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Serebral paralizili bireylerde agrinin aktivite bagimsizligi ve
saglikla ilgili yasam kalitesi iizerine etkisi

The effect of pain on activity independence and health -related quality of life
in cerebral palsied individuals

TUlay TARSUSLU SIMSEK,' Ayse LIVANELIOGLU?

Amag: Bu calismanin amaci, serebral paralizili (SP) bireylerde agrinin aktivite bagimsizligi ve saghkla ilgili yasam kalitesi

Ozet

(HRQoL) iizerine etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 22.18+7.77 yil olan 15 yas ve iistii 50 SP’li birey dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra agriy1 degerlendirmek igin Viziiel Analog Skalasi (VAS), giinlitk yasam
aktivite bagimsizligi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FIM), saglikla ilgili yagam kalitesi ise Nottingham Saglik Profili (NHP)
ile degerlendirilmistir. Ayrica, agrinin zamanla degisimi, agrinin yiiriime fonksiyonunu ve giinliik aktiviteleri ne kadar kisitladig
sorgulanmustir.

Bulgular: Agr1 prevelanst %36 olarak bulunmugtur. Agr lokalizasyonu bel, kalca, omuz ve alt ekstremite agrisi seklinde
belitlenmistir. Agr1 siddeti su anda hissedilen agr1 ortalamasi 4+2.02, en az hissedilen 2.88+1.77, ortalama hissedilen 4.77+1.55
ve en siddetli hissedilen ortalama agr1 siddeti 6.88+2.02 olarak belirlenmistir. Bireyler agrinin yiiriime fonksiyonunda (6.55+3.27)
ve giinliik aktivitelerde orta derecede (5.22+2.55) kusithiliklara yol agtigini ifade etmislerdir. Agrist olan ve olmayan bireylerde
NHP'nin enetji seviyesi ve toplam NHP degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). FIM'nin alt parametreleri ve
toplam FIM arasinda bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Sonug: Agrinin SP’li bireylerde giinliik aktiviteleri ve yiiriimeyi hafiften siddetli dereceye varan yogunlukta etkiledigi, bunun
da bireylerin HRQoLni etkiledigi bulunmustur. SP’li bireylerde agrinin belitlenmesi ve tedavisine yonelik yaklasimlarin aktivite
katilimi ve HRQoLni arttiracagini diisiiniiyoruz.

Anahtar sézcUkler: AJri; aktivite katilimi; saglikla ilgili yasam kalitesi; serebral paralizili.

Summary

Objectives: The aim of this study was to determine the effect of pain on activity independence and bealth-related quality of life
(HRQoL) in cerebral palsied (CP) individuals.

Methods: Individuals with CP aged 15 and above 50 with an average age of 22.18+7.77 years were included in the study. After
obtaining demographic information of the individuals who joined the study, Visual Analogue Scale (VAS), Functional Independence
Measurement (FIM) and Nottingham Health Profile (NHP) were used for the evaluation of pain, daily living activity and HRQoL,
respectively. Changes in pain with time and the limiting magnitude of pain in ambulation and daily activities were also questioned.
Results: Pain prevalence was found as 36%. Pain localization was determined in the lower back, hip, shoulder, and lower extremity.
Average pain magnitude was determined as: current (4£2.02), minimal (2.88+1.77), moderate (4.77+1.55), or intense (6.88+2.02)
pain. Individuals stated that the pain limited their ambulation (6.55+3.27) and daily activities (5.22+2.55) moderately. A significant
difference was found among the energy level of the NHP and total NHP in individuals with pain versus those having no pain (p<0.05);
there was no significant difference between the sub-parameters of FIM and total FIM (p>0.05).

Conclusion: Pain was found to affect daily activities and ambulation ranging in degree from mild to severe, leading to an effect on
HRQOoL of the individuals with CP. We suggest that approaches oriented to the determination and treatment of pain in CP individu-
als will increase activity participation and HRQoL.

Key words: Pain; activity participation; health-related quality of life; cerebral palsy.
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Girig

Serebral palsi (SP), ¢ocukluk ¢ag1 oziirlerinin en
yaygin nedenlerinden birisidir.”' Son yillarda, agri-
ya yonelik girisimsel ve rehabilitasyon yaklagimlar:
SP’li ¢ocuk ve yetiskinlerde yaygin hale gelmistir.”
Cocuk ve adolesan SP’lilerde de agr1 yaygin bir bul-
gu olmakla birlikte, bu konu ile ilgili yapilan ¢alis-
malar yetersizdir.?*!

Yetiskin SP’li bireylerin birgogu kronik agridan si-
kayetcidir.>® Farkli yastaki yetiskin SP’li bireyler-
de yapilan caligmalarda, bireylerin %30-80 oranin-
da agr1 ile birlikte orta siddetten siddetli dereceye
kadar aktivite limitasyonu oldugu belirtilmektedir.
Agr, farkli nedenlere bagli olarak akut, tekrarlayic
veya kronik sekillerde tanimlanmustir.'? Ornegin,
Turk ve ark.’nin!"™ 63 yetiskin SP’li kadinda yaptik-
lar1 galismada, bireylerin %84’ {iniin en az bir viicut
bolgesinde kronik agriya sahip olduklari, %56’sinin
aktivite limitasyonuna sahip oldugu tespit edilmis-
tir. Benzer gekilde, Schwartz ve ark.’nin" 93 ye-
tiskin SP’li bireyde yaptiklar1 ¢alismada, bireylerin
%G67’sinin bir veya daha ¢ok bolgede kronik agriya
sahip olduklar: belirlenmistir. Agriya sahip bireyle-
rin yartya yakini agrinin orta siddetten siddetli de-
receye varan yogunlukta giinliik islerini etkiledigini
belirtmislerdir.

Agri, spastisite, zayiflik, diisme, kontraktiir veya
deformite nedenli olabilir veya bu gibi problem-
lerin artisina neden olabilir.>'? Yetiskin SP’lilerde
agri kadinlarda erkeklerde gore daha fazla ve siklik-
la sirt, bacak, kalga ve servikal agrisi seklinde goriil-
mektedir.®1215

SP’li adélesan, geng yetiskin ve yetiskin bireylerde

! Yapilan pek ¢ok ¢aligmada agrinin

okul ve is hayatini olumsuz etkiledigi, agridan do-
lay1 bireylerin yatakta daha ¢ok vakit gecirdikleri,
aktivite katilimi ve aile aktivitelerine daha az eslik
ettikleri, aile fertlerinde anksiyeteye neden oldugu
ve hem bireyin hem de ailenin yasam kalitesini dii-
sturdigi gozlenmigtir.®'"1¢18 Yapilan bir ¢aligma-
da, agrn sikayeti olan SP’li bireylerin %60’1nda sos-
yal fonksiyon ve is yasaminin olumsuz etkiledigi
belirtilmigtir.['4

Bu ¢alisma, SP’li bireylerde agrinin aktivite bagim-

sizlig1 ve saglikla ilgili yasam kalitesi tizerine etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir.
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Gereg ve Yontem

Caligmaya 15 yas ve tistii 50 SP’li birey dahil edil-
mistir. Calisma evreni, Ankarada bulunan 6zel egi-
tim ve rehabilitasyon merkezleri, T.C. Bagbakanlik
Oziirliiler Idaresi Baskanligi, Is ve Isci Bulma Ku-
rumu araciligy ile ulagilan SP’li bireyler ve Hacette-
pe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Bélimii'ne fizyoterapi ve re-
habilitasyon istemiyle bagvuran bireylerden olustu-
rulmugtur. Calismaya dahil edilme kriterleri, SP ta-
nist olmak, kronolojik yagi 15 ve {izeri olan, iletisim
ve algilama problemi olmamakur. Caligmaya da-
hil edilmeme kriterleri ise, SP tanisi haricinde bas-
ka herhangi bir nérolojik veya ortopedik tanisi olan,
sorulan sorulari anlayacak kadar kooperasyonu ol-
mayan bireyler olarak belirlenmistir.

Caligma oncesinde bireylerin ¢alismaya katlim
icin onaylari alinmistir. Bu calisma Hacettepe Uni-
versitesi Tibbi, Cerrahi ve Ilac Arasturmalari Etik
Kurulu’'nda degerlendirilmis ve tubbi etik agidan uy-
gun bulunmugtur (LUT 06/18).

Caligmaya dahil edilen bireylerin yas, boy, kilo, cin-
siyet gibi demografik bilgileri alindiktan sonra tu-
tulum tipi, ekstremite dagilimi, medeni durum ve
egitim durumu, yardimei cihaz kullanip kullanma-
dig1 ve fizyoterapi-rehabilitasyon alip almadig sor-
gulanmigtir. Daha sonra motor fonksiyon diizeyi-
ni belirlemek icin Kaba Motor Fonksiyon Sinifla-
ma Sistemi (GMFCS),"™ agriy1 degerlendirmek
icin Viziiel Analog Skalasi (VAS),?*?! giinliik ya-
sam aktivite bagimsizlig1 Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii (FIM),"?? saglikla ilgili yasam kalitesi ise
Nottingham Saglik Profili (NHP)®¥ ile degerlen-
dirilmigtir. Bireylerin ayrica, VAS kullanilarak ag-
rinin zamanla degisimi (degerlendirme esnasinda
hissettikleri agr1 siddeti, en az, en ¢ok ve ortalama
hissedilen agr1 siddeti), agrinin yiirtime fonksiyo-
nunu ve giinliik aktiviteleri ne kadar kisitladig sor-
gulanmistir.

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS),
SP’li ¢ocuk ve yetigkinlerde kisinin yasina gére uy-
gun oldugu fonksiyonel seviyeyi belirlemede kulla-
nilan, seviye 1 ile seviye 5 arasinda bir siniflama sis-
temidir. Seviye 1'de en az etkilenim, seviye 5’te ise
en siddetli etkilenim vardir.!"”
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Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FIM), bireyle-
rin glinlitk yasamda fonksiyonel bagimsizligini de-
gerlendirmek icin kullanilmisur. FIM, 6ziirlalagiin
iki farkli yoniinii, yani motor ve kognitif fonksiyon-
lar1 analiz eder. Kendine bakim, sfinkter kontrolii,
mobilite, lokomosyon, iletisim ve sosyal algilama ol-
mak {izere 6 fonksiyonel boliimden olusur. FIM'de

toplam 18 aktivite, her biri i¢in 7 puanli 6lgek kul-
lanilarak, fonksiyonel bagimsizlik agisindan deger-
lendirilir. Alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek
puan ise 126dir.

Bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerini deger-
lendirmek i¢cin NHP’nin Tiirk¢e versiyonu kulla-

Tablo 1. Bireylere ait sosyodemografik 6zellikler

Agnisi olan bireyler (n=18)

Agrisi olmayan bireyler (n=32)

n (%) n (%)

Yas (yil) (Xx£SD) 21.17+£7.99 22.75+7.71
Boy (cm) (X£SD) 160.39+10.98 162.97+7.86
Kilo (kg) (X+SD) 55.94+18.03 57.44+9.92
Cinsiyet

Kiz 10 (55.6) 18 (56.3)

Erkek 8 (44.4) 14 (43.8)
Ekstremite tutulumu

Hemiparatik 3(16.7) 15 (46.9)

Diparatik 10 (55.6) 12 (37.5)

Kuadriparatik 5(27.8) 5(15.6)
Tutulum tipi

Spastik 13(72.2) 28 (87.5)

Atetoid 4(22.2) 2(6.3)

Distonik - 1(3.1)

Ataksik 1(5.6) 1(3.1)
GMFCS

Seviye 1 9 (50) 18 (56.3)

Seviye 2 4(22.2) 6(18.8)

Seviye 3 3(16.7) 6(18.8)

Seviye 4 2(11.1) 2(6.3)
Medeni hali

Evli 1(5.6) 2(6.3)

Bekar 17 (94.4) 30(93.8)
Fizyoterapi aliyor mu?

Evet 9 (50) 17 (53.1)

Hayir 9 (50) 15 (46.9)
Egitim durumu

Okumamis 3(16.7) 1(3.1)

ilkokul - 3(9.4)

Ortaokul 7 (38.9) 9(28.1)

Lise 5(27.8) 11 (34.4)

Universite 3(16.7) 8 (25)
Yardimci cihaz kullanimi

Var 8 (44.4) 14 (43.8)

Yok 10 (55.6) 18 (56.3)
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Tablo 2. Agrisi olan SP’li bireylerde agrinin zamanla degisimi, arinin yiiriime fonksiyonu ve

giinlitk yasam aktivitelerine etkisi

Agn Minimum-Maksimum X+SD

Su anki agn 0-7 4+2.02

En az hissedilen agn 0-7 2.88+1.77
Ortalama agri 1-8 4.77+1.55
En siddetli hissedilen agr 3-10 6.88+2.02
Agrinin yiriime fonksiyonunu kisitlama orani 1-10 6.55+3.27
Agrinin glinliik aktiviteleri kisitlama orani 1-10 5.22+2.55

nilmisur. NHP, birey tarafindan algilanan emos-
yonel, sosyal ve fiziksel saglik problemlerini deger-
lendirir. Enerji diizeyi,”! agri,® fiziksel aktivite,®
uyku,® emosyonel reaksiyonlar,” sosyal izolasyon®
olmak tizere 6 alt boliim ve 38 sorudan olusur. So-
rular evet/hayir seklinde cevaplandirilir. Belirli alan-
lara verilen pozitif cevaplar siddeti belirlemede kul-
lanilir veya alt kategorinin toplamu bir profil olarak
verilebilir.*?!

Viziiel Analog Skala’s: (VAS), 10 cm’lik esit aralikla-
ra boliinmils yatay bir skaladir. Caligma kapsaminda
bireylerde goriilen agrinin zamanla degisimini, agri-
nin yiiriime fonksiyonu ve giinliik aktiviteleri ne ka-
dar kisitladigini sorgulamak icin kullanilmistir. “0”
noktast agrinin olmadigini, “10” ise en siddetli agri-
y1 temsil etmektedir. Benzer sekilde, “0” agrinin yii-
riime fonksiyonunu veya giinliik aktivitelerini kisit-
lamadigini “10” ise ¢ok siddetli derecede kisitladigi-
ni ifade etmektedir.2*?!

Istatistiksel analiz

[statistiksel analizlerde “SPSS 11.0 for Windows” is-
tatistik programi kullanilmistur. Tiim degiskenler
aritmetik ortalamasstandart sapma (X+SD) ola-
rak ifade edilmigtir. Agrisi olan ve olmayan bireyler-
de degiskenler arasindaki fark: belirleyebilmek icin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen bireylerin yas ortalama-
st 22.18+7.77 yil (dagilim, 15-43 yas) (agrist olan
bireyler 21.17+7.99 yil, agrist olmayan bireyler
22.75+7.71 yil) olarak belirlenmistir. Bireylere ait
sosyo-demografik bilgiler Tablo 1°de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin %36’sinda (n=18)
agr1 varken, %064’inde (n=32) agn sikayeti alin-
mamistir. Agr1 sikayeti, biitiin bireylerde kronik
agr1 seklinde idi (en az 3 aydir var olan agr1). Agri-
st olan bireylerin agr1 lokalizasyonlar: su sekildedir:
2’si (%4) alt ekstremitelerde ameliyat sonrast agri,
I’i (%2) ameliyat sonrast alt ekstremite agrist ve bel
agrist, 6’s1 (%12) bel agrist, 3’ (%6) bel agrisi ile
birlikte kas tonus artisindan kaynaklanan omuz ag-
rist, 2’si (%4) bel ve kalca agrist, 2’si (%4) bel, sirt
ve kalca agrisi, 1’i (%2) diz ve bel agrist 1’ (%2) kol
ve omuz agrist. Bireylerin biyiik bir gogunlugunun
birden fazla viicut bolgesinde agrisinin oldugu goz-
lenmistir.

Su anda hissedilen agri ortalama agr1 siddeti 4+2.02,
en az hissedilen 2.88+1.77, ortalama hissedilen
4.77£1.55 ve en siddetli hissedilen ortalama agr
siddeti 6.88+2.02 olarak belirlenmistir. Agrinin za-
manla degisimi Tablo 2'de gosterilmistir. Birey-
ler, agrinin yiiriime fonksiyonunu ortalama olarak
6.55+3.27 oraninda kisitladigini, giinliik aktivitele-
ri ise ortalama olarak 5.22+2.55 oraninda kisitladi-
gini ifade etmiglerdir (Tablo 2). Agrinin giinliik ak-
tiviteleri ve yiirtime fonksiyonunu hafiften siddet-
li dereceye varan yogunlukta etkiledigi belirtilmis-
tir. Bireylerin %11.11’i (n=2) agrinin yiiriime fonk-
siyonunu ve giinlitk yasam aktivitelerini ¢ok az ola-
rak tanimlanabilecek olan 1 siddetinde etkiledigini
belirtirken, geri kalan %88.89u degisik siddetlerde
etkiledigini ifade etmislerdir.

Agrist olan ve olmayan bireylerde giinlitk yasamda
fonksiyonel bagimsizlik ile saglikla ilgili yasam ka-
litesi arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla ya-
pilan istatistiksel analizde, NHP’nin enerji seviye-
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Tablo 3. Agrisi olan ve olmayan SP’li bireylerde NHP ile FIM arasindaki farkliliklar

Agrisi olan bireyler Agrisi olmayan bireyler z P
FIM
Kendine bakim 33.89+11.31 38.94+7.62 -1.691 0.091
Sfinkter kontrolii 12.89+3.23 13.63+£2.12 -1.0.80 0.280
Mobilite 16.11+7.46 18.97+4.51 -0.996 0.319
Lokomosyon 11+4.66 12.06+3.35 -0.600 0.548
iletigim 13.17+2.87 13.94+0.35 -1.178 0.239
Sosyal etkilesim 20.28+4.47 20.66+1.31 -0.932 0.351
Toplam 107.89+25.55 118.63+£16.44 -1.299 0.194
NHP
Enerji seviyesi 60.09+38.86 32.77+34.73 -2.452 0.014*
Agri 44.06+36.82 10.61+£20.10 -3.660 0.000*
Emosyonel reaksiyonlar 39.07+33.91 28.48+30.70 -1.150 0.250
Sosyal izolasyon 25.49+30.25 25.27+33.95 -0.,153 0.879
Uyku 29.25+29.45 17.24+23.55 -1.224 0.221
Fiziksel aktivite 44.48+22.53 29.38+29.97 -1.951 0.051
Toplam 238.34+136.20 133.53+£113.40 -2.749 0.006*

*p<0.05; Mann-Whitney U test.

si, agr1 ve toplam NHP degerleri arasinda anlam-
It bir fark bulunmugtur (p<0.05). Fakat, FIM’in alt
parametreleri, toplam FIM, NHP’nin fiziksel ak-
tivite, emosyonel reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve
uyku parametreleri arasinda bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 3).

Tartigma

Bu ¢alisma, SP’li bireylerde agrinin giinlitk yasam
aktivitelerini ve yiiriime fonksiyonunu hafiften sid-
detli dereceye varan yogunlukta etkiledigini, agrist
olan bireylerin saglikla ilgili yasam kalitelerinin ag-
rist olmayan bireylere oranla daha diisiitk oldugunu
gostermistir.

Yapilan ¢alismalarda, adélesan, geng yetiskin ve ye-
tigkin SP’li bireylerde agrinin oldukea yaygin oldu-
gu, agrinin yas, cinsiyet (kadinlarda daha fazla), et-
kilenim siddeti, var olan ikincil problemler ve fonk-
siyonel duruma bagli olarak degiskenlik gosterdigi
belirtilmektedir.”-'#1>2426] Schwartz ve ark.’nin!"% ve
Engel ve ark.’nin? SP’li yetiskinlerde yaptiklar1 ¢a-
lismada, bireylerin %82’sinin bir veya daha fazla bol-
gede agridan sikayet ettikleri bulunmusgtur. Ayni ¢a-
lismada, agrinin sirt, kalca ve alt ektremitelerde yay-
gin oldugu bulunmustur. Castle ve ark.’nin® yapuik-

TEMMUZ - JULY 2011

lart bagka bir ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen 6 ki-
siden 5’inin kuadriparetik tip SP’li oldugu ve teker-
lekli sandalye kullandiklari, I’inin ise diparetik ol-
dugu ve bagimsiz yiirtiyebildigi, agrinin kalca, sirt
ve list ekstremitelerde oldugu belirlenmistir. Anders-
son ve Mattsoon’'un,” farkli tanidaki SP’li bireyler-
de yaptiklari ¢alismada, agrinin yaygin olarak sirt,
omuz ve kalcalarda goruldugi tespit edilmistir. En-

77l yaptiklart ¢aligmada da calismaya

gel ve ark.’nin'
kaulan agrisi olan bireylerin biiyiik bir cogunlugu-
nun (%71.2) kuadriparetik ve spastik (%67.8), tip
SP’li oldugu ve biiyiik bir ¢ogunlugunun (%87.5)
yurtiyemedigi goriilmistiir. Bizim ¢aligmamizda da
calismaya katlan ve agrist olan bireylerin biyiik bir
cogunlugu (%72.2) spastik kuadripatetik ve dipare-
tik tip SP’li idi. Bireylerin %50’si bagimsiz yiiriiyebi-
liyorken, %22.2’si ev disinda, %16.7’si hem ev i¢in-
de hem de ev diginda yiiriiyebilmek i¢in yardimct
cihaz kullaniyordu. Bireylerin %11.1°i hig¢ yiiriiye-
miyordu. Literatiirde yapilan ¢aligmalara paralel ola-
rak, calismamizdaki kadinlarda agr sikayeti erkekle-
re oranla daha fazla idi."**# Calismamizda, bireyler-
de ameliyat sonrasi ve kas tonus artisindan kaynakla-
nan agrinin yaygin oldugu, agrinin siklikla bel, kal-
ca, alt ekstremite, sirt ve {ist ekstremitede omuz ve
kol agrisi seklinde goriildigi tespit edilmistir.

11



Calismamizda elde ettigimiz bir diger sonug ise, ag-
rist olan bireylerin agri siddetlerinin hafiften orta
derecedeki yogunluk siddetine kadar degistigi, ag-
rinin hem giinlitk aktiviteleri hem de yiiriime fonk-
siyonunu farkli derecelerde etkiledigidir. Calisma-
ya dahil edilen bireyler agrinin giinlitk aktiviteleri-
ni orta derecede etkiledigini (5.22+2.55), yiirime
fonksiyonunu da orta derecede siddetli dereceye va-
ran oranlarda (6.55+3.27) etkiledigini belirtmisler-
dir. Jensen ve ark.’nin'® yaptiklart caligmada, calis-
maya dahil edilen bireylerin agr1 siddetinin hafif de-
receden orta dereceye varan siddette oldugu ve agri-
nin baz1 tedavi modalitelerine (ultrason, elektirk sti-
miilasyonu, whirpool uygulamasi gibi) olumlu yanit
verdigi tespit edilmistir. Schwartz ve ark.,'" yaptik-
lar1 galismada kaulimcilarin %51’inin agridan do-
lay1 sosyal katillim ve aktivite katulim kisitliligs yasa-
diklar1 bulunmugtur. Yapug takip calismasinda En-
gel ve ark.,?" kaulimcilarin %14 tiniin agridan do-
lay1 sosyal yasam ve is yasaminda problemler yasa-
digint gdzlemlemistir. Jensen ve ark.’nin® yapuk-
lart ¢calismada da katilimcilarin %33’{iniin orta de-
receden siddetli dereceye kadar giinliik aktiviteleri-
nin etkilendigi belirtilmigtir. Bagka iki ¢alismada da,
SP’li bireylerde fiziksel rol, diisiik yasam memnuni-
yeti ve fonksiyonel yeteneklerde azalma ile agr1 ara-
sinda bir iligki bulunmugtur.">?* Calismamizda, ya-
pilan istatistiksel analiz sonrasinda, agrist olan bi-
reylerin HRQoL degerleri agrist olmayan bireyle-
re oranla anlamli derecede diisitk bulunmugtur. Bu-
nunla birlikte, agrinin bireylerin enerji seviyesini
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, agrist olan bireylerin giin-
litk yasam aktivitelerinde (6zellikle, kendine bakim,
mobilite ve lokomosyon alt parametrelerinde) agri-
st olmayanlara oranla daha ¢ok zorlandiklar: belir-
lenmistir.

Opheim ve ark.’nin'* yaptiklari ¢alismada, ¢alisma-
ya dahil ettikleri yetigkin SP’li bireylerin yasla bir-
likte yiirtime fonksiyonlarinda ciddi azalmalar oldu-
gunu, bunun agr frekansi ve yogunlugundaki arts,
agrinin daha ¢ok viicut bélgesinde goriilmesi, agri-
nin giinlitk yasam tizerindeki etkisi ve fiziksel yor-
gunluktan kaynaklandigini belirtmiglerdir. Turk ve
ark.’nin"™¥ yetiskin kadin SP’li bireylerde yaptikla-
11 ¢alismada, bireylerin %84 intin agridan sikayet-
¢i oldugu ve %56’sinin agridan dolay: giinlitk ak-
tivitelerinin limitlendigi belirtilmistir. Dudgeon
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yaptiklari ¢alismada agrinin ¢aligma-
ya dahil ettikleri yetiskin SP’li bireylerin ¢ok biiyiik
bir kisminda mobilite kisicliligy, is ve kendine bakim
aktivitelerinde kisitliliga neden oldugu, orta siddet-
teki agrinin kiginin aktivite performansini ve kati-
limin: etkiledigi belirtilmigtir. Calismamiza katilan
bireylerde ortalama olarak hissedilen agr1 siddetinin
orta dereceye yakin oldugu (4.77+1.55), en ¢ok his-
sedilen agr1 siddetinin ise orta dereceden siddetli de-
receye varan oranlarda oldugu ve agrinin bireylerde
hem yiiriime fonksiyonu hem de giinliik yasam ak-
tivitelerini etkiledigi bulunmugtur. Bireyler agrinin
giinliik aktiviteleri (5.22+2.55) ve yiiriime fonksi-
yonunu (6.55+3.27) orta derecede etkiledigini be-
lirtmiglerdir. Elde edilen sayisal degerlerin SP’li bi-
reylerin giinlitk yasamda bagimsizligint kazanmalar:
ve yasam memnuniyetleri agisindan 6nemli oldugu-
nu, agrist olan SP’li bireylerde agriy1 gidermeye y6-
nelik tedavi modalitelerinin bireyin giinlitk yagam-
daki bagimsizligint kazanmasi ve giinliik aktivitele-
rini sorunsuz bir sekilde yerine getirmesi agisindan
onemli oldugunu disiiniiyoruz.

Sonug olarak, SP’li bireylerde farkli nedenlere bagli
olarak goriilen agr1, bireyin sosyal yasamina ve giin-
litk yagsam aktivitelerine miidahale etmekte ve bu da
yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. SP’li
bireylerde agrinin tespiti ve 6nlenmesine yonelik gi-
risimlerin bireyin giinlitk yasamda fonksiyonel ba-
gimsizligini kazanmasinda ve saglikla ilgili yasam
kalitesinin arturilmasinda olduk¢a 6nemli bir fakeor
oldugunu diistiniiyoruz. SP’li bireylerde agrinin tes-
piti ve giderilmesine yonelik kullanilan tedavi yon-
temlerinin etkinligini belirleyecek caligmalara ihti-
yag vardir.
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