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AMAGC: Bu calisma, kronik bel agrisi olan hastalarda agriya baglh yetersizlik, uyku kalitesi ve gesitli demografik ve klinik dzellikler
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismanin bilime katkisi, kronik bel agrisi olan hastalarin yonetiminde
biopsikososyal modelin 6nemine dikkat ¢ekmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya, en az 6 haftadir gegcmeyen bel agrisi sikayetiyle Diizce Universitesi Beyin Cerrahisi
poliklinigine basvuran 151 hasta dahil edilmistir. Agri, gorsel analog skalar kullanilarak istirahat, uyku ve yirime agrilan seklinde
degerlendirilmistir. Fonksiyonel kisitllik, gecerliligi ve glvenilirligi saglanmis bir agn fonksiyonel kisitlilik anketi ile, uyku kalitesi ise
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 46.68 yil olup, %55’i kadin ve %45’i erkektir. Erkekler, kadinlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksek istirahat agrisi (p=0.044), mesleki fonksiyon kaybi (p=0.002) ve daha kot uyku
kalitesi (p=0.041) bildirmistir. Kronik hastaligi olan hastalar, kronik hastaligi olmayanlara kiyasla daha yiksek istirahat agrisi (p=0.027)
ve daha kétii uyku kalitesi (p=0.002) bildirmistir. ilag kullanan bireyler, kronik hastaliklara bagl ilag (6rnegin, hipertansiyon, diyabet)
veya diizenli agn kesici ilag kullanan hastalardr. ilag kullanan bireyler, kullanmayanlara gére daha yiiksek istirahat agrisi (p=0.001)
ve daha k&t uyku kalitesi (p<0.001) bildirmistir. Sigara i¢enler, icmeyenlere gore daha yiksek istirahat agrisi (p=0.042) ve daha kot
uyku kalitesi (p=0.029) bildirmistir. Agr ve agriya bagli yetersizlik arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar bulunmustur.

SONUG: Bu calisma, kronik bel agrisi olan hastalarda agri, uyku kalitesi ve gesitli demografik ve klinik faktorler arasindaki karmasik
etkilesimi vurgulamaktadir. Bu bulgular, kronik bel agrisinin yonetiminde biopsikososyal yaklasimlarin 6nemini ve bireysellestiriimis
tedavi stratejilerinin gerekliligini gdstermektedir.
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ABSTRACT

AIM: This study aims to evaluate the relationship between pain disability, sleep quality, and various demographic and clinical
characteristics in patients with chronic low back pain. The contribution to science is to highlight the importance of the biopsychosocial
model in the management of chronic low back pain patients.

MATERIAL and METHODS: A total of 151 patients who presented at the Duzce University Neurosurgery outpatient clinic with
complaints of low back pain lasting at least 6 weeks were included in the study. Pain was assessed using the Visual Analog Scale
for resting, sleep, and walking pain. Disability was evaluated with a validated pain disability questionnaire, and sleep quality was
assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index.

RESULTS: The mean age of the participants was 46.68 years, with a gender distribution of 55% female and 45% male. Males
reported significantly higher resting pain (p=0.044) and occupational function impairment (p=0.002), and poorer sleep quality
(p=0.041) compared to females. Patients with chronic diseases reported higher resting pain (p=0.027) and poorer sleep quality
(p=0.002) than those without chronic diseases. Individuals using medication reported higher resting pain (p=0.001) and poorer
sleep quality (p<0.001) compared to non-users. Smokers reported higher resting pain (p=0.042) and poorer sleep quality (p=0.029)
compared to non-smokers. Positive and significant correlations were found between pain and disability.

CONCLUSION: This study highlights the complex interplay between pain, sleep quality, and various demographic and clinical
factors in patients with chronic low back pain. These findings underscore the importance of biopsychosocial approaches in the

management of chronic low back pain and the necessity of personalized treatment strategies.

KEYWORDS: Chronic low back pain, Pain disability, Sleep quality, Biopsychosocial model

B GIRiS

ronik bel agrisi (KBA), bireylerin yasam kalitesini énemli
B olcude etkileyen, yaygin bir durumdur ve surekli agr ile

uyku kalitesinin bozulmasina neden olur. Bel agrisinin
yasam boyu prevalansinin yaklasik %80 oldugu ve bu popU-
lasyonun énemli bir kisminin kronik semptomlar yasadigi bil-
diriimektedir (12). KBA, cesitli fiziksel ve psikolojik faktorlerle
iliskilidir ve bu durum, KBA'nin ydnetimini karmasik hale getirir
(7). KBA'nin etkili ydnetimi, agr ve uyku kalitesini etkileyen fak-
torlerin kapsamli bir sekilde anlagiimasini gerektirir (1,11).

Onceki calismalar, KBA'nin hem fiziksel hem de zihinsel sagli-
g1 etkileyerek fonksiyonellikte ve yasam kalitesinde azalmaya
yol actigini géstermistir (2,20). Biyopsikososyal model, biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal faktorler arasindaki etkilesimi dikkate
alarak kronik agri durumlarinin anlasilmasinda ve tedavisinde
etkili bir gergeve olarak genis kabul gérmustar (19). Bu model,
tedaviye multidisipliner bir yaklasimin gerekli oldugunu vurgu-
lamakta, fizik tedavi, psikolojik destek ve sosyal miidahalelerin
entegrasyonunu 6ne c¢ikarmaktadir.

KBA hastalarinda agri ve sakatlik, yas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi (VKI), kronik hastaliklarin varligi, ilag kullanimi ve siga-
ra icme durumu gibi gesitli demografik ve klinik 6zelliklerden
etkilenir (8,15). Calismalar, bu faktdrlerin KBA hastalarinda agr
algisini, fonksiyonel durumu ve uyku kalitesini dnemli lgtide
etkileyebilecegini bildirmistir (4,14).

Agn algisi ve sakatlikta cinsiyet farkliliklan literatlrde iyi bel-
gelenmistir. Kadinlarin, genellikle erkeklere kiyasla daha yuk-
sek dizeyde agr ve sakatlik bildirme olasiligi daha yiksektir
(6,10). Ayrica, diyabet ve kardiyovaskuiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklar, KBA hastalarinda agriyi artirabilir ve uyku kalitesini
bozabilir (3,18). Analjezikler ve uyku haplar gibi ilaglarin kulla-
nimi da agr seviyelerini ve uyku dizenlerini etkileyebilir (5,21).
Sigara, ¢esitli saglik durumlari i¢in bilinen bir risk faktérudir ve
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KBA hastalarinda artan agr algisi ve daha disik uyku kalitesi
ile iliskilendirilmistir (9,17).

KBA'nin ¢ok yonli dogasi goz dniine alindiginda, agri, sakat-
Ik, uyku kalitesi ile demografik ve klinik dzellikler arasindaki
iliskileri kesfetmek, KBA hastalarinin spesifik ihtiyaclarina y6-
nelik hedefe ydnelik midahaleler gelistirmek icin kritik 6nem
tasir. Bu calisma, bu iligkilerin kapsamli bir analizini sunmayi
ve hasta sonuglarini iyilestirmeye yonelik potansiyel stratejile-
re dair bilgiler saglamayi amaclamaktadir.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma icin Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalarn Etik Kurulu tarafindan onay alinmistir (Karar no:
2023/161).

Calismaya, kronik bel agrisi olan toplam 151 hasta dahil edil-
mistir. Katiimcilar, en az 6 haftadir devam eden bel agrisi sika-
yetleriyle Diizce Universitesi beyin cerrahisi polikliniginden
temin edilmistir.

Veri toplama, agri, sakatlik ve uyku kalitesi degerlendirmelerini
icermektedir. Agri, istirahat, uyku ve ylrime agrilar igin Gor-
sel Analog Olcegi (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Sakatlik,
dogrulanmis bir agn sakatlik anketi kullanilarak degerlendirildi.
Uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullani-
larak élculdu.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS v.22 kullanilarak analiz edilmistir. Sirekli
verilerin dagihmini deg@erlendirmek igin Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmistir. Sayisal veriler ortalama ve standart sapma
veya ortanca, ceyrekler arasi aralik ve minimum-maksimum
degerler olarak uygun sekilde ifade edilmistir. Kategorik veri-
ler icin frekans ve ylzde kullaniimigtir. Degiskenler arasindaki
korelasyonlar Pearson korelasyon katsayisi veya Spearman’s



kullanilarak analiz edilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi ola-
rak 0.05 p-degeri kabul edilmistir.

B BULGULAR

Calismaya, ortalama yasi 46.68 yil (SD=16.33, aralik 19-74)
olan 151 KBA hastasi dahil edilmistir. Ortalama boy 166.40
cm (SD=7.63, aralk 150-182) ve ortalama kilo 77.25 kg
(SD=13.13, aralik 48-110) olarak bulunmustur. Ortalama Vicut
Kutle indeksi (VKI) 27.97 kg/m? (SD=4.92, aralik 17.72-39.54)
olarak hesaplanmistir. Cinsiyet dagilimi agisindan, hastalarin
%45.0’1 erkek (68 hasta) ve %55.0’1 kadin (83 hasta) olarak
rapor edilmistir. Katiimcilar arasinda %14.6’s1 (22 hasta) kro-
nik hastalia sahipti, %7.9'u (12 hasta) ilag kullaniyordu ve
%18.5’i (28 hasta) sigara iciyordu.

Cinsiyete gore agri sakatlik ve Pittsburgh dlceklerinin karsilas-
tinimasi, erkeklerin kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek
istirahat agnsi bildirdigini ortaya koymustur, erkeklerin ortala-
masi 5.24 (SD=2.53) iken, kadinlarin ortalamasi 4.42 (SD=2.38)
olup, p degeri 0.044’tlr (Tablo ). Ayrica, erkekler islevsel bo-
zulmada daha yilksek oranlar bildirmis, erkeklerin ortalama-
sI 3.88 (SD=2.29) iken, kadinlarin ortalamasi 2.72 (SD=2.10)
olup, p degeri 0.002 olarak bulunmustur (Tablo I). Ek olarak,
Pittsburgh uyku kalitesi puanlari erkeklerde daha kétu olup,
erkeklerin ortalamasi 8.03 (SD=4.94) iken, kadinlarin ortalama-
s1 6.52 (SD=3.86) olup, p degeri 0.041’dir (Tablo I).

Kronik hastaliyi olan hastalar, kronik hastaligi olmayanlara
gore anlamli olarak daha yiksek istirahat agrisi bildirmiglerdir,
kronik hastaligi olanlarin ortalamasi 5.86 (SD=1.91) iken, kro-
nik hastaliyi olmayanlarin ortalamasi 4.60 (SD=2.52) olup, p
degeri 0.027’dir (Tablo Il). Ayrica, kronik hastaligi olan hastala-
rin uyku kalitesi daha kétl olup, ortalama 9.82 (SD=3.35) iken,
kronik hastaligi olmayanlarin ortalamasi 6.75 (SD=4.44) olup,
p degeri 0.002°dir (Tablo lI).
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Kronik hastaliklara bagli ilag veya agri kesici ilag kullanan bi-
reyler, kullanmayanlara gére anlamli olarak daha yiUksek isti-
rahat agrisi bildirmislerdir. ilag kullananlarin ortalamasi 6.33
(SD=1.23), kullanmayanlarin ortalamasi ise 4.65 (SD=2.51)
olup, p degeri 0.001°dir. (Tablo lll). ilag kullanan bireylerin (kro-
nik hastalik veya agri kesici ilaglar) uyku kalitesi de daha dusuk
olup, ortalama 11.00 (SD=2.49) iken, ilag kullanmayanlarin or-
talamasi 6.87 (SD=4.41), p degeri <0.001’dir (Tablo IlI).

Sigara icme durumu, istirahat agrisinin daha ylksek olma-
styla iliskilendirilmis olup, sigara igenler, istirahat agrisi orta-
lamasini 5.75 (SD=2.59) olarak bildirirken, sigara icmeyenler
4.62 (SD=2.44) ortalamasini bildirmiglerdir, p degeri 0.042’dir
(Tablo IV). Ayrica, sigara igenlerin uyku kalitesi puanlari daha
kot olup, ortalama 9.33 (SD=5.10) iken, sigara icmeyenlerin
ortalamasi 6.80 (SD=4.18) olup, p degeri 0.029’dur (Tablo V).

istirahat, uyku ve yirime agrisi ile aile hayati, edlence, sosyal
aktivite, meslek, cinsel yagsam, kisisel bakim ve yasam destek
faaliyetleri gibi hayatin ¢esitli ydnleri arasinda pozitif ve anlamli
korelasyonlar bulunmustur; bu korelasyonlarin timiinde p de-
geri 0.001°den klglktir. Benzer pozitif korelasyonlar Pittsbur-
gh uyku kalitesi puanlar ile de gdzlenmis, bu durum agri ve
genel sakatlik arasindaki anlamli iligkiyi géstermektedir (Tablo

V).

Cinsiyete gore agr ve sakatlik arasindaki korelasyonlar kar-
silastinldiginda, erkeklerin, kadinlara kiyasla istirahat agrisi
ve sosyal aktivite arasinda daha yuksek korelasyonlar gés-
terdigi bulunmustur (r = 0.657, p<0.001; kadinlarda r=0.232,
p=0.035), p degeri 0.001°dir (Tablo V). Benzer sekilde, erkekler,
uyku agrisi ile mesleki fonksiyon arasinda daha ylksek kore-
lasyonlar gostermistir (r=0.658, p<0.001; kadinlarda r=0.412,
p<0.001), p degeri 0.035°dir (Tablo V). YUlrime agrisi agisin-
dan, erkekler, rekreasyon aktiviteleri ile daha yuksek korelas-
yonlar sergilemislerdir (r = 0.534, p<0.001; kadinlarda r=0.220,
p=0.045), p degeri 0.026°dir (Tablo V).

Tablo I: Cinsiyete Gére Agr, Fonksiyonel Kisitlilik ve Pittsburgh Olgeklerinin Karsilagtinimasi

Erkek (n=68) Kadin (n=83) Lo

Ortalama + SS Medyan [min-maks] Ortalama + SS Medyan [min-maks] p-degen
istirahat Agnis 5,24 + 2,53 5[0-10] 4,42 + 2,38 4 [0-10] 0,044
Uyku Agrisi 5,01 £2,75 5[0-10] 4,63 £2,25 5[0-10] 0,350
Yirume Agrisi 4,93 + 2,99 5[1-10] 4,12 + 2,38 40-10] 0,074
Aile Hayati 3,85 + 2,41 4[0-10] 3,75 +£2,26 3 [0-8] 0,781
Eglence 4,01 £2,70 40-10] 3,30 +2,39 3 [0-9] 0,087
Sosyal Aktivite 3,63 + 2,37 3[0-10] 3,08 2,17 3 [0-8] 0,141
Meslek 3,88 £2,29 4 [0-8] 2,72 +210 2 [0-8] 0,002
Cinsel Hayat 3,567 £2,48 3[0-8] 2,95 £ 2,26 3 [0-8] 0,110
Kisisel Bakim 3,72 £ 2,52 3 [0-8] 3,61 +£2,21 3 [0-8] 0,578
Yasam Destek Faaliyetleri 3,74 + 2,35 3 [0-10] 3,43 + 2,01 3 [0-8] 0,397
Pittsburgh Uyku Kalitesi 8,03 + 4,94 6[1-19] 6,52 + 3,86 5[1-16] 0,041

SD: Standard deviation.
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Tablo II: Kronik Hastalik Durumuna Gére Agri, Fonksiyonel Kisitlilik ve Pittsburgh Olgeklerinin Karsilastiriimasi

Yok (n=129) Var (n=22)
Ortalama + SS Medyan [min-maks] Ortalama + SS Medyan [min-maks] p-degeri
istirahat Agrisi 4,60 + 2,52 4 [0-10] 5,86 + 1,91 6 [2-8] 0,027
Uyku Agrisi 4,53 + 2,51 40-10] 6,41 £ 1,59 7 [3-8] 0,001
Yirime Agrisi 4,18 + 2,64 4 [0-10] 6,27 + 2,33 6,5 [1-10] 0,001
Aile Hayati 3,50 + 2,28 3[0-10] 5,50 + 1,82 5,5[1-8] <0,001
Eglence 3,43 + 2,49 3 [0-10] 4,77 + 2,65 5,5 [0-9] 0,022
Sosyal Aktivite 3,19+ 2,20 3[0-10] 4,18 £ 2,52 4,5 [0-8] 0,057
Meslek 3,13+£2,25 3[0-8] 3,91 +£2,22 4,5 [0-7] 0,136
Cinsel Hayat 3,07 £ 2,34 3 [0-8] 4,18 +2,42 4 [0-8] 0,042
Kisisel Bakim 3,36 + 2,32 3[0-8] 5,00 + 2,02 6 [2-8] 0,002
Yasam Destek Faaliyetleri 3,27 £ 2,09 3 [0-10] 532 +1,78 6 [2-8] <0,001
Pittsburgh Uyku Kalitesi 6,75 + 4,44 5[1-19] 9,82 + 3,35 11 [3-15] 0,002

SD: Standard deviation.

Tablo IIl: Kronik Hastaliklara Bagl ilag ve Agri Kesici Kullanan Bireylere Gére Agri, Fonksiyonel Kisitlilik ve Pittsburgh Olgeklerinin

Karsilastirimasi

Yok (n=139) Var (n=12)
Ortalama + SS Medyan [min-maks] Ortalama = SS Medyan [min-maks] p-degeri
istirahat Agrisi 4,65 + 2,51 4 [0-10] 6,33 + 1,23 6,5 [4-8] 0,001
Uyku Agrisi 4,61 + 2,47 5[0-10] 7,00 + 1,28 7,5 [5-8] <0,001
Yarame Agrisi 4,32 + 2,67 40-10] 6,33 +2,35 6 [2-10] 0,013
Aile Hayati 3,62 + 2,29 3 [0-10] 5,83 + 1,64 6 [3-8] 0,001
Eglence 3,48 + 2,49 3 [0-10] 5,25 +2,80 6,5 [0-9] 0,021
Sosyal Aktivite 3,24 £ 2,24 3[0-10] 4,33 £ 2,53 5[0-7] 0,111
Meslek 3,12+ 2,22 3 [0-8] 4,75 £ 2,22 5,5 [0-7] 0,016
Cinsel Hayat 3,04 + 2,31 3[0-8] 5,42 + 2,07 6 [1-8] 0,001
Kisisel Bakim 3,46 + 2,35 3 [0-8] 5,25 + 1,60 6 [2-7] 0,003
Yasam Destek Faaliyetleri 3,38 +2,13 3 [0-10] 575+ 1,14 6 [3-7] <0,001
Pittsburgh Uyku Kalitesi 6,87 + 4,41 5[1-19] 11,00 + 2,49 11,5 [7-15] <0,001

SD: Standard deviation.

B TARTISMA

Bu calismanin bulgular, kronik bel agrisi (KBA) hastalarinda
cinsiyet, kronik hastalik durumu, ila¢ kullanimi ve sigara igme
durumu temelinde agr ve uyku kalitesi agisindan anlamli fark-
lliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, KBA’nin gok
yonli dogasini vurgulamakta ve bu faktérlerin yonetim ve te-
davi surecinde dikkate alinmasinin dnemini ortaya koymakta-
di.
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Bu calismada, erkeklerin kadinlara gére daha yuksek seviye-
lerde istirahat agrisi ve mesleki fonksiyon bozuklugu bildirdigi
gozlemlenmistir. Bu bulgu, agn duyarliidi ve basa ¢ikma me-
kanizmalarindaki cinsiyet farkliliklarini belgeleyen dnceki aras-
tirmalarla uyumludur (6,10). Erkeklerin daha yiksek agn sevi-
yeleri bildirmeleri, agn esigi, hormonal etkiler ve agr ifadesine
yonelik toplumsal beklentilerdeki farkliliklara baglanabilir (14).
Ayrica, erkeklerde gdzlemlenen daha buyik mesleki fonksiyon
bozulmasi, islerinin fiziksel talepleri ve mesleki sorumluluklarla



Tuncer C. ve ark: Kronik Bel Agrisinda Fonksiyonel Kisitlilik

Tablo IV: Sigara Kullanim Durumuna Gére Adr, Fonksiyonel Kisitlilik ve Pittsburgh Olgeklerinin Karsilastiriimasi

Yok (n=123) Var (n=28) oo
Ortalama + SS Medyan [min-maks] Ortalama + SS Medyan [min-maks] p-degeri
istirahat Agrisi 4,62 + 2,44 4 [0-10] 5,75 + 2,59 6,5 [1-10] 0,042
Uyku Agrisi 4,72 + 2,48 5[0-10] 5,25 + 2,63 5[0-10] 0,348
Yardme Agrisi 4,37 + 2,63 4 [0-10] 5,04 + 3,10 4,5[1-10] 0,272
Aile Hayati 3,70 + 2,30 3[0-10] 4,17 £ 2,55 4,5[0-10] 0,373
Eglence 3,49 + 2,54 3 [0-10] 4,00 + 2,54 4,5 [0-10] 0,367
Sosyal Aktivite 3,20 + 2,29 3 [0-10] 4,04 +2,18 4[0-10] 0,097
Meslek 3,07 +2,18 3 [0-8] 4,04 + 2,53 4 [0-8] 0,053
Cinsel Hayat 3,04 + 2,28 3 [0-8] 4,08 + 2,75 4 [0-8] 0,049
Kisisel Bakim 3,46 + 2,37 3 [0-8] 4,42 +2,12 4 [0-7] 0,044
Yasam Destek Faaliyetleri 3,43 +2,19 3[0-10] 4,29 +2,10 4 [1-10] 0,079
Pittsburgh Uyku Kalitesi 6,80 + 4,18 5[1-17] 9,33 +5,10 8 [2-19] 0,029
SD: Standard deviation.
Tablo V: Agri ve Fonksiyonel Kisitllik Arasindaki Korelasyonlar
istirahat Agnisi Uyku Agrisi Yiriime Agrisi Pitts;::'igt):s:]yku
Alle Hayati r 0,480 0,468 0,475 0,371
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Eglence r 0,421 0,461 0,401 0,410
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
A
Meslek r 0,421 0,540 0,231 0,299
p <0,001 <0,001 0,006 0,006
Cinsel Hayat r 0,429 0,570 0,358 0,425
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kisisel Bakim r 0,595 0,541 0,595 0,519
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Yasam Destek Faaliyetleri ; <8:gg? <g:gg? <g:gg? <g:ggj
Pittsburgh Uyku Kalitesi Fr> <8’g(1)$ <g,§g$ <g:gg:

iliskili stres seviyelerinin daha ytksek olma potansiyeli ile ilgili
olabilir (20).

Kronik hastaligi olan hastalar, olmayanlara gére anlamli olarak
daha yUksek istirahat agrisi ve daha kotu uyku kalitesi bildir-
miglerdir. Diyabet ve kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik du-
rumlar, iltihaplanma, metabolik bozukluklar ve ilag yan etkileri
ile iliskili olarak agriyr artirabilir ve uyku kalitesini olumsuz etki-
leyebilir (3,18). Bu bulgular, hem primer durumu hem de iligkili

komorbiditeleri ele alan kapsamli yénetim yaklagimlarinin éne-
mini vurgulamaktadir.

Bu ¢alismada, hem kronik hastalik hem de agn kesici ila¢ kul-
lanan bireylerin, ilag kullanmayanlara kiyasla daha yiksek agri
seviyeleri ve daha duslk uyku kalitesi yasadigi bulunmustur.
Bu calismada ilag kullanimi, daha ylksek agr seviyeleri ve
daha kotU uyku kalitesi ile iligkili bulunmustur. Analjeziklerin ve
kronik hastaliklara yonelik ilaglarin kisa sireli etkileri gézlem-
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lenmis olup, bu galismada uzun vadeli etkiler incelenmemistir.
Bu bulgular, ézellikle ilag kullaniminin uzun dénem etkilerinin
arastinimasinin dnemini vurgulamaktadir. Gelecekte yapilacak
uzun sureli calismalarda, bu ilaglarin kronik bel agrisi Gzerin-
deki uzun vadeli etkilerinin arastirimasi faydal olacaktir. Bu
durum, ila¢ tedavilerinin etkinligini saglamak ve potansiyel
olumsuz etkileri en aza indirmek i¢in diizenli izleme ve deger-
lendirme yapilmasinin énemini vurgulamaktadir (13,16).

Sigara igme durumu, istirahat agrisini ve uyku kalitesini et-
kileyen 6nemli bir faktdr olarak ortaya ¢ikmis, sigara igenler,
icmeyenlere gore daha ylksek seviyelerde istirahat agrisi ve
daha kotl uyku kalitesi bildirmiglerdir. Sigara igmenin agn
duyarliligini artirdigi ve agn esigini distrdigu, bunun cesitli
mekanizmalarla, érnedin azalan kan akisi, artan iltihaplanma
ve degisen agr isleme yollan ile iligkili oldugu goésterilmistir
(9,17). Sigara igmenin uyku kalitesine zarar verici etkileri, ni-
kotinin uyarici etkileri ve uyku yapisini etkileyerek daha parcgali
ve daha az dinlendirici bir uykuya yol acabilir (19). Bu bulgular,
KBA’nin kapsamli yénetiminin bir parcasi olarak sigara birak-
ma programlarinin énemini géstermektedir.

Agdr ve aile hayati, eglence, sosyal aktivite, meslek, cinsel ya-
sam, kisisel bakim ve yasam destek faaliyetleri gibi hayatin
cesitli yonleri arasindaki pozitif korelasyonlar, KBA'nin hasta-
larin gunlik isleyisi ve yasam kalitesi Uzerindeki yaygin etkisi-
ni géstermektedir. Bu korelasyonlar, KBA yénetimine ydnelik
holistik bir yaklasimin énemini vurgulamakta, yalnizca agrinin
fiziksel yonlerini degil, ayni zamanda durumun psikolojik ve
sosyal boyutlarini da ele alan biyopsikososyal modelin kap-
samli tedavi planlarinin gelistiriimesi igin degerli bir cergeve
sundugunu ortaya koymaktadir (19,21).

Bu calismanin birkag sinirlamasi bulunmaktadir. ilk olarak,
kesitsel tasarim, gdzlemlenen iliskiler arasinda nedensellik
kurulmasini sinirlamaktadir. Bu bulgular dogrulamak ve KBA
hastalarinda agr, sakatlik ve uyku kalitesi arasindaki neden-
sel iligkileri arastirmak i¢in uzunlamasina c¢alismalara ihtiyag
vardir. ikincisi, calisma, hatirlama yanliligi ve raporlama yan-
hishklarina maruz kalabilecek 6zbildirimli verilere dayanmistir.
Gelecekteki arastirmalar, 6zbildirimli verileri dogrulamak igin
objektif agn ve uyku kalitesi dlgiimlerini icermelidir. Uglinci-
si, érneklem blyUkligu nispeten kiiclk olup, calisma tek bir
merkezde gergeklestirilmistir; bu durum bulgularin genellesti-
rilebilirligini sinirlayabilir. Bu sonuclari dogrulamak ve bulgu-
larin daha genis populasyonlara genellenebilirligini arastirmak
icin daha bulylk, cok merkezli calismalara ihtiya¢ vardir. Son
olarak, calisma psikolojik sikint, fiziksel aktivite seviyeleri ve
sosyoekonomik durum gibi potansiyel karistirici faktérleri he-
saba katmamistir; bu faktérler gézlemlenen iligkileri etkileyebi-
lir. Gelecekteki arastirmalar, KBA'y1 daha kapsamli bir sekilde
anlamak icin bu degiskenleri dikkate almalidir.

B SONUG

Bu galisma, kronik bel agrisi hastalarinda agri, uyku kalitesi ve
cesitli demografik ve klinik faktérler arasindaki karmasik etki-
lesimi vurgulamaktadir. Bulgular, KBA'nin kisisellestiriimis ve
kapsamli ydnetim stratejilerinin gelistiriimesinde bu faktérlerin
dikkate alinmasinin dnemini ortaya koymaktadir. Tedavi plan-
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larinda biyopsikososyal yaklasimlarin uygulanmasi, KBA'nin
yénetiminde daha butlinsel ve etkili bir strateji saglayabilir ve
hasta sonugclarini iyilestirebilir. Gelecekteki arastirmalar, bu
faktorleri dikkate alan hedefe yonelik midahaleler gelistirme-
ye ve bunlarin agri ve yasam Kkalitesi Gzerindeki uzun vadeli
etkilerini arastirmaya odaklanmalidir.

Arastirma Destegi: Herhangi bir kurum yada kurulus tarafindan des-
teklenmemistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Verilerin tamami ¢alisma-
da yer alan hastalarimiza aittir. Kurumumuzun hastane dijital sistemin-
den elde edilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: CT, RTK, AK

Veri toplama: VU, GK, AT

Veri analizi ve yorumlama: CT, MAS

Makale taslaginin hazirlanmasi: RTK, AK

Makalenin kritik revizyonu: CT, AT, MAS

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): GK, VU

Tum yazarlar (CT, RTK, VU, AK, GK, AT, MAS) sonugclari gézden
gecirmis ve makalenin son halini onaylamistir.
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