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Özet: Osteoartrit (OA) kıkırdak dejenerasyonudur ve 
yaşamı olumsuz etkiler. Daha çok yaşlılarda görülen 
bu önemli sağlık sorununun gençlerde görülme se-
bepleri cinsiyet, ırk, kalıtım, obezite, travma, mekanik 
etkenler, kas güçsüzlüğü, östrojenin azalması ve 
beslenme yetersizliği olarak sayılabilir. Osteoartritte 
eklemin durumunu değerlendirmek için direkt grafiler 
kullanılır. Bu çalışmada; osteoartrite genel bakış ve 
164 radiografik kellgren sınıflamasına göre stage 2 
ve 3 olan hastalarda, aynı seansta lokal anesteziyle 
uygulanan diz eklemi lavajı ile hyalüronik asit en-
jeksiyonu sonrası 1 yıllık takibe göre; sadece eklem 
lavajı veya eklem içi hyalüronik asid uygulamalarına 
göre çok daha iyi sonuç veren 2 metodun beraber 
uygulanma sonuçları sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Eklem Lavajı, Hyalüronik Asit, 
Osteoartrit

Abstract: Osteoarthritis (OA) is cartilage degeneration 
and influences the daily life adversely.  This signifi-
cant health problem mostly seen in old people, and 
reasons why it is seen in young ones can be stated 
as gender, race, heredity, obesity, trauma, mechanic 
factors, muscle weakness, reduced oestrogen and 
nutritional deficiency.  For osteoarthritis, direct grap-
hics are used to evaluate status of the joint. In this 
study, general review of osteoarthritis is made and 
knee-joint lavage with local anesthesia was realized 
together with hyaluronic acid injection to the 164 
patients who were stage 2 and 3 according to kell-
gren classification; and results of implementation of 
2 methods together, which gave much better results 
in comparison to only joint lavage or intra-articular 
hyaluronic acid applications, are presented according 
to one year follow-up. 

Key Words: Joint Lavage, Hyaluronic Acid, Oste-
oarthritis
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Özet: Bu araĢtırmanın amacı; iĢ hayatı içerisinde aktif görev alan kadın katılımcıların 
yaĢamıĢ olduğu ortopedik bazı sorunların belirlenmesi ve bu ortaya çıkan sorunların iĢ 
hayatı içerisindeki performans ve verimlilikleri üzerine etkilerinin ortaya çıkarılması 
Ģeklindedir. Uygulamalı olarak gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada ölçekli bir anket 
kullanılmıĢtır. Kullanılan anket iki bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde katılımcıların 
demografik özelliklerinin belirlenmesine yönelik sorular, ikinci bölümde ise 5‟li lirekt 
ölçekten oluĢan sorular bulunmaktadır. AraĢtırmada kullanılan ölçme aleti ilk kez 
kullanıldığından bir ön teste tabi tutulmuĢtur. Ön test Ġstanbul ilinde bulunan (n=20) 
bayan katılımcıya uygulanmıĢtır. Uygulamaya katılanlardan elde edilen veriler SPSS 18 
istatistik programı ile analiz edilmiĢtir. Ön test sonrasında Cronbach‟s Alpha kat sayısı 
olarak 0.719 kat sayısı elde edilmiĢtir. Bu değer araĢtırmada kullanılan ölçme aletinin 
oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir. Asıl araĢtırmanın evreni Ġstanbul, Ankara, 
Bursa, Kocaeli, Ġzmit, Tekirdağ ve Edirne illerinde bulunan ortopedi ve travmatoloji ile 
fiziksel anlamda romatizmal rahatsızlık yaĢayan bayan katılımcılar oluĢturmaktadır. 
(n=4378) katılımcıya elden, mail, posta ve yüz yüze görüĢmek koĢulu ile dağıtılan anket 
formlarından geri dönüĢ (n=2461) adettir. Bu dönen anketlerin sadece (n=1351) adeti 
uygulamaya uygun bulunmuĢtur. Tüm katılımcılar rast gele seçilmiĢ ve araĢtırmada 
basit rassal yöntem uygulanmıĢtır. AraĢtırma yaklaĢık olarak 11 ay sürmüĢtür. Analize 
uygun bulunan formlar SPSS 18 programına yüklenmiĢ ve güvenirlilik geçerlilik testi, 
anova, t testi, kuruskal – Wallis Testi, Faktör, Hipotez ve Mann – Whitney U 
testlerinden yararlanılmıĢtır. Alpha kat sayısı olarak 0.769 kat sayısı elde edilmiĢtir. 
AraĢtırma sonucunda katılımcıların büyük çoğunluğunun romatizmalı hastalıklar ve 
eklem rahatsızlıkları nedeniyle büyük sorun yaĢadığı görülmüĢtür. Ortaya çıkan bu 
sorunlar katılımcıların sosyal yaĢam konforunu olumsuz etkilediği gibi yaptıkları iĢ ile 
görevlerinde baĢarı kaybına neden olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca bu rahatsızlıkları 
yaĢayan katılımcıların büyük çoğunluğu yaĢadığı rahatsızlığın ortaya çıkardığı ağrılı 
durumlar nedeniyle iĢ performans ve verimliliğinde de azalmalara neden oluĢturduğunu 

GİRİŞ

Osteoartrit (OA) eklem kıkırdağı ve altındaki kemik 
bütünlüğünün bozulmasına neden olan çok çeşitli 
etmenler sonucu ortaya çıkan semptom ve klinik 
muayene bulgularıyla karakterize bir hastalıktır 
(Samut, 2013). “Osteoartrit (OA); yavaş progresyon 
gösteren monoartiküler veya poliartiküler tutulumlu 
sinovyal, diartrodial ve özellikle yük taşıyan ek-
lemlerde progresif olarak ortaya çıkan, kıkırdak 
harabiyeti, osteofit formasyonu ve subkondral 
skleroz ile karekterize, non-inflamatuar, kronik, 
dejeneratif bir eklem hastalığıdır” (Lawrence 
vd.,  2008; Mert, 2013; Jordon vd., 2003; Altın 
vd., 2013; Uludağ, 2012; Yıldız, 2009). 

Bütün eklemlerde görülmekle birlikte en sık el, 
diz, kalça ve omurga eklemlerinde ortaya çıkar. 
(Kutsal, 2012; Neogi ve Zhang, 2011). Dünyada 
sakatlık ve ağrının en önde gelen nedeni, aynı 
zamanda artritlerin en yaygm görülen şekli olan 
diz osteoartritinin prevalansı yaşla (Conaghan 
vd., 2008; Felson, 2006; İnan, 2012; Di Cesare 
ve Abramson, 2006) birlikte artar ve kadınlarda 
erkeklere göre daha sık görülür (İnan, 2012).

Şekil 1: Osteoartiritin etkilediği bölgeler 
(www.infobik.com)

Bu hastalık diz bölgesinde görüldüğü zaman de-
jeneratif diz eklemi değişikliklerine sebep olur ve 
sadece eklem kıkırdağını değil, aynı zamanda bağlar, 
eklem kapsülü, tendonlar ve kaslar gibi periartiküler 
yapıları da etkiler (Di Cesare ve Abramson, 2006; 
Atay, 2011; Azarfam, 2013). Diz osteoartritinin 45 
yaş üzeri erişkinlerin %28’i, 65 yaş üzeri erişkinlerin 
ise %37’si etkilenir (Mert, 2013; Uludağ, 2012; 
Jakobsson ve Hallberg, 2006; Lee ve Kean, 2012; 
Coty ve Wallston, 2008; Kaya, 2008). Diz osteoart-
ritinde, özellikle kapsüler ve ligamentöz yapılardan 
kaynaklanan afferent sinyallerin bozulması sonucu, 
eklemin pozisyon ve hareket algılamasında gelişen 
yetersizlik, propriosepsiyon bozukluğuna yol açmak-
tadır (Azarfam, 2013). Osteoartritte (OA) kıkırdak 
dejenerasyonu, subkondral kemik sklerozu, kemik 
kistleri ve eklem kapsülünde sertleşme görülür. 
Ağrı, deformite ve devamında kronik dizabiliteye 
neden olarak, hastaların günlük yaşam aktivitelerini 
kısıtlar (Coşkun, 2013; Altın vd., 2013; Yıldız, 2009; 
Jakobsson ve Hallberg, 2006; Sadosky vd., 2010; 
Beyazova ve Gökçe, 2000). 

Şekil 2: Normal ve osteoartiritli diz (www.
atillaayral.com)



23

ULUSLARARASI HAKEMLİ ORTOPEDİ TRAVMATOLOJİ VE SPOR HEKİMLİĞİ DERGİSİ
Ağustos – Aralık 2014 Sayı: 02 Cilt: 01 Yaz Kış 

August-December 2014 Issue: 02 Volume: 01 Summer Winter
ID:12 K:07

www.otshdergisi.com
(ISO 9001-2008 Belge No: 12879 & ISO 14001-2004 Belge No: 12880)

                 

 
ULUSLARARASI HAKEMLĠ ORTOPEDĠ TRAVMATOLOJĠ VE SPOR HEKĠMLĠĞĠ 

DERGĠSĠ 
Ağustos – Aralık 2014 Sayı: 02 Cilt: 01 Yaz KıĢ  

August-December 2014 Issue: 02 Volume: 01 Summer Winter 
          ID:13 K:03 

www.otshdergisi.com 

 

YAġAM KONFORU AÇISINDAN ORTOPEDĠK VE FĠZĠKSEL 
SAĞLIK SORUNLARININ ÇALIġAN Ġġ KADINLARI 

ÜZERĠNDEKĠ ETKĠLERĠNĠN UYGULAMALI BĠR ÖRNEĞĠ  

Murat KORKMAZ1, Bülent KILIÇ2, Ali Serdar YÜCEL3 

1Güven Grup A.ġ. Finans Yönetmeni  
2Ortopedi Uzmanı 

3Fırat Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi  

Özet: Bu araĢtırmanın amacı; iĢ hayatı içerisinde aktif görev alan kadın katılımcıların 
yaĢamıĢ olduğu ortopedik bazı sorunların belirlenmesi ve bu ortaya çıkan sorunların iĢ 
hayatı içerisindeki performans ve verimlilikleri üzerine etkilerinin ortaya çıkarılması 
Ģeklindedir. Uygulamalı olarak gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada ölçekli bir anket 
kullanılmıĢtır. Kullanılan anket iki bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde katılımcıların 
demografik özelliklerinin belirlenmesine yönelik sorular, ikinci bölümde ise 5‟li lirekt 
ölçekten oluĢan sorular bulunmaktadır. AraĢtırmada kullanılan ölçme aleti ilk kez 
kullanıldığından bir ön teste tabi tutulmuĢtur. Ön test Ġstanbul ilinde bulunan (n=20) 
bayan katılımcıya uygulanmıĢtır. Uygulamaya katılanlardan elde edilen veriler SPSS 18 
istatistik programı ile analiz edilmiĢtir. Ön test sonrasında Cronbach‟s Alpha kat sayısı 
olarak 0.719 kat sayısı elde edilmiĢtir. Bu değer araĢtırmada kullanılan ölçme aletinin 
oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir. Asıl araĢtırmanın evreni Ġstanbul, Ankara, 
Bursa, Kocaeli, Ġzmit, Tekirdağ ve Edirne illerinde bulunan ortopedi ve travmatoloji ile 
fiziksel anlamda romatizmal rahatsızlık yaĢayan bayan katılımcılar oluĢturmaktadır. 
(n=4378) katılımcıya elden, mail, posta ve yüz yüze görüĢmek koĢulu ile dağıtılan anket 
formlarından geri dönüĢ (n=2461) adettir. Bu dönen anketlerin sadece (n=1351) adeti 
uygulamaya uygun bulunmuĢtur. Tüm katılımcılar rast gele seçilmiĢ ve araĢtırmada 
basit rassal yöntem uygulanmıĢtır. AraĢtırma yaklaĢık olarak 11 ay sürmüĢtür. Analize 
uygun bulunan formlar SPSS 18 programına yüklenmiĢ ve güvenirlilik geçerlilik testi, 
anova, t testi, kuruskal – Wallis Testi, Faktör, Hipotez ve Mann – Whitney U 
testlerinden yararlanılmıĢtır. Alpha kat sayısı olarak 0.769 kat sayısı elde edilmiĢtir. 
AraĢtırma sonucunda katılımcıların büyük çoğunluğunun romatizmalı hastalıklar ve 
eklem rahatsızlıkları nedeniyle büyük sorun yaĢadığı görülmüĢtür. Ortaya çıkan bu 
sorunlar katılımcıların sosyal yaĢam konforunu olumsuz etkilediği gibi yaptıkları iĢ ile 
görevlerinde baĢarı kaybına neden olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca bu rahatsızlıkları 
yaĢayan katılımcıların büyük çoğunluğu yaĢadığı rahatsızlığın ortaya çıkardığı ağrılı 
durumlar nedeniyle iĢ performans ve verimliliğinde de azalmalara neden oluĢturduğunu 

Osteoartrit iş hayatında sınırlamalara, kişisel ve 
ailevi sorumlulukları yerine getirmede zorluklara, 
yaşam tarzında olumsuz etkilere, depresyon ve 
anksiyeteye sebep olmaktadır. Kişilerin ekono-
misi üzerine ise sakatlık nedeniyle iş kaybı ve 
yüksek tedavi maliyeti olarak yansımaktadır 
(İnan, 2012). Osteoartritin risk faktörleri yaş, 
cinsiyet, ırk, kalıtım, obezite, travma, mekanik 
etkenler, kas güçsüzlüğü, östrojenin azalması ve 
beslenme yetersizliğidir (Coşkun, 2013). Osteo-
artrit aynı zamanda disabilite nedenidir (Samut, 
2013). Klinik bulgular ağrı, hareket kısıtlılığı ve 
eklem tutukluluğudur. Ağrı çoğu zaman tutulan 
ekleme lokalizedir ve hareketle gün içinde artar, 
dinlenme ile azalır (Uludağ, 2012; Arslan, 2000; 
Kelly, 2006).

Toplumdaki sıklığı, ortalama yaşam süresinin 
uzaması, obezitenin artması ve hareketsiz yaşam 
tarzının yaygınlaşması gibi nedenlerle giderek 
artmaktadır (Yıldız, 2009).

Osteoartritin tedavisinde amaç; eklem ağrısı ve 
sertliğini azaltmak, eklem mobilitesini korumak 
ve artırmak, fiziksel yetersizliği ve engelliliği 
azaltmak, yaşam kalitesini artırmak, eklem 
hasarının ilerlemesini azaltmaktır (Mert, 2013; 
Uludağ, 2012; Neogi ve Zhang, 2011; Coty ve 
Wallston, 2008; Kaya, 2008).

Morbiditeyi azaltmak için yapılan ilk tedavi kon-
servatif tedavilerdir (Altın vd., 2013).  Ağrı ve 
ağrı sonucu oluşan hareket kısıtlılığının kontrolü 
için analjezikler ve nonsteroideal anti-inflama-
tuar ilaçlar tek başına ya da esas tedavi olarak 

kullanılmazlar. Birçok durumda farmakolojik ve 
nonfarmakolojik yöntemler bir arada kullanılır 
ve bu ağrı kontrolünde en iyi yöntemdir. (Samut, 
2013; Uludağ, 2012; Özgürsoy, 2006; Edmonds 
ve Holm, 2009). Kronik osteoartrit ağrısını kontrol 
altına almanın yolu farmakolojik ve nonfarma-
kolojik yaklaşımları içeren kapsamlı bir tedavi 
planı gerektirir. Özellikle kalça ve diz osteoart-
ritinde nonfarmakolojik tedavi yönetimi olarak 
akupunktur, manuel terapi, fizik tedavi cihazları 
eğitim ve öz-yönetim, kilo kaybı, transkütanöz 
elektrostimülasyon veya transkütanoz elektriksel 
sinir stimülasyonu (TENS), termal (sıcak-soğuk) 
vb. gibi yöntemler ile cerrahi ve rehabilitasyon 
uygulanır (İnan, 2012).  Bu çalışmada genç has-
talarda diz osteoartritinin tedavi yöntemlerinin 
anlatılması amaçlanmaktadır. 

OSTEOARTRİT

Osteoartrit (OA), eklem kıkırdağında erozyon, 
eklem kenarlarında kemik hipertrofisi, subkondral 
skleroz ve sinovyal membran ve eklem kapsülünde 
birtakım biyokimyasal ve morfolojik değişiklik-
ler ile karakterize, tüm eklem ve eklem çevresi 
dokuları etkileyen, yaygın görülen, kompleks ve 
kronik (Kutsal, 2010; Pesesse vd., 2011; Mcken-
zie ve Torkington, 2010)  dejeneratif bir eklem 
hastalığıdır. Osteoartrit morbiditeye yol açar, 
eklem kıkırdağı ve altındaki kemik bütünlüğünün 
bozulmasına neden olur. Prevalansı yaşla beraber 
artan ve sık görülen bu hastalık (Kutsal, 2010; 
Hurley ve Beame, 2008),  çok çeşitli etmenler 
sonucu ortaya çıkan semptomlar gösterir (Yıldız, 
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2009; Sarıdoğan, 2005; Çarlı, 2012; Di Cesare 
ve Abramson, 2005).    

Osteoartritte, ekstrasellüler matriks kontrolsüz 
olarak parçalanır ve kıkırdak yok olur (Michael 
vd., 2010; Umlauf vd., 2010; Brandt vd., 2008) 
Bu hastalıkta  eklemlerin şekli değişir ve ilerleyici 
bir eklem hastalığıdır.  Osteoartritin oluşumuna 
sebep olan faktörler arasında eklemlere aşırı 
yüklenmek, tekrarlayıcı hareket, yaralanma ve 
inflamasyonun katkıda bulunduğu birden çok 
faktör yer alır. Dizler başta olmak üzere kalça, 
omuz ve küçük el eklemleri osteoartritten en çok 
etkilenen yerlerdir (İnan, 2012; Seed vd., 2011). 
Özellikle diz eklemi gibi yük taşıyan eklemleri 
etkilediğinden, önemli derecede özürlülüğe neden 
olur (Atay, 2011; Azarfam, 2013). Diz ekleminde 
normalde kan içermeyen ve sinovyal sıvı tarafından 
beslenen, eylem sırasında sürtünmeyi azaltan ve 
eklemlere sertlik ve elastikiyet sağlayarak vücut 
hareketlerindeki titreşimi önlemeye yardım eden 
kartilajın yapımı (İnan, 2009; Bands, 2007) sağlıklı 
insanda dengededir. Ancak osteoartritli hastalar-
da bu denge kaybolur ve kartilaj yenilenmeden 
hızlı bir şekilde bozulur, sertleşir ve elastikiyetini 
kaybeder. Sonunda aşınmayla birlikte ağrılı yeni 
kemik oluşumlar oluşur. Kemik çıkıntıları kemiğe 
benzer kistler ve kemiksi uçlar biçiminde gelişir. 
Bu kemik anormallikleri eklem deformiteleri, 
ağrı ve yetersizliğe neden olur (Uludağ, 2012; 
Altındağ vd., 2007).

Yaşın ilerlemesiyle birlikte kıkırdakta ortaya 
çıkan morfolojik değişiklikler Osteartrite zemin 
hazırlar. Prevalans yaşla birlikte kademeli olarak 

artar. Bu hastalarda ilerleyen fonksiyon kaybı, 
yürüme, ayakta durma, merdiven inip çıkma 
gibi fonksiyonlarda artış gösteren bir zorlanma 
ile karşı karşıyadırlar. Yaşla birlikte radyolojik 
değişiklikler görülebilir (Yıldız, 2009).

EPİDEMİYOLOJİ

Osteoartrit gelişimi ile yaş arasında bir ilişki 
(Çarlı, 2012). Her iki cins ve tüm ırkları etkile-
yen bir hastalıktır (Mert, 2013). Ortalama yaşam 
süresinin uzaması ile OA daha yaygın olarak 
görülmektedir (Çarlı, 2012). OA’in kardiyovas-
küler hastalıklardan sonra gelişmiş ülkelerde 
devlet ekonomisine en çok yük getiren hastalıktır 
(Peat vd., 2006; Conaghan vd., 2008).  İnan 45 
yaş ve üzeri yetişkinlerin yaklaşık %19-28’inde 
diz osteoartritinin görüldüğünü belirtilmektedir 
(Felson, 2006; İnan, 2012). 55 yaş üstünde ise 
insanların yaklaşık %80‘inde radyolojik olarak OA 
saptanmaktadır. Yapılan araştırmalarda 100.000 
kişide yıllık el osteoartrit insidansı 100, diz OA’i 
insidansı 240 ve kalça OA’i insidansı 88 olarak 
saptanmıştır (Tuncer ve Gilgil, 2007; Oliveria 
vd., 2007; Çarlı, 2012). OA hastalarının eklem 
tutulum dağılımları değerlendirildiğinde ise; en 
sık tutulan eklemlerin sırası ile diz (%76), omurga 
(%55.7), kalça (%21.6) ve el eklemi (%21.1) 
olduğu görülmektedir (Uludağ, 2012; Bilir vd., 
2008; Atamaz vd., 2006). Prevalansı ellerde ve 
dizlerde 75 yaşına kadar artar, daha sonra bu 
artış gözlenmez (Mert, 2013). Osteoartrit 50 
yaş öncesinde erkeklerde, 50 yaş sonrasında ise 
kadınlarda daha sık görülür (Çarlı, 2012; Tuncer 
ve Gilgil, 2007). Periferal eklemlerde en sık eller, 
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Özet: Bu araĢtırmanın amacı; iĢ hayatı içerisinde aktif görev alan kadın katılımcıların 
yaĢamıĢ olduğu ortopedik bazı sorunların belirlenmesi ve bu ortaya çıkan sorunların iĢ 
hayatı içerisindeki performans ve verimlilikleri üzerine etkilerinin ortaya çıkarılması 
Ģeklindedir. Uygulamalı olarak gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada ölçekli bir anket 
kullanılmıĢtır. Kullanılan anket iki bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde katılımcıların 
demografik özelliklerinin belirlenmesine yönelik sorular, ikinci bölümde ise 5‟li lirekt 
ölçekten oluĢan sorular bulunmaktadır. AraĢtırmada kullanılan ölçme aleti ilk kez 
kullanıldığından bir ön teste tabi tutulmuĢtur. Ön test Ġstanbul ilinde bulunan (n=20) 
bayan katılımcıya uygulanmıĢtır. Uygulamaya katılanlardan elde edilen veriler SPSS 18 
istatistik programı ile analiz edilmiĢtir. Ön test sonrasında Cronbach‟s Alpha kat sayısı 
olarak 0.719 kat sayısı elde edilmiĢtir. Bu değer araĢtırmada kullanılan ölçme aletinin 
oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir. Asıl araĢtırmanın evreni Ġstanbul, Ankara, 
Bursa, Kocaeli, Ġzmit, Tekirdağ ve Edirne illerinde bulunan ortopedi ve travmatoloji ile 
fiziksel anlamda romatizmal rahatsızlık yaĢayan bayan katılımcılar oluĢturmaktadır. 
(n=4378) katılımcıya elden, mail, posta ve yüz yüze görüĢmek koĢulu ile dağıtılan anket 
formlarından geri dönüĢ (n=2461) adettir. Bu dönen anketlerin sadece (n=1351) adeti 
uygulamaya uygun bulunmuĢtur. Tüm katılımcılar rast gele seçilmiĢ ve araĢtırmada 
basit rassal yöntem uygulanmıĢtır. AraĢtırma yaklaĢık olarak 11 ay sürmüĢtür. Analize 
uygun bulunan formlar SPSS 18 programına yüklenmiĢ ve güvenirlilik geçerlilik testi, 
anova, t testi, kuruskal – Wallis Testi, Faktör, Hipotez ve Mann – Whitney U 
testlerinden yararlanılmıĢtır. Alpha kat sayısı olarak 0.769 kat sayısı elde edilmiĢtir. 
AraĢtırma sonucunda katılımcıların büyük çoğunluğunun romatizmalı hastalıklar ve 
eklem rahatsızlıkları nedeniyle büyük sorun yaĢadığı görülmüĢtür. Ortaya çıkan bu 
sorunlar katılımcıların sosyal yaĢam konforunu olumsuz etkilediği gibi yaptıkları iĢ ile 
görevlerinde baĢarı kaybına neden olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca bu rahatsızlıkları 
yaĢayan katılımcıların büyük çoğunluğu yaĢadığı rahatsızlığın ortaya çıkardığı ağrılı 
durumlar nedeniyle iĢ performans ve verimliliğinde de azalmalara neden oluĢturduğunu 

dizler ve kalçalar tutulur. Kalça eklemlerinin OA 
prevalansı diz ve parmağa göre daha düşüktür 
(Mert, 2013; Bilir vd., 2008). Semptomatik diz 
Osteoartrit prevalansı 55 yaş üstünde %13 olup, 
Türkiye’de ise, toplamda %14,8, kadınlarda %22,5 
ve erkeklerde %8 olarak bulunmuştur (Uysal ve 
Başaran, 2009; Azarfam, 2013). OA tüm disabilite 
nedenlerinin %2-3’ünü oluşturmaktadır (Samut, 
2013; Yıldız, 2009). Özellikle diz ve kalça OA’inin 
yüksek mortalite, kardiyovasküler hastalıklar, dia-
betes mellitus ve yürüyüş bozuklukları ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur (Samut, 2013; Mendel vd., 
2010; Nüesch vd., 2011).  

ETYOLOJİ

OA’in etyolojisinde mekanik, biyomekanik ve 
genetik faktörlerin rol oynadığı belirtilmektedir. 
Bazı nutrisyonel ve endokrin faktörler de etki-
lidir. Özellikle diz OA gelişiminde rol oynayan 
en önemli faktörler ise, obezite, cinsiyet, yaş, 
diz ekleminde travma, merdiven çıkma ve diz 
çökme gibi dizlerde aşırı mekanik yüklenmeye 
ve zorlanmaya neden olan işlerde çalışma, eklemi 
zorlayan veya zedeleyen yarış sporları ile uğraşma, 
yüksek topuklu ayakkabı giyme, hareketsizlik 
ve genetik yatkınlıktır (Oğuz ve Tekin, 2007). 
Obesite, yük taşıyan eklemlerde yüklenmeyi 
artırarak ve postür, yürüyüş ve fiziksel aktivite 
düzeyini olumsuz etkileyerek, OA riskini artırır. 
Vücut kitle indeksi 30 kg/m2 üzerinde olanlarda, 
diz OA riski 6,8 kat artmıştır (Azarfam, 2013; 
Coggon vd., 2001).

Osteoartrit gelişmesinde çoklu risk faktörleri 
vardır. (Uludağ, 2012; Pirbudak vd., 2008). Os-
teoartritin hastalık sürecinin gelişmesine katkıda 
bulunan faktörler, sistemik, genetik, biyomekanik 
ve çevresel faktörler olarak sınıflandırılabilirler 
(Çarlı, 2012).

Sistemik faktörler ileri yaş ve kadın olmak olarak 
açıklanabilir (Pirbudak vd., 2008). Kadınlarda 
daha fazla görülmesinin nedeni hormonal deği-
şimlerdir. Genetik yatkınlık, özellikle nodal OA 
için önemli bir risk faktördür. Heberden nödülleri 
ile diz OA birlikteliğinin hastaların birinci derece 
yakınlarda daha fazla olması ve monozigotik 
ikizlerde, dizigotik ikizlere göre daha çok genetik 
geçiş göstermesi, genetik faktörlerin etkisini teyit 
etmektedir (Pirbudak vd., 2008; Azarfam, 2013). 
Sigara ile diz OA ilişkisini araştıran çalışmalarda, 
OA’da kıkırdak kaybı ve ağrı şiddetinin sigara 
içenlerde daha fazla olduğu tespit edilmiştir 
(Azarfam, 2013; Amin vd., 2007; Gullahorn vd., 
2005). Eklem kıkırdağında yaşla beraber oluşan 
morfolojik veya yapısal değişiklikler arasında 
yıpranma, yumuşama, eklem yüzeyinde incelme 
ve matriksin gerilme gücü ve sertliğinde kayıp 
vardır (Di Cesare ve Abramson, 2005; Martin 
ve Buckwalter, 2002). Kadınlarda OA gelişimi 
erkeklere göre 2 kat fazladır. 50 yaşından önce 
kadınlarda OA prevalansı daha az iken, 50 ya-
şından sonra özellikle dizde prevalans atmaktadır 
(Di Cesare ve Abramson, 2005). Yaş ve cinsiyet 
ile ilgili OA riskinin artmasında, postmenapozal 
hormon yetmezliğinin rolü vardır. Menisküs yara-
lanması, krusiat ligaman yırtıkları, ekleme yakın 
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kırıklar gibi travmatik faktörlerin diz OA gelişimini 
kolaylaştırdıkları bilinmektedir (Arden ve Nevitt, 
2006). Diyet faktörü ise şöyle etkilidir;  Yüksek 
doz C vitamini ile tedavi edilen bir deneysel diz 
OA modelinde kıkırdağın fibrilasyon ve eburnas-
yonu anlamlı derecede azalmıştır. Düşük serum 
D vitamini düzeyleri veya yetersiz D vitamini 
alımı ile diz OA progresyonunda artış olduğu 
bulunmuştur (Mann, 2004). Jeneralize eklem 
hipermobilitesi olan bireylerde OA prevalansının 
arttığı tespit edilmiştir. Bu durum konnektif doku 
bozuklukları veya eklem travmasına bağlı olabilir. 
Sinoviyal effüzyon ve kondrokalsinozis olaya 
sıklıkla eşlik eder (Yıldız, 2009; Mann, 2004).

Kısaca genetik faktörler, sigara, hipermobilite, 
mesleki faktörler, bazı profesyonel sporlar (halter, 
futbol, bisiklet), vitamin eksiklikleri (yetersiz C 
vitamin alımı, düşük D ve E vitamini seviyeleri), 
dizde zorlanmaya neden olan hareketlerin sıklık-
la yapıldığı aktiviteler, kuadriseps güçsüzlüğü 
(eklem üzerine binen yük artışı nedeniyle), ve 
travma öyküsü, yaşlılık, kadın olmak, özellikle 
ağırlık taşıyan eklemler, aşırı kilo, diz yaralan-
ması, tekrarlayan eklem hareketleri, düşük kemik 
yoğunluğu, kas zayıflığı ve eklem gevşekliği 
tüm osteoartrit türlerinin gelişiminde ortak risk 
faktörlerdir (İnan, 2012; Atay, 2011; Atamaz vd., 
2006; Haq ve Davatchi, 2011; Zhang vd., 2010; 
Wang vd., 2004).

Osteoartrit risk faktörlerini maddeleştirirsek 
şöyle olur:

• Yaş 

• Cinsiyet 

• Etnik /Irk 

• Genetik 

• Obezite 

• Diyet 

• Travma / Cerrahi 

• Meslek 

• Mekanik faktörler 

• Dizilim 

• Laktisite (Samut, 2013)

SINIFLANDIRMA

Osteoartrit primer ve sekonder olarak iki başlıkta 
sınıflandırılır Primer (idiopatik ) OA’de bilinen 
bir etyoloji bulunmamakta, sekonder OA ise daha 
önceden oluşmuş bir eklem yıkımı sonucunda 
ortaya çıkmaktadır (Ruddy vd., 2009; Aksu, 2006).

1. İDİOPATİK

A. Lokalize Eller (İnterfalangeal ve 1.karpome-
takarpal eklemler)

Ayaklar (Metatarsofalangeal eklem)

Diz (Medial, lateral, patellofemoral)

Kalça (Superolateral, superomedial, medial)

Omurga (Apofizyal)

Diğer bölgeler (Omuz, dirsek, el ve ayak bileği)

B. Generalize (Kellgren’s sendromu) (Yıldız, 
2009).
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2. SEKONDER

Sistemik, metabolik veya endokrin hastalıklar

 Okronozis

 Wilson hastalığı

 Hemakromatozis

 Akromegali

 Hiperparatiroidizm

 Kristal depo hastalıklar

 Konjenital ve gelişimsel hastalıklar

 Üst femoral epifiz kayması

 Blount hastalığı

 Perthes hastalığı

 Doğuştan kalça çıkığı

 Bacak uzunlukları eşitsizliği

 Hipermobilite sendromları

Travmatik nedenler

 Major eklem travması

 Ekleme uzanan kırık

 Eklem cerrahisi

İnflamatuar nedenler

 İnflamatuar hastalıklar (RA)

 Septik artrit

 Nöropatik Artropati (Çarlı, 2012).

KLİNİK BULGULAR

Genç hastalarda klinik bulgularda önceden geçi-
rilmiş bir zedelenme veya menisektomiye bağlı 
olarak izole OA saptanır. Klinik bulgularda Ağrı, 

eklem tutukluğu, krepitasyon, hareket kısıtlılığı, 
sinovit, eklem yüzeyi genişlemesi, kas artrofisi, 
deformite ve fonksiyon kaybı, görülür (Azarfam, 
2013). Eklem hareket kısıtlılığı, eklem yüzeylerinde 
uyumsuzluk, kas spazmı ve kontraktürü, eklem 
kapsülü kontraktürü, osteofitler ve eklem fareleri 
nedeniyle gelişir. Eklem yüzeylerinde asimetrik 
genişlemeler, sekonder sinovit ve sinovyal sıvı 
artışı, osteofitler ve kıkırdağın proliferatif deği-
şiklikleri sonucu gelişebilir. Medial kompartman 
tutulumunda, sıklıkla gelişen varus deformitesi 
ve daha az sıklıkla (Felson, 2006)  lateral kom-
partman tutulumunda gelişen valgus deformitesi, 
subkondral kemik kollapsı, kemik büyümeleri ve 
periartiküler yumuşak doku kontraktürü nedeniyle 
gelişen deformitelerdir (İnan, 2012; Peat vd., 
2006; McCaffery, 1990). Ağrı aktiviteler sırasında 
artar ve istirahatle azalır. Ağrı, en sık rastlanan 
ve en önemli yakınmadır. İleri dönemde devamlı 
ağrı ve gece ağrısı gelişebilir. Ağrının kaynağı 
periost irritasyonu, trabeküler mikrofraktürler, 
kapsül gerilmesi ve fibrozisi, periartiküler kas 
spazmı ve yorgunluğu ve bazı vakalarda gelişen 
hafif sinovit tablosudur (Atay, 2011; Azarfam, 
2013; McCaffery, 1990). Yürüyüş kalça veya 
diz OA’sında antaljik şekilde, patellofemoral 
ağrı olduğunda ise hastanın dizini koruyarak 
yürümesi şeklindedir. Ağrı; bu hastalarda infla-
matuar ve mekanik ağrı olmak üzere iki çeşittir. 
Ağrı başlangıçta tek eklemde görülen hastalığın 
en baskın semptomu olup kişiyi tanıya götürür. 
Osteoartrit ağrısı genellikle derin bir sızı şeklinde 
tanımlanır. Genellikle uzun mesafe yürüme, ağır 
taşıma gibi eklem faaliyetleri ile daha da kötüleşir 
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ve inflamatuar hastalıkların aksine, dinlenmeyle 
azalabilir (Pesesse vd., 2011). Etkilenen eklemin 
kullanılması ağrıyı arttırabilir ve ağrının etrafa 
yayılmasına neden olabilir.  Ağrı, bir etkinliğe 
başladıktan sonra bir kaç dakika içinde başlar 
ve faaliyetin bitiminden sonra saatlerce sürebilir. 
(Ng vd., 2011; Sellam ve Berenbaum, 2008). Diz 
osteoartriti olan hastalar sürekli ya da gece gelen 
ağrıdan şikayet edebilirler. Ağrı sürdükçe hastalar 
psikolojik sıkıntı da yaşayabilirler. (İnan, 2012; 
Hunter vd., 2008; Mcdonald, 2009). Krepitasyon 
sıktır. Pasif veya aktif hareket ağrıya neden olur. 
Muayenede osteofitler düzensiz ve sert şişlikler 
şeklinde palpe edilebilirler (Çarlı, 2012).  Tutukluk 
Sık görülen bir semptomdur. Eklem hareketinin 
başlatılmasında güçlük olarak tanımlanır. Daha çok 
sabahları ve belli bir süre hareketsizliği takiben 
ortaya çıkar. Tutukluk genellikle kısa sürelidir ve 
30 dakikadan azdır. Tutukluk eklem kapsülünde 
kalınlaşmaya ve peri-artiküler değişikliklere bağlı 
olabilir. (Uludağ, 2012; Yıldız, 2007; Lee vd., 
2006). Krepitasyon: OA’nın önemli bir bulgusudur. 
İleri OA’da palpasyon ile hissedilebileceği gibi, 
ses olarak da duyulabilir. Eklem yüzeyindeki 
düzensizlikler, marjinal çıkıntılar ve sinoviyal 
sıvıdaki hava kabarcıkları krepitasyon nedenleri 
arasında gösterilmektedir Özellikle dizde kullan-
mamaya bağlı kuadriseps kasında atrofi görülür 
(Azarfam, 2013; Altan vd., 2004).

TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Osteartirit tedavisinde esas amaç ağrıyı azaltmak 
ve günlük yaşamı kolaylaştırmaktır. Tedavisi yaş, 
komorbidite, klinik tablonun şiddeti, hastanın 

tercihleri ve tedavinin maliyeti göz önünde bu-
lundurularak planlanır (Azarfam, 2013; Samut, 
2013; Altan vd., 2004).

Osteoartrit yönetimi farmakolojik, nonfarmakolo-
jik ve cerrahi tedavileri içerir (Griffin ve Guilak, 
2008; Pereira vd., 2011).

Hastalığın tedavisi semptomatiktir. İlaç dışı te-
daviler en az ilaçlar kadar önemlidir. Osteoartrit 
yönetimi için eğitim ve bilgilendirme, egzersiz, 
kilo verme (hasta kilolu ise), topikal non-steroid 
antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ) ve parasetamol 
diz osteoartriti için “çekirdek tedaviler” olarak 
kabul edilen beş müdahale olarak listelenir 
(Coşkun, 2013).  

a)	 Farmakolojik Yöntemler:

Analjezikler (İlk denenmesi gereken oral anal-
jeziktir ve orta dereceli ağrılarda uzun süre 
kullanılabilir (Yıldız, 2009) bunlar Parasetamol, 
opioidler, tramadol, asetaminofen olabilir), NSAİİ 
Parasetamole yanıt vermeyen hastalarda NSAİİ 
verilebilir. Osteoartritte NSAİİ verilmesinin nedeni 
inflamatuar komponentin de semptomlara katkıda 
bulunabilmesidir (Yıldız, 2009)  (naproxsen, 
asetilsalisik asit, ibufrofen ve benzeri), COX-2 
inhibitörleri (COX–2 inhibitörleri NSAİİ’lere 
benzer analjezik etkiye sahipken gastrointestinal 
yan etki profili ve endoskopik ülserasyon riski 
açısından plaseboya benzerdir. Gastrointestinal 
risk faktörleri olan hastalara COX–2 inhibitörleri 
önerilebilir (Yıldız, 2009; Jordan vd., 2003).  
cyclooxygenause-  selective non-steroidal anti-
inflammatory ilaçlar, celecoxib, rofecoxib vb), 
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topikal kremler, eklem içi uygulamalardır (eklem 
lavajı, kortikositeroidler, hyaluronat asit) (Uludağ, 
2012). NSAİİ’lerin kontrendike olduğu, etkisiz 
olduğu veya tolere edilemediği durumlarda opioid 
analjezikler ve antidepresanlar yararlı alternatifler 
olabilir (Yıldız, 2009) kas gevşetici ve antidep-
resanlar, topical kremler, eklem içi uygulamalar 
kullanılabilir (İnan, 2012). 

b)	 Non-farmakolojik Yöntemler:

Osteoartritli hastaların tedavisinde değişik non-
farmakolojik yöntemler (Peterfy vd., 2004)  
kullanılabilir. Örneğin hasta eğitimi, egzersiz 
programı, mekanik faktörlerin düzeltilmesi (kilo 
kaybı, uygun ayakkabı seçimi, spor aktiviteleri, 
baston, yardımcı cihazlar), lokal fizik tedavidir 
(soğuk uygulama, yüzeyel ısıtıcılar, derin ısıtıcılar, 
pulsatil elektrik stimülasyonu, TENS, akupunktur) 
(Gürer vd., 2005; Page vd., 2011).  Fizyoterapi 
tadavileri osteoartrit için Non-farmakolojik 
yöntemlerden olup fiziksel önlemlerin yanı sıra 
egzersiz tedavisi de dahil olmak üzere; ultrason 
uygulaması, elektroterapi, kas stimülasyonu. sıcak 
ve soğuk uygulama, özel bir masaj tekniği olan 
enine sürtünme, akupunktur, germe/yürüyüş, 
çekiş uygulamalarını  içerir (İnan, 2012; Peterfy 
vd., 2004).  

c)	 Cerrahi Yöntemler:

Nonfarmakolojik ve farmakolojik tedaviye 
cevap vermeyen ağrılı hastalar ve fonksiyon 
kaybı yaşayan hastalar eklem replasman cerrahisi 
açısından değerlendirilirler (İnan, 2012) ve uygu-
lanan yöntemler, artroskopik debridman, eklem 

replasmanı, atroskopi, osteotomidir (Gürer vd., 
2005). Artroskopik debridmanla eklem yüzey-
lerinin düzgünleştirilmesi (kıkırdak tıraşlaması 
veya termal kondroplasti), küçük parçacıkların 
uzaklaştırılması, abrazyon, menisektomi, oste-
ofit eksizyonu, kısmi sinovektomi gibi cerrahi 
müdahaleler uygulanabilmektedir (Shannon 
vd., 2001). Osteotomi ile özellikle diz OA’sında 
valgus deformitesi ve distal femoral osteotomi, 
varus deformitesi ve proksimal tibial osteotomi 
uygulanır (Aglietti ve Menchetti, 2000; Choi vd., 
2001).  Artroplasti ile yaşam kalitesini arttırdığı, 
ağrıda azalmaya ve fonksiyonel durumda iyileş-
meye neden olur (Yıldız, 2009; Jordan vd., 2003; 
Frankel vd., 1990).                   

METOD

Çeşitli tarihlerde tarafımıza diz şikayetiyle baş-
vuran 164 hastamız çalışmaya dahil edilmiştir.  
Tüm hastalarımız, çeşitli konservatif tedavilere 
yanıt alamamış hastalardır. Hastalarımıza; fizik 
muayene, direkt radyografik ve magnetik rezo-
nans görüntüleme yapılmıştır. Tüm hastalarımız, 
radiografik kellgren sınıflamasına göre grade 2 ve 
3 hastalardır. Hastalarımızın 96 sı bayan ve 68 i 
erkekdir. Hastalarımızın yaş ortalaması 43,4 tür. 
Ortalama takip süremiz 1 yıldır. Hastalarımızın 
56 sında bilateral osteoartrit mevcuttur.  Çalışma-
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Özet: Bu araĢtırmanın amacı; iĢ hayatı içerisinde aktif görev alan kadın katılımcıların 
yaĢamıĢ olduğu ortopedik bazı sorunların belirlenmesi ve bu ortaya çıkan sorunların iĢ 
hayatı içerisindeki performans ve verimlilikleri üzerine etkilerinin ortaya çıkarılması 
Ģeklindedir. Uygulamalı olarak gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada ölçekli bir anket 
kullanılmıĢtır. Kullanılan anket iki bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde katılımcıların 
demografik özelliklerinin belirlenmesine yönelik sorular, ikinci bölümde ise 5‟li lirekt 
ölçekten oluĢan sorular bulunmaktadır. AraĢtırmada kullanılan ölçme aleti ilk kez 
kullanıldığından bir ön teste tabi tutulmuĢtur. Ön test Ġstanbul ilinde bulunan (n=20) 
bayan katılımcıya uygulanmıĢtır. Uygulamaya katılanlardan elde edilen veriler SPSS 18 
istatistik programı ile analiz edilmiĢtir. Ön test sonrasında Cronbach‟s Alpha kat sayısı 
olarak 0.719 kat sayısı elde edilmiĢtir. Bu değer araĢtırmada kullanılan ölçme aletinin 
oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir. Asıl araĢtırmanın evreni Ġstanbul, Ankara, 
Bursa, Kocaeli, Ġzmit, Tekirdağ ve Edirne illerinde bulunan ortopedi ve travmatoloji ile 
fiziksel anlamda romatizmal rahatsızlık yaĢayan bayan katılımcılar oluĢturmaktadır. 
(n=4378) katılımcıya elden, mail, posta ve yüz yüze görüĢmek koĢulu ile dağıtılan anket 
formlarından geri dönüĢ (n=2461) adettir. Bu dönen anketlerin sadece (n=1351) adeti 
uygulamaya uygun bulunmuĢtur. Tüm katılımcılar rast gele seçilmiĢ ve araĢtırmada 
basit rassal yöntem uygulanmıĢtır. AraĢtırma yaklaĢık olarak 11 ay sürmüĢtür. Analize 
uygun bulunan formlar SPSS 18 programına yüklenmiĢ ve güvenirlilik geçerlilik testi, 
anova, t testi, kuruskal – Wallis Testi, Faktör, Hipotez ve Mann – Whitney U 
testlerinden yararlanılmıĢtır. Alpha kat sayısı olarak 0.769 kat sayısı elde edilmiĢtir. 
AraĢtırma sonucunda katılımcıların büyük çoğunluğunun romatizmalı hastalıklar ve 
eklem rahatsızlıkları nedeniyle büyük sorun yaĢadığı görülmüĢtür. Ortaya çıkan bu 
sorunlar katılımcıların sosyal yaĢam konforunu olumsuz etkilediği gibi yaptıkları iĢ ile 
görevlerinde baĢarı kaybına neden olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca bu rahatsızlıkları 
yaĢayan katılımcıların büyük çoğunluğu yaĢadığı rahatsızlığın ortaya çıkardığı ağrılı 
durumlar nedeniyle iĢ performans ve verimliliğinde de azalmalara neden oluĢturduğunu 

geçirilmiş artroskopik menisektomi hikayesi 
mevcuttur. 7 hastamızda geçirilmiş diz eklemi 
enfeksiyonu öyküsü mevcuttur. 

Tüm hastaların dizleri, müdahale odasında steril 
hazırlandıktan sonra; portal için cilt cilt altı in-
filtrasyon anestezisi ve eklem içi anestezi, 20 cc 
lidokain ile yapılmıştır. Patella lateralinde açılan 
mini portalden eklem içi yollanan silikon kanül 
ile eklem basınçlı olarak lavaj enjektörü ile 1500 
cc serum fizyolojik kullanılarak irrige edilmiştir. 
Portal 1 adet absorbe olan sutür materyali ile 
kapatılmıştır. Eklem içi 1ml izotonik solüsyon 
(ph 7,3) fermentasyon ile elde edilmiş 20.0 mg 
sodyum hyaluronat ve sodyum klorür, sodyum 
monohidrojen fosfat, sodyum dihidrojen fosfat, 
mannitol ve enjeksiyonluk karışımı enjekte edil-
miştir. Hastalarımız poliklinikten takibe alınmıştır.

Hastalarımıza ilk başvuruda ve takiplerde;   Hos-
pital for Special Surgery skorlaması (HSSS), 
hasta memnuniyeti, ağrı kesici kullanımındaki 
değişiklik ve ağrısız diz hareketindeki değişiklik 
sorgulaması yapılmıştır. Hastalarımızın 1 yıllık 
takiplerinde HSS skoru 67 den 87 e çıkmıştır, 
düzelme, hasta memnuniyetinde artış, ağrısız 
hareket aralığında artış ve ağrı kesici kullanımında 
azalma olmuştur.

TARTIŞMA

Osteoartrit (OA) eklem kıkırdağı ve altındaki kemik 
bütünlüğünün bozulmasına neden olan çok çeşitli 
etmenler sonucu ortaya çıkan semptom ve klinik 
muayene bulgularıyla karakterize bir hastalıktır 
(Samut, 2013). Ağrı, deformite ve devamında 

kronik dizabiliteye neden olarak, hastaların günlük 
yaşam aktivitelerini kısıtlar (Coşkun, 2013; Altın 
vd., 2013; Yıldız, 2009; Jakobsson ve Hallberg, 
2006; Sadosky vd., 2010; Beyazova ve Gökçe, 
2000). Ağrı çoğu zaman tutulan ekleme lokalizedir 
ve hareketle gün içinde artar, dinlenme ile azalır 
(Uludağ, 2012; Arslan, 2000; Kelly, 2006). Genç 
hastalarda klinik bulgularda önceden geçirilmiş 
bir zedelenme veya menisektomiye bağlı olarak 
izole OA saptanır. Çalışmamızdaki 68 hastada 
da geçirilmiş artroskopik menisektomi hikayesi 
vardır. Klinik bulgularda Ağrı, eklem tutukluğu, 
krepitasyon, hareket kısıtlılığı, sinovit, eklem 
yüzeyi genişlemesi, kas artrofisi, deformite ve 
fonksiyon kaybı, görülür (Azarfam, 2013). 

Genç hastalarda gelişen diz osteoartriti için kon-
servatif yöntemler ile tedavi anlamlıdır. 

Çalışmamızda uyguladığımız pratik eklem lavajı 
ve eklem içi hyaluronik asit enjeksiyonu kom-
binasyonu ile 1 yıllık takibimizde elde ettiğimiz 
başarı (HSSS unda 67 den 87 ye artış, analgesik  
kullanımının azalması ve harekette artış) literatüre 
göre anlamlıdır (Edelson vd., 1995; Forster ve 
Straw, 2003; Navarro vd., 2006). Hastalarımızın 
genç olması çalışmamızda elde ettiğimiz sonu-
caolumlu katkıda bulunmuştur. Çalışmamızdaki 
travmatik osteoartrit hastalarında eklem yapısal 
bozukluğu olmaması sonuca olumlu katkı yap-
mıştır. Çalışmamızda ileri evre hasta olmaması 
çalışmamızın kısıtlılığıdır. Takip süremizin 1 yılla 
sınırlı olması çalışmamızdaki kısıtlılıktır.
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SONUÇ

Genç hastalarda gelişen osteoartrit vakalarında, 
hastaların yaşamları, iş hayatları ve psikolojileri 
ciddi düzeyde etkilenmektedir. Olağan yaşamı 
aksatan cerrahiler ve tedaviler dışında, daha pratik 
uygulamalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu hasta 
grubunda, artroplasti gibi yöntemleri anlamlı 
bulmadığımızdan, tedavi edici yeni uygulamalara 
ve tedavi kombinasyonları ile elde edilen başarılı 
sonuçlara ihtiyaç vardır. 164 hastalık serimizde 
lokal anestezili eklem lavajı ve eklem içi hyaluronik 
asit uygulamasıyla pratik şekilde elde ettiğimiz 
başarının anlamlı olduğunu düşünmekteyiz.

YAZARLARIN KATKISI

Yazarlar Aylin Zekioğlu, Fatih Çatıkkaş ve Ali 
Serdar Yücel araştırmanın literatür desteği başta 
olmak üzere araştırmada kullanılan kaynakların 
çevirisi ve özetlenmesi konusunda destek sağlamıştır.

KAYNAKLAR

AGLİETTİ, P., MENCHETTİ, P., (2000). Distal 
Femoral Osteotomy in The Valgus Osteoart-
hritic Knee. Am jknee surg, 13: 89-95

AKSU, K., (2006). Osteoartrit. Editörler: Doğa-
navşargil E, Gümüşdiş G. Klinik Romatoloji. 
İzmir: Güven Kitabevi, 617-634

ALTAN, L., BİNGÖL, Ü., SAĞIRKAYA, Z., ve 
ark., (2004). Romatoid Artritli Hastalarda 
Anksiyete ve Depresyon. Romatizma, 19: 1

ALTIN, F., ÇAĞLAR, N., BURNAZ, Ö., TÜ-
TÜN, Ş., ÖZGÖNENEL, L., (2013). Diz 

Osteoartriti Olan Hastalarda Ultrason İle 
Plasebonun Etkinliğinin Karşılaştırılması, 
İstanbul Med J, 14: 86-9, DOI: 10.5152/
imj.2013.24

ALTINDAĞ, Ö., ALTINDAĞ, A., SORAN, 
N., TABUR, H., (2007). Romatoid Artrit 
ve Osteoartrit Hastalarında Yeti Yitimi ve 
Depresyon. Klinik Psikofarmakoloji Bülteni

AMİN, S., NİU, J., GUERMAZİ, A., GRİ-
GORYAN, M., HUNTER, D.J., CLANCY, 
M., LAVALLEY, M.P., GENANT, H.K., 
FELSON, D.T., (2007). Cigarette Smoking 
and The Risk for Cartilage Loss and Knee 
Pain in Men with Knee Osteoarthritis. Ann 
rheum dis, 66: 18-22 

ARDEN, N., NEVİTT, M.C., (2006). Osteoarthri-
tis: Epidemiology. Best Practice & Research 
Clinical Rheumatology, 20 (1): 3–25

ARSLAN, S., (2000). Osteoartritte Tanı ve İzlem. 
STED, 9: 9

ATAMAZ, F., HEPGÜLER, S., ÖNCÜ, J., (2006). 
Diz Osteoartritinde Ağrı ve Özürlülükle İliş-
kili Faktörler. Türk Fiz Tıp Rehab Derg, 52

ATAY, M.B., (2011). Osteoartrit. Beyazova M, 
Gökçe Kutsal Y. Fiziksel Tıp Ve Rehabili-
tasyon. Ankara Güneş Kitabevi, 2533-63 

AZARFAM, YOUSEFİ, A.A., (2013). Diz Os-
teoartriti Olan Hastalarda Sanal Gerçeklik 
Uygulaması ve Kinezyolojik Bantlamanın 
Propriosepsiyon Üzerinde Etkinliği ve Kı-



32

ULUSLARARASI HAKEMLİ ORTOPEDİ TRAVMATOLOJİ VE SPOR HEKİMLİĞİ DERGİSİ
Ağustos – Aralık 2014 Sayı: 02 Cilt: 01 Yaz Kış 

August-December 2014 Issue: 02 Volume: 01 Summer Winter
ID:12 K:07

www.otshdergisi.com
(ISO 9001-2008 Belge No: 12879 & ISO 14001-2004 Belge No: 12880)

                 

 
ULUSLARARASI HAKEMLĠ ORTOPEDĠ TRAVMATOLOJĠ VE SPOR HEKĠMLĠĞĠ 

DERGĠSĠ 
Ağustos – Aralık 2014 Sayı: 02 Cilt: 01 Yaz KıĢ  

August-December 2014 Issue: 02 Volume: 01 Summer Winter 
          ID:13 K:03 

www.otshdergisi.com 

 

YAġAM KONFORU AÇISINDAN ORTOPEDĠK VE FĠZĠKSEL 
SAĞLIK SORUNLARININ ÇALIġAN Ġġ KADINLARI 

ÜZERĠNDEKĠ ETKĠLERĠNĠN UYGULAMALI BĠR ÖRNEĞĠ  

Murat KORKMAZ1, Bülent KILIÇ2, Ali Serdar YÜCEL3 

1Güven Grup A.ġ. Finans Yönetmeni  
2Ortopedi Uzmanı 

3Fırat Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi  

Özet: Bu araĢtırmanın amacı; iĢ hayatı içerisinde aktif görev alan kadın katılımcıların 
yaĢamıĢ olduğu ortopedik bazı sorunların belirlenmesi ve bu ortaya çıkan sorunların iĢ 
hayatı içerisindeki performans ve verimlilikleri üzerine etkilerinin ortaya çıkarılması 
Ģeklindedir. Uygulamalı olarak gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada ölçekli bir anket 
kullanılmıĢtır. Kullanılan anket iki bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde katılımcıların 
demografik özelliklerinin belirlenmesine yönelik sorular, ikinci bölümde ise 5‟li lirekt 
ölçekten oluĢan sorular bulunmaktadır. AraĢtırmada kullanılan ölçme aleti ilk kez 
kullanıldığından bir ön teste tabi tutulmuĢtur. Ön test Ġstanbul ilinde bulunan (n=20) 
bayan katılımcıya uygulanmıĢtır. Uygulamaya katılanlardan elde edilen veriler SPSS 18 
istatistik programı ile analiz edilmiĢtir. Ön test sonrasında Cronbach‟s Alpha kat sayısı 
olarak 0.719 kat sayısı elde edilmiĢtir. Bu değer araĢtırmada kullanılan ölçme aletinin 
oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir. Asıl araĢtırmanın evreni Ġstanbul, Ankara, 
Bursa, Kocaeli, Ġzmit, Tekirdağ ve Edirne illerinde bulunan ortopedi ve travmatoloji ile 
fiziksel anlamda romatizmal rahatsızlık yaĢayan bayan katılımcılar oluĢturmaktadır. 
(n=4378) katılımcıya elden, mail, posta ve yüz yüze görüĢmek koĢulu ile dağıtılan anket 
formlarından geri dönüĢ (n=2461) adettir. Bu dönen anketlerin sadece (n=1351) adeti 
uygulamaya uygun bulunmuĢtur. Tüm katılımcılar rast gele seçilmiĢ ve araĢtırmada 
basit rassal yöntem uygulanmıĢtır. AraĢtırma yaklaĢık olarak 11 ay sürmüĢtür. Analize 
uygun bulunan formlar SPSS 18 programına yüklenmiĢ ve güvenirlilik geçerlilik testi, 
anova, t testi, kuruskal – Wallis Testi, Faktör, Hipotez ve Mann – Whitney U 
testlerinden yararlanılmıĢtır. Alpha kat sayısı olarak 0.769 kat sayısı elde edilmiĢtir. 
AraĢtırma sonucunda katılımcıların büyük çoğunluğunun romatizmalı hastalıklar ve 
eklem rahatsızlıkları nedeniyle büyük sorun yaĢadığı görülmüĢtür. Ortaya çıkan bu 
sorunlar katılımcıların sosyal yaĢam konforunu olumsuz etkilediği gibi yaptıkları iĢ ile 
görevlerinde baĢarı kaybına neden olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca bu rahatsızlıkları 
yaĢayan katılımcıların büyük çoğunluğu yaĢadığı rahatsızlığın ortaya çıkardığı ağrılı 
durumlar nedeniyle iĢ performans ve verimliliğinde de azalmalara neden oluĢturduğunu 

yaslaması, T.C. Hacettepe Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Fiziksek Tıp Ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dalı, Ankara

BANDS, V.E., (2007). Nursing Care of Patients 
With Rheumatoid Arthritis, 5(1). http://www.
jhasin.com/files/articlefiles/pdf/bands.pdf 
Erişim Tarihi: 10.03.2014

BEYAZOVA, M., GÖKÇE, K.Y., (2000). Fiziksel 
Tıp Ve Rehabilitasyon, Guneş Kitabevi, M.B. 
Atay Bolum 7-27; 1805-36

BİLİR, KAYA, B., İÇAĞASIOĞLU, A., ERİ-
MAN, E., MORAL, O.F., (2008). 55 Yaş 
Altı ve Üstü Romatoid Artritli Hastalarda 
Hastalık Aktivitesi Demografik Özellikler 
Ağrı ve Yaşam Kalitesinin Karşılaştırılması. 
Turkish J Geriatrics, 11: 3

BRANDT, K.D., DIEPPE, P., RADIN, E.L., 
(2008). Etiopathogenesis of Osteoarthritis. 
Rheum Dis Clin North Am, 34 (3): 531-59. 

CHOİ, H.R., HASEGAWA, Y., KONDO, S., 
SHİ-MİZU, T., IDA, K., IWATA, H., (2001). 
High Tibial Osteotomy for Varus Gonarthrosis: 
a 10 to 24 Year Follow Up Study. J orthop 
sci, 6: 493-497

COGGON, D., READİNG, I., CROFT, P., 
MCLAREN, M., BARRETT, D., COOPER, 
C., (2001). Knee Osteoarthritis and Obesity. 
Int J Obes Relat Metab Disord, 25: 622-7. 

CONAGHAN, P.G., DICKSON, J., GRANT, 
R.L., (2008). Guideline Development Group. 

Care and Management of Osteoarthritis in 
Adults: summary of NICE guidance. BMJ, 
336 (7642): 502-3

COŞKUN, CÜZDAN, N., (2013). Diz Osteo-
artritinde Plazma Adiponektin Düzeyleri 
ile Hastalık Şiddetinin Korelasyonu. Tıpta 
Uzmanlık Tezi, T.C. Ufuk Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Fiziksel Tıp Ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dalı, Ankara 

COTY, M.B., WALLSTON, K.A., (2008). Roles 
and Well-Being among Healthy Women and 
Women with Rheumatoid Arthritis. J Adv Nurs

ÇARLI, A.B., (2012). Diz Osteoartritli Kadın 
Hastalarda Osteoporozun Femoral Kıkırdak 
Kalınlığı İle İlişkisinin Ultrasonografi İle 
Değerlendirilmesi, Fiziksel Tıp Ve Rehabi-
litasyon, Uzmanlık Tezi, T.C. Genelkurmay 
Başkanlığı Gülhane Askeri Tıp Akademisi 
Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Fiziksel Tıp 
Ve Rehabilitasyon Servis Şefliği, İstanbul

DI CESARE, P.E., ABRAMSON, S.B., (2005). 
Pathogenesis of Osteoarthritis. Harris ED Jr 
(Ed) : Kelley’sTextbook of Rheumatology. 
Seventh Edition. Elsevier Saunders .Phila-
delphia, 91: 1493-1513

DI CESARE, P.E., ABRAMSON, S.B., (2006). 
Osteoartrit Patogenezi. Arasıl T. Kelley Ro-
matoloji Ankara Güneş Kitabevi, 1493-1512. 

DİEPPE, P., LİM, K., (1998). Osteoartritis and 
Related Disorders: Clinical Featrures and 



33

ULUSLARARASI HAKEMLİ ORTOPEDİ TRAVMATOLOJİ VE SPOR HEKİMLİĞİ DERGİSİ
Ağustos – Aralık 2014 Sayı: 02 Cilt: 01 Yaz Kış 

August-December 2014 Issue: 02 Volume: 01 Summer Winter
ID:12 K:07

www.otshdergisi.com
(ISO 9001-2008 Belge No: 12879 & ISO 14001-2004 Belge No: 12880)

                 

 
ULUSLARARASI HAKEMLĠ ORTOPEDĠ TRAVMATOLOJĠ VE SPOR HEKĠMLĠĞĠ 

DERGĠSĠ 
Ağustos – Aralık 2014 Sayı: 02 Cilt: 01 Yaz KıĢ  

August-December 2014 Issue: 02 Volume: 01 Summer Winter 
          ID:13 K:03 

www.otshdergisi.com 

 

YAġAM KONFORU AÇISINDAN ORTOPEDĠK VE FĠZĠKSEL 
SAĞLIK SORUNLARININ ÇALIġAN Ġġ KADINLARI 

ÜZERĠNDEKĠ ETKĠLERĠNĠN UYGULAMALI BĠR ÖRNEĞĠ  

Murat KORKMAZ1, Bülent KILIÇ2, Ali Serdar YÜCEL3 

1Güven Grup A.ġ. Finans Yönetmeni  
2Ortopedi Uzmanı 

3Fırat Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi  

Özet: Bu araĢtırmanın amacı; iĢ hayatı içerisinde aktif görev alan kadın katılımcıların 
yaĢamıĢ olduğu ortopedik bazı sorunların belirlenmesi ve bu ortaya çıkan sorunların iĢ 
hayatı içerisindeki performans ve verimlilikleri üzerine etkilerinin ortaya çıkarılması 
Ģeklindedir. Uygulamalı olarak gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada ölçekli bir anket 
kullanılmıĢtır. Kullanılan anket iki bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde katılımcıların 
demografik özelliklerinin belirlenmesine yönelik sorular, ikinci bölümde ise 5‟li lirekt 
ölçekten oluĢan sorular bulunmaktadır. AraĢtırmada kullanılan ölçme aleti ilk kez 
kullanıldığından bir ön teste tabi tutulmuĢtur. Ön test Ġstanbul ilinde bulunan (n=20) 
bayan katılımcıya uygulanmıĢtır. Uygulamaya katılanlardan elde edilen veriler SPSS 18 
istatistik programı ile analiz edilmiĢtir. Ön test sonrasında Cronbach‟s Alpha kat sayısı 
olarak 0.719 kat sayısı elde edilmiĢtir. Bu değer araĢtırmada kullanılan ölçme aletinin 
oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir. Asıl araĢtırmanın evreni Ġstanbul, Ankara, 
Bursa, Kocaeli, Ġzmit, Tekirdağ ve Edirne illerinde bulunan ortopedi ve travmatoloji ile 
fiziksel anlamda romatizmal rahatsızlık yaĢayan bayan katılımcılar oluĢturmaktadır. 
(n=4378) katılımcıya elden, mail, posta ve yüz yüze görüĢmek koĢulu ile dağıtılan anket 
formlarından geri dönüĢ (n=2461) adettir. Bu dönen anketlerin sadece (n=1351) adeti 
uygulamaya uygun bulunmuĢtur. Tüm katılımcılar rast gele seçilmiĢ ve araĢtırmada 
basit rassal yöntem uygulanmıĢtır. AraĢtırma yaklaĢık olarak 11 ay sürmüĢtür. Analize 
uygun bulunan formlar SPSS 18 programına yüklenmiĢ ve güvenirlilik geçerlilik testi, 
anova, t testi, kuruskal – Wallis Testi, Faktör, Hipotez ve Mann – Whitney U 
testlerinden yararlanılmıĢtır. Alpha kat sayısı olarak 0.769 kat sayısı elde edilmiĢtir. 
AraĢtırma sonucunda katılımcıların büyük çoğunluğunun romatizmalı hastalıklar ve 
eklem rahatsızlıkları nedeniyle büyük sorun yaĢadığı görülmüĢtür. Ortaya çıkan bu 
sorunlar katılımcıların sosyal yaĢam konforunu olumsuz etkilediği gibi yaptıkları iĢ ile 
görevlerinde baĢarı kaybına neden olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca bu rahatsızlıkları 
yaĢayan katılımcıların büyük çoğunluğu yaĢadığı rahatsızlığın ortaya çıkardığı ağrılı 
durumlar nedeniyle iĢ performans ve verimliliğinde de azalmalara neden oluĢturduğunu 
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Özet: Bu araĢtırmanın amacı; iĢ hayatı içerisinde aktif görev alan kadın katılımcıların 
yaĢamıĢ olduğu ortopedik bazı sorunların belirlenmesi ve bu ortaya çıkan sorunların iĢ 
hayatı içerisindeki performans ve verimlilikleri üzerine etkilerinin ortaya çıkarılması 
Ģeklindedir. Uygulamalı olarak gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada ölçekli bir anket 
kullanılmıĢtır. Kullanılan anket iki bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde katılımcıların 
demografik özelliklerinin belirlenmesine yönelik sorular, ikinci bölümde ise 5‟li lirekt 
ölçekten oluĢan sorular bulunmaktadır. AraĢtırmada kullanılan ölçme aleti ilk kez 
kullanıldığından bir ön teste tabi tutulmuĢtur. Ön test Ġstanbul ilinde bulunan (n=20) 
bayan katılımcıya uygulanmıĢtır. Uygulamaya katılanlardan elde edilen veriler SPSS 18 
istatistik programı ile analiz edilmiĢtir. Ön test sonrasında Cronbach‟s Alpha kat sayısı 
olarak 0.719 kat sayısı elde edilmiĢtir. Bu değer araĢtırmada kullanılan ölçme aletinin 
oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir. Asıl araĢtırmanın evreni Ġstanbul, Ankara, 
Bursa, Kocaeli, Ġzmit, Tekirdağ ve Edirne illerinde bulunan ortopedi ve travmatoloji ile 
fiziksel anlamda romatizmal rahatsızlık yaĢayan bayan katılımcılar oluĢturmaktadır. 
(n=4378) katılımcıya elden, mail, posta ve yüz yüze görüĢmek koĢulu ile dağıtılan anket 
formlarından geri dönüĢ (n=2461) adettir. Bu dönen anketlerin sadece (n=1351) adeti 
uygulamaya uygun bulunmuĢtur. Tüm katılımcılar rast gele seçilmiĢ ve araĢtırmada 
basit rassal yöntem uygulanmıĢtır. AraĢtırma yaklaĢık olarak 11 ay sürmüĢtür. Analize 
uygun bulunan formlar SPSS 18 programına yüklenmiĢ ve güvenirlilik geçerlilik testi, 
anova, t testi, kuruskal – Wallis Testi, Faktör, Hipotez ve Mann – Whitney U 
testlerinden yararlanılmıĢtır. Alpha kat sayısı olarak 0.769 kat sayısı elde edilmiĢtir. 
AraĢtırma sonucunda katılımcıların büyük çoğunluğunun romatizmalı hastalıklar ve 
eklem rahatsızlıkları nedeniyle büyük sorun yaĢadığı görülmüĢtür. Ortaya çıkan bu 
sorunlar katılımcıların sosyal yaĢam konforunu olumsuz etkilediği gibi yaptıkları iĢ ile 
görevlerinde baĢarı kaybına neden olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca bu rahatsızlıkları 
yaĢayan katılımcıların büyük çoğunluğu yaĢadığı rahatsızlığın ortaya çıkardığı ağrılı 
durumlar nedeniyle iĢ performans ve verimliliğinde de azalmalara neden oluĢturduğunu 
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