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YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
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izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime agilr.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erigime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (1)

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmisti
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OZET

Gulmez, D., Birinci Basamak Fizyoterapi Hizmetlerine Basvuran Bireylerde
Kronik Agnr Varhginn ve Kronik Agrimin Bireylerin Biyopsikososyal Ozellikleri,
Duygu Durum ve Fiziksel Aktivite Diizeyleriyle iliskisinin Incelenmesi: Tek
Merkezli Cahisma, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu ¢alismada,
birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine basvuran bireylerde kronik agrinin varligi ve
kronik agrinin bireylerin biyopsikososyal 6zellikleri, duygu durum ve fiziksel aktivite
diizeyleriyle iliskisinin incelenmesi amaglandi. Calismaya birinci basamak fizyoterapi
hizmetlerine bagvuran, U¢ aydan uzun suredir devam eden veya tekrarlayan agrisi olan
61 birey (yas:46,95+10,15 yil) dahil edildi. Katilimeilarin kronik agri durumu Santral
Sensitizasyon Olgegi (SSO) ile, biyopsikososyal durumu Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasim-Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ) ile, duygu durumu Hastane Anksiyete
ve Depresyon Skalasi (HADS) ile, fiziksel aktivite diizeyi ise Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (IPAQ-SF) ile degerlendirildi. Kronik agr1 durumunun,
biyopsikososyal 6zellikler ve duygu durum ile kuvvetli iliskisinin oldugu goriildii
(SSO/BETY-BQ r:0,82, SSO/HADS-Anksiyete r:0,71 SSO/HADS-Depresyon r:0,65,
BETY-BQ/HAD-Anksiyete r:0,66 BETY-BQ/HADS-Depresyon r:0,70 HADS-
Anksiyete/HADS-Depresyon r:0,71 p<0,01). Kronik agri durumu ile bireylerin
fiziksel aktivite diizeyi arasinda dogrudan iliski saptanmadi (SSO/IPAQ-SF p:0,30).
Katilimcilarin  fiziksel aktivite &zellikleri incelendiginde %45,9’inin  inaktif,
%49,2’sinin minimal aktif ve %4,9’unun ¢ok aktif oldugu goriildii. Bulgular ile kronik
agrinin ¢ok yonliiligii desteklendi. Caligmanin sonucunda birinci basamak fizyoterapi
hizmetlerine bagvuran kronik agrili bireylerin tedavi planinin olusturulmasinda kronik
agrinn iligkili oldugu faktorler g6z éniinde bulundurularak bireylerin tedavi planinda

kronik agr1 yonetimine yer verilmesi gerekliligini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kronik agri, birinci basamak, biyopsikososyal, duygu durum,

fiziksel aktivite
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ABSTRACT
Gulmez, D., Examination of the Presence of Chronic Pain in Individuals Visit to
Primary Care Physiotherapy Services and the Correlation of Chronic Pain with
Biopsychosocial Characteristics, Mood and Physical Activity Levels of
Individuals: Single Center Study, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences Physical Therapy and Rehabilitation Program Master of Science
Thesis, Ankara, 2023. The aim of the study was to examine the presence of chronic
pain in individuals visit to primary care physiotherapy services and the correlation of
chronic pain with biopsychosocial characteristics, mood and physical activity levels of
individuals. The study included 61 individuals (age: 46.95+10.15 years) who visits to
primary care physiotherapy services and had persistent or recurrent pain lasting longer
than three months. Participants' chronic pain status was evaluated with the Central
Sensitization Scale (CSS), their biopsychosocial status was evaluated with the
Cognitive Exercise Therapy Approach Biopsychosocial Scale(BETY-BQ), their mood
was evaluated with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and their
physical activity level was evaluated with the International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF). It was observed that chronic pain status was
strongly associated with biopsychosocial characteristics and mood (CCS/BETY-BQ
r:0,82, CCS/HADS-Anxiety r:0,71 SSO/HADS-Depression r:0,65, BETY-BQ/HAD-
Anxiety r:0,66 BETY-BQ/HADS-Depression r:0,70 HADS-Anxiety/HADS-
Depression r:0,71 p<0,01). There was no direct relationship between chronic pain
status and physical activity level of individuals (CCS/IPAQ-SF p:0,30). It was seen
that %45,9 were inactive, %49,2 were minimally active and %4,9 were very active
when the physical activity characteristics of the participants were examined. The
findings supported the versatility of chronic pain. As a result of the study, we think
that chronic pain management should be included in the treatment plan of individuals,
taking into account the factors associated with chronic pain, in the creation of the
treatment plan of individuals with chronic pain who visit to primary physiotherapy

services.

Keywords: chronic pain, primary care, biopsychosocial, mood, physical activity
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1. GIRIS

Kronik agri, toplum ve bireyler lizerinde dnemli etkilere sahip olan yaygin,
karmagsik ve rahatsiz edici bir halk sagligi sorunudur (1). Diinya ¢apinda engelliligin
onde gelen nedenleri arasinda ilk siralarda gosterilmektedir (2). Hastalarin tibbi bakim
ihtiyacinin en sik nedenlerinden biridir (3). Arastirmalara gore kronik agri diinya
niifusunun %30'undan fazlasini etkilemektedir (4). Geng niifus yas gruplarinda bile,
kronik agr1 i¢in yayginlik tahminlerinin %30 oranlarinda oldugu goriilmektedir (2).
Her yil 10 kisiden 1'i kronik agr1 gelistirmektedir (5). Ayrica kronik agri diger uzun
vadeli durumlarla birlikte ortaya ¢ikan en yaygin hastaliklardan biridir ve kronik agrili
hastalarin %88'ine baska kronik hastaliklar eslik etmektedir (6). Kronik agrinin
ekonomik maliyetinin kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile ayni seviyede oldugu
soylenmektedir (7). Bu istatistikler kronik agrinin tahmin edilenden daha biiyiik bir
potansiyel yiik oldugunu géstermektedir (2).

Kronik agr1 yaralanmanin iyilesmesinden sonra devam eden agridir (8).
Literatiirde ii¢ aydan uzun siiren veya tekrarlayan agr1 olarak tanimlanmaktadir (9).
Kronik agr1 bir semptom olan agridan farkli olarak bir saglik sorunu ve kendi basina
bir hastalik olarak nitelendirilmektedir (7). Bu nitelendirmeye dikkat edilmesi
onemlidir. Agriya sadece bir semptom olarak yaklasilmasi halk sagligi
aragtirmalarinda ihmal edilmesine katkida bulunmaktadir (1). Agriyr bir hastalik
olarak anlamak, bu saglik sorununun kiiresel yiikiinii hafifletebilir ve eslik eden
hastaliklar1 azaltabilir. Ayrica agrinin yetersiz tedavi edilmesini ve yanlis teshis

edilmesini potansiyel olarak azaltabilir (1).

Kronik agrinin olusmasini, devam etmesini, siiresini, yogunlugunu etkileyen;
sosyodemografik, psikolojik, klinik ve biyolojik faktdrler dahil bir¢cok faktér vardir
(10,11). Kronik agr1 hastalarm yasammin her yoniinii etkilen bir saglik sorunudur.
Beraberinde fiziksel, duyusal, bilissel, psikososyal ve motivasyonel bozukluklar
getirerek islev kaybina katkida bulunur. Aktivite diizeyi, fonksiyonda azalma, yasam
kalitesinde bozulma gibi durumlarla iligkili igerisindedir (12). Saglik alan1 disinda da
bireysel, toplumsal, sosyal ve ekonomik yiikler ile bircok diizeyde iligkilidir. Saglik

hizmetleri, ilag maliyetleri , ise devamsizlik, i giicli kaybi, iste aksama ve gecikme,



gelir kaybi, ekonomide verimsizlik, sosyal yardim 6demeleri, tazminat maliyetleri gibi

ciddi yuklere sebep olur (7).

Kronik agr1 birgok farkl: kiiltlirde birinci basamak hastalar1 arasinda yaygin ve
birinci basamak saglik hizmetlerine basvurunun birincil nedenlerindendir (13).
Amerika’da yapilan Ulusal Ayakta Tibbi Bakim Anketi’nde, kronik agr1 i¢in hasta
ziyaretlerinin %45'inin birinci basamak saglik hizmetlerinde gerceklestigi verisi elde
edilmistir (14). Avrupa'da ise yetiskin niifusun yaklasik beste birinin kronik agridan
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, kronik agrisi olan kisilerin
yaklagik %98'i birinci basamak saglik hizmetlerinde tedavi edildigi bildirilmektedir
(15,16).

Kronik agri karmasik ve kapsamli dogasi geregi Ozel tedavi ve bakim
gerektiren uzun sureli bir durumdur (17). Fakat kronik agrili bireylerde kronik agr1
durumlarinin ve optimum tedavi segceneklerinin belirlenmesinde yetersiz kalinmakta,

kronik agr1 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak ¢ok boyutlu dogasini stirdiirmektedir.

Alan ¢aligmalar1 kalic1 bir sorun olan agrinin yetersiz tedavisinin, ancak halk
saglhig1 cercevesinden uygulanan daha iyi teshis ve tedavi ile azaltilabilecegine dikkat
cekmektedir (1,18). Halk saghigi alaninda c¢alisanlar sorunun biyiikligiini ve
Ozelliklerini daha iyi anlamali, agr1 yonetimi programlarinin gelistirilmesine ve
degerlendirilmesine katkida bulunmali ve kronik agrinin teshis ve tedavisine yonelik
miidahaleler gelistirmelidir (1). Bu nedenlerle birinci basamak saglik hizmetlerinde
agr1 problemlerini tanimlamaya, agri etiyolojilerini anlamaya, agriy1 yonetmeye,
agrinin kroniklesmesini ve sakatliga yol agmasini 6nlemeye daha fazla dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (3). Kronik agrinin etkisini 6nlemek ve azaltmak igin

degistirilebilir risk faktorlerinin ele alinmasi gerekmektedir (9).

Sorun hem kapsamli hem de pahali olmasina ragmen, birinci basamak saglik
hizmetlerinde agrinin ¢esitli yonlerine 6zel olarak odaklanmaya calisan az sayida
calisgma vardir. Bununla birlikte hem saglk kaynaklarmm yonetimi hem de saglk
uzmanlarmin egitilmesi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde agr1 sorunlarmin

onemi hakkinda daha ayrmntili bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir (3). Birinci basamak



saglik hizmetlerinde agriyr yonetmenin, onemli derecede hem sosyal hem de

ekonomik etkiye sahip olacag: diisiiniilmektedir.

Calismamizda birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine basvuran bireylerde
kronik agr1 varliginin ve kronik agrinin bireylerin biyopsikososyal 6zellikleri, duygu

durum ve fiziksel aktivite diizeyleriyle iliskisinin incelemesi amaglanmaktadir.
Calisma icin belirlenen hipotezler:

Hipotez 1: Birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine bagvuran bireylerin kronik
agr1 durumu ile biyopsikososyal 6zellikleri arasinda iliski vardir.

Hipotez 2: Birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine bagvuran bireylerin kronik
agr1 durumu ile duygu durumu arasinda iliski vardir.

Hipotez 3: Birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine bagvuran bireylerin kronik

agr1 durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Agn

Agr1, Uluslararas1t Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (International Association for
the Study of Pain, IASP) tarafindan ‘’gergek veya olasi doku hasariyla iligkili veya
buna benzer hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmistir
(19). Agri1 duyusal, fizyolojik, bilissel, duygusal, davranigsal ve ruhsal bilesenleri olan
cok boyutlu bir olgudur(20,21).

Agri, yalnizca duyusal noéronlardaki aktiviteden kaynaklanan basit bir
nosiseptif algilama olay1 olmayip beyinde gerceklesen bir duyumdur (19,22). Tim
nosiseptif uyarilar agri sinyali olusturur, fakat her agri nosisepsiyondan kaynaklanmaz.
Saygin ve ark. (23) 'nin belirttigine gore arastirmaci Ken Casey “Nosisepsiyon dorsal
boynuzda dogar, beyne ulasincaya kadar onu agr1 olarak isimlendiremeyiz” diyerek
agrmin periferde gergeklesmedigine dikkat ¢ekmistir. Fakat agrinin olusmasi i¢in
kortekse tasinmasi da yeterli degildir. Agriya dair sinyallerin beyindeki Primer ve
Sekonder Somatosensoriyel Korteksler, Insular Korteks, Anterior Singulate Korteks,
Prefrontal Korteks, Talamus, Periaquaduktal Gri Cevher, Hipotalamus, Amigdala,
Hipokampus, Serebellum gibi bdlgeler ile etkilesim igerisine girmesi gerekir. Bu
merkezler agrinin duyusal, duygusal, biligsel, davranigsal olmak iizere pek ¢ok yoniinii

desteklemektedir (24).

Agr1 modiilator devrelerinin islevi, anormal agr1 amplifikasyonuna katkida
bulunan cesitli patolojik kosullarda bozulur. Bozulan kortikal etkiler genellikle agriy1
artirirken, ayni zamanda da azaltabilirler (25). Kronik agrili bireyler altta yatan bir

doku hasar1 olmadan da agri deneyimi yasanabilmektedir (26).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore siiflandirmalar i¢in genellikle anatomik,
etiyolojik, siire ve patofizyolojik siniflandirma bashklart kullanilmaktadir (27). Agr1
icin de bu dort simiflandirma baslhigma gore gruplandirmalar yapilmistir. Literatiirde
agriya dair ¢ok cesitli siniflandirmalar, gorevler, amaclar, tanimlar yer almaktadir. Var

olan smiflandirmalarda ise genellikle gruplar arasi net ayrimlar yoktur ve gruplar



birbirini kapsamaktadir. Cok sayida terim ve mevcut klinik kriterlerin gesitliligi
aragtirmacilar ve klinisyenler i¢in Karisikliklara yol agmaktadir. Cesitliliklerin ve net
tanimlarin olmamasi agrinin karmasik ve anlasilmasi giic bir fenomen oldugunu
gOstermektedir. Agri icin oybirligiyle kabul edilen uluslararast bir siniflandirma
sistemi henlz yoktur (27). Fakat kapsamli bir degerlendirme, multimodal tedavi
yaklasimi ve optimal bakim icin farkli agr1 siniflandirmalariin ayni anda dikkate

alinmas1 gerekmektedir (28).
2.2 Agrimin Simiflandirilmasi
2.2.1 Norobiyolojik A¢idan Agn

Agriy1 daha iyi anlamak ve tanimlayabilmek i¢in arastirmacilar farkl
pencerelerden bakmaya c¢alismislardir. Woolf (29) isimli arastirmact agriy1

tanimlamak i¢in nérobiyolojik agidan incelemistir ve ii¢ ana basliga ayirmistir.

Birinci baslikta agriy1 potansiyel zarar verici olan veya zararli uyaranlara kars,
temasi tespit etmek ve en aza indirmek icin gerekli olan, fizyolojik koruyucu bir sistem
olarak tamimlamustir. Bu sistem kagmilmasi gereken bir durum oldugunda devreye
girmektedir. Zararli uyaranlarin algilanmasi ile olustugu i¢in yalnizca yogun

uyaranlarin varliginda aktive edilen yiiksek esikli bir agridir (29).

Ikinci baslikta agriyt koruyucu ve uyarlanabilir bir durum olarak
nitelendirmistir. Bu agri, doku hasarindan sonra duyusal duyarliligin arttig1 agridir.
Fiziksel temasi ve hareketi engelleyerek yarali viicut par¢asinin iyilesmesine yardimei
olur. Agri asir1 duyarliligi veya hassasiyet ile daha fazla hasar olusmasini engeller ve
iyilesmeyi destekler. Bu durum bagisiklik sisteminin aktivasyonundan kaynaklanir ve
inflamatuar agr1 olarak adlandirilir. Buradaki agri, inflamasyonun temel
Ozelliklerindendir ve adaptif bir durumdur. Fakat adaptif olarak nitelendirilse bile

devam eden inflamasyon durumlarinda bu agrinin azaltilmasi gereklidir (29).

Uglincli baglikta ise agriy1 sinir sisteminin anormal isleyisinden kaynaklanan
bir durum olarak tanimlamistir. Bu durumda agri fizyolojik olan koruyucu adaptif
islevini kaybetmis ve patolojik bir hal almistir (30). Genellikle Merkezi Sinir

Sistemi’ndeki giiclendirilmis duyusal sinyallerin sonucudur ve diisiik esikli bir agridir.



Bazen sinir sistemindeki bir hasardan dolay1 (néropatik agri) bazen de bir hasar ya da
inflamasyon olmadigr durumlarda (disfonksiyonel agri) ortaya ¢ikmaktadir. Agri
deneyiminin yasanmasi igin altta yatan bir doku hasarinin zorunlu olmadig: goriisiinii
desteklemektedir (31). Bu agri grubunda zararli uyaran olmayan ya da minimal
seviyede uyaran olan, periferik inflamatuar patoloji bulunmayan fakat Onemli
siddetlerde agr1 deneyimleyen sendromlar (fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu,
gerilim tipi bas agrisi, temporomandibular eklem hastalifi, interstisyel sistit) yer

almaktadir (29).
2.2.2 Mekanizmasina Gore Agri

IASP agr1 alaninda ¢aligmalar yapan uluslararas: kabul gormiis bir kurumdur.
IASP agriyr daha iyi tanimlayabilmek icin glincellemeler yaparak terminolojiye
katkida bulunmaktadir. Agriya dair son giincellemesinde agriy1 mekanizmalarina gore

yeniden tanimlamistir. Mekanizmasina gore agri {i¢ baslikta incelenmistir.
Nosiseptif agn

Noral olmayan dokudaki gercek veya tehdit edici hasardan kaynaklanan ve
nosiseptorlerin aktivasyonuna neden olan agridir. Somatik veya visseral doku kaynakli
olabilir. Bu terim, ndropatik agri ile zitlik olusturacak sekilde tasarlanmistir. Nosiseptif

agrida normal isleyen bir somatosensoriyel sinir sistemi vardir (32).

Nosiseptorler dokudaki tehdidi ya da yaralanmay1 algilayan, genellikle serbest
sinir uc¢larinda bulunan reseptdrlerdir. Zararh seviyedeki termal ve mekanik uyarilar
ileten reseptorleri ve hasarli dokuya salman algojenlere yanit veren kimyasal
reseptorleri icerir. Dokuda meydana gelen bir yaralanmadan sonra immdin hiicrelerden
Kalsitonin Gen iliskili Peptid, Norokinin A, Histamin, Bradikinin, Substans P ve
Prostaglandin gibi pek ¢ok algojenik madde salinir. Bu maddeler nosiseptorleri uyarir
(33). Agn sinyalleri ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir lifleri tarafindan
algilanarak entegrasyon merkezi olan Medulla Spinalis’e iletilir. Her Medulla Spinalis
seviyesinde agriya dair tiim bilgiler islenir. Islenen bilgiler dorsal boynuzdan gikan
spinal yollar arayiciligi ile beyne iletilir. Beynin ist merkezi olan Somatosensoriyel

Korteks ve Limbik Sistem’e ulasan biitlin bilgiler detayli olarak degerlendirilir.



Degerlendirilen bilgiler Beyin Sapi yoluyla Medulla Spinalis’e geri donerek inen
yollar1 olusturur. Inhibitdr ya da fasilator cevabi iceren bu bilgiler Medulla Spinalis’ten
ilgili viicut bolgesine ulagir. Agrimin izledigi bu yol dort asamaya ayrilir: Birinci asama
nosiseptorlerin periferden aldig1 uyarilar1 elektriksel sinyallere dontstiirdiigii
transdiiksiyon olayidir. ikinci asama elektriksel sinyalin sinir sistemi boyunca iletildigi
transmisyon olayidir. Ugiincii asama iletilen sinyallerin iist merkezlerde islemlendigi
modiilasyon olayidir. Dordiincii asama ise agriya dair bilginin, psikolojik ve
emosyonel degiskenlerle harmanlanip son halini aldig1 persepsiyon olayidir.
Persepsiyon olay1 bize agrinin hem subjektif hem de psikososyal bir dogas1 oldugunun

gOstergesidir (34).
NoOropatik Agr

Somatosensoriyel sinir sisteminde goruntileme, nérofizyoloji, biyopsiler,
laboratuvar testleri gibi incelemeler sonucu bulunan bir lezyon varliginda veya inme,
vaskiilit, diyabet, genetik anormallik gibi altta yatan bir hastalik varliginda olan
agridir. Noropatik agr1 bir tam1 degildir. Kanitlanabilir bir lezyon varligini veya
norolojik tani kriterlerini karsilayan bir hastalik varligini gerektiren klinik bir tanimdir
(32).

Noropatik agrimin mekanizmasi nosiseptif agridan farklidir. Noropatik agri
somatosensoriyel sistemde lezyon ya da hastalik varligi ile olusur. Sinir
yaralanmasindan sonra, bir¢ok periferik sinir, periferik bir uyaran olmaksizin dorsal
boynuz iletim ndronlarina artan bir nosiseptif sinyalleme ile patolojik spontan aktivite
olusturur. Duyusal sinyallerin anormal isleyisi ¢esitli bozukluklarin ve agr1 hissinin
ortaya ¢ikmasma sebep olur. Noropatik agri iyon kanallar1 arasindaki dengeli
calismanin bozulmas: durumudur. Presinaptik duyusal sinirlerde sodyum ya da
potasyum kanallarmin ¢aligmasina bagl olarak bir elektriksel aktivite olusur ya da
engellenir. Elektriksel aktiviteler sonucu norotransmitter salinir ve postsinaptik
duyusal noronlar uyarilir, boylece agri hissi olusur. Noropatik agriya allodini,
parestezi, dizestezi, hiperestezi, hiperaljezi, hipoestezi, hiperaljezi, anestezi ve analjezi
gibi ¢esitli duyusal bozukluklar eslik eder (33,34).



Nosiplastik Agr

Periferik nosiseptorlerin aktivasyonuna neden olan gercek veya potansiyel
doku hasarina veya agriya neden olan somatosensoriyel sistem hastaligi veya
lezyonuna dair kanit olmamasina ragmen degisen nosisepsiyondan kaynaklanan
agridir (32). Bu agriin altinda yatan mekanizmalar tam olarak anlagilamamustir; ancak
artan Merkezi Sinir Sistemi agrisi, duyusal isleme ve degismis agri modiilasyonunun

onemli roller oynadigi diistiniilmektedir (26).

Nosiplastik agr1 son yillarda literatiire giren bir tanimdir. Nosiseptif agri1 ve
noropatik agr1 mekanizmalarini karsilamayan hastalar i¢in yeni bir tanimlayici olarak
ortaya ¢ikmistir. Kosek ve ark. (35) nosiseptif yollarin islevindeki degisikligi
yansitmak i¢in “nosiseptif plastisite “den dogan “nosiplastik” kelimesini literatiire

kazandmrmistir.

Nosiplastik agr1 bir tanidan ¢ok klinik kullanima yonelik bir tanimlayicidir.
Ozellikle de klinik ve psikofiziksel bulgular sonucu nosiseptif fonksiyonun degistigini
diisiindiiren kronik agr1 durumlar1 i¢in mekanik bir tanimlayic1 olarak onerilmistir
(26). Bu oOneri fonksiyonel agri sendromlar1 olarak bilinen fibromiyalji, karmasik
bolgesel agr1 sendromu, irritabl bagirsak sendromu, spesifik olmayan bel agris1 gibi
kronik agr1 durumlarinda gecerlidir (26,35). Kronik agr1 siniflandirmasindaki birincil

agr1 alt gruplarinin ¢ogu, nosiplastik agrili durumlardan olusmaktadir (36).

Mekanizmasina gore agrilar {i¢ kategori altinda tanimlansa da énemli 6l¢ude
ortiismeler vardir (4). Ayrica bir¢ok agri durumunun, karma agr1 fenotipine sahip
oldugu (yani, tek bir kategoriye tam olarak girmedigi) konusunda giderek artan bir

kabul vardir (37).
2.2.3 Suresine Gore Agn
Akut Agn

Akut agr1 doku travmasma ve ilgili inflamatuar siireclere yanit olan, hos
olmayan, dinamik bir psikofizyolojik strectir (38). Zararli olayin dogrudan bir

sonucudur ve altta yatan bir doku hasar1 vardir. Hastaligin bir semptomu olarak



smiflandirilir. Zararh uyaranlarin varlig1 veya devam eden doku hasar1 hakkinda beyne
bilingli bir sinyal olusturur. Akut agr1 sinyali kullanishdir; kisiyi tehlike, kagma veya
yardim arama ihtiyact konularinda uyarir. Dolayistyla koruyucu ve hayatta kalma

degeri vardir. lyilesmede rol oynar (7).
Kronik Agr

Literatiirde lic aydan uzun siiren veya tekrarlayan agri olarak tanimlanmaktadir
(9). Kronik agr1 yaralanmanin iyilesmesindeki gecikme nedeniyle olusan agridir (7).
Normal iyilesme siiresi uzadig icin fizyolojik nosisepsiyonun akut uyari islevinden

yoksundur. Adaptif bir amaca hizmet etmeyen patolojik bir durumdur (9).

Kronik agr1 nosiseptif, noropatik, nosiplastik agrilarin hepsini kapsayabilir.
Agrisinyallerine neden olan uyarilarin siiresine bagli olarak tiim agrilar kroniklesebilir

(34).

Kronik agr1 temelde semptom siiresi agisindan tanimlanmis olsa bile semptom
olarak bilinen agridan farklidir. IASP *nin Kiiresel Agriy1 Onleme Giinii’'nde sunulan
agri bildirgesinde , kronik ve tekrarlayan agrinin belirli bir saglik sorunu oldugu hatta
kendi basina bir hastalik oldugundan bahsedilmistir (7). Kronik agr1 bir sinir sistemi

hastalig1 olarak da ifade edilmektedir (39).

Kronik agriyr semptom olarak bilinen agridan ayiran en temel nokta; kronik
agrinin ilk yaralanma veya hastalik durumunun devami olmayip, agri1 algilama
sisteminin kendisinde meydana gelen degisiklikler ile iligkili olmasidir (7). Kronik agr1
yeni noral baglantilarin gelisimi, uzamis nérojenik inflamasyon, periferik ve merkezi
sensitizasyon, patolojiye 6zgii beyin degisiklikleri, gen ekspresyonunda degisiklikler
dahil olmak iizere zararli patofizyolojik ve anatomik degisikliklerle iligkilidir (4,40).
Kronik agrili hastalarda beyindeki gri cevher azalmistir (41). Iyilesme siirecinin
uzamasi ve agrili uyaranlarin uzun siireli varligi nedeniyle beyin kimyasi1 degismistir
(42). Biitiin bunlara bagli olarak da agri iletim, igleme ve algilanma siirecleri
degismistir. Bu degisikliklerden bazilar1 nosisepsiyon tarafindan bazilar1 ise

psikososyal faktorler tarafindan ortaya ¢ikarilmaktadir ya da korunmaktadir (43).
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Kronik agrinin gelisiminde ve slrdurtilmesinde sosyodemografik, psikolojik,
Klinik ve biyolojik faktorler dahil birgok risk faktoru etkilidir (10). Ayrica kronik
agrinin fiziksel, psikolojik, emosyonel, bilissel ve ekonomik sorunlar gibi ¢ok sayida
uzun vadeli sonucu vardir; fakat etyoloji ve sonuglar arasindaki iliski heniiz net olarak
bilinmemektedir. Calismalar kronik agriya dair nedenler ve sonuglar arasinda
etkilesimlerin ¢ift yonlii bir iligki icinde oldugunu gostermektedir (4). Bu nedenle risk

faktorlerini kronik agrinin sonuglarindan ayirt etmek genellikle imkansizdir (22).

Kronik agr1; hareketsizlik, kas eklem sorunlari, bagisiklik sistemi problemlert,
uyku sorunlari, biligsel siiregler, beyin islevi, beslenme bozukluklari, kardiyovaskiler
saglik, cinsel islev, hastaliga kars1 artan duyarhlik, ilaca bagimlilik, profesyonel saglik
sistemlerinin asir1 ve uygunsuz kullanimi, giinliik hayatta kisilere bagimlilik, diisiik is
performansi, ¢alisamama, sakatlik, sosyal hayattan soyutlanma, kaygi, anksiyete,
depresyon, intihar, genel ruh sagligi gibi karmasik bir dizi faktorle cok yonlu dinamik

bir iliski icerisindedir (7).

Kronik agr1 hastanin yasaminin her yoniinii etkileyen cok kapsamli ve
karmasik bir durumdur (17). Tedavi stratejileri gelistirmek i¢in nedenler ve sonuglar
Uzerinde ayrintili olarak ¢alismak gerekmektedir. Agriin kroniklesmesini 6nlemek
icin, erken ve yeterli akut agr1 tedavisi yapilarak kalic1 degisiklikler olugsmasimin 6niine
gecilmelidir (44). Agr1 kronik bir hal aldiktan sonra ise kisiye 0zel tedavi ve bakim
uygulamak gerekmektedir (9). Kronik agr1 yonetimine dair planlar olusturulmahdir
(4,45).

2.3 Kronik Agrinin Siniflandirilmasi

IASP ve DSO tarafindan 2015 yilinda Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi
(International Classification of Diseases, ICD) yapilarak ICD-11 isimli revizyonda
kronik agri i¢in ilk kez bir kodlama sistemi Onerilerek birinci basamak saglik
hizmetlerinde ve klinik ortamlarda uzmanlasmis agr1 yonetimi i¢in gegerli yeni ve
pragmatik bir smiflandirma sistemi gelistirildi (9). ICD, saglik bakim sistemlerinde
teshisleri kodlamak, arastirmalar1 belgelemek, terapodtik islemleri belgelemek ve

siniflandirma sistemi saglamak icin diinya ¢apinda ortak kullanimdaki bir kodlama
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dizgesidir (46). ICD-11 kronik agr1 i¢in, klinik olarak en yaygin goriilen bozukluklar1
yedi ayr1 ana baglikta gruplamistir. Siniflama su sekildedir (9):

1. Kronik birincil agr1
1.1. Yaygin kronik birincil agr1 (fibromiyalji sendromu dahil)

1.2. Lokalize kronik birincil agr1 (spesifik olmayan sirt agrisi, kronik pelvik

agr1 dahil)
1.x. Diger kronik birincil agr1
1.z. Bagka tiirlii tanimlanmamas birincil kronik agri
2. Kronik kanser agrisi
2.1. Kanser ve metastazlara bagli kronik agr1
2.2. Kemoterapiye bagli kronik agrilar
2.3. Kanser cerrahisine baglh kronik agr1
2.4. Radyoterapiye bagli kronik agr1
2.x. Kanserle iligkili diger kronik agrilar
2.z. Bagka tiirlii tanimlanmamis kronik kanser agrisi
3. Ameliyat sonrasi ve travma sonrasi kronik agr1
3.1. Ameliyat sonras1 kronik agr1
3.2. Travma sonras1 kronik agr1
3.x. Diger ameliyat sonras1 ve travma sonras1 kronik agr1
3.z. Baska tiirlii tanimlanmamis kronik ameliyat sonras1 ve travma sonrasi agr1

4. Kronik noropatik agri



4.1. Periferik noropatik agr1

4.2. Merkezi néropatik agr1

4.x. Diger noropatik agrilar

4.z. Baska tiirlii tanimlanmamis ndéropatik agri

5. Kronik bas agris1 ve orofasiyal agr1

5.1 kronik birincil bas agrilar1

5.2. Kronik ikincil bas agrilari

5.3. Kronik orofasiyal agrilar

5.z. Bagka tiirlii tanimlanmamis bas agris1 ve orofasiyal agr1

6. Kronik i¢ organ agrisi

6.1. Kalic1 inflamasyondan kaynaklanan kronik visseral agri

6.2. Vaskiler mekanizmalardan kaynaklanan kronik visseral agri
6.3. Distansiyon/obstriiksiyon kaynakli kronik visseral

6.4. Traksiyon/kompresyon kaynakli kronik visseral agri

6.5. Kombine mekanizmalardan kaynaklanan kronik visseral agri
6.6. Diger yerlerden kaynakli kronik visseral agr1

6.7. Kanserden kaynaklanan kronik i¢ organ agrisi

6.8. Fonksiyonel veya agiklanamayan kronik i¢ organ agrisi

6.x. Diger kronik visseral agr1

6.z. Bagka tiirlii tanimlanmamis kronik visseral agr1

7. Kronik kas iskelet agrisi

12
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7.1. Kalic1 inflamasyondan kaynaklanan kronik kas iskelet agrisi

7.2. Yapisal osteoartikiiler degisikliklerden kaynaklanan kronik kas iskelet

agrisi
7.3. Sinir sistemi hastaligina bagl kronik kas iskelet agrisi
7.4. Kronik spesifik olmayan kas iskelet agrisi
7.x. Diger kronik kas iskelet agris1 sendromlar1
7.z. Bagka tiirlii tanimlanmamig kronik kas iskelet agrisi
2.4 Agrimin Kroniklesme Siireci

Nosiseptif sistemlerde iletimde degisikliklere izin verilmesi durumuna
plastisite denir. Plastisite ile Merkezi Sinir Sistemi mekanizmalar1 ve noéronal

aktiviteler degistirilebilir (33).

Genellikle kronik agr1 durumunu baglatan olay uzamis norojenik
inflamasyonun varligidir. Akut asamada, nosiseptorler uyaranlara yanit verir; ancak
doku hasar1 ve iltihaplanma meydana geldiginde, Prostanoidler, Bradikinin, ATP,
Serotonin (5-HT) vb. 'nin kendi uyarici reseptorleri tizerindeki etkileri, C liflerinin
aktivasyonunda ve duyarlilasmasinda 6nemli bir rol oynar. Sinir Buylime Faktorl ve
Sitokinler gibi diger faktorler de periferik diizeyde dnemlidir ve duyusal néronlarin
fenotipinde meydana gelen tepkileri degistirebilir. Cevredeki bir¢ok degisiklik, hasarl
dokuya salinan kimyasal aracilar nedeniyle kronik inflamatuar agri asamalarmin
gelisiminde rol oynar. Kronik inflamasyon devam eden periferik duyarliliga ve
aktivasyona yol acar. Periferik sinirlerin uyarilma esiklerinin diismesi ve agri
iletiminin artmas1 periferik sensitizasyon olarak adlandirilir. Stre¢ Medulla
Spinalis’teki ndronlarin asir1 uyarilabilir hale gelmesi ile devam eder. Bu asir1
uyarilabilirlik haline santral sensitizasyon denir. Periferik ve santral sensitizasyonlar

nedeniyle agriya verilen yanitlar gii¢lenir (47).

Sinir yaralanmalarinda ise sinir lezyonu sonucu duyu kaybi olabilecegi gibi,

devam eden ve uyaran kaynakli agrilar da olabilir. Sinir yaralanmasindan sonra, birgok
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periferik sinir, periferik bir uyaran olmaksizin dorsal boynuz iletim néronlarina artan
bir nosiseptif sinyalleme ile patolojik spontan aktivite olusturur. Periferik sinirler
tizerindeki sodyum kanali popiilasyonlarmdaki degisiklikler ile devam eden anormal
aktiviteler, agri durumlarinin gelisiminde ve plastisitede buylk etki gosterir. Sinir
yaralanmasindan sonra, yaralanan sinirlerin zar1 boyunca demiyelinizasyon ve sodyum
kanallarinin anormal gecisi meydana gelir. Bu durum yaralanmamis komsu dokulari
da etkiler. Boylece santral sensitizasyonun gelismesine ve periferik olaylarin
amplifikasyonuna katkida bulunulur. Spinal ndronlar daha uyarilabilir bir duruma
gectiginde, beyin belirli bir uyaran i¢in daha biiyiik ve daha uzun siireli girdiler alir.
Bu durum hastalarda allodini ve hiperaljeziye yol agar. Voltaj Kapili Kalsiyum
Kanallari, Medulla Spinalis’in dorsal boynuzuna gelen periferik liflerin merkezi
presinaptik terminallerinden ndrotransmitter salinimma izin verir. Periferik duyu
liflerindeki ana transmitterler Glutamat ve Substance P’dir. Glutamat’in kendi
reseptorleri zerindeki etkileri hem akut hem de kalici aktiviteye izin verir. Kalici
aktiviteye izin vermesi nedeniyle kronik agri i¢in Onemli etkilere sahiptir.
Norotransmitterler duyusal sinyalin  Merkezi Sinir Sistemi’nin daha yuksek
merkezlerine yayillmasini destekleyen spinal post-sinaptik noronlar1 aktive eder.
Transmitterlerin Medulla Spinalis’e salinmasi1 post-sinaptik reseptorler araciligiyla
spinal noronlarin aktive olmasina izin vererek Ust merkezlere olan projeksiyonlari
arttirrr. Artan projeksiyonlar Somatosensoriyel Korteks, Talamus ve Beyin Sapi’ndan
gelen kontrollerdeki degisiklikleri daha fazla tetikler. Boylece uyaran ile algilanan

tepki arasidaki iliski degistirebilir ve kalic1 agr1 durumlarina zemin hazirlanir (34).

Somatosensoriyel Korteks, agrinin siddetini ve lokalizasyonunu belirler.
Agriya dair siddet ve lokalizasyon belirlenirken Limbik Sistem de devreye girer ve
agr1 deneyimini duygusal 6zellikler, bilissel 6zellikler ve otonomik degisiklikler ile
isler (44). Sinyaller daha sonra Amigdala ve Hipotalamusa gider. Bu bdlgeler korku,
kacinma, kaygi, depresyon, anksiyete, ruh hali degisiklikleri gibi agriyla iligkili
emosyonel davranislar, otonomik reaksiyonlar ve endojen agr1 modilasyon yapilari ile
ilgilidir. Ust merkezlerden gelen geri bildirim, beyinden Medulla Spinalis’in dorsal
boynuzuna, nosiseptif bilginin modiilasyonunun meydana geldigi inen yollara

yansitilir (44,48).



15

Kronik agrida, altta yatan patolojiler ve iligkili sekeller nedeniyle sinir
sisteminde yapisal ve islevsel degisiklikler meydana gelmistir. Agr1 devam ettikge
beyindeki bu plastik degisiklikler devam eder (49). Noronal yeniden sekillenme ile
komplike hal alan agr1, daha siddetli sekellerin gelisimine katkida bulunur (27). Zaman
icerisinde agr1 hissi semptom olmaktan ¢ikip yaralanma veya hastaligin neden oldugu
agridan daha karmasik hale gelir (50). Bu nedenle kronik agrinin, altta yatan hastalik
veya travmadan ayri1 bir durum olarak diisiiniilmesi gerekir (51). Agri kendi haline
birakilirsa, ilerlemesine katkida bulunan noroplastik degisiklikler geri donddrilmesi
zor bir hal alir ve sonug olarak tedaviye direng gelisir (52). Noroplastik degisikliklerin

geri dondurulebilmesi ancak yeterli ve dogru agr1 yonetimi ile mimkiin olur (45).
2.5 Santral Sensitizasyon

Santral sensitizasyon; normal ya da esik alt1 agrili uyaranlara karsi ya da agr1
olusturmayacak bir uyarana kars1 Merkezi Sinir Sistemi’nin verdigi giiglendirilmis ya

da artmis cevap olarak tanimlanir (53-55).

Noral sinyaller sonucu kiside agriya dair asir1 duyarlilik halinin meydana
gelmesi durumudur (22). Santral sensitizasyon durumunda agrili uyaranlara verilen
algisal tepkiler abartilir, uzar ve yayilir ya da normalde agrili olmayan bir uyaran
bozulmus sinir sisteminin isleyisi ile agr1 sinyaline dontstiiriiliir (56). Bu durum hem
endojen agr1 kontrol sistemlerinde hem de duyusal islemlemede islevsel bozukluklar
oldugunun isaretidir (54). Var olan islev bozukluklar1 ayni zamanda kimyasal
maddeler, 151k, ses, stres gibi kas iskelet sistemine ait olmayan uyaranlara kars1 da asir1

duyarliliga yol agabilir (57).

Santral sensitizasyon; hiperaljezi (agrili uyariya karsi agri algisinin artmis
olmasi), allodini (agrisiz uyarilarin agriya yol agmasi), reseptif alanda genisleme
(periferik sinirin inerve ettigi alanin disina dogru agrmm yayilimi), uzamisg
elektrofizyolojik desarj ve agrili uyaranin ortadan kalkmasindan sonra agrimin
beklenmedik sekilde devam etmesi (yanma, karmcalanma, zonklama ve uyusma gibi)

gibi durumlar ile karakterizedir (58).
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Santral sensitizasyon sendromlar1 kronik agri durumlarmin biyiik bir
bolimiinii olusturur (22,59). Kronik agr1 santral sensitizasyon ile ayn1 patofizyolojik
mekanizmalar1 paylasir (56). Kronik kas iskelet agris1 vakalarinin ¢gogunun, Merkezi
Sinir Sistemi isleyisindeki degisikliklerle karakterize oldugu ortaya konulmustur (55).
Santral sensitizasyon sebebi agiklanamayan birgok kronik agri1 durumu i¢in olasi ilk
aciklamadir (60). Santral sensitizasyon, nosiplastik agr1 durumlarinda da baskin bir
mekanizmadir; fakat nosiplastik agri terimi, norofizyolojik "santral sensitizasyon"

terimi ile esanlamli olarak goriilmemelidir (35).

Santral sensitizasyonun literatiirde yer almasi ile agri olusturmak ic¢in zararl
bir uyaran varligina gerek olmadigi anlasilmistir; fakat gergek bir uyaranin yoklugu
agrmin ger¢ek olmadigi anlamma gelmemektedir. Santral sensitizasyon durumunda
yaniltic1 bir alg1 sayesinde gercek ve zararli uyaran varliginda meydana gelen agr1 ile

ayni nitelige sahip olan bir duyum olusur (22).

Literatiir merkezi duyarlilia sahip hastalarin beyninde modiile edilmis bir
"agr1 imzas1"nin var oldugunu ortaya ¢ikarmistir (55). Bu sebeple kronik kas iskelet
agris1 vakalarinda merkezi duyarlilik olustuktan sonra miidahale edilmez ise bu durum
varligini korur ve oldukc¢a esnek kalir. Herhangi bir yeni periferik yaralanma, yeni bir
periferik nosiseptif girdi kaynagi olarak hizmet edebilir. Bu tlr durumlar santral
sensitizasyon siirecini siirdiiriir veya siddetlendirir. Durumu diizeltici yeni ¢evresel
girdiler olmadan, santral sensitizasyon hizla ¢oziilemez, aksine kronik dogasini
strdardr (61).

2.6 Biyopsikososyal Model

Agrinmn ve agriyla ilgili davranisin; kisinin yasami boyunca gelisen cesitli
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki ¢cok boyutlu aktif bir etkilesim
sonucu ortaya ¢iktigini 6ne siiren biitiinciil ve bilimsel bir yaklagimdir (59,62,63).

Dinamik agr1 goriisiinii benimser (64).

Biyopsikososyal modele gore her birey, agriy1 iginde bulundugu duyusal,
duygusal, cevresel olaylara ve kendi 6grenme gegmisine gore yorumlar. Yorumlama

sonucunda kendine 6zgii tepkiler ve beklentiler gelistirir. Kisiye 6zgu tepkiler ve
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beklentiler agr1 hissini ve agr1 ile ilgili davraniglar1 dogrudan etkiler. Bu nedenle agr1
ve onunla iligkili davranislar tamamen bireye 6zgiidiir (59). Biyopsikososyal model
biyomedikal modelden farkli olarak bu bireysellige ve ¢esitli faktorler arasindaki
etkilesimlere dikkat ¢eker. Biyopsikososyal model bireyi adi, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu ve meslegi gibi 6zellikleri ile hem kendi basina bir sistem hem de ¢evresindeki
diger sistemlerin bir parcasi olarak kabul eder. Herhangi bir sistemin biitiinliigiinde
gerceklesen bozulmanin diger tiim sistemleri etkiledigini soyler. Bu nedenle agriy1
yalnizca beden, doku, patoloji gibi kavramlar lizerinden degerlendirmenin ya da tedavi
etmenin yetersiz bir yaklasim oldugunu savunur (62). Etkili agr1 tedavisinde her
bilesenin 0zelliklerinin dikkate alinmasi gerektigini vurgular (65). Agr1 hissini ve agri

ile ilgili davraniglar1 birlikte inceler (66).

Biyopsikososyal yaklasim, gilinlimiizde kronik agri  bozukluklarmin
anlasilmasina ve tedavi edilmesine yonelik en uygun bakis agis1 olarak kabul edilir
(67). Kronik agr1 birgok faktorle etkilesimi olan karmasik bir siirectir. Kronik agrinin
nedenlerini ve semptomlarmi yonetmek icin faktorlerin nasil etkilesime girdigini
anlamak hayati 6nem tasir (59). Bu nedenle kronik agri1 deneyimi ¢oklu yonlerin bir
arada degerlendirilecegi bir model ile tedavi edilmeye ihtiyag duyar (68).
Biyopsikososyal model, kronik agri1 sendromlarini yonetmenin hem en terapotik yolu
hem de maliyet agisindan en verimli yoludur (65). Alandaki ¢alismalar kronik agr1
durumlarinin anlasilmasi ve tedavi edilmesinin biyopsikososyal modele dayali olmas1
gerektigini 6zellikle vurgulamaktadir (4,56,59,65). Bu tir tedaviler, hastalarm tatmin
edici bir yagam kalitesi siirdiirmelerini ve kalic1 fiziksel agriya eslik eden anksiyete,

depresyon ve sosyal kargasa ile baga ¢ikmalarini saglamada ¢ok 6nemlidir (68).
2.7 Duygu Durum Siiregleri

Duygularimiz; sinir sistemimizde biriken elektriksel, kimyasal ve hormonal
yiiklerimizi bosaltmamizi saglayan bir yoldur. Sinir sisteminin ¢aligmasimi etkilemekte
ayni zamanda da sinir sisteminden etkilenmektedirler. Agrinin duyusal ve psikolojik
yonleri vardir. Agr1 ve agrinin duyusal, psikolojik yonleri sinir sistemindeki iletim
yollarinda birbiri ile iligki i¢erisindedir (69). Bu nedenle kronik agri1 ve duygu durum

arasinda bir iliski oldugu savunulmaktadir.
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Agr1, anksiyete ve depresyon birinci basamak hastalarinda yaygin olarak
gorulmektedir (70). Anksiyete, depresyon, memnuniyetsizlik, felaketlestirme ve 6fke
limbik yapilarin degistirilmis bir aktivasyonu yoluyla daha fazla agr1 deneyimine yol
acan psikolojik faktorlerdir. Psikolojik ve davranigsal yoOnler sensitizasyonun
strdurulmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (71). Beyin sapindaki niikleuslar ruh
haline, bilissel isleve ve anilara bagli olarak agriyi artirip azaltabilmektedir (39). Agri
devam ettikce duygusal tepkiler de degisebilir (69). Kronik agrnm varligi, agri
nedeniyle yasam kalitesindeki diisiisler bu psikolojik faktorlerin ortaya ¢ikmasina ya

da surdirilmesine sebep olabilmektedir (72).
2.8 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kasmnin kasilmasi ve istirahat seviyesinin Gizerinde bir
enerji harcamasi ile ortaya ¢ikan herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir
(73). Giinliik yasam aktiviteleri, egzersiz, spor, mesleki aktiviteler ya da eglence ve
hobi amac¢h yapilan tiim aktiviteleri iceren genel bir terimdir. Egzersiz ve spor
kavramlar1 fiziksel aktivitenin 6zellesmis sekilleridir. Fiziksel aktivite, yogunluguna

ve seviyesine gore siniflandirilmistir (74).
2.8.1 Fiziksel Aktivite Yogunlugu

Fiziksel aktivite sirasinda mutlak enerji harcama oranlar1 genellikle hafif, orta
veya siddetli yogunluk olarak tanimlanir. Enerji harcamasi, yapilan isin metabolik
esdegerinin (metabolic equivalent, MET) katlar1 ile ifade edilir. Istirahat durumunda

harcanan enerji oran1 1 MET dir.

Hafif yogunluklu aktivite, 3,0 MET ‘den daha az enerji harcamasi gerektiren
hareketsiz olmayan, uyaniklik durumu davraniglaridir. Yavas tempoda yiiriime, hafif
ev isleri gibi faaliyetleri icerir (74-76).

Orta yogunluktaki aktivite 3.0 ila 6.0 MET aras1 enerji harcamasi gerektiren
aktivitelerdir. Hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya tenis gibi aktiviteler bu gruptadir (74,75).
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Siddetli yogunluktaki aktiviteler ise 6.0 veya daha fazla MET gerektirir. Kosu,
agir kaldirma, kazi yapma, aerobik aktiviteler, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerdir. Bir¢ok yetigskin yeteri
kadar siddetli fiziksel aktivite yapmaz (74,75). Egzersiz Onerileri bireyin uygunluk

diizeyine bagli olarak verilmelidir (8).
2.8.2 Fiziksel Aktivite Seviyesi

Aktivite seviyesi siniflandirmalari, kisinin belirli bir diizeyde ne kadar kazanim
elde ettigi ve nasil daha aktif hale gelecegi ile ilgili bilgi verir. Aerobik fiziksel
aktivitenin inaktivite, yetersiz aktivite, aktivite, yuksek derecede aktivite olmak uzere
dort seviyesi vardir. Seviyeler icin aerobik fiziksel aktiviteye odaklanilmasi, kas
giiclendirme gibi diger aktivite tiirlerinin daha az Onemli oldugu seklinde

yorumlanmamalidir (74).

Inaktivite seviyesi giinliik yasam aktivitelerinde temel hareketin &tesinde
herhangi bir orta veya siddetli yogunlukta fiziksel aktivite olmamasi durumudur.
Yetersiz aktivite seviyesi; orta veya siddetli yogunlukta fiziksel aktivitenin yapildigi
ancak orta yogunlukta fiziksel aktivitenin haftada 150 dakikadan daha az olmasi veya
siddetli fiziksel aktivitenin haftada 75 dakikadan daha az olmas1 veya bunlara esdeger
bir kombinasyon olmasidir. Aktivite seviyesi, haftada 150 dakika ile 300 dakika
arasinda orta yogunlukta fiziksel aktivite veya esdegerinin yapilmasidir. Bu seviye,
yetigkinler igin temel kilavuz hedef araligini karsilar. Yiksek derecede aktivite ise
haftada 300 dakikadan fazla orta yogunlukta fiziksel aktiviteye esdegerdir. Bu seviye,

yetiskinler i¢in temel kilavuz hedef araliginin Usttdar (74).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine bagvuran bireylerde kronik agri
varliginin ve kronik agrinin bireylerin biyopsikososyal ozellikleri, duygu durum ve
fiziksel aktivite diizeyleriyle iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan calismamiz
Bakirkdy lIlce Saglk Miidiirliigii’ne bagli Bakirkdy Merkez Saglikli Hayat
Merkezi’nde gerceklestirildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izin ve
onay1 Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 05.10.2021 tarihli GO 21/1055 sayili kurul karari ile alindi (EK-1). Etik
kurul onay1 ile Istanbul il Saglik Miidiirliigiine basvuruldu. Istanbul Il Saglk
Miidiirliigii Saghk Hizmetleri Baskanlig1 Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi
Degerlendirme Komisyonu 25.08.2022 tarih ve 2022/16 sayili kararinca ilgili
merkezde c¢alismanin yapilmasma dair izin alindi (EK-2). Bu c¢alisma ‘Kesitsel

Calisma’ (Cross Sectional) olarak planlandi.
3.1 Bireyler

Calismanin 6rnekleminin belirlenmesinde G-Power gii¢ analizi uygulanmaistir.
Analizi sonucuna gore 56 birey Uzerinde inceleme yapilmasi gerektigi gorildi. Veri
kayiplar1 goz oniinde bulundurularak 61 katilimci ¢alismaya dahil edildi. Calisma
sonuglar1 dogrultusunda ¢ikan korelasyon degerleri ile post hoc analiz yapildi ve
orneklem sayisiin yeterli oldugu gorilda.

Bakirkdy Merkez Saglikli Hayat Merkezi’ne bagvuran kronik agrili kisiler
Covid-19 onlemlerine dikkat edilerek 6lgekler ile degerlendirildi. Calisma 6ncesi her
bireyden yazili aydinlatilmis onam alindi (Ek-3). Calismaya dahi edilen her birey
kigisel verilerin korunmasi hakkinda bilgilendirildi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri:

o Ug ay ve daha uzun stren, devamli ya da tekrarlayan agri sikayetine
sahip olmak

J 18-70 yas araliginda olmak

o Olgek doldurmaya gonilli olmak
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3.2 YOontem

Calismaya dahil edilen tiim bireylere ait demografik 6zellikler ile bireylerin
Santral Sensitizasyon Olgegi, Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim-Biyopsikososyal
Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu 6lgeklerine verdigi yanitlar kaydedildi.

3.2.1 Demografik Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin cinsiyeti, yast (yil), boy uzunlugu (cm), viicut
agirhgr (kg), meslegi, egitim durumu, medeni hali, kronik hastaligimin varligi, ilag
kullanimi, agr1 kesici kullanimi, agri1 durasyonu ve agri tarifledigi vicut bolgesi
hakkindaki bilgiler kaydedildi (Ek-4).

3.2.2 Kronik Agr1 Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin agr1 durumlarmi degerlendirmek i¢in Santral Sensitizasyon
Olgegi (SSO) kullanilmistir (Ek-5). SSO tercih edilmesinin nedeni santral
sensitizasyon sendromlarmin kronik agri kosullar1 smifinin biiyiik ve 6nemli kismini
olusturmasidir (22). SSO’niin kronik agrili hastalar icin 6zgiil ve duyarli oldugu kabul

edilmektedir (77).

SSO Mayer ve ark. tarafindan gelistirilmis bir dlgektir (78). 25 sorudan olusan
ve 0-100 puan arasinda skorlanan bir Olg¢ektir. Santral sensitizasyonun varligini
saptayan nicel bir testtir. Yiksek skor santral sensitizasyon ile iliskili semptomlarin
fazlaligini ve siddetini gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik
calismasi Diizce E. tarafindan yapilmistir (79).

3.2.3 Biyopsikososyal Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bireyleri biyopsikososyal agidan degerlendirmek I¢in Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasim- Biyopsikososyal Olgegi (BETY-BQ) kullanildi. Olgek Unal ve ark.
tarafindan gelistirildi (80) (Ek-6).

Olgek bireylerin biyopsikososyal 6zelliklerini belirleyen alt boyutlara sahiptir.

Agri, fonksiyonellik, duygu durum, sosyallik, cinsellik ve uyku parametlerini



22

icermektedir. BETY-BQ toplamda 30 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir dlgektir.
Olgegin maddeleri detayli incelendiginde 1,2,3,4,5. maddeler Agri alt boyutunu,
6,7,8,9,10,11,12,26,28. maddeler Fonksiyonellik alt boyutunu,
13,14,15,16,17,18,19,20,21,22. maddeler Emosyonel Durum alt boyutunu, 23,24,25.
maddeler Sosyallik alt boyutunu, 27,29. maddeler Cinsellik alt boyutunu, 30. madde
ise Uyku alt boyutunu tanimlar. Puanlama olarak 0-120 degerleri arasinda 6l¢iim
sunmaktadir. Alt boyutlar1 puan araligi Agr1 0-20, Fonksiyonellik 0-36, Emosyonel
Durum 0-40, Sosyallik 0-12, Cinsellik 0-8, Uyku 0-4 seklindedir. Bireyleri hem alt
boyutlari ile hem de toplam puan ile degerlendirme imkani1 vermektedir. YUksek skor

diistik yasam kalitesini ve kotli biyopsikososyal durumu gostermektedir (80).
3.2.4 Duygu Durumun Degerlendirilmesi

Bireylerin duygu durumlarin1 degerlendirmek i¢in Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skalas1 (HADS) kullanilmistir (Ek-7). Zigmond ve ark. tarafindan tibbi bir
hastalig1 olan gruplarda duygu durum bozuklugunu taramak amaciyla gelistirilmis bir
olcektir (81). Olgek ile bedensel rahatsizliklarda anksiyete ve depresyon taramasi
yapilarak risk grubunu belirlemek amaglanmistir. Ayrica duygu durum degisikligini
belirlemek i¢in kullanilan bir olgektir. Biitlinciil bir degerlendirme baglaminda

psikososyal komorbiditeler i¢in kronik agrili hastalarin taranmasinda faydali bir

Olcektir (82).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Anksiyete (HADS-A) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalasi-Depresyon (HADS-D) alt gruplarindan olusan dortli
likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir. Toplamda 14 sorudan olusur. Sorularin 7 tanesi
anksiyeteyi diger 7 tanesi ise depresyonu belirlemek i¢indir. Her soru 0-3 puan
araligindadir. Hastalarm her iki alt 6lcekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 21°dir. Olgek toplam puam 0-7 arahiginda ise normal, 8-10 arasinda sinirda,
11 ve (st ise anormal olarak tanimlanmaktadir. Olgek psikiyatrik rahatsizlik tanisi
koymaz. Psikiyatrik belirtileri fiziksel rahatsizliklardan ayirmak igin, fiziksel belirtiler
yerine duygu durumun 6znel yikimi {izerinde durmaktadir. Olgegin Turkce gegerlilik

glivenilirlik galismas1 Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir (83).
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3.2.5 Fiziksel Aktivite Duzeyinin Degerlendirilmesi

Kisilerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (International Physical Activity Questionnaire Short
Form, IPAQ-SF) kullanildi (84) (Ek-8).

Olgek son yedi giin i¢inde en az 10 dakika yapilmis olan yiiriime, orta
yogunluktaki aktiviteler ve yogun aktiviteler ile ortalama bir giinde gegirilen
hareketsiz siireyi sorgular. Olgek 15-69 yas arasi bireylere uygulanabilir. Toplam
skorunun hesaplanmasinda yiiriime, orta yogunluktaki aktiviteler ve yogun
aktivitelerin siire (dakika) ve sikligmin (giin) bilinmesini gerekir. MET-dakika olarak
bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi; inaktif olanlar (<600 met-dk/hf),
fiziksel aktivite diizeyi diisiik olanlar (600-3000 met-dk/hf), fiziksel aktivite dizeyi
yeterli olanlar (>3000 met-dk/hf) seklinde ti¢ kategoride degerlendirilir.

Olgek “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” adiyla, uzun form ve kisa form
olmak Uzere Tiirkge ’ye uyarlanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Saglam ve

ark. tarafindan yapilmistir(85).
3.2.6 Istatiksel Analiz

Calisma analizinde ilk olarak 6rneklem belirlendi. Orneklemin belirlenmesinde
G-Power gii¢ analizi uygulandi. Kronik agrisi olan katilimeilarin SSO ile BETY-BQ,
HADS, IPAQ-SF arasindaki iliskiyi saptayan benzer ¢alisma olmadigindan ¢alisma
Oncesi yapilan gii¢ analizinde 95 giiven (1-a), 80 test giicii (1-8), pH1=0,3 (orta diizey
korelasyon degeri alinmistir) ve pHO= 0,6 (¢alisgmadan beklenen tahmini korelasyon
degeri) alindiginda bivariate normal model power analizine gére 56 birey tzerinde
inceleme yapilmast gerektigi goriildii. Calisma sonuglari dogrultusunda c¢ikan
korelasyon degerleri ile post hoc analiz yapildi. SSO ile BETY-BQ, HADS, IPAQ-
SF arasindaki ortalama korelasyon degeri olan 0,7 pHO degeri olarak alindi. Analiz
sonucunda caligmanin giiciiniin 95’in tizerinde oldugu ve drneklem sayismin yeterli

oldugu goriildii.

Aragtirma verilerinin temel analizlerinde Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 20 veri analiz programi kullanildi. Skewness ve Kurtosis degerleri
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+2.0/-2.0 smir araliginda kaldigindan verilerin normal dagilim gosterdigi goriildii.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile kullanilan 6lgeklerin puanlar1 ortalama

(Ort), standart sapma (Ss) ve yiizde dagilim olarak verildi.

Katilimcilarin - sosyodemografik ve agr1 ozellikleri ile Olgek puanlari
arasidaki iligkilerin incelenmesinde ikili degiskenler i¢cin Independent Sample T testi,
¢ ve tzeri degiskenler icin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA/WELCH)
kullanildi. Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA/WELCH)'nde post hoc
degerlendirmeler ANOVA analizi i¢cin Tukey, WELCH analizi i¢cin Tamhane ile

incelendi.

Caligma analizleri 95 giiven araligi ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde incelendi.

Olgeklerin kendi aralarindaki iliski pearson korelasyon testi ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

Birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine bagvuran bireylerde kronik agrinin
varlig1 ve kronik agrinin bireylerin biyopsikososyal 6zellikleri, duygu durum ve fiziksel
aktivite diizeyleriyle iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢calismada kronik agrili
61 birey degerlendirildi. Degerlendirmeleri tamamlamayan ya da daha sonrasinda

calismadan ayrilmak isteyen birey olmadi.
4.1 Tammmlayic1 Bulgular

Kronik agrili bireylerin sosyodemografik 6zellikleri demografik bilgi formu ile
degerlendirildi. Yas ortalamasinin 46,95+10,15 yil, kilo ortalamasimnin 71,39+13,32 kilo
ve boy ortalamasmin da 163,27+7,81 cm oldugu gorildu. Katilimcilarin %91,8’inin
kadin, %32,8’inin ilkdgretim mezunu, %42,6’smin calistigi, %75,4’liniin evli oldugu,
%60,7’sinde agriya eslik eden kronik hastaliginin oldugu, %55,7’sinin diizenli ilag
kullandig1 goriildi. Katilimeilarm beden kitle indeksleri incelendiginde %37,7’sinin ideal
kilosunun iistiinde oldugu saptandi. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik

Ozellikleri Tablo 4.1°de incelendi.

Bireylerin kronik agri durumunun incelenmesine yonelik agri ile ilgili ayrintili
bilgiler de kaydedildi. Bireylerin agr1 yasama siiresi, agridan muzdarip oldugu viicut
bolgeleri ve agr1 durumlarinda agri kesiciye bagvurma durumu incelendi. Katilimcilarin
agr1 durasyonu ortalamasi 114,07£99.,91 ay olarak saptandi. Katilimeilarin %62,3 {iniin
tiim viicudunda agr1 yasadig1 ve %52,5’inin agrili donemlerde agr1 kesiciye bagvurdugu
goruldu. Agridan muzdarip olunan viicut bolgesinin ¢esitlilik gosterdigi Calismaya

katilan kisilerin agr1 6zellikleri Tablo 4.2°de gosterildi.
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Ozellikler Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Yas (y1) 46,95+10,15 | 22- 65 (50)
Kilo (kg) 71,39+13,32 50-118 (70)
Boy (cm) 163,27+7,81 145- 182 (162)
n %
Cinsiyet Kadin 56 91,8
Erkek 5 8,2
Egitim Durumu Tkégretim 20 32,8
Lise 17 27,9
Universite 17 27,9
Lisansust 7 11,5
Calisma durumu Calistyor 26 42,6
Calismiyor 35 57,4
Medeni durum Evli 46 75,4
Bekar 11 18,0
Bosanmis 4 6,6
Kronik hastalik varlig Var 37 60,7
Yok 24 39,3
Duizenli ilag kullanma durumu Evet 34 55,7
Hayir 27 44,3
Beden Kitle Indeksi Ideal kilonun altinda 1 1,6
Ideal kiloda 22 36,1
Ideal kilonun iistiinde 23 37,7
Obez 13 21,3
Morbid obez 2 33
Toplam 61

Tablo 4.2. Katilimcilarin agr1 yasama durumlari ve agri1 6zellikleri.

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Agri siiresi (ay) 114,07+99,91 | 3- 360 (84)
n %
Agr1 yasanilan bolge Bel 7 11,5
Boyun 6 9,8
Sirt 3 4,9
Diz 1 1,6
Omuz 4 6,6
Tum viicut 38 62,3
Bas 2 3,3
Agr1 kesici kullanma durumu Kullantyor 32 52,5
Kullanmryor 29 47,5
Toplam 61
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4.2 Olgeklere Ait Bulgular

Katilimcilarin ~ dlgek  ozellikleri incelendiginde SSO puan ortalamasmin
47,84+18,28; BETY-BQ toplam puan ortalamasinin 49,02+22,66; BETY-BQ Agr alt
boyutu ortalamasinin 10,13+4,06; BETY-BQ Fonksiyonellik alt boyutu puan
ortalamasmin 14,95+7,76; BETY-BQ Emosyonel durum alt boyutu puan ortalamasinin
14,84+8,54; BETY-BQ Sosyallik alt boyutu puan ortalamasmin 4,36+3,26; BETY-BQ
Cinsellik alt boyutu puan ortalamasinin 2,38+2,77; BETY-BQ Uyku alt boyutu puan
ortalamasimin 2,36£1,51; HADS-A puan ortalamasinin 8,61+5,14 ve HADS-D puan
ortalamasmin  6,20+4,60 oldugu saptandi. IPAQ-SF 0zellikleri incelendiginde
katilimcilarin %45,9’inin inaktif, %49,2’sinin minimal aktif ve %4,9’unun ¢ok aktif

oldugu goriildi. Katilimeilara uygulanan 6lgeklerin 6zellikleri Tablo 4.3°te 6zetlendi.

Tablo 4.3. Katilimcilara uygulanan 6lgeklerin dzellikleri.

Ozellikler Ort+Ss Min-Maks
i} (Medyan)
SSO 47,84+18,28 | 12- 99 (49)
BETY-BQ 49,02+22,66 | 13- 107 (42)
BETY-BQ Agr Alt Boyutu 10,13+4,06 | 1-19 (10)
BETY-BQ Fonksiyonellik Alt Boyutu 14,95+7,76 | 1-33 (15)
BETY-BQ Emosyonel durum Alt 14,84+8,54 | 1-38 (12)
Boyutu
BETY-BQ Sosyallik Alt Boyutu 4,36+3,26 0-12 (4)
BETY-BQ Cinsellik Alt Boyutu 2,38+2,77 0-8 (1)
BETY-BQ Uyku Alt Boyutu 2,36+1,51 0-4 (3)
HADS-A 8,61+5,14 1-21 (7)
HADS-D 6,20+4,60 0-21 (5)
n %

IPAQ-SF Inaktif 28 45,9

Minimal aktif 30 49,2

Cok aktif 3 49
SSO: Santral Sensitizasyon Olgegi )
BETY-BQ: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasim-Biyopsikososyal Olcegi
HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-Anksiyete
HADS-D: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-Depresyon
IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu




28

Hipotezlerde yer alan kronik agr1 ile biyopsikososyal 6zellikler ve duygu durum

arasindaki iliskiler Tablo 4.4’te verildi. SSO ‘niin HADS-A, HADS-D, BETY-BQ ve alt

boyutlari ile iligski oldugu goriildii. Kronik agr1 durumunun, biyopsikososyal 6zeliklerin

ve duygu durumun birbirleri ile kuvvetli iligkileri oldugu saptandi.

Tablo 4.4. Kronik agr1 durumunun biyopsikososyal 6zellikler ve duygu durum

ile iligkisi.
N=61 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 SsO 1
2 HADS-A 7127 |1
3 HADS-D ,655 | ;713" | 1
4 BETY-BQ ,822 | 667 | ;704" | 1
5 BETY-BQ 4347 | 3977 | 463 | 6517 | 1
Agr
6 BETY-BQ 7247 | 493" | 5317 | ,868™ | 478 |1
Fonksiyonelli
k
7 BETY-BQ ;7997 | 721" | 7327 | 927" | 552" | 678 | 1
Emosyonel
durum
8 BETY-BQ 5517 | ,386™ | ,504™ | 758" | ,344™ | 574 | 702" | 1
Sosyallik
9 BETY-BQ ,603™ | 500" | ,502 | ,700™ | ,243 ,553™ | 624" | 567 | 1
Cinsellik
10 BETY-BQ 6477 | 593" | 4457 | 6407 | 317" 5227 | 6277 | 344 | 426 |1
Uyku

Pearson korelasyon kullanilmistir. * 0,05 diizeyinde anlamli, **0,01 diizeyinde anlamli.

SSO: Santral Sensitizasyon Olcegi )
BETY-BQ: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasim-Biyopsikososyal Olcegi

HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-Anksiyete
HADS-D: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-Depresyon

Katilimeilarm sosyodemografik ézellikleri ile SSO, HADS-A ve HADS-D puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.5’te gosterildi. Analiz sonucunda HADS-D ile

egitim durumlar1 arasinda anlamli iligki saptandi. Lisanstistii egitim seviyesine sahip olan

katiimcilarin HADS-D puanlarinin ilkogretim ve lise egitim diizeyine sahip olan

katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriildil. Kronik hastaliga sahip olma durumu ile SSO

ve HADS-A puanlar1 arasinda anlamli iligki saptandi. Kronik hastalig1 olan kisilerin her

iki 6lgek puan ortalamalarmin kronik hastaligi olmayan kisilerden daha yiiksek oldugu

saptand:.
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Tablo 4.5. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin kronik agri durumu ve duygu
durum Gzerine etkisi.

Ozellikler N=61 SSO HADS-A HADS-D
r*** p r*** P r*** p
Yas (yil) 0,10 0,44 | -0,01 0,95 -0,18 0,17
Kilo (kg) 0,17 0,19 | -0,02 0,88 0,06 0,63
Boy (cm) -0,07 0,57 | 0,05 0,68 0,21 0,10
Ort+Ss n Ort+Ss N Ort+Ss n
Cinsiyet | Kadin 49,36 = 56 8,7+5,09 | 56 5,98 +4,54 | 56
17,61
Erkek 30,8 +18,89 | 5 7,6+£627 |5 86503 |5
Test Ist.* 2,247 0,45 -1,22
P 0,02 0,65 0,22
Egitim Ik 55,95+21,3 | 20 94+6,2 |20 79+5,3 20
Durumu | 6gretim
Lise 45+ 19,1 17 8,06+48 |17 4,82+39" | 17
Universite | 41,82 +12 17 7,18 3,7 | 17 465+41% | 17
Lisansustll | 46,14 +143 |7 11,14 + 7 843+26° |7
51
Test Ist.** 2,20 1,24 2,86
P 0,09 0,30 0,04
Calisma | Calisiyor | 46,23 + 26 8,62 + 26 6,92 + 4,41 | 26
durumu 20,21 5,38
Calismiyor | 49,03 + 35 8,6 +504 | 35 566 +4,72 | 35
16,92
Test Ist.* -0,58 0,01 1,06
P 0,56 0,99 0,29
Medeni Evli 49,65 46 8,54 46 6,04 £ 4,70 | 46
durum 19,10 5,30
Bekar 44,64 11 8,91 11 7,09+£4,80 | 11
16,10 5,40
Bosanmis | 35,75+£9,0 4 8,5+4,00 | 4 55260 |4
Test Ist.** 1,28 0,02 0,27
P 0,28 0,98 0,76
Kronik Var 53,95 + 37 9,65 + 37 6,68 +5,27 | 37
hastalik 18,26 5,44
varligi Yok 38,42 + 24 T+4,27 24 5,46 +3,27 | 24
14,05
Test Ist.* 3,53 2,01 1,01
P 0,00 0,04 0,32
Duzenli Evet 54,29 + 19 34 9,26 £ 34 6,76 £5,27 | 34
ilag 5,62
kullanma | Hayir 39,7 £13,78 | 27 7,78 £ 27 5,48 +3,53 | 27
durumu 4,44
Test Ist.* 3,35 1,12 1,08
P 0,00 0,26 0,28
*ingependent T testi, **One Way ANOVA, ***Pearson Korelasyon
SSO: Santral Sensitizasyon Olg¢egi
HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-Anksiyete
HADS-D: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-Depresyon
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Katilimcilarin agr1 dzellikleri ile SSO, HADS-A ve HADS-D puan ortalamalari
arasindaki iliski Tablo 4.6’da g0sterildi. Analiz sonucunda tim 6Slgekler ile agri siiresi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski goriildi. Agri siiresi arttik¢a 6lgek puanlarinin
da arttig1 goriildi. Agr1 yasanilan bdlge ile SSO puanlari arasinda anlamli iliski saptand.
Anlamli farkin bel/sirt/omuz bolgesinde agri yasayan katilimecilardan kaynaklandigi

gorildii. Bel/sirt/omuz bolgesinde agri olan kisilerin SSO puanlarinin diger bdlgelerde

agri yasayan kisilerden daha diisiik oldugu saptandi.

Tablo 4.6. Katilimcilarm agr1 6zelliklerinin kronik agri durumu ve duygu durum

Uzerine etkisi.

Ozellikler N=61 SSO HADS-A HADS-D
r*** p r*** P r*** p
Agri ATT7 0,00 | ,344 0,01 ,322 0,01
stresi
(ay)
Ort+Ss n Ort+Ss N Ort+£Ss n
Agrn Bel/Sirt/Omuz | 31,93 + 14 16,0745 |14 |557+ 14
yasanilan 12,932 3,32
bolge Boyun/Bas 435+ 8 7,63 £ 8 4,38 = 8
12,85a" 4,21 4,14
Tum viicut/Diz | 54,44 + 39 | 972+ 39 |6,79% 39
17,27 5,27 5,02
Test Ist.** 10,66 2,94 1,09
P 0,00 0,06 0,34
Agr Kullaniyor 49,19 +18,5 | 32 8,31+ 32 572+ 32
kesici 4,75 4,69
kullanma | Kullanmiyor 46,34 + 29 8,93 + 29 6,72 + 29
durumu 18,25 5,61 4,51
Test Ist.* 0,60 -0,46 -0,85
P 0,54 0,64 0,39
*Independent T testi, **One Way ANOVA, ***Pearson Korelasyon
SSO: Santral Sensitizasyon Olgegi
HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-Anksiyete
HADS-D: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-Depresyon

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile BETY-BQ toplam puani ve alt
boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4.7°de 6zetlendi. Katilimcilarin yas ve kilolar1 ile BETY-
BQ fonksiyonellik alt boyutu arasinda anlamh iliski goriildd. Yas ile BETY-BQ
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fonksiyonellik alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizey, kilo ile BETY-BQ
fonksiyonellik alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizey iliski oldugu bulundu.

Katilimeilarin = egitim durumu ile BETY-BQ toplam puani, BETY-BQ
fonksiyonellik, BETY-BQ emosyonel durum, BETY-BQ sosyallik ve BETY-BQ
cinsellik alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski oldugu goriildu. BETY-BQ toplam puani ile
egitim durumu arasindaki anlamli iliskinin egitim seviyelerine gore degistigi ilkdgretim

mezunu olan katilimcilarim BETY-BQ toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildi.

Katilimeilarin agr1 ve kronik hastalik varligi durumlar1 ile BETY-BQ toplam
puan, BETY-BQ agri, BETY-BQ fonksiyonellik ve BETY-BQ emosyonel durum alt

boyutlar1 arasinda anlamli iliski oldugu gorildi.

Katilimcilarin diizenli ilag kullanma durumlar: ile BETY-BQ toplam puan,
BETY-BQ agr1 ve BETY-BQ fonksiyonellik alt boyutlari arasinda anlamli iliski oldugu

goruld.



Tablo 4.7. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin biyopsikososyal dzellikleri tizerine etkisi.
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Ozellikler N=61 BETY-BQ Toplam | BETY-BQ Agrn BETY-BQ BETY-BQ BETY-BQ BETY-BQ BETY-BQ
puan Fonksiyonellik Emosyonel durum Sosyallik Cinsellik Uyku
r*** p r*** p r*** p r*** p r*** p r*** p r*** p
Yas (y1l) 0,17 0,20 | 0,10 0,45 | ,256 0,05 0,07 0,60 0,06 0,63 0,17 0,18
Kilo (kg) 0,23 0,08 | 0,08 0,56 | ,387 0,00 0,12 0,37 0,22 0,09 0,02 0,88
Boy (cm) -0,08 0,54 | -0,08 0,56 | -0,13 0,31 -0,06 0,65 0,08 0,53 -0,03 0,80
Ort+Ss n Ort+Ss n Ort+Ss n Ort+Ss n Ort+Ss | n Ort+Ss n Ort+Ss | n
Cinsiyet Kadin 50,04 + 56 10,16 = 56 15,52 + 56 15,09 = 56 4,32 £ 56 2,48 + 56 246+ | 56
23,06 4,14 7,72 8,71 3,29 2,78 1,46
Erkek 37,614,774 | 5 98+335 | 5 86+541 |5 12+6,36 |5 48+ 5 1,2+268 |5 1,2+ 5
3,11 1,64
Test Ist.* 1,18 0,19 1,95 0,77 -0,31 0,99 1,83
p 0,24 0,85 0,06 0,44 0,76 0,33 0,07
Egitim Ik 6gretim | 62,95 + 20 11,35+ 20 19,55 + 20 19,6 + 20 19,6 + 20 36+ 20 29+ 20
Durumu 24,87° 4,94 7,8 10,04° 10,04° 3,15° 1,48
Lise 42,82 £ 17 10,35+ 17 12 + 6,13 17 13+ 17 13+ 17 1,65+ 17 2,18+ | 17
18,982 3,57 - 7,22% 7,22 2,55% 1,63
Universite | 37,71 17 9+324 17 11,88 + 17 10,94 = 17 10,94+ | 17 1,18 = 17 1,88+ | 17
16,842 - 6,94° 6,34° 6,342 1,982 1,32
Lisansusti | 51,71 = 7 8,86 = 7 16,43 = 7 15,14 = 7 1514+ |7 3,57+ 7 243 |7
18,27 3,85 7,59 5,96% 5,96% 2,3 1,51
Test Ist.** 5,33 1,30 4,95 4,06 3,77 3,61 1,56
p 0,00 0,28 0,00 0,01 0,01 0,01 0,21
Calisma Calistyor 48,12 = 26 9,96 = 26 14,27 + 26 14,38 £ 26 4,88+ 26 2,42 + 26 2,19+ | 26
durumu 24,97 3,78 8,32 9,37 3,43 2,84 1,58
Calismuyor | 49,69 £ 35 10,26 35 15,46 35 1517 35 3,97+ 35 2,34 35 249+ |35
21,14 4,31 74 7,99 3,11 2,75 1,46
Test Ist.* -0,27 -0,28 -0,59 -0,35 1,08 0,11 -0,75
p 0,79 0,78 0,56 0,73 0,28 0,91 0,46




Tablo 4.7.(Devam) Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin biyopsikososyal 6zellikleri izerine etkisi.
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Medeni Evli 51,61+ 46 10,37 = 46 15,72 + 46 15,85 + 46 4,7 + 46 2,57 % 46 241+ | 46
durum 22,39 3,92 7,94 8,57 3,3 2,77 1,59
Bekar 4545 + 11 9,55 + 11 14475 11 13,27 = 11 4,09 £ 11 2,36 = 11 2,18+ 11
24,22 4,63 - 8,67 3,14 3,07 1,4
Bosanmig 4 4 8,75+ 4 4 1,25+ 4 4 2,25+ 4
29+ 10,61 9+49 287 7,5+2,89 0.96 0,25+0,5 0.96
Test Ist.** 2,07 0,34 1,67 2,05 2,20 1,30 0,11
p 0,14 0,71 0,21 0,19 0,12 0,28 0,89
Kronik Var 55,19 + 37 11,03 + 37 17,19 + 37 16,54 + 37 4,97 + 37 2,81+ 37 265+ | 37
hastalik 24,14 4,02 8,1 9,38 3,49 2,98 1,49
varlig Yok 395+ 16 49 24 8,75+ 24 115+ 24 12,21 + 24 3,42 + 24 1,71+ 24 1,92 + 24
T 3,79 5,83 6,37 2,65 2,31 1,44
Test Ist.* 3,01 2,21 2,97 2,15 1,97 1,62 1,89
p 0,00 0,03 0,00 0,04 0,05 0,11 0,06
Diizenli Evet 56,59 + 34 11,44 + 34 17,94 + 34 16,71 + 34 4,97 + 34 291+ 34 262+ | 34
ilag 24,25 3,77 7,97 9,51 3,51 3,05 1,56
kullanma | Hayir 39,48 + 27 8,48 + 27 11,19+ 27 12,48 + 27 3,59+ 27 17+295 27 2,04 £ 27
durumu 16,41 3,87 5,64 6,56 2,78 e 1,4
Test Ist.* 3,28 3,01 3,87 2,05 1,67 1,78 1,51
p 0,00 0,00 0,00 0,05 0,10 0,08 0,14

*Independent T testi, **One Way ANOVA, ***Pearson Korelasyon
BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim-Biyopsikososyal Olgegi
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Katilimcilarin agr1 6zellikleri ile BETY-BQ toplam puanmi ve alt boyutlar
arasindaki iliski Tablo 4.8’de incelendi. Agri siiresi ile BETY-BQ sosyallik alt boyutu
hari¢c BETY-BQ toplam puani ve diger alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde iligki gorilda.
Anlamli iliskinin BETY-BQ toplam puani, BETY-BQ agri, BETY-BQ fonksiyonellik,
BETY-BQ emosyonel durum alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde, BETY -
BQ cinsellik alt boyutu ile ise pozitif yonde diisiik diizeyde oldugu goriildi.

Katilimecilarin agri1 yasanilan bolge ile BETY-BQ toplam puan, BETY-BQ
fonksiyonellik, BETY-BQ emosyonel durum, BETY-BQ cinsellik ve BETY-BQ Uyku
alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptandi. TUm vicut/diz bolgesinde agr1 yasayan
katilimcilarin BETY-BQ toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu goriildi. Agr1 yasanilan
bolge ile BETY-BQ fonksiyonellik alt boyut puanlari arasindaki anlamli iliskinin
boyun/bas ve tiim viicut/diz bolgelerinde agr1 yasayan katilimcilardan kaynaklandigi, tim
vicut/diz bolgesinde agr1 yasayan katilimcilarin BETY-BQ fonksiyonellik alt boyut
puanlarmin daha yiiksek oldugu goriildi. Agr1 yasanilan bolge ile BETY-BQ emosyonel
durum alt boyut puan arasindaki anlamli iligkinin bel/sirt/omuz ve tiim viicut/diz
bolgelerinde agr1 yasayan katilimcilardan kaynaklandigi, tiim viicut/diz bolgesinde agri
yasayan katilimcilarin BETY-BQ emosyonel durum alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriildl. Benzer sekilde agr1 yasanilan bolge ile BETY-BQ cinsellik ve BETY-
BQ uyku alt boyutlar1 arasindaki anlamli iliskinin bel/sirt/omuz ve tiim viicut/diz
bolgelerinde agr1 yasayan katilimcilardan kaynaklandigi, tim vicut/diz bélgesinde agri
yasayan katilimcilarin BETY-BQ cinsellik ve BETY-BQ uyku alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu gorildi.

Katilimcilarin agri kesici kullanma durumlari ile sadece BETY -BQ agr1alt boyutu
arasinda anlamli iligki saptandi. Agr1 kesici kullanan katilimeilarin BETY-BQ agri alt
boyutu puanlarmin daha yiiksek oldugu gorildi.



Tablo 4. 8. Katilimcilarin agr1 6zelliklerinin biyopsikososyal 6zellikleri tizerine etkisi.

Ozellikler N=61 BETY-BQ BETY-BQ Agr1 | BETY-BQ BETY-BQ BETY-BQ BETY-BQ BETY-BQ
Toplam puan Fonksiyonellik | Emosyonel Sosyallik Cinsellik Uyku
durum
r*** p r*** p r*** p r*** p r*** p r*** p r*** p
Agri 0,50 0,00 | 0,42 0,00 | 0,54 0,00 | 0,35 0,01 | 0,25 0,05 | 0,47 0,00 | 0,26 0,04
siresi
(@y)
Ort£Ss | n Ort+Ss n Ort£Ss | n Ort£Ss | n Ort£Ss | n Ort£Ss | n Ort£Ss | n
Agri Bel/Sirt/Om | 36,86 = | 14 8,57 14 11,93+ | 14 10,07+ | 14 |35z 14 121+ | 14 157+ | 14
yasanilan | uz 16,962 3,34 6,51% 6,312 2,77 1,852 1,452
bolge Boyun/Bas 37,75+ | 8 9,88 £ 8 95+ 8 12,38+ | 8 325+ |8 0,75+ |8 2+ 8
17,96® 3,23 6,122 7,69% 2,43 2,12% 1,77%
Tum 55,69+ | 39 10,74 £ 39 17,15+ | 39 17,05+ |39 |49+ 39 3,13+ | 39 2,72+ | 39
vilcut/diz 22,94° 4,36 7,69 8,71° 3,49 2,91° 1,38
Test Ist.** 5,38 1,52 5,26 4,24 1,51 4,52 3,52
p 0,01 0,23 0,01 0,02 0,23 0,01 0,04
Agri Kullaniyor 50,69 + | 32 11,47 £ 32 15,75+ | 32 15,75+ | 32 | 425+ | 32 244+ | 32 2,28+ | 32
kesici 24,8 4,13 7,97 7,97 3,42 2,83 1,59
kullanma | Kullanmiyor | 47,17 + | 29 8,66 29 14,07+ | 29 1407+ | 29 | 4,48+ |29 231+ |29 245+ | 29
durumu 20,32 3,49 7,56 7,56 3,12 2,75 1,43
Test Ist.* 0,60 2,86 0,84 -0,32 -0,28 0,18 -0,43
p 0,55 0,01 0,40 0,75 0,78 0,86 0,67
*Independent T testi, **One Way ANOVA, ***Pearson Korelasyon
BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim-Biyopsikososyal Olcegi
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Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerinin IPAQ-SF sonuglar1 Uzerine
etkisi Tablo 4.9°da incelendi. Katilimcilarin agr1 6zelliklerinin IPAQ-SF sonuglar1
uzerine etkisi Tablo 4.10’da incelendi. Katilimcilarin kronik hastalik varligi durumlari
ile IPAQ-SF arasinda anlamli iliski oldugu goriildi. Katilimcilarin biyopsikososyal
Ozelliklerinin IPAQ-SF sonuglari tizerine etkisi Tablo 4.11°de incelendi. IPAQ-SF ile
SSO, HADS-A ve HADS-D arasindaki iliski Tablo 4.12°de incelendi. Analizler
sonunca fiziksel aktivite diizeyi ile biyopsikososyal 6zellikler, duygu durum ve kronik
agr1 durumu arasinda bir iligki saptanmadi.

Tablo 4. 9. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin fiziksel aktivite diizeyleri
uzerine etkisi.

Ozellikler N=61 Yas Kilo Boy
Ort+£Ss n Ort£Ss n Ort+Ss n
IPAQ-SF | Inaktif 48,64 + 11,08 28 69,68 + 10,9 28 %5099,386 + | 28
Minimal 30 72,63 + 30 165,27+ | 30
aktif 46686 15,53 6,8°
Cokaklif | 51 674+987 |3 75+11,79 |3 61375653 * |3
Test Ist.* 2,51 0,46 9,18
p 0,07 0,31 0,00
IPAQ-SF
In aktif Minimal aktif Cok aktif
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 28 100 27 90,0 1 33,3
Erkek 0 0,0 3 10,0 2 66,7
Test Ist.** 16,26
p 0,00
Egitim Ik 12 42,86 | 8 26,67 |0 0,00
Durumu | 6gretim
Lise 6 21,43 | 10 33,33 |1 33,33
Universite | 7 25,00 | 10 3333 |0 0,00
Lisansistii | 3 10,71 | 2 6,67 2 66,67
Test Ist.** 12,78
p 0,05
Calisma Calistyor 10 35,71 | 13 43,33 | 3 100,0
durumu 0
Calismiyor | 18 64,29 | 17 56,67 | 0 0,00
Test Ist.** 4,60
p 0,10
Medeni Evli 22 78,57 | 22 73,33 | 2 66,67
durum Bekar 5 17,86 | 5 16,67 |1 33,33
Bosanmis | 1 3,57 3 10,00 | O 0,00
Test Ist.** 1,67
p 0,80
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Tablo 4.9. (Devam) Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin fiziksel aktivite
diizeyleri tizerine etkisi.

Kronik Var 21 75,00 | 16 5333 |0 0,00
hastalik Yok 7 25,00 | 14 46,67 | 3 100,0
varhigi 0
Test Ist.** 7,71
p 0,02
Dizenli Evet 19 67,86 | 15 50,00 |0 0,00
ilag Hayir 9 32,14 | 15 50,00 | 3 100,0
kullanma 0
durumu Test Ist.** 5,85
p 0,05
*One Way ANOVA, **Pearson Chi-Square
IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Tablo 4. 10. Katilimcilarm agr1 6zelliklerinin fiziksel aktivite duizeyleri tizerine

etkisi.
Ozellikler N=61 Agn Siiresi (ay)
Ort+Ss n
IPAQ-SF | Inaktif 110,07 £ 107,98 28
Minimal aktif 121,6 +97,31 30
Cok aktif 76 + 38,57 3
Test Ist.* 0,32
p 0,73
IPAQ-SF
in aktif Minimal aktif Cok aktif
N % N % n %
Agrn Bel/Sirt/Omuz 4 14,29 7 23,33 3 100,00
yasanilan | Boyun/Bag 5 17,86 3 10,00 0 0,00
bolge Tim vicut/diz 19 67,86 20 66,67 0 0,00
Test Ist.** 11,79
p 0,01
Agrn Kullaniyor 17 60,71 14 46,67 1 33,33
kesici Kullanmiyor 11 39,29 16 53,33 2 66,67
kullanma | Test ist.** 161
durumu | p 0,44

*One Way ANOVA, **Pearson Chi-Square
IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu




Tablo 4. 11. Katilimcilarin biyopsikososyal 6zelliklerinin fiziksel aktivite dizeyleri lizerine etkisi.
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Ozellikler N=61 BETY-BQ Toplam | BETY-BQ BETY-BQ BETY-BQ BETY-BQ BETY-BQ BETY-BQ
puan Agr Fonksiyonellik Emosyonel Sosyallik Cinsellik Uyku
Durum
Ort+Ss n Ort+Ss n Ort+Ss n Ort+Ss | n Ort+Ss | n Ort+Ss | n Ort+Ss | n
IPAQ-SF | Inaktif 54,71+24,9 | 28 11,46 £ 28 16,32 £ 28 16,57+ |28 |529% 28 25+28 (28 |257% 28
4,11 8,68 9,32 3,45 1,57
Minimal 44,7 +20,55 | 30 9+£3,83 |30 14,13 30 1367+ |30 |337% 30 2,23+ 30 |23 30
aktif 6,96 7,96 2,77 2,81 1,44
Cok aktif 39 +6,08 3 9+265 |3 10,33 £ 3 10,33+ |3 5,67 £ 3 2,67+ 3 1+1 3
4,16 1,53 4,04 3,06
Test Ist.* 1,76 2,97 1,14 1,29 2,94 0,08 1,55
p 0,18 0,06 0,32 0,28 0,06 0,92 0,22
*One Way ANOVA
BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim-Biyopsikososyal Olcegi
IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
Tablo 4. 12. Katilimcilarm fiziksel aktivite diizeyleri ile kronik agr1 durumu ve duygu durum arasindaki iliski.
Ozellikler N=61 SSO HADS-A HADS-D
Ort+Ss n Ort+Ss n Ort+Ss n
IPAQ-SF Inaktif 48,61 + 19,84 28 8,36 £5,51 28 5,89 £ 5,49 28
Minimal aktif 48,73 £ 16,95 30 9,07 + 4,86 30 6,4+39 30
Cok aktif 31,67 +11,59 3 6,33 £ 5,51 3 72 3
Test Ist.* 1,24 0,44 0,13
P 0,30 0,65 0,88
*One Way ANOVA
SSO: Santral Sensitizasyon Olcegi
BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim-Biyopsikososyal Olcegi
HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-Anksiyete
HADS-D: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi-Depresyon
IPAQ-SF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
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5.TARTISMA

Birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine bagvuran bireylerde kronik agri
varligmim ve kronik agrinin bireylerin biyopsikososyal dzellikleri, duygu durum ve
fiziksel aktivite duzeyleri ile iliskisinin incelemesi amaciyla yapilan bu ¢alismada
kronik agrinin, duygu durumun ve biyopsikososyal Ozelliklerin birbiri ile kuvvetli
iliskisi oldugu goruldi. Boylece birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine bagvuran
bireylerin kronik agri durumu ile biyopsikososyal Ozellikleri ve duygu durumu
arasmdaki iligki varlig1 hipotezleri dogrulandi. Kronik agriya sahip bireylerin fiziksel
aktivite 6zellikleri incelendiginde ¢aligmaya dahil edilen bireylerin %45,9’inin inaktif,
%49,2’sinin minimal aktif ve %4,9’unun ¢ok aktif oldugu goriildii. Ancak bireylerin
kronik agr1 durumu ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda dogrudan iliski bulunmadi.
Bu nedenle birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine bagvuran bireylerin kronik agri

durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski varlig1 hipotezi desteklenemedi.
5.1 Demografik Ozellikler

Evrensel literatlr, yasli hastalarm geng hasta gruplarma gore, kadin cinsiyetin
erkek cinsiyete gore, diisiik egitim diizeyinin yiiksek egitim diizeyine gore ve evlilerin
bekarlara gore daha yiiksek bir kronik agr1 prevalansina sahip oldugunu sdylemektedir
(2,86,87). Calismamizdan elde edilen bulgular ile alandaki ¢alismalar ile benzer
Ozelliklere sahipti. Katilimcilarin %91,8’inin kadin, %32,8’inin ilk6gretim mezunu,

%57,4’1intin calismadigi, %75,4 iiniin evli oldugu goriildii.

Kronik agri1 prevalansinin artan yasla birlikte istikrarl bir sekilde yiikseldigi
bilinmektedir (88). Calismalar, 35 yasin {izerindeki kisilerde kronik agri gelisme
riskinin daha fazla oldugunu ve yasla birlikte riskin arttigin1 sdylemektedir (89,90).
Calismamizda ise bireylerin yas ortalamasi 47 olarak bulundu. Fakat son donemde
yapilan ¢aligmalar kronik agrinin adolesanlarda da yaygin olarak goriildiigiinii ve geng
niifusun fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerini derinden etkiledigini bildirmektedir
(2,91,92).
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Ulkemizde yapilan bir ¢ahsmada kadinlarin erkeklere oranla saglik
hizmetlerini daha fazla kullandig: belirtilmistir (93). Farkli {ilkelerde birinci basamak
saglik hizmetlerine dair yapilan arastirmalarda da agr1 nedeniyle kadinlarin birinci
basamak saglik hizmetlerine daha sik bagvurduklar1 goriilmektedir (3,94). Bu

calismada da katilimcilarin %91.8’ini kadinlar olusturmaktaydi.

Coaccioli ve ark. yaptiklar1 182 obez bireyin dahil edildigi ¢alismada obez
bireylerin yaklasik % 40'mm kronik agri yasadigini ve rapor ettikleri agr1 siddetinin
obez olmayanlara oranla daha yiiksek oldugunu gosterdiler. Calisma sonucunda viicut
kitle indeksi arttik¢a agri siddetinin arttig1 ve kadin cinsiyette Obezite ile kronik agr1
arasinda 6nemli bir iligkinin oldugunu bulmuslardir (95). Calismamizda katilimcilarin
beden kitle indeksleri incelendiginde %62,3’Uniin ideal kilosundan daha kilolu oldugu
saptand.

Alandaki ¢alismalara gore de daha diisiik egitim diizeyine sahip bireyler kronik
agridan daha fazla etkilenmektedir (96). Henschke ve ark. birinci basamak saglik
hizmetlerinde gergeklestirdikleri ¢alismada diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin
agr1 ile ilgili koti bir sonug yasama olasiliginin daha yuksek oldugunu bildirdi (97).
Ayrica farkli calismalarda egitim diizeyi, kas iskelet agrismin baslangici ve siddeti ile
iliskilendirilmektedir (98). Sistematik bir incelemede daha yiiksek bir egitim
seviyesinin daha yiiksek bir 6zyeterlik ve saglikla ilgili bilgi diizeyi ile iliskili oldugu
veya bu hastalarin egzersiz ve tedavi programlarina uyma olasiliklarinin da daha
yiksek oldugu bildirilmistir (99). Calismamiza dahil edilen bireylerin egitim diizeyi
incelendiginde ilkdgretim mezunu bireylerin agr1 ve biyopsikososyal 6zelliklerin daha
kotii oldugu bulundu. Egitim diizeyi ile agr1 ve biyopsikososyal 6zellikler arasinda

iliski oldugu goriildii.
5.2 Kronik Agn Ozellikleri

Kronik agrmin kiiresel bir halk saghgi sorunu oldugunu savunan ve
yaygligint inceleyen Goldberg ve ark. (1) yaptiklari ¢alisma ile kronik agri
durasyonunun ortalama degerini 84 ay olarak tahmin etmislerdir. Calismamiza katilan
bireylerin kronik agri durasyonu 114 ay olarak bulundu. Kamper ve ark. uzayan

semptom siiresinin siddetli agr1 ve kotii prognoz gostergesi oldugunu belirtmislerdir
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(100). Calismamiz bu literatiir bilgisini destekler sonu¢ verdi. Katilimcilarin agri
durasyonu arttik¢a Olgek puanlarmin arttigi saptandi. Agri1 durasyonunun agrinin
siddetini, bireylerin biyopsikososyal Ozelliklerini ve duygu durumunu etkiledigi
goriuldd. Bu bulgular ile artan agr1 durasyonunun yasam kalitesini diistirdiigii gergegi
de desteklenmektedir (101). Literatiir agr1 durasyonunun fiziksel aktivite seviyesini de
etkiledigini soylemektedir. Rabbitts ve ark. (102) yaptiklar1 sistemik derleme
sonucunda agr1 sikayeti olan geng hastalarin agr1 baglangicindan hemen sonra giinliik
olarak fiziksel aktivitelerini simirladiklarini belirtmiglerdir. Bir baska sistematik
derleme sonucunda kronik agrili bireylerin aktiviteden kag¢inma davranisi
sergiledikleri gorilmiistiir (103). Calismamizda inaktif ve minimal aktif diizeydeki
bireylerin ortalama agr1 durasyonu fiziksel aktivite yonlyle ¢ok aktif olan kisilerden
daha ylksek bulundu. Bu durum birinci basamak saglik hizmetlerinde kronik agrili
bireylerle karsilagildiginda agr1 durasyonunun uzamasina olanak tanimayacak sekilde

fiziksel aktivite yonuyle erken miidahale gereksinimini ortaya koymaktadir.

Kronik agris1 olan bireylerin biiyiik kism1 birden fazla viicut bolgesinde agr1
yasadigini bildirir. Picavet ve ark (104) ¢alismalari ile kronik agrili hastalarin yaklagik
%20'sinin iki ve daha fazla viicut bolgesinde agri yasadigini saptamistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalara 6zgii yapilan bir ¢alismada ise kronik
agrisi olan bireylerin %68’inin en az iki anatomik bolgede agr1 yasadigi saptanmustir
(13). Birinci basamakta kronik agrili bireylerde agridan etkilenen viicut bolgelerinin
incelendigi bir ¢alismada hem kadin hem de erkek bireylerde ¢ok bolgeli agri
sikayetinin varligi en yaygm bulgu olarak gorilmistir (105). Calismamizda
katilimcilarin %62,3’0 tim viicudunda agr1 yasadigini bildirdi. Agr1 yasanilan bolge
ile agr1 siddeti iliskili bulundu. Tim viicudunda agri1 hisseden bireylerin
biyopsikososyal durumu da daha kot olarak saptandi. Alandaki ¢alismalar
incelendiginde agr1 hissedilen bolge sayist arttikca kronik agri siddeti ile kronik agri
gelistirme riskinin arttigi gozlenmistir (106-108). Peatve ve ark. (109) yaptiklari
caligmada diger viicut bolgelerinde agr1 varligmin bolgesel bir kas iskelet agrisini1 daha
da siddetlendirdigini saptadi. Hartvigsen ve ark. (110) bel agris1 sikayetine ek olarak
diger vicut bolgelerinde de agri olan kisilerde bel agrisinin kroniklesme riskinin alt

kat artigimi saptamiglardir. Andersen ve ark. ise boyun agrisi ¢eken ofis ¢alisanlari
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Uzerinde yaptiklar1 arastrmada diger viicut bolgelerindeki agri varhigmin agri

yogunlugunu daha fazla arttirdigini belirtmislerdir (111).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda, kadinlarin erkeklerden daha fazla agri1 sikayeti
yasadigi bildirilmistir. Bir sistematik incelemede agri yasayan kadinlarin uyumsuz
basa c¢ikma stratejilerini kullanma olasiliklarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur Arastrmacilar bu durumu kadmlari kronik agriya ve daha zayif
fonksiyonel yetenege yatkin hale getirdigi seklinde yorumlamiglardir (112). Ancak
agriya dair cinsiyetler arasindaki farkliliklarin nedenleri heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Kadinlarin agr1 esikleri ve agri toleranslarinin daha diisiik oldugu,
daha yogun agr1 hissettikleri ve agr1 nedeniyle yasam kalitesindeki diisiislerin daha
yuksek oldugu gosterilmistir (89,90). Calismamizin popiilasyonunun biiyiik oranini
kadinlar olusturmaktaydi ve yiiksek puanm kotii olarak yorumlandigr olgeklerin

ortalamalar1 kadin bireylerde erkek bireylerden daha yuksekti.

Bir ¢alismada dinlenmek ve ilag almak gibi pasif basa ¢ikma stratejilerini
benimseyen hastalarm 0zurlulik diizeyinin aktif stratejiler (6rnegin egzersiz yapmak)
benimseyenlerden iki kat daha fazla oldugu bulunmustur (113). Calismamizda
bireylerin %52,5’inin agrili durumlarda agr1 kesiciye basvurdugu, katilimcilarin
%95,1’inin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi goriildii. Bu durum bireylerin agriyla
ilgili aktif stratejileri daha az benimsedigi seklinde yorumlandi. Agr1 kesici kullanimi
ile BETY-BQ agr alt boyutu arasinda saglanan iliski agr1 kesici kullanan bireylerin
agr1 siddetinin ve biyopsikososyal 6zelliklerinin agr1 kesici kullanmayanlara oranla
daha kotii oldugunu gosterdi. Bir baska deyisle biyopsikososyal durumu kotii olan

bireyler agr1 kesici kullanma egilimi gostermekteydiler.

Kronik agrili hastalarin %88'ine baska kronik hastaliklarin eslik ettigi, kronik
hastalig1 olan bireylerde ise kronik agri prevalansinin daha yiiksek oldugu bilgisi
literatiirde yer almaktadir (6). Bulasici olmayan kronik hastaliklar ile kronik agrinin
pozitif iligkisi oldugu ve fiziksel ya da zihinsel kronik hastaliklar1 olan bireylerin
kronik agr1 ¢gekmeye daha yatkin oldugu bilinmektedir (1,6). Son dénemde yapilan
calismalar ile kronik agrinin kardiyovaskiiler hastaliklar ile birlikte gortlme
olasiligmin arttigini géstermistir (114). Eslik eden hastaliklarin varligi, kronik agriyla

ilgili klinik kilavuzlarin uygulanabilirligini sinirlamakta, mevcut tedavi segeneklerini
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azaltmakta ve kronik agrisi olan kisilerin kronik agri yonetimini karmasik hale
getirmektedir (115). Calismamizda bireylerin %60,7’sinin kronik agriya eslik eden bir
kronik hastaliginin oldugu goriildi. Kronik hastaligi sahip olma durumu ile agri
siddeti, anksiyete ve biyopsikososyal 0zellikler arasinda iliski oldugu saptandi. Bu
durum birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran ve kronik hastaligmin yani sira
kronik agri1 sikayeti belirten bireylerin kronik agri yonetim stratejilerine olan

gereksinimlerine dikkat cekmektedir.
5.3 Biyopsikososyal Ozellikler

Biyopsikososyal dzelliklerin agr1 ve agriyla iliskili davraniglar Gzerinde etkisi
oldugu bilinmektedir (19,59,116). Agr1 ve agri ile ilgili davraniglar ise fiziksel, sosyal
ve duygusal islevselligi etkilemektedir (117-119). Calismamiz agr1 ve
biyopsikososyal 6zellikler arasindaki ¢ok yonlii iliskileri destekler nitelikte sonuglar

verdi.

Kronik kas iskelet sistemi agris1 olan bireyler saglikla ilgili diisiik yasam
kalitesine sahiptir (120). Kronik agris1 olan hastalar; enerji, uyku, istah ve libido
degisiklikleri, depresyon, anksiyete, sinirlilik hali, sosyal ve mesleki faaliyetlere
ilginin azalmasi1 gibi semptomlar gostermektedir (121). Semptomlarin ¢esitliligi
kronik agrinin biyopsikososyal yonini kuvvetlendirmektedir. Calismamizda kronik
agrili bireylerin biyopsikososyal 6zellikleri detayli olarak incelendiginde agr1 durumu
ile fonksiyonellik, emosyonel durum, sosyallik, cinsellik ve uyku arasinda yuksek
dizeyde iliski bulundu. Agr1 durasyonu arttik¢a bireylerin etkilenimin arttigi gorildi.
Bu durum agr1 siiresinin uzamasmin agrinin daha karmasik bir hal alabilmesine neden

olabilir seklinde yorumlandi.

Sturgeon ve ark. (122) 675 kisilik 6rneklemle yaptiklari ¢alismalarinda kronik
agri ile duygusal sikintilarm, fiziksel ve sosyal faktorlerin karmagik bir etkilesimi
oldugunu bulmustur. Bu ¢alismasinda fiziksel islevin azalmasinin kronik agrida
bozulan duygudurumu 6ngordiigiini, agriyla iligkili olumsuz duygusal durumlarda
sosyal faktorlerin 6zellikle 6nemli oldugunu savunmustur. Bu bulgular ile fiziksel
islevin ve sosyal tatminin agr1 yogunlugu ve olumsuz duygu durum arasindaki iliskinin

karmagikligint vurgulamistir. Calismamizda tum 6lglim parametreleriyle alt boyutlar
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arasinda iliski bulunmasi kronik agrinin dogasinda karmasik etkilesimler oldugu

goriisiinii desteklemektedir.

Kronik agri, bireylerin fonksiyonelligini etkileyerek gunlik aktivitelerde,
mesleki iiretkenlikte ve yasam kalitesinde Onemli bir azalmaya neden olmaktadir
(119,123,124). Agr1 yogunlugu arttik¢a fiziksel islevde azalma goriilmektedir(122).
Agr1 bireylerin ginlik aktivitelerden kagmmasina sebep olmaktadir (15). Calismalar
kronik agr1 ile fiziksel iglevsizlik arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (125,126).
Calismamizda da biyopsikososyal ozellikler incelendiginde fonksiyonellik ve agri
durumu arasinda iligki oldugu goOruldi. Bir baska deyisle agr1 parametresindeki
olumsuz bulgular biyopsikososyal dzelliklerden biri olan fonksiyonellik dizeyini de

olumsuz etkilemektedir.

Kronik agrili bireyler saglikli bireylere kiyasla sosyal iligkilerde problem
yasadiklarin1 daha fazla bildirmektedir (122). Ozellikle agr1 yogunlugunun arttig
zamanlarda hem sosyal katilimda hem de sosyal tatminde azalma gorilmektedir
(117,122,127). Sosyal katilimin azalmasi bireylerin giinliik hayatin1 daha da
zorlastirmakta ve fiziksel engellilige, depresyona ve sosyal izolasyona katkida
bulunmaktadir (128). Calismamizda da bireylerin sosyal durumu ile agri, duygu
durum, biyopsikososyal 6zellikler arasinda iliski bulundu. Kronik agr1 sikayeti olan

bireylerin sosyallesme problemi yasadiklar1 da gozlendi.

Cinsellik bireylerin yasam kalitesinde ve iyilik halinde ¢ok 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Kronik agrinin cinselligi etkileyebilecek fiziksel, psikolojik
ve sosyal etkileri oldugu soylenmektedir. Cinsellikle ilgili sorunlarin, belirli bir kas,
iskelet veya i¢ organ agrisina sahip olmaktan ziyade, kronik agri yasamakla iliskili
oldugu bildirilmektedir (129). Kronik agrinin varhigmnin cinsellige dair ilgisizlige ve
herhangi bir cinsel aktiviteden kaginmaya yol actigi kabul edilmektedir. Literatir
kronik agrist olan hastalarda yiiksek bir cinsel zorluk prevalanst oldugunu
sOylemektedir. Ambler ve ark.(130) kronik agri hastalarmm %73'tinde cinsel islev
bozuklugu oldugunu bildirmistir. Bahouq ve ark. (127) ise kronik bel agrili kisilerin
%381’°inin cinsel zorluklardan sikayet¢i oldugunu belirtmistir. Ruehlman ve ark. agri
siddetinin cinsel iglevsellikte belirgin bir rol oynadigmi soylemektedir (132). Ayrica

kadinlar erkeklere gore agriya daha sik ve daha uzun silire maruz kaldiklar1 i¢in
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tedirgin veya agrili bir iliski karsisinda erkeklere oranla daha belirgin libido kayb1
yagamaktadir (131). Calismamizda cinsellik ile agr1 durumu, biyopsikososyal durum
ve duygu durum arasinda kuvvetli iligki bulundu. Bu iliskilerin varlig1 kronik agrili
bireylerin cinsellik biligleri yoniiyle de ele alinmasi gereken miidahalelerin 6nemini

vurgulamaktadir.

Literattr kronik agrinin yetersiz uykuya neden oldugunu ve yetersiz uykunun
kronik agrinin yogunlugunu ve siiresini artirdigini ve kronik agri ile uyku arasinda Gift
yonll iliskinin varligin1 soylemektedir. Ohayan ve ark. (133) kronik agrisi olan
hastalarin %50-88'1 ayn1 zamanda uyku bozukluklarindan ve uykusuzluk c¢eken
hastalarin %40 !nin kronik agridan muzdarip oldugunu bildirmislerdir. Jank ve
ark.(105) birinci basamak saglik hizmetlerinde yaptiklar1 ¢alismada kronik agrili
bireylerin %26’smin uyku bozukluklarindan sikayetci oldugu sonucuna ulasmislardir.
Bir meta-analiz calisma ise saglikli bireylerde uyku yoksunlugunun agri algisi
iizerindeki orta diizeyde etkisini dogrulamaktadir. Calismaya gore uyku yoksunlugu,
kiginin bildirdigi agriy1 arttirmakta, agri esigini ve agri tepkilerini etkilemektedir
(134). Calismamiz literaturdeki bilgiler ile uyumlu sonuglar goésterdi. Uyku durumu
ile agr1 durumu, biyopsikososyal durum ve duygu durum arasinda kuvvetli iligki
bulundu. Uyku problemi yasayan kronik agrili bireylerin ayni zamanda olumsuz

biyopsikososyal ozellikler tasidigi dikkat ¢ekiciydi.
5.4 Duygu Durum Ozellikleri

Birinci basamak saglk hizmetlerine basvuran hastalarda depresyon ve
anksiyete belirtileri ile kronik agr1 genellikle birlikte seyretmektedir (135,136). Cesitli
calismalar agrili hastalarin %54 oranmm depresyondan ve %50 oraninmn ise
anksiyeteden muzdarip oldugunu bildirmistir (6,137). Anksiyete ve depresyon
varliginin kronik agr1 gelistirmeye, kronik agrinin ve agriya bagli semptomlarin
kotlilesmesine katki sagladigi diistiniilmektedir (106,138,139). Yuksek dlzeyde
duygusal sikintiya sahip bireylerin kronik agr1 ve sakatlik gelistirme riskinin daha
yiiksek oldugu ve depresyonun giiglii bir belirleyici oldugu savunulmaktadir (140).
Bair ve ark. (135) birinci basamak saglik hizmetlerinde yaptiklari ¢aligmada hem
depresyon hem de anksiyete ile goriilen kronik agrinin; yalnizca kronik agri, kronik

agr1 ile depresyon veya kronik agri ile anksiyete durumlarindan daha siddetli oldugunu
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bulmustur. Kronik agr1 yasayan bireyler ile kronik agriya anksiyete ya da depresyon
sikayetlerinden yalnizca birinin eslik ettigi bireyleri karsilagtirdiklarinda anksiyete ya
da depresyonu olan bireylerin daha siddetli agr1 yasadigini gostermislerdir. Boylece
duygu durumun kronik agri izerindeki 6nemini vurgulamislardir. Ayrica kronik agriya
eslik eden anksiyete ya da depresyonun giinliik aktivitelerde ¢ok daha engelleyici
oldugu yoniinde bir iliskiden bahsedilmistir. Bair ve ark. (113) yaptiklar1 bir bagka
calismada ise agriya eslik eden depresyonun, daha fazla agr1 bolgesi, daha fazla agri
yogunlugu, daha uzun agr siiresi ve daha kotii tedavi yaniti ile iligkili oldugunu

belirtmislerdir.

Literatiir agr1 ve duygu durum iliskisinin ¢ift yonlii oldugunu savunmaktadir
(143). Kronik agris1 olan kisilere ruh sagligi sorunlari, ruh sagligi sorunu olan kisilere
ise kronik agr1 durumlar1 eslik etmektedir (144). Kimi zaman ise kronik agr1 ve ruh
saglig1 sorunlar1 ayn1 anda ortaya ¢ikabilmektedir (145). Bir ¢alismada siddetli agrisi
olan hastalarin depresyona girme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (146).
Pereira ve ark. (144) kronik agrist olan katilimcilarin duygu durum bozukluklari
gosterme olasiligmin iki kat daha fazla oldugunu bulmuslardir. Knaster ve ark. (147)
ise agr1 ve duygu durum iliskisini incelediklerinde anksiyete bozukluklarinin %77’si
agr1 baglangicindan 6nce mevcutken, depresif bozukluklarin 9%63'liniin agri

baslangicindan sonra ortaya ¢iktigini bulmuslardir.

Calismamizdan elde edilen agr1 ve duygu durum arasindaki bulgular literatdrle
benzer 6zelliklere sahipti. Agri ve duygu durum arasindaki iliski varligi, hipotezimizi
destekledi. HADS-A ve HADS-D hem birbirleri ile hem de agri durumu ile iligkili
bulundu. Bu sonu¢ alan ¢aligmalarinda gosterilen kronik agri, depresyon, anksiyete
iliskisini dogruladi. Bulgular ayni zamanda agr1 durasyonu ile duygu durum arasinda
bir iliski oldugunu gésterdi. Bu iligki agr1 siiresinin bireylerin duygu durumu tizerinde
etkili olduguna isaret eder nitelikteydi. Ayrica HADS-A ve HADS-D 0dlgeklerinin
BETY-BQ ve dlgegin tiim alt boyutlar1 ile de iliskisi bulundu. Boylece duygu durum
ve biyopsikososyal 6zellikler arasinda karsilikli iligkilerin oldugu da saptandi. Bu ¢ok
yonli karsilikli iliskiler agrinin karmasik ve kompleks yoniinii destekleyici 6zelliklere
sahiptir.
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Agri ile duygu durum iligkisi hakkinda yapilan arastirmalarin cogu depresyona
odaklanmistir. Kronik agr1 6zellikle depresyonla iliskilendirilmistir (114,148). Fakat
artan kanitlar agr1 ve anksiyetenin yiiksek komorbiditesini ve anksiyetenin agr1 Uizerine
onemli katkisini gostermektedir (149). Calismamizda da HADS-A Hastane Anksiyete
Olgegi puan ortalamas1 HADS-D Hastane Depresyon Olgegi puan ortalamasindan
daha yuksek bulundu.

5.5 Fiziksel Aktivite Ozellikleri

Kronik agri durumlar1 siklikla sedanter yasam tarzi ve kondisyon kaybi ile
karakterizedir (150). Dansie ve ark. (151) 5000 kisilik bir orneklemle yaptiklari
calismada kronik yaygin agrisi olan yetiskinlerin, kronik agris1 olmayan yetiskinlere
kiyasla fiziksel olarak daha az aktif olduklarmi bulmuslardir. Stubbs ve ark. (152)
yaptiklar1 sistematik inceleme sonucunda kronik agri tanist konan yetiskinlerin
asemptomatik kontrollere kiyasla daha diisiik fiziksel aktivite seviyelerine sahip
oldugunu vurgulamiglardir. Nielens ve ark. (124) kronik agrisi olan hastalarin
kardiyorespiratuar enduransinda 6nemli bir azalma oldugunu bildirmisler ve azalan
kardiyorespiratuar endurans ile azalan fiziksel aktivite diizeyini iliskilendirmislerdir.
Kronik agrmin giinliik aktivitelerde azalmaya sebep oldugunu bu nedenle de fiziksel
uygunlugun azaldigini ve azalan fiziksel uygunlugun birincil sebepten bagimsiz olarak
agr1y1 daha karmasik hale getirdigini savunmuslardir. Fiziksel aktivite seviyesinin is
kaybi, 6nerilen istirahat dlizeyi, aktiviteden kaginma davranislari, aktiviteye bagli agr1
yasama korkusu ile iliskili olarak azaldigimi varsaymislardir. Agrinin neden oldugu
kisir dongiiyii kirmak igin aktiviteye tesvigi onermislerdir. Heneweer ve ark. (103) ise
yaptiklari sistemik incelemede siddetli kronik bel agrisi olan kisilerin aktiviteden kac1s
davranis1 sergiledigini belirtmislerdir. Calismamizda katilimcilarin fiziksel aktivite
ozellikleri incelendiginde %45,9’inin inaktif, %49,2’sinin minimal aktif ve %4,9’unun

cok aktif oldugu goriildii. Bu bulgu alandaki ¢aligmalar1 destekler nitelikteydi.

Kronik agr1 ile fiziksel aktivite arasindaki iligki incelendiginde fiziksel
hareketsizligin agrinin kroniklesmesine ve agri duyarliliginin artmasma katkida
bulundugunu savunan ¢esitli calismalar yer almaktadir. Bu iliski fiziksel aktivitenin
agri1 modulasyonunu dogrudan etkiledigi kanit1 ile savunulmaktadir. Agri

modulasyonu agrinin kroniklesmesinde ve agri algisinda etkilidir (25,26,54). Naugle
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(153) ve Geva (154) yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda daha diisiik fiziksel aktivitenin
degisen agr1 modiilasyonu ve artmis agr1 duyarlilig ile iliskili oldugunu bulmustur.
Bir meta analiz ¢aligmas1 sporcu olmayanlarin sporculara kiyasla daha diisiik bir agr1
tolerans1 gostermesi nedeniyle, fiziksel aktivite yogunlugunun agri modiilasyonu
tizerinde bir rol oynadigini bildirmistir (155). Calismalarin sonuglari, daha yiiksek
fiziksel aktivite seviyesi bildiren saglikli yetiskinlerin, agrida azalma yoninde
modulasyon islevi sergiledigini gostermektedir. Bu durum egzersizin kronik agri
semptomlarmi azalttigi veya Onledigi bir mekanizmay1 aciklamaya katki
saglamaktadir (153-155). Orr ve ark. (156) ise ¢alismalar1 sonucunda diisiik fiziksel
aktiviteye sahip bireylerde , deneysel agr1 siiresi uzadik¢a agriya olan duyarliligin
arttigin1 belirtmislerdir. Bu nedenle de uzun siireli fiziksel hareketsizlik ile agri
duyarlili§1 veya modiilasyonu arasinda sanilandan daha giiclii bir iligski olabilecegi
ihtimalini savunmuslardir. Calismamizda fiziksel aktivite seviyesi ile kronik agri
arasinda dogrudan bir iliski bulunamadi ancak kronik agrili bireylerin fiziksel aktivite

seviyesinin diisiik olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Evrensel literatiirden elde edilen bulgular agrinin kroniklesmesinde ve agri
siddetinde fiziksel aktivitenin iliskisinin olabilecegini disiindiirtmektedir. Bir
Cochrane sistemik incelemesi fiziksel aktivitenin kronik agr1 iizerindeki spesifik
etkilerini belirlemenin zor oldugunu sdylemektedir (157). Bu durum smirli takip
stireleri, kiiciik oOrneklem biiyiikliikleri, kronik agr1 ve egzersiz rejimlerinin
heterojenligi gibi limitasyonlardan kaynaklandigi yoninde vurgulanmaktadir.
Calismamizda da katilimcilar fiziksel aktivite seviyesine gore gruplandirildiginda
dagilimin heterojen olmasi ve fiziksel aktivite seviyesini 6lgmek igin tercih edilen
parametrelerin  agr1  ve fiziksel aktivite arasinda tahmin edilen iliskiyi

gOsterememesinin nedenleri olarak yorumlandi.

Sistematik derlemeler egzersiz ve fiziksel aktivitenin kronik agrida olumlu
etkileri oldugunu, yasam kalitesini ve fiziksel islevi iyilestirdigini, agr1 siddetini
azalttigini, yan etkilerinin az oldugunu savunmaktadir (157,158). Agr1 alaninda yetkin
uluslararasi kuruluslar fiziksel aktiviteyi tesvik etmek igin Onerilen egzersiz veya
miidahalelerin potansiyel olarak kronik agrinin baslamasini dnleyebildigini ve kronik

agr1 tedavisine yardimct oldugunu soylemektedir (159). Ayrica Kronik agri ile fiziksel
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aktivite arasindaki iliskiye dair kesin yargilar bulunmamasina ragmen ulusal ve
uluslararas1 hastalik yonetim kilavuzlarinda kronik agrinin tedavisine yonelik
planlamalara fiziksel aktivitenin dahil edilmesi 6zel olarak oOnerilmektedir (159).
Makino ve ark. (160) yaptiklar1 ¢alisma ile orta yogunlukta fiziksel aktivitenin
stirdiiriilmesinin kronik agrisi olan yash eriskinlerde bile agriya bagh sakathigin
onlenmesinde etkili oldugunu savunmuslardir. Fonksiyonel yetersizligin uzun vadeli
sonuclar1 goz Oniine alindiginda, kronik agrili bireylerin yetenekleri ve kosullarinin
izin verdigi Olgiide fiziksel olarak aktif olmalar1 gerektigi onerilmektedir. Fiziksel
aktivite degistirilebilir bir risk faktorii oldugu i¢in rehabilitasyon agisindan 6nem arz
etmektedir. Calismamizda dogrudan bir iliski bulunmamis olsa bile bu durumla ilgili
daha kapsamli Glgiim araglarmin kullanildigi ¢alismalarin yapilmast gerektigini

diistinmekteyiz.

Katilimcilarin biiyiik bir kisminin yeterli fiziksel aktivite yapmadigi bulgusu
da kronik agridan bagimsiz olarak Onem arz etmektedir. Literatur yetersiz fiziksel
aktiviteyi tek basina bir halk saglhigi sorunu olarak tanimlanmaktadir (161). Obezite,
kanser ve diyabet gibi kronik hastaliklarin artmasi ve diislik saglik parametleri ile
dogrudan iliskilendirilmektedir (162). Calismamizdan elde edilen sonuglar birinci
basamak saglik hizmetlerinde fiziksel aktivitenin 6neminin vurgulanmasi ve gerekli

miidahale planlarinin olusturulmasi hedefini giiglendirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine basvuran bireylerde kronik agri
varliginin ve kronik agrinin bireylerin biyopsikososyal ozellikleri, duygu durum ve
fiziksel aktivite diizeyleriyle iliskisinin incelenmesini amaglayan c¢alismamizda

asagidaki sonuglar elde edildi.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinde kronik agri1 varligm ileri yas,
kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, artmis viicut kitle indeksi, eslik
eden kronik hastalik varligi, agr1 yasanilan bdlge sayisinin cesitliligi,
agr1 kesici kullanimi, agr1 durasyonu desteklemektedir.

e Bireylerin kronik agr1 durumu ve biyopsikososyal 6zellikleri arasindaki
iliski kuvvetliydi. Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran kronik
agrili bireylerde BETY-BQ’nun alt parametleri olan uyku, cinsellik,
sosyallik, fonksiyonellik, duygu durum ve agri biyopsikososyal
Ozelliklerinin santral sensitizasyon ile iliskisi gosterildi.

e Bireylerin kronik agri durumu ve duygu durumu arasindaki iliski
kuvvetliydi.

e Bireylerin kronik agri durumu ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
dogrudan bir iliski bulunamadi. Bu durum fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek i¢in kullanilan 6l¢iim yontemi nedeni ile béyle bir sonucun
elde edildigi seklinde yorumlandi. Calismaya dahil edilen bireylerin
fiziksel aktivite oOzellikleri incelendiginde %45,9’inin inaktif,
%49,2’sinin minimal aktif ve %4,9’unun ¢ok aktif oldugu goriildii.

e Santral Sensitizasyon Olgegi ile incelenen agr1 durumu ile BETY-BQ
ile incelenen biyopsikososyal Ozellikler arasinda iliskinin yliksek
bulunmas1 BETY-BQ’nun santral sensitizasyonu igeren kronik agriy1

degerlendirmek i¢in uygun bir ara¢ oldugu seklinde yorumlanda.

Caligmamiz birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine bagvuran bireylerin
kronik agr1 varlig1 yoniiyle detaylandirilmis bulgular1 gdstermesi ve kronik agrinin
eslik ettigi duygu durum, biyopsikososyal faktorler, fiziksel aktivite diizeyi

bilesenlerine sahip olmalarini bir arada gostermesi ydniiyle orijinaldir. Birinci



51

basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik ekibinin kronik agriy1 saptama ve kronik
agr1 yonetimi agisindan duyarli ve gerekli donanima sahip olmasi kronik agrinin

toplumsal yiikiinii azaltmasi1 yoniiyle dnemlidir.

Bu ¢aligmayla birinci basamak saglik hizmetlerine kronik agr1 yonetimi ile
ilgili stratejilerin yerlestirilmesine zemin olusturacagi disiinilmektedir. Birinci
basamak saglik hizmetleri biyopsikososyal faktorlerin incelenebilecegi, kronik agrinin
kapsamli yonetimi, bireysellestirilmis bir degerlendirme ve tedavi yaklasimi igin en
elverigli kurumlardir. Bu kurumlarin koordineli, multidisipliner ve interdisipliner
bakimi saglama potansiyeli yiiksektir. Dolayisiyla birinci basamaktan iist basamaklara
yonlendirilen kronik agrili bireylerde takip edilecek siiregler diisiiniildiigiinde bu
bireyler en erken evrede maksimum faydalanimla karsilasacaklardir. Bu sonuca
ulasabilmek i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin hem
kronik agr1 yonetimi hem de kronik agrida egzersiz ve fiziksel aktivite etkilesimi

konusunda klinik ve akademik beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir.

Calismamizdan elde edilen veriler birinci basamak fizyoterapi hizmetlerine
basvuran bireylerde kronik agr1 varligmi destekleyen faktorler tespit edildiginde ve
uygun Olceklerle degerlendirildiginde kronik hastalik yonetim algoritmalarinda kronik
agrinin Onemle yer almasi hedefini vurgulamaktadir. Dolayisiyla kronik agr1
durumunu basitce ortaya koyacak 6l¢ekler birinci basamak saglik hizmetlerinde rutin

yerini almalidir.
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= e i
N/ ISTANBUL VALILIGi
il Saghik Miidiirliigii
Say1 : E-15916306-604.01.01

Konu : Dilan GULMEZ'in Aragtirma izni

BAKIRKOY iLCE SAGLIK MUDURLUGUNE
flgi  :18/08/2022 tarihli ve 26443341-604.01.01-01-3321 sayili yaziniz.

flgide kayith yaziniz ile Miidiirliigiiniiz biinyesinde Fizyoterapist olarak gérev yapmakta olan
Dilan GULMEZ' in "Birinci Basamak Fizyoterapi Hizmetlerine Bagvuran Bireylerde Kronik Agri
Varhigmin ve Kronik Agrimin Bireylerin Biyopsikososyal Ozellikleri, Duygu Durum ve Fiziksel
Aktivite Diizeyleriyle iliskisinin incelenmesi: Tek Merkezli Calisma" baslikli tez ¢alismasim
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Ek-3: Aydinlatilmis Onam Belgesi

ANKET ARASTIRMALARI iGIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sevgili katilimcl

‘Birinci Basamak Fizyoterapi Hizmetlerine Bagvuran Bireylerde Kronik Agri Varliginin ve Kronik Agrinin
Bireylerin Biyopsikososyal Ozellikleri, Duygu Durum ve Fiziksel Aktivite Diizeyleriyle iligkisinin
Incelemesi: Tek Merkezli Calisma’ baslikli bir aragtirma yapmaktayiz. Arastirmaya katiimaniz
gonullillik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu galigmaya katilmaniz agagidaki dlgekleri doldurmaniz ile gerceklesecektir.
Biyopsikososyal durumunuzu degerlendirmek igin Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagim Olgegi (BETY),
Duygu durumunuzu degerlendirmek igin Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS),

Fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek igin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
{International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-Short)),

Kronik agri durumunuzu degerlendirmek igin Santral Sensitizasyon Olgegi (SSO)

Yanitlariniz ve yas, boy, kilo gibi sosyodemografik bilgileriniz kaydedilecektir. Sizin yanitlannizdan elde
edilecek sonuglarla kronik agnli bireylerin genel 6zellikleri hakkinda bilgi edinilecektir. Bu nedenle
sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz bllylik 5nem tagimaktadir.

Bu form aracilig ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar igin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz,

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz,

30 dk zamaninizi alacak bu galismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan
uygun olani daire icine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlan arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz,

Anketi yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Edibe UNAL

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi 0312 305 25 25 / 182-132
Aragtirma Ekibi

Fzt. Dilan Giilmez 0212 542 05 25 / 4030

Galigmaya katilmay kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.



Ek-4: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
DEMOGRAFIK BILGILER
Yag:
Cinsiyvet: Kadm Eikek
Kilo: kg Boy: cm
Egitim durzmu:

Okur-Yazar Ilkokul Ortackul Lize Universite

Caligryor musunnz? Hayur Evet: Meslek:

Medeni durum:  Evli Belear Boganmig
GENEL BILGILER

Herhangi kronil: bir rahatsizhiZimiz var mi?
Evet:

Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?

Evet :

Afnmz var my 7 Evet Haywr

Me kadar stiredir agriniz var 7

Yidkselklizans/Doktora

Hayir

Havyir

Viicudunuzun hangi bilgesinde'balgelerinde agn hizsediyorsunuz?

Agn kesici kullanryor musunuz? Evet

Haysr
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Ek-5: Santral Sensitizasyon Olgegi

SANTRAL SENSITiZASYON OLCEGiI

Lutfen size en uygun cevabi isaretleyiniz.

1) Uykudan uyandigimda yorgun ve dinlenmemis Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
hissediyorum.

2) Kaslarimda katilik ve agri hissediyorum. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
3) Endige ve kaygi ataklarim oluyor. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
4) Dislerimi gicirdatiyorum veya sikiyorum. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
5) Ishal ve/veya kabizlik sorunlarim var. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
6) Giinliik islerimi yaparken yardima ihtiyag duyuyorum. | Hicbirzaman | Nadiren [Bazen | Siksik | Herzaman
7) Parlak igiklardan rahatsiz oluyorum. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
8) Bedensel bir is yaptigimda ¢ok kolay yoruluyorum. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
9) Tiim viicudumda agri hissediyorum. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
10) Bas agrilarim oluyor. Higbirzaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
11) Mesanemde rahatsizlik hissediyorum ve/veya idrar | Higbirzaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
yaparken yanma oluyor.

12) lyi uyuyamiyorum. Higbirzaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
13) Konsantre olmakta (dikkatimi yogunlagtirmakta) Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
giiglitk gekiyorum.

14)Kuruluk, kaginti veya dokiintii gibi cilt problemlerim Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
oluyor.

15) Stres bedensel sikayetlerimi kétiilestiriyor. Higbirzaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
16) Uzgiin ya da gokkiin (depresif) hissediyorum. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
17) Enerjim dislktar. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
18) Boyun ve omuzlarimda kas gerginligi hissediyorum. | Hicbirzaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
19) Genemde agri hissediyorum. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
20) Parfiim gibi bazi kokular bagimin dénmesine ve Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
midemin bulanmasina neden oluyor.

21) Siksik idrara gikiyorum. Higbirzaman | Nadiren |Bazen [ Siksik | Herzaman
22) Geceleri uyumak igin yattigimda bacaklarimda Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman
rahatsizlik ve huzursuzluk hissediyorum.

23) Baz seyleri hatirlamakta giigliik gekiyorum. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
24) Cocuklugumda travma gegirdim. Higbir zaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Her zaman
25) Cinsel organlarim etrafinda agri hissediyorum. Higbirzaman | Nadiren |Bazen | Siksik | Herzaman

Toplam Puan :
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Ek-6: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim-Biyopsikososyal Olcegi

BiLISSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIM (BETY) OLCEGI

Her Siklikla | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman zaman

1) Agnmi arttiracagini bile bile kendimi islerimi yapmaktan
alikoyamiyorum,

2) Agnm oldugunda hareket etmekten gekiniyorum.

3) Agnmin daha da kotlye gideceginden korkuyorum.

4) Agn kesici almazsam rahat edemiyorum.

5) Agnmla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum.

6) Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum.

7) Basamak/Merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum.

8) Yuriylstimiin bozuk oldugunu dustinliyorum.

9) Tuvalete oturup kalkarken zorlaniyorum,

10) Bagirsak fonksiyonlanimin diizensiz oldugunu
diigiinliyorum.

11) Kendimi yorgun hissediyorum.

12) Agnlarim nedeniyle kaslarimi-eklemlerimi dogru
kullanmay! bilmiyorum.

13) Hastaligimin viicudumda yarattig degisiklikler
nedeniyle insanlarin siirekli bana baktiklarini
diisiiniiyorum.

14) Hasta oldugu igin bedenimi kabullenemiyorum.

15) Hastaligimin bende yarattig olumsuz duygulardan
kurtulamiyorum.

16) Hastaligimin bir insanin bagina gelebilecek en kotii sey
oldugunu diisiinliyorum.

17) Gegmiste yasadigim olumsuz duygulari hatirlamanin
agrilarimi arttirdigini duisiiniiyorum.

18) Gelecek ile ilgili kaygilardan kendimi bir tiirli
kurtaramiyorum.

19) Kendime deger vermiyorum.

20) Istemedigim olaylar kargisinda ‘hayir’ diyemedigim igin
agrilarimin arttigini diisiinliyorum,

21) islerimi yetistirmek icin aceleci davranmanin agrimi
arttirdigini diigiiniilyorum.,

22) Aklimdaki isleri bitirene kadar rahat edemiyorum.

23) Kendime vakit ayiramiyorum,

24) Hastaligim hayattan geri cekilmeme neden oldu.

25) Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz
hissediyorum.

26) Arabaya binip inmekte zorlaniyorum.

27) Hastaligimin beni cinsellikten uzaklagtirdigini
diisiinliyorum.

28) Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum,
(ayakkabi bagini baglamak, diigme iliklemek, yemek
yemek, banyo yapmak, kavanoz agmak vs.)

29) Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli
degilim.

30) Uyku sorunlan (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma,
kalitesiz uyku )yasiyorum.

Toplam Puan:



Ek-7: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag gliniiniizii géz 6niinde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin 6niindeki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diigiinmeyin,
akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
O Gogu zaman

(O Birgok zaman

(O zZaman zaman, bazen

(O Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldifim seylerden hala zevk
aliyorum.

QO Ayni eskisi kadar

QO Pek eskisi kadar degil

O Yalnizca biraz eskisi kadar

(O Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya
kapiliyorum.

(O Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli

(O Evet, ama ¢ok da siddetli degil

(O Biraz, ama beni endigelendirmiyor.

(O Hayir, hig dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum.

(O Her zaman oldugu kadar

(O Simdi pek o kadar degil

QO Simdi kesinlikle o kadar degil

(O Artik hig degil

5) Aklimdan endige verici diisiinceler gegiyor.
(O Coggu zaman

(O Birgok zaman

(O Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

(O Yalnizca bazen

6) Kendimi negeli hissediyorum.
QO Higbir zaman

QO Sik degil

O Bazen

(O Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek
hissediyorum.

O Kesinlikle

O Genellikle

O sik degil

(O Highir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi
hissediyorum.

(O Hemen hemen her zaman

O Gok sik

(O Bazen

(O Higbir zaman

9) Sanki igim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige
kapiliyorum.

10) Dig goriiniigiime ilgimi kaybettim.
O Kesinlikle

(O Higbir zaman (O Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum
(O Bazen (O Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
(O Oldukga sik (O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
QO ok sik

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum.

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
(O Her zaman oldugu kadar

(O Gergekten de cok fazla (O Her zamankinden biraz daha az

(O Oldukga fazla (O Her zamankinden kesinlikle daha az
O Cok fazla degil (O Hemen hemen hig

O Hig degil

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum. 14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo
(O Gergekten de gok sik programindan zevk alabiliyorum.

(O Oldukga sik QO Siklikla

O Cok sik degil (O Bazen

QO Higbir zaman QO Pek sik degil

(O Cok seyrek
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Ek-8: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Giinliik yasayis icerisinde yaptiginiz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli,
bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, ig yerinde yaptiginiz
aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarimzi, bos zamanlarinizda yaptigimz egzersiz veya spor
gibi aktiviteleri diistintin.

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya iizerinde Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta
siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren dereceli fiziksel aktiviteleri diigiiniin. Bunlar
tiim yogun faaliyetleri goz oniinde bulundurun. | 10 dakika veya daha uzun siiren, orta derece
fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz
1. Son bir hafta i¢inde kag giin agir kaldirma, sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel giig 3. Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tagima,
gerektiren faaliyetlerden yaptimz? normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
Haftada giin oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki dereceli bedensel gii¢ gerektiren
isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.) faaliyetlerden yaptimiz? (Yiirtime harig.)
Haftada giin
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.
yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz? ( Bu sikk: isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)
Bilmiyorum / Emin degilim
Giinde dakika 4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel
Giinde saat aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?
Bilmiyorum / Emin degilim
Giinde dakika
Giinde saat
Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz Son soru, son bir hafta icinde oturarak
zamamn diisiiniin. Bu; igyerinde, evde, bir gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece cahisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz
dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla zamanlar dahildir. Bu masanizda,
yaptigimz yiiriiyiis olabilir. arkadasimz ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon
5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
dakika yiiriidtigiiniiz giin sayis1 kagtir? zamanlar1 kapsamaktadir.
Haftada giin
Yiirtiimedim ( Bu sikki isaretlediyseniz 5. 7. Son bir hafta iginde oturarak giinde ne kadar
Soruya geginiz.) zaman harcadinmiz?
Bilmiyorum / Emin degilim
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne Giinde dakika
kadar zaman gegirdiniz? Giinde saat
Bilmiyorum / Emin degilim
Giinde dakika
Giinde saat
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