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OZET

Amag:Kronik boyun agris1 (KBA) farkli patolojilerden kaynaklanan, yaygin goriilen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen kas iskelet sistemi hastaliklarindandir. Kronik boyun agrisinda fizik
tedavi modaliteleri sik kullanilmasina ragmen etkinlikleri hala tartigmalidir. Bu c¢alisma ile KBA
tanis1 alan bireylerde fizik tedavi modalitelerinin 0zlrlilik, uyku ve psikolojik durum Uzerine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: Calismaya 20- 65 yas arasi KBA tanist alan 28 olgu dahil edildi. Olgularin
demografik verileri, 6zgecmisleri ve lokomotor sistem muayeneleri kaydedildi. Elektroterapi ve
egzersizleri igeren tedavi programi diizenlendi. Olgularin agr1 diizeyleri gorsel agri skalasi, Oziir
durumu boyun 6ziir gostergesi, duygu durumlar1 Beck depresyon ve anksiyete dlcekleri, uyku kalitesi
Pittsburg uyku kalitesi indeksi ile degerlendirildi.

[statistiksel analizlerde bagimli degiskenler arasindaki iliski paired-t test ile bakildi. p < 0.005
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 28 olgu (22 kadin, 6 erkek ) alinmistir. Olgularin yas ortalamasi 46.46+11.88
idi. Boyun agrisinin baslangi¢ siireleri 23.16+22.60 ay idi. Olgularin tedavi sonrasi verileri baglangi¢
verilerine gore karsilastirildiginda ozirliliik, depresyon, anksiyete ve uyku kalitesinde istatistiksel
olarak anlamli diizelme saptandi.

Sonug: Calismamiz kronik boyun agrisinda fizik tedavi modalitelerinin kisa donemde etkin bir tedavi

oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, disabilite, fizik tedavi, kronik boyun agrisi, uyku kalitesi
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THE SHORT TERM EFFECT OF PHYSICAL THERAPY ON DISABILITY, SLEEP
AND PSYCHOLOGICAL STATE iN PATIENTS WiTH CHRONIC NECK PAIN

ABSTRACT

Objective: Chronic neck pain (CNP) is one of the musculoskeletal diseases which seen commonly and
affects quality of life negatively, caused by different pathologies. Despite the frequent use of physical
therapy modalities in chronic neck pain, the effect is stil controversial. The aim of this study to
evaluate the effect of physical therapy on the disability, sleep, and the psychological state in
individuals with a diagnosis of CNP.

MaterialsandMethods: 28 patients with a diagnosis of CNP and ages between 20 and 65 were
included to the study. The demographic data, medical history and examination of the locomotor
system were recorded. The treatment program including electrotherapy and exercise was organized.
The level of pain was assessed by visual analog scale, disability status assessed by neck disability
index, mood scale assessed by Beck depression and anxiety scales, and sleep quality was assessed by
Pittsburgh sleep quality index.

Statistical analysis of the relationship between the dependent variable was analyzed by paired t-test. P
<0.005 was considered statistically significant.

Results: 28 patients (22 women, 6 men) were included to the study. The mean age of the patients were
46.46 + 11.88.The beginning period of the neck pain was 23.16 + 22.60 months. When compared the
data of the patients after treatment to the initial data, statistically significant improvement were
determined in the disability, depression, anxiety and sleep quality.

Conclusion:Our study showed that physical therapy is an effective treatment modality in the short

term of chronic neck pain.

Keywords: Anxiety, chronic neck pain, depresion, disability, physical therapy, sleep quality

GIRIS:

Kronik agr kiginin yagam kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonlendiren, psikolojik
etkenlerin rol oynadig1 kompleks bir tablodur(1). Kronik agr1 zaman zaman fiziksel bozukluk sonucu
psikiyatrik belirtilere neden olabilirken, yine psikiyatrik bir belirti olarak kronik agr1 ortaya
¢ikabilir(2-4).

Agr hastay1r doktora getiren en Onemli nedenlerden biridir. Gegmisten giiniimiize ilerleyen yas
yaninda kentlerde yerlesimin artmasi, ergonomik olmayan is ortami, sik tekrarlanan hareketler, yiiksek
gelir diizeyi, uzun siireli bilgisayar kullanimi neticesine ek olarak kadin olmanin, kronik boyun agrisi

(KBA) riskini de beraberinde getirebilecegi literatiirde yaygin olarak bahsedilmektedir(5-8). Ayrica
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KBA riskini arttiran tiim bu faktorlere ek olarak psikososyal stresin, KBA’sin1 onemli 6lgiide
tetikledigi de bildirilmektedir(8). Giinliik pratikte birgok hasta KBA ile tedavi amaciyla polikliniklere
bagvurmaktadir. Literatiirde tedavi yaklasimlar degiskenlik gostermektedir(8,10). Tedavi etyolojiye
gore degismekle birlikte genel olarak farmakolojik ve nonfarmakolojik ajanlar, fiziksel ajanlar,
enjeksiyon yontemleri ve cerrahi yontemlerden yararlanilir(11).

Tiim diinyada {ilkelerinde i giicii kaybina neden olmasi ve ciddi ekonomik kayiplarla sonuglanmasi
beraberinde yasam kalitesini azaltmasi sebebiyle bu kronik boyun agrisinin, Tekirdag ili igerisinde

oziirliiliik, uyku ve psikolojik durum iizerine olan etkinligi arastirildu.

MATERYAL VE METOD:

Calisma, Namik Kemal Universitesi Yerel Etik Kurul onay: ile Uygulama ve Arastirma Merkezi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda gerceklestirildi. Caligmaya Ocak —Aralik 2011
tarihleri arasinda poliklinige bagvuran ve KBA tanisi konularak fiziksel tedavi planlanan olgular dahil
edildi.

Alt1 aydan uzun siire boyun agrisi yakinmasi olan 20- 65 yas arasi, daha 6nce psikiyatrik tedavi
almamig, norolojik defisit olmayan, son bir yil iginde egzersiz ve fiziksel tedavi modalitelerini
uygulanmamig, laboratuvar incelemelerinin normal oldugu, radyolojik incelemelerde patolojik
bulgular (fraktlr, dislokasyon, tumér, enfeksiyon)olmayan olgular dahil edildi. Servikal bélgeden
cerrahi girisim, travma, servikal vertebrada infeksiyon, malignite, inflamatuvar artrit, gebe ve
psikiyatrik, kardiyak pacemaker varligi, omuz, norolojik veya vaskiiler hastalik tarifleyen, manyetik
rezonans gorlintiilemede ileri derecede dejenerasyon varligi olan hastalar calisma dis1 birakildi.

Klinik, laboratuvar ve gorintilemeye ait incelemeleri sonrasi KBA tanisi alan olgular
bilgilendirildikten sonra elektroterapi ile tedaviye alindi. Medikal tedavi 6nerilmedi. Olgulara haftada
bes giin toplam 15 seans boyun bolgesine sicak paket 20 dakika, terapétik ultrason (US) 1,3 watt/cm?
5 dakika ve konvansiyonel transkiitandz elektrik sinir stimiillasyonu (TENS) 20 dakika uygulandi.
Hastalarin ev egzersiz programlari diizenlendi, devamliligin siirdiiriilmesi amaciyla her hafta kontrol
edildiler. Ev egzersiz programi; servikal eklem hareket agikligi, servikal ve sirt ekstansorlerini germe,
servikalizometrik, relaksasyon ve postiir egzersizleri olarak diizenlendi. Fiziksel tedavi programi
tamamlandiktan sonra hastalar tekrar degerlendirildi.

Olgularin fiziksel tedavilerinin baslangi¢ ve tedavi sonunda gorsel agri skalasi (GAS), Tilrkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilnus boyun 6ziir gostergesi (BOG), Beck depresyon ve Beck
anksiyete degerlendirme Olgekleri, Pittsburg uyku kalitesi indeksi ile degerlendirildi(12-15). Gorsel
agr1 skalas110 puan tizerinden yapildi, 0 agr1 olmadigimi, 10 puan ise dayanilmaz siddette agr1 varligin
ifade ediyordu. 1-3 hafif, 4-7 orta, 8-10 siddetli agriy1 gosteriyordu. Boyun 0ziir gdstergesi agri
siddeti, kisisel bakim, kaldirma, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, is, ara¢ kullanma, uyku ve

eglenceden olusan 10 alt boliim igermekteydi. Her soru 0 ila 5 aras1 puan arasinda degerlendirildi.
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Toplam puan 0 (6zlrliluk yok) ile 100 (agir 6ziirliiliik) arasinda skorlandi. Beck anksiyete 6lgeginde
21 soru vardi, her soru 0 ile 3 arasi puanlandi. Derecelendirmesi; 8-15 arasi hafif anksiyete, 16-25 orta
dizeyde anksiyete, 26-63 siddetli diizeyde anksiyete olarak belirlendi. Beck depresyon olgegi de 21
sorudan olusmaktaydi, her soru 0 ile 3 arasi puanlandi, 21 puan ve iizeri klinik depresyon tanisi olarak
degerlendirildi. Pittsburg uyku kalitesi indeksinde toplam puan 5 ve uUzeri kotl uyku kalitesini
gosteriyordu.

istatistiksel degerlendirme:

[statistiksel analiz i¢in SPSS istatistik paket programm 17.0 versiyonu (SPSS, Chicago, IL, USA)
kullanilmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iligki paired-t test ile bakildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR :

Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 46.46+11.88 (23-67) yil, ortalama agr1 siiresi 23.16+£22.60
(6-72) ay idi.

Hastalarin tedavi 6ncesi boyun oziir gostergesi baslangigta degerlendirilen agri siiresi ile disabilite,
depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi arasinda anlamli iliski vardi. Hastalar fizik tedavi sonras1 tekrar
degerlendirildiklerinde disabilite, depresyon, anksiyete ve uyku Kkalitesinde anlamli diizelme

saptandi(Tablo 1).

Tablo 1. Kronik boyun agrih olgularda tedavi 6ncesi ve sonrasi gorsel agr1 skalasi, boyun 6ziir
gostergesi, Beck depresyon ve Beck anksiyete dlgekleri ile Pittsburg uyku kalitesi indeksindeki

degisikliklerin karsilastirilmasi.

TO TS p
BDO 13.14+10.40 8.64+8.44 <0.001
BAO 19.46+14.54 12.21+£11.57 <0.001
PSQ 7.82+4.35 4.0+£3.03 <0.001
GAS 8.03+1.10 2.39+£0.78 <0.001
BOG 18.28+10.70 10.2545.82 <0.001

BDO: Beck depresyon olgegi; BAO Beck anksiyete olgegi; PSQ: Pittsburg uyku kalitesi indeksi;

GAS: gorsel agr1 skalasi; BOG: boyun 6ziir gostergesi; TO: tedavi dncesi ; TS: tedavi sonrasi

TARTISMA:

Boyun agrilart bel agrilarindan sonra ikinci sirada yer alan, toplumda % 22-31 oraminda goriilen,
kronik semptom prevelanst % 14-23 olan, kroniklestik¢e doktora bagvurunun arttigi yakinmadir(16).
Hastalarda tespit edilen klinik tablolar arasinda fiziksel ve psikolojik sorunlar, uyku diizensizligi,

engellilik ve yasam kalitesinde bozulma olmasi dikkat c¢ekicidir(17-19). KBA’nin karmasik
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fizyopatolojisi ve farkli klinik goriiniimleri yapilan tedavilerin etkinligini sinirlamistir. Boyun agrisi
tedavisinde genel olarak farmakolojik ve non-farmakolojik ajanlar, fiziksel ajanlar, enjeksiyon
yontemleri ve cerrahi yontemler gibi pek cok farkli yontemden yararlanilir. Agr1 kroniklestikge
tedavide biyopsikososyal yontemler dahil edilir(16,20,21). Bu g¢alismada KBA tedavisinde yaygin
kullanilan elektroterapinin agri, psikolojik durum ve uyku iizerine olan etkinligini arastirmay1
planladik.

KBA’da medikal tedavi oOnemli yer tutar. Non-opioidlerden opioidlere, antidepresanlardan
antiepileptiklere kadar genis yelpazede tedavi segenekleri iyilestirme siirecinde etkili bulunmustur(22).
Ancak zaman zaman medikal tedavilerin etkileri smirli kalmis ve fiziksel tedavi modaliteleri, lokal
enjeksiyonlar, egzersiz gibi farkli tedavi yontemlerinin tek tek veya kombine olarak kullanilmasi
sonucunu dogurmustur(16,23). Agriya ek olarak eslik eden oziirliiliikk, uyku ve psikolojik sorunlarin
tedavisinin 6nemini arttirmigtir.

Fiziksel tedavi modalitelerinin, etkinlik ile birlikte degerlendirildigi c¢aligma sonuglart az ve
celiskilidir(24-26). Hurwitz ve arkadaslar fizik tedavi ile KBA’ya bagli yakinmalarin azaldigini, kisa
ve uzun dénemde sonuglarin net ortaya konamadigi sonucuna varmiglardir(22,26). Mc Lean ve
arkadaglan fiziksel tedavi uygulamalar1 sonrasit 6. ve 12. ayda agr ve Oziirliililkte belirgin diizelme
bildirmislerdir(25). Pangarkar ve Lee boyun agrisinda elektroterapi ve termal 1s1 modaliterinin
etkinliginin agr1 iizerinde olumlu etkisini gézlemislerdir(22). Bu ¢aligma ile KBA’l1 olgularda fiziksel
tedavi yontemlerinin kisa donem etkinligi tartisilmis ve Ozirlilik, psikolojik durum ve uyku
kalitesinde belirgin diizelme gézlenmistir.

KBA’nm oziirliiliige etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda hastalarin agriy1 arttiracagi endisesi ile
fiziksel aktiviteden kacindigr goriilmiistiir(9-16). Ayn1 zamanda GAS ile ruhsal kétiilesmenin korele
oldugu ve uyku kalitesinin de bozuldugu bildirilmistir(16). Bunun yaninda psikososyal faktorlerin de
agrinin kroniklesmesi iizerinde olumsuz etkiler yaratacag: tartisilmistir(4). Durmus ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alisma ile fiziksel tedavinin agri, ozirliilik, depresyon ve uyku kalitesi Uzerinde etkin
oldugunu gozlemlemislerdir. Bu c¢aligma ile benzer sonuglar elde edilmis ve tim sayilan
parametrelerde istatistiksel anlamli iyilesme gdzlenmistir.

Kronik agr1 kotii uyku kalitesi ve diizeninden sorumlu iken, bozulmus uyku diizeni de kronik agrida
kétd prognozdan sorumludur(27). Bu durumda agrinin kontrol altina alinmasi ile uyku diizeninin de
diizelecegi var sayilabilir. Calismamizda, FTR sonrasi hastalarin uyku kalitelerinde belirgin diizelme
saptanmigtir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Hasta sayis1 azdir ve kontrol grubu bulunmamaktadir,
daha cok hasta ile yapilacak galismalar ile KBA ve oziirliiliik, uyku kalitesi ve psikolojik durum
tizerine etkinligi daha net ortaya konabilir. Ayrica c¢alismamizda kisa doénem etkinlik
degerlendirilebilmistir. Uzun dénem etkinligin de ortaya konabilmesi i¢in, daha uzun takip siirelerini

igeren calismalara ihtiyag vardir.
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Sonug olarak KBA yaygin goriilen, yasam kalitesini olumsuz etkileyen hastalik olup bircok faktérden
etkilenmektedir. Cok yonlu bir yaklasimla medikal tedavi, egzersiz, fiziksel tedavi ve diger tedavi
modaliteleri gibi coklu tedavileri iceren secenekler sonucu kapsamli iyilestirme hizmeti ile yalnizca
agr1 degil psikolojik durum ve uyku uzerinde de basarili sonuglar elde edilebilir. Bireysellestirilmis
girisimsel olan ve olmayan pek cok tedavi programlarmin uygulanmasi KBA tedavisinde basari
sansin1 arttiracagl kanaatindeyiz. Tedavi etkinliginin ve etki siiresinin net olarak ortaya konabilmesi

icin daha genis serilerle yapilacak kontrollii galigmalara ihtiyag vardir.
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