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OZET Amac: Bu ¢alismanin amaci, alt ve st ekstremite kas-iskelet
sistemi yaralanmasi olan bireylerde hareket korkusu, katastrofik dii-
stince, kayg1 diizeyi, depresyon belirtisi ve yasam kalitesinin karsilag-
tirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, yaslart 18-62 yil
araliginda, iist ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmasi olan 63 birey
ve alt ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmasi olan 68 birey olmak
iizere toplam 131 bireyin katilimryla gergeklesti. Calisma kapsaminda
bireylerin istirahat ve aktivite agr1 siddeti Viziiel analog skalasi (VAS)
kullanilarak dlgiildii. Bireylerin hareket korkusu Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO); katastrofik diisiincesi Agr1 Katastrofik Olgegi (AKO),
depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi (BDO); kayg1 diizeyi, Sii-
rekli Kaygi Envanteri (SKE) ve yasam kalitesi, Nottingham Saglik Pro-
fili (NSP) ile degerlendirildi. Bulgular: Istirahat agrisi (ml.g,=1.7,
m2.gmp:1,5; p=0,628), aktivite agrisi (ml.gmp:5.07 m2.grup:;4.9;
p=0,864) ve SKE skoru (ml.gmp:45,9, m2.gmp:46,0; p=0,928) alt ve
ust ekstremite hasta grubunda benzer iken, alt ekstremite kas-iskelet
yaralanmast ola_r_l hasta grubunun TKO (ml.gmp:,36,2 mZ.gmp:39,2";
p=0,028), AKO (ml.g,=14,1, m2.,,,=17,8; p=0,048), BDO
(ml.gmp:6,9, m2.4,,=9,7; p=0,029) ve NSP skorunun (ml.gmp:96777
m2.,,,,=130,2; p=0,043) tist ekstremite hasta grubuna gére daha fazla
oldugu bulundu. Sonug: Elde ettigimiz sonuglar, alt ekstremite yara-
lanmasi olan bireylerin, iist ekstremite yaralanmasi olan bireylere gore
hareket korkusu, katastrofik diisiince ve depresyon belirtilerinin daha
fazla oldugunu yasam kalitelerinin ise daha fazla etkilendigini goster-
mektedir. Alt ekstremite yaralanmast olan hastalarin tedavi programi-
nin planlamasinda, bu sonuglarin dikkate almmasmin tedavinin
basarisini artirabilecek dnemli bir durum oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet hastaliklari; psikolojik faktorler;
yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to compare
the fear of movement, pain catastrophizing thinking, anxiety level,
signs of depression and quality of life between individuals with upper
and lower extremities musculoskeletal disorders. Material and
Methods: A total of 131 individuals between ages of 18-62 with 63
individuals with upper extremity musculoskeletal injuries and 68 in-
dividuals with lower extremity musculoskeletal injuries were included
in this study. The severity of pain at rest and activity was measured
with Visual Analog Scale (VAS). Level of kinesiophobia, pain catas-
trophizing, depression and anxiety and quality of life were measured
with the Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), Pain Catastrophizing
Scale (PCS), Beck Depression Scale (BDS), Trait Anxiety Inventory
(TAI), and Nottingham Health Profile (NHP), respectively. Results:
Pain at rest (ml.gq,=1.7, m2.4,,=1.5; p=0.628), and activity
(ml.515p=5.0, m2.,.,,,=4.9; p=0.864) and TAI (ml.g,,=45.9,
m2.40,,=46.0; p=0.928) score were similar in both groups; however,

=36.2 m2 =39.2; p=0.012), PCR (m1.,,,,,=14.1,

TSK (ml-group ‘group group
m2.40,,=17.8; p=0.048), BDS (1. 445=6.9, M2.470,,=9.7; p=0.029)
and NHP (ml.5,,,=96.7, m2.4,0,,=130.2; p=0.043) scores were
higher in individuals with lower extremity disorders than in individ-
uals with upper extremity disorders. Conclusion: The obtained re-
sults suggest that fear of movements, pain catastrophizing thinking,
and depression symptoms in individuals with lower extremity disor-
ders were higher; however, quality of life was more affected com-
pared to individuals with upper extremity disorders. It was thought
that considering these results in the planning of the treatment program
of patients with lower extremity injuries could increase the success of
treatment.
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Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 mortalite iize-
rinde minimum etkisi olmasina ragmen toplumda agr1
ve engelliligin 6nemli nedenlerinden biri olarak sa-
yilmaktadir.! Kas-iskelet sistemi hastaliklarina bagh
olarak is giicti kayb1 ve ekonomik kayiplarin énemli
bir seviyeye ulastig1 goriilmektedir. Sadece Amerika
Birlesik Devletleri’nde, kas-iskelet sistemi hastalik-
larindan kaynaklanan ekonomik kaybin 1992 yilinda
149 milyar dolara ulastig1 bildirilmistir.> Avrupa’da
ise kas-iskelet sisteminden kaynaklanan ig giicii ve
ekonomik kaybin, diger tiim hastalik gruplarindan
daha fazla oldugu rapor edilmistir.’ Kas-iskelet sis-
temi hastaliklarinin yiiksek insidansi, toplum ve bi-
reyde yarattig1 etkiler g6z oniine alindiginda énemli
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Psikolojik faktorler, benzer diizeydeki bozuk-
luklar ile ilgili fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi
kaybindaki degisimin 6nemli bir kismin1 agiklamak-
tadir.*> Kronik agridan kiriga kadar bir¢ok hastalik
grubunda, depresyon belirtileri, katastrofik diigiince
ve artmis hastalik endisesi, engellilik ve agr1 yogun-
lugunun degistirilebilen 6nemli belirleyicisi oldugu
rapor edilmistir.*® Bununla birlikte, alt ve {ist ekstre-
mite kas-iskelet sistemi yaralanmali bireylerde bu
faktorlerle agri siddeti, fiziksel engel ve yagam kali-
tesi arasindaki iligki ve farklar konusunda siirh bilgi
oldugu goriilmektedir. Alt ve list ekstremitenin, giin-
lik yasam aktivitelerindeki fonksiyonu ve/veya ro-
lindeki farkliliklar g6z 6niine alindiginda, alt ve {ist
ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanmalariin, bi-
reylerde yaratabilecegi katastrofik diigiince, hastalik
endisesi ve hareket korkusu farkliliklar icerebilir.
Bunun yani sira, alt ve {ist ekstremite yaralanmasi
olan bireylerde kaygi, katastrofik diisiince ve hareket
korkusu ile fiziksel engel ve yasam kalitesi arasin-
daki iliski de farkli olabilir. Hangi psikolojik para-
metrelerin alt ekstremite ve iist ekstremite kas-iskelet
sistemi yaralanmali bireylerde fiziksel engellilige ve
yasam kalitesine ne kadar ve ne sekilde etkilediginin
ortaya konulmasi, bu hasta gruplarinda uygun reha-
bilitasyon hedeflerinin ve programinin olusturulma-
sina yardimci olacaktir. Bu diisiinceden hareketle
planlanan bu ¢aligmanin amaci, alt ve iist ekstremite
yaralanmasi olan bireylerde hareket korkusu, katas-
trofik diisiince, kaygi diizeyi, depresyon belirtisi ve
yasam kalitesinin karsilagtirilmasidir. Bu ¢alismanin
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diger bir amaci ise ¢aligma gruplarinda incelenen bu
parametreler ile engellilik diizeyi ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

BIREYLER

Bu caligsma, tist veya alt ekstremite ile iligkili kas-is-
kelet sistemi yaralanmasi olan, yaslar1 18-62 yil ara-
liginda 62 (%47,3) kadin ve 69 (%52,7) erkek olmak
tizere toplam 131 bireyin katilimiyla gerceklestirildi.
Bireyler 2017-2019 yillar1 arasinda Hacettepe Uni-
versitesi Beytepe Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon ve Spor Hekimligi polikliniklerine basvuran
hastalardan olusuyordu. Ust ekstremite yaralanmasi
olan ¢aligma grubu yaslar1 18-59 yil arasinda (X+£SS:
40,5+13,4 y1l), 30 (%47,6) kadin ve 33 (%52,4) erkek
olmak iizere 63 bireyden olusuyordu. Ust ekstremite
yaralanmast olan bireylerin 6 (%9.5)’sinda adeziv
kapsiilit, 17 (%26)’sinde rotator cuff sendromu, 9
(%14,3)’unda  impingement  sendromu, 2
(%3,2)’sinde bankart lezyonu, 3 (%4,8)’tinde SLAP
lezyonu, 7 (%]11,1)’sinde tenis¢i dirsegi, 4
(%6,3)tinde golfcii dirsegi, 7 (%11,1)’sinde kirik, 5
(%7,9)’inde el bileginde tendinit ve 3 (%4,8)’tinde
osteoartrit teshisi vardi. Alt ekstremite kas-iskelet sis-
temi yaralanmasi olan grup ise yaslar1 18-62 yil ara-
liginda (X£SS: 38,1127 yil) 32 (%47,1) kadin, 36
(%52,9) erkek olmak iizere 68 bireyden olugsmak-
taydi. Alt ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanmasi
olan bireylerin 3 (%4,4)’linde asil tendiniti, 4
(%5,9)’linde ayak bilegi burkulmasi, 4 (%5,9)’tiinde
diz osteoartriti, 5 (%7,4)’inde plantar fasiitis, 2
(%2,9)’sinde hamstring kaslarinda sprain, 4
(%5,9)’tinde kirik, 3 (%4,4)’iinde kalga osteoartriti,
10 (%14,7)’unda patellofemoral agr1 sendromu, 2
(%2,9)’sinde labral yirtik, 13 (%19,1)’linde menis-
kiis lezyonu, 9 (%13,2)’unda anterior kollateral liga-
ment yaralanmasi ve 9 (%13,2)’unda kondromalezik
patella teshisi vardi. Calismaya, kas-iskelet sistemi
yaralanmasina eslik eden kardiyovaskiiler, ndrolojik
ya da sistemik hastalig1 olan veya alt ve {ist ekstre-
mitenin her ikisinde de farkli ortopedik hastaligi olan,
iist ve/veya alt ekstremite ile ilgili cerrahi oykiisii
olan bireyler dahil edilmedi. Caligmanin yapilabil-
mesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve
onay alind1 (Karar Tarihi: 24.06.2015/Karar No: GO
15/386-14). Calismaya, hasta onam formunu okuyan
ve kabul eden bireyler dahil edildi. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

YONTEM

Agri Degerlendirmesi: Caligmaya dahil edilen
bireylerin istirahat ve aktivite agrisi, agr1 siddetinin
6l¢iilmesinde gegerli ve giivenilir oldugu bildirilen
Viziiel analog skalasi (VAS) kullanilarak degerlen-
dirildi.”® Skalada “0” agr1 olmadigi durumu, “10” ise
dayanilmaz agriy1 tarif etmekteydi. Bireylerden, son
bir haftay1 goze alarak yagadiklar1 agri siddetini,
yatay konumlandirilmig 100 mm uzunlugundaki ¢izgi
iizerinde isaretlemeleri istendi. Isaretlenen noktalar,
mm cinsinden Sl¢iilerek kaydedildi.

FiZiKSEL 0ZUR DUZEYi DEGERLENDIRMESI

Ust ekstremite: Calismamizda iist ekstremite ya-
ralamasi olan bireylerin fiziksel engel diizeyinin be-
lirlenmesinde, gegerli ve giivenilir oldugu bildirilen
ve “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH)”m Tiirkge versiyon ¢aligmasi yapilan Kol,
Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (KOEA) nin kisa formu
kullanildi.®'° Olgek, 11 sorudan olusmaktadir. Birey-
lerden, her bir soruya “zorluk yok-1" ve “hi¢ yapa-
mama/agir1 zorluk- 5” arasinda degisen 5 alternatif
yanitla yanit vermesi istendi. Olgek skoru, 0-125 ara-
sinda degigsmekte ve yliksek skor, yiiksek engel dii-
zeyine isaret etmektedir.

Alt ekstremite: Calismada alt ekstremite kas-is-
kelet sistemi yaralanmasi olan bireylerde fiziksel
engel diizeyinin belirlenmesinde ise “Lower Extre-
mity Functional Scale”nin Tiirk¢e versiyonu Alt Eks-
tremite Fonksiyon Skalasi (AEFS) kullanildi.'!
AEFS, 20 maddeden olusur; her bir sorunun bes olasi
sayisal yanit kategorisi vardir (0-4). Toplam puan 0-
80 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar daha iyi
fonksiyonel durum olarak kabul edilmektedir.

Hareket Korkusu: Calisma kapsaminda deger-
lendirilen bireylerin hareket korkusu, gecerli ve gii-
venilir oldugu bildirilen Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO)’nin Tiirk¢e versiyonu kullanilarak degerlen-
dirildi."> Olgek toplam 17 sorudan olugmakta ve her
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bir soru Likert Skalasi’na gore derecelendirilmis 4 al-
ternatif segenek kullanilarak yanitlandirilmaktadir
(1= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3=
Katiliyorum, 4= Kesinlikle Katiliyorum). Toplam
skor 17-68 arasinda degismektedir. Yiiksek TKO
skoru, yliksek hareket korkusunu isaret etmektedir.

Agn Katastrofik Diisiincesi: Bireylerin gecmis
agr1 deneyimleri ile iliskili korku, duygu veya dii-
stinceleri, siddetli agr1, engellilik ve duygusal rahat-
sizliklar gibi belirli degiskenleri giivenilir sekilde
tahmin ettigi bildirilen
Scale”nin Tiirk¢e versiyonu Agr Katastrofik Olgegi
(AKO) kullanilarak degerlendirildi."* Olgek 0-4 arasi
puanlanan 13 sorudan olusmaktadir (0=Hig, 1=Biraz.
2=0Orta derecede, 3=Ciddi sekilde, 4=Her zaman).
Olgek puaninda artis, yiiksek agr1 yasama korkusunu

“Pain Catastrophizing

gosterir.

Kaygi Diizeyi Degerlendirmesi: Calisma kap-
saminda bireylerin kaygi diizeyi, Siirekli Kaygi En-
vanteri (SKE)’nin Tiirk¢e versiyonu kullanilarak
degerlendirildi.'"* SKE toplam 20 sorudan olusur ve
her bir soru 1-4 arasi puanlanir. Yiiksek SKE skoru,
artmis kaygi diizeyine igaret eder.

Depresyon Diizeyi Degerlendirmesi: Bireyle-
rin depresif belirtilerin siddetini, Beck Depresyon Ol-
cegi (BDO)’nin Tiirkge versiyonu kullanilarak
olciildii.”s Olgek 21 sorudan olusmaktadir ve her bir
soru 0-3 aras1 puanlanir. Yiiksek skor, depresif belir-
tilerin siddetinde artis oldugunu gosterir.

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi: Bireylerin
algiladiklar1 saglik problemlerinin giinliik yasam ak-
tivitelerine etkilerinin degerlendirilmesi, Nottingham
Saglik Profili (NSP)’nin Tiirkge versiyonu kullanila-
rak yapildi.'® Anket toplam 38 maddeden olugmakta
ve anket skoru 0-600 arasinda degismektedir. Anket
skorunda artig, yasam kalitesinde azalmaya isaret
eder.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizi
SPPS versiyon 22 yazilimi kullanilarak yapildi (SPSS
for Windows-versiyon 22, IBM, ABD). Calisma kap-
saminda degerlendirilen degiskenlerin dagilim 6l¢iit-
leri, analitik (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) ve gorsel yontemler (histogram ve olasilik
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grafikleri) kullanilarak degerlendirildi. Degerlendiri-
len degiskenlere ait tanimlayici analizler, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilarak verildi. Deger-
lendirilen parametrelerin gruplar arasinda karsilasti-
rilmasinda Student t-testi kullanildi. Pearson testi,
parametreler arasindaki iliski diizeyini tespit edilmesi
amactyla kullamldi. Iligki analizleri sonucunda elde
edilen uyum derecesi zayif (r=0,00-0,20), disiik
(r=0,21-0,40), orta derecede (r=0,41-0,60), kuvvetli
(r=0,61-0,80) ve ¢cok kuvvetli (r=0,81-1,00) seklinde
yorumlandi. Calismada, p<0,05 oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde deger-
lendirildi.

I BULGULAR

Her iki gruba ait yas (ml.,,,=40,5, m2.,.,=38,1;
p=0,317), boy (m1.,,,,=1,69, m2.,,,,=1,69; p=0,983),
viicut kiitlesi (ml.,,,,=71,9, m2.,,,,=73.9; p=0,395)
ve beden kitle indeksi (BKI)’nin (ml.,,=25,0,
m2.,...=25,8; p=0,262) benzer oldugu bulundu. Has-
=15.7; p=0,234), is-
=1.5; p=0,628),

grup

orp—>49; p=0,864) ve

=46,0; p=0,928) alt

“grup
talik stiresi (m1.,,,=11,2, m2. 5,
tirahat agrist (ml.,,,=1,7, m2.
aktivite agrist (m1.,,,,=5,0, m2.

SKE skoru (ml.,,,=45,9, m2.,,,

ve iist ekstremite hasta grubunda benzer iken, alt eks-
tremite kas-iskelet yaralanmasi olan hasta grubunun
TKO (ml 36,2 m2.,,,=39,2; p=0,012), AKO
(ml.4,=14,1, m2.,,,=17.8; p=0,048), BDO
(m1.4,=6,9, m2.,.,,=9,7; p= 0,029) ve NSP skoru-
nun (ml.,,,,=96,7, m2.,,,=130,2; p=0,043) tst eks-
tremite hasta grubuna gore daha fazla oldugu bulundu
(Tablo 1).

‘grup” >

Ust ekstremite yaralanmasi olan bireylerde, be-
lirlenen parametreler arasi korelasyon analizi sonug-
lar1 incelendiginde bireylerin istirahat agr1 siddeti ile
TKO (r=0,17, p=0,238), AKO (r=0,16, p=0,286) ve
BDO (1=0,17, p=0,260) skorlar1 arasinda iliski olma-
dig1 bulunurken, istirahat agr1 siddetiyle SKE
(r=0,28, p=0,048) ve NSP (r=0,32, p=0,031) skorlari
arasinda zayif iliski oldugu bulundu. Bireylerin akti-
vite agr siddeti ile TKO (r=-0,01, p=0,852), AKO
(r=0,16, p=0,258), SKE (r=0.14, p=0.343), BDO
(r=0,11, p=0,468) ve NSP (r=0,12, p=0,433) skorlar1
arasinda iligki olmadig1 bulundu. KOEA skoru ile is-
tirahat agrist (r=0,12, p=0,544), TKO (r=0,21,
p=0,177) ve BDO skoru (r = 0,21, p=0,141) arasinda
iliski olmadig1 bulunurken, KOEA skoru ile aktivite
agrist (r=0,44, p=0,003), NSP (r=0,40, p=0,003),

TABLO 1: Gruplara ait demografik veriler ve istatistiksel analiz sonuglari.

Ust ekstremite yaralanmasi olan
bireyler (n=63)

Ort+SS
Yas (yil) 40,5+13,4
Cinsiyet (kadin/erkek) n, (%) 30 (%47,6) /33 (%52,4)
Boy (m) 1,69+0,08
Vicut kitlesi (kg) 71,9127
BKi (kg/m?) 25,0£3,3
Hastalik siresi (ay) 11,2+16,0
istirahat agrisi-VAS (mm) 1,7+2,3
Aktivite agrisi-VAS (mm) 5,0+2,7
TKO skoru (17-68) 36,245,9
AKO skoru (0-52) 14,1+8,8
SKE skoru (20-80) 459+4,8
BDO skoru (0-63) 6,9+5,6
NSP skoru (0-600) 96,7+83,8
KOEA skoru (0-125) 34,8+15,6
AEFS skoru (0-80)

Alt ekstremite yaralanmasi olan
bireyler (n=68)

OrtSS t p
38,112,7 1,005 0,317
32 (%47,1)/36 (%52,9)
1,69:0,10 0,022 0,983
739+12,7 0,395 0,395
25,8+4,1 1,127 0,262
15,7422,3 1,234 0,234
1542,1 0,486 0,628
49+26 0,171 0,864
39,2:6,6 2,046 0,012*
17,8+10,9 -1,998 0,048*
46,0+4,8 -0,090 0,928
9,7+7,5 2,217 0,029*
130,2490,6 2,051 0,043*
48,8+13,1

* p<0,05. VAS: Viziiel analog skalasi, BKi: Beden kitle indeksi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi; AKO: Agn Katastrofik Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgedi; SKE: Siirekli Kaygt En-
vanteri; NSP: Nottingham Saglik Profili; KOEA: Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi, AEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi.
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TABLO 2: Ust ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanmasi olan bireylerde incelenen parametreler arasindaki
korelasyon analizi sonuglari.

Viicut Hastalik istirahat Aktivite

Yas  kitlesi  BKi siresi agnsi  agnsi KOEA  TKO AKO  SKE BDO NSP
Boy (m) 0,37 **0,66 0,13 -*0,34 -0,20 -0,04 -0,10 -0,09 0,02 -0,15 0,07 -0,07
Yas (yil) 001 *0,27 0,02 *0,24 0,11 *0,21 016 003 006 -0,14 001
Viicut kitlesi (kg) **0,83 0,32 -0,13 0,05 -0,06 -0,16 0,09 -0,18 -0,11 -0,12
BKi (kg/m?) -**0,32 0,02 0,11 -0,01 -0,14 0,11 0,11 -0,20 -0,09
Hastalik suresi (ay) 0,13 -0,09 0,09 -0,03 0,09 0,1 -0,07  -0,06
istirahat adnisi-VAS (mm) 0,20 0,12 0,17 0,16 *0,28 0,17 0,32
Aktivite agrisi-VAS (mm) 0,44 -0,01 0,16 014 011 0,112
KOEA skoru 0,21 *0,32  "0,28 021 *0,40
TKO skoru **0,54  **0,44 0,53 0,62
AKO skoru **0,52 **0,51 *0,66
SKE skoru **0,51 **0,61
BDO skoru **0,71

*p<0,05. ** p<0,001. VAS: Viziiel analog skalasi; BKI: Beden kitle indeksi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgedi; AKO: Agn Katastrofik Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgegi; SKE: Stirekli
Kaygi Envanteri; NSP: Nottingham Saglik Profili; KOEA: Kol. Omuz ve El Sorunlari Anketi.

SKE (r=0,28, p=0.46) ve AKO skoru (r=0,32,
p=0.021) arasinda zayif veya orta diizeyde iligki ol-
dugu bulundu (Tablo 2).

Alt ekstremite yaralanmasi olan bireylerde ise
istirahat agr siddeti ile TKO (r=-0,01, p=0,801),
AKO (1=0,21, p=0,064), SKE (1=0,03, p=0,835) ve
BDO (1=0,13, p=0,238) skorlar1 arasinda iliski ol-
madig1 bulunurken, istirahat agr1 siddetiyle NSP
skorlar1 arasinda orta diizeyde iliski oldugu bulundu
(r=0,48, p=0,0001). Bireylerin aktivite agr1 siddeti
ile TKO (r=0,20, p=0,188), SKE (1r=0,05, p=0,696)
ve BDO (r=0,03, p=0,886) skorlar1 arasinda iliski
olmadig1 bulunurken, aktivite agr1 siddetiyle NSP
skorlar1 arasinda orta diizeyde iliski oldugu bulundu
(r=0,28, p=0,037). TKO skoru ile AKO (r=0,58,
p=0,0001), BDO (r=0,33, p=0,006) ve NSP
(r=0,32, p=0,033) skorlar1 arasinda zayif veya orta
dereceli iliski oldugu bulunurken, TKO ile SKE
skorlar1 arasinda iliski olmadigi bulundu (r=0,12,
p=0,367). AEFS skoru ile SKE (r=0,09, p=0,957)
ve BDO skoru (r= -0,13, p=0,268) arasinda iliski
olmadig1 bulunurken AEFS skoru ile istirahat ag-
ris1 (r= -0.34, p=0,0006), aktivite agris1 (r=-0.50,
p=0,0001), TKO (r= -0,28, p=0,010), AKO (r=-
0,57, p=0,0001) ve NSP skoru (r=-0,43, p=0,001)
arasinda zay1f veya orta diizeyde negatif yonde iliski
oldugu bulundu (Tablo 3).
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I TARTISMA

Bu ¢aligsma alt ve {ist ekstremitenin anatomik yapisi,
primer olarak iistlendikleri fonksiyonlar, fiziksel ve
anatomik 6zellikleri dikkate alindiginda, bu iki farkli
viicut boliimiinde meydana gelen kas iskelet sistemi
problemlerinin bireylerde farkl etkiler olusturabile-
cegi diisiincesinden hareketle planlandi. Caligmanin
temel amaci, iist ve alt ekstremite kas-iskelet sistemi
yaralanmasi olan bireylerde hareket korkusu, katas-
trofik diisiince, kaygi diizeyi, depresyon belirtisi ve
yasam kalitesi arasindaki farkliliklarin aragtirilma-
styd1. Caligmanin sonucunda alt ekstremite yaralan-
masi olan bireylerde, iist ekstremite yaralanmasi olan
bireylere gore, hareket korkusu, katastrofik diisiince
ve depresyon belirtilerinin daha fazla oldugunu
yasam kalitelerinin ise daha fazla etkilendigini bu-
lundu. Elde edilen sonuglar mobilite etkileniminin
veya kayiplariin bireylerde daha fazla hareket kor-
kusu, katastrofik diisiince ve depresif belirtilere
neden oldugu ve yasam kalitesini daha fazla etkile-
digine isaret etmektedir. Literatlirde, spesifik hasta-
liklarda psikolojik parametrelerin etkileniminin
bir¢ok ¢aligmada incelendigi goriilmekle birlikte, tist
ve alt ekstremite yaralanmalarinin incelenen para-
metreler iizerine etkisinin olduk¢a siirli ¢aligmaya
konu oldugu goriilmektedir. Archer ve ark., alt eks-
tremite yaralanmasi olan bireylerde yaptiklar1 ¢alis-



Serkan TAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci. 2020;12(2):155-62

TABLO 3: Alt ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanmasi olan bireylerde incelenen parametreler arasindaki
korelasyon analizi sonuglari.
Viicut Hastallk Iistirahat Aktivite

Yas kitlesi  BKi siresi  agnsi  agnsi  AEFS TKO AKO SKE BDO NSP
Boy (m) +0,31 *053 -0,20 -0,01 019 023 0,16 012 004 003 006 001
Yas (yil) 022  *0,51 0,04 009 024  -0,11 006 004 006 -0,19 -0,19
Viicut kiitlesi (kg) **0,73 002 025 015 012 016 006 026" -003 -0,01
BKi (kg/m?) -0,02 -0,14 0,02 0,01 009 009 022 -002 -0,03
Hastalik siiresi (ay) 0,09 020 -*0,28 009 0,38 021 017 *0,25
istirahat agrisi-VAS (mm) *0,25 -*0,34 -0,01 0,21 003 0,13 **0,48
Aktivite agnisi-VAS (mm) =050  *0,20  *0,27 005 003 *0,28
AEFS skoru 028 057 009 -0,13 -"0,43
TKO skoru 058 0,12 *0,33 *0,32
AKO skoru 0,38" **0,43 **0,54
SKE skoru *0,28 *0,21
BDO skoru **0,73

*p<0,05. ** p<0,001. VAS: Viziiel analog skalasi; BKi: Beden kitle indeksi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgedi; AKO: Agn Katastrofik Olgegi; BDO: Beck Depresyon Olgei; SKE: Stirekli
Kaygi Envanteri; NSP: Nottingham Saglik Profili; AEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalas.

mada, elde ettigimiz TKO ve AKO skoruna benzer
sonuglar bildirmislerdir.'” Cheng ve ark., tist ekstre-
mite kas-iskelet sistemi yaralanmasi olan bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada, elde ettigimiz TKO, AEFS,
AKO ve NSP skorlarina benzer sonuglar rapor et-
mislerdir.'® Elde ettigimiz sonuglardan farkli olarak,
Yo ve ark., iist ekstremite yaralanmalarinin, alt eks-
tremite yaralanmalarina gore yagam kalitesini daha
fazla etkiledigini rapor etmislerdir.'” Goldberg ve
ark., alt ve st ekstremite yaralanmali bireylerde
yasam kalitesi ve hareket korkusu etkileniminin ben-

zer oldugunu bildirmistir.>

Bu ¢alismanin diger bir sonucu ise alt ve tist eks-
tremite yaralanmasi olan bireylerde, hareket korkusu
ve katastrofik diisiince ile fiziksel engellilik ve yasam
kalitesi arasinda negatif yonde bir iliski oldugudur.
Elde edilen sonuclara benzer sekilde Das De ve ark.,
iist ekstremite yaralanmasi olan bireylerde fiziksel
engellilik diizeyi ile hareket korkusu ve katastrofik
diislince arasinda orta diizeyde iliski oldugunu rapor
etmislerdir.?’ Goldberg ve ark. iist ve alt ekstremire
kas-iskelet sistemi yaralanmali bireylerde hareket
korkusu ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde
zayif bir iliski oldugunu bulmuslardir.?’ Fischerauer
ve ark. kas-iskelet sistemi yaralanmali bireylerde ha-
reket korkusu ile katastrofik diisiince ve performans
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kayb1 arasinda iligki oldugunu saptamiglardir.?? Arc-
her ve ark. alt ekstremite yaralanmasi olan bireylerde
katastrofik diisiince ile yasam kalitesi arasinda zayif
iliski oldugunu bulmuslardir.'” Bunun yani sira 6n diz
agrili bireyler veya list ekstremite yaralanmalarinda
hareket korkusu ve katastrofik diisiincede azalmaya
yonelik uygulamalarin 6ziirliilik diizeyini azalttigi ve
yasam kalitesini arttirdigim bildirmisler.*® Elde etti-
gimiz sonuglar ve literatiirde bilgiler g6z 6niine alin-
diginda kas-iskelet sistemi hastaliklarinda hareket
korkusu ve katastrofik diislinceyi azaltmaya yonelik
uygulamalarin tedavi programina dahil edilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Yaralanmalarin te-
davisinde amag, travmatik inflamatuar cevabin yan
etkilerini azaltip, doku tamirini arttirarak iyilesmeyi
en kisa siirede saglamak ve kisinin rutin yasantisina
ve sporcular da ise spora en kisa siirede donmelerini
saglamak olmakla birlikte iyilesmenin psikososyal
boyutlarinin da 6zellikle alt ekstremite yaralanmasi
olan kisilerde gz ardi edilmemesi gerektigi diigii-
niilmektedir. Bu nedenle yaralanma sonrasi bireylerin
iyilesme, is yasami ve/veya spora doniis ile ilgili sii-
regleri olumsuz etkilenebileceginden, tedavi prog-
ramlar1 planlanma ve uygulamalarinda 6zellikle alt
ekstremite yaralanmasi olan bireylerdeki bu sonuglar
dikkate alinmalidir.
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Calismamizda, alt ve iist ekstremite yaralanma-
lar1 genel olarak ele alinmis, proksimal-distal veya
omuz, dirsek, el bilegi, kalca, diz, ayak bilegi gibi
daha spesifik bolgesel ayirimlara gidilmemistir. Ay-
rica bu calisma kapsaminda hasta grubunu geng ve
orta yag grubundaki bireyler olusturdu. Sonraki ¢a-
lismalarda, geriartrik veya atletler gibi popiilasyon-
larda ve/veya spesifik bolgesel yaralanmalarin ele
alindigi, incelenen parametrelerin karsilastirildig ve
iligkilerinin incelendigi caligmalarin yapilabilecegi
diisiinilmiistiir.

0 SONUC

Sonug olarak, alt ekstremite kas-iskelet sistemi yara-
lanmasi olan bireylerin, iist ekstremite kas-iskelet sis-
temi yaralanmasi olan bireylere gére hareket korkusu,
katastrofik diisiince ve depresyon belirtilerinin daha
fazla oldugunu yasam kalitelerinin ise daha fazla et-
kilendigi bulundu.

Bunun yani sira, alt ve {ist ekstremite kas-iskelet
yaralanmasi olan bireylerde hareket korkusu ve ka-
tastrofik diisilince ile fiziksel engellilikte artma ve
yasam kalitesinde azalma arasinda iligki oldugu tes-
pit edildi. Bu sonuglar, kas-iskelet sistemi hastalikla-
rinda hareket korkusu ve katastrofik diisiinceleri
azalmaya yonelik uygulamalarin tedavi programina

dahil edilmesinin, tedavinin etkinligini artirabilece-
gini diislindiirmektedir.
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