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OZET

ENGELLI VE YASLI BAKIM PERSONELLERININ AGRI VE FONKSIYONEL
DURUMLARININ POSTUR, TUKENMISLIK DUZEYi VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKiSi

Seda KARAMAN
YUksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Ozlem CINAR OZDEMIR

Eylal 2019, 95 Sayfa

Calismamiz engelli ve yagh bireylere bakim veren personellerin agrn ve
fonksiyonel durumunun postur, tikenmiglik dizeyi ve yasam kalitesi Uizerine etkisini
incelemek amaciyla planlandi.

Calismamiza yas ortalamasi 38.97 + 8.46 yil olan 29 engelli bakim personeli, yas
ortalamasi 42.41 + 4.7 yil olan 35 yasli bakim personeli dahil edildi. Katilimcilarin
tanimlayici  6zellikleri  sosyo-demografik  bilgi formu kullanilarak  kaydedildi.
Calismamizda bireylerin bel agrilarini degerlendirmede Oswestry Disabilite indeksi
(ODI), boyun agrilarini degerlendirmede Boyun Oziirlillik Indeksi (BOI), Nordik Kas-
iskelet Sistemi Anketi (NKA), fonksiyonel degerlendirme icin Fonksiyonel
Derecelendirme indeksi (FDI), spinal postir degerlendirmesi igin Spinal Mouse Cihazi,
tikenmiglik diizeyini degerlendirmek igin Maslak Tikenmislik Olgegi (MBI) ve yasam
kalitelerini incelemek icin Kisa Form — 36 (SF-36) anketi kullanildi.

iki grubun da en sik bel ve boyun agrisi yagadidi belirlendi. Agri ile iligkili durumlar
icin engelli ve yagh bakim personelleri arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Bakim
personellerinin agri ve fonksiyonel durumunda kétllesmelerin spinal postiri olumsuz
etkiledigi goérildi. Bunun yaninda agri ve fonksiyonel durumun koétlilesmesinin
tikenmiglik Uzerinde artirici, yasam kalitesi Uzerinde azaltici etkisi oldugu saptandi
(p<0.05).

Bu calisma ile engelli ve yasli bireylere bakim veren personellerin kas iskelet
sistemi agrilari ve fonksiyonel durumlarinin bireylerin spinal postirlerinde bozukluga
sebep oldugu, tikenmigligi artirdiyi ve yasam Kkalitesinde ise azalmalar meydana
getirdigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: bakim veren, agri, postur, tikenmiglik, yasam kalitesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF PAIN AND FUNCTIONAL STATUS OF THE DISABLED AND
ELDERLY CARE PERSONNEL ON POSTURE, BURNOUT LEVEL AND QUALITY
OF LIFE

KARAMAN, Seda
M.Sc. Thesis in Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Dog. Dr. Ozlem CINAR OZDEMIR (PhD)

September 2019, 95 Pages

The aim of this study was to investigate the effects of pain and functional status
on posture, burnout level and quality of life of the caregivers for disabled and elderly
individuals.

29 disabled care personnel with a mean age of 38.97 + 8.46 and 35 elderly care
personnel with a mean age of 42.41 + 4.7 were included in the study. The descriptive
characteristics of the participants were recorded using a sociodemographic information
form. In our study, Oswestry Disability Index (ODI) for assessment low bak pain, Neck
Disability Index (NDI) for assessment neck pain, Nordic Musculoskeletal System
Questionnaire (NMQ), Functional Rating Index (FDI) for assessment functional status,
Spinal Mouse for assessment of spinal posture, Maslach Burnout Scale (MBI) for
evaluate burnout degree and Short Form - 36 (SF-36) for evaulate quality of life were
used.

Both groups experienced the most frequent back and neck pain. There was no
significant difference between disabled and elderly caregivers for pain-related conditions
(p> 0.05). It was observed that the pain and worsening of the functional status of the
caregivers negatively affected the spinal posture. Besides, pain and functional status
were found to increase burnout and reduce quality of life (p <0.05).

In this study, it was determined that musculoskeletal system pain and functional
status of the caregivers for disabled and elderly individuals caused impairment in the
spinal posture of theindividuals, increased burnout and decreased quality of life.

Keywords: caregivers, pain, posture, burnout, quality of life
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1. GIRIS

Engellilik durumu dogustan veya travma sonrasi meydana gelen bir yetersizlik
sonucu saglikl bireylere kiyasla bir isi yapabilme yeteneginin kaybolmasi veya
kisittanmasi olarak tanimlanir (Erdogan 2013). Yaglilik ise yas ile birlikte geri
donusumsuz fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin Kigiyi yetersiz kildigi dénem
olarak ifade edilir (Adak 2003, Erdogan 2013, Aydin 2017).

Engellilik ve yashhk durumlari bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan
bagkalarina bagimli hale getirmektedir (Adak 2003, Ogulturk 2012). Hayatini idame
ettirmede yardima muhtag kisilere ihtiyag duydugu fiziksel ve psikolojik destegi verme
ve temel fonksiyonlarinin devamliligini saglama isine bakim denilmektedir (Seyyar
2004). Bakim hizmetini aileler yapabildigi gibi engelli bakim ve rehabilitasyon
merkezleri ve huzurevleri gibi resmi kurum ve kurulugslarda bakim personelleri
tarafindan ihtiyaclari karsilanabilmektedir (Ozyesil vd 2014). Engelli ve yasli bireylerin
gunlik temel ihtiyaglarini  karsilamada ve farkh durumlara adaptasyonlarinin
saglanmasinda yardimci olan kisilere bakim personeli denilmektedir (Anonim 2010).

Bakim isi, bakim veren igin iyi ve ise yarar hissettiren doyurucu bir is olarak
tanimlanir. Fakat engelli ve yash bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir cok
problem vardir ve bunlar bakim vereni de etkilemektedir (Ozyesil vd 2014). Ulkemizde
formal bakim birgok zorunlu gérev ve talep yogunlugu ile stresli bir is olarak
nitelendiriimektedir. Bakim verenlerin karsilastiyi problemler temelde kas iskelet
sistemi agrilar, kronik yorgunluk gibi kisinin fonksiyonel durumunu ilgilendiren
bedensel semptomlarla alakalidir. Bunlarin yaninda stres, depresyon, anksiyete ve
tukenmiglik gibi psikolojik semptomlar da bakim verenlerde siklikla karsilasilan
problemlerdir (Alpteker 2008). Tim bunlar bakim verenin cevresiyle ve calistigi kurum
ile iliskisinin yaninda fiziksel ve mental sagligi ile iligkili yagam kalitesini olumsuz yénde
etkiledigi bildirilmistir (Glozman 2004).

Bakim isi, onemli Olgcude fiziksel efor gerektiren ayni zamanda psikolojik
faktorlerin de 6n planda oldugu; kas gucu ve dayanikliigin yaninda sabir ve 6zveri
isteyen bir meslek grubudur. Engelli bir bireyin bakimi cesgitli bolgelerde cesitli
yogdunlukta agriya sebep olabilmektedir (Czupryna vd 2014). Ayrica yash bakimi veren



bireylerin de galisma kosullarina bagh olarak fiziksel ve zihinsel saglhgini sirdirmede
basarisiz olma riskinin yiksek oldugu bildirilmigtir (Choi vd 2008).

Calisma yasaminda kas iskelet sistemi agrilarini olusmasina zemin hazirlayan
veya artirmakta olan risk faktorleri fiziksel, kigisel, kultlrel ve sosyal alanlarda ayri ayri
incelenmektedir. Bizim g¢alismamizda da bu faktdrlerin biribirini ne kadar etkiledigi ve
kas iskelet sistemi agri yakinmalarinin galisanin fiziksel ve psikososyal durumu izerine
etkisi incelenmigtir. Literatiirde formal bakim veren personellerin kas iskelet sistemi
agrilarinin spinal postir ve psikososyal durum Uzerine etkisini inceleyen calismaya
rastlanmamigtir. Calismamiz bakim veren fiziksel ve zihinsel saghgi ile sunulan

hizmetin iyilestiriimesi agisindan énem arz etmektedir.

1.1. Amag:

Bu ¢alismanin amaci bakim veren personellerin kas iskelet sistemi agrilar ve
bununla iligkili fonksiyonel durumunun kiginin postirt, tikenmislik dizeyi ve yasam

kalitesi tizerine etkisini incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Engellilik ve Yaghlik Tanimi

2.1.1. Engellilik kavrami

Engellilik dogustan veya sonradan kazaniimis fonksiyon kayiplarina veya
bozukluklarina bagli gorilen bedensel, zihinsel, ruhsal, sosyal yéndeki kisithliklardan
dolayi toplumsal yasamin gerekliliklerini yerine getirememe durumunu ifade eder
(Erdogan 2013). Bu kavram gunlik ihtiyaglarini kargilama ve toplumsal hayata uyum
saglamada guclikler yasayan ve korunma, bakim, sosyal destek hizmetlerine ihtiyag
duyan bireyleri kapsar (Ogultirk 2012).

Dinya Saglik Orgiti (DSO) engelliligi yetersizlik (impairment), 6zurlulik
(disability) ve engellilik (handicap) olmak Uzere 3 ayri gruba ayirir. Yetersizlik, saglik
acisindan fiziksel, fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlardaki anormalite veya eksikliktir.
OzurlGluk, bir aktiviteyi normal kabul edilen sinirlar igerisinde gerceklestirememe
durumudur. Engellilik ise yas, cinsiyet, kiltir gibi faktorlere bagli olarak bireyden yerine
getirmesi beklenen aktivitelerin bir yetersizlik veya 6zir nedeniyle kisitlanmasi veya

yerine getirilememesi durumudur (Girgin ve Balci 2015).

2.1.2. Yashhk kavrami

Yasglanma yasamin kaginilmaz bir pargasi, bireyde geri dondurilmesi mimkin
olmayan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi bir sire¢ olarak ifade
edilir (Aydin 2017).

Yaslanmayla birlikte zamanla bireyin yeterliliginde veya bir kisim yetkinliklerinin
gerceklestiriimesinde ve farkliliklara adaptasyon surecinde geri donisumsuz bir azalma
yasanir. Yaslilik kavramina yetersizlik de eslik eder fakat yaslilik ne yetersizlik ne de
hastalik olarak nitelendiriimemelidir. Yaslanma hayatin olagan bir sirecidir (Aydin
2017).



Genellikle kronolojik yaga gére tayin edilen yaglanma igin Diinya Saglik Orgiti
(DSO) siniflandirma yapmistir. Bu siniflandirmaya gére 65 yas Ulzeri yaslilik, 75-84 yas
arasi orta yaglilik, 85 ve Uzeri ileri yaglilik olarak adlandiriimistir (Aslan 2012).

Yaglanmanin olumsuz etkileri kas kutlesi, guct ve dayanikliiginda meydana
gelen yapisal degisiklikler ve neden oldugu fonksiyonel kayiplar nedeniyle dismeler,
kirilganlik ve morbidite artmaktadir (Ertan 2016). 65 yas Ustl her birey bakima muhtag
olmasa da kronik rahatsizliklar, fiziksel yetersizlikler ve beraberinde getirdigi psikolojik
ve sosyal problemler bireyi baskasinin yardimina muhtag¢ hale getirebilmektedir (Adak
2003).

2.2. Bakim

2.2.1. Bakim verme

Temel ihtiyaglarini yeterince karsilayamayan, hayat kalitesinden uzaklasan,
sahsi tercihlerini kullanmada ve hayatinin devaminin saglanmasinda yardima muhtag
bireyin fonksiyonlarinin devam ettiriimesi, gerek fiziki gerek psikolojik ihtiyaclarinin
baskasi tarafindan karsilanmasina “bakim” denir (Seyyar 2004).

Bakim hizmeti Gilkemizde iki sekilde gergeklesmektedir (Ozyesil vd 2014):

- Formal bakim: Resmi kurum ve kuruluglarda hizmetli personel tarafindan
sunulan bakim taraddar.

- informal bakim: Aile veya akrabalar gibi kisinin yakinlari tarafindan
ihtiyacglarinin karsilandigi bakim ttridar.

Tarkiye’'de, bakim alanindaki ¢alismalarin gatisini 2005 yilinda ¢ikarilan 5378
Sayil Engelliler Hakkindaki Kanun ile 08.06.2011 tarih ve 633 Sayili KHK ile kurulan
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi olusturmaktadir.

Bu kanunun amaci; korunmaya, bakima veya yardima muhtag aile, 6zurll, yasl
ve diger bireylere verilen sosyal hizmet veya yardimlari ve bu hizmetlerin, yardimlarin
dizenlenmesini ve yuriuttilmesini saglamaktir (Kaya 2011).

Bakim ve rehabilitasyon merkezi: Bedensel, zihinsel yetersizlik veya kayiplari
nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamayan bireylerin, fonksiyonlarini yeniden
kazandirmak ve toplum iginde kendine yetebilmesini saglamak veya bu fonksiyonlari
yerine getirmeyecek olanlara devamli bakim verilmesi amaciyla kurulan yatili sosyal
hizmet kuruluglaridir (Anonim 2010).

Huzurevi: 60 yas ve Uzerindeki muhtag yashlarin korunma, bakim, bedensel,

ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini kargilamak, surekli bakim ve rehabilitasyona gereksinim



duyanlara bakim ve rehabilitasyon hizmeti vermekle gorevli ve yukimlu olan sosyal
hizmet kuruluslardir (Anonim 2001).

Bakim hizmeti veren personel/bakim elemani: Resmi bakim ve
rehabilitasyon merkezinde bulunan bakim ve koruma altinda olan engelli veya yardima
muhtag yash bireylere ihtiyaci dogrultusunda glin boyu refakat eden, gunlik yasam
aktiviteleri, 6zbakim becerileri (tuvalet ihtiyaci, banyo ve beden temizligi, el-ylz-ayak
temizligi, tirnak bakimi, saglarinin bakimi, agiz bakimi, sakal tirasi, yeme-igme ihtiyaci,
giyinme-soyunma vb.) kazandirilmasi ve gerceklestiriimesinde surekli yardimci olan ve
tehlikelere kargi koruma ve refakat etme gorevini yapan hizmet elemanidir (Anonim
2010).

Tarkiye’de bakima ihtiya¢g duyan yasl ve o6zirli birey sayisi ginden glne
artmaktadir. Bu bireylerin bakim ihtiyacinin giderilmesinde aile kurumu yetersiz
kalmakta ve ailenin geleneksel bakim rolu giderek resmi bakim personelleri tarafindan
ustlenilmektedir (Berk 2017).

2.2.2. Bakima muhtag bireylerde sik goriilen rahatsizhiklar

Yataga bagimli suirekli bakima muhtac bireylerin sahip olabilecegi rahatsizliklar
su sekilde siniflandiriimaktadir (Bekdemir 2014):
- Norolojik Hastaliklar
— Inme
— Demans ve Alzheimer
— Parkinson
- Kanser
- Kas hastaliklar
- Solunum sistemi hastaliklar
- Ortopedik hastaliklar
Ayrica dogustan veya sonradan meydana gelen travmalardan kaynakl
olusabilen engellilik durumu da su sekilde siniflandiriimaktadir (Anonim 2011):
- Gorme engelliler
- isitme engelliler
- Ortopedik ve suregen hastaligi olanlar (Serebral Palsi, Sipina Bifida gibi)
- Zihinsel engelliler
- Dil ve konusma guglugu olanlar
- Ogrenme guigliigii olanlar

- Duygusal ve davranig bozuklugu olanlar



2.2.3. Bakim personelinin karsilastigi problemler

Bakim veren personel bakim deneyimini olumlu ve olumsuz ydnleriyle ¢ok
boyutlu olarak algilamaktadir. Bir yandan bakim personellerinin kendilerini iyi ve ise
yarar hissettirmesi, yasami anlamlandirmasi, sevgi ve samimiyet duygularini artirmasi
ve doyum saglayan bir is olmasi sebebiyle bir 6dul yéntemi olarak nitelendirilirken,
diger yandan stresli yonleri ile bir gok glgliige de yol acabilidigi vurgulanmistir (Ozyesil
vd 2014). Resmi bakim, calisanlar tarafindan ¢odu zaman yapilmasi gereken zorlu
gorev ve ¢ok sayida talep ile karakterize edilir (Kristel 1998).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda bakim vermede sorun yasadiklarini belirtenler,
bu sorunlarin yaglilarin sabirsiz, anlayissiz, unutkan, bencil olmasi, yashligi ve
huzurevini kabullenmemeleri, hizmet beklentilerinin fazla olmasi ve personele kot
davranmasindan kaynaklandigini ifade etmislerdir (Mandiracioglu ve Cam 2004).

Engelli ve vyashlarin kayiplarina kargl adaptasyon sulrecini engelleyen,
karsilastiklari problemlerle bas etme yeteneklerini azaltan sebeplerin basinda (Curtis
vd 2004); engelli bireylerin gunlik hayat rutinlerini yerine getirirken karsilastigi
zorluklar, yasl bireylerin yalnizligi, evlatlarindan uzak olusu, toplumdan soyutlanmasi,
genclik ddneminde yapmak istedigi seyleri yapamamasi, spor, saglik ve kiltlr alaninda
olanaklardan yoksun olmasi olarak belirtimektedir (Rzetelny 1985). Bu sebepler bakim
veren personelde basta depresyon ve stres olmak Uzere bir¢ok soruna yol agmaktadir
(Hocking ve Koenig 1995).

Son calismalarda, bakim veren sagliginin cocuk davranigi ve bakim talepleriyle
ilgili oldugunu gosterse de bakim veren sagligi ve refahinin belirleyicileri ¢ok ihtiyac
duyulan arastirma alanlandir (Raina vd 2005). Daha onceki ¢alismalarda bakim
verenlerin genel olarak karsilastiklari temel sorunlar; kas iskelet sistemi agrilari, kronik
yorgunluk, bas agrisi, uyku duzensizli§gi vb. bedensel problemlerin yaninda stres,
depresyon, anksiyete, moral bozuklugu, bikkinlik, tikenmiglik gibi psikolojik
semptomlar olarak belirtilmistir. Bakim verenlerin saglikla ilgili intiyaclari hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmak, vizyonlarinin gelistiriimesi ve sorunlarinin giderilmesinin,
bakima muhta¢ kigilerin de yasam kalitesini artiracaginin Uzerinde durulmustur
(Alpteker 2008).

Bakima muhtag bireylere bakim hizmeti sunacak olan kisinin isini severek
yapmasi, empati kurabilecek bilgi ve beceriye sahip uzman Kigiler olmasi, verilen
hizmetin kalitesini ve verimliligini buyuk oOl¢ide etkilemektedir. Bu sebeple bakim igini
ustlenen kigiler maddi ve manevi yonden desteklenmeli ve sirekli egitilmelidir (Oztop
vd 2008).



Tarkiye'de kurumlarda caligan bakim elemanlari gerekli egitim ve donanimdan
oldukga uzak olmasina karsin, bakim gelismekte olan bir alandir. Dinyada bakim
elemanlari genel olarak saglik, ev idaresi, insan iligkileri ve sosyal hizmet alanlarinda
temel egitimden gecmekle birlikte, belirli araliklarla dizenli olarak hizmet ici egitim
almaktadirlar (Berk 2017).

2.3. Agn

2.3.1. Agrinin tanimi

Agrinin tanimi; Uluslararasi Agri Aragtirmalan Teskilati (IASP) tarafindan
yapilan tanimlamaya goére “Vicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ya da
olasi bir doku hasar ile birlikte bulunan, hastanin gecmisteki deneyimleriyle ilgili,
duyusal, efektif ve hos olmayan bir duyudur.” Agri fizyolojik ve Kklinik 6zelliklerine,
suresine, kaynaklandigi bolge ve mekanizmalarina gére siniflandirilir (Bazna 2014).

Agrinin algilanma sekli kisiden kisiye degisir ve kisinin psikososyal durumunu
ve yasam kalitesini blyuk o6l¢lide etkiler. Bu ylizden toplumsal agidan énemli bir saghk

sorunudur ve topluma maliyeti yiksek olabilir (Arikan ve Ketenci 2010).

2.3.2. Calisma yagsaminda agri

insan hayati icin gerekli olan seyleri retmek ve yasami idame ettirecek kazanci
elde etmek igin zorunlu olan ¢alismak, yasamin énemli bir parcasidir (Parlar 2008).

Bireye stati ve ekonomik gl¢ kazandirmasinin yaninda bir ¢ok saglk
problemine de yol acabilir. ilerleyen yaslarda isten kaynakl ortaya gikan rahatsizliklar
meslek hastaliklari olarak adlandirilir ve cesitli saglk problemlerine neden olabilir
(Parlar 2008).

Calisma yasaminda karsilasilan en sik rahatsizlik modern toplumun en blyuk
saglik problemlerinden olan kas iskelet sistemi agrilaridir (Soylu ve Altindis 2018).
Ozellikle fiziksel risk faktérlerinin yogunlukta oldugu calisma gruplarini kapsayan bu
durumu etkileyen kigisel, kultirel ve sosyal risk faktorleri de vardir (Harcombe vd
2010). Kas iskelet sistemi agrilari ile sonuglanan sik sik egilme, agirlik kaldirma, itme
ve cekme hareketleri, statik galisma pozisyonu, tekrarlayan hareketler, vibrasyon, uzun
sureli, agir ve yogun calisma gibi durumlar fiziksel risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (Diragoglu 2006).



Kas iskelet sistemi agrilar; kaslar, kemikler, eklemler, baglar, omurga ve
diskleri etkileyen ve kisiye rahatsizlik veren durumlarn kapsar (Gochfeld 2005).
Calismayla birlikte bu boélgelerde adri, sizi, hassasiyet sikayetleri artabilmektedir.

isle ile ilgili aktiviteler sonucunda gelisen ise bagdl kas-iskelet hastaliklarinda en
sik bel, boyun, omuzlar, eller, el bilekleri ve dirsekler etkilenir. is glinii kaybi ve sigorta
tazminat ddemeleri distnlldiginde ekonomik agidan ciddi maddi kayiplara sebep
olan bu sorun, ¢alisanin is memnuniyetini, moralini etkiler ve galisanlarin is verimlerini
dugurur (Emel 2007).

Fiziksel efor gerektiren iglerde g¢alisan bireylerin gunlik hayatinin Ugte birini iste
gegcirdigini dusinecek olursak omurga sagligi Uzerinde 6énemli etkileri oldugu aciktir.
Spinal postirde bozuklar meydana gelebilir ve spinal agrilar blylk bir sorun teskil
edebilir. Omurga saglhginda en énemli risk faktori mesleki fiziksel aktivitelerdir (Cetin
ve Oztiirk Sisman 2004). Is hayatinda en aktif olunan dénem 30-55 yas arasidir ve
spinal agri insidansinin en yuksek oldugu dénemdir (Arikan ve Ketenci 2010).

Bel agrisi: Bel agnisi, boyun agrisi, tenisci dirsegi, omuz tendinitleri ve karpal
tinel sendromu en sik karsilasilan mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklaridir (Akbal
vd 2012, Gatchel ve Schultz 2012).

Agir kaldirma, agir nesneleri itme ¢ekme, dizleri bikmeden lumbal fleksiyonda
rotasyonla birlikte kaldirma, asimetrik kaldirma, hareketin devamli tekrari ve uzun sire
ayakta durma lumbal boélgeye binen stresi progresif olarak artirmakla beraber kas -
iskelet sisteminde dejeneratif bozukluklara neden olmaktadir. Bu durum lumbal ve
sakral bolgede kisithliga sebep olan agrilara neden olmaktadir (Boersma ve Linton
2006, Oguzcan ve Karaman 2011).

Mesleki bel agrisinda en énemli risk faktérleri; meslegin fiziksel gereksinimleri,
kisinin fiziksel kapasitesinde yetersizlik ve kondisyon eksikligi, uygunsuz duruslar ve
postlr, agir efor ve cesitli psikososyal faktorlerdir. Bel agrisi, gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde gorilme sikh@r artmis, ciddi psikolojik, fiziksel ve ekonomik kayiplara
neden olan bir durum olarak karsimiza ¢cikmaktadir. 45 yas altindaki bireylerde énemli
yeti yitimi sebeplerindendir (Dindar vd 2009).

Bel agrisi sikayeti olan hastalarin yaklasik %10 kadarinda agn ¢ aydan fazla
devam etmekte ve kronik bel agrisi olarak adlandiriimaktadir (Liddle vd 2004). Kronik
agr hastalarda uzintl, caresizlik duygularinin yerlesmesine hatta depresyon ya da
anksiyete bozukluguna neden olabilir ve bu dogrultuda hastalarin yagsam kalitesini
dusurebilir (DUndar vd 2009). Kronik agrilar genellikle kas iskelet sisteminin uygunsuz
kullanimi sonucu ortaya g¢ikan toplumun genel saglik sorunlari arasindadir. Bazi
meslek gruplarinda uygunsuz calisma kosullarina bagli olarak ortaya ¢ikan kas iskelet

sistemi kronik agrilari, bu meslek gruplarinda is verimini disturmektedir. Bu yiizden



modern toplumlarda kas iskelet sistemi kronik agrilari buyik bir sorun olarak kabul
edilmektedir (Soylu ve Altindis 2018).

Boyun agrisi: Gunumuzde boyun agrisi kronik agri siralamasinda bel
agrisindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Genel poptlasyona bakildiginda her Gg¢
kisiden biri hayatinin belli bir ddneminde belli bir sebebe bagl gelisen boyun agrisi
yasadigini belirtmistir. Genellikle spontan iyilesme gozlenirken 25 yas Ustu olgularin bir

kisminda omuz ve kol agrisi devam etmektedir (Bazna 2014).

2.3.3. Agriya sebep olan risk faktorleri

Calisan bireyin is ortaminin olusturdugu is yuku fazlahgi, is kontrolu azligi,
memnuniyetsizlik, zaman baskisi, is arkadaslari ve ydneticilerden sosyal destek
gbrmemek, stres, uzun slre calismak gibi risk faktorlerinin yaninda yas, fiziksel
kapasite, antropometrik faktorler, postir, kilo, sigara, psikolojik durum gibi kisisel risk
faktorleri de vardir (Kazemi 2016).

Ayrica gunluk is aktivitelerinde spinal saghgi etkileyen fiziksel faktorler (Altinel
ve Kdse 2007):

- is esnasinda uygunguz postiir ve hareketler

- is esnasinda kaslara binen yiikiin fazlahgi

- isin hizi, stresi ve tekrarlanma durumu

- isi tamamlamak icin gerekli kuvvet,

- Cevresel faktorlerden (ortamin isisi, kullanilan cihaz ve maddeler)
olugsmaktadir.

Postural faktorler: Skolyoz, artmis kifoz, asiri lordoz, kifolordodik postir durus
esnasinda orantisiz yuk binmelerine sebep olugu icin 6nemli risk faktorlerindendir
(Saridogan 2000).

Spinal mobilite: Omurgada hareket acikhdi kisithliklarina bel-boyun agrilarina
sahip kisilerde az da olsa rastlaniimaktadir. Yapilan bir arastirmada, lumbal bdlge
hareket kisithligina bagh bel agrisi gelisme riskinin oldugu tespit edilmistir (Saridogan
2000).

Psikososyal faktorler: Depresyon, anksiyete, kronik bas agrisi, histeri gibi
durumlarin agrih durumlaria iligkili oldugu bildiriimistir (Saridogan 2000).

Cesitli kas-iskelet sistemi agrilarina sebep olan uygunsuz c¢alisma sartlarn ve
molasiz galisma durumlarinda vicudun yuk tagiyan bolumlerinde agrinin yogunlastigi

ve rahatsizligin mesai saatleri sonunda artis gosterdigi bildirilmistir (Atasoy vd 2010).
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2.4, Postir

2.4.1. Posturin tanimi

Postlr vicudu olusturan her bir segmentin diger yapilarla uyum igerisinde en
uygun pozisyonda tutulmasidir. Diger bir deyisle, her harekette vicudun her bir
ekleminin aldigi pozisyonlar batiinine postir denilmektedir (Bazna 2014).

Postur statik ve dinamik olmak Uzere iki sekilde incelenmektedir. Statik postur,
hareketsizken kaslarin sadece eklemleri tutmak ve dik durus saglamak amaciyla
kasildig1 durumdur. Ayakta durmak, oturmak, yatmak statik postlire édrnek verilebilir.
Dinamik postir ise hareket esnasinda vicut kisimlarinin aldigi pozisyonlarin timuana
kapsar. Hareket esnasinda ¢evreye adaptasyonu saglayan aktif bir durus sekli olarak

tanimlanir (Bazna 2014).

2.4.2. ideal (dogru) postiir

Dogru postir, kisinin durus ve dengesinin iyi oldugu, eklemlere binen stresin az
oldugu, organ ve sistemlerin diizglin ¢alisabilmesini saglayan, kisinin rahat ve gevsek
oldugu pozisyon olarak tanimlanabilir. Standart postirde, ekstiremitelerin, gévdenin iyi
durus ve dizglnligine pelvisin nétral pozisyonda olmasi, omurganin, kostalarin
normal agl ve egriliklere sahip olmasi, alt ekstiremitenin agirlik tasimada dogru
biyomekanige sahip olmasi, basin dik poziyonu etki etmektedir. Ayrica vucut yapilari,
hareket sirasinda kaslarin uyumlu ¢alismasinin yaninda ligament ve diger destek
yapilarin stabilizasyonu saglamasi ile dizgin bir durus elde eder (Otman ve Kdse
2014). Normal postiral duzgunlik icin kaslar ve eklemlerin, en az caba ile maksimum
yeterliik elde etmesi ve hareketle dengede kalmasi gerekmektedir (Penafortes vd
2013).

Vicudun fizyolojik ve biyomekanik 6zelliklerinin yaninda postirtu etkileyen
faktorler su sekildedir (Otman ve Kdse 2014):

- Irk, milliyet

- Cinsiyet

- Kdlltarel faktorler (oturma, ¢omelme, diz ¢gokme, ayakta durma, bagdas
kurma gibi kaltarel farkliliklar)

- Meslek ve ugrasi

- Psikososyal durum.
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2.4.3. Omurganin yapisi

Vicut iskeletinin énemli bir bileseni olan omurga, yanal S sekilli bir egriye
sahiptir. Bu yapi, vicudun uyumunu ve dizgin durusunu koruyarak farkli faaliyetler
sirasinda vucudu desteklemektedir (Kendall vd 2005, Mirbagheri vd 2015).

Omurganin fonksiyonel birimi vertebra cisimleri, intervertebral disk ve
longitudinal ligamanlardan olugan esnek bir yapidir. Vertebral arklar, intervertebral
eklemler, transvers, spin6z cikintilar ve ligamanlar ise fonksiyonel birimin diger
boliminld meydana getirir (Karatag 2016). Spinal kolon bes bdlgeye boélinmis 33
kemik segmentinden olusur. Normalde 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 bilesik sakral
ve 4 bilesik koksigeal segment vardir. Sakral ve koksigeal vertebralar genellikle
erigskinlerde kaynasir ve bireysel sakral ve koksigeal kemikleri olusturur. Vertebral
sutununun her bolgesi (6rnegin, torakal ve lumbal), spesifik fonksiyonunu ve hareket
potansiyelini yansitan belirgin bir morfolojiye sahiptir. Servikotorasik, torakolomber ve
lumbosakral birlesim noktalarinda yer alan omurlar genellikle vertebral kolonun ana
bdlgeleri arasindaki gecisi yansitan 6zellikleri tagsimaktadir (Neumann 2010).

Spinal kolonun 3 temel biyomekanik fonksiyonu vardir (Karatas 2016,
Arinci ve Elhan 2016):

1. Govde ve boyun boyunca dikey stabilite saglar.
2. Bas, gbvde ve ekstiremiteler arasi yeterli fizyolojik harekete izin verir.
3. Omuiriligi, vaentral ve dorsal sinir kdklerini ve omurilik sinir koklerini de

korur.
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2.4.4. Omurganin fizyolojik egrilikleri

insan vertebral kolonu sagital diizlemde 4 fizyolojik egrilige sahiptir ve sakrum
Uzerinde dengededir (Sekil 2.1). Bu egrilikler Ustten servikal lordoz ile baslar, torakal
kifoz, lumbal lordoz ve sakral kifoz olarak sonlanir (Karatags 2016). Bu dogal egrilikler
kisi ayakta dururken “ideal” omurga postiriine katkida bulunur (Neumann 2010).

Vertebral kolon igerisindeki dogal egriler sabit olmamakla birlikte dinamiktir ve
hareketler ve durus ayari sirasinda sekil dedistirirler. Vertebral kolonun ekstansiyonu
servikal ve lumbal lordozu artirirken torasik kifozu azaltir (bkz. Sekil 1, B). Buna karsin,
vertebral kolonun fleksiyonu servikal ve lumbal lordozu azaltir veya dizlestirir, bunun
yaninda torasik kifozu artinir (bkz. Sekil 2.1, C). Tum bunlarin yaninda sakrokoksigeal
egrilik anterior icblkey ve posterior dighlkeydir ve egrilik hareketle degismez, sabittir
(Neumann 2010).
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Sekil 2.1 Vertebral situnun normal sagital diizlem egrilerinin yandan gorinima. A, biri ayakta
iken notr pozisyonu. B, vertebral kolonun tam ekstansiyonunu. C, vertebral kolonun fleksiyonunu gosterir
(Neumann 2010).

Omurgadaki sagittal dizlem egrileri, eksenel iskelete kuvvet ve esneklik sadlar.
Omurga egimleri mekanik olarak sok absorbsiyonunu artirarak yaralanma riskini en aza
indirir. Ayrica bu egrilikler agirhik tagimada iglevseldir. Omurganin ideal posturind
saglayan fizyolojik egrilikler ile vicudun yer gekimine karsi dengesi korunur, minimum
enerji sarfedilerek denge saglanir (Karatas 2016).

Kisi ayakta nétral durus pozisyonunda iken, fizyolojik lumbal lordoz korunursa
faset eklemlere yik binmez, intervertebral foramenler acgiktir ve intervertebral diskin

arka kismina basi goértilmez. Lordoz arttigi zaman arka eklemlere yik biner, foramenler
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daralir, arkaya posterior longitudinal baga dogru veya yanlara dogru sinir koklerinde
basi gorulur (Hasanefendioglu 2010).

Sakral agi, lumbal bolgeye gelen yuk dagiiminda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Omurganin yapi birimi vertebra, hem vertikal yonden gelen kompresif hem de oblik
yoénden gelen makaslama kuvvetini karsilar. Lumbal lordoz ve lumbosakral agi bu
kuvvetlerin derecesi ile yakindan iligkilidir. ideal bir postiirde sakral agi 30 derece
olmaktadir ve kompresif kuvvetin %85'i disk tarafindan tagsinmaktadir. Geriye kalan az
bir kismi ise faset eklemler tarafindan karsilanmaktadir (Hasanefendioglu 2010).

Sakral a¢inin 30 derece oldugu durumda %40 olan makaslama kuvveti, 40
derecede %65, 50 derecede ise %75 seviyelerine kadar c¢ikabilir. Lumbal lordozun
arttigr durumlarda makaslama kuvveti artarken vertikal yonden gelen kompresif kuvvet
azalmaktadir (Hasanefendioglu 2010).

Her ne kadar kisiden kisiye degisen bir durum olsa da ideal durusu olan ayakta
duran bir kisiye etki eden yercekimi hatti, temporal kemidin mastoid ¢ikintisinin
yanindan, ikinci sakral vertebranin 6éniinden, kalganin arkasindan, diz eklemi ve ayak
bileginin 6ninden gecmektedir (Sekil 2.2) (Neumann 2010). Yandan bakildiginda
vicudun belli noktalari gegen vertikal hattin éninde kalmasina anterior denge,

arkasinda kalmasina posterior denge denilmektedir (Cil vd 2004).

Mastoid process

Second sacral verlebra

Hip joint

Knee joini

Ankle (lalocrural joint)

Line of gravily

Sekil 2.2 ideal durus ile ayakta duran bir kisinin viicudundan gegen yergekimi hattini gésteren bir gizim
(Neumann 2000).
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Vertebral sttunda yercekimi hatti genel olarak, her bir bodlgenin egriliginin
tepesinin i¢cbikey tarafina dismektedir. Bu nedenle ideal durus, yer ¢cekiminin, omurilik
egrilerinin optimum seklini korumaya yardimci olan bir tork Uretmesini saglar.
Yergekiminin olusturdugu dis tork, her boélgenin tepesinde en buytktir (servikal C4 ve
C5, torakal T6 ve lumbal L3) (Neumann 2010).

Skolyoz Arastirmalarn Dernegi Komitesi, spinal fizyolojik egdrilerin normal
degerlerini servikal lordoz igin 40+9.7 derece, torakal kifoz igin 20-50 derece, lumbal
lordoz icin 20-60 derece olarak bildirmektedir (Sekil 2.3) (Neumann 2010, Ozipek
2016). Literaturde bildirilen hareket arahdr farkliliklarinin sebepleri arastirma
tasarimindaki farkhliklar ~ ve deneklerin cinsiyet, yas ve aktivite seviyelerinden

kaynaklanan farkhliklardan olabilecegi bildiriimistir (Neumann 2010).

Sekil 2.3 Kolumna vertebralisin yandan goériinimu (Ecerkale 2006).

2.4.5. Kotl postir

iskelet kas ve eklem yapilarini zorlayan ayni zamanda viicudun fiziksel stresini
artiran eksik, bozuk olarak tabir edilen postirdir (Bazna 2014). Eriskin posturi uzayda
minimal aktivite ile viicut pozisyonunu koruyabilecek sekildedir ve vicut dokularina
yuklenen antigravite streslerini minimuma dusurebilir. Omurganin normal hizalanmasi
yapisal, kassal, kemiksel ve eklemsel performansina baghdir (Kendall 2005). Dogru

postur icin agonist-antagonist kas dengesinin korunmasi gerekir. Bozuk postir iskelette
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asimetriye, agn ve yorgunluga yol acar. Anormal posturi korumak igin kaslar agiri
gerilirler bu da zamanla agri ve spazma neden olur (Bazna 2014).

iskelet anomalileri, hareketsizlk ve uygun olmayan hareket kaliplarindan
kaynaklanmaktadir ve psikolojik, sosyal ve fizyolojik islev Gzerinde istenmeyen etkileri
vardir (Mirbagheri vd 2015). Kas gugsizIligu, agonist-antagonist kas kuvvet
dengesizligi, agri, yorgunluk, is stresi, herediter kifoz, anatomik-yapisal bozukluklar,
yanlis aliskanliklar vicudun genellikle konumsal anormallikler olarak adlandirilan statik
ve dinamik dengesizliklerine yol agabilir ve zamanla kiside kotl postlr olusmasina
zemin hazirlar (Kendall vd 2005).

Spinal kolonun normal sagital duzlemi, akut/kronik bel agrisi, disk
dejenerasyonu, spondiloz, spinal ligament ossifikasyonu, Scheuermann kifozu,
solunum sirasinda bozulmus gégdls genislemesi, osteoporoz ve vertebral kompresyon
kiriklari, spondilolistezis, ankilozan spondilit, poliomiyelit, omurilik hasari, kas distrofisi
ve ileri yasla iliskili kas zayifligi gibi hastaliklarla degisebilir. Ayni zamanda ileri yas,
kilo, pelvik morfoloji ve vicut durusunun, insan omurganinin sagital dizlem
hizalamasini etkiledigi gosterilmistir (Harrison vd 2002). Saglkl kisilerde de c¢ogu
zaman, nispeten kicik anormal durus bigimleri ortaya ¢ikabilir (Neumann 2000). Yasa
badli postural degisiklikler genellikle bas énde postir, yuvarlak omuzlar, artmis torasik
kifoz, lumbal lordozda azalma seklinde gbézlemlenebilir. Yasla birlikte her iki cinsiyette
de torakal kifozda ilerleyici artiglar meydana gelmektedir (Been ve Kalichman 2014).
Servikal, torakal ve lumbal spinal bolgeler biyomekanik olarak iliskili oldugu icin
herhangi birini etkileyen bir degisiklik diger bir spinal boélgedeki postiral degisiklikten
meydana gelmis olabilir. Ornegin artmis torakal kifoz, lumbal lordozun artmasina sebep
olabilir veya bunun tam tersi de gergeklesebilir (Lau vd 2010). Lumbal lordoz sagital
dengenin korunmasinda kilit bir bilesendir. Literatlire bakildiginda lordoz artigi torakal
kifozun da artisina sebep olmaktadir ancak bazi g¢alismalar lordoz artisina kifozdaki
azalmanin eslik ettigini gostermistir (Roussouly ve Nnadi 2010, Schwab vd 2010).
Anormal lumbal egrilik ayakta durma pozisyonunda dengesizlige yol agabilir (Kendall
2005).

Genel olarak bakildiginda omurganin postur bozukluklari su sekilde siralanabilir
(sekil 2.4):

1. Torakal kifoz artigi: Omurgada torakal spinal bdlgenin sagital planda
normal sinirlar disinda posteriora sapmasidir. Torakal kifoz artisi toraks genigligini
azaltir, omuz hareketlerini kisitlar (Ecerkale 2006).

2. Skolyoz: Omurganin frontal, sagital ve horizontal planda lateral
fleksiyon, rotasyon ve kisaligi ile karakterize U¢ boyutlu karmasik bir defomitedir
(Otman ve Kdse 2014).
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3. Lumbal lordoz artigi: Lumbal lordoz, bel omurlari ve intervertebral
disklerin sikismasi ile olusan omurganin ventral egriligidir. Kaslar arasinda dengesizlik
olusmasina ve karin hacminin artmasina, abdominal ve gluteal kaslarda uzama ve
zayifhga, iliopsoas ve spinal ekstansor kaslarda kisalma ve gerginlige, ayrica karin
bdlgesinin 6ne ¢cikmasina sebep olur (Ecerkale 2006).

4, Kifolordodik postir: Bu postirde bas 6ne dogru cikik, servikal spinal
bolge hiperekstansiyonda, skapulalar abdiksiyonda, torakal kifoz ve lumbal lordoz
artmig, pelvis anterior pelvik tiltte, kalca eklemi fleksiyonda, diz eklemi hafif
hiperekstansiyonda, ayak bilegi hafif plantar fleksiyon pozisyonundadir (Ecerkale
2006).

5. Duz sirt postiri: Bu postire sahip kisilerde bas dne ¢ikik, servikal bdlge
ekstansiyonda, Ust torakal bdlgenin kifozu artmis alt torakal bdlge dizlesmis, lumbal
lordoz azalmis, pelvis posterior pelvik tiltte, kalga ve diz ekstansiyonda, ayak bilegi hafif
plantar fleksiyon pozisyonundadir (Ecerkale 2006).

6. Yuvarlak sirt postiri: Bu postirde de bas dne dogru cikik, servikal bélge
hafif ekstansiyonda, torakal kifoz artmis, lumbal lordoz dizlesmis, pelvis posterior tiltte,
kalca eklemi ve diz hiperekstansiyonda, ayak bilegi nétral pozisyondadir (Ecerkale
2006).

Ideal
posture Common postural deviations

Sekil 2.4 Sagital dizlemde vertebral kolon ve pelvisin ortak postiiral sapmalarini gdsteren bir
cizim. Sekildeki tim denekler néromuskuler bir perspektiften normal kabul edilir. Her ilium tepesindeki
kirmizi gizgi, degisen derecelerde pelvik tilt (veya lumbal lordoz) gdsterir (Neumann 2000).
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Vicuda disaridan uygulanan kuvvetler gravite hattinda sapmalara yol acarak
postiral deviasyonlara neden olabilir. Postlrtn gravite hatti disina ¢ikmasi durumunda
bel agrisi riski de artmaktadir. Ozellikle viicudun posterioruna yiik binmesi agirlik
merkezinde sapmalara ve postiral bozukluklara sebebiyet verebilir (Grimmer vd 2002).

Tibbi muayenelerle bel agrisinin  nadiren patofizyolojik nedenlerden
kaynaklandigini géstermis; postiral anomalilerin bel agrisindaki rold klinik gdzlemlerle
kanitlanmistir (During vd 1985). Sonuglara bakildiginda, bel agrisinda, artmis lumbal
lordoz kas dengesizligi ve kaslarin ve baglarin fazla gerilmesinden kaynaklanabilecek
kilit bir rol oynayabilir. Bel agrisina neden olan faktorler, disk dejenerasyonu, yas,
meslek ve kontrol edilemeyen psikolojik durumlar olabilir. Omurga incelenirken kronik
omurga agrisinin yani sira bu gibi faktorlerin de tespit edilmesi gerektigi sonucuna
variimistir (Mirbagheri vd 2015).

Mesleki aliskanliklar, erigkinlikte omurganin postirini etkileyen en dnemli
faktorlerden biridir. GUnUnun Ugte birini iste gegiren bireyler igin yapilan isin omurga
postliriine ve omurga agrilarina énemli bir etkisi oldugu belirtiimektedir (Cetin ve Oztiirk
Sisman 2004). Calisma esnasindaki viicut hareketleri ve durusun niteligi, is yasaminin
saghgr ve basarisinin gostergesidir. Uygun olmayan vicut hareketleri ve postiral
aliskanliklar zamanla kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agmaktadir (Esen ve
Figlah 2013). Gunlik yasam aktivitesi olarak olagan gorilen bu yaygin hareketlerin
zararlh nitelik kazanmasinin sebebi; araliksiz tekrar, hizi ve iki hareket arasindaki
toparlanma vaktinin yetersiz olmasidir (Anonim 2014). Omurga postur bozukluklari ve
omurga agrilan risk faktorleriyle sik karsilasilmasi ve sagdlik giderlerini artirmasi
nedeniyle, mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklari énemli bir halk saglhgi sorunudur
(Turkkan 2009).

Literatirde kronik agrinin diger hastaliklarla iliskili olmadigi durumlarda postiral
degerlendirmenin dnemi vurgulanmis; agrinin uygun olmayan bir durus sonucu ortaya
cikabilecegi ve dizeltici egzersizlerle dnlenebilecegi belirtiimistir (Mirbagheri 2015).
Kas iskelet sistemi rahatsizliklarina zemin hazirlayan uygunsuz hareket ve duruslarin
analiz edilmesi, incelenmesi ve gerekli iyilestirme ve dizenleme calismalarinin
yapillmasi calisma performansinin kontrol edilmesi ve kas iskelet rahatsizliklarinin
onlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Esen ve Figlali 2013). Calisan yakinmalarinin
degerlendirilmesi, koruyucu o6nlemlerin alinmasi ve duzenli olarak kontrol edilmesi ile
ise bagh kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaltilabilecedi belirtiimistir (Kazemi
2016).
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2.4.6. Posturiin degerlendirilmesi

Gecmisten glnUimize posturin degerlendiriimesinde mezura gibi basit
cihazlardan bilgisayarli hareket sistemlerine kadar spinal hereketleri degerlendiren non-
invaziv bircok yontem kullanilmaktadir. Spinal kordun karmasik yapisi sebebiyle
segmentlerin normal eklem hareket acikligini ve spinal egrilikleri degerlendirmek
oldukga zordur. Spinal mobiliteyi ve esnekligi dederlendirmek amaciyla, radyografi,
elektromanyetik ve optik aracglarin kullaniimasiyla 6lgim yapan Uu¢ boyutlu hareket
analizleri, raster stereografi, fotograf kullanilarak postlir analizi, Spinal Mouse, ve
manuel yontemler olarak inklinometre, gonyometre, cilt distraksiyonu, fleksiruler
kullanimi, elektrogonyometri, ve gravitasyonel hat (¢cekdl hatti) kullanimi ve gézlemle
birlikte farkli sekillerde postiir analizi gibi birgok yéntem gelistiriimistir (Kachingwe 2005,
Mannion vd 2004). Bu ydntemler birbiri ile karsilastinldiginda radyolojik incelemelerin
vertebral konumu ve hareketleri daha dogru tespit ettigi bildiriimesine ragmen
tekrarlayan oélgtiimlerle radyasyona maruz kalma tehlikeleri konusundaki farkindahgin
artmasiyla cilt ylzeyi Uzerinden olgim yapan cihazlar daha cok tercih edilmeye
baslanmistir (Mannion vd 2004). Bu amacla disik doz X-ray tarayicilar (Beningfieldvd
2003, Brink 2011), fotograflama ydntemini kullanan bilgisayarh sistemler (Ferreira vd
2010) ve Spinal Mouse (Guermazi vd 2006) gibi yuksek guvenlirlikli ve kolay
uygulanabilir ydntemler teknolojiyle birlikte gelismeye devam etmektedir.

Spinal Mouse (ldiag, Voletswil, Isvicre); omurganin diisey hatti boyunca
yuvarlanarak cekil hattina gére edim mesafesini ve egim degisikliklerini kaydeden
tekerlekli bir cihazdir. Spinal Mouse kifoz ve lordoz gibi kolumna vertebralis agilarini,
vertebralarin sekillerini ve birbirleriyle iliskilerini frontal ve sagital planda degerlendiren
eksternal non-invaziv bir 6lgim cihazidir. Bu cihaz omurganin degisen egriligini strekli
olarak izleyebilme ve kaydedebilme avantajini sunar, bdylece hareket sirasindaki
performans boyunca hem hareketin hem de hareket boyutunun degerlendiriimesine izin
verir (Mannion vd 2004).

2.5. Tikenmiglik Kavrami

2.5.1. Tikenmislik kavrami tanimi ve alt boyutlari

Tukenmiglik literatirde ilk kez Herbert Freudenberger (1974) tarafindan

‘basarisizlik, yipranma, enerji ve gu¢ kaybi veya insanin i¢ kaynaklan (zerinde

karsilanamayan istekler sonucunda ortaya ¢ikan bir tUkenme durumu” olarak ortaya
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konmus; daha sonra 1981 yilinda Maslach tarafindan “isi geregi yodun duygusal
taleplere maruz kalan ve surekli diger insanlarla yliz ylze ¢alismak durumunda olan
kisilerde gorulen fiziksel bitkinlik, uzun sureli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi
ile olusan bir sendrom” olarak tanimlanmistir (Maslach ve Jackson 1981).

Yine Maslach ve Jackson (1981) tarafindan duygusal tikenme, duyarsizlasma
ve kisisel basar eksikligi olmak Gzere ¢ alt kategoride incelenmis, kendi adiyla anilan
Maslach Tiikenmislik Olgegi'ni (MBI) gelistirmistir (Maslach ve Jackson 1981).

Duygusal tukenme, diger insanlarla birebir ve yakin iliskide g¢alisanlarda
duygusal agidan zorlanma, yipranma ve tilkenme halidir (Cimen vd 2012). Tikenmislik
sendromunun baglangici ve merkezi kabul edilen duygusal tikenme, duygusal yénden
yodun tempolu islerde calisan bireylerde, kisilerin talepleri altinda ezilme ve asiri
duygusal ve psikolojik yliklenmelerden kaynakli olarak ortaya ¢ikar. Daha sonra kendini
enerji yoksunlugu, yorgunluk, gerginlik ve engellenmiglik duygulan ile gdsterir
(Akcamete ve Kaner 2001, Saglam Ari 2008).

Duyarsizlagma, hizmet sunulan bireylere kargi ilgisizlik ve umursamaz
tavirlarin ortaya ¢cikmasini ifade eder (Cimen vd 2012). Duygusal tikenme icerisindeki
bir kisi duygusal ylkten kurtulmak igin kagis yollari arar. Etrafindaki insanlarla iligkisini
asgari dizeyde tutmaya calisirken kaliplasmis davranis sekilleri elde edilir. Bu
dogrultuda kisi diger insanlara olan ilgisini kaybetmeye baslar ve giderek daha soguk,
mesafeli ve kayitsiz tavirlar sergilemeye baslar. Bu duyarsizlasmanin basladiginin
belirtisidir. Kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi onlara bir insan gibi degil de bir
nesne gibi duygudan yoksun bicimde yaklasmasi ile kendini gosterir (Ardig ve Polatci
2008, Maslach ve Jackson 1981).

Kisisel basan eksikligi ise, calisanin yeterlilik ve basari hissinde azalmalarla
karakterize bir durumdur (Cimen vd 2012). Bu kisiler kendileri ile ilgili olumsuz bir
degerlendirme durumu icerisindedirler ve ilerleyememekten hatta gerilemekten
kaynakli bir sucluluk duyarlar. Gésterdikleri gabanin bosa gidecegini ve karsihiginda bir
sey kazanmayacaklarini dusunurler. Depresyon, moral bozuklugu, verimliligin
azalmasi, insanlarla iligkilerde mesafe koyma, baski ile basedebilmede yetersizlik,
basarisizlik duygusunun surekliligi ile pasiflesme olarak kendini gésteren bir durumdur
(Ardic ve Polatci 2008, Saglam Ari 2008).
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2.5.2. Tukenmisglik belirtileri

Tukenmiglik birdenbire ortaya ¢ikan bir durum degildir, tam tersine gelismesi ve
belirtileriyle kendini géstermesi aylar hatta yillar strebilir. Belirtilerin géz ardi edilmesi
tukenmislik durumunun artarak devam etmesine sebep olur. Bu nedenle tikenmenin
belirtileri iyi bilinmesi zamaninda teshis edilerek gerekli koruyucu dnlemlerin alinmasi
acisindan dnemlidir (Freudenberger 1974). Bireysel farkhliklar da olmakla birlikte genel
olarak tukenmisligin belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler olmak tzere Ug¢
kategoride incelenir (Kagmaz 2005, Balcioglu ve Memetali 2008).

Fiziksel belirtiler; 6ncelikle hafif belirtilerle kendini gosterir. Bunlar yorgunluk
ve bitkinlik hissi, bas agrisi, halsizlik, uyku bozukluklaridir. Daha sonra 6nlem
alinmazsa hastaliklara karsi direncin azalmasi, kilo kaybi veya sismanlik, solunum
bozukluklari, genel agrilar ve kas gerginlikleri, ylksek tansiyon ve kolesterol, mide-
barsak rahatsizliklari ve cilt hastaliklari olarak kendini gdsterebilir. Bu belirtilerin
zamaninda saptanmasi koruyucu Onlemler alinmasi ve personel tlkenmigliginin
onlenmesi agisindan 6nem arz eder (Ardi¢ ve Polatci 2008).

Psikolojik belirtiler, diger belirtilere oranla daha az belirgin olan psikolojik
belirtiler depresyon, sucluluk ve caresizlik hissi, enerji kaybi, umutusuzluk ve ilgisizlik,
diger insanlara karsi elestirel tutum ve aile i¢i sorunlarda artis, nezaket ve saygi gibi
olumlu yaklagsimlarda azalma, huzursuzluk, tedirginlik ve paranoya, sinirlilik ve
engellenmislik hali gibi olumsuz duygu durumlarini kapsamaktadir. Ayrica bu bireylerde
sik sik ise gitmede isteksizlik ve isten ayriima istedi ile karsilasiimaktadir (Ardi¢ ve
Polatci 2008).

Davranigsal belirtiler, fiziksel ve psikolojik belirtilere gére daha kolay farkedilen
belirtilerdir. Bunlar ¢cabuk &éfkelenme, ani tepkiler, isten nefret etme hatta ise gitmek
istememe, unutkanlik, kolay aglama ve konsantrasyon bozuklugu, kati disinme ve
degisime direng, hizmet verilen bireylere tek tip davranma, kigimseme, is arkadaslari
ve aileden uzaklasma, duyarsizlasma, 6zsaygl ve dzguvende azalma, rol catismasi,
gorev ve kurallarla ilgili karisikhk ve kuruma olan ilgiyi kaybetme seklinde siralanabilir
(Ardig ve Polatci 2008).

Tukenmisilik kurumsal acgidan incelendiginde karsimiza sik sik isten ayriimalarin
yasanmasi, hizmet kalitesinde dusus ve Uretkenligin azalmasi, calisanlar arasinda
catismalar, ise geg gelme ve erken ayrilma durumlari gikmaktadir (Ozgiiven ve Haran
2000).
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2.5.3. Tukenmiglige neden olan faktorler

Tdkenmiglik duygusu, calisanlarin bireysel, ailevi ve mesleki 0Ozellikleri ile
kuruma ait gevresel kogullarla iligkili olarak ortaya gikmaktadir (Sayil vd 1997). Klasik
gériste tukenmisligin daha ¢ok bireysel problemlerden kaynakli oldugu sdylenilse de
Maslach ve Leitere (2001) gére tikenmiglik daha ¢ok calisma ortamindan kaynakl
kurumsal faktorlerden etkilenmektedir.

Tiikenmiglige neden olan kigisel faktérler; yas, cinsiyet, medeni durum,
egditim duzeyi, gocuk sahibi olma, gelir duzeyi gibi sosyodemografik dzelliklerin yaninda
A tipi kisilik, dis kontrol odakl olma, 6z yeterlilie ve empati duygusana sahip olmama,
duygusal denge durumu, bireysel stresler ve strese dayanma guict, bireysel beklentiler
ve motivasyon olarak siralanabilir (Ardi¢c ve Polatci 2008). Yapilan bir cok arastirmaya
gore stres de tikenmiglik gelismesinde dnemli bir risk faktéridir. Cunkl stres kisisel
algilamaya bagli olan bireysel bir sorundur (Kafadar 2014).

Tiikenmiglige neden olan gevrese/kurumsal faktorler; genel olarak is yuk,
is kontroll, o6dullendirme, aidiyet-birlik duygusu, adalet ve degerler cergevesinde
yasanan olumsuzluklar ve eksiklikler calisanlarda tlikenmislie yol acgabilmektedir
(Ardic ve Polatci 2008). Bunlar arasinda kétl yonetim ve calisanlar arasinda iletisim
eksikligi de sayilmaktadir (Gillespie 2003).

Bireyin yaptigi is onun doyumunu, ailesine sagladigi olanaklari, toplumsal
konumunu ve yasamdan aldigi zevki etkilediginden hayatinda énemli bir yere sahiptir
(Demirbas 2006). Bireyin kendinden kaynakli bir sorunu olmasa da calistigi kurum ve
sosyal ortami onun tim duygu durumunu ve isine bakis acisini etkileyebilir. Bireyin is
yerinin tipi ve 0Ozelligi, calisma alaninin fiziksel kosullari, isin ve hizmet verilenlerin
niteligi, calisma sekli ve calisma stresi incelendiginde karsilasilan is yluku fazlahgi, rol
karmasasi ve rol belirsizligi, is guvenliginin olmamasi, sosyal destek eksikligi, arkadas
iliskileri, gerekli 6dulendirme ve takdir edilmelerin olmamasi, meseldin monoton olmasi
ve ilerlemeye acik olmamasi, Ucretten tatmin olmama, yetersiz egitim, kurum
isleyisinde problemler ve is kontroli eksikligi gibi sorunlar bireyde tukenmigslik
gelismesinde 6nemli risk faktorleridir (Gillespie 2003, Basim ve Sesen 2006, Barutcu
2008, Garrosa vd 2008, Malliarou vd 2008 ).

is yiikii fazlalig, tiikenmislik riski en fazla olan mesleklerin ortak yoniidir. Isin
belli bir surede bitiriime zorunlulugu olmasi, igin niteligine uygun sayida ve
standartlarda calisanlarin olmamasi, ayrica isin miktarinin bireyi zorlamasindan
kaynaklanabilir. Is yukunin artmasi kaliteyi ve verimliligi olumsuz ydnde etkiler,

calisanlar arasindaki iletisimi bozar, bireylerde yeterlilik ve basari duygusunu zedeler
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ve strese yol acar bu dogrultuda da duygusal tikenmislie sebep olur (Armutcuk vd
2011).

is kontrolii, bireyin karar verme, secim yapma, sorun ¢ozme ve
sorumluluklarini yerine getirmede ona sunulan olanaklari ifade eder. Bireyin is
kontroliinde eksiklik hissetmesi isi ile arasinda uyumsuzluga yol acgar. is kontrolii
yoklugu ile rol belirsizligi birbiriyle iligkili kisiyi tUkenmiglige iten dnemli sebeplerdendir
(Armutcuk vd 2011).

is stresi, tikenmisilige neden olan olumsuz kosullar altinda uzun siire calisma
ve bu sorunlarin ¢ézulmemesi ile bireylerin yasadigi stres baska bir kronik sorundur
(Maslach vd 2001). Bireysel degerler ile is ortamindaki degerlerin ¢catismasi da dnemli
bir stres kaynagidir. De@erler arasi uyumsuzluk oldugunda bireyin kuruma baglhhgi
azalmakta ve kisinin motivasyonunu disurerek isin kalitesini zedelemektedir (Lindblom
vd 2006).

2.5.4. Tukenmisligin sonuglari ve 6nlenmesi

Tlkenmislik kurumsal acidan ciddi sorunlarla birlikte bireyler Uzerinde de
fiziksel ve psikolojik problemleri de beraberinde getirir. Kurumsal agidan en 6énemli
sonucu c¢alisanlarin is performasini ve motivasyonunu olumsuz yénde etkileyerek isin
nitelik ve kalitesinde disusler meydana getirmesidir (Sayil vd 1997).

Bireysel olarak incelendiginde tlikenmislik cesitli psikosomatik bozukluklara yol
acmaktadir. Ayrica kisinin ailesi ve kendine kargi sorumluluklarini yerine getirmemesi,
uyku bozukluklari, kéta aliskanliklara meyil etme seklinde kendini gosterebilir. Yogun
tempolu isler kisiyi duygusal tikenmeye itmektedir. Duygusal agidan tikenme yasayan
kiside fiziksel anlamda da yorgunluk ve bitkinlik ortaya ¢ikar. Zamanla kroniklesen bu
durumlar kigiyi fiziksel ve psikolojik agidan yorgunluk, depresyon, bikkinlik, dikkat
daginikligi, karar vermede gucluk, unutkanlk gibi sorunlara karsi direngsiz hale getirir
(Sayil vd 1997).

Tukenmisligin psikolojik etkilerden biri de depresyondur. Depresyonda daha
Once severek yapilan iglere kargi isteksizlik ve yasamdan zevk almama durumu
olusmaktadir. insanlar arasi etkilesimin azalmasi, hayata bakis tarzinda karamsarlik,
kararsizlik, yorgunluk, enerji kaybi, sucluluk ve degersizlik hissi gibi duygu ve
duslnceler gorultr. Tum bunlar kisinin gunlik hayatinda veya is hayatinda performans
dusikligune yol agabilir (Bunch 2001).

Stres turevlerinden biri olan tikenmislik bireyleri birgok agidan etkilemektedir.
Tdkenmigligin belirtileri ayni zamanda olumsuz sonuglarl olarak da karsimiza

cikmaktadir (Ardic ve Polatci 2008). Tukenmisligi isaret eden belirtilerin erken
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farkedilmesi koruyucu énlemler alinmasi agisindan édnemlidir. Tikenmisligi dnlemek ve
onunla basa ¢cikmak amaciyla bireysel ve kurumsal olarak uygulanabilecek yontemler
bulunmaktadir. Bireysel olarak kisi baskalarinin beklentilerinden ¢ok kendi hedeflerine
odaklanmali, enerjisini verimli kullanmahdir. Yagadigi zorluklari ¢cevresiyle paylasmali,
is disinda sosyal hayatinda aktif olmali, sosyal destek almalidir. Tikenme konusunda
bilgilendirme de faydali olabilmektedir. Ayni zamanda isini monotonluktan kurtarip ufak
degisikliklerle tukenme ile bas edilebilir (Freudenberger ve Richelson 1994, Kagmaz
2005).

Kurumsal agidan alinabilecek énemler arasinda galisanlarin gérev taniminin
acik ve net olmasi, 6neri ve elegtirilerin ifade edildigi toplantilarin yapilmasi, yonetim
tarafindan desteklenme ve karar serbestliginin saglanmasi, esit édillendirme ve strekli

egditim olanaklarinin sunulmasi sayilabilmektedir (Kagmaz 2005).

2.5.5. Bakim personellerinde tiikenmislik

Mesleki tikenmislik kigilerin is hayatinda karsilastigi cesitli zorluklardan dolayi
hizmet sunulan kisilere karsi duyarsizlasmalar, duygusal anlamda kendilerini
yipranmis ve tikenmis hissetmeleri, bireysel basari ve yeterlilik agisindan eksik
hissetmeleri ile karakterize bir durumdur (Duygun 2001). Temel nedeni sirekli strese
maruz kalma olarak belirtiimektedir (Billeter-Koponen ve Freden 2005). Meslegin
talepleri ve gerektirdigi islevsellik ile kisisel yetenekler uyusmadigi zaman ¢alisan birey
yodun stresle karsi karsiya kalir (Merlani vd 2011). Daha cok insanlarla yuz ylze
iletisimde olan tip, hemsirelik, sosyal hizmet, 6gretmenlik, ¢gocuk bakimi gibi meslek
gruplarinda tikenmislik prevelansi yiksektir (Ardi¢ ve Polatci 2008).

Bakim verme, yapilmasi gereken ¢ok sayida talep ve bir ¢cok zorlu goérev ile
karakterize edilir dolayisiyla bakim verenin fiziksel ve duygusal refahini etkiler .
Bakicilarin ¢esitli duygusal sorunlar yasadigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Magdur,
yardima muhtag Kisilerle ilgilenmeleri onlari sikinti ve tehliklere karsi daha hassas kilar
(Leinweber ve Rowe 2010). Bu sorunlarin basinda stres ve beraberinde getirdigi
tikenmislik gelmektedir (Maslach vd 2001).

Engelli cocuk bakimina bagh bakim stresi ve baskilar, bakicilarin fiziksel ve
zihinsel saghginin yaninda sosyal ektivitelerini de olumsuz etkilemektedir. Uzun sureli
SP’li gocuk bakicilarinda fiziksel problem olarak 6zellikle sirt, omuz, ayak ve boyun gibi
yerlerde kas-iskelet sistemi agnlari siklikla gérdlmektedir. Bu kurumlarda uzun sure
calisanlarin ana problem olarak entelektiel stresten muzdarip oldugu belirtilmigtir.
Entelektiel baski ve stresin bireylerin yasam kalitesi Gzerinde olumsuz etkileri olabilir.

Ayrica bakicilarin kurulustaki is gucu yetersizligi ve ¢alisma saatlerinin dizensizliginin
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sosyal ve rekreasyonel yasamlarina engeller getirdigi bildirilmistir. Bakim veren
tukenmisliginin sebepleri arasinda yuksek is yuku, bakim iginin tekrarli ve surekliligi,
insan kaynaklari eksikligi, maas ve menfaat eksikligi, egitim yetersizligi olarak
gOsterilmistir. Yiksek is yUkU, enerji ve dayaniklilk azalmasi ile duygusal tikenmiglik
riskini artiracaktir (Dehghan vd 2017).

Geriatrik bakimda da bakici tikenmisligi prevelansi oldukca yuksektir (Cocco vd
2003). Bu agir kronik hastaliklardan etkilenen fiziksel bagimh bireylere dogrudan bakim
ve ciddi hastalik ve olimle ¢catisma anlamina gelmektedir. Tukenmisligin bakim kalitesi
Uzerine 6nemli sonuglari oldugu gibi bakim personelinin tikenmigliginin yuksek olmasi
bakim verdigi bireyin 6luminu de dogrudan etkiledigi belirtilmistir (Wallace vd 2009).
Ozellikle yash poptlsayonlarda tikenmiglik ihmal ve koétlye kullanma riskini
artirmaktadir (Buzgova ve Ilvanova 2011, McDonald vd 2012).

Kisiler arasi faktorler, kisisel faktorler ve kurumsal faktorler bakicilar arasinda
artan tukenmiglik ile iligkilidir. Bakici yagsam kalitesini olumsuz etkileyen sebeplerden
hastalarin biligsel ve iglevsel yetersizligi, apati (Ornstein 2013), unutkanhk ve
huzursuzluk gibi davranigsal sorunlari (Hooker vd 1998), ajitasyon, idrar kagirma,
amacsizlik, isbirligi eksikligi, saldirganlik ve hastalarin uygunsuz cinsel davraniglari
(Uei ve Sung 2013) kisiler arasi risk faktorleridir. Ayrica bakicilarin depresif
semptomlari ile bakim verdidi bireylerin ajite davranislari, saldirganhgi (Diehl-Schmid
vd 2013, Ornstein vd 2013), egosentrik davranis ve uyku bozuklugu iligkili bulunmustur
(Diehl-Schmid vd 2013). Mesleki rol, kadin cinsiyeti, ylksek sakatlhk dizeyi ve
olumsuz hasta / bakici oranlari hem stres dizeylerini hem de tlikenmiglik diizeylerini
(6zellikle duygusal tikenme ve daha az o6lglide duyarsizlasma) arttirmaktadir (Kimura
vd 2011).

Tiakenmislik asiri fiziksel ve zihinsel yorgunluk, duygusal tikenme, azalan is
motivasyonu ve baskalarina karsi empati eksikligi olarak tanimlandigindiginda
Alzheimer ve demans hastalarina bakim verenlerin zihinsel ve fiziksel yorgunluga yol
actigi ve bu populasyonda bakim verenlerin tukenmiglige egilimli oldugu
sOylenmektedir (Ardic ve Polatci 2008).

Tdkenmigligin gucla dngoruleri, bakim verenin sosyal yasamindaki kisitlamalar,
sagliksiz gorinim ve bakim vermede olumlu yaklagim eksikligidir (Almberg vd 1997).

Tdm bunlarnn 1giginda ulusal sektorde Onleyici psikoterapdtik stratejiler ve
midahalelerin olusturulmasi Onerilmektedir. Bakim verenin fiziksel ve zihinsel
saghginin iyilestiriimesi, onlara daha iyi kisisel ve profesyonel memnuniyet
saglayacaktir. Sonuc olarak daha yuksek kalitede hasta bakimi saglanacaktir (Vicentic
vd 2016).
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2.6. Yasam kalitesi kavrami ve bakim personellerinde yasam kalitesi

Yasam kalitesi algisi kisiden kisiye degisebilen 6znel bir olgu olmasina karsin
Diinya Saglk Orgiti (DSO) tarafindan “yalnizca hastalik olmayisi degil ayni zamanda
fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan iyi olma hali” olarak tanimlanan fiziksel, fonksiyonel,
fizyolojik ve sosyal sagliyi kapsayan gok boyutlu bir kavramdir. Ayrica yine DSO
tarafindan “bireyin, kuiltirel ve iginde bulundugu ortamin deger yargilari, bireysel
hedefleri, beklentileri, standartlari ve ilgileri baglaminda, hayat icerisinde kendi
durumunu algilama bicimi” olarak tanimlanan yasam kalitesi bireyin yasantisindan
memnuniyeti olarak 6zetlenebilir (WHO 1984, Soylu ve Altindis 2018).

Yagam kalitesinin iglevleri su sekilde siralanabilir (Top 2003):

- Fiziksel iglev; gunluk yasam aktiviteleri

- Mental saglik; iyi hissetme

- Sosyal iglev; sosyal iligkilerin niteligi

- Rol iglevi; is yapma becerisi

- Kognitif islev; dikkat, hafiza, konsantrasyon

- Enerji; enerjiklik veya halsizlik

- Genel saglik algilamasi; kisinin saglik degerlendirmesi

- Agri; agrinin siddeti ve tekrarlama sikhgi

- Semptomlar; bas agrisi ve mide bulantisi

- Seksuel islev; performans dlzeyi ve doyum

- Uyku; uyku miktari ve niteligi.

Bakim veren bireylerin yasam kalitesine etki eden faktdrler birincil ve ikincil
stres faktorleri, bakim verenin rolu faktoéri ve yonlendirici faktérler olmak Gizere dort ana
grupta incelenir. Bakim suresinin uzamasi, bakicinin bakim icin yeterli bilgi ve
donanima sahip olmamasi birincil stres faktorlerini olustururken bakicinin kendi ve
ailesini ihmal etmesinden kaynakl sorunlar ikincil stres faktorlerini meydana getirir.
Bakicinin Ustlendigi rolin fiziksel hastaliklar gibi nedenlerden dolayi olumsuz
etkilenmesinden kaynakh problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ilk ¢ faktoriin ortaya
citkmasina neden olan faktérler de yonlendirici faktorler olarak adlandinimaktadir
(Gundogdu 2014).

Saglik alaninda galisanlar igin agir ve élumcul hastalarin bakimi, yogun is yuku,
is yerindeki sosyal sorunlar, ndbetler ve uyku bozuklugu, ekonomik sorunlar igle ilgili
stres ve gerginligi artirmaktadir. Mesleki tukenmislik sendromu ve bununla iligkili
depresif semptomlarda artis, yorgunluk, uyku bozuklugu, is doyumsuzlugu ve yagam

kalitesinde azalmaya yol agmaktadir. is hayatinda yogun strese maruz kalma da saglk
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calisanlarinda yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir (Yildirm ve
Hacihasanoglu 2011). Bakim verenler de engelli bireyin ihtiya¢c duydugu sayisiz gunluk
islerini gerceklestirmekte ve bu gunlik talepler bakicilarda asiri yiklenmeye neden
olup beraberinde ilerleyen ve geri dénidsli olmayan bir hastalik ile kendini
gostermektedir. Hastanin davranigi da guvensizlik ve sosyal olarak uygunsuzluk
durumlari olusturdugunda hastayr ve digerlerini korumak igin dikkat ve kontrol
gereklidir. Bakim verenlerde gdérilen problemler hastarin kétlilesmesine ve sevilen
bireylerin kaybedilmesine taniklik etmekten kaynaklanabilir. TUm bunlar ¢cogu zaman
bakim verende stres, gerginlik ve baski gibi olumsuz sonuglara yol acmaktadir
(Glozman 2004).

Zihinsel engelli cocuk ve ergen bakim verenlerinde genel popilasyona gore
yasam kalitesinin daha dugslk oldugu bilinmektedir (Jin-Ding vd 2009). Hasta veya
engelli bireylerin bakimini verenler onlarla birebir ilgilenmek durumundadir. Bu bireyler
yodun duygusal baski altinda yorgunluk, gerginlik, depresyon gibi semptomlarla
basetmek zorunda kalabilmektedir. Bu da onlarin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ayrica bakim verenlerde goérilen bu istenmeyen durumlar hizmet alan
bireylerin de yasam kalitesinde dususler meydana getirebilmektedir (Gemalmaz 2007).

Uzun streli bakim ihtiyaci olan Serebral Palsili (SP) cocuklarin sayisi ¢ok
fazladir ve bakici yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyebilir. Pediatrik rehabilitasyon
alaninda, Serebral Palsili ¢ocuklarin bakicilarinin yasam kalitesi, Serebral Palsi'nin
bakim verenler Uzerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Bakici yasam Kkalitesi de
cocugun yasam kalitesi gibi cocugun aldigi fizyoterapi programinin etkinligine 1sik
tutabilir. Bu nedenle, bakim veren yasam Kkalitesi incelenmesi ¢ocuga mudahalenin
maliyet / etkinlik analizinin temel bir bileseni haline gelmistir (Tseng vd 2016). Bu
baglamda SP'li cocuklarin bakicilarinin yasam kalitesini ve belirleyicilerini incelemek
onemlidir.

Bakim verenlerin yasam kalitesi ile iligkilendirilen sorunlar literattirde tutarsiz ve
tartismali kalmaktadir. Hem hastalar hem de bakicilar i¢cin yasam kalitesi kavraminin
tanimlanmasi, bakim veren hedef ve ylkleri, yasam kalitesi énlemlerinin potansiyel
etkileri, bakim verenler i¢in egitim ve destek programlarinin temelini olusturmaktadir
(Glozman 2004). Yaptigimiz literatur taramasi sonucunda galismamizdaki amag, yash
ve engelli agn ve fonksiyonel durumun bakim verenlerde postir, tukenmislik ve yasam
kalitesinde ne tur etkiler verdigini incelemek, uygun ¢6zim onerilerinin Uretilmesini
saglamak ve bakim isinin bakim verenlerin fiziksel ve zihinsel saghgi ve sosyal isleyisi

Uzerindeki etkisinin daha net anlasilmasina katkida bulunmaktir.
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2.7. Hipotezler

H:: Bakim personellerinin bel ve boyun agrisi vardir.

H: Bakim personellerinin yasam kalitesi disuktar.

Hs: Bakim personellerinin kas iskelet sistemi agrilari spinal postira etkiler.

Has: Bakim personellerinin kas iskelet sistemi agrilari tikenmislik dizeyini etkiler.

Hs: Bakim personellerinin kas iskelet sistemi agrilari yasam kalitesini etkiler.

He: Bakim personellerinin fonsiyonel durumu spinal postirt etkiler.

H7: Bakim personellerinin fonsiyonel durumu tiikenmislik dizeyini etkiler.

Hgs: Bakim personellerinin fonsiyonel durumu yasam kalitesini etkiler.

Ho: Engelli ve yash bakim personellerinin en sik agri yasanan bdélge ve agri
siddetleri arasinda fark yoktur.

Hio: Engelli ve yash bakim personellerinin spinal postiur degerleri arasinda fark
yoktur.

Hi1: Engelli ve yagl bakim personellerinin fonksiyonel durumlarinda fark yoktur.

Hio: Engelli ve yagh bakim personellerinin tikenmislik dizeylerinde

fark yoktur.

His: Engelli ve yasli bakim personellerinin yasam kaliteleri benzerdir.



28

3.  GEREC VE YONTEMLER

3.1. Bireyler

Engelli ve yash bakim personellerinin bel, boyun adrisi ve fonksiyonel
durumlarinin spinal postir, tikenmiglik ve yasam kalitesi Uzerine etkisini incelemeyi
amaglayan bu calismaya Semiha Sakir Spastik Cocuklar Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi, izzet Baysal Vakfi Huzurevi, izzet Baysal Huzurevi ve Esentepe Huzurevi
Yaslh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde ¢alisan dahil edilme kriterlerine uygun ve
gonullh bireyler dahil edildi.

Bu calisma icin Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 19/07/2018 tarihinde etik kurul izni alindi (Karar No. 2018/127).

Temmuz 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda ¢alismaya dahil edilen kurumlarda
calismakta olan bakim personelleri ile goérisildi. Calisanlara g¢alismanin amaci,
hedefleri, siresi, kullanilacak degerlendirme yontemleri, yapilacak dlgtimlerin sekli ve
siresi s6zlii ve gbrsel olarak anlatildi. Abant izzet Baysal Universitesi Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan hazilanan “Bilgilendiriimis Olur Formu” imzalatilip

yazili onaylari alindi (EK-1).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

. Okuma yazma bilmesi,
o Kognitif fonksiyonlarinin iyi olmasi,
o Calismaya gondlli olarak katiimasidir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

o Kas iskelet sistemini etkileyen herhangi bir cerrahi gecirmis olmasi,
. Gebe olmasi,
o 3 yildan az ¢alismis olmasi,

o Norolojik, sistemik veya inflamatuar bir hastaliginin olmasidir.
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Calisma surecinde Semiha Sakir Spastik Cocuklar Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi, izzet Baysal Vakfi Huzurevi, izzet Baysal Huzurevi ve Esentepe Huzurevi
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde c¢alismakta olan yaklagsik 70 bakim
personeline ulasiimasi hedeflenen calismamizda Semiha Sakir Spastik Cocuklar
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde 30 kisi, izzet Baysal Vakif Huzurevi'nde 11 kisi,
izzet Baysal Huzurevinde 12 kisi, Esentepe Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi'nde 14 kisi olmak Uzere toplamda 67 kisi degerlendirmeye alindi. Iki kisi
gebelik durumundan bir kisi de kas iskelet sistemini ilgilendiren bir cerrahi
operasyondan dolayi dahil edilme kriterlerine uymadigdi icin calisma digi birakildi. izzet
Baysal Vakif Huzurevi ve izzet Baysal Huzurevinde calismakta olan birer Kisi
calismaya katilmayi reddettigi icin calismaya dahil edilmedi. Sonu¢ olarak, Semiha
Sakir Spastik Cocuklar Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde calismakta olan 29
engelli bakim veren personel (Grup 1) ile yasl bakim ve rehabilitasyon merkezi olan
izzet Baysal Vakfi Huzurevi, izzet Baysal Huzurevi ve Esentepe Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi'nde ¢alismakta olan 35 yash bakim veren personel (Grup 2)

olmak lzere toplam 64 kisi ile calisma tamamlandi.

Engelli Cocuk Bakimi Yash Bakimi
n=30 " . n=39
Degerlendirmeye
Alinan Birey Sayisi
n=69 ¢~ Dahil Edilmeyen
Dahil Edilmeyen n=4
— Cerrahin=1
— n=1 q
(Gebelik n=1) Gebelik n=1
\ Red n=2
\. J
-
s N
Degerlendirilen
Degerlendirilen Birey - Birey Sayisi
- S
ayisl n=35
n=29
L
\. J

Sekil 3.1 Calisma akis diyagrami
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3.2. Yontem

3.2.1. Bireylerin degerlendirilmesi

Calismaya dabhil edilen bireylerin sosyo-demografik bilgilerini iceren anket
formunun yaninda kas iskelet sistemi agrilarini ve fonksiyonel durumunu degerlendiren
Boyun Ozirliliik indeksi (BOI), Oswestry Disabilite indeksi (ODI), Nordik Kas-iskelet
Sistemi Anketi (NKA), Fonksiyonel Derecelendirme indeksi (FDI), spinal postiir
degerlendirmesi igin Spinal Mouse, tiikkenmislik diizeyi igin Maslak Tikenmiglik Olgegi
(MTO) ve yasam Kalitesi igin Kisa Form — 36 (SF-36) kullanildi.

3.2.2. Sosyo-demografik bilgi formu:

Katilimcilarin isim, soy isim, yas, boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk
sayisl, dogum sekli, uyku kalite durumu, sistemik hastalik, dizenli ilag kullanimi, koétu

aligkanliklar, ve hastalik anamnez bilgileri kaydedildi.

3.2.3. Boyun Oziirliiliik indeksi (BOI):

Boyun Oziirliiliik indeksi 1980 yilinda Dr. Howard tarafindan gelistiriimis, 1991
yilinda yayinlanmistir (Vernon ve Mior 1991). Turkce gecerlik guvenilirlik ve kalturel
adaptasyon calismasi Telci Aslan vd (2009) tarafindan yapilmistir. Bireylerin gunlik
yasam aktivitelerini kisitlayan boyun agrisini géstermek amaciyla kullanilan 6’ likert
tipte 6z degerlendirme anketidir. 10 sorudan olusur ve her soru 0 ile 5 arasinda
puanlanir. Toplam puan test skorunu verir. Test sonucuna gore 0-4 arasi puan =
Ozurlulik yok; 5-14 arasi puan = hafif 6zurlalik; 15-24 arasi puan = orta derece
Ozurlalik; 25-34 arasi puan = siddetli 6zirlulik; 35 veya Uzeri puan ise tamamen

ozurlilik oldugu anlamina gelmektedir (Telci Aslan vd 2009, Vernon ve Mior 1991).

3.2.4. Oswestry Disabilite indeksi (ODI):

Bireylerin gunlik yasam aktivitelerinin performansini 6lgmede ve Kigiyi
kisitlayan bel agrisini géstermek amaciyla kullanilan 6’li likert tipte 6z degerlendirme
anketidir. Turkge gegerlik ve glvenirligi Yakut vd (2004) tarafindan yapilmis olan anket,
bel agrisinin siddetini ve kisisel bakim, kaldirma, yurime, oturma, ayakta durma, uyku,
cinsel yasam, seyahat ve sosyal yasam gibi aktivitelerdeki fonksiyonel kisithliklari

belirlemede kullanilir. 10 sorudan olusur ve her soru 0-5 arasinda puanlanir. Verilen
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cevaplara gore elde edilen toplam puan isaretli soru sayisinin 5 katina bdlinur daha
sonra 100 ile garpilip yizde olarak ODI skoru elde edilir (Fairbank vd 2004).

Elde edilen yluzde degerlerinin yorumlanmasi su sekildedir:

- %0 ile %20 - Bel agrisi hastanin yasaminda 6nemli bir problem
olusturmuyor.

- %20 ile %40 - Bel agrisi hastanin ginlik yasamini hafif derecede

kisithiyor.

- %40 ile %60 - Bel agrisi hastanin gunlik yasamini ileri derecede
kisithyor.

- %60 ile %80 - Bel agrisi nedeniyle hastanin gunlik yasami tamamen
kisitlanmis.

- %80 ile %100 - Yataga bagdimh hasta (veya semptomlar abartiliyor).

3.2.5. Nordik Kas-iskelet Sistemi Anketi (NKA):

Kuorinka vd (1987) tarafindan gelistiriimis; Kahraman vd (2016) tarafindan
Turkce gecerlik guvenilirlik ve kultlrel adaptasyon c¢alismasi yapilmistir. Bel, boyun,
omuz ve genel kas-iskelet yakinmalarinin degerlendiriimesi amaciyla Nordik
(iskandinav) Kas-iskelet Sistemi Anketi (NKA) kullanilmistir. NKA’da, viicudun
haritalandirilarak isaretlenmis belirli dokuz semptom boélgesindeki (ayaklar-ayak
bilekleri, dizler, uyluklar-kalcalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun) agri
sikayetleri sorgulanir. Bu bdlgeler semptomlarin birikme egiliminde oldugu bdlgeler ve
hem katihmci hem de degerlendiren kisi tarafindan birbirinden ayirt edilebilir bolgeler
olmasi kriterleri temelinde secilmistir. S6zel sorularda her bir anatomik bdlgede son 12
ay boyunca agrinin yasanip yasanmadidi, son 1 ay ve 7 gundeki slrecte
rahatsizliklarin tekrarlanip tekrarlanmadigi ve devam edip etmedigi sorgulanir. Ayrica
katihmcinin isyerinde oldugu zamanlarda ve tatil glinlerinde agrinin azalip azalmadigi,
semptom ve hastalik suresi bakimindan semptomlarin sikli§i ve siddeti daha ayrintil

olarak analiz edilmektedir (Kuorinka vd 1987).

3.2.6. Fonksiyonel Derecelendirme indeksi (FDI):

Feise ve Michael Menke (2001) tarafindan gelistirilmis, Bayar vd (2004)
tarafindan Tirkce diline uyarlanmistir. FDI spinal kas-iskelet sisteminin fonksiyonunu
ve agriyl olgen 10 pargadan olusur. Sekizi spinal durumla etkilenebilen glinlik hayat
aktivitelerine yoneliktir. ikisi agrinin 2 farkli 6zelligine yoneliktir. Her parga igin 5

segenekli skala kullanilarak, su anki agrisinin miktari veya fonksiyonunu yerine
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getirmek icin algiladigi yetenek siralanir (0: agri yok veya fonksiyonun tam olmasi; 1:
hafif agn veya hafif kisithlik; 2: orta derece agri veya orta derece kisithlik; 3: ciddi agri
veya ciddi kisithlik; 4: en kotu agri veya bu fonksiyonu yapamama). Puanlama 0-40
arasinda degismekte olup puan yukselmesi fonksiyonel durumun kotulestigini gosterir
(Bayar vd 2004, Feise ve Michael Menke 2001).

3.2.7. Spinal Postur Degerlendirmesi:

Bu galismada katilimcilarin spinal postirleri Mannion ve arkadaslarinca; hem
arastirmalarda hem de klinik ortaminda sagital ve frontal profilin, omurga boyunca
hareket acikliginin, postiriin degerlendiriimesi élgclilmesinde glvenle kullanilabilecegi
gosterilmis olan Spinal Mouse® kullanilarak degerlendirildi (Sekil ). Spinal mouse;
vertebral kolonun kurvatlrlerini bir bilgisayar programi yardimiyla, radyasyon
uygulamasi olmaksizin, vicut disindan degerlendirmeye yarayan bir cihazdir. Cihaz,
omurgaya deri Gzerinden elle uygulanir. Sagital ve frontal planda aygitin izledigi kontur
otomatik olarak kaydedilerek yazilim yardimiyla klinik parametrelere doénustirular.
Kullanimi pratik ve sonugclar objektiftir. Cihaz yaklasik 150 Hz érnekleme frekansinda

ve 1.3 mm hassaslik ile 6rnekleme yapar (Mannion vd 2004, Kiss 2008).

Sekil 3.2 Spinal Mouse
3.2.7.1. Spinal Mouse ile Omurganin Degerlendirilmesi

Olglim yapilirken cihaz protokoliinde yer alan sagital diizlemde torakal kifoz,
lumbal lordoz, inklinasyon degeri, sakrum ve kalga arasindaki ac¢i olmak Uzere 4 farkh
parametre olarak kaydedildi.

Olgimler alinmadan dnce bireylere cihaz ve kullanim amaci, nasil uygulanacag!

hakkinda bilgi verildi ve bir deneme dlcimi yapildi.
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Olcuim esnasinda katilimcilardan giplak ayakla ayakta, omurga agikta kalacak
sekilde rahat gunlik duruslarinin pozisyonunu almalar istendi. Katihmcinin C7
seviyesinden baslanip anal yariga (S3 seviyesi) kadar tim spindz ¢ikintilari palpe edilip
kozmetik bir kalemle fizyoterapist tarafindan isaretlendi. Olgiimler tam temasli olarak
ayni basing degeri ve hiz ile 3 farkh pozisyonda yapildi.

ik pozisyonda kisinin ayakta durmasi, rahat giinliik pozisyonunu almasi istenip
fizyoterapist tarafindan 6lgim yapildi.

ikinci poziyonda kisiden maksimum gévde fleksiyonu istenerek dlciim yapild.

Uglincii pozisyonda kisiden maksimum gévde ekstansiyonu istenip yapildi.

Olguimler sonucunda sagital diizlemde torakal kifoz, lumbal lordoz, inklinasyon,

sakrum ve kalga arasindaki a¢i olmak Gzere 4 farkli parametre olarak kaydedildi.

3.2.7.2. Spinal Mouse ile Postiiral Diizgiinligiin Degerlendirilmesi

Postiral dizgunlik igin cihazda bulunan SpinCheck Skor bdliminde yine Ug
farkli pozisyonda 6l¢cim yapilarak Ortalama Postir Degeri (OPD), Postlral Dizglnlik
(PD), Postiral Mobilite(PM) ve Postiral Uyum (PU) hakkinda 100 puan (zerinden
alinan puanlar kaydedildi.

Katilimcilardan yine ciplak ayakla ayakta dururken isaretlenen noktalar C7-Anal
yarik (S3 seviyesi) Uzerinden ayni hiz ve basingta élciimler alindi.

ik 6lcimde kisiden giinlik ayakta durus pozisyonu almasi istendi ve dlglim
yapildi.

ikinci 6lcimde kisiden yapabilecedi maksimum gévde fleksiyonu istendi. Bu
pozisyonda 6lcuim tekrarlandi.

Uclincti 8lgimde kisiden gévde dik ayakta durus pozisyonunda her iki kolunu
90° fleksiyona kaldirip o pozisyonda elinde agirlikla durmasi istendi. Kisi bu

pozisyondayken fizyoterapist tarafindan ol¢gtim alindi.

3.2.8. Maslak Tiikenmiglik Olgegi (MTO):

Bu calismaya katilan bireylerin tikenmislik diizeyini belirlemek i¢cin Maslach vd
(1981) tarafindan geligtirilen, Ergin tarafindan Turkgeye uyarlanirken 7’li cevap
segenegi 5’e dusurulip Turk kultirine adaptasyonu saglanmis Maslak Tukenmiglik
Olgegi kullaniimigtir. MTO, Duygusal Tikenme (8 madde), Duyarsizlagsma (6 madde)
ve Kisisel Basari (8 madde) olmak Uzere 3 alt dlgekten ve toplam 22 maddeden

olusmaktadir (Ergin 1992, vd 1996). Her bir maddede ifade edilen duyguya verilen
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cevaplar “higbir zaman=1, ¢ok nadir=2, bazen=3, ¢odu zaman=4, her zaman=5"
seklinde puanlanir (Ergin 1992, Maslach vd 1996).

Duygusal Tukenme ve Duyarsizlagsma alt élgeklerinden alinan yiksek puan ve
Kisisel Basari alt dlgeginden alinan dusik puan, tikenmiglik dizeyinin ylksek
oldugunu gdsterir (Ergin 1992, Maslach vd 1996). Tidkenmiglik dizeylerinin
yorumlanma tablosu asagida verildigi gibidir (Izgar 2001).

Tablo 3.1 Tikenmislik dizeylerinin yorumlanmasi

Tiikenmislik Diizeyleri Diisiik Normal Y Uksek
Duygusal Tukenme-DT 0-16 17-26 27 ve Uzeri
Duyarsizlagsma-D 0-6 7-12 13 ve Uzeri
Kisisel Basar1-KB 39 ve lzeri 32-38 0-31

3.2.9. Kisa Form — 36 (SF-36):

Bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek icin Kisa Form — 36 (SF-36) yasam
kalitesi anketi kullanildi. Anket, Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilmis,
Kogyigit vd (1999) tarafindan Tirkge gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir.
Bireylere dnceki 4 hafta boyunca sagliklarinin yasamlarina olan etkisi sorulur. Fiziksel
islevsellik, fiziksel sorunlara bagh rol gugligu, agr, sosyal islevsellik, emosyonel
sorunlara bagh rol gucligu, saghgin genel algilanmasi, enerji/vitalite ve ruhsal saglik
olmak Uzere 8 boyut ve 36 maddeden olusmaktadir (Ware ve Sherbourne 1992,
Kogyigit vd 1999).

Fiziksel islevsellik alt dlgedi, kisinin banyo yapma ve giyinme gibi en temelden
en kuvvetli olana kadar tim fiziksel aktiviteleri gerceklestirme sinirini 6lgen 10 sorudan
olusur. Fiziksel rol gucligu alt dlgedi (dort soru) fiziksel sorunlarin ise ya da diger
gunlik faaliyetlere ne olgide mudahale ettigini 6lcer. Agr alt dlcegi, bedensel agri ile
ilgilenen iki sorudan olusur ve agrinin yogunlugunu ve gunlik aktivitelere ne kadar
mudahale ettigini dlger. Sosyal islevsellik alt dlgedi, fiziksel veya duygusal sorunlarin
normal sosyal aktivitelere midahale etme derecesini Olger ve iki soru icerir. Duygusal
sorunlardan dolay! is veya diger gunluk aktivitelerle ilgili sorunlar, emosyonel rol
glclugu alt dlgegi tarafindan tespit edilir. Genel saglik algisi alt dlgedi, mevcut genel
sagligi ve ayni zamanda Kkiginin sagliginin kotulesecegine inanip inanmadigini
degerlendirir (bes soru). Eneriji/vitalite alt 6lgegdi, katilimcinin ne kadar siklikla yorgun ve

yipranmis (dort soru) oldugunu belilemekle beraber ne kadar siklikla yorgun ve
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yipranmis hissettigini belirler. Ruh sagligi alt dlgegi ise tedirginligi, depresyon ve tUzunti
duygularini, huzur ve mutlulugu inceler (bes soru). Bu alt dlgeklerin her biri icin
puanlama, saglik durumunu sinirlama veya engellilik eksikligi olarak tanimlar. Bu
Olcekler icin herhangi bir sinirlama veya engel bulunmadidinda, mumkin olan en
yiksek 100 puan elde edilir (Ware vd 1983). Her bir boyut birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilir ve ylksek puan o boyuta iliskin ylksek yasam kalitesini gosterir (Ware
ve Sherbourne 1992, Kogyigit vd 1999). Tirk toplumu icin SF-36'nin norm degerleri
Demiral vd (2006) tarafindan yapilan bir ¢alisma ile belirlenmistir. Ttrk toplumu igin SF-

36’nin norm degerleri tablosu agagida verilmigtir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2 Turk toplumu igin SF-36’nin norm degerleri

SF-36 Alt boyutlar Ortalama (£s. s.)
Fiziksel islevsellik 83.8 (£ 20.0)
Fiziksel gii¢ (fiziksel rol giigliigii) 86.3 (+ 24.9)
Emosyonel gii¢ (emosyonel rol gilighigii) 90.1 (£ 19.4)
Eneriji/vitalite 64.5 (+ 12.9)
Ruhsal saglik 71.0 (+ 11.0)
Sosyal islevsellik 91.0(x12.9)
Agr 82.9(+18.9)
Genel saglik algis 71.6 (x 16.1)

3.3. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programiyla analiz edilmigtir. Strekli degiskenler ortalama = standart sapma,
ortanca (en kuguk - en buyuk degerler) ve kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak
ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarinin
karsilastirlmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanimistir. Parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagdimsiz grup farkhhklarinin karsilastirimasinda
Mann Whitney U testi kullaniimigtir. Yas, cocuk sayisi, ¢calisma suresi, ¢calisma saati,
hasta sayisi, ODI skoru, BOI skoru, fiziksel iglevsellik, fiziksel giic, emosyonel giig,
sosyal islevsellik, agri, duygusal tukenmislik puani, duyarsizlagsma puani, lumbal bdlge,
spinal postlr, postiral uyum, postiral mobilite incelemelerinde gruplarin dagilimlari

normal dagihm gostermedigi icin Mann Whitney U testi ile inceleme yapilmistir.
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Boy, viicut agirhgi, VKI, enerji/vitalite, ruhsal saglik, genel saglik algisi, FDI
puani, Kisisel basari puani, torakal bodlge, inklinasyon agisi, sakral agi, toplam postir
skoru incelemelerinde ise gruplarin dagilimlari normal dagilim géstermis oldugu icin
Bagimsiz gruplarda t testi ile inceleme yapilmistir. Geri kalan degiskenler kategorik veri
tipinde oldugu icin herhangi bir normallik incelemesi yapilmamigtir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklarda Ki kare analizi ve Fisher Exact test kullaniimistir.
Bagimli degigken Uzerinde etkisi olan sayisal degiskenlerin belirlenmesinde dogrusal
regresyon analizi kullaniimistir. TiGm analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir. Bolu ilinde engelli ve yash bakimi Uzerine resmi kurumlarda ¢alisan
bakim personelleri galismamizin evrenini olusturdu. Ulasiimasi hedeflenen 70 bakim
personelinden gonulli ve dahil edilme kriterlerine uyan 64 bakim personeli ile ¢galisma
tamamlandi. Calismamiza dahil edilen 64 bakim personeli incelendiginde boyun
agrisinin lumbal bolge edrilik agisi Uzerine etkisinin (std.beta = -0.384) %95 glven

dizeyinde %95 glce ulastigi gorulda.
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4. BULGULAR

Calismaya Bolu ilinde bulunan engelli gocuk bakim merkezi olan Semiha Sakir
Spastik Cocuklar Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde galismakta olup yas ortalamasi
38.97 + 8.46 yil olan 29 engelli bakim personeli (Grup 1) ile yagh bakim ve
rehabilitasyon merkezi olan izzet Baysal Vakfi Huzurevi, izzet Baysal Huzurevi ve
Esentepe Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde c¢alismakta olup yas
ortalamasi 42.41 + 4.7 yil olan 35 yagl bakim personeli (Grup 2) dahil edildi. Bireylerin
fiziksel dzellikleri incelendiginde boy olcimleri agisindan gruplar arasinda anlamh fark
oldugu gorildi (p<0.05). Yasl bakim veren personellerin boy degerleri engelli bakim

veren personele gére anlamh sekilde ylksek bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Bireylerin fiziksel dzellikleri

Engelli Bakim (n=29) Yash Bakim (n=37)
A.O+S.S Med (min - maks) A.O+S.S Med (min - maks)
P
Yas (yil) 38.97+8.46 41 (25-52) 4241+47 44 (33-51) 0.158 (z=-1.412)

Boy (cm) 161.28 £ 5.68 160 (150 - 175) 165.28 £ 8.18 166.5 (149 - 183) 0.023* (t=-2.323)
Vicut
agirhgi (kg) 70.17+£12.39 71 (48 - 100) 75.47 +10.78 75 (57 - 103) 0.07 (t=-1.843)

VKI 27.01+4.76 26,4 (19,1 -35,43) 27.64+3.53 27.71(20.9—35.64) 0.537 (t=-0.62)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min-
maks): Ortanca (en ki¢uk — en buyik degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; zz Mann Whitney
U testi test degeri

*VKIi: Viicut Kitle indeksi

Bireyleri tanimlayici 6zellikler incelendiginde medeni durum, ka¢ cocuga sahip
oldugu ve kimlerle yasadigi, egitim durumu, calisma sekli ve yili ile gunlik c¢alisma
saati bilgileri say! (n) ve yuzde olarak (%) Tablo 4.2 ve Tablo 4.3'te verildi. Cinsiyet
dagihimlari gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedi. Yash bakim

grubunda bulunan kadin orani engelli bakimi grubuna gére dusiuk oldugu gdrulda
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(p<0.05) (tablo 4.1). Gunluk hasta bakimi sayilari 2 grup arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklihk gdésterdi. Yagh bakim grubunda yapilan ginlik hasta bakimi sayisi

engelli bakimi grubuna goére anlamh sekilde ylksek bulundu (p<0.05) (tablo 4.2).

Tablo 4.2 Bireylerin sosyo-demografik dzellikleri

Grup
Engelli Yasli Toplam
Bakim Bakim n (%) P
n (%) n (%)
Semiha Sakir 29 (%100) O (%0) 29 (%43.94)
< IB vakif huzurevi 0 (960) 1L (%29.73) 1L(61667) oo
trm IB huzurevi 0 (%0) 11 (%29.73) 11 (%16.67) (x*=90,523)
Esentepe
huzurevi 0 (%0) 15 (%40.54) 15 (%22.73)
Kadin 0, 0, 0,
Cinsiyet 28 (%96.55) 20 (%54.05) 48 (%72.73) 0.0001* (x=14,803)
Erkek 1 (%3.45) 17 (%45.95) 18 (%27.27)
Bekar 1 (%3.45) 2 (%5.41) 3 (%4.55)
Evli 0, 0, 0,
Medeni dut il 26 (%89.66) 34 (%91.89) 60 (%90.91) 4 (F=1,824)
Bosanmis 1 (%3.45) 1 (%2.7) 2 (%3.03)
Dul 1 (%3.45) 0 (%0) 1 (%1.52)
llkokul 12 (%41.38) 10 (%27.03) 22 (%33.33)
Ortaokul 0 0 0
Egitim durumu _ 2 (%6.9) 8 (%21.62) 10 (%15.15) 0.17 (x=5,027)
Lise 14 (%48.28) 15 (%40.54) 29 (%43.94)
Universite 1 (%3.45) 4 (%10.81) 5 (%7.58)
Ebeveyn ile 5(%17.24) 3 (%8.11) 8 (%12.12)

. Es ve cocuklari 2—
Kimlerle yastyor ile 24 (%82.76) 33 (%89.19) 57 (%86.36) O-o09 X'=2.347)
Yalniz 0 (%0) 1 (%2.7) 1 (%1.52)

Surekligindiz 3 (9%10.34) 1 (%2.7) 4 (%6.06) 03125
Calisma sekli Gunduz ve gece 26 (989.66) 36 (%97.3) 62 (%93.94)
Kismen 0 (%0) 1 (%2.7) 1 (%1.52)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; &: Fisher Exact test

Tablo 4.3 Bireylerin tanimlayici 6zelliklere ait bulgular

Engelli Bakim (n=29) Yash Bakim (n=37)
AO+SS Med (min - AOzxSS Med (min -
maks) maks) P
Cocuk sayisi 1.72+0,75 2(0-3) 1.92+086 2(0-3) 0.287 (z=-1.064)
Calisma suresi (yil) 10.52+5 10 (4 - 20) 10.19+4.31 9 (4-25) 0.933 (z=-0.084)
Calisma
saati(gunlik) 8+0 8(8-8) 8+0 8(8-8) 1 (z=0)
Hasta sayisi(ginlik) 8.07+1.87 9(4-9) 18.73+5.94 20 (5 - 40) 0.0001* (z=-6.781)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkhlk; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min-
maks): Ortanca (en kii¢iik — en biyik degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; zz Mann Whitney
U testi test degeri
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Bireylerin saglik durumu ile ilgili bilgilerin gruplara gbére dagihmi sayi (n) ve

yuzde (%) olarak tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4 Bireylerin sadlikla ilgili tanimlayici dzellikleri

Grup
Engelli Yash
Bakim Bakim
n (%) n (%)

Toplam

n (%)

Uyku aligkanligi

Her glin diizenli
uyku
Bazen dizensiz

Uyku diizeni yok

12 (%41.38)
11 (%37.93)
6 (%20.69)

12 (%32.43) 24 (%36.36)
19 (%51.35) 30 (%45.45)
6 (%16.22) 12 (%18.18)

0.554 (x>=1,181)

Evet

16 (%55.17)

14 (%37.84) 30 (%45.45)

Sigara 0.16 (x*=1,97)
Hayir 13 (%44.83) 23 (%62.16) 36 (%54.55)
Evet

. 2 (%6.9) 0 (%0) 2 (%3.03) 0.189
Hayir 27 (%93.1) 37 (%100) 64 (%96.97)

i Evet 0 0 0

llag 7 (%24.14) 3 (%8.11) 10 (%15.15) 0.092 5
Hayir 22 (%75.86) 34 (%91.89) 56 (%84.85)
Evet 0 0 0,

Kronik hastalik 35" 31 AFoiRgh 6 (469.09) 1.0005
Hayir 26 (%89.66) 34 (%91.89) 60 (%90.91)

. Evet

KIS tedavisi 8 (%27.59) 7 (%18.92) 15 (%22.73) 0.404 (x?=0,695)

Hayir 21 (%72.41) 30 (%81.08) 51 (%77.27)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; &: Fisher Exact test

*KiS: Kas Iskelet Sistemi

Bireylerin Oswestry Disabilite indeksi (ODI) skoru yiizde (%) olmak uzere,

Boyun Ozirliliik indeksi (BOI) skoru Tablo 4.5’te verildi. Engelli bakim veren grubunun

ODI ylzdesi ortalama 14.67 + 11.76 iken yasli bakim veren grubundakilerin 10.46 (+
7.58) oldugu goruldi (Tablo 4.5).

Boyun Ozirlilik indeksi (BOIi) skorlari incelendiginde engelli bakim veren

grubun skor ortalamasi 8.17 + 5.46 iken yasl bakim grubunun skor ortalamasi 6.35 +

4.44 olarak belirlendi. Buna gore her iki grubun da boyun agrisinin olusturdugu

engellilik bakimindan hafif 6zurltlik grubunda oldugu géruldu (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).
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Tablo 4.5 Bireylerin ODI ve BOI puanlari ve gruplar arasi kargilagtirma

Engelli Bakim (n=29) Yash Bakim (n=37)
A.0+S.S Med (min- A.O+SS Med (min-
maks) maks) P
ODiI skoru (%) 14.67+11.76 12(0-42,2) 10.46+7.58 8(0—24.4) 0.233(z=-1.193)
BOI skoru 8.17 +5.46 7(0-17) 6.35 + 4.44 6(0-22)  0.159 (z=-1.408)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min-
maks): Ortanca (en kiiglik — en biylik degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney
U testi test degeri

Tablo 4.6 Gruplar arasi BOI siniflamasi

Grup

Engelli Yasgh Toplam

Bakim Bakim P

n (%) n (%) n (%)
Ozurlluk yok 6 (%20.69) 11 (%29.73) 17 (%25.76)

BOI siniflama Hafif 6zurldluk 17 (%58.62) 24 (%64.86) 41 (%62.12) 0.148 (x2=3,814)

Orta derece
ozirlulik 6 (%20.69) 2 (%5.41) 8 (%12.12)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamh farklilk; x2 Ki-kare testi test degeri; : Fisher Exact test

Bireylerin SF-36 yasam kalitesi dlgedi skorlarinin gruplar arasi dagihmi Tablo
4.7’de verildi. SF-36 alt boyutlarinin Tirk toplumuna ydnelik norm degerleri
incelendiginde hem engelli bakim veren grubunun hem de yaslh bakim veren grubunun
alt boyut puan ortalamalarinin tim alt boyutlarin puan ortalamalarinin oldukga altinda
oldugu gorildi. Buna goére her iki grubun da yasam kalitesinin dislik oldugu, ancak
SF-36 alt boyut ve toplam puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

goOstermedigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 SF-36 yasam kalitesi puanlari ve gruplar arasi dagihmi

SF-36 Engelli Bakim (n=29) Yash Bakim (n=37)
A.O+S.S Med (min - A.O£S.S Med (min -
maks) maks) P
Fiziksel islevsellik ~ 79.83+17.19 80 (30-100) 81.08+18.11 85(30-100) 0.576 (z=-0.559)
Fiziksel glic 76.72+28.29 100 (25-100) 72.3+28.74 75(0-100) 0.479 (z=-0.708)
Emosyonel gig 77.01+31 100 (0-100) 77.49+28.39 100 (0-100) 0.983(z=-0.021)
Enerji/vitalite 61.38+16.95 60(10-95) 60.81+17.3 60 (20-100) 0.894 (t=0.134)
Ruhsal saglik 70.34+17.06 76 (36-100) 68.32+16.07 68 (40 - 96) 0.623 (t=0.494)
Sosyal islevsellik 75.86+16  75(50-100) 72.3+19.79 75(25-100) 0.605 (z=-0.517)
Agri 66.55+22.83 67,5(0-100) 67.23+22.78 67.5 (10 - 100) 1 (z=0)

Genel saglik algisi  60.86+18.71 60 (20-90) 57.16+18.99 55(25-95)  0.432 (t=0.791)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min-
maks): Ortanca (en kugik — en buyuk degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney
U testi test degeri

FDi puanlari gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik bulunmadigi goriildii. FDI skorlarina ait bilgiler Tablo 4.8°de verildi (p>0.05).

Tablo 4.8 FDI puanlari ve gruplar arasi dagilimi

Engelli Bakim (n=29) Yasl Bakim (n=37)
AO+ Med (min - A.O+S.S Med (min -
S.S maks) maks) P
FDi puani 9.9+4.97 11 (0-19) 10.57+6.31 10 (0 - 26) 0.64 (t=-0.469)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min-
maks): Ortanca (en kiglik — en buyik degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; zz Mann Whitney
U testi test degeri

Bireylerin tikenmislik puanlari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05). MTO’ niin alt boyutlari incelendiginde
ise, duygusal tikenme alt boyutu puani ve duyarsizlasma alt boyutu puan
ortalamalarinda her iki grubun da orta dizeyde duygusal tikenmislik yasadigi
belirlendi. Kigisel basarida azalma hissi alt boyutu incelendiginde ise her iki grubun da
yuksek duzeyde tukenmislik yasadigi gordldi (Tablo 4.10). Maslak Tikenmiglik
Olgeginden elde edilen Duygusal Tiikenme (DT), Duyarsizlagma (D) ve Kisisel Bagarl

(KB) alt 6lgek puanlari ve gruplar arasi dagilimi Tablo 4.10°’da verildi.
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Tablo 4.10 Maslak Tiikenmiglik Olgegi alt boyut puanlari ve gruplar arasi dagihimi

Maslak Engelli Bakim (n=29) Yasli Bakim (n=37)
Tiikenmislik
Olgegi A.O+SS Med (min - A.O+SS Med (min -
maks) maks) P
Duygusal
Tukenmiglik
puan 17 £6.98 14 (9 - 34) 18.03+£5.19 17 (9 - 33) 0.241 (z=-1.172)
Duyarsizlasma
puan 7.86 £ 3.26 7((-17) 7.68+3.12 7 (5-16) 0.83 (z=-0.214)
Kigisel Bagari
puan 29.69+564 29(15-40) 31.95+3.48 32 (25-40) 0.065 (t=-1.889)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min-
maks): Ortanca (en kicik — en blylk degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z:. Mann Whitney
U testi test degeri

Maslak tiikenmislik dizeylerinin dagiliminin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk goéstermedidi bulundu (p>0.05). Bireylerin Maslak puanlarina gore
belirlenen tukenmiglik duzeylerinin gruplara gore sayi ve yuzde dagihmi Tablo 4.11’ de

verildi.

Tablo 4.11 Maslak tukenmislik diizeyleri gruplar arasi dagilimi

Grup
Maslak Tiikenmislik Olgegi Engelli Yash Toplam
Bakim Bakim P
n (%) n (%) n (%)

Duslk duzeyde

tikenmislik 17 (%58.62) 16 (%43.24) 33 (%50)
Duygusal Orta duzeyde o
Tukenme yorum tukenmislik 9 (%31.03) 19 (%51.35) 28 (%42.42) 0.233 (x*=2.911)

Yiksek duzeyde

tikenmislik 3(%10.34) 2 (%5.41) 5 (%7.58)

Duslk duzeyde

tikenmislik 12 (%41.38) 17 (%45.95) 29 (%43.94)
Duyarsizlasma Orta diizeyde o
Jorum tikenmislik 14 (%48.28) 17 (%45.95) 31 (%46.97) 0912 (x*=0.185)

Yiksek duzeyde

tikenmislik 3(%10.34) 3 (%8.11) 6 (%9.09)

Dislk duzeyde

tikenmislik 2 (%6.9) 1 (%2.7) 3 (%4.55)
Kisisel Basari Orta diizeyde o
yorum tikenmislik 9 (%31.03) 22 (%59.46) 31 (%46.97) 0084 (X=5.493)

Yiksek duzeyde

tikenmislik 18 (%62.07) 14 (%37.84) 32 (%48.48)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; 8: Fisher Exact test

Bireylerin Spinal Postur dlcimlerinden elde edilen torakal kifoz, lumbal lordoz,
inklinasyon degeri, sakral a¢i degerleri; Toplam Postur Skoru (TPS), Spinal Posttr
(SP), Postural Mobilite (PM) ve Postural Uyum (PU) hakkinda alinan puanlarin gruplara
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goOre dagilimi Tablo 4.12’de verildi. Gruplar arasinda Spinal Postir dlgiim puanlari ve

acisal degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi goruldi (p>0.05).

Tablo 4.12 Spinal Postur dlgiminden elde edilen agisal degerlerin ve puanlarin gruplara gére dagilimi

Spinal Mouse
Olgumleri

Engelli Bakim (n=29)

Yash Bakim (n=37)

A.O£S.S Med (min - A.O£S.S Med (min -
maks) maks) P
Torakal bolge 54.31+9.47 53 (31-71) 53.14 +9.94 54 (26 - 81) 0.634 (t=0.478)
Lumbal bolge -2586+14.4 -23(-48--3) -23.4+10.18 -25(-39-11) 0.686 (z=-0.405)
inklinasyon agisi 1.66 + 3.51 1(-4-10) 1.86 + 3.47 2 (-5-10) 0.818 (t=-0.231)
Sakral agl 11 £9.79 11 (-3-28) 8.77 £10.07 9 (-23 - 28) 0.376 (t=0.893)
Toplam postur skoru 38.86 + 10.62 38 (20-58) 40.89+13.03 37(20-69) 0.504 (t=-0.671)
Spinal postir 4514+ 1549 39(27-86) 46.66+19.2 39(20-86) 0.715 (z=-0.365)
Postural uyum 33.62+12.31 31(16-76) 32.94+10.96 31(21-69) 0.829 (z=-0.216)
Postiiral mobilite 40.86+27.04 33(0-100) 46.06 +22.24 37 (13-100) 0.219 (z=-1.229)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min-
maks): Ortanca (en kugik — en buylk degerler); t: Bagimsiz gruplarda t testi test degeri; z: Mann Whitney
U testi test degeri

Bireylerin torakal kifoz, lumbal lordoz ve inklinasyon degerleri incelendiginde
engelli bakim verenlerin %62.1’inin; yasli bakim verenlerin %54.3’Unun torakal kifoz
degeri 50 derecenin Uzerinde bulundu. Torakal kifoz degerleri acisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulunmadigi gorilda (p>0.05) (Tablo 4.13).

Engelli bakim verenlerin %34.5’ inin lumbal boélge icin lordoz agisal degerleri 20
derecenin altinda iken, yasli bakim verenlerde bu oran %29.4 olarak bulundu. Lumbal
lordoz degerleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.13).

inklinasyon degerleri incelendiginde engelli bakimda %58.6 oraninda, yasli
bakimda ise %57.1 oraninda anterior denge oldugu gorildi. inklinasyon degerleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi gézlendi (p>0.05)
(Tablo 4.13).
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Grup
Engelli Yash
Bakim Bakim P
n (%) n (%)

20 - 50 arasi

Torakal bolge o
50 uzeri

11 (%37.9)
18 (%62.1)

16 (%45.7)
19 (%54.3)

0.53 (kk=0.394)

20 - 60 arasi

Lumbal bélge
20nin alti

19 (%65.5)
10 (%34.5)

24 (%70.6)
10 (%29.4)

0.666 (kk=0.186)

Notr

_— Posterior
Inklinasyon denge

Anterior
denge

6 (%20.7)
6 (%20.7)

17 (%58.6)

7 (%20)
8 (%22.9)

20 (%57.1)

0.978 (kk=0.044)

Nordik Kas iskelet Sistemi incelemelerinde, incelenen tim bélgelerde 6lciilen

agri baslama yaslari ve agri siddeti degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh farkhlik géstermedigi bulundu (p>0.05). Nordik boyun incelemelerinde, sadece

tatilde agrn azalmasi durumunun gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

olusturdugu géruldi. Engelli bakim grubunda olan bireylerin agrilarinin tatilde azalmasi

durumunun, yash bakim grubundaki kisilere gére daha fazla oldugu saptandi (p<0.05)

(Tablo 4.14).
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Nordik — Boyun Bolgesi

Grup
Engelli Yash
Bakim Bakim
n (%) n (%)

Toplam

n (%)

Boyun bélgesinde
agri

Evet
Hayir

19 (%65.52)
10 (%34.48)

19 (%51.35)
18 (%48.65)

38 (%57.58)
28 (%42.42)

0.248 (x2=1,336)

Son 1 yil agri

Evet

19 (%100)

19 (%100)

38 (%100)

Son 1 ay agn

Evet
Hayir

18 (%94.74)
1 (%5.26)

15 (%78.95)
4 (%21.05)

33 (%86.84)
5 (%13.16)

0.34008

Bugln agn

Evet
Hayir

14 (%73.68)
5 (%26.32)

10 (%52.63)
9 (%47.37)

24 (%63.16)
14 (%36.84)

0.179 (x2=1,81)

Hastaneye yatma

Hayir

19 (%100)

19 (%100)

38 (%100)

is degistirme

Evet
Hayir

1 (%5.26)
18 (%94.74)

0 (%0)
19 (%100)

1 (%2.63)
37 (%97.37)

1.000 8

Son 1yilig
aksama

Evet
Hayir

4 (%21.05)
15 (%78.95)

5 (%26.32)
14 (%73.68)

9 (%23.68)
29 (%76.32)

1.000 &

Son 1yl doktora
gitme

Evet
Hayir

1 (%5.26)
18 (%94.74)

5 (%26.32)
14 (%73.68)

6 (%15.79)
32 (%84.21)

0.180 6

Son 1 yililag
kullanma

Evet
Hayir

2 (%10.53)
17 (%89.47)

3 (%15.79)
16 (%84.21)

5 (%13.16)
33 (%686.84)

1.000 &

Son 1 yil rapor
alma

Evet
Hayir

1 (%5.26)
18 (%94.74)

2 (%10.53)
17 (%89.47)

3 (%7.89)
35 (992.11)

1.000 &

Agri sikhgi

Surekli (hemen her
gun)

Sik sik (haftada
birka¢ guin)
Nadiren

8 (%42.11)

5 (%26.32)
6 (%31.58)

5 (%26.32)

6 (%31.58)
8 (%42.11)

13 (%34.21)

11 (%28.95)
14 (%36.84)

0.586 (x2=1,069)

Agri tatilde azalma

Azaliyor
Fark etmiyor

17 (%89.47)
2 (%10.53)

10 (%52.63)
9 (%47.37)

27 (%71.05)
11 (%28.95)

0.012* (y2=6,269)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; &: Fisher Exact test

Nordik omuz bélgesinde agri ile iliskili durumlara ait bilgiler incelendiginde higbir

maddede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 4.15).
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Grup
Nordik — Omuz Bélgesi Engelli Yash Toplam
Bakim Bakim P
n (%) n (%) n (%)
Omuz bolgesinde ~ Evet 9 (%31.03) 13 (%35.14) 22 (%33.33) () 7o (22 123)
agr Hayir 20 (%68.97) 24 (%64.86) 44 (%66.67)
Son 1 yil agri Evet 9 (%100) 13 (%100) 22 (%100) -
Evet 0, () 0
Son 1 ay agn 8 (%88.89) 9 (%69.23) 17 (%77.27) 0.360 5
Hayir 1(%11.11) 4 (%30.77) 5 (%22.73)
Evet 0, () 0,
Bugiin agn 6 (%66.67) 8 (%61.54) 14 (%63.64) 1000
Hayir 3(%33.33) 5 (%38.46) 8 (%36.36)
Hastaneye yatma  Hayir 9 (%100) 13 (%100) 22 (%100) -
i Evet 0 0 0
ls degistime 1(%11.11) 0 (%0) 1 (%4.55) 0.4095
Hayr 8 (%88.89) 13 (%100) 21 (%95.45)
Evet 0, () (0
Son 1yl is aksama 2 (%22.22) 2 (%15.38) 4 (%18.18) 1000
Hayr 7 (%77.78) 11 (%84.62) 18 (%81.82)
Son 1yil doktora ~ Evet 1 (%11.11) 4 (%30.77) 5 (%22.73) 0.360 5
gitme Hayir 8 (%88.89) 9 (%69.23) 17 (%77.27)
Son 1 yil ilag Evet 1(%11.11) 2 (%15.38) 3 (%13.64) 10005
kullanma Hayir 8 (%688.89) 11 (%84.62) 19 (%86.36)
Son 1 yil rapor Evet 1(%11.11) 2 (%15.38) 3 (%13.64) 10005
alma Hayir 8 (%88.89) 11 (%84.62) 19 (%86.36)

Agri sikhgi

Surekli (hemen her
gun)

Sik sik (haftada birkag

3 (%33.33)

4 (%30.77)

7 (%31.82)

0.97 (x?=0,061)

Agri tatilde azalma

giin) 3(%33.33) 5 (%38.46) 8 (%36.36)
Nadiren 3 (%33.33) 4 (%30.77) 7 (%31.82)
Azaliyor 8 (%88.89) 6 (%46.15) 14 (%63.64)

Fark etmiyor

1 (%11.11)

7 (%53.85)

8 (%636.36)

0.074 6

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; &: Fisher Exact test

Nordik sirt bolgesinde agri ile iliskili durumlara ait bilgiler incelendiginde higbir
maddede iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4.16).
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Grup
Nordik — Sirt Bélgesi Engelli Yash Toplam
Bakim Bakim P
n (%) n (%) n (%)
Evet 0, 0 0
St bilgesinde agn 10 (%34.48) 15 (%40.54) 25 (%37.88) () c15 120 254)
Hayr 19 (%65.52) 22 (%59.46) 41 (%62.12)
Evet 0, 0 ()
Son 1 yil agn 10 (%100) 13 (%86.67) 23 (%92) 0.5005
Hayir 0 (%0) 2 (%13.33) 2 (%8)
Evet () 0, 0,
Son 1 ay agn 10 (%100) 12 (%85.71) 22 (%91.67) 04935
Hayr 0(%0)  2(%14.29) 2 (%8.33)
Evet 0, () 0,
Bugiin agn 8(%80) 9 (%64.29) 17 (%70.83) 0.6535
Hayr 2(%20) 5 (%35.71) 7 (%29.17)
Hastaneye yatma  Hayir 10 (%100) 15 (%100) 25 (%100) -
Is degigtirme Hayir 10 (%100) 15 (%100) 25 (%100) -
Evet 0, 0, (0
Son 1 yilis aksama 3(%30) 4 (%28.57) 7 (%29.17) 1000
Hayr 7 (%70) 10 (%71.43) 17 (%70.83)
Son 1yil doktora Evet 0 (%0) 3 (%21.43) 3 (%12.5) 02395
gitme Hayir 10 (%100) 11 (%78.57) 21 (%87.5)
Son 1 yil ilag Evet 1(%10) 2 (%14.29) 3 (%12.5) 10005
kullanma Hayir 9 (%90) 12 (%85.71) 21 (%87.5)
Son 1 yil rapor Evet 0 (%0) 2 (%14.29) 2 (%8.33) 04935
alma Hayir 10 (%100) 12 (%85.71) 22 (%91.67)

Surekli (hemen her

guin) 2 (%20) 3 (%21.43) 5 (%20.83)
Agni sikiigi Sik sik (haftada birkag 0.302 (x2=2,395)
guin) 3(%30) 8 (%57.14) 11 (%45.83)
Nadiren 5(%50) 3 (%21.43) 8 (%33.33)
Azaliyor 0 0 0
Agr tatilde azalma yor: 7(%70) 8 (%57.14) 15 (%62.5) 0.6785
Fark etmiyor 3(%30) 6 (%42.86) 9 (%37.5)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; &: Fisher Exact test

Nordik dirsek bolgesinde agr ile iligkili durumlara ait bilgiler incelendiginde

hicbir maddede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gézlendi

(p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17 Dirsek bolgesinde agdri ile iligkili durumlar ve gruplar arasi dagilimi

Grup
Nordik - Dirsek Bélgesi Engelli Yagh Toplam
Bakim Bakim
n (%) n (%) n (%)
Evet () 0 0
Dirsek bolgesi agri 2 (%6.9) 3 (%8.11) 5 (%7.58) 1.000 &
Hayir 27 (%93.1) 34 (%91.89) 61 (%92.42)
Son 1 yil agri Evet 2 (%100) 3 (%100) 5 (%100) -
Evet () 0 0
Son 1 ay agn 1(%50) 2 (%66.67) 3 (%60) 1,000
Hayir 1(%50) 1 (%33.33) 2 (%40)
Bugiin agn Hayir 2 (%100) 3 (%100) 5 (%100) -
Hastaneye yatma Hayir 2 (%100) 3 (%100) 5 (%100) -
Is degistirme Hayir 2 (%100)  3(%100) 5 (%100) -
Son 1yilis aksama  Hayir 2 (%100)  3(%100) 5 (%100) -
Son 1 yil doktora Evet 0(%0) 2 (%66.67) 2 (%40) 0.400 5
gimne Hayir 2 (%100) 1(%33.33) 3 (%60)
Son 1 yil ilag Evet 0(%0) 2 (%66.67) 2 (%40) 0.400 5
kullanimi Hayir 2 (%100) 1 (%33.33) 3 (%60)
Son 1 yil rapor alma  Hayir 2 (%100) 3 (%100) 5 (%100) -
Sik sik (haftada birkag
Agri sikligi gin) 0(%0)  1(%33.33) 1 (%20) 1.000 5
Nadiren 2 (%100) 2 (%66.67) 4 (%80)
Azaliyor 0, 0, 0,
Agr tatilde azalma P gPTU0) N33 33) R(*660) 0.400 5
Fark etmiyor 0(%0) 2 (%66.67) 2 (%40)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; &: Fisher Exact test

Nordik el ve el bilegi bolgesinde agr ile iligkili durumlara ait bilgiler
incelendiginde hicbir maddede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18 EI-El bilegi bolgesinde agdri ile iligkili durumlar ve gruplar arasi dagilimi

Grup
Nordik — EI-El Bilegi Bélgesi Engelli Yasli Toplam
Bakim Bakim
n (%) n (%) n (%)
Evet 0, 0, ()
El-el bilegi agn 6 (%20.69) 5 (%13.51) 11 (%16.67) 0.515 5
Hayr 23 (%79.31) 32 (%86.49) 55 (%83.33)
Son 1 yil agri Evet 6 (%100)  5(%100) 11 (%100) -
Evet 0, 0, 0
Son 1 ay agn 4 (%66.67) 4 (%80) 8 (%72.73) 10005
Hayr 2(%33.33)  1(%20) 3 (%27.27)
Evet 0, 0, 0,
Bugiin agn 2(%33.33) 2 (%40) 4 (%36.36) 10005
Hayr 4 (%66.67) 3 (%60) 7 (%63.64)
Evet 0, 0, (0
Hastaneye yatma 0 (%0) 1 (%20) 1(%9.09) 0.45508
Hayr 6(%100) 4 (%80) 10 (%90.91)
Is degistirme Hayir 6 (%100)  5(%100) 11 (%100) -
Evet 0, () (0
Son 1 yil is aksama 465°) 287°0) fly#4-59) 1.000 &
Hayr 3 (%50) 2 (%40) 5 (%45.45)
Son 1yil doktora ~ Evet 2(%33.33) 2 (%40) 4 (%36.36) 10005
gitme Hayir 4 (%66.67) 3 (%60) 7 (%63.64)
son1yil ilag Evet 1(%16.67) 2 (%40) 3 (%27.27) 0.545 5
kullanma Hayir 5(%83.33) 3 (%60) 8 (%72.73)
Son 1 yil rapor Evet 1 (%16.67) 1 (%20) 2 (%18.18) 1.0005
alma Hayir 5(%83.33) 4 (%80) 9 (%81.82)
Surekli (hemen her
gin) 1(%16.67) 1 (%20) 2 (%18.18)
el agri siklig Sik sik (haftada birkag 0.237 (x2=2,883)
giin) 1(%16.67) 3 (%60) 4 (%36.36)
Nadiren 4 (%66.67) 1 (%20) 5 (%45.45)
el agr tatilde Azaliyor 3 (%50) 1(%20) 4 (%36.36) 0.545 5
azalma Fark etmiyor 3 (%50) 4 (%80) 7 (%63.64)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; &: Fisher Exact test

Nordik bel bolgesinde agri ile iliskili durumlara ait bilgiler incelendiginde, sadece
agn sikhgr durumunun iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gorulda. Yash
bakim grubunda olan kisilerin agrilarinin haftada birka¢c gin olmasi durumu, engelli
bakim grubundaki kisilere goére daha fazla bulundu. Engelli bakim grubunda ise ya

surekli (hemen her guin) ya da nadiren agr oldugu goézlendi (p<0.05) (Tablo 4.19).



Tablo 4.19 Bel bolgesinde agri ile iligkili durumlar ve gruplar arasi dagilimi
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Grup
Nordik - Bel Bolgesi Engelli Yagh Toplam
Bakim Bakim P
n (%) n (%) n (%)
Evet () 0 ()
Bel bélgesi agn 18 (%62.07) 22 (%59.46) 40 (%60.61) 4o (x=0,046)
Hayir 11 (%37.93) 15 (%40.54) 26 (%39.39)
Son 1 yil agri Evet 18 (%100) 22 (%100) 40 (%100) -
Evet () () ()
Son 1 ay agn 17 (%94.44) 18 (%81.82) 35 (%87.5) 0.3555
Hayir 1(%5.56) 4 (%18.18) 5 (%12.5)
Evet () 0, 0,
Bugiin agn 13 (%72.22) 14 (%63.64) 27 (%67.5) ¢, (x=0,333)
Hayir 5 (%27.78) 8 (%36.36) 13 (%32.5)
Evet
Hastaneye yatma 1 (%5.56) 1 (%4.55) 2 (%9) 1.000 &
Hayir 17 (%94.44) 21 (%95.45) 38 (%95)
i Evet 0 0 0
Is degistirme 1 (%5.56) 0 (%0) 1(%2.5) 0.450 86
Hayir 17 (%94.44) 22 (%100) 39 (%97.5)
Son 1 yil is Evet 8 (%44.44) 10 (%45.45) 18 (%45) (49 (2= 004)
aksama Hayir 10 (%55.56) 12 (%54.55) 22 (%55)
Son 1yil doktora ~ EVvet 4 (%22.22) 5 (%22.73) 9 (%22.5) 1.0005
gitme Hayir 14 (%77.78) 17 (%77.27) 31 (%77.5)
Son 1 yil ilag Evet 5(%27.78) 9 (%4091)  14(%35) (355 220 75)
kullanma Hayir 13 (%72.22) 13 (%59.09) 26 (%65)
Son 1 yil rapor Evet 2 (%11.11) 4 (%18.18) 6 (%15) 06735
alma Hayir 16 (%88.89) 18 (%81.82) 34 (%85)
Surekli (hemen her
giin) 5 (%27.78) 3 (%13.64) 8 (%20)
Agni sikhigi Sik sik (haftada birkag 0.039* (x2=6,467)
giin) 6 (%33.33) 16 (%72.73) 22 (%55)
Nadiren 7 (%38.89) 3 (%13.64) 10 (%25)
Azaliyor 0, 0, 0,
Agr tatilde azalma yor 16 (%88.89) 16 (%72.73) 32 (%80) 0.258 5
Fark etmiyor 2 (%11.11) 6 (%27.27) 8 (%20)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; &: Fisher Exact test

Nordik kalga-uyluk bdlgesinde agri ile iligkili durumlara ait bilgiler incelendiginde

gruplar arasinda hi¢bir maddede istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 4.20).
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Tablo 4.20 Kalca-uyluk bdlgesinde agri ile iligkili durumlar ve gruplar arasi dagihmi

Grup
Nordik - Kalga-Uyluk Bolgesi Engelli Yagh Toplam
Bakim Bakim
n (%) n (%) n (%)
Kalca-uyluk bolgesi  Evet 5 (%17.24) 5 (%13.51) 10 (%15.15) 07385
agri Hayir 24 (%82.76) 32 (%86.49) 56 (%84.85)
Evet () () (0}
Son 1 yil agn 6 (%6100) 3 (%60) 9 (%81.82) 01825
Hayir 0 (%0) 2 (%40) 2 (%18.18)
Evet
Son 1 ay agn 4 (%66.67) 3 (%100) 7 (%77.78) 05005
Hayir 2 (%33.33) 0 (%0) 2 (%22.22)
Evet 0, () (0
Bugiin agn 2 (%33.33) 1 (%33.33) 3 (%33.33) 1,000
Hayir 4 (%66.67) 2 (%66.67) 6 (%66.67)
Evet
Hastaneye yatma 1 (%16.67) 0 (%0) 1(%9.09) 1.000 &
Hayir 5 (%83.33) 5 (%100) 10 (%90.91)
i Evet 0 0 0
Is degistirme 1 (%16.67) 0 (%0) 1 (%9.09) 10005
Hayir 5 (%83.33)  5(%100) 10 (%90.91)
Evet
Son 1 yil is aksama 2 (%33.33) 2 (%66.67) 4 (%44.44) 0.524 5
Hayir 4 (%66.67) 1 (%33.33) 5 (%55.56)
Son 1 yil doktora Evet 1 (%16.67) 0 (%0) 1 (%11.11) 10005
gitme Hayr 5(%83.33) 3 (%100) 8 (%88.89)
Son 1 yil ilag Evet 1(%16.67) 1 (%33.33) 2 (%22.22) 1,000
kullanma Hayir 5 (%83.33) 2 (%66.67) 7 (%77.78)
Evet 0, 0, 0,
Son 1 yil rapor alma 1(%16.67) e 1 Ly 1.000 &
Hayir 5 (%83.33) 3 (%100) 8 (%88.89)
Sik sik (haftada birkag
Agni sikiigi gun) 2 (%33.33) 0 (%0) 2 (%20) 0.467 5
Nadiren 4 (%66.67) 4 (%100) 8 (%80)
Azaliyor () 0, 0,
Agr tatilde azalma yor 4(%66.67) 2 (%50) 6 (%60) 1,000 5
Fark etmiyor 2 (%33.33) 2 (%50) 4 (%40)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; &: Fisher Exact test

Nordik diz bolgesinde agdri ile iliskili durumlara ait bilgiler incelendiginde gruplar
arasinda son 1 yilda ila¢ kullanma ve rapor alma durumlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu. Her ikisinde de yasl bakim grubunda olan kisilerin evet
secenegini isaretleme oranlarinin engelli bakim grubundaki kigilere gore daha fazla
oldugu gorildi (p<0.05) (Tablo 4.21).



Tablo 4.21 Diz bolgesinde agri ile iligkili durumlar ve gruplar arasi dagilimi
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Grup
Nordik - Diz Bolgesi Engelli Yash Toplam
Bakim Bakim
n (%) n (%) n (%)
Evet () () 0
Diz bolgesi agn 8 (%27.59) 11 (%29.73) 19 (%28.79) 5,0 (x*=0,036)
Hayir 21 (%72.41) 26 (%70.27) 47 (%71.21)
Son 1 yil agri Evet 8 (%100) 11 (%100) 19 (%100) -
Evet () () ()
Son 1 ay agn 6 (%75) 9 (%81.82) 15 (%78.95) 1.0005
Hayir 2 (%25) 2 (%18.18) 4 (%21.05)
Evet () () 0,
Bugiin agn 3 (%37.5) 6 (%54.55) 9 (%47.37) 0.6505
Hayir 5 (%62.5) 5 (%45.45) 10 (%52.63)
Evet () () 0,
Hastaneye yatma 0 (%0) 3 (%27.27) 3 (%15.79) 0.228 6
Hayir 8 (%100) 8 (%72.73) 16 (%84.21)
. Evet () 0 0,
Is degistirme 0 (%0)  2(%18.18) 2 (%10.53) 04855
Hayir 8 (%100) 9 (%81.82) 17 (%89.47)
Evet 0, 0 ()
Son 1yl is aksama 2 (%25) 6 (%54.55) 8 (%42.11) 03525
Hayir 6 (%75) 5 (%45.45) 11 (%57.89)
Son 1yil doktora ~ Evet 2 (%25) 7 (%63.64) 9 (%47.37) 01705
gitme Hayir 6 (%75) 4 (%36.36) 10 (%52.63)
Son 1 yil ilag Evet 0 (%0) 7 (%63.64) 7 (%36.84) 0.013°5
kullanma Hayir 8 (%100) 4 (%36.36) 12 (%63.16)
Son 1 yil rapor Evet 0 (%0) 6 (%54.55) 6 (%31.58) 0.018* 5
alma Hayir 8 (%100) 5 (%45.45) 13 (%68.42)
Surekli (hemen her
giin) 2 (%25) 2 (%18.18) 4 (%21.05)
Agri sikligi Sik sik (haftada birkag 0.938 (x2=0,128)
giin) 2 (%25) 3 (%27.27) 5 (%26.32)
Nadiren 4 (%50) 6 (%54.55) 10 (%52.63)
Azaliyor 0 0 0
Agr tatilde azalma yor 6 (%75)  6(%54.55) 12(%63.16) (4335
Fark etmiyor 2 (%25) 5 (%45.45) 7 (%36.84)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x* Ki-kare testi test degeri; &: Fisher Exact test

Nordik ayak-ayak bilegi bolgesinde agr ile iligkili durumlara ait bilgiler
incelendiginde gruplar arasinda hi¢bir maddede istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.22).
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Grup
Nordik Ayak-Ayak Bilegi Engelli Yagh Toplam
Bakim Bakim P
n (%) n (%) n (%)
Ayak-ayak bilegi Evet 7 (%24.14) 4 (%10.81) 11 (%16.67) 0.1915
bolgesi agri Hayir 22 (%75.86) 33 (%89.19) 55 (%83.33)
Evet
Son 1 yil agn 7 (%100) 3 (%75) 10 (%90.91) 0.3645
Hayir 0 (%0) 1 (%25) 1 (%9.09)
Evet () 0, 0,
Son 1 ay agn 3 (%42.86) 3 (%100) 6 (%60) 0.2005
Hayir 4 (%57.14) 0 (%0) 4 (%40)
Evet () () 0,
Bugiin agn 3 (%42.86) 1 (%33.33) 4 (%40) 1,000
Hayir 4 (%57.14) 2 (%66.67) 6 (%60)
Evet () () 0,
Hastaneye yatma 2 (%28.57) 0 (%0) 2 (%18.18) 0.491 8
Hayir 5 (%71.43) 4 (%100) 9 (%81.82)
Is degistirme Hayir 7 (%100) 4 (%100) 11 (%100) -
Evet 0, () 0,
Son 1 yil is aksama 3 (%42.86) 1 (%33.33) 4 (%40) 10005
Hayir 4 (%57.14) 2 (%66.67) 6 (%60)
Son 1 yil doktora Evet 2 (%28.57) 0 (%0) 2 (%20) 10005
gitme Hayir 5 (%71.43) 3 (%100) 8 (%80)
Evet 0, 0, 0,
Son 1 yil ilag 2 (%28.57) 1 (%33.33) 3 (%30) 1,000
Hayir 5 (%71.43) 2 (%66.67) 7 (%70)
Evet 0, 0, 0,
Son 1yl rapor alma 28557 =’ &l2020) 1.000 &
Hayir 5 (%71.43) 3 (%100) 8 (%80)
Surekli (hemen her
giin) 1 (%14.29) 0 (%0) 1 (%10)
Agri sikligi Sik sik (haftada birkag 0.224 (x2=2,991)
giin) 1(%14.29) 2 (%66.67) 3 (%30)
Nadiren 5 (%71.43) 1 (%33.33) 6 (%60)
Azaliyor 0 0 0
Agr tatilde azalma yor 4(%57.14) 1 (%33.33) 5 (%50) 1.0005
Fark etmiyor 3 (%42.86) 2 (%66.67) 5 (%50)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; x2 Ki-kare testi test degeri; : Fisher Exact test

Engelli bakim verenlerinde ODIi skoru degerleri, Maslak alt

boyutlarindan

duygusal tikenme degerleri Uzerinde istatistiksel olarak anlamli ve arttirici yonde etki

etti. ODI skoru degerlerinin bazi SF parametreleri tzerinde (fiziksel gug, eneriji/vitalite,

ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik algisi) istatistiksel olarak anlamli ve

azaltici ydnde etki ettigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.23).

Yasli bakim verenlerinde ODI skoru, Maslak alt boyutlarindan duygusal

tukenme ve duyarsizlasma degerleri Uzerinde istatistiksel olarak anlamli ve arttirici

yonde etki gosterdi. ODIi skorunun bazi SF-36 parametreleri (izerinde (fiziksel

islevsellik, fiziksel gug, sosyal iglevsellik, agri, genel saglk algisi) istatistiksel olarak

anlamlh ve azaltici ydnde etki ettigi gézlendi (p<0.05) (Tablo 4.23).



Tablo 4.23 Bagimsiz (Etkileyen) degisken ODI puani igin gruplar arasi regresyon bulgulari
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Bagimh degiskenler Std. Beta p %95 C.I. Alt %95 C.I. Ust
. Engelli Bakim 0.29 0.128 -0.071 0.537

Torakal bolge

Yagli Bakim 0.058 0.741 -0.378 0.526

. Engelli Bakim -0.2 0.299 -0.718 0.229

Lumbal bélge

Yagli Bakim -0.154 0.378 -0.66 0.257
. Engelli Bakim -0.031 0.874 -0.127 0.109
Inklinasyon

Yagli Bakim 0.116 0.508 -0.105 0.209

Engelli Bakim 0.136 0.481 -0.212 0.439
Sakral agl

Yash Bakim 0.183 0.292 -0.214 0.688

Engelli Bakim 0.292 0.125 -0.09 0.7
PU (postural uyum)

Yash Bakim -0.144 0.41 -0.697 0.291

Engelli Bakim 0.173 0.37 -0.497 1.291
PM (postural mobilite) get !

Yash Bakim -0.023 0.894 -1.081 0.946

Engelli Bak 0.373 0.046* 0.004 0.439
Maslak - Duygusal Tikenme ngetl Bakim

Yash Bakim 0.535 0.001* 0.168 0.565

Engelli Bakim 0.322 0.089 -0.014 0.193
Maslak — Duyarsizlasma

Yash Bakim 0.444 0.006* 0.056 0.309

Engelli Bak -0.1 . -0.2 1
Maslak - Kisisel Basar ngelli Bakim 0.106 0.585 0.239 0.138

Yash Bakim -0.277 0.097 -0.279 0.024

Engelli Bak -0.32 .084 -1.022 .
SF36 - Fiziksel islevsellik ey -axim o | 4 0 0.069

Yash Bakim -0.613 0.0001* -2.113 -0.817

Engelli Bakim -0.565  0.001* -2.143 -0.577
SF36 - Fiziksel glic " .

Yasli Bakim -0.345  0.037* -2.528 -0.085

Engelli Bakim -0.353 0.06 -1.904 0.043
SF36 — Emosyonel gl¢ o !

Yasli Bakim -0.213 0.205 -2.055 0.456

Engelli Bak -0.443  0.016* -1.149 -0.129
SF36 - Enerji/vitalite ngetil Barim

Yasli Bakim -0.32 0.054 -1.473 0.012

Engelli Bak -0.486  0.008* -1.205 -0.204
SF36 - Ruhsal saglik ngettl Barim

Yasli Bakim -0.312 0.06 -1.352 0.03

Engelli Bakim -0.614  0.0001* -1.259 -0.411
SF36 - Sosyal islevsellik gett Bax

Yasli Bakim -0.371  0.024* -1.802 -0.137

Engelli Bak -0.51 0.005* -1.649 -0.33
SF36 — Agni ngettl Barim

Yasli Bakim -0.432  0.008* -2.229 -0.368

Engelli Bakim -0.404 0.03* -1.217 -0.069
SF36 - Genel saglik algisi gett !

Yash Bakim -0.551  0.0001* -2.099 -0.664

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli etki; Std. Beta: Standartlastirimis Beta katsayisi; %95 C.I. Alt — Ust:
%95 Guven Araligi alt ve ust sinirlar

Engelli bakim verenlerinde BOI skorunun Maslak alt boyutlarindan duygusal
tukenme degerleri Uzerinde istatistiksel olarak anlamli ve arttirici yonde etki ettigi
bulundu. BOI skoru degerleri, lumbal lordoz degerleri ve bazi SF-36 parametreleri
uzerinde (fiziksel glg, emosyonel gug, ruhsal saglk) istatistiksel olarak anlamli ve

azaltici ydnde etki gosterdi (p<0.05) (Tablo 4.24).

Yasli bakim verenlerinde BOI skoru degerleri, sakral agi ve Maslak alt

boyutlarindan duygusal tikenme ve duyarsizlasma degerleri Uzerinde istatistiksel
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olarak anlamli ve arttirici yénde etki etti. BOI skoru degerleri bazi SF-36 parametreleri

Uzerinde (ruhsal saglk ve sosyal islevsellik harig) istatistiksel olarak anlamli ve azaltici
yénde etki ettigi gorildi (p<0.05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24 Bagimsiz (Etkileyen) degisken BOI puani igin gruplar arasi regresyon bulgulari

Bagimh degiskenler Std. Beta p %95 C.1. Alt %95 C.I. Ust
] Engell Bakm 0248  0.195 20.234 1.094
Torakal bolge Yasli Bakim 0.047 079 -0.872 0.668
. Engell Bakim  -0.417 0.024*  -2.048 -0.155
Lumbal bolge Yasli Bakim 0.315  0.065 -1.453 0.046
o Engelli Bakim 012 0536 -0.329 0.175
Inklinasyon Yasli Bakim 0234  0.176 -0.084 0.439
Engell Bakm 0328  0.082 -0.08 1.258

Sakral agl

Yasli Bakim 0417  0.013* 0.209 1.629
PU (postural uyum) Engelli Bakim 0.111 0.568 -0.636 1.134
Yasli Bakim 01 0568 -0.606 1.086
- Engelli Bakm  -0.115  0.554 2,511 1.376
PM (postural mobilite) Yasli Bakim 0.027 0878 -1.856 1.594
y Engell Bakm 0469  0.01* 0.154 1.047
Maslak - Duygusal Tukenme Yasli Bakim 0061  0.72 -0.329 0.472
Masiak - DugdiBaa Engelli Bakm  0.387  0.038* 0.014 0.448
Yasli Bakim 0159  0.348 -0.126 0.349
et Sl Engelli Bakim 022 0252 -0.626 0.171
Yasli Bakim -0.024  0.888 -0.287 0.25
. , Engelli Bakm  -0.361  0.054 -2.298 0.022
SF36 - Fiziksel islevseliik Yasli Bakim -0.329  0.046* -2.664 -0.022
SF36 - Fiziksel gic Engelli Bakm  -0.366  0.05* -3.803 0.006
Yasli Bakim 0341  0.039* -4.29 -0.116
) Engelli Bakm  -0.405  0.029* -4.35 -0.249
SF36 — Emosyonel gl Yasli Bakim -0.413  0.011* -4.634 -0.64
o Engelli Bakim 03 0114 -2.101 0.238
SF36 - Enerjilvitalite Yasli Bakim -0.336  0.042*  -2.568 -0.051
. Engelli Bakim -0.476 0.009* -2.572 -0.401
SF36 - Ruhsal sagiik Yash Bakim -0.282  0.091 2.21 0.171
, , Engelli Bakim -0.36 0.055 -2.134 0.026
SF36 - Sosyal islevsellik Yash Bakim 0151  0.373 -2.183 0.84
. Engelli Bakim -0.238 0.214 -2.6 0.609
SF36 —Agn Yash Bakim -0.359  0.029* -3.482 -0.196
SF36 - Genel sagik algis Engelli Bakm  -0.238  0.215 -2.129 0.501
Yasli Bakim 0352 0033  -2.876 -0.131

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml etki; Std. Beta: Standartlastirimis Beta katsayisi; %95 C.1. Alt — Ust:
%95 Guven Araligi alt ve Ust sinirlar

Engelli bakim verenlerinde FDIi skoru degerleri bazi SF-36 parametreleri
uzerinde (fiziksel gug, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr) istatistiksel olarak anlamli

ve azaltici yonde etki gosterdigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.25).
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Yagl bakim verenlerinde FDIi skoru degerleri, bazi SF-36 parametreleri

tzerinde (fiziksel gug harig) istatistiksel olarak anlamli ve azaltici yonde etki gosterdi

(p<0.05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25 Bagimsiz (Etkileyen) degisken FDI puani igin gruplar arasi regresyon bulgulari

Bagimh degiskenler Std. Beta P %95 C.I. Alt %95 C.I. Ust
] Engelli Bakm  0.315  0.096 -0.113 1.314
Torakal bolge Yasli Bakim 0174 0.317 -0.811 0.27
. EngelliBakim  -0.204  0.289 -1.709 0.53
Lumbal bolge Yasli Bakim 0094  0.503 -0.411 0.709
Inklinasyon EngelliBakm  0.096  0.62 -0.209 0.345
Yasli Bakim 0.185  0.288 -0.088 0.288
EngelliBakm  0.189  0.326 -0.391 1.136
Sakral agl
Yasli Bakim 0.088 0614 -0.415 0.693
h, - EngelliBakim  0.181  0.346 -0.512 1.41
Yasli Bakim 0202 0.244 -0.939 0.247
- EngelliBakm  -0.004  0.983 -2.169 2.125
PM (postural mobilite) Yasli Bakim -0.003  0.985 -1.24 1.217
y Engell Bakm  0.355  0.059 -0.02 1.017
Maslak - Duygusal Tukenme Yasli Bakim 0211 0211 -0.103 0.449
Masiok - Dol Rema Engelli Bakm  0.347  0.065 -0.015 0.47
Yasli Bakim 0173  0.305 -0.081 0.253
vastoiliiiee Bacl EngelliBakm  -0.153  0.43 -0.616 0.27
Yasli Bakim 0131  0.438 -0.26 0.115
. , Engelli Bakm  -0.309  0.103 -2.367 0.229
SF36 - Fiziksel islevseliik Yasli Bakim 0521 0.001* -2.336 -0.654
o Engelli Bakm  -0.513  0.004* -4.845 -0.987
SF36 - Fiziksel gl Yasli Bakim 0.259  0.121 -2.601 0.328
) Engelli Bakm  -0.356  0.058 -4.518 0.082
SF36 — Emosyonel gl Yasli Bakim -0.392  0.016* -3.183 -0.343
SF36 - Enerjivialite Engelli Bakm 0257  0.179 2,175 0.426
Yash Bakim -0.354  0.031* -1.851 -0.091
. Engelli Bakim -0.426 0.021* -2.687 -0.238
SF36 - Ruhsal sagiik Yash Bakim 0529  0.001* -2.089 -0.606
, , Engelli Bakim -0.476  0.009* -2.647 -0.413
SF36 - Sosyal islevsellik Yash Bakim 0413 0.011* -2.275 -0.314
. Engelli Bakim -0.513 0.004* -3.91 -0.798
SF36 - Agri
Yash Bakim -0.587  0.0001* -3.124 -1.118
. EngelliBakm 0275  0.148 -2.464 0.392
SF36 - Genel sagiik algisi Yash Bakim -0.457  0.004* -2.293 -0.456

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml etki; Std. Beta: Standartlastirimis Beta katsayisi; %95 C.I. Alt — Ust:
%95 Guven Araligi alt ve Ust sinirlar

Gruplar birlestirildiginde ODI skoru degerleri, Maslak alt boyutlarindan duygusal

tukenme ve duyarsizlagma degerleri Uzerinde istatistiksel olarak anlamli ve arttiric

yonde etki ettigi gorildi. ODI skoru degerleri SF-36 parametreleri izerinde istatistiksel

olarak anlamli ve azaltici ydnde etki etti (p<0.05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26 Bagimsiz (Etkileyen) degisken ODI puani igin total regresyon bulgulari

Bagimh degiskenler Std. Beta p %095 C.I. Alt %95 C.I. Ust
Torakal bélge 0.188 0.138 -0.06 0.425
Lumbal bolge -0.2 0.113 -0.552 0.06
inklinasyon 0.026 0.838 -0.079 0.097
Sakral agl 0.174 0.17 -0.076 0.423
PU (postural uyum) 0.113 0.375 -0.161 0.422
PM (postural mobilite) 0.068 0.593 -0.456 0.791
Maslak - Duygusal Tukenme 0.404 0.001* 0.108 0.389
Maslak - Duyarsizlasma 0.367 0.002* 0.043 0.193
Maslak - Kisisel Basari -0.207 0.095 -0.215 0.018
SF36 - Fiziksel iglevsellik -0.443  0.0001* -1.198 -0.394
SF36 - Fiziksel giig -0.424  0.0001* -1.887 -0.575
SF36 - Emosyonel glc -0.283 0.021* -1.567 -0.132
SF36 - Enerji/vitalite -0.364 0.003* -1.038 -0.229
SF36 - Ruhsal saglik -0.379 0.002* -1.023 -0.248
SF36 - Sosyal islevsellik -0.432 0.0001* -1.22 -0.384
SF36 - Agri -0.456  0.0001* -1.568 -0.54
SF36 - Genel saglik algisi -0.426 0.0001* -1.252 -0.384

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli etki; Std. Beta: Standartlastiriimis Beta katsayisi; %95 C.I. Alt — Ust:
%95 Gliven Araligi alt ve Ust sinirlari

Gruplar birlestirildiginde BOI skoru degerleri, sakral aci ve Maslak alt
boyutlarindan duygusal tikenme ve duyarsizlasma degerleri Uzerinde istatistiksel
olarak anlaml ve arttirici yénde etki ettigi gézlendi. BOI skoru degerleri, lumbal lordoz
degerleri ve SF-36 parametreleri (sosyal islevsellik haricinde) Uzerinde ise istatistiksel

olarak anlamli ve azaltici yonde etki ettigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27 Bagimsiz (Etkileyen) degisken BOI puani iin total regresyon bulgulari

Bagimh degiskenler Std. Beta p %95 C.1. Alt %95 C.I. Ust
Torakal bélge 0.104 0.412 -0.285 0.686
Lumbal bolge -0.384 0.002* -1.504 -0.363
inklinasyon 0.051 0.688 -0.139 0.21
Sakral agl 0.383 0.002* 0.294 1.22
PU (postural uyum) 0.109 0.392 -0.328 0.826
PM (postural mobilite) -0.092 0.47 -1.678 0.783
Maslak - Duygusal Tukenme 0.269 0.029* 0.034 0.618
Maslak - Duyarsizlagsma 0.273 0.027* 0.021 0.327
Maslak - Kisisel Basari -0.179 0.149 -0.399 0.062
SF36 - Fiziksel iglevsellik -0.342 0.005* -2.046 -0.382
SF36 - Fiziksel giig -0.33 0.007* -3.238 -0.537
SF36 - Emosyonel glc -0.402 0.001* -3.733 -1.029
SF36 - Enerji/vitalite -0.308 0.012* -1.873 -0.242
SF36 - Ruhsal saglik -0.36 0.003* -1.962 -0.42
SF36 - Sosyal islevsellik -0.214 0.085 -1.677 0.112
SF36 - Agri -0.296 0.016* -2.438 -0.261
SF36 - Genel saglik algisi -0.27 0.028* -1.937 -0.113

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli etki; Std. Beta: Standartlastirilmis Beta katsayisi; %95 C.I. Alt — Ust:
%95 Gliven Araligi alt ve Ust sinirlari

Gruplar birlestirildiginde FDI skoru degerleri, Maslak alt boyutlarindan duygusal
tikenme degerleri Uzerinde istatistiksel olarak anlamli ve arttirici yénde etki ederken,
lumbal lordoz ve SF-36 parametreleri lzerinde istatistiksel olarak anlamli ve azaltic
yonde etki yarattigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.28).



Tablo 4.27 Bagimsiz (Etkileyen) degisken FDI puani iin total regresyon bulgulari

Bagimh degiskenler Std. Beta p %095 C.I. Alt %95 C.I. Ust
Torakal bélge 0.008 0.951 -0.412 0.439
Lumbal bolge -0.04 0.754 -0.623 0.453
inklinasyon 0.15 0.237 -0.061 0.24
Sakral agl 0.12 0.347 -0.228 0.64
PU (postural uyum) -0.043 0.737 -0.591 0.421
PM (postural mobilite) 0.002 0.988 -1.069 1.085
Maslak - Duygusal Tukenme 0.27 0.028* 0.031 0.536
Maslak - Duyarsizlasma 0.237 0.056 -0.003 0.264
Maslak - Kisisel Basari -0.115 0.359 -0.295 0.108
SF36 - Fiziksel iglevsellik -0.438  0.0001* -2.034 -0.656
SF36 - Fiziksel giig -0.356 0.003* -2.921 -0.606
SF36 - Emosyonel gi¢ -0.372 0.002* -3.089 -0.715
SF36 - Enerji/vitalite -0.316 0.01* -1.643 -0.236
SF36 - Ruhsal saglik -0.485  0.0001* -2.016 -0.765
SF36 - Sosyal islevsellik -0.437 0.0001* -2.098 -0.672
SF36 - Agri -0.553  0.0001* -3.007 -1.364
SF36 - Genel saglik algisi -0.389 0.001* -2.034 -0.524

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli etki; Std. Beta: Standartlastirilmis Beta katsayisi; %95 C.I. Alt — Ust:

%95 Gliven Araligi alt ve Ust sinirlari
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5. TARTISMA

Bu calisma ile engelli ve yagl bireylere bakim veren personelin kas iskelet
sistemi agrilari ve fonksiyonel durumlarinin spinal posturde dedisimler meydana
getirdigi, tikenmiglik dizeyini artirdigi ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigi
gOsterildi.

Engelli, dodustan veya sonradan meydana gelen travmalar ile ortaya c¢ikan
fonksiyon kaybi ve yetersizlik sonucunda bir aktiviteyi normal sinirlar igerisinde
gerceklestiremeyen, gunlik yasam aktivitelerinde ve toplumsal hayata uyum
saglamada kismen ya da tamamen baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyan kisidir. Bu
kisiler guinlik hayatlarinda birgok zorlukla karsi karsiya olmakla birlikte korunma, kisisel
bakim ve sosyal destek hizmetlerine cesitli oranlarda ihtiya¢ duymaktadir (Ogultirk
2012, Erdogan 2013, Girgin ve Balci 2015).

Yasllik ise yas alma ile birlikte fiziksel, mental ve sosyal acidan yetersizlikle
beraber cesitli dizeylerde kisitlanmalar ile sonuglanabilecek geri dénisimslz
degisimlerin meydana geldigi yasamin dogal bir sirecidir (Aydin 2017). Diinya Saglik
Orgutu (DSO) 65 yas Uzerini yashlik, 75-84 yas arasi orta yaslilik, 85 ve (zerini ileri
yaslilik olarak siniflandirmistir (Aslan 2012). Her 65 yas Ustlu birey bakima muhtag
degildir, fakat yaslanmanin getirdigi kas kutlesinde ve fonksiyonel becerilerde azalma
ile artan morbidite ve biligsel rahatsizliklarin varligi, bunlarin yaninda kronik
hastaliklardan muzdarip olma gibi etmenler bireyi baskalarinin yardimina muhtag¢ hale
getirebilmektedir (Adak 2003, Ertan 2016).

Yukarida bahsettigimiz, kendi 6z bakimina yetemeyen bireylerin gunlik yasam
aktivitelerinde ve toplumsal hayata adaptasyon saglamada yardimci olunmasi isine
bakim denilmektedir (Seyyar 2002). Bakim isi Ulkemizde iki sekilde gerceklesmektedir:
informal ve formal bakim. informal bakim bireyin kendi aile Uyeleri veya akrabalari
tarafindan ihtiyacglarinin kargilandigi durumu ifade eder. Formal bakim ise engelli bakim
merkezleri, bakimevleri ve huzurevleri gibi resmi kurum ve kuruluslarca verilen hizmetin
adidir (Ozyesil vd 2014). Bu kurum/kuruluslarda korunma altinda bulunan engelli
ve/veya yagl bireylerin 6z bakim becerileri ve gunlik yasam aktivitelerinin
gerceklestirimesi ve yeterlilik kazanmasinda yardimci olan, gun boyu refakat edip

korunma, fiziksel ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasinda goérevli olan Kkisilere
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bakim personeli denilmektedir (Anonim 2010). Calismamizda Bolu ilinde bulunan tim
engelli rehabilitasyon merkezi ve huzurevlerine ulagiimig, engelli ve yasl bakimi
Uzerine ¢alismakta olan toplam 64 bakim personeli calismaya dahil edilmigtir.

Her ne kadar bakim isi kisiyi baskalarina yardim etmekle ise yarar hissettiren,
sevgi ve merhamet duygularini besleyen ve doyum veren bir meslek olarak
nitelendirilse de, bakim veren acgisindan olumlu ve olumsuz ydnleriyle iki farkh sekilde
algilanmaktadir (Ozyesil vd 2014). Ozellikle resmi bakim birgok zorunlu gorev ve talep
yogdunlugu ile stresli bir is olarak nitelendiriimektedir (Kristel 1998).

Bakim hizmeti sunulan gruplarin fiziki ve psikososyal durumu bakim vereni de
onemli o6lctide etkilemektedir. Engelli bir bireyin karsilastigi zorluklara kargi tutumu,
yasgli bireylerin yalnizligi ve kendini ise yaramaz hissetmesi ve bunun gibi birgok
sorunun yol actigi psikososyal problemler bakim vereni de daha stresli ve depresif
semptomlarla karsi karsiya getirebilir (Curtis vd 1995). Bakim verenlerin saghginin ve
iyiliginin, ilgilendikleri kisilerin saghgi ve iyilidi ile ilgili oldugu agiktir (Murphy vd 2007).
Choi, Tirrito ve Mills, bakicilarin daha yasli bir yetiskine bakim saglarken kendi fiziksel
ve zihinsel sagliklarini slirdirmede basarisiz olma riski tasidiklarini belitmektedir (Choi
vd 2008). Benzer bir calismada bakim verenlerin saglhiginin ve iyiliginin, ilgilendikleri
kisilerin saghg ve iyiligi ile ilgili oldugu ancak bakici sagligi ile engelli cocuk tzerindeki
etkisi arasindaki iligskiyi daha iyi anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugu
bildirilmistir (Murphy vd 2007).

Bakici sagligi ve refahiyla ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen bilgilere gére
bakim vereni tehdit eden temel sorunlarin basinda kas iskelet sistemi agrilari, kronik
yorgunluk ve bas agrisi gibi fiziksel semptomlar gelmektedir. Bunlarin yaninda moral
bozuklugu, stres, anksiyete, depresyon, bikkinlk, tikenmislik gibi mental saghigi
ilgilendiren problemler de sik¢ca karsimiza ¢ikmaktadir (Alpteker 2008).

Bu calismada resmi bakim veren personellerin hem fiziki hem psikososyal
anlamda karsilasabilecedi zorluklardan yola cikildi. Genel bilgiler kisminda verilen
literatUr bilgileri 1s1ginda bu ¢alismada engelli ve yasli bakim personellerinin karsilastigi
sorunlara dikkat cekmek, bu konuda farkindalik olusturmak amaciyla en sik karsimiza
cikan bel ve boyun boélgesi yogunluklu kas iskelet sistemi agrilari ve fonksiyonel
durumda kotulesmenin kisinin postirt, yine en sik karsilasilan sorunlardan olan
tikenmiglik durumu ve yasam kalitesi Uizerindeki olumsuz etkileri incelendi. Literatlru
inceledigimiz kadari ile ulkemizde &zellikle bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
calisan bakim personelinin spinal postur, kas iskelet sistemi agrilar ve tikenmisliklerini
inceleyen daha 6nce yapilmis bir gcalismaya rastlanmadi.

Bu galismaya dahil edilen bakim personellerinin 29’u engelli bakimi, 35’i yagl

bakimi lGzerine hizmet veren kurum/kuruluslarda galismaktadir. Tanimlayici 6zellikleri
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incelendiginde medeni durum, kag gocuga sahip oldugu ve kimlerle yasadigi, egitim
durumu, calisma sekli ve yili ile gunlik calisma saati agisindan gruplar arasinda
anlamh farkliliklar yoktu. Cinsiyet ve gunlik hasta bakimi agisindan farkhlik vardi. Yash
bakiminda erkek sayisi kadin sayisina gore fazlaydi. Calismanin geneline bakildiginda
katihmcilarin ¢cogu kadindi (%72.73). Gunluk bakim verilen birey sayisi yasli bakim
veren grubunda daha fazlaydi. Saglikla ilgili tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda uyku
aligkanhgi, sigara, alkol, ila¢ kullanimi, kronik hastaliklardan muzdarip olma ve kas
iskelet sistemine ait bir tedavi gecirmis olma durumlari arasinda anlamh farkhhk

gorulmedi.

1. Agn

Agri, vicutta herhangi bir yerin patolojisinden kaynaklanan rahatsiz edici, hoga
gitmeyen bir his olarak tanimlanir (Bazna 2014). Kas iskelet sistemi agrilari ise kaslar,
kemikler, eklemler, baglar, omurga ve diskleri etkiler ve bu bdlgelerde adri, sizi,
hassasiyet ile karakterize edilir (Kazemi 2016). Algilanan agn kisiden kisiye degismekle
beraber agrinin olusma mekanizmasi Kkisisel ve c¢evresel bircok faktérden
etkilenmektedir (Soylu ve Altindis 2018).

Yasamin dnemli bir parcasi olan calismak, lUretmek ve ekonomik glg¢ elde
etmenin yaninda statii kazanmak icin gereklidir. insanlarin yasaminin Ggte birini is
ortaminda gecirdigi géz éndne alindiginda yapilan is ile kisinin fiziksel ve mental
saghginin yakindan iliskili oldugu aciktir. Calisma slresi arttikga isten kaynakli
meydana gelen patolojik durumlara “meslek hastaliklar” denilmektedir (Parlar 2008).
isten kaynakli ortaya c¢ikan sorunlarin basinda kas iskelet sistemi agrilari gelmektedir.
Bunlara “mesleki kas iskelet sistemi agrilari” adi verilir ve modern toplumlarin énemli
bir sorunu haline gelmistir (Soylu ve Altindis 2018). Daha 6nceki calismalarda ise bagli
hastaliklarin % 50’sini kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusturdugu bildirilmigtir
(Ozcan ve Kesiktas 2007). Ozellikle omurga, el-el bile§i ve omuz bolgesi
yaralanmalarina siklikla rastlanmaktadir. En c¢ok karsilasilan kas iskelet sistemi
problemleri bel agrisi, boyun agrisi, omuz tendiniti, tendinitler, lateral epikondilit, medial
epikondilit, tenosinovitler ve karpal tiinel sendromudur (Akbal vd 2012). Bazi meslek
gruplarinda daha yogun olarak uygunsuz galisma ortami bu tir rahatsizliklara kargi risk
olusturmaktadir. Bu da calisanlarin verimliligini ve sunulan hizmetin kalitesini dnemli
Olgude etkilemektedir (Soylu ve Altindis 2018).

Calisma yasaminda kas iskelet sistemi agrilarini olusmasina zemin hazirlayan
veya artirmakta olan risk faktorleri fiziksel, kisisel, kiltirel ve sosyal alanlarda ayri ayr
incelenmektedir (Harcombe vd 2010). Ozellikle fiziksel efor gerektiren iglerde calisan

bireylerde kas iskelet sistemi yakinmalarina sik¢a rastlanmaktadir. Agir kaldirma, sikga
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egilme-kalkma, yanlis durus ve pozisyonlar, itme-cekme, kuvvet gerektiren durumlar,
tekrarlayan hareketler, hareketin hizi ve gerektirdigi gug¢, uzun sure agir ve yogun
¢alisma, yardimcl alet ve gereglerin bulunmamasi veya dogru kullaniimamasi, ¢alisma
ortaminda ergonomik kosullarin uygunsuzlugu ve diger cevresel faktorler fiziksel risk
faktorleri arasinda sayilabilmektedir (Soylu ve Altindig 2018). Kisisel risk faktorleri de
baslica yas, fiziksel kapasite, kondisyon, fazla kilo ve sigara kullanimini igermektedir.
Literatiirde bu risk faktérlerinin birbiri ile iligkili oldugu vurgulanmistir (Kazemi 2016).

Calismaya dahil edilen bakim personellerinin ¢alisma kosullari incelendiginde
onemli dlglde fiziksel efor gerektiren ayni zamanda psikolojik faktorlerin de 6n planda
oldugu; kas gucu ve dayanikhhdin yaninda sabir ve 6zveri isteyen bir meslek grubu
oldugu géruldi. Calismaya katilan engelli bakim personellerinin ¢alisma ortami fiziksel
yaralanmalara yol agabilecek riskler barindirmaktaydi. Giin boyu refakat ettikleri engelli
cocuklar genellikle agir spastik Serebral Palsi tablosuna sahipti. Bu tlir ¢ocuklarin
bakimi fiziksel gli¢ gerektirmektedir. Ancak yemek, tuvalet, 6zbakim, bir yerden bir
yere transfer gibi ihtiyaclarinin hergin ayni kisiler tarafindan karsilandigi
distnildiginde sadece fiziksel gice sahip olmak degil viicut mekaniklerinin dogru
kullaniimasi da énem arz etmektedir. Huzurevlerinde de ayni sekilde palyatif bakim
alan yasli hastalar icin verilen bakim hizmeti fiziksel acidan olduk¢a zorlayici hale
gelmektedir. Calismamiza dahil edilen bakim personelinden huzurevinde calisanlarin
ilgilendigi yash birey sayisi engelli merkezinde c¢alisan bakim personelinin ilgilendigi
engelli cocuk sayisina gére daha fazlaydi. Calismamizda yash bakim verenlerin ginlik
bakim verdigi birey sayisi daha fazla olmasina ragmen engelli bakimi verenlerde agri
sikayetlerinin daha fazla oldugu gorildi. Bu durumun yashlarin kendi 6z bakimini
yapabilen ve daha az fiziksel yardima ihtiya¢ duyan kisiler olmasindan kaynaklandigini
dustinmekteyiz.

Kronik agri siralamasinin basinda bel agrisi gelmekle beraber boyun agrisi
ikinci sirada onu takip etmektedir (Zhuang 2000). Kas iskelet sistemi fonksiyonlarinin
bozulmasina sebep olan bel agrisi modern toplumlarda gin gectikce artan bir
prevalansa sahiptir (Albayram 2002). Yapilan bir galismada boyun agdrisi ile yapilan isin
iligkili oldugu bulunmus, agir islerde galisanlarda sedanter calisanlara gére daha fazla
boyun agrisi oldugu gosterilmigtir. Ayni calismada agir yuk kaldiran 11 hasta bakicinin
8’inde bel agrisi sikayeti tespit edilmistir (Bazna 2014).

Literatirde bel agrisi riskini artiran durumlardan yanlis pozisyonlarda yuklenme
ve hareketin tekrarinin yaninda agir kaldirma tzerinde durulmustur. Bel agrisina zemin
hazirlayacak agirlik limiti 12.5 kg olarak belirtiimigtir (Saridogan 2000). Engelli ve yash
bakim verenlerin hizmet verdidi kigilerin bu sinirin Gzerinde oldugu g6z Onlne

alindiginda bel agrisi olusumu agisindan riskli bir meslek grubu oldugu goralda.
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Engelli bir cocugun bakimi gesitli bdlgelerde ve gesitli yodunluklarda agriya
neden olabilmektedir. Czupryna vd (2014) tarafindan yapilan caligmaya Serebral
Palsili cocuklarin primer bakim vereni olan annelerin bel agrisi prevalansini ve altta
yatan nedenleri degerlendirmek amaciyla 3-18 yaslari arasinda 179 SP’li gocuk annesi
dahil edildi. Calismaya katilan annelerin ¢ogu, cesitli lokasyon ve yogdunluktaki bel
agrisindan muzdaripti. Calismamiza katilan engelli bakim personellerinin ¢ogunlugu
SP’li gocuklarin kaldigi kurumda gece-gindiz vardiyali olmak Gzere gocuklara refakat
etmektedir. SP’li bir cocugun primer bakimini GUstlenmekle beraber bunun getirdigi tum
problemlere karsi ebeveynleri kadar duyarli hale gelmektedir. Bunun igin engelli
ebeveynlerinin yasadigi kas iskelet sistemi agrilarina resmi kurum bakicilarinda da sik
rastlanacagi kanisindayiz.

Literatirde vardiyali ¢alismanin bel agrisi ile iligkili oldugu; o6zellikle gece
calisanlarda bel agrisi prevelansinin daha ylksek oldugu bildiriimistir. Gece ¢alisma ile
daha fazla hastay! idare etme ve daha fazla taleple karsi karsiya olma durumlarinin
artmasi, uyku zamani ve kalitesinde disme ile kas yaralanmalari riskini artirmasinin
bel agnsi olugturmada 6nemli bir faktoérler oldugu belirtiimektedir (Lagerstrom ve
Hansson 1998). Muecke (2005) tarafindan yapilan bir derlemede gece calisanlarin
glndliz calisanlara goére 3 kat daha fazla bel agrisi yasadigi goésterilmistir. Literatlr
IsIginda, bu galismaya katilan bakim personellerinin % 93.94°Gnun vardiyali galistigi
g6z 6nlne alindiginda vardiyali ¢calismanin bel agrisi olusumunda risk faktérlerinden
biri olabilecegini distnuyoruz.

Arastirmalar saglik galisanlarinin mesleki kas iskelet sistemi agrilarinin sik
goéruldiglu meslek gruplari igerisinde oldugunu géstermistir. Saglik calisanlarinda kas
iskelet sistemi agrilari en yogun olarak bel boélgesinde saptanmis; en sik hekimler,
hemsireler ve hasta bakicilari etkiledigi bildiriimistir (Diragoglu 2006). Bejai vd (2005)
yaptiklari ¢alismada hastane calisanlarinin bel agrisi prevalansini %57,7 olarak
belirtmistir.  Chiou vd (1994) hemsirelerde goérilen bel adrisinda risk faktorlerini
belirlemek amaciya yaptiklari ¢alismada hemsirelerin bel agrisi prevelansini %77,9
bulmuslardir. Yine yapilan calismalarda tek basina hasta transferinin, uygunsuz
postirde cgalismanin, uzun sure ayakta durma ve tekrarlayan hareketlerin hasta
bakicilarda bel agrisi risk faktorlerinden oldugu bildirilmistir (Muslimanoglu vd 1995).

Yapilan diger g¢alismalarda saglk calisanlarinin uzun sure uygunsuz calisma
kosullar ve yetersiz dinlenme sonucunda ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi agrilarinin
vicudun agirhk tasiyan kisimlarinda yogunlastigi ve mesai bitimine dogru arttigi
bildirilmigtir (Atasoy vd 2010). Saglk calisanlarinda morbiditenin dnemli bir nedeni

olarak kas iskelet sistemi agrilari gdsterilmistir (Choobineh vd 2010).
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Simsek vd (2017) saglhk caliganlarinda bel agrisi prevalansini etkileyen risk
faktdrlerini incelemek amaciyla yaptiklari calismaya Denizli Devlet Hastanesi’nde goérev
yapan 1010 kadin ve 672 erkek toplam 1682 katihmci dahil edilmig, agri prevalansinin
degerlendirimesinde Standardize Nordik Muskuloskeletal Anketinin (SNMA) genel
boliminde yer alan bel agrisi ile ilgili kisim kullanilimistir. Saglik ¢alisanlarinin yasam
boyu agri prevelansi %53 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak saglik ¢alisanlarinin bel
agrisi agisindan yiksek risk grubunda oldugu belirtiimistir (Simsek vd 2017).

Nas vd (2001) tarafindan yapilan bir galismaya hastane c¢alisanlari dahil
edilmis, yasam boyu bel agrisi prevelansi hemsirelerde % 41 iken hasta bakicilarda
%36 olarak bulunmustur. Arasan vd (2009) bir Univeriste hastanesinde c¢alisan
hemsirelerde bel agrisi prevelansini % 84 olarak bildirmistir. Benzer bir galisma izmir li
Odemis Devlet Hastanesinde 167 saglik calisaninin bel agrisini degerlendirmek
amaciyla Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) kullanilmistir. Elde edilen sonuglara goére
hekimlerin % 25.9’'unda ve ebe hemsirelerin % 44.4’inde hafif, yine ebe hemsirelerin %
13.9’unda orta, % 5’inde ciddi, saglik memurlarinin % 42.8’inde hafif derecede bel
agrisi yakinmalari oldugu gdsterilmistir (Kabatas vd 2012).

Subijektif bir algilama sekli oldugu igin agrinin élgtilmesi ve degerlendirilmesi
oldukga zordur. Glinimizde agrinin degerlendiriimesinde en sik VAS (Viziel Analog
Skalasi) ve bel bolgesi icin Oswestry kullaniimaktadir. Calismamiza katilan ¢alisanlarin
bel ve boyun agrilarinin siddeti ve fonksiyonel durumunu ne derecede etkiledigini
degerlendirmek amaciyla Oswestry Disabilite Indeksi (ODI), Boyun Ozirlilik Indeksi
(BOI) ve Fonksiyonel Derecelendirme Indeksi (FDI) kullanildi. Agrinin yogunlastig
bolgeler ile iliskili oldugu diger durumlari degerlendirmek icin Nordik Kas-iskelet Sistemi
Anketini kullanildi.

Bu calismaya katilan engelli bakim personellerinin agri ile ilgili verileri
incelendiginde boyun agrisi sikayeti engelli bakim verenlerin % 65.52’sinde goérultrken,
yash bakim verenlerde bu oran % 51.35 idi. Calismaya dahil edilen tim bakim
personellerinin % 57.58’si boyun agrisi yasadigini belirtti. Agri sikigi agisindan surekli
(hemen her gin) agrisi oldugunu sdyleyen engelli bakim personeli orani % 42.11 idi.
Yasli bakim personellerinin de % 42.11’i nadiren agri yasadigini belirtti. Literatlirde 25-
29 yas arasi calisan kisilerin % 23-30'unda, 45 yas Uzerinde calisan kisilerin %
50'sinde en az bir kez boyun agrisi goruldugu bildiriimistir. Calismamizda engelli bakim
veren grubunun yas ortalamasi daha gen¢ olmasina ragmen, engelli bakim grubunda
boyun agrisi goérilme orani ve sikliginin daha fazla olmasinin sebebinin engelli
bakiminda hastanin gocuk oldugu dusunilerek tek basina yuklenmelerin daha fazla
olmasi, yasliya gore agirlik kaldirma isinin daha sik ve yardimsiz yapilmasi ile boyun

bdlgesini zorlayici kaldirma is yukunun artmasi oldugunu disinmekteyiz.
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Bel bolgesi agn sikayetleri ile ilgili veriler incelendiginde engelli bakim grubu %
62.07, yash bakim grubu % 59.46 oraninda bel agrisi yasadidini belirtti. Tum
calisanlarin %60.61’inde bel agrisi sikayeti oldugu saptandi. Engelli bakim grubu %
88.89, yasli bakim grubu % 72.73 oraninda tatil gunlerinde agrilarinin azaldigini belirtti.
Bu verilere gdre engelli ve yash bakim personellerinin bel ve boyun agrilarindan
muzdarip oldugu ve yapilan isin dnemli bir risk faktéri oldudu sdylenebilir. Literatir
bilgisine gore bel agrisi ilk olarak 25-30 yaslarinda bir atakla baslayip ¢alisma yili
arttikca prevelansi da artmaktadir. 55 yas Uzerinde daha siklikla rastlandigi
bildiriimistir. Calismamiza katilanlarin bel agrisi gérilme orani fazla olsa da, bu
durumun fonksiyonellikleri Gzerine engelleyici bir faktor olusturmadigr goruldi. Bunun
sebebinin ¢alisma grubunun genellikle gen¢ yaslarda olmasindan ve bel agrisinin
henlz ciddi boyutlara ulasmamis olmasindan kaynaklanacagini diagsiniyoruz. Boyun
agrisi skorlari incelendiginde her iki grubun da boyun agrisinin olusturdugu engellilik
bakimindan hafif 6zurlalik grubunda oldugu goruldu.

Literatirde bel ve boyun agnisi ile ilgili yapilan calismalarin genellikle hekim,
hemsire ve saglik memurlari Gzerinde yogunlastigi goéruldi. Literatir inceledigimiz
kadariyla 6zellikle engelli ve yasli bakim merkezlerinde g¢alisan bakim personeline
yonelik bu konuda calismaya rastlanmadi. Yapilan is agisindan bu kurumlarda
calisanlar ile hemsire ve hasta bakicilarin yaptigi is benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Bu
kapsamda calismamizdaki bulgular ile literatir bilgilerinin birbirini destekledigini
distinmekteyiz.

2. Postur

Postir, vicudun her bir segmentinin hareket ve hareketsizlik durumlarinda
birbiri ile aldigi en uygun pozisyonlar butind olarak tanimlanmaktadir (Bazna 2014).
Statik postir, viicudun ayakta durma, oturma gibi hareketsizlik durumlarinda eklemleri
ve kaslar sabit tutmak ve dik durus saglamak amaciyla aldigi pozisyondur. Dinamik
postir ise hareketlilik esnasinda viicudun aldi§i pozisyonlari ifade eder (Bazna 2014).

ideal (dogru) postiir olarak tanimlanan standart postiir, kisinin rahat ve gevsek
oldugu, yer cekimine karsi dengenin korundugu, eklemlere binen stresin az oldugu,
organ ve sitemlerin en duzgun gahlstigi pozisyon olarak tanimlanir (Otman ve Kdse
2014). Kot postur ise fiziksel stresin arttigi durumlarda kas iskelet yapisini zorlayan,
vucut segmenterinin birbiri ile uyumunun bozuldugu durumlari ifade eder (Bazna 2014).
Vicudun ideal postirinden uzaklasip kotl durusa sahip olmasina sebep olan birgok
faktor vardir. Kas iskelet sistemini etkileyen hastaliklar, kisisel ve genetik faktorler,
mesleki aligkanlklar, hareketsizlik ve uygunsuz hareket kaliplarindan kaynakili
olusabilmektedir. Ayni zamanda kisiler Gzerinde olumsuz fizyolojik ve psikososyal

etkileri vardir (Mirbagheri vd 2015). ideal olmayan postural adaptasyonlar kas iskelet
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sistemi rahatsizliklarina, agriya, kas spazmina ve yorgunluga sebep olabilir (Bazna
2014). Ozellikle lumbal lordozda sapmalar bel agrilarinin artmasinin  birincil
sebeplerindendir (Mirbagheri vd 2015).

Spinal boélgenin standart sinirlar icerisinde olmasi yapisal, kassal, kemiksel ve
eklemsel olarak saglikh durumla alakalidir (Kendall 2005). Spinal kolona sagitalden
bakildiginda dort adet fizyolojik egrilik vardir (Neumann 2010). Bu fizyolojik egrilikler
spinal bdlgenin soklari absorbe etme 6zellligini artirmakla beraber yaralanma riskini en
aza indirir (Karatas ve Beyazova 2016). Koétl postir olarak adlandirilan durumlar
icerisinde en sik olarak torakal kifoz artisi, lumbal lordoz artisi veya normal sinirlarin
altinda olmasi, kifolordodik posttir, skolyoz, diz sirt postird, yuvarlak sirt postirt ile
karsilasiimaktadir. Bu postural bozukluklar spinal bdlge yapisinin ideal sinirlari disina
¢ikmasindan kaynaklanmaktadir (Ecerkale 2006).

Mesleki aliskanliklarin, galisanlarin en ¢ok is ortaminda vakit gecirdikleri g6z
onlnde bulunduruldugunda spinal boélge postiri ve spinal agrilara neden olan énemli
faktorlerden oldugu literatiirde bildirilmistir (Cetin ve Oztiirk Sisman 2004). Engelli ve
yasli bireylere bakim verme isinde siklikla tekrarlanan dizleri blikmeden agirlik
kaldirma, egilerek ve rotasyon ile kaldirma, hareketin strekli tekrar edilmesi, sik egilme
ve egilme pozisyonunda uzun stre kalinmasi ile bel agrisi riski artmaktadir (Saridogan
2000).

Bu calismaya dahil edilen bakim personelleri yaptiklari is agisindan kas iskelet
sistemi yaralanmalarina ve postural bozukluklara karsi meslegin ilerleyen
zamanlarinda daha duyarli hale gelebilmektedir. Literatiirde yakinina bakim verenlerde
gorilen agn ve postiral bozukluklardan bahsedilmistir, fakat formal bakim verenlerde
spinal posturin objektif olarak degerlendirildigi baska bir calismaya rastlanmamistir.

Bu calismada engelli ve vyasli bakim personellerinin spinal postir
degerlendirmesi Spinal Mouse® adli cihaz kullanilarak yapildi. Literatiirde Spinal
Mouse’un omurganin sagital egriliklerini ve postural dizgunlidu 6lgen objektif ve
girisimsel olmayan guvenilir bir yontem oldugu bildirilmistir (Mannion 2004).
Calisanlarin torakal kifoz, lumbal lordoz, sakral aci ve inklinasyon degerleri kaydedildi.
Ayrica postural dizgUnlik ile ilgili bilgi veren Spine Check skorlari da kaydedildi.
Katilimcilar asemptomatik bireyler olduklari igin verilen degerlerin saglikli kigilerdeki
norm degerleri kullanilarak karsilastirma yapildi. Spinal bdlge sagital dizlem
egdriliklerinin normal agisal degerleri, Skolyoz Arastirmalari Dernegi tarafindan servikal
lordoz igin 40+9.7 derece, torakal kifoz icin 20-50 derece, lumbal lordoz igin 20-60
derece olarak bildiriimigtir (Ozipek 2016). Kellis vd (2008) Spinal Mouse kullanarak
yaptiklari élcimlerde yas ortalamasi 41 ile 43 olan iki grubun torakal kifoz degerini 45

derece, lordoz agisini 32 derece bulmuslardir.
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Bu calismada Spinal Mouse kullanilarak alinan sagital dizlem 6&lgimlerinde
engelli bakim verenlerin % 62.1’inin; yash bakim verenlerin % 54.3’Unin torakal kifoz
degeri 50 derecenin Uzerinde bulundu. Sonuglara gére her iki grupta da calisanlarin
¢ogu hiperkifotik bir postire sahip oldugu saptandi. Literatlrde kifoz artisi ile eklem
diziliminde bozulmalar meydana gelecegi icin eklem pozisyon hissinin degisecedi
bununla beraber agrilik merkezi veya basin¢ merkezinin degismesiyle dengenin
saglanmasi Uzerindeki kontrolliin zorlasacagi bildirilmistir (Hsu 2014). Kifoz artisi ile
olusan postir bozuklugunun agri, solunum ve dolasim sistemi Gzerinde olumsuz etkileri
vardir. Postural bozuklukla beraber intervertebral eklemlerde ve disklerde
dejenerasyonlar, kisinin postural adaptasyonunu saglamak amaciyla aldigi pozisyonlar
spinal bolgede posterior bdlgenin fazla gerilmesine ve agri olusmasina neden olabilir
(Orman 2009).

Katilimcilarin ~ sagital duzlem O&lcimlerinden Ilumbal lordoz degerleri
incelendiginde engelli bakim grubunun lumbal lordoz degeri 25,86 + 14,4, yasl bakim
grubunun lumbal lordoz degeri 23,4 + 10,18 bulundu. Lumbal lordoz degeri 20
derecenin altinda olanlarin orani engelli bakim verenlerde % 34.5 iken yasli bakim
verenlerde % 29.4 idi. Literattr lumbal lordozun sagital dengenin korunmasinda Kkilit rol
oynadigini sdylemektedir. Anormal lordoz degerleri postural dengenin bozulmasinda
onemli bir faktérdir. Bazi ¢alismalar lumbal lordozda artisin torakal kifozu da artirdigini
soylerken bazi calismalarda lumbal lordozda artisin torakal kifozda azalmaya sebep
oldugunu belirtmistir (Jang vd 2009, Roussouly ve Nnadi 2010). Bizim calismamizda
lumbal lordoz degderleri alt sinira yakindir ve biz bunun torakal kifozdaki artisla iligkili
oldugunu disinmekteyiz.

Sakral agi, lumbal bolgeye gelen ylklerin dagiliminda &énemli bir rol
oynamaktadir. Vertebralar tGzerine vertikal olarak gelen kompresif ve oblik olarak gelen
makaslama kuvvetlerinin dengeleyicisi lumbal bdlge ile sakrum arasindaki iligkidir.
Sakral aci ideal bir postiirde 30 derece civarindadir. Sakral acinin artmasi vertebralar
Uzerine gelen makaslama kuvvetini artirmaktadir. Lumbal lordozun artmasi da
kompresif kuvvetleri azaltsa da makaslama kuvvetini artirmaktadir (Hasanefendioglu
2010).

Bu calismada engelli bakim grubunun sakral a¢i degeri normal bir postirde
olmasi gereken dederin oldukga altinda olmasi Uzerine gelen makaslama kuvvetinin
oldukga az oldugu anlamina gelmektedir. Fakat bu bulgularin lumbal lordoz
degerlerinin alt sinira yakin olmasi ile iligkili oldugunu ve vertebral Uzerine gelen
makaslama kuvveti azalsa da kompresif kuvvetlerin artmasi ile vertebral kolonu

ilgilendiren dejenerasyonlarin ve agn sikayetlerinin olmasi kaginiimazdir.
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insan viicuduna lateralden bakildiginda, viicudun lateral malleoliin (izerinden
gecen vertikal hattin éniinde kalmasina anterior denge, arkasinda kalmasina posterior
denge denir (Cil vd 2004). Bu ¢alismada saptanan inklinasyon degerleri incelendiginde
engelli bakimda % 58.6 oraninda, yasli bakimda ise % 57.1 oraninda anterior denge
oldugu gériildii. inklinasyon degerleri agisindan iki grup arasinda fark bulunmadi.
Calismamiza katilan gruplarin her ikisinde de torakal kifoz degerlerinin ylksek
olmasinin  ¢alisanlarin anterior denge gelistirmelerinin  sebebi olabilecegini
disinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda lumbal bélge postiral bozukluklarinin bel agrisi ile iligkili
oldugu bulunmustur (Weeks 2010). Fakat yash ve gencg eriskinlerde yapilan bir
¢alismanin sonucunda agr sikhigi ile postiral anormallik arasinda iligki olmadigi
sOylenmistir (Mirbagheri vd 2015). Bu c¢alismada engelli ve yasliya bakim veren
personellerin kas iskelet sistemi agri yakinmalarinin spinal postirt ne kadar etkiledigi
arastinldi. Bulgularimiza goére boyun agrisi ve c¢alisanlarin fonksiyonelligine etkisi
hakkinda bilgi veren boyun agrisi skorlarinin engelli bakim grubunda lumbal lordozu
artirici yonde ve yasli bakim grubunda sakral acglyi artirici yonde etkisinin oldugu
bulundu. Hem engelli hem de yasl bakim veren grubunda lumbal bélge fonksiyonel
durumuyla alakali bilgi veren bel agrisi skorlarinin spinal postir tzerinde etkili olmadigi
gorildd. Engelli ve yash bakim grubunda ayri ayri bakildiginda fonksiyonellik
skorlarinin spinal postiru etkilemedigi saptandi.

Gruplar birlikte incelendiginde boyun agrisi skorlarinin, sakral agi degerleri
Uzerine arttirici yonde, lumbal lordoz degerleri lizerine azaltici ydnde etki ettigi gorulda.
Fonksiyonellik skorunun ise lumbal lordoz deg@erleri Uzerine azaltici yonde etki ettigi
gozlendi.

3. Tiikenmislik

Tukenmislik, isi geregi insanlarla yuz yuze iliskiler kurmak zorunda olan kisilerin
yogun duygusal talepler karsisinda kendisini fiziksel olarak yorgun, bitkin hissetmesi;
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin yapilan ise, diger insanlara ve hayata karsi
olumsuz tutumlar gelistirmesine sebep olan bir sendrom tanimlanir. Tikenmislik;
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma hissi olmak Uzere G¢ alt
boyuttan olusmaktadir (Ardi¢ ve Polatci 2008).

Mesleki tukenmislik, calisan bireylerin is ortaminda yasadigi problemlerden
dolay! yapilan ise karsi isteksizlik, hizmet sunulan bireylere karsi duyarsizlik, duygusal
acidan kendini yorgun ve bitkin hissetme, yapilan isten alinan doyumun azalmasi ile
kisisel basarida eksilme hissi ile kendini gosteren is hayatinin blyuk problemlerinden
biridir (Duygun 2001). Gunimuzde tukenmiglik, insanlarla birebir ve yakin iligki icinde

olan saglik ve hizmet sektéri basta olmak tUzere yodun is stresine maruz kalinan
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mesleklerde sikga karsimiza ¢gikmaktadir (Piko 2006). Calisanlarda fiziksel, mental ve
emosyonel yorgunluga yol acgarken (Sayil vd 1997); is verimliligini, is doyumunu ve
verilen hizmetin kalitesini dusurmektedir (Ardic ve Polatci 2008). Tip, hemsirelik ve
hasta bakicihgi gibi ciddi fiziksel, duygusal ve entelektiiel problemleri olan insanlarla
surekli ilgilenme ve sefkat gdsterme durumunda olan saglik hizmeti calisanlarinin
tikenmiglik prevelansi %45-56 olarak bildirilmistir (Kanai-Pak vd 2008, Merlani vd
2011, Penson vd 2000, Takai vd 2009, Zahiri vd 2014).

Takenmiglik, calisanlarin bireysel, ailevi ve mesleki dzellikleri ve ¢alisma ortami
sartlarindan etkilenmektedir (Sayll vd 1997). Kisisel, ailevi ve mesleki faktorlerin
tikenmiglikle iligkili oldugunu gdsteren c¢alismalar oldugu gibi ¢eliskili bulgular saptayan
calismalar da vardir. Omegin yas faktorinin tikenmisligi etkilemedigini gésteren
calismalar literatirde mevcuttur (Sayll vd 1997, Sahin vd 2006, Taycan vd 2006).
Ayrica yas, calisma slresi ve mesleki kidem ile tikenmislik arasinda negatif bir
korelasyon oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir (Maslach ve Jackson 1981, Ergin
1992, Tumkaya 1999). Cinsiyet faktori de incelendiginde bazi ¢alismalarda kadinlarin
duygusal tikenme, erkeklerin ise duyarsizlagsma ve kisisel basarida eksiklik hissi alt
boyutlarini daha sik yasadigi bildirilmistir (Budak ve Siregevil 2005, Ardi¢ ve Polatci
2008). Bazi calismalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla tikenmiglik yasadigi
soylenirken, bazilarina gore erkekler daha fazla tikenmislik sendromu yasamaktadir
(Ergin 1992, Girgin ve Baysal 2005). Hatta bazi arastirmalarda kadin ve erkekler
arasinda tikenmiglik agisindan fark bulunmadigi belirtimektedir (Polatci ve Ardi¢
2007). Cocuk sahibi olanlarin olmayanlara, evli olanlarin bekarlara gére daha az
tikenmiglik yasadigi saptanmistir (Maslach ve Jackson 1981, Lee ve Ashford 1993).
Yiksek egitim dizeyine sahip kisilerin tikenmiglikle daha kolay basedebilecedi bu
ylzden daha az tukenmislik yasadigini bildiren calismalar oldugu gibi, disik egitim
seviyesine sahip kisilerin daha az tukenmiglik yasadigini bildiren verilerde mevcuttur
(Ozdemir 2001). Maslach vd yiksek egitim dizeyine sahip bireylerde duygusal
tikenmenin daha fazla, duyarsizlasmanin daha az yasandigini séylemektedir (Maslach
ve Jackson 1981). Sonug olarak, ayni kosullarda caligsalar dahi bireysel faktérlerden
dolayi bazi bireyler tikenmislik yasarken bazilarinda tikenmislik gézlenmez (Malliarou
vd 2008).

Zihinsel ve gelisimsel engelli bireylerin gunlik yasam aktivitelerine yardimci
olmada bakicilar énemli bir rol oynamaktadir (Gray-Stanley ve Muramatsu 2011).
Bakim caliganlari genellikle depresyon, anksiyete ve ylksek tansiyon (Takai vd 2009)
gibi yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen zihinsel ve fiziksel saglik riskleri

altindadir (Takahashi vd 2006). Bu bireylerin kendi basa ¢ikma becerilerini (Devereux
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2009), is temelli sosyal destek aglarini geligtirmeleri (Gray-Stanley ve Muramatsu
2011) ve stres ydnetimini etkin bir sekilde baslatmalari gerekir (Hu vd 2010).

Dehghan vd (2017) yaptiklari caligmada engelli cocuk bakim verenlerinde
yuksek is yukd, bakim isinin tekrarhligi ve surekliligi, cesitli kurumsal ve kisisel
faktorlerden kaynakli enerji ve dayaniklihgin azalmasi ile birlikte duygusal tikenme
riskinin arttigi bildirilmistir.

Literatlr bilgisine gére yash bakiminda bakici tukenmisligi prevelansi %50’ye
kadar c¢ikmaktadir (Cocco vd 2003). Brezilya'da yapilan bir c¢alismada demans
hastalarina bakim veren personelde ylksek dizeyde psikolojik stres, tlikenme, stres,
kaygi, depresyon ve umutsuzluk bulunmustur (Bandeira vd 2007). Alzheimer hastaligi
olan kigilere bakim verenlerde depresyon ve anksiyete sik goérilir, depresyon
prevalansi % 30 ile % 55 arasinda oldugu bildirilmistir (Schultz vd 1995, Sansoni ve
Vellone 2004).

Tukenmigligin boyutlarindan biri olarak, bakim verenlerin % 42.1'inde duygusal
tikenmiglik bildirmistir ve ylksek duygusal tlikenme seviyelerine sahip olmak, bakim
alicisinin fonksiyonel seviyesi ile yakindan iligkilidir (Yilmaz vd 2009, Truzzi vd 2012).
Ayrica, Uzuntd, endise, uykusuzluk, sinirlilik ve yorgunluk gibi fiziksel ve duygusal
semptomlari olan bakicilar, herhangi bir fiziksel semptomu olmayan bakicilardan daha
yuksek duygusal tikenme skorlari bildirmislerdir (Truzzi vd 2012).

Bakim isi yapan kisilerde magdur ve kendine muhtag kisilerle ¢alismanin fiziksel
ve duygusal saghgin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Duygusal sorunlarla beraber ig
stresi tikenmisligi beraberinde getirmektedir (Leinweber ve Rowe 2010, Maslach vd
2001). Literatirde tukenmislige neden olan risk faktorlerinden fiziksel risk faktorleri
bakim isinde oldukca fazla karsimiza cikmaktadir. Bu calismaya dahil edilen bakim
personellerinin tikenmiglik dizeyleri belirlenip; bakim isinin ¢alisanlarda olusturdugu
kas iskelet sistemi agrilarinin tUkenmisligi ne kadar etkiledigi sorgulandi.

Bu calismada katilimcilarin tikenmislik dizeylerini belilemek amaciyla Maslak
Tikenmiglik Olgegi (MTO) kullanildi (Maslach ve Jackson 1981). Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda her iki grubun da orta
duzeyde duygusal tukenmiglik yasadigi goruldu. Kisisel bagsarida azalma hissi alt
boyutu incelendiginde her iki grubun da yuksek diuzeyde tikenmiglik yasadigi saptandi.
Tukenmiglige neden olan risk faktorleri disunuldiginde calismamizda ele alinan
engelli bakim merkezleri ve huzurevlerinin tikenmislige zemin hazirlayici galisma
sartlarina sahip oldugu goéruldi. Daha 6nceki caligmalarda belirtildigi gibi bakici fiziksel
ve mental sagligi bakim verdigi bireylerin saghgi ile yakindan iligkilidir. Bakimin verdigi
fiziksel is yukdnin yani sira engelli gocuklarin aileleri tarafindan terkedilmis, ilgi ve

sefkate muhtag olmalarinin verdigi merhamet yiku de psikolojik olarak bakim verenleri
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yipratan sebeplerdendir. Yaglh bakimi verenler icin de ilgilendikleri bireylerin yogun
taleplerine karsi yetersiz hissetmeleri, yashlarin ¢alisanlara karsi olumsuz tutumlar gibi
yipratici sebepler karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu sebeplerin hepsi birlestiginde, fiziksel
ve mental agidan yorucu ve yipratici ¢galisma sartlari ortaya ¢ikmaktadir. Kendi ailesi
disindaki bireylere yakinlar gibi davranarak, empati kurup bunu uzun sire devam
ettirmek sabir ve gl¢ gerektiren bir istir. Bu agidan formal bakim verenler daha buylk
bir sorumluluk duygusu icinde onlardan beklenen isleri yerine getirmeye calismaktadir
ve zamanla duyarsizlagmalari da kaginiimazdir. Formal bakim veren personellerin, agir
ve yorucu islerin psikolojik sorunlarindan biri olan tikenmislik sendromu yasamalarinin
bu slirecin dogal bir sonucu oldugu distincesindeyiz.

Bu calismada, ayni zamanda bakim personellerini en sik etkiledigi distnulen
kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan bel ve boyun agrilari ile etkilenen fonksiyonel
durum o6lgim sonuglarinin, c¢alisanlarin tikenmiglik dizeylerini ne kadar etkiledigi
incelendi. Bulgularimiza gére engelli bakim veren grubunda bel agrisi degerleri, Maslak
alt boyutlarindan duygusal tikenme degerlerini arttirici yénde etkiledigi saptandi. Yasli
bakim veren grubunda ise bel agrisi dederlerinin, Maslak alt boyutlarindan duygusal
tikenme ve duyarsizlasma degerleri Gzerine arttirici yénde etki ettigi gosterildi. Sonuc
olarak bel agrisinin bakim personellerinde tikenmislik diizeyini artirici yénde etkiledigi
bulundu.

Engelli bakim veren grubunda boyun agrisi degerleri, Maslak alt boyutlarindan
duygusal tikenme degerleri lizerinde arttirici ydnde etkisi gosterildi. Yasli bakim veren
grubunda ise boyun agrisi degerleri, Maslak alt boyutlarindan duygusal tikenme ve
duyarsizlasma degerleri Uzerinde arttirici yonde etkisi oldugu gorildi. Boyun agrisinin
da ayni sekilde tikenmiglik seviyesini etkiledigini sdyleyebiliriz.

Gruplar birlikte incelendiginde bel agrisi ile boyun agrisinin, Maslak alt
boyutlarindan duygusal tlikenme ve duyarsizlasma degerleri Uzerinde arttirici yonde
etki ettigi sonucuna varildi. Fonksiyonel durumlari incelendiginde her iki grup da ayri
ayri degerlendirildiginde, fonksiyonel durumun tikenmiglik Uzerine etkisi olmadigi
gorildu. Ancak gruplar birlestirildiginde fonksiyonel durumun, duygusal tikenme
degerleri Uzerinde arttirici yonde etkisi oldugu goruldi. Tukenmiglik sendromunun
fiziksel risk faktorleri gz énune alindiginda, kas iskelet sistemi agrilarindan muzdarip
bakim personellerinin yasadidi fiziksel sorunlarin, onlarin tikenmigligini artirmasinin
kacinilmaz oldugunu dasunayoruz.

Calismamizda kas iskelet sistemi ve fonksiyonel durumu ilgilendiren olumsuz
sartlarin duygusal tukenme ve duyarsizlagma duygularini artirirken kigisel bagari
hissinde azalma durumunu etkilemedigdi goruldd. Yani ¢galismamizdaki bakim personeli

grubu kendilerini yaptiklar iste basarili gérmemekle birlikte, bakim verdigi bireylere
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katkisinin yetersiz oldugunu disunmektedir. Bu durumun vylksek tikenmislikle
sonucglanmasi sebebiyle, yasanilan agri durumlarin tkenmiglik Gzerine etkisinin fark
edilir olma ihtimalinin diglk oldugu kanisindayiz.

Sonug¢ olarak, tikenmiglik calisanlarin moral ve motivasyonunu olumsuz
etkileyerek is verimini ve kalitesini dislirmektedir. Tikenmisligin belirtilerinin erken
dénemde farkedilmesi ortaya c¢ikabilecek problemlere karsi koruyucu &nlemlerin
zamaninda alinmasi agisindan énemlidir. Bizim ¢alismamizin, engelli ve yasli bakim ve
rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan bakim personellerinin yasadigi fiziksel ve
psikososyal problemler ile tikenmislik prevelansina dikkat ¢cekme agisindan aydinlatici
oldugunu dusinlyoruz. Bu gruplarla yapilan ¢alismalarda sadece bireysel, fiziksel ya
da psikolojik problemlere odaklaniimamalidir ki birindeki bir olumsuzlugun digerini de
etkiledigi g6z énunde bulundurularak birlikte ele alinmasi, daha dogru sonugclarin elde
edilmesini saglayacaktir.

4. Yasam kalitesi

Yasam Kkalitesi, fiziksel, sosyal ve psikolojik acidan iyi olma hali olarak
tanimlanir. Ozetle kisinin yasantisindan memnuniyetini ifade eder (WHO 1984, Soylu
ve Altindis 2018). Bakim isinde yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktérlerin basinda
bakim isinin getirdigi zorluklar ve bakim verenin donanimi gelmektedir. ikinci sirada
bakim verenin sosyal iligkileri gelirken Uclincl sirada yasadigi fiziksel problemlerin
yarattigi olumsuz etki yer almaktadir. Dérdincusit de bu faktérlere zemin hazirlayan
yonlendirici faktorlerdir (Glndogdu 2014).

Cocukluk cadi hastaligi veya sakathdi, cocugun birincil bakicisinin yasam
kalitesini etkileyebilir ve literatir incelendiginde daha c¢ok engelli ¢cocuga sahip
annelerin diger gruplarla karsilastirmali yasam kalitesi incelemeleri gorulmektedir.
Yaygin gelisimsel bozukluklarin konu oldugu ¢alismalarda, bu ¢ocuklara bakim veren
annelerin yasam Kkalitesinin dusuk oldugu ve depresyon puanlarinin yuksek oldugu
bildirilmigtir (Sarajlija vd 2013). Yine yapilan ¢aligsmalarda Serebral Palsili ¢cocuklara
sahip annelerin yasam kalitesindeki dusulslere vurgu yapilmistir (Tarakgr ve
Tatlnctoglu 2011, Elbasan ve Duzgun 2013). Zihinsel engelli cocuga sahip annelerin
yasl, egitim durumu, ayhk geliri, sosyal destek durumu, kendine zaman ayirabilme
durumu gibi faktorlerin yasam kalitesini etkiledigi belirtiimektedir (Tun¢ 2011). Ayni
sekilde fiziksel ve/veya zihinsel engele sahip ¢ocuklara formal bakim veren bireyler de
annesi gibi onlarla birebir ilgilenmekte ve bakim ihtiyaclarini gidermede yardimci olan
tek kisi olarak hayatlarinda onemli yer edinmektedir. Bu bireylere sahip annelerin
yasadigi problemlerin formal bakim veren personeller arasinda da yasanmasi

kaciniimazdir.
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Yapilan g¢alismalarda depresyon gibi bazi psikososyal ve biyolojik durumlarin
agrinin olugmasi ve kalici olmasina katkida bulunacagi gosterilmistir. Depresyon ve
agridan kaginma davraniginin kronikligi ile yeti yitimi, ¢alismadan gecen istirahat
zamani ve saglik bakim gereksinimlerinin artisinin iligkili oldugu vurgulanmistir (Diindar
vd 2009). Bazi ¢alismalarda bakim verme ile saghk durumu arasinda iliski bulamazken
(Taylor vd 1995), son zamanlarda yapilan ¢alismalarda yogun strese maruz kalmanin
bakicinin bagisiklik sistemini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Kiecolt-Glaser vd 1996).
Daha c¢ok psikolojik sorunlara dikkat c¢ekilirken fiziksel kirginliga da yol acabilecegi
bildiriimistir. Bagisiklik sistemi degisimleri ile birlikte enfeksiyonlara agik olma, kalp-
damar hastaliklari, felg, sindirim bozukluklari ve bunun gibi fiziksel hastaliklara karsi
duyarhhklarn artmaktadir (Irwin 1994).

Bakim verenler Uzerindeki etkinin tirl ve kapsami g¢ocugun durumuna goére
degisebilse de g¢ocugun semptomlarinin siddetlenmesini 6énlemek i¢in yasam alanini
temiz tutmak icin fazladan zaman ve ¢aba harcamak gibi artan sorumluluk ile bakicilar
arasinda sikga bildirilen duygular olarak “stresli, depresif, GUzgln, endiseli ve caresiz”
olarak ifade edilen psikolojik baski durumu c¢alismalarda dikkat ¢cekmektedir (Basra vd
2011).

Kaya vd (2010) Serebral Palsili ¢ocuklarin annelerinin kas iskelet agrilarini
degerlendirmek ve agr bdlgesinin sagliga bagh yasam Kkalitesi ve depresyon
semptomlari Uzerine etkilerini belilemek amaciyla yaptiklari ¢alismaya, anneleriyle
birlikte toplam 81 SP'li cocuk (grup 1) ve anneleriyle birlikte toplam 60 saglikh gocuk
(grup 2) dahil edildi. Bizim galismamiza benzer sekilde annelerin yasam kalitesi Kisa
Form-36 (SF36) oOlcegi ile degerlendirildi ve depresyon belirtilerinin varigi Beck
Depresyon Envanteri (BDI) ile degerlendirildi. Calisma sonunda 1. grubun kas iskelet
sistemi ve bel agrilari 2. gruba gore daha fazlaydi. Grup 1'deki annelerin ortalama BDO
puanlari diger gruplara gore anlaml derecede ylksek, ortalama fiziksel saglik ve ruh
saghgr degerleri anlamh olarak distk bulundu. SP’li cocugu olan bir annenin agri
bolgesinin fiziksel islevsellik, bedensel agri, genel saglik algisi, ruh saghgi
parametreleri ve BDI Uzerinde etkisinin énemli oldugu bulundu. Sonug olarak serebral
palsili ¢ocuk annelerinde mental sagligin bozulmasinin daha fazla fiziksel agri
yasamalarina sebep olabilecedi, 6zellikle artan bel bdlgesi agri yakinmalarinin saglikla
iligkili yasam kalitesini olumsuz etkileyebelecedi sonucuna varilmigtir.

Balyatan (2012) istanbul ili Zeytinburnu ilgesinde yaptigi “Yagh hastalara bakim
veren kadinlarin bakim yuklerinin ve yasam kalitelerinin incelenmesi” konulu
calismasinda yasam kalitesini SF-36 kullanarak degerlendirmistir. Calismaya katilan

bakicilarin %4 2,9'u formal, % 57,1’i informal bakim saglamaktaydi. Bakicilar bakim
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yuki dizeyi arttikga yasam kalitesinin dustigina, bakima muhtag bireye olan yakinlik
derecesi ile bakim yUkl arasinda anlamli bir iligki oldugunu ifade etmiglerdir.

Corallo vd (2017) Parkinson hastalarinin ve bakicilarinin yagsam kalitelerini her
bir hastanin biligsel bozulmasina bagli olarak inceledikleri ¢alismaya toplam 60 hasta
ve primer bakicisini dahil etmistir. Yasam kalitesi degerlendirmesinde SF-36 anketi
kullaniimigtir. Sonu¢ olarak, hastalarin biligssel bozukluklari hem hastalar hem de
bakicilardaki distk yasam kalitesi puanlari ile iligkili bulunmus; bakici stresinin ve
yukinun guglu  bir 6ngoéricustu oldugu belirtiimigtir. Bu g¢alisma ile bakicilarin
tukenmisligini onlemek veya hafifletmek igin erken muadahalelerin uygulanmasinin
Onemini vurgulanmistir.

Bu calismada bakim personellerinin fiziksel problemlerinden kaynakli yasam
kalitesi etkilenimleri incelendi. Calisanlarin yasam kalitesi SF-36 (Kisa Form-36) anketi
kullanilarak degerlendirildi. SF-36 alt boyutlarinin Tdrk toplumuna yodnelik norm
degerleri incelendiginde hem engelli bakim veren grubunun hem de yasl bakim veren
grubunun alt boyut puan ortalamalarinin tim alt boyutlarin (Fiziksel islevsellik, Fiziksel
gug, Emosyonel glg, Enerji/vitalite, Ruhsal saglik, Sosyal islevsellik, Agri, Genel saglik
algisi) puan ortalamalarinin oldukg¢a altinda oldugu goérildi. Buna gére her iki grubun
da yasam kalitesinin oldukg¢a dusuk oldugu gosterildi.

Bu calismada bakim personellerinin kas iskelet sistemi agrilarindan en sik
karsilasilan bel-boyun agrilar ve fonksiyonel durumun yasam kalitesi Uzerine etkisi
incelendiginde; engelli bakim veren grubunda bel agrisi skorlarinin SF-36 alt
boyutlarindan fiziksel glg, enerji/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel
saglk algisi puanlarina azaltici yonde etki ettigi bulundu. Yasl bakim grubunda ise bel
agrisi skorlarinin SF-36 boyutlarindan fiziksel islevsellik, fiziksel gli¢, sosyal islevsellik,
agri, genel saglik algisi puanlarina azaltici yonde etki ettigi gosterildi.

Engelli bakim veren grubunda boyun agrisi degerlendirmesinde kullanilan
boyun agrisi skorlarinin SF-36 alt boyutlarindan fiziksel gli¢, emosyonel glg, ruhsal
saglhk puanlan Uzerine azaltici yonde etki ettigi; yash bakim grubunda ise SF-36 alt
boyutlarindan ruhsal saglik ve sosyal islevsellik hari¢ timune azaltici yonde etki ettigi
gosterildi.

Ceran ve Ozcan (2006) 84 kronik bel agrili hastay dahil ettigi calismasinda,
Fonksiyonel Derecelendirme Indeksi (FDI) ve SF-36 anketinin hem fiziksel hem de
mental parametreleri arasinda guglu negatif bir iliski oldugunu bildirmigtir. SF-36’nin en
cok etkilenen parametresi fiziksel rol guglugl, en az etkileneni ise mental saghk
parametresi olmustur. Bizim calismamizda fonksiyonel durum hakkinda bilgi veren
fonksiyonellik skorlarinin engeli bakim veren grubunda SF-36 alt boyutlarindan fiziksel

gug, ruhsal saglik, sosyal iglevsellik, agri Gzerinde azaltici ydnde etki ettigi; yasl bakim
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veren grubunda ise SF-36 alt boyutlarindan fiziksel gl¢ hari¢ timinde azaltici ydnde
etki ettigi gosterildi.

Cahsmamiza katilan gruplar birlikte degerlendirildiginde bel agrisi skorlarinin
SF-36 alt boyutlarinin tima Gzerinde azaltici yonde etki ettigi saptandi. Boyun agrisi
skorlarinin SF-36 alt boyutlarindan sosyal islevsellik haricinde tim alt boyutlarina
azaltici yonde etki ettigi bulundu. Fonksiyonellik skorlarinin da SF-36 alt boyutlarinin
tuminde azaltici yonde etki ettigi gosterildi.

Bu galisma ile katilan bakim personellerinin yasadigi fiziksel sorunlarin, yagam
kalitesini meydana getiren tim alanlari olumsuz yénde etkiledigi gosterildi. Yapilan isin
gunliik hayatin Ggte birini olusturdugu disundldiginde, isten kaynakli problemlerden

dolayl yasam kalitesinin dismesi olasi sonuglardandir.
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6. SONUC

Bu calisma ile engelli ve yash bakim personellerinin kas iskelet sistemi agrilari
ve fonksiyonel durumlarinin postir, tikenmislik ve yasam kalitesi Uzerine olumsuz
etkisi oldugu belirlendi.

1. Bu calismaya dahil edilen bireyler engelli ve yash bakim personelleri
olmak uUzere iki gruba ayrildi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri ve tanimlayici
Ozellikleri incelendiginde, yasli bakim grubunda erkek sayisi ve glnlik bakim verilen
birey sayisi engelli bakim grubuna gore ylksekti. Fiziksel 6zellikleri agisindan
incelendiginde, yash bakim grubunun boy ortalamasinin daha yiksek oldugu bulundu.
Bireylere ait yas, viicut kitle indeksi (VKI), medeni durum, cocuk sayisi ve kimlerle
yasadigl, egitim durumu, calisma sekli ve yili ile ginlik ¢alisma saati ile genel saglk
durumu bilgileri arasinda farklilik yoktu.

2. Bu calisma ile engelli ve yash bakima muhtag¢ bireylere formal bakim
hizmeti sunan calisanlarda kas iskelet sistemi agri yakinmalarinin oldugu; ¢alisanlarin
en sik bel ve boyun bdlgesinde agri ve kisithlikla beraber fonksiyon kayiplari yasadigi
belirlendi. Vicudun dokuz ayri bdlgesinde agri yasama durumu, agri baslama yaslari
ve agri siddeti sorgulamalarinda gruplar arasinda farklilik gézlenmedi.

3. Boyun boélgesine iliskin veriler incelendiginde, engelli bakim grubunda
olan bireylerin agrilarinin tatilde azalmasi durumunun, yasl bakim grubundaki kisilere
gore daha fazla oldugu bulundu. Her iki grup da boyun agrisinin olusturdugu engellilik
bakimindan hafif 6zlrlGlik durumunu yasamaktaydi.

4, Bel bolgesinde agri ile iliskili durumlara ait bilgiler incelendiginde, sadece
agn sikhgr durumunun iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorildi. Yash
bakim grubunda hemen herglin agri yasayan birey sayisi daha fazlaydi. Engelli bakim
grubunda ise surekli veya nadiren agrn yasama durumu daha fazlaydi. Tim
calisanlarda bel agrisi gorilme orani fazla olsa da, bu durumun fonksiyonellikleri
agisindan engelleyici olmadigi saptandi.

5. Formal bakim veren engelli ve yasl bakim personellerinin spinal
postirindn ilk kez incelenedigi calismamizda, is ortaminda yanhs durus ve
pozisyonlardan kaynaklanabilecek postiral adaptasyonlar olusabilecedi saptandi.

Verilere gore her iki grupta da calisanlarin ¢gogu hiperkifotik bir postire sahipti. Lumbal
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lordoz degerleri normal sinirlar iginde olmasina karsin her iki grupta da alt sinira
yakindi. Katilimcilarin sakral aci dederi ortalamalari olmasi gereken degerin oldukca
altindaydi. Bunun lumbal lordozda azalma ile iligkili oldugunu distinmekteyiz.

6. Katiimcilarin inklinasyon verilerine gére gogunun anterior denge sahibi
oldugu goéruldi. Bunun éne egik pozisyonlarda ¢alisma ve hiperkifoz gelisimiyle iligkili
oldugu kanisindayiz. Ayrica postiral dizgUnlik ile ilgili bilgi veren Spin Check skorlari
incelendiginde gruplar arasi farklilik gézlenmedi.

7. Engelli ve yasgh bakim personellerinin yasadigi boyun agrisinin engelli
bakim grubunda lumbal lordozu; yasli bakim grubunda sakral agiy artirici ydonde etki
ettigi saptandi. Bel agrisinin da spinal postur Uzerinde etkili olmadigi gorulda. Engelli
ve yasli bakim grubu ayri ayri degerlendirildiginde fonksiyonel durumda kéttlesmelerin
spinal posturl etkilemedigi gézlendi.

8. Gruplar birlestirildiginde ise, boyun agrisinin sakral aci degerleri tizerine
arttinci yénde, lumbal lordoz degerleri Gzerine azaltici yonde etki ettigi bulundu.
Fonksiyonel durumda kétulesmelerin lumbal lordozu azaltici yonde etki ettidi goruldu.

9. Katilimcilarin  Maslak tikenmiglik puanlari incelendiginde, duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda her iki grupta da orta diizeyde duygusal
tikenmiglik yasadigi saptandi. Kisisel basarida azalma hissi alt boyutu incelendiginde
her iki grubun da yiksek dizeyde tlikenmislik yasadigi belirlendi.

10. Engelli ve yasl bakim personellerinin kas iskelet sistemi agrilarinin
tikenmiglik durumlarina etkisinin incelendigi ¢alismamizda, ayri ayri bakildiginda bel
ve boyun agrisinin engelli bakim personellerinde duygusal tikenmisligi; yash bakim
personellerinde duygusal tikenmiglik ve duyarsizlasma durumlarini artirici yonde etki

ettigi gosterildi.

11. Gruplar birlestirildiginde, bel ve boyun agrisinin duygusal tikenme ve
duyarsizlasma degerleri Uzerinde arttirici yonde etki ettigi gosterildi. Fonksiyonel
durumda koétulesmelerin her iki grup da ayri ayri bakildiginda tikenmislik Gzerine etkisi
olmadigi goruldid. Ancak gruplar birlestirildiginde duygusal tikenme degerleri Uzerinde

arttirici yonde etkisi oldugu bulundu.

12. Bu galismada bel ve boyun agrilan ile kétilesen fonksiyonel durumun
Maslak tukenmiglik alt boyutlarindan kisisel basari hissinde azalma durumunu

etkilemedigi sonucuna varildi.

13. Engelli ve yash bakim personellerinin yaptiklari is dolayisiyla yasadiklar
fiziksel problemler sonucu yasam kalitesinin Turk toplumu norm degerlerinin oldukga

altinda dustugu goéruldi. Her iki grup da birlikte incelendiginde, yasadiklari bel ve
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boyun agrilari ile kétllesen fonksiyonel durumun yasam kalitesini azaltici yénde etki

ettigi gosterildi.
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7. ONERILER

1. Katilimcilar sadece Bolu ilinde engelli bakim merkezi ve huzurevlerinde galisan
bireyler arasindan secilmistir. Elde edilen sonuglarin Tlrk toplumuna genellenebilmesi
icin farkli sehir ve bolgelerden genis érneklem grubu ile dlgtimler yapilmalidir.

2. Calismamizdan elde edilen spinal postir olcimleri degerler sadece sagittal
dizlemden elde edilmistir. Frontal ve transvers dizlemde de 6lcim yapan daha objektif
ve ayrintili postlr analiziyle bakim personellerinin agri ve fonksiyonel durumunun
spinal postir Gzerindeki etkileri incelenmelidir.

3. Calismamizin Ulkemizde bakim veren personelde spinal postiru dederlendiren
ilk calisma olmasi yoéninden énemli oldugunu disunmekteyiz. Daha farkli ¢alisma
gruplariyla daha ayrintili ve objektif degerlendirmelerin yapildigi ¢alismalara ihtiyag
oldugunu disuniyoruz.

4. Calismamizda kontrol grubunun olmamasi limitasyonlarimizdan biridir. Daha
sonraki ¢calismalarda ayni sikayetlere sahip, bel-boyun yiklenmesi olmayan bir meslek
grubu kontrol grubu olarak eklenebilir.

5. Calisanlarin is hayatinin verimi ve kalitesinin iyi olmasi, ¢alisma esnasindaki
dogru durus ve hareketlerine baglidir. Bakim isi yapanlarin ¢alisma sirasinda vicut
ergonomisine dikkat etmesi saglikli bir omurga ve postiral dizglnlik icin oldukca
onemlidir. Calisma esnasinda uygun durus ve hareketlerin yaninda vicut
mekaniklerinin  korunmasinin énemi bakim veren personellere hizmet ici egitim
seminerlerinde fizyoterapistler tarafindan 6gretilmeli, agri sikayetleri ile bunlarla iligkili
yasam kalitesi degerlendirmeleri dogru bir sekilde yapilmali, bas etme yodntemleri
ogretilmeli ve gerekli ¢dzim onerileri sunulmalidir.

6. lleriki calismalarda bakim veren personele viicut mekanikleri egitiminin
ardindan, ek olarak spinal postur egzersizleri 6gretilip dizenli egzersiz egitiminin agri,
posur, yasam kalitesi ve tukenmiglik Uzerine etkisinin incelenmesi gerektigini
dustinmekteyiz.

7. Calisanlar etkileyen fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar yapilan isin verimi, kalitesi
ve maliyetini dnemli dl¢ide etkilemektedir. Hem devlet, hem is veren hem de calisan
acgisindan maddi ve manevi ciddi kayiplara sebep olabilecek bu sorunlarin zamaninda
tespiti ve ¢oziminin énemi dusundldiginde calismamizin gelecekteki arastirmalara

ve hizmet ici egitim ¢calismalarina isik tutacagi kanisindayiz.
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8. Calismamizda kas kuvveti Olgiimemistir. Gelecek calismalarda kas kuvveti
degerlendirmeler dahil edilmelidir. Kas kuvvetinin kas iskelet sistemini etkileyerek
spinal postiirde degisimlere neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle sirt kas kuvveti
degerlendirmelere eklenebilir.

9. Literatlirde devlet kurumlarinda calismakta olan bakim personellerinin spinal
posturdnd inceleyen ¢alisma sayisi oldukg¢a azdir. Calismamiz yasli ve engelli bakim
veren personelde spinal postir degisimlerini inceleyen 6ncl ¢alismalardan biridir.
Bakim veren personelin kas iskelet sistemi agri ve fonksiyonel durumlarinda meydana
gelen kétllesmelerin, spinal postir, tUkenmiglik diizeyleri ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkiledigi sonucuna varildi. Bakim personellerinin degerlendiriimesinde postir
degerlendiriimesine de yer verilmelidir. Hem agn ve fonksiyonel durumlarini hem de
psikolojik durumlarini olumlu yénde gelistirmek igin postir ve spinal mobilite
egzersizlerininde gunluk yasamlarinda o6gretilip uygulanmasinin énemli oldugunu
ongormekteyiz. ilerleyen calismalarda bakim veren personellerde postiir ve mobilite

egzersizlerinin etkinliginin incelenmesi gerektigini dusunmekteyiz.
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OZGEGMIS

13 Eylil 1995 tarihinde Tokat ilinin Niksar ilgesinde dogmustur. ik ve ortaokul
egitimini istanbul’'da alan Seda KARAMAN, lise egitimini Tokat Niksar Prof. Dr. Mustafa
Erol Turagh Anadolu Ogretmen Lisesi'nde tamamlamigtir. 2013 yilinda Lisans egitimini
tamamlamak (zere geldigi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon bélimunden 2017 yilinda mezun olmugtur. Yine 2017 yilinda YUksek
Lisans egitimine Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimd’'nde baslamig, bir yillik ders déneminin ardindan
izmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bolimi'ne yatay gecis yapmistir. Yiiksek Lisans egitimine izmir Demokrasi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimi’'nde devam
etmektedir.

2017 yihindan beri Bolu ilinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgina
bagli Semiha Sakir Spastik Cocuklar Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde
Fizyoterapist olarak goérev yapmaktadir.

1-2 Aralik 2018 tarihlerinde AC-OMT ve Dura Osteopathy Association
tarafindan diizenlenen “intra-muscular Manual Therapy”, “Dry Needling (Trigger
Point Therapy)”, “Cupping and Hirudotherapy” kurslarina katilmis; 6 Agustos 2019
tarihinde “Uzay Terapi Sistemi Egitimi” almistir.

Yiksek lisans egitimi suresince katildigi uluslararasi ve ulusal kongreler ile

yaptigi calismalar su sekildedir:

- Karaman S, Lileci EH, Narin AN, Yazgan B. Bolu ilinde Yasayan Engelli
Bireylerin Yasadiklari Cevreyi Degerlendirmesi: On Calisma. 1 Uluslararasi
Saglik Bilim ve Yasam Kongresi Kongre Kitapgigi, 2018.

- Karaman S, Cinar Ozdemir O. Engelli Bakim Veren Personellerin Yasam
Doyumu, Yasam Kalitesi ve Duygusal Tikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi (Poster). 1 Uluslararasi 2 Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi
E-Kongre Kitabi, 2019.



EKLER

Ek-1

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildigmiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastrmanin adi Engelli ve
Yash Bakim Personellerinin Agr1 ve  Fonksiyonel Durumunun Postiir, Tiikkenmislik
Diizeyi, Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi’dir. Bu arastrmanm amaci engelli ve/veya
bakima muhta¢ bireylere bakim vermekle yiikiimlii personelin kas iskelet sistemi
agrilarmi ve fonksiyonel durumunu belirlemek; bunlarin sebep olabilecegi postural
adaptasyonlar1, tiikenmislik seviyelerini ve yasam Kkalitesine olan etkilerini
arastirmaktir. Bu arastirmada size ait sosyo-demografik bilgileri iceren anket formunun
yaninda kas iskelet sistemi agrilarmizi ve fonksiyonel durumunuzu degerlendiren
Boyun Oziirliiliik Indeksi (BOI), Oswestry Oziirliiliik Indeksi (ODI), Nordik Kas-iskelet
Sistemi Anketi (NKA), Fonksiyonel Derecelendirme Indeksi (FDI), spinal postiir
degerlendirmesi icin spinal mouse, tikenmislik diizeyi i¢cin Maslach Tiikkenmislik
Olgegi (MTO) ve yasam Kkalitesi i¢in Kisa Form — 36 (SF-36) kullanilacaktir. Bu
aragtirmada yer almaniz 6ngoriilen siire bir ay olup, arastirmada yer alacak gontllilerin
sayis1 64’tiir.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin 6nerilerine uyma, anketleri dogru ve
eksiksiz bir sekilde doldurma ve uygulanan postiir degerlendirme semasina Ozen
gosterme sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve rahatsiz edici bir durum so6z
konusu degildir ve sizin icin beklenen yararlar daha agrisiz ve stressiz bir is hayat1 igin
gelistirilebilecek uygulamalarin belirlemesine katki saglamaktir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma swasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklarmiz igin 0532 606 23 46 no.lu telefondan Dog. Dr. Ozlem
CINAR OZDEMIR e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica,
bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastrmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.



Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniillilye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).

Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastrmaya baslanmadan once gonulliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama
ve baski1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonallanan, Ag¢iklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadr: Adi-Soyadi: Seda KARAMAN

Adresi: Gorevi: Fizyoterapist

Tel.-Faks: Adresi: Semiha Sakir Spastik Cocuklar
Bskim ve Rehabilitasyon Merkezi, D100

Tarih ve imza: Uzeri Elmalik Mevkii, Merkez/Bolu

Tel.-Faks: 0542 727 15 77

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda Olur alma islemine basindan sonuna
bulunanlar icin veli veya vasinin, kadar tamklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tanmiginin,
Adi-Soyadz: Adi-Soyadz:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Tarih ve Imza:




Ek-2

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

e (Calistig1 kurum
O Semiha Sakir Spastik Cocuklar Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
O Izzet Baysal Vakfi Huzurevi
O Izzet Baysal Huzurevi
O Esentepe Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
e AdiSoyad: :
e Yas :
e Cinsiyet:
O Kadin
0O Erkek
e Medeni durum
0O Bekar
0O Evli
O Bosanmis
0O Dul
e Egitim Durumu
Okur yazar degil
Okur yazar
[Ikokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite ve tizeri

OO0Oo0ooOooaod

e Kimlerle yastyorsunuz?
O Ebeveynleri ile
O Yakinlari ile
O Es ve cocuklari ile
O Yalniz
e Cocugunuz var m1? Evet ise sayisin1 parantez i¢ine yaziniz.

¢ Giinde kag saat calistyorsunuz?
(o, Saat)



Calisma sekliniz nasildir?

O Sdrekli glindiiz

Surekli gece

Gunduz ve gece

Haftada 5 gun 8-16 + belli araliklarla gece ve hafta sonu nobeti

OO0

Uyku aligkanliginiz i¢in size uygun olani isaretleyiniz.

O Her giin diizenli olarak ayni1 saatte uyur uyanirim.

O Bazi geceler uyku diizenim bozulur, haricinde diizenli uyurum.
O Uyku diizenim yok her giin uyku saatim degisir.

Sigara kullaniyor musunuz?

O Evet

O Hayrr

Alkol kullantyor musunuz?

O Evet

O Hayrr

Devamli kullandiginiz bir ilag var mi? Evet ise parantez i¢ine yaziniz.
O Evet

O Hayrr

O Evet

O Haywr

Kas iskelet sistemini ilgilendiren herhangi bir rahatsizligniz i¢in tedavi
oldunuz mu? (Ameliyat, fizik tedavi, ila¢ tedavisi vs.)

O Evet



Ek-3

Boyun Oziirliiliik indeksi (BOI)

Bu sorgulama formu boyun agrinizin giinliik yasam aktivitelerinizi yerine getirme yeteneklerinizi nasil etkiledigini anlamamiza

yardimai olacak sekilde tasarlanmistir. Liitfen her boliimdeki bir kutucugu isaretleyiniz. Bir béliimde birden ¢ok yaniti kendinize

yakin hissetseniz bile, su anki durumunuza en yakin olan secenegi isaretleyiniz

Boyunda Agr1 Yogunlugu

Konsantrasyon

- Su anda hig¢ boyun agrim yok.

A - istedigim zaman dikkatimi hic zorlanmadan istedigim kadar
toplayabiliyorum.

- Su anda cok hafif derecede boyun agrim var.

B - Hafifce zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

- Boyun agrim orta derecede ve gelip gidiyor.

- Istedigim zaman biraz zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

- Boyun agrim orta siddette ve degiskenlik gostermiyor.

- Istedigim zaman epeyce zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

- Boyun agrim siddetli fakat gelip gidiyor.

- Istedigim zaman dikkatimi toplamakta cok fazla zorlantyorum.

Mmoo N o >

- Boyun agrim siddetli ve degiskenlik gostermiyor.

Kisisel Bakim (giyinme ve temizlenme)

M m oOlN

- Dikkatimi hi¢ toplayamiyorum..

is (Herhangi bir iste calismiyorsamiz liitfen G secenegini isaretleyini:

A - Ek bir agriya neden olmadan kendime bakabiliyorum.

A - Istedigim kadar is yapabilirim.

B-Kendime normalolarak bakabiliyorum fakat buek biragriyaneden
oluyor.

B - Her giinki islerimi yapabilirim, ama daha fazlasin1 yapamam.

C - Kendi bakimimi yaparken agrim artiyor, yavasliyorum ve dikkatli
oluyorum.

- Her giinki islerimin ¢ogunu yapabilirim, daha fazlasim yapamarr

D - Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimin ¢ogunu yapabiliyorum.

- Her giinki islerimi yapamam.

E - Kisisel bakimimiileilgiliislerin cogunda her giin yardima ihtiyacim var.

- Herhangi bir isi zorlukla yapabilirim.

F - Giyinemiyorum. Zorlukla yikaniyorum ve yataktan ¢ikmiyorum.

Yiik Kaldirma (boyun agriniz olmadigi zamanlarda kaldirdiginiz agir yiiklere
esit agirlikta)

m Mmoo 0O

- Hicbir is yapamam

Araba Kullanma

A - Ek bir agn hissetmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum.

A - Boyun agnisi hissetmeden araba kullanabiliyorum.

B - Agir yiikleri kaldirabiliyorum, fakat ek bir agriya neden oluyor.

B-Boynumdahafif bir agr hissiile istedigim kadar araba kullanabiliyorum.

C - Agn yiikleri yerden kaldirmama engel oluyor, fakat yiikler, drnegin masa
Ustl gibi uygun bir yere yerlestirilirse kaldirabiliyorum.

C-Boynumdaortaderecedeagrinedeniileistedigimkadararaba
kullanamiyorum.

D- Agrniagiryiik kaldirmamaengeloluyor, fakat hafif ve orta agirliktaki

yiiklerdrneginmasa uisti gibi uygunbiryere yerlestirilirse kaldirabiliyorum.

D-Ortaderecede birboyunagnsinedeniyleistedigimkadararaba
kullanamiyorum.

E - Cok hafif yikleri kaldirabiliyorum.

E-Boynumdasiddetliagrinedeniyle giicliiklearabakullanabiliyorum.

F - Hicbir seyi kaldiramiyorum ve tasiyamiyorum.

Okuma

F - Boyun agrisi nedeniyle hi¢ araba kullanamiyorum.

Uyku

A - Hic boyun agnis1 hissetmeden istedigim kadar okuyabiliyorum.

A - Uyku problemim yok.

B - Hafif bir boyun agrisi hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum.

B - Uykum cok hafif bozuk (bir saatten az siireyle biraz bozuk).

C-Ortaderecede boyun agrist hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum.

C - Uykum hafif bozuk ( 1-2 saat uykusuzluk).

D - Boynumdaorta derecede agrinedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum.

D - Uykum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar siiren uykusuzluk).

E - Boynumda siddetli agr nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum.

E - Uykum cok bozuk (3-5 saat streyle uykusuzluk).

F - Boyun agrisi nedeniyle hi¢ okuyamiyorum.

Bas agrilan

F-Uykum tamamen bozuk (5-7 saat siiresince uykusuzluktur).

Bos zaman aktiviteleri

A - Hic bas agrnim yok.

A-Tlimboszamanaktivitelerine boynumda agrihissetmeden
katilabiliyorum.

B - Sik olmayan hafif bas agrilarim var.

B-Tiimboszamanaktivitelerine boynumdabirazagr hissederek
katilabiliyorum.

C - Orta derecede bas agrilarim var.

C-Boynumdaki agr nedeni ile tiim bos zaman aktivitelerinin bir kismina
katilabiliyorum.

D - Sik gelen orta derecede bas agrilarim var.

D-Boynumdakiagrinedeniile boszamanaktivitelerinincok azbirkismina
katilabiliyorum.

E - Sik gelen agir derecede bas agrilarim var.

E-Boynumdakiagrinedeniile boszamanaktivitelerinehemenhemenhic
katilamiyorum.

F - Hemen hemen her zaman bas agrilarim var.

F - Hic bir aktiviteye hic bir sekilde katilamiyorum.
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Oswestry Disabilite Indeksi (ODI)

Butestbel (veya bacak)yakinmanizin gunlik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek igin tasarlanmigtir.
Latfen tim bolumleri cevaplayiniz. Her bir bolimde sizi en iyi ifade eden sikki isaretleyiniz.
Agri yogunlugu:
0O, Su an agrimyok
O, Su an ¢ok hafif bir agrnim var
'| Q, Suan orta derecede agrim var
0, Suan yeterince siddetli agrim var
0, Suancok siddetli agrim var
O Su an hissettigim agr tahmin edilebilecek en siddetli agndir.

Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)
0, Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.

O, Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu oldukca agrilidir.
2 Q, Kisisel bakimimi1yapmak agrilidir ve bu isleri yavas ve dikkatlice yaptyorum.
0, Birazyardimaihtiyac duyuyorum ama cogu kisisel ihtiyacimi halledebiliyorum.
Q, Kisisel bakimimla ilgili pek cok konuda her giin yardima ihtiyac duyuyorum.
Q; Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.

YUk kaldirma
0, Agir yiikleri fazladan agrim olmadan kaldirabiliyorum.

Q, Agirylikleri kaldirnrken agrim bir miktar artiyor.
3 0, Agnagiryiiklerikaldirmamaengeloluyoramamasaiistiinde gibiuygun bir pozisyondaysalar kaldirabiliyorum.
Agriagiryliklerikaldirmamaengeloluyoramamasa tstiinde gibiuygunbir pozisyondaysalar hafif veyaorta
Q3 agriliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.
0, Sadece c¢ok hafif yukleri kaldirabiliyorum.
Qs Hi¢ yuk kaldiramiyorum.

Yurime
0, Agr herhangi bir ylirime mesafesinde beni engellemiyor.

Q, Agr1 1,6 km'den (1 mil) daha uzun yirimeme engel oluyor.
4 0, Agr1800 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.
0, Agr1 100 m'den daha uzun yiirimeme engel oluyor.
0, Sadece baston veya koltuk degnegi ile ylriyebiliyorum.
0, Zamanin cogunda yataktayim ve tuvalete siriinerek gidebiliyorum.

Oturma
0, Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim

0, Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
5 Q, Agr1 bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

0, Agriyarim saatten uzun oturmama engel oluyor.

0, Agri 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

Qs Agn her an icin oturmama engel oluyor.




Ayakta durma
0, Fazladan agriya yolagmadan istedigim siire ayakta kalabilirim.

Q, istedigim siire boyunca ayakta kalabilirim ama fazladan agrim olur.

6 0, Agn bir saatten daha uzun siire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
0, Agriyarimsaatten dahauzunsiire boyunca ayakta kalmama engeloluyor.
0, Agri10dakikadan daha uzun siire boyunca ayakta kalmamaengel oluyor.
Qs Agr1her anicin ayakta durmama engel oluyor.

Uyku
0, Uykum agn nedeniyle hi¢ boliinmez.
Q, Uykum nadiren agri nedeniyle boluniir.
7 Q, Agrinedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
0, Agrinedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
0, Agrinedeniyle 2 saatten dahaaz uyurum.
0, Agnlaruyumama tamamen engel oluyor.

Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)
0, Cinsel hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

Q, Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agriya neden olur.
8 O, Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukca fazla agriya neden olur.
0, Cinsel hayatim agr1 nedeniyle oldukca kisithidir.
Q, Cinselhayatim agri nedeniyle neredeyse yok gibidir.
0, Agnlar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

Sosyal hayat
0, Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agriya neden olmaz.

Sosyal hayatim normaldir ancak agrimin miktarini artirir.
Agrisporgibidahafazlahareket gerektirenaktivitelerimikisitlamak disindasosyalyasamimdabelirgin
etki yaratmyor.
0, Agn sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disartya cikamiyorum.
0, Agr aile ici yasamimi da kisitliyor.
0, Agri nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.

Seyahat
0, Herhangi bir yere agrim olmadan seyahat edebilirim.

0, Herhangi bir yere seyahat edebilirim ama bu bana fazladan agn verir.
10 0, Aénmfazlaama2 saate kadar olan seyahatlerde durumu idare edebilirim.

0, Agrim beni bir saatten daha kisa siireli seyahatle kisitliyor.

0, Agnim beniyarim saatten daha kisa siireli zorunlu seyahatle kisitliyor.

0, Agnm tedavi disindaki seyahatlerime engel oluyor.

Skorlama Yénergesi: isaretlenen kutucugun yanindaki rakamlar toplanir. Ayni soru icinde 1'den fazla
isaretli segenek var ise en yuksek deger hesaba katilir. Maksimum skor 50°dir.
Toplam skor = {[toplam puan] / [(isaretli soru sayisi)x5] } x 100

Jeremy C. T. Fairbank, Paul B. Pynsent (2000) Spine Volume 25, Number 22, Pp 2940-2953

Hastanin ODI Skoru (%):
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Nordik Kas-Iskelet Sistemi Anketi (NKA)

Anketin Yamtlanmasi: Latfen uygun kutuya x isarcti koyarak cevaplandinmiz. Her soru i¢in bir X isareti. Viicudunuzun herhangi bir yerinde asla bir sorun yasamamus olsaniz bile bitiin sorularn
cevaplaymiz. Litfen bir asagidaki viicut bolgesine gegmeden once sorulari soldan safa dogru cevaplayimz. Bu resim viicudun nasil bslindugiina gostermektedir. Siirlar ¢ok net olarak
belirlenmemigtir ve bazi bolgeler st iiste gelmektedir. Hangi bolgenin(eger varsa) etkilendigi ya da etkilenmis olduguna kendiniz karar vermelisiniz

Buviicut | Cevabimz | Busorun | Busorun | Busorun Son 12ay | Cevabimz | Sonbiray | Bugiin Son 12 ay siiresince herhangi bir
bolgesinde | “hayir” kag nedeniyle | nedeniyle stiresince | “hayw” (4 hafta) | sorununuz | zamanda:
sorununuz | isc difer | yasimzda | hig Isinizi ya herhangi iscdifer | sresince | (agri, aci, | Busorun | Busorun Busorun | Bu sorun
(agn. ac1, | vilcut basladi hastanede | da bir vicut herhangi | rahatsizhk | nedeniyle | nedeniyle nedeniyle | nedeniyle
rahatsizhik | bolgesine yattimiz gorevinizi | zamanda balgesine | bir hissi vb) | evde saghk ilag hastahik
hissi vb) geginiz.” mi? (gegicide | bu viicut geginiz. zamanda | oldu mu? | yadaev | hizmetlerine | aldimz izni
oldumu? | evet”ise olsa) bolgesinde | “evet” sorununuz disinda (doktor, fizik | mi1? (rapor ya
liitfen degistirmek | sorununuz | ise latfen | (agr, aci, isleriniz | tedavi da izin)
devam zorun da (agri, aci, | devam rahatsizhk aksad uzmani, aldimz
ediniz. kaldimz rahatsizhk | ediniz hissi vb) mi? masor vb) mi?
m? hissi vb) oldu mu? basvurdunuz
oldu mu? mu?
BOYUN Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
OMU7Z Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
tal Hayir Hayir Hayir |Hayir Havir Hayr Havir 'Hayir Hayir Hayir
SIRT Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir |Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
DIRSEK Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Iayir IHayir Iayir 1layir Hayir Hayir IHayir Ilayir Hayir Hayir
" EL/EL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
y BILEGI Hayir Hayir Hayir Hayir |Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayr
BEL Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir |Havir Hayir Havir Hayir Hayir Hayir
KALCA/ Cvet Cvet Evet Cvet Cvet Cvet Evet Cvet Cvet Cvet
UYLUK Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Havir Hayir Hayir
h DIZ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Hayir Hayir Hayir Hayir Havir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
AYAK/ Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
BILEK Iayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Yukaridaki tabloda ilk soruya evet yamitini verdiyseniz liitfen uygun gizleri doldurunuz.
BOYUN | OMUZ [ SIRT | DIRSEK | EL/EL BILEGI BEL | KALCA/UYLUK | DIZ AYAK/BILEK

Agn ne siklikta oluyor
1-Strekli (hemen her giin)

2-Sik sik (haftada birkag gtin)

3-Nadiren (haftada bir giin ya da daha seyrek)

Agrimiz tatil gunleri

1-Azaliyor 2-Fark ctmiyor

Agn siddeti nedir? 1-10 arasi bir deger veriniz
(1 ok hafil............ 10 dayanilmaz)
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Fonksiyonel Derecelendirme indeksi

Bizim, durumunuzu daha iyi degerlendirmemiz igin, problemlerinizin giinliikk aktivitelerinizi

yapabilmenizi ne kadar ¢ok etkiledigini anlamamiz gerekmektedir. Asagidaki her bir madde igin, Litfen

sizin su andaki durumunuzu en iyi tammlayan sayiy1 daire i¢ine aliniz.

1. Agri Yogunlugu

0 1
Agr1 yok Hafif agr
2. Uyuma
0 1
Mikemmel Hafif derecede
Uyku bozulmus uyku

3. Kisisel bakim (yikanma, giyinme, vs)

0 1
Agr1 yok Hafif agr1
Kisitlanma Kisitlanma yok

yok

4. Seyehat (Araba kullanma, vs)

0
Uzun seyehat Uzun seyehat
yok hafif agr
5 Is
0 1
Her zamanki Her zamanki

Islerle birlikte isleri yapabilme
Ekstra igleri fakat ekstra isleri
kisitlanmadan yapamama

yapabilme

2

Orta derecede

agri

2

Orta derecede

bozulmus uyku

2

Orta derecede agr1

yavas yapma

ihtiyact

2

Uzun seyehat

orta agri

2

Her zamanki islerin

% 50’sini yapabilme

3
Ciddi agr1

3

Buyuk oranda

bozulmus uyku

3

Orta derecede agr1

Biraz yardim

4
Oldukca kot

agri
4

Tamamen

bozulmus uyku

4
Ciddi derecede
agri

ihtiyaci %100 yardim 1ihtiyaci
4
Kisa seyehat Kisa seyehat agri
orta agri siddetli agr
3 4

Her zamanki islerin

%25’ini yapabilme

Hig is yapamama

calisgamama



6. Eglence, bos zamanlarda yapilan aktiviteler

0 1 2
Tum aktiviteleri  Cogu aktiviteleri Baz aktiviteleri
Yapabilme yapabilme yapabilme
7. Agn sikh@
0 1 2
Agr1 yok Nadir agr1 Aralikl agn
Gunln %25’ inde Gunin %50’sinde
8. Kaldirma
0 1 2

Agr1 olmadan Cok agir Orta derecede
Cok agir kaldirma ile agirlik kaldirma
kaldirma agrida artma ile agrida artma
9. Ylrdme

0 1 2

Tum mesafelerde 1 milden sonra Yarimm milden

olmadan agrida artma sonra agrida artma

10. Ayakta Durma
0 1 2

Agr1 olmadan Birkag saatten 1 saatten sonra

Birkag saat sonra agrida agrida artma

Ayakta durma artma

3

Cok az aktiviteyi

yapabilme

3
Sik agr1

Glndn %75’inde

3
Hafif agirlik
kaldirma ile

agrida artma

3
% milden sonra

agrida artma

3
Yarim Saatten
sonra agrida
artma

4
Hicbir aktiviteyi

yapamama

4

Devamli agr1

Gindn %100’{inde

Higbir agirlik
kaldirmaksizin

agrida artma

4

Yiiriime ile birlikte agr1

agrida artma yiiriime

4

Ayakta durmayla
birlikte agrida
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MASLACH TUKENMISLIK OLCEGi MTO)

YONERGE:

Bu arastirmada degisik mesleklerden kisilerin is ile ilgili tutumlari incelenmektedir. Bu amagla hazirlanan elinizdeki
ankette, insanlarin isleri ile ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Sizden istenen, her bir ifadenin
ornekledigi durumu ne kadar siklikla yasadiginizi uygun yanit araligina (X) isareti koyarak belirtmenizdir. Bu ankette
kimliginiz gizli tutulacaktir. Yani arastirmacilarin disinda hi¢ kimse yanitlarinizi 6grenmeyecektir. Verdiginiz yanitla
bizim icin cok degerlidir. Bu arastirmada bize yardimci oldugunuz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

1. isimden sogudugumu hissediyorum.

() Hi¢bir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
2. s déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
3. Sabahlar kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
4. sim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini anlarim.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
5. lsim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
6. BUtln gin insanlarla ugrasmak benim icin gergekten ¢ok yipratici.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
7. lsim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢éziim yollarini bulurum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
8. Yaptigim isten tikendigimi hissediyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulundugumu inaniyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
10. Bu iste calistigimdan beri insanlara karsi sertlestim.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
11. Buisin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

() Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
13. isimin beni kisitladigini hissediyorum.

() Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
14. isimde cok fazla calistigimi hissediyorum.

() Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
15. isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

() Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
16. Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

() Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
17. isim geregi karsilastigim insanlara aramda rahat bir hava yaratirim.

() Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
18. insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissederim.

() Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
19. Bu iste bir cok kayda deger basari elde ettim.

() Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

() Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
21. isimdeki duygusal sorunlara serinkanllikla yaklasirim.

() Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman
22. isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi davrandiklarini hissederim.

() Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen () Cogu zaman () Her zaman

1/1
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SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

Adi-Soyada:
Tarih:

1. Genel saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Mikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kotu 5

2. Gegen vil ile karsilastinldifinda, sagh@imzi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi 1

Gegen seneden biraz daha iyi

Gecgen sene ile ayni

2
3
Gecen seneden biraz daha kot 4
5

Gecen seneden ¢ok daha kot




3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Saghginiz bunlar1 yaparken sizi siiirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER

Evet, cok Evet, cok az
kisithyor kisithyor

Hayir, hig

Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma,

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

agir

1 2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

elektrik stiplrgesi ile sipirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek cok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢gtkmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yuriyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiirliyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

J. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

I I I I I
N[ N N NN N NN

W W W W W w w w

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagh@mz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadigmiz zamanda
kesinti ' ?
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2




5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-tzintd ya da sinirli hissetmek)

yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigmz siireden kesilme . 5
oldu mu?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmas1 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli
yapmama . :

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel

aci(agn) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic

1

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

Cok siddetli

2
3
4
5
6




8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hic 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin

nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap

verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu | Bir | Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor
1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir se iildirmeyecek
¢ 8 Y 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz
) 1 2 3 4 5 6
mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi  ¢okmiis ve  karamsar
) S 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6




10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Higbir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlig

a. Diger insanlardan biraz

1 2 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar

1 2 3 4 5
saglikliyim
c.Sagligimin kétiilesmesini

% s ; 1 2 3 4 5

bekliyorum
d. Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 5




