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ARASTIRMA MAKALESI

SANTRAL VE PERIFERIK NOROPATIK AGRIDA AGRI OZELLIKLERI VE YASAM
KALITESiNi ETKILEYEN FAKTORLERIN KARSILASTIRILMASI

OZET

Amag: Bu calisma Santral Noropatik Agri (SNA) ve Periferik Noropatik Agrili (PNA) hastalar-
da; agr ozellikleri ve yasam kalitesinin incelenmesi ve yas, agri siiresi ve cinsiyetin yasam
kalitesi tzerine etkisinin arastirilmasi amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya SNA ve PNA tanilari ile izlenen 40 hasta dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri kaydedildi ve agri ile ilgili detayli hikdyeleri alindi. Hastalarin agri siddetleri
Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile yasam kaliteleri ise Nottingham Saglik Profili (NSP) ile de-
gerlendirildi.

Sonuglar: PNAlI hastalarin yas ortalamasi 51.75+18.23, SNAl| hastalarin ise 48.5+18.74 yIl
olarak bulundu. Sonuclar incelendiginde NSP alt parametreleri ve toplam puani ile agri sidde-
tinin gruplar arasinda farkllik géstermedigi bulundu. PNA grubunda hastalarin yasi ilerledikce
yasam kalitesinde fiziksel aktivite seviyelerinin, SNA grubunda ise enerji seviyesi, emosyonel
reaksiyonlar, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve toplam yasam kalitesi seviyelerinin azaldigi
bulundu (p<0.05). Agni siireleri incelendiginde ise siire uzadikca PNA grubundaki hastalarin
uyku, fiziksel aktivite ve toplam yasam kalitesi puanlari anlamli bir sekilde artarken (p<0.05)
SNA grubunda agri siiresinin yasam kalitesi tizerinde bir etkisinin olmadigi gériildil. iki grupta
da cinsiyetin yasam kalitesi tizerine etkisi olmadigi bulundu.

Tartisma: Noropatik agriya yonelik tedavilerin hastalarin yasam kalitelerinde iyilesmeye
neden olmasi hem klinisyenlerin hem de hastalarin en 6nemli beklentileridir. SNA ve PNA'l
hastalarda yasam kalitesini detayl sekilde analiz eden calismamizin sonuglarinin klinisyenlere
1stk tutacagi disuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral néropatik agri; Periferik néropatik agri; Yasam kalitesi.

RESEARCH ARTICLE

COMPARISON OF PAIN FEATURES AND THE FACTORS THAT AFFECTS QUALITY
OF LIFE OF CENTRAL AND PERIPHERIC NEUROPATHIC PAIN

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study, was to analyse the features of pain, QoL and the effects of
age, gender and pain duration in patients with central neuropathic pain (CNP) and peripheral
neuropathic pain (PNP).

Methods: Fourty patients were included in the study. The charactheristics and detailed pain
history of patients were recorded. Visual analog scale (VAS) was used to evaluate pain inten-
sity and nottingham health profile (NHP) was used to evaluate QoL of patients.

Results: The mean age of patients with PNP were 51.75+18.23, and CNP were 48.5+18.74
years. There were no significance differences between the two group according to NSP and
VAS results. The increase of age has negative effects on the physical activity in PNP group
and energy level, emotional reactions, social isolation, physical activity and total quality of
life level in CNP group (p<0.05). The increase of pain duration has negative effects on sleep,
physical activity and total NHP results on PNP group however the duration of pain has no ef-
fects on CNP group. Furthermore gender has no effect on QoL of patients in the two groups.

Discussion: For the treatment of neuropathic pain, the improvement of QoL is the main
expectation of clinicans and patients. It is considered that, the results of our study, which in-
cluded the detailed analysis of QoL in patients with PNP and CNP, will be useful for clinicians.

Keywords: Central neuropathic pain; peripheral neuropathic pain; quality of life
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Santral ve periferik noropatik agrida agr ozellikleri ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin karsilastiriimasi

GiRiS

Noropatik agri Avrupa niifusunun yaklasik olarak %
8’inde gorilen, siklikla depresyon ve is kapasitesin-
de azalmaya neden olarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen bir durumdur (1). Uluslararasi agri
calisma dernegi (UACD) noropatik agriyi merkezi
sinir sistemindeki primer bir lezyon veya disfonk-
siyon nedeniyle olusan veya baslatilan agr olarak
tanimlamistir (2). Noropatik agri sinir sisteminin bir
lezyonu veya disfonksiyonu sonucu gelisen bir belir-
ti olup, kendi basina bir hastalik degildir. Néropatik
agrinin nosiseptif agridan en énemli farki stirekli
bir nosiseptif uyarinin bulunmamasidir (3,4). Soru-
nu baslatan patolojik bir durumdur ve bu durum di-
yabet, immin yetersizlikler, enflamatuar sirecler,-
malign, travmatik ve iskemik durumlar gibi periferik
yada santral nedenlerden kdken alabilir (5).

Noropatik agri sendromlar heterojendir ve tek bir
etyoloji veya patolojik mekanizma ile agiklanamaz-
lar (6). Toplam niifusun yaklasik olarak %?1’inde
gorilen bu sendromun tedavisi ¢ok zordur ve agri

yillarca devam edebilir (7).

Noropatik agri genis bir kategoride gorilen klinik
tablolar, primer lezyonun etyolojisi ve altta yatan
norobiyolojik mekanizmalari farkli olan iki blyik
gruba ayristirilabilir:

« Periferik néropatik agrili durumlar (PNA): Onemli
periferik sinirlerin travmatik hasarlar gibi periferik
sinir sistemi lezyonlarindan kaynaklanir

« Santral noropatik agrih durumlar (SNA): Spinal
kord hasarinda oldugu gibi merkezi sinir sistemini
etkileyen lezyonlar sonucu olusur (8,9).

Sinir sistemi hasarini takiben degisik patofizyolo-
jik mekanizmalar sonucu ortaya ¢ikan periferik ve/
veya santral néropatik agri sendromlarinda benzer
klinik 6zellikler gordlur. Elektrik carpmasi, yanma,
soguk, batma, gidiklanma, kaginma en sik karsila-
silan sikayetlerdir. Noropatik agri semptomlari ve
klinik ozellikleri genis bir yelpazede yer alr. Uyus-
ma gibi muayenede his kaybi ile iliskili olan nega-
tif semptomlar olabilecegi gibi yanma, ignelenme,
elektrik carpmasi, parestezi, dizestezi, allodini ve
hiperaljezi gibi pozitif semptomlar ortaya c¢ikabilir
(10).

Literatiir incelendiginde néropatik agrih hastalarin
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yasam kalitelerinin saglikli yasitlari ile kiyaslandi-
ginda daha diisik seviyede oldugu goriilmektedir.
Gustroff 2007 yilinda yayinladigi calismasinda, 260
noropatik agril hastada yasam kalitesini etkileyen
faktorleri incelemis ve hastalarin %65’inde giinlik
aktivitelerde zorluk, % 60’inda uyku problemleri, %
34’linde depresyon ve % 25'inde de anksiyetenin
oldugunu ve yasam kalitesinin 6nemli &lciide azal-
digini rapor etmistir (1). Schmader ise 2002 yilinda
yayinladigi calismasinda postherpetik nevraljili ve
agril diabetik noropatili hastalarin yasam kalitele-
rini incelemis ve uyku bozuklugu, depresyon frekan-
sI ve sonug¢suz tedavi uygulamalarinin hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini bildirmistir
(11).

Son yillarda noropatik agrili hastalarin yasam
kalitelerini inceleyen calismalarin sayisinda artis
goriilmektedir. Ancak bu calismalarin daha ¢ok di-
abetik noropatili ya da PNAlI gruplarda yapildigi,
ozellikle SNA'l hastalarin yasam Kkalitesi sonucla-
rinin yok denecek kadar az oldugu goriilmektedir.
Ayrica literatiirde, mekanizmalari farkli, klinik bul-
gular benzer olan santral ve periferik néropatik
agril hastalarin yasam kalitelerinin karsilastirildigi
calismaya rastlanmamistir.

Bu calisma santral ve periferik néropatik agrili has-
talarda; agri 6zellikleri ve yasam kalitesinin incelen-
mesi ve yas, agri siiresi ve cinsiyetin yasam kalite-
sine etkisinin arastiriimasi amaciyla planlanmistir.

YONTEM

Cahsmamiz, Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Ana Bilim Dali tarafindan PNA veya SNA tanisi ile
izlenen ve Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bélimii nérolojik rehabilitasyon dini-
tesine basvuran hastalar tzerinde yapildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, tanilari, agri si-
releri, 6zgecmis ve soygecmis bilgileri, agrinin
baslangic tarihi ve eslik eden sikayetler kaydedildi.
Calismaya en az 6 aydir néropatik agri sikayetleri
olan, kullanmakta olduklari cesitli medikal tedavi-
lere direncli, 18 yas ve lzeri hastalar dahil edildi.
Calismada 20 PNA ve 20 SNA tansi ile izlenen top-
lam 40 hasta yer almistir. Noéropatik agri disinda



Tablo 1: Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

PNA Grubu (n=20)

XSS
Yas (yil) 51.75+18.23
Boy (cm) 167.45+9.72
Viicut agirligr (kg) 70.75+£12.77
Agri durasyonu (ay) 24.15+24.57

Kiling M, Livanelioglu A, Aksu Yildirm S.

SNA Grubu (n=20) P z
XSS
48.5+18.74 0.645 -0.460
165.4+11.64 0.364 -0.908
69.25+13.85 0.797 -0.258
33.95+27.47 0.135 -1.496

* Mann Whitney U Testi, p<0,05, PNA: Periferik néropatik agri, SNA:Santral néropatik agri

agri sikayeti olan, medikal durumu stabil olmayan,
ilac tedavisi alan, ciddi sistemik hastaliklari olan ve
asiri spastisitesi olan hastalar (modifiye ashworth'e
gore 3 ve lizeri) calisma disi birakildi.

Etik Kurul

Hacettepe Universitesi Tibbi, Cerrahi ve ilac Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan LUT 09/8 numarasi ile
izlenen calismamiz 06.04.2009 tarihinde degerlen-
dirilmis olup tibbi etik acisindan uygun bulundu.

Agrinin Ozellikleri

Hastalardan agri hikayesi alinirken asagidaki soru-
lar sorulmus ve cevaplar kaydedildi:

+ Agriniz nerede?

« Agrinizi tanimlayiniz? (yaniyor, aciyor, vurulmus
gibi, delinmis gibi vb..)

« Agriniz nasil basliyor ve ne kadar siire devam edi-
yor?

« Agrinizi rahatlatan ve arttiran seyler nelerdir?

« Agriniz glinlik/is ve sosyal yasaminizi nasil etki-
liyor? (12)

Agri Siddeti

Hastalarin agr siddetleri Gorsel analog skalasi
(GAS) kullanilarak degerlendirildi. Hastalardan son

Tablo 2: Hastalarin agriya neden olan primer etyolojileri

PNA Grubu (n=20)

Hastahk n %

Tuzak Néropatiler 6 30
Diyabetis Mellitus 4 20
Néropati 5 25

Lumbal Disk Hernisi 2 10
Torasik Outlet sendromu 2 10
Humerus kirigi 1 5

PNA: Periferik néropatik agri, SNA:Santral néropatik agri

2 haftadaki agrlarini diistinerek hissettikleri orta-
lama, en siddetli, en az siddetli ve degerlendirme
anindaki agri siddetini 10 cm.’lik yatay ¢izgi tizerin-
de isaretlemeleri istendi (13).

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi

Hastalarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin deger-
lendirilmesinde Nottingham Saglk Profili (NSP)
kullanildi. Bu &lcek kisinin kendisinin algiladigi sag-
hk durumunu fiziksel, emosyonel ve sosyal acilar-
dan 6lcmeyi amaclayan genel bir yasam kalitesi 6l-
cegidir. NSP; enerji seviyesi (NSP-ES), agri (NSP-A),
emosyonel reaksiyonlar (NSP-ER), sosyal izolasyon
(NSP-SI), uyku (NSP-U), ve fiziksel aktivite (NSP-
FA) basliklari altinda 6 alt kategorisi bulunan ve
sorularin hasta tarafindan evet/hayir seklinde ya-
nitlandigi bir genel saglik anketidir. Sorularin stan-
dart bir puani olmayip her alt kategori 0-100 puan
araliginda olup toplam puan 0-600 puan arasinda
degismektedir. Testte her alt kategoride 100 puana
toplamda ise 600 puana ¢iktik¢a kisinin yasam kali-
tesinin kotilestigi kabul edilir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi alinan puanla ters orantilidir. Tiirkce gecer-
lik ve giivenirligi 2000 yilinda Ayse Kiiciikdeveci ta-
rafindan yapilmis olup néropatik agrili hastalarda
kullaniimaktadir (14,15).

SNA Grubu (n=20)

Hastalik n %

inme 8 40

Multiple Sklerozis 6 30
Spinal kord yaralanmasi 5 25
Parkinson 1 5
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Santral ve periferik noropatik agrida agr ozellikleri ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin karsilastiriimasi

Tablo 3: Hastalarin ortalama, en cok, en az ve degerlendirme anindaki agr siddetlerinin gruplar arasinda

karsilastiriimasi

PNA (X+SS)
En siddetli 9.05+1.31
En az siddetli 3.15+2.05
Anlik siddet 5.50+2.06
Ortalama 7.32+1.48

SNA (X+SS) z p
8.50+1.53 -1.187 0.235
4.10+2.46 -1.300 0.194
6.17+1.96 -0.918 0.359
6.90+1.62 -0.829 0.407

* Mann Whitney U Testi, p<0,05, PNA: Periferik néropatik agri, SNA:Santral néropatik agri

Tablo 4: Hastalarin yasam kalitesi bulgulari ve gruplar arasi karsilastiriimasi

PNA (XtSS)

Enerji Seviyesi 48.48+32.20

Agni 63.42+24.22

Emosyonel Reaksiyon 27.36+25.91

Sosyal izolasyon 14.47+19.19

Uyku 31.95+28.37

Fiziksel Aktivite 35.87+22.95
Toplam 221.53+104.97

SNA (X+SS) z P

57.72+37.53 -0.714 0.473
62.47+25.63 -0.068 0.946
29.86+27.51 -0.302 0.763
30.76+35.94 -1.302 0.193
23.00+27.33 -1.088 0.277
47.90+27.34 -1.110 0.267

251.77+£124.03 -1.096 0273

* Mann Whitney U Testi, p<0,05, PNA: Periferik néropatik agri, SNA:Santral noropatik agri

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 15.00 ista-
tistik paket programi kullanilarak yapildi. Olgiimle
belirlenen degiskenler, aritmetik ortalama + stan-
dart sapma (X+SS) olarak ifade edildi, sayimla
belirlenen degiskenler icin (%) degeri hesapland.
Gruplar arasindaki karsilastirmalar ‘Mann Whitney
U’ testi kullanilarak degerlendirildi. Degerlendir-
mede kullanilan parametrelerin birbirleri ile olan
iliskilerinin degerlendirilmesinde ise ‘pearson kore-
lasyon analizi’ kullanildi. Veriler toplandiktan sonra
hastalarin yas, hastalik durasyonu ve cinsiyetlerinin
yasam kalitesi Uzerine etkileri her iki grupta karsi-
lastirlarak incelendi.

SONUGLAR

Hastalarin Tammlayici Ozellikleri ile ilgili Bul-
gular

Calismaya 40 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin
20’si PNA (10 erkek 10 kadin) ve 20’si SNA (10
erkek 10 kadin) grubunda yer almistir. PNA gru-
bundaki hastalarin yas ortalamasi 51.75+18.23
iken SNA grubundaki hastalarin yas ortalamasi
48.5+18.74 yil olarak bulundu. Hastalarin tanim-
layici ozellikleri karsilastirildiginda iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi
gorildu (p>0.05). Hastalarin tanimlayici ézellikleri
tablo 1’ de, noropatik agriya neden olan etyolojiler

Tablo 5: Yas ve agri siiresinin yagsam kalitesine etkisinin her iki grupta incelenmesi

Enerji Agn
seviyesi
r 0.191 0.196
PNA
p 0.420 0.408
Yas
r 0.573 0.243
SNA
p 0.008* 0.302
r 0.432 0.215
PNA
o p 0.057 0.364
Agri siiresi
r 0.048 0.326
SNA
p 0.840 0.160

Emosyonel
Reaksiyonlar

-0.023
0.922
0.671

0.001*
0.423
0.063
0.138
0.563

Sosyal
Izolasyon

-0.104
0.664
0.490

0.028*
0.372
0.107
-0.293
0211

* Pearson korelasyon analizi, p<0,05, r: korelasyon katsayisi, PNA: Periferik néropatik agri, SNA; Santral néropatik agri

Y
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Uyku

0.107
0.652
0.291

0213
0.590
0.006*
-0.309
0.185

Fiziksel
Aktivite

0.576
0.008*
0.484
0.031*
0.548
0.012*
-0.015
0.949

Toplam

0214
0.366
0.669
0.001~
0.627
0.003*
-0.016
0.947
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Tablo 6: Santral ve periferik ndropatik agrili hastalarda cinsiyetin yasam kalitesine etkisinin her iki grupta incelenmesi

Erkek

Enerji seviyesi 60.64+33.73

Agri 70.25428.55

Emosyonel 341942593
Reaksiyonlar

Sosyal izolasyon ~ 38.36+37.56

Uyku 24.47+30.22

Fiziksel Aktivite 56.74+29.49

Toplam 284.541134.76

PNA
Kadin t
54.80+42.63 0.340
54.71+20.92 1.388
25.54+29.73 0.694
23.17+34.46 0.942
21.54+25.68 0.233
39.26+23.21 1.473
219.02+£109.23 1.194

SNA
p Erkek Kadin z p
0.738 52.16+34.59 44.80+31.03 0.501 0.623
0.184 69.33425.65 57.52422.42 1.097 0.287
0.497 31.27+25.52 23.47+27.07 0.663 0.516
0.359 12.57+19.94 16.38+34.59 -0.435 0.669
0.818 22.38+21.77 41.54+31.96 -1.56 0.137
0.159 44.00+17.90 27.75+25.39 1.653 0.118
0.248 231.70+94.55 211.37+118.70 0.423 0.677

* Mann Whitney U testi, PNA: Periferik noropatik agri, SNA; Santral néropatik agri

ise tablo 2'de gosterildi.

Hastalar agrilarini en cok rahatlatan etkenlerden
dinlenme (15 PNA,9 SNA) ve egzersizi (7 PNA, 3
SNA) 6n plana cikarirken tim hastalar, 6zellikle
zorlayic aktiviteler ve uzun siireli aktivitelerin (yd-
rime, bulasik yikama, yik tasima) agrilarini artir-
digini bildirdiler. Ayrica PNA grubunda 16 hasta ve
SNA grubunda da 13 hasta agrilarinin is ve sosyal
yasantilarini olumsuz etkiledigini belirttiler.

Agri Niteligi

Hastalarin agrinin niteligini anlatirken kullandiklar
ifadeler incelendiginde PNA grubundaki hastalarin
en ¢ok ‘yaniyor, uyusuyor ve batiyor’, SNA grubun-
daki hastalarin ise ’yaniyor, uyusuyor, karincalani-
yor’ nitelendirmelerini kullandiklari gorildi. Hasta-
larin agrinin niteligi ile ilgili sonuclari grafik 1'de
gosterildi.

Agr Lokalizasyonu

Hastalarin viicut diyagrami kullanarak isaretledik-

18
18 - 17 17
16 45 14
14 - 12 12
12 77 10
10 8
8 .
6 - n mPNA
;' 1 mSNA
0 ; ; . r . .
S S S o o O
& & & & © &
¢ & N &
RS & @
& N S
S

PNA: Periferik noropatik agri
SNA: Santral néropatik agr

Grafik 1. Hastalarin agriyi nitelerken kullandigi ifadeler

leri agrili bolgeleri incelendiginde PNA grubundaki
hastalarin daha cok ayaklarinda, SNA grubundaki
hastalarin ise bacaklarinda agr sikayetlerinin ol-
dugu gorildi. Hastalarin agri lokalizasyonu grafik
2'de verildi.

Agn Siddetine ait Bulgular

Hastalarin VAS ile élciilen ve son 2 haftada his-
settikleri ortalama, en ¢ok, en az ve degerlendirme
anindaki agri siddeti degerleri iki grup arasinda kar-
silastirnldiginda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkhhk olmadigi gérildi (p>0.05).
Hastalarin agri siddeti sonuclarina ait istatistiksel
analizleri ise tablo 3’de verildi.

Yasam Kalitesi Bulgulari

Hastalarin NSP ile degerlendirilen saglikla ilgili ya-
sam kalitesi sonuclari incelendiginde NSP’nin alt
parametreleri ve toplam puaninin gruplar arasinda
farklilik géstermedigi bulundu (p>0.05). Hastalara
ait NSP sonuclari tablo 4'te verildi.

11,00

4 4,00
3 3
2
1,00 1,00
B
T T T
Bel Sirt Kol El

PNA: Periferik noropatik agri
SNA: Santral néropatik agr

12

HPNA
HSNA

Ayak Bacak

Grafik 2. Hastalarin agri lokalizasyonu
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Santral ve periferik noropatik agrida agr ozellikleri ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin karsilastiriimasi

Agrinin yasam kalitesi lizerine etkisinin ince-
lenmesi

Hastalarin yas ve agri sirelerinin yasam kalitesi
tizerine etkilerini incelemek amaciyla her iki grupta
yasam Kkalitesi, yas ve agri suresinin korelasyonlari
incelendi.

PNA grubunda hastalarin yasi ilerledikce yasam
kalitesinde fiziksel aktivite seviyelerinin, SNA gru-
bunda ise enerji seviyesi, emosyonel reaksiyonlar,
sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve toplam yasam
kalitesi seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldig bulundu (p<0.05, Tablo 5).

Agn sureleri incelendiginde ise siire uzadikca PNA
grubundaki hastalarin uyku, fiziksel aktivite ve top-
lam yasam kalitesi puanlari anlamli bir sekilde ar-
tarken (p<0.05) SNA grubunda agri stiresinin yasam
kalitesi ve alt gruplar tizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigi gorildii (p<0.05, Tablo 5).

PNA ve SNA gruplarinda cinsiyetin yasam kalitesi
lizerine etkisi incelendiginde, erkek ya da kadin ol-
manin hastalarin yasam kalitesi tizerinde bir etkisi-
nin olmadigi bulundu (p<0.05, Tablo 6).

TARTISMA

Noropatik agri, sadece agri nedeniyle degil agri ile
iliskili depresyon, uyku bozukluklari ve calisma ka-
pasitesinde azalma nedeniyle de yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (16). Gustorf, Mc-
Carberg, Ciaramitaro ve Rosberg (2 calismasinda),
noropatik agrili hastalarda saglikli yasitlari ile ki-
yaslandiginda yasam kalitesinin tiim parametrele-
rinin daha dustik seviyede oldugunu belirtmislerdir
(1,17-19). Ancak literatir incelendiginde santral ve
periferik néropatik agrili hastalara ait yasam ka-
litesi sonuclarinin incelendigi, karsilastirildigi ya
da uygulanan tedavilerin etkinliginin karsilastiril-
dig1 calismalar oldukca sinirlidir. Rowbotham 58’
periferik ve 23’ santral agrili toplam 80 hastada
oral opioid tedavisinin etkinligini arastirdig ca-
lismasinda uygulanan tedavinin her iki grupta da
etkili oldugunu bildirmistir. Calismada yasam kali-
tesi cok boyutlu agri envanteri ile degerlendirilmis
ve uygulanan tedavinin her iki gruptaki hastalarda
yasam kalitesini artirdigi rapor edilmistir (20). Ca-
lismamizda mekanizmalari farkh, bulgulari benzer

174 TURK FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DERGISI 2013; 24(3)

olan SNA ve PNA'li hastalarin yasam kaliteleri ara-
sinda anlamli bir farklilik olmadig bulundu. Her iki
gruptaki hastalarin yas, agri siddeti ve agr siresi
gibi parametrelerinin benzer olmasi ve agr disinda
kronik hastaliga sahip olmalarinin yasam Kkalitesi
sonuclarinin benzer ¢cikmasinda etkili oldugu diis-
ndlda.

McCarberg noropatik agrili hastalarin yasam ka-
litesinin tim parametrelerinde azalma oldugunu
belirttigi calismasinda o6zellikle sosyal fonksiyonlar,
mental saglik, fiziksel fonksiyonlar ve viicut agrisi-
nin yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin
basinda geldigine dikkat cekmislerdir (19). Calis-
mamizda saglikl kontrol grubu olmamakla birlikte
bulgular literatiir ile benzer bir sekilde hem PNA
hem de SNA grubundaki hastalarin yasam kalitele-
rinin olumsuz yénde etkilendigini her iki grupta da
ozellikle agri, enerji seviyesi ve fiziksel fonksiyonlar
parametrelerinin yasam kalitesinin seviyesini du-
strdiigunu gostermektedir. Ancak hem PNA hem de
SNA grubundaki hastalarin yasam kalitesi seviye-
lerinin 600 Uzerinden 220-250 puan seviyelerinde
olusu hastalarimizin yasam kalitelerinin minimum-
dan orta dereceye kadar etkilenmis oldugunu du-
sundiirmektedir.

Literatiir incelendiginde uyku bozukluklar, dep-
resyon, anksiyete, is performansinda azalma ve
sonugsuz tedaviler gibi faktorlerin néropatik agril
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi be-
lirtilmektedir (1,17-19). Bununla birlikte cahismalar-
da yasam kalitesini etkileyebilecek diger faktorlerin
detayli olarak analiz edilmesi gerekliligi vurgulan-
mistir (1). Calismamizda yas, hastalik durasyonu
ve cinsiyetin yasam kalitesine etkisinin arastirilmis
olmasi ve PNA ve SNA gruplarda karsilastiriimis
olmasinin calismamizin 6zgin niteligine katki sag-
ladigi diisunilmektedir.

Literatiir incelendiginde néropatik agrili hastalar-
da yasin, yasam kalitesi lzerine etkilerini inceleyen
bir calismaya rastlanmamistir. Bu acidan bakildi-
ginda calismamizin sonuclarinin literatire katki
saglayacag dusinilmektedir. Calismamizda, PNA
grubunda yasin ilerlemesi ile yasam kalitesinin fi-
ziksel aktivite alt grubunda azalmaya neden olmasi
tahmin edilen bir sonuctur. Zira saghkli bireylerde
de yasin ilerlemesi fiziksel aktivitede azalmaya ne-



den olmaktadir. Ancak SNA grubunda yasin artmasi
ile birlikte, fiziksel aktivite, emosyonel reaksiyonlar,
enerji seviyesi, sosyal izolasyon alt kategorilerinde
ve toplam yasam kalitesi puanlarinda anlamli bir
azalma gorilmesi 6nemli bir sonuc olarak kayde-
dilmistir. Bu sonuclar SNAl yasli hastalarda agri
tedavisinin, yasam kalitesinin hemen hemen tim
alt kategorilerinde iyilesme saglayabilecegi hissi
uyandirmaktadir. Ancak agrisiz ve benzer yas grubu
ile yapilacak karsilastirmalarin daha anlamli bilgiler
saglayabilecegi duisunilmektedir (21). Noéropatik
agri semptomlarina benzer bulgulari olan siddetli
diz osteoartritli bir grupta 2013 yilinda yapilan bir
calismada agr siresinin, yasam kalitesi zerinde
etkisinin olmadigi rapor edilmistir. Calismamizda
SNA grubundaki hastalarda yasam kalitesinin agri
suresinden bagimsiz oldugu sonucu yukaridaki ca-
lismanin sonucu ile paralellik gdstermektedir. PNA
grubunda ise agri suresi arttikca yasam kalitesinin
uyku, fiziksel aktivite ve toplam yasam kalitesi pu-
anlarinin da arttig1 gériilmektedir. PNA grubundaki
hastalarin hastaliklarinin (diabet, tuzak néropatiler
vb) SNA grubundaki hastaliklardan (SVO, MS, Pa-
rapleji) daha ihmh bir progresyonunun olusu, agriyi
PNA grubunda daha 6nemli bir sorun haline getir-
mis olabilir. SNA grubundaki hastalar muhtemelen
altta yatan hastaliklarina yonelik antidepresan veya
sedatif medikal takviyeler nedeniyle uyku problemi-
ni daha az yasamaktalar ve fiziksel aktiviteleri de
agridan bagimsiz bir sekilde hastaliklar nedeniyle
azalmis olabilir. PNA grubundaki hastalarin ise agri
sikayetlerinin altta yatan hastaliklarindan daha
onemli bir hale gelmis olabilecegi ve bu nedenle de
agr suresi uzadikca yasam kalitesinin olumsuz et-
kilenebilecegi diisuntlmistir.

Literatiirle uyumlu olarak calismamizda erkek ya da
kadin olmanin PNA ve SNA'li hastalarin yasam kali-
tesinde farklilik yaratmadigi bulundu.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu saglikh kontrol
grubunun olmayisidir. Her ne kadar néropatik agril
hastalarin yasam kalitelerinin saglikli yasitlarindan
daha disuk seviyede oldugu onceki calismalarda
belirtiimisse de bu limitasyonumuzu ortadan kal-
dirmamaktadir. Ayrica her iki gruptaki hasta sayisi
az goriinmekle beraber iilkemizde bu konuda yapi-
lan ilk arastirma olmasi nedeniyle sonuclarimizin
onemli oldugu goérisiindeyiz.

Kiling M, Livanelioglu A, Aksu Yildirm S.

Yasam kalitesi, ‘kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sis-
temleri cercevesinde amaclari, beklentileri, stan-
dartlari ve ilgileri ile iliskili olarak kisinin yasamdaki
pozisyonunu algilamasi’ olarak tanimlanmaktadir
(22). Fiziksel saglik, psikolojik durum, inanclar, sos-
yal iliskiler ve cevre ile iliskiler yasam kalitesini etki-
leyen 6nemli etkenlerdir (11,19). Néropatik agri, sa-
dece agri nedeniyle degil agr ile iliskili depresyon,
uyku bozukluklari ve calisma kapasitesinde azalma
nedeniyle de yasam kalitesini olumsuz yénde etki-
lemektedir. Noropatik agriya yonelik uygulanan ve
uygulanacak tedavilerin hastalarin yasam kalitele-
rinde iyilesmeye neden olmasi hem klinisyenlerin
hem de hastalarin en 6nemli beklentileridir. SNA
ve PNA'lI hastalarda yasam kalitesi ve agri 6zellik-
lerinin incelendigi ve karsilastinldigi calismamizin
sonuclarinin konu ile ilgili calisan saghk profesyo-
nellerine 1sik tutacagi disundlmektedir.
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