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OZET Amag: Balneoterapi; dogal kaynaklardan olusan, en az 20°C si-
caklikta ve mineral igerigi en az 1 g/L olan termal mineral su igeren ban-
yolarin kullanilmasi olarak tanimlanir ve genellikle kiir seklinde
uygulanir. Bu ¢alismada, balneoterapi uygulamasimin hastalarin agri, ank-
siyete ve uyku kalitesi tizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Bu calisma, yar1 deneysel arastirma dizayninda
gergeklestirildi. Calisma verileri, Ocak ve Mart 2020 tarihleri arasinda,
Bursa [lker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde top-
land1. Arastirmanin 6rneklemini kas-iskelet sistemi hastaliklart nedeniyle
yatarak balneoterapi tedavisi alan 33 hasta olusturdu. Arastirma verileri
“Tamtic1 Ozelliklere iliskin Soru Formu”, “Beck Anksiyete Olgegi”, “vi-
ziiel analog skala” ve “Uyku Sonrast Degerlendirme Formu” ile toplandi.
Degerlendirmeler balneoterapi 6ncesinde ve 12 giinliik balneoterapi kiirii
sonrasinda yapildi. Hastalar giin asir1 ve her biri azami 10 dk olan toplam
6 kez balneoterapi tedavisi aldi. Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin
yas medyani 65 (65,5-70) yildi. Balneoterapi sonrasi yapilan degerlen-
dirmelerde agr1 (p<0,001), anksiyete (p<0,001) ve uyku kalitesinin tim
alt boyutlarinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ank-
siyete ile agr1 ve uyku kalitesi puanlari arasinda pozitif yonde ve orta dii-
zeyde anlamli iligki bulundu. Sonug: Balneoterapinin kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda tamamlayici tip olarak uygulandiginda agri ve anksiyete
diizeyini anlamli olarak azalttig1 ve uyku kalitesini 6nemli oranda gelis-
tirdigi gosterilmistir. Ayrica kronik agri sikayeti olan hastalarda anksiye-
tenin agr1 algist ve uyku siirecini etkileyebilecegi diistiniilmeli ve bu
hastalarda anksiyete ve uyku degerlendirmeleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Balneoterapi; kronik agri; anksiyete; uyku

ABSTRACT Objective: Balneotherapy is defined as the use of baths
consisting of natural resources, containing thermal mineral water at a tem-
perature of at least 20 °C and a mineral content of at least 1 g/L. The aim
of the study is to determine the effect of balneotherapy on pain, anxiety and
sleep quality. Material and Methods: This study was carried out a quasi-
experimental research design. Research data were collected at Bursa flker
Celikcan Physical Therapy and Rehabilitation Hospital between January
and March 2020. The sample of the study consisted of 33 patients who re-
ceived inpatient balneotherapy treatment for musculoskeletal diseases.
The research data were collected using the “Patient Information Form”,
“Beck Anxiety Scale”, “visual analogue scale” and “Post-Sleep Assess-
ment Form”. Evaluations were made before balneotherapy and after a 12-
day balneotherapy cure. The patients received balneotherapy every other
day for a maximum of 10 minutes each, a total of 6 times. Results: The
median age of the patients participating in the study was 65 (65.5-70)
years. In the post-balneotherapy evaluations, a statistically significant dif-
ference was found in all sub-dimensions of sleep quality (p<0.001), anxi-
ety (p<0.001) and pain (p<0.001). In addition, a positive and moderately
significant correlation was found between anxiety and pain and sleep qua-
lity scores. Conclusion: Balneotherapy has been shown to significantly re-
duce pain and anxiety levels and significantly improve sleep quality. In
addition, it should be considered that anxiety may affect the perception of
pain and sleep process in patients with chronic pain and anxiety and sleep
assessments should be made in these patients.

Keywords: Balneotherapy; chronic pain; anxiety; sleep

Glinlimiizde yasam siiresinin uzamastyla birlikte
kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmistir. Tler-
leyen yas ile birlikte prevalansi artan hastaliklardan
biri de osteoartrit, romatoid artrit gibi kas-iskelet sis-
temi hastaliklar1 olup, bu hastaliklarin cerrahi disin-

daki mevcut tedavisinde ¢esitli farmakolojik ve/veya
farmakolojik olmayan yontemler yer almaktadir.!-
Osteoartrit gibi romatolojik hastaliklar i¢in ge-
leneksel farmakolojik yontemler, inflamasyon teda-
visine odaklanir. Ancak bu tedaviler hastaligin seyrini
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degistirmekten ¢cok semptomlari hafifletir. Ayrica far-
makolojik ve cerrahi tedaviler; invaziv olmalari, yiik-
sek maliyetli prosediirler igermeleri ve siklikla ortaya
¢ikan yan etkiler gibi ¢esitli sorunlarla iligkilidirler.*
Tiim bu sebeplerle tamamlayici veya alternatif teda-
vilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Farmakolojik olmayan tedaviler arasinda egzer-
siz tedavisi, fizik tedavi, kaplica tedavileri, manuel
terapi ve akupunktur gibi tedavi segenekleri bulunur.
Fizik tedavide ultrason, transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu, kisa dalga ve lazer gibi bir¢cok tedavi
yontemi kullanilir. Kaplica tedavileri bircok Avrupa
ve Orta Dogu lilkesinde kas-iskelet sistemi hastalik-
larinda en yaygin kullanilan farmakolojik olmayan
yaklagimlardan biridir. Hidroterapi, balneoterapi
(BT), peloidoterapi, fizyoterapi ve egzersiz, ¢ok ¢e-
sitli terapotik yontemler arasinda yer almaktadir.>®
Kaplicalarda bir¢ok balneolojik uygulama bulunur,
BT ve peloidoterapi ise en sik kullanilan tedavi yon-
temleri arasinda yer alir. BT, dogal kaynaklardan olu-
san, en az 20°C sicaklikta ve mineral igerigi en az 1
g/L olan termal mineral su igeren banyolarin (kiivet-
lerde veya havuzlarda) kullanilmasi olarak tanimlanir
ve kiir seklinde uygulanir.>’

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda en yaygin si-
kayetlerden birini kronik agr1 olusturmaktadir. Bu-
nunla birlikte kronik agri, psikiyatrik durumlara eslik
edebilir ve bunun tersi kronik agr ile iligkili olarak
psikiyatrik durumlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica anksi-
yete, kronik agr1 gelistirme olasiligini da artirabil-
mektedir.® BT nin kiir seklinde uygulaniyor olmast,
giinliik yasamin stres ve yorgunlugundan uzaklasa-
rak, kaplicalar1 sadece beden saglig: icin degil ruh
saglig1 icin de ideal bir ortam héline getirmektedir.
Sadece hastaliklarin tedavisi i¢in degil, saglikli bir
yasam silirmek ve yaslanmay1 yavaslatmak isteyen
birgok kisi tarafindan da kullanilmaktadir.®

Bu caligmada, BT nin anksiyete, agr1 ve uyku
kalitesi tizerine etkisini belirlemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE YERI

Bu arastirma, BT uygulanan hastalarda anksiyete,
agr1 ve uyku kalitesi degerlendirmek amaciyla yari
deneysel desende gergeklestirildi.
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ORNEKLEM VE ARASTIRMA SURECI

Bu ¢alisma, Ocak ve Mart 2020 tarihleri araliginda
Bursa Ilker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesinde yatarak tedavi goren hastalarla gergek-
lestirildi. Calismaya kas-iskelet sistemi hastaliklari
nedeniyle ve BT uygulamasi amaciyla yatirilan, 18
yas ve lizerinde olan, anksiyolitik ve/veya uykuya
yardimer ilag kullanmayan, iletisim kurmakta sorun
yasamayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden has-
talar dahil edildi. Calismaya alinacak hasta sayisini
belirlemek i¢in G* power 3.1.7 programi ile 6rnek-
lem hesab1 yapildi. Ozkuk ve ark.nin galismasindaki
anksiyete puan ortalamalari dikkate alinarak (BT 6n-
cesi: 46,30+£1,30 BT sonrasi: 27,44+1,30), “effect
size” d=0,6 olarak hesaplanmis olup, 0=0,05 diize-
yinde %380 gii¢ elde etmek i¢in ¢alismada 32 hasta ol-
mas1 gerektigi hesaplandi.® Caligmanin 6rneklemini
33 hasta olusturdu.

Arastirmada elde edilen veriler; katilimcilarin ta-
nitic1 6zelliklerine iligkin soru formu, Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), viziiel analog skala (VAS) ve Uyku
Sonrasi Degerlendirme (USD) Formu ile yiiz yiize
goriisiilerek toplandi. On degerlendirme; tanitic1 dzel-
liklerine iliskin form ve tiim 6l¢ekler ile birlikte has-
talarin yatisinin yapildigr ilk giin BT Oncesinde
yaklagik 20-25 dk siirede uygulandi. On iki giinliik
yatis sliresinde giin agir1 olarak uygulanan BT kiirii
tamamlanan hastalara taburculuk 6ncesinde ilgili 61-
ceklerle yaklagik 20 dk stirede son degerlendirme ya-
pildi. Caligmanin gergeklestirildigi hastanede her giin
08.30 ile 16.00 arasinda BT uygulanmaktadir. BT 6n-
cesi hazirlik asamasinda hastalarin dus almasi isten-
mektedir. Dus sonrasi hastalar BT ye alinmaktadir.
BT’de kalinabilecek azami siire 10 dk’dir. BT son-
rasi hastalar tekrar dus almakta ve ardindan dinlenme
amacityla odalarina alinmaktadir. Hastalar toplu ola-
rak (ortalama 7-8 kisi) havuzda veya tek basima kii-
vette BT alabilmektedir. Bu arastirmada, hastalar
yalnizca banyo uygulamasi seklinde ve ayn1 6zellik-
lere sahip kaplica suyu ile BT tedavisi aldi. Kaplica
suyu ortalama 43°C sicakliktadir. Kaplica suyunun
Ocak 2021 tarihinde Halk Saglig1 Laboratuvarinda
yapilan mikrobiyolojik ve kimyasal analiz sonuglari-
nin 24.07.2001 tarih ve 24472 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Kaplicalar Y dnetmeligi’ne uygun oldugu
bildirilmistir.’
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VERI TOPLAMA FORMLAR]

Katihmecilarin Tanitic1 Ozelliklerine fliskin
Soru Formu: Hastalarin sosyodemografik, hasta-
lik ve tedavi siirecine iligkin bilgilerden olusmak-
tadir.

Beck Anksiyete Olgegi: Beck ve ark. tarafin-
dan gelistirilen 6l¢egin, Tiirkge gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismast Ulusoy ve ark. tarafindan
yapilmistir. Kisideki anksiyete semptomlarinin dii-
zeyini degerlendirmektedir. Yirmi bir maddeden olu-
san ve her bir maddesi 0 ile 3 arasinda puanlanan
Likert tipi bir 6lgektir. Olgekten alian puan arttik¢a
kisideki anksiyete diizeyinin arttigin1 gosterir.'® Bu
caligmada, 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,88 bu-

lundu.

Viziiel Analog Skala: Agri siddetini derecelen-
dirmek ve degerlendirmek amaciyla siklikla kullani-
lan bir skaladir. Hastadan agrisinin diizeyini 0-10
arasinda degerlendirmesi istenen bu skalada, 0 hig
agr1 olmadigini 10 ise hissedilen en yiiksek diizey-
deki agriy1 temsil eder. Ortalama VAS degerinin 1-4
olmas1 hafif agri1, 5-6 olmasi orta siddette agri, 7-10
olmas siddetli agriy1 ifade etmektedir.!!

Uyku Sonrasi Degerlendirme (USD) Formu:
Webb ve ark. tarafindan uyku sorunlarini degerlen-
dirmek i¢in gelistirilen formun Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢caligmasi Cinar ve ark. tarafindan gercek-
lestirilmistir. Yatma zamani, gece uykusu ve uyanma
olmak {izere 3 boliimden olusan formda, toplam 12
olumlu ve 12 olumsuz madde bulunmaktadir. Olumlu
ifadelere “0”, olumsuz ifadelere ise “1” puan verile-
rek degerlendirilmektedir. Olgekten alman toplam
puanin yiiksekligi uyku ile ilgili sorunlarin da artti-
g1 gostermektedir.!? Bu ¢alismada, 6lgegin Cron-
bach alfa katsayisi 0,75 bulundu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 21,0 programi ile analiz
edildi. Hastalara ait tanimlayict veriler frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma ile sunuldu. Da-
gilimin normalligini degerlenmek amaciyla yapilan
Shapiro-Wilk testine gore (p<0,05) verilerin normal
dagilim gostermedigi saptandi. BT 6ncesi ve sonra-
sinda ¢aligmanin ana 6l¢iitlerinin puanlari arasindaki
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farklilik Wilcoxon sign testi ile degerlendirildi. Ko-
relasyon analizleri Spearman rho korelasyon testi ile
degerlendirildi. Anlamlilik seviyesi a=0,05 kabul
edildi.

ETIK VE YASAL KONULAR

Arastirma 6ncesinde Acibadem Universitesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan etik kurul
onay1 almmustir (09.01.2020 tarih ve 2020-01/1-45
no). Ayrica arastirmanin yapildigi hastaneden kurum
izni ve arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler-
den yazili ve s6zIlii onam alinmistir. Bu ¢alisma Hel-
sinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici sosyode-
mografik, hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikleri Tablo
1’de sunuldu. Hastalarin yas medyan1 65 (65,5-70)
yildi. Hastalarin %81,8’1 (n=27) kadmn, %78,8’1
(n=26) evli, %66,6’s1 (n=22) ilkokul mezunu ve
%72,7°si (n=24) ev hanimiydi. Yatis tanilar1 arasinda
osteoartrit, intervertebral disk bozukluklar1 ve diger
tanilar yer almakta olup, hastalarin %54,6’sinin
(n=18) osteoartrit ve %39,4’{iniin (n=13) interver-
tebral disk bozukluklar1 nedeniyle yatiginin yapildigi
saptandi. Yiizde 54,5’inin (n=18) BT amaciyla ilk kez
yatisinin yapildig1 ve medyan yatis sayisinin 1 (1-2,5)
oldugu saptandi. Hastalarin %60,6’smin (n=20) bagka
bir kronik hastaliga daha sahip oldugu tespit edildi
(Tablo 1). En sik goriilen diger kronik hastaliklarin
strasiyla hipertansiyon, diyabet ve hipotiroidi oldugu
belirlendi.

Hastalarin BT 6ncesi ve sonrast BAO, VAS ve
USD puanlari karsilastirildi. BT 6ncesinde BAO
medyan puaninin 9; VAS medyan puaninin §; yatma
zamani medyan puaninin 2; gece uykusu medyan
puaninin 3; uyanma medyan puaninin 1 ve toplam
USD medyan puaninin 5 oldugu saptandi. BT sonra-
sinda yapilan degerlendirmede BAO medyan puani
4; VAS medyan puani 4; yatma zamani ve uyanma
medyan puani 0; gece uykusu medyan puani 1; top-
lam USD medyan puani 2 olarak bulundu. BT 6ncesi
ve sonrast BAO, VAS, yatma zamani, gece uykusu,
uyanma ve toplam USD puanlar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). BT son-
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TABLO 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (n=33). rasinda BAO, VAS, yatma zamani, gece uykusu,
uyanma ve toplam USD medyan puanlarinda azalma
Ozellikler Medyan (IQR) belirlendi (Tablo 2).
Yas (yil) 65 (65,5-70) .
Yatis saysi 1 (125) BAO, VAS, yatma zamani, gece uykusu,
Frekans (n) % uyanma ve toplam USD puanlanﬂnm birbiri ile kore-
Cinsiyet Kadin 7 818 lasyonu Tablo 3’te verildi. BAO ile VAS puanlar1
Bl 6 182 arasinda pozitif yonli ve orta diizeyde istatistiksel
Medeni durum Evii 2% 788 olarak anlamli korelasyon saptandi (r=0,41; p=0,02).
Bekar 7212 BAO ile yatma zamani puanlari arasinda pozitif
Egitim durumu llkokul 2 666 yonlii ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 ko-
Ortaokul 2 6,1 relasyon saptand1 (r=0,54; p=0,001). BAO ile gece
LE 2 uykusu puanlari arasinda pozitif yonlii ve orta dii-
Meslek Emek 8 22 zeyde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi
Ev hanimi anr (r=0,53; p=0,002). BAO ile uyanma puanlar ara-
Qahslyor_ 1 3 sinda pozitif yonli ve orta diizeyde istatistiksel ola-
Yatis tanisi Osteoartrit 18 54,6
. , ) rak anlamli korelasyon saptandi (r=0,51; p=0,002).
Intervertebral disk bozuklugu 13 39,4 .. .
Diger D 6.1 BAO ile toplam USD puanlari arasinda pozitif yonlii
Baska kronik hastall  Var 0 606 ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli korelas-
Yok 13 394 yon saptandi (r=0,65; p<0,001). VAS ile uyanma pu-
Kaginci yatisi itk 18 545 anlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
iki veya daha fazla 15 455 istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi

IQR: Ceyrekler arasi aralik. (r=0,40; p=0,025) (Tablo 3).

TABLO 2: Balneoterapi 6ncesi ve sonrasi anksiyete, agri ve uyku kalitesi puanlari (n=33).
BT dncesi BT sonrasi
Olgiimler Medyan (IQR) Medyan (IQR) zZ* p degeri
BAO 9 (6-18,5) 4(1-9) 4,757 <0,001
VAS 8(6,5-9) 4(35) 4,593 <0,001
USD-yatma zamani 2(0-2) 0 (0-1) -3,667 <0,001
USD-gece uykusu 3(1-3) 1(0-2) -3,667 <0,001
USD-uyanma 1(0-2) 0(0-1) -3,362 0,001
Toplam USD 5(3-7) 2(1-3) 4,382 <0,001

*Wilcoxon sign test; BT: Balneoterapi; IQR: Ceyrekler arasi aralik; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; VAS: Viziiel analog skala; USD: Uyku Sonrasi Degerlendirme Formu.

TABLO 3: Anksiyete, adri ve uyku kalitesi puanlarinin birbiri ile iligkisi (n=33).
Olgiimler * VAS USD yatma zamani USD gece uykusu USD uyanma Toplam USD
BAO r degeri 0,41 0,54 0,53 0,51 0,65
p degeri 0,02 0,001 0,002 0,002 <0,001
VAS r degeri - 0,05 -0,3 0,40 0,22
p degeri - 0,78 0,85 0,025 0,21

*Spearman rho korelasyon analizi; BAQ: Beck Anksiyete Olcegi; VAS: Viziiel analog skala; USD: Uyku Sonrasi Degerlendirme Formu.
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TARTISMA

Bu ¢alisma sonucunda, BT tedavisi sonrasinda has-
talarin anksiyete ve agr1 diizeylerinde anlamli dii-
zeyde gerileme ve uyku Kkalitelerinde belirgin
diizelme oldugu tespit edildi. Anksiyetenin hem agr1
hem de uyku kalitesi ile iligkili oldugu, anksiyete dii-
zeyi arttikga agri algisinin arttigi ve uyku kalitesinin
bozuldugu (veya tam tersi) belirlendi.

Gecgmisten glinlimiize kadar uygulanmasi devam
eden ve kaplica tedavilerinin 6nemli bir unsuru olan
BT’nin osteoartrit, bel agrisi, fibromiyalji gibi kas-
iskelet sistemi hastaliklarinda ve saglikli eriskinlerde
basta agr1 olmak iizere, giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugu gos-
terilmistir.>”!>2° Randomize kontrollii ¢alismalarin
sonugclari ile BT nin terapotik etkilerinin incelendigi
bir sistematik degerlendirme sonucunda; BT’nin
ozellikle romatolojik hastaliklarda agri iizerinde daha
fazla olumlu etkiye sahip oldugu saptanmigtir.>! Li-
teratiire benzer sekilde ¢calismamizda da BT sonrasi
hastalarin agr1 diizeylerinde anlaml gerileme tespit
edildi.

Kronik hastaliklar ve uyku sorunlari siklikla
iliskilendirilirler.> Kaya ve ark. ¢alismasinda, 50-85
yas araligindaki osteoartrit tanili hastalarda uyku so-
runlarinin yaygin oldugu bildirilmis olup, bu hasta-
lara uygulanan BT ile birlikte fizik tedavi programi
sonras1 uyku kalitesinde iyilesme ve agr1 diizelerinde
azalma saptanmustir.”® Saglikli olmayan eriskinlere
uygulanan 5 aylik BT sonrasi bireylerin genel sag-
lik, zihinsel stres ve uyku bozukluklarinda olumlu
gelismeler bildirilmistir.?* Caligmamizda; yatma za-
mani, gece uykusu ve uyanma olmak iizere tiim uyku
parametrelerinde BT sonrast anlamli diizelme sap-
tandi. Caligma bulgularimiz, literatiir bulgusu ile
benzerdir.

Glinimiizde, kaplica tedavi unsurlar1 yalnizca
hastaliklarin tedavisi amaciyla degil ayni1 zamanda
beden ve ruh sagliginin iyilestirilmesi ve korunmasi
amaciyla da tercih edilmektedir. Literatiirde BT nin
hastalarin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik du-
rumlari tizerindeki etkinligi arastirilmigtir. Dubois ve
ark. calismasinda, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB) olan hastalarda, bir segici serotonin geri alim
inhibitorii olan paroxetine kargt BT nin etkinligi arag-
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tirllmistir. Caligsma sonucunda, BT uygulanan hasta-
larin anksiyete skorlarindaki degisikligin daha avan-
tajli oldugu bulunmustur. YAB olup, farmakolojik
ajanlar1 tolere edemeyen hastalara BT onerilmigtir.>®
Kaplica tedavilerinin bir stres belirteci olarak deger-
lendirilen tiikiiriikteki kortizol seviyeleri lizerinde et-
kisi incelenmis, saglikli veya hastalig1 olan bireylerde
kaplica tedavilerinin tiikiirtikteki kortizol seviyelerini
etkileme potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir.>®
Osteoartrit tanil1 yash hastalarda yatarak veya ayak-
tan gergeklestirilen kaplica tedavisinin agri, anksiyete
ve yorgunluk iizerinde olumlu etkileri oldugu sap-
tanmis ve yatarak uygulanan kaplica tedavisinin
ayaktan tedaviye gore daha faydali olabilecegi bildi-
rilmistir.® Saglikli yasl erigskinlere uygulanan BT
kiirti sonrasinda agri, duygudurum, uyku ve depres-
yon belirtilerinde diizelme oldugu saptanmistir.>’ Ca-
ligmamizda da BT sonrasi hastalarin anksiyete
diizeyinde ortaya ¢ikan anlamli gerileme literatiire
benzerlik gostermektedir.

Kronik agri ile iligkili durumlarin anksiyete, dep-
resyon gibi psikolojik durumlarla birlikte seyredebi-
lecegi ve anksiyete, depresyon varligmin da uyku
sorunlariyla iligkili olabildigi bildirilmistir.®?"-2%
Ozkuk ve ark. calismasinda, BT sonras1 agr skorla-
rinda daha fazla diizelme olan grupta, anksiyetede de
daha belirgin azalma saptanmig ve bu durumun agri
ile anksiyete arasindaki etkilesimden kaynaklanabi-
lecegi bildirilmistir.* Caligmamizda, anksiyete ile agri
ve uyku sorunlarmin birbiri ile iligkili oldugu sap-
tand1. Ek olarak, agr1 ve uyanma siireci arasinda iliski
bulundu. Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda, hastala-
rin kronik agr1 deneyimledigi diistiniildiigiinde agr
ile iligkili olarak anksiyete diizeylerinde yiikselme
goriilebilir ve bu durum agr1 algisini etkileyebilir.
Benzer sekilde anksiyete ve agrinin uyku stirecleri
iizerinde olumsuz etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Bu aragtirmada, kontrol grubunun olmamasi ve
orneklemde kas-iskelet sistemiyle ilgili farkli hasta-
liklarin bulunmasi ¢alismanin sinirliliklarini olustur-
maktadir.

SONUG

Bu ¢alismanin sonuglari ile BT nin anksiyete ile ag-
riy1 azaltmada ve uyku kalitesini artirmada etkili bir
yontem oldugu soylenebilir. Ancak daha giiclii kanit-
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lar i¢in 6rneklem sayisinin daha fazla oldugu ve ran-
domize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Ayrica ¢alismanin sonug¢larindan biri de anksi-
yete, agr1 ve uyku parametrelerinin birbiri tizerindeki
etkisidir. Bu dogrultuda kronik agris1 olan hastalarda;
anksiyetenin agr1 algisini ve uyku sorunlarint artira-
bilecegi diisiiniilerek, saglik ¢alisanlarinin bu hasta-
larda agr ile birlikte anksiyete ve uyku sorunlarini da
degerlendirmeleri dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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