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PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND TREATMENT
PREFERENCES OF THE PATIENTS WITH KNEE
OSTEOARTHRITIS WHO APPLY TO HASKÖY
DISTRICT OUTPATIENT CLINIC

HASKÖY SEMT POL‹KL‹N‹⁄‹NE BAfiVURAN D‹Z
OSTEOARTR‹T‹ OLAN HASTALARIN F‹Z‹KSEL
AKT‹V‹TE DÜZEYLER‹ VE TEDAV‹ TERC‹HLER‹

ÖZ

Girifl: Hasköy semt poliklini¤ine baflvuran, sosyoekonomik düzeyi düflük, geriatrik diz oste-
oartritli (OA) hastalar›n, tedavi k›lavuzunda (Osteoarthritis Research Society International (OAR-
SI)) önerilen nonfarmakolojik tedavileri uygulama durumlar› incelendi. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya kronik diz OA tan›s› konan 60 hasta al›nd›. E¤itim, gelir düze-
yi, komorbitideleri, hastal›¤› ile ilgili e¤itim, egzersiz, yaflam biçimi de¤iflikli¤i, ilaç kullan›m›, intra
artiküler enjeksiyon, fizik tedavi, kapl›ca tedavisi ve ortez kullan›m› sorguland›. Hastalara Western
Ontario MacMaster (WOMAC), Notthingam Health Profil (NHP), Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ) ve
Framingam Fiziksel Aktivite (FFA) düzeyi de¤erlendirmesi yap›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 67.38±7.05 y›ld›, %46.7’inin okuma-yazmas› yoktu,
%51.7’i asgari ücret ile geçiniyordu. Egzersiz yapma oran› %16.6, kilo verme %21.7, ortez kul-
lanma %6.7’ydi. WOMAC a¤r› (ort±ss): 2.44±0.83, NHP enerji 53.68±35.76, fiziksel mobilite
50.95±19.02, BDÖ 14.90±10.11 (hafif düzeyde depresif bulgular) olup, FFA düzeyi düflük bulun-
du. Yafl ile FFA aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard› (p=0.022). 

Sonuç: Hastalar›n a¤r› ve özürlülükleri, yaflam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte, sosyo-
ekonomik düzeyin düflük oluflu, OARSI k›lavuzundaki önerilerin tedavide uygulanmas›n› engelle-
mektedir. 

Anahtar Sözcükler: Osteoartrit, Diz; Yafll›; Motor Aktivite; Tedavi.

ABSTRACT

Introduction: In this study, the geriatric patients of low socioeconomic level with knee
osteoarthritis (OA) who applied to Hasköy District Outpatient Clinic were studied. Along with
their practice of the recommended non-pharmacologic treatments provided by the treatment
guideline (Osteoarthritis Research Society International (OARSI)) is evaluated. 

Materials and Method: The study included 60 patients who had a diagnosis of chronic
knee osteoarthritis. The subjects were questioned with respect to education, income level,
comorbidities, disease-related education, exercise, changes in the lifestyle, use of medicaments,
physical therapy, spa therapy, and the use of orthosis. Patients were subjected to Western
Ontario MacMaster (WOMAC), Notthingam Health Profile (NHP), Beck Depression Inventory
(BDI) and Framingam physical activity (FPA) level assessments. 

Results: The mean age of the patients was 67.38±7.05. Of all patients, 46.7% were illiter-
ate and 51.7% lived on the minimum wage. Among the patients exercise rate was 16.6%,
weight loss was 21.7% and orthosis use was 6.7%, respectively. WOMAC pain (mean±sd):
2.44±0.83, NHP energy: 53.68±35.76, physical mobility: 50.95±19.02, BDI: 14.90±10:11 (mild
depressive symptoms), FPA level was low. There was a statistically significant relationship
between age and FPA (p =0.022). 

Conclusion: The quality of life is being negatively affected by pain and disability of patients;
low socioeconomic level restrains the implementation of the treatment recommended in OARSI
guideline. 

Key Words: Osteoarthritis, Knee; Aged; Motor;Activity, Therapy.
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G‹R‹fi

Diz osteoartriti (OA) yaflla birlikte artan, en yayg›n dejene-
ratif artritdir (tüm yetiflkinlerin %6). Diz OA prevalans›

70-74 yafllar› aras›nda %40’a kadar ç›kmaktad›r. Hastal›k in-
sidans› 70 yafl üstü bireyler aras›nda y›lda %1 olarak tahmin
edilmektedir. Diz OA a¤r›, fonksiyonel k›s›tl›l›k, depresyon
aç›s›ndan belirgin morbidite oluflturmaktad›r (1-3). Diz
OA’da kas gücü ve propriosepsiyonda h›zlanm›fl kötüye gidifl,
vucudun öne e¤ik postüründe art›fl ve dengenin bozulmas›yla
sonuçlanabilmekte, bu da yafll›larda düflmeler için bir risk
faktörü olarak kabul edilmektedir (4). 

Artm›fl kilonun (beden kitle indeksi (BK‹)>30) doz-etki
iliflkisiyle diz OA için bir risk faktörü oldu¤u bilinmektedir
(1). Fiziksel aktivite de diz OA geliflmesinde suçlanan neden-
lerdendir. Mesleki, sportif faaliyetler s›ras›nda, dizde k›k›rdak
üzerinde oluflan fazla stress, yan ve çapraz ba¤lar› zorlay›c›
yüklenme, ya da aksine fiziksel aktivitenin çok düflük olmas›
da etkendir (5). Fiziksel aktivite, sa¤l›kl› ve etkin olmak ile
ilgili, de¤ifltirilebilir, davran›flsal bir risk faktörüdür (6). Diz
OA ortaya ç›kt›ktan sonra da a¤r› ve eklem hareket k›s›tl›l›¤›
yapt›¤› için, fiziksel aktiviteden sak›nmaya yol açar. Geriatrik
OA hastalar›nda fiziksel aktivite düflüklü¤ünün salt neden
mi, yoksa sonuç mu oldu¤unu kesin olarak söylemek zordur.
Ancak fiziksel aktivitenin gittikçe düflmesi, egzersiz yapma-
ma OA’n›n ilerlemesine neden olmaktad›r (7). 

Diz OA tedavisinin amac›, a¤r›y› rahatlatmak, yaflam ka-
litesini, mobiliteyi, yürümeyi iyilefltirmek, OA progresyonu-
nu geciktirmektir. Uluslararas› Osteoartrit Araflt›rma Toplu-
lu¤u [Osteoarthritis Research Society International (OARSI)]
tedavi klavuzu; farmakolojik (asetaminofen, nonsteroid anti
inflamatuvar ilaçlar (NSA‹‹), topikal NSA‹‹, kapsaisin, opi-
oidler, intra-artiküler (‹A) kortikosteroid (KS), ‹A hiyaluro-
nik asit (HA), glukozamin, kondroitin sülfat, diaserein), non-
farmakolojik (öz yönetim, e¤itim, bilgilenme, egzersiz (güç-
lendirme, aerobik, su içi), kapl›ca, spa/sauna, kilo verme,
TENS, laser, ultrason, s›cak/buz, masaj, akapunktur, taban-
l›k, eklem koruyucu breys, elektroterapi) ve cerrahi tedavi (la-
vaj/debritman, patellar yüzey flekillendirme, osteotomi, uni-
kompartman diz artroplastisi) tedavilerini önermektedir (8). 

Sa¤l›k sisteminde 2. basamakta yer alan semt polikini¤i-
ne baflvuran, geriatrik diz OA’l› hastalar›n tedavide OARSI
önerilerine ne ölçüde uydu¤unu araflt›rmak amac› ile bu çal›fl-
may› planlad›k. Literatürde, diz OA’›nda özürlülük, yaflam
kalitesi, depresyon üzerine etkili faktörler, birbirine etkisi ko-
nusunda birçok çal›flma vard›r. Biz, bunlardan farkl› olarak
diz OA’›nda özürlülük üzerine, günlük/ habitüel fiziksel ak-

tivite düzeyinin etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rd›k. Bu ça-
l›flma, semt poliklini¤inde diz OA konusunda yap›lan, hasta-
lar›n sosyolojik yap›s› ile tedavi seçeneklerini uygulama im-
kanlar›n›n de¤erlendirildi¤i ilk çal›flma olma özelli¤i tafl›-
maktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Hasköy semt poliklini¤ine kronik-diz flikayeti
ile baflvuran, radyografide Kellgren Lawrence evre 3-4

(ileri) dejeneratif de¤ifliklik saptanan, American College of
Rheumatology (ACR) kriterlerine göre diz OA tan›s› konan,
yafl ortalamas› 67.38±7.05 y›l olan, ard›fl›k 60 (53 kad›n, 7 er-
kek) hasta al›nd›. ‹nflamatuar eklem hastal›¤›, ileri kalp-da-
mar ve akci¤er hastal›¤›, demans›, ciddi yürüme, dil proble-
mi olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Hastalar›n e¤itim, gelir düzeyi, hane halk› say›s›, hastal›k
süresi, a¤r› düzeyi (Visüel analog skala (VAS)), BK‹, komor-
bitideleri, diz deformiteleri (varus, valgus, instabilite), hangi
merkezlere baflvurdu¤u (sa¤l›k oca¤›, devlet hastanesi, semt
poliklini¤i, e¤itim-araflt›rma, üniversite hastanesi, özel hasta-
ne), fiziatriste baflvurma oran›, hastal›¤› ile ilgili e¤itim, kilo
verme, egzersiz, yaflam biçimi de¤iflikli¤i (namaz› oturarak
k›lma, klozet kullanma, paspasla yer silme), NSA‹‹, opioidler,
‹A enjeksiyon (KS, HA), glukozamin, konroitin sülfat kulla-
n›m›, fizik tedavi, kapl›ca tedavisi, ve ortez kullan›m› sorgu-
land›. Hastalara Western Ontario MacMaster (WOMAC),
Notthingam Health Profile (NHP), Beck Depresyon Ölçe¤i
(BDÖ) ve Framingam fiziksel aktivite (FFA) düzeyi de¤erlen-
dirmesi yap›ld› (5, 9, 10). WOMAC: A¤r› (5 soru), tutukluk
(2 soru) ve fiziksel fonksiyon (17 soru) bölümlerinden olufl-
maktad›r. Bu bölümlere iliflkin sorulara 1-5 aras›nda puan ve-
rilmektedir (1: hiç, 2: hafif derecede, 3: orta derecede, 4: çok,
5: çok fazla). Her bölümün puanlar› kendi içinde toplanmak-
ta, yüksek olmas› ciddi özürlülü¤ü göstermektedir. NHP:
Sa¤l›k problemlerini yans›tan 6 kategorideki 38 sorudan olufl-
maktad›r. Bunlar, enerji, a¤r›, emosyonel reaksiyonlar, uyku,
sosyal izolasyon, fiziksel reaksiyonlard›r. Her soruya evet ya
da hay›r yan›t› verilir. Bu 6 bölümün skorlar›, her olumlu ce-
vaba verilen a¤›rl›kl› de¤erler toplanarak elde edilir, yüksek
olmas› olumsuzluk anlam›na gelir. FFA düzeyi: Mesleki,
sportif, bofl zaman aktiviteleri d›fl›ndaki günlük yap›lan rutin,
ev içi aktivitelerinden oluflur. Tablo 1’de FFA ö¤e, kategori ve
a¤›rl›¤›, Tablo 2’de fiziksel aktivite ölçümlerinin cinsiyete ve
çeyre¤e göre da¤›l›m› verilmifltir (5).

‹statistiksel analiz için SPSS 17 paket program› kullan›l-
d›: Demografik özellikler, BK‹, hastal›k süresi, NHP enerji,
a¤r›, emosyonel durum, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel mobi-
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lite, distres düzeyleri, BDÖ, VAS, kad›n ve erkek için FFA,
WOMAC a¤r›, sertlik, fiziksel fonksiyon ortalamalar› ve stan-
dart sapmalar› hesapland›.. 

Varus ve valgus oranlar›, komorbidite yüzdeleri, hastane,
doktor tercihleri, uygulad›klar› tedavilerin s›kl›¤› hakk›nda
tan›mlay›c› istatistikler kullan›ld›. WOMAC a¤r›, sertlik, fi-
ziksel fonksiyon düzeyleri ile egzersiz aras›ndaki iliflkiye Pear-
son korelasyon, ki-kare testi ile bak›ld›. FFA düzeyi ile dep-
resyon, yafl, BK‹, VAS iliflkisi Pearson korelasyon testi ile de-
¤erlendirildi, p <0.05 anlaml› kabul edildi. Yüksek BKI, ile-
ri yafl, düflük fiziksel aktivite (FFA) diz OA geliflmesinde ge-
nel bir faktör analizi yap›ld›.

Çal›flmaya gönüllü kat›lan hastalardan bilgilendirilmifl
onamlar› al›nd›. Çal›flman›n etik kurul onay› hastanemizin
etik kurulu taraf›ndan verildi.

BULGULAR

Hastalar›n demografik, sosyoekonomik, klinik özellikleri,
tedavi tercihleri Tablo 3’de gösterilmifltir. WOMAC a¤-

r› (ort±SS): 2.44±0.83, sertlik 2.44±0.97, fonksiyon
2.60±0.87, NHP enerji 53.68±35.76, a¤r› 68.03±24.99,
emosyonel durum 30.59±26.96, uyku 31.33±29.77, sosyal
izolasyon 25.33±26.26, fiziksel mobilite 50.95±19.02, dis-
tres 41.90±25.0, BDÖ 14.90±10.11 (hafif düzeyde depresif
bulgular), FFA düzeyi kad›nlarda 32.43±8.31 (ortan›n alt›),
erkekte 30.20±3.75 (düflük) olarak bulundu. BDÖ skoruna
göre 6 (%10) hastada ciddi depresyon mevcuttu. Tablo 4’de
NHP ile yafl, FFA, WOMAC, BDÖ aras›ndaki iliflki görül-
mektedir. WOMAC a¤r›, sertlik, fonksiyon ile egzersiz yap-
ma aras›nda anlaml› bir iliflki yoktu (p=0.863, p=0.930,
p=0.177). VAS, BK‹ ile FFA düzeyi aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki saptanmad› (p=969, p=0.305). Yafl ile FFA aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir iliflki mevcuttu (p =0.022). 

TARTIfiMA

Bizim çal›flmam›zda de¤erlendirdi¤imiz kronik diz OA
olan, geriatrik 60 hastan›n, %80’inin geliri asgari ücret ve

alt›ndayd›, %46.7’sinin okuma-yazmas› yoktu. E¤itim arafl-
t›rma ve üniversite hastanesine baflvurma oran› düflüktü,
%60’› daha önce fiziatrist taraf›ndan muayene edilmiflti. Has-
talar›n komorbidite oran› en fazla hipertansiyon (HT) olmak
üzere yüksekti (%66.7), dizde deformite s›kl›¤› %60.1, BK‹
ortalamas› 33.52±5.03 kg/m2 (obez) yüksek, kilo verme ora-
n› %21.7 olup, düflük bulundu. Hastalar›n %60’› NSA‹‹, mi-
yorelaksan, topikal NSA‹‹, %25’i ‹A KS kullanm›flt›. Di¤er
OARSI önerilerinden e¤itim alma, egzersiz yapma, ortez kul-
lanma oran› düflüktü. Opioid ilaç, ‹A hyaluronik asit, oral
glukozamin, kondroitin sülfat hiç kullan›lmam›flt›. Fizik te-
davi görenlerin oran› (%58.3) nispeten yüksek, kapl›cadan
faydalanma oran› (%28.3) daha düflüktü. Yaflam biçimi de¤i-
flikli¤i daha çok a¤r› ve fonksiyon kayb› nedeniyle zorunlu
olarak s›k uygulanmaktayd›. Hastalar›m›z›n fiziksel aktivite
düzeyi düflük bulundu. ‹leri yafl, yüksek BK‹, düflük fiziksel
aktivite hastalar›n %63.71’ini temsil etti¤i için gonartroz
pregresyonu ve özürlülükte etkili oldu¤u görülmektedir.
NPH enerji, a¤r›, fiziksel fonksiyon ile WOMAC a¤r›, sert-
lik, fonksiyon de¤erleri birbiri ile pozitif iliflkili bulundu.
WOMAC a¤r› ile NPH distres aras›ndaki iliflki istatistiksel
olarak anlaml› idi (p=0.001). Bu da dizdeki özürlülü¤ün ge-
nel sa¤l›k durumunu etkiledi¤ini göstermektedir. Ancak a¤-
r› ve özürlülü¤ün yaflam kalitesinin bileflenlerinden olan uyku
ve sosyal izolasyonu olumsuz yönde etkilemedi¤i, depresyona
neden olmad›¤› görülmüfltür. 

Paker ve ark. çal›flmas›nda, 75 diz OA’l› kad›n hastan›n
Short Form 36 (SF-36), WOMAC, kalk-yürü testi zaman›,
hastane anksiyete ve depresyon skalas› kullanarak yaflam kali-
tesini araflt›rm›flt›r. Hastalar›n %96’s›n›n e¤itimi 8 y›l›n üze-
rinde, %4’ü 8 y›l›n alt›nda, BK‹ 32.9, komorbidite oran›
%80 (en s›k HT, 28 hastada tek, 32’sinde 2 ve üstü komorbi-
dite) depresyon oran›n› %45.3 olarak bildirilmifltir. WO-
MAC fonksiyon ve depresyon skorunun, NHP total ve NHP
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Tablo 1— Framingam Habitüel Fiziksel Aktivite Öge, Kategorileri ve

A¤›rl›¤›

Gün ‹çinde Kaç Saatinizi

Afla¤›dakileri Yaparak Kategorinin

Kategoriler Geçiriyorsunuz? A¤›rl›¤›

A¤›r aktivite A¤›r ev iflleri 5.0

Orta aktivite Ev, bahçe iflleri gibi 2.4

Hafif aktivite Ayakta durma, yürüme gibi 1.5

Sedanter aktivite Saatleri oturarak geçirmek gibi 1.1

Uyku Uykuda geçen saatler 1

24 saat içinde farkl› aktivitelerle geçen saatler a¤›rl›klar›na göre toplan›r.

Tablo 2— Fiziksel Aktivite Ölçümlerinin Cinsiyete Göre Da¤›l›m›

Habitüel Fiziksel Aktivite Erkek Kad›n

1. çeyrek 25.6-31.1 26.9-30.3

2. çeyrek 31.2-33.3 30.4-31.7

3. çeyrek 33.4-36.7 31.8-33.7

4. çeyrek 36.8-68.5 33.8-47.6



fiziksel fonksiyon için en güçlü belirteç oldu¤u ifade edilmifl-
tir. Diz OA’n›n yaflam kalitesi belirgin bozdu¤u, mental sa¤-
l›¤› etkilemedi¤ini söylenmifltir. Sonuç olarak yaflam kalitesi-
ni belirleyen en önemli de¤iflkenin fonksiyonel durum ve dep-
resyon oldu¤u öne sürülmüfltür (11). Bizim çal›flmam›zla kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda Paker’in verilerinden e¤itimin belirgin yük-
sek oldu¤u görülmektedir. Depresyon oran› da belirgin yük-
sek olup yaflam kalitesini etkilemifltir. Oysa bizim sonuçlar›-
m›za göre depresyon s›kl›¤› düflüktü ve yaflam kalitesi üzeri-
ne etkisi yoktu. Hastalar›m›z›n diz a¤r›s› ve özürlülüklerine
ra¤men belirgin depresyon bulgusunun olmay›fl› durumlar›n›
yafllanman›n ola¤an sonucu olarak görmeleri ve kabul etmele-
ri olabilir. 

Levendo¤lu ve arkadafllar›n›n yafl ortalamas› 56.3 y›l olan,
70 kad›n 12 erkek diz OA’l› hasta ile yapt›¤› çal›flmada, BK‹:
32.5±5.5 kg/m2, %15.9 hastan›n okuma-yazmas›n›n olmad›-
¤›n›, %63.4’ünün ilkokul, %8.5’inin ortaokul, %7.3’ünün li-
se, %4.9’unun ise üniversite mezunu oldu¤unu bildirmifltir.
BK‹ 30 kg/m2 üzerinde olanlar›n WOMAC özürlülük skoru
yüksek bulunmufl, BK‹’nin alt ekstremite özürlülü¤ü üzerine
etkisinin önemli oldu¤u söylenmifltir (12). 

Külcü ve arkadafllar›n›n diz OA’l› hastalarda a¤r› ve özür-
lülükle ilgili faktörleri araflt›rd›¤› çal›flmas›nda yafl ortalamas›
62 y›l olan, 161 hasta de¤erlendirmifltir. Hastalar›n BK‹
26.7±12.2 kg/m2, %42.8’i ilkokul %25.4’ü ortaokul, %23.2’si
lise, %8.7’si üniversite mezunu olup, BK‹ ve WOMAC a¤r›,
sertlik, günlük yaflam aktiviteleriyle pozitif iliflki bulunurken,
e¤itim seviyesi ile negatif iliflki tespit edilmifltir (13).

Atamaz ve arkadafllar›n›n 40-80 yafl aras› 160 diz OA has-
tas›n› de¤erlendirdi¤i çal›flmas›nda, BK‹ 30.9 kg/m2,
%7.1’inin okuma yazmas› yok, %40.4’ün ilkokul, %29.8’in
orta-lise, %22.7’sinin üniversite mezunu oldu¤unu bildirmifl-
tir. BK‹, e¤itim ,a¤r› süresi ile WOMAC a¤r› aras›nda kuv-
vetli iliflki oldu¤unu ifade etmifltir. A¤r›, fonksiyon kayb›
üzerine ileri yafl›n, kad›n cinsiyetin, obezitenin, düflük e¤itim
düzeyinin etkili oldu¤u sonucuna varm›flt›r (14). Atamaz’›n
çal›flmas› ile bizim WOMAC a¤r›, fonksiyon, yüksek BK‹,
ileri yafl aç›s›ndan uyumlu oldu¤u görülmektedir. 

Çetin ve arkadafllar›n›n diz OA’l›, yafl ort: 61.9 y›l, BK‹:
30.06 kg/m2 %64.2’si ilkö¤retim, %17.9’u lise, %17.9’u
üniversite mezunu olan 56 hastada (44 kad›n, 12 erkek) a¤r›,
özürlülük, depresyon aras›ndaki iliflki araflt›rm›flt›r. De¤erlen-
dirme için Lequesne indeksi (L‹), 5 m kalkma yürüme zama-
n›, BDÖ uygulanm›fl. BDÖ 13 ün üzerindeki 18 hasta dep-
resyon tan›s›yla psikiyatriye yönlendirilmifl, sadece 2 hastaya
depresyon tan›s› konmufl, antidepresan bafllanm›flt›r. Çal›flma-
y› tamamlayan 49 hastaya testler tekrar uygulanm›flt›r. BDÖ
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Tablo 3— Hastalar›n Demografik, Sosyolojik, Klinik Özellikleri, Tedavi

Tercihleri

Hasta Say›s› 60
Kad›n n (%) 53 (%88.3)
Erkek n (%) 7 (%11.7)
Yafl (ort±SS) (y›l) 67.38±7,05
Hastal›k süre (ort±SS) (y›l) 7.83±7.4
BKI (kg/m2) 33.52 ± 5.03 (>30 obez)
VAS (ort±SS) 5.88 ± 1.5
Komorbit hastal›klar
Hipertansiyon n (%) 11 (%18.3)
Diabetes mel n (%) 2 (%3.3)
Osteoporoz n (%) 4 (%6.7)
Kalp hastal›¤› n (%) 1 (%1.7)
Çok say›da n (%) 22 (%36.7)
Deformite
Varus n (%) 19 (%31.7)
Valgus n (%) 12 (%20)
Ba¤ laksisitesi n (%) 1 (%1.7)
Birden çok n (%) 4 (%6.7)
E¤itim durumu
Oku-yaz yok n (%) 28 (%46.7)
‹lkokul n (%) 27 (%45)
Hane halk› ort (min-maks) 3.22 (1-10)
Gelir düzeyi n (%)
Düflük gelir n (%) 17 (%28.3)
Asgari Ücret n (%) 31 (%51.7)
Yüksek gelir n (%) 12 (%20)
Meslek
Ev han›m› n (%) 53 (%88.3)
Emekli n (%) 5 (%8.3)
Baflvurulan merkezler
Sa¤l›k oca¤› n (%) 2 (%3.3)
Semt polikl n (%) 18 (%30)
Devlet hast n (%) 3 (%5)
E¤itim hast n (%) 10 (%16.7)
Üniversite hast n (%) 1 (%1.7)
Birden çok mer n (%) 26 (%43.3)
Fiziatriste baflvurma n (%) 36 (%60)
Tedaviler
NSA‹‹+miyor+top n (%) 36 (%60)
Opioid —
‹A KS enj n (%) 15 (%25)
‹A HA enj n (%) —
Glukozamin —
Kondroitin sülfat —
Cerrahi n (%) 3 (%5)
Ortez n (%) 4 (%6.7)
Fizik tedavi n (%) 35 (%58.3)
Kapl›ca 17 (%28.3)
Hastal›k e¤itim n (%) 13 (%21.7)
Kilo verme n (%) 13 (%21.7)
Yaflam biçimi de¤ n (%) 25 (%41.6)
Egzersiz n (%) 10 (%16.6)

BK‹: Beden kitle indeksi, VAS: Visüel analog skala, ‹A: ‹ntra-artiküler, HA: Hiyalu-
ronik asit, KS: Kortikosteroid.



13 ün üzerinde olanlarda ve lise mezunlar›nda, L‹ skoru ista-
tistiksel olarak anlaml› yüksek bulunmufltur. Depresyon ile
a¤r› ve özürlülük aras›nda iliflki oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r
(15). Çetin’in çal›flmas›nda e¤itim düzeyinin bizim hastalar›-
m›za göre belirgin yüksek oldu¤u görülmektedir. Yüksek
e¤itim düzeyinin özürlülük ve depresyon konusunda olumsuz
etkisi oldu¤u söylenebilir. 

Hepgüler ve arkadafllar›n›n yafl ortalamas› 59.95 y›l, a¤r›
süresi 7.45 y›l, BK‹: 29.7 kg/m2 118 diz OA’l› hastay› (105
kad›n, 13 erkek) de¤erlendirdi¤i çal›flmas›nda L‹, WOMAC,
NHP de¤erlendirmesi yap›lm›flt›r. WOMAC ve NHP’›n a¤r›,
fiziksel fonksiyon/mobilite bölümleriyle, VAS aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› pozitif iliflki bulmufltur (16). Bizim çal›fl-
mam›zda BK‹: 33.52 kg/m2 olup di¤er çal›flmalarda bildirilen
de¤erlere göre belirgin yüksekti. Bunun nedeninin, hastal›k
konusunda e¤itim almama, fiziksel aktivite düzeyinin, egzer-
siz yapma oran›n›n düflüklü¤ü, sosyoekonomik olumsuzlu¤un
yol açt›¤› dengeli beslenmeme olabilece¤i akla gelmektedir.

Literatürde hastan›n diz OA ile bafl etmesi için e¤itim ve-
rilmesinin a¤r›, özürlülük, kendine yetme ve hayattan zevk al-
ma konusunda etkili oldu¤u bildirilmektedir (17). Buszewicz,
‹ngiltere’de birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren 74 aile heki-
mi ve 812 kalça ve/veya diz OA olan hasta ile artritle kendi
kendine bafl etme e¤itimi uygulam›flt›r. Kontrol grubundaki
406 hastaya kitapç›k, çal›flma grubundaki 406 hastaya hem ki-
tapç›k hem de 6 seans e¤itim verilmifltir. Çal›flma grubunda-
kilerin %83’ünün, kontrol grubundakilerin %79’unun otur-
duklar› eve sahip oldu¤u, s›ras›yla %28 ve %27’i üniversite
mezunu oldu¤u belirtilmifltir. Hastalara 4. ve 12. ayda SF-36,
WOMAC, anksiyete-depresyon de¤erlendirmesi ve artritte öz
yeterlilik skalas› yap›lm›flt›r. Sonuç olarak, anksiyete de azal-
ma, semptomlarla bafl etmek için kendine yetme konusunda
iyileflme elde edilmifltir (18). Yip çal›flmas›nda Artritte Kendi-

ni Yönetme Program› (Arthritis Self Manegement Programme
(ASMP)) uygulam›flt›r. Program, kendine yetme ve davran›fl
de¤iflikli¤i için, haftada 2 saat, 6 ders, 10-15 kat›l›mc› ile ka-
y›tl› hemflirelerin liderli¤inde uygulanm›flt›r. Kat›l›mc›lara
diz OA, artrit a¤r›s›, yorgunluk, günlük aktivite k›s›tlanmala-
r› ve stresin sonuçlar› ile bafl etme, yönetme yöntemleri ö¤re-
tilmifltir (Konular: 1. Kendi kendine yetme prensipleri, 2.
T›bbi bak›fl ve a¤r› yönetimi, 3. Eklem koruma, 4. Fiziksel ak-
tivite ve egzersiz, 5. Mümkün olan tedaviler 6. Stresle bafl et-
me, 7. Beslenme, 8. ‹letiflim becerileri). Egzersiz olarak germe,
yürüme ve Tai Chi verilmifl, haftan›n 3 günü yürümeyi teflvik
etmesi için pedometre tak›lm›flt›r. Kontrol grubu ortopedistin
verdi¤i tedaviyi uygulam›flt›r. Her iki grup bafllang›çta, 1. ve
16. haftada de¤erlendirilmifltir. ASMP+egzersiz grubunun k›-
sa dönemde a¤r› ve yorgunlukta, doktora baflvurma say›s›nda
azalma, eklem hareket aç›kl›¤›nda (EHA), egzersiz yapma s›k-
l›¤›nda artma tespit edilmifltir (19). Jong ve arkadafllar›n›n e¤i-
tim program› ise 15 kat›l›mc› ile 6 hafta, 2 saat süren oturum-
lardan oluflmaktad›r. Her oturumun 1 saati osteoartrit bilgisi,
yaflam stili, fiziksel aktivite, kilo kontrolü, diet, a¤r›, aktivite
k›s›tlanmas› ile bafl etme gibi sa¤l›k bilgilerine ayr›lm›flt›r.
‹kinci saat, deneyimli fizyoterapist gözetiminde, orta yo¤un-
lukta egzersiz yaparak geçmektedir. Kat›l›mc›lara ev egzersiz
program›n› içeren kurs kitab› verilmektedir. Programa kat›lan
157 hasta a¤r› ve OA konusunda pozitif yönde fayda elde etmifl,
mobilite konusunda ise etkisiz oldu¤u aç›klanm›flt›r (20).

Penninx ve arkadafllar›n›n FAST (the fitness arthritis and
seniors trial) çal›flmas› ile diz OA olan, toplum içinde yaflayan
yafll›larda aerobik egzersizin etkisine bakm›fl, fiziksel egzersi-
zin günlük yaflam aktivitesindeki (GYA) özürlülük insidans›-
n› önleyip önlemedi¤i araflt›rm›flt›r. Çal›flmaya 60 yafl üzerin-
de, diz a¤r›s› olan, 400 m yürüme, merdiven ç›kma, arabaya,
banyoya, yata¤a girme ç›kma, sandalyeden kalkma, al›fl-verifl,
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Tablo 4— Nottingam Health Profil (NHP) için Korelasyon Katsay›lar›

WOMAC WOMAC WOMAC Beck Depresyon

Yafl FFA A¤r› Sertlik Fonksiyon ‹ndeksi

NHP enerji 0.752 0.439 .000 .000 .001 .265

NHP a¤r› 0.570 0.180 .000 .000 .000 .155

NHP emosyonel durum 0.594 0.927 .070 .255 .061 .000

NHP uyku 0.242 0.406 .006 .020 .001 .390

NHP Sosyal izolasyon 0.932 0.362 .579 .654 .425 .006

NHP fiziksel fonksiyon 0.114 0.658 .000 .000 .000 .401

NHP distress 0.957 0.875 .001 .023 .001 .000

NHP: Notthingam Health Profile, FFA: Framingam fiziksel aktivite, WOMAC: Western Ontario MacMaster, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i.
P< 0.05 anlaml›



temizlik yapma konusunda herhangi birinde zorlu¤u olan 439
hasta al›nm›flt›r. Hastalar randomize 3 gruba ayr›lm›fl, çal›flma-
y› tamamlayan 80’i kontrol, 88’i aerobik egzersiz, 82’si direnç-
li egzersiz grubundaki hastalar 18 ay takip edilmifltir. Egzersiz
yapanlarda kontrol grubuna göre GYA de özürlülükte kümüla-
tif insidans›n düflük oldu¤u görülmüfl, her iki egzersizin GYA
özürlülü¤ünü önlemek için etkili bir strateji oldu¤u ve yafll›la-
r›n otonomisini uzatabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r (7).

Diz OA tedavisinde egzersizin de etkili oldu¤u bilinmek-
tedir (2, 4). Ancak çal›flmam›zda, hastal›kla ilgili e¤itim alma
konusunda oldu¤u gibi egzersiz yapmada da oran düflük bu-
lunmufltur. Messier ve ark. çal›flmas›nda 60 yafl üzerinde, BK‹
28 kg/m2 olan, fiziksel aktivitesi düflük olan 316 diz OA has-
tas›n› s›ras›yla sadece diyet, sadece egzersiz, diyet ve egzersiz
birlikte ve kontrol olmak üzere randomize 4 gruba ay›rm›flt›r.
WOMAC, 6 dak. yürüme mesafesi, merdiven ç›kma süresi,
EHA ölçümü de¤erlendirmeleri yapm›fllard›r (ADAPT çal›fl-
mas›). Çal›flmay› tamamlayan 252 hasta, 4 ayl›k program›n
bafl›nda, 6. ve 18. ay›nda de¤erlendirilmifltir. Il›ml› kilo ver-
me ve orta düzeyde egzersizin birlikte oldu¤u grupta di¤er
gruplara göre fonksiyon, a¤r› ve mobilitede belirgin iyileflme
elde edilmifl, egzersizin eklenmedi¤i sadece diyetle kilo ver-
menin mobilite, fonksiyon ve a¤r›da belirgin iyileflmeye yol
açmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r (21). 

Huang ve arkadafllar›n›n bilateral orta fliddette diz OA’l›
yafl ort. 65 y›l, a¤r› süresi 5 ay ile 12 y›l aras›nda de¤iflen, 140
(113’ü kad›n) hastay› randomize 4 gruba ay›rm›fl, 1.gruba,
izokinetik kas güçlendirme egzersizi, 2. gruba, izokinetik eg-
zersiz ve eklem çevresi a¤r›l› dokuya puls ultrason, 3. gruba
izokinetik, US ve ‹A hiyaluronan (haftada bir, 5 kez) tedavisi,
4. gruba kontrol grubu olarak sadece ›s›nma egzersizleri veril-
mifltir. Tedaviler haftada 3 kez 8 hafta devam etmifl, hastala-
r›n tedavi öncesi, sonras› ve 1 y›l sonra VAS, EHA, L‹, yürü-
me h›z›, izokinetik dinamometre ile diz ekstansör, fleksör pik
torku ölçülmüfltür. Çal›flmay› tamamlayan 118 hastadan, te-
davi grubundaki hastalar›n EHA ölçümlerinde anlaml› art›fl
tespit edilmifltir. Tedavi gruplar›nda VAS azal›rken en anlam-
l› azalma 3. grupta görülmüfl, kontrol grubunda ise a¤r› art-
m›flt›r. Tedavi edilen gruplarda L‹ azalma görülmekle birlik-
te kontrol grubuna göre anlaml› fark izlenmemifltir. Yürüme
h›z›nda ve kas gücündeki art›fl en fazla 3. grupta olmak üzere
tedavi gruplar›n›n hepsinde kontrol grubuna göre anlaml›
fark ortaya ç›km›flt›r (22). Bizim çal›flmam›zdaki hastalar›n
OA tedavisinde egzersizin eksik kald›¤›, bunun ise OA prog-
resyonu ve özürlülü¤ü art›ran bir neden olabilece¤i akla gel-
mektedir.

Literatürdeki kesitsel çal›flmalarda aktivitelerdeki k›s›tl›-
l›k ile kötü biliflsel fonksiyon, yorgunluk ve hastal›kla bafl
edebilme yetene¤inde yetersizlik de iliflkili bulunmufltur
(23). Steultjens ve ark. aktiviteden sak›nma ile yüksek özür-
lülük seviyesi ve azalm›fl kas gücünü iliflkili bulmufltur (24).
Geriatrik hastalarda fiziksel aktivitesi ile ilgili çal›flmalar da-
ha çok mesleki ya da zorlu sportif aktivitelerin ölçümü fleklin-
dedir (6,25). Biz günlük, al›flkanl›kla yap›lan hafif- a¤›r ev ifl-
leri, yemek yapma, oturma ve uyku ile ilgili fiziksel aktivite
de¤erlerinin 24 saatlik toplam›n› hesaplad›k (5). Çal›flmam›z-
da hastalar›n fiziksel aktivite düzeyinin düflük oldu¤unu, ile-
ri yaflla bu durumun belirgin hale geldi¤ini tespit ettik. Has-
talar›n yaflam tarz› olarak diz OA bafllamadan önce de günlük
fiziksel aktivite düzeyinin düflük oldu¤unu, diz OA bafllama-
s›yla birlikte a¤r›dan sak›nma davran›fl›n›n fiziksel aktivitede-
ki düflüklü¤ü belirgin hale getirdi¤ini düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak, hastalar›m›z›n a¤r› ve özürlülükleri, yaflam
kalitesini olumsuz etkilemekte, e¤itim ve gelir düzeyinin dü-
flük olmas› fiziatriste ya da yetkin bir klini¤e baflvurma, e¤i-
tim alma, kilo verme, egzersiz yapmay› zorlaflt›rmaktad›r. Bu
verilere göre diz OA tedavisinin eksik kald›¤›n›, OARSI reh-
berindeki önerilerin ço¤unun uygulanmad›¤›n› söyleyebiliriz.
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