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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışma, kronik bel ağrısı olan hastalarda ağrıya bağlı yetersizlik, uyku kalitesi ve çeşitli demografik ve klinik özellikler 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Çalışmanın bilime katkısı, kronik bel ağrısı olan hastaların yönetiminde 
biopsikososyal modelin önemine dikkat çekmektir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışmaya, en az 6 haftadır geçmeyen bel ağrısı şikayetiyle Düzce Üniversitesi Beyin Cerrahisi 
polikliniğine başvuran 151 hasta dahil edilmiştir. Ağrı, görsel analog skalar kullanılarak istirahat, uyku ve yürüme ağrıları şeklinde 
değerlendirilmiştir. Fonksiyonel kısıtlılık, geçerliliği ve güvenilirliği sağlanmış bir ağrı fonksiyonel kısıtlılık anketi ile, uyku kalitesi ise 
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi ile değerlendirilmiştir. 
BULGULAR: Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 46.68 yıl olup, %55’i kadın ve %45’i erkektir. Erkekler, kadınlara kıyasla 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek istirahat ağrısı (p=0.044), mesleki fonksiyon kaybı (p=0.002) ve daha kötü uyku 
kalitesi (p=0.041) bildirmiştir. Kronik hastalığı olan hastalar, kronik hastalığı olmayanlara kıyasla daha yüksek istirahat ağrısı (p=0.027) 
ve daha kötü uyku kalitesi (p=0.002) bildirmiştir. İlaç kullanan bireyler, kronik hastalıklara bağlı ilaç (örneğin, hipertansiyon, diyabet) 
veya düzenli ağrı kesici ilaç kullanan hastalardır. İlaç kullanan bireyler, kullanmayanlara göre daha yüksek istirahat ağrısı (p=0.001) 
ve daha kötü uyku kalitesi (p<0.001) bildirmiştir. Sigara içenler, içmeyenlere göre daha yüksek istirahat ağrısı (p=0.042) ve daha kötü 
uyku kalitesi (p=0.029) bildirmiştir. Ağrı ve ağrıya bağlı yetersizlik arasında pozitif ve anlamlı korelasyonlar bulunmuştur.
SONUÇ: Bu çalışma, kronik bel ağrısı olan hastalarda ağrı, uyku kalitesi ve çeşitli demografik ve klinik faktörler arasındaki karmaşık 
etkileşimi vurgulamaktadır. Bu bulgular, kronik bel ağrısının yönetiminde biopsikososyal yaklaşımların önemini ve bireyselleştirilmiş 
tedavi stratejilerinin gerekliliğini göstermektedir.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Kronik bel ağrısı, Ağrıya bağlı yetersizlik, Uyku kalitesi, Biyopsikososyal model
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█   GIRIŞ

Kronik bel ağrısı (KBA), bireylerin yaşam kalitesini önemli 
ölçüde etkileyen, yaygın bir durumdur ve sürekli ağrı ile 
uyku kalitesinin bozulmasına neden olur. Bel ağrısının 

yaşam boyu prevalansının yaklaşık %80 olduğu ve bu popü-
lasyonun önemli bir kısmının kronik semptomlar yaşadığı bil-
dirilmektedir (12). KBA, çeşitli fiziksel ve psikolojik faktörlerle 
ilişkilidir ve bu durum, KBA’nın yönetimini karmaşık hâle getirir 
(7). KBA’nın etkili yönetimi, ağrı ve uyku kalitesini etkileyen fak-
törlerin kapsamlı bir şekilde anlaşılmasını gerektirir (1,11).

Önceki çalışmalar, KBA’nın hem fiziksel hem de zihinsel sağlı-
ğı etkileyerek fonksiyonellikte ve yaşam kalitesinde azalmaya 
yol açtığını göstermiştir (2,20). Biyopsikososyal model, biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal faktörler arasındaki etkileşimi dikkate 
alarak kronik ağrı durumlarının anlaşılmasında ve tedavisinde 
etkili bir çerçeve olarak geniş kabul görmüştür (19). Bu model, 
tedaviye multidisipliner bir yaklaşımın gerekli olduğunu vurgu-
lamakta, fizik tedavi, psikolojik destek ve sosyal müdahalelerin 
entegrasyonunu öne çıkarmaktadır.

KBA hastalarında ağrı ve sakatlık, yaş, cinsiyet, vücut kütle 
indeksi (VKİ), kronik hastalıkların varlığı, ilaç kullanımı ve siga-
ra içme durumu gibi çeşitli demografik ve klinik özelliklerden 
etkilenir (8,15). Çalışmalar, bu faktörlerin KBA hastalarında ağrı 
algısını, fonksiyonel durumu ve uyku kalitesini önemli ölçüde 
etkileyebileceğini bildirmiştir (4,14).

Ağrı algısı ve sakatlıkta cinsiyet farklılıkları literatürde iyi bel-
gelenmiştir. Kadınların, genellikle erkeklere kıyasla daha yük-
sek düzeyde ağrı ve sakatlık bildirme olasılığı daha yüksektir 
(6,10). Ayrıca, diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik 
hastalıklar, KBA hastalarında ağrıyı artırabilir ve uyku kalitesini 
bozabilir (3,18). Analjezikler ve uyku hapları gibi ilaçların kulla-
nımı da ağrı seviyelerini ve uyku düzenlerini etkileyebilir (5,21). 
Sigara, çeşitli sağlık durumları için bilinen bir risk faktörüdür ve 

KBA hastalarında artan ağrı algısı ve daha düşük uyku kalitesi 
ile ilişkilendirilmiştir (9,17).

KBA’nın çok yönlü doğası göz önüne alındığında, ağrı, sakat-
lık, uyku kalitesi ile demografik ve klinik özellikler arasındaki 
ilişkileri keşfetmek, KBA hastalarının spesifik ihtiyaçlarına yö-
nelik hedefe yönelik müdahaleler geliştirmek için kritik önem 
taşır. Bu çalışma, bu ilişkilerin kapsamlı bir analizini sunmayı 
ve hasta sonuçlarını iyileştirmeye yönelik potansiyel stratejile-
re dair bilgiler sağlamayı amaçlamaktadır.

█   GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışma için Düzce Üniversitesi Girişimsel Olmayan Sağlık 
Araştırmaları Etik Kurulu tarafından onay alınmıştır (Karar no: 
2023/161). 

Çalışmaya, kronik bel ağrısı olan toplam 151 hasta dahil edil-
miştir. Katılımcılar, en az 6 haftadır devam eden bel ağrısı şikâ-
yetleriyle Düzce Üniversitesi beyin cerrahisi polikliniğinden 
temin edilmiştir.

Veri toplama, ağrı, sakatlık ve uyku kalitesi değerlendirmelerini 
içermektedir. Ağrı, istirahat, uyku ve yürüme ağrıları için Gör-
sel Analog Ölçeği (VAS) kullanılarak değerlendirildi. Sakatlık, 
doğrulanmış bir ağrı sakatlık anketi kullanılarak değerlendirildi. 
Uyku kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) kullanı-
larak ölçüldü.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS v.22 kullanılarak analiz edilmiştir. Sürekli 
verilerin dağılımını değerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanılmıştır. Sayısal veriler ortalama ve standart sapma 
veya ortanca, çeyrekler arası aralık ve minimum-maksimum 
değerler olarak uygun şekilde ifade edilmiştir. Kategorik veri-
ler için frekans ve yüzde kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki 
korelasyonlar Pearson korelasyon katsayısı veya Spearman’s 

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
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kullanılarak analiz edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi ola-
rak 0.05 p-değeri kabul edilmiştir.

█   BULGULAR
Çalışmaya, ortalama yaşı 46.68 yıl (SD=16.33, aralık 19-74) 
olan 151 KBA hastası dahil edilmiştir. Ortalama boy 166.40 
cm (SD=7.63, aralık 150-182) ve ortalama kilo 77.25 kg 
(SD=13.13, aralık 48-110) olarak bulunmuştur. Ortalama Vücut 
Kütle İndeksi (VKİ) 27.97 kg/m² (SD=4.92, aralık 17.72-39.54) 
olarak hesaplanmıştır. Cinsiyet dağılımı açısından, hastaların 
%45.0’ı erkek (68 hasta) ve %55.0’ı kadın (83 hasta) olarak 
rapor edilmiştir. Katılımcılar arasında %14.6’sı (22 hasta) kro-
nik hastalığa sahipti, %7.9’u (12 hasta) ilaç kullanıyordu ve 
%18.5’i (28 hasta) sigara içiyordu.

Cinsiyete göre ağrı sakatlık ve Pittsburgh ölçeklerinin karşılaş-
tırılması, erkeklerin kadınlara göre anlamlı olarak daha yüksek 
istirahat ağrısı bildirdiğini ortaya koymuştur, erkeklerin ortala-
ması 5.24 (SD=2.53) iken, kadınların ortalaması 4.42 (SD=2.38) 
olup, p değeri 0.044’tür (Tablo I). Ayrıca, erkekler işlevsel bo-
zulmada daha yüksek oranlar bildirmiş, erkeklerin ortalama-
sı 3.88 (SD=2.29) iken, kadınların ortalaması 2.72 (SD=2.10) 
olup, p değeri 0.002 olarak bulunmuştur (Tablo I). Ek olarak, 
Pittsburgh uyku kalitesi puanları erkeklerde daha kötü olup, 
erkeklerin ortalaması 8.03 (SD=4.94) iken, kadınların ortalama-
sı 6.52 (SD=3.86) olup, p değeri 0.041’dir (Tablo I).

Kronik hastalığı olan hastalar, kronik hastalığı olmayanlara 
göre anlamlı olarak daha yüksek istirahat ağrısı bildirmişlerdir, 
kronik hastalığı olanların ortalaması 5.86 (SD=1.91) iken, kro-
nik hastalığı olmayanların ortalaması 4.60 (SD=2.52) olup, p 
değeri 0.027’dir (Tablo II). Ayrıca, kronik hastalığı olan hastala-
rın uyku kalitesi daha kötü olup, ortalama 9.82 (SD=3.35) iken, 
kronik hastalığı olmayanların ortalaması 6.75 (SD=4.44) olup, 
p değeri 0.002’dir (Tablo II).

Kronik hastalıklara bağlı ilaç veya ağrı kesici ilaç kullanan bi-
reyler, kullanmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek isti-
rahat ağrısı bildirmişlerdir. İlaç kullananların ortalaması 6.33 
(SD=1.23), kullanmayanların ortalaması ise 4.65 (SD=2.51) 
olup, p değeri 0.001’dir. (Tablo III). İlaç kullanan bireylerin (kro-
nik hastalık veya ağrı kesici ilaçlar) uyku kalitesi de daha düşük 
olup, ortalama 11.00 (SD=2.49) iken, ilaç kullanmayanların or-
talaması 6.87 (SD=4.41), p değeri <0.001’dir (Tablo III).

Sigara içme durumu, istirahat ağrısının daha yüksek olma-
sıyla ilişkilendirilmiş olup, sigara içenler, istirahat ağrısı orta-
lamasını 5.75 (SD=2.59) olarak bildirirken, sigara içmeyenler 
4.62 (SD=2.44) ortalamasını bildirmişlerdir, p değeri 0.042’dir 
(Tablo IV). Ayrıca, sigara içenlerin uyku kalitesi puanları daha 
kötü olup, ortalama 9.33 (SD=5.10) iken, sigara içmeyenlerin 
ortalaması 6.80 (SD=4.18) olup, p değeri 0.029’dur (Tablo IV).

İstirahat, uyku ve yürüme ağrısı ile aile hayatı, eğlence, sosyal 
aktivite, meslek, cinsel yaşam, kişisel bakım ve yaşam destek 
faaliyetleri gibi hayatın çeşitli yönleri arasında pozitif ve anlamlı 
korelasyonlar bulunmuştur; bu korelasyonların tümünde p de-
ğeri 0.001’den küçüktür. Benzer pozitif korelasyonlar Pittsbur-
gh uyku kalitesi puanları ile de gözlenmiş, bu durum ağrı ve 
genel sakatlık arasındaki anlamlı ilişkiyi göstermektedir (Tablo 
V).

Cinsiyete göre ağrı ve sakatlık arasındaki korelasyonlar kar-
şılaştırıldığında, erkeklerin, kadınlara kıyasla istirahat ağrısı 
ve sosyal aktivite arasında daha yüksek korelasyonlar gös-
terdiği bulunmuştur (r = 0.657, p<0.001; kadınlarda r=0.232, 
p=0.035), p değeri 0.001’dir (Tablo V). Benzer şekilde, erkekler, 
uyku ağrısı ile mesleki fonksiyon arasında daha yüksek kore-
lasyonlar göstermiştir (r=0.658, p<0.001; kadınlarda r=0.412, 
p<0.001), p değeri 0.035’dir (Tablo V). Yürüme ağrısı açısın-
dan, erkekler, rekreasyon aktiviteleri ile daha yüksek korelas-
yonlar sergilemişlerdir (r = 0.534, p<0.001; kadınlarda r=0.220, 
p=0.045), p değeri 0.026’dır (Tablo V).

Tablo I: Cinsiyete Göre Ağrı, Fonksiyonel Kısıtlılık ve Pittsburgh Ölçeklerinin Karşılaştırılması

Erkek (n=68) Kadın (n=83)
p-değeri

Ortalama ± SS Medyan [min-maks] Ortalama ± SS Medyan [min-maks]

Istirahat Ağrısı 5,24 ± 2,53 5 [0-10] 4,42 ± 2,38 4 [0-10] 0,044

Uyku Ağrısı 5,01 ± 2,75 5 [0-10] 4,63 ± 2,25 5 [0-10] 0,350

Yürüme Ağrısı 4,93 ± 2,99 5 [1-10] 4,12 ± 2,38 4 [0-10] 0,074

Aile Hayatı 3,85 ± 2,41 4 [0-10] 3,75 ± 2,26 3 [0-8] 0,781

Eğlence 4,01 ± 2,70 4 [0-10] 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 ± 2,10 2 [0-8] 0,002

Cinsel Hayat 3,57 ± 2,48 3 [0-8] 2,95 ± 2,26 3 [0-8] 0,110

Kişisel Bakım 3,72 ± 2,52 3 [0-8] 3,51 ± 2,21 3 [0-8] 0,578

Yaşam 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.



10 10 | Türk Nöroşir Derg 35(1):7-13, 2025

Tuncer C. ve ark: Kronik Bel Ağrısında Fonksiyonel Kısıtlılık

Bu çalışmada, erkeklerin kadınlara göre daha yüksek seviye-
lerde istirahat ağrısı ve mesleki fonksiyon bozukluğu bildirdiği 
gözlemlenmiştir. Bu bulgu, ağrı duyarlılığı ve başa çıkma me-
kanizmalarındaki cinsiyet farklılıklarını belgeleyen önceki araş-
tırmalarla uyumludur (6,10). Erkeklerin daha yüksek ağrı sevi-
yeleri bildirmeleri, ağrı eşiği, hormonal etkiler ve ağrı ifadesine 
yönelik toplumsal beklentilerdeki farklılıklara bağlanabilir (14). 
Ayrıca, erkeklerde gözlemlenen daha büyük mesleki fonksiyon 
bozulması, işlerinin fiziksel talepleri ve mesleki sorumluluklarla 

█   TARTIŞMA
Bu çalışmanın bulguları, kronik bel ağrısı (KBA) hastalarında 
cinsiyet, kronik hastalık durumu, ilaç kullanımı ve sigara içme 
durumu temelinde ağrı ve uyku kalitesi açısından anlamlı fark-
lılıklar olduğunu ortaya koymaktadır. Bu sonuçlar, KBA’nın çok 
yönlü doğasını vurgulamakta ve bu faktörlerin yönetim ve te-
davi sürecinde dikkate alınmasının önemini ortaya koymakta-
dır.

Tablo II: Kronik Hastalık Durumuna Göre Ağrı, Fonksiyonel Kısıtlılık ve Pittsburgh Ölçeklerinin Karşılaştırılması

Yok (n=129) Var (n=22)
p-değeri

Ortalama ± SS Medyan [min-maks] Ortalama ± SS Medyan [min-maks]

İstirahat Ağrısı 4,60 ± 2,52 4 [0-10] 5,86 ± 1,91 6 [2-8] 0,027

Uyku Ağrısı 4,53 ± 2,51 4 [0-10] 6,41 ± 1,59 7 [3-8] 0,001

Yürüme Ağrısı 4,18 ± 2,64 4 [0-10] 6,27 ± 2,33 6,5 [1-10] 0,001

Aile Hayatı 3,50 ± 2,28 3 [0-10] 5,50 ± 1,82 5,5 [1-8] <0,001

Eğlence 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

Kişisel Bakım 3,36 ± 2,32 3 [0-8] 5,00 ± 2,02 6 [2-8] 0,002

Yaşam Destek Faaliyetleri 3,27 ± 2,09 3 [0-10] 5,32 ± 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 III: Kronik Hastalıklara Bağlı İlaç ve Ağrı Kesici Kullanan Bireylere Göre Ağrı, Fonksiyonel Kısıtlılık ve Pittsburgh Ölçeklerinin 
Karşılaştırılması

Yok (n=139) Var (n=12)
p-değeri

Ortalama ± SS Medyan [min-maks] Ortalama ± SS Medyan [min-maks]

İstirahat Ağrısı 4,65 ± 2,51 4 [0-10] 6,33 ± 1,23 6,5 [4-8] 0,001

Uyku Ağrısı 4,61 ± 2,47 5 [0-10] 7,00 ± 1,28 7,5 [5-8] <0,001

Yürüme Ağrısı 4,32 ± 2,67 4 [0-10] 6,33 ± 2,35 6 [2-10] 0,013

Aile Hayatı 3,62 ± 2,29 3 [0-10] 5,83 ± 1,64 6 [3-8] 0,001

Eğlence 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

Kişisel Bakım 3,46 ± 2,35 3 [0-8] 5,25 ± 1,60 6 [2-7] 0,003

Yaşam Destek Faaliyetleri 3,38 ± 2,13 3 [0-10] 5,75 ± 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.
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komorbiditeleri ele alan kapsamlı yönetim yaklaşımlarının öne-
mini vurgulamaktadır.

Bu çalışmada, hem kronik hastalık hem de ağrı kesici ilaç kul-
lanan bireylerin, ilaç kullanmayanlara kıyasla daha yüksek ağrı 
seviyeleri ve daha düşük uyku kalitesi yaşadığı bulunmuştur. 
Bu çalışmada ilaç kullanımı, daha yüksek ağrı seviyeleri ve 
daha kötü uyku kalitesi ile ilişkili bulunmuştur. Analjeziklerin ve 
kronik hastalıklara yönelik ilaçların kısa süreli etkileri gözlem-

ilişkili stres seviyelerinin daha yüksek olma potansiyeli ile ilgili 
olabilir (20).

Kronik hastalığı olan hastalar, olmayanlara göre anlamlı olarak 
daha yüksek istirahat ağrısı ve daha kötü uyku kalitesi bildir-
mişlerdir. Diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik du-
rumlar, iltihaplanma, metabolik bozukluklar ve ilaç yan etkileri 
ile ilişkili olarak ağrıyı artırabilir ve uyku kalitesini olumsuz etki-
leyebilir (3,18). Bu bulgular, hem primer durumu hem de ilişkili 

Tablo IV: Sigara Kullanım Durumuna Göre Ağrı, Fonksiyonel Kısıtlılık ve Pittsburgh Ölçeklerinin Karşılaştırılması

Yok (n=123) Var (n=28)
p-değeri

Ortalama ± SS Medyan [min-maks] Ortalama ± SS Medyan [min-maks]

İstirahat Ağrısı 4,62 ± 2,44 4 [0-10] 5,75 ± 2,59 6,5 [1-10] 0,042

Uyku Ağrısı 4,72 ± 2,48 5 [0-10] 5,25 ± 2,63 5 [0-10] 0,348

Yürüme Ağrısı 4,37 ± 2,63 4 [0-10] 5,04 ± 3,10 4,5 [1-10] 0,272

Aile Hayatı 3,70 ± 2,30 3 [0-10] 4,17 ± 2,55 4,5 [0-10] 0,373

Eğlence 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

Kişisel Bakım 3,46 ± 2,37 3 [0-8] 4,42 ± 2,12 4 [0-7] 0,044

Yaşam 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: Ağrı ve Fonksiyonel Kısıtlılık Arasındaki Korelasyonlar

Istirahat Ağrısı Uyku Ağrısı Yürüme Ağrısı Pittsburgh Uyku 
Kalitesi

Aile Hayatı r
p

0,480
<0,001

0,468
<0,001

0,475
<0,001

0,371
<0,001

Eğlence r
p

0,421
<0,001

0,461
<0,001

0,401
<0,001

0,410
<0,001

Sosyal Aktivite r
p

0,450
<0,001

0,486
<0,001

0,445
<0,001

0,390
<0,001

Meslek r
p

0,421
<0,001

0,540
<0,001

0,231
0,006

0,299
0,006

Cinsel Hayat r
p

0,429
<0,001

0,570
<0,001

0,358
<0,001

0,425
<0,001

Kişisel Bakım r
p

0,595
<0,001

0,541
<0,001

0,595
<0,001

0,519
<0,001

Yaşam Destek Faaliyetleri r
p

0,603
<0,001

0,568
<0,001

0,538
<0,001

0,394
<0,001

Pittsburgh Uyku Kalitesi r
p

0,315
<0,001

0,242
<0,001

0,367
<0,001
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larında biyopsikososyal yaklaşımların uygulanması, KBA’nın 
yönetiminde daha bütünsel ve etkili bir strateji sağlayabilir ve 
hasta sonuçlarını iyileştirebilir. Gelecekteki araştırmalar, bu 
faktörleri dikkate alan hedefe yönelik müdahaleler geliştirme-
ye ve bunların ağrı ve yaşam kalitesi üzerindeki uzun vadeli 
etkilerini araştırmaya odaklanmalıdır.
Araştırma Desteği: Herhangi bir kurum yada kuruluş tarafından des-
teklenmemiştir.
Veri Güvenliği ve Verilerin Sorgulanması: Verilerin tamamı çalışma-
da yer alan hastalarımıza aittir. Kurumumuzun hastane dijital sistemin-
den elde edilmiştir.
Çıkar Çatışması: Yazarların çıkar çatışması yoktur.

YAZAR KATKILARI
Çalışmanın fikri veya tasarımı: CT, RTK, AK
Veri toplama: VU, GK, AT
Veri analizi ve yorumlama: CT, MAS
Makale taslağının hazırlanması: RTK, AK
Makalenin kritik revizyonu: CT, AT, MAS
Diğer (çalışma denetimi, fonlar, materyal, vb...): GK, VU
Tüm yazarlar (CT, RTK, VU, AK, GK, AT, MAS) sonuçları gözden 
geçirmiş ve makalenin son hâlini onaylamıştır.
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lenmiş olup, bu çalışmada uzun vadeli etkiler incelenmemiştir. 
Bu bulgular, özellikle ilaç kullanımının uzun dönem etkilerinin 
araştırılmasının önemini vurgulamaktadır. Gelecekte yapılacak 
uzun süreli çalışmalarda, bu ilaçların kronik bel ağrısı üzerin-
deki uzun vadeli etkilerinin araştırılması faydalı olacaktır. Bu 
durum, ilaç tedavilerinin etkinliğini sağlamak ve potansiyel 
olumsuz etkileri en aza indirmek için düzenli izleme ve değer-
lendirme yapılmasının önemini vurgulamaktadır (13,16).

Sigara içme durumu, istirahat ağrısını ve uyku kalitesini et-
kileyen önemli bir faktör olarak ortaya çıkmış, sigara içenler, 
içmeyenlere göre daha yüksek seviyelerde istirahat ağrısı ve 
daha kötü uyku kalitesi bildirmişlerdir. Sigara içmenin ağrı 
duyarlılığını artırdığı ve ağrı eşiğini düşürdüğü, bunun çeşitli 
mekanizmalarla, örneğin azalan kan akışı, artan iltihaplanma 
ve değişen ağrı işleme yolları ile ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(9,17). Sigara içmenin uyku kalitesine zarar verici etkileri, ni-
kotinin uyarıcı etkileri ve uyku yapısını etkileyerek daha parçalı 
ve daha az dinlendirici bir uykuya yol açabilir (19). Bu bulgular, 
KBA’nın kapsamlı yönetiminin bir parçası olarak sigara bırak-
ma programlarının önemini göstermektedir.

Ağrı ve aile hayatı, eğlence, sosyal aktivite, meslek, cinsel ya-
şam, kişisel bakım ve yaşam destek faaliyetleri gibi hayatın 
çeşitli yönleri arasındaki pozitif korelasyonlar, KBA’nın hasta-
ların günlük işleyişi ve yaşam kalitesi üzerindeki yaygın etkisi-
ni göstermektedir. Bu korelasyonlar, KBA yönetimine yönelik 
holistik bir yaklaşımın önemini vurgulamakta, yalnızca ağrının 
fiziksel yönlerini değil, aynı zamanda durumun psikolojik ve 
sosyal boyutlarını da ele alan biyopsikososyal modelin kap-
samlı tedavi planlarının geliştirilmesi için değerli bir çerçeve 
sunduğunu ortaya koymaktadır (19,21).

Bu çalışmanın birkaç sınırlaması bulunmaktadır. İlk olarak, 
kesitsel tasarım, gözlemlenen ilişkiler arasında nedensellik 
kurulmasını sınırlamaktadır. Bu bulguları doğrulamak ve KBA 
hastalarında ağrı, sakatlık ve uyku kalitesi arasındaki neden-
sel ilişkileri araştırmak için uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç 
vardır. İkincisi, çalışma, hatırlama yanlılığı ve raporlama yan-
lışlıklarına maruz kalabilecek özbildirimli verilere dayanmıştır. 
Gelecekteki araştırmalar, özbildirimli verileri doğrulamak için 
objektif ağrı ve uyku kalitesi ölçümlerini içermelidir. Üçüncü-
sü, örneklem büyüklüğü nispeten küçük olup, çalışma tek bir 
merkezde gerçekleştirilmiştir; bu durum bulguların genelleşti-
rilebilirliğini sınırlayabilir. Bu sonuçları doğrulamak ve bulgu-
ların daha geniş popülasyonlara genellenebilirliğini araştırmak 
için daha büyük, çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. Son 
olarak, çalışma psikolojik sıkıntı, fiziksel aktivite seviyeleri ve 
sosyoekonomik durum gibi potansiyel karıştırıcı faktörleri he-
saba katmamıştır; bu faktörler gözlemlenen ilişkileri etkileyebi-
lir. Gelecekteki araştırmalar, KBA’yı daha kapsamlı bir şekilde 
anlamak için bu değişkenleri dikkate almalıdır.
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