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1. GIRIS VE AMAC

Agr viicudun farkli bolgelerinde, farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilen, hem diinyada
hem de tlilkemizde olduk¢a yaygin ve giderek artan bir saglik problemidir. Evrensel bir
duyum olan agr1 kavrami Uluslararast Agri Arastirmalart Tegkilati (International
Association for the Study of Pain-IASP) tarafindan “doku hasar1 veya potansiyel doku
hasar1 ile birlikte olan ya da boyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel
deneyim” olarak tanimlanmistir (1). Agr1 6grenilmis bir duyumdur ve duyusal, bilissel,

hissi boyutlar1 olan kompleks bir deneyimdir (2).

Agr1 yakinmasmin en sik nedenlerinin basinda kas-iskelet agris1 gelmektedir.
Biyolojik ve psikososyal faktdrlerin agrinin olusumunda, ifadesinde ve kalic1 olmasinda
onemli etkileri oldugu vurgulanmaktadir (3). Kisinin psikososyal 6zellikleri; yasi, cinsiyeti,
meslegi gibi sosyal konumundan yasam kalitesi, alg1 diizeyi, depresyon derecesi gibi

bilissel 6zelliklerine kadar genis bir yelpaze igerir.

Kas-iskelet agrist ile psikososyal faktorlerden ozellikle yasam kalitesi ve
depresyon arasinda yakin iligki saptanmistir. Kas iskelet agrilarinin uzun siire devam
etmesi; hastalarin yasam kalitesinde bozulmalara, depresyon ve anksiyete bozukluguna yol
acabilir. Kas-iskelet agrisinin ozellikle kronik tanilarinda, depresyon prevalansinin
%41,2’ye kadar yiikseldigi bildirilmistir (2). Diger yandan Becker ve arkadaglarinin yaptigi
calismada agr1 6zellikle fiziksel yasam kalitesi ile yakindan iligkili bulunmustur (4).

Psikososyal faktorlerin agri ile iligkisini konu alan arastirmalar, yurt disinda
genellikle birinci basamak saglik kurumlarinda yapilmaktadir. Ulkemizde ise birinci
basamak saglik hizmeti istenilen alt yapiya ulagsmadigi i¢in, agr1 yakinmasi olan hastalar
genellikle 2. veya 3. basamak saglik kurumlarindaki belli uzmanlik dallarina yonelmekte

ve ¢cogu zaman bedensel belirtiler psikososyal etkenlerle birlikte degerlendirilmemektedir.
Amaclar

Hastalarin bir saglik kurumuna basvuru nedenlerinin basinda gelen kas-iskelet
agrisinin; seyri, siddeti ve sagaltima yaniti her bireyde farklilik gostermektedir. Bu

farkliliklarin ortaya konulup sagaltimda basar1 diizeyinin artirllmasinda; hem agr



yakinmasinin ortaya ¢ikmasina, hem de iyilesme siiresinin uzamasina neden olan etkenler
aragtirtlmali, organik nedenler kadar psikososyal Ozellikler de incelenmelidir. Bu
calismada; psikososyal ozelliklerle iligkisi bir¢ok ¢alismada ele alinmis ve sonugta anlamli
iliskiler bulunmus olan kas-iskelet agrisi incelenmistir. Bu baglamda ¢alismamizda; Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine kas-iskelet agris1 (boyun, omuz-sirt, kol, bel, bacak, diz agris1) yakinmasi ile

basvuran ve halen agris1 devam etmekte olan hastalarda;
1) Ortalama agr siiresi ve siddeti
2) Agr siiresi ve agri algisinin:

- Sosyodemografik 6zellikler
- Yasam kalitesi
- Depresyon riski

- Anksiyete riski

ile iligkisinin arastiritlmast amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn
2.1.1. Agrimin Taninu

Agrinin farkli zamanlarda birgok tanimi yapilmistir. Bu tanimlardan en ¢ok 1994
yilinda TASP tarafindan uzlasi olusturulmus olan agr1 tanimi1 kullanilmaktadir. Bu tanima
gore: “Agri, gergek veya potansiyel bir doku hasar1 veya bu tip tanimlanan bir hasarla

iligkili hosa gitmeyen his ve duygusal deneyimdir.”’
2.1.2. Agn1 Siniflandirilmasi

Agn cesitli sekillerde siniflanabilir. IASP Taksonomi Alt Komitesi agriy1 bes

eksenli taksonomi seklinde tanimlamistir. Buna gore (5):
1. Birinci eksen agrinin yer aldig1 viicut bolgesine
2. Ikinci eksen agrinin etkiledigi sistemlere
3. Uciincii eksen olusum siiresine

4. Dordiincii eksen, hastanin ifadesine gore agrinin siddeti ve basladigindan bu yana

gecen sureye
5. Besinci eksen ise agrinin etyolojisine

6. Altinc1 eksen de baslama siiresi, mekanizmast ve kaynaklandigi bolgeye gore

yapilan siniflandirmadir.
Agr1 norofizyolojik 6zelliklerine gore:
1. Nosiseptif

a. Somatik

b. Visseral

2. Noropatik



a. Santral

b. Periferik

3. Psikojenik

Agr1 siiresine gore:

1. Akut

2. Subakut

3. Kronik

Agr kaynaklandigi bolgeye gore:

a. Somatik agr1

b. Visseral agr1

c. Sempatik agr1

d. Periferal agn

seklinde smiflandirilabilir (1).
2.1.3. Agrimin Nérofizyolojik Ozelliklerine Goére Siiflandirilmasi
2.1.3.1. Nosiseptif agr

Zararlh uyaranlarin agr1 reseptorlerini (nosiseptorler) uyarmasi ile ortaya ¢ikan
agriya nosiseptif agr1 denir. Nosiseptif agri somatik ve visseral olmak tiizere ikiye ayrilir.

Somatik agr1 somatik afferent lifler ile visseral agr1 ise sempatik afferent lifler ile tasinir

(6).
2.1.3.2. Noropatik agr1

Noropatik agr1 tanimlamaya gore somatosensoriyel sistemi dogrudan etkileyen bir

lezyon veya hastalik sonucu ortaya ¢ikan agridir (6).



2.1.3.3. Psikojenik agr1

Psikojenik agri, agriya neden olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir sebep
olmaksizin ortaya ¢ikan veya agri kaynaginin yol agacagi agrinin ¢ok daha fazlasi bir
siddette hissedilen agr1 duyusudur. Genellikle hastanin farkinda olmadigi bir emosyonel

sorun veya stres bulunur (6).
2.1.4. Agrimn Siiresine Gore Simflandiriimasi

Agrinin siiresine gore smiflandirilmasinda bes ayr1 yaklasim yer almaktadir

(Tablo I) (7).

Tablo I. Akut, Subakut ve Kronik Agr1 Tanimlar1

Akut Agn Subakut Agri Kronik Agn
Agr1 ve farkli uyaranlarla Agrmm akl.lt bir hastalik
veya bir hasarin

provoke olan tepkilerdir. Doku
hasari nedenli olabilir de
olmayabilir de. Yineleyebilir.

Bonica iyilesebilecegi  siireden

bir ay daha uzun

stirmesidir.
.. I w . Ak ir h
Belirgin bir nosiseptif uyaranin . Vblr asar - veya
hastaligin genel

Walsh biyolojik semptomu 3 aydan

. siresinden daha uzun
daha kisa stirer

sliren agridir.

N N meete 1. | Btiyolojisi  bilinen  bir | Agr1 etiyolojisi
Agr1 ¢cogu zaman "bilinen" bir . ~ e
Rosner olavdir. Siiresi 0 - 7 eiindiir olaydir. Siiresi | haftadan | gogunlukla bilinmez.
yar. £ ' 6 aya kadar uzayabilir. Stiresi 6 aydan uzundur.
Episodik, rekiirren kroniklesme Uygup ilag veya cerrahi
Carf . - tedaviye yanit vermeyen
potansiyeli olan agridir. - 9
sliregen agridir.
Scheer 4 hafta siirer. 4 - 12 hafta siirer. 3 aydan uzun siirer.

2.1.5. Agrimin Anatomisi ve Fizyolojisi

Agr1, viicudumuzu gergek veya potansiyel bir doku hasarina karsi koruyan sinir
sisteminin bir alarm mekanizmasidir. Viicudun bir bélgesindeki olast doku hasarinin
0zellesmis sinir uglari ile (nosiseptor) alinip, santral sinir sistemine iletilmesi, belirli bolge
ve noral yapilarda entegre edilmesi ve merkezi duyusal alanlarda bu tehlikenin algilanmasi
ve buna kars1 gereken fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik Onlemlerin harekete
gecirilmesi mekanizmasina nosisepsiyon denir. Agr1 nosisepsiyonun algilanmasidir.
Nosiseptorlerden gelen tiim uyarilar agriy1r olusturur, fakat tiim agrilar nosisepsiyondan

kaynaklanmaz (8).



2.1.5.1. Agrinin iletilme asamalari

Agr, periferden merkeze asamali olarak iletilir. Bu asamalar; transmisyon,
transdiiksiyon ve modiilasyon, persepsiyondur. Transmisyon ve transdiiksiyon periferde,

modiilasyon spinal kordda, persepsiyon supraspinal sistemlerde gergeklesir.
Agrinin iletilme asamalari:

1. Transdiiksiyon: Duysal bir reseptoriin, belirli bir uyarana cevap vererek bir

enerji bi¢cimini diger enerji bigimine doniistiirmesidir.

2. Transmisyon: Kodlanmis bilginin spinal korda iletilmesidir. Transmisyonda

miyelinli A-delta ve miyelinsiz C lifleri rol oynar.

3. Modiilasyon: Baslica medulla spinalis seviyesinde olusan bir olaydir. Agril
uyaran medulla spinalis diizeyinde degisime ugramakta ve degisime ugrayan uyaran daha

ust merkezlere iletilmektedir.

4. Persepsiyon: Medulla spinalisten gegen uyariin ¢ikan yollar araciligiyla {ist

merkezlere iletilip agrinin algilanmasidir (8).
2.1.5.2. Agrinin inhibisyonu

Spinal kordun agn ile ilgili en 6nemli fonksiyonu, viicudun agriy1 kendi kendine
kontroliinde rol almasidir. Agrinin inhibisyonu ile ilgili teoriler 6ne siiriilmiis, ancak en ¢ok

kap1 kontrol teorisi kabul gérmiistiir.

Kap1 Kontrol Teorisi: 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ileri siirtilmistiir.
Kap1 kontrol mekanizmasi; presinaptik inhibisyonla periferden merkeze giden agril
uyaranlarin medulla spinalisteki noral mekanizma ile arttirilmas1 ve azaltilmasi esasina
dayanir. Agr1 impulslart merkezi sinir sistemine; iletim hizi yiiksek, kalin olan A lifleri ve
cok ince olup iletim hizlar1 ¢ok diisiik olan miyelinsiz C lifleri olmak {izere iki lif sistemi
ile iletilir. ince lifler daha fazla uyarildiginda ya da agrili uyaran uzayip kalm lifler adapte
oldugunda ince lifler baskin hale gecer ve kap1 hiicrelerini inhibe ederek kapiyr agik tutar.
Sonugta kalin ve ince ¢apli noronlarin aktivitesi arasindaki denge bozularak ikinci derece

noronlar aktive olur, agr1 Uste iletilir ve algilanir (9).



2.1.5.3. Agrmin iist merkezlere iletilmesi

Ust merkezlere iletimde rol oynayan major ¢ikan yollar; spinotalamik ve
spinoretikiiler yoldur. Spinotalamik yol; agrinin yeri, zamani ve siddeti vb. algilanmasinda,
spinoretikiiler yol ise; uyaniklik ve alarm hali olusumunda rol alir. Cikan ve inen yollarla
spinal kord kortekse baglanir. Agri talamokortikal projeksiyonlarin sonucudur. Beyinde
agn ile ilgili boliimler; birinci ve ikinci duyusal alanlar, frontal lob (6zellikle 9 ve 12.

Alanlar) ve assosiasyon lifleridir (10).

Agrimin  bilingli olarak algilanmasi, korteksin tamamini kapsayan beyin
aktivitesine baglidir. Talamusa ulasan agrili uyaranin kortekse gegisini engelleyen bir kapi
mekanizmas1 daha mevcuttur. Agrili uyaranin algilanmasi, doku hasarinin yani sira bu
bilginin tasinmasindaki modifikasyona da baglidir. Agrili uyarani medulla spinalis
diizeyinde primer afferentleri deprese ederek kontrol altinda tutan inen kontrol sistemi
bulunur. Inen kontrol sistemi agrili uyaranin tasinmas, iletilmesi ve kontroliinde en énemli

mekanizmadir (11).
2.2. Agrih Hastanin Degerlendirilmesi

Agril1 bir hastanin degerlendirilmesinde amag, agr1 tipinin ve etyolojisinin
belirlenmesi, agr1 ile iliskili sosyal, emosyonel ve psikolojik faktorlerin ortaya konmasidir.
Agril hastaya yaklagimda, akut, kronik veya noropatik agr1 ayriminin yapilmasi énemlidir.
Akut agri; saatler glinler veya haftalarca siirebilir ve bir doku hasari, inflamasyon, cerrahi
islem veya kisa siireli bir hastalik ile iligkilidir. Kronik agri; aylar yillar hatta dmiir boyu
stirebilir ve zamanla kdétiilesir. Kronik agrinin fiziksel, ruhsal, bilissel fonksiyonlar
iizerindeki etkileri ve sosyoekonomik sonuglari nedeniyle ve altta yatan nedenin ortaya
konmast i¢in daha kapsamli bir degerlendirme gereklidir. Noropatik agri; birden fazla
etiyolojiye bagl ortaya ¢ikan spesifik semptomlar ve bulgularin bir biitiinii olup, bir
sendromu ifade eder. Ayirici tanisi ve altta yatan nedenin ortaya konmasi i¢in daha spesifik

araclara gereksinim vardir (12).

Agr degerlendirilmesinde hikaye ve fizik muayene esastir. Hikaye ile ayirici
taniya yaklasilirken, fizik muayene ile primer tamiya ve bu taniyr destekleyecek ileri

incelemelere yonelinir.



2.2.1. Agrimin Hikayesi
Agr1 hikayesinin kritik unsurlart sunlardir (12):

1. Agrimin Yeri ve Yayiuhimi: Yaygin agr sistemik etyolojiyi, bilateral eldiven
corap tarzi dagilim periferik noropatiyr gosterir. Agrinin yayilimi radikiiler patolojiler

hakkinda bilgi verir.

2. Agrimin Siddeti: Agn siddetinin sayisal olarak ifade edilmesi esastir. Bunun
icin Olcekler kullanilir. Bu 6lcekler hasta-hekim iletisimini ve agr1 diizeyine uygun tedavi

secimini saglar.
Agrn siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler:

a. Gorsel Analog Skala (GAS) [Visual Analogue Scale (VAS)]: En yaygin
kullanilan Slgektir. 10cm’lik dikey veya yatay bir ¢izginin basinda “agr1 yok”,
sonunda “olabilecek en siddetli agr1” ifadesi yer alir. Hastanin o anda sahip
oldugu agr diizeyini en iyi ifade eden noktayr isaretlemesi istenir. Bu nokta

cetvel ile dlciilerek 0-10 arasinda puanlanir.

b. Sayisal Agri Derecelendirme Olgegi [Numerical Rating Scale (NRS)]: Agr1; 0
(agn1 yok) ile 10 (olabilecek en siddetli agr1) arasinda puanlanir. Hastanin kendi
agr1 diizeyini en iyi ifade eden sayiy1 segmesi istenir.

c. Sozel Agri Derecelendirme Olgegi [Verbal Categorical Rating Scale (VRS)]:
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Agn sozel ifadelerle tanimlanir.“Agr1 yok”, “hafif agr1”, “orta dereceli agr”,
“siddetli agr1”, “cok siddetli agr1” ve “olabilecek en siddetli agr1” gibi ifadeler 0
ile 5 arasinda puanlanarak agr1 diizeyi oOl¢iiliir. Bu 6l¢ek, hastanin o andaki

subjektif agr1 hissinin belirlenmesinde faydalidir.

Agr1 siddetinin belirlenmesinde GAS ve NRS’nin yaklasik sonuglar verdigi
gosterilmigtir. Ancak NRS’nin uygulanmasi ve anlagilmast GAS’a gore daha kolaydir.
VRS kategorileri GAS’daki degisik degerlere karsilik gelebilmektedir. Agr1 siddetinin
belirlenmesinde GAS ve NRS’nin VRS’ye gore daha iistiin oldugu gdsterilmistir. Bu
nedenle kategorik skalalarin sadece takipte kullanilmasi, agr1 siddetinin daha dogru bir

sekilde Ol¢timii igin GAS veya NRS kullanilmasi 6nerilmektedir (13).



d. Yiiz Olgegi (Wong-Baker FACES Pain Rating Scale): Alt1 farkl1 yiiz ifadesi 0
ile 5 arasinda numaralandirilmistir. 4-12 yas arasi ¢ocuklarda GAS ile anlaml
korelasyon gosterdigi, ozellikle sozel iletisimi agrisini ifade etmek icin yeterli
olmayan c¢ocuklarda gecerli bir oOlcek oldugu rapor edilmistir. Biligsel

yetersizligi olan erigkinlerde de kullanilabilir.

3. Agrimin Baslangict ve Seyri: Agrinin ne zaman bagladigi, baslangicinda eslik
eden bir hastalik, travma veya stres olup olmadigi, agrinin baslangici ile travma veya
hastalik arasinda gegen siire sorgulanmalidir. Agrinin daha 6nce uygulanmis tedavilerin

yan etkisi olabilecegi akilda tutulmalidir. Agrinin zaman i¢indeki seyri sorgulanmalidir.

4. Agrimin Tanimlanmasi: Agn tipinin ve altta yatan nedenin belirlenmesine
yardim eder. Hastaya, agrisinin tanimlamalardan hangisine uydugu sorulmalidir. Noropatik
agr genellikle, “yanic1”, “tirmalayic1”, “keskin”, “batic1” ifadeleriyle tanimlanir ve siklikla
uyusma ve elektriklenme (disestezi) eslik eder. Somatik agr1 genellikle 1yi lokalizedir ve

“kiint”, “derin”, “zonklayic1” olarak ifade edilir. Viseral agr1 ise, “kiint”, “basic1”, “kramp

seklinde” gibi ifadelerle tanimlanir.
5. Agriyt Azaltan ve Arttiran Faktorler: Hem tanida hem de tedavide onemlidir.

6. Agrimin Zamansal Ozellikleri: Agrinin giinlik, aylik veya mevsimsel

degisimleri sorgulanmalidir.

7. Agrimin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Ruhsal Durum Uzerine Etkileri: Uyku
ve istah bozukluklari, yorgunluk, libido kaybi, konsantrasyon giicliikleri, sosyal iliskiler,
fiziksel fonksiyonlar, mesleki aktiviteler, ekonomik durum, aile yasantisi, sosyal yasanti

sorgulanmalidir.

8. Hastamin Agri Konusundaki Inang ve Diisiinceleri: Hastanin agr algisinda ve

tedaviye yamtta dnemli rol oynar. Ozellikle yanlis inanglar sorgulanmali ve tartisiimalidir.

9. Uygulanmig Tedaviler: Daha once uygulanan tedavilerin etkinligi ve yan
etkileri sorgulanmalidir. Bu tedavilere yanitsizlik, gereksiz tekrarlar1 Onler ve taniya

yardimct olur.



10. Tibbi Ozgecmis: Genel tibbi 6zgegmis, agr1 hikayesinin 6nemli bir kismudir.
Eslik eden hastaliklarin bilinmesi agriya muhtemel katkisinin ortaya konmasi ve ilaglarin
kontrendikasyonlar1 ac¢isindan 6nemlidir. Hastanin kullandig1 ilaglar gézden gecirilmeli,

ilag tolerans1 ve yan etkileri ag¢isindan sorgulanmalidir (12).
2.2.2. Kas-Iskelet Agrisinin Degerlendirilmesi

Agriyla karsimiza gelen bir hastada ilk ¢oziimlenmesi gereken sorun, bu agrinin
kas-iskelet sistemi (KIS) ile iligkili olup olmadigini anlayabilmektir. Ciinkii KIS, visseral
sistemle yakindan iligkilidir, vital organlara koruyuculuk yapar ve bu organlarin
fonksiyonlar1 ile baglantilidir. Bu nedenle vital organ kaynakli yansima agrisi1 yaniltici
olabilir. Visseral affarentler, somatik affarentlerle birlikte ayn1 spinal segmente girerek
ayni sensoriyel hiicreleri uyarirlar. Sag omuz agrisi nedeni safra kesesi olabilirken,
kardiyak kaynakli agr1 sol kolda, abdominal kaynakli agr1 ise belde yansima agrisina neden
olabilir. KIS agris1 hareketle baglantilidir ve farkli bolgede hissedilebilir. Ornegin lomber
faset eklem patolojilerinden kaynaklanan agri siklikla kalga bolgesinde, kalga

patolojilerinden kaynaklanan agrinin ise diz ekleminde tanimlanmasi siktir (14).

KIS agrist  degerlendirilmesinde asagidaki  ozellikler kapsamli  olarak

arastirilmalidir:
Agrimin HAREKETLE iligkisi
Agrinin anatomik KAYNAGI
Agr1 olusum MEKANIZMALARI
Agrinin LOKALIZASYONU
Agrmin SURESI
Agrmin KARAKTERI-SIDDETI
Bagka bir hastaliktan kaynaklanip kaynaklanmadig:

KIS agrilar1 kastan (miyofasial agri, fibromiyalji), eklemden(artritik agr1),

kemikten (fraktiir, timor, osteomiyelit), tendondan ya da norolojik dokulardan (tuzak
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noropatileri, radikiiler agrilar) kaynaklanabilir. KIS agrilari ¢ogunlukla nosiseptif
ozelliktedir. Ancak anamnezde siipheli bulgular varsa dikkatli bir ndropatik degerlendirme
yapilmalidir. Siire acisindan agr1 akut ve kronik olarak tanimlanir. Akut agr1 koruyucudur,
doku hasarinin habercisidir. Hasar iyilesince geger ve kisa siirelidir. Psikososyal 6zellikleri
yoktur ya da minimaldir. Kronik agr1 ise kalicidir, psikososyal problemler yogundur.

Hastada farkli bir agr1 davranigt gelismistir ve cogunlukla 6ziirliiliikk nedenidir (14).

Bizi mesleki yasantimizda en fazla zorlayan kronik agridir. Ciinkii kronik agri
yasamin merkezine yerlesir. Kisinin aktivitelerini kisitlar, sosyal hayata katilimi zorlasir.
Depresyon ve anksiyete tabloya siklikla eslik eder. Kronik agrida subjektif semptomlar
objektif semptomlar1 baskilar. Kronik agriyla bas edebilmek icin ekip c¢alismasina
gereksinim vardir. Kronik agrili olgularin tedavisinde yapilan en 6nemli hata kronik agriya
odaklanmaktir. Agriy1 yasamin merkezi olmaktan uzaklastiracak onerilere, uygulamalara

gereksinim vardir (15).
2.2.3. Kas-Iskelet Sistemi Agrisinda Fizik Muayene

KIS agris1 toplumda yaygin goriilen, insanlar1 saglik merkezine ydnlendiren
baslica nedenlerden biridir. Cogunlukla sirt, omuz, boyun, bel, diz, kalga, ayak, el
lokalizasyonlarinda tarif edilen kas iskelet agrisi; yasam kalitesini diisiiren ciddi bir

rahatsizliktir.

Fizik muayeneye baslamadan Once hastanin soyunmasi ve uygun ortam
saglanmalidir. Soyunmus hastada yaralar, deformiteler, operasyon izleri, eklem g¢evresi
kizarikliklar 6nemli ipuglart saglayabilir. Diisiinlilmeyen ipuglarinin ortaya g¢ikmasini
saglayacagindan detayli fizik muayene agrili hastaya yaklagimin vazgecilmez bir pargasi
olmaldir. Vital bulgular agrili hastanin genel saglik durumu hakkinda bilgi verir. Kan
basinci, nabiz, viicut sicakligi, solunum sayis1 kaydedilmelidir. Fizik muayene asagidaki

asamalar takip edilerek yapilir:
2.2.3.1. Postiir ve yiiriiyiisiin degerlendirilmesi

Postiiriin degerlendirilmesi kronik agrili hastalarda agrinin lokalizasyonunun
belirlenmesi agisindan Onemlidir. Bel bdlgesi hiperekstansiyonu ve lordoz bel

patolojilerinde gozlenir (16).
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Yiiriiylisin muayenesi de agrili bolge lokalizasyonu agisindan 6nemlidir.
Ekstremitelerden biri {lizerine yiliklenmeden kisa siire basilmasi (antaljik yiiriime) o
ekstremitede patoloji oldugunu gosterir. Omuzun bir tarafa egilmesi aym tarafta kalga

patolojisini, pelvisin asag1 egilmesi diz eklem patolojisini gosterebilir (17).
2.2.3.2. Norolojik muayene

Refleks Muayenesi: Tendon refleksleri, ylizeyel refleks, anal refleks, kremester

refleksi ve babinski refleksi degerlendirilmelidir.

Duyu Muayenesi: Agri, 1s1, dokunma, vibrasyon, pozisyon duyusu
degerlendirilmelidir. Radikiiler patolojiden siipheleniliyorsa dermatomal duyu muayenesi

yapilmalidir. Duyu muayenesiyle patolojiler santral mi periferik mi belirlenebilir.

Trofik Degisikliklerin Muayenesi: Odem, atrofi, hipertrofi, renk ve sicaklik farki
degerlendirilmelidir. Duchenne miiskiiler distrofide hipertrofi; polindropatiler, miyopati,

sinir sitkigsmasi, inflamatuar eklem hastaliklarinda atrofi goriiliir (17).

Kas Kuvvet Muayenesi: Kasa direng verilerek, hastanin bu direnci ve yer
cekimini yenme kabiliyetine gore yapilan subjektif bir muayenedir. Kol bacaktan, el ve

ayak parmaklarina kadar degerlendirilerek; plejik ve parazik kas varlig1 arastirilir.

Kas Tonusu Muayenesi: Eklemler pasif olarak hareket ettirilerek yapilan
muayenedir. Ust motor noéron ve ekstrapiramidal lezyonlarda tonus artarken, alt motor

ndron lezyonlarinda tonus azalir (17).

Kafa Ciftlerinin Muayenesi: Norolojik muayenenin dnemli bir pargasi olan kafa

ciftlerinin muayenesi baz1 durumlarda hastanin agr1 nedeni ile ilgili bilgi verebilir.

Kas ve Yumusak Doku Muayenesi: Norolojik muayene ile koordineli olarak
O0dem, deformite, kontraktiir, dokiintiiler, 1s1 artisi, hassasiyet, tiimoral olusumlar,

nodiillerin varligr degerlendirilir.

Kemik ve Eklem Muayenesi: Kirik, kisalik, uzunluk, deformite, kitle varligi

incelenmelidir.  Kifoz, skolyoz, hareket kisithligi, hassasiyet, krepitasyon
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degerlendirilmelidir. Eklem sisligi inflamatuar olaylari, kizariklik ve hassasiyet dejeneratif

eklem hastaligini, hareket kisitlilig1 eklem kapsiil ve kikirdagindaki patolojiyi gosterir (18).

Eklem muayenesinde 6nemli olan hareket agikligimin degerlendirilmesi aktif ve
pasif olarak ya da en objektif degerlendirme olan goniometri ile yapilir. Pasif hareket
kisitlilig1 eklem g¢evresindeki patolojileri gosterirken, aktif hareket kisitlilig1 ise asir1 agri,

tendon riiptiirii, kuvvet kaybini1 gosterebilir (17).
2.3. Agri ve Psikososyal Etkenler

Agr1 olusumunda biyomedikal ve biyopsikososyal model iizerinde durulmaktadir.
Biyomedikal model agrinin yalnizca biyolojik ya da medikal bilgilerle ac¢iklanabilecegini,
her zaman biyolojik nedenden kaynaklandigini ruhsal problemlerin kronik agrinin sonucu
oldugunu savunur. Fakat agr1 arastirildiginda, sadece biyolojik siiregler agriy1 agiklamaya
yetmemis, psikolojik ve toplumsal siireglerin de agrinin olusumunda rol aldig1 ortaya

konmustur. Sonugta modern bir kavram olan biyopsikososyal model ortaya ¢ikmistir.

Biyopsikososyal model hastaliklari anlamada biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin 6nemli rol oynadigini gosteren genel bir yaklagimdir. Biyopsikososyal modelin
alt1 bileseni vardir: Duyusal (fiziksel duyu), duygusal (agrinin hayata etkisi), biligsel (agr1
farkindaligi), davramigsal (agriya karsi tutum), fiziksel ¢evre (agridan kaginmaya neden
olabilecek dis etkenler), toplumsal ¢evre (bu agridan etkilenen herkes). Bu faktorler

birbirleriyle etkilesim i¢indedir (19).

Giiniimiizde kronik agrinin fizyolojik, emosyonel, bilissel, sosyal ve gevresel

faktorlerin birbirleriyle olan karmasgik iliskileri sonucunda gelistigi kabul edilir (20).
2.3.1. Kronik Agr1 Olusumunda Rol Alan Psikososyal Faktorler

Biligsel Faktorler: Hastanin inanclari, beklentileri, agri ile bagetme yetileri, sosyal
destekleri, hastaliklari, saglik giivenceleri, hatta isverenlerin yaklagimi hastanin agri

kontroli tizerinde etkilidir.

Emosyonel Faktorler: Agri-psikolojik durum iliskisi iki yonlidiir. Kronik agrinin
algilanmasinda psikolojik faktorlerin rolii oldugu gibi, agrinin da kisinin psikolojik durumu

lizerine olumsuz etkileri vardir. Kronik agrida en sik depresif belirtiler goriiliir (2). Ayrica
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anksiyete, caresizlik, timitsizlik vb. goriilebilir. Agrinin baslangicinda depresif belirtilerin

varlig1 kroniklesme i¢in 6nemli bir 6n belirleyicidir (21).

Davramgsal Faktorler: Kisinin agr1 deneyimi ile ilgili bilgiler hastanin sozel
ifadelerinden ve davranis paternlerinden elde edilir. Cevrenin yaniti agri davranigini
destekler ve kalici hale gelmesine neden olur. Korku-kaginma reaksiyonlart da yanlig
davranig paternlerine yol agar ve fonksiyonel limitasyon i¢in en 6nemli parametredir (21).
Agr1 davranislart verbal, motor, yardim arama ve fonksiyonel limitasyon seklinde olabilir.

Fonksiyonel limitasyon ise uzamis istirahat ve azalmis aktivite ile kendini gosterir.

Cinsiyet Faktorii: Agr1 duyarlili@i kadinlarda fazladir ve kadinlar daha sik tibbi

yardim i¢in bagvururlar. Farklilik hormonal faktorler ile agiklanmaya calisilir (2).

Etnik ve Kiiltiirel Faktorler: Agr siddeti ve yeri, etnik koken ve kiiltiirel
faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilmektedir.

Cevresel Faktorler: Sosyal c¢evre agri yanitinin Ogrenilmesinde Onemlidir.
Ailesinde kronik agr1 olanlarda agr1 davraniglart 6grenilir. Kronik agr1 hasta ailesi lizerine

de olumsuz etki gosterir. Sosyal iliskilerde bozulma, is kayb1 vb. durumlar ortaya ¢ikar.
2.4. Depresyon ve Anksiyetenin Agri ile fliskisi ve Ol¢iimii
2.4.1. Depresyon

Giintimiizde psikiyatrik sorunlar giderek artmis, dnemli bir halk saglig1 problemi
haline gelmistir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda sik goriilenlerden biri de depresyondur.
Depresyon endiistrilesmis bati toplumlar1 basta olmak iizere tiim diinyada giderek artmakta
ve onemli bir saglik sorunu haline gelmektedir. Depresyona bagli isgiicii kayiplar1 6nemli
ekonomik kayiplara neden olurken, intihar ve 0Ozellikle genglerde alkol ve madde

bagimlilig1 artmaktadir.

Depresyon Onemli bir saglik sorunu olmasina ragmen halk arasinda hastalik
olarak degerlendirilmemekte ve tedavisi yoluna gidilmemektedir. Bunun sonucu olarak
depresyonlu hastalar ancak somatik yakinmalari oldugunda bir saglik kurulusuna

basvurmaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO), 2001 yilinda yaymladig1 raporda, 340 milyon
kisinin klinik tanimlara uygun depresyon yasadigi ve 2020 yilina ulasildiginda
depresyonun c¢aligma yasamini etkileyen rahatsizliklar arasinda birinci siray1 alacagi
tahmin edilmistir (22). DSO (WHO 2012) tarafindan 10 Ekim Ruh Saghg Giinii nedeniyle
hazirlanan ve ana temasi "Kiiresel Bir Kriz Olarak Depresyon" olan raporda, Avrupa'da
ruhsal bozukluklara bagli ortaya ¢ikan hastaliklarin = %20'sinin ~ depresyondan

kaynaklandig1, bazi iilkelerde bu oranin %26'ya kadar ¢iktig1 belirtilmistir (23).

Depresyon insidansi birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalarda
yaklasik %10, hastanede yatan hastalarda yaklasik %15 olarak bulunmustur. Major
depresif bozukluk i¢in yasam boyu risk erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25 olarak
bulunmustur (24).

Unipolar depresyon kiiresel hastalik yiikiiniin %4,3’linii olusturur ve hastalik
yiikiiniin ti¢iincii 6nde gelen nedenidir (23). Tirkiye Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinda,
unipolar depresyonun, Tiirkiye’de ulusal diizeyde en fazla yeti yitimine ayarlanmis yasam
yili (Disability Adjusted Life Year-DALY) kaybina neden olan hastaliklar arasinda genel
popiilasyonda %4,4 ile dordiincii sirada yer aldigr ve Yeti Yitimine Bagli Kaybedilen
Yasam Yillar1 (Years Lost due to Disability-YLD) nedeni olarak unipolar depresyonun
kadinlarda ilk, erkeklerde ikinci siray1 aldigt belirtilmistir (25).

Tiirkiye’deki epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarina gore (27):
a) Toplum i¢inde klinik diizeyde depresyon prevalansi %10 dolayindadir
b) Depresyonun somatik belirtileri yaklasik %20 nokta prevalans hizina sahiptir
c¢) Kronik fizik hastaliga sekonder depresyonlar dikkat ¢ekici diizeydedir (%4-8,8)
d) Hastalarin yaklasik iicte birinde depresyon kroniklesmistir (26).

2.4.1.1. Depresif belirtiler

Depresyonda patoloji bir duygulanim, yani mevcut duygusal igerigin disa vurulan
ifadesinin patolojisi degil; duygudurum, yani bir kisinin stirekli i¢sel duygusal durumunun

patolojisidir.
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Depresyonda goriilen ana belirti ve bulgular sdyledir (27) :
a) Cokkiin ve bunaltili duygudurum (iiziintii, elem, bunalti)

b) Genel isteksizlik, ilgilerde azalma, eskiden zevk aldig1 seylerden zevk alamama

(anhedoni)
¢) Enerji azlig1, cabuk yorulma
d) Dikkati yogunlagtirma yetisinde azalma, dalginlik
e) Yetersizlik, degersizlik, su¢luluk diisiinceleri
f) Uykuda azalma ya da artma
g) Istah ve kiloda degisiklik
h) Oliim ve 6zkiyim diisiinceleri
i) Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon
2.4.1.2. Depresyonda tani

Depresif belirtiler, normalde herkesin zaman zaman yasayabilecegi belirtilerdir.
Depresyon tanisinda ise bu belirtilerin bir arada olusu, yogunlugu ve siirekliligi énemlidir.
Depresyon tanisinda DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of MentalDisorders, Fifth
Edition) kriterleri kullanilmaktadir.

DSM V’e gore major depresyon tanist koymak igin (27):

v Cokkiin duygudurum ve isteksizlik ya da zevk alamamanin da i¢inde bulundugu

en az bes belirtinin olmasi,

v Bu belirtilerin giinliik sosyal ve mesleki islevleri etkileyecek ya da belirgin

sikint1 verecek siddette olmasi,

v" En az iki hafta siirmesi gereklidir.
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2.4.2. Anksiyete

Anksiyete bozukluklar1 toplumda ¢ok yaygin olarak goriilmekte ve dnemli iggiicii
kaybina neden olmaktadir. Yasam boyu yayginligi %13,6 ile %?28,8 arasinda
degismektedir. Tiirkiye Ruh Sagligi Profilinde anksiyete bozukluklarinin 12 aylik
yayginligt %6,7°dir (28). Tim eriskin popiilasyonun %25-30’u yilda en az bir kez

anksiyete semptomlar1 olusturabilecek siddette yasamsal bir stresle karsilagmaktadir (29).

Anksiyete kaygi veya bunalti olarak da adlandirilan bir duygulanim seklidir.
Anksiyetenin performansi olumlu etkiledigi optimal bir aralik vardir. Strekli, kisinin
verimini diisliren, sosyal iliskilerde bozulmaya sebep olan, siklikla titreme, ¢arpinti, nefes
almada zorluk gibi fiziksel belirtilerin de eslik ettigi anksiyete durumlar1 patolojik olarak

degerlendirilmelidir (24).
2.4.2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

Uzun tartismalar sonucu, yaygin anksiyete bozuklugunun depresyonun bir sekli
olmadig1 ve ayr bir hastalik olduguna karar verilmistir. Ancak bu bozuklugun temelde
depresyona bagli olduguna iliskin veriler de vardir. Yiiksek prevalansa ragmen, genel tip
pratiginde tan1 konma oran diisiiktiir (30). Yaygin anksiyete bozuklugunun genel niifustaki
yasam boyu yayginlik oram1 %3-6’dir. Temel saglik hizmetlerine bagvuran hastalarda en

sik goriilen anksiyete bozuklugu yaygin anksiyete bozuklugudur (28).
2.4.2.1.1. Belirti ve bulgular

YAB, psikolojik ve fiziksel semptomlarla karakterizedir. Tekrarlayan korkulu
beklenti hali, irritabilite, konsantrasyon giicliigli ve huzursuzluk hissi psikolojik
semptomlardir. Hastalarin ¢ogu konsantrasyon giicliigiine bagli hafiza sorunu yasar (31).
Hastanin diislince siirecinde belirgin bozukluk yoktur. Diislince igeriginde tasalar
baskindir. Bedensel ve fizyolojik belirtiler ise otonomik asir1 duyarliliga baghdir: Kan
basinci ylikselmesi, ¢arpinti, kaslarda gerginlik, terleme, nefes alamama, ellerde titreme ve

karincalanma.
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2.4.2.1.2. Tam

DSM-V’te YAB tani kriterleri DSM-1V’e gore hi¢ degistirilmeden kullanilmistir
(31):

A. En az 6 ay siireyle hemen her giin ortaya ¢ikan, bircok olay ya da etkinlik
hakkinda (iste ya da okulda basari gibi) asir1 anksiyete ve iiziintii (endigeli beklentiler)

duyma.
B. Kisi, liziintiisiinii kontrol etmeyi zor bulur.

C. Anksiyete ve liziintli, asagidaki alt1 semptomdan iigiine (ya da daha fazlasina)
eslik eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman en azindan bazi semptomlar bulunur). Not:

Cocuklarda sadece bir maddenin bulunmasi yeterlidir.
(1) huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da endise,
(2) kolay yorulma,
(3) diisiincelerini yogunlastirmada zorluk ¢ekme ya da zihnin durmus gibi olmasi,
(4) irritabilite,
(5) kas gerginligi,

(6) uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giicliik cekme ya da

huzursuz ve dinlendirmeyen uyku).

D. Anksiyete ve iizlintii odagi bir Eksen 1 bozuklugunun ozellikleri ile sinirlt
degildir, 6rn. anksiyete ya da iiziintii bir Panik Atak olacak (Panik Bozuklugunda oldugu
gibi), genel bir yerde utang duyacak (Sosyal Fobide oldugu gibi), hastalik bulagmis olma
(Obsesif-Kompulsif Bozuklukta oldugu gibi), evden ya da yakin akrabalarindan uzak
kalma (Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugunda oldugu gibi), kilo alma (Anoreksiya Nervozada
oldugu gibi), bir¢ok fizik yakinmanin olmasi (Somatizasyon Bozuklugunda oldugu gibi) ya
da ciddi bir hastaliginin olmasi1 (Hipokondriazisde oldugu gibi) ile ilgili degildir ve

anksiyete ve liziintii sadece Posttravmatik Stres Bozuklugu sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
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E. Anksiyete, iiziintii ya da fizik yakinmalar klinik agidan belirgin bir strese ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden

olur.

F. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir ve sadece bir Duygudurum Bozuklugu, Psikotik bir Bozukluk ya
da Yaygin Gelisimsel Bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

2.4.3. Depresyon ve Anksiyete Belirtilerinin Ol¢iimii

Bedensel hastalikla en sik birliktelik gdsteren psikiyatrik bozukluklar depresyon
ve anksiyetedir (32). Bedensel hastaliga eslik eden psikiyatrik bozukluk; hastaligin gidisini
kotli yonde etkilemekte, hastaneye yatis riskini ve siliresini artirmakta, mortaliteyi
yiikseltmekte, hastanin tedavi ve rehabilitasyona uyumunu azaltmaktadir. Ayrica bedensel
hastaliga eslik eden bir psikiyatrik bozukluk oldugunda, sagaltim da oldukca
degismektedir. Her hastanin psikiyatrik yonden degerlendirilmesinin miimkiin olmadig ve
her doktorun psikiyatrik bozukluklar1 tantyamadigi goz oniine alinirsa kisa stirede ve kolay
uygulanabilir psikiyatrik tarama oOl¢eklerinin 6nemi anlasilmaktadir. Psikiyatrik tarama
Olceklerinden biri de calismamizda kullandigimiz Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD)
Olgegidir.

2.4.3.1. Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi

HAD o6lgegi, Zigmond ve ark. tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, gecerlilik
giivenilirligi yapilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi 1997 yilinda Aydemir
ve ark. tarafindan yapilmistir (32). Olgekte amag; tan1 koymak olmayip, bedensel hastaligi
olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede tarayarak risk grubunu belirlemektir.

Toplum ve hastane 6rnekleminde bu 6l¢ek kullanilabilmektedir.

HAD o6lgegi; bir kendini-bildirim 6l¢egi olup, hasta tarafindan doldurulmaktadir.
14 maddeden olugsmakta ve maddeler 4 oOzellik icermektedir. Cevaplar dortlii likert
biciminde degerlendirilerek 0-3 arast puanlanmaktadir. Yediser soruluk iki alt dlgek
depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmektedir (33). Her iki alt dlcek igin ROC (receiver

operating characteristic curve-islem karakteristik egrisi) analizinde en yiiksek duyarlilik ve
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ozgiilliik degerleri veren kesme noktasinin anksiyete alt dlgegi icin 10 (duyarlilik degeri
%83,67; ozgiilliikk degeri %81,60) ve depresyon alt dlgegi i¢in 7 (duyarlilik degeri %72,22;
ozgiillik degeri %68,29) oldugu goriilmiistiir. Her iki alt dlgek i¢cin 7 puan ve alt1 hasta
olmayan, 8-10 aras1 sinirda hasta, 11 ve yukarisi belirgin hasta degerlendirmeleri uygun

gorilmustir (32).

HAD o0lgeginin Oncelikle bedensel hastaligi olan hastalarda, anksiyete ve
depresyon belirtilerini taramak amacli kullanilmasi 6nerilmektedir. HAD 6lgegi, bedensel
hastaligin 6l¢ek sonuclarina etkilerini en aza indirmek i¢in bedensel belirti icermemektedir.
Ozkiyim girisimi ve fobik kaginma gibi belirtilere yer verilmezken, depresyonda énemli

bir belirti olan anhedoni {izerine yogunlasilmistir (32).
2.4.4. Depresif Belirtiler ve Anksiyetenin Agri ile Tliskisi

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlarin yaklasik olarak %80°1 agridan,
toplumun %20’si ise kronik agridan sikayetcidir (34). Agr1 hastalar1 biyopsikososyal
yaklasim temelinde degerlendirilmelidir. Ciinkii agr1 fiziksel bir hastaligin belirtisi
olabilecegi gibi; ruhsal bir hastalifin belirtisi de olabilir. Kronik agris1 olan kisilerde,
olmayanlara gore daha fazla ruhsal hastalik olusmaktadir. Altta yatan neden ne olursa
olsun kronik agriya ikincil olarak siklikla depresyon ve anksiyete bozukluklar

gelismektedir (34).

Kronik agri ile iliskisi en fazla arastirilan ruhsal bozukluk depresyondur.
Anksiyete bozukluklari ile olan iligkisi daha az arastirilmistir. Ruhsal bozukluklarin kronik
agrinin nedeni mi, sonucu mu yoksa agriya eslik eden durumlar mi olduklar1 heniiz

anlagilamamustir.

Kronik bedensel hastaligi olan (kronik agri gibi) ve ozellikle de ¢oklu kronik
hastaligin bulundugu durumlarda, saglikla ilgili yasam kalitesi diigmekte ve depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sikintilar artmaktadir (35). Agr kliniklerinde tedavi goren
hastalarin %48’ inin depresif olduklar1 bulunmustur (34). Anksiyete bozukluklar1 ve agrida,
somatik belirtilere yonelik asir1 uyarilma, asir1 uyaniklik ve asir1 dikkat mevcuttur (28,36).
Bu noktadan hareketle, anksiyete bozukluklari ve agr1 arasinda ortak ruhsal yatkinliklar

oldugu sonucuna varilabilir.
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2.5. Yasam Kalitesinin Agr ile liskisi ve Ol¢iimii
2.5.1. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, insan haklar1 konusunda yasanan gelismelerle birlikte, tiim politik
kararlarin alinmasinda Onemli bir gosterge olmus, toplumlarin ulagmayr amacgladig
evrensel bir hedef haline gelmistir. Yasam kalitesinin evrensel bir hedef olmasinin nedent,
Maslow (1970)’un ihtiyaglar hiyerarsisi ile aciklanabilir. Bu teoriye gore insanin ihtiyaglar

onceliklerine gore bes baslikta siralanmistir (37):
1. Fiziksel gereksinimler (yiyecek, su, barinma...)
2. Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik...)
3. Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma hissi, sevgi...)
4. Saygi gorme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii...)

5. Kisisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini gelistirme,

kisisel yasami zenginlestirme, kisisel hedefleri gergeklestirme...)

Yasam siiresinin uzamasi ve yeni tedavi se¢ceneklerinin uygulanmaya baslanmasi,
saglik hizmeti sonuglarinin degerlendirilmesinde geleneksel gostergelerin yetersiz
kalmasina neden olmustur. Geg¢misi ¢ok Oncelere dayanmakla birlikte 1980’lerden
baslayarak, bir klinik uygulamanin ya da tedavi segeneginin basaris1 ya da basarisizligi,
biyolojik ve demografik gostergelere ek olarak, o hastaligin yasam kalitesine yaptigi

olumlu veya olumsuz etkilerle de degerlendirilmeye baglanmistir (38).

DSO yasam Kkalitesini: "Hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantil
olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarmi nasil

algiladiklar1" seklinde tanimlamaktadir (39).

Her zaman ve her yerde kabul goren tek bir yasam kalitesi tanimi1 yoktur. Yasam
kalitesi; kisinin beden sagligi, ruhsal durumu, sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi, kisisel

inanglar1 ve kendi ¢evresiyle olan iligkilerinden karmasik bir sekilde etkilenmektedir.

Yasam kalitesi tanimlarinin ¢ogu, kisaca asagidaki alanlar1 igermektedir. Bunlar (39):
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1. Fiziksel saglik durumu,

2. Islevselligin yeterliligi,

3. Psikolojik durum, iyilik hali,

4. Sosyal iligkiler,

5. Ekonomik durum olarak siralanabilir.
2.5.1.1. Saghkla ilgili yasam Kkalitesi

Saglik alanindaki arastirmacilar ve hekimler, son zamanlarda ilgilerini sagligin
sonuglarint 6lgmeye yoneltmislerdir. Toplum saghginin degerlendirilmesinde kullanilan
geleneksel morbidite-mortalite yaklagimi ve beklenen yasam siiresinin, artik saglik
Ol¢iimiinde yeterli olmadig1 goriilmiis; saglik hizmetinin degerlendirilmesinde saglikla
ilgili yasam kalitesi Ol¢limii glindeme gelmistir. Tibben hasta olarak tanimlanmayan bir
kisi kendini rahatsiz hissedebilmektedir; bu nedenle de bir ugta hastalik davranisinin, diger
bir ucta iyilik halinin veya daha genis bir yaklasimla saglikla ilgili yasam kalitesinin

degerlendirilmesi gerekmektedir (39).
2.5.1.2. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesinin (SIYK) 6l¢iimii

Saglik  hizmetlerinin  sonuclarmin  degerlendirilmesinde, SIYK  &lcekleri
kullanilmaktadir. Bu 6l¢eklerin siniflandirilmasinda farkli siniflamalar kullanilmaktadir.
SIYK blgekleri Garrat’ simiflamasina gore; genel, dzel, bireysellestirilmis, fayda 6lgekleri

olmak tizere dort grupta incelenmektedir (40):

1. Genel Olgekler: Hastanin hastaligindan ve ya durumundan bagimsiz olarak
toplumun tiimiine ve tiim hastalik-saglik durumlarina uygulanabilen, genel kullanim igin

tasarlanmis olan SIYK &lcekleridir. Bu 6lgeklere 6rnek olarak Kisa Form-36 verilebilir.

2. Ozel Olgekler: Bu olgekler degerlendirme kapsamimi daraltarak, belirli bir
hastaligin veya tedavinin etkisini ayrintili olarak ortaya koyabilen 6l¢eklerdir. Mcgill Agr

Olgegi 6zel dlgeklere drnek olarak verilebilir.
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3. Bireysellestirilmis Olgekler: Bu olgeklerde, soru maddeleri arastirmaci
tarafindan Onceden belirlenmemis olup; kisinin 6nemli gordiigi yasam kalitesi dgeleri
Olcege dahil edilebilmektedir. Bireysellestirilmis Olceklerde kisi, hastaliginin yasam
alanlarin etkiledigini dile getirebilmektedir. Patient Generated Index (PGI) 6lgegi drnek

olarak verilebilir.

4. Fayda Olgekleri: Fayda dlgekleri ekonomik degerlendirmeler yapabilmek igin,
hem saglik hizmetlerinde kaynak dagitimiyla ilgili kararlar alinmasin1 hem de farkli tedavi
secenekleriyle karsi karsiya kalan hastanin hangi tedaviyi 6nceleyecegine karar verilmesini
saglamaktadir. Bu 6lgeklerin 6zelligi saglik durumlariyla ilgili tercihleri yansitip tek bir
“indeks skor” (sayisal ortak deger) vermesidir. Bu sayisal deger, kaliteye ayarlanmis

yasam yillar1 hesaplanmasinda kullanilmaktadir.
Biz ¢alismamizda genel 6l¢eklerden SF-36 6lgegini kullandik.
2.5.1.2.1. Kisa Form-36 Saghk Taramasi (SF-36)

Yagam kalitesi olgekleri iginde 6zgilin dlgiit 6zelligine sahip ve genis agili Slglim
saglayan Kisa Form—36 Saglik Taramasi (Short Form—36; SF-36 Health Survey) MOS

Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (41).

Ulkemizde SF-36’min Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Bogazici Universitesi Psikoloji Béliimiinden Prof. Dr. Giiler Fisek ve arkadaslar
tarafindan romatizmal hastalifi olan bir grup hastada yapilmis, SF-36’nin Tiirk¢e i¢in
gecerli ve giivenilir oldugu saptanmis ve kronik fiziksel hasta gruplarinda kullanilabilecegi

diistiniilmiistiir (42).

SF-36 bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek 36 maddeden olusmakta ve bu
maddeler de 8 alt 6lgegi olusturmaktadir: Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagl
rol kisithiliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2
madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) (41).

Olgekte son 12 ayda sagliktaki degisim algismi igeren bir madde de

bulunmaktadir, fakat bu madde su an igin Olgiimde kullanilmamaktadir (41). Bu madde
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disinda 6lcek son dort haftayr géz oniine alarak degerlendirme yapmaktadir. Alt dlgekler
saglig1 0 ile 100 puanlari arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu, 100 1yi

saglik durumunu gostermektedir (43).

Olgegin ¢ok sayidaki bulguyla iliskilendirilmesini kolaylastirmak amaciyla ilk
dort alt dlgegin puanlariyla fiziksel dzet puan (FOP)- Physical Component Summary
(PCS), son dort alt dlgegin puanlartyla da mental dzet puan (MOP)- Mental Component
Summary (MCS) hesaplanmaktadir. Bu puanlar genel niifusun normative verileri temel
almarak ve medical outcome MCS ve PCS hesaplama programi kullanilarak elde
edilmektedir. Bu sekilde fiziksel ve ruhsal yasam kalitesi 6zet puanlarina ulasilmaktadir.
FOP ve MOP de diger alt dlgekler gibi yasam kalitesini 0~100 arasinda degerlendirmekte
ve 0 kotii, 100 iyi derecede yasam kalitesini gostermektedir (44).

2.5.2. Yasam Kalitesinin Agri ile Tliskisi

Agrinin nedeni ne olursa olsun, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi dogrulanmis

ve tedavi amagclari arasinda agriy1 gidermek kadar 6nemli oldugu diigiiniilmiistiir (45).

Becker ve arkadaslarinin ¢alismasi ile kronik agrinin ¢ok boyutlu ciddi etkileri
dogrulanmis ve kronik kanser nedenli olmayan agrmimn SIYK diizeyinin, diger saglik

sorunlar1 arasinda en diisiik puani sergiledigi gosterilmistir (4).

Giirleyik ve arkadaslarinin yaptig1 pilot calismada kronik bel agrisinin duygusal
stres ve negatif saglik durumu yaratarak, yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi rapor

edilmektedir (46).

Glingdr Tavsanhi ve arkadaslarinin yaptigi agrisi olan yash bireylerin yasam
kalitesinin incelendigi ¢alismada, agri siddetinin yasam kalitesi iizerine etkisi dikkate
alindiginda, o anki agr siddeti ‘¢ok siddetli’ olan yash bireylerin yasam kalitesi toplam
puan ortalamalariin diisiik oldugu goriilmiistiir. Agr1 bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik alanlarin1 olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini azaltmaktadir. Agrinin
siddeti arttikca bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlar1 daha ¢ok
etkilenmektedir. Bu g¢alismada da siddetli agris1 olan yasli bireylerin yasam kalitesi

puanlarinin diisiik olmas1 bu bulguyu desteklemektedir (47).
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Bel ve boyun agris1 olan hastalarin agri1 ve fiziksel kisitliliklar nedeniyle yasam
kaliteleri etkilenmektedir. Yazic1 ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, bel ve boyun agrisi
olan hastalarin normal kontrollere gore fiziksel islevlerinin daha kotii oldugu, is ve diger

etkinliklerde daha fazla sorun yasadiklari saptanmistir (48).

Lyons ve arkadaslarinin yaptigi calismada (1994), sirt agrist sikayeti olan
hastalara SF-36 uygulanmig, alt olgeklerden her birinde istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiikliik saptanmistir (49).
2.5.3. Yasam Kalitesi ile Depresif Belirtilerin fliskisi

SF-36 gibi Olcekler kronik fiziksel sorunlarla ruh sagligi arasindaki iliskiyi kesin
bir sekilde tamimlamis ve kisinin yagam kalitesini diizeltmek i¢in ruhsal islevselligin
onemli oldugunu belirtmistir (50). Depresyon ve agrinin diisiik yasam kalitesi ile iligkili

oldugu bilinmektedir.

Bel agris1 yakinmasi olan hastalarin yasadigi agri ve hareket kisithiliklart bu
kisilerde sikinti, endise ve depresyona yol agabilmekte, bu durum giinliikk yasam
aktivitelerinde engeller yarattigi i¢in yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Yapilan ¢aligmalar hem bel agrisinin hem bel agrisina eslik eden anksiyete ve depresyonun
yasam kalitesini diistirdiigiinii gostermistir. Ay ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, kronik
bel agris1 olan hastalarda agr1 siddeti ve depresif belirti diizeyi yiiksek olan hastalarin

yasam kalitelerinin diistiigii gosterilmistir (51).

Agrt uyku kalitesini bozarak, anksiyete ve depresyon ise kisinin is yapabilme
yetenegini, giinlilk yasam aktivitelerini ve fiziksel performansini olumsuz etkileyerek
yasam memnuniyetini azaltmaktadir. Tarsuslu ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada hem
saglikli hem de kronik fiziksel 6ziirlii bireylerde agri, depresyon ve anksiyete ile yasam

kalitesi arasinda negatif yonde kuvvetli bir iliski bulunmustur (52).

Yazic1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bel ve boyun agrisi olan hastalarda agri
siddeti ile depresyon diizeyi yakindan iliskili bulunmustur. Agr1 siddeti ve depresif belirti
varliginin hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonel durumunu olumsuz yonde kuvvetli bir

sekilde etkiledigi goriilmiistiir (48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimm

Arastirmamiz; tek merkezli, prospektif, tanimlayici bir ¢aligma olarak tasarlandi.
Orneklem biiyiikliigii Stat-Calc (Statistical Calculators) programi ile hesaplandi. Beklenen
frekans %20, oOrnekleme hatas1 0,05, tasarim etkisi 1 olarak alindiginda orneklem
biiyiikliigii 246 olarak hesaplandi. Orneklem biiyiikliigii %10 fazlasi ile en az 270 kisi
olarak belirlendi. Bu érneklem biiyiikliigiine, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve calismaya
katilmay1 kabul eden hastalardan ulasilmas1 amaglandi. Arastirmanin yapildigi 1 Agustos
2017 ile 30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine kas-iskelet agrist
(boyun, omuz-sirt, bel, kal¢a, bacak, diz, ayak-ayak bilegi, kol, el-el bilegi) yakinmasiyla
565 hasta bagvurusu oldu. Bu hastalardan 60 hasta 6l¢ekleri kendi dolduramadigi ve uyum
gosteremedigi icin, 16 hasta 18 yasindan kiiciik oldugu igin, 15 hasta agrisi azalmis
(GAS<2) oldugu i¢in, 26 hasta 3 haftadan daha kisa siiredir agris1 oldugu i¢in, 4 hasta son
bir y1l icerisinde kanser tanisiyla takip edildigi i¢in, 45 hasta okuma yazma bilmedigi i¢in,
75 hasta son bir yil igerisinde major psikiyatrik bozukluk (major depresyon, sizofreni vb.)
tanist almig ya da son ii¢ ay i¢inde major psikiyatrik bozukluk tanisi ile ilag kullaniyor
oldugu icin, 19 hasta calismaya katilmayr kabul etmedigi i¢in, 3 hasta Slgekleri eksik
doldurdugu i¢in ¢aligmaya alinmadi. Sonucta ¢aligsma siiresi i¢inde bagvuran ve caligmaya
alinma kriterlerini karsilayan, 18 yas ve lizerinde olan, calismaya katilmay1 kabul eden her
hasta caligmaya alinarak, 302 hasta ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara ¢alismanin amaci

ve yontemi konusunda bilgi verildi ve onamlar1 alindi.
Calismaya alinma kriterleri:

1- Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arasgtrma Hastanesi FTR

Polikliniginde muayene olmak
2- Calismaya katilmay1 kabul etmek

3- 18 yas ve iizerinde olmak
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4- En az 3 haftadir devam etmekte olan ve GAS’a gdre hastanin iki derece ve
lizeri olarak degerlendirdigi kas-iskelet agrist (boyun, omuz-sirt, kol, bel, bacak, diz agris1)

yakinmasi olmak
5- Son bir yilda kanser tanis1 almamis olmak

6- Son bir yilda major psikiyatrik bozukluk (major depresyon, sizofren vb.) tanisi
almamis olmak ve son ii¢ ay icerisinde major psikiyatrik bozukluk tanisi ile ilag

kullanmiyor olmak

7- Okuma-yazma bilmek ve soru formundaki dlgekleri eksiksiz olarak doldurmus

olmak.
3.2. Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi ve Klinik Goériisme Formu: Y as, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, beden agirligt ve boyu, egitim durumu, yasadigi yer, saglik giivencesi,
meslegi, meslek memnuniyeti, gelir diizeyi, sigara-alkol kullanip kullanmadigi, agr siiresi,
agr1 bolgeleri (bas, boyun, omuz-sirt, bel, kalga, bacak, diz, ayak-ayak bilegi, kol-dirsek-
onkol, el-el bilegi), su an devam eden agris1 i¢in ilag tedavisi alip almadigi-aliyorsa ne
oldugu, agrisinin travma-kaza sonrasi baslayip baslamadigi, fizik tedavi alip almadigi-
aldiysa yarar goriip gormedigi, tanili ek hastaligi olup olmadigi-varsa ne oldugu, daha
once agri sikayeti olup olmadigi-olduysa ne kadar siirdiigii ve hangi viicut bolgesinde
oldugu, kas-iskelet agrisim1 aciklayan radyolojik bulgu olup olmadigi-varsa ne oldugu

konularinda bilgi almak iizere diizenlenmis sorulardan olusmaktadir.

Gorsel Analog Skala: Hastanin agn algisinin siddetini 6lgmek i¢in en yaygin
kullanilan 6lgektir. 10cm’lik dikey veya yatay bir ¢izginin basinda “agr1 yok”, sonunda
“olabilecek en siddetli agr1” ifadesi yer alir. Hastanin o anda sahip oldugu agr diizeyini en
iyi ifade eden noktay: isaretlemesi istenir. Bu nokta cetvel ile dlgiilerek 0-10 arasinda

puanlanir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi: HAD 6l¢gegi; bir kendini-bildirim dlgegi
olup, hasta tarafindan doldurulmaktadir. 14 maddeden olusmakta ve maddeler 4 6zellik

icermektedir. Cevaplar dortlii likert bigiminde degerlendirilerek 0-3 arasi puanlanmaktadir.
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Yediser soruluk iki alt 6lgek depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmektedir (33). Her iki alt
ol¢ek icin ROC analizinde en yiliksek duyarhilik ve oOzgiillik degerleri veren kesme
noktasinin anksiyete alt 6lgegi icin 10 ve depresyon alt dlgegi icin 7 oldugu goriilmiistiir.
Her iki alt dlgek i¢in 7 puan ve alt1 hasta olmayan, 8-10 puan arasi sinirda hasta, 11 puan

ve Ustll belirgin hasta olarak degerlendirilmesi uygun goriilmiistiir (32).

Kisa Form-36 Saghk Taramasi: SF-36 bir kendini degerlendirme olgegidir.
Olgek 36 maddeden olusmakta ve bu maddeler de 8 alt 6lcegi olusturmaktadir. Alt lgekler
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagl rol
kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklart (3 madde), mental saglik
(5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve saghgin genel algilanmast (5
madde) seklinde siralanmaktadir (41). Olgekte son 12 ayda sagliktaki degisim algisini
igeren bir madde de bulunmaktadir, fakat bu madde su an icin 6lgiimde kullanilmamaktadir
(41). Bu madde disinda olgek son dort haftayr goz Oniine alarak degerlendirme
yapmaktadir. Alt 6l¢ekler sagligi 0 ile 100 puanlar: arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii
saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gostermektedir (43). Olcegin cok sayidaki
bulguyla iliskilendirilmesini kolaylastirmak amaciyla alt 6lgekler birlikte degerlendirilerek
fiziksel 6zet puan (FOP) ve mental dzet puan (MOP) hesaplanmakta ve sonugta fiziksel ve
ruhsal yasam kalitesi dzet puanlarina ulasilmaktadir. FOP ve MOP de diger alt dlgekler
gibi yasam kalitesini 0—100 arasinda degerlendirmekte ve 0 kotii, 100 iyi derecede yasam

kalitesini gostermektedir (44).
3.3. Arastirma Etigi

Arastirmamizin etik kurul izni Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22.06.2017 tarih ve 8 nolu karar ile
alindi. Calismaya alinma kriterlerini  karsilayan hastalarin  onamlar1  alinarak
sosyodemografik veri formu yliz yiize goriisme ile uygulandi. Ardindan SF-36 ve HAD

Olgeklerini kendilerinin doldurmalart istendi.
3.4. istatistiksel ve Analitik Yontemler

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 istatistik

programi kullanilarak yapildi. Tamimlayici analizlerde yilizdeler, ortalama ve standart
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sapma (SS) ile ortanca gibi degerler kullanildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi,
Shapiro-wilk, carpiklik-basiklik testleri ile degerlendirildi. Dagilimi normal olanlara
parametrik, normal olmayanlara non-parametrik testler uygulandi. Normal dagilima uyan
verilerin analizleri i¢in T-testi ve Pearson Korelasyon testi; uymayanlar i¢in Spearman
Korelasyon ve Mann-Whitney U testleri; nominal veriler ic¢in gruplar arasi
karsilagtirmalarda Ki-Kare testi, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki
etkisini belirlemek icin korelasyon analizi ve anlamli bulunan veriler i¢in de logistik

regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan 302 hastanin yas ortalamasi 48,5+15,1 yil (18-86 yas arasi,
ortancast 49) idi. Katilimcilarin 212’si (%70,2) kadm, 90’1 (%29,8) erkekti. Orneklem
grubundaki hastalarin yaslar1 normal dagilim gostermekteydi. Kadinlarin (49,2+14,87; 18-
86 yas arasi) ve erkeklerin (46,9+15,7; 18-85 yas arasi) yas ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05). Cinsiyete gore yas Ozellikleri Tablo II’de

gosterilmistir.

Tablo II. Cinsiyete Gore Yas Ozellikleri

Say1 (%) Yas Ortalamasi£SS (Ortanca)
Erkek 90 29,8) 46,9+15,7 (46)
Kadin 212 (70,2) 49,2+14,87 (49)
Toplam 302 (100) 48,5+15,1 (49)
(p>0,05)

Calismaya katilan agr1 hastalarinin %79,5°1 (s=240) evli iken, %40,4 {iniin
(s=122) 2 ¢ocugu vardi. Katilimcilarin %65,2’sinin (s=197) egitim durumu 8 yil ve altinda
idi, %45,40 (s=137) ilge merkezinde yasiyordu, %93,4’liniin (s=282) saglik gilivencesi
(SGK-Emekli Sandigi-SSK-Bagkur) vardi. Katilimeilarin %41,4’i (s=125) ev hanimi,
%22,8’1 (s=69) emekli olmak iizere toplamda %70,9’u (s=214) ¢alismiyorken; ¢alisanlarin
%84,1°1 (s=74) mesleginden memnundu. Katilimcilarin aylik eve giren toplam geliri,
%32,5’inin  (s=98) 1380 TL ve altindayken, %54,6’sinin (s=165) 1380-4470 TL
arasindaydi. Caligmaya katilan 302 hastanin sosyodemografik 6zellikleri Tablo IIT’te

verilmistir.
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Tablo IIL Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Sayi Y%
Hi¢ Evlenmemis 31 10,3
Medeni Durum Evli 240 79,5
Ayri1 Yagiyor-Bosanmis-Dul 31 10,3
0 47 15,6
1 36 11,9
Cocuk Sayis1 2 121 40,4
3 63 20,9
4 ve Ustii 35 11,3
8 Y1l ve Alt1 197 65,2
Egitim Durumu 9-12 Y1l 45 14,9
13 Y1l ve Ustii 60 19,9
Koy-Belde 61 20,2
Yasadig Yer Ilge 137 454
Il Merkezi 104 34,4
Yok 2 0,7
Saglik Giivencesi Var (SGK) 282 93,4
Yesil Kart 18 6,0
Caligmayan Ev Hanimi 125 41,4
Caligmayan Emekli 69 22,8
Caligmayan Issiz 11 3,6
Calisma Durumu Calismayan Ogrenci 12 4,0
Caligan Masa Basi Memur 27 8,9
Calisan Sahada Isci - Ciftci 47 15,6
Caligan Serbest Esnaf vb. 11 3,6
Evet 74 84,1*
Meslek Memnuniyeti | Hayir 14 15,9%
Caligmiyor 214 70,9
1.380 TL alt1 99 32,8
Gelir diizeyi 1.380-4.470 TL 165 54,6
4.470 TL Uzeri 38 12,6

*Calisanlar arasindaki memnuniyet orant

Hata! Baglanti gecersiz.Calismaya katilan hastalarin %88,7’si (s=268) alkol
kullanmiyorken, %70,2’si (s=212) hi¢ sigara kullanmamisti. Katilimcilarin beden-kitle
indeksi (BKI) ortalamas1 28,3+5,3 (en kii¢iik 17 ve en biiyiik 46,2; ortanca 28) iken;
%41,4’10 (s=125) fazla kilolu, 9%33,2’si (s=100) obezdi. Katilimcilarin sigara-alkol
aliskanliklar1 ve BKI verileri Tablo I'V’te verilmistir.
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Tablo IV. Katilimcilarin Sigara-Alkol Aliskanliklar1 ve BKI Verileri

Say1 %0
Kullanmiyor 268 88,7

Alkol Aliskanligt Sosyal i¢ici 29 9,6
Diizenli kullaniyor 5 1,7
Hi¢ kullanmamig 212 70,2
Sigara Aliskanlig1 Birakmis 35 11,6
Kullaniyor 55 18,2

15-18,4 7 2,3
18,5-24,9 70 23,2
. 25-29,9 125 414
BKI 30-34,9 66 21,9
35-39,9 25 8,3

40-50 9 3,0

4.2. Katihmeilarin Tibbi Ozgecmis Ozellikleri

Bagvuru aninda katilimcilarin %71,5’inin (s=216) tant konmus herhangi bir
hastaligi mevcutken; %30,5’inin (s=92) tamili KiS hastaligi, %64,6’smin (s=195) KIS
disinda diger sistemleri etkileyen hastaligi vardi. Ayrica katilimcilarin %1,7’sinin (s=5)
son bir yildan Once kanser tanisi alip kiir saglanmis gecirilmis kanser Oykiisii mevcuttu.
Katilimcilarin tan1 almis hastalik ve gecirilmis kanser Oykiisii ozellikleri Tablo V‘te

verilmistir.

TabloV. Katilimcilarin Tanili Hastalik ve Gegirilmis Kanser Oykiisii

Say1 %
Bagvuru Aninda Tanili Hastalig1 Olanlar 216 71,5
Basvuru Aninda Tanili KiS Hastalig1 Olanlar 92 30,5
Basvuru Aninda Tamli KiS Disinda Hastaligi Olanlar 195 64,6
Son Bir Yildan Once Gegirilmis Kanser Oykiisii Olanlar 5 1,7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin tamli KIS’i etkileyen hastaliklarina bakildiginda,
%16,2’sinin (s=49) osteoporoz ve kemik metabolizma hastaliklar1 ile sudeck atrofisi tanisi
mevcutken; 9%5,3’linlin (s=16) romatoid artrit, %3’linlin (s=9) ankilozan spondilit,
%4,6’s1inin (s=14) fibromiyalji ve polimiyaljia romatika tanist mevcuttu. Katilimcilarin

tanili KIS hastaligs 6zellikleri Tablo VI‘da verilmistir.
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Tablo VI. Katilimeilarin Tamli KIS Hastaliklari

Say1 %0
Osteoporoz-Osteopeni-Osteomalazi-Sudeck Atrofisi 49 16,2
Romatoid Artrit 16 5,3
Fibromiyalji-Polimiyaljia Romatika 14 4,6
Ankilozan Spondilit 9 3,0
Huzursuz Bacak Sendromu-Karpal Tiinel Sendromu 4 1,3
Psoriatik Artrit-Reaktif Artrit-FMF 4 1,3
Kristal Artropatisi-Gut 4 1,3
Sistemik Lupus Eritematozus 2 0,7
Reynoud Fenomeni-Shogren 2 0,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimeilarin KiS disinda diger sistemleri etkileyen hastaliklarina bakildiginda
ise; %25,8’inin (s=78) hipertansiyonu, %17,5’inin (s=53) diabetes mellitus ve glukoz
metabolizma bozuklugu, %13,2’sinin (s=40) tiroid ve paratiroid hastaligi, %11,3’iliniin
(s=34) kardiyovaskiiler hastaligi, %10,6’sinin (s=32) solunum sistemi hastaligi, %8,3 {iniin

(s=25) anemisi, %7,6’sinin (s=23) hiperlipidemisi mevcuttu. Katilimcilarin kas-iskelet

sistemi disinda diger sistemleri etkileyen hastalik 6zellikleri Tablo VII’de verilmistir.

Tablo VII. Katilimcilarin KIS Disinda Diger Sistemleri Etkileyen Tanili Hastaliklari

Say1 %
Hipertansiyon 78 25,8
Diabetes Mellitus ve Glukoz Metabolizma Bozuklugu 53 17,5
Tiroid ve Paratiroid Hastalig1 40 13,2
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 34 11,3
Solunum Sistemi Hastalig1 32 10,6
Anemi 25 8,3
Hiperlipidemi 23 7,6
Gastrit-Ulser-Reflii 20 6,6
Sinir Sistemi Hastalig1 15 5,0
Urolojik Sistem Hastalig1 15 5,0
Karaciger ve Bagirsak Hastalig1 13 4,3
Cilt Hastaligi 7 2,3
Kulak-Burun-Bogaz Hastalig1 4 1,3
Meme Hastaligi-Myom 3 1,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.3. Agr1 Yakinmasimin Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin GAS skoruna gore agr1 algis1 ortalamast 7,7£1,8 (en
kiigiik 2 ve en biiyilik 10; ortanca 8) idi. Agri siiresi ortalamasi 6,7+9,02 yil (en kiigiik 0,06
y1l ve en biiyiikk 55 yil; ortanca 3) idi. Agr siiresini 0-4 yil ve 5 yil ve istii olarak

33




grupladigimizda katilimcilarin %41,7’sinin 5 yil ve lizerinde siiren agrist vardi. Agri
algisin1 da GAS<7 ve GAS>7 olarak grupladigimizda %73,5’inde GAS>7 olarak bulundu
yani agr1 algilart yiiksekti. Katilimcilarin agr1 siiresi ve agri algis1 6zellikleri Tablo

VIII’de verilmistir.

Tablo VIIL Katilimcilar Agr Siiresi ve Agr1 Algis1 Ozellikleri

En Biiyiik En Kiiciik Ortalama+SS (Ortanca)
Agr1 Algisi (GAS) 10 2 7,7+1,8 (8)
Agrn Siiresi (Y1) 55 0,06 6,7+£9,02 (3)
Agr algisi Say1 %
GAS<7 80 26,5
GAS>7 222 73,5
Agr Siiresi
0-4 y1l 176 58,3
5 yil ve {istii 126 41,7

Katilmeilarin agr1 bolgelerine bakildiginda; %87,7’sinin (s=265) agrili bolge
sayis1 birden fazlaydi. Bel agris1 %57,6 (s=174), oraniyla en sik agr1 bdlgesiyken,
%355,3’lniin (s=167) omuz-sirt agrisi, %52’sinin (s=157) diz agris1 yakinmasi mevcuttu.
Ayrica katilimcilarin %22,2°sinin (s=67) kas-iskelet agrisina ek olarak bas agrist da
mevcuttu ve %11,9’unun (s=36) agrist bir travma-kaza sonrasi baglamisti. Katilimeilarin

agrili bolge sayisi, agr1 bolgesi ve travma Oykiisii verileri Tablo IX’da verilmistir.

Tablo IX. Katilimcilarin Agrili Blge Sayis1, Agri Bolgesi ve Travma Oykiisii

Say1 %

Agrili Bolge Sayisi Tek bolge 37 12,3

Birden fazla bolge 265 87,7
Agr1 Bolgesi
Bag Agrisi 67 22,2
Boyun Agrisi 130 43,0
Omuz-Sirt Agrist 167 55,3
Bel Agrist 174 57,6
Kalca Agrisi 131 43,4
Bacak Agrisi 156 51,7
Diz Agrist 157 52,0
Ayak-Ayak Bilek Agrisi 105 34,8
Kol Agrisi 109 36,1
El-El Bilek Agrisi 95 31,5
Travma Oykiisii 36 11,9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %20,5’inin (s=62) su andaki kas-iskelet agrisi sikayetlerinden daha

once de kas-iskelet agris1 sikayetleri olmustu. Katilimcilarin  Onceki agrilarini

34



degerlendirdigimizde agr siiresi ortalamasi 0,7+2,7 yil (en kii¢iik 0, en biiylik 30, ortanca
0) iken; en ¢ok agr1 yakinmalart %8,6 (s=26) oraniyla bel bolgesinde olup, %1,3’line (s=4)
bas agrisi eslik etmisti. Katilimcilarin 6nceki agri durumlart ve o6zellikleri Tablo X’da

verilmistir.

Tablo X. Katilimcilarin Onceki Agr1 Durumlari ve Bélgeleri

Say1 %0

Onceden agrist olanlar 62 20,5
Onceki Agr1 Bolgesi

Bag Agrisi 4 1,3
Boyun Agrisi 9 3,0
Omuz-Sirt Agrist 9 3,0
Bel Agrisi 26 8,6
Kalgca Agrisi 9 3,0
Bacak Agrisi 6 2,0
Diz Agrisi 9 3,0
Ayak-Bilek Agrisi 4 1,3
Kol-Dirsek-Onkol Agrisi 8 2.6
El-Bilek Agrisi 4 1,3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %80,8°1 (s=244) devam eden kas-iskelet agrisi i¢in ilag tedavisi
aliyordu. NSAII (non-steroid anti-inflamatuar ilag) ve kas gevseticiler %76,8 (s=232)
orantyla ilk tercih edilen ilag grubuydu. Katilimcilarin %38,1°1 (s=115) devam eden kas-
iskelet agrist i¢cin FTR programina katilmis ve FTR uygulananlarin %43,4’ (s=50)
FTR’den fayda gormiistii. Katilimcilarin ilag¢ tedavisi alma ve FTR programina katilma

ozellikleri Tablo XI'de verilmistir.

Tablo XI. Katilimcilarin flag Tedavisi Alma ve FTR Programima Katilma Ozellikleri

Say1 %
Haq Tedavisi Alanlar 244 80,8
NSAII-Kas Gevsetici Kullananlar** 232 95,1
Anti-Konviilzan Kullananlar*?* 59 24,2
Eklem I¢i Enjeksiyon Yapilanlar** 38 15,6
Steroid Kullananlar** 32 13,1
Immun-Modiilator Kullananlar** 26 10,7
Osteoporoz-Osteopeni Tedavisi Gorenler** 22 9
Opioid Kullananlar** 8 3
Gut Ilac1 Kullananlar** 8 3
FTR Alanlar 115 38,1
Evet Gordim 50 434
FTR’den Fayda Gorenler*** Biraz Gordiim 32 27,8
Hi¢ Gérmedim 33 28,6

“Birden fazla segenek isaretlenmistir™ ilag tedavisi alanlar arasmdaki oran’ ™ FTR alanlar arasindaki oran
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Katilimeilarin %71,5’inin  (s=216)

devam eden kas-iskelet agrisi ile iligkili

radyolojik bulgusu mevcutken; %42,4 (s=128) oraniyla en ¢ok osteoartrit bulgulari, %25,5

orantyla ikinci siklikta diskopati bulgular1 mevcuttu. Katilimcilarin radyolojik bulgular

Tablo XII’de verilmistir.

Tablo XII. Katilimcilarin Radyolojik Bulgulari

Say1 %0
Radyolojik Bulgusu Olanlar 216 71,5
Osteoartrit Bulgulari 128 42.4
Diskopati Bulgular 77 25,5
Aks Bozuklugu 57 18,9
Inflamasyon-Hasarlanma Bulgular1 43 14,2
Kord-Kok Basisi 24 7,9
Romatolojik Bulgular 19 6,3
Disk Hernisi 19 6,3
Spondilolistezis 14 4,6
Epin Kalkanei 7 2,3
Fraktiir-Vertebra Cokme Fraktiirii 6 2,0
Diger Bulgular 4 1,3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.4. Katihmcilarin Fiziksel ve Ruhsal Yasam Kalitesi

4.4.1. Fiziksel Yasam Kalitesi

Calismaya katilan kas-iskelet agr1 yakinmasi olan 302 hastanin fiziksel yasam

kaliteleri SF-36 ile degerlendirildiginde en yiliksek deger 53,8+26,7 ortalama puani ile

fiziksel islev (en kiigiik 0 ve en biiyiik 100; ortanca 55), en diisiik deger 30,8+43,5 ortalama

puani ile fiziksel rol giicliigli (en kiiciik O ve en biiylik 100; ortanca 0) alt dlgeklerinde

saptandi. Fiziksel yasam kalitesini olusturan

dort alt Olgegin puanlariyla hesaplanan

Fiziksel Ozet Puan (FOP) ortalamasi ise; 42,9+23,9 olarak bulundu (en kiiciik 0 ve en

biiylik 95; ortanca 40). Katilimecilarin fiziksel yasam kalitesi alt 6lgek puanlan ve fiziksel

0zet puanlar1 Tablo XIII’te verilmistir.

Tablo XXIII. Katilimcilarin Fiziksel Yasam Kalitesi Puanlari

En Biiyiik | En Kiiciik OrtalamazSS (Ortanca)
Fiziksel Islev 100 0 53,8+£26,7 (55)
Fiziksel Rol Gii¢ligii 100 0 30,84+43,5 (0)
Agri 90 0 39,14+22,9 (35)
Genel Saglik 95 0 47,7+27,4 (50)
Fiziksel Ozet Puan 95 0 42.9423,9 (40)
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4.4.2. Mental Yasam Kalitesi

(Calismaya  katilan  hastalarin  mental yasam  kaliteleri  SF-36 ile
degerlendirildiginde; en yiiksek deger 63,94+32,8 ortalama ile sosyal islev (en kiiclik 0 ve
en bliyiik 100; ortanca 62,5), en diisiik deger 30,5+20,6 ortalama ile yasam enerjisi (en
kiigiik 0 ve en biiylik 90; ortanca 30) alt 6l¢eklerinde saptandi. Mental yasam kalitesini
olusturan dort alt dlgegin puanlarryla hesaplanan Mental Ozet Puan (MOP) ortalamast ise;
50,5423.4 olarak bulundu (en kiiclik 0 ve en biiyiik 95,3; ortanca 51,4). Katilimecilarin

mental yasam kalitesi alt 6lcek puanlar1 ve mental 6zet puanlar1 Tablo XIV’te verilmistir.

Tablo XIV. Katilimcilarin Mental Yasam Kalitesi Puanlari

En Biiyiik En Kiiciik Ortalama+SS (Ortanca)
Yasam Enerjisi 90 0 30,5+20,6 (30)
Sosyal Islev 100 0 63,9+32,8 (62,5)
Duygusal Rol Giicliigii 100 0 58,3+49,4 (100)
Mental Saglik 96 0 49,2+22.6 (52)
Mental Ozet Puan 95,3 0 50,5+23,4 (51,4)

4.5. Anksiyete ve Depresyon Riski

Calismaya katilan hastalarin HAD 0lcegi ile elde edilen anksiyete ve depresyon
diizeyi puan ortalamasi anksiyete i¢in 8,1+5,3 (en kii¢iik 0 ve en biiyiik 21; ortanca 7),
depresyon icin 6,0+5,2 (en kiigiik 0 ve en biiylik 21; ortanca 5) idi (Tablo XV). HAD
anksiyete alt 6l¢egi icin kesme degeri 10 olup, katilimcilarin %37,7’sinin (s=114 ) HAD
anksiyete alt 6lgegi puant 10 ve lizerindeydi ve anksiyete riski yiiksekti. HAD depresyon
alt Ol¢egi icin ise kesme degeri 7 olup, katilmecilarin %37,4’iiniin (s=113 ) HAD
depresyon alt 6lgegi puan1 7 ve iizerindeydi ve depresyon riski yiiksekti. Katilimcilarin

anksiyete ve depresyon risk durumlari Tablo XVI’da verilmistir.

Tablo XV. Katilimcilarin Anksiyete ve Depresyon Puanlari

En Biiyiik | En Kiiciik Ortalama£SS (Ortanca)
Anksiyete puani 21 0 8,153 (7)
Depresyon puant 21 0 6,0£5,2 (5)
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Tablo XVI. Katilimcilarin Anksiyete ve Depresyon Risk Durumlari

Sayi %o
Anksiyete riski
Var (HADS puant 10 ve iistii) 114 37,7
Yok (HADS puani <10) 188 62,3
Depresyon riski
Var (HADS puani 7 ve {istii) 113 37,4
Yok (HADS puani <7) 189 62,6

4.6. Agn Siiresi ve Agr1 Algisi ile Sosyodemografik Ozellikler, Agr1 Ozellikleri, Tibbi
(")zgeg:mis, Yasam Kalitesi, Depresyon ve Anksiyete Tliskisi

4.6.1. Agn Siiresi ve Agr1 Algisi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Iliskisi

Calismamizin bagimlhi degiskenleri olan agr1 siiresi ve agri algist ile siirekli
sosyodemografik degiskenlerin iligkisine bakildiginda; agri siiresi ile egitim durumu ve
gelir diizeyi arasinda herhangi bir korelasyon goriilmezken, agr siiresi ile yas ve cocuk
say1s1 arasinda zayif pozitif korelasyon saptanmistir. Yas ve ¢cocuk sayisi arttk¢a agri siiresi
artmaktaydi. Agr1 algist ile yas, ¢ocuk sayis1 ve gelir diizeyi arasinda herhangi bir
korelasyon goriilmezken; agri algist ile egitim durumu arasinda zayif negatif iliski

saptanmistir. Egitim diizeyi diistiikkge agr1 algist artmaktaydi ( Tablo XVII).

Tablo XVIIL. Agr Siiresi ve Agr1 Algist ile Siirekli Sosyodemografik Degiskenlerin iligkisi

Agn Siiresi GAS
Yas r=0,360 p=0,000 r=0,175 p=0,002
Cocuk Sayisi r=0,290 p=0,000 r=0,188 p=0,001
Egitim Durumu r=-0,140 p=0,015 r=-0,231 p=0,000
Gelir Diizeyi r=-0,125 p=0,030 r=-0,141 p=0,014

Calismamizda agn siiresini 5 yil alt1 ile 5 yi1l ve {stii, agr algisint GAS 7 puan
alt1 ile 7 puan ve ustii seklinde kategorize ederek sosyodemografik degiskenler ile iligkisini
degerlendirdik. Cinsiyet degiskenimiz normal dagilim gostermediginden agri siiresi ile
cinsiyet iligkisini non-parametrik test ile degerlendirdigimizde; erkek ve kadin cinsiyet
arasinda agr siiresi acisindan anlamli fark saptandi ve kadinlarda agr stiresi erkeklere gore
anlamli sekilde daha uzundu (p=0,000) (Tablo XVIII). Agn siiresi ile medeni durum
(p=0,001), meslek (p=0,001), meslek memnuniyeti (p=0,001) arasinda anlamli iliski
varken; yasadig yer (p=0,521) ve saglik giivencesi (p=0,943) arasinda anlaml iliski yoktu.
Bosanmis ve dul olanlarda, ev hanimi ve emeklilerde agri siiresi daha uzunken

mesleginden memnun olanlarda agr siiresi daha kisaydi (Tablo XIX, XX, XXI).
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Agn algist ile sosyodemografik degiskenlerin iliskisine baktigimizda agr1 algist
ile saglik giivencesi (p=0,083), cinsiyet (p=0,503), medeni durum (p=0,953), yasadig1 yer
(p=0,159), meslek (p=0,269) ve meslek memnuniyeti (p=0,434) ile agr1 algis1 arasinda

anlaml iliski bulunamad.

Tablo X VIIL Agn Siiresi ile Cinsiyet Iliskisi

Cinsiyet N Mean Rank U Z P
Kadin 212 163,46
Agrn Stiresi | Erkek 90 123,32
Total 302 7004 -3,659 0,000

Tablo XIX. Agr Siiresi ile Medeni Durum Iligkisi

Medeni Durum
Agn Siiresi Hic . Ayn Yastyor-
Evlenmemis o Bosanmis-Dul Toplam
26 139 11
0-4yl 14,8% 79% 6.3% 176
*==14,988

5 yil ve tistil > 101 20 126 =0,001

yrve ustu 4,0% 80,2% 15,9% p=5
Toplam 31 240 31 302

Tablo XX. Agr Siiresi ile Meslek Iliskisi

Agn Meslek

Lo, Ev . L, w Isci- Serbest
Siiresi Hanmm: Emekli Issiz Ogrenci | Memur Ciftci Calisan
0-4 y1l 62 33 10 8 19 37 7

35,2% 18,8% 5,7% 4,5% 10,8% | 21,0% 4,0% v*=21,970
5 yil ve 63 36 1 4 8 10 4 p=0,001
ustii 50,0 % 28,6 % 0,8% 3,2% 6,3% 7,9% 3,2%
Tablo XXI. Agri Siiresi ile Meslek Memnuniyeti iliskisi
Meslek Memnuniyeti

Agn siiresi Memnun Memnun Degil Cahsmyor

0-4 vil 57 6 113
Y 32,4% 3,4% 64,2% ¥=14,705
- 17 8 101 p=0,001

5 yil ve st 13.5% 6.3% 80,2%

Calismamizda agri siiresi ve agr algist ile BKI arasinda korelasyon
saptanmamistir (Agr1 siiresi-BKI korelasyonu: 1=0,176 p=0,002; GAS skoru BKI
korelasyonu: r=0,192 p=0,001). Alkol ve sigara aliskanlig1 ile agr1 siiresi ve agr1 algisi

iligkisini degerlendirmek i¢in agr1 siiresi “5 yil ve istii ile 0-4 yil olarak™ ve agr1 algisi
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“GAS 7 puan ve dUsti ile 7 puan altt olarak” kategorize edildi. Alkol ve sigara

aligkanlhiginin agr siiresi ve agri algist ile iligkisi saptanmamustir (p>0,05).
4.6.2. Agn Siiresi ve Agr1 Algisinin Agr1 Ozellikleri ile iliskisi

Calismamizda agr siiresi ve agri1 algisi ile diger kategorik degiskenlerin iligkisine
baktigimizda ilag tedavisi alanlarda (p=0,000), FTR alanlarda (p=0,002), FTR’den yarar
gorenlerde (p=0,027), radyolojik bulgusu olanlarda (p=0,003) ve agr1 bolge sayist birden
fazla olanlarda (p=0,000) agr1 siiresi anlamli olarak daha uzun saptandi (Tablo XXII). ila¢
tedavisi alanlarda (p=0,004) ve agr1 bolge sayis1 birden fazla olanlarda (p=0,004) agr
algis1 da daha fazlayd: (Tablo XXIII).

Tablo XXII. Agri Siiresi ile Agrili Bolge Sayisi, Ilag Tedavisi Alma, FTR Alma,
Radyolojik Bulgu iliskisi

N Mean Rank U Z P
. . Tek Bolgede 37 103,54
’;agr:; Bolge Birden Fazla | - 31280 | 3,572 | 0,000
Y Bolgede
[lag Tedavisi Evet 244 161,75
g 4576,0 | -4,188 0,000
AZ 1\ ma Hayir 58 108.40 ’ ’ ’
Siiresi Evet 115 171,36
FTR Alma 8468.,5 -3,104 0,002
Hayir 187 139,29
Radyolojik Var 216 161,02
7231 -
Bulgu Yok 86 127,58 31,0 3,008 0,003

Tablo XXIIIL Agr Algisi ile Tlag Tedavisi Alma ve Agrili Bolge Sayisi liskisi

N Mean Rank U v/ P
ilag Tedavisi Evet 244 158,42
a¢ Tedavisi 53885 | 2975 0004
Alma
5 Hayr 58 122,41
Agr
Algist )
Azl Bl Tek Bolgede 37 112,95
Sagrisll e Birden Fazl 3476 -2,919 0,004
y 1r en Fazla 265 156,88
Bolgede

4.6.3. Agr1 Siiresi ve Agr1 Algisimin Tibbi Ozgecmis ile Tliskisi

Calismamizda agr1 siiresi ve agri algis1 degiskenleriyle tibbi 6zge¢mis kategorik
degiskenlerinin ikili analizlerine gore; tanil1 hastalig1 olmak (p=0,000), tamli KiS hastalig1
olmak (p=0,000), tanil1 KIS disinda hastaligi olmak (p=0,000) agr1 siiresini anlaml1 olarak
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uzatiyordu. Gegirilmis kanser dykiisiiniin (p=0,7) agr1 siiresine etkisi saptanmadi (Tablo
XXIV). Agn algist agisindan baktigimizda tanili hastalign olmast (p=0,033), tamli KIS
hastalig1 olmasi (p=0,013), tamli KIS disinda hastaligi olmas1 (p=0,016) agr1 algisin
artirtyorken; gegirilmis kanser oykiisii (p=0,169) agr1 algisinda anlamh fark yaratmiyordu

(Tablo XXV).

Tablo XXIV. Agr Siiresi ile Tibbi Ozgecmis Iligkisi

N Mean Rank U Z P
Tanth Hastalk | — 2 216 165,53 6256 | -4,433 | 0,000

Agn Tamh KIS 37(:111: Sg iéi,ig
Siiresi Hastalk Yok 10 T 5958,5 | -5,308 | 0,000
s Tt | |05 | tess | o | oa

Tablo XXV. Agr1 Algisi ile Tibbi Ozgegmis liskisi

N Mean Rank U Z P

Tanili Hastalik \\(1212 28166 gz:g 78525 | -2.134 0,033

oA E:r;glil > ;fslr( 29120 }Zg:gg 7949,5 | -2,494 | 0,013
?ai?lf: Y Xslr( }g; }gg:gg 8720,5 | -2,402 | 0,016

4.6.4. Agr Siiresi ve Agr1 Algisi ile Agr1 Bolgelerinin iliskisi

Katilimcilarda bel, kalga, bacak, diz ve el-bilek agris1 varliginin agri siiresini;
bacak, ayak bilegi ve kol agrisinin agr1 algisin1 anlamli bir sekilde artirdigi saptandi
(p<0,05). Agr1 bolgelerinin agr1 siiresi ve agr1 algisi ile iliskisinde anlamli ¢ikan sonuglar

Tablo XXVI ve XXVII’de verilmistir.

Tablo XXVI. Agri Siiresi ile Agr1 Bélgeleri Iliskisi

N Mean Rank U 7 P
Bel Agrist ;I;r( gg }Z’gi 7403,5 | 498 | 0,000
Kalca Agrist ;’2{( gi gg:g‘l‘ 74745 | -496 | 0,000
Agri Siiresi | Bacak Agrisi ;’;r( 122 E;gz 8210,5 | -4,196 | 0,000
Diz Agrist ;I;r( 51; }g’gi 8821,5 | -3,383 | 0,001
El-Bilek Agrist ;’2{( 29057 :Z;gg 7918 | 2721 | 0,007
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Tablo XXVIIL. Agri Algisi ile Agr1 Bolgeleri Iliskisi

N Mean Rank U Z P
Bacak Agrist ;’2{( i 22 g;g 8231,5 | -4,238 | 0,000
R Pl - B oy ety PO
Kol Agrist ;’gf{ igg géﬁ? 8186 | -3,259 | 0,001

4.6.5. Agn Siiresi ve Agr1 Algisimin Yasam Kalitesi, Depresyon ve Anksiyete ile iliskisi

Calismamizin bagimli degiskenleri olan agri siiresi ve agr1 algisina gore FOP,
MOP, HAD Anksiyete ve HAD Depresyon alt &lgegi puam korelasyon ozelliklerine
bakildiginda; agr siiresi ile MOP, HAD Anksiyete ve HAD Depresyon alt dlgegi puan
arasinda herhangi bir korelasyon goriilmezken, agr siiresi ile FOP arasinda zayif iliski
saptanmustir. Agr1 siiresi arttikca fiziksel yasam kalitesi diismektedir. Agr algis1 ile MOP,
HAD Anksiyete ve HAD Depresyon alt dlgegi puani arasinda zayif iliski; FOP arasinda ise
orta diizeyde iliski saptanmistir. Agr1 algis1 yliksek olanlarda fiziksel ve mental yasam
kalitesi azalmaktadir ve anksiyete ve depresyon riskleri artmaktadir. Agri siiresi ve agri
algistyla yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete puanlari arasindaki korelasyon Tablo

XXVIII’de verilmistir.

Tablo XXVIII. Agr Siiresi ve Agr1 Algistyla Yasam Kalitesi, Depresyon ve Anksiyete

Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Agn Siiresi GAS
FOP r=-0,297 p=0,000 r=-0,428 p=0,000
MOP r=-0,186 p=0,001 r=-0,254 p=0,000
HAD Anksiyete r=0,132 p=0,021 r=0,221 p=0,000
HAD Depresyon r=0,108 p=0,062 r=0,202 p=0,000

4.7. Agn Siiresi ve Agr1 Algisinin Regresyon Analizleri

Ikili karsilastirmalarda anlamli iliski bulunan bagimsiz degiskenlerin agr1 siiresi
ve agr1 algist tizerine etkisini belirlemek iizere lojistik regresyon analizleri yapildi. Bagiml
degiskenin agr1 siiresi olarak alindig1 analizde, meslek, FOP ve meslek memnuniyetinin
agr siiresini etkiledigi saptandi. Tablo XXIX’da bu bagimsiz degiskenlerin agr1 siiresi

lizerine etki derecelerini gosteren lojistik regresyon model sonuglari verilmistir.
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Tablo XXIX. Bagimsiz Degiskenlerin Agr1 Siiresi Uzerine Etki Derecelerini Gosteren
Lojistik Regresyon Model Sonuglari

Bagimh Degisken: Agn Siiresi
Modeldeki Bagimsiz Beta Standart P Odds %95 Giiven
Degiskenler Hata Oram Arahg

Meslek 0,041
Ev Hanimu 3,855 1,769 0,029 47,246 1,475-1512,898
Emekli 3,969 1,776 0,025 52,911 1,628-1719,441
Ogrenci 5,322 1,922 0,006 204,766 4,739-8848,402
Serbest Calisan Referans
Meslek Memnuniyeti 0,006
Evet 3,423 1,556 0,028 30,665 1,454-646,850
Hayir 5,133 1,715 0,003 169,555 5,877-4892,190
Caligmiyor Referans
FOP -0,015 0,007 0,044 0,985 0,971-1,000

Bagimli degiskenin agri algis1 olarak alindigi analizde, FOP’iin agr1 algisini
etkiledigi saptandi. Tablo XXX’de bu bagimsiz degiskenin agri siiresi iizerine etki

derecesini gosteren lojistik regresyon model sonuglar verilmistir.

Tablo XXX. Bagimsiz Degiskenin Agr1 Algist Uzerine Etki Derecesini Gosteren Lojistik
Regresyon Model Sonuglari

Bagimh Degisken: Agr1 Algisi
Modeldeki Bagimsiz Standart %95 Giiven
Degiskenler Beta Hata P Odds Oram Arahgi
FOP -0,028 0,008 0,001 0,972 0,957-0,988
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5. TARTISMA

Kas-iskelet agrilar1 klinisyenlere ¢ogu zaman giicliik yaratan ve ¢éziimlenemeyen
bir rahatsizliktir. Hastalarin inanglari, beklentileri, agr1 ile basetme yetileri, sosyal
destekleri, hastaliklar, saglik giivenceleri gibi birgok faktor hastalarin agri kontrolleri
iizerine etkilidir (2). Yaptigimiz bu ¢alismada; viicudunun farkli bolgelerinde kas-iskelet
agrist olan hastalarin agr1 siirelerinin ve agri algisinin, sosyodemografik etkenlerle iligkisi,
yagsam kalitesi lizerine etkisi, depresyon ve anksiyete riski ile iligkisi incelenmis olup, bu

konuyla ilgili yapilan diger caligmalarla benzer sonuglar elde edilmistir.
5.1. Tammlayic Istatistik Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki tanimlayict istatistik sonuglarina bakildiginda; c¢alismamiza
katilan 302 kisinin yas ortalamasi 48 olup, yurtdisinda yapilan benzer caligmalardaki
hastalarin yas ortalamasindan daha kiiciik oldugu goriilmiistiir; yurtdisinda yapilan
calismalarda hastalarin yas ortalamasi genel anlamda 50 ile 65 aralifinda iken,
iilkemizdeki ¢aligmalarda yas ortalamasi bizim ¢alismamizdaki gibi 40 ile 55 araliginda idi

(53,54).

Calismaya katilan hastalarin %70’1 kadin olup; kas-iskelet agris1 nedeni ile
poliklinige basvuran hastalarin ¢ogunlugunun kadin olmasi nedeniyle, cinsiyet agisindan
gerek yurtdisi gerekse yurtigi ¢aligmalarda da bizim g¢alismamizdaki gibi hastalarin
cogunlugunu kadin cinsiyet olusturmaktadir (54,55).

Katilmeilarimizin  diger demografik verilerini karsilastiracak olursak; bizim
calismamizda (%79) ve Isvigre’de yapilan benzer bir ¢alismada katilimcilarin cogunlugu
(%72) evli idi (55). Katilmcilarimizin %65°’1 8 yil ve altinda egitim almisken,
Macaristan’daki bir calismada ise sadece %2’si 8 yil altinda egitim almigti. Yine ayni
caligmaya gore hastalarin %66°s1 ¢alismiyor iken, bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
hastalarin %70’1 calismiyordu (56). Genel olarak katilimcilarimizin, lilkemizde benzer yas
ve profildeki hasta gruplariyla yapilan ¢aligmalardaki sosyokiiltiirel ve demografik yapiy1
yansittigini sdyleyebiliriz (57). Alkol ve sigara kullanimi gibi yasam tarzi 6zellikleri ise
cinsiyet dagilimi ve aktif kullanim anlayisina goére farklilik gosterebilmektedir. Bizim

caligmamizda hastalarin %88’inin alkol aliskanlig1 yok, %70°1 hi¢ sigara kullanmamigken;
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Japonya’da yapilan bir ¢aligmada %74’ diizenli alkol kullaniyor, %37’si hi¢ sigara
kullanmamust: (58). Yine hastalarin BKI ortalamalarma bakildiginda ise; bizim

calismamizda 28 iken, Kanada’da yapilan bir ¢alismada da benzer olarak 29 idi (59).

Hastalarimizin yarisinin (%54) aylik eve giren toplam geliri orta gelir diizeyinde
idi ve %45°1 ilge merkezinde oturmaktaydi. Ugiincii basamak saglik hizmetlerine ulasimim

yorumlanabilmesi; toplum tabanli ve genis katilimli caligmalarla miimkiin goziikkmektedir.

Bizim hasta grubumuzda en sik bulunan KIS dis1 hastaliklar sirasiyla;
hipertansiyon (%?25), diabetes mellitus (%17), tiroid ve paratiroid hastaligiyken (%13),
2016 yilinda Iran’da yapilan benzer bir ¢aliymada diabetes mellitus (%24), hipotiroidi
(%7), kalp hastalifi (%5) idi (60). Yine de tibbi 06zge¢cmis verilerinin hasta beyanina
dayandigini ve sadece tani almislar1 kapsadigini diisiliniirsek, bu sayilarin gergek prevalansi

yansitmadigi sdylenebilir.

Katilimcilarimizin agr1 algisi ortalamasi 7,7 olup; yapilan diger ¢alismalara gore
(5,9-7,5 aras1) daha yiiksek bulunmustur (61,62). Calismamiz iiglincii basamak bir
hastanede yapildigr i¢in siddetli agrist olan hastalarin kendi istekleri ile ya da
yonlendirilerek iiglincii basamaga bagvurdugu sdylenebilir. Katilimcilarimizin agr1 siiresine
bakildiginda ise; ortalama 6,7 yil iken; 2016 yilinda yine lilkemizde yapilan bir ¢aligmada
benzer olup 5,5 yil idi (54). Katilimcilarimizin agr1 bdlgelerine bakildiginda sirasiyla en
cok %57 bel, %55 omuz-sirt, %52 diz agris1 mevcutken; Yunanistan’da birinci basamakta
yapilan bir caligmada ise %43 bel, %31 diz, %31 omuz agris1 mevcuttu (63). Ayrica
calismamizda hastalarimizin %87’sinde birden fazla viicut bolgesinde kas-iskelet agrisi
mevcuttu. Bizim g¢alisgmamizda oranlarin yiiksek olmasit ve yaygin agrinin goriilmesi
caligmamizin {i¢lincii basamakta yapilmasiyla aciklanabilir. Calismamizda hastalarin
%12’sinde agr1 travma sonrast baslamigken; benzer baska bir ¢alismada hastalarin

%7’sinde travma Oykiisii mevcuttu (64).

Calismamizda hastalarin %80’i agris1 igin ila¢ tedavisi alirken; %76’s1 NSAII,
%19 pregabalin, %2,6’s1 opioid kullanmisti. Japonya’da 2016 yilinda yapilan benzer bir
calismada ise hastalarin %41°i agris1 icin ilag tedavisi alirken, %68°i NSAII, %15’ opioid,
%8’1 pregabalin kullanmist1 (58). Bizim g¢alismamizda hastalarin kas-iskelet agrisi igin

daha c¢ok ila¢ tedavisine basvurdugu soylenebilir. Ayrica katilimcilarin %38t FTR
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programina katilmig olup, FTR programina katilanlarin yaklasik yarisi fizik tedaviden
fayda gormiistii. 2013 yilinda iilkemizde yapilan bir calismada kas-iskelet agrisi olan
hastalarda FTR programi sonrasi memnuniyet durumu incelenmis bizim c¢alismamiza
benzer sekilde farkli agri bolgelerinde hastalarin ortalama yarisinin memnun oldugu

gorilmistir (65).

Katilimcilarin fiziksel yasam kalitesi ortalamasi 42,9, ruhsal yasam kalitesi
ortalamasi 50,5 iken; iilkemizde normal niifus iizerinde yapilan bir ¢alismada FOP 52,6 ve
MOP 51,7 olarak saptanmistir (44). Bu sonuglara gore ¢alismamizda normal niifusa gore
fiziksel yasam kalitesi belirgin, ruhsal yasam kalitesi sinirda diisik bulunmustur.
Yunanistan’da birinci basamakta yapilan benzer bir ¢alismada fiziksel yasam kalitesi 55,8,
ruhsal yasam kalitesi 59,9 olup; bizim ¢alismamizdan daha iyi diizeyde fiziksel ve ruhsal

yasam kalitesi bulunmustur (63).

Katilimcilarimizin HAD 6lgegi puan ortalamalar1 anksiyete alt 6lgegi igin 8,1 ve
hastalarin %38’1 10 puan ve lizeri alirken; depresyon alt 6lgegi i¢in 6 olup %37’si 7 puan
ve lizeri almisti. Yani anksiyete i¢in hastalarin %38’inde, depresyon i¢in %37’ sinde tarama
testi pozitif olup, depresyon ve anksiyete riski mevcuttu. 2010 yilinda Kanada’da yapilan
bir calismada diz osteoartriti olan hastalarda HAD 6lcegi puan ortalamalarina bakildiginda
anksiyete icin 6,4 iken depresyon icin 4,9 olup bizim ¢alismamiza gore daha diisiik idi
(59). Genel anlamda yapilan benzer caligmalarda kas-iskelet agrisi olan hastalarda

anksiyete ve depresyon skorlariin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(57,60).
5.2. Agn Siiresi ve Agr1 Algst ile Tlgili Sonuclarin Degerlendirilmesi

Bagimli degisken olarak agri siiresinin iliski durumlarina baktigimizda; yas, cocuk
sayis1 ve fiziksel yasam kalitesi ile arasinda zayif iliski mevcuttu. Yas ve cocuk sayist
arttikca agn siiresi artarken, fiziksel yasam kalitesi arttikca agri siiresi azalmaktaydi. Agri
siiresi kadinlarda erkeklere gore anlamli bir sekilde daha uzundu. Agri siiresi evli
olmayanlarda, ev hanimi ve emeklilerde, mesleginden memnun olmayanlarda, ilag tedavisi
ve FTR alanlarda, radyolojik bulgusu olanlarda ve agril1 bolge sayis1 birden fazla olanlarda
ve bel ve diz agris1 olanlarda daha uzundu. Ayrica agr siiresi ve agr1 algisit tanili herhangi

bir hastalig1r olanlarda anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Regresyon analizi
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yapildiginda ise; agri siiresi meslek, fiziksel yasam kalitesi ve meslek memnuniyetinden
etkilenmekte ve bunlar agr1 siiresi i¢in ongdrii degeri olusturmakta idi. Agr siiresi ile
meslek iliskisi etki derecesini ev hanimi olmak 47 kat, emekli olmak 53 kat, 6grenci olmak
204 kat; agr1 siiresi meslek memnuniyeti iligkisi etki derecesini mesleginden memnun
olmamak 169 kat artirmis olmas1 dikkat ¢ekicidir. Yapilan diger benzer ¢aligmalarda agri

stiresi ile iligkili faktorler degerlendirilmeye alinmamustir.

Bagimli degisken olarak agri algisinin iliski durumlarina baktigimizda; egitim
durumu, mental yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyi ile arasinda zayif iligki
mevcutken, fiziksel yasam kalitesi ile arasinda orta diizeyde bir iliski mevcuttu. Yapilan
benzer bir calismada da yasam kalitesi ve Ozellikle fiziksel komponenti agr1 siddeti ile
yakin iligkili bulunmustur (67). Anksiyete ve depresyon diizeyi arttik¢a agr1 algis1 artarken;
egitim durumu, mental ve fiziksel yasam kalitesi arttikca agr1 algis1 azalmaktaydi. Agri
algis1 ilag tedavisi alanlarda ve agrili bolge sayist birden fazla olanlarda daha yiiksekti.
Regresyon analizi yapildiginda ise; agr algis1 fiziksel yasam kalitesinden etkilenmekte ve

bu agr1 algist i¢in 6ngorii degeri olusturmakta idi.
5.3. Cahsmamizin Kisithhiklar: ve Ustiin Yonleri
Calismamizin iistlin yonlerini soyle 6zetleyebiliriz;

e Calismamiza aktif kanser tedavisi géren ve major psikiyatrik bozukluk tanisi
almis ya da bu nedenle ila¢ kullanmakta olan hastalar dahil edilmeyerek

karistirict faktorler azaltilmaya galisilmistir.

e Diger ¢alismalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda hastanin mevcut agrisindan
once kas-iskelet agris1 olup olmadig1 ve 6zellikleri sorgulanmis; yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete iizerine etkisi belirlenerek karistirici etkisi ortadan

kaldirilmistir.
e Bagimli degiskenle iligkili olabilecek neredeyse tiim faktorler arastirilmistir.

e [statistik analizlerde klinik anlami olmayan iliskiler arastirilmamus, tesadiifi

sonuglar goz ardi edilmistir.
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Arastirmamizin  kisitliliklar1 da mevcuttur ve gelecek caligmalar ig¢in bu

kasitliliklarin belirlenmesi 6nemlidir:

e Aragtirmanin i¢lincii basamak saglik hizmetleri verilen bir merkezde yapilmis
olmasi; sonuglarin tiim kas-iskelet agrisi olan hastalar evrenine mal edilmesine

engel olusturmaktadir.

e Hasta ve merkez sayist1 ile c¢alismanin siiresi yine aragtirmamizin
kisithiliklarindandir. Daha uzun siireli veya daha ¢ok merkezde daha fazla hasta

ile yapilacak caligsmalara ihtiyag¢ vardir.

¢ Bu c¢alisma kesitsel tipte ve tanimlayici 6zellikte planlanip, tamamlanmigtir. Kas-
iskelet agrist olan hastalarin tedavi sonuglar1 ve degistirilebilir faktorlere yapilan

miidahalelerin etkilerini ortaya koyacak calismalara da ihtiya¢ vardir.

48



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kas-iskelet agrisinin psikososyal faktorlerle yakindan iligkili
oldugu, agrinin hastalarin yasam kalitesini ve 6zellikle de fiziksel yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi, anksiyete ve depresyon riskini artirdigi sonucuna varilmistir. Bu sonuca
dayanarak kas-iskelet agrisinin tedavisinde basarinin artmasi i¢in, organik nedenler kadar
psikososyal etkenler, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon riski degerlendirilerek;
degistirilebilir risk faktorleri belirlenerek gerekli miidahalelerin yapilmasi, yasam
kalitesinin arttirilmasi, tedavi amacglarinin arasina depresyon ve anksiyete tedavisinin de
eklenmesinin gerekliligi acgiktir. Biitlin bu amaclara ulasabilmek i¢in kas-iskelet agrisiyla
ilgilenen tiim hekimlerin; aile hekimligi klinik yonteminin hasta merkezli biitiinciil

yaklagimini esas almasi gerekir.

Kas-iskelet agrilar1 6nlem alinmadiginda ve erken donemde tedavi edilmediginde
kroniklesip, yasam kalitesini bozarak depresyon ve anksiyeteye neden olmakta; bu da
tedavi basarisini azaltmakta ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu
baglamda onleme ve erken tani 6nem kazanmaktadir. Bunun i¢in de agrilara yonelik
koruyucu egitim calismalart yapilmali, saglik personeline hizmet i¢i egitim verilerek

farkindaliklan artirilmali, erken tan1 ve 6nleme ile ilgili yontemler gelistirilmelidir.
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OZET

KAS-ISKELET AGRISI YAKINMASI OLAN HASTALARDA AGRI ALGISININ
YASAM KALITESI VE DEPRESIF BELIRTILER UZERINDEKI ETKIiSI

Amag: Kas-iskelet agrisinin seyri, siddeti ve sagaltima yanit1 her bireyde farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin ortaya konulup sagaltimda basarinin artirilmasinda; hem
agriy1 ortaya cikaran, hem de iyilesme siiresini uzatan nedenler arastirilmali, organik
nedenler kadar psikososyal oOzellikler de incelenmelidir. Bu baglamda c¢alismamizda;
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine kas-iskelet agrisiyla bagvuran hastalarda agri1 siiresi ve agri algisinin
sosyodemografik ozellikler, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeyiyle iliskisinin

arastirilmasi amaglanmastir.

Yontem: Kas-iskelet agris1 olan ve galigmaya katilmayr kabul eden 302 hasta,
sosyodemografik bilgi ve klinik gériisme formu, Gorsel Analog Skala (GAS), Hastane
Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi, Kisa Form-36 Saglik Taramasi (SF-36) ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde bir istatistik programi kullanildi. Tanimlayici
analizlerde yiizdeler, ortalama ve standart sapma (SS) ile ortanca gibi degerler kullanildi.
Normal dagilima uyan verilerin analizleri i¢in T-testi ve Pearson Korelasyon testi;
uymayanlar i¢in Spearman Korelasyon ve Mann-Whitney U testleri; nominal veriler igin
gruplar arasi karsilagtirmalarda Ki-kare testi, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tizerindeki etkisini belirlemek icin korelasyon analizi ve anlamli bulunan veriler icin de

logistik regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin 212°si (%70,2) kadin, 90’1 (%29,8) erkek ve yas
ortalamasi 48,5£15,1 yil (18-86 yas arasi, ortancasi 49) idi. Katilimcilarin GAS skoruna
gore agr1 algist ortalamasi1 7,7+1,8 idi ve %73,5’inin agr algilart yiiksekti. Agri siiresi
ortalamas1 6,749,022 yild1 ve %41,7’sinin agn siiresi 5 yil ve istiindeydi. Katilimcilarin
%87,7’sinde birden fazla bolgede agris1 mevcuttu ve bel agrisi en sik gdzlenen agriydi. SF-
36 ile degerlendirilen fiziksel yasam kalitesi ortalamasi1 42,9+22,6, mental yasam kalitesi
ortalamasi 50,5+23,4 idi. Hastalarin HAD 0lc¢egiyle degerlendirilen anksiyete ve depresyon
riski puan ortalamasi anksiyete i¢in 8,1£5,3, depresyon icin 6+5,2 idi. Katilimcilarin

%37,7’sinin (114 kisi) HAD anksiyete alt 6l¢egi puani 10 ve {lizerinde olup anksiyete riski
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yiiksekken; %37,4’tinlin (113 kisi) HAD depresyon alt dlgegi puan1 7 ve iizerinde olup
depresyon riski yiiksekti. Yas ve cocuk sayist arttkga, kadin cinsiyette, ev hanimi ve
emeklilerde ve mesleginden memnun olmayanlarda agr1 siiresi artmaktaydi. Egitim diizeyi
distiikge agr algis1 artmaktaydi ve agri algisi yiiksek olanlarda fiziksel yasam kalitesi
diisiiktii. Agr1 algisi ve agr siiresi ile iligkili faktorlerin regresyon analizinde fiziksel yasam

kalitesinin diigiik olmasinin agr1 algisini artirdig1 ve agr1 siiresini uzattigi saptandi.

Sonu¢: Bu sonucglara dayanarak kas-iskelet agrisi tedavi basarisini artirmak i¢in;
yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon riski degerlendirilerek tedavi amaglarina yasam
kalitesinin artirilmasi, depresyon ve anksiyetenin tedavisi eklenmeli, psikososyal etkenler

degerlendirilerek degistirilebilir risk faktdrlerine gerekli miidahaleler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet Agrisi, Yasam Kalitesi, Anksiyete, Depresyon.
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ABSTRACT

THE IMPACT OF PAIN PERCEPTION ON THE QUALITY OF LIFE AND
DEPRESSIVE SYMPTOMS IN PATIENTS WITH MUSCULOSKELETAL PAIN

Introduction: The course, severity and treatment response of the musculoskeletal
pain varies in each individual. In promoting these differences and increasing the success in
treatment, the causes that both reveal the pain and prolong the healing period should be
investigated and the psychosocial properties as well as the organic causes should be
investigated. In this context; The aim of this study was to investigate the relationship of
pain perception to sociodemographic characteristics, quality of life, depression and anxiety
level in patients admitted to Adnan Menderes University Medical Faculty Physical

Therapy and Rehabilitation outpatient clinic with musculoskeletal pain.

Materials and Methods: A total of 302 patients with musculoskeletal pain who
agreed to participate in the study were evaluated with sociodemographic and clinical
interview form, Visual Analogue Scale (GAS), Hospital Anxiety and Depression (HAD)
Scale, Short Form-36 Health Screening (SF-36). A statistical program was used to analyze
the data. In descriptive analyzes, percentages, mean and standard deviation (SS) and
median values were used. T-test and Pearson Correlation test for the analysis of data that
conforms to normal distribution; Spearman Correlation and Mann-Whitney U tests for
those who do not; The chi-square test was used for the comparison between the groups and
the correlation analysis was used to determine the effect of the independent variables on
the dependent variable and the logistic regression analysis for the significant data.

Significance level was accepted as 0.05.

Results: Of the participants, 212 (70.2%) were female and 90 (29.8%) were male
and the mean age was 48.5 + 15.1 years (range 18-86 years, median 49 years). The mean
pain perception of the participants according to VAS was 7.7 + 1.8, and 73.5% of the
patients had a higher pain perception. The mean duration of pain was 6,7 + 9,02 years and
41,7% of the pain duration was 5 years and over. 87.7% of the participants had pain in
more than one area and low back pain was the most common pain. The mean physical
quality of life assessed by SF-36 was 42.9 + 22.6, and the mean mental quality of life was

50.5 £ 23.4. The mean anxiety and depression risk scores of the patients were 8.1 £ 5.3 for
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anxiety and 6 + 5.2 for depression. 37.7% (114 people) of the participants had HAD
anxiety scores of 10 or more and anxiety risk was high; 37.4% (113 people) had HAD
depression subscale score of 7 and over and had a high risk of depression. As the age and
number of children increased, the duration of pain increased in women, housewives and
retirees and those who were not satisfied with their profession. As the level of education
decreased, the perception of pain increased and the physical quality of life was low in those
with high pain perception. Regression analysis of the factors related to pain perception and
duration of pain showed that the low quality of physical life increased the pain perception

and prolonged the duration of pain.

Conclusions: Based on these results, musculoskeletal pain treatment to improve
the success; by evaluating the quality of life, anxiety and depression risk, improvement of
quality of life, depression and anxiety treatment should be added for treatment purposes,
psychosocial factors should be assessed and necessary interventions should be made to

changeable risk factors.

Key words: Musculoskeletal Pain, Quality Of Life, Anxiety, Depression
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararinizi bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik

yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu calismanin amaci Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon poliklinigine kas-iskelet agris1 yakinmasi ile basvuran ve halen agrisi
devam etmekte olan hastalarda yasam kalitesi ve depresif belirtilerin agr1 algist ile

iliskisinin arastirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Calismaya katilmak isteyen, 18 yas iistiinde olan, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine en az 3 haftadir devam
eden kas-iskelet agrist (boyun, omuz-sirt, kol, bel, bacak, diz agrisi) yakinmasi ile

bagvuran ve okuma-yazma bilen hastalar calismaya alinacaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu yiiz yiize goriigme
teknigi ile doldurulacak, ardindan hastalardan Yasam Kalitesi Olgegi ve Hastane Anksiyete

ve Depresyon Olgegi’ni doldurmalar1 istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anket formunu doldurmak sizin sorumlulugunuzdur.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 270 “dir.
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CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 9 aydir

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zaman 30-45 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Calismamizin sonucunda agr1 algisini ve siiresini etkileyen demografik ve psikososyal
etkenlerin tanimlanarak agr1 yonetiminin bu dogrultuda diizenlenmesi ve daha 1yi sonuglar

elde etmek beklenen olasi yararlardir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek

istenmeyen etki bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirmaya goniillii olarak katilmak istemiyorsaniz, sorularin hepsini cevaplamazsaniz,

ankete bagladiktan sonra uyum gostermediginiz takdirde ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMmi
ARAMALIYIM?

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay yiiriiten Fatma CALIS’ a

uygulama sirasinda veya sonrasinda telefonla sorabilirsiniz. Tel: 0544 716 1558
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti

altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ig¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz

konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
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olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR
ICIN VELi VEYA VASININ

ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

IMZASI

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI
TARIH

IMZASI

GEREKTiGi DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI
GOREVI
TARIH
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu ve Gorsel Analog Skala

KAS-ISKELET AGRISI YAKINMASI OLAN HASTALARDA AGRI ALGISININ
YASAM KALITESI VE DEPRESIF BELIRTILER UZERINDEKI ETKISi

Saym katilimci;

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
uzmanlik 6grencisi Dr. Fatma CALIS 1n tez calismasidir. Agri hem diinyada hem de
tilkemizde oldukca yaygin ve giderek artan bir saglik problemidir. Agr1 yakinmasinin en
stk nedenlerinin basinda kas-iskelet agris1 gelmektedir. Kas-iskelet agrisi ile o6zellikle
psikososyal faktorlerden yasam kalitesi ve depresyon arasinda yakin iliski saptanmistir.
Kas iskelet agris1 olan hastalarin duygudurumu ve yasam kalitesi hastaliginin gidisati
acisindan degerlidir ve goz ardi edilmemelidir. Bu c¢alismanin amaci Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine kas-iskelet agris1 (boyun, omuz-sirt, kol, bel, bacak, diz agris1) yakinmasi ile
bagvuran ve halen agris1 devam etmekte olan hastalarda agri algisinin yasam kalitesi ve
depresif belirtiler ile iliskisinin arastirilmasidir. Arastirmamiza katilim goniillik esasina
dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir. Calismamiza isteyerek katilmamz, bu alanda yapilan bilimsel
calismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu arastirma ile ilgili sormak
istediginiz tim sorulari uygulamay: yliriiten Fatma CALIS’a uygulama sirasinda veya
sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz. Tel: 0544 716 1558 e-
posta:drfatmatezcan@gmail.com. Anketi cevaplama siireniz yaklasik olarak 30-45

dakikadir. Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Ayfer Gemalmaz

Aile Hekimligi Anabilim Dali

Ne kadar zamandir agri s1Ikayetiniz var?........cccceccveeevieeeiieenieeeeiee e
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VAS ( Visual Analog Scale )

Asagidaki ¢izgi uzerinde agrinizin siddetini

gosteren noktayi isaretleyiniz

10

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
Ad-soyad: Dosya no:

1) Yas:

2) Cinsiyet: (1) Kadin(2) Erkek

3) Medeni Hali: (1) Hi¢ Evlenmemis (2) Evli

4) Ka¢ Cocugunuz Var? :

5) Kilonuz ve Boyunuz: ................. Kg/ oo,

6) Egitim Durumu:

(1) 8 Y1l ve Alt1 (2)9-12 Y1l Arast
7) Yasadig yer:

(1) Koy-Belde

(2) lge

(3) 11 Merkezi
8) Saglik Giivencesi:

(0) Yok

(1) Var (SGK — Emekli Sandig1, SSK, Bag-Kur)

(2) Yesil Kart
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(3) Ay Yasiyor-Bosanmis-Dul

(3)13 Y1l ve Ustii



9) A. Calisma durumu:
(1) Calismayan
a) Ev hanimi
b) Emekli
¢) Issiz
d) Ogrenci
(2) Calisan
a) Masa basi ¢alisan(Memur)
b) Sahada ¢alisan(Isci-Ciftci)
¢) Serbest ¢alisan(Esnaf vb.)
B. Eger calistyorsaniz mesleginizden memnun musunuz?
(1) Evet
(2) Hayir
10) Gelir Diizeyi (Toplam Aile Geliri):
(1) Aylik 1380 TL’nin altinda
(2) Aylik 1380 — 4470 TL arasinda
(3) Aylik 4470 TL’nin {lizerinde
11) Alkol Kullantyor musunuz?
(0) Kullanmiyorum
(1) Sosyal Igiciyim(Arasira-Az miktarda)
(2) Diizenli Kullaniyorum

12) Sigara Kullanityor musunuz?

(0) Hi¢ Kullanmadim
(1) Kullantyordum, biraktim (.......... Paket/Y1l Igtim)
(2) Kullantyorum (.......... Paket/Y1l I¢iyorum)
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13) Agr1 viicudunuzun hangi bolgelerinde? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)
(1) Bas
(2) Boyun
(3) Omuz-Sirt
(4) Bel
(5) Kalga
(6) Bacak(uyluk, baldir)
(7) Diz
(8) Ayak-ayak bilegi
(9) Kol, dirsek, onkol
(10) El, el bilegi
14) Su an devam eden agriniz i¢in ilag tedavisi aldiniz mi?
(1)Evet Aldiysaniz ne aldimiz?..........ccccoeeeiiiiciiiecieeee e,
(2)Hayir
15) Agriniz bir travma-kaza sonrast mi baglad1?
(1) Evet
(2) Hayir
16) A. Fizik Tedavi Programina katildiniz m1?
(1) Evet
(2) Hayrr
B. Cevabiniz evetse Fizik Tedavi Programindan yarar gordiiniiz mii?
(1) Evet Gordiim
(2) Biraz Gordiim

(3) Hi¢c Gérmedim
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17) Tan1 konmus hastalik/hastaliklariniz var m1?
(1) Evet, Varsa Nedir/nelerdir?................cooiiiiiiiiiin.
(2) Hayir
18) Su an devam eden agr1 sikayetinizden dnce agri sikayetiniz oldu mu ?
(1) Evet
(2) Hayir
a) Cevabiniz evetse agriniz ne kadar sirdii?........c..ccoceevinieninicnicncnncneene.

b) Cevabiniz evetse agriniz hangi viicut bolgelerindeydi?(Birden fazla se¢cenek

isaretleyebilirsiniz.)
(1) Bas
(2) Boyun
(3) Omuz-Sirt
(4) Bel
(5) Kalga
(6) Bacak (uyluk, baldir)
(7) Diz
(8) Ayak-ayak bilegi
(9) Kol, dirsek, dnkol
(10) El, el bilegi
19) Hastanin su an ki agristyla ilgili radyolojik bir bulgu var m1?
(DEvet  Varsa Bulgu?........ccoooiiiiiiiiiiiicccce,

(2)Hay1r

68



Ek 3. Yasam Kalitesi (SF-36) Olcegi

Bu tarama formu size saghigimizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin
nasilhissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte
yardimciolacaktir. Biitiin sorulari, sayr ve rakamlardan olusan seceneklerden sizin igin
dogru olani isaretleyerek yanitlayin. Eger bir sorunun cevabindan emin olamazsaniz, size

en yakin gelen yaniti isaretleyin.
1.Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a.) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d) Fena degil e) Kotii

2. Bir wyil oncesiyle karsilastirdigimzda simdi genel olarak sagliginizi nasil

degerlendirirsiniz?
a) Cok daha iyi b) Biraz daha iyi ¢) Hemen hemen ayni d) Biraz daha kétii
e) Cok daha kotii

3. Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su

Siralar da sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

a- Kuvvet gerektiren faaliyetler, ornegin kosmak, agir esyalar kaldirmak, futbol gibi

sporlarla ugragsmak
1. Evet, oldukga kisitliyor 2. Evet, biraz kisithiyor 3. Hayir, hic kisitlamiyor

b- Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa kaldirmak, stipirmek, ytirtiylis gibi hafif spor
yapmak

1. Evet, oldukea kisitliyor 2. Evet, biraz kisitliyor 3. Hayir, hic kisitlamiyor
c- Carsi-pazar torbalarini tasimak

1. Evet, oldukga kisitliyor 2. Evet, biraz kisitliyor 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
d- Birkag¢ kat merdiven ¢ikmak

1. Evet, oldukga kisitliyor 2. Evet, biraz kisithiyor 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
e- Bir kat merdiven ¢ikmak

1. Evet, oldukga kisitliyor 2. Evet, biraz kisitliyor 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor

69



f.- Egilmek, diz ¢okmek, yerden birsey almak

1. Evet, oldukga kisithyor 2. Evet, biraz kisithiyor 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
g- Bir kilometre’den fazla yiirlimek

1. Evet, oldukga kisitliyor 2. Evet, biraz kisitliyor 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
h- Birkag yliz metre ylirlimek

1. Evet, oldukga kisithiyor 2. Evet, biraz kisitliyor 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
I-. Yiiz metre yliriimek

1. Evet, oldukg¢a kisitliyor 2. Evet, biraz kisithiyor 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
i.-Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

1. Evet, oldukga kisithiyor 2. Evet, biraz kisitliyor 3. Hayir, hi¢ kisitlamiyor

4. Gegtigimiz 1 ay (4 hafta) icerisinde, isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde

bedensel sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin her hangi biriyle karsilagtiniz mi1?
a. Is ya da is dis1 ugraslarimza verdiginiz zaman1 kismak zorunda kalmak
a) Evet b) Hayir
b. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev
gibi...)
a) Evet b) Hayir
c. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak
a) Evet b) Hayir
d. Is ya da diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak
a) Evet b) Hayir

5. Gectigimiz 1 ay (4 hafta) igerisinde, isinizde veya diger giinliikk faaliyetlerinizde
duygusal problemleriniz (liziintiilii veya kaygi olmak gibi) asagidaki sorunlarin her hangi

biriyle karsilastiniz mi1?
a- Is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam kismak zorunda kalmak,

a) Evet b) Hayir
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b. Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek (bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev

gibi...)
a) Evet b) Hayir

c. Is ya da is dis1 ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapamamak
a) Evet b) Hayir

6. Son 1 ay ( 4 hafta) boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,

arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar engelledi?
a) Hi¢ b) Biraz c¢) Orta derecede d) Epeyce e) Cok fazla

7. Gegtigimiz 1 ay ( 4 hafta) boyunca ne kadar bedensel agriniz oldu?
a) Hi¢ b) Cok hafif ¢) Hafif d) Orta hafiflikte e) Asir1 derecede

f) Cok asir1 derecede

8. Son 1 ay (4 hafta) boyunca agriniz, normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel

oldu?
a) Hig¢ b) Biraz c) Orta dercede d) Epeyce e) Cok fazla

9. Asagidaki sorular gectigimiz 1 ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizin i¢in nasil gittigiyle ilgilidir. Her soru i¢in sizin duygularinizi en iyi karsilayan

yaniti, son 4 hafta i¢indeki siirenin ne kadari-

a. Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Epeyce d) Arada sirada e) Cok ender f) Hi¢bir zaman
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz ?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Epeyce d) Arada sirada €) Cok ender f) Hi¢bir zaman
c. Sizi higbir seyin neselendirmeyecegi kadar moral bozuklugu hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Epeyce d) Arada sirada e) Cok ender f) Hi¢bir zaman
d. Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Epeyce d) Arada sirada e) Cok ender f) Higbir zaman
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e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Epeyce d) Arada sirada e) Cok ender f) Hi¢bir zaman
f. Kendinizi mutsuz ve kederli hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Epeyce d) Arada sirada e) Cok ender f) Hi¢cbir zaman
g. Kendinizi bitkin hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Epeyce d) Arada sirada e) Cok ender f) Hi¢bir zaman
h. Kendinizi mutlu ve sevingli hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Epeyce d) Arada sirada e) Cok ender f) Hi¢cbir zaman
1. Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Epeyce d) Arada sirada e) Cok ender f) Hi¢bir zaman

10. Gegtigimiz bir ay ( 4 hafta) icerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz
veya duygusal sorunlariniz sosyal faaliyetlerinize (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret

etmek gibi) engel oldu?
a. Her zaman b. Cogu zaman c. Bazen d. Cok ender e. Hi¢bir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en

uygun olanini isaretleyiniz.

a. Bagkalarindan biraz daha kolay hastalandigimi diisiiniiyorum.
a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru ¢) Bilmiyorum d) Cogunlukla yanlig
e) Kesinlikle yanlig

b. Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.
a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru c¢) Bilmiyorum d) Cogunlukla yanlig
e) Kesinlikle yanlis

c. Sagligimin kotiiye gidecegini diisiiniiyorum.
a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru ¢) Bilmiyorum d) Cogunlukla yanlis

e) Kesinlikle yanlig
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d. Sagligim miikemmel.
a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru ¢) Bilmiyorum d) Cogunlukla yanlis

e) Kesinlikle yanlis
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Ek 4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkac
gliniiniizii g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu

olacaktir.
1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
(3) Cogu zaman
(2) Bir¢cok zaman
(1) Zaman zaman, bazen
(0) Higbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
(0) Ayn1 eskisi kadar
(1) Pek eskisi kadar degil
(2) Yalnizca biraz eskisi kadar
(3) Neredeyse hig eskisi kadar degil
3. Sanki kotii birsey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
(3) Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli
(2) Evet, ama ¢ok da siddetli degil
(1) Biraz, ama beni endiselendiriyor
(0) Hayrr, hic dyle degil
4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
(0) Her zaman oldugu kadar
(1) Simdi pek o kadar degil
(2) Simdi kesinlikle o kadar degil

(3) Artik hi degil
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5. Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
(3) Cogu zaman
(2) Birgok zaman
(1) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
(0) Yalnizca bazen
6. Kendimi neseli hissediyorum.
(3) Higbir zaman
(2) Sik degil
(1) Bazen
(0) Cogu zaman
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
(0) Kesinlikle
(1) Genellikle
(2) Sik degil
(3) Hi¢bir zaman
8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
(3) Hemen hemen her zaman
(2) Cok sik
(1) Bazen
(0) Higbir zaman
9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
(0) Higbir zaman
(1) Bazen
(2) Oldukga sik

(3) Cok sik
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10. D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
(3) Kesinlikle
(2) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum.
(1) Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum.
(0) Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum.
11. Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
(3) Gergekten de ¢ok fazla
(2) Oldukga fazla
(1) Cok fazla degil
(0) Hig degil
12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
(0) Her zaman oldugu kadar
(1) Her zamankinden biraz daha az
(2) Her zamankinden kesinlikle daha az
(3) Hemen hemen hig
13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum
(3) Gergekten de ¢ok sik
(2) Oldukea sik
(1) Cok sik degil
(0) Higbir zaman
14. 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
(0) Siklikla
(1) Bazen
(2) Pek sik degil

(3) Cok seyrek
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**%1,3,5,6,8, 10, 11 ve 13 nolu cevaplarin puanlamasi 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan, 2,4,7,9, 12 ve
14 iincli maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Anksiyete alt 6lgegi i¢in 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13.
maddeler toplanirken; depresyon alt dlgegi icin ; 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin puanlari toplanir.

Ulkemizde anksiyete alt 6lgegi i¢in kesme puan1 10/11, depresyon alt dlgegi igin ise 7/8 bulunmustur.
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Ek 5. Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/06/2017-E.36456 ’Il‘ll\llllllmlmllﬂll‘

BE:
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saymn Prof.Dr. Ayfer GEMALMAZ
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 22.06.2017 yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan 8 nolu karar asagida
sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Mustafa Selim OZKOK
Kurul Bagkani

KARAR 8

Protokol No :2017/1190
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Ayfer GEMALMAZ
Aile Hekimligi AD

Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali OgretimUyesi Prof.Dr. Ayfer GEMALMAZ'n
"Kas-iskelet sistemi yakinmasi olan hastalarda agr algisinin yasam kalitesi ve depresif belirtiler
iizerindeki etkisi''konulu yukarida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug
olup, ¢aligmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2'min 14.1.'in_son bdliimiinde taahhiit edilen cahsma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu-goniilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu

Rapor Formu/Anket)] gonderilmesi gerektiginin hatirlatlmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin  bu

hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi Igin: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0256 225 31 66 / 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur

E-Posta: goetik(@adu.edu.tr Internet Adresi:
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