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OZET

KRONIK BEL AGRISINDA TEDAVININ UYKU VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKIiSI, SEYDA TURK, UZMANLIK TEZIi, KONYA, 2016

Amac: Bel agrist hareket sistemi agrilart i¢inde yayginli§i nedeniyle Onemli yer
tutmaktadir. Yapilan calismalarda kronik bel agrisinin hastalarin uyku ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bu c¢alismada algoloji
poliklinigimize en az 3-6 aydir devam eden bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarda
tedavinin uyku ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya bire bir goriisme ile 18-75 yas arasi 75 hasta dahil
edilmistir. Bireyler ilk poliklinik bagvurularinda Sosyodemografik ozellikleri bilgi toplama
formu, Viziiel Analog Skalasi (VAS), yasam kalitesi 6l¢egi (SF-36) ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi 6lcegi (PUKO) ile degerlendirildi. Hastalarin tedavisi kronik agr1 tedavi
algoritmasma gore diizenlendi. {1k poliklinik basvurularindan 3 ay sonra VAS degerleri
kaydedilip, SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ve Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi tekrar uygulandi.
Bulgular: Calismada sosyo-demografik o6zelliklerine gore kadin cinsiyet, evli, ¢ocuk
sahibi, ev hanimi, egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan bireyler cogunlugu olusturmakta idi.
Tedavi sonrast VAS degerleri oncesine gore azaldi (p<0,05). Ilk degerlendirmede
bireylerin kot uyku kalitesine sahip olduklari, tedavi sonrasinda ise uyku kalitelerinde
diizelme oldugu gériildii (p<0,05). ilk basvuruda yasam Kkalitesi bilesen puanlar1 diisiik
bulundu. Fiziksel rol fonksiyonu ve agri bilesenleri ise en diisiik puanlar1 aldi. Kadinlarda
ve egitim diizeyi diisiik bireylerde fiziksel fonksiyon daha diisiik bulundu. Diger sosyo-
demografik Ozellikler ile yasam kalitesi bilesen puan degisimleri arasinda anlamli fark
yoktu. Tedavi sonrasi ise tim yasam kalitesi bilesenlerinde anlamli diizelme saptandi
(p<0,05).

Calismamizda yasam kalitesi bilesen puanlar1 ile VAS ve Pittsburgh indeksi puanlari
arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi. Pittsburgh indeksi bilesen puanlari ile VAS
arasinda pozitif yonlii iliski katsayis1 saptandi.

Sonug: Kronik bel agrisinda agriyr kontrol altina almanin uyku ve yasam kalitesi tizerine
olumlu etki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi tedavisi, Vizuel Analog Skala, Yasam kalitesi

olgegi, Pittsburg uyku kalitesi 6lgegi



ABSTRACT
THE EFFECT TREATMENT OF CHRONIC LOW BACK PAIN HAS ON SLEEP
AND LIFE QUALITY, SEYDA TURK, SPECIAL PROJECT, KONYA,
2016
Aim: Low back pain has a important place among musculoskeletal pain because of its

frequency. Studies have shown that chronic low back pain has a negative impact on the
patients sleep and life quality. In this study, we aimed to evaluate the effect treatment has
on the patients who presented to our Algology Clinic with complaints of at least 3-6
months ongoing low back pain.

Material and Methods: After getting approval from ethics commitee, 75 patients between
the ages 18-75 have been included in the study. During the first outpatient visit the
individuals were evaluated with sociodemographic characteristics of information collection
form, Visual Analogue Scale (VAS), quality of life questionnaire (SF-36) and the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 3 months after the first visit VAS was recorded,
quality of life questionnaire (SF-36) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was
repeated.

Results: According to the socio-demographic characteristics individuals who were female
sex, married, housewives, who have children, who has education level of primary school
and lower form the majority. After treatment VAS scores were lower than before (p<0,05).
(After treatment VAS scores decreased compared to the previous scores (p<0,05). In first
evaluation individuals were found to have poor sleep quality. After treatment there was
improvement in their sleep quality (p <0,05). The initial quality of life component scores
were low. The role of physical function and pain components received the lowest scores.
Physical function was lower in women and individuals with low education levels. There
was no significant difference between the components of quality of life score changes with
other socio-demographic characteristics. After treatment, the physical function, social
function, physical role function, emotional role function, mental health, vitality, pain,
general health, and changes in health components improved significantly (p<0,05).

In our study, a negative correlation was found between components of quality of life scores
and VAS-Pittsburgh index scores. A positive correlation coefficient was found between
Pittsburgh component index scores and VAS.

Conclusions: We believe that getting the pain under control in chronic low back pain will
provide a positive impact on sleep and life quality.

Key Words: Chronic low back pain treatment, Visual Analogue Scale, Quality of Life

Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index
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1. GIRIS VE AMAC

Gecmiste sadece ¢esitli hastaliklarin bir bulgusu olarak kabul edilen agri, giiniimiizde
Ozellikle de kronik agr1 goz oniine alindiginda artik basl basina bir hastalik, bir sendrom
olarak ele alinmaya baglanmistir (Erdine S. 2008).

Bel agris1 insanlarin hayatlar1 boyunca yasadiklar1 en sik agrili durumlardan biridir
(Violante FS. 2015). Yas grubu ayirt edilmeksizin hayat boyu bel agrisi prevalanst %84,
kronik bel agris1 prevalansi yaklasik %23 olarak rapor edilmistir ve niifusun %11-12’si bel
agris1 nedeniyle is goremez hale gelmistir (Balagué¢ F. 2012). Ulkemizde yasam boyu
prevalans, kentsel yerlesim bdolgelerinde %350’lere, kirsalda ise %80’lere ulagmaktadir
(Gilgil E. 2005). Ayrica doktora basvurma nedenleri arasinda en sik goriilen bes genel
saglik probleminden biridir (Jéud 2012). Ozellikle gelismis iilkelerde, kronik bel agrist
fiziksel kisitliliklar, psikososyal problemler ve is giicli kayiplarin1 beraberinde getiren ve
cok sik karsilasilan 6nemli bir saglik sorunudur (Smeets RIEM 2007).

Bel agris1 hastalarin yiirlime, ayakta durma, oturma, giyinme gibi bircok temel
aktivitesini sinirlamaktadir. Siirekli agr1 ¢ekme ve fonksiyonel durumda bozulma sonugta
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bir ¢ok ¢alismada anksiyete, depresyon ve
uyku bozuklugu ile bel agrisi arasinda gii¢lii bir iliski gosterilmistir (Hagen EM 2006).
Agrili siire¢ uzadik¢a hastalarin giinliik fonksiyonlar1 daha fazla etkilenmekte (Sezgin M.
2015) ve uyku kaliteleri diiserek psikolojik sorunlarin artisina neden olmaktadir (Marin R.
2006, Marty M 2008). Bel agrilar1 semptom siirelerine gore simniflandirilacak olursa; 6
haftadan kisa siiren bel agrilar1 akut, 6-12 hafta siiren bel agrilar1 subakut, 12 haftadan
uzun siiren bel agrilar1 kronik olarak tanimlanmaktadir (Violante FS. 2015). Bel agrilar
bireylerin fiziksel fonksiyonlarinda kotiilesme, giinlilk yasam aktivitelerinde azalma, is
giinii kaybi, verimlilik azalmasi gibi nedenlerle ekonomik yiike neden olur. Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada bel agrisinin yillik toplam maliyetinin yiiz
milyar dolar1 astig1 kaydedilmistir. Bu maliyet kaybinin {icte ikisi is giinii kaybi1 ve
verimlilik azalmasindan kaynaklanmaktadir (Katz JN 2006). Ayn1 zamanda siirekli fiziksel
agr1, ac1 ¢cekmek cevre ile olan iletisimlerini de olumsuz yonde etkileyerek psikolojik
problemlerin ortaya ¢ikmasimna veya artmasina neden olur. Bu nedenle kronik bel
agrilarinda tedavi planinin yapilmasi ve bir an Once baslanmasi gerekmektedir.
Gliniimiizde agr1 merkezleri ve poliklinikleri, daha fazla hastaya hizmet verebilmek,
hastalara gore uygun tedavileri diizenlemek ve bireylerin yasam kalitelerini arttirabilmeyi
hedeflemektedir. Bu calismada kronik bel agrisinda tedavinin uyku ve yasam kalitesi

tizerine etkisini arastirmay1 amagladik.
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2. GENEL BILGILER

2.1.BEL AGRISI

Bel agris1 hayati tehdit eden bir durum olmamasma ragmen, Amerika’da yapilan bir
arastirmada iskemik kalp hastalig1 ve kronik obstriiktif pulmoner hastaliktan sonra tigiincii
sirada sakatliga yol acan hastalik oldugu tahmin edilmektedir (Murray CJ. 2013). Kisiyi
doktora getiren sebepler arasinda ikinci, yatarak tedavi edilen hastaliklar icinde besinci,
ameliyat gerektiren durumlar iginde ise ligiincii sirada yer almaktadir (Kutsal YG 2008).

Bel agris1 kas-iskelet sistemi hastaliklari arasinda da ¢ok sik goriilmektedir. Genel
popiilasyonun %75-80'inin hayatlarinin herhangi bir doneminde bir kez bel agris1 gegirdigi
bildirilmistir (Andersson GB. 1998). Yine genel popiilasyonda insidansinin %9 ile %21
arasinda oldugu ve giderek arttig1 rapor edilmistir (Webb R. 2003, Freburger JK 2009).

Bel agris1 vakalarinin %75-85’1 akut atak sirasinda, 6-8 hafta igerisinde tedaviye
gerek kalmadan iyilesebilirken, % 38’inde bir yil i¢inde ikinci bir atak gelisebilir. Subakut
bel agris1 olanlarda %41, kronik bel agrisi olanlarda ise %81 oraninda bir yil i¢inde
tekrarlama olasihigr vardir. Bu nedenle ilk akut atagi oOnleyebilmek ve hastaligin
kroniklesmesine engel olabilmek ¢ok énemlidir (Erdine S. 2007).

Kronik bel agris1 kisilerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve toplum
tizerine blylik bir ekonomik yiik getirmektedir. Kroniklesme ve izleyen sakatliga engel
olabilmek i¢in agriy1 baslatan ve kroniklestiren faktorleri tanmimak ve Onlem almak
onemlidir (Ayvat PU 2012).

Kroniklesmede iki onemli faktor rol oynar; fiziksel kondisyonun bozulmasi ve
psikososyal sorunlar. Bel agrisi olan hastalar fiziksel aktivite sirasinda agrinin artacagindan
korkarlar ve fiziksel aktivitelerini kisitlarlar. Govde kaslar1 kullanilmama sonucu zayiflar.
Sonugta muskuler ve kardiyovaskiiler endurans bozulur.

Diger taraftan aktif bir kisinin siirekli ilag almasi, sosyal yasaminin kisitlanmasi,
cevresindeki insanlara bagimli hale gelmesi kendine giivensizlik yaratir. Bunlarin
sonucunda da kronik fonksiyonel yetersizlik ve kronik hastalik davranisi ortaya ¢ikar

(Karatag M. 2000, Tulder M. 2000) .

2.1.1. RiSK FAKTORLERI
Bel agrilariin olusumunda akut bir travmadan ¢ok zaman i¢inde tekrarlayici travmalarin
birikiminin rolii vardir.

Bel agrisina yakalanma riski sigara i¢enlerde, hamilelikte, artmis dogum sayisinda,

oral kontraseptif kullananlarda, vibrasyonlu aletlerle calisanlarda, devamli 12,5 kg
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tizerinde yiik kaldiranlarda, uzun siire oturanlarda, uzun siire ayakta duranlarda, uzun yol
stiriiclilerinde, kamyon soforlerinde (vibrasyon, omurgaya tasinan rezonans, ligamentlerde
sertlik ve gii¢ azalmasi, disklerde siv1 kaybi, diskte sertlesme meydana gelir), ani hareket
yapanlarda, bel, sirt ve karin kaslar1 zayif olanlarda, 6kstirenlerde, psikolojik problemleri
olanlarda, isinden memnun olmayanlarda, diisiik gelir diizeyi olanlarda, ¢ok sisman ve
uzun boylularda daha fazladir (Oguz H. 2004, Weinstein SM. 2005, Kutsal YG. 2008).
Ayakta durma ve uzanmaya oranla oturma esnasinda disk basinci daha yiiksektir.

Hareketsizlikle diskin beslenmesi bozulur.

Risk faktorleri psikososyal, fizyolojik, kisisel ve mesleki olmak tizere dort grupta
toplanabilir.
Psikososyal risk faktorleri: Psikolojik stres (ruhsal ve duygusal gerginlik), anksiyete,
depresyon, iste monotonluk ve memnuniyetsizlik gibi faktorler arasinda neden-sonug
iligkisi olabilir (Kutsal YG. 2008). Psikososyal gereksinimlere stres cevap kas gerginligi
seklinde olabilmekte, kaslarin statik yliklenmesi ile birlikte agr1 ortaya ¢ikmaktadir.

Fizyolojik risk faktorleri: Siirekli egzersiz yapan ve fiziksel aktivitesi 1yi olanlarda bel
sikayetleri daha az goriilmektedir. ik bel agris1 ataginda uzun siireli istirahat, ikinci bir
agr olasiligimi diigiinerek bel hareketlerinin bilingli olarak sinirlandirilmasi, agr1 korkusu
ile noromuskuler inhibisyon, bel kaslarinda hizla gelisen kisalma ve giigsiizlige,

kondiisyon kaybina yol actifindan kiiclik hareketlerle yeni bel agrisi riski artmaktadir.

Kisisel risk faktorleri: Yas, cinsiyet, irk, heredite, obezite, yiiksek riskli sporlarla
ugrasma, sigara-alkol kullanimi, sosyoekonomik durum birer risk faktoriidiir.

Yas: 50 yasina gelen kisilerin %75-80"1 yasamlarinin herhangi bir doneminde bel
agris1 ¢cekmislerdir. Prevalans 55-64 yaslar1 arasinda en {ist seviyeye ulasir (Erdine S.
2007).

Cinsiyet: 60 yasina kadar kadin ve erkeklerde benzerdir. 60 yas sonrasi kadinlarda
muhtemelen osteoporoz nedeniyle siklig1 artmaktadir.

Heredite: Baz1 spinal bozukluklarda genetik faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir.
Bunlara 6rnek olarak skolyoz, intervertebral disk dejenerasyonu, ankilozan spondilit ve

spondilolistezis sayilabilir.



Spor: Fizik kondiisyonu iyi olanlarda kronik bel agrisi riski daha azdir. Bel agrisina
zemin olusturdugu ifade edilen spor dallari ise; jimnastik, futbol, halter, giires ve kiirektir
(Kutsal YG. 2008).

Sigara: Sigaranin kemik mineral igerigini azaltarak osteoporoza zemin
hazirladigini, vertebral govdeye kan akimini azaltip disklerin metabolizmasini bozdugunu,
beslenmesi bozulan diskin progresif olarak dejenerasyona ugradigi, diisiik oksijen
seviyesinin niikleus pulpozusun hiyalinizasyonu ve nekrozuna neden oldugu ve
yaralanmalara daha hassas bir ortam hazirladigi bilinmektedir. Sigara nedeniyle
Okstirmenin de bel agris1 i¢cin bir risk faktorii olusturdugu bilinmektedir. Sigara
kullananlarda yaklasik 2,5 kat daha fazla bel agris1 goriilmektedir (Feldman DE. 1999,
Brodke D.S. 2004).

Obezite: Obezite veya yiiksek viicut Kitle indeksi (>30 BMI), sirt ve bel agris1 ve
buna bagl sakatlik gelisiminde risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Webb R. 2003).
Sirt ve bel agrist gelisimi ile viicut kitle indeksi arasindaki iliski kadinlarda, erkeklere gore
daha giigliidiir (Croft PR. 1999).

Sosyoekonomik Durum: Bel agrisi iscilerde, ek hizmet galisanlarinda yoneticilere
gore anlamli derecede yiiksek goriiliir. Ekonomik durumla bel agrisi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu iligki diisiik sosyoekonomik durumdaki kisilerin daha
fazla fiziksel gii¢ gerektiren islerde calismalarina baglanmistir (Saridogan M.E. 2000,
Eryavuz M. 2003).

Mesleki Risk Faktorleri: Uzun siireli oturma, ayakta durma, uzun siire vibrasyona maruz
kalma, kaldirma, donme, donerek kaldirma gibi kombinasyonlar, itme, kayma, uzun siireli
araba kullanma olarak sayilabilir. Ozellikle agir vasita siiriiciileri, maden iscileri, agir
sanayide ¢aliganlar, saglik personelleri, hemsireler, boyacilar, ev hanimlari, uzun siire masa
basinda oturarak ¢alismak zorunda olanlar daha fazla risk altindadirlar (Erdine S. 2007).

Is stresi agri esigini diisiiriir, agrili kas gerginligi yapar, kisinin psikolojik ve
emosyonel durumunu olumsuz yonde etkiler ve bel agrist sikligin1 artirir. Bel agrisinin
yasam boyu prevalansinin ¢alisma kosullart ile iligkili oldugu ve en fazla riskin agir

kaldiranlarda oldugu gosterilmistir (Matsui H. 1997).



2.1.2.BEL AGRISI NEDENLERI

Bel agrilarinin biiyiik cogunlugu mekanik nedenlerden kaynaklanir. Omurga ile etrafindaki
yapilarin agir1 kullanilmasi, zorlanmasi veya travmatize olmasi sonucu gelisen klinik tablo
mekanik bel agris1 olarak tanimlanir (Chou R. 2010).

Mekanik bel agrisinda cofu zaman oOzgiil etyoloji tam olarak belirlenemez.
Mekanik bel agrisi diyebilmemiz icin enfeksiydz, inflamatuar, neoplastik, metabolik
nedenler ile fraktiir ve i¢ organlardan yansiyan agrilar gibi tiim organik ve spesifik
nedenler diglanmalidir (Senkoyli A. 2011, Kinkade S. 2007).

Omurgaya yiik binmesi ile olusan mekanik bel agris1 genellikle fiziksel aktivite,
uzun siire ayakta durma, uzun siire oturma ile artar, dinlenmekle hafifler. Cogunlukla
dejeneratif ve travmatik nedenlerle ortaya ¢ikar. Genellikle belde lokalizedir, ara ara kalca
ve uyluklara yayilabilir (Deyo RA. 1992, Senkdylii A. 2011).

Anatomopatolojik lezyonu belirlemek ¢ogu zaman miimkiin olmadigindan tanida
vurgu, kaynagin mekanik olup olmadigina, tedavide vurgu ise agri ve fonksiyonel

yetmezligin iyilestirilmesine yonelik olmalidir (Ozcan YE. 2000).

Mekanik bel agrilarinda;

e Agn genellikle araliklidir.

e Sabah katilig1 veya sabah agris1 olabilir.

e QGenellikle giin i¢inde katiilesebilir.

e Bel agnisi kalgalara ve bacaklara yayilabilir.

e Bagslangic agris1 (hareketle birlikte) siktir.

e One fleksiyonda ve geriye erekt pozisyona dénerken agr1 siktir.

e Pozisyon degisikligi ile rahatlayabilir.

e Genellikle ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyon, ayakta durma, yiirlime, oturma,
egzersiz ile baglar veya agreve olur.

e Agri uzanmakla, 6zellikle fetal pozisyonda geriler (Magee DJ. 2006).



Bel Agrilarimin Simflamasi (Tablo 2.1)(Ozcan YE. 2000)
Tablo 2.1. Bel Agrilarinin Siniflamasi

|.Kas-iskelet sistemi kokenli agrilar

Il. Primer norolojik kiokenli agrilar

III. Karmm ici patolojilere bagh
yansiyan bel agrilar

A. Dejeneratif

1.Osteoartrit

2. Spinal stenoz

3. Spondilolistezis

4. Dejeneratif disk hastaligt
5. Dejeneratif eklem hastalig1
6.Faset eklem hastalig
tropizmi)

(Faset

B. inflamatuar

1. Romatoid artrit

2. Juvenil romatoid artrit

3. Ankilozan spondilit

4. Reiter sendromu

5. Psoriatik artrit

6.Seronegatif spondilartropatiler

C. Metabolik

1. Osteoporoz

2. Osteopeni

3. Osteomalazi

4, Osteitis fibrosistika

5. Okronotik spondilozis
6. Juvenil okronozis

D. Neoplastik
1. Benign
2. Malign
3. Metastatik

E. Infeksiyoz

1. Bakteriel

2. Tiiberkiiloz (Pott hastalig1 )
3. Septik artrit

4. Diger infeksiyonlar

F. Travmatik

1. Fraktiirler

2. Dislokasyon veya siibliiksasyon
3.Lumbosakral eklem spraini
obstriiksiyonu

4. Apofizyal eklem (faset) hastaligi

5. Intervertebral disk

6. Koksikodini

G.Konjenital

1. Skolyoz

2. Spondilolistezis

3. Vertebral epifizitis

4. Interspindz psddoartroz

H. Kas hastaliklar1

1. Akut strain

2. Kronik strain

3. Akut kas yorgunlugu

4. Miyofasyal agr1 sendromu

5. Kullanmamaya bagl kas atrofileri

A. Radikiilopati veya ndropati

1. Herniye intervertebral disk

2. Osteofit

3. Benign veya metastatik tiimorler

4. Epidural apse

5.Lumbar vertebranin fraktiir veya
dislokasyonu

B. Sinir kokleri veya forme sinirlerin
inflamasyonu

1. Herpes zoster

2. Diger radikiilitler

3. Noritis

C. Sinir kokleri veya forme sinirlerin
fibrozisi

1. Araknoidit

2. Epidural fibrozis

3. Intranéral fibrozis

D. Sinirlerin hastaliklari

1. Intradural ve epidural tiimérler
2. Meningeal karsinomatozis
3.Lumbar pleksusun
infiltrasyonu

4. Sinirlerin diger hastaliklar1

timorle

A. Visseral hastaliklar

1. Bobrek veya iireter hastaliklar

2. Uterus veya adneks hastaliklari

3. Mesane veya prostat hastaliklar1
4.inen kolon veya rektosigmoid kolon
hastaliklart

B. Vaskiiler hastaliklar

1. Alt abdominal aort anevrizmasi

2. Abdominal aort veya ana iliak arter
3. Renal arter embolisi

C. Retroperitoneal kitleler

1. Lenfosarkom

2. Hodgkin hastalig:

3. Karsinomatoz lenfadenopati

IV. Psikojenik veya cevresel
faktorlere bagh agr

V. idiopatik bel agrisi




Sik goriilen bel agrisi sebeplerinin ozellikleri
a) Lomber Strain (Bel zorlanmasi)
Lumbosakral omurganin mekanik strese maruz kalmasi sonucu olusur. Yanlis postiir,
kaslarimizi yanlis kullanmamiz veya egrilikler zorlanmaya neden olabilir. Sprain
yaralanma veya asir1 kullanma sonucunda ligamentlerin hasara ugramasidir. Strain ise
ayni mekanizma ile kasin yaralanma durumunu ifade eder (Reid DC 1992, Fardon DF.
1997).

Bel agris1 alt ekstremiteye yayilmaz kiigiik lokal bir alanda hissedilir. Aktivite ile
artar, istirahat ile azalir. Bel zorlanmasina bagli agrilarin cogunlugu 2 hafta icinde, %90
ise 2 ay iginde tamamen diizelir. Hastalarin %10'unda kroniklesebilir (Borenstein DG.
1995).
b) Travma
Nosiseptif ve noropatik agri nedeni olabilir. Travma lomber vertebrada ¢ogunlukla iist ve
orta kisimlara etki eder. L5 vertebra, iliak kanatlar ile sakrum arasina uygun bir sekilde
oturdugundan daha az etkilenir. Faset eklemler, endplate veya anulus fibroziste mekanik
yaralanmaya neden olabilir. Radikiiler agrida (sik tekrarlar), klinik olarak norolojik defisit
ve sekil anormallikleri olur (Wall PD.1983).
¢) Lomber Spondiloz
Intervertebral disklerin dejenerasyonu, faset artikiiler ¢ikmtilarin ve laminalarin
hipertrofisi, vertebra korpusu osteofiti, ligament6z esnekligin kaybi1 ve bazende segmental
instabilite ile karakterizedir. Dejeneratif hastaligin gelismesinde kompresif giligler ve
rotasyonel zorlanmalar etkilidir. Rotasyonel zorlanmalar en sik L4-5, kompresif giigler ise
L5-S1 segmentini etkiler. Degisiklikler ilk 6nce diskte meydana gelir. L5-S1 diizeyindeki
faset eklem degisiklikleri ge¢ ortaya c¢ikar. Yasla dejenerasyon artar. Bazi kisilerde
herhangi bir yakinma olmamaktadir. Tutulan yapilara ve hastaligin donemine gore
semptomlar farklilik gostermektedir (Nachemson AL. 1981, Kirkaldy-Wills WH. 1988,
Oguz H. 2004).
d) Disk Hernisi
Disk hernileri travma sonucu yada dejeneratif disk hastaligina bagl olusabilir. Genellikle
L4-5, L5-S1 diizeyinde olusur. Nukleus pulpozusun anulus fibrozusu yirtarak fitiklagsmasi
sonucu olusur ve sinir kokleri basi altinda kalabilir. Bu durumda basiya uyan
dermatomlarda ndrolojik belirti ve bulgulara neden olur. Hastalar siddetli bel agrisindan
yakinirlar. Lomber hareketler kisith ve agrilidir. Lomber lordoz paravertebral kas spazmi

nedeniyle silinmistir (Atlas SJ. 2001, Corrage ES. 2003).



Disk hernisinde patoloji su sekilde siniflandirilabilir (Dreyer SJ. 1996, Ozcan E. 2002).
Bulging: Nukleus pulpozusun anulus fibrozusa dogru yer degistirmesidir. Anulus fibrozus
lifleri intakttr.

Protriizyon: Nukleus pulpozusun yirtilan anulus fibrozus lifleri i¢ine dogru yer
degistirmesidir. Anulus fibrozusun dis lifleri saglamdir.

Ekstriizyon: Nukleus pulpozusun anulus fibrozusu yirtarak spinal kanal i¢ine dogru
tasinmasidir. Anulus fibrozusun tiim lifleri ve posterior longitudinal ligament yirtilmistir.
Sekestrasyon: Disk materyalinin koparak serbest materyal halinde spinal kanal iginde
bulunmasidir (Magee DJ. 2006).

Klinik ozellikleri: Genellikle 30-50 yas arasi hastalarda rastlanir. Lokalize bel agrisi en
onemli yakinmalaridir. Agr1 yavas gelisen, yaygin, batict karakterde, hareketle artip
istirahatle azalan, belde ve etkilenen sinir kokiinlin anatomik dagilimina goére bacaga
yayilan bir agridir. Agri omurganin fleksiyon hareketi ile, ayakta durmakla, oturmakla,
okslirmekle, 1kinmakla artar. Ekstansiyon hareketi ve yatmakla hafifler. L5 veya S1
radikiilopatilerinde genellikle gluteal bolgeye, uyluk arka kismina, malleolun medial veya
lateraline yayilir. Siyatik sinir trasesi boyuncadir ve "siyatik agris1" olarak bilinir. L3 veya
L4 radikiilopatilerinde ise agri uyluk 6n yiiziine yayilir. Orta hatta olusan paramedian disk
protriizyonlari radikiilopati yapmadan bel agrisina neden olabilir. Orta hatta gelisen biiyiik
disk herniasyonlar1 iki tarafli radikiilopatiye veya Kauda Ekina Sendromuna neden
olabilirler (Sinaki M. 1996. Shapiro S. 2000).

e) Lomber spinal stenoz

En sik nedeni dejeneratif eklem hastaligidir. Spinal kanalin ve intervertebral foramenin
daralmasidir. Agr1 aktivite ile olusur, hastalarin en sik basvuru sikayetleri ndrojenik
kladikasyodur (Greenberg MS. 1994). Bel agrisi lumbosakral diske binen yiikiin artmasi
sonucu olusur. Agri kalganin arka dis kismina, uyluk ve bacagin arka kismina yayilabilir,
en fazla sakroiliak eklem ¢evresindedir (SizerJr PS. 2002).

f) Faset Sendromu

Faset eklemlerde dejeneratif degisiklerle ortaya ¢ikan bir durumdur. Agr gluteal bolge ve
uyluga yayilan mekanik bir agridir. Rotasyon ve hiperekstansiyonlar agrili ve kisithdir.
Faset eklemler {izerine basmakla hassastir. Agr1 genellikle belde lokalizedir ve
unilateraldir. Agr1 aktivite ile artar, istirahatle azalir. Hava degisikliginden etkilenebilir

(Kirkaldy-Wills WH. 1988, Dreyer SJ. 1996, Salli1 A. 2007).



g) Miyofasial Agr

Fibrozit, miyozit, fibromiyozit, miyofasial sendrom ve miyojenik sendrom olarak da
adlandirilabilir. Omurgay1 destekleyen kaslarda asir1 kullanim ve zorlamaya bagli agridir.
Agn kasin kuvvetli kontraksiyonu ile yogunlastifindan tekrarlamali 6ne egilme, agir bir
cisim kaldirmak kasi zorlayarak agri olusturur. Tani klinik degerlendirme ile konulur.
Siklikla kadinlarda goriilen ve yumusak dokudan kaynaklanan bir diger agrili tablo da
fibromiyaljidir. Sabah tutuklugu, genel yorgunluk, uyku bozuklugu gibi yakinmalar 6n
plandadir (Parziale JR. 1996, Quon JA. 1999, Porta M. 2000).

h) Cerrahi Miidahale

Bazi hastalar bel cerrahisi sonrasi agri gekmeye devam ederler. Bazen tani yanlis konulmus
veya tam konulamamissa cerrahi girisimden fayda gérmezler. Bazen de cerrahi sonras1 var
olan agriya yeni Ozellikler eklenir. Cerrahi islemden sonra segmental sinirin ¢ikis yerinin
etrafinda skar dokusu veya yapisikliklar olusabilir. Islem sirasinda sinir yaralanmasina
bagli yada cerrahi rizotomiye bagli deaferantasyon agrisi gibi iyatrojenik nedenler
goriilebilir. Boyle hastalar1 tedavi etmek cerrahi gecirmemis bel agrili hastalar1 tedavi
etmekten daha zordur. Bu nedenle kesin bir endikasyon olmadig: siirece 6ncelikle ilag,
egzersiz gibi konvansiyonel yontemlere basvurulmalidir. Belirgin anatomik anormallik
varliginda ve buna bagl agr1 oldugunda cerrahi karar1 verilebilir (Yegiil 1. 2010).

I) Noropatik Agn

Sinir fonksiyon kayb1 sonucu olusur. Bu fonksiyon kaybi vaskiiler yetersizlik sonucu degil,
uzun siireli sinir basisina baglh olusur. Hafif semptomatik herniye olmus bir disk veya
lateral stenoz tarafindan kompresyon olusturulabilir. Bir baska sebep; hipertrofiye olmus
siiperior artikiiler ¢ikinti tarafindan inferior vertebranin lateral foraminal c¢ikisinin
kompresyona ugramasi olabilir (Maher CO. 1999). Boyle bir duruma, cerrahi sonrasi skar
olusumuna bagli rekiirren agrisi olan hastalarda da sik rastlanir. Siklikla motor fonksiyon
kayb1 vardir. Fizik muayene esnasinda; sinir fonksiyon kaybmnin derecesine gore
dermatomal duyusal kayip tespit edilebilir. Elektrofizyolojik calismalar faydali olmasina
ragmen diagnostik amaglh kullanilamazlar (Albeck MJ. 2000).

i) Kauda Equina Sendromunu Takiben Olusan Agr1

Kauda equina sendromu nedeniyle gegirilen cerrahi miidahele rezidiiel sinir fonksiyon
kayb1 ile sonlanabilir. Noropatik spinal agrinin bir grubunu olusturur. Bu durum, cerrahi
miidahele semptomlar ortaya ¢iktiktan 48 saat sonrasina ertelenirse ortaya cikabilir (Ahn
UM. 2000). Fakat cerrahiden hemen sonra gelistigi durumlarda olabilir. Tedavide epidural

kord stimulasyonu ve radyofrekansa (RF) cevap iyi degildir (Kumar K. 1998).



2.1.3. BEL AGRILARINDA TANI YONTEMLERI

Bel agrilarin1 degerlendirilmede labaratuvar testlerinin fazla 6nemi yoktur. Mekanik
hastaliklar ve sistemik hastaliklarin ayriminda kullanilabilir. CRP ve eritrosit
sedimantasyon hiz1 gibi akut faz reaktanlari, 6zellikle spinal cerrahi sonrasi enfeksiyon
belirteci olmalar1 agisindan kullanilabilir. Ozellikle CRP sedimantasyondan daha duyarlidir
(Karan A. 1998).

Goriintlileme yontemlerinin kullanilma endikasyonlari sunlardir:
a) Gergek radikiilopati bulgularinin olmasi

b) Fizik muayenede sinir kokii irritasyonu bulgularinin varligi

C) 4-6 haftalik konservatif tedavinin basarisiz kalmasi

d) Kauda equina sendromu varligi

Klinik 6zelliklerin inflamatuvar, infeksiyoz veya malign hastaliga isaret ettigi durumlarda
daha erken goriintiilemeye bagvurulmalidir. Direk grafi, ultrasonografi (USG), arteriografi,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG), elektromyografi
(EMG) tan1 ve ayrici tantya yardimcidir (Miislimanoglu L. 2002).

a) Direk Grafi: Bel agrisinda ilk yapilmasi gereken tetkik lomber bdlgenin 6n-arka ve yan
grafileridir. Yapisal ve dejeneratif omurga degisikliklerinin, dejeneratif eklem
hastaliklarinin, iltihabi ve neoplastik durumlarin, fraktiirlerin, dislokasyonlarin,
spondilolistezisin, vertebra ve bazi kemik tiimorlerinin saptanmasinda yararhidir. Disk
hernisinde radyolojik bulgular, disk araliginin daralmasi, lordozda diizlesme, skolyozdur
(Holtas S. 1995, Inoak M. 2000).

b) Ultrasonografi: Renal kolik, intraabdominal organlar veya pelvik infeksiyonlardan
kaynaklanan yansiyan agrilarda primer etyolojinin saptanmasinda kullanilir.

c) Arteriografi: Preoperatif spinal vaskiiler malformasyonlarin degerlendirilmesi ve
embolizasyonu amact ile yararlanilmaktadir. Nadiren vaskiiler metastaz veya
hemangioblastom gibi bazi tiimorlerde radikal bir torakolomber cerrahi planlaniyorsa,
besleyici damarlarin taninmasi igin preoperatif degerlendirmede yararlanilir (Delauche-
Cavalier MC. 1992).

d) Bilgisayarh Tomografi (BT): Bu yontem spinal bolgede kemik ve yumusak doku
elemanlarimin direkt ve kesitsel goriintiilenmesini saglar. En yogun kullanim alam
dejeneratif hastaliklardir. Bunun yaninda fraktiir tanisinda, viicutta ferromanyetik yabanci

cisimlerin varhginda ve vertebralart tutan primer neoplastik siireglerden bazilarinin
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karakterizasyonunda, kemik kanal morfolojisi, yapisal/edinsel vertebra anomalileri i¢in
BT'ye gereksinim olabilir. Spondiloartropatiler ve primer spinal kemik hastaliklar1 da
BT'nin kullanim alanindadir (Bates D. 1991, Johnson BA. 1998).

e) Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG): MRG, dejeneratif spinal hastalikta, iistiin
kontrast rezoliisyonu ve internal disk yapisini gdstermesi nedeniyle Onceliklidir. Disk
hastalarinda ait oldugu seviyeden kopmus ve sekestre disklerin goriintiilenmesinde
faydalidir. Infiltratif hastaliklarda, ekstradural neoplazi ve myelopati varliginda yiiksek
duyarlhilikla taniya yardimcidir. Intervertebral diskteki dehidratasyon, aniiler yirtik ve
herniasyonlar iistin yumusak doku kontrasti ile gorintiilenir. MRG ile sekestre disk
hernileri, diger lezyonlar ile herni ayrimi, peridiskal dejenerasyon degerlendirilmesi daha
kolay yapilmaktadir (Ross JS. 1999).

f) Elektromyografi (EMG): Motor linitenin fonksiyonel biitiinliigiinii EMG gosterir. Bel
ve bacak agrisi olan hastada radikiilopatiyi ortaya koymada, etkilenen kok seviyesini
belirlemede yardimcidir. Fakat noral disfonksiyona yol acan anatomik degisikliklerin
nedenini belirtmez. Metabolik, sistemik yada herediter periferik ndropatileri taniyabilir.
Radikiilopatiyi noropatiden ayirdetmede yardimeidir. Patolojik degisikliklerin ortaya
cikabilmesi i¢in 2-3 hafta gegmelidir (Miislimanoglu L. 2002, Sencer S. 2002).

2.1.4. BEL AGRISINDA TEDAVI YONTEMLERI
Kronik bel agris1 fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alinmasi gereken bir
sendromdur. Organik lezyon ne olursa olsun agri sikayetinin siiresi, yapisal sorunu ile
davranis bozukluklarinin derecesi hastadan hastaya degisir. Hastanin davranis
bozuklugunun derecesi, sosyal durumu, depresyon, anksiyete diizeyi, kas giicii, fiziksel
kondiisyonu ortaya konmalidir.
Tedavide ulagsmaya calistigimiz hedefleri siralayacak olursak:

e Agriy1 kontrol altina almak ve azaltmak

e Hastay1 egitmek

e Sikint1 ve endiseyi gidermek

e Hastalik davranigimi diizeltmek

e Kironik verimsizligi azaltmak

e Disabiliteyi azaltmak

e Fonksiyonel fiziksel aktivitelerini artirmak olmalidir (Fordyce WE. 1990).
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Kronik agr tedavisinde ila¢ tedavisi, fizik tedavi, rehabilitasyon, sinir bloklari,
stimulasyon teknikleri, psikolojik teknikler ve cerrahi teknikler kullanilabilir. Bu tedavi
teknikleri bir algoritma i¢inde kullanilmalidir. Tablo 2.2." de kronik agr1 tedavi algoritmasi

verilmistir.

Tablo 2.2. Kronik agri tedavi algoritmasi (Wallece MS. 2014)

Tam Olasi tedavi hedefleri
Birinci basamak Ilag tedavisi
Agrn tedavileri Fizik tedavi uygulamalari

Psikolojik tedavi
Diagnostik / Terapotik sinir bloklar

Ikinci basamak Opioidler
Agr tedavileri Noroliz uygulamalari

Radyofrekans uygulamalari

Ileri Agn Noromodiilasyon teknikleri

Agn Tedavileri Noroablasyon

Taniya gore olasi tedavi hedefleri belirlenmelidir. Farmakolojik tedavide amag
semptomlart hizli bir sekilde iyilestirerek mobilizasyonu, egzersiz yapilmasini ve
fonksiyonlarin restorasyonunu kolaylagtirarak aktif yasama donmeye yardimci olmaktir.

En sik kullanilan farmokolojik ajanlar;

Nonsteroidal Antiinflamatuar flaclar (NSAIT)

Kronik bel agrisinda asetilsalisilik asit (aspirin), ibuprofen, naproksen gibi NSAII 6zellikle
orta diizeydeki agrilarin giderilmesinde kisa siireli tercih edilmektedirler (Stevinson C.
2002). Kas iskelet sisteminden veya siyatik agrisindan kaynaklanan bel agrilarinin

tedavisinde de yaygin olarak kullanilmaktadir (Freburger JK. 2005).

Parasetamol (asetaminofen)

NSAIll'dan etkinlik olarak daha zayif olmasina ragmen giivenli, yan etkisi az ve ucuz
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (Derry S. 2000, Zhang W. 2004).

Tramadol

Tramadol, zayif opioid disinda atipik santral etkili aneljezik olarak da kabul edilmektedir.
Diger opioidlere gore daha az agiz kurulugu, istah kaybi, bag donmesi, bas agrisi, bulanti,
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kusma, kabizlik, GIS sikayetleri, kasint1 ve samnolansa yol actigr bilinmektedir (Van
Tulder MW. 2000, Lai KC. 2005).

Opioidler

Akut disk herniasyonu ve radikiiler basiya bagli siddetli agr1 durumlarinda NSAII ile
yeterli analjezi saglanamadiginda narkotik analjezik kullanimina siklikla bagvurulur. Bu
ilaglar uzun siireli kullanimda bile NSAIl gibi organ hasarina neden olmazlar
(Schofferman J. 1999).

Morfin

Dogal opioid olup santral sinir sistemi {izerine depresan ve stimulan etkileri vardir. Kronik
persistan agrilarda daha ¢ok etkilidir. Mediiller merkezi direk deprese ederek solunum
depresyonuna neden olabilir. Peristaltizmi azaltip kabizliga yol agabilir. Bronkospazm
yapabilmesi nedeniyle astim brongiale tanis1 olanlarda dikkatli olunmalidir. Oral
kullanimda etkin dozu 20-40 mg’dur.

Fentanil

Kronik agr tedavisinde genellikle transdermal formu kullanilir. Etkisi gec baslar (12-24
saat), doz titrasyonu gligtiir, ara agrilar icin ikinci bir opioid ajan gerektirebilir. Bu
nedenlerden ilk tercih edilen ajan degildir ( Skaer TL. 2004).

Noropatik agrisi olan hastalarin farmokolojik tedavisinde oncelikle adjuvan analjezikler
tercih edilir. En sik kullanilan adjuvanlar antidepresan ve antikonviilzan ilaglardir.
Antidepresanlar

Kronik agr tedavisinde antidepresanlar sik kullanilan ajanlardir ve depresyon tedavisinde
kullanilandan daha diisiik doz ve daha kisa siirede analjezik etkilerini gosterirler. En iyi
sonuglar trisiklik antidepresanlardan alinir (Aydmli 1. 2007). Trisiklik antidepresanlar
opioid ve nonopioidler ile birlikte kullanilabilirler ve bu ilaglarin etkinligini artirirlar.
Antikonviilzanlar

Noropatik agr1 tedavisinde antikonviilzanlar ilaglar da yer almaktadir (Vinik A. 2010).
Gabapentin ve pregabalin en ¢ok tercih edilen ilaglardir (Dworkin RH. 2010, Attal N.
2010).

Kronik bel agris1 tedavisinde fizik tedavi modaliteleri kisa bir siire i¢in semptomlari
azaltmak amaciyla kullanilir. Bunlar sicak paket, buz masaji, ultrason ve transkutandz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), diatermiyi i¢cermektedir. Bu yontemlerin birlikte
uygulanmasi bel agrisinda etkinligi artirmaktadir (Shahbandar L. 2005, Simpson AK 2006,
Isaac Z. 2008).
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Kronik bel agrili hastalarda algolojide girisimsel yontemlerde siklikla kullanilir. Bunlar;
Faset Eklem Blogu

Klinik tablonun mekanik bir agridan kaynaklandigi diisiiniiliiyorsa, ilgili faset eklemi igine
veya posterior medial dal yakinina lokal anestezik madde enjekte edilir. Bu islem hastada
bir siire agriy1 giderirse perkiitan faset eklem denervasyonuna karar verilir. (Yegiil 1. 2010).
Faset Eklem Denervasyonu

Perkiitan faset denervasyonu, mekanik bel agrisinda en iyi ydntem denebilir. Islemin
etkinligi ve giivenligi icin elektriksel uyar1 yapilmasi énemlidir. (Yegiil 1. 2010).

Epidural Steroid Uygulamalar

Disk hernisi sonucu olusan sinir kok basisi ve irritasyonu epidural steroid enjeksiyonunun
en etkin oldugu durumlardir. Muayenede radikiiler agri, tutulu kas gruplarinda giicsiizliik,
derin tendon reflekslerinde azalma, dermatomal hipoestezi vardir. Epidural steroid
uygulama basarisi; 3 aydan kisa siireli agris1 olanlarda %83-100, 3-6 ay arasinda %67-81,
1 yilin iizerinde %46°dir (Yegiil i, 2010).

Sakroiliak Eklem Enjeksiyonu

Sakrum ve iliumun artikiiler yiizeylerinin birlesimi sakroiliak eklemi olusturur. Pron

pozisyonda floroskopi ile sakroiliak eklem goriintiilenir ve eklem yerine ulasilarak kontrol
sonrasi lokal anestezik madde (= steroid) enjekte edilir.

Sakroiliak Eklem Radyofrekans Termoregiilasyon (RF) Uygulanmasi

Sakroiliak ekleme steroid uygulanmasinda fayda goren hastalara RF ile denervasyon
uygulanabilir (Yegiil i, 2010).

Noromodiilasyon: Agr1 yolaklarinda iletinin dinamik ve/veya fonksiyonel olarak
baskilanmasidir. Sinir sisteminin belirli noktalarina elektrik akimlarinin veya ilaglarin
hedefli ve diizenli olarak iletimidir.

Noroablasyon: Agr1 yolaklarinda iletinin cerrahi, kimyasal veya 1s1 uygulamalariyla

fiziksel olarak kesilmesidir (Ozyalgin S. 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dist
Aragtirmalar Etik Kurulundan 2015/117 sayili, 13/02/2015 tarihinde onay alindiktan sonra
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dalina bagli Algoloji (Agr1) Bilim Dali'nda yiiriitiilmiistiir.

Algoloji poliklinigine en az 3-6 aydir devam eden kronik bel agrist sikayeti ile ilk
kez basvuran 18-75 yas aras1 75 hasta ile anket ¢alismasi yapildi.

(Calismaya dahil edilen her hastaya calisma hakkinda bilgi verilerek, sozlii ve yazili
onamlar1 alindi.

Bu c¢alismada, hamilelik durumu bulunan, vertebranin inflamatuar, infeksiyoz ve
malign hastaliklar1 olan, psikiyatrik tani, antidepresan ila¢ kullanimi veya Oykiisii bulunan,
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya katilmayi kabul eden hastalarin poliklinige ilk bagvurularinda; sosyo-
demografik 6zellikleri (EK-1) ve Viziiel Analog Skala (VAS) (EK-2) degerleri kaydedildi.
Pittsburg uyku Kkalitesi dlgcegi (PUKO) (EK-3) ve SF-36 yasam Kkalitesi dlcegi (EK-4)
uygulandi. Hastalarin tedavisi kronik agri tedavi algoritmasina gore diizenlendi.

Ik poliklinik bagvurularindan 3 ay sonra VAS degerleri kaydedilip, Pittsburg uyku
kalitesi Olcegi tekrar ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi uygulandi.

Veri Toplama Formlari
Sosyo-demografik Ozellikleri Bilgi Toplama Formu: 17 sorudan olusmaktadir ve

kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmustir.

Viziiel Analog Skala
Price ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bir Olcektir. Hastada agrinin siddetini
Olcmektedir. Gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan bu 6l¢ek 10 cm uzunlugunda olup,
yatay ya da dikey " Agr1 Yok " ile baslayip " Dayanilmaz Agr1 " ile biten bir hattir (O=agr
yok, 10=en siddetli agr1) (Sekil 3.1) (Price D.D.1983, Mannion A F. 2007).

Hastalara 10 cm’lik yatay hat lizerinde rakamlarin ne anlama geldigi anlatildi. 0
agr1 yok, 10 hayatta karsilagilan en siddetli agr1, 5 ise orta siddetli bir agr1 olarak belirtildi.

Bu hat tizerinde hissettikleri agrinin siddetine karsilik gelen noktay1 isaretlemesi istendi.
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Sekil 3.1. VAS skoru

2) (B) (&) (&) =) @
—/ \\://0 \_‘_"_/ \ — — \—=
1T 1T 17T 1T 1T 1T 1T 1T 71T1
L g = = 3 = = - = L= 10
0 puan 10 puan
Agr1 yok En siddetli agr

Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) : Fonksiyonel durum, iyilik hali ve genel saglik anlayist

degerlendirilmektedir.

1) Fonksiyonel Durum: 4 baslik altinda incelenir.
A- Fiziksel Fonksiyonel Durum: Kisinin fiziksel fonksiyonel durumuna bagh giinliikk
yasam aktivitelerini yaparken herhangi bir smirlama yasayip yasamadigi (giyinme,

yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma, banyo yapma)

B- Sosyal Fonksiyonel Durum: Hastaligina baglh kisinin yasadigi ruhsal sikintinin ailesi ve

cevresi ile olan iletisimini ne derece etkiledigi

C- Fiziksel rol simirliligi: Gegen 4 hafta iginde fiziksel rahatsizligina bagl is ve giinliik

yasam aktivitelerinde sinirlanma olup olmadigi

D- Emosyonel rol sinirliligi: Gegen 4 hafta i¢inde hastaligi nedeniyle i¢inde bulundugu

ruhsal durumun is ve siradan aktivitelerinde sinirlilik yasatip yasatmadig belirlenir.

2) Iyilik Hali: Mental saglik, zindelik, yorgunluk ve agr1 bilesenleri olusturur.

a-Mental saglik: Son 4 hafta siiresince psikolojik olarak iyilik hali

b-Zindelik ve yorgunluk: Hastanin bitkinlik ve enerji durumlari

c-Agri: Son 4 haftada yasadigi agr1 derecesi ile yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyini

gosterir.

3) Genel Saghk Anlayisi: Saghiga genel bakis ve sagliktaki degisiklikleri inceler (Ware
J.E 1992).
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Yasam Kalitesi Olcegi, genel popiilasyon incelemelerinde, klinik uygulama ve
aragtirmalarda, saglik politikalarinin  belirlenmesinde kullanilmak {izere Ware ve
Sherbourne tarafindan Short Form Healty Survey-36 (SF-36) adiyla gelistirilmistir (Ware
J.E. 1992). Pmar tarafindan (1995) Tiirkge dil gegerliligi, 6l¢iim gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (Pmar R. 1995).

Olgegin degerlendirilmesi 4 asamali olarak yapilmaktadir:

1-Isaretlenen soru degerlerinin bazilarinin kodlamasi yeniden yapilmalidir. Bu yeniden
kodlama iglemi 1,6,7,8,92,9d,9¢,9h,11b,11d sorular1 i¢in gegerlidir.

2-Yanitlanmayan sorularin skorlari belirlenmektedir. Yanitlanmis sorunun ortalamasi
aliarak yanitlanmamis sorunun skoru belirlenir.

3- Ham skala skorunu belirlemek i¢in her bir boyutu olusturan degerler toplanir.

4- Ham skala skorlarinin 0-100 arasinda degerlendirilmesi yapilmaktadir.

0 puan=Saglik algilamas1 kotii

100 puan=Saglik durumunda sorun yok

Ham skala puanini doniistiirtirken,

Dontistiiriilmiis puan= (ham skala puani-en diisiik puan/olasi puan)*100 formiilii kullanilir.

Tablo 3.1.Yasam Kalitesi SF-36 puan skalasi

Olast en Olast  en Olast

Skala acdi Anket som basliklan diisiik viiksek
’ - Puan

puan puan
Fiziksel Fonksiyon 3a+3b-3c+3d+3e+ 35330 3i+3i [ 10 30 20
Sosyal Fonksiyon 6+10 2 11 9
Fiziksel Rol fonksiyvonu da+db+dct4d 0 4 4
Emosyonel Rol Fonksiyonu Sat5btsc 0 3 3
Mental Saglik Ib+9c+od+of+oh 5 30 25
Zindelik 9at+0e+0g+01 4 24 20
A 7+8 2 11 9
Genel Saglik 1+lla+11b+1lec+1ld 5 25 20
Saglikta Degisiklik 2 1 5 4
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKO)
1989 yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkiye'de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Agargiin MY. 1996).
Degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim 6lgegidir. Olgek &znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanim1 ve
giindiiz islevsellik kaybini degerlendiren 7 bilesenden olusur. Bilesenlerin bazilar1 tek
maddeden, bazilar1 ise birka¢ maddenin gruplanmasindan olusur. Her madde 0-3 puan
arasinda degerlendirilmektedir.

Toplam 06lgek puaninin 5 ve iizerinde olusunun koti uyku kalitesini gosterdigi
kabul edilmektedir.
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin Puanlanmasi

1. Bilesen: Oznel uyku kalitesi 6. sorunun puanlanmasi elde edilir.

Cevap Bilesen puani
Cok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukga kotii 2
Cok kot 3

2. Bilesen: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a'nin puanlanmasi ile elde edilir.

Soru 2 i¢in;

Cevap Puan
< 15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
>60 dakika 3
Buradan soru 2'nin puani elde edilir.
Soru 5a i¢in;

Cevap Puan
Gecen ay boyunca hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 5a'nin puani elde edilir. Sonrasinda soru 2 ve 5a'nin puanlar toplanir ve su

sekilde degerlendirme yapilir.
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Soru 2 ve 5a'nin toplami Bilesen puani

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 elde edilir.

3. Bilesen: Uyku siiresi soru 4'lin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen puani
>7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilir.

4. Bilesen: Alisilmis uyku etkinligi 1.soru, 3. soru ve 4. soru ile hesaplanir. Bu bileseni
hesaplamak icin once yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire
hesaplanir. Yatakta gecirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi
saptanir. Alisilmis uyku etkinligi su sekilde hesaplanir.

Alsilmis uyku etkinligi % = (uyuma saatlerinin siiresi/yatakta gecen saatlerin

siiresi)*100

Alisilmis uyku etkinligi Bilesen puani
<%85 0
%75-84 1
%65-74 2
%65 3

5. Bilesen : Uyku bozuklugu soru 5b-j'nin hesaplanmasi ile elde edilir.

Soru 5b,c,d,e,f,g,h,i,j sorular1 su sekilde hesaplanir.

Cevap Puan
Gecen ay boyunca hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
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Haftada 3 veya daha fazla 3
Daha sonra soru 5b-5j puanlari toplanarak asagidaki sekilde puanlanir.

Soru 5b-5j toplami1 Puan
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

6. Bilesen: Uyku ilac1 kullanuim1 soru 7'nin puanlamasi ile hesaplanir.
Cevap Puan

Gecen boyunca hi¢ 0

Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ti¢ veya daha fazla 3

7. Bilesen : Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve 9'un puanlamasi ile elde edilir.
Soru 8 i¢in

Cevap Bilesen puani

Gegen ay boyunca hig 0

Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ti¢ veya daha fazla 3

Soru 9 i¢in:
Cevap Bilesen puani
Hig problem olusturmadi

Yalnizca ¢ok az problem olusturmadi

Bir dereceye kadar problem olusturdu

w N B O

Cok biiyiik problem olusturdu

Soru 8 ve soru 9 toplami Bilesen 7 puan
0 0
1-2 1
3-4 2



5-6 3
Tiim bu bilesenler toplanarak Global Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (Global PUKO) puani

elde edilir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim analizler SPSS 20.0 (SPSSFW,SPSS Inc.,Chicago, Li., USA) ile yapilmistir.
Tanimlayic istatistikler i¢in sayi, yiizde, digerleri i¢in puanlara iligkin aritmetik ortalama =+
Standart Sapma gosterimi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde iki
grubun karsilastiriimasi igin “Indepent Samples t test (Student t test)” kullanilmustir. Ikiden
fazla gruplar arasi farklilik i¢in tek yonli varyans analizi (One Way Anova) uygulanmistir.
Gruplarin ikiserli karsilagtirmalart i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Niteliksel
degiskenler arasi iliskinin arastirilmasi igin Ki-Kare (Chi-square test), korelasyonlarin
hesaplanmasi1 i¢in Pearson Korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Tiim analizler igin
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 se¢ildi. Bu degerden biiyiik p degerleri istatistiksel olarak
anlamsiz, kiiciik p degerleri ise anlamli seklinde yorumlanmistir. Anketin giivenirlik

analizi i¢in %95 olarak alind.
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4. BULGULAR

Caligmaya dahil ettigimiz olgularin yaslar1 26-70 arasi, 75 hastanin ortalamalar1 49,79
+12,49 iken, kadin cinsiyette 51,54+11,49, erkek cinsiyette 44,63+14,17 idi. Istatistiksel

anlaml fark gézlendi (P<0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Calismaya dahil edilen olgularin cinsiyete gore yas dagilimlari (Ort£SD)

Kadin Ekek P
(n=56) (n=19)
Yas (Y1) 51,54+11,49 44,63+14,17 0,037*

*p<0,05 anlaml fark.

Calismaya dahil edilen olgularin sosyo-demografik ve agri ile ilgili say1 ve yiizdeleri Tablo

4.2'de sunulmustur.

Tablo 4.2 Caligmaya alinan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (%)

SAYI %

Cinsiyet

Kadin 56 74,7

Erkek 19 25,3
Medeni Durumunuz

Evli 61 81,3

Bekar 6 8,0

Dul 8 10,7
Egitim Durumunuz

Okur-yazar 15 20,0

[kokul 37 49,3

Orta okul 9 12,0

Lise 7 9,3

Universite 7 9,3
Mesleginiz

Ev Hanimi 47 62,7

Isci 8 10,7

Memur 6 8,0

Emekli 4 53

Serbest meslek 10 13,3
Sosyal Gilivenceniz var mi1?

Yok 5 6,7

SGK 66 88,0

Yesil Kart 4 5,3
Yasadiginiz yer

Koy 9 12,0

Ilice 17 22,7

Sehir 47 62,7
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Diger 2 2,7
Kag yildir burada oturuyorsunuz?

0-5 12 16,0

6-10 8 10,7

11-20 8 10,7

20> 47 62,7
Geliriniz giderinizi karsiliyor mu?

Karsiliyor 48 64,0

Karsilamiyor 27 36,0
Cocugunuz var m1?

Evet 66 88,0

Hayir 9 12,0
Su anda kimlerle ve nerede yastyorsunuz?

Yalniz ,evde 6 8,0

Anne-baba ve kardesler 2 2,7

Es 25 33,3

Es ve ¢cocuklar 38 50,7

Arkadaslarla beraber evde 2 2,7

Diger 2 2,7
Daha 6nce agr1 tedavisi aldiniz m1?

Evet 40 53,3

Hayir 35 46,7
Agrinizin siklig1 nedir?

Ayni siddette siirekli veya neredeyse siirekli 39 52,0

Degisik siddette ama siirekli 30 40,0

Tekrarlayici ve diizenli 1 1,3

Aralikla gelen ancak inatg1 5 6,7
Agrilarimizi ge¢irmek icin herhangi bir uygulama
yaptyor musunuz?

Evet 57 76.0

Hayir 18 24.0
Yapiyorsaniz ne yaptiginizi liitfen belirtiniz

Masaj 33 44,0

Agrn kesici ilag 18 24,0

FTR 6 8,0
Ne kadar zamandir agn sikayetiniz var?

3-12 ay 18 24,0

13AY-3 yil 24 32,0

4-10 y1l 15 20,0

10 yil 18 24,0
Tedavi almakta oldugunuz herhangi bir saglik
sorununuz var mi?

Evet 39 52,0

Hayir 36 48,0
Cevabiniz evet ise;

DM 14 18,7

Hipertansiyon 14 18,7

KAH 2 2,7
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Guatr 4 53
Astim-KOAH 2 2,7
Diger 3 4.0
Bu sorununuz ne kadar stredir var
3ay-2 yil 6 8,0
3-5yil 16 21,3
6-10 y1l 10 13,3
10 y1l 7 9,3

Calismaya dahil edilen bireylerin tedavi Oncesi ve tedavi sonrast VAS say1 ve ylizdeleri

tablo 4.3'de verildi.

Tablo4.3. Bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrasit VAS skorlari (%).

VAS Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
SKORU VAS SKORU VAS SKORU
n=75 (%) n=75 (%)
1 - 4(5,3)
2 - 6(8,0)
3 - 15(20,0)
4 - 21(28,0)
5 4 (5,3) 21(28,0)
6 17(22,7) 4(5,3)
7 26(34,7) 4(5,4)
8 24(32,0) -
9 4(5,3) -

Calismaya dahil edilen bireylerin tedavi dncesi VAS skorlar ile tedavi sonras1 VAS skoru

istatistiksel olarak anlaml fark gézlendi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo4.4. Bireylerin tedavi dncesi ve tedavi sonrast VAS skorlar1 (ort+sd).

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p
VAS SKORU VAS SKORU
n=75 (ort+sd) n=75 (ort+sd)

VAS Skoru 7,09+0,989 4,04+1,447 0,00*

*p<0,05 anlaml fark.

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore tedavi oncesi ve tedavi sonrast VAS skoru

karsilastirmalarinda medeni durumda istatistiksel fark gézlendi (p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo4.5: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore tedaviden once ve sonra VAS

skorlar1 (ort+sd).

Tedaviden Tedaviden P
Once Sonra
VAS Skoru VAS Skoru
n=75 n=75
Cinsiyet
Kadmn (n=56) 7,21+0,92 0,06 3,89+1,39 0,13
Erkek (n=19) 6,74+1,09 4,47+1,54
Medeni Durumunuz
Evli (n=61) 7,20+0,94 4,07+1,72
Bekar (n=6) 5,83+0,75 0,04* 2,62+1,36 0,01*
Dul (n=8) 7,25+0,88 4,88+0,99
Egitim Durumunuz
Okur-yazar (n=15) 7,00+1,00 4.47+1,24
Tlkokul (n=37) 7,22+0,97 3,92+1,29
Orta okul (n=9) 7,33+0,86 0,35 4,56+1,13 0,10
Lise (n=7) 6,43+0,97 4,29+1,97
Universite (n=7) 7,00+1,15 2,86+1,95
Mesleginiz
Ev Hanimi (n=47) 7,17+£0,94 4,06+1,34
Isci (n=8) 7,00+£0,92 4,13+1,72
Memur (n=6) 7,00£1,26 0,85 2,83£1,72 0,16
Emekli (n=4) 7,25+1,25 3,75+0,95
Serbest meslek (n=10) 6,80=+1,13 4,70+1,49
Sosyal Giivenceniz var mi1?
Yok (n=5) 7,00+0,70 4,0040,70
SGK (n=66) 7,12+1,00 0,75 4,061,51 0,91
Yesil Kart (n=4) 6,75+1,25 3,75+0,95
Yasadigimiz yer
K&y (n=9) 7,110,92 4,67+1,00
lige (n=17) 7,06+0,96 099 3,94+1,29 0.59
Sehir (n=47) 7,11+£1,04 ’ 3,96+1,57
Diger (n=2) 7,00+0,00 4,00+1,41
Kag yildir burada
oturuyorsunuz?
0-5 (n=12) 7,33+0,98 4,33+1,07
6-10 (n=8) 7,25+0,70 044 4,13+£0,99 0,88
11-20 (n=8) 6,63+1,06 ’ 4,00+1,41
20> (n=47) 7,09+1,01 3,96+1,61
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Geliriniz giderinizi
karsiliyor mu?

Karsiliyor (n=48)

6,98+1,00

4,02+1,59

0,18 0,88
Karsilamiyor (n=27) 7,30+0,95 ' 4,07+1,17
(Cocugunuz var mi1?
Evet (n=66) 7,14+0,94 0.31 4,06+:1,42 0,74
Hayir (n=9) 6,78+1,30 ' 3,89+1,69
Su anda kimlerle ve nerede
yasiyorsunuz?
Yalniz ,evde (n=6) 7,00£1,54 4,1742,22
/(Ar\]rlr;(;-baba ve kardesler 7,50+0,70 2.5042.12
Es (n=25) 6,96+0,97 0.20 4,04+1,36 0,14
Es ve ¢ocuklar (n=38) 7,24+0,88 ' 3,97+1,24
Arkadas_larla beraber 5.50+0,70 4,00+1.41
evde (n=2)
Diger (n=2) 7,50+0,70 6,50+2,12

*p<0,05 anlaml fark.

Bireylerin agr1 sikligina

karsilastirmalarinda tedaviden sonra VAS skorlarinda diisiis gozlendi. Istatistiksel

anlaml fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo4.6. Agr sikligina gore VAS dagilimi

gore tedaviden oOnce ve tedaviden sonra VAS

skoru

olarak

A grinizin siklig1 nedir?

Tedavi Oncesi
VAS Skoru (n=75)

Tedavi Sonrast
VAS Skoru (n=75)

Ayni siddette siirekli veya neredeyse siirekli (n=39) 7,15+0,96 4,08+1,22
Degisik siddette ama siirekli (n=30) 6,87+0,93 3,70+1,57
Tekrarlayici ve diizenli (n=1) 8,00+0 4,000
Aralikla gelen ancak inat¢1 (n=5) 7,80+1,30 5,80+1,30
P 0,163 0,025*

*p<0,05 anlaml1 fark.

Bireylerin tedavi 0ncesi ve sonrasi uyku bilesenlerinden uyku latensi degerlerinde tedavi

oncesi ve tedavi sonrasi anlamli degisiklik gériilmezken, diger bilesenlerde tedavi sonrasi

goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo4.7.Uyku bilesenlerin puan dagilimi

Tedavi Oncesi Uyku | Tedavi Sonras1 Uyku | p
Bilesenleri Bilesenleri
(n=75) (n=75)
Oznel uyku kalitesi 2,28+0,60 1,08+0,48 0,00*
Uyku latensi 2,91+0,29 2,79+1,18 0,401
Uyku siiresi 2,52+0,50 1,08+0,73 0,00*
Alisilmis uyku etkinligi 2,89+0,31 1,13£1,11 0,00*
Uyku bozuklugu 2,29+0,51 1,12+0,36 0,00*
Uyku ilaci kullanimi1 0,63+1,05 0,21+0,55 0,05*
Glindiiz islev bozuklugu 1,99+0,74 0,87+0,47 0,00*
Global Pittsburgh indeksi 15,51+1,85 8,28+2,39 0,00*

*p<0,05 anlaml fark.

Sosyo-demografik 6zelliklere gore tedavi oncesi uyku bilesenlerinden uyku ilact

kullanimi medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05) (Tablo 4.8).

Bireylerin alistlmis uyku etkinligine bakildiginda agrilarimi  gegirmek igin

uyguladiklar1 yontemlerde istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo4.8.Tedaviden 6nce uyku bilesenlerinin sosyo-demografik 6zellikleri, agr1 sikligi ve

daha once agr1 tedavisi alip almamasina gore dagilimi

Oznel uyku | Uyku Uyku Alsilmis | Uyku Uyku ilac1 | Giindiiz Global
kalitesi latensi stiresi uyku bozuklugu | kullanimi | islev Pittsburg
etkinligi bozuklugu indeksi
Cinsiyet
Kadm (n=56) 2,29+,65 2,89+,31 2,57+,49 2,89+,31 2,30+,53 0,71£1,09 2,02+,72 15,68+1,87
Erkek (n=19) 2,26+,45 2,95+,22 2,37+,49 2,89+,31 2,26+,45 0,37+,89 1,89+,80 15,00+1,73
p 0,890 0,487 0,129 0,982 0,769 0,217 0,537 0,170
Medeni Durumunuz
Evli (n=61) 2,25+,62 2,92+27 2,54+,50 2,87+,34 2,33+,50 0,52+,95 1,95+,69 15,38+1,83
Bekar (n=6) 2,33+,51 2,83+,40 2,33+,51 3,00+,00 2,33+,51 0,67+1,03 1,83+1,16 15,33+1,75
Dul (n=8) 2,50+,53 2,88+£35 | 2,50+,53 | 3,00500 | 2,00+53 | 1,38+1,50 2,38+,74 16,63+1,92
p 0,529 0,760 0,630 0,368 0,235 0,05* 0,280 0,198
Egitim Durumunuz
Okur-yazar (n=15) 2,13+,51 2,93+,25 2,67+,48 3,00+,00 2,33+,48 1,00£1,30 2,47+,64 16,53+£2,23
Tlkokul (n=37) 2,24+ 54 2.86+34 | 246£50 | 2,89+31 | 2.22+£53 | 0,51+98 1,97+,64 15,16%1,51
Orta okul (n=9) 2,67+,50 3,00+,00 2,44+,52 2,78+,44 2,33+,50 0,44+1,01 1,56+,52 15,22+1,39
Lise (n=7) 2,57+,53 3,00+,00 2,86+,37 2,86+,37 2,57+,53 0,43+,78 1,71+1,11 16,00+1,73
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Universite (N=7) 2,00+1,00 2,86+,37 2,29+,48 2,86+,37 2,29+,48 | 0,86+1,06 1,86+,90 15,00+2,70
P 0,095 0,619 0,152 0,535 0,563 0,537 0,29 0,128
Agrinizin siklig1
Ayni siddette siirekli
veya neredeyse siirekli 2,23+,53 2,87+,33 2,59+,49 2,92+,27 2,26+,54 0,44+,91 1,92+,73 15,23+1,64
(n=39)
Degisik siddette ama
siirekli (n=30) 2,30+,70 2,93+,25 2,50+,50 2,90+,30 2,37+,49 | 0,87+1,16 2,00+,78 15,87+2,12
Tekrarlayici ve diizenli
(n=1) 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 1,00 2,00 17,00
Aralikla gelen ancak
inater (n=5) 2,40+,54 3,00+,00 2,00 2,60+,54 2,20+,44 | 0,60+1,34 2,40+,54 15,20+1,64
P 0,602 0,711 0,67 0,176 0,736 0,400 0,616 0,435
Daha 6nce agr1 tedavisi
aldimiz m?
Evet (n=39) 2,31+,69 2,92+,27 2,51+,50 2,88+,33 2,28+,51 0,46+0,96 1,98+,76 15,73+2,03
Hay1r (n=36) 2,254,50 2,89+,31 2,53+,50 2,91+,28 2,31£,52 | 0,81+0,11 2,004,72 15,26+1,61
P 0,683 0,617 0,899 0,588 0,845 0,158 0,886 0,279
Yasadiginiz yer
Koy (n=9) 2,114,33 2,89+,33 2,67+,50 3,00+,00 2,22+,44 | 0,67+1,32 2,56+,52 16,11+,2,31
Tlge (n=17) 2,24+,75 2,88+,33 2,65+,49 2,94+,24 2,29+,58 0,29+,68 2,124,60 15,414,1,69
Sehir (n=47) 2,34+,60 2,91+,28 2,45+,50 2,85+,36 2,30+,50 | 0,74+1,11 1,94+,77 15,40+,1,82
Diger (n=2) 2,00+£,00 3,00+,00 2,50+,70 3,00+,00 2,50+,70 0,50+,70 2,504,70 16,00+,2,82
p 0,648 0,945 0,422 0,471 0,922 0,513 0,051 0,741
Agrimizi gegirmek igin
herhangi bir uygulama
yapiyor musunuz?
Hay1r (n=18) 2,33+,59 2,83+,38 2,56+,51 2,94+23 2,39+,60 | 0,72+1,01 2,004,90 15,78+2,26
Masaj (n=33) 2,24+.61 2,91+,29 2,55+,50 2,97+,17 2,33+£,54 | 0,76+1,22 2,06+,70 15,82+1,81
Agr kesici ilag (n=18) 2,28+,66 2,94+23 2,56+,51 2,83+,38 2,22+42 | 0,39+0,77 1,78+,73 15,00+1,49
FTR (n=6) 2,33+£,51 3,00+,00 2,17+,40 2,50+,54 2,00+,00 | 0,33+0,81 2,17+,40 14,50+1,37
p 0,959 0,573 0,364 0,004* 0,379 0,570 0,560 0,221
Geliriniz giderinizi
karsiliyor mu?
Karsiliyor (n=48) 2,31+,65 2,92+27 2,48+,50 2,85+,35 2,31+,46 | 0,60+1,02 1,88+,81 15,35+1,90
Kargilamiyor (n=27) 2,22+,50 2,89+,32 2,59+,50 2,96+,19 2,26+,59 0,67+1,10 2,19+,55 15,78+1,76
p 0,539 0,696 0,352 0,147 0,670 0,806 0,083 0,346
Cocugunuz var m?
Evet (n=66) 2,32+,61 2,92+,26 2,55+,50 2,88+,32 2,30+,49 | 0,61£1,06 2,02+,71 15,59+1,86
Hay1r (n=9) 2,004,50 2,78+,44 2,33+,50 3,00+,00 2,224,66 0,78+,97 1,78+,97 14,89+1,76
p 0,140 0,161 0,238 0,275 0,661 0,648 0,373 0,290

*p<0,05 anlaml1 fark.
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Tedavi sonras1 uyku bilesenleri degerlendirildiginde; Sosyo-demografik ozelliklere

gore tedaviden sonra uyku bozuklugu erkek ve kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlamli
idi (p<0,05) (Tablo 4.9).

Uyku ilact kullanim1 medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05)

(Tablo 4.9).

Bireylerin egitim durumlarina gore uyku ilact kullanimi ve agr sikligia gore 6znel

uyku kalitesinde tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda diisiis gézlendi. Istatistiksel olarak

anlamli idi (p<0,05) (Tablo 4.9).

Bireylerin daha 6nce agr1 tedavisi alip-almamasina gore uyku siiresinde, alisilmig

uyku etkinliginde ve global pittsburgh indeksinde de tedavi Oncesine goére tedavi

sonrasinda diisiis gozlendi. Istatistiksel olarak anlaml1 idi (p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Tedaviden sonra uyku bilesenlerinin sosyo-demografik 6zellikleri, agr1 sikligi

ve daha Once agr1 tedavisi alip almamasina gore dagilimi (ort+sd)

Oznel uyku | Uyku Uyku Alisilmig Uyku Uyku ilact | Giindiiz Global
kalitesi latensi sliresi uyku bozuklugu | kullanimi | islev Pittsburg
etkinligi bozuklugu | indeksi
Cinsiyet
Kadmn (n=56) 1,05£0,48 | 2,77+1,16 | 1,16£0,70 | 1,27+1,16 1,07£0,26 | 0,20+0,51 | 0,88+0,47 | 8,39+2,44
Erkek (n=19) 1,16+0,50 2,84+1,30 | 0,84+0,76 | 0,74+0,87 1,26+0,56 | 0,26+0,65 | 0,84+0,50 | 7,95+2,27
p 0,423 0,816 0,101 0,100 0,048* 0,652 0,742 0,487
Medeni Durumunuz
Evli (n=61) 1,23+0,60 1,9540,26 | 1,53+0,50 | 1,16x1,14 | 0,52+0,95 | 1,96+0,68 | 0,89+0,48 | 8,26+2,46
Bekar (n=6) 1,35+0,41 1,73+0,30 | 1,43+0,51 | 0,67+0,51 0,67+1,03 | 1,82+1,13 | 1,00+0,00 | 8,17+,75
Dul (n=8) 1,51+0,54 1,78£0,36 | 0,30+0,10 | 1,25+1,28 1,38+1,50 | 2,37+0,75 | 0,63+0,51 | 8,50+2,77
p 0,451 0,654 0,547 0,562 0,320 0,04* 0,270 0,960
Egitim Durumunuz
Okur-yazar (n=15) 1,00+0,37 2,60+£0,98 | 1,33+0,81 | 1,67+1,17 1,13+0,35 | 0,07+0,25 | 0,93+0,45 | 8,73+2,46
flkokul (n=37) 1,03£0,55 | 2,73+1,34 | 0,95£0,62 | 0,92+1,01 1,08£0,27 | 0,22+0,53 | 0,78+0,47 | 7,70£2,30
Orta okul (n=9) 1,33+0,50 3,11£1,05 | 1,44+0,88 | 1,67£1,32 1,11+0,33 | 0,00+0,00 | 1,00+0,50 | 9,67+1,93
Lise (n=7) 1,29+0,48 2,86£1,06 | 1,14+0,69 | 0,86+0,90 1,29+0,75 | 0,86+1,06 | 1,14+0,37 | 9,43+2,93
Universite (n=7) 1,00+0,00 3,00+1,15 | 0,71+0,75 | 0,71%1,11 1,14+0,37 | 0,14+0,37 | 0,71+£0,48 | 7,43+1,71
p 0,321 0,856 0,128 0,079 0,763 0,014* 0,267 0,079
Agrimizin sikligi
Ayni siddette siirekli veya
neredeyse siirekli (n=39) 1,23+0,53 2,77+1,20 | 0,92+0,70 | 0,90+1,11 1,15£0,43 | 0,23+0,58 | 0,95+0,45 | 8,15+2,41
Degisik siddet ama siirekli
(n=30) 0,93+0,36 | 2,87+1,04 | 1,27+0,74 | 1,40+1,03 1,0740,25 | 0,23+0,56 | 0,77+0,50 | 8,53+2,31
Tekrarlayici ve diizenli (n=1) 1,00 5,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 8,00
Avralikla gelen ancak inatct 0,80+0,44 2,00+1,58 | 1,40+0,54 | 1,60+1,34 1,20+0,44 | 0,00+0,00 | 0,80+0,4 7,80+3,27
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(n=5)

p 0,039* 0,120 0,072 0,148 0,733 0,814 0,452 0,887
Daha 6nce agr1 tedavisi
aldiniz m1?
Evet (n=39) 1,10+0,54 2,83+1,23 | 1,30+0,79 | 1,48+1,17 1,18+0,44 | 0,18+0,50 | 0,83+0,50 | 8,88+2,36
Hay1r (n=36) 1,06+0,41 2,74+1,14 | 0,83+0,56 | 0,74+0,91 1,06+£0,23 | 0,26+0,61 | 0,91+0,44 | 7,60+2,26
p 0,706 0,768 0,005* 0,004* 0,166 0,524 0,420 0,020*
Yasadiginiz yer
Koy (n=9) 1,11+0,60 3,00+£1,00 | 1,11+0,92 | 1,22+1,09 1,11+0,33 | 0,11+0,33 | 0,89+0,60 | 8,56+,2,06
Tlige (n=17) 1,12+0,48 2,82+1,28 | 1,12+0,78 | 1,24+1,25 1,06+0,24 | 0,24+0,66 | 0,82+0,52 | 8,41+,2,34
Sehir (n=47) 1,04+0,46 2,74+1,22 | 1,04+0,69 | 1,04+1,08 1,15+0,41 | 0,19+0,49 | 0,87+0,39 | 8,09+,2,48
Diger (n=2) 1,50+0,70 2,50+0,70 | 1,50+0,70 | 2,00+1,41 1,00+£0,00 | 1,00+1,41 | 1,00+1,41 | 10,504,2,12
p 0,601 0,926 0,844 0,644 0,811 0,217 0,957 0,539
Agrimizi gegirmek igin
herhangi bir uygulama
yapiyor musunuz?
Hayir (n=18) 1,06+0,53 2,89+1,07 | 1,11+£0,58 | 1,28+1,07 1,22+0,54 | 0,11+0,47 | 1,00+0,48 | 8,67+2,49
Masaj (n=33) 1,09+0,52 2,61+1,22 | 1,09+0,84 | 1,12+1,13 1,12+0,33 | 0,33+0,64 | 0,88+0,48 | 8,24+2,56
Agri kesici ilag (n=18) 1,11+0,47 2,83+1,24 | 1,00+0,68 | 1,00+1,18 1,06+0,23 | 0,11+0,47 | 0,83+0,38 | 7,94+2,07
FTR (n=6) 1,00+0,00 3,33£1,21 | 1,17+0,75 | 1,17£1,16 1,00+0,00 | 0,17+0,40 | 0,50+0,54 | 8,33+2,42
p 0,962 0,542 0,954 0,908 0,464 0,425 0,163 0,846
Geliriniz giderinizi karsiliyor
mu?
Karsiliyor (n=48) 1,06+0,43 2,88+1,21 | 1,19+0,76 | 1,25+1,15 1,15+0,41 | 0,19+0,49 | 0,79+0,45 | 8,50+2,44
Karsilamiyor (n=27) 1,11+0,57 2,63£1,14 | 0,89+0,64 | 0,93+1,03 1,07+0,26 | 0,26+0,65 | 1,00+0,48 | 7,89+2,29
P 0,681 0,395 0,089 0,231 0,419 0,593 0,068 0,291
Cocugunuz var mi1?
Evet (n=66) 1,08+0,47 2,76+1,24 | 1,11+0,74 | 1,17+,1,13 1,12+0,37 | 0,17+0,48 | 0,85+0,47 | 8,24+2,49
Hay1r (n=9) 1,11+0,60 3,00+£0,70 | 0,89+0,60 | 0,89+,1,05 1,11+0,33 | 0,56+0,88 | 1,00+,50 8,56+1,50
P 0,840 0,570 0,407 0,489 0,939 0,047 0,373 0,715

*p<0,05 anlaml1 fark.
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Calismaya alinan bireylerin yasam kalitesi bilesenleri degerledirildiginde, tedavi sonrasi
yiikselme gozlendi. Istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Yasam kalitesi bilesenlerinin puan dagilimi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P
Yasam Kalitesi Yasam Kalitesi
Bilesenleri Bilesenleri
n=75 n=75

Fiziksel fonksiyon 27,47+18,18 54,26+16,45 0,00*
Sosyal fonksiyon 26,22+17,77 63,40+15,25 0,00*
Fiziksel rol fonksiyon 14,33+16,32 53,67+33,56 0,00*
Emosyonel rol fonksiyon 33,78+42,26 82,67+28,66 0,00*
Mental saglik 55,84+20,02 72,26+14,62 0,00*
Zindelik 25,93+17,47 48,47+12,79 0,00*
Agri 19,40+16,14 62,67+15,24 0,00*
Genel saglik 36,80+16,43 53,20+16,18 0,00*
Saglikta degisim 24,33+16,43 44,67+18,18 0,00*

*p<0,05 anlaml1 fark.

Bireylerin tedavi oncesi yasam kalitesi bilesenlerine cinsiyete gore bakildiginda

fiziksel fonksiyonda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.11).

Cinsiyete gore yasam Kkalitesinin diger bilesenlerine bakildiginda istatistiksel
anlamli fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi dncesi puaninin cinsiyete gore dagilimi

Tedavi oncesi Kadin | Tedavi 6ncesi Erkek p
(n=56) (n=19)
Fiziksel fonksiyon 24,64+14,98 35,79+23,99 0,020*
Sosyal fonksiyon 26,78+18,56 24,56+15,52 0,640
Fiziksel rol fonksiyon 10,80+14,29 11,84+21,02 0,165
Emosyonel rol fonksiyon 29,16+40,23 47,36+46,23 0,105
Mental saglik 57,00+20,11 52,42+19,90 0,393
Zindelik 27,58+17,65 21,05+16,37 0,160
Agn 21,23+16,72 14,03+£13,27 0,093
Genel saglik 39,10+£17,37 30,00+15,63 0,187
Saglikta degisim 23,21+16,41 27,63+16,44 0,314

*p<0,05 anlaml1 fark.

Bireylerin tedavi sonrast yasam kalitesi bilesenlerine cinsiyete gore bakildiginda

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon ve zindelikte istatistiksel olarak anlamli fark

gdzlendi (p<0,05) (Tablo 4.12).

Cinsiyete gore tedavi sonrast yasam kalitesinin diger bilesenlerine bakildiginda

istatistiksel anlamli fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi sonrasi puaninin cinsiyete gore dagilimi

Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi p

Kadin Erkek

(n=56) (n=19)
Fiziksel fonksiyon 56,69+15,93 47,10+£16,27 0,027*
Sosyal fonksiyon 63,69+15,49 62,57+£14,91 0,785
Fiziksel rol fonksiyon 58,48+32.,43 39,47+33,66 0,032*
Emosyonel rol fonksiyon 85,71+£22,79 73,68+40,94 0,115
Mental saglik 73,00+14,87 70,10+14,00 0,460
Zindelik 50,27+12,94 43,16+10,95 0,035*
Agr 63,49+15,52 60,23+14,49 0,425
Genel saglik 54,64+£16,97 48,94+13,07 0,187
Saglikta degisim 45,09+17,46 43,42+18,33 0,146

*p<0,05 anlaml fark.

Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi Oncesi-sonrasi cinsiyete gore erkeklerde
fiziksel fonksiyonda ve emosyonel rol fonksiyonunda istatistiksel anlamli fark gézlenmez
iken (p>0,05), diger bilesenlerde tedavi oncesi-sonrasi kadin ve tedavi dncesi-sonrasi erkek

cinsiyette istatistiksel anlamli fark var idi (p<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi oncesi-sonrasi cinsiyete gore p anlamlilik

degerleri
Tedavi Oncesi-sonrasi Tedavi 6ncesi-sonrasi

Kadin Erkek

(n=56) (n=19)
Fiziksel fonksiyon 0,000* 0,068
Sosyal fonksiyon 0,000* 0,000**
Fiziksel rol fonksiyon 0,000* 0,005**
Emosyonel rol fonksiyon 0,000* 0,078
Mental saglik 0,000* 0,000**
Zindelik 0,000* 0,000**
Agri 0,000* 0,000**
Genel saglik 0,000* 0,000**
Saglikta degisim 0,000* 0,007**

*p<0,05 tedavi Oncesi-sonrasi kadin cinsiyette anlamli fark.

*#p<0,05 tedavi Oncesi-sonrasi erkek cinsiyette anlamli fark.

Bireylerin tedavi Oncesi yasam kalitesi bilesenlerine medeni duruma gore

bakildiginda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.14).




Tablo 4.14. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi dncesi puaninin medeni duruma gore

dagilim1
Tedavi oncesi | Tedavi Oncesi Tedavi dncesi p
Evli Bekar Dul
(n=61) (n=6) (n=8)
Fiziksel fonksiyon 27,79+18,51 30,83+20,35 22,50+14,88 0,669
Sosyal fonksiyon 25,68+17,27 24,07+26,68 31,94+15,06 0,621
Fiziksel rol fonksiyon 9,83+17,60 16,66+21,00 12,50+20,00 0,335
Emosyonel rol fonksiyon 37,70+42,80 22,22+40,36 12,50+35,35 0,225
Mental saglik 56,13+19,01 52,66+21,37 56,00+28,36 0,923
Zindelik 27.13£17,57 17,50+16,35 23,12+17.51 0,394
Agr 19,12+15,73 16,66+21,94 23,61+16,19 0,698
Genel saglik 37,86£16,00 30,00+8,36 41,25+25,46 0,144
Saglikta degisim 25,40+17,37 20,83+10,20 18,75+11,57 0,488

Bireylerin tedavi sonrasi yasam kalitesi bilesenlerine medeni duruma gore bakildiginda

istatistiksel anlamli1 fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi sonrasi puanin medeni duruma goére

dagilimi
Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi p
Evli Bekar Dul
(n=61) (n=6) (n=8)
Fiziksel fonksiyon 55,00+15,51 61,66+20,65 43,12+17,30 0,080
Sosyal fonksiyon 63,75+15,56 62,96+15,18 61,11+14,54 0,899
Fiziksel rol fonksiyon 54,91+32,85 58,33+40,82 40,62+35,19 0,501
Emosyonel rol fonksiyon 83,60+28,29 83,33+40,82 75,00+23,57 0,731
Mental saghk 72,85+14,71 67,33+£14,62 71,50+15,03 0,675
Zindelik 49,02+12,80 40,83+14,28 50,00+11,01 0,310
Agr1 63,02+16,06 61,11£9,29 61,11x13,28 0,916
Genel saglik 52,45+16,21 47,50+£12,94 63,12+15,79 0,273
Saglikta degisim 43,85+17,47 41,67+20,41 53,13+£16,02 0,563
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Yasam kalitesi tedavi Oncesi-sonrast medeni duruma gore tiim bilesenlerde istatistiksel

anlamli fark gézlendi (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16.Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi 6ncesi-sonrasi medeni duruma gore p

anlamlilik degerleri

Tedavi Oncesi-

sonrast Evli

Tedavi Oncesi-
sonrasi Bekar

Tedavi 6ncesi-
sonrasi Dul

(n=61) (n=6) (n=8)
Fiziksel fonksiyon 0,000* 0,003* 0,004*
Sosyal fonksiyon 0,000* 0,006* 0,000*
Fiziksel rol fonksiyon 0,000* 0,015* 0,014*
Emosyonel rol fonksiyon 0,000* 0,028* 0,001*
Mental saglik 0,000* 0,016* 0,031*
Zindelik 0,000* 0,017* 0,000*
Agr 0,000* 0,004* 0,000*
Genel saglik 0,000* 0,001* 0,001*
Saglikta degisim 0,000* 0,042* 0,001*

*p<0,05 anlaml1 fark.

Bireylerin tedavi dncesi yasam kalitesi bilesenlerine cocuk durumuna gore bakildiginda

istatistiksel anlaml1 fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi 6ncesi puanin ¢ocuk durumuna gore

dagilimi
Tedavi 6ncesi Evet Tedavi Oncesi p
(n=66) Hayir
(n=9)
Fiziksel fonksiyon 26,29+17,54 36,11+21,47 0,129
Sosyal fonksiyon 26,43+17,94 24,69+17,37 0,785
Fiziksel rol fonksiyon 11,36£19,70 11,02+5,55 0,391
Emosyonel rol fonksiyon 31,77+£21,52 33,07+17,45 0,973
Mental saglik 56,42+20,24 51,55+18,91 0,498
Zindelik 26,89+17,68 18,88+14,73 0,199
Agri 20,03+16,21 14,81+15,71 0,366
Genel saglik 37,87£17,56 28,88+13,64 0,145
Saglikta degisim 24,242+16,96 25,00+12,500 0,898

Bireylerin tedavi sonrasi yasam kalitesi bilesenlerine ¢ocuk durumuna gore bakildiginda

istatistiksel anlamli fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi sonrasi puanin ¢gocuk durumuna goére

dagilim1
Tedavi sonras1 Evet | Tedavi sonras1 Hayir p
(n=66) (n=9)

Fiziksel fonksiyon 53,03+16,12 63,33+16,95 0,078
Sosyal fonksiyon 63,63£15,56 61,72+12,55 0,727
Fiziksel rol fonksiyon 54,16+33,27 50,00+37,50 0,729
Emosyonel rol fonksiyon 83,83+26,30 74,07+43,39 0,341
Mental saglik 72,24+14,58 72,44+15,80 0,969
Zindelik 49,62+12,44 40,00+12,74 0,033
Agri 62,63+15,91 62,96+15,24 0,951
Genel saglik 53,56+16,79 50,55+11,02 0,605
Saglikta degisim 44,70+17,27 44,44+20,83 0,968

Yasam kalitesi tiim bilesenlerinde tedavi doncesi-sonrasi ¢ocuk durumuna gore istatistiksel
anlaml1 fark var idi (p>0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19.Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi dncesi-sonrast ¢ocuk durumuna goére p

anlamlilik degerleri

Tedavi Oncesi-sonras1 Evet

Tedavi dncesi-sonrast Hayir

(n=66) (n=9)
Fiziksel fonksiyon 0,000* 0,003*
Sosyal fonksiyon 0,000* 0,001*
Fiziksel rol fonksiyon 0,000* 0,005*
Emosyonel rol fonksiyon 0,000* 0,023*
Mental saglik 0,000* 0,003*
Zindelik 0,000* 0,002*
Agri 0,000* 0,000*
Genel saglik 0,000* 0,004*
Saglikta degisim 0,000* 0,008*

*p<0,05 anlaml1 fark.

Bireylerin tedavi 6ncesi yagsam kalitesi bilesenlerine gelir-gideri kargilama durumuna gore

bakildiginda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.20. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi dncesi puanin gelir-gideri karsilama

durumuna gore dagilimi

Tedavi Oncesi

Tedavi 6ncesi

Karsiliyor Karsilamiyor
(n=48) (n=27)
Fiziksel fonksiyon 29,17+18.48 24,44+17,55 0,283
Sosyal fonksiyon 25,00+16,60 28,39+19,81 0,431
Fiziksel rol fonksiyon 11,45£19,26 9,25+18,53 0,632
Emosyonel rol fonksiyon 35,41+42,05 30,86+43,27 0,541
Mental saglik 53,50+20,05 60,00+19,65 0,179
Zindelik 24,16+17,48 29,07+17,32 0,246
Agr 18,75+14,70 20,57+18,66 0,641
Genel saglik 35,62+17,46 38,88+17,17 0,437
Saglikta degisim 23,43+16,63 25,92+16,23 0,533

Bireylerin tedavi sonrasi yasam kalitesi bilesenlerine gelir-gideri karsilama durumuna gore

bakildiginda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi sonrasi puanin gelir-gideri kargilama

durumuna gore dagilimi

Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi

Karsiliyor Karsilamiyor
(n=48) (n=27)
Fiziksel fonksiyon 52,91£18,33 56,66+12,40 0,347
Sosyal fonksiyon 62,73+15,96 64,60+14,13 0,612
Fiziksel rol fonksiyon 51,56+37,68 57,40+24,82 0,473
Emosyonel rol fonksiyon 35,41+£24,64 39,81+14,30 0,399
Mental saglik 70,75+15,87 74,96+11,87 0,233
Zindelik 47,19+13,68 50,74+10,98 0,251
Agn 61,57£16,36 64,61+£13,08 0,412
Genel saglik 52,18+16,40 55,00+15,93 0,474
Saglikta degisim 45,83+18,11 42,59+16,72 0,447

Yasam Kkalitesi tedavi

Oncesi-sonrasi

gelir-gideri

bilesenlerde istatistiksel anlamli fark var idi (p>0,05) (Tablo 4.22).

karsilama durumuna gore tim
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Tablo 4.22.Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi dncesi-sonrasi gelir-gideri kargilama

durumuna gore p anlamlilik degerleri

Tedavi 6ncesi-sonrasi Tedavi Oncesi-sonrasi Kargilamiyor

Karsiliyor (n=48) (n=27)
Fiziksel fonksiyon 0,000* 0,000*
Sosyal fonksiyon 0,000* 0,000*
Fiziksel rol fonksiyon 0,000* 0,000*
Emaosyonel rol fonksiyon 0,000* 0,000*
Mental saglik 0,000* 0,000*
Zindelik 0,000* 0,000*
Agn 0,000* 0,000*
Genel saglik 0,000* 0,000*
Saglikta degisim 0,000* 0,000*

*p<0,05 anlaml1 fark.

Bireylerin tedavi Oncesi yasam Kkalitesi bilesenlerine yasanilan yere gore bakildiginda

istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi 6ncesi puanin yasanilan yere gore

dagilimi
Tedavi dncesi | Tedavi 6ncesi | Tedavi 6ncesi | Tedavi 6ncesi | p

Koy Iice Sehir Diger

(n=9) (n=17) (n=47) (n=2)
Fiziksel fonksiyon 23,33+19,84 26,47+17,83 28,51+18,64 30,00+,00 0,876
Sosyal fonksiyon 14,81+12,42 28,10+20,07 27,65+17,31 27,77£23,57 | 0,241
Fiziksel rol fonksiyon 5,55+16,66 8,82+17,54 12,76+20,10 0 0,574
Emosyonel rol fonksiyon | 51,85+44,44 25,494+40,01 32,62+41,98 50,00+£70,71 | 0,460
Mental saglik 41,33+£24,00 65,17+19,63 55,23+18,19 56,00+16,97 | 0,061
Zindelik 22,77+20,48 37,94+19,28 22,12+14,54 27,50+17,67 | 0,071
Agr 20,98+17,95 21,56+19,03 17,73+14,77 33,33+15,71 | 0,504
Genel saglik 25,00+15,20 4,41421,64 35,95+14.91 45,00+14,14 | 0,063
Saglikta degisim 25,00+12,50 27,94+21,43 22,87+15,48 25,00+,00 0,758
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Bireylerin tedavi sonrasi yasam kalitesi bilesenlerine yasanilan yere gore bakildiginda

istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi sonrasi puanin yasanilan yere gore

dagilim1

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

sonrast KOy | sonrasi Ilge | sonrasi Sehir | sonrasi Diger

(n=9) (n=17) (n=47) (n=2)
Fiziksel fonksiyon 54,44+13,33 | 57,94+18,79 | 54,04+15,52 | 62,50+10,60 0,058
Sosyal fonksiyon 61,72+15,82 | 59,47+18,81 | 65,72+13,67 | 50,00+7,85 0,280
Fiziksel rol fonksiyon 41,66+27,95 | 57,35+31,57 | 54,25+35,85 | 62,50+17,67 0,590
Emosyonel rol fonksiyon 41,66+17,67 | 32,35+£24,62 | 37,76+£21,41 | 37,50+17,67 0,689
Mental saglik 67,11+£16,94 | 72,47+14,06 | 73,10+14,51 | 74,00+19,79 0,736
Zindelik 4833+11,18 | 52,35+£12,76 | 47,45+13,18 | 40,00+7,071 | 0,439
Agr 60,49+16,76 | 60,78+18,47 | 64,07£14,13 | 55,56+0,00 0,743
Genel saglik 43,88+10,24 | 55,29+£19,72 | 54,46+£15,61 | 47,50+£10,60 0,287
Saglikta degisim 52,78+15,02 | 42,65+17,15 | 44,15£1821 | 37,50+17,67 | 0,481

Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi 6ncesi-sonrasi yasanilan yere gore kdy, ilge ve sehirde

istatistiksel anlamlilik varken (p<0,05), yasanilan diger yerde istatistiksel anlamlilik yok

idi (p>0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi 6ncesi-sonrasi yasanilan yere gore p

anlamlilik degerleri

Tedavi oncesi- Tedavi Tedavi Tedavi

sonrast Koy oncesi- oncesi- oncesi-

(n=9) sonrasi Ilce sonrast sonrast

(n=17) Sehir Diger

(n=47) (n=2)

Fiziksel fonksiyon 0,020* 0,000* 0,000* 0,111
Sosyal fonksiyon 0,000* 0,000* 0,000* 1,000
Fiziksel rol fonksiyon 0,008* 0,000* 0,000* 0,126
Emosyonel rol fonksiyon 0,042* 0,001* 0,000* 0,500
Mental saglik 0,002* 0,044* 0,000* 1,000
Zindelik 0,003* 0,015* 0,000* 0,205
Agri 0,000* 0,000* 0,000* 0,156
Genel saglik 0,002* 0,043* 0,000* 0,205
Saglikta degisim 0,001* 0,046* 0,000* 0,500

*p<0,05 anlaml1 fark.
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Bireylerin tedavi oOncesi yasam Xkalitesi bilesenlerine mesleklerine gore bakildiginda
istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.26)

Tablo4.26 . Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi 6ncesi puanin mesleklerine gére dagilimi

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi p

oncesi Ev | Oncesi Isci oncesi oncesi oncesi

Hanimi (n=8) Memur Emekli Serbest

(n=47) (n=6) (n=4) Meslek

(n=10)
Fiziksel fonksiyon 24,14+14,79 | 24,37+14,25 35,00+£26,26 28,75+14,36 | 40,50+26,39 0,088
Sosyal fonksiyon 27,42+18,36 | 29,16+16,73 | 35,18+17,80 | 13,88+13,98 | 17,77+14,05 0,188
Fiziksel rol fonksiyon 5,31+13,72 | 9,37+18,60 8,33+£20,41 12,50+14,43 | 12,50+24,29 0,698
Emosyonel rol fonksiyon 29,07+£39,69 | 41,66+42,72 | 27,77+44,30 |  25,00£50,00 | 56,66+49,81 0,402
Mental saglik 57,10+£20,28 | 61,50£13,16 | 58,00£27,21 | 52,00+0,00 | 45,60+22,00 0,463
Zindelik 28,08+18,19 | 28,12+16,67 | 15,00£10,00 | 26,25+17,50 | 20,50+17,39 0,392
Agri 22,69+16,85 | 18,05+15,64 | 12,96+14,76 | 8.33+10,63 | 13,33+12,61 0,180
Genel saglik 39,14+17,23 | 40,62+19,35 | 40,83+£15,30 | 26,25+10,30 | 24,50+14,80 0,083
Saglikta degisim 23,93+16,44 | 37,50+18,89 | 16,66+12,90 | 12,50+14,43 | 25,00+11,78 0,068

Bireylerin tedavi sonrast yasam kalitesi bilesenlerine mesleklerine gore bakildiginda genel

saglik bileseninde istatistiksel anlamli fark var iken (p<0,05), diger bilesenlerde
istatistiksel anlaml fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.27).

Tablo4.27. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi sonrast puanin mesleklerine gore dagilimi

2 Tedavi sonras1 | Tedavi sonrast | Tedavi sonrasi | Tedavi sonras1 | Tedavi p
Ev Hanimi Isci Memur Emekli sonrasi
(n=47) (n=8) (n=6) (n=4) Serbest
Meslek
(n=10)
Fiziksel fonksiyon 56,48+15,35 41,25+18,66 59,16+18,28 58,75+10,30 | 49,50+17,39 | 0,107
Sosyal fonksiyon 65,01+14,46 55,55+19,69 66,66+12,17 55,55+20,28 | 63,33+14,86 | 0,418
Fiziksel rol fonksiyon 57,44+32,09 43,75+43,81 62,50+49,37 50,00+,00 40,00+26,87 | 0,500
Emosyonel rol fonksiyon 85,10+20,62 70,83+45,20 66,66+51,63 91,66+16,66 86,66+32,20 | 0,391
Mental saglik 73,87+14,65 68,00+13,85 80,66+11,70 64,00£16,65 | 66,40+14,00 | 0,190
Zindelik 51,17+13,15 43,13+9,97 45,00+10,48 47,50+12,58 | 42,50+12,52 | 0,188
Agri 65,25+13,82 54,17+21,77 68,52+10,92 52,78+€13,98 | 57,78+15,53 | 0,111
Genel saglik 56,48+15,56 48,12+15,79 | 64,16+9,70 30,00+10,80 | 44,50+12,12 | 0,001*
Saglikta degisim 44,68+17,23 37,50+13,36 | 58,33+20,41 31,25£12,50 | 47,50+18,44 | 0,106

*p<0,05 anlaml1 fark.

Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi Oncesi-sonrast meslege gore bakildiginda

iscilerde sosyal fonksiyon ve agri bilesenlerinde istatistiksel anlamli fark var iken (p<0,05),

diger bilesenlerde anlamli fark yok idi (p>0,05), (Tablo 4.28).
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Memurlarda sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, mental saglik, zindelik, agr1,

genel saglik ve saglikta degisim bilesenlerinde istatistiksel anlamli fark var iken (p<0,05),
diger bilesenlerde anlamli fark yok idi (p>0,05), (Tablo 4.28).

Emeklilerde fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon ve agri bilesenlerinde istatistiksel

anlaml fark var iken (p<0,05), diger bilesenlerde anlaml fark yok idi (p>0,05), (Tablo

4.28).

Serbest meslekte sosyal fonksiyon, mental saglik, zindelik, agri, genel saglik ve

saglikta degisim bilesenlerinde istatistiksel anlamli fark var iken (p<0,05), diger
bilesenlerde anlaml fark yok idi (p>0,05), (Tablo 4.28).

Ev hanimlarinda ise yasam kalitesinin tiim bilesenlerinde istatistiksel anlamli fark var idi

(p<0,05), (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi dncesi-sonrasi mesleklere gore p

anlamlilik degerleri

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi- oncesi- oncesi- oncesi- oncesi-
sonrasi Ev sonrast sonrasi sonrasi sonrasi
Hanimi Isci Memur Emekli Serbest Meslek
(n=47) (n=8) (n=6) (n=4) (n=10)
Fiziksel fonksiyon 0,000* 0,061 0,073 0,007* 0,404
Sosyal fonksiyon 0,000* 0,029* 0,016* 0,065 0,000*
Fiziksel rol fonksiyon 0,000* 0,061 0,034* 0,014* 0,070
Emosyonel rol fonksiyon 0,000* 0,231 0,110 0,066 0,204
Mental saglik 0,000* 0,335 0,048* 0,245 0,004*
Zindelik 0,000* 0,082 0,001* 0,146 0,002*
Agrt 0,000* 0,010* 0,001* 0,022* 0,000*
Genel saglik 0,000* 0,451 0,003* 0,671 0,001*
Saglikta degisim 0,000* 0,100 0,020* 0,062 0,004*

*p<0,05 anlaml1 fark.

Bireylerin tedavi dncesi yasam kalitesi bilesenlerine egitim durumuna gore bakildiginda

fiziksel fonksiyon ve mental saglik bilesenlerinde istatistiksel anlamli fark var iken

(p<0,05), diger bilesenlerde istatistiksel anlaml1 fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi dncesi puanin egitim durumuna gore

dagilim1
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi P
oncesi Okur- oncesi oncesi Oncesi Lise oncesi
yazar Tlkokul Ortaokul (n=7) Universite
(n=15) (n=37) (n=9) (n=7)
Fiziksel fonksiyon 17,67£12,79 28,65+15,70 | 21,67+17,13 | 33,57+28,38 | 43,57+19,30 | 0,016*
Sosyal fonksiyon 24,44+19,33 27,92+17,29 | 19,75317,37 | 33,33+16,97 | 22,22+19,24 | 0,542
Fiziksel rol fonksiyon 8,33+18,09 10,13£18,12 | 19,44+£20,83 | 10,71+£28,34 | 7,14£12,19 | 0,666
Emosyonel rol fonksiyon | 28,88+37,51 35,13+43,70 | 29,62+4547 | 42,854+46,00 | 33,33+47,14 | 0,960
Mental saglik 51,733+£23,59 | 61,40+£16,60 | 44,00£17,43 | 64,00+21,16 | 42,28+20,11 | 0,022*
Zindelik 28,66+20,13 28,64+17,14 | 26,11+17,98 | 17,85+14,39 | 13,57+9,88 0,179
Agn 20,00+18,40 20,72+£15,96 | 16,04+12,59 | 26,98+15,52 | 7,93+13,92 0,221
Genel saglik 32,00+17,50 41,08+£16,67 | 34,44+16,09 | 36,424+21,73 | 27,85+14,96 | 0,149
Saglikta degisim 21,66+12,90 25,67+19,08 | 30,55+11,02 | 21,42+17,25 | 17,85+12,19 | 0,528
*p<0,05 anlaml1 fark.
Bireylerin tedavi sonrasi yasam kalitesi bilesenlerine egitim durumuna gore bakildiginda
fiziksel fonksiyon ve zindelik bilesenlerinde istatistiksel anlamli fark var iken (p<0,05),
diger bilesenlerde istatistiksel anlaml fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.30).
Tablo 4.30. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi sonrasi puanin egitim durumuna gore
dagilimi
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi P
sonrast sonrast sonrast sonrasi Lise | sonrasi
Okur-yazar Ilkokul Ortaokul Universite
(n=15) (n=37) (n=9) (n=7) (n=7)
Fiziksel fonksiyon 50,33+18,56 | 56,48+15,71 50,0049,68 | 43,57+£20,14 | 67,14+9,94 | 0,047*
Sosyal fonksiyon 60,74+14,46 | 66,36+16,03 | 56,79+17,07 | 63,49£16,62 | 61,90+£5,93 | 0,470
Fiziksel rol fonksiyon 55,00+£34,33 | 52,02+31,93 444442732 | 53,57+41,90 | 71,42+41,90 | 0,611
Emosyonel rol fonksiyon | 38,33+18,58 | 39,86+19,05 30,55+£16,66 | 25,00+£35,35 | 39,28428,34 | 0,444
Mental saglik 69,33+15,01 | 75,56+13,52 63,11£17,86 | 76,57+13,55 | 68,57+12,31 | 0,129
Zindelik 52,33+14,74 | 50,27+11,17 42.22+14,16 50,00+7,63 37,14+12,78 | 0,038*
Agn 62,22+11,72 | 64,26+16,38 50,62+17,66 | 68,25+11,87 | 65,0849,99 | 0,125
Genel saglik 50,33+14,32 | 55,67+916,33 | 42,22+17,87 | 60,00+17,32 | 53,57+11,44 | 0,149
Saglikta degisim 45,00+14,01 | 43,24+17,32 44,44420,83 | 50,00+20,41 | 46,43+22,49 | 0,920

*p<0,05 anlaml1 fark.

Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi Oncesi-sonrast egitim durumuna gore iiniversite

mezunlarinda saglikta degisim bileseninde istatistiksel anlamli fark yok iken (p>0,05),

diger bilesenlerde anlamli fark var idi (p<0,05), (Tablo 4.31).

Egitim durumu lise olanlarda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, emosyonel rol

fonksiyon ve mental saglik bilesenlerinde istatistiksel anlamli fark yok iken (p>0,05), diger

bilesenlerde anlamli fark var idi (p<0,05), (Tablo 4.31).
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Egitim durumu ortaokul olanlarda saglikta degisim bileseninde anlamli fark yok iken

(p>0,05), diger bilesenlerinde istatistiksel anlamli fark var idi (p<0,059, (Tablo 4.31).

Egitim durumu ilkokul ve okur-yazar ise yasam kalitesinin tiim bilesenlerinde istatistiksel

anlamli fark var idi (p<0,05), (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Yasam kalitesi bilesenlerinin tedavi dncesi-sonrasi yasanilan yere gore p

anlamlilik degerleri

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
oncesi- oncesi- Oncesi- oncesi- Oncesi-
sonrasl sonrasl sonrasi sonrasl sonrasi
Okur-yazar | Ilkokul Ortaokul Lise Universite
(n=15) (n=37) (n=9) (n=7) (n=7)
Fiziksel fonksiyon 0,000* 0,000* 0,001* 0,513 0,040*
Sosyal fonksiyon 0,000* 0,000* 0,002* 0,007* 0,002*
Fiziksel rol fonksiyon 0,000* 0,000* 0,026* 0,138 0,004*
Emaosyonel rol fonksiyon 0,000* 0,000* 0,011* 0,276 0,033*
Mental saglik 0,000* 0,000* 0,026* 0,111 0,008*
Zindelik 0,000* 0,000* 0,042* 0,005* 0,000*
Agr 0,000* 0,000* 0,001* 0,001* 0,000*
Genel saglik 0,000* 0,000* 0,031* 0,000* 0,000*
Saglikta degisim 0,000* 0,000* 0,062 0,015* 0,066

*p<0,05 anlaml fark.

Bireylerin tedavi Oncesi yagsam kalitesi bilesenlerinden fiziksel fonksiyon (r=-0,025),

fiziksel rol fonksiyon (r=-0,148), emosyonel rol fonksiyon (r=-0,195) puani ile VAS

arasinda negatif yonlii iliski katsayisi bulundu. Buna gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol

fonksiyon ve emosyonel rol fonksiyon azaldiginda VAS artmaktadir. Bulunan iligki

katsayis1 fiziksel fonksiyonda istatistiksel anlamli (p=0,031), fiziksel rol fonksiyon

(p=0,206) ve emosyonel rol fonksiyonunda ise (p=0,094) istatistiksel anlamli degildi.

Korelasyon iligkisi zayift.

Yasam kalitesi bilesenlerinden fiziksel fonksiyon (r=-0,126), sosyal fonksiyon (r=-0,43),

fiziksel rol fonksiyonu (r=-0,069), emosyonel rol fonksiyon (r=-0,095), mental saglik (r=-
0,235), zindelik (r=-0,176), genel saglik (r=-0,008) puanlari ile Global Pittsburgh indeksi

arasinda negatif yonli iliski katsayisi bulundu. Buna gore fiziksel fonksiyon, sosyal

fonksiyon, fiziksel rol fonksiyonu, emosyonel rol fonksiyon, mental saglik, zindelik, genel

saglik puanlar azaldiginda Global Pittsburgh indeksi artmakta. Bulunan iliski katsayist

fiziksel fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon, mental saglik, zindelikte istatistiksel anlamli,

diger bilesenlerde anlamli degildir. Korelasyon iliskisi zayifti (Tablo 4.32).
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Tablo 4.32. Yasam kalitesi bilesenlerinin puanlari ile VAS ile Global Pittsburg indeksi’nin
tedavi dncesi korelasyonu

Tedavi oncesi | Tedavi oncesi Global
VAS Pittsburg indeksi
Fiziksel fonksiyon r=-0,025 r=-0,126
p=0,031 p=0,283
Sosyal fonksiyon r=0,064 r=-0,43
p=0,587 p=0,711
Fiziksel rol fonksiyon r=-0,148 r=-0,069
p=0,206 p=0,559
Emosyonel rol fonksiyon r=-0,195 r=-0,095
p=0,094 p=0,418
Mental saglik r=0,099 r=-0,235
p=0,400 p=0,042
Zindelik r=0,138 r=-0,176
p=0,236 p=0,130
Agri r=0,557 r=0,167
p=0,000 p=0,151
Genel saglik r=0,379 r=-0,008
p=0,001 p=0,946
Saglikta degisim r=0,204 r=0,255
p=0,079 p=0,027

Bireylerin tedavi sonrasi yasam kalitesi bilesenlerinden fiziksel fonksiyon (r=-0,626),
fiziksel rol fonksiyon (r=-0,706), emosyonel rol fonksiyon (r=-0,483), mental saglik (r=-
0,014) puani ile VAS arasinda negatif yonlii iliski katsayis1 bulundu. Buna gore fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon ve mental saglik azaldiginda
VAS artmaktadir. Bulunan iligki katsayisi fiziksel fonksiyon (p=0,000), fiziksel rol
fonksiyon (p=0,000) ve emosyonel rol fonksiyonda (p=0,000) istatistiksel anlamli, mental
saglikta (p=0,903) istatistiksel anlamli degildi. Korelasyon iligkisi fiziksel fonksiyonda
orta, fiziksel rol fonksiyonda yiiksek, emosyonel rol fonksiyon ve mental saglikta ise
zayifti.

Yasam kalitesi bilesenlerinden fiziksel fonksiyon (r=-0,242), sosyal fonksiyon (r=-0,101),
fiziksel rol fonksiyon (r=-0,350) ve emosyonel rol fonksiyon (r=-0,316) puani ile Global
Pittsburg indeksi arasinda negatif yonli iliski katsayisi bulundu. Buna gore fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon ve emosyonel rol fonksiyon
azaldiginda Global Pittsburg indeksi artmaktadir. Bulunan iliski katsayisi fiziksel
fonksiyon (p=0,036), fiziksel rol fonksiyon (p=0,002) ve emosyonel rol fonksiyonda
(p=0,006) istatistiksel anlamli iken sosyal fonksiyonda (p=0,388) istatistiksel anlamli
degildi. Korelasyon iliskisi zayift1 (Tablo 4.33).
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Tablo4.33.Yasam kalitesi bilesenlerinin puanlari ile VAS ile Global Pittsburg indeksi’nin

tedavi sonrasi korelasyonu

Tedavi sonras1 | Tedavi sonras:1 Global
VAS Pittsburg indeksi
Fiziksel fonksiyon r=-0,626 r=-0,242
p=0,000 p=0,036
Sosyal fonksiyon r=0,085 r=-0,101
p=0,471 p=0,388
Fiziksel rol fonksiyon r=-0,706 r=-0,350
p=0,000 p=0,002
Emaosyonel rol fonksiyon r=-0,483 r=-0,316
p=0,000 p=0,006
Mental saglik r=-0,014 r=0,152
p=0,903 p=0,192
Zindelik r=0,056 r=0,102
p=0,634 p=0,385
Agri r=0,847 r=0,431
p=0,000 p=0,000
Genel saglik r=0,414 r=0,370
p=0,000 p=0,001
Saglikta degisim r=0,510 r=0,200
p=0,000 p=0,085

Bireylerin tedavi 6ncesi uyku bilesenleri puanlarindan giindiiz iglev bozuklugu (r=-0,145)

ve uyku ilaci kullanimi (r=-0,109) ile VAS arasinda negatif yonlii iliski katsayisi var iken,

diger uyku bilesenleri ile VAS arasinda pozitif yonlii iliski katsayist vardi. Buna gore

0znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve

Global Pittsburgh indeksi puanlari artarken VAS’da artmaktadir. Bulunan iliski katsayist

uyku bozuklugunda (p=0,022) istatistiksel anlaml1 iken diger bilesenlerde anlamli degildi.

Korelasyon iliskisi zayifti (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Tedavi 6ncesi uyku bilesenleri puanlari ile VAS’1n korelasyonu

Tedavi oncesi
VAS

Oznel uyku kalitesi

r=0,182
p=0,119

Uyku latensi

r=0,077
p=0,511

Uyku siiresi

r=0,091
p=0,436

Alisilmis uyku etkinligi

r=0,033
p=0,780

Uyku bozuklugu

r=0,265
p=0,022

Gilindiiz islev bozuklugu

r=-0,145
p=0,214

Uyku ilaci kullanimi

r=-0,109
p=0,351

GPUK

r=0,055
p=0,640
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Bireylerin tedavi sonrasit uyku bilesenleri puanlarindan uyku siiresi (r=-0,093) ve uyku
bozuklugu (r=-0,009) ile VAS arasinda negatif yonlii iliski katsayis1 var iken, diger uyku
bilesenleri ile VAS arasinda pozitif yonlii iliski katsayist vardi. Buna gore 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi, giindiiz islev bozuklugu, uyku ilaci
kullanim1 ve Global Pittsburgh indeksi puanlar1 artarken VAS’da artmaktadir. Bulunan
iliski katsayist 6znel uyku kalitesi (p=0,000), uyku latensi (p=0,000), gilindiiz islev
bozuklugu (p=0,000), uyku ilac1 kullanimi (p=0,000) ve Global Pittsburgh indeksinde
(p=0,000) istatistiksel anlamli iken, uyku siiresi (p=0,430) ve uyku bozuklugu (p=0,938)
alistlmis uyku etkinliginde (p=0,61) anlamli degildi. Korelasyon iliskisi 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi ve Global Pittsburgh indeksinde orta derecede iken, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi bilesenlerinde zayift1 (Tablo
4.35).

Tablo 4.35. Tedavi sonrasi uyku bilesenleri puanlari ile VAS’in korelasyonu

Tedavi sonrasi
VAS

Oznel uyku kalitesi r=0,686
0=0,000

Uyku latensi r=0,508
p=0,000

Uyku stiresi r=-0,093
p=0,430

Alisilmis uyku etkinligi | r=-0,062
p=0,61

Uyku bozuklugu r=-0,009
p=0,938

Giindiiz islev bozuklugu | r=0,500
p=0,000

Uyku ilaci kullanimi1 r=0,429
p=0,000

GPUK 1=0,532
p=0,000
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5. TARTISMA

Bel agrisi, insanlarin hayatlar1 boyunca en sik karsilastiklart agri seklidir (Violante FS.
2015). Aynm1 zamanda en sik goriilen kas-iskelet sistem hastaligidir. Hayat boyu goriilme
siklig1 %84 olarak bildirilmistir (Balague” F. 2012,). 2010 yilinda Amerika'da sakatliga yol
acan durumlar arasinda iskemik kalp hastalig1 ve kronik obstriktif pulmoner hastaliktan
sonra 3. sirada, uzun yillarda sakatli§a yol acan durumlar arasinda ise ilk sirada yer
almaktadir (Violante FS. 2015).

Yapilan caligmalar bel agrisinin giinliilk yasam aktivitelerini kisitlamada, is giinii
kayb1 ve verimlilik kaybinda biiyiik rol oynadigini géstermektedir (Salvetti Mde G. 2012).
Raporlara gore Avrupa'da bel agris1 yakinmasi olan hastalarin yaridan fazlasinin ¢alisma
hayatlar1 ve giinliik aktivitelerinde 6nemli derecede etkilenme oldugu ve isten izin
almalarin ikinci en sik sebebi oldugu bildirilmistir. Bu da saglik sistemi ve ekonomiye
biiyiik yiik getirmektedir (Gupta S. 2012).

Yapilan galigmalarda bel agrisi ve bel agrisina eslik eden anksiyete-depresyonun
yasam kalitesini bozdugu bildirilmektedir (Zanoli G 2006). Takahashi ve arkadaslar1 bel
agrist hafif siddette bile olsa hastalarda yiliksek diizeyde fonksiyon kaybi meydana
getirdigini ve bu hastalarin daha fazla depresif duygudurum icinde olduklarini
belirtmislerdir (Takahashi N 2006).

Yapilan ¢aligmalarda bel agrili hastalarin yas ortalamasi 47,8 (24-72), 50,2 (20-78)
olarak bildirilmis (Ceran F. 2006, Sezgin M 2015). Bizim ¢alismamizda da ortalama 49,79
(26-70) ile sonuglarimiz benzer bulundu.

Cinsiyet yoniinden bakildiginda bel agrisi kadinlarda daha sik goriilmektedir
(Zanuto EA. 2015). Yildirim ve arkadaslarinin algoloji kliniginde yatan hastalarin uyku ve
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in 122 hasta ile yaptiklart bir ¢aligmada hastalarin
%64'inti kadinlar olusturmakta idi (Yildirm G. 2015). Marty ve arkadaslarinin
caligmasinda da % 60,2'sini kadinlar, %39,8'ini ise erkekler olusturmaktadir (Marty M.
2008). Beaudet ve arkadaslarmin Kanada'da tekrarlayan bel agrisi ile ilgili yaptigi bir
calismada ise 65 yas alt1 erkeklerde kadinlardan daha fazla tekrarlayan bel agrisi oldugunu,
emeklilik yasindan sonra bu oranin tersine dondigiinii tespit etmislerdir (Beaudet N.
2013). Bizim ¢alismamizda hastalarin %74,7'sini kadinlar, %25,7'inli ise erkekler
olusturmaktadir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimlarindan olustugunu da
gbzoniine alirsak, bu durumu mesai saatleri iginde kadinlarin 6zellikle de ev hanimlarinin

poliklinige bagvurma imkanlariin daha fazla olmasi ile ilgili oldugunu diisiiniiyoruz.
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Egitim diizeyi ve bel agris1 ile ilgili yapilan bir ¢alismada, diisiik egitim diizeyinin
agir fiziksel sartlarda ve yorucu pozisyonlarda ¢alisma ile iliskili oldugu bildirilmistir (
Leclerc A. 2009). Calismalarda diisiik egitim diizeyi ile bel agris1 siklig1 arasinda pozitif
iliski oldugu (Zanuto EA. 2015) ve egitim diizeyi diisiik bireylerin daha agir fiziksel
aktivite gerektiren islerde c¢alistigt rapor edilmistir (Srinivas SV. 2012). Bizim
calismamizda da egitim diizeyi diisiik bireyler cogunluktaydi.

Diinya ¢apinda bel agris1 bir meslek hastaligi ve meslege bagh fiziksel bozukluklar
arasinda en yaygin olanidir (Punnett L. 2005). Yapilan ¢aligmalarda hastalarin ¢ogunlugu
ev hanim1 olarak tespit edilmis olup (Yildirnm G 2015), Boschman ve arkadaglari ise
erkeklerde meslekler arasinda bel agrisi riskinin en fazla ingaat iscilerinde arttigini
bildirmislerdir (Boschman JS. 2011). Yapilan diger ¢alismalarda benzer kanitlar ciftgiler
icin de rapor edilmistir (Osborne A. 2012, Tella BA. 2013). Bizim ¢alismamizda bireylerin
%62,7’sini ev hanimlar1 olusturmaktadir. Mesleki dagilim acisindan ev hanimlarinin
oraninin yiiksek olmasinda poliklinige bagvuranlarin daha ¢ok kadinlardan olugmasi ve ev
hanimlarinin ev islerini yaparken yanlis pozisyonlarda egilme hareketlerine, agir yiik
kaldirma gibi fiziksel faktorlere ve psikososyal baskilara maruz kalmasinin katkisi olabilir.

Bel ve sirt agrilari birgok saglik problemi ile birlikte goriilebilir (Hartvigsen J.
2003). Kronik bel agrisi ile birlikte sik goriilen hastaliklardan biri kardiyovaskiiler
hastaliklardir. Giiney Kore'de yapilan bir ¢alismada kronik bel agrisi ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda gii¢lii bir iliski oldugu gosterilmistir (Ha IH 2014). Bizim
calismamizda bireylerin %52'sinin bagka saglik sorunu mevcut olup bu sorunlardan en sik
diabetis melitus ve hipertansiyon goriildii.

Yapilan bir ¢alismada hastalarin agrilarindan kurtulmak i¢in en sik agr1 kesici ilag
kullandiklarini, diger yontemlerin ise (fizik rehabilitasyon, geleneksel yontem ve lokal
yontemler) daha az kullanildig: bildirilmistir (Catala E. 2002). Calismamizda hastalarin %
24'iniin daha 6nce agn ile ilgili bir tedavi almadiklari, %44'iniin masaj, %24'iniin agr
kesici ilag, %8'inin ise fizik tedavi ve rehabilitasyon 6ykiisii vardi.

Bel agrisinda tedavinin agr1 skalasina etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda tedavi
sonrast VAS degerlerinin diistiigli rapor edilmistir (Sar1 S. 2015). Yine kronik bel agrisinda
transforaminal epidural steroid enjeksiyonu tedavisi ile ilgili bir ¢alismada islemden sonra
hastalarin VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diisme goriilmiistiir (Stsli H.
2008).

Calismamizda bireylerin tedavi dncesi ve sonrast VAS skorlarina bakildiginda,

tedavi sonrasi dncesine gore onemli diisiis gézlendi.
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Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin agriy1 erkeklerden daha sik, daha
siddetli ve daha uzun siireli olarak ifade ettikleri rapor edilmistir (Chung J.W.Y. 2007).
Baska bir ¢alismada kadinlarin anksiyete, depresyon, daha onceki agr1 deneyimleri ve agri
ile bas etme isteksizligi gibi faktorler nedeni ile agriyr daha siddetli hissettikleri rapor
edilmistir (LaCroix-Fralish ML. 2005). Agriyr ifade etme konusunda cinsiyetler arasi
farkliliklarda kiiltiirlerde 6nemli rol oynar. Pek ¢ok kiiltiirde kadinlar agrilarini ifade etme
konusunda erkeklerden daha o6zgiirdir. Muhtemelen kadinlar agrilar1 i¢in daha fazla
yardim talep ederler ya da erkekler agriy1 daha iyi tolere ederler (Wall P. 1999). Cogu
calisma kadinlarda anksiyete diizeyinin daha yiiksek olmasi nedeniyle agriy1 erkeklerden
daha giddetli hissettiklerini vurgulasa da bazi calismalarda agr1 ve anksiyete birlikteliginin
erkeklerde daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir (Hirsh AT. 2006). Bir ¢caligmada da bel
ve sirt agrisinin erkeklerde daha fazla goriildigi tespit edilmistir (Rubin DI. 2007).
Calismamizda ilk degerlendirmede VAS degerleri agisindan kadin erkek arasinda anlamli
fark bulunamamistir. Tedavi sonrasi ise dncesine gore her iki cinsiyette de anlamli diisme
vardi.

Kronik agriya siklikla uyku problemleri eslik eder (Cheatle MD. 2015). Gece
uykusunun sekiz saatten az olmasi uyku yoksunluguna bu da uzun donemde disfonksiyonel
uyku aligkanligina yol agar (Hanscom DA. 2001). Yapilan ¢aligmalara goére, insanlarda
uyku ve agri (akut, kronik) arasindaki iligki iki sekildedir; agr1i uyku bozukluklarinin
nedeni olabilirken, uyku bozukluklari da agriyr artirabilir (Marty M. 2008). Kelly ve
arkadaslar1 kronik bel agris1 ve uyku arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢aligmalarinda,
kronik bel agrisinin yagsam Kkalitesi bilesenlerinin birgogunu ve uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Kronik bel agrisi uyku kalitesini ve uyku siiresini
azaltmakta, uykuya dalma siiresini ise uzatmaktadir (Kelly GA. 2011). Uyku bozukluklar1
bel agrisinin siiresine ve agrinin siddetine de baglidir. 10 puan iizerinden degerlendirilen
VAS’da her bir puanlik artis, uyku bozuklugu saptanma olasiligin1 %10 artirmaktadir
(Alsaadi SM. 2011). Sivertsen ve arkadaslar1 galismalarinda tiim uyku parametrelerinin
azalmis agr1 toleranst ile birlikte oldugunu bildirmislerdir (Sivertsen B. 2015).

Kronik agris1 olan hastalarda uykusuzlugun sik goriilmesi nedeni ile kronik agr1 ve
uyku problemleri birlikte ele alinmalidir (Purushothaman B1. 2013).

Calismamizda kullandigimiz Pittsburgh uyku indeksine gore katilimcilarin tedavi
oncesi kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 belirlendi. Tedavisi sonrasi ise uyku
kalitelerinde diizelme goriildii. Uyku latensi hari¢ tiim diger uyku bilesenlerinde tedavi

sonrasi anlamli diizelme vardi. Bu da kronik bel agrisinda tedavinin uyku kalitesi tizerinde
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olumlu etkisinin oldugunu desteklemektedir.

Sezgin ve arkadaglar ¢aligmalarinda, kronik bel agrili hastalarin uyku kalitesinin
saglikli kontrol grubundan daha koétii oldugunu bulmuslardir. Yine ayni calismada
katilimcilar arasinda uyku kalitesi bayanlarda ve uzun siiredir agrist olanlarda daha koti
bulunmustur (Sezgin M. 2015). Amerika’da yetiskinler arasinda uyku ile ilgili bir
calismada kadimlarin iki haftalik siiregte en az alti glin uyku problemleri yasadiklari
belirtilmistir (Grandner MA. 2012). Yine baska bir calismada kadinlarda %19,7,
erkeklerde %14,2 oraninda uyku bozukluguna rastlanmistir (Arber S. 2009). Bir ¢alismada
da erkeklerin uyku problemlerinin kadinlardan daha fazla oldugu belirtilmistir (Vitiello
MV. 2004). Calismamizda Kadinlar ve erkekler arasinda tedavi oncesi ve sonrasi Global
Pittsburgh indeksi puami agisindan anlamli fark bulunamamistir. Fakat tedavi sonrasinda
her iki cinste de anlaml1 diizelme vardir.

Bizim ¢alismamizda medeni durumlara bakildiginda aralarinda anlamli fark olmasa
da esinden bosanma ya da 6liim nedeniyle ayrilmis olan katilimcilarin Global Pittsburgh
Indeksi puan1 daha yiiksek bulundu. Tedavi éncesi ve sonrasi uyku ilac1 kullanimi dullarda
diger bireylere gore daha yiiksekti. Hatta dul bireylerde tedavi sonrasi uyku ilaci kullanim
oraninin arttig1 tespit edildi.

Calismamizda koyde yasayanlarda Global Pittsburgh indeksi puani diger yerlesim
yerlerinde yasayanlara gore daha yiiksek bulundu.

Bir ¢alismada uykusuzluk problemi yasayanlarin yasamayanlara gore daha diigiik
egitim seviyesine sahip olduklar1 belirtilmistir (Sivertsen B. 2015). Yildirnm ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ilkokul ve altinda egitim seviyesi olanlarda, yiiksek olanlara
gore uyku kalitesi daha diisiik ¢ikmigtir (Yildirnm G. 2015). Bizim ¢aligmamizda egitim
durumlan agisindan karsilastirdigimizda okur yazarligi olmayan yada kendi imkanlari ile
okuma yazma 6grenen hastalarin uyku kalitesi digerlerine gore daha k&tii bulundu.

Kronik agr1 bireylerde stres yaratan bir unsurdur. Agri kisinin yeteneklerini ve
cevre ile iletisimini olumsuz etkileyerek kisiler arasi iliskilerde zorluklar yagsanmasina,
psikolojik dengenin bozulmasina, yeti yitiminin artmasina ve yasam kalitesinin azalmasina
yol agmaktadir (Fitzhum JE. 2000). Kronik bel agris1 ise kisinin fiziksel aktivitelerini
etkiler ve diger kronik agrilardan daha fazla psikolojik problemlere neden olur (Lin CW.
2011). Bel agris1 ve hareket kisitliligi zamanla hastanin yagsam kalitesini olumsuz etkiler ve
hastada yasamdan zevk alamama, mesleki ve toplumsal gorev ve sorumluluklar1 yerine
getirememe gibi problemler baglar (Linton SJ. 2000). Kronik bel agris1 ve yasam kalitesi

ile ilgili yapilan bir ¢alismada, anksiyete ve depresyonun kronik kas iskelet agrisi olan
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hastalarda yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktorler oldugu vurgulanmistir (Borsbo B.
2008).

Kronik agr1 kisilerin sadece giinlilk yasamlarimi etkilemez ayn1 zamanda
gevrelerindeki insanlarla iligkilerini de olumsuz yonde etkiler (Nakamura M. 2014). Bu
nedenlerle kronik bel agrist da dahil kronik agr1 yonetimi dnemlidir.

Calismamizda katilimcilarin tedavi oncesi yasam kalitesi bilesen puanlar diisiik,
tedavi sonrasi ise anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir. Bu nedenle kronik bel agrisinda
tedaviye baslamanin, hastalarin giinliik yasamlarinda agr1 ile daha etkin basa ¢ikmalarinda
ve yasam kalitelerini artirmalarinda etkili olabilecegini diistiniiyoruz.

SF-36 yasam kalitesi indeksi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, kronik bel agrili
hastalar emosyonel etki alaninda saglikli kontrol grubu ile benzer puanlari almalarina
ragmen, fiziksel etki alaninda anlamli olarak diisiik puan almiglardir (Soysal M. 2013).
Ayni galismada kronik bel ve boyun agrist olan hastalarda tiim alt bilesenleride dahil
olmak iizere SF-36 yasam kalitesi indeksi anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Bazi caligmalarda agr1 bir sekilde tedavi edilmez ise kot ruh hali ve uyku
bozukluguna yol acarak kisilerin ¢alisma ve sosyal hayatlarini etkileyecegine ve zamanla
yasam kalitesini azaltacagina dikkat ¢ekilmistir (Sar1 S. 2015), Agr1 erken donemde tedavi
edilirse kisi daha hizli giinlik yasam aktivitelerine doner, yetersizlik duygusu azalir,
bagiml kisilikten kurtulur (Koleck M. 2006).

Yasam kalitesi tizerinde sosyo-demografik 6zelliklerin  de rolii  vardir.
Calismamizda cinsiyet agisindan bakildiginda tedavi oncesi kadinlarda erkeklere gore
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyonu, emosyonel rol fonksiyonu ve saglikta degisim
bilesenleri daha diisiik bulundu. Diger bilesenler ise erkeklerden daha yiiksek bulundu.
Erkeklerde de sosyal fonksiyon, mental saglik, zindelik, agr1 ve genel saglik anlayis1 daha
diisiik ¢cikmustir. Tedavi sonrasi ise kadinlarda fiziksel fonksiyon dahil tiim yasam kalitesi
bilesenlerinde anlamli diizelme goriiliirken, erkeklerde fiziksel fonksiyonda diizelme
anlamli bulunmada.

Kronik bel agrisinda yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir caligmada, fiziksel bilesen
puanlart kadinlarda erkeklere gore, ev hanimlarinda memurlara goére ve ilkokul
mezunlarinda lise ve {iniversite mezunu olanlara gore diisiik oldugu bildirilmistir
(Hasanefendioglu EZ. 2012). Yildirim ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasam kalitesinin,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyonu, sosyal fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve
mental saglik bilesenleri erkeklerde kadinlara gore daha iyi bulunmustur (Yildirrm G.

2015). Bir baska c¢alismada da bel agrili erkeklerin yasam kalitesi tiim alt boyutlarinin bel
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agris1 olmayanlardan daha diisiik oldugu bulunmustur (Unsal A. 2010). Bir ¢alismada bel
agrist olan kadinlarda yasam kalitesi erkeklere gore daha diisiik ¢ikmistir (Yazict K. 2003).
Kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek bulundugunu bildiren calismalarda
vardir (Kogkar C. 2007). Diyaliz hastalarinda yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada
da kadmnlarin yasam kalitesi puanlar erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (Karabulutlu
E. 2005).

Bir ¢alismada evli ve dullarda, bekarlara gore yasam kalitesinin agr1 bileseni daha
diisiik bulunmustur (Yildim G. 2015). Calismamizda medeni durumlar agisindan
bakildiginda, bekar olanlarin yasam kalitesi puanlar1 digerlerine gore daha disiik ¢ikti.
Tedavi sonrasinda tiim hastalarin yasam kalitesi puanlarinda diizelme oldu.

Hasanefendioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yasam kalitesinin fiziksel bilesen
0zet skorlarmin ilkokul mezunlarinda lise ve iiniversite mezunlarina gore daha diisiik
seyrettigi goriilmiistiir (Hasanefendioglu EZ. 2012). Yine bazi ¢alismalarda egitim diizeyi
diisiik katilimeilarin fiziksel rol kisithliginin artmis, genel saglik durumunun ise anlaml
derecede kotii oldugu saptanmistir (Viikari-Juntura E. 2001). Bir ¢alismada egitim diizeyi
yiikseldikce yasam kalitesi puanmin yiikseldigini bildirilmistir (Altay B. 2010).
Calismamizda bireyler egitim diizeylerine gore karsilastirildiklarinda, disik egitim
diizeyine sahip olanlarin fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyon puanlar1 daha diisiik
bulundu. Universite mezunlarinda ise zindelik ve agri puanlari daha diisiik bulundu.

Calismamizda kdyde ve kirsal kesimde yasayan hastalarin yasam kalitesi puanlari
diger yerlesim birimlerinde yasayanlardan daha diisiik bulundu.

Katilimcilar1 agrinin sekli agisindan inceledigimizde cogunlugu ayni siddette
stirekli ve degisik siddette siirekli agr1 c¢ekenlerin olusturdugunu goérmekteyiz. Yasam
kalitesi agisindan bakildiginda en diisiik puanlar1 degisik siddette ama stirekli agr1 ¢ekenler
ile aralikli gelen inat¢1 agr1 ¢ekenlerin aldigini gérmekteyiz. Buna gore agrinin siddeti
yaninda agrinin seklinin de yasam kalitesini etkiledigi kanisindayiz.

Sosyoekonomik diizey, yas, meslek, fiziksel saglik gibi faktorler yasam kalitesini
onemli derecede etkilemektedir (Baskurt Z. 2007).

Kronik bel agrili hastalarda yasam kalitesi ile ilgili bir ¢calismada bayanlarin ve ev
hanimlarinin yasam kalitesinin fiziksel bilesenlerinin erkeklere ve memurlara gére daha
diisiik oldugu bildirilmistir (Hasanefendioglu EZ. 2012). Bir baska ¢alismada da yasam
kalitesinin alt bilesenlerinden fonksiyonel durum puaninin ev hanimlarinda en disiik,
emeklilerde ise en yiiksek oldugu rapor edilmistir (Kogkar C. 2007). Calismamizda tedavi

oncesi ev hamimlar1 ve is¢ilerin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol fonksiyonu diger
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mesleklere gore daha diisiik bulundu. Bunun nedeni 6zellikle is¢ilerin agir yiik kaldirmay1
gerektiren iglerde daha fazla g¢aligmalar1 ve bel kaslarin1 zorlayici hareketlere daha fazla
maruz kalmalar1 olabilir. Tedavi sonrasi ise ev hamimlarinda yasam Xkalitesinin tiim
bilesenlerinde anlamli diizelme goriliirken, is¢ilerde anlamli diizelme goriilmedi. Bu
durum is¢ilerin istirahat ve yorucu pozisyonlardan uzak durma gibi olanaklarinin
olmamasi, ev hanimlarinin ise istirahat olanaklarmin olmasi ve verilen tedaviye daha
dikkatli uymalari ile agiklanabilir.

Kronik bel agrisi ile ilgili Narin ve arkadaglarinin bir ¢alismasinda bireyler tedavi
oncesi ve sonrast SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile degerlendirilmistir. Olgegin biitiin
boyutlarinda tedavi sonrasinda anlamli olarak artis rapor edilmistir. Bu da agrinin
azalmasinin yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugunu diisiindiirmistiir (Narin S. 2008).
Huge ve arkadaslarida kronik bel agrisi ile ilgili yaptiklar1 bir calismada tedavi sonrasinda
SF-36 Yasam Kalitesi Indeksinde anlamli derecede diizelme gdérmiislerdir (Huge V. 2006).

Bir ¢aligmada hastalarin agrilart arttikca yasam kalitesinin fiziksel kompenentinin
bozuldugu gosterilmistir (Hasanefendioglu EZ. 2012). Bir baska calismada agri ve
fonksiyonel durum ile uyku kalitesi arasinda pozitif iliski saptanmis ve koti uyku
kalitesinin yasam kalitesinin fiziksel kompenenti {izerine olumsuz etkisi oldugu
bildirilmistir (Sezgin M. 2015).

Bir ¢alisgmada uykusuzlugun hastalarin yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisinden
bahsedilmistir (Ancoli-Israel S. 2006). Marin ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasam kalitesi
ve Pittsburgh Uyku Indeksi, Pittsburgh Uyku Indeksi ve VAS, uyku kalitesinin tiim
bilesenleri ile VAS arasinda anlamli iligki oldugu rapor edilmistir (Marin R. 2006).

Fibromiyalji hastalarinda uykusuzluk siddeti ile ilgili yapilan bir ¢alismada uyku
bozuklugunun hastalik siddeti ile iliskili oldugu, tedavi ile uykusuzluk siddetinde azalma
saglandig belirtilmistir (Geler D. 2009).

Agr1, uyku ve yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢alismada, agr
diizeyi arttitkga uyku ve yasam Kkalitesinin olumsuz olarak etkilendigi, uyku kalitesi
azaldiginda da yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Dolayist ile agriy1
gidermek uyku ve yasam kalitesi iizerine olumlu etki saglayacaktir (Yildirim G. 2015).
Calismamiz bireylerin tedavi oncesi yasam kalitesi bilesenlerinden fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon puani ile VAS arasinda negatif yonlii iliski
katsayis1 bulundu. Buna gore fiziksel fonksiyon, fiziksel rol fonksiyon ve emosyonel rol
fonksiyon azaldiginda VAS artmaktadir.

Yasam Kkalitesi bilesenlerinden fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
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fonksiyonu, emosyonel rol fonksiyon, mental saglik, zindelik, genel saglik puanlar ile
Global Pittsburgh indeksi arasinda negatif yonlii iliski katsayisi bulundu. Buna gore
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol fonksiyonu, emosyonel rol fonksiyon,
mental saglik, zindelik, genel saglik puanlar1 azaldiginda Global Pittsburgh indeksi
artmaktadir.

Yine tedavi Oncesi ve sonrast uyku bilesenlerinin puanlari ile Global Pittsburgh
indeksi puanlar1 ve VAS arasinda pozitif yonlii iliski katsayisi tespit edilmis olup, buna

gore uyku bilesenlerinin puanlari artarken VAS artmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

10.

11.

12.

13.

Sosyo-demografik 6zelliklerine gore kadin cinsiyet, evli, ev hanimi, ¢ocuk sahibi,
egitim diizeyi ilkokul ve alt1 bireyler ¢ogunlugu olusturmakta idi.

Agrt sikligia gore ¢ogunlugu ayni siddette siirekli ve degisik siddette ama siirekli agr1
tarifleyen bireyler olusturmakta idi.

Hastalarin tedavi oncesi ile tedavi sonras1 VAS skorlarinda anlamli diisme goriildii.
Tedavi sonrasinda uyku latensi disinda uyku bilesenlerinin puanlar1 6ncesine gore
anlamli diizeldi.

Tedavi oncesi ve sonrasi uyku bilesenlerine medeni duruma gore bakildiginda dul
bireylerde digerlerine gore daha fazla uyku ilact kullanimi goriildii. Dul bireylerde
tedavi sonrasi uyku ilaci kullanim oran1 tedavi 6ncesine gore de artti.

Egitim durumlarina gore uyku ilact kullaniminda tiim bireylerde tedavi sonrasinda
oncesine gore diisme goriildii.

Calismaya alinan bireylerin yasam kalitesi bilesen puanlar tedavi sonrasinda 6ncesine
gore anlaml diizeldi.

Tedavi Oncesi yasam kalitesi bilesenlerinden fiziksel fonksiyon puani kadin cinsiyette
erkeklere gore anlamli daha diisiiktii.

Yasam kalitesi bilesenleri tedavi 6ncesi-sonrasi kadin cinsiyet ve tedavi 6ncesi-sonrasi
erkek cinsiyet olarak Kkarsilagtirildiginda, erkeklerde fiziksel fonksiyonda ve
emosyonel rol fonksiyonunda anlamli diizelme gézlenmez iken, diger bilesenlerde her
iki cinsiyette de anlamli diizelme go6zlendi.

Mesleklere gore yasam kalitesi bilesenleri tedavi oncesi ve sonrasi bakildiginda ev
hanimlarinda tiim bilesenlerde anlamli diizelme goriildii.

Egitim durumuna gore yasam kalitesi bilesenlerine bakildiginda egitim diizeyi ilkokul
ve alt1 olan bireylerde tiim bilesenlerde anlamli1 diizelme gozlendi.

Bireylerin tedavi Oncesi yasam kalitesi bilesenlerinin bazilar1 ile VAS ve Global
Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lcegi arasinda negatif yonli iliski katsayisi1 bulundu. Fakat
korelasyon iliskisi zayifti. Buna gére yasam kalitesi puanlari artarken VAS ve global
PUKO puanlar diistii.

Tedavi sonrasi da yasam kalitesi bilesenlerinin bazilar1 ile VAS ve Global Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi arasinda negatif yonlii iligki katsayis1 bulundu. VAS ile olan
korelasyon iligkisi fiziksel fonksiyonda orta, fiziksel rol fonksiyonda yiiksek,
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emosyonel rol fonksiyon ve mental saglikta ise zayifti. Global Pittsburgh indeksi
puanlar ile korelasyon iliskisi ise zayifti.

14. Bireylerin tedavi 6ncesi uyku bilesenleri puanlari ile VAS arasinda pozitif yonlii iliski
katsayis1 vardi. Buna gére uyku bilesenleri ve global PUKO puanlari artarken VAS’da
artmaktadir. Korelasyon iliskisi zayifti.

15. Tedavi sonrast da uyku bilesenleri puanlar1 ile VAS arasinda pozitif yonli iliski
katsayis1 vardi. Korelasyon iliskisi 6znel uyku kalitesi, uyku latensi ve global

PUKO’de orta derecede iken, diger bilesenlerde zayift1.

Sonug olarak; kronik bel agrisi siddetine bagl olarak bireyleri toplumdan, is ve sosyal
yasamdan gittik¢e uzaklastiran, uyku ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen &nemli
bir saglik problemidir. Bel agrisin1 kontrol altina almanin uyku ve yasam kalitesi iizerine

olumlu etki saglayacagi kanaatindeyiz.
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EK-1

Sosyo-demografik Ozellikleri Bilgi Toplama Formu

1- Yasiniz:

2- Cinsiyetiniz (1) kadin  (2) erkek

3- Medeni Durumunuz (1)Evli (2) Bekar

4- Egitim Durumunuz 1)okur-yazar  2) ilkokul 3)Orta okul 4)Lise 5)Universite
5-Mesleginiz 1) Ev Hanimi  2)isci 3)Memur 4)Emekli  5)serbest meslek

6-Sosyal Guvenceniz var mi? 1) Yok 2)SGK 3) Yesil Kart
7- Yasadiginiz yer; 1)Koy 2) ilce (Koy ve ilge ise bagh oldugu sehir................ ) 3)Sehir
(AdE e )

8-Kag yildir burada oturuyorsunuz?.........ccccccveeeeeeciieeeeeeieeeeeenne

9-Geliriniz giderinizi karsihyor mu?

1) Karsiliyor 2) Karsilamiyor

10-Cocugunuz var mi?

1) Evet 2) Hayir

11-Daha 6nce agri tedavisi aldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

12-Agrinizin sikhigi nedir?

1)Ayni siddette siirekli veya neredeyse sirekli ~ 2)Degisik siddette ama siirekli
3)Tekrarlayici ve dizenli 4)Aralikla gelen ancak inatgl

13-Agrilarinizi gecirmek icin herhangi bir uygulama yapiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
Yapiyorsaniz ne yaptiginizi litfen belirtiniz

14-Ne kadar zamandir agri sikayetiniz var?
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15-Tedavi almakta oldugunuz herhangi bir saglk sorununuz var mi?
1) Evet 2) Hayrr

16- Cevabiniz evet ise;

1)BU SOrUNUN @dl.ccueceeceeecie et

2)Bu sorununuz ne kadar sUredir Var........ccoeeeveceinecesesceinssceneenns

17-Su anda kimlerle ve nerede yaslyorsunuz?

1)Yalniz ,evde 2)Anne- baba 3)Anne-baba ve kardesler 4)Es
5) Es ve ¢ocuklar 6) Arkadaslarla beraber evde 7)Diger
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EK -2
ViZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Agrinin siddetini belirlemede kullanilan bir skaladir. Yasadiginiz agri siddeti en azdan en ¢oga
dogru O ile 10 arasinda rakamlarla asagidaki sekilde ifade edilmistir. Agrinin olmadigi Rakam sifir,
agrinin en siddetli oldugu rakam ondur. Agrinizin siddetine gore 0 ile 10 arasindaki rakamlardan
birini yuvarlak icine alarak belirtiniz.

012345678910

Agriyok: 0 puan En siddetli agri: 10 puan
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EK -3
PITTSBURG UYKU KALITESI iNDEKSI

Aciklamalar

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki mutad uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gegen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liitfen
tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattinmz?....................

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?....

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ....................

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

stireden farkli olabilir) ..................

Asagidaki sorularin her biri igin uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.
. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

N —

c. Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldinmz.
. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

N —

d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

—

e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladinz.
. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

N —

f. Asir1 derecede tistidiiniiz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

0. Asirt derecede sicaklik hissettiniz.
. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

N —

h. Kétii rityalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
I. Agri duydunuz.
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1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

J. Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz
Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadlmz’)
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 3. Oldukea kgtii

2. Oldukga iyi 4. Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimc: olmast igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

4. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok

2. Diger odada bur yatak partneri veya oda arkadasi var
3. Partner ayn1 odada fakat ayn: yatakta degil

4. Partner ayn yatakta

11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari
ne kadar siklikla yasadiginizi sorun

a. Gurtltiilii horlama.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

b. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.
. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

N —

c. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.
. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

N —
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d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, liitfen belirtiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
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YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Tarih:
1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

abs~rwpNE

EK -4

2. Gecen yil ile karsilastirlldiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha kot
Gegen seneden ¢ok daha kotii

ad>h wdNPE

3. Asagidaki tipik bir gliniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmigtir. Sagliginiz bunlart yaparken sizi sinirlandirmakta midir ?

Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, cok
kisithiyor

Evet, ¢cok az
kisitliyor

Hayir, hig¢
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
esyalari kaldirmak, zor sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢gitkmak

e. Tek kat1 ¢gtkmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek

I. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirlimek

J. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

I e

NININININININDIN N

WWWWwWwwww| w
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-tiziintti ya da sinirli hissetmek)
yiizlinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi
?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldumu? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel

oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic
Cok az
Orta
Cok
[leri derecede
Cok siddetli

DO ~NWN PP

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5



9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve
islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan

sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir |Zaman

a. Kendinizi capcanli hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6

b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6

¢. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar

batmis hissedi;ormis}:u%uz? g 1 2 3 4 > 6

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6

f. kendinizi ¢cokmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

0. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

h. Mutlu bir insanmiydimz? 1 2 3 4 5 6

i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

O~ wN -

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | ., . Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum Yanlis Yanlig
a. Diger insanlardan biraz daha kolay
hasta oluyorum 1 2 8 4 5
b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 5
C. Sagligimin kétiilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5
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