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OZET

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk Calisanlarimin Fiziksel Aktivite
Diizeyi, Bel Agris1 ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

Amag: Bu calismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin bel agrisi, yasam kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmast ve degiskenler aralarinda bir iligki

bulunup bulunmadiginin saptanmasidir.

Materyal ve Metot: Calismamiza onami kendilerince uygun goriilen Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlarindan, 1625 saglik calisani katilmistir.
Veri toplama araglar olarak, saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
anket formu, katilimcilarin bel agrisim degerlendirmek i¢in Oswetry Bel Agrisi
Engellilik Anketi (OBAO), yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla SF-36
yasam kalitesi 6l¢egi, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi ve

analizi, SPSS 22 programi ile yapilmistir. Yanilma diizeyi olarak 0.05 se¢ilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin %62.8°1 kadin
olup, %37.2’si erkektir. Katilimcilarin %87.0’1 30-50 yas araliginda ve %3.6’s1 ise 50
yasin Ustliindedir. Katilimcilarin 9%50.0’1nda bel agrisi hastanin yasaminda 6nemli bir
problem olusturmuyor, %31.2°sinde giinliik yasamini hafif derecede kisithyor,
%13.2°sinde ileri derecede kisithyor, %4.2’sinde tamamen kisitlamis ve %1.4’linde
yataga bagiml (ya da semptomlar abartilmig) olarak bulundu. Katilimcilarin %20.2’si
hi¢ spor yapmamaktadir, %54.1’i ara sira yapmaktadir ve %25.7’si diizenli spor
yapmaktadir. Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi kadinlarinkinden daha yiiksek
bulunmustur. Yiiksek 6grenimli calisanlarin fiziksel aktivite diizeyi orta 6grenimlilere
gore daha yiiksektir. Kadinlarin bel agrisi siddeti ise erkek saglik ¢alisanlarindan daha

fazla bulunmustur.

Sonu¢: Vardiyali calisan grubun bel agris1 diizeyi vardiyali caligmayan
grubunkinden daha yiiksektir. Egitim diizeyi ve cinsiyetin bel agrist siddeti ile iliskili
oldugu saptandi. Fiziksel aktivite diizeyi arttikca, bel agris1 azalmakta ve yasam kalitesi

artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, fiziksel aktivite, yasam kalitesi.

vi



ABSTRACT

The Relation Between The Level Of Physical Activity, Back Pain And Life Quality Of
Health Officers In Malatya Training And Research Hospital

Aim: The aim of this study is to compare the healthcare officiers’ low back pain,
quality of life and physical activity levels and to determine whether there is a

relationship between the variables.

Material and Method: 1625 healthcare professionals whose consent was
approved by themself from the healthcare employees of Malatya Training and Research
Hospital participated in our study. As data collection tools, the questionnaire form
regarding the socio-demographic characteristics of healthcare workers, Oswetry Low
Back Pain Disability Questionnaire (OBPAQ) to evaluate the low back pain of the
participants, SF-36 quality of life scale for the evaluation of the quality of life,
International Physical Activity Questionnaire(IPAQ) that is the short form is to
determine the physical activity levels of individuals, was used. Data evaluation and
analysis has been made by SPSS 22 packed program p= 0.05 was chosen as the level of

€rror.

Results: Of the health care professionals, %62.8 were female and , %37.2 were
male. %87.0 of the participants are between the age of 30-50 and %3.6 are over the age
of 50. Low back pain does not pose an important problem in the life of the patient in
%350.0 of the participants, slightly restricts daily life in %31.2, advanced restriction in
%13.2, restricted in %4.2 and addicted to bed %1.4 (or symptoms are exaggerated).
%20 of the participants do not do any sports, occasionally makes %54.1 and %25.7 does
regular sports. The physical activity level of men was higher than that of women.
Physical activity levels of higher education employees are higher than those of
secondary education. Women's back pain severity was higher than male healthcare

professionals.

Conclusion: As a result, the level of low back pain of the shift working group
was higher than that of the non-shift working group. It was determined that the level of
education and gender were related to the severity of low back pain. As the level of

physical activity increases, low back pain decreases and quality of life improved.

Key Words: Low back pain, physical activity, quality of life.
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1. GIRIS

Calisma ortamu, is saglig1 ve is glivenligi agisindan bir takim riskler igerir (1).
Bu ortam, saglik calisanlar1 acgisindan onlart etkileyebilecek bazi etmenler tasir. Bu
etmenler, meslek hastaliklari, is kazalar1 ve g¢aligma hayati ile ilgili hastaliklar, is

ortamindan kaynakli saglik sorunlar1 gibi farkli konularda incelenebilir (2).

Bel agrisi, farkli gruplarda rastlanan, cogu kisiyi ve ulusal ekonomiyi etkileyen
bir kas iskelet sistemi hastaligidir. Bunlarin yaninda, is giicli kaybina sebep olabilir.
Tedavi maliyeti agisindan baktigimizda da is giicii kaybina neden olabilir. Geligmis
ilkelerde yapilan caligmalara baktigimizda bel agrisi sikligt azimsanmayacak bir
diizeydedir (3, 4). Calisma ortamiyla ilgili sik rastlanan hastaliklardan biri kas iskelet

sistemi hastaliklaridir ve bunlarin i¢inde de bel agris1 6nemli bir yer tutar (5, 6).

Zamanimizin azimsanmayacak bir kisminin gectigi ¢alisma ortami, sagligimizi
etkileyecek bazi faktorler igerir. Bu faktorlerden bazilari; uygun olmayan sirt durusu,
zorlayic1 baz1 fiziksel hareketlerdir (7, 8). Postiiral agidan dogru olmayan durus ve
fiziksel olarak kendini zorlayici islerde ¢alisanlarda, bel agrisi1 goriilme oraninin daha

yiiksek oldugu gosterilmistir (9).

Bel agrisi, galisan kisilerin is ortaminda calisma performansimni etkileyebilir.
Calisma performansinda, ¢alisma siiresinde veya miktarinda azalmaya neden olarak

ekonomiyi olumsuz etkiler (10).

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini, "kisilerin beklentileri, hedefleri,
standartlari, yasadiklar kiiltiir, ilgileri ile baglantili olarak ve deger yargilarinin biitiini

icinde kendi durumlarini algilama bi¢imi" olarak tanimlar (11).

Biitiin ¢alisma ortamlarinda oldugu gibi hastane ortaminda ¢alismak da yani
saglik alaninda calismak da bazi riskler tasir. Saglik calisaninin verdigi hizmetin

caligma sartlari, calistigi ortam ve yasam standartlartyla da iligkisi vardir (2).

Son zamanlarda uzun silire yasamak onemli olarak goriilse de yasam kalitesini
artirmak daha 6nemli hale gelmistir. Bunun i¢in fiziksel aktivite ve beslenme dikkat
edilmesi gereken hususlardandir (12). Fiziksel aktiviteye yalnizca spor ve egzersiz dahil
olmamakta, enerjinin tiiketilmesini saglayan bos zaman aktiviteleri, giinliik aktiviteler

ve is aktiviteleri de katilmaktadir (13).



Bu calisma saglik calisanlarinin bel agrisi, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin  karsilastirilmast  ve degiskenler aralarinda bir iliski  bulunup

bulunmadiginin saptanmasi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bel Agnisi1

Agr1, Latincede poenos olarak adlandirilir, iskence anlamina gelir. Agr1 bilimine
ise algoloji denir. Doku zedelenmesinin veya yaralanmasinin sonucunda, acinin

tecriibesi anlamina gelir (14).

Bel agrisi, fiziksel olarak yeti yitimine sebep olabilen ve malign olmayan agrilar
arasindadir. Bel agris1 ekonomik olarak kayiplara, is giiclinde azalmalara, psikolojik
olarak bel agrisindan miizdarip olan bireylerin psikolojik streslere maruz kalmasina

buna bagli olarak da ¢evre ve ailelerinin etkilenmesine sebep olabilir (15).

Bel agrisindan etkilenme siiresi uzadikg¢a hastalarin yasam kalitesinde azalmalar
meydana gelir. Bu siire¢ kisir bir dongii olarak devam eder. Agrili bu siire¢ bel agrisi
¢eken kisilerin olumsuz diisiincelere kapilmasina ¢aresizlik duygusu yasamasina sebep
olabilir. Baz1 durumlarda bel agrisi anksiyete ve depresyon gibi bozukluklara neden
olabilir (16). Kronik agris1 olan kisilerde psikolojik belirtiler veya bozukluklar goriiliir.
Kronik agri sendromlar1 ile beraber anksiyete bozuklugu ve depresyon sik
goriilmekteyken, birincil psikiyatrik bir rahatsizlikta agri ¢ogunlukla bu bozuklugun
sebebi olmaktadir (17). Agrili durumun uzamasi psikolojik agidan, ruhsal agidan ve
fiziksel agidan hastayi kisitlar (18-20). Kronik hastaliklar i¢cinde bel agris1 ilk siralarda

yer alir. Kisinin giinliik yagam aktivitelerini kisitlar (21).

Bel agris1 bazi faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda egitim
seviyesi, demografik ozellikler, fiziksel 6zellikler, sosyal aktivite, gelir diizeyi gibi
faktorler vardir. Bel agrisinin uzun siire ayakta kalma, obezite ve alt ekstemitelerde gii¢

kaybiyla arasinda iligski oldugu belirtilmistir (22).

2.1.1. Bel Agris1 Etyoloji ve Prevelansi

Bel agrisinin nedeni bilinmemekle birlikte ¢cogunlukla idiopatiktir. Hastalarin
%10-20’1ik kismina tam1 konulmaktadir. %80-90’1ik kismina ise nonspesifik bel agrisi
denilmektedir. Nonspesifik bel agrilarina neden olan etmenlerin mesleki faktorler,

kisisel ve anatomik faktorler oldugu diistiniilmektedir (23-25).

Bel agrilarinin biiyiik bir ¢ogunlugu mekanik zorlanma nedeniyle olur ve bu

zorlanma durus bozuklugu, eklem ve kaslarin zorlanmasi gibi sebeplerde olusur. Bel
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agrisinin nedenleri bel fitig1, kas ve bag zorlanmalari, omurilik kanalinin daralmasi
(stenoz), kire¢lenme (spondilozis), omurgada egrilik (skolyoz) olabilir (26). Bel agrisi
aktif sosyal toplumlarda insanlarin %80’ini etkilemektedir (6). Yeung ve arkadaslarinin

yaptig1 bir calismada katilimceilarin %42’sinde bel agrisi sikayeti saptanmugtir (27).

2.1.2. Bel Agrisinin Nedenleri

Lomber ve gluteal bolgenin; ekstremiteler arasi iliskiyi kurmak, gévdeye hareket
kazandirmak ve gdvdenin agirligini tasimak gibi gorevleri vardir. Eger bu gorevde
herhangi bir sebepten aksama olursa, sistemde bozukluk ortaya ¢ikar ve bel agrisi
sikayeti baslar (28). Bir¢ok nedenle olusabilen bel agrisinin yaklasik %95°1 mekanik
zorlanmalar sonucu olusur. Bu durum durus bozuklugu, bel ve viicudun yanlis sekilde

kullanilmas1 gibi sebeplerle disklerin, kaslarin ve eklemlerin zorlanmasi sonucu olusur
9).

Bel agrisinin nedenleri dejeneratif nedenler, metabolik nedenler, konjenital veya
gelisimsel nedenler, inflamatuar nedenler, infeksiyoz nedenler, kas-iskelet sistemine
bagli nedenler, viserojenik nedenler, neoplastik nedenler, psikojenik nedenler, vaskiiler

nedenler ve travmatik nedenler olarak belli basliklar halinde toplayabiliriz (29).

Konjenital veya Gelisimsel Nedenler: Omurga Egriligi (skolyoz) ve Displastik

spondilolistezis bu baslikta yer alir.

Kas Iskelet Sistemine Bagh: Fibromiyalji, mekanik kaynakli bel agrisi, akut
veya kronik bel agrisi, postlir anomalileri, myofasiyal agri sendromlar1 bu grupta yer

alir.

Mekanik bel agrisi: Mekanik bel agrisinin en temel kaynagi omurganin alt
kisminda gluteal bolgede etkili olan hafif ya da yogun olarak beliren agrilardir ve
yakinmalardir. Tekrarlamali ve zorlamali hareketler, itme-¢gekme hareketleri agir
fiziksel calisma, sik One egilme, statik is pozisyonlari, viicudun kotii pozisyonda
kullanilmasi, agirlik kaldirma ile agrinin siddeti artabilir. Glindelik yasamda kisileri zor
durumda birakan ve zorlayan aktivitelerin de etkili olmasiyla mekanik bel agrisi

meydana gelmektedir (30).

Myofasial Agr1 Sendromu: Myofasial agri olarak adlandirilan durum
yorgunluk, gerginlesen kas baglari ve bunun sonucunda olusan gergin bantlar ve

bolgesel tetik noktalar ile birlikte tanimlanan bolgesel agr1 durumlaridir. Myofasial agri
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sendromu hastaliginda her kas grubu i¢in agrili noktalar vardir. Agridan etkilenen kas
bolgesinde palpasyonla bakildiginda o bolgede hassasiyet, agr1 ve sertlik vardir. Gluteus
maksimus sendromu, kuadratus lumborum sendromu, piriformis sendromu, gluteus

medius sendromu bel agrisina sebep olan myofasial agr1 sendromlaridir (30, 31).

Dejeneratif Nedenler: Faset eklem hastaligi, dejeneratif eklem hastaligi,
osteoartrit, dejeneratif disk hastaliklari, diffuz idiopatik skeletal hiperostozis bu grupta

yer alir.

Travmatik Nedenler: Lomber zorlanmalar, lumbsakral zorlanmalar, sakroiliak

zorlanmalar bu grupta yer alir.

Infeksiy6z Nedenler: intervertebral disk infeksiyonu, piyojenik vertebral

spondilit ve epidural abse bu grupta yer alir.

Inflamatuar Nedenler: Romatoid artrit ve spondiloartropatiler (Ankilozan

spondilit) bu rupta yer alir.
Metabolik Nedenler: Paget hastaligi ve osteoporoz bu gruptadir.

Vaskiiler Nedenler: Venoz dolagim yavaslamasi (gebelikte nokturnal bel agrisi)

ve abdominal aort anevrizmasi veya disseksiyonu bu grupta yer alir.
Psikojenik Nedenler: Konversiyon ve kompansasyon norozisi yer alir.

Neoplastik Nedenler: Spinal (selim kemik tumorleri), spinal (habis kemik veya
yumusak doku tumorleri, metastaz), intraspinal (metastaz, astrositomlar, meningeal

karsinomatozis) bu gruptadir.

Viserojenik nedenler: Retroperitoneal bozukluklar (siklikla neoplastik) ve {ist

genitouriner sistem hastaliklar1 bu gruptadir (29).

2.1.3. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Bel agnisiyla ilgili gesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorlerini
kisisel risk faktorleri, meslekle ilgili risk faktorleri, ergonomik risk faktorleri ve

fizyolojik risk faktorleri olarak siniflandirabiliriz (32).



Kisisel Risk Faktorleri

Yas, cinsiyet, antropometrik faktorler, kas giicii, sigara, sosyoekonomik durum,
fiziksel egzersiz ve kondiisyon, psikososyal faktorler, omurga mobilitesi, kadinlarda
mens diizeni ve dnceden gegirilmis bel agrisi, cocuk sayis1 ve hamilelik gibi baslica risk

faktorlerini kisisel risk faktorleri arasinda gosterebiliriz.

Yas: Genellikle 25-30 yaslar1 arasinda bel agrisinin ilk atagi goriiliir. Siklig

calisma yilina ve siiresine bagl olarak artabilir (33).

Cinsiyet: Risk oranlari erkekler ve kadinlarda 60 yasina kadar benzerlik gosterir
(33). Yas ilerledik¢e osteoporoza ve menopoz donemine bagl olarak kadinlarda daha

fazla olabilir (34).

Irk: Bel agris1 riski siyah rkta %3.7 oraninda goriiliirken bu durum beyaz irkta
%5.8’dir. Buna karsin 1k farkinin etkisinin olmadigmni ve anlamli bir farklilik

olmadigini destekleyen ¢alismalar da vardir (35).

Antropometrik faktorler: Bel agris1 ile boy, viicut agirligi ve viicut yapisi
arasinda bagin oldugu bilinmektedir. Buna bagh olarak asir1 sisman kisilerde bel agrisi
riski daha fazla ve uzun boylu kisilerde de bel agrisinin goriilme riskinin daha fazla

oldugu belirtilmistir (29).

Sigara: Bel agrisiyla sigara kullanimi arasinda iliski oldugunu ifade eden
calismalar yapilmistir. Risk gruplar acisindan bakildiginda daha ¢ok 45 yasindan kiigiik
olan ve yilda 50 paket sigara igen kisilerde daha da risk olusturmaktadir. Calismalarda
ilerleyici disk hasarina ve niikleus pulpozusun nekrozuna sebep olarak agriya neden

oldugu diistiniilmektedir (34).

Omurga mobilitesi: Bel agrisi bulunan birgok kiside omurgadaki hareket
acikliginda kisithilik vardir. Calismalarda lomber omurgada kisitliligi olan bireylerin son

bir y1lda agrilarinda artma egilimi oldugu goriilmektedir (29).
Kas giicii: Kas kuvvetinde azalma bel agrisina neden olabilir.

Sosyoekonomik durum: Sosyoekonomik siniflar arasinda bel agrisi goriilme
orant farklhidir. Sosyoekonomik agidan daha alt seviyede bulunanlarda bu oran
yiiksektir. Calismalar, bunu daha fazla c¢alismaya ve fiziksel gili¢ kullanmaya

baglamaktadir (36).



Meslekle ilgili Risk Faktorleri

Baz1 meslek gruplarinda akut ve kronik bel agris1 daha sik goriilmektedir. Bel
agrisina itme, uzun siiren c¢aligma siiresi, kivrilma, uzun siire ayni posizyonda oturma
gibi etmenler neden olarak gosterilmektedir (37). Baz1 meslek gruplarinda daha fazla
risk olabilir. Maden iscileri, sanayide ¢alisanlar, saglik ¢alisanlari mesleki a¢idan daha
fazla risk grubundadir (5). Bel agrisinda siddet meslegin zorluguna gore degismektedir.
Fiziksel is yiikii gerektiren meslek gruplari daha fazla risk olusturur. Siirekli masa
basinda oturarak calismak, ev hanimlar1 ve agir vasita siiriiciilerinde de risk daha

fazladir (5, 29, 38-42).

Ergonomik Risk Faktorleri

Oturarak ¢alisanlar i¢in klavyenin, oturma yerinin, ekranin, masanin; endiistride
calisanlar icin ise fiksatorlerin, sehpalarin, maniplatdrlerin yiliksek olmasi ile aydinlatma
ve sicaklikta da uygun kosullarin saglanmasi gibi faktorler onemlidir. Ergonomi, sadece
calisan personelin giivenliginin saglanmasi, veriminin artmasi, is stresinin azaltilmasi ve
sagliklariin korunmasi gibi rahatliklar1 bulmakla ilgilenmez. Bunlarin yaninda calisan

personelin is ortamindan memnun olmasi ile de ilgilenir (43, 44).

Psikososyal Risk Faktorleri

Calismalarda bel agris1 ile psikolojik faktorler arasinda anlamhi bir iliski
bulunmustur. Calisma ortaminda psikolojik stres veya herhangi bir sebepten isle ilgili
memnuniyetsiz olma durumunun bel agrisi i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir. Bunlar
alkolizm, depresyon, anksiyete, yalniz yasama, ¢ocukla ilgili problemler gibi

faktorlerdir (5, 45).

2.1.4. Bel Agrisinin Degerlendirilmesi

Bel agrist giinliik yasamu kisitlayan bir rahatsizliktir. Bel agrisinin siddetini
degerlendirmek ve bunun sonucunda tedaviyi takip edebilmek i¢in fonksiyonel
degerlendirme onemlidir. Semptomlarin siiresi, niteligi ve siddeti toplumu etkileyebilir.
Bu nedenle yapilacak siddet degerlendirmesi engellilik, bozukluk, agri, fiziksel
yetersizlik ve taniya gore yapilir (46-48).



Agrimin degerlendirilmesi i¢in tek boyutlu ve ¢cok boyutlu 6lcekler kullanilabilir.
Tek boyutlu Olceklere basit kelime skalalarini, gorsel analog skalasini  6rnek
gosterebiliriz. Cok boyutlu dlgeklere, agr1 algilama profili, McGill agr1 anketi ve West
Haven Yale ¢ok boyutlu agr1 envanteri gibi 6lgekleri 6rnek olarak gosterebiliriz (5, 49).

Fonksiyonel degerlendirme yontemlerine Million VAS, Roland — Morris
Disability Questionnarie (RMDQ) ve Bel Agris1 Sonu¢ Skalast gibi dlgekler 6rnek
gosterilebilir (50, 51).

Bel agris1 i¢in degerlendirilmesi gereken bir bagka 6nemli nokta kas kuvvetidir.
Karin kaslarinin kuvvet ve enduransim1 6lgmek icin Krause Webeer, sirt ekstansorleri

i¢cin Sorensen testi kullanilabilir (50).

2.2. Fiziksel Aktivite

Kaslarin kullanildigi, viicutta enerji harcanarak yapilan hareketler fiziksel
aktivite olarak adlandirilir. Fiziksel aktivitede enerji tiikketilmesi onemli bir kriterdir

(52).

Iskelet kaslarmin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin {izerinde,
kaslarinin kasilmasina bagli olarak olusan, fiziksel hareketler olarak tanimlanmaktadir.
Baska bir ifadeye gore, enerji harcanan ve kaslara uygulanan bir gii¢ olarak
tanimlanabilir (53). Insanlar fiziksel aktivite yapmadig1 dinlenme ve uyku hallerinde de
enerji harcamaktadir, yani insan yasamina devam edebilmek i¢in siirekli olarak enerji
harcar. Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlar fiziksel aktivite
seviyesini ve enerji harcamasimi azaltmistir, bu enerji viicutta depolanmaktadir.
Hareketsiz yasam, kas iskelet sistemi hastaliklari, diyabet gibi birtakim olumsuz
sonuclar dogurmaktadir (54). Fiziksel aktivite, enerji harcanma seviyesinin bazal halden
yiiksek oldugu, kalp atim ve nefes almanin normalden daha fazla oldugu aktiviteler
olarak kabul edilmektedir. Bu aktivitelere ziplamak, bisiklet siirmek, yiiriimek, kogmak,

merdiven ¢ikmak gibi egzersizler ve giinliik aktiviteler 6rnek gosterilebilir (55).

Fiziksel aktivite diizeyi daha az olanlar yiiksek olanlarla ayni besin ihtiyacina

sahip olduklarindan bu durum birtakim saglik sorunlarina neden olabilir (56).



2.2.1. Fiziksel Aktivite Yapmaya Engel Olan Sebepler

Teknolojinin gelismesiyle birlikte, fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi bazi
olumsuzluklara sebep olur. Toplu tasima ve kisisel araclarin kullanilmasi fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasina neden olur. Kisiler otomobil yerine yakin mesafelerde
yiiriimek gibi baz1 alternatiflere yonlendirilmelidir. Internet kullaniminin yayginlasmasi
sonucunda bir takim giinliik faaliyetlerin internet iizerinden yapilmasi (eve yemek

siparisi gibi) fiziksel aktivite diizeyinin azalmasinin bir bagka nedeni olabilir (56).
2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel Saghgimiz Uzerine Etkileri

A. Kas iskelet Sistemi Uzerinde

Kas iskelet sistemi tlizerinde fiziksel aktivitenin bir¢ok etkisi vardir. Kas
kuvvetinin  artinlmasim1  ve kasin korunmasini saglar. Antagonist kaslarda
koordinasyonu ve dengeyi saglar. Eklemlerle kas arasindaki dengeyi saglar ve

mobilitenin korunmasini saglar (57).

Enduransin artmasini, viicut diizgilinliigiinii, diizeltme ve denge reaksiyonlarinin
diizenlenmesini saglar, yorgunlugun azalmasina yardimct olur. Olusabilecek
yaralanmalara ve zedelenmelere karst basing ve kas kasilmalari ile mineral
yogunlugunun diizenlenmesi ve osteoporoz riskinin azaltilmasini saglar. Kaslarda
esnekligin artirllmasini ve korunmasini saglayarak viicut farkindaliginin gelismesine

yardimi olur (58).
B. Diger Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri:

Akcigerin havalanmasinda artis1 saglar. Dakika atim sayisinin azaltilmasini,
kalp ritminin diizenlenmesini, solunum kapasitesinde de artis1 saglar. Fiziksel
aktivitenin diizenli yapilmasi insiilin faaliyetinin kontrollii olmasini bunun sonucunda
da kan sekerinin diizenlenmesini saglar. Trigliserit ve kolestrol diizeylerinin kanda
yliksek oranda bulunmasi durumunda aralarindaki dengeyi saglayarak damar
hastaliklar1 riskini azaltir. Ayrica metobolizanin hizlanmasina ve buna bagh olarak da

kilo kontroliine yardimci olur.



Fiziksel aktiviteye bagli olarak enerji harcanmasi sonucunda yag yakilma

diizeyini artirir. Mineral, tuz ve su kullaniminda dengeyi saglar.

Sosyal Hayat ve Psikoloji Uzerinde Etkileri

Fiziksel aktivite ile birlikte kisi kendini daha iyi hisseder. Buna bagli olarak
kendini daha mutlu hisseder. Kisinin iletisim becerileri gelisir. Ozgiivende artma, sosyal
olarak aktiflesme, yorgunluk hissinde azalma ve bunlarin sonucunda kisinin psikolojik

olarak sagliginin olumlu yonde gelismesine yardimci olur.

Yaslanmaya Kars1 Etkileri

Saglikli yagamaya katki sagladigi i¢in sistemik hastaliklarin olugsmasini engeller
ve Oliim riskini azalmasina yardimer olur. Yaglilikla beraber sik goriilen sikintilardan
biri diismedir. Diizeltme reaksiyonlari ve dengenin saglanmasiyla bu riski aza indirir.
Psikolojik olarak da yaslilarin daha saglikli olmalarina katki saglar ve daha aktif bir
yaslt grubunun olusmasini saglar. Viicut direncinin kuvvetlenmesine katki saglayarak
enfeksiyonlara daha agik olan yasli popiilasyonunu korur. Kisacasi fiziksel aktivitenin

saglikli yaglanmaya kars1 6nemli faydalar vardir.

2.2.3. Fiziksel Aktivitenin Tipleri

Fiziksel aktivitenin tipleri, gogunlukla yapildig1 ortama gore siniflandirilir. Ev ve

ev ¢evresi, spor, bos zaman bu siniflandirmaya 6rnek olarak gosterilebilir (59).

» Kalitim !:
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Fiziksel Aktivite SaERkD Mol wygualal Sazhk
. Bae - orfoloj 2o
. ?O;;B:Im T = Kassal e T 5 * I}nhl.: Lﬂl
. Ergzer:i.z -eélti.mi we spor = Motor becerler : i}ﬂl'ﬁllcilfe
- =  EKardivorespiratuar * ortalite
= Metabolik

o |

'

Cevrezel Faktirler
P «  Yajam stili daviamslan
= Kizizel tatumlar

= Fiznksel cevre

= Sosyal gevre

Sekil 2.1.Fiziksel aktivite, uygunluk ve saglik arasindaki iliski modeli (60).
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2.2.4. Fiziksel Aktivitenin Alanlar

Fiziksel aktivitenin alanlar1 bes ana baslikta toplayabiliriz. Bunlar siddet, tip,

frekans, igerik/ilerleme ve siire/zamandir.

Teerikl

erleme

Spor ve
rekreasyvon

Parzh I3

Paraziz I3
Ulasim-giivenh
gevre geraklidir
Istege bagh-bahge
15ler1- aktviteler

Frekans

+  Arastymalar en iyismm 5
gine yavilan fimksel

aktrate oldugunu
séylemektedmr.

= Akfrvitenin saghga yararh
olabilmes: 1¢m vazam boyu

devam etmelidr.

()

Stre/Zaman

= Yajwve siddete dayanw.

= (zenelhkle haftada 150
dakika orta siddeth
aktivite icermelidir.

=  (inde 3 defa 10 dakikahk
parcalara aynlabilir.

A

AKTIVITE

Tip

\

+  Fiziksel akfivitenin fipinin dnemi,
hastabklar gun misk  faktdrlenne
davamr.

»  Uygunsa asrobik ve kwvvetlendume
aktitelenin dengesi en 1yisidir.

= Asrobik

* Dirench
=  Azrhk kalduma

Siddet

» En farla yvarar igin orta
siddetls aktrvite

= Siddeth aktivite e birikte
artan yarar saglamaktador.

*  Baz imsanlar hafif aktivite
ile yarar saglayabilir ve
sonugta hig aktrrite
yvapilmamasindan daha
iyudir.

Sekil 2.2.Fiziksel aktivitenin bes alan1 (61).

2.2.5. Fiziksel Aktivitenin Siddeti

Fiziksel aktivite tanimlarinin ortak noktalardan biri, enerji harcanmasi sonucuyla

olugmas1 ve kas-iskelet sistemi hareketleri olmasidir (62). Siddeti metabolik esdeger

(MET) ile belirlenir. Bir MET kisinin dinlenme sirasindaki oksijen tiiketimine denktir.

Fiziksel aktivitenin siddeti bu degerin ortalamasi sonucunda belirlenir (63).
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2.2.6. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Kisilerin giinliik hayattaki fiziksel aktivite siddetinin ve miktarin tespit
edilmesi Onemlidir. Bunu tespit etmek i¢in bazi yOntemler vardir. Bu ydntemleri
objektif yontemler, subjektif yontemler ve kriter yoOntemleri bagliklart altinda
toplayabiliriz. Objektif yontemleri pedometre, akselerometre, stabilometre ve kalp hizi
monitorizasyonu olusturur. Subjektif yontemleri giinliik tutma, kayit tutma, ge¢cmis
sorgulamak amaciyla yapilan anketler ve evrensel anketler olusturur. Kriter
yontemlerini ise direk ve indirek kalorimetre, cift katmanli su yontemi ve davranigsal

gbzlem olusturur (64, 65).

2.3.Yasam Kalitesi

“Yasam Kkalitesi” ifadesini son zamanlarda oldukca sik duymaktayiz. Saglik
politikalarinda yapilan tedavinin etkinliginin belirlenmesinde yasam kalitesi ifadesini
duymaktayiz. DSO’nde saglhign tanimi yapilirken, sadece hastaliksiz olma durumu
ifade edilmez. Hastaligin kisi iizerindeki roliiniin ve kisinin yasam kalitesine olan

etkisinin de dnemli oldugu belirtilerek tanim yapilir (66).

Yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ile saglik durumunun iliskisini ve bireyin
bu durumu nasil algiladigini ifade etmek i¢in kullanilir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi
hastaligin olmamasi yaninda, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan aktif olmasini,
kendisini 1yi hissetmesini ve yasam memnuniyetini kapsar. Amerika Gerontoloji
Dernegi “ Yasama yillar degil, yillara yasam katma ” sozii ile yag almak yaninda yasam

kalitesi ve basarili yaglanmanin 6nemine dikkat ¢ekmektedir (67).

Flanagan insan hayatinda énemli alanlar1 siniflandirmistir. Maddesel ve fiziksel
tyilik hali, diger insanlarla iliskiler, kisisel gorevleri yerine getirme ve kisisel gelisme,

toplumsal ve sosyal iligkiler ile eglence ve dinlenme seklinde siniflandirmustir (68).
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Sekil 2.3. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Is hayatinda rahat ve konforlu olmak, yiiksek gelir diizeyi, belli bir amaca
yonelik yasamak, iyi aligkanliklarin olmasi, diizenli uyku, egitim alaninda ve saglik
alaninda imkanlarin yeterli olmasi, saygi goriilen birey olmak, 6zgiir olmak, kisinin

cevresine karsi yararli olmasi, sosyal olarak aktif olmak yagam kalitesini olumlu yonde

etkiler (69).

2.3.1. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi degerlendirmeleri, randomize kontrollii klinik girisimler, bir

tedavinin saglik agisindan etkilerinin degerlendirildigi arastirmalar ve yasam kalitesinin

bilesenlerini belirleyen randomize olmayan longitudinal ¢alismalarda kullanilir (70).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamiz, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlarinda bel
agris1, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla

yuriitiilmiis kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Evreni

Calisma, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlarina yapilmistir.
Calismanin evreninin biiylikliigii 1850 kisidir. Onami1 kendilerince uygun goriillen 1625

hastane saglik ¢alisanina anket uygulanmistir.

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar:

Arastirmada kullanilan anket formlari, genis kapsamli literatiir taramasi ve
hastanede yapilan gozlemler sonucunda olusturulmustur. Anket sorulari, sosyo-
demografik veriler, risk faktorleri, bel agrisi, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite ile ilgili
bilgilere iligkin sorulardan olusmaktadir. Veri toplama sirasinda yliz-ylize anket

yontemi kullanilmstir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Kisilerin demografik bilgilerini sorgulamak amaciyla yas (yil), cinsiyet, boy (m),
kilo (kg), BKi (kg/m2), hangi béliimde calistigi, meslegi, ¢alisma sekli, kronik bir
hastalig1 olup olmadigi, diizenli spor yapip yapmadigi, egitim durumu sorgulanarak

kaydedilmistir.

3.3.2. Oswestry Bel Agris1 Engellik Anketi

Yakut ve arkadaglar1 tarafindan Tirkge gecgerlik ve gilivenilirligi belirlenmistir
(71). Fairbank tarafindan fonksiyonel yetersizligi belirlemek i¢in gelistirilmistir (72).
Olgekte giinliik yasamdaki aktiviteler farkli acilardan degerlendirilir. Her soru igin 0-5
puan verilecek sekilde diizenlenmistir. Her soru icin sirayla son secenege dogru 0’dan

5’e kadar puan verilir. Olgegin toplam puani 0-50 arasindadir. En yiiksek puan olan 50
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puan bel agris1 agisindan fonksiyonel kisitliligin en yiiksek seviyede oldugunu ifade
eder. Cevaplandirilmamis sorular degerlendirmeye alinmaz. Degerlendirilmesinde
hastanin aldig1 toplam puan olast maksimum puana boliiniir ve bu sayinin da 100’le

carpilarak elde edilen say1 hesaplanir. Yiizde olarak ¢ikan sonug;
%0 ile %20 - Bel agris1 hastanin yagsaminda 6nemli bir problem olusturmuyor
%20 ile %40 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamin1 hafif derecede kisitliyor
%40 ile %60 - Bel agris1 hastanin giinliik yasamuni ileri derecede kisitliyor

%60% ile %80 Bel agrisi nedeniyle hastanin giinlik yasami tamamen

kisitlanmig

%380 ile %100 - Yataga bagiml hasta (veya semptomlar abartiliyor) (73).

3.3.3. Yasam Kalitesi Anketi (SF36)

Yasam kalitesi anketi sekiz farkli boliimden ve toplam otuz alti sorudan

olugmaktadir. Alt boyutlari olan 6l¢egin alt boyutlari (74):

Fiziksel Islev (FI)
Fiziksel Rol (FR)
Agri(A)

Genel Saglik (GS)
Yasamsallik (Y)
Sosyal Islev (SI)
Mental Rol (MR)
Mental islev (M)

® 20 R wW N

Fiziksel Saghk Skorlari: Fiziksel saglik skorlar1 i¢inde fiziksel rol, agr1, fiziksel
islev ve genel saglik vardir. Fiziksel fonksiyonla agir kaldirmak, masay1 itmek, kogmak,
spor yapmak gibi giin i¢cinde yapilan etkinlikler degerlendirilir (74). Fiziksel rol
kavraminda fiziksel sagliga baghh olarak, iste veya diger giinliik aktivitelerinde
kisitlanma, daha fazla caba gosterme ve giiclilk ¢ekme gibi bir sorunla karsilagma
durumu sorgulanir (75). Agr alt boyutuna baktigimizda, giinlilk yasamina agrinin ne
derecede etki ettigi degerlendirilir (76). Genel saglik acisindan baktigimizda ise bireyin

nasil hissettigi sagligini nasil degerlendirdigi sorgulanir (77).
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Mental Saghk Skorlari: Bu grupta, enerji, sosyal fonksiyon, mental saglik ve

emosyonel rol giicliigii yer alir. Enerji alt boyutu acisindan baktigimizda, bireyin

enerjik, yorgunluk, tikenmislik ve yasam dolu olma durumlar1 arastirilir (78).

Emosyonel agidan kisinin duygusal olarak durumu yani kaygi, ¢okkiin hissetme gibi

durumlar1 aragtirir (75). Sosyal fonksiyon agisindan bireyin aile ve diger gruplarla

aktivitelerinde emosyonel ve fiziksel sorunlarin ne dl¢iide etkili oldugunu arastirir (76).

Mental saglik alt boyutunda ise bireyin ilizgiin, sakin, uyumlu, mutlu vb. durumlari

sorgular (78).

Fizlksel lgkev

Flzlksel Rol

| Fizikel Salk

Adn

Genel Salik

vagamzalik

Sosyal lglev

Mental Rol

Mental lslev

Sekil 3.1. SF-36 sorulari, saglik bilesenleri ve 6zet skorlar (79)

Mental Saglik
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SF 36’nin Tiirkge gecerlilik ve gilivenirliligi ile ilgili calisma, Kogyigit ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (75).

3.3.4. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)

Calismada fiziksel aktivite diizeyini oOl¢mek i¢in Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (FADA) kisa formu kullanilmistir. 7 giin i¢inde yaptiklar
aktivitelerle ilgili sorular sorulmustur. Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Oztiirk M.

tarafindan yapilmistir (80).

Calismamizda kullandigimiz kisa formda 7 soru bulunmaktadir. Orta siddetli
aktiviteler, yilirlime, oturma ve siddetli aktivite ile ilgili sorular bulunmaktadir. Tiim bu
hesaplamalar MET-dk olarak yapilir. Yiriime i¢in katilimcinin ifade ettigi deger 3.3
MET’le carpilir. Orta siddetli aktivite icin 4.0 MET’le, oturma i¢in 1.5 MET’le ve
siddetli aktivite i¢in ise 8.0 MET le carpilir. Inaktif olarak siniflandirilan grup 600 MET
toplamindan daha az, minimum aktif olarak adlandirilan grup 600 MET’le 3000 MET
arasinda, ¢cok aktif olarak adlandirilan grup ise 3000 MET den daha fazla puan almistir
(80).

3.4. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences 22.0) programi kullanildi.
Kategorik verilerin karsilagtirnllmasinda Kikare analizi kullandi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile analiz edildi. Aragtirmanin tanimlayici verileri ortalama, standart sapma, ortanca
veya sayl ve yiizdeleri ile verildi. Niceliksel verilerde normal dagilim gostermeyen
parametrelerin karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in hem Kruskal
Wallis hem de Kikare (Bonferroni diizeltmeli) testleri i¢cin Post Hoc testler kullanildi.
Iki &lgiimsel verinin karsilastirilmasi igin Spearman korelasyon analizi kullanild.

Arastirmada yanilma diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma Ocak-Eyliil 2019 tarihleri arasinda toplam 1625 katilimci iizerinde
gerceklestirilmigtir.  Katilimceilarin = sosyo-demografik ~ 6zellikleri Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Say1 %

Cinsiyet Kadm 1020 62.8

Erkek 605 37.2

Yas Grubu 30 yas alt1 153 9.4

30-50 yas aras1 1414 87.0

50 yas Ustii 58 3.6

Egitim Durumu [Ikdgretim/Lise mezunu 452 27.8

Universite 1173 72.2

Medeni Durum Evli 1173 72.2

Bekar/dul/bosanmis 452 27.8

Cocuk Sayisi (Ortanca, min-maks) 2 0-5

Caligma Siiresi (Y1l) (Ortanca, min-maks) 15 1-35

Kronik Hastalik Evet 704 433

Hayir 921 56.7

Herhangi Bir Aliyor 506 71.9

Tedavi Almryor 198 28.1

Beden Kitle Indeksi  Normal 725 44.6

Fazla kilolu 735 45.2

Obez 165 10.2

Meslek Doktor 164 10.1

Diger Saglik Caligan1 1461 89.9

Calisma Sekli Vardiyali 927 57.0

Vardiyasiz 698 43.0

Gelir Durumu Yoksulluk sinirinda(2067TL- 692 42.6
6733TL)

Yoksulluk sinirinda degil 933 57.4

(6733TL’den fazla)

Katilimeilara ait sosyo-demografik ozellikler Tablo 4.1’de yer almaktadir.
Katilimcilarin = %62.8°1 kadin, %37.2’si erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi
39.24+6.43 olup, %9.4’1i 30 yasin altinda, %87.0’1 30-50 yas araliginda ve % 3.6’s1 ise
50 yasin istiindedir. Katilimcilarin 9%27.8°1 ilkogretim/lise ve %72.2°si ise liniversite
mezunudur. Katilimeilarin %72.2°si evli ve %27.8’1 bekar/dul/bosanmisti. Ortanca

cocuk sayist 2 (0-5), ortanca calisma siiresi 15 (1-35) yil olarak bulunmustur.
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Katilimcilarin %43.3’linde kronik hastalik olup bunlarin da %71.9°u herhangi bir tedavi
almaktadir. Katilimcilar beden kitle indekslerine gore siniflandirildiginda zayif olan
bulunmamaktadir. Katilimcilarin %44.6’s1 normal, %45.2’si fazla kilolu ve %10.2’si ise
obez olarak bulundu. Katilimecilarin %10.1°1 doktor iken %89.9’u diger saglik
personeliydi. Katilimeilarin %57.0°1 vardiyali, %43.0’1 ise vardiyasiz calistyordu.
Katilimeilardan aglik sinirinda olan bulunmamaktadir. %42.6°s1 yoksulluk sinirinda

kalan %57.4’1 ise yoksulluk sinirinda degil olarak bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilimcilarin fiziksel aktivite ile ilgili faaliyetleri

Say1 %
Spor Yapma Sikligi Hi¢ yapmam 328 20.2
Ara sira yaparim 879 54.1
Diizenli spor yaparim 418 25.7
(haftada en az 30dk)
Son Ug Ayda Diizenli Evet 1085 66.8
Spor Yapma Durumu Hayir 540 33.2
Son Bir Yilda Diizenli Evet 527 324
Spor Yapma Durumu Hayir 1098 67.6

Katilimeilarin %20.2°si hi¢ spor yapmamaktadir, %54.1°1 ara sira yapmaktadir
ve %25.7’si diizenli spor yapmaktadir. Katilimcilarin %66.8’1 son ii¢ ayda diizenli spor
yapmaktadir. Yine katilimeilarin %32.4’{ son bir yilda diizenli spor yapmaktadir (Tablo
4.2).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Oswestry 6l¢egi toplam yiizdesi ve bel agrisinin kategorisi

Say1 %

Oswestry Toplam Yiizdesi (Ortanca, min-maks) 20 0-86
Oswestry  Hastanin yagaminda 6nemli problem 813 50.0

olusturmuyor

Hastanin giinliik yasamini hafif derecede 507 31.2

kisithiyor

Hastanin giinliik yagamini ileri derecede 214 13.2

kisithiyor

Hastanin giinliik yasamini tamamen kisitlamis 69 4.2

Yataga bagimli hasta 22 1.4

Katilimcilarin toplam oswestry yiizdesi ortancast 20 (0-86) olarak bulundu.
Katilimcilarin = 9%50.0’inda  bel agrist1 hastanin yasaminda 6nemli bir problem
olusturmuyor, %31.2’sinde giinliik yasamini hafif derecede kisitliyor, %13.2’sinde ileri
derecede kisithyor, %4.2’sinde tamamen kisitlamis ve %]1.4’linde yataga bagiml (ya da
semptomlar abartilmis) olarak bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katiimcilarin Bel Agrisi Engellilik Durumlarmin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Kisitlamiyor Hafif Tleri p*
kisithyor derecede
kisithyor
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 559 (54.8) 264 (25.9) 197 (19.3) <0.001
Erkek 254 (42.0) 243 (40.2) 108 (17.9)
Meslek  Doktor 83 (50.6) 48 (29.3) 33 (20.1) 0.815
Diger Saglik 730 (50.0) 459 (31.4) 272 (18.6)
Calisan
Calisma  Vardiyali 316 (34.1) 359 (38.7) 252 (27.2) <0.001
Sekli Vardiyasiz 497 (71.2) 148 (21.2) 53 (7.6)

*Kikare analizi yapildi.

Katilimeilarin bel agrist engellilik durumlarinin sosyodemografik 6zelliklerine

gore karsilagtirilmasi tablo 4.4’te goriilmektedir.

Kadinlarin erkeklerden anlamli sekilde daha fazla ileri derecede kisitlandigi
goriildii (p<0.001). Aktif olma oram1 en fazla 30 yas alti grupta gorildi (p<0.001).
Cinsiyet i¢in bu farklilik tiim gruplar arasindan kaynaklanmaktaydi. Meslek grubu ile
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kisitlanma durumu arasinda anlaml iligki bulunamadi (p=0.815). Vardiyali calisan
grubun ileri derecede kisitlanma orami vardiyasiz calisan gruptan anlaml sekilde fazla
bulundu (p<0.001). Calisma sekli acisindan bu farklilik tiim gruplar arasindan
kaynaklanmaktaydi.

Tablo 4.5. Katilimcilarin SF-36 6l¢egi alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Ortanca Min-Maks

Fiziksel fonksiyon 85 0-100
Fiziksel rol giicligii 75 0-100
Agr 60 0-80
Genel saglik algist 55 5-100
Enerji/canlilik 45 0-90
Sosyal islevsellik 62.5 12.5-100
Emosyonel rol giicliigii 100 0-100
Ruhsal saglik 44 0-92

Katilimeilarin SF-36 6lcegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde fiziksel fonksiyon
alt boyutunda ortanca deger 85 (0-100) olarak, fiziksel rol giicliigii alt boyutunda
ortanca deger 75 (0-100) olarak, agr1 alt boyutunda ortanca deger 60 (0-80) olarak,
genel saglik algis1 alt boyutunda ortanca deger 55 (5-100) olarak, enerji/canlilik alt
boyutunda ortanca deger 45 (0-90) olarak, sosyal islevsellik alt boyutunda ortanca deger
62,5 (12,5-100) olarak, emosyonel rol giicliigii alt boyutunda ortanca deger 100 (0-100)
olarak ve ruhsal saglik alt boyutunda ortanca deger 44 (0-92) olarak bulundu (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Katilimcilarin UFAA 6l¢egi puanlarinin dagilimi

Ortanca Min-Maks
Siddetli aktivite 0 0-6720
Orta siddetli aktivite 360 0-2400
Yiiriiyts 693 0-2376
Oturma 270 0-720
UFAA toplam 1275 0-8070

Katilimcilarin UFAA Olgegi incelendiginde siddetli aktivite alt boyutunda
ortanca deger 0 (0-6720) olarak, orta siddetli aktivite ortancasi 360 (0-2400) olarak,
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ylriiyiis ortancas1 693 (0-2376) olarak, oturma ortancas1 270 (0-720) olarak ve UFAA
toplam puani ortancasi ise 1275 (0-8070) olarak bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Fiziksel Aktif Olma Durumlarinin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Aktif Orta aktif  Yiiksek p*
olmayan aktif
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 135 (13.2) 829 (81.3) 56(5.5)  0.006
Erkek 61 (10.1) 489 (80.8) 55(9.1)
Yas 30 yas alt1 12 (7.8) 106 (69.3) 35 <0.001
Grubu (22.9)
30-50 yas arasi 164 (11.6) 1178 (83.3) 72 (5.1)
50 yas tistii 20 (34.5) 34 (58.6) 4 (6.9)
Medeni Evli 158 (13.5) 948 (80.8) 67 (5.7)  0.001
Durum Bekar/dul/bosanmis 38 (8.4) 370 (81.9) 44 (9.7)
Kronik Evet 115 (16.3) 555 (78.8) 34 (4.8) <0.001
Hastallk ~ Hayir 81 (8.8) 763 (82.8) 77 (8.4)
BKi Normal 76 (10.5) 586 (80.8) 63 (8.7) <0.001
Fazla kilolu 114 (15.5) 587 (79.9) 34 (4.6)
Obez 6 (3.6) 145 (87.9) 14 (8.5)
Meslek Doktor 19 (11.6) 139 (84.8) 6 (3.7) 0.221
Diger Saglik 177 (12.1) 1179 (80.7) 105
Calisanm (7.2)
Calisma Vardiyali 128 (13.8) 743 (80.2) 56 (6.0)  0.022
Sekli Vardiyasiz 68 (9.7) 575 (82.4) 55(7.9)

*Kikare analizi yapildi.

Katilimcilarin fiziksel aktif olma durumlarinin sosyodemografik 6zelliklerine

gore karsilagtirilmasi tablo 4.7°de goriilmektedir.

Erkeklerin aktif olma orami kadinlarinkinden anlamli sekilde fazla bulundu
(p=0.006). Bu farklilik ytiksek aktif gruptan kaynaklanmaktaydi. Aktif olma orani en
fazla 30 yas alt1 grupta goriildii (p<0.001). Yas a¢isindan farklilik aktif olmayan grupta
30 yas alt1 ve 30-50 yas arasi ile 30 yas alti ve 50 yas iistii gruplar arasindaki
farkliliktan, aktivite diizeyi orta olan grupta 30 yas alti ve 50 yas {istli ile 30-50 yas
gruplar1 arasindaki farkliliktan, aktivite yliksek olan grupta ise 30-50 yas ve 50 yas iistii
ile 30 yas alt1 gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktaydi. Bekar/dul/bosanmis
olan grubun aktif olma orani evlilerden anlamli sekilde fazla bulundu (p=0.001).
Medeni durum agisindan farklilik aktif olmayan grup ile yiiksek aktif gruptan
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kaynaklanmaktaydi. Kronik hastaligi olmayanlarin aktif olma orani kronik hastaligi
olanlardan anlaml sekilde fazla bulundu (p<0.001). Kronik hastalik agisindan farklilik
tiim gruplar arasindan kaynaklanmaktaydi. Aktif olma orani en fazla BKi’si normal
olan grupta goriildii (p<0.001). BKI acisindan farklilik aktif olmayanlarda tiim gruplar
arasinda, aktivite yliksek olan grupta normal ile fazla kilolu gruplar arasindan
kaynaklanmaktadir. Meslek grubu ile aktif olma durumu arasinda anlamli iligki
bulunamadi (p=0.221). Vardiyasiz ¢alisan grubun aktif olma orani vardiyali ¢alisan
gruptan anlaml sekilde fazla bulundu (p=0.022). Bu farklilik aktif olmayan gruptan
kaynaklanmaktaydi.

Tablo 4.8. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 6l¢egi puanlarinin cinsiyete gore

dagilimi
Kadin Erkek p*
Ortanca Min- Ortanca Min-
Maks Maks
UFAA toplam 1237.5 0-5973 1275 0-8070 0.022
Oswestry ylizde 26 0-86 20 0-84 <0.001
Fiziksel fonksiyon 85 20-100 80 0-100 <0.001
Fiziksel rol giigliigii 75 0-100 75 0-100 0.284
Agrn 60 0-80 50 10-80 <0.001
Genel saglik algisi 55 5-100 55 5-100 0.115
Enerji/canlilik 45 0-90 45 0-90 0.201
Sosyal islevsellik 62.5 12.5-100 75 12.5-100 <0.001
Emosyonel rol giicligii 100 0-100 100 0-100 0.07
Ruhsal saglik 44 0-92 44 4-92 0.273

*: Mann Whitney U testi; Min: minimum, maks: maksimum

Katilimeilarin cinsiyet 6zelligine gére UFAA, Oswestry ve SF-36 dlgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: tablo 4.8’de goriilmektedir. Kadinlarin UFAA
6lcegi toplam puan ortancasit 1237.5 (0-5973) olup, erkeklerin puan ortancast 1275 (0-
8070)’tir. Erkeklerin UFAA o6l¢ek toplam puani kadinlarinkinden anlamli sekilde
yiiksek bulundu (p=0,022). Erkeklerin oswestry yiizde ortancast 20 (0-86), kadinlarin
puan ortancasi ise 26 (0-84) olarak bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0,001).
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SF-36 6lceginin alt boyutlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi incelendiginde
kadinlarin fiziksel fonksiyon ortancasi 85 (20-100), erkeklerin ortancasi ise 80 (0-100)
olarak bulundu. Fiziksel fonksiyon alt boyutu ag¢isindan kadinlarin ortancasi erkeklerin
ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Kadinlarin agr1 alt boyutu
ortancas1 60 (0-80), erkeklerin ortancasi ise 50 (10-80) olarak bulundu. Agr alt boyutu
acisindan kadinlarin ortancasi erkeklerin ortancasindan anlaml sekilde yiiksek bulundu
(p<0.001). Kadinlarin sosyal islevsellik alt boyutu ortancas1 62.5 (12.5-100), erkeklerin
ortancast ise 75 (12.5-100) olarak bulundu. Sosyal islevsellik alt boyutu agisindan
kadinlarin ortancasi erkeklerin ortancasindan anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0.001).
Fiziksel rol glicliigii, genel saglik algisi, enerji/canlilik, emosyonel rol gili¢liigii ve ruhsal
saglik alt boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)(Tablo
4.8).

Tablo 4.9. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 6l¢egi puanlarinin yas grubuna

gore dagilimi

30 yas alt1 30-50 yas 50 yas iistii p*
arasi
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
UFAA toplam 1728 (220- 1236 (0-8070) 615 (0- <0.001
5973) 4117.5)
Oswestry yiizde 20 (0-46) 20 (0-86) 44 (14-72) <0.001
Fiziksel fonksiyon 85 (25-100) 85 (0-100) 55 (50-95) <0.001
Fiziksel rol giicliigii 100 (0-100) 75 (0-100) 50 (0-100) <0.001
Agri 60 (20-80) 60 (0-80) 40 (0-60) <0.001
Genel saglik algisi 60 (15-100) 55 (5-100) 45 (5-70) <0.001
Enerji/canlilik 60 (5-90) 45 (0-90) 35 (5-70) <0.001
Sosyal islevsellik 75 (25-100) 62.5 (12.5- 50 (12.5-75) <0.001
100)
Emosyonel rol 100 (0-100) 100 (0-100) 0 (0-100) <0.001
giicligii
Ruhsal saglik 44 (8-92) 44 (0-92) 36 (12-76) <0.001

*: Kruskal Wallis varyans analizi; Min: minimum, max: maksimum

Tablo 4.9°da, katilimcilarin yas oOzelligine gére UFAA, Oswestry ve SF-36

6lcegi puanlariin karsilastirilmasi bulunmaktadir. UFAA ve oswestry Olceklerinin yas

gruplart ile anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Bu farklilik tiim gruplar arasinda
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kaynaklanmaktaydi. SF-36 Ol¢eginin tiim alt boyutlarinda yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik ve
ruhsal saglik alt boyutunda bu farklilik 30 yas alt1 ile 50 yas iistii grupta ve 50 yas istii
grup ile 30-50 yas aras1 gruptan kaynaklanmaktaydi. SF-36 6l¢eginin diger alt boyutlari
arasinda anlamli farklilik her {i¢ yas grubundan da kaynaklanmaktaydi (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 0Olgegi puanlarimin egitim
durumuna gore dagilimi

Ikogretim/Lise Universite mezunu p*
mezunu
Ortanca Min- Ortanca Min-
Maks Maks

UFAA toplam 1093 0-4266 1350 0-8070 <0.001
Oswestryyiizde 24 0-84 20 0-86 <0.001
Fiziksel fonksiyon 80 0-100 85 20-100 <0.001
Fiziksel rol gu¢ligi 50 0-100 75 0-100 <0.001
Agri 50 0-80 60 0-80 <0.001
Genel saglik algist 50 5-100 55 5-100 <0.001
Enerji/canlilik 45 0-90 50 0-90 0.003
Sosyal islevsellik 62.5 12.5-100 75 12.5-100 <0.001
Emosyonel rol 66.7 0-100 100 0-100 <0.001
glicliigii
Ruhsal saglik 44 0-92 44 0-92 0.583

*: Mann Whitney U testi; Min: minimum, maks: maksimum

Katilimcilarin egitim durumuna gore UFAA, Oswestry ve SF-36 Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi tablo 4.10°da goriilmektedir. {lkdgretim/lise mezunu
olan grubun UFAA 0lgegi toplam puan ortancasi 1093 (0-4266) olup, iiniversite
mezunu olan grubun puan ortancasi 1350 (0-8070)’tir. Ilkdgretim/lise mezunu olan
grubun UFAA olgek toplam puami Universite mezunu olan grubunkinden anlamli
sekilde diisiik bulundu (p<0.001). Ilkogretim/lise mezunu olan grubun oswestry yiizde
ortancasi 24 (0-84), iiniversite mezunu olan grubun puan ortancasi ise 20 (0-86) olarak

bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001).

SF-36 6lceginin alt boyutlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi incelendiginde

ilkdgretim/lise mezunu olan grubun fiziksel fonksiyon ortancast 80 (0-100), liniversite
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mezunu olan grubun ortancasi ise 85 (20-100) olarak bulundu. Fiziksel fonksiyon alt
boyutu ag¢isindan iiniversite mezunu olan grubun ortancasi ilkdgretim/lise mezunu olan
grubun ortancasindan anlamhi sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Ilkdgretim/lise
mezunu olan grubun fiziksel rol giicligli alt boyutu ortancast 50 (0-100), {iniversite
mezunu olan grubun ortancasi ise 75 (0-100) olarak bulundu. Fiziksel rol gli¢liigii alt
boyutu ag¢isindan iiniversite mezunu olan grubun ortancasi ilkdgretim/lise mezunu olan
grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Ilkdgretim/lise
mezunu olan grubun agr alt boyutu ortancast 50 (0-80), {iniversite mezunu olan grubun
ortancast ise 60 (0-80) olarak bulundu. Agri alt boyutu agisindan {iniversite mezunu
olan grubun ortancasi ilkogretim/lise mezunu olan grubun ortancasindan anlamli sekilde
yiiksek bulundu (p<0.001). Ilkogretim/lise mezunu olan grubun genel saglik algist alt
boyutu ortancasi 50 (5-100), iiniversite mezunu olan grubun ortancasi ise 55 (5-100)
olarak bulundu. Genel saglik algis1 alt boyutu acisindan iiniversite mezunu olan grubun
ortancasi ilkdgretim/lise mezunu olan grubun ortancasindan anlamh sekilde yiiksek
bulundu (p<0.001). ilkdgretim/lise mezunu olan grubun enerji/canlilik alt boyutu
ortancast 45 (0-90), {liniversite mezunu olan grubun ortancasi ise 50 (0-90) olarak
bulundu. Enerji/canlilik alt boyutu agisindan tiniversite mezunu olan grubun ortancasi
ilkogretim/lise mezunu olan grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p=0.003). ilkdgretim/lise mezunu olan grubun sosyal islevsellik alt boyutu ortancasi
62.5 (12.5-100), iiniversite mezunu olan grubun ortancasi ise 75 (12.5-100) olarak
bulundu. Sosyal islevsellik alt boyutu agisindan {iiniversite mezunu olan grubun
ortancasi ilkdgretim/lise mezunu olan grubun ortancasindan anlamh sekilde yiiksek
bulundu (p<0.001). ilkdgretim/lise mezunu olan grubun ruhsal saglik alt boyutu
ortancast 66.7 (0-100), liniversite mezunu olan grubun ortancasi ise 100 (0-100) olarak
bulundu. Ruhsal saglik alt boyutu agisindan {iniversite mezunu olan grubun ortancasi
ilkogretim/lise mezunu olan grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p<0.001). Ruhsal saglik alt boyutlarinda egitim durumu ac¢isindan anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05)(Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 06lcegi puanlarinin egitim

durumuna gore dagilimi

Evli Bekar/dul/bosanmis p*
Ortanca Min- Ortanca Min-
Maks Maks
UFAA toplam 1233 0-4866 1408.5 0-8070 0.001
Oswestryyiizde 20 0-86 22 0-82 <0.001
Fiziksel fonksiyon 85 0-100 75 25-100 <0.001
Fiziksel rol gi¢ligi 75 0-100 75 0-100 0.865
Agri 60 0-80 60 10-80 0.412
Genel saglk algist 55 5-100 50 5-100 0.002
Enerji/canlilik 45 0-90 50 0-90 0.490
Sosyal islevsellik 62.5 12.5-100 62.5 12.5-100 0.827
Emosyonel rol 100 0-100 100 0-100 0.863
glicliigii
Ruhsal saglik 44 0-92 44 0-92 0.175

*: Mann Whitney U testi; Min: minimum, maks: maksimum

Katilimeilarin medeni durumuna gore UFAA, Oswestry ve SF-36 olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast tablo 4.11°de goriilmektedir. Evli olan grubun
UFAA 6lgegi toplam puan ortancast 1233 (0-4866) olup, bekar/dul/boganmis olan
grubun puan ortancasi 1408.5 (0-8070)’tir. Evli olan grubun UFAA 6lgek toplam puani
bekar/dul/bosanmis olan grubunkinden anlamli sekilde diisiik bulundu (p=0.001). Evli
olan grubun oswestry yiizde ortancast 20 (0-86), bekar/dul/bosanmis olan grubun puan
ortancast ise 22 (0-82)’dir. Evli olan grubun oswestry oOl¢ek ylizde puam

bekar/dul/bosanmis olan grubunkinden anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0.001).

SF-36 oOlceginin alt boyutlarinin medeni durumuna goére karsilastirilmasi
incelendiginde evli olan grubun fiziksel fonksiyon ortancast 85 (0-100),
bekar/dul/bosanmis olan grubun ortancasi ise 75 (25-100) olarak bulundu. Fiziksel
fonksiyon alt boyutu agisindan evli olan grubun ortancasi bekar/dul/bosanmig olan
grubun ortancasindan anlamh sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Evli olan grubun
genel saglik algist alt boyutu ortancasi 55 (5-100), bekar/dul/bosanmis olan grubun

ortancasi ise 50 (5-100) olarak bulundu. Genel saglik algisi alt boyutu agisindan evli
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olan grubun ortancasi bekar/dul/bosanmis olan grubun ortancasindan anlamli sekilde
yiiksek bulundu (p=0.002). Fiziksel rol giicliigili, agr1, enerji/canlilik, sosyal islevsellik,
emosyonel rol giicliigii ve ruhsal saglik alt boyutlarinda medeni durum agisindan

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 0Olgegi puanlarmin kronik

hastalik durumuna goére dagilimi

Kronik hastalk var Kronik hastalik yok p*
Ortanca Min- Ortanca Min-
Maks Maks

UFAA toplam 1114 0-4866 1354 0-8070 <0.001
Oswestryyiizde 22 0-86 16 0-80 <0.001
Fiziksel fonksiyon 80 0-100 90 25-100 <0.001
Fiziksel rol gi¢ligi 50 0-100 100 0-100 <0.001
Agri 50 10-80 60 0-80 0.042
Genel saglik algisi 55 5-100 55 5-100 0.015
Enerji/canlilik 50 0-85 45 0-90 0.549
Sosyal islevsellik 62.5 12.5-100 62.5 12.5-100 0.925
Emosyonel rol 100 0-100 100 0-100 0.001
glicliigii
Ruhsal saglik 44 0-92 44 0-92 0.352

*: Mann Whitney U testi; Min: minimum, maks: maksimum

Katilimcilarin kronik hastalik olma durumuna gére UFAA, Oswestry ve SF-36
Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi tablo 4.12°de goriilmektedir. Kronik
hastalig1 olan grubun UFAA 6lgegi toplam puan ortancasi 1114 (0-4866) olup, kronik
hastaligi olmayan grubun puan ortancasi 1354 (0-8070)’tir. Kronik hastaligr olan
grubun UFAA 0l¢ek toplam puami kronik hastaligi olmayan grubunkinden anlamli
sekilde diisiik bulundu (p=0.001). Kronik hastaligt olan grubun oswestry yiizde
ortancast 22 (0-86), kronik hastalig1 olmayan grubun puan ortancasi ise 16 (0-80)’dir.
Kronik hastaligt olan grubun oswestry Ol¢ek yiizdesi kronik hastaligi olmayan
grubunkinden anlamh sekilde ytiksek bulundu (p<0.001).

SF-36 olgeginin alt boyutlarinin  kronik hastalik olma durumuna gore

karsilagtirilmasi incelendiginde kronik hastalig1 olan grubun fiziksel fonksiyon ortancasi
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80 (0-100), kronik hastalig1 olmayan grubun ortancasi ise 90 (25-100) olarak bulundu.
Fiziksel fonksiyon alt boyutu agisindan kronik hastali§i olan grubun ortancasi kronik
hastaligr olmayan grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001).
Kronik hastalig1 olan grubun fiziksel rol gli¢liigii alt boyutu ortancasi 50 (0-100), kronik
hastalig1 olmayan grubun ortancasi ise 100 (0-100) olarak bulundu. Fiziksel rol giicliigii
alt boyutu agisindan kronik hastaligi olan grubun ortancasi kronik hastali§i olmayan
grubun ortancasindan anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0.001). Kronik hastalig1 olan
grubun agr1 alt boyutu ortancast 50 (10-80), kronik hastaligi olmayan grubun ortancasi
ise 60 (0-80) olarak bulundu. Agn alt boyutu agisindan kronik hastalig1 olan grubun
ortancasi kronik hastalig1 olmayan grubun ortancasindan anlaml sekilde diisiik bulundu
(p=0.042). Kronik hastalig1 olan grubun genel saglik algis1 alt boyutu ortancas1 55 (5-
100), kronik hastalig1 olmayan grubun ortancasi ise 55 (5-100) olarak bulundu. Genel
saglik algis1 alt boyutu agisindan kronik hastaligi olma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulundu (p=0.015). Kronik hastalig1 olan grubun emosyonel rol
giicliigii alt boyutu ortancast 100 (0-100), kronik hastalig1 olmayan grubun ortancasi ise
100 (0-100) olarak bulundu. Emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu agisindan kronik
hastalig1 olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.001).
Enerji/canlilik, sosyal islevsellik ve ruhsal saglik alt boyutlarinda medeni durum

acisindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 6lcegi puanlarmin BKi’ye gére

dagilimi

Normal kilo Fazla kilolu Obez p*

Ortanca Ortanca (min- Ortanca

(min-maks) maks) (min-maks)
UFAA toplam 1398 (0-5973) 1114 (0-4788) 1233(0-8070 <0.001
Oswestry yiizde 20 (0-84) 22 (0-86) 28 (2-80) 0.002
Fiziksel fonksiyon 85 (0-100) 85 (20-100) 60 (25-100) <0.001
Fiziksel rol giigliigii 100 (0-100) 50 (0-100) 75 (0-100) <0.001
Agri 60 (10-80) 50 (0-80) 60 (20-80) <0.001
Genel saglik algisi 55 (5-100) 50 (5-100) 50 (5-95) <0.001
Enerji/canlilik 50 (0-90) 45 (0-90) 45 (5-85) 0.002
Sosyal islevsellik 75 (12.5-100)  62.5(12.5-100) 75 (37.5-100)  <0.001
Emosyonel rol 100 (0-100) 66.7 (0-100) 66.7 (0-100) <0.001
glicligi
Ruhsal saglik 44 (0-92) 44 (0-92) 44 (4-92) 0.089

*: Kruskal Wallis varyans analizi; Min: minimum, max: maksimum

Tablo 4.13’te, katilimcilarin BKI smifina gére UFAA, Oswestry ve SF-36 dlcegi
puanlarinin karsilastirilmasit bulunmaktadir. UFAA ve oswestry Olceklerinin yas
gruplart ile anlaml bir fark bulundu (p<0.001, p=0.002). UFAA ©6l¢egi icin farklilik
fazla kilolu grup ile obez grup ve fazla kilolu grup ile normal grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktaydi. Oswestry Olgegi icin farklilik normal grup ile fazla kilolu grup ve

normal grup ile obez grup arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi.

SF-36 6lceginin fiziksel fonksiyon alt boyutunda fark obez grup ile normal grup
ve obez grup ile fazla kilolu grup arasindan kaynaklanmaktaydi. Fiziksel rol giicligii,
agri, sosyal islevsellik alt boyutlarinda farklilik fazla kilolu grup ile obez grup ve fazla
kilolu grup ile normal grup arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi. Enerji/canlilik ve
emosyonel rol giicligii alt boyutlarinda farklilik normal grup ile fazla kilolu grup ve
normal grup ile obez grup arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi. Genel saglik algisi alt
boyutunda tiim gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi. Ruhsal saglik alt
boyutunda BKI gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 6l¢egi puanlarinin meslege gore

dagilimi
Doktor Diger saghk p*
personeli
Ortanca Min- Ortanca Min-
Maks Maks
UFAA toplam 1305 198-4788 1254 0-8070 0.523
Oswestry yiizde 20 0-66 22 0-86 0.961
Fiziksel fonksiyon 85 25-100 85 0-100 0.117
Fiziksel rol gu¢ligii 75 0-100 75 0-100 0.108
Agri 60 0-80 60 0-80 0.528
Genel saghk algist 55 5-100 55 5-100 0.919
Enerji/canlilik 50 0-85 45 0-90 0.818
Sosyal islevsellik 62.5 12.5-100 62.5 12.5-100 0.761
Emosyonel rol 100 0-100 100 0-100 0.134
glicliigii
Ruhsal saglik 44 4-92 44 0-92 0.642

*: Mann Whitney U testi; Min: minimum, maks: maksimum

Tablo 4.14’te, katilimcilarin meslegine gére UFAA, Oswestry ve SF-36 Olcegi
puanlarmin karsilastirilmasi bulunmaktadir. Meslek grubuna gore UFAA, Oswestry ve

SF-36 dlgegi puanlari agisindan anlamli farklilik bulunamada.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 Olgegi puanlarinin ¢alisma

sekline gore dagilim

Vardiyah Vardiyasiz p*
Ortanca Min- Ortanca Min-
Maks Maks

UFAA toplam 1230 0-8070 1293 0-5973 0.033
Oswestry yiizde 26 0-86 10 0-80 <0.001
Fiziksel fonksiyon 80 0-100 95 50-100 <0.001
Fiziksel rol gi¢ligi 75 0-100 87.5 0-100 0.001
Agri 50 0-80 60 0-80 0.001
Genel saglik algist 50 5-100 55 5-100 <0.001
Enerji/canlilik 40 0-90 50 0-90 <0.001
Sosyal islevsellik 62.5 12.5-100 75 12.5-100 <0.001
Emosyonel rol 100 0-100 100 0-100 0.012
glicliigii
Ruhsal saglik 40 0-92 52 0-92 <0.001

*: Mann Whitney U testi; Min: minimum, maks: maksimum

Katilimcilarin ¢aligma seklinde gore UFAA, Oswestry ve SF-36 Olceginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi tablo 4.15°te goriilmektedir. Vardiyali calisan
grubun UFAA 0lgegi toplam puan ortancast 1230 (0-8070) olup, vardiyali ¢alismayan
grubun puan ortancasi 1293 (0-5973)’tiir. Vardiyali ¢alisan grubun UFAA 6lgek toplam
puan1 vardiyali ¢aligmayan grubunkinden anlamli sekilde diisiik bulundu (p=0.033).
Vardiyali calisan grubun oswestry yiizde ortancasi 26 (0-86), vardiyali calismayan
grubun puan ortancast ise 10 (0-80)’dur. Vardiyali calisan grubun oswestry olcek
yiizdesi vardiyali ¢aligmayan grubunkinden anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001).

SF-36 olgeginin alt boyutlarinin  ¢alisma sekline gore karsilagtiriimasi
incelendiginde vardiyali c¢alisan grubun fiziksel fonksiyon ortancast 80 (0-100),
vardiyali c¢aligmayan grubun ortancast ise 95 (50-100) olarak bulundu. Fiziksel
fonksiyon alt boyutu agisindan vardiyali ¢alismayan grubun ortancasi vardiyal ¢alisan
grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Vardiyali calisan
grubun fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu ortancasi 75 (0-100), vardiyali ¢aligmayan grubun
ortancast ise 87.5 (0-100) olarak bulundu. Fiziksel rol giigliigii alt boyutu agisindan
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vardiyal1 ¢alismayan grubun ortancasi vardiyali ¢alisan grubun ortancasindan anlamli
sekilde ytliksek bulundu (p=0.001). Vardiyali ¢alisan grubun agr1 alt boyutu ortancasi 50
(0-80), vardiyali ¢alismayan grubun ortancasi ise 60 (0-80) olarak bulundu. Agri alt
boyutu agisindan vardiyali ¢aligmayan grubun ortancasi vardiyali g¢alisan grubun
ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0.001). Vardiyali ¢alisan grubun
genel saglik algis1 alt boyutu ortancast 50 (5-100), vardiyali ¢aligmayan grubun
ortancast ise 55 (5-100) olarak bulundu. Genel saglik algisi alt boyutu agisindan
vardiyali ¢aligmayan grubun ortancasi vardiyali ¢alisan grubun ortancasindan anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Vardiyali ¢alisan grubun enerji/canlilik alt boyutu
ortancasi 40 (0-90), vardiyali calismayan grubun ortancasi ise 50 (0-90) olarak bulundu.
Enerji/canlilik alt boyutu a¢isindan vardiyali ¢alismayan grubun ortancasi vardiyali
calisan grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Vardiyal
calisan grubun sosyal islevsellik alt boyutu ortancasi 62.5 (12.5-100), vardiyali
calismayan grubun ortancasi ise 75 (12.5-100) olarak bulundu. Sosyal islevsellik alt
boyutu agisindan vardiyali ¢alismayan grubun ortancasi vardiyali g¢alisan grubun
ortancasindan anlamli sekilde yiliksek bulundu (p<0.001). Vardiyali c¢alisan grubun
emosyonel rol giicliigli alt boyutu ortancast 100 (0-100), vardiyali calismayan grubun
ortancasi ise 100 (0-100) olarak bulundu. Emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu agisindan
vardiyali ¢caligsma ile vardiyasiz calisma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p=0.012). Vardiyali ¢alisan grubun ruhsal saglik alt boyutu ortancas1 40.0 (0-
92), vardiyali ¢aligmayan grubun ortancasi ise 52 (0-92) olarak bulundu. Ruhsal saglik
alt boyutu agisindan vardiyali ¢calismayan grubun ortancasi vardiyali ¢alisan grubun

ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001)(Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 0lgedi puanlarinin gelir

durumuna gore dagilimi

Yoksulluk sinirinda Yoksulluk  simirinda p*
degil
Ortanca Min- Ortanca Min-
Maks Maks
UFAA toplam 1296 0-5973 1236 0-8070 0.255
Oswestryyiizde 25 0-84 16 0-86 <0.001
Fiziksel fonksiyon 75 0-100 90 20-100 <0.001
Fiziksel rol giicligu 75 0-100 75 0-100 0.007
Agri 50 10-80 60 0-80 0.019
Genel saglik algisi 55 5-100 55 5-100 0.008
Enerji/canlilik 45 0-90 50 0-90 <0.001
Sosyal islevsellik 62.5 12.5- 75 12.5-100 0.003
100
Emosyonel rol 100 0-100 100 0-100 0.435
giiclugii
Ruhsal saglik 44 0-92 44 0-92 0.012

*: Mann Whitney U testi; Min: minimum, maks: maksimum

Katilimeilarin gelir durumuna goére UFAA, Oswestry ve SF-36 Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi tablo 4.16°da goriilmektedir. Yoksulluk sinirinda
olan grubun UFAA o6lgegi toplam puan ortancasi 1296 (0-5973) olup, yoksulluk
simnirinda olmayan grubun puan ortancasi 1236 (0-8070) olup gruplar arasinda UFAA
Olcek toplam puani agisindan anlamli farklilik bulunamadi (p=0.255). Yoksulluk
siirinda olan grubun oswestry yiizde ortancast 25 (0-84), yoksulluk sinirinda olmayan
grubun puan ortancasi ise 16 (0-86)’dur. Yoksulluk smirinda olan grubun oswestry
6lcek toplam puani yoksulluk sinirinda olmayan grubunkinden anlamli sekilde yiiksek

bulundu (p<0.001).

SF-36 06l¢eginin alt boyutlarinin  gelir durumuna gore karsilagtirilmasi
incelendiginde yoksulluk sinirinda olan grubun fiziksel fonksiyon ortancasi 75 (0-100),
yoksulluk siirinda olmayan grubun ortancasi ise 90 (20-100) olarak bulundu. Fiziksel
fonksiyon alt boyutu acisindan yoksulluk sinirinda olmayan grubun ortancasi yoksulluk

simnirinda olan grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001).
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Yoksulluk sinirinda olan grubun fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu ortancas1 75 (0-100),
yoksulluk sinirinda olmayan grubun ortancasi ise 75 (0-100) olarak bulundu. Fiziksel
rol giicliigi alt boyutu acisindan yoksulluk sinirinda olan grup ile olmayan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.007). Yoksulluk sinirinda
olan grubun agr alt boyutu ortancasit 50 (10-80), yoksulluk sinirinda olmayan grubun
ortancast ise 60 (0-80) olarak bulundu. Agr alt boyutu acisindan yoksulluk sinirinda
olmayan grubun ortancasi yoksulluk sinirinda olan grubun ortancasindan anlamhi
sekilde yiiksek bulundu (p=0.019). Yoksulluk siirinda olan grubun genel saglik algisi
alt boyutu ortancasi 55 (5-100), yoksulluk sinirinda olmayan grubun ortancasi ise 55 (5-
100) olarak bulundu. Genel saglik algisi alt boyutu agisindan yoksulluk sinirinda olan
grup ile olmayan grup arasinda istatistiksel bir farklilik bulundu (p=0.008). Yoksulluk
siirinda olan grubun enerji/canlilik alt boyutu ortancasi 45 (0-90), yoksulluk sinirinda
olmayan grubun ortancasi ise 50 (0-90) olarak bulundu. Enerji/canlilik alt boyutu
acisindan yoksulluk sinirinda olmayan grubun ortancasi yoksulluk sinirinda olan grubun
ortancasindan anlamli sekilde yiliksek bulundu (p<0.001). Yoksulluk sinirinda olan
grubun sosyal islevsellik alt boyutu ortancast 62.5 (12.5-100), yoksulluk sinirinda
olmayan grubun ortancasi ise 75 (12.5-100) olarak bulundu. Sosyal islevsellik alt
boyutu acisindan yoksulluk sinirinda olmayan grubun ortancasi yoksulluk sinirinda olan
grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0.003). Yoksulluk sinirinda
olan grubun emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu ortancasi 100 (0-100), yoksulluk
siirinda olmayan grubun ortancasi ise 100 (0-100) olarak bulundu. Emosyonel rol
glicliigli alt boyutu agisindan vardiyali ¢alisma ile vardiyasiz calisma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi (p=0.435). Yoksulluk sinirinda olan
grubun ruhsal saglik alt boyutu ortancasi 44 (0-92), yoksulluk sinirinda olmayan grubun
ortancast ise 44 (0-92) olarak bulundu. Ruhsal saglik alt boyutu agisindan yoksulluk
sinirinda olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu

(p=0.012)(Tablo 4.16).
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Tablo 4.17. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 6lgegi puanlarinin spor yapma

durumuna gore dagilimi

Hic Ara sira Diizenli p*
yapmayan yapan yapan
Ortanca Ortanca Ortanca

(min-maks) (min-maks) (min-maks)

UFAA toplam 937 (0-4306) 1308 (0-5973) 1402.5 (0- <0.001
8070)

Oswestry yiizde 30 (0-84) 20 (0-86) 14 (0-66) <0.001
Fiziksel fonksiyon 80 (0-100) 85 (20-100) 90 (25-100) <0.001
Fiziksel rol giicliigii 50 (0-100) 75 (0-100) 100 (25-100)  <0.001
Agri 50 (0-80) 60 (0-80) 60 (20-80) <0.001
Genel saglik algisi 50 (5-100) 55 (10-100) 55 (5-100) <0.001
Enerji/canlilik 40 (0-85) 45 (0-90) 50 (0-90) <0.001
Sosyal islevsellik 50 (12.5-100) 62.5 (25-100) 75 (25-100) <0.001
Emosyonel rol 66.7 (0-100) 100 (0-100) 100 (0-100) <0.001
glicliigii
Ruhsal saglik 40 (0-80) 44 (0-92) 52 (4-92) <0.001

*: Kruskal Wallis varyans analizi; Min: minimum, max: maksimum

Tablo 4.17°de, katilimcilarin spor yapma durumuna gore UFAA, Oswestry ve
SF-36 olgegi puanlarinin  karsilagtirilmast  bulunmaktadir.  UFAA ve oswestry
6l¢eklerinin spor yapma durumuna gdre anlamli bir fark bulundu (p<0.001). UFAA ve

oswestry Olcekleri i¢in bu farklilik tim gruplar arasindan kaynaklanmaktaydi.

SF-36 6l¢eginin fiziksel fonksiyon alt boyutunda fark hi¢ spor yapmayan grup
ile diizenli spor yapan grup ve ara sira spor yapan grup ile diizenli spor yapan grup
arasindan kaynaklanmaktaydi. Fiziksel rol giicliigii, sosyal islevsellik ve ruhsal saglik
alt boyutlarinda tiim gruplar arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi. Agri, genel saglik
algist ve emosyonel rol giicliigli alt boyutlarinda hi¢ spor yapmayan ile ara sira spor
yapan ve hi¢ spor yapmayan ile diizenli spor yapan gruplar arasindaki farktan
kaynaklanmaktaydi. Enerji/canlilik alt boyutunda farklilik hi¢ spor yapmayan ile
diizenli spor yapan grup arasindaki farktan kaynaklanmaktaydi (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 6l¢eg8i puanlarinin son 3 ayda

diizenli spor yapma durumuna goére dagilimi

Son 3 ayda diizenli Son 3 ayda diizenli p*
spor yapan spor yapmayan
Ortanca Min- Ortanca Min-
Maks Maks
UFAA toplam 1377 0-4866 1093 0-8070 <0.001
Oswestry ylizde 20 0-86 32 0-84 <0.001
Fiziksel fonksiyon 85 20-100 75 0-100 <0.001
Fiziksel rol gu¢ligii 75 0-100 75 0-100 0.04
Agri 60 0-80 50 0-80 <0.001
Genel saghk algist 55 5-100 50 5-100 <0.001
Enerji/canlilik 50 0-90 40 0-85 <0.001
Sosyal islevsellik 75 12.5- 50 12.5-100 <0.001
100

Emosyonel rol 100 0-100 66,7 0-100 0.002
glicliigii
Ruhsal saglik 52 0-92 40 0-92 <0.001

*: Mann Whitney U testi; Min: minimum, maks: maksimum

Katilimeilarin son 3 ayda diizenli spor yapma durumuna gore UFAA, Oswestry
ve SF-36 ol¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi tablo 4.18de goriilmektedir.
Son 3 ayda diizenli spor yapan grubun UFAA 6lgegi toplam puan ortancast 1377 (0-
4866) olup, son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun puan ortancast 1093 (0-
8070)’tiir. Son 3 ayda diizenli spor yapan grubun UFAA 06lgek toplam puani son 3 ayda
diizenli spor yapmayan grubunkinden anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Son 3
ayda diizenli spor yapan grubun oswestry yiizde ortancasi 20 (0-86), son 3 ayda diizenli
spor yapmayan grubun puan ortancasi ise 32 (0-84)’dur. Son 3 ayda diizenli spor yapan
grubun oswestry Ol¢ek yiizdesi son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubunkinden

anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0.001).

SF-36 6lceginin alt boyutlarinin son 3 ayda diizenli spor yapma durumuna gore
karsilastirilmast incelendiginde son 3 ayda diizenli spor yapan grubun fiziksel fonksiyon
ortancast 85 (20-100), son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun ortancasi ise 75 (0-

100) olarak bulundu. Fiziksel fonksiyon alt boyutu agisindan son 3 ayda diizenli spor
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yapan grubun ortancast son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun ortancasindan
anlaml sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Son 3 ayda diizenli spor yapan grubun
fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu ortancasi 75 (0-100), son 3 ayda diizenli spor yapmayan
grubun ortancast ise 75 (0-100) olarak bulundu. Fiziksel rol giicligii alt boyutu
acisindan son 3 ayda diizenli spor yapan ve yapmayan grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulundu (p=0.04). Son 3 ayda diizenli spor yapan grubun agri alt
boyutu ortancasi 60 (0-80), son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun ortancasi ise 50
(0-80) olarak bulundu. Agr alt boyutu agisindan son 3 ayda diizenli spor yapan grubun
ortancast son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun ortancasindan anlamli sekilde
yliksek bulundu (p<0.001). Son 3 ayda diizenli spor yapan grubun genel saglik algisi alt
boyutu ortancasi 55 (5-100), son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun ortancast ise 50
(5-100) olarak bulundu. Genel saglik algis1 alt boyutu agisindan son 3 ayda diizenli spor
yapan grubun ortancast son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun ortancasindan
anlaml sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Son 3 ayda diizenli spor yapan grubun
enerji/canlilik alt boyutu ortancast 50 (0-90), son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun
ortancasi ise 40 (0-85) olarak bulundu. Enerji/canlilik alt boyutu a¢isindan son 3 ayda
diizenli spor yapan grubun ortancasi son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun
ortancasindan anlamh sekilde ytiksek bulundu (p<0.001). Son 3 ayda diizenli spor
yapan grubun sosyal islevsellik alt boyutu ortancasi 75 (12.5-100), son 3 ayda diizenli
spor yapmayan grubun ortancasi ise 50 (12.5-100) olarak bulundu. Sosyal islevsellik alt
boyutu agisindan son 3 ayda diizenli spor yapan grubun ortancasi son 3 ayda diizenli
spor yapmayan grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Son 3
ayda diizenli spor yapan grubun emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu ortancas1 100 (0-
100), son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun ortancasi ise 66.7 (0-100) olarak
bulundu. Emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu acisindan son 3 ayda diizenli spor yapan
grubun ortancasi son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun ortancasindan anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p=0.002). Son 3 ayda diizenli spor yapan grubun ruhsal saglik
alt boyutu ortancast 52 (0-92), son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun ortancasi ise
40 (0-92) olarak bulundu. Ruhsal saglik alt boyutu acisindan son 3 ayda diizenli spor
yapan grubun ortancast son 3 ayda diizenli spor yapmayan grubun ortancasindan

anlamli sekilde ytliksek bulundu (p<0.001)(Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Katilimcilarin UFAA, Oswestry ve SF-36 Olgegi puanlarinin son 1 yilda

diizenli spor yapma durumuna gore dagilimi

Son 1 yilda diizenli Son 1 yilda diizenli p*
spor yapan spor yapmayan
Ortanca Min- Ortanca Min-
Maks Maks
UFAA toplam 1410 297- 1195 0-8070 <0.001
4788
Oswestry yiizde 16 0-60 22 0-86 <0.001
Fiziksel fonksiyon 95 40-100 80 0-100 <0.001
Fiziksel rol gugligii 75 0-100 75 0-100 0.427
Agr1 60 20-80 60 0-80 <0.001
Genel saghk algist 55 10-100 55 5-100 <0.001
Enerji/canlilik 55 0-90 45 0-85 <0.001
Sosyal iglevsellik 75 25-100 62.5 12.5-100 <0.001
Emosyonel rol 100 0-100 100 0-100 0.018
glicliigii
Ruhsal saglik 52 4-92 40 0-92 <0.001

*: Mann Whitney U testi; Min: minimum, maks: maksimum

Katilimeilarin son 1 yilda diizenli spor yapma durumuna goére UFAA, Oswestry
ve SF-36 ol¢eginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi tablo 19°da goriilmektedir. Son
1 yilda diizenli spor yapan grubun UFAA 6lcegi toplam puan ortancasi 1410 (297-4788)
olup, son 1 yilda diizenli spor yapmayan grubun puan ortancas: 1195 (0-8070)’tiir. Son
1 yilda diizenli spor yapan grubun UFAA 6lgek toplam puani son 1 yilda diizenli spor
yapmayan grubunkinden anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Son 1 yilda diizenli
spor yapan grubun oswestry yiizde ortancasi 16 (0-60), son 1 yilda diizenli spor
yapmayan grubun puan ortancasi ise 22 (0-86)’dur. Son 1 yilda diizenli spor yapan
grubun oswestry olgek toplam puani son 1 yilda diizenli spor yapmayan grubunkinden

anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0.001).

SF-36 6l¢eginin alt boyutlariin son 1 yilda diizenli spor yapma durumuna gore
karsilagtirilmast incelendiginde son 1 yilda diizenli spor yapan grubun fiziksel
fonksiyon ortancasi 95 (40-100), son 1 yilda diizenli spor yapmayan grubun ortancasi

ise 80 (0-100) olarak bulundu. Fiziksel fonksiyon alt boyutu agisindan son 1 yilda
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diizenli spor yapan grubun ortancasi son 1 yilda diizenli spor yapmayan grubun
ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Son 1 yilda diizenli spor
yapan grubun fiziksel rol giigliigii alt boyutu ortancas1 75 (0-100), son 1 yilda diizenli
spor yapmayan grubun ortancasi ise 75 (0-100) olarak bulundu. Fiziksel rol gii¢liigii alt
boyutu acisindan son 1 yilda diizenli spor yapan ve yapmayan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamadi (p=0.427). Son 1 yilda diizenli spor yapan grubun
agr1 alt boyutu ortancast 60 (20-80), son 1 yilda diizenli spor yapmayan grubun
ortancasi ise 60 (0-80) olarak bulundu. Agri alt boyutu acisindan son 1 yilda diizenli
spor yapan grup ile yapmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.001). Son 1 yilda diizenli spor yapan grubun genel saglik algis1 alt boyutu
ortancast 55 (10-100), son 1 yilda diizenli spor yapmayan grubun ortancasi ise 55 (5-
100) olarak bulundu. Genel saglik algis1 alt boyutu acisindan son 1 yilda diizenli spor
yapan grup ile yapmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.001). Son 1 yilda diizenli spor yapan grubun enerji/canlilik alt boyutu ortancasi 55
(0-90), son 1 yilda diizenli spor yapmayan grubun ortancasi ise 45 (0-85) olarak
bulundu. Enerji/canlilik alt boyutu agisindan son 1 yilda diizenli spor yapan grubun
ortancast son 1 yilda diizenli spor yapmayan grubun ortancasindan anlamli sekilde
yliksek bulundu (p<0.001). Son 1 yilda diizenli spor yapan grubun sosyal islevsellik alt
boyutu ortancast 75 (25-100), son 1 yilda diizenli spor yapmayan grubun ortancasi ise
62,5 (12.5-100) olarak bulundu. Sosyal islevsellik alt boyutu agisindan son 1 yilda
diizenli spor yapan grubun ortancasi son 1 yilda diizenli spor yapmayan grubun
ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001). Son 1 yilda diizenli spor
yapan grubun emosyonel rol giigliigii alt boyutu ortancas1 100 (0-100), son 1 yilda
diizenli spor yapmayan grubun ortancast ise 100 (0-100) olarak bulundu. Emosyonel rol
giicliigii alt boyutu agisindan son 1 yilda diizenli spor yapan grup ile yapmayan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.018). Son 1 yilda diizenli
spor yapan grubun ruhsal saglik alt boyutu ortancasi 52 (4-92), son 1 yilda diizenli spor
yapmayan grubun ortancasi ise 40 (0-92) olarak bulundu. Ruhsal saglik alt boyutu
acisindan son 1 yilda diizenli spor yapan grubun ortancast son 1 yilda diizenli spor

yapmayan grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.001)(Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. UFAA, Oswestry ve SF-36 6l¢eginin korelasyonu™

UFAA Oswestry
Oswestry ylizde r -.241 1.000
p .000 -
Fiziksel fonksiyon r .193 -.818
p .000 .000
Fiziksel rol gii¢ligi r 307 -216
p .000 .000
Agr r 259 -.301
p .000 .000
Genel saglik algis1 r 284 -.329
p .000 .000
Enerji/canlhilik r 159 -.276
p .000 .000
Sosyal islevsellik r 238 -.384
p .000 .000
Emosyonel rol giicligii r 212 -.186
p .000 .000
Rubhsal saglik r 131 -.290
p .000 .000

*Spearmankorelasyon analizi yapilmistir

UFAA, Oswestry ve SF-36 dl¢eginin korelasyonu Tablo 20°de goriilmektedir.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda UFAA ile Oswestry arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski bulundu. UFAA ile SF-36’nin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon bulundu (p<0.001). Oswestry ile SF-36 o6l¢eginin tiim alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulundu (p<0.001)(Tablo 4.20).

41



5. TARTISMA

Yaptigimiz caligmada elde ettigimiz verilere gore, katilimcilarin %62.8°1 kadin,
%37.2°si erkektir. Katilimcilarin yas ortalamast 39.24+6.43 olup, %9.4°i 30 yasin
altinda, %87.0’1 30-50 yas aralifinda ve %3.6’s1 ise 50 yasin istiindedir. Bir baska
calisma, Karabag'a gore arastirma kapsaminda bulunan hastanede g¢alisan personelin
%60.2’sini kadinlar ve %39.8’ini erkekler olusturmaktadir. Ayrica erkek personelin yas
ortalamasi 35.1 olarak ifade edilirken, kadin personelin yas ortalamasi 33.5 olarak ifade
edilmistir (81). Bir baska calismada calismaya dahil edilen personelin bel agrisi sikligi
ve sebepleri incelenmis ve c¢alismaya katilan 238 personelin %51.7°si erkek olup
%48.3’1i kadindir. Biitiin personelin yas ortalamasi1 32.7 olarak belirtilmistir (82).
Ibrahim ve Elsaay'in yaptig1 calismada ise, 18 ile 25 yas arasinda calismaya katilan
personel orani %75.0 iken, 26-40 yas arasinda ki oran %15 ve 41-60 yas arasindaki oran
%10 olarak belirtilmistir (83). Katilimcilarin = %72.2’si  evli  ve %27.8°1
bekar/dul/bosanmistir. Karabag'in yaptig1 baska bir calismada, ¢alismaya katilimcilara
bakildiginda, %60.3°1 evli, %37.7’si bekar, %2’si dul seklinde bulunmustur (81). Baska
bir ¢aligmaya gore ise evli personel oran1 %71.0 iken, bekar personel oram1 %?29.0
seklinde tespit edilmistir (82). Incelenenlerin %62.4’ii evli ve %35.2'si bekar olan bir

calisma ise buldugumuz sonugclar ile ortiismektedir (84).

Katilimeilarin %27.8°1 ilkogretim/lise ve %72.2°si ise Uiniversite mezunudur.
Komii'ye gore lise 13 (%35.5), yiiksekokul 49 (%20.6), tiniversite 159 (%66.8), yliksek
lisans ve doktora orant ise 17 (%7.1) olarak belirtilmistir (82). Ortanca ¢ocuk sayist 2
(0-5), ortanca calisma siiresi 15 (1-35) yil olarak bulunmustur. Ibrahim ve Elsaay'in
sonuglarina bakildiginda ¢ocugu olmayanlarin sayisi 27 (%45.5), 1 ile 3 c¢ocugu
olanlarin sayist 5 (%]12.5), 3’den fazla ¢ocuk sahibi olanlarin sayisi ise 8 (%20.0) dir
(83). Calismamizda ortanca ¢alisma siiresi 15 (1-35) yil olarak bulunmustur. Altinel ve
arkadaglarinin yaptig1 calismaya gore 0-3 yil arasi ¢alisan personel sayisit 88 ve orani
%65.6 iken, 4-6 y1l ¢alisan personel sayist 75 (%56.1), 7-9 yil ¢alisan personel sayis1 49
(%37.1) ve 10 yi1l ve lizeri ¢alisan personel orant %41,2 dir (85). Bagka bir ¢caligmada
calisma yili personelin %55.5’inde 10 yilin altinda mesleksel deneyime sahipken,

%44.5’inde ise 10 yilin iizerinde mesleksel deneyime sahiptir (81).

Katilimcilar beden kitle indekslerine gore siniflandirildiginda zayif olan

bulunmamaktadir. Katilimcilarin %44.6’s1 normal, %45.2’si fazla kilolu ve %10.2’si ise
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obez olarak bulundu. Baska bir calismada calisanlarin is gruplarina gore beden kitle
indeksi belirlenmis olup, zayif (%8.6) ve normal (69.5) olma durumu hemsirelerde daha
fazla bulunurken temizlik personelinde fazla kilolu (%33.5) ve sisman (%10.4) olma
durumu daha fazla oldugu tespit edilmistir (82). Yapilan c¢alismalarda yiiksek beden
kitle indeksinin (BKI) bel agrisi1 prevalansini artirdigi gozlenmistir (86).

Calismamizda, katilmeilarin  %57.0°1  vardiyali, %43.0°1 ise vardiyasiz
calisiyordu. Bagka bir calismada, calismamiza yakin olarak %40.1°1 giindiiz, %3.9’u
gece, %56°s1 gece-giindiiz olarak calistigi belirtilmistir (81).

Calismalarin ¢ogunda, en sik rastlanan sikdyetlerden birinin bel agrisi oldugu
goriilmistiir (87, 88). Arastirmamizda katilimecilarin %50.0’inde bel agris1 hastada
onemli bir problem olusturmuyor, %31.2’sinde hafif derecede kisitliyor, %13.2’sinde
ileri derecede kisitliyor, %4.2’sinde tamamen kisitlamis ve %1.4’{inde yataga bagimli
(ya da semptomlar abartilmig) olarak bulundu. Bagka bir ¢alismada, kisilerin yaklasik
%80’1 hayatlarinin en az bir doneminde olmak {izere bel agris1 sikayetleri yasadigi
sonucuna ulagilmistir (39). Karabag'a gore bel agrist olanlarin oran1 %54.5 iken, daha
once hi¢ bel agrisi gecirmeyenlerin orant %45.5 olarak bulunmustur. Bel agrisinin

%32.9’u akut, %14.1°1 subakut, %7.5’u kronik bulunmustur (81).

Calismamizda katilimcilarin % 62.8°1 kadin, %37.2’si erkek olup, calismamiza
alman saglik calisanlarinin cinsiyete gore bel agr1 bakildiginda kadinlarin bel agrisi
erkeklerinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda da cinsiyet
acisindan bel agrisinin kadinlarda daha c¢ok goriildigi bildirilmistir (89, 90). Yine
Karabag'a gore bel agris1 siklig1 kadinlarda daha fazla bulunmustur (81). Yiiksel'e gore
bel agris1 Kocaeli Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan tiim ¢alisan personelde, cinsiyet
yoniinden degerlendirildiginde kadinlarda daha fazla goriilmekte ve istatiksel olarak
fark oldugu belirtilmektedir (91). Bir bagka ¢aligmada ise incelenen 238 kiginin cinsiyet
acisindan bel agrisimin varligma bakildiginda, 123 erkegin %45.5’inde, 115 kadinin
%65.2’sinde bel agris1 mevcuttur. Cinsiyet agisindan erkek ve kadinlar arasinda bel
agris1 varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (82). Manisa’da
yapilan bir ¢caligmada kirsal bolgedeki kadinlarda, yasam boyu bel agris1 siklig1 %79.2

olarak bulunmustur (92).

Calismamizda fiziksel rol gili¢liigii, genel saglik algisi, enerji/canlilik, emosyonel

rol giicliigli ve ruhsal saglik alt boyutlarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
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bulunmadi. Agr1 alt boyutu agisindan kadinlarin ortancasi erkeklerin ortancasindan
anlamli sekilde yiiksek bulundu. Fiziksel fonksiyon alt boyutu acisindan kadinlarin
ortancasi erkeklerin ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu. Sosyal islevsellik alt
boyutu agisindan kadmlarin ortancast erkeklerin ortancasindan diigiik bulundu.
Tekkanat’in yaptig1 calismada ise erkeklerin yasam Kkalitesi bedensel ve sosyal

alanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bulmustur (93).

Fiziksel aktivite ve egzersiz giiniimiizde giderek Onemini artirmaktadir. Son
yillarda fiziksel aktivite ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sayis1 dikkat cekicidir. Fiziksel
aktivitenin bir¢ok iilkede diizenli ve yeterli sekilde yapilamamasi sorun olusturmaktadir.
Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM) rehberine gore, yetiskinlerin giin i¢erisinde
en az 30 dakikalik orta diizeyde siddetli aktivite yapmasi gerekmektedir (69).
Calismamizda erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi kadinlarinkinden anlamli sekilde
yiiksek bulundu. Yurt digsinda yapilan c¢alismalarda ve iilkemizde yapilan bir¢ok
calismada erkeklerin kadinlara oranla daha fazla fiziksel aktivite diizeyine sahip

olduklar1 sonucuna ulagilmistir (64, 94-97).

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi, 30 yas alt1 bireyler 30-50 yas arasindan,
30-50 yas arast da 50 yas ve lizerinde anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Yas
ilerledikce fiziksel aktivite diizeyinde azalma goriildii. Geng ve arkadaslarinin banka
calisanlariyla yaptiklar bir calismada caligmamizdan farkli olarak yas1 40 ve iizerinde
olanlarin en yiiksek oranda fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu bulunmustur (93).
Bunun nedeni geng bireylerin spor aktivitelerine daha ¢ok katilmasi ya da daha c¢ok
sosyal aktivitede bulunmasi olabilir. Arabaci ve Cankaya’nin &gretmenlerle ilgili
yaptiklar1 bir baska arastirmada da yas ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin pozitif

olmasi ¢alismamizi desteklemektedir (98).

Calismamizda bel agris1 yas arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir fark
bulunmustur. 50 yas {lstii bireylerde bel agrisi1 sikdyeti daha fazladir. Calismamiza
benzer olarak Bejia ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ileri yas grubunda ve kadinlarda bel
agrisi oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir (86). Bir baska calismada ¢alismamizin
aksine, Karabag'a gore bel agrisi olanlarda yas araliklarinin dagilimina bakildiginda bel
agrili hastalarin %33.6’s1 18-30 yas arasinda, %44.2°si 31-40 yas araliginda, %18.2’si
41-50 yas araliginda ve %4’l 51 yas ve tlizeri olarak belirlenmistir (81). Kabatas ve
arkadaslarin yaptig1 calismada bel agris1 puan ortalamasi 34 - 39 yasta en fazla olarak

belirlenmistir (99). Bir baska calismada ise yas ile bel agrisi arasinda anlamli iligki
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oldugunu goriilmektedir (100). Yapilan baska bir ¢alismada bel agris1 her yas grubunda
goriilmesine karsin 20-55 yas araliginda daha yiliksek oranda goriilmektedir (101).
Calismalar arasindaki farklar ¢alismanin yapildigi kisilerin mesleki agidan farkli
olmalarindan ya da bel agrisina eslik eden farkli kronik hastaliklarinin olmasindan

dolay1 olabilir.

Arastirmamizda, SF-36 Olceginin tiim alt boyutlarinda yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik ve
ruhsal saglik alt boyutunda bu farklilik 30 yas alt1 ile 50 yas iistii grupta ve 50 yas istii
grup ile 30-50 yas aras1 gruptan kaynaklanmaktaydi. SF-36 6l¢eginin diger alt boyutlari
arasinda anlamli farklilik her {i¢ yas grubundan da kaynaklanmaktaydi. Genel olarak,
fiziksel fonksiyon diizeyi, fiziksel rol, genel saglik algisi, sosyal islevsellik, enerji ve
canlilik diizeyi, sosyal islevsellik ve ruhsal saglik yas ilerledik¢e azalmaktadir. Acree ve
ark.’nin yaslilar iizerine yaptiklar1 ¢alisma ile Shibata ve ark.’nin Japon yetigkinler
lizerine yaptiklar1 ¢alismada ¢alismamizla benzer olarak fiziksel saglik skoru geng ve
orta yash bireylerde daha yiiksek bulunurken 40 ve {izeri yasta olan bireylerde daha
diisik bulunmustur. Calismamizin aksine mental saglik skoru ise fiziksel saglik
skorunun aksine 40 yas ve lizeri bireylerde daha yiiksek bulunurken, geng¢ ve orta yash

bireylerde daha diistik bulunmustur (95, 96).

Calismamizda evli olan grubun fiziksel aktivite diizeyi bekar/dul/bosanmis olan
grubunkinden anlamli sekilde diisiik bulundu. Evli olan grup bekar/dul/bosanmis olan
gruptan daha az oranda bel agris1 sikayeti ¢cektigi bulundu. Genel saglik algis1 alt boyutu
acisindan evli olan grubun bekar/dul/bosanmis olan gruptan anlamli sekilde yiiksek
bulundu. Yaptigimiz calismanin aksine Nas ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada evli
olan hastane calisanlarinda bel agris1 goriilme siklig1r bekar olanlara gore daha fazla
bulunmustur (102). Saglik calisanlarinda yapilan baska bir ¢aligmada ise bel agrisinin
evli olan saglik calisanlarinda daha fazla goriildiigli sonucun ulasilmistir (103). Bunun

sebebi anketin yapildig1 gruplar arasindaki farkliliklardan kaynakli olabilir.

Yaptigimiz calismada, yoksulluk smirinda olan grubun bel agrisi diizeyi
yoksulluk sinirinda olmayan grubunkinden daha yiiksek bulundu. Levent A. ve
arkadaglarinin ¢alismasinda gelir diizeyi diisiik olan kisilerin bel agrisin1 sikayetinin
daha fazla oldugu saptanmustir (104). Elde ettigimiz sonuclara gore bel agrisi ile BKI
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Vindinigi ve ark.’nin arastirmasi, aragtirmamizi

destekler yonde, obezite ve bel agrisi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (105). Bel
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agrist prevalansinin arastirildigi baska bir calismada bel agris1 ile obezite arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir (106).

Yaptigimiz ¢aligmada diizenli spor yapmanin bel agrist iizerinde etkili oldugu
saptanmis, diizenli spor yapmak ile bel agrisi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Calismamiza benzer olarak, Lee ve ark.’nin yaptig1 calismada ise 3000 erkek isci
lizerinde egzersiz aligkanligi olan kisilerde bel agrisinin daha diisiik oranda oldugu
bulunmustur (107). Stewart ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada egzersiz aligkanligi
olanlar maden calisanlarinda bel agris1 daha diisiik oranda olmakla birlikte istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (108).

Aragtirmamizda c¢alismaya katilan saglik ¢alisanlan iizerinde, vardiyali ¢alisan
grubun bel agris1 vardiyali calismayan grubunkinden anlamli sekilde yiiksek bulundu.
Altinel ve ark.’nin yaptiklart bir ¢alismada vardiyali ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara
gore bel agrisi goriilme oran1 daha yiiksek bulunmustur ve aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (109).

Yaptigimiz caligmada fiziksel aktivite diizeyi arttikga bel agrist diizeyinin
azaldig1 yoniinde anlamli bir iligki bulunmustur. Bagka bir calismada egzersiz yapan
madencilerin bel agris1 daha az bulunmustur (110). Calismamizla benzer olarak Howel
ve ark.’nin yaptig1 bagka bir calismada ise egzersiz yapma ve bel agrisiyla arasinda
negatif korelasyon oldugu saptanmustir (111). Lee ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada

egzersiz aligkanligi olan kisilerde bel agrisinin daha az oldugu bulunmustur (107).

Fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi 0lgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulundu. Blacklock ve ark.’nin yaptig1 bir baska
calismada Kolombiya’da yetiskin bireylerin fiziksel aktiviteleri ile yasam kaliteler
arasindaki sadece yasam kalitesi ile ylirtiyiis fiziksel aktivitesi arasinda pozitif bir iliski

bulmuslardir (112).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismaya 1625 saglik calisgan1 katilmistir. Katilimeilarin %62.8°1 kadin olup,
%37.2’si erkektir. Katilimcilarin %9.4’1 30 yasin altinda, %87.0’1 30-50 yas araliginda
ve %3.6’s1 ise 50 yasin ustiindedir. Katilimcilarin %72.2°si evli ve %27.8’1
bekar/dul/bosanmistir. Katilimcilarin = %57.0°1  vardiyali, %43.0’1 ise vardiyasiz
caligmaktadir. Katilimeilarin %20.2°si hi¢ spor yapmamaktadir, %54.1°1 ara sira spor
yapmaktadir ve %25.7’si diizenli spor yapmaktadir. Katilimcilarin %66,8°1 son ii¢ ayda
diizenli spor yapmistir. Yine katilimcilarin %32.4°{ son bir yilda diizenli olarak spor
yapmistir. Katilimcilardan aglik sinirinda olan bulunmamaktadir ancak %42.6’s1

yoksulluk sinirinda bulunmustur.

Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi kadinlarinkinden daha yiiksek bulundu.
Kadinlarin bel agris1 siddetinin ise erkek saglik calisanlarindan daha fazla oldugu tespit
edildi. Yasam kalitesi alt boyutlarma baktigimizda, kadinlarin fiziksel fonksiyon alt
boyutu ve agri alt boyutu erkeklerinkinden anlamli 6lgiide yiiksek bulundu. Sosyal
islevsellik alt boyutu agisindan bakildiginda ise kadinlarin erkeklerden anlamli sekilde

daha diisiik bulundu.

Egitim durumlar1 agisindan degerlendirildiginde, ilkdgretim/lise mezunu olan
grubun fiziksel aktivite diizeyi iiniversite mezunu olan grubunkinden daha diisiik
bulundu. Yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, genel saglik algisi,
agr1, enerji/canlilik, sosyal islevsellik ve ruhsal saglik alt boyutlar1 agisindan iiniversite

mezunu olan grubun ilkogretim/lise mezunu olan gruptan daha yiiksek bulundu.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore, evli olan grubun fiziksel aktivite diizeyi
bekar/dul/bosanmis olan kisilerden anlamli sekilde diisiik bulundu. Evli olan kisilerin
bel agris1 bekar/dul/bosanmig olan grubunkinden anlamli 6l¢iide daha diisiik bulundu.
Yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon alt boyutu agisindan evli olan grubun ortancasi
bekar/dul/bosanmis olan grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu ve genel
saglik algis1 alt boyutu agisindan evli olan grubun ortancasi bekar/dul/bosanmis olan

grubun ortancasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Beden Kitle Indeksi (BKI) agisindan baktigimizda, ¢alismaya katilan kisilerde
fiziksel aktivite diizeyi normal kilolu kisilerde, obez ve fazla kilolu kisilerden daha

yiiksek bulundu. Bel agris1 da normal kilolu kisilerde obez ve fazla kilolu kisilere gore

daha yiiksek bulundu.
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Calisma sekline gore inceledigimizde, katilimcilarin vardiyali ¢alisan grubunda
fiziksel aktivite diizeyi vardiyali calismayan grubunkinden anlamli sekilde diisiik
bulundu. Vardiyali ¢alisan grubun bel agris1 diizeyi vardiyali ¢aligmayan grubunkinden

anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Sonug olarak; saglik ¢alisanlarinda fiziksel aktivite diizeyi arttikca bel agrisi

azalmakta ve yasam kalitesi artmaktadir.
Elde edilen sonuglar 1s181nda 6neriler;

Bel agris1 sik niikseden bir rahatsizliktir. Bu sebeple bireylere, bel agrisindan
korunma ile ilgili egitimler diizenlenmelidir. Bel anatomisi, postiiral a¢idan dogru
durus, ¢alisma ortaminda yapilmasi ve kaginilmasi gerekenler agisindan bilgilendirme
yapilip, kilo kontrolii saglanmalidir. Bel ve karin kaslarmi giiclii tutmak, diizenli

beslenme ve dinlenme, diizenli egzersiz yapilmasi onerilir.

Stresi azaltmak, kilo kontrolii saglamak, yasam kalitesini yiikseltmek, bel
agrisim1 azaltmak, bagisiklik sistemini giliclendirmek, uyku problemlerini ortadan

kaldirmak i¢in fiziksel aktivite diizeyi artirilmalidir, diizenli egzersiz yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1. Anket Formu

Degerl katilime:

Bu aragtirma * Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Personelinin Fiziksel aktivite
Diizeyi, Bel Afrns ve Yagam Kalitesi Arasmdaki iliskinin incelenmesi® baglikh bir ylksek lisans
tez qahgmasidhr. Sizden edinilen bilgiter sadece bilimsel amaglar igin kullanidacak ve gizli
tutulacaktir Ankete katihminz icin gimdiden cok tesekidir ederim.

Sorumlu Arastirmac

Pref. Dr. Erkan PEHLIVAN
1- Cinsiyet:  1-Kadin  2-Erkek
ol |-
3- Boy:........

A= Kl

o EEitim Durumu:  1-okur-yazar defil  2-ilkégretim 3-lise 4-Gniversite

6- Meden Durum:  1-Evli 2-Bekar  3-Esivefat etmis  4-Boganmig
T-Cocuk SISt e
a-Kag yildir caligryorsunuz: .o

9-Ciksia sekliniz: 1-Siireki gindlz 2-Sirekligece 3-Vardiyal
10-Haftalk calisma siiresi:__......_za

11-Calistiginiz bolim: ...

12-Tami aldigimz bir hastabi§iriz var mi; 1-Evet 2 -Hawr
13-Herhangi bir tedavi aliyor musunuz:  1-Evet  2-Hayir

14-Ne sikhikla spor yaparsiniz?

1-Hig spor yapmam 2-Arasira spor yaparim
3-Dilzenli spar yapanm{haftada en az 2 ginen az 30 dk)
A-Aktil sporcuyum

16-50n 3 ayda dizenli spar yaptimz mi? 1- Evet  7- Hayir

17-50n 1 yilda dizenli spor yaplurmz mi?  1- Ewvet  2- Hayir
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Ek-2. OSWESTRY Bel Agris1 Olgegi

1) BOLTUM- AGRI SIDDETI

0. 5u anda hi¢ afnm vok.

1. Su anda agn cok hafif

2. 5u anda agn orta siddette.

3. Su anda agn bir havli siddetli.

4. Su anda agn ok siddetli.

5. Su anda agn diisiiniilebilecek en kiti siddette.

2) BOLUM - KiSISEL BAKIM( YIKANMA, GIYINME VB.)

0. Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum.

1. Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat cok agrili oluyor.

2. Eendime bakmak agrih oluvor, yavas ve dikkatli davranivorum.

3. Biraz vardima ihtivacim var fakat kisizel bakimimi ¢ogunlukla yapabilivorum.

4. Kisisel bakimla ilgili bakimla 1lgili iglerin ¢ogunda her giin yardima ihtivacim var.

3. Givinemivorum, giiglikle yikanivorum ve yatakta kalryorum.

3) BOLUM - AGIRLIK KALDIRMA

0. Fazla agr1 ¢cekmeden afr viikleri kaldirabilivorum.

1. Agsr yitkleri kaldirabilivorum fakat bu bir havli agn yvaprvor.

2. Afn yerden afir vilkleri kaldirmami engellivor fikat uvgun pozisyonda drnefin
masa fizerine konduklarinda kaldirabilivorum.

3. Afn. verden afir vilkleri kaldirmami engellivor fakat hafif veva orta derecede
agirliklan uygun bicimde konmuslarsa kaldirabilivorum.

4. Ancak gok hafif afirliklan kaldrabilivorum. 5. Hicbir geyi kaldiramivorum veya

Tag1yarmIvorm.

4y BOLUM - YURUME

0. Agn herhangi bir mesafeyi viirimemi engellemivor.

1. Agn 1.5 km® den fazla yiirimemi engellivor.

2. Afn 750 m" den fazla yiirimemi engellivor.

3. Afn 100 m® den fazla yiiriimemi engellivor.

4. Ancak bir baston veva koltuk defnegi kullanarak viiriiyebilivorum.

LA

. Cogu zaman vataktayim ve tuvalete yerde siirilklenerek gitmek zomndavim.
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5) BOLUM - OTURMA

0. Her tiirlii sandalvede istedifim kadar oturabilivorum.

1. Alistifim sandalvede istedigim kadar oturabilivorum.

2 Agn 1 saatten fazla oturmami engellivor.

3. Afn varim saatten fazla oturmami engellivor.

4. Agn 10 dakikadan fazla oturmami engellivor.

5. Agn oturmami siirekli engelliyor.

6) BOLUM - AYAKTA DURMA

0. Fazla agr ¢ekmeden istedigim kadar ayakta durabilivorom.

[a—y

. Istedigim kadar ayakta durabiliverum fakat oldukca agn verivor.
2. Adn nedenivle bir saatten fazla ayakta duramiyorum.

3. Adri nedenivle varim saatten fazla avakta duramivorum.

4. Agni nedenivle 10 dakikadan fazla avakta duramiyorum.

- Afn ayakta durmamm timiiyle engelliyor.

7) BOLUM - UYKU

0. Agn nedenivle uvkum hi¢ béliinmiivor.

L

1. Agri nedenivle uvkum ara sira boliindiyor.
2. Adn nedeniyle 6 saatten az uyku uyuvorum.

3. Adn nedenivle 4 saatten az uyku uyuvorum.

4. Afn nedeniyle 2 saatten az uyku uyuvorum.
5. A uyumanu tamamen engelliyor.
8) BOLUM - CINSEL YASAM

. Cinsel vagamim normal ve fazla agriva neden olmuyor.

=

1. Cinzel vagamim normal fakat biraz agriva neden oluyor.
2. Cinsel vagamum hemen hemen normal fakat ¢ok agrili.

3. Cinszel vagamum agndan dolayi ciddi dlgiide kisitls.
4

. Cinsel vagamim agridan dolayi hemen hemen vok.

L

. Agn cinsel vasamim timivle engellivor.
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9) BOLTUM - SOSYAL YASAM

0. Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agn gelkkmem neden olmuyor.

1. Sosval vasamim normal fakat agrmin siddetini arttirrvor.

2. Farla zorlayict olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda afrinm sosyal yvagamumda
higbir fneml etkisi vok.

3. Agn sosval vagamimi kisitlads ve evden disanva sik gikamayorm.

4. Afn nedenivle evimden cikamryorum.

5. Hichbir sosval yasamim vok.

10) BOLUM - GEZI

0. Adnim olmadan gezip tozabilivor ve volculuk yapabilivorum.

1. Her vere gezi yvapabilirim fakat bu bana bir havli agn verivor.

2. Afdnm fazla, fakat iki saatin fizerindeki gezileri yapabiliyorum.

3. Afr bir saatin altindaki seyvahatleri vapmami engellivor.
4

. Afn 30 dakika altindaki gerekli kasa geziler: yapmam engelliyor.

L

. Afn tedaviye gidip gelmem disinda gezi vapmami engellivor.
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Ek-3. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA)

Bu anketin amaci, msanlann ginlik hayatlannda vapmus olduklan fiziksel
aktivitelerini belirlemektir. Anketteki sorulara cevap verirken son 7 giinde vapmig
oldugunuz fiziksel aktiviteleri gbz oniinde bulundurmalisimz. Kendinizi aktif bir insan
olarak tanimlamasamz bile litfen tiim sorulara cevap veriniz. Sorulara cevap verirken
1gte veya evde yapmus oldugunuz fiziksel aktiviteleri, bir verden baska bir yere
gidivorken, bos zamanlannizda rekreasyon. egzersiz ve spor igin harcadifimiz zamam
giz dniinde bulundurun. Anket 4 farkls bdlimden toplam 7 sorudan olugmaktadir.

BIRINCI BOLUM: Bu bélim son 7 giinde vapilan sadece agir fiziksel
aktiviteler ile ilgilidir. Bu bélimde en az 10 dakika vapilan AGIR fiziksel aktiviteler
igin gz dniinde bulundurun.

1. Son 7 giinde, afirlik kaldirma, kazma, aerobik, izl bisiklet siirme gibi agir
fiziksel aktiviteleri kag giin vaptiniz?

(... ) Gin vaptim. () Afir fiziksel aktivite vapmadim — 3 soruya geciniz

2. Bu agr fiziksel aktiviteler igin bir giinde ne kadar zaman harcadimiz?

{...) saat her bir giin igin (... )dakika bir giin i¢in (...) emin degilim

IKINCI BOLUM: Bu bélim son 7 giinde vapilan sadece orta siddette fiziksel
aktiviteler ile ilgilidir. Orta siddette fiziksel aktiviteler: solunum hizim istirahatal gore
biraz artiran fiziksel aktivitelerdir. Bu bélimde en az 10 dakika vapilan ORTA siddette
fiziksel aktiviteler icin gdz dninde bulundurun.

3. Son 7 giinde hafif viik kaldirma, normal hiz ile bisiklet cevirme, ¢iftler tenisi
gibi orta giddette fiziksel aktiviteleri ka¢ gin vaptumz? Yiriviis egzersizi bu grup
fiziksel aktivitelere dihil degildir.

(...) Gin vaptim (...) Orta siddette fiziksel aktivite vapmadim — 3. soruya

geciniz

4. Orta siddette yapilan fiziksel aktiviteler icin bir giinde ne kadar zaman

harcadiniz? (...} saat her bir giin i¢in (... )dakika bir giin igin (...) emin degilim
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UCUNCTU BOLUM: Bu bélimde YURUYUS icin ne kadar zaman harcadigimiz
ile ilgilidir. Iste veya evde yiirimek, bir verden baska bir yere gidivorken viirimek, bos
zamanda viriyiy, spor, egzersiz hareketi olarak wvapilan yirimevi gdz Gniinde

bulundurun.

5. Son 7 giinde, en az 10 dakika olmak iizere kag gin virivis vaptimz?
( ...) Gin vaptim (...) yvirimiiyorum —7. soruva gegimiz
6. Yiirtivis i¢in bir giinde ne kadar zaman harcadimz?

(...) saat her bir gin icin (...) dakika bir giin igin (...) emin degilim

DORDUNCT BOLUM: Bu bélim son 7 ginde OTURARAK ne kadar zaman
harcadigimz ile ilgilidir. Iste, evde, ddev yvaparken bos zamammzda oturarak harcanan
zamanla ilgilidir. Harcanan zamanla ilgilidir.

7. Koltukta ofurma, arkadag ve ev zivarefi sohbetlerinde, okuma, oturarak veya
uzanarak televizyon izleyerek vb aktiviteler ile aldkali ne kadar zaman harcadiniz?

(...) saat her bir gin icin (...) dakika bir giin igin (...) emin degilim
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Ek-4. Yasam Kalitesi (SF36) Formu

YASAR KALITESI (SF36) FORMU

1. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz ?
MIkdkemmel (21 Cekivi (3)0yi [2)10ra (5 KGLO

2. Gegen wil ile karsilagtinldi@inda, sagh@imez su an icin nasil degerlendirirsiniz 7
(1} Gegen sencden ok daha iy (2] Gegen seneden biraz daha iyi (3] Gegen senz ile zym
[4} Cecen seneden biraz dzha kitd (5} Gegen seneden cok daha kitd

3. Asagidaki tipik bir ghnimiizde yapmig olabileceginiz baz aldiviteler yazimistir, Saghfimz bunlar
yaparken sizi simirlandirmakta mudir 7 Oyieyse ne kadar ?

Evet, E'vf:t,_ Hawir, !
AKTIVITELER ok | gokaz hie;
R lsithyor | ksithyar | ksclamyor |
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kesma, 2 esyalan '
| kaldirmzl, zor sporiar 1 ‘ .
b. Orta aktiviteler, bir masay! oynatmak, elektrik - l
sipirgesi ile sipiirmek, bowling, golf ! ! 4 3
| C. Sebze-meyveleri kaldirmak, 12gimak .__J. 2 3
d. [’_Pk cok kah gikrmak 1 2 iE |
e. Tek .{atlv;lkrna'n; B 1 2 3 I
| I Comelmak, diz cikmek, eﬁ-i:rnek . 1 2 . 3 i
le 1 kilomatraden 'Fazla.l,la.rﬁ_y_el:_ﬁlmek B 1 2 3
h. Pek cok mahalle arzs yﬁrljy.fe.l.:\ilrnek o 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak] diferine yardmek 1 2 3
i- Kend_i kendine yikanmak, givinmek 1 2 3 N

4. 5on 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginie ylzinden ginlik iz veya aktivitelerinizde asagdaki
prablemlerie karsilastinz ma ?
z. i yada diger aktiviteler icin harcadifiniz zamanda kesinti  [1)EVET 121 HAYIR

b. Istedifiinizden daha az miktar isin tamarnlznmas) (1JEVET (2} HAYIR
c. Isin veya difer aktivitelerin casidinde kistlama [LIEVET {2 HAYIR
d. I veya diger aktiviteleri vaparken zorluk olmas {1)EVET {2] HAYIR

5. 5on 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (frnel-izintii ya da sinirli hissetmek) ylzinden
glnlilk ig veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastinig ma 7

a. isyada d{EerakTh'itelEr avirdizimuz sureden lesilme aoldu muo ? (1} FWFET {2} HaYIR

b [stediginizden daha az kisim tamamlznmas: [1) EVET 12] HAYIR

c. isin veya diger aktiviteleri eskisi gikd dikkatli yapmama (1) EVET (21 HAaYIR

6. Gecen 4 hafta iginde, fiziksel saghk veya duygusal problemier, aileniz, arkadasiniz, komsularnimz
veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
{1] Hig 12) Cokaz (3} Ortaderscade (4} Biraz (5] Olduksa
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7. 50n 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci [afn] hissettiniz?
(1)Hig (2} Cokaz (3)0rta (4] lleri dereceda  (5) Cok siddetli

&. 5on 4 hafta i¢erisinde, agri normal isinize ne kadar enzel oldu?
[1} Hic  {2)Cokaz  (3)0ra  (@)Cok (5] ileri dereceds

9. Asafidalki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasi| gittigi ile
lgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yalun olan sadece bir cevap verin,

| [Her Cogu Bir kisim | Bazen | Cok Highir
| zaman__ | zaman Madir | Zaman
2. Kendinizi capcan |
) " 1 | 2 3 q . |
hissediyormusunuz? - | - - | 6
. Cok sirirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 | &
<. Kendinizi higair gey | |
glldirmayecek kadar katmis 1 2 3 4 5 | 6 i
hissediyar musunuz? )
d. Kendinizi sakin wa huzurlu
L } 1 2 4
hissattiniz mi? 2 ) = G
£. Cok enerjiniz var mi? 1 2 E) 4 5 6
f. kendinizi ¢okmis ve karamsar
, - . 1 2
hissettiniz mi? - | | 3 “ 3 b
| 5 Yipranmis hissettiniz mi? ! 2 | 3 4 5 3
[ h. Muthy bir insan mogdimz? - 4 s | 5
| 1L Yorulmug hissettiniz mi? 1 : 2 | 3 4 5 | &

10, Gegen 4 hafta icende, fiziksel safilik veya duypusal problemler, sosyal aktivitelerinize
{arkadaglan, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

(1) Herzaman (2} Cofu zaman  (3) Bazi dururlardz (#) Cok az zaman  {5) Highir zaman

11 Agagdaki climieler sizin icin ne kadar doagru va da yanhs?

Tamarmern .Cnﬁunlukla Bilrriuorum I ';‘.:‘i'-l!ﬂllk[a [zmamen
| L Dogru Dogru vo el Yanls
N . - | [

a. UIE:?I msanlardan biraz daha . 5 3 4 5
kalay hasta oluyorum B

b. Tamdigim herkes kadar 1 2 3 a 5

safiliklyim B )

c. Saghgimin kdtilesmesini 1 5 3 4 5

be_E&[il,l-:rurn ! )

d. Saghgim midkemmel i 1 2 3 4 5
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Ek-5. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
N INONT ONIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
{Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayvan Klinik Aragturmalar Efik Kurolo)

Crurum Tarihi (turum Savisi Karar Savisi

17.07.2018 15 201%/15-21

Karar Mo: 2018715-21: Safhk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
17.07.2018 taribinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Indnii Univeritesi Tip
Fakiiltes! Halk Sagh@i AD'nin Prof. Dr. Frkan PEHLIVAN"in, sorumlu aragtirmac: oldugiu,
Malatya Egiitim ve Aragtirma Hastancsi Fizyotcrapist Ashhan Kithea !;‘.FN'I'I'TRK’ﬂ-n. yard e
prastrmes oldufu; ““Malatya Epitim ve Arastrma Hastanesi Saghk Cahsanlarinim
Fiziksel Aktivite Dizeyi, Bel Afrnsi ve Yagam Kalitesi Arasindaki iliski*" baghkl
wabgmas Universilemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Eiigi Yinergesi agisindan uygun olup-
olmadifr hususundaki basvunsuna dliskin rapontier mpors pdigildia. Calsma Bilimsel
Arastirma ve Yayin Enfii Yonergesi apismdan defierlendirildifinde; calgmanin atik agdan
wypnn aoldufuna; oy birlig ile karar verilmistir,

i

Frof. Dr. Osman CELBIS r’E::} /rﬂ J_.‘]f _

Etik Kural Baskam

Frof. Dr. Kadir ERTEM KATIEDT | Prof Dr. Giilsen GUNES KATILIV
Fiik Kurul Raskas  ¥rd, Ftik Kurul Uyesi

Frof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILI
Eiik Korul Uyesi Elik Kurul Lyesi

Prof. Dr. Erkan KARATAS | KATILMADI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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Ek-6. Ozgecmis

Adr: Aslihan Kiibra

Soyadi: Sentiirk

Dogum Yeri ve Tarihi: Malatya/19.01.1990
Egitim Bilgileri:

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii 2011-2015

Malatya Anadolu Lisesi 2004-2008
Hasan Varol Ilkdgretim Okulu 1997-2004

Yabana Dili: Ingilizce
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