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Ozet

GIRiS ve AMAG: Kisinin fiziksel fonksiyonunu, sosyal yasamini,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve uyku diizenine
kadar birgok aktivitesini etkileyen kronik bel agrisinda (KBA) fizik
tedavi ve rehabilitasyon (FTR) siklikla tercih edilen
nonfamakolojik bir tedavi se¢enegidir. Bu galisma KBA olan
olgularda fizik tedavi ve rehabilitasyon programinin agri,
ozurliluk, depresif bulgular ve uyku kalitesi Gizerine etkilerini
incelemek amaciyla yapildi

YONTEM ve GEREGLER: Bu calismaya Denizli ilindeki 6zel bir tip
merkezine en az alti aydir bel agrisi sikayeti nedeniyle basvuran
ve FTR programina yonlendirilen 35 (K: 20, E: 15) olgu dahil
edildi. Olgular haftada 5 gilin toplam 15 seans FTR programina
alindi. Olgularin demografik verileri kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasinda olgularin agri siddeti Gérsel Analog Skalasi (GAS),
ozirlulik diizeyi Oswestry Disabilite indeksi (ODIi) ve depresif
bulgular Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Uyku
kalitesinin degerlendirilmesinde ise Pitsburg Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) kullanild.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 47,83+ 14,35 (min: 27-
max: 65) yildir. Olgularin tedavi dncesi ve sonrasi GAS, BDI, 00i
ve global PUKi skorlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh farkhhk bulundu (p<0,05). Olgularin tedavi sonrasinda
agri siddeti, depresif bulgulari ve ozirlulik duzeyi anlamh
sekilde azaldi, minimal diizeyde bozukluk olan uyku kalitesinde
ise anlaml bir artis oldugu goéraldi

TARTISMA ve SONUC: Kronik bel agrili olgularda ylzeyel ve
derin sicakhk uygulamalari, fizik tedavi modaliteleri ve egzersiz
egitimini iceren FTR programlarinin agriyi azaltip bunun
sonucunda da fonksiyonelligi arttirmasi nedeniyle etkili bir
tedavi segenegi oldugunu, ayrica depresif bulgular ve uyku
kalitesinde olumlu etkileri olabilecegini distinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, fizik tedavi,
ozurluluk, depresif bulgular, uyku kalitesi.

GiRi$

Bel agrisi kalici fonksiyonel kayiplara, is glci
kaybina neden olan ve toplum icin 6nemli bir
sorun olusturan, gliniimizde modern yasamla
birlikte en sik gorilen saglik sorunlarindan biridir
(1). Kirk bes yas alti en sik karsilasilan agri

Abstract

INTRODUCTION: Chronic back pain (CBP) affects physical
functions, social life, and quality of life negatively and causes to
abnormal behaviors, even sleep disorders as a result of pain.
The physical therapy and rehabilitation (PTR) intervention is
one of the common nonpharmacological choices in treatment
of CBP. The aim of this study was to analyze the effects of PTR
on pain, disability, depressive symptoms and sleep quality in
subjects with CBP.

METHODS: Thirty-five subjects (F: 20,M: 15) with CBP for at
least six months who applied to a private medical center in
Denizli and were referred for PTR were included in this study.
The subjects received 15 séance PTR for 5 days a week. The
demographic data of subjects were recorded. The pain level
was measured by Visual Analog Scale (VAS), the disability level
was measured by Oswestry Disability Index (ODI) and the
depressive symptoms were assessed by Beck Depression Scale
(BDS). Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl) was used to assess
sleep quality.

RESULTS: The average age of subjects was 47,83+ 14,35 (min:
27- max: 65) years. When the results of VAS, ODI, BDS and PSQl
were compared, a significant difference was found (p<0,05).
The pain and disability levels, and the depressive symptoms of
subjects significantly decreased and an increase in minimally
deteriorated sleep quality was observed after PTR.
DISCUSSION AND CONCLUSION: We think that PTR, including
superficial/deep thermal therapy, physical modalities and
exercise, is an effective choice of treatment which increase
functionality and also can have positive effects on depressive
symptoms and sleep quality

Keywords: Chronic back pain, physical therapy, disability,
depressive symptoms, sleep quality.

yakinmalarindan ikinci sirada yer alan bel
agnisinin tahmini yillk gérilme sikligi ABD'de %5-
20 ve Avrupa'da ise 25-45% dir. (2). Bel
%90 bolgesel mekanik

bolimi

agrilarinin  nedeni

bozukluklardir, diger ise malignite,

fraktir ve disk hernilerinden olusur (3). Agir

iletisim Bilgisi / Correspondence 86
Yrd. Dog. Dr. Orgin Telli Atalay, Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, 20070 Denizli - Tiirkiye

E-mail: orcint@pau.edu.tr

Gelig tarihi / Received: 25.11.2015 Kabul tarihi / Accepted: 26.02.2016 Cikar Catigmasi / Conflict of Interest: Yok / None



Erdal R ve ark.

yasam ve calisma kosullari, koti statik ve dinamik
postiir, yanlis vicut mekaniklerinin kullanimi,
karin-sirt kaslarinin giic ve fleksibilitesinde ve
kardiyovaskiiler enduransta azalma, sigara icme
ve vibrasyon gibi risk faktorlerinin bel agrisina
sebep oldugu bilinmektedir(4). Sosyoekonomik
ya da psikolojik nedenler de bel agrisina sebep
olabilmektedir (5). Bel agrisini etkileyen risk
faktorleri toplumlarin yapisi, gelir dizeyleri ve
yasam sartlarina bagl olarak degismektedir (6).

Bel agrisi gecici, akut, subakut ve kronik olarak
siniflandirilir. Daha ©6nceki yayinlarda 3-6 ay
arasinda iyilesmeyenler kronik bel agrisi olarak
kabul edilirken son yayinlarda bu siire 7-8 haftaya
kadar inmistir (2). Bel agrisinin kroniklesmesinde
fiziksel uygunlugun ve fonksiyonun bozulmasi ve
cesitli psiko-sosyal faktorler en o6nemli roli
oynamaktadir (4). Kronik bel agrisinda,
nonspesifik bel agrisi, radikilopati ile iliskili bel
agrisi ve spinal stenoz gibi nedenlerin disinda
¢ogunlukla hastalarda bu durumu agiklayacak
spesifik hastalik veya spinal anormallik saptamak
oldukca zordur (5).

Kronik bel agrisinin tedavisinde hem farmakolojik

hem de nonfarmakolojik yontemler
uygulanmaktadir. Nonfarmakolojik yéntemler
arasinda siklikla tercih edilen fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) uygulamalarinda agriyi
kontrol altina almak ve azaltmak, fonksiyonel
fiziksel  aktiviteleri  arttirmak, disabiliteyi
azaltmak, depresyon ve anksiyeteyi gidermek,
hastalik davranisini diizeltmek ve hastayi egitmek
hedeflenir (7). Fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari ¢ogunlukla birka¢ fizik tedavi
modalitesinin bir arada kullanimi ve egzersiz

egitimi ile birlikte olmaktadir.

Kronik bel agrisi kisinin yasam kalitesini
degistiren, kisinin ayakta durmasindan, ylrime,
egilme, agirlik kaldirma, seyahat, sosyal yasam,
giyim ve uyku dizenine kadar bircok aktivitesini
etkileyen kompleks bir tablodur ve hastalarda
depresyon ve anksiyete siklikla agriya eslik

etmektedir (6). Kronik agr ile ilgili yapilan
calismalarda agri ve uyku kalitesi arasinda yiksek
derecede anlamli iliski bulunmustur. Ozellikle kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinda hareketsizlige
bagh agn artisi  uyku problemlerine ve
depresyona da neden olmaktadir (8). Kronik agrili
hastalarda fizik tedavi modaliteleri ve egzersizin
uyku ve depresyon Uzerine yararli etkileri oldugu
kabul edilmektedir.

Bu bilgiler 1siginda, bu calismanin amaci kronik
bel agrisi olan olgularda FTR programinin agri,
ozlrlilak, depresif bulgular ve uyku kalitesi
Uzerine etkilerini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismaya Denizli ilindeki o6zel bir tip
merkezine en az alti aydir bel agrisi sikayeti
nedeniyle basvuran ve FTR programina
yonlendirilen olgulardan ¢alismaya katilmaya
gonllli olanlar dahil edildi. Akut bel agrisi, spinal
cerrahi oykisi, norolojik bulgu veren akut disk
hernisi, mekanik instabilitesi, timoral,
enfeksiydz, hastaligi ve kontrol edilemeyen
sistemik hastaligl, egzersiz programina uyuma
engel olabilecek deformitesi ve kooperasyon
zorlugu olan olgular calisma disi birakildi. Calisma
suresince olgulara ek medikal tedavi 6nerilmedi,
medikal tedavi almasi gereken olgular g¢alisma
disi birakildi. ilk degerlendirmede 54 olgu
degerlendirildi, 4 olgu antidepresan, 6 olgu
nonstreoid anti inflamatuar (NSI) ilag kullandigi
ve 9 olgu tedaviyi yarim biraktigi icin calisma 35
olgu ile tamamlandi. Olgularin demografik
verileri kaydedildi. Fizik tedavi programi oncesi
ve sonrasinda olgularin agri siddeti Gorsel Analog
Skala (GAS), 6zurlilik dizeyi Oswestry Disabilite
indeksi (ODI)
Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Uyku

ve depresif bulgular Beck

kalitesinin degerlendirilmesinde Pitsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) kullanildh.

Gorsel Analog Skala (GAS): Agr siddetinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6lcek Price ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgek 10
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cm uzunlugunda olup, iki ucu farkh olarak
isimlendirilmis (0O=agr1 yok, 10= en siddetli agri)
dikey veya yatay hat lizerinde hastanin hissettigi
agri siddetine karsihk gelen bir noktayi
isaretlemesi ile uygulanir. isaret konulan nokta
ile hattin en dislik ucu arasindaki mesafe
santimetre olarak oOlgllir ve bulunan sayisal
deger hastanin agri siddetini gosterir (9).

Oswestry Disabilite indeksi (ODI): Hastalarin
glinlik  yasami icin  gerekli aktivitelerin
performansini 6lgmede ve kisinin yapabildiklerini
ve limitasyonlarini tanimlamada kullanilan bir
Olgektir. Bu Olgekte agri siddeti, glinlik islerini
yapabilme kapasitesi, agir kaldirma, yirime,
oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yasam,
sosyal yasam ve yolculuk ile ilgili olmak lzere 10
boélime ait sorular sorulur. Her bir soruda 6
secenek bulunmakta olup, hastadan durumunu
en iyi tanimlayan ifadeyi sec¢mesi istenir.
Sonuglar, giinliik yasamini minimal etkiliyorsa (O-
20 puan), orta ise (20-40 puan), ciddi ise (40-60
puan), tamamen kisithyorsa (60-80 puan) ve
yataga bagh ise de (80- 100 puan), olarak
degerlendirilir. Elde edilen toplam puan yizdelik
sistemine cevrilerek  ozlrlaluk ylzdesi
hesaplanabilir. Olgegin Tirkce gecerlilik ve
glvenilirligi Yakut ve ark. tarafindan yapilmistir
(10).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresif
bulgularin degerlendirilmesinde kullanilan BDO,
Beck (1961) tarafindan gelistirilen 21 maddelik
kendini degerlendirme tlri bir Olgektir.
Maddeler depresif bulgularin ciddiyetine gore
sifirdan 3’e kadar degisen dereceli bir o6lgek
lzerinde degerlendirilmektedir. Puan araligiO-
63’tir. Beck Depresyon Olgeginin  Tiirk
toplumuna uyarlanarak gecerlik ve glvenirlik
calismasi, (Hisli 1989) tarafindan yapilmistir ve
kesme degeri 17 ‘dir (11).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Bireyde
son bir aylk uyku kalitesi uyku miktari, uyku

bozuklugunun varhgini ve siddetini
degerlendiren toplam 19 sorudan olusan glivenli
ve tutarli bir uyku anketi olup Tirk hastalara
uyarlamasi  Agargin ve ark. tarafindan
yaptmistir.  Subjektif uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve glindiz
islerinde  bozulmanin degerlendirildigi yedi
o0geden olusur. Her birinin yaniti belirti sikligina
gore 0-3 arasinda puanlanir. Puanlama; gecen ay
boyunca hi¢ olmamissa 0, haftada birden azise 1,
haftada bir veya iki kez ise 2, haftada (¢ veya
daha fazla ise 3 olarak yapilir. Ankette sorulan
uyku kalitesi degerlendirmesi ise; cok iyi O,
oldukea iyi 1, oldukga kotl 2, cok kot 3 olarak
puanlanir. Elde edilen global skor 0 ile 21
arasinda degisir. Global skor 5 ve (izerinde olmasi
klinik olarak uyku kalitesinin anlamli dizeyde
kot oldugunu gosterir. Olgegin tanisal duyarliligi
%89,6 ve 6zgullugi %86,5dir (12).

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi (FTR):
Kronik bel agrisi tanisi almis olgular haftada 5 glin
olmak Gizere toplam 15 seans standart fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina alinmistir. Bu
programda agri ve kas spazmini azaltmak
amaciyla 20 dakika (dk.) hotpack,12 dk sirekli
ultrason, 15 dk. vakumlu enterferans, viicut
agirhginin %25’inden baslayip dereceli olarak
arttinlarak 15 dk. aralikh traksiyon (,15 sn
traksiyon 10 sn dinlenme) , 20 dk. konvansiyonel
Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimilasyonu
(TENS) uygulandi, alt ekstermite aktif eklem
hareketleri, karin ve sirt kaslarina
kuvvetlendirme egzersizleri (agri siddetinde
azalma basladiktan sonra kuvvetlendirme
eklendi),
hamstring kas gruplari, kalga fleksorleri, lumbal

egzersizleri  tedavi  programina

ekstansorlere ise germe egzersizleri verildi.

ISTATISTIK

Elde edilen tim verilerin analizi SPSS for
Windows, 16.0 istatistik programi kullanilarak
yapilmistir.  Analiz asamasinda, tanimlayici

Abant Med J 2017,6(3):86-92

88



Erdal R ve ark.

istatistiklerden ortalama, standart sapma,
frekans ve ylizde; olgularin tedavi 6ncesi ve
sonrasl  sonuglarini  karsilastirmak amaciyla
bagimli degiskenler arasinda Paired Sample t
testi kullanilarak analiz yapildi. Tim verilerde
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 47,83+£14,35 yil (min:
27- max:65) olan 35 olgu dahil edildi. Olgularin
20'i (%57,1) kadin, 15’i (%42,9) erkekti. Olgularin
sosyodemografik ozellikleri Tablo I'de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ézellikleri

Degiskenler X +£ss
Yas(yil) 47,83+14,35
Boy(cm) 165,1849,37
Kilo(kg) 77,79+£12,96
BMI(kg/m?) 28,3515,44
n %
Cinsiyet Kadin 20 57,14
Erkek 15 42,85
Egitim Okuma-yazma 4 11,42
Duzeyi (yil) | biliyor
5 6 17,14
25,71
11 12 34,28
15 4 11,42
Meslek Ev hanimi 8 22,85
Memur 9 25,71
Serbest ¢alisan 11 31,42
Emekli 7 20,00

Haftada 5 glin toplam 15 seans yapilan FTR
dncesi ve sonrasinda sonrasi GAS, BDI, ODIi ve
global PUKI skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulundu (p<0,05) (Sekil 1). Buna
gore olgularin tedavi sonrasinda agri siddeti,
depresif bulgulari ve ozirlilik dizeyi anlaml
sekilde azaldi, minimal diizeyde bozukluk olan
uyku kalitesinde ise anlamli bir artis oldugu
goraldu. Sekil Il ve Sekil IlI'te olgularin tedavi
oncesi ve sonrasi depresif bulgular ve 6zirlilik
diizeyine gore dagihmlari gorilmektedir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon programi sonrasi
depresif bulgularin azaldigi, tedavi oncesinde 8

(%22,8) olan sinirda klinik depresyon dizeyi ve
Uzerindeki olgu sayisinin tedavi sonrasinda 4’e
(%11,4) dustlgl belirlendi. Tedavi dncesinde bel
agrisi nedeniyle yasami ileri derecede kisitlanan
olgu sayisi 5 (%14,3), ginliik yasami tamamen
kisitlanan olgu sayisi 13 (%37,1), yataga bagimh
(veya semptomlar abartiliyor) olgu sayisi 17
(%48,6) iken, tedavi sonrasi sirasiyla 12(%34,3),
11(%31,4) ve 6 (%17,1) oldugu gorildi. Tedavi
programi oncesinde bel agrisi nedeniyle glinliik
yasami tamamen veya ileri derecede kisitlanan 6
olgunun (%17,1) fizik tedavi programi sonrasinda
glinlik yasaminin hafif derecede kisitlandigi
belirlendi.

Sekil 1. Olgularin FTR 6ncesi ve sonrasi agri siddeti, 6zurlaluk
duizeyi, depresif bulgulari ve uyku kalitesinin karsilastiriimasi
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Agn Siddeti Grinliiliik Diizeyi  Depresif Bulgular Uyku Kalitesi

® FTR Oncesi FTR Sonrasi

Sekil 1. Olgularin FTR éncesi ve sonrasi agri siddeti, 6ziirliiliik
diizeyi, depresif bulgulari ve uyku katitesinin karsilastiriimasi
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Sekil 2. Olgularin FTR 6ncesi ve sonrasi depresif bulgulara gore
Orta depresyon
Sinirda Klinik depresyon
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Sekil 2. Olgularin FTR éncesi ve sonrasi depresif bulgulara
gére yiizde orani
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Sekil 3. Olgularin FTR &6ncesi ve sonrasi ozurluluk duzeyine

Yataga bagimli hasta (veya semptomlar abartiliyor)

Bel agnsi nedeniyle hastanin ginlik yasami tamamen

Bel agnsi hastanin gliinltik yasamini ileri derecede

Bel agnisi hastanin giinltik yasamini hafif derecede
kisithyor

Sekil 3. Olgularin FTR 6ncesi ve sonrasi éziirliiliik diizeyine
gére dagilhmi

TARTISMA

Calismamizin  sonucunda kronik bel agril
olgularda agriyla birlikte, ozurlilik, depresif
semptomlarda ve uyku kalitesinde azalma
oldugunu, uygulanan  fizik  tedavi ve
rehabilitasyon programi sonrasi bu bulgularda
saglandigini

anlamli  derecede iyilesme

gozlemledik.

Kronik bel agrilari icin dizenlenen FTR

programlarinda kullanilan elektroterapi
yontemleri ve egzersizin amaci agri, inflamasyon,

muskiler semptomlar, kas spazmi ve eklem

sertligini  azaltarak semptomatik iyilesme
saglamanin yaninda postliri dizelterek, gévde
ve alt ekstremite kaslarini gliclendirerek ve genel
aerobik kapasiteyi arttirarak fonksiyonelligi
arttirmaktir. Calismamizda FTR programi sonrasi
agri siddetinde anlamli azalma oldugu ve ODI ile
degerlendirdigimiz  fonksiyonel dizeylerinde
anlamh iyilesme oldugu gorildi. Literatir
incelendiginde yapilan ¢alismalarda fizik tedavi
modalitelerinin  agriyi  azaltmadaki  etkisi
tartismali olmakla birlikte plasebodan daha
basarili oldugunu gosteren sonuglar mevcuttur
(13, 14). Sahin ve arkadaslari kronik bel agrih
olgularda fizik tedavinin etkinligini arastirdiklari
¢alismalarinin  sonucunda hastalara medikal
tedavi ve egzersiz ile verilen fizik tedavi
modalitelerinin agrinin azalmasi ve buna bagli
olarak  fonksiyonel durumun iyilesmesini
saglayarak kronik bel agrisi tedavisindeki basariyi
arttirdigini bildirmislerdir (15). Benzer sekilde
Yilmaz ve ark. kronik bel agrili olgularda dizenli
egzersiz tedavisi ile agrida azalma ve fonksiyonel
diizeyde anlaml artis oldugunu, egzersizle
beraber fizik tedavi uygulamalari ile daha basaril
sonuglar elde edildigini bildirmistir(16). Narin ve
arkadaslarinin galismasinda kronik bel agrih
hastalarda fizik tedavi programi sonrasi agrinin
azalmasi ile glnlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel yetersizligin de azaldigi bildirilmistir
(17). Kronik bel agrilarinda semptomatik agrinin
kontroli ile mobilizasyon, fiziksel tolerans ve
enduransin arttirilarak hastalarin fonksiyonel
olarak da iyilesmesi saglanmalidir.

Kronik agrinin oldugu hastaliklarda genellikle
depresyon bulgulara eslik edebilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda kronik agrili kisilerde
depresyon bulgularinin  saglkli popiilasyonla
karsilastirildiginda daha sik oldugu, bunun
yaninda kronik bel agrili hastalarin agri nedeniyle
fonksiyonelliginin ~ kisitlanmasi  ve  bunu

sonucunda meydana gelen  disabilitenin

hastalarda depresif duygu durumunu

tetikleyerek Gzlntl ve karamsarlk duygularinin
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yerlesmesine, kisinin  motivasyonunun iyice
dismesine neden oldugu bildirilmistir (18, 19).
Calismamizda kronik bel agrili olgularda depresif
bulgularin  oldugunu, FTR programi sonrasi
depresif bulgularda anlamli azalma meydana
geldigini gozlemledik. Yapilan bir calismada
kronik bel agrili olgularda egzersiz egitimiyle fizik
tedavi modaliteleri birlikte kullanildiginda agrinin
azaldigi, depresif bulgularda da diizelme oldugu
bildirilmistir. Glindliz ve Ergalik psikososyal
komponentin eslik ettigi hastalarda daha yogun
rehabilitasyon yaklasimlarinin (fiziksel,
davranissal vb.) 6nemini vurgulamistir (20).
Smeets ve arkadaslari 212 kronik bel agrili olguyu
dahil ettikleri calismalarinda olgulari fizik tedavi,
davranissal tedavi ve kombine tedavi grubu
olarak 3 grupta incelemis, ve bu tedavilerin agri,
fiziksel performans ve depresyon (zerine
etkilerini arastirmistir. Arastirmacilar
¢alismalarinin sonucunda depresyon diizeyinde
sadece fizik tedavi grubunda anlamli azalma
oldugunu bildirmislerdir (21). Agri depresyonu
etkileyebilen faktorlerden biridir ve agn
nedeniyle meydana gelen fonksiyonel kisithlik
depresyonu etkileyen diger nemli faktorlerden
biri olabilir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi sonrasinda agrinin azalmasiyla birlikte,
fiziksel olarak eski fonksiyonelligine ulasan
bireylerin sosyal rollerine de tekrar geri
donebilmis  olmalari  depresif  bulgularda

azalmaya neden olabilir.

Calismamizda kronik bel agrisi olan olgularda
uyku kalitesinde azalma oldugu FTR programi
sonrasinda ise anlamli artis oldugunu gordik.
Uyku bozukluklariyla ilgili yapilan bir ¢alismada
kronik bel agrilarinin uyku bozukluklarinda etkili
oldugu ve agr tedavisinin bir pargasi olmasi
gerektigi vurgulanmistir (22). Agrinin devam
etmesi depresyona ve uyku kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir. Kronik agrn kot
uyku kalitesi ve diizeninden sorumlu iken,
bozulmus uyku dizeni de kronik agrida koti
prognozdan sorumludur (23). Bu durumda
agrinin kontrol altina alinmasi ile uyku diizeninin

de diizelecegi var sayilabilir. Kronik bel agrisinda
uyku kalitesini degerlendirmek icin 15 saglikh, 15
kronik bel agrili hasta tizerinde yapilan ¢alismada,
olgular 3 gece monitorize edilerek uyutulmus ve
uyku paternleri degerlendirilmistir. Ayrica tim
katilimcilarin uyku kalitesi (PUKI), yasam kalitesi
(SF-36), fonksiyonel
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda kronik

yetersizligi (ODI)

bel agrili olgularda uyku kalitesinin daha distk
oldugu ve uykusuzluk belirtilerinin daha fazla
goralduga bildirilmistir (24). Kronik bel agrisinda
uyku kalitesini anlamak igin yapilan bir calismaya
101 kronik bel agrili hasta, 97 saglikh birey
alinmistir. Saglikli grubun PUKI puani 4,7+3,2 iken
kronik bel agrii hastalarda 10,9+7,9 olarak
saptanmistir. Calismaya gore saglkh grupla
kronik bel agrili olgular karsilastirildiginda kronik
bel agrih olgularda 6zellikle ginlik yasami
etkilenen bireylerde uyku bozukluklarinin daha
fazla oldugu rapor edilmistir (25). Glizelant ve
arkadaslari galismalarinda kronik boyun agrisi
olan olgularda fizik tedavinin 6zurltlik, uyku ve
psikolojik durum Uzerine etkisini
degerlendirmisler ve sonug olarak fizik tedavi
programi sonrasi hastalarin uyku kalitelerinde
belirgin diizelme bildirmislerdir (26). Kronik bel
agrih olgularda FTR programlarinin etkilerine
iliskin calismalar incelendiginde uykunun yasam
kalitesinin bir alt parametresi olarak incelendigi
ve tedavi sonrasi uyku dizeninde iyilesmeler
oldugu bildirilmis  olmakla  birlikte  FTR
programlarinin uyku kalitesi Uzerine etkisini
inceleyen bir ¢calisma olmadigi gérilmustdr.

Calismamizin  bazi limitasyonlari mevcuttur.
Hasta sayisi azdir ve kontrol grubu
bulunmamaktadir. Bunu vyaninda buglinki
bilgilerimiz dahilinde ¢alismamiz Glkemizde
kronik bel agnli olgularda fizik tedavinin agri,
ozarlulik, depresif bulgularin yani sira uyku
kalitesi Gizerine etkisini inceleyen tek calismadir.
Tedavi etkinliginin ve etki sliresinin net olarak
ortaya konabilmesi icin daha genis serilerle
yapilacak, kontrolli ve wuzun dénem takip
calismalara ihtiya¢ vardir, Kronik bel agril
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olgularda yuzeyel/derin sicaklik uygulamalarini,

fizik tedavi modalitelerini ve egzersiz egitimini

iceren FTR programlarinin agriy1 azaltip bunun

sonucunda da

fonksiyonelligi  arttirmasi

nedeniyle etkili bir tedavi secenegi oldugunu,

ayrica depresif bulgular ve uyku kalitesinde

olumlu etkileri olabilecegini diisiiniyoruz.
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