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ABSTRACT

Objective: This study was planned to investigate the effects of physical therapy applications on pain, hopelessness,
anxiety, depression and quality of life in inpatients receiving physiotherapy.

Methods: The descriptive type study was conducted with 155 patients who received physical therapy in a state
hospital affiliated to Samsun Provincial Health Directorate, and volunteered to participate in the study. Data were
collected through the face-to-face interview method by administering the Patient Survey Form (Questionnaire),
Numerical Pain Rating Scale, Beck Hopelessness Scale (BHS), Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) and
SF-12 Quality of Life Scale.

Results: The mean age of the individuals participating in the study was 59.33+15.30 years. The comparison of the
participants demonstrated that pain and anxiety levels were higher in female participants and their hopelessness
scores were low, that patients who were satisfied with the treatment had a lower pain level than did the patients who
were not satisfied with the treatment, and that patients with paralysis had higher stress levels and lower quality of
life scores. There was a moderate positive correlation between the mean scores obtained from the overall BHS and
the DASS, a weak negative correlation between the mean scores obtained from the Physical Component Score
subscale of the SF-12 Quality of Life Scale and Depression, Anxiety and Stress Scale, and a moderate negative
correlation between the mean scores obtained from the Mental Component Score subscale of the SF-12 Quality of
Life Scale and Depression, Anxiety and Stress Scale.

Conclusion: It was determined that the patients who received treatment were satisfied with the physical therapy
applications, and their pain, stress levels and quality of life were low depending on the reason for the treatment.

OZET

Amag: Bu calisma, yatarak fizyoterapi alan hastalarda fizik tedavi uygulamalarinin agri, umutsuzluk, anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi tizerine etkisini aragtirmak i¢in planlandi.

Yontem: Arastirma Samsun il Saglik Miidiirliigii’ne bagl bir devlet hastanesinde fizik tedavi alan, galismaya
katilmaya goniillii olan 155 hasta ile yapildi. Caliyma tanimlayici tipte yiirtitiildi. Veriler; Hasta Anket Formu,
Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASS-
21) ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak yiiz yiize anket formuyla toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 59.33+15.30 bulundu. Cinsiyet gruplari ile karsilastirildiginda
agr1 seviyesi ve anksiyete diizeyi kadinlarda daha fazla oldugu, tedaviden memnun olan hastalarin agr1 seviyesi,
tedaviden memnun olmayan hastalara oranla daha diisiik oldugu, inmeli olan hastalarin stres diizeylerinin yiiksek
ve yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu bulundu. Umutsuzluk puanlar diisiik diizeyde saptandi. BUO ve DASS-
21 puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde; Fiziksel Bilesen Ozet Puani ile DASS-21 puanlari arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde; Mental Bilesen Ozet Puani ile DASS-21 puanlar arasinda negatif yonlii orta diizeyde iligki
saptandi.

Sonug: Tedavi alan hastalarin fizik tedavi uygulamalaridan memnun kaldigi, tedavi alma nedenine gore agri, stres
seviyelerinin ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirlendi.

*Bu ¢alisgma “Union of Thrace Universities V. International Health Sciences Congress” kongresinde (1-2 Aralik 2022) tarihinde sozel bildiri

olarak sunulmustur.
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1. Giris

Artan obezite ve sedanter yasam prevalansi bircok kronik hastaligi
beraberinde getirmektedir. Bireyler bu siregte fiziksel olarak daha
hareketsiz olmakla birlikte kardiyovaskiiler hastalik ve erken 6liim
riskiyle kars1 karstya kalmaktadir. Bunun sonucunda olusan agr1 ve
fonksiyonel bozukluklar; aktivite kisitlamalarina ve yasam
kalitesinin diismesine neden olan yaygin sikayetlerdendir. Kas ve
iskelet sistemi rahatsizliklart fiziksel aktivite ile yasam kalitesini
etkileyen hastaliklarin baginda gelmektedir (1). Bel ve boyun agrisi
tim kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda en yaygin goriilen
semptomlardir (2,3). Yash yetiskinlerde meydana gelen diismeler ve
kronik hastaliklar fiziksel aktiviteyi etkilemekte, yasam kalitesini
diistirmekte ve fizik tedavi uygulamalarina ihtiyaci arttirmaktadir
(4). Ozellikle olusan agri, fonksiyonel kapasiteyi diisiirmekte
fiziksel aktivite ihtiyacim1 ortaya ¢ikarmaktadir (5). Yapilan
caligmalarda agrinin stres, anksiyete ve depresyonu arttirdigt
belirtilmektedir (6-9).

Kronik agr1; diinya niifusunun %20-40'1m1 etkileyen bir semptomdur.
Bel agrisi en yaygin goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan
bir tanesidir (10,11). Bel agris1 gibi kas iskelet sistemi
hastaliklarinda, inmeli hastalarda ve farkli  durumlarda
rehabilitasyon uygulamalari 6nem kazanmaktadir. inme gegiren
hastalarda ylirime yeteneginin geri kazanilmasi, rehabilitasyon
uygulamalariin 6nceligi olarak belirtilmektedir (12,13). Hastalar
agrinin giinliik, sosyal, mesleki ve duygusal yasamlarini olumsuz
yonde etkiledigini ve davranislarinda degisikliklere yol agtigini
bildirmektedir. Bu siiregte yapilan fizyoterapi uygulamalart agrinin
ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte son
on yilda bu hastaliklara kars: fizyoterapinin etkinliginin arttig1
bildirilmektedir (14).

Tedavi siirecinde hastanin agrisinin giderilmesi ve agriya yonelik
olarak umutsuzluk diizeylerinin azaltilmasi 6nem kazanmaktadir.
Kronik agri; hastalar, onlarin yakinlar1 ve toplum iizerinde 6nemli
bir yiik olusturan oldukca yaygin, maliyetli bir durumdur. Kronik
agrinin psikiyatrik bozukluklarla yiiksek oranda komorbiditesi
bulunmaktadir. Bu kisilerde depresyon, anksiyete ve agriya bagl
stres yasandig1 bildirilmektedir (15). Ozellikle yash yetiskinlerde
fizik tedavi ve egzersiz programlarinin hastalarin yasam kalitesinde
onemli iyilesmeler sagladigi belirlenmistir (4). Yapilan fiziksel
egzersizin faydalart arasinda agrinin azaltilmasi, diismelerin
onlenmesi, hareketliligin ve yasam Kkalitesinin arttirilmasi yer
almaktadir (16).

Yasam kalitesi, “kiginin kendi yagamindan memnun olma durumu”
veya “genel iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (17). Yasam

kalitesinin yani sira tedavi Oncesi ve sonrasi hasta memnuniyeti,

agri, umutsuzluk, anksiyete, depresyon diizeylerinin o&l¢iilmesi
6nemli bir yere sahiptir. Yapilan bir calimada fizik tedavi
uygulamalarinin kanser hastalarinda yasam Kkalitesini iyilestirdigi
saptanmuistir (18).

Bu c¢alisma, yatarak fizyoterapi alan hastalarda fizik tedavi
uygulamalarinin agr1, umutsuzluk, anksiyete, depresyon ve yasam

kalitesi {lizerine etkisini aragtirmak igin planlanmusgtir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Cahsmanin tipi ve 6rneklem se¢imi

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin 6rneklemini 05.07.2022-
01.09.2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde yatarak fizik
tedavi alan hastalar olusturdu (n=155). Calisma, bu tarihler
arasinda, hastanede en az 14 giin yatarak tedavi goren hastalarn
katilimiyla gerceklestirildi. Bu tarihler arasinda tedavi goren
caligmaya katilmaya istekli tiim hastalar c¢alismaya alindi.
Arastirmaya 18 yas {istii, okuma yazma bilen, iletisim sorunu,
psikoz ve demansi olmayan ve en az 14 giin fizik tedavi alan
hastalar dahil edildi. Veriler yiiz yiize anket yontemiyle toplandi.
Anket formlarinin doldurulmasi yaklagik olarak 10-15 dakika
strdu.

2.2. Veri toplama araglar:

Caligmanin  verileri; Hasta Anket Formu, Sayisal Agn
Derecelendirme  Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO),
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASS-21) ve SF-12 Yasam
Kalitesi Olgegi (kisa formu) kullamlarak topland.

Hasta Anket Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinden
yararlanilarak  hazirlanan anket formu hastalarin tanitici
Ozelliklerini (hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu, kronik hastalik ve alinan fizik tedaviden
memnun olma durumu vb.) tanimlamaya yoneliktir (1,19,20).
Sayisal Agr1 Degerlendirme Olgegi: Klinik uygulamalarda en sik
kullanilan &lgeklerden biri sayisal agri degerlendirme o6lcegidir
(21). Olgek; 0 = agn yok ila 10 = siddetli agr1 seklinde
tanimlanabilmektedir. Bu tiir 6lgekler, agri yogunlugunu farkli
araliklarla, belirli bir siire boyunca basit ve verimli bir sekilde
6lemek icin saglk c¢aliganlan tarafindan kullanilmaktadir. Hem
hasta hem de saglik ¢alisan1 i¢in anlagilmasi kolaydir (21).

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Olgek Beck ve ark. (1974)
tarafindan gelistirilmistir (22). Olgegin gegerlik ve glvenirlik
calismast Durak ve Palabiyikoglu (1993) tarafindan yapilmistir
(23). Olgekten alman puanlar 0-20 arasinda degismekte, verilen
cevaplar evet ve hayir segeneklerinden olusmaktadir. Evet i¢in 1,
hayir yamit1 igin 0 puan baz almmaktadir. Olgekte 1, 3, 5, 6, 8, 10,
13, 15, 19. maddeler olumsuz, 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve
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20. maddeler ise olumlu yanit igermektedir. Olcekten alinan puanin
yiiksek olmasi, bireyin umutsuzlugunun yiiksek oldugunu
gbstermektedir. 0-3 puan hig ya da minimal umutsuzlugu, 4-8 arasi
puan disiik umutsuzluk seviyesini, 9-14 puan orta dizey
umutsuzlugu, 15 ve iizeri puan umutsuzluk diizeyinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Olgegin gelecek ile ilgili duygular,
beklentiler ve motivasyon gibi {i¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Olgegin Cronbach alfas1 0.93, bizim ¢alismamizda toplam 0.84
bulunmustur.

Depresyon, Anksiyete, Stress Olcegi-21 (DASS-21): Olgek
Lovibond ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup (1995),
Sarigam (2018) tarafindan gegerlik giivenirligi yapilmustir (24,25).
21 maddelik 6lcek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.  Olgekte
depresyon, anksiyete ve stres puanlari ayri ayri puanlanmaktadir.
Degerlendirme ortalama puan iizerinden gergeklesmektedir.
Depresyon igin normal puan (0-4), Anksiyete i¢in (0-3), Stres igin
(0-7) olarak belirtilmistir. Bunun {izerinde olan degerler puan
araliklarma gore hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri diizeyde depresyon,
anksiyete, stress seviyelerini gostermektedir. Olgegin Cronbach
alfa degeri depresyon, anksiyete, stres alt dlgegi icin sirastyla;
a=0.87, 0=0.85, a=0.81, bizim ¢aligmamizda sirasiyla; 0.88, 0.82,
0.81 bulundu (25).

SF-12 Yasam Kalitesi Olcegi (Kisa Formu): Olgek, Ware ve
arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup, Soylu ve Kiitiik tarafindan
gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (26,27). Bu form toplam
sekiz alt boyut ve 12 sorudan olugsmaktadir. Sorular; fiziksel rol (2),
fiziksel islevsellik (2), genel saglik (1), enerji (1), beden agrisi (1),
duygusal rol (2) ve mental saglik (2) ve sosyal islevsellik (1)
maddelerinden olusmaktadir. Fiziksel Bilesen Ozet Puam (FBO)-
12 puan, fiziksel islevsellik, fiziksel rol, genel saglik, ve beden
agrist alt boyutlarindan elde edilirken, Mental Bilesen Ozet Puani
(MBO)-12 puam ise mental saglik, sosyal islevsellik, duygusal rol
ve enerji alt boyut puanlarindan elde edilmektedir. Toplam 12
maddeden olusan Olgekte 1. 8. 9. ve 10. maddeler ters
kodlanmaktadir. Alt boyut Slgek puanlan igin standartlagtirilmig
degerler her iki alt boyutun ortalamasi 50 standart sapmasi ise 10’a
yakin olmalidir. Hem FBO-12 hem de MBO-12 puani 0 ile 100
arasinda degismekte olup, yliksek puan daha iyi sagligi temsil
etmektedir (27).

2.3. Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS (versiyon 26) paket programi kullanildi.
Tanmimlayicr istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum istatistikleri yapildi. Ayrica 6lgek
skorlari i¢in Cronbach Alfa istatistikleri yapildi. Nicel dl¢iimler igin

bagimsiz iki Orneklem karsilagtirmast t testi ile varyans

homojenliginin saglanmadig1 durumda Welch t testi ile ¢dziimlendi.
Ikiden fazla olan degiskenlerde, tek y&nlii varyans analizi
(ANOVA) ile varyans homojenligi saglanmadigi durumlarda
Welch ANOVA testi ile yapildi. ANOVA test sonuglari anlamli
bulundugu durumlarda varyans homojenligi saglandiginda Tukey
HSD testi varyans homojenligi saglanmadiginda ise Games-Howell
testleri ile ikiserli karsilagtirmalar yapildi. Degiskenler arasi iligki
icin Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
icin p<0.05 kabul edildi.

2.4. Etik kurul onay1

Cahigma icin Sinop Universitesi Insan Arastirmalarn Etik
Kurulundan etik onay alindi (Tarih: 25.05.2022, karar no:065).
Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve arastirmaya katilan
hastalardan s6zel onam alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonuna

uygun olarak gergeklestirildi.

3. Bulgular
Calismaya katilan hastalarin %55.4’1 kadmn olup, %72.9’u evli,
%52.26’s1 kronik hastaliga sahip ve %86.5’1 tedaviden memnun

kalmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1  Yizde
Yas 18-29 yas 21 13.55
30-49 yas 14 9.03
50-69 yas 71 45.80
70 ve lizeri yas 49 31.62
Cinsiyet Kadin 86 55.5
Erkek 69 44.5
Egitim Durumu Okur-yazar 30 19.35
[k gretim 103 66.45
Lise 19 12.26
Universite 3 1.94
Medeni Durum Evli 113 72.9
Bekar 42 27.1
Calisma Durumu Calistyor 12 7.7
Calismiyor 143 92.3
Kronik Hastahik Var 81 52.26
Durumu Yok 74 47.74
Kronik Hastaligr* Hipertansiyon 29 18.71
Diyabet 21 13.55
Hipertansiyon ve Diyabet 9 5.81
Kalp 5 3.23
Astim 7 451
Diger 10 6.45
Fizik Tedavi Alma  Bel fitig1 42 27.10
Nedeni Bel-boyun agrist 17 10.97
Kireclenme 7 4.52
Ameliyat sonrasi 3 1.93
Inme 67 43.22
Diger 19 12.26
Tedaviden Memnun  Evet 134 86.5
Olma Durumu Hayir 2 13
Kismen 19 12.2

*Kronik hastaligi olanlarin toplam kisiye orani oldugundan % toplami, %52.26’ya
esittir.
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Katilimeilarin agr1 seviyesi ortalamalar1 4.90+2.71, Depresyon
puan ortalamalar1 4.08+4.57, Anksiyete puan ortalamalar
3.77+3.86, Stres puan ortalamalar1 5.39+4.38, BUO toplam puan
6.84+4.65, FBO-12 toplam puan ortalamalar
31.88+8.11, MBO-12 toplam puan ortalamalar1 41.80+11.17

saptand1 (Tablo 2).

ortalamalar1

Tablo 2. Kategorik Degiskenler ile Olgek Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalari

Ortalama Standart Ortanca Min.  Max.
Sapma

Yas 59.33 15.30 62.00 18.00 89.00
Agrn seviyesi 4.90 271 5.00 1.00 10.00
Depresyon 4.08 4.57 2.00 0.00 21.00
Anksiyete 3.77 3.86 3.00 0.00 21.00
Stres 5.39 4.38 4.00 0.00 19.00
Duygu 1.59 1.57 1.00 0.00 5.00
Motivasyon 2.53 2.06 2.00 0.00 8.00
Beklenti 2.08 1.38 2.00 0.00 5.00
BUO Toplam 6.84 4.65 6.00 0.00 18.00
FBO-12 31.88 8.11 30.66 14.68 60.76
MBO-12 41.80 11.17 39.15 1892 70.32

Cinsiyet gruplart karsilastirildiginda agri seviyesi ve anksiyete
skorlar1 bakimindan kadin grubu ortalamasi (sirasiyla 5.44+2.67 ve
4.37+4.16) erkek grubu ortalamasindan (sirasiyla 4.23+2.62 ve
3.03£3.33) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla
t=2.829, p=0.005 ve t=2.181, p=0.031).

Kronik hastaligi olma durumuna gdre FBO-12 puan ortalamalari
karsilastirildiginda, FBO-12 puani bakimindan kronik hastalig:
olan grubun ortalamasi (30.64+7.91) kronik hastaligi olmayan grup
ortalamasindan (33.24+8.16) istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulundu (t=-2.012, p=0.046).

Tedavi memnuniyet gruplart karsilastirildiginda agri seviyesi
bakimindan tedaviden memnun olan grubun ortalamasi (4.63+2.53)
tedaviden kismen veya hic memnun olmayan grup ortalamasimndan
(6.62+3.2) istatistiksel olarak anlaml diigiik saptandi (t=-3.219,
p=0.002).

Tedavi nedeni ile agr seviyesi, stres ve MBO-12 puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi
(swrasiyla F=5.439, p=0.005; F=3.108, p=0.049 ve F=5.241,
p=0.006). Post Hoc test sonuglarina goére ise agri seviyesi
bakimindan bel fitig1 nedeniyle tedavi olan grup ortalamasi
(5.83+£2.84) inme nedeniyle tedavi olan grup ortalamasindan
(4.16£2.47) istatistiksel olarak anlaml: yiiksek bulundu.

Stres puani inme nedeniyle tedavi olan hasta grubunda (6.22+4.62)
diger nedenlerle tedavi olan hasta ortalamasindan (4.43+2.97)
istatistiksel olarak anlamh ve yiiksek saptandi. MBO-12 yasam
kalitesi olgek puaninin inme nedeniyle tedavi olan hastalarda
(38.61£10.68) diger nedenlerle tedavi olan hastalara gore
(44.86+11.56) istatistiksel olarak diisiik oldugu goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Kategorik Degiskenler ile Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Agn Depresyon  Anksiyete Stres Duygu Motivasyon Beklenti BUO FBO-12 MBO-12
Seviyesi Toplam
Cinsiyet
Kadin (n=86) 5.44+2.67 4.23+4.73 4.37+4.16 5.59+4.29 1.52+1.56 2.62+2.16 2.12+1.38 6.92+4.72 31.85+7.44 41.16+11.34
Erkek (n=69) 4.23+2.62 3.9+4.39 3.03+3.33 5.14+4.51 1.67+1.6 2.42+1.94 2.04+1.39 6.74+4.59 31.91+8.92 42.6+10.98
t 2.829 0.451 2.181 0.632 -0.562 0.587 0.326 0.238 -0.042 -0.799
p 0.005 0.653 0.031 0.528 0.575 0.558 0.745 0.812 0.967 0.425
Kronik Hastahk
Var (n=81) 4.91+2.77 4.11+4.62 3.84+3.48 5.41+4.25 1.62+1.66 2.32+2.02 2.15+1.44 6.81+4.79 30.64+7.91 41.01+11.47
Yok (n=74) 4.89+2.65 4.05+4.56 3.7+4.25 5.38+4.54 1.55+1.48 2.76x2.1 2.01+1.31 6.86+4.53 33.24+8.16 42.66+10.85
t 0.050 0.077 0.220 0.041 0.249 -1.317 0.607 -0.067 -2.012 -0.915
p 0.960 0.938 0.826 0.967 0.804 0.190 0.545 0.947 0.046 0.362
Tedavi Memnuniyeti
Evet (n=134) 4.63+2.53 4.08+4.76 3.71+4.02 5.39+4.55 1.52+1.57 2.49+2.1 2.05+1.42 6.67+4.76 32.28+8.12 42.01£11.67
Kismen/Hayir 6.62+3.2 4.1+£3.22 4.19+2.66 5.43£3.17 2+1.55 2.81+1.83 2.29+1.1 7.9+3.86 29.3+7.74 40.45£7.3
(n=21)
t -3.219 -0.016* -0.531 -0.051* -1.296 -0.669 -0.721 -1.130 1.578 0.828*
p 0.002 0.987 0.596 0.960 0.197 0.504 0.472 0.260 0.117 0.413
Tedavi Nedeni
Bel fitig1 (n=42) 5.83+2.84a 3.74x4.77 4.43+5.01 5.12+5.06a,b 1.29+1.45 2.33%2.22 1.76£1.3 5.98+4.75 32.89+7.78 43.54+10.41ab
inme (n=67) 4.16+2.47b 5.04+4.95 3.78+3.65 6.22+4.62a 1.7+1.6 2.85+2.06 2.3+1.43 7.57+4.71 30.86+8.79 38.61+10.68a
Diger (n=46) 5.13+2.66a,b 3+35 3.17+2.78 4.43+2.97b 1.7+1.64 2.24+1.89 2.07+1.34 6.57+4.41 32.43+7.33 44.86+11.56b
F 5.439 2.966 1.180* 3.108* 1.057 1.468 1.992 1.636 0.962 5.241
p 0.005 0.055 0.312 0.049 0.350 0.234 0.140 0.198 0.384 0.006

*Welch t ve Welch ANOVA test istatistikleri
Anlamlilik diizeyi igin p<0.05 kabul edildi
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Agr, DASS-21, BUO, FBO-12, MBO-12 alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4’te verilmistir (Tablo 4). Stres ile depresyon ve

DASS-21 toplam arasinda, stres ile anksiyete arasinda pozitif yonlii kuvvetli diizeyde, stres ve MBO-12 arasinda negatif yonlu orta diizeyde,

Duygu ile BUO toplam arasinda pozitif yonlii cok kuvvetli diizeyde iliski saptandi.

Tablo 4. Katilimcilarm Cinsiyetlerine Gére Es Destek Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Agn Seviyesi  Depresyon  Anksiyete  Stres Duygu Motivasyon Beklenti BUO Toplam FBO-12  MBO-12

Agn Seviyesi 1.000 0.143 0.215™ 0.101 0.042 0.093 0.051 0.064 -0.110 -0.054
Depresyon 0.143 1.000 0.634" 0.851" 0.338™ 0.527™ 0.398™ 0.521" -0.325™ -0.400™
Anksiyete 0.215™ 0.634™ 1.000 0.686™ 0.328™ 0.435™ 0.305™ 0.449™ -0.190" -0.253™
Stres 0.101 0.851" 0.686™ 1.000 0.276™ 0.387™ 0.363" 0.430™ -0.281™ -0.477"
Duygu 0.042 0.338™ 0.328™ 0.276™ 1.000 0.534™ 0.485™ 0.821™ -0.133 0.032
Motivasyon 0.093 0.527" 0.435" 0.387" 0.534™ 1.000 0.603™ 0.850™ -0.065 -0.159"
Beklenti 0.051 0.398™ 0.305™ 0.363™ 0.485™ 0.603™ 1.000 0.795™ -0.062 -0.229™
BUO Toplam 0.064 0.521™ 0.449™ 0.430™ 0.821™ 0.850™ 0.795™ 1.000 -0.108 -0.151
FBO-12 -0.110 -0.325™ -0.190" -0.281™ -0.133 -0.065 -0.062 -0.108 1.000 0.079
MBO-12 -0.054 -0.400™ -0.253" -0.477 0.032 -0.159" -0.229™ -0.151 0.079 1.000

*p<0.05 ve **p<0.01 Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.

4. Tartisma

Yatarak fizyoterapi alan hastalarda fizik tedavi uygulamalarinin agri,
umutsuzluk, anksiyete, depresyon ve yagam kalitesi {izerine etkisini
aragtirmak amaciyla yapilan caligmada yatarak fizik tedavi alan
hastalarin daha ¢ok inme ve bel fitigi nedeni ile tedavi oldugu
goriilmektedir. Arastirmada agr1 diizeyinin orta siddette oldugu
(4.90+£2.71), bel fitig1 tanisi ile tedavi alan hastalarin inme tanisi ile
tedavi alan hastalara gére agri siddetinin anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kadinlarda agr1 diizeyi erkeklere gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Calismamiza paralel olarak yapilan
bir caligmada bel fitig1 olan hastalarin yasadiklar1 agri, kaygi ve
hareketsizligin depresyona yol agarak yasam kalitesini diislirdiigi
belirlenmistir (28). Fiziksel aktivite sirasinda agri yasayacagini
diisiinen bireyler fiziksel aktiviteden kaginmakta, bunun sonuncunda
hareketsizlik gelismektedir. Literatiirde bel agrisi olan bireylerle
yapilan bir caligmada agrimin yasam kalitesini etkiledigi ortaya
¢ikmigtir (29). Bunun sonucunda bireyler birgok farkli psikolojik
sorunlar yasayabilmektedir.

Anksiyete ve depresyon oranlarmin agr1 yagayan ve yasam kalitesi
diisiik olan bireylerde yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde bel fitig1 nedeni ile tedavi alan
hastalarda  agr1  seviyesi, stres ve MBO-12  puanlan
kargilagtirildiginda agri, stres, sosyal islevsellik, duygusal rol,
mental saglik ve enerji alt boyutlarinda hastalarin yasam kalitelerinin
etkilendigi goriilmiistiir. Ayrica agrinin tedaviden memnuniyeti
olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Yasanan stres, anksiyete ve
depresyon bireylerin yasam kalitelerini diistirerek, hastalarin tedavi
stirecini etkileyebilmektedir (30,31).

Arastirmaya katilan hastalarin umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugu,
kadinlarin erkeklere gore anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bel fitig1 nedeni ile tedavi alan hastalarda stres

diizeyi, inme nedeni ile tedavi alan hastalara gore anlamh derecede

daha yiiksek bulunmustur. inme nedeni ile tedavi alan hastalarda ise
depresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Serebrovaskiiler
hastaliklarda en sik goriilen duygusal bozuklugun depresyon, oldugu
bildirilmektedir (32). Erken dénemde gorilen depresyon inme
sonrasinda mortaliteyi arttirabilmektedir (33). Akut inme sonrast
iyilesme doneminde fizik rehabilitasyon tedavisi, hastanin
beynindeki noronal hiicreleri iyilestirme ve stimiilasyon gibi hareket
yontemleriyle yeniden etkinlestirebilmektedir (34). Depresyon
genellikle; fiziksel bas etmede giicliikk, yasanan belirsizlikler,
bagimli bir yasam, kendini degersiz hissetme, rol karmasasi,
ekonomik distress, gibi nedenlerle olusabilmektedir (35). Yapilan
caligmalarda depresyonun inmeli hastalarda yagsam kalitesini 6nemli
derecede etkileyen faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (19,20).
Calismamizla benzer sekilde inmeli hastalarin diger nedenlerden
dolayr tedavi alan Thastalara gére MBO-12  puanlan
karsilastirildiginda sosyal islevsellik, mental saglik, enerji ve
duygusal rol alt boyutlarinda hastalarin yasam kalitesinin diisiik
oldugu goriilmistiir. Uygulanan fizik tedavi uygulamalari inme ve
benzeri hastaliklar icin sadece fiziksel hareketliligi degil aym
zamanda kas giliciinii arttirmakta ve yasam Kkalitesini de
iyilestirmektedir (34).

Kronik hastaliga sahip olup fizyoterapi alan bireylerin FBO-12
puani, genel saglik, fiziksel iglevsellik, fiziksel rol ve beden agrisi
alt boyutlarinda, kronik hastalig1 olmayanlara gére FBO-12 puanlar
anlamli derecede diisiik ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Ozellikle hastahiga bagli olarak fiziksel boyutta
yasanan fonksiyonel yetersizlikler bireylerde yasam kalitesinin
fiziksel yonund olumsuz yonde etkilemektedir (20). Yapilan
fizyoterapi uygulamalarmin inme, bel fitig1, kire¢clenme vb. gibi
olumlu yoénde etkiledigi

hastaliklarda yasam  kalitesini

bildirilmektedir (34,36).
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Kronik hastaliklar, hastaligin siddetini azaltmak bireylerin 6z
bakiminda kendi sorumlulugunu optimum seviyeye ¢ikarmak igin
periyodik izlem ve bireysel bakim gerektiren durumlardir. Kronik
hastalig1 olan bireylerde depresyon diizeyi artmakta, yagam kalitesi

(fiziksel boyut) diismektedir (37).

5. Sonug ve Oneriler
Bu caligmada tedavi alan hastalarin fizik tedavi uygulamalarindan
memnun kaldig1, tedavi alma nedenine gore agri diizeylerinin orta,
stres seviyelerinin diisiik oldugu, yasam kalitelerinin tedavi alma
nedenine gore degistigi ve hastalarin diisik diizeyde umutsuz
olduklar1 belirlenmistir. Yatarak fizyoterapi alan hastalarda tedaviyi
alma nedenlerinin bilinmesi ve bakim planlarinin buna yonelik
olusturulmasinin agri, depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin
diistiriilmesinde ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili olacagi
diistiniilmektedir.

Calismamizda bel fitig1 nedeniyle fizik tedavi alan hastalarin yagam
kalitesi puanlarmin diisiik oldugu belirlenmistir. Bel fitig1 ve inmeli
hastalarin  rehabilitasyonunda, depresyon duzeyinin yiksek
bulunmasi ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemesi, hastalara
bakimin dnemini

verilen bireysellestirilmis  biitiinciil ortaya

¢ikarmaktadir. Bu baglamda hastalarin  degerlendirilmesinde
hastalik nedenine gore tedavi ve bakim planlarinin olusturulmas;
agri, yasam Kkalitesi, stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
periyodik olarak kontrol edilmesi ve belirtilere yonelik girisimlerin

uygulanmasi 6nemli olacaktir.

Cahismamin Simirhiliklar:
Calisma Samsun ilinde bir hastanede yapilmig olup tiim evrene

genellenemez.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu ¢aligmada herhangi bir finansal destek

alinmamustir.
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