Bati Karadeniz Tip Dergisi

OZGUN ARASTIRMA

Med ) West Black Sea 2021;5(3): 481-487

Medical Journal of Western Black Sea DOI: 10.29058/mjwbs.1034438

Kronik Bel Agrili

Hastalarda Uyku Kalitesi;

Uykunun Agn, Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi ile iliskisi

Quality of Sleep in Patients with Chronic Low Back Pain;
Relationship of Sleep with Pain, Functional Status and Quality of Life

Tugce KOKSAL' ©, Selda SARIKAYA?

'Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bolumd, Siirt, Ttrkiye
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

ORCID ID: Tugge Koksal 0000-0003-4541-6491, Selda Sarikaya 0000-0002-8015-0513

Bu makaleye yapilacak atif: Koksal T

ve Sarikaya S. Kronik bel agrili hastalarda uyku kalitesi; uykunun agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi

ile iliskisi. Med ] West Black Sea. 2021;5(3):481-487.

Sorumlu Yazar
Tugce Koksal

E-posta
tugce.koksal@outlook.com

Gelis Tarihi
08.12.2021
Revizyon Tarihi
12.12.2021
Kabul Tarihi
12.12.2021

0z

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

Gerec ve Yontemler: Calismaya kronik bel agrili 100 hasta ve 100 kas-iskelet agrisi olmayan birey
alindi.Bel agrisi diizeyi Viziiel Analog Skala (VAS), fonksiyonel durum Roland Morris Oziirliilik Olcedi,
uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), saglikla iliskili yasam kalitesi Kisa Form -36(KF-36)
ve depresyon durumu Beck Depresyon Olcegi ile degerlendirildi. Bu degerlendirme dlcekleri ile gruplar
karsilastiriimistir. Ayrica uyku kalitesi ile agri siddeti, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve depresyon
durumu arasindaki iliski incelenmistir.

Bulgular: Kronik bel agrili hastalarin PUKI skoru kontrol grubundan anlamh olarak daha yulksekti.
[PUKI ortancasi hasta grubu 5 (1-14), kontrol grubu 4 (0-15), p=0.014].Uyku kalitesi ile VAS-gece ara-
sinda istatistiksel anlamli iliski saptandi (p=0.005). Hasta grubunda KF-36’nin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol gl¢clugu, canlilik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algisi alt parametrelerinde kontrol grubuna
gore istatistiksel anlaml disiik puan saptandi (Sirasiyla p<0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001). iki grup arasinda Beck Depresyon Olcegi degerleri agisindan istatistiksel anlami farklilik
yoktu (p=0.074) ancak iki grupta da PUKI ile Beck Depresyon Olcegi arasinda pozitif yénde korelasyon
bulundu (Her iki grup i¢in p<0.001).

Sonug: Kronik bel agrili hastalarda uyku kalitesi daha dlsUktur ve uyku kalitesi gece agrisi ile iligkilidir.
Uyku kalitesi agridan bagimsiz olarak depresyon ve diisik yasam kalitesi ile iligkilidir. Kronik bel agrisi
olan bireylerde agriya yonelik tedavi, uyku kalitesi ve yasam kalitesinde de iyilesme saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Bel agrisi, Uyku, Yasam kalitesi, Fonksiyonel durum

ABSTRACT

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.

Material 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 ,sleep quality with Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), life quality with Short
Form-36 (SF-36) and depression status with Beck Depression Inventory (BDI). We used these self-
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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: PSQI score was higher in patients with CLBP than 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 PUKI and the severity of pain in night (p=0.005). 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). There was no
statistically significant difference BDI between the two groups (p=0.074) but there was a positive correlation between PUKI and BDI scores
in two groups (for both p<0.001).

Conclusion: Sleep quality is poor 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: Low back pain, Sleep, Quality of life, Functional status

Omurga sorunlari, 65 yas ve Ust yas kategorisinde kronik
saglik sorunlarinin kadinlarda tglinct ve erkekler icin ise
doérdlincl nedeni olarak siralanmaktadir (1). Bel boélgesi
omurganin en ¢ok yuk tasiyan ve c¢alisan bélimuddr.Buna
bagh olarak, dejeneratif degisikliklerin, yaralanmalarin ve
agrilarin en ¢ok ortaya ¢iktigi yer de lomber bélgedir (2).
Bel agrisi, 3 aydan daha uzun surmesiyle kronik bel agrisi
adini alir (3). Bel agrisi olan hastalarda %10’a varan oranda
kroniklesme s6z konusudur (4).

Kronik agri ve uyku bozukluklari siklikla birlikte gorulur (5).
Agri ile uyku bozuklugu arasindaki nedenselligin yonu net
degildir (6). Kronik agrinin yagsam kalitesini olumsuz etki-
ledigi disunllmektedir (7). Depresyon ve kaygi, kronik
kas-iskelet sistemi agrisi olan hastalar icin yagsam kalitesini
etkileyen baglica faktdrlerdendir (8).

Bel agrisi uyku kalitesini dusurur ve karsihginda depresif
duruma neden olur; dusik uyku kalitesi ve depresif durum
bel agrisi siddetini artirir. Bu sekilde bir kisir déngli olusur
(9).

Kronik bel agrili hastalarda, uyku bozuklugunun ciddiyetini
ve dogasini anlamak, uyku bozuklugunun agri, yasam kali-
tesi ve fonksiyonel durum ile iligkisini anlamak tedavinin bir
parcasini olusturacaktir. Bu calismanin amaci kronik bel
agnl hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku
kalitesi ile agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve depre-
sif durum arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

GEREGC ve YONTEMLER

Calisma igin Bilent Ecevit Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi (EK -1)(Protokol no:2017-26-22/02). 1 Mart
2017 -31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda, bel agrisi nedenli
Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 100 kronik bel
agrisi olan hasta ve 100 bel agrisi olmayan birey ¢calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilme ve calismadan diglama
kriterleri Tablo 1’de verilmigtir.

Tum katilimeilarin demografik bilgileri alindi (yas,cinsiyet,-
meslek). Calismaya katilanlarin boy ve agirliklari élculdi ve
beden kutle indeksi hesaplandi.

Hasta grubunda bel agrisi, fonksiyonel durum, saglikla ilis-
kili yasam kalitesi, uyku kalitesi, depresyon durumu; kont-
rol grubunda saglikla iligkili yasam kalitesi, uyku kalitesi,
depresyon durumu degerlendirilmigtir.

Degerlendirme Olcekleri

Bel agrisi duzeyi Viziel Analog Skala (VAS) ile VAS- hare-
ket, VAS-istirahat ve VAS-gece olarak, bel agrisi ile iligkili
ézarlilik durumu Roland Morris Ozirlilik Olgegi, uyku
kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, saglikla iliskili
yasam kalitesi Kisa Form -36 6l¢egdi ve depresyon durumu
Beck Depresyon Olcegi ile degerlendirildi.

Vizliel Analog Skala hastada agrinin siddetini lgen, “agri
yok ile dayanilmaz siddette agri” uclari seklinde standart 10
cm’lik horizontal veya vertikal bir hattir (10). Agrinin sidde-
tinin aktivite ile iliskisi (VAS-hareket, VAS-istirahat) ve gece
agnsi(VAS-gece) ayri ayri sorgulandi.

Roland Morris Ozarlilik Olgedi 1983'te yayinlanmistir. 24
madde ile aktivite seviyesi, guinlik yagsam aktiviteleri, yemek
yeme ve uyuma sorgulanir. Evet 1, hayir 0 seklinde puan-
lanarak toplam skor hesaplanir. Toplam skorun ylksek
olmasi daha dusuk fonksiyonel durumu gdsterir (11,12).

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) Buysse ve ark. tara-
findan 1989 yilinda gelistiriimis, uyku kalitesinin niceliksel
Olciminl veren, 24 sorudan olusan bir Olgektir. Sorular
gecen bir ay dislnulerek cevaplanir. Bu sorularin 19°u
kendini degerlendirme sorusudur, besi bireyin es veya bir
oda arkadas! tarafindan yanitlanir. indeksin puani hesap-
lanirken bireyin es veya oda arkadas! tarafindan yanitla-
nan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Sorular kullanilan
ybnerge ile yedi bilesen puani seklinde gruplandiriimigtir:
Oznel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, gtinduz islev
bozuklugu. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin
5’'in Gzerinde olmasi dusuk uyku kalitesini, 5 ve altinda
olmasi yuksek uyku kalitesini géstermektedir (13).
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Kisa Form-36 (KF-36), fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligu,
emosyonel rol gucligu, canlilik, ruhsal saglik, sosyal islev-
sellik, agri ve genel saglik algisi olmak Gzere sekiz alt skala-
dan ve toplam 36 adet sorudan olusur. Maddelere verilen
daha yuksek bir skor daha iyi saghk durumunu gosterir.
Her bir sorudaki cevaplar degistirme yonergesi ile 0-100
arasinda olacak sekilde yeniden skorlanir (14).

Beck Depresyon Olgegi (BDO) ilk kez Beck ve ark. tarafin-
dan 1961°de kullaniimistir. Depresyonda gorilen, vejetatif,
duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri dlger. 4 segenegi
olan 21 tane kendini degerlendirme cimlesi icermektedir.
Olcekten alinabilecek puanlar 0 ile 63 arasinda degismek-
tedir. Siddet olarak; 0-9=minimal, 10-16=Hafif, 17-29=0rta,
30-63=siddetli seklinde yorumlanmaktadir (15).

Dislama kriterlerinde Epworth Uykululuk Olgegi kullanildi.
Kisiye, 6nceki ay boyunca, sekiz glinlik durumda (oturur-
ken, okurken veya televizyon izlerken gibi) uyuya kalma
ihtimalini 0-3 6lceginde derecelendirmesi istenir (0 = uyuma
sansi yok, 1 = hafif uyuma sansi, 2 = orta uyuma sansi , 3
= ylUksek uyuma sansi). Toplam puan, sekiz madde puani-
nin toplamidir ve 0 ile 24 arasindadir. Yiksek puan daha
fazla giindiiz uykululuguna isaret eder. Oznel, hizli ve kendi
kendine uygulanabilir bir degerlendirme icerir (16,17).

Calismamizda kullandigimiz tim 6lceklerin Turkce gecerlik
ve guvenilirlik calismasi yapilmigtir (17-21).

Tablo 1: Calismaya dahil edilme ve calismadan diglama kriterleri.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Sayisal degisken-
lerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Sayisal degiskenler icin tanimlayici istatistik-
ler aritmetik ortalamazstandart sapma ve ortanca (mini-
mum-maksimum), s6zel yapidaki veriler icin sayi ve ylzde
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler bakimindan grup-
lar arasindaki farkliliklar Pearson Ki-kare testi ile incelendi.
Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun karsilastiriima-
sinda parametrik test varsayimlari saglandiginda iki orta-
lama arasindaki farkin édnemlilik testi, saglanmadiginda ise
Mann-Whitney U testi kullanildl. iki sayisal degisken arasin-
daki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi ve tim
degerlendirmeler icin p<0.05 degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 100 kronik bel agrili hasta (72 kadin, 28 erkek)
ve 100 saglkh birey dahil edildi (55 kadin, 45 erkek). Bel
agrisi grubunda kadin sayisi istatistiksel olarak anlamh
dlizeyde fazla bulundu (p=0.013; Tablo 2). Hasta grubu ve
kontrol grubu yas ortancasi ile beden kutle indeksi ortancasi
benzerdi (sirasiyla p=0.088 , p=0.226; Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubu arasinda meslekler bakimindan
istatistiksel anlamli fark vardi (p =0.001). Hasta grubunda

Calismaya dahil edilme kriterleri

Hasta grubu

1) 18 yas Ustiinde 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 Ustlinde olmasi

2) Kronik bel agrisi dyklsu olmamasi ve son 3 ay icinde akut bel agrisi olmamasi

3) Anket sorularini anlayabilme ve cevaplayabilme becerisi olmasi

Calismadan dislama kriterleri

1) inflamatuar bel agrisi olmasi

2) Radikuler agri ve lomber spinal kdk basisi bulgulari

3) Calismadan 6nceki 3 ay icinde, bel agrisi disinda, kisinin glinlik yasamini etkileyen, akut veya kronik kas-iskelet sistemi

agrisi olmasi

4) Santral veya periferik sinir sistemi hastaligi olmasi

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

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

7) inkontinans varlig

9) Malignite dykusu

)
)
)
8) Mevcut gebelik durumu
)
0

10) Son 3 ayda antidepresan, opioid, gabapentin, pregabalin kullanimi
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ev hanimi, kontrol grubunda ise ofis ¢alisani orani daha
fazlaydi (Tablo 2).

VAS-hareket,VAS-istirahat ve VAS-gece ile Roland Morris
Ozurlilik Olgeginden alinan puanlar arasinda istatistiksel
anlaml olarak pozitif yonlu iligki saptandi (p=0.003, r=0.290;
p=0.025, r=0.224; p=0.005, r=0.277).

Hasta grubunda PUKI ortancasi 5 (1-14), kontrol grubunda
ise 4 (0-15) olarak saptandi. Hasta grubunda uyku Kkali-
tesi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede diisilktii (p=0.014). Beck Depresyon Olgeginden
alinan puanlarin ortancasi hasta grubunda 7(0-32), kontrol
grubunda 5.5 (0-34) olup sonuglar benzerdi (p=0.074).

Hasta ve kontrol grubunda KF-36’nin 8 alt parametresi
karsilastiriidi. Sonuglar Tablo 3’te gorilmektedir. Hasta
grubunda KF-36’nin, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugli-
ga,canlilik, sosyal islevsellik, agr, genel saglik algisi alt
parametreleri, kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistik-
sel anlamli olarak daha dusuktu (canhlik i¢in p=0.001 diger
5 parametre icin p<0.001). Bununla birlikie, emosyonel
rol gucluglu ve ruhsal saghk parametrelerinde istatistiksel
anlaml fark saptanmadi (p=0.145, p=0.193).

Hasta grubunda agn ve Roland Morris Ozirliliik Olgegi
degerleri ile PUKI, Beck Depresyon Olcedi ve KF-36’nin
alt parametreleri arasindaki iligki istatistiksel olarak analiz
edildi. Gece agrisi ile PUKI degerleri arasinda istatistik-
sel anlamh pozitif yonli korelasyon saptandi (p=0.005,
r=0.276).

Hareket ve istirahat sirasindaki agri ile KF-36’nin agri para-
metresi arasinda negatif yonli korelasyon saptandi (sira-
siyla p=0.001, r=-0.315; p=0.003, r=-0.297). Roland Morris
Ozirlilik Olgegi ile KF-36'nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
glcligu, emosyonel rol gigligl ve agr parametreleri ile
istatistiksel anlamli negatif yonli korelasyon saptanmis-
tir (sirasiyla p<0.001,r=-0.533; p<0.001,r=-0.410; p=0.01,
r=-0.256; p<0.001,r=-0.397). Roland Morris Ozurlaluk
Olgegi ile KF-36'nin canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik
ve genel saglik algisi alt parametreleri ile iliski saptanma-
mistir (p=0.057, p=0.118 p=0.122 p=0.572).

Hasta grubunda Roland Morris Ozirlilik Olgegi ile Beck
Depresyon Olgedi arasinda istatistiksel anlamli pozitif yénde
iliski saptanmigtir (p<0.001,r=0.443). Hasta grubunda
Roland Morris Oziirliilik Olgegi ile PUKI arasinda istatistik-
sel anlamli iligki saptanmamistir (p=0.08).

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun yas, beden kutle indeksi, cinsiyet ve meslek 6zellikleri.

Degiskenler Hasta (n=100) Kontrol (n=100) o]
Yas (yil)* 37.5 (22-67) 34.50 (18-65) 0.088
BKi (kg/m2)* 26.66 (17.51-34.93) 24.79 (17.26-37.11) 0.226
Cinsiyet (n/%) 0.013
Kadin 72 (72.0) 55 (55.0)
Erkek 28.0) 45 (45.0)
Meslek (n/%) 0.001
Calismiyor 8.0) 9 (9.0)
Ev Hanimi 30.0) 11 (11.0)
Ofis Calisani (18.0) 39 (39.0)
Orta-YUksek Aktiviteli Meslek Calisani 44 (44.0) 41 (41.0)
*: Ortanca (Minimum-Maksimum), BKi: Beden kiitle indeksi, n= Say, %: Yiizde.
Tablo 3: Hasta ve kontrol grubunun Kisa Form-36 alt bélimlerinin karsilastiriimasi.
Degiskenler Hasta Kontrol p
Fiziksel Fonksiyon* 70 (10-100) 90 (35-100) <0.001
Fiziksel Rol Gugligu* 37.5 (0-100) 100 (0-100) <0.001
Emosyonel Rol Guclugu* 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
Agr* 57.5 (13-100) 90 (23-100) <0.001
Genel Saglik Algisi (Ort.+SS) 58.45+16.601 66.90+15.403 <0.001

*: Ortanca (Minimum-Maksimum), Ort.: Ortalama SS: Standart sapma
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Hasta ve kontrol gruplarinda PUKI ile KF-36 alt parametre-
leri ve PUKI ile Beck depresyon 6élgeg@i puanlari arasindaki
iliski Tablo 4’te gdsterilmistir.

TARTISMA

Kronik agri, endustrilesmis Ulkelerde, saglik problemleri
arasinda 6nde gelmektedir. Ekonomik yénden kayiplara
yol acgar. Kisinin surekli agril hissetmesi, mental, psikosos-
yal ve davranigsal bozukluklara yol acar. Hasta, ailesi ve
toplum igin 6nemli bir problem olusturur (22).

Kronik agrisi olan hastalarin uyku kalitesinin disik oldugu
bilinmektedir. Ayrica, son on yil i¢cinde bas agrisi, fibromi-
yalji, kronik yorgunluk sendromu, romatoid artrit, ankilozan
spondilit, osteoartrit, karpal tinel sendromu, omurga agrisi
ve Sjégren sendromu bulunan kisilerde agri ile uyku diizeni
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar yayinlanmigtir (23).
Bel agrisi, kas-iskelet sistemi hastaliklari icinde ilk siralarda
yer almaktadir. Bu nedenle, bu arastirmada kronik bel agrih
hastalarda uyku kalitesini degerlendirmeyi ve uyku kalitesi-
nin agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve depresyon
durumu ile iligkisini incelemeyi amacladik.

Uyku bozuklugu akut ve kronik bel agrilarinda benzer oran-
larda gérilmektedir (23). Akut bel agrili hastalarda yapilan
bir calismada, hastaligin erken déneminde uyku kalitesi
bozuk olan hastalarin, takipler sirasinda agri siddetinin
daha ylksek duzeyde devam ettigi saptanmistir (24). Agrih
hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek icin bazi élcekler
gelistiriimistir. PUKI bunlardan biridir (25). Biz de ¢calisma-
mizda uyku kalitesini degerlendirmek icin PUKI'yi kullandik.
PUKI ile hasta ve kontrol grubunu karsilastirdigimizda hasta
grubunda uyku kalitesi daha dusukti. Kronik bel agrisinda
uyku kalitesinin etkilendigini gésteren calismalar mevcuttur
(26,27). Artner ve ark. kronik boyun ve bel agrili hastalarda
uyku bozuklugu insidansini %42.22 olarak bildirmislerdir
(28). Bununla birlikte, Hong ve ark. kronik bel agrisinin uyku
kalitesini etkilemedigini bildirmiglerdir (29).

Romatizmal hastaliklarda da uyku kalitesinin disutk oldugu
yapllan calismalarda gosterilmistir. Ozellikle Ankilozan
Spondilit tanili hastalarda gece agrisi belirgindir. Ankilozan
Spondilit tanili hastalarda, PUKI kullanilarak uyku kalitesi
Uzerine yapilmis ¢alismalarda, uyku kalitesinin distk oldugu
gosterilmistir (30,31). Bizim calismamizda, inflamatuar bel
agnisi tarifleyen hastalar calisma disinda kalmasina ragmen
VAS-gece ile PUKI arasinda anlamli iliski saptadik. Ancak
VAS-hareket ve VAS-istirahat ile PUKI arasinda iligki sapta-
madik. VAS-gece puani yuksek olan hastalar PUKI'den de
yuksek puan almiglardi. Bu sonug bize hastalarin gece hisset-
tikleri agrinin uyku kalitesini daha fazla etkiledigini diistinduir-
mustur. Bel agrisinda uyku bozuklugu ile agn siddetinin iligkili
oldugu bildiriimigtir. Agr siddetinin belirlenmesinde kullanilan
VAS’daki bir puan artis, uyku bozuklugu gelisimine %10’luk
katkida bulunmaktadir (23). Sribastav ve ark. yaptiklari calis-
mada VAS ve PUKIyi kullanmiglar ve uyku bozuklugu olan
hastalarin, uyku bozuklugu olmayanlara kiyasla daha ylksek
agn siddetine sahip olduklarini géstermiglerdir (9).

Kronik bel agrisinin fonksiyonel durumu etkiledigi bilinmek-
tedir. Tim dlnyada bel agrili hastalarda fonksiyonel duru-
mun saptanmasi i¢in kullanilan bircok degerlendirme 6lcegi
bulunmaktadir. Oswestry ve Roland-Morris en sik kullanilan
Olceklerdir (9,25,29). Kronik bel agrili hastalarin 2 yil izlen-
digi bir calismada Roland Morris Oziirliiliik Olgedi’nin kronik
bel agrih hastalarda gelecekteki aktivite kisithhigini da 6ngo-
rebilecegi saptanmigtir (32). Biz de calismamizda hasta-
larin fonksiyonel durumunu degerlendirmek icin, Turkce
gecerlilik ve guvenilirlik arastirmasi yapiimis olan Roland
Morris Ozarliliik Olgedi’ni kullandik (18). Hong ve ark. ve
Sribastav ve ark. yaptiklar calismalarda bel agrisi olan
hastalarda fonksiyonel durum kétilestikge uyku kalitesinin
bozuldugunu bildirmiglerdir (9,29). Ancak biz ¢alismamizda
uyku kalitesi ile fonksiyonel durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptamadik.

Tablo 4: Hasta ve kontrol grubunda, PUKI degerleri ile KF-36 alt parametreleri ve PUKI degerleri ile Beck depresyon 6l¢egi puanlari

korelasyon analizi.

PUKI
Degiskenler Hasta Grubu Kontrol Grubu
p r p r

Fiziksel Fonksiyon 0.004 -0.286 <0.001 -0.363
Fiziksel Rol Guclugu 0.335 -0.097 <0.001 -0.358
Emosyonel Rol gi¢lugu 0.040 -0.206 0.001 -0.316
Canhlik 0.127 -0.154 0.002 -0.312
Ruhsal Saglik 0.008 -0.265 0.005 -0.280
Sosyal islevsellik 0.003 -0.296 <0.001 -0.452
Agri 0,275 -0,110 <0.001 -0.396
Genel Saglik Algisi 0,824 0,022 0.039 -0.207
Beck Depresyon Olcegi <0.001 0.441 <0.001 0.453
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Bel agrisi ile ilgili calismalarda hastalarin depresyon durumu
da incelenmektedir. Calismamizda hasta grubunda depres-
yon durumu ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonli bir iligki
saptadik. Kontrol grubunda da benzer sekilde depresyon
durumu ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonli korelasyon
bulundu. Sribastav ve ark. hasta grubunda Beck Depresyon
Olgegi degerleri yliksek olanlarda daha distik uyku kalitesi
saptamiglardir (9).

Wang ve ark. tarafindan 225 kronik bel agrili hasta ile
yapilan ¢alismada agn siddeti, uyku durumu, depresyon
ve anksiyete durumu degerlendiriimistir. Hastalarda, agn
siddeti arttikga uyku kalitesinin distigi, ancak uyku kalitesi
ile depresyon arasindaki iliskinin agri siddeti ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiden daha guglu oldugu bulunmustur. Ayni
calismada bel agrili hastalarda agri ve uyku sorununun
tedavisinde depresyon ve anksiyetenin olup olmadiginin
dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir (33).

Yasam kalitesi, subjektif iyilik hali veya bir diger ifadeyle
“kiginin kendi yasamindan memnun olma durumu” olarak
tanimlanmaktadir. Son yillarda yasam kalitesi, bircok tip
alaninda oldugu gibi kas-iskelet sistemi sorunlarinda da
son durum degerlendiriminde 6énemli bir parametre olarak
kullaniimaya baslanmistir (34). Bel agrisinin yasam kalitesi
Uzerine etkisinin degerlendiriimesinde en sik Kisa Form-36
kullaniimaktadir (29 ,35-37).

Bizim calismamizda da saglikla iligkili yasam kalitesi KF-36
ile degerlendirilmistir. KF-36’nin sekiz alt parametresi hasta
ve kontrol grubunda karsilastiriimistir. Hasta grubunda
KF-36'nin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligu, canlilik,
sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi alt parametrelerini
kontrol grubuna gdre istatistiksel anlamli olarak daha dusuk
saptadik. Bununla birlikte, emosyonel rol gu¢ligu ve ruhsal
saghk parametrelerinde istatistiksel anlaml farklilik sapta-
madik. Hastalarla kontroller arasinda Beck Depresyon skor-
lari yéninden farklilik olmamasi, KF-36’daki emosyonel rol
glcligu ve ruhsal saghk parametreleri ydoninden de farklilhk
saptamamamizi desteklemektedir.

Hong ve ark. yaptigi calismada ise hasta grubunda kontrol
grubuna goére tim alt parametrelerde anlaml dusik deger-
ler saptamiglardir (29). Hasanefendioglu’nun ¢alismasinda,
hasta grubunda KF-36’nin, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
guclugu, agr, emosyonel rol gucligu alt skalalar kont-
rol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel anlamh olarak
daha dusuk bulunmustur. Genel saglik algisi, canhlik,
sosyal islevsellik ve ruhsal saglik alt skala skorlari ise kont-
rol grubunda hasta grubuna gére daha dusuk saptanmistir
(27).

Hastalarin uyku kalitesinin yasam kalitesine etkisi incelen-
diginde; PUKI ile fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gi¢ligu,
ruhsal saglik ve sosyal islevsellik alt parametreleri arasinda
istatistiksel anlaml negatif yonde korelasyon saptarken

PUKI ile fiziksel rol gigligu, canhlik, agr ve genel saglik
algisi alt parametreleri arasinda iliski saptamadik. Kontrol
grubunda ise uyku kalitesi ile KF-36’nin tim alt parametre-
leri arasinda negatif ydonde korelasyon saptadik. Bu veriler,
agridan bagimsiz olarak uyku kalitesinin yasam kalitesi ile
iliskisini gostermektedir.

Yapilan ¢alismalarin bir kisminda da bizim ¢alismamiza
benzer olarak kronik bel agrisinda uyku kalitesinin bozul-
dugu ve bunun da yasam kalitesini olumsuz etkiledigi géste-
rilmigtir (26,27).

Bu arastirmanin zayif yoni hasta ve kontrol grubu arasinda
cinsiyet acisindan farkhhk saptamamizdi. Hasta grubunda
kadin orani %72, kontrol grubunda ise %55’di. Ayrica,
hastalarin anket sorularini anlamakta ve cevaplamakta
glcluk cektigi ve soru sayisinin fazla olmasi nedeniyle
dikkatlerinin azaldigi distnuldi.

Sonug olarak kronik bel agrili hastalarda uyku kalitesi daha
dusuktur ve uyku kalitesi gece agrisi ile yakindan iliskilidir.
Uyku kalitesi agridan bagimsiz olarak depresyon ve disik
yasam kalitesi ile iliskilidir. Kronik bel agrisi olan bireylerde
agriya yonelik tedavi, uyku kalitesi ve yasam kalitesinde de
iyilesme saglayabilir.
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