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OZET

Bu tez kronik kas iskelet sistemi hastaliklarina baglh kronik agrilarin yasam
azalan yasam kalitesinin belirleyicilerini tesbit etmek amaci ile tasarlandi. RA,
OA, FMS, MAS, bel ve boyun agrili kigileri iceren 304 kronik kas iskelet sistem
hastas! (¢calisma grubu) ve kronik agri yakinma problemi olmayan 157 (kontrol
grubu) olgu calismaya katildi. Olgularin sosyo-demografik ve agrn 6zellikleri,
depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, yeti yitimleri ve saglikla ilgili yagsam
kaliteleri 6zel anketlerle degerlendirildi. Calisma grubundaki olgularin duyusal,
afektif ve toplam agrilari ile 6lgimin yapildigi anda hissedilen agri siddetleri ve
degerlendirilen toplam agri siddeti kontrol grubundaki olgularin agn
Ozelliklerinden daha fazla idi (p<0.05). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
¢alisma grubundaki olgularin uyku kaliteleri daha ko6t idi (p<0.05). Kas iskelet
sistem hastaliklarina bagli kronik agrisi olan olgularin mental, fiziksel ve toplam
yorgunluk dizeyleri kontrol grubundaki olgulardan daha fazla bulundu (p<0.05).
(p<0.05). Cahsma grubundaki olgularin kontrol grubundan daha fazla
depresyona egilimi oldugu bulundu (p<0.05). Calisma grubundaki olgularin
surekli anksiyete dizeyleri kontrol grubundakilere gére daha fazla bulunmusken
(p<0.05) , durumluluk anksiyete puanlari arasinda fark yoktu (p>0.05).

Calisma grubundaki olgularin agriya bagh olusan yeti yitimi dizeyleri kontrol
grubundaki olgulardan daha fazla idi (p<0.05). Calisma grubundaki olgularin
saglikla ilgili yasam kalite dizeyleri Kisa Form-36 anketinin vitalite ve mental
saglik alt dlgekleri digindaki diger alt 6l¢ceklerde kontrol grubundaki olgulardan
anlamli diizeyde daha disuk idi (p<0.05). Fiziksel fonksiyon ve genel saglik
disinda hastalik gruplarinin saglkla ilgili yasam kalite dizeyleri benzerdi
(p>0.05). Bu galismamizin bulgulari sonucunda saglikla ilgili yasam Kkalitesi
Uzerinde uyku Kkalitesi, yorgunluk ve depresyon duizeylerinin dnemli etkisi

oldugunu gostermistir. Elde edilen sonug literatdr ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi; psikolojik problemler; yorgunluk; agriya bagh
yeti yitimi; saghkla ilgili yasam kalitesi



ABSTRACT

The present thesis was designed to investigate which aspects of quality of life
(QOL) are most affected in chronic musculoskeletal pain and to explore the
predictors of decreased QOL. Three hundred and four chronic musculoskeletal
pain patients, including individuals with RA, OA, FMS, MAS, and lumber and neck
pain (study group) and 157 subjects who had no chronic pain problems (control
group) were recruited for the study. Subjects’ socio-demographic and pain
characteristics, sleep disorders, fatigue levels, depression, anxiety, disability, and
health related quality of life were evaluated with specific questionnaires. The
sensory, affective and total pain rating index scores as well as the scores of the
present pain intensity and the evaluative overall intensity of total pain experience
in the study group was higher than in the control group (p<0.05). When compared
with the control group subjects, those in the study group had much worse ratings
for sleep quality (p<0.05). The mental, physical and total fatigue levels in the study
group were higher than in the control group (p<0.05). It was found that the
subjects in the study group had much more depressive tendency than those in the
control group (p<0.05). The trait anxiety levels were found to be much more in
those in the study group than those in control group (p<0.05). However, the state
anxiety levels were similar between two groups (p>0.05). The pain disability level
of those in the study group was higher than those in the control group (p<0.05).
With the exception of vitality and mental health subscales of SF-36, the mean
scores on the SF-36 subscales were significantly lower in the study group than in
the control group (p<0.05). The illness groups’ health related quality of life levels
were showed similarities except for physical function and general health (p>0.05).
The findings of this study suggest that sleep quality, fatigue and depression levels
have a considerable effect on health related quality of life. The results of the study

were consistent with the literature.

Key Words: Sleep quality; psychological problems; fatigue; pain disability; health

related quality of life
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1. GiRiS

Tum dinyada kas iskelet sistemi hastaliklari (KiSH) en sik goériilen
hastaliklardan biridir. Dinyada yash nGfusun giderek artmasi ve beklenen yasam
sUresinin uzamas! nedeniyle bu hastaliklarin gorilme sikhdr énemli bir sekilde
artmaktadir®®®. KiSH’ ye bagli kronik agri yasamin bircok boyutunu etkilemekte ve
yasam kalitesini azaltmaktadir®?.

Dinya Saglik Orgitl (DSO) saglig “sadece hastalik veya sakatliklarin
olmayisi degil, fiziksel, mental ve sosyal yénden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamigtir. Saghgin bu G¢ komponenti birbirleriyle iligkili olmasina kargin, bu
iligkinin kuvveti ve nedenselligi tam olarak acgiklanmis degildir. Fiziksel sagligin
bozulmasi emosyonel durumu bozabilecedi gibi, depresyon ve anksiyete gibi
mental hastaliklar veya bozukluklar da fiziksel sagligin bozulmasina neden
olabilir'""**'. Hem fiziksel hem de mental bozukluklar olumsuz sosyal ve ekonomik

sonugclara yol agmaktadir'®3°.

KiSH’ nin ¢odu kronik agriya neden olmaktadir. Kronik agri yasamin birgok
boyutunu etkiledigi icin, bu tip bir agrinin etkili tedavisi icin ¢ok yonli dogru bir
degerlendirme 06n sarttir. Kronik agri bazi kaynaklarda en az 3 ay, bazi
kaynaklarda ise en az 6 ay slreyle devam eden agri olarak

tanimlanmaktadir®®8”-1!,

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK), saghg DSO’ nin saglik tanimi

icerisinde ele alinan biitincil bir kavramdir'™'.

Uzun sureli kas iskelet sistemi agri yakinmasinin bireylerin fiziksel, mental
ve sosyal sagliklari Gzerine dnemli olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu sorunun
fiziksel sadlik Gzerine olan olumsuz etkileri arasinda aktivite kisitlanmalari, uyku
bozukluklari ve fiziksel yorgunluk yer almaktadir®. Kronik hastaliklar dnemli élglide
psikolojik problemlere de neden olmaktadir. Siddetli dizeydeki kronik agrilar, agri

ile iliskili korku ve anksiyeteye, aktiviteden uzak durmaya ve depresyona yol



acmakta, tum bunlar fonksiyonel durumu ve yasam Kkalitesinin daha da

bozulmasina katkida bulunmaktadir'3%133,

KiSH ye bagh kronik agr yakinmasi olan kisilerde fiziksel ve mental
sagligin bozulmasi sosyal fonksiyonlarin da bozulmasina neden olmaktadir.
Hastalarin rekreasyonel aktiviteleri ve sosyal iligkilerindeki bozulmalar, kullanilan
ilaglarin yan etkileri, sik hastane ya da poliklinik bagvurulari bu kigilerin aile i¢cinde
gecirdikleri zamaninda azalmasina neden olmaktadir'*'. Hastalar icin 6nemli olan

sosyal iliskiler azaldiginda, sosyal destek kaynaklari da tehdit altina girmektedir''’.

Saghgin bu ti¢ 6nemli alaninda olusan bozukluklarin KiSH’' ye bagh kronik
agrilan olan hastalarin yasam kalitelerinin azalmasina katkida bulunacagi agiktir.
Ancak literatlr incelendiginde Ulkemizde bu hastalarin yasam kalite dizeylerini
bitlincil bir yaklasimla ele alan calismalarin eksikligi dikkati cekmektedir®®. Bu
nedenle ¢alismamiz KiSH’ ye bagli kronik agrisi olan hastalarin SiYK diizeylerinin

incelenmesi amaciyla yapildi.
Bu amagla ¢alismamiza baglamadan énce Ug¢ hipotez gelistirildi:

1. Hipotez:

HO Hipotezi: KiISH’' ye bagh kronik agri yakinmasi olan olgularin SiYK
diizeyleri ile KiSH' ye bagh kronik agrisi olmayan bireylerin SIYK diizeyleri
benzerdir.

H1 Hipotezi: KISH’ ye bagh kronik agri yakinmasi olan olgularin SiYK
diizeyleri ile KiSH' ye bagh kronik agrisi olmayan bireylerin SIYK diizeyleri
farkhdir.

2. Hipotez:

HO Hipotezi: Farkli KISH' ye bagli kronik agri yakinmasi olan olgularin
SIYK diizeyleri birbirine benzerdir

H1 Hipotezi: Farkli KISH’ ye bagli kronik agri yakinmasi olan olgularin
SIYK dlzeyleri farkhdir.



3. Hipotez:

HO Hipotezi: KISH' ye bagh kronik agri yakinmasi olan olgularin SiYK
dizeyleri Uzerinde sosyodemografik ve klinik degiskenlerin belirleyici 6zelligi
vardir.

H1 Hipotezi: KISH' ye bagh kronik agri yakinmasi olan olgularin SIYK
dizeyleri Uzerinde sosyodemografik ve klinik degiskenlerin belirleyici 6zelligi

yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1 AGRI TANIMI

Uluslararasi Agn Arastirmalan Teskilati (IASP) tarafindan yapilan
tanimlamaya gére agri; "Vucudun herhangi bélgesinde hissedilen, organik bir
nedene bagli olan veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili,
sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu deneyimi olarak tanimlanir®®,

Sdresine goére agriyi, akut ve kronik agr olarak siniflayabiliriz. Akut agri,
6nemli bir uyari fonksiyonu olan vicudun zedelenmesi sonucunda meydana
gelen, hosa gitmeyen duyusal deneyim olarak tanimlanir®3.

Kronik agri beklenenden daha uzun siren veya iyilesme sirecinden sonra
devam eden agridir. Doku hasari ile neden oldugu lezyon arasinda yer, zaman ve
siddet acisindan net bir iligki bulunmamaktadir. Doku hasari kaybolduktan sonra
da agr devam etmektedir. Bu slUre farkh kaynaklarda 3 veya 6 ay olarak

tanimlanmaktadir®®®”

2.2 AGRI FizYoLOJisi

Agri doku harabiyetini 6nlemek amaciyla kisiyi uygun bir cevap vermesi igin
uyaran koruyucu bir mekanizmadir. Agri ile ilgili bazi teoriler bulunmakla birlikte en
onemlisi Melzack ve Wall'in kapi kontrol teorisidir. Kapi kontrol teorisi periferden
beyne giden agrili uyaranlarin medulla spinalisteki néral mekanizma ile artinlip
azaltilmasi esasina dayanir. Diger duyu uyaranlari az ise agri algilanmasi fazladir.
A-beta, A delta ve C néronlari primer afferentlerin birinci néronu olarak bilinir. Hem
kalin ¢apli hem de ince c¢apl afferentlerin substantia gelatinosa (SG) hlcreleri ve
ikinci motor néron tzerinde uyarici etkileri vardir. SG kalin ve ince ¢aph afferentler
ve T hucreleri Gzerinde presinaptik uzantilari ile dizenleyici olarak hareket eder.
Bu kontrole presinaptik inhibisyon denir. Agri duyusunu tasiyan afferentler SG
hareketini inhibe ederken, diger afferentler fasilite ederler. Kalin ¢apli afferentlerin
uyariimasi ile agriyr tasiyan nosiseptorlerin iletimi inhibe edilir ve kapi agnl
uyaranlara kapatilarak aksiyon sisteminin ateslenmesini azaltilir. Kigik capli
afferentler daha fazla uyarildiginda ise SG’ nin aktivitesi baskilanarak, pre-sinaptik
kontrol azalir, kapi agrli uyaranlara acilir. Melzack ve Wall'in kapi kontrol
teorisinde dlzenleyici rol oynayan diger bir mekanizma post-sinaptik



inhibisyondur. Merkezi ve periferik sinir sisteminde bazi néronlar enkafalin, beta-

endorfin gibi tasidiklar maddelerle agrinin azaltiimasinda rol oynamaktadir'*#°,

2.3 AGRI KOMPONENTLERI

Agrinin duysal, afektif ve degerlendirici komponentleri vardir. Agrinin duysal
komponenti vicudun bir bélumuni etkiler ve kisiye verdigi rahatsizlik derecesini
belirtir. Affektif agr kiginin agriyr azaltma veya agridan kaginma davranigini igerir.
Duysal ve affektif yaklagimin arasindaki en 6nemli fark duyusal komponent agriyi
bulmaya calisirken, afektif komponent agri toleransini inceler. Farkli kisilerin agri
toleranslari ¢ok farkl olmasina ragmen, Kigilerin agri algilamalari veya siddeti ayni
olabilir. Dolayisiyla agr degerlendirilirken hem duysal hem de affektif boyutu goz

éniine alinmahdir?™.

2.4 AGRI HAFIZASI

C ve A-delta liflerinin uyariimasi ile olusan agrinin hissedildigi zaman suresi
ve yeniden hatirlanabilmesi agri hafizasi olarak tanimlanabilir. Agri hafizasi,
medulla spinalis arka boynuzunda yerlesik duysal néronlarda sinaptik aralikta
baglayarak singllat kortekse uzanan bir alanda ydratilen islemler serisidir.
Periferik nosiseptif uyarim sona erse bile santral sinir sistemi tarafindan agri

duyumu olusturulmakta, baska bir deyisle agr siirekli olarak hatirlanmaktadir?®.

Kisilerin agriya kargi cevabi kuilttrel ve ¢evresel faktérlerden etkilenir. Agri
hafizasinin boyutu ve siddeti cesitli etkenlere baglidir. Hastanin agnyi
degerlendirmesi ve yargilamasi agrinin sdresinden ¢ok siddeti ile ilgilidir. Agri
hafizasini belirleyen etkenler; agrinin o andaki siddeti, kisinin emosyonel durumu,
agriya karsi beklentileri ve daha dnceki agrinin siddetidir. Agri siddetinin kronik
agri gelisimini de etkiledigi dusuntlmektedir. Bu noktada hastanin emosyonel ve

psikolojik durumunun da isin icine girdigi gérillmektedir'®?,

2.5 KRONIK AGRI
Kronik agri biyolojik, fizyolojik, davranigsal, ¢cevresel ve sosyal durumlardan

etkilenen karmasik bir olaydir'®. Kronik agri beklenenden daha uzun siiren ve



iyilesme strecinden sonra da devam eden agridir. Doku hasari ile neden oldugu
lezyon arasinda yer, zaman ve siddet acisindan net bir iliski bulunmamaktadir.
Doku hasari kaybolduktan sonra da agri devam etmektedir. Bu slre farkli

kaynaklarda 3 veya 6 ay olarak tanimlanmaktadir®®®’.

2.5.1 Kronik Agri Mekanizmasi
Kronik agri olusumunda biyomedikal ve biyopsikososyal model Uzerinde
durulmaktadir. Modern tip, agrinin psikolojik, sosyal ve kulttrel boyutu oldugunu

vurgulamaktadir.

Biyomedikal mekanizmalarin birinci basamagi santral sensitizasyondur.
Santral sensitizasyon periferal uyarilara karsi santral sinir sisteminde ndéronal
hipereksitabilite olusmasidir. ikinci basamak desenden inhibitér kontrollin
azalmasi veya inhibisyonudur. Bunu otonom sinir sistemi degisiklikleri,
nérotransmitter degdisiklikleri ve stres yaniti izler. Ortak patofizyolojik mekanizma
olarak santral sensitizasyona baglanan bir grup sendroma santral sensitivite
sendromlari denir. Fibromiyalji (FMS) sendromu, kronik yorgunluk sendromu,
miyofasial agri sendromu (MAS), gerilim tipi bas agrisi ve migren bu grupta

incelenen hastaliklardandir.

Fiziksel patoloji olmadigi durumlarda agrn olmasi veya fiziksel patoloji
oldugu halde hastanin agri hissetmemesi kronik agrinin sadece biyomedikal
model ile agiklanamayacaginin kanitidir.

Biyopsikososyal modelde biligsel, emosyonel, davranigsal ve c¢evresel
faktorlerden s6z edilmektedir.

Biligsel faktorler: Hastanin inanglari, beklentileri, agri ile bas etme yetileri,
sosyal destekleri, hastaliklari, saglik glvenceleri ve hatta isverenlerin yaklasimi
hastanin agr kontrolU Gzerinde etkilidir. Algilama hatalar pesimistik digtncelere
yol acar. Felaket diigtinceleri kronik agri strecini olumsuz etkiler.



Emosyonel Faktorler: Agri-psikolojik durum iligkisi iki yoénludir. Kronik
agrinin algilanmasinda psikolojik faktorlerin roli oldugu bilinmektedir. Ancak
unutulmamalidir ki agrinin da kisinin psikolojik durumu Uzerinde olumsuz etkileri
vardir. Kronik agrida en sik depresif belirtiler géraltr. Ayrica anksiyete, ¢aresizlik,
kizginhk, saldirganlik ve Umitsizlik belirtileri de goérulebilir. Buna kargin depresif
kisilerde agn 6n plana ¢ikabilir.

Davranigsal Faktorler: Kisinin agri deneyimi ile ilgili bilgiler hastanin sézel
ifadelerinden ve davranig paternlerinden elde edilir. Cevrenin yaniti agn
davranisini destekler ve kalici hale gelmesine neden olur. Agri davranislari verbal,
motor, yardim arama ve fonksiyonel limitasyon seklinde olabilir.

Cevresel Faktorler: Sosyal cevre agri yanitinin égrenilmesinde énemli rol
oynar. Baska deyigle agri 6grenilmis bir davranis bicimidir. Kronik agrn hastanin
ailesi tizerinde de olumsuz etki gbsterir. Sosyal iliskilerde bozulma, is kaybi, cinsel
yasam ve evlilik iliskisinde uyumsuzluk olur®®. Egitim durumu, irk, sigara icme
aliskanligi kigilerin agri algilamasinda énemlidir. DUgUKk egitim dizeyi olan kisiler
egitimi ylksek olan kigilere gbre agriya daha az dayanikhdirlar. Sigara icenler

daha fazla agridan yakinmaktadirlar'®.

2.6. KRONIK KAS ISKELET SISTEMi AGRILARI
Kronik kas iskelet sistem agrilari; kaslar, eklemler ve kemik yapilardaki
agrilar olarak tanimlanmaktadir’®. Agn, hareket kisitlihgi, kas iskelet sisteminin

yap! ve fonksiyonunda bozukluk ile karakterize genis spekturumlu bir hastaliktir®®.

Tum dlinyada kas iskelet sistemi hastaliklari en sik gérllen hastaliklardan
biridir. DUnyada yasli nOfusun giderek artmasi ve beklenen yasam slresinin
uzamas! nedeniyle bu hastaliklarin gérilme sikligi  6nemli  bir sekilde

artmaktadir®®®

. Kas iskelet sistem hastaliklarinin ¢odu kronik agriya neden
olmaktadir. Kronik agri yasamin bir gok boyutunu etkiledigi igin, kronik agrinin etkili
tedavisi icin cok yénlii dogru bir degerlendirme 6n sarttir®?. DSO genellikle boyun,
bas, eklem ve ekstremitede kronik kas iskelet agrisinin meydana geldigini

belirtmistir. Kronik kas iskelet sistemi agrisindan sikayetci olan hastalar, genellikle;



artritleri, bel agrilari, gerilim tipi basagrilari, ankilozan spondiliti ve eklem disi

romatizmal hastaliklari olan hastalardir'®,

2.7.KRONIK KAS ISKELET SISTEMi HASTALIKLARI EPIiDEMiYOLOJiSi

Yakin zamanda Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’ da yapilan epidemiyolojik
calismalar toplumun % 38-57’sinin kas iskelet agrisi ¢ektigini belirtmektedir.
isveg’ in kuzey kesimlerinde yapilan calismalarda kronik yaygin kas iskelet
agrisi ceken kisilerin 45-64 yaslari arasinda oldugu gérilmistir’®. Yapilan
calismalar bu tip agrilarn olan kisilerin % 50’sinin birden fazla bdlgede agri
yakinmasi oldugunu belirtmektedir®®. Kadinlarla erkekler arasinda bir kiyaslama
yapildiginda ise agrinin kadinlarda daha fazla oldugu belirtiimistir. Ayrica agri,
profesyonel caligsan kisilerde tarimcilikla ugrasan kisilere ve agir calisan iscilere
gbére daha az gérulmektedir. Diger yapilan ¢alismalarda ise kronik yaygin kas
iskelet agrisinin toplumun % 10’unu etkiledigi belirtiimektedir. Bu oran 50-74
yaslari arasindaki kadinlarda erkeklere gére daha fazladir’®. Mikkelson ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada 3 ile 5. sinifa giden 6grenciler arasinda kronik
yaygin agrinin % 5-7,5 oldugu belirtilmistir. Bu ¢cocuklarin en az yarisinin kas
iskelet agrisindan sikayet ettigi belirtimektedir'*®. Bununla birlikte bir litaratiir
derlemesinde kronik genel kas iskelet sistem agrilarinin gértlme sikligi ile ilgili
olarak ¢ocuklar ve yetigkinler igin yapilan calismalarin yetersizligi

vurgulanmaktadir’®,

2.8. KRONIK KAS iSKELET SiSTEM HASTALIKLARI

Tum diinyada KiSH en sik gérilen hastaliklardan biridir. Diinyada yasli
nifusun giderek artmasi ve beklenen yasam slresinin uzamasi nedeniyle bu
hastaliklarin gériilme sikhidi énemli bir sekilde artmaktadir?®®. KiSH’ nin cogdu
kronik agriya neden olmaktadir. Kronik agri yasamin bir ¢cok boyutunu etkiledigi
icin, kronik agrinin etkili tedavisi igin cok yénlii dogru bir degerlendirme 6n sarttir®.

DSO genellikle bas, boyun, eklem ve ekstremitelerde kronik kas iskelet

agrisinin meydana geldigini belirtmigtir. Kronik kas iskelet sistem agrisindan



yakinan hastalar genellikle artritleri, bel agrilari, gerilim tipi bas agrilari, ankilozan

spondiliti (AS) ve eklem disi romatizmal hastaliklari olan hastalardir'®.

Osteoartrit (OA), dejeneratif artrit olarak da bilinen eklem Kartilajinin
bltlnliguinin bozulmasi yaninda kemik ve eklem kenarindaki degisikliklere bagli
olarak eklemde semptomlara yol agan heterojen bir grup olaydir®. Etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Ancak yas, cinsiyet, obesite, kemik yogunlugu, hormonal

faktorler gibi bircok faktoriin etkili oldugu gériilmektedir'®*

. OA genellikle 40 yasin
Uzerindeki kisilerde gérilmekte ve etkilenen eklemlerde agri, sertlik gibi sikayetlere
neden olmaktadir®. lleri ddnem OA’ da meydana gelen patolojik degisiklikler
eklem kartilaj yapisinda yumusama, yaralanma ve parcalanmadir. Primer OA igin,
artan yas risk faktériadir. Sekonder OA’ da genellikle altta yatan baska bir hastalik
veya travma vardir. OA’ da primer semptom agridir. Agri, hareketsizlige bagl
gelisen sertlikler ve gunlik yasam aktivitelerindeki zorluklar diger semptomlardir.
Ozellikle menopoz sonrasi dstrojenin azalmasi ile birlikte OA gelisme riski de

artmaktadir. OA’ nin en sik gérildiigii eklemler eller ve dizlerdir'*,

American College of Rheumatology (ACR) diz OA’ si icin tani kriterlerini
asagidaki gibi siralamigtir.

1.Gegen ayin ¢ogu gunl diz agrisi

2.Aktif eklem hareketlerinde limitasyon

3.Dizde 30 dakikadan az sabah tutuklugu

4.37 yas ve yukarisinda olmak

5.Krepitasyon ve dizde kemiksel blyime

6.Krepitasyon olmadan dizde kemiksel biytime® '8,

FMS, bilateral, bel bélgesinin Ust ve alt kisminda ve en az 3 aydir var
olan kronik yaygin agri olarak tanimlanir. Agn disinda, eklem sertligi, degisik
anatomik bélgelerde hassas nokta, uyku bozukluklari, yorgunluk, bas agrisi,
subjektif sislik hissi, depresyon ve anksiyete hastaligin temel ézellikleridir. ACR
bu hastalik i¢in tani kriterlerini 1990 yilinda agiklamigtir. Belirtiimis 18 anatomik

noktadan en az 11’ inde hassasiyetin olmasi tani icin yeterlidir. Bu sendrom



kadinlarda erkeklere gbére 9 kat daha fazla ve genellikle 50 yas ve Ustl

kadinlarda daha sik gériilmektedir'?®.

MAS, miyofasiyal tetik nokta (MTN) olarak isimlendirilen asiri hassas
noktalardaki boélgesel kas agrilari ile karakterize bir sendromdur. MTN’ ler iskelet
kaslarinda gergin bantlar boyunca, ligamentlerde ve tendonlarda yerlesim
gbstermektedirler. MTN’ ler bir uyari olmadan veya basin¢ uygulamasiyla lokal
ve/veya yanslyan agriya, hassasiyete, motor fonksiyon bozukluklarina ve

otonomik degisikliklere neden olarak asiri duyarli noktalar haline gelmektedirler'’.

MAS, her yas ve her iki cinsiyette esit olarak gértilmekte, yasin ilerlemesi ile
goérilme sikhi@r artmaktadir. Epidemiyolojik calismalarin sonucuna goére, 30—49
yaslari arasindaki sedanter kadinlarda MAS gorilme olasiigi daha

147,172

yuksektir

Bolgesel agri yakinmasi, MTN’' den kaynaklanan agr ve duyusal
degisikliklerin varligi, kaslarda palpasyonla gergin bantlarin hissedilmesi, gergin
bantlar boyunca asiri duyarhlik ve etkilenen bélgede eklem hareket kisithgi MAS
tanisi konulmasindaki major kriterlerdir'”?. Gergin bant icindeki hassas noktaya
uygulanan basincla agri ve duyusal degisikliklerin yeniden olugsmasi, MTN’ lerin
palpasyonu ya da MTN’ ye enjeksyon ile lokal segirme tepkisinin olugsmasi, kasin
geriimesi ya da MTN enjeksiyonu ile agn yakinmasinin azalmasi ise minér
kriterlerdir. Kigilere MAS tanisinin konulabilmesi i¢in majér kriterlerinin timundn,

mindr kriterlerden de en az birinin bulunmasi gerekmektedir'’.

Kronik bel agrisi 12 haftadan fazla siren, mekanik ya da mekanik olmayan
nedenlere bagl gelisen aylar hatta yillar suren agri olarak tanimlanmaktadir®.
Kronik bel agrisinin bir ¢cok nedeni vardir. Nachemson bel agrisinin % 90’nin
mekanik oldugunu belirtmektedir. Mekanik bel agrisinin nedeni posterior fasetlerin
kronik instabilizasyonu ile birlikte intervertebral diskin dejenerasyonudur.
Abdominal ve sirt kaslarinin zayifligi, artan yas mekanik bel agrisinda risk faktéri
olarak belirtiimektedir. Ayrica disk herniasyonu ve kemikteki deformiteler ile birlikte

sinir basilari da goértlmektedir. Bel agrilarinda primer semptom agridir. Kisinin
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fonksiyonel yetersizligi ve agri arasinda kuvvetli bir iligki vardir. Yetersizlik arttik¢a
kisinin psikolojik durumu da olumsuz yénde etkilenmektedir. Stres ve depresyon

gibi psikolojik faktdrler bel agrisinin daha da kroniklesmesine neden olmaktadir'”".

Boyun agrilari Amerika’da bas ve sirt agrisindan sonra GglncU sirada yer
alan agrilardir. Boyun agrilarinin birgok nedeni bulunmaktadir. Akut kas ligament
yaralanmalari, servikal spondilozis, servikal disk hernileri, ligament ve kapsul
yaralanmalari, Romatoid Artrit (RA), AS gibi bazi romatolojik hastaliklar, timérler
ve enfeksiyonlar boyun agrisina yol agcan nedenler arasindadir’®®. Boyun agrilari
cogunlukla agri ve hareket kisithihgi ile karakterizedir. Agri yasla birlikte
artmaktadir. Agir is kosullari, depresyon ve travmalar da boyun agrisinin

artmasinda 6nemli bir etkendir'?,

RA, etiyolojisi bilinmeyen simetrik eklem tutulumu ve sabah sertligi ile
karakterize kronik, sistemik ve inflamatuar bir hastaliktir. Kemik, kartilaj veya
ligament hasari ya da deformasyonuna bagli olusan genellikle 35-50 yaslan
arasinda, erkeklere gobre kadinlarda daha fazla goérilen sinovyal dokularin

inflamasyonuna bagli olusan bir hastaliktir'®.

ACR’ nin 1959 yilinda koymus oldugu ve 1963 te modifiye ettigi
siniflama kriterlerinin uygulamadaki giglagu géz 6ndne alinarak daha basit olan
yeni tani kriterleri 1988 yilinda séyle belirlenmistir.

1.Bir saatten fazla stiren sabah tutuklugu

2.Ug ya da daha fazla eklemde artrit varlig

3.El eklemlerinde artrit

4.Simetrik artrit

5.Romatoid nodul

6.Serum romatoid faktérin varhgi

7.Radyolojik Degisiklikler

Tani koyabilmek icin bu kriterlerden en az dért tanesinin pozitif olmasi,

ancak ilk dért kriterin ise en az alti hafta devam etmis olmasi gerekmektedir'*.
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ACR’ nin RA’ da yaptigi fonksiyonel siniflama ise dért evreden olusur.

Evre 1: Yasam ve is aktivitelerinde hi¢ kisitlihk yok

Evre 2: Eklemlerde agri ve hareketlerde kisitlanma olmasina karsin
yasam ve ig aktivitelerinde kisithlik yok

Evre 3: GUnlik yasam aktivitelerinde kismi bagimhlik

Evre 4: Giinlik yasam aktivitelerinde tam bagimlilik'?.

Hastalarin % 70’ inde hastalhigin ilk iki yilinda genellikle kemik
deformiteleri gérilmeye baslar. En sik tutulan eklemler metacarpofalangeal,
metatarsofalangeal ve bilek eklemleridir'®. Eklemlerde olusan deformiteler ve
agri varh@ RA’ | kisileri etkilemekte ve yasam kalitelerinde de degisime neden

olmaktadir'”’.

2.9. YASAM KALITESI

Yasam Kalitesi “subjektif iyilik hali” veya bir diger ifadeyle “kiginin kendi
yasamindan memnun olma durumu” olarak tanimlanmaktadir. DSO’ de benzer
sekilde yasam Kkalitesini, “bireyin, gerek kultlrel ve icinde bulundugu ortamin
deger yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlari ve ilgileri

baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama bicimi” olarak tanimlamistir'?%.

Yasam kalitesi tanimi, bir batlin olarak yasamdan duyulan hosnutluk ve
mutluluk kavramlarini da kapsamaktadir. Bu kavramin iyi anlasiimasindaki
temel anahtarlardan biri 6znelliktir. Bireyler kendi algiladiklari sosyal durumlarini
digerleri ile karsilastirarak umut ve beklentilerini ortaya koyarlar. Yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, sosyoekonomik durum, saglhk durumu, dini inaniglar, meslek gibi
bircok degisken umut ve beklentilerin sekillenmesinde rol oynamaktadir. Bu
degiskenlerdeki farklilklar; neyin énemli, iyi ya da arzu edilir oldugu konusunda
degisik algilamalarin ortaya ¢ikmasina neden olur®®’.

Yagsam kalitesi kompleks bir kavramdir ve bir butlnlik ifade eder. Bu
kavram icinde yer alan en 6nemli faktérlerden biri saghktir. Ancak saglik
durumu kadar kisinin ekonomik durumu, aile ve arkadaslariyla olan iligkileri, ig

imkanlari, bos zamanlarini ya da yasam tarzini belirlemedeki 6zerkligi, egitim
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firsatlari, yasadidi yer ve gevresi, gevre sartlar gibi birgok faktor o kisinin yagam

kalite diizeyi Uizerinde belirleyici olmaktadir®®’.

2.9.1. Saglikla ilgili Yagam Kalitesi
SIYK ise; esas olarak kisinin saghigi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle
etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastaligi ve uygulanan

tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladig ile iliskilidir®.

Saglkla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine ik kez, 1948 DSO
anayasasinda yer alan saghgin tanimi icinde rastlamaktayiz'’.

DSO, sagligl “sadece hastallk veya sakatliklarin olmayisi degil, fiziksel,
mental ve sosyal yénden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamigtir. Saghgin bu ¢
komponenti birbirleriyle iligkili olmasina karsin, bu iliskinin kuvveti ve nedenselligi

tam olarak aciklanmis degildir''"24',

Sosyodemografik ve sosyoekonomik faktdrler herhangi bir kronik hastalikda
SIYK icin énemli belirleyicilerdir. Saghk durumu (izerinde kigisel ve cevresel
faktorlerin de etkisi vardir. Vicut yapr ve fonksiyonelligindeki bozukluklar kigilerin
aktivite dizeyini ve bu aktivitelere katilimini dolayisi ile saghk durumlarini etkiler.
Kisilerin vicut yapisi ya da fonksiyonelligindeki bozukluklar direk hastaligin
ilerleyisinin bir sonucudur. Aktivite kisittanmalari ve/veya aktivitelere katilimlarda ki
problemler hastaliklara ve hastalara 6zel olabilir. Ornegdin; RA’ Ii hastalar yazi
yazma gibi el becerisi gereken aktivitelerde belirgin bir kisittanma yasarken, diger
kas iskelet sistemi problemi olan hastalar daha ¢ok giyinme ile ilgili aktivitelerde
kisitlanma yasamaktadirlar.

DSO’ niin Uluslar Arasi Fonksiyon Ozirlilik ve Hastaliklar ile llgili

Fonksiyonel Siniflama (ICF)’ sina gbére 6zarlilik ve saglik asagida gdsterilen
sekildeki biopsikososyal modelle agiklamistir?'®(sekil 2.1).
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SAGLIK DURUMU

(Bozukluk/Hastalik)
Viicut o
Fonksiyon & Yapisi ¢  Aktiviteler = Katilhim
Cevresel Kisisel
Faktorler Faktorler

Sekil 2.1. Yeti yitimi ve saglik icin biyopsikososyal model (ICF)

DSO SIYK vyi kisilerin icinde yasadiklari kiltir ve degerler sistemi
baglaminda; amaglari beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan bireylerin
yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlanmaktadir®®’. Ozetle SiYK bir
bireyin ya da grubun bedensel ve ruhsal saglik algisidir. SIYK bir bitiin olarak
yasam kalitesinin ve onun belirleyicilerinin, gerek bedensel gerekse ruhsal saglgi
etkiledigi aciklikla gésterilmis olan ydnlerini icerir. SIYK saglik durumunun 6z-
degerlendirilmesi, mortalite ve morbilitenin guc¢lu bir tahminleyicisidir. Bunula
birlikte SIYK kavrami higbir zaman geleneksel saglik géstergelerinin bir alternatifi
degildir ve ancak basarinin degerlendiriimesinde bir tamamlayici &l¢tt olarak kabul
edilmelidir®*.

SIYK ¢ok boyutlu, dznel ve dinamik bir kavramdir?®’.
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Cok Boyutluluk

SIYK, bireylerin yagsam fonksiyonlarini yerine getirmekteki yeteneklerini
ve yasamlarinda algiladiklari fiziksel, sosyal ve mental alani ifade eder Fiziksel
alan, kiginin enerji harcayarak gunlik is ve udraslari ne kadar yerine
getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal alan, kisinin aile bireyleri, komsulari,
calisma arkadasglari ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iligki kurabildigi
ve kaynastigini algilamasi konularini kapsamaktadir. Mental alan icinde ise
depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal

durumlar yer almaktadir'’.

Oznellik
SIYK bireylerin dustinceleri, duygulari, beklentileri ve algilamalarina
bagldir. Bu nedenle kiginin kendi saglgi ve esenligi hakkindaki degerlendirmesi

yasam kalitesi calismalarinin anahtar faktdrlerinden biridir®®”.

Dinamiklik
Yagsam kalitesinin kapsaminda, insanlarin fiziksel fonksiyonlari, psikolojik
durumlari, aile icinde ve digindaki sosyal iligkileri, cevreyle etkilesimleri ve

inanclari vardir'”.

2.10. KRONIK KAS ISKELET SISTEMi HASTALIKLARINDA
SAGLIKLA ILGILI YASAM KALITESI

Uzun sdreli kas iskelet sistemi agri yakinmasinin bireylerin fiziksel,
mental ve sosyal sagliklari Gzerine énemli olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Fiziksel saglik Gzerine olan olumsuz etkileri arasinda aktivite kisitlanmalari,

uyku bozukluklari ve fiziksel yorgunluk yer almaktadir'”.

Mental saglik Uzerine olan olumsuz etkileri depresyon veya anksiyete gibi

emosyonel durum bozukluklaridir'"'241,

Kronik agri, kisilerin rekreasyonel aktivitelerinde ve sosyal iligkilerinde de

bozulmalara neden olmaktadir. Agri icin kullanilan ilaglarin yan etkileri, sik hastane

ya da poliklinik basvurulari bu hastalarin aile ya da arkadas ortaminda
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gecirecekleri zamanin azalmasina yol agmaktadir™'. Kisiler igin &nemli olan sosyal

iliskiler azaldiginda, sosyal destek kaynaklari da tehdit altina girmektedir'"”.

2.10.1. Kronik Kas iskelet Sistem Hastaliklarinin Fiziksel Saglik
Uzerine Olan Olumsuz Etkileri

Aktivite Kisitlanmalari

Literatirde kronik agri ile fiziksel aktivitelerin azalmasi arasindaki iligkiyi
gdsteren birgok yayin bulunmaktadir'92131,

Arastirmalarda agrinin OA, kronik bel agrisi ve RA tanisi alan olgularda
aktivite kisitlanmasinin en Onemli belirleyicilerinden biri oldugu gdésterilmistir

45,107,113 4 siddeti’® ve lokalizasyonu'® aktivite

Agri  yakinmasinin sdiresi
kisitlanmasi ile yakindan iliskilidir. Kronik bel agrisinin siddeti, kisilerin yeti yitimi
ve yasam Kkaliteleri icin 6nemli belirleyicidir. Agrinin yeti yitimi ve yasam
kalitesindeki herhangi bir alana olan etkisi agr siddetinden c¢ok agriyr cekme
stresine baglidir. Bel agrisi olan olgularin yasam kaliteleri Gzerinde yeti yitiminin
etkileri agr siddetinden daha fazladir. Bu nedenle kisilerdeki yetersizlikleri ve
bunun kroniklesmesini énlemek en az agriyi dnlemek kadar &énemlidir''®. Hareket
etme korkusu kronik agri yakinmasi olan hastalarda sik karsilasilan bir diger
problemdir. Hastalar agriya neden olabilecedi ya da artirabilecedi endigesi ile
hareket etmekten kaginmaktadirlar. Bu durum fiziksel performanslarini azalttigi

gibi yeti yitiminin de artmasina neden olmaktadir*® 4200,

Aktivite azalmasi bir kisir dongu iginde, var olan agrinin ve dolayisiyla
aktivite kisitlanmasinin daha da siddetlenmesine neden olabilir. Kisilerin ginlik
yasam aktivitelerindeki kisitllik, agri siddeti ve olusan fiziksel yetersizliklerle
iliskilidir. Bununla birlikte, aralarindaki iliski ok kuvvetli degildir®'? (Sekil 2.2).
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Yeti
Yitimi
Agri
Fiziksel
Kisitlilik

Sekil 2.2. Agri, yeti yitimi ve fiziksek kisitlilik iligkisi

Agriya bagh fiziksel aktivite kisittanmalari kas kuvvetinde ve esneklikte
azalmaya ve asir kilo alimnna yol acabilir. Viicut kitle indeksinin(VKI) yiilksek
olmasi ile agr arasinda bir iligki bulunmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde obesite gortulme sikligi hizla artmaktadir. Bu oran kadinlarda erkeklere
g6re daha fazladir. Peltonen ve ark. obeslerde; boyun, sirt, diz, kalga
eklemlerindeki agrilarin genel populasyondaki kisilere gére daha fazla oldugunu

gostermislerdir'®.

Farelerde yapilan deneysel c¢alismalarda obesite ile nosiseptif uyari
arasinda pozitif bir korelasyon gdsterilmistir. Ozelikle eklemlerdeki mekanik
yUklenme ve harabiyeti artirmasindan dolay! obesitenin OA’ da olumsuz etkileri
vardir. Ayrica sirt ve bel bélgesinde yilksek VKI hareket kisithliginin ve agrinin
dnemli gdstergelerinden biridir'®. Giiler ve ark.’” nin yapti§i bir calismada FMS’ i
hastalardaki yiiksek VKI' nin, fiziksel performansta azalmaya yol actigi, azalan
fiziksel aktivitenin ise hassas noktalarin daha duyarli hale gelmesine neden oldugu
ve bir déngi icinde kisilerin hareketlerini kisitladigini gésterilmistir®’. Bel agrisi
olan kisilerde hareket etme ya da tekrar o bdlgeyi incitme korkusu ve agri

katastrofizmi agri olusumunda ve tekrarlamasinda énemli faktérlerdir. Tim bunlar
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birbirlerine kognitif davranigsal modelle baghdir. Katastrofistik agriya cevap olarak
olusan bir kisir ddngl de hareket etmeye karsi korku gelismesine ve fonksiyonel
yetersizlige sebep olur'®. Boyun agrisi servikal vertebranin kas iskelet yapisindaki
herhangi bir problemden kaynaklanmaktadir. Ozellikle de uygun olmayan bas
pozisyonlari ve hareketleri ile boyun agrisinda artma gértlmektedir. Bu da Kisilerin
normal aktivitelerini yapmalarini zorlagtirmakta dolayisi ile hareketlerinde kisitliliga

"1 RA’ I hastalarin viicut yapisi ya da fonksiyonelligindeki

neden olmaktadir
degisiklikler hastalarin kavrama kuvvetini etkilemekte ve el becerisi gereken
aktivitelerde daha fazla sikinti yasamalarina neden olmaktadir®’®. MAS’ |
hastalarda ise; MTN’ lerden kaynaklanan bdlgesel kas agrilari ve yansiyan agr

omuz kusagi, boyun ve bel bélgesi kaslarinda yetersizlige sebep olmaktadir'®.

Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklari kronik kas iskelet sistemi agrisi olan olgularda sik
rastlanilan bir sorundur. Daha dnce yapilan arastirmalar AS, bel ve boyun agrisi

olan olgularda uyku bozukluklarinin ortaya ciktigini géstermistir'®100:126:129,

Agr uykununun bozulmasina yol acar ve kétli uyku da agryr artinr,
Uykunun gerek niceligi, gerekse niteligi hastalarin yasam kalitesi Uzerine olumsuz

etkilerde bulunabilir'®. Uykunun kalitesi uyunan siireden daha dnemlidir'®®.

Kronik agriya bagh ortaya ¢ikan uyku bozukluklari, kigilerin bu durumun
neden oldugu bazi sorunlarla kargi karsiya kalmasina neden olabilir. Uyku
bozukluklari gunlik yasamda strese, basit islerde bile bireylerin zorluklarla
karsilasmasina ve hafizanin zayiflamasina neden olabilir. Tim bunlarin bireyin

yasam kalitesi (izerine olumsuz etkilerinin olacagi agiktir®?>.

Kronik agrisi olan kigiler sikhkla uyanmadaki zorluklardan, uyku latentindeki

uzunluktan ve hizli g6z hareketlerindeki(REM) anormalliklerden bahsetmektedirler.
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Kigiler 24 saat icinde genellikle alti-sekiz saat arasinda uyumaktadirlar.
Uyku hizli olmayan g6z hareketleri (NREM) ve REM olarak iki kisimdan olusur.
NREM kismi dért basamaktan olusmaktadir. ilk kisim gecis dénemi olan basamak
bir ile baslar, daha sonra sirasiyla hafif uyku (basamak iki), derin uyku (basamak
Ug, dort)’ ya dogru ilerler ve REM kismi ile sonlanir. REM ve NREM ‘deki alfa
dalgalarinin sikhidi subjektif agrida artma ve enerjide azalma ile iligkilidir.
NREM'deki artan delta dalgalari ise anksiyete ve agriyi azaltirken, enerjinin

artmasina yardimei olur'®.

FMS, genellikle sakin uyku basamaklarindaki bozukluklarla beraberdir.
FMS’ li olgularda yetersiz uyku; 6drenmede gecikme, depresyon, kas agrilari,
konsantrasyon gigligu, yorgunluk ve biling karigikhdina neden olmaktadir. FMS’
deki uyku bozuklugu alfa dalgalarina bagli olusmaktadir. Bunun disinda kesin
olmamakla birlikte, hormon dulzeylerinin de uyku ile ilgili problemlere katkida
bulundugu belirtiimektedir'®. Lobbezoo ve ark. belirttigine gore Plesh ve ark. FMS’
li hastalarin boyun agrisi gibi lokal agri cekenlere gore daha fazla uyku bozuklugu

cektigini ve yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigini belirtmistir'2°.

RA’ i hastalar icin alfa-delta uyku problemlerinin varlidi yorgunlugun ve
sabah tutuklugunun bir sonucu olarak gézikir'**. RA’ daki uyku bozukluklari
genellikle hastaligin alevienme dénemleri ile ilgilidir. Davis’ in belirttigine gére
Moldofsky ve ark. RA’ I olgularda NREM uykusundaki alfa dalga anormalliklerini
gOstermis ve bu anormalliklerin semptomlarin gece boyunca artmasi ile ilgili
oldugunu belirtmiglerdir. RA’ nin alevlenme ddnemindeki agr artisi uyku
bozuklugunu da artirmaktadir’®. Bel agrisi, RA ve saglkl kisilerdeki uyku
bozukluklari karsilastirildiginda RA’ Ii hastalarin diger iki gruba gére daha fazla

uyku problemi yasadigi saptanmistir'*.

Leigh ve ark. basit analjezik ve antienflamatuar ilag kullanan 16 OA ‘ |i
kadin ile saglikli kontrol grubunu karsilastirdigi bir calismada her iki grup arasinda
uykunun 1. ve 2. basamaklarinda 6nemli fark oldugunu géstermistir. OA’ daki uyku
bozuklugu eklem sertligi, rahat uyku pozisyonunu bulamama gibi fiziksel

fonksiyonlardaki azalmaya bagl problemlerden kaynaklanmaktad|r126.
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Kronik bel agrisi ¢eken kigiler de rahatsiz ve kalitesiz uykudan
yakinmaktadirlar. Kronik bel agrisi olan hastalarin saglkl kigilere gére daha az
dinlendirici bir uykuya sahip olduklann ve bu kisilerde daha c¢ok alfa
elektroensefologram uykulari  oldugu g0sterilmisti. Bu kisilerin  alfa
elektroensefologramlarindaki anormallik belki de agrinin uyku sirasinda kisiye

verdigi rahatsizliktandir'.

Yorgunluk

Yorgunluk gunlik aktiviteleri yapabilme becerisinde azalma, calisma
kapasitesinde bozulma, kisisel ve sosyal iligkileri sdrdirme yeteneginde

zayiflamaya neden olmaktadir?®.

Yorgunluk metabolik faktorler, anemi, beslenme durumu, immunulojik
faktorler, uyku bozukluklari ve hareketsizlik gibi bircok somatik faktorle iligkilidir.
Agri da yorgunluga bagimli degiskenlerden biridir (Sekil 2.3). Ayrica fiziksel ve
emosyonel durum, yasam standartlari gibi diger degiskenler de uyku igin

dnemlidir'%.

y Agr Yas Cinsiyet X

Sekil 2.3. Yorgunluk ve Agri. Analitik Model
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1488 romatolojik problemi olan hastanin alindigi kesitsel bir calismada
yorgunluk seviyesinin yiiksek oldugu hasta grubunun % 41 ‘inin RA ya da OA’li, %
76’sinin ise FMS’li oldugu bulunmustur. Ayrica bu calismada agri, uyku
bozukluklari ve depresyonun yorgunluk igin kuvvetli belirleyiciler oldugu da

saptanmistir®®.

Yorgunluk, RA ‘i hastalarda yasam Kkalitesini dUglren anahtar
sbzcuklerden biridir. Yorgunluk, kisilerin yasam Kkalitelerini yalnizca fiziksel
acidan degil psikolojik ve sosyal ydnden de etkilemektedir. Yorgunlugu
etkileyen agri, uyku bozuklugu, depresyon gibi faktérler RA’ I hastalarin siklikla

yakindigi konulardir'®.

Psikolojik stres, mental ya da fiziksel efora bagh kolay yorulabilme FMS’li
hastalar igin tipiktir. Kigilerdeki agri ve yorgunluk motor performanslarini
etkilemektedir. Kigiler giine baglamak i¢in daha fazla efor harcamakta ayrica gin
icinde daha fazla dinlenme molasina ihtiya¢ duymaktadirlar. Tim bunlar kisilerin
gunlik yasamini olumsuz olarak etkilemekte dolayisi ile yasam Kkalitelerini
distrmektedir'*2. RA’ i ve AS’ |i hastalarla FMS’ li hastalar yorgunluk agisindan
karsilastirildiginda FMS ’lilerde yorgunluk seviyelerinin daha yiiksek oldugu

gorilmastir'.

Fishbain ve ark.” nin yaptigi bir ¢alisma, kontrol grubuna gére kronik
boyun agrisi ¢eken kisilerin de kronik bel agrisi ¢eken kisiler kadar yorgunluk

problemi yasadigini gdstermistir®®.

2.10.2. Kronik Kas iskelet Sistem Hastaliklarinin Mental Saghk Uzerine
Olan Olumsuz Etkileri

Cesitli psikolojik sorunlar ve stres serotonin ve noradrenalin gibi endojen
agn kontrolinde roll olan transmitterlerin ve endojen opoidlerin iglevini

etkilemekte, buna bagli olarak da agrili uyaranlarin algilamasi kolaylasmaktadir®4?.
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Kronik agrida en blyuk problem psikolojik bozukluktur. Kronik agrinin
duyusal boyutu Klinikte anksiyetenin cesitlerinden olan psikolojik sikintilari,

somatik farkindaligi ve depresif semptomlari arttirir®'2,

Kronik hastaliklar énemli &lgliide psikolojik problemlere de neden
olmaktadir. Siddetli dlzeydeki kronik agrilar, agri ile iligkili korku ve anksiyeteye,
aktiviteden uzak durmaya ve depresyona yol agmakta olup, tim bunlar fonksiyonel
durum ve yasam kalitesinin daha da bozulmasina katkida bulunmaktadir. KiSH’ de

depresyon en sik gérillen problemdir'3%133205

. Anksiyete, kas iskelet sistem
hastaligina sahip hastalarda agriya eslik eden diger 6nemli psikolojik
problemdir®. Anksiyete ile iliskili semptomlar FMS?*®, RA*** ve bel agrisi'® olan

olgularda saglikli kisilere gore belirgin dlizeyde daha yuksektir.

Waddel ve ark yaptiklar bir calismada korku ve anksiyete gibi cevaplarin
agrinin  belirleyici dzelliklerinden oldugunu géstermistir?'?. Kronik agridan dolay!
olusan anksiyete davranigi depresyon ve genel hareket yetersizligini de
beraberinde getirmektedir. Bu da agriyl daha da artirmakta ve fiziksel aktivitelerde
azalmaya, agri ile basa ¢cikma gucliklerine, is kaybina neden olmakta ve bakim
gereksinimini artirmaktadir. Kronik agrisi olan kisilerde agriya bagli olugsan yeti
yitimi, anksiyete ile birlikte gérulen yeti yitimine gére daha azdir. Agriyl kabullenme
agr ile basa ¢ikmada en 6nemli noktalardan biridir. Anksiyete varliginda agriyi
kabullenme daha zordur. Bu nedenle 6ncelikle kisilerde anksiyeteyi de tedavi

etmek gereklidir'.

Boyun agrisi olan kigilerde anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif
bozukluklar sik gérilmektedir. Agir is kosullari, travmalar ve depresyon boyun

agrisinin artmasinda énemli bir etkendir'?.

Yaygin kas iskelet sistem agrilari da ylksek psikolojik stresle ile
birliktedir. Kronik yaygin kas iskelet sistem agrisi, depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik faktorler kisilerin uyku kalitelerini, ahgkanliklarini ve yasam kalitelerini
etkilemektedir'®. Kas Iskelet sistemindeki hassasiyetin artmasi da risk faktérleri
arasindadir.

22



Kiginin agrisi ile fonksiyonel yetersizligi arasinda kuvvetli bir korelasyon
vardir. Saglik durumundaki bozulma, asri stres ve depresyon gibi psikolojik
faktorler bel agrisinin kroniklesmesine neden olmaktadir'”". Kronik bel agrisinda
agriya bagh olusan fonksiyonel kisithlik fizyolojik bozuklugu ilgilendiren
herhangi bir anatomik ya da yapisal bozukluktan daha énemlidir®'®. Bel agrisi
olan kisilerde olusan yetersizlik yalnizca agri siddeti ve fiziksel yetersizlikle
iliskili degil, ayni zamanda psikolojik distres ve hastalik davranigi ile de
iliskilidir®'2.

RA’ I hastalarda hareketle ilgili problemlerin yani sira depresyon da
6nemli bir sorundur. RA ve OA * I hastalarin % 32.7’ sinde Health Assesment
Questionnaire (HAQ) ile yapilan élgimlerde orta ve ciddi seviyede depresyon
gorilarken, EuroQol-5D ile yapilan élcimlerde kisilerin % 54.8’ inde orta ve
ciddi anksiyete dlcilmistiir®®.

Anksiyete ve depresyon kronik agrisi olan hastalarda siklikla birlikie
go6rilmektedir. Her ikisi de hastalarin agriyr algilamalarinda ve agriya verdikleri
yanitlarda degisikliklere neden olmakta ve tedavi programlarindan yararlanma
dlzeylerini distrmektedir. Sonug olarak tim bunlar hastalarin yasam kalitelerinin

azalmasina yol agmaktadir®®9%-2%°

2.10.3. Kronik Kas iskelet Sistem Hastaliklarinin Sosyal Saglik
Uzerine Olan Olumsuz Etkileri

Hem fiziksel hem de mental bozukluklar bireyler icin olumsuz sosyal ve
ekonomik sonuglarla kuvvetli sekilde iliskilidir'®®. Agri cok boyutlu bir deneyimdir
ve her Kisi icin 6zeldir. Norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnik, kdltirel,
dinsel, bilissel ve cevresel boyutlari olan karmasik bir duyumdur. Cocukluk
¢agindan itibaren yasanan deneyimler ile &grenilir. Kisilik 6zellikleri, duygu
durumu, etnik alt yapisi, ge¢mis deneyimleri, agri ile bas edebilme becerisinin yani
sira ailenin tutumu gibi faktorler ile de agriya karsi olugan reaksiyonlar
belirlenebilir®. Kronik agri ayni zamanda 6grenilmis bir davranistir ve coklu
faktorler tarafindan glclendirilir. Organik faktérlerle olusan bedensel deneyim,

psikolojik faktorlerle olusan zihinsel deneyim ve gevresel faktorlerle olusan sosyal
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deneyimin roll vardir. Erken yasamdaki olumsuz deneyimler, fizyolojik ve
psikolojik travmalar etkendir. Cevresel faktérler agri davranisini tesvik eder.
Hastanin inanclari, beklentileri, agn ile bas etme yetileri, sosyal destekleri,
hastaliklari, saglik glvenceleri hastanin agri kontroll UGzerinde etkilidir. Kronik
agnisi olan kisiler islerini kaybetme, evlilikleri ve aile hayatlari ile ilgili sikinti cekme,
ekonomik zorluklarla karsilasma gibi problemlerinden bahsetmektedirler'”®.

Kronik kas iskelet sistem agrisi olan kigilerin durumlari, onlarin sosyal ve
aile sorumluluklarini yerine getirmelerinde engel teskil etmektedir'®". Yapilan ¢ogdu
calisma FMS’ li kigilerin sosyal fonksiyonlarindaki bozuklugun genel populasyona
goére daha fazla oldugunu gdstermistir*’. Ayrica OA’ I hastalarda da fiziksel ve
emosyonel problemlerinin disinda sosyal fonksiyonlarinda da  bozukluklar

gorilmektedir®.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 OLGULAR

Calismamiz, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ve Romatoloji Anabilim Dali polikliniklerine Agustos 2006 - Mart
2007 tarihleri arasinda ardisik olarak basvuran, KiSH' ye bagh olarak kronik
agridan yakinan olgular ile KiISH ye bagh kronik agrisi olmayan bireyler

Uzerinde yapild.

Olgularin caligmaya alinma kriterleri:

1. 18 yasin Ustlinde olmak,

2. Kronik KISH’ ye (RA, OA, FMS, MAS, boyun ve bel agrisi) bagh olarak
en az 6 aydan beri agridan yakinan hastalar dahil edildi.

Calismaya alinmama kriterleri:
Kirik, enfeksiyon, kanser gibi nedenlerle kas iskelet agrisi olan olgular

¢alisma kapsamina alinmadi.

Calismaya baslamadan énce arastirmaya katilmayi kabul eden olgularin
timinden vyazili olarak aydinlanmis onam alindi. Arastirmamiz Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden olgular ¢alisma grubu (RA, OA, FMS, MAS,
boyun ve bel agrisi tanisi alan olgular) ve kontrol grubu ( kronik agri yakinmasi
olmayan olgular) olarak ikiye ayrildi. Calisma ve kontrol grubundaki olgularin

siraslyla ortalama yaslari 53.5 + 14.1 ve 45.4 + 12.9 yil idi.

3.2 YONTEM

Galismamiza katilan olgular sosyodemografik &zellikler agisindan
sorgulandi. Daha sonra c¢esitli anketlerle agri 6zellikleri, uyku bozukluklart,
yorgunluk depresyon, anksiyete, yeti yitimi ve yasam Kkalitesi agisindan
degerlendirildi.
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Degerlendirmeler tedavi programinin baslangicindan itibaren ilk 3 gun

icinde yapildi.

3.2.1.Sosyodemografik 6zellikler

Olgularin yas, VKi, medeni durum, egitim siresi, calisma ve gelir durumu
gibi sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi. Ayrica olgularin hekim tarafindan tani
konulan kronik kas-iskelet sistem agrisi diginda baska bir kronik hastaliga sahip
olup olmadigdi ve 6zgegmislerine ait veriler toplandi.

3.2.2. Agr1 Degerlendirilmesi

1. Agn Niteligi ve Siddeti: Agri niteligi Kisa Form McGill Adri Anketi ile
degerlendirildi. Bu anket agrinin duyusal ydénunl belirlemek igin 11 kelimeden,
afektif yoninu belirlemek igin ise 4 ayr kelimeden olusan, agrinin niteligi ile ilgili
toplam 15 ayri s6zcikten olugsmaktadir. Bunun yani sira 6lgimin yapilacagi
zamanda hissedilen agri siddeti gb6rsel analog skalasi ile (McGill VAS),
degerlendirilen toplam agri siddeti ise 6 puanlk likert tipi skala ile dlctlmektedir.
Bu skala da “0” agr yok, “5” dayanilmaz agri olarak tanimlanmaktadir'*®. Anketin

Tirkge gecerlik ve glivenirligi bulunmaktadir®®.

2. Agri Lokalizasyonu

Agri lokalizasyonu vicut diyagrami Uzerinde belirlendi (Sekil 3.1).
Calismamizda Margolis ve ark.'® tarafindan 45 bélgeye ayrilan viicut diyagrami,
Uzerinde eklemler gdsteriimedigi icin, diyagram 57 bdlgeye bdlinerek modifiye
edildi.

Olgulardan agrih bdlge ya da boélgelerini bu diyagram Uzerinde

isaretlemeleri istendi. istatistiksel analizler igin diyagram (izerinde isaret konulan
bélgelere 1", isaret konulmayan bdlgelere ise “0” puan verildi.
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Sekil 3.1. Agdri lokalizasyonu vicut diyagrami

3. Uyku Bozukluklar

Olgularin uyku bozukluklar Turk¢e gecerlik ve guvenirligi bulunan
Pitsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile degerlendirildi*. Bu anket son 1 ay
icindeki uyku kalitesini degerlendirmektedir. Anket 9 sorudan olugmaktadir.
Ankette elde edilen toplam puan 0 ile 21 arasinda degismekte olup, yluksek

puanlar kétl uyku kalitesini gdstermektedir*'8'.
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4. Yorgunluk

Yorgunluk dizeyi 11 sorudan olusan Yorgunluk Anketi (The Fatigue
Questionnaire) ile degerlendirildi. Bu anket, son 1 ay icindeki yorgunluk
dizeyini fiziksel ve mental yonden degerlendirmektedir. Fiziksel yorgunluk
subjektif olarak enerjinin azalmasina bagl yorgunlugu, mental yorgunluk ise
zihinsel yorgunlugu ifade etmektedir. Mental yorgunluk boyutu konsantrasyon,
hafiza ve konusma ile ilgili sorulari icermektedir. Fiziksel yorgunluk kisminda
yedi, mental yorgunluk kisminda ise dért soru bulunmaktadir. Her iki kisimdan
elde edilen puanlar toplam yorgunluk puanini vermektedir. Her bir soru 0 ile 3
arasinda puanlanmaktadir. “0” her zamankinden daha iyi, “3” her zamankinden
¢cok daha kétl olarak siniflandiriimaktadir. Yiksek puanlar yorgunlugun arttigini

gdstermektedir**°.

5. Depresyon Duzeyi

Olgularin depresyon duzeylerinin belirlenmesi igin Beck Depresyon
Envanteri (BDE) kullanildi. BDE, hasta ve normal kigilerdeki depresyon siddetini
ve varhgini 6lgmeyi amaclayan 21 soruluk bir testtir. 21 sorunun her biri
depresyonun somatik, afektif ve kognitif semptomlarini incelemektedir. Her bir
soru depresyonun belirli bir semptomu hakkinda, siddeti artacak sekilde
diizenlenen doért cimleden olusmaktadir. Her bir cimle 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Envanterde olgulardan uygulama gini de dahil son bir hafta
icerisinde kendilerini nasil hissettiklerini en iyi agiklayan bir cimleyi se¢cmeleri
istenmektedir. Alinabilecek puanlar 0 ile 63 arasinda degismektedir. Yuksek
puanlar depresyon diizeyinin yiksek oldugunu géstermektedir®*. Envanterin

Turkce gegerlik ve giivenirligi gdsterilmistir® '8

6. Anksiyete

Kaygi dizeyini élgmek icin Spielberger tarafindan gelistirilen Durumluluk ve

Sureklilik Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory (STAI)) kullanildi.

Envanter, durumluk kaygi dizeyini 6lgcen STAIl-durumluluk ve slrekli kaygi

dizeyini 6lcen STAI-sUreklilik olmak Uzere iki bélimden olugsmaktadir. 1974-77

yiinda Turkge uyarlamasi ve gegerlik, glvenilirlik calismasi yapilmistir

161

Envanterin her iki 6lceginde dogru ve ters ifadeler bulunmaktadir. Dogru ifadeler
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icin elde edilen toplam puandan ters ifadeler igin elde edilen toplam puan gikarilip,
sabit degerler eklenerek durumluluk ve surekli kaygi puanlari elde edilir. Puanin

yiksek olmasi kayg! diizeyinin yiksekligini géstermektedir'®’

7. Agriya Bagh Olusan Yeti Yitimi

Olgularin agriya baglh olusan yeti yitim dizeyi Agrn Ozirlilik indeksi
(The Pain Disability Index) ile de@erlendirildi. indekste ginliik aktiviteler yedi
kategoriye ayrilmaktadir. indeks, kronik ya da mevcut agrinin ev / aile
sorumluluklari, rekreasyonel ve sosyal aktiviteler, mesleki yasam, cinsel
ahgkanliklar, kendine bakim ve yasamsal faaliyetler gibi hayatin cesitli
bélimlerinde yapilan gunlik aktiviteleri ne kadar etkiledigini élgmek amaciyla
gelistirilmistir. Sorular genel olarak hissedilen agri distnerek cevaplanmaktadir.
Her bir kategoride agridan dolay1 yasanan yeti yitimi diizeyi 10 puan Uzerinden
puanlanmaktadir. “0” agrinin kiside yeti yitimine neden olmadigini, “10” ise
agrinin tam bir yeti yitimine yol agtigini belirtmektedir. Toplam puan her bir
kategoride alinan puanlarin toplanmasi ile elde edilmektedir. Yliksek puan

yliksek yeti yitimini gdstermektedir'®.

8. Saglikla ilgili Yagam Kalite Diizeyi

Olgularin SIYK diizeyleri Kisa Form-36 anketinin Tirkce sirimii
kullanilarak degerlendirildi''?. Kisa Form-36 sekiz alt dlgekten olusan 36 soruluk
bir kendini degerlendirme 6élcedidir. Bu &lgek fiziksel fonksiyon, rol
kisitlanmalari(fiziksel ve emosyonel sorunlara bagdl), agr, vitalite, sosyal
fonksiyon, mental saglk ve genel saglik alt él¢ceklerinden olugsmaktadir. Her bir
alt 6lcek 0-100 arasinda puanlanmakta olup “0” en dustk, “100” en iyi yasam

kalite diizeyini gbstermektedir?'®.

3.3 ISTATISTIKSEL ANALiz

Elde edilen veriler, SPSS sdrom 13.0 kullanilarak ¢6zimlendi.
Coézimlemeye baslanmadan 6nce eksik veri analizi ile veri setinde eksik veri olup
olmadigi kontrol edildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadiklari ¢arpiklk ve
diklik katsayilari ile degerlendirildi. Sayimla belirlenen verilerin gruplandiriimis

olarak kargilastirlmasi amaci ile Ki-kare testi uygulandi. Bagimsiz iki grubun
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aritmetik ortalamasinin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. ikiden
fazla bagimsiz grubun aritmetik ortalamalarn Kruskal Wallis testi ile kargilastiridi.
Kruskal Wallis testinin farklihgi isaret etmesi durumunda, bu farkhligin hangi grup
ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak icin ad hoc istatistik olarak Mann-
Whitney U testinden yararlanildi. iki degisken arasinda artig veya azalisin
birbirlerine gbre iligkisini incelemek amaciyla korelasyon analizlerinden
yararlanildi. 0.91 ve Uzerindeki korelasyon katsayilari mikemmel, 0.90-0.71 arasi
iyi, 0.70—-0.51 arasi oldukca iyi, 0.50-0.31 arasi zayif ve 0.30 ve alti degerler cok

az olarak degerlendirildi?®*.

Calisma gruplari arasinda dengesiz dagiimis, bagimh degisken Uzerinde
etkili olabilecek sosyodemografik ve klinik degiskenler ortak degisken olarak
tanimlandi. Ortak degiskenlere gére diizeltme yapmak amaciyla, gruplarin surekli
bir degisken agisindan karsilastiriimasinda “Genel Dogrusal Model” analizinden
yararlanildi. Genel Dogrusal Model analizinde elde edilen dizeltme yapilmis
ortalama degerler, tablolarda standart hata ve % 95 glven arahgi sinir degerleri ile

birlikte sunuldu.

Kisa Form—36 anketi alt Olgeklerindeki puanlar etkileyen degiskenlerin etki
derecelerini belirleyebilmek icin asamall dogrusal regresyon ¢6zimleme
yénteminden yararlanildi. Cézimlemede Kisa Form-36 alt dlceklerinde alinan
puanlar bagimh degisken olarak, sosyodemografik degiskenler (yas, cinsiyet,
medeni durum, calisma durumu, egitim siresi, aylik gelir ve VKIi) ve Klinik
degiskenler (McGill VAS, agri yakinmasi suresi, Yorgunluk Anketi toplam boyut
puani, BDE puani, PUKI puani, durumluluk anksiyete ve sirekli anksiyete puant,
kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu) bagimsiz
degisken olarak alindi. Kategorik degiskenlerin (cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
durumu ve kas-iskelet sistemi agrisi diginda kronik bir baska hastaligi olma
durumu) regresyon analizinde kullanilabilmesi icin “0” ve “1” de@erleri olan kukla
degiskenler olusturuldu ve analize dahil edildi (Cinsiyet: 0= Erkek, 1= Kadin;
Medeni durum: 0= Evli, 1= Tek yasiyor; Galisma durumu: 0= Galigiyor/ Emekli, 1=
Calismiyor; kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma

durumu: 0= Yok, 1= Var). Aritmetik ortalamalar ortalama * standart sapma,
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sayimla gosterilen degerler ise sayl (yluzde) seklinde tablolarda sunuldu.
Calismada cift kuyruklu sinama yapildi ve istatistik anlamlilk dizeyi p < 0.05

olarak kabul edildi.

Arastirma Kurulu Onay Tarihi: 8 Agustos 2006
PROJE NO: KA06/183

31



4. BULGULAR

Calismaya KISH’ ye baglh olarak kronik agrisi olan 304 olgu (galisma grubu)
ile hekim tarafindan bu tip bir hastalik tanisi almamis ve 3 ay ya da daha uzun
sureli agn yakinmasi olmayan 157 olgu (kontrol grubu) katildi.  Calisma
grubundaki olgularin 55 (% 18.1)" i boyun agrisi, 53 (% 17.4)’ O bel agrisi, 53 (%
17.4)’ U diz OA'’ s1, 37 (% 12.2) si RA, 52 (% 17.1) si FMS ve 54 (% 17.8)’ i MAS
tanisi almiglardi (Tablo 1) ( Sekil 1).

Tablo 1. Calismaya katilan olgularin tanilarina gére dagilimi

Tanilar N %! %t

Boyun agrisi 55 11.9 18.1

Bel agrisi 53 11.5 17.4
Diz OA 53 11.5 17.4
RA 37 8.0 12.2
Fibromiyalji 52 11.3 17.1

MAS 54 11.7 17.8
Saglikh olgular 157 34.1 100.0
Toplam 461 100.0

T : Genel ¢alisma grubu igindeki ylizde dagihm (N= 461)

F: Hastalik tanisi alan olgular igindeki ylzde dagihm (N= 304)
OA: Osteoartrit

RA: Romatoid artrit

MAS: Miyofasiyal agri sendromu
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11.9% @ Boyun agrisi
m Bel agrisi

o Diz OA

O RA

m Fibromiyalji
o MAS

1,7% 11.3% 8,0% m Kontrol grubu

11,5%

11,5%

Sekil 4.1. Calismaya katilan olgularin tanilarina gore
yUzde dagilimi

Galisma grubundaki olgularin yas ortalamasi 53.5 = 14.1 yil, kontrol
grubundakilerin ise 45.4 + 12.9 yildi. Calisma grubundaki olgularin % 17.1’ i erkek,
% 82.9’ u kadin, kontrol grubundaki olgularin ise % 29.9’ u erkek, % 70.1’ i kadin
idi. Yas, cinsiyet, VKI, egitim siresi, aylik gelir ve ¢alisma durumlari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina karsin (p<0.05),
medeni durumlari yéninden anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05)

(Tablo 2).
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Tablo 2. Calismaya katilan olgularin sosyodemografik ézellikleri

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi

Var Yok

Sosyodemografik 6zellikler (N=304) (N=157) P degeri
Yas, X+SD, yil 53.5 + 14.1 45.4 +12.9 0.001"
Cinsiyet, n(%)
Erkek 52 (17.1) 47 (29.9) ;
Kadin 252 (82.9) 110 (70.1) 0.001
VKI, X+SD, kg/m? 27.4+47 25.9+4.2 0.003"
Egitim slresi,
X+SD, yil 10.3+4.8 11.7 £ 4.1 0.004"
Aylik gelir, X+SD, YTL 782.1 +878.9  1042.4+1160.1  0.007"
Medeni durum, n(%)

Evli 227 (74.7) 122 (77.7)

Bekar 32 (10.5) 23 (14.6) 0.053*

Bosanmis / dul 45 (14.8) 12 (7.6)
Calisma durumu, n(%)

Caligmiyor 134 (44.1) 48 (30.6)

Calisiyor 64 (21.1) 71 (45.2) 0.001*

Emekli 106 (34.9) 38 (24.2)

VKi: Viicut kitle indeksi,

T : Mann-Whitney U testi

}: Ki-kare testi
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Calisma grubundaki 162 (% 53.3) olgu kronik kas-iskelet sistem agrisi
diginda baska bir kronik hastaliga / hastaliklara sahipti. Her iki grupta da en fazla
eslik eden hastalik hipertansiyondu. Bunu sirasiyla diabetes mellutis, kardiyo-
pulmoner hastaliklar ve tiroid fonksiyon bozukluklari izliyordu. Ayrica ¢ok az
oranlarda gastro-intestinal sistem ve genito-Uriner sistem hastaliklari bulunan
olgular da vardi. Kontrol grubunda ise 74 (% 47.1) olgunun bagka bir kronik
hastaligi bulunuyordu. Olgularin Kisa Form McGill Agri Anketi ile degerlendirilen
agr 6zellikleri incelendiginde, ¢alisma grubundaki olgularin kontrol grubundakilere
gbre tim agn 6zelliklerinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkh oldugu tespit
edildi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya katilan olgularin kronik kas-iskelet sistemi agrisi disinda
kronik hastahdi olma durumu ve McGill Agrn Anketi ile yapillan agn

degerlendirmeleri

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi

Var Yok
(N=304) (N=157) P degeri
Kas-iskelet sistemi agrisi disinda
kronik bir bagka hastaligi olma
durumu, n(%)
Var 162 (53.3) 74 (47.1)
Yok 142 (46.7) 83 (52.9) 0.210*
McGill Agri Anketi
Duyusal agri, X+SD, birim 9.5+59 1.4+3.7 0.001"
Affektif agr, X+SD, birim 1.3+23 0.3+1.1 0.001"
Toplam agri, X+SD, birim 10.8+7.3 1.7+4.6 0.001"
McGill VAS, X£SD, mm 47.0 +26.5 4.0+13.9 0.001"
Degerlendirilen toplam agri
siddeti, X+SD, birim 22+11 0.5+0.9 0.001"

VAS: Vizlel Analog Skala
T : Mann-Whitney U testi
I: Ki-kare testi
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Galisma grubundaki olgularin fiziksel, mental ve toplam yorgunluk,
depresyon, uyku kalitesi, STAI-sUreklilik ve agriya bagli yeti yitimi puanlari kontrol
grubundaki olgularin aldiklari puanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde farkili
bulundu (p<0.05). STAI-durumluluk puanlarinda ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4) (Sekil 4.2, 4.3, 4.4, 4.5).

Tablo 4. Calismaya katillan olgularin Yorgunluk Anketi, Beck Depresyon
Envanteri, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, Durumluluk ve Sireklilik Anksiyete
Envanteri ve Agri OzUrliilik indeksi puanlari

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi

Var Yok
Olgekler (N=304) (N=157) P degeri’
Yorgunluk Anketi puanlari, X+SD
Fiziksel boyut 119144 85+3.9 0.001
Mental boyut 44+17 39+1.6 0.003
Toplam boyut 16.3 £5.3 12.31£4.9 0.001
Beck Depresyon Envanteri puani,
X£SD 10.2+7.3 6.6 +7.0 0.001
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
puani, XtSD 7.3+£3.9 54134 0.001
Durumluluk ve Sureklilik Anksiyete
Envanteri puanlari, X+SD
Durumluluk 425+6.4 43.2+49 0.179
Sdreklilik 47.3+6.6 445+ 4.8 0.001
Agn Oziirliilik Indeksi puant,
X+SD 25.8 £15.6 49+11.2 0.001

VKi: Viicut kitle indeksi,
T : Mann-Whitney U testi
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Sekil 4.2. Calisma ve kontrol grubundaki olgularda Yorgunluk Anketi Puanlarinin
dagilimi
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Sekil 4.3. Calisma ve kontrol grubundaki olgularda Beck Depresyon Envanteri

Puanlarinin dagilimi
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Sekil 4.4 Calisma ve kontrol grubundaki olgularda Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Puanlarinin dagilimi
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Sekil 4.5. Galisma ve kontrol grubundaki olgularda Durumluluk ve Sureklilik

Anksiyete Olgegi Puanlarinin dagilimi
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Calisma grubundaki olgularin hastalik tanilarina gére sosyodemografik
Ozellikleri incelendiginde; boyun agrisi olan olgularin ortalama yagi 53.1 £ 13.2 yil,
bel agrisi olanlarin 55.1 £ 14.7 yil, diz OA’ si olanlarin 61.2 = 10.1 yil, RA’ hlarin
59.2 + 13.2 yil, FMS’ si olanlarin 45.8 + 13.6 ve MAS’ |1 olgularin ise 48.3 + 13.7
yildi. Yapilan istatistiksel analizde, yas yoninden hastalik tanilarina gére anlamli
farkhhklar saptandi (p<0.05) (Tablo 5). FMS’ li olgularin yas ortalamasi, boyun
agrisi, bel agrisi, diz OA ve RA olgularinin yas ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli dizeyde kiguk idi (p < 0.05). MAS tanisi almis olgularin yas ortalamasi
bel agrisi, diz OA ve RA tanisi alanlara gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde
kicUk bulundu (p < 0.05). Boyun agrisi olanlarin yas ortalamalari diz OA ve RA
tanisi alan olgularin yas ortalamalarindan anlamli diizeyde kiguk idi (p < 0.05) Bel
agrisi olgularinin yas ortalamasi MAS’ lilarin yas ortalamasindan anlamli diizeyde
biydk idi (p < 0.05).

Calisma grubunu olusturan tim hastaliklarda kadin orani erkeklerden daha
fazla idi. Boyun agrisi, bel agrisi, diz OA, RA, FMS ve MAS tanisi alan olgularin
erkek / kadin orani sirasiyla1/3.6,1/28,1/49,1/6.4,1/253,1/ 4.4 idi.
Tanilara goére cinsiyet, VKIi, aylik gelir ve calisma durumu acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhliklar bulunmadi (p>0.05). Buna kargin, egitim sdreleri ve
medeni durumlar agisindan calisma grubundaki olgular anlamli sekilde farkl idi
(p<0.05) Boyun agnisi olan olgularin egitim sdresi, diz OA ve RA tanisi alan
olgularin egitim sUresinden istatistiksel olarak anlamh dizeyde fazla idi (p < 0.05).
Diz OA ‘ si1 ve RA tanisi alan olgularin egitim sureleri MAS’ |1 olgularin egitim
suUresinden istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha dustk bulundu (p < 0.05).
FMS tanisi alan olgularin egitim suresi, RA tanisi alanlarin egitim siresinden daha
fazla idi (p < 0.05) (Tablo 5).

Calisma grubundaki boyun agrisina sahip olgularin 30 (% 54.5)" unda, bel
agnisina sahip olgularin 25 (% 47.2) inde, diz OA’ I olgularin 36 (% 67.9) sinda,
RA’ I olgularin 27 (% 73.0)’ sinde, FMS’ li olgularin 22 (% 42.3) sinde, MAS’ |
olgularin 22 (40.7)’ sinde bagka bir konik hastalik (lar) bulunuyordu (Tablo 6).
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Calisma grubundaki olgularin agri sdreleri agisindan tanilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulundu (p>0.05). Ortalama agri yakinma
sUresi en uzun olan olgular RA tanisi alanlardi (165.9 + 123.1 ay). Bu sdreyi
sirasiyla bel agrisi (90.3 + 97.1 ay), diz OA (77.2 £ 117.2 ay), FMS (72.5 + 68.2
ay), MAS (67.3 £ 58.2 ay) ve boyun agrisina (64.6 + 87.4 ay) sahip olgularin agri
sureleri izliyordu (Tablo 6). RA tanisi alan olgularin agri suresi diger gruplardaki
olgularin agr sdrelerinden; bel agrisi olanlarin agri suresi, boyun agrisi olan

olgularin agn suresinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla idi (p < 0.05).

Calisma grubundaki olgularin Kisa Form McGill Agri Anketi ile yapilan
degerlendirmelerinde, tanilar arasinda duyusal, affektif ve toplam agri ile 6lgimun
yapildigi andaki agri siddeti ve degerlendirilen toplam agri siddeti agisindan

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi (p>0.05), (Tablo 6).

Calisma grubunda yer alan olgularda depresyon, durumluluk ve sireKili
anksiyete ile agriya bagl yeti yitimi agisindan tanilara gére istatistiksel olarak
anlaml farkhhklar bulunmasina karsin (p<0.05), fiziksel, mental ve toplam
yorgunluk dizeyleri ile PUKI 6lgeginde aldiklari puanlar agisindan anlamli
farkhhklar saptanmadi (p>0.05), (Tablo 7). FMS olgularinin BDE’ de aldiklari
puanlarin ortalamasi boyun agrisi, bel agnsi ve MAS olgularinin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). RA
tanisi alan olgularin durumluluk anksiyete puani diger gruplardaki olgularin
durumluluk anksiyete puanlarindan anlamli dizeyde disUk bulundu (p<0.05).
FMS, MAS ve boyun agrisi tanisi alan olgularin durumluluk anksiyete puanlari bel
agrisi olan olgularin durumluluk anksiyete puanindan anlamli olarak daha diguktu
(p<0.05). Diz OA’ si olan olgularin sureklilik anksiyete puani; boyun, RA, FMS ve
MAS olgularinin sureklilik anksiyete puanlarindan anlamh dizeyde yiksek
bulundu (p<0.05). Bel agrisi olanlarin strekli anksiyete puani boyun agrisi ve MAS
tanisi alan olgularin surekli anksiyete puanlarindan daha yudksek idi (p<0.05). RA
olgularinin agri 6zarlalik indeksinde aldiklari puanlar diger gruplardaki olgularin
bu indekste aldiklari puanlardan istatistiksel olarak anlamh dizeyde yuUksek
bulundu (p< 0.05).
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Tablo 5. Calisma grubundaki olgularin sosyodemografik ézellikleri

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi tanisi alan olgular

Boyun agrisi Bel agrisi Diz OA RA Fibromiyalji MAS P
Sosyodemografik 6zellikler (N=55) (N=53) (N=53) (N=37) (N=52) (N=54) degeri
Yas, X+SD, yil 53.1 £13.2 55.1 £14.7 61.2+£10.1 59.2+£13.2 45.8 £ 13.6 48.3+13.7  0.0017
Cinsiyet, n(%)
Erkek 12 (21.8) 14 (26.4) 9(17.0) 5(13.5) 2(3.8) 10 (18.5) 0.052*
Kadin 43 (78.2) 39 (73.6) 44 (83.0) 32 (86.5) 50 (96.2) 44 (81.5)
VKI, X+SD, kg/m? 272147 27.2+3.9 294 +56 27.0+4.4 26.8+4.4 26.7 4.3 0.109"
Egitim sUresi,
X£SD, yil 11.2+45 10.0£4.9 9.6+46 8.3+438 10.3+5.2 116144 0.010"
Kiginin aylik geliri, X+SD, YTL ~ 816.5+706.7 745.8+841.4 868.1 +758.5 600.0+536.9 629.4+643.5 970.0+1400.7 0.638"
Medeni durum, n(%)
Evli 42 (76.4) 41 (71.4) 37 (69.8) 26 (70.3) 39 (69.2) 45 (83.3)
Bekar 7 (12.7) 5(9.4) 1(1.9) 3(8.1) 9(17.3) 7 (13.0) 0.022*
Bosanmis / Dul 6 (10.9) 7(13.2) 15 (28.3) 8 (21.6) 7 (13.5) 2(3.7)
Gahsma durumu, n(%)
Gahsmiyor 22 (40.0) 21 (39.6) 27 (50.9) 19 (51.4) 24 (46.2) 21 (38.9)
Gahsiyor 12 (21.8) 11 (20.8) 5(9.4) 5(13.5) 13 (25.0) 18 (33.3) 0.242*
Emekli 21 (28.2) 21 (39.6) 21 (39.6) 13 (35.1) 15 (28.8) 15 (27.8)

VKI: Viicut kitle indeksi; OA: Osteoartrit; RA: Romatoid artrit; MAS: Miyofasiyal agri sendromu; 1 :Kruskal Wallis testi; 1: Ki-kare testi
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Tablo 6. Calisma grubundaki olgularin kronik kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik hastaligi olma durumu, agr yakinmalarinin siresi ve

Kisa Form McGill Agri Anketi ile yapilan agri degerlendirmeleri

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi tanisi alan olgular

Boyun agrisi Bel agrisi Diz OA RA Fibromiyalji MAS P
(N=55) (N=53) (N=53) (N=37) (N=52) (N=54) degeri
Kas-iskelet sistemi agrisi
disinda kronik bir baska
hastalgi olma durumu, n(%)
Var 30 ( ) 25 (47.2) 36 (67.9) 27 ( ) 22 (42.3) 22 (40.7) 0.004*
Yok 25 ( 28 (52.8 17 (32.3 10 ( 30 (57 32 (59
Agri yakinmasinin suresi,
X+SD, ay 64.6 £ 87.4 90.3 £ 97.1 77.2+1172 165.9 £123.1 72.5+68.2 67.3+58.2  0.001"
Kisa Form McGill Agr Anketi
Duyusal agri, X£SD, birim 9.7+56 9.0+£5.9 9971 8.6 47 9.7+5.7 9.7+5.9 0.903"
Affektif agri, X£SD, birim 1.2+22 1.3+21 1.5+25 05+1.5 1.9+238 1.5+25 0.061"
Toplam agri, X£SD, birim 109 +6.9 9.7+6.7 11.7+8.6 9.0+5.1 11.3+7.9 112176 0.753"
McGill VAS, X+SD, mm 47.6 +£30.4 44.8 £252 50.5+£25.5 42.8 £27.8 51.1 £23.7 441 +26.4  0.524"
Degerlendirilen toplam agrn
siddeti, X£SD, birim 22+1.0 21+13 21+1.2 22+1.2 25+1.1 23+1.0 0.430"

OA: Osteoartrit; RA: Romatoid artrit; MAS: Miyofasiyal agri sendromu; t :Kruskal Wallis testi; $: Ki-kare testi
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Tablo 7. Calisma grubundaki olgularin Yorgunluk Anketi, Beck Depresyon Envanteri, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, Durumluluk ve

Sireklilik Anksiyete Envanteri ve Agr OzUrliilik indeksi puanlari

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi tanisi alan olgular

Boyun agrisi Bel agrisi Diz OA RA Fibromiyalji MAS P
Olgekler (N=55) (N= 53) (N= 53) (N= 37) (N= 52) (N=54)  degeri’
Yorgunluk Anketi puanlari,
X+SD
Fiziksel boyut 11.8+45 111 £3.9 124 +47 129145 12.8 +4.7 11.1£3.8 0.165
Mental boyut 41+14 43+19 46123 45+1.2 47+19 42+0.6 0.690
Toplam boyut 15.9+5.3 15.4 +5.1 17.0+£6.3 174149 17.3+55 15.3+3.9 0.145
Beck Depresyon Envanteri
puani, XtSD 9.0+£5.9 9.26+75 11.0x+8.2 9.8+58 13.1£ 84 89164 0.048
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
puani, XtSD 77144 6.6 £3.9 6.7+3.5 7634 8.41t4.1 6.913.7 0.157
Durumluluk ve Sireklilik
Anksiyete Envanteri puanlari,
X+SD
Durumluluk 426 +5.9 446 £5.6 43379 38.9+3.9 41976 425+53 0.001
Sireklilik 45.7 £6.7 495+6.6 499+75 46.1 £5.6 46.6 +5.3 455 + 6.1 0.001
Agnr Ozirltlik Indeksi puani,
X+SD 22.9+15.8 23.5+14.1 2421149 37.5+15.6 25.1£14.0 254 +15.9 0.001

T : Kruskal Wallis testi



Calisma grubunda yer alan olgularin % 46.4’ G agn sikhklarini aralikli
olarak tanimlarken, % 29.3° 0 devamli agrilari, % 20.4’ O ise hemen hemen
devamli agrilar oldugunu belirttiler. Sadece % 3.9 olgu agn sikliklarini nadiren
olarak tanimladilar. Olgularin % 71.5’ i agri olusumu igin belirli bir zaman dilimi
tanimlayamadilar. % 15.9 olgu agrinin sabah saatlerinde, % 5.3 olgu aksam
saatlerinde, % 4.6 olgu ise 6gleden sonra oldugunu belirttiler (Tablo 8).

Tablo 8. Calisma grubundaki olgularin agri siklik ve zaman tanimlamalarinin
dagilimi

Siklik ve zaman tanimlamalari n %

Siklik tanimlamalari

Devamli (zamanimin % 100’ ) 89 29.3
Hemen hemen devamli (zamanimin % 65-95’ i) 62 20.4
Aralikli (zamanimin % 30-60’ 1) 141 46.4
Nadiren (zamanimin % 30 dan daha azi) 12 3.9

Zaman tanimlamalari

Sabah 48 15.8
Aksam 16 5.3
Ogleden sonra 14 4.6
Sabah-aksam 5 1.6
Gundiz 3 0.9
Sabah-aksam-gece yatarken 1 0.3
Ozel zamani yok 217 71.5

CGalisma grubundaki olgularin % 45’ 1’ i servikal bélgede, % 41.4’ ( sol
st sirtta, % 40.5 i sag Ust sirtta, % 28.6" s1 sag diz ekleminde, % 28’ i sag ve
sol torakal bdlgede, % 27.6' si sag lumbal bdélgede, % 27.3" U sol lumbal
bblgede, % 27’ si sol diz ekleminde, % 14.8’ i sag gluteal bélgede, % 13.8’ i sol
gluteal bdlgede agri hissediyorlardi. Olgularin agri lokalizasyonlari $ekil 4.6’ da
gOsterilmektedir.
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Sekil 4.6. Calisma grubundaki olgularda agri lokalizasyonlarinin yizde

dagilimlari
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Yas, cinsiyet, VKI, egitim sdresi, aylik geliri, calisma durumu, Yorgunluk
Anketi toplam puani, PUKI, BDE ve STAl-sireklilik élceginde alinan puanlar
kontrol edilerek calisma ve kontrol grubundaki olgularin SiYK diizeyleri
karsilastinldi. Kisa Form-36 anketinin vitalite ve mental saglik alt dlgeklerinde
alinan puanlar disinda diger alt dlceklerde alinan puanlar agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo
9).
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Tablo 9. Calismaya katilan olgularin Kisa Form—36 anketi alt Iceklerinde

aldiklari puanlar

% 95 Glven

Kisa Form-36 Araligi P
alt 6lcekleri Grup Ortalama SE Altsimir Ust sinir F degderi
Fiziksel 1 55.5 1.26  53.1 57.9
_ 76.79  0.001
fonksiyon 2 75.8 1.81 723 79.4
Fiziksel rol 1 44.8 2.04 40.8 48.8
o 94.70  0.001
glclagi 2 81.3 294 75.6 87.1
1 42 1 1.05 40.0 44 1
Agn 357.14 0.001
2 78.7 1.52 75.8 81.7
1 54.0 1.13 52.7 57.1
Genel saglk 18.36  0.001
2 63.8 1.63 60.6 67.0
o 1 56.4 0.90 546 58.2
Vitalite 1.19  0.276
2 58.2 1.30 55.7 60.8

Sosyal 1 65.2 1.35 625 67.8
43.25 0.001
fonksiyon 2 81.6 195 777 85.4
Emosyonel rol 1 60.1 1.99 56.2 64.1
15.79  0.001
gacluga 2 74.8 2.89 69.1 80.4
1 64.9 0.95 63.1 66.9
Mental saghk 0.01 0.929
2 65.1 1.37 624 67.8

Grup 1: Kronik kas-iskelet sistemi agrisi var; Grup 2: Kronik kas-iskelet sistemi agrisi
yok; SE: Standart hata

Ortak degiskenler: Yas, cinsiyet, VKI, egitim siiresi, kisinin aylik geliri, calisma durumu,
Yorgunluk Anketi toplam puani, PUKI puani, BDE puani, STAI-siirekli puani

Genel Dogrusal Model ile yas, egitim sdresi, medeni durum, agri
yakinmasi silresi, BDE, STAIl-sUreklilik ve durumluluk puani ile ilave kronik
hastalik varligi kontrol edilerek yapilan analizde, tanilara gbre c¢alisma
grubundaki olgularin Kisa Form-36’ nin fiziksel fonksiyonlar ve genel saglik alt
Olceklerinde aldiklar puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulundu
(p<0.05) (Tablo 10 ve 13). Fiziksel fonksiyonlar alt él¢cedinde alinan en kétl
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puan RA’ I olgulara, en iyi puan boyun agrisi tanisi alan olgulara aitti (Tablo
10). Genel saglik alt élceginde ise en kotl puani RA’ i olgular, en iyi puani ise
FMS’ li olgular aldi (Tablo 13).

Tablo 10. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Fiziksel

Fonksiyon” alt dlgeginde aldiklari puanlar

% 95 Glven

Araligi

Alt Ust
Hastaliklar Ortalama SE sinir sinir F P degeri
Boyun agrisi 60.2 3.07 541 66.2
Bel agrisi 54.8 3.16  48.6 61.0
Diz OA 46.9 3.27 405 53.4

5.51 0.001

RA 35.4 3.98 27.6 43.2
Fibromiyalji 49.6 3.29 432 56.1
MAS 53.8 3.14 477 60.0

OA: Osteoartrit; RA: Romatoid artrit; MAS: Miyofasiyal agn sendromu; SE:
Standart hata

Ortak degiskenler: Yas, egitim stiresi, medeni durum, agri yakinmasinin siresi,
BDE puani, STAI-sUreklilik puani, STAI-durumluluk puani, kas-iskelet sistemi

agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu

Galisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketinin fiziksel rol gugligu,
agri, vitalite, sosyal fonksiyonlar, emosyonel rol gic¢ligl ve mental saglik alt
Olceklerinde aldiklari puanlar “Genel Dogrusal Model” analizi yapilarak
karsilastirildi. Bu analizlerde ortak degiskenler olan yas, egitim siresi, medeni
durum, agri yakinma stresi, BDE, STAI-sUreklilik ve durumluluk puani ile ilave
kronik hastalik varhigi kontrol edildi. Analizler sonucunda, calisma grubunu
olusturan hastaliklar arasinda fiziksel rol gUcligd, agr, vitalite, sosyal
fonksiyonlar, emosyonel rol gig¢ligl ve mental saglk alt dlgeklerinde alinan
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puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkllik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 11,12, 14, 15, 16 ve 17).

Tablo 11. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Fiziksel Rol

Gulclagu” alt élceginde aldiklari puanlar

% 95 Guven
Arahgi

Alt Ust
Hastaliklar Ortalama SE sinir sinir F P degeri
Boyun agrisi 43.6 5.31 33.2 541
Bel agrisi 44.3 546  33.6 55.1
Diz OA 35.2 5.65 241 46.3

0.51 0.770

RA 36.2 6.88 22.7 49.8
Fibromiyalji 43.0 5.68 31.8 54.2
MAS 38.2 543 275 48.8

OA: Osteoartrit; RA: Romatoid artrit; MAS: Miyofasiyal agr sendromu; SE:
Standart hata

Ortak degiskenler: Yas, egitim suresi, medeni durum, agri yakinmasinin siresi,
BDE puani, STAIl-sureklilik puani, STAI-durumluluk puani, kas-iskelet sistemi

agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu
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Tablo 12. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Agr” alt

Olgeginde aldiklari puanlar

% 95 Gliven

Arahgi

Alt Ust
Hastaliklar Ortalama SE sinir sinir F P degeri
Boyun agrisi 37.8 239 331 42.5
Bel agrisi 39.7 2.46 34.9 44.5
Diz OA 44 .4 254 394 49.4

1.23 0.295

RA 39.9 3.10 33.9 46.1
Fibromiyalji 40.2 256 352 45.2
MAS 35.9 244  31.1 40.7

OA: Osteoartrit; RA: Romatoid artrit; MAS: Miyofasiyal agr sendromu; SE:
Standart hata

Ortak degiskenler: Yas, egitim suresi, medeni durum, agri yakinmasinin siresi,
BDE puani, sureklilik anksiyete puani, STAI-durumluluk puani, kas-iskelet

sistemi agrisi diginda kronik bir baska hastaligi olma durumu
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Tablo 13. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Genel Saghk” alt
Olgeginde aldiklari puanlar

% 95 Glven

Araligi

Alt Ust
Hastaliklar Ortalama SE sinir sinir F P degeri
Boyun agrisi 52.2 2.71 46.9 57.5
Bel agrisi 54.9 2.79 49.4 60.4
Diz OA 48.7 2.88 43.0 54.4

2.75 0.019

RA 43.2 3.51 36.3 50.1
Fibromiyalji 58.7 2.89 53.0 64.4
MAS 51.4 2.77 45.9 56.8

OA: Osteoartrit; RA: Romatoid artrit; MAS: Miyofasiyal agrn sendromu; SE:
Standart hata

Ortak degiskenler: Yas, egitim stresi, medeni durum, agri yakinmasinin siresi,
BDE puani, STAIl-sireklilik puani, STAI-durumluluk puani, kas-iskelet sistemi

agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu
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Tablo 14. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Vitalite” alt
Olgeginde aldiklari puanlar

% 95 Gliven

Arahgi

Alt Ust
Hastaliklar Ortalama SE sinir sinir F P degeri
Boyun agrisi 48.5 2.24 44 1 52.9
Bel agrisi 55.8 2.30 51.3 60.4
Diz OA 5.2 2.38 50.6 59.9

1.47 0.201

RA 55.4 2.89 49.7 61.1
Fibromiyalji 54.2 239 495 58.9
MAS 51.7 2.29 47.2 56.2

OA: Osteoartrit; RA: Romatoid artrit; MAS: Miyofasiyal agr sendromu; SE:
Standart hata

Ortak degiskenler: Yas, egitim suresi, medeni durum, agri yakinmasinin siresi,
BDE puani, STAI-sireklilik puani, STAI-durumluluk puani, kas-iskelet sistemi
agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu
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Tablo 15. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Sosyal

Fonksiyon” alt 6lgeginde aldiklari puanlar

% 95 Glven

Araligi

Alt Ust
Hastaliklar Ortalama SE sinir sinir F P degeri
Boyun agrisi 63.7 3.48 56.8 70.5
Bel agrisi 64.6 3.58 57.5 71.6
Diz OA 67.2 3.70 59.9 74.5

1.34 0.246

RA 55.2 4.50 46.3 64.0
Fibromiyalji 63.3 3.72 55.9 70.6
MAS 57.3 3.56 50.3 64.3

OA: Osteoartrit; RA: Romatoid artrit; MAS: Miyofasiyal agrn sendromu; SE:
Standart hata

Ortak degiskenler: Yas, egitim stresi, medeni durum, agri yakinmasinin siresi,
BDE puani, STAIl-sireklilik puani, STAI-durumluluk puani, kas-iskelet sistemi

agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu
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Tablo 16. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Emosyonel Rol

Gulclagu” alt 6lceginde aldiklari puanlar

% 95 Glven
Arahgi

Alt Ust
Hastaliklar Ortalama SE sinir sinir F P degeri
Boyun agrisi 54.9 5.23 44.6 65.2
Bel agrisi 54.0 5.38 43.4 64.6
Diz OA 48.6 5.57 37.6 59.5

0.50 0.774

RA 59.8 6.78 46.5 73.2
Fibromiyalji 59.4 5.60 48.3 70.4
MAS 53.0 5.35 42.5 63.6

OA: Osteoartrit; RA: Romatoid artrit; MAS: Miyofasiyal agr sendromu; SE:
Standart hata

Ortak degiskenler: Yas, egitim stresi, medeni durum, agri yakinmasinin siresi,
BDE puani, STAI-slreklilik puani, STAI-durumluluk puani, kas-iskelet sistemi

agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu
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Tablo 17. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Mental Saglik”

alt élceginde aldiklar puanlar

% 95 Gliven

Arahgi

Alt Ust
Hastaliklar Ortalama SE sinir sinir F P degeri
Boyun agrisi 62.4 220 5841 66.8
Bel agrisi 62.6 2.27 58.2 67.1
Diz OA 63.1 2.34 58.5 67.8

0.07 0.997

RA 63.6 2.85 58.0 69.2
Fibromiyalji 63.8 2.36 59.1 68.4
MAS 62.3 2.25 57.9 66.8

OA: Osteoartrit; RA: Romatoid artrit; MAS: Miyofasiyal agr sendromu; SE:
Standart hata

Ortak degiskenler: Yas, egitim suresi, medeni durum, agri yakinmasinin siresi,
BDE puani, STAI-sireklilik puani, STAI-durumluluk puani, kas-iskelet sistemi

agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu

Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketinin fiziksel fonksiyon
alt 6lgeginde aldiklari puanlar ile yas (r = -0.43), cinsiyet (rho = -0.24), VKI (r = -
0.19), egitim sdresi (r = 0.38), ¢calisma durumu (rho = 0.15), aylk gelir (r = 0.25),
agr suresi (r = -0.23) ve siddeti (r = -0.17), toplam yorgunluk (r = -0.29),
depresyon (r = 0.22), surekli ve durumluluk anksiyete (r = -0.16 ve r = 0.18),
uyku kalitesi (r = -0.25) ve diger bir kronik hastaligin varhigi (rho = 0.32)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Buna
karsin Kisa Form-36 anketinin fiziksel fonksiyon alt élgeginde aldiklar puanlar
ile medeni durum arasinda anlamh bir iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Fiziksel
Fonksiyon” alt 6lceginde aldiklari puanlar ile sosyodemografik ve klinik
degiskenler arasindaki iligki

Korelasyon
Sosyodemografik ve klinik degiskenler katsayisi P degeri
Devamli degiskenler
Yas -0.43 0.001
Egitim sUresi 0.38 0.001
McGill VAS -0.17 0.004
VKI -0.19 0.001
Agri yakinmasi suresi -0.23 0.001
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani -0.29 0.001
BDE puani -0.22 0.001
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puani -0.25 0.001
Durumluluk anksiyete puani 0.18 0.002
Sareklilik anksiyete puani -0.16 0.007
Kisisel aylik gelir 0.25 0.001
Nominal-ordinal degiskenler *
Cinsiyet -0.24 0.001
Medeni durum -0.09 0.117
Galisma durumu 0.15 0.007
Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka
hastaligi olma durumu 0.32 0.001

VAS: Viziiel analog skala; VKi: Viicut kitle indeksi

Cinsiyet: 1=Erkek, 2=Kadin

Medeni durum: 1= Evli, 2=Bekar, 3= Bosanmis/dul

Galisma durumu: 1= Galismiyor, 2=Caligiyor, 3=Emekli

Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu:
1=Var, 2= Yok

BDE: Beck Depresyon Envanteri

T: Pearson korelasyonu

F: Spearman korelasyonu
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Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketinin fiziksel rol gicligu
alt 6lgeginde aldiklari puanlar ile cinsiyet (rho = -0.21), egditim suresi (r = 0.26),
¢alisma durumu (rho = 0.22), aylk gelir (r = 0.14), agri siddeti (r = -0.18),
toplam yorgunluk (r = -0.28), depresyon (r = -0.38), STAI-streklilik (r = -0.17 )
ve uyku Kkalitesi (r = -0.22) puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p<0.05). Buna karsin Kisa Form-36 anketinin fiziksel rol
gucliigl alt élgeginde aldiklari puanlar ile yas, VKI, medeni durum, agr siiresi,
STAIl-durumluluk puani ve kronik diger hastaligin varligi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 19).

CGalisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketinin agn alt dlgeginde
aldiklari puanlar ile yas (r = -0.15), cinsiyet (rho = -0.21), VKI (r = -0.14), egitim
suresi (r = 0.22), ¢galisma durumu (rho = 0.20), ayhk gelir (r = 0.12), agr suresi
(r = -0.17) ve siddeti (r = -0.34), toplam yorgunluk (r = -0.36), depresyon (r = -
0.31), STAIl-sureklilik (r = -0.13), uyku kalitesi (r = -0.29) ve diger bir kronik
hastaligin varligi (rho = 0.20) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi (p<0.05). Buna karsin Kisa Form-36 anketinin agri alt
Olceginde aldiklari puanlar ile medeni durum ve STAIl-durumluluk puani
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 19. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Fiziksel Rol
Glclagu” alt olceginde aldiklari puanlar ile sosyodemografik ve Kklinik
degiskenler arasindaki iligki

Korelasyon
Sosyodemografik ve klinik degiskenler katsayisi P degeri
Devamli degiskenler
Yas -0.11 0.066
Egitim sUresi 0.26 0.001
McGill VAS -0.18 0.002
VKI -0.10 0.071
Agri yakinmasi suresi -0.02 0.689
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani -0.28 0.001
BDE puani -0.38 0.001
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puani -0.22 0.001
Durumluluk anksiyete puani 0.06 0.321
Sareklilik anksiyete puani -0.17 0.004
Kisisel aylik gelir 0.14 0.017
Nominal-ordinal degiskenler *
Cinsiyet -0.21 0.001
Medeni durum -0.06 0.313
Galisma durumu 0.22 0.001
Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka
hastaligi olma durumu 0.04 0.479

VAS: Viziiel analog skala; VKi: Viicut kitle indeksi

Cinsiyet: 1=Erkek, 2=Kadin

Medeni durum: 1= Evli, 2=Bekar, 3= Bosanmis/dul

Galisma durumu: 1= Galismiyor, 2=Caligiyor, 3=Emekli

Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu:
1=Var, 2= Yok

BDE: Beck Depresyon Envanteri

T: Pearson korelasyonu

F: Spearman korelasyonu

58



Tablo 20. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Agr” alt
Olceginde aldiklar puanlar ile sosyodemografik ve klinik degiskenler arasindaki
iliski

Korelasyon
Sosyodemografik ve klinik degiskenler katsayisi P degeri
Devamli degiskenler
Yas -0.15 0.008
Egitim sUresi 0.22 0.001
McGill VAS -0.34 0.001
VKI -0.14 0.018
Agri yakinmasi suresi -0.17 0.003
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani -0.36 0.001
BDE puani - 0.31 0.001
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puani -0.29 0.001
Durumluluk anksiyete puani 0.11 0.055
Sareklilik anksiyete puani -0.13 0.025
Kisisel aylik gelir 0.12 0.045
Nominal-ordinal degiskenler *
Cinsiyet -0.21 0.001
Medeni durum -0.05 0.425
Galisma durumu 0.20 0.001
Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka
hastaligi olma durumu 0.20 0.001

VAS: Viziiel analog skala; VKi: Viicut kitle indeksi

Cinsiyet: 1=Erkek, 2=Kadin

Medeni durum: 1= Evli, 2=Bekar, 3= Bosanmis/dul

Galisma durumu: 1= Galismiyor, 2=Caligiyor, 3=Emekli

Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu:
1=Var, 2= Yok

BDE: Beck Depresyon Envanteri

T: Pearson korelasyonu

F: Spearman korelasyonu
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Galisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketinin genel saglik alt
dlceginde aldiklari puanlar ile cinsiyet (rho = -0.20), VKIi (r = -0.12), egitim siiresi
(r = 0.22), calisma durumu (rho = 0.23), aylik gelir (r = 0.14), agn suresi (r = -
0.13) ve siddeti (r = -0.18), toplam yorgunluk (r = -0.44), depresyon (r = -0.44),
sureklilik ve durumluluk anksiyete (r = -0.13 ve r = 0.21), uyku kalitesi (r = -0.28)
ve diger bir kronik hastahdin varhdi (rho = 0.20) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.05). Buna karsin Kisa Form-36 anketinin
genel saghk alt 6élcedinde aldiklari puanlar ile yas ve medeni durum arasinda
anlaml bir iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 21).

Galisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketinin vitalite alt
Olgeginde aldiklari puanlar ile cinsiyet (rho = -0.19), egitim siresi (r = 0.17),
calisma durumu (rho = 0.16), agn suresi (r = -0.14) ve siddeti (r = -0.12), toplam
yorgunluk (r = -0.47), depresyon (r = -0.56), strekli ve durumluluk anksiyete (r =
-0.16 ve r = 0.19), uyku kalitesi (r = -0.31) ve diger bir kronik hastaligin varlig
(rho = 0.15) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p<0.05). Buna karsin Kisa Form-36 anketinin fiziksel fonksiyon alt élceginde
aldiklan puanlar ile yas, medeni durum ve aylik gelir arasinda anlaml bir iligki
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 22).

Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketinin sosyal fonksiyon
alt 6lceginde aldiklari puanlar ile yas (r = -0.15), cinsiyet (rho = -0.17), egitim
suresi (r = 0.13), calisma durumu (rho = 0.13), agn suresi (r = -0.12) ve siddeti
(r = -0.18), toplam yorgunluk (r = -0.29), depresyon (r = -0.34), durumluluk
anksiyete (r = 0.15), uyku kalitesi (r = -0.19) ve diger bir kronik hastaligin varhgi
(rho = 0.16) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p<0.05). Buna karsin Kisa Form-36 anketinin sosyal fonksiyon alt dlgeginde
aldiklar puanlar ile VKI, medeni durum, aylk gelir ve STAI-sireklilik puani
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 21. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Genel Saghk” alt
Olceginde aldiklar puanlar ile sosyodemografik ve klinik degiskenler arasindaki

iligki

Korelasyon
Sosyodemografik ve klinik degiskenler katsayisi P degeri
Devamli degiskenler
Yas -0.08 0.183
Egitim sUresi 0.22 0.001
McGill VAS -0.18 0.002
VKI -0.12 0.031
Agri yakinmasi suresi -0.13 0.022
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani -0.44 0.001
BDE puani -0.44 0.001
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puani -0.28 0.001
Durumluluk anksiyete puani 0.21 0.001
Sdreklilik anksiyete puani -0.13 0.025
Kisisel aylik gelir 0.14 0.016
Nominal-ordinal degiskenler *
Cinsiyet -0.20 0.001
Medeni durum -0.03 0615
Galisma durumu 0.23 0.001
Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka
hastaligi olma durumu 0.20 0.001

VAS: Viziiel analog skala; VKi: Viicut kitle indeksi

Cinsiyet: 1=Erkek, 2=Kadin

Medeni durum: 1= Evli, 2=Bekar, 3= Bosanmis/dul

Galisma durumu: 1= Galismiyor, 2=Caligiyor, 3=Emekli

Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu:
1=Var, 2= Yok

BDE: Beck Depresyon Envanteri

T: Pearson korelasyonu

F: Spearman korelasyonu
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Tablo 22. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Vitalite” alt
Olceginde aldiklar puanlar ile sosyodemografik ve klinik degiskenler arasindaki

iligki

Korelasyon
Sosyodemografik ve klinik degiskenler katsayisi P degeri
Devamli degiskenler
Yas 0.01 0.840
Egitim sUresi 0.17 0.003
McGill VAS -0.12 0.032
VKI -0.02 0.703
Agri yakinmasi suresi -0.14 0.018
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani -0.47 0.001
BDE puani -0.56 0.001
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puani - 0.31 0.001
Durumluluk anksiyete puani 0.19 0.001
Sareklilik anksiyete puani -0.16 0.005
Kisisel aylik gelir 0.09 0.131
Nominal-ordinal degiskenler *
Cinsiyet -0.19 0.001
Medeni durum -0.10 0.082
Galisma durumu 0.16 0.006
Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka
hastaligi olma durumu 0.15 0.007

VAS: Viziiel analog skala; VKi: Viicut kitle indeksi

Cinsiyet: 1=Erkek, 2=Kadin

Medeni durum: 1= Evli, 2=Bekar, 3= Bosanmis/dul

Galisma durumu: 1= Galismiyor, 2=Caligiyor, 3=Emekli

Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu:
1=Var, 2= Yok

BDE: Beck Depresyon Envanteri

T: Pearson korelasyonu

F: Spearman korelasyonu
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Tablo 23. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Sosyal
Fonksiyon” alt o&lceginde aldiklari puanlar ile sosyodemografik ve Kklinik
degiskenler arasindaki iligki

Korelasyon
Sosyodemografik ve klinik degiskenler katsayisi P degeri
Devamli degiskenler
Yas -0.15 0.012
Egitim sUresi 0.13 0.021
McGill VAS -0.18 0.001
VKI -0.06 0.267
Agri yakinmasi suresi -0.12 0.031
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani -0.29 0.001
BDE puani -0.34 0.001
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puani -0.19 0.001
Durumluluk anksiyete puani 0.15 0.011
Sureklilik anksiyete puani -0.08 0.172
Kisisel aylik gelir 0.06 0.274
Nominal-ordinal degiskenler *
Cinsiyet -0.17 0.002
Medeni durum -0.06 0.324
Galisma durumu 0.13 0.025
Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka
hastaligi olma durumu 0.16 0.006

VAS: Viziiel analog skala; VKi: Viicut kitle indeksi

Cinsiyet: 1=Erkek, 2=Kadin

Medeni durum: 1= Evli, 2=Bekar, 3= Bosanmis/dul

Galisma durumu: 1= Galismiyor, 2=Caligiyor, 3=Emekli

Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu:
1=Var, 2= Yok

BDE: Beck Depresyon Envanteri

T: Pearson korelasyonu

F: Spearman korelasyonu
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Galisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketinin emosyonel rol
gucliigl alt dlceginde aldiklari puanlar ile cinsiyet (rho = -0.16), VKi (r = -0.16),
egitim sdresi (r = 0.15), calisma durumu (rho = 0.17), agn siddeti (r = -0.17),
toplam yorgunluk (r = -0.36), depresyon (r = -0.52), STAI-sUreklilik (r = -0.20),
uyku kalitesi (r = -0.28) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptandi (p<0.05). Buna karsin Kisa Form-36 anketinin emosyonel rol gucligu
alt élceginde aldiklar puanlar ile yas, medeni durum, STAI-durumluluk ve diger
bir kronik hastaligin varligi arasinda anlamh bir iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo
24).

CGalisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketinin mental saglik alt
6lgeginde aldiklari puanlar ile toplam yorgunluk (r = -0.34), depresyon (r = -
0.54), STAI-durumluluk (r = 0.31), uyku kalitesi (r = -0.23) ve diger bir kronik
hastaligin varlhigr (rho = 0.13) arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
oldugu saptandi (p<0.05). Buna karsin Kisa Form-36 anketinin mental saglk alt
dlceginde aldiklar puanlar ile yas, cinsiyet, medeni durum, VKI, calisma
durumu, egitim sdresi, aylik gelir, agri siddeti ve stiresi ve STAI-sureklilik puani

arasinda anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 24. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Emosyonel Rol
Glclagu” alt olceginde aldiklari puanlar ile sosyodemografik ve Kklinik

degiskenler arasindaki iligki

Korelasyon
Sosyodemografik ve klinik degiskenler katsayisi P degeri
Devamli degiskenler
Yas - 0.01 0.852
Egitim sUresi 0.15 0.011
McGill VAS -0.17 0.003
VKI -0.16 0.006
Agri yakinmasi suresi -0.03 0.588
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani -0.36 0.001
BDE puani -0.52 0.001
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puani -0.28 0.001
Durumluluk anksiyete puani 0.09 0.108
Sareklilik anksiyete puani -0.20 0.001
Kisisel aylik gelir 0.07 0.260
Nominal-ordinal degiskenler *
Cinsiyet -0.16 0.004
Medeni durum -0.02 0.701
Galisma durumu 0.17 0.003
Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka
hastaligi olma durumu -0.03 0.582

VAS: Viziiel analog skala; VKi: Viicut kitle indeksi

Cinsiyet: 1=Erkek, 2=Kadin

Medeni durum: 1= Evli, 2=Bekar, 3= Bosanmis/dul

Galisma durumu: 1= Galismiyor, 2=Caligiyor, 3=Emekli

Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu:
1=Var, 2= Yok

BDE: Beck Depresyon Envanteri

T: Pearson korelasyonu

F: Spearman korelasyonu
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Tablo 25. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Mental Saglik”
alt o6lcedinde aldiklari puanlar ile sosyodemografik ve Kklinik degiskenler
arasindaki iligki

Korelasyon
Sosyodemografik ve klinik degiskenler katsayisi P degeri
Devamli degiskenler
Yas 0.05 0.371
Egitim siresi 0.11 0.050
McGill VAS -0.11 0.067
VKI 0.00 0.997
Agri yakinmasi suresi -0.08 0.151
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani -0.34 0.001
BDE puani -0.54 0.001
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puani -0.23 0.001
Durumluluk anksiyete puani 0.31 0.001
Sareklilik anksiyete puani - 0.06 0.279
Kisisel aylik gelir 0.00 0.969
Nominal-ordinal degiskenler *
Cinsiyet -0.08 0.161
Medeni durum -0.03 0.601
Galisma durumu 0.09 0.131
Kas-iskelet sistemi agrisi diginda kronik bir bagka
hastaligi olma durumu 0.13 0.028

VAS: Viziiel analog skala; VKi: Viicut kitle indeksi

Cinsiyet: 1=Erkek, 2=Kadin

Medeni durum: 1= Evli, 2=Bekar, 3= Bosanmis/dul

Galisma durumu: 1= Galismiyor, 2=Caligiyor, 3=Emekli

Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu:
1=Var, 2= Yok

BDE: Beck Depresyon Envanteri

T: Pearson korelasyonu

F: Spearman korelasyonu
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Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketinin tim alt
dlceklerinde aldiklar puanlar ile Agri OzUrliilik indeksi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.05)(Tablo 26)

Tablo 26. Calismaya katilan kronik kas-iskelet sistemi agrisi olan olgularin Kisa
Form—36 alt dicek puanlari ile “Agri Oziirliiliik indeksi” puani arasindaki iliski

KF-36 alt 6lgekleri r P degeri
Fiziksel fonksiyon -0.52 0.001
Fiziksel rol gligliig -0.44 0.001
Agri -0.47 0.001
Genel saglik -0.44 0.001
Vitalite -0.30 0.001
Sosyal fonksiyon -0.48 0.001
Emosyonel rol glglugu - 0.31 0.001
Mental saglk -0.22 0.001

Sosyodemografik degiskenlerin dahil edildigi asamali dogrusal regresyon
analizi sonugclari, calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Fiziksel
Fonksiyon” alt 6lceginde aldiklari puanlarin egitim sdresi ve cinsiyet tarafindan
etkilendigini géstermektedir (Tablo27). Egitim slresi arttikca bu Olcekte alinan
puan da artmakta, buna karsilik yasin ilerlemesi ile birlikte alinan puanda
azalma olmaktadir. Kadinlar erkeklere gbére daha disik puan almaktadir. Bu ¢
sosyodemografik degisken “Fiziksel Fonksiyon” alt 6lgegdi puanindaki degisimin

% 28.3’ UnU agiklamaktadir.
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Tablo 27. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Fiziksel

Fonksiyon” alt 6élceginde aldiklar puan Gzerine sosyodemografik degiskenlerin

etkisi
Standartlastinimamis Standartlastiriimig
katsayilar katsayilar P

Model B SE Beta t degeri
Sabit 85.09 8.21 16.92  0.001
Yas -0.68 0.11 -0.34 -6.62 0.001
Egitim siresi 1.35 0.31 0.23 4.38  0.001
Cinsiyet -13.99 3.70 -0.19 -378  0.001
R2 = 0.283

Diglanan degiskenler: Medeni durum, ¢calisma durumu, ayhk gelir

Sosyodemografik degiskenlerin dahil edildigi asamali dogrusal regresyon
analizi sonuglari, olgularin Kisa Form-36 anketi “Fiziksel Rol Gugligu” alt
Olceginde aldiklari puanlarin; calisma durumu, cinsiyet ve egitim slresi
tarafindan etkilendigini géstermektedir (Tablo 28). Egitim slresi arttikga bu
Olgekte alinan puan da artmaktadir. Kadinlar erkeklere gbre ve calismayanlar
calisan/emekli grubuna gére daha disik puan almaktadirlar. Bu (¢
sosyodemografik degisken “Fiziksel Rol Gugligd” alt 6lgegi puanindaki
degdisimin % 10.9" unu agiklamaktadir.
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Tablo 28. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Fiziksel Rol

Gulclagu” alt dlgeginde aldiklari puan Gzerine sosyodemografik degiskenlerin

etkisi
Standartlastinimamis Standartlastiriimig
Katsayilar katsayilar P

Model B SE Beta t degeri
Sabit 45.92 9.58 4.80 0.001
Calisma durumu -12.82 6.18 -0.15 -2.07 0.039
Cinsiyet -15.37 6.54 -0.14 -2.35 0.019
Egitim siresi 1.25 0.61 0.14 2.04 0.043
R®=0.109

Diglanan degiskenler: Yas, medeni durum, aylik gelir

Sosyodemografik degiskenlerin dahil edildigi asamali dogrusal regresyon
analizi sonugclari, olgularin Kisa Form-36 anketi “Agn” alt 6lgeginde aldiklar
puanlarin calisma durumu ve cinsiyet tarafindan etkilendigini géstermektedir
(Tablo 29). Kadinlar erkeklere gbre ve calismayanlar ¢alisan/emekli grubuna
gbre daha disuk puan almaktadirlar. Bu iki sosyodemografik degisken “Agr” alt
Olcegi puanindaki degisimin % 7.4’ Gn0 agiklamaktadir.

Tablo 29. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Agr” alt
Olceginde aldiklari puan Uzerine sosyodemografik degiskenlerin etkisi

Standartlastinimamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar P
Model B SE Beta t degderi
Sabit 48.26 253 19.07 0.001
Galisma durumu -7.52 2.25 -0.20 -3.35 0.001
Cinsiyet -6.42 2.96 -0.13 -217 0.031

R = 0.074
Diglanan degiskenler: Yas, medeni durum, egitim stresi, ayhk gelir
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Kisa Form—-36 anketi “Genel Saglk” alt dlcegi puani sosyodemografik
degdiskenlerden sadece ¢alisma durumu tarafindan belirlenmektedir (Tablo 30).
Galismayanlar ¢alisan/emekli grubuna gére daha dustk puan almaktadir. Bu

degisken bu alt 6lgekteki puan degisiminin % 6.4’ Gnl agiklamaktadir.

Tablo 30. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Genel Saghk” alt
Olceginde aldiklari puan Uzerine sosyodemografik degiskenlerin etkisi

Standartlastinimamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar P
Model B SE Beta t degeri
Sabit 57.11 1.71 33.40 0.001
Galisma durumu -11.74 2.58 -0.25 -456 0.001

R? = 0.064

Dislanan degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim sdresi, aylk gelir

Sosyodemografik degiskenlerin dahil edildigi asamali dogrusal regresyon
analizi sonuglari, olgularin Kisa Form—36 anketi “Vitalite” alt 6lcedinde aldiklar
puanlarin cinsiyet ve egitim siresi tarafindan etkilendigini géstermektedir (Tablo
31). Kadinlar erkeklere gére daha distk puan almaktadir. Egitim sUresi arttikgca
bu odlcekte alinan puan da artmaktadir. Bu iki sosyodemografik degisken
“Vitalite” alt 6lgegi puanindaki degisimin % 5.7’ sini agiklamaktadir.
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Tablo 31. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Vitalite” alt

Olcedinde aldiklari puan Gzerine sosyodemografik degiskenlerin etkisi

Standartlastinimamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar P
Model B SE Beta t degeri
Sabit 55.11 4.05 13.61  0.001
Cinsiyet -9.25 3.07 -0.17 -3.01  0.003
Egitim suresi 0.57 0.24 0.14 2.38 0.018

R? = 0.057
Diglanan degiskenler: Yas, medeni durum, ¢calisma durumu, ayhk gelir

Sosyodemografik degiskenlerin dahil edildigi asamali dogrusal regresyon
analizi sonugclari, olgularin Kisa Form-36 anketi “Sosyal Fonksiyon” alt
Olceginde aldiklari puanlarin cinsiyet ve yas tarafindan etkilendigini
gbstermektedir (Tablo 32). Kadinlar erkeklere gbére daha disik puan
almaktadir. Egitim slresi arttikga bu Glgcekte alinan puan azalmaktadir. Bu iki
sosyodemografik degisken “Sosyal Fonksiyon” alt élcedi puanindaki degisimin
% 4.7’ sini agiklamaktadir.
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Tablo 32. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Sosyal

Fonksiyon” alt élceginde aldiklar puan Gzerine sosyodemografik degiskenlerin

etkisi
Standartlastinimamis Standartlastiriimig
katsayilar katsayilar P

Model B SE Beta t degeri
Sabit 86.18 6.79 12.69  0.001
Cinsiyet -11.80 4.09 -0.16 -2.89  0.004
Yas -0.27 0.11 -0.14 -2.43 0.016
R? = 0.047

Dislanan degiskenler: Medeni durum, calisma durumu, aylik gelir, egitim siresi

Sosyodemografik degiskenlerin dahil edildigi asamali dogrusal regresyon
analizi sonuglari, olgularin Kisa Form—36 anketi “Emosyonel Rol Giglugi” alt
Olceginde aldiklari puanlarin sadece c¢alisma durumu tarafindan etkilendigini
gostermektedir (Tablo 33). Calismayanlar calisan/emekli grubuna gére daha
distk puan almaktadir. Bu degisken bu alt élgcekteki puan degisiminin % 2.9’
unu agiklamaktadir.

Tablo 33. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—-36 anketi “Emosyonel Rol

Gulclagu” alt dlgeginde aldiklari puan Gzerine sosyodemografik degiskenlerin

etkisi
Standartlastinimamis Standartlastiriimig
katsayilar katsayilar =
Model B SE Beta t degderi
Sabit 61.47 3.38 18.20  0.001
Galisma durumu - 15.41 5.09 -0.17 -3.03 0.003
R® = 0.029

Diglanan degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir, egitim slresi
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Sosyodemografik degiskenlerin dahil edildigi asamali dogrusal regresyon
analizi sonuclari, olgularin Kisa Form—36 anketi “Mental Saghk” alt élceginde
aldiklari puanlarin sadece egitim siresi tarafindan etkilendigini géstermektedir
(Tablo 34). Egitim sUresi arttikgca bu alt lgekte alinan puan da artmaktadir. Bu
degisken bu alt 6lgekteki puan degisiminin % 1.3’ Gn0 agiklamaktadir.

Tablo 34. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Mental Saglik”
alt 6lceginde aldiklar puan tzerine sosyodemografik degiskenlerin etkisi

Standartlastinimamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar =)
Model B SE Beta t degeri
Sabit 58.18 2.67 21.82 0.001
Egitim siresi 0.46 0.24 0.11 1.97  0.050

R?=0.013

Dislanan degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir, calisma durumu

Sosyodemografik ve klinik degiskenlerin dahil edildigi asamal dogrusal
regresyon analizi sonuglari, olgularin Kisa Form—36 anketi “Fiziksel Fonksiyon”
alt dlceginde aldiklari puanlarin; yas, Yorgunluk Anketi toplam boyut puani,
egitim siresi, PUKI puani, kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir baska
hastalidi olma durumu ve cinsiyet tarafindan etkilendigini géstermektedir (Tablo
35). Yas, Yorgunluk Anketi toplam boyut puani ve PUKI puani arttikca bu
Olgekte alinan puan azalmaktadir. Buna kargilik egitim suresi arttikga bu Olgek
puani da artmaktadir. Kas-iskelet sistemi agrisi diginda kronik bir bagka
hastalii olanlar olmayanlara gére ve kadinlar erkeklere gbére bu Olgekte daha
disik puan almaktadirlar. Bu alti degisken “Fiziksel Fonksiyon” puanindaki
degdisimin % 36.2’ sini agiklamaktadir.

73



Tablo 35. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Fiziksel

Fonksiyon” alt o6lceginde aldiklari puan (Uzerine sosyodemografik ve Kklinik

degiskenlerin etkisi

Standartlastirimamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar =
Model B SE Beta t degeri
Sabit 106.40 8.80 12.10  0.001
Yas - 0.61 0.10 - 0.31 -6.15  0.001
Yorgunluk Anketi
toplam boyut -0.83 0.27 -0.16 -3.12  0.002
puani
Egitim siresi 1.06 0.30 0.18 3.54 0.001
Pittsburgh uyku
kalite indeksi -1.03 0.35 -0.14 -2.96 0.003
puani
Kas-iskelet
sistemi agrisi
disinda kronik bir -8.03 2.76 -0.14 -2.91 0.004
baska hastaligi
olma durumu
Cinsiyet -10.13 3.59 -0.14 -2.83  0.005

R2 = 0.362

Dislanan degiskenler: VKI, agri yakinmasi siiresi, medeni durum, ¢alisma
durumu, aylik gelir, McGill VAS, BDE puani, STAI-durumluluk puani, STAI-

surekli puani

Sosyodemografik ve klinik degiskenlerin dahil edildigi asamal dogrusal

regresyon analizi sonugclari, olgularin Kisa Form-36 anketi “Fiziksel Rol

Guclagu” alt élgceginde aldiklan puanlarin; BDE puani ve c¢alisma durumu

tarafindan etkilendigini géstermektedir (Tablo 36). BDE puani arttikga bu alt

Olcekte alinan puan azalmaktadir. Calismayanlar ¢alisan/emekli grubuna goére
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daha disUk puan almaktadirlar. Bu iki degisken “Fiziksel Rol Glgligud”
puanindaki degisimin % 19.1’ ini aciklamaktadir.

Tablo 36. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Fiziksel Rol
Guclagu” alt olceginde aldiklari puan U(zerine sosyodemografik ve klinik
degiskenlerin etkisi

Standartlastinimamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar P
Model B SE Beta t degeri
Sabit 68.83 4.05 16.08  0.001
BDE puani -1.96 0.31 -0.34 -6.39 0.001
Galisma durumu -19.48 4.49 -0.23 -4.34 0.001

BDE: Beck Depresyon Envanteri

R®=0.191

Diglanan degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim slresi, aylik gelir,
VKIi, McGill VAS, agri yakinmasi siiresi, Yorgunluk Anketi toplam boyut puani,
PUKI puani, STAI-durumluluk puani ve STAI-siireklilik puani, kas-iskelet sistemi
agrisi disinda kronik bir baska hastaligr olma durumu

Sosyodemografik ve klinik degiskenlerin dahil edildigi asamal dogrusal
regresyon analizi sonugclari, olgularin Kisa Form—36 anketi “Agn” alt élceginde
aldiklar puanlarin; Yorgunluk Anketi toplam boyut puani, McGill VAS, PUKI
puani, calisma durumu, agri yakinmasi siiresi, VKi ve kas-iskelet sistemi agrisi
disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu tarafindan etkilendigini
gostermektedir (Tablo 37). Yorgunluk Anketi toplam boyut puani, McGill VAS
degeri, PUKI puani, agri yakinmasi siiresi ve VKi degeri arttikca bu 6lcekte
alinan puan azalmaktadir. Calismayanlar ¢alisan/emekli grubuna goére ve kas-
iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir baska hastaligi olanlar olmayanlara gére
bu 6lcekte daha distk puan almaktadirlar. Bu yedi degisken “Agri” puanindaki
degdisimin % 29.2’ sini agiklamaktadir.
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Tablo 37. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Agri” alt

Olceginde aldiklari puan Gzerine sosyodemografik ve klinik degiskenlerin etkisi

Standartlastirimamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar =
Model B SE Beta t degeri
Sabit 85.03 6.55 12.99  0.001
Yorgunluk Anketi
toplam boyut -0.75 0.19 -0.21 -3.93 0.001
puani
McGill VAS -0.17 0.04 -0.24 -4.61 0.001
Pittsburgh uyku
kalite indeksi -0.86 0.25 -0.18 -3.45 0.001
puani
Galisma durumu -4.25 1.97 -0.11 -2.15 0.032
Agri yakinmasi
siiresi -0.03 0.01 -0.13 -2.63 0.009
Vicut kitle indeksi - g 47 0.21 -0.12 -2.28 0.023
Kas-iskelet
sistemi agrisi
disinda kronik bir -3.99 1.90 -0.11 -2.09 0.037

baska hastaligi

olma durumu

VAS: Vizlel Analog Sakala

R® = 0.292

Dislanan degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim siresi, aylik gelir,
BDE puani, STAI-durumluluk puani, STAIl-sureklilik puani

Sosyodemografik ve klinik degiskenlerin dahil edildigi asamal dogrusal
regresyon analizi sonuglari, olgularin Kisa Form—36 anketi “Genel Saglik” alt
Olgeginde aldiklar puanlarin; Yorgunluk Anketi toplam boyut puani, BDE puani,

calisma durumu, kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastalgi
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olma durumu, STAI-durumluluk puani ve PUKI puani tarafindan etkilendigini
g6stermektedir (Tablo 38). Yorgunluk Anketi toplam boyut puani, BDE puani ve
PUKIi puani artarken bu élgekte alinan puan azalmaktadir. STAI-durumluluk
puani artarken “Genel Saglk” 06lgeginde alinan puan da artmaktadir.
Galismayanlar ¢alisan/emekli grubuna gére ve kas-iskelet sistemi agrisi disinda
kronik bir baska hastalidi olanlar olmayanlara gére bu 6lcekte daha dusik puan
almaktadir. Bu alti degisken “Genel Saglk” puanindaki degisimin % 32.3’ UnU
aciklamaktadir.
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Tablo 38. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Genel Saghk” alt

Olceginde aldiklari puan Gzerine sosyodemografik ve klinik degiskenlerin etkisi

Standartlastinimamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar =

Model B SE Beta t degeri
Sabit 70.18 8.87 7.92  0.001
Yorgunluk Anketi
toplam boyut -1.07 0.25 -0.24 -4.37 0.001
puani
BDE puani -0.76 0.18 -0.24 -4.22  0.001
Galisma durumu - 6.41 2.28 -0.14 -2.82 0.005
Kas-iskelet sistemi
agrisi disinda
kronik bir bagka -5.19 2.25 -0.11 -2.30  0.022
hastaligi olma
durumu
Durumluluk

: 0.40 0.18 0.11 2.28 0.023
anksiyete puani
Pittsburgh uyku
kalite indeksi -0.62 0.30 -0.11 -2.06 0.040

puani

BDE: Beck Depresyon Envanteri

R®=0.323

Dislanan degiskenler: Yas, cinsiyet, VKIi, medeni durum, egitim siresi, aylik
gelir, McGill VAS, STAI-sureklilik puani

Sosyodemografik ve klinik degiskenlerin dahil edildigi asamal dogrusal
regresyon analizi sonuglari, olgularin Kisa Form-36 anketi “Vitalite” alt
6lgceginde aldiklari puanlarin; BDE puani, Yorgunluk Anketi toplam boyut puani,
medeni durum ve PUKI puani tarafindan etkilendigini géstermektedir (Tablo 39).

BDE puani, Yorgunluk Anketi toplam boyut puani ve PUKI puani arttikga bu
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Olgekte alinan puan azalmaktadir. Tek yasayanlar evlilere gore bu alt dlgekte
daha az puan almaktadir. Bu doért deg@isken “Vitalite” puanindaki degisimin %

39.6’ sini aciklamaktadir.

Tablo 39. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—-36 anketi “Vitalite” alt
Olceginde aldiklari puan Gzerine sosyodemografik ve klinik degiskenlerin etkisi

Standartlastinimamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar P
Model B SE Beta t degeri
Sabit 86.83 3.22 26.94 0.001
BDE puani -1.11 0.15 - 0.40 -7.59 0.001
Yorgunluk Anketi
toplam boyut -0.99 0.20 -0.26 -4.91  0.001
puani
Medeni durum -6.10 2.09 -0.13 -2.91  0.004
Pittsburgh uyku
kalite indeksi -0.62 0.25 -0.12 -2.47 0.014
puani

BDE: Beck Depresyon Envanteri

R® = 0.396

Diglanan degiskenler: Yas, cinsiyet, ¢galisma durumu, egitim stresi, aylk gelir,
VKI, McGill VAS, agri yakinmasi siiresi, STAIl-durumluluk puani, STAI-siireklilik

puani, kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu

Sosyodemografik ve klinik degiskenlerin dahil edildigi asamal dogrusal
regresyon analizi sonuglari, olgularin Kisa Form—36 anketi “Sosyal Fonksiyon”
alt dlceginde aldiklarn puanlarin; BDE puani, Yorgunluk Anketi toplam boyut
puani ve yas tarafindan etkilendigini gdéstermektedir (Tablo 40). BDE puani,
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani ve yas arttikca bu o6lgcekte alinan puan

79



azalmaktadir. Bu ¢ degisken “Sosyal Fonksiyon” puanindaki degisimin % 15.3’

und agiklamaktadir.

Tablo 40. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Sosyal
Fonksiyon” alt &lgeginde aldiklari puan U(zerine sosyodemografik ve Kklinik
degiskenlerin etkisi

Standartlastinimamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar P

Model B SE Beta t degeri
Sabit 98.96 7.11 13.92  0.001
BDE puani -0.97 0.23 -0.26 -4.25 0.001
Yorgunluk Anketi

toplam boyut - 0.84 0.32 -0.16 -2.65 0.009
puani

Yas -0.25 0.10 -0.13 -2.38 0.018

BDE: Beck Depresyon Envanteri

R®=0.153

Diglanan degiskenler: Cinsiyet, medeni durum, ¢calisma durumu, egitim siresi,
aylik gelir, VKI, McGill VAS, agri yakinmasi siresi, PUKIi puani, STAI-
durumluluk puani, STAI-sUreklilik puani, kas-iskelet sistemi agrisi diginda kronik
bir bagka hastaligi olma durumu

Sosyodemografik ve klinik degiskenlerin dahil edildigi asamal dogrusal
regresyon analizi sonuglari, olgularin Kisa Form—-36 anketi “Emosyonel Rol
Gucligl” alt dlceginde aldiklari puanlarin; BDE puani, PUKI puani, VKI, kas-
iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir baska hastaligi olma durumu ve
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani tarafindan etkilendigini géstermektedir
(Tablo 41). BDE puani, PUKI puani, VKi ve Yorgunluk Anketi toplam boyut
puani artarken bu dlgekte alinan puan azalmaktadir. Kas-iskelet sistemi agrisi
disinda kronik bir bagka hastaligl olanlar olmayanlara gére bu oélcekte daha
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disUk puan almaktadir. Bu bes degisken “Emosyonel Rol Gii¢ligi” puanindaki
degdisimin % 32.7 sini agiklamaktadir.

Tablo 41. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Emosyonel Rol
Guclagu” alt olceginde aldiklari puan U(zerine sosyodemografik ve klinik
degiskenlerin etkisi

Standartlastinlmamis Standartlastiriimig

katsayilar katsayilar P
Model B SE Beta t degeri
Sabit 140.40 14.48 9.70  0.001
BDE puani -2.56 0.34 -0.42 -7.49  0.001
Pittsburgh uyku
kalite indeksi -1.50 0.58 -0.13 -2.58 0.010
puani
Vicut kitle indeksi  _ 1 32 0.46 -0.14 -2.88 0.004
Kas-iskelet sistemi
agrisi disinda
kronik bir baska 10.04 4.31 0.11 2.33  0.020
hastaligi olma
durumu
Yorgunluk Anketi
toplam boyut -1.09 0.47 -0.13 -2.32  0.021

puani

BDE: Beck Depresyon Envanteri

R® = 0.327

Dislanan degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, egitim
suresi, aylk gelir, McGill VAS, agri yakinmasi slresi, STAI-durumluluk puani,
STAIl-sureklilik puani
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Sosyodemografik ve klinik degiskenlerin dahil edildigi asamal dogrusal
regresyon analizi sonuglari, olgularin Kisa Form—36 anketi “Mental Saghk” alt
Olceginde aldiklari puanlarin BDE puani ve STAI-durumluluk puani tarafindan
etkilendigini gdstermektedir (Tablo 42). BDE puani arttikca bu oélcekte alinan
puan azalmaktadir. STAI-durumluluk puani artarken bu Olgekte alinan puan da
artmaktadir. Bu iki degisken “Mental Saghk” puanindaki degisimin % 34.4 {n(
aciklamaktadir.

Tablo 42. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi “Mental Saglik”
alt dlgeginde aldiklari puan Uzerine sosyodemografik ve klinik degiskenlerin

etkisi
Standartlastinimamis Standartlastiriimig
katsayilar katsayilar =

Model B SE Beta t degeri
Sabit 47.05 6.57 47.39  0.001
BDE puani -1.38 0.13 -0.51 -10.75 0.001
Durumluluk

0.70 0.15 0.23 4.84 0.001

anksiyete puani

BDE: Beck Depresyon Envanteri

R® = 0.344

Dislanan degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, egitim
suresi, aylik gelir, VKi, McGill VAS, agri yakinmas: siresi, Yorgunluk Anketi
toplam boyut puani, PUKI puani, STAIl-siireklilik puani, kas-iskelet sistemi

agrisi disinda kronik bir bagka hastaligi olma durumu
Galisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi alt él¢eklerinde

aldiklar puanlar Gzerine sosyodemografik ve klinik degiskenlerin etkisi Tablo

43’ de 6zetlenmigtir.
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Tablo 43. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form—36 anketi alt dlceklerinde
aldiklar puanlar Gizerine sosyodemografik ve klinik degiskenlerin etkisi (Ozet
tablo)

FRG| A GS \ SF |ERG | MS

Yas

Cinsiyet

n
n

Medeni durum

Galisma durumu

Egitim suresi

Kigisel aylik gelir

Vicut kitle indeksi

McGill VAS

Agri yakinmasi suresi

Yorgunluk Anketi toplam
boyut puani

BDE puani

Pittsburgh uyku kalite
indeksi puani

Durumluluk anksiyete

puani

Sarekli anksiyete puani

Kas-iskelet sistemi
agrisi disinda kronik bir
baska hastaligi olma

durumu

362

R® 29.2 323 394 153 32.7 344
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5. TARTISMA

KISH gerek gelismis gerekse gelismekte olan (lkelerin énemli saglik
sorunlari arasinda yer almaktadir. 1988 yilinda, DSO Avrupa Bélge Ofisi bu
hastaliklarin kisiler ve toplum 0Gzerindeki yukinu hafifletmeyi hedef olarak
belirlemis ve bu politikasini “Saglik 21” dokiimani igerisinde vurgulamistir?®®. Bu
baglamda Birlesmis Milletler, DSO, hilkiimetler, profesyonel ve hastalarin
olusturdugu sivil toplum &érgultleri kas-iskelet sistemi hastaligi olan kigilerin
yasam Kalite diizeylerini ylkseltmek amaciyla 20002010 yillar arasini “Kemik

ve eklem on yili” olarak ilan etmistir®?’.

Arastirmalar gerek gelismis gerekse gelismekte olan Ulkelerde yasayan
her dort kisiden birinin kronik KiSH ye bagli agrn yakinmasi oldugunu
gostermektedir®®'. DSO tarafindan degisik tlkelerde yiritilen “Global Hastalik
YUkU” arastirmalarinin sonuglari, OA, RA, osteoporoz, spinal hastaliklarin en
sik rastlanilan KiSH siralamasinin basinda yer aldigini, yasin ilerlemesiyle

hastalik yiklerinin arttigini gdstermektedir'®’

. Saghk Bakanhgi ve Baskent
Universitesi tarafindan ydritilen “Ulusal Hastalik Yiki ve Maliyet Etkinlik
Projesi” ¢calismasi sonuglart OA’ nin yeti yitimi ile gecen yillar (Years Lost with
Disability) siralamasinda 15-59 yas grubunda ikinci sirada, 60 yas ve
lizerindeki grupta ise besinci sirada yer aldigini géstermektedir?®.

KiSH’ ye bagh kronik agri yakinmasi olan olgularda SiYK diizeyinin ne
dlizeyde etkilendigini ve bu hasta grubunda biyomedikal ve sosyodemografik
faktérlerin SIYK diizeyi Gizerindeki etkilerini ortaya koymak politika belirleyiciler,
karar vericiler ve profesyonellerin kararlari lzerinde etkili olacaktir. KISH' de
SIYK’ nin ne diizeyde etkilendiginin ve buna etki edebilecek nedenlerin
toplumun farkli kesimlerinde arastirilmasi gerekmektedir. Bu temel amaca
ybnelik olarak ydrutilen calismamiza Ankara ilinde kentsel bélgede ikamet
eden toplam 461 kisi katilmistir. Bunlardan 304’ G bel agrisi, boyun agrisi, diz
OA’ si, FMS ve MAS tanilarindan birini almis kronik agri yakinmasi olan
olgulardir. KISH’ ye bagli kronik agri yakinmasi olan olgularda SiYK diizeyini

84



karsilastirmak amaciyla calisma kapsamina ayrica 157 KiSH bulunmayan olgu

da alinmigtir.

Calismamizda ilk gbéze ¢arpan dnemli bulgu ¢calismamiz kapsamina giren
calisma ve kontrol grubundaki olgularin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgilidir.
Calisma grubumuzu olugturan KiSH’ ye bagh kronik agri yakinmasi olan
olgularin kontrol grubu olgularina gére yas, cinsiyet, VKIi, egitim siresi, aylik
gelir ve calisma durumlari yéninden farkli oldugunu saptadik. Calismamizin
eslestirilmis gruplar Uzerinde yUrutilmesini amaglamadigimiz, dolayisiyla

6rneklem seciminde eslestirme yapilmadigi i¢in bu beklenen bir sonugtur.

DSO SIiYK’ ni iginde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda;
amagclari, beklentileri, standartlari ve kaygilari agisindan bireylerin yasamdaki
pozisyonlarini  algilamasi  olarak tanimlamaktadir®®®.  Sosyodemografik
faktorlerin, birbiri ile gok yakindan ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari olan
SIYK dlzeyi tzerinde etkili oldugu bilinen bir gergektir. Bu nedenle calisma
grubu ve kontrol grubunun SiYK’' nin karsilastirilmasinda bu farkhliklarin g6z

onunde alinmasi gerektigi aciktir.

Calismamizda KiSH' ye bagl kronik agri yakinmasi bulunan olgularin
kontrol grubu olgularina gbére daha fazla yorgunluk yakinmalarinin oldugu
saptanmigtir. Kronik hastaliklarda yorgunluk belirtisinin ortaya c¢ikisinda rol
oynayan en onemli faktorlerden biri agridir. Siddetli ya da alisiimamig
miktardaki agrinin ek fiziksel ve emosyonel enerji harcamasina sebep olarak,
kisilerin kendilerini daha yorgun hissetmelerine neden oldugu bilinmektedir®”.
Calismamiz kapsamina giren KISH ye bagl kronik agr yakinmasi olan
olgularin algiladiklari agn siddetlerinin kontrol grubu olgularina gére daha fazla
oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda agri siddeti yéoninden farkhlik olmasi,
calisma grubu olgularinin daha fazla yorgunluk hissetmelerinde rol oynamis
olabilir.

Calismamizda kontrol grubundaki bireylerin de, calisma grubuna kiyasla

daha disUk dizeyde olsa da, az ya da c¢ok yorgunluk yakinmalarinin oldugu
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bulunmustur. Bireyin algisina dayal subjektif bir deneyim olan yorgunluk
belirtisinin saglikli bireylerde de sik goruldigu bilinmektedir. Lee ve ark.” nin
belirttigine gére Chen tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
calismada saglik kisiler arasinda prevalansinin % 14 ile % 20 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir'®*. Bir baska calismada ise genel niifus icindeki kisilerin %
20-30° unun kronik yorgunluk yakinmasi yasadigi gdsterilmistir?®®. Saglikli
kisilerde; uykusuzluk, yetersiz beslenme, gunlik yasamda hareketin fazla
olmasi, calisma ve sosyal yasamda sorumlulugun gegcici olarak artmasi sonucu
ortaya ¢ikan yorgunluk iyi bir uyku ya da stres ve aktivitelerin azaltiimasi ile
azalir ya da kaybolur®®. Buna karsilik fiziksel ve mental hemen hemen tiim
kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan yorgunluk ise uyku ve dinlenmekle azalmayan
dzelliktedir®®.

Calismamiz kapsamindaki kronik KISH’ si olan olgularin yorgunluk
dizeylerinin tani gruplari acgisindan birbirinden farkh olmadigr bulunmustur.
Belza ve ark.” lann  RA’ i bir grup yetigkin hastada yurGttikleri ¢calismada agr
siddeti, uyku kalitesi, hastalik suresi, kadin cinsiyetin ve eslik eden diger kronik
saglk sorunlar varlhiginin yorgunluk ddzeyi UGzerinde en &nemli belirleyici
degiskenler oldugunu gdstermislerdir?’. Calisma grubunda farkli tanilar alan
olgularin cinsiyet dagilimi benzerdir. Hastalik gruplarinda VAS ile belirlenen agn
siddetleri ve uyku kalite dlUzeyleri yéninden anlaml bir fark bulunmamistir.
Buna karsilik gruplar hastalik sireleri ve eslik eden diger kronik hastalklar
acisindan farklilik géstermektedir. Gruplarin cinsiyet dagilimi, agri siddeti ve
uyku sorunlari agisindan benzer olusu hastalik gruplarinin yorgunluk yakinmasi
yonunden benzer 6zellik gbstermesini agiklayabilir.

Calismamizda KIiSH’ ye bagli kronik agri yakinmasi bulunan olgularda
kontrol grubu olgularina gére daha fazla emosyonel saglik sorunu (depresyon,
anksiyete) oldugu saptanmistir. Bu bekledigimiz bir bulgudur. Cesitli calismalar
kronik agri ile depresyon ve anksiyete arasinda kuvvetli iligki oldugunu

gOstermistir®116:118

. Cahsmamiz kapsamindaki alti hastallk grubu arasinda
depresif belirtilerin en fazla oldugu grup FMS grubudur. Bu bekledigimiz bir

bulgudur. Tlzln ve ark.’ lan tarafindan yapilan bir ¢alismada FMS, MAS ve
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saglikh kontroller depresyon acisindan karsilastiriimis ve calisma sonunda FMS
tanisi konulan olgularin didger iki gruptan anlaml gsekilde daha yuksek
depresyon diizeylerine sahip olduklari bulunmustur?®®. Benzer sekilde Walden
ve arkadaslarinin farkli etiyolojilere bagh kronik kas-iskelet sistemi agrisi olan
olgularda depresyon derecesi ve siddetini arastirmak amaciyla yaptiklan
calismada FMS grubundaki olgularin lomber disk herni, enflamatuar artrit, MAS
ve OA grubundaki olgulardan daha fazla depresif belirti gdOsterdigi

bulunmustur®'*.

Calismamizda KIiSH’ ye bagli kronik agri yakinmasi bulunan olgularda
kontrol grubu olgularina gbére daha fazla uyku bozukluklarinin oldugu
bulunmustur. Bu da bekledigimiz bir bulgudur. YUratilen bir¢ok epidemiyolojik
ve klinik gcalismada uyku bozuklugu ile agri arasinda kuvvetli iligki oldugu
gdsteriimistir®®. Agri yakinmasi olan hastalarin % 70’ inden fazlasinda uyku
bozuklugu oldugu bildirilmektedir’®??®. FMS olgularinin % 75 inde, RA

olgularinin ise % 60’ inda uyku sorunlari bulunmaktadir®’.

Yasam kalitesi kiginin kendi durumunu kaltir ve degerler sistemi iginde
algilayis bigimidir192. Yas, cinsiyet, egitim siresi, kigisel gelir dizeyi ve herhangi
bir iste calisip calismama durumu gibi sosyodemografik faktorler Kkigilerin
algilamalar (izerinde etkisi olan en dnemli 6zelliklerdir. SIYK dlizeyi tizerine etki
eden sosyodemografik faktérlerin basinda kisinin yasi gelmektedir. Gengler yeni
sosyal rollere uyum acisindan artan psikolojik baskilar altinda olabilirler, stres
ile basa ¢ikmada daha az basarili olabilirler*3-74187:199.201.202 B\, qyrum onlarin
yasam kalite diizeylerinin distk olmasinda bir etken olabilir. Buna karsilik yash
nufusta kronik hastalik gérilme olasiligi geng nifusa gére daha ylksektir ve bu
durum onlarin yagsam kalite duzeylerini olumsuz ydnde etkileyebilir. Genelde
kabul edilen gériis SIYK diizeyinin yasin ilerlemesi ile azaldigi yéniindedir?"’.
SIYK diizeyi (izerine etki eden sosyodemografik faktdrlerden bir digeri
cinsiyettir. Amerika Birlesik Devletlerinde genel nifusta yapilan epidemiyolojik
bir calismada kadinlarda yasam kalite dlUzeyinin erkeklere gbére daha disuk
oldugu bulunmustur®®. Fizyolojik (6rnedin gebelik), psikolojik (6rnegin mental

saglik sorunlarini aciklama ydninden kendilerini rahat hissetmeleri),

87



sosyoekonomik statl (6rnegin egitim, gelir, meslek) ve sosyal faktorler
(herhangi bir iste calisip calismama, sosyal destedin olup olmadidi) kadin ve

erkek arasindaki bu farkliigi aciklayabilecek nedenlerdir®'”

. Buna karsilk
bdbrek hastalarinda ve hipertansiyon olgularinda erkek cinsiyetin SiYK diizeyi
lizerinde belirleyici bir faktdr oldugu belirtiimektedir'?°. Bir cok yayinda egitim
suresinin SIYK diizeyi Uzerinde dnemli etkisi oldugu gdsteriimistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde genel nifusta yapilan ¢alismada, lise seviyesinin altinda
egitimi olanlarin lise seviyesi Uzerinde egitim alanlardan daha diglik yasam

kalite diizeyine sahip olduklar gdsterilmistir®>®

. Egitim sUresinin artmasi ile
kisinin sosyoekonomik statinin yikseldigi, gelir getirici herhangi bir iste
calisma sanslarinin arttigi bilinen bir gercektir. Sosyoekonomik statii ise SIYK
diizeyini belirleyen en &nemli degiskenlerden biridir’. Tim bu nedenlerle
arastirma konusu SIYK diizeyi olan calismalarda yas, cinsiyet, egitim siiresi,
gelir durumu ve herhangi bir iste ¢alisip ¢alismama durumunun kafa karistirici

faktérler olarak dikkate alinmasi gerekmektedir’".

Sosyodemografik faktérler kadar SIYK yéniinden kisilerin algilamalari
Uzerinde etkisi olan diger bir faktdér saghk sorunlaridir. Galismamiz konusu
acisindan baktigimizda, yasam kalitesi Gzerindeki sonuclari bakimindan uyku
bozukluklarinin, kétli yasam kalitesi igin gliclii birer etken oldugu bilinmektedir®’.
Yetersiz ve kalitesiz uyku bircok kronik hastalija eslik eden bir belirti olmakla
birlikte tamamen saglikli kigilerde de uyku sorunlari olabilir. Asiri sigara ve alkol
kullanimi, kafeinli icecekler, uyku éncesi yenilen agir yemekler, yatilan yerdeki
ses, Islk, agiri 1sI gibi cevresel faktorler kiside medikal ya da psikiyatrik bir
saglik sorunu olmaksizin uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir'®®.
Genel nifus Uzerinde yapilan c¢alismalar uyku sorunlarinin genel nifusta sik
rastlanilan yakinmalardan biri oldugu gdstermektedir®'**#*”_ SIYK’ yi 6nemli
oranda bozan bir diger saglik sorunu emosyonel (depresyon, anksiyete) saglk
sorunlaridir. Kronik agri yakinmasi olan olgularda sik gérllen bu sorun, altta
herhangi baska bir hastalik bulunmadan da ortaya ¢ikabilir. Kronik hastaliklarla
birlikte gorilen depresyon ve anksiyetenin olgularin SIYK diizeyine olumsuz

47,54,189,219

ybnde katkida bulundugu bircok calismada g&sterilmistir . Benzer

durum yorgunluk yakinmasi iginde gegerlidir. Bircok medikal saglik sorununa
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eslik eden yorgunluk olgularin SiYK dizeylerine olumsuz yénde etki

etmektedir® 1%,

KiSH’ ye bagli kronik agri yakinmasi olan kisilerin SiYK diizeyleri iizerine
pek cok farkl degisken katkida bulunabililir. Bu nedenle saglik arastirmalari,
arastirma toplumunda incelenen konuya neyin neden oldugunu daha acik
gorebilmek icin bu diger etmenleri de g6z 6nine almali ya da onlarin etkisini
kontrol etmelidir. Calisma gruplarimiz arasinda farkliliklar saptadigimiz bazi
sosyodemografik ve medikal etmenlerin yasam kalitesi diizeylerine farklihklarini
ortadan kaldirmak amaciyla, verilerin ¢ézimlemesinde genel dogrusal model
yaklagimi kullanilmistir. Géziimlemede yas, cinsiyet, VKI, egitim slresi, aylik
gelir, calisma durumu, Yorgunluk Anketi toplam puani, Pittsburgh Uyku Kalite
indeksi puani, BDE puani ve siirekli anksiyete puani kontrol edilmistir. Bu islem
sonunda KISH’ ye bagli kronik agri yakinmasi olan olgularin vitalite ve mental
saglik disinda diger Kisa Form—36 alt 6lceklerinde kontrol olgularina gére daha
dislk puanlar aldigi saptanmigtir. Bu sonu¢ KiSH' ye bagli kronik agri
yakinmas! olan olgularin SiYK diizeylerinin diisiik oldugunu gdstermektedir.
G6zumlemede kontrol edilen ortak degiskenler disinda gruplar birbirinden
ayiran en temel ézellik algiladiklari agri siddet diizeyleridir. Dolayisiyla SIYK

dizeyindeki bu farkhligin agri siddeti ile agiklanabilecegini sdyleyebiliriz.

Daha 6nce ydritilen birgok calisma KiSH’ ye bagl agri ile fiziksel aktivite

kisithhigr arasinda kuvvetli bir iliskinin var oldugunu ortaya koymustur'"93,

KISH' de agn siddeti'®, siresi'™ ve lokalizasyonu'®

kisilerin  fiziksel
fonksiyonlari Uzerinde en 6nemli belirleyici fakt6rlerdir. Agriya bagli olarak
fiziksel aktivitenin kisittanmasi kas kuvveti ve esnekliginin azalmasina ve asiri
kilo alimina neden olabilir. Tim bunlar birlikte KiSH olan olgularda agrinin daha
da artmasina neden olabilir. Birgok epidemiyolojik ¢calismada OA, bel agrisi ve
RA olgularinda agrinin fiziksel yeti yitimine neden olan en énemli faktdrlerden

biri oldugu ortaya konmustur®®113:107.110.209

KiSH’ ye baglh kronik agri yakinmasi olan olgularda agri sadece fiziksel

fonksiyonlar kisitlamamakta, kisilerin mental sagliklari Gzerine de olumsuz
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etkide bulunmaktadir. Agn ile negatif affektivitenin birlikte bulundugundan kusku
yoktur'?®. Uzun slre kronik agr yakinmasi, hastada mental saglik sorunu

olmasa bile depresyon ve anksiyete belirtilerinin artmasina neden olabilir®®.

KiSH’ ye bagli kronik ag@ri, olgularin fiziksel ve mental saglklari disinda
sosyal fonksiyonlar Uzerine de olumsuz etkilerde bulunur. Yorgunluk, uyku
bozukluklari, fonksiyonel kisitlanmalar, anksiyete ve depresyon diginda agrinin
dogrudan kendisi bos zaman aktivitelerinin ve Kkigiler arasi iligkilerin nicelik

yéniinden azalmasina neden olabilir?®.

KISH ye bagh kronik agri yakinmasi olan olgularin hasta gruplari
bazinda yasam Kkalite dizeylerinin karsilastirimasinda da, hastalik gruplan
arasinda farkhliklar saptadigimiz bazi sosyodemografik ve medikal etmenler
¢6zimleme asamasinda kontrol edilmistir. Bu degiskenler yas, egitim slresi,
medeni durum, agri yakinmasinin suresi, BDE puani, sirekli anksiyete puani,
durumluluk anksiyete puani ve kas-iskelet sistemi agrisi diginda kronik bir
baska hastaligi olma durumudur. Agri siddetleri benzer olmasina karsin RA
olgularinin SIYK 6lgegi Uzerinde fiziksel fonksiyon kisithliklarinin daha fazla
oldugu, genel saglik algilamalarinin daha kéti oldugu saptanmistir. Bu farklilik
agri yakinma suaresinin RA’ li olgularda diger gruplardaki olgulara gére anlaml
dizeyde uzun olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger taraftan elde ettigimiz bu
bulgu agriya baglh yeti yitimi dizeyinin en fazla RA olgularinda oldugunu
gbsteren bulgumuzla értiismektedir. Genel bir degerlendirme olarak; KiSH’ ye
bagl agrilar olmayan olgularla karsilastirildiginda KiSH’ ye bagh kronik agri
yakinmasi olan olgularin SiYK diizeylerinin diigiik oldugu, hastalik gruplari
icinde de SIYK diizeyinin en olumsuz etkilendigi grubun RA tanisi alan olgular
oldugunu soyleyebiliriz. Hawley ve Wolfe RA, FMS, bel agrisi, diz OA’ si, el OA’
sI, boyun agrisi ve dejeneratif overlap sendromlu 1522 hastayi agri ve yeti yitimi
acisindan inceledikleri bir ¢alismada en fazla yeti yitiminin RA’ i kigilerde

oldugunu gdstermislerdir®.

SIYK kavrami ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesi diizeyi lzerine

sosyodemografik ve Kklinik 6zelliklerin az ya da ¢ok etkisi bulunmaktadir.
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Calismamizda yedi sosyodemografik dzellik ve sekiz klinik ézelligin SiYK diizeyi
Uzerindeki  etkisi incelenmigtir.  Bulgularimiz  klinik  6zellikler kadar
sosyodemografik 6zelliklerin de SiYK diizeyi tizerine etkisinin oldugunu bir kez
daha géstermistir. ileri yas, kadin cinsiyet, egitimde gegen siirenin kisa olmasi,
yalniz yasama, herhangi bir iste calismama Kkisinin yasam Kkalite dizeyini
olumsuz ybénde etkilemektedir. Bu bulgu daha &énce vydlrutilen calismalarla
uyumludur. Bir ¢ok arastirma egditim dizeyi disUk olanlarin, ileri yasin ve
kadinlarin daha fazla saglik sorunlarinin oldugunu, fiziksel fonksiyonlarinin
daha diisik diizeyde oldugunu ortaya koymustur?'®. Demografik faktdrlerden
yas, cinsiyet, etnisite ve irk saglkla ilgili sonu¢ 6lcimleri Gizerinde dogdrudan
etkilidir*®. Sosyoekonomik faktdrlerden egitim diizeyi, gelir diizeyi, herhangi bir
iste calisip c¢alismama durumu ise ©&nce Kkigilerin saghk davranislarini
etkilemekte, olumsuz davranis Dbigimleri ise biyolojik riskleri ortaya
cikarmaktadir. Bu biyolojik riskler de saglikla ilgili sonug¢ 6lgtimleri Gzerinde etkili

olmaktadir?®®.

Agn siddeti ve sUresi, uyku sorunlari, emosyonel saglik sorunlari,
yetersiz ve kalitesiz uyku, kigilerin kendilerini yorgun hissetmeleri ve mevcut
KiSH digsinda bagka bir kronik saglik sorununun var olmasinin olgularin SiYK

dizeyleri Gzerinde belirleyici faktérler oldugu bulunmustur.

Kronik agrinin fiziksel saghk Uzerine olan olumsuz etkileri arasinda
aktivite kisitlanmalari, uyku bozukluklar ve fiziksel yorgunluk yer almaktadir'”.
Uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasinda bir baglanti bulunmakta, uykunun
niceliginden gok niteliginin SIYK Gzerinde belirleyici oldugu bildirimektedir'®’.
Uyku bozuklugu Kisilerin ginlik islerinde daha stresli olmalarina, basit islerde
bile zorlanmalarina, bilissel yeteneklerini etkileyip gunlik hayatlarinda daha ¢ok
hata yapmalarina neden olarak, yasam kaliteleri Uzerinde olumsuz etki
yaratmaktadir’®. KIiSH na eslik eden yorgunluk, uyku bozukluklari, fiziksel
fonksiyonlarda azalma, anksiyete ve depresyon bu Kisilerin rekreasyonel
aktivitelerinde ve sosyal iligkilerinde bozulmalara neden olarak kisilerin yasam

151

kalitelerini olumsuz seklide etkilemektedir®'. Bir derlemede uyku bozuklugu

yasayan hastalarda SiYK diizeyinin &zellikle genel saglik ve vitalite alt
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dlceklerinin etkilendigi vurgulanmaktadir'”®

. Galismamizda uyku sorunlarinin
genel saglk ve vitalite diginda fiziksel fonksiyon, agri ve emosyonel rol gtc¢ligu

Uzerinde de belirleyici bir faktér oldugu bulunmustur.

Galismamizda kisilerin yorgunluk hislerinin fiziksel rol gi¢ligld ve mental
saglik disinda SiYK’ nin tiim boyutlarina olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur.
Yorgunluk, kigilerin gunlik hayattaki verimliligini devam ettirmeleri ve
sorumluluklarini yerine getirebilmeleri igin gerekli olan enerji kapasitelerinin
azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, kisinin slbjektif olarak
kendini bitkin, zayif ve enerjiden yoksun hissetmesidir'®. Yorgunluk hissinin
kas-iskelet sistemi hastaliklari icinde en sik FMS, RA ve OA olgularinda
gorildigu bildiriimektedir?®®#2* Romatizmal hastaliklarin incelendigi kesitsel
bir calismada RA ve OA’ I olgularin % 41' inden daha fazlasinda, FMS
olgularinin ise % 76 sinda O6nemli dizeylerde yorgunluk oldugu
belirtimektedir?®®>. RA’ I hastalarda artan yorgunluk kisilerin sosyal iliskilerini
surdirme yeteneginde zayiflamaya neden olarak yasam Kkalitelerini yalnizca

fiziksel agidan degil, psikolojik ve sosyal ydnden de etkilemektedir?®:'%.

Calismamizda KiSH’ ye eslik eden depresyonun fiziksel fonksiyon ve
agn disinda SIYK’ nin tim boyutlarina olumsuz yénde etkiledigi bulunmustur.
KISH’ de depresyon en sik goriilen problemdir'®3'%. Depresyonun, kronik agri
slre ve siddetinin artmasinda dnemli bir rolii oldugu vurgulanmaktadir'®?. Daha
énce yiritilen calismalar FMS olgularinin %22-34’inde®*', RA olgularinin ise
%13-23'linde’*¢"21%3 Depresyonun, kronik agr siire ve siddetinin artmasinda

192 Bu kisir déngli SIYK diizeyinin

6nemli bir roli oldugu vurgulanmaktadir
giderek koétulesmesine neden olmaktadir. Anksiyete kronik agri olgularinda sik
gorilen ikinci emosyonel saglik sorunudur®®. Almanya’da kas-iskelet sistemi
hastaligi olan olgularda “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi” kullanilarak
yapilan bir calismada olgularin % 24’ nin anksiyete 6lceginde kestirim degeri
olan 11 degerinden daha yiksek puanlar aldiklari saptanmistir®. Daha énce
yUritilen calismalar FMS olgularinin % 32.2’ sinde'®®, RA olgularinin % 17.8’

244

sinde ve bel agrisi yakinmasi olan olgularin % 17’ sinde'®® anksiyete

belirtilerinin oldugunu bildirmektedir.
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Tum bu bulgular kas-iskelet sistemi hastaliklarinda olgularin  SiYK
dizeylerinin birden fazla faktér tarafindan etkilendigini gostermektedir.
Bunlardan bir kismi érnegdin yas, cinsiyet, medeni durum, kisilere ait demografik
faktorlerdir ve degistirilemezler. Egitim suresi, gelir getirici herhangi bir iste
calisip calisma gibi faktérlerin bu olgularin SiYK diizeyleri (izerine olan negatif
etkilerinin azaltilmasi icin saglik digindaki diger sosyal sektérlerin gerekli politika
ve stratejiler gelistirmesi ve uygulamaya koymasi gerekmektedir. Bu ¢alismada
fizyoterapi uygulamalari agisindan ortaya c¢ikan en 6nemli sonu¢ bu
uygulamalarin  multidisipliner anlayis igerisinde yuratilmesidir. Uykusuzluk,
emosyonel saglik sorunlari gibi sorunlarin ortadan kaldiriimasi igin disiplinler

arasi igbirligi yapiimasi geregi bulunmaktadir.

Calismamizin énemli bir kisitliigr arastirmamizda farkh KiSH’ ye bagli
kronik agri yakinmasi olan olgularin SIYK diizeylerine etki eden faktérlerin
belirlenememesidir. Buna yol agan en 6nemli neden hastalik gruplarinin
uygun istatsitiksel analizleri yapabilecek yeterli 6rneklem buytkligine sahip
olmayisidir. Calisma slremizin kisaligi bu kisithliga yol acan en énemli

etmendir.

Calismamizda degerlendirilen KiSH’ ye ek olarak diger KiSH’ nin da
daha sonra yaplilacak calismalara dahil edilmesi sorunun kapsamli sekilde

anlasiimasini saglayabilir.
KiISH’ ye bagli kronik agri yakinmasina neden olan hastaliklarda SIYK’

ya etki eden faktorlerin belirlenebilmesi igin sonraki ¢alismalarin daha genis
orneklemleri icerecek sekilde yapilmasi dnerilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Galisma (boyun ve bel agrisi, diz OA, RA, FMS ve MAS) ve kontrol
grubundaki olgulardan (kronik agri yakinmasi olmayan saglikh olgular) elde
edilen veriler ile galisma grubundaki her bir hastalik grubunda yer alan olgularin
verileri uygun istatistiksel yontemlerle karsilastirildi ve asagidaki sonuglar
bulundu.

1. Calismaya toplam 461 olgu katildi. Kronik agri yakinmasi olan 304
olgu (RA, OA, FMS, MAS, bel ve boyun agrisi ) calisma grubunu, olmayanlar
ise kontrol grubunu (157 olgu) olusturdu. Calisma grubundaki olgularin % 18.1° i
boyun agrisi, % 17.4° 0 bel agrisi, % 12.2’ si RA, % 17.4’ G OA, % 17.1" i FMS
ve % 17.8 i MAS’ I hastalardi. Kontrol grubunu olusturan saglkli olgular ise

tim olgularin % 34.1’ ini olusturuyordu.

2. Calisma grubundaki olgularin yas ortalamasi 53.5 £ 14.1 yil, kontrol
grubundakilerin ise 45.4 + 12.9 yildi. Bu gruptaki olgularin % 17.1° i erkek, %
82.9’ u kadin, kontrol grubundaki olgularin ise % 29.9’ u erkek, % 70.1’ i kadin
idi. Boyun agrisi, bel agnsi, diz OA, RA, FMS ve MAS tanisi alan olgularin
erkek / kadin orani sirasiyla1/3.6,1/28,1/49,1/6.4,1/25.3,1/4.4idi.
Calisma grubundaki olgularin yasg, cinsiyet, VKI, egitim siresi, aylik gelir ve
calisma durumu kontrol grubundan farkh bulundu. Medeni durum ise kontrol
grubundaki olgularla benzerdi. Kronik kas iskelet sistem agrisina sahip olgular
kontrol grubundan daha yasli ve daha obesti. Egitim sureleri ve aylik gelirleri ise
daha dusdktl. Bu gruptaki olgularda calismama orani kontrol grubundan daha
fazla bulundu.

3. GCalisma ve kontrol gruplari arasinda bagka bir kronik hastalik olma
durumu acisindan farkhlik yoktu. Hastalik gruplari arasinda ise en fazla ek
hastaliga sahip grup RA iken, digerleri sirasiyla, OA, boyun agrisi, bel agrisi,
FMS ve MAS idi.
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4. Calisma grubundaki olgularin duyusal, affektif ve toplam agrilari ile
Olcimin yapildigi anda hissedilen agri siddetleri ve degerlendirilen toplam agri
siddeti kontrol grubundaki olgulardan daha fazla idi. Olgimiin yapildi§i anda
hissedilen agr siddetinin en fazla oldugu grup FMS idi. Bunu sirasiyla diz OA’
s1, boyun ve bel agrisi, MAS ve RA izliyordu. Ortalama agri yakinma stresi en
uzun olan olgular RA tanisi alanlardi (165.9 £ 123.1 ay). Bu sireyi sirasiyla bel
agrisi (90.3 £ 97.1 ay), diz OA (77.2 £ 117.2 ay), FMS (72.5 £ 68.2 ay), MAS
(67.3 £ 58.2 ay) ve boyun agrisina (64.6 + 87.4 ay) sahip olgularin agri sureleri
izliyordu.

5. KISH’ ye bagh kronik agrisi olan olgularin uyku kaliteleri kontrol
grubundaki olgulara gére daha koétu idi. Ancak hastalik gruplari arasinda uyku
kaliteleri agisindan farkhlik yoktu.

6. KiSH’ ye bagh kronik agrisi olan olgularin fiziksel, mental, ve toplam
yorgunluk dizeyleri kontrol grubundaki olgulardan daha fazla bulundu. Tum

yorgunluk boyutlari hastalik gruplari arasinda benzer dizeylerdeydi.

7. KISH’ ye bagh kronik agrisi olan olgularin depresyon diizeylerinin
saglikhlara gbére daha fazla oldugu tespit edildi. En fazla depresyonu olan grup
FMS’ li hastalardi.

8. KiSH’ ye bagh kronik agrisi olan olgularin siirekli anksiyete diizeyleri
kontrol grubu olgularina gére daha yuksek bulunmusken, durumluluk anksiyete
puanlari arasinda fark yoktu. Surekli anksiyete puanlarinin en yiksek oldugu
grup OA iken, bunu sirasiyla bel agrisi, FMS, RA, boyun agrisi ve MAS tanisi
alan olgular izlemekte idi.

9. KISH’ ye bagh kronik agrisi olan olgularin agriya bagh olugan yeti

yitimi dizeyleri kontrol grubundaki olgulardan daha fazla idi. Kronik kas iskelet
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sistemi agrisi olan olgularda en fazla yeti yitimi RA’ I hastalarda, en az ise

boyun agrisi olan hastalardaydi.

10. KiSH’ ye bagh kronik agrisi olan olgularin % 46.4’ inde aralikl, %
29.3' Unde devamli, % 20.4’ inde hemen hemen devamli, % 3.9’ unda ise
nadiren agri oluyordu. % 71.5 olguda agrinin baslama saati dizensizdi.
Olgularin % 15.9' u agrinin sabah saatlerinde, % 5.3’ 0 aksam saatlerinde, %
4.6’ sI ise 6gleden sonra oldugunu belirttiler.

11. KiSH’ ye bagh kronik agrisi olan olgular en ¢ok servikal bélgede, en
az ise g6gus kafesinin alt bdlgesinde agr tanimladilar. Bu gruptaki olgularin en
fazla etkilenen eklemi her iki diz eklemi idi. Bunu sirasi ile el biledi, dirsek, ayak

bilegi, omuz ve kalca eklemi izlemekte idi.

12. KiSH’ ye bagh kronik agrisi olan olgularin SiYK diizeyleri Kisa Form-
36 anketinin vitalite ve mental saglik alt élcekleri disindaki diger alt dlgeklerde
kontrol grubundaki olgulardan belirgin diizeyde daha kétl idi. Fiziksel fonksiyon
ve genel saglik disinda hastalik gruplarinin SiYK diizeylerinin benzerdi.
“Fiziksel Fonksiyon” ve “Genel Saghk’ alt 6lgeginde RA’ Ii olgularin SIYK
dlzeyleri ¢aligsma grubunu olusturan diger hastalik gruplarininkinden daha
dlslktd. Buna kargin “Fiziksel Fonksiyon” alt dlgeginde SiYK diizeyi en yiiksek
olan olgular boyun agrisi tanisi alanlardi. “Genel Saglik” alt élceginde ise en iyi
SIYK diizeyi FMS' li olgulara aitti.

13. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Fiziksel
Fonksiyon” alt d&lcegdinde aldiklari puanlar Uzerinde sosyodemografik
degdiskenlerden egitim sdresi ve cinsiyetin belirleyici oldugunu bulundu. Egitim
suresi arttikga bu Olgekte alinan puan artarken, yasin ilerlemesi ile birlikte alinan
puanda azalma oldu. Kadinlar erkeklere gbére daha disuk puan aldilar. Bu G¢
sosyodemografik degisken “Fiziksel Fonksiyon” alt 6lgegdi puanindaki degisimin

% 28.3’ UnU agikhyordu.
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14. Cahsma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Fiziksel Rol
Glclagu” alt dlceginde aldiklari  puanlar  Gzerinde sosyodemografik
degiskenlerden calisma durumu, cinsiyet ve egitim suresinin belirleyici oldugu
bulundu. Egitim sdresi arttikca bu Olgcekte alinan puan da artti. Kadinlar
erkeklere gére ve ¢alismayanlar ¢alisan/emekli grubuna gére daha dusik puan
aldilar. Bu ¢ sosyodemografik degisken “Fiziksel Rol Guglugu” alt o6lcegdi
puanindaki degisimin % 10.9’ unu acikliyordu.

15. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Agri” alt
Olceginde aldiklari puanlar Gzerinde sosyodemografik degiskenlerden ¢alisma
durumu ve cinsiyetin belirleyici oldugu bulundu. Kadinlar erkeklere gére ve
calismayanlar calisan/emekli grubuna gére daha disUk puan aldilar. Bu iki
sosyodemografik degisken “Agri” alt élcegi puanindaki degisimin % 7.4’ Unl
acikliyordu.

16. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Genel Saglik” alt
Olcedi puani Gzerinde sosyodemografik degiskenlerden calisma durumunun
belirleyici oldugu bulundu. Calismayanlar calisan/emekli grubuna gére daha
disik puan aldilar. Bu degisken bu alt dlcekteki puan degdisiminin % 6.4’ GnU
acikhyordu.

17. Galisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Vitalite” alt
Olceginde aldiklari puanlar Gzerinde sosyodemografik degiskenlerden cinsiyet
ve egitim sdresinin belirleyici oldugu bulundu. Kadinlar erkeklere gére daha
disUk puan aldilar. Egitim siresi arttikca bu 6lgekte alinan puan da artti. Bu iki
sosyodemografik degisken “Vitalite” alt élgedi puanindaki degisimin % 5.7’ sini
acikliyordu.

18. Galisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Sosyal
Fonksiyon” alt Olceginde aldiklan puanlar Uzerinde sosyodemografik
degdiskenlerden cinsiyet ve yasin belirleyici oldugu bulundu. Kadinlar erkeklere

gbre daha dusuk puan aldilar. Egitim sUresi arttikga bu Olgekte alinan puan
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azaldi. Bu iki sosyodemografik degisken “Sosyal Fonksiyon” alt o&lcedi

puanindaki degisimin % 4.7’ sini acikliyordu.

19. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Emosyonel Rol
Gucglagu” alt dlgeginde aldiklari  puanlar  (Uzerinde sosyodemografik
degiskenlerden calisma durumunun belirleyici oldugu bulundu. Calismayanlar
calisan/emekli grubuna gére daha disik puan aldilar. Bu degisken bu alt
Olgekteki puan degdisiminin % 2.9’ unu agikliyordu.

20. Galisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Mental Saglik” alt
Olceginde aldiklarn puanlar Gzerinde sosyodemografik degiskenlerden egitim
suresinin belirleyici oldugu bulundu. Egitim sdresi arttikga bu alt élgekte alinan
puan artti. Bu degisken bu alt 6lgekteki puan degisiminin % 1.3’ Gnl acikliyordu.

21. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Fiziksel
Fonksiyon” alt 6lcedinde aldiklari puanlar Gzerinde sosyodemografik ve klinik
degiskenlerden yas, Yorgunluk Anketi toplam boyut puani, egitim siresi, PUKI
puani, kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik bir baska hastalidi olma durumu
ve cinsiyetin belirleyici oldugu bulundu. Yas, Yorgunluk Anketi toplam boyut
puani ve PUKI puani arttikca bu élcekte alinan puan azaldi. Buna karsilik egitim
suresi arttikca bu 6lcek puani da artti. Kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik
bir baska hastaligi olanlar olmayanlara gbére ve kadinlar erkeklere gére bu
Olcekte daha disik puan aldilar. Bu alti degisken “Fiziksel Fonksiyon”
puanindaki degisimin % 36.2’ sini acikliyordu.

22. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Fiziksel Rol
Guclagu” alt 6lgeginde aldiklari puanlar Gzerinde sosyodemografik ve klinik
degiskenlerden BDE puani ve g¢alisma durumunun belirleyici oldugu bulundu.
BDE puani artttkca bu alt Olgekte alinan puan azaldi. Calismayanlar
calisan/emekli grubuna gére daha dusik puan aldilar. Bu iki degisken “Fiziksel
Rol Gic¢lugl” puanindaki degisimin % 19.1” ini agikliyordu.
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23. Galisma grubundaki olgularin, Kisa Form-36 anketi “Agri” alt
Olceginde aldiklari puanlar Gzerinde sosyodemografik ve klinik degiskenlerden
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani, McGill VAS, PUKIi puani, calisma
durumu, agri yakinmasi siresi, VKi ve kas-iskelet sistemi agrisi disinda kronik
bir baska hastaligi olma durumunun belirleyici oldugu bulundu. Yorgunluk
Anketi toplam boyut puani, McGill VAS degeri, PUKIi puani, agri yakinmasi
suresi ve VKIi degeri arttikga bu 6lgekte alinan puan azaldi. Calismayanlar
calisan/emekli grubuna gére ve kas-iskelet sistemi agrisi diginda kronik bir
baska hastalii olanlar olmayanlara gére bu élcekte daha disik puan aldilar.
Bu yedi degisken “Agr1” puanindaki degisimin % 29.2’ sini a¢ikliyordu.

24. Galisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Genel Saglik” alt
Olceginde aldiklari puanlar Gzerinde sosyodemografik ve klinik degiskenlerden
Yorgunluk Anketi toplam boyut puani, BDE puani, ¢alisma durumu, kas-iskelet
sistemi agrisi diginda kronik bir baska hastaligi olma durumu, STAI-durumluluk
puani ve PUKI puaninin belirleyici oldugu bulundu. Yorgunluk Anketi toplam
boyut puani, BDE puani ve PUKI puani artarken bu 6lcekte alinan puan azaldi.
STAl-durumluluk puani artarken “Genel Saglik” élceginde alinan puan azaldi.
Galismayanlar calisan/emekli grubuna gore ve kas-iskelet sistemi agrisi disinda
kronik bir baska hastalidi olanlar olmayanlara gére bu élcekte daha dusik puan
aldilar. Bu alti degisken “Genel Saghk” puanindaki degisimin % 32.3" {nU
acikliyordu.

25. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Vitalite” alt
Olceginde aldiklar puanlar tGzerinde sosyodemografik ve klinik degiskenlerden
BDE puani, Yorgunluk Anketi toplam boyut puani, medeni durum ve PUKI
puaninin belirleyici oldugu bulundu. BDE puani, Yorgunluk Anketi toplam boyut
puani ve PUKI puani arttikga bu 6lgekte alinan puan azaldi. Tek yasayanlar
evlilere gére bu alt dlcekte daha az puan aldilar. Bu dort degisken “Vitalite”
puanindaki degisimin % 39.6" sini agikliyordu.

26. Calisma grubundaki olgularin, olgularin Kisa Form-36 anketi “Sosyal

Fonksiyon” alt 6lcedinde aldiklari puanlar Gzerinde sosyodemografik ve klinik
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degdiskenlerden BDE puani, Yorgunluk Anketi toplam boyut puani ve yasin
belirleyici oldugu bulundu. BDE puani, Yorgunluk Anketi toplam boyut puani ve
yas arttikca bu odlcekte alinan puan azaldi. Bu ¢ degisken “Sosyal Fonksiyon”

puanindaki degisimin % 15.3’ Gn0 agikliyordu.

27. Galisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Emosyonel Rol
Gulclugld” alt olceginde aldiklari puanlar Gzerinde sosyodemografik ve klinik
degiskenlerden BDE puani, PUKI puani, VKIi, kas-iskelet sistemi agrisi disinda
kronik bir baska hastaligi olma durumu ve Yorgunluk Anketi toplam boyut
puaninin belirleyici oldugu bulundu. BDE puani, PUKI puani, VKi ve yorgunluk
Olcegi toplam boyut puani artarken bu dlgekte alinan puan azaldi. Kas-iskelet
sistemi agrisi disinda kronik bir bagka hastalidi olanlar olmayanlara gbre bu
Olcekte daha dlsik puan aldilar. Bu bes degisken “Emosyonel Rol Gigcligd”
puanindaki degisimin % 32.7 sini a¢ikliyordu.

28. Calisma grubundaki olgularin Kisa Form-36 anketi “Mental Saglik” alt
Olceginde aldiklari puanlar Gzerinde sosyodemografik ve klinik degiskenlerden
BDE puani ve STAI-durumluluk puaninin belirleyici oldugu bulundu. BDE puani
arttikca bu Olgekte alinan puan azaldi. STAI-durumluluk puani artarken bu
Olgekte alinan puan da artti. Bu iki degisken “Mental Saglik” puanindaki

degdisimin % 34.4’ Un0 agikhyordu.

KiSH’ ye bagli olusan kronik agrilarda SiYK diizeyinin fiziksel, mental ve
sosyal saghk komponentlerinde énemli dizeyde azalmalar olmaktadir. Bu
azalmadan cesitli sosyodemografik ve klinik degiskenler sorumludur. Yasin,
SIYK dizeyinin fiziksel ve sosyal fonksiyonlari (zerinde belirleyici oldugu
bulunmustur. Cinsiyet, sadece fiziksel fonksiyonlari etkilemektedir. Medeni
durumun etkisi vitalite Ozerinde goérilmektedir. Fiziksel rol gUg¢lugu, agri ve
genel saglk d(zerinde belirleyici olan sosyodemografik degisken calisma
durumudur. Egitim siresi fiziksel fonksiyonlar Gzerinde belirleyici bir faktérdir.
Aylik gelir ve slrekli anksiyete diizeyinin SiYK (izerinde belirleyici hic bir etkisi
yoktur. VKI' nin agr ve emosyonel rol glcligi Gzerinde belirleyici oldugu

bulunmustur. Agr alt élceginde belirleyici olan faktérler agr siddeti ve stresidir.
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Yorgunluk bilesenlerini igeren toplam yorgunluk fiziksel fonksiyon, agri, genel
saglik, vitalite, sosyal fonksiyonlar ve emosyonel rol gug¢liglu Uzerinde
belirleyicidir. Depresyon dizeyinin Kisa Form-36 6lceginin fiziksel fonksiyon ve
agr alt dlcekleri disindaki diger alt dlcekleri tGzerinde belirleyici oldugu tespit
edilmistir. Klinik degiskenlerden uyku Kkalitesi fiziksel fonksiyon, agri, genel
saglik, vitalite ve emosyonel rol gigligi Gzerinde etkilidir. Durumluluk anksiyete
dizeyi genel saghk ve mental saglik Gzerinde belirleyici faktérdir. Kronik baska
bir hastaligin varlig ise fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik ve emosyonel rol

gUcligu puanlarini etkilemektedir.

SIYK caligmalarinda tim bu belirleyici faktérler dikkate alinarak
tedavilerin planlanmasi son derece énemlidir. Bu planin yapiimasinda dncelikli
olarak degistirilebilecek faktorlerin ele alinmasi gereklidir. Fiziksel aktivitenin
artirilmasi, diizenli ve dengeli beslenme aliskaniginin kazandiriimasi ile VKI’
nin azaltilmasi mdmkdandir. Bu faktérin elimine edilebilmesinde sadece
hastanin kendisine degil, onun ailesine, biz fizyoterapistlere ve rekreasyonel
alanlarin olusturulmasi agisindan yerel ybnetimlere de 6nemli goérevler

dismektedir.

Calismamiz sonucunda uyku Kkalitesi, yorgunluk ve depresyon diizeyinin

SIYK’ yi 6nemli diizeyde etkiledigi bulunmustur.

OA, RA, farkh etyolojilere bagli bel ve boyun agrilari, FMS ve MAS gibi
kronik agr yakinmasi olan hastalar siklikla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinik ya da kliniklerinde takip edilmektedir. Ancak hastalarin bir¢ok disiplin
tarafindan izlendigi de bilinmektedir. Sik araliklarla ve farkli disiplinlerdeki hekim
basvurularinin azaltilmasi, ilag tiketiminin en aza indirilmesi, zaman ve para
kaybinin énlenmesi igin gereklidir. Calisma sonucumuz, biyopsikosoyal modeli
esas alan multidisipliner tedavi yaklasimlarinin kronik kas iskelet sistem
agrisina sahip hastalarin tedavisinde son derece &6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Bu modelde agrinin gegirilmesi degil, agriyla miicadele etmek
ve hastanin tedavisi ile ilgili kararlara aktif katiimini saglamak 6n plandadir.

Hastalar ne yapamadiklari ile degil, ne yapabildikleri Gzerine yogunlagsmalidirlar.
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Calismamizda degerlendirilen KiSH’ ye ek olarak diger KiSH nin da
daha sonra yapilacak calismalara dahil edilmesi sorunun kapsamli sekilde

anlagiimasini saglayabilir.
KiSH’ ye bagh kronik agri yakinmasina neden olan hastaliklarda SiYK’

ya etki eden faktorlerin belirlenebilmesi igin sonraki calismalarin daha genis

Orneklemleri igcerecek sekilde yapilmasi onerilir.
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