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Ozet

Amag: Yasl hastalarda kas iskelet sistem agrisinin olmasi giinliik yasam aktivitelerinin ve fiziksel performanslarinin bozulmasina neden olabilmektedir.
Giinliik yasam aktivitelerinin etkilenmesi ve kronik viicut agrisinin olmasi kisilerin duygudurumunu ve uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alismada
yasl bireylerde kas iskelet sistemi kaynakli agrinin uyku kalitesi ve depresyon tizerindeki etkisini aragtirmay1 amagladik.

Gerec ve yontemler: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 65 yasindan biiyiik ve kas iskelet sistem agrist olan 96 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Kas iskelet sistem agris1 igin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistem Anketi ve Viziiel Analog Skalas1 (VAS) kullanildi. Uyku kalitesi igin Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve depresyon igin Hamilton Depresyon Olgegi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %63,5’inde hafif depresyon var iken %36,5’inde depresyon saptanmadi. Hastalarm %20,8’inin uyku kalitesi iyi diizeyde iken,
%79,2’s1n1n ise uyku kalitesi kotii idi. Hastalarin VAS ortalamasi 6,5+2,1 idi. Hafif depresyonu olanlarmn VAS skoru depresyonu olmayanlarin skorundan
anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,023). Hafif depresyonu olanlarin uyku kalitesinin iyi olma oran1 (%0) depresyonu olmayanlarin uyku kalitesinin iyi
olma oranindan (%57,1) anlaml sekilde diisiik bulundu (p<0,001).

Sonug: Yasli hastalarda kas iskelet sistem agris1 depresyon ve uyku bozukluguna neden olabilir. Caligmamizda agrist olan hastalarin depresyon oranlarmimn
daha yiiksek ve uyku kalitesi degerlerinin daha bozuk oldugu saptandi.

Anahtar kelime: Depresyon, geriatri, uyku kalitesi

Abstract

Objective: Musculoskeletal pain in elderly patients may cause deterioration in daily activities and physical performance. Daily living activities and chronic
body pain may negatively affect mood and sleep quality. In this study, we aimed to investigate the effects of musculoskeletal pain in the elderly population
on sleep quality and depression.

Material and methods: 96 patients over the age of 65 who applied to the Physical Medicine and Rehabilitation outpatient clinic and had musculoskeletal
pain were included in the study. The Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire and Visual Analog Scale (VAS) were used for musculoskeletal pain.
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used for sleep quality and the Hamilton Depression Scale was used for depression.

Result: While 63.5% of the patients had mild depression, 36.5% did not have depression. While 20.8% of the patients had good sleep quality, 79.2% had
poor sleep quality. The VAS mean of the patients was 6.5+2.1. The VAS scores of those with mild depression were found to be significantly higher than those
without depression (p=0.023). The rate of good sleep quality in those with mild depression (0%) was found to be significantly lower than the rate of good
sleep quality in those without depression (57.1%) (p<0.001).

Conclusion: Musculoskeletal pain in elderly patients may cause depression and sleep disorders. In our study, it was found that patients with pain had higher
rates of depression and poorer sleep quality values.
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GIRiS

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de her gecen
glin yash niifus sayisinda artig yasanmaktadir. Bu du-
rum hekimlerin daha ¢ok yasl hasta ve bu hastalarda
goriilen klinik durumlarla karsilagabilecegi anlamina
gelmektedir. Yagh niifusun en sik goriilen sikayetlerin-
den birisi de agridir. Agr1 ister akut ister kronik olsun;
yash niifusun giinliik yasam aktivitesini, fiziksel perfor-
mansini, duygu durumunu, sosyal aktivitesini ve uyku
kalitesini etkileyebilir (1).

Kas iskelet sistemine veya diger sistemik hastalikla-
ra bagli yasl niifusta akut ve kronik agr1 olusabilir. Yash
hastalarda olugan akut agriya erken miidahale edilmesi
kronik agrinin olusmasini engelleyecektir. Kronik agri-
nin etiyolojisinde birden ¢ok faktor yer almaktadir ve
tedavisi ise akut agriya gore daha zor olmaktadir (1).
Kronik agrili hastalarda ilerleyen siirecte duygu du-
rumda ve uyku kalitesinde bozulmalar meydana gele-
bilir. Duygu durumunun ve uyku kalitesinin bozulmasi
da kronik agrinin daha da derinlesmesine neden olabi-
lir. Depresyon ve kronik agr1 arasindaki iliski iki yon-
li ele alinabilir: Agri, kisinin ruhsal iyilik durumunu
bozabilir. Diger yandan ruhsal durumdaki diizensizlik-
ler dogrudan agrinin algilanmasini ve agr1 yasantisini
etkileyebilir. Agr1 ve depresyon hastada birlikte goriil-
diigiinde ya kronik agrinin depresyona yol agtig1 ya da
depresif hastalarin agri yakinmasi ile bagvurdugu dii-
stniilebilir (2).

Agr1, depresyon ve uyku kalitesi, genellikle birbirini
etkileyen birbirine bagh faktorlerdir. Arastirmalar, bu
degiskenler arasinda karmagik bir iliski oldugunu gos-
termektedir. Calismalar, agrinin depresyona ve uyku
bozukluklarina yol agabilecegini ve bu durumlarin bir-
birini siddetlendirebilecegini gostermistir (3). Orne-
gin, kronik agr1 uyku kalitesini etkiler ve bu da depres-
yonu etkiler (4). Dahasi, agr1 ve depresyon arasindaki
iliski uyku kalitesi tarafindan aracilik edilebilir; disiik
uyku kalitesi, artan agr1 yogunlugu ve miidahalesi ile
iligkilidir (5).

Ayrica, agrinin depresyon ve uyku kalitesi {izerinde-
ki etkisi osteoartrit, fibromiyalji ve servikal disk hernisi
gibi cesitli baglamlarda incelenmistir (6-8). Bu ¢aligma-
lar, farkli tibbi durumlarda agri, depresyon ve uyku ka-
litesi arasindaki karmagik etkilesimi vurgulamaktadir.

Yashi niifusta sistemik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykii-
sii oldukga fazladir. Bu hastaliklarin yaninda kas iskelet
sistemi agrisinin eklenmesi giinlitk yasam aktivitelerini
ve fiziksel performanslarini daha da bozulmasina neden
olacaktir. Giinliik yagam aktivitelerin etkilenmesi ve kro-
nik viicut agrisinin olmasi da duygu durumunu ve uyku
kalitesini olumsuz etkileyebilir (9). Bu ¢alismamizda
yasl niifusun kas iskelet sistem agrisinin uyku kalitesi ve
depresyon iizerindeki etkisini aragtirmay1 planladik.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz icin Klinik Arastirmalar Etik kurulun-
dan etik kurul onayi alindiktan sonra Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon poliklinigine bagvuran 65 yas iistii hastalar
dahil edildi. Sorulan sorulara cevap veremeyen ve daha
once malignite, diyabet, tiroid hormon bozuklugu, kalp
pili, kalp, bobrek ve karaciger yetmezligi ile otoimmiin
hastalik, inflamatuar romatizmal hastalik, HIV, hepatit
B, hepatit C, Brucella, Tiiberkiiloz enfeksiyonu 6ykiisii
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica serebro-
vaskiiler olay, néromuskiiler kavsak hastaligi, parkin-
son hastaligi, multipl skleroz oykiisii, depresyon ve
uyku bozuklugu igin tedavi alan hastalar da ¢alismaya
dahil edilmedi. Caliymaya dejeneratif eklem hastaligy,
kas ve tendon patolojileri ile omurga disk hernilerine
bagli kronik kas iskelet sistem agris1 olan ve kronik kas
iskelet sistem agrisina neden olmayacak hipertansiyon
ve koroner arter hastalig1 olan hastalar dahil edildi.

Hastalarin sosyodemografik verileri, kas iskelet sis-
tem agrisi ve siiresi, duygu durumu ve uyku kalitesi sor-
gulandi. Kas iskelet sistem agrisi anketleri fiziyatrist tara-
findan, duygu durumu ve uyku kalitesi psikiyatri uzmani
tarafindan degerlendirildi. Kas iskelet sistem agris1 i¢in
Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ve Vizii-
el Analog Skala (VAS) kullanildi. VAS iyi bilinen, uygula-
mast kolay bir degerlendirme yontemidir. 100 mnr’lik bir
¢izginin iki ucundan birine hig agr1 yok, diger uca ise cok
siddetli agr1 var yazilir ve hastadan kendi durumunu bu
cizgi tizerinde gosterilmesi istenir. Agrinin hi¢ olmadig:
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin
uzunlugu hastanin agrisini belirtir (10).

Genigletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi’nde
viicut boliimleri; boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi,
bel, kalga/uyluk, diz, ayak/bilek olmak iizere 9 bolgeye
ayrilmaktadir. Bu bolgelerde son 1 yilda, son 1 ayda ve
bugiin sorun olup olmadigi, varsa sorunun kag yasinda
basladigi, sorun nedeni ile hastaneye yatma, ilag alma,
is yerinden hastalik izni alma durumlari, gérev degisik-
ligi, glinliik islerinde aksama durumunu sorgulanarak
degerlendirilir. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistem
Anketi testinde agr1 sorgulanmasi yapilirken ‘Son 12
ayda bu viicut bolgesinde hig sorun yasadiniz mi1? Eger
yanitiniz “hayir” ise, bir sonraki viicut bolgesine gecin.
Eger yanitiniz “evet” ise liitfen ayni bolge i¢in asagidaki
sorulara devam edin’ seklinde sorgulanir (11). Bundan
dolay biitiin hastalarin son 1 yil i¢inde agrisinin oldu-
gunu ve son bir ayda ile bu giin agrisi olan hastalarin ise
agrisinin siirekli devam ettigini gostermektedir.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanima
acik, Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas: yapilmuis,
18 sorudan ve 7 bilesenden olusan, son 1 ayda meydana
gelen uyku bozukluklarini ve uyku kalitesini degerlen-
diren bir indekstir. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi-
nin puanlanmasi ise; ¢ok iyi 0, oldukg¢a iyi 1, olduk¢a
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kot 2, ¢ok kot 3 olarak yapilmaktadir. Toplam puan
0-21 arasinda bir degere sahiptir. Anket sonucunda ¢1-
kan toplam puan 5’in {izerinde ise uyku kalitesinin kotii
oldugunu gosterir (12).

Hamilton Depresyon 6l¢cegi (HAM-D), hastalarda-
ki depresyonun siddetini 6l¢gmek igin gelistirilen ve 17
sorudan olugan bir testtir. Olgegin uykuya dalma giig-
lagii, gece yaris1 uyanma, sabah erken uyanma, somatik
semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢ gorii
ile ilgili maddelerden olusur. En yiiksek 53 puan alinir
ve 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi ha-
tif derecede depresyonu, 16-28 arasi orta derecede dep-
resyonu, 29 ve tizeri agir derecede depresyonu oldugu-
nu gosterir (13). Calismaya alinan hastalara depresyon
ve uyku bozuklugu tanisini psikiyatri uzmani tarafinda
konulmugtur. Ayrica ¢alismaya katilan hastalarin hep-
sinde goniillii onay formu alinmistir.

Caligmanin etik kurul onayi, Harran Universite-
si Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
03.10.2022/HRU/22.19.39 karar numarasi ile alind1 ve
calismada uluslararasi Helsinki Deklerasyon prensiple-
rine uyuldu. Caligmaya dahil edilen hastalardan sozlii
ve yazili goniillii onam alindi.

istatiksel Analiz

Analizler SPSSv22.0 (Statistical Package for Soci-
al Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) paket programin-
da degerlendirilmistir. Caliymada tanimlayici veriler
kategorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde
ise ortalamatstandart sapma (Ort+SS), ortanca (mi-
nimun-maksimun) degerleri ile gosterilmistir. Grup-
lar aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmistir. Cok-

lu grup karsilagtirmalarinda Bonferroni diizeltme-
si yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlen-
dirilmistir. Ikili gruplarin kargilagtirilmasinda Mann
Whitney U-testi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin G*Power
3.0.18 (Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Al-
manya) yazilimi kullanildi. Sistemde “Korelasyon: ikili
normal model” parametresi segildi. Koksal ve ark. yap-
t1g1 calismadan hareketle, caligma grubunda korelasyon
katsayisi (r) 0.224 olarak kabul edildi. 0,47 etki biiytik-
lagii, %95 giic (1-p=0.05) ve 0,05 alfa seviyesinde (tip
I hata) hasta grubu i¢in 6rneklem biiytikliigii 48 olarak
hesaplandi (14). Olasi alt grup analizleri i¢in 6rneklem
bitytikliigiiniin en az 96 olmasi 6ngorildi.

BULGULAR

Calismaya 65’1 (%67.7) kadin ve 31’1 (%32.2) erkek
olmak tizere toplam 96 hasta dahil edilmistir. Hastala-
rin yas ortalamasi 74.4+6,4 (min=65-maks=91) yildir.
Hastalarin %83,3’tinda sistemik hastalik (hipertansiyon,
koroner arter hastaligy, hiperlipidemi) 6ykiisii mevcuttu.
Hastalarin %68.7’si oglu/kizi ile yasarken % 31.3’i esiy-
le yasamaktaydi. Hastalarin VAS ortalamasi 6.5+2.1dir.
Hastalarin  %63.5’inde  hafif depresyon var iken
%36,5'inde depresyon bulunmamaktadir. Ayni zamanda
orta ve agir depresyonu olan hasta bulunmamaktadir.
Hastalarin %20,8’inin uyku kalitesi iyi iken %79.2’sinin
uyku kalitesi kotii olarak saptanmstir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma dahil edilen hastalarin 6zellikleri

Say1 %
Cinsiyet Kadin 65 67.7
Erkek 31 32.3
Yas, Ort+SS 74.4+6,4
Sistemik hastalik varlif1 Evet 80 83.3
(hipertansiyon, koroner arter hastalig, hiperlipidemi) Hayir 16 17.7
Kimle kaliyor Oglu/kazi ile 66 68.7
Esiile 30 31.3
VAS, Ort+SS 6.5+2.1
HDO Depresyon yok 35 36.5
Hafif depresyon 61 63.5
Orta depresyon 0 ,0
Agir depresyon 0 ;0
PUKI Tyi uyku 20 20.8
Kéti uyku 76 79.2

VAS: Visiiel Analog Skala; HDO: Hamilton Depresyon Olgegi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ORT: Ortalama SS: standart sapma
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Calismamizda yasamlar1 boyunca, son bir yilda, bir
ayda ve bugiin en sik agr1 yasanilan bolgenin dizler ol-
dugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde, islerin aksamasina,
ilag kullanmasina ve hastaneye yatmasina en sik diz ag-
risinin neden oldugu saptanmistir. Agrinin siirekliligi-
nin en fazla oldugu viicut bolimi dizlerdir. Calismaya
dahil edilen hastalarin hemen hemen hepsinde sikayet
Bolgelerindeki Agrilarmin Son 1 Yildir Var Oldugu
Saptanmuigstir (Tablo 2).

Omuzda agris1 olanlarin hafif depresyon orani
(%75) omuzda agris1 olmayanlarin oranindan (%41.2)
anlamli gekilde yiiksek bulunmugstur (p=0.019). Dizin-
de agris1 olanlarin hafif depresyon orani (%67.4) dizin-
de agris1 olmayanlarin oranindan (%0) anlaml sekilde
yitksek bulunmustur (p=0.044). Dizinden dolay1 has-
taneye yatmis olanlarin hafif depresyon orani (%16.7)
dizinden dolay1 hastanede yatmayanlarin oranindan
(%69.8) anlaml1 sekilde diisiik bulunmustur (p=0.02).

Son 12 ayda belde agrisi olanlarin hafif depres-
yon orani (%71.4) bel agris1 olmayanlarin oranindan
(%14.3) anlamli sekilde yiiksek bulunmugstur (p=0.007).
Son 12 ayda dizinde agrisi1 olanlarin hafif depresyon
orani (%67.4) dizinde agris1 olmayanlarin oranindan
(%0) anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.044).

Son 1 aya kadar omuzda agrisi olanlarin hafif depres-
yon orani (%75) omuzda agrisi olmayanlarin oranindan
(%47.6) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.049).
Son 1 ayda dizinde agris1 olanlarin hafif depresyon orani
(%67.4) dizinde agris1 olmayanlarin oranindan (%0) an-
laml sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.044).

Bugiin boyunda agrisi olanlarin hafif depresyon orani
(%75.9) boyunda agrist olmayanlarin oranindan (%45)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.028). Bugiin
dizinde agris1 olanlarin hafif depresyon orani (%70.5) di-
zinde agris1 olmayanlarin oranindan (%0) anlaml sekil-
de yiiksek bulunmustur (p=0.044). Son 12 ayda sirtinda
agrisindan dolayi isleri aksayanlarda hafif depresyon go-
riilme orani (%100) aksamayanlarin oranindan (%56.1)
anlamli gekilde yitksek bulunmustur (p=0.02). Dizinde
stirekli agr1 olanlarin %68.3linde, sik sik agr1 olanlarin
%75’inde hafif depresyon goriilmiis iken agrinin siirek-
liligi arasinda hafif depresyon varlig1 acisindan anlaml
farklilik goriilmustiir (p=0.029) (Tablo 3).

Sirtinda agrist olanlarda iyi uyku goriilme orani
(%11.8) sirtinda agris1 olmayanlarin oranindan (%40)
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0.049). Sir-
tinda agrisindan dolay1 hastaneye yatanlarda iyi uyku
goriilme orani (%0) yatmayanlarin oranindan (%20.8)
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0.012). Son 12
ayda sirtinda agris1 olanlarda iyi uyku kalitesi goriilme
orani (%9.4) agris1 olmayanlarin oranindan (%41.2)
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0.021). Son 12
ayda belinde agris1 olanlarda iyi uyku kalitesi goriilme
orani (%14.3) agris1 olmayanlarin oranindan (%57.1)
anlamli gekilde disiik bulunmustur (p=0.025). Son 1
ayda sirtinda agris1 olanlarda iyi uyku kalitesi goriilme
oranit (%7,1) agris1 olmayanlarin oranindan (%38.1)
anlamli sekilde diisitk bulundu (p=0.012). Bugiin sir-
tinda agris1 olanlarda iyi uyku kalitesi goriilme orani
(%7.4) agris1 olmayanlarin oranindan (%36,4) anlam-
I1 sekilde diisiik bulundu (p=0.029). Son 12 ayda sirt
agrisindan dolay1 doktora gidenlerde iyi uyku kalitesi
goriilme oran1 (%0), gitmeyenlerin oranindan (%27.8)
anlamli sekilde diisitk bulundu (p=0.045). Son 12 ayda

Tablo 2. Hastalarin Kas iskelet Sistemi Problemlerinin Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Sorgusuna

iliskin Ozelliklerin Dagilimlar

Boyun | Omuz | Sirt | Dirsek | Elbilegi/ | Bel | Kalga/ | Diz | Ayak bilegi/
el uyluk ayak

Bugiine kadar agr1 (%) 71.4 65.3 69.4 38.8 38.8 85.7 51,.0 93.9 22.4
Hastaneye yatma durumu 0 2.0 2.0 0 0 10.2 4.1 12.2 2.0
(%)
Son 12 ay igerisinde agr1 (%) 67.3 61.2 65.3 36.7 34.7 85.7 53.1 93.9 20.4
Son 1 ay agr1 (%) 63.3 57.1 57.1 36.7 34.7 79.2 51.0 93.9 20.4
Bugiin agr1 (%) 59.2 55.1 55.1 32.7 34.7 77.6 51.0 89.8 20.4
Son 12 ay islerin aksamasi 14.3 20.4 16.3 4.1 6.1 449 32.7 65.3 10.2
(%)
Son 12 ay doktora gitme (%) 32.7 38.8 26.5 14.3 16.3 49.0 38.8 77.6 10.2
Son 12 ay ila¢ kullanma (%) 32.7 38.8 26.5 14.3 20.4 49.0 36.7 77.6 10.2
Agrinin Stirekli (%) 429 44.9 429 26.5 24.5 71.4 36.7 83.7 18.4
strelliligi | g gk (%) 24 | 184 | 122 | 82 102 | 122 | 82 8.2 2.0

Nadiren (%) 6.1 2.0 10.2 4.1 4.1 0 2.0 0 0

Yok (%) 28.6 34.7 34.7 61.2 61.2 16.3 53.1 8.2 79.6
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Tablo 3. Bolgelere gore hafif depresyon goriilme oranlari

Boyun | Omuz Sirt | Dirsek El Bel | Kalga/ | Diz | Ayak
bilegi/ uyluk bilegi/
el ayak
Var (%) 68.6 75.0 70.6 | 68.4 789 | 69.0 | 720 | 674 | 818
ugine kadar agr1 o o 50. . 7 ! 53. d 54. 57.
Bugiine kadar agr1 | Yok (%) 0.0 412 46 60.0 33 | 286 4.2 0 9
p’ 0.223 0.019 | 0.109 | 0551 | 0.070 | 0.084 @ 0.196 | 0.044 @ 0.178
ar (7o R 5 . d b N
Var (%) 0 100.0 | 100,0 0 0 60.0 | 500 | 167 | 100,0
(0] 0 5 5 5 5 5 d g 5 5
?g‘:&ﬁﬁye yatma - fyor (9) 63.3 62.5 625 | 63.3 633 | 636 | 638 | 69.8 | 625
P ; 0.441 | 0.441 ; - 0.873 | 0.691 | 0.02 | 0.441
Var (%) 69.7 73.3 719 | 667 765 | 714 | 692 | 674 | 80.0
on ayda agri (0] 0 . d . . . o . R
Son 12 ayda a Yok (%) 50.0 474 | 471 | 613 563 | 143 | 565 0 59.0
P 0.180 0,066 | 0.086 | 0707 | 0.162 | 0.007 | 0.375 | 0.044 | 0.288
Var (%) 71.0 75.0 714 | 722 765 | 684 | 680 | 674 | 80.0
on 1 ayda agri (0] 0 . . o . . . . R
Son 1 ayda a Yok (%) 50.0 47.6 524 | 58.1 563 | 40.0 | 583 0 59.0
P 0.142 0.049 | 0.171 | 0322 | 0.162 | 0.145 @ 0.483 | 0.044  0.288
Var (%) 75.9 74.1 704 | 75.0 765 | 684 | 680 | 705 | 80.0
ugun agri (6] 0 . 5 b . . . . R
Bugiin a§ Yok (%) 45.0 50.0 545 | 57.6 563 | 455 | 583 0 59.0
P 0.028 0.082 | 0253 | 0235 | 0.162 | 0.286 | 0.483 | 0.004 | 0.288
ar 0 o o > > > . . > .
Var (%) 71.4 80.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 682 | 625 | 688 | 80.0
iggallﬁa;yda ilerin 5 1 (%) 61.9 59.0 561 | 617 609 | 593 | 636 | 529 | 614
p’ 0.628 0288 | 0.02 | 0526 | 0288 | 0565 | 0938 | 0275 | 0.639
Var (%) 62.5 73.7 84.6 | 857 750 | 583 | 737 | 632 | 100.0
zgﬁtgaagi;e Yok (%) 63.6 56.7 556 | 59.5 610 | 680 | 567 | 63.6 | 59.1
p’ 0.938 0229 | 0.095 | 0238 | 0693 | 0483 | 0229 | 0977 | 0.143
Var (%) 62.5 73.7 84.6 | 857 80.0 | 625 | 722 | 632 | 100.0
ls(ﬁﬁalnzni‘zda ilag Yok (%) 63.6 56.7 556 | 595 590 | 640 | 581 | 63.6 | 59.1
p’ 0.938 0229 | 0.095 | 0238 | 0288 | 0913 | 0.322 | 0.977 | 0.143
Siirekli (%) 76.2 77.3 762 | 692 750 | 714 | 722 | 683 | 778
Sik sik (%) 63.6 55.6 833 | 75.0 80.0 | 66.7 | 750 | 750 | 100.0
Agrinin sitrekliligi | Nadiren (%) | 33.3 100,0 | 40.0 | 100.0 | 50,0 0 1000 | 0 0
Yok (%) 50.0 47.1 47.1 | 567 56.7 | 250 | 53.8 0 59.0
P 0.281 0.196 | 0.137 | 0652 | 0555 | 0.067 | 0.573 | 0.029 | 0.653

"Kikare analizi uygulanmigtir.

sirt agrisindan dolayt ilag kullananlarda iyi uyku kali-
tesi goriilme orani (%0), kullanmayanlarin oranindan
(%27.8) anlaml1 sekilde diisiik bulunmustur (p=0.045).
Sirtinda siirekli agr1 olanlarin %4,8’inde, nadiren agr1
olanlarin %40’1nda ve agris1 olmayanlarin %41.2’sinde
iyi uyku kalitesi goriilmiis iken agrinin siirekliligi ara-
sinda iyi uyku kalitesi varlig1 agisindan anlamli farklilik
goriilmiistiir (p=0.012) (Tablo 4).

Hafif depresyonu olanlarin VAS skoru depresyonu
olmayanlarin skorundan anlamli sekilde yiiksek bulun-
mustur (p=0.023). Diger parametreler arasinda depres-
yon varlig1 acisindan anlaml farklilik goriilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Hafif depresyonu olanlarin uyku kalitesinin iyi olma
orani (%0) depresyonu olmayanlarin uyku kalitesinin
iyi olma oranindan (%55.6) anlamli sekilde diisitk
bulunmustur (p<0.001). Diger parametreler arasinda
uyku kalitesi agisindan anlaml farklilik gortilmemistir
(p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Yasin ilerlemesiyle birlikte, agr1 duyusunda bazi
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisikliklerin en
onemlisi, agr1 esiginin azalmasidir. Yagin artmasiyla bir-
likte, bireylerin agriya kars: tolerans: azalir ve agrinin
kroniklesme olasilig1 artar. Bu nedenle, yasl hastalarda
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Tablo 4. Bolgelere gore iyi uyku goriilme oranlari

Boyun | Omuz Sirt Dirsek El Bel Kalga/ Diz Ayak
bilegi/ uyluk bilegi/
el ayak
fg“rz‘fﬁne kadar |y, (4 143 | 125 | 118 | 105 | 105 | 167 | 160 19.6 9.1
Yok (%) 35.7 35.3 40.0 26.7 26.7 42.9 25.0 33.3 23.7
P 0.124 | 0.075 | 0.049 | 0278 | 0278 | 0.140 | 0.496 | 0.504 | 0.419
Hastaneye Var (%) 0 0 0 0 0 40.0 50.0 50.0 0
yatma durumu
Yok (%) 20.4 20.8 20.8 20.4 20.4 18.2 19.1 16.3 20.8
P’ 0227 | 0249 | 0.012 | 0769 | 0242 | 0.395 | 0.811 0336 | 0.730
Son 12 ayda agr1 | v, (o) 15.2 13,3 9.4 11.1 11.8 14.3 19.2 19.6 10.0
Yok (%) 31.3 31,6 41.2 25.8 25.0 57.1 21.7 33.3 23.1
p’ 0261 | 0.156 | 0.021 | 0288 | 0459 | 0.025 | 0.828 | 0.504 | 0.663
Sonlaydaagri |y, (o) 12.9 10.7 7.1 5.6 11.8 15.8 20.0 19.6 10.0
Yok (%) 33.3 33,3 38.1 29.0 25.0 40.0 20.8 33.3 23.1
P’ 0.141 | 0.076 | 0.012 | 0.070 | 0459 | 0.183 | 0942 | 0.504 | 0.663
Bugiin agn Var (%) 10.3 11.1 7.4 6.3 118 | 158 | 200 182 10.0
Yok (%) 35.0 31.8 36.4 27.3 25.0 36.4 20.8 40.0 23.1
P 0.068 | 0.090 | 0.029 | 0.135 | 0459 | 0201 | 0942 | 0267 | 0.663
Son 12 ayda Var (%) 14.3 10.0 0 0 0 22.7 25.0 18.8 20.0
islerin aksamasi
Yok (%) 21.4 23.1 244 21.3 21.7 18.5 18.2 23.5 20.5
P 0.664 | 0.663 | 0.180 | 0.465 | 0365 | 0.737 | 0709 | 0.721 | 0.981
S [y Var (%) 12.5 10.5 0 0 0 20.8 15.8 23.7 0
doktora gitme
Yok (%) 242 26.7 27.8 23.8 24.4 20.0 233 9.1 22.7
p' 0.464 | 0278 | 0.045 | 0319 | 0.180 | 0942 | 0.720 | 0.419 | 0.569
Son 12 ayda ilag | Var 12.5 10.5 0 0 0 16.7 16.7 23.7 0
kullanma Yok 242 26.7 27.8 23.8 25.6 24.0 22.6 9.1 22.7
P’ 0.464 | 0278 | 0.045 | 0319 | 0.097 | 0725 | 0.726 | 0.419 | 0.569
Agrinin Siirekli 9.5 9.1 48 15.4 8.3 17.1 222 19.5 11.1
stirekliligi Sik sik 18.2 33.3 0 0 0 16.7 0 0 0
Nadiren 33.3 0 40.0 0 50.0 0 0 0 0
Yok 35.7 29.4 41.2 26.7 26.7 37.5 23.1 50.0 23.1
P’ 0227 | 0249 | 0.012 | 0769 | 0242 | 0.395 | 0.811 0336 | 0.730

"Kikare analizi uygulanmigtir.

kas iskelet sistemi kaynakli kronik agr1 siklig1 daha faz-
ladir (1). Caligmamizda da hastalarin tamaminin son
bir y1l i¢cinde herhangi bir viicut bolgesinde agr1 yasadi-
g1 belirledik.

Agrinin yash hastalar {izerindeki en 6nemli etkisi,
fiziksel aktivitenin kisitlanmasi ve performansin azal-
masidir. Hastalar, agr1 siddetini azaltmak, tekrar yara-
lanma ve diisme riskini en aza indirmek i¢in hareket
etmeyi kisitlayabilirler (1). Caligmamizda, hastalarin

yagsamlar1 boyunca en sik agr1 yasadiklar1 bolgenin
dizler oldugunu tespit ettik. Benzer sekilde, hastane-
ye yatma, doktora bagvurma ve ila¢ kullanma neden-
lerinin de en sik diz agris1 oldugunu belirledik. Diger
viicut bolgelerindeki agrilar uyku kalitesi ve duygu du-
rumunu etkileyebilir, ancak ¢alismamizda diz agrisi-
nin, ozellikle stirekli olanlarda, duygu durumunu daha
fazla etkiledigi goriildii. Diz agrisi, bireylerin giinliik
aktivitelerini siirdiirmelerini zorlagtirabilir. Hareket
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Tablo 5. Cesitli parametrelerin uyku kalitelerinin ve depresyon varliklarinin karsilastirilmasi

Say1 fyi uyku Kotiiuyka | p Depresyon | Hafif p
Say1 yok depresyon
% Say1 % % Say1 | %
Cinsiyet Kadin 13 20 52 80 0.709° 22 33.8 |43 66.2 |0.478
Erkek 8 25.8 23 74.2 14 45.1 17 54.9
Sistemik hastalik | Evet 13 16.2 67 83.8 |0.333" 29 36.2 |51 63.8 | 0.961
(HTHLKAH) | Hayr 6 375 |10 625 6 375 |10 | 625
Kimle kaliyor Oglu/kiz 10 15.2 56 84.8 | 0.261 20 30.3 |46 69.7 | 0.180
Esiyle 9 30 21 70 15 50 15 50
HDO Depresyon 20 57.1 15 42,9 |<0.001
yok
Hafif 0 0 61 100
depresyon
VAS, ortanca (min-max) 45 (40-90) 70 (0-100) | 0.057° | 55(0-100) | 80(30-90) | 0.023"
Yas, ortanca (min-max) 71 (65-78) 72 (65-91) 0.687" 72 (65-89) 72 (65-91) 0.810™

*Kikare analizi, **Mann Whitney U testi uygulanmustir. HT: Hipertansiyon; HL: Hiperlipidemi; KAH: Koroner Arter Hastaligy;
HDO: Hamilton Depresyon (")lqeg; VAS: Vistiel Analog Skala, MIN:minimun, MAX: maksimun

kisithiligs, bireyin bagimsizhigini kaybetmesine veya
glinlik yasam aktivitelerini yerine getirememesine
neden olabilir. Diz agrisi genellikle gece boyunca rahat
bir uyku almay1 zorlastirabilir. Uyku kalitesindeki azal-
ma, kisinin enerji seviyelerini diisiirebilir ve duygusal
durumlarin: etkileyebilir. Bu durumlar yash bireylerde
fonksiyon kaybini artirarak kisir bir déngii olusturabi-
lir. Yash hastalarda fiziksel aktivitenin azalmasi, kilo ar-
tis1 ve sarkopeni sikliginda artisa da neden olabilir (15).

Yaslanma stireci ve kronik hastaliklarin belirgin bir
sonucu olan agry, islevselligi azaltarak uyku kalitesini bo-
zabilir. Yapilan ¢ok merkezli bir ¢caligmada, agrinin uyku
ile iliskili oldugu belirlenmistir (16). Agrisi olan yaslilar-
da uyku problemlerinin, agris1 olmayanlara kiyasla daha
yaygin oldugu bilinmektedir. Calismamizda, sirt ve bel
agris1 olan yaslilarda kétii uyku kalitesinin, agrist olma-
yanlara gore anlamli derecede ytiksek oldugunu gozlem-
ledik. Bu durum, osteoporoza bagli vertebra kiriklar
veya spinal dar kanal gibi nedenlere dayanabilir (17).

Kronik agri, yaslilarda depresyon probleminin
onemli bir sonucudur. Literatiirde depresyon ile agr1
arasinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmistir (18). Ca-
lismamizda da agrisi olan yaslilarda hafif diizeyde dep-
resyonun daha sik goriildiigiini tespit ettik. Psikiyatrik
hastaliklarda uyku bozuklugu, ozellikle depresyonda,
yogun bir sekilde arastirilmistir. Depresyonun kendisi
uyku bozukluguna neden olabilecegi gibi, uyku sorunla-
r1 da depresyona yol acabilir ve onunla birlikte seyrede-
bilir. Caliysmamizda kotii uyku kalitesine sahip olanlarin
depresyon oraninin, iyi uyku kalitesine sahip olanlara
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu saptadik.

Depresyondaki uyku degisiklikleri, uykuya dalma
glcliigii, ytizeyel uyku, gece sik uyanma, tekrar uy-
kuya dalma zorlugu, sabahlar1 dinlenmemis hissetme
ve giindiiz uykulu olma gibi belirtilerle kendini gos-
termektedir (19). Kronik viicut agris1 olan hastalarda,
depresyondaki bu uyku degisikliklerinin birgoguyla
karsilasabilir. Yapilan ¢aligmalarda kronik agrisi olan-
larda depresyon ve uyku kalitesinin bozuk oldugu belir-
lenmistir (20). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak,
VAS skoru yiiksek olan hastalarda depresyon goriilme
oraninin, VAS skoru diisiik olanlara gore anlamli de-
recede yliksek oldugunu saptadik. Bagka bir ¢aligmada,
VAS skoru yiiksek olan hastalarda depresyonun daha
yaygin oldugu bulunmustur (21).

Kot uyku kalitesi, depresyonda artiga ve tedavi red-
dine neden olabilir. Bu nedenle, depresyon tanisi ko-
nulan hastalarda uyku sorunlar: dikkatlice ele alinmali
ve tedavi edilmelidir. Yaghilarda agr1 tedavisi sirasinda,
uyku bozuklugu ve depresyonun da ele alinmasi 6nem-
lidir (22). Calismamizin sonuglari, literatiirle uyumlu
olup benzer sonuglar1 ortaya koymaktadir. Bu durum
hem depresyon hem de kronik agr1 sorunu yasayan bi-
reylerin tedavisinde zorluklar yaratabilir.

Calismamizda, agris1 olan bireylerde depresyon
skorlarinin, agrisi olmayan bireylere gore daha ytiksek
oldugunu belirledik. Agri, bireyin hareket etme kabi-
liyetini azaltarak psikomotor retardasyona neden ola-
bilmektedir. Ayn1 sekilde, depresyonun kendisinin de
psikomotor hareketliligi azalttig1 bilinmektedir (23). Bu
benzer iligki, agris1 olan kisilerde depresyon skorlarinin
daha anlaml bulunmasini agiklayabilir. Caliymamizda
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ayn1 zamanda siirekli agrisi olan hastalarda depresyon
goriilme oraninin, ara sira agrisi olanlara gore anlaml
derecede yiiksek oldugunu gozlemledik. Stirekli agr1, bi-
reylerin giinliik yagsamlarini uzun siireli olumsuz etkiler.
Bu durum, bireyin gelecegi ile ilgili belirsizlik ve siirekli
stres yaratabilir ve depresyonun ortaya ¢ikma riskini ar-
tirabilir. Stirekli agr1 genellikle uzun vadeli bir durum-
dur ve etkili tedavi segenekleri sinirli olabilir. Tedaviye
cevap alamamak veya agrinin devam etmesi, bireyin
umutsuzluga kapilmasina neden olabilir ve depresyon
gelisimine katkida bulunabilir.

Bu ¢aligmanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Birincisi,
orneklem biiyiikliigi sinirlidir ve daha genis bir 6rnek-
lem kullanmak, elde edilen bulgularin genellenebilir-
ligini artirabilir. Tkincisi, ¢alisgmada kullanilan kesitsel
desen, bulgularin genellenmesini kisitlayabilir. Ayrica
calismamizda agri1, depresyon ve uyku bozuklugu ara-
sinda regresyon analizi yapilmamistir. Bu nedenle gele-
cekte, elde edilen bulgularin daha giivenilir ve kanitla-
nabilir olmast igin risk faktorleri ile tedavi sonuglarini
iceren daha kapsamli ¢calismalarin yapilmas: 6nerilir.

Sonug olarak, yaslilarda agri, depresyon ve uyku bo-
zukluguna neden olabilir. Bu nedenle, yaslilarda agri
tedavisi sirasinda, uyku bozuklugu ve depresyonun da
tedavi protokolii igerisinde degerlendirilmesi faydali
olabilir.

Etik kurul onay1: Calismanin etik kurul onayi, Har-
ran Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 03.10.2022/HRU/22.19.39 karar numarasi
ile alind1 ve ¢aligmada uluslararas: Helsinki Dekleras-
yon prensiplerine uyuldu. Caligmaya dahil edilen has-
talardan sozlii ve yazili goniillii onam alindi.

Yazar Katkilari: Yazarlar esit oranda katki beyan
eder.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bu-
lunmamaktadir.

Finansal Destek: Arastirma kapsaminda herhangi
bir kurum ya da kurulustan finansal destek saglanma-
mugtir.
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