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Amag: Bu calismada, farkli bolgelerde lokalize olan kas iskelet sistemi problemlerinin yasam
kalitesi Uzerindeki etkileri ile demografik dzellikleri karsilastrmak amaclandi. Gereg ve yontem:
Calismaya kas iskelet sistemi problemi olan 171 hasta katildi. Yasam kalitesini dlgmek amaciyla
Nottingham Saglik Profili ve kisisel bilgileri iceren bir anket uygulandi. Demografik ozellikler,
egzersiz aligkanhdi ve gorsel analog skalasi kullanilarak olglilen adn siddeti kaydedildi. Bel,
boyun ve goklu tutulumu olan hastalarin sonuglan kargilastirildi. Sonudlar: Gruplar arasinda yas
ve meslek dagiimi, Nottingham Sadlik Profili, fiziksel mobilite ve agn parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Her iki parametrede bel ve goklu
tutulum grubunda daha kétilydl. Egzersiz aliskanligi olanlarda yorgunluk ve sosyal izolasyon
parametreleri daha iyi bulundu (p<0.05). Tartisma: Kas iskelet sistemi hastaliklarinda etkilenen
bélge, yas, beden kiitle indeksi, agr siddeti, egitim, sistemik hastalik varlig, cinsiyet ve egzersiz
aligkanligi, yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kas iskelet sistemi hastaliklari, Yasam kalitesi, Agr.

Comparison of quality of life in different regions of
musculoskeletal diseases

Purpose: The aim of this study was to compare demographic characteristics and quality of life
in patients with musculoskeletal system disorders localized in various regions. Material and
methods: Nottingham Health Profile (NHP) was applied in order to measure life qualities of the
patients and a questionnaire of personal information was given. Among these patients, 3
different groups were formed as low back, neck and multi-involved and they were compared
with respect to NHP. Binary comparisons were performed in parameters which demonstrated a
difference. Demographic properties, exercise habits and pain severity that is measured with
visual analog scale were taken down. Low back pain, neck and multi-involved patient group’s
results were compared. Results: A difference was found in age and occupation distribution in
the sub-groups with respect to demographic features (p<0.05).A difference was found in
physical mobility and pain parameters when NHP was considered (p<0.05). Both parameters
were worse in low back and multi-involved groups compared to the neck group. Fatigue and
social isolation were better in patients having exercising habits (p<0.05). Conclusion: The
region of the musculoskeletal system disease, age, BMI, pain severity, education, presence of a
systemic disease, gender and exercising habits may affect life quality.

Key words: Musculoskeletal diseases, Quality of life, Pain.
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Yasam kalitesi, kisinin saghk durumunu
algilamast ve kapasitesinin izin verdigi oranda
gerceklestirebildigi  fonksiyonlardan  duydugu
tatmin olarak tamimlanir. Yasam  kalitesinin
belirlenmesinde, hastanin beklentilerinin, bunun
kargisindaki engellerin ve hastanin buna tepkisinin
birlikte degerlendirilmesi gerckmektedir.! Bircok
faktorden ctkilenen yasam kalitesi, yalniz hasta
kigiler tizerinde degil, saghkh kisilerden olusan
gesitl sosyal gruplardaki yasam memnuniyetini
degerlendirmede de bir aractir.2?

Kas iskelet sistemi, mobilizasyon, kendine
bakim ve her tlrli sosyal ihtiyacin karstlanmast
gibi becerilerin gerceklestirilmesinde etkin, hatta
anahtar gorevi istlenen bir sistemdir. Yagam
kalitesini degerlendirmede kullanilan Nottingham
Saghk Profili (NSP), agr, fiziksel mobilite,
yorgunluk, uyku, sosyal izolasyon ve emosyonel
reaksiyonlar alt bolimlerini kapsamaktadir. Kas
iskelet sisteminin fonksiyonlan dikkate alindiginda,
bu sistemdcki bir rahatsizhik veya yetersizlik,
yasama dair fonksiyonlari etkiler. Dolayist ile
yasam  kalitesinde  bozulmaya yol  agmast
kaginilmazdir. Agn ve fonksiyon kaybina yol acan
nedenlerin  basinda gelen kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, stk kargilagilan problemlerdendir.
Diinya niifusunun % 85’inin hayatinda en az bir
kez bel agrist ile karstlasugt bildirilmektedir.4

Kas iskelet sistemi kaynakl kronik agrida,
fizyolojik degisiklikler ile agrn arasindaki iliski
azalr; psikolojik, sosyal ve cevresel faktorler 6n
plana ¢ikar> Bu scbeple kronik agri, yasam
kalitesini daha fazla ctkileyebilic ve kas iskelet
sistemi problemleri, yasam kalitesini azaltabilir.
Kas iskelet sistemi kokenli agri ve fonksiyon
kaybinin, yasam kalitesinde degisik diizeylerde
bozulmaya neden oldugu farkli caligmalarda
vurgulanmaktadir.1.6-11

Fiziksel saghk durumu 6lgitleri ile hastalarin
algtladigt yasam kalitesi arasindaki iligki c¢ok
belirgin olmamasina ragmen, bu calismada, farkli
viicut bolgelerinden kéken alan kas iskelet sistemi
problemleri ve agnst olan hastalarda demografik
ozcllikler  ve yasam  kalitesi  algilamasinin
kargilagtirlmast amaglandi. Bu amacla, bel, boyun
ve ¢oklu tutulum sikayeti olan olgularin ézellikleri
karsilagtinldi.
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GEREC VE YONTEM

Yaklasitk 3 aylik bir siire icetisinde Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvurarak, ev
programu almak veya fizik tedavi olmak amactyla
tedavi initesine yonlendirilen kas iskelet sistemi
problemi olan hastalar, calisma kapsaminda
degerlendirildi. Olgularin tanlart kaydedildi. Farkly
viicut bolimlerinde lokalize kas iskelet sistemi
sikayetleri olan hastalar, lokalizasyonlarina gore
bolgelere ayrildy; sayisal ve yogunluk olarak uygun
olabilecek; bel, boyun ve ¢oklu tutulum sikayed
olanlardan 3 alt grup olusturuldu. Mekanik kékenli
oldugu kabul edilerek, disk patalojisi, osteoartroz,
veya faset sendromu gibi ayirict tanilar ve hastalik
stresi hasta seciminde dikkate alinmada.

Kisisel bilgileri sorgulayan anket kapsaminda,
demografik bilgiler, sistemik hastalik varlig, viziicl
analog skalast (VAS) ile olgllen agr sidded,
hastalik siiresi ve egzersiz aligkanlifinin varhi@ (g
kez/hafta 20 dk/gln, cogunlukla yluriime)
sorgulandt.  Viicut agulgi ve boy uzunlugu
verilerini kullanarak kg/m? formuld ile beden kiitle
indeksi hesaplandi. Olgularin kas iskelet sistemi
sikayetine dair aldiklar1 teghis ve hastalarin kendi
beyanlarna  dayanmarak  sorgulanan  egzersiz
aligkanliklar degerlendirildi.

Tlm olgulara, yasam kalitesini degerlendirmek
uzere, farkli toplum ve hastaliklarda gegerlilik ve
giivenilirligi gosterilen NSP ile bazt kigisel bilgileri
iceren bir anket uyguland1.!:28-14 NSP, agn, fiziksel
mobilite, yorgunluk, uyku, sosyal izolasyon ve
emosyonel reaksiyonlar olarak toplam altt alt
boéliime sahip ve 38 soru icermektedir. Hastalarin
sorulara  evet/hayir scklinde cevap vermeleri
istendi. Ter bélimdeki skorlar, 0-100 puan
arasinda derecelendirilerck degerlendirildi.1,2815-18

Istatistiksel analiz:

Olgtilebilen  verilerin =~ normal  dagilima
uygunlugu tck 6rnek Kolmogorov Smirnov test
ile beliflendi. Normal dagilima uyan verilerde
gruplar arast karsilastirma icin bagimsiz gruplarda t
testi ve post-hoc Bonferroni testi ile tek yénli
varyans  analizi  kullamildi.  Normal dagilima
uymayan verilerde ise Kruskal Wallis Varyans
analizi ve Mann- Whitney U testi kullanuldu.
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Tanimlayic istatistik olarak aritmetik
ortalamatstandart sapma degerleri verildi. Tum
istatistikler i¢in yanilma olasithift p<0.05 olarak
alindi. Istatistiksel degerlendirme Statistica 7.1 ile
yapildi.

SONUCLAR

Cahismaya kas iskelet sistemi problemi olan
171 olgu ahndi En biyuk oram % 33.9 ile bel
bélgesinde sikayeti olanlar olugturdu. Daha sonra
strast ile % 17.6 ile yaygin grup, % 26.3 orani ile
boyun agrili grup, % 17.6 orant ile ¢oklu tutulumu
olan grup, % 11.4 orani ile jeneralize ostcoartrozlu
grup, % 7 oram ile diz agnh grup, % 4.8 orant ile
omuz hastalant olugturdu. Bel agrili grubun %
75.86’s1 lumbal disk hernisi, % 10.34’4 lumbal
spondiloz , % 3.44’G lumbal strain, % 3.44’ opere
lumbal disk hernisi % 1.72’si mekanik bel agris1, %
1.72’si faset sendromu, % 1.72’si spinal stenoz, %
1.72’si sakralizasyon teshisi alan hastalardi. Boyun
grubunun % 42.22°si servikal disk hernisi, %
51.1171 servikal spondiloz ve % 6.6’st torasik outlet
sendromu  tanist almust. Diz  grubunun  hepsi
gonartroz; omuz grubunun % 50’si impingement,
% 37.5’si donuk omuz, % 12.5°1 tekrarlayan omuz
gtkigt teshisi ile bagvurmustu. Olgularin % 707
kadin % 30’u erkekti. Grupta, genel olarak sistemik
hastalik goriilme orant % 47’ydi. Kadinlarda bu
oran % 50, crkeklerde % 42 iken, cinsiyetler
arasinda sistemik hastalik goriilme orant agisindan
anlamh  bir fark bulunmad:i (p>0.05). Yine
cinsiyetler arasinda yas, beden kiitle indeksi ve
bolge patolojilerinin  dagihmi  agisindan  fark
bulunmadi (p>0.05). Egitim ve mesleki dagihm
agisindan ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.05). Meslek
dagilimi agisindan olgularin % 12’si masa baginda
calistigt, % 20’sinin aktif calisud, % 234 emekli
oldugu ve % 43’iniin ise her hangi bir iste
caliymadift (ev hamimlan dahil) saptandi. Bu
gruplara dahil edilemeyen olgularin (6grenci, asker
vb) orant % 2 idi. Olgularin % 80.6’sin1 cgzersiz
aliskanh$t olmayanlar, % 19.4%Gnii ise egzersiz
aliskanlift olanlar olugturdu.

Tim olgulann ve gruplarin  demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Bel grubunun
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yast, boyun ve coklu tutulum grubundan daha
gengti (p<0.05). Bel ve ¢oklu tutulum grubunda
meslek dagilim acisinda en bilyiik yogunlugu ev
hanimlarinin olusturdugu ¢aligmayanlar kategorisi,
boyun grubunda ise emekli kategorisi kapsadi
(p<0.05). Olgularin yasam kalitesini degerlendiren
NSP sonuglart Tablo 2‘de gosterilmistir. Boyun

grubunun, agrt  ve fiziksel ~ mobilite
paramctrelerinin - olarak  daha az  etkilendigt
saptandt  (p<0.05). Egzersiz alskanligt olan

olgularda (n=33), olmayanlara gére (n=137),
yorgunluk ve sosyal izolasyon parametreleri, beden
kiitle indeksi ve egitimden bagimsiz olarak daha iy
bulundu (p<0.05), ( Sekil 1, Tablo 3).

TARTISMA

Poliklinik fizik tedavi Gnitemize bagvuran kas
iskelet sistemi problemi olan hastalar arasinda, bel
agrili grubun en biiylik orant kapsadifim gozledik.
Bu grubu sirast ile yaygin, boyun, diz ve omuz
grubu izlemekteydi. Bel agrisinin, gok stk rastlanan
bir problem olarak nezleden sonra ikinci stradaki
doktora bagvuru nedeni oldugu bildirilmektedir.®1?
Olgularimuzin yas ortalamast 47 yil oldugundan;
bel grubu 41 yas ortalamasi ile en geng
poputlasyonu olusturmaktaydi. Yayinlarda, bel
agusinin - tim  yag dilimlerinde  gozlendigini
bildirmckle birlikte, bizim ¢alismamizda elde edilen
bu sonucun; bel agnl grubun % 76’s11 nispeten
daha harckedi kigilerde ortaya ¢ikan lumbar disk
hernisi tanist konan hastalarin  olugturmasindan
kaynaklandigint  diisiinmcekteyiz. Meslek dagilim
acisindan % 42.6’Lk oran ile ev hanimlarinin da
dahil oldugu ¢alismayanlar grubunun cogunlugu

olusturdugu saptand1. Ev  hanimlannin
.aktvitclerinin bir isci diizeyinde
degerlendirilmemesinin calismamizin bir

limitasyonu oldugunu distinmekteyiz.

Galismamizda, NSP agr ve fiziksel akuvite
skotlarinin boyun grubunda bel ve ¢oklu tutuluma
oranla daha az etkilendigini belitledik. Kas iskelet
sistemi probleminin lokalizasyonundaki farkliliklar
yasam kalitesi lizerinde farklt etkiler yaratabilir.
Daha kesin yargiya varabilmek icin ise daha
spesifik ve drneklem sayilarinin daha yeterli oldugu
caligmalara ihtiyag vardir.

www.fizyoterapi.org/journal
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Tablo 1. Tiim grup ve alt gruplara ait demografik ozellikler.

Bel Grubu Boyun Grubu  Coklu Tutulum
(N=58) (N=45) (N=30)
| XESDLST Wi XESDEG D SicEsD Bl T Uip
Yas (yil) 41.8+11.7 47.3+9.6 46.9+13.8 <0.001*
Viicut agirhgr (kg) 73.1+14.4 73.1£15.2 74.8+15.3 0.822
Boy (cm) 164.2+8.4 165.3£8.0 162.41+8.1 0.455
BKI (kg/m?2) 26.8+4.1 26.3%£4.3 28.07+4.9 0.200
Hastalik siiresi (ay) 32,2457.3  39.23+99.9 12+42.0 0.679
| L _— : n\(%)_ : | — n(%) = s @ — Wk

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 40/18 (69/31) 30/15 (67/33) 24/6 (80/20) 0.430
Egitim diizeyi (N=57) (N=44) (N=29) 0.919

Hig okula gitmeyen 4 (7.0) 2 (4.5) 3 (10)

Ilkokul 14 (25) 8 (18) 7 (24)

Ortaokul 8 (14) 7 (16) 7 (24)

Lise 15 (26) 12 (27) 6 (21)

Universite 16 (28) 15 (34) 6 (21)
Meslek (N=57) (N=45) (N=30) 0.027*

Masa basl 6 (10.5) 10 (22) 3 (10)

Aktif 10 (25) 11 (24) 5(17)

Emekli 6 (10.5) 14 (31) 8 (27)

Calismiyor 29 (51) 10 (22) 14 (47)
_Diger (ogrenci-asker) L 235) @ 0@
*p<&bi

Tablo 2. Bel, Boyun ve Coklu Tutulum gruplannmin Nottingham Saghk Profili alt gruplarimin
karsilastirilmasi.

Bel Grubu Boyun Grubu  Coklu Tutulum
(N=58) (N=45) (N=30)
X£SD Fa XESDo X1SD +]

Agri 57.3+28.5 42.2424.5 56.1+23.6 0.010*
Fiziksel mobilite 36.4+22.2 20.8+21.7 34.0£18.0 <0.001*
Yorgunluk 41.94+34.0 31.14£37.2 44.4£40.5 0.148
Uyku 33.8+£32.7 27.6+23.5 31.3+33.5 0.841
Sosyal izolasyon 12.1£20.5 5.8+15.1 9.3+16.4 0.116
Emosyonel reaksiyonlar 2474262  15.8%23.2 21.0+24.5 0.116
* p<0.05.

www.fizyoterapi.org/journal
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Tablo 3. Egzersiz aliskanhidi olan
karsilastinlmasi.
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ve olmayanlarda Nottingham Saghk Profili alt gruplarnin

|T3 Egzersiz yapmayan B Egzersiz yapm

Sekil 1. Diizenli egzersiz yapan ve yapmayanlarin
Nottingham Saghk Profili alt gruplarinin
karsilastinlmas: (1: Adr, 2: Fiziksel mobilite, 3:
Yorgunluk, 4: Uyku, 5: Sosyal izolasyon, 6: Emosyonel
reaksiyonlar).

Roux ve arkadaslari, 45-60 yaslari arasindaki
310 kas iskelet problemli hastada, Kisa Form 36
(SF 36) kullanarak yapuklar bir calismada, bizim
sonuglanimiza benzer gekilde, bedensel agr, genel
saglik ve fiziksel fonksiyonlarda bozulma
oldugunu; olayin kroniklesmesi ile duygusal ve
sosyal fonksiyonlarda bozulma ortaya cikagi
tespit etmislerdir. Boylece erken dénem tedavi ve

Egzersiz aliskanligi Egzersiz aliskanhgi
olanlar olmayanlar
(N=33) (N=137)
e Bl il o B X4SD XESDI e
Agn ” 49.1£24.9 54.2428.4 0.347
Fiziksel mobilite 25.6x20.4 33.9+£22.8 0.570
Yorgunluk 27.2+33.8 41.6+36.9 0.042*
Uyku 37.0£28.8 31.8+32.1 0.401
Sosyal izolasyon 3.6x10.6 11.8x20.8 0.002*
Emosyonel reaksiyonlar 1744204 2165266 0.39%
o
korumanin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir.20 Sunulan
100

calismada, hastalik siiresi ile agn, fiziksel mobilite
ve sosyal izolasyon parametleri arasinda anlamlt bir
iliski olmasi, hastalik siiresinin uzamast ile yagam
kalitesindeki ctkilenimin artuint gostermektedir.
Woo ve arkadaslart osteoartritin yasam kalitesi
uzerinde kesinlikle ctkili oldugunu, hastaligin
ciddiyetinin durumu agirlasurdifin; artroplasti ile
durumun biraz tyilestirildigi vurgulamaktadir.2!

Meslek dagiimi agisindan en buyik ugurum,
ev  hammlarimn  dahil  oldufu, issizlerin
olusturdugu gruptaydi. Bu durum ev hanimlarinin
yogunlukta oldugu profesyonel bir meslege sahip
olmayan grubun, ev isleri ile ciddi travmatize
olmasi ve yorulmasindan; yagam  kalitesi
algllamasinda  tatminsizlik ve  hosnutsuzluk
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Kadinlardaki
yasam kalitesi algilamasindaki zayifligin  sebebi
olarak, digik egitim seviyesi ve meslek
daglimindaki farklibk ile aciklanabilir. Benzer
sckilde, Woo ve arkadaglari, SF 36 ile yapuklart
¢alismalarinda  kadinlarin, genel saglk, mental
saglik, ve bedensel agn skorlarinin erkeklerden
daha kot olarak tespit etmislerdi.2!

Galigmamizda, egzersiz aligkanhiginin sosyal
izolasyon ve yorgunluk parametreleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeye sebep oldugu
bulunmugtur. Pimenta isimli aragtitmact da
emeklilerde yasam kalitesinin aragtiriimast ile ilgili

www.fizyoterapi.org/journal
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yapug: cahymada, diizenli egzersiz ve ugras
edinmenin  emeklilerde  yagam  kalitesini
destekledigini vurgulamigtir.22

Sonug olarak, bu ¢alismada, kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinda etkilenen bélge farkhiliklari, ve
egzersiz aliskanlifinin yasam kalitesi tizerinde etkili
degiskenler oldugunu gozlemledik. Ornecklem
se¢iminin rastgele olusturulmasi, olgu sayisinin
yetersizlifi ~ve calisma  seklinin - (meslek)
siniflandirilma bicimi  nedeni  ile  sonuclarin
genellenmesi mimkiin degildir. Bu konu, hentiiz
tizerinde galiymaya agikur ve farkh degiskenlerin de

yasam  kalitesi UGzerindeki  ctkileri, spesifik
galigmalarla arasturilabilir.
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