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OZET

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK CALISANLARININ KAS
ISKELET SISTEMI RAHATSIZLIKLARININ YASAM KALITESI
UZERINE ETKIiSi

Batuhan TAY
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglik Hizmetleri Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Emine SEVINC POSTACI
25/01/2022, 114

Bu calismada hastane &ncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) c¢alisanlarinin
yasadiklar1 kas iskelet sistemi agr1 prevalanslari, yagam kalitesi seviyeleri ve bu iki durumun
birbiriyle iligkisini incelemek amaglanmgtir. Balikesir 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde
bulunan 112 acil saglik hizmetleri ¢calisanlariyla Mayis-Temmuz 2021 tarihleri arasinda 196
kisi arasinda gergeklestirilen betimsel ve iligkisel bir ¢aligmadir. Katilimcilarin en sik kas
iskelet sistemi agrisi yasadigi viicut bolgeleri bel (%74), sirt (%65,8) ve boyundur (%61,7).
Arastirmada kullanilan yasam kalitesi 6l¢egi 6 alt boyut ile ilgili skor vermektedir,
katilimcilar enerji (42,52), duygusal reaksiyonlar (35,54) ve agri (32,78) alt boyutlarinda en
kotii yasam kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirmada katilimcilara sorulan 20
viicut bolgesinin hepsinin agr1 alt boyutunu etkiledigi, duygusal reaksiyon alt boyutunu
etkileyen viicut bolgelerinin; boyun, sag ve sol omuz, sirt, sag ve sol iist kol, bel, sag 6n kol,
sag ve sol el bilegi, sol diz ve sag ayak, uyku alt boyutunu etkileyen viicut bolgelerinin;
boyun, sol omuz, sag ve sol iist kol, bel, sol el bilegi ve sol diz, sosyal izolasyon alt boyutunu
etkileyen viicut bdlgelerinin; boyun, sol omuz, bel, kalga, sag ve sol iist bacak, sag diz, sag
alt bacak ve sag ayak, fiziksel aktivite alt boyutunu etkileyen viicut bolgeleri; sag el bilegi
ve sol el bilegi hari¢ tiim viicut bolgeleri, enerji alt boyutunu etkileyen viicut bolgeleri; sag

el bilegi ve sag alt bacak hari¢ tiim viicut bolgeleri olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Calisanlari, Kas-iskelet Sistemi, Yasam Kalitesi, Agr1



ABSTRACT

THE EFFECT OF MUSCULOSKELETAL SYSTEM DISORDERS ON QUALITY
OF LIFE OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH CARE WORKERS

Batuhan TAY
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Health Science
(Asst.Prof. Emine SEVINC 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 Balikesir 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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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) calisanlari, mesaileri siiresince
birgok fiziksel, zihinsel ve duygusal streslere maruz kalabilmektedirler. Vardiyada istirahat
halindeyken, dinlenme pozisyonundan acil vaka i¢in ¢ikis yapip, kaslar1 1sindirmadan 120
kiloluk bir hastay1 tasima gibi durumlarla karsilasabilmektedirler. Bu karsilasmada yogun
yuk binen kaslar calisirmadan once herhangi bir agma-germe gibi 1sinma hareketi
yapilamamaktadir. Bu yasadiklar1 sorunlar, yasam kalitelerinin bozulmalarina ve sahada

caligmasini engelleyen fiziksel sorunlara sebep olmaktadir (Mountfort ve Wilson, 2020).

Saglik ¢aliganlari da fiziksel olarak agir ¢aligma kosullarina sahip sektdr calisanlari
gibi fiziksel travmalara maruz kalmaktadir. Uygun olmayan pozisyonda uzun stireli durus
ve tekrarlayici, zorlayici hareketler ergonomik sorunlara yol agarken viicudun da dengesiz
bir sekilde kullanilmasina sebep olmaktadir. Saglik calisanlarinin giinliik rutin ¢alisma
sirasinda  gerceklestirdikleri hastayla yakin temas gerektiren aktiviteleri ve ayrica
tasiyabileceginden agir yik kaldirma, uygun tasima tekniklerini kullanmama, calisma
ortaminin uygun ergonomik sartlarda olmamasi, diisme, kayma ve ¢arpma gibi sebepler kas

iskelet sistemi rahatsizliklar: (KISR) riskini arttirmaktadir (Akgiin, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saglig1; tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal
lyilik hali ve sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degildir seklinde tanimlamistir
(World Health Organization, 1948). KiSR uzun siireli ve siddetli agrilara sebep
olabilmektedir. Bu agrilar fiziksel saglik sorunlarinin yani sira bir bireyin duygusal ve sosyal
hayati tizerinde olumsuz etkiye sahiptir (Tiiziin, 2007). Bu agrilar fiziksel saglik sorunlarinin

yaninda, bireyin duygusal ve sosyal hayatin1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Yasam kalitesi, kisilerin glindelik hayattaki islerini yerine getirebilme yetenekleri ve
ayrica duygusal, toplumsal, zihinsel tatminine sahip olmasidir. Bu sebeple kisilerin fiziksel,

duygusal ve zihinsel sagligi yasam kalitesini etkileyen baglica faktorlerdendir (Aydiner



Boylu ve Pagacioglu, 2016). Kas iskelet sistemi, kisinin hareketini, kendine bakimini ve her
tiirlii sosyal ihtiyacini karsilarken etkin bir sekilde rol oynayan hatta kilit bir gorev {istlenen
bir sistemdir. Kas iskelet sistemindeki kronik bir agrida fizyolojik degisiklikler arka planda
kalirken; psikolojik, sosyal ve g¢evresel faktorler 6n plana ¢ikar. Bu yiizden kas iskelet
sisteminde olusan bir agr1 kisinin yasam kalitesini degisik diizeylerde etkileyebilir (Anar
Ozding, vd., 2008).

HOASH, sadece hasta ve yaralilarin naklini saglarken son yillarda nakil 6ncesi ve
sirasinda gelismis hayat kurtarict tibbi bakim saglayan bir sisteme gegmistir. HOASH
calisanlar1 hakkinda yapilan is saglig: ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu travma sonrasi stres
bozukluguna odaklanmistir. HOASH’ler i¢in vardiyalarinda defalarca, sik ve agir kaldirma,
itme, ¢ekme ve tasima gibi agir fiziksel sartlara maruz kalmalarindan Gtiirii en az psikolojik
stres faktorleri kadar fiziksel stres konularina da odaklanilmalidir (Broniecki, vd., 2010).
Yapilan literatiir taramasinda, HOASH calisanlarinin, KISR ve yasam Kkalitesi arasindaki
iliski yeteri seviyede arastirilmadig1 tespit edilmistir. Calismayla, HOASH c¢alisanlarinin
KISR prevelans: ve yasam kalitelerinin ne kadar etkilendigi tespit edilerek bir farkindalik
yaratilmasi ve bu konuda gerekli onlemlerin alinmasinda bilimsel veri saglanmasi

amagclanmistir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1.  Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, hastaneye gidemeyecek kadar kotii durumda
olan hastay1 hastaneye gotiirecek ambulans hizmeti olarak tanimlansa da ambulans
hizmetinin baslica rolii; ilk ve acil yardim hizmetlerini saglamak, zamani planlayip ve dogru

bir sekilde kullanarak hayati korumak ve devam ettirmektir (Aslan ve Giizel, 2018).

HOASH’de diinyada iki model uygulanmaktadir. Bu modellerden biri Anglo-
Amerikan modelidir. Bu modelde hastalarin daha kaliteli bir tedavi alabilmek i¢in hizl1 bir
sekilde hastaneye gotiiriilmesi hedeflenmistir. Bir diger deyis ile kap-gotiir seklinde
uygulanmaktadir. Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere, Irlanda, Hollanda,
Avustralya, Kanada gibi iilkeler bu modeli uygulamaktadirlar. Bir diger model ise Franko-
German modelidir. Bu modelde ise hastane imkanlar1 olay yerinde hastaya ulagtirilir.
Avusturya, Fransa, Almanya, Norveg, Rusya, Isvigre ve Finlandiya gibi iilkeler bu modeli

uygulamaktadirlar (Paksoy, 2016).

Tablo 1
HOASH modelleri karsilagtirmasi.
FRANKO-GERMAN ANGLO-AMERIKAN
MODEL , ,
MODELI MODELI

o ) Sahada en az tedavi
Sahada ileri tedavi
Hasta Bakimm Hastaneye daha fazla
Hastaneye az transport

transport
Paramedikle desteklenmis )
Bakim Saglayan Paramedikler
doktorlar
Ana Amag Hastaya hastane getirilir Hasta hastaneye gotiiriiliir.

. Acil Servis by-pass edilerek ) _
Transport Yeri o ) Dogrudan acil servise
dogrudan ilgili servislere

(Paksoy, 2016)



Ulkemizde HOASH, olay yerine en yakin ambulans istasyonunda konuslanmis olan
ambulansin yonlendirilmesi seklinde isler. Bu istasyonlarin temel gorevi olay yerine intikal
edip yaraliya miidahale etmek olsa da tibbi kayitlarin tutulmasi, personel egitimlerinin
planlanmasi, afet ve Kkitlesel olaylarda ilgili kurumlar ile es giidiimlii sekilde calisma
gorevlerini de yiriitmektir (Simsek, vd., 2019). Son 10 yilda iilkemizde 112 acil saglik

hizmet istasyonu basina diisen vaka sayis1 %51,7 artig gostermistir (Bora Basara, vd., 2019).

2.2. Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklar:

Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, diinya niifusunun yaklasik ticte birini etkileyen ve
birgok sosyoekonomik sonuglari olan énemli bir saglik sorunudur (Russo, vd., 2020). KISR,
tendonlar, kaslar, kikirdak, iskelet, bag ve sinir doku gibi hareketi saglayan sistemlerdeki
saglik problemleri seklinde tanimlanmaktadir (Génen, vd., 2018). KISR olan kisilerin sayis1
hizla artmaktadir, bu kisilerin sayist 1990 ve 2019 yillar1 arasinda %62’lik bir artis
gostermistir (Cieza, vd., 2020). Diinya ¢apinda yaklagik 1,71 milyar insanmn KISR vardir.
KISR arasinda bel agrisi, diinya ¢apinda 160 iilkede 568 milyon kisi ile en yiiksek yiike
neden oluyor ve KISR, bireyin hareketliligi ve el becerisini énemli dlciide etkileyerek isten
erken emeklilige, daha diislik yasam kalitesine ve topluma katilma yeteneginin azalmasina

neden olur (World Health Organization, 2021).

Isle ilgili hastaliklar ise, isyerinde var olan bircok nedensel faktor ve baska risk
faktorlerinin birlikte rol oynadig1 hastaliklardir. Yapilan is, hastalifa neden olur, agirlastirir,
hizlandirir ya da alevlendirir, ¢alisma kapasitesini azaltabilir (T.C. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii, 2020). Is hayatindaki farkli
duruslardaki ¢alisma sartlar1, agir is yiikleri ve ¢alisma kosullart KISR’in baslica sebepleri
icerisinde yer almaktadir. Calisan niifus igerisinde KISR, iiretkenlik kaybi, artan saglik
hizmetleri, rehabilitasyon maliyetleri ve uzun siireli devamsizliklara sebep olabilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri, Iskandinav iilkeleri ve Japonya'daki tiim kayitlh meslek
hastaliklarinin tigte birinden fazlasini temsil eden, isle ilgili en biiyiik hastalik kategorisidir
(Chang, vd., 2020). Ulkemizde ise 2020 y1linda yapilan raporlamaya gore meslek hastaliklart

icerisinde kas iskelet sistemi rahatsizliklari ikinci sirada yer almaktadir (Is Saghgi ve
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Giivenligi Genel Miidiirliigii Sektdrel Risk Yonetimi ve Istatistik Daire Baskanligi Risk
Yoénetimi ve Istatistik Subesi, 2020).

Literatiir taramasinda, HOASH ¢alisanlarmin KiSR hakkinda yapilan ¢alismalarin
kisitli sayida oldugu belirlenmistir. 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada son 7 giin igerisinde
ambulans hemsirelerinin %50,6’s1, siiriiciilerin ise %23,8’1 bel agris1 yasadigini belirtmistir
(Zhang, vd., 2019). Geng ve tecriibeli paramedikler arasinda karsilastirmali yapilan bir
calismada, geng paramediklerin %66,7’si, tecriibeli paramediklerin ise %75’i omurga hatti
tizerinde agr1 belirtmistir (Grabska, vd., 2016). 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada ise
ambulans ¢alisanlarinin %84’i bel, %61°1 boyun, %56’s1 sirt bolgesinde agr1 belirtmistir
(Kahya & Sakarya, 2020). Baska bir hastane Oncesi saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan
calismada katilimcilarin %56°s1 viicutlarinin herhangi bir bolgesinde agr1 yasadigini
belirtmistir (Arial, vd., 2014). Saglik profesyonelleri arasinda yapilan baska bir ¢aligmada
KISR yasama prevalansi %31,4 seklinde bulunmustur (Ulgiidiir ve Dedeli Caydam, 2020).
112 ve acil galisanlar1 arasinda yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %60°1 boyun, %38’
omuz, %61°i sirt, %72’si ise bel agris1 oldugunu belirtmistir (Kirag, vd., 2018). Onceki
yapilan galismalar sonucunda HOASH ¢alisanlarinin en sik agr1 yasadigi bolgelerinin sirt,

boyun ve bel bolgeleri oldugu anlagilmaktadir.

2.3.  Yasam Kalitesi

DSO 1998 yilinda yasam kalitesini; bireylerin kiiltiir ve deger yargilar1 baglaminda
yasadiklar1 hayattaki konumlarina iligkin hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile
ilgili algilaridir seklinde tanimlamistir (World Health Organization, 1998). Uzun zaman
boyunca bu tanim 6nemli ve etkili oldu. Daha sonrasinda yasam kalitesi kavrami gelisti ve
saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami ortaya ¢ikti. Bir kisinin yagaminda ne kadar iyi oldugu
ve saghgin fiziksel, zihinsel ve sosyal alanlarinda refahi nasil algilandigi seklinde
tanimlandi. Bagka bir deyisle saglikla ilgili yasam kalitesi; bir bireyin yasamini etkileyen
tiim faktorleri igeren genis bir kavramdir. Saglikla iliskili yagam kalitesi, yalnizca bir bireyin

sagliginin pargasi olan faktorleri igerir (Cai, vd., 2021).



Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin sadece saglik durumunu degil; islevsel
yeteneklerini, toplumsal roliinii, ruhsal durumunu, agr1 gibi somatik duyularini ve yasamdan
alman memnuniyeti gibi birgok faktdrii barindirir (Oksiiz ve Malhan, 2005). Bu sebeple
bireyin psikolojik durumundan, sosyal iliskilerinden, fiziksel sagligindan ve ¢evresinden

etkilenen ¢ok disiplinli bir kavramdir (Basaran, vd., 2005).

Saglikla ilgili veya genel yasam kalitesi algilanan saglik durumunu ve herhangi bir
hastaliga 6zgli olmayan genel fiziksel ve duygusal iyiligi degerlendiren birgok anket ile
olgtliir (Busija, vd., 2011). Yasam Kkalitesi olgekleri bireylerin kendi degerlendirmelerini
yaptigindan dolayi, degerlendirme; saglik degisikliklerine, geleneksel, fizyolojik veya
biyolojik degisikliklere duyarlidir. Bu yiizden baskasi tarafindan yapilan bir gézleme gore
daha saglikli sonuglar verir (Liang, vd., 2015).

Literatiir incelendiginde saglik calisanlarinin yasam kalitelerini inceleyen birgok
calisma olmasina ragmen HOASH calisanlarinin yasam kalitesini inceleyen ¢ok az sayida
calisma vardir. HOASH calisanlar1 gevresel stres faktdrlerinin ¢ok daha yogun oldugu,
fiziksel olarak diger saglik ¢alisanlarina gore daha agir sartlarda ¢alisan personellerdir, bu
yiizden yapilan ¢aliyma daha spesifik olarak HOASH ¢alisanlarinin yasam kalitelerine
odaklanarak bu konudaki literatiire 6nciililk yapacaktir. 2014 yilinda acil servis ve yogun
bakim hemsireleri arasinda yapilan bir ¢calismada katilimcilarin yasam kalitesi puanlarinda
sadece cinsiyete gore anlamli sonuglar bulunmustur. Tim alt boyutlarda erkeklerin yasam
kalitesi puanlar1 daha yiliksek bulunmustur (Say Sahin, vd., 2014). Yogun bakim hemsireleri
arasinda yapilan bagka bir caligmada ise vardiyali calismayanlarin vardiyali calisanlara gore
yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ata Yiizigiilli, vd., 2018).
2016 yilinda yapilan bir calismada ise yasam kalitesi puanlar1 kadinlarda erkeklere gére daha
diistiktii ve katilimcilarin yaslari arttikga puanlarin diismekte oldugu anlasilmistir (Hanmer
ve Kaplan, 2016). Onkoloji hemsireleri arasinda yapilan ¢alismada ise katilimcilarin yagam
kalitesi puanlar1 ile medeni durum ve yaslar1 arasinda anlamli sonuglar bulunmustur
(Senuzun Ergiin, vd., 2005). Arastirma kapsamimda HOASH calisanlarindan elde edilen
veriler literatiirdeki diger saglik calisanlarinin yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarla

karsilagtirilmasina olanak saglayacaktir.



UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA METODOLOJiISI/MATERYAL VE YONTEM

3.1.  Arastirmann Tipi

Calisma, HOASH calisanlarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklari ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin degerlendirmesini amaciyla planlanan, betimsel ve iliskisel tipte bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Balikesir il Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan 112 acil saghk
hizmetleri ¢calisanlariyla, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30 Mart 2021 tarih E-84026528-050.01.04-
2100049935 sayili ve Balikesir Il Saglik Miidiirliigii 25 Mayis 2021 tarihli E-51829602-
604.01.02 sayili onayiyla, Mayis 2021 ve Temmuz 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Balikesir 112 Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde 24 doktor, 264

paramedik, 371 acil tip teknikeri, 62 siirticii olmak tizere toplamda 721 kisi bulunmaktadir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Balikesir ili 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personeldir
(n=721). Balikesir ili segilirken; ilin vaka yogunlugu ve ilin vaka bdlgelerinin yani kirsal,
kentsel, sanayi ve deniz kiyist gibi gesitlilikleri géz 6niinde bulundurulmustur. Calismada
evrenin (n=721) tam listesine ulasip bu listeden “basit rastgele 6rnekleme” yontemiyle
orneklem alinmak istenmistir. Fakat 112 acil saglik hizmeti sunan personelin ¢alisma
temposu 6zellikle de COVID-19 pandemisinin yasandig1 bugiinlerde cok yogundur. 112 acil
saglik personeli gruplar halinde vardiya sistemiyle ¢alismaktadir. Ag¢iklanan bu durum
personelde yorgunluk yaratmistir ve bir¢ok calismaya katilim konusunda goniilliiliik

gosterme bakimindan sorunlar vardir.



Bu nedenle calismada oncelikli gozetilecek oOlgiitlerden biri ¢alismaya katilim
konusunda goniillii olmaktir. Hangi katilimeilarin goniillii olacagi dnceden bilinemedigi i¢in
evrenden basit rastgele orneklem almak yerine “amagli 6rneklem” alinmistir. Amagh
orneklem tanimlanmig bir evrenden ¢aligmaya katilmak isteyen, kolay veri toplanabilen ve
tanimlanan evreni temsil edebilecek katilimcilarla yapilan bir ¢alismadir (Stimbiiloglu ve
Stimbiiloglu, 2005). Calismada evreni temsil kabiliyeti yiiksek olan “basit rastgele
ornekleme” kullanilmamis olsa bile orneklem giiciinii arttirmak i¢in G-Power Orneklem
hesaplama programi ile minimum alinmasi gereken Orneklem hesabi yapilmis ve fikir
edinilmistir. Orneklem hesab1 yapilirken p anlamlilik diizeyi icin 0,05 hata payi, giic (1-B)
0,90 (%90), etki biiyiikliigii olarak orta diizeyde etki bityiikliigii degerleri girilerek iki grup
karsilastirmasi i¢in toplam 172 kisi, 3-6 grup karsilastirmasi i¢in 150-190 kisi ile ¢alisilmast
gerekliligi hesaplandi. Amagli 6rneklem olustururken bu sayida 112 acil saglik personeline

ulagilmaya calisild.

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Calisma igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’nden ve Balikesir 11 Saglk
Miidiirligi’nden izin alinmigtir (Ek-1) (Ek-2). Veriler katilimcilarla yiiz yilize goriiserek
toplanmistir. Calismanin baslangicinda katilimcilara ¢alismanin amaci, yontemleri hakkinda

bilgilendirilme yapilmis ve onam alinmustir.

Veri toplamak icin arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik ozellikler
formu (Ek-3), Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar: Formu (Ek-4) ve Nottingham Saglik Profili
(NSP) Olgegi (Ek-5) kullanilmustir.

Sosyodemografik 6zellikler formunda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
gorevi, boyu, kilosu, ¢alisma siiresi, aylik ortalama nobet sayisi, fiziksel rahatsizliklardan
dolay1 tedavi gérme durumu, diizenli spor yapma durumu, egitim durumu, kronik rahatsizlik

durumu ve gelir durumu sorgulanmistir.



Cornell Kas Iskelet Rahatsizliklar1 Formu, kas iskelet sistemini 20 bolge iizerinde ii¢
Olcekte kendi kendini derecelendirmesini igerir. Birinci boliimde katilimcinin son yedi giin
icerisinde ne siklikla agr1 yasadigr “hi¢ hissetmedim”, “hafta boyunca 1-2 kez hissettim”,
“hafta boyunca 3-4 kez hissettim”, “her glin bir kez hissettim” ve “her giin bircok kez
hissettim” segenekleriyle sorgulanir. Tkinci boliimde agrinin ne kadar siddetli oldugu “hafif
siddetli”, “orta siddetli” ve “cok siddetli” secenekleriyle sorgulanir. Ugiincii boliimde ise
agrinin katilimcinin igini yapmaya ne kadar engel oldugu “hi¢ engel olmad1”, “biraz engel
oldu” ve “¢ok engel oldu” segenekleriyle sorgulanir. Yanitlar hesaplamalarda yiizde olarak
veya puan verilerek yapilabilir. Puanlama birinci boliim i¢in sirasiyla 0, 1.5, 3.5, 5, 10; ikinci
béliim igin 1,2,3 ve iiciincii béliim icin 1,2,3 seklindedir. Ilgili viicut bdlgesinin rahatsizlik
skoru, ii¢ boliimiin puanlarmin carpimiyla bulunur. Cornell Kas iskelet Rahatsizliklari
Formu’nun Tiirkge diline ¢evrilmesi, gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi 2011 yilinda Erding

ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Erding, vd., 2011).

Nottingham Saglik Profili 6l¢egi, katilimcilarin yasam kalitesini 6 alt boyutta inceler.
Bu alt boyutlar; agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve
enerjidir. Toplamda 38 sorudan olugsmaktadir. Sorular “evet” ve “hayir” seklinde cevaplanir.
Yasam kalitesi puanlar alt boyuttaki evet cevaplarinin o boyutta bulunan soru sayisina
boliimiiniin 100 ile ¢garpimiyla bulunur. Puanlamada en az 0 ve en fazla 100 puan el edilebilir.
Sifir puan yasam kalitesinin milkemmelligini ve yiiz puan ise kotiiligiinii ifade eder.
Nottingham Saglik Profili 6lgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve Tiirkge giivenirlik gecerlilik
calismasini1 2000 yilinda Kiigiikdeveci ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Kiiclikdeveci,

vd., 2000).

Aragtirmanin smirliliklar; ¢aligmanin sadece Balikesir ili kapsaminda yapilmisg
olmas1 ve HOASH personelinin yogun c¢alisma temposundan dolay1 katilimc1 sayis1 300

olarak planlanmis olmasina ragmen 196 kisi ile ¢alisilmis olmasidir.



4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri

DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Bu bolimde katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri  degerlendirilmistir.
Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Tablo 2
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Ozellik n %
. Kadin 101 51,5
Cinsiyet
Erkek 95 48,5
18-29 Yas arasi 60 30,6
Yas 30-39 Yas arasi1 122 62,2
40 Yas ve lizeri 14 7,1
) Evli 129 65,8
Medeni Durum
Bekar 67 34,2
Doktor 11 5,6
Paramedik 80 40,8
Gorev
Acil tip teknisyeni 89 45,4
Stirekli is¢i 16 8,2
Zayif 3 15
Viicut Kitle Normal 113 57,7
Indeksi Obezite dncesi 64 32,7
Obezite 16 8,2
1-5 Y1l 29 14,8
6-10 Y1l 61 31,1
Calisma Siiresi
11-15 Y1l 81 41,3
16 ve tizeri 25 12,8
Mesai ¢alistyorum 18 9,2
Nobet Sayisi 8 Nobetten az 12 6,1
8 ve daha fazla 166 84,7
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Tablo 2'nin devami

Ozellik n %
Fiziksel Evet 59 30,1
Rahatsizhiktan
Dolay1 Tedavi veya Hayir 137 69.9
Ameliyat Olma

Evet 37 18,9
Diizenli Spor

Hayir 159 81,1

Lise 15 7,7
Egitim Durumu On lisans 69 35,2

Lisans ve Usti 112 57,1

Var 34 17,3
Kronik Rahatsizhik

Yok 162 82,7

Gelir giderden az 61 31,1
Gelir Durumu Gelir gidere esit 101 51,5

Gelir giderden fazla 34 17,3
Toplam 196 100

Tablo 2 incelendiginde; katilimcilarin %51,5’i kadin %48,5’inin erkek oldugu,
%30,6’s1in 18-29 yas arasinda %62,2’sinin 30-39 yas arasinda ve %7,1’inin 40 yas ve iizeri
oldugu, %65,8’inin evli %34,2’sinin bekar oldugu, %5,6’siin doktor %40,8’inin paramedik
%45,4’lniin acil tip teknisyeni ve %8,2’sinin siirekli is¢i oldugu, %]1,5’inin zayif
%357,7’sinin normal %32,7’sinin obezite 6ncesi ve %8,2’sinin obez oldugu, %14,8’1 1-5 y1l
arast %31,1’inin 6-10 y1l aras1 %41,3’{inlin 11-15 yil aras1 ve %12,8’inin 16 y1l ve iizeri
calist1ig1, %9,2’sinin mesai usulii %6,1’inin 8 ndbetten az %84,7’sinin 8 ve daha fazla ndbet
tuttugu, %30,1’inin fiziksel rahatsizliktan dolay1 tedavi gordiigii veya ameliyat oldugu
%69,9’unun  gormedigi, %18,9’unun diizenli spor yaptigi ve %81,1’inin yapmadigi,
%7,7’sinin lise %35,2’sinin 6n lisans ve %57,1’inin lisans ve st oldugu, %17,3’iiniin
kronik rahatsizliginin oldugu ve %82,7’sinin kronik rahatsizligi olmadigi, %31,1’inin
gelirinin giderden az oldugunu %51,5’inin gelirinin gidere esit oldugu ve %17,3’1iniin

gelirinin giderden fazla oldugu tanimlanmaktadir.
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4.2.  Katilmcilarin Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklarn Olcek

Puanlan

Bu béliimde katilimeilarin Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 6lgek puanlari

degerlendirilmistir. Olgek puanlari Tablo 3’te verilmistir.

I-Eztt)lll?rﬁcﬂarm Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 dl¢ek puanlar
Viicut Bolgesi Ortalama Standart Sapma Medyan Min-Max
Boyun 9,29 16,34 1,50 0-90
Omuz sag 6,11 12,77 0 0-90
Omuz sol 5,25 11,52 0 0-60
Sirt 10,89 18,71 3,00 0-90
Ust kol sag 2,09 8,21 0 0-90
Ust Kol sol 1,57 4,92 0 0-40
Bel 15,18 23,15 6,00 0-90
On kol sag 2,99 11,29 0 0-90
On kol sol 1,95 8,23 0 0-90
El bilegi sag 4,16 14,27 0 0-90
El bilegi sol 2,39 10,20 0 0-90
Kal¢a 3,13 8,28 0 0-40
Ust bacak sag 1,45 5,56 0 0-40
Ust bacak sol 1,33 5,34 0 0-40
Diz sag 5,29 13,61 0 0-90
Diz sol 6,42 17,13 0 0-90
Alt bacak sag 1,67 5,88 0 0-40
Alt bacak sol 1,99 7,11 0 0-60
Ayak sag 3,50 10,68 0 0-90
Ayak sol 2,66 8,00 0 0-45

Tablo 3’te goriildiigii gibi katilimcilarin Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklart

Olcek puan ortalamalarinin boyun bolgesi 9,29+16,34, sag omuz 6,11+12,77, sol omuz
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5,25+11,52, sirt 10,89+18,71, sag iist kol 2,09+£8,21, sol iist kol 1,57+4,92, bel 15,18+21,15,
sag on kol 2,99+11,29, sol 6n kol 1,9548,23, sag el bilegi 4,16+14,27, sol el bilegi
2,39£10,20, kalca 3,13+8,28, sag list bacak 1,45+5,56, sol iist bacak 1,33+5,34, sag diz
5,29+13,61, sol diz 6,42+17,13, sag alt bacak 1,67+5,88, sol alt bacak 1,99+7,11, sag ayak
3,50+10,68, sol ayak 2,66+8,00 olarak hesaplanmistir.

4.3. Katihmcilarin Nottingham Saghk Profili Puanlari

Bu boéliimde ¢alismaya katilanlarin Nottingham Saglik Profili’nden aldiklar1 puanlar

incelenmistir. Katilimcilarin puanlart Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4

Katilimcilarin Nottingham Saglik Profili puanlari

Alt Boyutlar Ortalama  Standart Sapma Medyan Min-Max
Agn 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 incelendiginde Nottingham Saglik Profili alt 6l¢ek boyutlar1 puanlari; agri
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 hesaplanmuistir.
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4.4. Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklari  Olceginin  Farkh
Degiskenlere Gore Incelenmesi
4.4.1. Katthmcilarin Cinsiyet ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizhiklari

Olceginin Puan Dagilimi

Bu béliimde ¢alismaya katilanlarin cinsiyetlerine gore Cornell Kas-Iskelet Sistem
Rahatsizliklar1 Olgek puanlar incelenmistir. Cinsiyetlerine gére puan analizleri Tablo 5’te

verilmigtir.

Tablo 5
Katilimeilarin  cinsiyetlerine gére Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 6lgegi
puanlarinin karsilagtirmasi

Viicut o Ortalama Medyan Mann
Cinsiyet n ) ) p
Bolgesi (SS) (Min-Max)  Whitney U

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

Boyun 3547,00 0,001
Erkek 95 7,44(14,33) 0(0-60)
Kadin 101  7,11(13,65) 3(0-90)

Sag omuz 3568,50 0,001
Erkek 95 5,04(11,74) 0(0-60)
Kadin 101  6,44(12,88) 0(0-60)

Sol omuz 3771,50 0,003
Erkek 95 3,99(9,77) 0(0-40)
Kadin 101  13,25(20,04)  6(0-90)

Sirt 3318,00 0,000
Erkek 95 8,38(16,94)  1,50(0-90)
Kadin 101 2,18(5,25) 0(0-30)

Sag iist kol 4102,50 0,012
Erkek 95 1,99(10,51) 0(0-90)
Kadin 101 2,01(5,03) 0(0-30)

Sol iist kol 4321,50 0,082
Erkek 95 1,10(4,77) 0(0-40)
Kadin 101  15,82(22,02)  7(0-90)

Bel 3850,00 0,016
Erkek 95  14,51(24,40)  3(0-90)
Kadin 101 3,47(11,45) 0(0-90)

Sag on kol 4311,00 0,073
Erkek 95 2,48(11,15) 0(0-90)
Kadin 101 1,60(4,56) 0(0-30)

Sol 6n kol 464250 0,554
Erkek 95 2,31(10,86) 0(0-90)
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Tablo 5'in devami

Viicut o Ortalama Medyan Mann
Cinsiyet n ) _ p
Bolgesi (SS) (Min-Max)  Whitney U
Kadin 101  5,50(16,44) 0(0-90)
Sag el bilegi 4196,50 0,040
Erkek 95 2,73(11,45) 0(0-90)
Kadin 101 1,80(4,93) 0(0-30)
Sol el bilegi 4465,50 0,215
Erkek 95 3,02(13,76) 0(0-90)
Kadin 101 3,25(8,45) 0(0-40)
Kalc¢a 4481,00 0,301
Erkek 95 3,00(8,14) 0(0-40)
Kadin 101 1,59(5,59) 0(0-40)
Sag iist bacak 442700 0,162
Erkek 95 1,30(5,56) 0(0-40)
Kadin 101 1,44(5,15) 0(0-40)
Sol iist bacak 4376,00 0,099
Erkek 95 1,22(5,57) 0(0-40)
Kadin 101  5,64(13,37) 0(0-60)
Sag diz 4599,50 0,560
Erkek 95 4,92(13,91) 0(0-90)
_ Kadin 101  6,47(16,99) 0(0-90)
Sol diz 4589,50 0,523
Erkek 95 6,37(17,37) 0(0-90)
Kadin 101  6,47(16,99) 0(0-40)
Sag alt bacak 4223,50 0,044
Erkek 95 0,94(4,40) 0(0-40)
Kadin 101  6,47(16,99) 0(0-60)
Sol alt bacak 4217,50 0,042
Erkek 95 0,99(4,46) 0(0-40)
Kadin 101  6,47(16,99) 0(0-90)
Sag ayak 3695,50 0,000
Erkek 95 1,44(6,33) 0(0-45)
Kadin 101  6,47(16,99) 0(0-45)
Sol ayak 4054,00 0,012
Erkek 95 1,36(6,26) 0(0-45)

Tablo 5 incelendiginde cinsiyete gore sag list kol, sag 6n kol, sol 6n kol, sol el bilegi,
kalga, sag list bacak, sol iist bacak, sag diz, sol diz viicut bolgelerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunamamustir (p>0,05). Cinsiyete gore boyun, sag omuz, sol omuz,

sirt, sol {ist kol, bel, sag el bilegi, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak ve sol ayak viicut

bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
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Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan viicut boélgelerinin
tiimiinde, kadmlarin erkeklere gére Cornell Kas-iskelet Rahatsizliklar1 6lgek puan

ortalamalarinin daha ytiiksek oldugu tespit edilmistir.

4.4.2. Kathmcillarin  Yas Gruplann ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 Olcegi Puan Dagilimi Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilarin yas gruplari ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklart

6l¢ek puanlarinin dagilimi karsilastirilmistir. Yas gruplarina gore puan analizleri Tablo 6’da

verilmistir.
Tablo 6
Katilimcilarin yas gruplarinin Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 6l¢ek puanlarinin
karsilastirmasi

Viicut Ortalama Medyan Kruskal-

Yay n . : p
Bolgesi (SS) (Min-Max) Wallis H
18-29 yas arasi 60  6,63(1296)  1,50(0-60)
Boyun 30-39 yasarast 122 10,42(17,70)  3(0-90) 1,300 0,522

40 yas ve lizeri 14 10,75(16,70)  1,50(0-40)
18-29 yas arasi 60 5,10(12,14) 0(0-60)

Sag omuz 30-39 yas arasi 122 6,69(13,54) 0(0-90) 1,825 0,402
40 yas ve lizeri 14 5,36(8,06) 0,75(0-21)
18-29 yas arasi 60 4,78(13,02) 0(0-60)

Sol omuz 30-39 yas arasi 122 5,45(10,98) 0(0-60) 3,026 0,220
40 yas ve lizeri 14 5,57(9,83) 0(0-30)
18-29 yas arasi 60 9,18(14,89) 3(0-60)

Sirt 30-39 yas arasi 122 11,75(19,84) 3(0-90) ,700 0,705
40 yas ve lizeri 14 10,79(23,73)  1,50(0-90)
18-29 yas arasi 60 1,49(5,68) 0(0-40)

Sag iist kol 30-39 yas arast 122 2,57(9,59) 0(0-90) 1,241 0,538
40 yas ve tizeri 14 0,43(1,09) 0(0-3)
18-29 yas arasi 60 1,47(5,50) 0(0-40)

Sol iist kol 30-39 yas aras1 122 1,72(4,88) 0(0-30) ,083 0,960
40 yas ve tizeri 14 0,68(1,51) 0(0-5)
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Tablo 6'nin devami

Viicut Yas Ortalama Medyan Kruskal-
Bolgesi (SS) (Min-Max)  Wallis H

18-29 yagarasi1 60 12,69(20,78)  0(0-90)

Bel 30-39yagaras1 122 16,44(24,13)  6(0-90) 2,642 0,267
40 yagvetizeri 14  14,89(24,90)  3(0-90)
18-29 yag aras1 60 1,73(5,91) 0(0-40)

Sag on kol 30-39 yasgaras1 122  3,78(13,55) 0(0-90) ,326 0,849
40 yas ve tizeri 14 1,54(5,33) 0(0-20)
18-29 yagaras1 60  3,32(12,84) 0(0-90)

Sol 6n kol  30-39yasaras1 122  1,45(5,21) 0(0-40) ,670 0,715
40 yas ve tizeri 14 0,36(0,99)  0(0-3,50)

Sag el 18-29 yagarasti 60  3,33(13,26)  0(0-90)

bilegi 30-39 yagaras1 122  4,66(15,05)  0(0-90) 3,977 0,137
40 yagvetizeri 14  3,32(12,00)  0(0-45)

Sol el 18-29 yagarast 60  5,00(17,16)  0(0-90)

bilegi 30-39 yagaras1 122  1,37(4,37) 0(0-30) 1,618 0,445
40 yas ve lizeri 14 0,11(0,40)  0(0-1,50)
18-29 yag aras1 60 2,01(6,92) 0(0-40)

Kalga 30-39 yagaras1 122  3,73(9,10) 0(0-40) 3,045 0,218
40 yas ve lizeri 14 2,68(5,52) 0(0-20)
18-29 yag aras1 60 1,56(6,46) 0(0-40)

Sag iist

bacak 30-39 yagaras1 122  1,54(5,42) 0(0-40) ,406 0,816
40 yas ve tizeri 14 0,21(0,54)  0(0-1,50)
18-29 yag aras1 60 1,51(6,46) 0(0-40)

Sol iist

bacak 30-39 yagaras1 122  1,39(5,04) 0(0-40) 1,336 0,513
40 yas ve tizeri 14 0,11(0,40)  0(0-1,50)
18-29 yag aras1 60 3,73(8,96) 0(0-40)

Sag diz 30-39 yagsaras1 122  4,88(12,13)  0(0-60) 124 0,696
40 yagvetiizeri 14  15,64(30,27) 0(0-90)
18-29 yagaras1 60  5,12(14,31) 0(0-90)

Sol diz 30-39 yagaras1 122  5,18(14,31) 0(0-90) 2,516 0,284
40 yagvetiizeri 14  22,86(35,43) 0(0-90)
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Tablo 6'nin devami

Viicut v Ortalama Medyan Kruskal-
ay n . .
Bolgesi (SS) (Min-Max)  Wallis H
18-29 yagaras1 60  1,13(5,33) 0(0-40)
Sag alt
30-39 yagaras1 122  1,72(5,36) 0(0-40) 3,842 0,146
bacak

40 yas ve izeri 14  3,57(10,82) 0(0-40)
18-29 yagaras1 60  1,24(5,44) 0(0-40)
30-39 yag aras1 122  2,18(7,33) 0(0-60) 3,870 0,144
40 yag ve tizeri 14  3,57(10,82) 0(0-40)
18-29 yagaras1 60  2,78(8,77) 0(0-45)

Sag ayak 30-39 yag aras1 122 4,11(12,00)  0(0-90) 1,126 0,569
40 yas ve lizeri 14  1,25(2,99) 0(0-10)
18-29 yagaras1 60  2,65(8,79) 0(0-45)

Sol ayak 30-39 yagaras1 122  2,89(8,03) 0(0-45) 1,576 0,455
40 yag ve tizeri 14 0,75(1,74) 0(0-6)

Sol alt
bacak

Tablo 6 incelendiginde yas gruplarinda viicut bolgelerine gére Cornell Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar1 6l¢ek puanlari dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde

edilememistir (p>0,05).

4.4.3. Katihmcilarm Medeni Durumlar1 ile Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizhiklar1 Olcek Puan Dagilimi Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilarin medeni durumlari ile Cornell Kas-Iskelet sistemi

Rahatsizliklar1 6l¢ek puanlart karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7
Katilimeilari medeni durumlarina gére Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Olgek
puanlarinin karsilagtirmasi

Viicut Medeni Ortalama Medyan Mann
n
Bolgesi Durum (SS) (Min-Max)  Whitney U g

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

Boyun 4296,000 0,944
Bekar 67 8,91(16,18) 2(0-90)
Evli 129  6,57(14,23) 0(0-90)

Sag omuz 4072,000 0,469
Bekar 67 5,23(9,39) 2(0-45)
Evli 129  5,36(12,07) 0(0-60)

Sol omuz 4139,000 0,581
Bekar 67 5,04(10,46) 0(0-60)
Evli 129 11,47(18,91)  3(0-90)

Sirt 4104,500 0,556
Bekar 67 9,78(18,42) 2(0-90)
Evli 129 1,64(5,73) 0(0-40)

Sag iist kol 3973,500 0,185
Bekar 67 2,96(11,58) 0(0-90)
Evli 129 1,40(5,12) 0(0-40)

Sol iist kol 3922,500 0,125
Bekar 67 1,90(4,51) 0(0-20)
Evli 129 17,22(24,28)  6(0-90)

Bel 3594,500 0,051
Bekar 67 11,27(20,42)  3(0-90)
Evli 129  3,00(11,06) 0(0-90)

Sag on kol 4037,000 0,268
Bekar 67 2,97(11,81) 0(0-90)
Evli 129 1,33(5,47) 0(0-40)

Sol on kol 3882,000 0,077
Bekar 67 3,13(11,83) 0(0-90)
Evli 129  4,70(15,34) 0(0-90)

Sag el bilegi 4161,000 0,563
Bekar 67 3,11(11,99) 0(0-90)
Evli 129 1,24(4,71) 0(0-40)

Sol el bilegi 3929,000 0,123
Bekar 67 4,60(16,03) 0(0-90)
Evli 129 3,49(8,84) 0(0-40)

Kal¢a 4130,000 0,510
Bekar 67 2,43(7,09) 0(0-40)
Evli 129 1,44(5,69) 0(0-40)

Sag iist bacak 4317,000 0,986
Bekar 67 1,46(5,36) 0(0-30)
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Tablo 7'nin devami

Viicut Medeni Ortalama Medyan Mann
Bolgesi Durum (SS) (Min-Max)  Whitney U P

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

Sol iist bacak 4319,500 0,993
Bekar 67 1,24(4,62) 0(0-30)
Evli 129  5,69(14,46) 0(0-90)

Sag diz 4237,500 0,794
Bekar 67  4,54(11,87) 0(0-60)
_ Evli 129  7,08(18,40) 0(0-90)

Sol diz 4276,000 0,883
Bekar 67  5,16(14,42) 0)0-90)
Evli 129  1,79(5,76) 0(0-40)

Sag alt bacak 3890,500 0,111
Bekar 67 1,44(6,15) 0(0-40)
Evli 129  2,21(7,70) 0(0-60)

Sol alt bacak 3997,500 0,230
Bekar 67 1,57(5,82) 0(0-40)
Evli 129  4,09(11,75) 0(0-90)

Sag ayak 4048,500 0,354
Bekar 67 2,37(8,21) 0(0-45)
Evli 129  3,13(8,61) 0(0-45)

Sol ayak 3898,500 0,133
Bekar 67 1,76(6,61) 0(0-45)

Tablo 7 incelendiginde medeni durum ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklari

puan dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

4.4.4. Katihmcilarim Gorevleri ile Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhklari

Olcek Puan Dagilimi Karsilastirmasi

Bu bolimde

katilimcilarin ~ gérevlerine gore Cornell  Kas-Iskelet

Rahatsizliklar1 6l¢ek puanlari karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8

Katilimcilarin gorevlerine gore Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 dlgek puanlarmin

karsilastirmast
Viicut Ortalama Medyan Kruskal Wallis
Gorev n ) p
Bolgesi (SS) (Min-Max) H

Doktor 11 16,77(19,27) 1,50(0-40)
Paramedik 80 6,52(11,60) 1,50(0-60)

Boyun 6,243 0,100
Att 89 11,63(19,19)  3(0-90)
Surekliisgi 16 4,94(14,81) 0(0-60)
Doktor 11 7,32(7,76)  1,50(0-20)
Paramedik 80  4,75(9,89) 0(0-45)

Sag omuz 3,627 0,305
Att 89 6,93(14,62) 0(0-90)
Surekliisgi 16 7,53(17,17) 0(0-60)
Doktor 11 7,05(8,00) 1,50(0-20)
Paramedik 80 4,16(10,71) 0(0-60)

Sol omuz 6,902 0,075
Att 89 6,25(12,80) 0(0-60)
Surekliisgi 16 3,91(9,97) 0(0-40)
Doktor 11 21,50(34,58)  7(0-90)
Paramedik 80 9,40(17,07) 3(0-90)

Sirt ,694 0,875
Att 89 11,29(18,16)  3(0-90)
Surekliisgi 16  8,84(13,64) 1,50(0-40)
Doktor 11 3,18(6,08) 0(0-20)
Paramedik 80  1,55(4,55) 0(0-30)

Sag iist kol 3,184 0,364
Att 89 2,78(11,17) 0(0-90)
Surekliisgi 16 0,19)0,51) 0(0-1,50)
Doktor 11 4,64(7,51) 0(0-20)
Paramedik 80  1,48(4,37) 0(0-30)

Sol iist kol 5,411 0,144
Att 89  1,54(5,33) 0(0-40)
Siuirekliisgi 16 0,09(,38) 0(0-1,50)
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Tablo &'in devami

Viicut Ortalama Medyan Kruskal
Gorev ) ) p
Bolgesi (SS) (Min-Max) Wallis H
Doktor 11  10,05(10,35) 14(0-31,50)
Paramedik 80 14,23(21,67) 5,50(0-90)
Bel 4,016 0,260
Att 89 17,82(26,41) 6(0-90)
Surekliisci 16  8,81(14,89)  0,75(0-40)
Doktor 11 5,41(9,86) 0(0-30)
Sag on kol  Paramedik 80 2,48(11,26) 0(0-90)
3,369 0,338
Att 89  3,23(11,82) 0(0-90)
Surekliisgi 16 2,59(9,98) 0(0-40)
Doktor 11 5,41(9,86) 0(0-30)
Sol 6n kol  Paramedik 80 1,86(10,24) 0(0-90)
3,701 0,296
Att 89  1,48(5,10) 0(0-40)
Surekliisgi 16 2,59(9,98) 0(0-40)
Doktor 11 4,50(7,56) 0(0-20)
Sag el )
Paramedik 80 5,37(18,12) 0(0-90)
bilegi 2,076 0,557
Att 89 3,72(12,07) 0(0-90)
Surekliisgi 16 0,28(0,60) 0(0-1,50)
Doktor 11 4,50(7,56) 0(0-20)
Sol el bilegi Paramedik 80 3,67(14,68) 0(0-90)
2,989 0,393
Att 89  1,37(5,18) 0(0-40)
Surekliisgi 16 0,28(0,60) 0(0-1,50)
Doktor 11  545(7,17)  1,50(0-20)
Kalga Paramedik 80  1,63(5,09) 0(0-31,50)
13,943 0,003
Att 89  4,30(10,08) 0(0-40)
Siurekliisgi 16 2,50(10,00) 0(0-40)
Doktor 11 2,86(9,01) 0(0-30)
Sag iist Paramedik 80  1,53(5,87) 0(0-40)
,357 0,949
bacak Att 89  1,37(5,24) 0(0-40)
Surekliisgi 16 0,53(1,77) 0(0-7)
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Tablo &'in devami

Viicut Ortalama Medyan  Kruskal Wallis
Gorev n ) p
Bolgesi (SS) (Min-Max) H
Doktor 11 1,95(6,00) 0(0-20)
Sol iist Paramedik 80 1,47(5,87) (0-40)
1,530 0,675
bacak Att 89  1,36(5,27) 0(0-40)
Stirekli isci 16 0,09(0,38) 0(0-1,50)
Doktor 11 3,05(5,88)  1,50(0-20)
Paramedik 80 5,93(16,18) (0-90)
Sag diz 2,100 0,552
Att 89  5,63(12,87) 0(0-60)
Siirekli isci 16 1,81(3,94) 0(0-14)
Doktor 11  10,68(26,99)  0(0-90)
] Paramedik 80  7,88(19,61) 0(0-90)
Sol diz ,596 0,897
Att 89  5,51(14,51) 0(0-90)
Siirekli isci 16 1,25(3,46) 0(0-14)
Doktor 11 2,86(9,01) 0(0-30)
Sag alt Paramedik 80  1,12(4,74) 0(0-40)
,908 0,823
bacak Att 89  2,24(6,79) 0(0-40)
Siirekli isci 16  0,41(0,97)  0(0-3,50)
Doktor 11 1,95(6,00) 0(0-20)
Paramedik 80  1,98(8,13) 0(0-60)
Sol alt bacak 1,124 0,771
Att 89  2,31(6,90) 0(0-40)
Siirekli isci 16 0,31(0,93)  0(0-3,50)
Doktor 11 3,95(8,83)  1,50(0-30)
Paramedik 80 3,31(12,07)  0(0-90)
Sag ayak 4,123 0,248
Att 89  4,01(10,50)  0(0-45)
Stirekli isci 16 1,28(3,00) 0(0-10)
Doktor 11 2,64(6,03) 0(0-20)
Paramedik 80  2,00(6,98) 0(0-40)
Sol ayak 3,176 0,365
Att 89  3,53(9,53) 0(0-45)
Siirekli isci 16 1,16(2,94) 0(0-10)

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin gorevleri ile Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizliklar1 6l¢gek puanlarinin kalga bolgesi hari¢ diger viicut bolgelerinde istatistiksel
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olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Kalca bolgesi i¢in istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,05).

Gorev dagilimlarina gore yapilan nonparametrik Dunn testi sonucu doktorlarin agri

skoru ortalamalar1 acil tip teknisyenlerine ve siirekli iscilere gore daha yiiksek ¢ikmaistir.

4.4.5. Katihmeilarin Viicut Kitle indekslerine (VKI) gore Cornell Kas-Iskelet

Sistemi Rahatsizhklar1 Olcek Puanlarimin Karsilastirmasi

Bu bélimde katilimeilarin - VKI’lerine gore Cornell Kas-Iskelet Sistemi

Rahatsizliklar1 6lgek puanlari karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9
Katilimcilarin VKI’lerine gore Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 dlgek puanlarinin
karsilastirmasi

Viicut ) Ortalama Medyan Kruskal
VKI n ) ) p
Bolgesi (SS) (Min-Max) Wallis H
Zayif 3 5,17(7,69) 1,50(0-14)
Normal 113 10,53(17,78) 3(0-90)
Boyun 3,498 0,321
Obezite oncesi 64  7,69(14,70)  1,50(0-60)
Obezite 16  7,66(12,88) 4(0-40)
Zayif 3  6,67(11,55) 0(0-20)
Normal 113  6,48(13,75) 0(0-90)
Sag omuz ,106 0,991
Obezite oncesi 64  5,23(10,98) 0(0-60)
Obezite 16  6,91(13,46) 0(0-40)
Zayif 3 6,67(11,55) 0(0-20)
Normal 113  5,28(12,05) 0(0-60)
Sol omuz 1,156 0,763
Obezite dncesi 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 devami

Viicut VKi Ortalama Medyan Kruskal
Bolgesi (SS) (Min-Max)  WallisH
1,50
Zayif 3 5,67(7,22)
(1,50-14)
Sirt Normal 113 11,04(17,09) 6(0-90) 2,763 0,430
Obezite 6ncesi 64 12,38(22,98)  1,50(0-90)
Obezite 16 4,91(9,74) 1,50(0-40)
Zayif 3 0,50(0,87) 0(0-1,50)
Normal 113 2,69(10,40) 0(0-90)
Sag iist kol 562 0,905
Obezite oncesi 64  1,09(2,94) 0(0-20)
Obezite 16 2,13(4,87) 0(0-14)
Zayif 3 0,50(0,87) 0(0-1,50)
Normal 113 1,81(5,72) 0(0-40)
Sol iist kol ,642 0,887
Obezite 6ncesi 64  1,27(3,61) 0(0-20)
Obezite 16 1,25(3,71) 0(0-14)
Zayif 3 4,67(8,08) 0(0-14)
Normal 113 13,87(20,29) 6(0-90)
Bel 1,431 0,698
Obezite 6ncesi 64  18,01(27,99) 3(0-90)
Obezite 16 15,16(23,00) 6,50(0-90)
Zayif 3 1,50(2,60) 0(0-4,50)
Sag on kol  Normal 113 3,21(13,35) 0(0-90)
1,394 0,707
Obezite oncesi 64  1,86(5,36) 0(0-30)
Obezite 16  6,25(13,68) 0(0-40)
Zayif 3 1,50(2,60) 0(0-4,50)
Sol 6n kol ~ Normal 113 1,98(9,49) 0(0-90)
167 0,857
Obezite 6ncesi 64  1,46(4,76) 0(0-30)
Obezite 16  3,75(10,35) 0(0-40)
Zayif 3 30,00(51,96) 0(0-90)
Sag el
Normal 113 4,37(15,54) 0(0-90)
bilegi 1,154 0,764
Obezite 6ncesi 64  2,16(5,41) 0(0-30)
Obezite 16 5,78(14,44) 0(0-45)
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Tablo 9'un devami

Viicut VKi Ortalama Medyan Kruskal
Bolgesi (SS) (Min-Max) Wallis H
Zayif 3 30,00(51,96) 0(0-90)
Sol el bilegi Normal 113 2,34(9,99) 0(0-90)
1,114 0,774
Obezite 6ncesi 64  1,59(4,53) 0(0-20)
Obezite 16  0,84(2,05) 0(0-6)
Zayif 3 10,50(18,19) 0(0-31,50)
Kalc¢a Normal 113  2,74(8,03) 0(0-40)
3,341 0,342
Obezite oncesi 64  2,48(5,97) 0(0-30)
Obezite 16 7,09(13,63) 0(0-40)
Zayif 3 10,00(17,32) 0(0-30)
Sag iist
Normal 113  1,42(5,84) 0(0-40)
bacak 1,282 0,734
Obezite 6ncesi 64 1,24(4,58) 0(0-30)
Obezite 16  0,84(2,05) 0(0-6)
Zayif 3 10,00(17,32) 0(0-30)
Sol iist Normal 113 1,39(5,87) 0(0-40)
1,209 0,751
bacak Obezite 6ncesi 64 0,95(3,58) 0(0-20)
Obezite 16  0,84(2,05) 0(0-6)
Zayif 3 4,67(8,08) 0(0-14)
Normal 113  4,19(11,67) 0(0-60)
Sag diz 1,822 0,610
Obezite 6ncesi 64  7,34(17,26) 0(0-90)
Obezite 16  5,03(10,17) 0(0-40)
Zayif 3 4,67(8,08) 0(0-14)
) Normal 113 5,38(16,25) 0(0-90)
Sol diz 3,997 0,262
Obezite oncesi 64  7,16(17,27) 0(0-90)
Obezite 16  11,09(23,43)  0,75(0-90)
Zayif 3 0(0) 0(0-0)
Sag alt Normal 113  1,51(5,78) 0(0-40)
1,744 0,627
bacak Obezite oncesi 64 2,12(6,77) 0(0-40)
Obezite 16 1,31(2,38) 0(0-6)
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Tablo 9'un devami

Viicut . Ortalama Medyan Kruskal
VKI n ) ]
Bolgesi (SS) (Min-Max) Wallis H
Zayif 3 0(0) 0(0-0)
Normal 113  2,23(8,08) 0(0-60)
Sol alt bacak 950 0,813
Obezite oncesi 64 1,87(6,19) 0(0-40)
Obezite 16 1,22(2,40) 0(0-6)
Zayif 3 0(0) 0(0-0)
Normal 113 3,32(11,39) 0(0-90)
Sag ayak 1,353 0,716
Obezite oncesi 64 3,20(8,29) 0(0-40)
Obezite 16  6,56(14,53) 0(0-45)
Zayif 3 0(0) 0(0-0)
Normal 113 2,36(7,31) 0(0-45)
Sol ayak 1,770 0,621
Obezite Ooncesi 64 2,32(6,94) 0(0-40)
Obezite 16  6,66(14,49) 0(0-45)

Tablo 9 incelendiginde VKI’leri ile katilimcilarmn Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizliklar1 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamstir
(p>0,05).

4.4.6. Kathmcillarm Calisma Siirelerine gore Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizliklar1 Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirmasi

Bu béliimde katilimcilarin galisma siirelerine gore Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizliklar 6l¢ek puanlart karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10
Katilimeilarin ¢alisma siirelerine gdre Cornell Kas-Iskelet Sistemi 6lgek puanlarinin
karsilastirmast

Calisma Ortalama Medyan Kruskal
Viicut Bolgesi ) ]
Siiresi (SS) (Min-Max) Wallis H
1-5 y1l 29 5,62(10,42) 1,50(0-40)
6-10 y1l 61 7,39(14,73) 1,50(0-60)
Boyun 3,536 0,316
11-15 y1l 81 11,34(19,11) 3(0-90)
16 veiizeri 25 11,52(15,43) 3(0-45)
1-5 y1l 29  6,19(12,93) 0(0-45)
6-10 yil 61 4,54(11,46) 0(0-60)
Sag omuz 3,812 0,282
11-15 y1l 81 6,44(13,93) 0(0-90)
16 veiizeri 25  8,78(11,87)  1,50(0-40)
1-5 yil 29  4,41(10,65) 0(0-40)
6-10 yil 61 3,88(11,32) 0(0-60)
Sol omuz 4,795 0,187
11-15 y1l 81 6,29(12,48) 0(0-60)
16 veiizeri 25  6,22(9,78) 0(0-30)
1-5 yil 29 6,98(12,54) 1,50(0-60)
6-10 yil 61 12,93(22,52) 3(0-90)
Sirt 1,474 0,688
11-15 y1l 81 9,90(16,63) 3(0-90)
16 veiizeri 25 13,68(20,79) 6(0-90)
1-5 yil 29  0,55(1,93) 0(0-10)
6-10 yil 61  1,33(3,84) 0(0-20)
Sag iist kol 2,239 0,524
11-15 y1l 81 3,27(11,75) 0(0-90)
16 velizeri 25  1,92(6,05) 0(0-30)
1-5 yil 29  0,71(2,14) 0(0-10)
6-10 yil 61  1,26(3,81) 0(0-20)
Sol iist kol 2,611 0,456
11-15 y1l 81  2,13(5,91) 0(0-40)
l6 vetlizeri 25  1,50(6,00) 0(0-30)
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Tablo 10'un devami

Calisma Ortalama Medyan Kruskal
Viicut Bolgesi ) )
Siiresi (SS) (Min-Max)  Wallis H
1-5 yil 29 9,64(16,69) 1,50(0-60)
6-10 y1l 61 13,73(21,42) 6(0-90)
Bel 4,601 0,203
11-15y1l 81 17,63(25,50) 7(0-90)
16 veiizeri 25 17,24(25,49) 6(0-90)
1-5 yil 29  2,09(7,57) 0(0-40)
Sag on kol 6-10 yil 61 2,36(7,15 0(0-40
s Y (7.15) ( ) ,513 0,916
11-15 yil 81 3,15(12,28) 0(0-90)
l6 veiizeri 25 5,06(18,23) 0(0-90)
1-5 yil 29  2,33(7,61) 0(0-40)
Sol 6n kol 6-10 y1l 61 3,23(12,44) 0(0-90)
2,480 0,479
11-15 yil 81  1,31(5,06) 0(0-40)
16 vetizeri 25  0,44(1,38) 0(0-6)
1-5 yil 29  3,26(16,69) 0(0-90)
Sag el bilegi 6-10 y1l 61 4,24(13,45 0(0-90
8 3 Y ( ) ( ) 4,609 0,203
11-15 yil 81 4,40(12,90) 0(0-90)
16 veiizeri 25  4,20(17,95) 0(0-90)
1-5 yil 29  4,09(16,80) 0(0-90)
Sol el bilegi 6-10 y1l 61 3,25(12,31 0(0-90
8 Y ( ) ( ) 1,118 0,773
11-15 yil 81 1,77(6,13) 0(0-40)
16 velizeri 25  0,36(1,25) 0(0-6)
1-5yil 29  3,66(9,76) 0(0-40)
Kalca 6-10 yi1l 61 1,45(4,31 0(0-20
’ Y #31) 0020 7160 0,067
11-15 yil 81 4,43(10,48) 0(0-40)
16 vetlizeri 25  2,38(4,49) 0(0-20)
1-5 yil 29 1,43(5,66) 0(0-30)
6-10 yil 61 0,95(4,05) 0(0-30)
Sag iist bacak 1,121 0,772
11-15 y1l 81 2,03(6,99) 0(0-40)
16 ve tizeri 25 0,80(2,84) 0(0-14)
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Tablo 10'un devami

Calisma Ortalama Medyan Kruskal
Viicut Bolgesi n ) ]
Siiresi (SS) (Min-Max) Wallis H
1-5y1l 29  1,43(5,66) 0(0-30)
6-10 y1l 61  0,62(2,76) 0(0-20)
Sol iist bacak 2,863 0,413
11-15 y1l 81  2,02(7,02) 0(0-40)
16 ve tlizeri 25  0,74(2,84) 0(0-14)
1-5yil 29  2,64(7,75) 0(0-40)
Sag diz 6-10 y1l 61  3,01(6,63 0(0-30
8 Y (6.63) (0-30) 1,307 0,728
11-15 y1l 81 6,78(15,66) 0(0-60)
16 ve lizeri 25  9,14(21,50) 0(0-90)
1-5y1l 29  4,64(13,19) 0(0-60)
] 6-10 y1l 61 5,27(16,90) 0(0-90)
Sol diz 1,357 0,716
11-15 yil 81 7,21(17,20) 0(0-90)
16 ve tizeri 25 8,74(21,62) 0(0-90)
1-5y1l 29  0,45(1,37) 0(0-7)
6-10 y1l 61  1,50(4,85) 0(0-30)
Sag alt bacak ,982 0,806
11-15 yil 81  2,32(7,91) 0(0-40)
16 ve tizeri 25  1,38(2,87) 0(0-10)
1-5y1l 29  0,62(1,60) 0(0-7)
6-10 y1l 61  1,26(3,96) 0(0-20)
Sol alt bacak 2,025 0,567
11-15 y1l 81  3,30(10,25) 0(0-60)
16 ve iizeri 25  1,14(2,71) 0(0-10)
1-5y1l 29  0,47(0,99) 0(0-3)
6-10 y1l 61 4,82(13,97) 0(0-90)
Sag ayak 2,550 0,466
11-15 y1l 81 3,52(10,18) 0(0-45)
16 ve tizeri 25  3,72(8,73) 0(0-31,50)
1-5y1l 29  0,26(0,70) 0(0-3)
6-10 y1l 61  3,05(8,10) 0(0-45)
Sol ayak 3,018 0,389
11-15 y1l 81  3,38(9,56) 0(0-45)
16 ve iizeri 25  2,18(6,37) 0(0-31,50)
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Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin galisma siireleri ile Cornell Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizlar1 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p>0,05).

4.4.7. Katthmcilarin Nobet Sayillar1  ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi

Rahatsizhklar1 Ol¢cek Puanlariin Karsilastirilmasi

Bu béliimde katilmcilarm nobet sayilari ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi

Rahatsizliklar 6lgek puanlart karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11
Katilimcilarin ndbet sayilarina gore Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklart 6lgek
puanlar1 karsilastirmasi

Viicut Ortalama Medyan Kruskal-
Nobet Sayisi n . ] p
Bolgesi (SS) (Min-Max) Wallis H
Mesai cahgtyorum 18 8,69(13,26)  1,50(0-40)
Boyun 8 ndbetten az 12 4,75(11,81) 0(0-40) 4,651 0,008

8 ve daha fazla
166 9,68(16,93) 3(0-90)

ndbet
Mesai ¢ahigtyorum 18 6,69(13,97) 0(0-40)
Sag omuz 8 ndbetten az 12 3,96(11,48) 0(0-40) 2 061 0.357

8 ve daha fazla
166 6,20(12,79) 0(0-90)

ndbet
Mesai ¢alistyorum 18 7,83(14,19) 0,75(0-40)
S 8 nobetten az 12 3,83(11,52) 0(0-40) 2625 0.269
8 ve daha fazla
166 5,08(11,24) 0(0-60)
nobet
Mesai ¢ahgtiyorum 18 12,86(20,35) 1,50(0-60)
Surt 8 nobetten az 12 6,25(11,42) 2,25(0-40) 907 0.636

8 ve daha fazla
166 11,02(18,99) 3(0-90)

nobet
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Tablo 11'in devam

Viicut Ortalama Medyan Kruskal-
Nobet Sayis1 n ) ] p
Bolgesi (SS) (Min-Max) Wallis H
Mesai ¢alistyorum 18 0,33(0,97) 0(0-3)
8 nobett 12 2 44 -14
Sag iist kol o0 96(544) 0(0-14) 2508 0,285
8 ve daha fazla
166 2,22(8,78) 0(0-90)
ndbet
Mesai ¢aligtyorum 18 0,33(0,97) 0(0-3)
dbett 12 1,79(4,22 -14
Sol iist kol ° nobetienaz 79(4.22) 0(0-14) 1,204 0,548
8 ve daha fazla
166  1,69(5,20) 0(0-40)
ndbet
Mesai ¢aligtyorum 18  13,31(18,24) 6(0-60)
8 nobett 12 9,04(11,84 5,25(0-40
Bel T 04(1184)  5,25(0-40) 426 0,808
8 ve daha fazla
166  15,83(24,22) 6(0-90)
ndbet
Mesai ¢aligtyorum 18 3,00(9,80) 0(0-40)
8 nobett 12 4,63(11,84 0(0-40
Sagonkol (11.84) (0-40) 864 0,649
8 ve daha fazla
166  2,87(11,46) 0(0-90)
ndbet
Mesai galigtyorum 18 3,00(9,80) 0(0-40)
8 nobett 12 1,29(4,03 0(0-14
Solénkol oo 29(4.03) (0-14) 331 0,847
8 ve daha fazla
166  1,88(8,30) 0(0-90)
ndbet
Mesai ¢alistyorum 18  4,67(12,30) 0(0-45)
Sflé e.l 8 nobetten az 12 3,58(11,48) 0(0-40) 239 0.888
bilegi 8 ve daha fazla
166  4,14(14,71) 0(0-90)
ndbet
Mesai galistyorum 18 1,53(4,83) 0(0-20)
Sol el 5 12 -
o 8 nobetten az 0,25(0,58) 0(0-1,50) 162 0,922
bilegi 8 ve daha fazla
166  2,64(10,96) 0(0-90)
ndbet
Mesai caligtyorum 18  6,83(15,28) 0(0-40)
8 nobett 12 114 -4
Kalca nobetten az 3,96(11,48) 0(0-40) 012 0,094
8 ve daha fazla
166  2,67(6,82) 0(0-40)

nébet
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Tablo 11'in devam

Viicut Ortalama Medyan Kruskal-
Nobet Sayis1 ) )
Bolgesi (SS) (Min-Max) Wallis H
Mesai ¢aligtyorum 18 2,39(9,40) 0(0-40)
Sag iist 5 -
g 8 nobetten az 12 0,25(0,58) 0(0-1,50) 008 0.952
bacak 8 ve daha fazla
166  1,43(5,22) 0(0-40)
ndbet
Mesai ¢alistyorum 18  2,39(9,40) 0(0-40)
Sol iist 5 -
8 nobetten az 12 0,25(0,58) 0(0-1,50) 012 0.994
bacak 8 ve daha fazla
166 1,30(4,94) 0(0-40)
ndbet
Mesai ¢alistyorum 18 5,17(15,39) 0(0-60)
Sag diz 8 nobetten az 12 4,54(11,44) 0(0-40) 1463 0.481
8 ve daha fazla
166 5,36(13,63) 0(0-90)
ndbet
Mesai ¢alistyorum 18 5,33(15,34) 0(0-60)
Sol diz 8 nobetten az 12 4,54(11,44) 0(0-40) 178 0.915
8 ve daha fazla
166 6,67(17,70) 0(0-90)
ndbet
Mesai galistyorum 18 3,11(9,36) 0(0-40)
Sag alt 5 -
g 8 nobetten az 12 0,71(2,03) 0(0-7) 4,856 0,088
bacak 8 ve daha fazla
166  1,58(5,59) 0(0-40)
ndbet
Mesai ¢alistyorum 18 3,11(9,36) 0(0-40)
Sol alt 5 -
8 nobetten az 12 0,71(2,03) 0(0-7) 4,602 0,099
bacak 8 ve daha fazla
166  1,96(7,08) 0(0-60)
ndbet
Mesai galistyorum 18 4,53(11,34) 0(0-40)
Sag ayak 8 nobetten az 12 3,71(11,45) 0(0-40) 434 0.805
8 ve daha fazla
166 3,37(10,61) 0(0-90)
nobet
Mesai ¢aligtyorum 18 4,61(11,31) 0(0-40)
Sol ayak 8 nobetten az 12 3,58(11,48) 0(0-40) 2074 0.355
8 ve daha fazla
166  2,39(7,28) 0(0-45)

nébet
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Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin nébet sayilari ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklar1 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

4.4.8. Katihmcilarin Fiziksel Tedavi veya Ameliyat Olma Durumuna gore

Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilarin fiziksel tedavi ya da ameliyat olma durumlarina gore
Cornell Kas-Iskelet Rahatsizliklar1 6lgek puanlari karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 12°de

verilmigtir.

Tablo 12
Katilimcilarin fiziksel tedavi ya da ameliyat olma durumuna gére Cornell Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar1 6l¢ek puanlarinin karsilastirmast

Tedavi,
Viicut _ Ortalama Medyan Mann
Ameliyat n ] ) p
Bolgesi (SS) (Min-Max)  Whitney U

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

Boyun 2372,00 0,000
Hayir 137  5,52(10,56) 1,50(0-45)
Evet 59 9,47(17,62) 1,50(0-90)

Sag omuz 3449,50 0,075
Hayir 137 4,66(9,73) 0(0-45)
Evet 59 8,78(15,78) 0(0-60)

Sol omuz 3293,50 0,019
Hay1r 137 3,73(8,73) 0(0-40)
Evet 59  13,31(20,35)  6(0-90)

Sirt 3454,00 0,099
Hayir 137  9,85(17,94) 1,50(0-90)
Evet 59 2,94(12,37) 0(0-90)

Sag iist kol 3837,50 0,422
Hay1r 137 1,72(5,55) 0(0-40)
Evet 59 1,36(4,28) 0(0-30)

Sol iist kol 3918,50 0,625
Hayir 137 1,66(5,18) 0(0-40)
Evet 59  22,40(28,70)  7(0-90)

Bel 3149,00 0,013
Hayir 137  12,08(19,62)  3(0-90)
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Tablo 12'nin devami

Tedavi, Medyan
Viicut _ Ortalama ) Mann
Ameliyat n (Min- ) p
Bolgesi (SS) Whitney U
Durumu Max)
Evet 59 4,53(16,62) 0(0-90)
Sag on kol 3755,50 0,250
Hayir 137 2,33(7,97) 0(0-45)
Evet 59 2,69(11,95) 0(0-90)
Sol 6n kol 3780,50 0,277
Hayir 137 1,63(5,98) 0(0-40)
Evet 59 4,86(16,86) 0(0-90)
Sag el bilegi 3903,00 0,606
Hayir 137 3,85(3,06) 0(0-90)
Evet 59 4,60(16,65) 0(0-90)
Sol el bilegi 3699,50 0,164
Hay1r 137 1,44(5,29) 0(0-40)
Evet 59 3,43(7,26)  0(0-31,50)
Kalca 3821,50 0,434
Hayir 137 3,00(8,71) 0(0-40)
Sag iist Evet 59 1,25(4,41) 0(0-30)
3905,50 0,576
bacak Hay1r 137 1,54(6,01) 0(0-40)
Sol iist Evet 59 1,15(4,35) 0(0-30)
3910,00 0,575
bacak Hayir 137 1,41(5,73) 0(0-40)
Evet 59 9,37(19,14) 0(0-90)
Sag diz 3298,50 0,017
Hay1r 137 3,54(9,94) 0(0-60)
_ Evet 59  13,43(24,82)  0(0-90)
Sol diz 3091,00 0,001
Hayir 137 3,40(11,30) 0(0-90)
Sag alt Evet 59 1,87(6,03) 0(0-40)
3965,50 0,771
bacak Hayir 137 1,58(5,84) 0(0-40)
Sol alt Evet 59 3,28(9,80) 0(0-60)
3652,00 0,136
bacak Hayir 137 1,44(5,52) 0(0-40)
Evet 59 4,09(9,61) 0(0-45)
Sag ayak 3875,50 0,560
Hay1r 137 3,24(11,13) 0(0-90)
Evet 59 3,69(9,13) 0(0-45)
Sol ayak 3883,50 0,562
Hayir 137 2,22(7,44) 0(0-45)
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Tablo 12 incelendiginde katilimcilarin fiziksel tedavi veya ameliyat olma
durumlarina gore sag omuz, sirt, sag st kol, sol st kol, sag 6n kol, sol 6n kol, sag el bilegi,
sol el bilegi, kalca, sag list bacak, sol iist bacak, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak, sol
ayak viicut bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamuistir (p>0,05).
Katilimcilarin boyun, sol omuz, bel, sag diz ve sol diz viicut bolgelerinde istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin boyun, sol omuz, bel, sag diz ve sol diz viicut bolgelerinde fiziksel
tedavi veya ameliyat olanlarin olmayanlara gbre agri skorlar1 ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur.

4.4.9. Katihmeilarin Diizenli Spor Yapma Durumlar ile Cornell Kas-iskelet

Sistemi Rahatsizhklar1 Olcek Puanlariin Karsilastirmasi

Bu béliimde katilimcilarin diizenli spor yapma durumlarina gore Cornell Kas-Iskelet

Sistemi Rahatsizliklar1 6lgek puanlari karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13
Katilimeilarin - diizenli spor yapma durumlarima gore Cornell Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklari dl¢cek puanlarinin kargilagtirmasi

Viicut Diizenli Ortalama Medyan Mann
n
Bolgesi Spor (SS) (Min-Max)  Whitney U P
Evet 37 7,03(12,56) 1,50(0-60)
Boyun 2681,00 0,387
Hayir 159  9,81(17,09) 3(0-90)
Evet 37 3,74(7,15)  0(0-31,50)
Sag omuz 2816,00 0,659
Hayir 159  6,66(13,72) 0(0-90)
Evet 37 2,11(6,00) 0(0-30)
Sol omuz 2459,50 0,077
Hayir 159  5,98(12,36) 0(0-60)
Evet 37 13,30(25,14) 1,50(0-90)
Sirt 2940,50 0,997
Hayir 159 10,33(16,93)  3(0-90)
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Tablo 13'in devami

Viicut Diizenli Ortalama Medyan Mann
n
Bolgesi Spor (SS) (Min-Max)  Whitney U
. Evet 37 0,36(1,14) 0(0-6)
Sag iist kol 2661,50 0,196
Hayir 159 20,49(9,05) 0(0-90)
Evet 37 0,12(0,42) 0(0-1,50)
Sol iist kol 2490,50 0,035
Hayir 159 1,91(5,40) 0(0-40)
Evet 37 12,53(23,05)  3,50(0-90)
Bel 2590,50 0,253
Hayir 159 15,80(23,21) 6(0-90)
. Evet 37 1,88(8,00) 0(0-45)
Sag on kol 2735,00 0,330
Hayir 159 3,25(11,93) 0(0-90)
Evet 37 0,49(1,46) 0(0-7)
Sol 6n kol 2774,50 0,415
Hayir 159 2,29(9,08) 0(0-90)
5 .. .. FEvet 37 3,99(14,92) 0(0-90)
Sag el bilegi 2739,50 0,377
Hayir 159 4,19(14,16) 0(0-90)
. _. Evet 37 0,66(2,49) 0(0-14)
Sol el bilegi 2738,50 0,333
Hayir 159 2,80(11,23) 0(0-90)
Evet 37 2,82(6,56) 0(0-30)
Kalca 2897,00 0,853
Hayir 159 3,20(8,65) 0(0-40)
Sag iist Evet 37 0,32(1,07) 0(0-6)
2751,00 0,358
bacak Hayir 159 1,71(6,13) 0(0-40)
Evet 37 0,28(1,05) 0(0-6)
Sol iist bacak 2720,50 0,269
Hayir 159 1,58(5,89) 0(0-40)
oo Evet 37 6,04(17,69) 0(0-90)
Sag diz 2782,00 0,549
Hayir 159 5,12(12,53) 0(0-60)
. Evet 37 7,53(22,40) 0(0-90)
Sol diz 2793,00 0,560
Hayir 159 6,16(15,73) 0(0-90)
Evet 37 1,19(2,88) 0(0-10)
Sag alt bacak 2882,00 0,789
Hayir 159 1,78(6,38) 0(0-40)
Evet 37 0,92(2,47) 0(0-10)
Sol alt bacak 2757,50 0,409
Hay1r 159 2,24(7,78) 0(0-60)
5 Evet 37 3,72(14,94) 0(0-90)
Sag ayak 2841,00 0,679
Hay1r 159 3,45(9,48) 0(0-45)
Evet 37 1,09(2,95) 0(0-14)
Sol ayak 2824,50 0,615
Hayir 159 3,03 8,73 0(0-45)
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Tablo 13 incelendiginde katilimcilarin diizenli spor yapma durumlarina gore sadece
sol tist kol viicut bolgesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarin diger viicut bolgelerinde diizenli spor yapma durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Katilimcilar arasinda diizenli spor yapanlarin diizenli spor yapmayanlara gore sol {ist

kol viicut bolgesinde agr1 skorlari ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

4.4.10. Katihmeillarin  Egitim Durumlar1 ile Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizliklar1 Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirmasi

Bu bolimde katihmcilarin egitim durumlari ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi

Rahatsizliklar1 6l¢ek puanlar1 karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14
Katilmeilarin egitim durumlar1 ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 6lcek
puaninin karsilagtirmasi

Viicut Ortalama Medyan Kruskal-
Egitim Durumu n . )
Bolgesi (SS) (Min-Max)  WallisH
Lise 15  9,13(17,77)  1,50(0-60)
Boyun On lisans 69 8,47(16,17) 3(0-90) ,370 0,831
Lisans ve iizeri 112 9,81(16,38)  2,25(0-90)
Lise 15 11,93(19,29) 0(0-60)
Sag omuz  On lisans 69 4,75(10,10) 0(0-45) 1,450 0,484
Lisans ve tizeri 112 6,17(13,10) 0(0-90)
Lise 15 7,40(13,59) 1,50(0-40)
Solomuz  On lisans 69 5,11(11,92) 0(0-60) 1,529 0,465
Lisans ve lizeri 112 5,05(11,05) 0(0-60)
Lise 15 13,73(17,23) 3(0-40)
Sirt On lisans 69 7,93(15,21) 1,50(0-90) 2,957 0,228

Lisans ve lizeri 112 12,33(20,68) 3(0-90)
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Tablo 14'in devami

Viicut Ortalama Medyan Kruskal-
Egitim Durumu ) ]
Bolgesi (SS) (Min-Max) Wallis H
Lise 15  4,77(12,43) 0(0-40)
Sag iist kol On lisans 69 2,28(11,22) 0(0-90) ,500 0,779
Lisans ve tizeri 112 1,61(4,53) 0(0-30)
Lise 15 4,10(11,18) 0(0-40)
Sol iist kol  On lisans 69  0,87(2,47) 0(0-14) 436 0,804
Lisans ve lizeri 112 1,66(4,67) 0(0-30)
Lise 15 23,47(28,82)  6(0-90)
Bel On lisans 69 16,14(26,02)  6(0-90) 428 0,807
Lisans ve tizeri 112 13,48(20,24)  6(0-90)
Lise 15 6,83(14,50) 0(0-40)
Sag 6n kol  On lisans 69 2,40(11,21) 0(0-90) ,966 0,617
Lisans ve tizeri 112 2,84(10,87) 0(0-90)
Lise 15 5,90(13,96) 0(0-40)
Sol 6n kol  On lisans 69 2,58(11,11) 0(0-90) 4614 0,100
Lisans ve tlizeri 112 1,03(3,93) 0(0-30)
Lise 15  4,77(12,43) 0(0-40)
Sag el .
bilesi On lisans 69 4,54(16,21) 0(0-90) ,135 0,935
ilegi
8 Lisans ve tizeri 112 3,83(13,31) 0(0-90)
Sol el Lise 15 5,03(11,40) 0(0-40)
ole i
biledi On lisans 69  3,48(15,30) 0(0-90) 1,167 0,558
ilegi
8 Lisans ve tizeri 112 1,37(4,52) 0(0-30)
Lise 15 7,57(14,45) 0(0-40)
Kalca On lisans 69  1,99(5,92) 0(0-31,50) 2,013 0,365
Lisans ve lizeri 112 3,24(8,32) 0(0-40)
Lise 15 4,57(11,14) 0(0-40)
Sag iist .
On lisans 69  1,09(3,93) 0(0-30) 1,922 0,383
bacak
Lisans ve lizeri 112 1,25(5,28) 0(0-40)
Lise 15  4,17(11,28) 0(0-40)
Sol iist .
bacak On lisans 69 1,14(3,93) 0(0-30) 2,794 0,247
aca
Lisans ve tizeri 112 1,08(4,84) 0(0-40)
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Tablo 14'in devami

Viicut Ortalama Medyan Kruskal-
Egitim Durumu ) ]
Bolgesi (SS) (Min-Max)  Wallis H

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

Sag diz On lisans 69 4,34(11,74)  0(0-60) 1,550 0,461
Lisans ve tizeri 112 5,91(15,03) 0(0-90)
Lise 15 4,40(10,75)  0(0-40)

Sol diz On lisans 69 5,59(15,53) 0(0-90) 215 0,898
Lisans ve tizeri 112 7,21(18,75)  0(0-90)
Lise 15 4,00(10,32) 0(0-40)

Sag alt .

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

aca

Lisans ve tizeri 112 1,55(5,49) 0(0-40)
Lise 15 4,00(10,41) 0(0-40)

Sol alt )
On lisans 69 1,58(5,38) 0(0-40) 538 0,764

bacak
Lisans ve tizeri 112 1,98(7,53)  0(0-60)
Lise 15 6,87(14,76)  0(0-45)

Sag ayak On lisans 69 2,10(6,37)  0(0-45) 1,264 0,531
Lisans ve tlizeri 112 3,91(12,04) 0(0-90)
Lise 15 6,73(14,80) 0(0-45)

Sol ayak On lisans 69 2,46(6,85)  0(0-45) 1,214 0,545
Lisans ve lizeri 112 2,25(7,32)  0(0-40)

Tablo 14 incelendiginde katilimcilarin egitim durumlari ile Cornell Kas-Iskelet

Sistemi Rahatsizliklar1 Glgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p>0,05).

4.4.11. Katihmcilarin Kronik Rahatsizliklar1 ile Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizliklar1 Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimeilarin kronik rahatsizlik olma durumu ile Cornell Kas-iskelet

Sistemi Rahatsizliklar1 6lgek puanlari karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15
Katilimcilarin kronik hastaliklar1 ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 6lcek
puanlarinin karsilagtirmasi

Viicut Kronik Ortalama Medyan Mann
n
Bolgesi Hastahik (SS) (Min-Max)  Whitney U g
Var 34 16,66(21,56)  6(0-90)
Boyun 1820,50 0,001
Yok 162  7,74(14,64) 1,50(0-90)
Var 34 11,29(16,99) 2,25(0-60)
Sag omuz 2011,00 0,007
Yok 162  5,02(11,47) 0(0-90)
Var 34 6,41(12,71) 0(0-60)
Sol omuz 2495,00 0,326
Yok 162  5,01(11,28) 0(0-60)
Var 34 15,47(24,07)  3(0-90)
Sirt 2531,00 0,448
Yok 162  9,93(17,32) 3(0-90)
Var 34 4,51(16,17) 0(0-90)
Sag iist kol 2696,00 0,782
Yok 162 1,58(5,14) 0(0-40)
Var 34 1,57(5,46) 0(0-30)
Sol iist kol 2618,00 0,512
Yok 162 1,57(4,81) 0(0-40)
Var 34  20,06(27,44)  7(0-90)
Bel 2308,50 0,134
Yok 162 14,16(22,11) 4,25(0-90)
Var 34 8,78(23,16) 0(0-90)
Sag on kol 2541,00 0,299
Yok 162 1,78(6,00) 0(0-40)
Var 34 0,71(2,03) 0(0-9)
Sol on kol 2652,50 0,609
Yok 162 2,21(8,99) 0(0-90)
Var 34 6,69(22,22) 0(0-90)
Sag el bilegi 2601,00 0,490
Yok 162  3,62(11,99) 0(0-90)
Var 34 0,93(2,82) 0(0-14)
Sol el bilegi 2629,00 0,538
Yok 162  2,70(11,13) 0(0-90)
Var 34 2,00(4,91) 0(0-20)
Kal¢a 2744,00 0,966
Yok 162 3,36(8,82) 0(0-40)
Sag iist Var 34 0,38(1,32) 0(0-7)
2540,50 0,287
bacak Yok 162 1,67(6,07) 0(0-40)
Var 34 0,22(0,75) 0(0-3)
Sol iist bacak 2497,50 0,185
Yok 162 1,57(5,84) 0(0-40)
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Tablo 15'in devam

Viicut Kronik Ortalama Medyan Mann
n
Bolgesi Hastahik (SS) (Min-Max)  Whitney U

Var 34 9,96(20,82) 0(0-90)

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

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

Sol diz 1942,00 0,001
Yok 162  4,68(14,15) 0(0-90)
Var 34 2,49(7,71) 0(0-40)

Sag alt bacak 2738,50 0,943
Yok 162 1,50(5,44) 0(0-40)
Var 34 3,00(7,94) 0(0-40)

Sol alt bacak 2625,00 0,550
Yok 162 1,78(6,93) 0(0-60)
Var 34 4,97(16,34) 0(0-90)

Sag ayak 2645,00 0,643
Yok 162 3,19(9,10) 0(0-45)
Var 34 2,56(6,99) 0(0-31,50)

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

Tablo 15 incelendiginde katilimeilarin kronik hastalik olma durumu ile boyun, sag
omuz ve sol diz viicut bdlgeleri Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 dlgek puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin sol omuz,
sirt, sag iist kol, sol {ist kol, bel, sag 6n kol, sol 6n kol, sag el bilegi, sol el bilegi, kalca, sag
iist bacak, sol {ist bacak, sag diz, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak, sol ayak viicut

bolgelerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

Katilimcilardan kronik hastaligi olanlarin boyun, sag omuz ve sol diz viicut bolgeleri

agr1 puanlar1 ortalamalar1 kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

4.4.12. Katihmcilarin  Gelir Durumlar1 ile Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizliklar1 Olcek Puanlarimin Karsilastirmasi

Bu béliimde katilimeilarin gelir durumlari ile Cornell Kas-iskelet Sistemi

Rahatsizliklar 6l¢ek puanlart karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo 16°da verilmistir
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Tablo 16

Katilimeilarn  gelir durumlar ile Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 6lcek
puanlarinin karsilastirilmasi

Viicut Gelir Ortalama Medyan Kruskal-
Bolgesi Durumu (SS) (Min-Max) Wallis H

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

Boyun Gelir=Gider 101 6,81(12,19) 1,50(0-60) 4,647 0,098
Gelir>Gider 34  9,12(13,55) 3(0-40)
Gelir<Gider 61  8,78(16,99) 0(0-90)

Sag omuz Gelir=Gider 101 5,01(10,55) 0(0-60) 1,907 0,385
Gelir>Gider 34  4,57(9,10) 1,50(0-40)
Gelir<Gider 61  7,10(14,10) 0(0-60)

Sol omuz Gelir=Gider 101  4,23(10,30) 0(0-60) 3,692 0,158
Gelir>Gider 34  4,97(9,57) 0(0-40)
Gelir<Gider 61 13,56(20,32) 6(0-90)

Sirt Gelir=Gider 101 9,67(16,65) 3(0-90) 3,082 0,214
Gelir>Gider 34  9,75(21,43) 1,50(0-90)
Gelir<Gider 61  2,64(7,86) 0(0-40)

Sag iist kol  Gelir=Gider 101  1,17(3,53) 0(0-20) 1,258 0,533
Gelir>Gider 34  3,84(15,54) 0(0-90)
Gelir<Gider 61  2,43(7,12) 0(0-40)

Sol iist kol ~ Gelir=Gider 101  0,97(3,28) 0(0-20) 4,059 0,131
Gelir>Gider 34 1,81(3,93) 0(0-14)
Gelir<Gider 61 20,86(25,25) 14(0-90)

Bel Gelir=Gider 101 13,42(22,70) 3(0-90) 7,990 0,018
Gelir>Gider 34 10,24(18,80) 3(0-90)
Gelir<Gider 61  3,89(13,24) 0(0-90)

Sag on kol  Gelir=Gider 101  1,97(7,73) 0(0-45) 3,398 0,183
Gelir>Gider 34  4,44(15,70) 0(0-90)
Gelir<Gider 61 1,74(5,93) 0(0-40)

Sol 6n kol Gelir=Gider 101  1,15(5,15) 0(0-40) 10,116 0,006
Gelir>Gider 34  4,69(15,68) 0(0-90)
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Tablo 16'nin devami

Gelir Ortalama Medyan Kruskal-
Viicut Bolgesi n
Durumu (SS) (Min-Max)  Wallis H

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

Sag el bilegi Gelir=Gider 101  3,24(11,50) 0(0-90) 2,766 0,251
Gelir>Gider 34 1,22(3,37) 0(0-14)
Gelir<Gider 61  3,82(13,09) 0(0-90)

Sol el bilegi Gelir=Gider 101  0,94(3,94) 0(0-30) 6,661 0,036
Gelir>Gider 34  4,16(15,58) 0(0-90)
Gelir<Gider 61  4,24(9,56) 0(0-40)

Kalga Gelir=Gider 101  2,78(8,32) 0(0-40) 2,005 0,367
Gelir>Gider 34  2,18(5,09) 0(0-20)
Gelir<Gider 61  2,93(8,69) 0(0-40)

Sag iist bacak  Gelir=Gider 101  0,77(3,29) 0(0-30) 1,141 0,565
Gelir>Gider 34  0,81(2,61) 0(0-14)
Gelir<Gider 61  2,80(8,73) 0(0-40)

Sol iist bacak  Gelir=Gider 101  0,62(2,40) 0(0-20) 546 0,761
Gelir>Gider 34  0,81(2,61) 0(0-14)
Gelir<Gider 61  8,43(17,46) 0(0-90)

Sag diz Gelir=Gider 101  4,86(12,84) 0(0-60) 2,699 0,259
Gelir>Gider 34  0,97(1,60) 0(0-6)
Gelir<Gider 61  10,03(20,25) 0(0-90)

Sol diz Gelir=Gider 101  4,66(14,34) 0(0-90) 6,105 0,047
Gelir>Gider 34  5,16(18,17) 0(0-90)
Gelir<Gider 61  2,87(8,09) 0(0-40)

Sag altbacak  Gelir=Gider 101  1,34(5,12) 0(0-40) 239 0,887
Gelir>Gider 34  0,49(1,21) 0(0-6)
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Tablo 16'nin devami

Gelir Ortalama Medyan Kruskal-
Viicut Bolgesi n
Durumu (SS) (Min-Max) WallisH
Gelir<Gider 61  4,06(10,97) 0(0-60)
Sol alt bacak Gelir=Gider 101 1,13(4,62) 0(0-40) 2,145 0,342
Gelir>Gider 34 0,84(1,80) 0(0-7)
Gelir<Gider 61  5,19(10,97) 0(0-40)
Sag ayak Gelir=Gider 101  3,42(12,05) 0(0-90) 2,853 0,240
Gelir>Gider 34  0,71(1,34) 0(0-6)
Gelir<Gider 61  4,90(10,67) 0(0-40)
Sol ayak Gelir=Gider 101  2,04(7,12) 0(0-45) 2,883 0,237
Gelir>Gider 34  0,49(1,21) 0(0-6)

Tablo 16 incelendiginde katilimcilarin gelir durumlari ile bel, sol 6n kol, sol el bilegi
ve sol diz viicut bolgelerinde Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 6lgek puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin gelir
durumlar ile boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sag lst kol, sol iist kol, sag 6n kol, sag el
bilegi, kalca, sag list bacak, sol iist bacak, sag diz, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak ve
sol ayak viicut bolgelerinde Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 dlgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Gelir durumlarma gore yapilan nonparametric dunn testi sonucu; bel viicut bolgesi
i¢in geliri giderinden az olan katilimcilarin agr1 skoru ortalamalar1 diger gruplara gore daha
yiiksektir. Sol 6n kol bolgesi i¢in ise geliri giderinden fazla olan katilimeilarin agr skoru
ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksektir. Sol el bilegi viicut bolgesi icin geliri
giderinden fazla olan katilimcilarin agri skoru ortalamalari geliri giderine esit olan
katilimcilara gore daha yiiksektir. Sol diz viicut bolgesinde ise geliri giderinden az olan
katilimcilarin agr1 skoru ortalamalar1 geliri giderine esit olanlara gore daha yliksek

bulunmustur.
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4.4.13. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Viicutlarinin Genel Agri

Durumunun Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilarin viicutlarinin en az bir bdlgesinde agr1 durumunun

sosyodemografik ozellikler ile karsilagtirilmasi incelenmistir. Sonucglar Tablo 17°de

verilmistir.

Tablo 17

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile genel viicut agrilarinin karsilagtirmasi

Genel Agr1 Durumu

Sosyodemografik Ozellik X2 p
Yok Var Toplam
N 2 99 101
Kadin
o % 2,0% 98,0%  100,0%
Cinsiyet 10,626 0,001
N 14 81 95
Erkek
% 14,7% 85,3% 100,0%
_ N 10 119 129
Evli
) % 7,8% 92,2%  100,0%
Medeni Durum ,085 0,787
N 6 61 67
Bekar
% 9,0% 91,0%  100,0%
N 1 10 11
Doktor
% 9,1% 90,9%  100,0%
_ N 7 73 80
Paramedik
% 8,8% 91,3%  100,0%
Gorev ,691 0,875
N 6 83 89
ATT
% 6,7% 93,3%  100,0%
oL 2 14 16
Stirekli Is¢i
% 125% 875% 100,0%
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Tablo 17'nin devami

Genel Agr1 Durumu

Sosyodemografik Ozellik X2 P
Yok Var Toplam
N 0 3 3
Zay1if
% 0,0% 100,0% 100,0%
N 7 106 113
Normal
. % 6,2% 93,8%  100,0%
VKI 5,244 0,155
. N 9 55 64
Obezite Oncesi
% 14,1% 85,9%  100,0%
) N 0 16 16
Obezite
% 0,0% 100,0% 100,0%
N 3 26 29
1-5 y1l
% 10,3% 89,7%  100,0%
N 6 55 61
6-10 y1l
Calisma % 9,8% 90,2%  100,0%
,841 0,840
Siiresi N 5 76 81
11-15 y1l
% 6,2% 93,8%  100,0%
N 2 23 25
16 ve lizeri
% 8,0% 92,0%  100,0%
Mesai N 0 18 18
caligstyorum % 0,0% 100,0% 100,0%
N 3 9 12
Nobet Sayis1 8 nobetten az 6,162 0,046
%  25,0% 75,0%  100,0%
8vedahafazla N 13 153 166
ndbet % 7,8% 92,2%  100,0%
Fiziksel N 2 57 59
Evet
Rahatsizhk, % 3,4% 96,6%  100,0%
. 2,565 0,109
Ameliyat N 14 123 137
Hayir
Olma % 10,2% 89,8  100,0%
N 1 36 37
Evet
% 2,7% 97,3%  100,0%
Diizenli Spor 1,814 0,178
N 15 144 159
Hayir
% 9,4% 90,6%  100,0%
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Tablo 17'nin devami

Genel Agr1 Durumu

Sosyodemografik Ozellik X2 P
Yok Var Toplam
_ N 2 13 15
Lise
% 133% 86,7%  100,0%
Egitim . N 6 63 69
On lisans 716 0,699
Durumu % 8,7% 91,3%  100,0%
_ N 8 104 112
Lisans ve Ustl
% 7,1% 92,9%  100,0%
N 0 34 34
) Var
Kronik % 0,0% 100,0% 100,0%
3,657 0,056
Hastahk N 16 146 162
Yok
% 9,9% 90,1%  100,0%
) ' N 3 58 61
Gelir<Gider
% 4.9% 95,1% 100,0%
Gelir Yy N 11 90 101
Gelir=Gider 2,095 0,351
Durumu % 10,9% 89,1%  100,0%
) _ N 2 32 34
Gelir>Gider

%  59% 94,1%  100,0%

Tablo 17 incelendiginde katilimcilarin medeni durumlar, gérevleri, VKI’leri,
calisma stireleri, fiziksel tedavi veya ameliyat olmalari, diizenli spor yapmalari, egitim
durumlari, kronik hastaliklar1 ve gelir durumlari ile genel agr1 durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyet ve nobet sayilari

ile genel agr1 durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Genel agr1 durumu incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek agri
bildirdigi anlagilmistir. Kadinlardan 99(%98) kisi agr1 bildirirken, erkeklerden 81(%385,3)
kisi agr1 bildirmistir.
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Nobet sayilarina gore incelendiginde ise mesai ¢alisanlarin tamami 18(%100) kisi
agn bildirirken, 8 ndbetten az tutanlar 9(%75) kisi, 8 nobetten fazla tutanlar ise 153(%92,2)

kisi agr1 bildirmistir.

45. Nottingham Saghk Profili Puanlarimin Farkhi Degiskenlere Gore
incelenmesi

45.1. Katihmcilarin Cinsiyetleri ile NSP Puanlarimin Karsilastirmasi

Bu bolimde katilimeilarin cinsiyetlerine gore NHP puanlari karsilastirilmistir.

Sonuglar Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18
Katilimcilarin cinsiyetleri ile NHP alt boyut puanlar1 karsilastirmasi
NHP Alt r Ortalama  Medyan Mann
Cinsiyet n ] ) p
Boyutlar (SS) (Min-Max)  Whitney U
36,88 25,00
Kadin 101
(28,19) (0-100)
Agn 3733,00 0,007
28,42 12,50
Erkek 95
(31,07) (0-100)
39,82 33,33
D o Radm 100y (0-100)
uygusa ) -
Y9 ) 4102,00 0,077
Reaksiyon 30,99 33,33
Erkek 95
(28,48) (0-100)
32,48 20,00
Kadin 101
(30,71) (0-100)
Uyku 4780,00 0,964
31,16 20,00
Erkek 95
(26,69) (0-100)
19,60 0
Kadin 101
Sosyal (29,66) (0-100)
. 4501,00 0,401
Izolasyon 13,47 0
Erkek 95

(21,13) (0-100)
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Tablo 18'in devam

NHP Alt o Medyan Mann
Cinsiyet n  Ortalama (SS) ) )
Boyutlari (Min-Max)  Whitney U
24,13 25,00
. Kadin 101
Fiziksel (20,25) (0-75)
o 3651,50 0,003
Aktivite 16,84 12,50
Erkek 95
(21,17) (0-100)
51,49 66,67
Kadin 101
N (41,51) (0-100)
Enerji 3598,00 0,002
32,98 33,33
Erkek 95
(34,89) (0-100)
26,32
Kadn 101  29,23(20,99)
(0-84,21)
NHP Genel 4742,50 0,890
26,32
Erkek 95  29,56(20,66)
(0-78,95)

Tablo 18 incelendiginde katilimeilarin cinsiyetleri ile duygusal reaksiyon, uyku,
sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve genel NHP arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Katilimeilarin cinsiyetleri ile agri, fiziksel aktivite ve enerji alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05)

Yapilan istatiksel analizler sonucu agri, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlarinda
kadinlarin erkeklere gére NHP puanlar1 daha yiiksektir. Buda bu alt boyutlarda kadinlarin

erkeklere gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

4.5.2. Katihmcilarin Yas Gruplari ile NHP Puanlarimin Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilarin yaslari ile NHP puanlari karsilagtirilmistir. Sonuglar Tablo

19°da verilmistir.
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Tablo 19

Katilimcilarin yaglari ile NHP puanlarinin karsilagtirmasi

NHP Alt v Ortalama Medyan Kruskall
as . .
Boyutlar: (SS) (Min-Max)  WallisH
18-29 yagaras1 60 26,25(28,62) 12,50(0-100)
Agn 30-39 yag aras1 122 35,66(29,84) 37,50(0-100) 4,789 0,091
40 yas ve lizeri 14 35,71(32,84) 31,25(0-87,50)
18-29 yagaras1 60 32,22(30,39) 33,33(0-100)
Duygusal
_ 30-39 yag aras1 122 37,34(31,62) 33,33(0-100) 1,221 0,543
Reaksiyon
40 yas ve lizeri 14 34,13(34,17) 16,67(0-100)
18-29 yagarasi 60  30(25,64) 20(0-80)
Uyku 30-39 yas aras1 122 33,44(30,36) 20(0-100) ,967 0,616
40 yas ve lizeri 14 25,71(27,66) 20(0-80)
S | 18-29 yagarasi 60 16,67(23,91) 0(0-100)
osya
) Y 30-39 yag aras1 122 17,05(27,65) 0(0-100) 671 0,715
Izolasyon )
40 yas ve lizeri 14 12,86(20,16) 0(0-60)
Eiziksel 18-29 yagarasi 60 16,04(19,13)  12,50(0-75)
1ZIKSe
. 30-39 yag aras1 122 23,46(21,60) 25(0-100) 6,495 0,039
Aktivite
40 yag ve tizeri 14 15,18(19,72) 6,25(0-62,50)
18-29 yagarasi 60 36,11(37,48) 33,33(0-100)
Enerji 30-39 yag aras1 122 46,99(39,92)  33,33(0-100) 4,421 0,110
40 yas ve lizeri 14 30,95(40,22) 0(0-100)
NHP 18-29 yagaras1 60 31,75(21,01) 28,95(0-84,21)
Genel 30-39 yag aras1 122 28,39(19,93)  25(0-78,95) 1,499 0,473
ene
40 yas ve lizeri 14 28,01(27,13) 15,790-76,32)

Tablo 19 incelendiginde katilimcilarin yas gruplan ile fiziksel aktivite NHP alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin
agr1, duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon ve enerji ile NHP alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

o1



Yas gruplar arasinda yapilan nonparametrik Dunn testi sonucu 30-39 yas arasi
kisilerin 18-29 yas kisilere gore fiziksel aktivite NHP puan ortalamalar1 daha yiiksektir. 30-
39 yas arasi kisilerin fiziksel aktivite yasam kalitesi 18-29 yas arasi kisilere gore daha kotii

oldugu anlagilmistir.

4.5.3. Katihmcilarin Medeni Durumlari ile NHP puanlari Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilarin medeni durumlar1 ile NHP puanlar1 karsilastirilmistir.

Sonuglar Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20
Katilimcilarin medeni durumlari ile NHP puanlarinin karsilastirmast
Mann
NHP Alt Medeni Ortalama Medyan )
) Whitney p
Boyutlari Durum (SS) (Min-Max)
Evli 129  34,50(29,68) 25(0-100)
Agnr 3844,00 0,199
Bekar 67  29,48(30,13) 12,50(0-100)
Duygusal Evli 129  33,68(29,26) 33,33(0-100)
. 4020,00 0,419
Reaksiyon Bekar 67  39,14(35,00) 33,33(0-100)
Evli 129  28,99(27,61) 20(0-100)
Uyku 3662,50 0,072
Bekar 67  37,31(30,33)  40(0-100)
Sosyal Evli 129  11,16(19,19) 0(0-100)
) 3168,50 0,001
Izolasyon Bekar 67  27,16(33,34) 20(0-100)
Fiziksel Evli 129  21,32(21,04) 12,50(0-100)
. 4046,00 0,451
Aktivite Bekar 67  19,22(20,91) 12,50(0-75)
N Evli 129  41,86(40,24) 33,33(0-100)
Enerji 4187,00 0,709
Bekar 67  43,78(38,14) 33,33(0-100)
. 23,68
Evli 129  29,03(20,69)
(0-78,95)
NHP Genel 4216,00 0,779
28,95
Bekar 67  30,09(21,08)
(0-84,21)
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Tablo 20 incelendiginde katilimcilarin medeni durumlart ile agri, duygusal
reaksiyon, uyku, fiziksel aktivite, enerji alt 2014 yilinda yapilan bagka bir ¢caligmada larinda
ve genel NHP puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Katilimcilarin medeni durumlar1 ile sosyal izolasyon alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilardan bekar olanlarin sosyal izolasyon alt boyut puan ortalamalart evli
olanlara gore daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Sosyal izolasyon agisindan yasam kalitesi

bekar katilimcilarin evli olanlara gore daha koétii oldugu anlasilmastir.

454, Katilmcilarin Gorevleri ile NHP Puanlar1 Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilarin yaptiklari gorev ile NHP puanlart karsilagtirilmistir.

Sonuglar Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21
Katilimcilarin gorevleri ile NHP puanlarn karsilagtirmasi
NHP Alt Ortalama Medyan Kruskall
Gorev n ) ) p

Boyutlari (SS) (Min-Max) Wallis H
Doktor 11  28,41(28,55) 12,50(0-87,50)
Paramedik 80 30,16(28,52) 25(0-100)

Agn 131 0,770
ATT 89 35,81(32,05) 25(0-100)
Siirekli Is¢i 16 32,03(24,99)  37,50(0-75)
Doktor 11  47,47(39,15)  44,44(0-100)

Duygusal Paramedik 80 33,75(29,97)  33,33(0-100)

: 5,637 0,131

Reaksiyon ATT 89 38,58(32,57)  33,33(0-100)
Siirekli Is¢i 16 19,44(18,81) 11,11(0-55,56)
Doktor 11  38,18(40,45) 20(0-100)
Paramedik 80 33,25(26,42) 20(0-100)

Uyku 3,740 0,291
ATT 89  32,13(30,09) 20(0-100)
Siirekli Is¢i 16 18,75(21,25) 20(0-60)
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Tablo 21'in devam

NHP Alt Ortalama Medyan (Min-  Kruskall
Gorev n )
Boyutlari (SS) Max) Wallis H
Doktor 11 40(38,99) 20(0-100)
Sosyal Paramedik 80 16,75(28,36) 0(0-100)
. 12,759 0,005
Izolasyon ATT 89 16,18(22,13) 0(0-80)
Siirekli Is¢i 16 2,50(6,83) 0(0-20)
Doktor 11  18,18(24,60)  12,50(0-62,50)
Fiziksel Paramedik 80 18,59(18,66)  12,50(0-62,50)
- 3,757 0,289
Aktivite  ATT 89 23,88(22,74) 25(0-100)
Siirekli Is¢i 16 14,06(17,60)  12,50(0-62,50)
Doktor 11  60,61(41,68) 66,67(0-100)
N Paramedik 80  40,42(40,29) 33,33(0-100)
Enerji 675 0,197
ATT 89 44,57(38,58) 33,33(0-100)
Siirekli Is¢i 16 29,17(36,26) 0(0-100)
Doktor 11  34,21(27,04)  31,58(0-76,32)
NHP Paramedik 80 29,34(18,86) 25,00(2,63-84,21) - 0.923
Genel ATT 89 29,07(21,40)  26,32(0-78,95) ’ ’
Siirekli Is¢i 16 28,13(23,32)  23,68(0-76,32)

Tablo 21 incelendiginde katilimcilarin gorevleri ile agri, duygusal reaksiyon, uyku,

fiziksel aktivite enerji alt boyutlar1 ve genel NHP puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin gorevleri ile sosyal izolasyon alt

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin gorevlerine gore yapilan nonparametrik Dunn testi sonucuna gore

doktorlarin en yiiksek sosyal izolasyon alt puan ortalamasina sahip oldugu anlagilmaktadir.

Doktorlarin sosyal izolasyon agisindan yasam kalitesi diger gruplara gore daha kotiidiir.
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4.5.5. Katihmeilarin VKI ile NHP puanlarinin karsilastirmasi

Bu boliimde katilimeilarin VKI ile NHP puanlari karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo

22’de verilmistir.

Tablo 22
Katilimeilar VKI ile NHP puanlarinin karsilastirmasi
NHP Alt VKi Ortalama  Medyan (Min-  Kruskall
Boyutlari (SS) Max) Wallis H
Zayif 3 33,33(57,74) 0(0-100)
Normal 113 34,73(29,63) 25(0-100)
Agn . 2,173 0,537
Obezite Oncesi 64 29,10(28,35) 25(0-100)
Obez 16  33,59(33,45) 25(0-87,50)
22,22
Zayif 3  25,93(16,97)
(11,11-44,44)
Duygusal
_ Normal 113 36,77(31,11)  33,33(0-100) ,627 0,890
Reaksiyon :
Obezite Oncesi 64 33,33(31,55)  22,22(0-100)
Obez 16 37,50(35,80)  33,33(0-100)
Zayif 3  26,67(23,09) 40(0-40)
Normal 113 32,39(29,07) 20(0-100)
Uyku ) 1,215 0,749
Obezite Oncesi 64 29,38(27,82) 20(0-100)
Obez 16 38,75(32,22) 50(0-80)
Zay1f 3 6,67(11,55) 0(0-20)
Sosyal Normal 113 17,35(26,12) 0(0-100)
. ; 435 0,933
Izolasyon Obezite Oncesi 64 15,94(26,95) 0(0-100)
Obez 16 16,25(24,46) 0(0-80)
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Tablo 22'nin devami

NHP Alt VKi Ortalama  Medyan (Min-  Kruskall
Boyutlari (SS) Max) Wallis H
Zay1f 3 16,67(19,09) 12,50(0-37,50)
Fiziksel Normal 113 22,35(21,55) 12,50(0-100)
- ; 2,246 0,523
Aktivite Obezite Oncesi 64 17,58(19,76) 12,50(0-62,50)
Obez 16 21,09(22,23) 25(0-62,50)
Zayif 3 22,22(38,49) 0(0-66,67)
N Normal 113 45,13(40,32)  33,33(0-100)
Enerji . 1,661 0,646
Obezite Oncesi 64 39,58(38,89)  33,33(0-100)
Obez 16 39,58(36,96)  33,33(0-100)
15,79
Zay1f 3 15,79(2,63)
(13,16-18,42)
NHP
Genel Normal 113 31,32(20,40) 28,95(0-84,21) 6,152 0,104
ene .
Obezite Oncesi 64 24,88(18,77) 21,05(0-78,95)

Obez

16  36,35(28,64)

27,63(0-76,32)

Tablo 22 incelendiginde katilimcilarin VKi’leri ile agr1, duygusal reaksiyon, uyku,

sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyutlart ve genel NHP puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir (p>0,05).

4.5.6. Katihmcilarin Calisma Siireleri ile NHP Puanlarinin Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilar1 galisma stireleri ile NHP puanlart karsilagtirilmistir.

Sonuglar Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 23

Katilimcilarin caligma siireleri ile NHP puanlarinin karsilastirmasi

NHP Alt Calisma Ortalama  Medyan (Min-  Kruskall
Boyutlar: Siiresi (SS) Max) Wallis H
1-5y1l 29 27,59(29,58)  12,50(0-100)
6-10 yil 61 25,20(25,57) 12,50(0-100)
Agn 8,418 0,038
11-15 y1l 81 37,81(31,74) 37,50(0-100)
16 ve tizeri 25  41(29,87) 37,50(0-100)
1-5y1l 29 32,18(29,75)  33,33(0-100)
Duygusal  6-10 yil 61 29,87(28,80 22,22(0-100
Y9 _ Y ( ) ( ) 3,682 0,298
Reaksiyon 11-15 yil 81 39,78(32,81)  33,33(0-100)
16 ve tizeri 25 39,56(33,50)  44,44(0-100)
1-5y1l 29 29,66(23,68) 20(0-60)
6-10 y1l 61 28,20(29,30) 20(0-100)
Uyku 2,643 0,450
11-15 y1l 81 33,83(31,09) 20(0-100)
16 ve tlizeri 25 36,80(24,95) 40(0-80)
1-5y1l 29 20,69(29,51) 20(0-100)
Sosyal 6-10 yil 61 14,10(23,76 0(0-100
) Y Y ( ) ( ) 1,887 0,596
Izolasyon 11-15yil 81 16,54(26,79) 0(0-100)
16 ve tizeri 25 18,40(25,11) 0(0-100)
1-5y1l 29 17,67(19,63) 12,50(0-62,50)
Fiziksel 6-10 y1l 61 14,34(17,36) 12,50(0-62,50)
. 10,404 0,015
Aktivite 11-15 y1l 81 25,31(21,83) 25(0-100)
16 ve iizeri 25  24(24,18) 25(0-75)
1-5y1l 29 37,93(38,55)  33,33(0-100)
N 6-10 y1l 61 33,88(37,76)  33,33(0-100)
Enerji 7,473 0,058
11-15 y1l 81 51,44(40,16) 66,67(0-100)
16 ve tizeri 25  40(38,49) 33,33(0-100)
34,21
1-5y1l 29 36,57(23,91)
(2,63-84,21)
NHP
Genel 6-10 yil 61 27,83(19,25) 26,32(0-78,95) 2,959 0,398
ene
11-15 y1l 81 28,59(20,63) 26,32(0-78,95)
16 ve tizeri 25 27,47(20,51) 23,68(0-76,32)
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Tablo 23 incelendiginde katilimcilarin ¢alisma siireleri ile duygusal reaksiyonlar,
uyku, sosyal izolasyon, enerji alt boyutlar1 ve genel NHP puanlari arasinda anlamli iligki
bulunamamustir (p>0,05). Katilimcilarin ¢alisma siireleri ile agr1 ve fiziksel aktivite alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustu (p<0,05).

Katilimecilarin ¢alisma siirelerine gore yapilan nonparametrik Dunn testi sonucu agri
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 16 yil ve {izeri ¢alisan kisilerin 6-10 yil aras1 ve 11-15 yil
arasi ¢alisan kisilere gore daha yiiksektir. 11-15 yi1l arasi1 ¢aligan kisilerin agr1 alt boyut puan
ortalamalar1 6-10 y1l aras1 ¢alisanlara gore daha yiiksektir. 16 yil ve lizeri ¢alisanlarin, 11-
15 yil aras1 galisanlara ve 6-10 yil aras1 calisanlara gore agr1 agisindan yasam kalitesinin
daha koti oldugu anlagilmaktadir. Fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda ise 11-15 yil arast ¢alisanlarin 6-10 yil arasi calisanlara gére daha yiiksektir.
11-15 y1l aras1 ¢alisanlarin yasam kalitesi fiziksel aktivite agisindan 6-10 yil calisanlara gore

daha kotudiir.

4.5.7. Katihmcilarin Nobet Sayilari ile NHP Puanlar Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilarin ndbet sayilari ile NHP puanlart karsilastirilmistir.

Sonuglar Tablo 24°te verilmistir.

Tablo 24
Katilimcilarin yaslari ile NHP puanlarinin karsilagtirmasi
NHP Alt Medyan (Min-  Kruskall
Yas n  Ortalama (SS) )
Boyutlar: Max) Wallis H
Mesai
18 3542(25,09) 31,25(0-75)
calistyorum
Agn 2,381 0,304
8 ndbetten az 12 21,88(27,24) 12,50(0-87,50)
8 ve daha fazla 166 33,28(30,48) 25(0-100)
Mesai
5 | | 18 34,57(32,31) 22,22(0-100)
uygusa alistyorum
79 . FEnY 1,716 0,424
Reaksiyon 8 nobetten az 12 23,15(23,91) 16,67(0-66,67)

8 ve daha fazla 166  36,55(31,69)  33,33(0-100)

58



Tablo 24'in devami

NHP Alt v Ortalama Medyan Kruskall
as . .
Boyutlari (SS) (Min-Max)  Wallis H
Mesali
18  26,67(24,73) 20(0-80)
calistyorum
Uyku ,659 0,719
8 ndbetten az 12 36,67(30,55) 30(0-80)
8 vedahafazla 166 32,05(29,12) 20(0-100)
Mesali
18  11,11(19,67) 0(0-60)
Sosyal calistyorum
. 1,785 0,410
Izolasyon 8 nobetten az 12 15(32,05) 0(0-100)
8vedahafazla 166 17,35(26,20) 0(0-100)
Mesali
o 18 18,75(21,11) 12,50(0-62,50)
Fiziksel calistyorum
o 2,065 0,358
Aktivite 8 ndbetten az 12 12,50(15,99) 12,50(0-50)
8 vedahafazla 166 21,39(21,23) 12,50(0-100)
Mesali
18 50(40,02) 50(0-100)
. calistyorum
Enerji 3,307 0,191
8 nobetten az 12 25(40,51) 0(0-100)
8 vedahafazla 166 42,97(39,19) 33,33(0-100)
Mesali
18 30,70(19,46) 28,95(0-76,32)
calistyorum
NHP
18,42(2,63- 676 0,713
Genel 8 nobetten az 12 25,66(21,35)
76,32)
8vedahafazla 166 29,52(20,96) 26,32(0-84,21)

Tablo 24 incelendiginde katilimcilarin yaglari ile NHP alt boyutlar1 ve genel NHP

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

59



4.5.8. Katihmcilarin Fiziksel Tedavi veya Ameliyat Olma Durumu ile NHP

Puanlarimin Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimeilarin fiziksel tedavi veya ameliyat olma durumu ile NHP

puanlari karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25
Katilimcilarin  fiziksel tedavi ya da ameliyat olma durumu ile NHP puanlarinin
karsilastirmasi
Fiziksel Mann
NHP Alt ) Ortalama Medyan )
Tedavi, n ] Whitney p
Boyutlar ) (SS) (Min-Max)
Ameliyat U
Evet 59 46,82(31,96) 50(0-100)
Agn 2583,000 0,000
Hayir 137  26,73(26,83) 12,50(0-100)
Duygusal Evet 59 37,85(28,45) 33,33(0-100)
) 3626,000 0,249
Reaksiyon Hay1r 137  34,55(32,58) 33,33(0-100)
Evet 59 35,25(30,25) 20(0-100)
Uyku 3681,500 0,309
Hayir 137  30,36(28,09) 20(0-100)
Sosyal Evet 59  14,58(20,95) 0(0-80)
. 3995,500 0,887
Izolasyon Hayir 137  17,52(27,91) 0(0-100)
Fiziksel Evet 59 25,64(20,16)  25(0-62,50)
.. 3129,500 0,010
Aktivite Hayir 137  18,43(21,01) 12,50(0-100)
3 Evet 59 53,11(38,22) 66,67(0-100)
Enerji 3155,000 0,011
Hay1r 137  37,96(39,23) 33,33(0-100)
26,32
Evet 59 29,66(21,18)
(0-78,95)
NHP Genel 4022,000 0,957
26,32
Hay1r 137  29,27(20,68)
(0-84,21)

Tablo 25 incelendiginde katilimcilarin fiziksel tedavi gérme ya da ameliyat olma

durumlari ile duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve genel NHP puanlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamaistir (p>0,05). Katilimcilarin fiziksel
tedavi gorme ya da ameliyat olma durumlar ile agr1, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilardan fiziksel tedavi ya da ameliyat olanlarin olmayanlara gore agr,
fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 puan ortalamalar1 daha ytliksek oldugu anlasilmigtir.
Bu da demek oluyor ki tedavi goéren veya ameliyat olan kisilerin agri, fiziksel aktivite ve

enerji agisindan yagam kalitesi tedavi gérmeyen veya ameliyat olmayan kisilere gore daha

kotiidiir.

45.9. Katihmcilarin Diizenli Spor Yapmalarn ile NHP Puanlarinin
Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilarin  diizenli spor yapmalarmma gore NHP puanlan

karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26
Katilimcilarin diizenli spor yapmalarina gére NHP puanlarinin karsilagtirmasi
Mann
NHP Alt Diizenli Ortalama  Medyan (Min- _
Whitney p
Boyutlari Spor (SS) Max) U
Evet 37 21,62(24,76) 12,50(0-100)
Agn 2149,000 0,010
Hay1r 159  35,38(30,40) 25(0-100)
Duygusal Evet 37  29,43(28,23) 33,33(0-100)
_ 2571,500 0,229
Reaksiyon Hayir 159  36,97(31,96) 33,33(0-100)
Evet 37  23,24(25,61) 20(0-100)
Uyku 2326,000 0,042
Hay1r 159  33,84(29,16) 20-(0-100)
Sosyal Evet 37  15,68(25,88) 0(0-100)
. 2911,000 0,912
Izolasyon Hay1r 159  16,86(26,10) 0(0-100)
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Tablo 26'nin devami

Mann
NHP Alt Diizenli Ortalama  Medyan (Min- _
n Whitney p
Boyutlari Spor (SS) Max) U
Fiziksel Evet 37  13,51(14,55)  12,50(0-50)
o 2352,000 0,051
Aktivite Hayir 159  22,25(21,91) 12,50(0-100)
B Evet 37 27,03(33,18) 0(0-100)
Enerji 2170,000 0,010
Hayir 159  46,12(40,01) 33,33(0-100)
Evet 37  31,01(18,93) 31,58(0-68,42)
NHP Genel 2676,000 0,392

Hayir 159  29,01(21,22) 23,68(0-84,21)

Tablo 26 incelendiginde katilimcilarin diizenli spor yapma ile duygusal reaksiyon,
sosyal izolasyon, fiziksel aktivite alt boyutlari ve genel NHP puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamuistir (p>0,05). Diizenli spor yapma ile agr1, uyku ve enerji

alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilardan diizenli spor yapmayanlarin agri, uyku ve enerji alt boyut puan
ortalamalar1 diizenli spor yapanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Diizenli spor yapmayan

kisilerin bu alt boyutlar agisindan yagam kalitesi diizenli spor yapanlara gore daha kotiidiir.

4.5.10. Katihmcilarin Egitim Durumlari ile NHP Puanlari1 Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimcilarin egitim durumlari ile NHP puanlart karsilastirilmistir.

Sonuglar Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27

Katilimcilarin egitim durumlari ile NHP puanlarinin kargilagtirilmasi

NHP Alt v Ortalama Medyan Kruskall
a
Boyutlar: ’ (SS) (Min-Max)  Wallis H
Lise 15 39,17(31,29) 37,50(0-100)
Agni On lisans 69  29,53(29,39) 25(0-100) 1,991 0,369
Lisans ve isti 112 33,93(29,99) 25(0-100)
Lise 15 38,52(31,39) 33,33(0-100)
Duygusal .
) On lisans 69 35,59(32,93) 33,33(0-100) ,179 0,915
Reaksiyon
Lisans ve lstii 112 35,12(30,62)  33,33(0-100)
Lise 15 26,67(28,95) 20(0-80)
Uyku On lisans 69 35,36(27,68) 40(0-100) 2,277 0,320
Lisans ve st~ 112 30,36(29,41) 20(0-100)
Lise 15  9,33(18,31) 0(0-60)
Sosyal )
. On lisans 69 18,84(27,20) 0(0-100) 2,268 0,322
1zolasyon
Lisans ve tisti 112  16,25(26,10) 0(0-100)
o Lise 15  27,50(30,69) 25(0-100)
Fiziksel .
o On lisans 69 18,48(19,13)  12,50(0-75) 1,000 0,607
Aktivite
Lisans ve listii 112 20,98(20,50) 12,50(0-62,50)
Lise 15 44,44(39,17)  33,33(0-100)
Enerji On lisans 69 39,61(38,47) 33,33(0-100) ,567 0,753
Lisans ve Gisti 112 44,05(40,32)  33,33(0-100)
NHP Lise 15 34,04(26,10) 31,58(0-78,95)
Genel On lisans 69 28,99(21,79) 21,05(0-76,32) ,640 0,726
ene
Lisans ve usti 112 29,02(19,45) 26,32(0-84,21)

Tablo 27 incelendiginde katilimcilarin egitim durumlar1 ile NHP puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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4.5.11. Katihmeilarin Kronik Hastaliklar: ile NHP Puanlarimin Karsilastirmasi

Bu béliimde katilimcilarin kronik hastalik varligi ile NHP puanlari karsilagtiriimistir.

Sonuglar Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28
Katilimcilarin kronik hastaliklari ile NHP puanlarinin karsilagtirmasi
NHP Alt Kronik Ortalama Medyan Mann
Boyutlar1  Hastahk (SS) (Min-Max) Whitney U
Var 34 51,10(31,44)  43,75(0-100)
Agn 1615,500 0,000
Yok 162  28,94(28,12) 25(0-100)
Duygusal Var 34  47,06(35,57)  38,89(0-100)
) 2142,000 0,040
Reaksiyon Yok 162 33,13(29,96)  33,33(0-100)
Var 34 40(34,11) 40(0-100)
Uyku 2336,500 0,153
Yok 162  30,12(27,32) 20(0-100)
Sosyal Var 34 23,53(32,09) 0(0-100)
) 2432,500 0,230
Izolasyon Yok 162  15,19(24,40) 0(0-100)
Fiziksel Var 34 31,25(20) 37,50(0-62,50)
o 1726,000 0,000
Aktivite Yok 162 18,36(20,53)  12,50(0-100)
3 Var 34 61,76(36,82) 66,67(0-100)
Enerji 1854,500 0,002
Yok 162 38,48(38,89)  33,33(0-100)
Var 34 29,10(21,97) 25(0-76,32)
NHP Genel 2687,500 0,825
Yok 162  29,45(20,59) 26,32(0-84,21)

Tablo 28 incelendiginde katilimcilarin kronik hastaliklari ile uyku, sosyal izolasyon
alt boyutlar1 ve genel NHP puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin kronik hastaliklar ile agri, duygusal reaksiyon,
fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Katilimcilardan kronik hastaligi olanlarin agri, duygusal reaksiyon, fiziksel aktivite
ve enerji alt boyut puan ortalamalar1 kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu alt boyutlar agisindan kronik hastaligi olanlarin yasam kalitesi, kronik

hastalig1 olmayanlara gore daha kotiidiir.

4.5.12. Katihmcilarin Gelir Durumlari ile NHP Puanlarinin Karsilastirmasi

Bu boéliimde katilimcilarin gelir durumlar1 ile NHP puanlarn karsilastirilmistir.

Sonuglar Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29
Katilimcilarin gelir durumu ile NHP puanlarinin karsilagtirmasi

NHP Alt ] Ortalama Medyan Kruskall
Gelir Durumu  n ] _

Boyutlari (SS) (Min-Max)  Wallis H
Gelir<Gider 61 38,11(33,42) 37,50(0-100)

Agn Gelir=Gider 101  29,46(26,84) 25(0-100) 1986 0,370
Gelir>Gider 34 33,09(31,06) 25(0-100)
Gelir<Gider 61 43,17(31,76) 44,44(0-100)

Duygusal o

) Gelir=Gider 101 31,02(30,24) 22,22(0-100) 6,138 0,046

Reaksiyon o
Gelir>Gider 34 3529(32,19) 27,78(0-100)
Gelir<Gider 61 32,46(28,56) 20(0-100)

Uyku Gelir=Gider 101  28,51(26,59) 20(0-100) 3,330 0,189
Gelir>Gider 34 40,59(33,93) 30(0-100)

S I Gelir<Gider 61 14,75(21,88) 0(0-100)

osya

. Y Gelir=Gider 101 15,64 (23,93) 0(0-100) ,066 0,967

Izolasyon o
Gelir>Gider 34 22,94(36,56) 0(0-100)
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Tablo 29'un devami

NHP Alt ] Ortalama Medyan Kruskall
Gelir Durumu n ) _
Boyutlari (SS) (Min-Max)  Wallis H
Eiziksel Gelir<Gider 61 24,39(24,84) 12,50(0-100)
izikse
o Gelir=Gider 101 20,17(19,84)  12,50(0-75) 2,217 0,330
Aktivite o
Gelir>Gider 34 15,07(15,01)  12,50(0-50)
Gelir<Gider 61 49,18(41,10) 33,33(0-100)
Enerji Gelir=Gider 101 39,27(38,70)  33,33(0-100) 2,653 0,265
Gelir>Gider 34  40,20(38,30)  33,33(0-100)
Gelir<Gider 61 29,51(20,83) 26,32(0-76,32)
NHP Gelir=Gider 101 28,48(20,67) 23,68(0-78,95)
,659 0,719
Genel . 28,95
Gelir>Gider 34 31,89(21,39)
(2,63-84,21)

Tablo 29 incelendiginde katilimcilarin gelir durumlart ile agri, uyku, sosyal
1zolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyutlar1 ve genel NHP puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05). Katilimcilarin gelir durumu ile duygusal

reaksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin gelir durumlarina goére yapilan nonparametrik Dunn testi sonucu geliri
giderinden diisiik olan kisilerin duygusal reaksiyon puan ortalamalar1 geliri giderine esit olan
kisilere gore daha yiiksektir. Geliri giderinden diisiik olan kisilerin geliri giderine esit olan

kisilere gére duygusal reaksiyon agisindan yasam kalitesi daha kotiidiir.

4.5.13. Katihmeillarin ~ Genel Viicut Agrilar1  ile NHP Puanlarinin

Karsilastirmasi

Bu boéliimde katilimceilarin genel viicut agrilart ile NHP puanlart karsilastiriimigtir.

Sonuglar Tablo 30’da verilmistir.
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Tablo 30

Katilimcilarin genel agr1 durumu ile NHP puanlarinin karsilagtirmasi

NHP Alt Agni Ortalama Medyan Mann
Boyutlari  Durumu (SS) (Min-Max) Whitney U
Yok 16 2,34(6,80) 0(0-25)
Agn 354,500 0,000
Var 180 35,49(29,61) 25(0-100)
Duygusal Yok 16 25(27,37) 16,67(0-100)
_ 1138,500 0,161
Reaksiyon Var 180 36,48(31,59)  33,33(0-100)
Yok 16  16,25(20,94) 20(0-80)
Uyku 971,000 0,026
Var 180 33,22(29) 20(0-100)
Sosyal Yok 16 8,75(14,55) 0(0-40)
) 1237,500 0,295
Izolasyon Var 180 17,33(26,69) 0(0-100)
Fiziksel Yok 16 4,69(7,74) 0(0-25)
_ 715,500 0,001
Aktivite Var 180 22,01(21,20)  12,50(0-100)
N Yok 16 12,50(23,96) 0(0-66,67)
Enerji 769,000 0,001
Var 180 45,19(39,49)  33,33(0-100)
Yok 16 23,03(16,32) 19,74(0-50)
NHP Genel 1197,000 0,263
Var 180 29,96(21,07) 26,32(0-84,21)

Tablo 30 incelendiginde katilimcilarin genel agri durumu ile duygusal reaksiyon,
sosyal izolasyon alt boyutlar1 ile genel NHP puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin genel agri durumu ile agri, uyku, fiziksel
aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Katilimcilardan genel agrist olan kisilerin agr1, uyku, fiziksel aktivite ve enerji alt
boyut puan ortalamalar1 genel agris1 olmayan kisilere gore daha yiiksektir. Genel agrisi olan

kisilerin bu alt boyutlar acisindan agris1 olmayan kisilere gére yasam kalitesi daha kotiidiir.
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4.6. Katihbmcilarin Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhklar1 ile NHP

Puanlarimin Karsilastirmasi

Bu boliimde katilimeilarin Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklari ile NHP alt

boyutlar1 karsilastirilmistir. Sonuglar Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31
Katilimcilarin - Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 ile  NHP  puanlarinin
karsilastirmasi

Viicut Duygusal Sosyal  Fiziksel . Genel

Bolgesi AB peaksiyon YU izolasyon Aktivite T NHP

R 484 227 282 146 386 349 0,056

Boyun p 0000 0001 0000 0042 0000 0000 0,435

n 19 196 196 196 196 196 196

R 315 160 0110 0110 341 293 -0,067

%arﬁuz p 0000 0025 0124 0125 0000 0000 0,348

n 19 196 196 196 196 196 196

o R 392 227 185 145 300 326 -0,002

omu; P 0000 0001 0010 0043 0000 0000 0981

n 19 196 196 196 196 196 196

R 473 0191 0125 0124 348 273 0,019

Srt  p 0000 0007 008L 008 0000 0000 0789

n 19 196 196 196 196 196 196

. R 320 195 179 0114 222 261 -0,018
Sag Ust

Ml p 0000 0006 0012 0112 0002 0000 0805

n 19 196 196 196 196 196 196

R 304 172 170 0,066 218 223 -0,080

ISJZL Kol P 0000 0016 0017 0361 0002 0002 0,266

n 19 196 196 196 196 196 196
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Tablo 31'in devam

Dolaesi | AIn o Uyku oS e EM o
R 520 295 216 142 479 379 0,070

Bel p 0000 0000 0002 0047 0000 0000 0327
n 19 196 196 196 196 196 196
R 216 143 0125 0096 195 225 0,037
(S')?Kol p 0000 0045 0082 018. 0006 0002 0610
n 19 196 196 196 196 196 196

R 212 0,104 0094 0111 162 171 -0,095

gﬂ Kol P 0003 0146 0189 0121 0024 0017 0186
n 19 196 196 196 196 196 196
R 176 156 0113 0103 0093 0137  -0,030
]S;lge;l p 0014 002 0114 0151 0193 0056 0,681
n 19 196 196 196 196 196 196

R 175 171 150 0,107 0054 160 0,005

f;?lleg p 0014 0017 003 0135 0454 0026 0946
n 19 196 196 196 196 196 196

R 295 239 0079 190 295 251 0,027

Kalga p 0000 0001 0268 0008 0000 0000 0711
n o 19 196 196 196 196 196 196
R 242 0,090  -0,021 188 199 170 0,006
;:%;f(“ p 0001 0207 0767 0008 0005 0017 0,929
n 19 196 196 196 196 196 196

. R 207 0074 0002 176 156 149 0,042
;‘;Lglft p 0004 0302 0980 0014 0029 0038 0558
n 19 196 196 196 196 196 196

R 378 149 0087 174 382 325 0,041
SagDiz p 0000 0037 0227 0015 0000 0000 0565
n 19 196 196 196 196 196 196

R 443 195 169 0127 434 327 0,019

SolDiz p 0000 0006 0018 0077 0000 0000 0795
n 19 196 196 196 196 196 196
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Tablo 31'in devam

Dolaesi | AIn o Uyku oS e EM o
R 174 0044 0011 177 222 0127  -0,075
EZ%;T(“ p 0015 0542 0873 0013 0002 0076 0,297
n 19 196 196 196 196 196 196
a9 0078 0032 0106 179 158 -0,117
Bocak P 0006 0276 0653 0140 0012 0,027 0,102
n 19 196 196 196 196 196 196
R 293 194 0,067 148 324 250  -0,090
i*;,gak p 0000 0006 0354 0038 0000 0000 0209
n 19 196 196 196 196 196 196
R 285 0,107 0065 0081 284 194 0,073
i(;,'ak p 0000 0136 0366 0261 0000 0007 0311
n 19 196 196 196 196 196 196

Tablo 31 incelendiginde katilimcilarin boyun viicut bolgeleri ile genel NHP puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05). Katilimcilarin boyun
bolgesi ile agri, fiziksel aktivite, enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli orta giigte pozitif yonli
ve duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon alt boyutlar1 arasinda ise anlamli zayif giigte

ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin sag omuz viicut bolgeleri ile uyku, sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve
genel NHP puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Sag omuz viicut
bolgeleri ile agri, fiziksel aktivite alt boyutlar1 arasinda anlamli orta gligte pozitif yonlii,
duygusal reaksiyon, enerji alt boyutlar1 arasinda ise anlamli zayif giigte pozitif yonli bir

iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin sol omuz viicut bolgeleri ile genel NHP puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0,05). Sol omuz viicut bolgeleri ile agri, fiziksel aktivite, enerji alt

boyutlar1 arasinda anlamli orta giigte pozitif yonlii ve duygusal reaksiyon, uyku, sosyal

70



izolasyon alt boyutlar1 arasinda ise anlamli zay1f giicte pozitif yonli bir iliski bulunmugtur

(p<0,05).

Katilimcilarin sirt viicut bolgeleri ile uyku, sosyal izolasyon ve genel NHP puanlar1
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Sirt ile agr1 ve fiziksel aktivite alt
boyutlar1 arasinda anlaml1 orta giigte pozitif yonlii, duygusal reaksiyon ve enerji alt boyutlari

arasinda ise anlamli zay1f giicte pozitif yonli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin sag iist kol viicut bolgeleri ile sosyal izolasyon ve genel NHP puanlari
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Sag {ist kol ile agr alt boyutu arasinda
anlamli orta giigte pozitif yonlii, duygusal reaksiyon, uyku, fiziksel aktivite, enerji alt

boyutlar1 arasinda ise anlamli zayif giigte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin sol iist kol viicut bolgesi ile sosyal izolasyon alt boyutu ve genel NHP
puani arasinda anlaml bir iliski bulunamamaistir (p>0,05). Sol iist kol viicut bolgesi ile agri
alt boyutu arasinda anlamli orta giigte pozitif yonlii, duygusal reaksiyon, uyku, fiziksel
aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda ise anlamli zayif giicte pozitif yonlii bir iligki

bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin bel viicut bolgeleri ile genel NHP puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamastir (p>0,05). Bel viicut bolgeleri ile agr, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlari
arasinda anlamli orta giicte pozitif yonlii, duygusal reaksiyon, uyku ve sosyal izolasyon alt

boyutlar1 arasinda ise anlamli zayif giigte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin sag 6n kol viicut bolgeleri ile uyku, sosyal izolasyon alt boyutlar1 ve
genel NHP puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Sag 6n kol viicut
bolgeleri ile agr1, duygusal reaksiyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli

zayif giicte pozitif yonli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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Katilimcilarin sol 6n kol viicut bolgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku, sosyal
izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt boyutlar1 ve genel NHP puanlar1 arasinda anlaml bir
iliski bulunamamustir (p>0,05). Sol 6n kol viicut bolgeleri ile agr1 alt boyutu arasinda anlamli

zayif gilicte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin sag el bilegi ile uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite, enerji alt
boyutlar1 ve genel NHP puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05). Sag el
bilegi ile agr1 ve duygusal reaksiyon alt boyutlar1 arasinda anlamli zayif giicte pozitif yonlii

bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin sol el bilegi ile sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve genel NHP
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05). Sol el bilegi ile agr1, duygusal
reaksiyon, uyku ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli zayif giigte pozitif yonlii bir iligki

bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin kalga viicut bolgeleri ile uyku alt boyutu ve genel NHP puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Kal¢a viicut bolgeleri ile agri, duygusal
reaksiyon, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamh zayif

giicte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin sag list bacak viicut bolgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku alt boyutlari
ve genel NHP puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Sag iist bacak
ile agr1, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli zayif giigte

pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin sol iist bacak viicut bolgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku, alt
boyutlar1 ve genel NHP puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Sol iist
bacak ile agr1, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli zay1f

giicte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

72



Katilimcilarin sag diz viicut bolgeleri ile uyku alt boyutu ve genel NHP puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05). Sag diz ile agr1, fiziksel aktivite ve enerji
alt boyutlar1 arasinda anlamli orta giicte pozitif yonlii, duygusal reaksiyon ve sosyal

izolasyon alt boyutlar1 arasinda anlamli zayif giicte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

Katilimcilarin sol diz viicut bolgeleri ile sosyal izolasyon alt boyutu ve genel NHP
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05). Sol diz ile agri, fiziksel aktivite
ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli orta giicte pozitif yonlii, duygusal reaksiyon ve uyku

alt boyutlar1 arasinda anlamli zayif gii¢te pozitif yonli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimceilarin sag alt bacak viicut bolgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku, enerji alt
boyutlar1 ve genel NHP puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0,05). Sag alt
bacak ile agri, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 arasinda anlamli zayif giigte

pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin sol alt bacak viicut bolgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku, sosyal
izolasyon alt boyutlar1 ve genel NHP puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Sol alt bacak ile agr, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli zayif

giicte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin sag ayak viicut bolgeleri ile uyku alt boyutu ve genel NHP puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05). Sag ayak ile fiziksel aktivite alt boyutu
arasinda anlamli orta giigte pozitif yonlii, agri, duygusal reaksiyon, sosyal izolasyon ve enerji

alt boyutlar arasinda ise anlamli zay1f gligte pozitif yonlii bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin sol ayak viicut bolgeleri ile duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon

alt boyutlar1 ve genel NHP puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Sol
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ayak ile agri, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda ise anlamli zayif giigte pozitif

yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin tiim viicut bolgeleri agri alt boyutunu ¢ogunlugu orta giicte olmak
tizere anlamli pozitif yonlii bir sekilde etkilemektedir. Boyun, sol omuz ve bel viicut

bolgeleri ise NHP alt boyutlarinin tamamini pozitif yonlii etkilemektedir.

4.7.  Katihmcilarin Viicut Bolgelerine Gore Agr1 Prevelansi

Bu boliimde katilimcilarin hangi viicut bdlgelerinde yasadiklar1 agrilarin prevelansi

verilmigtir.
Tablo 32
Katilimcilarin viicut bolgelerine gore agr prevelanslari
Viicut Agn Var Agr1 Yok Viicut Agn Var Agn Yok
Bolgesi (%) (%) Bolgesi (%) (%)
Boyun 61,7 38,3 Sol el bilegi 18,4 81,6
Sag omuz 454 54,6 Kalca 26 74
Sag iist
Sol omuz 38,8 61,2 17,9 82,1
bacak
Sol iist
Sirt 65,8 34,2 16,3 81,7
bacak
Sag iist kol 19,9 80,1 Sag diz 35,7 64,3
Sol iist kol 19,4 80,6 Sol diz 311 68,9
Sag alt
Bel 74 26 21,4 78,6
bacak
Sol alt
Sag on kol 18,9 81,1 21,4 78,6
bacak
Sol on kol 17,3 82,6 Sag ayak 27 73
Sag el bilegi 23 77 Sol ayak 24 76

74



Katilimcilarin en ¢ok agr1 yasadiklari ilk ti¢ viicut bolgesi sirastyla bel, sirt ve boyun
olarak bulunmustur. En az agr1 yasadiklar1 viicut bolgeleri ise sirasiyla sol iist bacak, sol 6n

kol ve sag {ist bacaktir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Sonug ve Oneriler bulgularin verilis sirasina gore sunulmustur.

5.1. Katthmcilarin Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin

Tartisiimasi

Calismada Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari 6lgegi cinsiyete gore
incelendiginde kadinlarin erkeklere gére boyun, sag omuz, sol omuz, sirt, sol iist kol, bel,
sag el bilegi, sag alt bacak, sol alt bacak, sag ayak ve sol ayak viicut bolgelerinde agr1 puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde; 2020 yilinda
Eskisehir’de HOASH calisanlari arasinda yapilan bir ¢alismada kadimlarin boyun, erkeklerin
ise sirt ve bel viicut bolgelerinde agr1 puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kahya
ve Sakarya, 2020). 2014 yilinda hastane 6ncesi acil durum ¢alisanlari arasinda yapilan bagka
bir ¢caligmada ise kadinlar boyun omuz ve sirt, erkekler ise bel bolgesinde daha ¢ok agri
bildirmislerdir (Arial, vd., 2014). 2019 yilinda Cin’de bel agrisi iizerine yapilan bir
caligmada da kadinlar erkeklerden daha fazla agri bildirmislerdir (Zhang, vd., 2019). Baska
bir ambulans personelleri arasinda yapilan caligmada ise kadmlar boyun ve omuz
bolgesinde, erkekler ise bel bolgesinde daha fazla agri bildirmislerdir (Aasa, vd., 2005). 2020
yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢aligmada boyun viicut bolgesinde cinsiyet ile agri
skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamais ve bel viicut bolgesinde kadinlarin erkeklere
gore daha fazla agr1 yasadigi bulunmustur (Rassas, vd., 2020). 2021 yilinda fizyoterapistler
arasinda yapilan bir ¢alismada boyun ve alt bacak viicut bolgelerinde kadinlarin erkeklerden
daha fazla agr1 yasadigi anlasilmistir (Kakaraparthi, vd., 2021). 2021 yilinda hemsireler
arasinda yapilan ¢alismada diz ve ayak/ayak bilegi viicut boélgelerinde kadinlarin
erkeklerden daha fazla agri yasadigi bulunmustur (Hosseini, vd., 2021). 2021 yilinda dis
hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada erkeklerin kadinlara gére daha diisiik agr1 skorlari
oldugu bulunmustur (Bhagat, vd., 2021). 2017 yilinda dis teknisyenleri arasinda yapilan bir

calismada omuz ve el bilegi viicut bolgelerinde kadinlarin erkeklerden daha fazla agr
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hissettigi anlagilmistir (Al-Hourani, vd., 2017). 2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir
calismada omuz, bel ve kalca viicut bolgelerinde kadinlarin erkeklere gore daha fazla agr
yasadig1 anlasilmistir (Latina, vd., 2020). 2018 yilinda hemsireler arasinda yapilan baska bir
caligmada sirt, el bilegi, boyun ve ayak bilegi viicut bolgelerinde kadinlar erkeklere gore
daha fazla agri yasadigi anlagilmigtir (Passali, vd., 2018). 2020 yilinda cerrahlar arasinda
yapilan bir ¢alismada boyun, omuz ve sirt viicut bolgelerinde kadinlarin énemli 6lgilide
erkeklerden daha fazla agri yasadigi anlasilmistir (Hibe, vd., 2020). 2010 yilinda
fizyoterapistler arasinda yapilan bir ¢alismada boyun, omuz ve bel viicut bolgelerinde
kadinlarin erkeklerden daha fazla agr1 yasadigi anlasilmistir (Alrowayeh, vd., 2010). 2015
yilinda yapilan bir ¢alismada cinsiyete gére boyun, omuz, sirt ve dirsek viicut bolgeleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamas; el bilegi viicut bolgesinde ise erkeklerin agr1 puanlari
daha yiiksek bulunmustur (Sirzai, vd., 2015). 2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir
calismada boyun, sirt, bel, kalga ve ayak/ayak bilegi viicut bolgelerinde cinsiyete gore
anlaml farklilik bulunmustur. Kadinlar bu viicut bolgelerinin hepsinde agr1 bildiren kisi
sayis1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (Y1lmaz ve Andsoy, 2021). 2020 yilinda Cin’de
yapilan bir calismada boyun ve bel viicut bolgelerinde kadinlarin erkeklerden daha fazla agri
yasadig1 anlasilmistir (Zhang, vd., 2020). Calismada kadinlarda erkeklere gore en az bir
viicut bolgesinde agri1 bildirme oram1 daha yiiksektir. 2018 yilinda hastane calisanlar
arasinda yapilan bir ¢alismada da kadinlar erkeklere gore daha fazla kas iskelet sistemi
rahatsizl1g1 bildirmistir (Koyuncu ve Karcioglu, 2018). 2008 yilinda fizyoterapistler arasinda
yapilan bir ¢alismada kadinlar erkeklerden daha fazla kas iskelet sistemi agris1 yasadigi
anlasilmistir (Adegoke, vd., 2008). 2014 yilinda laboratuvar teknisyenleri arasinda yapilan
calismada kadinlarin erkeklere gore daha fazla kas iskelet sistemi agrist yasadig
bulunmustur (Maulik, vd., 2014). 2019 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada
boyun ve omuz viicut bélgelerinde kadinlarin daha fazla agr1 yasadigi bulunmustur (Heidari,
vd., 2019). 2017 yilinda yapilan bir galismada ise ¢alismanin aksine erkek katilimcilarin kas
iskelet sisteminde rahatsizlik bildirenlerin yiizdesi kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur
(Rahman, vd., 2017). 2019 yilinda laboratuvar teknisyenleri arasinda yapilan ¢aligmada
kadinlarin erkeklerden daha fazla kas iskelet sistemi rahatsizligi anlasilmistir (Lopez-
Gonziélez, vd., 2019). 2019 yilinda dis hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada da kadinlarin
erkeklerden daha fazla kas iskelet sistemi agrisi yasadigi anlasilmigtir (Hosseini, vd., 2019).
Literatiir incelendiginde ¢aligmanin aksine cinsiyetlere gore kas iskelet sistemi rahatsizlik

puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunamayan c¢aligmalarda mevcuttur (Yasobant ve
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Rajkumar, 2015) (Tuna, vd., 2021) (Yip, 2004) (Tiirk, 2015) (Nazari, vd., 2017) (Rozenfeld,
vd., 2010) (Campo, vd., 2008) (Kaup, vd., 2020) (Akodu ve Ashalejo, 2019) (Cao, vd., 2021)
(AlOmar, 2021) (Simsek, vd., 2017) (Attarchi, vd., 2014).

Calismada yas gruplari ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 6lgek puanlari
arasinda anlamli iliski bulunamamistir fakat literatiirde yas gruplar ile kas sistemi
rahatsizliklar1 arasinda anlamli iligkiler bulan ¢alismalar mevcuttur. 2018 yilindaki bir
calismada ileri yas katilimcilarda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin daha fazla oldugu
bulunmustur (Koyuncu ve Karcioglu, 2018). 2019 yilinda ambulans c¢alisanlar1 arasinda
yapilan bir caligmada da yas ilerledikce bel agrisi c¢ekenlerin sayisi artmakta oldugu
bulunmustur (Zhang, vd., 2019). 2020 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise ambulans
calisanlarinin bel ve boyun viicut bolgelerinde en ¢ok 20-29 yas arasinda sirt viicut
bolgesinde ise 40-49 yas arasinda agri puanlar1 daha fazla goriilmiistiir (Kahya ve Sakarya,
2020). 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada geng kisilerin agr1 skorlari ileri yas kisilere gore
daha yiiksek bulunmustur (Tuna, vd., 2021). 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada geng yastaki
kisilerin sirt viicut bolgesinde daha fazla agr1 bildirdigi anlasilmistir (Hibe, vd., 2020). 2021
yilinda doktorlar arasinda yapilan bir calismada en ¢ok kas iskelet sistemi agrist yasayan yas
grubunun 55-65 yas arasi kisiler oldugu ve yas gruplarinin arttik¢a agri yasayanlarin kisi
sayisinin arttigi bulunmustur (AlOmar, 2021). 2021 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir
calismada dirsek ve sirt viicut bolgelerinde yas arttikga agri skorlarmin da arttigi
bulunmustur (Hosseini, vd., 2021). 2021 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada
dirsek ve el/el bilegi viicut bolgelerinde ileri yas kisilerin daha fazla agri yasadigi
anlagilmistir (Yilmaz ve Andsoy, 2021). 2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir
calismada sol omuz, sag omuz, sag ayak bilegi ve sol ayak bilegi viicut bolgelerinde en ¢ok
agr1 yasayan kisilerin 30-40 yas aras1 kisiler oldugu, boyun, bel ve sag el bilegi viicut
bolgelerinde en ¢ok agr1 yasayan kisilerin 40-50 yas arasi kisiler oldugu, sirt, sol dirsek, sag
dirsek, sol el bilegi, sol diz ve sag diz viicut bélgelerinde en gok agri yasayan kisilerin 50
yas ve lizeri oldugu bulunmustur (Lin, vd., 2020). 2017 yilinda hemsireler arasinda yapilan
bir caligmada bel agris1 yasayan kisilerin daha yiiksek yas ortalamasina sahip oldugu
bulunmustur (Simsek, vd., 2017). 2010 yilindaki bir ¢aligmada en ¢ok bel viicut bolgesinde
agr1 yasayan yas grubunun 3 1-40 yas arasi oldugu anlasilmistir (Alrowayeh, vd., 2010). 2021

yilinda ebeler arasinda yapilan bir ¢alismada kas iskelet sistemi agris1 yasayanlarin yas
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ortalamasi agr1 yasamayan kisilerin yas ortalamasindan daha diisiik bulunmustur (Cao, vd.,
2021). 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada geng katilimcilarin daha ¢ok kas iskelet sistemi
agrist yasadigi anlasilmistir (Yasobant ve Rajkumar, 2015). 2006 yilinda yapilan baska bir
caligmada ileri yasta olanlarin daha ¢ok bel viicut bolgesinde agr1 yasadiklari tespit edilmistir
(Tam ve Yeung, 2006). 2021 yilinda fizyoterapistler arasinda yapilan bir ¢alismada omuz
viicut bolgesinde 41-50 yas arasi kisilerin, alt bacak viicut bolgesinde ise 20-30 yas arast
kisilerin en ¢ok agr1 yasayan kisiler oldugu anlasilmistir (Kakaraparthi, vd., 2021). 2017
yilinda dis teknisyenleri arasinda yapilan bir calismada boyun ve el bilegi viicut bolgelerinde
30 yas alt1 kisilerin 30 yas iistl kisilere gore daha fazla agri hissettigi anlasilmistir (Al-
Hourani, vd., 2017). 2008 yilinda fizyoterapistler arasinda yapilan bir ¢aligmada ileri yas
kisilerde daha fazla kas iskelet sistemi agrist oldugu anlasilmigtir (Campo, vd., 2008). 2020
yilinda yapilan bir ¢calismada 40 yas ve iistii kisilerin sag omuz viicut bolgesinde en fazla
agr1 yasayan kisiler oldugu anlasilmistir (Zhang, vd., 2020). 2019 yilinda yapilan bir
calismada boyun, omuz ve diz viicut bolgelerinde 35-45 yas arasi kisilerin 25 yas alt1 kisilere
gore daha fazla agr hissettigi anlasilmistir (Heidari, vd., 2019). 2019 yilinda laboratuvar
teknisyenleri arasinda yapilan bir calismada 46-55 yas arasi kisilerin en ¢ok kas iskelet
sistemi agris1 yasayan kisiler oldugu anlagilmistir (Loépez-Gonzélez, vd., 2019). 2018 yilinda
yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin yaslar ile kalca viicut
bolgesindeki agr1 skorlart arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Celik, vd.,
2018). Literatiir taramasinda ¢aligmaya benzer sekilde yas gruplari ile agri skorlari arasinda
anlamli farklilik bulunmayan ¢alismalarda mevcuttur (Arsalani, vd., 2014) (Tirk, 2015)
(Rahman, vd., 2017) (Yip, 2004) (Nazari, vd., 2017) (Ceylan ve Giines, 2016). (Adegoke,
vd., 2008) (Rozenfeld, vd., 2010) (Kaup, vd., 2020) (Akodu ve Ashalejo, 2019) (Attarchi,
vd., 2014) (Maulik, vd., 2014).

Calismada katilimcilarin gorevlerine gére Cornell Kas-Iskelet sistemi rahatsizliklari
Olcegi arasinda sadece kalca viicut bolgesinde anlamli farklilik bulunmustur. Doktorlarin
agri skorlart ATT ve siirekli is¢ilere gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiir tarandiginda;
2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada boyun, omuz, sirt ve bel viicut bolgeleri i¢in ATT ve
paramedikler arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Arial, vd., 2014). 2010 yilinda
ambulans ¢alisanlar arasinda yapilan bir ¢alismada sirt viicut bolgesinde paramediklerin

ATT’lere gore daha fazla agri yasadigi anlagilmistir (Studnek, vd., 2010). 2017 yilindaki
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baska bir ¢alismada doktorlarin agri skorlart hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur

(Rahman, vd., 2017).

Calismada VKI’lerine gore Cornell Kas-iskelet Sistemi rahatsizliklar 5lgek puanlari
arasinda beklenilenin aksine anlamli bir farklilik bulunamamustir. Literatiir tarandiginda;
2014 yilinda yapilan bir calismada sirt, dirsek ve el bilegi viicut bolgelerinde VK1’si biiyiik
olanlarin agri skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (Sirzai, vd., 2015). 2019 yilinda yapilan
baska bir ¢alismada da VKI arttikca agr1 skorlar1 arttig1 bulunmustur (Zhang, vd., 2019).
2014 yilindaki bir ¢alismada da viicut agirligi arttik¢a kas iskelet sistemi agris1 yasayan kisi
styisinin arttigi anlasilmustir (Yasobant ve Rajkumar, 2015). 2011 yilinda yapilan bir
calismada VKI’si 25 iizeri olan kisilerin 18-25 aras1 olan kisilere gore daha fazla kas iskelet
sistemi agris1 yasadig1 anlagilmistir (Nordin, vd., 2011). 2008 yilinda yapilan bir ¢aligmada
literatiirdeki genel sonuclarin aksine normal ve obezite dncesi kisilerin obez kisilere gore
daha fazla kas iskelet sistemi agris1 yasadig1 anlasilmistir (Adegoke, vd., 2008). 2020 yilinda
hemsireler arasinda yapilan ¢alismada VKI’si normal kategorisinde olan kisilerin bel, sol
dirsek, sag dirsek, sol el bilegi, sag el bilegi, sol diz, sag diz, sol ayak bilegi ve sag ayak
bilegi viicut bolgelerinde en ¢ok agr1 yasayan kisiler oldugu bulunmustur (Lin, vd., 2020).
2019 yilinda saglik bilimleri 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada normal VKI’ye sahip
kisilerin daha fazla kas iskelet sistemi agris1 yasadig1 anlasilmistir (Hendi, vd., 2019). 2021
yilinda ¢ocuk cerrahlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada sag omuz, sag iist bacak ve sol iist
bacak viicut bolgelerinde katilimcilarin VKi’leri ile anlamli bir korelasyon bulunmustur,
VKI’si yiiksek olan cerrahlarm bu viicut bélgelerinde agri skorlarinin yiiksek oldugu
anlagilmistir (Akbiyik, vd., 2021). 2017 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada
bel viicut bélgesinde agr1 yasayan kisilerin daha yiiksek VKIi’ye sahip oldugu bulunmustur
(Simsek, vd., 2017). 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada obez kisilerin en ¢ok agr1 yasayan
kisiler oldugu anlasilmistir (Cao, vd., 2021). Literatiirde ¢calismaya benzer sekilde VKI’lere
gore kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlamli iliski bulunamayan calismalarda
mevcuttur (Tiirk, 2015) (Yilmaz ve Andsoy, 2021) (Nazari, vd., 2017) (Ceylan ve Giines,
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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Calismada calisma siirelerine gore katilimcilarm Cornell Kas-iskelet Sistemi
rahatsizliklar1 6l¢egi arasinda anlamli farklilik bulunamamastir. Literatiir tarandiginda; 2020
yilinda ambulans ¢alisanlar1 arasinda yapilan baska bir calismada katilimcilarin bel viicut
bolgesinde 11-20 yil aras1 ¢alisanlarda, boyun viicut bolgesinde 0-6 ay arasi caligsanlarda,
sirt viicut bolgesinde ise 11-20 yil arasi ¢alisanlarda daha fazla agri oldugu bulunmustur
(Kahya & Sakarya, 2020). 2019 yilinda ambulans ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada
bel agris1 yasayan katilimcilarin ¢alisma yillarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Zhang,
vd., 2019). 2016 yilinda paramedikler arasinda yapilan bir ¢alismada 5 yil ve tizeri ¢alisan
katilimcilarda bel ve sirt viicut bolgelerinde agrinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Grabska, vd., 2016). 2020 yilinda yapilan baska bir ¢alismada sag omuz viicut bolgesi i¢in
calisma y1li arttik¢a agr1 yasayan kisilerin sayis1 artmaktadir fakat bel viicut bolgesi i¢in 11-
15 yil arast calisan kisiler en ¢ok agr1 yasayan kisiler olup ikinci sirada ise 6-10 yil arasi
calisanlar bulunmaktadir (Zhang, vd., 2020). 2021 yilinda doktorlar arasinda yapilan
calismada en c¢ok kas iskelet sistemi agrisi yasayan kisilerin 15-20 yil aras1 ¢alisan kisiler
oldugu bulunmustur (AlOmar, 2021). 2021 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada
bel viicut bolgesinde 10 yildan fazla ¢alisan kisilerin daha az caligsanlara gére daha fazla agr
hissettigi anlagilmistir (Hosseini, vd., 2021). 2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir
calismada sol omuz viicut bolgesinde en ¢ok agr1 yasayan 10-19 yil arasi calisan kisiler,
boyun, sirt, bel ve sag el bilegi viicut bolgelerinde en ¢ok agr1 yasayan 20-29 yil arasi ¢alisan
kisiler, sag dirsek, sol diz ve sag diz viicut bolgelerinde ise en ¢ok agr1 yasayan 30 yil ve
tistii galisan kisiler oldugu bulunmustur (Lin, vd., 2020). 2014 yilinda hemsireler arasinda
yapilan bir ¢caligmada 7 yil ve iizeri ¢alisan kisilerin bel viicut bolgesinde daha fazla agr
hissettigi anlagilmistir (Attarchi, vd., 2014). 2017 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir
calismada bel viicut bolgesinde daha ¢ok agr1 yasayan kisilerin daha yiiksek calisma yilina
sahip oldugu anlagilmistir (Simsek, vd., 2017). 2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir
calismada dirsek viicut bolgesinde ¢aligma yil1 arttik¢a agr1 yasayan kisilerin sayisinin arttigi
bulunmustur (Yilmaz ve Andsoy, 2021). 2014 yilinda hastane calisanlar1 arasinda yapilan
bir ¢aligmada ise geng yastaki katilimcilarin daha ¢ok kas iskelet sistemi agris1 yasadigi
anlasilmistir (Yasobant ve Rajkumar, 2015). 2011 yilindaki baska bir ¢alismada 11 yil ve
tizeri caligan kisilerin 11 yil altinda ¢alisan kisilere gore daha fazla agr1 yasadigi bulunmustur
(Nordin, vd., 2011). 2018 yilinda yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada kalga
viicut bolgesi agr1 skorlar ile ¢alisma yillar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur (Celik, vd., 2018). 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada ise el bilegi viicut
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bolgesinde 15 y1l ve alt1 ¢alisan kisilerin 15 y1l tizeri ¢alisanlara gore daha fazla agri hissettigi
anlasilmistir (Al-Hourani, vd., 2017). 2021 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢aligmada
4-7 y1l arasi1 ¢alisan katilimcilarin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tuna, vd., 2021). 2018 yilinda fizyoterapistler arasinda yapilan ¢alismada kas iskelet
sistemi agr1 diizeylerinin ¢aligma siirelerine bagli olarak artma egilimi gosterdigi
anlasilmistir (Anyfantis ve Biska, 2018). 2020 yilindaki bir ¢alismada literatiirdeki genel
sonuglarin aksine 1-10 yil arasi ¢alisan kisilerin 10 y1l ve {izeri ¢alisanlara gére daha fazla
agr1 yasadigr anlasilmistir (Kaup, vd., 2020). 2019 yilindaki cerrahlar arasinda yapilan
calismada daha az ¢alisma stireleri olan kisilerin daha fazla sirt viicut bolgesinde agri
bildirdigi anlasilmistir (Hibe, vd., 2020). 2019 yilindaki baska bir ¢alismada diz, boyun,
omuz ve lst bacak viicut bolgelerinde kisilerin ¢alisma yili arttik¢a agr1 skorlarinin da arttigi
anlasilmistir (Heidari, vd., 2019).2019 yilinda laboratuvar teknisyenleri arasinda yapilan
calismada ¢alisma yillar1 arttik¢a kas iskelet sistemi agris1 yasayan kisilerin sayisinin arttigi
anlasilmistir (Lopez-Gonzalez, vd., 2019). 2018 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir
calismada omuz, bel ve dirsek viicut bolgelerinde ¢alisma yillar arttikga agr1 skorlarinin
arttigl anlagilmistir (Passali, vd., 2018). 2021 yilinda yapilan ¢alismada 10 yil {izeri
calisanlar kigilerin en ¢ok kas iskelet sistemi agrisi yasayan kisiler oldugu anlasilmistir, bu
kisileri 4-10 yil aras1 galisan kisiler takip etmistir (Cao, vd., 2021). Ayrica literatiirde
calismaya benzer sonuclar gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Ceylan ve Giines, 2016) (Tiirk,
2015) (Koyuncu ve Karcioglu, 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).

Calismada ndbet sayilarina gore kas iskelet sistemi agri durumu incelendiginde 8
ndbetten daha fazla nobet tutan kisilerin daha az ndbet tutanlara gore daha fazla kas iskelet
sistemi agrist yasadigi bulunmustur. Literatiir tarandiginda; hastane ¢alisanlar1 arasinda
yapilan bir ¢alismada haftalik ¢alismasi gerekilen saatin {izerinde ¢alisip fazla mesai yapan
katilimcilarin el bilegi/el viicut bolgesinde agrilarinin daha fazla oldugu anlagilmistir (Sirzai,
vd., 2015). 2015 yilinda yapilan bir ¢aligmada bel ve diz viicut bolgelerinde anlamli sonuglar
bulunamamigsken, boyun viicut bolgesinde haftalik 65 saatin {lizerinde ¢alisan katilimcilarin
en yiiksek agr1 yasayan kisiler oldugu anlasilmistir (Arsalani, vd., 2014). 2019 yilinda

hemsireler arasinda yapilan bir calismada diz ve el bilegi viicut bolgelerinde haftalik calisma
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saati arttik¢a agr1 skorlarimin arttigi bulunmustur (Heidari, vd. 2019). 2021 yilinda ebeler
arasinda yapilan bir ¢alismada haftalik ¢alisma saatleri 40’1n altinda olan kisilerin daha ¢ok
kas iskelet sistemi agris1 yasadigi anlasilmistir (Cao, vd., 2021). 2020 yilinda hemsireler
arasinda yapilan bir ¢calismada boyun viicut bolgesinde haftada 6-7 giin ¢alisan kisilerin, bel
viicut bolgesinde ise haftada 1-3 giin ¢alisan kisilerin daha fazla agr1 hissettigi bulunmustur
(Lin, vd., 2020). 2017 yilinda dis teknisyenleri arasinda yapilan ¢alismada el bilegi viicut
bolgesinde haftada 4-5 giin ¢alisan kisilerin haftada 6-7 giin calisanlara gore daha fazla agri
hissettigi anlasilmistir (Al-Hourani, vd., 2017). Literatiir incelendiginde ¢alismanin aksine
nobet sayist ile agri durumlart arasinda anlamli farklilik bulunamayan c¢aligmalarda
mevcuttur (Yilmaz ve Andsoy, 2021) (Szeto, vd., 2009) (Campo, vd., 2008) (Akodu ve
Ashalejo, 2019) (Hibe, vd., 2020) (Zhang, vd., 2020).

Calismada fiziksel tedavi veya ameliyat olma durumuna gore Cornell Kas-Iskelet
sistemi rahatsizliklar1 6l¢ek puanlar1 arasinda boyun, sol omuz, bel, sag diz ve sol diz viicut
bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Literatiir incelendiginde; bu

konuyla ilgili herhangi bir ¢aligma olmadig: anlasilmistir.

Calismada diizenli spor yapma durumuna gore Cornell Kas-Iskelet Sistemi
rahatsizliklar1 6lgegi arasinda sadece sol iist kol viicut bolgesinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Diizenli spor yapanlarin diizenli spor yapmayanlara gére bu viicut
bolgelerinde daha fazla agr1 yasadigi anlasilmistir. Literatiir incelendiginde; 2016 yilinda
yapilan bir ¢alismada akademisyen hemsirelerde boyun viicut bolgesinde diizenli spor
yapmayanlarin agr1 skorlar1 yapanlara gore daha yiiksek bulunmugstur (Ceylan ve Giines,
2016). 2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada sol omuz viicut bolgesinde
nadiren spor yapan kisilerin, sol dirsek viicut bolgesinde haftada bir kez spor yapan kisilerin,
sag dirsek viicut bolgesinde ise haftada iki kez spor yapan kisilerin en ¢ok agr1 yasadigi
bulunmustur (Lin, vd., 2020). 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite yapmayan
erkeklerin iist ekstremite kas-iskelet agrisi skorlart daha yiiksek oldugu anlagilmistir
(Barbosa, vd., 2013). 2019 yilinda yapilan bir calismada bel, boyun ve sirt viicut
bolgelerinde fiziksel aktivite yapan kisilerin daha az kas iskelet sistemi agrisi yasadigi

anlasilmigtir (Hendi, vd., 2019). 2019 yilinda dis hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada
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diizenli spor yapan erkek dis hekimlerinin daha az agri1 yasadig1 anlagilmistir (Meisha, vd.,
2019). 2017 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada diizenli spor yapmayan
kisilerin bel viicut bolgelerinde daha fazla agr1 hissettigi bulunmustur (Simsek, vd., 2017).
2020 yilinda radyologlar arasinda yapilan bir ¢alismada boyun ve omuz viicut bolgelerinde
diizenli spor yapmayan kisilerin diizenli spor yapanlara gore daha fazla agri yasadigi
bulunmustur (Al Gadeeb, vd., 2020). iran’da dis hekimleri arasinda yapilan baska bir
calismada da egzersiz yapmayan Kisilerin egzersiz yapanlara gore daha fazla kas iskelet
sistemi agris1 yasadigi anlagilmistir (Hosseini, vd., 2019). Ayrica literatiirde diizenli spor ile
kas iskelet sistemi agrisi yasama durumu arasinda anlamli farklilik bulunamayan
calismalarda mevcuttur (Yasobant ve Rajkumar, 2015) (Tiirk, 2015) (Alrowayeh, vd., 2010)
(Zhang, vd., 2020) (Cao, vd., 2021) (AlOmar, 2021) (Rassas, vd., 2020) (Attarchi, vd.,
2014).

Calismada Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklar1 dlgek puanlar ile egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunamamistir. Literatiir
incelendiginde; 2017 yilinda dis teknisyenleri arasinda yapilan bir ¢alismada lisans ve iisti
egitim durumuna sahip kisilerin el bilegi viicut bolgesinde daha fazla agr1 yasadiklar
anlasilmis ve diger viicut bolgelerinde anlamli farklilik bulunamamstir (Al-Hourani, vd.,
2017). 2021 yilinda ebeler arasinda yapilan baska bir ¢alismada en ¢ok kas iskelet sistemi
agrisit yasayan kisilerin lise mezunu kisilerin oldugu, bu kisileri 6n lisans mezunu ve lisans
ve lstii mezunu kisilerin takip ettigi anlasilmigtir (Cao, vd., 2021). 2020 yilinda hemsireler
arasinda yapilan bir ¢alismada boyun viicut bolgesinde lise mezunu kisilerin diger kisilere
gore daha fazla agri yasadigi bulunmustur (Rassas, vd., 2020). 2018 yilinda hastane
personelleri arasinda yapilan baska bir ¢alismada da ise iiniversite mezunlarinin digerlerine
gore daha fazla kas iskelet sistemi agrist yasadigi anlasilmistir (Koyuncu ve Karcioglu,
2018). 2018 yilinda yogun bakim hemsireleri arasinda yapilan bir ¢alismada lisans mezunu
hemsirelerinin sag on kol ve sol kolda daha fazla agr1 skorlarina sahip oldugu bulunmustur
(Celik, vd., 2018). Ayrica literatiirde ¢alismaya benzer sekilde egitim durumlarn ile kas
iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda anlamli farklilik bulunamayan ¢alismalarda mevcuttur

(Zhang, vd., 2020) (Heidari, vd., 2019) (Tiirk, 2015) (Maulik, vd., 2014).
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Calismada kronik rahatsizlik ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi skorlar1 arasinda boyun,
sag omuz ve sol diz viicut bolgelerinde anlamli farklilik bulunmustur. Kronik hastaligi olan
kisilerin olmayan kisilere goére daha fazla agr1 yasadigi anlagilmistir. Literatiir
incelendiginde; 2021 yilinda dis hekimleri arasinda yapilan ¢alismada kronik rahatsizligi
olan kisilerin olmayan kisilere gore daha fazla kas iskelet sistemi agrisi yasadigi
bulunmustur (Bhagat, vd., 2021). 2021 yilinda doktorlar arasinda yapilan bir ¢alismada da
kronik rahatsizlig1 olan kisilerin olamayan kisilere gore daha ¢ok kas iskelet sistemi agrisi
yasadigi bulunmustur (AlOmar, 2021). 2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir
calismada bel ve boyun viicut bolgelerinde kronik rahatsizlig1 olan kisilerin olmayan kisilere
gore daha fazla agr1 yasadigi bulunmustur (Rassas, vd., 2020). 2016 yilinda akademisyen
hemsireler arasinda yapilan bir calismada sirt, kalca, sag {list ekstremiteler ve sag alt
ekstremiteler viicut bolgelerinde kronik rahatsizlig1 olan kisilerin olmayan kisilere gore daha

fazla agri skorlarina sahip oldugu bulunmustur (Ceylan ve Giines, 2016).

Calismada bel, sol 6n kol, sol el bilegi ve sol diz viicut bolgelerinde Cornell Kas-
Iskelet sistemi ile gelir durumlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bel viicut bélgesi
i¢in geliri giderinden az olan katilimecilarin agr1 skoru ortalamalar1 diger gruplara gore daha
yiiksektir. Sol 6n kol bolgesi i¢in ise geliri giderinden fazla olan katilimcilarin agr1 skoru
ortalamalar1 diger gruplara goére daha yiiksektir. Sol el bilegi viicut bolgesi i¢in geliri
giderinden fazla olan katilimeilarin agr1 skoru ortalamalar: geliri giderine esit olanlarinkine
gore daha ytiksektir. Sol diz viicut bolgesinde ise geliri giderinden az olan katilimcilarin agri
skoru ortalamalar1 geliri giderine esit olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde; 2020 yilinda hastane ¢alisanlar1 arasinda yapilan ¢alismada sag omuz viicut
bolgesinde yiiksek gelirli kisilerin en yiiksek agri skoruna sahip oldugu ve bu kisileri orta
gelirli kisilerin takip ettigi anlasilmigtir (Zhang, vd., 2020). 2018 yilinda hastane ¢alisanlari
arasinda yapilan baska bir ¢calismada da yiiksek gelirli kisilerin daha fazla kas iskelet sistemi

agrist yasadigi bulunmustur (Koyuncu ve Karcioglu, 2018).
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5.2. Katihmcilarin Nottingham Saghk Profili Puanlarinin Tartisilmasi

Calismada katilimcilarin agri, fiziksel aktivite ve enerji alt alt boyutlarinda kadinlarin
erkeklere gore daha kotii yagam kalitesine sahip oldugu bulunmustur ve duygusal reaksiyon,
uyku, sosyal izolasyon alt boyutlarinda ise anlamli farklilik bulunamamustir. Literatiir
incelendiginde; 2014 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin bedensel
agr1 ve canlilik alt boyutlarinda erkeklere daha kotii yasam kalitesine sahip olduklari
bulunmustur (Say Sahin, vd., 2014). 2018 yilinda yogun bakim hemsireleri arasinda yapilan
baska bir calismada ise bedensel alt boyutta cinsiyete gore anlamli farklilik bulunamadigi
ayrica sosyal ve ruhsal alanda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek bir yasam kalitesine
sahip oldugu bulunmustur (Ata Yiiziigilli, vd., 2018). 2021 yilinda saglik caligsanlari
arasinda yapilan bir ¢calismada canlilik agisindan erkeklerin, sosyal fonksiyon, duygusal
reaksiyonlar ve zihinsel agidan kadinlarin daha kotii yasam kalitesine sahip oldugu
bulunmustur (Odetunde, vd., 2021). 2015 yilinda doktorlar arasinda yapilan bir ¢alismada
kadinlarin erkeklere gére NHP nin tiim alt boyutlarinda daha kotii yasam kalitesine sahip
oldugu bulunmustur (Liang, Wang, ve Tao, 2015). 2021 yilinda genel Belgika niifusunda
yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha kotii yasam kalitesine sahip oldugu
bulunmustur (Wilder, vd., 2021). 2021 yilinda radyoloji teknisyenleri arasinda yapilan
caligmada agr1 alt boyutunda kadinlarin erkeklere gére daha kotii bir yasam kalitesine sahip
oldugu bulunmustur (Akyurt, 2021). 2017 yilinda doktorlar arasinda yapilan bir ¢alismada,
calismada duygusal reaksiyonlar alt boyutunda anlamli farklilik bulunamamisken,
caligmanin aksine psikolojik alt boyutta kadinlarin erkeklere gore daha kotii yasam kalitesine
sahip oldugu bulunmustur (Azevedo ve Mathias, 2017). 2014 yilinda tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda yapilan bir ¢aligmada canlilik ve duygusal reaksiyon alt boyutlarinda kadinlarin
erkeklerden daha kotii bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Domantay, 2014).
2019 yilinda Isvigre’de yapilan bir calismada fiziksel saglik alt boyutunda erkeklerin daha
iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Roser, vd., 2019). 2021 yilinda yogun
bakim ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir ¢calismada kadinlarin erkeklere gore sosyal islev ve
fiziksel aktivite alanlarinda daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Canova-
Barrios ve Oviedo, 2021). 2012 yilinda saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada
bedensel agri, enerji ve zihinsel saglik alt boyutlarinda erkeklerin kadinlara gore daha iyi bir
yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Kheiraoui, vd., 2012). Literatiirde ¢alismanin

aksine cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli farkliliklar bulunamayan caligmalarda
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mevcuttur (Ergen, vd., 2011) (Igbal ve Albassam, 2021) (Cakir, vd., 2015) (Avci ve Pala,
2004) (Durmus, vd., 2018).

Calismada 30-39 yas arasi kisilerin 18-29 yas kisilere gore fiziksel aktivite NHP puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. 30-39 yas aras1 kisilerin fiziksel aktivite yagam kalitesi 18-29
yas arasi kigilere gore daha kotii oldugu anlasilmistir. Literatiir incelendiginde; 2015 yilinda
ambulans c¢alisanlari arasinda yapilan bir calismada katilimcilarin yaglar ile fiziksel aktivite
ve bedensel agr1 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmus, katilimcilarin yaslan ilerledik¢e fiziksel aktivite ve bedensel agri acisindan
yasam kalitesinin kotiilestigi anlagilmistir (Pek, vd., 2015). 2003 yilinda hemsireler arasinda
yapilan bir calismada 19-24 yas grubunun, psikolojik alanda en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu ve 40 ve lizeri yas grubunun ise tam tersi puanlar aldigir bulunmustur (Cimete, vd.,
2003). 2021 yilinda radyoloji teknisyenleri arasinda yapilan ¢alismada agri, canlilik ve
sosyal anlamda 32 yas ve tizeri kisilerin daha kotii bir yasam kalitesine sahip oldugu
bulunmustur (Akyurt, 2021). 2021 yilinda saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada
fiziksel aktivite, agr1 ve canlilik agisinda 50-59 yas, sosyal ve zihinsel agidan ise 60-69 yas
arasi kisilerin daha kotii yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Odetunde, vd., 2021).
2015 yilinda doktorlar arasinda yapilan bir ¢alismada katilimeilarin yaglari ile agri alt boyut
puanlari arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur (Liang, vd., 2015). 2005 yilinda
onkoloji hemsireleri arasinda yapilan ¢alismada sosyal alanda 40 yas ve tlizeri kisilerin diger
yas gruplaria gore daha kotii yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Senuzun Ergiin,
vd., 2005). 2021 yilinda yogun bakim ¢alisanlari arasinda yapilan ¢alismada diger kisilere
gore fiziksel aktivite alt boyutunda daha iy1 bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur
(Canova-Barrios ve Oviedo, 2021). 2014 yilinda acil servis ve yogun bakimda g¢alisan
hemsireler arasinda yapilan ¢alismada yas ile sosyal fonksiyon alaninda yasam kalitesi
arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (Say Sahin, vd., 2014).
2012 yilinda saglik ¢alisanlar arasinda yapilan ¢alismada fiziksel aktivite alt boyutunda 40
yas alt1 kisilerin 40 yas ve iistii kisilere gore, sosyal iliskiler, canlilik ve zihinsel saglik alt
boyutlarinda ise 40 yas ve {istii kisilerin 40 yas alt1 kisilere gore daha iyi bir yasam kalitesine
sahip oldugu bulunmustur (Kheiraoui, vd., 2012). Calismanin aksine literatiirde yas gruplari
ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliskiler bulunamayan c¢aligmalarda mevcuttur (Durmus,

vd., 2018) (Mroczek, vd., 2020) (Ozgiir, vd., 2008).
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Calismada medeni durum ile NHP puanlan karsilagtirildiginda; bekar olanlarin
sosyal izolasyon alt boyut puan ortalamalar1 evli olanlara gore daha yiiksek oldugu
anlasilmistir. Literatlir incelendiginde; 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada psikolojik ve
sosyal alt boyutlarda evli olan kisilerin evli olmayan kisilere gore daha iyi bir yasam
kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Avci ve Pala, 2004). 2015 yilinda doktorlar arasinda
yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite alt boyutunda evli olan kisiler evli olan kisilerin evli
olmayan kisilere gére daha kotii bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Liang, vd.,
2015). 2021 yilinda saglik galisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada sosyal alanda evli olan
kisilerin evli olmayan kisilere gore yasam kalitesinin yiiksek oldugu bulunmustur (Igbal ve
Albassam, 2021). 2005 yilinda onkoloji hemsireleri arasinda yapilan bir ¢alismada sosyal
iliskiler alt boyutunda evli olan kisilerin diger kisilere gore daha iyi yasam kalitesine sahip
oldugu bulunmustur (Senuzun Ergiin, vd., 2005). 2011 yilinda hemsireler arasinda yapilan
baska bir ¢alismada da sosyal iligkiler alt boyutunda evli olan kisilerin olmayan kisilere gore
yasam kalitesinin yiiksek oldugu bulunmustur (Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011). 2018
yilinda yogun bakim hemsireleri arasinda yapilan ¢alismada sosyal iligkiler ve ruhsal alt
boyutunda evli olan kisilerin evli olamayan kisilere gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip
oldugu bulunmustur (Ata Yiziigiillii, vd., 2018). 2014 yilinda acil servis ve yogun bakim
hemsireleri arasinda yapilan ¢alismada sosyal fonksiyon alt boyutunda bekar kisilerin evli
kisilere gore daha 1yi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Say Sahin, vd., 2014).
Literatiirde ¢aligmanin aksine medeni durum ile yasam kalitesi arasinda anlamli farkliliklar

bulunmayan ¢alismalarda mevuttur (Durmus, vd., 2018) (Cakir, vd., 2015) (Akyurt, 2021).

Calismada doktorlarin en yiiksek sosyal izolasyon alt puan ortalamasina sahip
oldugu bulunmustur. Doktorlarin sosyal izolasyon a¢isindan yasam kalitesi diger gruplara
gore daha kotiidiir. Literatiir incelendiginde; 2021 yilinda saglik ¢alisanlari arasinda yapilan
bir calismada fiziksel aktivite agisinda doktorlarin yasam kalitesi hemsirelere gore daha
diisiik oldugu; agr1 agisindan ise doktorlarin fizyoterapistlere gore daha kotii bir yasam
kalitesine sahip oldugu; canlilik acisindan doktorlarin hemsirelere gére daha iyi bir yagam
kalitesine sahip oldugu; sosyal fonksiyon agisindan ise doktorlarin hemsirelerden daha iyi
bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Odetunde, vd., 2021). 2017 yilinda saglik
calisanlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada fiziksel a¢idan en 1yi yasam kalitesine hastanede

calisan temizlik personellerinin en kotii yasam kalitesine ise doktorlarin sahip oldugu, ruhsal
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ve sosyal iliskiler a¢isindan en iyi yasam kalitesine idari personelin en kotii yasam kalitesine
ise hemsire/saglik memurunun sahip oldugu bulunmustur (Bahadir ve Kalender, 2017). 2012
yilinda saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan ¢alismada fiziksel aktivite ve bedensel agr alt
boyutlarinda doktorlarin hemsirelere gore, canlilik alt boyutunda ise hemsirelerin doktorlara
gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Kheiraoui, vd., 2012). 2008
yilinda saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan ¢aligmada agr1 alt boyutunda dis hekimlerinin
doktor ve fizyoterapistlere gore, duygusal reaksiyon agisindan fizyoterapistlerin doktorlara
gore, fiziksel aktivite agisindan ise dis hekimlerinin fizyoterapist ve hemsirelere gore daha
iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Tung, 2008). Literatiirde gorevleri ile
yagsam kalitesi arasinda anlamli farklilik bulunmayan ¢alismada mevcuttur (Ergen, vd.,

2011). Literatiirde bu konuyla ilgili ¢ok fazla bir ¢alisma bulunamamustir.

Calismada VK1 ile NHP puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamustir. Literatiir
incelendiginde; 2015 yilinda ambulans ¢alisanlar1 arasinda yapilan ¢alismada katilimeilarin
VKIi’leri arttik¢a fiziksel aktivite agisindan yasam kalitelerinin kotiilestigi bulunmustur (Pek,
vd., 2015). 2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite agisindan
degerlendirildiginde zayif kisilerin diger kisilere gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip
oldugu ve VKI arttitkca yasam Kkalitesinin diistiigli, bedensel agr1 agisindan
degerlendirildiginde ise fazla kilolu kisilerin en 1yi yasam kalitesine sahip oldugu ve zayif
kisilerin en kotii yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Kiling ve Tosun, 2020)
(Ataseven Tugran, 2020). Literatiir incelendiginde saglik ¢aliganlarinin VK1I’si ile yasam

kalitesi arasindaki iliski yeterince arastirilamadigi anlagilmustir.

Calismada 16 yil ve {izeri ¢alisanlarin, 11-15 yil arasi ¢alisanlara ve 6-10 yil arasi
calisanlara gore agr1 agisindan yasam kalitesinin daha koétii ve 11-15 yil arasi ¢alisanlarin
yasam kalitesi fiziksel aktivite acgisindan 6-10 yil calisanlara gore daha kotii oldugu
bulunmustur. Literatiir incelendiginde; 2021 yilinda saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan bir
calismada 11-20 y1l arasi1 ¢alisan kisilerin fiziksel aktivite ve sosyal aktivite agisindan diger
kisilere gore daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu ve 21-30 yil aras1 ¢alisan kisilerin
zihinsel acidan diger kisilere gére daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu anlagilmistir

(Odetunde, vd., 2021). 2007 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir ¢alismada ¢evresel baski
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acisindan 5 yil ve iizeri ¢alisanlarin 4 yil ve daha az calisanlara gore daha iyi bir yasam
kalitesine sahip oldugu anlagilmistir (Giingor, vd., 2007). 2003 yilinda hemsireler arasinda
yapilan bir calismada ruhsal agidan 4 y1l ve alt1 ¢alisan kisilerin 10 y1l ve iistii calisan kisilere
gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu anlasilmistir (Cimete, vd., 2003). 2021
yilinda saglik calisanlar1 arasinda yapilan bir calismada 10 y1l iizeri ¢alisan kisilerin fiziksel
aktivite, zihinsel ve sosyal iliskiler agisindan 10 yil alti ¢alisan kisilere gore daha iyi bir
yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Igbal ve Albassam, 2021). 2012 yilinda saglik
calisanlar1 arasinda yapilan calismada sosyal iliskiler alt boyutunda 15 yil ve iizeri ¢alisan
kisilerin 15 yil alt1 ¢alisan kisilere gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu
bulunmustur (Kheiraoui, vd., 2012). Literatiirde ¢alismanin aksine ¢alisma yillar1 ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmayan c¢aligmalarda mevcuttur (Durmus vd., 2018)

(Akyurt, 2021) (Ergen, vd., 2011) (Say Sahin, vd., 2014).

(Calismada nobet sayilar1 ile NHP puanlari arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.
Literatiir incelendiginde; 2003 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir calismada mesai
seklinde calisan kisilerin vardiya sisteminde ¢aligsan kisilere gore fiziksel aktivite ve sosyal
iligkiler acisindan, yasam kalitesi dlcek puan ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin olmakla
birlikte, daha iyi bir yagam kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur (Cimete, vd., 2003). 2015
yilinda doktorlar arasinda yapilan bir ¢alismada sosyal izolasyon alt boyutunda anlamli
farklilik bulunamamis fakat fiziksel aktivite, enerji agri, uyku ve duygusal reaksiyonlar alt
boyutlarinda giinliik ¢aligma saati arttik¢a katilimcilarin NHP puan ortalamalarinin
yiikseldigi yani yagam kalitelerinin kétiilestigi anlagilmistir (Liang, vd., 2015). 2010 yilinda
saglik calisanlar1 arasinda yapilan baska bir ¢calismada sadece mesai seklinde ¢alisan kisilerin
vardiya sistemi ile calisan kisilere gore bedensel ve ruhsal alanda daha iyi bir yasam
kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Ergen, vd., 2011). 2005 yilinda onkoloji hemsireleri
arasinda yapilan bir ¢calismada haftada 40 saat c¢alisan kisilerin 40 saat {izeri ¢alisan kisilere
gore psikolojik ve sosyal iligkiler alt boyutlarinda daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu
bulunmustur (Senuzun Ergiin, vd., 2005). 2018 yilinda hemsireler arasinda yapilan baska bir
calismada ise bedensel, sosyal ve ruhsal alanda vardiyali ¢aligmayan kisilerin ¢alisan kisilere
gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Ata Yizigilld, vd., 2018).
2012 yilinda saglik calisanlar1 arasinda yapilan calismada fiziksel aktivite alt boyutunda

haftada 40 saat ve iizeri ¢alisan kisilerin 40 saat altinda calisan kisilere gore, canlilik alt
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boyutunda ise haftada 40 saat altinda c¢alisan kisilerin 40 saat ve {izeri ¢aligsan kisilere gore
daha iyi bir yagsam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Kheiraoui, vd., 2012). Literatiirde
calismaya benzer sekilde nobet sayilari ile NHP puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmayan ¢alismalarda mevcuttur (Mroczek, vd., 2020) (Durmus, vd., 2018) (Say Sahin,
vd., 2014).

Calismada tedavi goren veya ameliyat olan kisilerin agri, fiziksel aktivite ve enerji
acisindan yasam kalitesi tedavi gormeyen veya ameliyat olmayan kisilere gore daha kot
oldugu anlasilmistir. Literatiir incelendiginde; 2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan bir
calismada siirekli ila¢ kullanan kisilerin fiziksel fonksiyon ve bedensel agr alt boyutlarinda
stirekli ila¢ kullanmayan kisilere gore daha kotii bir yasam kalitesine sahip oldugu
bulunmustur (Kiling ve Tosun, 2020). Literatiirde ¢aligmanin aksine ameliyat olma veya
tedavi géorme durumuyla yasam kalitesi arasinda anlamli sonuglar bulunamayan ¢alismada
mevcuttur (Ergen, vd., 2011). Literatirde bu konuyla ilgili ¢ok fazla c¢aligma

bulunamamastir.

Calismada diizenli spor yapmayanlarin agri, uyku ve enerji alt boyutlar agisindan
yasam kalitesi diizenli spor yapanlara gore daha kotii bulunmustur. Literatiir incelendiginde;
2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan ¢aligmada fiziksel aktivite, bedensel agri, mental
saglik, sosyal iliskiler ve canlilik alt boyutlarinda spor yapma diizeyleri arttikga yasam
kalitelerinin arttig1 bulunmustur (Kiling ve Tosun, 2020). 2010 yilinda saglik ¢alisanlari
arasinda yapilan ¢alismada bedensel, ruhsal ve sosyal alt boyutlarinda firsat buldukg¢a spor
yapan kisilerin sadece izleyici olan kisilere gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu
bulunmustur (Ergen, vd., 2011). 2013 yilinda tip fakiiltesi dgrencileri arasinda yapilan
deneysel calismada diizenli egzersiz programina katilan kisilerin katilmayan kisilere gore
yasam kalitelerinde yiikselme gortilmiistiir (Weight, vd., 2013). 2012 yilinda depo isgileri
arasinda yapilan deneysel ¢aligmada 21 aylik diizenli egzersiz yaptirilan katilimeilarin
fiziksel aktivite, bedensel agri, sosyal iliskiler ve zihinsel saglik alt boyutlarinda yasam
kalitesinde iyilesme gortilmistir (Mesquita, vd., 2012). 2020 yilinda ameliyathane
hemsireleri arasinda yapilan ¢alismada diizenli spor yapan kisilerin yapmayan kisilere gore

daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Ataseven Tugran, 2020). 2012
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yilinda yetiskinler arasinda yapilan deneysel ¢alismada yiiksek fiziksel aktiviteye sahip
kisilerin daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Anokye, vd., 2012).
Literatiirde calismanin aksine diizenli spor yapma ile yasam kalitesi arasinda anlamli

farklilik bulunmayan ¢alismalarda mevcuttur (Akyurt, 2021).

Calismada egitim durumlart ile NHP puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamuigstir. Literatiir incelendiginde; 2007 yilinda yogun bakim hemsireleri
arasinda yapilan bir ¢aligmada fiziksel alanda lisans mezunu kisilerin diger kisilere gére daha
iyl bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Giingér, vd., 2007). 2003 yilinda
hemsireler arasinda yapilan ¢alismada egitim diizeyi arttikca psikolojik anlamda yasam
kalitesinin de arttig1 bulunmustur (Cimete vd., 2003). 2021 yilinda radyoloji teknisyenleri
arasinda yapilan caligmada fiziksel aktivite alaninda {iniversite mezunlarinin lise
mezunlarina gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Akyurt, 2021).
2021 yilinda saglik calisanlar1 arasinda yapilan ¢alismada fiziksel aktivite ve mental saglik
alt boyutlarinda en iyi yasam kalitesine doktora yapmis olan kisiler oldugu, bedensel agr1 ve
canlilik alt boyutlarinda en iyi yasam kalitesine yiiksek lisans yapmis kisilerin oldugu
anlagilmistir (Odetunde, vd., 2021). 2005 yilinda onkoloji hemsireleri arasinda yapilan
calismada psikolojik alt boyutunda katilimecilarin egitim diizeyleri arttikca yasam
kalitelerinin arttig1 bulunmustur (Senuzun Ergiin, vd., 2005). Literatiir tarandiginda
calismayla benzer sonuglar gostererek egitim durumlar1 ve yasam kalitesi arasinda anlamli
farklilik bulunmayan c¢alismalarda mevcuttur (Kiling ve Tosun, 2020) (Durmus, vd., 2018)
(Igbal ve Albassam, 2021) (Ergen, vd., 2011).

Calismada kronik hastalig1 olan kisilerin agri, duygusal reaksiyon, fiziksel aktivite
ve enerji alt boyutlarinda kronik rahatsizligi olmayan kisilere gére daha kotii bir yasam
kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde; 2020 yilinda hemsireler
arasinda yapilan bir calismada calismaya benzer sekilde kronik hastaligi olmayan kisilerin
fiziksel aktivite, bedensel agr1 ve enerji acisindan kronik hastaligi olan kisilere gére daha iyi
bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Kiling ve Tosun, 2020). 2021 yilinda yogun
bakim tinitesinde ¢alisanlar arasinda yapilan g¢alismada kronik hastaligi olan kisilerin

fiziksel, aktivite bedensel agri, sosyal iliskiler ve zihinsel saglik agisindan kronik hastaligi
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olmayan kisilere gore daha kotii yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Canova-
Barrios ve Oviedo, 2021). 2014 yilinda acil servis ve yogun bakim hemsireleri arasinda
yapilan ¢caligmada kronik hastalig1 olmayan kisilerin bedensel agr1 agisindan kronik hastaligi
olan kisilere gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Say Sahin, vd.,
2014). Literatiir incelendiginde ¢aligmanin aksine kronik hastalik durumu ile yagam kalitesi

arasinda anlamli farklilik bulunamamis ¢alismalarda mevcuttur (Ergen, vd., 2011).

Calismada geliri giderinden diisiik olan kisilerin geliri giderine esit olan kisilere gore
duygusal reaksiyon acisindan yasam kalitesi daha kot bulunmustur. Literatiir
incelendiginde; 2007 yilinda yogun bakim hemsireleri arasinda yapilan calismada geliri
giderine denk olan kisilerin sosyal agidan geliri giderinden az olan kisilere gore daha iyi bir
yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Giingor, vd., 2007). 2018 yilinda hemsireler
arasinda yapilan ¢calismada geliri yliksek olan kisilerin genel olarak yasam kalitesinin yiiksek
oldugu bulunmustur (Durmus, vd., 2018). 2003 yilinda hemsireler arasinda yapilan
calismada fiziksel, sosyal ve zihinsel alanlarda gelir durumu yiiksek olan kisilerin diger
kisilere gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Cimete, vd., 2003).
2015 yilinda doktorlar arasinda yapilan caligmada katilimcilarin algiladigi ekonomik
durumlariyla yasam Kkaliteleri arasinda pozitif yonde diisiik derecede anlamli iligki
bulunmustur (Cakir, vd., 2015). 2015 yilinda doktorlar arasinda yapilan g¢alismada
katilimcilarin aylik gelirleri yiikseldik¢e duygusal reaksiyon alanin yasam kalitesinin arttig1
bulunmustur (Liang, vd., 2015). 2010 yilinda saglik ¢alisanlar1 {izerinde yapilan ¢alismada
aylik geliri 2000 TL iizerinde olan kisilerin ruhsal boyutta aylik geliri 2000 TL altinda olan
kisilere gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Ergen, vd., 2011).
Literatiirde ¢alismanin aksine gelir durumlar ile yasam kalitesi arasinda anlaml farklilik
bulunamayan ¢aligmalarda mevcuttur (Igbal ve Albassam, 2021) (Senuzun Ergiin, vd., 2005)
(Say Sahin, vd., 2014).
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5.3. Katihmecilarin Cornell Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 ile NHP

Puanlarimin Karsilastirmasinin Tartisiimasi

Calismada katilimcilarin boyun bolgesi ile agri, fiziksel aktivite, enerji alt boyutlari
arasinda anlamli orta giigte pozitif yonlii ve duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon alt
boyutlar1 arasinda ise anlamli zay1f giigte ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Sag omuz
viicut bolgeleri ile agri, fiziksel aktivite alt boyutlar1 arasinda anlamli orta giigte pozitif
yonlii, duygusal reaksiyon, enerji alt boyutlari arasinda ise anlamli diisiik giigte pozitif yonlii
bir iligki bulunmustur. Sol omuz viicut bolgeleri ile agr, fiziksel aktivite, enerji alt boyutlari
arasinda anlamli orta giicte pozitif yonlii ve duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon alt
boyutlar1 arasinda ise anlaml diisiik giicte pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Sirt ile agrn
ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 arasinda anlamli orta giicte pozitif yonlii, duygusal reaksiyon
ve enerji alt boyutlar1 arasinda ise anlamli diisiik giigte pozitif yonlii bir iligki bulunmustur.
Sag iist kol ile agr1 alt boyutu arasinda anlamli orta giicte pozitif yonlii, duygusal reaksiyon,
uyku, fiziksel aktivite, enerji alt boyutlar1 arasinda ise anlaml diisiik giicte pozitif yonlii bir
iligki bulunmustur. Sol st kol viicut bolgesi ile agri alt boyutu arasinda anlamli orta giicte
pozitif yonlii, duygusal reaksiyon, uyku, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda ise
anlaml diisiik glicte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bel viicut bolgeleri ile agr1, fiziksel
aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli orta giicte pozitif yonlii, duygusal reaksiyon,
uyku ve sosyal izolasyon alt boyutlar1 arasinda ise anlamli diisiik giigte pozitif yonlii bir iliski
bulunmustur. Sag 6n kol viicut bolgeleri ile agri, duygusal reaksiyon, fiziksel aktivite ve
enerji alt boyutlar arasinda anlaml diisiik giicte pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Sol 6n
kol viicut bolgeleri ile agr1 alt boyutu arasinda anlamli diislik giigte pozitif yonlii bir iliski
bulunmustur. Sag el bilegi ile agr1 ve duygusal reaksiyon alt boyutlar1 arasinda anlamli diisiik
giicte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Sol el bilegi ile agr1, duygusal reaksiyon, uyku ve
enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli diisiik giligte pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Kalga
viicut bolgeleri ile agri, duygusal reaksiyon, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt
boyutlar1 arasinda anlamli diistik giicte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Sag {ist bacak ile
agri, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlaml diisiik giigte
pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Sol iist bacak ile agr1, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite
ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli diisiik giicte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Sag
diz ile agn, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli orta giicte pozitif yonlii,

duygusal reaksiyon ve sosyal izolasyon alt boyutlar1 arasinda anlamli diistik giligte pozitif
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yonlii bir iliski bulunmustur. Sol diz ile agr1, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda
anlamli orta giicte pozitif yonlii, duygusal reaksiyon ve uyku alt boyutlar1 arasinda anlamli
diisiik giigte pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Sag alt bacak ile agri, sosyal izolasyon ve
fiziksel aktivite alt boyutlar1 arasinda anlamli distiik giicte pozitif yonli bir iliski
bulunmustur. Sol alt bacak ile agri, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda anlamli
diisiik giicte pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Sag ayak ile fiziksel aktivite alt boyutu
arasinda anlamli orta giicte pozitif yonlii, agri, duygusal reaksiyon, sosyal izolasyon ve enerji
alt boyutlar1 arasinda ise anlamh diisiik giicte pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Sol ayak
ile agr1, fiziksel aktivite ve enerji alt boyutlar1 arasinda ise anlaml diisiik gligte pozitif yonli
bir iliski bulunmustur. Caligsma gdstermistir ki 20 viicut bdlgesinin her biri agr1 yasandigi

zaman yasam kalitesini etkilemektedir.

Ayrica ¢alismada en az bir viicut bolgesinde agr1 yasayan kisilerin agr1, uyku, fiziksel
aktivite ve enerji alt boyutlar1 agisindan agr1 yasamayan kisilere gore yasam kalitesi daha

kotl bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada kronik bel agris1 olan
kisilerin fiziksel aktivite, bedensel agri, enerji, ruhsal ve sosyal iligkiler alt boyutlarinda
agrist olmayan kisilere gore daha kotli bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur
(Diindar, vd., 2009). 2016 yilinda doktorlar arasinda yapilan ¢alismada kas iskelet sistemi
agrist yasayan kisilerin agri, fiziksel aktivite ve duygusal reaksiyonlar acisindan agri
yasamayan kigilere gore daha kotii bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Dilek,
vd., 2016). 2020 yilinda birinci basamak saglik ¢alisanlari arasinda yapilan caligmada
katilimcilardan boyun ve ayak/ayak bilegi agrist olan kisilerin psikolojik ve fiziksel aktivite
alaninda, omugz, sirt ve diz agris1 olan kisilerin fiziksel alaninda yasam kalitesinin etkilendigi
bulunmustur (Junior, vd., 2020). 2014 yilinda hemsireler arasinda yapilan ¢alismada boyun
viicut bolgesinde agris1 olan kisilerin psikolojik ve fiziksel agidan yasam kaliteleri agrisi
olmayan kisilere gére daha kotii bulunmustur (Joslin, vd., 2014). 2009 yilinda birinci
basamak saglik calisanlar1 arasinda yapilan ¢alismada boyun agrisi bildiren kisilerin fiziksel
aktivite, bedensel agr1 ve enerji alt boyutlarinda diger kisilere gore daha kotlii yasam

kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Antonopoulou, vd., 2009). 2020 yilinda ameliyathane
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hemsireleri arasinda yapilan ¢alismada katilimcilarin bel agrisi ile yasam kaliteleri arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Ataseven Tugran, 2020). 2020
yilinda saglik calisanlar1 arasinda yapilan ¢alismada agri skorlar ile fiziksel ve psikolojik
alan yasam kaliteleri arasinda negatif yonli bir anlamli iliski bulunmustur (Mroczek, vd.,
2020). 2019 yilinda yogun bakim ¢alisanlar1 arasinda yapilan ¢alismada kas iskelet sistemi
agrilar ile fiziksel ve sosyal iligkiler arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(de Oliveira, vd., 2019). 2020 yilinda hemsireler arasinda yapilan ¢alismada kas iskelet
sistemi agris1 arttikga yasam Kalitelerinin distiigii bulunmustur (Nguyen, vd., 2020). 2015
yilinda balik¢ilik sektdriinde ¢alisan kisilerde fiziksel alanda boyun, omuz, sirt, kalga, diz,
ayak, bel viicut bolgelerinde agrisi olanlarin, mental alanda ise boyun, omuz, sirt, kalga, diz,
bacak ve ayak viicut bolgelerinde agrisi olanlarin daha kotli yasam kalitesine sahip oldugu
anlasilmistir (Rodriguez-Romero, vd., 2015). 2018 yilinda insaat isgileri arasinda yapilan
calismada iscilerin kas iskelet sistem agri puanlari ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii
giiclii diizeyde bir iligski bulunmustur (Chakraborty, vd., 2018). 2016 yilinda liman is¢ileri
arasinda yapilan ¢alismada kas iskelet sistemi agrisi olmayan kisilerin fiziksel aktivite,
sosyal iligkiler, agri, canlilik ve zihinsel alanlarda agris1 olan kisilere gére daha iyi bir yasam
kalitesine sahip oldugu bulunmustur (de Carvalho, vd., 2016). 2015 yilinda ilkokul
Ogretmenleri arasinda yapilan ¢alismada kas iskelet sistemi agris1 yasayan kisilerin bedensel
agr1 ve canlilik alanlarinda agris1 olmayan kisilere gore daha kétii bir yasam kalitesine sahip
oldugu bulunmustur (Citak Karakaya, vd., 2015). 2020 yilinda siipermarket kasiyerleri
arasinda yapilan c¢alismada kas iskelet sistemi agris1 olmayan kisilerin enerji, duygusal
reaksiyon, sosyal iligkiler ve agr1 alanlarinda agris1 olan kisilere gore daha iyi bir yasam
kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Algarni, vd., 2020). 2021 yilinda ameliyathane
caliganlar1 arasinda yapilan ¢aligmada bel viicut bolgesinde agrist olan kisilerin fiziksel
alanda agris1 olmayan kisilere gore daha kotii bir yagam kalitesine sahip oldugu bulunmustur
(Brauneis, vd., 2021). 2016 yilinda balik¢ilar arasinda yapilan caligmada kas iskelet sistemi
agris1 olmayan kisilerin fiziksel aktivite, bedensel agr1 ve sosyal iliskiler alaninda agris1 olan
kisilere gore daha iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Miiller, vd., 2016).
2021 yilinda kaynakgilar arasinda yapilan calismada boyun, bel ve el/el bilegi viicut
bolgeleri agr1 puanlari ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii bir iliski, agr arttikga yasam
kalitesinin diistiigii bulunmustur (Lourengo ve Luis, 2021). Literatiirde ¢alismanin aksine

agr1 ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmayan ¢alismalarda vardir (Rahimi,

vd., 2015).
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5.4. Katihmcilari Kas Iskelet Sistemi Agr1 Prevelanslarinin Tartisilmasi

Calismada en ¢ok agri yasadiklari ilk {i¢ viicut bolgesi sirasiyla bel (%74), sirt
(%65,8) ve boyun (%61,7) olarak bulunmustur. En az agr1 yasadiklar1 viicut bolgeleri ise
sirastyla sol iist bacak (%16,3), sol 6n kol (%17,3) ve sag st bacak (%17,9) olarak
bulunmustur. Literatiir incelendiginde; 2018 yilinda 112 ve acil servis ¢alisanlar1 arasinda
yapilan ¢alismada ¢alismanin sonuglarina yakin bir sekilde en ¢ok agri yasanan bolgeler bel
(%72), sirt (%61) ve boyun (%60) olarak bulunmustur (Kirag, vd., 2018). 2020 yilinda
ambulans ¢alisanlarinda yapilan calismada kas iskelet sistemi agrisi en sik yasanan viicut
bolgeleri bel (%84), boyun (%61) ve sirt (%56) olarak bulunmustur (Kahya ve Sakarya,
2020). 2015 yilinda acil tip teknisyenleri arasinda yapilan ¢alismada katilimcilarin %71,8°1
bel, %32,4°1 sirt agrist bildirmistir (Rahimi, vd., 2015). 2005 yilinda paramedikler arasinda
yapilan calismada bel (%66,6), boyun (%36,7), omuz (%33,5) viicut bolgeleri en sik agri
yasanan bolgeler olarak bulunmustur (Okada, vd., 2005). 2014 yilinda HOASH calisanlar
arasinda yapilan calismada katilimecilarin %55°1 boyun, omuz, sirt viicut bolgelerinde,
%67’si bel viicut bolgesinde agri bildirmistir (Arial, vd., 2014). 2015 yilinda paramedikler
arasinda yapilan ¢aligmada katilimcilarin %78,4’tiniin bel, %27,4iinlin diz, %27,2’sinin
boyun viicut bolgelerinde agr1 yasadigini bildirmistir (Tiirk, 2015). 2019 yilinda ambulans
calisanlar1 arasinda yapilan ¢calismada katilimcilarin %86,1°1 bel agris1 oldugunu bildirmistir
(Zhang, vd., 2019). 2006 yilinda doktorlar arasinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%36,58°1 bel, %34,14°1 boyun, %21,95°1 el/el bilegi viicut bdlgelerinde agr1 yasadigini
bildirmistir (Biiker, vd., 2006). 2019 yilinda hemsireler arasinda yapilan ¢alismada en sik
agr1 yasanan viicut bolgeleri bel (%88,33), diz (%83,33), boyun (%55) olarak bulunmustur
(Heidari, vd., 2019). 2014 yilinda hemsireler arasinda yapilan ¢aligmada katilimcilarin en
cok agri1 hissettigi viicut bolgeleri bel (%65,3), diz (%56,2) ve boyun (%49,8) olarak
bulunmustur (Arsalani, vd., 2014). 2021 yilinda hemsireler arasinda yapilan ¢alismada
katilimcilar en ¢ok bel (%90,4), sirt (%85,6) ve boyun (79,9) viicut bolgelerinde agri
yasadigini bildirmistir (Tuna, vd., 2021). 2014 yilinda saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan
calismada bel (%45,7), boyun (%28,5) ve omuz (%23,5) viicut bolgeleri katilimcilarin en
¢ok agr1 bildirdigi bolgeler olmustur (Yasobant ve Rajkumar, 2015). 2020 yilinda birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢aligsan saglik personellerinde bel (%39,3), boyun (%35,7) ve
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omuz (%33,3) viicut bolgeleri en ¢ok agri bildirilen bdlgeler olarak bulunmustur (Junior,
vd., 2020). 2016 yilinda yapilan ¢alismada fizyoterapistler en cok omuz (%23,3), el/el bilegi
(%22,7) ve sirt (%22,7) viicut bolgeleri igin agr1 bildirmislerdir (Bae ve Min, 2016).

Sonug olarak calisma gostermistir ki; HOASH ¢alisanlarinin en sik kas iskelet
sistemi agris1 yasadig viicut bolgeleri bel, sirt ve boyundur. Ayrica farkli bolgelerde veya
en az bir bolgede bulunan kas iskelet sistemi agrilarini etkileyen faktorler; cinsiyet, gorev
yaptig1 unvan, fiziksel tedavi gérme ya da ameliyat olma, diizenli spor yapma, kronik
hastalik, gelir durumu ve nobet sayilari olarak bulunmustur. HOASH calisanlarinin yasam
kalitesini etkileyen faktorler ise; cinsiyet, yas, medeni durum, gérev yaptigi unvan, ¢alisma
yil1, fiziksel tedavi gérme ya da ameliyat olma, diizenli spor, kronik hastalik, gelir durumu,
en az bir viicut bolgesinde agr1 hissetme olarak bulunmustur. Katilimcilarin yasam kalitesi
alt boyutlarindan agri alt boyutunu etkileyen 20 viicut bélgesinin hepsi, duygusal reaksiyon
alt boyutunu etkileyen viicut bolgeleri; boyun, sag ve sol omuz, sirt, sag ve sol iist kol, bel,
sag on kol, sag ve sol el bilegi, sol diz ve sag ayak, uyku alt boyutunu etkileyen viicut
bolgeleri; boyun, sol omuz, sag ve sol iist kol, bel, sol el bilegi ve sol diz, sosyal izolasyon
alt boyutunu etkileyen viicut bolgeleri; boyun, sol omuz, bel, kalga, sag ve sol iist bacak, sag
diz, sag alt bacak ve sag ayak, fiziksel aktivite alt boyutunu etkileyen viicut bolgeleri; sag el
bilegi ve sol el bilegi harig tiim viicut bolgeleri, enerji alt boyutunu etkileyen viicut bolgeleri;

sag el bilegi ve sag alt bacak hari¢ tiim viicut bolgeleri olarak bulunmustur.

Buldugumuz sonuglara istinaden; HOASH c¢alisanlarmin kas iskelet sistemi

agrilarini azaltmaya ve yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik olarak;

a) HOASH personeline diizenli olarak hizmet i¢i ergonomi, yiik kaldirma
egitimleri verilerek personelin hasta tasirken veya ambulans igerisinde diger gorevlerini
yerine getirirken viicut kompozisyonunu bozarak kendini kendine zarar vermesi gibi

durumlarin 6niine geg¢ilebilir.

b) HOASH personeli kas iskelet sistemi agrilarini azaltmaya ve yasam kalitesini

yukseltmeye yonelik daha 6nce deneysel ¢alismalarla etkinlikleri kanitlanmis pilates, yoga,
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germe egzersizleri ve mental dinginlik ¢alismalar1 gibi, bunlardan birini veya birkagini
yapmast icin tesvik edilebilir. Bunun i¢in personellerin telefonlarina kolaylikla yiikleyip
kullanabilecegi profesyonel kisiler tarafindan hazirlanmis uygulamalar kullanilabilir veya

personele 6zel uygulama kodlanabilir.

c) Cep telefonu uygulamasi haricinde personelin spora tesviki i¢in personele
0zel bir spor salonunda kullanmak iizere bir maddi yardim veya T.C Saglik Bakanligi ve T.C
Genglik ve Spor Bakanligi arasinda bir protokol imzalanarak I1 Genglik ve Spor
Miidiirliikleri biinyesinde bulunan profesyonel spor hocalar1 tarafindan HOASH personeline
diizenli spor yaptirilabilir. Bu tesvikin suiistimal edilmemesi ve personelin denetlenerek

stirekli zinde kalmasi igin diizenli fiziksel yeterlilik tespit testleri uygulanabilir.

d) Calismanin da gosterdigi gibi kas iskelet sistemi agrilarini etkileyen ve yasam
kalitesini diisiiren kronik hastaliklarm erken tespiti ve tedavisi icin HOASH personelinin

periyodik tibbi muayeneleri siklastirilmali ve igerigi derinlestirilmelidir.

e) HOASH istasyonlarindaki personel sayilar1 yeterli sayilarda tutularak

personellerin nébet sayilari en aza indirgenmelidir.
f) Calisma gostermistir ki kas iskelet sistemi agrilar1 yasam kalitesini ciddi

olgiide etkilemektedir. HOASH calisanlarmin yasam kalitelerinin arttirilmast igin dncelikli

olarak kas iskelet sistemi agrilarina ¢6ziim bulunmalidir.
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Onam Formu Saym katilimer; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistit Egitim Enstitiisii Saglik Hizmetleri
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak “Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarimin Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin
Yagam Kalitesine Etkisi* isimli ¢alisma yapilmaktadir. Hastane 6ncesi alanda ¢alisan bir¢ok personelde olusan problemlerden
biride kas iskelet sistemi rahatsizliklaridir ve hastalarin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltacak olan bu problem ayni zamanda
zahmetli ve pahali tedavi siirecini gerektirmektedir. Ancak kas iskelet sistemi rahatsizhiklar1 olusmadan 6nlemini almak
miimkiin olmaktadir. Bu ¢alisma; hastane oncesi acil saghk cahsanlarmin kas iskelet sistemi rahatsizhklarm ve bu
rahatsizliklarinin yasam kalitesine etkisini belirleyerek farkindalik yaratmak amaciyla planlanmstir. Caligmada Anket formu,
kas iskelet sistemi rahatsizliklan 6lgegi ve yasam kalitesi 6lgegi doldurtulacaktir. Bu formlanin doldurtulmas: sirasinda
aragtirmaci katilimeilarina yardimer olacaktir.

Caligmaya katilanlarm bilgileri gizli tutularak sadece ¢alisma sonunda elde edilen veriler kullanilacaktir. Calismaya
katilmama ya da herhangi bir zamanda birakma hakkina sahipsiniz. Yukarida katihmeiya arastirmadan 6nce verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda sahsima yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kogullarda s6z konusu olan
¢alismaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

1-) Cinsiyetiniz 8-) Aylik ortalama nébet sayiniz.
O Kadm O Mesai seklinde ¢alistyorum
O Erkek O 14
2-) Yasiiz. O 57
O 1825 O 8-10
O 2633 O 11-13
O 3441 O 14 ve daha fazla
O 42 veiizeri 9) Fiziksel rahatsizliklarinizdan dolay:
herhangi bir tedavi goriiniiz mii veya
3-) Medeni durum ameliyat oldunuz mu?
O Evli O Evet
O Bekar O Hayrr
4-) Goreviniz 10-) Diizenli spor yapiyor musunuz?
O Doktor O Evet
O Paramedik O Hayrr

O Acil Tip Teknisycni
O siirekli Isci (Siiriicii)

11-) Egitim durumunuz.

O Lise
5-) Boyunuz ............ (cm olarak O Onlisans
Bplirtiniz) O Lisans ve iizeri
6'). K1!onuz """"""" (kg olarak 12-) Kronik rahatsizligimiz var mi?
belirtiniz)
O Var
7-) Kag yildir ¢alistyorsunuz. O Yok
O 15
O 610 13-) Gelir durumunuz.
O 11-15 O Gelir giderden az

O Gelir gidere esit
O Gelir giderden fazla

O 16 ve iizeri
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Gegtigimiz hafta caligtiginiz siire boyunca, Eger agri,sizi,) | Eger agri,sizi,
viicudunuzda ne siklikta agri, siz1, i i hissettiyseniz,
Asagidaki resim, ankette sorulan viicut boliimlerini | hissettiniz? nekadat siddetltyary b niiyapmanizaicnpeiokiy
$25 e Her viicut bgliimii i¢in cevaplayimz) mu?

yaklagik olarak gostermektedir.

Liitfen uygun kutucugu isaretleyerck cevaplayimiz. Hafta Hafta Her giin
boyunca [ boyunca | Hergin | birgok Hig Biraz
Hig 12kez  |3dkez | birkez kez Hafif Ora (¢ engel

ok
hissettim | hisscttim _| hisscttim | siddetliydi | siddetliydi | siddetliydi | _olmads
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Asagida insanlarm giinliik hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler siralanmstir. Listeye bakimz ve su arida sahip oldugunuz
problem icin Evet, olmadigimz problem icin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu cevaplaymiz. Emin degilseniz, su

q

anda en dogru

cevab isaretleyiniz.

AGRI EVET HAYI]J SOSYAL iZOLASYON EVET | HAYIR
1 [Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor 1 [Kendimi yalniz hissediyorum.
2 | Ayakta durdugum zaman agrim oluyor. 2 |insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum.
3 |Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor. 3 |Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum.
4 |Oturdugum zaman agrim oluyor. 4 |Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum.
5 | Yiiriidiigiim zaman agrim oluyor. 5 |Insanlarla gecinmek giig geliyor.
6 |Geceleri agrim var. FIZKSEL AKTIVITE EVET | HAYIR
7 |Dayamlmaz agrilarim var. 1 [Yalmz ev i¢inde yiiriiyebiliyorum.
8 | Siirekli agrilar igerisindeyim. 2 |Egilmek benim i¢in ¢ok zor.

DUYGUSAL REAKSIYONLAR EVET|HAYIR 3 [Hig yiiriiyemiyorum.

1 |Olaylar beni zorluyor. 4 |Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum.
2 |Beni neyin neselendirdigini bile unuttum. 5 |Bir yere uzanmakta giigliik ¢ekiyorum.
3 |Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum. 6 |Giyinirken zorlaniyorum.
4 |Giinler zor gegiyor. 7 |Uzun siire ayakta duramiyorum.
5 |Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum. 8 |Sokakta yiiriimek i¢in yardim gerekiyor.
6 | Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum. ENERJI EVET | HAYIR
7 |Endigelerim gece uyumama engel oluyor. 1 |Enerjim kisa siirede tiikeniyor.
8 |Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum. 2 |Her sey ¢aba harcamamu gerektiriyor.
9 |Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum. 3 |Her zaman yorgunum.

UYKU EVET|HAYIR
1 |Uyku ilaci aliyorum.
2 |Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum.
3 |Gece uykum kagiyor.
4 |Uyumakta gii¢liik ¢ekiyorum.
5 |Gece uykum ¢ok kotii.
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Ynt: CORNELL KAS iSKELET SiSTEMi RAHATSIZLIKLARI OLCEGi KULLANIM
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Kime: batuhan ty

Tum ekleri kaydet

111_A4_Erdinc_Hot_Ozkaya_201... }G QErdinc Cornell Anketi...
940,7 KB 8 194 MB

Batuhan Merhaba,

Cornell anketi agik kaynaktir, bilimsel caligmalarda serbestge kullanabilirsiniz. Adaptasyon ¢aligmasini ve son
ddénem uygulamalarini gdsteren bir bildiri sunumunu ekte paylasiyorum, tezinizde referans vermeniz uygun
olur. Anketin Turkge versiyonuna Cornell Unversity Ergonomics web sitesinden erisebilirsiniz.

Basarilar dilerim.
Oguzhan Erding
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Kime:
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NHP_Puanlama.pdf NHP_TR.pdf
8 250,66 KB 204,19 KB

. NHP_Turkish_2000_Int J Rehabil...

3,92 MB

Sayin Batuhan Tay,

Nottingham Saglik Profilini caliymanizda kullanabilirsiniz. Ancak, firma destekli caligmalar icin firmalarin
Galen Research'e kullanim tcreti 6demeleri gerekmektedir. Ekte adapte etmis oldugumuz dlcegin orijinal
formunu ve puanlama agiklamasini yolluyorum. Calismanizin akademik amagli oldugunu ve firma destegi
olmadigini bildirmenizi rica ederim.

lyi calismalar dilerim.

Ayse Kigukdeveci
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