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ÖZET 

HASTANE ÖNCESİ ACİL SAĞLIK ÇALIŞANLARININ KAS 

İSKELET SİSTEMİ RAHATSIZLIKLARININ YAŞAM KALİTESİ 

ÜZERİNE ETKİSİ 

 

Batuhan TAY 

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Sağlık Hizmetleri Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Emine SEVİNÇ POSTACI 

25/01/2022, 114 

 

Bu çalışmada hastane öncesi acil sağlık hizmetleri (HÖASH) çalışanlarının 

yaşadıkları kas iskelet sistemi ağrı prevalansları, yaşam kalitesi seviyeleri ve bu iki durumun 

birbiriyle ilişkisini incelemek amaçlanmıştır. Balıkesir İl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde 

bulunan 112 acil sağlık hizmetleri çalışanlarıyla Mayıs-Temmuz 2021 tarihleri arasında 196 

kişi arasında gerçekleştirilen betimsel ve ilişkisel bir çalışmadır. Katılımcıların en sık kas 

iskelet sistemi ağrısı yaşadığı vücut bölgeleri bel (%74), sırt (%65,8) ve boyundur (%61,7). 

Araştırmada kullanılan yaşam kalitesi ölçeği 6 alt boyut ile ilgili skor vermektedir, 

katılımcılar enerji (42,52), duygusal reaksiyonlar (35,54) ve ağrı (32,78) alt boyutlarında en 

kötü yaşam kalitesine sahip olduğu tespit edilmiştir.  Araştırmada katılımcılara sorulan 20 

vücut bölgesinin hepsinin ağrı alt boyutunu etkilediği, duygusal reaksiyon alt boyutunu 

etkileyen vücut bölgelerinin; boyun, sağ ve sol omuz, sırt, sağ ve sol üst kol, bel, sağ ön kol, 

sağ ve sol el bileği, sol diz ve sağ ayak, uyku alt boyutunu etkileyen vücut bölgelerinin; 

boyun, sol omuz, sağ ve sol üst kol, bel, sol el bileği ve sol diz, sosyal izolasyon alt boyutunu 

etkileyen vücut bölgelerinin; boyun, sol omuz, bel, kalça, sağ ve sol üst bacak, sağ diz, sağ 

alt bacak ve sağ ayak, fiziksel aktivite alt boyutunu etkileyen vücut bölgeleri; sağ el bileği 

ve sol el bileği hariç tüm vücut bölgeleri, enerji alt boyutunu etkileyen vücut bölgeleri; sağ 

el bileği ve sağ alt bacak hariç tüm vücut bölgeleri olarak bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Çalışanları, Kas-İskelet Sistemi, Yaşam Kalitesi, Ağrı 



v 

 

ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM DİSORDERS ON QUALİTY 

OF LİFE OF PRE-HOSPİTAL EMERGENCY HEALTH CARE WORKERS 

 

Batuhan TAY 

Çanakkale Onsekiz Mart University 

School of Graduate Studies 

Master of Science Thesis in Health Science 

(Asst.Prof. Emine SEVİNÇ POSTACI) 

 

01/25/2022, 114 

 

In this study, it was aimed to examine the musculoskeletal pain prevalence, quality of 

life levels and the relationship between these two conditions. It is a descriptive and relational 

study carried out between 112 emergency health services workers in Balıkesir Provincial 

Health Directorate and 196 people between May-July 2021. The body regions where the 

participants experienced musculoskeletal pain most frequently were waist, back and neck. 

Participants were found to have the worst quality of life in the energy, emotional reactions, 

and pain sub-dimensions. All 20 body regions affecting the pain subscale, body regions 

affecting the emotional reaction subscale; neck, right and left shoulders, back, right and left 

upper arms, waist, right forearms, right and left wrists, left knees and right feet, body regions 

that affect sleep subdimension; neck, left shoulder, right and left upper arm, waist, left wrist 

and left knee, body regions affecting social isolation sub-dimension; neck, left shoulder, 

waist, hip, right and left upper leg, right knee, right lower leg and right foot, body regions 

affecting physical activity sub-dimension; all body regions except right wrist and left wrist, 

body regions affecting the energy sub-dimension; found in all body regions except the right 

wrist and right lower leg. 

 

Keywords: 112 Emergency Workers, Musculoskeletal System, Quality of Life, Pain 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri (HÖASH) çalışanları, mesaileri süresince 

birçok fiziksel, zihinsel ve duygusal streslere maruz kalabilmektedirler. Vardiyada istirahat 

halindeyken, dinlenme pozisyonundan acil vaka için çıkış yapıp, kasları ısındırmadan 120 

kiloluk bir hastayı taşıma gibi durumlarla karşılaşabilmektedirler. Bu karşılaşmada yoğun 

yük binen kasları çalıştırmadan önce herhangi bir açma-germe gibi ısınma hareketi 

yapılamamaktadır. Bu yaşadıkları sorunlar, yaşam kalitelerinin bozulmalarına ve sahada 

çalışmasını engelleyen fiziksel sorunlara sebep olmaktadır (Mountfort ve Wilson, 2020). 

 

 Sağlık çalışanları da fiziksel olarak ağır çalışma koşullarına sahip sektör çalışanları 

gibi fiziksel travmalara maruz kalmaktadır. Uygun olmayan pozisyonda uzun süreli duruş 

ve tekrarlayıcı, zorlayıcı hareketler ergonomik sorunlara yol açarken vücudun da dengesiz 

bir şekilde kullanılmasına sebep olmaktadır. Sağlık çalışanlarının günlük rutin çalışma 

sırasında gerçekleştirdikleri hastayla yakın temas gerektiren aktiviteleri ve ayrıca 

taşıyabileceğinden ağır yük kaldırma, uygun taşıma tekniklerini kullanmama, çalışma 

ortamının uygun ergonomik şartlarda olmaması, düşme, kayma ve çarpma gibi sebepler kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları (KİSR) riskini arttırmaktadır (Akgün, 2015). 

 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1948 yılında sağlığı; tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal 

iyilik hali ve sadece hastalık veya sakatlığın olmaması değildir şeklinde tanımlamıştır 

(World Health Organization, 1948). KİSR uzun süreli ve şiddetli ağrılara sebep 

olabilmektedir. Bu ağrılar fiziksel sağlık sorunlarının yanı sıra bir bireyin duygusal ve sosyal 

hayatı üzerinde olumsuz etkiye sahiptir (Tüzün, 2007). Bu ağrılar fiziksel sağlık sorunlarının 

yanında, bireyin duygusal ve sosyal hayatını olumsuz etkileyebilmektedir. 

 

 Yaşam kalitesi, kişilerin gündelik hayattaki işlerini yerine getirebilme yetenekleri ve 

ayrıca duygusal, toplumsal, zihinsel tatminine sahip olmasıdır. Bu sebeple kişilerin fiziksel, 

duygusal ve zihinsel sağlığı yaşam kalitesini etkileyen başlıca faktörlerdendir (Aydıner 
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Boylu ve Paçacıoğlu, 2016). Kas iskelet sistemi, kişinin hareketini, kendine bakımını ve her 

türlü sosyal ihtiyacını karşılarken etkin bir şekilde rol oynayan hatta kilit bir görev üstlenen 

bir sistemdir. Kas iskelet sistemindeki kronik bir ağrıda fizyolojik değişiklikler arka planda 

kalırken; psikolojik, sosyal ve çevresel faktörler ön plana çıkar. Bu yüzden kas iskelet 

sisteminde oluşan bir ağrı kişinin yaşam kalitesini değişik düzeylerde etkileyebilir (Anar 

Özdinç, vd., 2008). 

 

 HÖASH, sadece hasta ve yaralıların naklini sağlarken son yıllarda nakil öncesi ve 

sırasında gelişmiş hayat kurtarıcı tıbbi bakım sağlayan bir sisteme geçmiştir. HÖASH 

çalışanları hakkında yapılan iş sağlığı ile ilgili çalışmaların çoğu travma sonrası stres 

bozukluğuna odaklanmıştır. HÖASH’ler için vardiyalarında defalarca, sık ve ağır kaldırma, 

itme, çekme ve taşıma gibi ağır fiziksel şartlara maruz kalmalarından ötürü en az psikolojik 

stres faktörleri kadar fiziksel stres konularına da odaklanılmalıdır (Broniecki, vd., 2010). 

Yapılan literatür taramasında, HÖASH çalışanlarının, KİSR ve yaşam kalitesi arasındaki 

ilişki yeteri seviyede araştırılmadığı tespit edilmiştir. Çalışmayla, HÖASH çalışanlarının 

KİSR prevelansı ve yaşam kalitelerinin ne kadar etkilendiği tespit edilerek bir farkındalık 

yaratılması ve bu konuda gerekli önlemlerin alınmasında bilimsel veri sağlanması 

amaçlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

İKİNCİ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE/ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR 

2.1. Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetleri 

 

 Hastane öncesi acil sağlık hizmetleri, hastaneye gidemeyecek kadar kötü durumda 

olan hastayı hastaneye götürecek ambulans hizmeti olarak tanımlansa da ambulans 

hizmetinin başlıca rolü; ilk ve acil yardım hizmetlerini sağlamak, zamanı planlayıp ve doğru 

bir şekilde kullanarak hayatı korumak ve devam ettirmektir (Aslan ve Güzel, 2018).  

 

 HÖASH’de dünyada iki model uygulanmaktadır. Bu modellerden biri Anglo-

Amerikan modelidir. Bu modelde hastaların daha kaliteli bir tedavi alabilmek için hızlı bir 

şekilde hastaneye götürülmesi hedeflenmiştir. Bir diğer deyiş ile kap-götür şeklinde 

uygulanmaktadır. Türkiye, Amerika Birleşik Devletleri, İngiltere, İrlanda, Hollanda, 

Avustralya, Kanada gibi ülkeler bu modeli uygulamaktadırlar. Bir diğer model ise Franko-

German modelidir. Bu modelde ise hastane imkanları olay yerinde hastaya ulaştırılır. 

Avusturya, Fransa, Almanya, Norveç, Rusya, İsviçre ve Finlandiya gibi ülkeler bu modeli 

uygulamaktadırlar (Paksoy, 2016). 

 

Tablo 1  

HÖASH modelleri karşılaştırması. 

MODEL 
FRANKO-GERMAN 

MODELİ 

ANGLO-AMERİKAN 

MODELİ 

Hasta Bakımı 
Sahada ileri tedavi 

Hastaneye az transport 

Sahada en az tedavi 

Hastaneye daha fazla 

transport 

Bakımı Sağlayan 
Paramedikle desteklenmiş 

doktorlar 
Paramedikler 

Ana Amaç Hastaya hastane getirilir  Hasta hastaneye götürülür. 

Transport Yeri 
Acil Servis by-pass edilerek 

doğrudan ilgili servislere 
Doğrudan acil servise 

(Paksoy, 2016) 



4 

 

 Ülkemizde HÖASH, olay yerine en yakın ambulans istasyonunda konuşlanmış olan 

ambulansın yönlendirilmesi şeklinde işler. Bu istasyonların temel görevi olay yerine intikal 

edip yaralıya müdahale etmek olsa da tıbbi kayıtların tutulması, personel eğitimlerinin 

planlanması, afet ve kitlesel olaylarda ilgili kurumlar ile eş güdümlü şekilde çalışma 

görevlerini de yürütmektir (Şimşek, vd., 2019). Son 10 yılda ülkemizde 112 acil sağlık 

hizmet istasyonu başına düşen vaka sayısı %51,7 artış göstermiştir (Bora Başara, vd., 2019). 

 

2.2. Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

 

 Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, dünya nüfusunun yaklaşık üçte birini etkileyen ve 

birçok sosyoekonomik sonuçları olan önemli bir sağlık sorunudur (Russo, vd., 2020). KİSR, 

tendonlar, kaslar, kıkırdak, iskelet, bağ ve sinir doku gibi hareketi sağlayan sistemlerdeki 

sağlık problemleri şeklinde tanımlanmaktadır (Gönen, vd., 2018). KİSR olan kişilerin sayısı 

hızla artmaktadır, bu kişilerin sayısı 1990 ve 2019 yılları arasında %62’lik bir artış 

göstermiştir (Cieza, vd., 2020).  Dünya çapında yaklaşık 1,71 milyar insanın KİSR vardır. 

KİSR arasında bel ağrısı, dünya çapında 160 ülkede 568 milyon kişi ile en yüksek yüke 

neden oluyor ve KİSR, bireyin hareketliliği ve el becerisini önemli ölçüde etkileyerek işten 

erken emekliliğe, daha düşük yaşam kalitesine ve topluma katılma yeteneğinin azalmasına 

neden olur (World Health Organization, 2021). 

 

 İşle ilgili hastalıklar ise, işyerinde var olan birçok nedensel faktör ve başka risk 

faktörlerinin birlikte rol oynadığı hastalıklardır. Yapılan iş, hastalığa neden olur, ağırlaştırır, 

hızlandırır ya da alevlendirir, çalışma kapasitesini azaltabilir (T.C. Çalışma ve Sosyal 

Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü, 2020). İş hayatındaki farklı 

duruşlardaki çalışma şartları, ağır iş yükleri ve çalışma koşulları KİSR’in başlıca sebepleri 

içerisinde yer almaktadır. Çalışan nüfus içerisinde KİSR, üretkenlik kaybı, artan sağlık 

hizmetleri, rehabilitasyon maliyetleri ve uzun süreli devamsızlıklara sebep olabilmektedir. 

Amerika Birleşik Devletleri, İskandinav ülkeleri ve Japonya'daki tüm kayıtlı meslek 

hastalıklarının üçte birinden fazlasını temsil eden, işle ilgili en büyük hastalık kategorisidir 

(Chang, vd., 2020). Ülkemizde ise 2020 yılında yapılan raporlamaya göre meslek hastalıkları 

içerisinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ikinci sırada yer almaktadır (İş Sağlığı ve 
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Güvenliği Genel Müdürlüğü Sektörel Risk Yönetimi ve İstatistik Daire Başkanlığı Risk 

Yönetimi ve İstatistik Şubesi, 2020). 

 

 Literatür taramasında, HÖASH çalışanlarının KİSR hakkında yapılan çalışmaların 

kısıtlı sayıda olduğu belirlenmiştir. 2019 yılında yapılan bir çalışmada son 7 gün içerisinde 

ambulans hemşirelerinin %50,6’sı, sürücülerin ise %23,8’i bel ağrısı yaşadığını belirtmiştir 

(Zhang, vd., 2019). Genç ve tecrübeli paramedikler arasında karşılaştırmalı yapılan bir 

çalışmada, genç paramediklerin %66,7’si, tecrübeli paramediklerin ise %75’i omurga hattı 

üzerinde ağrı belirtmiştir (Grabska, vd., 2016). 2020 yılında yapılan bir çalışmada ise 

ambulans çalışanlarının %84’ü bel, %61’i boyun, %56’sı sırt bölgesinde ağrı belirtmiştir 

(Kahya & Sakarya, 2020). Başka bir hastane öncesi sağlık çalışanları arasında yapılan 

çalışmada katılımcıların %56’sı vücutlarının herhangi bir bölgesinde ağrı yaşadığını 

belirtmiştir (Arial, vd., 2014). Sağlık profesyonelleri arasında yapılan başka bir çalışmada 

KİSR yaşama prevalansı %31,4 şeklinde bulunmuştur (Ülgüdür ve Dedeli Caydam, 2020). 

112 ve acil çalışanları arasında yapılan çalışmada ise katılımcıların %60’ı boyun, %38’i 

omuz, %61’i sırt, %72’si ise bel ağrısı olduğunu belirtmiştir (Kıraç, vd., 2018). Önceki 

yapılan çalışmalar sonucunda HÖASH çalışanlarının en sık ağrı yaşadığı bölgelerinin sırt, 

boyun ve bel bölgeleri olduğu anlaşılmaktadır. 

 

2.3. Yaşam Kalitesi 

 

 DSÖ 1998 yılında yaşam kalitesini; bireylerin kültür ve değer yargıları bağlamında 

yaşadıkları hayattaki konumlarına ilişkin hedefleri, beklentileri, standartları ve endişeleri ile 

ilgili algılarıdır şeklinde tanımlamıştır (World Health Organızatıon, 1998). Uzun zaman 

boyunca bu tanım önemli ve etkili oldu. Daha sonrasında yaşam kalitesi kavramı gelişti ve 

sağlıkla ilgili yaşam kalitesi kavramı ortaya çıktı. Bir kişinin yaşamında ne kadar iyi olduğu 

ve sağlığın fiziksel, zihinsel ve sosyal alanlarında refahı nasıl algılandığı şeklinde 

tanımlandı. Başka bir deyişle sağlıkla ilgili yaşam kalitesi; bir bireyin yaşamını etkileyen 

tüm faktörleri içeren geniş bir kavramdır. Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi, yalnızca bir bireyin 

sağlığının parçası olan faktörleri içerir (Cai, vd., 2021).  
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 Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi bireyin sadece sağlık durumunu değil; işlevsel 

yeteneklerini, toplumsal rolünü, ruhsal durumunu, ağrı gibi somatik duyularını ve yaşamdan 

alınan memnuniyeti gibi birçok faktörü barındırır (Öksüz ve Malhan, 2005). Bu sebeple 

bireyin psikolojik durumundan, sosyal ilişkilerinden, fiziksel sağlığından ve çevresinden 

etkilenen çok disiplinli bir kavramdır (Başaran, vd., 2005).  

 

 Sağlıkla ilgili veya genel yaşam kalitesi algılanan sağlık durumunu ve herhangi bir 

hastalığa özgü olmayan genel fiziksel ve duygusal iyiliği değerlendiren birçok anket ile 

ölçülür (Busija, vd., 2011). Yaşam kalitesi ölçekleri bireylerin kendi değerlendirmelerini 

yaptığından dolayı, değerlendirme; sağlık değişikliklerine, geleneksel, fizyolojik veya 

biyolojik değişikliklere duyarlıdır. Bu yüzden başkası tarafından yapılan bir gözleme göre 

daha sağlıklı sonuçlar verir (Liang, vd., 2015).  

 

 Literatür incelendiğinde sağlık çalışanlarının yaşam kalitelerini inceleyen birçok 

çalışma olmasına rağmen HÖASH çalışanlarının yaşam kalitesini inceleyen çok az sayıda 

çalışma vardır. HÖASH çalışanları çevresel stres faktörlerinin çok daha yoğun olduğu, 

fiziksel olarak diğer sağlık çalışanlarına göre daha ağır şartlarda çalışan personellerdir, bu 

yüzden yapılan çalışma daha spesifik olarak HÖASH çalışanlarının yaşam kalitelerine 

odaklanarak bu konudaki literatüre öncülük yapacaktır. 2014 yılında acil servis ve yoğun 

bakım hemşireleri arasında yapılan bir çalışmada katılımcıların yaşam kalitesi puanlarında 

sadece cinsiyete göre anlamlı sonuçlar bulunmuştur. Tüm alt boyutlarda erkeklerin yaşam 

kalitesi puanları daha yüksek bulunmuştur (Say Şahin, vd., 2014). Yoğun bakım hemşireleri 

arasında yapılan başka bir çalışmada ise vardiyalı çalışmayanların vardiyalı çalışanlara göre 

yaşam kalitesi puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Ata Yüzügüllü, vd., 2018). 

2016 yılında yapılan bir çalışmada ise yaşam kalitesi puanları kadınlarda erkeklere göre daha 

düşüktü ve katılımcıların yaşları arttıkça puanların düşmekte olduğu anlaşılmıştır (Hanmer 

ve Kaplan, 2016). Onkoloji hemşireleri arasında yapılan çalışmada ise katılımcıların yaşam 

kalitesi puanları ile medeni durum ve yaşları arasında anlamlı sonuçlar bulunmuştur 

(Şenuzun Ergün, vd., 2005). Araştırma kapsamında HÖASH çalışanlarından elde edilen 

veriler literatürdeki diğer sağlık çalışanlarının yaşam kalitesi ile ilgili yapılan çalışmalarla 

karşılaştırılmasına olanak sağlayacaktır. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA METODOLOJİSİ/MATERYAL VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

  

 Çalışma, HÖASH çalışanlarının kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkinin değerlendirmesini amacıyla planlanan, betimsel ve ilişkisel tipte bir 

çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

 Çalışma, Balıkesir İl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde bulunan 112 acil sağlık 

hizmetleri çalışanlarıyla, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nun 30 Mart 2021 tarih E-84026528-050.01.04-

2100049935 sayılı ve Balıkesir İl Sağlık Müdürlüğü 25 Mayıs 2021 tarihli E-51829602-

604.01.02 sayılı onayıyla, Mayıs 2021 ve Temmuz 2021 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Balıkesir 112 Acil Sağlık Hizmetleri bünyesinde 24 doktor, 264 

paramedik, 371 acil tıp teknikeri, 62 sürücü olmak üzere toplamda 721 kişi bulunmaktadır. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

 Çalışmanın evreni Balıkesir ili 112 acil sağlık hizmetlerinde çalışan personeldir 

(n=721). Balıkesir ili seçilirken; ilin vaka yoğunluğu ve ilin vaka bölgelerinin yani kırsal, 

kentsel, sanayi ve deniz kıyısı gibi çeşitlilikleri göz önünde bulundurulmuştur. Çalışmada 

evrenin (n=721) tam listesine ulaşıp bu listeden “basit rastgele örnekleme” yöntemiyle 

örneklem alınmak istenmiştir. Fakat 112 acil sağlık hizmeti sunan personelin çalışma 

temposu özellikle de COVİD-19 pandemisinin yaşandığı bugünlerde çok yoğundur. 112 acil 

sağlık personeli gruplar halinde vardiya sistemiyle çalışmaktadır. Açıklanan bu durum 

personelde yorgunluk yaratmıştır ve birçok çalışmaya katılım konusunda gönüllülük 

gösterme bakımından sorunlar vardır. 
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 Bu nedenle çalışmada öncelikli gözetilecek ölçütlerden biri çalışmaya katılım 

konusunda gönüllü olmaktır. Hangi katılımcıların gönüllü olacağı önceden bilinemediği için 

evrenden basit rastgele örneklem almak yerine “amaçlı örneklem” alınmıştır. Amaçlı 

örneklem tanımlanmış bir evrenden çalışmaya katılmak isteyen, kolay veri toplanabilen ve 

tanımlanan evreni temsil edebilecek katılımcılarla yapılan bir çalışmadır (Sümbüloğlu ve 

Sümbüloğlu, 2005). Çalışmada evreni temsil kabiliyeti yüksek olan “basit rastgele 

örnekleme” kullanılmamış olsa bile örneklem gücünü arttırmak için G-Power örneklem 

hesaplama programı ile minimum alınması gereken örneklem hesabı yapılmış ve fikir 

edinilmiştir. Örneklem hesabı yapılırken p anlamlılık düzeyi için 0,05 hata payı, güç (1-β) 

0,90 (%90), etki büyüklüğü olarak orta düzeyde etki büyüklüğü değerleri girilerek iki grup 

karşılaştırması için toplam 172 kişi, 3-6 grup karşılaştırması için 150-190 kişi ile çalışılması 

gerekliliği hesaplandı. Amaçlı örneklem oluştururken bu sayıda 112 acil sağlık personeline 

ulaşılmaya çalışıldı.  

 

3.4. Veri Toplama Yöntemi ve Araçları 

 

  Çalışma için Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi’nden ve Balıkesir İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden izin alınmıştır (Ek-1) (Ek-2). Veriler katılımcılarla yüz yüze görüşerek 

toplanmıştır. Çalışmanın başlangıcında katılımcılara çalışmanın amacı, yöntemleri hakkında 

bilgilendirilme yapılmış ve onam alınmıştır.  

 

 Veri toplamak için araştırmacı tarafından hazırlanan sosyodemografik özellikler 

formu (Ek-3), Cornell Kas İskelet Rahatsızlıkları Formu (Ek-4) ve Nottingham Sağlık Profili 

(NSP) Ölçeği (Ek-5) kullanılmıştır. 

 

 Sosyodemografik özellikler formunda katılımcıların cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, 

görevi, boyu, kilosu, çalışma süresi, aylık ortalama nöbet sayısı, fiziksel rahatsızlıklardan 

dolayı tedavi görme durumu, düzenli spor yapma durumu, eğitim durumu, kronik rahatsızlık 

durumu ve gelir durumu sorgulanmıştır. 
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 Cornell Kas İskelet Rahatsızlıkları Formu, kas iskelet sistemini 20 bölge üzerinde üç 

ölçekte kendi kendini derecelendirmesini içerir. Birinci bölümde katılımcının son yedi gün 

içerisinde ne sıklıkla ağrı yaşadığı “hiç hissetmedim”, “hafta boyunca 1-2 kez hissettim”, 

“hafta boyunca 3-4 kez hissettim”, “her gün bir kez hissettim” ve “her gün birçok kez 

hissettim” seçenekleriyle sorgulanır. İkinci bölümde ağrının ne kadar şiddetli olduğu “hafif 

şiddetli”, “orta şiddetli” ve “çok şiddetli” seçenekleriyle sorgulanır. Üçüncü bölümde ise 

ağrının katılımcının işini yapmaya ne kadar engel olduğu “hiç engel olmadı”, “biraz engel 

oldu” ve “çok engel oldu” seçenekleriyle sorgulanır. Yanıtlar hesaplamalarda yüzde olarak 

veya puan verilerek yapılabilir. Puanlama birinci bölüm için sırasıyla 0, 1.5, 3.5, 5, 10; ikinci 

bölüm için 1,2,3 ve üçüncü bölüm için 1,2,3 şeklindedir. İlgili vücut bölgesinin rahatsızlık 

skoru, üç bölümün puanlarının çarpımıyla bulunur. Cornell Kas İskelet Rahatsızlıkları 

Formu’nun Türkçe diline çevrilmesi, geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 2011 yılında Erdinç 

ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Erdinç, vd., 2011). 

  

 Nottingham Sağlık Profili ölçeği, katılımcıların yaşam kalitesini 6 alt boyutta inceler. 

Bu alt boyutlar; ağrı, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve 

enerjidir. Toplamda 38 sorudan oluşmaktadır. Sorular “evet” ve “hayır” şeklinde cevaplanır. 

Yaşam kalitesi puanları alt boyuttaki evet cevaplarının o boyutta bulunan soru sayısına 

bölümünün 100 ile çarpımıyla bulunur. Puanlamada en az 0 ve en fazla 100 puan el edilebilir. 

Sıfır puan yaşam kalitesinin mükemmelliğini ve yüz puan ise kötülüğünü ifade eder. 

Nottingham Sağlık Profili ölçeğinin Türkçe’ye uyarlanması ve Türkçe güvenirlik geçerlilik 

çalışmasını 2000 yılında Küçükdeveci ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Küçükdeveci, 

vd., 2000). 

 

 Araştırmanın sınırlılıkları; çalışmanın sadece Balıkesir ili kapsamında yapılmış 

olması ve HÖASH personelinin yoğun çalışma temposundan dolayı katılımcı sayısı 300 

olarak planlanmış olmasına rağmen 196 kişi ile çalışılmış olmasıdır. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ARAŞTIRMA BULGULARI 

4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

  

 Bu bölümde katılımcıların sosyodemografik özellikleri değerlendirilmiştir. 

Sosyodemografik özelliklerin dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. 

 

Tablo 2  

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri 

 Özellik n % 

Cinsiyet 
Kadın 101 51,5 

Erkek 95 48,5 

Yaş 

18-29 Yaş arası 60 30,6 

30-39 Yaş arası 122 62,2 

40 Yaş ve üzeri 14 7,1 

Medeni Durum 
Evli 129 65,8 

Bekar 67 34,2 

Görev 

Doktor 11 5,6 

Paramedik 80 40,8 

Acil tıp teknisyeni 89 45,4 

Sürekli işçi 16 8,2 

Vücut Kitle 

İndeksi 

Zayıf 3 1,5 

Normal 113 57,7 

Obezite öncesi 64 32,7 

Obezite 16 8,2 

Çalışma Süresi 

1-5 Yıl 29 14,8 

6-10 Yıl 61 31,1 

11-15 Yıl 81 41,3 

16 ve üzeri 25 12,8 

Nöbet Sayısı 

Mesai çalışıyorum 18 9,2 

8 Nöbetten az 12 6,1 

8 ve daha fazla 166 84,7 
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Tablo 2'nin devamı

 Özellik n % 

Fiziksel 

Rahatsızlıktan 

Dolayı Tedavi veya 

Ameliyat Olma  

Evet 59 30,1 

Hayır 137 69,9 

Düzenli Spor 
Evet 37 18,9 

Hayır 159 81,1 

Eğitim Durumu 

Lise 15 7,7 

Ön lisans 69 35,2 

Lisans ve üstü 112 57,1 

Kronik Rahatsızlık 
Var 34 17,3 

Yok 162 82,7 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 61 31,1 

Gelir gidere eşit 101 51,5 

Gelir giderden fazla 34 17,3 

Toplam 196 100 

 

 

 Tablo 2 incelendiğinde; katılımcıların %51,5’i kadın %48,5’inin erkek olduğu, 

%30,6’sının 18-29 yaş arasında %62,2’sinin 30-39 yaş arasında ve %7,1’inin 40 yaş ve üzeri 

olduğu, %65,8’inin evli %34,2’sinin bekar olduğu, %5,6’sının doktor %40,8’inin paramedik 

%45,4’ünün acil tıp teknisyeni ve %8,2’sinin sürekli işçi olduğu, %1,5’inin zayıf 

%57,7’sinin normal %32,7’sinin obezite öncesi ve %8,2’sinin obez olduğu, %14,8’i 1-5 yıl 

arası %31,1’inin 6-10 yıl arası %41,3’ünün 11-15 yıl arası ve %12,8’inin 16 yıl ve üzeri 

çalıştığı, %9,2’sinin mesai usulü %6,1’inin 8 nöbetten az %84,7’sinin 8 ve daha fazla nöbet 

tuttuğu, %30,1’inin fiziksel rahatsızlıktan dolayı tedavi gördüğü veya ameliyat olduğu 

%69,9’unun görmediği, %18,9’unun düzenli spor yaptığı ve %81,1’inin yapmadığı, 

%7,7’sinin lise %35,2’sinin ön lisans ve %57,1’inin lisans ve üstü olduğu, %17,3’ünün 

kronik rahatsızlığının olduğu ve %82,7’sinin kronik rahatsızlığı olmadığı, %31,1’inin 

gelirinin giderden az olduğunu %51,5’inin gelirinin gidere eşit olduğu ve %17,3’ünün 

gelirinin giderden fazla olduğu tanımlanmaktadır. 
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4.2. Katılımcıların Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Ölçek 

Puanları 

  

 Bu bölümde katılımcıların Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları 

değerlendirilmiştir. Ölçek puanları Tablo 3’te verilmiştir. 

 

Tablo 3  

Katılımcıların Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları 

 Vücut Bölgesi Ortalama Standart Sapma Medyan Min-Max 

Boyun 9,29 16,34 1,50 0-90 

Omuz sağ 6,11 12,77 0 0-90 

Omuz sol 5,25 11,52 0 0-60 

Sırt 10,89 18,71 3,00 0-90 

Üst kol sağ 2,09 8,21 0 0-90 

Üst kol sol 1,57 4,92 0 0-40 

Bel 15,18 23,15 6,00 0-90 

Ön kol sağ 2,99 11,29 0 0-90 

Ön kol sol 1,95 8,23 0 0-90 

El bileği sağ 4,16 14,27 0 0-90 

El bileği sol 2,39 10,20 0 0-90 

Kalça 3,13 8,28 0 0-40 

Üst bacak sağ 1,45 5,56 0 0-40 

Üst bacak sol 1,33 5,34 0 0-40 

Diz sağ 5,29 13,61 0 0-90 

Diz sol 6,42 17,13 0 0-90 

Alt bacak sağ 1,67 5,88 0 0-40 

Alt bacak sol 1,99 7,11 0 0-60 

Ayak sağ 3,50 10,68 0 0-90 

Ayak sol 2,66 8,00 0 0-45 

  

 Tablo 3’te görüldüğü gibi katılımcıların Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

ölçek puan ortalamalarının boyun bölgesi 9,29±16,34, sağ omuz 6,11±12,77, sol omuz 
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5,25±11,52, sırt 10,89±18,71, sağ üst kol 2,09±8,21, sol üst kol 1,57±4,92, bel 15,18±21,15, 

sağ ön kol 2,99±11,29, sol ön kol 1,95±8,23, sağ el bileği 4,16±14,27, sol el bileği 

2,39±10,20, kalça 3,13±8,28, sağ üst bacak 1,45±5,56, sol üst bacak 1,33±5,34, sağ diz 

5,29±13,61, sol diz 6,42±17,13, sağ alt bacak 1,67±5,88, sol alt bacak 1,99±7,11, sağ ayak 

3,50±10,68, sol ayak 2,66±8,00 olarak hesaplanmıştır. 

 

4.3. Katılımcıların Nottingham Sağlık Profili Puanları 

  

 Bu bölümde çalışmaya katılanların Nottingham Sağlık Profili’nden aldıkları puanlar 

incelenmiştir. Katılımcıların puanları Tablo 4’te verilmiştir. 

 

Tablo 4  

Katılımcıların Nottingham Sağlık Profili puanları 

 Alt Boyutlar Ortalama Standart Sapma Medyan Min-Max 

Ağrı 32,78 29,85 25,00 0-100 

Duygusal reaksiyonlar 35,54 31,36 33,33 0-100 

Uyku 31,84 28,76 20,00 0-100 

Sosyal izolasyon 16,63 26,00 0 0-100 

Fiziksel aktivite 20,60 20,97 12,50 0-100 

Enerji 42,52 39,45 33,33 0-100 

NHP Genel 29,39 20,78 26,32 0-84,21 

 

 Tablo 4 incelendiğinde Nottingham Sağlık Profili alt ölçek boyutları puanları; ağrı 

32,78±29,85, duygusal reaksiyonlar 35,54±31,36, uyku 31,84±28,76, sosyal izolasyon 

16,63±26,00, fiziksel aktivite 20,60±20,97, enerji 42,52±39,45, NHP genel 29,39±20,78 

olarak hesaplanmıştır. 
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4.4. Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Ölçeğinin Farklı 

Değişkenlere Göre İncelenmesi 

4.4.1. Katılımcıların Cinsiyet ile Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

Ölçeğinin Puan Dağılımı 

  

 Bu bölümde çalışmaya katılanların cinsiyetlerine göre Cornell Kas-İskelet Sistem 

Rahatsızlıkları Ölçek puanları incelenmiştir. Cinsiyetlerine göre puan analizleri Tablo 5’te 

verilmiştir. 

 

Tablo 5  

Katılımcıların cinsiyetlerine göre Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçeği 

puanlarının karşılaştırması 
Vücut 

Bölgesi 
Cinsiyet n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Boyun 
Kadın 101 11,02(17,93) 3(0-90) 

3547,00 0,001 
Erkek 95 7,44(14,33) 0(0-60) 

Sağ omuz 
Kadın 101 7,11(13,65) 3(0-90) 

3568,50 0,001 
Erkek 95 5,04(11,74) 0(0-60) 

Sol omuz 
Kadın 101 6,44(12,88) 0(0-60) 

3771,50 0,003 
Erkek 95 3,99(9,77) 0(0-40) 

Sırt 
Kadın 101 13,25(20,04) 6(0-90) 

3318,00 0,000 
Erkek 95 8,38(16,94) 1,50(0-90) 

Sağ üst kol 
Kadın 101 2,18(5,25) 0(0-30) 

4102,50 0,012 
Erkek 95 1,99(10,51) 0(0-90) 

Sol üst kol 
Kadın 101 2,01(5,03) 0(0-30) 

4321,50 0,082 
Erkek 95 1,10(4,77) 0(0-40) 

Bel 
Kadın 101 15,82(22,02) 7(0-90) 

3850,00 0,016 
Erkek 95 14,51(24,40) 3(0-90) 

Sağ ön kol 
Kadın 101 3,47(11,45) 0(0-90) 

4311,00 0,073 
Erkek 95 2,48(11,15) 0(0-90) 

Sol ön kol 
Kadın 101 1,60(4,56) 0(0-30) 

4642,50 0,554 
Erkek 95 2,31(10,86) 0(0-90) 
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Tablo 5'in devamı 

  

 Tablo 5 incelendiğinde cinsiyete göre sağ üst kol, sağ ön kol, sol ön kol, sol el bileği, 

kalça, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ diz, sol diz vücut bölgelerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar bulunamamıştır (p>0,05). Cinsiyete göre boyun, sağ omuz, sol omuz, 

sırt, sol üst kol, bel, sağ el bileği, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak ve sol ayak vücut 

bölgelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0,05). 

  

Vücut 

Bölgesi 
Cinsiyet n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Sağ el bileği 
Kadın 101 5,50(16,44) 0(0-90) 

4196,50 0,040 
Erkek 95 2,73(11,45) 0(0-90) 

Sol el bileği 
Kadın 101 1,80(4,93) 0(0-30) 

4465,50 0,215 
Erkek 95 3,02(13,76) 0(0-90) 

Kalça 
Kadın 101 3,25(8,45) 0(0-40) 

4481,00 0,301 
Erkek 95 3,00(8,14) 0(0-40) 

Sağ üst bacak 
Kadın 101 1,59(5,59) 0(0-40) 

4427,00 0,162 
Erkek 95 1,30(5,56) 0(0-40) 

Sol üst bacak 
Kadın 101 1,44(5,15) 0(0-40) 

4376,00 0,099 
Erkek 95 1,22(5,57) 0(0-40) 

Sağ diz 
Kadın 101 5,64(13,37) 0(0-60) 

4599,50 0,560 
Erkek 95 4,92(13,91) 0(0-90) 

Sol diz 
Kadın 101 6,47(16,99) 0(0-90) 

4589,50 0,523 
Erkek 95 6,37(17,37) 0(0-90) 

Sağ alt bacak 
Kadın 101 6,47(16,99) 0(0-40) 

4223,50 0,044 
Erkek 95 0,94(4,40) 0(0-40) 

Sol alt bacak 
Kadın 101 6,47(16,99) 0(0-60) 

4217,50 0,042 
Erkek 95 0,99(4,46) 0(0-40) 

Sağ ayak 
Kadın 101 6,47(16,99) 0(0-90) 

3695,50 0,000 
Erkek 95 1,44(6,33) 0(0-45) 

Sol ayak 
Kadın 101 6,47(16,99) 0(0-45) 

4054,00 0,012 
Erkek 95 1,36(6,26) 0(0-45) 



16 

 

 Cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunan vücut bölgelerinin 

tümünde, kadınların erkeklere göre Cornell Kas-İskelet Rahatsızlıkları ölçek puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

4.4.2. Katılımcıların Yaş Grupları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları Ölçeği Puan Dağılımı Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların yaş grupları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

ölçek puanlarının dağılımı karşılaştırılmıştır. Yaş gruplarına göre puan analizleri Tablo 6’da 

verilmiştir. 

 

Tablo 6  

Katılımcıların yaş gruplarının Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanlarının 

karşılaştırması 
Vücut 

Bölgesi 
Yaş n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Boyun 

18-29 yaş arası 60 6,63(12,96) 1,50(0-60) 

1,300 0,522 30-39 yaş arası 122 10,42(17,70) 3(0-90) 

40 yaş ve üzeri 14 10,75(16,70) 1,50(0-40) 

Sağ omuz 

18-29 yaş arası 60 5,10(12,14) 0(0-60) 

1,825 0,402 30-39 yaş arası 122 6,69(13,54) 0(0-90) 

40 yaş ve üzeri 14 5,36(8,06) 0,75(0-21) 

Sol omuz 

18-29 yaş arası 60 4,78(13,02) 0(0-60) 

3,026 0,220 30-39 yaş arası 122 5,45(10,98) 0(0-60) 

40 yaş ve üzeri 14 5,57(9,83) 0(0-30) 

Sırt 

18-29 yaş arası 60 9,18(14,89) 3(0-60) 

,700 0,705 30-39 yaş arası 122 11,75(19,84) 3(0-90) 

40 yaş ve üzeri 14 10,79(23,73) 1,50(0-90) 

Sağ üst kol 

18-29 yaş arası 60 1,49(5,68) 0(0-40) 

1,241 0,538 30-39 yaş arası 122 2,57(9,59) 0(0-90) 

40 yaş ve üzeri 14 0,43(1,09) 0(0-3) 

Sol üst kol 

18-29 yaş arası 60 1,47(5,50) 0(0-40) 

,083 0,960 30-39 yaş arası 122 1,72(4,88) 0(0-30) 

40 yaş ve üzeri 14 0,68(1,51) 0(0-5) 
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Tablo 6'nın devamı 

Vücut 

Bölgesi 
Yaş n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Bel 

18-29 yaş arası 60 12,69(20,78) 0(0-90) 

2,642 0,267 30-39 yaş arası 122 16,44(24,13) 6(0-90) 

40 yaş ve üzeri 14 14,89(24,90) 3(0-90) 

Sağ ön kol 

18-29 yaş arası 60 1,73(5,91) 0(0-40) 

,326 0,849 30-39 yaş arası 122 3,78(13,55) 0(0-90) 

40 yaş ve üzeri 14 1,54(5,33) 0(0-20) 

Sol ön kol 

18-29 yaş arası 60 3,32(12,84) 0(0-90) 

,670 0,715 30-39 yaş arası 122 1,45(5,21) 0(0-40) 

40 yaş ve üzeri 14 0,36(0,99) 0(0-3,50) 

Sağ el 

bileği 

18-29 yaş arası 60 3,33(13,26) 0(0-90) 

3,977 0,137 30-39 yaş arası 122 4,66(15,05) 0(0-90) 

40 yaş ve üzeri 14 3,32(12,00) 0(0-45) 

Sol el 

bileği 

18-29 yaş arası 60 5,00(17,16) 0(0-90) 

1,618 0,445 30-39 yaş arası 122 1,37(4,37) 0(0-30) 

40 yaş ve üzeri 14 0,11(0,40) 0(0-1,50) 

Kalça 

18-29 yaş arası 60 2,01(6,92) 0(0-40) 

3,045 0,218 30-39 yaş arası 122 3,73(9,10) 0(0-40) 

40 yaş ve üzeri 14 2,68(5,52) 0(0-20) 

Sağ üst 

bacak 

18-29 yaş arası 60 1,56(6,46) 0(0-40) 

,406 0,816 30-39 yaş arası 122 1,54(5,42) 0(0-40) 

40 yaş ve üzeri 14 0,21(0,54) 0(0-1,50) 

Sol üst 

bacak 

18-29 yaş arası 60 1,51(6,46) 0(0-40) 

1,336 0,513 30-39 yaş arası 122 1,39(5,04) 0(0-40) 

40 yaş ve üzeri 14 0,11(0,40) 0(0-1,50) 

Sağ diz 

18-29 yaş arası 60 3,73(8,96) 0(0-40) 

,724 0,696 30-39 yaş arası 122 4,88(12,13) 0(0-60) 

40 yaş ve üzeri 14 15,64(30,27) 0(0-90) 

Sol diz 

18-29 yaş arası 60 5,12(14,31) 0(0-90) 

2,516 0,284 30-39 yaş arası 122 5,18(14,31) 0(0-90) 

40 yaş ve üzeri 14 22,86(35,43) 0(0-90) 
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Tablo 6'nın devamı 

Vücut 

Bölgesi 
Yaş n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Sağ alt 

bacak 

18-29 yaş arası 60 1,13(5,33) 0(0-40) 

3,842 0,146 30-39 yaş arası 122 1,72(5,36) 0(0-40) 

40 yaş ve üzeri 14 3,57(10,82) 0(0-40) 

Sol alt 

bacak 

18-29 yaş arası 60 1,24(5,44) 0(0-40) 

3,870 0,144 30-39 yaş arası 122 2,18(7,33) 0(0-60) 

40 yaş ve üzeri 14 3,57(10,82) 0(0-40) 

Sağ ayak 

18-29 yaş arası 60 2,78(8,77) 0(0-45) 

1,126 0,569 30-39 yaş arası 122 4,11(12,00) 0(0-90) 

40 yaş ve üzeri 14 1,25(2,99) 0(0-10) 

Sol ayak 

18-29 yaş arası 60 2,65(8,79) 0(0-45) 

1,576 0,455 30-39 yaş arası 122 2,89(8,03) 0(0-45) 

40 yaş ve üzeri 14 0,75(1,74) 0(0-6) 

 

  

 Tablo 6 incelendiğinde yaş gruplarında vücut bölgelerine göre Cornell Kas-İskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları dağılımında istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde 

edilememiştir (p>0,05). 

 

4.4.3. Katılımcıların Medeni Durumları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları Ölçek Puan Dağılımı Karşılaştırması 

  

 Bu bölümde katılımcıların medeni durumları ile Cornell Kas-İskelet sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 7’de verilmiştir. 

 

 

 

 

 



19 

 

Tablo 7  

Katılımcıların medeni durumlarına göre Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Ölçek 

puanlarının karşılaştırması 
Vücut 

Bölgesi 

Medeni 

Durum 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Boyun 
Evli 129 9,48(16,48) 3(0-90) 

4296,000 0,944 
Bekar 67 8,91(16,18) 2(0-90) 

Sağ omuz 
Evli 129 6,57(14,23) 0(0-90) 

4072,000 0,469 
Bekar 67 5,23(9,39) 2(0-45) 

Sol omuz 
Evli 129 5,36(12,07) 0(0-60) 

4139,000 0,581 
Bekar 67 5,04(10,46) 0(0-60) 

Sırt 
Evli 129 11,47(18,91) 3(0-90) 

4104,500 0,556 
Bekar 67 9,78(18,42) 2(0-90) 

Sağ üst kol 
Evli 129 1,64(5,73) 0(0-40) 

3973,500 0,185 
Bekar 67 2,96(11,58) 0(0-90) 

Sol üst kol 
Evli 129 1,40(5,12) 0(0-40) 

3922,500 0,125 
Bekar 67 1,90(4,51) 0(0-20) 

Bel 
Evli 129 17,22(24,28) 6(0-90) 

3594,500 0,051 
Bekar 67 11,27(20,42) 3(0-90) 

Sağ ön kol 
Evli 129 3,00(11,06) 0(0-90) 

4037,000 0,268 
Bekar 67 2,97(11,81) 0(0-90) 

Sol ön kol 
Evli 129 1,33(5,47) 0(0-40) 

3882,000 0,077 
Bekar 67 3,13(11,83) 0(0-90) 

Sağ el bileği 
Evli 129 4,70(15,34) 0(0-90) 

4161,000 0,563 
Bekar 67 3,11(11,99) 0(0-90) 

Sol el bileği 
Evli 129 1,24(4,71) 0(0-40) 

3929,000 0,123 
Bekar 67 4,60(16,03) 0(0-90) 

Kalça 
Evli 129 3,49(8,84) 0(0-40) 

4130,000 0,510 
Bekar 67 2,43(7,09) 0(0-40) 

Sağ üst bacak 
Evli 129 1,44(5,69) 0(0-40) 

4317,000 0,986 
Bekar 67 1,46(5,36) 0(0-30) 
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Tablo 7'nin devamı  

 

 Tablo 7 incelendiğinde medeni durum ile Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

puan dağılımı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

 

4.4.4. Katılımcıların Görevleri ile Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

Ölçek Puan Dağılımı Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların görevlerine göre Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 8’de verilmiştir. 

 

 

 

 

Vücut 

Bölgesi 

Medeni 

Durum 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Sol üst bacak 
Evli 129 1,38(5,70) 0(0-40) 

4319,500 0,993 
Bekar 67 1,24(4,62) 0(0-30) 

Sağ diz 
Evli 129 5,69(14,46) 0(0-90) 

4237,500 0,794 
Bekar 67 4,54(11,87) 0(0-60) 

Sol diz 
Evli 129 7,08(18,40) 0(0-90) 

4276,000 0,883 
Bekar 67 5,16(14,42) 0)0-90) 

Sağ alt bacak 
Evli 129 1,79(5,76) 0(0-40) 

3890,500 0,111 
Bekar 67 1,44(6,15) 0(0-40) 

Sol alt bacak 
Evli 129 2,21(7,70) 0(0-60) 

3997,500 0,230 
Bekar 67 1,57(5,82) 0(0-40) 

Sağ ayak 
Evli 129 4,09(11,75) 0(0-90) 

4048,500 0,354 
Bekar 67 2,37(8,21) 0(0-45) 

Sol ayak 
Evli 129 3,13(8,61) 0(0-45) 

3898,500 0,133 
Bekar 67 1,76(6,61) 0(0-45) 
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Tablo 8  

Katılımcıların görevlerine göre Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanlarının 

karşılaştırması 
Vücut 

Bölgesi 
Görev n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal Wallis 

H 
p 

Boyun 

Doktor 11 16,77(19,27) 1,50(0-40) 

6,243 0,100 
Paramedik 80 6,52(11,60) 1,50(0-60) 

Att 89 11,63(19,19) 3(0-90) 

Sürekli işçi 16 4,94(14,81) 0(0-60) 

Sağ omuz 

Doktor 11 7,32(7,76) 1,50(0-20) 

3,627 0,305 
Paramedik 80 4,75(9,89) 0(0-45) 

Att 89 6,93(14,62) 0(0-90) 

Sürekli işçi 16 7,53(17,17) 0(0-60) 

Sol omuz 

Doktor 11 7,05(8,00) 1,50(0-20) 

6,902 0,075 
Paramedik 80 4,16(10,71) 0(0-60) 

Att 89 6,25(12,80) 0(0-60) 

Sürekli işçi 16 3,91(9,97) 0(0-40) 

Sırt 

Doktor 11 21,50(34,58) 7(0-90) 

,694 0,875 
Paramedik 80 9,40(17,07) 3(0-90) 

Att 89 11,29(18,16) 3(0-90) 

Sürekli işçi 16 8,84(13,64) 1,50(0-40) 

Sağ üst kol 

Doktor 11 3,18(6,08) 0(0-20) 

3,184 0,364 
Paramedik 80 1,55(4,55) 0(0-30) 

Att 89 2,78(11,17) 0(0-90) 

Sürekli işçi 16 0,19)0,51) 0(0-1,50) 

Sol üst kol 

Doktor 11 4,64(7,51) 0(0-20) 

5,411 0,144 
Paramedik 80 1,48(4,37) 0(0-30) 

Att 89 1,54(5,33) 0(0-40) 

Sürekli işçi 16 0,09(,38) 0(0-1,50) 
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Tablo 8'in devamı  
Vücut 

Bölgesi 
Görev n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal 

Wallis H 
p 

Bel 

Doktor 11 10,05(10,35) 14(0-31,50) 

4,016 0,260 
Paramedik 80 14,23(21,67) 5,50(0-90) 

Att 89 17,82(26,41) 6(0-90) 

Sürekli işçi 16 8,81(14,89) 0,75(0-40) 

Sağ ön kol 

 

Doktor 11 5,41(9,86) 0(0-30) 

3,369 0,338 
Paramedik 80 2,48(11,26) 0(0-90) 

Att 89 3,23(11,82) 0(0-90) 

Sürekli işçi 16 2,59(9,98) 0(0-40) 

Sol ön kol 

 

Doktor 11 5,41(9,86) 0(0-30) 

3,701 0,296 
Paramedik 80 1,86(10,24) 0(0-90) 

Att 89 1,48(5,10) 0(0-40) 

Sürekli işçi 16 2,59(9,98) 0(0-40) 

Sağ el 

bileği 

 

Doktor 11 4,50(7,56) 0(0-20) 

2,076 0,557 
Paramedik 80 5,37(18,12) 0(0-90) 

Att 89 3,72(12,07) 0(0-90) 

Sürekli işçi 16 0,28(0,60) 0(0-1,50) 

Sol el bileği 

 

Doktor 11 4,50(7,56) 0(0-20) 

2,989 0,393 
Paramedik 80 3,67(14,68) 0(0-90) 

Att 89 1,37(5,18) 0(0-40) 

Sürekli işçi 16 0,28(0,60) 0(0-1,50) 

Kalça 

 

Doktor 11 5,45(7,17) 1,50(0-20) 

13,943 0,003 
Paramedik 80 1,63(5,09) 0(0-31,50) 

Att 89 4,30(10,08) 0(0-40) 

Sürekli işçi 16 2,50(10,00) 0(0-40) 

Sağ üst 

bacak 

Doktor 11 2,86(9,01) 0(0-30) 

,357 0,949 
Paramedik 80 1,53(5,87) 0(0-40) 

Att 89 1,37(5,24) 0(0-40) 

Sürekli işçi 16 0,53(1,77) 0(0-7) 
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Tablo 8'in devamı 

Vücut 

Bölgesi 
Görev n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal Wallis 

H 
p 

Sol üst 

bacak 

Doktor 11 1,95(6,00) 0(0-20) 

1,530 0,675 
Paramedik 80 1,47(5,87) (0-40) 

Att 89 1,36(5,27) 0(0-40) 

Sürekli işçi 16 0,09(0,38) 0(0-1,50) 

Sağ diz 

Doktor 11 3,05(5,88) 1,50(0-20) 

2,100 0,552 
Paramedik 80 5,93(16,18) (0-90) 

Att 89 5,63(12,87) 0(0-60) 

Sürekli işçi 16 1,81(3,94) 0(0-14) 

Sol diz 

Doktor 11 10,68(26,99) 0(0-90) 

,596 0,897 
Paramedik 80 7,88(19,61) 0(0-90) 

Att 89 5,51(14,51) 0(0-90) 

Sürekli işçi 16 1,25(3,46) 0(0-14) 

Sağ alt 

bacak 

Doktor 11 2,86(9,01) 0(0-30) 

,908 0,823 
Paramedik 80 1,12(4,74) 0(0-40) 

Att 89 2,24(6,79) 0(0-40) 

Sürekli işçi 16 0,41(0,97) 0(0-3,50) 

Sol alt bacak 

Doktor 11 1,95(6,00) 0(0-20) 

1,124 0,771 
Paramedik 80 1,98(8,13) 0(0-60) 

Att 89 2,31(6,90) 0(0-40) 

Sürekli işçi 16 0,31(0,93) 0(0-3,50) 

Sağ ayak 

Doktor 11 3,95(8,83) 1,50(0-30) 

4,123 0,248 
Paramedik 80 3,31(12,07) 0(0-90) 

Att 89 4,01(10,50) 0(0-45) 

Sürekli işçi 16 1,28(3,00) 0(0-10) 

Sol ayak 

Doktor 11 2,64(6,03) 0(0-20) 

3,176 0,365 
Paramedik 80 2,00(6,98) 0(0-40) 

Att 89 3,53(9,53) 0(0-45) 

Sürekli işçi 16 1,16(2,94) 0(0-10) 

 

 

 Tablo 8 incelendiğinde katılımcıların görevleri ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanlarının kalça bölgesi hariç diğer vücut bölgelerinde istatistiksel 
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olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Kalça bölgesi için istatiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

  

 Görev dağılımlarına göre yapılan nonparametrik Dunn testi sonucu doktorların ağrı 

skoru ortalamaları acil tıp teknisyenlerine ve sürekli işçilere göre daha yüksek çıkmıştır. 

 

4.4.5. Katılımcıların Vücut Kitle İndekslerine (VKİ) göre Cornell Kas-İskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları Ölçek Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların VKİ’lerine göre Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 9’da verilmiştir. 

 

Tablo 9  

Katılımcıların VKİ’lerine göre Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanlarının 

karşılaştırması 
Vücut 

Bölgesi 
VKİ n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal 

Wallis H 
p 

Boyun 

Zayıf 3 5,17(7,69) 1,50(0-14) 

3,498 0,321 
Normal 113 10,53(17,78) 3(0-90) 

Obezite öncesi 64 7,69(14,70) 1,50(0-60) 

Obezite 16 7,66(12,88) 4(0-40) 

Sağ omuz 

Zayıf 3 6,67(11,55) 0(0-20) 

,106 0,991 
Normal 113 6,48(13,75) 0(0-90) 

Obezite öncesi 64 5,23(10,98) 0(0-60) 

Obezite 16 6,91(13,46) 0(0-40) 

Sol omuz 

Zayıf 3 6,67(11,55) 0(0-20) 

1,156 0,763 
Normal 113 5,28(12,05) 0(0-60) 

Obezite öncesi 64 4,63(10,22) 0(0-45) 

Obezite 16 7,28(13,33) 0,75(0-40) 
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Tablo 9'un devamı 

Vücut 

Bölgesi 
VKİ n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal 

Wallis H 
p 

Sırt 

Zayıf 3 5,67(7,22) 
1,50 

(1,50-14) 

2,763 0,430 Normal 113 11,04(17,09) 6(0-90) 

Obezite öncesi 64 12,38(22,98) 1,50(0-90) 

Obezite 16 4,91(9,74) 1,50(0-40) 

Sağ üst kol 

Zayıf 3 0,50(0,87) 0(0-1,50) 

,562 0,905 
Normal 113 2,69(10,40) 0(0-90) 

Obezite öncesi 64 1,09(2,94) 0(0-20) 

Obezite 16 2,13(4,87) 0(0-14) 

Sol üst kol 

Zayıf 3 0,50(0,87) 0(0-1,50) 

,642 0,887 
Normal 113 1,81(5,72) 0(0-40) 

Obezite öncesi 64 1,27(3,61) 0(0-20) 

Obezite 16 1,25(3,71) 0(0-14) 

Bel 

Zayıf 3 4,67(8,08) 0(0-14) 

1,431 0,698 
Normal 113 13,87(20,29) 6(0-90) 

Obezite öncesi 64 18,01(27,99) 3(0-90) 

Obezite 16 15,16(23,00) 6,50(0-90) 

Sağ ön kol 

 

Zayıf 3 1,50(2,60) 0(0-4,50) 

1,394 0,707 
Normal 113 3,21(13,35) 0(0-90) 

Obezite öncesi 64 1,86(5,36) 0(0-30) 

Obezite 16 6,25(13,68) 0(0-40) 

Sol ön kol 

 

Zayıf 3 1,50(2,60) 0(0-4,50) 

,767 0,857 
Normal 113 1,98(9,49) 0(0-90) 

Obezite öncesi 64 1,46(4,76) 0(0-30) 

Obezite 16 3,75(10,35) 0(0-40) 

Sağ el 

bileği 

 

Zayıf 3 30,00(51,96) 0(0-90) 

1,154 0,764 
Normal 113 4,37(15,54) 0(0-90) 

Obezite öncesi 64 2,16(5,41) 0(0-30) 

Obezite 16 5,78(14,44) 0(0-45) 
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Tablo 9'un devamı 

Vücut 

Bölgesi 
VKİ n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal 

Wallis H 
p 

Sol el bileği 

 

Zayıf 3 30,00(51,96) 0(0-90) 

1,114 0,774 
Normal 113 2,34(9,99) 0(0-90) 

Obezite öncesi 64 1,59(4,53) 0(0-20) 

Obezite 16 0,84(2,05) 0(0-6) 

Kalça 

 

Zayıf 3 10,50(18,19) 0(0-31,50) 

3,341 0,342 
Normal 113 2,74(8,03) 0(0-40) 

Obezite öncesi 64 2,48(5,97) 0(0-30) 

Obezite 16 7,09(13,63) 0(0-40) 

Sağ üst 

bacak 

 

Zayıf 3 10,00(17,32) 0(0-30) 

1,282 0,734 
Normal 113 1,42(5,84) 0(0-40) 

Obezite öncesi 64 1,24(4,58) 0(0-30) 

Obezite 16 0,84(2,05) 0(0-6) 

Sol üst 

bacak 

Zayıf 3 10,00(17,32) 0(0-30) 

1,209 0,751 
Normal 113 1,39(5,87) 0(0-40) 

Obezite öncesi 64 0,95(3,58) 0(0-20) 

Obezite 16 0,84(2,05) 0(0-6) 

Sağ diz 

Zayıf 3 4,67(8,08) 0(0-14) 

1,822 0,610 
Normal 113 4,19(11,67) 0(0-60) 

Obezite öncesi 64 7,34(17,26) 0(0-90) 

Obezite 16 5,03(10,17) 0(0-40) 

Sol diz 

Zayıf 3 4,67(8,08) 0(0-14) 

3,997 0,262 
Normal 113 5,38(16,25) 0(0-90) 

Obezite öncesi 64 7,16(17,27) 0(0-90) 

Obezite 16 11,09(23,43) 0,75(0-90) 

Sağ alt 

bacak 

Zayıf 3 0(0) 0(0-0) 

1,744 0,627 
Normal 113 1,51(5,78) 0(0-40) 

Obezite öncesi 64 2,12(6,77) 0(0-40) 

Obezite 16 1,31(2,38) 0(0-6) 
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Tablo 9'un devamı 

Vücut 

Bölgesi 
VKİ n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal 

Wallis H 
p 

Sol alt bacak 

Zayıf 3 0(0) 0(0-0) 

,950 0,813 
Normal 113 2,23(8,08) 0(0-60) 

Obezite öncesi 64 1,87(6,19) 0(0-40) 

Obezite 16 1,22(2,40) 0(0-6) 

Sağ ayak 

Zayıf 3 0(0) 0(0-0) 

1,353 0,716 
Normal 113 3,32(11,39) 0(0-90) 

Obezite öncesi 64 3,20(8,29) 0(0-40) 

Obezite 16 6,56(14,53) 0(0-45) 

Sol ayak 

Zayıf 3 0(0) 0(0-0) 

1,770 0,621 
Normal 113 2,36(7,31) 0(0-45) 

Obezite öncesi 64 2,32(6,94) 0(0-40) 

Obezite 16 6,66(14,49) 0(0-45) 

 

 Tablo 9 incelendiğinde VKİ’leri ile katılımcıların Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p>0,05). 

 

4.4.6. Katılımcıların Çalışma Sürelerine göre Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları Ölçek Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların çalışma sürelerine göre Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 10’da verilmiştir. 
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Tablo 10 

Katılımcıların çalışma sürelerine göre Cornell Kas-İskelet Sistemi ölçek puanlarının 

karşılaştırması 

Vücut Bölgesi 
Çalışma 

Süresi 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal 

Wallis H 
p 

Boyun 

1-5 yıl 29 5,62(10,42) 1,50(0-40) 

3,536 0,316 
6-10 yıl 61 7,39(14,73) 1,50(0-60) 

11-15 yıl 81 11,34(19,11) 3(0-90) 

16 ve üzeri 25 11,52(15,43) 3(0-45) 

Sağ omuz 

1-5 yıl 29 6,19(12,93) 0(0-45) 

3,812 0,282 
6-10 yıl 61 4,54(11,46) 0(0-60) 

11-15 yıl 81 6,44(13,93) 0(0-90) 

16 ve üzeri 25 8,78(11,87) 1,50(0-40) 

Sol omuz 

1-5 yıl 29 4,41(10,65) 0(0-40) 

4,795 0,187 
6-10 yıl 61 3,88(11,32) 0(0-60) 

11-15 yıl 81 6,29(12,48) 0(0-60) 

16 ve üzeri 25 6,22(9,78) 0(0-30) 

Sırt 

1-5 yıl 29 6,98(12,54) 1,50(0-60) 

1,474 0,688 
6-10 yıl 61 12,93(22,52) 3(0-90) 

11-15 yıl 81 9,90(16,63) 3(0-90) 

16 ve üzeri 25 13,68(20,79) 6(0-90) 

Sağ üst kol 

1-5 yıl 29 0,55(1,93) 0(0-10) 

2,239 0,524 
6-10 yıl 61 1,33(3,84) 0(0-20) 

11-15 yıl 81 3,27(11,75) 0(0-90) 

16 ve üzeri 25 1,92(6,05) 0(0-30) 

Sol üst kol 

1-5 yıl 29 0,71(2,14) 0(0-10) 

2,611 0,456 
6-10 yıl 61 1,26(3,81) 0(0-20) 

11-15 yıl 81 2,13(5,91) 0(0-40) 

16 ve üzeri 25 1,50(6,00) 0(0-30) 
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Tablo 10'un devamı 

Vücut Bölgesi 
Çalışma 

Süresi 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal 

Wallis H 
p 

Bel 

1-5 yıl 29 9,64(16,69) 1,50(0-60) 

4,601 0,203 
6-10 yıl 61 13,73(21,42) 6(0-90) 

11-15 yıl 81 17,63(25,50) 7(0-90) 

16 ve üzeri 25 17,24(25,49) 6(0-90) 

Sağ ön kol 

 

1-5 yıl 29 2,09(7,57) 0(0-40) 

,513 0,916 
6-10 yıl 61 2,36(7,15) 0(0-40) 

11-15 yıl 81 3,15(12,28) 0(0-90) 

16 ve üzeri 25 5,06(18,23) 0(0-90) 

Sol ön kol 

 

1-5 yıl 29 2,33(7,61) 0(0-40) 

2,480 0,479 
6-10 yıl 61 3,23(12,44) 0(0-90) 

11-15 yıl 81 1,31(5,06) 0(0-40) 

16 ve üzeri 25 0,44(1,38) 0(0-6) 

Sağ el bileği 

 

1-5 yıl 29 3,26(16,69) 0(0-90) 

4,609 0,203 
6-10 yıl 61 4,24(13,45) 0(0-90) 

11-15 yıl 81 4,40(12,90) 0(0-90) 

16 ve üzeri 25 4,20(17,95) 0(0-90) 

Sol el bileği 

 

1-5 yıl 29 4,09(16,80) 0(0-90) 

1,118 0,773 
6-10 yıl 61 3,25(12,31) 0(0-90) 

11-15 yıl 81 1,77(6,13) 0(0-40) 

16 ve üzeri 25 0,36(1,25) 0(0-6) 

Kalça 

 

1-5 yıl 29 3,66(9,76) 0(0-40) 

7,169 0,067 
6-10 yıl 61 1,45(4,31) 0(0-20) 

11-15 yıl 81 4,43(10,48) 0(0-40) 

16 ve üzeri 25 2,38(4,49) 0(0-20) 

Sağ üst bacak 

1-5 yıl 29 1,43(5,66) 0(0-30) 

1,121 0,772 
6-10 yıl 61 0,95(4,05) 0(0-30) 

11-15 yıl 81 2,03(6,99) 0(0-40) 

16 ve üzeri 25 0,80(2,84) 0(0-14) 
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Tablo 10'un devamı  

Vücut Bölgesi 
Çalışma 

Süresi 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal 

Wallis H 
p 

Sol üst bacak 

1-5 yıl 29 1,43(5,66) 0(0-30) 

2,863 0,413 
6-10 yıl 61 0,62(2,76) 0(0-20) 

11-15 yıl 81 2,02(7,02) 0(0-40) 

16 ve üzeri 25 0,74(2,84) 0(0-14) 

Sağ diz 

 

1-5 yıl 29 2,64(7,75) 0(0-40) 

1,307 0,728 
6-10 yıl 61 3,01(6,63) 0(0-30) 

11-15 yıl 81 6,78(15,66) 0(0-60) 

16 ve üzeri 25 9,14(21,50) 0(0-90) 

Sol diz 

1-5 yıl 29 4,64(13,19) 0(0-60) 

1,357 0,716 
6-10 yıl 61 5,27(16,90) 0(0-90) 

11-15 yıl 81 7,21(17,20) 0(0-90) 

16 ve üzeri 25 8,74(21,62) 0(0-90) 

Sağ alt bacak 

1-5 yıl 29 0,45(1,37) 0(0-7) 

,982 0,806 
6-10 yıl 61 1,50(4,85) 0(0-30) 

11-15 yıl 81 2,32(7,91) 0(0-40) 

16 ve üzeri 25 1,38(2,87) 0(0-10) 

Sol alt bacak 

1-5 yıl 29 0,62(1,60) 0(0-7) 

2,025 0,567 
6-10 yıl 61 1,26(3,96) 0(0-20) 

11-15 yıl 81 3,30(10,25) 0(0-60) 

16 ve üzeri 25 1,14(2,71) 0(0-10) 

Sağ ayak 

1-5 yıl 29 0,47(0,99) 0(0-3) 

2,550 0,466 
6-10 yıl 61 4,82(13,97) 0(0-90) 

11-15 yıl 81 3,52(10,18) 0(0-45) 

16 ve üzeri 25 3,72(8,73) 0(0-31,50) 

Sol ayak 

1-5 yıl 29 0,26(0,70) 0(0-3) 

3,018 0,389 
6-10 yıl 61 3,05(8,10) 0(0-45) 

11-15 yıl 81 3,38(9,56) 0(0-45) 

16 ve üzeri 25 2,18(6,37) 0(0-31,50) 
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 Tablo 10 incelendiğinde katılımcıların çalışma süreleri ile Cornell Kas-İskelet 

Sistemi Rahatsızları ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). 

 

4.4.7. Katılımcıların Nöbet Sayıları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

  

 Bu bölümde katılımcıların nöbet sayıları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 11’de verilmiştir. 

 

Tablo 11  

Katılımcıların nöbet sayılarına göre Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek 

puanları karşılaştırması 
Vücut 

Bölgesi 
Nöbet Sayısı n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan  

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Boyun 

Mesai çalışıyorum 18 8,69(13,26) 1,50(0-40) 

4,651 0,098 
8 nöbetten az 12 4,75(11,81) 0(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 9,68(16,93) 3(0-90) 

Sağ omuz 

Mesai çalışıyorum 18 6,69(13,97) 0(0-40) 

2,061 0,357 
8 nöbetten az 12 3,96(11,48) 0(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 6,20(12,79) 0(0-90) 

Sol omuz 

Mesai çalışıyorum 18 7,83(14,19) 0,75(0-40) 

2,625 0,269 
8 nöbetten az 12 3,83(11,52) 0(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 5,08(11,24) 0(0-60) 

Sırt 

Mesai çalışıyorum 18 12,86(20,35) 1,50(0-60) 

,907 0,636 
8 nöbetten az 12 6,25(11,42) 2,25(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 11,02(18,99) 3(0-90) 
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Tablo 11'in devamı 
Vücut 

Bölgesi 
Nöbet Sayısı n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Sağ üst kol 

Mesai çalışıyorum 18 0,33(0,97) 0(0-3) 

2,508 0,285 
8 nöbetten az 12 2,96(5,44) 0(0-14) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 2,22(8,78) 0(0-90) 

Sol üst kol 

Mesai çalışıyorum 18 0,33(0,97) 0(0-3) 

1,204 0,548 
8 nöbetten az 12 1,79(4,22) 0(0-14) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 1,69(5,20) 0(0-40) 

Bel 

Mesai çalışıyorum 18 13,31(18,24) 6(0-60) 

,426 0,808 
8 nöbetten az 12 9,04(11,84) 5,25(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 15,83(24,22) 6(0-90) 

Sağ ön kol 

Mesai çalışıyorum 18 3,00(9,80) 0(0-40) 

,864 0,649 
8 nöbetten az 12 4,63(11,84) 0(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 2,87(11,46) 0(0-90) 

Sol ön kol 

Mesai çalışıyorum 18 3,00(9,80) 0(0-40) 

,331 0,847 
8 nöbetten az 12 1,29(4,03) 0(0-14) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 1,88(8,30) 0(0-90) 

Sağ el 

bileği 

Mesai çalışıyorum 18 4,67(12,30) 0(0-45) 

,239 0,888 
8 nöbetten az 12 3,58(11,48) 0(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 4,14(14,71) 0(0-90) 

Sol el 

bileği 

Mesai çalışıyorum 18 1,53(4,83) 0(0-20) 

,162 0,922 
8 nöbetten az 12 0,25(0,58) 0(0-1,50) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 2,64(10,96) 0(0-90) 

Kalça 

Mesai çalışıyorum 18 6,83(15,28) 0(0-40) 

,012 0,994 
8 nöbetten az 12 3,96(11,48) 0(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 2,67(6,82) 0(0-40) 
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Tablo 11'in devamı 
Vücut 

Bölgesi 
Nöbet Sayısı n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Sağ üst 

bacak 

Mesai çalışıyorum 18 2,39(9,40) 0(0-40) 

,098 0,952 
8 nöbetten az 12 0,25(0,58) 0(0-1,50) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 1,43(5,22) 0(0-40) 

Sol üst 

bacak 

Mesai çalışıyorum 18 2,39(9,40) 0(0-40) 

,012 0,994 
8 nöbetten az 12 0,25(0,58) 0(0-1,50) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 1,30(4,94) 0(0-40) 

Sağ diz 

Mesai çalışıyorum 18 5,17(15,39) 0(0-60) 

1,463 0,481 
8 nöbetten az 12 4,54(11,44) 0(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 5,36(13,63) 0(0-90) 

Sol diz 

Mesai çalışıyorum 18 5,33(15,34) 0(0-60) 

,178 0,915 
8 nöbetten az 12 4,54(11,44) 0(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 6,67(17,70) 0(0-90) 

Sağ alt 

bacak 

Mesai çalışıyorum 18 3,11(9,36) 0(0-40) 

4,856 0,088 
8 nöbetten az 12 0,71(2,03) 0(0-7) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 1,58(5,59) 0(0-40) 

Sol alt 

bacak 

Mesai çalışıyorum 18 3,11(9,36) 0(0-40) 

4,622 0,099 
8 nöbetten az 12 0,71(2,03) 0(0-7) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 1,96(7,08) 0(0-60) 

Sağ ayak 

Mesai çalışıyorum 18 4,53(11,34) 0(0-40) 

,434 0,805 
8 nöbetten az 12 3,71(11,45) 0(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 3,37(10,61) 0(0-90) 

Sol ayak 

Mesai çalışıyorum 18 4,61(11,31) 0(0-40) 

2,074 0,355 
8 nöbetten az 12 3,58(11,48) 0(0-40) 

8 ve daha fazla 

nöbet 
166 2,39(7,28) 0(0-45) 
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 Tablo 11 incelendiğinde katılımcıların nöbet sayıları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p>0,05). 

 

4.4.8. Katılımcıların Fiziksel Tedavi veya Ameliyat Olma Durumuna göre 

Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Ölçek Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların fiziksel tedavi ya da ameliyat olma durumlarına göre 

Cornell Kas-İskelet Rahatsızlıkları ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 12’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 12  

Katılımcıların fiziksel tedavi ya da ameliyat olma durumuna göre Cornell Kas-İskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanlarının karşılaştırması 

Vücut 

Bölgesi 

Tedavi, 

Ameliyat 

Durumu 

n 
Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Boyun 
Evet 59 18,03(22,91) 7(0-90) 

2372,00 0,000 
Hayır 137 5,52(10,56) 1,50(0-45) 

Sağ omuz 
Evet 59 9,47(17,62) 1,50(0-90) 

3449,50 0,075 
Hayır 137 4,66(9,73) 0(0-45) 

Sol omuz 
Evet 59 8,78(15,78) 0(0-60) 

3293,50 0,019 
Hayır 137 3,73(8,73) 0(0-40) 

Sırt 
Evet 59 13,31(20,35) 6(0-90) 

3454,00 0,099 
Hayır 137 9,85(17,94) 1,50(0-90) 

Sağ üst kol 
Evet 59 2,94(12,37) 0(0-90) 

3837,50 0,422 
Hayır 137 1,72(5,55) 0(0-40) 

Sol üst kol 
Evet 59 1,36(4,28) 0(0-30) 

3918,50 0,625 
Hayır 137 1,66(5,18) 0(0-40) 

Bel 
Evet 59 22,40(28,70) 7(0-90) 

3149,00 0,013 
Hayır 137 12,08(19,62) 3(0-90) 
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Tablo 12'nin devamı  

Vücut 

Bölgesi 

Tedavi, 

Ameliyat 

Durumu 

n 
Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-

Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Sağ ön kol 
Evet 59 4,53(16,62) 0(0-90) 

3755,50 0,250 
Hayır 137 2,33(7,97) 0(0-45) 

Sol ön kol 
Evet 59 2,69(11,95) 0(0-90) 

3780,50 0,277 
Hayır 137 1,63(5,98) 0(0-40) 

Sağ el bileği 
Evet 59 4,86(16,86) 0(0-90) 

3903,00 0,606 
Hayır 137 3,85(3,06) 0(0-90) 

Sol el bileği 
Evet 59 4,60(16,65) 0(0-90) 

3699,50 0,164 
Hayır 137 1,44(5,29) 0(0-40) 

Kalça 
Evet 59 3,43(7,26) 0(0-31,50) 

3821,50 0,434 
Hayır 137 3,00(8,71) 0(0-40) 

Sağ üst 

bacak 

Evet 59 1,25(4,41) 0(0-30) 
3905,50 0,576 

Hayır 137 1,54(6,01) 0(0-40) 

Sol üst 

bacak 

Evet 59 1,15(4,35) 0(0-30) 
3910,00 0,575 

Hayır 137 1,41(5,73) 0(0-40) 

Sağ diz 
Evet 59 9,37(19,14) 0(0-90) 

3298,50 0,017 
Hayır 137 3,54(9,94) 0(0-60) 

Sol diz 
Evet 59 13,43(24,82) 0(0-90) 

3091,00 0,001 
Hayır 137 3,40(11,30) 0(0-90) 

Sağ alt 

bacak 

Evet 59 1,87(6,03) 0(0-40) 
3965,50 0,771 

Hayır 137 1,58(5,84) 0(0-40) 

Sol alt 

bacak 

Evet 59 3,28(9,80) 0(0-60) 
3652,00 0,136 

Hayır 137 1,44(5,52) 0(0-40) 

Sağ ayak 
Evet 59 4,09(9,61) 0(0-45) 

3875,50 0,560 
Hayır 137 3,24(11,13) 0(0-90) 

Sol ayak 
Evet 59 3,69(9,13) 0(0-45) 

3883,50 0,562 
Hayır 137 2,22(7,44) 0(0-45) 
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 Tablo 12 incelendiğinde katılımcıların fiziksel tedavi veya ameliyat olma 

durumlarına göre sağ omuz, sırt, sağ üst kol, sol üst kol, sağ ön kol, sol ön kol, sağ el bileği, 

sol el bileği, kalça, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak, sol 

ayak vücut bölgelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

Katılımcıların boyun, sol omuz, bel, sağ diz ve sol diz vücut bölgelerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

  

 Katılımcıların boyun, sol omuz, bel, sağ diz ve sol diz vücut bölgelerinde fiziksel 

tedavi veya ameliyat olanların olmayanlara göre ağrı skorları ortalaması daha yüksek 

bulunmuştur. 

 

4.4.9. Katılımcıların Düzenli Spor Yapma Durumları ile Cornell Kas-İskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları Ölçek Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların düzenli spor yapma durumlarına göre Cornell Kas-İskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 13’te verilmiştir. 

 

Tablo 13  

Katılımcıların düzenli spor yapma durumlarına göre Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanlarının karşılaştırması 

Vücut 

Bölgesi 

Düzenli 

Spor 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Boyun 
Evet 37 7,03(12,56) 1,50(0-60) 

2681,00 0,387 
Hayır 159 9,81(17,09) 3(0-90) 

Sağ omuz 
Evet 37 3,74(7,15) 0(0-31,50) 

2816,00 0,659 
Hayır 159 6,66(13,72) 0(0-90) 

Sol omuz 
Evet 37 2,11(6,00) 0(0-30) 

2459,50 0,077 
Hayır 159 5,98(12,36) 0(0-60) 

Sırt 
Evet 37 13,30(25,14) 1,50(0-90) 

2940,50 0,997 
Hayır 159 10,33(16,93) 3(0-90) 
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Tablo 13'ün devamı  

Vücut 

Bölgesi 

Düzenli 

Spor 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Sağ üst kol 
Evet 37 0,36(1,14) 0(0-6) 

2661,50 0,196 
Hayır 159 20,49(9,05) 0(0-90) 

Sol üst kol 
Evet 37 0,12(0,42) 0(0-1,50) 

2490,50 0,035 
Hayır 159 1,91(5,40) 0(0-40) 

Bel 
Evet 37 12,53(23,05) 3,50(0-90) 

2590,50 0,253 
Hayır 159 15,80(23,21) 6(0-90) 

Sağ ön kol 
Evet 37 1,88(8,00) 0(0-45) 

2735,00 0,330 
Hayır 159 3,25(11,93) 0(0-90) 

Sol ön kol 
Evet 37 0,49(1,46) 0(0-7) 

2774,50 0,415 
Hayır 159 2,29(9,08) 0(0-90) 

Sağ el bileği 
Evet 37 3,99(14,92) 0(0-90) 

2739,50 0,377 
Hayır 159 4,19(14,16) 0(0-90) 

Sol el bileği 
Evet 37 0,66(2,49) 0(0-14) 

2738,50 0,333 
Hayır 159 2,80(11,23) 0(0-90) 

Kalça 
Evet 37 2,82(6,56) 0(0-30) 

2897,00 0,853 
Hayır 159 3,20(8,65) 0(0-40) 

Sağ üst 

bacak 

Evet 37 0,32(1,07) 0(0-6) 
2751,00 0,358 

Hayır 159 1,71(6,13) 0(0-40) 

Sol üst bacak 
Evet 37 0,28(1,05) 0(0-6) 

2720,50 0,269 
Hayır 159 1,58(5,89) 0(0-40) 

Sağ diz 
Evet 37 6,04(17,69) 0(0-90) 

2782,00 0,549 
Hayır 159 5,12(12,53) 0(0-60) 

Sol diz 
Evet 37 7,53(22,40) 0(0-90) 

2793,00 0,560 
Hayır 159 6,16(15,73) 0(0-90) 

Sağ alt bacak 
Evet 37 1,19(2,88) 0(0-10) 

2882,00 0,789 
Hayır 159 1,78(6,38) 0(0-40) 

Sol alt bacak 
Evet 37 0,92(2,47) 0(0-10) 

2757,50 0,409 
Hayır 159 2,24(7,78) 0(0-60) 

Sağ ayak 
Evet 37 3,72(14,94) 0(0-90) 

2841,00 0,679 
Hayır 159 3,45(9,48) 0(0-45) 

Sol ayak 
Evet 37 1,09(2,95) 0(0-14) 

2824,50 0,615 
Hayır 159 3,03 8,73 0(0-45) 
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 Tablo 13 incelendiğinde katılımcıların düzenli spor yapma durumlarına göre sadece 

sol üst kol vücut bölgesinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

Katılımcıların diğer vücut bölgelerinde düzenli spor yapma durumuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

  

 Katılımcılar arasında düzenli spor yapanların düzenli spor yapmayanlara göre sol üst 

kol vücut bölgesinde ağrı skorları ortalaması daha düşük bulunmuştur. 

 

4.4.10. Katılımcıların Eğitim Durumları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları Ölçek Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların eğitim durumları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 14’te verilmiştir. 

 

Tablo 14  

Katılımcıların eğitim durumları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek 

puanının karşılaştırması 

Vücut 

Bölgesi 
Eğitim Durumu n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Boyun 

Lise 15 9,13(17,77) 1,50(0-60) 

,370 0,831 Ön lisans 69 8,47(16,17) 3(0-90) 

Lisans ve üzeri 112 9,81(16,38) 2,25(0-90) 

Sağ omuz 

Lise 15 11,93(19,29) 0(0-60) 

1,450 0,484 Ön lisans 69 4,75(10,10) 0(0-45) 

Lisans ve üzeri 112 6,17(13,10) 0(0-90) 

Sol omuz 

Lise 15 7,40(13,59) 1,50(0-40) 

1,529 0,465 Ön lisans 69 5,11(11,92) 0(0-60) 

Lisans ve üzeri 112 5,05(11,05) 0(0-60) 

Sırt 

Lise 15 13,73(17,23) 3(0-40) 

2,957 0,228 Ön lisans 69 7,93(15,21) 1,50(0-90) 

Lisans ve üzeri 112 12,33(20,68) 3(0-90) 
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Tablo 14'ün devamı 
Vücut 

Bölgesi 
Eğitim Durumu n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Sağ üst kol 

Lise 15 4,77(12,43) 0(0-40) 

,500 0,779 Ön lisans 69 2,28(11,22) 0(0-90) 

Lisans ve üzeri 112 1,61(4,53) 0(0-30) 

Sol üst kol 

Lise 15 4,10(11,18) 0(0-40) 

,436 0,804 Ön lisans 69 0,87(2,47) 0(0-14) 

Lisans ve üzeri 112 1,66(4,67) 0(0-30) 

Bel 

Lise 15 23,47(28,82) 6(0-90) 

,428 0,807 Ön lisans 69 16,14(26,02) 6(0-90) 

Lisans ve üzeri 112 13,48(20,24) 6(0-90) 

Sağ ön kol 

Lise 15 6,83(14,50) 0(0-40) 

,966 0,617 Ön lisans 69 2,40(11,21) 0(0-90) 

Lisans ve üzeri 112 2,84(10,87) 0(0-90) 

Sol ön kol 

Lise 15 5,90(13,96) 0(0-40) 

4,614 0,100 Ön lisans 69 2,58(11,11) 0(0-90) 

Lisans ve üzeri 112 1,03(3,93) 0(0-30) 

Sağ el 

bileği 

Lise 15 4,77(12,43) 0(0-40) 

,135 0,935 Ön lisans 69 4,54(16,21) 0(0-90) 

Lisans ve üzeri 112 3,83(13,31) 0(0-90) 

Sol el 

bileği 

Lise 15 5,03(11,40) 0(0-40) 

1,167 0,558 Ön lisans 69 3,48(15,30) 0(0-90) 

Lisans ve üzeri 112 1,37(4,52) 0(0-30) 

Kalça 

Lise 15 7,57(14,45) 0(0-40) 

2,013 0,365 Ön lisans 69 1,99(5,92) 0(0-31,50) 

Lisans ve üzeri 112 3,24(8,32) 0(0-40) 

Sağ üst 

bacak 

Lise 15 4,57(11,14) 0(0-40) 

1,922 0,383 Ön lisans 69 1,09(3,93) 0(0-30) 

Lisans ve üzeri 112 1,25(5,28) 0(0-40) 

Sol üst 

bacak 

Lise 15 4,17(11,28) 0(0-40) 

2,794 0,247 Ön lisans 69 1,14(3,93) 0(0-30) 

Lisans ve üzeri 112 1,08(4,84) 0(0-40) 
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Tablo 14'ün devamı 

Vücut 

Bölgesi 
Eğitim Durumu n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Sağ diz 

Lise 15 5,10(10,51) 0(0-40) 

1,550 0,461 Ön lisans 69 4,34(11,74) 0(0-60) 

Lisans ve üzeri 112 5,91(15,03) 0(0-90) 

Sol diz 

Lise 15 4,40(10,75) 0(0-40) 

,215 0,898 Ön lisans 69 5,59(15,53) 0(0-90) 

Lisans ve üzeri 112 7,21(18,75) 0(0-90) 

Sağ alt 

bacak 

Lise 15 4,00(10,32) 0(0-40) 

1,878 0,391 Ön lisans 69 1,36(5,16) 0(0-40) 

Lisans ve üzeri 112 1,55(5,49) 0(0-40) 

Sol alt 

bacak 

Lise 15 4,00(10,41) 0(0-40) 

,538 0,764 Ön lisans 69 1,58(5,38) 0(0-40) 

Lisans ve üzeri 112 1,98(7,53) 0(0-60) 

Sağ ayak 

Lise 15 6,87(14,76) 0(0-45) 

1,264 0,531 Ön lisans 69 2,10(6,37) 0(0-45) 

Lisans ve üzeri 112 3,91(12,04) 0(0-90) 

Sol ayak 

Lise 15 6,73(14,80) 0(0-45) 

1,214 0,545 Ön lisans 69 2,46(6,85) 0(0-45) 

Lisans ve üzeri 112 2,25(7,32) 0(0-40) 

 

 Tablo 14 incelendiğinde katılımcıların eğitim durumları ile Cornell Kas-İskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). 

 

4.4.11. Katılımcıların Kronik Rahatsızlıkları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları Ölçek Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların kronik rahatsızlık olma durumu ile Cornell Kas-İskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 15’te verilmiştir. 
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Tablo 15  

Katılımcıların kronik hastalıkları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek 

puanlarının karşılaştırması 

Vücut 

Bölgesi 

Kronik 

Hastalık 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Boyun 
Var 34 16,66(21,56) 6(0-90) 

1820,50 0,001 
Yok 162 7,74(14,64) 1,50(0-90) 

Sağ omuz 
Var 34 11,29(16,99) 2,25(0-60) 

2011,00 0,007 
Yok 162 5,02(11,47) 0(0-90) 

Sol omuz 
Var 34 6,41(12,71) 0(0-60) 

2495,00 0,326 
Yok 162 5,01(11,28) 0(0-60) 

Sırt 
Var 34 15,47(24,07) 3(0-90) 

2531,00 0,448 
Yok 162 9,93(17,32) 3(0-90) 

Sağ üst kol 
Var 34 4,51(16,17) 0(0-90) 

2696,00 0,782 
Yok 162 1,58(5,14) 0(0-40) 

Sol üst kol 
Var 34 1,57(5,46) 0(0-30) 

2618,00 0,512 
Yok 162 1,57(4,81) 0(0-40) 

Bel 
Var 34 20,06(27,44) 7(0-90) 

2308,50 0,134 
Yok 162 14,16(22,11) 4,25(0-90) 

Sağ ön kol 
Var 34 8,78(23,16) 0(0-90) 

2541,00 0,299 
Yok 162 1,78(6,00) 0(0-40) 

Sol ön kol 
Var 34 0,71(2,03) 0(0-9) 

2652,50 0,609 
Yok 162 2,21(8,99) 0(0-90) 

Sağ el bileği 
Var 34 6,69(22,22) 0(0-90) 

2601,00 0,490 
Yok 162 3,62(11,99) 0(0-90) 

Sol el bileği 
Var 34 0,93(2,82) 0(0-14) 

2629,00 0,538 
Yok 162 2,70(11,13) 0(0-90) 

Kalça 
Var 34 2,00(4,91) 0(0-20) 

2744,00 0,966 
Yok 162 3,36(8,82) 0(0-40) 

Sağ üst 

bacak 

Var 34 0,38(1,32) 0(0-7) 
2540,50 0,287 

Yok 162 1,67(6,07) 0(0-40) 

Sol üst bacak 
Var 34 0,22(0,75) 0(0-3) 

2497,50 0,185 
Yok 162 1,57(5,84) 0(0-40) 
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Tablo 15'in devamı 

Vücut 

Bölgesi 

Kronik 

Hastalık 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Sağ diz 
Var 34 9,96(20,82) 0(0-90) 

2360,00 0,126 
Yok 162 4,31(11,40) 0(0-60) 

Sol diz 
Var 34 14,71(25,93) 1,50(0-90) 

1942,00 0,001 
Yok 162 4,68(14,15) 0(0-90) 

Sağ alt bacak 
Var 34 2,49(7,71) 0(0-40) 

2738,50 0,943 
Yok 162 1,50(5,44) 0(0-40) 

Sol alt bacak 
Var 34 3,00(7,94) 0(0-40) 

2625,00 0,550 
Yok 162 1,78(6,93) 0(0-60) 

Sağ ayak 
Var 34 4,97(16,34) 0(0-90) 

2645,00 0,643 
Yok 162 3,19(9,10) 0(0-45) 

Sol ayak 
Var 34 2,56(6,99) 0(0-31,50) 

2664,50 0,691 
Yok 162 2,69(8,21) 0(0-45) 

 

 Tablo 15 incelendiğinde katılımcıların kronik hastalık olma durumu ile boyun, sağ 

omuz ve sol diz vücut bölgeleri Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların sol omuz, 

sırt, sağ üst kol, sol üst kol, bel, sağ ön kol, sol ön kol, sağ el bileği, sol el bileği, kalça, sağ 

üst bacak, sol üst bacak, sağ diz, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak, sol ayak vücut 

bölgelerinde ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

  

 Katılımcılardan kronik hastalığı olanların boyun, sağ omuz ve sol diz vücut bölgeleri 

ağrı puanları ortalamaları kronik hastalığı olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

 

4.4.12. Katılımcıların Gelir Durumları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları Ölçek Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların gelir durumları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları ölçek puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 16’da verilmiştir 
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Tablo 16  

Katılımcıların gelir durumları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek 

puanlarının karşılaştırılması 

Vücut 

Bölgesi 

Gelir 

Durumu 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Boyun 

Gelir<Gider 61 13,48(22,15) 3(0-90) 

4,647 0,098 Gelir=Gider 101 6,81(12,19) 1,50(0-60) 

Gelir>Gider 34 9,12(13,55) 3(0-40) 

Sağ omuz 

Gelir<Gider 61 8,78(16,99) 0(0-90) 

1,907 0,385 Gelir=Gider 101 5,01(10,55) 0(0-60) 

Gelir>Gider 34 4,57(9,10) 1,50(0-40) 

Sol omuz 

Gelir<Gider 61 7,10(14,10) 0(0-60) 

3,692 0,158 Gelir=Gider 101 4,23(10,30) 0(0-60) 

Gelir>Gider 34 4,97(9,57) 0(0-40) 

Sırt 

Gelir<Gider 61 13,56(20,32) 6(0-90) 

3,082 0,214 Gelir=Gider 101 9,67(16,65) 3(0-90) 

Gelir>Gider 34 9,75(21,43) 1,50(0-90) 

Sağ üst kol 

Gelir<Gider 61 2,64(7,86) 0(0-40) 

1,258 0,533 Gelir=Gider 101 1,17(3,53) 0(0-20) 

Gelir>Gider 34 3,84(15,54) 0(0-90) 

Sol üst kol 

Gelir<Gider 61 2,43(7,12) 0(0-40) 

4,059 0,131 Gelir=Gider 101 0,97(3,28) 0(0-20) 

Gelir>Gider 34 1,81(3,93) 0(0-14) 

Bel 

Gelir<Gider 61 20,86(25,25) 14(0-90) 

7,990 0,018 Gelir=Gider 101 13,42(22,70) 3(0-90) 

Gelir>Gider 34 10,24(18,80) 3(0-90) 

Sağ ön kol 

Gelir<Gider 61 3,89(13,24) 0(0-90) 

3,398 0,183 Gelir=Gider 101 1,97(7,73) 0(0-45) 

Gelir>Gider 34 4,44(15,70) 0(0-90) 

Sol ön kol 

Gelir<Gider 61 1,74(5,93) 0(0-40) 

10,116 0,006 Gelir=Gider 101 1,15(5,15) 0(0-40) 

Gelir>Gider 34 4,69(15,68) 0(0-90) 
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Tablo 16'nın devamı  

Vücut Bölgesi 
Gelir 

Durumu 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Sağ el bileği 

Gelir<Gider 61 7,31(20,47) 0(0-90) 

2,766 0,251 Gelir=Gider 101 3,24(11,50) 0(0-90) 

Gelir>Gider 34 1,22(3,37) 0(0-14) 

Sol el bileği 

Gelir<Gider 61 3,82(13,09) 0(0-90) 

6,661 0,036 Gelir=Gider 101 0,94(3,94) 0(0-30) 

Gelir>Gider 34 4,16(15,58) 0(0-90) 

Kalça 

Gelir<Gider 61 4,24(9,56) 0(0-40) 

2,005 0,367 Gelir=Gider 101 2,78(8,32) 0(0-40) 

Gelir>Gider 34 2,18(5,09) 0(0-20) 

Sağ üst bacak 

Gelir<Gider 61 2,93(8,69) 0(0-40) 

1,141 0,565 Gelir=Gider 101 0,77(3,29) 0(0-30) 

Gelir>Gider 34 0,81(2,61) 0(0-14) 

Sol üst bacak 

Gelir<Gider 61 2,80(8,73) 0(0-40) 

,546 0,761 Gelir=Gider 101 0,62(2,40) 0(0-20) 

Gelir>Gider 34 0,81(2,61) 0(0-14) 

Sağ diz 

Gelir<Gider 61 8,43(17,46) 0(0-90) 

2,699 0,259 Gelir=Gider 101 4,86(12,84) 0(0-60) 

Gelir>Gider 34 0,97(1,60) 0(0-6) 

Sol diz 

Gelir<Gider 61 10,03(20,25) 0(0-90) 

6,105 0,047 Gelir=Gider 101 4,66(14,34) 0(0-90) 

Gelir>Gider 34 5,16(18,17) 0(0-90) 

Sağ alt bacak 

Gelir<Gider 61 2,87(8,09) 0(0-40) 

,239 0,887 Gelir=Gider 101 1,34(5,12) 0(0-40) 

Gelir>Gider 34 0,49(1,21) 0(0-6) 
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Tablo 16'nın devamı 

Vücut Bölgesi 
Gelir 

Durumu 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskal-

Wallis H 
p 

Sol alt bacak 

Gelir<Gider 61 4,06(10,97) 0(0-60) 

2,145 0,342 Gelir=Gider 101 1,13(4,62) 0(0-40) 

Gelir>Gider 34 0,84(1,80) 0(0-7) 

Sağ ayak 

Gelir<Gider 61 5,19(10,97) 0(0-40) 

2,853 0,240 Gelir=Gider 101 3,42(12,05) 0(0-90) 

Gelir>Gider 34 0,71(1,34) 0(0-6) 

Sol ayak 

Gelir<Gider 61 4,90(10,67) 0(0-40) 

2,883 0,237 Gelir=Gider 101 2,04(7,12) 0(0-45) 

Gelir>Gider 34 0,49(1,21) 0(0-6) 

  

 Tablo 16 incelendiğinde katılımcıların gelir durumları ile bel, sol ön kol, sol el bileği 

ve sol diz vücut bölgelerinde Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların gelir 

durumları ile boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, sağ üst kol, sol üst kol, sağ ön kol, sağ el 

bileği, kalça, sağ üst bacak, sol üst bacak, sağ diz, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak ve 

sol ayak vücut bölgelerinde Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

  

 Gelir durumlarına göre yapılan nonparametric dunn testi sonucu; bel vücut bölgesi 

için geliri giderinden az olan katılımcıların ağrı skoru ortalamaları diğer gruplara göre daha 

yüksektir. Sol ön kol bölgesi için ise geliri giderinden fazla olan katılımcıların ağrı skoru 

ortalamaları diğer gruplara göre daha yüksektir. Sol el bileği vücut bölgesi için geliri 

giderinden fazla olan katılımcıların ağrı skoru ortalamaları geliri giderine eşit olan 

katılımcılara göre daha yüksektir. Sol diz vücut bölgesinde ise geliri giderinden az olan 

katılımcıların ağrı skoru ortalamaları geliri giderine eşit olanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. 
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4.4.13. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri ile Vücutlarının Genel Ağrı 

Durumunun Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların vücutlarının en az bir bölgesinde ağrı durumunun 

sosyodemografik özellikler ile karşılaştırılması incelenmiştir. Sonuçlar Tablo 17’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 17  

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ile genel vücut ağrılarının karşılaştırması 
Sosyodemografik Özellik 

Genel Ağrı Durumu 
X² p 

Yok Var Toplam 

Cinsiyet 

Kadın 
N 2 99 101 

10,626 0,001 
% 2,0% 98,0% 100,0% 

Erkek 
N 14 81 95 

% 14,7% 85,3% 100,0% 

Medeni Durum 

Evli 
N 10 119 129 

,085 0,787 
% 7,8% 92,2% 100,0% 

Bekar 
N 6 61 67 

% 9,0% 91,0% 100,0% 

Görev 

Doktor 
N 1 10 11 

,691 0,875 

% 9,1% 90,9% 100,0% 

Paramedik 
N 7 73 80 

% 8,8% 91,3% 100,0% 

ATT 
N 6 83 89 

% 6,7% 93,3% 100,0% 

Sürekli İşçi 
N 2 14 16 

% 12,5% 87,5% 100,0% 
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Tablo 17'nin devamı 

Sosyodemografik Özellik 
Genel Ağrı Durumu 

X² p 
Yok Var Toplam 

VKİ 

Zayıf 
N 0 3 3 

5,244 0,155 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Normal 
N 7 106 113 

% 6,2% 93,8% 100,0% 

Obezite Öncesi 
N 9 55 64 

% 14,1% 85,9% 100,0% 

Obezite 
N 0 16 16 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Çalışma 

Süresi 

1-5 yıl 
N 3 26 29 

,841 0,840 

% 10,3% 89,7% 100,0% 

6-10 yıl 
N 6 55 61 

% 9,8% 90,2% 100,0% 

11-15 yıl 
N 5 76 81 

% 6,2% 93,8% 100,0% 

16 ve üzeri 
N 2 23 25 

% 8,0% 92,0% 100,0% 

Nöbet Sayısı 

Mesai 

çalışıyorum 

N 0 18 18 

6,162 0,046 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

8 nöbetten az 
N 3 9 12 

% 25,0% 75,0% 100,0% 

8 ve daha fazla 

nöbet 

N 13 153 166 

% 7,8% 92,2% 100,0% 

Fiziksel 

Rahatsızlık, 

Ameliyat 

Olma 

Evet 
N 2 57 59 

2,565 0,109 
% 3,4% 96,6% 100,0% 

Hayır 
N 14 123 137 

% 10,2% 89,8% 100,0% 

Düzenli Spor 

Evet 
N 1 36 37 

1,814 0,178 
% 2,7% 97,3% 100,0% 

Hayır 
N 15 144 159 

% 9,4% 90,6% 100,0% 
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Tablo 17'nin devamı 

Sosyodemografik Özellik 
Genel Ağrı Durumu 

X² p 
Yok Var Toplam 

Eğitim 

Durumu 

Lise 
N 2 13 15 

,716 0,699 

% 13,3% 86,7% 100,0% 

Ön lisans 
N 6 63 69 

% 8,7% 91,3% 100,0% 

Lisans ve üstü 
N 8 104 112 

% 7,1% 92,9% 100,0% 

Kronik 

Hastalık 

Var 
N 0 34 34 

3,657 0,056 
% 0,0% 100,0% 100,0% 

Yok 
N 16 146 162 

% 9,9% 90,1% 100,0% 

Gelir 

Durumu 

Gelir<Gider 
N 3 58 61 

2,095 0,351 

% 4,9% 95,1% 100,0% 

Gelir=Gider 
N 11 90 101 

% 10,9% 89,1% 100,0% 

Gelir>Gider 
N 2 32 34 

% 5,9% 94,1% 100,0% 

 

 Tablo 17 incelendiğinde katılımcıların medeni durumları, görevleri, VKİ’leri, 

çalışma süreleri, fiziksel tedavi veya ameliyat olmaları, düzenli spor yapmaları, eğitim 

durumları, kronik hastalıkları ve gelir durumları ile genel ağrı durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Katılımcıların cinsiyet ve nöbet sayıları 

ile genel ağrı durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Genel ağrı durumu incelendiğinde kadınların erkeklere göre daha yüksek ağrı 

bildirdiği anlaşılmıştır. Kadınlardan 99(%98) kişi ağrı bildirirken, erkeklerden 81(%85,3) 

kişi ağrı bildirmiştir. 
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 Nöbet sayılarına göre incelendiğinde ise mesai çalışanların tamamı 18(%100) kişi 

ağrı bildirirken, 8 nöbetten az tutanlar 9(%75) kişi, 8 nöbetten fazla tutanlar ise 153(%92,2) 

kişi ağrı bildirmiştir. 

 

4.5. Nottingham Sağlık Profili Puanlarının Farklı Değişkenlere Göre 

İncelenmesi 

4.5.1. Katılımcıların Cinsiyetleri ile NSP Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların cinsiyetlerine göre NHP puanları karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar Tablo 18’de verilmiştir. 

 

Tablo 18  

Katılımcıların cinsiyetleri ile NHP alt boyut puanları karşılaştırması 
NHP Alt 

Boyutları 
Cinsiyet n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Ağrı 

Kadın 101 
36,88 

(28,19) 

25,00  

(0-100) 
3733,00 0,007 

Erkek 95 
28,42 

(31,07) 

12,50 

(0-100) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Kadın 101 
39,82 

(33,42) 

33,33  

(0-100) 
4102,00 0,077 

Erkek 95 
30,99 

(28,48) 

33,33 

(0-100) 

Uyku 

Kadın 101 
32,48 

(30,71) 

20,00 

(0-100) 
4780,00 0,964 

Erkek 95 
31,16 

(26,69) 

20,00 

(0-100) 

Sosyal 

İzolasyon 

Kadın 101 
19,60 

(29,66) 

0 

(0-100) 
4501,00 0,401 

Erkek 95 
13,47 

(21,13) 

0 

(0-100) 

 



50 

 

Tablo 18'in devamı  
NHP Alt 

Boyutları 
Cinsiyet n Ortalama (SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Fiziksel 

Aktivite 

Kadın 101 
24,13 

(20,25) 

25,00 

(0-75) 
3651,50 0,003 

Erkek 95 
16,84 

(21,17) 

12,50 

(0-100) 

Enerji 

Kadın 101 
51,49 

(41,51) 

66,67 

(0-100) 
3598,00 0,002 

Erkek 95 
32,98 

(34,89) 

33,33 

(0-100) 

NHP Genel 

Kadın 101 29,23(20,99) 
26,32    

(0-84,21) 
4742,50 0,890 

Erkek 95 29,56(20,66) 
26,32 

(0-78,95) 

 

 

 Tablo 18 incelendiğinde katılımcıların cinsiyetleri ile duygusal reaksiyon, uyku, 

sosyal izolasyon alt boyutları ve genel NHP arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). Katılımcıların cinsiyetleri ile ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05) 

 

 Yapılan istatiksel analizler sonucu ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlarında 

kadınların erkeklere göre NHP puanları daha yüksektir. Buda bu alt boyutlarda kadınların 

erkeklere göre yaşam kalitesinin daha düşük olduğunu göstermektedir. 

 

4.5.2. Katılımcıların Yaş Grupları ile NHP Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların yaşları ile NHP puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 

19’da verilmiştir. 
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Tablo 19  

Katılımcıların yaşları ile NHP puanlarının karşılaştırması 

NHP Alt 

Boyutları 
Yaş n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Ağrı 

18-29 yaş arası 60 26,25(28,62) 12,50(0-100) 

4,789 0,091 30-39 yaş arası 122 35,66(29,84) 37,50(0-100) 

40 yaş ve üzeri 14 35,71(32,84) 31,25(0-87,50) 

Duygusal 

Reaksiyon 

18-29 yaş arası 60 32,22(30,39) 33,33(0-100) 

1,221 0,543 30-39 yaş arası 122 37,34(31,62) 33,33(0-100) 

40 yaş ve üzeri 14 34,13(34,17) 16,67(0-100) 

Uyku 

18-29 yaş arası 60 30(25,64) 20(0-80) 

,967 0,616 30-39 yaş arası 122 33,44(30,36) 20(0-100) 

40 yaş ve üzeri 14 25,71(27,66) 20(0-80) 

Sosyal 

İzolasyon 

18-29 yaş arası 60 16,67(23,91) 0(0-100) 

,671 0,715 30-39 yaş arası 122 17,05(27,65) 0(0-100) 

40 yaş ve üzeri 14 12,86(20,16) 0(0-60) 

Fiziksel 

Aktivite 

18-29 yaş arası 60 16,04(19,13) 12,50(0-75) 

6,495 0,039 30-39 yaş arası 122 23,46(21,60) 25(0-100) 

40 yaş ve üzeri 14 15,18(19,72) 6,25(0-62,50) 

Enerji 

18-29 yaş arası 60 36,11(37,48) 33,33(0-100) 

4,421 0,110 30-39 yaş arası 122 46,99(39,92) 33,33(0-100) 

40 yaş ve üzeri 14 30,95(40,22) 0(0-100) 

NHP 

Genel 

18-29 yaş arası 60 31,75(21,01) 28,95(0-84,21) 

1,499 0,473 30-39 yaş arası 122 28,39(19,93) 25(0-78,95) 

40 yaş ve üzeri 14 28,01(27,13) 15,790-76,32) 

 

  

 Tablo 19 incelendiğinde katılımcıların yaş grupları ile fiziksel aktivite NHP alt 

boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların 

ağrı, duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon ve enerji ile NHP alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 
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 Yaş grupları arasında yapılan nonparametrik Dunn testi sonucu 30-39 yaş arası 

kişilerin 18-29 yaş kişilere göre fiziksel aktivite NHP puan ortalamaları daha yüksektir. 30-

39 yaş arası kişilerin fiziksel aktivite yaşam kalitesi 18-29 yaş arası kişilere göre daha kötü 

olduğu anlaşılmıştır. 

 

4.5.3. Katılımcıların Medeni Durumları ile NHP puanları Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların medeni durumları ile NHP puanları karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar Tablo 20’de verilmiştir. 

 

Tablo 20  

Katılımcıların medeni durumları ile NHP puanlarının karşılaştırması 

NHP Alt 

Boyutları 

Medeni 

Durum 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney 

U 

p 

Ağrı 
Evli 129 34,50(29,68) 25(0-100) 

3844,00 0,199 
Bekar 67 29,48(30,13) 12,50(0-100) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Evli 129 33,68(29,26) 33,33(0-100) 
4020,00 0,419 

Bekar 67 39,14(35,00) 33,33(0-100) 

Uyku 
Evli 129 28,99(27,61) 20(0-100) 

3662,50 0,072 
Bekar 67 37,31(30,33) 40(0-100) 

Sosyal 

İzolasyon 

Evli 129 11,16(19,19) 0(0-100) 
3168,50 0,001 

Bekar 67 27,16(33,34) 20(0-100) 

Fiziksel 

Aktivite 

Evli 129 21,32(21,04) 12,50(0-100) 
4046,00 0,451 

Bekar 67 19,22(20,91) 12,50(0-75) 

Enerji 
Evli 129 41,86(40,24) 33,33(0-100) 

4187,00 0,709 
Bekar 67 43,78(38,14) 33,33(0-100) 

NHP Genel 

Evli 129 29,03(20,69) 
23,68 

(0-78,95) 
4216,00 0,779 

Bekar 67 30,09(21,08) 
28,95 

(0-84,21) 
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 Tablo 20 incelendiğinde katılımcıların medeni durumları ile ağrı, duygusal 

reaksiyon, uyku, fiziksel aktivite, enerji alt 2014 yılında yapılan başka bir çalışmada larında 

ve genel NHP puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p>0,05). Katılımcıların medeni durumları ile sosyal izolasyon alt boyutu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcılardan bekar olanların sosyal izolasyon alt boyut puan ortalamaları evli 

olanlara göre daha yüksek olduğu anlaşılmıştır. Sosyal izolasyon açısından yaşam kalitesi 

bekar katılımcıların evli olanlara göre daha kötü olduğu anlaşılmıştır. 

 

4.5.4. Katılımcıların Görevleri ile NHP Puanları Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların yaptıkları görev ile NHP puanları karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar Tablo 21’de verilmiştir. 

 

Tablo 21  

Katılımcıların görevleri ile NHP puanları karşılaştırması 
NHP Alt 

Boyutları 
Görev n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Ağrı 

Doktor 11 28,41(28,55) 12,50(0-87,50) 

1,131 0,770 
Paramedik 80 30,16(28,52) 25(0-100) 

ATT 89 35,81(32,05) 25(0-100) 

Sürekli İşçi 16 32,03(24,99) 37,50(0-75) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Doktor 11 47,47(39,15) 44,44(0-100) 

5,637 0,131 
Paramedik 80 33,75(29,97) 33,33(0-100) 

ATT 89 38,58(32,57) 33,33(0-100) 

Sürekli İşçi 16 19,44(18,81) 11,11(0-55,56) 

Uyku 

Doktor 11 38,18(40,45) 20(0-100) 

3,740 0,291 
Paramedik 80 33,25(26,42) 20(0-100) 

ATT 89 32,13(30,09) 20(0-100) 

Sürekli İşçi 16 18,75(21,25) 20(0-60) 
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Tablo 21'in devamı  

NHP Alt 

Boyutları 
Görev n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan (Min-

Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Sosyal 

İzolasyon 

Doktor 11 40(38,99) 20(0-100) 

12,759 0,005 
Paramedik 80 16,75(28,36) 0(0-100) 

ATT 89 16,18(22,13) 0(0-80) 

Sürekli İşçi 16 2,50(6,83) 0(0-20) 

Fiziksel 

Aktivite 

Doktor 11 18,18(24,60) 12,50(0-62,50) 

3,757 0,289 
Paramedik 80 18,59(18,66) 12,50(0-62,50) 

ATT 89 23,88(22,74) 25(0-100) 

Sürekli İşçi 16 14,06(17,60) 12,50(0-62,50) 

Enerji 

Doktor 11 60,61(41,68) 66,67(0-100) 

4,675 0,197 
Paramedik 80 40,42(40,29) 33,33(0-100) 

ATT 89 44,57(38,58) 33,33(0-100) 

Sürekli İşçi 16 29,17(36,26) 0(0-100) 

NHP 

Genel 

Doktor 11 34,21(27,04) 31,58(0-76,32) 

,480 0,923 
Paramedik 80 29,34(18,86) 25,00(2,63-84,21) 

ATT 89 29,07(21,40) 26,32(0-78,95) 

Sürekli İşçi 16 28,13(23,32) 23,68(0-76,32) 

 

 

 Tablo 21 incelendiğinde katılımcıların görevleri ile ağrı, duygusal reaksiyon, uyku, 

fiziksel aktivite enerji alt boyutları ve genel NHP puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Katılımcıların görevleri ile sosyal izolasyon alt 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların görevlerine göre yapılan nonparametrik Dunn testi sonucuna göre 

doktorların en yüksek sosyal izolasyon alt puan ortalamasına sahip olduğu anlaşılmaktadır. 

Doktorların sosyal izolasyon açısından yaşam kalitesi diğer gruplara göre daha kötüdür. 
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4.5.5. Katılımcıların VKİ ile NHP puanlarının karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların VKİ ile NHP puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 

22’de verilmiştir. 

  

Tablo 22  

Katılımcıların VKİ ile NHP puanlarının karşılaştırması 
NHP Alt 

Boyutları 
VKİ n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan (Min-

Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Ağrı 

Zayıf 3 33,33(57,74) 0(0-100) 

2,173 0,537 
Normal 113 34,73(29,63) 25(0-100) 

Obezite Öncesi 64 29,10(28,35) 25(0-100) 

Obez 16 33,59(33,45) 25(0-87,50) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Zayıf 3 25,93(16,97) 
22,22 

(11,11-44,44) 

,627 0,890 Normal 113 36,77(31,11) 33,33(0-100) 

Obezite Öncesi 64 33,33(31,55) 22,22(0-100) 

Obez 16 37,50(35,80) 33,33(0-100) 

Uyku 

Zayıf 3 26,67(23,09) 40(0-40) 

1,215 0,749 
Normal 113 32,39(29,07) 20(0-100) 

Obezite Öncesi 64 29,38(27,82) 20(0-100) 

Obez 16 38,75(32,22) 50(0-80) 

Sosyal 

İzolasyon 

Zayıf 3 6,67(11,55) 0(0-20) 

,435 0,933 
Normal 113 17,35(26,12) 0(0-100) 

Obezite Öncesi 64 15,94(26,95) 0(0-100) 

Obez 16 16,25(24,46) 0(0-80) 
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Tablo 22'nin devamı 

NHP Alt 

Boyutları 
VKİ n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan (Min-

Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Fiziksel 

Aktivite 

Zayıf 3 16,67(19,09) 12,50(0-37,50) 

2,246 0,523 
Normal 113 22,35(21,55) 12,50(0-100) 

Obezite Öncesi 64 17,58(19,76) 12,50(0-62,50) 

Obez 16 21,09(22,23) 25(0-62,50) 

Enerji 

Zayıf 3 22,22(38,49) 0(0-66,67) 

1,661 0,646 
Normal 113 45,13(40,32) 33,33(0-100) 

Obezite Öncesi 64 39,58(38,89) 33,33(0-100) 

Obez 16 39,58(36,96) 33,33(0-100) 

NHP 

Genel 

Zayıf 3 15,79(2,63) 
15,79 

(13,16-18,42) 

6,152 0,104 Normal 113 31,32(20,40) 28,95(0-84,21) 

Obezite Öncesi 64 24,88(18,77) 21,05(0-78,95) 

Obez 16 36,35(28,64) 27,63(0-76,32) 

 

 

 Tablo 22 incelendiğinde katılımcıların VKİ’leri ile ağrı, duygusal reaksiyon, uyku, 

sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyutları ve genel NHP puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

 

4.5.6. Katılımcıların Çalışma Süreleri ile NHP Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıları çalışma süreleri ile NHP puanları karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar Tablo 23’te verilmiştir. 
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Tablo 23  

Katılımcıların çalışma süreleri ile NHP puanlarının karşılaştırması 
NHP Alt 

Boyutları 

Çalışma 

Süresi 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan (Min-

Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Ağrı 

1-5 yıl 29 27,59(29,58) 12,50(0-100) 

8,418 0,038 
6-10 yıl 61 25,20(25,57) 12,50(0-100) 

11-15 yıl 81 37,81(31,74) 37,50(0-100) 

16 ve üzeri 25 41(29,87) 37,50(0-100) 

Duygusal 

Reaksiyon 

1-5 yıl 29 32,18(29,75) 33,33(0-100) 

3,682 0,298 
6-10 yıl 61 29,87(28,80) 22,22(0-100) 

11-15 yıl 81 39,78(32,81) 33,33(0-100) 

16 ve üzeri 25 39,56(33,50) 44,44(0-100) 

Uyku 

1-5 yıl 29 29,66(23,68) 20(0-60) 

2,643 0,450 
6-10 yıl 61 28,20(29,30) 20(0-100) 

11-15 yıl 81 33,83(31,09) 20(0-100) 

16 ve üzeri 25 36,80(24,95) 40(0-80) 

Sosyal 

İzolasyon 

1-5 yıl 29 20,69(29,51) 20(0-100) 

1,887 0,596 
6-10 yıl 61 14,10(23,76) 0(0-100) 

11-15 yıl 81 16,54(26,79) 0(0-100) 

16 ve üzeri 25 18,40(25,11) 0(0-100) 

Fiziksel 

Aktivite 

1-5 yıl 29 17,67(19,63) 12,50(0-62,50) 

10,404 0,015 
6-10 yıl 61 14,34(17,36) 12,50(0-62,50) 

11-15 yıl 81 25,31(21,83) 25(0-100) 

16 ve üzeri 25 24(24,18) 25(0-75) 

Enerji 

1-5 yıl 29 37,93(38,55) 33,33(0-100) 

7,473 0,058 
6-10 yıl 61 33,88(37,76) 33,33(0-100) 

11-15 yıl 81 51,44(40,16) 66,67(0-100) 

16 ve üzeri 25 40(38,49) 33,33(0-100) 

NHP 

Genel 

1-5 yıl 29 36,57(23,91) 
34,21 

(2,63-84,21) 

2,959 0,398 6-10 yıl 61 27,83(19,25) 26,32(0-78,95) 

11-15 yıl 81 28,59(20,63) 26,32(0-78,95) 

16 ve üzeri 25 27,47(20,51) 23,68(0-76,32) 
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 Tablo 23 incelendiğinde katılımcıların çalışma süreleri ile duygusal reaksiyonlar, 

uyku, sosyal izolasyon, enerji alt boyutları ve genel NHP puanları arasında anlamlı ilişki 

bulunamamıştır (p>0,05). Katılımcıların çalışma süreleri ile ağrı ve fiziksel aktivite alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştu (p<0,05). 

 

 Katılımcıların çalışma sürelerine göre yapılan nonparametrik Dunn testi sonucu ağrı 

alt boyutları puan ortalamaları 16 yıl ve üzeri çalışan kişilerin 6-10 yıl arası ve 11-15 yıl 

arası çalışan kişilere göre daha yüksektir. 11-15 yıl arası çalışan kişilerin ağrı alt boyut puan 

ortalamaları 6-10 yıl arası çalışanlara göre daha yüksektir. 16 yıl ve üzeri çalışanların, 11-

15 yıl arası çalışanlara ve 6-10 yıl arası çalışanlara göre ağrı açısından yaşam kalitesinin 

daha kötü olduğu anlaşılmaktadır. Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalarına 

bakıldığında ise 11-15 yıl arası çalışanların 6-10 yıl arası çalışanlara göre daha yüksektir. 

11-15 yıl arası çalışanların yaşam kalitesi fiziksel aktivite açısından 6-10 yıl çalışanlara göre 

daha kötüdür. 

 

4.5.7. Katılımcıların Nöbet Sayıları ile NHP Puanları Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların nöbet sayıları ile NHP puanları karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar Tablo 24’te verilmiştir. 

 

Tablo 24  

Katılımcıların yaşları ile NHP puanlarının karşılaştırması 
NHP Alt 

Boyutları 
Yaş n Ortalama (SS) 

Medyan (Min-

Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Ağrı 

Mesai 

çalışıyorum 
18 35,42(25,09) 31,25(0-75) 

2,381 0,304 
8 nöbetten az 12 21,88(27,24) 12,50(0-87,50) 

8 ve daha fazla  166 33,28(30,48) 25(0-100) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Mesai 

çalışıyorum 
18 34,57(32,31) 22,22(0-100) 

1,716 0,424 
8 nöbetten az 12 23,15(23,91) 16,67(0-66,67) 

8 ve daha fazla  166 36,55(31,69) 33,33(0-100) 
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Tablo 24'ün devamı  

NHP Alt 

Boyutları 
Yaş n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Uyku 

Mesai 

çalışıyorum 
18 26,67(24,73) 20(0-80) 

,659 0,719 
8 nöbetten az 12 36,67(30,55) 30(0-80) 

8 ve daha fazla  166 32,05(29,12) 20(0-100) 

Sosyal 

İzolasyon 

Mesai 

çalışıyorum 
18 11,11(19,67) 0(0-60) 

1,785 0,410 
8 nöbetten az 12 15(32,05) 0(0-100) 

8 ve daha fazla  166 17,35(26,20) 0(0-100) 

Fiziksel 

Aktivite 

Mesai 

çalışıyorum 
18 18,75(21,11) 12,50(0-62,50) 

2,055 0,358 
8 nöbetten az 12 12,50(15,99) 12,50(0-50) 

8 ve daha fazla  166 21,39(21,23) 12,50(0-100) 

Enerji 

Mesai 

çalışıyorum 
18 50(40,02) 50(0-100) 

3,307 0,191 
8 nöbetten az 12 25(40,51) 0(0-100) 

8 ve daha fazla  166 42,97(39,19) 33,33(0-100) 

NHP 

Genel 

Mesai 

çalışıyorum 
18 30,70(19,46) 28,95(0-76,32) 

,676 0,713 
8 nöbetten az 12 25,66(21,35) 

18,42(2,63-

76,32) 

8 ve daha fazla  166 29,52(20,96) 26,32(0-84,21) 

 

 

 Tablo 24 incelendiğinde katılımcıların yaşları ile NHP alt boyutları ve genel NHP 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 
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4.5.8. Katılımcıların Fiziksel Tedavi veya Ameliyat Olma Durumu ile NHP 

Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların fiziksel tedavi veya ameliyat olma durumu ile NHP 

puanları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 25’te verilmiştir. 

 

Tablo 25  

Katılımcıların fiziksel tedavi ya da ameliyat olma durumu ile NHP puanlarının 

karşılaştırması 

NHP Alt 

Boyutları 

Fiziksel 

Tedavi, 

Ameliyat 

n 
Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Mann 

Whitney 

U 

p 

Ağrı 
Evet 59 46,82(31,96) 50(0-100) 

2583,000 0,000 
Hayır 137 26,73(26,83) 12,50(0-100) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Evet 59 37,85(28,45) 33,33(0-100) 
3626,000 0,249 

Hayır 137 34,55(32,58) 33,33(0-100) 

Uyku 
Evet 59 35,25(30,25) 20(0-100) 

3681,500 0,309 
Hayır 137 30,36(28,09) 20(0-100) 

Sosyal 

İzolasyon 

Evet 59 14,58(20,95) 0(0-80) 
3995,500 0,887 

Hayır 137 17,52(27,91) 0(0-100) 

Fiziksel 

Aktivite 

Evet 59 25,64(20,16) 25(0-62,50) 
3129,500 0,010 

Hayır 137 18,43(21,01) 12,50(0-100) 

Enerji 
Evet 59 53,11(38,22) 66,67(0-100) 

3155,000 0,011 
Hayır 137 37,96(39,23) 33,33(0-100) 

NHP Genel 

Evet 59 29,66(21,18) 
26,32 

(0-78,95) 
4022,000 0,957 

Hayır 137 29,27(20,68) 
26,32 

(0-84,21) 

 

 

 Tablo 25 incelendiğinde katılımcıların fiziksel tedavi görme ya da ameliyat olma 

durumları ile duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon alt boyutları ve genel NHP puanları 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Katılımcıların fiziksel 

tedavi görme ya da ameliyat olma durumları ile ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcılardan fiziksel tedavi ya da ameliyat olanların olmayanlara göre ağrı, 

fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları puan ortalamaları daha yüksek olduğu anlaşılmıştır. 

Bu da demek oluyor ki tedavi gören veya ameliyat olan kişilerin ağrı, fiziksel aktivite ve 

enerji açısından yaşam kalitesi tedavi görmeyen veya ameliyat olmayan kişilere göre daha 

kötüdür. 

 

4.5.9. Katılımcıların Düzenli Spor Yapmaları ile NHP Puanlarının 

Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların düzenli spor yapmalarına göre NHP puanları 

karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 26’da verilmiştir. 

 

Tablo 26  

Katılımcıların düzenli spor yapmalarına göre NHP puanlarının karşılaştırması 

NHP Alt 

Boyutları 

Düzenli 

Spor 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan (Min-

Max) 

Mann 

Whitney 

U 

p 

Ağrı 
Evet 37 21,62(24,76) 12,50(0-100) 

2149,000 0,010 
Hayır 159 35,38(30,40) 25(0-100) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Evet 37 29,43(28,23) 33,33(0-100) 
2571,500 0,229 

Hayır 159 36,97(31,96) 33,33(0-100) 

Uyku 
Evet 37 23,24(25,61) 20(0-100) 

2326,000 0,042 
Hayır 159 33,84(29,16) 20-(0-100) 

Sosyal 

İzolasyon 

Evet 37 15,68(25,88) 0(0-100) 
2911,000 0,912 

Hayır 159 16,86(26,10) 0(0-100) 
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Tablo 26'nın devamı  

NHP Alt 

Boyutları 

Düzenli 

Spor 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan (Min-

Max) 

Mann 

Whitney 

U 

p 

Fiziksel 

Aktivite 

Evet 37 13,51(14,55) 12,50(0-50) 
2352,000 0,051 

Hayır 159 22,25(21,91) 12,50(0-100) 

Enerji 
Evet 37 27,03(33,18) 0(0-100) 

2170,000 0,010 
Hayır 159 46,12(40,01) 33,33(0-100) 

NHP Genel 
Evet 37 31,01(18,93) 31,58(0-68,42) 

2676,000 0,392 
Hayır 159 29,01(21,22) 23,68(0-84,21) 

 

 

 Tablo 26 incelendiğinde katılımcıların düzenli spor yapma ile duygusal reaksiyon, 

sosyal izolasyon, fiziksel aktivite alt boyutları ve genel NHP puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Düzenli spor yapma ile ağrı, uyku ve enerji 

alt boyutlarında ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcılardan düzenli spor yapmayanların ağrı, uyku ve enerji alt boyut puan 

ortalamaları düzenli spor yapanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Düzenli spor yapmayan 

kişilerin bu alt boyutlar açısından yaşam kalitesi düzenli spor yapanlara göre daha kötüdür. 

 

4.5.10. Katılımcıların Eğitim Durumları ile NHP Puanları Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların eğitim durumları ile NHP puanları karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar Tablo 27’de verilmiştir. 
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Tablo 27  

Katılımcıların eğitim durumları ile NHP puanlarının karşılaştırılması 
NHP Alt 

Boyutları 
Yaş n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Ağrı 

Lise 15 39,17(31,29) 37,50(0-100) 

1,991 0,369 Ön lisans 69 29,53(29,39) 25(0-100) 

Lisans ve üstü  112 33,93(29,99) 25(0-100) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Lise 15 38,52(31,39) 33,33(0-100) 

,179 0,915 Ön lisans 69 35,59(32,93) 33,33(0-100) 

Lisans ve üstü  112 35,12(30,62) 33,33(0-100) 

Uyku 

Lise 15 26,67(28,95) 20(0-80) 

2,277 0,320 Ön lisans 69 35,36(27,68) 40(0-100) 

Lisans ve üstü  112 30,36(29,41) 20(0-100) 

Sosyal 

İzolasyon 

Lise 15 9,33(18,31) 0(0-60) 

2,268 0,322 Ön lisans 69 18,84(27,20) 0(0-100) 

Lisans ve üstü  112 16,25(26,10) 0(0-100) 

Fiziksel 

Aktivite 

Lise 15 27,50(30,69) 25(0-100) 

1,000 0,607 Ön lisans 69 18,48(19,13) 12,50(0-75) 

Lisans ve üstü  112 20,98(20,50) 12,50(0-62,50) 

Enerji 

Lise 15 44,44(39,17) 33,33(0-100) 

,567 0,753 Ön lisans 69 39,61(38,47) 33,33(0-100) 

Lisans ve üstü  112 44,05(40,32) 33,33(0-100) 

NHP 

Genel 

Lise 15 34,04(26,10) 31,58(0-78,95) 

,640 0,726 Ön lisans 69 28,99(21,79) 21,05(0-76,32) 

Lisans ve üstü  112 29,02(19,45) 26,32(0-84,21) 

 

 

 Tablo 27 incelendiğinde katılımcıların eğitim durumları ile NHP puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 
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4.5.11. Katılımcıların Kronik Hastalıkları ile NHP Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların kronik hastalık varlığı ile NHP puanları karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar Tablo 28’de verilmiştir. 

 

Tablo 28  

Katılımcıların kronik hastalıkları ile NHP puanlarının karşılaştırması 
NHP Alt 

Boyutları 

Kronik 

Hastalık 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan  

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Ağrı 
Var 34 51,10(31,44) 43,75(0-100) 

1615,500 0,000 
Yok 162 28,94(28,12) 25(0-100) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Var 34 47,06(35,57) 38,89(0-100) 
2142,000 0,040 

Yok 162 33,13(29,96) 33,33(0-100) 

Uyku 
Var 34 40(34,11) 40(0-100) 

2336,500 0,153 
Yok 162 30,12(27,32) 20(0-100) 

Sosyal 

İzolasyon 

Var 34 23,53(32,09) 0(0-100) 
2432,500 0,230 

Yok 162 15,19(24,40) 0(0-100) 

Fiziksel 

Aktivite 

Var 34 31,25(20) 37,50(0-62,50) 
1726,000 0,000 

Yok 162 18,36(20,53) 12,50(0-100) 

Enerji 
Var 34 61,76(36,82) 66,67(0-100) 

1854,500 0,002 
Yok 162 38,48(38,89) 33,33(0-100) 

NHP Genel 
Var 34 29,10(21,97) 25(0-76,32) 

2687,500 0,825 
Yok 162 29,45(20,59) 26,32(0-84,21) 

 

 

 Tablo 28 incelendiğinde katılımcıların kronik hastalıkları ile uyku, sosyal izolasyon 

alt boyutları ve genel NHP puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). Katılımcıların kronik hastalıkları ile ağrı, duygusal reaksiyon, 

fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). 
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 Katılımcılardan kronik hastalığı olanların ağrı, duygusal reaksiyon, fiziksel aktivite 

ve enerji alt boyut puan ortalamaları kronik hastalığı olmayanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Bu alt boyutlar açısından kronik hastalığı olanların yaşam kalitesi, kronik 

hastalığı olmayanlara göre daha kötüdür. 

 

4.5.12. Katılımcıların Gelir Durumları ile NHP Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların gelir durumları ile NHP puanları karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar Tablo 29’da verilmiştir. 

  

Tablo 29  

Katılımcıların gelir durumu ile NHP puanlarının karşılaştırması 
NHP Alt 

Boyutları 
Gelir Durumu n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Ağrı 

Gelir<Gider 61 38,11(33,42) 37,50(0-100) 

1,986 0,370 Gelir=Gider 101 29,46(26,84) 25(0-100) 

Gelir>Gider 34 33,09(31,06) 25(0-100) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Gelir<Gider 61 43,17(31,76) 44,44(0-100) 

6,138 0,046 Gelir=Gider 101 31,02(30,24) 22,22(0-100) 

Gelir>Gider 34 35,29(32,19) 27,78(0-100) 

Uyku 

Gelir<Gider 61 32,46(28,56) 20(0-100) 

3,330 0,189 Gelir=Gider 101 28,51(26,59) 20(0-100) 

Gelir>Gider 34 40,59(33,93) 30(0-100) 

Sosyal 

İzolasyon 

Gelir<Gider 61 14,75(21,88) 0(0-100) 

,066 0,967 Gelir=Gider 101 15,64 (23,93) 0(0-100) 

Gelir>Gider 34 22,94(36,56) 0(0-100) 
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Tablo 29'un devamı 

NHP Alt 

Boyutları 
Gelir Durumu n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan 

(Min-Max) 

Kruskall 

Wallis H 
p 

Fiziksel 

Aktivite 

Gelir<Gider 61 24,39(24,84) 12,50(0-100) 

2,217 0,330 Gelir=Gider 101 20,17(19,84) 12,50(0-75) 

Gelir>Gider 34 15,07(15,01) 12,50(0-50) 

Enerji 

Gelir<Gider 61 49,18(41,10) 33,33(0-100) 

2,653 0,265 Gelir=Gider 101 39,27(38,70) 33,33(0-100) 

Gelir>Gider 34 40,20(38,30) 33,33(0-100) 

NHP 

Genel 

Gelir<Gider 61 29,51(20,83) 26,32(0-76,32) 

,659 0,719 
Gelir=Gider 101 28,48(20,67) 23,68(0-78,95) 

Gelir>Gider 34 31,89(21,39) 
28,95 

(2,63-84,21) 

 

 

 Tablo 29 incelendiğinde katılımcıların gelir durumları ile ağrı, uyku, sosyal 

izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyutları ve genel NHP puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Katılımcıların gelir durumu ile duygusal 

reaksiyon alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların gelir durumlarına göre yapılan nonparametrik Dunn testi sonucu geliri 

giderinden düşük olan kişilerin duygusal reaksiyon puan ortalamaları geliri giderine eşit olan 

kişilere göre daha yüksektir. Geliri giderinden düşük olan kişilerin geliri giderine eşit olan 

kişilere göre duygusal reaksiyon açısından yaşam kalitesi daha kötüdür. 

 

4.5.13. Katılımcıların Genel Vücut Ağrıları ile NHP Puanlarının 

Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların genel vücut ağrıları ile NHP puanları karşılaştırılmıştır. 

Sonuçlar Tablo 30’da verilmiştir. 
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Tablo 30  

Katılımcıların genel ağrı durumu ile NHP puanlarının karşılaştırması 
NHP Alt 

Boyutları 

Ağrı 

Durumu 
n 

Ortalama 

(SS) 

Medyan  

(Min-Max) 

Mann 

Whitney U 
p 

Ağrı 
Yok 16 2,34(6,80) 0(0-25) 

354,500 0,000 
Var 180 35,49(29,61) 25(0-100) 

Duygusal 

Reaksiyon 

Yok 16 25(27,37) 16,67(0-100) 
1138,500 0,161 

Var 180 36,48(31,59) 33,33(0-100) 

Uyku 
Yok 16 16,25(20,94) 20(0-80) 

971,000 0,026 
Var 180 33,22(29) 20(0-100) 

Sosyal 

İzolasyon 

Yok 16 8,75(14,55) 0(0-40) 
1237,500 0,295 

Var 180 17,33(26,69) 0(0-100) 

Fiziksel 

Aktivite 

Yok 16 4,69(7,74) 0(0-25) 
715,500 0,001 

Var 180 22,01(21,20) 12,50(0-100) 

Enerji 
Yok 16 12,50(23,96) 0(0-66,67) 

769,000 0,001 
Var 180 45,19(39,49) 33,33(0-100) 

NHP Genel 
Yok 16 23,03(16,32) 19,74(0-50) 

1197,000 0,263 
Var 180 29,96(21,07) 26,32(0-84,21) 

 

 

 Tablo 30 incelendiğinde katılımcıların genel ağrı durumu ile duygusal reaksiyon, 

sosyal izolasyon alt boyutları ile genel NHP puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Katılımcıların genel ağrı durumu ile ağrı, uyku, fiziksel 

aktivite ve enerji alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p<0,05). 

 

 Katılımcılardan genel ağrısı olan kişilerin ağrı, uyku, fiziksel aktivite ve enerji alt 

boyut puan ortalamaları genel ağrısı olmayan kişilere göre daha yüksektir. Genel ağrısı olan 

kişilerin bu alt boyutlar açısından ağrısı olmayan kişilere göre yaşam kalitesi daha kötüdür. 
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4.6. Katılımcıların Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ile NHP 

Puanlarının Karşılaştırması 

 

 Bu bölümde katılımcıların Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ile NHP alt 

boyutları karşılaştırılmıştır. Sonuçlar Tablo 31’de verilmiştir. 

  

Tablo 31  

Katılımcıların Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ile NHP puanlarının 

karşılaştırması 
Vücut 

Bölgesi 
 Ağrı 

Duygusal 

Reaksiyon 
Uyku 

Sosyal 

İzolasyon 

Fiziksel 

Aktivite 
Enerji 

Genel 

NHP 

Boyun 

R ,484 ,227 ,282 ,146 ,386 ,349 0,056 

p 0,000 0,001 0,000 0,042 0,000 0,000 0,435 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sağ  

Omuz 

R ,375 ,160 0,110 0,110 ,341 ,293 -0,067 

p 0,000 0,025 0,124 0,125 0,000 0,000 0,348 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sol  

Omuz 

R ,392 ,227 ,185 ,145 ,300 ,326 -0,002 

p 0,000 0,001 0,010 0,043 0,000 0,000 0,981 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sırt 

R ,473 0,191 0,125 0,124 ,348 ,273 0,019 

p 0,000 0,007 0,081 0,084 0,000 0,000 0,789 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sağ Üst 

Kol 

R ,320 ,195 ,179 0,114 ,222 ,261 -0,018 

p 0,000 0,006 0,012 0,112 0,002 0,000 0,805 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sol  

Üst Kol 

R ,304 ,172 ,170 0,066 ,218 ,223 -0,080 

p 0,000 0,016 0,017 0,361 0,002 0,002 0,266 

n 196 196 196 196 196 196 196 
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Tablo 31'in devamı 

Vücut 

Bölgesi 
 Ağrı 

Duygusal 

Reaksiyon 
Uyku 

Sosyal 

İzolasyon 

Fiziksel 

Aktivite 
Enerji 

Genel 

NHP 

Bel 

R ,520 ,295 ,216 ,142 ,479 ,379 0,070 

p 0,000 0,000 0,002 0,047 0,000 0,000 0,327 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sağ  

Ön Kol 

R ,276 ,143 0,125 0,096 ,195 ,225 -0,037 

p 0,000 0,045 0,082 0,181 0,006 0,002 0,610 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sol  

Ön Kol 

R ,212 0,104 0,094 0,111 ,162 ,171 -0,095 

p 0,003 0,146 0,189 0,121 0,024 0,017 0,186 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sağ El 

Bileği 

R ,176 ,156 0,113 0,103 0,093 0,137 -0,030 

p 0,014 0,029 0,114 0,151 0,193 0,056 0,681 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sol El 

Bileği 

R ,175 ,171 ,150 0,107 0,054 ,160 0,005 

p 0,014 0,017 0,036 0,135 0,454 0,026 0,946 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Kalça 

R ,295 ,239 0,079 ,190 ,295 ,251 -0,027 

p 0,000 0,001 0,268 0,008 0,000 0,000 0,711 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sağ Üst 

Bacak 

R ,242 0,090 -0,021 ,188 ,199 ,170 0,006 

p 0,001 0,207 0,767 0,008 0,005 0,017 0,929 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sol Üst 

Bacak 

R ,207 0,074 0,002 ,176 ,156 ,149 0,042 

p 0,004 0,302 0,980 0,014 0,029 0,038 0,558 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sağ Diz 

R ,378 ,149 0,087 ,174 ,382 ,325 -0,041 

p 0,000 0,037 0,227 0,015 0,000 0,000 0,565 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sol Diz 

R ,443 ,195 ,169 0,127 ,434 ,327 0,019 

p 0,000 0,006 0,018 0,077 0,000 0,000 0,795 

n 196 196 196 196 196 196 196 
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Tablo 31'in devamı 

Vücut 

Bölgesi 
 Ağrı 

Duygusal 

Reaksiyon 
Uyku 

Sosyal 

İzolasyon 

Fiziksel 

Aktivite 
Enerji 

Genel 

NHP 

Sağ Alt 

Bacak 

R ,174 0,044 -0,011 ,177 ,222 0,127 -0,075 

p 0,015 0,542 0,873 0,013 0,002 0,076 0,297 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sol Alt 

Bacak 

R ,196 0,078 0,032 0,106 ,179 ,158 -0,117 

p 0,006 0,276 0,653 0,140 0,012 0,027 0,102 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sağ  

Ayak 

R ,293 ,194 0,067 ,148 ,324 ,250 -0,090 

p 0,000 0,006 0,354 0,038 0,000 0,000 0,209 

n 196 196 196 196 196 196 196 

Sol  

Ayak 

R ,285 0,107 0,065 0,081 ,284 ,194 -0,073 

p 0,000 0,136 0,366 0,261 0,000 0,007 0,311 

n 196 196 196 196 196 196 196 

 

  

 Tablo 31 incelendiğinde katılımcıların boyun vücut bölgeleri ile genel NHP puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Katılımcıların boyun 

bölgesi ile ağrı, fiziksel aktivite, enerji alt boyutları arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü 

ve duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon alt boyutları arasında ise anlamlı zayıf güçte 

ve pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sağ omuz vücut bölgeleri ile uyku, sosyal izolasyon alt boyutları ve 

genel NHP puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sağ omuz vücut 

bölgeleri ile ağrı, fiziksel aktivite alt boyutları arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, 

duygusal reaksiyon, enerji alt boyutları arasında ise anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü bir 

ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sol omuz vücut bölgeleri ile genel NHP puanları arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sol omuz vücut bölgeleri ile ağrı, fiziksel aktivite, enerji alt 

boyutları arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü ve duygusal reaksiyon, uyku, sosyal 
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izolasyon alt boyutları arasında ise anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). 

 

 Katılımcıların sırt vücut bölgeleri ile uyku, sosyal izolasyon ve genel NHP puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sırt ile ağrı ve fiziksel aktivite alt 

boyutları arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, duygusal reaksiyon ve enerji alt boyutları 

arasında ise anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sağ üst kol vücut bölgeleri ile sosyal izolasyon ve genel NHP puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sağ üst kol ile ağrı alt boyutu arasında 

anlamlı orta güçte pozitif yönlü, duygusal reaksiyon, uyku, fiziksel aktivite, enerji alt 

boyutları arasında ise anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sol üst kol vücut bölgesi ile sosyal izolasyon alt boyutu ve genel NHP 

puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sol üst kol vücut bölgesi ile ağrı 

alt boyutu arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, duygusal reaksiyon, uyku, fiziksel 

aktivite ve enerji alt boyutları arasında ise anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki 

bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların bel vücut bölgeleri ile genel NHP puanları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p>0,05). Bel vücut bölgeleri ile ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları 

arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, duygusal reaksiyon, uyku ve sosyal izolasyon alt 

boyutları arasında ise anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sağ ön kol vücut bölgeleri ile uyku, sosyal izolasyon alt boyutları ve 

genel NHP puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sağ ön kol vücut 

bölgeleri ile ağrı, duygusal reaksiyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında anlamlı 

zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 
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 Katılımcıların sol ön kol vücut bölgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku, sosyal 

izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyutları ve genel NHP puanları arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sol ön kol vücut bölgeleri ile ağrı alt boyutu arasında anlamlı 

zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sağ el bileği ile uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt 

boyutları ve genel NHP puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sağ el 

bileği ile ağrı ve duygusal reaksiyon alt boyutları arasında anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü 

bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sol el bileği ile sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve genel NHP 

puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sol el bileği ile ağrı, duygusal 

reaksiyon, uyku ve enerji alt boyutları arasında anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki 

bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların kalça vücut bölgeleri ile uyku alt boyutu ve genel NHP puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Kalça vücut bölgeleri ile ağrı, duygusal 

reaksiyon, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında anlamlı zayıf 

güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sağ üst bacak vücut bölgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku alt boyutları 

ve genel NHP puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sağ üst bacak 

ile ağrı, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında anlamlı zayıf güçte 

pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sol üst bacak vücut bölgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku, alt 

boyutları ve genel NHP puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sol üst 

bacak ile ağrı, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında anlamlı zayıf 

güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 
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 Katılımcıların sağ diz vücut bölgeleri ile uyku alt boyutu ve genel NHP puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sağ diz ile ağrı, fiziksel aktivite ve enerji 

alt boyutları arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, duygusal reaksiyon ve sosyal 

izolasyon alt boyutları arasında anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05). 

 

 Katılımcıların sol diz vücut bölgeleri ile sosyal izolasyon alt boyutu ve genel NHP 

puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sol diz ile ağrı, fiziksel aktivite 

ve enerji alt boyutları arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, duygusal reaksiyon ve uyku 

alt boyutları arasında anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sağ alt bacak vücut bölgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku, enerji alt 

boyutları ve genel NHP puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sağ alt 

bacak ile ağrı, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite alt boyutları arasında anlamlı zayıf güçte 

pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sol alt bacak vücut bölgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku, sosyal 

izolasyon alt boyutları ve genel NHP puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(p>0,05). Sol alt bacak ile ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında anlamlı zayıf 

güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sağ ayak vücut bölgeleri ile uyku alt boyutu ve genel NHP puanları 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sağ ayak ile fiziksel aktivite alt boyutu 

arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, ağrı, duygusal reaksiyon, sosyal izolasyon ve enerji 

alt boyutları arasında ise anlamlı zayıf güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların sol ayak vücut bölgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon 

alt boyutları ve genel NHP puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Sol 
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ayak ile ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında ise anlamlı zayıf güçte pozitif 

yönlü bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

 Katılımcıların tüm vücut bölgeleri ağrı alt boyutunu çoğunluğu orta güçte olmak 

üzere anlamlı pozitif yönlü bir şekilde etkilemektedir. Boyun, sol omuz ve bel vücut 

bölgeleri ise NHP alt boyutlarının tamamını pozitif yönlü etkilemektedir.  

 

4.7. Katılımcıların Vücut Bölgelerine Göre Ağrı Prevelansı 

 

 Bu bölümde katılımcıların hangi vücut bölgelerinde yaşadıkları ağrıların prevelansı 

verilmiştir.  

 

Tablo 32  

Katılımcıların vücut bölgelerine göre ağrı prevelansları 
Vücut 

Bölgesi 

Ağrı Var 

(%) 

Ağrı Yok 

(%) 

Vücut 

Bölgesi 

Ağrı Var 

(%) 

Ağrı Yok 

(%) 

Boyun 61,7 38,3 Sol el bileği 18,4 81,6 

Sağ omuz  45,4 54,6 Kalça 26 74 

Sol omuz 38,8 61,2 
Sağ üst 

bacak  
17,9 82,1 

Sırt 65,8 34,2 
Sol üst 

bacak 
16,3 81,7 

Sağ üst kol 19,9 80,1 Sağ diz 35,7 64,3 

Sol üst kol 19,4 80,6 Sol diz 31,1 68,9 

Bel 74 26 
Sağ alt 

bacak 
21,4 78,6 

Sağ ön kol 18,9 81,1 
Sol alt 

bacak 
21,4 78,6 

Sol ön kol 17,3 82,6 Sağ ayak 27 73 

Sağ el bileği 23 77 Sol ayak 24 76 
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 Katılımcıların en çok ağrı yaşadıkları ilk üç vücut bölgesi sırasıyla bel, sırt ve boyun 

olarak bulunmuştur. En az ağrı yaşadıkları vücut bölgeleri ise sırasıyla sol üst bacak, sol ön 

kol ve sağ üst bacaktır. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sonuç ve öneriler bulguların veriliş sırasına göre sunulmuştur. 

 

5.1. Katılımcıların Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının 

Tartışılması 

 

 Çalışmada Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçeği cinsiyete göre 

incelendiğinde kadınların erkeklere göre boyun, sağ omuz, sol omuz, sırt, sol üst kol, bel, 

sağ el bileği, sağ alt bacak, sol alt bacak, sağ ayak ve sol ayak vücut bölgelerinde ağrı puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; 2020 yılında 

Eskişehir’de HÖASH çalışanları arasında yapılan bir çalışmada kadınların boyun, erkeklerin 

ise sırt ve bel vücut bölgelerinde ağrı puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Kahya 

ve Sakarya, 2020). 2014 yılında hastane öncesi acil durum çalışanları arasında yapılan başka 

bir çalışmada ise kadınlar boyun omuz ve sırt, erkekler ise bel bölgesinde daha çok ağrı 

bildirmişlerdir (Arial, vd., 2014). 2019 yılında Çin’de bel ağrısı üzerine yapılan bir 

çalışmada da kadınlar erkeklerden daha fazla ağrı bildirmişlerdir (Zhang, vd., 2019). Başka 

bir ambulans personelleri arasında yapılan çalışmada ise kadınlar boyun ve omuz 

bölgesinde, erkekler ise bel bölgesinde daha fazla ağrı bildirmişlerdir (Aasa, vd., 2005). 2020 

yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada boyun vücut bölgesinde cinsiyet ile ağrı 

skorları arasında anlamlı farklılık bulunamamış ve bel vücut bölgesinde kadınların erkeklere 

göre daha fazla ağrı yaşadığı bulunmuştur (Rassas, vd., 2020). 2021 yılında fizyoterapistler 

arasında yapılan bir çalışmada boyun ve alt bacak vücut bölgelerinde kadınların erkeklerden 

daha fazla ağrı yaşadığı anlaşılmıştır (Kakaraparthi, vd., 2021). 2021 yılında hemşireler 

arasında yapılan çalışmada diz ve ayak/ayak bileği vücut bölgelerinde kadınların 

erkeklerden daha fazla ağrı yaşadığı bulunmuştur (Hosseini, vd., 2021). 2021 yılında diş 

hekimleri arasında yapılan bir çalışmada erkeklerin kadınlara göre daha düşük ağrı skorları 

olduğu bulunmuştur (Bhagat, vd., 2021). 2017 yılında diş teknisyenleri arasında yapılan bir 

çalışmada omuz ve el bileği vücut bölgelerinde kadınların erkeklerden daha fazla ağrı 
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hissettiği anlaşılmıştır (Al-Hourani, vd., 2017). 2020 yılında hemşireler arasında yapılan bir 

çalışmada omuz, bel ve kalça vücut bölgelerinde kadınların erkeklere göre daha fazla ağrı 

yaşadığı anlaşılmıştır (Latina, vd., 2020). 2018 yılında hemşireler arasında yapılan başka bir 

çalışmada sırt, el bileği, boyun ve ayak bileği vücut bölgelerinde kadınlar erkeklere göre 

daha fazla ağrı yaşadığı anlaşılmıştır (Passali, vd., 2018). 2020 yılında cerrahlar arasında 

yapılan bir çalışmada boyun, omuz ve sırt vücut bölgelerinde kadınların önemli ölçüde 

erkeklerden daha fazla ağrı yaşadığı anlaşılmıştır (Hibe, vd., 2020). 2010 yılında 

fizyoterapistler arasında yapılan bir çalışmada boyun, omuz ve bel vücut bölgelerinde 

kadınların erkeklerden daha fazla ağrı yaşadığı anlaşılmıştır (Alrowayeh, vd., 2010). 2015 

yılında yapılan bir çalışmada cinsiyete göre boyun, omuz, sırt ve dirsek vücut bölgeleri 

arasında anlamlı farklılık bulunmamış; el bileği vücut bölgesinde ise erkeklerin ağrı puanları 

daha yüksek bulunmuştur (Şirzai, vd., 2015). 2020 yılında hemşireler arasında yapılan bir 

çalışmada boyun, sırt, bel, kalça ve ayak/ayak bileği vücut bölgelerinde cinsiyete göre 

anlamlı farklılık bulunmuştur. Kadınlar bu vücut bölgelerinin hepsinde ağrı bildiren kişi 

sayısı erkeklerden daha yüksek bulunmuştur (Yılmaz ve Andsoy, 2021). 2020 yılında Çin’de 

yapılan bir çalışmada boyun ve bel vücut bölgelerinde kadınların erkeklerden daha fazla ağrı 

yaşadığı anlaşılmıştır (Zhang, vd., 2020). Çalışmada kadınlarda erkeklere göre en az bir 

vücut bölgesinde ağrı bildirme oranı daha yüksektir. 2018 yılında hastane çalışanları 

arasında yapılan bir çalışmada da kadınlar erkeklere göre daha fazla kas iskelet sistemi 

rahatsızlığı bildirmiştir (Koyuncu ve Karcıoğlu, 2018). 2008 yılında fizyoterapistler arasında 

yapılan bir çalışmada kadınlar erkeklerden daha fazla kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığı 

anlaşılmıştır (Adegoke, vd., 2008). 2014 yılında laboratuvar teknisyenleri arasında yapılan 

çalışmada kadınların erkeklere göre daha fazla kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığı 

bulunmuştur (Maulik, vd., 2014). 2019 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada 

boyun ve omuz vücut bölgelerinde kadınların daha fazla ağrı yaşadığı bulunmuştur (Heidari, 

vd., 2019). 2017 yılında yapılan bir çalışmada ise çalışmanın aksine erkek katılımcıların kas 

iskelet sisteminde rahatsızlık bildirenlerin yüzdesi kadınlara göre daha yüksek bulunmuştur 

(Rahman, vd., 2017). 2019 yılında laboratuvar teknisyenleri arasında yapılan çalışmada 

kadınların erkeklerden daha fazla kas iskelet sistemi rahatsızlığı anlaşılmıştır (López-

González, vd., 2019). 2019 yılında diş hekimleri arasında yapılan bir çalışmada da kadınların 

erkeklerden daha fazla kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığı anlaşılmıştır (Hosseini, vd., 2019). 

Literatür incelendiğinde çalışmanın aksine cinsiyetlere göre kas iskelet sistemi rahatsızlık 

puanları arasında anlamlı ilişki bulunamayan çalışmalarda mevcuttur (Yasobant ve 
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Rajkumar, 2015) (Tuna, vd., 2021) (Yip, 2004) (Türk, 2015) (Nazari, vd., 2017) (Rozenfeld, 

vd., 2010) (Campo, vd., 2008) (Kaup, vd., 2020) (Akodu ve Ashalejo, 2019) (Cao, vd., 2021) 

(AlOmar, 2021) (Şimşek, vd., 2017) (Attarchi, vd., 2014). 

 

 Çalışmada yaş grupları ile Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları 

arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır fakat literatürde yaş grupları ile kas sistemi 

rahatsızlıkları arasında anlamlı ilişkiler bulan çalışmalar mevcuttur. 2018 yılındaki bir 

çalışmada ileri yaş katılımcılarda kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının daha fazla olduğu 

bulunmuştur (Koyuncu ve Karcıoğlu, 2018). 2019 yılında ambulans çalışanları arasında 

yapılan bir çalışmada da yaş ilerledikçe bel ağrısı çekenlerin sayısı artmakta olduğu 

bulunmuştur (Zhang, vd., 2019). 2020 yılında yapılan başka bir çalışmada ise ambulans 

çalışanlarının bel ve boyun vücut bölgelerinde en çok 20-29 yaş arasında sırt vücut 

bölgesinde ise 40-49 yaş arasında ağrı puanları daha fazla görülmüştür (Kahya ve Sakarya, 

2020). 2021 yılında yapılan bir çalışmada genç kişilerin ağrı skorları ileri yaş kişilere göre 

daha yüksek bulunmuştur (Tuna, vd., 2021). 2019 yılında yapılan bir çalışmada genç yaştaki 

kişilerin sırt vücut bölgesinde daha fazla ağrı bildirdiği anlaşılmıştır (Hibe, vd., 2020). 2021 

yılında doktorlar arasında yapılan bir çalışmada en çok kas iskelet sistemi ağrısı yaşayan yaş 

grubunun 55-65 yaş arası kişiler olduğu ve yaş gruplarının arttıkça ağrı yaşayanların kişi 

sayısının arttığı bulunmuştur (AlOmar, 2021). 2021 yılında hemşireler arasında yapılan bir 

çalışmada dirsek ve sırt vücut bölgelerinde yaş arttıkça ağrı skorlarının da arttığı 

bulunmuştur (Hosseini, vd., 2021). 2021 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada 

dirsek ve el/el bileği vücut bölgelerinde ileri yaş kişilerin daha fazla ağrı yaşadığı 

anlaşılmıştır (Yılmaz ve Andsoy, 2021). 2020 yılında hemşireler arasında yapılan bir 

çalışmada sol omuz, sağ omuz, sağ ayak bileği ve sol ayak bileği vücut bölgelerinde en çok 

ağrı yaşayan kişilerin 30-40 yaş arası kişiler olduğu, boyun, bel ve sağ el bileği vücut 

bölgelerinde en çok ağrı yaşayan kişilerin 40-50 yaş arası kişiler olduğu, sırt, sol dirsek, sağ 

dirsek, sol el bileği, sol diz ve sağ diz vücut bölgelerinde en çok ağrı yaşayan kişilerin 50 

yaş ve üzeri olduğu bulunmuştur (Lin, vd., 2020). 2017 yılında hemşireler arasında yapılan 

bir çalışmada bel ağrısı yaşayan kişilerin daha yüksek yaş ortalamasına sahip olduğu 

bulunmuştur (Şimşek, vd., 2017). 2010 yılındaki bir çalışmada en çok bel vücut bölgesinde 

ağrı yaşayan yaş grubunun 31-40 yaş arası olduğu anlaşılmıştır (Alrowayeh, vd., 2010). 2021 

yılında ebeler arasında yapılan bir çalışmada kas iskelet sistemi ağrısı yaşayanların yaş 
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ortalaması ağrı yaşamayan kişilerin yaş ortalamasından daha düşük bulunmuştur (Cao, vd., 

2021). 2014 yılında yapılan bir çalışmada genç katılımcıların daha çok kas iskelet sistemi 

ağrısı yaşadığı anlaşılmıştır (Yasobant ve Rajkumar, 2015). 2006 yılında yapılan başka bir 

çalışmada ileri yaşta olanların daha çok bel vücut bölgesinde ağrı yaşadıkları tespit edilmiştir 

(Tam ve Yeung, 2006). 2021 yılında fizyoterapistler arasında yapılan bir çalışmada omuz 

vücut bölgesinde 41-50 yaş arası kişilerin, alt bacak vücut bölgesinde ise 20-30 yaş arası 

kişilerin en çok ağrı yaşayan kişiler olduğu anlaşılmıştır (Kakaraparthi, vd., 2021). 2017 

yılında diş teknisyenleri arasında yapılan bir çalışmada boyun ve el bileği vücut bölgelerinde 

30 yaş altı kişilerin 30 yaş üstü kişilere göre daha fazla ağrı hissettiği anlaşılmıştır (Al-

Hourani, vd., 2017). 2008 yılında fizyoterapistler arasında yapılan bir çalışmada ileri yaş 

kişilerde daha fazla kas iskelet sistemi ağrısı olduğu anlaşılmıştır (Campo, vd., 2008). 2020 

yılında yapılan bir çalışmada 40 yaş ve üstü kişilerin sağ omuz vücut bölgesinde en fazla 

ağrı yaşayan kişiler olduğu anlaşılmıştır (Zhang, vd., 2020). 2019 yılında yapılan bir 

çalışmada boyun, omuz ve diz vücut bölgelerinde 35-45 yaş arası kişilerin 25 yaş altı kişilere 

göre daha fazla ağrı hissettiği anlaşılmıştır (Heidari, vd., 2019). 2019 yılında laboratuvar 

teknisyenleri arasında yapılan bir çalışmada 46-55 yaş arası kişilerin en çok kas iskelet 

sistemi ağrısı yaşayan kişiler olduğu anlaşılmıştır (López-González, vd., 2019). 2018 yılında 

yoğun bakım hemşireleri ile yapılan bir çalışmada katılımcıların yaşları ile kalça vücut 

bölgesindeki ağrı skorları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Çelik, vd., 

2018). Literatür taramasında çalışmaya benzer şekilde yaş grupları ile ağrı skorları arasında 

anlamlı farklılık bulunmayan çalışmalarda mevcuttur (Arsalani, vd., 2014) (Türk, 2015) 

(Rahman, vd., 2017) (Yip, 2004) (Nazari, vd., 2017) (Ceylan ve Güneş, 2016). (Adegoke, 

vd., 2008) (Rozenfeld, vd., 2010) (Kaup, vd., 2020) (Akodu ve Ashalejo, 2019) (Attarchi, 

vd., 2014) (Maulik, vd., 2014). 

 

 Çalışmada katılımcıların görevlerine göre Cornell Kas-İskelet sistemi rahatsızlıkları 

ölçeği arasında sadece kalça vücut bölgesinde anlamlı farklılık bulunmuştur. Doktorların 

ağrı skorları ATT ve sürekli işçilere göre daha yüksek bulunmuştur. Literatür tarandığında; 

2014 yılında yapılan bir çalışmada boyun, omuz, sırt ve bel vücut bölgeleri için ATT ve 

paramedikler arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (Arial, vd., 2014). 2010 yılında 

ambulans çalışanları arasında yapılan bir çalışmada sırt vücut bölgesinde paramediklerin 

ATT’lere göre daha fazla ağrı yaşadığı anlaşılmıştır (Studnek, vd., 2010). 2017 yılındaki 
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başka bir çalışmada doktorların ağrı skorları hemşirelere göre daha düşük bulunmuştur 

(Rahman, vd., 2017). 

 

 Çalışmada VKİ’lerine göre Cornell Kas-İskelet Sistemi rahatsızlıkları ölçek puanları 

arasında beklenilenin aksine anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Literatür tarandığında; 

2014 yılında yapılan bir çalışmada sırt, dirsek ve el bileği vücut bölgelerinde VKİ’si büyük 

olanların ağrı skorları daha yüksek bulunmuştur (Şirzai, vd., 2015). 2019 yılında yapılan 

başka bir çalışmada da VKİ arttıkça ağrı skorları arttığı bulunmuştur (Zhang, vd., 2019). 

2014 yılındaki bir çalışmada da vücut ağırlığı arttıkça kas iskelet sistemi ağrısı yaşayan kişi 

sıyışının arttığı anlaşılmıştır (Yasobant ve Rajkumar, 2015). 2011 yılında yapılan bir 

çalışmada VKİ’si 25 üzeri olan kişilerin 18-25 arası olan kişilere göre daha fazla kas iskelet 

sistemi ağrısı yaşadığı anlaşılmıştır (Nordin, vd., 2011). 2008 yılında yapılan bir çalışmada 

literatürdeki genel sonuçların aksine normal ve obezite öncesi kişilerin obez kişilere göre 

daha fazla kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığı anlaşılmıştır (Adegoke, vd., 2008).  2020 yılında 

hemşireler arasında yapılan çalışmada VKİ’si normal kategorisinde olan kişilerin bel, sol 

dirsek, sağ dirsek, sol el bileği, sağ el bileği, sol diz, sağ diz, sol ayak bileği ve sağ ayak 

bileği vücut bölgelerinde en çok ağrı yaşayan kişiler olduğu bulunmuştur (Lin, vd., 2020). 

2019 yılında sağlık bilimleri öğrencileri arasında yapılan çalışmada normal VKİ’ye sahip 

kişilerin daha fazla kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığı anlaşılmıştır (Hendi, vd., 2019). 2021 

yılında çocuk cerrahları arasında yapılan bir çalışmada sağ omuz, sağ üst bacak ve sol üst 

bacak vücut bölgelerinde katılımcıların VKİ’leri ile anlamlı bir korelasyon bulunmuştur, 

VKİ’si yüksek olan cerrahların bu vücut bölgelerinde ağrı skorlarının yüksek olduğu 

anlaşılmıştır (Akbıyık, vd., 2021). 2017 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada 

bel vücut bölgesinde ağrı yaşayan kişilerin daha yüksek VKİ’ye sahip olduğu bulunmuştur 

(Şimşek, vd., 2017). 2021 yılında yapılan bir çalışmada obez kişilerin en çok ağrı yaşayan 

kişiler olduğu anlaşılmıştır (Cao, vd., 2021). Literatürde çalışmaya benzer şekilde VKİ’lere 

göre kas iskelet sistemi rahatsızlıkları arasında anlamlı ilişki bulunamayan çalışmalarda 

mevcuttur (Türk, 2015) (Yılmaz ve Andsoy, 2021) (Nazari, vd., 2017) (Ceylan ve Güneş, 

2016) (Rozenfeld, vd., 2010) (Kaup, vd., 2020) (Hibe, vd., 2020) (Zhang, vd., 2020) 

(AlOmar, 2021) (Attarchi, vd., 2014) (Maulik, vd., 2014). 
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 Çalışmada çalışma sürelerine göre katılımcıların Cornell Kas-İskelet Sistemi 

rahatsızlıkları ölçeği arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır. Literatür tarandığında; 2020 

yılında ambulans çalışanları arasında yapılan başka bir çalışmada katılımcıların bel vücut 

bölgesinde 11-20 yıl arası çalışanlarda, boyun vücut bölgesinde 0-6 ay arası çalışanlarda, 

sırt vücut bölgesinde ise 11-20 yıl arası çalışanlarda daha fazla ağrı olduğu bulunmuştur 

(Kahya & Sakarya, 2020). 2019 yılında ambulans çalışanları arasında yapılan bir çalışmada 

bel ağrısı yaşayan katılımcıların çalışma yıllarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Zhang, 

vd., 2019). 2016 yılında paramedikler arasında yapılan bir çalışmada 5 yıl ve üzeri çalışan 

katılımcılarda bel ve sırt vücut bölgelerinde ağrının daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Grabska, vd., 2016). 2020 yılında yapılan başka bir çalışmada sağ omuz vücut bölgesi için 

çalışma yılı arttıkça ağrı yaşayan kişilerin sayısı artmaktadır fakat bel vücut bölgesi için 11-

15 yıl arası çalışan kişiler en çok ağrı yaşayan kişiler olup ikinci sırada ise 6-10 yıl arası 

çalışanlar bulunmaktadır (Zhang, vd., 2020). 2021 yılında doktorlar arasında yapılan 

çalışmada en çok kas iskelet sistemi ağrısı yaşayan kişilerin 15-20 yıl arası çalışan kişiler 

olduğu bulunmuştur (AlOmar, 2021). 2021 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada 

bel vücut bölgesinde 10 yıldan fazla çalışan kişilerin daha az çalışanlara göre daha fazla ağrı 

hissettiği anlaşılmıştır (Hosseini, vd., 2021). 2020 yılında hemşireler arasında yapılan bir 

çalışmada sol omuz vücut bölgesinde en çok ağrı yaşayan 10-19 yıl arası çalışan kişiler, 

boyun, sırt, bel ve sağ el bileği vücut bölgelerinde en çok ağrı yaşayan 20-29 yıl arası çalışan 

kişiler, sağ dirsek, sol diz ve sağ diz vücut bölgelerinde ise en çok ağrı yaşayan 30 yıl ve 

üstü çalışan kişiler olduğu bulunmuştur (Lin, vd., 2020). 2014 yılında hemşireler arasında 

yapılan bir çalışmada 7 yıl ve üzeri çalışan kişilerin bel vücut bölgesinde daha fazla ağrı 

hissettiği anlaşılmıştır (Attarchi, vd., 2014). 2017 yılında hemşireler arasında yapılan bir 

çalışmada bel vücut bölgesinde daha çok ağrı yaşayan kişilerin daha yüksek çalışma yılına 

sahip olduğu anlaşılmıştır (Şimşek, vd., 2017). 2020 yılında hemşireler arasında yapılan bir 

çalışmada dirsek vücut bölgesinde çalışma yılı arttıkça ağrı yaşayan kişilerin sayısının arttığı 

bulunmuştur (Yılmaz ve Andsoy, 2021). 2014 yılında hastane çalışanları arasında yapılan 

bir çalışmada ise genç yaştaki katılımcıların daha çok kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığı 

anlaşılmıştır (Yasobant ve Rajkumar, 2015). 2011 yılındaki başka bir çalışmada 11 yıl ve 

üzeri çalışan kişilerin 11 yıl altında çalışan kişilere göre daha fazla ağrı yaşadığı bulunmuştur 

(Nordin, vd., 2011). 2018 yılında yoğun bakım hemşireleri ile yapılan bir çalışmada kalça 

vücut bölgesi ağrı skorları ile çalışma yılları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (Çelik, vd., 2018). 2017 yılında yapılan bir çalışmada ise el bileği vücut 
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bölgesinde 15 yıl ve altı çalışan kişilerin 15 yıl üzeri çalışanlara göre daha fazla ağrı hissettiği 

anlaşılmıştır (Al-Hourani, vd., 2017). 2021 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada 

4-7 yıl arası çalışan katılımcıların kas iskelet sistemi rahatsızlıkları daha yüksek bulunmuştur 

(Tuna, vd., 2021). 2018 yılında fizyoterapistler arasında yapılan çalışmada kas iskelet 

sistemi ağrı düzeylerinin çalışma sürelerine bağlı olarak artma eğilimi gösterdiği 

anlaşılmıştır (Anyfantis ve Biska, 2018). 2020 yılındaki bir çalışmada literatürdeki genel 

sonuçların aksine 1-10 yıl arası çalışan kişilerin 10 yıl ve üzeri çalışanlara göre daha fazla 

ağrı yaşadığı anlaşılmıştır (Kaup, vd., 2020). 2019 yılındaki cerrahlar arasında yapılan 

çalışmada daha az çalışma süreleri olan kişilerin daha fazla sırt vücut bölgesinde ağrı 

bildirdiği anlaşılmıştır (Hibe, vd., 2020). 2019 yılındaki başka bir çalışmada diz, boyun, 

omuz ve üst bacak vücut bölgelerinde kişilerin çalışma yılı arttıkça ağrı skorlarının da arttığı 

anlaşılmıştır (Heidari, vd., 2019).2019 yılında laboratuvar teknisyenleri arasında yapılan 

çalışmada çalışma yılları arttıkça kas iskelet sistemi ağrısı yaşayan kişilerin sayısının arttığı 

anlaşılmıştır (López-González, vd., 2019). 2018 yılında hemşireler arasında yapılan bir 

çalışmada omuz, bel ve dirsek vücut bölgelerinde çalışma yılları arttıkça ağrı skorlarının 

arttığı anlaşılmıştır (Passali, vd., 2018). 2021 yılında yapılan çalışmada 10 yıl üzeri 

çalışanlar kişilerin en çok kas iskelet sistemi ağrısı yaşayan kişiler olduğu anlaşılmıştır, bu 

kişileri 4-10 yıl arası çalışan kişiler takip etmiştir (Cao, vd., 2021). Ayrıca literatürde 

çalışmaya benzer sonuçlar gösteren çalışmalarda mevcuttur (Ceylan ve Güneş, 2016) (Türk, 

2015) (Koyuncu ve Karcıoğlu, 2018) (Yip, 2004) (Arsalani, vd., 2014) (Rahman, vd., 2017) 

(Adegoke, vd., 2008) (Rozenfeld, vd., 2010) (Campo, vd., 2008) (Alrowayeh, vd., 2010) 

(Akodu ve Ashalejo, 2019) (Hosseini, vd. 2019) (Maulik, vd., 2014). 

 

 Çalışmada nöbet sayılarına göre kas iskelet sistemi ağrı durumu incelendiğinde 8 

nöbetten daha fazla nöbet tutan kişilerin daha az nöbet tutanlara göre daha fazla kas iskelet 

sistemi ağrısı yaşadığı bulunmuştur. Literatür tarandığında; hastane çalışanları arasında 

yapılan bir çalışmada haftalık çalışması gerekilen saatin üzerinde çalışıp fazla mesai yapan 

katılımcıların el bileği/el vücut bölgesinde ağrılarının daha fazla olduğu anlaşılmıştır (Şirzai, 

vd., 2015). 2015 yılında yapılan bir çalışmada bel ve diz vücut bölgelerinde anlamlı sonuçlar 

bulunamamışken, boyun vücut bölgesinde haftalık 65 saatin üzerinde çalışan katılımcıların 

en yüksek ağrı yaşayan kişiler olduğu anlaşılmıştır (Arsalani, vd., 2014). 2019 yılında 

hemşireler arasında yapılan bir çalışmada diz ve el bileği vücut bölgelerinde haftalık çalışma 
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saati arttıkça ağrı skorlarının arttığı bulunmuştur (Heidari, vd. 2019). 2021 yılında ebeler 

arasında yapılan bir çalışmada haftalık çalışma saatleri 40’ın altında olan kişilerin daha çok 

kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığı anlaşılmıştır (Cao, vd., 2021). 2020 yılında hemşireler 

arasında yapılan bir çalışmada boyun vücut bölgesinde haftada 6-7 gün çalışan kişilerin, bel 

vücut bölgesinde ise haftada 1-3 gün çalışan kişilerin daha fazla ağrı hissettiği bulunmuştur 

(Lin, vd., 2020). 2017 yılında diş teknisyenleri arasında yapılan çalışmada el bileği vücut 

bölgesinde haftada 4-5 gün çalışan kişilerin haftada 6-7 gün çalışanlara göre daha fazla ağrı 

hissettiği anlaşılmıştır (Al-Hourani, vd., 2017). Literatür incelendiğinde çalışmanın aksine 

nöbet sayısı ile ağrı durumları arasında anlamlı farklılık bulunamayan çalışmalarda 

mevcuttur (Yılmaz ve Andsoy, 2021) (Szeto, vd., 2009) (Campo, vd., 2008) (Akodu ve 

Ashalejo, 2019) (Hibe, vd., 2020) (Zhang, vd., 2020). 

 

 Çalışmada fiziksel tedavi veya ameliyat olma durumuna göre Cornell Kas-İskelet 

sistemi rahatsızlıkları ölçek puanları arasında boyun, sol omuz, bel, sağ diz ve sol diz vücut 

bölgelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; bu 

konuyla ilgili herhangi bir çalışma olmadığı anlaşılmıştır. 

 

 Çalışmada düzenli spor yapma durumuna göre Cornell Kas-İskelet Sistemi 

rahatsızlıkları ölçeği arasında sadece sol üst kol vücut bölgesinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur. Düzenli spor yapanların düzenli spor yapmayanlara göre bu vücut 

bölgelerinde daha fazla ağrı yaşadığı anlaşılmıştır. Literatür incelendiğinde; 2016 yılında 

yapılan bir çalışmada akademisyen hemşirelerde boyun vücut bölgesinde düzenli spor 

yapmayanların ağrı skorları yapanlara göre daha yüksek bulunmuştur (Ceylan ve Güneş, 

2016). 2020 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada sol omuz vücut bölgesinde 

nadiren spor yapan kişilerin, sol dirsek vücut bölgesinde haftada bir kez spor yapan kişilerin, 

sağ dirsek vücut bölgesinde ise haftada iki kez spor yapan kişilerin en çok ağrı yaşadığı 

bulunmuştur (Lin, vd., 2020). 2013 yılında yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite yapmayan 

erkeklerin üst ekstremite kas-iskelet ağrısı skorları daha yüksek olduğu anlaşılmıştır 

(Barbosa, vd., 2013). 2019 yılında yapılan bir çalışmada bel, boyun ve sırt vücut 

bölgelerinde fiziksel aktivite yapan kişilerin daha az kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığı 

anlaşılmıştır (Hendi, vd., 2019). 2019 yılında diş hekimleri arasında yapılan bir çalışmada 
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düzenli spor yapan erkek diş hekimlerinin daha az ağrı yaşadığı anlaşılmıştır (Meisha, vd., 

2019). 2017 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada düzenli spor yapmayan 

kişilerin bel vücut bölgelerinde daha fazla ağrı hissettiği bulunmuştur (Şimşek, vd., 2017). 

2020 yılında radyologlar arasında yapılan bir çalışmada boyun ve omuz vücut bölgelerinde 

düzenli spor yapmayan kişilerin düzenli spor yapanlara göre daha fazla ağrı yaşadığı 

bulunmuştur (Al Gadeeb, vd., 2020). İran’da diş hekimleri arasında yapılan başka bir 

çalışmada da egzersiz yapmayan kişilerin egzersiz yapanlara göre daha fazla kas iskelet 

sistemi ağrısı yaşadığı anlaşılmıştır (Hosseini, vd., 2019). Ayrıca literatürde düzenli spor ile 

kas iskelet sistemi ağrısı yaşama durumu arasında anlamlı farklılık bulunamayan 

çalışmalarda mevcuttur (Yasobant ve Rajkumar, 2015) (Türk, 2015) (Alrowayeh, vd., 2010) 

(Zhang, vd., 2020) (Cao, vd., 2021) (AlOmar, 2021) (Rassas, vd., 2020) (Attarchi, vd., 

2014). 

 

 Çalışmada Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ölçek puanları ile eğitim 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır. Literatür 

incelendiğinde; 2017 yılında diş teknisyenleri arasında yapılan bir çalışmada lisans ve üstü 

eğitim durumuna sahip kişilerin el bileği vücut bölgesinde daha fazla ağrı yaşadıkları 

anlaşılmış ve diğer vücut bölgelerinde anlamlı farklılık bulunamamıştır (Al-Hourani, vd., 

2017). 2021 yılında ebeler arasında yapılan başka bir çalışmada en çok kas iskelet sistemi 

ağrısı yaşayan kişilerin lise mezunu kişilerin olduğu, bu kişileri ön lisans mezunu ve lisans 

ve üstü mezunu kişilerin takip ettiği anlaşılmıştır (Cao, vd., 2021). 2020 yılında hemşireler 

arasında yapılan bir çalışmada boyun vücut bölgesinde lise mezunu kişilerin diğer kişilere 

göre daha fazla ağrı yaşadığı bulunmuştur (Rassas, vd., 2020). 2018 yılında hastane 

personelleri arasında yapılan başka bir çalışmada da ise üniversite mezunlarının diğerlerine 

göre daha fazla kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığı anlaşılmıştır (Koyuncu ve Karcıoğlu, 

2018). 2018 yılında yoğun bakım hemşireleri arasında yapılan bir çalışmada lisans mezunu 

hemşirelerinin sağ ön kol ve sol kolda daha fazla ağrı skorlarına sahip olduğu bulunmuştur 

(Çelik, vd., 2018). Ayrıca literatürde çalışmaya benzer şekilde eğitim durumları ile kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları arasında anlamlı farklılık bulunamayan çalışmalarda mevcuttur 

(Zhang, vd., 2020) (Heidari, vd., 2019) (Türk, 2015) (Maulik, vd., 2014). 
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 Çalışmada kronik rahatsızlık ile Cornell Kas-İskelet Sistemi skorları arasında boyun, 

sağ omuz ve sol diz vücut bölgelerinde anlamlı farklılık bulunmuştur. Kronik hastalığı olan 

kişilerin olmayan kişilere göre daha fazla ağrı yaşadığı anlaşılmıştır. Literatür 

incelendiğinde; 2021 yılında diş hekimleri arasında yapılan çalışmada kronik rahatsızlığı 

olan kişilerin olmayan kişilere göre daha fazla kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığı 

bulunmuştur (Bhagat, vd., 2021). 2021 yılında doktorlar arasında yapılan bir çalışmada da 

kronik rahatsızlığı olan kişilerin olamayan kişilere göre daha çok kas iskelet sistemi ağrısı 

yaşadığı bulunmuştur (AlOmar, 2021). 2020 yılında hemşireler arasında yapılan bir 

çalışmada bel ve boyun vücut bölgelerinde kronik rahatsızlığı olan kişilerin olmayan kişilere 

göre daha fazla ağrı yaşadığı bulunmuştur (Rassas, vd., 2020). 2016 yılında akademisyen 

hemşireler arasında yapılan bir çalışmada sırt, kalça, sağ üst ekstremiteler ve sağ alt 

ekstremiteler vücut bölgelerinde kronik rahatsızlığı olan kişilerin olmayan kişilere göre daha 

fazla ağrı skorlarına sahip olduğu bulunmuştur (Ceylan ve Güneş, 2016).  

 

 Çalışmada bel, sol ön kol, sol el bileği ve sol diz vücut bölgelerinde Cornell Kas-

İskelet sistemi ile gelir durumları arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Bel vücut bölgesi 

için geliri giderinden az olan katılımcıların ağrı skoru ortalamaları diğer gruplara göre daha 

yüksektir. Sol ön kol bölgesi için ise geliri giderinden fazla olan katılımcıların ağrı skoru 

ortalamaları diğer gruplara göre daha yüksektir. Sol el bileği vücut bölgesi için geliri 

giderinden fazla olan katılımcıların ağrı skoru ortalamaları geliri giderine eşit olanlarınkine 

göre daha yüksektir. Sol diz vücut bölgesinde ise geliri giderinden az olan katılımcıların ağrı 

skoru ortalamaları geliri giderine eşit olanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Literatür 

incelendiğinde; 2020 yılında hastane çalışanları arasında yapılan çalışmada sağ omuz vücut 

bölgesinde yüksek gelirli kişilerin en yüksek ağrı skoruna sahip olduğu ve bu kişileri orta 

gelirli kişilerin takip ettiği anlaşılmıştır (Zhang, vd., 2020). 2018 yılında hastane çalışanları 

arasında yapılan başka bir çalışmada da yüksek gelirli kişilerin daha fazla kas iskelet sistemi 

ağrısı yaşadığı bulunmuştur (Koyuncu ve Karcıoğlu, 2018). 
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5.2. Katılımcıların Nottingham Sağlık Profili Puanlarının Tartışılması 

 

 Çalışmada katılımcıların ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt alt boyutlarında kadınların 

erkeklere göre daha kötü yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur ve duygusal reaksiyon, 

uyku, sosyal izolasyon alt boyutlarında ise anlamlı farklılık bulunamamıştır. Literatür 

incelendiğinde; 2014 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada kadınların bedensel 

ağrı ve canlılık alt boyutlarında erkeklere daha kötü yaşam kalitesine sahip oldukları 

bulunmuştur (Say Şahin, vd., 2014). 2018 yılında yoğun bakım hemşireleri arasında yapılan 

başka bir çalışmada ise bedensel alt boyutta cinsiyete göre anlamlı farklılık bulunamadığı 

ayrıca sosyal ve ruhsal alanda kadınların erkeklere göre daha yüksek bir yaşam kalitesine 

sahip olduğu bulunmuştur (Ata Yüzügüllü, vd., 2018). 2021 yılında sağlık çalışanları 

arasında yapılan bir çalışmada canlılık açısından erkeklerin, sosyal fonksiyon, duygusal 

reaksiyonlar ve zihinsel açıdan kadınların daha kötü yaşam kalitesine sahip olduğu 

bulunmuştur (Odetunde, vd., 2021). 2015 yılında doktorlar arasında yapılan bir çalışmada 

kadınların erkeklere göre NHP’nin tüm alt boyutlarında daha kötü yaşam kalitesine sahip 

olduğu bulunmuştur (Liang, Wang, ve Tao, 2015). 2021 yılında genel Belçika nüfusunda 

yapılan bir çalışmada kadınların erkeklere göre daha kötü yaşam kalitesine sahip olduğu 

bulunmuştur (Wilder, vd., 2021). 2021 yılında radyoloji teknisyenleri arasında yapılan 

çalışmada ağrı alt boyutunda kadınların erkeklere göre daha kötü bir yaşam kalitesine sahip 

olduğu bulunmuştur (Akyurt, 2021). 2017 yılında doktorlar arasında yapılan bir çalışmada, 

çalışmada duygusal reaksiyonlar alt boyutunda anlamlı farklılık bulunamamışken, 

çalışmanın aksine psikolojik alt boyutta kadınların erkeklere göre daha kötü yaşam kalitesine 

sahip olduğu bulunmuştur (Azevedo ve Mathias, 2017). 2014 yılında tıp fakültesi öğrencileri 

arasında yapılan bir çalışmada canlılık ve duygusal reaksiyon alt boyutlarında kadınların 

erkeklerden daha kötü bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Domantay, 2014). 

2019 yılında İsviçre’de yapılan bir çalışmada fiziksel sağlık alt boyutunda erkeklerin daha 

iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Roser, vd., 2019). 2021 yılında yoğun 

bakım çalışanları arasında yapılan bir çalışmada kadınların erkeklere göre sosyal işlev ve 

fiziksel aktivite alanlarında daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Canova-

Barrios ve Oviedo, 2021). 2012 yılında sağlık çalışanları arasında yapılan bir çalışmada 

bedensel ağrı, enerji ve zihinsel sağlık alt boyutlarında erkeklerin kadınlara göre daha iyi bir 

yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Kheiraoui, vd., 2012). Literatürde çalışmanın 

aksine cinsiyet ile yaşam kalitesi arasında anlamlı farklılıklar bulunamayan çalışmalarda 
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mevcuttur (Ergen, vd., 2011) (Iqbal ve Albassam, 2021) (Çakır, vd., 2015) (Avcı ve Pala, 

2004) (Durmuş, vd., 2018). 

 

 Çalışmada 30-39 yaş arası kişilerin 18-29 yaş kişilere göre fiziksel aktivite NHP puan 

ortalamaları daha yüksektir. 30-39 yaş arası kişilerin fiziksel aktivite yaşam kalitesi 18-29 

yaş arası kişilere göre daha kötü olduğu anlaşılmıştır. Literatür incelendiğinde; 2015 yılında 

ambulans çalışanları arasında yapılan bir çalışmada katılımcıların yaşları ile fiziksel aktivite 

ve bedensel ağrı alt boyutları puan ortalamaları arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki 

bulunmuş, katılımcıların yaşları ilerledikçe fiziksel aktivite ve bedensel ağrı açısından 

yaşam kalitesinin kötüleştiği anlaşılmıştır (Pek, vd., 2015). 2003 yılında hemşireler arasında 

yapılan bir çalışmada 19-24 yaş grubunun, psikolojik alanda en yüksek ortalamaya sahip 

olduğu ve 40 ve üzeri yaş grubunun ise tam tersi puanlar aldığı bulunmuştur (Cimete, vd., 

2003). 2021 yılında radyoloji teknisyenleri arasında yapılan çalışmada ağrı, canlılık ve 

sosyal anlamda 32 yaş ve üzeri kişilerin daha kötü bir yaşam kalitesine sahip olduğu 

bulunmuştur (Akyurt, 2021). 2021 yılında sağlık çalışanları arasında yapılan bir çalışmada 

fiziksel aktivite, ağrı ve canlılık açısında 50-59 yaş, sosyal ve zihinsel açıdan ise 60-69 yaş 

arası kişilerin daha kötü yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Odetunde, vd., 2021). 

2015 yılında doktorlar arasında yapılan bir çalışmada katılımcıların yaşları ile ağrı alt boyut 

puanları arasında negatif yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur (Liang, vd., 2015). 2005 yılında 

onkoloji hemşireleri arasında yapılan çalışmada sosyal alanda 40 yaş ve üzeri kişilerin diğer 

yaş gruplarına göre daha kötü yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Şenuzun Ergün, 

vd., 2005). 2021 yılında yoğun bakım çalışanları arasında yapılan çalışmada diğer kişilere 

göre fiziksel aktivite alt boyutunda daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur 

(Canova-Barrios ve Oviedo, 2021). 2014 yılında acil servis ve yoğun bakımda çalışan 

hemşireler arasında yapılan çalışmada yaş ile sosyal fonksiyon alanında yaşam kalitesi 

arasında negatif yönlü orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Say Şahin, vd., 2014). 

2012 yılında sağlık çalışanları arasında yapılan çalışmada fiziksel aktivite alt boyutunda 40 

yaş altı kişilerin 40 yaş ve üstü kişilere göre, sosyal ilişkiler, canlılık ve zihinsel sağlık alt 

boyutlarında ise 40 yaş ve üstü kişilerin 40 yaş altı kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine 

sahip olduğu bulunmuştur (Kheiraoui, vd., 2012). Çalışmanın aksine literatürde yaş grupları 

ile yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişkiler bulunamayan çalışmalarda mevcuttur (Durmuş, 

vd., 2018) (Mroczek, vd., 2020) (Özgür, vd., 2008).  
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 Çalışmada medeni durum ile NHP puanları karşılaştırıldığında; bekar olanların 

sosyal izolasyon alt boyut puan ortalamaları evli olanlara göre daha yüksek olduğu 

anlaşılmıştır. Literatür incelendiğinde; 2004 yılında yapılan bir çalışmada psikolojik ve 

sosyal alt boyutlarda evli olan kişilerin evli olmayan kişilere göre daha iyi bir yaşam 

kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Avcı ve Pala, 2004). 2015 yılında doktorlar arasında 

yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite alt boyutunda evli olan kişiler evli olan kişilerin evli 

olmayan kişilere göre daha kötü bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Liang, vd., 

2015). 2021 yılında sağlık çalışanları arasında yapılan bir çalışmada sosyal alanda evli olan 

kişilerin evli olmayan kişilere göre yaşam kalitesinin yüksek olduğu bulunmuştur (Iqbal ve 

Albassam, 2021). 2005 yılında onkoloji hemşireleri arasında yapılan bir çalışmada sosyal 

ilişkiler alt boyutunda evli olan kişilerin diğer kişilere göre daha iyi yaşam kalitesine sahip 

olduğu bulunmuştur (Şenuzun Ergün, vd., 2005). 2011 yılında hemşireler arasında yapılan 

başka bir çalışmada da sosyal ilişkiler alt boyutunda evli olan kişilerin olmayan kişilere göre 

yaşam kalitesinin yüksek olduğu bulunmuştur (Yıldırım ve Hacıhasanoğlu, 2011). 2018 

yılında yoğun bakım hemşireleri arasında yapılan çalışmada sosyal ilişkiler ve ruhsal alt 

boyutunda evli olan kişilerin evli olamayan kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip 

olduğu bulunmuştur (Ata Yüzügüllü, vd., 2018). 2014 yılında acil servis ve yoğun bakım 

hemşireleri arasında yapılan çalışmada sosyal fonksiyon alt boyutunda bekar kişilerin evli 

kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Say Şahin, vd., 2014). 

Literatürde çalışmanın aksine medeni durum ile yaşam kalitesi arasında anlamlı farklılıklar 

bulunmayan çalışmalarda mevuttur (Durmuş, vd., 2018) (Çakır, vd., 2015) (Akyurt, 2021).  

 

  Çalışmada doktorların en yüksek sosyal izolasyon alt puan ortalamasına sahip 

olduğu bulunmuştur. Doktorların sosyal izolasyon açısından yaşam kalitesi diğer gruplara 

göre daha kötüdür. Literatür incelendiğinde; 2021 yılında sağlık çalışanları arasında yapılan 

bir çalışmada fiziksel aktivite açısında doktorların yaşam kalitesi hemşirelere göre daha 

düşük olduğu; ağrı açısından ise doktorların fizyoterapistlere göre daha kötü bir yaşam 

kalitesine sahip olduğu; canlılık açısından doktorların hemşirelere göre daha iyi bir yaşam 

kalitesine sahip olduğu; sosyal fonksiyon açısından ise doktorların hemşirelerden daha iyi 

bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Odetunde, vd., 2021). 2017 yılında sağlık 

çalışanları arasında yapılan bir çalışmada fiziksel açıdan en iyi yaşam kalitesine hastanede 

çalışan temizlik personellerinin en kötü yaşam kalitesine ise doktorların sahip olduğu, ruhsal 



89 

 

ve sosyal ilişkiler açısından en iyi yaşam kalitesine idari personelin en kötü yaşam kalitesine 

ise hemşire/sağlık memurunun sahip olduğu bulunmuştur (Bahadır ve Kalender, 2017). 2012 

yılında sağlık çalışanları arasında yapılan çalışmada fiziksel aktivite ve bedensel ağrı alt 

boyutlarında doktorların hemşirelere göre, canlılık alt boyutunda ise hemşirelerin doktorlara 

göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Kheiraoui, vd., 2012). 2008 

yılında sağlık çalışanları arasında yapılan çalışmada ağrı alt boyutunda diş hekimlerinin 

doktor ve fizyoterapistlere göre, duygusal reaksiyon açısından fizyoterapistlerin doktorlara 

göre, fiziksel aktivite açısından ise diş hekimlerinin fizyoterapist ve hemşirelere göre daha 

iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Tunç, 2008). Literatürde görevleri ile 

yaşam kalitesi arasında anlamlı farklılık bulunmayan çalışmada mevcuttur (Ergen, vd., 

2011). Literatürde bu konuyla ilgili çok fazla bir çalışma bulunamamıştır.  

 

 Çalışmada VKİ ile NHP puanları arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır. Literatür 

incelendiğinde; 2015 yılında ambulans çalışanları arasında yapılan çalışmada katılımcıların 

VKİ’leri arttıkça fiziksel aktivite açısından yaşam kalitelerinin kötüleştiği bulunmuştur (Pek, 

vd., 2015). 2020 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite açısından 

değerlendirildiğinde zayıf kişilerin diğer kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip 

olduğu ve VKİ arttıkça yaşam kalitesinin düştüğü, bedensel ağrı açısından 

değerlendirildiğinde ise fazla kilolu kişilerin en iyi yaşam kalitesine sahip olduğu ve zayıf 

kişilerin en kötü yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Kılınç ve Tosun, 2020) 

(Ataseven Tuğran, 2020). Literatür incelendiğinde sağlık çalışanlarının VKİ’si ile yaşam 

kalitesi arasındaki ilişki yeterince araştırılamadığı anlaşılmıştır.  

 

 Çalışmada 16 yıl ve üzeri çalışanların, 11-15 yıl arası çalışanlara ve 6-10 yıl arası 

çalışanlara göre ağrı açısından yaşam kalitesinin daha kötü ve 11-15 yıl arası çalışanların 

yaşam kalitesi fiziksel aktivite açısından 6-10 yıl çalışanlara göre daha kötü olduğu 

bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; 2021 yılında sağlık çalışanları arasında yapılan bir 

çalışmada 11-20 yıl arası çalışan kişilerin fiziksel aktivite ve sosyal aktivite açısından diğer 

kişilere göre daha iyi yaşam kalitesine sahip olduğu ve 21-30 yıl arası çalışan kişilerin 

zihinsel açıdan diğer kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu anlaşılmıştır 

(Odetunde, vd., 2021). 2007 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada çevresel baskı 
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açısından 5 yıl ve üzeri çalışanların 4 yıl ve daha az çalışanlara göre daha iyi bir yaşam 

kalitesine sahip olduğu anlaşılmıştır (Güngör, vd., 2007). 2003 yılında hemşireler arasında 

yapılan bir çalışmada ruhsal açıdan 4 yıl ve altı çalışan kişilerin 10 yıl ve üstü çalışan kişilere 

göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu anlaşılmıştır (Cimete, vd., 2003). 2021 

yılında sağlık çalışanları arasında yapılan bir çalışmada 10 yıl üzeri çalışan kişilerin fiziksel 

aktivite, zihinsel ve sosyal ilişkiler açısından 10 yıl altı çalışan kişilere göre daha iyi bir 

yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Iqbal ve Albassam, 2021). 2012 yılında sağlık 

çalışanları arasında yapılan çalışmada sosyal ilişkiler alt boyutunda 15 yıl ve üzeri çalışan 

kişilerin 15 yıl altı çalışan kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu 

bulunmuştur (Kheiraoui, vd., 2012). Literatürde çalışmanın aksine çalışma yılları ile yaşam 

kalitesi arasında anlamlı ilişki bulunmayan çalışmalarda mevcuttur (Durmuş vd., 2018) 

(Akyurt, 2021) (Ergen, vd., 2011) (Say Şahin, vd., 2014).  

 

 Çalışmada nöbet sayıları ile NHP puanları arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır. 

Literatür incelendiğinde; 2003 yılında hemşireler arasında yapılan bir çalışmada mesai 

şeklinde çalışan kişilerin vardiya sisteminde çalışan kişilere göre fiziksel aktivite ve sosyal 

ilişkiler açısından, yaşam kalitesi ölçek puan ortalamaları birbirine çok yakın olmakla 

birlikte, daha iyi bir yaşam kalitesine sahip oldukları bulunmuştur (Cimete, vd., 2003). 2015 

yılında doktorlar arasında yapılan bir çalışmada sosyal izolasyon alt boyutunda anlamlı 

farklılık bulunamamış fakat fiziksel aktivite, enerji ağrı, uyku ve duygusal reaksiyonlar alt 

boyutlarında günlük çalışma saati arttıkça katılımcıların NHP puan ortalamalarının 

yükseldiği yani yaşam kalitelerinin kötüleştiği anlaşılmıştır (Liang, vd., 2015). 2010 yılında 

sağlık çalışanları arasında yapılan başka bir çalışmada sadece mesai şeklinde çalışan kişilerin 

vardiya sistemi ile çalışan kişilere göre bedensel ve ruhsal alanda daha iyi bir yaşam 

kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Ergen, vd., 2011). 2005 yılında onkoloji hemşireleri 

arasında yapılan bir çalışmada haftada 40 saat çalışan kişilerin 40 saat üzeri çalışan kişilere 

göre psikolojik ve sosyal ilişkiler alt boyutlarında daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu 

bulunmuştur (Şenuzun Ergün, vd., 2005). 2018 yılında hemşireler arasında yapılan başka bir 

çalışmada ise bedensel, sosyal ve ruhsal alanda vardiyalı çalışmayan kişilerin çalışan kişilere 

göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Ata Yüzügüllü, vd., 2018). 

2012 yılında sağlık çalışanları arasında yapılan çalışmada fiziksel aktivite alt boyutunda 

haftada 40 saat ve üzeri çalışan kişilerin 40 saat altında çalışan kişilere göre, canlılık alt 
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boyutunda ise haftada 40 saat altında çalışan kişilerin 40 saat ve üzeri çalışan kişilere göre 

daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Kheiraoui, vd., 2012).  Literatürde 

çalışmaya benzer şekilde nöbet sayıları ile NHP puanları arasında anlamlı farklılık 

bulunmayan çalışmalarda mevcuttur (Mroczek, vd., 2020) (Durmuş, vd., 2018) (Say Şahin, 

vd., 2014). 

 

 Çalışmada tedavi gören veya ameliyat olan kişilerin ağrı, fiziksel aktivite ve enerji 

açısından yaşam kalitesi tedavi görmeyen veya ameliyat olmayan kişilere göre daha kötü 

olduğu anlaşılmıştır. Literatür incelendiğinde; 2020 yılında hemşireler arasında yapılan bir 

çalışmada sürekli ilaç kullanan kişilerin fiziksel fonksiyon ve bedensel ağrı alt boyutlarında 

sürekli ilaç kullanmayan kişilere göre daha kötü bir yaşam kalitesine sahip olduğu 

bulunmuştur (Kılınç ve Tosun, 2020). Literatürde çalışmanın aksine ameliyat olma veya 

tedavi görme durumuyla yaşam kalitesi arasında anlamlı sonuçlar bulunamayan çalışmada 

mevcuttur (Ergen, vd., 2011). Literatürde bu konuyla ilgili çok fazla çalışma 

bulunamamıştır. 

 

 Çalışmada düzenli spor yapmayanların ağrı, uyku ve enerji alt boyutlar açısından 

yaşam kalitesi düzenli spor yapanlara göre daha kötü bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; 

2020 yılında hemşireler arasında yapılan çalışmada fiziksel aktivite, bedensel ağrı, mental 

sağlık, sosyal ilişkiler ve canlılık alt boyutlarında spor yapma düzeyleri arttıkça yaşam 

kalitelerinin arttığı bulunmuştur (Kılınç ve Tosun, 2020). 2010 yılında sağlık çalışanları 

arasında yapılan çalışmada bedensel, ruhsal ve sosyal alt boyutlarında fırsat buldukça spor 

yapan kişilerin sadece izleyici olan kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu 

bulunmuştur (Ergen, vd., 2011). 2013 yılında tıp fakültesi öğrencileri arasında yapılan 

deneysel çalışmada düzenli egzersiz programına katılan kişilerin katılmayan kişilere göre 

yaşam kalitelerinde yükselme görülmüştür (Weight, vd., 2013). 2012 yılında depo işçileri 

arasında yapılan deneysel çalışmada 21 aylık düzenli egzersiz yaptırılan katılımcıların 

fiziksel aktivite, bedensel ağrı, sosyal ilişkiler ve zihinsel sağlık alt boyutlarında yaşam 

kalitesinde iyileşme görülmüştür (Mesquita, vd., 2012). 2020 yılında ameliyathane 

hemşireleri arasında yapılan çalışmada düzenli spor yapan kişilerin yapmayan kişilere göre 

daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Ataseven Tuğran, 2020). 2012 
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yılında yetişkinler arasında yapılan deneysel çalışmada yüksek fiziksel aktiviteye sahip 

kişilerin daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Anokye, vd., 2012). 

Literatürde çalışmanın aksine düzenli spor yapma ile yaşam kalitesi arasında anlamlı 

farklılık bulunmayan çalışmalarda mevcuttur (Akyurt, 2021).  

 

 Çalışmada eğitim durumları ile NHP puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunamamıştır. Literatür incelendiğinde; 2007 yılında yoğun bakım hemşireleri 

arasında yapılan bir çalışmada fiziksel alanda lisans mezunu kişilerin diğer kişilere göre daha 

iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Güngör, vd., 2007). 2003 yılında 

hemşireler arasında yapılan çalışmada eğitim düzeyi arttıkça psikolojik anlamda yaşam 

kalitesinin de arttığı bulunmuştur (Cimete vd., 2003). 2021 yılında radyoloji teknisyenleri 

arasında yapılan çalışmada fiziksel aktivite alanında üniversite mezunlarının lise 

mezunlarına göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Akyurt, 2021). 

2021 yılında sağlık çalışanları arasında yapılan çalışmada fiziksel aktivite ve mental sağlık 

alt boyutlarında en iyi yaşam kalitesine doktora yapmış olan kişiler olduğu, bedensel ağrı ve 

canlılık alt boyutlarında en iyi yaşam kalitesine yüksek lisans yapmış kişilerin olduğu 

anlaşılmıştır (Odetunde, vd., 2021). 2005 yılında onkoloji hemşireleri arasında yapılan 

çalışmada psikolojik alt boyutunda katılımcıların eğitim düzeyleri arttıkça yaşam 

kalitelerinin arttığı bulunmuştur (Şenuzun Ergün, vd., 2005). Literatür tarandığında 

çalışmayla benzer sonuçlar göstererek eğitim durumları ve yaşam kalitesi arasında anlamlı 

farklılık bulunmayan çalışmalarda mevcuttur (Kılınç ve Tosun, 2020) (Durmuş, vd., 2018) 

(Iqbal ve Albassam, 2021) (Ergen, vd., 2011). 

 

 Çalışmada kronik hastalığı olan kişilerin ağrı, duygusal reaksiyon, fiziksel aktivite 

ve enerji alt boyutlarında kronik rahatsızlığı olmayan kişilere göre daha kötü bir yaşam 

kalitesine sahip olduğu bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; 2020 yılında hemşireler 

arasında yapılan bir çalışmada çalışmaya benzer şekilde kronik hastalığı olmayan kişilerin 

fiziksel aktivite, bedensel ağrı ve enerji açısından kronik hastalığı olan kişilere göre daha iyi 

bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Kılınç ve Tosun, 2020). 2021 yılında yoğun 

bakım ünitesinde çalışanlar arasında yapılan çalışmada kronik hastalığı olan kişilerin 

fiziksel, aktivite bedensel ağrı, sosyal ilişkiler ve zihinsel sağlık açısından kronik hastalığı 
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olmayan kişilere göre daha kötü yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Canova-

Barrios ve Oviedo, 2021). 2014 yılında acil servis ve yoğun bakım hemşireleri arasında 

yapılan çalışmada kronik hastalığı olmayan kişilerin bedensel ağrı açısından kronik hastalığı 

olan kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Say Şahin, vd., 

2014). Literatür incelendiğinde çalışmanın aksine kronik hastalık durumu ile yaşam kalitesi 

arasında anlamlı farklılık bulunamamış çalışmalarda mevcuttur (Ergen, vd., 2011). 

 

 Çalışmada geliri giderinden düşük olan kişilerin geliri giderine eşit olan kişilere göre 

duygusal reaksiyon açısından yaşam kalitesi daha kötü bulunmuştur. Literatür 

incelendiğinde; 2007 yılında yoğun bakım hemşireleri arasında yapılan çalışmada geliri 

giderine denk olan kişilerin sosyal açıdan geliri giderinden az olan kişilere göre daha iyi bir 

yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Güngör, vd., 2007). 2018 yılında hemşireler 

arasında yapılan çalışmada geliri yüksek olan kişilerin genel olarak yaşam kalitesinin yüksek 

olduğu bulunmuştur (Durmuş, vd., 2018). 2003 yılında hemşireler arasında yapılan 

çalışmada fiziksel, sosyal ve zihinsel alanlarda gelir durumu yüksek olan kişilerin diğer 

kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Cimete, vd., 2003). 

2015 yılında doktorlar arasında yapılan çalışmada katılımcıların algıladığı ekonomik 

durumlarıyla yaşam kaliteleri arasında pozitif yönde düşük derecede anlamlı ilişki 

bulunmuştur (Çakır, vd., 2015). 2015 yılında doktorlar arasında yapılan çalışmada 

katılımcıların aylık gelirleri yükseldikçe duygusal reaksiyon alanın yaşam kalitesinin arttığı 

bulunmuştur (Liang, vd., 2015). 2010 yılında sağlık çalışanları üzerinde yapılan çalışmada 

aylık geliri 2000 TL üzerinde olan kişilerin ruhsal boyutta aylık geliri 2000 TL altında olan 

kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Ergen, vd., 2011). 

Literatürde çalışmanın aksine gelir durumları ile yaşam kalitesi arasında anlamlı farklılık 

bulunamayan çalışmalarda mevcuttur (Iqbal ve Albassam, 2021) (Şenuzun Ergün, vd., 2005) 

(Say Şahin, vd., 2014). 
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5.3. Katılımcıların Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları ile NHP 

Puanlarının Karşılaştırmasının Tartışılması 

 

 Çalışmada katılımcıların boyun bölgesi ile ağrı, fiziksel aktivite, enerji alt boyutları 

arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü ve duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon alt 

boyutları arasında ise anlamlı zayıf güçte ve pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sağ omuz 

vücut bölgeleri ile ağrı, fiziksel aktivite alt boyutları arasında anlamlı orta güçte pozitif 

yönlü, duygusal reaksiyon, enerji alt boyutları arasında ise anlamlı düşük güçte pozitif yönlü 

bir ilişki bulunmuştur. Sol omuz vücut bölgeleri ile ağrı, fiziksel aktivite, enerji alt boyutları 

arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü ve duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon alt 

boyutları arasında ise anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sırt ile ağrı 

ve fiziksel aktivite alt boyutları arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, duygusal reaksiyon 

ve enerji alt boyutları arasında ise anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. 

Sağ üst kol ile ağrı alt boyutu arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, duygusal reaksiyon, 

uyku, fiziksel aktivite, enerji alt boyutları arasında ise anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir 

ilişki bulunmuştur. Sol üst kol vücut bölgesi ile ağrı alt boyutu arasında anlamlı orta güçte 

pozitif yönlü, duygusal reaksiyon, uyku, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında ise 

anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Bel vücut bölgeleri ile ağrı, fiziksel 

aktivite ve enerji alt boyutları arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, duygusal reaksiyon, 

uyku ve sosyal izolasyon alt boyutları arasında ise anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki 

bulunmuştur. Sağ ön kol vücut bölgeleri ile ağrı, duygusal reaksiyon, fiziksel aktivite ve 

enerji alt boyutları arasında anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sol ön 

kol vücut bölgeleri ile ağrı alt boyutu arasında anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki 

bulunmuştur. Sağ el bileği ile ağrı ve duygusal reaksiyon alt boyutları arasında anlamlı düşük 

güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sol el bileği ile ağrı, duygusal reaksiyon, uyku ve 

enerji alt boyutları arasında anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Kalça 

vücut bölgeleri ile ağrı, duygusal reaksiyon, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt 

boyutları arasında anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sağ üst bacak ile 

ağrı, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında anlamlı düşük güçte 

pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sol üst bacak ile ağrı, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite 

ve enerji alt boyutları arasında anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sağ 

diz ile ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, 

duygusal reaksiyon ve sosyal izolasyon alt boyutları arasında anlamlı düşük güçte pozitif 
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yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sol diz ile ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında 

anlamlı orta güçte pozitif yönlü, duygusal reaksiyon ve uyku alt boyutları arasında anlamlı 

düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sağ alt bacak ile ağrı, sosyal izolasyon ve 

fiziksel aktivite alt boyutları arasında anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki 

bulunmuştur. Sol alt bacak ile ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında anlamlı 

düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sağ ayak ile fiziksel aktivite alt boyutu 

arasında anlamlı orta güçte pozitif yönlü, ağrı, duygusal reaksiyon, sosyal izolasyon ve enerji 

alt boyutları arasında ise anlamlı düşük güçte pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Sol ayak 

ile ağrı, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutları arasında ise anlamlı düşük güçte pozitif yönlü 

bir ilişki bulunmuştur. Çalışma göstermiştir ki 20 vücut bölgesinin her biri ağrı yaşandığı 

zaman yaşam kalitesini etkilemektedir. 

  

 Ayrıca çalışmada en az bir vücut bölgesinde ağrı yaşayan kişilerin ağrı, uyku, fiziksel 

aktivite ve enerji alt boyutları açısından ağrı yaşamayan kişilere göre yaşam kalitesi daha 

kötü bulunmuştur.  

  

 Literatür incelendiğinde; 2009 yılında yapılan bir çalışmada kronik bel ağrısı olan 

kişilerin fiziksel aktivite, bedensel ağrı, enerji, ruhsal ve sosyal ilişkiler alt boyutlarında 

ağrısı olmayan kişilere göre daha kötü bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur 

(Dündar, vd., 2009). 2016 yılında doktorlar arasında yapılan çalışmada kas iskelet sistemi 

ağrısı yaşayan kişilerin ağrı, fiziksel aktivite ve duygusal reaksiyonlar açısından ağrı 

yaşamayan kişilere göre daha kötü bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Dilek, 

vd., 2016). 2020 yılında birinci basamak sağlık çalışanları arasında yapılan çalışmada 

katılımcılardan boyun ve ayak/ayak bileği ağrısı olan kişilerin psikolojik ve fiziksel aktivite 

alanında, omuz, sırt ve diz ağrısı olan kişilerin fiziksel alanında yaşam kalitesinin etkilendiği 

bulunmuştur (Junior, vd., 2020). 2014 yılında hemşireler arasında yapılan çalışmada boyun 

vücut bölgesinde ağrısı olan kişilerin psikolojik ve fiziksel açıdan yaşam kaliteleri ağrısı 

olmayan kişilere göre daha kötü bulunmuştur (Joslin, vd., 2014). 2009 yılında birinci 

basamak sağlık çalışanları arasında yapılan çalışmada boyun ağrısı bildiren kişilerin fiziksel 

aktivite, bedensel ağrı ve enerji alt boyutlarında diğer kişilere göre daha kötü yaşam 

kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Antonopoulou, vd., 2009). 2020 yılında ameliyathane 
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hemşireleri arasında yapılan çalışmada katılımcıların bel ağrısı ile yaşam kaliteleri arasında 

negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Ataseven Tuğran, 2020). 2020 

yılında sağlık çalışanları arasında yapılan çalışmada ağrı skorları ile fiziksel ve psikolojik 

alan yaşam kaliteleri arasında negatif yönlü bir anlamlı ilişki bulunmuştur (Mroczek, vd., 

2020). 2019 yılında yoğun bakım çalışanları arasında yapılan çalışmada kas iskelet sistemi 

ağrıları ile fiziksel ve sosyal ilişkiler arasında orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(de Oliveira, vd., 2019). 2020 yılında hemşireler arasında yapılan çalışmada kas iskelet 

sistemi ağrısı arttıkça yaşam kalitelerinin düştüğü bulunmuştur (Nguyen, vd., 2020). 2015 

yılında balıkçılık sektöründe çalışan kişilerde fiziksel alanda boyun, omuz, sırt, kalça, diz, 

ayak, bel vücut bölgelerinde ağrısı olanların, mental alanda ise boyun, omuz, sırt, kalça, diz, 

bacak ve ayak vücut bölgelerinde ağrısı olanların daha kötü yaşam kalitesine sahip olduğu 

anlaşılmıştır (Rodríguez-Romero, vd., 2015). 2018 yılında inşaat işçileri arasında yapılan 

çalışmada işçilerin kas iskelet sistem ağrı puanları ile yaşam kalitesi arasında negatif yönlü 

güçlü düzeyde bir ilişki bulunmuştur (Chakraborty, vd., 2018). 2016 yılında liman işçileri 

arasında yapılan çalışmada kas iskelet sistemi ağrısı olmayan kişilerin fiziksel aktivite, 

sosyal ilişkiler, ağrı, canlılık ve zihinsel alanlarda ağrısı olan kişilere göre daha iyi bir yaşam 

kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (de Carvalho, vd., 2016). 2015 yılında ilkokul 

öğretmenleri arasında yapılan çalışmada kas iskelet sistemi ağrısı yaşayan kişilerin bedensel 

ağrı ve canlılık alanlarında ağrısı olmayan kişilere göre daha kötü bir yaşam kalitesine sahip 

olduğu bulunmuştur (Çıtak Karakaya, vd., 2015). 2020 yılında süpermarket kasiyerleri 

arasında yapılan çalışmada kas iskelet sistemi ağrısı olmayan kişilerin enerji, duygusal 

reaksiyon, sosyal ilişkiler ve ağrı alanlarında ağrısı olan kişilere göre daha iyi bir yaşam 

kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Algarni, vd., 2020). 2021 yılında ameliyathane 

çalışanları arasında yapılan çalışmada bel vücut bölgesinde ağrısı olan kişilerin fiziksel 

alanda ağrısı olmayan kişilere göre daha kötü bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur 

(Brauneis, vd., 2021). 2016 yılında balıkçılar arasında yapılan çalışmada kas iskelet sistemi 

ağrısı olmayan kişilerin fiziksel aktivite, bedensel ağrı ve sosyal ilişkiler alanında ağrısı olan 

kişilere göre daha iyi bir yaşam kalitesine sahip olduğu bulunmuştur (Müller, vd., 2016). 

2021 yılında kaynakçılar arasında yapılan çalışmada boyun, bel ve el/el bileği vücut 

bölgeleri ağrı puanları ile yaşam kalitesi arasında negatif yönlü bir ilişki, ağrı arttıkça yaşam 

kalitesinin düştüğü bulunmuştur (Lourenço ve Luís, 2021). Literatürde çalışmanın aksine 

ağrı ile yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmayan çalışmalarda vardır (Rahimi, 

vd., 2015). 
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5.4. Katılımcıların Kas İskelet Sistemi Ağrı Prevelanslarının Tartışılması 

 

 Çalışmada en çok ağrı yaşadıkları ilk üç vücut bölgesi sırasıyla bel (%74), sırt 

(%65,8) ve boyun (%61,7) olarak bulunmuştur. En az ağrı yaşadıkları vücut bölgeleri ise 

sırasıyla sol üst bacak (%16,3), sol ön kol (%17,3) ve sağ üst bacak (%17,9) olarak 

bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; 2018 yılında 112 ve acil servis çalışanları arasında 

yapılan çalışmada çalışmanın sonuçlarına yakın bir şekilde en çok ağrı yaşanan bölgeler bel 

(%72), sırt (%61) ve boyun (%60) olarak bulunmuştur (Kıraç, vd., 2018). 2020 yılında 

ambulans çalışanlarında yapılan çalışmada kas iskelet sistemi ağrısı en sık yaşanan vücut 

bölgeleri bel (%84), boyun (%61) ve sırt (%56) olarak bulunmuştur (Kahya ve Sakarya, 

2020). 2015 yılında acil tıp teknisyenleri arasında yapılan çalışmada katılımcıların %71,8’i 

bel, %32,4’ü sırt ağrısı bildirmiştir (Rahimi, vd., 2015). 2005 yılında paramedikler arasında 

yapılan çalışmada bel (%66,6), boyun (%36,7), omuz (%33,5) vücut bölgeleri en sık ağrı 

yaşanan bölgeler olarak bulunmuştur (Okada, vd., 2005). 2014 yılında HÖASH çalışanları 

arasında yapılan çalışmada katılımcıların %55’i boyun, omuz, sırt vücut bölgelerinde, 

%67’si bel vücut bölgesinde ağrı bildirmiştir (Arial, vd., 2014). 2015 yılında paramedikler 

arasında yapılan çalışmada katılımcıların %78,4’ünün bel, %27,4’ünün diz, %27,2’sinin 

boyun vücut bölgelerinde ağrı yaşadığını bildirmiştir (Türk, 2015). 2019 yılında ambulans 

çalışanları arasında yapılan çalışmada katılımcıların %86,1’i bel ağrısı olduğunu bildirmiştir 

(Zhang, vd., 2019). 2006 yılında doktorlar arasında yapılan bir çalışmada katılımcıların 

%36,58’i bel, %34,14’ü boyun, %21,95’i el/el bileği vücut bölgelerinde ağrı yaşadığını 

bildirmiştir (Büker, vd., 2006). 2019 yılında hemşireler arasında yapılan çalışmada en sık 

ağrı yaşanan vücut bölgeleri bel (%88,33), diz (%83,33), boyun (%55) olarak bulunmuştur 

(Heidari, vd., 2019). 2014 yılında hemşireler arasında yapılan çalışmada katılımcıların en 

çok ağrı hissettiği vücut bölgeleri bel (%65,3), diz (%56,2) ve boyun (%49,8) olarak 

bulunmuştur (Arsalani, vd., 2014). 2021 yılında hemşireler arasında yapılan çalışmada 

katılımcılar en çok bel (%90,4), sırt (%85,6) ve boyun (79,9) vücut bölgelerinde ağrı 

yaşadığını bildirmiştir (Tuna, vd., 2021). 2014 yılında sağlık çalışanları arasında yapılan 

çalışmada bel (%45,7), boyun (%28,5) ve omuz (%23,5) vücut bölgeleri katılımcıların en 

çok ağrı bildirdiği bölgeler olmuştur (Yasobant ve Rajkumar, 2015). 2020 yılında birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde çalışan sağlık personellerinde bel (%39,3), boyun (%35,7) ve 
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omuz (%33,3) vücut bölgeleri en çok ağrı bildirilen bölgeler olarak bulunmuştur (Junior, 

vd., 2020). 2016 yılında yapılan çalışmada fizyoterapistler en çok omuz (%23,3), el/el bileği 

(%22,7) ve sırt (%22,7) vücut bölgeleri için ağrı bildirmişlerdir (Bae ve Min, 2016).  

 

 Sonuç olarak çalışma göstermiştir ki; HÖASH çalışanlarının en sık kas iskelet 

sistemi ağrısı yaşadığı vücut bölgeleri bel, sırt ve boyundur. Ayrıca farklı bölgelerde veya 

en az bir bölgede bulunan kas iskelet sistemi ağrılarını etkileyen faktörler; cinsiyet, görev 

yaptığı unvan, fiziksel tedavi görme ya da ameliyat olma, düzenli spor yapma, kronik 

hastalık, gelir durumu ve nöbet sayıları olarak bulunmuştur. HÖASH çalışanlarının yaşam 

kalitesini etkileyen faktörler ise; cinsiyet, yaş, medeni durum, görev yaptığı unvan, çalışma 

yılı, fiziksel tedavi görme ya da ameliyat olma, düzenli spor, kronik hastalık, gelir durumu, 

en az bir vücut bölgesinde ağrı hissetme olarak bulunmuştur. Katılımcıların yaşam kalitesi 

alt boyutlarından ağrı alt boyutunu etkileyen 20 vücut bölgesinin hepsi, duygusal reaksiyon 

alt boyutunu etkileyen vücut bölgeleri; boyun, sağ ve sol omuz, sırt, sağ ve sol üst kol, bel, 

sağ ön kol, sağ ve sol el bileği, sol diz ve sağ ayak, uyku alt boyutunu etkileyen vücut 

bölgeleri; boyun, sol omuz, sağ ve sol üst kol, bel, sol el bileği ve sol diz, sosyal izolasyon 

alt boyutunu etkileyen vücut bölgeleri; boyun, sol omuz, bel, kalça, sağ ve sol üst bacak, sağ 

diz, sağ alt bacak ve sağ ayak, fiziksel aktivite alt boyutunu etkileyen vücut bölgeleri; sağ el 

bileği ve sol el bileği hariç tüm vücut bölgeleri, enerji alt boyutunu etkileyen vücut bölgeleri; 

sağ el bileği ve sağ alt bacak hariç tüm vücut bölgeleri olarak bulunmuştur. 

 

 Bulduğumuz sonuçlara istinaden; HÖASH çalışanlarının kas iskelet sistemi 

ağrılarını azaltmaya ve yaşam kalitesini yükseltmeye yönelik olarak;  

 

a) HÖASH personeline düzenli olarak hizmet içi ergonomi, yük kaldırma 

eğitimleri verilerek personelin hasta taşırken veya ambulans içerisinde diğer görevlerini 

yerine getirirken vücut kompozisyonunu bozarak kendini kendine zarar vermesi gibi 

durumların önüne geçilebilir. 

 

b) HÖASH personeli kas iskelet sistemi ağrılarını azaltmaya ve yaşam kalitesini 

yükseltmeye yönelik daha önce deneysel çalışmalarla etkinlikleri kanıtlanmış pilates, yoga, 
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germe egzersizleri ve mental dinginlik çalışmaları gibi, bunlardan birini veya birkaçını 

yapması için teşvik edilebilir. Bunun için personellerin telefonlarına kolaylıkla yükleyip 

kullanabileceği profesyonel kişiler tarafından hazırlanmış uygulamalar kullanılabilir veya 

personele özel uygulama kodlanabilir. 

 

c) Cep telefonu uygulaması haricinde personelin spora teşviki için personele 

özel bir spor salonunda kullanmak üzere bir maddi yardım veya T.C Sağlık Bakanlığı ve T.C 

Gençlik ve Spor Bakanlığı arasında bir protokol imzalanarak İl Gençlik ve Spor 

Müdürlükleri bünyesinde bulunan profesyonel spor hocaları tarafından HÖASH personeline 

düzenli spor yaptırılabilir. Bu teşvikin suiistimal edilmemesi ve personelin denetlenerek 

sürekli zinde kalması için düzenli fiziksel yeterlilik tespit testleri uygulanabilir. 

 

d) Çalışmanın da gösterdiği gibi kas iskelet sistemi ağrılarını etkileyen ve yaşam 

kalitesini düşüren kronik hastalıkların erken tespiti ve tedavisi için HÖASH personelinin 

periyodik tıbbi muayeneleri sıklaştırılmalı ve içeriği derinleştirilmelidir. 

 

e) HÖASH istasyonlarındaki personel sayıları yeterli sayılarda tutularak 

personellerin nöbet sayıları en aza indirgenmelidir. 

 

f) Çalışma göstermiştir ki kas iskelet sistemi ağrıları yaşam kalitesini ciddi 

ölçüde etkilemektedir. HÖASH çalışanlarının yaşam kalitelerinin arttırılması için öncelikli 

olarak kas iskelet sistemi ağrılarına çözüm bulunmalıdır. 
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