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OZET

Bu calisma saglik calisanlarinda kas iskelet sistemi bozukluklari ile ilgili yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapildi. Aragtirmaya kamu ve
Ozel saglik kuruluglarinda calisan, yaslari 20-45 arasinda degisen doktor,
fizyoterapist, dis hekimi ve hemsireden olusan toplam 320 saglk calisani
katilldi. Konjenital kas iskelet sistemi deformitesi olanlar, norolojik, ortopedik,
romatizmal problemleri olanlar, kas iskelet sistemi ile ilgili operasyon gegirenler
ve 2 yildan daha kisa suredir ¢aliganlar arastirmaya dahil edilmedi. Olgularin
sosyodemografik Ozellikleri, postur analizi, depresyon duzeyi, bel agrisi
duzeyleri ve yasam kalitesi 0zel anketlerle degerlendirildi. New York Postur
Degerlendirme Yontemi(NYPDY)'nde gruplar arasinda toplam puan yoninden
yapilan istatistiksel karsilastirmalarda doktorlarin %96,3’Unun(p<0,05), dis
hekimlerinin  %98,8'inin(p<0,05) aldiklari puan “cok iyi” iken, bu oran
fizyoterapistlerde %77,5 ve hemsgirelerde ise %76,3 olarak bulundu(p<0,05).
NYPDY’nin omurga, kalga, ayak arki, omuz lateral posturu, Ust sirt, govde, bel
ve karin posturu alt parametreleri kotu postiurden ¢ok iyiye dogru istatistiksel
olarak gruplandiridiginda siralama fizyoterapistler, hemsireler, doktorlar ve dig
hekimlerinden olustu(p<0,05). Nottingham Saghk Profili(NHP) alt OJlgekleri
istatistiksel olarak kargilastirildiginda doktor, fizyoterapist ve hemsirelerin “agri
alt Olgegi” ve  “fiziksel hareketlilik” yoninden benzer puanlar aldiklari
saptandi(p>0,05). Dis hekimlerinin agri alt dlgeginde aldiklari puanlar anlamli
derecede doktor ve fizyoterapistlerden farkli(p<0,05), hemsirelerle

benzerdi(p>0,05). dis hekimlerinin fiziksel hareketlilik alt olgeginde aldiklari

puan fizyoterapist ve hemsirelerden farkl(p<0,05), doktorla benzer



bulundu(p>0,05). “Duygusal Reaksiyonlar alt olceginde doktorlarin
fizyoterapistlerden farkli(p<0,05) dis hekimleri ve hemsirelerle benzer puan
aldiklari bulundu(p>0,05), Gruplar arasinda NYPDY toplam puani ile NHP alt
Olcekleri Enerji, agri, sosyal izolasyon, duygusal reaksiyonlar ve fiziksel
hareketlilik yoninden negatif korelasyon bulundu(p<0,01). Gruplar arasinda
NYPDY toplam puanlari agisindan fark bulunamamistir(p>0,05). Ancak
fizyoterapist ve hemsirelerin NYPDY alt parametreleri puanlari diger meslek
gruplarindan daha dusuk olarak saptanmistir(p>0,05). Sonug¢ olarak, saglk
calisanlarinda kas iskelet sistemi ile ilgili bozukluklar yasam kalitesi alt
Olceklerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik g¢alisanlari, kas iskelet sistemi bozukluklari, yagsam

kalitesi
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate musculoskeletal system disorders
factors impact on quality of life in medical staff. The study was conducted on
320 medical staff who was 20-45 years old and doctor, physiotherapist, dentist
and nurse. Subjects were excluded if had musculoskeletal deformities,
neurological, rheumatism and orthopedic problems, operation for
musculoskeletal system and working less than 2 years. Sociodemographical
characteristics, posture analyze, depression, low back pain and quality of life
was evaluated. When NYPDY was compared between groups, %96,3 of
doctors, %98,8 of dentists, %77,5 of physiotherapists, and %76,3 of nurses had
good results. When NYPDY subgroups were statistically grouping with bad
posture to good posture the order was physiotherapists, nurses, doctors and
dentists. Physiotherapists and nurses had similar scores for pain and physical
mobility when NHP subgroups were statistically compared. Dentists had similar
scores with nurses for pain but different to doctors and physiotherapists.
Dentists had similar scores with doctors for physical mobility but different to
physiotherapists and nurses. Emotional reaction parameter scores similar in
doctors, nurses and dentists but not in physiotherapists. There was negative
correlation between NYPDY total score and NHP subgroups. There was no
difference in NYPDY total score between groups. But NYPDY subgroup scores
were lower in physiotherapists and nurses than the other groups. In conclusion
musculoskeletal system related disorders effects quality of life in medical staff.

Key Words: Health professional, musculoskeletal disorders, quality of life
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1. GIRIS:

Caliganlar, meslekleri gere@i vucut sistemlerinin bir bolimunu
fonksiyonel olarak az veya daha fazla kullanirlar. Calisanlarin is gordukleri

ortam &zellikleri, vicut sistemleri Gzerinde etkin rol oynamaktadir(66).

Kisinin anatomik ve psikolojik ozelliklerine, sosyokulturel faktorlere,
¢alisma teknigine ve calistigi ortamin fiziki kosullarina baglh olarak gelisen
risk faktorleri, kas iskelet sistemi basta olmak Uzere solunum, dolasim ve

diger vicut sistemlerini olumsuz yonde etkilemektedir(38, 39, 40)

Cahganlarin kapasitelerinin Uzerinde agirlik kaldirmalari gerektigi
durumlarda ve uygun postiurin korunmadigi mesleklerde, kas iskelet sistemi

sorunlarinin gelisme oraninin yuksek oldugu 6ne surtlmektedir(41).

Saglik ¢alisanlarinin bayuk bir cogunlugu kas iskelet sistemi sorunlari
acgisindan risk tasimaktadir. Yapilan caligmalar degisen oranlarda saglik

calisanlarinin meslek hastaliklari ile karsilastigi bildirmektedir(42).

Saglik ¢alisanlarinda en fazla risk tagiyan gruplar; doktor, dis hekimi,
hemsire, fizyoterapist, laboratuar calisanlari ve hastabakicilardir. Saglik
calisanlarinin kas iskelet sistemi sorunlarinin en 6nemli nedeni hasta ile
yakin temas gerektiren aktivitelerdir. Doktor, dis hekimi, hemsire,
fizyoterapist ve hastabakicilar gunlik rutin ¢alismalari sirasinda
surdurdukleri aktiviteler nedeni ile kas iskelet sistemini ilgilendiren

yaralanmalara ve hastaliklara surekli olarak maruz kalmaktadirlar(26).

Saglik galisanlarinda kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlar arasinda
birinci sirada bel agrisi yer almaktadir. Bu kisilerde bel agrisinin yasam boyu
gorulme sikligi %60-90 arasinda degismektedir. Epidemiyolojik arastirmalar
doktor, dis doktoru, hemsire, fizyoterapist ve hasta bakicilarda bel agrisi

insidansinin yuksek oldugunu gostermektedir(26, 43).



Saglik durumu gerek Kkisisel gerekse sosyokultirel durumdan
etkilenerek yasam kalitesi Uzerinde belirleyici rol oynamaktadir. Literaturde
saglk calisanlarinin farkli gruplarinda kas iskelet sistemi bozukluklari ile ilgili
¢alismalar bulunurken, bu sorunlarin yasam kalitesi ile iligkisini inceleyen
calismalara rastlanmamigtir. Bu nedenle bu arastirma ile, saglik
calisanlarindaki kas iskelet sistemi bozukluklari ile ilgili yagam kalitesini

etkileyen faktorlerin arastiriimasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgltii(WHO) yasam kalitesini, “bireyin, gerek kdltiirel
icinde bulundugu ortamin deger vyargilari, gerekse kendi hedefleri,
beklentileri, standartlari ve ilgileri dogrultusunda, yasamda kendi durumunu
algilama bigimi” olarak tanimlamistir. Yasam Kkalitesinin belirlenmesinde,
bireyin kisisel durumu, sorunlariyla basa ¢ikma yollari, inanglari, emosyonel

ve sosyokdltirel durumu temel faktorler olarak ele alinmaktadir.(44)

Saglik hizmetinin sunulmasinda insan faktorG her zaman 06n
plandadir. Hastane ortaminda c¢alisanlarin psikolojik yo6nden rahat,
sogukkanli ve iglerine karsi istekli olmalari etkili hizmet sunumu igin 6nemli
bir unsurdur. Saglik hizmeti alanlar, psikolojik yonden yardima gereksinimi
olan, saglik ile ilgili sorunlari bulunan kigilerdir. Bu kisilere saglik hizmeti
veren calisanlarin, WHO’nlin saglik tanimlamasina uygun olarak fiziksel,
ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik hali icinde olmalari gereklidir. Bu
nedenle calisanlarin isten doyum saglamalari i¢in is doyumlarini olumsuz
etkileyebilecek etkenlerin belirlenmesi ve bu etkenlerin ortadan kaldiriimasi
énemlidir. is doyumu hastane calisanlarinin is verimliliklerini ve dolayisiyla

yasam kalitelerini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir(45).

2.1.1. Yasam kalitesi ile ilgili kavramlar

2.1.1.1. Saglik Durumu, Saglk Algilamasi

Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya iglevsel bozukluklari ve
belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saglik ile
iligkili ~ farkindalik bireyin saglik durumundan etkilenen 0Oznel bir
degerlendirmedir. S6z gelimi insanlarin bir kismi daha fazla kronik hastalik

nedeniyle sorun yasarken kendilerini saglikli hissetmekte, bazilari ise nesnel



bir hastalik belirtisi bulunmazken bile kendilerini hasta olarak

gormektedirler(11,12).

2.1.1.2. Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum, bireyin temel gereksinimlerini kargilamak, saglik
ve iyilik halini surdirmek icin, gunlUk aktivitelerini yerine getirmedeki
yeterliligidir(11, 13). islevsel kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ruhsal alanlardaki gunlik iglevleri yerine getirmedeki en yuksek kapasitesini
yansitirken, islevsel performans gunlik yasam akisi icindeki fonksiyonlari
icermektedir(12). Herkes tarafindan iyi olarak degerlendirilen ancak kendisini
hasta olarak goren bir kisi kapasitesinden daha dusuk islevsel performansa

sahip olabilir (9).

2.1.1.3. Ruhsal Durum

Ruhsal durum uzun ve kisa sureli streslere verilen duygusal yanittir.
Bireyin dunyaya kargi gosterdigi yuzd olarak tanimlanabilir. Depresyon,
anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte olabilen ve bireyin
islevsel performansini, saglik ile ilgili farkindaligini ve yasam Kkalitesini

etkileyen duygusal durumlardir (7, 12, 14, 15).

2.1.1.4. Saglikla iliskili Yasam Kalitesi (SiYK)

SiYK bireyin sagligini etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam
alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. Saghgin bireylerin fonksiyonlarini
yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklari
fiziksel, mental ve sosyal alani ifade eder. SiYK dlgitleri, saglik programlari,
tedavinin  etkinliginin  degerlendiriimesi ve ekonomik degerlendirme

calismalarinda yaygin olarak kullaniimaktadir (12, 67, 68).

Genel olarak SIYK degerlendirmesi, saglikla ilgili degiskenlerin yasam

olaylariyla iliskisini yansitmaya calismaktadir (10, 16).



Yasam Kkalitesi, bir kisinin gorinurdeki fiziksel ve zihinsel zindelik
durumudur. Bircok etmen yasam Kkalitesine katkida bulunabilir. Bunlar
arasinda yasamin "iyi” olmasi, kisinin mutlulugu ve baskalarina bagimli
olmadan yagsamdan keyif almasi sayilabilir. Herhangi bir hastalik sonucu
gelisen agri ve agrinin yol actigi fonksiyonel kisitlanmalar, gunlik yasam
aktivitelerinde bagkalarinin yardimini gerektirir ve Kiginin yasam kalitesini
azaltir. Yasam kalitesi; yasam doyumu, Oznel iyi olma, mutluluk, iglevsel

yeterlilik ve sosyal iyilik bilesenlerden olusmaktadir (1,2).

Yasam Kkalitesi, yasam kosullari icinde elde edilebilecek Kkisisel
doyumun duzeyini etkileyen hastaliklara ve gunluk yasamin fiziksel, ruhsal
ve toplumsal etkilerine verilen kigisel tepkileri gdsteren bir kavramdir. Yasam
kalitesi kavrami iginde kultlr, deger yargilari, kisinin konumu, amaglari
bulunur (3,4). Bunun disinda klinisyenler yasam kalitesi konusunda olumlu

gorus bildirirken, gunlak uygulamalarina pek yansitmadiklari da bilinmektedir

(5).

Bireyin yasaminda kendisi i¢in onemli olan alanlarda doyum ve
mutlulugu, yasam kalitesi olarak degerlendiriimektedir. Oysaki Onceki
¢alismalarda “yasam doyumu” veya “Oznel iyilik durumu” olarak bilinen
kavram, toplam yasam kalitesi olarak adlandirilmaktaydi. Yasamin zenginlik
ve oOdullendirme, mutluluk ve agri gibi birgok yonu yasam kalitesini
etkilemektedir(6,7,8).

2.1.2. Yasam Kalitesi Degerlendirmeleri
Yasam Kkalitesi degerlendirmeleri genellikle 3 arastirma tasarimi
icinde kullaniimaktadir:

1. Genis Orneklerle gergeklestirilen ve yasam kalitesini belirleyen
bilegenleri tanimlayan kesitsel veya randomize olmayan longitudinal
arastirmalar,

2. Bir program veya tedavinin saglik Uzerine etkilerini degerlendiren

maliyet-etkinlik ve maliyet-yarar arastirmalari,



3. Randomize kontrollt klinik girisimler (16).

Genel yasam kalitesi anketleri, hastaliklara ve hasta gruplarina 6zgu

olmayip, genel saglik arastirmalarinda kullanilirlar (17).

Klinik arastirmalarda saglikla iligkili yasam kalitesi sorgulanirken,
Olcim yonteminin gegerli bir Turkge c¢evriminin bulunup bulunmadigi da
arastirlmahdir. Yasam kalitesi anketleri, tGlkenin, kaltar ve dilinin ézelliklerini
tasimalidir(18).

2.1.3. Yagam Kalitesinin Olgiimii

2.1.3.1. Nottingham Health Profile(NHP)
NHP, 1975 yilinda ingiltere’de Nottingham Universitesi Tip Fakdiltesi
Halk Sagligi Bolumunde bir ekip tarafindan geligtirilmistir(19). NHP’ni

gelistirmenin gesitli amaclari bulunmaktadir. Bunlar;

1. Sadece tibbi kriterlere dayaniimaksizin bireyin saglikla ilgili bakim
gereksinimlerinin degerlendirmesini yapmak,

2. Ihtiyaci olan bireylere saglanan bakimin bir degerlendirmesini yapmak,

3. Nufusun saglk statisunidn arastiriimasinda kullanilabilecek bir gdsterge

gelistirmektir(20).

NHP’in Turkgeye adaptasyonu ve psikometrik 6zellikleri Kigukdeveci

ve ark.’lari tarafindan yapiimistir(80).

2.2. POSTUR

Postur, vicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve butin
vlcuda oranla en uygun pozisyonda yerlestiriimesidir. Postur, viucudun her
hareketinde eklemlerin aldigi  pozisyonlarin  birlesimi olarak da

tanimlanmaktadir(25). Kisinin vicudunda herhangi bir asimetrik durum veya



deformite olmadi§i zaman postir normaldir. Dizgln postir, kas aktivitesi
sirasinda baglarin destegi ile stabilize saglamak igin birgok kasin uyumlu
calismasi sonucu elde edilir. Baska bir deyisle duzgun postur eklemlerin en
az stresle kargl karsiya kalarak ve minimum enerji kullanilarak saglanan
postur olarak tanimlanabilir. Postur, aktif ve inaktif postlr olarak ikiye ayrilir.
inaktif postir, dinlenmek veya uyumak icin alinan postiirdiir. Aktif postiir,
birgcok kasin entegre calismasi gereken posturdur. Aktif postur de statik ve
dinamik olmak Uzere ikiye ayrilir. Sabit, hareketsiz durdugu anda vucudun
pozisyonu statik postlr olarak adlandirilirken, birbiri ardi sira gelen hareket
paternlerinin birlesimi dinamik posturu olusturmaktadir. Kas kisalik testleri,
normal eklem hareketleri, anatomik pozisyonlar, eksenler ve duzlemler

postur analizinin temelini olustururlar(25,33,77).

Kisinin posturinun normal olabilmesi igin yergcekimi gizgisinin istenilen
referans noktalarindan gegmesi gerekmektedir. Ayakta durus pozisyonunda
yercekimi ¢izgisi; vucut kisimlarinin sagital ve frontal duzlemdeki
kesismesinden elde edilen bir gizgidir. Bu ¢izgi etrafinda vucut dengeli bir
pozisyonda olup, her eklemde agirhgin esit dagilimini saglar. Vucut dik
pozisyonda iken yercekimi merkezi, sakral 2. vertebranin 1-2cm Onune

duser(33). Buna gore yapilan postiur degerlendirmesinde,

Vicut anteriorunda yergekimi gizgisinin gegmesi gereken referans noktalari:
- Mandibula ve sternum’un ortasi,

- Simfisis pubis

- Diz eklem merkezlerini birlestiren horizontal gizginin orta noktasi,

- Ayak bilegi eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin orta

noktasidir.

Vicut posteriorunda yergekimi ¢gizgisinin gegcmesi gereken referans
noktalari:
- C7 nin spindz ¢ikintisi,

- Interskapular bélgenin ortasi,



- Vertebralarin spin6z ¢ikintilari,

- Sakrumun orta hatti,

- Diz eklem merkezlerini birlestiren horizontal ¢izginin orta noktasi,

- Ayak bilegi eklem merkezlerini birlestiren horizontal c¢izginin orta

noktasidir.

Vucut lateralinde yergekimi gizgisinin gegmesi gereken referans noktalarr:
- Ayak bilegi eklem merkezinin 3-3,5cm onunden,

- Diz eklem ekseninin merkezinin hafifge dntinden,

- Kalga eklem ekseninin merkezinin hafifce arkasindan,

- Lumbal vertebralarin merkezinin arkasindan,

- Torako-lumbal birlesme noktasinin Gzerinden(T10),

- Torasik vertebralarin merkezinin 6ninden,

- Serviko-torasik birlesme noktasinin tzerinden(C7),

- Servikal vertebralarin merkezinin hafifce arkasindan gecerek,

- Mastoid ¢ikinti Gzerinde sonlanir(25,33).

Duzgun postur cesitli nedenlerden etkilenebilir. Normalden ne denli
sapma oldugu veya normale ne denli yaklastigl postur degerlendirmesi ile
yapilmaktadir. Bu degerlendirmede boydan cekilen rontgen filmi Gzerinde
iskelet sistemi incelenmektedir. Ancak bu yéntem pahali ve zaman alici
oldugundan daha c¢ok teshis amach kullaniimaktadir. Bu amagla kisinin
posturl, vucudu onden, yandan ve arkadan olmak Uzere farkli statik
pozisyonlarda (ayakta, oturma, yatma) gozlem yoluyla degerlendiriimekte ve
genel olarak bilgi sahibi olunmaktadir. TiUm bu incelemelerde, vicut
kisimlarini birbirleriyle ve yer ¢ekimi hattiyla olan iligkileri, normal anatomik
Ozellikler ile karsilastirlmakta, ortaya ¢ikan sapmalar, farkliliklar
belirlenmektedir(77).

Farkli degerlendirme sistemleri olmasina kargin New York Postur
Degerlendirme Yontemi(NYPDY) ile kiginin posturt incelenirken kolay ve

dogru sonuca ulagsmak mumkun olmaktadir. Bu degerlendirme sisteminde



vicudun 13 ayri kisminda meydana gelebilecek postur degisiklikleri

izlenerek puanlandiriimaktadir(25).

Diger bir postur analiz yontemi symmetrigraf yontemidir. Bu yontemde
postur degerlendirmesi, karelere boélinmus seffaf bir postir tablosunun
arkasinda ayakta duran insanlara yapilmaktadir. Ayaklar belli bir noktada
sabitlenerek degerlendirme yapilmaktadir. Posturin degerlendiriimesi Uglu

”

Olcek Uzerinden yapilmaktadir(“iyi’, “orta”, “zayif’). Bu Uglu olgek, kulak,
omuz, buyUk trokanter ve lateral malleol isaretlenmesi ile elde edilen disey

bir hat Gzerinden saptanmaktadir(35).

2. 3. KAS iSKELET SiSTEMi BOZUKLUKLARI

Kas-iskelet sistemi bozukluklari kemik, eklem, kas, tendon, ligament,
bursa gibi yumusak dokulari etkileyerek hareketlerde gugluk, kisitlihk, agn
gibi yakinmalara neden olmakta, gunluk yasam aktivitelerini ve is yasamini
olumsuz yénde etkilemektedir. insan viicudu, postirii zorlayan hareketler,
tekrarlayici hareketlerin olusturdugu travmalar, agir fiziksel is, vicut
bolimlerinin orantisiz veya uygunsuz kullanimi gibi birgok zorlayici faktor ile
kargi karsiyadir. Bagka bir deyisle kas-iskelet sistemi, ¢alisma hayatinda
fiziksel aktiviteler ile bir anlamda dayanikhlik sinavina girmektedir. Butin bu
fizyolojik yuklenmelerin yaninda is ortaminda yasanan stres, kas-iskelet

sisteminin igleyisini tehdit eden gok dnemli bir unsurdur (26,27).

Doktorlarin ¢ogu kas-iskelet sistemi sorunlari agisindan risk
altindadir. Gelismis Ulkelerde yapilan ¢alismalar, hekimlerin ve diger saglik
calisanlarinin  mesleki kokenli kas-iskelet sistemi sorunlariyla sik
karsilagtiklarini gostermigtir. Kas-iskelet sistemi sorunlarinin en 6nemli
nedeni, uzun sure ve ayakta calisma zorunlulugudur. Mesleki etkinlikler
nedeniyle tekrarlayici travmalar ve ergonomik riskler, “tekrarlayan travma

< "

hastaligr” adli yeni bir hastalik grubunun tip literatirine girmesine neden

olmustur. Bu hastalik, fizyolojik sinirlari zorlayan hareketler, zorlayici



hareketin tekrarlanmasi, statik kas yuklenmesi, eklemin uzun sure zorlayici
pozisyonda tutulmasi gibi mekanizmalara bagli olarak; kas, tendon
zorlanmalari, yirtilmalari ve tuzak noropatilerinden olugur. Stres nedeniyle
olusan dikkat eksikligi ve spazm, tekrarlayan travma hastaligini tetikleyen
diger etkenlerdir. Bu hastalik kapsaminda baglica kas-iskelet sistemi
sorunlari; bel agrisi, boyun, omuz ve kol agrilart ile karpal tunel

sendromudur (26).

Genel populasyonda yasam boyu prevalansi %60-90 olan bel agrisi,
hekimlerin kas-iskelet sistemi sorunlari arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Lumbosakral omurganin mekanik bozukluklari bel agrisinin en 6nemli
nedenidir. Mekanik kaynakli bel agrilari, siklikla normal anatomik yapinin
asiri kullanimina, yaralanmasina veya deformitesine baglh olarak ortaya

cikan durumlari tanimlayan bir terimdir (26,28).

Bel agrilarinda spesifik nedeni belirlemek kolay degildir. Ancak 6ne
egilme, agirhk kaldirma, tekrarlamali is, statik postir gibi is ile ilgili fiziksel
faktorler ve is memnuniyetsizligi, monotonlugu, yetersiz yonetici ve is
arkadasi destegi, agir is yuku ve sorumlulugu, yetersiz is organizasyonu gibi
psikososyal faktorlerin ve kas gucu yetersizligi, fiziksel uyum bozuklugu,
cinsiyet, yas, sigara icme, spor aktiviteleri gibi kisisel faktorlerin de bel agrisi
olusumunda rol oynadidi bilinmektedir. Cesitli is gruplarinda yapilan
arastirmalarda, erkeklerde insaat, ulasim ve kol gucu gerektiren islerde
¢alisanlar, kadinlarda ise saglik bakimi ve temizlik islerinde galisanlarin bel
agrisi i¢in en yuksek risk grubu oldugu saptanmistir. Dinlenme molasi
vermeden c¢alisma, uzun sUre ayakta durma ve oturma gibi gunluk
aktiviteler, gun icinde agrinin siddetini artirmaktadir. Bel agrisinin genellikle
is yasaminin ilk bes yilinda ve 30 yagsindan 6nce ortaya c¢iktigi, dnemli bir

ozurlilige yol agmadigi belirtiimektedir (26,29,30).

Bel problemlerini ortaya ¢ikaran galisma alanlarindan biri olan saglik

hizmetlerinde Ozellikle hemsgirelerde diger birgok meslek grubundan daha
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yiiksek oranda bel agrisi gérilmektedir. ingiltere’de yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerde bel agrisi insidansinin endustride ¢aligan iscgiler kadar yuksek
oldugu bulunmustur. Gunumuze kadar yapilan arastirmalarda, hemsirelerde
bel problemleri ve bel agrisinin orani ile ilgili farkh sonuglar elde edilmistir.
Hemgirelerde, bel agrisinin yaklasik yillik prevelansinin %40-50, yasam
strecinde ise %35-80 oldugu ifade edilmektedir. Degisik arastirmalarda
hemsireler arasinda bel agrisinin ortaya gikmasinda en buUyuk nedenin
hastalarin kaldiriimasi ve tasinmasi ile ilgili igler oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin is ortamindaki postirlerinin incelendigi bir arastirmada,
g6zlenen postirlerin %17’sinin uygun olmadigi ayrica yas, boy, vucut
agirhiklar, galigma aligkanlklari, oturma posturleri, is yukleri ve c¢alisma

posturlerinin, bel agrisinin gelismesinde risk olusturdugu bildiriimistir(32).

One egilerek calisildiginda servikal omurga 6ne dogru fleksiyonda ve
rotasyonda iken, omuz eklemine ve omuz-boyun kaslarina, statik yuk
binmektedir. Bu durum boyun ve omuz bdlgesinin kemik yapi ve yumusak
dokularinda ciddi zorlanmalar olusturmakta; torasik ¢ikis sendromu, rotator
cuff tendiniti, myofasial agri gibi kas-iskelet sistemi sorunlarina yol
acmaktadir. Laboratuar ortaminda veya mikroskop basinda ¢alisan hekimler
ise ergonomi kurallarina uymayan c¢alisma pozisyonlari sonucu, boyun ve

sirt zorlanmalari ile karsi kargiya kalmaktadir (26).

Hekimler icin diger bir sorun ayak agrilaridir. Toplumda her yasta sik
karsilagilan bir sorun olan ayak agrilari, hekimlerde de gortlmektedir. Uzun
stre ayakta kalma, uygun olmayan ayakkabi kullanimi, tekrarlayan mikro
travmalar, kronik asiri yuk binmesi, kaltimsal faktoérler ve sistemik
hastaliklar, ayak biyomekanigini bozmakta ve problemlerin ortaya gikmasina
neden olmaktadir. Uzun sure ayakta calisma ile ayaga binen yuk
arttigindan, kemik ve yumusak dokular degisiklige ugrar ve ayak sorunlari
yasanir. Kronik travmaya maruz kalan hekimlere, bu sorunlarin en aza
indirgenmesi igin kisa topuklu, yumusak derili, genig ayakkabi kullanmalari

tavsiye edilmektedir (31).
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Fizyoterapistler c¢alisma ortamlarinda; calisma posturleri, agir
kaldirma, tekrarlayici fiziksel aktivite, kullanilan ekipmanlar, c¢alisma
ortaminin mimarisi ve mental stres acisindan onemli riskler tasiyan bir
meslek grubudur. Calisma ortamlarindaki egzersiz ekipmanlarinin boylarinin
ayarlanabilir olmamasi, yeterli dinlenme aralarinin kullaniimamasi, rotasyon
ve one fleksiyonun birlikte kullanildigi statik posturde calisma, tekrarlayici
hareket, ekipmanlari kullanim ve tasima kolayhginin olmamasi, ayakta uzun
sureli galisma, calisma ortamindaki sandalye ve taburelerin ergonomik
olmayisi, cevresel faktorler (6zellikle ylksek frekansli akimlar, laser vb
araclarin zarar ve riskleri) gibi nedenlerle fizyoterapistler kas iskelet sistemi
ve genel saglik agisindan buyuk riskler tagimaktadir(82). Cromie ve ark.
yaptiklari galismada; asimetrik postlirde ¢alisma, uzun sure ayni pozisyonda
calisma, one egilme, uzanma ve vucut merkezinden uzakta calisma
aktivitelerinin fizyoterapistler igin ¢alisma postiurd agisindan en 6nemli risk

faktorlerini olusturdugunu belirtmiglerdir(94).

Dis hekimligi fiziksel ve mental olarak titiz bir c¢alismayi
gerektirmektedir. Bu yorucu calisma, zamanla dis hekimlerinde saglik
problemleri ortaya c¢ikarabilmektedir. Uzun sulreli oturarak veya ayakta
calismak dis hekimligi icin karakteristiktir. Uzun slre ayni pozisyonda
calismaya bagli dis hekimlerinde omuz, boyun, bel agrisi gibi kas iskelet
sistemi sikayetleri ortaya c¢ikabilmektedir(81). Yapilan ¢aligsmalar dis
hekimlerinde gorulen baglica mesleki saglik sikayetinin kas iskelet sistemine
bagli agri oldugunu godstermektedir. Arastirmalar kas iskelet sistemi
sikayetlerinin genel popllasyonda da yaygin oldugunu fakat dis

hekimlerinde bu oranin daha fazla oldugunu gostermektedir(81).
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. OLGULAR

Bu arastirma kamu ve 0zel saglik kuruluslarinda g¢aligan, yaslari 20-
45 arasinda degisen doktor, fizyoterapist, dis hekimi ve hemsireden olusan
dort grup saglik calisani Uzerinde 2006 Ekim ve 2007 Haziran aylari
arasinda yapildi. Sézlu ve yazili olarak, yapilacak ¢alismaya katilmayi kabul
edenler ¢alisma kapsamina alinmistir. Calisma baslamadan dnce deneklerin

tumunden yazil olarak aydinlanmis onam alinmigtir.

Olgularin galigmaya alinmama kriterleri:

1. Konjenital kas iskelet sistemi deformitesi olanlar,

2. Norolojik, ortopedik, romatizmal problemleri olanlar,
3. Kas iskelet sistemi ile ilgili operasyon gecirenler,
4

. 2 yildan daha kisa suredir ¢aligsanlar arastirmaya dahil edilmemigtir.
Meslekte ve caligtiklari bilim dallarinda belli bir deneyim kazanmis
olmalari bakimindan iki yildan daha uzun suredir ¢alismis olma 6n kosulu

uygun gorulmastur.

Katilimcilara c¢alisma hakkinda kisa bir bilgi verildikten sonra

sorgulamalar birebir yapiimistir. Posta yolu ya da telefon kullaniimamistir.
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3.2. YONTEM

Arastirmaya katilan olgulara agagidaki degerlendirmeler yapildi.

3.2.1. Genel Degerlendirme:
Olgulara o6ncelikle sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandidi bir anket
uygulandi(Bkz EK1).

3.2.2. Postiir Analizi:

Calismaya katilan olgularin  posturleri  ‘New York Postir
Degerlendirme  Yontemi(NYPDY) ile degerlendirildi(iBkz EK2). Bu
degerlendirme sisteminde vicudun 13 ayri kisminda meydana gelebilecek
postur degisiklikleri izlenerek puanlandirildi. Buna goére eger kisinin postlru
dizgun ise bes(5), orta derecede bozulmus ise Ug(3),ciddi sekilde bozuk ise
bir(1) puan verildi. Test sonucunda alinan toplam puan maksimum 65
minimum 13 olmaktadir. Bu test icin geligtiriimis standart degerlendirme
kriterleri toplam puan >=45 ise “cok iyi”, 40-44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-

29 ise “zayif” ve <=19 ise “kotl” olarak belirlendi(25).

3.2.3. Depresyon Diizeyi:

Olgularin  depresyon duzeyini belilemek amaciyla Beck ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen ‘Beck Depresyon Inventory (BDI) nin
Tarkge versiyonu uygulandi(Bkz EK3). BDI 21 sorudan olusan bir ankettir.
Her bir kategori 4 degerlendirme maddesinden olusur. Maddeler en az
depresyon gdsteren yargidan en siddetli depresyon gosteren yargiya dogru
siralanmistir. Olgulardan buglin dahil gegcen hafta icinde kendilerini nasil
hissettiklerini anlatan cumleyi se¢meleri istenmigtir. BDI depresyonun
somatik, duysal ve kognitif semptomlarini degerlendiren gecerli ve guvenilir
bir ankettir. Skorlama 0-63 arasinda yapilmaktadir. BDI toplam puani 0-10
arasinda ise “depresyon yok”, 11-17 ise “hafif siddette depresyon”, 18-23
‘orta siddette depresyon”, 24 ve Uzeri ise “siddetli depresyon” olarak

skorlanmaktadir. YUksek skorlar yuksek depresyon duzeyini gosterir(37).
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3.2.4. Gunluk Yagsam Aktivitelerinde Bel Agrisi Degerlendirmesi:

Olgularin bel agrisi duzeyini belirlemek icin ‘Oswestry Bel Agrisi
Anketi’ uygulandi(Bkz EK4). Oswestry bel agrisi anketi, gunluk yasam
aktivitelerini 10 degisik acidan o6lgmektedir. Bunlar; agri siddeti, kisisel
bakim, agir kaldirma, yurime, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yagsam,
sosyal yasam, seyahat ve agrinin degisik dereceleridir. Her bir bolim 6 soru

icerir ve her bolum 0-5 puan arasinda puanlanmigtir(78,79)

3.2.5. Yagsam Kalitesi:

Olgularin algilanan saglik duzeylerini dlgmek igin ‘Nottingham Health
Profile (NHP) anketi kullanildi(Bkz EKS). Algilanan saglik statisunun
Olciminde kullanilan NHP, kisilerin kendilerinin cevaplayabilecegi iki
bélimden meydana gelen basit ve kisa bir ankettir. Bu anket, fiziksel, sosyal
ve ruhsal iyilik hali ile ilgili genis bir tanimlamayi yansitmaktadir ve

tamamlanmasi yaklasik 10 dakika surmektedir(21).

Anketin birinci bolumundeki sorular, kisilerin saglik statuleri ile iligkili
konulara deginirken, ikinci bolimunde ise icinde bulunulan saglik dizeyinin
gunlik yasam Uzerindeki etkilerini belirlemeye yonelik sorulara yer
verilmektedir. Anketin birince bolimu toplam 38 sorudan meydana gelmekte
ve bu sorularda fiziksel hareketlilik, agri, uyku, enerji, sosyal izolasyon ve
duygusal reaksiyonlar gibi 6 alani ilgilendirmektedir.(22) ikinci balimii ise
icinde bulunulan saglk diuzeyi tarafindan etkilendigi dusunulen baglica 7
ifadeden meydana gelmektedir. Bu alanlar; is yasami, ev igleri, ev hayati,
cinsel yasam, sosyal yasam, ilgiler ve tatillerdir. Profili cevaplayanlardan
okuduklari ifadelerin kendi durumlarini yansitip yansitmamasina gore “Evet”

ya da “Hayir” seklinde isaret koymalari istenmektedir(21)
NHP’nin skorlamasinda Alonso ve digerleri tarafindan gelistirilen

yonteme gore, NHP skorlari asagidaki gibi hesaplanmaktadir. Bir boyuttaki

tum ifadelerden gelen “hayir” cevaplari i¢in “0”, “evet” cevaplari igin “1”
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degeri verildi.(23) Daha sonra her bir boyuttaki olumlu cevaplarin toplami, o
boyuttaki toplam ifade sayisina bdlinmus ve elde edilen sonug¢ da 100 ile
carpilmistir. Bu hesaplama sonucunda 0-100 arasinda olasi sonuglar elde
edilmektedir. Elde edilen skorun 100’e yaklagmasi dusuk duzeyde algilanan
saglk statisunu ifade etmektedir(24). NHP’nin ikinci boliminde herhangi bir
skorlama islemi yapilamamakta, bunun yerine frekanslar ve yuzdeler

uzerinden degerlendirmeler yapilmaktadir(23).

3.2.6. Calisma Postiirii:

Olgularin calisma posturt is alanlari igin kullanilan basit, temel
‘Owako Calisma Posturit  Analiz  Sistemi(OWAS)  yontemi ile
degerlendirildi(Bkz EK6). Hatali ve uygun olmayan c¢alisma posturlerinin
saptanmasi, yorumlanmasi ve alinabilecek onlemler igin kriter olmasi
amacilyla ilk kez Finlandiya’da Owako Oy Steel Com. Ve Karhu tarafindan
1977'de geligtirilen bir yontemdir. OWAS yonteminde amag, c¢alisma
posturinden dolayi kas iskelet sistemine binen yuklerin saptanmasi, ¢alisma
yontemleri ve c¢alisma yerlerinin  dlzenlenmesi icin  kosullarin
saptanmasidir(69,70,71,72,73,74,75). OWAS yontemi ile gozlemsel teknik
kullaniimigtir. Direkt olarak kisiler g¢alisirken izlenmis ve bunun sonucunda

yaplilan igler sirasinda kullanilan vicut posturleri kaydedilmigtir.
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALiz

Elde edilen veriler, SPSS surim 13.0 kullanilarak ¢dzimlenmistir.
Cozumlemeye baglanmadan 6nce eksik veri analizi ile veri setinde eksik veri
olup olmadigi kontrol edilmigtir. Verilerin normal dagilima uyup uymadiklari

carpiklik ve diklik katsayilari ile degerlendirilmistir.

Sayimla belirlenen verilerin gruplandiriimis olarak karsilastirilmasinda
“Pearson Ki-Kare Testi” ve “Fisher Kesin Testi’nden yararlanildi. ikiden fazla
bagimsiz grubun aritmetik ortalamalari “Kruskal Wallis Testi” ile

kargilagtirldi.

iki degisken arasinda artis veya azalisin birbirlerine gére iliskisini
incelemek amaciyla Pearson ve Spearman korelasyon analizlerinden
yararlanildi. Korelasyon katsayisi isaretinin (+) olmasi degigkenlerden biri
artarken digerinin de arttigi (ya da biri azalirken digerinin de azaldigi), (-)
olmasi ise degigkenlerden biri artarken digerinin azaldigi seklinde
yorumlandi. 0.91ve uzerindeki korelasyon katsayilari mukemmel, 0.90-0.71
arasi iyi, 0.70-0.51 arasi oldukga iyi, 0.50-0.31 arasi zayif ve 0.30 ve alti
degerler ¢ok az olarak degerlendirildi(46).

Calisma gruplari arasinda dengesiz dagilmis, bagimh degisken
uzerinde etkili olabilecek degiskenler ortak degisken olarak tanimlandi.
Ortak degiskenlere gore diuzeltme yapmak amaciyla, gruplarin surekli bir
degisken acgisindan karsilastiriimasinda “ANCOVA” analizinden yararlanildi.
ANCOVA ile elde edilen duzeltme yapilmis ortalama degerler, tablolarda

standart hata (SE) ve % 95 glven araligi sinir de@erleri ile birlikte sunuldu.

NHP alt Olgeklerindeki puanlari etkileyen degiskenlerin etki
derecelerini belirleyebilmek igin asamali dogrusal regresyon ¢ozumleme
yonteminden yararlanildi. Kategorik degigkenlerin (cinsiyet, kas-iskelet

sistemi agrisi olma durumu) regresyon analizinde kullanilabilmesi igin “0” ve
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“1” degerleri olan kukla degiskenler olusturuldu ve analize dahil edildi.
Aritmetik ortalamalar ortalama + SD (standart sapma), sayimla gosterilen
degerler ise sayl (yuzde) seklinde tablolarda sunuldu. Calismada ift
kuyruklu sinama yapildi ve istatistik anlamhlik duzeyi p < 0.05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gére sosyodemografik
Ozellikleri ve kas iskelet sistemine bagli agri yakinma bolgelerinin dagilimi Tablo

1’de gosterilmistir.

Calismaya katilan 4 meslek grubu arasinda, sosyodemografik 6zellikler
acisindan yapilan analizde, yas, cinsiyet ve vucut kitle indeksi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farkhliklar saptandi (p<0.05).

Calismaya katilan tim olgularin yas ortalamasi 32.60+5.42 ve ortalama

¢alisma sureleri 10.36+5.20 olarak saptanmistir.

Calisma suresi ve kas iskelet sistemine bagli agrinin olup olmadigi
acisindan yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasinda anlamli bir
farkhlik bulunmadi (p>0.05) (Tablo1)

Meslek gruplarina gore, agrili bdlgelerinin dagihmi istatistiksel olarak
anlamli dizeyde farkli bulundu (p<0.05). Bel agrisi en sik fizyoterapistlerde
gorulmekteydi. Bunu sirasiyla hemsire, doktor ve dis hekimleri izledi. Diz agrisi
en sik hemsirelerde goruldu. Bunu sirasiyla fizyoterapist, doktor ve dis hekimleri
takip etti. Boyun agrisi en sik dis hekimlerinde goéruldu. Bunu sirasiyla doktor,
hemsire ve fizyoterapistler izledi. Ayak agrisinin en sik goérildiga meslek
grubunun doktorlar oldugu saptandi. Bunu sirasiyla dig hekimi, hemgire ve
fizyoterapistler izledi (Tablo1) (Sekil 1-4).
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin sosyodemografik ve kas-iskelet sistemi agri

yakinma oOzellikleri

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi
Ozellikler (N=80) (N=80) (N=80) (N=80) P degeri
Yas, X£SD, yil 33.7 £ 5.1 329+5.9 31.0+48 | 328+5.6 | 0.011*
Cinsiyet, n(%)
Erkek 56 (70.0) 18 ( ) - 7 (8.8) 0.001**
Kadin 24 (30.0) 62 (72.5 80 (100.0) | 73 (91.3)
Medeni durum,
n(%)
Evli 47 (58.8) 45 (56.3) 55 (68.8) 48 (60.0)
Bekar 28 (35.0) 34 (42 23 (28.8) 28 (35.0) 0.341%
Dul - - 1(1.3) 1(1.3)
Bosanmis 5 (6.3) 1(1.3) 1(1.3) 3 (3.8)
VKIi, X+SD,
kg/m? 243+3.4 229+ 3.3 226+38 | 226+4.4 | 0.001*
Calisma suresi,
XxSD, yil 10.0+ 4.5 10157 116 +£5.1 9.8+54 0.066*
Kas-iskelet
sistemi agrisi,
n(%)
Var 53 (66.3) 60 ( ) 60 (75.0) 54 (67.5)
Yok 27 (33.8) 20 ( 20 (25.0) 26 (32.5) | 0.459**
Agr1 yakinma
bdlgesi, n(%)"
Bel 22 (41.5) 42 (70.0) 32 (53.3) 12 (22.2)
Diz 9 (17.0) 10 (16.7) 11 (18.3) 2(3.7) 0.001**
Boyun 15 (28.3) 4 (6.7) 12 (20.0) 34 (63.0)
Ayak 7(13.2) 4 (6.7) 5(8.3) 6 (11.1)

" . Kruskal Wallis testi;

" . Pearson Ki-Kare testi:

- Fisher Kesin Testi T : Ylzdeler

agri yakinmasi olan olgular dikkate alinarak hesaplanmistir. VKi: Viicut Kiitle indeksi
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13,2%

41,5%

28,3%

17,0%

O Bel B Diz O Boyun O Ayak

Sekil 1. Agri yakinmasi olan doktorlarda agri yakinma bdlgelerinin dagilimi

6,7%

6,7%

16,7%

O Bel m Diz OBoyun O Ayak

Sekil 2. Agri yakinmasi olan fizyoterapistlerde agri yakinma bdlgelerinin

dagilimi
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8,3%

53,3%

O Bel m Diz OBoyun O Ayak

Sekil 3. Agri yakinmasi olan hemsirelerde agri yakinma bdlgelerinin dagilimi

11,1% 22.2%

3,7%

63,0%

O Bel m Diz OBoyun O Ayak

Sekil 4. Agri yakinmasi olan dis hekimlerinde agri yakinma bolgelerinin dagilimi
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Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gére NYPDY ile yapilan

“‘Bas” posturu degerlendirme sonuglari Tablo 2'de gosterilmigtir.

Bas posturu degerlendirme sonuglarinin dagihmi yéninden meslek

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi (p>0.05).

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gore NYPDY ile yapilan

“Omuz posterior” posturt degerlendirme sonuglari Tablo 3’de gosterilmigtir.

Omuz posterior postiri degerlendirme sonuglarinin dagilimi yéninden

meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 2. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan “Bas” postiri degerlendirme

sonuglart, n(%)

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi P
Bas posturi (N=80) (N=80) (N= 80) (N=80) | Degeri
ileri diizeyde - 1(1.3) 3 (3.8) -
bozuk
Hafif dizeyde 9(11.3) 15 (18.8) 18 (22.5) 19 (23.9) 0.079
bozuk
Normal 71 (88.8) 64 (80.0) 59 (73.8) 61 (76.3)

" - Fisher Kesin Testi
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Tablo 3. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan “Omuz Posterior” posturt

degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu

Omuz posterior Doktor | Fizyoterapist | Hemsire | Dis Hekimi P
postiiri (N= 80) (N=80) (N=80) | (N=80) | degeri
ileri diizeyde - 1(1.3) 2 (2.5) -

bozuk

Hafif dizeyde 12 (15.0) 13 (16.3) 17 (21.3) 7 (8.8) 0.139
bozuk
Normal 68 (85.0) 66 (82.5) 61 (76.3) 73 (91.3)

" : Fisher Kesin testi

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gore NYPDY ile yapilan

“Omurga” posturu degerlendirme sonuglari Tablo 4’de gosterilmigtir.

Omurga posturt degerlendirme sonuglarinin dagilimi yéninden meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0.05). Omurga
postir bozuklugunun en sik goéraldigu meslek grubu fizyoterapistler
olusturmaktadir (%51.3) Bunu sirasiyla hemsireler (%42.5), doktorlar (%18.8)
ve dis hekimleri (%13.8) izliyordu.

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gore NYPDY ile yapilan

“Kalga” postirl degerlendirme sonugclari Tablo 5’de gdsterilmistir.

Kalga posturt degerlendirme sonuglarinin dagihmi yoninden meslek
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulundu (p<0.05). Kalga
postur bozuklugunun en sik goruldugu meslek grubunu fizyoterapistler (%50.0)
olusturmaktadir. Bunu sirasiyla hemsireler (%41.3), doktorlar (%20.0) ve dis
hekimleri (%15.1) izledi.
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Tablo 4. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan “Omurga” postiru
degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu
Omurga Doktor Fizyoterapist | Hemsire | Dis Hekimi P
posturd (N=80) (N=80) (N= 80) (N=80) | degeri
ileri diizeyde - - - -
bozuk
Hafif diizeyde 15 (18.8) 41 (51.3) 34 (42.5) 11 (13.8) 0.001
bozuk
Normal 65 (81.3) 39 (48.8) 46 (57.5) 69 (86.3)
" : Pearson Ki-Kare testi
Tablo 5. Calismaya katilanlarin NYPDY ile vyapilan “Kalga” posturi
degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi P

Kalga posturi (N=80) (N=80) (N=80) (N=80) degeri
ileri diizeyde - - - 1(1.3)
bozuk
Hafif dizeyde 16 (20.0) 40 (50.0) 33 (41.3) 11 (13.8) 0.001
bozuk
Normal 64 (80.0) 40 (50.0) 47 (58.8) 68 (85.0)

" : Fisher Kesin testi
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Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gére NYPDY ile yapilan

“Ayak” posturu degerlendirme sonuglari Tablo 6’da gosterilmigtir.

Ayak posturi degerlendirme sonuclarinin dagilimi yonunden meslek
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk bulundu (p<0.05). Ayak
postur bozuklugunun ek sik goéruldigl meslek grubunu fizyoterapistler (%68.8)
olusturmaktaydi. Bunu sirasiyla doktorlar (%56.3), hemsireler (%53.8) ve dis
hekimleri (%27.5) izliyordu.

Tablo 6. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan “Ayak” postari

degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu
Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi P
Ayak posturi (N=80) (N=80) (N=80) (N=80) | degeri
ileri diizeyde 3(3.8) 9 (11.3) 13 (16.3) -

bozuk

Hafif dizeyde 42 (52.5) 46 (57.5) 30 (37.5) 22 (27.5) 0.001
bozuk
Normal 35 (43.8) 25 (31.3) 37 (46.3) 58 (72.5)

" - Pearson Ki-Kare testi

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gore NYPDY ile yapilan

“Ayak Arki” posturt degerlendirme sonuglari Tablo7’de gosterilmigtir.

Ayak ark posturd degerlendirme sonuglarinin dagilimi yonunden meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0.05). Ayak arki
postur bozuklugunun en sik goruldugu meslek grubu fizyoterapistlerdi (%70.0).
Bunu sirasiyla hemsireler (%55.0), doktorlar (%43.8) ve dis hekimleri (%22.6)

izlemekteydi.
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Tablo 7. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan “Ayak Ark” degerlendirme

sonuglart, n(%)

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi P
Ayak Arki (N=80) (N=80) (N= 80) (N=80) | degeri
ileri diizeyde 4 (5.0) 10 (12.5) 16 (20.0) 1(1.3)
bozuk
Hafif dizeyde 31 (38.8) 46 (57.5) 28 (35.0) 17 (21.3) 0.001
bozuk
Normal 45 (56.3) 24 (30.0) 36 (45.0) 62 (77.5)

" - Pearson Ki-Kare testi

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gore NYPDY ile yapilan

“Boyun” postlru degerlendirme sonuglari Tablo 8'de gdosterilmistir.

Boyun posturid degerlendirme sonuglarinin dagihmi yoninden meslek

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p>0.05).

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gére NYPDY ile yapilan

“Gogus” posturu degerlendirme sonuglari Tablo 9’da gosterilmigtir.

Go6gus posturd degerlendirme sonuglarinin dagihmi yéntinden meslek

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 8. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan “Boyun” postiru
degerlendirme sonuglari, n(%)
Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi P
Boyun postiri (N=80) (N=80) (N=80) (N=80) degeri’
ileri diizeyde - 2 (2.5) 1(1.3) -
bozuk
Hafif dizeyde 17 (21.3) 27 (33.8) 32 (40.0) 24 (30.0) 0.056
bozuk
Normal 63 (78.8) 51 (63.8) 47 (58.8) 56 (70.0)
" : Fisher Kesin testi
Tablo 9. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan “Gogus” posturt
degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi P
Gogus postlrd (N=80) (N=80) (N= 80) (N=80) | degeri
ileri diizeyde - 2 (2.5) 1(1.3) -
bozuk
Hafif dizeyde 18 (22.5) 23 (28.8) 29 (36.3) 18 (22.5) 0.135
bozuk
Normal 62 (77.5) 55 (68.8) 50 (62.5) 62 (77.5)

" : Fisher Kesin Testi
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Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gére NYPDY ile yapilan

“Omuz lateral” posturi degerlendirme sonuglari Tablo 10’da gdsterilmistir.

Omuz lateral postiru degerlendirme sonuglarinin dagihmi yoninden
meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk bulunmustur
(p<0.05). Omuz lateral postir bozuklugunun en sik goraldigt meslek grubunu
fizyoterapistler (%37.5) olusturmaktaydi. Bunu sirasiyla hemsireler (%31.3),
doktorlar (%28.8) ve dig hekimleri (%6.5) izlemekteydi.

Tablo 10. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan “Omuz lateral” posturi
degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu
Omuz lateral Doktor Fizyoterapist | Hemsire | Dis Hekimi P
posturd (N=80) (N=80) (N= 80) (N=80) | degeri
ileri diizeyde - - 1(1.3) -

bozuk
Hafif dizeyde 23 (28.8) 30 (37.5) 24 (30.0) 5 (6.5) 0.001
bozuk
Normal 57 (71.3) 50 (62.5) 55 (68.8) 75 (93.8)

" - Fisher Kesin Testi

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gore NYPDY ile yapilan

“Ust sirt” postirt degerlendirme sonuglari Tablo 11’de gdsterilmistir.

Ust sirt postiiri degerlendirme sonuglarinin dagilimi yoninden meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur (p<0.05). Ust
sirt postur bozuklugunun en sik fizyoterapistlerde (%36.3) goruldugu bulundu.
Bunu sirasiyla hemsireler (%35.1), doktorlar (%18.8) ve dis hekimleri (%16.3)

izlemekteydi.
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Tablo 11. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan “Ust sirt” postiri

degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi P
Ust sirt postiri (N=80) (N=80) (N=80) (N= 80) degeri*
lleri dlizeyde - - 1(1.3) -

bozuk
Hafif dizeyde 15 (18.8) 29 (36.3) 27 (33.8) 13 (16.3) 0.004
bozuk
Normal 65 (81.3) 51 (63.8) 52 (65.0) 67 (83.8)

" : Fisher Kesin Testi

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gére NYPDY ile yapilan

“Govde” posturu degerlendirme sonuglari Tablo 12’de gosterilmigtir.

Govde posturlu degerlendirme sonuglarinin dagihmi yéntinden meslek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Govde postur bozuklugunun en sik goruldugu meslek grubunu fizyoterapistler
(%60.0) olusturmaktaydi. Bu sirasiyla hemsireler (%57.8), doktorlar (%35.1) ve
dis hekimleri (%27.5) izlemekteydi.

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gore NYPDY ile yapilan

“Karin” posturi degerlendirme sonuglari Tablo 13’de gosterilmigtir.

Karin posturt de@erlendirme sonuglarinin dagilimi yoninden meslek
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Karin
postur bozuklugunun en sik goéruldugu meslek grubu fizyoterapistler (%65.0)
olusturmaktaydi. Bunu sirasiyla hemsgireler (%57.6), doktorlar (%36.3) ve dis
hekimleri (%35.0) izlemekteydi.
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Tablo 12. Calismaya katilanlarin NYPDY ile vyapilan “Goévde” posturi

degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi P
Govde posturu (N=80) (N=80) (N=80) (N= 80) degeri*
ileri diizeyde 1(1.3) - 2 (2.5) -

bozuk
Hafif dizeyde 27 (33.8) 48 (60.0) 45 (56.3) 22 (27.5) 0.001
bozuk
Normal 52 (65.0) 32 (40.0) 33 (41.3) 58 (72.5)

" - Fisher Kesin Testi

Tablo13. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan “Karin” postari

degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu
Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi P
Karin postiirii (N= 80) (N=80) (N= 80) (N=80) | degeri
ileri diizeyde 1(1.3) - 5 (6.3) -

bozuk
Hafif dizeyde 28 (35.0) 52 (65.0) 41 (51.3) 28 (35.0) 0.001
bozuk
Normal 51 (63.8) 28 (35.0) 34 (42.5) 52 (65.0)

" : Fisher Kesin Testi

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gore NYPDY ile yapilan

“Bel” posturt degerlendirme sonuglari Tablo 14’de gdsterilmistir.
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Bel posturl degerlendirme sonuglarinin dagilimi yonuanden meslek
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk bulunmustur (p<0.05). Alt
sirt postur bozuklugunun en sik goruldugu meslek grubu fizyoterapistler (%55.0)
olusturmaktaydi. Bunu sirasiyla hemsireler (%48.8), doktorlar (%31.3) ve dis
hekimleri (%27.5) izlemekteydi.

Tablo 14. Calismaya katilanlarin NYPDY ile vyapilan “Bel” postiru

degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist | Hemsire Dis Hekimi P
Bel posturd (N= 80) (N=80) (N=80) (N= 80) degeri’
ileri dlizeyde 2 (2.5) - 3(3.8) -

bozuk
Hafif dizeyde 23 (28.8) 44 (55.0) 36 (45.0) 22 (27.5) 0.001
bozuk
Normal 55 (68.8) 36 (45.0) 41 (51.3) 58 (72.5)

" : Fisher Kesin Testi

Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gére NYPDY ile yapilan

toplam puan degerlendirme sonuglari Tablo 15’de gosterilmigtir.

NYPDY ile yapilan postir degerlendirmesinde, olgularin aldiklari toplam
puan yonunden meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Doktorlarin %97,6 ve dig hekimlerinin %100.0'G ¢ok iyi
veya iyi posture sahipken, bu oran fizyoterapistlerde %87.5'i ve hemsirelerde
%88.8'’i olarak bulunmustur (Sekil 5-8).

32




Tablo15. Calismaya katilanlarin NYPDY ile yapilan toplam puan degerlendirme

sonuglari, n(%)

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist | Hemgire Dis Hekimi P
Toplam puan (N=80) (N=80) (N=80) (N=80) degeri’
Koétu - - - -
Zayf - - 2 (2.5) -
Orta 2 (2.5) 10 (12.5) 7 (8.8) - 0.001
lyi 1(1.3) 8 (10.0) 10 (12.5) 1(1.3)
Cok iyi 77 (96.3) 62 (77.5) 61 (76.3) 79 (98.8)

" - Fisher Kesin Testi

96,3%

@ Kot m Zayf O Orta @ iyi @ Cok iyi

2,5%

\1,3%

Sekil 5. New York Postur Degerlendirme Yontemi ile yapilan degerlendirmede

doktorlarin postur dagilimlari
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77,5%

10,0% 12,5%

O Kot m Zayf O Orta B lyi @ Cok iyi

Sekil 6. New York Postur Degerlendirme Yontemi ile yapilan degerlendirmede

fizyoterapistlerin postur dagilimlari

76,3%

2,5%
12,5% 8,8%

@ Kétl ® Zayf O Orta W iyi @ Cok iyi

Sekil 7. New York Postur Degerlendirme Yontemi ile yapilan degerlendirmede

hemsirelerin postir dagilimlari



@ Kot m Zayif O Orta ® Iyi B Cok iyi

Sekil 8. New York Postur Degerlendirme Yontemi ile yapilan degerlendirmede

dis hekimlerinin postur dagihimlari

Calismaya katilan olgularin NYPDY ile yapilan degerlendirmede aldiklari
toplam puan ile degdisik sosyodemografik ve klinik degiskenler arasindaki iligki

Tablo16’da gosterilmisgtir.

Olgularin NYPDY ile yapilan degerlendirmede aldiklari toplam puan ile
calisma suresi arasinda dogrusal negatif ydonde zayif bir iligki mevcuttu (r= -
0.16). Toplam puan ile cinsiyet arasinda ve toplam puan ile kas iskelet sistemi
agrisi olup olmamasi durumu arasinda dogrusal pozitif yonde zayif iligki

bulundu (sirasiyla rho= 0.20 ve rho= 0.37).
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Tablo 16. NYPDY ile yapilan degerlendirme toplam puani ile degisik
sosyodemografik ve klinik degiskenler arasindaki iliski (N= 320)

Sosyodemografik ve klinik NYPDY Toplam Puani

degiskenler Korelasyon katsayisi

Pearson (r)

Yas -0.11
Vicut Kitle indeksi(VKi) 0.04
Calisma siiresi -0.16

Spearman (rho)
Cinsiyet 0.20~
Kas iskelet sistemine bagli agri

yakinmasi 0.37 "

Cinsiyet (1= Kadin, 2= Erkek)
Kas iskelet sistemine bagh agri yakinmasi (1= Var, 2 = Yok)
" p<0.01

Calismaya katilan olgularin kovaryant sosyodemografik degdiskenler
(Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi ) kontrol edilerek hesaplanan New York
Postur Degerlendirme Testi toplam puan ortalamalari ile % 95 alt ve ust sinir

degerleri Tablo 17°'de gosterilmistir.

Yapilan ikili kargilagtirmalarda doktorlar ile dis hekimlerinin, hemsireler ile
fizyoterapistlerin aldiklari toplam puanlar birbirine benzer bulundu (p>0.05).
Hemsirelerin aldiklari toplam puan sadece dis hekimlerinden daha dusukti
(p<0.05). Buna Kkarsilik fizyoterapistlerin aldiklari toplam puan gerek
hekimlerden gerekse dis hekimlerinden daha dusuk olarak bulundu (p<0.05).
(Tablo 18).
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Tablo 17. Kovaryant sosyodemografik degiskenler kontrol edilerek hesaplanan

NYPDY toplam puanlarinin mesleklere gore dagilimi

% 95 Guven Araligi
Meslek Ortalama SE Alt sinir Ust sinir
Doktor 56.4 0.99 54.5 58.4
Fizyoterapist 52.0 0.83 50.4 53.6
Hemsire 53.4 0.89 51.7 55.2
Dis hekimi 59.8 0.85 58.1 61.5

Kovaryant degigkenler: Yas, cinsiyet, vicut kutle indeksi; SE= Standart hata

Tablo 18. NYPDY toplam puanlarinin mesleklere gore ikili kargilagtirmalari

Ortalamalar
arasi fark
Meslek (1) Meslek (J) (I-J) SE P degeri
Fizyoterapist 4.4 1.30 0.005
Doktor Hemsire 3.0 1.46 0.212
Dis hekimi -34 1.39 0.091
Doktor -4.4 1.30 0.005
Fizyoterapist Hemsire -1.4 1.21 0.819
Dis hekimi -7.8 1.18 0.001
Doktor 3.0 1.46 0.212
Hemsire Fizyoterapist -1.4 1.21 0.819
Dis hekimi -6.4 1.18 0.001
Doktor -34 1.39 0.091
Dis hekimi Fizyoterapist -7.8 1.18 0.001
Hemsire -6.4 1.18 0.001

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi; SE= Standart hata
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Calismaya katilanlarin BDI ve Oswestry Bel Agrisi Anketi ile yapilan
degerlendirmede aldigi puanlarin meslek gruplarina gore dagilimi Tablo 19°da

gOsterilmistir.

Oswestry bel agrisi anketi toplam puani yénunden meslek gruplari
arasinda farklihk bulunmazken (p>0.05), beck depresyon invanteri toplam
puaninin meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkl
oldugu saptanmistir (p<0.05). Meslek gruplari iginde en yuksek beck depresyon

Ol¢egdi toplam puani hemsire grubunda bulunmustur (p<0,05).

Tablo 19. Calismaya katilanlarin Beck Depresyon Olgedi ve Oswestry Bel

Agrisi Anketi ile yapilan degerlendirmede aldigi puanlar

Meslek Grubu
Doktor Fizyoterapist | Hemsire | Dis Hekimi P
Puanlar (N= 80) (N=80) (N= 80) (N=80) degeri
BDI, X+SD 6.2+4.38 6.7+4.4 89154 6.6 +4.4 0.002
Oswestry,
89+95 129+119 | 114+109| 8.1+9.1 0.100
X+SD

"+ Kruskal Wallis testi

BDI = Beck Depresyon Olcegi

Calismaya katilan olgularin kovaryant degdiskenler (Yas, cinsiyet, vucut
kiitle indeksi, Beck Depresyon Olgegi puani) kontrol edilerek hesaplanan
Nottingham Saglhk Profili “Enerji Alt Olgedi” puanlarinin mesleklere gore

dagihmi Tablo 20’de gosterilmistir.
Yapilan ikili karsilastirmalarda Nottingham saglk profili “enerji alt

Olceginde aldiklari puanlar ydninden meslek gruplarinin birbirinden farkli

olmadigi saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 20. Kovaryant degigkenler kontrol edilerek hesaplanan Nottingham

Saglik Profili “Enerji Alt Olgegi” puanlarinin mesleklere gore dagilimi

% 95 Guven Araligi
Meslek Ortalama SE Alt sinir Ust sinir
Doktor 23.7 3.71 16.4 30.9
Fizyoterapist 21.8 3.09 15.8 27.9
Hemsire 23.9 3.39 17.3 30.6
Dis hekimi 31.3 3.18 25.0 37.6

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata

Tablo 21. Nottingham Saglik Profili “Enerji Alt Olgedi” puanlarinin mesleklere

gore ikili karsilastirmalari

Ortalamalar
arasi fark
Meslek (1) Meslek (J) (I-J) SE P degeri
Fizyoterapist 1.8 4.87 0.999
Doktor Hemgire -0.3 5.53 1.000
Dis hekimi -7.6 5.18 0.604
Doktor -1.8 4.87 0.999
Fizyoterapist Hemsire -2.1 4.59 0.998
Dis hekimi -94 4.41 0.184
Doktor 0.3 553 | 1.000
Hemsire Fizyoterapist 2.1 4.59 0.998
Dis hekimi -7.3 4.50 0.482
Doktor 7.6 5.18 0.604
Dis hekimi Fizyoterapist 9.4 4.41 0.184
Hemsire 7.3 4.50 0.482

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegdi puani; SE= Standart hata
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Calismaya katilan olgularin kovaryant dediskenler (Yas, cinsiyet, vicut
kitle indeksi, Beck Depresyon Olgedi puani) kontrol edilerek hesaplanan
Nottingham Saglik Profili “Agri Alt Olgegdi” puanlarinin mesleklere gére dagilimi
Tablo 22’de goOsterilmisgtir.

Yapilan ikili karsilastirmalarda doktor, fizyoterapist ve hemsirelerin
Nottingham saglik profili “Agri Alt Olge@i’nde benzer puanlari aldiklari bulundu
(p>0.05). Dis hekimlerinin bu alt olgekte aldiklari puan istatistiksel yonden
anlamli duzeyde doktor ve fizyoterapistlerden daha dusuk iken (p<0.05)

hemsirelerin aldiklari puan ile benzerdi (p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 22. Kovaryant degdiskenler kontrol edilerek hesaplanan Nottingham

Saglik Profili “Agri Alt Olgegi” puanlarinin mesleklere gére dagilimi

% 95 Guven Araligi
Meslek Ortalama SE Alt sinir Ust sinir
Doktor 21.2 2.09 17.1 25.3
Fizyoterapist 18.7 1.75 15.2 221
Hemsire 16.7 1.91 12.9 20.5
Dis hekimi 10.5 1.79 6.9 14.0

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata
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Tablo 23. Nottingham Saghk Profili “Agri Alt Olgegdi” puanlarinin mesleklere

gore ikili karsilastirmalari

Ortalamalar
arasi fark
Meslek (1) Meslek (J) (I-J) SE P degeri
Fizyoterapist 25 2.75 0.928
Doktor Hemsire 4.5 3.12 0.623
Dis hekimi 10.7 2.92 0.002
Doktor -2.5 2.75 0.928
Fizyoterapist Hemsire 1.9 2.59 0.973
Dis hekimi 8.2 2.49 0.007
Doktor -4.5 312 | 0.623
Hemsire Fizyoterapist -1.9 2.59 0.973
Dis hekimi 6.2 2.54 0.084
Doktor -10.7 2.92 0.002
Dis hekimi Fizyoterapist -8.2 2.49 0.007
Hemsire -6.2 2.54 0.084

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata

Calismaya katilan olgularin kovaryant degdiskenler (Yas, cinsiyet, vicut
kitle indeksi, Beck Depresyon Olgedi puani) kontrol edilerek hesaplanan

Nottingham Saglik Profili “Duygusal Reaksiyonlar Alt Olgegi” puanlarinin

mesleklere gore dagihmi Tablo 24’de gosterilmigtir.

Yapilan ikili kargilastirmalarda doktor, dis hekimi ve hemsirelerin
Nottingham saglik profili “Duygusal Reaksiyonlar Alt Olgegi’nde benzer puanlari
aldiklari bulundu (p>0.05). Fizyoterapistlerin bu alt dlgekte aldiklari puan
istatistiksel yonden anlamli dizeyde doktorlardan daha dusik iken (p<0.05)

hemsireler ve dis hekimlerinin aldiklari puanlar ile benzerdi (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 24. Kovaryant degigkenler kontrol edilerek hesaplanan Nottingham

Saglik Profili “Duyusal Reaksiyonlar Alt Olcegdi” puanlarinin mesleklere gore

dagihmi

% 95 Guven Araligi
Meslek Ortalama SE Alt sinir Ust sinir
Doktor 311 2.29 26.6 35.6
Fizyoterapist 21.1 1.91 17.4 24.9
Hemsire 249 2.09 20.8 29.1
Dis hekimi 24.9 1.96 211 28.8

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata

Tablo 25. Nottingham Saglik Profili “Duyusal Reaksiyonlar Alt Olgegi”

puanlarinin mesleklere gore ikili karsilagtirmalari

Ortalamalar
arasi fark
Meslek (1) Meslek (J) (I-J) SE P degeri
Fizyoterapist 9.9 3.00 0.006
Doktor Hemgire 6.2 3.40 0.360
Dis hekimi 6.2 3.19 0.281
Doktor -9.9 3.00 0.006
Fizyoterapist Hemsire -3.8 2.83 0.687
Dis hekimi -3.8 2.72 0.654
Doktor -6.2 3.40 | 0.360
Hemsire Fizyoterapist 3.8 2.83 0.687
Dis hekimi 0 2.77 1.000
Doktor -6.2 3.19 0.281
Dis hekimi Fizyoterapist 3.8 2.72 0.654
Hemsire 0 2.77 1.000

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata

42




Calismaya katilan olgularin kovaryant dediskenler (Yas, cinsiyet, vicut
kitle indeksi, Beck Depresyon Olgedi puani) kontrol edilerek hesaplanan
Nottingham Saglik Profili “Uyku Alt Olgegi” puanlarinin mesleklere gére dagihmi
Tablo 26’de goOsterilmisgtir.

Yapilan ikili karsilastirmalarda Nottingham saglik profili uyku alt
Olceginde aldiklart puanlar yonunden meslek gruplarinin birbirinden farkli
olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 26. Kovaryant degigskenler kontrol edilerek hesaplanan Nottingham

Saglik Profili “Uyku Alt Olgegi” puanlarinin mesleklere gére dagilimi

% 95 Guven Araligi
Meslek Ortalama SE Alt sinir Ust sinir
Doktor 26.2 29.03 - 30.9 83.3
Fizyoterapist 22.3 24.22 -254 69.9
Hemsire 67.8 26.51 15.7 119.9
Dis hekimi 26.3 24.92 -22.8 75.3

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata




Tablo 27. Nottingham Saglik Profili “Uyku Alt Olgegdi” puanlarinin mesleklere

gore ikili karsilastirmalari

Ortalamalar
arasi fark
Meslek (1) Meslek (J) (I-J) SE P degeri
Fizyoterapist 3.9 38.10 1.000
Doktor Hemsire -41.6 43.20 0.914
Dis hekimi -0.1 40.49 1.000
Doktor -3.9 38.10 1.000
Fizyoterapist Hemsire -45.6 35.92 0.749
Dis hekimi -3.9 34.50 1.000
Doktor 41.6 43.20 0.914
Hemsire Fizyoterapist 45.6 35.92 0.749
Dis hekimi 41.6 35.22 0.805
Doktor 0.1 40.49 1.000
Dis hekimi Fizyoterapist 3.9 34.50 1.000
Hemsire -41.6 35.22 0.805

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata

Calismaya katilan olgularin kovaryant degiskenler (Yas, cinsiyet, vucut
kiitle indeksi, Beck Depresyon Olgegi puani) kontrol edilerek hesaplanan
Nottingham Saglik Profili “Sosyal izolasyon Alt Olgegdi” puanlarinin mesleklere

goOre dagilimi Tablo 28'de goOsterilmistir.

Yapilan ikili karsilastirmalarda Nottingham Saglik Profili “Sosyal

izolasyon Alt Olgegi” 6lceginde aldiklari puanlar yéniinden meslek gruplarinin

birbirinden farkl olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 29).




Tablo 28. Kovaryant degigkenler kontrol edilerek hesaplanan Nottingham

Saglik Profili “Sosyal izolasyon Alt Olgcegi” puanlarinin mesleklere goére dagilimi

% 95 Guven Araligi
Meslek Ortalama SE Alt sinir Ust sinir
Doktor 13.8 2.33 9.2 18.4
Fizyoterapist 11.1 1.95 7.3 14.9
Hemsire 14.5 2.13 10.3 18.7
Dis hekimi 8.3 2.00 4.4 12.2

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata

Tablo29. Nottingham Saglik Profili “Sosyal izolasyon Alt Olgcedi” puanlarinin

mesleklere gore ikili kargilastirmalari

Ortalamalar
arasi fark
Meslek (1) Meslek (J) (I-J) SE P degeri
Fizyoterapist 2.7 3.06 0.939
Doktor Hemsire -0.7 3.47 1.000
Dis hekimi 5.5 3.26 0.436
Doktor -2.7 3.06 0.939
Fizyoterapist Hemsire -3.4 2.89 0.798
Dis hekimi 2.8 2.77 0.898
Doktor 0.7 3.47 1.000
Hemsire Fizyoterapist 3.4 2.89 0.798
Dis hekimi 6.2 2.83 0.159
Doktor -55 3.26 0.436
Dis hekimi Fizyoterapist -2.8 277 0.898
Hemsire -6.2 2.83 0.159

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut

Olgegi puani; SE= Standart hata

kutle indeksi, Beck Depresyon




Calismaya katilan olgularin kovaryant dediskenler (Yas, cinsiyet, vicut
kitle indeksi, Beck Depresyon Olgedi puani) kontrol edilerek hesaplanan
Nottingham Saglik Profili “Fiziksel Hareketlilik Alt Olgegdi” puanlarinin mesleklere
go6re dagilimi Tablo 30’da gdsterilmistir.

Yapilan ikili karsilastirmalarda doktor, fizyoterapist ve hemsirelerin
Nottingham saglik profili “Fiziksel Hareketlilik Alt Olgegi’nde benzer puanlari
aldiklari bulundu (p>0.05). Dis hekimlerinin bu alt olgekte aldiklari puan
istatistiksel yonden anlamli dizeyde fizyoterapist ve hemsirelerden daha disuk
iken (p<0.05), dis hekimleri ve doktorlarin aldiklari puanlar benzerdi (p>0.05)

(Tablo 31).

Tablo 30. Kovaryant degigkenler kontrol edilerek hesaplanan Nottingham

Saglik Profili “Fiziksel Hareketlilik Alt Olgedi” puanlarinin mesleklere gore

dagihmi

% 95 Guven Araligi
Meslek Ortalama SE Alt sinir Ust sinir
Doktor 15.1 1.65 11.8 18.3
Fizyoterapist 15.5 1.38 12.8 18.2
Hemsire 14.9 1.51 12.0 17.9
Dis hekimi 9.3 1.42 6.5 12.1

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vlcut kitle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata
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Tablo 31. Nottingham Saglik Profili “Fiziksel Hareketlilik Alt Olgegi” puanlarinin

mesleklere gore ikili karsilagtirmalari

Ortalamalar
arasi fark
Meslek (1) Meslek (J) (I-J) SE P degeri
Fizyoterapist -0.4 217 1.000
Doktor Hemsire 0.2 2.45 1.000
Dis hekimi 5.7 2.30 0.076
Doktor 0.4 217 1.000
Fizyoterapist Hemsire 0.5 2.04 1.000
Dis hekimi 6.2 1.96 0.011
Doktor -0.2 245 | 1.000
Hemsire Fizyoterapist -0.5 2.04 1.000
Dis hekimi 5.6 2.00 0.030
Doktor -5.7 2.30 0.076
Dis hekimi Fizyoterapist -6.2 1.96 0.011
Hemsire -5.6 2.00 0.030

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata

Calismaya katilan olgularin kovaryant degiskenler (Yas, cinsiyet, vucut
kiitle indeksi, Beck Depresyon Olgegi puani) kontrol edilerek hesaplanan
Nottingham Saglik Profili toplam puaninin mesleklere goére dagilimi Tablo 32’de

verilmistir.
Yapilan ikili karsilastirmalarda Nottingham saglik profili toplam puani

yonunden meslek gruplarinin birbirinden farkh olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 33).
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Tablo 32. Kovaryant degigkenler kontrol edilerek hesaplanan Nottingham

Saglik Profili toplam puaninin mesleklere gére dagilimi

% 95 Guven Araligi
Meslek Ortalama SE Alt sinir Ust sinir
Doktor 21.8 5.04 11.9 31.8
Fizyoterapist 18.4 4.20 10.1 26.7
Hemsire 27.2 4.60 18.1 36.2
Dis hekimi 18.4 4.32 9.9 26.9

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut kutle indeksi, Beck Depresyon

Olgegi puani; SE= Standart hata

Tablo 33. Nottingham Saglik Profili toplam puaninin mesleklere goére ikili

kargilastirmalari

Ortalamalar
arasi fark
Meslek (1) Meslek (J) (I-J) SE P degeri
Fizyoterapist 3.4 6.61 0.996
Doktor Hemsire -5.3 7.49 0.980
Dis hekimi 3.4 7.03 0.997
Doktor -34 6.61 0.996
Fizyoterapist Hemsire -8.7 6.23 0.653
Dis hekimi 0 5.99 1.000
Doktor 5.3 7.49 0.980
Hemsire Fizyoterapist 8.7 6.23 0.653
Dis hekimi 8.7 6.11 0.634
Doktor -34 7.03 0.997
Dis hekimi Fizyoterapist 0 5.99 1.000
Hemsire -8.7 6.11 0.634

Kovaryant degiskenler: Yas, cinsiyet, vucut

Olgegi puani; SE= Standart hata

kutle indeksi, Beck Depresyon




Tablo 34. Nottingham Saglik Profili alt dlgcek puanlarinin sosyodemografik ve klinik degiskenlerle olan iliskisi (N= 320)

Nottingham Saglik Profili Alt Olgekleri

Sosyodemografik ve klinik degiskenler E A DR U Si FH TOPLAM
Pearson (r)

Yas 0.21° 0.26° 0.23°

Vicut kitle indeksi

Calisma sliresi 0.23° 0.28 0.28

Beck Depresyon Olgegi puani 0.31 0.31 0.49° 0.31 0.35 0.20°
Oswestry Bel Agrisi Anketi puani 0.28 0.63° 0.21 0.52°

New York Postiur Degerlendirme Testi toplam

puani -0.18 | -0.31" | -0.20° -0.20° | -0.33
Spearman (rho)

Cinsiyet -024" | -0127 | -0.15 | -0.14" | -022° | -0.26° | -0.30
Kas-iskelet sistemi agrisi -027 | -060 | -024 | -019 | -0.16 | -0.53 | -0.47

Tabloda istatistiksel olarak anlamli olan korelasyon katsayilari gosterilmigtir.

"1p<0.01;" :p<0.05

E= Enerji; A= Agri; DR= Duyusal reaksiyonlar; U= Uyku; Si= Sosyal izolasyon; FH= Fiziksel hareketlilik
Cinsiyet : (1= Kadin, 2= Erkek); Kas-iskelet sitemi agrisi: (1= Var, 2= Yok)

49




Calismaya katilan olgularin Nottingham Saglik Profili “Enerji Alt Olgegi”
puanlari Gzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler Tablo

35'de gosterilmistir.

Coklu regresyon analizinde Beck Depresyon Olgegdi puani, Oswestry Bel
Agrisi Anketi puani, cinsiyet ve yasin icinde bulunan model Nottingham Saglik
Profili “Enerji Alt Olge@i” puanindaki varyansin %20’sini agiklamaktadir. Beta
katsayisinin igaretine bakarak, kadinlarda, Beck Depresyon Olgegdi puani ve
Oswestry Bel Agrisi Anketi puani yiksek olanlarda ve de yasin artmasiyla bu alt

Olcekte alinan puanin daha yuksek olma olasiliginin artacagi soylenebilir.

Tablo 35. Nottingham Saglik Profili “Enerji Alt Olgeg@i” puanlari Uzerinde

belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler

Standardize Standardize
olmayan Katsay! Katsayi

B SE Beta t  Pdeger
Sabit -3.11 10.10 - 0.31 0.758
BDI puani 1.44 0.33 0.23 4.38 0.001
Oswestry puani 0.39 0.16 0.14 2.45 0.015
Cinsiyet -15.09 3.64 -0.22 -4.15  0.001
Yas 1.01 0.30 0.18 3.32 0.001

R?=0.20

Regresyon analizine giren bagimsiz degdiskenler: Yas, calisma suresi, Beck
Depresyon Olgegi (BDI) puani, Oswestry Bel Agrisi Anketi puani, New York
Postur Degerlendirme Testi toplam puani, cinsiyet, kas-iskelet sistemi agrisi

olup olmamasi
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Calismaya katilan olgularin Nottingham Saghk Profili “Agri Alt Olcegi”
puanlari Uzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler Tablo

36’da gosterilmistir.

Coklu regresyon analizinde Oswestry Bel Agrisi Anketi puani, Beck
Depresyon Olgedi puani ve kas-iskelet sistemi agrisi olup olmamasi durumunun
icinde bulundugu model Nottingham Saghk Profili “Agri Alt Olgegi” puanindaki
varyansin %47’sini agiklamaktadir. Beta katsayisinin isaretine bakarak, kas
iskelet sistemine bagli agri yakinmasi olanlarda, Beck Depresyon Olgegi puani
ve Oswestry Bel Agrisi Anketi puani yuksek olanlarda bu alt 6lgekte alinan

puanin daha yuksek olma olasiliginin artacagi soylenebilir.

Tablo36. Nottingham Saglik Profili “Agri Alt Olgegi” puanlari (zerinde belirleyici

olan sosyodemografik ve klinik degiskenler

Standardize Standardize
olmayan Katsayi Katsayi

B SE Beta t P degeri
Sabit 19.55 3.25 6.01 0.001
Oswestry puani 0.73 0.08 0.44 8.82 0.001
Kas-iskelet sistemi
agrisi olup olmamasi -10.41 1.89 -0.27 -5.52 0.001
BDI puani 0.44 0.15 0.13 2.92 0.004
R? =0.47

Regresyon analizine giren bagimsiz degiskenler: Yas, galigma suresi, Beck
Depresyon Olgegi (BDI) puani, Oswestry Bel Adrisi Anketi puani, New York
Postur Degerlendirme Testi toplam puani, cinsiyet, kas-iskelet sistemi agrisi

olup olmamasi
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Calismaya katillan olgularin Nottingham Saglik Profili “Duygusal

Reaksiyonlar Alt Olgegi” puanlari tizerinde belirleyici olan sosyodemografik ve

klinik deg@iskenler Tablo 37°de gosterilmigtir.

Coklu regresyon analizinde Beck Depresyon Olgegdi puani ve kas-iskelet

sistemi agrisi olup olmamasi durumunun iginde bulundugu model Nottingham

Saglik Profili “Duygusal Reaksiyonlar Alt Olgegdi” puanindaki varyansin %26’sini

aciklamaktadir. Beta katsayisinin isaretine bakarak, kas iskelet sistemine bagli

agr1 yakinmasi olanlarda, Beck Depresyon Olgegi puani yiiksek olanlarda bu alt

Olcekte alinan puanin daha yuksek olma olasiliginin artacagi soylenebilir.

Tablo 37. Nottingham Saglik Profili “Duygusal Reaksiyonlar Alt Olgegi” puanlari

Uzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler

Standardize

Standardize

olmayan Katsayi Katsayi
B SE Beta t P degeri
Sabit 19.06 3.53 5.39 0.001
BDI puani 1.88 0.20 0.47 9.36 0.001
Kas-iskelet sistemi
agrisi olup olmamasi -5.34 2.16 -0.12 -248 0.014

R?=0.26

Regresyon analizine giren bagimsiz degiskenler: Beck Depresyon Olgegi (BDI)

puani, Oswestry Bel Agrisi Anketi puani, New York Postlr Degerlendirme Testi

toplam puani, cinsiyet, kas-iskelet sistemi agrisi olup olmasi

Calismaya katilan olgularin Nottingham Saglik Profili “Sosyal izolasyon

Alt Olgegi” puanlari (zerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik

degiskenler Tablo 38’de gosterilmistir.
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Coklu regresyon analizinde Beck Depresyon Olgedi puani, cinsiyet ve
New York Postur Degerlendirme Testi toplam puaninin i¢cinde bulundugu model
Nottingham Saglik Profili “Sosyal izolasyon Alt Olgegdi” puanindaki varyansin
%14’UnU acgiklamaktadir. Beta katsayisinin isaretine bakarak, kadinlarda, Beck
Depresyon Olgedi puani yiiksek olanlarda ve New York Postiir Degerlendirme
Testi toplam puani disuk olanlarda bu alt dlgekte alinan puanin daha yuksek

olma olasiliginin artacagi soylenebilir.

Tablo 38. Nottingham Saglik Profili “Sosyal izolasyon Alt Olcegdi” puanlari

uzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler

Standardize Standardize
olmayan Katsayi Katsayi

B SE Beta T Pdegeri
Sabit 26.91 7.33 3.67 0.001
BDI puani 1.06 0.20 0.28 5.23 0.001
Cinsiyet -5.72 2.28 -0.14 -2.52 0.012
New York Postur
Degerlendirme Testi
toplam puani -0.28 0.12 -0.12 -2.25 0.025

R?=0.14
Regresyon analizine giren bagimsiz degiskenler: Beck Depresyon Olgegi (BDI)
puani, New York Postur Degerlendirme Testi toplam puani, cinsiyet, kas-iskelet

sistemi agrisi olup olmasi
Calismaya katilan olgularin Nottingham Saglik Profili “Fiziksel Hareketlilik

Alt Olgegi” puanlari Uzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik

degiskenler Tablo 39'de gosterilmistir.
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Coklu regresyon analizinde Oswestry Bel Agrisi Anketi puani, kas-iskelet
sistemi agrisi olup olmasi durumu, Beck Depresyon Olgedi puani, cinsiyet ve
NYPDY toplam puaninin i¢inde bulundugu model Nottingham Saglk Profili
“Fiziksel Hareketlilik Alt Olgegi” puanindaki varyansin %41’ini agiklamaktadir.

Beta katsayisinin isaretine bakarak, kadinlarda, kas iskelet sistemine
bagli agri yakinmasi olanlarda, NYPDY toplam puani dusuk olanlarda ve Beck
Depresyon Olgegi puani yiiksek olanlarda bu alt dlgekte alinan puanin daha

yuksek olma olasiliginin artacagi sdylenebilir.

Caligmaya katilan olgularin Nottingham Saglik Profili toplam puani
uzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler Tablo 40’da

gOsterilmistir.

Coklu regresyon analizinde Beck Depresyon Olgedi puaninin iginde
bulundugu model Nottingham Saglik Profili toplam puanindaki varyansin
%4’tnu aciklamaktadir. Beck Depresyon Olcegi puani arttikca bu alt dlgekte

alinan puanin daha yuksek olma olasiliginin artacagi soylenebilir.



Tablo 39. Nottingham Saglik Profili “Fiziksel Hareketlilik Alt Olgegi” puanlari

Uzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler

Standardize Standardize
olmayan Katsayi Katsayi

B SE Beta T Pdegeri
Sabit 32.35 5.25 6.17 0.001
Oswestry puani 0.37 0.07 0.28 6.18 0.001
Kas-iskelet sitemi agrisi
olup olmamasi -8.03 1.64 -0.26 -4.91 0.001
BDI puani 0.50 0.13 0.18 3.84 0.001
Cinsiyet -4.28 1.43 -0.13 -2.99 0.003
New York Postur
Degerlendirme Yontemi
toplam puani -0.19 0.08 -0.11 -2.31 0.022

R? = 0.41

Regresyon analizine giren bagimsiz degiskenler: Yas, galigsma suresi, Beck
Depresyon Olgegi (BDI) puani, Oswestry Bel Agrisi Anketi puani, New York
Postur Degerlendirme Testi toplam puani, cinsiyet, kas-iskelet sitemi agrisi olup

olmasi

Tablo 40. Nottingham Saglik Profili toplam puani Uzerinde belirleyici olan

sosyodemografik ve klinik degiskenler

Standardize Standardize
olmayan Katsayi Katsayi
B SE Beta T Pdegeri
Sabit 10.13 3.70 2.74 0.007
BDI puani 1.59 0.43 0.20 3.71 0.001

R?=0.04
Regresyon analizine giren bagimsiz degiskenler: Beck Depresyon Olgegi (BDI)

puanl, cinsiyet, kas-iskelet sitemi agrisi olup olmasi

55



Calismaya katilanlarin Ovako Calisma Postirt Analiz Sistemi ile yapilan sirt postirli degerlendirme sonuglari Tablo

41°de gosterilmigtir.

OWAS ile yapilan sirt posturi degerlendirme sonuglarinin dagilimi yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.05). Sirt postir bozuklugunun en sik goruldigu meslek grubu hemsirelerdi (%75.0). Bunu

sirasiyla doktorlar(%73.8), dis hekimleri(%68.8) ve fizyoterapistler(%67.5) izlemekteydi.

Tablo 41 . Calismaya katilanlarin Ovako Calisma Posturt Analiz Sistemi ile yapilan sirt postird degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu
Doktor Fizyoterapist Hemsire Dis Hekimi
Sirt postiiri (N= 80) (N=80) (N= 80) (N= 80) P degeri
Diz 21 (26.3) 26 (32.5) 20 (25.0) 25 (31.3)
Biikiilmiis 6ne 20° den fazla egimli 59 (73.8) 54 (67.5) 60 (75.0) 47 (58.8) 0.002
Diiz ve kivrilmis sirtin 20° den fazla rotasyonu - - - 8 (10.0) '

Bukulmus ve kivriimig

" : Fisher's Exact testi
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Calismaya katilanlarin Ovako Calisma Postiri Analiz Sistemi ile yapilan Gst ekstremiteler ve omuzlarin postur

degerlendirme sonuglari Tablo 42’de gosterilmigtir.

OWAS ile yapilan Ust ekstremite ve omuz postira degerlendirme sonuglarinin dagilimi yéninden meslek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 42. Calismaya katilanlarin Ovako Calisma Posturl Analiz Sistemi ile yapilan Ust ekstremiteler / omuzlarin postur

degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist Hemsire Dis Hekimi
Ust ekstremiteler / omuzlarin postiirii (N=80) (N=80) (N= 80) (N= 80) P degeri
Vucuda temas etmeden her iki kol omuz seviyesinin
altinda 54 (67.5) 45 (56.3) 45 (56.3) 57 (71.3)
Tek kol omuz seviyesinde veya tizerinde 26 (325) | 32(40.0) | 33(41.3) | 23(28.8) 0.110
iki kolda omuz seviyesinde veya lizerinde - 3 (3.8) 2 (2.5) -

" : Fisher's Exact testi
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Calismaya katilanlarin OWAS ile yapilan alt ekstremitelerin posttr degerlendirme sonuglari Tablo 43’de gosterilmistir.

OWAS ile yapilan alt ekstremitelerin postir degerlendirme sonuclarinin dagilimi yéoninden meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Tim olgularda en fazla gozlenen alt ekstremite ¢alisma posturu her

iki bacak duz, her iki ekstremiteye agirlik vererek ayakta durma posturuadar.

Tablo 43. Calismaya katilanlarin OWAS ile yapilan alt ekstremitelerin postur dederlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu

Doktor Fizyoterapist Hemsire Dis Hekimi
Alt ekstremitelerin posturi (N=80) (N=80) (N=80) (N= 80) P degeri
Ekstremiteler kalga seviyesinin altinda oturma 4 (5.0) 6 (7.5) 16 (20.0) 28 (35.0)
Her iki bacak duz, her iki ekstremiteye agirlik vererek
ayakta durma 58 (72.5) 62 (77.5) 56 (70.0) 51 (63.8)
Bir bacak duz, tek ekstremiteye yuklenerek, ayakta
durma 4 (5.0) 5(6.3) 3(3.8) 1(1.3)
Dizden her iki bacak bukulu iken ayakta durma veya 0.001
¢comelme 4 (5.0) - 1(1.3) -
Dizden tek bacak bukull iken ayakta durma veya
¢comelme - - - -
Tek diz veya her iki diz Uzerinde diz gokme - - - -
Yurime veya hareket etme 10 (12.5) 7 (8.8) 4 (5.0) -

58




Calismaya katilanlarin Ovako Calisma Posturt Analiz Sistemi ile yapilan bag postiura degerlendirme sonuglari Tablo

44’de gosterilmistir.

OWAS ile yapilan bas postlir degerlendirme sonuglarinin dagihmi yéninden meslek gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkhlik bulunmustur (p<0.05). En fazla bas postura riskli galisan grup dis hekimleri(%60.0) ve bunu sirasiyla
doktorlar(%45.2), fizyoterapistler(%41.3) ve hemsireler(%41.3) izlemekteydi.

Tablo 44. Calismaya katilanlarin Ovako Calisma Postlrt Analiz Sistemi ile yapilan bas posturt degerlendirme sonuglari, n(%)

Meslek Grubu
Doktor Fizyoterapist Hemsire Dis Hekimi
Bas postird (N=80) (N=80) (N=80) (N=80) P degeri
Serbest 43 (53.8) 47 (58.8) 47 (58.8) 32 (40.0)
One bukilmis 35 (43.8) 32 (40.0) 33 (41.3) 34 (42.5)
Bir tarafa bikiIimuis 1(1.3) 1(1.3) - 14 (17.5) 0.001
Geriye bukulmus 1(1.3) - - -

Donmus

" : Fisher's Exact testi
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Calismaya katilanlarin Ovako Calisma Posturt Analiz Sistemi ile yapilan yuk kaldirma posturu degerlendirme sonuglari

Tablo 45’de gOsterilmistir.

OWAS ile yapilan yik kaldirma posturi degerlendirme sonuglarinin dagihmi yoninden meslek gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 45. Calismaya katilanlarin Ovako Calisma Postlrid Analiz Sistemi ile yapilan yik kaldirma postiri degerlendirme

sonuglart, n(%)

Meslek Grubu
Doktor Fizyoterapist Hemgire Dis Hekimi
Yiik kalidirma postiri (N=80) (N=80) (N=80) (N= 80) P degeri
Yiik tasimiyor 44 (55.0) 31(38.8) 33 (41.3) 16 (20.0)
10kg’'dan az yiik taginiyor 30 (37.5) 45 (56.3) 39 (48.8) 50 (62.5)
10-20kg aras! yiik taginiyor 6 (7.5) 3 (3.8) 8(10.0) | 13(16.3) 0.001
20kg’dan fazla yuk tasiniyor - 1(1.3) - 1(1.3)

" : Fisher's Exact test
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5. TARTISMA

Varlik nedenleri toplumun saglik sorunlarina ¢ozum getirmek olan
saghk personeli, multidisipliner ekip yaklasimlarinda yasanan sorunlar,
bakim ve tedaviye yonelik uygulamalarda gorulen aksamalar, gelir
duzeyindeki dengesizlikler, sosyal aktivitelere yeterli zaman ayiramama,
Olum hissi ile ¢ok yakin ¢alisma gibi bazi psikolojik faktorler sonucu gelisen
yogun stres, ergonomik galisma prensiplerine uyulmamasi ve uygun vacut
mekaniklerinin kullaniimamasi sonucu gelisen kas iskelet sistemi problemleri
nedeniyle saglik agisindan cesitli risk faktorleri ile karsilasmaktadir(26, 27,
59, 61). Saglk calisanlari uzun ve duzensiz galisma saatleri, bulasici
hastaliklarla karsilasma sikliklari, kas iskelet sistemi sorunlari, tehlikeli
kimyasal Urunlerle temas etme sikligi, kan yoluyla gecebilen hastaliklarla
siklikla karsilasabilmeleri, alerjik durumlar, hastalardan gelebilecek fiziksel
saldin gibi durumlar her an saglhk calisanlarinin sagligini tehdit
etmektedir(84, 85,.86). Bu risklerin ve alinacak onlemlerin belirlenmesi hem
temel bir hak olan saglkh ve glvenli kosullarda ¢alisma hakkinin

kullanilabilmesi, hem de hizmetlerin strdiriimesi agisindan énemlidir(87).

Dunyada vyapilan c¢alismalarda saglik calisanlarinin, c¢alisma
alanindan kaynaklanan nedenlerle, en sik solunum yolu infeksiyonlarina
yakalandiklari, ikinci olarak da kas iskelet sistemi bozukluklari ile
karsilastiklar belirtiimektedir(47, 88).

Literatirde, saglk calisanlarinin meslek hastaliklariyla karsilasma
riskinin diger mesleklere oranla 1,5 -2 kat daha fazla oldugu bu konuyla

ilgili yapilan galigmalarda bildiriimektedir(26, 89).

Calisma kosullari ve c¢alisma ortaminda yasanan bu olumsuzluklar
kas iskelet sisteminde meydana gelen bozukluklari da beraberinde
getirmektedir(82). Saghk sektorunde c¢alisanlarda ergonomik c¢alisma

prensiplerine uyulmamasi ve uygun vucut mekaniklerinin kullaniimamasi
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nedeniyle kas iskelet sistemi problemleri oldukca sik gorilmektedir(59). Bu
sektorde c¢alisanlardan o6zellikle doktor, dis hekimi, fizyoterapist ve
hemgireler hastayla birebir temas halinde olmalari nedeniyle kas iskelet

sistemi sorunlari ile daha sik kargilasmaktadir(26).

Gunumuze kadar yapilan galismalarda, bu meslek gruplarinda kas
iskelet sistemi ile ilgili sorunlari, postlur analizi ile karsilastiran ve kas
iskelet sistemine ait bozukluklarin ortaya g¢ikariimasinda NYPDY ile postur
analizinin énemini vurgulayan galismalara rastlanmamistir. Arastirmacilarin
en fazla uzerinde durduklari konu saglik calisanlarinda
kas iskelet sistemi bozuklugu sonucu olusan agri ve lokalizasyonu olurken,
kas iskelet sisteminde meydana gelen bozukluklarin yasam kalitesiyle
ile olan iligskisinin de g6z ardi edildigi goértulmuastir. Bu meslek gruplarinda
yasanan fiziksel ve psikolojik stres, kas iskelet sisteminin uyumlu ve dengeli

isleyigini risk altina sokarak yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir.

Calismamizda saglik c¢alisanlarinin  postur  analizi, postir
degisikliklerinin izlenerek puanlandirildigi New York Postur Degerlendirme
Yontemi(NYPDY) kullanilarak degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda
meslek gruplari kargilastirildiginda NYPDY’de aldiklari toplam puan ve
NYPDY alt parametreleri olan omurga, kalga, ayak, omuz lateral, bel, Ust
sirt, karin, ve govde postlrl yonlinden istatistiksel olarak anlamli farkliklar
bulunurken bas, omuz posterior, boyun ve gégus posturu agisindan énemli
bir farklihga rastlanmamistir. NYPDY’de alinan en iyi puan siralamasinda
meslek gruplarini dis hekimleri(%98.8), doktorlar(96.3),
fizyoterapistler(%77,5) hemsireler(%76,3) olusturmustur. Arastirmamizda
hemsire ve fizyoterapistlerin NYPDY’nde aldiklari en iyi puan yuzdelerinin
doktor ve dis hekimlerinden dusuk olmasi bu meslek gruplarinin kas iskelet
sistemi bozukluklari yéninden daha fazla risk altinda oldugunu

gOstermisgtir.
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Kas iskelet sistemi bozukluklari ile ilgili yasam kalitesini azaltan en
onemli semptomlardan biri agridir(92). Kas iskelet sistemi ile ilgili
bozukluklarda karsilasilan agrilarin buyuk bir gogunlugunda organik bir
patolojiye rastlanmaz. Nonspesifik bu tlr agrilarin en dnemli nedenlerinden
biri de mesleki ¢alisma kosullaridir(76). Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde, bel agrisinin mesleki nedenlerle gelisen tim kas iskelet
sistemi sorunlari i¢cinde %60-70 gibi yuksek bir oranda bulundugu
gorulmustur(60,61,62,63). Arastirmalarin bir gogunda bel agrisi insidansinin
doktor, dis doktoru, fizyoterapist ve hasta bakicilarda %50-60 oranlarinda
oldugu belirtiimektedir(26). Arastirmamizda da meslek gruplarinda
bakildiginda fizyoterapistlerde bel agrisi insidansi %70, hemsgirelerde %53,3,
doktorlarda %41,2 ve dis hekimlerinde %22,2 olarak bulunmustur.
Calismamizda fizyoterapistlerin bel agrisi insidansinin diger meslek
gruplarindan daha fazla olmasi, bu meslek grubunda omurga ile iligkili

hastaliklarin gortlme sikligini da arttirabilecegini gostermektedir.

Diragoglu’nun 2004 yilinda yaptigi calismasinda da hemsireler kas
iskelet sistemine bagh agri sikayeti yonunden degerlendirildiginde en ¢ok
etkilenen vucut bolgesi bel olarak bulunmustur(76). ABD’de hemsirelerde
yillik bel agrisi prevalansi %40-50, hayat boyu bel agrisi ile kargilasma orani
ise %35-80 arasinda degismektedir. 2004’de Smith ve ark. tarafindan Cin’de
214 hemsire Uzerinde yapilan bir arastirmada hemsireler arasinda kas
iskelet sistemi bozukluklari ile ilgili sikayeti olanlarin orani %70 olarak
bulunmus, bunlar arasinda bel bolgesi %56.7 ile ilk sirada yer alirken bunu
%42.8 ile boyun bdlgesi ve %38.9 ile omuz bolgesinin takip ettigi
gosterilmistir(50). 2003’'de Japonya’da yapilan baska bir arastirmada
hemsgireler arasinda kas iskelet sistemi agrilari sorgulandiginda; bel
agrisinin %59, omuz agrisinin %46.6, boyun agrisinin %27.9, diz agrisinin
%16.4 ve Ust ekstremite agrisinin %11.8 oraninda oldugu bulunmustur(51).
Literatirde hemsirelerde galisma yili arttikga bel agrisi prevalansinin arttigi
ve gen¢ hemsirelerde bel agrisinin meslege basladiktan sonra ikinci yilda

daha fazla ortaya c¢iktigi bildirilmigtir(52). Literatlre baktigimizda hemsirelik
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bakim igleri sonucu gelisen bel agrisi oranlari ABD'de %30-60 (64),
Hollanda’da %66,8 oldugu bulunmustur(65). Genel olarak tum saghk
calisanlari arasinda, kadinlarin agirlikh olarak bulunduklari hemsirelik
meslegdinde genel populasyona yakin yaslarda fakat genel popllasyonda

karsilagilan orandan ylksek oranda bel agrisi géruldigu saptanmistir(63).

Basta bel agrisi olmak Uzere birgok kas iskelet sistemi rahatsizhgi ile
kargl karsiya kalan meslek grubu olarak fizyoterapistler ile 2004 yilinda
yaptidi bir calismada Salik ve ark. siklikla karsilagilan kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin bel (%26), el-el bilegi (%18), omuz (%14) ve boyun (%12)
agrilari oldugu ve en 6nemli risk faktorinun de hastanin transferi sirasindaki

zorlanmanin oldugu belirtilmistir(34).

Calismamizda NYPDY toplam puani ile kas iskelet sistemine bagl
agri yakinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmasi, postir analizinde, postur degisikliklerinin  izlenerek
puanlandirildigi  NYPDY’nin kas iskelet sistemine baglh bozukluklarin
belirlenmesinde yol gOsterici bir yontem olarak kullanilabilecegini

gOstermektedir.

Bel agrisinin en fazla fizyoterapist ve hemsgirelerde gorulmesinin
cesitli nedenleri vardir. Fizyoterapistler ¢alisma verimliligini arttirici, kas
iskelet sistemi yaralanma ve hastaliklarini onleyici ve tedavi edici bilgilerine
karsilik kendileri de yaptiklari is sirasinda; statik ve dinamik c¢alisma
posturleri, agir kaldirma, tekrarlayici fiziksel aktivite, kullanilan araglar ve
ekipmanlar, galisma organizasyonu ve mental stres agisindan onemli riskler
tagimaktadirlar(36).

Yapilan cgalismalarda bel agrisinin genellikle meslek yasaminin ilk
bes yili icinde ve 30 yasindan once ortaya ¢iktigi ve dnemli bir 6zurlulige

yol agmadigi belirtiimektedir(26,43). Calismamizda tum meslek gruplarinda



yas ortalamasi 32.60+£5.42 ve ortalama c¢alisma suresi 10.36+5.20 olarak

saptanmistir.

Calismamizda NYPDY’de gerek toplam puanlar gerekse NYPDY alt
parametreleri yoninden bel, omurga, kalga ve ust sirt postiral
bozukluklarinin en fazla fizyoterapist ve hemsirelerde bulunmasi bu
gruplarin galisma kosullarindan kaynaklanan fiziksel sorunlarla daha fazla

karsilastiklarini gostermektedir.

Arastirmamizda NYPDY alt parametrelerinden bel, omurga, kalga ve
ust sirtla iligkili postural bozukluklarin en fazla fizyoterapist ve
hemsgirelerde bulunmasi sonuglari, tim gruplarda yapilan Oswestry anketi
puanlarindan alinan sonuglari da desteklemektedir. Calismamizda Oswestry
bel agrisi anketinden alinan puanlar en yuksekten en dusuk puana gore
siralandiginda fizyoterapistler, hemsireler, doktorlar ve dis hekimleri
arasinda istatistiksel bir farkhlik saptanmistir. Arastirmamizdaki tim
gruplarda Oswestry bel agrisi anketi puani ile NHP’nin uyku ve sosyal
izalasyon alt Olcekleri digsinda diger parametrelerde pozitif bir korelasyon
bulunmasi bel agrisinin yagsam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermistir.
Calismamizda ayrica yapilan ¢oklu regresyon analizinde Oswestry bel agrisi
anketi puani, kas iskelet sistemine bagli agri yakinmasi, Beck depresyon
Olcegi puani yuksek olanlarda, NHP’nin agri alt Olgeginde alinan

puanin daha yuksek olma olasiligini arttiracagi soylenebilir.

Arastirmamizda tim meslek gruplarinin ¢alisma sureleri ile NYPDY
toplam puani arasinda saptanan negatif yondeki korelasyon olgularin yaslari
da dikkate alindiginda gelecekte kas iskelet sisteminden kaynaklanan

hastaliklarla karsilasma riskinin artacagini gostermektedir.
Saglik hizmeti sunumu sirasinda doktorlar bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden sagliklarini tehdit eden pek ¢ok riskle kargi karsiya kalirlar. Piyal ve

arkadaslarinin Ankara Universitesi Tip Fakiltesi calisanlarinda yaptig
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arastirmada saglik hizmeti alaninda ¢alisanlarin %95’inin mesleki bir saglik

riski ile karsi kargiya kaldigini belirtmislerdir(58).

Saglik calisanlari meslege bagli kas iskelet sistemi problemleri
acisindan riskli bir grubu olusturmaktadir(47). Dis hekimlerinin genellikle
asimetrik ve rahat olmayan bir pozisyonda, bag onde ve rotasyonda iken
kollari govdeden uzakta tutularak cgaligtiklar bilinmektedir(48). Rundcrantz
ve arkadaslarinin dis hekimleri arasinda yaptiklari arastirmada cgalismaya
katilan olgularin %72’sinde boyun, omuz ve bas agrisi oldugu tespit
edilmistir(49). Bu arastirmada da dis hekimlerindeki gorilen boyun
agrilarinin  diger saglik c¢alisanlarina oranla daha yuksek oldugu
bulunmustur. Kerosuo ve ark.nin yaptiklari arastirmanin sonuglarina goére
dis hekimlerinde en ¢ok etkilenen bdlge boyun bdlgesi, bunu takiben en sik

etkilenen bodlge ise omuz bolgesidir(48).

Dis hekimlerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklari ise bagh gelisen
hastaliklar arasinda énemlidir. Boyun ve Ust ekstremite rahatsizliklari tim
kas ve iskelet rahatsizliklari arasinda buyuk yuzdeye sahiptir. Marshall'in
arastirmasinda dis hekimlerinde kas iskelet sistemi semptomlari arastiriimis
ve bu semptomlar arasinda Ust ekstremiteye ait olanlarin dagilimi agri: %50,

hissizlik ve uyusma %27 olarak bulunmustur(55).

Calisma kosullari kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumunu,
aile icindeki ve disindaki sosyal ligkilerini, ¢evre etkilerini,
inancglarini, yagsam standardi, is memnuniyeti ve diger pek ¢ok etmeni
kapsayan bir kavram olan yasam kalitesi ile yakin iligki icindedir.
Yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutludur. Zaman iginde degisim gosterebilir.
Bireylerin beklentileri ve yasantisiyla iligkilidir. Bu nedenle objektif
olarak olgulmesi zordur. Saglikla ilgili yasam Kkalitesini degerlendirmede
kalturler arasi gecerlilige sahip Olcutlere olan gereksinim giderek
artmaktadir(57, 83, 90)
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Bugun gecerlilik ve guvenilirlikleri daha c¢ok batili toplumlarda
kanitlanmig, genel amagli ya da hastaliga 0zel olarak gelistiriimis ¢ok
sayida yasam kalitesi anketi bulunmaktadir. Aragtirmamizda bunlar iginde
en sik kullanilanlardan NHP yasam kalitesi anketi kullaniimistir. Calisma
kosullarindaki zorluklar ya da iyilestirmeler yagsam kalitesini etkilemektedir.
Yogun dikkat ve 0Ozen, teknik bilgi ve beceri gerektiren islerde calisiyor

olmak bir sure sonra isteki verimlilik ve istegi olumsuz etkileyebilir(91).

2004 vyiinda Avcl ve Kayihan'nin Uludag Universitesi Tip
Fakultesinde calisan arastirma gorevlisi ve uzman  doktorlar
olmak Uzere toplam 373 kisi Uzerinde yagsam kalitesini degerlendiriimek
amaclyla WHOQOL-BREF(TR) yasam kalitesi olgegini kullanarak yaptiklari
calismada, arastirmaya katilanlara algiladiklari yasam  kalitesini
degerlendirmek icin "yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?” diye sorulmustur.
Avci ve Kayihan yasam kalitesini ¢ok iyi olarak algilayanlari %2,2, oldukga
iyi olarak algilayanlari %19,7,ne iyi ne kétu olarak algilayanlari %60,1, biraz
koti olarak algilayanlart %11, c¢ok kotu algilayanlart %7 olarak
saptamislardir. Sonug¢ olarak 2004 yilinda gerceklestirilen bu calismada
Ozellikle arastirma gorevlilerinin bedensel, sosyal ve c¢evre alaninda

yasam kalitesi alan puanlari diguk olarak bulunmustur(90).

2003’de Kaya'nin Ankara ili 112 acil yardim hizmetleri saghk
personelinin 6znel yasam Kkalitelerini degerlendirmeye yonelik WOQOL-
BREF vyasam kalitesi Olgegini kullanarak yaptigi 75 hekim, 65
hemsire, 46 saglik memuru ve 13 ebe olmak Uzere toplam 200 Kkisinin
katildigi ¢alismada hekimlerin  %42,7’si, hemsirelerin  %43.6’s1, saglik
memurlarinin %39,1’'inin  genel saglik  durumlarindan hosnut
olmadiklarini  saptamigtir. Ayrica Kaya’nin yaptigi bu c¢alismada
hekimlerin bedensel alan yagsam Kkalitesi puan ortalamalari diger meslek
gruplarina kiyasla disuk bulunmustur(83). Yaptigimiz calismada NHP
toplam puaninin mesleklere gore ikili kargilastirmalarinda anlamh bir fark

bulunmazken, NHP’nin fiziksel hareketlilik, agri ve duyusal reaksiyonlar alt
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Olcedi puanlarinda mesleklere gore istatistiksel olarak anlamli farkhliklara
rastlanmistir. NHP fiziksel hareketlilik alt 6lcegi puanlari fizyoterapist ve
hemgirelerde dig hekimlerine gore onemli derecede yuksek bulunurken,
doktorlarda istatistiksel olarak anlaml bir farklihga rastlanmamigtir. Tum
gruplarda NHP’nin fiziksel hareketlilik alt Olcegi ile
NYPDY toplam puani, kas iskelet sistemi agrisi ve Oswestry bel agrisi
anketinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
bir korelasyon bulunmasi, kas iskelet sistemi bozukluklarinin yasam

kalitesinin  bu alt odlgegini olumsuz  etkiledigini  gdstermistir.

Ayrica calismamizda yasam kalitesinin duyusal reaksiyonlar alt
Olceginde yapilan ikili karsilastirmalarda doktorlarin bu dlgekten aldiklari
puanlar fizyoterapistlere goére anlamli d6l¢glide ylksek bulunurken, diger
meslek gruplari arasinda 6énemli bir farklihga rastlanmamistir. Doktorlarda
duyusal reaksiyonlar alt Olgeginde alinan puanlarin yuksek olmasi, bu
meslek grubunda, yasam Kkalitesini emosyonel durum yoénuyle olumsuz

etkilemistir.

Arastirmaya alinan tum gruplarda NYPDY toplam puan ile yasam
kalitesinin duyusal reaksiyonlar alt dlgedinde alinan puanlar arasindaki
anlamh negatif yondeki korelasyon, kas iskelet sistemi bozukluklarinin
yasam Kkalitesinin bu 0lgegini olumsuz etkiledigini gostermistir. Coklu
regresyon analizine gore ise kas iskelet sistemine baglh agri yakinmasi
olanlarda, BDI puani yuksek olanlarda, duyusal reaksiyonlar alt dlgeginde

alinan puanin daha yluksek olma olasiligini arttiracagdi séylenebilir.

NHP’nin agr alt Olgeginde doktor ve fizyoterapistlerin aldiklari
puanlar anlamli Olgide dis hekimlerinden yuksek bulunmustur. Hemsireler
dis hekimleri ile benzer puan almiglardir. Ancak istatistiksel olarak 6nemli
olmasa da hemsirelerin dis hekimlerinden daha yuksek puan aldiklari
gorulmustar. Doktor, fizyoterapist ve hemsirelerde yasam kalitesinin bu alt

Olceginde alinan puanlarin ylksek olmasi, yasam Kkalitesini olumsuz
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etkilemistir. Tum gruplarda kas iskelet sistemine bagli agri yakinmasi, NYPD
ile NHP’nin tim alt Olceklerinde istatistiksel olarak negatif yonde bir
korelasyon bulunmasi, agrinin yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi
sonuglarini desteklemektedir. Meslek gruplarinin timinde NHP’nin fiziksel
hareketlilik alt odlcegi ile NYPDY toplam puani, kas iskelet
sistemi agrisi ve Oswestry bel agrisi anketinden alinan puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli yonde negatif bir korelasyon bulunmasi kas
iskelet sistemi bozukluklarinin yasam Kkalitesinin bu alt 6lgedini olumsuz
etkiledigini gdstermistir. Calismanin bu sonuglarindan da anlasildigi Gzere
kas iskelet sisteminden kaynaklanan fonksiyonel kisitlihk meslek
gruplarinin tumunde yasam kalitesini olumsuz etkilemigtir.
Saglik g¢alisanlarinda c¢alisma ortaminda yasanan fiziksel ve psikolojik
faktorler yogun stres yaratmakta ve kisinin psikolojik durumunu olumsuz
etkilemektedir(58, 56).

Arastirmamizda BDI toplam puaninin meslek gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkh oldugu saptanmigtir. Meslek
gruplari icinde en yuksek BDI toplam puani hemsire grubunda bulunmustur.
Tam gruplarda BDI puani ile NHP’nin uyku alt olgedi diginda diger alt
Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli yonde bir pozitif korelasyon
bulunmasi, psikolojik faktorlerin yagsam kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur. Tum gruplarda calisma suresi ile NHP’nin alt olgekleri olan
enerji, agri ve fiziksel hareketlilik arasinda pozitif yonde bir korelasyon
bulunmustur. Olgularin timunde ¢alisma suresi arttikca NHP’nin enerji, agri

ve fiziksel hareketlilik alt dlgceklerinde alinan puanlarda artmaktadir.

Meslekler arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda NHP’nin sosyal
izolasyon alt olgeginde istatistiksel bir farkhlik ¢ikmamistir. Ancak tim
gruplarda yapilan ¢oklu regresyon analizinde BDI puani yiksek olanlarda ve
NYPDY toplam puani dusuk olanlarda bu alt Olgekte alinan puanin daha

yuksek olma olasiliginin artacagi soylenebilir.
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Literatirde OWAS yontemi ile calisma duruslarinin
degerlendiriimesine yodnelik birgcok c¢alisma bulunmaktadir. Corlett ve
Manenica, endustriyel is ortaminda, isyeri boyutlarinin c¢alisana uygun
olmadigi durumlarda konforun azalacagini ve koétu galisma duruslarinin
ortaya c¢ikacagini vurgulamiglardir (53). Hignett, Nottingham Sehir
Hastanesinde calisan hemsireler icin uygun olmayan c¢alisma duruglarinin
tespitinde OWAS yonteminden faydalanmis ve yontemin tespit ettigi kotu

duruslar icin ergonomik duzenlemelere gitmistir(54).

Arastirmamizda OWAS calisma posturu bes bolumde incelendiginde
sirt, ust ekstremiteler ve omuz, alt ekstremiteler, bag ve yuk kaldirma
posturinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar meydana
geldigi saptandi.Tum gruplarin yaridan fazlasinin sirt posttrinin 20° den
fazla egimli olarak 6ne bukulu bir postirde ve bir bacak duz, tek
ekstremiteye yuklenerek ayakta durduklari belirlenmistir.Vicuda temas
etmeden her iki kol omuz seviyesinin altinda galisma postird en fazla dis
hekimlerinde (%71,3) gorllmustir. Bunu sirasiyla doktorlar (%67,5),
fizyoterapistler (%56,3) ve hemsireler (%56.3) izlemistir. Yuk kaldirma
posturinde ise 10kg’dan az yuk tasiyan gruplari yuzdelik sirasina gore dis
hekimleri(%62,5), fizyoterapistler(%56,3), hemsireler(%48,8),
doktorlar(%37,5) olusturmaktaydi.

OWAS caligsma postur analizinde aslinda her bir durus i¢in harcanan
zaman ve o durusun goérilme sikligi degerlendirilir. Degerlendirme de
duruglarin kaydedilmesi asamasinda video-kamera da kullanilabilir ve
goruntuler incelenen ise gore farkli zaman araliklari ile incelenir. Analiz
asamasinda uzun sureli faaliyetlerde 15 saniye, daha kuglUk zaman
diliminden olusan faaliyetlerde ise 5 saniye ara ile g¢alisma durusunun
kaydedilip degerlendiriimesi 6nerilmektedir(93). Fakat bizim calismamizda

kisa sureli bir gozlemle anket metodu kullanilarak bu degerlendirme
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yapilmistir. Bu yontemle bilgisayar ortamindaki kadar objektif veriler elde

edilmese de genel bir fikir olusturmasi agisindan anlamlidir.

Sonu¢ olarak arastirmamizda saglik c¢alisanlarinda kas iskelet
sistemine ait bozukluklarin degerlendirimesinde NYPDY’nin rahatlikla
kullanilabilecegini, ancak bu anketin kullanimi ile ilgili daha fazla ¢alismalara
gereksinim oldugu, fizyoterapist ve hemgirelerde diger meslek gruplarina
gore kas iskelet sistemine ait bozukluklara ve bel agrisina daha ¢ok
rastlandigi saptanmigtir. Calismaya alinan batin gruplarda NYPDY toplam
puaninin ve BDI puaninin uyku diginda yasam kalitesinin tim
parametrelerini olumsuz etkiledigi saptanmigtir. Bel agrisi insidansinin en

fazla fizyoterapist ve hemsirelerde goruldagu bulunmustur.
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5. SONUG VE ONERILER

Bu arastirma saglik ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi sorunlari ile ilgili
yasam Kkalitesini etkileyen faktorleri belilemek amaci ile tasarlandi.
Calismamiza kamu ve 0Ozel saglik kuruluslarinda calisan, yaslari 20-45
arasinda degisen doktor, fizyoterapist, dis hekimi ve hemsireden olusan dort

grup saglik ¢alisanindan olusan 320 olgu katildi.

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, posturleri, depresyon dizeyleri,
gunluk yasam aktivitelerindeki bel agrilari, yagsam Kkaliteleri ve calisma

posturleri degerlendirildi.

1. Calismaya katilan 4 meslek grubu arasinda, sosyodemografik
Ozellikler agisindan yapilan analizde, yas, cinsiyet ve vucut kitle indeksi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkhliklar saptanmistir. Calisma
suresi ve kas iskelet sistemine bagli agrinin olup olmadigi agisindan gruplar

birbirine benzerdi.

2. Meslek gruplarina gore, agrili bolgelerinin dagilimi istatistiksel
olarak anlaml duzeyde farkli bulundu. Bel agrisi en sik fizyoterapistlerde
gorulmekteydi. Boyun agrisi en ¢ok dis hekimlerinde gorulmekteydi. Ayak

agrisi en sik doktorlarda gorulmekteydi.

3. Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gére NYPDY ile

yapilan “Bas”, “Boyun”, “Gogus” ve “Omuz Posterior” posturt degerlendirme
sonuglarinin dagilimi yonunden meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farkhlik saptanmadi.

4. Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina gére NYPDY ile
yapilan “Omurga”, “Kalga”, “Ayak”, “Ayak Arki”, “Omuz Lateral”, “Ust Sirt”,
“‘Govde”, “Karin” ve “Bel” posturt degerlendirme sonuglarinin dagilimi

yonunden meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
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bulunmustur. Bu postlr bozukluklarinin en sik goéruldigu meslek grubu
fizyoterapistlerdi. Bunu sirasiyla hemsgireler, doktorlar ve dis hekimleri

izliyordu.

5. Calismaya katilan olgularin meslek gruplarina goére NYPDY ile
yapilan toplam puan degerlendirme yonunden meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur. Doktorlarin %97,6 ve dis
hekimlerinin tumd c¢ok iyi veya iyi posture sahipken, bu oran
fizyoterapistlerde %87.5'i ve hemsgirelerde %88.8’i olarak bulunmustur.
Yapilan ikili karsilastirmalarda doktorlar ile dig hekimlerinin, hemgireler ile
fizyoterapistlerin aldiklari toplam puanlar birbirine benzer bulundu.
Hemsirelerin aldiklari toplam puan sadece dis hekimlerinden daha dusuktu.
Buna karsilik fizyoterapistlerin aldiklari toplam puan gerek hekimlerden

gerekse dis hekimlerinden daha dusuk olarak bulundu.

6. Calismaya katilanlarin BDI ve Oswestry Bel Agrisi Anketi ile
yapilan degerlendirmede Oswestry bel agrisi anketi toplam puani yéninden
meslek gruplari arasinda farkhlik bulunmazken, BDI'nin toplam puaninin
meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkl oldugu
saptanmigtir. Meslek gruplari i¢cinde en ylksek BDI toplam puani hemsire

grubundadir.

7. NHP “Enerji”, “Agri”, “Duyusal Reaksiyonlar’, “Uyku”,”Sosyal
izolasyon” ve “Fiziksel Hareketlilik” alt 6lgek puanlarinin mesleklere gore
dagilimi yoninden yapilan ikili karsilastirmalarda NHP alt olgeklerinden
aldiklari puanlar yéninden meslek gruplarinin birbirinden farkli olmadigi

saptanmistir.
8. NHP toplam puaninin mesleklere gore dagihmi yéninden yapilan

ikili kargilastirmalarda NHP toplam puani yonunden meslek gruplarinin

birbirinden farkli olmadigi saptanmigtir.
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9. Calismaya katilan olgularin NHP “Enerji Alt Olgegi” puanlari
Uzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler yoninden
kadinlarda, BDI puani ve Oswestry Bel Agrisi Anketi puani yuksek olanlarda
ve de yasin artmasiyla bu alt dlgekte alinan puanin daha ylksek olma
olasiliginin artacagi sdylenebilir.

10. Calismaya katilan olgular NHP “Agri Alt Olgegi” puanlari Gizerinde
belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler yoninden kas iskelet
sistemine bagli agri yakinmasi olanlarda, BDI puani ve Oswestry Bel Agrisi
Anketi puani yuksek olanlarda bu alt olgekte alinan puanin daha yuksek

olma olasiliginin artacagi soylenebilir.

11. Calismaya katilan olgularin NHP “Duygusal Reaksiyonlar Alt
Olgegi” puanlari Uzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik
degiskenler yonunden kas iskelet sistemine bagli agri yakinmasi olanlarda,
BDI puani yuksek olanlarda bu alt dlgekte alinan puanin daha yuksek olma

olasiliginin artacagi sdylenebilir.

12. Calismaya katilan olgularin NHP “Sosyal izolasyon Alt Olgegi”
puanlari Uzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler
yonunden kadinlarda, BDI puani yuksek olanlarda ve NYPDY toplam puani
dusuk olanlarda bu alt dlgekte alinan puanin daha yuksek olma olasiliginin

artacagi soylenebilir.

13. Calismaya katilan olgularin NHP “Fiziksel Hareketlilik Alt Olcegi”
puanlari Uzerinde belirleyici olan sosyodemografik ve klinik degiskenler
yonunden kadinlarda, kas iskelet sistemine bagl agri yakinmasi olanlarda,
NYPDY toplam puani disuk olanlarda ve BDI puani ylksek olanlarda bu alt

Olcekte alinan puanin daha yuksek olma olasiliginin artacagi sdylenebilir.
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14. Calismaya katilan olgularin NHP toplam puani Uzerinde belirleyici
olan sosyodemografik ve klinik degiskenler yoninden BDI puani arttikga bu

alt olcekte alinan puanin daha yuksek olma olasiliginin artacagi soylenebilir.

Arastirmamiza goére doktor, dis hekimi, fizyoterapist ve hemsirelerde
saglikli ve guvenli bir ortamda ¢alisma kosullarinin olusturulmasi, kas iskelet
sisteminden kaynaklanan bozukluklari Onleyecek, yasamdan beklenen
surenin uzamasini saglayabilecek ve yasam kalitesini arttiracaktir.
Calismamizda aldigimiz sonuglar bu meslek gruplarinda ayrica kiside
bulunan mevcut hastaliklarin yukanu azaltmasi, kisinin galisma etkinligini
arttirmasi, ekonomik bagimsizligini ve ise devamlihgini saglamasi ile sinirli
kalmayip ayni zamanda ¢alisanin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana

kadar iyilik halinin devamini da saglayacaktir.
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EK 1

SAGLIK GALISANLARINDA SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Ad-Soyad:
Adres:
Telefon:
Yas:
Cinsiyet: KQ EO
Kilo (kg):
Boy (cm):
VKI (kg/m2):
Medeni hali:
Evii Q Bekar U Dul Q BosanmisU
Meslegi:
Doktor U4 Hemsire U Fizyoterapistl DigDoktorud
Kag yildir gcaligiyorsunuz?:
En az iki yildir Q iki yildan daha kisa siiredir Q

Tanisi konulmus norolojik, ortopedik, romatizmal bir hastaliginiz var mi?

Var 4 Yok 1
Konjenital bir hastaliginiz var mi?

Var 4 Yok 1
Kas iskelet sistemine bagl herhangi bir agri sikayetiniz var mi?

Var 4 Yok 1
Agriniz varsa hangi bolgededir?

Bel O Diz Q4 Boyun O Ayak O



EK 2

Adi Soyadi:
Yas:
Cins:

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

TARIH:

Ayaklar disarvya ddnfik

Ayaklar pronasyonda

00

Arkar disiik diiz taban

I ler seviyede
Birinci sayfa toplam




EK 2

BIRINC! SAYFA TOPLAMI

L - 3),,-.. |
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Boyundikeene | [\ Boywhaff |  {  Boyunien
igerde, bag omuz ‘ Onde gene f , derccede Onde
\[ 1] tstiade dengede { ) hafif digands m) gene len dere-
| cede drganda
BN P D
‘J’-
; /] .
Y{( Gots yukarda Gogs haif Gogs ilen dee-
stemum vilout b\ derecede 1) cede cokmos
(1 | dndnde derde [} oolomiy )u'i/ (dnz)
T ' N o
Omuzlar @ Omuzlar bafif / Omuzlar
merkezde T, ilerde \ protrakie
W \! 1/ (
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Ust st } (st surt hafif Ust it ileri dere-
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| Eger sol kolondaka aiklamaya uygun 1se 5 puan TOPLAM
2.Eger orta kolondak: agiklamaya uypun ise 3 puan SKOR

3.Eger saf kolondaki agiklamaya uygun ise 1 puan ekieyin,

L




EK 3

BECK DEPRERSYON OLGEGI

Bu anket, su anki durumunuzu agciklayabilecek olan c¢esitli ifade
gruplarindan olusmustur. Tum gruplardaki ifadeleri dikkatlice okuyarak, gecen
hafta ve bugun dahil olmak Uzere nasil hissettiginizi en iyi sekilde aciklayan
birini secin. Sectiginiz secenedi daire icine alin. Eger her gruptaki ifadelerin
birden fazlasinin size esit sekilde uydugunu dugunuyorsaniz her birini
isaretleyin.

1. 0: Uzgln hissetmiyorum.
1: Uzgiin hissediyorum.
2: Hep Uzuntula ve sikintillyim, bundan kurtulamiyorum.
3: O kadar Uzuntulu ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2. 0: Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1: Gelecek hakkinda karamsarim.
2: Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3: Gelecek hakkinda umutsuz ve sanki higbir sey duzelmeyecekmis
gibi geliyor.
3. 0: Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1: Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2: Gecgmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériyorum.
3: Kendimi timuyle basarisiz bir kisi olarak goruyorum.
4. 0: Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1: Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2: Artik higbir seyden bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3: Herseyden sikiliyorum.
5. 0: Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1: Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2: Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3: Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. 0: Kendimden memnunum.
1: Kendi kendimden pek memnun degilim.
2: Kendime ¢ok kiziyorum.
3: Kendimden nefret ediyorum.
7. 0: Baskalarindan daha kétl oldugumu sanmiyorum.
1: Zayif yanlarim ya da hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2: Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3: Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

WN2Q N2 W20 Wh=2o

wh=2o

N2O

N2 o

Kendimi oldurmek igin dugtncelerim yok.

Zaman zaman kendimi o6ldurmeyi dusundugum oluyor fakat
yapmiyorum.

Kendimi oldurmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi éldGrarim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim.Simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine nazaran daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile gériusmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskisinden daha az konugmak gorigmek, istiyorum.
Bagkalari ile konugsma, goérusme istegimi kaybettim:

Hi¢ kimseyle konusmak, gorusmek istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik gekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda bir degdisiklik gérmUyorum.

Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Gorunusumuan ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermek gerekiyor.

Her hangi bir sey yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.

Hicbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha erken wuyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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17.

18.

19.

20.

21.

0: istahim her zamanki gibi.

1: istahim eskisi kadar iyi degil.

2: istahim ¢ok azaldl.

3: Artik hig istahim yok.

0: Son zamanlarda kilo vermedim.

1: iki kilodan fazla kilo verdim.

2: Dort kilodan fazla kilo verdim.

3: Alti kilodan fazla kilo verdim.

Diyet yaparak kilo vermeye ¢alisiyorum.UEvet UHayir

0: Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.

1: Agri, sanci, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar  beni
endigelendiriyor.

2: Saglhigim beni endiselendirdigi igin baska seyleri duslinmek
zorlasiyor.

3: Sagligim hakkinda o kadar endiseleniyorum ki baska higbir sey
disunemiyorum.

0: Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark

etmedim.

1: Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2: Cinsel konularla gsimdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3: Cinsel konularla olan ilgimi tamamen kaybettim.

0: Bana cezalandiriimigim gibi gelmiyor.

1: Cezalandirilabilecegimi seziyorum.

2: Cezalandirilmayi bekliyorum.

3: Cezalandirildigimi hissediyorum.

Beck Depresyon Inventory (BDI) Degerlendirmesi

BDO toplam puani: 0-10 aras! ise depresyon yok

BDO toplam puani: 11-17 arasi ise hafif siddette depresyon

BDO toplam puani: 18-23 arasi ise orta siddette depresyon

BDO toplam puani: 24 ve (zeri ise siddetli depresyon
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Adi Soyadi:

Yasi:

OSWESTRY BEL AGRISI ANKETI

Tarih:

Litfen her soruda bir kutucugu isaretleyin...

1. Agn Siddeti;

a
Q
a
Q
a

Q

Su anda hi¢ agrim yok.

Su anda agri ¢ok hafif

Su anda agri orta siddette

Su anda agri bir hayli siddetli

Su anda agri ¢ok siddetli

Su anda agri dusinulebilecek en koétu siddette

2. Kisisel Bakim(yikanma, giyinme vb.);

U oooo

Q

Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum.

Kendime normal bakabiliyorum fakat ¢ok agrili oluyor.
Kendime bakmak agrili oluyor, yavas ve dikkatli davraniyorum.
Biraz yardima ihtiyacim var fakat kigisel bakimimi gogunlukla
yapabiliyorum.

Kisisel bakimla ilgili iglerin gogunda her gun hergun yardima
ihtiyacim var.

Giyiniyorum, guglukle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum.

3. Agirhik Kaldirma;

Q

Q
a
a
a

Q

Fazla agri gekmeden agir yukleri kaldirabiliyorum.

AQgir yukleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli gri yapiyor.

Agri, yerden agir yukleri kaldirmami engelliyor fakat uygun
pozisyonda 6rnedin masa Uzerine konduklarinda kaldirabiliyorum.
Agr1, yerden agir yukleri kaldirmami engelliyor fakat hafif ve orta
derecede agirliklari uygun bigimde konmuslarsa kaldirabiliyorum.
Ancak ¢ok hafif agirliklari kaldirabiliyorum.

Higbir seyi kaldiramiyorum veya tasiyamiyorum.

4. Yirime;

oooooo

Agri herhangi bir mesafeyi yirimemi engellemiyor.

Agr bir buguk kilometreden fazla yurimemi engelliyor.

Agri 750metreden fazla yurimemi engelliyor.

Agr1 100metreden fazla yurumemi engelliyor.

Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yurUtyebiliyorum.
Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde suruklenerek gitmek
zorundayim.
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5. Oturma;

oooooo

Her tUrlU sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
Alistigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum.
Agri bir saatten fazla oturmami engelliyor.

Agri yarim saatten fazla oturmami engelliyor.

Agri on dakikadan fazla oturmami engelliyor.

Agri oturmami surekli engelliyor.

6. Ayakta Durma;

a
a
a
a
a
a
7. Uyku;
a
a
a
a
a

Q

Fazla agri cekmeden istedigim kadar ayakta durabiliyorum
istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukca agri veriyor.
Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum.

Agrim nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramiyorum.
Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.

Agri ayakta durmami timayle engelliyor.

Agr1 nedeniyle uyku hi¢ bolunmuyor.

Agri nedeniyle uykum ara sira bélunuyor.
Agri nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum.
Agdri nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum.
Agri nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum.
Agri uyumami timuyle engelliyor.

8. Cinsel Yasam;

oooooo

Cinsel yagsamim normal ve fazla agriya neden olmuyor.
Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor.
Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat ¢cok agrili.
Cinsel yasamim agridan dolayi ciddi olgtde kisith.
Cinsel yagsamim agridan dolayr hemen hemen yok.

Agri cinsel yasamimi tumayle engelliyor.

9. Sosyal Yasam;

U

o0 OO0

10.Gezi;

oooooo

Sosyal yagsamini normal ve fazladan bir agri gekmeme neden
olmuyor.

Sosyal yagsamim normal fakat agrinin siddetini arttiriyor.

Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler disinda agrinin
sosyal yasaminda higbir onemli etkisi yok.

Agri sosyal yasamimi kisitladi evden disari sik gitkamiyorum.
Agr1 nedeniyle evimden gikamiyorum.

Hi¢ sosyal yasamim yok.

Agrim olmadan gezip tozabiliyorum ve yolculuk yapabiliyorum.
Her yere gezi yapabilirim fakat bu bana bir hayli agri veriyor.
Agrim fazla fakat iki saatin Gzerindeki gezileri yapabiliyorum.
Agri bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor.

Agr 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor.
Agr tedaviye gidip gelmek diginda gezi yapmami engelliyor
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NOTTINGHAM SAGLIK PROFiLI
BOLUM 1
Asagida insanlarin gunluk hayatta karsilagabilecekleri bazi problemler
siralanmigtir. Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz problem icin Evet,
olmadidiniz problem igin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu
cevaplayiniz. Emin dedilseniz, su anda en dogru oldugunu distndugunuz

cevabi igaretleyiniz.

ENERJI Evet Hayir
1. Enerjim Kisa surede tukeniyor. d d
2. Hersey ¢aba harcamami gerektiriyor. d d
3. Her zaman yorgunum. u d

AGRI
1. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor. d d
2. Ayakta durdugum zaman agrim oluyor. d d
3. Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor. a a
4. Oturdugum zaman agrim oluyor. ad ad
5. Yurudigum zaman agrim oluyor. d d
6. Geceleri agrim var. (N (N
7. Dayanilmaz agrilarim var. a a
8. Sdrekli agrilar igindeyim. (. (.

DUYGUSAL REAKSIYONLAR
1. Gunler ¢ok agir geciyor. a a
2. Kendimi sinirli hissediyorum. a a
3. Eglenmenin ve hosga vakit gegirmenin nasil d d

bir sey oldugunu unuttum.

4. Bu gunlerde kolaylikla 6fkeleniyorum. a a
5. Birtakim seyler beni huzursuz ediyor. a a
6. Keyfim kagmis bir sekilde uyaniyorum. d d
7. Endiselenmek geceleri uykumu kagiriyor. d d
8. Sanki kontrolumu kaybediyormusum gibi hissediyorum.U u
9. Hayatin yasamaya deger olmadigini daginuyorum. U (.
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UYKU Evet Hayir
1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum. O d
2. Uykuya dalmam uzun suruyor. u u
3. Geceleri kotu uyuyorum. (. d
4. Uyumama yardimci olmasi igin ilag aliyorum. d d
5. Gecenin blyuk bir kisminda uyanik olarak yatiyorum.Q d

SOSYAL iZOLASYON
1. insanlarla gecinmek glic geliyor. d d
2. insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum. d d
3. Kendimi yakin hissedecegim kimsenin olmadigini

dusundyorum. (. d

4. Kendimi yalniz hissediyorum. d d
5. insanlara yiik oldugumu diistiniiyorum. d d

FiZIKSEL HAREKETLILIK
1. Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor. d d
2. Egilirken zorlaniyorum. d d
3. Merdivenlerden inerken ve gikarken gugluk ¢ekiyorum.U u
4. Uzun sure ayakta duramiyorum. (. (.
5. Sadece ev iginde yurayebiliyorum. d d
6. Giyinirken zorlaniyorum. (N (N
7. Disarida yurumek i¢in yardima ihtiyag duyuyorum. Q4 a
8. Kesinlikle yuriyemiyorum. a a
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OVAKO GALISMA POSTURU ANALIZ SiISTEMi (OWAS)

Sirt
1. Diz
Biikiilmiis &ne 20°den fazla egilimli (fleksiyon)

Diiz ve kivrilmis, sirtin 20%den fazla rotasyonu

P W N

Blukulmuas ve kivrilmig(2 ve 3'Un kombinasyonu)(fleksiyon-rotasyon)

Ust Ekstemiteler/Omuziar
1. Vicuda temas etmeden her iki kol omuz seviyesinin altinda
2. Tek kol omuz seviyesinde veya Uzerinde

3. iki kolda omuz seviyesinde veya lizerinde

Alt Ekstremiteler

1. Ekstremiteler kalga seviyesinin altinda oturma
Her iki bacak duz, her iki ekstremiteye agirlik vererek, ayakta durma
Bir bacak duz, tek ekstremiteye yuklenerek, ayakta durma
Dizden her iki bacak bukulu iken ayakta durma veya ¢omelme
Dizden tek bacak bukulu iken ayakta durma veya ¢omelme

Tek diz veya her iki diz Gzerinde diz ¢gokme

N o a ke bdN

Yurame veya hareket etme
Bas

Serbest

One biikilmis

Bir tarafa bukulmus

Geriye bukulmus

Dénmas

Yiik Kaldirma

Yuk tagimiyor

10kg’dan az yuk tasiniyor

10-20kg arasi yuk tasiniyor

B ON ST s w N

20kg’dan fazla yuk tasiniyor





