Cukurova Medical Journal
GUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ARASTIRMA / RESEARCH

Cukurova Med | 2018;43(2):332-342
DOI: 10.17826/cumj.341684

Osteoartrit hastalarinda agr siddeti: yeni bir 6lgek

Pain severity in osteoarthritis patients: a new scale
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Abstract
Purpose: In this study, it was planned to develop a new
scale that fore grounder visibility and ease of

understanding to assess the effects of severity of pain, the
pain threshold, and pain severity in osteoarthritis arthritis
patients.

Materials and Methods: It is a scale sutvey planned in
cross-sectional type. A questionnaire was administered to
76 patients who were diagnosed with osteoarthritis who
wete voluntaty and matched to the ctiteria for inclusion in
the study. In the scale, three questions are related with
very severe pain, three questions with less severe pain and
2 questions with questioning the pain severity and sensory
effect of osteoarthritis.

Results: According to factor analysis, there is construct
validity of scale, and detected 3 factors. The internal
consistency of the items of the scale was good and
statistically significant. The agreement between the scores
obtained from the answers to the questions was good.
Taking into consideration the answers to the questions
prepared to question the very severe pain and less severe
pain, the patients were divided into two groups as low and
high pain thresholds. In addition, the severity of pain in
osteoarthritis patients was found to be lower than
headache and toothache but at the level of abdomen.
Conclusion: It can be said that the SH- pain severity and
pain threshold scale validity and reliability because of
structural validity, internal consistency, high agreement
between responses to the questions in the scale, and
significant correlation between pain severity and pain
effects.

Key words: Pain threshold, pain severity, osteoarthritis,
sensory effects, VAS

Oz

Amag: Bu calismada, osteoartrit tanist almis hastalarin,
agr1  esigi, agr siddeti ve agrimin  biraktu@ etkileri
degerlendirmek igin gorsellige ve kolay anlasilabilirlige
6nem veren, siddeti daha ayrintili tanimlayan yeni bir élgek
gelistirilmesi planland.

Gereg ve Yontem: Calisma, kesitsel tipte planlanan bir
anket ve Olcek arastirmasidir. Gonilli olup arastirmaya
alinma kriterlerine uyan, osteoartrit tanist almis 76 hastaya
anket uygulandi. Gelistirilen 6lgekte, 3’ i gok siddetli, 3’ G
az siddetli agr1 deneyimini ve 2’ si oteoartrit kaynakli agr
etkisini sorgulamaktaydi. Olcekte, gérsellik ve kolay
anlagilma  6n  plana  cikartildy, agriyt  daha  ayrintilt
degetlendirme firsatt sunuldu ve agr esigini belirlemede
alternatif bir yaklagim sunuldu.

Bulgular: Olgege uygulanan faktér analizi ile yapt
gecerliliginin oldugu ve 3 faktér icerdigi belirlendi. Olgek
maddelerinin i¢ tutarhliklari iyi dizeyde ve istatistik olarak
anlamli bulundu. Sorulara verilen cevaplardan elde edilen
puanlar arasi uyum yiiksek diizeyde ¢iktt. Cok ve az siddetli
agrilar1 sorgulamaya yonelik hazitlanan sorulara verilen
cevaplar birlikte dikkate alinarak hastalar agr esigi digik
ve yuksek olarak iki gruba ayrildi. Ayrica osteoartrit agr
siddetinin, deneyimlenmis en kot karin agrisindan anlamls
farklilik gostermedigi, ancak en kot dis ve bas agrisina
g6re daha hafif oldugu belitlendi.

Sonug: SH-agr1 siddeti ve agr esigi Oleeginin, yapt
gecerliliginin olmast, i¢ tutarliliga sahip olmasi, élgekte yer
alan sorulara verilen cevaplar arast uyumun yitksek olmast
ve agr siddeti ile agm etkileri arasinda anlamh
korelasyonun  bulunmast  nedenleriyle gegerliligi  ve
gtvenilir sonuglar Grettigi séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Agr esigi, agrt siddeti, osteoartrit,
duyusal etkiler, VAS
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GIRIS

Uluslararasit agrt calisma grubu agriyt “mevcut veya
olast doku hasartyla iliskili olarak duyusal ya da
duygusal hosnutsuzluk hissi” olarak
tanimlamaktadir. Dolayistyla agri fiziki ya da ruhsal
nedenlere baglt ortaya cikar!. Bir insan hayatinda
cesitli nedenlerle mutlaka agri hissini yasar. Cesitli
fiziksel veya duygusal olaylar sonucunda hissedilen
agr1 genellikle “akut agri olarak adlandirilir ve bu
gesit agri, genellikle uzun sirmez ve iyilesme
gerceklesince agri da ortadan kalkar. Diger bir agri
cesidi olan kronik agri, bir hastalik veya yaralanma
diizeldikten sonra da devam edebilir. Bu tip agri,
sinit bozucu, yorucu olabilir ve hastanin yagam
kalitesini ve c¢evresi ile olan iligkilerini olumsuz
etkiler. Bu durumda kronik agrinin kontrol altina
alinmast, bu agr ile bag etme yollarinin bulunmast
biytk 6nem tasir ve bunu basarabilmek icin ise
oncelikle saglik personeline agrinin iyi tanimlanmasi,
sagllk  personelinin  ise agrinin  siddetini  ve
Ozelliklerini  dogru anlayabilmesi gerekir. Yaygin
gorilen kronik agrilar icinde, artritler, bel agrist ve
bas agrilari yer alir?3.

Osteoartrit, (OA) genellikle orta yaslarda baglayan
ancak ileri yaslarda sikligi artan yaygin bir eklem
hastaligidir. OA en sik bel, boyun, diz, kalga ve el
eklemlerini tutar; daha az oranlarda omuz ve ayak
bilegi tutulur. Yaygin sikayetler, eklem agrisi,
tutukluk, eklem tUzerinde sert sislik, eklemin
hareketiyle kiitleme veya takilma hissi, eklem hareket
acikliginda azalmadir. Bu hastaligin hasta tzerinde
biraktigt en 6nemli etki agr1 sikayeti ve hastaliga bagl
ortaya cikan duyusal etkilenmelerdir. Bu nedenle
agrinin  dogru tanimlanmast  ve hastaya 6zel
tedavilerin  uygulanmast icin agr  siddeti ve
hastaliktan kaynaklanan duyusal degisimin siddetinin
agr1 esigi de dikkate alinarak birlikte tedavi edilmesi
onerilir®3.

Klinikte agrinin degerlendirilmede genellikle hizlt
sonug veren ve anlasiimasi kolay olan ve sadece agrt
siddeti hakkinda bilgi veren, sézel derecelendirme
Olgekleri  (Verbal Rating Scales, VRS), sayisal
derecelendirme 6leekleri (Numerical Rating Scales,
NRS) ve gorsel analog skalalar (Visual Analogue
Scales, VAS) yaygin kullanilmaktadir. Ancak bu
Olgekler genellikle 5 veya 10 puan izerinden
degerlendirme yapar ve kendini dogru ifade
edemeyecek durumdaki hastalarda veya okuma-
yazma bilmeyen yaghlarda yanitict sonuglar verir.
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Agrt siddetini 6lgmek amactyla kullanidan cetveller,
hassas olarak bolumlendirilmedigi siddeti
tanimlamada yaniltict olabilmektedir.

icin

Bu calismada pilot bir aragtirma yapildi ve 6Slgme
cetveli ne kadar detaylt Olgeklendirilirse, hastanin
agr1 siddetini o kadar dogru tanimladigr goruldi.
Genellikle 5 veya 10 puan Uzerinden yapilan
degerlendirmelerde bilgi kayb1 daha fazla olmaktadir.
Bilgi kaybini azaltmak icin 100 puan izerinden
degerlendirme yapmak daha uygun olacaktir. Ayrica
hastalarin cetvel tzerinde puanlart direk gbrmesi
yerine agrinin  siddetini  tanimlayan kavramlari
gormesi anlasilma kolayligi saglayacaktir. Bunun
yansira okuma yazma bilmeyen veya algilama
zotlugu ¢eken ileri yas hastalarin, cetveli daha iyi
anlayabilmesi icin gorsel yiz ifadelerinin cetvel
tzerine yerlestirilmesi biytik kolaylik saglayacaktir.
Literatirde yiz ifadeleri kullanan ancak detaylt
olarak bolimlendirilmemis VAS skalast vardir. Bu
skala sadece c¢ocuklara yonelik hazirlanmustir.
Hastalarin hissettigi agri siddetini, agrinin biraktigt
diger duyusal etkilerle karistirma olasihigi her zaman
mimkindir. Dogru tanimlama i¢in agrinin siddeti
disinda biraktigr duygudurum  degisikliklerinin de
derecelendirilmesi  buyik Onem tasit®®.  Ayrica
tanustnt aldiklari hastaliktan dolayr hissettikleri agr
siddeti ile hastanin agr esigi iliskili olabilir. Agr
siddeti Slgulir iken agrt esigini de g6z 6ntine almak
daha dogru sonuglara ulastiracaktir. Ozetle; kronik
agr1 komplex bir yapi sergiler. Bu agrinin siddetini
tek bir basit cetvelle 6l¢mek yaniltict olabilir. Bu
nedenle agrt esigi ve agrinin diger etkilerini de g6z
ontine almak ve hastanin yasadigt agr siddetini
dogru tanimlayabilmesi i¢in deneyimledigi diger agri
gesitleriyle  birlikte es zamanli  puanlamasint
saglamak, sibjektif olan agriyt daha iyi Slemeyi
saglayacaktir.

Bu calismada, kronik agrist olan hastalarin agr esigi,
agr1 siddeti ve biraktgr etkileri degetlendirmek icin
yeni bir 6lcek gelistirilmesi planlandi. Bu 6lgekte ilk
6 soru agri esigini, son iki soru ise tansini aldigt
hastaligin agr1 siddeti ve biraktigt etkileri 6lemek icin
hazitlandi. Standardizasyonu saglamak i¢in her soru
aynt ayrintt ve bilgiye sahip olan cetvel ile Slgiilecek
sekilde diizenlendi. Olcek, osteoartrit hastalarinda
uzerinde  denendi calismanin  amaclari
dogrultusunda, hasta ve hekim arasinda daha iyi
iletisim saglanarak, yapilacak tedavilerin etkinliginin
ve hasta memnuniyetinin artirilmast
hedeflenmektedir.

ve
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GEREC VE YONTEM

Orneklem

Arastirma kesitsel tipte 6lcek arastirmasidir. Diizce
Universitesi Tip Fakiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  AD’ na 1 Subat-31 Mart 2017
tarihleri arasinda (2 ay siresince) basvuran, 1990
American  College of Rheumatology (ACR)
kriterlerine gére OA tanisini daha 6nceden almig
veya yeni almus kisilerden, ayakta veya yatarak tedavi
goren veya tanisint aldigt hastalik ile ilgili rutin olarak
fizik tedavi almaya gelen ve tanisini almis ancak
poliklinige basvurmamis buna karsin iletisim bilgisi
mevcut olan, ¢alismaya dahil edilme ve hari¢ tutulma
kriterlerine uyan toplam 76 génilli hasta ¢calismaya
alind. Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalart Etik Kurulundan, 06.03.2017 tatih ve
2017/40 karar numarastyla etk onam alindt. Veri
toplamada bir hemsire gérevlendirildi ve 6ncesinde
Olcek egitimi verildi. Veriler hemsire ile hastanin ytz
ylze gbriisme yontemiyle topland: ve katilimcilardan
yazili onam alindi.

Calismaya gonilli olan, daha 6nce veya yeni OA
tanist  almis, bilissel dizeyi  sorulara  cevap
verebilecek kadar iyi olan ve bilgilendirilmis génilla
onam formuna onay veren ve erigkin yastaki (35-82
yas arast) toplam 76 hasta calismaya dahil edildi.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Osteoartrit
disinda bir nedenle bagvuran, bilgilendirilmis gonulla
onam formunu onaylamayan ve ¢ocuk veya bilissel
diizeyi zayif olan yash hastalar calisma dist birakiddi.
Calismada veri toplama siresince dislanan, 50
civarinda fibromiyalji ve 60 civarinda ise romatoid
artrit hasta kontroli yapildi. Ayrica sorulara cevap
veremeyecek kadar agir hasta olan veya bilissel
diizeyi zayif olan veya calismaya katilmak konusunda
toplam 20 civarinda hasta

gonillit  olmayan

mevcuttu.

Olgme arac1 ( SH - agn siddeti ve agr esigi
Olgegi )

Bu calismada kullanilan 6lcek agri siddeti ve agn
esigini  belitflemek amactyla, calismanin  yazarlar
tarafindan olusturuldu ve “SH- agr1 siddeti ve agr
esigi 6lcegi” olarak adlandirildl. Agri degerlendirme
formunda toplam 8 soru yer almaktadir. Sorulara
verilen cevaplar 100 mm uzunlukta olusturulan
cetvel tzerinde isaretlendi. Cetvel, agrinin sayisal ve
s6zel degerlendirme 6lcegi olan VAS  skalasina
benzer olup ustiinlikleri soyle siralanabilir.

Osteoartrit hastalarinda agr1 siddeti

— 100 mm lik cetvel her 2 mm’ de bir ayrac ile
isaretlendi. Boylece hastanin daha ayrintilt cevap
verebilmesi saglandi.

— Egitim duzeyi dugtuk olan ve/veya algilama ve
anlama yetenegi zayiflamis olan yasl hastalarin
Olgegi daha iyi anlayabilmesi icin cetvelde 5
uygun yere agri durumundaki yiz ifadeleri
yerlestirildi.

— Agrnin daha iyi tanimlanmast icin, cetvelde
puanlar yerine “Yok”, “Orta siddetli” ve
“Dayanilmaz siddette” ifadeleri uygun uygun
yerlestirildi.

—  Ayrica yagadiklari agridan veya tanusini aldiklars
hastaliktan kaynaklanan tedirginlik, keyifsizlik
veya huzursuzluk gibi duyusal etkilerin detrecesi
de bu olgekle degerlendirildi. Boylece sadece
agrinin  siddet  degil etkileri de
incelenmis oldu.

duyusal

Boylece mevecut farkli agrt  skalalarinin - Gstin
Ozellikleri bir araya getirilerek hastalarin en dogru
sekilde Gelistirilen Sleek
formu EK’ te sunuldu. Ayrica yiz yize gorisme
teknigi ile yanls anlamalar en aza indirgendi ve 6lgek
uygulayan kisilerin farkli olmasindan kaynaklanacak

hatalar ortadan kaldirdds.

cevaplamast  saglandi.

Olgekte yer alan ilk 6 soru hastalarin agri esigini
belirlemek, yedinci soru tanisini aldiklart hastaliktan
kaynaklanan agr1 siddetini ve sekizinci soru soz
konusu hastaligin etkisi ile olusan duyusal degisimin
siddetini 6l¢gmek amactyla hazirlandr.

Tlk 3 soru (1. Su ana kadar yasadiginiz en koti bas
agristnin derecesi; 2. Su ana kadar yasadiginiz en
koti karin agristnin derecesi; 3. Su ana kadar
yasadiginiz en koti dis agrisinin derecesi) siddetli
agri durumunu sorgulamaktadir. Bu sorularin
3tunede 50 puan ve izeri puan veren hastalarin
agriy1 ciddi sekilde yasadigt veya agri esiginin disik
oldugu disiindiirdi. Ikisine yitksek veya birine
yuksek digerlerine disiik puan verenlerin ise agr
esiginin normal oldugu ve dusiik puan verdikleri agr
cesidini, siddetli dizeyde yasamadigint
gostermektedir. Ug soruya da diisitk puan veren
kisilerin ise agri esiginin ylksek olabilecegi veya bu
agrilar1 ciddi dizeyde yasamadiklar1 digindtrdi.
Olgegin ikinci béliimiinde yer alan 4-6 numaralt
sorular (4. Parmaginiza toplu igne battginda
duydugunuz agrinin  derecesi; 5. Kig¢ik cam
patrcast/bicak parma@inizi kestigi zaman agtinin
derecesi; 6. Kol damarindan kan aldirdiginizda
duydugunuz agrinin derecesi) ise az siddetli agr
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durumunu sorgulamaktadir. Bu sorularin 3*inede 50
puandan distik puan veren hastalarin, agr esigi
normal oldugu distiniildii. Tkisine disiik veya birine
disik puan verenlerin yiksek puan verdikleri
sorularda  sorgulanan  islemlerden  korktugu
disiinildi.  Ug soruya da yiiksek puan veren
kisilerin ise agri esiginin digsik olabilecegi veya
igne/bicak/cam kesigi gibi islemlerden korktugu
yorumlarina yer verildi.

Sonug¢ olarak, siddetli agriyt sorgulayan sorulara
genel olarak (en azindan ikisi) ¢ok puan ve az
siddetli agriyt sorgulayan sorulara ise genel olarak (en
azindan ikisi) disik puan veren kisilerin agr1 esigi
yuksek oldugu kabul edildi. Bu siniflamalarda Slcek
puaninin cutoff degeri 50 olarak alindi ve 50 ve tzeri
puan “yiksek”, 50’ den kucik puan ise “dusuk”
olarak kabul edildi.

Tablo 1. Agr1 esiginin belirlenmesi
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Siddeti ¢ok ve az olan agrilart sorgulamak amaciyla
hazirlanan ve 3’ er soru iceren iki sette, en az 2’ser
soruya dusik (50 altr) puan verenlerin agr esigi
yuksek kabul edildi veya sorgulanan 3 siddetli agriy1
cok ciddi boyutlarda yasamadiklar1 dastintldi.

Es zamanli olarak siddetli agriyt sorgulayan 3
sorunun en az ikisine yiksek puan veren ve az
siddetli agriyt sorgulayan 3 sorunun en az ikisine de
yuksek puan veren kisiler ise agri esigi dustik kabul
edildi.

Veri setinde ¢ok siddetli agriy1 sorgulayan 3 soruya
distik puan veren ve az siddetli dereceli agriyt
sorgulayan 3 soruya yitksek puan veren kimse
bulunmamaktadir. Agrt  esigini  belirflemek  i¢in
izlenen yol Tablo 1’ de 6zet olarak tanimlandi.

Diigiik siddetli agriy1 sorgulayan 3 soru Siddetli agriy1 sorgulayan 3 soru Agn Esigi
En az 2’ si (6zellikle 4 ve 6 nolu sorular) disiik En az 2’ si dustk puan (<50) Yiksek
puan (<50)

En az 2’ si (6zellikle 4 ve 6 nolu sorular) disiik En az birisi yiksek puan (=>50) Yiksek
puan (<50)

En az 2’ si (6zellikle 4 ve 6 nolu sorular) yitksek | En az ikisi yiiksek puan (=>50) Daustk

puan (=>50)

En az 2’ si (6zellikle 4 ve 6 nolu sorular) yitksek
puan (=>50)

En az ikisi distik puan (=>50)

Hatali kodlama veya agr1
esigi diigiik ancak cok
siddetli agrilart hentiz
ciddi diizeyde

yagamamiglar”

*: Veri setinde bu gruba giren bulunmamaktadir

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin uygun tanimlayict istatistikleri
(Ortalama,  Standart  Sapma, Minimum ve
Maksimum degetler, sayt ve ylzde frekanslar)
hesaplanarak tablolar halinde verildi. Olgek igin
faktor analizi yapilarak icyapist incelendi. Faktor
analizinin veri yapisina uygun olup olmadig1 Kaiser-
Meyer-Olkin testi ile, dlgekteki sorularin birbirleriyle
iligkilerinin uygunlugu icin kiresellik testi (Bartlett's
testl)  kullanildi.  Uygun  faktér  sayisinin
belirlenmesinde faktorlere ait Gzdegetlerin 1° den
(Kaiser kriteri) biyiik olmasi dikkate alindi. Faktor
yuklerinin elde edilmesinde Temel Bilesenler
yonteminden yararlanildi ve anlaml faktor yikleri
icin Varimax doéndirme yoéntemi kullanildi. Sorular
arast i¢ tutarlilik Cronbach alpha katsayisi ve sorular
arast uyum ise intraclass correlation coefficient

335

(ICC) katsaysi ile incelendi. Cesitli agri puanlar
arasindaki  farklar paired samples t-test ile
degerlendirildi. Agrt esigi digsik ve ylksek olan
bireylerin OA agr1 puanlart independent samples t-
test ile karslastirildi. Istatistik anlamhilik diizeyi
olarak p<0.05 alindi ve hesaplamalarda SPSS (vet.
18) programi kullanildr.

BULGULAR

Calismaya 67 © si kadin (%88.2), 9’ u (%11.8) erkek
toplam 76 OA hastasinin yas ortalamast 60.9£10.9
(35-82) idi. Hastalik siiresi ortalamasi 8.5%8.5 yil
bulundu. Bu kigilerin %38.9” u okur-yazar degil,
%50 si ilkokul mezunu, %8.3’ 4 orta Ogretim
mezunu ve %2.8’ 1 Universite ve usti dizeyde
egitimli idi. OA hastalarinin %06.3’ tnde sadece
boyun, %14.3’ inde sadece diz, %3.2” sinde sadece




Cilt/Volume 43 Yil/Year 2018

omuz, %3.2’ sinde sadece kalca, %0.5” inde sadece
sirt, %00.5” inde sadece kol, %1.6’ sinda sadece bel,
9%0.5” inde bel ve kol, %4.8’ inde bel ve diz, %2.1°
inde bel ve boyun, %2.6’ sinda diz ve omuz ve %0.5’
inde bel ve omuz bélgesinde OA bulunmakta idi.

Toplam 8 soru iceren SH agr1 esigi ve agr siddeti
Olgegi icin ilk asamada yapr gecerliligi agiklayict
faktor analizi ile incelendi. Kaiser-Meyer-Olkin test
sonucu 0.590 olarak hesaplandi. Ayrica korelasyon
matrisinin ~ kiiresel yapida  olmadigr  belitlendi
(p<0.0001). Bu sonuglar gelistirilen yeni 6lcek icin
faktor analizinin yapilabilecegini gosterdi. Anti-
image korelasyon matriksinde koésegen elemanlari
0.50 degerinden buytk ¢iktigr icin  Sleekten
cikarlmasi gereken madde olmadigina karar verildi.
Faktor analizi 6z degeri 17 den biyiik olan 3 anlamlt

faktér bulundu ve bu faktorlerin  toplam
varyasyonun %G09.1° ini agikladigr gorildi. Ham
faktor yukleri Varimax dondirme metoduyla

dondirilerek Tablo 2’ de verilen katsayidar elde
edildi. Bu katsayidar olgekte yer alan maddelerin
faktore olan katkilarini gdstermektedir. Ayrica hangi
faktor icinde hangi maddenin agirlikli etkisi oldugu
bu katsayilara gore belitlenir. Tablo 2 incelendiginde,
Olcekte yer alan ilk 3 sorunun t¢tinci faktore, 4, 5 ve

Tablo 2. Déndiirilmiis Fakt6r Yiikleri

Osteoartrit hastalarinda agr1 siddeti

6 nolu sorulatin birinci faktore ve son iki soru olan 7
ve 8 nolu sorularin ise ikinci faktor icine girdigi
gozlendi. Bu sorularin 6lcek hazirlama asamasindaki
amagla uyumlu oldugu sonucuna varildi. Séyle ki;
dctinct faktérde yer alan sorular ¢ok siddetli agriy1
sorgulayan, birinci faktérde yer alan sorular az
siddetli agriy1 sorgulayan ve ikinci faktérde yer alan
sorular ise tamustnt aldiklart hastahikla ilgili agr
siddetini ve duyusal etkisini sorgulayan sorulardan
olusmakta idi.

Cok siddetli agrilar1 sorgulayan 1 ve 2 nolu soru
arasinda uyum katsaytst 0.400, 1 ve 3 nolu soru
arasinda uyum katsayist 0.128 olarak ve 2 ve 3 nolu
soru arasinda uyum katsayist 0.407 olarak bulundu.
Buna karsin 6lcekte yer alan az siddetli agrilar
sorgulayan 4 ve 5 nolu soru arasinda uyum katsayist
0.670, 4 ve 6 nolu soru arasinda uyum katsayist
0.760 olarak ve 5 ve 6 nolu soru arasinda uyum
katsayist 0.470 olarak bulundu. Ayrica OA kaynakls
agrinin siddeti ile hastaligin duyusal etkisinin siddeti
arasindaki uyum incelendiginde, istatistik olarak
anlamli ve uyum katsayistnin 0.760 oldugu gorilda
(p<0.001). Bu sonug, agr siddeti yiiksek olan kiside
genel olarak agrinin duyusal etki siddetinin de
yuksek oldugunu géstermektedir.

SORULAR Faktorler
Az giddetli Osteoartrit agr1 Cok siddetli
agrilar faktorii | siddeti ve agrilar faktoria
duyusal etkisi*
Su ana kadar yasadiginiz en kot bas agrisinin derecesi 0.180 0.627 0.287
Su ana kadar yasadiginiz en kota karin agrisinin derecesi -0.071 0.185 0.850
Su ana kadar yagadiginiz en kot dis agristnin derecesi 0.183 -0.094 0.787
Parmaginiza toplu igne battiginda duydugunuz agrinin 0.891 0.107 -0.081
derecesi
Kigiik cam parcast/bicak parmaginizi kestigi zaman 0.752 0.085 0.207
agrinin derecesi
Kol damarindan kan aldirdiginizda duydugunuz agrinin 0.817 -0.014 0.041
derecesi
Su anki sikayetinizden dolay1 yasadiginiz agrinin derecesi 0.016 0.855 -0.036
Su anki sikayetiniz ile ilgili agrilar giinliik yasantinizda sizi 0.005 0.871 -0.050
ne kadar tedirgin / keyifsiz / huzursuz yapiyor

SH- agr1 siddeti ve agr1 esigi degerlendirme 6lceginin
8 sorusu arasindaki i¢ tutarlilik diizeyi 0.642 olarak
hesaplandi. Bu sonug, sorulara verilen cevaplarin
tutarlliginin iyi dizeyde oldugunu gdstermektedir.
Bu degerin cok vyitksek ¢tkmamasi, c¢ok siddetli
olarak sorgulanan agr1 cesitlerini ve az siddetli olarak
bilinen agr1 cesitlerini, herkesin esit diizeyde
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deneyimlememis olabilecegini ve/veya hastalarin
agri esiklerinin farklt olmasindan
kaynaklanabilecegini gostermektedir.

Hastalarin  Olcekte yer alan sorulara verdikleri
puanlarin dagilimi Tablo 3’ te topluca verildi. Tablo
incelendiginde, her soruya disik ve yuksek puan
veren kisilerin var oldugu, ancak ¢ok siddetli agrilari
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sorgulayan sorulara verilen puanlar ile OA agn
siddeti ve duyusal etkisinin siddetine verilen
puanlarin  birbirine benzer dagilim gosterdigi, az
siddetli agriyr sorgulayan 3 sorudan “parmakta
olusan cam/bicak kesigi” hastalarin
agirhikli olarak orta diizeyde puan verdikleri, diger iki
soruya ise daha ¢ok dustik puan verdikleri belitlendi.

sorusuna

Tablo 1’ de 6zetlenen degetlendirmeye gore hastalar,
agr esigi dustik ve yitksek olarak gruplandirildiktan
sonra, sorulara verdikleri puanlar agisindan
karsilastirildiginda, OA  hastaligindan kaynaklanan
agr1 siddetinin en kot bas agrisina gére anlamli
dizeyde daha disik oldugu, buna karsin en kéti
karin ve dis agrisindan anlaml farklilik gostermedigi
gorildi. Ayrica, agrt esigi disik olan grupta az
siddetli agrilara verilen puanlarin anlaml dizeyde
yuksek bulundu. OA agr siddeti ve hastaligin verdigi
duyusal etkilenmenin siddeti bakimindan agr esigi
dustk ve yiksek olanlar karsilastirildiginda anlamlt
farkin olmadig gorildi. Bu sonuca gére OA’ dan
kaynaklanan agr1 siddeti ve duyusal etkilenmenin agr1
esiginden etkilenmedigi séylenebilir (Tablo 4).
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OA hastaligindan kaynaklanan agrinin siddeti ile
hastalik kaynakli duyusal degisim siddeti ve diger agr
siddetleri karsilastirldiginda, yasantianan en kot
bas agrt siddeti ve en koti dis agrist siddetinin OA’
dan kaynaklanan agri siddetine gore daha agir
oldugu, buna kargin en siddetli karin agris1 ile OA
agr1 siddetinin benzer oldugu gorilda. Ayrica OA
agr1 siddeti, yine OA’ dan kaynaklanan duyusal
degisimin siddetinden anlamli diizeyde daha digik
bulundu (Tablo 5).

Agrt siddeti ile agrinin duyusal etkilerine verilen
puanlar arasinda pozitif yonli ve anlamli dogrusal
iligki oldugu belitlendi (r=0.647, p<0.001). Bu
sonuca gore agrt siddeti arttikca duyusal etkilenme
siddetinin de arttig1 séylenebilir. Cinsiyetler arasinda
s6z konusu agr cesitlerinden kaynaklanan agr
siddetleri ve OA hastaligindan kaynaklanan duyusal
etkilenmesinin siddeti bakimindan anlamli farka
rastlanmadi. Ayica calismada dikkate alnan yas
araligt ile OA agr siddeti ve OA’ dan kaynaklanan
duyusal etkilenme derecesi arasinda anlamlt bir iliski
bulunamadi.

Tablo 3. Osteoartrit hastalarinin sorulara verdikleri puanlarin dagilimi

Yasantiladiginiz en kotii bag
agrisinin derecesi

Yagantiladiginiz en kotii
karin agristnin derecesi

Yagantiladiginiz en kot dig
agrisinin derecesi

Puan Aralig1 | n % n % n %
<5 1 1.3 2 2.6 1 13
6-15 0 0 9 11.8 5 6.6
16-25 8 10.5 10 13.2 2 2.6
26-75 35 46.1 33 434 31 40.8
76-90 16 21.1 13 17.1 13 17.1
>90 16 21.1 9 11.8 24 31.6

Parmaginiza toplu igne
battiginda agr derecesi

Kiigiik cam pargasi1/bigak
parmagimzi kestiginde agr1

Kol damarindan kan
aldirdiginizda agr1 derecesi

derecesi
Puan Aralig1 | n % n % n %
<5 2 2.6 2 2.6 2 2.6
6-15 4 5.3 2 2.6 9 11.8
16-25 16 211 7 9.2 17 22.4
26-75 47 61.8 47 61.8 41 53.9
76-90 4 5.3 15 19.7 6 7.9
>90 3 3.9 3 3.9 1 1.3

Su anki sikayetinizden dolay1
yagadiginiz agrinin derecesi

Su anki sikdyetiniz ile ilgili
agrilar giinlitk yagantimizda
sizi ne kadar tedirgin /

keyifsiz / huzursuz yapiyor

Puan Aralig1 | n % n

%
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<5 3 3.9 3 3.9
6-15 3 3.9 3 3.9
16-25 8 10.5 4 53
26-75 42 55.3 39 51.3
76-90 15 19.7 21 27.6
>90 5 6.6 6 7.9

Tablo 4. Olgek puanlari bakimindan diigiik ve yitksek agr1 egikli hastalarin kargilagtirilmast

SORULAR Agr1 esigi Yiksek Agrt Esigi Distik P
N | Ort" | SD™ | N | Ort SD
Su ana kadar yasadiginiz en kot bas agrisinin derecesi 52 | 60.69 | 27.85 | 24 | 74.17 | 24.20 | 0.049
Su ana kadar yasadiginiz en kotii karin agrisinin derecesi 52 | 53.75 | 29.88 | 24 | 49.83 | 31.88 | 0.605
Su ana kadar yasadiginiz en kota dis agrisinin derecesi 52 | 65.04 | 31.24 | 24 | 76.71 | 25.11 | 0.117
Parmaginiza toplu igne battiginda duydugunuz agrinin derecesi 52 | 3242 | 1514 | 24 | 67.21 | 19.98 | 0.001
K¢tk cam parcasi/bigak parmaginizi kestigi zaman agtinin derecesi | 52 | 45.44 | 21.52 | 24 | 72.29 | 18.17 | 0.001
Kol damarindan kan aldirdiginizda duydugunuz agrinin derecesi 52| 30.23 | 17.67 | 24 | 63.96 | 15.97 | 0.001
Su anki sikayetinizden dolay1 yasadiginiz agrinin derecesi 52 | 52.06 | 26.07 | 24 | 57.33 | 27.57 | 0.423
Su anki sikayetiniz ile ilgili agrilar glinliik yasantinizda sizi ne kadar 52 | 60.92 | 24.55 | 24 | 60.71 | 27.49 | 0.923
tedirgin / keyifsiz / huzursuz yaptyor
*: Ort, Aritmetik ortalama **: SD, Standart Sapma
Tablo 5. Osteoartrit agr1 siddeti ile Osteoartrit duyusal etkisinin ve diger agr1 siddetlerinin karsilagtirilmasi
Ort* | SD* Diger agr1 siddetleri Ort SD P
23 53.72 | 26.486 | Su ana kadar yasadiginiz en kotii bas agrisinin derecesi 64.63 | 27.226 | 0.003
:g 53.72 | 26.486 | Su ana kadar yasadiginiz en kotii karin agrisinin derecesi 52.51 | 30.370 | 0.779
g8 53.72 | 26.486 | Su ana kadar yagadiginiz en koéti dis agrisinin derecesi 68.72 | 29.782 | 0.002
IS 2 53.72 | 26.486 | Parmaginiza toplu igne battiginda duydugunuz agrinin 43.41 | 23.308 | 0.008
E FZ derecesi
«% g 53.72 | 26.486 | Kuguk cam pargast/bigak parmaginizi kestigi zaman 53.92 | 23.962 | 0.961
=k & agrinin derecesi
% N 53.72 | 26.486 | Kol damarindan kan aldirdiginizda duydugunuz agrinin 40.88 | 23.229 | 0.002
;‘ ,50 derecesi
g 53.72 | 26.486 | Su anki sikayetiniz ile ilgili agrilar ginliik yasantinizda sizi | 60.86 | 25.335 | 0.006
g ne kadar tedirgin / keyifsiz / huzursuz yapiyor

==Y
*: Ort, Aritmetik ortalama **: SD, Standart Sapma

TARTISMA

Kronik hastaliklarda agri, en 6nemli parametre
oldugu icin hasta agristni ne kadar dogru ifade
ederse, tedavi ve tanidaki bagart da o kadar yuksek
olur. Agri yasantilanan bir 6zellik olmast nedeniyle
kisilerin  deneyimleri, agri esikleri, yaslart ve
cinsiyetleri ~ agrimin  6zellikleri  ve  siddetini
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tanimlamada farkliliklara neden olabilir. Bu nedenle
agrt durumunun hastaya 6zel degerlendirilmesi daha
buyiik 6nem tastyacaktr®!®. Hastanin kendini daha
dogru ifade edebilmesi icin, tanimlanan sikayetlerin
standart bir 6l¢me araciyla Slgilebilir hale getirilmesi
gerekir. Bu konuda cok sayida arastirma yapilmis
olup klinikte agri siddetinin degerlendirilmesinde
VAS &lcegi yaygin kullanim alant bulmustur. Bu
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6leek kolay anlagilan ve hizlt sonug¢ veren bir Sl¢ek
olmast nedeniyle kullanimi yayginlagmigties 10-16,
Ancak sézel veya sayisal degerlendirme yapan bu
Oleme araclarinin ¢esitli dezavantajlari mevcuttur.
Pratikte  yaygin  kullandan  sézel ve  sayisal
degerlendirme OSlgeklerinin sahip olduklart 6zellikler
bir araya getirilerek ve cetvel tizerinde agrt siddetini
gosteren bolmelerin siklastirilarak belirginlestirilmesi
neticesinde hasta, daha ayrintli ve anlasilir aym
zamanda hizli ve daha dogru tanimlama yapabilecegi
bir 6lgme aract ile degerlendirme yapmis olacaktir.
Ayrica distuk egitimli veya bilissel diizeyi yavaslamis
hastalarin  da  daha iyi anlayabilecegi forma
dontstirilmus olacaktir.

Agrinin siddetinin belitflemenin yant sira agr1 esiginin
de bilinmesi hastalik ile ilgili daha dogru karatlarin
alinmasina neden olacaktir.  AZr  esigi, agriyt
olusturan en dustk seviyeli basinctir ve agriy1 ayirt
etmenin en iyi yolu onun vathgim belitlemektir!”-!8,
Ayrica hastaliklarla ilgili agr1 siddetinin  diizeyini
anlamlandirmak ve hasta ile empati yapabilmek icin
s6z konusu hastaliga iliskin agr1 siddeti ile hemen
hemen herkes tarafindan deneyimlenmis agr
siddetlerinin es zamanli 6lciilmesi ve iliskilenditilerek
degerlendirilmesi hastayr anlamada biyik kolaylik
saglayacaktir. Bu noktalardan hareketle ¢caligmamizda
OA hastalarinin agr1 esigi ve agrt siddetini ortaya
koyabilecek yeni bir 6lcek tanimlandi. Bu giine kadar
yapilan calismalarin ¢cogunda OA icin agr1 siddeti 10
cm lik VAS cetveli ile degerlendirilmistir.>>.
Gelistirilen 6lcekte cok siddetli agriyr sorgulayan ilk
3 soruya verilen puanlarin uyumunun orta dizeyde
olmast, tim hastalarin bu agrilar siddetli dizeyde
yasamamis olmasindan kaynaklanabilecegini
distindirdi. Buna karsin  az  siddetli agrilar
sorgulayan 4,5 ve 6 numarali sorulara verilen
puanlarin uyumu iyi dizeyde bulundu. Bu sonug ise,
az siddetli olarak dusiintlen 3 cesit agrinin, hemen
herkes tarafindan  deneyimlenmis olmast ve
genellikle dugik agrt  olarak  algilanmasindan
kaynaklanabilecegini géstermektedir. Ancak yine de
uyumun ¢ok yiksek bulunmama nedeni, 3 soruda
yer alan igne, bigak, cam parcast gibi cisimlerden
kaynaklanacak agr1 siddeti ile bu cisimlerden korkma
duygusunun karigmast olabilecegini gostermektedir.
Mekanik, termal, elektriksel ve vaskiiler kompresyon
gibi cesitli metotlar kullanilarak yapilan agri esigi
tanimi agrt algisindaki degisiklikleri degerlendirme
yaklasimlaridir. Basing algometresinin  kullanildig
mekanik metot kullanim kolaylig1 saglamistir, hastaya
zararsizdir,  kabul  edilebilir  giivenilirlik  ve
tekrarlanalabilitlige sahiptir!+1>17-19. Ancak klinikte,
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agr esigini degerlendiren ve hizli sonug veren bir
Slgege rastlanmamustir. Bu ¢aligmada nerilen Slgek,
bu konuda yapilacak ¢alismalar icin bir yol gosterici
olabilir. Agrt esigini belirlemede ¢ok siddetli ve
herkes tarafindan deneyimlenmis olabilecek agrilar
ile az siddeti ve yine herkes tarafindan
deneyimlenmis olabilecek agri ¢esitleri birlikte
kullanilmalidir. Bu calismada sunulan agri gesitleri
daha da artirilabilir veya degistirilebilir. Agr1 esigini
belirlemede hem ¢ok siddetli hem de az siddetli
agrilar birlikte dikkate alnmalidir. Cinkd ¢ok
siddetli agrilart deneyimleme agisindan hastalar
arasinda farkliliklar olabilir ve bu sonug, cok siddetli
agriyt 6nemli dizeyde yasamadigr icin disik puan
vermesine neden olabilit. Cok siddetli agrilara
yuksek puan ve az siddetli agrilara da ytksek puan
verenlerin ancak agr1 esigi dastk olabilir bunun
disinda agr1 esiginin yiiksek olmast diginilemez. Bu
durum ise agr1 esigi yiksek ve distk olanlarin
yuksek siddetli agr  puant agisindan  ayirt
edilemeyecegini gosterir. Buna karsin az siddetli ve
cok siddetli agrilara verilen cevaplar bitlikte ele
alindiginda hastanin agr1 esigini tahmin etmede glgli
sonuclara  ulagilabilecektir.  Calismamizda, OA
hastaligindan kaynaklanan agri dizeyinin hastalarin
deneyimledigi siddetli karin agrist ile benzer, siddetli
dis agrist ve siddetli bas agrisina gore ise daha digik
siddette oldugu gorildi. Ayrica OA  agrisinin
kisilerdeki duyusal degisimi agr1 siddetine gére daha
cok etkiledigi bulundu. Agrinin tedavisi ile bu
etkilerin de giderilebilecegi, aksi taktirde kronik hale
dontisebilecek  duyusal  degisimlerin  ortaya
ctkabilecegi distintlda®?.

Sonug¢ olarak calismada Onerilen yeni 6lgek,
gelistirilmeye  aciktir.  Sagladigi  avantajlar;  agn
siddetini  daha  ayrnntult  ve  daha  gorsel
degerlendirmesi, agt1 esigini belitflemesi ve agrt esigi
ile agr siddetini iliskilendirerek inceleme firsati
tanimast ve s6z konusu hastaliktan kaynaklanan agri
siddetinin deneyimlenmis agrilarla karsilastirilmasini
saglamasi seklinde 6zetlenebilir. Olgegin daha biiyiik
hasta gruplarinda denenmesi ve agr  esigi
sonuglarinin  validasyonu i¢in agr1 esigi  Olgen
cihazlarin bulgulart ile karsilastirimasi tavsiye edilir.
Calismanin  yuratildigh saglk merkezinde ilgili
cihazlar  bulunmadigt icin  bu  karsilastirma
yapilamadt.

Gelistirilen 6lcek Fk-1 te sunuldu. Olcek formunda
toplam 8 soru yer almaktadir. Sorulara verilen
cevaplar 100 mm uzunlukta olusturulan cetvel
tizerinde isaretlenir. Olgekte yer alan ilk 6 soru
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hastalarin  agri  esigini  belitlemek, yedinci soru

tanistnt aldiklart  hastalitktan  kaynaklanan — agr
siddetini ve sekizinci soru agridan veya tanisini
aldiklars  hastaliktan ~ kaynaklanan  tedirginlik,

keyifsizlik veya huzursuzluk gibi duyusal etkilerin
siddetini 6l¢gmek amaciyla hazirlandr.

Tk 3 soru (1. Su ana kadar yasadiginiz en koti bas
agrisinin derecesi; 2. Su ana kadar yasadiginiz en
kott karin agrisinin derecesi; 3. Su ana kadar
yasadiginiz en koti dis agrisinin derecesi) siddetli
agr1 durumunu sorgulamaktadir. Bu sorularin
3tinede 50 puan ve izeri puan veren hastalarin
agriy1 ciddi gekilde yasadigt veya agri esiginin disik
oldugu disiindirdi. Tkisine yitksek veya birine
yuksek digerlerine diisiik puan verenlerin ise agr
esiginin normal oldugu ve dustik puan verdikleri agr
cesidini, siddetli diizeyde yasamadigint
gostermektedir. Ug soruya da disiik puan veren
kisilerin ise agri esiginin ylksek olabilecegi veya bu
agrilart ciddi diizeyde yasamadiklart digindirdi.
Olgegin ikinci boliimiinde yer alan 4-6 numaralt
sorular (4. Parmagmiza toplu igne battginda
duydugunuz agrinin  derecesi; 5. Kigik cam
parcast/bicak parmaginizt kestigi zaman agtinin
derecesi; 6. Kol damatindan kan aldirdiginizda
duydugunuz agrinin  derecesi) az siddetli agr
dutumunu sorgulamaktadir.

Bu sorularin 3’ine de 50’ den daha dusik puan
veren hastalarin, agr esigi normal oldugu distnilda.
Ikisine diisiik veya birine disik puan verenlerin
yiksek puan verdikleri sorularda sorgulanan
islemlerden korktugu diisiiniildi. Ug soruya da
yiksek puan veren kigilerin ise agri esiginin dustik
olabilecegi veya igne/bicak/cam  kesigi gibi
islemlerden korktugu yorumlarina yer verildi. Sonug
olarak, siddetli agriy1 sorgulayan sorulara genel
olarak (en azindan ikisi) ylksek puan ve az siddetli
agriyt sorgulayan sorulara ise genel olarak (en
azindan ikisi) disik puan veren kisilerin agrt esigi
yuksek oldugu kabul edildi.

Bu simuflamalarda 6lgek puaninin cutoff degeri 50
olarak alindi ve 50 ve tzeri puan “yiiksek”, 50’ den
kiiciik puan ise “digik” olarak kabul edildi. Siddeti
cok ve az olan agrlart sorgulamak amaciyla
hazitlanan ve 3’ er soru iceren iki sette, en az 2’ser
soruya dusik (50 altr) puan verenlerin agr esigi
yuksek kabul edildi veya sorgulanan 3 siddetli agriy1
¢ok ciddi boyutlarda yasamadiklar1 disinildd. Es
zamanlt olarak siddetli agriyr sorgulayan 3 sorunun
en az ikisine yiiksek puan veren ve az siddetli agriy1
sorgulayan 3 sorunun en az ikisine de yuksek puan
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veren kisiler ise agr esigi disik kabul edildi.
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SH - AGRI SIDDETI ve AGRI ESiGI OLCEGI

ORNEK ISARETLEME

ornek
isaretleme

YOK _ORTA DAYANILMAZ
SIDDETLI SIDDETTE

Asagidaki sorulari cevaplarken “yiiz ifadelerine” dikkat ediniz..

1. Su ana kadar yasadiginiz en kot bas agrisinin derecesini agagidaki cetvelde isaretleyiniz

YOK JORTA | DAYANILMAZ
SIDDETLI SIDDETTE

2. Su ana kadar yasadiginiz en koti karin agrisinin derecesini asagidaki cetvelde isaretleyiniz

YOK _ORTA | DAYANILMAZ
SIDDETLI SIDDETTE

3. Su ana kadar yasadiginiz en k6td dis agrisinin derecesini asagidaki cetvelde isaretleyiniz
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4. Parmaginiza toplu igne battiginda duydugunuz agrinin derecesini asagidaki cetvelde isaretleyiniz
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5. Kiigiik cam pargasi veya bigak parmaginizi kestigi zaman duydugunuz agrinin derecesini asagidaki cetvelde isaretleyiniz.

a
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6. Kol damarindan kan aldirdiginizda duydugunuz agrinin derecesini asagidaki cetvelde isaretleyiniz.

a
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~

. Su anki sikdyetinizden dolay1 yasadiginiz agrinin derecesi

a
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(<]

. Su anki sikdyetiniz ile ilgili agrilar glinlik yasantinizda sizi ne kadar tedirgin / keyifsiz / huzursuz yaptyor?
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