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BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasmdan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 hi¢cbir davranisimm olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez c¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar icin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Ahmet FAKIRULLAHOGLU
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1. OZET

Engelli bireyler c¢evrelerini bircok yonden etkileyebilmektedir. Engelli bireylerin
ithtiyacin1 karsilamada annelerin primer rolii iistlenmesi nedeniyle anneler fiziksel ve
psikolojik acidan normal bireylere gére daha fazla risk altindadirlar. Ozellikle ambule
olamayan engelli bireyler annelerde daha fazla fiziksel yiikke neden olmaktadirlar. Bu
calismanin amaci engelli ¢ocuklarin ambulasyon seviyesinin annelerde ortaya cikan
muskuloskeletal agr1 iizerine etkisini belirlemektir. Calismaya ambule olabilen engelli
cocuga sahip 25 anne ve ambule olamayan engelli ¢cocuga sahip 25 anne olmak iizere
toplam 50 anne alinmistir. Kooperasyon ve adaptasyonu tam saglayamayan, son bir yil
icerisinde ameliyat gecirmis olan kisiler calismaya alinmamustir.

Bireylerin demografik bilgileri kaydedildikten sonra agr1 degerlendirmeleri Mc Gill
Agr1 Olgegi ile yapilmustir Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 38,60 + 7,46 yil ve
Viicut Kitle Indeksi (VKI) ortalamas: 27,24 + 5,09 kg/m2 dir. Arastirmaya katilan
bireylerde sirasiyla en ¢ok bel, bacak, boyun ve kol bolgelerinde agr1 oldugu belirlenmistir.
Bireylerin egitim durumu ve gelir durumunun agriyla bir iligkisi bulunmamistir. Bireyler
agrilarini azaltan faktorleri dinlenme (% 48), hafif egzersiz (% 16) ve ilag kullanimi (%16)
olarak siralarken agrilarin1 artiran faktorleri agir kaldirmak (% 40), uzun siire ayakta
durmak (% 18) ve uzun siire ¢calismak (%18) olarak ifade etmislerdir. Arastirma sonunda
bireylerin ortalama 2,5 (1-5) cocuga sahip oldugu ve cocuk sayist ile agri siddeti skoru
arasinda bir iligski oldugu (r=0,386 ; P=0,006) saptanmistir. Arastirmaya alinan engelli
cocuklarm yas1 (ry = 0,304, p = 0,032) ve Oziirliiliik siiresi (r; = 0,299, p = 0,035) ile

bireylerin agr1 siddeti skoru arasinda da bir iliski oldugu saptanmaistir.

Bu arastirma engelli cocugu olan annelerde muskuloskeletal agrinmn ortaya
cikmasinda engelli cocugun ambule olup olmadigindan daha ¢ok, engelli cocugun yasmin
ve cocugun engellilik siiresinin etki ettigini ortaya cikarmustir. Ayrica engelli ¢ocuk
yaninda sahip olunan engelli olmayan cocuk sayist artarsa, engelli cocugun ambule olup

olmamasma bagli olmadan annede agr1 goriilme oraninin arttig1 belirlenmistir.



2. SUMMARY

Disabled individuals can affect their surroundings in many ways. Mothers are under
risk physically and psychologically more than other individuals due to the fact that they
play the primary role to provide the necessities to the disabled. Specifically, the disabled
individuals who cannot ambulate causes more physical burden on the mothers. In this
study, we aim to determine the effect of the ambulation level of disabled children on the
musculoskeletal pain that occurs on the mothers. We study on 50 mothers, 25 of which
have disabled children who can ambulate, and 25 of which have disabled children who
cannot ambulate. In the study, we did not include the disabled who cannot fully cooperate
and adapt, and who are operated in the last year.

After recording the demographic information of the individuals, the pain level
evaluation is conducted by using the McGill Pain Questionnaire. The study is conducted on
a group which has average age of 38.60 + 7.46 years, average BMI of 27.24 + 5.09 kg/m”.
The study shows that the individuals mostly complain about the pains on waist, legs, neck,
and arms, respectively. We could not find any correlation between the education and
income level and the pain level of the individuals. The individuals state that the factors that
reduce the pain are resting (48%), light exercising (16%), and taking medicine (16%), and
the factors that increase the pain are lifting weights (40%), standing for a long time (18%),
and working for a long time (18%). The mothers who are studied have average children of
2.5 (1-5) and there is a significant correlation between the number of children and the pain
level (r=0.386; P=0.006). There is also a significant correlation between the age of children
(rs = 0.304, p = 0.032) and the length of time of disability (rs = 0,299, p = 0,035) and the
pain level.

This study discovers that the age of the disabled child and the length of time of
disability affect the occurrence of the musculoskeletal pain of mothers who have disabled
child rather that whether the child can ambulate or not. Furthermore, if the number of non-
disabled children besides the disabled child increases, it is determined that the pain level of

the mother increases no matter the disabled child can ambulate or not.



3. GIRIS ve AMAC

Insanlarin ortak deneyimlerinden biri olan agri, bireyden bireye farklilik gosteren,
ayni bireyde farkli zamanlarda degisebilen karmasik ve hos olmayan bir duygudur (1,2).
Agriy1 tek bir somut ifade ile aciklamak miimkiin degildir. Konu ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda agr1 algilamasi cinsiyet, yas, kusak, gelir, is, egitim, ana yurt ile olan bag,
kisinin izolasyon derecesi, yasanan yerdeki komsularin etnik kokeni, fiziksel yetersizlik
hali, depresif semptomlar, bulunulan cevre, dini inang, kiiltiirel 6zelliklerin yani sira
psikolojik faktorlerin de etkiledigi saptanmustir (3).

Agr1 fenomeninin ilk arastirmalari ilk ¢aglara kadar uzanmasina ragmen agri ile ilgili
norofizyolojik degerlendirmeler 19. yiizyil baslarima dayanmaktadir (4).

Muskuloskeletal agr1 tek eklem yaralanmalarindan intraartikiiler yaralanmalara, kas
agrilarindan kemik ve spinalarla iligkili bolgelerle ilgili genis bir alani kapsar ve yapilan
caligmalar muskuloskeletal agr1 tarif eden bireyler tek bolgeden ziyade bircok bolgeye
isaret etmektedirler (5, 6).

Engelliligi: “dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal,
duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve giinliik ihtiyaclarimi karsilamada giicliikleri olan ve korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlamak
miimkiindiir (7).

Yapilan bir¢ok ¢alisma engelli cocugu bulunan bireylerin artmis stres riski, bozulmus
yasam kalitesi ve kotiilesen saglik riski ile karsi karsiya oldugunu gostermektedir (8,9,10).

Engelli bireylere sahip aileler cocuklarinin fiziksel ve zihinsel durumlarina gore
bircok durumdan farkl etkilenebilmektedirler. Literatiirde engelli bireylere sahip annelerin
psikososyal yonden incelendigi bircok calisma yer almasina ragmen annelerin fiziksel
etkilenimlerini inceleyen c¢alismalar daha azdwr. Bu caliymada; ambule olabilen ve
olamayan  cocuklarin  annelerinde = muskuloskeletal —agrmin  degerlendirilmesi

hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. AGRI

4.1.1. Agn Nedir

Agrn ile alakali farkli tanimlamalar mevcuttur. Agri, viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, gercek ya da olast bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin ge¢misteki
deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif, hos olmayan, karmasik, cok farkl nitelik ve siddette
ortaya ¢ikabilen bir duyudur (1, 4, 11, 12).

Farkli bir tanimda ise agri; bedenin herhangi bir bolgesinden koken alan, hos
olmayan, kisiyi panik ve kagis davramiglarina yonlendiren algilama olarak tarif edilmistir
(13).

Agr1 insanin en karmasik duyum tiirlerinden birisidir. Cogunlukla fizyolojik ve

psikolojik stresin meydana getirdigi bir olaydir (14).

Agrida doku hasar1 bulunmak zorunda degildir ve objektif bir bulgu elde
edilmeyebilir. Agrinmn 6nemli bir 6zelligi duysal, yani sinir lifleri ile tasman objektif bir
olgu olmasi, diger bir ozelligi ise emosyonel olmasidir. Bu ozellikleri, agriy1 ¢ogu

semptomdan farkli olarak, 6znel yani kisiye 6zgii hale getirir (11).

Agr1 duyusu tibbi yardim almak i¢in hastalarin en sik bagvurdugu nedenlerin basinda
yer almaktadir (14). Agr1 bircok hastaligin major semptomudur ve cogu bireyde yasam

kalitesini ve fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkiler (15).

4.1.2. Agrimin Tarihcesi

Insanoglunun agriyla olan miicadelesi, var oldugundan beri siiregelmektedir.
Insanoglu yiizyillardir tiim yasamini etkileyen, yasammin bir parcasi haline gelen agrinin
sirlarin1 ¢6zmeye calismaktadir. Ik caglarda ve hala diinyanin bazi yerlerinde mistik
anlamlar tasiyan agriy: aciklamak icin bilim adamlar: ve filozoflar, uzun ¢abalar harcadilar

ve harcamaya devam ediyorlar.



20. yiizyila kadar bircok hekimin kafasinda olan teori, 300 yil kadar dnce Rene
Descartes’in one siirdiigii fikirler olmustur. Descartes, Galileo ve diger bilim adamlarinin
fizik konusunda yapmis oldugu bilimsel caligmalara dayanarak insanin bir makineye
benzedigini sdylemistir. Bu sdylemin etkisi ¢ok biiyiik olmustur. Anatomi ve fizyoloji ile
alakali caligmalar baslatilmig, agri lifleri ve sinirleri iizerinde ve agrinin merkezi olan beyin
tizerinde yiizyillardir devam eden ¢aligmalar yiiriitiilmuistiir.

Descartes’in 0ne siirdiigii goriisler fizyoloji ve anatomi konusundaki kavramlar
icine o denli islemistir ki hala bu goriisleri kullanmaktadir. Bu teori yaralanmanin belirli
agr1 reseptorlerini uyardigi, spinal yollarla agrili uyaranin beyne tasindigini ve beynin
algiladigini ileri siirmektedir. Yani agr1 deneyimi periferde meydana gelen yaralanma ve ya

patolojiyle esdeger tutulmustur (16).

4.1.3. Agrimin Epidemiyolojisi

Agrinmn tahmini toplumsal popiilasyondaki prevalanst % 7- % 63.5 arasinda
degismektedir. Agr1 ¢cocuklarda daha sik goriilmektedir ve okula giden ¢ocuklarin % 15’1
muskuloskeletal agr1 sikayetinden yakimmuslardir. Agri ile iliskili durumlar yedinci dekata
kadar yagla beraber artig1 ve buna bagli olarak da agr1 algilamasinin da yasla beraber arttig1
belirtilmistir. Cinsiyetle agr1 arasinda basit bir iligki yoktur. Agri, kisiden kisiye durumdan
duruma ve yasam boyu farklilik gosteren bir algidir. Eklem agrilari, yaygin kronik agr1 ve
fibromiyaljinin 65 yasina kadar bayanlarda daha sik goriildiigii ve yasla beraber arttigi
belirtilmistir. Ayrica bayanlarda abdominal agrinin erkeklerden daha sik goriildigi,
ozellikle menstriiasyon, hamilelik ve cocukluk caginda bu durumun daha da belirginlestigi

bulunmustur (17).

4.1.4. Agn Noroanatomi ve Norofizyolojisi

Agrinm bircok farkli tamimlamasi olabilir. Norofizyolojide agr1 genellikle
‘Nosisepsiyon’ adi ile beraber anilir. Agri, bedenin bir bolgesinden kaynagini alan, hos
olmayan bir algilama seklidir. Nosisepsiyon ise, viicudun bir yerinde bir doku harabiyeti
olustugunda, bunun nosiseptorlerle alinip, Merkezi Sinir Sistemine (MSS) gotiiriilmesi ve

belirli islemlerden gecerek bu zararli uyarinin algilandiktan sonra buna kars1 gerekli tiim



Onlemlerin alinmas1 ve harekete gecilmesidir. Agri, nosisepsiyon i¢inde bir algilama
olayidir.

Normalde agr1 ve nosisepsiyon hos olmayan bir algilama olarak goriinse de neticesi
itibariyla degerlendirildiginde organizmay: erkenden zararli bir saldiridan korudugu ve

bununla ilgili savunma mekanizmalarini devreye soktugu goriilecektir (18).

4.1.4.1. Nosiseptor ve Cevresi

Nosiseptorler, biitiin deri, deri alti dokularinda bulunan serbest sinir uclaridir. Bu
sinir uglart miyelinsiz C lifleri ve miyelinli A-delta liflerinden olusmuslardir. A-delta
liflerinin uclar1 siklikla uyarildiklar: tipe gore termal ya da mekanik nosiseptorler adini
alirlar. Bu nosiseptorlerden ¢ikan afferent uyarilar A-delta lifleri boyunca 5-30 m\s iletim
hiz1 ile gotiiriilir. Bundan dolayr nosiseptorlerin aktivasyonu keskin, igneleyici ve 1yi
lokalize edilebilen bir agr1 olusturur. C liflerinin uglar1 olan nosiseptorler ise polimodal
nosiseptor diye adlandirilirlar. Ciinkii siddetli mekanik, kimyasal, asir1 sicak ve soguk
uyaranlarla aktive ederler ve uyarilar1 0.5-2 m\s gibi oldukca yavas olarak iletirler.
Dolayisiyla daha donuk, daha yaygin bir agr1 ve hiperestezi olustururlar (19,18).

Nosiseptorlerin ¢evresindeki diiz kaslar, kapillerler, efferent sempatik sinir uclari
nosiseptorlerin mikro cevresini olustururlar. Nosiseptorlerin uyarilmasi doku hasariyla
birlikte ortaya cikan prostoglandinler, bradikinin, serotonin, histamin, potasyum, hidrojen
iyonlar1 gibi pek ¢ok aljezik maddeler araciligiyla olabilecegi gibi basing, 1s1, i¢ organlarin
gerilmesi gibi etkenlerle de olabilir ya da bunlarin bir kismi nosiseptorin duyarliligmi

arttirirlar (18,19).
4.1.5. Agn Algllanmasi ve iletimi
Periferde bulunan agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu veya hasar gOrmiis

dokudan saliman mediyatorler tarafindan, medulla spinalise afferent transmisyon ve dorsal

boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti asamalari ile gerceklesir.



Agr1 4 asamada algilanir;
1. Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoryal uclarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye
doniistiiriildiigic asamadir. Baska bir ifadeyle, bir enerjinin baska bir enerjiye
doniismesidir.
2. Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan impulslarin daha iist merkezlere
iletilmesidir. Impulslarin sensoryal sinir sistemi boyunca yayildig1 asamadir. Bu
iletilmede miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri etkin rol {iistlenirler. Su
sekilde bir yol izlenir:
a. Primer sensoryal afferent noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda
iletmesi
b. Uyarinin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa
iletilmesi
c. Talamokortikal projeksiyon
3. Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasidir.
4. Persepsiyon: Omurilikten gecen uyaranin cesitli c¢ikan yollar arciligiyla {ist
merkezlere dogru iletilip agrimin algilanmasidir. Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve
subjektif emosyonel deneyimleri sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son asamadir.
Agrinin iletimi ve algilanmasi konusunda “nosisepsiyon dorsal boynuzda dogar,

beyine ulasincaya kadar onu agr1 olarak isimlendirilir” ifadesi unutmamalidir (13,16).

4.1.6. Agn Teorileri

Uzun yillar boyunca agr1 konusunda iki teori hakim olmustu. Birincisi Von Frey’in
ileri siirdiigii spesifite teorisi, ikincisi ise Goldscheider’in ortaya attig1 patern teorisidir
(intensivite ve ya sumasyon teorisi olarak ta adlandiridmistir). Kap1 Kontrol Teorisinin

1965 yilinda ortaya ¢ikmasiyla iki teori de bilim diinyasindaki itibarini kaybetmistir (16).
4.1.6.1. Spesifite Teorisi
Von Frey tarafindan ne siiriilen bu teoriye gore, derinin; uyarildiginda agri, basing,

sicak, soguk gibi farkli duyular1 algilayan ayr1 duysal noktalardan olusan bir mozaikten

olusmustur. Spesifik bir uyarinin beyinde temsil edilen 6zel bir reseptorii vardir. Spesifik



lokalizasyon agrmin niteligini belirler. Boylece cilde uygulanan agrili uyar1 agri duyusuna

yol acar. Agrinin tipinin degerlendirilmesi beyinde gerceklesir (16,20).

4.1.6.2. Pattern Teorisi

Bu teoriye gore, agri duyusu cilde uygulanan basing veya 1s1 uyaranlarinca
olusturulan impulslarm sumasyonunun sonucudar. Impuls spinal korda girdikten sonra agr1

duyusunun baslamasi i¢in uyarmin birikmesi gerektigi seklinde de 6zetlenebilir (16,21).

4.1.6.3. Kap1 Kontrol Teorisi

Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan 1965 yilinda ileri siiriilen bu teori agr1
konusunda bir devrimdir. Diger teorilerde olmadig1 bicimde bu teori MSS’ye hak ettigi
yeri vermistir. Diinyada agr1 biliminin babasi olarak kabul edilen ‘Bonica’, bu teoriyi, son
yiizyilda agri ile ilgili kavramlar1 degistiren en biiyiik devrim olarak nitelendirmistir (16,
21,22).

Belirli sinir lifleriyle omurilige tasman agrili uyaranlarla ilgili bilgiler Once
omurilikte degerlendirilir. Buradaki noronlar agrili uyaranin omurilik seviyesinde
durdurulmas: i¢in caba gosterir. Agri olusturmayan bir uyari, agrili bir stimulusun
transmisyonunu bloke edebilir. Kalin afferentler baslangicta T-hiicrelerinde artis olusturur,
ardindan aktivitede azalma olusur. Aktivitede azalma indirekt sonugtur ve kapinin
kapanmasin1 saglayan substantia gelatinosa hiicrelerinin kalin afferentlerle aktivasyonuna
baghdir. Ince afferentler T-hiicrelerinin aktivitesini artirir, ayrica bu primer afferentler
kapmin agilmasma neden olan substantia gelatinosa hiicre aktivitesini azaltan inhibitor
internoronlar aktive eder. ince ve kalin sinirler arasindaki sensorindronal input arasindaki
denge korunamaz ve kritik seviyeye ulasilarak ikinci derece noronlar aktive olur. Asendan
sistemin bu aktivasyonu agr1 algilanmasina neden olur ve sonugta davranigsal yanit olusur.
Desendan kontrol sisteminde, emosyon ve gecmisteki deneyimler desandan inputu
baslatarak spinal seviyede agri duyusunu bloke eden kapit mekanizmasimi etkiler.
Substantia gelatinosa aktive oldugunda kapi kapanir ve T-hiicresine giren duyu iletisi
miktar1 azalir. Substantia gelatinosa inaktif oldugunda “kap1” a¢iktir. Kalin ve ince duyu

noronlarmin aktivitesi arasindaki denge kapinin konumunu belirler. Kapmin acilmasi ve



kapanmasinda ii¢ faktor etkilidir, bunlar agr1 liflerinin aktivite derecesi, diger periferik
liflerin aktivite derecesi ve beyinde inen mesajlardir. Fiziksel, mental ve duygusal

degisimler de burada kapinin acilip kapanmas1 asamasinda rol oynar (16,17, 21,22).

4.1.7. Agn Tanimlamalan

Agr1 tammmlanmasinda kullanilan tanimlar;
Allodini: Agr1 olmamasi gereken dokunmayi, agr1 olarak algilama,
Analjezi: Agr1 duyusunun olmamasi,
Anestezi: Agr1 da dahil biitiin hislerin kayba,
Anestezi dolorosa: Duyu kaybi olan bolgede agri,
Dizestezi: Uyari ile veya uyarisiz olarak nahos ve anormal duyu,
Hipoaljezi: Agrili uyaranlara azalmis reaksiyon,
Hiperestezi: Agrili uyaranlara artmis reaksiyon, sensoryal liflerin asir1 duyarhiligy,
Hiperpati: Hiperestezi, allodini, hiperaljezi artmis reaksiyon uyar1 kesildikten sonra da
duyunun devamu,
Hipoestezi: Azalmis cilt duyarlilig: (hafif dokunma, basi ve 1s1ya karsi),
Kozalji: Periferik sinirlerdeki tahribat sonucu gelisen, yanic1 karakterdeki agridir. Ilgili
bolgeye cok hafif dokunma bile agr1 olusturabilir,
Noralji: Bir spinal veya kranial sinirin dagilim alaninda goriilen, tekrarlayici, siddetli ve
genellikle ilgili cildin uyarilmasi ile baslayan bir agridir.
Parestezi: Belirli bir bolgede, herhangi bir uyar1 olmadan, spontan olarak ignelenme,
karincalanma veya uyusma hissedilmesidir. Dorsal kok, periferik sinir veya santral sinir
sistemi irritasyonuna bagl olabilir.
Radikiilopati: Bir veya birden fazla sinir kokiiniin anormal fonksiyonu
Hiperaljezi: Zararh uyarilara abartili reaksiyondur.
Fizyolojik agri: Doku hasar1 yapabilecek siddete yakin, ancak belirgin bir enflamasyon ya
da sinir hasar1 uyarilarinin neden oldugu duyu seklidir.

Mekanik, kimyasal veya termal uyarilarin etkileri, basi, yanma, sicak ve soguk
seklinde algilandiklar1 derecenin biraz iistiine c¢iktiklarinda artik agri1  olarak

algilanmaktadir.



Patolojik agri: Doku enflamasyonu ve sinir hasar1 sonunda ortaya c¢ikmaktadir

(6,13).

4.1.8. Agrimin Siiflandirilmasi

Agri, degisik bicimlerde siniflandirilabilir.  Sitiresine gore (akut, kronik),
patofizyolojik mekanizmasimna gore (fizyolojik, nosiseptif, noropatik), klinik durumuna ve
mekanizmalarma gore siniflamak miimkiindiir (11,15).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (IASP) Taksonomi Alt Komitesi; agriy1 bes
eksenli taksonomi seklinde, eksen bazinda tanimlamistir. Bu tanimlamaya gore; 1. Eksen
agriin yer aldig1 viicut bolgesi ile ilgilidir. 2. Eksen agrmin etkiledigi sistemleri, 3. Eksen
olusum siiresini ele alir. 4. Eksen, hastanin ifadesine gore agrinin siddeti ve basladigindan

bu yana gecen siireyi, 5. Eksen ise agrinin etyolojisini belirtir (13,15).

4.1.8.1. Fizyolojik Klinik Agr1 Siniflandirmasi

Fizyolojik agri, yogun agrili uyarana karsi1 koruyucu bir cavaptir. Viicutta herhangi
bir tahribata yol acacak uyaranlardan kagmak i¢in nosiseptorlerin uyarilmasi ile birlikte bir
kacma kurtulma reaksiyonu baglar. Bu nedenle fizyolojik agr1 viicut i¢in hem bir koruma

hem de uyar1 sistemidir. Klinik agrida ise olaya bir¢ok fizyopatolojik siire¢ dahil olur (11).

4.1.8.2. Siiresine Gore Agr1 Siniflandirmasi

Siiresine gore agri, akut ve kronik olarak smiflandirilabilir.

Akut Agri: Akut yaralanmaya veya hastaliga baghdir. Siiresi sinirhidir ve tahmin edilebilir.
Akut agrinin baslama ani bellidir ve beklenmedik bir anda olur. Hastanin hekime
basvurmasi icin bir uyar1 islevi goriir. Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu
lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi
siiresince giderek azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir. Akut agri1 bir semptomdur, bir
hastalik degildir (11,19). Yiiksek agr1 patolojileri genelde akut agri ile seyreder ve patoloji
tedavi edildiginde agr1 kaybolur. Akut agrinin temelinde genelde travma, cerrahi, medikal

prosediirler, akut hastalik durumlar1 gibi gurumlar yer alir (23). Daima nosiseptif nitelikte
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olup, viicut i¢in tehlike arz eden bir olayin varligin1 gosterir. Postoperatif agri, akut agriya
en 1yi Ornektir. Akut agri, lizerinden 3-6 ay siire gectiginde kronik agr1 6zellikleri gosterir
(15, 13, 24).

Kronik Agri: Yavas ve tanimlanamayan bir baslangic1 vardir. Cogu kez nosiseptif nitelikte
olup uyarici islevi gectikten sonra akut agrili hastaligin olagan seyrinden veya bir
yaralanmanin iyilesme siiresinden ¢ok daha uzun aylar, atta yillar boyu, araliklarla devam
eden agriya kronik agr1 ad1 verilir (13, 15, 19, 24).

Bir agrinin kronik agri haline gelebilmesi i¢in kesin ve net olmamakla birlikte ii¢ ila
alt1 aylik bir siirenin gecmesi gerekir (11). Fakat yeni tamimlamalar sadece siireyle
kalmayip kronik agriy1 farkli agilardan da akut agridan ayirmaktadir. Kronik agri doku
iyilesmesi olmasina ragmen devam edebilen, agri1 varligmi kanitlamaya yetmeyecek
diizeyde patoloji olmasina ragmen nedeni bilinmeyen agri varhigi olarak da ifade
edilebilmektedir (23). Akut agridaki kadar otonomik cevaplar yoktur. Sempatik tonus
artisi, noroendokrin fonksiyonda artis belirgindir (13, 19). Cesitli kronik agrilar akut
agrilardan farkli bir bicimde, endiistri toplumlarinin saglik sistemlerinde tedavi
maliyetlerini yiikselten bir ekonomik boyut igerir hale gelmektedir. Kronik agriya baglh
olarak ortaya ¢ikan cesitli diger bozukluklar kronik agriy1 bir sendrom haline getirmektedir
(11). Kronik agrilara bagl olarak: Halsizlik ve bitkinlige bagli olan uyku bozukluklari,
libido ve seksiiel aktivite azalmasi, istahsizlik ve kilo kaybi, kabizlik, psikomotor
bozukluklar, irritabilite artigi, hareketliligin azalmasina bagli eklem bozukluklar1 gibi
semptomlar da ortaya ¢ikar (11).

Kronik agr1 tek bir hekim tarafindan degil, ayrintili olarak bircok hekim tarafindan
ele alinmalidir. Bu amagla IASP, kronik agrida multidisipliner yaklasimin onemini ortaya
koyan bir¢cok kampanya yapmustir. Agrili hastanin ekip bilinci ile degerlendirilmesi hem
hastanin agrisi i¢in daha iyi olur hem de zaman ve maddi a¢idan daha az kayba ugramasimi

saglar (11).
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4.1.8.3. Kaynaklandig1 Bolgelere Gore Agr1 Simiflandirmasi

Somatik Agri: Somatik agri, daha cok somatik sinir lifleriyle taginan agridir. Ani
olarak baslar, keskindir, iyi lokalize edilir, batma, s1zlama, zonklama tarzindadir. Sinirlerin
yayilim bolgesinde algilanir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik, kemik agris1 gibi durumlarda
goriilen agr1 somatik agri olarak isimlendirilir (11, 13, 25).

Visseral Agri: Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. Otonom sisteme
ait afferent yollarla taginirlar. Viseral agr1 yaygin, lokalizasyonu gii¢, yansiyan tipte olabilir
(11,13). Bu agnlar, genellikle kiinttiir, yavas yavas artar, kolay lokalize edilemez, baska
bolgelere dogru yayilir; (Ornegin: Pankreas agrismin sag omuza yayilmasi, apandisit
agrisiin gobege yayilmasi, miyokarddan kaynaklanan agrilarin sol kola yayilmasi v.s.)
yansima bolgeleri vardir. Ayn1 bicimde her organa 6zgii deri bolgelerinde hipersensitivite
vardrr (11, 19, 25).

Sempatik Agri: Sempatik kokenli agrilar, sempatik sinir sisteminin tutuldugu
agrilardir. Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore farklhidir. Primer hastalik gectikten
bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslar, siddeti gittikce artar. Deri hassas ve
soguktur. Soguk ortamda daha da artar. Sempatik agrilarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi
yanma tarzinda olmasidir. Hasta, karda uzun siire ¢iplak kalmdigindaki gibi yanma ile
lisime arasinda bir his tamimlar. Agr1 Ozellikle geceleri artar. Agrinin yani sira
ekstremitelerde trofik bozukluklar ortaya c¢ikar. Damarlardan kaynaklanan agrilar,
kompleks rejyonal agri sendromu (CRPS), kozalji dedigimiz yanma tarzindaki agrilar,

sempatik agrilara ornek olarak verilebilir (11,13,19).

4.1.8.4. Mekanizmalarina Gore Agr1 Simiflamasi

Agr1 alaninda Onemli bir diger smiflama; agrimin mekanizmalarina gore
smiflanmasidir. Bu siniflama bi¢imi, agr1 tedavisine yeni boyutlar kazandirmistir. Agrinin
belirli bir mekanizmayla ortaya ¢ikmasi gibi, analjezikler de belirli bigimlerle, belirli
mekanizmalarla etkili olurlar. Bu nedenle, agrinin mekanizmasinin ve agri kesicilerin etki
mekanizmasinin bilinmesi agrinin ¢ok daha kisa siirede ve daha etkin bir bigimde

tedavisine olanak saglar (11, 15, 25).
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Mekanizmalarina gore agr1 agsagidaki bigimde siniflanabilir:

Nosiseptif Agri: Nosiseptif agr1 fizyopatolojik bir takim olaylarin ve siireclerin
nosiseptor adini verdigimiz agri algilayicilarini uyarmasina bagh olarak ortaya ¢ikar. Ilgili
sinir yollar1 normal ve saglamdir. Deri ve ylizeysel yapilardan kaynaklanan bu agri, keskin
zonklayict veya basing hissi seklindedir. Nosiseptorlerin ¢esitli somatik kokenli agrilarda
visseral agrilarda oldugu gibi uyarilmasiyla genellikle agr1 olarak bildigimiz ve
tanimladigimiz durum ortaya cikar (1,15, 19, 25).

Noropatik Agri: Periferik veya santral sinir sistemi hasariyla ortaya ¢ikan bu agri,
travma veya metabolik bir hastaligin neticesinde nosiseptorlerin direkt olarak etki altinda
kalmasiyla ortaya ¢ikan bir agridir. Nosiseptif agridan en belirgin farki, siirekli bir
nosiseptif uyarinin bulunmamasidir (11, 13, 19). Periferik sinir zarar gérmiigse noralji,
beyinde hasar varsa santral agri, spinal kanal anormalliklerinde deafferantasyon agrisi
olarak tanimlanir (19). Noropatik agri, duysal bozuklugun oldugu bdlgede algilanir.
Aralikli, kisa siireli, batici, saplanici bir agridir. Normalde agrili olmayan uyaranlar da sinir
dokusunun hassaslagmasina bagli olarak agriya yol acar. Tekrarlayan uyaranlar agrinin
daha fazla artmasina yol acar. Agr1 o anda doku harabiyeti olusturan patolojinin devam
etmemesine ragmen mevcuttur. Hos olmayan uyusukluk hissi, yanma, elektrik carpmasi,
karmcalanma, kecelesme gibi hisler mevcuttur. Agri, tahribata neden olan olaydan hemen
sonra degil, daha sonra ortaya ¢ikabilir (11, 15, 25, 19).

Deafferentasyon Agrisi: Periferik veya MSS'deki lezyonlara baglhh olarak
somatosensoryal uyaranlarin MSS'deki iletiminin kopmasima bagli olarak ortaya ¢ikar.
Deafferentasyon agrilarma ornek olarak brakial pleksus aviilsiyonu, travmatik paraplejiler,
fantom agris1 verilebilir. Normalde 6nce omurilige daha sonra merkez sinir sistemine ileti,
sinir travmasina bagl olarak kesilmistir. Bir anlamda sinirin elektriksel desarjinda kisa
devreler meydana gelmekte ve bu kisa devreler basl basina bir odak olarak agriya yol
acmaktadir. Yanici niteliktedir. Duysal kaybin oldugu bolgededir. 11k bir kag ay igerisinde
tedavi edilmedigi takdirde ¢cok uzun siireli ve ge¢cmeyen inat¢i agrilara yol agabilir. Her
lezyon sonrasinda da goriilmeyebilir (11,13).

Reaktif Agri: Viicudun tehlike olarak algiladigi durumlara kars: bir reaksiyon olarak,
motor ve sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla
ortaya cikar. Halk arasinda kulun¢ olarak bilinen miyofasyal agri sendromlari, refleks

sempatik distrofiler, reaktif agrilara 6rnek olarak verilebilir. Reaktif agrilardan birisi olan
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miyofasyal agri; siirekli, kiint, derin, sizlayici niteliktedir. Viicut kaslarmnin degisik
bolgelerinde tetik noktas: adin1 verdigimiz noktalar vardir. Bu noktalarm uyarilmasi ile
yansiyan agrilar ortaya cikar. Hastada, bu noktalara basildiginda agridan dolayi bir sicrama
goriiliir (11,13).

Psikosomatik Agri: Psikopatolojisi olanlarda fizyolojik olmayan agridir. Kronik
agrili hastalarda, agriya bagl olarak birtakim psikolojik semptomlarin ortaya c¢ikmasi
dogaldir. Ciinkii kronik agrili hasta isinden giiciinden alikonmakta ve ister istemez
toplumun disina ¢ikmaktadir. Bu nedenle kronik agrili hastalarda dogal olarak birtakim
tedirginlikler ortaya ¢ikar. Ancak psikosomatik agr1 daha farkli bir kavramdir. Hastanin
psisik ya da psikososyal sorunlarini agr1 biciminde ifade etmesidir. Buna 6rnek olarak
somatizasyon dedigimiz klinik durum verilebilir. Hasta bir anlamda agriy1 kullanmakta,
cesitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini agr1 biciminde ifade ederek ilgi cekmeye
ve toplumun kendisi iizerinde dikkatini toplamaya calismaktadir. Bu tip hastalarda

antidepresan ilaclarin yaninda psikiyatrik tedavi sarttir (11, 13, 19).

4.1.9. Agn Olciim Yontemleri

Agrinim kisiye 6zgii yani 6znel bir semptom olmasi hastay: tiim yonleri ile tanima ve
dogru Oykii almayi, siirekli gbzlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
kullanmay1 gerektirmektedir. Klinisyenin agriy1 net olarak tanimlayabilmesi icin bir¢cok
farkl 6lgek gelistirilmistir (26, 27).

Agr1 degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesce benimsenen ve
farkli yorumlara neden olmayan agr1 6l¢ekleri kullanilmalidir (11, 28).

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge, fizyolojik isaretler ve biyoanaliz
yontemlerinin  yetersiz olmasindan dolayi, hastanin kendi ifadeleridir. Agri
degerlendirilmesi Ol¢iimii gecerli ve giivenilir araclar, hem de iletisim kurma becerisi
gerektirir. Agrilarin1 anlatmada, tanimlamada giiclik ceken ya da tamimlayamayan
hastalarin da olacagi unutulmamalidir.

Bazi hasta gruplar1 agrisini ifade etmekte giicliik cekebilirler. Bunlardan bazilari;

1. Yeni doganlar

2. Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar

3. Endotrakeal tiipii olan hastalar
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4. Yas1 85’in iizerinde olanlar

5. Saglik bakim ekibi ile ayn1 konusma dilini kullanmayanlar

6. Egitim diizeyleri veya kiiltiirel yapilar1 saghik bakim ekibinden farkli olanlardir
(6, 28).

Degisik agr1 Olglim yontemleri gelistirilmistir. Agr1 Olciim yOntemleri icerisinde
sozel agr1 sorgulamalari, gorsel agr1 sorgulamalar1 vardir (11). Hastanin, agrisinin tanimini
yapmasini saglamada yardimci olabilmek icin anahtar kelimeler, ciimleler, agr1 6rnekleri
vermek gereklidir. Agr1 degerlendirilmesi icin diisiiniilen tiim yontemler bu amaca yonelik
olarak diizenlenmektedir. Agrinin dogru degerlendirilmesinde ideale varabilmede, temel
bazi1 oOzellikleri gdz Oniine almakta gereklilik vardir. Bu Ozellikleri su sekilde
sralayabiliriz.

- Onyargidan uzak, farkli degerlendirme yontemleri kullanilmalidir.

- Giivenilir ve tama yakin bilgileri hemen saglamalidir.

- Agrmin niteliginden, duyumsal farkini ayirmalidir.

- Ayni skorlar ile deneysel ve klinik agr1 degerlendirilip, ikisi arasinda karsilastirma
yapilabilmelidir.

- Gruplar arasinda ve calisilan gruplar i¢indeki agrinin degerlendirilmesini olas1 kilan

goreceliden daha kesin skalalar saglamalidir (26).

4.1.9.1. Subjektif Kriterli Agn ol¢iim Yontemleri

Agr1 degerlendirilmesinde 0Olgek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren kisiler arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmayi
saglamaktadir. Giliniimiizde agr1 Olciimiinde bircok tek ve cok boyutlu 0dlcek
kullanilmaktadir (28).

4.1.9.2. Tek Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri
Tek boyutlu dlgekler dogrudan agr1 siddetini 6l¢cmeye yonelik olup, degerlendirmeyi

hasta kendisi yapmaktadir. Gliniimiizde 6zellikle akut agrinin degerlendirmesinde, ayrica

uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadirlar. Tek boyutlu dlgcekler
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arasinda sozel kategori, sayisal ve gorsel kiyaslama dlcegi ile Burford Agr1i Termometresi
sayilabilir.

Sozel Kategori Olgegi: Sozel kategori olcegi basit tanmlayict 6lcek olarak da
adlandirilmakta olup, bu 0lcek hastanin agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun
kelimeyi se¢mesine dayanir. Agri siddeti hafiften dayamilmaz dereceye kadar siralanir.
Hastadan bu kategorilerden durumuna uygun olant se¢mesi istenir. Sozel kategori
Olceginin avantajlari; kolay uygulanmasi ve siniflamasmin basit olmasidir. Ayrica yash
popiilasyonlarda diger popiilasyonlara goére daha uyumlu sonuclar elde edilmistir.
Dezavantajlar1 ise; Ol¢ekte agri siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da agri
siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim
smirhiliklar: vardir. Sozel kategori dlgeginin bu smirlamalarinin yani sira, orta siddetteki
agriy1 tammmlamada duyarhiligin gorsel kiyaslama ol¢egine gore az oldugu da belirlenmistir
(6, 28, 29).

Sayisal Olcekler: Agr1 siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin
agrisint sayilarla agiklamasimi amaclar. Sayisal dl¢eklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip
dayanilmaz agr1 (10, 20, 100) diizeyine kadar ulasir. Sayisal Olceklerin, agr1 siddeti
tanimini kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban
etki degerlendirmesinde yararli olduklar1 icin daha ¢ok benimsendigi belirtilir. Sozel
degerlendirme Olgeklerinde oldugu gibi gecerlilikleri kanitlanmig ve agri Olgiimii, agri
tedavisi ile pozitif iligkili oldugu belirlenmistir (19, 28, 29).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Scale) (VAS): Bir ucunda agrisizlik, diger
ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini
isaretler (11, 28). Cetvel horizontal veya vertikal olabilir fakat dl¢iimler genelde horizontal
olarak yapilmaktadir. O degeri agr1 yoklugunu, 10 degeri ise en yiiksek agriy1 ifade eder.
VAS genelde agr1 siddetini 0lgmede tercih edilen skaladir. Yapilan calismalarda VAS,
Verbal Rating Scale ve Numeric Rating Scale arasinda duyarlhilik agisindan kiiciik
farkliliklar1 mevcuttur (29).

Burford Agri Termometresi: Bu 06lcek kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis
sozlii ifadeleri icerir. Bu baglamda; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli,
8-9 cok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir. Bu dl¢ek agriy: etkileyebilen

tim faktorleri icermemektedir. Bunun yani sira hastanin agri1 siddeti ve uygulanan
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tedavinin etkinligine iliskin yorumlara yer vermesi diger olgeklere gore bir uistiinliik olarak
kabul edilmektedir (28).
4.1.9.3. Cok Boyutlu Bireysel Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Tek boyutlu agr1 dl¢eklerinin kullanim sinirliligr agrinin kompleks dogasini yeterince
ortaya koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Tek boyutlu 0Olgeklerden kaynaklanan
eksikligi gidermek i¢in agrimin degisik yOnlerini ortaya koyan cok boyutlu olgcekler
gelistirmistir. Cok boyutlu 6lceklerin agriy1 tiim yonleriyle ele almalarmma karsin, tek
boyutlu oOlceklere gore agri degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve bircogunun
anlagilmasinin giic olmasi, bu olceklerin ozellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini
degerlendirmede agr1 siddetini 6l¢cmek amaciyla kullanimini simirlamaktadir. Ancak kronik
agrilarda agrinin  tim yOnlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda
uygulanmasinin yararl olacagi diisiiniilmektedir (28, 29, 30).

Bunlar;

* Mc Gill Agr1 Olgegi,

* Dartmount Agr1 Soru Formu,

* West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi,

* Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti,

* Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi,

* Karsit yontem karsilastirilmasidir (Cross-Modalify Matching; CMM).

Mc Gill Agr1 Olgegi,: Bu anket 4 boliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin
adi, soyadi, yasi, tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin
algilamasi ile agrimin yeri, Ozelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik
tanitic1 bilgiler yer almistir (28, 30).

Sozciikler a) sensoryal komponent; temporal, spatial, termal ve diger ozellikler, b)
affektif komponent: gerilim, korku ve otonomik 6zellikler ve c) degerlendirici komponent;
subjektif ve yogunluk gibi 6zelliklerin belirlenmesini amaclamaktadir. Bu sorgulama ayni
zamanda hastanin agrisimi ¢izerek gosterebilecegi insan viicudunu da igermektedir. Agrinin
gecerli, giivenilir, uyumlu ve yararh sekilde degerlendirilmesinde “Mc Gill Agr1 Olcegi”
iyi ve rolatif olarak hizli bir secenektir. Son caligmalar “Mc Gill Agr1 Olgegi” nin agriy1
azaltacak girisimlerde kullanilmasinda diger 6l¢ciim yontemlerinden daha sensitif oldugunu

gostermektedir (24).
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Birinci Bolim: Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semas: {izerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de
yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir (19, 24, 28).

Ikinci Boliim: Agrinin 6zelligi degerlendirilir. Bu boliimde agriy1 duyusal, algisal ve
degerlendirme yoniinden inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriyr degisik
yonleri ile tanimlayan 2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini
secmesi ve sectigi kilmenin i¢inde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi soylenir. Mc Gill
Agr1 Olgegi’nin ikinci boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal
boyutunu, sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye
kalan son dort kiime agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olugmaktadir (19, 24,
28, 31).

Ugiincii Boliim: Bu boliimde agrmin zamanla iliskisi yer alir. Agrmin siirekliligi,
siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplar: vardir (19, 24,
28, 31).

Dordiincii Bolim: Agrinin  siddeti degerlendirilir. Bu bodliimde agri1 siddetini
belirlemeye yonelik “hafif” agri ile “dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu;
ayrica “‘yasanabilir = hedef agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya
rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer almigtir
(19,28).

Ozetle Mc Gill Agr1 Olgegi, kullanilarak yapilan olgiimde; agrinmn yeri, zamanla
iligkisi, siddeti hastada yarattig1 his ve hasta icin yasanabilir agr1 belirlenir. Sonug olarak,
agrinin kisiye 6zel bir duyum olmasi onu en giivenilir olarak tanimlayacak bireyin hastanin
kendisi oldugu gerceginin gdz Oniinde bulundurulmasi; agrinin tipi, Ozelligi, zamanla
iligkisi, siiresi gibi 0zelliklerinin dikkate alinmast; hasta, fizyoterapist, hemsire ve hekimler
arasinda farkli yorumlara neden olmayan ve her kullanimda dogru sonucu veren
giinimiizde  gecerlilik ve giivenirligi kanmitlanmig bir agri  Olgeginin  agri
degerlendirilmesinde kullanilmasi gerekmektedir. Yukarida s6z edilen 6zellikler dikkate
almarak kullanilacak 0Olcegin belirlenmesinin agr1 yOnetiminin basarisini arttiracagi,
boylece agrinin ortaya c¢ikaracagi sorunlarin, isgiicii ve ekonomik kayiplarin 6nlenecegi

diistiniilmektedir (28).
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Dartmount Agr1 Soru Formu: Mc Gill Agr1 Olcegi'ni tamamlayan bir skala olup
kalitesinin degerlendirilmesi eklenmistir. Genel duygusal Ol¢iim, agrinin sikligi, agrinin
siddeti, agrinin neden oldugu davranislar1 degerlendirir (19, 26).

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi: Ug boliimden olusan, 52 maddelik
soru formudur. Birinci bolimde agr1 ve 1zdirabin, normal aile ve is iliskileri ve sosyal
destek ile baglantilarin arastiran 5 genel boyutu; ikinci boliim agriy1 ve 1zdirabi ortaya
koymada kisisel algilamalarin belirlenmesini, ticlincii boliim; giinliik islerdeki agr ile
etkilesimin sikligini belirler (26).

Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti: VAS 1n biraz daha detaylis1 olarak kabul
edebiliriz. Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti; agri, agr1 giderilmesi, ruh hali ve agri
siddetinin hizla degerlendirilmesine yardimci olabilmektedir (19,26).

Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi: Ozellikle kanser hastalarinda, ayrica artrit
hastalarinda uygulamak iizere Daut ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Hasta
tarafindan 5-15 dakikada, kolayca tamamlanabilmektedir. Kronik agr1 giin igerisinde ve
geceleri farklilik gostermektedir. “Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi” hastanin son 24 saatteki
var olan agr1 siddetini; su andaki agri, en kotii oldugu zaman ki agr1 ve ortalama agri1 olarak
skorlamasi istenir. Agrinin lokalizasyonu ve ozellikleri kaydedilir. “Wisconsin Kisa Agri
Cizelgesi” inde hastaya ayni zamanda agriin giinlik yasamda genel aktiviteler, yiiriime,
normal is, diger insanlarla iligki, ruh hali, uyku ve yasamdan keyif almay1 nasil etkiledigi

skorlamasi istenir (26, 32).

4.1.9.4. Objektif Kriterli Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Sozli  olarak yapilan agr1 degerlendirmelerine olan giivensizlik, agrinin
degerlendirilmesinde, fizyolojik ve davranissal degerlendirme yontemlerinin arastirilma ve
gelistirilmesinde 6nemli etken olmustur. Objektif degerlendirme yontemleri; daha inanilir
sonuglar vermesi yaninda konusmasi yetersiz yetigkinler, ¢ocuklar ve hayvanlarda agri
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedirler. Olgulardaki agr1 ile ilgili ozellikler veya
degisiklikler bir gozlemci tarafindan degerlendirilir ya da olgiiliir (26).

Davramigsal degerlendirmeler: Insanlarda ve hayvanlarda agri, bilinen klasiklesmis
davraniglarla gosterilmektedir. Bu disa vurumlar; yiiz eksitilmesi, ses c¢ikartilmasi,

pisiriklasma (zayiflik gosterme), yalama, siirtiinme gibi. Ayrica agrili uygulamalardan
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kurtulmak icin girisimler de vardir. Agrilarin, davranigsal yansimalarini saptayabilmek i¢in
deneysel uyarilar ile arastirmalar yapilmakta, agrili uyarilarla olusan yiiz ifadeleri
degerlendirilmektedir. Fotografi cekilen, agriya yamit yiiz ifadeleri de analiz edilerek,
objektif degerlendirmeye alinmaktadir (26).

Fizyolojik Ol¢ciimler: Kalp hizi, deri iletkenligi ve 1s1 gibi otonomik dl¢iimler agrili
uyarilar ile uyum gosterirler. Agrili uyaranlarda kortikal aktivitenin niikleer magnetik
rezonans ile degerlendirilmeleri de ¢alisilmistir. Agrili uyaranlar fizyolojik fonksiyonlar:
sekonder olarak da etkilerler. Solunumsal degisiklikleri bu duruma 6rnek gosterebiliriz
(26).

Norofarmakolojik Olciimler: Bunlar, plazma beta endorfin diizeyi ile zit baglanti ve
cilt 1s1s1nda degismedir (26).

Biyokimyasal Olciimler: Akut agri, anksiyete, otonomik ve hormonal karisikliklarin
bir arada olusmasina, adrenalin, noadrenalin ve serofonin diizeylerinde artisa neden olur.
Plazma kortizol ve antidiiiretik hormon yiikselisi s6z konusudur. Agri, beyin, kan ve beyin

omur ilik sivisinda, endojen opioidlerin diizeyinin degigsmesine neden olur (26).

4.1.10. Agn Esigi

Agr esigi, bir kisinin agr1 hissini idrak ettigi en hafif uyaran siddetini ifade eder.
Agr1 toleranst bir kisinin dayanabilecegi en yiiksek agr1 derecesini belirtir. Agr1 davranisi,
agr1 ¢eken birinin gosterdigi motor tepkilere verilen isimdir. Cesitli deneylerle agr1 esiginin
cogu insanda ayn1 oldugu, buna karsilik agri1 toleransinin kisiden kisiye, ayni kiside zaman
icerisinde, farkli etnik gruplar arasinda farklilik gosterdigi ortaya ¢cikmistir (6, 33).
Insanoglu dogdugu andan baslayarak bir cok uyaranla karsi karsiya gelir. Dini, dili,
cinsiyeti, kiiltiiri onun emosyonel yapisini olusturur. Objektif (nesnel) uyaranlarin yani
sira bu subjektif Ozellikleri onun “agri esigi” admi verdigimiz, agriya karsi yanitinda
onemli rol oynar. Iste bu yiizden agrili bir uyarana kars1 yanitta kisiden kisiye farkliliklar

goriliir (11).
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4.1.11. Kadin ve Agn

Gecmisten beri bilinen gercek, kadmlarin erkeklerden daha diisiik agr1 esigine sahip
oldugudur. Yas, agrili uyaranm tipi veya genetik yapr gibi kisinin agriya duyarhligini
etkileyen pek cok faktor vardir. Bu faktorlerin hepsi, kisiye 6zel agri tecriibesini
olusturmaktadir. Dolayisi ile agr1 tedavisi de kisinin karakteristik 6zelliklerine, 6zellikle de
cinsiyetine gore degisiklik gostermektedir (6).

Agr1 konusunda kadinlar erkeklerden daha cok sikayet eder, agrilarini tam ve dogru
ifade edemezler. Erkekler agriya daha dayanikli oldugundan kolay kolay yakinmazlar,
yakindiklarinda ise gercekten agrilari vardir, kadmlar agrinm iistesinden gelme ve tolere
etme konusunda ise erkeklerden daha yeteneklidir. Yapilmis ¢aligmalardan genelleme
yapildiginda ortaya benzer klasiklesmis bilgiler ¢ikmaktadir. Ornegin deneysel agri
modellerinde erkeklerin agr1 esigi ve agriya olan toleranslar1 kadinlardan daha yiiksektir,
ya da toplumda kadinlarin agri yakinmasi ve kronik agri rahatsizliklar1 erkeklerden
fazladir, ya da erkekler daha sinirlandirilmis, spesifik agri odaklar1 tariflerken kadinlar
tanty1 da yaniltabilen daha yaygin agridan sikayet ederler. Hatta analjeziklere verdikleri
cevaplar da birbirinden farkhidir. Agr1 algisinda cinsiyet farkinda biyolojik sebeplerinin
varligma dair kanitlar olmakla beraber bu algiyr kisinin kavrama ve duysal durumu da
sekillendirmektedir (6, 11).

Insanlarda agri algisinda cinsiyet farklar1 laboratuvar ortamlarinda yaygin olarak
calisilmistir. Agri algisiin esik degerlerini (agrimin algilandig ilk an), tolerans degerlerini
(agrili uyarana daha fazla dayanilamadigi an) ve ka¢inma anlarini belirlemek icin deneysel
agr1 indiiksiyonu teknikleri (1s1, elektrik, kimyasal uyaranlar gibi) kullanilmaktadir. Bu
caligmalar  genellikle kadmlarin  erkeklerden daha duyarli oldugu yoniinde

sonuclanmaktadir (6, 11).

4.2. MUSKULOSKELETAL AGRI

Muskuloskeletal agri, tekrarlayan zorlanmaya bagl, asir1 kullanmaya bagh ve isle
iligkili kas iskelet bozukluklar1 olarak bilinir. Bu yaralanmalar kemiklerde, eklemlerde,
kaslarda ve cevreleyen yapilarda agriya neden olan bir¢ok bozukluk icerir. Bu agrilar akut,

kronik, odaksal veya yaygin olabilir. Bu tiir agrilarin baslangici sinsidir ve zaman i¢cinde
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giderek siddetlenir. Kas iskelet agrilarmin en bilinen 6rnegi bel agrilaridir. Diger 6rnekler;
miyofasyal agr1 sendromu, , fibromiyalji, artikiiler disfonksiyonlara bagh agrilar, tendinit,
noropati ve stres kiriklar1 olarak verilebilir (34, 35).

Muskuloskeletal agr1 yaygin karsilasilan bir durumdur ve bireyler bir¢cok bolgede
agr1 varligindan sikayet etmektedirler. ingiltere’de yapilan enine kesitsel bir calismada
muskuloskeletal agr1 problemi olan bireylerin 4’te 3’linden fazlasinin bir¢cok bolgede agr1
sikayeti cektigini ortaya koymustur. Yaygmn agrinin lokalize agriya gore fonksiyonel
durumu daha fazla etkiledigi bulunmustur (29).

Muskuloskeletal agri ile ilgili geleneksel ¢alismalar genelde tek bir agrili bolgeye
odaklanmaktadir. Bunun bir sonucu olarak ge¢misteki caligmalarin biiyiik kismi bel agrisi,
boyun agrisi, omuz agris1 ve diz agrilar ile ilgilidir. Ancak muskuloskeletal agri1 problemi
bulunan bireyler bir bolgeden ziyade bir¢ok bolgede agr1 problemi yasayabilmektedirler.
Yakin zamanlarda yapilan bir caliymada bel agrisi problemi bulunan bireylerin biiyiik
kisminda diger viicut bolgelerinde de agr1 varligi tespit edilmistir. Popiilasyonlara bagl
yapilan ¢alismalarda bel, sirt, boyun, omuz ve dirsek agrilar1 esit oranlarda bulunmustur.
Genel uygulamalarda bircok bolgede agr1 varligi kotii prognozla iligkili bulunmustur (6,
36).

Muskuloskeletal agr1 aktiviteyi kisitlayan bir problem olarak adolesanlara kadar
toplumun biiyiik kisminda goriilebilir. Doktora en sik basvurma nedenleri ve ekonomik
maliyetlerine ragmen muskuloskeletal agr1 faktorleri heniiz net degildir. Addlesan ve
cocuklarin muskuloskeletal agr1 nedeniyle saglik bakim ihtiyact duydugunu gésteren ¢ok
az yayin bulunmaktadir. Etyoloji genelde multi faktoryeldir (20, 36, 37).

Muskuloskeletal agr1 bir veya ikiden fazla eklemi etkilemektedir ve nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Muskuloskeletal agr1 genelde atrit olarak da atfedilir. Eklem agris1
radyolojik bulgularda atrit olmasa bile fonksiyonel zorluklarla iliskilidir (38, 39).

Kronik muskuloskeletal agri1 giinlik yasami birka¢ yonden olumsuz etkiler ve
muskuloskeletal agrili bireylerde uzun siireli aktivite limitasyonlar1 goriilebilmektedir.
Fiziksel aktivitede bu azalmanin nedeni kas giicii, fleksibilitenin azalmasi ve asir1

kullanimin artmasina baghh meydana gelmektedir (39).
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4.2.1. Epidemiyoloji ve Ekonomi

Endiistriyel toplumlarda muskuloskeletal agr1 biiyiikk bir saglik problemi olarak
Ontimiize c¢ikmaktadir. Muskuloskeletal agr1 prevalansi kisisel ve cevresel faktorlerin
etkisinde degisebilmektedir. Yapilmis calismalar bizlere; diisiik egitim seviyesi ve diisiik
sosyoekonomik durumun, el santlariyla ugragsmanin, uzun siire ayakta kalmanin, sigara
icme aliskanligimin, fiziksel efor gerektiren islerle mesgul olmanin, yetersiz fiziksel fitness
ve psikolojik stresin muskuloskeletal agriy1r arttirdigini gosteriyor. Mevcut ¢aligmalar,
muskuloskeletal agri1 prevelansinin ge¢misten giiniimiize artarak devam ettigini ortaya
koyuyor (40,41).

Yapilan 85 calismadan cikarilan sonu¢ muskuloskeletal durumu su sekilde rapor
ediyor; bel agris1 % 29, osteoartrit —osteoporoz % 17, romatoid artrit % 8, ayak-ayak bilegi
agris1 % 8, diz agris1 % 6, kalca agris1t % 5,omuz agris1 % 5, el-el bilegi agris1 % 3, dirsek
agrist % 3 (42).

Asirt kullammma baghh olarak agr1 yetiskinlerin % 33’tinii etkilemektedir ve
hesaplamalara gore bireylerin % 29’unda is giicii kaybma neden olur. Bel agris1 dogu
toplumlarinda isle iliskili en sik goriilen yaralanma tipidir ve en maliyetli muskuloskeletal
bozukluktur. Agir kaldirmaya baglh asir1 efor yaralanmasi erkeklerde 1,3 kat daha fazla
goriilirken; kadinlarda karpal tiinel 3 kat, tendinit 2,3 kat, tekrarlayan yaralanmalar 2 kat
daha fazla goriilmektedir. Muskuloskeletal agr1 kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en
biiyiik ekonomik yiik getiren ikinci saglik problemidir (34).

Kanitlar muskuloskeletal agrinin yasla birlikte arttigim1 ve bayanlarda daha sik

goriildiigiinii gostermektedir (29).

Mevcut verilere gore diisiik gelir, psikososyal faktorler ve kotii saghk kosullar
muskuloskeletal agriya baglh saglik bakim ihtiyaci gereksinimini artirmaktadir (20).
Popiilasyona dayal 6lgeklerle yapilan incelemelerde yaygin agrinin yas ile birlikte

arttig1, 6zellikle 60-80 yas grubunda goriildiigii belirlenmistir (38, 43).
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4.2.2. Muskuloskeletal Agrinin Patofizyolojisi

Muskuloskeletal agrinin patofizyolojisi heniiz tam olarak anlasilabilmis ve aciga
kavusmus degildir. Fakat inflamasyon, fibrozis, doku dejenerasyonu, norotransmitter ve
norosensoryel bozukluklar sorumlu neden olarak goriilmektedir (34, 41).

Inflamasyon: Yaralanma etkilenmis dokular1 ve viicut sistemini etkileyerek artmus
pro-inflamatuar sitokinleri ve medyatorleri indiikler. Bu artig periferal nosiseptor
sensitizasyona neden olur (34).

Fibrozis: Inflamasyon dokularin hareket esnasinda kayma hareketinin azalmasina
neden olan fibrotik skarlasmayi uyararak esneklik yaralanmalarina ve daha fazla agriya
neden olur (34).

Doku Dejenerasyonu: Inflamatuar medyatorlerde artis matriste metalproteinazlarin
artigini uyarir ve daha fazla agriya neden olur (34).

Norotransmitterler: Norotransmitter maddeler tendonlardaki dorsal kok gangliyonda,
ve spinal kordun dorsal boynuzunda artar (34).

Norosensoryal/Norotimmin Faktorler: Norotransmitter seviyesinde, inflamatuar
mediyator ve sitokinlerde artisla beraber hipersensitivite periferal nosiseptor sensitizasyona
veya agrinin santral genislemesine neden olur. Hiposensitivite fibrozise bagli sinir

kompresyonuna bagli olusur (34).

4.2.3. Klinik Ozellikleri

Agr1, muskuloskeletal yapida veya ilgili noral dokuda akut, kronik, noktasal veya
yaygin olabilir (6, 34).

Muskuloskeletal Agrinin klinik semptomlar: sunlari igerir:
- Lokal-yaygin ve kalic1 agri,
- Hassasiyet,
- Periferal sinir irritasyonu,
- Zayiflik,

- Limitlenmis hareket ve sertlik,
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- Semptomlar, etkilenmis anatomik bolgedeki biiyiimeyle birlikte doku
yararlanmasinin ve inflamasyonun biiyiikliigiine gore artar,

- Semptomlar, yogun isle veya kisisel stresle siddetlenir.

- Sinir iletim hiz1 tutulan periferik sinirde azalir.

- Semptomlar giindiiz farklilik gosterebilir ve is birakma ile azalir (34).

Muskuloskeletal dokulardaki aralikli veya siirekli agr1 VAS, Mc Gill Agr1 Olgegi,
Roland Morris Disabilite Anketi (RMDQ) ve benzeri kanita dayalilik degerleri yliksek
yontemlerle degerlendirilebilir (34).

4.2.5. Teshis ve Tedavi

Teshis; noropatileri, lateral ve medial epikondilit/tendinit, rotator kuf, bisipital veya
el bilegi tendiniti, el bilegi burkulmas: veya gerginligi, asil tendinit, miyozit ve miyalji,
osteoartrit, zorlanma ve bel agris1 gibi faktorleri icerir (34).

Hastalik yonetimi genelde ¢ok yonliidiir.

Fizik tedavi, primer olarak egzersiz programiyla birlikte (aerobik, giiclendirme,
germe) sicak veya soguk gibi fiziksel modalitelerin de kullanilmasi,

- Splintleme ve ortezleme,

- Yiiklenmeyi azaltma veya dinlenmeyi artirma,

- Stres yonetimi ve davranis miidahaleleri sayilabilir

- Agriy1 6nleme ve giderme ile ilgili egitim (34).

Muskuloskeletal rahatsizliklarin 6nlenmesinde ¢ok Onemli bir nokta da, kisinin
vaktinin cogunu gecirdigi isyeri ile ilgili ergonomik modifikasyonlarm yapilmasidir.
Calisma ortamunin ve aletlerin isciye gore ayarlanmasi ¢ok onemlidir. Cinsler arasinda bile
viicut Olgiileri bakimindan biiyiikk farklar olabilir. Bu yilizden isyerinin, c¢alisanlarin
ortalama Olgiilerine gore diizenlenmesi yeterli olmayabilir. Kisiye 06zel ergonomik
diizenlemeler yapilmalidir. Tiim bu diizenlemeler fizyoterapist kontroliinde olmalidir.
Gerekli ergonomik modifikasyonlar: yaptiktan sonra ¢alisanlarin egitilmesi de hayati 6nem

arz ediyor (43).
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4.3. EBEVEYNLERDE AGRI

Engelli ¢cocugu olan annelerin normal ¢cocugu olan annelere kiyasla daha ¢ok fiziksel
ve mental problemleri oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur. Fakat annelerin fiziksel
sagligimi inceleyen caligmalar ¢ok azdir. Engelli bir cocugu yetistirmenin aileler {izerinde
farkl etkileri vardir. Yapilan calismalarda engelli annelerinin diger annelere gore daha
stresli oldugu ve bu durumun fiziksel sagliklarini olumsuz yonde etkiledikleri goriilmiistiir.
Anneler muskuloskeletal problemlere bagl 6zellikle bel bolgesinde olmak iizere viicudun
cogu bolgesinde huzursuzluga ve yakinmalara neden olmaktadir (44, 45, 46).

Literatiir incelendiginde engelli c¢ocugun, saghkli c¢ocuga gore annedeki
muskuloskeletal yakinmalar: artirdig1 goriilmektedir (45). Ancak engelli ¢cocuklarin 6ziir
seviyesinin farkliligint goz Oniine alan ve bu farkhligin anneler iizerindeki tesirini
inceleyen yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Bu calisma engelli cocugun
ambulasyon seviyesinin annedeki muskuloskeletal agri iizerine etkisini belirlemek

amaciyla yapildi.
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMA SEKLI

Bu arastirmada engelli cocuklarin ambulasyon seviyesinin annelerde ortaya c¢ikan
muskuloskeletal agr1 iizerine etkisini belirlemek amaclanmistir. Yaptigimiz ¢alisma, tek
merkezli ve enine kesitsel bir caligmadir. %95 giivenilirlik ve %80 giicle 2 grubun
(ambule olabilen engelli ¢ocuga sahip anne grubu ve ambule olamayan engelli ¢ocuga
sahip anne grubu) degerlendirildigi bir caligmadir ve gruplarin agri skoru ortalamalari
arasindaki maksimum fark d=6 olan arastirma diizeninde belirlenen orneklem biiyiikligii

her grup i¢in 25 (toplam 50) birimdir.
5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Bu ¢ahigma 01.04.2013 - 01.06.2013 tarihleri arasinda Ozel Bizim Cocuklarimiz Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’'ne kayitli engelli ¢ocuklarm anneleri iizerinde
uygulanmustir. Calisma izin yazilar1 Ek 1 ve Ek 2°de yer almaktadir. Aldigimiz 50 adet
olgu, yaptigitmiz c¢alisma ile ilgili bilgilendirildi. Calismadaki degerlendirmeler
fizyoterapist tarafindan yapildi.

Arastirmamiz Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
5.3. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

a- 20-50 yas arasinda olmak

b- Engelli annesi olmak

c- Calisma boyunca kooperasyon ve adaptasyonu tam olarak saglayabilmek
d- Son bir yi1l i¢cinde ameliyat ge¢cirmemis olmak

e- Tek engelli cocuga sahip olmak

f- Engelli cocugun 2 yasinda veya 2 yasindan biiyiik olmasi
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Belirtilen tarihler arasinda gerekli acgiklamalar yapildiktan sonra calismaya

katilmay1 kabul eden tiim bireylerden yazili aydmlatilmis onam alind1.

5.4. YONTEM

Arastirmamiza katilan bireylerin sosyodemografik bilgileri sorgulanmig, daha sonra

bireylerde agri durumu varlig1 anket ve degerlendirmelerle sorgulandi.

5.4.1. Sosyodemografik Ozellikler (Ek 3)

Olgularin; yas, kilo, boy, VKI, meslek, egitim diizeyleri, cocuk sayisi, cocuklarin
yaslari, ailenin gelir durumu (kotii: <1300 TL, orta: 1300-2500 TL arasi, iyi: >2500 TL),
ailede anneye yardimci birinin olup olmadigi, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu,
hastaliginin tanisi, Oziir yasi, egitim seviyesi, ambulasyon seviyesi, ambulasyonda
yardimci alet kullanip kullanmadigi, ambulasyonda bagimli ise siiresinin ne oldugu, giinliik
yasam aktivitelerini kendisinin yapip yapmadigi, giinlilk yasam aktivitelerinde nelerde

zorluk cektigi sorguland: ve veriler kaydedildi.

5.4.2. Mc Gill Agn Olcegi (28, 30) (Ek 4)

Olgularm agr1 durumu “Mc Gill Agr1 Olcegi” ile degerlendirildi. Degerlendirme 4
boliimde yapildi.

Ik boliimiinde annedeki agrinin hangi bolgede oldugu sorularak form iizerindeki
insan semasi iizerinde isaretlemesi istendi.

Ikinci boliimde, agrinm 6zelligini degerlendiren 20 adet kelime grubu kullanildi.
Degerlendirmeye alinan annelerden, agrisini en iyi tanimlayan kelimeleri se¢mesi istendi.

Uciincii boliimde annedeki agrinin zamanla iliskisi degerlendirildi. Bu boliimde
Once agriin siiresinin tanimlanmasi istendi. Bu tanimlamada kullanilan siniflama: 1:
Devaml, kararli, sabit; 2: Ritmik, periyodik, aralikli ve 3: Kisa, anlik, gecici olarak
yapildi. Bu boliimde daha sonra agriy1 rahatlatan ve arttiran faktorler sorgulandi.

Dordiincii bolimde annedeki agrinin siddeti degerlendirildi. Agrinin siddetini

belirlemeye yonelik 6 adet soru soruldu. Bu sorular1 cevaplarken “hi¢ agri yok” dan
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“dayanilmaz agr1” ya kadar bir cevap vermesi istendi. Verilen cevaplara gore agri
siddetinin puanlamasi: Agr1 hi¢ yok (0O puan); hafif agr1 (1 puan), rahatsiz edici agr1 (2
puan), siddetli agr1 (3 puan), cok siddetli agr1 (4 puan) ve dayanilmaz agri (5 puan)
seklinde yapild1.

5.5. VERILERIN iSTATISTiKSEL DEGERLENDIRMESI

Istatistiksel analizlerde, veriler SPSS (Statistical Packace for Social Science) 17.0
verisyonu ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigmin tespiti icin
Kolmogorov-Smirnov  ve  Shapiro  Wilk Testleri kullanildi.  Nitel verilerin
karsilastiriimasinda Ki-Kare Testi kullanild1. iki nicel degisken arasindaki iliskinin yoniinii
ve giiciinii belirlemek amaciyla verilerin normal dagilmasi halinde Pearson Korelasyon
Katsayis1, normal dagilmamasi halinde Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanildi.

Bagimsiz iki gruplu nicel veriler normal dagilim durumunda Independent Samples T
Test ile, normal dagilim olmamasi durumunda Mann Whitney-U Test ile degerlendirildi.
Bagimsiz ikiden ¢ok gruplu nicel veriler ise normal dagilim durumunda Oneway ANOV A
ile, normal dagilim olmamasi durumunda Kruskal Wallis Test ile degerlendirildi. ikiden
cok gruplu nicel verilerin degerlendirilmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmasi halinde, Post Hoc analizler normal dagilan veriler i¢in Tukey HSD Test ile
yapilirken normal dagilmayan veriler icin ikili Mann Whitney-U Testleri uygulandiktan
sonra Bonferroni diizeltmesi yapildi. Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05 olarak kabul
edildi. Bonferroni diizeltmesinde ise anlamlilik sinir1, yapilan ikili Mann Whitney-U

degerlendirme sayis1 “k” olmak iizere “p<0,05/k” olarak belirlendi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde degerlendirmeye alman iki gruba iliskin tanitict 6zellikler ve agri

skorlar1 ile ilgili veriler yeralmaktadir.

Tablo 1: Anne ve engelli cocuga ait sosyodemografik bilgiler,

Ortalama Medyan | Std Sapma | Minimum Maksimum
Anne yas (y1l) 38,60 40,00 7,46 23 50
Anne kilo (kg) 71,20 70,00 13,87 50 100
Anne boy (cm) 161,64 160,00 6,54 150 178
Anne VKI
27,24 26,50 5,09 18,78 41,62
(kg/cm2)
Toplam ¢ocuk
2,50 2,00 1,15 1 5
sayisi
Engelli Cocuk
11,54 12,00 6,49 3 28
yas (yil)
Engelli Cocuk
Oziir siiresi 11,38 11,50 6,29 3 28
(yi)
Engelli Cocuk
33,70 33,50 15,59 12 70
kilo (kg)
Engelli Cocuk
127,82 132,50 26,90 75 170
boy (cm)
Engelli Cocuk
19,81 19,11 4,58 8,67 30,01
VKI (kg/cm?2)
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Tablo 2: Anne ve engelli cocuga ait sosyodemografik bilgiler

N %

Okur-yazar 7 14,0
Annenin Egitim Tlkokul 34 68,0
durumu Ortaokul 5 10,0
Lise 4 8,0
Kotii 12 24,0

Ailenin Gelir
durumy (?rta 30 60,0
Iyi 8 16,0
Engelli Cocuk Kiz 22 44,0
cinsiyet Erkek 28 56,0
Yardimci alet Evet 8 16,0
kullanimi Hayir 42 84,0
Giinliik yagam Evet 5 10,0
aktivitesini yapma Kismen 15 10,0
durumu Hayir 30 60,0

Tablo 3: Annelerin hissettigi agrilarin goriildiigii viicut bolgesi

Agrinm Goriildigii Bolgeler
Ambule Olan Ambule Olamayan Toplam
Boyun 13 5 18
Kol 6 8 14
Sirt 3 5 8
Bel 12 15 27
Bacak 13 10 23
Toplam 47 43 90




Tablo 4: Annelerin hissettigi agrimin zamanla iliskisi ve bu agriy1 azaltan-artiran

faktorler
N %
1 devamh,‘ kararli, 71 42
sabit
Agri-Zaman Iliskisi 2 ritmik, periyodik, 24 48
aralikl
3 kisa, anlik, gecici 5 10
Dinlenmek 23 46
Hafif egzersiz 9 18
Agriy1 Azaltan Faktorler Ilag 9 18
Masaj 5 10
Sicak 4 8
Agir kaldirmak 20 40
Ayakta 9 18
A Art Faktorl kalmak/yorulmak
griy1 Artiran orler Soguk 6 D
Stres 6 12
Yogun is 9 18

Tablo 5: Engelli Cocuklarin ambulasyon durumuyla annenin yas, VKI, cocuk sayisi

ve cocuk VKI degerleri arasindaki iliski

Engelli Cocugun Ambulasyon Durumu

Ambule degil Ambule

Std Std
Ortalama | Medyan Ortalama | Medyan P
sapma sapma

Anne yas1 37,36 39,00 7,91 39,84 41,00 6,91 | 0,244°

Anne VKI 25,93 25,22 4,69 28,55 28,41 5,22 | 0,068"

Toplam

2,52 2,00 1,26 2,48 2,00 1,05 | 0,895
cocuk sayis1
Engelli
19,56 18,84 4,99 20,07 19,56 4,22 | 0,696
cocugun VKI

a: Independent Samples T Test, b: Mann Whitney-U Testi
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Tablo 6: Engelli Cocugun Ambulasyon Durumuyla; annenin egitimi, ailenin gelir

durumu ve ¢ocugun cinsiyeti arasindaki iliski

Engelli Cocugun Ambulasyon Durumu
Ambule degil Ambule
N %0 n %0 P
Okur-Yazar 4 57,1 3 42,9
Annenin flkokul 16 471 | 18 | 529
egitim 0,927*
durumu Ortaokul 3 60,0 2 40,0
Lise 2 50,0 2 50,0
Kotii 7 58,3 5 41,7
Ailenin
gelir Orta 14 46,7 16 53,3 0,792*
durumu ]
Iyi 4 50,0 4 50,0
Engelli Kiz 11 50,0 11 50,0
Cocuk 1,000*
Cinsiyet Erkek 14 50,0 14 50,0

a: Ki-Kare Test
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Tablo 7:Annelerin hissettigi “agrimin 6zelligi”’ ve “agrimin siddeti” ile anne ve engelli

cocuga ait ozellikler arasindaki iliski

Agrmin ozelligi Agrimin siddeti

I P r p
Anne yasi(y1l) 0,128 0,377 0,113 0,436
Anne VKI(kg/cm2) 0,082 0,572 0,070 0,631
Toplam ¢ocuk sayisi 0,034 0,813 0,386* 0,006
Engelli Cocuk yas1 (y1l) 0,162 0,262 0,304 0,032
Engelli Cocuk VKI(kg/cm2) -0,294* 0,038 0,077 0,596
Engelli Cocuk 0ziir siiresi(y1l) 0,160 0,267 0,299 0,035

I's : Spearman Korelasyon Katsayist, *: p<0,05
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Tablo 8: Anne ve engelli cocuga ait ozellikler ile “agrimin 6zelligi”’ arasindaki iliski

Agrmin ozelligi

N | Ortalama | Medyan | Std. Sapma P
Cocugu
) 5 Ambule | 25 16,36 15 5,89
Sahip oldug‘u‘ degil .
cocugun ozelligine 0,350
gore annenin grubu Cocugu 75 14.88 13 5.34
Ambule
Yok 42 15,62 15 4,79
Anneye yardimci a
7. 0,396
kisi
Var 8 15,63 11,5 9,3
) 5 Kiz 22 15,05 14,5 5,64
el R
Y Erkek | 28 | 16,07 15,5 5.66
Okur-yazar 7 17,57 18 4,2
Y 4 I1kokul 34 14,97 13 6,12
Anngnm egitim 0,335
Hrum Ortaokul | 5 16,6 16 3,72
Lise 4 16,5 18,5 5,8
Kotii 12 15,75 15,5 5,5
Gelir durumu Orta 30 16,4 15,5 3,9 0,187
Iyi 8 12,5 11,5 3,93

a: Mann Whitney-U Test, b: Kruskal Wallis Test

35



Tablo 9: Anne ve engelli cocuga ait ozellikler ile agrinin siddeti arasindaki iliski

Agrmin siddeti
N Ortalama | Medyan | Std. Sapma P
Cocugu
Sahip oldugu Ambule 25 16,84 16 3,24
gocugun ozelh‘gme degil 0.338"
gbre annenin Cocug
rubu ocugu
g Ambule 25 15,92 16 3,87
Yok 42 16,43 16 3,25
Anneye ygrd1mc1 0,862
kisi
Var 8 16,13 16 5,19
Kiz 22 16,5 17 3,96
Engel'h gocggun 0,535
cimsiyeti
Erkek 28 16,29 15,5 3,29
Okur-yazar 7 17,86 18 4,02
D IIkokul 34 16,32 16 2,91
Annenin egitim b
0,521
durumu
Ortaokul 5 16,2 16 2,59
Lise 4 14,5 13 7,94
Koti 12 15,83 15 3,61
Ailenin gelir Orta 30 17,07 17 3,41 0.236"
durumu
Iyi 8 14,63 15,5 3,74

a: Mann Whitney-U Test, b: Kruskal Wallis Testi

36



faktorler ile anne yas1 arasindaki iliski,

Tablo 10: Annelerin hissettigi agrimin zamanla iliskisi ve bu agrny1 azaltan-artiran

Anne Yasi
Ortalama | Medyan | Std. Sapma |
Devamli 40,38 43 7,2
Agr-Zaman Ritmik 38,5 40 7,5 0,047"
[liskisi
Anlik 31,6 32 4,56
Dinlenmek 36,61 36 7,36
Hafif Egzersiz 38,56 38 6,95
Agriy1 Azaltan il 44,22 45 3,19 a
Faktorler A ’ 7 0,020
Masaj 34,2 33 7,26
Sicak 43 47 10,1
Agir
Kaldrmak 38,05 41 7,63
Ayakta
Kalmak 38,89 42 7,69
Agriy1 Artiran a
Pk tOnlor Soguk 38,67 41,5 10,93 0,738
Stres 42 42,5 5,59
Yogun i 37,22 38 6,14

a Kruskal-Wallis Test, * : p<0,05

37



Tablo 11: Annelerin hissettigi agrimin zamanla iliskisi ve bu agrny1 azaltan-artiran

faktorler ile Anne VKI arasidaki iliski

Anne VKi
Ortalama Medyan | Std. Sapma |
Devamli 27,86 27,78 5,3
Agri-Zaman a
Tliskisi Ritmik 27,06 25,76 5,23 0,639
Anlik 25,53 24,03 3,58
Dinlenmek 26,88 26,45 5,08
Hatif 27.93 25,35 5.11
Egzersiz
Agriy1 Azaltan 0.811°
Faktorler flag 28,59 27,34 5,48 ’
Masaj 26,06 23,92 5,53
Sicak 26,26 26,37 5,57
Agir
Kaldrmak 28,85 28,64 6,21
Ayakta
) Kalmak 26,78 27,82 4,36
Agriy1 Artiran 0.462°
Faktorler Soguk 24,77 23,11 3,53 ’
Stres 26,3 25,39 4,19
Yogun is 26,4 25,22 4,02

a Kruskal-Wallis Test
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Tablo 12: Annelerin hissettigi agrimin zamanla iliskisi ve bu agrny1 azaltan-artiran

faktorler ile cocuk sayis1 arasindaki iliski,

Cocuk Sayisi
Ortalama | Medyan | Std. Sapma P
Devamli 2,90 3,00 1,26
Agri-Zaman
° Ritmik 2,17 2,00 1,05 0.126"
Iliskisi
Anlik 2,40 2,00 0,55
Dinlenmek 2,52 2,00 1,24
Hafif Egzersiz 3,00 3,00 1,41
Agriy1 Azaltan g
o flag 2,67 3,00 0,71 0.224°
Faktorler
Masaj 1,80 2,00 0,45
Sicak 1,80 2,00 0,45
Agir Kaldirmak 2,60 2,00 1,14
Ayakta Kalmak 2,67 2,00 1,22
Agriy1 Artiran
= Soguk 2,17 2,00 1,33 0.931°
Faktorler
Stres 2,33 2,50 0,82
Yogun is 2,44 2,00 1,33

a Kruskal-Wallis Test
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Tablo 13: Annelerin hissettigi agrimin zamanla iliskisi ve bu agrny1 azaltan-artiran

faktorler ile engelli cocugun oziir siiresi arasindaki iliski**

Annenin Agri Durumu

Engelli Cocugun Oziir siiresi

Ortalama | Medyan | Std. Sapma P
Devamh 13,14 13 6,44
Agr-Zaman | peon | 11,17 115 5.85 0,019
[liskisi
Anlik 5 3 3,46
Dinlenmek 9,61 9 5,4
Hafif 1y 44 13 4,45
Egzersiz
Agriy1 Azaltan ila 17.44 17 74 a*
Faktorler ¢ ' ' 0,021
Masaj 7 5 4,64
Sicak 13,25 13,5 5,74
Agir
Kaldrmak 11,5 12 6,04
Ayakta
Kalmak 8,44 5 6,65
Agriy1 Artiran 0.413%
Faktorler Soguk 11,5 9 9,42 )
Stres 13 12 6,42
Yogun i 12,89 14 3,95

a Kruskal-Wallis Test; * : p<0,05; **Bonferroni diizeltmesi yapildi
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Tablo 14: Annelerin hissettigi agrimin zamanla iliskisi ve bu agrny1 azaltan-artiran

faktorler ile engelli cocugun VKIi’si arasindaki iliski

Engelli Cocugun VKI
Annenin Agrt Durumu Ortalama | Medyan Std. Sapma P
ASrLZ, Devamli 20,45 19,94 4,27
glrlll k?;lan Ritmik 19,14 18,78 5,03 0,692
? Anlik 20,39 19,56 3,01
Dinlenmek 18,55 18,06 5,05
Hafif
Agriy1 Azaltan | attt 21,16 20,7 3,08 \
Faktorler EZeIslz 0,272
Ilac 21,7 21,48 4,33
Masaj 19,23 16,74 5,15
Sicak 20,52 20,34 4,02
Agir
Kaldirmak 19,51 18,93 4,09
Agriyt Artiran | Ayakta 17,97 17,72 4,11 a
Faktorler Kalmak y ’ ’ 0,235
Soguk 22,39 22,98 3,88
Stres 19,58 17,26 5,7
Yogun is 20,78 20,48 5,68

a Kruskal-Wallis Test
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Tablo 15 : Anne ve engelli cocuga ait ozellikler ile annedeki “Agri-Zaman iliskisi”

arasindaki iliski,

Annedeki Agri-Zaman iliskisi
Devamh Ritmik
n % N % N % P
Okur- 4 | 571 2 | 286 | 1 14
) Yazar
W?nngmn [lkokul 12 35,3 18 52,9 4 12 | 0,645
celtm QUIUMY ™ O rtaokul | 2 40 3 60 0 0
Lise 3 75 1 25 0 0
Ailenin acl Kotii 6 50 5 41,7 1 8,3
et SCAT 1 0ra 12 40 16 | 533 | 2 67 |0,578"
durumu —
Iyi 21 42 24 48 5 10
Anneye Yok 17 40,5 22 52,4 3 7,1 0.188"
yardimci Var 4 50 2 25 2 25 ’
Engelli ¢ocuk Kiz 10 | 455 | 11 50 1 45 | o510
cinsiyeti Erkek 11 39,3 13 46,4 4 14 ’
Engelli Ambule ) 4y 44 11 | 44 3 12
cocugun olmayan 0.813
ambulsyon Ambule ’
durumu olan 10 40 13 S 2 8
Engelli Yok 17 40,5 20 47,6 5 12
cocugun a
7
yardimci alet Var 4 50 4 50 0 0 0.575
kullanimi
Engelli
< Evet 2 40 2 40 1 20
cocugun
giinlik yasam | Kismen 6 40 8 53,3 1 6,7 0.930
aktivitesini ’
Yapma Hayir 13 43,4 14 46,7 2 10
durumu

a:two-way ANOVA
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Tablo 16: Anne ve engelli cocuga ait oOzellikler ile annede ‘Agr azaltan faktorler’

arasindaki iliski

Annede Agny1 Azaltan Faktorler

Dinlenmek | . Haif flac | Masaj | Sicak
Egzersiz
n 9 |n| %9 |n|% | n| % |n|% p
Okur- 3 1 43 [ 2] 20 |ojof1]14]1]14
Annenin Yazar
egitim Tlkokul 15 44 6 18 |9(27|2| 6 |2| 6 | 0,147°
durumu Ortaokul 4 80 1 20 (OO O] O ]0]O
Lise 1 25 0 0O [0]0|2]50]|1]|25
Adleni i Kotii 6 50 1 8 [3125|1| 8 |1] 8
Henm getil 15 a 14 | 47 8| 27 [s]17]2] 7 [1] 3] 0,276
durumu —
Iyi 3 38 0 0 11131225 (2|25
Anneye Yok 20 48 9 21 711712 5 4110 0 0393*
yardimci Var 3 3310 0 [2(25/3[38|0] 0 ’
Engelli ¢cocuk Kiz 12 55 3 14 (219 3|14 (2] 9 0.501°
cinsiyeti Erkek 11 39 6 21 | 712512 7 (2] 7 ’
Engelli | Ambule | o) 05 | 4 16 [3]12]2] 8 | 1] 4
cocugun olmayan 0.350°
ambulsyon Ambule ’
durumd olan 8 32 5 20 1612413 12 (3|12
Engelli Yok 23 55 7 17 (71712 5 |37
cocugun 0.015%
yardimct alet Var 0 0 2| 25 |2(25(3 |38 (1|13 "
kullanim1
Engelli
cocugun Evet 1 20 2 40 (112010 O |1/20
giinlik yasam ™y e 6 [ 40 | 3| 20 [3]20] 1] 7 [2]13] 0617
aktivitesini
yapma Hayir 16 53 4 13 |511714 |13 (1] 3
durumu
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Tablo 17: Anne ve engelli cocuga ait ozellikler ile annede ‘Agriy1 artiran faktorler’

arasindaki iliski

Annede Agriy1 Artiran Faktorler
Agir Ayakta .
Soguk Stres | Yogun Is
Kaldirmak | Kalmak
n % | N %9 |'n| % |\n| % |n| % P
Okur-
3 1429 2 12861 0 0 1 1143 1 |14,3
Annenin Yazar
egitim Ilkokul | 13 [38,2| 5 |147| 5 |14,7| 6 |147| 6 |17,6]0,980*
durumu Ortaokul | 2 40 1 20 1 20 | O 0 1 20
Lise 2 50 1 25 1 0 0 0 0 1|25
Ailenin Kotii 4 (333 4 1333|3250 0 1|83
gelir Orta 13 |433| 4 |133| 2 | 6,7 | 4 |13,3| 7 |23,3]0,383*
durumu Iyi 3 375 1 | 12511 (125 2 | 25 |1 |12,5
Anneye Yok 15 |35,7| 8 19 | 5119 5 (119 9 (214 0.544°
yardimci Var 5 1625 1 | 12511 (1251 [125] 0 0 ’
Engelli Kiz 10 {455 2 | 9,1 | 5 1227| 1 |45 | 4 |18,2
cocuk 0,107*
T Erkek 10 | 35,7 7 25 1136|5179 5 179
cimsiyeti
Ambule
Engelli 11 44 6 24 1 3112 |0 0 51 20
- olmayan
cocugun 0,120°
ambulsyon | Ambule
durumu 9 36 3 12 | 3|12 | 6|24 | 4| 16
olan
Engelli Yok 16 |38,1| 8 19 | 6 |143| 5 (11,9 7 |16,7
cocugun 0.772"
yarﬁ;‘:m Var 4 |50 | 1 [125]0] 0 |1 ]125/2| 25|
kullanim1
Engelli Evet 4 80 | O 0 0 0 11200 O
SOCUSUN Myismen | 2 | 13,3| 3 | 20 | 2 |13,3] 3 | 20 | 5 | 33,3
giinliik a
yasam 0,167
aktivitesini | Hayyr | 14 (46,7 6 | 20 | 4 [133] 2 | 6,7 | 4 | 13,3
yapma
durumu

* Herhangi bir grupta herhangi bir anlamliliga rastlanmamaigtir
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7. TARTISMA

Engelli cocuklar fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonden ebeveynlerini
etkileyebilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii diinyada 6ziirliiliik oranin1 yaklasik % 12 olarak
bildirmistir. Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nda (2002), niifusumuzun % 12.29’nun &ziirlii
oldugu belirtilmistir. Bolu’da Kiirkciiler Koyii’nde 2002 Yilinda Ozer (47) tarafindan
yapilan oziirlii dagiliminin belirlenmesi ile ilgili yiiksek lisans tez ¢calismasida, 98 hanede
432 kisiye yiiz ylize goriisme seklinde yapilan anket uygulanmis ve Kiirkciiler Koyii’niin
biitiin yas gruplar1 ve hafiften ciddiye kadar biitiin 6ziirli gruplar1 degerlendirmeye
katilarak belirlenen 6ziirliilik oram1 % 23, 6 olarak bulunmustur. Engelli bireylerin bircok
yonden incelenmesinin bireysel ve toplumsal acidan ©nemli oldugu aciktir. Engelli
bireylerin kendi etkilenimleri diginda cevrelerini de etkiledigi kesindir. Engelli bireyler i¢in
tim diinya toplumlarinda primer sorumlulugu ebeveynler iistlenmektedir. Ulkemizde
engelli bireylerin temel ihtiyaclarinin genelde anne tarafindan karsilandigini soyleyebiliriz.
Ozellikle iilkemizde ©zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden engelli
bireyler incelendiginde annelerin babalara kiyasla cok daha fazla sorumluluk aldigi, daha
fazla fiziksel ve psikolojik stres altinda kaldiklari diisiiniilmektedir. Bu streslere bagh
olarak engelli cocugu olan annelerde agr1 algilamasi da engelli ¢ocugu olmayan annelere
gore farklilik gosterebilecegi diisiiniildii. Literatiirde de bu konuda yapilan arastirmalar
bulunmakla beraber, konu ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerekliligi goriildii. Bu
arastrmada ambule olabilen ve ambule olamayan engelli cocugu olan annelerin
muskuloskeletal agrilarinin degerlendirilerek, engelli ¢cocuklarin ambulasyon durumunun
anneyi agr1 acisindan nasil etkiledigi belirlenmeye calisilmistir. Aragtirma baglangicinda
anne yas1, anne VKI, cocuk sayis1 ve ¢cocuk VKI degerleri arasinda ambule olabilen ve
ambule olamayan engelli cocuklarin anneleri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi.

Arastirma sonucunda annelerin en ¢ok bel, bacak ve boyun bolgelerinde agri
varligidan sikayet ettikleri, cocuk sayisinin, ¢cocuklarin yas1 ve ¢ocuklarin 6ziirlii olma

sliresinin annelerde agr1 siddetini etkiledigi belirlendi.
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Olgularin Ozelikleri

Aragtirmaya alinan annelerin yas ortalamalar1 38,60 + 7,46 yil (23-50), VKi
ortalamalar1 27,24 + 5,09 kg/m2 (18,78-41,62) bulunmustur. Literatiirde agri ile VKi
arasinda pozitif bir iligki saptanmis ve agri seviyesinin zayif bireylerden morbid obez
bireylere kadar agr ile iliskili oldugu belirtilmistir (51). Bu arastirmada ise annelerin VKI
skorlar1 ile agr1 skorlar1 arasinda herhangi bir iligki saptanamamistir. Bunun nedeni olarak
annelerin normale yakin viicut agirligina sahip olmalar: olabilir. Muskuloskeletal agrinin
obez bireylerde daha fazla goriildiigii bilinmektedir (52). Spesifik viicut bolgelerine (bel,
boyun diz vs) yonelik yapilan bazi arastirmalar VKI’nin agriyla iliskili oldugu gostermistir
(53, 54). Bu arastirma annenin VKI ile agr1 arasindaki iliskiyi tam olarak gostermede
yetersizdir.

Anneye yardimci yok kategorisi 42 kisi iken yardimci var kategorisi 8 kisidir, 5
katindan daha fazladir. Ayni durum ‘Engelli ¢ocugun kullandig1 yardimci alet var-yok’
kategorisi icin de s0z konusudur. Yardimer alet yok kategorisi 42 kisi iken yardimci alet
var kategorisi 8 kisidir, 5 katindan daha fazladir. Bu arastirmada annenin yardimcist olma
ve engelli cocugun yardimci alet kullanmasi ile annede goriilen agr1 arasinda diisiik
derecede istatistiki bir iligki goriilmesine ragmen, gruplar arasmndaki dagilim farkindan
dolay1 kesin bir sonuca varmak miimkiin olmamaistir.

Engelli ¢ocuklarin yas ortalamasi ambule olabilen ¢ocuklarda 12,48 + 6,04 il
ambule olamayan ¢ocuklarda 10,6 £ 6,57 yil ve tiim ¢ocuklarda ortalama 11,54 + 6,49 yil
olarak buludu. Cocuklarin VKI degerleri ise ambule olabilen ¢ocuklarda 20,07 + 4,22
kg/m” ambule olamayan ¢ocuklarda 19,56 + 4,99 kg/m” ve tiim ¢ocuklarda ortalama 19,81
+ 4,58 kg/m’ olarak bulunmustur. Diinya Saglik Orgiiti'niin VKI degerlerine gore
calismaya alinan ¢ocuklar “’normal’’ viicut agirligi grubunda yer almaktadir (55). Bununla
beraber ambule olamayan engelli cocuklarin boy ortalamalarimin 132,82+24,54 cm ve
kilolarimin 35,72+13,33 kg araliginda oldugu g6z Oniine alinirsa ¢ocugun ambulasyonu,
mobilizasyonu ve giinliik ihtiyaglarini karsilamasi esnasinda annenin maruz kalabilecegi
fiziksel yiik daha net anlasilacaktur.

Arastirmaya alman annelerin egitim durumu incelendiginde % 82’sinin diisiik
egitim seviyesinde (ilkokul-okuryazar) oldugu, %18’inin ise orta egitim seviyesinde

(ortaokul-lise) oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde agrinin egitim diizeyiyle ters
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orantili bir iligkiye sahip oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (56, 57). Arastirmada
annelerin egitim diizeyi cok diisik olmasma ragmen agri skorlar1 ve egitim seviyesi
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

Ailelerin gelir durumu incelendiginde ise bireylerin % 16’s1 gelir durumunun iyi
oldugunu belirtmistir. Diger % 84’liik kisim orta veya diisiik gelire sahip oldugunu beyan
etmislerdir. Gelir durumunun agriy: etkileyebilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(56, 58). Bu arastirmada gelir diizeyinin agriy1 etkiledigine dair herhangi bir sonugla

karsilagiimamastir.

Olgularda Goriilen Agr1 Bolgeleri

Arastirmaya alinan anneler viicutlarindaki agrili bolgeleri sirasiyla: bel (% 30), bacak
(% 25,5), boyun (%?20), kol (% 15) ve sut (% 9) olarak tarif etmislerdir. Literatiir
incelendiginde muskuloskeletal agrilarin sirasiyla en sik bel, omuz, boyun ve dizlerde
goriildiigti ifade edilmistir (67). Arastirmada ifade edilen agrili bolgelerin literatiirdeki
verilerle hemen hemen ortiistiigii goriilmektedir. Arastirmada kol ve sirtlarindaki agrinin,
dizlerindeki agriya gore daha fazla olmasi 6zellikle ambule olamayan ¢ocuklarin fiziksel
stresleriyle iligkili olabilir. Ayrica bu arastirmadaki bireylerin tamami birden fazla agrili
bolge ifade etmislerdir. Literatiirdeki veriler muskuloskeletal agrinin sadece bir viicut
bolgesinde goriilmedigini, viicudun farkli bolgelerinde agr1 varliginin sik karsilasilan bir
durum oldugunu gostermektedir (59, 60, 61).

Kadinlarin daha fazla agr1 yasama nedeni literatiirde Onemli bir tartisma ve
degerlendirme konusu olmus, bu durum genis bir litaratiire dayali olarak yapilan bir
derlemede; kadinlarin agrilarin1 daha kolay ifade etmeleri ile birlikte fizyolojik, anatomik,
fertil 6zellikler, yasam tarzi ve sosyo Kkiiltiirel 6zellikler gibi birbirinden farkli faktorlerle

iliskilendirilmistir (56).

Agniy1 Azaltan ve Artiran Faktorler

Bireyler agriy1 azaltan en 6nemli faktoriin dinlenme (% 48), hafif egzersiz (%16) ve

ila¢ kullanimi (% 16) oldugunu ifade ederken; agriy1 artiran en 6nemli faktoriin ise agir

yiikk kaldirmak (% 40), uzun siire ayakta durmak (% 18) ve uzun siire calismak (% 18)
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olarak ifade etmislerdir. Yapilan bir calismada bireylere agrilarmin hangi faktorlerle
hafifledigi sorulmus, agr1 kesici kullanmak (%85.1), doktora bagsvurmak (% 84.3) ve agrili
bolgeye masaj yapmak (%71.6) uygulamalar1 olarak cevap verilmistir (46). Baska bir
calismada ise degerlendirilen bireyler agriy1 azaltan faktorleri uzanmak, oturmak ve hafif
egzersiz yapmak olarak siralarken agriyr artiran faktorleri; uzun siire ayakta durma, agir
yiikk kaldirma, yanlis calisma pozisyonlar1 ve yaralanmalar olarak ifade etmislerdir (62).
Bu bulgular dogrultusunda engelli cocuklar1 olan annelerin agrilarin1 dnlemek ve gidermek
icin fizyoterapi ve rehabilitasyon programi i¢inde diizgiin durusu koruma, dogru yiik
kaldirma ve enerji koruma yOntemlerini 0gretme ve uygulamasinin saglanmasina yer
verilmelidir. Bu diisiince dogrultusunda engelli ¢ocuklarin egitim aldig1 kuruluslarda
annelere de viicutlarmi koruma yontemlerini 6gretme ve uygulama imkani saglanmasinin
ve bu programm sosyal giivenceler tarafindan karsilanmasinin O6nemli oldugu

goriilmektedir.

Agn - Zaman iliskisi

Arastirmaya alman bireylerde agri-zaman iligkisi sorgulanmis; bireylerin % 48’1
agrismin ritmik, periyodik veya aralikli sekilde oldugunu ifade ederken, bireylerin % 42’si
ise devamli, kararli veya sabit tarzda agri1 problemi yasadiklarmi belirtmislerdir. Agrinin
yasla beraber artmasi veya agri toleransinin yasla beraber azalmasi agri algilamasinda
farkliliklara yol agabilir (63). Bununla beraber yapilan analizler agrinin algilanmasmdaki
yasa bagl degisikliklerin klinik acidan 6nemli olmadigini gdstermistir (52).

Annelerin agr1 algilama siiresi ve engelli cocugun yasit arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmistir. Buna gore engelli cocuklarm yas1 arttikca annelerin agri
algilamas1 anlik agridan ritmik ve devamli agriya dogru gecis gostermektedir. Chakour ve
ark. (64) yaptiklar1 ¢alismada yaslanmayla beraber agrmmin hayatin bir parcasi olarak

algilandigini ifade etmislerdir.

Agn Siddeti

Arastirmaya alinan annelerin, en fazla 1 tanesi engelli, ortalama 2,5 (1-5) ¢ocuga

sahip oldugu ve ¢ocuk sayist ile agr1 siddeti skoru arasinda anlamli bir iliski bulundugu (%
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39) (r=0,386 ; P=0,006) saptanmustir. Annelerin dogum sayilar1 veya cocuk sayilarinin agri
ile karsilastirildig1 calismalar literatiirde yeterli sayida yer almamaktadir. Yapilan arastirma
sonunda sik dogum yapma ve agri, Ozellikle bel agris1 arasindaki iligkinin daha ayrintili
incelenmesi ve Onleme yollarinin gelistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmustir.

Arastirmaya alian engelli ¢cocuklarin yasi (rs = 0,304, p = 0,032) ve oziirliiliik siiresi
(rs= 0,299, p = 0,035) ile agr1 siddeti skoru arasinda anlamli bir korelasyon saptanmaistir.
Bu iliskinin cocuklarin uzun siire anneler iizerinde fiziksel ve ruhsal etkilerinden ileri
geldigi soylenebilir. Engelli ¢ocuklarin anneler iizerinde psikolojik etkilerini arastiran
bircok yayin bulunmasina ragmen agrinin incelendigi ¢calismalara ihtiya¢ oldugu literatiirde

goriilmektedir (49,50).

Agn Ozelligi

Literatiir yasla beraber agrinin arttigin1 ve agri toleransinin azaldigim gostermektedir
(63, 65, 66, 67). Bununla beraber calismaya alinan annelerin agr1 siddeti ve agr1 kalitesi
skoru ile annelerin yaslar1 arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamustir.

Bu calismada engelli ¢cocugun VKI ile agr1 siddeti arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. VKI ile agr1 6zellikleri arasindaki belirlenen ters yonlii ve diisiik (rs=- 0,294; p
= 0,038) korelasyonun da onemli olmadig: diisiiniildii. VKI’nin “agr1 6zelligi” ve “agri
siddeti” ile iliskili olmamas1 arastirma basindaki beklentilere ters diismiistiir. Bunun
nedenini yorumlamak i¢in arastirma sonuglarina bir daha baktigimizda annenin agrisi ile
engelli cocugun VKI arasinda iliski olmamasma ragmen, annenin sahip oldugu cocuk
sayisi, engelli cocugun yasi ve engellilik siiresinin annenin agrisini arttirdigi goriilmiistiir.

Engelli ¢ocugun VKI arttikca annenin ¢ocugu hareket ettirmekten ve transfer
aktivitelerini yaptirmaktan kag¢inmasimin arastirma sonucuna etki ettii diisiiniildii. Bu
arastirmada annenin ¢cocuga bakma ve hareket ettirme yontemleri ayrica degerlendirilmedi,
fakat yiiz yilize goriisme sirasinda biiyiik ve agir cocuklar1 olan annelerin agir kaldirmayla
agrilarinin arttigini, bu nedenle cocuklarin1 tasimaktan veya hareket -ettirmekten
kacindiklarini ifade ettiler. Bu durumda engelli cocugun VKI ile annenin agriy: his edilme
durumu ve agr1 siddeti arasinda iligki olmamasi beklenen bir sonu¢ olarak ortaya

cikmaktadir.
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Engelli cocugun VKI ile annenin agr1 sikayetlerini inceleyen gelecekteki
caligmalarda annenin ¢ocugu tasima ve hareket ettirme yontemleri incelenerek sonuglarin
yorumlanmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Literatiirde psikolojik durum ile agr1 algilamasi arasinda iligski oldugu bildirilmistir
(33, 68). Bu arastirmada da giinliikk yasamindaki is yiikii ve psikolojik baskinin agrinin his
edilmesi ve agrinin siddetine onemli derecede etki edebilecegi diisiiniildii. Arastirmada
psikolojik yonden bir degerlendirme yapilmadig i¢in annelerin psikolojik durumu ile agri
iliskisi belirlenemedi.

Mc Gill Agr1 Olgegi, gegerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesine ragmen, kisinin
ifadesine dayanan siibjektif bir yontem olmasinin arastirma sonuclarmi yorumlamada
dikkate alnmas1 gerektigi diisiiniildii. Mc Gill Agr1 Olgegi sorularina verilen cevaplar
yorumlanirken annenin psikolojik durumu, soruyu algilamasi, konsantrasyonu ve egitim
durumunun etki edebilecegi dikkate alinmalidir.

Arastirmada annelerin egitim seviyesi ile agr1 skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Calismaya katilan kisilerin egitim durumlarina gore dagilimlarinin dengeli
olmamasi nedeni ile egitim seviyesinin agriy1 algilama ve agri siddeti lizerine etikisi
belirlenemedi. Bununla beraber arastirma smrasinda egitim seviyesinin “Mc Gill Agri
Olcegi”ni cevaplamada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde “Mc Gill Agri
Olcegi’ni gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmekle birlikte, bu anketi cevaplamada egitim
durumunun etkisinin tam olarak belirlenmedigi goriilmektedir (33). Kanit degeri yiiksek
aragtirmalarla egitim seviyesinin “Mc Gill Agr1 Olgegini cevaplamaya etkisinin ortaya
konmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle okuma seviyesinin diisiik oldugu
tilkemizde bu arastirma bulgusu sonuclar1 yorumlamada farkli bir bakis agisi
kazandirabilir.

Bu arastrma engelli cocugu olan annelerde muskuloskeletal agrinin ortaya
cikmasinda engelli cocugun ambule olup olmadigindan daha ¢ok, engelli cocugun yasmin
ve cocugun engellilik siiresinin etki ettigini ortaya cikarmustir. Ayrica engelli ¢ocuk
yaninda sahip olunan engelli olmayan cocuk sayisi artarsa, engelli cocugun ambule olup
olmamasma bagli olmadan annede agr1 goriilme oraninin arttig1 belirlenmistir.

Arastirma sonunda engelli ¢ocugu olan annelerde ambulasyon durumuna bagh
olmaksizin agr1 siklyetleri goriilmesi, annenin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir

durum olarak, dikkate alinmalidir. Bu bakis acis1 i¢inde engelli ¢ocuklar1 olan annelerin
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agrilarim1 onlemek ve gidermek icin fizyoterapi ve rehabilitasyon programi i¢inde diizgiin
durus, dogru yiik kaldirma ve enerji koruma yontemlerini 0gretme ve uygulanmasinin
saglanmasina yer verilmelidir. Bu uygulamanin yayginlagmas: icin engelli cocuklara
egitim verilen kuruluslarda annelere de viicutlarmi koruma yOntemlerini 68retme ve
uygulama ile 1ilgili fizyoterapi programlari saglanmasmin ve harcamalarinin devlet
tarafindan karsilanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. BOoylece anne c¢ocugunu
egitime getirdigi zaman bekleme siireci icinde kendi fizyoterapi programina katilma ve

saglhigini1 koruma imkani bulabilecektir.
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8. SONUC

10.

11.

. Annenin sahip oldugu engelli ve engelsiz toplam ¢ocuk sayis1 annelerde agri

siddetini etkiler.

Engelli cocuklarm yas1 ve oziirlii olma siiresi annelerde agri siddetini etkiler.
Goriilme siklig1 sirasiyla annelerde agri olan bolgeler bel, bacak, boyun, kol ve
sirttir.

Kullanim siklig1 sirasiyla annelerin bagvurdugu agri azaltma yontemleri dinlenme,
hafif egzersiz ve ila¢ kullanimidir.

Goriilme sikhig1 sirasiyla annelerde agriyir artiran faktorler agir yik kaldirmak,
uzun siire ayakta durmak ve uzun siire ¢aligmaktir.

Engelli ¢cocuklarin yas: arttikca annelerin agr1 algilamasi anlik agridan ritmik ve
devamli agriya dogru gecis gosterir.

Annelerin sahip oldugu cocuk sayisi ile agr1 siddeti arasinda anlamli bir iliski
vardir.

Engelli cocuklarin yas1 ve oziirliiliik siiresi ile agr1 siddeti arasinda anlamli bir iliski
vardir.

Engelli ¢ocugu olan annelerde ambulasyon durumuna baglhh olmaksizin agri
sikayetleri goriilebilir.

Engelli ¢cocuklar: olan annelerin agrilarmi onlemek ve gidermek i¢in fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi icinde diizgiin durus, dogru yiik kaldirma ve enerji koruma
yontemlerini 6gretme ve uygulanmasinin saglanmasina yer verilmelidir.

Engelli cocuklara egitim verilen kuruluslarda annelere de viicutlarin1 koruma
yontemlerini 6gretme ve uygulama ile ilgili fizyoterapi programlar1 saglanmasimin

ve harcamalarinin devlet tarafindan karsilanmasi 6nemlidir.
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans tez damigmanligimi iistlenerek, tezimin her asamasinda bana yol
gosteren, her tiirlii bilimsel katkisini, destegini ve fedakarligimm esirgemeyen ¢ok degerli

Hocam Sayn Prof. Dr. Ferda DOKUZTUG UCSULAR’ a,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bana biiyiik katkilar1 olan Saym Prof. Dr.
H.Nilgiin GURSES, Sayin Dog. Dr. Fatma KARANTAY MUTLUAY, Saym Yard. Dog.
Umit UGURLU, Uzm. Fzt. Talar Cilaci, Fzt. Ozge OZDEMIR’ e,

Bu calismamda maddi ve manevi her tiirlii desteklerini hep yanimda hissettigim

Annem ve Babam basta olmak iizere tiim aileme,

Calismamda olgular1 aldigim Ozel Bizim Cocuklarimz Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi idarecileri ve personeline,

Istatistiksel analiz asamasinda hicbir zaman yardimin1 esirgemeyen, itinal1 ve giizel

cahismalartyla bana destek olan Pinar AMBARCIOGLU ve Alev BAKIRa,

Tanmidigim giinden beri her ihtiyacima Hizir gibi yetisen, fedakarlik abidesi sevgili
dostum Servet EKTIREN e tesekkiir ederim. ..
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Adi-Soyadt:

Adres:

Tel:

Yas:
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Meslegi:
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Cocuk sayist:
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Mc GILL AGRI OLCEGI

Tanl ......................................................

Hastanin algilama &lgiitu: En iyi tahmini
belirtilen sayiyi daire igersine alin.

1 (dustiik) 2 3 4 5 (yliksek)

Bu 6lgek; agriniza iliskin bize daha fazla
bilgi vermek Uzere hazirlanmig olup dort
bélimden olugsmustur.

(1) Agrinizin yeri

(2) Ozelligi

(3) Zamanla iliskisi

(4) Siddeti

Su anda bizce agrinizi nasil hissettiginiz gok
Onemlidir. Lutfen her bolimiin basinda
bulunan agiklamalari izleyiniz.

I. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Lutfen agagidaki sekil lizerinde agrinizi
nerede / nerelerde hissettiginizi
isaretleyiniz. Eger agriniz derinde ise D
harfi, ylizeyde ise Y harfini isaretlediginiz
yerin yan tarafina yaziniz.

Ao PN
ek S L
;

Il. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIiGi

Asagidaki kelimelerin bazilari su andaki agrinizi
tanimlamaktadir, Sadece adrinizi en iyi tanimlayan
kelimeleri daire igine aliniz Uygun gelmeyenleri bog
birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime
isaretleyiniz.
1

6 11 17
Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yayilan
Titreyen Surikleyici Tuketici Dadilan
Carpan Burkutucu 12 ice isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen
Vuran Sicaklik veren Bogucu 18
Ddven Yakiyor gibi 13 Sikinti verici
2 Haslaniyor gibi ~ Korku veren Uyusuklagtiran
Sigrayan Daglayici Korkung Hissizlestiren
Yansiyan 8 Dehsetli Surikleyici
Firlayan Sizliyor gibi 14 Sikistirici
3 Kasintili Cezalandirici Yirtici
Diken diken Acttici Bitapdisuriict 19
Oyuluyor gibi igne batar gibi  Dayaniimaz Urperten
Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten
Sis saplanir gibi Kiint Oldiiriicii Donduran
Simsekgakargibi Cildirtan 15 20
4 Yaralayici Bigare eden Surekli
Cok keskin Sizlayan Kor eden Rahatsiz eden
Kesiliyor gibi Yogun 16 Bulanti veren
Yirtihr gibi 10 Usandiran Istirap veren
5 Hassas Sikintili Berbat
Kemirici sanci Gergin Perisan eden iskence eder
Kasllir tarzda Torpileyen Yodun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayanilmaz

ll. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLisKiSi
1. Adrinizi tanimlamak igin hangi
kelimeyi / kelimeleri kullanirsiniz?

1 2 3
Devamli Ritmik Kisa
Kararl Periyodik  Anlik
Sabit Aralikh Gegici

2. Neler agrinizi rahatlatiyor?

IV. BOLUM: AGRINIZIN SiDDETi

Insanlar artan yogunluga gore agrilanim belirten
bes kelimede birlesirler. Bunlar;

0 1 2 3

Hig yok Hafif Rahatsiz edici  Siddetli
4 5
Cok siddetli  Dayaniimaz

Asagidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun
yanindaki bosluga size en uygun rakami yaziniz.

2. Agrinizin en koti halini hangi kelime tanimlar?....
3. Agriniz en az oldugunda hangi kelime

4. Su ana kadar gegirdiginiz en kot dis agrisini
hangi elime tanimlar?...............

5. Su ana kadar gegirdidiniz en koétii bas agrisini
hangi kelime tanimlar? ..............

6. Su ana kadar gegcirdiginiz en kotii karin agrisini

hangi kelime tanimlar? ............



