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OZET

Tugce Koksal, Kronik Bel Agrih Hastalarda Uyku Kalitesi; Uykunun Agri,
Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi ile fliskisi, Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Tezi. Zonguldak, 2017.

Amag: Kronik bel agrili hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku kalitesi
ile agr1, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek, ayrica
kronik bel agrisi ile depresyon durumu arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya kronik bel agrili 100 hasta ve 100 kas-iskelet agrisi
olmayan birey dahil edildi. Hasta grubunda bel agrist diizeyi Viziiel Analog Skala
(VAS), fonksiyonel durum Roland Morris Oziirliiliik Olgegi, uyku kalitesi Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), saghkla iliskili yasam kalitesi Kisa Form -36 ve
depresyon durumu Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirildi. Kontrol grubunda
Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi, Kisa Form -36 (KF-36) ve Beck Depresyon Olgegi
ile swrastyla uyku kalitesi, saglikla iliskili yasam kalitesi ve depresyon durumu
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme 6l¢ekleri ile gruplar karsilastirilmistir. Ayrica
uyku kalitesi ile agr1 siddeti, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve depresyon
durumu arasindaki iligki incelenmistir.

Bulgular: Hasta grubunda kontrol grubuna gore uyku kalitesi istatistiksel anlamli
olarak daha kotii bulundu [PUKI ortancasi hasta grubu 5 (1-14), kontrol grubu 4 (0-
15), p=0.014]. Uyku Kkalitesi ile VAS-gece arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptand1 (p=0.005); ancak uyku kalitesi ile VAS-hareket, VAS-istirahat ve Roland
Morris Oziirliiliik Olgegi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
Hasta grubunda KF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glicligii, canlilik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 alt parametrelerinde kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamli diisiik puan saptandi (Sirasiyla p<0.001, p<0.001, p=0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.001). Hasta grubunda PUKI ile fiziksel fonksiyon, emosyonel
rol giigliigli, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt parametreleri arasinda negatif
yonde zayif korelasyon saptandi (p=0.004, p=0.040, p=0.008, p=0.003). Kontrol
grubunda ise PUKI ile KF-36’nin tiim alt parametreleri arasinda negatif yonde zayif
korelasyon saptandi. Iki grup arasinda Beck Depresyon Olgegi degerleri acisindan
istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0.05) ancak iki grupta da PUKI ile Beck
Depresyon Olgegi arasinda pozitif ydnde zayif korelasyon bulundu (Her iki grup igin
p<0.001).



Sonug¢: Kronik bel agrili hastalarda uyku kalitesi daha kotiidiir ve uyku kalitesi gece
agnist ile iligkilidir. Uyku kalitesi agridan bagimsiz olarak depresyon ve kotii yasam
kalitesi ile iliskilidir. Kronik bel agris1 olan bireylerde agriya yonelik tedavi, uyku

kalitesi ve yasam kalitesinde de iyilesme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bel Agrisi, Uyku Kalitesi, Yasam Kalitesi, Fonksiyonel

Durum



ABSTRACT

Tugce Koksal, Quality of Sleep in Patients With Chronic Low Back Pain;
Relationship Sleep Quality With Pain, Functional Status and Quality of Life,
Biilent Ecevit University School of Medicine, Physical Medicine and
Rehabilitation Thesis. Zonguldak 2017.

Aim: The objective of this study was to assess sleep quality in patients with chronic
low back pain and to demonstrate the relationship between sleep quality and pain,
functional status and quality of life, as well as the relationship between chronic back
pain and depression.

Materials and Methods: This study included 100 patients with chronic low back
pain(CLBP) and 100 healthy controls. Pain was evaluated with Visual Analog Scale,
functional capacity with Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ), sleep
quality with Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), life quality with Short Form-36
(SF-36) and depression status with Beck Depression Inventory (BDI) in the patient
group. PUKI, SF-36 and BDI were used to evaluate sleep, quality of life and
depression status in the control group respectively. We used these self-report
questionnaires to compare CLBP patients with healthy control group. Also, cross-
correlation among the sleep disturbance and severity of CLBP, functional capacity,
life quality and depression were evaluated.

Results: The sleep quality of the patient group was found to be statistical
significantly worse than the control group [The median PSQI was 4 (0-15) for the
healthy controls and 5 (1-14) for the patients group, p=0.014]. Significant
associations were found between sleep quality and the severity of pain in night but
no significant associations were found between sleep quality and the severity of pain
in motion-rest, RMDQ. In the patient group, the detailed categories of physical
function, physical role, vitality, social functioning, pain and general health of the SF-
36 were statistically significantly lower than control group (p<0.001, p<0.001,
p=0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001 respectively). In the patient group, there was a
negative relation between PUKI score and physical functioning, emotional role,
mental health, social functioning (p=0.004,p=0.040,p=0.008,p=0.003). There was a
negative relation between PUKI score and all 8 categories of the SF-36 in the control
group. There was no statistically significant difference BDI between the two groups

but there was a positive correlation between PUKI and BDI scores in two groups.



Conclusion: Sleep quality was worse in patients with chronic low back pain and it is
associated with night pain intensity. Sleep quality was associated with depression
and poor quality of life independently low back pain. In individuals with chronic low

back pain, treatment for pain may also improve sleep quality and quality of life.

Keywords: Chronic Low Back Pain, Sleep Quality, Quality Of Life, Functional
Status

Vi
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1. GIRIS

Omurga sorunlar;, 65 yas ve lst yas kategorisinde kronik saglik sorunlarinin
kadinlarda ticiincii ve erkekler icin ise dordiincii nedeni olarak siralanmaktadir.*

Bel bolgesi omurganin en ¢ok yiik tasiyan ve g¢alisan bolimiidiir. Lomber
vertebralar omurganin yar1 hareketli sirt bolgesi ile hareketsiz sakral bolgesi arasinda
kalan tam hareketli bolgeyi olusturur. Buna bagli olarak, dejeneratif degisikliklerin,
yaralanmalarm ve agrilarin en ¢ok ortaya ¢iktig1 yer de lomber bolgedir. 2

Bel agrisi, 3 aydan daha uzun siirmesiyle kronik bel agris1 admi alir.® Bel
agrisi olan hastalarda %10’a varan oranda kroniklesme s6z konusudur. 4

Kronik agr1 ve uyku bozukluklari siklikla birlikte goriiliir.> Agri ile uyku
bozuklugu arasindaki nedenselligin yonii net degildir.°

Kronik agrinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.’
Depresyon ve kaygi, kronik kas-iskelet sistemi agrisi olan hastalar i¢in yasam
kalitesini etkileyen baslica faktorlerdendir.®

Bel agrist uyku kalitesini disiiriir ve karsiliginda depresif duruma neden olur;
bunlar da bel agris1 siddetini daha da kétiilestirebilir. Bu tekrarlama ile birlikte bir
kisir déngii olugur.®

Kronik bel agrili hastalarda, uyku bozuklugunun ciddiyetini ve dogasini
anlamak, uyku bozuklugunun agri, yasam kalitesi ve fonksiyonel durum ile iligkisini
anlamak tedavinin bir parcasini olusturacaktir.

Bu calismanin amacit kronik bel agrili hastalarda uyku kalitesini
degerlendirmek ve uyku Kkalitesi ile agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi incelemek, ayrica kronik bel agrisi ile depresyon durumu

arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Lomber Bolgede Anatomik Yapi ve Biyomekanik

2.1.1. Vertebra Anatomisi

Vertebra, kompresif yiikleri tasiyabilecek giigte yapilanmistir. Artan kompresif yiike
adaptasyon olarak kaudale gidildikge boyutlar1 biiylir. Kaba silindirik trabekiiler
kemik ile ince kortikal kemik ¢atidan olusmaktadir. Alt ve iist yiizeylerde konkav
kartilagindz son plaklar vardir.t

Bir vertebra cismi, onde corpus vertebra, arkada arcus vertebra olmak iizere
iki bolimden olusur. Arcus vertebralar corpus vertebra ile birleserek foramen
vertebraleyi, bunlar da iistiiste dizilerek canalis vertebraleyi olusturular.'!

Corpus vertebrae, omurun o6nde bulunan biiyilk kismidir ve silindirik
yapidadir. Alt ve ist yiizleri facies intervertebralis adimi alir; piirtiikli ve
siingerimsidir. Gdvdenin 6n ve yan yiizleri yukaridan asagiya konkavdir.*

Arcus vertebra, govdenin arka tarafindaki kemerdir. Vertebra gdvdesine
tutunan kismima pediculus arcus vertebra, arka kismina ise lamina arcus vertebra
denilir. Arcus vertebrae de 4 eklem c¢ikintisi, 2 transvers ¢ikinti ve bir de spinal
cikinit1 olmak iizere toplam 7 ¢ikint: bulunur.!?

Lomber bélge bes vertebradan olusur.!!

Lomber vertebralar, foramen transversariumlarinin bulunmamasiyla boyun
omurlarindan, gévdelerinde ve transvers ¢ikintilarinda eklem yiizii bulunmamasi ile
torakal omurlardan ayrilirlar.'!

Lomber vertebralarin diger farklar ise iri govdeli olmalari, kalin ve saglam
laminaya sahip olmalari, fovea costalislerinin olmamasidir. Bu biiyiik ve iri
vertebralar median planda govdenn alt ksimimin kalinliginin biyik kismini
olustururlar. Vertebral kolonun alt ksimina dogru taginan viicut agirlik miktar arttig
i¢in lomber vertebralarin gévdeleri daha iridir. Ustten bakildiginda sekilleri bobregi
andirir. Foramen vertebraleleri baslangigta ovaldir (L1), asagi dogru inildik¢e tiggen
seklini alir.12

Tiim hareketli vertebralar icinde en biiylik olan1 L5’dir. Govdenin iist
kismmin agirhigini tasir. Digerlerinden ayirt edici 6zelligi iri govdesi ve kalin

transvers ¢ikintilara sahip olmasidir. Sacrumun uzun ekseni ile lomber vertebralarin



uzun ekseni arasindaki agiya lumbosakral a¢i denilir. L5’in govdesi one dogru
belirgin sekilde kaymis oldugundan lumbosakral ag¢inin olusumunda pay sahibidir.
Viicut agirlhi@i L5°den sacrumun tabanina aktarilir. Basis osis sacri, S1 vertebranin

list yiizii tarafindan olusturulur.?

2.1.2. Lomber Omurga Eklemleri

Symphysis grubu sekonder katilajinéz eklemlerdir ve vertebralar {izerine binen viicut
agirligini ve baskilar karsilayacak 6zelliktedirler.
Komsu vertebralar arasindaki eklem yiizleri birbirlerine discus

intervertebralisler ve ligamentler aracilig1 ile baglanmislardir.?14

2.1.3. Lomber Bélgenin Innervasyonu

Tipik bir spinal sinir medulla spinalisden iki kok olarak ¢ikar: Radix anterior ve radix
posterior

Radix anterior motor lifleri ve radix posterior duysal lifleri igerir. Radix
anterior ve posterior foramen intervertebrale iginde birleserek spinal sinirleri
olusturur. Duysal ve motor lifler karismis olur ki spinal sinirler mikst karakter
kazanir.

Spinal sinirler de ramus anterior ve ramus posterior olarak 2 dala ayrilir.
Ramus anteriorlar birleserek lumbal ve sakral pleksuslari yaparlar. Posterior ramuslar
ise vertebral kolonun g¢evresinde arkaya dogru doner, viicut arka tarafinin kas ve
derisini sinirlendirir.*3

Ramus anterior ve posteriorlara ek olarak spinal sinirler kii¢iik bir meningeal
dal verir. Bu dal, rami communicateslerden gelen sempatik dalla birleserek kanal
icinde geri doner. Buna sinuvertebral sinir denilir. Sinuvertebral sinir posterior
longitudinal ligamana, posterior ve posterolateral anulus fibrozusun dig liflerine, 6n
meninkse, intervertebral pleksusa, sinir kok kollarina dallar gonderir. Ayrica faset
eklemine de dorsal bir dal verir.

Posterior ramus medial ve lateral olmak {izere 2 dala ayrilir. Medial dal faset
kapsiiliine, dorsal kaslara ve alttaki faset ekleminin kapsiiliine dallar gonderir. Ust iig
lomber seviyedeki lateral dallar biiyiikk trokantere uzanarak deri innervasyonunu

saglarlar. Alt iki seviyedeki posterior ramusun deri innervasyonu yoktur.*®



2.1.4. Lomber Bolgede Yiiklenme

Statik omurga sagittal diizlemde 4 temel egrilige sahiptir ve sakrum tizerinde denge
halindedir. Sakrokoksigeal kifozdan sonra sakrumun ftizerindeki ilk egrilik lomber
lordozdur. Bunu torakal kifoz ve servikal lordoz izler. Dik duran saglikli bir yetiskin
dengeli fizyolojik egrilikler olusturur.

Lomber omurga sakral ag1 ile pelvis tizerinde dengededir ve dengesini agirlik
merkezinde tutmak igin lordotik egriligi olusturur. Lomber seviyede bu egrilik
onemli oranda intervertebral disklerin sekli ile saglanmustir.*°

Lomber omurgaya binen yiikk pozisyona gore farklidir. Ayakta durma
pozisyonuna gore, desteksiz oturma pozisyonunda daha fazla yiik biner. Destekli
oturma sirasinda, pelvisin 6ne rotasyon yapmasi ve lomber lordozun artmasi lomber
omurgaya binen yiikii azaltir, boylece desteksiz oturmaya gore daha az ancak ayakta
durma pozisyonuna gore fazla bir degerdedir. Lomber destek kullanilmasi yiiklerin
azalmasini saglarken, torakal omurgay1 one iten torakal destek, lomber kifoza neden
olarak yiikleri artirabilir. Sirt listii pozisyonda viicut agirligina ait yiikler elimine
oldugu i¢in omurgani yiikii minimal olur.4

Agirlik kaldirma ve tasima ile vertebral kolona ilave yiik uygulanir.
Omurgaya binen yiik, taginan agirligin omurganin hareket merkezine gore pozisyonu,
omurganin flexion ve rotasyon derecesi, tasinan cismin boyut, sekil, agirlik ve
yogunluk gibi 6zelliklerinden etkilenir. Agirlik kaldirma sirasinda lomber fleksiyon
ve beraberinde yapilan rotasyon hareketi disk hasarima yol agabilir.'°

Fizyolojik lomber lordoz durumunda faset eklemlere yiikk binmez,
intervertebral foramenler agiktir ve intervertebral diskin arka kismina basi olmaz.
Lomber lordoz, abdominal kaslara, sirt kaslarina, pelvik ve arka ligamanlarin tonus
ve fonksiyonuna bagli olarak degisebilir.

Lordoz artinca arka eklemlere yiik biner, foramenler daralir, arkaya posterior
longitudinal ligamana veya yanlara dogru sinir koklerine basi olur. Lomber lordozun
arttig1 durumlarda kompresif kuvvet azalmakta buna karsilik makaslama kuvveti
artmaktadir. Makaslama kuvvetine en ¢ok kars1 koymaya calisan anatomik yapilarin
basinda faset eklemler gelmektedir. Faset eklemleri lomber lordozun arttig1
durumlarda belirgin sekilde makaslama kuvvetine maruz kalmakta ve gelen kuvvetin

yoniine bagli olarak eklem yiizeyleri daha fazla yiik altinda kalmaktadir. Asiri



rotasyon faset eklem yiizleri, asir1 flexion ise kapsiil ligamanlar1 tarafindan

engellenerek anulus fibrozus korunmaktadir.

2.2. Bel Agris1

2.2.1. Bel Agris1 Tanim ve Epidemiyoloji

Bel agrisi, yayilan bacak agrisi olsun veya olmasin, alt kostal ¢izgi altinda ve gluteal
cizgi lizerinde lokalize olan agr1 ve rahatsizlik olarak tanimlanir.!’

6 haftaya kadar olan bel agrilar1 akut, 6 hafta-12 hafta arasinda siiren bel
agrilar1 subakut, 12 haftadan uzun siiren bel agrilari kronik bel agris1 olarak
tamimlanir.)” ® Cogu insan akut agri doneminden sonra diizelir, % 44-78 insanda
agrida niiks goriilii, % 10’unda ise kroniklesir.* 1’ Tekrarlayan bel agrisi,
semptomsuz 6. aydan sonra yeni bir donem olarak tanimlanir, ancak kronik bel agrisi
alevlenmesi degildir.'8

Hastalarin ¢ogunda agri ataklar1 hafif veya ilimli derecede olup aktiviteleri
kisitlamaz, % 85’inde spesifik bir bel agrisi nedeni saptanamaz, genellikle mekanik
agrilar oldugu diisiiniiliir.'°

Bel agris1 toplumun 6nemli kismini etkileyen bir rahatsizlik olmakla birlikte,
epidemiyolojik c¢aligmalarda belirgin heterojenite gostermesinden &tiirii  kesin
insidans ve prevalansini belirlemek giictiir.?°

Yasam boyu bel agris1 prevalans1 % 84’e kadar cikabilmektedir.!” Diinya
niifusunun neredeyse % 60-80’i hayatlar1 boyunca en az bir kez bel agrisi

2l Ulkemizde bel agrisi yasam boyu prevalanst % 44,1, yilhik

yasamislardir.
prevalansi % 34, nokta prevalansi % 19,7 olarak saptanmlstlr.22
Yapilan bir derlemede bel agrisinin kadinlar arasinda ve 40-80 yaslar

arasinda yiiksek prevalans gosterdigi saptanmigtir.?®

2.2.2. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Omurga agrisinda psikolojik, fiziki kosullar ve diger risk faktorleri de dahil olmak

iizere komorbiditeler yaygindir.?*



Mesleki Faktorler:

Bel agrist ¢alisma cagindaki insanlar arasinda yaygindir. Isin fiziksel
Ozellikleri bel agrisina zemin hazirlayabilir ve bazi islerde risk daha fazladir: Agir
iscilik, agirlik kaldirma, zorlayici postiir, tiim viicut vibrasyon®®

Isle ilgili psikososyal faktorlerin de agri gelisimi igin risk faktdrii oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Akut bel agris1 olan hastalarda agrinin kroniklesmesine

neden olan faktorler arasinda isle ilgili sorunlar da bulunmaktadir.?® %

Kisisel Faktorler

Yapilan baz1 c¢aligmalarda disk hastaligi igin ailesel yatkinlik saptanirken
cevresel faktorlerin daha etkili oldugu sonucuna varilan ¢alismalar da mevcuttur.?’-%

Intervertebral diskler, ligament ve kemikler yasa bagli dejeneratif
degisikliklere maruz kalir.3* Bel agris1 4. ve 8. dekadlar arasinda daha yiiksek oranda
goriiliir.2

Kadinlarin, tiim yas gruplarinda kronik bel agris1 prevalansi daha yiiksek
bulunmustur. En biiyiik fark okul ¢agindaki ¢ocuklarda saptanmistir. Bu durum, agri
modiilasyonu iizerindeki hormonal etkiye dikkat cekmektedir.?

Bir c¢alismada, kadinlarda kronik agri, analjeziklerin ve antiinflamatuar
ilaclarin kullanimina ve komorbid hastaliklarin kadinlarda daha ¢ok bulunmasi ile
iliskili bulunmustur.*

2009 yilinda yapilan bir metaanalizde asir1 kilolu olmanin bel agrist riskini
artirdign saptanmistir.* Obezitenin juvenil disk dejenerasyonu ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir.® Obezitenin metabolik etkileri ve sedanter yasam tarzi da bel
agris1 gelisiminde etkilidir.%®

Hem simdiki sigara igicilerin hem de eski sigara igicilerin, hi¢ sigara
igmeyenlere kiyasla daha yiiksek bel agris1 prevalansi ve insidansi oldugu, mevcut
sigara icimi ile bel agris1 insidansi arasindaki iliskinin ergenlerde yetiskinlerden daha
giiclii oldugu saptanmustir.3” Nedeni hakkinda gesitli goriisler olmakla birlikte, kronik
sigara icenlerde solunum sistemi sorunlarinin sik olmasi nedeniyle 6zellikle dkstlirme
ile intervertebral disklerde kronik yiiklenmeye bagli dejenerasyon olabilecegi
iizerinde durulmaktadir.® Holm ve Nachemson, sigara igmenin, intervertebral disk
disindaki dolasim sistemini de 6nemli Ol¢iide etkilemekle kalmayip, disk i¢indeki
hiicresel degisim hizin1 ve metabolik iiretimi 6nemli 6lgiide bozduguna isaret

etmistir.%®



Norveg’te yapilan bir ¢aligmada egzersiz, viicut kitle indeksi ve kronik bel
agris1 arasindaki iliski prospektif olarak incelenmistir. Her 2 cinste de haftalik
egzersiz saati lineer ve ters olarak kronik bel agrist ile iliskili bulunmustur.3®

Diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim diizeyi ve osteoporoz da risk

faktorleri arasinda sayilir.> 40

2.2.3. Bel Agris1 Nedenleri

Kronik bel agrisi nedenleri Tablo 1°de gosterilmistir.** Bel agrismin spesifik

nedenleri nadirdir (Tiim bel agrilarinin % 15'inin altinda).!’

2.2.4. Bel Agrih Hastalarda Degerlendirme

2.2.4.1. Klinik degerlendirme

Bel agrisinda kesin anatomik neden bulunamayabilir. Bel agrili hastanin tam

asamasinda amag¢ norolojik hastalik veya sistemik patolojilerin bulgularini

degerlendirmektir. Bunun yaninda kronik agri siirecine yatkinlik olusturabilecek

faktorler arastirilmalidir.*!

Tablo 1: Kronik bel agrisi nedenleri

Muskuloskeletal Mekanik bel agrisi, miyofasyal agri sendromlari, fibromiyalji, koksigodini,
postiiral anomaliler

Dejeneratif Dejeneratif eklem hastaligi, lomber spondilozis, faset eklem hastaligi,
dejeneratif spondilolistezis, dejeneratif disk hastaligi, diffiiz idiopatik iskelet
hiperostozu (DISH)

inflamatuar Aksiyel spondiloartropatiler (ankilozan spondilit, non radyografik aksiyel
spondiloartrit, periferik spondilartropatiler(reaktif artrit, psoriatik artrit)

Enfeksiyoz Piyojenik vertebral spondilit, intervertebral disk enfeksiyonu, epidural apse

Metabolik Osteoporoz, kemigin paget hastaligi, osteomalazi, okronozis

Neoplastik Primer kemik tiimorleri (menenjioma, ndrofibroma, ndrilemmoma, diisiik
grade'li ependimoma, yiiksek grade'li ependimoma, astrositoma), metastatik
kemik tiimorleri (meme, akciger ve prostat)

Travmatik Kiriklar veya dislokasyonlar, lumbosakral sprain ve strainler

Konijenital veya | Displastik spondilolistezis, skolyoz

gelisimsel

Visseral Ust genitoiiriner hastaliklar, retroperitoneal bozukluklar (siklikla neoplastik)

Vaskiiler Abdominal aorta anevrizmasi veya diseksiyonu, renal arter trombozu veya
diseksiyonu, ven6z kan durgunlugu (gebelikte gece bel agrisi)

Psikojenik Kompensasyon nérozu, konversiyon bozuklugu

Postoperatif veya basarisiz bel cerrahisi




Anamnez

Oncelikle hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi dgrenilir.Risk faktorleri sorgulanr.
Agrinin yeri, ne zaman ve nasil bagladigi, seyri, sikligi, yayilimi, agriy1 artiran ve
azaltan faktorler, uygulanan tedaviler Ogrenilir. Agriya eslik eden faktorler de
sorgulanmalidir: tutukluk hissi, uyusma-karincalanma, gii¢siizliik. Kadinlara dogum
sayisi, menstriiasyon durumu, her 2 cinse flrolojik sikayet acisindan sorular
sorulmalidur.

Hastadan agrili bolgeyi ve smirlarini eliyle géstermesi istenilmelidir. Agrinin
yayilimi 6grenilir. Yansiyan agri genis bir alanda yayilir, derinde hissedilir, kismen
sabit lokalizasyondadir. Radikiiler agr alt ekstremitede distal yayilim gosterir.

Anamnezde agrinin karakteri de sorgulanmalidir: Yiizeyel, derin, kiint, yanici
sekillerde olabilir.

Norolojik defisiti olmayan radikiiler agrili veya norojenik kladikasyonlu
hastalarin konservatif tedaviye cevap verme orani yiiksektir. Ancak mesane ya da
barsak disfonksiyonu, eyer tarzi anestezi, bacaklarda gii¢ kaybi, uyusma ve bel agrisi
olan hastalarda siklikla genis tabanli santral disk herniasyonu, kauda equina
sendromu akla gelmelidir. Kauda equina sendromu, ilerleyici norolojik defisit ya da
kord basisi acil cerrahi gerektirir.

Mekanik bel agrisinin giindiizleri hareketle artmasi, istirahatle azalmasi
beklenir. Bel ve bacak agrisi gece istirahatte artiyorsa enflamatuvar romatizmal
hastaliklar, enfeksiyonlar, spinal kord ve kemik tiimérleri ayirici tanida diisiindiliir.
Kanser, enfeksiyon ve enflamatuvar romatizmal hastalik gibi ciddi bir patolojiyi
diigiindiiren sorgulama bulgulari kirmizi bayraklar olarak adlandirilir. Kirmizi
bayraklar Tablo 2’de gosterilmistir.

Psikososyal "sar1 bayraklar", bel agrisinin is kaybi gibi uzun siireli sakatlik
gelistirmesini, agrmin kroniklesmesini kolaylastiran faktorlerdir. Sar1 bayraklar
Tablo 3°de gosterilmistir. Bel agrisinin kroniklesmesini 6nlemek i¢in sar1 bayraklarin

saptanip tedavide yer verilmesi gerekir,!8 4142



Tablo 2: Kirmuzi bayraklar

Baglangi¢ yas1 20°den az veya 55°den fazla

Yakin gegmiste siddetli travma oykiisii

Sabit progresif mekanik olmayan agr1 (rahatlama yok)

Istirahatte ve gece devam eden agr1

Torakal agn

Malign tiimor oykiisi

Kortikosteroidlerin uzun siireli kullanim

Uyusturucu kullanimi, immunsupresif durum, HIV

Sistemik belirtiler

Aciklanamayan kilo kayb1

Yaygin norolojik semptomlar (Idrar retansiyonu, idrar inkontinansi, anal sfinkter tonus kaybi, fekal

inkontinans, eyer tarzi anestezi, progresif kas giicii kaybi)

Yapisal deformite

Ates, gece terlemesi

Gegirilmis enfeksiyon

Tablo 3: Sar1 bayraklar

Bel agrisi ile ilgili uygunsuz tutum ve inanglar (6rnegin, bel agrisinin zararli veya ciddi sekilde

sakatliga yol acacagi inanci, aktif katilimli tedaviden ziyade pasif tedaviden medet umma)

Uygunsuz agr1 davranisi (agr1 korkusuyla aktiviteden kaginma)

Isle ilgili sorunlar (6rnegin is memnuniyetsizligi)

Duygusal sorunlar (depresyon, kaygi, stres ve sosyal etkilesimden ¢ekilme gibi)

Asirt koruyucu aile veya destek yoksunlugu

Fizik Muayene

Kas-iskelet sistemi muayenesi, sistemik muayene ile yapilmalidir.

Hastanin dorsal, lomber ve sakral bolgeleri agilmalidir. Hastanin
ambulasyonu, postiirii, ciltteki renk degisiklikleri incelenmelidir. Lipomata, kil artist,
stitlii kahve lekeler ve dogum lekesi altta yatan norolojik ya da kemiksel hastalik i¢in
stiphelendirir.

Bir krista iliaka diger taraftan daha asagida ise bacak kisalig1 veya skolyoz

olabilir.



Palpasyonla paravertebral kas spazmi ve hassasiyeti degerlendirilir. Spindz
progesler ve araliklar palpe edilir. Spinéz progeslerde basamaklagsma saptanmasi
spondilolistezis, spindz progeslerin palpe edilememesi spina bifida bulgusudur.

Siyatik sinirin yiizeysellestigi noktalarda hassasiyet saptanabilir.

Vaskiiler patolojileri degerlendirmek icin periferik nabizlarin palpasyonu
yapilmalidir.

Lomber vertebranin her yondeki hareketi degerlendirilir. El-parmak zemin
mesafesi degerlendirilir. Spesifik hareketlerdeki agri1 etyoloji i¢in fikir verebilir.
Ornegin, fleksiyonla olusan agr1 disk patolojisinden siiphelendirir.

Lomber omurga patolojilerinden en sik L4, L5 ve S1 sinir kokleri etkilenir.
Her bir sinir igin duyu muayenesi, kas giigleri ve refleksler degerlendirilmelidir.

Pelvik stabilite bel muayenesi sirasinda degerlendirilmelidir.

Bel agris1 kroniklestiginde kisinin hastalik davranigi degisebilir. Waddell
isaretleri kronik bel agrisinda nonorganik veya psikolojik komponenti gostermek i¢in

gelistirilmistir.*?

2.2.4.2. Radyolojik degerlendirme

Bel agrili hastada ilerleyici norolojik kayip, kilo kaybi, ates gibi sistemik
semptomlar, travma oykiisii, malignite Oykisii, enfeksiyon riski, osteoporoz ve
yaghilik olmadigi siirece ilk 4-6 haftada goriintileme ydntemlerine bagvurulmasi
gerekmez.1®

Biitlin goriintiileme yontemleri i¢in dikkate alinmasi gereken, asemptomatik
kisilerde anormal bulgular goriilebilecegidir. Saptanan patolojiler mevcut bel agris
nedeni olmayabilir, goriintii klinikle dogrulanmalidir.*®

Gereksiz tetkikten kaginilmahidir. Bel omurgasmmin 2 yon diiz grafisi
gekilirken maruz kalinan gonadal radyasyon miktari, gilinlik bir akciger
radyografisine 1 yildan fazla maruz kalmaya esdegerdir.**

Bel agrili hastalarda radyolojik degerlendirmeye direk grafiler ile baslanir.

Direk grafilerin ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi, 6zellikle kemik yapinin
hizli degerlendirilebilmesi ve bilgisayarli tomografi ile kiyaslandiginda verilen
iyonizan radyasyon dozunun diisiik olmasi avantajlaridir.*® Bilgisayar tomografi,
magnetik rezonans, kemik sintigrafisi ileri tetkik yontemleridir. Siiphelenilen

patolojiye gore tercih edilirler. Diskografi-Myelografi onceki donemlerde
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kullanilmaktaydilar. Gilinimiizde BT ile kombine edilerek kullanilir ve BT
miyelografi adiyla anilir.}” * Ultrasonografi iyonlastirict radyasyon kullanmadan ses
dalgalarii  kullanarak gorintii  olusturur. Kaslar, ligamanlar ve tendonlar
incelenebilmekte ve yirtik, enflamasyon, sivi koleksiyonu gibi patolojik degisiklikler

saptanabilmektedir.*®

2.2.4.3. Elektromiyografi

Kok, pleksus ve periferik sinirler ile ilgili bircok patolojinin saptanmasinda
kullanilir. Ancak agrili bir islemdir ve kanama bozukluklari, asir1 zayiflik veya asiri
Kilo, kalp pili varligi gibi durumlarin  kullanimini  sinirlamasit  6nemli
dezavantajlarindandir. Bel-bacak agrilarinda, radikiilopati ile tuzak noropatilerin

ayiric1 tanisini yapmak igin tercih edilir.*®

2.2.4.4. Bel Agrilarinda Son Durum Olgekleri

Bel agrisin1 degerlendirmede kullanilmasi gereken olcekler agri, bele spesifik
fonksiyon (islevsellik), genel saglik durumu, is engelliligi ve hasta memnuniyeti

parametrelerini degerlendiren dlgeklerdir.*’

A) Bel Agrilarinda Son Durum Olgekleri: Agr1 Olgekleri

Kas-iskelet sistemi agrilarinda agr1 siddetinin degerlendiriminde en sik
kullanilan Olgeklerdir. Bel agrilarinda kullanilabilirler. En sik kullanilanlar Viziiel
Analog Skala, Numerik Degerlendirme Skalas1 ve Verbal Degerlendirme Skalasi’dir.
Bunlarin yaninda farkli boyutlarda agriy1 irdeleyen McGill Agr1 Sorgulamasi, Kisa
Agr Envanteri, Agr Disabilite indeksi ve West Haven-Yale Multidisipliner Agri

Envanteri de bel agrili hastalarda son durum degerlendiriminde kullanilmaktadir.*’
Viziiel Analog Skala

Hastada agrinin siddetini 6lgen, “agr1 yok ile dayanilmaz siddette agr1” uglar

seklinde standart 10 cm’lik horizontal veya vertikal bir hattir.*®
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Hasta c¢izgi tlizerinde kendi agrisina karsilik isaretleme yapar. Cetvel
yardimiyla bu nokta oOlgiilir. Yiiksek puan daha fazla agri anlamina gelir.
Aragtirmaci, Viziiel Analog Skala(VAS)'nin incelenen popiilasyon i¢in uygun olup
olmadigmi ve test edilen popiilasyonun, bir ¢izgi boyunca isaretleme kavramini
anlamasina dikkat etmelidir.

Kas-iskelet sistemi agrilar1 degerlendirilmesinde en sik kullanilan skaladir.*

Bir ¢alismada yatay oOlgege ait skorlar dikey 6lgeklerden elde edilenlerden

biraz daha diisiik olmasina ragmen, yiiksek oranda iliskilendirilmistir.>

Numerik Degerlendirme Skalast

Numerik Degerlendirme Skalast (NDS), Viziiel Analog Skalanin bir
varyasyonudur. 100 mm’lik skala tizerinde her 10 mm’de bir 0 ile 10 arasinda say1
verilmistir.*®

VAS, NDS ve VDS’yi karsilastiran galismalar1 degerlendiren bir derlemede
NDS’nin kompliyans, degisime duyarlilik, kullanim kolaylig1 ve uygulanabilirlik

yoniinden iistiin oldugu belirtilmistir.>!

Verbal Degerlendirme Skalasi
Verbal Degerlendirme Skalasi(VDS) sozlii  olarak agri  siddetinin
sorulmasidir. Agr1 siddeti "yok, hafif, hafif-orta, orta, siddetli, c¢ok siddetli,
dayanilmaz " seklinde s6zel degerlendirilir. Degerlendirme kategorileri O ile 5 ya da
0 ile 7 arasinda olmaktadir. Okur-yazar orani diisiik ¢alismalarda tercih edilebilir.*°
VAS ile korelasyonu 0.70-0.75 araligindadir.®

McGill Agr1 Sorgulamasi

Melzack tarafindan 1975°te gelistirilmistir.”*Oznel agr1 deneyiminin farkli
yonlerini 6lger. Agrinin duyusal, duygusal, degerlendirici ve ¢esitli olmak tlizere 4
farkli karakterini ortaya koyar. Her biri 2-6 kelime i¢eren 20 alt sinif ve 1 maddeden
olusan 1 agr1 siddeti 6l¢egi vardir. Bu agr1 siddeti 5 basamaklidir. Anket formunda,
20 alt sinifa ayrilmis kelimeler mevcuttur. Goriismeci, anketi yanitlayan kisilere, bu
siiftaki bir kelime mevcut agrilarina uyarsa, her alt smiftan 1 kelime se¢mesini
sOyler. Higbir kelime uygun degilse, o alt siiftan hi¢bir kelime secilmemelidir.

Gorlismeyi yapan kisi, cevaplayicinin anlamadigi kelimeleri tanimlar.
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Bu o6l¢egin kisa formu da mevcuttur.™ Kisa formun Tiirkge versiyonu

mevcuttur. >

B) Bel Agrilarinda Son Durum Olgekleri: Bel-Spesifik Fonksiyonellik Olgekleri

Oswestry Bel Agris1 Oziirliiliik Indeksi ve Roland Morris Oziirliiliik Olgegi
en sik kullanilanlardir. Bunlardan baska Quebec Bel Agrisi Engelilik Skalasi, Bel
Agris1 Son Durum Skoru, Waddell Disabilite Indeksi, Milyon Viziiel Analog Skalast,
Bel Agris1 Degerlendirme Skalasi, Aberdeen Bel Agris1 Skalast ve NASS Lomber

Son Durum Degerlendirme Enstrumani’da kullanilan lgekler arasindadir.*’

Oswestry Bel Agris1 Oziirliiliik Indeksi

Oswestry Bel Agrist Oziirliilik indeksi gelisimi 1976'da John O'Brien
tarafindan baglatilmis, 1980°de yaymlanmistir ve 1.0 versiyonu olarak adlandirilir.
Versiyon 2.0 seklinde modifiye edilmistir ve kullanilmasi onerilen versiyondur.
Bunlardan baska versiyonlari da tanimlanmustir. >

Agr1 yogunlugu, kisisel bakim, yiik kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma,
uyku, cinsel yasam, sosyal hayat ve seyahat etmeyi sorgulayan 10 maddeden
olusmaktadir. Her madde 0-5 arasinda (0:normal,5:maksimum zorluk)
skorlanmaktadir.

Hastanin yanitlamadigi sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirme,
yanitlanan sorular dikkate alinarak yapilir. Hastalar bugiinii diisiinerek cevap
vermelidir.

Aynt soru i¢inde 1°den fazla isaretli secenek var ise en yiiksek deger hesaba
katilir. Toplam skor 50°dir. Genellikle 5 dakikadan kisa siirede tamamlanir ve 1
dakikadan daha kisa bir siirede hesaplanir. Hastadan elde edilen toplam puan formdil
(Final puani = [toplam puan] / [(isaretli soru sayis1)x5] x 100 ) kullanilarak yiizdelik
sistemine ¢evrilir.

Yiizde ne kadar yiiksek olursa, hasta tarafindan algilanmis olan engellilik
seviyesi de o kadar ytiksektir.

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmigtir.*

Iste galisma, gevresel etkenler ve yardim ihtiyaci degerlendirilmez.’
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Roland Morris Oziirliiliik Olgegi

Hastalik Etki Profili’nin 136 maddesinden 24’1 segilerek gelistirilmistir.
1983’te yayinlanmuistir.

24 maddeden olusur. Bununla aktivite seviyesi, giinliik yasam aktiviteleri,
yemek yeme ve uyuma sorgulanir. Psikososyal fonksiyonu 6lgmez. Evet 1, hayir 0
seklinde puanlanarak toplam skor hesaplanir. Toplam skorun yiiksek olmasi daha
kotii fonksiyonel durumu gosterir. Uygulanimi kolay ve kisa siirelidir.>” %8 Tiirkce

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Kiigiikdeveci ve ark. tarafindna yapilmastir.*

Quebec Bel Agrist Engellilik Skalasi
1995°de yaymlanmistir.

Bel agrisina bagl fiziksel engelliligi degerlendiren 20 maddeden olusan bir
oleektir. Oz bakim, uyku, yiiriime, merdiven ¢ikma, oturma, ayakta durma, kaldirma,
spor, uyku, fiziksel aktiviteler ve ev isleri gibi konular1 degerlendirerek Oziirliligi
degerlendirir. Sosyal yasam, cinsel yasam ve agr1 yogunlugu degerlendirilmez.

Glinliik 20 etkinlikten her biri, 0'dan (hi¢ zor degil) 5'e (yapamayacak kadar)
kadar alt1 derecelik zorluk skoru ile degerlendirilir. Toplam puan 0 ile 100
arasindadir. Yiiksek deger daha kotii engellilik durumunu gosterir.

Anket, hasta tarafindan uygulanir, yaklagik 5-10 dakika ic¢inde kolaylikla
tamamlanabilir ve 2 dakikadan daha kisa bir siirede puanlanabilir.>’: ¢

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilmagtir.®

C) Bel Agrilarinda Son Durum Olgekleri: Jenerik Saglik Durumu Olgekleri

Saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢ekleri ya da jenerik saglik durumu 6l¢ekleri,
genel saglik durumunu cesitli boyutlariyla inceler. Tiim hastaliklarda ve her kiside
uygulanabilecek sekilde gelistirilmislerdir. Bel agrili hastalarda kullanilabilecek
jenerik saglik durumu 6lcekleri Kisa Form-36, Nottingham Saglik Profili ve Hastalik
Etki Profili’dir. 4/
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Kisa Form-36

Kisa Form-36 (KF-36) , fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigli, emosyonel
rol giicliigli, canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi
olmak tizere sekiz alt skaladan ve toplam 36 adet sorudan olusur.

Maddelere verilen daha yiiksek bir skor daha iyi saglik durumunu gosterir.

Her bir sorudaki cevaplar degistirme yonergesi ile 0-100 arasinda olacak
sekilde yeniden skorlanir. Yeniden skorlanma sonrasi yonerge ile sekiz alt skala
hesaplanir. Bu islemler bilgisayar yazilim ile yapilabilir. 52

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 mevcuttur.5

Nottingham Saglik Profili

Iki kisimdan olusmaktadir. Birinci kistm 6 boliime (uyku durumu, enerji
diizeyi, emosyonel durum, sosyal izolasyon durumu, fiziksel mobilite ve agr1) ayrilan
toplamda 38 maddeden olusmaktadir. fkinci kisimda ise iicretli calisma, ev ile ilgili
isler, sosyal yasam, evdeki yasam, cinsel yasam, hobiler ve ilgi alanlar, tatil
yasantis1 alanlar1 sorgulamr.% Tiirkce uyarlamas1 yapilmis ve gecerlilik ve

giivenilirligi gosterilmistir.%®

Bel Agrilarinda Son Durum Olgekleri: Is Disabilitesi

Bel agrilarinda da kullanilmasi énerilen 6lcek "is Kisitlilik Sorgulamasi”dir.

Bel Agrilarinda Son Durum Olgekleri: Hasta Memnuniyeti

Bel agrili hastalarda kullanim1 Onerilen o6l¢ek "Hasta Memnuniyet

Skalas1"dir.*’

2.2.5. Bel Agris1 Tedavisi

Bel agris1 tedavisinde yatak istirahatinin Onerilmemesi konusunda goriis birligi
mevcuttur. Bazi kilavuzlarda, agrinin siddetli oldugu vakalarda onerilecekse de 2 giin
ile sinirlandirilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ciddi siyatik i¢in 2-4 giin yatak
istirahat1 Onerilmekle birlikte ciddi siyatigin yatak istirahatinin kontrendike oldugu

siyatik ile ayirt edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir.®®
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Medikal tedavide basit analjezikler ilk tercih olarak kullanilabilirler.
Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar kronik bel agrisinda agriyr hafifletmek igin
onerilmektedir. Bununla birlikte yan etkiler nedeniyle, yalnizca alevlenme
donemlerinde veya kisa siireli donemlerde (3 aya kadar) kullanilmalidir.!” 2* 87 Bir
nonsteroidal antiinflamatuar ilag tipinin diger tiirlerden daha etkili oldugunu gosteren
higbir kanit bulunmamaktadir.!” % Miyorelaksanlar bel agris1 gibi agrili durumlarla
iliskili kas spazmm azaltir.'” 2* Sistemik Kortikosteroidler, siyatik olan ya da
olmayan bel agris1 tedavisi i¢in Onerilmez, ¢linkii plasebodan daha etkili oldugu
gdsterilememistir.?* Noradrenerjik veya noradrenerjik-serotonerjik antidepresanlar
kullanilabilmektedir. Kronik nonspesifik bel agris1 olup diger tedavi yontemlerine
cevap vermeyen hastalarda zayif opioidlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bagimlilik
riski oldugundan yavas salimmli opioidler tercih edilmelidir.” Antikonviilzanlarin
ise bel agrisinda etkinliklerini degerlendiren sistematik derleme bulunmamakta, bel
agrisinda gabapentin ve pregabalin ile yapilan calismalar bulunmaktadir.%®?
Enjeksiyonlar ve sinir bloklar tedavide tercih edilebilmektedir.’

Bel agris1 tedavisinde hastalarda semptomlarin giderilmesinin yaninda tedavi
sonunda kalic1 fonksiyonel iyilesmenin saglanmasi da hedeflenmelidir. Bunun igin
farmakolojik tedavinin farmakolojik olmayan tedaviler ile kombine edilmesi
onerilmektedir.

Bel agrili hastalarda uygulanan fizik tedavi modalitelerinin etkinligi igin
kanita dayali tip agisindan yeterli randomize kontrollii ¢alisma bulunmamasina
ragmen semptomlarin giderilmesi ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamak amaciyla fizik
tedavi modaliteleri kombinasyon seklinde ve egzersiz programlari ile birlikte yaygin
olarak kullanilmaktadir.”®

Yiizeyel sicak ve yiizeyel soguk uygulama, derin 1s1 uygulamasi’™ 72,
elektroterapi (Transkutandz elekriksel sinir stimulasyonu, interferansiyel akimlar ve
diadinamik akimlar)”®", diisiik ve yiiksek yogunluklu lazer tedavisi’® 7, traksiyon,
korse®, biofeedback, masaj’®, akupunktur®®-82, manipijlasyon83' 8 davranis tedavisi®
ve bel okulu kronik bel agrisinda tercih edilebilir.1" 8

Kronik nonspesifik bel agrisinda aerobik egzersiz, kor stabilizasyon, kas
kuvvetlendirici egzersizler ve esneklik programlari dahil olmak iizere ¢esitli egzersiz

tirleri tercih edilebilir. Bel agrisim1 azaltmada farkli egzersizler farkli etkinlik

diizeylerine sahiptir.8®
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Fiziksel aktivite ve egzersiz arasindaki fark, egzersiz konsantrik, eksantrik ve
izometrik kas aktivitesi saglar, tekrarlanan hareketleri igerir, planlanir ve
yapilandirilir. Fiziksel aktivite yapilandirilmamistir ve yiiriiyiis ile ev isi gibi gilinliik
yasam aktiviteleri ile temsil edilen iskelet kaslarinin kasilmasini gerektiren herhangi
bir hareketi icermektedir.®’

Pilates ve diger egzersiz tiirlerini karsilastiran bir derlemede kronik bel agrisi
olan hastalarda, pilatesin, agri giderme ve fonksiyonel iyilesme ag¢isindan anlamli
sonugclari saptanmlstlr.88

Akut ya da kronik mekanik bel agrili hastada cerrahi tedavi altta yatan
patolojiye ve hasta 6zelliklerine gore tercih edilir. Norolojik kaybi1 olmayan bel agrili
hastalarda diger tedavi yontemlerinin yarar saglamadigi durumlarda kullanilmalidir.

Hasta, cerrahi tedavi sonrasinda uygun rehabilitasyon programina alimalidir.®

17



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Se¢imi ve Calismaya Alinma

Goniilliler 1 Mart 2017 - 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda calismaya
alinmislardir. Katilimeilar Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigi-servisindeki hastalardan, hastane
calisanlarindan, aile ve arkadas ¢evresinden olusmaktadir. Calismaya 100 kronik bel
agrisi olan hasta, 100 bel agris1 olmayan goniillii dahil edilmistir. Calismaya dahil

edilme ve ¢alismadan diglama Kriterleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Calismaya dahil edilme ve calismadan dislama kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri

Hasta grubu
1)18 yas iistiinde olmak
2)En az 3 aydir devam eden mekanik vasifli bel agrisi olmasi

3)Anket sorularini anlayabilme ve cevaplayabilme becerisi olmasi

Kontrol grubu
1)18 yas iistiinde olmasi
2)Kronik bel agris1 dykiisii olmamasi, ¢alismadan 6nceki 3 ay i¢inde akut bel agris1 olmamasi

3)Anket sorularimi anlayabilme ve cevaplayabilme becerisi olmasi

Cahsmadan dislama Kkriterleri

)inflamatuar bel agris1 olmas1

2)Radikiiler agr1 ve lomber spinal kdk basist bulgulart

3)Calismadan 6nceki 3 ay iginde, bel agrisi disinda, kiginin giinlitk yasamim etkileyen, akut veya
kronik kas-iskelet sistemi agris1 olmasi

4)Santral veya periferik sinir sistemi hastaligi olmast

5)Aktif psikiyatrik hastaligi olmasi (psikoz, depresyon vb)

6) Epworth Uykululuk Olgegi’nden 10 veya daha fazla puan almak

7) inkontinans varlig

8)Mevcut gebelik durumu

9) Malignite oykiisii

10) Son 3 ayda antidepresan, opioid, gabapentin, pregabalin kullanimi
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3.2. Bilgilendirme ve Onam

Calisma protokoliine gore hazirlanan asgari bilgilendirilmis goéniilli olur formu,
hasta ve kontrol grubundaki katilimcilara, yazili ve sozli bilgi verilerek imzalatilda.
Calisma igin Biilent Ecevit Universitesi Etik Kurulu’'ndan onay alindi(EK -
1)(Protokol n0:2017-26-22/02).

3.3. Cahisma Akis1

Tiim katilimcilarin demografik bilgileri alindi (cinsiyet,yas, meslek,egitim durumu)
ve aligkanliklar1 (son 3 aydaki giinde ¢ay.kahve,sigara,alkol kullanimlar1) sorgulandi.
Egitim durumu okur yazar olmayan, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu,
tiniversite mezunu olarak kategorilendirilmistir. Meslekler ise ¢calismayan, ev hanimu,
ofis calisan1 ve orta-yiiksek aktiviteli meslek ¢alisan1 olarak sorgulandi. Caligmaya
katilanlarin boy ve agirliklar1 6l¢iildii ve beden kitle indeksi hesaplandi. Olgu rapor
formu ek-2’de verilmistir.

Hasta grubunda bel agrisi, fonksiyonel durum, saglikla iligkili yasam Kalitesi,
uyku kalitesi, depresyon durumu; kontrol grubunda saglikla iliskili yasam Kkalitesi,
uyku kalitesi, depresyon durumu degerlendirilmistir.

Bel agris1 diizeyi Viziiel Analog Skala (ek 3) ile VAS-hareket, VAS-istirahat
ve VAS-gece olarak, bel agrist ile iliskili dziirliiliik durumu Roland Morris Oziirliiliik
Olgegi (ek-4), saglikla iliskili yasam kalitesi Kisa Form -36 o6lcegi (ek-5), uyku
kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi iIndeksi (ek-6) ve depresyon durumu Beck
Depresyon Olgegi (ek-7) ile degerlendirildi.

3.4. Degerlendirme Olcekleri

Dislama kriterlerinde Epworth Uykululuk Olgegi kullanildi(ek-8).

Epworth Uykululuk Olgegi

Murray Johns tarafindan tasarlanmistir. Otururken, okurken veya televizyon
izlerken uyuklama olasihg gibi sorular sorar. Oznel, hizli ve kendi kendine
uygulanabilir bir degerlendirme igerir.®® Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik galismasi

yapilmistir. %
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi(PUKI) Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis, iyi ve kotii uykunun tanimlanmasi amaciyla uyku kalitesinin niceliksel
6l¢timiinii veren bir 6lgektir. Toplam 24 soru igerir. Sorular gegen bir ay diisiiniilerek
cevaplanir. Bu sorularin 19’u kendini degerlendirme sorusudur, besi bireyin es veya
bir oda arkadas1 tarafindan yanitlanir. Indeksin puani hesaplanirken bireyin es veya
oda arkadasi tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini
degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri icerir. Bunlar uyku
stiresini, uyku latansim1 ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini
saptamak i¢indir.

Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Sorular kullanilan yonerge ile
yedi bilesen puani ile seklinde gruplandirilmistir. Bu bilesenler: Oznel uyku Kalitesi,
uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu

Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeks puanini verir. Toplam puan
0-21 arasindadir. Toplam puanin yiliksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu
gosterir. Toplam puanin besin iizerinde olmasi kotii uyku kalitesini, 5 ve altinda
olmast iyi uyku kalitesini gdstermektedir. %

Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Agargiin ve arkadaslari

(1996) tarafindan yapilmistir.%2

Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) ilk kez Beck ve arkadaslari tarafindan
1961°de kullanilmigtir. Depresyonda goriilen, vejetatif, duygusal, biligsel ve
motivasyonel belirtileri 6lger. Olgegin amact depresyon tamist koymak degil,
depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir. Depresyonun
etyolojisi hakkinda bilgi vermez.

Her madde depresyona 0zgii bir davranigsal Oriintliyli belirlemekte ve dort
secenegi olan 21 tane kendini degerlendirme ciimlesini igermektedir. Her madde 0-3
arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 63 arasinda degismektedir.

Olgegin orijinali klinisyenin yiiksek sesle hastaya okumasi seklinde
tasarlanmis iken, 6lgcek daha sonra kendini degerlendirme dlgegi olarak uygulanmaya

baslanmistir.
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Siddet olarak; 0-9=minimal, 10-16=Hafif, 17-29=Orta, 30-63=siddetli
seklinde yorumlanmaktadir.%®

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmustir.%

Viziiel Analog Skala, Roland Morris Oziirliilik Olgegi, Kisa Form-36
Ol¢ekleri hakkinda "Genel Bilgiler" baslig altinda bilgi verilmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), sézel yapidaki veriler
icin say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Sozel degiskenler bakimindan gruplar
arasindaki farkliliklar Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan iki
grubun karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlar1 saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanild1. iki sayisal degisken arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile

incelendi ve tiim degerlendirmeler i¢in p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 100 kronik bel agrili hasta (72 kadin, 28 erkek) ve 100 saglikli goniilli
dahil edildi (55 kadin, 45 erkek). Bel agris1 grubunda kadin sayisi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla bulundu (p=0.013).

Hasta grubunda yas ortancasi1 37.50 (22-67) yil, saglikli grubun yas ortancasi
34.50 (18-65) y1l olup gruplar yas bakimindan benzerdi(p>0.05).

Hasta grubunda beden kitle indeksi ortancas1 26.66 (17.51-34.93), kontrol
grubunda ise beden kitle indeksi ortancasi 24.79 (17.26-37.11) olarak bulundu.
Gruplarin beden kitle indesi benzerdi (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubunun yas, beden Kitle indeksi ve cinsiyet dagilimlar

Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5: Hasta ve kontrol grubunun yas, beden Kitle indeksi ve cinsiyet

ozellikleri
Hasta Kontrol
n=100 n=100 p
Ortanca(Min-Max) Ortanca(Min-Max)
Yas 37.50(22-67) 34.50(18-65) 0.088
Bki 26.66(17.51-34.93) 24.79(17.26-37.11) 0.226
Cinsiyet Say1/Yiizde Say1/Yiizde
Kadin 72/72 55/55
0.013

Erkek 28/28 45/45

Hasta ve kontrol grubunun egitim siireleri benzerdi (p>0.05).

Hasta ve kontrol grubu arasinda meslekler bakimindan istatistiksel anlamli
fark vard: (p =0.001). Hasta grubunda ev hanimi, kontrol grubunda ise ofis galisan
orani daha fazlaydi.

Gruplarm egitim durumu ve meslek dagilimlart Tablo 6’ da verilmistir.

Gruplar arasinda gQiinde c¢ay-kahve tiiketimi, sigara—alkol kullanimlari
acisindan anlamli farklilik saptanmamustir  (p>0.05). Bu veriler Tablo 7’de

verilmistir.
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Tablo 6: Gruplarin egitim durumu ve meslekleri ile ilgili 6zellikler

Hasta Kontrol
n=100 n=100 P
Sayl/Yiizde Say1/Yiizde
Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 11 0
[lkokul Mezunu 14/14 9/9 0.682
Ortaokul Mezunu 5/5 5/5
Lise Mezunu 34/34 33/33
Universite Mezunu 46/46 53/53
Meslek
Calismiyor 8/8 9/9 0.001
Ev Hanimi 30/30 11/11 '
Ofis Calisan1 18/18 39/39
Orta-yiiksek Aktiviteli Meslek Caligani 44/44 41/41

Hasta grubunun ortalama agr siiresi, Roland Morris Oziirliiliik Olgegi
puanlarmin ortalamasi, VAS-hareket puami ortalamasi, VAS istirahat puani

ortalamasi ve VAS gece puani ortalamasi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 7: Hasta ve kontrol gruplarinin ahskanlik verilerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol
n=100 n=100 p
Sayl/Yiizde Sayy/Yiizde
Cay tiiketimi (giin)
Hig-nadiren 212 5/5
1-2 bardak 21/21 24/24 0.567
3-5 bardak 36/36 30/30
6 veya daha fazla bardak 41/41 41/41
Kahve tiikketimi (giin)
Hig¢-nadiren 45/45 40/40 0.753
1 bardak 36/36 38/38
1 den fazla bardak 19/19 22/22
Sigara kullanimi
Var 20/20 28/28 0.246
Yok 80/80 72/72
Alkol kullanimi
Var 717 16/16 0.076
Yok 93/93 84/84
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Tablo 8: Hasta grubunda agn siiresi, Roland Morris Oziirliiliik Olcegi,
VAS-hareket, VAS-istirahat, VAS- gece puanlari ortalamasi

Ortalama+Std
Agrn Siiresi(ay) 37.12+50.524
ﬁ)(zlzagl)d Morris Oziirliiliik Olgegi 7.92+5.590
zgﬁ%-)Hareket 5.43+1.903
éﬁ%—)istirahat 3.49+1.982
zgﬁso-)Gece 2.87+2.356

Hastalarin VAS degerleri ile Roland Morris Oziirliiliik Olgegi puanlart
arasindaki iligki incelendi (Tablo 9). VAS-hareket, VAS-istirahat ve VAS-gece ile
Roland Morris Oziirliiliik Olgeginden alnan puanlar arasinda istatistiksel anlamli
olarak pozitif yonli zayif iliski saptandi (p=0.003, p=0.025, p=0.005).

Hasta grubunda PUKI ortancasi 5 (1-14), kontrol grubunda ise 4 (0-15) olarak
saptand1. Gruplar arasinda uyku kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0.014). Hasta grubunda uyku kalitesi, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha kétii bulundu.

Hasta grubunda Beck Depresyon Olgegi ortancast 7 (0-32) iken kontrol
grubunda 5.5 (0-34) olarak saptandi. Beck Depresyon Olgegi’nden alinan puanlar
acisindan gruplar benzerdi(p>0.05)

Gruplarin  PUKI ve Beck Depresyon Olgegi &zellikleri Tablo 10°da

verilmistir.
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Tablo 9: Hasta grubunda VAS degerleri ile Roland Morris Oziirliiliik Olcegi

korelasyon analizi

Roland Morris Oziirliiliik Ol¢egi
p 0.003
VAS -Hareket
r 0.290
. p 0.025
VAS-Istirahat
r 0.224
p 0.005
VAS-Gece
r 0.277

Tablo 10: Gruplarin PUKI ve Beck Depresyon Olcegi dzellikleri

Hasta Kontrol
Ortanca(Min-Max) | Ortanca(Min-Max) P
PUKI 5 (1-14) 4 (0-15) 0.014
Beck Depresyon Olcegi 7 (0-32) 5.5 (0-34) 0.074

Hasta ve kontrol grubunda KF-36’nin 8 alt parametresi karsilastirildi. Hasta
grubunda KF-36’nin, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigligii, canlilik, sosyal
islevsellik, agri,genel saghk algis1 alt parametreleri, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktii (canlilik i¢in p=0.001
diger 5 parametre i¢in p<0.001). Bununla birlikte, emosyonel rol gii¢liigii ve ruhsal
saglik parametrelerinde istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.005).

Hasta ve kontrol grubunun KF-36’nin 8 alt parametresi karsilastirilmas1 Tablo

11°de verilmistir.
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Tablo 11: Hasta ve kontrol grubunun KF-36 formunun 8 alt parametresi

karsilastirilmasi
Hasta Kontrol
Ortanca(Min-Max) Ortanca(Min-Max) P

Fiziksel fonksiyon 70 (10-100) 90 (35-100) <0.001
Fiziksel rol giicligii 37.5 (0-100) 100 (0-100) <0.001
Emosyonel rol giigligi 100 (0-100) 100 (0-100) 0.145
Canlilik 55 (0-90) 60 (15-100) 0.001
Ruhsal saghk 68 (24-96) 72 (40-100) 0.193
Sosyal islevsellik 75 (13-100) 100 (0-100) <0.001
Agrt 57.5 (13-100) 90 (23-100) <0.001
Genel saglik algist 58.45+16.601 66.90+15.403 <0.001
Ortalama +Std.

Hasta grubunda agr1 ve Roland Morris Oziirliiliik Olgegi degerleri ile PUKI,
Beck Depresyon Olgegi ve KF-36’nin alt parametreleri arasindaki iliski istatistiksel
olarak analiz edildi (Tablo 12 ve 13).

Gece agrisi1 ile PUKI degerleri arasinda istatistiksel anlamli pozitif yonli
zayif iliski saptandi (p=0.005).

Hareket ve istirahat sirasindaki agri ile KF-36"nin agr1 parametresi arasinda
negatif yonlii zayif iliski saptandi (sirasiyla p=0.001, p=0.003). VAS-hareket ve
VAS-istirahat i¢in yiiksek puan verenler, KF-36’nin agr1 alt parametresinden de daha
kot agr1 skoru almiglardir.

VAS-hareket ve VAS-istirahat ile KF-36’nin diger 7 alt parametresi ile iligki
saptanmadi (p>0.05).

VAS-gece ile KF-36’nin higbir alt parametresi arasinda iliski saptanmadi
(p>0.05).

Roland Morris Oziirliilik Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi arasinda
istatistiksel anlamli pozitif yonde zayif iliski saptanirken (p<0.001) PUKI ile

arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

26



Roland Morris Oziirliiliik Olgegi ile KF-36 nin fiziksel fonksiyon parametresi
ile istatistiksel anlamli negatif yonlii kuvvetli iliski (p<0.001); fiziksel rol giigliigii,
emosyonel rol gii¢liigii ve agr1 parametresi ile istatistiksel anlamli negatif yonlii zayif
iliski saptanmistir (p<0.001, p=0.01, p<0.001). Diger dort alt parametre ile iliski
saptanmamugstir (p>0.05).

Tablo 12: VAS-hareket, VAS-istirahat, VAS-gece ve Roland Morris Oziirliiliik
Olcegi degerlerinin PUKI ve Beck Depresyon Olcegi degerleri ile

korelasyon analizi

PUKI Beck Depresyon Olgegi

p 0.373 0.785
VAS-Hareket

r -0.090 0.028

. p 0.183 0.383

VAS-Istirahat

r 0.134 0.088

p 0.005 0.130
VAS-Gece

r 0.276 0.152
Roland Morris Oziirliiliik P 0.080 <0.001
Olgegi

r 0.176 0.443

Hasta grubunda agr siiresi ile PUKI arasinda anlamli korelasyon bulunmadi
(p=0.380, r =-0.089).

Hasta grubunda PUKI ile Beck depresyon puani arasinda pozitif yonlii zayif
korelasyon bulundu (p<0.001, r=0.441).

Kontrol grubunda PUKI ile Beck depresyon puami arasinda pozitif yonlii
zay1f korelasyon bulundu (p<0.001, r=0.453)
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Tablo 13: VAS-hareket, VAS-istirahat, VAS-gece ve Roland Morris Oziirliiliik

Olcegi degerleri ile KF-36 alt parametreleri korelasyon analizi

. Roland Morris
VAS-hareket VAS-istirahat VAS-gece Oiirliiliik Olcegi
P r P r P r
Fiziksel
Fonkeiyon 0216 | -0125 | 0.126 | -0.154 | 0067 | -0.184 | <0.001 | -0.533
Fiziksel Rol 0179 | -0135 | 0102 | -0.164 | 0308 | -0.103 | <0.001 | -0.410
Giicligi
Emosyonel Rol | 51/ | 0066 | 0514 | -0.066 | 0.796 | -0.026 | 0.010 | -0.256
Giigligi
Canlilik 0905 | 0012 | 0936 | 0008 | 0551 | -0.060 | 0.057 | -0.191
Ruhsal 0987 | 0002 | 0108 | -0.162 | 0505 | -0.067 | 0.118 | -0.157
Saglik
SO 0366 | 0091 | 0190 | -0.132 | 0301 | -0.104 | 0.122 | -0.155
Islevsellik
Agni 0001 | -0315 | 0.003 | -0297 | 0104 | -0.164 | <0.001 | -0.397
if;lzllsaghk 0.815 | -0.024 | 0133 | 0151 | 0617 | -0.051 | 0572 | -0.057

PUKI ile fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii, ruhsal saglik ve sosyal

islevsellik alt parametreleri arasinda istatistiksel anlamli negatif yonde zayif
korelasyon saptanirken (p=0.004, p=0.040, p=0.008, p=0.003) KF-36’nin diger alt
bagliklar1 arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). Tablo 14’de hasta grubunda PUKI

degerleri ile KF-36 alt parametreleri arasindaki korelasyon analizi gésterilmistir.

Kontrol grubunda ise uyku kalitesi ile KF-36’nin tiim alt parametreleri arasinda

negatif yonde zayif korelasyon saptandi (Tablo 15).

Tablo 14: Hasta grubunda PUKI degerleri ile KF-36 alt parametreleri

korelasyon analizi

Fiziksel Fiziksel | Emosyonel Ruhsal Sosyal o Gepel
. rol rol Canhhk - . . Agr1 | saghk
fonksiyon v e o e saghk | islevsellik
glicliigii giicliigii algisi
p 0.004 0.335 0.040 0.127 0.008 0.003 0,275 | 0,824
PUKI
r -0.286 -0.097 -0.206 -0.154 -0.265 -0.296 -0,110 | 0,022
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Tablo 15: Kontrol grubunda PUKI degerleri ile KF-36 alt parametreleri

korelasyon analizi

Fiziksel Fiziksel | Emosyonel Ruhsal Sosyal o Geinel
: rol rol Canlilik o . . Agn | saghk
fonksiyon | . ... i saghk | islevsellik
giicliigii giicliigii algisi
<0.001 <0.001 0.001 0.002 0.005 <0.001 | <0.001 | 0.039
PUKI
-0.363 -0.358 -0.316 -0.312 | -0.280 -0.452 -0.396 | -0.207
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5. TARTISMA

Kronik agri, endiistrilesmis tilkelerde, saglik problemleri arasinda 6nde gelmektedir.
Ekonomik yonden kayiplara yol agar. Kisinin siirekli agrili hissetmesi, mental,
psikososyal ve davranigsal bozukluklara yol acar. Hasta, ailesi ve toplum igin 6nemli
bir problem olusturur.®®

Kronik agris1 olan hastalarin uyku kalitesinin diigsiik oldugu bilinmektedir.
Ayrica, son on yil i¢inde bas agrisi, fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu,
romatoid artrit, ankilozan spondilit, osteoartrit, karpal tiinel sendromu, omurga agrisi
ve Sjogren sendromu bulunan kisilerde agri ile uyku diizeni arasindaki iliskiyi
inceleyen c¢aligmalar yaymlanmistir.®® Bel agrisi, kas-iskelet sistemi hastaliklari
icinde ilk siralarda yer almaktadir. Bu nedenle, bu arastirmada kronik bel agril
hastalarda uyku kalitesini degerlendirmeyi ve uyku kalitesinin agri, fonksiyonel
durum, yasam kalitesi ve depresyon durumu ile iliskisini incelemeyi amagladik.

Bel agrisi ile ilgili birgok ¢aligmada meslek, aliskanliklar ve egitim gibi risk
faktorlerinin etkisi analiz edilmistir.*® °” ® Beden-kitle indeksinin yiiksek olmas da
risk faktorii olarak gosterilmektedir.®*

Bu arasgtirmada beden-kitle indeksini karsilastirdik ve 2 grup arasinda anlamli
farklilik saptamadik. 2008’de Marty ve arkadaslarinin 101 kronik bel agrili hasta ve
97 saglikli kontrol grubu ile yaptiklar1 ¢aligmada, hasta grubunda ortalama viicut
agirhign daha fazla bulunmustur.®” Hasanefendioglu, 200 kisilik hasta ve 200 kisilik
kontrol gruplariyla yaptigi ¢alismasinda ve Sribastav ve ark. 555 hasta ve 112
sagliklidan olusan kontrol gruplariyla yaptiklar ¢aligmada, bizim c¢alismamizdan
farkli olarak beden kitle indeksini hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak yiiksek
bulmuslardir.® %

Egitim seviyesinin diisiik olmasi bel agrisi i¢in risk faktorii olarak kabul
edilmektedir.® 2014 yilinda Kore’de Hong ve ark. 47 kronik bel agrili hasta, 44
saglikli goniilliiden olusan kontrol grubu ile yaptiklart ¢alismada literatiirle uyumlu
olarak hasta ve kontrol grubunda egitim seviyesi agisindan farklilik saptamislardir.
Kontrol grubunda iiniversite mezunu sayis1 % 61.5 ile yiiksek oranda bulunmustur.%
Bizim arastirmamizda ise diger ¢alismalardan farkli olarak, hasta ve kontrol grubu

egitim seviyeleri arasinda farklilik saptanmadi.
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Calismamizda bel agrist olan ve olmayanlar arasinda meslek yoniinden
farklilik olup olmadigi da arastirildi. Meslek gruplari ¢alismayan, ev hanimi, ofis
calisan1 ve orta-agir aktiviteli meslek calisan1 olarak 4 kategoriye ayrildi. Hasta ile
kontrol grubu karsilastirildiginda farklilik saptanmistir. Calismayan ve orta-agir
aktiviteli meslek calisan1 kategorilerindeki sayilar her 2 grupta benzerdi. Ancak ev
hanimi1 sayis1 hasta grubunda daha fazla, ofis ¢alisan1 sayisi ise kontrol grubunda
daha fazlaydi (Hasta grubunda ev hanimi: %30, ofis ¢alisani: %18; kontrol grubunda
ev hanimi: %11, ofis c¢alisan1:%39). Hasanefendioglu, c¢alismasinda meslekler
memur, isci, serbest, ev hanimi ve emekli olarak kategorilendirilmis ve bizim
calismamiza benzer olarak hasta grubunda ev hanimi sayisini, kontrol grubunda ise
memur sayisini fazla bulmustur (Hasta grubunda ev hanimi: %44.9, memur: %7.6;
kontrol grubunda ev hanimi: %30.5, memur: %22).%° Ev isleri sirasinda agir kaldirma
ve uzun siire ayakta durma gibi bel agrisina neden olan aktivitelerin sik yapilmasinin
ev hanimlar1 arasinda bel agrisi sikligmin daha fazla olmasinda etkili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Hong ve ark .meslekleri ¢aligmayan, tiim giin ¢alisan, yar1 zamanl ¢alisan ve
digerleri olarak gruplandirmislar ve hasta ile kontrol grubu arasinda meslek agisindan
farklilik saptamamuislardir. %

Calismamizda giinde c¢ay-kahve tiiketimi ve sigara-alkol kullanimlarini
sorguladik ve bu Ozelliklerde her 2 grup arasinda farklilik saptamadik. Bu
bulgularimiz literatiirdeki arastirmalar ile benzerdir. %" %

Uyku bozuklugu akut ve kronik bel agrilarinda benzer oranlarda
goriilmektedir.®® Akut bel agrili hastalarda yapilan bir calismada, hastalign erken
doneminde uyku kalitesi bozuk olan hastalarin, takipler sirasinda agr1 siddetinin daha
yiiksek diizeyde devam ettigi saptanmigtir.t%

Agrili  hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek i¢in baz1 o6lgekler
gelistirilmistir. PUKI bunlardan biridir.#’ Biz de c¢alismamizda uyku Kkalitesini
degerlendirmek icin PUKI’yi kullandik. Calismamizda hasta grubunda PUKI’den 5
ve lizeri alan hasta ylizdesi %48’di. Ancak biz hasta ve kontrol grubunu
karsilastirdigimizda hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak uyku kalitesi daha
kotiiydii.

Kronik bel agrisinda uyku kalitesinin etkilendigini gosteren g¢aligmalar
mevcuttur. Artner ve ark. kronik boyun ve bel agrili hastalarda uyku bozuklugu

insidansmi % 42.22 olarak bildirmislerdir.!®® Yayinlanan iki calismada kronik bel
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agrili hasta grubunda kétii uyku kalitesi saptanmustir.®” % Bununla birlikte, Hong ve
ark. kronik bel agrisinin uyku kalitesini ekilemedigini bildirmislerdir.%

Romatizmal hastaliklarda da wuyku kalitesinin diisik oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir. Ozellikle Ankilozan Spondilit tanili hastalarda gece agrisi
belirgindir. Ankilozan Spondilit tanili hastalarda, PUKI kullanilarak uyku Kalitesi
lizerine yapilmis calismalarda, uyku kalitesinin kotii oldugu gosterilmistir,10% 103

Bizim ¢alismamizda, inflamatuar bel agrisi tarifleyen hastalar ¢alisma disinda
kalmasina ragmen VAS-gece ile PUKI arasinda anlamli iligki saptadik. Ancak VAS-
hareket ve VAS-istirahat ile PUKI arasinda iligki saptamadik. VAS-gece puani
yiiksek olan hastalar PUKI’den de yiiksek puan almiglardi. Bu sonug bize hastalarin
gece hissettikleri agrinin uyku kalitesini daha fazla etkiledigini diisiindiirm{istiir.

Bel agrisinda uyku bozuklugu ile agri1 siddetinin iliskili oldugu bildirilmistir.
Agr siddetinin degerlendiriminde kullanilan VAS’daki bir puan artis, uyku
bozuklugu gelisimine % 10'luk katkida bulunmaktadir.®® Sribastav ve ark. yaptiklari
calismada VAS ve PUKI’yi kullanmislar ve uyku bozuklugu olan hastalarin, uyku
bozuklugu olmayanlara kiyasla daha yiiksek agr1 siddetine sahip olduklarini
gdstermislerdir.®

Bel agrisinin siddeti giin icinde (gilindiiz ve gece) degisiklik gosterdigi gibi
fizik aktivite ile de artip azalabilir. Bu nedenle arastirmamizda bel agris1 siddetini
hem istirahat hem aktivite sirasinda sorguladik. Ayrica gece agrisinin uykuyu
etkilemesini 6ngordiigiimiiz i¢in bel agrisinin gece siddetini de degerlendirdik.

Kronik bel agrisinin fonksiyonel durumu etkiledigi bilinmektedir. Tim
diinyada bel agrili hastalarda fonksiyonel durumun saptanmasi i¢in kullanilan bir¢cok
degerlendirme 6lgegi bulunmaktadir. Oswestry ve Roland-Morris en sik kullanilan
dlgeklerdir.® 4" % Kronik bel agrili hastalarin 2 yil izlendigi bir ¢alismada Roland
Morris Oziirliiliik Olcegi’nin kronik bel agrili hastalarda gelecekteki aktivite
kisithligini da ongorebilecegi saptanmistir.’?* Biz de calismamizda hastalarin
fonksiyonel durumunu degerlendirmek ig¢in, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
arastirmasi yapilmis olan Roland Morris Oziirliiliik Olgegi’ni kullandik.*

Calismamizda hasta grubunda hareket, istirahat ve gece agri siddeti ile
fonksiyonel durum arasinda pozitif yonde zayif korelasyon saptadik. Kovacs ve ark. da
195 akut veya alevlenmis kronik bel agrili hastalarda agri, fonksiyonellik ve yasam
kalitesi iizerine ¢alisma yapmislardir. Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde agr siddeti ve

fonksiyonel durum arasindaki iliski anlamli ve pozitif yonde saptanmugtir.?%®
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Hong ve ark. ve Sribastav ve ark. yaptiklari ¢alismalarda bel agrist olan
hastalarda fonksiyonel durum kotiilestikge uyku kalitesinin - bozuldugunu
bildirmislerdir.® % Ancak biz calismamizda uyku Kalitesi ile fonksiyonel durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptamadik.

Bel agris1 ile ilgili calismalarda hastalarin depresyon durumu da
incelenmektedir. Hasta ve kontrol grubunda Beck Depresyon Olgegi ile depresyon
durumunu sorguladigimizda iki grubun ortanca degerleri arasinda farklilik
saptamadik. Literatiirde yer alan 2 arastirmada bizim sonuc¢larimizdan farkli olarak
bel agris1 olanlarda Beck Depresyon Olgegi degerlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.® * Sribastav ve ark. ayrica hasta grubunda Beck Depresyon Olgegi
degerleri yiiksek olanlarda daha kétii uyku kalitesi saptamislardir.®

Calvo-Lobo ve ark. 166 akut ve subakut bel agrili hasta ve 166 kisiden olusan
saglikli kontrol grubu ile yaptiklari calismada Beck Depresyon Olgegi ile
katilimcilarin depresyon durumunu sorgulamislar ve sonuglar1 yas araligina gore
incelemislerdir. Calismanin sonucunda hasta grubunda Beck depresyon skorlar
kontrol grubuna goére anlaml olarak yiiksek saptanmistir. Yas araligina bakildiginda
ise bu farkliligin 4. ve 8. dekadlardaki hastalarin karsilastirmalarina bagli oldugu
gdsterilmistir,1%®

Calismamizda hasta grubunda depresyon durumu ile uyku kalitesi arasinda
pozitif yonlii, zayif bir iligki saptadik. Kontrol grubunda da benzer sekilde depresyon
durumu ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii, zayif bir korelasyon bulundu.

Wang ve ark. tarafindan 225 kronik bel agrili hasta ile yapilan ¢aligmada agr1
siddeti, uyku durumu, depresyon ve anksiyete durumu degerlendirilmistir.
Hastalarda, agri siddeti arttikga uyku kalitesinin distiigii, ancak uyku kalitesi ile
depresyon arasindaki iligkinin agri siddeti ile uyku kalitesi arasindaki ilisgkiden daha
giicli oldugu bulunmustur. Yazarlar, bel agrili hastalarda agri1 ve uyku sorununun
tedavisinde depresyon ve anksiyetenin olup olmadigmnin dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamislardir. %’

Calismamizda Beck Depresyon Olgegi degerleri ile agr1 siddeti arasinda iliski
saptanmazken fonksiyonel durum ile pozitif yonde zayif iligki saptadik. Benzer
sekilde Hong ve ark. da fonksiyonel durum ile Beck Depresyon Olgegi skorlari

arasinda anlamli iliski saptamislardir.®®
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Yasam kalitesi, subjektif iyilik hali veya bir diger ifadeyle "kisinin kendi
yagamindan memnun olma durumu" olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda yasam
kalitesi, bir ¢ok tip alaninda oldugu gibi kas-iskelet sistemi sorunlarinda da son
durum degerlendiriminde 6nemli bir parametre olarak kullanilmaya baslanmugtir.*%®
Bel agrisinin yasam kalitesi iizerine etkisinin degerlendirilmesinde en sik Kisa Form-
36 kullanilmaktadar, % 109-111

Bizim c¢alismamizda da saglikla iliskili yasam Kkalitesi KF-36 ile
degerlendirilmistir. KF-36’nin 8 alt parametresi hasta ve kontrol grubunda
karsilastirilmistir. Hasta grubunda KF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii,
canlilik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi alt parametrelerini Kkontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik saptadik. Bununla birlikte,
emosyonel rol giligliigii ve ruhsal saglik parametrelerinde istatistiksel anlamli farklilik
saptamadik. Hastalarla kontroller arasinda Beck Depresyon skorlart yoniinden
farklilik olmamasi, KF-36’daki emosyonel rol giigliigii ve ruhsal saglik parametreleri
yoniinden de farklilik saptamamamizi desteklemektedir.

Hong ve ark. yaptigi ¢alismada ise hasta grubunda kontrol grubuna gore tiim
alt parametrelerde anlamli diisiik degerler saptamislardir.®® Hasanefendioglu’nun
caligmasinda, hasta grubunda KF-36’nin, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliig,
agri, emosyonel rol giigliigii alt skalalar1 kontrol grubuyla karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon ve mental saglik alt skala skorlar1 ise kontrol grubunda hasta grubuna gore
daha diisiik saptanmustir.%

Calismamizda yasam kalitesi ile agr1 Olgekleri arasindaki iligki
degerlendirildi. KF-36’nin tiim alt parametreleri i¢in daha yiiksek puan daha iyi
durumu gdstermektedir.®? KF-36’nin agr1 alt parametresinden diisiik puan almak
agrimin fazla oldugunu goéstermektedir. Calismamizda hasta grubunda hareket ve
istirahat sirasindaki bel agrisi arttikca KF-36’nin agr1 parametresinden alinan puanin
diistiigii saptandi. Bu bulgu, ¢alismadan beklenen bir sonug olmustur.

Hastalarin  fonksiyonel durumlar1 ile yasam kalitesi arasindaki iliski
degerlendirildiginde; fonksiyonel durum ile KF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliigli, emosyonel rol giigliigli ve agr1 parametresinde ters orantili iliski

saptanmistir. Diger dort alt parametre ile iliski saptanmamustir.
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Hastalarin uyku kalitesinin yagsam kalitesine etkisi incelendiginde; PUKI ile
fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicliigli, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt
parametreleri arasinda istatistiksel anlamli negatif yonde zayif korelasyon saptarken
PUKI ile fiziksel rol gii¢liigii, canlilik, agr1 ve genel saglik algisi alt parametreleri
arasinda iliski saptamadik. Kontrol grubunda ise uyku kalitesi ile KF-36’nin tiim alt
parametreleri arasinda negatif yonde zayif korelasyon saptadik. Bu veriler, agridan
bagimsiz olarak uyku kalitesinin yasam kalitesi ile iliskisini gostermektedir.

Yapilan galismalarun bir kisminda da bizim g¢alismamiza benzer olarak
kronik bel agrisinda uyku kalitesinin bozuldugu ve bunun da yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir.”” %

Bu arastirmanin zayif yonii hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet agisindan
farklilik saptamamizdi. Hasta grubunda kadin oran1 % 72, kontrol grubunda ise %
55°di. Ayrica, hastalarin anket sorularini anlamakta ve cevaplamakta giigliik ¢ektigi
ve siirenin uzun olmasi nedeniyle dikkatlerinin azaldig: diistiniildii.

Sonug olarak kronik bel agrili hastalarda uyku kalitesi daha koétiidir ve uyku
kalitesi gece agrist ile yakindan iligkilidir. Uyku kalitesi agridan bagimsiz olarak
depresyon ve kotli yasam kalitesi ile iligkilidir. Kronik bel agrisi olan bireylerde

agriya yonelik tedavi, uyku kalitesi ve yasam kalitesinde de iyilesme saglayabilir.
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6. SONUCLAR

Bu tez arastirmasindan elde edilen sonuglar asagidaki basliklar halinde 6zetlenebilir:

> W

o

Bel agrisinin siddeti arttik¢a fonksiyonel etkilenme de artmaktadir.

Bel agris1 uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Uyku kalitesini 6zellikle gece agris1 etkilemektedir.

Agridan bagimsiz olarak uyku kalitesi ile depresyon durumu ve uyku kalitesi ile
yasam kalitesi arasinda anlamli iligkili bulunmaktadir.

Bel agris1 nedeni ile olusan fonksiyonel kisitlilik depresyon durumu ile iliskilidir.
Yasam kalitesi, uyku ve ruhsal durum birbirleriyle siki iliski gosteren
parametrelerdir. Kronik bel agrili hastalarda tedavi plani yapilirken agrinin
yaninda uyku Kalitesinin ve psikiyatrik durumun da dikkate alinmasi

gerekmektedir.
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Ek 2: Olgu Rapor Formu
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SOYADI:

CINSIYET: KADIN [ | ERKEK []
YAS:

KiLO:

BOY:

BEDEN KiTLE INDEKSI:
AGRISURESI : ....... AY
EGITIM DUZEY1 :

OKUR YAZAR DEGIL []
{LKOKUL MEZUNU [
ORTAOKUL MEZUNU []
LiSE MEZUNU []
UNIVERSITE MEZUNU []
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CALISMIYOR []
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OFiS CALISANI [ ]
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SHORT FORM 36 (YASAM KALITESI OLCEGI) :
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ROLAND MORRIS OZURLULUK ANKETI:
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Ek 3: Viziiel Analog Skala
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Ek 4: Roland Morris Oziirliiliik Anketi

Asagidaki sorular liitfen evet / hayir olarak cavaplaymiz.

EVET

HAYIR

1. Bel agrim yiiziinden zamanimin biiyiik ¢ogunlugunu evde gegiriyorum.

2. Belimi rahatlatmak icin sik sik ayakta durus, oturus veya yatis seklimi
degistirmek zorunda kaliyorum.

3. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas yiiriiyorum.

4.Bel agrim yiiziinden evde yaptigim birgok isi artik yapmiyorum.

5.Bel agrim yiiziinden merdivenleri ¢ikarken trabzanlara tutunuyorum.

6.Bel agrim yiiztinden dinlenmek igin sik sik uzantyorum.

8. Bel agrim yiiziinden bazi iglerimi baskalarina yaptirtyorum.

9. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas giyiniyorum.

10. Bel agrim yiiziinden sadece kisa siire ayakta kalabiliyorum.

11. Bel agrim yiiziinden egilmekten ve ¢omelmekten kagintyorum.

12.Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken zorluk ¢ekiyorum.

13. Belim hemen hemen her zaman agriyor.

14. Bel agrim yiiziinden yatakta donmekte giicliik ¢ekiyorum.

15. Bel agrim yiiziinden istahim azaldi.

16. Bel agrim yiiziinden ¢oraplarim giymekte zorluk ¢ekiyorum.

17. Bel agrim yiiziinden sadece kisa mesafeleri yiiriiyebiliyorum.

18. Bel agrim yiiziinden rahat uyuyamryorum.

19. Bel agrim yiiziinden bir baskasinin yardimiyla giyiniyorum.

20. Bel agrim yiiziinden giiniin biiyiik bir kismini oturarak gec¢iriyorum.

21. Bel agrim yiiziinden evdeki agir isleri yapmaktan kaginiyorum.

22. Bel agrim yiiziinden eskisine gére huzursuz ve sinirliyim.

23. Bel agrim yiiziinden merdivenleri her zamankinden daha yavas
cikiyorum.

24. Bel agrim yiiziinden zamanin ¢ogunu yatakta gegiriyorum.

Toplam puan
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Ek 5: Kisa Form- 36

-
3.

1. Genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak icine almiz

Miikemmel
Cok iyi

Tyi

Orta

Kot

1

= o

N

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, saghgimz su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

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

Gecen seneden biraz daha kot
Gegen seneden ¢ok daha kéti

1

ho o= ) b

Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapnus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilnustir.
Sagliginiz bunlar yaparken sizi simirlandirmakta nudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Lo Evet, ¢ok | Evet. cok az | Havur, hig
AKTIVITELER kasithiyor kasitliyor klsnsllannyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir . .

= = 1 2 3
esvalar1 kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 5 3
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,golf i
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasumak 1 2 3
d. Pek cok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 cikimak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arasi viiriiyebilmek 1 2 3
1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, givinmek 1 2 3

53




4. Son 4 hafta i¢erisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mm ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz
EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama | 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi L 2

h

Son 4 hatta igerisinde, duygusal problemler (6rmek-tiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mm ?

Bir tanesini yuvarlak igine alimz
EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler ayurdiginz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisum tamamlanmasi L 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duyvgusal problemler, aileniz, arkadasimz,
komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

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

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

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

& L S S

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde 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 icine alimz

Her Cogu |Bir Bazen |Cok |Hicbir
Zaman | Zaman | Kisum Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyormusunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
¢. Kendinizi hicbir sey giildiirmeyecek kadar . _
batms hissedi;?onuil sunuz? ’ 1 2 : 4 2 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢dkmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmus hissettiniz ni? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir msanmiydimiz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelermize
(arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Hicbir zaman

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

l

(PR3N SV

th =

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | ., . Cogunlukla | Tamamen

_ - Bilmiyorum = o

Dogru Dogru ’ Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 N 4 5
hasta oluyorum B - )
b. Tamdigim herkes kadar saglikliyim 1 2 3 4 3
¢. Saghiginun kétilesmesini bekliyorum 1 2 3 4 3
d. Saghigim mikemmel 1 2 3 4 3
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Ek 6: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

(Asagidaki sorular1 son 1 ay icerisindeki uyku aliskanliklariniz1 dikkate alarak yanitlayiniz.)

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?_ _dakika

3 Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

4 Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkl olabilir).....saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

6
Haftada  Hic 1'den 1-2 kez 3°den Cok
a 30 dakika i¢inde uykuya 0 1 2 L3
b  Gece yarisi veya sabah erkenden 0 1 2 L3
¢ Tuvalete gittiniz 70 1 2 13
d Rabhat bir sekilde nefes alip 0 (1 [12 13
e Asiri derecede isiidiiniiz 10 01 2 L3
f  Asiri derecede sicaklik 0 (1 (12 (13
g Kotii rityalar gordiiniiz 0 L1 2 L3
h  Agr duydunuz 10 01 02 L3
i Diger nedenler Lo 01 02 L3
j  Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir 10 01 L2 L3

6 Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
110 Cok iyi (71 Oldukga iyi [12 Oldukga koti [13 Cok kotii

7 Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz)

aldimiz?
[10 Hig I1 1'den az [121-2Kkez 3 3’den Cok

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

(10 Hig I1 1'den az 21-2kez [13 3’den Cok
9 Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
0 Hig problem olusturmadi 2 Bir dereceye kadar problem olusturdu
1 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu L3 Cok biiyiik bir problem olusturdu

10 Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?

[10 Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok — [12 Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil

[11 Diger odada bir partneri veya oda arkadasi [13 Partner ayni yatakta
11 Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta

yasadiginizi sorun. Hig 1'den az 1-2kez 3’den Cok
a Giiriiltiilii horlama 0o o1 2 03
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun arahklar [0 1 12 13
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama Lo c1 2 L3
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veyasaskinhk [0 1 (12 [13
e Diger huzursuzluklarimz Lo c1 2 L3
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Ek 7: Beck Depresyon Olcegi

(0) Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissetmiyorum.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmilyorum.

(1) Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum

(0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi herseyden hoslanmiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0) Kendimi 61diirmek gibi diisiincelerim yok.

(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 61diirtiriim.

(0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.

(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiztyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

(0) Baskalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

(1) Bagkalart ile eskisinden daha az konusmak, gériigmek istiyorum.
(2) Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

(3) Hig kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.
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(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

(1) Daha yaslanmigim ve ¢irkinlegsmisim gibi geliyor.

(2) Goriintigtimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(1) Birseyler yapamak igin gayret gostermek gerekiyor.

(2) Herhangi birseyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamama gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi

(1) Istahim eskisi kadar iyi degil
(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Artik hig istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dért kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(0) Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

(1) Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendiriyor.
(2) Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyler diisiinmek zorlastyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki, bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigsme farketmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.

(2) Cinsel konularda simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Ek 8: Epworth Uykululuk Olcegi

W

® N 0 0 b

Hicbir zaman
uyuklamam
Oturmus bir seyler okurken o
Televizyon seyrederken N
Toplum icinde hareketsizce otururken (6rnegin:
herhangi bir toplantida veya tiyatro gibi O,
yerlerde)
Ara vermeden en az bir saat siiren bir araba
. o
yolculugunda yolcu olarak bulunurken
Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda,
; - o
dinlenmek icin uzanmisken
Birisiyle oturmus konusurken o
Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra a
sessizce otururken °
icinde oldugum araba, trafikte bir kag dakika icin a
0

durdugunda

Normal ici uykululuk ici uykululuk

0-5 6-10 11-12
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Normal ama artmig giin ~ Artmis ama 1hmli giin

Nadiren
uyuklanm

g

g

o

o

o

g

g

Artmis, orta derecede
gtin ici uykululuk

13-15

Zaman zaman Buyuk

olasilikla

uyuklarim e
a; .
; .
4, O,
ad, O,
4, O,
a; .
a; .
. as

Artmis, siddetli giin ici

uykululuk
16-24
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