar
caligsmaya alinmadi.

Ekstansiyondaki diz iizerinde durma

Hastalardan, degerlendirilen tarafta ayak zeminde, diz

tam ekstansiyonda, diger ayak, muayene masasina
¢tkmada kullanilan 20 cm yiiksekliginde bir basamakta
olacak sekilde dururken basamaktaki ayagini hafifce
kaldirarak tiim viicut agirhgimi degerlendirilen tam
ekstansiyondaki dize aktarmasi ve bu pozisyonda en az
ii¢ saniye kalmasi istendi.

Fleksiyondaki diz iizerinde durma

Degerlendirilen taraftaki ayak basamakta (20 cm), diz
fleksiyonda, diger ayak zeminde ve diz ekstansiyonda
iken hastalardan agirliklarmmi  fleksiyondaki  dize
vermeleri, zemindeki ayag1 yerden kaldirarak tiim viicut
agirhgin1  fleksiyondaki dize aktarmalar1 ve bu
pozisyonda en az ii¢ saniye durmalar1 istendi.

Agr1 degerlendirme yontemleri
Viziiel Analog Skala

Hastalardan her iki hareketten hemen sonra hareket
sirasinda hissettikleri agrilarini, sol ucu "agr1 yok", sag
ucu "olabilecek en kétii agr1" olarak tanimlanan 100
mm'lik hori-zontal viziiel analog skalada (VAS)
degerlendirmeleri istendi (3, 10, 17). Hasta tarafindan

isaretlenen degerler cetvel yardimiyla Olgiilerek
kaydedildi.

Sozel Agri1 Degerlendirme Skalasi

Test edilen hareketler sonrasinda hastalardan

agrilarim1 "agr1 yok, ¢ok hafif, hafif, orta, siddetli, ¢ok
siddetli, dayanilmaz" ifadelerinden biriyle tanimlamalari
istendi. Yedi noktali agr1 kategori derecelendirme
skalasindaki tanimlamalar O=yok,1= ¢ok hafif, 2=hafif,
3=orta, 4=siddetli, 5=cok siddetli, 6=dayanilmaz olarak
degerlendirildi(17).

Hasta kendinden istenen hareketleri yaparken hekim
tarafindan hastanin hareket sirasindaki performansi ve
agrt  davraniglart  asagidaki  basamaklara  gore
degerlendirildi 10):

0 = Hareket sirasinda agr1 yok

1 = Hasta agridan yakinir, ancak tiim viicut agirhigini diz
iizerinde tastyabilir.

2 = Hasta agridan yakinir ve yiiz burusturur, tiim viicut
agirligini tasiyabilir.

3 = Hasta agridan yakinir, yiiz burusturur ve viicut
agirligini tasryamaz.

Denge kaybi1 ya da dizi kilitleyecek giiciin olmamasi
gibi agr dig1 nedenlere bagl hareketin tamamlanamadigi
durumlarda hasta yiliz burugturmadiysa 1 skoru verildi (
10).

Hastalar her iki aragtirmaci (birinci ve ikinci yazar)
tarafindan degerlendirildi. iki degerlendirme arasinda
hastalar 20 dakika siireyle dinlendirildi. Her iki
aragtirmaci, hastalarin yarisinda ilk, diger yarisinda
ikinci degerlendirmeyi yaptilar. Istatistiksel analizde
Fearson ve Spearman korelasyon yontemleri ve iki
aragtirmacinin  degerlendirmeleri  arasindaki  farkin
anlamliligin1 test etmek igin Wilcoxon isaret testi ve
Bagimli iki 6rneklem igin T-testi
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uygulandi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.
BULGULAR

Fleksiyondaki ve ekstansiyondaki diz iizerinde
durma hareketleri sunucu olusan agri incelemelerinde
iki  arastirmacinin  degerlendirmeleri  arasindaki
korelasyon katsayilart ve p degerleri Tablo 1'de
goriilmektedir.

Fleksiyondaki diz iizerinde durma hareketi sonucu
olusan agn incelemelerinde iki aragtirmacinin deger-
lendirmeleri arasinda viziiel analog skala yonteminde
r=0.536 (p=0.003) anlamli korelasyon saptanirken %95
gliven sinirlan iginde fark (0.82 = 30.04 (p=0.87)
istatistiksel olarak anlamli degildi. Agrinin s6zel agr
derecelendirme yontemi ve davranigsal cevaba gore
degerlendirildigi  incelemelerde  sirastyla 1=0.417
(p=0.027), r=0.447 (p=0.017) anlamli korelasyonlar
gbzlendi. Iki arastirmacmin Slgiimleri ise istatistiksel
olarak farksizdi (sirasiyla p=0.640,p=0.101).

Ekstansiyondaki diz iizerinde durma hareketi
sirasinda  olugan agr1  incelemelerinde ise iki
arastirmacinin degerlendirmeleri arasinda viziiel analog
skala  yonteminde 1=0.554 (p=0.002) anlamh
korelasyon saptanirken %95 giiven sinirlar iginde fark
(9.89£29.26 (p=0.085)) istatistiksel olarak anlaml
degildi. Sozel agn derecelendirme yontemi ve
davranigsal cevaba gore yapilan degerlendirmelerde
sirastyla r=0.465 (p= 0.013), r=0.426 (p=0.024) anlaml
korelasyonlar gozlendi. Iki aragtirmacinin dlgiimleri ise

istatistiksel ~olarak farksizdi (swrasiyla p=0.124,
p=0.593).
Egitim diizeyleri incelendiginde hastalarin 2'si

okuma-yazma bilmezken 2'si okur-yazar, 8'i ilkokul.
2'si ortaokul mezunu idi.

TARTISMA VE SONUC

Yash popiilasyonda 6nemli bir fiziksel yetmezlik
nedeni olan ve olduk¢a yaygin olarak gozlenen diz
osteoartritinde  fiziksel yetmezlige neden olan
fonksiyonel agrinin degerlendirilmesi giderek Onem
kazanmaktadir. Gelistirilecek yontem diz osteoartriti
konusunda yapilacak arastirmalarda ve giinliik medikal
uygulamalarda kolaylik saglayacak ve bu alanda daha
iyi sonuglar alinmasina olanak verecektir. Bu

konuda yapilan calismalarda "Diz agr indeksi" (10).
"WOMAC osteoartrit indeksi" (3) gibi diz osteoartritine
bagl agriyr kapsamli olarak degerlendiren, bu arada
fonksiyonel agriyr da inceleyen giivenilir yontemler
gelistirilmistir. Ancak bu yontemler olduk¢a uzun zaman
gerektirmekte, katilimi ve dikkati simirhi olan yash
hastalarda uygulamada giicliiklerle karsilagilmaktadir.
Bu nedenle oturdugu yerden kalkma, ayakta durma,
yiirlime, merdiven ¢ikma gibi transfer fonksiyonlarinda
kullanilan temel hareketler olan diz fleksiyonda ve diz
ekstansiyonda iken tiim viicut agirliginin bu dize
aktartm1 fonksiyonel agrinin degerlendirilmesi i¢in
secildi. Olusan agn ise viziiel analog skala, s6zel agri
degerlendirme yontemi ve davranigsal cev-abin
degerlendirildigi  yontemlerle incelendi.  Sonuglar
degerlendirildiginde  hem  fleksiyon  hem  de
ekstansiyondaki dize yiikk aktariminda olusan agn
degerlendirmelerinde =~ VAS  yoOntemiyle  yapilan
Olclimlerde daha yiiksek korelasyon katsayilar1 ve daha
kiigiik p degerleri gozlendi (fleks.: r=0.536 p=0.003,
ekst.: r=0.554 p=0.002). Bu yontemde agriy1 sayisal ve
oldukca hassas olarak degerlendirme olanaginin olmasi
bu yontemi 6ne ¢ikarmaktadir(17). Buna karsilik yash ve
ozellikle egitim diizeyi de diigilk olan hastalarda bu
yontemin hastaya anlatilmasi1 ve hasta tarafindan
uygulanmasinda ciddi giicliiklerle karsilagildu.

Sozel agrn degerlendirme yontemi ve davranissal
cevabin klinisyen tarafindan degerlendirildigi yontemde
hem flek-siyon hem ekstansiyon i¢in birbirine ¢ok yakin
ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar gdzlendi.
Sozel agr degerlendirme yontemi i¢in fleks: r=0.417 (p=
0.027). ekst: r=0.465 (p= 0.013), davranissal cevabin
klinisyen tarafindan degerlendirildigi yontem i¢in fleks:
=0.447 (p=0.017), ekst: 1=0.426 (p=0.024).

Sozel agn degerlendirme yontemi hastanin yasadigi
agrisin1 birbirini izleyen ve agri siddetini tanimlayan
sozciiklerle bildirdigi bir yontemdir. Birbirini izleyen
sOzciiklerin arasinin esit olmamasi Onemli bir sorun
olarak bildirilse de bu yontem uygulamada kolaylik
saglamaktadir. Bu ¢alismada tiim egitini diizeylerindeki
yasli hastalarda kolaylikla uygulanan bu yontemde
hastaya yontemin anlatilmasi ve hastanin bu yontemle
agrisin1 tanimlamasinda higbir giigliikkle karsilasilmamis
cok kisa zamanda degerlendirme bitirilmistir.

Tablo-1: Fleksiyon ve ekstansiyondaki dize tiim viicut agirh@inin aktarilmasiyla olusan agr
incelemelerinde birinci ve ikinci aragtirmacinin_ gl¢iimleri arasindaki korelasyon katsayilar1

Viziiel Analog Skala

Sozel Agr1 Skalasi

Adri Davramsi Yontemi

=) S36%*

p=0 003

Fleksivondaki dize vicut

:H,‘H'Hi,‘H\‘:W Aaktdrimi

=0.554%3

p=0.002

Ekstansivondaki dize viicut

agirhigzinm aktarimi

r=0.4]7% r=0.447*
p=0.027

1=0.465%
p=0.013 D

Fo<().0] ** <0.05
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Davranigsal cevabin klinisyen tarafindan deger-
lendirildigi yontemde ise hastanin hareket sirasindaki
agrisi, onu izlemekte olan klinisyen tarafindan, hastanin
performanst  ve  agri  davranglart  izlenerek
belirlenmektedir. Bu yontemde agr1 klinisyen tarafindan
degerlendirildiginden hastanin kooperasyonu ve egitim
diizeyi ¢ok oOnemli goriinmemektedir. Bu yontem,
agrmin tanimlanma yonteminin hastaya anlatilmasi,
hastanin  anlamasi ve uygulamasi basamaklar
olmadigindan bu basamaklarda ortaya c¢ikabilecek
hatalar1 Onlemekte ve bu islemler igin harcanacak
zamani ortadan kaldirmaktadir. Buna karsilik agrinin az
sayida kategoride tamimlanmasi ve hastanin agrisim
subjektif  olarak  tanimlamasmna yeterli olanak
saglamamast bu yOntemin dezavantajlar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Fonksiyonel agrinin degerlendirildigi bu calismada
Oonemli bir nokta da agrimin incelendigi hareketler ne
kadar standardize edilse de farkli denemelerde hastanin
yasadig1 agrinin farkli olabilecegidir. Yani burada iki
farklh arastirmact hastanin belli tek bir agrisini (6rnegin
diin aksamki agris1) degerlendirmemekte, bunun yerine
belli bir hareketin iki farkli uygulamasinda olusan iki
farkli agriy1 incelemektedir. Her ii¢ yontemde elde
edilen anlamli korelasyon katsayilarinin ¢ok yliksek
olmamasinda arastiricilarin  Slglimleri aras1  farkin
yaninda hastalarin farkli denemelerde farkl siddette agri
yasamalarinin da pay1 oldugu akilda tutulmalidir. Buna
kargilik  oOzellikle alt ekstremite fonksiyonlarinda
bozulmada rol oynayan en giiglii risk faktorii olan diz
agrist siddetinin belirlenmesinin gelecekte yapilacak
olan diz agrisina bagh disabilite ¢alismalarinda ¢ok
onemli oldugu goriilmektedir (7). Bu c¢aligmada diz
osteoartritli hastalarda fonksiyonel agriy1 belirlemek i¢in
fleksiyondaki ve ekstan-siyondaki dize tiim viicut
agirhigimin aktarildigi iki hareket sirasinda olusan agn,
viziiel analog skala, sozel agr1 derecelendirme yontemi,
ve klinisyenin agr1  davranislarini  degerlendirdigi
yontemlerle incelenmis, iki arastirmacinin Olgiimleri
arasinda, viziiel analog skala yontemi hafifce 6ne ¢ik-
makla birlikte, her {i¢ yontemde de birbirine yakin,
anlamli korelasyon katsayilar1 gézlenmistir. Farkli hasta
gruplar ve farkli klinik-poliklinik ¢aligma kosullarina
gore, her li¢ yontemin sagladigi avantajlar gz Oniine
almarak uygun yontemin seg¢ilmesi klinisyene kolaylik
saglayacaktir. Farkli yag ve egitim diizeyindeki ¢ok
sayida olgunun incelendigi caligmalar yontem secimi
konusunda daha fazla yon verici olacaktir.
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