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OZET

Ashyiice A., Kronik Bel ve Boyun Agrili Bireylerde Pandemi Siirecinin Kognitif
Diizey, Agri Katastrofizasyonu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Bu
arastirmanin amaci pandemi siirecinin kronik bel ve boyun agrili bireylerde kognitif
diizey, agn katastrofizasyonu, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iizerine
etkisinin incelenmesiydi. Calismaya 62 kadin, 22 erkek olmak iizere toplamda 84
kronik bel ve boyun agrili birey dahil edildi. Katilimcilarin agr1 siddetleri Gorsel
Analog Skalas1 (GAS) ile, kognitif seviyeleri Montreal Kognitif Degerlendirme Testi
(MoCA) ile, agr katastrofizasyon durumlar1 Agr1 Katastrofizasyon Skalast ile, fiziksel
aktivite seviyeleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA) ile ve
yasam kaliteleri SF-36 ile degerlendirildi. Ayrica tim katilimeilar i¢in Covid-19 dykii
varligl, hastalik siiresi ve hastaneye yatis durumu sorgulandi. Katilimcilarin %50’si
kronik bel agrili, diger %50’si ise kronik boyun agriliydi. Bel agrili bireylerin
%35,7’s1, boyun agrili bireylerin %57,1’inin Covid-19 &ykiisii bulunmaktaydi ve
Covid-19 6ykiisii goriilme oran1 anlamli derecede farkliydi (p>0.05). Covid-19 6ykiisii
olan bireylerin viicut kiitle indeksleri olmayanlara gére daha diisiik, aktivite agr
siddeti daha yiiksekti (p<0,05). Ayrica Covid-19 Oykiisii olan bireylerde agr
katastrofizasyon diizeyi daha yiiksek iken SF-36 Anketi’nin Emosyonel Durum ve
Genel Saglik Algisi alt parametrelerinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug
olarak Covid-19 &ykiisii bulunan bireylerde aktivite sirasinda olusan agr1 siddeti, agri
katastrofizasyon diizeyi Covid Oykiisii olmayan bireylere gore daha yiiksek, yasam
kalitesi anketi olan SF-36 parametrelerinden emosyonel durum ve genel saglik skorlari
ise daha diislik bulundu. Kronik bel ve boyun agris1 gibi toplum sagligini tehdit eden
bu problemlerde Covid-19’un etkisinin inceleyen bu arastirmaya dair sonuglar ile, agr1
katastrofizasyonun, yasam kalitesinin olumsuz etkilenecegi, degerlendirme ve tedavi

programlarinda ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bel agrisi, boyun agrisi, Covid-19 pandemisi, agr1

katastrofizasyonu, fizyoterapi ve rehabilitasyon



ABSTRACT

Ashyiice, 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



SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS

Bel ve boyun agrilar1 toplumda oldukga sik rastlanan, hastaneye bagvuru
sebepleri arasinda iist siralarda yer alan saglik problemlerindendir (1, 2). Ug¢ aydan
uzun siiren bel ve boyun agrilart kronik agr1 olarak tanimlanmaktadir. Bel ve boyun
agrilart kroniklesme riski tagimasinin yani sira biiyiik oranda tekrarlamaktadir (3).
Tiim bu nedenlerden dolay1 kronik bel ve boyun agrilar1 saglik sistemine ciddi bir mali
yiik olusturmaktadir. Omurga problemleri ve agrilarina yol agan temel risk faktorleri
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktdrler olarak belirlenmistir (4). Ozellikle fiziksel
aktivite diizeyinin diisiik olmasi, obezite, psikososyal durum miidahale edilmesi
gereken risk faktorlerindendir. Yapilan arastirmalar kronik agrili bireylerde fiziksel
aktivite diizeyinin azaldigini, kognitif diizey ve yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigini gostermektedir (5, 6). Ayrica kronik agrinin, agri algisi {izerine de
olumsuz etkileri oldugu diisiiniilmektedir (7).

Covid-19 pandemi siirecinde ¢alisma diizeninin degismesi, evde gegirilen
stirenin uzamasi bireylerin daha sedanter bir yasam tarzin1 benimsemelerine neden
olmustur. Bu durumun ¢esitli yas ve hastalik gruplarinda fiziksel aktivite diizeyini
azalttig1, kognitif diizeyi etkiledigi gosterilmistir (8, 9). 480 bireyin dahil edildigi bir
calismada pandemi silirecinin bel agrili bireylerde genel saglik iizerine etkisi
sorgulanmistir. Sonuglara gore katilimcilarin 84,8°1 yasam Kkalitelerinin, %74,4’1
mental sagliklarinin, %53,8’1 agr1 siddetlerinin, %49,7’si ise agri ile basa ¢ikma
durumlariin olumsuz etkilendigini belirtmistir (10). Ayrica hem karantina boyunca
evde gecirilen siire, hem de hastane yatislarina bagli olarak meydana gelen sosyal
izolasyonun da ¢esitli psikososyal etkilenimlere neden oldugu disiiniilmektedir (11).
2020 Mart ayinda Diinya Saglik Orgiitii bu kiiresel krizin mental saglik {izerine etkisini
azaltmak amaciyla genel populasyon, saglik c¢alisanlari, yash yetiskinler ve izole
edilmis bireyler igin bir dizi girisimlerde bulunmustur. Pandemi siirecinin mental
saglik lizerine etkisini en aza indirmenin ekonomik, sosyal ve saglik hizmetleri
acisindan son derece onemli oldugu vurgulanmaktadir (12). Ayrica fiziksel aktivite
diizeyinin de mental saglik ile iliskili oldugu bilinmektedir (13). Tiim bu faktorler
diistintildiigiinde Covid-19 pandemi siirecinin 6zellikle kronik bel ve boyun agrili
bireyler tizerine de olumsuz etkileri olabilecegi ongoriilmektedir. Kronik bel ve boyun

agrisinin toplumda sik rastlanan ve yiiksek mali yiike neden olan problemler arasinda



oldugu disiintldiigiinde bu hastalarin semptomlarini arttirabilecek, agrinin
tekrarlamasina neden olabilecek degiskenlerin incelenmesi gerekmektedir. Kronik bel
ve boyun agrili hastalarda pandemi siireci ile ilgili tedaviye ulagsmanin zorlugunu,
stirecin genel etkilerini inceleyen kisith sayida ¢alisma mevcuttur. Ancak Covid-19
virlistinii aktif olarak tasiyan ve tasimayan bireylerdeki etkilenimini karsilastiran
herhangi bir ¢alisma sayisi1 kisitlidir. Bu nedenle ¢calismanin amaci pandemi siirecinin
kronik bel ve boyun agrili bireylerde kognitif diizey, agr1 katastrofizasyonu, fiziksel
aktivite dilizeyi ve yasam kalitesi lizerine etkisinin incelenmesidir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilecektir.

H1: Covid-19 6ykiisii olan ve olmayan kronik bel ve boyun agrili bireylerin
kognitif diizeyleri arasinda fark vardir.

H2: Covid-19 o6ykiisii olan ve olmayan kronik bel ve boyun agrili bireylerin
agr1 katastrofizasyon diizeyleri arasinda fark vardir.

H3: Covid-19 6ykiisii olan ve olmayan kronik bel ve boyun agrili bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark vardir.

H4: Covid-19 6ykiisii olan ve olmayan kronik bel ve boyun agrili bireylerin
yasam kaliteleri arasinda fark vardir.

HS5: Covid 19 6ykiisii olan ve olmayan kronik bel ve boyun agrili bireylerin
kognitif diizey, agn katastrofizasyonu, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesindeki

degisimleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Kolumna vertebralis; viicudun yer ¢ekimine kars1 dik durmasini saglayan ve
farkli pozisyonlara izin veren, medulla spinalisi sararak olusabilecek streslere karsi
koruyan, giinliik yasamdaki hareketler sirasinda olusabilecek mekanik yiikleri absorbe
eden ve uygun sekilde dagitilmasini saglayan hayati bir yapidir. Kolumna vertebralisin
en hareketli ve bu sebeple de patoloji oraninin en yiiksek oldugu bolgeleri; servikal ve
lumbal bolgelerdir (14, 15).

Buraya gecis paragrafi lazim

Bel agris1, boyun agrist sikligi, nedenleri, semptomlari gibi. Sonra alt bagliklara

gecilebilir.
2.1. Agn ve Kognitif Fonksiyon

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP) tarafindan agr1 “Gergek veya
olas1 doku hasari ile iligkili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyim.” olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda agr1 noromatriksi tizerine yapilan
calismalarin artmasi ile birlikte agrinin, geleneksel olarak bilinenden c¢ok daha
karmasik bir deneyim oldugu anlagilmistir (16). Kronik agrinin beyinde fonksiyonel
ve yapisal degisikliklere neden oldugunu ifade eden pek ¢ok caligma yayimlanmistir.
Kronik bel agrili bireylerde dorsolateral prefrontal korteks, talamus, temporal loblar,
insula, primer somtasensoryal korteks gibi 6nemli bolgelerde gri ve beyaz cevher
degisiklikleri gozlemlenmistir (17, 18). Bu bolgelerde meydana gelen hacim
degisikliklerine ek olarak bazi ndrokimyasal degisiklikler de bildirilmistir(19, 20).
Meydana gelen bu degisikliklerde, emosyonel durum, deneyimlenen agrinin siddeti,
niteligi, yayginlig1 ve agr1 durasyonunun belirleyici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir
(21). Ornegin, noropatik ve yaygin agrili bireylerde kognitif etklenimin daha yiiksek
oldugunu ifade eden calismalar mevcuttur. Bununla birlikte kronik spinal agn,
kompleks bolgesel agr1 sendromu ve fibromiyalji gibi pek cok problemde agri ile
birlikte beyinde olusan degisiklikler gosterilmistir (22-24).

Kronik agrili bireylerde kognitif fonksiyon agisindan en belirgin kaybin
konsantrasyon, yakin ve uzak hafiza alanlarinda oldugu bilinmektedir. Ayrica kronik
agrili bireylerin yonetim ve organizasyon yeteneklerinin de olumsuz etkilendigi

belrilenmistir. Bu kayiplarin temel olarak subakut donemden kronik agr1 donemine



gecerken, beynin reorganizasyon siirecinde meydana geldigi diisiiniilmektedir (25).
Kronik bel ve boyun agrili bireylerde viicut imaji, dikkat gerektiren aktivitelerdeki
basari, coklu gdrev, hafiza gibi pek cok alanda etkilenim oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (22). Daha kisitli sayida olmakla birlikte, bazi ¢aligmalarda kronik bel ve
boyun agrili bireylerde rehabilitasyon siireci ile birlikte kognitif fonksiyonda
gelismeler oldugu da gosterilmistir (26). Tiim bu bilgilere ek olarak son yillarda kronik
agr1 ve kognitif fonksiyon arasindaki iligkinin iki yonlii oldugu goriisii ortaya
atilmigtir. Bu goriise gore, agrinin kognitif fonksiyonu olumsuz etkilemesine ek olarak,
olusan kognitif etkilenim de agriy1 algilama, yorumlama ve yOnetme siireclerine
olumsuz olarak yansiyabilmektedir (27). Tim bu bilgiler 1s18inda kronik agriya
yonelik degerlendirme ve rehabilitasyon siireglerinde kognitif fonksiyonun goéz ardi

edilmemesi gerektigi goriilmektedir.
2.2. Agn ve Katastrofizasyon

Kronik agr1 ve agr1 katastrofizasyonu iligkisi, son yillarda oldukga sik c¢alisilan,
agr1 yonetimindeki onemine yonelik gii¢lii vurgular yapilan giincel bir konudur.
Geleneksel goriise gore agri olasi ya da gergek bir doku hasart sonucu nosiseptorlerin
uyarilmasina bagli olugsmaktaydi. Ayrica tiim agrilarin koruyucu amagla ortaya ¢iktigi
kabul gérmekteydi. Akut agrinin aksine kronik agr1 deneyiminde, agriya neden olacak
durumlar ile agrinin diizeyi arasinda dogru orantili bir iliski olmayabilir (28). Bu
nedenle akut agr1 koruyucu bir duyu iken uzun siire devam eden kronik agri, doku
patolojisi ile iligkili olmayan yiiksek duyarlilifa neden olabilir. Ayrica akut agrida
somatosensoryal korteks gibi beynin daha c¢ok duyusal-ayirt edici alanlar aktive
olurken, kronik agrida prefrontal kortex gibi daha ¢ok emosyonel isleme alanlarinin
aktive oldugu bilinmektedir.

2017 IASP tarafindan nosiplastik agr1 “periferik nosiseptorlerin aktivasyonuna
neden olan gercek veya tehdit altindaki doku hasarina veya agriya neden olan
somatosensoriyel sistemin hastalik veya lezyonuna dair kanit olmamasina ragmen
degisen nosisepsiyondan kaynaklanan agr1” olarak tanimlanmustir (28). Giiniimiizde
agr1 ile bas etme basarisinin biiyiik oranda psikolojik ve kognitif durum ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Ozellikle agr1 ile ilgili inanislar toplumdan topluma hatta kisiden

kisiye degisebilmektedir. Agr1 katastrofizasyonu, yasanmasi tahmin edilen ya da



mevcut anda yasanan agri deneyimi ile ilgili gereginden yiiksek tepki verilmesine
sebep olan negatif psikolojik durumdur ve agriy1 felaketlestirme olarak bilinmektedir.
Katastrofizasyonun agri algisinin olusmasi ve agri modiilasyonunda 6nemi son
yillarda yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Agr1 katastrofizasyonu yalnizca var olan
agri duyusunu degil geg¢mis agri deneyimlerinin tekrar hatirlanmasimi da
etkileyebilmektedir. Yiiksek katastrofizasyon seviyesi agriya asir1 tepki verme ile
iligkili oldugu bilinmektedir ve bu durumun kronik agriya doniisebilecegini gosteren
calismalar mevcuttur (29). Bu alanda yapilan ndrogoriintileme ¢aligmalari
katastrofizasyonun beynin selektif dikkat gerektiren bdoliimlerinin aktivasyonunu
modiile ettigini gdstermektedir. Ozellikle heterojen bir alan olan dorsolateral
prefrontal korteks agrili uyaranlarin yogunlugunun ve duyusal iligkilerinin
islenmesinin yani sira agri modiilasyonunda da 6nemli bir bolgedir. Bu bolge
aktivasyonunda kaydedilen degisiklikler katastrofizasyon ile iliskilendirilmektedir
(30). Agr katastrofizasyon siirecine etki edebilecek faktorler ile ilgili hala ¢alismalara
ihtiya¢c oldugu bildirilmektedir. Ancak agr1 yogunlugu, durasyonu, kisinin agri
deneyimi sirasindaki emosyonel ve kognitif durumu, egitim diizeyi, kiiltiirel ¢evresi,
dini inanct gibi pek ¢ok faktoriin bu mekanizma {izerinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir (31).
2.3. Agn ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, giinliik yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli aktivitelerin yani
sira egzersiz ve spor yapmak i¢in kullanilan tiim hareketleri de icermektedir. 2014
yilinda T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu, fiziksel aktiviteyi
“Giinliik yasam igerisinde, iskelet kasi1 kullanilarak yapilan ve enerji harcamasinm
gerektiren her hareket.” olarak tanimlamistir (32). Fiziksel aktivite tipi, siddeti,
frekans1 ve siiresine gore hafif, orta ve yiiksek siddetli olarak smiflandirilmaktadir
(33). Fiziksel aktivite yetersizligi koroner kalp hastaliklari, osteoporoz, hipertansiyon,
diyabet, kanser gibi pek c¢ok hastalik i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapilmasi i¢in insan saglig1 i¢in hayati dneme
sahiptir (34).

Fiziksel aktivite yapmanin Oniinde cesitli bariyerler bulunmaktadir. Bu

bariyerler cevresel ya da kisisel olabilmektedir. Fiziksel aktivite yapmanin 6niindeki



en 6nemli kisisel bariyerleden biri de agr1 olarak bilinmektedir (35). Agrili bireylerin
fiziksel aktivite seviyelerini azalttiklar1 pek ¢ok c¢alismada gosterilmistir (36). Bu
bireyler baz1 durumlarda yalnizca agriya neden olan aktivitelerini kisitlarken bazen de
tiim gilinliikk yasam aktivitelerini kisitlayabilmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar
akut agrili bireylerde fiziksel aktivite azalma siirecinin daha ani ve belirgin oldugunu
gostermektedir (37). Agriya neden olan fiziksel aktivitenin kisitlanmasi rehabilitasyon
stirecinde de zaman zaman tercih edilen bir yaklasim olmakla birlikte herhangi bir riski
olmamasi durumunda genel fiziksel aktivite diizeyinin korunmasi iyilesme siirecinde
onemlidir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyinin yetersizligi agr1 yonetim siirecini de
olumsuz etkilemektedir (38). Kronik bel ve boyun agrili bireylerde ise ge¢misten
giiniimiize fiziksel aktiviteye olan bakisin degistigi goriilmektedir. Daha once
omurgada herhangi bir problem olmasi durumunda fiziksel aktivite 6nemli 6lgiide
kisitlanirken, son yillarda gilinliik yasama miimkiin oldugu kadar devam etmenin
iyilesme siirecini destekledigi bilinmektedir (39). Bu agidan bakildiginda herhangi bir
kimiz1 bayrak bulunmamasi durumunda bel ve boyun agrili bireylerde aktivite
kisitlamasi nerilmemektedir (40). Bu baglamda agrili bireylerde kisitlanmasi gereken
ve gerekmeyen fiziksel aktivite cesitlerinin ilgili saglik profesyonellerince

belirlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
2.4. Agr1 ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi terimi bireyin kendi yasamina dair subjektif doyumunu ifade
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise yasam kalitesini benzer bicimde, “bireyin,
gerek kiiltiirel ve i¢inde bulundugu ortamin deger yargilari, gerekse kendi hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama
bigimi’’ olarak tanimlamistir (41). Yasam kalitesi kavrami fiziksel, psikolojik,
emosyonel ve sosyal agidan iyilik haliyle iligkilidir (42). Son yillarda agrili bireylere
biitiinciil yaklagsma gereksiniminin anlasilmasi ile birlikte yasam kalitesine olan ilgi
artmistir.

Agrili bireylerde yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle kronik
agrili bireylerde fiziksel semptomlarin yan sira psikolojik ve emosyonel semptomlar
da goriilebilmektedir. Ayrica agrili bireylerin sosyal yasama katilimlar1 da

kisitlanabilmektedir. Tiim bu faktorlere ek olarak bireylerin yasamdaki rollerini yerine



getirmeleri ve hayata katilimlar1 zorlasabilmektedir (43). Bu agidan bakildiginda
agrinin yasam kalitesinin alt alanlarin1 olumsuz etkileyebilecegi ve dolayisiyla bireyin
yasam kalitesini diislirebilecegi bilinmektedir. Kronik bel ve boyun agrili bireylerde
depresyon ve anskiyete goriilme oranmin arttigi, bu durumun da yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (44). Bir diger ¢alismada ise kronik bel ve boyun
agrili bireylerde goriilen agriya bagh fiziksel kisitliliklar yasam kalitesini dnemli

olgtide diistirebildigi gosterilmistir (45).
2.5. Kronik Bel ve Boyun Agrilarinin Epidemiyolojisi

Kronik bel ve boyun agrilar1 saglik merkezlerine en sik basgvuru nedenlerinin
basinda gelmektedir. Toplumda goriilme sikliklari, kroniklesme ihtimalleri ve niiks
oranlarimin yiiksekligi disiiniildiigiinde yiiksek mali harcamalara neden olan
problemlerdendir. Bu alanda yapilan bir ¢alismada bel agrisinin 1990 ve 2020 yillar
arasinda prevalans tahminleri incelenmis ve 2050 yilina kadar prevalans tahmini
yapilmistir. Bu calismaya gbre 2020 yilinda toplam 619 milyon (%95 giiven aralig ile
554-690 milyon) birey bel agris1 yasadigini bildirmistir. 2050 y1l1 i¢in ise 843 milyon
(%95 giiven araligr ile 759-933 milyon) bireyin bel agrisin1 deneyimleyecegi ve
boylece bel agrili birey sayisinda 2020 yilina gore %36,4’lik bir artis olacagi
ongoriilmektedir (46). Bu artis i¢in 6zellikle mesleki faktorler, sigara 6ykiisii ve viicut
kiitle indekslerinde meydana gelen artiglarin risk faktorii olacagi bildirilmektedir.
Boyun agrisi prevalansi 2017 yil1 igin 288,7 milyon olarak kaydedilmistir (47). Boyun
agrist i¢in ise diisiik sosyo-ekonomik diizey, sedanter yasam, kadin cinsiyet, sigara
Oykiisii, ileri yas, anksiyete, stres ve bel agrisimin varligi risk faktorii olarak
bildirilmistir (48).

Yapilan aragtirmalara gore bel agris1 tiim disabililte ile gecirilen yil oranlarinin
%7, 7’sini temsil etmektedir ve bu oran bel agrisinin diinya engellilik yiikiine en ¢ok
neden olan problem oldugunu gostermektedir (46). Bel ve boyun agrilarinin toplam
maliyeti disiiniildiigiinde en ¢ok saglik bakim harcamasina yol acan {igiincii hastalik
olarak nitelendirilmektedir (49). 2012-2014 yillarinda spinal agrilara bagli harcamanin
yaklagik 315 milyar dolar oldugu bildirilmistir. Ayrica bu maliyetin 6nemli bir kismini
cerrahi miidahalelerin olusturdugu gosterilmistir. Avustralya’da yapilan bagka bir

calismaya gore opioidler bel agrisi icin en sik recete edilen ilaglar olarak



bildirilmektedir. Bel agrisinin maliyetinin yiiksek olmasinda bir baska etki ise goriilme
sikliginin daha ¢ok calisma ¢aginda bulunan bireylerde yaygin olarak goriilmesidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore is giicliniin %15,4’1 bel
agrisi nedeniyle yilda ortalama 10,5 is giinii kaybi bildirmektedir. Bu da yaklasik 264
milyon is giinii kayb1 anlamima gelmektedir (50). Boyun agrisi i¢in bu rakam 28,6
milyon yil olarak hesaplanmistir (51). Bel ve boyun agris1 goriilme sikliginin yas ile
birlikte arttig1 ve en yiiksek oranin ortalama 85 yaslarinda oldugu bildirilmektedir.
Geng bireylerle kiyaslandiginda geriatrik populasyonda bel ve boyun agrisini ortaya
¢ikardigi klinik tablonun daha ciddi oldugu goriilmektedir. Bu populasyonda 6zellikle
bel agris1 hareket kaybi, bagimsizligin azalmasi ya da kaybi nedeniyle daha fazla

bakim gerektirmektedir.
2.6. Sik Karsilasilan Servikal ve Lumbal Bolge Patolojileri
2.6.1. Spesifik Olmayan Agrilar

Bel ve boyun agrilar1 spesifik ve spesifik olmayan olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Spesifik agrilar, agriya neden olan patofizyolojik mekanizmanin
tanimlanabildigi agrilar olarak bilinmektedir. Bel ve boyun agrilarinin spinal ve spinal
olmayan nedenleri olabilir. Spinal olmayan nedenler genellikle kalga eklemi
problemleri, pelvik organ patolojileri, vaskiiler ya da sistemik bozukluklar olarak
sirlanabilir. Sik karsilasilan spinal nedenleri ise disk hernisi, spinal stenoz, faset eklem
sendromu gibi patolojiler olusturmaktadir. Spesifik bir patolojiye (enfeksiyon, tiimor,
osteoporoz, kirik, yapisal deformite, inflamatuar durum, radikiilopati ya da kauda
equina sendromu) atfedilemeyen agrilar ise spesifik olmayan agri olarak
tanimlanmaktadir (52). Bel agrilarinin yaklasik %90’ 1n1n spesifik olmayan agri oldugu
diistintilmektedir (53). Spesifik olmayan boyun agrisinin ise gelismis tilkelerde yillik
prevalansinin %27 ile %48 arasinda degistigi bilinmektedir (54). Non-spesifik
agrilarda diagnostik girisimlerin tedavi programina ya da etkinligine yonelik olumlu
bir etkisi olmadig1 gosterilmistir (55). Spesifik olmayan agrilarin herhangi bir patolojik
mekanizma ile agiklanamiyor olusu tedavi basarisinit olumsuz etkilemektedir. Ayrica
bu hasta grubunda tedavinin bireysellestirilmis olmas1 gerektigi bildirilmektedir (53).

Cesitli rehberlerde bu hasta grubu i¢in, egzersiz tedavisi, manuel terapi, yoga, kognitif



davranigsal terapi gibi non-farmakolojik yaklasimlarin tercih edilmesi Onerisi yer

almaktadir (55-57).
2.6.2. Disk Hernisi

Disk hernisi, intervertebral disk igeriginin (nukleus pulposus) anulus
fibrosusdan genellikle posterolateral yonde yer degistirmesidir. Disk hernisi her yas
grubunda goriilebilmekle birlikte yasamin dordiinii ve besinci dekatlarinda daha sik
goriilmektedir. 35 yas iistii erkeklerde goriilme sikligr %4,8, kadinlarda ise %2,5
olarak bildirilmistir (58).

Giliniimiizde disk hernisi servikal ve lumbal bdlge patolojileri arasinda en
yaygin tanilar arasindadir ve ayni zamanda spinal cerrahilerin baslica nedenidir.
Ozellikle goriintiileme yontemlerinin yaygmlasmasi disk hernisine bagli cerrahi
oranint arttirmigtir (58). Ancak son yillarda, disk hernilerinin benign seyirli oldugu
ifade edilmektedir. Disk dejenerasyonu bulunan, kii¢iik herniasyon boyutuna sahip
olan bireyler konservatif tedaviden en ¢ok fayda goren gruptur (59). Egzersiz egitimi,
manuel terapi, elektroterapi ajanlari, yoga, yasam sekli degisiklikleri en sik kullanilan
konservatif yontemlerdendir (60, 61). Konservatif tedavinin basarisiz oldugu
vakalarda minimal invaziv yontemler kullanilabilmektedir. Epidural steroid
enjeksiyonu, radyofrekans denervasyonu gibi islemlerle bdlgeye steroid enjekte
edilebilir ya da sinir iletimi denerve edilebilir (62). Lumbal disk hernisinde uygulanan
bir diger yontem sakral epiduroskopik lazer dekompresyon (SELD) hastalarda sakral
hiatustan girilerek, lazer ile yapilan bir diskektomi islemidir. SELD isleminin optimal
endikasyonunun disk hernisi oldugu ifade edilmektedir (63). Ancak klinik rehberler
ve bu alanda yapilan sistematik derlemelerde minimal invaziv yaklagimlarin

etkinligine yonelik kanit diizeyinin yeterli olmadig: bildirilmektedir (64, 65).
2.6.3. Spinal Stenoz

Spinal stenoz, kojenital ya da edinsel olarak ortaya ¢ikan santral spinal kanalin
ya da intervertebral foraminanin darligidir ve kanal ¢aginin 10 mm’den az olmasi ile
tan1 konmaktadir (66). Konjenital olmayan spinal stenozun en sik goriilen nedeni
kolumna vertebraliste meydana gelen faset eklem hipertrofisi, osetofitik degisiklikler,

disk herniasyonu, ligamentum flavum kalinlagmasi gibi dejeneratif degisikliklerdir.
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Tiim yas gruplar icin prevalanst %20 iken, altinc1 dekatta %47,2 olarak bildirilmistir
(67). Spinal stenoz basiya ugrayan yapiya gore iki gruba ayrilmaktadir. Basiya ugrayan
yap1 dura ve kauda equina ise santral stenoz olarak, sinir kokii, trasesi ya da dorsal kok
gangliyonu ise lateral stenoz olarak tanimlanmaktadir (68). Spinal stenozda goriilen
en temel semptom, yiiriime ya da ayakta durma ile ortaya ¢ikan, oturma ya da uzanma
ile azalan, tek ya da iki bacakta olusan uyusma, agri, kuvvet kaybi ile karakterize
ndrojenik intermittant klaudikasyodur (69).

Spinal stenozda tedavi algoritmast ile ilgili ¢esitli goriisler mevcuttur. Yapilan
arastirmalar siddetli vakalarda cerrahi tekniklerin kisa vadede fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarindan daha etkili olacagini gostermektedir. Ancak cerrahi
sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle tedavide ilk segenegin fizyoterapi ve
rehabilitasyon olmasinin faydali olacagi bildirilmektedir (70-72). Literatiirde en sik
kullanilan fizyoterapi yontemleri egzersiz egitimi, eklem mobilizasyon ve
manipiilasyonlari, noéral mobilizasyonlar, elektroterapi, 1s1 ajanlar1 ve beden

farkindaligi egitimidir (72-74).
2.6.4. Faset Eklem Sendromu

Faset eklem plana tipi, diartroidial, fibroz kapsiillii ve gercek bir sinovyal
eklemdir. Ik kez 1911 yilinda faset eklemlerin spinal agriya neden olabilecegini
belirtilmistir. “Faset eklem sendromu” tanimi ise ilk kez 1933 yilinda Ghormley
tarafindan yapilmistir ve vertebralara ait zigapofizyal (faset) eklemlerde dejeneratif ya
da travmatik siireclere bagli olarak meydana gelen instabilite sendromu olarak
tanimlanmaktadir. Kronik bel agrili bireylerin %]15-41’inde agr1 kaynagi faset
eklemdir. Boyun agrisinda ise bu oran %25-66 arasindadir (75). Biiyiik ¢apta meydana
gelen travmalar disinda yanhis postiiral aligkanliklar, intervertebral disk
dejenerasyonu, obezite, torsiyonel kuvvetlerin zamanla olusturdugu asir1 yiikklenmeler
gibi faktorler spondilozise, bu durum da, faset eklem sendromuna neden
olabilmektedir. Faset eklem sendromunda tanisinda medial dal bloklar1 ya da
intraartikiiler enjeksiyon altin standart olarak kabul edilmektedir (76).

Faset eklem sendromlarinda tipik olarak etkilenen tarafa dogru yapilan lateral
fleksiyon ve rotasyon ile agrida artig goriiliir. Ayrica siklikla radikiiler olmayan agri

paterni, paraspinal sertlik, faset eklem palpasyonu ile agr1 goriilmektedir. Ancak
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zaman zaman belden bacaga yayilan agr1 gibi diger patolojiler ile karisabilecek
semptomlar da goriilebilmektedir. Bu nedenle faset eklem sendromunda diger olasi
agri nedenlerinin dislanmasi rehabilitasyon programinin dogru belirlenmesi agisindan
onem tasimaktadir (77).

Faset eklem sendromunda ilk tedavi secenegi olarak konservatif tedavi
onerilmektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda agri1 ve kas spazmini
azaltmak ve ortadan kaldirmak, olusan kuvvet dengesizliklerini gidermek, segmental
stabilizasyonu saglamak, boylece fonksiyonelligi ve yasam kalitesini arttirmak
amaclanmaktadir. Bu kapsamda egzersiz yaklasimlari, manuel terapi yontemleri,
elektroterapi uygulamalar1 gibi pek ¢cok yontem tercih edilebilmektedir. Fizyoterapinin
yeterince etkili olmadigr durumlarda radyofrekans ablasyonu gibi minimal invaziv

yontemler giindeme gelmektedir (76).
2.7. Servikal ve Lumbal Bolge Patolojilerinde Degerlendirme

Fizyoterapi ve rehabilitasyonda servikal ve lumbal bolge ile ilgili patolojilerine
yonelik pek ¢ok farkli degerlendirme araci bulunmaktadir. Degerlendirme siireci cogu
patolojide oldugu gibi detayli bir hikaye alimi, inspeksiyon ve palpasyonla
baslamaktadir. Ardindan bolgeye 0Ozel degerlendirme yoOntemleri secilmektedir.
Kronik bel ve boyun agrili bireylerde agri disinda motor kayiplar, uyusma,
karmmcalanma sikayetleri, yiirime giicligli gibi ¢ok c¢esitli semptomlar
goriilebilmektedir. Fiziksel etkilenimlerin yani sira psikososyal etkilenimler de
goriilebilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar kronik bel ve boyun agrili
bireylerde psikososyal etkilenimin tedavi uyumunu ve basarisini diisiiren 6nemli bir
bariyer oldugunu ifade etmektedir. “Sar1 Bayrak™ olarak da isimlendirilen psikososyal
ve emosyonel faktorlerin 6zellikle agrinin kroniklesmesinde onemli rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle detayli bir degerlendirme, tedavi siirecinin basarisini
etkilemektedir. Ayni zamanda biitiinciil bir degerlendirme siireci son yillarda
rehberlerin de tavsiye ettigi gibi multidisipliner bir rehabilitasyon siirecin imkan
tantyabilmektedir. Omurga sagligini etkileyen patolojiler icin bir diger 6nemli nokta
kirmizt bayraklarin degerlendirilmesidir. Bu oOnemli belirtecler rehabilitasyona
baslama, siireci takip etme, rehabilitasyon siirecini sonlandirma ya da hastanin mevcut

durumunu ilgili hekime tekrar danigma konusunda fizyoterapiste 6nemli mesajlar
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vermektedir. Bel ve boyun agrisina yonelik Kirmizi ve Sar1 bayraklar Tablo 2.3.’de
gosterilmistir (78, 79).

Tablo 2.1. Kirmiz1 ve Sar1 Bayraklar

Kirmizi Bayraklar Sar1 Bayraklar

» Neoplastik durum » Uyku problemi

* Fiziksel travma » Depresyon

* Ani ve beklenmeyen kilo kaybi * Anksiyete

* 50 yas tstii (kanser riski) » Agn katastrofizasyonu

* 70 yas tistl (kirik riski) s memnuniyetsizligi

* Yiiksek ates * Sosyal destegin yetersiz olmasi

* Gece ya da dinlenirken agr1 + Sosyoekonomik diizeyin diisiik
siddetinin artmasi olmasi

+ Alt ekstremitelerde kuvvet * Genel saglik diizeyi (sedanter
kaybi yasam, opioid kullanimi)

* Mesane ya da bagirsak * Korku kaginma davranislar
disfonksiyonu

» Gece terlemesi » Zararli sosyal iliskiler

« Kortikosteroid ya da  Kisinin kendi hayat1 tizerindeki
immunsupresif kullanimi kontrol algisinin azalmasi

« Servikal Myelopati
» Servikal Bolgede Arterial
Disfonksiyonu
+  Servikal Omurga Instabilitesi
* Madde bagimliligi
2.7.1. Kronik Bel ve Boyun Agrisinda Kullamlan Degerlendirme

Yontemleri

Hikaye: Kronik bel ve boyun agrilarinda da hastanin temel sikayeti,
sikayetlerinin ne zaman basladigi, 6zggemis, soygegmis, kullanilan ilaglar gibi bilgiler
sorgulanmaktadir.

Inspeksiyon: Servikal ve lumbal bolge icin renk ve sekil degisiklikleri
incelenmektedir. Spazmatik kaslarin ve bu kaslar ile iligkili fasyanin ytikseklik ya da
gerginliginde asimetriler goriilebilmektedir.

Palpasyon: Kronik bel ve boyun agrilarda degerlendirme asamasinin bir diger
Oonemli parcasi palpasyondur. Palpasyon ilgili bolgedeki kaslar, baglar ve fasya icin
oldukc¢a onemlidir.

Agr1 Degerlendirmesi: Servikal ve lumbal boélgeye iliskin patolojilerde

agrinin karakteri altta yatan neden gore degisiklik gosterebilmektedir. Agrinin siddeti,
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tipi, lokalizasyonu, frekansi, arttiran ve azaltan faktorlerin sorgulanmasi
gerekmektedir. Agrinin durasyonu, akut, subakut ya da kronik olusu da olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Akut bel ya da boyun agrist ile kronik agrinin tedavi segenekleri,
tedavide belirlenecek hedefler birbirinden oldukga farklidir. Kronik bel ve boyun agrili
bireylerde agr1 degerlendirmesi i¢in ¢esitli araclar kullanilmaktadir.

Basing Agr1 Esigi ve Agr1 Tolerasyon Egigi: Bel ve boyun agrili bireylerde
siklikla  basing agr1  esigi  ve agri tolerasyon esigi  algometre ile
degerlendirilmektedir(80).

e Gorsel Analog Skalast (GAS): Agn siddetini degerlendirmek amaciyla 10
cm’lik bir ¢izgi cizilmektedir. Cizginin baslangi¢c noktasi olan “0: hi¢ agrim
yok”, son noktasi ise “10: dayanilmaz agr1” olacak sekilde hastadan agri
siddetine uygun olarak isaretleme yapmasi istenmektedir. Daha sonra mezura
yardimi ile 6l¢lim yapilmakta ve kaydedilmektedir (81).

e Numerik Analog Skala: Agn siddetini degerlendirmek amaciyla hastadan 0
ile 10 arasinda puan vermesi istenmektedir (82).

o Sematik Analog Skala: Sematik analog skala agr1 lokalizasyonunu belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir (83).

o Mc Gill Angr1 Anketi: Agriy1 ¢ok yonli olarak degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (84).

o DN4 Agri Skalasi: 4 sorudan olugmakta ve daha c¢ok noéropatik agriyi
degerlendirmeye yoneliktir (85, 86).

Eklem Hareket Ac¢ikhiginin Degerlendirilmesi: Servikal ve lumbal bolgeler
icin Oncelikli olarak servikal ve lumbal fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve
rotasyon hareketleri degerlendirilmektedir (87).

Postiir Degerlendirmesi: Postiir degerlendirmesi gozlemsel postiir
analizinden 3 boyutlu goriintiilemeye imkan veren yiiksek teknolojili cihazlarin
kullanildig1 analizlere kadar uzanan genis bir yelpazede yer almaktadir (87).

Motor Degerlendirme: Kas kuvveti asagidaki yoOntemler kullanilarak

yapilabilmektedir.
1. Dinamometre ve Tensiometre:
2. Izotonik Test (1 veya 10 maksimum tekrar)

3. Teknolojik Izokinetik Test Cihazlari
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4. Manuel Kas Testi (87)

Duyu Degerlendirmesi: Bel ve boyun agrisi sikayeti olan bireylerde 6zellikle
hafif dokunma duyusunun degerlendirilmesi Onerilmektedir. Duyu degerlendirmesi
sirasinda ortamin oda sicakliginda olmasi ve sessiz olmasi, hastanin test konusunda
onceden bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (88).

Derin Kas Aktivasyonunu Degerlendirme: Derin kas aktivasyonu “stabilizer
biyofeedback” cihazi kullanilarak degerlendirilmektedir. Lumbal bolgede Transversus
Abdominis ve Multifidus kas aktivasyonlari, servikal bolgede Longus Colli kas
aktivasyonu degerlendirilebilmektedir (89).

Bolgeye Ozel Testler

Servikal Bolgede Sik Kullanilan Testler: Vertebrobaziller Arter Testi, Servikal
Distraksiyon Testi, Spurling Testi, Adson Testi (90).

Lumbal Bolgede Sik Kullanilan Testler: Diiz Bacak Kaldirma Testi, Laseque
Testi, FABER Testi, Sakral Distraksiyon Testi, Pelvik Kompresyon Testi, Gaenslen
Testi, Shear Testi (55, 90).

Fonksiyonel Durum Degerlendirmesi

Yasam Kalitesi Degerlendiren Anketler;
e SF-36 Yasam Kalitesi Anketi (91)
e Nottingham Saglik Profili (92)
Servikal bolge i¢in sik tercih edilen anketler;
e Boyun Oziir Anketi (93)
e Bournemouth Boyun Agris1 Anketi (93)
e Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (94)
Lumbal bolge icin sik tercih edilen anketler;
e Oswestry Disabilite Indeksi (95)
¢ Roland Morris Disabilite Anketi (96)
e Bel Performans Skalasi (96)
Agr1 Katastrofizasyonunun Degerlendirilmesi: Kronik bel ve boyun agrili
bireylerde agr1 katastrofizasyon diizeyinin tedaviye uyumun ve tedavinin etkinliginin

onemli bir belirleyicisi oldugu ifade edilmektedir. Agriya yonelik katastrofizasyon
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diizeyi Agn Katastrofizasyon Skalasi ile degerlendirilmektedir (97). Bu skalada
sorular bireylerin agr1 sirasindaki duygu ve diistincelerini sorgulamaya yoneliktir. Her
soru 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. 30 ve tizeri puan agr1 katastrofizasyonun varligi
seklinde yorumlanmaktadir (98). Skalanin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligsmasi Siiren ve ark. tarafindan yapilmistir (97).

Kognitif Degerlendirme: Literatirde kognitif diizeyi degerlendirmek
amaciyla cesitli araclar kullanilmaktadir. Kronik agrili bireylerde siklikla Mini Mental
Durum Testi ve Montreal Kognitif Degerlendirme Testi (MoCA) kullanilmaktadir.
MoCA, hafif bilissel bozukluk i¢in hizli bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Bu test
dikkat ve yogunlasma, yaratici islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri,
soyut diisiince, hesaplama ve yonelim gibi degisik Dbilissel islevleri
degerlendirmektedir. Testten alinabilecek en yiiksek toplam puan 30°dur. 21 puan ve
iistiinde alinan puan normal olarak degerlendirilir (99). Tiirkge gegerlilik, giivenilirlik
calismasi Selekler ve ark. tarafindan yapilmustir (100). Literatiirde bu test bel ve boyun
agrili bireylerde MoCA kullanilmis ve bu bireylerde kognitif diizeyin olumsuz
etkilendigi saptanmistir (101, 102).

Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi: Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Diizeyi Anketi (UFAA) bireylerin yiiriime, orta-siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcadiklar1 zaman hakkinda bilgi vermektedir. Oturmada harcanan
zaman ayr1 bir soru olarak ele alinmaktadir. Kisa formun toplam degerlendirmesinin
hesaplanmasi yiirlime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivite zamani (dakika) ve
tekrar sikliginin (giin) toplamini igermektedir (103). Kronik bel ve boyun agrili
bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin semptomlarin siddeti ve iyilesme siireci igin
kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir. Calismalarda kronik bel ve boyun agrili
bireylerin  fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek amaciyla siklikla

kullanilmaktadir(40, 104).

Yiiriiyiis Degerlendirmesi: Yiiriiylis degerlendirmesi gozlemsel olarak
yapilabilecegi gibi video kaydi ile ya da gelismis teknolojik ekipman i¢eren cihazlarla

da yapilabilmektedir (105).
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2.8. Covid-19 Pandemi Siireci

DSO 2019 yilinin Mart ayida Covid-19 salginim kiiresel pandemi olarak ilan
etti. Damlacik yoluyla yayilan ve multisistemik tutuluma neden olan Covid-19 viriisii
kisiler aras1 yakin temas ile hizla tiim Diinya’da yayilmaya baslandi. Bu nedenle sosyal
mesafe, maske kullanimi, uzun siiren karantinalar gibi kiiresel capta Onlemler
alinmaya baslandi (106). 20 Mayis 2020 itibariyle 4.806.299 insanin enfekte oldugu,
Covid-19’a bagl hayatin1 kaybeden insan sayisinin ise 318.599 oldugu bildirildi.
Covid-19’un en yaygin semptomlarinin ates (%83), oksiiriik (%82) ve nefes darligi
(%31) oldugu bilinmektedir (107). Covid-19’a bagl gelisen pnomonili hastalarda
akciger rontgen bulgularinda buzlu cam goriiniimii, coklu beneklenme gibi belirgin
degisiklikler oldugu kaydedilmistir. Ek olarak vakalarin %2-10"unda kusma, diyare ve
karm agris1 gibi gastrointestinal semptomlar goriilebildigi belirtilmektedir (108).
Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyet Enstitiisii (NICE); Covid-19
enfeksiyonu sirasinda ya da sonrasinda goriilen, 12 haftadan uzun siire devam eden ve
nedeni tam olarak agiklanamayan semptomlar1 “post-Covid-19 semptomlar1” olarak
tanimlamaktadir (109). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise bir delphi ¢aligmasi yapmus
ve bu ¢alismada Covid-19 enfeksiyonu baslangicindan itibaren 3 ay sonra ortaya ¢ikan,
alternatif bir tan1 ile agiklanamayan ve en az 2 ay devam eden semptomlar1 post-Covid-
19 semptomlar olarak tanimlamistir (110). Covid-19 &ykiisii olan bireylerin %30’dan
fazlasinin, Covid-19 nedeniyle hastaneye yatisi olan bireylerin ise yaklasik %80’inin
post-Covid siirecte ¢esitli semptomlart oldugu bilinmektedir (111). Bu alanda yapilan
giincel bir ¢alismada post-Covid agri semptomunun en sik kas-iskelet sisteminde
goriilen agr1 olarak ortaya ¢iktini gostermektedir (10).

Covid-19 oykiisii olanlarin yani sira viriisten etkilenmemis birgok insan
tizerinde de gesitli biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilenimlere sebep oldugu
bilinmektedir. Karantina kosullar1 nedeniyle olusan sosyal izolasyon, fiziksel aktivite
ve beslenme aliskanliklarinda olusan farkliliklar, ekonomi ve egitim alanlarinda
meydana gelen radikal degisimler tiim toplumlarda biiyiik etkiler yaratnustir. Ozellikle
fiziksel aktivite diizeyinin azalmast ve sagliksiz beslenme pandemi siirecinde
bireylerin viicut kiitle indekslerinin artmasina neden olmustur. Ayrica karantina
kosullart dogrudan ve dolayli olarak psikolojik stres, anksiyete ve despresyon

diizeylerinde artisa, kognitif sagligin olumsuz etkilenmesine yol agmistir. Yapilan
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arastirmalar depresyon diizeyinin fiziksel aktivite ve uyku sagligi ile ters yonlii bir
korelasyonu oldugunu gostermektedir (112). Pandemi siirecinde olusan tiim bu
faktorler kiimiilatif olarak toplumun genelinde yasam kalitesini diisiirerek bireylerin

iyilik halini olumsuz etkilemistir (113).
2.8.1. Covid-19 Pandemi Siirecinin Omurga Saghg Uzerindeki Etkileri

Pandemi kosullarinin olusturdugu psikolojik stres, anksiyete, sagliksiz diyet
aliskanliklarindaki artis gibi faktorlerin kronik agri tizerine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir (114). Omurga sagligi agisindan bakildiginda ise evden ¢aligma,
karantina kosullar1 gibi nedenlerle fiziksel aktivite diizeyindeki azalma, oturma
siiresindeki uzama etkenleri bireylerin yasam stillerinin sedanter oldugu
goriilmektedir. Yapilan son aragtirmalara gore oturma siiresinin giinde 7 saatten fazla
olmasi bel agrisi i¢in risk faktoriidiir (115). Fiziksel aktivite diizeyindeki azalmanin;
viicut kiitlesinde artisa, kas kuvvet ve enduransinda azalmaya neden oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica pandemi kosullar1 nedeniyle ekran maruziyetinin oldukca
yiiksek seviyelere ¢iktigi ve ozellikle akilli telefon kullanim siiresinin uzamasinin
omurga saghgint tehdit ettigi diigiiniilmektedir. Tiim bu etkilenimlere ek olarak
pandemi doneminde kronik bel ve boyun agris1 yasayan bireylerin tedaviye erisimleri
de oldukca zorlagsmistir. Saglik hizmeti veren birimlerin sosyal mesafe kurallari
nedeniyle kapasitelerini diigiirmiis ve bu durum hastalarin tedaviye erisimini
giiclesmistir. Covid-19 pandemi siirecinin ilk 6 ayimni degerlendiren bir ¢alismaya gore
bel agrili bireylerin fizyoterapiye ve farmakolojik tedaviye erisimlerinin kisitlandigini
gostermektedir. Ancak arastirma sonucunda yazarlar, bu durumun bel agrili bireylerde
agr1 ve fonksiyonel diizeyde herhangi bir olumsuz etkilenime sebep olmadigini ifade
etmektedir. Yazarlar bu sonucu pandemi siirecinin ilk 6 ayinda tiim bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin azalmasi ve buna bagli agri olusturabilecek giinliik gorev
yogunlugunun azalmasina baglamaktadir (116). Psikososyal faktorler ise pandemi
stirecinin bir diger onemli boyutu olarak goriilmektedir. Bu alanda yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda pandemi siirecinde anksiyete
prevalansinin %33, depresyon prevalansinin ise %30 oldugu bildirilmektedir. Yine bu
caligmada pandemi siirecinde goriilen depresyon ve anksiyetenin en fazla kadinlar,

geng bireyler ve diisiik sosyoekonomik diizeye sahip bireylerde daha yaygin oldugu
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ifade edilmektedir (117). Kronik agrili bireylerde yapilan bir ¢alismada pandemi
siirecinin agr1 algisin1 arttirabilecegi ve kronik agri deneyimini giiclendirebilecegi
belirtilmektedir (118). Bel ve boyun agrilarinin multifaktoriyel problemler oldugu
diisiniildiigiinde bahsedilen tiim bu degisimlerin bu agrilar1 deneyimleyen bireylerin
semptomlarinda artisa neden olmaktadir. Bir meta-analiz ¢alismasinda pandemi
siirecinde pandemi Oncesine kiyasla kronik bel agrisi prevalansinin anlamli derecede
arttig1 gosterilmistir. Ayrica bu artisin bel agrisi siddetindeki artistan da etkilenmis
olabilecegi belirtilmistir (119). 360 kronik bel agrili bireyin dahil edildigi bir cross-
over c¢alismada ise hastalarin %41,1’inde durumunun kétiilestigi bildirilmistir. Aym
calismada pandemi Oncesi siirecte GAS’a gore agri siddetlerinin 49,5+21,6 oldugu,
pandemi siirecinde ise bu skorun 53,5+22.,4 oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
gosterilmistir (120). Kronik bel agrili bireyler ile yapilan baska bir c¢aligmada
hastalarin  %50’sinde analjezik kullaniminin = arttigi, %30’unda ise azaldigi
belirlenmistir (121). 463 kronik bel agrili hastanin dahil edildigi bir ¢alismada Sagat
ve ark. bel agris1 prevalansinin pandemi dncesi doneme kiyasla %38,8’den %43,8’e
yiikseldigi gosterilmistir (122).

Pandemi siirecinin etkilerine iligkin bel agrisinda disinda boyun ve sirt agrisina
yonelik galisma sayisi daha azdir. Ogretmenler iizerinde yapilan bir calismaya gére
derslerin uzaktan verilmesi ve bilgisayar basinda gecirilen siirenin uzamasi nedeniyle
boyun ve sirt agrisi semptomlarinda anlamli derecede artislar goriilmektedir (123).
Telekomiinikasyon sirketi ¢alisanlarinda yapilan baska bir ¢alisma ise pandemi
stirecinin boyun agris1 prevalansin arttirdigini ve bu artisin kadinlarda daha ytiksek
oldugunu goéstermektedir (124). Italya’da yapilan baska bir ¢alismaya gére evden
calisan bireylerin %50’sinde boyun agr1 siddetinin arttigi gosterilmistir (125). Sonug
olarak Covid-19 viriisiine dogrudan maruz kalamamis bireyler de dahil olmak {izere

pandemi siirecinin omurga sagligini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

2.8.2. Covid-19 Oykiisii Varhigmin Kronik Bel ve Boyun Agrili Bireyler
Uzerindeki Etkileri

Pandemi stirecinin kiiresel etkilerinin yani sira Covid-19 6ykiisii bulunan
kisilerde virlisiin olusturdugu sistemik etkilenime bagh cesitli semptomlar

goriilebilmektedir. Yapilan ¢aligmalara goére bu semptomlar arasindan en sik
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goriilenleri nefes darligi, yorgunluk, kognitif bozukluk, anksiyete ve depresyon olarak
siralanabilmektedir (126). Ozellikle viral etkilenim sonras1 goriilebilen ve “beyin sisi”
olarak adlandirilan durumun hafiza, konsantrasyon etkilenimi ve ytiriitiicii islevlerde
zorluklara neden olabilecegi belirtilmektedir (127). Bu alanda yapilan bir ¢alismaya
gore Covid-19 viriisiine bagh norofilament afif zincirin serumda yiikselmesi noronal
viriis olmasa bile beyin hasar1 gelistigi anlamina gelmektedir (128).

Covid-19 oykiisii bulunan kisilerde bel ve boyun agr1 siddetlerinin arttig ¢esitli
calismalarda gosterilmistir (10, 129). Bu artisin bireyler Covid-19 pozitifken baglayip
post-Covid siirece kadar devam ettigi belirtilmistir. Ayrica bir ¢alismada kas-iskelet
sistemi agr1 oraninin Covid-19 6ykiisii 6ncesi %40,7, Covid-19 pozitiflik siirecinde bu
oranin %82.5 seviyesine yiikseldigi, post-Covid donemde ise %355,1°e diistigi
gosterilmistir (130, 131). Kadin cinsiyet, ileri yas ve siyahi irktan olmak pandemi
stirecinde kronik agrinin daha siddetli olmasi ile iligskilendirilmistir (132). Giincel bir
kohort calismada Covid-19 nedeniyle hastaneye yatis1 yapilmis bireylerin %45’inde 8
ay sonra hala kas-iskelet sistemine ait agrilarin devam ettigi gosterilmistir (133). Agr1
siddetinin  tst merkezlerde yorumlanmast ve yamit olusturulmasinda
katastrofizasyonun onemi son yillarda vurgulanmaktadir. Ancak Covid-19’lu
bireylerde agri1 katastrofizasyonunun degisimine ydnelik calisma sayisi oldukca
kisithdir. 180  Covid-19’lu hastanin  dahil  edildigi caligmada  agr
katastrofizasyonundaki artigin agri anksiyetesini arttirdigi bulunmustur (134).

Arastirmalara gore kronik agrili bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi,
kognitif diizey ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmektedir (5, 135). Kronik agrili
bireylerde tedaviyi zorlastiran, mali yiikii arttiran bu faktorlerin Covid-19 sonrasi
siiregte de karsilagildigini ve etkilerinin arttigin1 gdsteren ¢esitli arastirmalar
bulunmaktadir (136). 2020 Mart ayinda Diinya Saglik Orgiitii bu kiiresel krizin mental
saglik lizerine etkisini azaltmak amaciyla genel populasyon, saglik c¢alisanlari, yash
yetigkinler ve izole edilmis bireyler i¢in bir dizi girisimlerde bulunmustur. Pandemi
stirecinin mental saglik {izerine etkisini en aza indirmenin ekonomik, sosyal ve saglik
hizmetleri agisindan son derece 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (137). Ayrica
fiziksel aktivite diizeyinin de mental saglik ile iliskili oldugu bilinmektedir (138).

Covid-19 virlisiiniin yalnizca solunum sistemini degil farkli pek ¢ok sistemi

etkiledigi ve uzun dénem sonuglarinin arastirilmasi gerektigi soylenmektedir. Bu
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baglamda bu ¢alismanin amaci pandemi siirecinde, Covid-19 6ykiisii olan ve olmayan
kronik bel ve boyun agrili bireylerde kognitif diizey, agr1 katastrofizasyonu, fiziksel

aktivite diizeyi ve yasam kalitesinin incelenmesidir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calisma Covid-19 oykiisiiniin kronik bel ve boyun agrili bireylerde kognitif
diizey, agn katastrofizasyonu, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Omurga Sagligi Unitesine
yoOnlendirilen ve fizyoterapi programi i¢in bagvuran bireyler ile yapildi. Degerlendirme
ve Ol¢limler tek bir arastirmaci tarafindan ayni giin igerisinde yapildi. Calismada

degerlendirme i¢in kullanilan 6lgeklerin Tiirk¢e versiyonlart kullanildi.
3.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Dahil edilen bireylerin oncelikle yas, cinsiyet, boy uzunlugu gibi demografik
bilgileri kaydedildi. Ardindan bireylerin agr siddeti, fiziksel aktivite diizeyi, Oziir
seviyesi, kognitif diizeyi, yasam kalitesi ve agr1 katastrofizasyon seviyesi
degerlendirildi.

Calismaya;

e 18-60 yas araliginda olan,

e 3 aydan uzun siiren bel veya boyun agrisi sikayeti olan,

e Covid-19 o6ykiisii olan ve Covid-19 negatiflik siirecinden itibaren en az 6
hafta ge¢mis olan,

e Covid-19 6ykiisii olmayan kronik bel ve boyun agrili bireyler dahil edildi.
3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Aktif Covid-19 tanisi olan
e Romatolojik bir hastaligi bulunan,
e Kirik ve sinir yaralanmasina yol agabilecek ciddi deformitesi olan,
e Spinal cerrahi dykiisiine sahip olan,
e Spinal patolojiye ek olarak ndrolojik hastaliga sahip olan,
e Kanser, diyabet, demans tanilar1 olan,
e Okuma-yazma bilmeyen bireyler dahil edilmedi.
Hastalar ¢alisma ile ilgili yazili onam yoluyla bilgilendirilmis ve ¢aligmaya

goniillii olarak katildiklarina dair onam formuna imza alindi. Ayrica bu ¢alisma igin,
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Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alindi (Etik Kurul Kayit Numarasi: GO 21/794).

Calismaya, uygunluk agisindan 95 kisi degerlendirildi, ancak dahil edilme

kriterlerini saglamayan bireyler ¢calisma dis1 birakildi ve toplam 84 birey dahil edildi.

Calismaya Gonilli Katilan Bireylerin
On Degerlendirmesinin Yapilmasi

Covid-19 oykiisii olan birey=45

Covid-19 oykiisii olmayan birey =50

Covid-19 Opykiisii Olan Bireylerden Dahil
Edilme Kritlerlerini Karsilamayanlarin
Dislanmast

(n=6)
Romatolojik hastalig1 olan=3
Spinal cerrahi dykdisii olan=2

Agrisi 3 aydan az olan=1

Covid-19 Oykiisii Olmayan Bireylerden Dahil

Edilme Kritlerlerini Karsilamayanlarin
Dislanmasi

(n=5)
Spinal cerrahi dykiisii olan=1
Diyabet tanis1 olan=1

Agrisi 3 aydan az olan=3

Dahil Edilme Kriterlerini Saglayan Covid-
19 Oykiisii Olan Bireyler=39

Covid-19 oykiisii olan bel agrili
bireyler=15

Covid-19 6ykiisii olan boyun agrilt
bireyler=24

Dahil Edilme Kriterlerini Saglayan
Covid-19 Oykiisii Olmayan Bireyler=45

Covid-19 oykiisii olmayan bel agrili
bireyler=27

Covid-19 oykiisii olmayan boyun agrili
bireyler=18

Caligmaya Katilan Toplam Katilimct

Covid-19 &ykiisii olan bireyler=39
Covid-19 &ykiisii olmayan bireyler=45

Sekil 3.1. Akis Diyagrami
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3.3. Sonuc Ol¢iimleri
3.3.1. Sosyodemografik Veriler

Bireylerin; yas, boy, kilo, meslek, cinsiyet, 6zge¢mis, soygecmis bilgileri ve
egitim diizeyleri sosyo-demografik veri olarak kaydedildi. Ayrica bireylerin Covid-19

Oykii durumlari, hastalik siireleri ve hastaneye yatis bilgileri de alind1.
3.3.2. Agr1 Degerlendirmesi

Bireylerin istirahat, aktivite ve gece agr1 siddeti Gorsel Agr1 Skalas1 (GAS) ile
degerlendirildi. Bireylere 10 cm’lik ¢izgi tizerinden 0 “hi¢ agrim yok”, 10 “dayanilmaz
siddette agrim var” anlamma gelecek sekilde isaretleme yapmalart istendi.
Katilimcinin belirledigi nokta ile hattin en diisiik ucu (0: agr1 yok) arasindaki mesafe

santimetre olarak 6l¢iildii ve bulunan sayisal deger kaydedildi (139).
3.3.3. Kognitif Seviyenin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin kognitif seviyeleri MoCA ile degerlendirildi.
Yaklasik olarak 10 dakika siiren bu test i¢in bireye testin tiim alt boliimleri uygulandi.
Ardindan gorsel, adlandirma, dikkat, lisan, soyut diisiinme, yonelim, hatirlama alt

bolimlerine ve toplam puana yonelik hesaplamalar kaydedildi (140).
3.3.4. Agn Katastrofizasyon Seviyesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin agri katastrofizasyon durumlar1 Agr1 Katastrofizasyon Skalasi ile
degerlendirildi. Bu skala kapmasinda tiim bireylere agri sirasindaki duygu ve
diisincelerine yonelik sorular yoneltildi. Her soru 0 ile 4 arasinda puanlandi. Toplam

puan kaydedildi (97).
3.3.5. Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri UFAA ile
degerlendirildi. Bu degerlendirme kapsaminda bireylere son 7 giin i¢inde fiziksel
aktivitelere ayrilan siireler sorgulandi. Ardindan fiziksel aktivite diizeyleri belirlendi

(141).
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3.3.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirildi. SF-
36 katilimcinin saglik durumunu 8 alt parametre (fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmalari,
sosyal fonksiyon, emosyonel saglik, canlilik, agri, genel saglik) ile
degerlendirmekteydi. Degerlendirilen her bir alt parametre i¢in ayr1 ayr1 0-100
arasinda puanlama yapilds. Ilgili parametrenin puanin yiiksek olmas1 daha iyi saglik
diizeyi olarak yorumlandi. Anketin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik g¢aligmasi,
Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan yapildi (142).

3.3.7. istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics V23 programinda yapildi. Tanimlayici istatistik
olarak nitel degiskenler i¢in siklik ve yiizde, nicel degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum, ortanca, 25. yiizdelik ve 75. ylizdelik verildi. Iki nitel
degisken arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina Ki-kare analizi ile bakildi.
Beklenen siklig1 5'in altinda olan g6z oraninin %20'yi gecmedigi tablolarda Pearson
Ki-kare; gectigi tablolarda ise kesin (exact) test sonucu dikkate alindi. Nicel
degiskenler i¢in normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk normallik testi ve grafiksel
yontemler ile degerlendirildi. Iki bagimsiz grup arasinda nicel degisken bakimindan
anlaml bir fark olup olmadiginin arastirilmasinda, parametrik test varsayimlarinin
saglandig1 durumlarda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (independent
samples t test); saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 alindi. Anlamli bulunan (p<0.05) sonugclar i¢in
uygun etki biiyiikliikleri hesaplandi. Etki biiytlikliigii olarak 2x2 tablolarda Phi
katsayisi, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testinin uygulandigi sonuglarda
Cohen'in d katsayisi, Mann-Whitney U testinin uygulandigi sonuglarda r (r=mutlak (z
degeri) /karekok(n)) kullanildi. Phi katsayisi 0,10-0.29 arasinda disiik, 0,30-0,49
arasinda orta, 0.50 ve iizeri yiiksek diizeyde etkiye karsilik gelecek sekilde yorumlandi.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamalar1 44 (SS: 12,56) yil olan 62 kadin, 22 erkek olmak
tizere toplamda 84 kronik bel ve boyun agrili birey dahil edildi. Viicut kiitle indeksi
ortalamalar1 25,86 (SS: 4,79) olan bireylerin %50°si kronik bel agril1, diger %50’si ise
kronik boyun agriliydi. Egitim diizeyleri incelendiginde en yiiksek ve diistik oranlarin
stirastyla lisans (%44) ve ortaokul (%7,1) diizeylerinde oldugu goriildii. Mesleki
dagilim incelendiginde ise en yiiksek ve diisiik oranlarin sirasiyla memur (%32) ve
ogrenci (%7) olarak kaydedildi. Dahil edilen bireylerin %46,43 {iniin covid-19 dykiisii
var iken, %53,57’sinin Covid-19 6ykiisii yoktu. Covid-19 oykiisii olan bireylerin
%15,38’inin hastaneye yatis Oykiisii vardi. Hastaneye yatis1 yapilan katilimcilarin
tamami hastanelerin servislerinde yatmis olup yogun bakim kosullarinda yatis1 yapilan
herhangi bir katilimer bulunmamaktaydi. Katilimcilarin Covid-19 pozitiflik stireci

tizerinden gegen siirenin 24,74 (SS: 1,87) hafta oldugu belirlendi (Tablo 4.1.).



Tablo 4.1. Sosyo-demografik Ozellikler
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Ortalama Ortanca
(SS) (25-75)
Yas (y1l) 44 45
(12,56) (35,50-52)
VKI (kg/m?) 25,86 25,64
(4,79) (22,92-28,07)
n %
Cinsiyet
Kadin 62 73,8
Erkek 22 26,2
Egitim Diizeyi
Tlkokul 12 14,3
Ortaokul 6 7,1
Lise 19 22,6
Lisans 37 44
Lisansiistii 10 11,9
Calisma Durumu
Calisan 51 60,7
Calismayan 33 39,3
Tam
Kronik Bel Agrist 42 50
Kronik Boyun Agrisi 42 50
Covid-19 Oykiisii
Evet 39 46,43
Hayir 45 53,57
Covid-19 Oykiisii Olan Bireylerin
Hastaneye Yatis Durumu
Evet 6 15,38
Hayir 33 84,62
Ortalama Ortanca
(SS) (25-75)
Post Covid-19 Durasyonu 24,74 25
(hafta) (1,87) (19-28)

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, SS: Standart Sapma, 25-75: Ceyrekler aras1 Aralik

Katilimeilar arasinda kadinlarin %53,2 sinin, erkeklerin %27,3 iiniin Covid-19

Oykiisii bulunmaktaydi. Covid-19 Oykiisii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark

vardi (p=0,04). Phi katsayisina gore bu iliski diisiik diizeyde olarak belirlendi

(Phi=0,229). Covid-19 &ykdisii bulunan ve bulunmayan bireylerin meslek dagilimlari,

egitim ve fiziksel aktivite diizeyleri benzerdi (p>0,05). Agrili bolgeye gore

bakildiginda ise bel agrili bireylerin %35,7’s1, boyun agrili bireylerin %57,1’inin

Covid-19 oykiisii bulunmaktaydi ve Covid-19 6ykiisii goriilme oran1 anlamli derecede

farkliydi (p>0.05). Phi kastayisina gore agrili bolge ve Covid-19 6ykiisii arasindaki bu
iliski diistik diizeydeydi (Phi=0,215) (Tablo 4.2.).



Tablo 4.2. Kategorik Degiskenlerin Gruplar Aras1 Incelenmesi
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Covid-19 Oykiisii Olan

Covid-19 Oykiisii Olmayan

(n=39) (n=45)
n Satir n Satir Yiizdesi p Phi
Yiizdesi Katsayisi
(%)
Cinsiyet (%)
Kadin 33 53,2 29 46,8 0.04 0,23
Erkek 6 27,3 16 72,7
Egitim Diizeyi (%)
Ilkokul 6 50,0 6 50,0 0.85
Ortaokul 2 44 4 66,7
Lise 9 47,4 10 52,6
Lisans 16 43,2 21 56,8
Lisansusti 6 60 4 40,0
Calisma Durumu
Calisan 26 66,6 25 55,6 0.31
Calismayan 13 33,3 20 444
Tani
Kronik Bel Agrist 15 35,7 27 64,3 0.05 0.215
Kronik Boyun Agrisi 24 57,1 18 42,9

Phi katsayisi: Etki biiyiikligii katsayisi, p<0,05

Covid-19 oykiisii olan bireylerin viicut kiitle indeksleri 6ykiisii olmayanlara

gore daha diislik, aktivite sirasinda olugan agr1 siddeti daha yiiksekti (p<0,05). Ek

olarak Covid-19 oykiisii olan bireylerde Agri Katastrofizasyon Skalasi skoru daha

yiiksek iken SF-36 Anketi’nin emosyonel durum ve genel saglik algis1 alt

parametrelerinin daha diisiik oldugu belirlendi. Bu parametreler diginda gece agrisini

degerlendiren GAS-gece ve GAS-istirahat skorlari, MoCA alt skorlar1 ve toplam

skoru, SF-36 Anketi’nin fiziksel fonksiyon, agr1, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol

giicliigii, enerji/canlilik ve sosyal fonksiyon alt parametrelerinin skorlari iki grup icin

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

Bu aragtirma kronik bel ve boyun agrili bireylerde pandemi siirecinin kognitif
diizey, agn katastrofizasyonu, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma sonuglarina gére Covid-19
Oykiisii bulunan bireylerde aktivite sirasinda olusan agr1 siddeti, agr katastrofizasyon
diizeyi Covid-19 6ykiisii olmayan bireylere gore daha yiiksek, yasam kalitesi anketi
olan SF-36 parametrelerinden emosyonel durum ve genel saglik skorlar ise daha
diisiik bulundu. Covid-19 6ykiisii bulunan ve bulunmayan bireylerde istirahat ve gece
agr1 siddetleri, kognitif diizeyi degerlendiren MoCA alt skorlar1 ve toplam skoru ile
fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren UFAA skorlar1 benzerdi. Calismamizin
sonuglarinin, Covid-19 6ykiisii olan bireylerde, bel ve boyun agrilarinin daha siddetli
oldugunu, agr1 katastrofizasyonunun gelistigini ve yasam kalitesinin olumsuz

etkilendigini gostermesi agisindan énemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Viicut Kiitle Indeksi ve Covid -19 Oykisii

Covid-19’un uzamis semptomlar1 arasinda en sik goriilenler yorgunluk ve
dispne olarak bildirilmektedir. Bunlarin yani sira gastrointestinal problemler, koku ve
tat alma mekanizmalarinda degismeler, kognitif disfonksiyonlar, gogiis ve eklem
agrilari, carpinti, kas agrisi ve bas agrisi da goriilebilmektedir (143). Covid-19 6ykiisii
bulunan bireylerde olugsacak immiin yaniti, ortaya ¢ikacak semptomlar1 ve semptomlar
ile bas etme mekanizmalarini etkileyebilecek cesitli faktorler oldugu, viicut kiitle
indeksinin de bu konuda onemli bir faktér oldugu diistiniilmektedir. Covid-19
pandemisi tiim diinyada obezite probleminin en yiiksek oldugu donemde yasanmasi
sebebiyle bu konuda yogun ¢aligmalar yapilmaktadir. Obezitenin Covid-19 geciren
bireylerde akut solunum sikintis1 sendrom riskinin daha yiiksek olmasi, bagisiklik
yanitlarinin azalmasi gibi sebeplerde asiya yanitin daha az olacagi ve mortalite riskinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (144, 145). Covid-19’lu bireylerde obezite
oraninin hastane yatisi ve yogun bakim ihityaci ile iligkili olabilecegini gosterilmistir
(146-148). Ozellikle 60 yas altindaki obez bireylerin hastaneye yatis agisindan daha
yiiksek risk tasidigi bildirilmistir (149). Calismamiza dahil edilen bireylere
bakildiginda Covid-19 &ykiisii olan bireylerin viicut kiitle indeksinin daha disiik

oldugu goriilmektedir ve bu bireylerin hastaneye yatis oranlar1 diisiiktiir. Ayrica yogun
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bakim sartlarinda tedavi alan herhangi bir hastamiz da bulunmamaktadir. Bu durumun
bir nedeni Covid-19 6ykiisii olan bireylerin viicut kiitle indekslerinin normal sinirlarda

olmasi olabilir.
Agri ve Covid-19 Oykisii

Covid-19 pandemisi agri modiilasyonunda kritik rol oynayan her bir parametre
icin olumsuz etikler olusturmaktadir. Pandemi siirecinde ozellikle fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasi, sosyal izolasyon, beslenme aligkanliklariin degismesi gibi
faktorler agri ile bag etme mekanizmalarini olumsuz etkilemektedir (132). Kronik bel
ve boyun agrilar1 toplumda olduke¢a sik goriilmesi ve yiiksek maliyetlerde saglik
harcamalarina neden olmasi gibi nedenlerle Covid-19 pandemi siirecinin ve dogrudan
bu virlise maruz kalmis olmanin etkileri pek ¢ok calismada incelenmistir. Kronik bel
ve boyun agrilar1 ¢ok boyutlu sendromlardir ve bu nedenle yalnizca agri siddeti degil
agrinin algilanma bi¢imi, emosyonel ve kognitif diizey gibi cesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Sahin ve ark. Covid-19 Oykiisiiniin bel ve boyun agrisimi
siddetlendirdigini ifade etmistir. Bu ¢alismada Covid-19 oOncesi kas-iskelet sistemi
agrilarinin goriilme orani1 %40,07, Covid-19 sirasinda %82,5, Covid-19 sonrasinda ise
%55,1 oldugu gosterilmistir (130). Kronik bel agrili bireyleri konu alan bir sistematik
derlemede pandemi Oncesi doneme gore bel agrisi siddetinin artti§i gosterilmistir.
Bizim calisma sonuc¢larimiz da literatiir ile paralellik gosterecek sekilde Covid-19
Oykiisii olan bireylerde aktivite sirasinda olusan agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Ancak istirahat ve gece agrisinin iki grup i¢in benzer oldugu goriildii. Covid-
19 nedeniyle hastaneye yatan ancak, yogun bakim kosullarinin gerekli olmadigi
bireylerin dahil edildigi bir ¢aligmada post-Covid donem 3. ayda bel ve boyun agris1
goriilme oranlar1 sirastyla %24 ve %20, 6. ayda ise bu oranlarin %11,23 ve %9,47
oldugu gosterilmistir. Ayrica post-Covid 6. ayda goriilen bu semptomlara kadinlarda
daha sik rastlandigi belirtilmistir (150). Cin'in Wuhan kentinde, enfekte hastalarin
%76's1 taburcu olduktan 6 ay sonra hala en az bir semptomla sorun yasadig: ifade
edilmektedir (111). Avustralya’nin Melbourne sehrinde yapilan bagka bir aragtirmaya
gore Covid-19 sonrasi, 45 hafta sonra bile semptom goriilme oraninin %34 oldugu
belirtilmektedir. Bu verilerin yalnizca yerel kosullar yansittigi, yas, cinsiyet, ikamet

edilen iilke kosullari, istihdam, sosyal destege erisebilme orani, eslik eden hastaliklar
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ve etnik kokenin bu durumu degistirebilecegi ifade edilmektedir (151). Calismamizda
da Covid-19 sonrasi, yaklasik 6. ayda agri siddeti, agr1 katastrofizasyon diizeyi ve
yasam kalitesinin emosyonel durum ve genel saglik alt parametrelerindeki olumsuz
etkilenimin siirdiigli goriilmektedir. Ancak anksiyete, depresyon gibi agrn ile ilgili
norofizyolojik mekanizmalar1 etkileyebilecek durumlar calismamizda dogrudan
degerlendirilmemistir. Agr1 néromatriksi diisiiniildiigiinde biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonlerin detayli degerlendirildigi ¢calismalar Covid-19 sonras1 siirecin agri ile

iligkisini daha ag¢ik aydinlatabilir.
Agn Katastrofizasyonu ve Covid-19 OyKkiisii

Agn katastrofizasyonu terimi felaketlestirme olarak da kullanilmaktadir ve
biiylitme, caresizlik hissetme ve ruminasyon bilesenlerinden olusan biligsel-
emosyonel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (152). Katastrofizasyon, agri ile ilgili
uyarilar1 amplifiye etmekte ve inen agrinin inen yollarla modiilasyonunu
etkilemektedir. Ayrica davranigsal yollarla agr1 ile ilgili diisiinceleri kontrol
edememeye neden olur. Tim bu faktorler agrinin merkezi sinir sisteminde
algilanmasini, yorumlanmasini ve modiilasyonunu etkilemektedir (153). Bu nedenle
agr katastrofizasyonu, agriy1 deneyimleme siirecinde oldukc¢a onemli bir etkendir.
Agri katastrofizasyon diizeyi yiiksek olan bireylerin agrili uyaranlara karsi daha hassas
olduklar1, agrinin tehlikeli bir durumu isaret ettigi inanci ve gelecekte agr1 duyusunun
gegmeyecegi korkusunu tasidiklari gosterilmistir (154). Covid-19 sonrasi merkezi
sinir sisteminin agriyt1 isleme siireclerinde sensitizasyona neden olacak bazi
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Sensitizasyon ile ilgili maladaptif durumlarin
bilissel ve psikolojik faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Tim bu nedenler
arastirmacilara, Covid-19 siireci sonrast olusan agrinin nosiplastik agri durumu
oldugunu disiindirtmektedir (129, 155, 156). Covid-19’lu bireylerde agr
katastrofizasyon diizeyinin anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica Covid-19 Oykiisii bulunan ve post-Covid agri yasayan bireylerde
katastrofizasyon diizeyinin kinezyofobi ile iligkili oldugu belirlenmistir (157). Bizim
sonuclarimiza gore de Covid-19 dykiisii olan kronik bel ve boyun agrili bireylerde agri
katastrofizasyon diizeyi Covid-19 Gykiisii olmayan bireylere gore daha yiiksektir.

Ayrica sonuglarimiz SF-36 anketinin emosyonel durumu yansitan alt parametresi de
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Covid-19 6ykiisii olan bireylerde daha yiiksek oldugunu gostermekteydi. Anksiyete ve
depresyona 6zel bir degerlendirme araci kullanilmasa bile bu durumun katilimcilarin
emsoyonel durumuna yonelik fikir verebilecegini  diislinmekteyiz. Agr
katastrofizasyonu gibi maladaptif durumlarin rehabilitasyon programina uyumu
olumsuz etkilemesi nedeniyle kronik agrili bireylerde detayli arastirilmasi ve
miidahale plan1 hazirlarken g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi bilinmektedir (158).
Literatiir ve sonuglarimiz goz oniine alindiginda benzer durumu Covid-19 6ykiisii olan

kronik bel ve boyun agrili bireyler i¢in de sdylemek miimkiindiir.
Kognitif Diizey ve Covid-19 Oykiisii

Covid-19 sonras1t meydana gelen ¢esitli etkilenimlere neden olan durumlar ile
ilgili ¢esitli teoriler mevcuttur. Bu teorilere gére semptomlara, hiicresel SARS-COV-
2 invazyonu, infamatuar ve immiin yanit gibi durumlarin neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica Transfroming Growth Factor (TGF-B)’lin asir1 ekpresyonu
sonras1t meydana gelen uzun siireli immiin sistemin baskilanmasi1 ve olusan fibrotik
stirecin de uzamig semptomlara neden olabilecegi ifade edilmektedir (159, 160).
Yapilan arastirmalara gore en ¢ok kabul goren teori bu duruma, sitokin aktivasyonu
ve abartili immiin yanittan kaynaklanan otoimmiin siirecin neden oldugudur. Covid-
19 tablosu agir seyreden bireylerin cogunda interldkin 6, 1-beta, 2, 8, 17, graniilosit
makrofaj uyarici faktor, kemokin ligand 2 ve 10 gibi proinflamatuar sitokinlerin serum
seviyelerinin yiiksek seyrettigi ve sitokin firtinasina neden oldugu bilinmektedir (161).
Pek ¢ok calisma inflamatuar siireclerin bu asir1 aktivasyonunun kognitif islev
bozuklugu ile kuvvetli iligkisi oldugunu ifade etmektedir (162-164). Covid-19
viriisiiniin de beyin sisi (brain fog) olarak tanimlanan kognitif islev bozuklugu i¢in
potansiyel bir risk oldugu ve bu patofizyolojik siirecin inflamatuar seviye ile iliskili
oldugu ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (165). Inflamatuar siirecin nemli bir
gostergesi olan C-Reaktif Protein (CRP)’nin erken etkilerinin frontal lob iizerinde
ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir (166). Covid-19 6ykiisii olan bireylerde birkag ay
sonrasinda da bu kognitif fonksiyon bozuklugunun devam ettigini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (167). Ote yandan kronik bel ve boyun agrili bireylerde kognitif
fonksiyonun olumsuz etkilenebilecegine yonelik ¢esitli ¢alismalar halihazirda olmakla

birlikte (168, 169) her iki grup i¢in de egitim diizeyinin kognitif fonksiyon tizerinde
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onemli bir etken oldugu bulunmustur (101, 170). Dolayisiyla kronik agrili bireyler
kognitif fonksiyon agisindan risk altindayken Covid-19 oOykiisii bu riski arttirmis
olabilir. Ancak ¢aligmamizda Covid-19 Oykiisii olan ve olmayan bireylerin kognitif
fonksiyonlarin post-Covid, yaklasik 6. ayda benzer oldugu goriildi. Bu durumun
katilimcilarimizin  biiyiik ¢ogunlugunu siireci hafif atlatarak, hastaneye yatisinin
yapilmamasi ve dolayisiyla yogun bir inflamatuar silire¢ yagsamamis olmalarindan
kaynaklanmig olabilecegini diisiinmekteyiz. Covid-19 ve kognitif fonksiyon
bozuklugu arasindaki iligki hala tam olarak aydinlatilamamis olsa bile tizerinde en sik
durulan teori bu duruma gelisen sekonder inflamasyonun neden oldugudur. Yapilan
arastirmalar proinflamatuar siirecin siddeti ile bilissel ve davranigsal degisimlerin
iligkili oldugunu gostermektedir. Schild ve arkadaslar1 hastaneye yatisi yapilmayan
Covid-19 hastalarinin %40’ 1nin normal kognitif fonksiyon gosterdigini belirtmistir.
Baska bir arastirmadan Covid-19’a bagli hastaneye yatis1 yapilmayan bireylerde
kognitif bozukluk goriilme orami % 30 olarak bildirilmistir (171). Johnsen ve
arkadaslar1 Covid-19’a bagli hastaneye yatis1 yapilan bireylerin yapilmayanlara gore
daha fazla kognitif bozukluk gosterdigini bildirmistir (172). Ayrica gece agrisinin
inflamatuar siirecle iligkili olmasi ve uyku kalitesini etkilemesi gibi nedenlerle kognitif
diizeyi olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir (173). Katilimcilarimizda gece agri

diizeylerinin benzer olmasi da bu durumun baska bir nedeni olabilir.
Fiziksel Aktivite ve Covid-19 OykKiisii

Covid-19 siirecinde fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi bilinmektedir (174).
Pandemi siirecinin getirdigi karantina kosullari, evden calisma uygulamalarinin
yayginlagsmasi gibi degisiklikler sedanter yasami da beraberinde getirmistir (175).
Ayrica Covid-19’un neden oldugu yorgunluk nedeniyle de post-Covid donemde
fiziksel aktivite diizeyinin azalabilecegi bildirilmistir (176). Ancak yapilan baska bir
calismada hastaneye yatis1 yapilmayan Covid-19 hastalarinin (hafif ve orta diizeyde
etkilenime sahip olanlar) Covid-19 sonrasi, 6. ayin sonunda fiziksel aktivite
diizeylerinin degismedigi gosterilmistir (177). Calismamizda da Covid-19 6ykiisii olan
ve olmayan bireylerde fiziksel aktivite diizeylerinin yaklasik 6.ayda benzer oldugu
goriildii. Orneklem grubumuzun yas ortalamasinin geng olmasi ve biiyiik

¢ogunlugunun is hayatinda olmasi bu duruma katki saglamis olabilir. Ayrica kognitif
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fonksiyonun regiilasyonu icin fiziksel aktivite diizeyinin olduk¢a &nemli oldugu
bilinmektedir (178). Post-Covid siirecte, Covid-19 6ykiisii olan hastalarimizin fiziksel
aktivite diizeylerinin azalmamis olmasi kognitif kapasiteyi de olumlu etkilemis

olabilir.
Yasam Kalitesi ve Covid-19 Oykiisii

Yapilan arastirmalar post-Covid siirecte, 1 yila kadar saglikla iligkili yasam
kalitesinin diisiik seyredebilecegini gostermektedir (179, 180). Bu durumun nedenleri
arasinda gilinliik yasam aktivitelerindeki kisitlamalar, anksiyete ve kaygi diizeyindeki
artig gibi gesitli faktorlerin oldugu diisiiniilmektedir (181). Karantina kosullarinda olan
bireyler iizerinde yapilan bir calismada kadinlarin kaygiya daha yatkin olmalari
sebebiyle yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigini gostermektedir. Ayrica benzer
sekilde issiz olmak, kronik bir hastaliga sahip olmak ve kirsal bolgede yasamak gibi
faktorlerin de yasam kalitesini azalttigi bildirilmektedir (182). 4408 Covid-19 6ykiisii
bulunan katilimcinin dahil edildigi bir sistematik derlemede iyilesme siirecinin
izerinden ge¢en zamandan bagimsiz olarak bu bireylerde yasam kalitesinin azaldigini
gostermektedir. Ayrica yine bu ¢alismada yogun bakim {initesine yatan ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan bireylerin yasam kalitelerinin daha fazla olumsuz etkilendigi
de bildirilmektedir (183). Bizim ¢alismamizda SF-36’nin emosyonel durum ve genel
aglik algis1 parametre skorlar1 Covid-19 6ykiisii olan bireylerde daha diisiiktii. Ayrica
cinsiyet dagilimi incelendiginde Covid-19 dykiisii bulunan grupta anlamli olarak kadin
hasta daha fazlaydi. Ozellikle emosyonel durum parametresinin daha diisiik olmasinin

bir nedeninin bu durum olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismanin Limitasyonlar:

Bu calismada hastaneye yatis ve yogun bakima yatisin etkisinin yeterince
katilimer olmadigi i¢in degerlendirilemeyisi bir limitasyon olarak goriilebilir. Yogun
bakim yatis1 olan hastalarda, sonuclarin nasil etkilenecegini belirleyemedik ancak, agir
gecirmis hastalardan edindigimiz deneyimimizle tiim degiskenlerde olumsuz
etkilenimin yiiksek olacagini 6ngormekteyiz. Ayrica hastalarin post Covid-19
durasyonlar1 dagilim heterojen oldugundan Kkategorize edilemedi. Bu durumlar

sonuglarimizin dikkatli yorumlanmasini gerektirmektedir. Ayrica bireylerin Covid-19
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oncesi ya da viriislin aktif oldugu durumlardaki degerlendirme sonuglarini bilmiyor
olmak da bir limitasyon olarak degerlendirilebilir. Covid-19’dan etkilenimin hafif,
orta, siddetli olarak siniflandirilabildigi kapsamli ¢alismalar sonuglarimizi daha da
ileri gotilirecektir.

Calismamizin sonuglarina gore,

H1 hipotezi Covid-19 6ykiisii olan ve olmayan kronik bel ve boyun agrili
bireylerin kognitif diizeyleri arasinda fark vardir seklindeydi. Covid-19 6ykiisii olan
ve olmayan bireylerin kognitif diizeyleri benzer olarak bulunmustur. Bu nedenle bu
hipotez reddedilmistir.H2 hipotezi Covid-19 6ykiisii olan ve olmayan kronik bel ve
boyun agrili bireylerin agr1 katastrofizasyon diizeyleri arasinda fark vardir seklindeydi.
Katilimeilarimizda Covid-19 6ykiisii olan bireylerde agr1 katasrofizasyon diizeyi daha
yiiksek olarak kaydedilmistir. Bu nedenle bu hipotez kabul edilmistir.

H3 hipotezi Covid-19 6ykiisii olan ve olmayan kronik bel ve boyun agrili
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark vardir seklindeydi. Her iki grubun
da fiziksel aktivite diizeyleri benzer bulunmustur. Bu nedenle bu hipotez
reddedilmistir.

H4 hipotezi Covid-19 6ykiisii olan ve olmayan kronik bel ve boyun agrili
bireylerin yasam kaliteleri arasinda fark vardir seklindeydi. Yasam Kkalitesi alt
parametrelerinden olan emosyonel durum ve genel saglik algis1 Covid-19 dykiisii olan
bireylerde daha diisiik olarak kaydedilmistir. Diger alt alanlar iki grup i¢in benzer
olarak bulunmustur. Bu nedenlerden dolay1 bu hipotez kismen kabul edilmistir.

HS5 hipotezi Covid 19 6ykiisii olan ve olmayan kronik bel ve boyun agrili
bireylerin kognitif diizey, agr1 katastrofizasyonu, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesindeki degisimleri arasinda fark vardir seklindeydi. iki grup arasinda yalnmizca
agr1 katastrofizasyon diizeyleri ve yagam kalitesine ait iki alt parametrede (emosyonel
durum ve genel saglik algis1) fark bulunmaktaydi. Kognitif diizey ve fiziksel aktivite
diizeyi her iki grup i¢in benzerdi. Bu nedenle bu hipotez kabul edilmistir.

Sonug olarak, bu ¢alismada Covid-19 Oykiisii olan kronik bel ve boyun agrili
hastalarda aktivite agrisi, agr1 katastrofizasyon diizeyleri daha yiiksek, yasam kalitesi
degerlendirme anketi olan SF-36’nin emosyonel durum ve genel saglik algisi alt
parametrelerinin ise daha diisiik oldugu belirlendi. Hastaneye yatis orani diisiik ve

yogun bakim ihtiyaci bulunmamis olan hastalarimizin kognitif diizeyleri ve fiziksel
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aktivite diizeyleri benzerdi. Covid-19 sonrasi ortaya ¢ikan semptomlarin arastirilmast,
dogru ve zamaninda miidahale i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu agidan kronik bel ve boyun
agrist gibi toplumun biiyiik cogunlugunu etkileyen problemlerde Covid-19’un uzamis
semptomlarinin incelendigi bu c¢alismanin, Covid-19’a ait semptomlarin, yillar
gectikce de etkisini gosterebilecegi ifade edildiginden, uzun donem ortaya ¢ikabilecek
problemlere yonelik ¢6ziim gelistirmek acisindan literatiire Onemli katkilar

saglayacag goriisiindeyiz.
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6. SONUCLAR

Aragtirma sonucunda ulasilan sonug ve oneriler asagida siralanmustir.
Covid-19 oykiisti olan kronik bel ve boyun agrili bireylerde aktivite sirasinda
olusan agr siddeti, agr1 katastrofizasyon diizeyi Covid-19 &ykiisii olmayan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Covid-19 ile birlikte biyopsikososyal
etkilenimin fazla olmasinin bu duruma yol agmis olabilecegi diistiniilmektedir.
Covid-19 oykiisii olan kronik bel ve boyun agrili bireylerde SF-36 Yasam
Kalitesi Anketi’nin alt parametrelerinden emosyonel durum ve genel saglik
skorlar1 Covid-19 o&ykiisii olmayan bireylere daha disik bulunmustur.
Pandemi siireci ve Covid-19 semptomlar1 nedeniyle yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmis olmasi sasirtict degildir.

Covid-19 oykiisii olan ve olmayan kronik bel ve boyun agrili bireylerde
istirahat ve gece agri siddetleri, kognitif diizeyi degerlendiren MOCA Testi alt
skorlar1 ve toplam skoru ile fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren UFAA
skorlar1 benzer bulunmustur ve bu benzelik, pandemi siiresince aktivite
eksikliginin her iki grup i¢in de s6z konusu olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ayrica, iki grup arasinda istirahat ve gece agri siddetleri, kognitif ve fiziksel
aktivite diizeylerinin benzer olmasi, Covid-19 0Oykiisii olan bireylerin
hastaneye yatis oranmin diisik ve yogun bakim ihtiyacinin ise
bulunmamasindan kaynaklanmis olabilecegi goriisiindeyiz.

Covid-19’un kognitif diizey ve fiziksel aktivite diizeyleri lizerine etkisini daha
genis capta gozlemleyebilmek i¢in hastaneye ve yogun bakima yatis yapan
kronik bel ve boyun agrili birey sayisinin yiiksek oldugu ¢alismalar literatiire
katk1 saglayacaktir.

Covid-19 &ykiisii olan kronik bel ve boyun agrili bireylerde viral etkinin hafif,
orta ve siddetli olarak siniflandirilabildigi kapsamli ¢alismalar, post-Covid
problemlerin daha iyi anlasilmasi ve ¢6ziim Onerileri gelistirilmesine 1s1k

tutacaktir.
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EK-2. Aydinlatilmis Onam Formu

NKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili katilimici

Kronik Bel ve Boyun Agri Bireylerde Pandemi Siirecinin Kognitif Diizey, Agr1
Katastrofizasyonu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine EtKisinin
Incelenmesi bashkli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda Prof. Dr. Ozlem Ulger ve Fzt. Abdurahim Aslyiice tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma pandemi siirecinin kronik bel ve boyun agrisi olan bireyler
iizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuglarla pandemi siirecinin kronik bel ve boyun agrili bireyleri nasil etkiledigi
incelenecek ve ileri doniik programlar planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve
ictenlikle cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar i¢in”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Gorsel Analog Sklas: agr siddetinizi degerlendirmek amaciyla uygulanacaktir. Bu
skalada 10 cm’lik bir ¢izgi bulunmaktadir. Cizginin baslangi¢ (0) noktasi “hi¢ agrim
yok”, son noktas1 ise (10) “dayanamayacak kadar cok agrim var” olarak ifade
edilmektedir. Toplamda ortalama S dakika siirmektedir. Montreal Bilissel
Degerlendirme Olcegi toplamda 11 sorudan olusmaktadir ve ortlama 15 dakika
siirmektedir. Agr1 Katastrofizasyon Skalas1 toplamda 13 sorudan olusmaktadir ve
toplamda 10 dakika siirmektedir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)-Kisa
Form 7 sorudan olusmaktadir ve ortalama 10 dakika siirmektedir. SF-36 anketi ise 8
alt boliimden, 36 sorudan olusmaktadir ve ortalama 20 dakika siirmektedir. Tiim
anketleri doldurmak toplamda ortalama 1 saat siirecektir. Bu ¢aligmada yanitlarinizi,
sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire icine alarak ya da agik
uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segcenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler
arasinda yer almryorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yamtladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Ozlem Ulger
Fzt. Abdurahim Ashyiice

Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Telefon
Arastirma EKibi
Ad Soyadlar

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin katilimct,

“Kronik Bel ve Boyun Agrili Bireylerde Pandemi Siirecinin Kognitif Diizey, Agr
Katastrofizasyonu, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi Uzerine EtKisinin
Incelenmesi” isimli arastirma calismasini yiiriitmekteyiz. Covid-19 pandemisinin
kronik bel ve boyun agrili hastalara agr1 siddeti, agr1 algisi, fiziksel aktivite diizeyi,
mental saglik ve yasam kalitesi {izerine etkisini arastirdigimiz bu ¢alismaya Sizin de
katilmaniz1 istiyoruz. Caligmaya katilm goniilliillik esasina dayanmaktadir.
Katilmamak ya da katilmamak tamamen sizin isteginize baghdir. Katilmadiginizda
size kars1 gorlistimiizde, tedavi haklarinizda hicbir degisiklik olmayacak.

Katilmay1 kabul ederseniz, yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim diizeyi, meslek, Covid-19
gecirip gecirmediginiz ve gecirdiyseniz ne zaman gecirdiginiz, varsa Covid-19
nedeniyle hastane yatiginizi igeren bilgilerinizi not edecegiz. Tiim bu degerlendirmeler
icin anketler uygulanacaktir. Biitlin bu anketlerin uygulanmasi toplamda 1 saat
stirecektir. Bu degerlendirmelerin higbir riski bulunmamaktadir.

Kaydettigimiz bilgiler arasinda Isminiz gibi sizi tamimlayabilecek bilgiler bulunmuyor.
Yine de topladigimiz tiim bilgileri gizli tutacagiz. Bu bilgileri sadece arastirma amach
kullanacagiz ve biz aragtirmacilar ve gerekirse etik kurul disinda higbir kisi ya da
kurumla paylagsmayacagiz. Calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Arastirmada
sizden iicret istemeyecegiz, ayrica size bir 6deme de yapmayacagiz.

Bu aragtirmanin sorumlusu Prof. Dr. Ozlem Ulger’dir. Degerlendirmeleri ise
yardimci arastirmaci Fzt. Abdurahim Ashiytlice yapacaktir. Kendilerine her
zaman strastyla ve nolu telefondan ulasabilirsiniz.

Katilimecinin Beyan:

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Bel-Boyun Saglig
Unitesinde t1bbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.
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Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof.
Dr. Ozlem Ulger ve Fzt. Abdurahim Asliyiice’yi , nolu telefonlardan ve Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Bel-Boyun Saghigi Unitesi
adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biliylikk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcl
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tami@i
Ads, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza
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EK-3. Orijinallik Ekran Ciktis1

KRONIK BEL VE BOYUN AGRILI BIREYLERDE PANDEMI
SURECININ KOGNITIF DUZEY, AGRI KATASTROFIZASYONU,
FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYI VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI
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5. DEGERLENDIRME FORMU

Demografik Veri Formu

Katilime1 No: Boy:
Kilo: Cinsiyet:
Yas: Meslek:
Egitim Diizeyi:
Tanu: Daha 6nce FTR : O Var/ O Yok
Varsa ne kadar siire ve igerik:
Hikaye: o Gece Agrisi Oz geemis:
o Travma o Eger Anestezisi
o Kanser Oykiisii 0 Mesane Yetiyitimi S .
o Gece Terlemesi o Bacakta Norolojik oy gegmig:
o Dinlenme Agrist Sorun
o Hizli Kilo Kayb1 o Immunosupresyon
o Mekanik Agri

Kullanilan ilaglar:

Hastanin ne zamandir agris1 var?:

Covid-19 Oykiisii Olan Bireyler I¢in;

Covid-19 Pozitif Oldugu Tarih:

Covid-19 Negatif Oldugu Tarih:

Covid-19 Oykiisiine Bagli Hastanede Yatis
Durumu ve Siiresi:

Agr1 Degerlendirmesi (Gorsel Analog Olgegi)

Dinlenmede
4>
Aktivitede
>
Gece




lsim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Egtim: Test Tarihi:
Cinsiyet: Diogurn Tarihi:

Montreal Cognitve Assessment [MOCA)
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AGRI KATASTROFiZASYON SKALASI

Herkes hayatinin bir doneminde agrili durumlarla karsilagir. Bu durumlar bas agrisi,
dis agris1, eklem agris1 veya kas agrisi olabilir. Bunun yaninda kisiler siklikla
hastalik, yaralanma, disle ilgili operasyonlar veya cerrahi sonucu da agriya maruz
kalirlar.

Biz bu anketinizde agrimiz oldugunda ne hissettiginiz ve disilindiigiiniiz ile
ilgileniyoruz. Asagida agri ile ilgili olabilecek farkli duygu ve diisiinceleri tanimlayan
13 climle bulunmaktadir. Liitfen asagidaki skalayr kullanarak agrimiz oldugunda
hissettiginiz diislincelerinizi ve duygulariniz1 derecelendiriniz.

Hi¢ | Hafif | Orta Biiyiik | Her
yok | derece | derecede | dlgiide | zaman
Agrmin bitip bitmeyecegi 0 1 2 3 4
konusunda her zaman endiselenirim
(Agr1 nedeniyle) Devam 0 1 2 3 4
edemeyecegimi hissederim
Agriin korkung ve asla 0 1 2 3 4
diizelmeyecegini diisiiniirim
Agr1 berbat bir seydir ve beni 0 1 2 3 4
bunalttigin1 hissederim
Agriya daha fazla 0 1 2 3 4
dayanamayacagimi hissederim
Agrimin kotiileseceginden korkarim | O 1 2 3 4
Siirekli olarak bagka agrili 0 1 2 3 4
durumlari diisiintirim
Endiseli bicimde agrinin gegmesini | 0 1 2 3 4
dilerim
Agriy1 kafamdan atamiyorum 0 1 2 3 4
Siirekli olarak agrinin canimi ne 0 1 2 3 4
kadar yaktigin1 diisiiniiriim
Agrinin gegmesini beklemenin ne 0 1 2 3 4
kadar zor oldugunu diisiiniip
dururum
Agrinin siddetini azaltmak i¢in 0 1 2 3 4
yapabilecegim hicbir sey yok
Agrmin ciddi bir sorunla ilgili olup | O 1 2 3 4
olmadigini merak ederim
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ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI
(KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarmn bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptigimiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri.

Son 7 gilinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri

diistiniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?
Giinde  saat Giinde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel

aktiviteleri diisiintin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptimiz? Yiiriime harig.

Haftada  giin Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimz?
Gilinde  saat Giinde  dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diistiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla

yaptiginiz ylriiyts olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada  giin

Yiirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde  saat Giinde ___ dakika Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Giinde  saat

Giinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim



SF-36 (Short Form 36)
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Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Herhangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en

uygun yanitt Verin.

1- Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
O Miikemmel

O Cok iyi

O lyi

O Orta (fena degil)

O Koti

2- Bir y1l 6ncesi ile karsilagtirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

O Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi

O Bir yil 6ncesinden biraz iyi

O Hemen hemen ayni

O Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii

O Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

SAGLIK VE GUNLUK AKTIiVITELER

3- Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Saglhiginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, cok
kisith

Evet biraz
kasith

Hayir hi¢ kisith
degil

a) Zorlu aktiviteler; 6rnegin kogma, agir
esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma
vb.

b) Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir
masay1 cekmek, elektrikli siipilirgeyi
itme, agir olmayan sporlara katilma vb

c) Market posetlerini kaldirmak veya
tagimak

d) Birkag¢ kat merdiven basamagini ¢ikma

e) Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

f) One egime, ¢dmelme veya diz ¢okme

g) Bir kilometreden fazla yiiriime

h) Birkag yiiz metre yiirlime

i) 100 metre yiiriime

j) Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4- Son 4 hafta i¢inde bedensel sagliginizin sonucu olarak, ¢calisma veya giinliik
aktiviteleriniz sirasinda asagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1?
Her bir soruya evet veya haywr yaniti verin.

Evet Hayir

a) Calisma yasaminizda veya diger
aktivitelerinizde gecirdiginiz zaman1 kisalttiniz
mi?
b) Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?
) Calisma veya diger yaptigimiz islerin
cesidinde kisitlama yaptiniz mi1?
d) Calisma yasaminizda veya diger
aktivitelerinizi yapmakta giicliik ¢ektiniz mi?
(asir1 efor gosterdiniz mi?)

5- Son 4 hafta i¢inde calisma veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden
herhangi birini yasadiniz m1? Her bir soruya evet veya hayw yaniti verin.

Evet Hayir

a) Calisma yasaminizda veya diger
aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani1 kisalttiniz
mi1?

b) Arzu ettiginizden daha az isi mi yaptiniz?

) Calisma veya diger aktivitelerinizi her
zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi?

6- Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,
arkadaglarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6l¢iide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

O Hig etkilemedi
O Cokaz

O Orta derecede
O Epeyce

O Cok fazla

7- Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu? Liitfen tek bir yanit veriniz.
O Hig¢ olmadi
O Cokaz
O Hafif
O Orta derecede
O Cok
O Pek ¢ok
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8- Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev
disinda, hem de ev isi olarak)? Liitfen tek bir yanit veriniz.

O Hig etkilemedi

O Biraz etkiledi

O Orta derecede etkiledi
O Epey etkiledi

O Cok etkiledi

9- Son 4 hafta i¢inde bedensel saghiginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas akraba ziyaret gibi) ne siklikta etkiledi?

O Siirekli

O Cogu zaman
O Bazen

O Arasira

O Higbir zaman

GENEL SAGLIK
10- Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Emin | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanhs yanls

a) Ben diger insanlara
gore daha kolay
hastalaniyorum

b) Tanidigim kisiler
kadar saglikliyim

c) Saghigimin
kotiilesmekte oldugunu
santyorum

d)Sagligim
mikemmeldir




DUYGULARINIZ
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11- Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak
icin diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti

isaretleyin

Siirekli

Cogu
zaman

Epey
zaman

Baze

Ara
sira

Hig bir
Zaman

a) Kendinizi yasam dolu olarak
mi1 hissediyorsunuz?

b) Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢) Kendinizi lagim ¢ukuruna
diismiis gibi hissettiginiz ve
hig¢bir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini
diislindiigliniiz oldu mu?

d) Kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz mi?

e) Cok enerjik oldunuz mu?

f) Kendinizi kalbi kirik ve
tizgiin hissettiniz mi?

g) Kendinizi yipranmis ve
bitkin hissettiniz mi?

h) Mutlu bir insan oldunuz mu?

i) Yorgunluk hissettiniz mi?
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mezunlarnin cevaplan (%) ile kargilagtiriidi. istatistiksel aniamhilik igin
p<.05 kabul edildi

Sonuglar Caligmaya davet edilen 2021 mezunu 110 kisiden 65' anketi
cevapladi. Analize 2020 yili mezunlarindan ise 56 kisi dahil edildi.
Gruplarin yas ve cinsivet dadimlari benzer bulundu (p>.05). Her bir
maddesine verilen yanitlarin dagiimi agisindan iki ayr mezuniyet

arasinda anlamii fark goriimedi (p> 05)

Tarbsma: Bu cahigma, pandemi siirecinde ardigik ki yida mezun
olan fizyoterapistierin COVID-19'lu hastalara encigeli ve glivensiz
yaklagimlarninda anlamhi bir fark olmadigini gostermistir. Hastalikla
ilgili bilgi deneyim ve korunma yontemlerindeki garpici artigin, COVID-
197 vargi tutumu degistirmedigi goriilmistir. Viristn strekli yeni
varyantiannin ortaya gikmasi. goklu sistemik tutuluma ve uzun siireli

komplikasyoniara sebep oldugunun aniagiimasi, bu sonucu etkilemis
olabilir

$91-The Effect Of The Pandemic Progress On Physiolherapists’
Altitudes To Covid-19 Palients: A Companson Of 2020 and 2021
Graduales

ZEYNEP EMIR' SEDANUR GUNGOR' ASLI CAN?
FARZINMOGHADDAM?

'Gazi Umversily

*Hacetiepe University

Saygr Esat Special Education And Rehabiiitation Center
Purpose: The COVID-19 partemic process has changed a lot sines
the ¢ staried. thanks fo the increase in knowledge and experience
vaccines. It 1s not known whether this change affects
siother <’ atlitudes toward patients with COVID-19. In a previous
study we showed that physiotherapists who graduated in 2020 approach
COVID-19 patients with anxiety. In this study. we planned to evaluate
the approach of physiotherapists who graduated in 2021 to COVID-19
patients and compare their results with the results of physiotherapists
vho graduated in 2020.
Methads:  Physiotherapists

FARDAD

who graduated from Gazi University
apy and Rehabilitation Department in 2021 were invited to
; < o sent a 7-item questionnaire assessing
v COVID-18 via Google Forms, and age and gender
inforn was recorded on the same form. The percentage of
respondents’ answers to each questionnaire item (%) was compared
with the solutions (%) of the 2020 graduates obtained in the previous
study. P<.05 was accepted for statistical significance.
Resulls: Of the 110 physiotherapists who graduated in 2021 and were
inviter to participate in the study, 65 answered the questionnaire. In
the arch cond ( 56 graduate physiotherapists answered
imilar in terms of a jer
nce between the two grad
n of answers given to each questionnaire

b air

than

Conclusion: This study showed that there was no significant difference in
tt «ious and insecure approaches of physiotherapists who graduated
two years in a row during the pandemic process. It was observed that
the striking increase in knowledge, experience, and prevention methods
irout the disease did not change the attitude towards COVID-19.
may have been nfluenced by the emergence of new

it systemic invelvement and long-term

aasing multipie

Keywords covid-19, pandemic physiotherapist

§-92 fLovid-19 Dykiisii Olar Bel Ve Boyun Agni Bircylerde Haslaneye
Yalis Durumunun Kognilif Diizey, Agn Kalastrofizasyonu ve Yasam
Kalitesi lle lligkisinin Incelenmesi

ABDURAHIM ASLIYUCE' 0ZLEM ULGER'

Hacre'l iniversitest

Amag Gabsma keanik hat ve bayun agril oireylerce Covit
kastdreys yatisin  Kognitt! katastrofizasyonu ve yagam
ne e ihekisint incelemek amactyia p ﬁ?‘ldrl",ls ir
ismaa 18-60 vag arasi Covid-19 dykisi olan kronik bel ve
agri bireyier cahil eaildi. Katimeilarin kognitif diizeyi Montreal
ssel Dagerlendirme QOlgedi (MoCA) (1) ile, agn katastrofizasyonu Agn

Yoniem

]

y

Katastrofizasyon Skalasi (2) ile ve yasam Kalitesi SF-36-Kisa Form (3)
ile degerlendirildi.

Sonuglar: Galigmaya yas ortalamalari 40,36+11,69 olan 14 kronik bel
agnili, 10 kronik boyun agnili birey dahil edildi. Sonuglara gdre Covid-
19'a bagh hastaneye yatis durumu; MoGA'nin dikkat (r=0,75, p=0.00),
yonelim (r=0.56, p=0.00) parametreleri ve MoCA toplam puani (r=0,72,
p=0.00), agr atastrofizasyonu (r=0,42, p=0,04) ve SF-36 Kisa Form'un
aar parametresi (r=0,48, p=0,01) ile iligkili bulundu.

Tartigma: Sonuglanmiza gore Covid-19 Gykiisii olan kronik bel ve boyun
agnl bireylerde hastaneye yatis; kognitif diizey, agn katastrofizasyonu
ve SF-36 Kisa Form'un parametresi olan agn ile iligkili bulunmustur.
Covid-19 siirecinde kognitif diizey ve agn algisini etkileyen temel
mekanizmanin inflamatuar siireci ile ilgili olabilecedi belirtilmektedir
(4). Ulkemizde hastaneye yatig inflamatuar stirecin yogun yasandigi
hastalar igin yapilmistir. Bu agidan sonuglarnimiz literatiir ile uyumludur.
Bu alanda daha bilyiik rneklem grubu ile yapilan caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

§92- Invesligation Of The Relationship Of Hospitalization With
Cognitive Level, Pain Calastrophization And Quality Of Life In
Individuals With Low Back And Neck Pain With History Of Covid-19
ABDURAHiM ASLIYUCE' OZLEM ULGER'

' Hacettepe University

Objective: The study was planned to examine the relationship between
Covid-19-related hospitalization and cognitive level, pain catastrophe
and quality of life in individuals with chronic low back and neck pain.
Melhods: (n“ividuals aged 18-60 years with a history of Covid-19 with
chironic low back and neck pain were included in the study. The cognitive
level of the participants was evaluated with the Montreal Cognitive
Assessment Scale (MoCA) (1), pain catastrophization with the Pain
Catastrophization Scale (2), and quality of life with the SF-36 Short Form
().

Results: A mean age of 40.36+11.69 years, 14 individuals with chronic
low back pain and 10 individuals with chronic neck pain were included
in the study. According to the results, the hospitalization status due to
Covid-19 was found to be associated with MoCA's attention (r=0.75,
p=0.00), orientation (r=0.56, p=0.00) parameters and MoCA total score
(1=0 72. p=0.00), pain catastrophization ( r=0.42, p=0.04) and the pain
parameter of the SF-36 Short Form (r=0.48, p=0.01).

Conclusion: According to our results, hospitalization in individuals
with chronic low back and neck pain with a history of Covid-19 was
found to be associated with cognitive level, pain catastrophization, and
pain, which is the parameter of the SF-36 Short Form. It is stated that
the basic mechanism affecting the cognitive level and pain perception
in the Covid-19 process may be related to the inflammatory process
(4). Hospitaization in our country was made for patients with intense
ir‘flammator. orocesses. In this respect, our results are compatible with
the Merature. Studies with larger sample groups are needed in this area.
$93-Yash Bireylerde Bas Posliiriiniin Mobilite Ve Kavrama Kuvvetine
Etkisi

BANU UNVER', HALIL iBRAHIM GELIK', EDA AKBAS?, EMIN ULAS
ERDEM?

‘Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi, Ankara‘

?Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi.  Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
fizyclorapi vo Rehabilitasyon Bolimil, Zonguldak

Amag: Yaglanmayla birlikte sik goriilen postiiral degisikliklerin dengeyi
ve fonksivonel durumu etkiledigi bilinmektedir. Qal|§man]|‘zm' amacl,
yagli bireylerde bag postiiriinin mobilite ve kavrama kuvveti ile iligkisini
incelemekti.

Yéntem: Galismaya 65 yas ve iizeri 26 kadin 64 erkek olmak_ ﬁgere
a0 yash birey dahil edildi. Bag postirl fotografik yontemle olgylen_
k heal ag kullanitarak degeriendiriidi Fonksiyonelln)qblllteyl
k 'gin sireli kalk ve yuri testi, kavrama kuvvetini élcmgk
igin J dinamometresi ve gimdikleme kuvvetini olgmek  i¢in
pingmetre kullanidi.

Sonuglar: Kraniovertebral aginin kavrama kuvvegi _ile arasinda orta
diizeyde (p<0,001; r=0,351), ¢imdikleme kuvveti ile arasinda zayif
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Table 1. Categories, and sub-categories exploring the impact of the
covid-19 pandemic on health and lifestyle in individuals with knee pain

303,30° Sub-categories

Scientific Abstracts

Demographic data, VAS, MoCA, PCS, and IPAQ-SF scores are given in
Taple 1. 7 of the participants had history of Covid-19, 18 did not. The MoCA
scores and education levels of individuals with Covid-19 were higher than
without history of Covid-19 (p‘o 05). There was no difference in

Spendng \me at home
Becoming digitally

Spermsing time outdoors

o ‘ Having a positive outlook on be
Snar

The

2sult from this study explored how behaviour and attitude towards
ifa have been adjusted 'o mantain health and lifestyle among individuals
with xnee pain during covid-19 The calegory adjusted behaviours emerged with
the sub-categones: spending more time at home, becoming digitally, and spending

e - gories determine how a more reclusive behav-
the pandemic. where digital platforms and outdoor activ-

red due

! ated companiensiin and lngetherness when feelings of loneliness
A1 ISOANON wete (resent The cal valuing life eme gad with the sub-cale-
ST TR te s sharnng o ubdily, These sub-cate

1rying 10 be mantaining heaith and

featvl rented 10 1ind { t DOSSIDiE DLlcamEs lo con

ay e, des 1he pancermic. While having a responsiility towards

others a facility to manage to keep social distance during the pandemic.

Conclusion: In conclusion, the bebaviour was adjusted to continue with everyday

ife and -mantain health and lifestyle among individuals with knee pain during covid-

50 considered important to maintain health and lifestyle as well

as supporting others maintain their heaith and litestyle. The result may in the future.
isbute o alternatve ways of maintaining heaith and lifestyle in different vulnera-

e s And iy sad in suuations other than the pandemic

tared
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ARt INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE HISTORY
OF COVID-19 ON COGNITIVE LEVEL, PAIN
CATASTROPHIZATION, AND PHYSICAL ACTIVITY LEVEL IN
INDIVIDUALS WITH CHRONIC LOW BACK AND NECK PAIN

) Uige”. 'Ankara, Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara
ical Therapy an

e Unversity Phys 1 Rehabllitaton, Ankara, Turkey

mos! common healih o
e hospital (1), Studies show
and the

five gt aend .
andemic procass on the level of physical activity
groups. However, the number of studies on how the
cuals with low back and neck pain is fimited.

study is o examine the eflect of Covid-19 history

oocte of the

1 19 aflects ind!
The am of this

physicai activity, pain and pain ion levels the 2 groups
(p> 0.05).

Conclusion: Surprisingly, individuals who had a history of Covid-19 had higher
cognitive levels than individuals without a history of Covid-19. In addition, there
was no difference between physical activity and pain catastrophization levels.
This may be due to the higher education level of individuals with a history of
Covid-19. There is a need for further studies in which education levels are similar,
and hospitalization and the Covid-19 positivity process are examined in more
detail.
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ividuals with chronic pain. including 16 with low back

dy Demographic daia such as

crity was assessed
1s assessed by the

! Patients with are at an risk for
community infections (1,2). There still exists lack of data regarding SARS-CoV-2
vaccines' effizacy in ives with a immune system,
either due to 1 chronic pathology or to pif geting an i dis-

om all indraiduals, Tha ease (3)
6 Iovel was assessed Objecti To evaluate izi (nAB) to SARS-CoV-2 vaccine
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Tabie 1

NITH & HISTORY OF WITHOUT A HISTORY OF
COovID-19 coviD-19

VALF MAE FEMALE MA E

X2SD
460511326
2898 218 85

3(16.7%)
7 (38.9%)

patients and 37 Healthy individuals with no previous SARS-CoV-2 infec-
tion, who had all received two doses of a mANA SARS-CoV-2 vaccine
within the last 3 to 6 months. SLE patients included 10 Not-treated sub-
cets, 10 potents with Hydroxychloroguine (First-Line), 10 subjects with
imrunasup essive drugs (Second-Line) and 9 patients under biologi-
cal tme o (Third-Line). Glucocorticoids were permitted in all patient
+-alizalion assay were used to determine nAB titre according
y validated protocol (4).

Rasults: Mo uiralizing antivody titres were assessed for a total of 76 serum
sampigs | 39 (51%) Lupus patients and 37 (49%) healthy Controls.
Heallny indivduals showed the highest levels of nAB (1638.0 titre median),
whizh were like not treated SLE subjects (1361.5 litre median). Treated
patients presented substantially lower nAB titres compared to Healthy sub-
jects: a 73% decrease for First-Line patients (p-value = 0. 0135), 56% for
patients received a Second-Line treatment (p-value = 0.2218) and 72%
ior Third-Lire treated patients (p-value = 0.0104). A multivariate analysis
sointed to Glucocarticoids as the most associated factor with declining nAB
levels (75% decrease, p-value = 0.0037). and the one explaining, to a large
sxter! the lower acquired response in treated SLE patients. Furthermore,
Micant ‘ecuction in nAB titres was observed for patients treated with
Fituximab compared to Healthy (89% p-val 0.0008)
Fiaure 1)
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