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Kronik fiziksel 6ziirlii bireylerde agri, depresyon, anksiyete ve
fonksiyonel bagimsizlik ile yagam kalitesi arasindaki iliski

The relation between health-related quality of life and pain, depression, anxiety,
and functional independence in persons with chronic physical disability
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Ozet

Amag: Bu calisma, kronik fiziksel 8ziirlii bireylerde agri, depresyon, anksiyete ve fonksiyonel bagimsizlik ile yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 38.18+11.06 yil olan 82 saglikli birey ve 37.72+16.40 yil olan 89 kronik fiziksel
oziirlii birey olmak iizere toplam 171 birey dahil edildi. Olgularin yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, medeni du-
rum gibi fiziksel ve sosyal 6zellikleri kaydedildi. Agriy1 degerlendirmek i¢in Viziiel Analog Skalasi, depresyon igin Beck Dep-
resyon Envanteri, anksiyete icin Beck Anksiyete Envanteri, yasam kalitesi i¢in Nottingham Saglik Profili, fonksiyonel durum
icin Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii kullanild:.

Bulgular: Saglikli bireylerle kargilagtirildiginda kronik fiziksel 6ziitlii bireylerde agri, depresyon, anksiyete degetlerinin daha
yiiksek, yasam kalitesi degerinin ise daha diisiik oldugu ve gruplar arasi karsilagtirmada agri, anksiyete, depresyon, fonksiyonel
bagimsizlik ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p<0.05). Ayni sekilde, hem saglikli hem de 6ziirlii
bireylerde agr1, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi arasinda negatif ydnde anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Kronik fiziksel 6zrii olan bireylerde agr1, 5nemli ruhsal sorunlara yol agabilmekte ve kisinin yasam kalitesini negatif
yonde etkileyebilmektedir. Bu ¢aligma, kronik fiziksel 6ziirlii bireylerde agr1 ile depresyon, anksiyete ve yagsam kalitesi arasin-
da kuvvetli bir iliski oldugunu ortaya koydu. Kronik fiziksel 6ziirlii bireylerde degerlendirme ve rehabilitasyon programlar:

planlanirken bu sonuglar dikkate alinmalidur.

Anahtar sdézcUkler: Agri; anksiyete; depresyon; kronik fiziksel 6zU0r; yasam kalitesi.

Summary

Objectives: This study was designed to investigate the relation between health- related quality of life and pain, depression, anxiety, and
functional independence.

Methods: The study included 82 healthy subjects aged 38.18+11.06 and 89 physically disabled subjects aged 37.72+16.40. Physical
and social characteristics of the subjects such as age, height, length, weight, gender, occupational and marital status, and level of educa-
tion were recorded. Visual Analogue Scale, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Nottingham Health Profile, and Func-
tional Independence Measure were used to evaluate pain, depression, anxiety, quality of life, and functional independence, respectively.
Results: Compared to healthy individuals, chronically disabled subjects bad higher pain, depression and anxiety and lower quality
of life scores. Between-group comparison showed that there was a significant difference in pain, depression, anxiety levels and health-
related quality of life (p<0.05). Similarly, both healthy and disabled individuals indicated a negative correlation between pain, depres-
sion, anxiety and quality of life (p<0.05). .

Conclusion: In individuals with chronic disabilities, pain may induce serious psychological problems, negatively affecting quality of
life. This study showed that in chronically disabled individuals, there is a strong correlation between pain, depression, anxiety, and
quality of life. These results should be considered carefully when planning assessment and rebabilitation programs for individuals with

chronic disabilities.
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Kronik fiziksel 6zUrlG bireylerde agr, depresyon, anksiyete ve fonksiyonel bagimsizlik ile yasam kalitesi arasindaki iligki

Girig

Son yillarda, hasta merkezli anketlerle elde edilen
iyilik hali ve yasam kalitesi terimleri sagligin deger-
lendirilmesinde 6nemli bir yer edinmistir.!"! lyilik
hali, kisinin fonksiyonel ve saglik durumunun iyi-
ligi ve yasam kalitesindeki artis olarak ifade edile-
bilmektedir. Fonksiyonel durum ise “kisinin fizik-
sel ve mental kisitlamast olmaksizin sosyal katilimi-
nt gergeklestirebilmesidir”. Fonksiyonel durumun
belirlenmesinde, giinlitk yasam aktiviteleri gibi be-
lirli gorevleri yerine getirmedeki performans iizerin-
de yogunlagir. Saglik durumu “ubbi ve fonksiyonel
iyilik halidir” ve bazen 6zriin etkisi olarak ifade edi-
lir.® Saglikla ilgili yasam kalitesi (STYK) yasam kali-
tesinin bir alt bileseni olup, kisinin sosyal, emosyo-
nel, fiziksel ve fizyolojik iyilik halini belirtir.>? Ya-

Tablo 1. Olgularin sosyo-demografik bilgileri

Kontrol grubu  Calisma grubu

(n=82) (n=89)
X+SD X£SD
Yas (yil) 38.18+11.06 37.72+16.40
Boy (cm) 168.67+8.87 164.60+9.50
Kilo (kg) 70.89+£13.41 66.35£14.28
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 33 (40.2) 35(39.3)
Erkek 49 (59.8) 54 (60.7)
Egitim duzeyi
ilkogretim 26 (31.7) 51(57.3)
Lise 27 (32.9) 17 (19.1)
Universite 23 (28) 13 (14.6)
Lisanststu 6(7.3) -
Diger - 8(9.0)
Meslek
Memur 38 (46.3) 14 (15.7)
isci 13 (15.9) 5 (5.6)
Ev hanimi 9(11) 8(9)
Ogrenci 1(1.2) 10(11.2)
Serbest 14 (17.1) 12 (13.5)
Calismiyor 7 (8.5) 40 (44.9)
Medeni durum
Evli 63 (76.8) 36 (40.4)
Bekar 18(21.9) 51(57.3)
Dul 1(1.2) 2(2.2)
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sam kalitesindeki artig beraberinde mutluluk ve ya-
sam memnuniyetini de getirmektedir.

Fiziksel 6ziir, fonksiyon kaybinin en 6nemli neden-
lerinden birisidir. Kronik fiziksel oziirlii bireylerde
(serebral paralizi, spinal kord yaralanmalari, kas has-
taliklari, travmatik beyin yaralanmalari gibi) saglik-
la ilgili yasam kalitesi ve fonksiyonel durumun belir-
lenmesi 6nemlidir.*¢! Kronik fiziksel &ziirlii birey-
lerde, agri1, psikolojik bozukluklar, fonksiyonel ka-
yip ve diisiik yasam kalitesi bir arada goriilebilmek-
tedir.”® Oziir siddetinin artsi ile birlikte goriilen
agr1, depresyon, anksiyete ve fonksiyonel kayip bi-
reyin aktivite kisitliligina ve sosyal izolasyonuna ne-
den olarak fiziksel, fizyolojik ve sosyal fonksiyonlari-
n1, dolaystyla, yasam kalitesini olumsuz yonde etki-
lemektedir.>?1” Depresyon ve fiziksel 6zriin yasam
kalitesini 6nemli derecede etkiledigini savunan aras-
trmacilar olmakla birlikte,''? depresyon ile STYK
arasinda bir iliski olmadigini savunan arastirmacilar
da bulunmaktadir.">'¥ Son yillarda saglikli ve oziir-
lti bireylerde yasam kalitesini inceleyen aragtirma sa-
yisinin artmast ile birlikte, yasam kalitesi ve yasam
memnuniyetini etkileyen faktorler daha ¢ok sorgu-

lanir hale gelmigtir.>'518)

Bu ¢alismanin amaci, kronik fiziksel 6ziirlii birey-
lerde agri, depresyon, anksiyete ve fonksiyonel ba-
gimsizlik ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ince-
lemektir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya, 18 yas ve istii bireylerden olusan, 89
(%52) kronik fiziksel 6zre sahip olgu ve kontrol gru-
bu olarak 82 (%48) saglikli olmak tizere toplam 171
olgu dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgularin
yas (yil), boy (cm), kilo (kg), cinsiyet, egitim diize-
yi (y1l), meslek, medeni durum gibi fiziksel ve sosyal

ozellikleri kaydedildi (Tablo 1).

Bu calisma, Abant Izzet Baysal Universitesi, Tibbi,
Cerrahi ve Ilag Arastirmalari Etik Kurulu'nda deger-
lendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun bulunmus-

tur (2009/100-30).
Calisma kapsaminda yapilan degerlendirmeler

Agrni siddeti, Gorsel Analog Skalast (VAS) ile deger-
lendirildi. VAS kullanimi basit, etkili, gecerlik ve gii-
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venirligi gosterilmis, agr1 siddeti 6lgtim skalasidir. Ol-
gulardan, viicut agrisini belirlemek icin “0” (agr1 yok)
ve “10” (dayanilmaz agri) rakamlarinin gosterildigi 10
cmlik skalada agri siddetini isaretlemesi istendi. Has-
talara bu skalay1 nasil kullanacaklar tarif edildi.!"”

Olgularin  depresyon diizeyleri Beck Depresyon
Envanteri’nin (BDE) Turkge versiyonu kullanilarak
olciildii.”” BDE, depresif hastalarin siklikla goster-
digi semptomlarin, depresyona 6zgii tutum ve dav-
ranislarin klinik alandan gozlenerek bir araya getiril-
mesi ile olusturulmustur. Toplam 21 kendini deger-
lendirme ctimlesi igerir ve dortlii Likert tipi 6l¢iim
saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda puan alir.
Depresyon tanisinin konulmasinda verilen puan da-
gilimina gore 11-17 puan hafif diizeyde depresyonu,
18-29 puan orta diizeyde depresyonu, 30-63 puan

ise ciddi diizeyde depresyonu gostermektedir."

Olgularin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligi Beck
Anksiyete Envanterinin (BAE) Tiirkce versiyonu
kullanilarak belirlendi.”” BAE, 21 maddeden olusan,
0-3 arast puanlanan, en yiiksek skoru 36 olan, Likert
tipi degerlendirme ol¢egidir. Toplam puanin yiiksek-
ligi kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini goste-
rir. 0-21 puan arast diisiik anksiyete, 22-35 puan ara-
st orta derecede anksiyete ve 36 puan ve Gstii ise yiik-
sek derecede anksiyete oldugunu gostermektedir. !

Olgularin yasam kalitesini degerlendirmek amacty-
la, Nottingham Saglik Profili'nin (NHP) Tiirkge
versiyonu kullanildi.?¥ NHP, hasta tarafindan algi-
lanan emosyonel, sosyal ve fiziksel saglik problemle-
rini degerlendirir. Alu bélimden olugur: enerji di-
zeyi (3 madde), agr1 (8 madde), fiziksel aktivite (8
madde), uyku (5 madde), emosyonel reaksiyonlar (9
madde) ve sosyal izolasyon (5 madde). Anket top-
lam 38 sorudan olugur. Sorular evet/hayir seklinde
cevaplandirilir. Ankette o andaki yakinmalar sorgu-
lanir. Belirli alanlara verilen pozitif cevaplar siddeti
degerlendirmede kullanilir veya alt kategorinin top-
lam1 bir profil olarak verilebilir."*"!

Giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel bagim-
sizligr degerlendirmek i¢in Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii (FIM) kullanildi.?% FIM, bziirliiliigiin iki
farkli yoniinii, yani motor ve kognitif fonksiyonlar:
analiz eder. Kendine bakim, sfinkter kontrolii, mo-
bilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal algilama olmak
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tizere 6 fonksiyonel boliimden olusur. FIMde top-
lam 18 aktivite, her biri i¢cin 7 puanli bir 6l¢ek kulla-
nilarak, fonksiyonel bagimsizlik agisindan degerlen-
dirilir. Alinabilecek en yiiksek puan 126'dir. Calig-

mamizda FIM nin Tiirkge versiyonu kullanildi.l”

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde “SPSS 10.0 for Windows” is-
tatistik programi kullanildi. Tim degiskenler arit-
metik ortalamatstandart sapma (X+SD) olarak ifa-
de edildi. Analiz icin, iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilik testi (t testi) ve Pearson korelasyon analizi
kullanildu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen kronik fiziksel 6ziirlii olgunun
14t (%15.7) ortopedik (amputasyon, deformite),
71’1 (%79.8) norolojik (serebral palsi, spina bifida,
spinal kord yaralanmasi, serebrovaskiiler olay, mul-
tiple skleroz, polio) ve 4’ii (%4.5) romatolojik prob-
lemlere sahipti (romatoid artrit). Nérolojik proble-
mi olanlarin 20’si (%22.5) hemiplejik, 14’ (%15.7)
diplejik, 30’u (%33.7) paraplejik, 7’si (%7.9) kuad-
riplejik tutulumlu idi. Ortopedik problemi olanlarin
5’i (%35.7) alt veya list ekstremite amputasyonu, 4’ii
(%28.6)" dogustan kalca ¢ikigi, 1’i (%7.14) rasitizm,
41 (%28.6) kirik sonrasi eklem hareket agikliginda
azalma tanisina sahipti. Olgularin 46t (%52.3) ba-
gimsiz ambulasyona sahipken, 42’si (%47.7) ambu-
lasyon i¢in yardimer arag-gereg (tekerlekli sandalye,
Walker, koltuk degnegi) kullaniyordu.

Saglikli ve kronik fiziksel oziirlii olgulara ait agr
(VAS), depresyon (BDE), anksiyete (BAE), fonksi-
yonel bagimsizlik (FIM) ve yasam kalitesine (NHP)
ait ortalama, standart sapma degerleri Tablo 2’de
gosterildi. Saglikli bireylerin 25’inde (%30.5) agr:
bulgusuna rastlanmig, 57’sinde (%69.5) ise bulun-
mamistir. Agrist olan saglikli bireylerin 11’1 (%44)
kronik bas agrisi, 3’0 (%12) bel agrisi, 3t (%12)
omuz agrist, 1'i (%4) boyun agrisi, 4t (%16) diz
agrist, 1’1 (%4) ayak agrisi, 2’si genel eklem agrist
(%8) olarak ifade etmislerdir.

Kronik fiziksel 6ziirlii bireylerin 43’tinde (%48.3)

agr1 yokken, 46’sinda (%51.7) agr1 vardi. Agrist olan
kronik fiziksel 6ziirlii bireylerin 5’i (%10.7) kal¢a
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Kronik fiziksel 6zUrlU bireylerde agr, depresyon, anksiyete ve fonksiyonel bagimsizlik ile yasam kalitesi arasindaki iligki

Tablo 2. Olgularda agr1 (VAS), depresyon (BDE), anksiyete (BAE), fonksiyonel durum (FIM) ve

yasam kalitesi (NHP) ortalama degerleri ve gruplar aras: kargilastirilmas:

Kontrol grubu (n=82)

Calisma grubu (n=89)

Min-Maks X+SD Min-Maks X+SD t p
VAS 0-8 1.07+£1.97 0-10 2.72+3.09 -4.103 0.000*
BDE 0-26 6.35+5.94 0-42 13.76+9.67 -5.974 0.000*
BAE 0-38 6.98+8.27 1-55 14.95+11.19 -5.258 0.000*
FIM 0-126 126 48-126 109.94+21.35 6.807 0.000*
NHP 0-265 52.74+69.82 0-522 219.37+135.40 -9.986 0.000*

*p<0.01.

agrist, 5’1 (%10.7) cerrahi agri, 12’si (%26.08) bel
agrist, 5’1 (%10.7) diz agrist, 19’u (%41.3) genel ek-

lem agrisindan sikayetci idi.

Caligmaya dahil edilen saglikli olgularin 13’iinde
(%15.9) hafif derecede ve 4’tinde (%4.9) orta dere-
cede depresyon, 77’sinde (%93.9) diisitk derecede,
4’tnde (%4.9) orta derece ve ’inde (%1.2) yiik-
sek derecede anksiyete bulgusuna rastlandi. Kronik
fiziksel 6ziirlti bireylerin ise 35’inde (%39.8) hafif
derecede, 14’iinde (%15.9) orta derecede ve 7’sin-
de (%7.9) siddetli derecede depresyon, 69’unda
(%77.5) diisiik derecede, 13’tinde (%14.8) orta de-
recede ve 7’sinde (%7.9) yiiksek derecede anksiyete
bulgusu elde edildi (Tablo 3).

Gruplar arasinda degerlendirme parametreleri agi-
sindan yapilan istatistiksel analizde saglikli ve fizik-
sel oziirlii olgularda agri (VAS), depresyon (BDE),
anksiyete (BAE), fonksiyonel bagimsizlik (FIM) ve

yasam kalitesi (NHP) parametreleri agisindan an-

lamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Saglikli olgularda yasam kalitesi ile anksiyete ve ya-
sam kalitesi ile depresyon arasinda negatif yonde
kuvvetli bir iligki bulundu (p<0.05). Yasam kalitesi
ile agr1 arasinda negatif yonde, depresyon ile agri ve
anksiyete ile agri arasinda pozitif yonde kuvvetli bir
iligki bulundu (p<0.05) (Tablo 4). Kronik fiziksel
oziirlil bireylerde ise yas ile agr1, agri ile yasam kali-
tesi ve agr1 ile depresyon arasinda pozitif yonde orta
derecede bir iligki bulundu (p<0.05). Benzer sekil-
de, depresyon ile yasam kalitesi, anksiyete ile yasam
kalitesi, anksiyete ile depresyon ve fonksiyonel ba-
gimsizlik ile yagam kalitesi arasinda da pozitif yonde

kuvvetli bir iliski bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

Tartigma

Bu ¢alismada, kronik fiziksel 6zre sahip bireylerde

Tablo 3. Olgularda depresyon ve anksiyete gériilme orani

Kontrol grubu (n=82)

Calisma grubu (n=89)

n (%) n (%)

Depresyon durumu

Normal 65 (79.3) 33(37.1)

Hafif derece depresyon 13 (15.9) 35(39.3)

Orta derecede depresyon 4(4.9) 14 (15.7)

Siddetli derecede depresyon - 7(7.9)
Anksiyete durumu

Disuk anksiyete 77 (93.9) 69 (77.5)

Orta derecede anksiyete (4.9 13(14.6)

Yiksek derecede anksiyete 1(1.2) 7(7.9)
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Tablo 4. Saglikli bireylerde VAS, BDE, BAE ve NHP arasindaki iliski

AGR1

Yas BDE BAE NHP VAS

Yas r

p 1
BDE r 0.049

p 0.662 1
BAE r -0.059 0.507%*

p 0.601 0.000 1
NHP r 0.105 -0.603**  -0.57**

p 0.349 0.000 0.000 1
VAS r 0.131 0.287**  0.327**  -0.437**

p 0.243 0.009 0.003 0.000 1

* p<0.05; ** p<0.01.

saglikli bireylerle kargilagtirmali olarak agri, depres-
yon, anksiyete ve fonksiyonel bagimsizlik ile yagam

kalitesi arasindaki iliskiye bakild:.

Kronik fiziksel 6ziirlii bireylerde ambulasyon giig-
likleri, giinlitk yasam aktivitelerinde bagimlilik ve
kronik agr1 nedeniyle aktivite kisitlilig1 ve sosyal izo-
lasyon meydana gelmekte, bu da yasam memnuni-
yeti ve yasam kalitesinde diistise neden olmaktadir.
10281 Ayni gekilde, agri uyku kalitesini bozarak, ank-
siyete ve depresyon ise kisinin is yapabilme yetene-
gini, giinlitk yasam aktivitelerini ve fiziksel perfor-

mansini olumsuz yonde etkileyerek yasam memnu-

11028311 Bizim c¢alismamiz-

niyetini digsiirmektedir.
da hem saglikli hem de kronik fiziksel oziirlii birey-
lerde, agr1, depresyon ve anksiyete ile yasam kalite-
si arasinda negatif yonli kuvvetli bir iliski bulundu.
Ayni sekilde, kronik fiziksel oziirli bireylerde fonk-
siyonel bagimsizlik ile yagam kalitesi arasinda da an-
lamli bir iliski bulundu. Saglikli bireylerle kargilas-
urildiginda, anksiyete ve depresyon goriilme orani-
nin daha fazla oldugu, agri, anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi agisindan her iki grup arasinda da an-

laml: bir farklilik oldugu tespit edildi.

Tablo 5. Kronik 6ziitlii bireylerde VAS, BDE, BAE, FIM ve NHP

arasindaki iliski
Yas BDE BAE NHP VAS FIM
Yas r 1
P
BDE r 0.372%** 1
o 0.000
BAE r 0038 0.579** 1
P 0721  0.000
NHP r 0.329%* 0.752%* 0.632%* 1
p 0.002 0.000 0.000
VAS r 0.251% 0.425** 0.368** 0.628** |
p 0.018 0.000 0.000 0.000
FIM r 0.15 -0.268* -0.225* -0.328** -0.158 1
p 0.161 0.011 0.034 0.002 0.138

* p<0.05; ** p<0.01.

34
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Kronik fiziksel 6zUrlU bireylerde agr, depresyon, anksiyete ve fonksiyonel bagimsizlik ile yasam kalitesi arasindaki iligki

Alundag ve arkadaglari,'”’ inme gegiren hastalarda
diisiik yasam kalitesi ve fonksiyonel kaybin birey-
lerin depresyonu ile sonuglandigini, depresyon ve
fonksiyonel durumu diizeltmeye yonelik tedavi yak-
lagimlarinin yagam kalitesini arturabilecegini vurgu-
lamislardir. Anderson ve arkadaslar1,®” spinal kord
lezyonlu bireylerde depresyon goriilme oraninin ol-
dukea yiiksek oldugunu ve bu durumun yagam ka-
litesinde azalma ile sonuglandigini bulmus, Budth
ve arkadaglari” da benzer gekilde, spinal kord lez-
yonlu bireylerde yaptiklart ¢alismada agr1 ile anksi-
yete ve depresyon arasinda iliski oldugunu agrinin
bireylerde yasam memnuniyetinde azalma, giinlitk
yasam aktiviteleri ve bog vakit aktivitelerini olumsuz
etkiledigini, agrisi olan bireylerde duygu durum bo-
zukluklarinin gériilme oraninin daha fazla oldugu-
nu bulmuslardir. Benzer sekilde, Kreuter ve arkadas-
lar1®¥ spinal kord lezyonlu bireylerde agr1 ve duygu
durum bozukluklarinin yasam kalitesini 6nemli de-
recede etkiledigini bulmuglardir. Okoro ve arkadas-
lari®¥ yapuklart calismada, saglikli bireylere oranla
disabilitesi olan yetiskin bireylerde siddetli fizyolo-
jik problem goriilme oraninin yaklagik yedi kat daha
yiiksek oldugunu, aktivite kisitliligs olan 6ziirli bi-
reylerde bu oranin daha yiiksek oldugunu, siddet-
li fizyolojik probleme sahip 6ziirlii bireylerde risk-
li davranis gsterme egiliminin ve yasam memnuni-
yetsizliginin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Pa-
dua ve arkadaglar1® kas hastaligina sahip bireylerde
yaptiklari ¢alismada, fonksiyonel kisicliliklarin dep-
resyon ve yasam kalitesi ile onemli derecede iliskili
oldugunu bulmuslardir. Strine ve arkadaglarinin
yetiskin kronik oziirlii bireylerde depresyon, yagam
kalitesi, yasam memnuniyeti, anksiyete ve oziir sid-
deti arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapuk-
lart galigmada, depresyon siddeti ile fiziksel prob-
lem, agr1, anksiyete ve aktivite kisitliliklarinin birbi-
ri ile iligkili oldugu, biitiin bu faktorlerin genel sag-
lik durumu ve yasam memnuniyetini olumsuz yon-
de etkiledigi bulunmugtur. Carod-Artal ve arkadas-
larinin® kronik fiziksel 6ziirlii bireylerde yaptikla-
11 galismada, anksiyete ve depresyon ile yasam kali-
tesi arasinda 6nemli bir iliskinin oldugu ve duygu
durum bozukluklarinin yasam kalitesinin en 6nem-
li bileseni oldugu belirtilmistir. Kemp ve arkadagla-
rinin®® spinal kord kesisi ve post-polio tanisi olan
oziirli bireylerde depresyon ve yasam memnuniye-
tini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
saglikli bireylerin yasam memnuniyetlerinin 6ziirlii
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bireylere oranla daha yiiksek, oziirlii bireylerde en-
dise ve bunalim sendromlarinin daha fazla oldugu
belirtilmistir.

Bizim ¢alismamizda da yukarida belirtilen literatiir-
le uyumlu olarak saglikli bireylerle karsilastirildigin-
da kronik fiziksel 6ziirlii bireylerde agr1, depresyon
ve anksiyete goriilme oraninin daha fazla, yagam ka-
litesinin ise daha diisiik oldugu goriildii. Saglikli bi-
reylerle kronik fiziksel 6ziirlti bireyler arasinda agr,
fonksiyonel durum, depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi arasinda anlamli bir farklilik bulundu. Kro-
nik fiziksel 6ziirlii bireylerde 6ziir siddeti, mobilite
eksikligi, fonksiyonel aktivite bagimsizliginin olma-
masi bireylerde gerginlik ve memnuniyetsizlige yol
agmakta, bu da bireylerin sosyal izolasyonuna ve do-
layisiyla duygu durum bozukluklarina neden olabil-
mektedir. Ayni sekilde, 6zre ikincil olarak goriilen
agrt bulgusunun da bireyde aktivite kisitlamasina
yol agip, uyku problemleri, anksiyeteye neden ola-
rak yasam memnuniyetini olumsuz etkiledigini dii-
stiniiyoruz. Saglikli bireylerle kargilastirildiginda de-
gerlendirme parametreleri arasinda anlamli farklili-
gin bulunmasi, 6ziirlii bireylerin agri, depresyon ve
anksiyete durumlarindan ciddi derecede etkilendigi-
nin 6nemli bir bulgusu olarak kabul edilebilir.

Bu calismanin sonucunda, yetiskin kronik fiziksel
oztirli bireylerde yasam kalitesinin ¢ok énemli ol-
dugunu, rehabilitasyon ekiplerinin bireylerde yasam
kalitesini olumsuz etkileyen agri, fonksiyonel du-
rum, depresyon, anksiyete gibi problemleri belirle-
mek ve gidermeye yonelik miidahalelerde bulunma-
st gerektigini diistiniiyoruz. Birbirini dogrudan et-
kileyen parametreler olmas: agisindan kronik fizik-
sel oziirlt bireylerin degerlendirme programlarin-
da yasam kalitesini etkiledigi diisiiniilen paramet-
relerin ayrinult bir sekilde sorgulanarak belirlenen
problemlere yonelik uygun yaklagimlarda bulunul-
masi gerekmektedir.
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