196

Orijinal Arastirma / Original Article

Diz Osteoartritli Hastalarda Agri, Oziirliiliik ve Depresyon

Arasindaki iligki

Relation Between Pain, Disability and Depression in Patients with Knee

Osteoarthritis

Nuri Cetinl, Pinar Oztop 1, Meral Bayramoglu!, Sacide Nur Saraggil Cosar!, Gamze Ozgiiriimez?2
1Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Bu calismayla diz osteoartriti olan hastalarda agri, 6zurla-
Itk ve depresyon arasindaki iliskiyi arastirmak, ayrica depresyonu
olan diz osteoartritli hastalarda depresyon tedavisinin agrn ve
ozurlultge etkisini belirlemek amaclanmistir.

Yontem ve Gerecler: Amerikan Romatoloji Birligi tani kriterlerine
gore diz osteoartriti tanisi konulan 56 hasta calismaya alindi.
Hastalarin agnisi goérsel analog skala, 6zurluligu Lequesne
indeksi ve 5 m kalkma-ylriime zamani ile degerlendirildi.
Depresyon tanisi ve siddetini saptamak icin her hastaya Beck
Depresyon Olcegi (BDO) uygulandi. Bu skala ve élceklerle deger-
lendirilen hastalar 10 seanslik standart bir fizik tedavi programi-
na alindi. Fizik tedavi programini tamamlayan ve BDO skoru
13'Gn Uzerinde olan hastalar kesin depresyon tanisi ve tedavisi
icin Psikiyatri bélimune yénlendirildi. Tum hastalar fizik tedavi
programinin ardindan 6 ay sonra kontrole cagrildi. Kontrole
gelen 49 hastanin agrisi, 6zurlaligu ve depresyon siddeti ayni
olcek ve skalalarla yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Beck Depresyon Olcegdine gére depresyonu olanlarin
Lequesne indeksine goére 6zurlilik duzeyleri depresyonu olma-
yanlardan daha yuksek bulundu (p=0.009); yine depresyonu
olanlarin agri siddeti de depresyonu olmayanlara gére daha yuk-
sek bulundu (p=0.051) ancak bu istatistiksel olarak anlamli degil-
di. Alti ay sonraki kontrollerde tim hastalarin agri ve 6zurltluk
duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli dizelme (sirasiyla
p=0.000; p=0.000); depresyon dlzeylerinde ise istatistiksel olarak
anlamli olmasa bile belirgin dizelme (p=0.052) saptandi.

Sonuc: Diz osteoartriti olan hastalarda depresyonla agri ve 6zurlu-
|tk arasinda olumlu bir iliski bulmus olmamiza ragmen; calismamiz-
daki depresyonlu hasta sayisinin azligi nedeni hem bu iliskiyi des-
teklemek hem de depresyon tedavisinin agri ve ézurlalige etkisini
belirlemek amaciyla daha baska arastirmalara ihtiyac vardir.

(Turk J Rheumatol 2009; 24: 196-201)
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship
between pain, disability and depression in patients with knee
osteoarthritis. We also aimed to examine the effects of depression
treatment on pain and disability among patients with comorbid
knee osteoarthritis and depression.

Material and Methods: Fifty-six patients who fulfilled the
American College of Rheumatology (ACR) clinical criteria for knee
osteoarthritis were included in this study. A 10 cm visual analog
scale was used to assess pain severity. Lequesne index and 5 m
timed up & go test were used to assess disability. Beck Depression
Inventory was used to diagnose and measure the severity of
depression. All subjects participated in a 10-session standard
physical therapy program. After the physical therapy program, the
subjects whose Beck Depression Inventory score were greater than
13 were consulted to the Psychiatry Department for the definitive
diagnosis and treatment of depression. All subjects were contacted
by telephone at 6 months after the physical therapy program.
Forty-nine subjects who returned for the 6-month follow-up were
re-assessed using the same measurements.

Results: According to the Beck Depression Inventory, the patients
in the depressed group had higher disability scores according to
the Lequesne index when compared to the non-depressed group
(p=0.009). Pain severity was also higher in the depressed group
but the difference was not statistically significant (p=0.051). At
the 6-month follow-up assessment, a statistically significant
decrease in disability and pain was found in all subjects (p=0.000).
Depression scores were also reduced in all subjects, but this was
not statistically significant (p=0.052).

Conclusion: A positive relation between pain, disability and
depression was found in patients with knee osteoarthritis;
however, given the small number of depressed patients in our
study, further research is needed to support this relation and to
examine the effects of depression treatment on pain and disability.
(Turk J Rheumatol 2009; 24: 196-201)
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Giris

Osteoartrit (OA); sinovyal eklemlerin dejenerasyonu
ile karakterize; agr, tutukluk ve eklem hareket kisitlihgi-
na yol acan klinik bir sendromdur. Yasla sikligr artan cok
yaygin bir hastaliktir ve 6nemli bir morbidite nedenidir.
Osteoartrit en cok diz eklemini etkiler (1). Diz osteoartri-
ti, kisilerin transferlerini saglamalari icin gerekli olan
yuriime, merdiven inip-ctkma, oturdugu yerden kalkma
gibi lokomotor fonksiyonlarini bozarak, ginlik yasam ve
sosyal aktivitelerini engeller ve hem fiziksel hem de psiko-
sosyal 6zurlulige neden olur (2, 3).

Radyografik olarak OA tespit edilen hastalarin ancak
%45'inde agri, tutukluk gibi semptomlar gelisir. Bu durum
agrinin tek bir bagimsiz parametre olmadiginin gésterge-
sidir. Duyusal ve psisik faktorler, kisinin egitim durumu,
sosyal statGst agn esiginde ve agrinin algilanmasinda
6nemli rol oynar (4). Bununla birlikte agri tamamen psiko-
jenik kokenli de olabilir. Kisiler sikintilarindan ve yasamsal
hayal kirikliklarindan kurtulmak (primer kazanc) veya bas-
kalarinin ilgisini cekmek, yardimlarini almak (sekonder
kazanc) icin agriyi bir savunma araci olarak kullanabilirler.
Bu kazanclar zamanla agri davranisinin gelisimine, hasta
roliniin benimsenmesine ve emosyonel disabiliteye yol
acabilir (5). Agn davranisi; insanlarin algilamalarini, inanc-
larini ve davranislarini etkileyen her tur icsel 6zelliklere ve
dis etkilere baghdir. Agr davranisini degistiren etkenler-
den biri de depresyondur. Kronik agri ve depresyon arasin-
da daima guclt bir iliski bildirilmistir (6).

Bu calismayla diz osteoartriti olan hastalarda cesitli
skala ve o6lceklerle agri, 6zurltlik ve depresyon arasinda-
ki iliskiyi arastirmak, ayrica depresyonu olan diz OA’li
hastalarda depresyon tedavisinin agri ve 6zurltluge etki-
sini belirlemek amaclanmistir.

Yontem ve Gerecler

Ekim 2004 ile Subat 2005 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim dalina basvuran, klinik olarak Amerikan
Romatoloji Birligi (ACR) tani kriterlerine goére diz osteo-
artriti tanisi konulan 56 hasta calismaya alindi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni hali,
kilosu, boyu kaydedildi. Hastalarin vicut agirliklar boyla-
rinin metre cinsinden karesine boélUnerek beden kitle
indeksi (BKI) (kg/m2) hesaplandi. Ayrica her hastanin
ayakta yuk verilerek cekilen antero-posterior diz grafileri
Kellgren-Lawrence’a (KL) gore evrelendirildi.

Hastalarin son bir haftadaki diz agrilarinin siddeti 10
cm’lik gorsel analog skala (GAS) kullanilarak degerlendi-
rildi. Hastalarin 6zurluluk dizeyleri ise hem Lequesne
indeksi (Li) (7) hem de 5 m kalkma ve yurime zamani
(KYZ) (sn) testi ile degerlendirildi (8). Depresyon tanisi ve
siddetini saptamak icin her hastaya Beck Depresyon
Olcegi (BDO) (9) uygulandi. 1961 yilinda Beck ve arkadas-

lari tarafindan gelistirilen BDO; hem hastane hem de
hastane disi ortamlarda yaygin olarak kullaniimaktadir.
(10). Ulkemizde de cok sik kullanilan bu élcegin gecerlilik
ve guvenirlilik calismalari Tegin ve Hisli tarafindan yapil-
mistir (11, 12).

Bu skala ve olceklerle degerlendirilen hastalar kisa
dalga diatermi, transkutanéz elektrik stimulasyonu ve
kuadriseps izometrik egzersizlerinden olusan 10 seanslik
bir fizik tedavi programina alindi. Fizik tedavi programini
tamamlayan ve BDO skoru 13'Gn Gzerinde olan 18 hasta
depresyon 6n tanisiyla Psikiyatri bélimuUne yénlendirildi.
Psikiyatri bolimulne ydnlendirilen hastalara Uluslararasi
Bilesik Tan1 Gorusmesi (CIDI) 2.1 versiyonu Depresif ve
Distimik Bozukluklar alt 6lcedi uygulandi. Bu &lcek;
Dinya Saglik Orguti tarafindan gelistirilen DSM-IV 8lcit-
lerine gore tani koyabilen, genis tani yelpazesine sahip ve
tam yapilandiriimis bir goérisme 6lcegidir. Pek cok calis-
mada gorUsmeciler arasinda, degisik kalttrlerde ve
zaman icinde iyi-yUksek guvenilirlik gosterdigi bulunmus-
tur (13). Ulkemizde de gecerlilik ve glvenirlilik calismala-
ri yapilmistir (14). Bu 6lcege gore psikiyatri béliuminde
sadece 2 hastaya depresyon tanisi konuldu ve uygun anti-
depresan ilac baslandi ve psikoterapi uygulandi.

TUum hastalar fizik tedavi programinin bitiminden iti-
baren 6 ay sonra kontrole cagrildi. Kontrole gelen 49
hastaya yeniden GAS, Li, KYZ ve BDO uyguland..

Bu arastirma icin etik kurul onayi alinmistir. Hastalar
arastirma hakkinda bilgilendirilerek; tim hastalardan
calismaya katilma izni alinmistir.

istatistiksel analiz

Calismada istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11.0 programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma ve median, minimum-
maksimum) yani sira normal dagilim gosteren parametre-
lerin grup ici karsilastirmalarinda eslenmis sample t testi,
normal dagilim gdstermeyen parametrelerin grup ici kar-
silastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi; gruplar arasi
karsilastirimalarinda ise Kruskall Wallis ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasin-
da ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi ve para-
metreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon testi ve Spearman’s korelasyon testleri kulla-
nildi. Sonuclar %95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05
dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 44’0 kadin, 12'si erkek toplam 56 hasta alin-
di. Hastalarin yas ortalamasi 61.9+9.05 yil; ortalama BKi
30.06+3.73 kg/m? idi. Hastalarin diger demografik 6zellik-
leri ve radyolojik OA evrelemeleri Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Ayrica normal dagilim gosteren baslangic ve 6 ay son-
raki Li skorlari icin ortalama ve standart sapma; normal
dagilim géstermeyen baslangic ve 6 ay sonraki BDO, GAS
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ve KYZ skorlari icin median, minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmis ve Tablo 2'de gosterilmistir.

Beck Depresyon Olcedi ve GAS skorlari ile hastalarin
yasl, medeni durumlari ve egitim seviyeleri gibi demogra-
fik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gérilmedi. Yine hastalarin yasi ve medeni durumlari ile Li
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski gértlmedi.
Ancak yuksek dgretim géren hastalarda Li skorlari ilk6g-
retim mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha dustk bulundu (p<0.05; Kruskal Wallis-Mann
Whitney U testi).

Hastalarin BKi ile GAS, Li ve de KYZ arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05;
Kruskal Wallis-Mann Whitney U testi).

Kellgren-Lawrence evrelendirme sistemine goére gruplar
arasinda, hastalarin BKi acisindan istatistiksel olarak anlam-
It farkhhk géraldu (p<0.05; Kruskal Wallis-Mann Whitney U
testi). Radyolojik olarak evre 1 ve evre 2'deki hastalarin
BKi'leri evre 4'teki hastalarin BKi’lerinden istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha dustk bulundu (sirasiyla p=0.006;
p=0.015; Kruskal Wallis-Mann Whitney U testi).

Kellgren-Lawrence evrelendirme sistemine gore grup-
lar arasinda GAS ve Li skorlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gértlmedi (p>0.05; Kruskal Wallis-Mann
Whitney U testi). Ancak bu evrelendirme sistemine goére
evre 4'teki hastalarin KYZ’ leri evre 1 ve evre 2'deki has-
talara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
uzun bulundu (sirasiyla p=0.011; p=0.011; Kruskal Wallis-
Mann Whitney U testi).

Beck Depresyon Olcegi icin 13 kesme noktasi alinarak
(15) yapilan istatistiksel analizde; BDO skoru 13’tin Gizerin-
de olan grupta GAS skorlari daha yuUksek bulundu ancak
bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05; Mann
Whitney U testi). Yine BDO skoru 13'Gn Uzerinde olan
grupta Li skorlari da daha yiiksek bulundu ve bu istatistik-
sel olarak anlamliydi (p<0.05; Mann Whitney U testi).
BDO skorlariyla kalkma-ylriime zamani arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski goérilmedi (p>0.05; Mann
Whitney U testi). BDO ile GAS skoru, Li skoru ve KYZ testi
arasindaki iliski Tablo 3'de gosterilmistir.

Beck Depresyon Olcedi, GAS ve Li skorlari, kadinlarda
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksek bulundu (sirasiyla p=0.021; p=0.001; p=0.0001; Mann
Whitney U testi). KYZ ise istatistiksel olarak anlamli olma-
makla beraber kadinlarda erkeklere gére daha uzun bulun-
du (p=0.056; Mann Whitney U testi).

Hastalarin ancak 49'u 6 ay sonraki takipte degerlendi-
rilebildi; 7 hasta kisisel nedenlerle 1 hasta kendi saglik
sorunlari, 1 hasta esinin saglik sorunlari, 5 hasta sehir
disinda bulundugu icin kontrole gelemedi.

Psikiyatri bolumu tarafindan depresyon tanisi konulan
2 hastanin 6 ay sonraki kontrollerinde, depresyon siddeti
BDO ile degerlendirildi. Hastalardan birinin depresyonu
ayni siddette devam ederken (baslangictaki BDO skoru 25,
6 ay sonraki BDO skoru 28) digerinin depresyon siddetin-
de belirgin dizelme saptandi (baslangic BDO 36, 6 ay
sonraki BDO skoru 15).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve radyolojik oste-
oartrit evrelemeleri

n (%)
Cinsiyet Kadin 44 (%78.6)
Erkek 12 (%21.4)

Medeni Hali Bekar 4 (%7)
Evli 38 (%68)
Dul 14 (%25)
Egitim Durumu ilkégretim 36 (%64.2)
Lise 10 (%17.9)
Yuksekogretim 10 (%17.9)
Kellgren-Lawrence Evre 1 9(%16.1)
Evre 2 18 (%32.1)
Evre 3 18 (%32.1)
Evre 4 11 (%19.7)

Tablo 2. Baslangic ve 6 ay sonraki Lequesne diz agri indeksi,

Beck Depresyon Olcegi, Gorsel Analog Skala ve kalkma-

ylriime zamani icin ortalama ve median degerleri
Ortalama+SS Median Minimum Maksimum

Baslangic Li 8.43+3.62

6 ay sonraki Li 6.54+3.36

Baslangic BDO 9 0 36
6 ay sonraki BDO 9 1 28
Baslangic GAS 5 1

6 ay sonraki GAS 4 0 )
Baslangic KYZ 15.5 9 50
6 ay sonraki KYZ 15 10 45

SS:standart sapma

BDO: Beck Depresyon Olcegi Skoru (0-63), GAS: Gérsel Analog Skala
(0-10), Li: Lequesne Diz Agri indeksi Skoru (0-24), KYZ: Kalkma-yirime
zamani (sn)

Tablo 3. Beck Depresyon Olcegi Skorlamasi ile GAS skoru,
Lequesne diz agri indeksi skoru ve kalkma-yluriime zamani
arasindaki iliski

BDO Grup 1 (<13)

BDO Grup 2 (>13) p

(n=38) (n=18)
GAS 4.868+1.937 5.917+1.592 0.051
Li 7.526+3.745 10.36+2.478 0.009
KYZ 16.97+6.89 18.06+4.97 0.135

*p<0.005, Mann-Whitney U testi
BDO: Beck Depresyon Olcedi, GAS: Gérsel Analog Skala, Li: Lequesne

Diz Agri indeksi Skoru, KYZ: Kalkma-yiirime zamani (sn)

Hastalara uygulanan CIDI 2.1 6lcegine gore depresyon
tanisi alan yalnizca iki hasta oldugundan bu 6lcege gore
depresyonu olan ve olmayan hastalardaki tedavi etkinligi-
nin arastirilmasina yonelik istatistik yapilmadi.

Hastalarin tedavi éncesi ile tedaviden 6 ay sonraki Li,
GAS skorlarinda ve KYZ testinde istatistiksel olarak anlam-
I duzelme saptandi (sirasiyla p=0.00; eslenmis sample t
testi; p=0.00; Wilcoxon isaret testi; p=0.00; Wilcoxon isa-
ret testi) (Tablo 4).
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Tablo 4. BDO, GAS, Lequesne diz agri indeksi skorlarinin ve

kalkma-ytirime zamaninin tedavi ©6ncesi ve sonrasi
karsilastiriimasi (OrtalamazSS)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
BDO 11.24+7.97 9.96+5.6 0.067
GAS 5.32+1.86 4.16+2.03 0.000
Li 8.48+3.66 6.54+3.36 0.000
KYZ 16.78+6.01 15.63+5.34 0.000

*p<0.005, eslenmis sample t testi; Wilcoxon isaret testi
BDO: Beck Depresyon Olcegi Skoru (0-63), GAS: Gérsel Analog Skala
(0-10), Li: Lequesne Diz Agri indeksi Skoru (0-24), KYZ: Kalkma-y(riime
zamani (sn)

BDO skorunda ise tedaviden sonra diizelme gérilme-
sine ragmen bu istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.067; Wilcoxon isaret testi).

Tartisma

Toplumun yas ortalamasinin arttigi giinimuizde OA,
ozellikle de diz OA'i, beraberinde getirdigi sosyoekono-
mik sorunlarin yani sira bireyin ginltk yasam islevlerini
etkilemesi acisindan 6nemli bir sorun haline gelmistir.
Onceleri sadece agri ile baslayan hastalik tablosu giderek
gunluk yasam aktivitelerini kisitlayarak, ev ve isyeri uyu-
munu bozarak hastay! 6zurlt hatta engelli hale getirebil-
mektedir.

Osteoartritteki eklem hasari ile agri ve 6zarluluk ara-
sindaki iliskiyi ve benzer 6zellikteki osteoartritli hastala-
rin ayni tedaviye yanitlarindaki farkhliklari aciklayabilmek
icin, sosyal cevre tarafindan duzenlenen inanclarin, anla-
yislarin, deneyimlerin ve duygularin bir Grini olarak
kabul edilen “agri davranisi’ kavrami ortaya atilmistir (6).
Agri davranisini degistiren etkenlerden biri de depresyon-
dur. Kronik agri ve depresyon arasinda daima guclu bir
iliski bildirilmistir. Agri ile depresyon arasindaki iliski icin
3 olasihk s6z konusudur. Bu olasiliklar; agri depresyona
yol acar, depresyon agriya yol acar veya her ikisi de altta
yatan ortak bir olayin sonucunda ortaya cikarak beraber-
ce gelisirler (16). Kronik agrili hastalarda yaklasik depres-
yon prevelansi %31 ile %100 arasinda degisir (7). Depres-
yonlu hastalarda agri prevelansi ise %34 ile %66 arasinda
degisir (17). Agrinin hangi yéninin depresyonla iliskili
oldugu konusu da 6nemlidir. Bazi calismalar agr siddeti
ile depresif semptomatoloji arasinda guclu bir iliski bildi-
rirken diger calismalar bu ikisi arasinda herhangi bir iliski
bulamamistir (17). Yine bazi calismalarda agrinin sidde-
tinden cok, agrinin suresi ile depresif semptomlar arasin-
daki iliski gosterilmistir (18).

Kronik agriyla depresyon arasinda tanimlanan bu
yakin iliskinin aksine bizim calismamizda; BDO ve 13
kesme noktasi esas alindiginda diz OA hastalarda depres-
yon orani %32 olarak bulundu. Ayrica diz OA hastalardan
depresyonu olanlarin agri siddeti, depresyonu olmayanla-
ra gore daha yuUksek bulundu ancak bu istatistiksel olarak

anlamli degildi. Bu durumu 6éncelikle depresyonlu hasta
sayimizin azligina bagladik. Ancak bu durum calismalar-
da kullanilan hem agri degerlendirme hem de depresyon
tanisi koyma yontemlerinin farkhligindan da kaynaklani-
yor olabilir. Ornegin; bizim calismamizda da depresyon
tanisi ve siddetini belirlemek icin kullanilan iki farkli yon-
teme gore farkli depresyon goérilme oranlan (CIDI 2.1
versiyonu depresif ve distimik bozukluklar alt 6lcegine
goére %3,6; BDO'ye gore %32) elde edilmistir. Agri deger-
lendirmesi icin kullanilan 6lciimlerin (McGill Agri Sorgula-
masi gibi) depresif semptomlarla yakin iliskili alt bélumle-
rinin bulunmasi, yine depresyon olcimlerinin somatik
yoni depresyon-agri iliskisinde 6lciim problemleri olustu-
rabilir. Ayrica yorgunluk, uyku bozuklugu, istah degisiklik-
leri, azalmis enerji ve libido gibi depresyonun fiziksel
semptomlari bazen agriya sekonder olarak gelisir ve dep-
resyonla iliskisizdir. Bu semptomatolojik cakisma da kro-
nik agrih hastalarda saptanan yuksek depresyon preve-
lansinin nedeni olabilir.

Ancak bunun aksini savunan calismalar da mevcuttur
(19, 20). Klinger ve arkadaslarinin (21) yapmis oldugu bir
calismada yaslari 65 ile 88 arasinda degisen kalca ve/veya
diz OA bagl kronik agrisi olan 30 hastada Geriyatrik Dep-
resyon Skalasi-kisa formuna gére hastalarin hicbirinde kli-
nik depresyon skorlari elde edilememistir. Yashlarda gencle-
re oranla agn ile iliskili depresyonun daha az géruldugu
ileri sGrGlmuUsttr. Bunu da, yasli bireylerin kronik eklem
agrisi ile iliskili yetersizligi, yaslanma strecinin normal bir
parcasi olarak gorup kabul etmeleriyle aciklamaya calismis-
lardir. Ayrica OA’in genellikle yavas ve sinsi baslangicli olma-
si nedeniyle hastalarin bu strecte gerekli dizenlemeleri
yapip hastaliklarina uyum géstereceklerini disinmuslerdir.

Bizim calismamiz da ikinci grup literatlrlerle uyumlu
bulunmustur. Calismamizda DSM-IV élcutlerine goére tani
koyabilen CIDI 2.1 versiyonu depresif ve distimik bozukluk-
lar alt 6lcegine gore psikiyatri bolimu tarafindan sadece 2
hastada (%3.6) major depresif bozukluk tanisi saptandi.

Diz OA’li hastalarda agri ve depresyon iliskisinin yani
sira OA’in neden oldugu 6zurlalik ve depresyon arasin-
daki iliski icin de farkl literattrler mevcuttur.

Summers ve arkadaslarinin (22) yaptigi bir calismada
yas ortalamasi 70,95 yil olan 65 kalca ve/veya diz OA'li
hasta alinmis, fonksiyonel yetersizlik Hastalik Etki Profili
ile depresyon da BDO ile degerlendirilmis. Yiksek depres-
yon duzeylerinin artmis fonksiyonel yetersizlikle iliskili
oldugu bulunmustur.

Yas ortalamasi 63,5 yil olan 61 diz osteoartritli kadin
hastayla yapilan bir calismada 6zarlultk icin Artrit Etkisi
Olcim Skalasi (AIMS) ile performans ve aktivite skalasi,
depresyon ve anksiyete icin de Zung Depresyon ve Anksi-
yete Envanteri kullanilmis. Depresyon ve anksiyeteyle
ozarlultk arasinda guclt bir iliski bulunmustur (23). Yine
AIMS kullanilarak yapilan bir baska calismada da Epide-
miyolojik Calismalar Merkezi-Depresyon Skalasi (CES-D)
kullanilarak degerlendirilen depresyonla 6zurluluk ara-
sinda yuksek bir korelasyon bulunmustur (24).
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Osteoartrite bagh 6zurluluk ve depresyon arasinda
bildirilen bu yakin iliskinin aksine herhangi bir iliskinin
olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur (25).

Creamer ve arkadaslarinin (26) yapmis oldugu bir calis-
mada yas ortalamasi 65,8 yil olan 69 diz OA’li hastada Wes-
tern Ontario ve McMaster Universitesi indeksi ve CES-D
kullanilarak yapilan degerlendirmede 6zurlulik ve depres-
yon arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Bu durum
depresyonlu hasta sayisinin azligina (%15.4) baglanmistir.
Bununla birlikte depresyonun aksine anksiyete ile 6ztrltluk
arasinda bir iliski bulunmustur ve 6zarltlagan depresyon-
dan cok anksiyete ile iliskili oldugu ileri strtlmusttr (27).

Bizim calismamizda da depresyonlu hasta sayisi az
olmasina ragmen 6zurlaligun depresyonla iliskili oldugu
bulundu.

Osteoartrite bagl diz agnisi olan hastalarda VAS kulla-
nilarak yapilan bir calismada hastalarin agr siddeti ile
demografik 6zellikleri karsilastirilmistir. Agri siddeti ile
yas arasinda herhangi bir iliski bulunamazken; kadinlarda
ve dUsUk egitim dUzeyi olanlarda daha yuksek agri skor-
lari elde edilmistir (23, 27). Bizim calismamizda da bu
calismalarla uyumlu olarak yasla agri arasinda herhangi
bir iliski bulunmadi yine kadinlarda erkeklere oranla agri
siddeti daha yuksek bulundu ancak egitim duzeyi ile agrn
arasinda herhangi bir iliski bulunmadi.

Literattr incelendiginde kadinlarda, OA'e bagli agn
ve 6zUrlaligan ve depresyonun erkeklere gére daha sid-
detli oldugu gorualar (28, 29). Cinsiyetler arasi bu farklilik
sadece kadinlardaki yuksek OA ve depresyon prevalansi
ile aciklanamaz. Farkli anatomik yapilarin, seks hormonla-
rinin, opiod ve non-opiodlerin cinsiyetler arasi farkl etki-
leri gibi biyolojik faktorlerin yani sira psiko-sosyal faktor-
ler Uzerinde de durulur. Agri, 6zurlultk ve depresyonun
cinsiyetler arasi farklihgindan cok cinsiyetler arasinda
bunlarin ifadesi ve bildirilmesi ile ilgili farkhliklar oldugu
dusunultr ki bunlar da psiko-sosyal faktorler tarafindan
duzenlenir (30). Kognitif saptirma, katastrofizm (bir ola-
yin en koéth sonucunu dastnerek gerceklesmesini sagla-
mak) gibi psikolojik 6zelliklerin kadinlarda daha fazla
goruldugu bildirilmistir (29). Bizim calismamizda da has-
tanin kendi-bildirim tarzi skala ve 6lceklerle degerlendiri-
len agri, 6zarlaluk ve depresyon skorlari kadinlarda daha
yuksek elde edildi ancak daha objektif bir 6lcim olan
KYZ'leri arasinda cinsiyetler arasi farkllik saptanmadi. Bu
da kadin-erkek arasinda OA bagl agri, 6zurltluk ve dep-
resyondan cok bunlarin ifadesi ile ilgili bir farkhlik oldu-
gunu destekler nitelikte olup literattrle uyumluydu.

Calismamizin bir diger amaci da; depresyon saptanan
hastalarda depresyon tedavisinin OA’in neden oldugu
agri ve ozarlaluge etkisini belirlemekti. Ancak calisma-
mizda CIDI 2.1 versiyonunun Depresif ve Distimik bozuk-
luklar alt 6lcegine gbre depresyon tanisi alan yalnizca iki
hasta oldugu icin bdyle bir karsilastirma yapamadik.
Bununla birlikte BDO'ye gére depresyonu olan ve olma-
yan tim hastalarin 6 ay sonraki kontrollerinde fizik tedavi
ve depresyon tedavisinin etkisiyle agri ve 6zurlulukte

anlamli, depresyon duzeylerinde ise istatistiksel olarak
anlamli olmasa bile belirgin diizelme oldugu saptandi.
Sonuc olarak; calismamiza gore diz osteoartriti olan
hastalarda depresyonla agri ve 6zurltluk arasinda olumlu
bir iliski bulunmasina ragmen; depresyonlu hasta sayisi-
nin azhgr nedeni hem bu iliskiyi desteklemek hem de
depresyon tedavisinin agri ve 6zUrltluge etkisini belirle-
mek amaciyla daha baska arastirmalara ihtiyac vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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