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BEYAN

“Diz osteoartriti, agrisi, sertligi, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi ile viicut kitle
indeksi ve bel ¢evresinin iliskisi: kesitsel calisma” baslikli tez ¢alismasimin kendi
calismam oldugunu, bagka bir ¢calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag: Bu ¢alismada diz osteoartiriti belirtileri, agrisi, sertligi, fonksiyonel durumu ve
yasam kalitesi ile viicut kitle indeksi ve bel g¢evresinin iligkisini degerlendirmeyi

amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem: Calisma Nisan -Ekim 2023 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayis
Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi aile hekimligi anabilim dalma bagh egitim aile
saglig1 merkezlerine bagvuran daha dnce Ortopedi ve Travmatoloji veya Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon boliimii hekimleri tarafindan primer diz osteoartrit tanis1 konulan
ve e-nabiz sisteminde her iki diz radyolojik goriintiilemesi bulunan hastalar
tarafimizca Amerikan Romatoloji Konseyi(ACR) kriterlerine gore yeniden
degerlendirilerek tanisi dogrulanan hastalar arasindan yapilacaktir. Anket formu 4
boliimden olusmaktadir. Anket boliimlerinde katilimei 6zellikleri, dizdeki osteoartritin
radyografik siddeti Kellgren ve Lawrence skalasi, dizdeki agri derecesinin
degerlendirilmesi gorsel analog skalasi (VAS) ve diz osteoartiriti belirtileri, agrisi,
sertligi, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Diz Yaralanmasi

ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS) sorgulanacaktir.

Bulgular: Calismaya toplamda 280 kisi katilmigtir. Katilimcilarin %76,1°1 kadin ve
yas ortalamalar1 55,16+11,06 idi. Sikayetin siiresi ortalama 4,6 yil, viicut kitle indeksi
ortalama 31,4 ve bel ¢evresi ol¢iimii ortalama 92,71 cm idi. Katilimcilarin %85,7 si
obez, %54,6’s1 abdominal obeziteydi. Obezitesi ve/veya abdominal obezitesi olan
hastalar KOOS ve alt boyutlar1 incelendiginde dizde sertlik, agri, giinliik yasam
aktivitesi, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri ve yasam kalitesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde olumsuz etkilendigi goriildii. Obezitesi ve/veya
abdominal obezitesi olan hastalarin gorsel agri skoru ,obezitesi ve/veya abdominal

obezitesi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksekti.

Sonuclar: Bu c¢alisma ile erigkin popiilasyonunda obezitesi ve/veya abdominal
obezitesi olan kisilerin dizde sertlik, agri durumunun anlamli sekilde arttigini ve
giinliik yasam aktivitesi, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri ve yasam
kalitesi ac¢isindan olumsuz etkilendikleri sonucuna ulagilmistir. Obezite OA agisindan

Onlenebilir en onemli risk faktoridiir.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, diz, obezite, abdominal obezite, yasam kalitesi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the association of body mass index
and waist circumference with symptoms, pain, stiffness, functional status and quality
of life in osteoarthritis of the knee.

Patients and Methods: The study will be conducted between April and October 2023
among the patients who applied to the training family health centers affiliated to the
department of family medicine of Ondokuz Mayis University (OMU) Faculty of
Medicine, who were previously diagnosed with primary knee osteoarthritis by
Orthopedics and Traumatology or Physical Therapy and Rehabilitation department
physicians and who had radiological imaging of both knees in the e-pulse system and
whose diagnosis was confirmed by re-evaluation according to the American Council
of Rheumatology (ACR) criteria. The questionnaire consists of 4 sections. In the
questionnaire sections, participant characteristics, radiographic severity of
osteoarthritis in the knee using the Kellgren and Lawrence scale, visual analog scale
(VAS) to assess the degree of pain in the knee, and Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) to assess knee osteoarthritis symptoms, pain, stiffness,
functional status and quality of life will be questioned.

Results: A total of 280 people participated in the study. 76.1% of the participants were
female and the mean age was 55.16+11.06 years. The mean duration of the complaint
was 4.6 years, the mean body mass index was 31.4 and the mean waist circumference
was 92.71 cm. 85.7% of the participants were obese and 54.6% had abdominal obesity.
When KOOS and its sub-dimensions were analyzed, it was seen that patients with
obesity and/or abdominal obesity were statistically significantly negatively affected in
terms of knee stiffness, pain, activities of daily living, sports and leisure time activities
and quality of life. Visual pain score of patients with obesity and/or abdominal obesity
was statistically significantly higher than patients without obesity and/or abdominal
obesity.

Conclusion: In this study, it was concluded that people with obesity and/or abdominal
obesity in the adult population had significantly increased knee stiffness and pain and
were negatively affected in terms of daily living activities, sports and leisure time
activities and quality of life. Obesity is the most important preventable risk factor for
OA.



Keywords: Osteoarthritis, knee, obesity, abdominal obesity, knee injury, visual
analog scale
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SIMGELER ve KISALTMALAR

KOOS  : Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
MM : Milimetre

MMP : Matriks metalloproteinaz

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

NSAIl  : Selektif steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar
OA : Osteoartrit

SPSS  : Statistical Package for Social Sciences

VAS : Visiiel Agr1 Skalast

VKI  : Viicut kitle indexi
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Sekil 1. Visuel analog skalasi (VAS)
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1. GIRIS ve AMAC

Osteoartrit, degisen derecelerde fonksiyonel kisitlilik ve yagsam_Kkalitesinde azalma ile
birlikte seyreden eklem agrisinin klinik sendromudur. Patolojik olarak lokalize
kikirdak kaybi, komsu kemigin yeniden sekillenmesi ve buna bagli inflamasyon ile
karakterizedir (1). Kiiresel olarak, kalca ve diz osteoartriti kiiresel engellilige en fazla
katkida bulunan 11. hastaliktir ve yaslanan niifusta dordiincii siraya yiikselmesi
beklenmektedir (2). Diz en sik etkilenen eklemdir. Kadinlar erkeklerden daha sik
etkilenir (3). Mekanik, humeral, metabolik ve genetik faktorlerin degisken bir
kombinasyonunun osteoartrit patogenezinde rol oynadigi diisiiniilmektedir. Osteoartrit
icin en onemli degistirilebilir risk faktorii ise obezitedir. Viicut kitle indeksi (VKI) ile
dizin osteoartriti arasindaki iligki esas olarak dogrusaldir ve eklem yiiklenmesinin
artmasi veya kilo alma siiresi de 6nemlidir (4). Obezite, diz eklem yiikiinii artirma
egilimi nedeniyle diz osteoartriti i¢in nemli bir biyomekanik risk faktortidiir (5). Yag
kiitlesinin daha fazla ve kas kiitlesinin az oldugu bir durum olan sarkopenik obezite,
diz osteoartriti ile yakindan iligkilidir (6). Karin ve kal¢a-uyluk boélgeleri en fazla yag
depolayan bolgelerdir (7). Abdominal yag subkutandz, visseral ve intermuskiiler yag
depolarindan; uyluk yagi ise oncelikle subkutandz yagdan olusur. Asir1 abdominal
viseral yag kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in iyi bilinen bir risk faktorii olsa da spesifik
yag depolarmin diz eklemi yiiklenmesine yaptigi katkilar ve osteoartrit hastaligi
yolunu nasil etkiledikleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (8). Obezite ile birlikte
asirt kilo eklem yiikiinii artirarak agirlik tasiyan eklemler iizerinde zararli etkilere
neden olur (9). Ek kiitle, eklem kikirdagini biyolojik kapasitenin 6tesinde zorlayarak
dejeneratif degisikliklere neden olabilir (10). Goriilme sikligi giderek artan ve diz
agrist i¢in en onemli degistirilebilir risk faktorii olan obezite fark edilebilirligi ve takibi
en sik birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalarda miimkiindiir. Bu
nedenle erigkin bireylerin kilo alim davraniglarin1 belirlemek ve yanlis uygulamalari
anlamak onemlidir. Bu ¢alismada, erigkin bireylerin diz osteoartriti belirtileri, agrisi,
sertligi, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi ile viicut kitle indeksi ve bel ¢evresinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/arthralgia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/heredity

2. GENEL BIiLGILER

Osteoartrit (OA), eklem ve dokularini etkileyen, 6ncelikle eklem kikirdaginda ve daha
sonra subkondral kemikte ve ¢evresindeki sinovyal yapilarda ilerleyici hasara yol agan
kronik bir hastaliktir (11). Osteoartrit, genel popiilasyonda insidansi ve prevalansi
giderek artan engelleyici bir durumdur. En yaygin ortopedik durumlardan biri olarak,
sadece etkilenen hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda saglik sistemleri i¢in de yiiksek bir

saghk yiikii ve etkileri ile iliskilidir (12).

Farkli eklemler tutulabilir, ancak ¢ogunlukla osteoartrit yiikii kalga ve diz osteoartriti
ile iliskilidir, her ikisi de ilerleyici sakatliga neden olur ve muhtemelen protez
replasmanlarina yol agar. Diinya ¢apinda kalca ve diz osteoartriti i¢in yaklasik 300
milyonluk bir genel prevalans oldugu tahmin edilmektedir (13). Kiiresel Hastalik
Yiikii'nden 2010 yilinda yayinlanan bir rapor, her iki durumu diger hastaliklarla
karsilagtirarak kalca ve diz osteoartritinin yiikiini arastirdi (14). Bu rapora gore, kalca
ve diz osteoartriti kiiresel oziirliligin onde gelen nedenlerinden birini temsil
etmektedir. Diinya ¢apinda kalga ve diz osteoartriti, kiiresel sakathiga en yiiksek

katkida bulunan hastalik olarak onbirinci sirada yer almaktadir (4).

Osteoartrit oldukca yaygin ve sakat birakici bir hastaliktir ve ABD Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) tarafindan ciddi bir hastalik olarak tanimlanmistir. Ortalama yasam siiresinin
uzamasi ve obezite salgininin kotiilesmesiyle bu saymnin artmasi beklenmektedir.
Osteoartrit, Amerika Birlesik Devletleri'nde engellilikle yasanan yillarin iigiincii 6nde
gelen nedenidir ve yaslt yetigkinler arasinda hareket kisitliliginin en yaygin nedenidir
(5). Genel olarak, yasam boyu semptomatik diz osteoartriti gelisme riski 2'de 1'dir.
Buna ek olarak, osteoartrit erken 6liim riskinde artis ve kardiyovaskiiler hastalik,
diabetes mellitus ve depresyon gibi komorbid durumlarin prevalansinda artis ile
iligkilidir. Kalga veya diz osteoartriti olanlar, kismen fiziksel aktivite seviyelerindeki
kisitlamadan dolayi, olmayanlara kiyasla %20 daha fazla mortaliteye sahiptir. Son
olarak, osteoartrit ile iliskili ekonomik yiik, dogrudan tibbi maliyetler ve dolayli
maliyetler (6rnegin; kaybedilen {icretler, evde bakim, hastane harcamalari) nedeniyle

oldukc¢a 6nemlidir (15).



2.1. Epidemiyoloji

Osteoartrit diinya genelinde en yaygin goriilen eklem hastaligidir (16). Diz osteoartriti
en sik goriilen artrit formudur ve tek bagina diinya genelindeki insidans1 %3,8’dir (14).
Osteoartrit kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir, viicuttaki tiim eklemleri
tutabilmesine ragmen en sik tutulum gosterdigi eklemler diz, kalca ve interfalangeal
eklemlerdir (17). Ulkemizde 2017 yilinda yayinlanan Kiiresel Hastalikk Raporunda
kalga ve diz osteoartriti diinya genelinde fiziksel fonksiyon bozukluguna yol acarak
engellige en ¢ok neden olan onbirinci hastalik olarak bildirilmistir (18). Osteoartrit,
2017 yilinda diinya genelinde 303 milyon insani etkilemistir (18). Artan yasam
beklentisi ve yaslanan popiilasyon nedeniyle, 2020 yilinda osteoartritin engellilige en

¢ok neden olan dordiincii hastalik olmasi beklenmektedir (19).

Diinya genelinde osteoartrit prevelans ve insidansi ile ilgili bilgiler iilkelerin ulusal
veri sistemlerinden alinan bilgiler dogrultusunda elde edilmektedir. Diinya genelinde
bildirilen en diisiik osteoartrit insidanst her 1000 kiside 14,6 ile Kanada (20) ve en
yiiksek osteoartrit insidansi her 1000 kiside 40,5 ile Ingilteredir (21). Avrupa
tilkelerinde osteoartrit oranlari benzerlik gostermektedir; Hollanda da yapilan bir
caligmada 2016 yili verilerine gore prevelans %3,4 ve insidans %3,2 olarak
bildirilmistir. Bel¢ika da yapilan bir ¢alismada 2015 yili verilerine gore prevelans
%3,56 Ve insidans %3,75 olarak bildirilmistir. Ingiltere de ise osteoartrit tedavisi i¢in
doktora bagvuranlarin oran1 %18 olarak tahmin edilmektedir (22). Diinya Saglik
Orgiitiine gore osteoartrit tedavi edilmez ise diinya genelinde 60 yas ve {istii hastalarin
%?28’ini etkilemesi beklenmektedir (22). Tiirkiye’de hastalik yiikii agisindan
osteoartrit %2,9 ile yedinci sirada gelmektedir. Hastaliklarin olusturdugu sakatlik
yikii agisindan degerlendirildiginde osteoartrit, erkeklerde birinci sirada(%7,3),

kadinlarda ise tigiincii sirada (%5,8) gelmektedir (23).
2.2. Patogenez

Onceleri osteoartritin  basitce bir "asinma ve yipranma" hastaligi oldugu
diistintiliiyordu. Eklem ftizerindeki kronik asir1 ylikiin ve bozulmus biyomekanigin
eklem kikirdaginda tahribata ve bunun sonucunda da enflamasyona yol agtigi

diisiintiliiyordu. Bu durum daha sonra sertlik, sisme ve hareketlilik kaybina yol



aciyordu. Artik osteoartritin enflamatuar ve metabolik faktorlerden olusan ¢ok daha

karmasik bir siire¢ oldugu bilinmektedir (24).

Osteoartrit ile iliskili eklem hasari, bobrek veya kalp yetmezligine benzer bir organ
yetmezligi gibi diisiiniilmelidir. Hastaligin patofizyolojisine bakildiginda anabolik ve
katabolik siiregclerde olusan {iriinler hastaligin gelismesinde rol oynamaktadir. Bu
stire¢ sonunda eklem yetmezligi gelismektedir. Uzun yillar boyunca osteoartritin
patogenezi, eklem {izerine uzun siire mekanik yiiklenme sonucunda kikirdak
dejenerasyonunun gelistigi tezi tlizerine kurulurken artik giinlimiizde matriks
proteazlarinin temel rol oynadigi tiim eklemi ilgilendiren bir hastalik oldugu

bilinmektedir (25).

Kikirdak, subkondral kemik ve sinovyal dokunun birlikte etkilendigi ve sonug olarak
sistemik enflamasyonun gelistigi izlenmektedir. Biiyiime faktorleri, TGF-B ve
kondrositler kikirdak dokudaki hasari onarirken matriks metalloproteinaz (MMP)-
1,3,13 ve anti-aggregan enzimler ADAM-4 ve 5 buna engel olmaktadir (26). Bu

anabolik ve katabolik siire¢ler arasindaki denge bozulmustur (27).
2.3. Risk Faktorleri

Osteoartrit ¢oklu risk faktorii olan kompleks bir hastaliktir. Bunlar hem yapisal,
genetik faktorler (yas, kadin cinsiyet, obezite, aile Oykiisii, laksite) hem de sonradan
edinilen, mekanik faktorler (travma, mesleki yipranma, eklem dizilim bozuklugu,
osteoporoz, spor aktiviteleri, kas gii¢siizliigii, propriosepsiyon bozuklugu, fiziksel
aktivite azlig1, sigara, hipertansiyon, hiperiirisemi ve diabetes mellitus) risk faktorleri

olarak sayilabilir (28).
2.3.1. Yas, Cinsiyet ve Irk

Yas, osteoartrit gelisimi i¢in en giicli risk faktoriidiir. Hastaligin prevalansi yas
ilerledik¢e artmaktadir. Kuzey Amerika'da 60 yas iistli yetiskinlerin yaklasik %20 ila
%40'nda radyografik el osteoartriti kanit;; %30 ila %40'inda ise radyografik diz
osteoartriti kaniti bulunmaktadir. Semptomatik osteoartrit daha az yaygindir; tim
yetiskinlerin %13 ila %?26'sinda semptomatik el osteoartriti ve %10 ila %14'tinde

semptomatik diz osteoartriti vardir (15).



Kadinlarin 6zellikle menopozdan sonra el osteoartriti, kal¢a osteoartriti ve diz
osteoartritinden etkilenme olasiligi erkeklere gore daha yiiksektir. Osteoartrit
prevalanst 1rk ve etnik kokene gore de degisebilir. Diz osteoartriti Afrikal
Amerikalilarda Ispanyol olmayan Beyazlara veya Meksikali Amerikalilara gére daha
yaygindir. Kalga osteoartriti Avrupa kokenli kisilerde Asya veya Afrika kokenlilere
kiyasla daha yaygindir. Amerika Birlesik Devletlerindeki yasli Beyazlarla
karsilastirildiginda, Cin'deki yashi Cinli bireylerde diz osteoartriti prevalansi daha
yiiksekken, kal¢a ve el osteoartriti prevalansi daha distiktiir (15).

2.3.2. Obezite

Obezite, osteoartrit gelisimi i¢in degistirilebilir en giiglii risk faktoridir. Viicut
agirligimin  obezden normal kiloya diisiiriilmesinin diz osteoartriti insidansini

erkeklerde %21, kadinlarda ise %33 oraninda azaltacagi tahmin edilmektedir (15).
2.3.3 Meslek, Spor ve Eklem Travmasi

Osteoartrit ayrica belirli mesleklerle de iliskilendirilmistir. Cift¢i veya insaat is¢isi
olarak galismak, 6zellikle asir1 kilolu kisilerde diz ve kalga osteoartriti gelisme riskini
artirmaktadir. Giinde 30 dakikadan fazla ¢omelme, 30 dakikadan fazla diz ¢okme ve
10 kattan fazla merdiven ¢ikma gibi belirli mesleki faaliyetler radyografik diz
osteoartriti gelisme riskini artirmaktadir. Yash yetiskinler arasinda, rekreasyonel
yiriiyiis, kosu ve diger rekreasyonel faaliyetler diz osteoartriti gelisme riskini
artirmiyor gibi goriinmektedir. Bununla birlikte, yiliksek etkili sporlar belirli
eklemlerde osteoartriti riskinin artmasiyla iligkilidir: Amerikan futbolu (dizler,
ayaklar, ayak bilekleri), beyzbol (omuzlar, dirsekler), futbol (dizler, kalgalar, ayak
bilekleri), buz hokeyi (diz), ve boks (karpometakarpal). Bunlar genellikle

osteoartritden etkilenmeyen eklemlerde osteoartrit gelisimini a¢iklamaktadir (15).
2.3.4. Hizasizlik ve Fiziksel Anormallikler

Eklem dizilim bozuklugu da osteoartrit gelisme riskini artirabilir. Varus dizilimi veya
diz ekstansor kas zayiflig1 diz osteoartriti gelisimi ve ilerlemesi riskini artirir. Bu risk
artist en ¢ok asir1 kilolu ve obez kisilerde belirgindir. Benzer sekilde, konjenital kalga
displazisi veya kam deformitesi, 6zellikle orta yasl (55-65 yas) ve geng (<50 yas)
bireylerde kalgca osteoartriti riskini artirir. Bacak uzunlugu esitsizligi, diz

yiiksekliginin fazla olmasi1 ve isaret parmaginin yiiziik parmagindan kisa olmasi gibi



spesifik fiziksel oOzelliklerin tiimii radyografik diz osteoartriti gelisme riskinin

artmastyla iligkilendirilmistir (15).
2.4.  Smiflandirma

Osteoartrit geleneksel olarak ya primer (idiyopatik) ya da bilinen nedenlere sekonder
olarak smiflandirilmaktadir. Primer osteoartrit en sik el, diz, kal¢a, omurga ve ayak
eklemlerini etkiler.Genellikle ailesinde giiglii bir osteoartriti oykiisii olan orta yash
kadinlar etkiler. inflamasyonun osteoartriti patofizyolojisinde bir rolii oldugu giderek
daha fazla kabul gormektedir (15). Ancak osteoartrit hastalariin sadece kiigiik bir
kisminda eklemlerde sisme ve kizariklik gibi enflamatuar semptomlar goriiliir ve bu
semptomlar genellikle hafif ve araliklidir. Eroziv osteoartrit, genellikle ellerin distal
interfalangeal eklem (DIP) ve proksimal interfalangeal eklem (PIP) eklemlerini tutan
ek bir eroziv/inflamatuar bilesen oldugunda ortaya ¢ikan bir varyanttir. Diger bireyler,
patofizyolojide mekanik faktorlerin daha biiylik bir rol oynadigim1 gosteren bir
fenotipe sahip olabilir. Ikincil osteoartrit, baska bir hastalik veya durum osteoartrite
neden oldugunda ortaya cikar. Ikincil osteoartrite yol acabilen durumlar arasinda
travma, enflamatuar artrit (6rn. septik artrit, romatoid artrit, seronegatif
spondiloartropati, gut), metabolik/endokrin bozukluklar (6rn. hemokromatozis,

hiperparatiroidizm), ndropatik bozukluklar ve anatomik anormallikler yer alir (15).

Amerikan Romatoloji Koleji (ACR), klinik ve epidemiyolojik caligmalar i¢in diz,
kalga ve el osteoartritinin siniflandirilmasini standartlagtirmak amaciyla belirli
kriterler 6nermistir. Bu kriterler hasta yas1 (>50 yas), klinik semptomlar (6rn. agr1, <30
dakika sabah tutuklugu), fizik muayene (6rn. krepitus varligi, kemik biiytimesi/
hassasiyeti), laboratuvar bulgular1 (6rn. normal enflamatuar parametreler, osteoartrit
ile uyumlu sinovyal sivi ve negatif romatoid faktor) ve radyografik bulgular (6rn.

osteofit varligi) gibi 6zelliklerin bir kombinasyonuna dayanmaktadir (15).
2.5 Klinik Belirti ve Bulgular

Osteoartritte tan1 iyi bir dykii ile baslar ardindan klinik belirti ve bulgular ile devam
eder, fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve goriintiileme ile sonuglanir. Osteoartritin
en onemli semptomu diz agrisidir (24). Agri, artan aktivite veya agirlik tasima ile
kotiilesme ve dinlenme ile diizelme egilimindedir. Hastaliin erken donemlerinde

hastalar keskin, aralikli ve dngoriilemeyen agridan sikayet edebilirler. Bu 6zellikler



genellikle hastalarin agridan kacginmak igin aktivitelerini smirlamalarma neden
olabilir. Hastalik ilerledik¢ce agr1 daha siddetli bir hal alir. Hastalifin ilerleyen
donemlerinde, giderek daha az aktivite ile birlikte, muhtemelen istirahatte ve geceleri
bile agr1 goriilebilir. Diz ekleminde sertlik, azalmis eklem hareket agikligi (EHA),
krepitasyon, eklem sisligi ve azalmis yasam kalitesi siklikla goriilebilen diger

semptomlardir (15).

Hastalar ayrica tipik olarak 30 dakika veya daha kisa siirede diizelen sabah
tutuklugundan da sikayet edebilirler. Eklem sertligi, "jellesme" fenomeni olarak da
bilinen uzun siireli hareketsizlik donemlerinden sonra da ortaya cikabilir. Diger
hastalar eklem kilitlenmesi veya eklem instabilitesi bildirebilir. Buna karsilik, bir
saatten fazla siiren eklem sertligi, aktivite ile diizelen eklem agris1 ve sertligi ve inatct
eklem sismesi, osteoartrit yerine romatoid artrit gibi iltihapli bir artrit tiiriinii
diistindiiriir (15).

Diz osteoartrit hastalari, genellikle medial ve lateral eklem hatlarinda lokalize agridan
veya yaygin diz agrisindan sikayet edebilirler. Merdiven ¢ikmakta veya kisa siireler
icin bile yiirlimekte zorluk ¢ekebilirler. Diz eklemindeki gevseklik nedeniyle hastalar
dizlerinde dengesizlik hissedebilir ve bu da diismelere neden olabilir. Kalga osteoartrit
hastalar1 6n kalca veya kasik bolgesinde agridan sikayet edebilirler. Daha az yaygin
olarak, agrilar1 yanal olarak da hissedilebilir (yani trokanterde) veya dize
yonlendirilebilir. Bacak bacak iistline atmakta veya bir ¢ift ayakkabr giymekte zorluk
cekebilirler(15).

2.5.1. Fizik Muayene

Osteoartrit hastalari tamamen normal bir fizik muayeneye sahip olabilir. Tipik olarak,
eklem hattinda hassasiyet, krepitus (yani, palpasyonda tuhaf bir catirt1, kirigik veya
1zgara hissi, aynt zamanda duyulabilir) ve kemik biiyiimesi vardir. Aralikli olma
egiliminde olan ve elle hissedilebilir sicaklik olmadan eklem sismesi olabilir.
Osteoartritte sinovit de goriilebilir ve bazi hastalarda belirgin eklem efiizyonlari
olabilir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte eklem hareket agiklig1 azalabilir. Hastaligin
ilerleyen donemlerinde eklem deformitesi, kontraktiirler ve/veya gevseklik de

gelisebilir (15).



Diz osteoartritinde genellikle aktif diz hareketinde krepitus ve kemik hassasiyeti
vardir. Ayrica efiizyon (sicaklik olmadan) ve sinirli bir hareket agikligi da olabilir.
Eklem sivisi semimembranosus bursa posterioruna go¢ edebilir ve popliteal veya
Baker's kisti olarak bilinen posterior diz boyunca sismeye neden olabilir. Hastaligin
ilerleyen donemlerinde dizde varus (carpik bacak) veya valgus (carpik diz)
deformiteleri goriilebilir. Medial/lateral diz eklemi gevsekligi muayenede belirgin

olabilir ve eklem instabilitesine yol agabilir (15).
2.5.2. Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar testleri osteoartrit tanist koymada yardimci degildir ancak romatoid artrit,

gut veya enfeksiyoz artrit gibi diger artrit nedenlerini dislamada yardimcidir (15).

Osteoartrit ile iligkili ¢esitli biyobelirte¢ler tanimlanmig ve ¢esitli osteoartrit sonuglari
icin dogrulanmigtir. Bunlar kikirdak ve kemik dongiisii tirlinleridir (6rnegin, tip II
kollajenin idrar/serum karboksi-telopeptidi, serum hiyaliironani). Bununla birlikte,
osteoartrit tanist koymada, hastaligin ilerleme riskini belirlemede ve osteoartrit

tedavilerine yanitt degerlendirmede yararlar1 belirsizdir ve halen arastirilmaktadir

(15).
2.5.3. Radyolojik Bulgular

Osteoartrit genellikle sadece oykii ve fizik muayeneye dayanarak klinik olarak teshis
edilebilir. Konvansiyonel radyografi hasarin ciddiyetini gésterebilmesine ve atipik bir
tabloda taniyr dogrulamak i¢in kullanilabilmesine ragmen, tani koymak igin
radyografiler gerekli degildir. Ancak klinik olarak osteoartrit tanis1 koymadan once
diger hastaliklar dislanmalhidir. En azindan osteoartrit, sevk edilen agridan,
enflamatuar artrit durumlarindan (6rn. romatoid artrit, gut, psddogut) ve periartikiiler
bursitten (6rn. kalganin trokanterik bursiti, dizin pes anserin bursiti) ayirt edilmelidir.
Osteoartriti diisiindiiren radyografik bulgular yash yetiskinlerde ¢ok yaygindir, ancak
bu hastalarin ¢ogunda osteoartrit ile iligkili semptomlar ¢ok azdir veya hi¢ yoktur.
Osteoartritin radyografik ozellikleri arasinda eklem araliginda daralma, osteofitler,
subkondral skleroz, subkondral kistler ve/veya degismis kemik konturlar1 yer alir.
Rontgenlerde ayrica kikirdak veya diger yapilarda kalsifikasyon ve yumusak doku
sismesi de gorilebilir (15).



Diz osteoartriti hastalarma 6zgli radyografik bulgular arasinda osteofit olusumuyla
birlikte medial tibiofemoral ve/veya patellofemoral eklem araliginda daralma yer alir.
Lateral eklem araliginda da daralma goriilebilir ancak daha az yaygindir. Osteofitler
femur distali ve tibia proksimalinde anterior ve medialde, patella ve tibia posteriorunda
goriilebilir (15).

Her ne kadar bir¢cok radyografik derecelendirme sistemi Onerilmis olsa da,
epidemiyolojik caligmalarin ¢ogu, otuz yildan uzun bir siire 6nce Kellgren ve
Lawrence tarafindan tanimlanan The Empire Rheumatism Concil sistemini
kullanmustir (29). Yas ve cinsiyete 6zgii osteoartrit prevelansi, bireysel risk faktorleri,
eklem bolgesindeki farkliliklar nedeniyle radyografik degisiklikler ve semptomlar
arasinda uyumsuzluk goriilebilmektedir. Kellgren/Lawrence Skalasinin bu nedenle iki
onemli kisitliligi bulunmaktadir. Birincisi radyografik bulgular ve semptomlar
arasinda yukarida bahsedildigi nedenlerden dolayr uyumsuzluk yasanabilecegi,
ikincisi osteofitlere tiim smiflama sistemi igerisinde ¢ok fazla Onem verilmis
olmasidir. Osteoartrit derecelendirmesi yaparken tek basina radyografilere gore
degerlendirme yapan klinisyenler farkli ve yaniltici sonuglar elde edebilmektedir. Bu
nedenle osteoartrit siiflamasinda tek basina radyografilerin degil, ayn1 zamanda
klinik bulgularinda beraberinde degerlendirilmesi uygun olacaktir (30). Bu
kisithliklara ragmen giinimiizde en ¢ok tercih edilen osteoartrit derecelendirme
sistemi Kellgren/Lawrence skalasidir. Bu c¢aligmada Kellgren/Lawrence osteoartrit

derecelendirme sistemi kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kellgren/Lawrence OA derecelendirme sistemi

Evre 0 Normal OA bulgusu yok

Evre 1 Stipheli Minimal osteofit, normal eklem araligi

Evre 2 Minimal Belirgin osteofit, eklem araliginda minimal daralma

Evre 3 Orta Orta biiyiikliikte ¢ok sayida osteofit, eklem araliginda orta derece daralma,
hafif skleroz

Evre 4 Siddetli Biiyiik osteofitler, belirgin skleroz ve kistler, eklem araliginda ileri

derecede daralma, kemik uglarinda kesin deformite

2.5.4. Hastali@in Yonetimi

ACR/Artrit Vakfi (AF) ve Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Toplulugu (OARSI),
osteoartrit yonetimi igin giincellenmis oneriler yaymlamistir. Yonetimin ana hedefleri
osteoartrit ile iliskili agriyr en aza indirmek, fiziksel islevselligi iyilestirmek ve

osteoartritli hastalarin yasam kalitesini optimize etmektir. Osteoartrit tedavisi igin



nonfarmakolojik, farmakolojik ve cerrahi tedavi segenekleri bulunmaktadir.
Osteoartrit yonetimi hastaya gore uyarlanmalidir ve optimal yonetim muhtemelen bu
tedavi yontemlerinin bir kombinasyonunu igerir. Ornegin, kanitlar hasta egitimi,
egzersiz programlari, kilo azaltma ve kama tabanliklarin hepsinin bir analjezik veya
nonsteroidal anti-enflamatuar ilag (NSAID) ile birlikte ek fayda sagladigini
gostermektedir (15).

2.5.5. Viicut Kitle indeksi

Obezite, saglig1 olumsuz yonde etkileyen asir1 yag dokusu kiitlesi durumu olarak
tanimlanmaktadir.Yag kiitlesinin dogrudan 6l¢iimii rutin klinik uygulamada kolayca
yapilabilen bir sey degildir, bu nedenle genellikle viicut kitle indeksi (VKI) gibi bir
vekil dlgiim kullanilir (31). VKI siiflandirmalar1 kardiyovaskiiler hastalik riskine
dayanmaktadir (32). Bu, agirlik/boy? (kg/m? cinsinden) olarak hesaplanir. Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO) 30 kg/m?1ik bir VKi'yi obezite i¢in kesme noktasi olarak
tanimlarken, 25 ila 30 kg/m? arasinda degerlere sahip bireyler asir1 kilolu olarak

smiflandirilmaktadir (31).

Viicut kitle indeksinin siiflandirilmasi ;

Zayiflik - VKI <18,5 kg/m?,

Normal agirhik - VKI >18,5 ila 24,9 kg/m?,

Asiri kilo - VKI >25 ila 29,9 kg/m?,

Obezite VKI >30 kg/m?,

Morbid obezite- VKI >40 kg/m? olarak tanimlanmustir (4).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, obezite 1975'ten bu yana diinya genelinde neredeyse iig
kat artmistir. 2016 yilinda 18 yasindan biiyiik 1,9 milyardan fazla yetiskin asiri
kiloluydu. Bunlarin 650 milyondan fazlasi obezdi. 2016 yilinda 18 yas isti
yetiskinlerin %39'u asir1 kilolu, %13"( ise obezdi (31).

Tek bacak durusu sirasinda viicut agirhiginin ¢ ila alti kati diz boyunca iletilir.
Kilodaki herhangi bir artis bu faktorle ¢arpilarak asir1 kilolu kisilerde yliriime sirasinda
dizden gecen asir1 kuvvet ortaya ¢ikarilabilir. Obezite, diz osteoartriti gelisimi i¢in iyi

bilinen ve giiclii bir risk faktoriidiir. Obezite, hastaligin gelisiminden 6nce gelir ve
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sadece hastalig1 olanlarda mevcut olan hareketsizligin bir sonucu degildir. Obezite ,
kadinlarda hastalik i¢in erkeklerden daha gii¢lii bir risk faktoriidiir ve kadinlar igin
kilonun hastalik riskiyle iliskisi dogrusaldir.Kadinlarda kilo kaybi semptomatik
hastalik gelisme riskini azaltir. Obezite sadece agirlik tasiyan eklemlerde osteoartrit
icin bir risk faktorii olmakla kalmaz, ayni zamanda obez kisiler hastaliktan

kaynaklanan daha kotii agrilara sahiptir (33).

Obezitenin hastaligin gelisimi ve ilerlemesi iizerindeki etkisi, gogunlukla asir1 kilolu
kisilerde agirlik tasiyan eklemlerde artan yiiklenme ve obez kisilerde daha siddetli
eklem agris1 yoluyla gerceklesir (33).

Bir kisinin kilosu, osteoartritin gelisimi ve ilerlemesi i¢in tanimlanmis en biiyiik
degistirilebilir risk faktoriidiir. Diz osteoartriti riskinin VKI'deki artisla birlikte arttig:
gosterilmistir. Bu nedenle, obez ve asir1 kilolu kategorilerine giren kisiler i¢in kilo

kaybi birincil 6nlemede 6nemlidir (15).
2.5.6. Bel Cevresi Olgiimii

Iki obez veya asir1 kilolu kisi ayn1 viicut kitle indeksine (VKI) sahip olsa da, birinde
metabolik veya kardiyovaskiiler bir bozukluk varken digerinde sadece eklem
komplikasyonlari olabilir. Sonug olarak, yiiksek bir VK1, saglik sorunlar1 riski yiiksek
olan obez veya asir1 kilolu kisileri ayirt etmek i¢in her zaman yeterli degildir. 1947
yilinda Jean Vague, abdominal (veya merkezi) obezite (visseral, ektopik yag dokusu)
ve periferik obezite (yag dokusunun tipik yeri olan subkutandz) arasinda ayrim
yapmak i¢in bel g¢evresi Olglimiinii tanitmistir. Asirt yag kiitlesinin dagilim yeri
denekler arasinda farklilik gosterir. Goriintilleme (CT ve MRI), karin bosluguna
yerlesmis yag dokusu oraninda denekler arasinda farkliliklar oldugunu ortaya
koymustur: bazi obez bireyler ¢ok az viseral yag dokusuna sahipken, ayn1 toplam yag
kiitlesine sahip digerleri daha fazla miktarda viseral yag dokusuna sahiptir. Bu viseral
yag dokusu, alkolik olmayan steatohepatit (NASH) riskinin yani sira daha ytiksek
metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik riski ve bazi kanserlerle iliskilidir. Bu visseral
yag dokusu lokal ve ardindan sistemik mikro-enflamasyona neden olur ve buna
perikardiyal ve kas i¢i yag birikimi eslik eder; bu da s6z konusu organlarin ve tiim
viicudun normal sekilde ¢alismasini engeller. Bu da birka¢ yil sonra yukarida tarif

edilen hastaliklara yol agar (34).
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Bel ¢evresi abdominal obezitenin bir dlgiimiidiir ve VK1 tarafindan hesaba katilmayan
bagimsiz risk bilgisi saglar (35). Abdominal obezitesi (merkezi yaglanma, visseral,
android veya erkek tipi obezite olarak da adlandirilir) olan hastalar kalp hastaligi,
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, alkolik olmayan yagli karaciger hastalig
acisindan yiiksek risk altindadir (36) ve genel 6liim oranlar1 daha yiiksektir (37). Bel
cevresi, ozellikle 25 ila 35 kg/m? VK1 araliginda olmak iizere, morbidite ve mortalite
acisindan yiiksek risk altindaki yetiskinlerin belirlenmesinde VKI ile birlikte

kullanilmaktadir.

Bel ¢evresi - VKI 6l¢iimiine ek olarak, abdominal obeziteyi degerlendirmek icin agir1
kilolu oldugu diisiiniilen veya obezitesi olan hastalarda bel g¢evresinin dl¢lilmesini
Oneriyoruz. Bel ¢evresinin erkekler i¢in 102 cm ve kadinlar i¢in 88 cm olmasi yiiksek

kabul edilir ve artmis kardiyometabolik riskin gostergesidir (38).

Obezite, diz osteoartritinin ortaya ¢ikmasi igin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ancak
abdominal obezitenin etkisi hakkindaki ¢alismalar sinirlidir. Bu sebeple bu ¢alismada,
erigkin bireylerin diz osteoartriti belirtileri, agri, sertligi, fonksiyonel durumu ve yagsam

kalitesi ile viicut kitle indeksi ve bel ¢evresinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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3. HASTALAR VE YONTEM
3.1. Etik Onay

Bu calisma, Ondokuz May1s Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu (OMUKAEK
2023/93) onay1 alindiktan sonra gergeklestirilmistir.

3.2. Hasta Popiilasyonu ve Se¢cimi

Bu caligma Nisan 2023 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda diz problemi sikayeti ile
Ondokuz May1s Universitesine bagli Aziziye Egitim Aile Saglig1 Merkezi ve Pelitkdy
Egitim Aile Saglhigi Merkezine bagvuran 338 hastay1 kapsamaktadir. Caligma tek
merkezli, kesitsel anket ¢aligsmasi olarak tasarlanmistir. Diz problemi olan hastalar
poliklinik gelis sirasina gore yiiz yiize yapilan anket ¢alismasi ile degerlendirilmistir.
Calismaya katilan tiim hastalardan hem yazili hem de s6zlii aydinlatilmis onam

alimmustir. Tlim hastalar goniilliiliik esasina dayali olarak ¢alismaya katilmislardir.
3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) kriterlerine gore hastalarin primer diz

osteoartrit tanist almig olmasi
e 45 yas lizerinde olmasi
e En az | senedir osteoartrit tanis1 almis olmasi

e Son 6 ay icinde ¢ekilen radyografilerde Kellgren-Lawrence Evrelemesi’ ne

gore en az evre 2 diizeyinde olmasi
e Hem yazili hem de sozlii aydinlatilmis onam formu alinan hastalar
3.2.2. Dahil Edilmeme Kiriterleri
e Hastaya sekonder osteoartrit tanis1 konmasi
e Dize yonelik operasyon gecirilmesi
e Son 3 ay i¢inde diz bolgesine fizik tedavi uygulanmis olmasi
e Son 3 ay i¢inde diz eklemine intraartikiiler enjeksiyon uygulanmasi

e Son 3 ay icinde diz bolgesine ciddi fiziksel travma geg¢irmis olmasi
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Calismaya katilmayi kabul etmeyen 25 hasta, calismanin dahil edilme kriterlerine
uymayan 58 hasta ¢alisma diginda birakilmigtir. Dahil edilme kriterlerine uymayan
hastalarin 16’s1 walker kullanimi1 nedeniyle , onsekiz hasta eklem i¢i enjeksiyon,
yirmiiki hastada ¢oklu ek hastalik mevcut olup , iki hastanin son {i¢ ayda dize travma

oykiisii mevcuttu. Istatistiksel analiz, anketleri tamamlanan 280 hastaya yapilmistir.
3.3. Hasta Degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin tamami, meniskiis patolojisi ve diz instabilitesi agisindan
fizik muayene ile degerlendirilmis ve bulgular not edilmistir. Hastalarin tamami son 6
ay icerisinde ayakta basarak cekilmis anteroposterior, lateral grafileri ile radyolojik
acidan degerlendirilmistir. Hastalarin agr1 sikayetleri visuel analog skala (VAS) ile
giinliik yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar, fonksiyon kisithiliklari, eklem sertligi,
yiirime giicligli ve klinik olarak anlamli bulgular1 Knee Injury and Osteoarthritis

Outcome Score (KOOS) 6l¢egi ile degerlendirilmistir.
3.3.1. Visuel Analog Skala (VAS)

Visuel Analog Skala (VAS), degerlerin bir siireklilik arasinda degistigine inanilan ve
dogrudan dogruya 6lciilemeyen bir 6zelligi veya tutumu dlgmeye ¢alisan bir 6lgiim
aracidir. Ornegin, bir hastanin hissettigi agr1 miktar: siireklilik gosterir. Bu agri miktari
hi¢ agrim yok ile dayanilmaz agrim var yoniinde asirtya kadar degisebilir. Hastalarin
bakis agisindan bdyle bir spektrum ortaya ¢ikmaktadir. Agriyr higbir, hafif, orta ve
siddetli seklinde kategorize etmek yerine bdyle bir spektrum kullanmak dogru
olacaktir. Bu fikre dayanarak Sekil 1’de gosterilen spektrumu kullanarak hastalarin

agr sikayetlerini degerlendirdik.

Visiiel Analog Skala (VAS)

| 1 | | | | | | 1 L |
1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1
0 1 3 4 5 0 7T 8 92 10
Agr yvok Agr siddetli agry

Sekil 1. Visuel analog skalas1 (VAS)

VAS sayilarla ifade edilen yatay bir ¢izgi seklindedir ve her iki ug kismi asir1 degerleri

ifade etmektedir (Sekil 1). Hastalardan son 24 saatte hissettikleri agriy1 diisiinmeleri
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ve bu ¢izgi iizerinde bir say1y1 isaretlemeleri istenir. Isaretlenen bu say1 hastalarin son

24 saattir hissettikleri agr1 degerini temsil eder.

Boyle bir degerlendirme oldukga subjektiftir. Hastalar arasinda veya belirli zaman
dilimleri arasinda oldukga farklilik gosterebilir. Bu nedenle bu verilerin islenmesi ve
degerlendirilmesi asamasinda dikkatli olmak gerekmektedir (39). Test ¢ok uzun
stireden beri kendini kanitlamig ve tiim diinya literatiiriinde kabul gormiis bir testtir.

Giivenlidir, kolay uygulanabilirdir (40).

3.3.2. Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score, KOOS)

KOOS, hastalarin dizleri ve iliskili problemleri hakkindaki goriislerini degerlendirmek
icin gelistirilmis dizlere 6zgili, kisa ve uzun donem takipte, akut ve kronik
yaralanmalarin takibinde kullanabilen bir skorlama sistemidir. KOOS ilk olarak 1995
yilinda Ewa M Roos ve Isveg, Lund Universitesi ve ABD Vermont Universitesi
Ortopedi Boliimlerinde ¢alisan meslektaslar tarafindan gelistirilmistir (41). KOOS,
kisa ve uzun sireli semptomlari, diz yaralanmasi ve osteoartrit sonrasi diz
fonksiyonunu genel olarak degerlendirmek amacityla WOMAC Osteoartrit Indeksinin

bir uzantisi olarak gelistirilmistir.

KOOS, osteoartrit dahil olmak iizere gesitli diz yaralanmasinin kisa siireli ve uzun
stireli takibi i¢in kullanilabilen gegerli, giivenilir ve duyarli kendi kendine uygulanan
bir skorlama sistemidir (41). KOOS skorlamasi, osteoartrit ve uzun doénemde
osteoartrite neden olabilen bir¢ok diz yaralanmasinin degerlendirilmesi ayni zamanda
hem kisa hem de uzun donem takiplerde kullanilmasi bu skorlama sisteminin en
onemli avantajidir (41). Lysholm diz skorlamasi kisa dénem sonuglar iizerine ve
WOMAC osteoartrit indeksi uzun doénem sonuglar tizerine odaklanmaktadir (13).
KOOS, spor ve rekreasyon islevini ve dizle iligkili yasam kalitesini degerlendirir.
WOMAC ve SF-36 gibi diger daha genel skorlamalara kiyasla daha biiyiik bir
duyarliliga sahiptir (41). Bu nedenle ¢alismamizda KOOS skorlamasini tercih ettik.

KOOS skorlamasi hastalarin kendileri tarafindan, ilk goriisme sirasinda bekleme ve
muayene odasinda doldurulmustur ve ortalama 10 dakika igerisinde tiim form
doldurulabilmektedir. Form doldurulmadan once kendilerine form hakkinda

bilgilendirilme yapilmistir. KOOS, dizlere 6zgii bes hasta merkezli alt 6l¢cek hakkinda
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veri toplar: (1) agri; (2) sisme, sertlik, kisith hareket araligi ve mekanik semptomlar
gibi diger belirtiler; (3) giinliik faaliyetler diizeyinde engellilik; (4) giinliik yasam ve
spor faaliyetlerinden fiziksel olarak daha zorlu bir diizeyde engellilik; (5) farkindalik
ve yasam tarzi degisiklikleri gibi zihinsel ve sosyal yonler (41). Bes alt dlgekte
toplamda 42 madde bulunmaktadir. Her bir soruya cevap olarak Likert 6l¢egi kullanilir
ve tiim 6gelerin 0 (sorun yok) ile 4 (¢ok siddetli) arasinda degerlendirilir ve her bir
soru i¢in bes olasi cevap segenegi vardir. Skorlar 0-100 6l¢egine dontistiiriiliir, sifir
asir1 diz problemlerini temsil eder ve 100" ortopedik degerlendirme Slgeklerinde ve
jenerik dl¢timlerde yaygin olarak diz problemini temsil etmez. 0 ile 100 arasindaki
puanlar, elde edilen toplam olas1 puanin yiizdesini temsil eder. Her bir alt grubun puani
ayr1 ayri hesaplanmasi ve ayni grafik lizerinde sunulmasi 6nerilmektedir. KOOS
skorundaki minimum 8-10 puan ve {izerindeki degisim anlamli olarak kabul edilmesi

gerektigi onerilmektedir (41).

Diz yaralanmas goriilen geng hastalarda KOOS un WOMAC skorlamasina gore daha
etkili oldugu bildirilmistir (42).

3.4. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics version 21 ile analiz edildi. Veriler sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maximum degerler olarak sunuldu. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov Smirnov,
Shapiro Wilk ve dagilim grafikleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren siirekli
olan degiskenlerin karsilastirilmasinda ikili gruplarda t-testi kullanildi. Veriler
arasindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 280 kisi katildi. Katilmcilarin yas ortalamalar1 55,16+11,06 idi.
Sikayetin siiresi ortalama 4,6 yil, viicut kitle indeksi ortalama 31,4 ve bel gevresi
6l¢limii ortalama 92,71 cm idi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler 1 (n=280)

Ortalama + Standart Sapma Ortanca (Min — Maks)
Yas 55,16+11,065 56 (45-80)
Sikayetin Siiresi (y1l) 4,662,080 5(1-9)
Viicut Kitle Indeksi 31,42+4,980 31,40 (18,41-45,72)
Bel Cevresi (cm) 92,71+18,411 107 (43-150)

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, sigara kullanimi1 , VKI |
abdominal obezite, dizde sikayet verileri Tablo 2’de verilmistir. Katilimcilarin
%76,1°1 kadin ,%93,9’u evli ve %8,9’u tiniversite mezunu idi. Katilimcilarin meslek
gruplart incelendiginde %20’si ev hanimi, %23,6’s1 memur, %6,4’l sporcu, %9,3’1
ciftgiydi. Sigara kullanim oran1 %34,6 idi. Katilimcilarin %54,6’s1 abdominal
obeziteydi. Sikayet soruldugunda %47,9’u en sik yasadigi diz probleminin diz agrisi
oldugunu belirtti (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin 6zellikleri (n=280)

Kadin 213 (76,1)
Erkek 67 (23,9)
Evli 263 (93,9)
Bekar 17 (6,1)
Okuryazar 4(1,4)
Ilkokul 20 (7,1)
Ortaokul 135 (48,2)
Lise 96 (34,3)
Universite 25 (8,9)
Ev Hanimu 56 (20)
Memur 66 (23,6)
Sporcu 18 (6,4)
Ciftei 26 (9,3)
Isci 48 (17,1)
Emekli 66 (23,6)
Kullanmiyor 97 (34,6)
Kullanmiyor 131 (46,8)
Birakmis 52 (18,6)
Zayiflik 5(1,8)
Normal 35 (12,5)
Hafif Obez 87 (31,1)
Obez 153 (54,6)
Evet 153 (54,6)
Hayir 127 (45,4)



Tablo 2. Devami

Sikayet Diz agris1 134 (47,9)
Dizde sertlik 40 (14,3)
Dizde sislik 31(11,1)
Dizde krepitasyon 37 (13,2)
Dizde fonksiyon kisitliligi 38 (13,6)

4.1. KOOS Skorlamasi ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Osteaoartrit tanist olan hastalar KOOS (Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru)
skoruna gore degerlendirildi. KOOS skoru 5 alt basliktan olusmaktadir. Bunlar;
semptom, agr1, glinliik yasam fonksiyonu, spor ve bos zaman degerlendirme ve yasam
kalitesidir. Her alt baslik ayr1 ayr1 analiz edilmistir. KOOS sifir; asir1 diz problemlerini
temsil eder ve KOOS yiiz ortopedik degerlendirme 6lgeklerinde ve jenerik dlglimlerde
yaygin olarak diz problemini temsil etmez. Sifir ile yiiz arasindaki puanlar, elde edilen

toplam olas1 puanin yiizdesini temsil eder.

Katilimeilarm Diz Incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS) ve alt boyutlarma
bakildiginda; KOOS-Sertlik puani 36,86 olup dizde sertligin diger KOOS alt
gruplarina gore on planda oldugunu gostermektedir. Dizdeki problemlerin KOOS-
Agr1 ve KOOS-Giinliik Yasam Aktivitesini orta diizeyde etkiledigi izlenmistir. Spor
ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri ve yasam kalitesinin KOOS skorlar

igerisinde diz problemini “ne iyi ne kotii” olarak temsil ettigi izlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru toplam ve alt boyut degerleri

KOOS ve alt boyutlar:

KOOS-Sertlik 36,86+0,99 39,29 (0-85,71)
KOOS-Agn 53,55+0,96 55,56 (8,33-91,67)
KOOS-Giinliik Yasam Aktivitesi 51,57+0,99 54,41 (5,88-95,59)
KOOS-Spor ve Bos Zaman 69,41+1,15 75,00 (5,00-100,00)
Degerlendirme Aktiviteleri

KOOS-Yasam Kalitesi 66,29+1,03 75,00 (18,75-100,00)
KOOS-Toplam 55,55+0,36 58,05 (14,00-92,00)
VAS 7 (3-10)

Diz problemi ile bagvuran hastalarin VAS skor ortancast 7 (3-10) puan olarak
degerlendirilmistir. Diz sikayetine gore VAS skorlar1 karsilastirildiginda sikayete gore
VAS skorlari arasinda fark olmadigi bulunmustur (p=0,156) (Tablo 4).

18



Tablo 4 . Dizdeki Sikayet ile VAS skoru arasindaki iliski

Ortanca (min-maks)

Diz agrisi 7 (3-10) 0,156
Dizde sertlik 8 (4-10)
Dizde sislik 7 (4-9)
Dizde krepitasyon 8 (3-10)
Dizde fonksiyon kisithhig 8 (4-10)

Viicut kitle indeksi ve VAS arasindaki iliski incelendiginde ; pozitif korelasyon oldugu
ve VK1 arttikga VAS skorunun da arttigr griildii. VKI ve KOOS alt boyutlar1 arasinda
negatif korelasyon mevcut olup VKI arttikga KOOS sertlik, agri, giinliik yasam
aktivitesi , spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri ve yasam kalitesi puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir diisiis izlendi (Tablo 5).

Tablo 5. VK1 ile VAS/KOOS arasindaki korelasyon iliskisi

VKI R 0,899 -0,708 -0,818  -0,829 -0,751 -0,720  -0,910
P 0,001 0,005 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
N 280 280 280 280 280 280 280

rho: Korelasyon katsay1si

Bel ¢evresi ve VAS arasindaki iliski incelendiginde ; bel ¢evresi arttikga VAS
skorunun da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi (p<0,001) ve pozitif
korelasyon oldugu goriildii. Bel g¢evresi ve KOOS alt boyutlar1 arasinda negatif
korelasyon mevcut olup bel gevresi arttikca KOOS sertlik, agri, giinlik yasam
aktivitesi , spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri ve yasam kalitesi puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiis izlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Bel Cevresi ile VAS/KOOS arasindaki korelayon iligkisi

VAS KOOS KOOS KOOS KOOS KOOS KOOS
Semptom  Agn Giinliik Spor ve Bos Yasam  Toplam
Yasam Zaman Kalitesi
Aktivitesi Degerlendirme
Aktiviteleri
Bel Rho 0,727 -0,584 -0,649 -0,678 -0,585 -0,543 -0,722
Cevresi P 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
N 280 280 280 280 280 280 280
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rho: Korelasyon katsay1si

4.2. Obeziteye gore KOOS ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Obeziteye gore KOOS ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda sertlik, agri, giinliik yagsam
aktivitesi, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri ve yasam kalitesi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark izlendi (p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 7. Obeziteye gore KOOS ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Obezite
Hayir Evet
KOOS ve alt boyutlan Ort+ SS Ort+ SS p-degeri
KOOS-Sertlik 47,32+1,17  28,17+1,13 0,001
KOOS-Agn 66,44+0,83  42,84+0,98 0,001
KOOS-Giinliik Yasam Aktivitesi 65,05+0,71  40,37+1,09 0,001
KOOS-Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri 83,34+0,94  57,84+1,38 0,001
KOOS-Yasam Kalitesi 77,65+0,88  56,86+1,33 0,001
KOOS-Toplam 67,98+0,57  45,24+0,86 0,001

4.3. Obezite ile VAS skoru arasindaki iliski

Obezite ve VAS skoru arasindaki iliskiye bakildiginda obez olan bireylerde VAS
skoru 8 , obez olmayan bireylerde VAS skoru 6 olarak izlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Obezite ile VAS skoru arasindaki iliski

Obezite
Hayir Evet
Ortanca (Min —Maks) Ortanca (Min —Maks) p-degeri
VAS 6 (3-7) 8 (7-10) 0,001

4.4. Abdominal obeziteye gore KOOS ve alt boyutlarinin karsilastirilmasi
Hastalar abdominal obeziteye gore KOOS ve alt boyutlan ile karsilagtirildiginda
sertlik, agri, gilinliik yasam aktivitesi, spor ve bog zaman degerlendirme aktiviteleri
ve yasam kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark izlendi (p<0,001) (Tablo
9).

Tablo 9. Abdominal obeziteye gore KOOS ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasi

Abdominal Obezite

Hayir Evet
KOOS ve alt boyutlar Ort+ SS Ort+ SS p-degeri
KOOS-Sertlik 45,51£1,31 29,88+1,18 0,001
KOOS-Agn 64,11+1,02 45,031,144 0,001
KOOS-Giinliik Yasam AKktivitesi 62,82+0,92 42,49+1,23 0,001
KOOS-Spor ve Bos Zaman Degerlendirme Aktiviteleri  80,52+1,18  60,45+1,5 0,001
KOOS-Yasam Kalitesi 75,29+1,17 59,03+1,36 0,001
KOOS-Toplam 56,67+0,83  47,40+1,01 0,001
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4.5. Abdominal Obezite ile VAS skoru arasindaki iliski

Abdominal obezite ve VAS skoru arasindaki iligkiye bakildiginda abdominal obez
olan bireylerde VAS skoru 8, abdominal obez olmayan bireylerde VAS skoru 6 olarak
izlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Abdominal Obezite ile VAS skoru arasindaki iliski

Abdominal Obezite

Hayir Evet
Ortanca (Min —Maks) Ortanca (Min — Maks) p-degeri
VAS 6 (3-8) 8 (4-10) 0,001
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5. TARTISMA

Kiiresel bir sakatlik nedeni olan osteoartritin etiyolojisi multifaktoriyeldir ve obezite,
yaslanma, cinsiyet, sigara kullanimi1 ve kalitim gibi sistemik faktorlerle iliskilidir (30).
Bu risk faktorleri arasinda daha 6n plana ¢ikan obezite ile diz osteoartriti arasinda
kanitlanmis bir iligki vardir ve obezitenin degistirilebilir ana risk faktorii oldugu 6ne
stiriilmektedir (43). Obezitenin g¢esitli eklemlerin osteoartrit riskini arttirdigi
bilinmektedir. Orta yasta bile, obezite diz osteoartritinde iki kattan fazla artisla
iliskilidir. Osteoartritin prevalansi ve siddeti yas ve obezite ile birlikte artmaktadir
(44). Osteoartritte belirtiler ¢ogunlukla dizler ve kalgalar gibi agirlik tasiyan
eklemlerde fonksiyon kaybinin da eslik ettigi agr1 ve sertligi icerir (44). Ancak
abdominal obezitenin diz osteoartriti ile iliskisini ortraya koyan ¢alismalar sinirlidir.
Bu ¢alismada, eriskin bireylerin diz osteoartriti belirtileri, agri, sertligi, fonksiyonel
durumu ve yasam kalitesi ile obezite ve abdominal obezitenin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde Jeong ve ark.’nin Yyaptigi c¢alismada
osteoartrtili hastalarda dizdeki problemler sorgulandiginda dizde agri diizeyinin diger
diz problemlerine gore daha 6n planda oldugu izlenmistir (45). Duong ve ark.’nin
yaptig1 ¢aligmada birinci basamak hizmetlerine diz problemi ile bagvuran yetiskinler
incelendiginde osteoartritli hastalarda dizde agr1 ve sertlik sikayetinin benzer sekilde
on planda oldugu izlenmistir (46). Wojcieszek ve ark.’nin ortopedi boliimii’nde
yuriittiigii ¢alismada osteoartritli hastalarda kilo artist nedeniyle olan diz eklemi
yiiklenmesinin daha fazla dizde agri, tutukluk ve sertlik sikdyeti olusturdugu
bulunmustur (47).

Karende ve ark.’nin yaptig1 calismada obeziteye sahip hastalar VAS skoruna gore
degerlendirildiginde dizde agr1 sikayeti olanlarda VAS skorunda daha yiiksek sonuglar
izlendigi goriildii (48). Bu ¢alismada obezite veya abdominal obeziteye sahip olan diz
osteoartrit hastalariin diz problemlerinden agr1 ve sertlik sikayetinin 6n planda
oldugu bildirildi. Dizde agn sikayeti VAS ile degerlendirildiginde agr1 derecesinin
yiiksek oldugu izlendi. Bu ¢alismada dizde problemi olan hastalarda VAS skoru
yiiksek bulunmustur. Diz problemleri VAS skoru ile ayr1 ayr1 degerlendirildiginde;

dizde agr1, dizde sertlik problemi ve fonksiyonel durum VAS skorlari arasinda anlamli
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bir fark bulunmadigi goriildii. Tiim diz problemlerinde VAS skorunun yiiksek olmasi
buna neden olmus olabilir. Osteoartritte etkilenen eklemde en sik goériilen semptom
agr1 (49) olup yapilan bu c¢alisma daha Onceki ¢alismalari benzer sekilde
desteklemektedir.

Obezitenin dizde agr1, sertlik durumunu olumsuz etkiledigi bilinmekte ancak yagam
kalitesi lizerine olan etkileri hakkinda farkli goriisler bulunmaktadir. Reyes ve ark.’nin
yaptig1 calismada asir1 kilo ve obezite ile dizde osteoartrit gelisme riski arasinda pozitif
bir iliski olup, bulunan bu yiiksek risk; normal kilolu katilimcilara kiyasla ikinci derece
obezitesi olan katilimeilar i¢in daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (50). Czykiety ve
ark.’1 tarafindan yapilan ¢alismada, obeziteye sahip osteoartritli hastalarin yasam
kalitelerini nétr "ne iyi ne de koti" ve iyi arasinda degerlendirmislerdir (51).
Wojcieszek ve ark.’nin obez hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada dizde agr1 diizeyinin
dizde sertlikle birlikte fazla oldugu ancak giinliik yasam aktivitelerinin “ne iyi ne koti”
olarak izlendigi gorilmistiir (47). Ancak bu calismalardaki obeziteye sahip hasta
grubu incelendiginde ¢ogunlukla “metabolik olarak saglikli obez” denilen obezite
hastalar1 tizerinde yapildig1 goriilmiistiir. Kaz’in yaptig1 obezite ile ilgili ¢aligmada,
yag dokusunun genislemesinin mutlaka metabolik anormalliklere doniismedigini ve
genellikle “metabolik olarak saglikli obez” olarak adlandirilan obez bireylerin bir alt
kiimesi (obez bireylerin ~%10-30'u) oldugunu , metabolik sagligin kotiilesmesine
kars1 nispeten korunuyor gibi gériindiigiinii belirtmistir (52). Bu sebeple ¢aligmadaki
obez hastalarda yasam kalitesinin iyi olarak degerlendirilmesinin nedeni hasta

cogunlugunun metabolik olarak saglikli obez kisilerden secilmis olmasi olabilir.

Rooij ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada hastanin mevcut kilosu arttik¢a dizde agrida artis
ve fiziksel iglevsellikte bozulma oldugu goriilmiistiir (53). Bennell ve ark.’nin yaptigi
calismada obezitenin diz agrisini artirdigi, dizde kas giicli ve islevinin azaldigini,
egzersiz etkinliginin azaldigini ve fiziksel fonsiyonun azaldig: belirtilmistir (54). Bu
caligmada katilimcilarin dizde agr diizeyi ve sertlik diizeyinin benzer sekilde fazla
oldugu; obezitenin veya abdominal obezitenin giinliik yasam aktiviteleri iizerinde

olumsuz yonde etkili oldugu goriilmiistiir.

Hastanin obezitesinin olmasi, dizlerde mekanik bir yiiklenmeye sebep olarak ve

beraberinde viicuttaki yag birikimi, insiilin direnci, adipoz doku kaynakli sitokinlerin
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(adipokinler) salinimi1 ve adaptif immiin yanitlarin uygunsuz koordinasyonu gibi
cesitli diger faktorler obezite ile iligkili osteoartritin baslamasina, ilerlemesine,
kisilerin fonksiyonel durumunun ve yasam kalitesinin azalmasina yol agabilir (55, 56).
Osteoartritli hastalarda eklem dejenerasyonu arttik¢a hasta aktif hareket agikligini ve
ilerleyen zamanlarda pasif hareket acikligini da kaybeder (57). Bu sebeple hastalarin

fonksiyonel durumunda bozulma izlenebilir.

Obezitenin diz osteoartritinin insidansi ve ilerlemesi i¢in bir risk faktorii olarak rolii
bilinmektedir, ancak abdominal obezitenin etkisinin incelendigi ¢alismalar sinirhidir
(58).

Lyu ve ark’nin yaptigi ¢alismada hem genel hem de abdominal obezitenin diz
osteoartriti ve kalca osteoartriti lizerinde anlamli nedensel etkileri oldugunu
gosterilmistir (59). Parki ve ark.’nin Kore’de yaptigi bir ¢alismada obezite ve
abdominal obezitenin artmis diz osteoartriti riski ile iliskili oldugunu ve hem obezitesi
hem abdominal obezitesi olan kisilerde diz osteoartriti riskinin en yiiksek oldugunu
bulmustur (60). Obezitenin diz eklemi iizerine olusturdugu mekanik yiik ve yag
dokudan salinan katabolik inflamatuar faktorler etkisi ile diz osteoartriti gelisme riski
artmakta ve hastalik diizeyi kotiilestirmektedir. Ancak abdominal obezite igin
diistiniildiiglinde abdominal obezitenin tek basina obezite kadar diz eklem iizerine
mekanik yiiklenme olusturmadigi, diz eklemi iizerinde meydana getirdigi olumsuz
etkiyi yag dokudan salinan inflamatuar sistemik belirtegler aracilifiyla olusturdugu

diistiniilmektedir (57).

Diz osteoartriti olan bireyler arasinda obezite, abdominal obezite ve viicut
kompozisyonunun genel olarak degerlendirilmesine ve iyilestirilmesine olan ilgi,
saglik hizmetlerindeki ve bir biitiin olarak toplumdaki degisiklikleri yansitacak sekilde

aragtirmacilar ve klinisyenler arasinda son on yilda 6nemli 6l¢iide artmistir (61).
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamiz kesitsel tipte bir ¢calisma oldugu i¢in sonuglar tiim topluma genellenemez.
Calisma bir anket ¢alismasi olup hastalarin bakis agisiyla ve kisilerin kendi beyaniyla
degerlendirilmistir. Calismada son evre osteoartrit diizeyinde olanlar, dize travma
Oykiisii bulunanlar ve ¢oklu ek hastaliga sahip olan hastalar calismaya dahil
edilmediginden ve bu dislanma kriterleri osteoartrit diizeyini oldukga
kotiilestirdiginden ¢alismada skorlar ve puanlar agisindan olumsuz sonuglar
izlenmemistir. Bagka bir calismada katilimer sayisi genisletilerek bu dislanan hasta
gruplar1 da ¢alismaya dahil edildiginde daha farkli sonuglar izlenebilir. Hastalarin agri
skoru dogrudan dogruya dlgiilemeyen bir durum olup subjektif bir degerlendirme
yapilmistir. Hastalarin semptomlarini algilama ve anlatabilme sekilleri farkli olup,

gecmise yonelik sorularda hatirlama biasi olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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7. SONUCLAR

Osteoartrit hastalarinda diz problemleri incelendiginde dizde agri ve dizde
sertlik 6n plana ¢ikmaktadir. Diz problemi olan hastalarda VAS skoruna gore
agn diizeyi yliksek bulunmustur.Diz osteoartritli hastalarin obeziteye veya
abdominal obeziteye sahip olmasi kisilerin dizde agri, sertlik derecesini
artirdigini; kisilerin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi izlenmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine, obezite ve/veya diz problemleri ile
basvuran hastalarin sayisi her gegen giin artmaktadir. Obezite diz osteoartriti
icin 6nemli ve degistirilebilir bir risk faktorii oldugundan hem osteoartritin
hastalik takibi ve kontrolii hem de obezitenin takibi ve kontroliiniin
saglanmasi icin birinci basamak hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.

Gelecek i¢in daha kapsamli ve daha genis hasta sayisi ile osteoartritin tiim
evrelerini igeren, obezite ve abdominal obezitenin daha detayli
degerlendirildigi calismalar bulgular1 daha da acikliga kavusturmak i¢in
gereklidir.
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Ek 3. Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score, KOOS)

TALIMAT:Bu sorgulama diziniz hakkinda kendi gbriisiiniizii sormaktadir. Bu bilgi,

diziniz ile ilgili hissettiklerinizi ve olagan aktivitelerinizi ne kadar iyi yapabildiginizi

anlamamizda bize yardimci olacak.

Her soruyu uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz, her soru igin sadece bir
kutucuk isaretleyiniz. Eger bir soruyu nasil cevaplayacaginizdan emin degilseniz,
liitfen verebileceginiz en uygun cevabi veriniz.

BELIRTILER

Bu sorular gecen hafta dizinizdeki belirtiler diisiiniilerek cevaplandirilmalidir.

S1. Dizinizde sislik var m1?
HiC NADIREN BAZEN SIK SIK HER ZAMAN

S2. Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder misiniz, ¢itirdama veya bagka tipte
sesler duyar misiniz?
HIC NADIREN BAZEN SIK SIK HER ZAMAN

S3. Hareket ederken diziniz takilir veya kilitlenir mi?
HIC NADIREN BAZEN SIK SIK HER ZAMAN

S4. Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz?
HER SIK SIK BAZEN NADIREN HIC

ZAMAN

S5. Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz?
HER SIK SIK BAZEN NADIREN HIC

ZAMAN
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SERTLIK

Asagidaki sorular ge¢en hafta boyunca dizinizde yasadiginiz eklem sertliginin miktari
ile iligkilidir. Sertlik, diz ekleminizin hareketindeki kolayligin kisitlanmasi veya

yavaslig1 seklinde bir duyudur.

S6. Sabah ilk uyandigimizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli olur?

YOK

HAFIF

ORTA

SIDDETLI

COK
SIDDETLI

S7. Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten sonra diz

sertliginiz ne kadar siddetli olur?

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
AGRI
P1. Dizinizde ne kadar sik agr1 olur?
HIC AYLIK HAFTALIK GUNLUK HER ZAMAN

Gecen hafta boyunca asagidaki aktiviteler sirasinda ne miktarda diz agris1 yagsadiniz?

P2. Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek

HAFIF ORTA SIDDETLI COK
YOK SIDDETLI
P3. Dizi tam diizlestirmek
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
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P4. Dizi tam bikmek

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
P5. Diiz zeminde yliriimek
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
P6. Merdiven inmek veya ¢ikmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
P7. Gece yataktayken
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
P8. Oturmak veya yatmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
P9. Ayakta dik durmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
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FONKSIYON, GUNLUK YASAM

Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonunuz ile iliskilidir. Bununla etrafta dolagsma ve
kendine bakim yeteneginizi kastediyoruz. Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in liitfen

gecen haftadizinizden dolay1 yasadiginiz zorluk derecesini belirtin

Al. Merdiven inmek
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A2. Merdiven ¢ikmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A3. Oturdugunuz yerden kalkmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A4, Ayakta durmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A5. Yere egilmek/ Bir nesne almak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A6.Diiz zeminde yiirlimek
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
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A7. Arabaya binmek/inmek

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A8. Aligverise gitmek
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A9. Corap/Kiilotlu ¢orap giymek
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A10. Yataktan kalkmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A1l. Corap/Kiilotlu ¢orap ¢ikarmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
Al2. Yatakta yatmak( donmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A13. Banyoya girmek/¢ikmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
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Al4. Oturmak

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A15. Tuvalete girmek/¢ikmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A16. Agir ev isleri (agir kutular tagimak, yerleri ovalamak, vb.)
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
A17. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.)
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI

Fonksiyon, spor ve bos zaman degerlendirme aktiviteleri
Asagidaki sorular daha yiiksek diizeyde aktif oldugunuz zamanki fiziksel
fonksiyonunuzla iligkilidir. Sorular gecen hafta dizinizden dolayr yasadiginiz
zorlugun ne derecede oldugu diisiiniilerek cevaplandirilmalidir.

SP1. Comelmek

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
SP2. Kosmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
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SP3. Ziplamak

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
SP4. Incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
SP5. Diz iistli oturmak
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI COK
SIDDETLI
Yasam kalitesi
Q1. Ne kadar sik diz probleminizin farkindasiniz?
HIC AYLIK HAFTALIK GUNLUK SUREKLI

Q2. Dizinize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden kaginmak i¢in yasam seklinizi

degistirdiniz mi?

HIC HAFIF ORTA CIDDI TAMAMEN
Q3. Dizinizdeki giivensizlikten dolay1 ne kadar sikintilisiniz?

HIC HAFIF ORTA CIDDI TAMAMEN
Q4. Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?

HIC HAFIF ORTA CIiDDI TAMAMEN
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