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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, alt ve üst ekstremite kas-iskelet 
sistemi yaralanması olan bireylerde hareket korkusu, katastrofik dü-
şünce, kaygı düzeyi, depresyon belirtisi ve yaşam kalitesinin karşılaş-
tırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, yaşları 18-62 yıl 
aralığında, üst ekstremite kas iskelet sistemi yaralanması olan 63 birey 
ve alt ekstremite kas iskelet sistemi yaralanması olan 68 birey olmak 
üzere toplam 131 bireyin katılımıyla gerçekleşti. Çalışma kapsamında 
bireylerin istirahat ve aktivite ağrı şiddeti Vizüel analog skalası (VAS) 
kullanılarak ölçüldü. Bireylerin hareket korkusu Tampa Kinezyofobi 
Ölçeği (TKÖ); katastrofik düşüncesi Ağrı Katastrofik Ölçeği (AKÖ), 
depresyon düzeyi Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ); kaygı düzeyi, Sü-
rekli Kaygı Envanteri (SKE) ve yaşam kalitesi, Nottingham Sağlık Pro-
fili (NSP) ile değerlendirildi. Bulgular: İstirahat ağrısı (m1.grup=1.7, 
m2.grup=1,5; p=0,628), aktivite ağrısı (m1.grup=5.0, m2.grup=;4.9; 
p=0,864) ve SKE skoru (m1.grup=45,9, m2.grup=46,0; p=0,928) alt ve 
üst ekstremite hasta grubunda benzer iken, alt ekstremite kas-iskelet 
yaralanması olan hasta grubunun TKÖ (m1.grup=,36,2 m2.grup=39,2; 
p=0,028), AKÖ (m1.grup=14,1, m2.grup=17,8; p=0,048), BDÖ 
(m1.grup=6,9, m2.grup=9,7; p=0,029) ve NSP skorunun (m1.grup=96,7, 
m2.grup=130,2; p=0,043) üst ekstremite hasta grubuna göre daha fazla 
olduğu bulundu. Sonuç: Elde ettiğimiz sonuçlar, alt ekstremite yara-
lanması olan bireylerin, üst ekstremite yaralanması olan bireylere göre 
hareket korkusu, katastrofik düşünce ve depresyon belirtilerinin daha 
fazla olduğunu yaşam kalitelerinin ise daha fazla etkilendiğini göster-
mektedir. Alt ekstremite yaralanması olan hastaların tedavi programı-
nın planlamasında, bu sonuçların dikkate alınmasının tedavinin 
başarısını artırabilecek önemli bir durum olduğu düşünülmektedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kas-iskelet hastalıkları; psikolojik faktörler;  

                yaşam kalitesi 

ABS TRACT Objective: The purpose of this study was to compare 
the fear of movement, pain catastrophizing thinking, anxiety level, 
signs of depression and quality of life between individuals with upper 
and lower extremities musculoskeletal disorders. Material and 
Methods: A total of 131 individuals between ages of 18-62 with 63 
individuals with upper extremity musculoskeletal injuries and 68 in-
dividuals with lower extremity musculoskeletal injuries were included 
in this study. The severity of pain at rest and activity was measured 
with Visual Analog Scale (VAS). Level of kinesiophobia, pain catas-
trophizing, depression and anxiety and quality of life were measured 
with the Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), Pain Catastrophizing 
Scale (PCS), Beck Depression Scale (BDS), Trait Anxiety Inventory 
(TAI), and Nottingham Health Profile (NHP), respectively. Results: 
Pain at rest (m1.group=1.7, m2.group=1.5; p=0.628), and activity 
(m1.group=5.0, m2.group=4.9; p=0.864) and TAI (m1.group=45.9, 
m2.group=46.0; p=0.928) score were similar in both groups; however, 
TSK (m1.group=36.2 m2.group=39.2; p=0.012), PCR (m1.group=14.1, 
m2.group=17.8; p=0.048), BDS (m1.group=6.9, m2.group=9.7; p=0.029) 
and NHP (m1.group=96.7, m2.group=130.2; p=0.043) scores were 
higher in individuals with lower extremity disorders than in individ-
uals with upper extremity disorders. Conclusion: The obtained re-
sults suggest that fear of movements, pain catastrophizing thinking, 
and depression symptoms in individuals with lower extremity disor-
ders were higher; however, quality of life was more affected com-
pared to individuals with upper extremity disorders. It was thought 
that considering these results in the planning of the treatment program 
of patients with lower extremity injuries could increase the success of 
treatment. 
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Kas-iskelet sistemi hastalıkları mortalite üze-
rinde minimum etkisi olmasına rağmen toplumda ağrı 
ve engelliliğin önemli nedenlerinden biri olarak sa-
yılmaktadır.1 Kas-iskelet sistemi hastalıklarına bağlı 
olarak iş gücü kaybı ve ekonomik kayıpların önemli 
bir seviyeye ulaştığı görülmektedir. Sadece Amerika 
Birleşik Devletleri’nde, kas-iskelet sistemi hastalık-
larından kaynaklanan ekonomik kaybın 1992 yılında 
149 milyar dolara ulaştığı bildirilmiştir.2 Avrupa’da 
ise kas-iskelet sisteminden kaynaklanan iş gücü ve 
ekonomik kaybın, diğer tüm hastalık gruplarından 
daha fazla olduğu rapor edilmiştir.3 Kas-iskelet sis-
temi hastalıklarının yüksek insidansı, toplum ve bi-
reyde yarattığı etkiler göz önüne alındığında önemli 
bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Psikolojik faktörler, benzer düzeydeki bozuk-
luklar ile ilgili fiziksel fonksiyon ve yaşam kalitesi 
kaybındaki değişimin önemli bir kısmını açıklamak-
tadır.4,5 Kronik ağrıdan kırığa kadar birçok hastalık 
grubunda, depresyon belirtileri, katastrofik düşünce 
ve artmış hastalık endişesi, engellilik ve ağrı yoğun-
luğunun değiştirilebilen önemli belirleyicisi olduğu 
rapor edilmiştir.4,6 Bununla birlikte, alt ve üst ekstre-
mite kas-iskelet sistemi yaralanmalı bireylerde bu 
faktörlerle ağrı şiddeti, fiziksel engel ve yaşam kali-
tesi arasındaki ilişki ve farklar konusunda sınırlı bilgi 
olduğu görülmektedir. Alt ve üst ekstremitenin, gün-
lük yaşam aktivitelerindeki fonksiyonu ve/veya ro-
lündeki farklılıklar göz önüne alındığında, alt ve üst 
ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanmalarının, bi-
reylerde yaratabileceği katastrofik düşünce, hastalık 
endişesi ve hareket korkusu farklılıklar içerebilir. 
Bunun yanı sıra, alt ve üst ekstremite yaralanması 
olan bireylerde kaygı, katastrofik düşünce ve hareket 
korkusu ile fiziksel engel ve yaşam kalitesi arasın-
daki ilişki de farklı olabilir. Hangi psikolojik para-
metrelerin alt ekstremite ve üst ekstremite kas-iskelet 
sistemi yaralanmalı bireylerde fiziksel engelliliğe ve 
yaşam kalitesine ne kadar ve ne şekilde etkilediğinin 
ortaya konulması, bu hasta gruplarında uygun reha-
bilitasyon hedeflerinin ve programının oluşturulma-
sına yardımcı olacaktır. Bu düşünceden hareketle 
planlanan bu çalışmanın amacı, alt ve üst ekstremite 
yaralanması olan bireylerde hareket korkusu, katas-
trofik düşünce, kaygı düzeyi, depresyon belirtisi ve 
yaşam kalitesinin karşılaştırılmasıdır. Bu çalışmanın 

diğer bir amacı ise çalışma gruplarında incelenen bu 
parametreler ile engellilik düzeyi ve yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkinin incelenmesidir.  

 GEREÇ vE YÖNTEMLER  

Bireyler  

Bu çalışma, üst veya alt ekstremite ile ilişkili kas-is-
kelet sistemi yaralanması olan, yaşları 18-62 yıl ara-
lığında 62 (%47,3) kadın ve 69 (%52,7) erkek olmak 
üzere toplam 131 bireyin katılımıyla gerçekleştirildi. 
Bireyler 2017-2019 yılları arasında Hacettepe Üni-
versitesi Beytepe Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabili-
tasyon ve Spor Hekimliği polikliniklerine başvuran 
hastalardan oluşuyordu. Üst ekstremite yaralanması 
olan çalışma grubu yaşları 18-59 yıl arasında (X±SS: 
40,5±13,4 yıl), 30 (%47,6) kadın ve 33 (%52,4) erkek 
olmak üzere 63 bireyden oluşuyordu. Üst ekstremite 
yaralanması olan bireylerin 6 (%9.5)’sında adeziv 
kapsülit, 17 (%26)’sinde rotator cuff sendromu, 9 
(%14,3)’unda impingement sendromu, 2 
(%3,2)’sinde bankart lezyonu, 3 (%4,8)’ünde SLAP 
lezyonu, 7 (%11,1)’sinde tenisçi dirseği, 4 
(%6,3)’ünde golfçü dirseği, 7 (%11,1)’sinde kırık, 5 
(%7,9)’inde el bileğinde tendinit ve 3 (%4,8)’ünde 
osteoartrit teşhisi vardı. Alt ekstremite kas-iskelet sis-
temi yaralanması olan grup ise yaşları 18-62 yıl ara-
lığında (X±SS: 38,1±12,7 yıl) 32 (%47,1) kadın, 36 
(%52,9) erkek olmak üzere 68 bireyden oluşmak-
taydı. Alt ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanması 
olan bireylerin 3 (%4,4)’ünde aşil tendiniti, 4 
(%5,9)’ünde ayak bileği burkulması, 4 (%5,9)’ünde 
diz osteoartriti, 5 (%7,4)’inde plantar fasiitis, 2 
(%2,9)’sinde hamstring kaslarında sprain, 4 
(%5,9)’ünde kırık, 3 (%4,4)’ünde kalça osteoartriti, 
10 (%14,7)’unda patellofemoral ağrı sendromu, 2 
(%2,9)’sinde labral yırtık, 13 (%19,1)’ünde menis-
küs lezyonu, 9 (%13,2)’unda anterior kollateral liga-
ment yaralanması ve 9 (%13,2)’unda kondromalezik 
patella teşhisi vardı. Çalışmaya, kas-iskelet sistemi 
yaralanmasına eşlik eden kardiyovasküler, nörolojik 
ya da sistemik hastalığı olan veya alt ve üst ekstre-
mitenin her ikisinde de farklı ortopedik hastalığı olan, 
üst ve/veya alt ekstremite ile ilgili cerrahi öyküsü 
olan bireyler dâhil edilmedi. Çalışmanın yapılabil-
mesi için Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
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Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan gerekli izin ve 
onay alındı (Karar Tarihi: 24.06.2015/Karar No: GO 
15/386-14). Çalışmaya, hasta onam formunu okuyan 
ve kabul eden bireyler dâhil edildi. Çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. 

yöntem 

Ağrı Değerlendirmesi: Çalışmaya dâhil edilen 
bireylerin istirahat ve aktivite ağrısı, ağrı şiddetinin 
ölçülmesinde geçerli ve güvenilir olduğu bildirilen 
Vizüel analog skalası (VAS) kullanılarak değerlen-
dirildi.7,8 Skalada “0” ağrı olmadığı durumu, “10” ise 
dayanılmaz ağrıyı tarif etmekteydi. Bireylerden, son 
bir haftayı göze alarak yaşadıkları ağrı şiddetini, 
yatay konumlandırılmış 100 mm uzunluğundaki çizgi 
üzerinde işaretlemeleri istendi. İşaretlenen noktalar, 
mm cinsinden ölçülerek kaydedildi.  

Fiziksel özür Düzeyi DeğerlenDirmesi 

Üst ekstremite: Çalışmamızda üst ekstremite ya-
ralaması olan bireylerin fiziksel engel düzeyinin be-
lirlenmesinde, geçerli ve güvenilir olduğu bildirilen 
ve “Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
(DASH)”ın Türkçe versiyon çalışması yapılan Kol, 
Omuz ve El Sorunları Anketi (KOEA)’nin kısa formu 
kullanıldı.9,10 Ölçek, 11 sorudan oluşmaktadır. Birey-
lerden, her bir soruya “zorluk yok-1” ve “hiç yapa-
mama/aşırı zorluk- 5” arasında değişen 5 alternatif 
yanıtla yanıt vermesi istendi. Ölçek skoru, 0-125 ara-
sında değişmekte ve yüksek skor, yüksek engel dü-
zeyine işaret etmektedir.  

Alt ekstremite: Çalışmada alt ekstremite kas-is-
kelet sistemi yaralanması olan bireylerde fiziksel 
engel düzeyinin belirlenmesinde ise “Lower Extre-
mity Functional Scale”nin Türkçe versiyonu Alt Eks-
tremite Fonksiyon Skalası (AEFS) kullanıldı.11 
AEFS, 20 maddeden oluşur; her bir sorunun beş olası 
sayısal yanıt kategorisi vardır (0-4). Toplam puan 0-
80 arasında değişmekte olup, yüksek puanlar daha iyi 
fonksiyonel durum olarak kabul edilmektedir. 

Hareket Korkusu: Çalışma kapsamında değer-
lendirilen bireylerin hareket korkusu, geçerli ve gü-
venilir olduğu bildirilen Tampa Kinezyofobi Ölçeği 
(TKÖ)’nin Türkçe versiyonu kullanılarak değerlen-
dirildi.12 Ölçek toplam 17 sorudan oluşmakta ve her 

bir soru Likert Skalası’na göre derecelendirilmiş 4 al-
ternatif seçenek kullanılarak yanıtlandırılmaktadır 
(1= Kesinlikle Katılmıyorum, 2= Katılmıyorum, 3= 
Katılıyorum, 4= Kesinlikle Katılıyorum). Toplam 
skor 17-68 arasında değişmektedir. Yüksek TKÖ 
skoru, yüksek hareket korkusunu işaret etmektedir.  

Ağrı Katastrofik Düşüncesi: Bireylerin geçmiş 
ağrı deneyimleri ile ilişkili korku, duygu veya dü-
şünceleri, şiddetli ağrı, engellilik ve duygusal rahat-
sızlıklar gibi belirli değişkenleri güvenilir şekilde 
tahmin ettiği bildirilen “Pain Catastrophizing 
Scale”nin Türkçe versiyonu Ağrı Katastrofik Ölçeği 
(AKÖ) kullanılarak değerlendirildi.13 Ölçek 0-4 arası 
puanlanan 13 sorudan oluşmaktadır (0=Hiç, 1=Biraz. 
2=Orta derecede, 3=Ciddi şekilde, 4=Her zaman). 
Ölçek puanında artış, yüksek ağrı yaşama korkusunu 
gösterir.  

Kaygı Düzeyi Değerlendirmesi: Çalışma kap-
samında bireylerin kaygı düzeyi, Sürekli Kaygı En-
vanteri (SKE)’nin Türkçe versiyonu kullanılarak 
değerlendirildi.14 SKE toplam 20 sorudan oluşur ve 
her bir soru 1-4 arası puanlanır. Yüksek SKE skoru, 
artmış kaygı düzeyine işaret eder.  

Depresyon Düzeyi Değerlendirmesi: Bireyle-
rin depresif belirtilerin şiddetini, Beck Depresyon Öl-
çeği (BDÖ)’nin Türkçe versiyonu kullanılarak 
ölçüldü.15 Ölçek 21 sorudan oluşmaktadır ve her bir 
soru 0-3 arası puanlanır. Yüksek skor, depresif belir-
tilerin şiddetinde artış olduğunu gösterir.    

Yaşam Kalitesi Değerlendirmesi: Bireylerin 
algıladıkları sağlık problemlerinin günlük yaşam ak-
tivitelerine etkilerinin değerlendirilmesi, Nottingham 
Sağlık Profili (NSP)’nin Türkçe versiyonu kullanıla-
rak yapıldı.16 Anket toplam 38 maddeden oluşmakta 
ve anket skoru 0-600 arasında değişmektedir. Anket 
skorunda artış, yaşam kalitesinde azalmaya işaret 
eder.  

istatistiksel analizler 

Çalışma kapsamında elde edilen verilerin analizi 
SPPS versiyon 22 yazılımı kullanılarak yapıldı (SPSS 
for Windows-versiyon 22, IBM, ABD). Çalışma kap-
samında değerlendirilen değişkenlerin dağılım ölçüt-
leri, analitik (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk 
testleri) ve görsel yöntemler (histogram ve olasılık 
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grafikleri) kullanılarak değerlendirildi. Değerlendiri-
len değişkenlere ait tanımlayıcı analizler, ortalama ve 
standart sapma değerleri kullanılarak verildi. Değer-
lendirilen parametrelerin gruplar arasında karşılaştı-
rılmasında Student t-testi kullanıldı. Pearson testi, 
parametreler arasındaki ilişki düzeyini tespit edilmesi 
amacıyla kullanıldı. İlişki analizleri sonucunda elde 
edilen uyum derecesi zayıf (r=0,00-0,20), düşük 
(r=0,21-0,40), orta derecede (r=0,41-0,60), kuvvetli 
(r=0,61-0,80) ve çok kuvvetli (r=0,81-1,00) şeklinde 
yorumlandı. Çalışmada, p<0,05 olduğu durumlar 
istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde değer-
lendirildi.  

 BULGULAR  

Her iki gruba ait yaş (m1.grup=40,5, m2.grup=38,1; 
p=0,317), boy (m1.grup=1,69, m2.grup=1,69; p=0,983), 
vücut kütlesi (m1.grup=71,9, m2.grup=73.9; p=0,395) 
ve beden kitle indeksi (BKİ)’nin (m1.grup=25,0, 
m2.grup=25,8; p=0,262) benzer olduğu bulundu. Has-
talık süresi (m1.grup=11,2, m2.grup=15.7; p=0,234), is-
tirahat ağrısı (m1.grup=1,7, m2.grup=1.5; p=0,628), 
aktivite ağrısı (m1.grup=5,0, m2.grup=;4,9; p=0,864) ve 
SKE skoru (m1.grup=45,9, m2.grup=46,0; p=0,928) alt 

ve üst ekstremite hasta grubunda benzer iken, alt eks-
tremite kas-iskelet yaralanması olan hasta grubunun 
TKÖ (m1.grup=,36,2 m2.grup=39,2; p=0,012), AKÖ 
(m1.grup=14,1, m2.grup=17,8; p=0,048), BDÖ 
(m1.grup=6,9, m2.grup=9,7; p= 0,029) ve NSP skoru-
nun (m1.grup=96,7, m2.grup=130,2; p=0,043) üst eks-
tremite hasta grubuna göre daha fazla olduğu bulundu 
(Tablo 1).  

Üst ekstremite yaralanması olan bireylerde, be-
lirlenen parametreler arası korelasyon analizi sonuç-
ları incelendiğinde bireylerin istirahat ağrı şiddeti ile 
TKÖ (r=0,17, p=0,238), AKÖ (r=0,16, p=0,286) ve 
BDÖ (r=0,17, p=0,260) skorları arasında ilişki olma-
dığı bulunurken, istirahat ağrı şiddetiyle SKE 
(r=0,28, p=0,048) ve NSP (r=0,32, p=0,031) skorları 
arasında zayıf ilişki olduğu bulundu. Bireylerin akti-
vite ağrı şiddeti ile TKÖ (r=-0,01, p=0,852), AKÖ 
(r=0,16, p=0,258), SKE (r=0.14, p=0.343), BDÖ 
(r=0,11, p=0,468) ve NSP (r=0,12, p=0,433) skorları 
arasında ilişki olmadığı bulundu. KOEA skoru ile is-
tirahat ağrısı (r=0,12, p=0,544), TKÖ (r=0,21, 
p=0,177) ve BDÖ skoru (r = 0,21, p=0,141) arasında 
ilişki olmadığı bulunurken, KOEA skoru ile aktivite 
ağrısı (r=0,44, p=0,003), NSP (r=0,40, p=0,003), 
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 Üst ekstremite yaralanması olan Alt ekstremite yaralanması olan 

bireyler (n=63) bireyler (n=68)  

 Ort±SS Ort±SS t p 

Yaş (yıl) 40,5±13,4 38,1±12,7 1,005 0,317 

Cinsiyet (kadın/erkek) n, (%) 30 (%47,6) /33 (%52,4) 32 (%47,1)/36 (%52,9)   

Boy (m) 1,69±0,08 1,69±0,10 -0,022 0,983 

vücut kütlesi (kg) 71,9±12,7 73,9±12,7 -0,395 0,395 

BKİ (kg/m2) 25,0±3,3 25,8±4,1 -1,127 0,262 

Hastalık süresi (ay) 11,2±16,0 15,7±22,3 -1,234 0,234 

İstirahat ağrısı-vAS (mm) 1,7±2,3 1,5±2,1 0,486 0,628 

Aktivite ağrısı-vAS (mm) 5,0±2,7 4,9±2,6 0,171 0,864 

TKÖ skoru (17-68) 36,2±5,9 39,2±6,6 -2,046 0,012* 

AKÖ skoru (0-52) 14,1±8,8 17,8±10,9 -1,998 0,048* 

SKE skoru (20-80) 45,9±4,8 46,0±4,8 -0,090 0,928 

BDÖ skoru (0-63) 6,9±5,6 9,7±7,5 -2,217 0,029* 

NSP skoru (0-600) 96,7±83,8 130,2±90,6 -2,051 0,043* 

KOEA skoru (0-125) 34,8±15,6 -   - 

AEFS skoru (0-80) - 48,8±13,1 -

TABLO 1:  Gruplara ait demografik veriler ve istatistiksel analiz sonuçları. 

* p˂0,05. vAS: vizüel analog skalası, BKİ: Beden kitle indeksi; TKÖ: Tampa Kinezyofobi Ölçeği; AKÖ: Ağrı Katastrofik Ölçeği; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; SKE: Sürekli Kaygı En-

vanteri; NSP: Nottingham Sağlık Profili; KOEA: Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi, AEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalası. 



SKE (r=0,28, p=0.46) ve AKÖ skoru (r=0,32, 
p=0.021) arasında zayıf veya orta düzeyde ilişki ol-
duğu bulundu (Tablo 2). 

Alt ekstremite yaralanması olan bireylerde ise 
istirahat ağrı şiddeti ile TKÖ (r=-0,01, p=0,801), 
AKÖ (r=0,21, p=0,064), SKE (r=0,03, p=0,835) ve 
BDÖ (r=0,13, p=0,238) skorları arasında ilişki ol-
madığı bulunurken, istirahat ağrı şiddetiyle NSP 
skorları arasında orta düzeyde ilişki olduğu bulundu 
(r=0,48, p=0,0001). Bireylerin aktivite ağrı şiddeti 
ile TKÖ (r=0,20, p=0,188), SKE (r=0,05, p=0,696) 
ve BDÖ (r=0,03, p=0,886) skorları arasında ilişki 
olmadığı bulunurken, aktivite ağrı şiddetiyle NSP 
skorları arasında orta düzeyde ilişki olduğu bulundu 
(r=0,28, p=0,037). TKÖ skoru ile AKÖ (r=0,58, 
p=0,0001), BDÖ (r=0,33, p=0,006) ve NSP 
(r=0,32, p=0,033) skorları arasında zayıf veya orta 
dereceli ilişki olduğu bulunurken, TKÖ ile SKE 
skorları arasında ilişki olmadığı bulundu (r=0,12, 
p=0,367). AEFS skoru ile SKE (r=0,09, p=0,957) 
ve BDÖ skoru (r= -0,13, p=0,268) arasında ilişki 
olmadığı bulunurken AEFS skoru ile istirahat ağ-
rısı (r= -0.34, p=0,006), aktivite ağrısı (r=-0.50, 
p=0,0001), TKÖ (r= -0,28, p=0,010), AKÖ (r=-
0,57, p=0,0001) ve NSP skoru (r= -0,43, p=0,001) 
arasında zayıf veya orta düzeyde negatif yönde ilişki 
olduğu bulundu (Tablo 3).  

 TARTIŞMA  

Bu çalışma alt ve üst ekstremitenin anatomik yapısı, 
primer olarak üstlendikleri fonksiyonlar, fiziksel ve 
anatomik özellikleri dikkate alındığında, bu iki farklı 
vücut bölümünde meydana gelen kas iskelet sistemi 
problemlerinin bireylerde farklı etkiler oluşturabile-
ceği düşüncesinden hareketle planlandı. Çalışmanın 
temel amacı, üst ve alt ekstremite kas-iskelet sistemi 
yaralanması olan bireylerde hareket korkusu, katas-
trofik düşünce, kaygı düzeyi, depresyon belirtisi ve 
yaşam kalitesi arasındaki farklılıkların araştırılma-
sıydı. Çalışmanın sonucunda alt ekstremite yaralan-
ması olan bireylerde, üst ekstremite yaralanması olan 
bireylere göre, hareket korkusu, katastrofik düşünce 
ve depresyon belirtilerinin daha fazla olduğunu 
yaşam kalitelerinin ise daha fazla etkilendiğini bu-
lundu. Elde edilen sonuçlar mobilite etkileniminin 
veya kayıplarının bireylerde daha fazla hareket kor-
kusu, katastrofik düşünce ve depresif belirtilere 
neden olduğu ve yaşam kalitesini daha fazla etkile-
diğine işaret etmektedir. Literatürde, spesifik hasta-
lıklarda psikolojik parametrelerin etkileniminin 
birçok çalışmada incelendiği görülmekle birlikte, üst 
ve alt ekstremite yaralanmalarının incelenen para-
metreler üzerine etkisinin oldukça sınırlı çalışmaya 
konu olduğu görülmektedir. Archer ve ark., alt eks-
tremite yaralanması olan bireylerde yaptıkları çalış-
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  Vücut Hastalık İstirahat Aktivite 

Yaş kütlesi BKİ süresi ağrısı ağrısı KOEA TKÖ AKÖ SKE BDÖ NSP 

Boy (m) 0,*37 **0,66 0,13 -*0,34 -0,20 -0,04 -0,10 -0,09 0,02 -0,15 0,07 -0,07 

Yaş (yıl)  -0,01 *0,27 0,02 *0,24 0,11 *0,21 0,16 0,03 0,06 -0,14 0,01 

vücut kütlesi (kg)   **0,83 -**0,32 -0,13 0,05 -0,06 -0,16 0,09 -0,18 -0,11 -0,12 

BKİ (kg/m2)    -**0,32 0,02 0,11 -0,01 -0,14 0,11 -0,11 -0,20 -0,09 

Hastalık süresi (ay)     0,13 -0,09 0,09 -0,03 0,09 0,1 -0,07 -0,06 

İstirahat ağrısı-vAS (mm)      0,20 0,12 0,17 0,16 *0,28 0,17 0,32 

Aktivite ağrısı-vAS (mm)       *0,44 -0,01 0,16 0,14 0,11 0,12 

KOEA skoru        0,21 *0,32 *0,28 0,21 *0,40 

TKÖ skoru         **0,54 **0,44 **0,53 *0,62 

AKÖ skoru          **0,52 **0,51 **0,66 

SKE skoru           **0,51 **0,61 

BDÖ skoru            **0,71

TABLO 2:  Üst ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanması olan bireylerde incelenen parametreler arasındaki 
korelasyon analizi sonuçları. 

*p<0,05. ** p˂0,001. vAS: vizüel analog skalası; BKİ: Beden kitle indeksi; TKÖ: Tampa Kinezyofobi Ölçeği; AKÖ: Ağrı Katastrofik Ölçeği; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; SKE: Sürekli 
Kaygı Envanteri; NSP: Nottingham Sağlık Profili; KOEA: Kol. Omuz ve El Sorunları Anketi.



  Vücut Hastalık İstirahat Aktivite 

Yaş kütlesi BKİ süresi ağrısı ağrısı AEFS TKÖ AKÖ SKE BDÖ NSP 

Boy (m) -*0,31 **0,53 -0,20 -0,01 -0,19 -*0,23 0,16 0,12 0,04 0,03 0,06 0,01 

Yaş (yıl)  0,22 **0,51 0,04 0,09 **0,24 -0,11 -0,06 0,04 0,06 -0,19 -0,19 

vücut kütlesi (kg)   **0,73 -0,02 -*0,25 -0,15 0,12 0,16 0,06 0,26* -0,03 -0,01 

BKİ (kg/m2)    -0,02 -0,14 0,02 0,01 0,09 0,09 0,22* -0,02 -0,03 

Hastalık süresi (ay)     0,09 0,20 -*0,28 0,09 *0,38 0,21 0,17 *0,25 

İstirahat ağrısı-vAS (mm)      *0,25 -*0,34 -0,01 0,21 0,03 0,13 **0,48 

Aktivite ağrısı-vAS (mm)       -**0,50 *0,20 *0,27 0,05 0,03 *0,28 

AEFS skoru        -*0,28 -**0,57 0,09 -0,13 -**0,43 

TKÖ skoru         **0,58 0,12 *0,33 *0,32 

AKÖ skoru          0,38* **0,43 **0,54 

SKE skoru           *0,28 *0,21 

BDÖ skoru            **0,73 

TABLO 3:  Alt ekstremite kas-iskelet sistemi yaralanması olan bireylerde incelenen parametreler arasındaki 
korelasyon analizi sonuçları.

*p<0,05. ** p˂0,001. vAS: vizüel analog skalası; BKİ: Beden kitle indeksi; TKÖ: Tampa Kinezyofobi Ölçeği; AKÖ: Ağrı Katastrofik Ölçeği; BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği; SKE: Sürekli 
Kaygı Envanteri; NSP: Nottingham Sağlık Profili; AEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalası. 

mada, elde ettiğimiz TKÖ ve AKÖ skoruna benzer 
sonuçlar bildirmişlerdir.17 Cheng ve ark., üst ekstre-
mite kas-iskelet sistemi yaralanması olan bireylerde 
yaptıkları çalışmada, elde ettiğimiz TKÖ, AEFS, 
AKÖ ve NSP skorlarına benzer sonuçlar rapor et-
mişlerdir.18 Elde ettiğimiz sonuçlardan farklı olarak, 
Yo ve ark., üst ekstremite yaralanmalarının, alt eks-
tremite yaralanmalarına göre yaşam kalitesini daha 
fazla etkilediğini rapor etmişlerdir.19 Goldberg ve 
ark., alt ve üst ekstremite yaralanmalı bireylerde 
yaşam kalitesi ve hareket korkusu etkileniminin ben-
zer olduğunu bildirmiştir.20   

Bu çalışmanın diğer bir sonucu ise alt ve üst eks-
tremite yaralanması olan bireylerde, hareket korkusu 
ve katastrofik düşünce ile fiziksel engellilik ve yaşam 
kalitesi arasında negatif yönde bir ilişki olduğudur. 
Elde edilen sonuçlara benzer şekilde Das De ve ark., 
üst ekstremite yaralanması olan bireylerde fiziksel 
engellilik düzeyi ile hareket korkusu ve katastrofik 
düşünce arasında orta düzeyde ilişki olduğunu rapor 
etmişlerdir.21  Goldberg ve ark. üst ve alt ekstremire 
kas-iskelet sistemi yaralanmalı bireylerde hareket 
korkusu ile yaşam kalitesi arasında negatif yönde 
zayıf bir ilişki olduğunu bulmuşlardır.20 Fischerauer 
ve ark. kas-iskelet sistemi yaralanmalı bireylerde ha-
reket korkusu ile katastrofik düşünce ve performans 

kaybı arasında ilişki olduğunu saptamışlardır.22 Arc-
her ve ark. alt ekstremite yaralanması olan bireylerde 
katastrofik düşünce ile yaşam kalitesi arasında zayıf 
ilişki olduğunu bulmuşlardır.17 Bunun yanı sıra ön diz 
ağrılı bireyler veya üst ekstremite yaralanmalarında 
hareket korkusu ve katastrofik düşüncede azalmaya 
yönelik uygulamaların özürlülük düzeyini azalttığı ve 
yaşam kalitesini arttırdığını bildirmişler.4,6 Elde etti-
ğimiz sonuçlar ve literatürde bilgiler göz önüne alın-
dığında kas-iskelet sistemi hastalıklarında hareket 
korkusu ve katastrofik düşünceyi azaltmaya yönelik 
uygulamaların tedavi programına dahil edilmesinin 
gerekliliğini ortaya koymaktadır. Yaralanmaların te-
davisinde amaç, travmatik inflamatuar cevabın yan 
etkilerini azaltıp, doku tamirini arttırarak iyileşmeyi 
en kısa sürede sağlamak ve kişinin rutin yaşantısına 
ve sporcular da ise spora en kısa sürede dönmelerini 
sağlamak olmakla birlikte iyileşmenin psikososyal 
boyutlarının da özellikle alt ekstremite yaralanması 
olan kişilerde göz ardı edilmemesi gerektiği düşü-
nülmektedir. Bu nedenle yaralanma sonrası bireylerin 
iyileşme, iş yaşamı ve/veya spora dönüş ile ilgili sü-
reçleri olumsuz etkilenebileceğinden, tedavi prog-
ramları planlanma ve uygulamalarında özellikle alt 
ekstremite yaralanması olan bireylerdeki bu sonuçlar 
dikkate alınmalıdır. 
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Çalışmamızda, alt ve üst ekstremite yaralanma-
ları genel olarak ele alınmış, proksimal-distal veya 
omuz, dirsek, el bileği, kalça, diz, ayak bileği gibi 
daha spesifik bölgesel ayırımlara gidilmemiştir. Ay-
rıca bu çalışma kapsamında hasta grubunu genç ve 
orta yaş grubundaki bireyler oluşturdu. Sonraki ça-
lışmalarda, geriartrik veya atletler gibi popülasyon-
larda ve/veya spesifik bölgesel yaralanmaların ele 
alındığı, incelenen parametrelerin karşılaştırıldığı ve 
ilişkilerinin incelendiği çalışmaların yapılabileceği 
düşünülmüştür. 

 SONUÇ 

Sonuç olarak, alt ekstremite kas-iskelet sistemi yara-
lanması olan bireylerin, üst ekstremite kas-iskelet sis-
temi yaralanması olan bireylere göre hareket korkusu, 
katastrofik düşünce ve depresyon belirtilerinin daha 
fazla olduğunu yaşam kalitelerinin ise daha fazla et-
kilendiği bulundu. 

Bunun yanı sıra, alt ve üst ekstremite kas-iskelet 
yaralanması olan bireylerde hareket korkusu ve ka-
tastrofik düşünce ile fiziksel engellilikte artma ve 
yaşam kalitesinde azalma arasında ilişki olduğu tes-
pit edildi. Bu sonuçlar, kas-iskelet sistemi hastalıkla-
rında hareket korkusu ve katastrofik düşünceleri 
azalmaya yönelik uygulamaların tedavi programına 

dâhil edilmesinin, tedavinin etkinliğini artırabilece-
ğini düşündürmektedir. 
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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