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Erken ve gec evre osteoartritli hastalarda agn siddeti ile
beden algisl, benlik saygisi, depresyon ve fonksiyonel
diizey arasindaki iliskinin incelenmesi: pilot calisma

Yildiz ERDOGANOGLU?, Beyza Nur SOLAK?, Melike SIMSEK?, Mehmet Emin ERDIL2

Amag: Bu calisma, erken ve gec evre kalca ve diz osteoartrit (OA) tanili hastalarda, agn siddeti ile beden algisi, benlik saygisi,
depresyon ve fonksiyonel diizey arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya diz ve kalga OA tanili 55 goniillii hasta dahil edildi. Hastalar, Kellgren Lawrence olgiitlerine gore erken evre
ve geg evre olmak iizere iki gruba aynldi. Hastalanin agn siddetleri Gorsel Analog Olgegi (GAO) ve Katastrofik Agn Olgegi (KAQ)
ile, beden algilan Viicut Algisi Olcegi (VAO) ile, benlik saygilan Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ile, ruhsal durumlan
Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile ve fonksiyonel diizeyleri Zamanli Kalk Yiirii Testi (ZKYT) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma bulgulan, tim OA’li hastalann beden algilannin ve benlik saygilarinin azaldigini, minimal seviyede
depresyonlannin oldugunu gosterdi. Erken evre ve gec evre OA’ll hastalar arasinda agn siddeti ve fonksiyonel diizey bakimindan
istatistiki fark bulundu (p<0.001). Erken evre OA’l hastalarda, KAQ ile VAQ arasinda pozitif yénlii diisiik diizeyde biriliski oldugu
(p=0.016) gériildii. Geg evre OA’ll hastalarda, KAQ ile degerlendirme élcekleri arasinda bir iligki bulunmadi.

Sonug: Calisma sonuglan, hastaliin radyolojik evresinin ilerlemesiyle agn siddetinin arttigini ve fonksiyonel diizeyin olumsuz
etkilendigini gosterdi. Ayrica OA’ll hastalarda, agn siddetinin hastahigin erken doneminden itibaren yarattig olumsuz
psikosomatik etkileri nedeniyle beden algisini etkileyebilecegi diisiiniildii.

Anahtar Sozciikler: Osteoartrit, Agri, Beden algisi, Fonksiyonellik, Benlik saygisi.

Investigation of relationship between pain severity and body image, self-esteem, depression,

and functional level in patients with early and late stage osteoarthritis: a pilot study
Pumpose: The aim of this study was to investigate the relationship between pain severity and body image, self-esteem,
depression and functional level in patients with early and late stage hip and knee osteoarthritis (OA).
Methods: Fifty-five knee and hip OA patients were included in the study. Patients were divided into two groups as early stage
and late stage according to Kellgren Lawrence criteria. The severity of pain was determined with the Visual Analogue Scale (VAS)
and the Catastrophic Pain Scale (CPS), Body perceptions with the Body Perception Scale (BPS), self-esteem with the Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES), the presence and levels of depression with the Beck Depression Inventory (BDI), functional levels
were evaluated with the Timed Up and Go Test (TUG).
Results: The findings of the study showed that all patients with OA had decreased body perceptions and self-esteem and had
minimal depression. There was a statistically significant difference in pain severity and functional level between early and late
stage OA patients (p<0.001). In early stage OA patients, there was a positive low level relationship between and CPS and BPS
(p=0.016). No correlation was found between the CPS and assessment scales in patients with late stage OA.
Conclusion: The results of the study showed that the severity of pain and functional level were adversely affected with the
progression of the radiological stage of the disease. In addition, it was thought that pain severity in patients with OA may affect
body perception due to the negative psychosomatic effects of early onset of the disease.
Keywords: Osteoarthritis, Pain, Body perception, Functionality, Self-esteem.
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steoartiritin (OA) en belirgin semptomu
Oolan agri, tipik olarak aktiviteyle artar,
istirahat durumunda ise azalir. Hastalik
nedeniyle zamanla  hareket agikliginda
meydana gelen kisitlanma, deformite olusumu,
eklemlerdeki mekanoreseptorlerde hasar ve
agr1 siddetinin artmasiyla beraber o6zellikle
merdiven, ylirime, tirmanma gibi aktivitelerde
diger kas-iskelet sistemi hastaliklarina gére
daha fazla sorun olusturarak, hastalarin
fonksiyonelligini olumsuz yénde etkiler.1.2Diz ve
kalca OA’nin, vicut yukini tasiyan alt
ekstremiteleri tutmasi sebebiyle hastalarin
fiziksel aktiviteler esnasinda oldukca
zorlandiklar: bildirilmigtir.3.4
Beden algisi, bireylerin sosyal etkilesimleri
ile sekillenen, zihinde kisilerin kendi fiziksel
gorintisinii tanimlama bi¢imidir.> Benlik
saygis1 ise, kigilerin kendine saygi duymasi,
distincede kendine inanmasi ve giivenmesini
ifade eden duygu ve davraniglar butintdir.6
Yasam bi¢iminde kisitlihiklara yol acan ve
kigilerin ~ viicut goériniminde  degisikler
olusturan kronik hastaliklarda, beden algisi ve
benlik saygisi ile lgili sorunlar
olusabilmektedir. Romatoid artritli (RA)
hastalarin, bedenlerinden memnun olma
diizeyleri ve 6zbenlik bakiglarinin disiik oldugu
gosterilmigstir.” Yine sklerodermali kadinlarda
bozulan psikososyal fonksiyonlar ve depresyon,
beden imajinin olumsuz olmasi ile
iliskilendirilmigtir.8 Ortopedik engelli
bireylerde ise benlik saygisi, yasam doyumu,
ofke diizeyi ve 6fke ifade bigimi, engeli olmayan
hastalarla benzerlik gostermigtir. 9
Dusgtik benlik saygisi ve beden algisina
sahip bireylerin tedavide is birligi yapmadiklari
ve olumlu geri Dbildirimi reddettikleri
bilinmektedir.10 Kisinin kendine olan giivenini
kaybetmesi, hastalikla miicadele etmeyi
birakmasina neden olabilecegi i¢in tedavinin
stirdirilmesinde ¢ok o6nemlidir.8 Mevcut
bilgilerimiz dahilinde, OA’lx hastalarda beden
algis1 ve benlik saygisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamastir. Bu calisma, alt ekstremite OA
hastalarinda, saghk davraniglarinin
belirlenmesinde beden algis1 ve benlik saygisi
degigkenlerinin incelenmesinin klinik agidan
onemli olabilecegini varsaymaktadir. Bu
nedenle, fizyoterapi ve rehabilitasyon
kliniklerine siklikla bagvuran erken ve geg evre
OA’lhn hastalarin, agr1 siddetleri ile beden
algilar1, benlik saygilari, ruhsal durumlar1 ve

fonksiyonel diizeyleri arasindaki iligki sonuglar:
arastirilarak, olasi klinik yansimalarinin goz
ontnde bulundurulmasi amaclanda.

YONTEM

Katilimcilar

Calismaya, 50-75 yas araliginda klinik ve
radyolojik degerlendirmeler ile kalga veya diz
OA tanisi almig 55 gonilli hasta dahil edildi.
Hastalar, ayakta on-arka pozisyonda c¢ekilen
radyolojik grafileri esas alinarak iki evreye
ayrildi (Tablo 1).11 Grup 1: Erken evre OA (Evre
1 ve Evre 2) olan hastalardan, Grup II: Geg evre
OA (Evre 3 ve Evre 4) olan hastalardan olustu.
Alt ekstremiteye yonelik cerrahi girigimi 6ykiist
olmasi, son alti ay ic¢inde dize eklem igi
enjeksiyonu yapilmasi, son alti ay iginde bir
fizyoterapi rehabilitasyon programi almig
olmasi, osteoartrit disinda bir kas iskelet
sistemi hastalik tanis1 olmasi, alt ekstremitede
duyu kayb1 olmasi, c¢alismaya katilim
engelleyecek kognitif bozukluk ve mental
hastalik olmasi ¢alisma dis1 birakilma ol¢utleri
olarak belirlendi.4

Calismaya baglamadan T.C. Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’'nin
B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2018/413 No'lu
23/02/2018 tarihli karariyla onay ve calismaya
katilan butiin bireylerden aydinlatilmig gontlli
onam formu alindi.

Veri toplama araglar

Calismanin baslangicinda hastalarin yas,
boy, viicut kiitle indeksi (VKI), cinsiyet, gibi
ozellikleri kaydedildi.

Agri siddeti: Gorsel Analog Olgegi (GAO)12
ile Katastrofik Agr1 Olgegi (KAO)® kullanilarak
6l¢tildi. Degerlendirilecek parametrenin iki ug
taniminin yazili (0= agrimin olmamasi, 10=
siddetli agr1 olmas1) oldugu 100 mm’lik bir cizgi
kulland1 ve hastalardan algiladiklar1 agri
seviyesini ¢izgi tizerine ¢izmeleri istendi.14 KAQ’
de agriyla iligkili olabilen farkli duygu ve
distinceleri tanimlayan 13 durum
siralanmistir. Yuksek puanlar katastrofik
distincenin daha yuksek seviyelerini yansitir.
Hastalardan kendilerine en uygun olan se¢enegi
igsaretlemeleri istendi.15

Beden algis1: Viicut Algisi Olgegi (VAO) ile
degerlendirildi. Olgek, 1989 yilinda
Hovardaoglu tarafindan giivenirlik ve gegerligi

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



yapilarak Tirk toplumuna uyarlanmigtir.16
Olgek, bireyin farkl 40 viicut kismindan veya
igslevinden memnuniyetini belirler ve 1iki
bolimden olugur. Olgegin ilk kismi 46
maddeden olusur ve viicut bélimleri iglevini
icerir. Ikinci kisim ise benlik ile ilgili olup,
kisinin 6z algilamasim (kisilik, kendine giiven,
ahlak vb.) kapsayan 55 maddeden olusur. En
olumlu cevap bir puan alirken, en olumsuz
cevap bes puan ile puanlanir. Alinabilecek puan
aralign 40-200’diir. Olgegin kesme puanmi 135
olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden
algis1 diisik grup olarak tanimlanmaktadir.
Sonug¢ puanin artmasi, bireyin beden kismiyla
ilgili memnuniyet azligin1 gésterirken, puanin
azalmas1 ise kiginin memnuniyetinin artigi
anlamima gelir. Olgek, anket yoéntemi ile
hastalar tarafindan dolduruldu.

Benlik saygisi: Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO) ile degerlendirildi.'” RBSO’niin
Turkiye’'de ki gtivenirlik ve gegerlik ¢aligmalar:
Cuhadaroglu tarafindan yapilmigtir.1® Olgek on
iki alt alandan olusur ve ilk on maddesi benlik
saygisinl Olger. Olumlu ve olumsuz yukla
maddeler ardisik olarak siralanir. Toplam puan
aralign 0-30 arasindadir. 15-25 arasi1 alinan
puan benlik saygisinin yeterli oldugunu, 15
puanin alt1 dustk benlik saygisini
gostermektedir. Olgek ayn1 sekilde anket
yontemi ile hastalar tarafindan dolduruldu.

Depresyon varhgi’ Beck Depresyon Olgegi
(BDO) kullanilarak degerlendirildi.'® BDO 1961
yilinda Beck vd. tarafindan geligtirilmigtir.
Calismamizda Hisli tarafindan uyarlanan 1978
versiyonu kullanildi.2° On beg yas lizerindeki
kigilere uygulanabilen bu anket, 21 sorudan
olusur. Her bir sorunun 4 segenegi
bulunmaktadir ve bu segenekler 0-3 arasinda
puanlanir. 0-9 aras1 puan minimal depresyon,
10-16 puan arasi hafif depresyon, 17-29 puan
arasi orta diizeyde depresyon, 30-63 aras1 puan
siddetli depresyon olarak yorumlanir.
Olgulardan son bir hafta i¢inde, kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden climleyi segerek
isaretlemeleri istenda.

Fonksiyonel diizey’ Zamanh Kalk ve Yuru
Testi (ZKYT) kullamilarak degerlendirildi.
Hastalardan, sabit ve kollarina tutunamadig:
bir sandalyeden kalkmasi, ii¢ metre yiriyip
geri donmesi ve herhangi bir yere
dokunmaksizin sandalyeye tekrar oturmasi
istendi. Test li¢ kez tekrarlandi ve siirelerin
ortalamasi saniye olarak kaydedildi.2!
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Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in
IBM SPSS Statistics 21.0 IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel
2007 programlari kullanildi. Caligmada yer alan
hastalarin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu gibi
degiskenlerinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi ve bu

degigkenlerin  tanmimlayici  istatistiklerinin
gbsteriminde ortalamatstandart sapma
degerleri verildi. Normal dagilim gostermedigi
belirlenen degiskenlerin ve kesikli
degigkenlerin  tamimlayici  istatistiklerinin
gosteriminde ortanca (Ceyreklikler Arasi

Geniglik- CAG, Interquartile Range- IQR)
kullanildi. Yine, cinsiyet, medeni hal, egitim
durumu, meslek gibi kategorik degiskenler igin
sayl (n) ve yizde degerleri verildi. KAO ile
ZKYT, RBSO, VAO ve BDO arasinda iligki
Sperman rho katsayis1 ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslar:1 61.53+8.98 yil,
boy wuzunluklari 161.47+7.38 cm, vicut
agirliklar: 81.25+14.09 kg ve viicut kitle indeksi
(VKD degerleri 31.31+6.48 kg/m? olarak
bulundu. Hastalarin %81.82’sinde (n= 45) diz
OA, %18.18inde (n= 10) ise kalca OA oldugu
belirlendi (Tablo 2). Hastalarin %3.64iiniin
(n=2) evre 1, %32.72’sinin (n= 18) evre 2,
%34.55'inin (n=19) evre 3, %29.09'unun (n= 16)
evre 4 oldugu tespit edildi.

Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin GAO,
KAO ve ZKYT sonuglar1 arasinda fark bulundu
(p<0.05) Ancak Grup 1 ve Grup 2deki
hastalarin VAO, RBSO, BDO puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarin
degerlendirme 6lcutlerine gore
kargilagtirmalar: Tablo 3’de gosterildi.

Calisma sonucunda KAO ile diger
degerlendirme olgutleri arasindaki iligkiye
bakildiginda, erken evre OA’lr hastalarda KAO
olcegiile VAO (r=0.531, p=0.016) 6l¢egi arasinda
pozitif yonla dusik diizeyde bir iligki oldugu
belirlendi. KAO puan: arttikca, VAO ve GAO
Olgek puanlari da anlaml diizeyde artmaktadir.
KAO 6lgegi ile RBSO, BDO ve ZKYT, puanlar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 1. Osteoartritte Kellgren-Lawrence siniflamasi.

Radyolojik bulgular

Evre0 Normal

Evre1  Siipheli osteofitler, normal eklem aralig

Evre2  Kesin osteofit, eklem araliginda siipheli daralma

Evre3  Orta derecede cok sayida osteofit, eklem
araliginda kesin daralma, hafif skleroz

Evre 4  Biiyiik osteofitler, belirgin skleroz ve kistler,
eklem araliginda ileri derecede daralma, kemik
uclarinda kesin deformite

Tablo 2. Hastalanin demografik ve klinik 6zellikleri (N=55).

X+SD
Yas (yil) 61.53+8.98
Boy uzunlugu(cm) 161.47+7.38
Viicut agirhig1 (kg) 81.25+14.09
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 31.31+6.48
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n) 48/7

diizeyde iliski olmadig1 gérildii (p>0.05), (Tablo
4). Ge¢ evre OA’l6 hastalarda KAO ile VAO,
RBSO, BDO ve ZKYT puanlar: arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismanin sonuclari, OA’lW hastalarda,
hastaligin radyolojik evresinin ilerlemesiyle
agr1 siddetlerinin artigimi  ve fonksiyonel
diizeylerinin olumsuz etkilendigini gosterdi.
Calismada butin hastalarin beden algilarinin
ve benlik saygilarinin azalmis oldugu ve
minimal seviyede depresyonlarinin oldugu
bulundu. Erken evre OA’lF hastalarin agri
siddetleri ile beden algilar1 arasinda iligkili
bulunurken, agr1 siddetleri ile benlik saygilari,
ruhsal durumlar1 ve fonksiyonel dizeyleri
arasinda ise bir iligki bulunmadi. Geg¢ evre OA’l1
hastalarda ise agr1 siddeti ile incelenen
degiskenler arasinda bir iligki olmadigi goriildi.

Diz eklemi, OA’da semptomatik olarak en
sik tutulan eklemdir.2122 Semptomatik diz OA
prevalansi 50 yas ve lizeri popiilasyonda %14.8
olup, kadinlarda bu oran %22.5, erkeklerde ise

%8 olarak rapor edilmistir.22 Calismamiza,
literatiirle uyumlu olarak dahil olan hastalarin
buyuk cogunlugu diz OA tanili hastalardi.
Kadinlarda OA gelisimi erkeklere gore iki kat
fazla gorilur. OA insidansinda cinsiyetler
arasinda bu fark, 50 yasindan sonra goriilen

kadinlardaki  menopoz  sonrasi  Ostrojen
eksikligine bagh olabilir. Artikuler
kondrositlerin fonksiyonel Ostrojen

reseptorlerine sahip olmalar1 sebebiyle bu
hiicrelerin 6strojenin denetimi altinda oldugunu
dustindirmektedir.23 Calismamiza dahil olan
hastalarda kadinlarin sayisimin fazla olmasi
yine literatirle uyumlu olarak beklenen
sekildeydi.

OA’ da en sik kargilagilan bulgu olan agr,
klinik karar vermede baslica faktérler arasinda
yer almaktadir. Yapilan bir calismada, diz
OA’da radyolojik evresinin artmasi ile
hastalarin  dizlerinde daha siddetli agr
hissettikleri gosterilmigtir.24¢ Yine bagka bir
calismada evre 2-4 arasinda olan hasta
grubundaki agri siddetinin, daha hafif evre olan
evre 0-1 olanlara goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir.2®> Atamaz vd. calismalarinda
benzer olarak OA’li hastalarin radyolojik
evrelerinin kotiillesmesiyle hastalarda daha
siddetli agri hissi oldugunu belirtmiglerdir.26
Literatiirde gosterilen bu sonuglar hastalik
evresinin ilerlemesiyle hastalarin daha fazla
agr1 sikayetleri oldugu anlamina gelmektedir.
Bu calismada da daha onceki arastirma
sonuglarina benzer olarak radyolojik gérinti
incelemelerine gore geg evre olan hastalarin agri
siddetleri daha yliksek bulundu.

OA, hastalarda agr1 yani sira eklem
tutukluluguna da neden olmakta sonugta
hastalar yirime, merdiven inip c¢ikma gibi
aktivitelerde zorlanmaktadirlar. Diz
¢evresindeki yumusak dokularda meydana
gelen kuvvet kayiplari da agr1 siddetini
artirmakta ve fonksiyonel diizey olumsuz olarak
etkilenmektedir.2? Literatiirde OA’l1 hastalarin
radyolojik  evrelerinin ileride olusabilecek
fonksiyonellik kayiplar1 konusunda o6nemli
fikirler verebilecegi belirtilmektedir.4# Miller
vd.28 diz OA hastalarini fonksiyonellik acisindan
degerlendirmis ve wuzun sureli takibini
yapmiglardir. Sonu¢ olarak agr1 ve kas
spazminin performansi etkileyebilecegini ve
radyolojik diz OA bulgulariyla fonksiyonelligin
iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Diz OA’da
radyolojik bulgular ile tanimlanan hastalik
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Tablo 3. Erken ve geg evredeki hastalarin agn siddeti, beden algisi, benlik saygisi, depresyon, fonksiyonel diizey kargilastirmalari.

Erken Evre Grubu (N=20)

Geg Evre Grubu (N=35)

Ortanca (Min/Maks) Ortanca (Min/Maks) p
Viziiel Analog Skalasi 5.00(3/9) 7.00(4/10) <0.001
Katastrofik Agn Olgegi 17.50 (2/43) 30.00 (12/52) 0.002*
Viicut Algisi Olcegi 70.00 (40/93) 75.00 (50/92) 0.310
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi 14.41(11,73/18.75) 13.73(10.23/16.83) 0.473
Beck Depresyon Olcegi 6.00(5/9) 6.00(5/12) 0.310
Zamanl Kalk ve Yiirii Testi 9.80(6.20/14.47) 14.44 (6,50/42.03) <0.001

* p<0.05. Mann Whitney-U testi

Tablo 4. Hastalarin evrelerine gore agn siddetleri ile beden algilar, benlik saygilari, depresyon ve fonksiyonel diizeyleri arasindaki

liski.
Erken Evre Grubu (N=20) Gec Evre Grubu (N=35)
r(p) r(p)
Katastrofik Agn Olcegi - Beden Algisi Olcegi 0.531(0.016)* 0.178 (0.308)
Katastrofik Agri Olcegi - Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi 0.382 (0.960) -0.053 (0.764)
Katastrofik Agn Olcegi - Beck Depresyon Olcegi -0.096 (0.689) -0.850 (0.626)
Katastrofik Agn Olcegi - Zamanh Kalk ve Yiirii Testi 0.149 (0.529) 0.086 (0.624)

r: Sperman korelasyon analizi * p<0.05.

siddeti 1ilerledik¢ce hastalarin fonksiyonel
diizeyleri de kotilesmektedir.2930 Yine Riddle
vd.30 yaptiklar: calismada tek tarafli ve bilateral
diz OA tanis1 konmus hastalarda, tek tarafl ve
bilateral diz agrisi siddeti ile fiziksel fonksiyon
arasinda gii¢li iligki saptamistir. Bu ¢alismada
hastalarin fonksiyonellik diizeyleri ZKYT ile
degerlendirildi. ZKYT diz OA’ln hastalarda,
fonksiyonel diizeyi degerlendirmek amaciyla
siklikla kullanilan pratik bir yontemdir.
Literatiirde bu hasta grubunda kullanildigina
dair bir¢ok calisma bulunmaktadir.21.3! Calisma
sonuclar1 literatiire benzer olarak bu hasta
grubunda, klinik durumlar1 kétilestikge
fonksiyonel duzeylerini degerlendirmek igin
kullanilan ZKYT puanlarinin da distigini
ancak agr1 siddetinin fonksiyonel duzey ile
iligkili olmadiginmi gosterdi.

Kronik agrili hastalarda depresyon goriilme
oranm1 yaklagik %30 olarak bildirilmistir.32
Depresyonlu hastalarda ise yine yiiksek
sayilabilecek agri prevelanst %34 ile %66
arasinda degigsen oranda oldugu gésterilmigtir.33
Calismalarin bir kismi agr siddeti ile depresif
semptomlar arasinda gugli bir iligki bildirirken

bir kismi1 ise bu 1iki parametre arasinda
herhangi bir iligki goéstermemigtir.3435 Bu
farklihk, arastirmalarda kullanilan agri
degerlendirme yontemlerinin ve depresyon
6lceklerinin farkliligi nedeniyle olabilir. Klinger
vd.35 65-88 yas araliginda kalca ve/veya diz OA’e
baglh kronik agrisi olan hastalarda klinik
depresyon skorlar: elde edilemedigini
bulmugtur. Bunun nedeni ise yaslh bireylerin
kronik eklem agrisina baglh yetersizligi,
yaslanma siirecinin normal bir parcasi olarak
goriip kabul etmeleriyle agiklanmigtir. Bunun
yani sira OA' nin genellikle yavas ve sinsi
baglangicli olmasi1 ve hastalarin bu zaman
stirecinde gerekli diizenlemeleri yaparak bu
hastalikla yasamaya uyum gostermeleri olarak
distnilmistir. Bu g¢alismada, kalgca ve diz
OA’ln hastalarda dugsiik beden algis1 ve dusiik
benlik saygisi ve minimal depresyon oriintiisii
varligi bulundu. Skevington vd. yaptiklar
calismada; romatoid artritli hastalarda daha
fazla eklem tutulumu olup, deformite ve agrisi
olan ve daha fazla fiziksel aktivite kisitlilig:
yasayan hastalarin kendilerini daha az cekici
bulduklari, bedenlerinden daha az doyum
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sagladiklar1 ve benlik saygilarinin daha disuk
oldugu gostermiglerdir.l® Benzer olarak Vamos
yaptig1 ¢alismada; romatoid artriti olan kadin
hastalarda, beden algisinda diisme oldugunu
gostermigtir. Beden algisindaki digtikligin
agri siddetinden kaynakli olabilecegi
belirtmigtir.3¢ Caligmamiza katilan hastalarda
beden algisinda meydana gelen azalma, bu
hasta grubunda benlik saygisini da etkilemig ve
kigilerin  6zbenliklerinden memnun olma
diizeylerini azaltmig olabilir. Ayrica literaturde
benlik saygis1 ve beden imaji azalmig olan
kigilerde depresyona  gorilebilecegi  de
belirtilmigtir.37

Calismamizda erken evre OA’lr hastalarin
agr1 siddetleri ile beden algilar: arasinda pozitif
yonli disiik diizeyde bir iligki oldugu gérildi.
Ancak ge¢ evre hasta grubunda bu iligki
gorilmedi. Fiziksel yonden kisithlik yagan
kigilerde fiziksel bagimhilik heniiz gelismemis
olsa bile hastalar korku yasayabilmekte ve bu
korkular hastalarin kendilerini yetersiz ve
degersiz hissetmesine yol acabilmekte, benlik
saygilar1 azalabilmekte ve sonugta depresyon
gibi duygu durum bozukluklari
yasayabilmektedirler.38 Ayrica bu calismada,
hastalarin ZKYT puanlar: ile beden algilar1 ve
benlik saygilar: arasinda bir iligki bulunmamaisg
olsa da hem agr1 siddetleri hem de fonksiyonel
diizeylerindeki olumsuz etkilenimler,
hastalarin erken evreden itibaren beden algisi
ve benlik saygisi 6lgek sonucglarini olumsuz
etkilemis olabilir.

Limitasyonlar

Bu calisma bir pilot c¢alisma olarak
planlandi ve simirli sayida vaka tuzerinde
yapildi. Vaka sayis1 artirilarak yapilacak
calismalar, farkli evrelerdeki OA’l1 hastalarda

incelen  degiskenler = bakimindan  sonug
yorumlamalarina yeni bakisg acilari
kazandirabilir. Calismanin bir diger
limitasyonu, kullanilan degerlendirme

yontemleri yani sira bu hasta grubunda
fonksiyonel kapasiteye yonelik farklhi klinik
degerlendirme yontemlerinin kullanilmamig
olmasidir.

Sonug

Calisma sonuclarimiz, OA varliginin
yarattigl hastaligin erken déneminden itibaren
olumsuz psikosomatik etkilerinin beden algisini
degistirebilecegini gosterdi. Dolayisiyla, OA’1
hastalarda uygulanan mevcut fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarina ek olarak, beden

algis1 ve benlik saygisimi arttirmaya yonelik
uygulamalarin eklenmesinin hastanin tedaviye

uyumunu artirmada faydali  olabilecegi
distnildd.
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