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ÖZET
Diz osteoartriti (OA) özellikle yafll›larda fonksiyonel k›s›tl›l›¤›n major nedenidir. Bu çal›flman›n amac› diz OA’ li olgularda fonksiyonel k›s›tl›l›k düzeyini et-
kileyen faktörleri belirlemekti.Yöntem: Çal›flmaya American College of Rheumatology (ACR) tan› kriterlerine göre diz OA’i tan›s› alm›fl 84 hasta al›nd›.
Hastalar›n 63’ü kad›n, 21’ i erkekti. Hastalar›n yafl›, hastal›k süresi, eklem hassasiyeti, deformiteleri ve Vücut Kitle ‹ndeksi (VK‹) belirlendi. Radyolojik de¤iflim
iki yönlü diz grafisinde Kellgren- Lawrence skalas› ile de¤erlendirildi. Diz a¤r›s› Vizüel Anolog Skala (VAS) ve The Western Ontario ve McMaster Universiteleri
(WOMAC) OA indeksinin a¤r› bölümü ile ölçüldü. Ayr›ca diz a¤r›s›n›n fliddeti ve s›kl›¤› sorguland›. Diz OA’inin fliddeti Lequesne fliddet ‹ndeksi (Lfi‹) ile belir-
lendi. Fonksiyonel k›s›tl›l›k düzeyi Stanford Genel Sa¤l›k Sorgulamas› (HAQ) ve WOMAC OA indeksinin fonksiyon alt skalas› ile ölçüldü. Bulgular:
Çal›flmam›zda radyolojik de¤iflim, diz a¤r›s›, hastal›k süresi ve Lfi‹ ile fonksiyonel k›s›tl›l›k aras›nda anlaml› iliflki saptand›(p<0.05). Ayr›ca diz OA’inin a¤r›
s›kl›¤› ve fliddeti ile fonksiyonel k›s›tl›l›k aras›nda da anlaml› iliflki vard›(p<0.05). Bununla birlikte yafl, obezite, deformite ve eklem hassasiyeti  fonksiyonel
k›s›tl›l›k ile iliflkisiz bulundu(p>0.05). Sonuç: Bu çal›flma diz OA olan hastalarda diz a¤r›s›, hastal›k süresi, ve radyolojik de¤iflimin fonksiyonel k›s›tl›l›k düzeyi-
ni belirlemede önemli oldu¤unu göstermektedir.
Anahtar Kelimeler:Diz osteoartriti, Fonksiyonel k›s›tl›l›k

SUMMARY
Knee Osteoarthritis (OA) is a major cause of disability, particularly in the elderly. The aim of this study was to determine the factors affecting level of disability
in patients with osteoarthritis of the knee. Methods: Eighty four patients, according to the American College of Rheumatology (ACR) criteria for knee
osteoarthritis, included in this study. 21 patients were men and 63  were women. Age, duration of disease, deformity, Body Mass index (BMI) and joint
tenderness of the patients were evaluated. Radiographic change was assessed from two-sided knee radiography with Kellgren- Lawrence scale. Knee pain was
measured by the  Visual Anolog Scale (VAS) and the pain section of the Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) OA index.  Further more
severity and frequency of knee pain were examined. The severity of knee osteoarthritis was assessed by Lequesne Severity index (LSI). The level of disability was
measured by Stanford Healty Assessment Questionnarire (HAQ), and the function subscale of the WOMAC OA index. Results: In our study we found significant
correlations between radiographic grade, knee pain, duration of disease and LSI with disability(p<0.05). Further more a significant relation was found between
disability and severity and frequency of kneepain (p<0.05). Howerer we did not find significant correlations of age, obesity, joint tenderness, deformity, and
disability (p>0.05). Conclusion: This study shows that knee pain,  duration of disease,  radiographic grade are important to detect the level of disability in the
patients who have knee OA
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

En s›k görülen eklem hastal›¤› olan osteoartrit (OA) eriflkin-
lerde fonksiyonel k›s›tl›l›¤›n (disabilite) en önemli neden-
lerinden birisidir. Amerika Birleflik Devletlerinde fonksiyonel
k›s›tl›l›¤›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada osteoartrit romatoid
artritin  iki kat› olarak bildirilmifltir (1). Osteoartrit periferik
eklemler içinde en s›k diz ekleminde görülür ve ço¤unlukla
primer osteoartrit olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Diz OA özel-
likle yafll› bireylerde a¤r›, tutukluk, hareket k›s›tl›l›¤› ve kas
güçsüzlü¤üne neden olur. Semptomlar zamanla fliddetlenerek

yürüme, merdiven ç›kma, aya¤a kalkma gibi günlük yaflam
aktivitelerinde k›s›tlanmalara neden olur. Eklemde dejeneratif
sürecin ilerlemesi sonuçta bireyi çevresine ba¤›ml› hale getire-
bilir (2,3). Osteoartrit yaflam süresinde de¤iflikli¤e neden
olmasa da, fonksiyonel kay›plara neden olarak yaflam
kalitesinde bozulmaya neden olur. Osteoartrit
de¤erlendirmesinde klinik belirtiler özellikle a¤r›, radyolojik
bulgular ve fiziksel fonksiyonel k›s›tl›l›k parametreleri kul-
lan›lmaktad›r. Radyolojik bulgular her zaman klinik belirtilerle
uyumlu de¤ildir (4,5). Hastal›¤›n klini¤i, radyolojik fliddeti,
obezite, depresyon ve anksiyete gibi faktörlerin fonksiyonel
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k›s›tl›l›¤›n derecesinde belirleyici olabilece¤i bildirilmifltir.
(1,6).

Bu çal›flmada diz osteoartriti olan hastalarda a¤r›, yafl, hastal›k
süresi, obezite ve radyolojik bulgular de¤erlendirilerek
fonksiyonel k›s›tl›l›k ile iliflkisi incelenmifltir. 

GEREÇ-YÖNTEM

Çal›flmaya American College of Rheumatology (ACR) tan›
kriterlerine göre (7) diz OA’i tan›s› alm›fl 63(%75 )’ü kad›n,
21(%25)’i erkek toplam 84 hasta al›nd›. Fonksiyonel yetene¤i
etkileyebilecek sistemik hastal›¤› olan (kalp yetmezli¤i,
KOAH, Diabetes Mellitus) ve herhangi bir eklemde artriti bulu-
nan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar›n yafl›, cinsiyeti
ve  hastal›k süresi belirlendi. Hastal›k süresi 5 y›l›n alt›nda ve
5 y›l›n üstünde olmak üzere grupland›r›ld›. Hastalar›n  vücut
kitle indeksi (VK‹) kaydedildi. VK‹ de¤erlendirmesinde  20-
24.9 kg/m2 olanlar normal, 25-29.9 kg/m2 olanlar kilolu, 30
Kg/m2 olanlar ise obez olarak kabul edildi (8). Hastalar›n diz-
lerindeki a¤r›, kilitlenme ve boflalma hissi sorguland›. Fizik
muayenede palpasyonla hassasiyet, efüzyon, deformite,
popliteal kist ve eklem hareket aç›kl›¤› de¤erlendirildi.
Hastalar›n a¤r›s› Vizüel Analog Skala (VAS) ile ölçüldü( 0= a¤r›
yok, 10= dayan›lmaz a¤r›).Diz a¤r› skalas›na göre (9) son bir
hafta içindeki transfer ve ambulasyon aktivitelerinde a¤r›n›n
s›kl›¤› ve fliddeti ayr› ayr› sorguland›. Hastalardaki a¤r› s›kl›¤›;
hiç, hemen hemen hiç, bazen, hemen hemen sürekli ve sürek-
li a¤r› olarak  belirlendi. A¤r› fliddeti ise; a¤r› yok, hafif a¤r›,
rahats›z edici a¤r›, daha s›k›nt›l› a¤r›, fliddetli a¤r› ve
dayan›lmaz a¤r› olarak grupland›r›ld›. Diz osteoartritinin
fliddetini belirlemek için Lequesne diz eklemi fliddet indeksi
(Lfi‹) kullan›ld› (10). Bu indekste a¤r› veya rahats›zl›k, maksi-
mum yürüme mesafesi (a¤r›l›) ve günlük yaflam aktiviteleri
de¤erlendirildi ve az, orta, fliddetli, çok fliddetli ve ileri dere-
cede fliddetli olarak grupland›r›ld›. De¤erlendirmede toplam
puan esas al›nd›. Fonksiyonel de¤erlendirmede Stanford
Genel Sa¤l›k Sorgulamas› (HAQ)’n›n alt ekstremite fonksiyon-
lar› ile ilgili bölümleri ve The Western Ontario  ve MacMaster
Üniversiteleri (WOMAC)  Osteoartrit ‹ndeksinin alt
gruplar›ndan WOMAC-C kullan›ld› (11,12,13). HAQ’ da sorgu-
laman›n toplam skoru aktivite say›s›na bölünerek hasta skoru
belirlendi. WOMAC ile a¤r› (WOMAC-A), tutukluk (WOMAC-
B) ve günlük yaflam aktiviteleri (WOMAC-C) de¤erlendirildi
(6). Radyolojik de¤erlendirmede 2 yönlü diz grafisi çekildi ve

bu grafiler Kellgren- Lawrence kriterlerine göre de¤erlendiril-
di (14).Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10,0 program› kul-
lan›larak pearson korelasyon,  ki- kare testi, student t-testi ve
tek yönlü varyans analizi ile yap›ld›.

BULGULAR 

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n  yafl ortalamas› 61.54±  9.2 y›l ve
ortalama hastal›k süresi 4.17±3.7 y›l olarak belirlendi.
Hastalar›n VK‹’ne göre da¤›l›m› tablo I’ de gösterilmifltir.
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Tablo I. Hastalar›n VK‹’ne göre da¤›l›m›

20-24.9 (Normal)
25-29.9 (Kilolu)
30 (Obez)

18 hasta
16 hasta
50 hasta

21.4
19.1
59.5

Hasta Say›s›        %VK‹ (kg/m2)

Eklem hassasiyeti de¤erlendirildi¤inde %35.7 hastada medial
tibiofemoral eklemde, %14.2  hastada lateral tibiofemoral
eklemde ve %7.1 hastada ise patellofemoral eklemde has-
sasiyet mevcuttu. Hastalar›n aktif eklem hareket aç›kl›¤› tüm
hastalarda normal s›n›rlarda olmakla birlikte, %31 hastada hem
fleksiyon hem de ekstansiyonda a¤r› vard›. Deformite hasta-
lar›n %39.3’ünde saptand›. Bunlar›n %29.7’ i genu varum,
%9.6’ s› genu valgumdu. Kellgren – Lawrence radyolojik
de¤erlendirmesine göre hastalar›n  de¤erleri  tablo II’ de gös-
terilmifltir. 

Tablo II. Hastalar›n grafiklerinin Kellgren ve Lawrence’ye 
göre da¤›l›m›

Grade (0-1)
Grade (2-4)

36
48

42.85
57.15

Hasta Say›s›        %Radyoloji

Diz a¤r› skalas›na (DAS) göre a¤r› s›kl›¤› sorguland›¤›nda
sadece %4.8  hasta hiç a¤r›s› olmad›¤›n› belirtirken %32.1’inde
hemen hemen sürekli a¤r› mevcuttu. Hastalardaki a¤r› flidde-
tinin da¤›l›m› ise tablo III’de gösterilmifltir.  
Tablo III. Hastalardaki a¤r› fliddetinin da¤›l›m›

A¤r› yok
Hafif a¤r›
Rahats›z edici a¤r›
Daha s›k›nt›l› a¤r›
fiiddetli a¤r›
Dayan›lmaz a¤r›

7 hasta
31 hasta
19 hasta
21 hasta 
6 hasta

-

8.3
36.9
22.6
25.1
7.1

-

Hasta Say›s›        %A¤r› fiiddeti (DAS)
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Hastalar›n Lfi‹’ne göre de¤erlendirmeye ait sonuçlar tablo
IV’de, HAQ ile fonksiyonel k›s›tl›l›k de¤erlendirmesine ait
sonuçlar tablo V’ de gösterilmifltir. DAS’ na göre  a¤r› fliddeti
ile her iki fonksiyonel k›s›tl›l›k ölçümü aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (p<0.005). A¤r› s›kl›¤› ile HAQ
fonksiyonel k›s›tl›l›k skoru aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› iken (p<0.005), WOMAC-C ile de¤erlendirilen fonksiy-
onel k›s›tl›l›k ile anlams›z bulundu (p>0.05).  VAS ile HAQ
fonksiyonel k›s›tl›l›k skoru ve WOMAC-A ile de¤erlendirilen
a¤r› fliddeti ile WOMAC-C fonksiyonel k›s›tl›l›k aras›ndaki iliflki
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› idi. (r =0.9365
p<0.001,)  

fonksiyonel k›s›tl›l›k ölçümleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). 

TARTIfiMA

Fiziksel fonksiyonel k›s›tl›l›k, özellikle yafll›larda major sa¤l›k
problemlerinden birisidir  (13). Kas iskelet sistemi hastal›klar›
içinde en s›k osteoartritin görülmesi ve osteoartritin yaflla
prevalans›n›n artmas›, özellikle yafll›lardaki fonksiyonel
k›s›tl›l›¤›n major nedeni olmas›n› sa¤lam›flt›r (6,13,14,15). Diz
OA’inin bafll›ca risk faktörleri yafl, obezite, cinsiyet ve trav-
mad›r (16,17). Diz OA kad›nlarda daha fazla görülür (13,17).
Yafllanma ile kartilajda meydana gelen de¤ifliklikler, subkond
ral kemi¤in esnekli¤ini yitirmesi ve eklem hasar›n›
kolaylaflt›ran nöromüsküler de¤ifliklikler yaflla birlikte osteoart
ritin art›fl nedeni olarak gösterilmifltir (3). Bizim çal›flmam›zda
da hastalar›m›z›n büyük ço¤unlu¤unu kad›nlar (%75)
oluflturuyordu ve ortalama yafl 61.54±9.2 y›l idi

Fonksiyonel k›s›tl›l›¤› etkileyen faktörlerin; yafl›n artmas›,
e¤itim durumunun azalmas›, obezite, cinsiyet, quadriseps kas
gücünde azalma, a¤r› ve radyolojik de¤iflim oldu¤u savunul-
maktad›r (18-21). Diz OA’inde fonksiyonel kayb›n
ölçülmesinde kullan›lan WOMAC osteoartrit ‹ndeksi ve HAQ
geçerlili¤i kan›tlanm›fl fonksiyonel k›s›tl›l›k ölçümleridir (6,12).
Diz osteoartritindeki fonksiyonel k›s›tl›l›¤›n
de¤erlendirilmesinde alt ekstremite  fonksiyonunun ölçülmesi
oldukça önemlidir (22). Bunun için son zamanlarda yap›lan
çal›flmalarda fonksiyonel kayb›n belirlenmesinde, günlük
yaflam aktivitelerinin de¤erlendirildi¤i WOMAC-C
kullan›lm›flt›r (6).

A¤r›n›n fonksiyonel k›s›tl›l›¤›n derecesinde rolü oldu¤una dair
bir çok çal›flma vard›r (13,21,23,24,25,26). Diz a¤r›s› olanlarda,
diz a¤r›s› olmayanlara göre fonksiyonel k›s›tl›l›k riski 1.5 kat
daha fazlad›r (13). Jordan ve arkadafllar› diz a¤r›s›n›n flidde-
tinin fonksiyonel k›s›tl›l›k düzeyini etkiledi¤ini göstermifllerdir
(26). Salaffi ve arkadafllar› a¤r› fliddetini McGill a¤r› sorgula-
mas› skalas› ile  Van Bear ise a¤r› fliddetini VAS ile belirleyerek
yapt›klar› çal›flmalarda a¤r›n›n HAQ fonksiyonel k›s›tl›l›k sko-
runu  artt›rd›¤›n› belirtmifllerdir (22,23). A¤r› fliddetinin
fonksiyonel k›s›tl›l›¤› etkilemesi; a¤r›dan dolay› fiziksel aktivite
den kaç›n›lmas›na ve dolay›s›yla inaktiviteden dolay› kaslar›n
kullan›lmamas›na ba¤lanm›flt›r . Ayr›ca hastan›n psikolojik
durumu da a¤r› düzeyi ve aktiviteyi etkilemektedir (27).  Bir
çal›flmada WOMAC –A  ile belirlenen a¤r› fliddetinin WOMAC-

Tablo IV. Hastalardaki diz osteoartritinin Lfi‹’ne göre da¤›l›m›

Az
Orta
fiiddetli
Çok fliddetli
‹leri derecede fliddetli

17
15
15
20
17

20.2
17.9
17.9
23.8
20.2

Hasta say›s›        %Lequesne fliddet indeksi

Tablo V. Hastalarda fonksiyonel k›s›tl›l›¤›n da¤›l›m›

0-yok
>0-hafif ve orta
3-ileri derecede

53
31

-

63.1
36.9

-

Hasta say›s›        %HAQ göre fonksiyonel k›s›tl›l›k

Tablo VI. Fonksiyonel k›s›tl›l›k ile yafl, Lfi‹ ve obezite 
aras›ndaki iliflki

Yafl
Obezite
Lfi‹

Fonksiyonel k›s›tl›l›k
(WOMAC)

Fonksiyonel k›s›tl›l›k
(HAQ)

r= 0.2821 P>0.05,
r= 0.025 P>0.05,
r= 0.5981 P>0.001,

r= 0.1742 P>0.05,
r= 0.017 P>0.05,
r= 0.6441 P>0.05,

Hastalar›n fonksiyonel k›s›tl›l›k skorlar› ile radyolojik de¤iflim
aras›nda istatistiksel anlaml› fark mevcuttu (p< 0.05).
Hastalar›n fonksiyonel k›s›tl›l›k skorlar› ile yafl, Lfi‹ ve obezite
aras›ndaki iliflki tablo VI’da gösterilmifltir. Hastal›k süresi 5
y›ldan az ve 5 y›ldan fazla olan grup aras›nda fonksiyonel
k›s›tl›l›k skoru aç›s›ndan istatistiksel  olarak anlaml› fark mev-
cuttu (p<0.05). Eklem hassasiyeti ve instabilite varl›¤› ile
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C fonksiyonel k›s›tl›l›k skorunu artt›rd›¤› gösterilmifltir (6).
A¤r›y› VAS, DAS ve WOMAC-A ile de¤erlendirdi¤imiz
çal›flmam›zda VAS de¤erleri ile HAQ fonksiyonel k›s›tl›l›k
skoru, WOMAC-A de¤erleri  ile WOMAC-C fonksiyonel
k›s›tl›l›k skoru aras›nda ileri düzeyde anlaml› iliflki mevcuttu
(p<0.001 ). DAS a¤r›  fliddeti ile   HAQ fonksiyonel k›s›tl›l›k
skoru ve WOMAC-C fonksiyonel k›s›tl›l›k skoru aras›nda
anlaml› fark saptand› (p<0.005). DAS a¤r› s›kl›¤›n›n ise  HAQ
fonksiyonel k›s›tl›l›k skoru ile aras›nda anlaml› fark mevcut-
tu(p<0.005).

Diz OA’n›n radyolojik tan›s›nda osteofit, skleroz, medial ve
lateral eklem aral›¤›n›n daralmas› ayr› ayr› de¤erlendirilerek
hastal›¤›n radyolojik fliddeti de¤erlendirilebilmektedir.
Hastal›¤›n radyolojik fliddetinin fonksiyonel k›s›tl›l›¤a katk›s›
konusunda tam bir fikir birli¤i yoktur (6,13). Van Bear ve arka-
dafllar› hastal›¤›n radyolojik fliddeti ile WOMAC-C fonksiyonel
k›s›tl›l›k skoru aras›nda anlaml› fark olmad›¤›n› özellikle
osteofit ve eklem aral›¤›ndaki daralman›n fonksiyonel k›s›tl›l›k
düzeyine etkisiz oldu¤unu göstermifllerdir (23). 1999’da
yap›lan bir çal›flmada radyolojik de¤iflimin WOMAC-C
fonksiyonel k›s›tl›l›k düzeyini etkiledi¤i bildirilmifltir (6). Mc
Alindan ve arkadafllar› HAQ skalas› ile de¤erlendirdikleri
fonksiyonel k›s›tl›l›k düzeyinin radyolojik de¤iflimle ilgili
oldu¤unu tespit etmifller ve radyolojik fliddetin belirlen-
mesinde, özellikle patellofemoral eklemin darl›¤›n›n
fonksiyonel k›s›tl›l›k düzeyini artt›rd›¤›n› göstermifllerdir (13).
Bizim çal›flmam›zda HAQ ve WOMAC-C skalas› ile
de¤erlendirilen fonksiyonel k›s›tl›l›k düzeyi ile radyolojik
de¤iflim aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.005). 

Diz OA’li hastalarda fonksiyonel k›s›tl›l›¤› etkileyen bir di¤er
de¤iflkenin de VK‹ oldu¤u kabul edilmektedir
(4,6,13,14,15,17,20). VK‹ yüksek olan diz OA’li hastalarda
inaktiviteye ba¤l› olarak alt ekstremitede yeterli istemli kas
kontraksiyonu yap›lamamakta, dolay›s›yla fonksiyonel yetersiz
lik oluflmaktad›r. A¤›r vücut a¤›rl›¤›; a¤›rl›k tafl›yan eklemlerde
yüklenmeyi  artt›rmakta, postür,  yürüme ve lokomotor
aktiviteyi etkileyerek eklem  biyomekani¤inde de¤iflikli¤e
sebep olmaktad›r. Ayr›ca eklem kartilaj›nda metabolik
de¤iflikli¤e yol açarak osteoartrite neden olmaktad›r. Bunlara
ba¤l› geliflen musküloskeletal a¤r› ve yap›sal de¤ifliklikler
fonksiyonel kay›p yaratmaktad›r (15). Creamer WOMAC
osteoartrit skalas›nda skorun VK‹ yüksek olan hastalarda

artt›¤›n› ayr›ca  a¤r› fliddetinin de obez olan hastalarda daha
fazla oldu¤unu göstermifltir (6). Çal›flmam›zda   obez olan
hastalardaki WOMAC fonksiyonel k›s›tl›l›k skoru ortalama
de¤eri 18.84± 18.7 iken, obez olmayan hastalar›n ortalama
WOMAC fonksiyonel k›s›tl›l›k de¤eri 9.03 ±15.06 idi. Bununla
birlikte her iki fonksiyonel k›s›tl›l›k de¤erlendirme skoru ile
obezite aras›nda anlaml› iliflki saptanmad› (p>0.05). Bunun
sebebinin obez hasta say›s› ile obez olmayan  hastalar›n
say›s›n›n eflit olmamas›ndan kaynakland›¤›n› düflündük.   

‹lerleyen yafl ile birlikte kas gücünün azalmas›, eklem
biyomekani¤inin bozulmas›, radyolojik de¤iflimin artmas› gibi
nedenler diz OA’inde a¤r›y› artt›rmaktad›r. Böylece hastalarda
fiziksel inaktivite dolay›s›yla fonksiyonel kay›p meydana
gelmektedir. 55 yafl üzerindeki hastalarda  fonksiyonel k›s›tl›l›k
riski 1.8 kat artmaktad›r (13). Biz çal›flmam›zda  her iki
fonksiyonel k›s›tl›l›k de¤erlendirme skoru   ile yafl aras›nda
anlaml› iliflki saptamad›k (p>0.05). Bu sonucun  hastalar›m›z›n
büyük ço¤unlu¤unun belli bir yaflta (55-56) toplanm›fl
olmas›ndan kaynaklanm›fl olabilece¤ini düflündük. 

Il›ml› radyolojik de¤iflimde hastal›k süresi 65 veya 312 hafta
aras›ndad›r. Hastal›k süresi 5 y›ldan fazla olanlarda diz
OA’inde semptomlar daha fazlad›r. Ortalama hastal›k süresi
8.3±7.3 y›l olan bir çal›flmada hastalardaki fonksiyonel k›s›tl›l›k
düzeyi ile hastal›k süresi aras›ndaki ba¤lant› anlaml› bulun-
mufltur (6). Çal›flmam›zda da ortalama hastal›k süresi 4.17±3.7
y›l idi ve her iki fonksiyonel k›s›tl›l›k ölçümü ile hastal›k süre-
si aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulduk(p<0.05). 

Eklem hassasiyeti , limitasyon, instabilite, quadriseps kas
gücünde azalma, anksiyete ve depresyon gibi faktörler
fonksiyonel k›s›tl›l›¤›n düzeyinde etkilidir (21,24,27).   Biz
çal›flmam›zda eklem hassasiyeti ve   instabilite ile fonksiyonel
k›s›tl›l›k aras›nda istatistiksel anlaml› fark tespit etmedik
(p>0.05). Bu sonucun eklem hassasiyeti ve instabilitesi olan
hasta say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› olabilece¤ini düflündük.  

Diz OA’inde hastal›k fliddetini belirlemek üzere Lfi‹ kulland›k.
Bu indeksin diz OA  ile ilgili çal›flmalarda kullan›lmas› Avrupa
Romatizma Birli¤i taraf›ndan da önerilmektedir (28). Yap›lan
bir çal›flmada HAQ fonksiyonel k›s›tl›l›k ile Lfi‹ ileri düzeyde
anlaml› bulunmufltur (29). Çal›flmam›zda her iki skala ile
de¤erlendirilen fonksiyonel k›s›tl›l›k düzeyi ile Lfi‹ aras›nda
istatistiksel anlaml› iliflki tespit ettik (p<0.05). Diz OA’inde a¤r›,
maksimum yürüme mesafesi ve günlük yaflam aktivitelerinin
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de¤erlendirildi¤i Lfi‹ hastalar›n fonksiyonel durumunu da
de¤erlendirebilen bir skalad›r. Diz OA’inde fonksiyonel
k›s›tl›l›¤›n belirlenmesinde ; a¤r› fliddeti, radyolojik de¤iflim,
obezite, yafl, hastal›k süresi , instabilite, deformite ve hasta-
lar›n psikolojik faktörleri oldukça önemlidir. 

Sonuç olarak diz OA’li hastaya yaklafl›mda ve tedavisinin plan-
lanmas›nda, diz a¤r›s› ve radyolojik bulgular›n fonksiyonel
k›s›tl›l›¤›n derecesini belirleyici oldu¤u göz önünde tutul-
mal›d›r. 
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