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ÖZET 

Aslıyüce A., Kronik Bel ve Boyun Ağrili Bireylerde Pandemi Sürecinin Kognitif 

Düzey, Ağri Katastrofizasyonu, Fiziksel Aktivite Düzeyi ve Yaşam Kalitesi 

Üzerine Etkisinin İncelenmesi. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu 

araştırmanın amacı pandemi sürecinin kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde kognitif 

düzey, ağrı katastrofizasyonu, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine 

etkisinin incelenmesiydi. Çalışmaya 62 kadın, 22 erkek olmak üzere toplamda 84 

kronik bel ve boyun ağrılı birey dahil edildi. Katılımcıların ağrı şiddetleri Görsel 

Analog Skalası (GAS) ile, kognitif seviyeleri Montreal Kognitif Değerlendirme Testi 

(MoCA) ile, ağrı katastrofizasyon durumları Ağrı Katastrofizasyon Skalası ile, fiziksel 

aktivite seviyeleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Form (UFAA) ile ve 

yaşam kaliteleri SF-36 ile değerlendirildi. Ayrıca tüm katılımcılar için Covid-19 öykü 

varlığı, hastalık süresi ve hastaneye yatış durumu sorgulandı. Katılımcıların %50’si 

kronik bel ağrılı, diğer %50’si ise kronik boyun ağrılıydı. Bel ağrılı bireylerin 

%35,7’si, boyun ağrılı bireylerin %57,1’inin Covid-19 öyküsü bulunmaktaydı ve 

Covid-19 öyküsü görülme oranı anlamlı derecede farklıydı (p>0.05). Covid-19 öyküsü 

olan bireylerin vücut kütle indeksleri olmayanlara göre daha düşük, aktivite ağrı 

şiddeti daha yüksekti (p<0,05). Ayrıca Covid-19 öyküsü olan bireylerde ağrı 

katastrofizasyon düzeyi daha yüksek iken SF-36 Anketi’nin Emosyonel Durum ve 

Genel Sağlık Algısı alt parametrelerinin daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05). Sonuç 

olarak Covid-19 öyküsü bulunan bireylerde aktivite sırasında oluşan ağrı şiddeti, ağrı 

katastrofizasyon düzeyi Covid öyküsü olmayan bireylere göre daha yüksek, yaşam 

kalitesi anketi olan SF-36 parametrelerinden emosyonel durum ve genel sağlık skorları 

ise daha düşük bulundu. Kronik bel ve boyun ağrısı gibi toplum sağlığını tehdit eden 

bu problemlerde Covid-19’un etkisinin inceleyen bu araştırmaya dair sonuçlar ile, ağrı 

katastrofizasyonun, yaşam kalitesinin olumsuz etkileneceği, değerlendirme ve tedavi 

programlarında ele alınması gerektiği vurgulanmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: bel ağrısı, boyun ağrısı, Covid-19 pandemisi, ağrı 

katastrofizasyonu, fizyoterapi ve rehabilitasyon 
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ABSTRACT 

Aslıyüce, A., Investigation of the Effect of the Pandemic Process On Cognitive 

Level, Pain Catastrophization, Physical Activity Level and Quality of Life in 

Individuals with Chronic Low Back And Neck Pain. Hacettepe University 

Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation 

Program Master's Thesis, Ankara, 2024. The aim of this study was to examine the 

effect of the pandemic process on cognitive level, pain catastrophization, physical 

activity level and quality of life in individuals with chronic low back and neck pain. A 

total of 84 individuals with chronic low back and neck pain (62 women and 22 men) 

were included in the study. Participants' pain intensity was assessed with the Visual 

Analog Scale (VAS), cognitive level with the Montreal Cognitive Assessment Test 

(MoCA), pain catastrophization status with the Pain Catastrophization Scale, physical 

activity level with the International Physical Activity Questionnaire Short Form 

(IPAQ) and quality of life with the SF-36. Covid-19 history, disease duration and 

hospitalization status were also questioned for all participants. 50% of the participants 

had chronic low back pain and the other 50% had chronic neck pain. 35.7% of 

individuals with low back pain and 57.1% of individuals with neck pain had a history 

of Covid-19 and the rate of Covid-19 history was significantly different (p>0.05). 

Individuals with a history of Covid-19 had lower body mass index and higher activity 

pain intensity than those without a history of Covid-19 (p<0.05). In addition, while the 

level of pain catastrophization was higher in individuals with a history of Covid-19, 

the Emotional State and General Health Perception sub-parameters of the SF-36 

Questionnaire were lower (p<0.05). As a result, pain intensity during activity and pain 

catastrophization level were higher in individuals with a history of Covid-19 compared 

to individuals without a history of Covid-19, while emotional status and general health 

scores of SF-36, a quality of life questionnaire, were lower. The results of this research 

into the effect of Covid-19 on public health problems such as chronic back and neck 

pain emphasise that pain catastrophizing has a negative impact on quality of life and 

should be addressed in assessment and treatment programs. 

 

Keywords: low back pain, neck pain, Covid-19 pandemic, pain catastrophization, 

physiotherapy and rehabilitation  

  



xi 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

% : Yüzde 

25-75 : Çeyrekler arası Aralık 

ark : Arkadaşları 

cm : Santimetre 

Dk : Dakika 

DSÖ : Dünya Sağlık Örgütü 

GAS : Görsel Analog Skalası 

IASP : Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği 

kg : Kilogram 

m : Metre 

MoCA : Montreal Kognitif Değerlendirme Testi 

NICE : İngiltere Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmeliyet Enstitüsü 

p : Hesaplanan Yanılsama Olasılığı 

SELD : Sakral Epiduroskopik Lazer Dekompresyon 

sn : Saniye 

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences – Sosyal Bilimler için 

İstatistik Paketi 

SS : Standart Sapma 

UFAA : Uluslararası Fiziksel Aktivite Düzeyi Anketi 

VKİ : Vücut Kütle İndeksi 

 

 

  



xii 

 

ŞEKİLLER 

Şekil  Sayfa 

3.1.  Akış Diyagramı 22 

 

  



xiii 

 

TABLOLAR 

Tablo  Sayfa 

2.1.  Kırmızı ve Sarı Bayraklar 12 

4.1.  Sosyo-demografik Özellikler 26 

4.2.  Kategorik Değişkenlerin Gruplar Arası İncelenmesi 27 

4.3.  Sayısal Değişkenlerin Gruplar Arası İncelenmesi 28 

 



1 

 

1. GİRİŞ 

Bel ve boyun ağrıları toplumda oldukça sık rastlanan, hastaneye başvuru 

sebepleri arasında üst sıralarda yer alan sağlık problemlerindendir (1, 2). Üç aydan 

uzun süren bel ve boyun ağrıları kronik ağrı olarak tanımlanmaktadır. Bel ve boyun 

ağrıları kronikleşme riski taşımasının yanı sıra büyük oranda tekrarlamaktadır (3). 

Tüm bu nedenlerden dolayı kronik bel ve boyun ağrıları sağlık sistemine ciddi bir mali 

yük oluşturmaktadır. Omurga problemleri ve ağrılarına yol açan temel risk faktörleri 

biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler olarak belirlenmiştir (4). Özellikle fiziksel 

aktivite düzeyinin düşük olması, obezite, psikososyal durum müdahale edilmesi 

gereken risk faktörlerindendir. Yapılan araştırmalar kronik ağrılı bireylerde fiziksel 

aktivite düzeyinin azaldığını, kognitif düzey ve yaşam kalitesinin olumsuz 

etkilendiğini göstermektedir (5, 6). Ayrıca kronik ağrının, ağrı algısı üzerine de 

olumsuz etkileri olduğu düşünülmektedir (7). 

Covid-19 pandemi sürecinde çalışma düzeninin değişmesi, evde geçirilen 

sürenin uzaması bireylerin daha sedanter bir yaşam tarzını benimsemelerine neden 

olmuştur. Bu durumun çeşitli yaş ve hastalık gruplarında fiziksel aktivite düzeyini 

azalttığı, kognitif düzeyi etkilediği gösterilmiştir (8, 9). 480 bireyin dahil edildiği bir 

çalışmada pandemi sürecinin bel ağrılı bireylerde genel sağlık üzerine etkisi 

sorgulanmıştır. Sonuçlara göre katılımcıların 84,8’i yaşam kalitelerinin, %74,4’ü 

mental sağlıklarının, %53,8’i ağrı şiddetlerinin, %49,7’si ise ağrı ile başa çıkma 

durumlarının olumsuz etkilendiğini belirtmiştir (10). Ayrıca hem karantina boyunca 

evde geçirilen süre, hem de hastane yatışlarına bağlı olarak meydana gelen sosyal 

izolasyonun da çeşitli psikososyal etkilenimlere neden olduğu düşünülmektedir (11). 

2020 Mart ayında Dünya Sağlık Örgütü bu küresel krizin mental sağlık üzerine etkisini 

azaltmak amacıyla genel populasyon, sağlık çalışanları, yaşlı yetişkinler ve izole 

edilmiş bireyler için bir dizi girişimlerde bulunmuştur. Pandemi sürecinin mental 

sağlık üzerine etkisini en aza indirmenin ekonomik, sosyal ve sağlık hizmetleri 

açısından son derece önemli olduğu vurgulanmaktadır (12). Ayrıca fiziksel aktivite 

düzeyinin de mental sağlık ile ilişkili olduğu bilinmektedir (13). Tüm bu faktörler 

düşünüldüğünde Covid-19 pandemi sürecinin özellikle kronik bel ve boyun ağrılı 

bireyler üzerine de olumsuz etkileri olabileceği öngörülmektedir. Kronik bel ve boyun 

ağrısının toplumda sık rastlanan ve yüksek mali yüke neden olan problemler arasında 
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olduğu düşünüldüğünde bu hastaların semptomlarını arttırabilecek, ağrının 

tekrarlamasına neden olabilecek değişkenlerin incelenmesi gerekmektedir. Kronik bel 

ve boyun ağrılı hastalarda pandemi süreci ile ilgili tedaviye ulaşmanın zorluğunu, 

sürecin genel etkilerini inceleyen kısıtlı sayıda çalışma mevcuttur. Ancak Covid-19 

virüsünü aktif olarak taşıyan ve taşımayan bireylerdeki etkilenimini karşılaştıran 

herhangi bir çalışma sayısı kısıtlıdır. Bu nedenle çalışmanın amacı pandemi sürecinin 

kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde kognitif düzey, ağrı katastrofizasyonu, fiziksel 

aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin incelenmesidir. Bu amaç 

doğrultusunda aşağıdaki hipotezler test edilecektir. 

H1: Covid-19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerin 

kognitif düzeyleri arasında fark vardır. 

H2: Covid-19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerin 

ağrı katastrofizasyon düzeyleri arasında fark vardır. 

H3: Covid-19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerin 

fiziksel aktivite düzeyleri arasında fark vardır. 

H4: Covid-19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerin 

yaşam kaliteleri arasında fark vardır. 

H5: Covid 19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerin 

kognitif düzey, ağrı katastrofizasyonu, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesindeki 

değişimleri arasında fark vardır. 

 

 

  



3 

 

2. GENEL BİLGİLER 

Kolumna vertebralis; vücudun yer çekimine karşı dik durmasını sağlayan ve 

farklı pozisyonlara izin veren, medulla spinalisi sararak oluşabilecek streslere karşı 

koruyan, günlük yaşamdaki hareketler sırasında oluşabilecek mekanik yükleri absorbe 

eden ve uygun şekilde dağıtılmasını sağlayan hayati bir yapıdır. Kolumna vertebralisin 

en hareketli ve bu sebeple de patoloji oranının en yüksek olduğu bölgeleri; servikal ve 

lumbal bölgelerdir (14, 15).  

Buraya geçiş paragrafı lazım 

Bel ağrısı, boyun ağrısı sıklığı, nedenleri, semptomları gibi. Sonra alt başlıklara 

geçilebilir.  

2.1. Ağrı ve Kognitif Fonksiyon 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (IASP) tarafından ağrı “Gerçek veya 

olası doku hasarı ile ilişkili veya buna benzer hoş olmayan bir duyusal ve duygusal 

deneyim.” olarak tanımlanmaktadır. Son yıllarda ağrı nöromatriksi üzerine yapılan 

çalışmaların artması ile birlikte ağrının, geleneksel olarak bilinenden çok daha 

karmaşık bir deneyim olduğu anlaşılmıştır (16). Kronik ağrının beyinde fonksiyonel 

ve yapısal değişikliklere neden olduğunu ifade eden pek çok çalışma yayınlanmıştır. 

Kronik bel ağrılı bireylerde dorsolateral prefrontal korteks, talamus, temporal loblar, 

insula, primer somtasensoryal korteks gibi önemli bölgelerde gri ve beyaz cevher 

değişiklikleri gözlemlenmiştir (17, 18). Bu bölgelerde meydana gelen hacim 

değişikliklerine ek olarak bazı nörokimyasal değişiklikler de bildirilmiştir(19, 20). 

Meydana gelen bu değişikliklerde, emosyonel durum, deneyimlenen ağrının şiddeti, 

niteliği, yaygınlığı ve ağrı durasyonunun belirleyici nitelikte olduğu düşünülmektedir 

(21). Örneğin, nöropatik ve yaygın ağrılı bireylerde kognitif etklenimin daha yüksek 

olduğunu ifade eden çalışmalar mevcuttur. Bununla birlikte kronik spinal ağrı, 

kompleks bölgesel ağrı sendromu ve fibromiyalji gibi pek çok problemde ağrı ile 

birlikte beyinde oluşan değişiklikler gösterilmiştir (22-24).  

Kronik ağrılı bireylerde kognitif fonksiyon açısından en belirgin kaybın 

konsantrasyon, yakın ve uzak hafıza alanlarında olduğu bilinmektedir. Ayrıca kronik 

ağrılı bireylerin yönetim ve organizasyon yeteneklerinin de olumsuz etkilendiği 

belrilenmiştir. Bu kayıpların temel olarak subakut dönemden kronik ağrı dönemine 
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geçerken, beynin reorganizasyon sürecinde meydana geldiği düşünülmektedir (25). 

Kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde vücut imaji, dikkat gerektiren aktivitelerdeki 

başarı, çoklu görev, hafıza gibi pek çok alanda etkilenim olduğunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur (22). Daha kısıtlı sayıda olmakla birlikte, bazı çalışmalarda kronik bel ve 

boyun ağrılı bireylerde rehabilitasyon süreci ile birlikte kognitif fonksiyonda 

gelişmeler olduğu da gösterilmiştir (26). Tüm bu bilgilere ek olarak son yıllarda kronik 

ağrı ve kognitif fonksiyon arasındaki ilişkinin iki yönlü olduğu görüşü ortaya 

atılmıştır. Bu görüşe göre, ağrının kognitif fonksiyonu olumsuz etkilemesine ek olarak, 

oluşan kognitif etkilenim de ağrıyı algılama, yorumlama ve yönetme süreçlerine 

olumsuz olarak yansıyabilmektedir (27). Tüm bu bilgiler ışığında kronik ağrıya 

yönelik değerlendirme ve rehabilitasyon süreçlerinde kognitif fonksiyonun göz ardı 

edilmemesi gerektiği görülmektedir. 

2.2. Ağrı ve Katastrofizasyon 

Kronik ağrı ve ağrı katastrofizasyonu ilişkisi, son yıllarda oldukça sık çalışılan, 

ağrı yönetimindeki önemine yönelik güçlü vurgular yapılan güncel bir konudur. 

Geleneksel görüşe göre ağrı olası ya da gerçek bir doku hasarı sonucu nosiseptörlerin 

uyarılmasına bağlı oluşmaktaydı. Ayrıca tüm ağrıların koruyucu amaçla ortaya çıktığı 

kabul görmekteydi. Akut ağrının aksine kronik ağrı deneyiminde, ağrıya neden olacak 

durumlar ile ağrının düzeyi arasında doğru orantılı bir ilişki olmayabilir (28). Bu 

nedenle akut ağrı koruyucu bir duyu iken uzun süre devam eden kronik ağrı, doku 

patolojisi ile ilişkili olmayan yüksek duyarlılığa neden olabilir. Ayrıca akut ağrıda 

somatosensoryal korteks gibi beynin daha çok duyusal-ayırt edici alanlar aktive 

olurken, kronik ağrıda prefrontal kortex gibi daha çok emosyonel işleme alanlarının 

aktive olduğu bilinmektedir.  

2017 IASP tarafından nosiplastik ağrı “periferik nosiseptörlerin aktivasyonuna 

neden olan gerçek veya tehdit altındaki doku hasarına veya ağrıya neden olan 

somatosensoriyel sistemin hastalık veya lezyonuna dair kanıt olmamasına rağmen 

değişen nosisepsiyondan kaynaklanan ağrı” olarak tanımlanmıştır (28). Günümüzde 

ağrı ile baş etme başarısının büyük oranda psikolojik ve kognitif durum ile ilişkili 

olduğu bilinmektedir. Özellikle ağrı ile ilgili inanışlar toplumdan topluma hatta kişiden 

kişiye değişebilmektedir. Ağrı katastrofizasyonu, yaşanması tahmin edilen ya da 
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mevcut anda yaşanan ağrı deneyimi ile ilgili gereğinden yüksek tepki verilmesine 

sebep olan negatif psikolojik durumdur ve ağrıyı felaketleştirme olarak bilinmektedir. 

Katastrofizasyonun ağrı algısının oluşması ve ağrı modülasyonunda önemi son 

yıllarda yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Ağrı katastrofizasyonu yalnızca var olan 

ağrı duyusunu değil geçmiş ağrı deneyimlerinin tekrar hatırlanmasını da 

etkileyebilmektedir. Yüksek katastrofizasyon seviyesi ağrıya aşırı tepki verme ile 

ilişkili olduğu bilinmektedir ve bu durumun kronik ağrıya dönüşebileceğini gösteren 

çalışmalar mevcuttur (29). Bu alanda yapılan nörogörüntüleme çalışmaları 

katastrofizasyonun beynin selektif dikkat gerektiren bölümlerinin aktivasyonunu 

modüle ettiğini göstermektedir. Özellikle heterojen bir alan olan dorsolateral 

prefrontal korteks ağrılı uyaranların yoğunluğunun ve duyusal ilişkilerinin 

işlenmesinin yanı sıra ağrı modülasyonunda da önemli bir bölgedir. Bu bölge 

aktivasyonunda kaydedilen değişiklikler katastrofizasyon ile ilişkilendirilmektedir 

(30). Ağrı katastrofizasyon sürecine etki edebilecek faktörler ile ilgili hala çalışmalara 

ihtiyaç olduğu bildirilmektedir. Ancak ağrı yoğunluğu, durasyonu, kişinin ağrı 

deneyimi sırasındaki emosyonel ve kognitif durumu, eğitim düzeyi, kültürel çevresi, 

dini inancı gibi pek çok faktörün bu mekanizma üzerinde etkili olabileceği 

düşünülmektedir (31).  

2.3. Ağrı ve Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, günlük yaşamın sürdürülmesi için gerekli aktivitelerin yanı 

sıra egzersiz ve spor yapmak için kullanılan tüm hareketleri de içermektedir. 2014 

yılında T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, fiziksel aktiviteyi 

“Günlük yaşam içerisinde, iskelet kası kullanılarak yapılan ve enerji harcamasını 

gerektiren her hareket.” olarak tanımlamıştır (32). Fiziksel aktivite tipi, şiddeti, 

frekansı ve süresine göre hafif, orta ve yüksek şiddetli olarak sınıflandırılmaktadır 

(33). Fiziksel aktivite yetersizliği koroner kalp hastalıkları, osteoporoz, hipertansiyon, 

diyabet, kanser gibi pek çok hastalık için risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Bu 

nedenle yeterli düzeyde fiziksel aktivite yapılması için insan sağlığı için hayati öneme 

sahiptir (34). 

Fiziksel aktivite yapmanın önünde çeşitli bariyerler bulunmaktadır. Bu 

bariyerler çevresel ya da kişisel olabilmektedir. Fiziksel aktivite yapmanın önündeki 
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en önemli kişisel bariyerleden biri de ağrı olarak bilinmektedir (35). Ağrılı bireylerin 

fiziksel aktivite seviyelerini azalttıkları pek çok çalışmada gösterilmiştir (36). Bu 

bireyler bazı durumlarda yalnızca ağrıya neden olan aktivitelerini kısıtlarken bazen de 

tüm günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayabilmektedir. Bu konuda yapılan araştırmalar 

akut ağrılı bireylerde fiziksel aktivite azalma sürecinin daha ani ve belirgin olduğunu 

göstermektedir (37). Ağrıya neden olan fiziksel aktivitenin kısıtlanması rehabilitasyon 

sürecinde de zaman zaman tercih edilen bir yaklaşım olmakla birlikte herhangi bir riski 

olmaması durumunda genel fiziksel aktivite düzeyinin korunması iyileşme sürecinde 

önemlidir. Ayrıca fiziksel aktivite düzeyinin yetersizliği ağrı yönetim sürecini de 

olumsuz etkilemektedir (38). Kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde ise geçmişten 

günümüze fiziksel aktiviteye olan bakışın değiştiği görülmektedir. Daha önce 

omurgada herhangi bir problem olması durumunda fiziksel aktivite önemli ölçüde 

kısıtlanırken, son yıllarda günlük yaşama mümkün olduğu kadar devam etmenin 

iyileşme sürecini desteklediği bilinmektedir (39). Bu açıdan bakıldığında herhangi bir 

kımızı bayrak bulunmaması durumunda bel ve boyun ağrılı bireylerde aktivite 

kısıtlaması önerilmemektedir (40). Bu bağlamda ağrılı bireylerde kısıtlanması gereken 

ve gerekmeyen fiziksel aktivite çeşitlerinin ilgili sağlık profesyonellerince 

belirlenmesi gerektiği düşünülmektedir. 

2.4. Ağrı ve Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi terimi bireyin kendi yaşamına dair subjektif doyumunu ifade 

etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise yaşam kalitesini benzer biçimde, “bireyin, 

gerek kültürel ve içinde bulunduğu ortamın değer yargıları, gerekse kendi hedefleri, 

beklentileri, standartları ve ilgileri bağlamında, hayatta kendi durumunu algılama 

biçimi’’ olarak tanımlamıştır (41). Yaşam kalitesi kavramı fiziksel, psikolojik, 

emosyonel ve sosyal açıdan iyilik haliyle ilişkilidir (42). Son yıllarda ağrılı bireylere 

bütüncül yaklaşma gereksiniminin anlaşılması ile birlikte yaşam kalitesine olan ilgi 

artmıştır. 

Ağrılı bireylerde yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Özellikle kronik 

ağrılı bireylerde fiziksel semptomların yanı sıra psikolojik ve emosyonel semptomlar 

da görülebilmektedir. Ayrıca ağrılı bireylerin sosyal yaşama katılımları da 

kısıtlanabilmektedir. Tüm bu faktörlere ek olarak bireylerin yaşamdaki rollerini yerine 
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getirmeleri ve hayata katılımları zorlaşabilmektedir (43). Bu açıdan bakıldığında 

ağrının yaşam kalitesinin alt alanlarını olumsuz etkileyebileceği ve dolayısıyla bireyin 

yaşam kalitesini düşürebileceği bilinmektedir. Kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde 

depresyon ve anskiyete görülme oranının arttığı, bu durumun da yaşam kalitesini 

olumsuz etkilediği gösterilmiştir (44). Bir diğer çalışmada ise kronik bel ve boyun 

ağrılı bireylerde görülen ağrıya bağlı fiziksel kısıtlılıklar yaşam kalitesini önemli 

ölçüde düşürebildiği gösterilmiştir (45).  

2.5. Kronik Bel ve Boyun Ağrılarının Epidemiyolojisi 

Kronik bel ve boyun ağrıları sağlık merkezlerine en sık başvuru nedenlerinin 

başında gelmektedir. Toplumda görülme sıklıkları, kronikleşme ihtimalleri ve nüks 

oranlarının yüksekliği düşünüldüğünde yüksek mali harcamalara neden olan 

problemlerdendir. Bu alanda yapılan bir çalışmada bel ağrısının 1990 ve 2020 yılları 

arasında prevalans tahminleri incelenmiş ve 2050 yılına kadar prevalans tahmini 

yapılmıştır. Bu çalışmaya göre 2020 yılında toplam 619 milyon (%95 güven aralığı ile 

554-690 milyon) birey bel ağrısı yaşadığını bildirmiştir. 2050 yılı için ise 843 milyon 

(%95 güven aralığı ile 759-933 milyon) bireyin bel ağrısını deneyimleyeceği ve 

böylece bel ağrılı birey sayısında 2020 yılına göre %36,4’lük bir artış olacağı 

öngörülmektedir (46). Bu artış için özellikle mesleki faktörler, sigara öyküsü ve vücut 

kütle indekslerinde meydana gelen artışların risk faktörü olacağı bildirilmektedir. 

Boyun ağrısı prevalansı 2017 yılı için 288,7 milyon olarak kaydedilmiştir (47). Boyun 

ağrısı için ise düşük sosyo-ekonomik düzey, sedanter yaşam, kadın cinsiyet, sigara 

öyküsü, ileri yaş, anksiyete, stres ve bel ağrısının varlığı risk faktörü olarak 

bildirilmiştir (48).  

Yapılan araştırmalara göre bel ağrısı tüm disabililte ile geçirilen yıl oranlarının 

%7,7’sini temsil etmektedir ve bu oran bel ağrısının dünya engellilik yüküne en çok 

neden olan problem olduğunu göstermektedir (46). Bel ve boyun ağrılarının toplam 

maliyeti düşünüldüğünde en çok sağlık bakım harcamasına yol açan üçüncü hastalık 

olarak nitelendirilmektedir (49). 2012-2014 yıllarında spinal ağrılara bağlı harcamanın 

yaklaşık 315 milyar dolar olduğu bildirilmiştir. Ayrıca bu maliyetin önemli bir kısmını 

cerrahi müdahalelerin oluşturduğu gösterilmiştir. Avustralya’da yapılan başka bir 

çalışmaya göre opioidler bel ağrısı için en sık reçete edilen ilaçlar olarak 
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bildirilmektedir. Bel ağrısının maliyetinin yüksek olmasında bir başka etki ise görülme 

sıklığının daha çok çalışma çağında bulunan bireylerde yaygın olarak görülmesidir. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir araştırmaya göre iş gücünün %15,4’ü bel 

ağrısı nedeniyle yılda ortalama 10,5 iş günü kaybı bildirmektedir. Bu da yaklaşık 264 

milyon iş günü kaybı anlamına gelmektedir (50). Boyun ağrısı için bu rakam 28,6 

milyon yıl olarak hesaplanmıştır (51). Bel ve boyun ağrısı görülme sıklığının yaş ile 

birlikte arttığı ve en yüksek oranın ortalama 85 yaşlarında olduğu bildirilmektedir. 

Genç bireylerle kıyaslandığında geriatrik populasyonda bel ve boyun ağrısını ortaya 

çıkardığı klinik tablonun daha ciddi olduğu görülmektedir. Bu populasyonda özellikle 

bel ağrısı hareket kaybı, bağımsızlığın azalması ya da kaybı nedeniyle daha fazla 

bakım gerektirmektedir.  

2.6. Sık Karşılaşılan Servikal ve Lumbal Bölge Patolojileri 

2.6.1. Spesifik Olmayan Ağrılar 

Bel ve boyun ağrıları spesifik ve spesifik olmayan olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır. Spesifik ağrılar, ağrıya neden olan patofizyolojik mekanizmanın 

tanımlanabildiği ağrılar olarak bilinmektedir. Bel ve boyun ağrılarının spinal ve spinal 

olmayan nedenleri olabilir. Spinal olmayan nedenler genellikle kalça eklemi 

problemleri, pelvik organ patolojileri, vasküler ya da sistemik bozukluklar olarak 

sırlanabilir. Sık karşılaşılan spinal nedenleri ise disk hernisi, spinal stenoz, faset eklem 

sendromu gibi patolojiler oluşturmaktadır. Spesifik bir patolojiye (enfeksiyon, tümör, 

osteoporoz, kırık, yapısal deformite, inflamatuar durum, radikülopati ya da kauda 

equina sendromu) atfedilemeyen ağrılar ise spesifik olmayan ağrı olarak 

tanımlanmaktadır (52). Bel ağrılarının yaklaşık %90’ının spesifik olmayan ağrı olduğu 

düşünülmektedir (53). Spesifik olmayan boyun ağrısının ise gelişmiş ülkelerde yıllık 

prevalansının %27 ile %48 arasında değiştiği bilinmektedir (54). Non-spesifik 

ağrılarda diagnostik girişimlerin tedavi programına ya da etkinliğine yönelik olumlu 

bir etkisi olmadığı gösterilmiştir (55). Spesifik olmayan ağrıların herhangi bir patolojik 

mekanizma ile açıklanamıyor oluşu tedavi başarısını olumsuz etkilemektedir. Ayrıca 

bu hasta grubunda tedavinin bireyselleştirilmiş olması gerektiği bildirilmektedir (53). 

Çeşitli rehberlerde bu hasta grubu için, egzersiz tedavisi, manuel terapi, yoga, kognitif 
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davranışsal terapi gibi non-farmakolojik yaklaşımların tercih edilmesi önerisi yer 

almaktadır (55-57).   

2.6.2. Disk Hernisi 

Disk hernisi, intervertebral disk içeriğinin (nukleus pulposus) anulus 

fibrosusdan genellikle posterolateral yönde yer değiştirmesidir. Disk hernisi her yaş 

grubunda görülebilmekle birlikte yaşamın dördünü ve beşinci dekatlarında daha sık 

görülmektedir. 35 yaş üstü erkeklerde görülme sıklığı %4,8, kadınlarda ise %2,5 

olarak bildirilmiştir (58).  

Günümüzde disk hernisi servikal ve lumbal bölge patolojileri arasında en 

yaygın tanılar arasındadır ve aynı zamanda spinal cerrahilerin başlıca nedenidir. 

Özellikle görüntüleme yöntemlerinin yaygınlaşması disk hernisine bağlı cerrahi 

oranını arttırmıştır (58). Ancak son yıllarda, disk hernilerinin benign seyirli olduğu 

ifade edilmektedir. Disk dejenerasyonu bulunan, küçük herniasyon boyutuna sahip 

olan bireyler konservatif tedaviden en çok fayda gören gruptur (59). Egzersiz eğitimi, 

manuel terapi, elektroterapi ajanları, yoga, yaşam şekli değişiklikleri en sık kullanılan 

konservatif yöntemlerdendir (60, 61). Konservatif tedavinin başarısız olduğu 

vakalarda minimal invaziv yöntemler kullanılabilmektedir. Epidural steroid 

enjeksiyonu, radyofrekans denervasyonu gibi işlemlerle bölgeye steroid enjekte 

edilebilir ya da sinir iletimi denerve edilebilir (62). Lumbal disk hernisinde uygulanan 

bir diğer yöntem sakral epiduroskopik lazer dekompresyon (SELD) hastalarda sakral 

hiatustan girilerek, lazer ile yapılan bir diskektomi işlemidir. SELD işleminin optimal 

endikasyonunun disk hernisi olduğu ifade edilmektedir (63). Ancak klinik rehberler 

ve bu alanda yapılan sistematik derlemelerde minimal invaziv yaklaşımların 

etkinliğine yönelik kanıt düzeyinin yeterli olmadığı bildirilmektedir (64, 65). 

2.6.3. Spinal Stenoz 

Spinal stenoz, kojenital ya da edinsel olarak ortaya çıkan santral spinal kanalın 

ya da intervertebral foraminanın darlığıdır ve kanal çağının 10 mm’den az olması ile 

tanı konmaktadır (66). Konjenital olmayan spinal stenozun en sık görülen nedeni 

kolumna vertebraliste meydana gelen faset eklem hipertrofisi, osetofitik değişiklikler, 

disk herniasyonu, ligamentum flavum kalınlaşması gibi dejeneratif değişikliklerdir. 
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Tüm yaş grupları için prevalansı %20 iken, altıncı dekatta %47,2 olarak bildirilmiştir 

(67). Spinal stenoz basıya uğrayan yapıya göre iki gruba ayrılmaktadır. Basıya uğrayan 

yapı dura ve kauda equina ise santral stenoz olarak, sinir kökü, trasesi ya da dorsal kök 

gangliyonu ise lateral stenoz olarak tanımlanmaktadır (68). Spinal stenozda görülen 

en temel semptom, yürüme ya da ayakta durma ile ortaya çıkan, oturma ya da uzanma 

ile azalan, tek ya da iki bacakta oluşan uyuşma, ağrı, kuvvet kaybı ile karakterize 

nörojenik intermittant klaudikasyodur (69).  

Spinal stenozda tedavi algoritması ile ilgili çeşitli görüşler mevcuttur. Yapılan 

araştırmalar şiddetli vakalarda cerrahi tekniklerin kısa vadede fizyoterapi ve 

rehabilitasyon yaklaşımlarından daha etkili olacağını göstermektedir. Ancak cerrahi 

sonrası gelişebilecek komplikasyonlar nedeniyle tedavide ilk seçeneğin fizyoterapi ve 

rehabilitasyon olmasının faydalı olacağı bildirilmektedir (70-72). Literatürde en sık 

kullanılan fizyoterapi yöntemleri egzersiz eğitimi, eklem mobilizasyon ve 

manipülasyonları, nöral mobilizasyonlar, elektroterapi, ısı ajanları ve beden 

farkındalığı eğitimidir (72-74).  

2.6.4. Faset Eklem Sendromu 

Faset eklem plana tipi, diartroidial, fibröz kapsüllü ve gerçek bir sinovyal 

eklemdir. İlk kez 1911 yılında faset eklemlerin spinal ağrıya neden olabileceğini 

belirtilmiştir. “Faset eklem sendromu” tanımı ise ilk kez 1933 yılında Ghormley 

tarafından yapılmıştır ve vertebralara ait zigapofizyal (faset) eklemlerde dejeneratif ya 

da travmatik süreçlere bağlı olarak meydana gelen instabilite sendromu olarak 

tanımlanmaktadır. Kronik bel ağrılı bireylerin %15-41’inde ağrı kaynağı faset 

eklemdir. Boyun ağrısında ise bu oran %25-66 arasındadır (75). Büyük çapta meydana 

gelen travmalar dışında yanlış postüral alışkanlıklar, intervertebral disk 

dejenerasyonu, obezite, torsiyonel kuvvetlerin zamanla oluşturduğu aşırı yüklenmeler 

gibi faktörler spondilozise, bu durum da, faset eklem sendromuna neden 

olabilmektedir. Faset eklem sendromunda tanısında medial dal blokları ya da 

intraartiküler enjeksiyon altın standart olarak kabul edilmektedir (76). 

Faset eklem sendromlarında tipik olarak etkilenen tarafa doğru yapılan lateral 

fleksiyon ve rotasyon ile ağrıda artış görülür. Ayrıca sıklıkla radiküler olmayan ağrı 

paterni, paraspinal sertlik, faset eklem palpasyonu ile ağrı görülmektedir. Ancak 
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zaman zaman belden bacağa yayılan ağrı gibi diğer patolojiler ile karışabilecek 

semptomlar da görülebilmektedir. Bu nedenle faset eklem sendromunda diğer olası 

ağrı nedenlerinin dışlanması rehabilitasyon programının doğru belirlenmesi açısından 

önem taşımaktadır (77).  

Faset eklem sendromunda ilk tedavi seçeneği olarak konservatif tedavi 

önerilmektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarında ağrı ve kas spazmını 

azaltmak ve ortadan kaldırmak, oluşan kuvvet dengesizliklerini gidermek, segmental 

stabilizasyonu sağlamak, böylece fonksiyonelliği ve yaşam kalitesini arttırmak 

amaçlanmaktadır. Bu kapsamda egzersiz yaklaşımları, manuel terapi yöntemleri, 

elektroterapi uygulamaları gibi pek çok yöntem tercih edilebilmektedir. Fizyoterapinin 

yeterince etkili olmadığı durumlarda radyofrekans ablasyonu gibi minimal invaziv 

yöntemler gündeme gelmektedir (76). 

2.7. Servikal ve Lumbal Bölge Patolojilerinde Değerlendirme 

Fizyoterapi ve rehabilitasyonda servikal ve lumbal bölge ile ilgili patolojilerine 

yönelik pek çok farklı değerlendirme aracı bulunmaktadır. Değerlendirme süreci çoğu 

patolojide olduğu gibi detaylı bir hikaye alımı, inspeksiyon ve palpasyonla 

başlamaktadır. Ardından bölgeye özel değerlendirme yöntemleri seçilmektedir. 

Kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde ağrı dışında motor kayıplar, uyuşma, 

karıncalanma şikayetleri, yürüme güçlüğü gibi çok çeşitli semptomlar 

görülebilmektedir. Fiziksel etkilenimlerin yanı sıra psikososyal etkilenimler de 

görülebilmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalar kronik bel ve boyun ağrılı 

bireylerde psikososyal etkilenimin tedavi uyumunu ve başarısını düşüren önemli bir 

bariyer olduğunu ifade etmektedir. “Sarı Bayrak” olarak da isimlendirilen psikososyal 

ve emosyonel faktörlerin özellikle ağrının kronikleşmesinde önemli rol oynadığı 

düşünülmektedir. Bu nedenle detaylı bir değerlendirme, tedavi sürecinin başarısını 

etkilemektedir. Aynı zamanda bütüncül bir değerlendirme süreci son yıllarda 

rehberlerin de tavsiye ettiği gibi multidisipliner bir rehabilitasyon sürecin imkan 

tanıyabilmektedir. Omurga sağlığını etkileyen patolojiler için bir diğer önemli nokta 

kırmızı bayrakların değerlendirilmesidir. Bu önemli belirteçler rehabilitasyona 

başlama, süreci takip etme, rehabilitasyon sürecini sonlandırma ya da hastanın mevcut 

durumunu ilgili hekime tekrar danışma konusunda fizyoterapiste önemli mesajlar 
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vermektedir. Bel ve boyun ağrısına yönelik Kırmızı ve Sarı bayraklar Tablo 2.3.’de 

gösterilmiştir (78, 79). 

Tablo 2.1. Kırmızı ve Sarı Bayraklar 

Kırmızı Bayraklar Sarı Bayraklar 

• Neoplastik durum • Uyku problemi 

• Fiziksel travma • Depresyon 

• Ani ve beklenmeyen kilo kaybı • Anksiyete 

• 50 yaş üstü (kanser riski) • Ağrı katastrofizasyonu 

• 70 yaş üstü (kırık riski) • İş memnuniyetsizliği 

• Yüksek ateş • Sosyal desteğin yetersiz olması 

• Gece ya da dinlenirken ağrı 

şiddetinin artması 

• Sosyoekonomik düzeyin düşük 

olması 

• Alt ekstremitelerde kuvvet 

kaybı 

• Genel sağlık düzeyi (sedanter 

yaşam, opioid kullanımı) 

• Mesane ya da bağırsak 

disfonksiyonu 

• Korku kaçınma davranışları 

• Gece terlemesi • Zararlı sosyal ilişkiler 

• Kortikosteroid ya da 

immunsupresif kullanımı 

• Kişinin kendi hayatı üzerindeki 

kontrol algısının azalması 

• Servikal Myelopati  

• Servikal Bölgede Arterial 

Disfonksiyonu 

 

• Servikal Omurga İnstabilitesi  

• Madde bağımlılığı  

2.7.1. Kronik Bel ve Boyun Ağrısında Kullanılan Değerlendirme 

Yöntemleri 

Hikaye: Kronik bel ve boyun ağrılarında da hastanın temel şikayeti, 

şikayetlerinin ne zaman başladığı, özgçemiş, soygeçmiş, kullanılan ilaçlar gibi bilgiler 

sorgulanmaktadır. 

İnspeksiyon: Servikal ve lumbal bölge için renk ve şekil değişiklikleri 

incelenmektedir. Spazmatik kasların ve bu kaslar ile ilişkili fasyanın yükseklik ya da 

gerginliğinde asimetriler görülebilmektedir. 

Palpasyon: Kronik bel ve boyun ağrılarda değerlendirme aşamasının bir diğer 

önemli parçası palpasyondur. Palpasyon ilgili bölgedeki kaslar, bağlar ve fasya için 

oldukça önemlidir. 

Ağrı Değerlendirmesi: Servikal ve lumbal bölgeye ilişkin patolojilerde 

ağrının karakteri altta yatan neden göre değişiklik gösterebilmektedir. Ağrının şiddeti, 
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tipi, lokalizasyonu, frekansı, arttıran ve azaltan faktörlerin sorgulanması 

gerekmektedir. Ağrının durasyonu, akut, subakut ya da kronik oluşu da oldukça önem 

taşımaktadır. Akut bel ya da boyun ağrısı ile kronik ağrının tedavi seçenekleri, 

tedavide belirlenecek hedefler birbirinden oldukça farklıdır. Kronik bel ve boyun ağrılı 

bireylerde ağrı değerlendirmesi için çeşitli araçlar kullanılmaktadır. 

Basınç Ağrı Eşiği ve Ağrı Tolerasyon Eşiği: Bel ve boyun ağrılı bireylerde 

sıklıkla basınç ağrı eşiği ve ağrı tolerasyon eşiği algometre ile 

değerlendirilmektedir(80). 

 Görsel Analog Skalası (GAS): Ağrı şiddetini değerlendirmek amacıyla 10 

cm’lik bir çizgi çizilmektedir. Çizginin başlangıç noktası olan “0: hiç ağrım 

yok”, son noktası ise “10: dayanılmaz ağrı” olacak şekilde hastadan ağrı 

şiddetine uygun olarak işaretleme yapması istenmektedir. Daha sonra mezura 

yardımı ile ölçüm yapılmakta ve kaydedilmektedir (81). 

 Numerik Analog Skala: Ağrı şiddetini değerlendirmek amacıyla hastadan 0 

ile 10 arasında puan vermesi istenmektedir (82).  

 Şematik Analog Skala: Şematik analog skala ağrı lokalizasyonunu belirlemek 

amacıyla kullanılmaktadır (83). 

 Mc Gill Anğrı Anketi: Ağrıyı çok yönlü olarak değerlendirmek amacıyla 

kullanılmaktadır (84). 

 DN4 Ağrı Skalası: 4 sorudan oluşmakta ve daha çok nöropatik ağrıyı 

değerlendirmeye yöneliktir (85, 86). 

Eklem Hareket Açıklığının Değerlendirilmesi: Servikal ve lumbal bölgeler 

için öncelikli olarak servikal ve lumbal fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve 

rotasyon hareketleri değerlendirilmektedir (87). 

Postür Değerlendirmesi: Postür değerlendirmesi gözlemsel postür 

analizinden 3 boyutlu görüntülemeye imkan veren yüksek teknolojili cihazların 

kullanıldığı analizlere kadar uzanan geniş bir yelpazede yer almaktadır (87). 

Motor Değerlendirme: Kas kuvveti aşağıdaki yöntemler kullanılarak 

yapılabilmektedir. 

1. Dinamometre ve Tensiometre:  

2. İzotonik Test (1 veya 10 maksimum tekrar) 

3. Teknolojik İzokinetik Test Cihazları 
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4. Manuel Kas Testi (87) 

Duyu Değerlendirmesi: Bel ve boyun ağrısı şikayeti olan bireylerde özellikle 

hafif dokunma duyusunun değerlendirilmesi önerilmektedir. Duyu değerlendirmesi 

sırasında ortamın oda sıcaklığında olması ve sessiz olması, hastanın test konusunda 

önceden bilgilendirilmesi oldukça önemlidir (88). 

Derin Kas Aktivasyonunu Değerlendirme: Derin kas aktivasyonu “stabilizer 

biyofeedback” cihazı kullanılarak değerlendirilmektedir. Lumbal bölgede Transversus 

Abdominis ve Multifidus kas aktivasyonları, servikal bölgede Longus Colli kas 

aktivasyonu değerlendirilebilmektedir (89). 

Bölgeye Özel Testler 

Servikal Bölgede Sık Kullanılan Testler: Vertebrobaziller Arter Testi, Servikal 

Distraksiyon Testi, Spurling Testi, Adson Testi (90).  

Lumbal Bölgede Sık Kullanılan Testler: Düz Bacak Kaldırma Testi, Laseque 

Testi, FABER Testi, Sakral Distraksiyon Testi, Pelvik Kompresyon Testi, Gaenslen 

Testi, Shear Testi (55, 90). 

Fonksiyonel Durum Değerlendirmesi 

Yaşam Kalitesi Değerlendiren Anketler; 

 SF-36 Yaşam Kalitesi Anketi (91) 

 Nottingham Sağlık Profili (92) 

Servikal bölge için sık tercih edilen anketler; 

 Boyun Özür Anketi (93) 

 Bournemouth Boyun Ağrısı Anketi (93) 

 Fremantle Boyun Farkındalık Anketi (94) 

Lumbal bölge için sık tercih edilen anketler; 

 Oswestry Disabilite İndeksi (95) 

 Roland Morris Disabilite Anketi (96) 

 Bel Performans Skalası (96) 

Ağrı Katastrofizasyonunun Değerlendirilmesi: Kronik bel ve boyun ağrılı 

bireylerde ağrı katastrofizasyon düzeyinin tedaviye uyumun ve tedavinin etkinliğinin 

önemli bir belirleyicisi olduğu ifade edilmektedir. Ağrıya yönelik katastrofizasyon 
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düzeyi Ağrı Katastrofizasyon Skalası ile değerlendirilmektedir (97). Bu skalada 

sorular bireylerin ağrı sırasındaki duygu ve düşüncelerini sorgulamaya yöneliktir. Her 

soru 0 ile 4 arasında puanlanmaktadır. 30 ve üzeri puan ağrı katastrofizasyonun varlığı 

şeklinde yorumlanmaktadır (98). Skalanın Türkçe versiyonunun geçerlilik ve 

güvenirlik çalışması Süren ve ark. tarafından yapılmıştır (97). 

Kognitif Değerlendirme: Literatürde kognitif düzeyi değerlendirmek 

amacıyla çeşitli araçlar kullanılmaktadır. Kronik ağrılı bireylerde sıklıkla Mini Mental 

Durum Testi ve Montreal Kognitif Değerlendirme Testi (MoCA) kullanılmaktadır. 

MoCA, hafif bilişsel bozukluk için hızlı bir tarama testi olarak geliştirilmiştir. Bu test 

dikkat ve yoğunlaşma, yaratıcı işlevler, bellek, lisan, görsel yapılandırma becerileri, 

soyut düşünce, hesaplama ve yönelim gibi değişik bilişsel işlevleri 

değerlendirmektedir. Testten alınabilecek en yüksek toplam puan 30’dur. 21 puan ve 

üstünde alınan puan normal olarak değerlendirilir (99). Türkçe geçerlilik, güvenilirlik 

çalışması Selekler ve ark. tarafından yapılmıştır (100). Literatürde bu test bel ve boyun 

ağrılı bireylerde MoCA kullanılmış ve bu bireylerde kognitif düzeyin olumsuz 

etkilendiği saptanmıştır (101, 102). 

Fiziksel Aktivite Düzeyinin Değerlendirilmesi: Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Düzeyi Anketi (UFAA) bireylerin yürüme, orta-şiddetli ve şiddetli 

aktivitelerde harcadıkları zaman hakkında bilgi vermektedir. Oturmada harcanan 

zaman ayrı bir soru olarak ele alınmaktadır. Kısa formun toplam değerlendirmesinin 

hesaplanması yürüme, orta şiddetli aktivite ve şiddetli aktivite zamanı (dakika) ve 

tekrar sıklığının (gün) toplamını içermektedir (103). Kronik bel ve boyun ağrılı 

bireylerde fiziksel aktivite düzeyinin semptomların şiddeti ve iyileşme süreci için 

kritik öneme sahip olduğu bilinmektedir. Çalışmalarda kronik bel ve boyun ağrılı 

bireylerin fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmek amacıyla sıklıkla 

kullanılmaktadır(40, 104). 

Yürüyüş Değerlendirmesi: Yürüyüş değerlendirmesi gözlemsel olarak 

yapılabileceği gibi video kaydı ile ya da gelişmiş teknolojik ekipman içeren cihazlarla 

da yapılabilmektedir (105). 
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2.8. Covid-19 Pandemi Süreci  

DSÖ 2019 yılının Mart ayında Covid-19 salgınını küresel pandemi olarak ilan 

etti. Damlacık yoluyla yayılan ve multisistemik tutuluma neden olan Covid-19 virüsü 

kişiler arası yakın temas ile hızla tüm Dünya’da yayılmaya başlandı. Bu nedenle sosyal 

mesafe, maske kullanımı, uzun süren karantinalar gibi küresel çapta önlemler 

alınmaya başlandı (106). 20 Mayıs 2020 itibariyle 4.806.299 insanın enfekte olduğu, 

Covid-19’a bağlı hayatını kaybeden insan sayısının ise 318.599 olduğu bildirildi. 

Covid-19’un en yaygın semptomlarının ateş (%83), öksürük (%82) ve nefes darlığı 

(%31) olduğu bilinmektedir (107). Covid-19’a bağlı gelişen pnömonili hastalarda 

akciğer röntgen bulgularında buzlu cam görünümü, çoklu beneklenme gibi belirgin 

değişiklikler olduğu kaydedilmiştir. Ek olarak vakaların %2-10’unda kusma, diyare ve 

karın ağrısı gibi gastrointestinal semptomlar görülebildiği belirtilmektedir (108). 

İngiltere Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmeliyet Enstitüsü (NICE); Covid-19 

enfeksiyonu sırasında ya da sonrasında görülen, 12 haftadan uzun süre devam eden ve 

nedeni tam olarak açıklanamayan semptomları “post-Covid-19 semptomları” olarak 

tanımlamaktadır (109). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise bir delphi çalışması yapmış 

ve bu çalışmada Covid-19 enfeksiyonu başlangıcından itibaren 3 ay sonra ortaya çıkan, 

alternatif bir tanı ile açıklanamayan ve en az 2 ay devam eden semptomları post-Covid-

19 semptomlar olarak tanımlamıştır (110). Covid-19 öyküsü olan bireylerin %30’dan 

fazlasının, Covid-19 nedeniyle hastaneye yatışı olan bireylerin ise yaklaşık %80’inin 

post-Covid süreçte çeşitli semptomları olduğu bilinmektedir (111). Bu alanda yapılan 

güncel bir çalışmada post-Covid ağrı semptomunun en sık kas-iskelet sisteminde 

görülen ağrı olarak ortaya çıktını göstermektedir (10). 

Covid-19 öyküsü olanların yanı sıra virüsten etkilenmemiş birçok insan 

üzerinde de çeşitli biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilenimlere sebep olduğu 

bilinmektedir. Karantina koşulları nedeniyle oluşan sosyal izolasyon, fiziksel aktivite 

ve beslenme alışkanlıklarında oluşan farklılıklar, ekonomi ve eğitim alanlarında 

meydana gelen radikal değişimler tüm toplumlarda büyük etkiler yaratmıştır. Özellikle 

fiziksel aktivite düzeyinin azalması ve sağlıksız beslenme pandemi sürecinde 

bireylerin vücut kütle indekslerinin artmasına neden olmuştur. Ayrıca karantina 

koşulları doğrudan ve dolaylı olarak psikolojik stres, anksiyete ve despresyon 

düzeylerinde artışa, kognitif sağlığın olumsuz etkilenmesine yol açmıştır. Yapılan 
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araştırmalar depresyon düzeyinin fiziksel aktivite ve uyku sağlığı ile ters yönlü bir 

korelasyonu olduğunu göstermektedir (112). Pandemi sürecinde oluşan tüm bu 

faktörler kümülatif olarak toplumun genelinde yaşam kalitesini düşürerek bireylerin 

iyilik halini olumsuz etkilemiştir (113).  

2.8.1. Covid-19 Pandemi Sürecinin Omurga Sağlığı Üzerindeki Etkileri 

Pandemi koşullarının oluşturduğu psikolojik stres, anksiyete, sağlıksız diyet 

alışkanlıklarındaki artış gibi faktörlerin kronik ağrı üzerine olumsuz etkileri olduğu 

bilinmektedir (114). Omurga sağlığı açısından bakıldığında ise evden çalışma, 

karantina koşulları gibi nedenlerle fiziksel aktivite düzeyindeki azalma, oturma 

süresindeki uzama etkenleri bireylerin yaşam stillerinin sedanter olduğu 

görülmektedir. Yapılan son araştırmalara göre oturma süresinin günde 7 saatten fazla 

olması bel ağrısı için risk faktörüdür (115). Fiziksel aktivite düzeyindeki azalmanın; 

vücut kütlesinde artışa, kas kuvvet ve enduransında azalmaya neden olduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca pandemi koşulları nedeniyle ekran maruziyetinin oldukça 

yüksek seviyelere çıktığı ve özellikle akıllı telefon kullanım süresinin uzamasının 

omurga sağlığını tehdit ettiği düşünülmektedir. Tüm bu etkilenimlere ek olarak 

pandemi döneminde kronik bel ve boyun ağrısı yaşayan bireylerin tedaviye erişimleri 

de oldukça zorlaşmıştır. Sağlık hizmeti veren birimlerin sosyal mesafe kuralları 

nedeniyle kapasitelerini düşürmüş ve bu durum hastaların tedaviye erişimini 

güçleşmiştir. Covid-19 pandemi sürecinin ilk 6 ayını değerlendiren bir çalışmaya göre 

bel ağrılı bireylerin fizyoterapiye ve farmakolojik tedaviye erişimlerinin kısıtlandığını 

göstermektedir. Ancak araştırma sonucunda yazarlar, bu durumun bel ağrılı bireylerde 

ağrı ve fonksiyonel düzeyde herhangi bir olumsuz etkilenime sebep olmadığını ifade 

etmektedir. Yazarlar bu sonucu pandemi sürecinin ilk 6 ayında tüm bireylerin fiziksel 

aktivite düzeylerinin azalması ve buna bağlı ağrı oluşturabilecek günlük görev 

yoğunluğunun azalmasına bağlamaktadır (116). Psikososyal faktörler ise pandemi 

sürecinin bir diğer önemli boyutu olarak görülmektedir. Bu alanda yapılan bir 

sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında pandemi sürecinde anksiyete 

prevalansının %33, depresyon prevalansının ise %30 olduğu bildirilmektedir. Yine bu 

çalışmada pandemi sürecinde görülen depresyon ve anksiyetenin en fazla kadınlar, 

genç bireyler ve düşük sosyoekonomik düzeye sahip bireylerde daha yaygın olduğu 
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ifade edilmektedir (117). Kronik ağrılı bireylerde yapılan bir çalışmada pandemi 

sürecinin ağrı algısını arttırabileceği ve kronik ağrı deneyimini güçlendirebileceği 

belirtilmektedir (118). Bel ve boyun ağrılarının multifaktöriyel problemler olduğu 

düşünüldüğünde bahsedilen tüm bu değişimlerin bu ağrıları deneyimleyen bireylerin 

semptomlarında artışa neden olmaktadır. Bir meta-analiz çalışmasında pandemi 

sürecinde pandemi öncesine kıyasla kronik bel ağrısı prevalansının anlamlı derecede 

arttığı gösterilmiştir. Ayrıca bu artışın bel ağrısı şiddetindeki artıştan da etkilenmiş 

olabileceği belirtilmiştir (119). 360 kronik bel ağrılı bireyin dahil edildiği bir cross-

over çalışmada ise hastaların %41,1’inde durumunun kötüleştiği bildirilmiştir. Aynı 

çalışmada pandemi öncesi süreçte GAS’a göre ağrı şiddetlerinin 49,521,6 olduğu, 

pandemi sürecinde ise bu skorun 53,522,4 olduğu ve bu farkın anlamlı olduğu 

gösterilmiştir (120). Kronik bel ağrılı bireyler ile yapılan başka bir çalışmada 

hastaların %50’sinde analjezik kullanımının arttığı, %30’unda ise azaldığı 

belirlenmiştir (121). 463 kronik bel ağrılı hastanın dahil edildiği bir çalışmada Sagat 

ve ark. bel ağrısı prevalansının pandemi öncesi döneme kıyasla %38,8’den %43,8’e 

yükseldiği gösterilmiştir (122). 

Pandemi sürecinin etkilerine ilişkin bel ağrısında dışında boyun ve sırt ağrısına 

yönelik çalışma sayısı daha azdır. Öğretmenler üzerinde yapılan bir çalışmaya göre 

derslerin uzaktan verilmesi ve bilgisayar başında geçirilen sürenin uzaması nedeniyle 

boyun ve sırt ağrısı semptomlarında anlamlı derecede artışlar görülmektedir (123). 

Telekomünikasyon şirketi çalışanlarında yapılan başka bir çalışma ise pandemi 

sürecinin boyun ağrısı prevalansını arttırdığını ve bu artışın kadınlarda daha yüksek 

olduğunu göstermektedir (124). İtalya’da yapılan başka bir çalışmaya göre evden 

çalışan bireylerin %50’sinde boyun ağrı şiddetinin arttığı gösterilmiştir (125). Sonuç 

olarak Covid-19 virüsüne doğrudan maruz kalamamış bireyler de dahil olmak üzere 

pandemi sürecinin omurga sağlığını olumsuz etkilediği görülmektedir. 

2.8.2. Covid-19 Öyküsü Varlığının Kronik Bel ve Boyun Ağrılı Bireyler 

Üzerindeki Etkileri 

Pandemi sürecinin küresel etkilerinin yanı sıra Covid-19 öyküsü bulunan 

kişilerde virüsün oluşturduğu sistemik etkilenime bağlı çeşitli semptomlar 

görülebilmektedir. Yapılan çalışmalara göre bu semptomlar arasından en sık 
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görülenleri nefes darlığı, yorgunluk, kognitif bozukluk, anksiyete ve depresyon olarak 

sıralanabilmektedir (126). Özellikle viral etkilenim sonrası görülebilen ve “beyin sisi” 

olarak adlandırılan durumun hafıza, konsantrasyon etkilenimi ve yürütücü işlevlerde 

zorluklara neden olabileceği belirtilmektedir (127). Bu alanda yapılan bir çalışmaya 

göre Covid-19 virüsüne bağlı nörofilament afif zincirin serumda yükselmesi nöronal 

virüs olmasa bile beyin hasarı geliştiği anlamına gelmektedir (128). 

Covid-19 öyküsü bulunan kişilerde bel ve boyun ağrı şiddetlerinin arttığı çeşitli 

çalışmalarda gösterilmiştir (10, 129). Bu artışın bireyler Covid-19 pozitifken başlayıp 

post-Covid sürece kadar devam ettiği belirtilmiştir. Ayrıca bir çalışmada kas-iskelet 

sistemi ağrı oranının Covid-19 öyküsü öncesi %40,7, Covid-19 pozitiflik sürecinde bu 

oranın %82.5 seviyesine yükseldiği, post-Covid dönemde ise %55,1’e düştüğü 

gösterilmiştir (130, 131). Kadın cinsiyet, ileri yaş ve siyahi ırktan olmak pandemi 

sürecinde kronik ağrının daha şiddetli olması ile ilişkilendirilmiştir (132). Güncel bir 

kohort çalışmada Covid-19 nedeniyle hastaneye yatışı yapılmış bireylerin %45’inde 8 

ay sonra hala kas-iskelet sistemine ait ağrıların devam ettiği gösterilmiştir (133). Ağrı 

şiddetinin üst merkezlerde yorumlanması ve yanıt oluşturulmasında 

katastrofizasyonun önemi son yıllarda vurgulanmaktadır. Ancak Covid-19’lu 

bireylerde ağrı katastrofizasyonunun değişimine yönelik çalışma sayısı oldukça 

kısıtlıdır. 180 Covid-19’lu hastanın dahil edildiği çalışmada ağrı 

katastrofizasyonundaki artışın ağrı anksiyetesini arttırdığı bulunmuştur (134). 

Araştırmalara göre kronik ağrılı bireylerde fiziksel aktivite düzeyinin azaldığı, 

kognitif düzey ve yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmektedir (5, 135). Kronik ağrılı 

bireylerde tedaviyi zorlaştıran, mali yükü arttıran bu faktörlerin Covid-19 sonrası 

süreçte de karşılaşıldığını ve etkilerinin arttığını gösteren çeşitli araştırmalar 

bulunmaktadır (136). 2020 Mart ayında Dünya Sağlık Örgütü bu küresel krizin mental 

sağlık üzerine etkisini azaltmak amacıyla genel populasyon, sağlık çalışanları, yaşlı 

yetişkinler ve izole edilmiş bireyler için bir dizi girişimlerde bulunmuştur. Pandemi 

sürecinin mental sağlık üzerine etkisini en aza indirmenin ekonomik, sosyal ve sağlık 

hizmetleri açısından son derece önemli olduğu vurgulanmaktadır (137). Ayrıca 

fiziksel aktivite düzeyinin de mental sağlık ile ilişkili olduğu bilinmektedir (138). 

Covid-19 virüsünün yalnızca solunum sistemini değil farklı pek çok sistemi 

etkilediği ve uzun dönem sonuçlarının araştırılması gerektiği söylenmektedir.  Bu 
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bağlamda bu çalışmanın amacı pandemi sürecinde, Covid-19 öyküsü olan ve olmayan 

kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde kognitif düzey, ağrı katastrofizasyonu, fiziksel 

aktivite düzeyi ve yaşam kalitesinin incelenmesidir. 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

Çalışma Covid-19 öyküsünün kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde kognitif 

düzey, ağrı katastrofizasyonu, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine 

etkisinin incelenmesi amacıyla Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Omurga Sağlığı Ünitesine 

yönlendirilen ve fizyoterapi programı için başvuran bireyler ile yapıldı. Değerlendirme 

ve ölçümler tek bir araştırmacı tarafından aynı gün içerisinde yapıldı. Çalışmada 

değerlendirme için kullanılan ölçeklerin Türkçe versiyonları kullanıldı.  

3.1. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Dahil edilen bireylerin öncelikle yaş, cinsiyet, boy uzunluğu gibi demografik 

bilgileri kaydedildi. Ardından bireylerin ağrı şiddeti, fiziksel aktivite düzeyi, özür 

seviyesi, kognitif düzeyi, yaşam kalitesi ve ağrı katastrofizasyon seviyesi 

değerlendirildi. 

Çalışmaya; 

 18-60 yaş aralığında olan,  

 3 aydan uzun süren bel veya boyun ağrısı şikayeti olan,   

 Covid-19 öyküsü olan ve Covid-19 negatiflik sürecinden itibaren en az 6 

hafta geçmiş olan, 

 Covid-19 öyküsü olmayan kronik bel ve boyun ağrılı bireyler dahil edildi. 

3.2. Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

 Aktif Covid-19 tanısı olan 

 Romatolojik bir hastalığı bulunan, 

 Kırık ve sinir yaralanmasına yol açabilecek ciddi deformitesi olan, 

 Spinal cerrahi öyküsüne sahip olan, 

 Spinal patolojiye ek olarak nörolojik hastalığa sahip olan, 

 Kanser, diyabet, demans tanıları olan, 

 Okuma-yazma bilmeyen bireyler dahil edilmedi. 

Hastalar çalışma ile ilgili yazılı onam yoluyla bilgilendirilmiş ve çalışmaya 

gönüllü olarak katıldıklarına dair onam formuna imza alındı. Ayrıca bu çalışma için, 
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Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

onay alındı (Etik Kurul Kayıt Numarası: GO 21/794). 

Çalışmaya, uygunluk açısından 95 kişi değerlendirildi, ancak dahil edilme 

kriterlerini sağlamayan bireyler çalışma dışı bırakıldı ve toplam 84 birey dahil edildi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Akış Diyagramı 

 

Covid-19 Öyküsü Olan Bireylerden Dahil 

Edilme Kritlerlerini Karşılamayanların 

Dışlanması 

(n=6) 

Romatolojik hastalığı olan=3 

Spinal cerrahi öyküsü olan=2 

Ağrısı 3 aydan az olan=1 

 

 

 

 

Covid-19 Öyküsü Olmayan Bireylerden Dahil 

Edilme Kritlerlerini Karşılamayanların 

Dışlanması 

 (n=5) 

Spinal cerrahi öyküsü olan=1 

Diyabet tanısı olan=1 

Ağrısı 3 aydan az olan=3 

 

 

 

Dahil Edilme Kriterlerini Sağlayan 

Covid-19 Öyküsü Olmayan Bireyler=45 

Covid-19 öyküsü olmayan bel ağrılı 

bireyler=27 

Covid-19 öyküsü olmayan boyun ağrılı 

bireyler=18 

 

Dahil Edilme Kriterlerini Sağlayan Covid-

19 Öyküsü Olan Bireyler=39 

Covid-19 öyküsü olan bel ağrılı 

bireyler=15 

Covid-19 öyküsü olan boyun ağrılı 

bireyler=24 

 

Çalışmaya Katılan Toplam Katılımcı 

Sayısı=84 

Covid-19 öyküsü olan bireyler=39 

Covid-19 öyküsü olmayan bireyler=45 

 

 

 

Çalışmaya Gönüllü Katılan Bireylerin 

Ön Değerlendirmesinin Yapılması 

Covid-19 öyküsü olan birey=45 

Covid-19 öyküsü olmayan birey =50 
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3.3. Sonuç Ölçümleri 

3.3.1. Sosyodemografik Veriler 

Bireylerin; yaş, boy, kilo, meslek, cinsiyet, özgeçmiş, soygeçmiş bilgileri ve 

eğitim düzeyleri sosyo-demografik veri olarak kaydedildi. Ayrıca bireylerin Covid-19 

öykü durumları, hastalık süreleri ve hastaneye yatış bilgileri de alındı. 

3.3.2. Ağrı Değerlendirmesi 

Bireylerin istirahat, aktivite ve gece ağrı şiddeti Görsel Ağrı Skalası (GAS) ile 

değerlendirildi. Bireylere 10 cm’lik çizgi üzerinden 0 “hiç ağrım yok”, 10 “dayanılmaz 

şiddette ağrım var” anlamına gelecek şekilde işaretleme yapmaları istendi. 

Katılımcının belirlediği nokta ile hattın en düşük ucu (0: ağrı yok) arasındaki mesafe 

santimetre olarak ölçüldü ve bulunan sayısal değer kaydedildi (139). 

3.3.3. Kognitif Seviyenin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin kognitif seviyeleri MoCA ile değerlendirildi. 

Yaklaşık olarak 10 dakika süren bu test için bireye testin tüm alt bölümleri uygulandı. 

Ardından görsel, adlandırma, dikkat, lisan, soyut düşünme, yönelim, hatırlama alt 

bölümlerine ve toplam puana yönelik hesaplamalar kaydedildi (140).  

3.3.4. Ağrı Katastrofizasyon Seviyesinin Değerlendirilmesi 

Bireylerin ağrı katastrofizasyon durumları Ağrı Katastrofizasyon Skalası ile 

değerlendirildi. Bu skala kapmasında tüm bireylere ağrı sırasındaki duygu ve 

düşüncelerine yönelik sorular yöneltildi. Her soru 0 ile 4 arasında puanlandı. Toplam 

puan kaydedildi (97).  

3.3.5. Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya dâhil edilen bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri UFAA ile 

değerlendirildi. Bu değerlendirme kapsamında bireylere son 7 gün içinde fiziksel 

aktivitelere ayrılan süreler sorgulandı. Ardından fiziksel aktivite düzeyleri belirlendi 

(141).  
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3.3.6. Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Çalışmaya dâhil edilen bireylerin yaşam kalitesi SF-36 ile değerlendirildi. SF-

36 katılımcının sağlık durumunu 8 alt parametre (fiziksel fonksiyon, rol kısıtlanmaları, 

sosyal fonksiyon, emosyonel sağlık, canlılık, ağrı, genel sağlık) ile 

değerlendirmekteydi. Değerlendirilen her bir alt parametre için ayrı ayrı 0-100 

arasında puanlama yapıldı. İlgili parametrenin puanın yüksek olması daha iyi sağlık 

düzeyi olarak yorumlandı. Anketin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması, 

Koçyiğit ve ark. (1999) tarafından yapıldı (142).  

3.3.7. İstatistiksel Analiz 

Analizler IBM SPSS Statistics V23 programında yapıldı. Tanımlayıcı istatistik 

olarak nitel değişkenler için sıklık ve yüzde, nicel değişkenler için ortalama, standart 

sapma, minimum, maksimum, ortanca, 25. yüzdelik ve 75. yüzdelik verildi. İki nitel 

değişken arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığına Ki-kare analizi ile bakıldı. 

Beklenen sıklığı 5'in altında olan göz oranının %20'yi geçmediği tablolarda Pearson 

Ki-kare; geçtiği tablolarda ise kesin (exact) test sonucu dikkate alındı. Nicel 

değişkenler için normal dağılım varsayımı Shapiro-Wilk normallik testi ve grafiksel 

yöntemler ile değerlendirildi. İki bağımsız grup arasında nicel değişken bakımından 

anlamlı bir fark olup olmadığının araştırılmasında, parametrik test varsayımlarının 

sağlandığı durumlarda iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testi (independent 

samples t test); sağlanmadığı durumlarda Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Analizlerde anlamlılık düzeyi 0,05 alındı. Anlamlı bulunan (p<0.05) sonuçlar için 

uygun etki büyüklükleri hesaplandı. Etki büyüklüğü olarak 2x2 tablolarda Phi 

katsayısı, iki ortalama arasındaki farkın anlamlılık testinin uygulandığı sonuçlarda 

Cohen'in d katsayısı, Mann-Whitney U testinin uygulandığı sonuçlarda r (r=mutlak (z 

değeri) /karekök(n)) kullanıldı. Phi katsayısı 0,10-0.29 arasında düşük, 0,30-0,49 

arasında orta, 0.50 ve üzeri yüksek düzeyde etkiye karşılık gelecek şekilde yorumlandı.
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4. BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalamaları 44 (SS: 12,56) yıl olan 62 kadın, 22 erkek olmak 

üzere toplamda 84 kronik bel ve boyun ağrılı birey dahil edildi. Vücut kütle indeksi 

ortalamaları 25,86 (SS: 4,79) olan bireylerin %50’si kronik bel ağrılı, diğer %50’si ise 

kronik boyun ağrılıydı. Eğitim düzeyleri incelendiğinde en yüksek ve düşük oranların 

sırasıyla lisans (%44) ve ortaokul (%7,1) düzeylerinde olduğu görüldü. Mesleki 

dağılım incelendiğinde ise en yüksek ve düşük oranların sırasıyla memur (%32) ve 

öğrenci (%7) olarak kaydedildi. Dahil edilen bireylerin %46,43’ünün covid-19 öyküsü 

var iken, %53,57’sinin Covid-19 öyküsü yoktu. Covid-19 öyküsü olan bireylerin 

%15,38’inin hastaneye yatış öyküsü vardı. Hastaneye yatışı yapılan katılımcıların 

tamamı hastanelerin servislerinde yatmış olup yoğun bakım koşullarında yatışı yapılan 

herhangi bir katılımcı bulunmamaktaydı. Katılımcıların Covid-19 pozitiflik süreci 

üzerinden geçen sürenin 24,74 (SS: 1,87) hafta olduğu belirlendi (Tablo 4.1.). 



26 

 

Tablo 4.1. Sosyo-demografik Özellikler 

 Ortalama 

(SS) 

Ortanca 

(25-75) 

Yaş (yıl)  44 

(12,56) 

45 

(35,50-52) 

VKİ (kg/m2) 25,86 

(4,79) 

25,64 

(22,92-28,07) 

 n % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

62 

22 

 

73,8 

26,2 

Eğitim Düzeyi 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Lisansüstü 

 

12 

6 

19 

37 

10 

 

14,3 

7,1 

22,6 

44 

11,9 

Çalışma Durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

51 

33 

 

 

60,7 

39,3 

 

Tanı 

Kronik Bel Ağrısı 

Kronik Boyun Ağrısı 

 

42 

42 

 

50 

50 

Covid-19 Öyküsü 

Evet 

Hayır 

 

39 

45 

 

46,43 

53,57 

Covid-19 Öyküsü Olan Bireylerin 

Hastaneye Yatış Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

6 

33 

 

 

15,38 

84,62 

 Ortalama 

(SS) 

Ortanca 

(25-75) 

Post Covid-19 Durasyonu 

(hafta) 

24,74 

(1,87) 

25 

(19-28) 

VKİ: Vücut Kütle İndeksi, SS: Standart Sapma, 25-75: Çeyrekler arası Aralık 

 

Katılımcılar arasında kadınların %53,2’sinin, erkeklerin %27,3’ünün Covid-19 

öyküsü bulunmaktaydı. Covid-19 öyküsü açısından cinsiyetler arasında anlamlı fark 

vardı (p=0,04). Phi katsayısına göre bu ilişki düşük düzeyde olarak belirlendi 

(Phi=0,229). Covid-19 öyküsü bulunan ve bulunmayan bireylerin meslek dağılımları, 

eğitim ve fiziksel aktivite düzeyleri benzerdi (p>0,05). Ağrılı bölgeye göre 

bakıldığında ise bel ağrılı bireylerin %35,7’si, boyun ağrılı bireylerin %57,1’inin 

Covid-19 öyküsü bulunmaktaydı ve Covid-19 öyküsü görülme oranı anlamlı derecede 

farklıydı (p>0.05). Phi kastayısına göre ağrılı bölge ve Covid-19 öyküsü arasındaki bu 

ilişki düşük düzeydeydi (Phi=0,215) (Tablo 4.2.).  
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Tablo 4.2. Kategorik Değişkenlerin Gruplar Arası İncelenmesi 

Covid-19 Öyküsü Olan 

(n=39) 

Covid-19 Öyküsü Olmayan 

(n=45) 

n Satır 

Yüzdesi 

(%) 

n Satır Yüzdesi p Phi 

Katsayısı 

Cinsiyet (%) 

Kadın 

Erkek 

33 

6 

53,2 

27,3 

29 

16 

46,8 

72,7 

0.04 0,23 

Eğitim Düzeyi (%) 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Lisansüstü 

6 

2 

9 

16 

6 

50,0 

44 

47,4 

43,2 

60 

6 

4 

10 

21 

4 

50,0 

66,7 

52,6 

56,8 

40,0 

0.85 

Çalışma Durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

26 

13 

66,6 

33,3 

25 

20 

55,6 

44,4 

0.31 

Tanı 

Kronik Bel Ağrısı 

Kronik Boyun Ağrısı 

15 

24 

35,7 

57,1 

27 

18 

64,3 

42,9 

0.05 0.215 

Phi katsayısı: Etki büyüklüğü katsayısı, p0,05 

Covid-19 öyküsü olan bireylerin vücut kütle indeksleri öyküsü olmayanlara 

göre daha düşük, aktivite sırasında oluşan ağrı şiddeti daha yüksekti (p<0,05). Ek 

olarak Covid-19 öyküsü olan bireylerde Ağrı Katastrofizasyon Skalası skoru daha 

yüksek iken SF-36 Anketi’nin emosyonel durum ve genel sağlık algısı alt 

parametrelerinin daha düşük olduğu belirlendi. Bu parametreler dışında gece ağrısını 

değerlendiren GAS-gece ve GAS-istirahat skorları, MoCA alt skorları ve toplam 

skoru, SF-36 Anketi’nin fiziksel fonksiyon, ağrı, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol 

güçlüğü, enerji/canlılık ve sosyal fonksiyon alt parametrelerinin skorları iki grup için 

benzerdi (p>0,05) (Tablo 4.3). 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırma kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde pandemi sürecinin kognitif 

düzey, ağrı katastrofizasyonu, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi üzerine 

etkisinin incelenmesi amacıyla planlanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre Covid-19 

öyküsü bulunan bireylerde aktivite sırasında oluşan ağrı şiddeti, ağrı katastrofizasyon 

düzeyi Covid-19 öyküsü olmayan bireylere göre daha yüksek, yaşam kalitesi anketi 

olan SF-36 parametrelerinden emosyonel durum ve genel sağlık skorları ise daha 

düşük bulundu. Covid-19 öyküsü bulunan ve bulunmayan bireylerde istirahat ve gece 

ağrı şiddetleri, kognitif düzeyi değerlendiren MoCA alt skorları ve toplam skoru ile 

fiziksel aktivite düzeyini değerlendiren UFAA skorları benzerdi. Çalışmamızın 

sonuçlarının, Covid-19 öyküsü olan bireylerde, bel ve boyun ağrılarının daha şiddetli 

olduğunu, ağrı katastrofizasyonunun geliştiğini ve yaşam kalitesinin olumsuz 

etkilendiğini göstermesi açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Vücut Kütle İndeksi ve Covid -19 Öyküsü 

Covid-19’un uzamış semptomları arasında en sık görülenler yorgunluk ve 

dispne olarak bildirilmektedir. Bunların yanı sıra gastrointestinal problemler, koku ve 

tat alma mekanizmalarında değişmeler, kognitif disfonksiyonlar, göğüs ve eklem 

ağrıları, çarpıntı, kas ağrısı ve baş ağrısı da görülebilmektedir (143). Covid-19 öyküsü 

bulunan bireylerde oluşacak immün yanıtı, ortaya çıkacak semptomları ve semptomlar 

ile baş etme mekanizmalarını etkileyebilecek çeşitli faktörler olduğu, vücut kütle 

indeksinin de bu konuda önemli bir faktör olduğu düşünülmektedir. Covid-19 

pandemisi tüm dünyada obezite probleminin en yüksek olduğu dönemde yaşanması 

sebebiyle bu konuda yoğun çalışmalar yapılmaktadır. Obezitenin Covid-19 geçiren 

bireylerde akut solunum sıkıntısı sendrom riskinin daha yüksek olması, bağışıklık 

yanıtlarının azalması gibi sebeplerde aşıya yanıtın daha az olacağı ve mortalite riskinin 

daha yüksek olduğu ifade edilmektedir (144, 145). Covid-19’lu bireylerde obezite 

oranının hastane yatışı ve yoğun bakım ihityacı ile ilişkili olabileceğini gösterilmiştir 

(146-148). Özellikle 60 yaş altındaki obez bireylerin hastaneye yatış açısından daha 

yüksek risk taşıdığı bildirilmiştir (149). Çalışmamıza dahil edilen bireylere 

bakıldığında Covid-19 öyküsü olan bireylerin vücut kütle indeksinin daha düşük 

olduğu görülmektedir ve bu bireylerin hastaneye yatış oranları düşüktür. Ayrıca yoğun 
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bakım şartlarında tedavi alan herhangi bir hastamız da bulunmamaktadır. Bu durumun 

bir nedeni Covid-19 öyküsü olan bireylerin vücut kütle indekslerinin normal sınırlarda 

olması olabilir.  

Ağrı ve Covid-19 Öyküsü 

Covid-19 pandemisi ağrı modülasyonunda kritik rol oynayan her bir parametre 

için olumsuz etikler oluşturmaktadır. Pandemi sürecinde özellikle fiziksel aktivite 

düzeyinin azalması, sosyal izolasyon, beslenme alışkanlıklarının değişmesi gibi 

faktörler ağrı ile baş etme mekanizmalarını olumsuz etkilemektedir (132). Kronik bel 

ve boyun ağrıları toplumda oldukça sık görülmesi ve yüksek maliyetlerde sağlık 

harcamalarına neden olması gibi nedenlerle Covid-19 pandemi sürecinin ve doğrudan 

bu virüse maruz kalmış olmanın etkileri pek çok çalışmada incelenmiştir. Kronik bel 

ve boyun ağrıları çok boyutlu sendromlardır ve bu nedenle yalnızca ağrı şiddeti değil 

ağrının algılanma biçimi, emosyonel ve kognitif düzey gibi çeşitli faktörlerden 

etkilenmektedir. Şahin ve ark. Covid-19 öyküsünün bel ve boyun ağrısını 

şiddetlendirdiğini ifade etmiştir. Bu çalışmada Covid-19 öncesi kas-iskelet sistemi 

ağrılarının görülme oranı %40,07, Covid-19 sırasında %82,5, Covid-19 sonrasında ise 

%55,1 olduğu gösterilmiştir (130). Kronik bel ağrılı bireyleri konu alan bir sistematik 

derlemede pandemi öncesi döneme göre bel ağrısı şiddetinin arttığı gösterilmiştir. 

Bizim çalışma sonuçlarımız da literatür ile paralellik gösterecek şekilde Covid-19 

öyküsü olan bireylerde aktivite sırasında oluşan ağrı şiddetinin daha yüksek olduğu 

görüldü. Ancak istirahat ve gece ağrısının iki grup için benzer olduğu görüldü. Covid-

19 nedeniyle hastaneye yatan ancak, yoğun bakım koşullarının gerekli olmadığı 

bireylerin dahil edildiği bir çalışmada post-Covid dönem 3. ayda bel ve boyun ağrısı 

görülme oranları sırasıyla %24 ve %20, 6. ayda ise bu oranların %11,23 ve %9,47 

olduğu gösterilmiştir. Ayrıca post-Covid 6. ayda görülen bu semptomlara kadınlarda 

daha sık rastlandığı belirtilmiştir (150). Çin'in Wuhan kentinde, enfekte hastaların 

%76'sı taburcu olduktan 6 ay sonra hala en az bir semptomla sorun yaşadığı ifade 

edilmektedir (111). Avustralya’nın Melbourne şehrinde yapılan başka bir araştırmaya 

göre Covid-19 sonrası, 45 hafta sonra bile semptom görülme oranının %34 olduğu 

belirtilmektedir. Bu verilerin yalnızca yerel koşulları yansıttığı, yaş, cinsiyet, ikamet 

edilen ülke koşulları, istihdam, sosyal desteğe erişebilme oranı, eşlik eden hastalıkları 
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ve etnik kökenin bu durumu değiştirebileceği ifade edilmektedir (151). Çalışmamızda 

da Covid-19 sonrası, yaklaşık 6. ayda ağrı şiddeti, ağrı katastrofizasyon düzeyi ve 

yaşam kalitesinin emosyonel durum ve genel sağlık alt parametrelerindeki olumsuz 

etkilenimin sürdüğü görülmektedir. Ancak anksiyete, depresyon gibi ağrı ile ilgili 

nörofizyolojik mekanizmaları etkileyebilecek durumlar çalışmamızda doğrudan 

değerlendirilmemiştir. Ağrı nöromatriksi düşünüldüğünde biyolojik, psikolojik ve 

sosyal yönlerin detaylı değerlendirildiği çalışmalar Covid-19 sonrası sürecin ağrı ile 

ilişkisini daha açık aydınlatabilir. 

Ağrı Katastrofizasyonu ve Covid-19 Öyküsü 

Ağrı katastrofizasyonu terimi felaketleştirme olarak da kullanılmaktadır ve 

büyütme, çaresizlik hissetme ve ruminasyon bileşenlerinden oluşan bilişsel-

emosyonel bir süreç olarak tanımlanmaktadır (152). Katastrofizasyon, ağrı ile ilgili 

uyarıları amplifiye etmekte ve inen ağrının inen yollarla modülasyonunu 

etkilemektedir. Ayrıca davranışsal yollarla ağrı ile ilgili düşünceleri kontrol 

edememeye neden olur. Tüm bu faktörler ağrının merkezi sinir sisteminde 

algılanmasını, yorumlanmasını ve modülasyonunu etkilemektedir (153). Bu nedenle 

ağrı katastrofizasyonu, ağrıyı deneyimleme sürecinde oldukça önemli bir etkendir. 

Ağrı katastrofizasyon düzeyi yüksek olan bireylerin ağrılı uyaranlara karşı daha hassas 

oldukları, ağrının tehlikeli bir durumu işaret ettiği inancı ve gelecekte ağrı duyusunun 

geçmeyeceği korkusunu taşıdıkları gösterilmiştir (154). Covid-19 sonrası merkezi 

sinir sisteminin ağrıyı işleme süreçlerinde sensitizasyona neden olacak bazı 

değişiklikler olduğu gösterilmiştir. Sensitizasyon ile ilgili maladaptif durumların 

bilişsel ve psikolojik faktörlerden etkilendiği bilinmektedir. Tüm bu nedenler 

araştırmacılara, Covid-19 süreci sonrası oluşan ağrının nosiplastik ağrı durumu 

olduğunu düşündürtmektedir (129, 155, 156). Covid-19’lu bireylerde ağrı 

katastrofizasyon düzeyinin anksiyete ve depresyon ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 

Ayrıca Covid-19 öyküsü bulunan ve post-Covid ağrı yaşayan bireylerde 

katastrofizasyon düzeyinin kinezyofobi ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (157). Bizim 

sonuçlarımıza göre de Covid-19 öyküsü olan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde ağrı 

katastrofizasyon düzeyi Covid-19 öyküsü olmayan bireylere göre daha yüksektir. 

Ayrıca sonuçlarımız SF-36 anketinin emosyonel durumu yansıtan alt parametresi de 
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Covid-19 öyküsü olan bireylerde daha yüksek olduğunu göstermekteydi. Anksiyete ve 

depresyona özel bir değerlendirme aracı kullanılmasa bile bu durumun katılımcıların 

emsoyonel durumuna yönelik fikir verebileceğini düşünmekteyiz. Ağrı 

katastrofizasyonu gibi maladaptif durumların rehabilitasyon programına uyumu 

olumsuz etkilemesi nedeniyle kronik ağrılı bireylerde detaylı araştırılması ve 

müdahale planı hazırlarken göz önünde bulundurulması gerektiği bilinmektedir (158). 

Literatür ve sonuçlarımız göz önüne alındığında benzer durumu Covid-19 öyküsü olan 

kronik bel ve boyun ağrılı bireyler için de söylemek mümkündür. 

Kognitif Düzey ve Covid-19 Öyküsü 

Covid-19 sonrası meydana gelen çeşitli etkilenimlere neden olan durumlar ile 

ilgili çeşitli teoriler mevcuttur. Bu teorilere göre semptomlara, hücresel SARS-COV-

2 invazyonu, infamatuar ve immün yanıt gibi durumların neden olabileceği 

düşünülmektedir. Ayrıca Transfroming Growth Factor (TGF-B)’ün aşırı ekpresyonu 

sonrası meydana gelen uzun süreli immün sistemin baskılanması ve oluşan fibrotik 

sürecin de uzamış semptomlara neden olabileceği ifade edilmektedir (159, 160). 

Yapılan araştırmalara göre en çok kabul gören teori bu duruma, sitokin aktivasyonu 

ve abartılı immün yanıttan kaynaklanan otoimmün sürecin neden olduğudur. Covid-

19 tablosu ağır seyreden bireylerin çoğunda interlökin 6, 1-beta, 2, 8, 17, granülosit 

makrofaj uyarıcı faktör, kemokin ligand 2 ve 10 gibi proinflamatuar sitokinlerin serum 

seviyelerinin yüksek seyrettiği ve sitokin fırtınasına neden olduğu bilinmektedir (161). 

Pek çok çalışma inflamatuar süreçlerin bu aşırı aktivasyonunun kognitif işlev 

bozukluğu ile kuvvetli ilişkisi olduğunu ifade etmektedir (162-164). Covid-19 

virüsünün de beyin sisi (brain fog) olarak tanımlanan kognitif işlev bozukluğu için 

potansiyel bir risk olduğu ve bu patofizyolojik sürecin inflamatuar seviye ile ilişkili 

olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (165). İnflamatuar sürecin önemli bir 

göstergesi olan C-Reaktif Protein (CRP)’nin erken etkilerinin frontal lob üzerinde 

ortaya çıktığı ileri sürülmektedir (166). Covid-19 öyküsü olan bireylerde birkaç ay 

sonrasında da bu kognitif fonksiyon bozukluğunun devam ettiğini gösteren çalışmalar 

mevcuttur (167). Öte yandan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde kognitif 

fonksiyonun olumsuz etkilenebileceğine yönelik çeşitli çalışmalar halihazırda olmakla 

birlikte (168, 169) her iki grup için de eğitim düzeyinin kognitif fonksiyon üzerinde 
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önemli bir etken olduğu bulunmuştur (101, 170). Dolayısıyla kronik ağrılı bireyler 

kognitif fonksiyon açısından risk altındayken Covid-19 öyküsü bu riski arttırmış 

olabilir. Ancak çalışmamızda Covid-19 öyküsü olan ve olmayan bireylerin kognitif 

fonksiyonların post-Covid, yaklaşık 6. ayda benzer olduğu görüldü. Bu durumun 

katılımcılarımızın büyük çoğunluğunu süreci hafif atlatarak, hastaneye yatışının 

yapılmaması ve dolayısıyla yoğun bir inflamatuar süreç yaşamamış olmalarından 

kaynaklanmış olabileceğini düşünmekteyiz. Covid-19 ve kognitif fonksiyon 

bozukluğu arasındaki ilişki hala tam olarak aydınlatılamamış olsa bile üzerinde en sık 

durulan teori bu duruma gelişen sekonder inflamasyonun neden olduğudur. Yapılan 

araştırmalar proinflamatuar sürecin şiddeti ile bilişsel ve davranışsal değişimlerin 

ilişkili olduğunu göstermektedir. Schild ve arkadaşları hastaneye yatışı yapılmayan 

Covid-19 hastalarının %40’ının normal kognitif fonksiyon gösterdiğini belirtmiştir. 

Başka bir araştırmadan Covid-19’a bağlı hastaneye yatışı yapılmayan bireylerde 

kognitif bozukluk görülme oranı % 30 olarak bildirilmiştir (171). Johnsen ve 

arkadaşları Covid-19’a bağlı hastaneye yatışı yapılan bireylerin yapılmayanlara göre 

daha fazla kognitif bozukluk gösterdiğini bildirmiştir (172). Ayrıca gece ağrısının 

inflamatuar süreçle ilişkili olması ve uyku kalitesini etkilemesi gibi nedenlerle kognitif 

düzeyi olumsuz etkileyebileceği bilinmektedir (173). Katılımcılarımızda gece ağrı 

düzeylerinin benzer olması da bu durumun başka bir nedeni olabilir. 

Fiziksel Aktivite ve Covid-19 Öyküsü 

Covid-19 sürecinde fiziksel aktivite düzeyinin azaldığı bilinmektedir (174). 

Pandemi sürecinin getirdiği karantina koşulları, evden çalışma uygulamalarının 

yaygınlaşması gibi değişiklikler sedanter yaşamı da beraberinde getirmiştir (175). 

Ayrıca Covid-19’un neden olduğu yorgunluk nedeniyle de post-Covid dönemde 

fiziksel aktivite düzeyinin azalabileceği bildirilmiştir (176). Ancak yapılan başka bir 

çalışmada hastaneye yatışı yapılmayan Covid-19 hastalarının (hafif ve orta düzeyde 

etkilenime sahip olanlar) Covid-19 sonrası, 6. ayın sonunda fiziksel aktivite 

düzeylerinin değişmediği gösterilmiştir (177). Çalışmamızda da Covid-19 öyküsü olan 

ve olmayan bireylerde fiziksel aktivite düzeylerinin yaklaşık 6.ayda benzer olduğu 

görüldü. Örneklem grubumuzun yaş ortalamasının genç olması ve büyük 

çoğunluğunun iş hayatında olması bu duruma katkı sağlamış olabilir. Ayrıca kognitif 
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fonksiyonun regülasyonu için fiziksel aktivite düzeyinin oldukça önemli olduğu 

bilinmektedir (178). Post-Covid süreçte, Covid-19 öyküsü olan hastalarımızın fiziksel 

aktivite düzeylerinin azalmamış olması kognitif kapasiteyi de olumlu etkilemiş 

olabilir. 

Yaşam Kalitesi ve Covid-19 Öyküsü 

Yapılan araştırmalar post-Covid süreçte, 1 yıla kadar sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesinin düşük seyredebileceğini göstermektedir (179, 180). Bu durumun nedenleri 

arasında günlük yaşam aktivitelerindeki kısıtlamalar, anksiyete ve kaygı düzeyindeki 

artış gibi çeşitli faktörlerin olduğu düşünülmektedir (181). Karantina koşullarında olan 

bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada kadınların kaygıya daha yatkın olmaları 

sebebiyle yaşam kalitelerinin daha fazla etkilendiğini göstermektedir. Ayrıca benzer 

şekilde işsiz olmak, kronik bir hastalığa sahip olmak ve kırsal bölgede yaşamak gibi 

faktörlerin de yaşam kalitesini azalttığı bildirilmektedir (182). 4408 Covid-19 öyküsü 

bulunan katılımcının dahil edildiği bir sistematik derlemede iyileşme sürecinin 

üzerinden geçen zamandan bağımsız olarak bu bireylerde yaşam kalitesinin azaldığını 

göstermektedir. Ayrıca yine bu çalışmada yoğun bakım ünitesine yatan ve mekanik 

ventilasyon ihtiyacı olan bireylerin yaşam kalitelerinin daha fazla olumsuz etkilendiği 

de bildirilmektedir (183). Bizim çalışmamızda SF-36’nın emosyonel durum ve genel 

ağlık algısı parametre skorları Covid-19 öyküsü olan bireylerde daha düşüktü. Ayrıca 

cinsiyet dağılımı incelendiğinde Covid-19 öyküsü bulunan grupta anlamlı olarak kadın 

hasta daha fazlaydı. Özellikle emosyonel durum parametresinin daha düşük olmasının 

bir nedeninin bu durum olabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmanın Limitasyonları 

Bu çalışmada hastaneye yatış ve yoğun bakıma yatışın etkisinin yeterince 

katılımcı olmadığı için değerlendirilemeyişi bir limitasyon olarak görülebilir. Yoğun 

bakım yatışı olan hastalarda, sonuçların nasıl etkileneceğini belirleyemedik ancak, ağır 

geçirmiş hastalardan edindiğimiz deneyimimizle tüm değişkenlerde olumsuz 

etkilenimin yüksek olacağını öngörmekteyiz. Ayrıca hastaların post Covid-19 

durasyonları dağılım heterojen olduğundan kategorize edilemedi. Bu durumlar 

sonuçlarımızın dikkatli yorumlanmasını gerektirmektedir. Ayrıca bireylerin Covid-19 
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öncesi ya da virüsün aktif olduğu durumlardaki değerlendirme sonuçlarını bilmiyor 

olmak da bir limitasyon olarak değerlendirilebilir. Covid-19’dan etkilenimin hafif, 

orta, şiddetli olarak sınıflandırılabildiği kapsamlı çalışmalar sonuçlarımızı daha da 

ileri götürecektir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre, 

H1 hipotezi Covid-19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve boyun ağrılı 

bireylerin kognitif düzeyleri arasında fark vardır şeklindeydi. Covid-19 öyküsü olan 

ve olmayan bireylerin kognitif düzeyleri benzer olarak bulunmuştur. Bu nedenle bu 

hipotez reddedilmiştir.H2 hipotezi Covid-19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve 

boyun ağrılı bireylerin ağrı katastrofizasyon düzeyleri arasında fark vardır şeklindeydi. 

Katılımcılarımızda Covid-19 öyküsü olan bireylerde ağrı katasrofizasyon düzeyi daha 

yüksek olarak kaydedilmiştir. Bu nedenle bu hipotez kabul edilmiştir. 

H3 hipotezi Covid-19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve boyun ağrılı 

bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri arasında fark vardır şeklindeydi. Her iki grubun 

da fiziksel aktivite düzeyleri benzer bulunmuştur. Bu nedenle bu hipotez 

reddedilmiştir.  

H4 hipotezi Covid-19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve boyun ağrılı 

bireylerin yaşam kaliteleri arasında fark vardır şeklindeydi. Yaşam kalitesi alt 

parametrelerinden olan emosyonel durum ve genel sağlık algısı Covid-19 öyküsü olan 

bireylerde daha düşük olarak kaydedilmiştir. Diğer alt alanlar iki grup için benzer 

olarak bulunmuştur. Bu nedenlerden dolayı bu hipotez kısmen kabul edilmiştir. 

H5 hipotezi Covid 19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve boyun ağrılı 

bireylerin kognitif düzey, ağrı katastrofizasyonu, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam 

kalitesindeki değişimleri arasında fark vardır şeklindeydi. İki grup arasında yalnızca 

ağrı katastrofizasyon düzeyleri ve yaşam kalitesine ait iki alt parametrede (emosyonel 

durum ve genel sağlık algısı) fark bulunmaktaydı. Kognitif düzey ve fiziksel aktivite 

düzeyi her iki grup için benzerdi. Bu nedenle bu hipotez kabul edilmiştir.  

Sonuç olarak, bu çalışmada Covid-19 öyküsü olan kronik bel ve boyun ağrılı 

hastalarda aktivite ağrısı, ağrı katastrofizasyon düzeyleri daha yüksek, yaşam kalitesi 

değerlendirme anketi olan SF-36’nın emosyonel durum ve genel sağlık algısı alt 

parametrelerinin ise daha düşük olduğu belirlendi. Hastaneye yatış oranı düşük ve 

yoğun bakım ihtiyacı bulunmamış olan hastalarımızın kognitif düzeyleri ve fiziksel 
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aktivite düzeyleri benzerdi. Covid-19 sonrası ortaya çıkan semptomların araştırılması, 

doğru ve zamanında müdahale için oldukça önemlidir. Bu açıdan kronik bel ve boyun 

ağrısı gibi toplumun büyük çoğunluğunu etkileyen problemlerde Covid-19’un uzamış 

semptomlarının incelendiği bu çalışmanın, Covid-19’a ait semptomların, yıllar 

geçtikçe de etkisini gösterebileceği ifade edildiğinden, uzun dönem ortaya çıkabilecek 

problemlere yönelik çözüm geliştirmek açısından literatüre önemli katkılar 

sağlayacağı görüşündeyiz. 
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6. SONUÇLAR 

Araştırma sonucunda ulaşılan sonuç ve öneriler aşağıda sıralanmıştır.  

1. Covid-19 öyküsü olan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde aktivite sırasında 

oluşan ağrı şiddeti, ağrı katastrofizasyon düzeyi Covid-19 öyküsü olmayan 

bireylere göre daha yüksek bulunmuştur. Covid-19 ile birlikte biyopsikososyal 

etkilenimin fazla olmasının bu duruma yol açmış olabileceği düşünülmektedir. 

2. Covid-19 öyküsü olan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde SF-36 Yaşam 

Kalitesi Anketi’nin alt parametrelerinden emosyonel durum ve genel sağlık 

skorları Covid-19 öyküsü olmayan bireylere daha düşük bulunmuştur. 

Pandemi süreci ve Covid-19 semptomları nedeniyle yaşam kalitesinin olumsuz 

etkilenmiş olması şaşırtıcı değildir. 

3. Covid-19 öyküsü olan ve olmayan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde 

istirahat ve gece ağrı şiddetleri, kognitif düzeyi değerlendiren MoCA Testi alt 

skorları ve toplam skoru ile fiziksel aktivite düzeyini değerlendiren UFAA 

skorları benzer bulunmuştur ve bu benzelik, pandemi süresince aktivite 

eksikliğinin her iki grup için de söz konusu olmasından kaynaklanmış olabilir. 

Ayrıca, iki grup arasında istirahat ve gece ağrı şiddetleri, kognitif ve fiziksel 

aktivite düzeylerinin benzer olması, Covid-19 öyküsü olan bireylerin 

hastaneye yatış oranının düşük ve yoğun bakım ihtiyacının ise 

bulunmamasından kaynaklanmış olabileceği görüşündeyiz. 

4. Covid-19’un kognitif düzey ve fiziksel aktivite düzeyleri üzerine etkisini daha 

geniş çapta gözlemleyebilmek için hastaneye ve yoğun bakıma yatış yapan 

kronik bel ve boyun ağrılı birey sayısının yüksek olduğu çalışmalar literatüre 

katkı sağlayacaktır. 

5. Covid-19 öyküsü olan kronik bel ve boyun ağrılı bireylerde viral etkinin hafif, 

orta ve şiddetli olarak sınıflandırılabildiği kapsamlı çalışmalar, post-Covid 

problemlerin daha iyi anlaşılması ve çözüm önerileri geliştirilmesine ışık 

tutacaktır. 
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onayı 
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EK-2. Aydınlatılmış Onam Formu 

NKET ARAŞTIRMALARI İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

     Sevgili katılımıcı 

     Kronik Bel ve Boyun Ağrılı Bireylerde Pandemi Sürecinin Kognitif Düzey, Ağrı 

Katastrofizasyonu, Fiziksel Aktivite Düzeyi ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisinin 

İncelenmesi başlıklı bu araştırma, Hacettepe Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalında Prof. Dr. Özlem Ülger ve Fzt. Abdurahim Aslıyüce tarafından 

yapılmaktadır. Araştırma pandemi sürecinin kronik bel ve boyun ağrısı olan bireyler 

üzerine etkisini incelemek amacıyla planlanmıştır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek 

sonuçlarla pandemi sürecinin kronik bel ve boyun ağrılı bireyleri nasıl etkilediği 

incelenecek ve ileri dönük programlar planlanabilecektir. Bu nedenle soruların tümüne ve 

içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taşımaktadır. 

     Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek 

bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar için”) 

kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken 

istemezseniz son verebilirsiniz. 

     Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

     Görsel Analog Sklası ağrı şiddetinizi değerlendirmek amacıyla uygulanacaktır. Bu 

skalada 10 cm’lik bir çizgi bulunmaktadır. Çizginin başlangıç (0) noktası “hiç ağrım 

yok”, son noktası ise (10) “dayanamayacak kadar çok ağrım var” olarak ifade 

edilmektedir. Toplamda ortalama 5 dakika sürmektedir. Montreal Bilişsel 

Değerlendirme Ölçeği toplamda 11 sorudan oluşmaktadır ve ortlama 15 dakika 

sürmektedir. Ağrı Katastrofizasyon Skalası toplamda 13 sorudan oluşmaktadır ve 

toplamda 10 dakika sürmektedir. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)-Kısa 

Form 7 sorudan oluşmaktadır ve ortalama 10 dakika sürmektedir. SF-36 anketi ise 8 

alt bölümden, 36 sorudan oluşmaktadır ve ortalama 20 dakika sürmektedir. Tüm 

anketleri doldurmak toplamda ortalama 1 saat sürecektir. Bu çalışmada yanıtlarınızı, 

soruların altında yer alan seçenekler arasından uygun olanı daire içine alarak ya da açık 

uçlu sorularda sorunun altında bırakılan boşluğa yazarak belirtiniz. Birden fazla seçenek 

işaretleyebileceğiniz sorularda, size uygun gelen bütün seçenekleri işaretleyiniz. Eğer 

sorunun yanıtları arasında “diğer” seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler 

arasında yer almıyorsa, bu durumda yanıtınızı diğer seçeneğindeki boşluğa yazınız. 

     Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

     Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

Prof. Dr. Özlem Ülger 

Fzt. Abdurahim Aslıyüce 

Hacettepe Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Telefon 

Araştırma Ekibi 

Ad Soyadları     

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve 

devam ediniz. 

Kabul ediyorum. 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Sayın katılımcı, 

“Kronik Bel ve Boyun Ağrılı Bireylerde Pandemi Sürecinin Kognitif Düzey, Ağrı 

Katastrofizasyonu, Fiziksel Aktivite Düzeyi ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisinin 

İncelenmesi” isimli araştırma çalışmasını yürütmekteyiz. Covid-19 pandemisinin 

kronik bel ve boyun ağrılı hastalara ağrı şiddeti, ağrı algısı, fiziksel aktivite düzeyi, 

mental sağlık ve yaşam kalitesi üzerine etkisini araştırdığımız bu çalışmaya sizin de 

katılmanızı istiyoruz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Katılmamak ya da katılmamak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Katılmadığınızda 

size karşı görüşümüzde, tedavi haklarınızda hiçbir değişiklik olmayacak. 

Katılmayı kabul ederseniz, yaş, cinsiyet, boy, kilo, eğitim düzeyi, meslek, Covid-19 

geçirip geçirmediğiniz ve geçirdiyseniz ne zaman geçirdiğiniz, varsa Covid-19 

nedeniyle hastane yatışınızı içeren bilgilerinizi not edeceğiz. Tüm bu değerlendirmeler 

için anketler uygulanacaktır. Bütün bu anketlerin uygulanması toplamda 1 saat 

sürecektir. Bu değerlendirmelerin hiçbir riski bulunmamaktadır. 

Kaydettiğimiz bilgiler arasında İsminiz gibi sizi tanımlayabilecek bilgiler bulunmuyor. 

Yine de topladığımız tüm bilgileri gizli tutacağız. Bu bilgileri sadece araştırma amaçlı 

kullanacağız ve biz araştırmacılar ve gerekirse etik kurul dışında hiçbir kişi ya da 

kurumla paylaşmayacağız. Çalışmadan istediğiniz zaman çekilebilirsiniz. Araştırmada 

sizden ücret istemeyeceğiz, ayrıca size bir ödeme de yapmayacağız. 

Bu araştırmanın sorumlusu Prof. Dr. Özlem Ülger’dir. Değerlendirmeleri ise 

yardımcı araştırmacı Fzt. Abdurahim Aslıyüce yapacaktır. Kendilerine her 

zaman sırasıyla ve  nolu telefondan ulaşabilirsiniz. 

Katılımcının Beyanı: 

Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Bel-Boyun Sağlığı 

Ünitesinde tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki 

bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak 

davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam fizyoterapist ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim. 
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Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

İster doğrudan ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, Prof. 

Dr. Özlem Ülger ve Fzt. Abdurahim Aslıyüce’yi ,  nolu telefonlardan ve Hacettepe 

Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi Bel-Boyun Sağlığı Ünitesi 

adresinden arayabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak 

yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

İmza 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

İmza: 

Katılımcı ile görüşen  hekim         

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel. 

İmza 
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EK-3. Orijinallik Ekran Çıktısı 
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EK-4. Dijital Makbuz 
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EK-5. Değerlendirme Formu 

5. DEĞERLENDİRME FORMU

Demografik Veri Formu 

Katılımcı No: Boy: 

Kilo: Cinsiyet: 

Yaş: Meslek: 

Eğitim Düzeyi: 

Tanı: Daha önce FTR : □  Var /  □ Yok 

Varsa ne kadar süre ve içerik: 

Hikaye: 

□ Travma

□ Kanser Öyküsü

□ Gece Terlemesi

□ Dinlenme Ağrısı

□ Hızlı Kilo Kaybı

□ Gece Ağrısı

□ Eğer Anestezisi

□ Mesane Yetiyitimi

□ Bacakta Nörolojik

Sorun 

□ İmmunosupresyon

□ Mekanik Ağrı

Öz geçmiş: 

Soy geçmiş: 

Kullanılan ilaçlar: Hastanın ne zamandır ağrısı var?: 

Covid-19 Öyküsü Olan Bireyler İçin; 

Covid-19 Pozitif Olduğu Tarih: 

Covid-19 Negatif Olduğu Tarih: 

Covid-19 Öyküsüne Bağlı Hastanede Yatış 

Durumu ve Süresi: 

Ağrı Değerlendirmesi (Görsel Analog Ölçeği) 

Dinlenmede 

Aktivitede 

Gece 



59 



60 

 

AĞRI KATASTROFİZASYON SKALASI 

 

Herkes hayatının bir döneminde ağrılı durumlarla karşılaşır. Bu durumlar baş ağrısı, 

diş ağrısı, eklem ağrısı veya kas ağrısı olabilir. Bunun yanında kişiler sıklıkla 

hastalık, yaralanma, dişle ilgili operasyonlar veya cerrahi sonucu da ağrıya maruz 

kalırlar. 

Biz bu anketinizde ağrınız olduğunda ne hissettiğiniz ve düşündüğünüz ile 

ilgileniyoruz. Aşağıda ağrı ile ilgili olabilecek farklı duygu ve düşünceleri tanımlayan 

13 cümle bulunmaktadır. Lütfen aşağıdaki skalayı kullanarak ağrınız olduğunda 

hissettiğiniz düşüncelerinizi ve duygularınızı derecelendiriniz. 

 

 Hiç 

yok 

Hafif 

derece 

Orta 

derecede 

Büyük 

ölçüde 

Her 

zaman 

Ağrının bitip bitmeyeceği 

konusunda her zaman endişelenirim   

0 1 2 3 4 

(Ağrı nedeniyle) Devam 

edemeyeceğimi hissederim 

0 1 2 3 4 

Ağrının korkunç ve asla 

düzelmeyeceğini düşünürüm  

0 1 2 3 4 

Ağrı berbat bir şeydir ve beni 

bunalttığını hissederim 

0 1 2 3 4 

Ağrıya daha fazla 

dayanamayacağımı hissederim 

0 1 2 3 4 

Ağrının kötüleşeceğinden korkarım 0 1 2 3 4 

Sürekli olarak başka ağrılı 

durumları düşünürüm 

0 1 2 3 4 

Endişeli biçimde ağrının geçmesini 

dilerim 

0 1 2 3 4 

Ağrıyı kafamdan atamıyorum 0 1 2 3 4 

Sürekli olarak ağrının canımı ne 

kadar yaktığını düşünürüm 

0 1 2 3 4 

Ağrının geçmesini beklemenin ne 

kadar zor olduğunu düşünüp 

dururum 

0 1 2 3 4 

Ağrının şiddetini azaltmak için 

yapabileceğim hiçbir şey yok 

0 1 2 3 4 

Ağrının ciddi bir sorunla ilgili olup 

olmadığını merak ederim 

0 1 2 3 4 
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ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ 

(KISA FORM) 

İnsanların günlük hayatlarının bir parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite tiplerini 

bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gün içerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla 

ilgili olarak sorulacaktır. Lütfen yaptığınız aktiviteleri düşünün; işte, evde, bir yerden 

bir yere giderken, boş zamanlarınızda yaptığınız spor, egzersiz veya eğlence 

aktiviteleri.  

Son 7 günde yaptığınız şiddetli aktiviteleri düşünün. Şiddetli fiziksel aktiviteler zor 

fiziksel efor yapıldığını ve nefes almanın normalden çok daha fazla olduğu aktiviteleri 

ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız bu aktiviteleri 

düşünün.  

1. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? 

Haftada___gün  Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. → ( 3.soruya gidin.) 

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadınız? 

Günde ___ saat  Günde ___ dakika  Bilmiyorum/Emin değilim 

Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Orta dereceli 

aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden 

olan aktivitelerdir. Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız fiziksel 

aktiviteleri düşünün.  

3. Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme,

halk oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel 

aktivitelerden yaptınız? Yürüme hariç.  

Haftada___gün  Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. → (5.soruya gidin.) 
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4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadınız? 

Günde ___ saat  Günde ___ dakika  Bilmiyorum/Emin değilim 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu işyerinde, evde, bir yerden 

bir yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla 

yaptığınız yürüyüş olabilir. 

5. Geçen 7 gün, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır?

Haftada___gün 

Yürümedim. → (7.soruya gidin.) 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz?

Günde ___ saat  Günde ___ dakika  Bilmiyorum/Emin değilim 

Son soru, geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, 

evde, çalışırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, 

arkadaşınızı ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon 

seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır.  

7. Geçen 7 gün içerisinde, günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?

Günde ___ saat 

Günde ___ dakika 

Bilmiyorum/Emin değilim 
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SF-36 (Short Form 36)  
Aşağıdaki sorular sizin kendi sağlığınız hakkındaki görüşünüzü, kendinizi nasıl 

hissettiğinizi ve günlük aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiğinizi öğrenmek 

amacındadır. Herhangi bir sorunun yanıtı hakkında emin değilseniz bile size en 

uygun yanıtı verin.  

1- Genel sağlık durumunuz hakkında aşağıdaki tanımlardan hangisi doğrudur? 

Lütfen tek bir yanıt veriniz. 

o Mükemmel

o Çok iyi

o İyi

o Orta (fena değil)

o Kötü

2- Bir yıl öncesi ile karşılaştırdığınızda genel sağlık durumunuzu nasıl 

değerlendirirsiniz? 

o Bir yıl öncesinden çok daha iyi

o Bir yıl öncesinden biraz iyi

o Hemen hemen aynı

o Bir yıl öncesinden biraz daha kötü

o Bir yıl öncesinden çok daha kötü

SAĞLIK VE GÜNLÜK AKTİVİTELER 

3- Aşağıdaki sorular bir gün içinde yapabileceğiniz işlerle (aktivitelerle) ilgilidir.  

Sağlığınız bu aktiviteleri kısıtlıyor mu? Eğer kısıtlıyorsa, ne kadar? 
Evet, çok 

kısıtlı 

Evet biraz 

kısıtlı 

Hayır hiç kısıtlı 

değil 

a) Zorlu aktiviteler; örneğin koşma, ağır

eşyaları kaldırma, zor sporlara katılma

vb.

b) Orta derecede aktiviteler; örneğin bir

masayı çekmek,  elektrikli süpürgeyi

itme, ağır olmayan sporlara katılma vb

c) Market poşetlerini kaldırmak veya

taşımak 

d) Birkaç kat merdiven basamağını çıkma

e) Tek bir merdiven basamağını çıkma

f) Öne eğime, çömelme veya diz çökme

g) Bir kilometreden fazla yürüme

h) Birkaç yüz metre yürüme

i) 100 metre yürüme

j) Kendi başına banyo yapma ve giyinme
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4- Son 4 hafta içinde bedensel sağlığınızın sonucu olarak, çalışma veya günlük 

aktiviteleriniz sırasında aşağıdaki problemlerden herhangi birini yaşadınız mı? 

Her bir soruya evet veya hayır yanıtı verin. 

Evet Hayır 

a) Çalışma yaşamınızda veya diğer

aktivitelerinizde geçirdiğiniz zamanı   kısalttınız 

mı?  

b) Arzu ettiğinizden daha az şey mi yaptınız?

c) Çalışma veya diğer yaptığınız işlerin

çeşidinde kısıtlama yaptınız mı? 

d) Çalışma yaşamınızda veya diğer

aktivitelerinizi yapmakta güçlük çektiniz mi? 

(aşırı efor gösterdiniz mi?)  

5- Son 4 hafta içinde çalışma veya günlük aktiviteleriniz sırasında duygusal sorunlar 

nedeniyle (depresyon veya sıkıntı gibi nedenlerle) aşağıdaki problemlerden 

herhangi birini yaşadınız mı? Her bir soruya evet veya hayır yanıtı verin.  

Evet Hayır 

a) Çalışma yaşamınızda veya diğer

aktivitelerinizde geçirdiğiniz zamanı   kısalttınız 

mı? 

b) Arzu ettiğinizden daha az işi mi yaptınız?

c) Çalışma veya diğer aktivitelerinizi her

zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi? 

6- Son 4 hafta içinde fizik sağlığınız veya duygusal sorunlarınız sizin ailenizle, 

arkadaşlarınızla, komşularınızla olan sosyal ilişkilerinizi ne ölçüde etkiledi? 

Lütfen tek bir yanıt veriniz.  

o Hiç etkilemedi

o Çok az

o Orta derecede

o Epeyce

o Çok fazla

7- Son 4 hafta içinde ne kadar ağrınız oldu? Lütfen tek bir yanıt veriniz. 

o Hiç olmadı

o Çok az

o Hafif

o Orta derecede

o Çok

o Pek çok
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8- Son 4 hafta içinde ağrınız sizin normal çalışmanızı ne kadar etkiledi (hem ev 

dışında, hem de ev işi olarak)? Lütfen tek bir yanıt veriniz.  

o Hiç etkilemedi   

o Biraz etkiledi   

o Orta derecede etkiledi   

o Epey etkiledi  

o Çok etkiledi 

 

9- Son 4 hafta içinde bedensel sağlığınız veya duygusal sorunlarınız sosyal 

etkinliklerinizi (arkadaş akraba ziyaret gibi) ne sıklıkta etkiledi? 

o Sürekli 

o Çoğu zaman 

o Bazen 

o Ara sıra 

o Hiçbir zaman 

 

GENEL SAĞLIK  

10- Aşağıdaki cümlelerin sizin için ne kadar doğru veya yanlış olduğunu belirtiniz. 

 
 

Kesinlikle 

doğru 

Çoğunlukla 

doğru 

Emin 

değilim 

Çoğunlukla 

yanlış 

Kesinlikle 

yanlış 

a) Ben diğer insanlara 

göre daha kolay 

hastalanıyorum 

     

  b) Tanıdığım kişiler 

kadar sağlıklıyım  

     

  c) Sağlığımın 

kötüleşmekte olduğunu 

sanıyorum  

     

d)Sağlığım 

mükemmeldir  
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DUYGULARINIZ  

11- Aşağıdaki sorular duygularınızı ve son bir ay içinde nasıl olduğunuzu anlamak 

için düzenlenmiştir. Her bir soru için lütfen size en uygun tek bir yanıtı 

işaretleyin 

Sürekli 
Çoğu 

zaman 

Epey 

zaman 

Baze

n 

Ara 

sıra 

Hiç bir 

zaman 

a) Kendinizi yaşam dolu olarak

mı hissediyorsunuz?

b) Çok sinirli biri mi oldunuz?

c) Kendinizi lağım çukuruna

düşmüş gibi hissettiğiniz ve

hiçbir şeyin moralinizi

düzeltemeyeceğini

düşündüğünüz oldu mu?

d) Kendinizi sakin ve huzurlu

hissettiniz mi?

e) Çok enerjik oldunuz mu?

f) Kendinizi kalbi kırık ve

üzgün hissettiniz mi?

g) Kendinizi yıpranmış ve

bitkin hissettiniz mi?

h) Mutlu bir insan oldunuz mu?

i) Yorgunluk hissettiniz mi?
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EK-6. Bı̇ldı̇rı̇ler 
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9. ÖZGEÇMİŞ


