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Oz
Amac: Ortopedik yaralanmalarda agri aktif harekete engel olan 6nemli bir problemdir. Bu caligma alt
ekstremitenin kronik ortopedik problemlerinde agri, hareket korkusu ve kaygi diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek
amaci ile planlandi.
Gerec ve Yontem: Calismaya kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerine ait kronik ortopedik problemleri olan hastalar
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin agri seviyesi ‘‘Gorsel Analog Skalasi’’ ile; hareket korkusu ‘“Tampa
Kinezyofobi Olgegi” ile; kaygi diizeyi ise “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I ve STAI-II)” ile
degerlendirildi.
Bulgular: Alt ekstremite ortopedik yaralanmasi olan hastalarda hareket korkusu aktivite agrisi ile iligkili bulundu.
Kalga eklemine ait ortopedik yaralanmasi olan hastalarda hareket korkusunun diz veya ayak bilegi etkilenimi olan
hastalardan daha yiiksek oldugu gézlemlendi.
Sonug: Kalga eklemi ile iligkili yaralanmalarda agrinin hareket korkusunu diger alt ekstremite eklemlerine oranla
daha fazla etkiledigi sonucuna varildi. Kronik donem alt ekstremite ortopedik problemi olan hastalarda agr1 ve
psikososyal faktorler degerlendirilmeli ve birbirlerine olan olasi etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Abstract
Objectives:Pain in orthopedic injuries is an important problem that prevents active movement. This study was
planned to examine the relationship between pain, fear of movement and anxiety level in chronic orthopedic
problems of the lower extremity.
Materials and Methods: Patients with chronic orthopedic problems in the hip, knee and ankle joints were included
in the study. In the patients who were included in the study pain level was evaluated with “’Visual Analog Scale’’;
fear of movement was evaluated with <’Tampa Kinesiophobia Scale’’ and anxiety level was evaluated with ’State
and Trait Anxiety Inventory (STAI-I and STAI-II)”.
Results: It was found that fear of movement was associated with activity pain in patients with lower extremity
orthopedic injuries. It was observed that fear of movement was higher in the patients with hip joint orthopedic
injury than in patients with knee or ankle involvement.
Conclusion: It was concluded that pain effects fear of movement in injuries associated with the hip joint more
than in other joints of lower extremity. Pain and psychosocial factors should be evaluated in patients with chronic
term lower extremity orthopedic problems and their possible effects on each other should be considered.

Key words: Anxiety, lower extremity, movement, pain.
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Giris

Alt ekstremite ortopedik etkilenimleri artan obezite, sedanter yasam tarzi gibi nedenlere
bagli olarak diinyada giderek artan siklikta goriillmekte ve ciddi is giicii kaybina yol acarak
ckonomide oOnemli kayba neden olmaktadir. Kronik donem alt ekstremite ortopedik
etkilenimleri osteoartrit, tendinit, bursit, dejenerasyon gibi genis yelpazedeki patolojilerden
kaynaklanan kas iskelet sisteminde islev bozukluguna yol agan durumlardir (Bombardier et al.,
2011; Coggon et al., 2001; Pinto et al., 2017) Kronik donem alt ekstremite ortopedik problemi
olan bireylerde yaygin bir sekilde agr1 gelistigi ve kaygi diizeyinin arttigi belirtilmistir (Mc
Auliffe et al., 2017; Rodriguez et al., 2019; Van Wilgen et al., 2013). Yeni baslayan bir agridan
kronik agriya ilerleme siireci depresyon, kaygi, korku kagcinma davranislari, sosyal izolasyon
ve felaketlestirme gibi psikososyal faktorler ile de iligkili bulunmustur (Kent et al., 2014).
Anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygular yeni baslayan kronik agrinin yani sira ameliyat
ve yaralanma sonrasi agri riskini artirir. Zaman i¢inde devamlilik gdsteren agriyla birlikte bu
olumsuz duygular siddetlenerek hastalarda fiziksel fonksiyonlarda bozulmaya ve agriya
yonelik kontroliin azalmasina yol agar (Castillo et al., 2013). Korku ve kaygi kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda korku kaginma davranisina neden olmaktadir. Anksiyete, depresyon ve korku
kacinma inanglar1 gibi psikolojik degiskenlerin etkilesiminin incelendigi diz osteoartritli
hastalarda yapilan bir ¢alismada yliksek anksiyete ve korku kaginma inaniginin zayif fonksiyon
ile iligkili oldugu bildirilmistir (Scopaz et al., 2009).

Travma sonrasi agri hislerini biiyiitme ve agriya odaklanma seklinde tanimlanan agriy1
katastrofik hale getirme ve hareket korkusu, kronik agrinin ve fiziksel yetersizligin gelisimi igin
potansiyel psikososyal faktorlerdir (Archer et al., 2015). Agriya veya yeniden yaralanmaya
neden oldugu varsayilan belirli bir fiziksel hareket ve aktivite korkusunu ifade eden hareket
korkusu kavrami ilk defa Kori ve ark. (1990) tarafindan tanimlanmig ve kinezyofobi olarak
adlandirilmistir. Osteoartrit hastalari da dahil olmak iizere, kronik kas iskelet sistemi agrisi olan
bazi hastalarda hareket korkusunun, agr1 ve fonksiyonel yetersizlik gibi problemlere yol ac¢tigi
bildirilmistir (Kocic et al., 2015). Hareket korkusu kronik bel agrisi, kronik yorgunluk
sendromu gibi kronik dénem cesitli hastaliklarda incelenmis ve agridaki artisin, fiziksel ve
psikolojik yetersizliklerde de artmaya neden oldugu goriilmiistiir (Shelby et al., 2012). Hareket
korkusu ¢esitli kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan hastalarda kotii saglik sonuclartyla da
onemli bir iliski gostermistir (Archer et al., 2015).

Osteoartrit gibi uzun siireli agrinin oldugu ortopedik problemlerde agriya duyarlilik ve
kronik agri adaptasyonel noroplastisite sonucu gelismektedir (Woolf & Salter, 2000).

Yaralanmalardan sonra, inflamasyon bdlgesinde periferik sensitizasyon sonucu primer
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hiperaljezi olusurken; sekonder hiperaljezi, viicudun inflamasyon olmayan bdélgelerindeki
merkezi sensitizasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Melzack et al., 2001; Moalem
& Tracey, 2006). Doku iyilesmesi gergeklestikten sonra periferik ve sekonder hiperaljezi
kaybolur. Ancak osteoartritte oldugu gibi kronik ortopedik problemlerde yaralanma bolgesinde
devam eden siirekli anabolik ve katabolik aktiviteler nedeniyle inflamasyon ve agr1 uzarsa,
hassasiyet ve asirt duyarlilik devam eder (Melzack et al., 2001) . Hassasiyetin artmasi ve asir1
duyarliligin devam etmesi agr1 siddetinde artisa, kronik agri olusumuna ve agriya karsi gelisen
korku ve agr1 felaketlestirmesine neden olmaktadir (Niraj & Rowbotham, 2011). Agriya tutarsiz
ve siddetli tepki veren kisilerde yaralanma/yeniden yaralanmaya karsi kaginma davranislar
gelisir (Volders et al., 2015). Bu nedenle, kinezyofobi ve agr1 felaketlestirme, agriya ve
fonksiyonda kotiilesmeye neden olan 6nemli psikolojik faktorlerdir (Leeuw et al., 2007).
Kinezyofobi ve agriy1 felaketlestirme, agri1 ve fonksiyon iizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1
uzun siireli agr1 durumlarinda tedavinin etkinligini ve hasta memnuniyetini azaltmaktadir
(Edwards et al., 2009; Perrot et al., 2018; Sullivan et al., 2009). Bu nedenle osteoartrit
hastalarinda oldugu gibi kronik dénem ortopedik problemi olan hastalarda kinezyofobi ve
agriy1 felaketlestirme durumu hastalarda mutlaka degerlendirilmeli, hastalarin degerlendirme
ve tedavi siireglerine olasi etkileri goz 6niinde bulundurulmalidir (Lundberg et al., 2006; Luque-
Suarez et al., 2019).

Literatiirde farkli etyolojiye sahip kronik hastaliklarda agri, hareket korkusu ve kaygi
diizeyinin birlikte incelendigi ¢caligmalar yer almakla birlikte (De Baets et al., 2020; Martinez-
Calderon et al., 2019); ortopedik problemlerde bu faktorleri bir arada inceleyen ¢ok az sayida
caligma oldugu goriilmekte olup; az sayida ki bu ¢alismalarda alt ekstremideki eklemler tek tek
ele alinmistir. (Alaca, 2019; Altug et al., 2016; Drake et al., 2018; Edwards et al., 2009; Sullivan
et al., 2009). Bu nedenle bu ¢alismada alt ekstremiteye ait kronik ortopedik problemlerde agri,
hareket korkusu ve kayg1 diizeyi arasindaki iligskinin bolgeler arasi farkliliklarda gozetilerek
asagidaki hipotezlerle arastirilmasi amaclanmistir.

H1: Alt ekstremitede kronik ortopedik problemi olan hastalarin agri ve kaygi diizeyleri
ayak bilegi, diz ve kalga etkilenimine gore farklilik gosterir.

H2: Alt ekstremitede kronik ortopedik problemi olan hastalardan ayak bilegi etkilenimi
olan hastalarin hareket kokular ile kal¢a etkilenimi olan hastalarin hareket korkular1 arasinda

fark vardir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bireyler

Calismada Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortopedik
Rehabilitasyon Unitesi'ne kronik dénemdeki alt ekstremite problemi ile basvuran ve
degerlendirmeye goniillii olarak katilmay1 kabul eden 53 (39 kadin, 14 erkek) hasta incelendi.
Calismaya dahil edilme kriterleri alt ekstremitede en az 6 aydir devam eden agrisi olmak, alt
ekstremiteye ait herhangi bir cerrahi gegirmemis olmak, kalca, diz ayak bilegi eklemlerinden
sadece birinde tek tarafli etkilenimi olmaktir. Son 6 ay igerisinde akut yaralanmasi olan,
norolojik veya kognitif probleme sahip, gorme ve isitme engeli olan ve anketleri doldurma
sirasinda koordinasyon saglanamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu g¢alisma igin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan,
18/06/2019 tarihli, 2019/16 nolu toplantisinda, 2019/16-07 karar numarast ile onay alindu.
Degerlendirme Yontemleri

Hastalara ait yas, boy, kilo, beden kiitle indeksi bilgilerini kapsayan demografik bilgileri
kaydedildi. Hastalarin bolgelere gore etkilenimleri ve ortopedik problemleri kaydedildikten
sonra agri, hareket korkusu ve kaygi diizeyi degerlendirildi. Hastalarin istirahat ve aktivite
sirasindaki agr1 diizeyini belirlemek amaci ile ‘Gorsel Analog Skalasi” (GAS) kullanildi.
Bu skalada hastalardan istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 diizeyini 0-10 cm’ lik bir ¢izgi
iizerinde isaretlemeleri istendi. Hastalara yontemin uygulanmasini agiklayabilmek adina
cizginin baslangi¢c noktas1 “0: hi¢ agr1 yok™ bitis noktasi ise “10: dayanilmayacak kadar agri
var” seklinde ifade edildi. Hastalardan istirahat ve aktivite sirasinda hissettikleri agr1 siddetini
bu 10 ecm’ lik diiz ¢izgi tizerinde isaretlemeleri istendi ve isaretlenen noktanin baslangig
noktasina olan uzaklig1 cetvel ile Olgiilerek kaydedildi. Hastalarin istirahat ve aktivite agri
diizeyi olarak bu deger not edildi. Gorsel Analog Skala literatiirde agr1 diizeyini degerlendirmek
amaci ile kabul goren, giivenilir ve kolay uygulanabilen bir yontemdir (Bijur et al., 2001;
Gallagher et al., 2001; Hawker et al., 2011; Johnson, 2005).

Hastalarin hareket korkusunu degerlendirmek i¢in Tiirkge gegerlilik ve glivenilirligi
Tunca Yilmaz ve ark. (2011) tarafindan yapilmis Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanild
(Yilmaz et al., 2011). Olgegin Orijinali 1991°de Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilmis
ancak yayinlanmamistir. Vlaeyen ve arkadaslari, 17 sorudan olusan orijinal dlgegi, gelistiren
arastirmacilarin izniyle, 1995’de yeniden yaymlamislardir (Vlaeyen et al., 1995). Bu olgek is
ile ilgili aktiviteler sirasinda yaralanma-tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini
iceren hareket ve tekrar yaralanma korkusunu 6l¢gmek amaci ile gelistirilmis 17 soruluk bir

dlcektir. Olgegin puanlanmasinda 4 puanlik Likert puanlamas1 kullanilmaktadir. (1: Kesinlikle
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katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Katiliyorum, 4: Tamamen katiliyorum). Olgektenl7-68
arasinda bir toplam puan elde edilmektedir. Bireylerin cevapladig1 17 sorudan 4., 8., 12. ve 16.
Sorular Likerte gore ters siralama seklinde diger sorular ise Likerte gore normal siralamada
puanlandi ve sonrasinda tiim puanlar toplanarak hastalara ait toplam puan hesaplandi. Her hasta
icin toplam puan kaydedildi. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olusu kinezyofobinin de
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Altug et al., 2016).

Hastalarda kaygi diizeyini degerlendirmek amaci ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
kullanildi. Bu envanter Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilmis olup durumluk ve siirekli
kaygiy1 dlgen 20’ser ifadeli 2 alt 6lgekten olusmaktadir. Durumluk Kayg1 Alt Olgegi (STAI-),
bireyin belli bir anda ve belli kosullarda; Siirekli Kayg1 Alt Olgegi (STAI-II) ise, genellikle
nasil hissettigini  betimlemesini  gerektirir. Envanter 4’li Likert 0lcegi seklinde
derecelendirilmis 6lgekler araciligiyla cevaplanir. Durumluk Kaygi Alt Olgegi maddelerinde
ifade edilen duygu ve davranislar, bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore ‘1: Hig, 2: Biraz,
3: Cok ve 4: Tamamiyla® segeneklerinden biri segilerek belirtilir. Siirekli Kayg1 Alt Olgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore; ‘1: Hemen Higbir
Zaman, 2: Bazen, 3: Cok Zaman ve 4: Hemen Her Zaman’ seklinde isaretlenir. Her iki 6l¢ekten
de alinan puanlar 20-80 puan arasinda degismektedir. Her bir alt 6l¢ekten alinan yiiksek
puanlar, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Spielberger ve ark. gelistirdigi
(Spielberger & Reheiser, 2003) Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin Tiirk¢e’ ye uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (Aksoy, 2019;
Oztiirk et al., 2011; Pamuk et al., 2014).

Istatistiksel Analiz

Arastirma siirecinde elde edilen veriler Jamovi 0.9.4.0 ve SPSS 25 yazilimi ile analiz
edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunluk durumu Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro
Wilk normallik testleri ile degerlendirildi. Veriler normal dagilima uymadigi igin ve
gruplardaki katilimci sayisi ¢ok diisiik oldugu i¢in degerlendirmede parametrik olmayan testler
kullanild1. ki sayisal dl¢iim arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigini, varsa bu iliskinin
yoniinii ve siddetinin ne oldugunu belirlemek i¢in Pearson korelasyon analiz testi kullanildi.
Nicel degiskenler Kruskal-Wallis testi ile test edildi. Elde edilen nicel degiskenler medyan, 1.
ceyrek ve 3. geyrek olarak verildi. Onem diizeyi tiim analizler igin %35 olarak belirlendi (p

<0,05).
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Bulgular

Katilimeilarin yas ortalamasi 46,74+15,17 yildir. Toplam 53 katilimcinin 39’u kadin
14’0 erkektir. Caligmaya Katilan bireyler ortopedik yaralanma bolgesine gore
gruplandirildiginda, 12 kalga, 26 diz ve 15 ayak bolgesi ile ilgili yaralanma oldugu goriilmiistiir.
Bolgelere gore yaralanma tiplerinin frekans dagilimi (Tablo 1)’de gosterilmistir. Ortopedik
yaralanma bolgesine gore grupladigimiz katilimcilarin arasinda yaralanma bolgesine gore
bakildiginda yas acgisindan farklik bulunmamistir (p>0.05). Ortopedik yaralanmasi olan tiim
bireylerin ortalama agri seviyeleri akut donemde 5,96+2,53; kronik donemde 2,68+0,581 olarak

bulunmustur.

Tablol: Bolgelere gore ortopedik yaralanma tipleri dagilimi

Kal¢a Eklemi Diz Eklemi Ayak Bilegi Eklemi
(n=12) (n=26) (n=15)
Osteoartrit Osteoartrit Kikirdak dejenerasyonu
(n=8) (n=12) (n=5)
Yaralanma Tendinopati Meniskiis yaralanmasi Asil tendinopatisi
Tipleri (n=4) (n=8) (n=6)
Patellofemoral agri Anterior Talofibular
sendromu Ligament Yaralanmasi
(n=6) (n=4)

Akut agr seviyesi en fazla kalgca ve diz eklemi ile iligkili yaralanmalarda sirasi ile
ortalama 6,33+2,46;6,42+2,65 cm olarak goriilmektedir, 4,87+£2,16 cm agn siddeti ile ayak
bilegi ile iliskili ortopedik yaralanmasi olan bireyler en diisiik agr1 seviyesine sahip kategoriyi

olusturmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Ortopedik Yaralanma Bolgesine Gore Agri Siddetleri

Istirahat Agrisi Aktivite Agrisi
X+£SS X+£SS
Kalga 1,5042,23 6,33+2,462
Diz 1,772,338 6,42+2,656
Ayak 1,33+1,447 4,87+2,167
p 0,920 0,233

p: Kruskal Wallis Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Ortopedik yaralanmasi olan bireylerin agr1 siddeti ile hareket korkusunun iligkili oldugu

bulunurken (rho=0,293; p=0,033); agr1 siddeti ile kaygi seviyesi arasinda bir iliski
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bulunmamustir. STAI-I igin (rho=-0.147-0,521), (p=0,294-0,404); STAI-II i¢in (rho=-0,102-
0,073), (p=0,467-0,606)) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Agr Siddeti ile Hareket Korkusu ve Kayg1 Seviyesi Arasindaki [liski

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi Ol¢egi Hareket Korkusu

_ Olcegi
Istirahat p 0,294 0,467 0,617
Agris rho -0,147 -0,102 0,070
Aktivite Agrist p 0,117 0,082 0,033*
rho 0,561 0,082 0,293

p: Pearson Korelasyon Testi rho: Benzerlik Katsayisi

Tablo 4: Ortopedik Yaralanma Bolgesine Gore Hareket Korkusu ve Kaygi Seviyesi

Hareket Korkusu Durumluk Kayg1  Siirekli Kayg Olcegi

Ortanca Olcegi
(1. 3. Ceyrek) Ortanca Ortanca
(1. 3. Ceyrek) (1. 3. Ceyrek)
Ortalama Kalca 43,00 (39,25-52,50) 2 47,00 (38,5-52,75) 47,00 (41,00-50,50)
Diz 37,00 (33,75- 42,25)> 45,50 (41,75-50,00) 46,50 (44,00-51,25)
Ayak Bilegi 39,00 (35,00-43,00) ab 44,00 (38,00-50,00) 46,00 (40,00-50,00)
p 0,036* 0,751 0,936

* p: Kruskal-Wallis Testi kullanilarak elde edilen deger, p* <0,05; a-b: farkli harflerle gosterilen degerler
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Hareket Korkusu ile agr1 siddeti arasindaki iligki, kalca eklemi ile iliskili ortopedik
yaralanmasi olan bireylerde diz ve ayak bilegi ile iligkili yaralanmasi olan bireylere gore daha
belirgin bulunmustur (p=0,036, p<0.05) (Tablo 4). Tablo 4’ de hareket korkusu degerlerinin
bolgelere gore median, 1. ve 3. Ceyrek degerleri incelendiginde, kalca eklemi iliskili
yaralanmalarda hareket korkusunun ayak bilegi iliskili yaralanmalara gore fazla oldugu

gorilmiistiir.

Tartisma ve Sonuc¢

Alt ekstremiteye ait ortopedik problemlerde agri, hareket korkusu ve kaygi diizeyi
arasindaki iligskiyi aragtirdigimiz calismamizda hastalarin istirahat ve aktive sirasinda agri
siddeti ile kayg: diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskiye rastlanmamigtir. Buna
karsin hastalarda 6zellikle aktivite sirasinda hissedilen agri siddetinin ile hareket korkusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur. Bu hastalarda
ozellikle aktivite sirasinda meydana gelen agri1 hastalarin harekete olan korku kaginma
davranisini tetiklendigi ve harekete karsi korku gelistirdigi saptanmistir. Bizim ¢aligmamiza

benzer sekilde gergeklestirilen izole diz etkilenimi olan ortopedik problemli hastalara yonelik
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yapilmis bir ¢alismada bireylerin agri ile hareket korkusu ve kaygi diizeyi arasinda orta-iyi
derecede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmigtir (Alshahrani et al., 2022).
Domenech ve ark.’nin kronik 6n diz agris1 olan 97 hasta ile yaptiklar1 benzer bir ¢alismada agr1
ve bozukluk arasinda orta derecede pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmus; agrinin kendi bagina bozuklugun tiim degiskenligini agiklayamadigini gostermistir.
Felaketlestirme ve kinezyofobinin, 6n diz agris1 hastalarinda mevcut agr1 ve bozuklugun
ongoriiciileri oldugu bildirilmistir. Calismanin sonucunda, bu bulgularin diz 6nii agrili
hastalarda agr1 ve bozukluk olusumunda, agrinin kalic1 etkisinin devam etmesine neden olan
korku- kaginma modelinin etkili oldugu ve bu hastalarin tedavisinde biyopsikososyal bir bakis
acisinin gerekliligi vurgulanmistir (Domenech et al., 2013) . Bizim ¢alismamizdan farkli olarak
bu caligmalarda agri aktivite veya istirahat sirasinda ayr1 ayri degerlendirilmemistir.

Bu agidan ¢alismamiz alt ekstremite problemlerinde Ozellikle aktiviteler sirasinda
ortaya c¢ikan agrinin hareket korkusu ile iliskisini gostermesi acgisindan onem tagimaktadir.
Ayrica Alaca’nin (2019) diz osteoartriti olan hastalarda yapmis oldugu arastirma sonuglari
calismamiz ile benzer sonuglar belirlenmis olup hastalardaki aktivite agrisi ile hareket korkusu
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (Alaca, 2019). Ayak
problemlerine yonelik plantar topuk agrist olan hastalarda Drake ve ark. (2018)’in yapmis
oldugu ¢alisma sonucunda hastalarin agri, kaygi diizeyi ve hareket korkusu arasinda iliski
acisindan orta diizeyde kanit elde edilmistir (Drake et al., 2018).

Calisma sonuglarimiza gore istirahat ya da aktivitede var olan agriy1, alt ekstremitede
tutulan ekleme gore kalga, diz ve ayak bilegi problemleri olarak gruplayip inceledigimizde,
gruplar arasinda agri1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Alt ekstremitenin kronik
ortopedik problemlerinde genel olarak agr1 yiiklenme ya da hareket ile artmaktadir (Cotchett et
al., 2016; O'Connell et al., 2016). Alt ekstremite viicutta yiiklenme ve hareketler sirasinda bir
hareket zinciri ve viicut segmenti olarak tek bir biitiin gibi davranmaktadir.

Hastalar hangi eklemlerinin tutulduguna bagli olmaksizin unilateral problemlerde sag
ya da sol taraftan birine yiikii aktararak yiikii miimkiin oldugunca o taraftaki tiim alt ekstremite
eklemlerinden alirlar (Eitzen et al., 2014). Bilateral etkilenimi olan hastalar ise ayakta durma
stirelerini azaltarak, istirahat edip miimkiin oldugunca yiiklenmeden kaginirlar. Alt ekstremite
problemlerinde tiim bu adaptif davraniglar sirasinda alt eksremitedeki biitiin eklemler benzer
oranda yiike maruz kalirlar. Kronik kalca eklem agrist olan kisinin ayak bilegi de zaman
icerisinde bozulan bu yiik dagilimindan etkilenmektedir.

Etkilenen eklemlere gore hareket korkusu ve kaygi diizeyleri incelendiginde kaygi

diizeyi agisindan eklemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken; harket
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korkusu agisindan eklemler arasinda fark bulunmus, farkin kalga eklemi ile diz eklemi arasinda
oldugu goriilmiistiir. Kalga eklemi etkilenen bireylerin hareket korkular1 daha yiiksektir. Kal¢a
eklemini etkileyen patolojilerde hasta agrisimin arttigt ve klinige basvurdugu donemde
patolojinin seyrininde ciddilestigi bu nedenle 6zellikle kronik kalga agrili bireylerde hareket
korkusunun daha fazla olabilecegi diistiniilmektedir.

Tiim bu sonuglar géz oniinde bulunduruldugunda alt ekstremitede kronik ortopedik
problemi olan hastalarda agrinin, 6zellikle aktivite agrisinin hareket korkusu ile iliskisi oldugu
gorilmistir. Calismamizda her ne kadar kaygi durumunun agridan etkilenmedigi bulunmus
olsa da yapilan farkli ¢calismalar kaygi, agri, agn felaketlestirme durumu ve depresyon gibi
psikososyal faktorlerin birbirinden etkilenebilecegini gostermistir.

Bu nedenle kronik ortopedik problemlerin tedavisine yonelik fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlari planlanirken bu faktorlerin, degerlendirme siire¢lerine olasi etkileri

g6z onilinde bulundurulmalidir.

Calismamiza kalga, diz ve ayak bilegi alt ekstremite kronik ortopedik problemli hastalar dahil
edilirken tanilar bolgelere gore gruplansa da farkli hastalik tanilarinin bulunmasi
calismamizin limitasyonudur. ileri calismalarda ayni taniya sahip farkli bolgelerde
problemleri olan hastalar gruplandirilarak bolgesel etkilenimler patolojiye 6zel

degerlendirilebilir.

Finansal Destek

Calisma i¢in finansal destek alinmamuistr.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasi ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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