
Diz Osteoartritli Hastalarda Ağrı, Özürlülük ve Depresyon 
Arasındaki İlişki 

Relation Between Pain, Disability and Depression in Patients with Knee 
Osteoarthritis

Özet
Amaç: Bu çalışmayla diz osteoartriti olan hastalarda ağrı, özürlü-
lük ve depresyon arasındaki ilişkiyi araştırmak, ayrıca depresyonu 
olan diz osteoartritli hastalarda depresyon tedavisinin ağrı ve 
özürlülüğe etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 
Yöntem ve Gereçler: Amerikan Romatoloji Birliği tanı kriterlerine 
göre diz osteoartriti tanısı konulan 56 hasta çalışmaya alındı. 
Hastaların ağrısı görsel analog skala,  özürlülüğü Lequesne 
indeksi ve 5 m kalkma-yürüme zamanı ile değerlendirildi. 
Depresyon tanısı ve şiddetini saptamak için her hastaya Beck 
Depresyon Ölçeği (BDÖ) uygulandı. Bu skala ve ölçeklerle değer-
lendirilen hastalar 10 seanslık standart bir fizik tedavi programı-
na alındı. Fizik tedavi programını tamamlayan ve BDÖ skoru 
13’ün üzerinde olan hastalar kesin depresyon tanısı ve tedavisi 
için Psikiyatri bölümüne yönlendirildi. Tüm hastalar fizik tedavi 
programının ardından 6 ay sonra kontrole çağrıldı. Kontrole 
gelen 49 hastanın ağrısı, özürlülüğü ve depresyon şiddeti aynı 
ölçek ve skalalarla yeniden değerlendirildi.
Bulgular: Beck Depresyon Ölçeğine göre depresyonu olanların 
Lequesne indeksine göre özürlülük düzeyleri depresyonu olma-
yanlardan daha yüksek bulundu (p=0.009); yine depresyonu 
olanların ağrı şiddeti de depresyonu olmayanlara göre daha yük-
sek bulundu (p=0.051) ancak bu istatistiksel olarak anlamlı değil-
di. Altı ay sonraki kontrollerde tüm hastaların ağrı ve özürlülük 
düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı düzelme (sırasıyla 
p=0.000; p=0.000); depresyon düzeylerinde ise istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa bile belirgin düzelme (p=0.052) saptandı. 
Sonuç: Diz osteoartriti olan hastalarda depresyonla ağrı ve özürlü-
lük arasında olumlu bir ilişki bulmuş olmamıza rağmen; çalışmamız-
daki depresyonlu hasta sayısının azlığı nedeni hem bu ilişkiyi des-
teklemek hem de depresyon tedavisinin ağrı ve özürlülüğe etkisini 
belirlemek amacıyla daha başka araştırmalara ihtiyaç vardır.   
(Turk J Rheumatol 2009; 24: 196-201)
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Abst ract
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)
Key words: Knee osteoarthritis, pain, disability, depression

Received: 01.08.2008 Accepted: 08.10.2008

Nuri Çetin1, Pınar Öztop 1, Meral Bayramoğlu1, Sacide Nur Saraçgil Coşar1, Gamze Özçürümez2

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Orijinal Araflt›rma / Original Article196

Yazışma Adresi /Address for Correspondence: Dr. Nuri Çetin, Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Ankara, 
Türkiye  Tel.: +90 312 712 23 40 Faks: +90 312 712 23 44 E-posta: drncetin@yahoo.com



Giriş
 
Osteoartrit (OA); sinovyal eklemlerin dejenerasyonu 

ile karakterize; ağrı, tutukluk ve eklem hareket kısıtlılığı-
na yol açan klinik bir sendromdur. Yaşla sıklığı artan çok 
yaygın bir hastalıktır ve önemli bir morbidite nedenidir. 
Osteoartrit en çok diz eklemini etkiler (1). Diz osteoartri-
ti, kişilerin transferlerini sağlamaları için gerekli olan 
yürüme, merdiven inip-çıkma, oturduğu yerden kalkma 
gibi lokomotor fonksiyonlarını bozarak, günlük yaşam ve 
sosyal aktivitelerini engeller ve hem fiziksel hem de psiko-
sosyal özürlülüğe neden olur (2, 3).

Radyografik olarak OA tespit edilen hastaların ancak 
%45’inde ağrı, tutukluk gibi semptomlar gelişir. Bu durum 
ağrının tek bir bağımsız parametre olmadığının gösterge-
sidir. Duyusal ve psişik faktörler, kişinin eğitim durumu, 
sosyal statüsü ağrı eşiğinde ve ağrının algılanmasında 
önemli rol oynar (4). Bununla birlikte ağrı tamamen psiko-
jenik kökenli de olabilir. Kişiler sıkıntılarından ve yaşamsal 
hayal kırıklıklarından kurtulmak (primer kazanç) veya baş-
kalarının ilgisini çekmek, yardımlarını almak (sekonder 
kazanç) için ağrıyı bir savunma aracı olarak kullanabilirler. 
Bu kazançlar zamanla ağrı davranışının gelişimine, hasta 
rolünün benimsenmesine ve emosyonel disabiliteye yol 
açabilir (5). Ağrı davranışı; insanların algılamalarını, inanç-
larını ve davranışlarını etkileyen her tür içsel özelliklere ve 
dış etkilere bağlıdır. Ağrı davranışını değiştiren etkenler-
den biri de depresyondur. Kronik ağrı ve depresyon arasın-
da daima güçlü bir ilişki bildirilmiştir (6). 

Bu çalışmayla diz osteoartriti olan hastalarda çeşitli 
skala ve ölçeklerle ağrı, özürlülük ve depresyon arasında-
ki ilişkiyi araştırmak, ayrıca depresyonu olan diz OA’li 
hastalarda depresyon tedavisinin ağrı ve özürlülüğe etki-
sini belirlemek amaçlanmıştır.

Yöntem ve Gereçler

Ekim 2004 ile Şubat 2005 tarihleri arasında Başkent 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Anabilim dalına başvuran, klinik olarak Amerikan 
Romatoloji Birliği (ACR) tanı kriterlerine göre diz osteo-
artriti tanısı konulan 56 hasta çalışmaya alındı. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, medeni hali, 
kilosu, boyu kaydedildi. Hastaların vücut ağırlıkları boyla-
rının metre cinsinden karesine bölünerek beden kitle 
indeksi (BKİ) (kg/m²) hesaplandı. Ayrıca her hastanın 
ayakta yük verilerek çekilen antero-posterior diz grafileri 
Kellgren-Lawrence’a (KL) göre evrelendirildi. 

Hastaların son bir haftadaki diz ağrılarının şiddeti 10 
cm’lik görsel analog skala (GAS) kullanılarak değerlendi-
rildi. Hastaların özürlülük düzeyleri ise hem Lequesne 
indeksi (Lİ) (7) hem de 5 m kalkma ve yürüme zamanı 
(KYZ) (sn) testi ile değerlendirildi (8). Depresyon tanısı ve 
şiddetini saptamak için her hastaya Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ) (9) uygulandı. 1961 yılında Beck ve arkadaş-

ları tarafından geliştirilen BDÖ; hem hastane hem de 
hastane dışı ortamlarda yaygın olarak kullanılmaktadır. 
(10). Ülkemizde de çok sık kullanılan bu ölçeğin geçerlilik 
ve güvenirlilik çalışmaları Tegin ve Hisli tarafından yapıl-
mıştır (11, 12). 

Bu skala ve ölçeklerle değerlendirilen hastalar kısa 
dalga diatermi, transkutanöz elektrik stimülasyonu ve 
kuadriseps izometrik egzersizlerinden oluşan 10 seanslık 
bir fizik tedavi programına alındı. Fizik tedavi programını 
tamamlayan ve BDÖ skoru 13’ün üzerinde olan 18 hasta 
depresyon ön tanısıyla Psikiyatri bölümüne yönlendirildi. 
Psikiyatri bölümüne yönlendirilen hastalara Uluslararası 
Bileşik Tanı Görüşmesi (CIDI) 2.1 versiyonu Depresif ve 
Distimik Bozukluklar alt ölçeği uygulandı. Bu ölçek; 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen DSM-IV ölçüt-
lerine göre tanı koyabilen, geniş tanı yelpazesine sahip ve 
tam yapılandırılmış bir görüşme ölçeğidir. Pek çok çalış-
mada görüşmeciler arasında, değişik kültürlerde ve 
zaman içinde iyi-yüksek güvenilirlik gösterdiği bulunmuş-
tur (13). Ülkemizde de geçerlilik ve güvenirlilik çalışmala-
rı yapılmıştır (14). Bu ölçeğe göre psikiyatri bölümünde 
sadece 2 hastaya depresyon tanısı konuldu ve uygun anti-
depresan ilaç başlandı ve psikoterapi uygulandı.

Tüm hastalar fizik tedavi programının bitiminden iti-
baren 6 ay sonra kontrole çağrıldı. Kontrole gelen 49 
hastaya yeniden GAS, Lİ, KYZ ve BDÖ uygulandı.

Bu araştırma için etik kurul onayı alınmıştır. Hastalar 
araştırma hakkında bilgilendirilerek; tüm hastalardan 
çalışmaya katılma izni alınmıştır. 

İstatistiksel analiz
Çalışmada istatistiksel analizler SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 11.0 programı 
kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(ortalama, standart sapma ve median, minimum-
maksimum) yanı sıra normal dağılım gösteren parametre-
lerin grup içi karşılaştırmalarında eşlenmiş sample t testi, 
normal dağılım göstermeyen parametrelerin grup içi kar-
şılaştırmalarında ise Wilcoxon işaret testi; gruplar arası 
karşılaştırılmalarında ise Kruskall Wallis ve Mann-Whitney 
U testleri kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasın-
da ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi ve para-
metreler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Pearson 
korelasyon testi ve Spearman’s korelasyon testleri kulla-
nıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular

Çalışmaya 44’ü kadın, 12’si erkek toplam 56 hasta alın-
dı. Hastaların yaş ortalaması 61.9±9.05 yıl; ortalama BKİ 
30.06±3.73 kg/m² idi. Hastaların diğer demografik özellik-
leri ve radyolojik OA evrelemeleri Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. Ayrıca normal dağılım gösteren başlangıç ve 6 ay son-
raki Lİ skorları için ortalama ve standart sapma; normal 
dağılım göstermeyen başlangıç ve 6 ay sonraki BDÖ, GAS 
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ve KYZ skorları için median, minimum ve maksimum 
değerleri hesaplanmış ve Tablo 2’de gösterilmiştir.

Beck Depresyon Ölçeği ve GAS skorları ile hastaların 
yaşı, medeni durumları ve eğitim seviyeleri gibi demogra-
fik özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
görülmedi. Yine hastaların yaşı ve medeni durumları ile Lİ 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmedi. 
Ancak yüksek öğretim gören hastalarda Lİ skorları ilköğ-
retim mezunlarına göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede daha düşük bulundu (p<0.05; Kruskal Wallis-Mann 
Whitney U testi). 

Hastaların BKİ ile GAS, Lİ ve de KYZ arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir korelasyon saptanmadı (p>0.05; 
Kruskal Wallis-Mann Whitney U testi). 

Kellgren-Lawrence evrelendirme sistemine göre gruplar 
arasında, hastaların BKİ açısından istatistiksel olarak anlam-
lı farklılık görüldü (p<0.05; Kruskal Wallis-Mann Whitney U 
testi). Radyolojik olarak evre 1 ve evre 2’deki hastaların 
BKİ’leri evre 4’teki hastaların BKİ’lerinden istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede daha düşük bulundu (sırasıyla p=0.006; 
p=0.015; Kruskal Wallis-Mann Whitney U testi).

Kellgren-Lawrence evrelendirme sistemine göre grup-
lar arasında GAS ve Lİ skorları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık görülmedi (p>0.05; Kruskal Wallis-Mann 
Whitney U testi). Ancak bu evrelendirme sistemine göre 
evre 4’teki hastaların KYZ’ leri evre 1 ve evre 2’deki has-
talara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
uzun bulundu (sırasıyla p=0.011; p=0.011; Kruskal Wallis-
Mann Whitney U testi). 

Beck Depresyon Ölçeği için 13 kesme noktası alınarak 
(15) yapılan istatistiksel analizde; BDÖ skoru 13’ün üzerin-
de olan grupta GAS skorları daha yüksek bulundu ancak 
bu istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05; Mann 
Whitney U testi). Yine BDÖ skoru 13’ün üzerinde olan 
grupta Lİ skorları da daha yüksek bulundu ve bu istatistik-
sel olarak anlamlıydı (p<0.05; Mann Whitney U testi). 
BDÖ skorlarıyla kalkma-yürüme zamanı arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmedi (p>0.05; Mann 
Whitney U testi). BDÖ ile GAS skoru, Lİ skoru ve KYZ testi 
arasındaki ilişki Tablo 3’de gösterilmiştir.

Beck Depresyon Ölçeği, GAS ve Lİ skorları, kadınlarda 
erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
yüksek bulundu (sırasıyla p=0.021; p=0.001; p=0.0001; Mann 
Whitney U testi). KYZ ise istatistiksel olarak anlamlı olma-
makla beraber kadınlarda erkeklere göre daha uzun bulun-
du (p=0.056; Mann Whitney U testi). 

Hastaların ancak 49’u 6 ay sonraki takipte değerlendi-
rilebildi; 7 hasta kişisel nedenlerle 1 hasta kendi sağlık 
sorunları, 1 hasta eşinin sağlık sorunları, 5 hasta şehir 
dışında bulunduğu için kontrole gelemedi. 

Psikiyatri bölümü tarafından depresyon tanısı konulan 
2 hastanın 6 ay sonraki kontrollerinde, depresyon şiddeti 
BDÖ ile değerlendirildi. Hastalardan birinin depresyonu 
aynı şiddette devam ederken (başlangıçtaki BDÖ skoru 25, 
6 ay sonraki BDÖ skoru 28) diğerinin depresyon şiddetin-
de belirgin düzelme saptandı (başlangıç BDÖ 36, 6 ay 
sonraki BDÖ skoru 15). 

Hastalara uygulanan CIDI 2.1 ölçeğine göre depresyon 
tanısı alan yalnızca iki hasta olduğundan bu ölçeğe göre 
depresyonu olan ve olmayan hastalardaki tedavi etkinliği-
nin araştırılmasına yönelik istatistik yapılmadı. 

Hastaların tedavi öncesi ile tedaviden 6 ay sonraki Lİ, 
GAS skorlarında ve KYZ testinde istatistiksel olarak anlam-
lı düzelme saptandı (sırasıyla p=0.00; eşlenmiş sample t 
testi; p=0.00; Wilcoxon işaret testi; p=0.00; Wilcoxon işa-
ret testi) (Tablo 4).
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Tab lo 1. Hastaların demografik özellikleri ve radyolojik oste-
oartrit evrelemeleri 
   n (%)

Cinsiyet Kadın 44 (%78.6)
  Erkek 12 (%21.4)  

Medeni Hali Bekar 4 (%7)
  Evli 38 (%68)
    Dul 14 (%25)

Eğitim Durumu İlköğretim 36 (%64.2)
   Lise 10 (%17.9)
  Yükseköğretim 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)

Tab lo 2. Başlangıç ve 6 ay sonraki Lequesne diz ağrı indeksi, 
Beck Depresyon Ölçeği, Görsel Analog Skala ve kalkma-
yürüme zamanı için ortalama ve median değerleri
  Ortalama±SS Median Minimum Maksimum

Başlangıç Lİ 8.43±3.62      

6 ay sonraki Lİ 6.54±3.36      

Başlangıç BDÖ   9 0 36

6 ay sonraki BDÖ   9 1 28

Başlangıç GAS   5 1 8

6 ay sonraki GAS   4 0 9

Başlangıç KYZ   15.5 9 50

6 ay sonraki KYZ   15 10 45

SS:standart sapma
BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği Skoru (0-63), GAS: Görsel Analog Skala 
(0-10), Lİ: Lequesne Diz Ağrı İndeksi Skoru (0-24), KYZ: Kalkma-yürüme 
zamanı (sn) 

Tab lo 3. Beck Depresyon Ölçeği Skorlaması ile GAS skoru, 
Lequesne diz ağrı indeksi skoru ve kalkma-yürüme zamanı 
arasındaki ilişki
  BDÖ Grup 1 (<13) BDÖ Grup 2 (>13) p 
  (n=38) (n=18) 

  GAS 4.868±1.937 5.917±1.592 0.051

  Lİ 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
BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, GAS: Görsel Analog Skala, Lİ: Lequesne 
Diz Ağrı İndeksi Skoru, KYZ: Kalkma-yürüme zamanı (sn)
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BDÖ skorunda ise tedaviden sonra düzelme görülme-
sine rağmen bu istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p=0.067; Wilcoxon işaret testi). 

Tartışma

Toplumun yaş ortalamasının arttığı günümüzde OA, 
özellikle de diz OA’i, beraberinde getirdiği sosyoekono-
mik sorunların yanı sıra bireyin günlük yaşam işlevlerini 
etkilemesi açısından önemli bir sorun haline gelmiştir. 
Önceleri sadece ağrı ile başlayan hastalık tablosu giderek 
günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayarak, ev ve işyeri uyu-
munu bozarak hastayı özürlü hatta engelli hale getirebil-
mektedir. 

Osteoartritteki eklem hasarı ile ağrı ve özürlülük ara-
sındaki ilişkiyi ve benzer özellikteki osteoartritli hastala-
rın aynı tedaviye yanıtlarındaki farklılıkları açıklayabilmek 
için, sosyal çevre tarafından düzenlenen inançların, anla-
yışların, deneyimlerin ve duyguların bir ürünü olarak 
kabul edilen ‘’ağrı davranışı’’ kavramı ortaya atılmıştır (6). 
Ağrı davranışını değiştiren etkenlerden biri de depresyon-
dur. Kronik ağrı ve depresyon arasında daima güçlü bir 
ilişki bildirilmiştir. Ağrı ile depresyon arasındaki ilişki için 
3 olasılık söz konusudur. Bu olasılıklar; ağrı depresyona 
yol açar, depresyon ağrıya yol açar veya her ikisi de altta 
yatan ortak bir olayın sonucunda ortaya çıkarak beraber-
ce gelişirler (16). Kronik ağrılı hastalarda yaklaşık depres-
yon prevelansı %31 ile %100 arasında değişir (7). Depres-
yonlu hastalarda ağrı prevelansı ise %34 ile %66 arasında 
değişir (17). Ağrının hangi yönünün depresyonla ilişkili 
olduğu konusu da önemlidir. Bazı çalışmalar ağrı şiddeti 
ile depresif semptomatoloji arasında güçlü bir ilişki bildi-
rirken diğer çalışmalar bu ikisi arasında herhangi bir ilişki 
bulamamıştır (17). Yine bazı çalışmalarda ağrının şidde-
tinden çok, ağrının süresi ile depresif semptomlar arasın-
daki ilişki gösterilmiştir (18). 

Kronik ağrıyla depresyon arasında tanımlanan bu 
yakın ilişkinin aksine bizim çalışmamızda; BDÖ ve 13 
kesme noktası esas alındığında diz OA hastalarda depres-
yon oranı %32 olarak bulundu. Ayrıca diz OA hastalardan 
depresyonu olanların ağrı şiddeti, depresyonu olmayanla-
ra göre daha yüksek bulundu ancak bu istatistiksel olarak 

anlamlı değildi. Bu durumu öncelikle depresyonlu hasta 
sayımızın azlığına bağladık. Ancak bu durum çalışmalar-
da kullanılan hem ağrı değerlendirme hem de depresyon 
tanısı koyma yöntemlerinin farklılığından da kaynaklanı-
yor olabilir. Örneğin; bizim çalışmamızda da depresyon 
tanısı ve şiddetini belirlemek için kullanılan iki farklı yön-
teme göre farklı depresyon görülme oranları (CIDI 2.1 
versiyonu depresif ve distimik bozukluklar alt ölçeğine 
göre %3,6; BDÖ’ye göre %32) elde edilmiştir. Ağrı değer-
lendirmesi için kullanılan ölçümlerin (McGill Ağrı Sorgula-
ması gibi) depresif semptomlarla yakın ilişkili alt bölümle-
rinin bulunması, yine depresyon ölçümlerinin somatik 
yönü depresyon-ağrı ilişkisinde ölçüm problemleri oluştu-
rabilir. Ayrıca yorgunluk, uyku bozukluğu, iştah değişiklik-
leri, azalmış enerji ve libido gibi depresyonun fiziksel 
semptomları bazen ağrıya sekonder olarak gelişir ve dep-
resyonla ilişkisizdir. Bu semptomatolojik çakışma da kro-
nik ağrılı hastalarda saptanan yüksek depresyon preve-
lansının nedeni olabilir.

Ancak bunun aksini savunan çalışmalar da mevcuttur 
(19, 20). Klinger ve arkadaşlarının (21) yapmış olduğu bir 
çalışmada yaşları 65 ile 88 arasında değişen kalça ve/veya 
diz OA bağlı kronik ağrısı olan 30 hastada Geriyatrik Dep-
resyon Skalası-kısa formuna göre hastaların hiçbirinde kli-
nik depresyon skorları elde edilememiştir. Yaşlılarda gençle-
re oranla ağrı ile ilişkili depresyonun daha az görüldüğü 
ileri sürülmüştür. Bunu da, yaşlı bireylerin kronik eklem 
ağrısı ile ilişkili yetersizliği, yaşlanma sürecinin normal bir 
parçası olarak görüp kabul etmeleriyle açıklamaya çalışmış-
lardır. Ayrıca OA’in genellikle yavaş ve sinsi başlangıçlı olma-
sı nedeniyle hastaların bu süreçte gerekli düzenlemeleri 
yapıp hastalıklarına uyum göstereceklerini düşünmüşlerdir.

Bizim çalışmamız da ikinci grup literatürlerle uyumlu 
bulunmuştur. Çalışmamızda DSM-IV ölçütlerine göre tanı 
koyabilen CIDI 2.1 versiyonu depresif ve distimik bozukluk-
lar alt ölçeğine göre psikiyatri bölümü tarafından sadece 2 
hastada (%3.6) major depresif bozukluk tanısı saptandı. 

Diz OA’li hastalarda ağrı ve depresyon ilişkisinin yanı 
sıra OA’in neden olduğu özürlülük ve depresyon arasın-
daki ilişki için de farklı literatürler mevcuttur. 

Summers ve arkadaşlarının (22) yaptığı bir çalışmada 
yaş ortalaması 70,95 yıl olan 65 kalça ve/veya diz OA’li 
hasta alınmış, fonksiyonel yetersizlik Hastalık Etki Profili 
ile depresyon da BDÖ ile değerlendirilmiş. Yüksek depres-
yon düzeylerinin artmış fonksiyonel yetersizlikle ilişkili 
olduğu bulunmuştur.

Yaş ortalaması 63,5 yıl olan 61 diz osteoartritli kadın 
hastayla yapılan bir çalışmada özürlülük için Artrit Etkisi 
Ölçüm Skalası (AIMS) ile performans ve aktivite skalası, 
depresyon ve anksiyete için de Zung Depresyon ve Anksi-
yete Envanteri kullanılmış. Depresyon ve anksiyeteyle 
özürlülük arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur (23). Yine 
AIMS kullanılarak yapılan bir başka çalışmada da Epide-
miyolojik Çalışmalar Merkezi-Depresyon Skalası (CES-D) 
kullanılarak değerlendirilen depresyonla özürlülük ara-
sında yüksek bir korelasyon bulunmuştur (24).

Tab lo 4. BDÖ, GAS, Lequesne diz ağrı indeksi skorlarının ve 
kalkma-yürüme zamanının tedavi öncesi ve sonrası 
karşılaştırılması (Ortalama±SS)
   Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası p 

  BDÖ  11.24±7.97 9.96±5.6 0.067

  GAS 5.32±1.86  4.16±2.03 0.000

  Lİ 8.48±3.66 6.54±3.36 0.000

  KYZ 16.78±6.01 15.63±5.34 0.000

  *p<0.005, eşlenmiş sample t testi;  Wilcoxon işaret testi
BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği Skoru (0-63), GAS: Görsel Analog Skala 
(0-10), Lİ: Lequesne Diz Ağrı İndeksi Skoru (0-24), KYZ: Kalkma-yürüme 
zamanı (sn) 



Osteoartrite bağlı özürlülük ve depresyon arasında 
bildirilen bu yakın ilişkinin aksine herhangi bir ilişkinin 
olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (25). 

Creamer ve arkadaşlarının (26) yapmış olduğu bir çalış-
mada yaş ortalaması 65,8 yıl olan 69 diz OA’li hastada Wes-
tern Ontario ve McMaster Universitesi indeksi ve CES-D 
kullanılarak yapılan değerlendirmede özürlülük ve depres-
yon arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu durum 
depresyonlu hasta sayısının azlığına (%15.4) bağlanmıştır. 
Bununla birlikte depresyonun aksine anksiyete ile özürlülük 
arasında bir ilişki bulunmuştur ve özürlülüğün depresyon-
dan çok anksiyete ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür (27).

Bizim çalışmamızda da depresyonlu hasta sayısı az 
olmasına rağmen özürlülüğün depresyonla ilişkili olduğu 
bulundu.

Osteoartrite bağlı diz ağrısı olan hastalarda VAS kulla-
nılarak yapılan bir çalışmada hastaların ağrı şiddeti ile 
demografik özellikleri karşılaştırılmıştır. Ağrı şiddeti ile 
yaş arasında herhangi bir ilişki bulunamazken; kadınlarda 
ve düşük eğitim düzeyi olanlarda daha yüksek ağrı skor-
ları elde edilmiştir (23, 27). Bizim çalışmamızda da bu 
çalışmalarla uyumlu olarak yaşla ağrı arasında herhangi 
bir ilişki bulunmadı yine kadınlarda erkeklere oranla ağrı 
şiddeti daha yüksek bulundu ancak eğitim düzeyi ile ağrı 
arasında herhangi bir ilişki bulunmadı.

Literatür incelendiğinde kadınlarda, OA’e bağlı ağrı 
ve özürlülüğün ve depresyonun erkeklere göre daha şid-
detli olduğu görülür (28, 29). Cinsiyetler arası bu farklılık 
sadece kadınlardaki yüksek OA ve depresyon prevalansı 
ile açıklanamaz. Farklı anatomik yapıların, seks hormonla-
rının, opiod ve non-opiodlerin cinsiyetler arası farklı etki-
leri gibi biyolojik faktörlerin yanı sıra psiko-sosyal faktör-
ler üzerinde de durulur. Ağrı, özürlülük ve depresyonun 
cinsiyetler arası farklılığından çok cinsiyetler arasında 
bunların ifadesi ve bildirilmesi ile ilgili farklılıklar olduğu 
düşünülür ki bunlar da psiko-sosyal faktörler tarafından 
düzenlenir (30). Kognitif saptırma, katastrofizm (bir ola-
yın en kötü sonucunu düşünerek gerçekleşmesini sağla-
mak) gibi psikolojik özelliklerin kadınlarda daha fazla 
görüldüğü bildirilmiştir (29). Bizim çalışmamızda da has-
tanın kendi-bildirim tarzı skala ve ölçeklerle değerlendiri-
len ağrı, özürlülük ve depresyon skorları kadınlarda daha 
yüksek elde edildi ancak daha objektif bir ölçüm olan 
KYZ’leri arasında cinsiyetler arası farklılık saptanmadı. Bu 
da kadın-erkek arasında OA bağlı ağrı, özürlülük ve dep-
resyondan çok bunların ifadesi ile ilgili bir farklılık oldu-
ğunu destekler nitelikte olup literatürle uyumluydu.

Çalışmamızın bir diğer amacı da; depresyon saptanan 
hastalarda depresyon tedavisinin OA’in neden olduğu 
ağrı ve özürlülüğe etkisini belirlemekti. Ancak çalışma-
mızda CIDI 2.1 versiyonunun Depresif ve Distimik bozuk-
luklar alt ölçeğine göre depresyon tanısı alan yalnızca iki 
hasta olduğu için böyle bir karşılaştırma yapamadık. 
Bununla birlikte BDÖ’ye göre depresyonu olan ve olma-
yan tüm hastaların 6 ay sonraki kontrollerinde fizik tedavi 
ve depresyon tedavisinin etkisiyle ağrı ve özürlülükte 

anlamlı, depresyon düzeylerinde ise istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa bile belirgin düzelme olduğu saptandı.

Sonuç olarak; çalışmamıza göre diz osteoartriti olan 
hastalarda depresyonla ağrı ve özürlülük arasında olumlu 
bir ilişki bulunmasına rağmen; depresyonlu hasta sayısı-
nın azlığı nedeni hem bu ilişkiyi desteklemek hem de 
depresyon tedavisinin ağrı ve özürlülüğe etkisini belirle-
mek amacıyla daha başka araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu 

olmadığını bildirmişlerdir.
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