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Öz

Amaç
Çalışmamızın amacı sağlıklı bireylerin uyku kalitesini, 
yaşam doyumu ve genel psikolojik durumlarını değer-
lendirerek basınç ağrı eşiğinin bu etkenlere göre deği-
şiklik gösterip göstermediğini incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya 18-25 yaş arası sağlıklı genç yetişkinler 
dahil edildi. Basınç ağrı eşiği algometre kullanılarak 
ulna ve tibia kemiği, hipotenar tümsek, elin başparma-
ğı, deltoid ve quadriceps femoris kası üzerinden ölçül-
dü. Katılımcıların uyku, yaşam kalitesi, genel sağlık 
ve psikolojik durumlarını belirlemek için Yaşam Doyu-
mu Ölçeği (YDÖ) ve Genel Sağlık Anketi (GSA), uyku 
kalitesini değerlendirmek için Pittsburgh Uyku Kalite 
İndeksi (PUKİ) kullanıldı.

Bulgular
Araştırmaya yaş ortalaması 20,4±1,4 yıl olan 102’si 
(%49,8) kadın, 103’ü (%50,2) erkek toplam 205 kişi 
katılmıştır. Basınç ağrı eşiği-genel vücut ortalaması 

(PPT-GVO) ile YDÖ, GSA ve PUKİ parametreleri ara-
sındaki ilişki incelendiğinde, PPT-GVO’nun; YDÖ ile 
pozitif yönlü düşük, GSA ile negatif yönlü orta düzey-
de, PUKİ ile negatif yönlü orta düzeyde korelasyon 
gösterdiği bulundu (p<0,05).

Sonuç
Basınç ağrı eşiğini etkileyen çok sayıda psikososyal 
faktör vardır. Yaşam doyumu, psikolojik sağlık durumu 
ve uyku kalitesi gibi etkenlerin iyi olması basınç ağrı 
eşiğinin yüksek değerlerde algılanmasını sağlamak-
tadır.

Anahtar Kelimeler: Basınç ağrı eşiği; Yaşam doyu-
mu; Uyku kalitesi.

Abstract

Objective
The aim of our study is to evaluate the sleep quality, life 
satisfaction and general psychological status of healthy 
individuals and to examine whether the pressure pain 
threshold changes according to these factors.
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Giriş

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’ne göre, var 
olan veya olası doku hasarına eşlik eden ya da bu 
hasar ile tanımlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal ve 
emosyonel deneyime “ağrı” denir. Ağrının algılanması 
biyolojik, fiziksel ve psikososyal durumlardan dolayı 
farklılık gösterebilir. Ağrı değerlendirmesi yapılırken 
kullanılan ağrı skalaları subjektif olan bu hissi objektif 
bir şekilde anlamaya yardımcı olur (1). Değerlendir-
mede kullanılan yöntemlerden biri algometre ile ba-
sınç ağrı eşiğinin ölçümüdür. Basınç Ağrı Eşiği (Pres-
sure Pain Thresold-PPT), ağrıyı oluşturan en düşük 
basınç değeridir (2). Algometre ile yapılan PPT ölçü-
mü dokuların nosiseptif hassasiyetlerinin belirlenme-
sine olanak tanıyan güvenilir bir ölçüm şeklidir (2,3).

Bir dizi psikososyal faktörün ağrı hissi üzerinde et-
kili olduğu bilinmektedir. kronik ağrının daha yüksek 
anksiyete düzeyi ve depresyon ile ilişkili olduğu bil-
dirilmiştir (4). Depresyon, anksiyete gibi bozukluklar 
kişinin çevreye olan bakış açısı ve algısını değiştirir-
ken günlük yaşamında da olumsuz etkiler oluşturabi-
lir. Uyku bozuklukları, fiziksel algı değişiklikleri, yaşam 
kalitesinde azalma gibi durumlar bu olumsuz etkiler-
dendir (5).

Fiziksel, ruhsal, sosyal ve entelektüel olarak bir bütün 
halinde ele alındığında, insan bütün ihtiyaçlarını den-
geli bir şekilde karşılayabilmelidir. Bireyin uyku ihtiya-
cı, yaşam kalitesi ve genel iyilik halini doğrudan etki-
leyen faktörlerden biridir (6). Genç yetişkin bir bireyin 
günlük uyku ihtiyacı ortalama 7-9 saattir. Ancak popü-
lasyonun yaklaşık üçte birinde bu süre karşılanama-
maktadır ve uyku bozuklukları oluşmaktadır (7). Ağrı 
ve uyku kalitesi arasındaki ilişkinin incelendiği bir ça-

lışmada kötü uyku kalitesinin ağrı oluşumu veya alev-
lenmesinde önemli bir rol oynayabileceği bildirilmiştir 
(8). Yaşam doyumu, ruh sağlığı ve toplumsal ilişkiler 
üzerinde etkili önemli etmenlerden biridir. Doyum, 
insanın gereksinimlerinin, isteklerinin, dileklerinin ve 
beklentilerinin karşılanmasıdır. Yaşam doyumu ise 
bireylerin beklentileri ve sahip olduklarının karşılaş-
tırılmasıyla ortaya çıkan sonuç, yaşamdan mutluluk 
duyma, içinde bulundukları duruma göre memnuniyet 
hali olarak tanımlanabilir. Yaşam doyumu, genel ola-
rak kişilerin kendi belirledikleri ölçütlere göre yaşam 
kalitelerini değerlendirmeleridir (9).

Basınç ağrı eşiği kişisel özellikler ve bireylerin içinde 
bulundukları durumlara göre farklılık gösterebilir (2). 
Yapılan çalışmalarda, kişilerin sahip oldukları hasta-
lıklar ve uyku kaliteleri arasındaki ilişki araştırılmış, 
psikolojik durum ile basınç ağrı eşiği ilişkisine deği-
nilmiştir (1,2,10). Ancak bildiğimiz kadarıyla sağlıklı 
bireylerde uyku kalitesi ve genel psikolojik durumun, 
basınç ağrı eşiği üzerindeki etkisini birlikte araştıran 
herhangi bir çalışma yapılmamıştır.

Bu çalışmanın amacı sağlıklı genç yetişkinlerin uyku 
kalitesini, genel psikolojik durumlarını ve yaşam do-
yumu düzeylerini belirleyerek basınç ağrı eşiğinin bu 
etkenlerle olan ilişkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem

Çalışma için gerekli izin Süleyman Demirel Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’n-
dan alındı ve katılımcılar bilgilendirilmiş gönüllü olur 
formunu imzaladıktan sonra çalışmaya başlandı (Etik 
Kurul Onay Tarihi: 18.01.2017, 1 sayılı karar).

Material and Method
Healthy young adults aged 18-25 years were included 
in the study. The PPT was measured using the 
algometer over the deltoid, ulna, hypotenar bump, 
thumb of the hand, tibia and quadriceps femoris 
muscle. Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), 
Satisfaction with Life Scale (SWLS) and General 
Health Questionnaire (GHQ) were used to evaluate the 
sleep, quality of life, general health and psychological 
status of the participants.

Results
A total of 205 subjects [102 female (49.8%) and 103 
male (50.2%)] with a mean age of 20.4±1.4 years 
participated in the study. When the relationship 
between pressure pain threshold-general body 

average (PPT-GBA) and the parameters of SWLS, 
GHQ and PSQI was examined, PPT-GBA was found 
to be; It was found that there was a positive low 
correlation with SWLS, negative correlation with GHQ 
and negative correlation with PSQI.

Conclusion
There are many psychosocial factors that affect the 
pressure pain threshold. The fact that factors such 
as life satisfaction, psychological health status and 
sleep quality are good ensure that the pressure pain 
threshold is perceived at high values.

Keywords: Pressure pain threshold; Life satisfaction; 
Sleep quality.
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Katılımcılar
Çalışmaya Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölü-
mü’nde öğrenim görmekte olan öğrenciler dahil edildi. 
Araştırmaya katılmayı kabul eden 18-25 yaş arasında, 
herhangi bir sağlık problemi bulunmayan 205 öğrenci 
değerlendirmeye alındı. Tüm gönüllüler, değerlendir-
me öncesi 24 saatlik süre içerisinde herhangi bir ağrı 
kesici kullanmamaları, beslenme ve uyku düzenlerini 
değiştirmemeleri konusunda bilgilendirildi. Dışlanma 
kriterleri olarak; herhangi bir nörolojik, psikiyatrik ve 
sistemik rahatsızlığı olmak, son 1 yılda alt ve/veya üst 
ekstremite travması geçirmiş olmak ve kronik ağrı bu-
lunması şeklinde belirlendi.

Veri Toplama Araçları
Katılımcıların yaş, cinsiyet gibi demografik bilgilerin 
yanı sıra boy, kilo, dominant taraf, sigara ve alkol 
kullanımı ile ilgili bilgileri değerlendirme formuna kay-
dedildi. PPT’nin belirlenmesi için algometre ile ölçüm 
yapıldı, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 
(PUKİ) ile değerlendirildi. Genel psikolojik durum ve 
yaşam doyumu, Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ) ve Ge-
nel Sağlık Anketi (GSA) ile sorgulandı.

Basınç Ağrı Eşiği Ölçümü
Sağlıklı bireyler ile romatolojik hastalar ve artriti olan 
hastaların PPT değerlerinin incelendiği çalışmalarda, 
vücuttaki altı ölçüm noktasının ağrıya daha duyarlı ol-
duğu gösterilmiştir. Bu çalışmada kemik ölçümleri için 
ulna ve tibia kemiklerinin orta hattı, kas ölçümleri için 
deltoid, quadriceps femoris kası, elde hipotenar tüm-
sek ve başparmak referans nokta olarak seçildi. PPT 
ölçümleri, vücudun belirlenen 2’si kemik 4’ü kas öl-
çüm noktası olmak üzere toplamda 6 noktadan (ulna, 
tibia, deltoid, hipotenar tümsek, elin başparmağı, qu-
adriceps femoris) ve yüzeye 90º açıyla olacak şekilde 
basınç uygulanarak yapıldı (1,11). Ölçümlerde algo-
metre (Force Dial FDK/FDN, USA manuel algometre) 
cihazı kullanıldı.  

PPT ölçümü yapılmadan önce katılımcılara ölçüm 
aleti gösterildi ve basınç hissini tanıtmak için referans 
noktaları dışında bir alana (tenar bölge) basınç uygu-
landı. Ağrıyı hissettiği ilk anda “dur” komutunu verme-
si istendi. Katılımcıların gerçek test öncesi uyumunu 
sağlamak adına bu işlem 3 kez tekrarlandı. Ölçümler 
hep aynı kişi tarafından aynı cihazla yapıldı. Algomet-
re cihazının 1 cm2’lik bir disk başlığı ile basınç uygu-
landı ve güç birimi Newton/cm2 cinsinden kaydedildi 
(12). Ölçümler bilateral olarak her alan için 5 sn ara-
lıklarla 3 kez tekrarlandı ve ölçümlerin ortalaması o 
bölge için basınç ağrı eşiği olarak alındı. Kemik nok-
ta ölçümlerinin ortalaması ile kemik-basınç ağrı eşiği 
(PPT-Os=PPT-O), kas nokta ölçümlerinin ortalaması 

alınarak kas-basınç ağrı eşiği (PPT-Muscle=PPT-M) 
elde edildi ve altı bölgenin ortalaması alınarak genel 
vücut için basınç ağrı eşiği ortalaması (PPT-GVO) he-
saplandı (13).

Deltoid: Ölçüm, katılımcı oturur pozisyonda kol gövde 
yanında, dirsek tam ekstansiyondayken, akromionun 
2 cm altından yapıldı.

Ulna: Katılımcı ön kolu tam fleksiyonda ve ön kolun 
uzun ekseni ile masa arasındaki açı 90º olmak üzere 
dirseğini masaya yerleştirdi. Olekranon ile ulnar stiloid 
çıkıntı arasındaki hattın orta noktasından basınç uy-
gulanarak PPT değeri tespit edildi.

Hipotenar Tümsek: Ön kolun dorsal yüzü masaya 
uzatılarak elin palmar yüzündeki hipotenar bölgenin 
orta noktasından ölçüm yapıldı.

Elin başparmağı: Başparmağın tüm volar yüzü meta-
karpofalangeal ve interfalangeal eklemi içermeyecek 
şekilde masaya yerleştirildi ve bilek nötral pozisyonda 
basınç uygulandı.

Tibia: Katılımcı ayakları zeminde düz ve dizleri 60º 
fleksiyonda olacak şekilde pozisyonlandı. Basınç uy-
gulaması tibial tüberkülün 6 cm distaline, tibia şaftına 
yapıldı. 

Quadriceps Femoris: Katılımcı supin pozisyonda ya-
tırılarak, uyluk ön yüzünde patellanın üst kenarı ile 
spina iliaka anterior süperior arasındaki hattın orta 
noktasından basınç ağrı eğişi ölçüldü.

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ)
Bir aylık zaman aralığındaki uyku kalitesi ve uyku bo-
zukluğunu değerlendiren özbildirim ölçeğidir. PUKİ, 
1989’da Buysseve ve ark. tarafından geliştirilmiştir 
(14). Yeterli iç tutarlılığa, test-tekrar test güvenilirliği-
ne ve geçerliliğe sahip olduğu gösterilmiştir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Ağargün ve 
ark. tarafından yapılmıştır (15).

Ölçekte 18 madde puanlamaya dahil edilir. Öznel 
uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku süresi, alışılmış 
uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı 
ve gündüz işlev bozukluğu olmak üzere yedi bileşeni 
vardır. Bileşenlerin bazıları tek bir madde ile belirtilir-
ken, bazıları ise birkaç maddenin gruplandırılmasıyla 
ifade edilmektedir. Her bir madde 0-3 puan üzerinden 
değerlendirilir ve toplam puan 0-21 arasında bir değer 
alır. Toplam puanın ≤5 olması uyku kalitesinin iyi, >5 
olması ise uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermek-
tedir (16). 
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Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ)
Yaşam doyumu ölçeği Diener ve ark. tarafından 5 
madde ve 7’li likert tipinde geliştirilmiş, Dağlı ve ark. 
tarafından Türkçeye uyarlanmıştır (9,17). Anketin 
Türkçe versiyonu 5 madde ve 5’li likert tipte düzen-
lenmiştir. Kişinin yaşamını ve kendini değerlendirme 
ölçeğidir. Her bir madde 5’li derecelendirilmiş cevap-
lama sistemine göre (1: Hiç Katılmıyorum–5: Tama-
men Katılıyorum) değerlendirilmektedir. Toplam puan 
5-25 puan arasındadır ve puan arttıkça yaşam do-
yumu artmaktadır. Sonucu 15 puandan yüksek olan 
katılımcıların yaşam doyumu düzeyi “yüksek” olarak 
kabul edilmektedir (9).

Genel Sağlık Anketi (GSA)
Patolojik olmayan yaygın psikiyatrik bozuklukları de-
ğerlendirmek için dünya genelinde araştırmalarda 

sıklıkla kullanılmaktadır. Kılıç tarafından 1996 yılında 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır 
(18). Ölçekte yer alan 12 sorunun cevaplama sistemi 
“a) Hayır, hiç çekmiyorum, b) Her zamanki kadar, c) 
Her zamankinden sık, d) Çok sık” şeklindedir. Toplam 
puan 0-12 puan arasındadır ve puanlama yapılırken a 
ve b seçenekleri 0, c ve d seçenekleri 1 puan ile de-
ğerlendirilmektedir. 5 puandan yüksek sonuç alanlar 
“yaygın psikiyatrik bozukluğa sahip” kabul edilmekte-
dir (19).

İstatistiksel Analiz
“IBM SPSS for Windows 20.0” paket programı ile ça-
lışmanın istatistiksel analizi yapıldı. Katılımcılara ait 
tanıtıcı özelliklerde sayı, yüzde, ortalama ve standart 
sapma gibi tanımlayıcı istatistiksel metodlar kullanıldı. 
Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin normal dağılı-
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Tablo 1 Katılımcıların sosyodemografik özellikleri

Ort: ortalama; Ss: Standart Sapma; n: sayı; %: yüzde; BKI: Beden Kitle İndeksi.

n %/ Ort±SS

Yaş (yıl) 205 20,4±1,4

Cinsiyet

Kadın 102 49,8

Erkek 103 50,2

Boy (cm) 205 170,5±8

Kilo (kg) 205 68,1±12,5

BKI 205 22,8±3,1

Obez 7 3,4

Non-obez 198 96,6

Dominant Taraf

Sağ 185 90,2

Sol 20 9,8

Sigara Kullanımı

Kullanıyor 41 20

Kullanmıyor 164 80

Alkol Kullanımı

Kullanıyor 192 93,7

Kullanmıyor 13 6,3
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ma uyup uymadıkları değerlendirildi. Normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin iki grup arası karşılaştır-
malarında Mann-Whitney U Test kullanılırken, normal 
dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası karşı-
laştırmalarında bağımsız gruplar T testi, örneklemin 
tamamı için iki farklı değişkenin ortalamalarının karşı-
laştırılmasında ise bağımlı örneklem T testi kullanıldı. 
Normal dağılım gösteren PPT-GVO düzeyi ve PUKİ, 
GSA, YDÖ puanları arasındaki ilişki Pearson korelas-
yon analizi ile değerlendirildi. Cinsiyete göre uyku ka-
litesi, genel psikolojik sağlık durumu, yaşam doyumu 
düzeyi karşılaştırmaları yapılırken Ki-kare testi kulla-
nıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular 

Araştırmaya yaş ortalaması 20,4±1,4 yıl olan 102’si 
(%49,8) kadın, 103’ü (%50,2) erkek toplam 205 kişi 
katıldı. Katılımcıların fiziksel özellikleri Tablo 1’de ve-
rildi.

PPT’nin farklı anatomik yapılar üzerinde değerlen-
dirilmesi sonucu elde edilen PPT-GVO, PPT-M ve 
PPT-O düzeylerinin cinsiyetler arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermediği sonucuna ulaşıldı 
(p>0,05). BKI düzeylerine göre obez ve obez olmayan 
bireyler arasında PPT değerlerinde anlamlı bir farklılık 
yoktu (p>0,05). Tüm PPT değerleri dominant tarafa 
özgü incelendiğinde anlamlı bir fark olmadığı görüldü 
(p>0,05)  (Tablo 2).

Katılımcıların uyku kalitesi, yaşam doyumu ve genel 
sağlık durumları cinsiyetlere göre ele alındığında, 

kadınların uyku kalitesinin anlamlı düzeyde iyi oldu-
ğu tespit edilirken (p<0,05)  diğer sonuçların her iki 
cinsiyette benzer olduğu görüldü (p>0,05). Bireyle-
rin %55,1’inin (n=113) uyku kalitesinin, %88.3’ünün 
(n=181) genel psikolojik sağlık durumunun iyi oldu-
ğu ve %71,2’sinin (n=146) yaşam doyumu düzeyinin 
yüksek olduğu görüldü (Tablo 3).

PPT-GVO ile YDÖ, GSA ve PUKİ parametreleri ara-
sındaki ilişki incelendiğinde, PPT-GVO’nun; YDÖ ile 
pozitif yönlü düşük (r=0,176), GSA ile negatif yönlü 
orta düzeyde (r=-0,337), PUKİ ile negatif yönlü orta 
düzeyde (r=-0,338) korelasyon gösterdiği bulundu. 
YDÖ ile GSA ve PUKİ arasındaki korelasyon incelen-
diğinde, YDÖ’nün; GSA ile negatif yönlü orta düzeyde 
(r=-0,259), PUKİ ile negatif yönlü orta düzeyde (r=-
0443) ilişkili olduğu bulundu. PUKİ ile GSA arasında 
pozitif yönlü orta düzeyde korelasyon (r=0,332) vardı 
(Tablo 4).

Sigara kullanan katılımcılarda PPT-GVO değerinin 
anlamlı derecede düşük olduğu (p<0,05), alkol kul-
lanımının PPT-GVO değerini etkilemediği görüldü 
(p>0,05). Uyku kalitesi iyi olan bireylerde PPT-GVO 
değeri ve YDÖ puanının daha yüksek olduğu, PUKİ 
ve GSA puanlarının ise daha düşük olduğu bulundu. 
Sigara kullanımının PUKİ ve YDÖ sonuçlarında an-
lamlı bir fark oluşturmadığı (p>0,05) ancak GSA pu-
anının anlamlı derecede yüksek olmasına yol açtığı 
görüldü (p<0,05). Alkol kullanan bireylerde PUKİ ve 
GSA puanlarının anlamlı derecede yüksek (p<0,05), 
YDÖ puanlarının alkol kullanmayanlarla benzer oldu-
ğu sonucuna ulaşıldı (p>0,05) (Tablo 5).

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 2 Demografik özelliklere göre PPT-GVO, PPT-M, PPT-O düzeylerinin karşılaştırılması

Mann-Whitney U Test, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. PPT-GVO: Basınç ağrı eşiği genel vücut ortalaması; 
PPT-M: Basınç ağrı eşiği kas ortalaması; PPT-O: Basınç ağrı eşiği kemik ortalaması, Ort: ortalama; SS: standart sapma.

Kadın
n=102

Erkek
n=103

Toplam
n=205 p Obez Non-

obez p Sağ Sol p

(Ort±SS) (Ort±SS) (Ort±SS) (Ort±SS) (Ort±SS) (Ort±SS) (Ort±SS)

PPT- 
GVO 5,9±1,5 6,1±1,7 5,8±1,9 0,29 4,9±2,0 6,1±1,6 0,60 6,0±1,6 6,2±2,0 0,62

PPT-M 5,5±1,5 5,8±1,8 5,7±1,7 0,16 4,8±2,1 5,7±1,6 0,28 5,6±1,6 5,8±2,1 0,71

PPT-O 6,3±1,6 6,5±1,8 6,5±1,7 0,50 5,0±2,0 6,5±1,7 0,06 6,4±1,7 6,6±1,9 0,55
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Tablo 3 Cinsiyete göre uyku kalitesinin, genel psikolojik sağlık durumunun ve yaşam doyumu 
düzeyinin karşılaştırılması

*: Ki-kare testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. χ²: Ki-kare değeri.

KADIN
n=102

ERKEK
n=103

TOPLAM
n=205 χ² p

n (%) n (%) n (%)

Uyku Kalitesi 

İyi 66 (58,4) 47 (41,6) 113(55,1) 7,538
0,006*

Kötü 36 (39,1) 56 (60,9) 92(44,9) 7,538

Genel Psikolojik Sağlık Durumu  

İyi 91 (50,3) 90 (49,7) 181(88,3) 0,037
0,848

Yaygın psikolojik bozukluğu var 11 (49,8) 13 (54,2) 24(11,7) 0,037

Yaşam Doyumu Düzeyi 

Yüksek 71 (48,6) 75 (51,4) 146(71,2) 0,257
0,612

Düşük 31 (52,5) 28 (47,5) 59(28,8) 0,257

Tablo 4 PPT-GVO, YDÖ, GSA ve PUKİ Parametrelerinin Korelasyon Dağılımları

r: pearson korelasyon katsayısı, *: p˂0,05 düzeyinde anlamlıdır, **: p˂0,001 düzeyinde anlamlıdır.

PPT GVO YDÖ GSA PUKİ

PPT GVO
r 1 0,176* -0,337** -0,338**

p 0,012 0,000 0,000

YDÖ
r 0,176* 1 -0,259** -0,443**

p 0,012 0,000 0,000

GSA
r -0,337** -0,259** 1 0,332**

p 0,000 0,000 0,000

PUKİ
r -0,338** -0,443** 0,332** 1

p 0,000 0,000 0,000
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Tartışma 

Sağlıklı bireylerde uyku kalitesi, genel sağlık ve psi-
kolojik durum ile algılanan PPT değeri arasındaki iliş-
kinin incelendiği bu çalışmada yaşam doyumu düzeyi 
yükseldikçe genel sağlık durumu ve uyku kalitesinin 
iyileştiği görüldü. Uyku kalitesi ve yaşam doyumunun 
yüksek olduğu bireylerde tüm vücuttan elde edilen 
PPT-GVO değerinin daha yüksek olduğu sonucuna 
ulaşıldı.

Cinsiyete göre PPT değerinin değişimi incelendiğin-
de erkeklerde eşik değerin kadınlardan daha yüksek 
olduğu görüldü. Literatür incelendiğinde çalışmaların 
bazılarında ağrı eşiği kadınlarda daha yüksek bulu-
nurken, bazılarında erkeklerde daha yüksek olduğu 
söylenmiştir (12,13,20,21). Bendelow ağrı ve cinsiyet 
üzerine yaptığı araştırmada, ağrıyı kadınların erkek-
lerden farklı algılamasındaki sebebin ağrının oluşum 
mekanizmasında rol oynayan GABA gibi maddelerin 
cinsiyete ve hormonlara bağlı olarak farklı üretildiğini 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 5 Parametrelerin uyku kalitesi, genel psikolojik sağlık durumu, yaşam doyumu düzeyi, sigara 
ve alkol kullanımına göre değişimleri

*: Bağımsız gruplar T testi, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. SS: Standart Sapma, PPT-GVO: Basınç ağrı eşiği genel vücut ortalaması; 
PPT-M: Basınç ağrı eşiği kas ortalaması; PPT-O: Basınç ağrı eşiği kemik ortalaması; GSA: Genel Sağlık Anketi; PUKİ: Pittsburgh 
Uyku Kalite İndeksi; YDÖ: Yaşam Doyumu Ölçeği

PPT-GVO
(Ort±Ss)

PPT-M
(Ort±Ss)

PPT-O
(Ort±Ss)

PUKİ
(Ort±Ss)

YDÖ
(Ort±Ss)

GSA
(Ort±Ss)

Uyku kalitesi

İyi 6,3±1,5 6,0±1,5 6,7±1,6 2,8±1,6 18,9±3 1,8±1,8

Kötü 5,7±1,7 5,3±1,8 6,1±1,9 7,6±1,7 16±3,8 3,3±2,4

p 0,006* 0,002* 0,017* 0,000* 0,000* 0,000*

Genel psikolojik sağlık durumu

İyi 6,1±1,6 5,8±1,7 6,6±1,7 4,6±2,8 17,8±3,6 1,9±1,5

Yaygın psikolojik 
rahatsızlığa sahip 5,1±1,6 4,8±1,7 5,5±1,7 7,5±2,7 16±4 6,9±0.9

p 0,004* 0,004* 0,005* 0,000* 0,029* 0,000*

Yaşam doyumu düzeyi 

Yüksek 6,2±1,6 5,9±1,7 6,6±1,8 6,9±2,5 19,4±2,4 2,2±2

Düşük 5,6±1,5 5,2±1,5 6,2±1,6 4,2±2,7 13,2±2,3 3,2±2,4

p 0,036* 0,016* 0,117 0,000* 0,000* 0,007*

Sigara Kullanımı

Kullanıyor 5,5±1,7 5,2±1,8 5,9±1,7 5,6±3,1 17,1±3,8 3,4±2,4

Kullanmıyor 6,2±1,6 5,8±1,6 6,6±1,7 4,8±2,8 17,7±3,6 2,2±2,1

p 0,018* 0,133 0,015* 0,066 0,322 0,004*

Alkol Kullanımı

Kullanıyor 5,5±1,9 5,2±2,1 5,9±1,9 7,3±1,3 16,8±4,5 4,2±2

Kullanmıyor 6,1±1,6 5,8±1,6 6,5±1,7 4,8±2,9 17,7±3,6 2,3±2,1

p 0,212 0,133 0,213 0,001* 0,444 0,002*
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rapor etmiştir (22). Çalışmalarda değişken sonuçların 
çıkması farklı populasyonların dahil edilmesi ve ağrı 
hissinde hormonal faktörlerin etkisi nedeniyle açık-
lanabilir. Ağrı eşiğinin lateralite ile ilişkili olup olmadı-
ğına dair farklı sonuçları olan çalışmalar mevcuttur. 
Çalışmadan elde ettiğimiz bulgular sonucunda PPT 
değeri dominant tarafla ilişkili olarak değişiklik göster-
memiştir. Bazı çalışmalarda dominantta tarafta PPT 
değeri yüksek bulunurken, bazılarında ise eşit sonuç-
lar elde edilmiştir (12,13). Gerecz-Simon ve ark. çalış-
mamızla benzer şekilde, dominant ve non dominant 
taraf arasında  PPT değerlerinin farklılık göstermedi-
ğini bildirmiştir.

Çalışmamızın bulgularına göre yaşam doyumu dü-
zeyi ve genel psikolojik sağlık durumu cinsiyete bağlı 
değişmezken, uyku kalitesi istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde cinsiyete göre değişmekteydi. Kermen ve 
ark. çalışmamızla benzer sonuçlara ulaşmış, yaşam 
doyumu ve psikolojik iyi oluş ile cinsiyetin bir ilişkisinin 
olmadığını söylemiştir (23). Ancak bazı çalışmalarda 
yaşam doyumunun, cinsiyete göre farklılık gösterdi-
ği bulunmuştur (24,25). Katılımcıların farklı meslek 
gruplarından olması bu durumun nedeni olarak düşü-
nülebilir.

Genel psikolojik sağlık durumu iyi olan katılımcıla-
rın PPT-GVO değerlerinin anlamlı derecede yüksek 
olduğu görüldü. Sağlıklı adölesanlarda yapılan bir 
çalışmada psikolojik stres düzeyi ile kas-iskelet sis-
temi semptomlarının ilişkili olduğu bulunmuştur (26). 
Hissedilen ağrı ile kişilerin bildirdiği sağlık düzeyinin 
hem psikolojik durum hem de ağrı mekanizmasını 
etkileyen hormonal faktörlerle yakından ilişkili olduğu 
vurgulanmıştır (27,28). Yaşam doyumu değerlendiril-
diğinde, yaşam doyumu yüksek olan genç yetişkinle-
rin PPT-GVO düzeylerinin anlamlı olarak yüksek ol-
duğu görüldü. Kanserli genç yetişkinlerde yapılan bir 
çalışmada yaşam doyumu ve ağrı arasında negatif bir 
ilişki olduğu gösterilmiştir (29). Ağrının yaşam kalite-
sini düşürdüğü ve buna bağlı olarak kişilerin hissetti-
ği yaşam doyumunun azaldığı sonucuna ulaşılabilir. 
Çalışmamızda uyku kalitesi iyi olan katılımcıların PPT 
değerinin, kötü uyku kalitesine sahip olanlardan an-
lamlı olarak yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı. Uyku 
kalitesi ile PPT arasındaki ilişkinin ele alındığı çalış-
malar incelendiğinde kötü uyku kalitesinin ağrı has-
sasiyetini artırabileceği ya da var olan ağrının uyku 
kalitesini etkileyeceği belirtilmiştir (21,30).

Çalışmadan elde ettiğimiz bulgulara göre yaşam do-
yumu yüksek olan sağlıklı genç yetişkinlerin genel 
psikolojik sağlık durumu ve uyku kalitesinin de iyi ol-
duğu görüldü. Yapılan çalışmalarda psikolojik sağlık 
durumunun yaşam doyumu ile orantılı olduğu ve her 

parametrenin uyku kalitesini doğrudan etkilediği sonu-
cuna ulaşılmıştır (31,32). Literatürle benzer sonuçlara 
ulaştığımız bu çalışma ile yaygın psikolojik rahatsızlı-
ğı olan yetişkinlerin kötü uyku kalitesine sahip olduğu 
söylenebilir (33–35). Uyku kalitesi ve genel psikolojik 
durumun algılanan ağrı düzeyini değiştirdiğini, yaşam 
doyumu iyi olan bireylerin ağrıdan daha az etkilendi-
ğini söylemek mümkündür.

Üniversiteli öğrencilerde yaptığımız çalışmada katı-
lımcıların yaklaşık %55’inin uyku kalitesinin iyi oldu-
ğu, sigara kullanımının uyku kalitesini etkilemediği, 
alkol kullananların ise PUKİ puanının anlamlı olarak 
yüksek olduğu görüldü. Üniversite öğrencilerinde ya-
pılan başka bir çalışmada PUKİ ortalaması benzer 
şekilde bulunmuş ve sigara kullanımının uyku kalite-
sini etkilemediği, alkol kullanımının ise uyku kalitesini 
olumsuz yönde etkilediği belirtilmiştir (6). Alkolün uyku 
bölünmesini artırdığı, daha sık ve daha uzun uyanıklı-
ğa sebep olarak uyku kalitesini etkilediği ve ağrı-uyku 
mekanizmaları aracılığıyla PPT üzerinde etkisi olduğu 
söylenebilir. 

Çalışmamızda literatürle uyumlu şekilde, PPT-M dü-
zeyinin uyku kalitesi kötü olanlarda, yaygın psikolojik 
rahatsızlığı olanlarda ve yaşam doyumu düşük olan-
larda anlamlı olarak düşük olduğu bulundu (36). Siga-
ra kullanan, kötü uyku kalitesine ve yaygın psikolojik 
rahatsızlığa sahip olan katılımcılarda PPT-O düze-
yinin anlamlı olarak düşük olduğu görüldü. Literatür 
incelendiğinde benzer çalışmalarda böyle bir karşılaş-
tırmanın yapılmadığı tespit edildi.

Limitasyonlar
Çalışmamızın limitasyonu, katılımcıların sadece Sü-
leyman Demirel Üniversitesi’nde öğrenim görmekte 
olan öğrencilerden oluşmasıdır. Farklı popülasyon ve 
farklı yaş gruplarında yeni çalışmaların yapılması ge-
rekmektedir.

Sonuç olarak, çalışmamızda sağlıklı genç yetişkinle-
rin PPT-GVO düzeyinin; uyku kalitesi, yaşam doyumu 
düzeyi ve genel psikolojik sağlık durumuna göre de-
ğiştiği saptandı. Sağlıklı bireylerde ağrı eşiğinin ilişkili 
olduğu parametreler iyileştirildiğinde ağrı hissinin aza-
lacağı, buna bağlı olarak da yaşam doyumun artacağı 
düşünülmektedir. Bir zincirin halkalarını oluşturan bu 
parametrelerden birinde yapılacak değişiklik diğerle-
rinde de olumlu sonuçlara ulaşılmasını sağlayacaktır.

Çıkar Çatışması Beyanı
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onayı
Bu araştırma için SDÜ Tıp Fakültesi Klinik Araştırma-
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uygun olarak yürütülmüştür.
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