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OZET

OZEL EGITIM VE REHABILITASYON, HASTANELERDE CALISAN
FIZYOTERAPISTLER ILE AKTIF CALISAN OGRETMENLERDE YASAM
KALITESI, AGRI VE DEPRESYON DEGERLENDIRILMESi

Hasan Hiiseyin SELBI
Yiiksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1
Tez danismani: Dog. Dr. Ali AYDENIZ
Eyliil 2018, 50 sayfa

Calismamizin amaci, fizyoterapistlerin kendi iglerinde ve 6gretmenlerle agri,
yasam kalitesi, depresyon yoniinden degerlendirilmesidir.

Calismamiza 50 adet Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan
fizyoterapist, hastanclerde calisan fizyoterapist ve 50 adet aktif galisan Ogretmen
katilmistir. Anket ¢alismamizda; agriyr degerlendirmek icin Viziiel agr1 skalast (VAS),
depresyon i¢in Beck depresyon envanteri, yasam kalitesi i¢cin EQ-5D anketi kullanildi.

Calismamizin sonuglarina gore fizyoterapistler ve 6gretmenlerin yasam kalitesi,
depresyon ve agr1 ortalama degerleri degerlendirildiginde, depresyon ve agri ortalama
degerleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05) yasam
kalitesi ortalama degerinde gruplar arasinda istatistiksel fark bulundu (p<0.05).
Fizyoterapistlerin yasam kalitesi seviyesi, 6gretmenlere oranla daha diisiik ¢ikmustir.

Fizyoterapistlerin calistiklar1 yere gore yasam kalitesi, depresyon ve agri
ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Bu ¢alisma fizyoterapistlerin 6gretmenlere gore yasam kalitesi seviyesinin daha
diisiik oldugu ve depresyon, agr1 degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig:
goriilmistiir. Bu nedenle fizyoterapistlik mesleginin 6gretmenlik meslegine gore yasam
kalitesini daha ¢ok olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Yasam kalitesi, depresyon, agri, 6gretmen, fizyoterapist



ABSTRACT

EVALUATION OF QUALITY OF LIiFE AND DEPRESSION BETWEEN
PHYSIOTHERAPIST WORKING IN HOSPITAL, SPECIAL EDUCATION
REHABILITATION CENTERS AND IN-SERVICE TEACHERS

Hasan Hiiseyin SELBI
Master of Science, Department of Physioterapy and Rehabilitation
Supervisor: Dog. Dr. Ali AYDENiZ
September 2018, 50 pages

The aim of our study is to evaluate physiotherapists among themselves and with
teachers in terms of pain, quality of life and depression. Fifty (50) participants of the
study were choosen from special education and rehabilitation centers and
physiotherapists who work at hospitals and fifty (50) teachers who are still in-service. In
our survey; Visual Pain Scale (VAS) was used to evaluate pain, Beck Depression
Questionnaire was utilized to evaluate depression and EQ-5D Questionnaire was used to
evaluate the quality of life.

Results of the study revealed that there was no statistically significant difference
(p>0.05) in terms of depression and pain mean scores between the groups when both in-
service teachers and physiotherapists mean scores of pain, quality of life and depression
were evaluated. On the other hand, statistically significant difference was found
between teachers and phsiotherapists in terms of quality of life (p<0.05).

That is to say, teachers quality of life was found to be higher than
physiotherapists. Also the study found that there wasn’t any statistically significant
difference among the physiotherapist with regard to mean scores of pain, quality of life
and depression based on place in which they work (p>0.05). Additionally, the study
found that teachers quality of life was statistically higher than physiotherapists and there
wasn’t any statistically significant difference between teachers mean scores of
depression and pain. Therefore, it was found out that physiotherapist profession
influences the quality of life much badly comparison to teaching profession.

Key Words: Quality of life, depression, pain, physiotherapist, teacher.



1. GIRIS

Yasam kalitesi bircok etkenin birlesimi sonucu olusur ve en 6nemli unsuru
sagliktir (1). Yasam Kkalitesinin saglikla iliskisi, kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyonlarmi olusturmaktaki etkisini ifade eder (2). Kisilerin is yasaminda sedanter
olmalari, viicut yapisina uygun olmayan ¢alisma sartlar1 ve stresin olugmasi fiziksel,
sosyal ve psikolojik sagliklarinin olumsuz yonde etkilenmesine yol agmakta, bu
olusumlarda bireyleri fiziksel aktivite ve yasam kalitesi yoniinden olumsuz
etkilemektedir (3).

Bireyler c¢alistiklar: islerde o islerin kendine has ¢alisma sekillerinden dolay1
viicutlarinin bélimlerini orantisiz kullanmaktadirlar (4). Bireylerin fiziksel ve ruhsal
ozelliklerine, sosyal diizeyine, meslekleri geregi uygulanan calismalar ve bu ortamlarin
uygunluk durumuna bagli olusan olumsuz etkiler viicudun biitiin sistemlerini farkli
oranlarda etkilemektedir (5, 6, 7). Calisan bireylerin kaldirabilecekleri agirliklardan
daha fazla kaldirmalar1 ve calisma sartlar1 geregi omurga sagliginin fazla etkilendigi
mesleklerde, kas ve iskelet sistemi problemleri goriilme sikliginin fazla oldugu
belirtilmektedir (8).

Saglik personellerinin biiyiik bir kismu fiziksel hasar riskinin fazla olabilecegi
belirtilmektedir (9). Saglik personellerinde doktorlar, dis hekimleri, fizyoterapistler,
hemsireler ve hasta bakicilar fiziksel olarak en fazla risk tasiyan mesleklerdir. Saglik
personellerinin hasta ile yakin caligmalari, tekrarlayan aktivitelerde bulunmalar1 kas
iskelet problemlerinin yiiksek oranda goriilmesinin nedenidir (10).

Litaratiirlere bakildiginda saglik personelleri ile agr1 degerlendirilmesi yapilmus,
en fazla bel agris1 oldugu goriilmektedir. Calisanlarda %60-90 arasinda bel agrisi
goriilme siklig1 oldugu belirtilmektedir (11, 12).

Insanlarla i¢ ige olan meslek gruplarinda calisan kisilerde ruhsal problemlerin
goriilme oram1 fazla oldugu belirtilmektedir (13). Cesitli c¢aligmalarda saglik
personellerinin bagka meslek gruplarina gore depresyonun daha fazla gorildigi
belirtilmektedir (14- 15).

Bir¢ok arastirmaci depresyonun tiikkenmislik ile baglantili oldugunu belirtirken,
bazilar1 ise bu iki kavramin birbiri ile iliskisiz oldugunu belirtmektedir (14, 16, 17).

Saglik calisanlarinin depresyon diizeyleri ile ilgili ¢alismalarda hekimlere ¢ok

yer verilmesine karsin fizyoterapistlere fazla yer verilmemesi dikkat ¢ekicidir. Calisma



ortamlarinda ¢esitli stres olusturan etkenler vardir. Calisma sirasinda kisileri etkileyen
stres viicutta hem bedensel hemde psikolojik farkliliklara neden oldugu belirtilmektedir
(18).

Agr1 hem ruhsal zorlanmanin bir bulgusu, hem de ona karsi bir savunma olabilir.
Ruhsal etkenler bazi insanlarin bedenleri iizerinde ¢ok fazla diisiinmelerine ve normal
duyumlari agriya doniistiirmelerine yol agabilir (19).

Agrli sendromlarda, anksiyete ve anksiydz mizagli uyum bozuklugu da sik
olarak goriilebilmektedir. Kisileri ne ¢ok etkileyen anksiyete, endise ve huzursuzluk,
motor gerginlik, kas gerginligi, agr1 ve sizi, tepkilerde asirilik gibi belirtilere otonomik
bulgular eslik eder. Agr1 yaygin anksiyete bozuklugunun bir parcasi olarak ortaya
cikabilecegi gibi, anksiyete de agr1 yasantisina bir tepki olarak goriilebilir (20).

Bu arastirmayla, fizyoterapistler ve 6gretmenlerin ¢alisma kosullar1 gz oniine
alindiginda, agr1 ve depresyonun yasam kalitesini iki meslek i¢in nasil etkiledigini
degerlendirmek ve meslek hayatinda meslek olarak yaralanmaya daha agik olan
fizyoterapistlerin, bu konuda avantajli olan 6gretmenlerle karsilastirilip fizyoterapistler
adma bir farkindalik olusturmak amag¢lanmaktadir.

Hipotezlerimiz;

Hipotez 1: Fizyoterapistlerin yasam kalitesi 6gretmenlere gore daha diisiiktiir.

Hipotez 2: Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde galisan
fizyoterapistlerde yagsam kalitesi hastanelerde calisan fizyoterapistlere gore daha
distiktiir.

Hipotez 3: Fizyoterapistlerin agr1 diizeyleri 6gretmenlere gore daha yiiksektir.

Hipotez 4: Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde galisan
fizyoterapistlerde yasam kalitesi hastanelerde calisan fizyoterapistlere gore daha
diistiktiir.

Hipotez 5: Fizyoterapistlerin depresyon diizeyleri 6gretmenlere gore daha
yiiksektir.

Hipotez 6: Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde galisan
fizyoterapistlerde depresyon diizeyleri hastanelerde calisan fizyoterapistlere gore daha

yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yasam Kalitesi
2.1.1. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Yasam kalitesi (YK) antik caglardan simdiki zamana kadar gelisen zaman
diliminde yasam kosullarindaki degisimlerle birlikte etkilenip, sekillenen kavramdir.
Dolayli yonden YK’den bahseden ilk kisi Aristo’dur. Eudamania olarak adlandirdigi
hayattaki en onemli ama¢ demektir. Bu kelimeye yiikledigi anlam ise iyi bir ruh ve
enerjiyle kutsanmaktir (21). Bentham, 1800’14 yillarda psikiyatride yasam Kkalitesi
degerlendirmesi hakkinda calismalar yapmistir. Ilerleyen yillarda 1920 ve 1930’ da
Thurstone ve Likert, su anda kullandigimiz YK 6lgeklerin taslagi gelistirildi (22).

Litaratiirlerde ¢esitli kaynaklarda cagdas anlamda YK’y1 agiklayan ve deginen
1948 yillarinda Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO)’diir (23), bazi
kaynaklarda ise YK kavramina 1960’lardan sonra politik kararlar alinirken
deginilmektedir (24,25). Holmes ve Dickerson 1987 yilinda YK’y1 saglik yoniinden
etkili bir durum olarak belirtmektedirler (26). Patterson 1975 yillarinda YK’nin
etkilendigi sebepleri; saglikli olma, duygusal tepki, ekonomi ve huzur olarak
belirtmektedir (27).

2.1.2. Yasam Kalitesi ile flgili Kavramlar
Saghk Durumu ve Saglhk Algilamasi

Saglik durumu bireyin fiziksel ve ruhsal yonden 6znel olarak 1yilik ve hastalik
durumudur. Bazi insanlar kronik hastaliklar sonucu sikintilar yasarken kendilerini
saglikl hissetmekte, bazilari ise tanis1 konmamis bir hastaligi yokken bile kendilerini

hasta hissetmektedirler (27, 28).

Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durum, bireyin gilinliilk yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde
karsilamasindaki yeterlilik halidir (27, 29). Islevsel kapasite, bireyin fiziksel ve ruhsal
alanlardaki anlik yapilan islevler i¢in gerekli kapasitedir. Islevsel performans ise anlik

yapilan islevlerdeki hareketi igermektedir (28).



Ruhsal Durum
Ruhsal durum c¢esitli duygusal degisimlere verilen cevaptir. Depresyon,
anksiyete gibi duygusal etkilenmelerin kisinin giinliik yasam aktivitelerini ve YK’y1

etkileyen durumdur (28, 30, 31, 32).

2.1.3. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK) bireyin saghgmi etkileyen veya
sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. Sagligin bireyler
lizerindeki aktivite ve yasamsal alanlarin tamamini etkilemesini ifade eder. SIYK
Olgiitleri, saglikla ilgili degerlendirmelerde, uygulanan tedavilerin uygunlugunun
degerlendirilmesi, bu durumlarla baglantili ekonomik degerlendirme c¢alismalarinda
kullanilmaktadir (23, 33, 34). Ozetle SIYK degerlendirmesi, yasamsal olaylar ile saglik
degiskenlerinin iligkisini yansitmaktadir (35, 36).

YK, kisinin fiziksel ve mental yonden iyilik halidir. Cesitli etmenler YK’y1
olumlu veya olumsuz yonden etkileyebilir. Kisinin bagimsiz ve huzurlu yasamasinin
yasamin ’iyi” oldugunun gostergesidir. Herhangi bir etken sonucu kisinin
bagimsizligimin ve huzurunun bozulmasi YK’sin1 azaltir (37, 38).

YK, herhangi bir nedenden dolay: kisiyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olusan
tepkileri gosteren bir kavramdir. YK’nin i¢inde kisinin gelenek ve goérenekleri, sosyal
durumu ve konumu &nemli etkenler olarak yer alir (39, 40). Klinisyenler YK’nin
olumlu bir durum oldugu goriisiindedirler fakat klinisyenlerin giinliikk faaliyetlere
uyarlamadiklar1 da bilinmektedir. (41).

Bireyin yasaminda kendisi i¢in degerli oldugu durumlarda doyum ve mutlulugu
YK olarak ifade edilmektedir. Onceki caligmalarda ise “yasam doyumu” veya “dznel
iyilik durumu” olarak bilinen kavram, YK olarak adlandiriimaktaydi. Yasam boyunca
meydana gelen mutluluk, huzur, hastalik, stres gibi bircok etmen YK’y etkilemektedir
(42, 43, 44).

YK’y1 etkileyen alanlar 4 grupta incelenmektedir:

1. Kisisel—-igsel alan: (gelenek, gorenek, mutluluk, basarilar, ¢c6ziim bulma vb.)

2. Kisisel-sosyal alan: (aile iliskisi, meslegi, toplum ile iligkisi vb.)

3. Digsal-doga ¢evre alani: (dogal afetler, hava kalitesi vb.)

4. Digsal-toplumsal ¢evre alani: (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, okul, saglik

hizmetleri, toplumsal imkanlardaki gelismislik vb.) (45).



Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar (46)
Yetersiz zaruri ihtiya¢ temini
Kilo sonucu viicut seklinin degisimi
Yetersiz aktivite ve bakimsizlik
Kronik yorgunluk, moral bozuklugu
Sekstiel isteksizlik ve yetersizlik
Gelecek ile ilgili kaygilar
Akut ya da kronik saglik sorunlar1

Yasam Kalitesini Artiran Durumlar
Ekonomik ve sosyal olarak refah diizeyinde olmak
Huzur ve giiven i¢inde yasamak
Rahatlik ve gereken konfora sahip olmak
Hareketli, huzurlu ve eglenceli bir yagsantinin olmasi
Sosyal ¢evre ile olumlu iliskilerde bulunmak
Toplumda degerli oldugunu hissetmek
Mahremiyetine deger verilmek
Kendini rahat bir sekilde ifade edebilmek
Giinliik yasam aktivitelerini rahat uygulamak
Ozgiin bir birey olarak algilanmak

Konnektif dokularda meydana gelen problemler sonucu olusan kas iskelet
sistemi bozukluklar1 hareketlerde limitasyon, gii¢siizliik ve agr1 gibi yakinmalara neden
olur. Bu durumlar sonucu basta yasam kalitesi olmak iizere giinliik yagsam aktivitelerini
ve is yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (10, 47)

Fizyoterapistler is hayatinda; ¢alisma postiirleri, tekrarlayici hareketler, ekipman
kullanimi, agir kaldirma, ¢alisma ortaminin diizeni ve mental stres ag¢isindan fazla
etkilenim olmas1 6nemli riskler tasimaktadir. Calisma ortamlarindaki kullanilan
malzemelerin imkan dahilinde bazi birimlerde kisiye gore ayarlanabilir olmamasi,
yetersiz dinlenme arast veya molalarin kullanilamamasi, uygun olmayan postiirde
calismanin, tekrarlayici egzersiz hareketleri, ekipmanlar1 kullanirken ve tasirken yanlis
hareketler yapilmasi, calisma ortamindaki sandalye ve taburelerin ergonomik olmayisi,
ayakta uzun siireli ¢alisma, elektroterapide kullanilan cihazlarin yan etkileri gibi
nedenlerle fizyoterapistler fiziksel ve ruhsal etkiler agisindan biiyiik riskler ile karsi
karsiyadirlar (48).



2.2. Agn

Agri, bircok nedene bagli agiga viicudun tepkisi olarak acgiga c¢ikabilen
istenilmeyen 6znel bir hissiyattir (49). Kisinin yasam kalitesini bozan, fiziksel olarak
kisitlayan, psikolojik durumunu etkileyen, uyku bozukluklar1 olusturan ve insan igin
onemi olan fizyolojik bir olusumdur (50). Agr1, kisinin hastalik siiresince ortaya ¢ikan
engok goriilen sikayetlerden birisidir. Viicut i¢in uyart ve savunma sistemidir (51).
Evrensel bir hissiyat olan ve yiizyillarca insanoglunun arastirdigi agri kavraminin
giinimiizde en gegerli acgiklamasin1 Uluslararas1 Agr1  Arastirmalar1  Teskilati
(International Association for the Study of Pain, IASP) yapmustir. IASP’ye gore agri;
doku hasarina bagli olusan, istenmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (52).

'

Uluslararast Agr1 Dernegi ise agriy1 ' siddetli bir doku harabiyetine bagli olan ya da
bagli olarak tanimlanan hos olmayan bir duyum ve duygusal yasanti' seklinde
tanimlamaktadir (53).

Doktorlarin karsilastiklar1 sorunlar iginde agri en yaygin, ama tani ve tedavisi en
giic durumlardan biridir. Agr1 hem ruhsal zorlanmanin bir bulgusu, hem de ona kars1 bir
savunma olabilir. Ruhsal etkenler, bazi insanlarin viicutlar1 i¢in asir1 diistinmeleri
normal etkilerin agriya dontistiirmelerine yol agabilir. Kisisel, sosyal ya da maddi ikincil
kazanglar nedeni sonucu agriya sonucu asiri tepkiler olusabilir (54).

Agr1 6znel bir olusumdur. Oznel olmasindan dolayr cesitlilik gosterir ve
Olglilmesi ve degerlendirilmesi kolay degildir (55). Agrinin; siddeti, siiresi, olustugu
bolge, somatosensoriyel ozellikleri, ruhsal etkileri gibi diger 0&zellikleri de
degerlendirilmelidir. Agri, “fiziksel yaralanma ve doku hasarina bagl olarak olusan
rahatsizlik verici his” olarak agiklanir ve viicutta olustugu lokalizasyonlar farkli olabilir
(56). Tirkiye’de yapilan aragtirmalarda yetiskinlerin agri prevelanst % 63.7’dir.
Kadmlarm, agr1 diizeyi kdyde yasayanlarda sehirde yasayanlara oranla daha diisiik
seviyededir. Yas arttik¢a bireylerde agri prevelansi artmaktadir (57).

Viicutta meydana gelen bir sorun sonucu olusan akut donemde olusan agri
viicudu korumaya yoneliktir. Agrinin kroniklesmesi fiziksel aktivitenin kisitlanmasina
neden olur. Fordyce ve ark. aktivite ile agr1 arasinda negatif bir iliski oldugunu
saptamiglardir. Hastalar az miktarda yapilan aktivitelerde agri1 derecelerini yiiksek
seviyede belirtmektedirler (58). Agri ¢ok boyutlu bir olusum oldugu igin
smiflandirilmas1  karmasiktir. Agri; siiresine, zamana, kaynaklandigi bolgeye,

mekanizmasi ve duyu sekillerine gore siniflandirilir (Tablo 2.1) (59).



Tablo 2.1. Agrimin siiresine, zamana, kaynaklandigi bolgeye, mekanizmasi ve duyu
sekillerine gore siniflandirilmasi (59)

Siire Kaynaklandigi bolge  Mekanizma Duyu sekli
Akut Somatik Nosiseptif Sizlayici
Kronik Visseral Noropatik Yanici
Sempatik Deafferantasyon Batici
Reaktif Kolik tarzi

Psikosomatik

Kisinin agriy1 ilk hissettigi seviyeye agri esigi denir. Agri esigi herkeste ayni
olmayabilir, kiside zamanla da degisebilir. Psikolojik durum, dini inan¢ farkliligi,
kiiltiirel etkenler, yorgunluk, agr1 hafizasi, kisinin bulundugu mekan agrinin siddetini ve
agr1 sonucu olusan tepkiyi etkiler (60, 61). Agriyla birlikte hastada anksiyete belirtisi
goriiliir. Anksiyete ise kas tonusunu arttirir. Tonus artist ile kaslarda mitokondri
faaliyeti artar bunun sonucunda kaslarda laktik asit birikimi olup kramp artigsina neden
olur (62). Agrili sendromlarda, anksiyete bozuklugu goriilme orani fazladir. Anksiyete
bozuklugunda; kaygi ve huzursuzluk, spazm, agri, tepkilerde asirilik gibi belirtilere
eslik eder. Agr1 anksiyete bozuklugunun bir pargasi olarak ortaya cikabilecegi gibi,
anksiyete de agri bir tepki olarak goriilebilir (20).

Kronik agr1 sendromu, agrinin artik doku hasarina bagli olugma seviyesini gegip
artik hastalik seviyesine geldigi ve olusan hastaliga bagli farklilagan bir durumdur (63).

6-36 ay aras1 siiren kroniklesen agr1 hastalarda depresyon-agri sendromu
olusturabilir (64). Kisinin duyarliliginda artis ve psikomotor bozukluklar gozlenir.
YK’sin1 olumsuz etkileyen etmenler agr siirecini etkileyerek kroniklestirebilir. Kronik
agr1 olusumu sonucu insanlarda 6fke ve saldirganlik gibi psikolojik problemler agiga
cikabilir (65). Agrinin kontrol edilmesi agriya bagl olusan emosyonel ve davranigsal
bozukluklarinin kalic1 bir etki birakip birakmamasiyla iliskilidir. Halsizlik ve bitkinlige
bagli uyku bozuklugu, libido ve seksiiel aktivite azalmasi, istahsizlik ve kilo kaybi,
aktivite kaybina bagh konnektik doku bozukluklart vardir (66). Kronik agri sendromu
olan kisilerde fiziksel aktivite kisitlanir ve sonucunda fiziksel yonden olumsuz sonuglar
dogurur. Ayrica fiziksel aktiviteler sirasinda meydana gelen durus bozukluklarin viicut
mekaniginin bozulmasma neden olabilir. Ise gidememe, hareketlerde agr1 korkusuna
bagl kisitlilik, yasam kalitesinde azalma, depresyona yatkinlik, uyku diizeninde
bozulmalar goriilen sorunlar arasindadir (67).

Agrimin arastirildigi ¢alismalarda genellikle bel bolgesi agrisiyla ile ilgili oldugu
goriilmektedir (68, 69).



Multidisipliner bir yaklasim ile kronik bel agrilis1 sonucu olusan fonksiyonel
yetersizlik ve psikososyal sorunlari iyilestirerek aktif yasama ve aktif ¢alisma hayatina
kazandirilmalar1 en onemli amag olarak belirlenmistir (70). Litaratiirlerde kronik bel
agrili hastalarda agr1 ve uyku arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Siddetli agrinin
uyku diizenini bozmasi sonucu YK ve duygusal durumda bozulmaya en son olarakta
bunlara bagli depresyona neden olmaktadir (70, 71, 72).

Kronik agri siklikla depresif bozukluklarla (distimik bozukluk, major depresyon,
depresif mizachh uyum bozuklugu) iliskilidir. Kronik agri1 hastalarinda depresyon
yayginligt %10 ile %100 arasinda degismektedir. Depresif bozukluklar agrinin
kokeninde organik bir nedenin bulunmadigi durumlarda daha yaygin olarak
goriilmektedir. Hastalarin agriya tepki olarak depresyona girdigi diisliniiliir ancak
depresyonun da agrili yasama zemin hazirlayabilir. Cikarilan sonug¢ agrinin depresyonu,
depresyonun da agriy1 artirdigi sonucudur (73).

Kas iskelet sistemi etkilenmesi sonucu olusan agri ruhsal durumu etkiler ve
depresyona neden olur. Agr1 sonucu olusan aktivite azligi; dolayli yonden beynin
diizenleyici ve biitiinleyici islevinin bozulmasina neden olabilir. Depresyon, bagisiklik
sistemini etkileyerek viicudu kolay kolay hasta olmasina neden olabilir. Ayrica
depresyon bulgular1 bireylerin yasam kalitesini ve gevreye karsi duydugu ilgi ve istek
diizeyinin azalmasina, kaygi diizeyinin artmasina zemin olusturmaktadir. Bu durumlar
gz Oniine alindiginda, bireyler olumsuz etkilenebilmektedir. Depresyon varliginda
uyku ve yorgunluk problemleri olusmakta bu etkilenimlerden dolay1 agri ile bas etme
zorlu hale gelir (74).

Akut agr cesitli otonomik ve duygusal yasantilarla iligkili hos olmayan duyum
ve duygu yasantilarindan olusur. Bu tipte agrinin 6nemli biyolojik islevleri vardir; kisiyi
bir seylerin yanlis gittigi konusunda uyarir, rahatlamayi tesvik eder ve doktor tarafindan
tan1 koymada kullanilir. Akut agrida goriilen otonomik tepki ortaya ¢ikmaz ancak
kronik agr1 hastalarinda uyku bozuklugu, istah degisimi, psikolojik etkilenim gibi
vejetatif belirtiler yaygindir (73).

Insan viicut postiiriinii, zorlayict ve tekrarlayict hareketlerin neden oldugu
konnektif doku hasarlari, agir fiziksel ¢alisma, viicut biyomekanisinin orantisiz veya
dikkatsiz kullanimi gibi birgok zarar verici faktor etkilemektedir. Kas-iskelet sistemi,
caligma hayatinda uygulanan aktiviteler ile bir anlamda dayaniklilik testine girmektedir.

Kas-iskelet sistemine fiziksel ve ruhsal yiiklenmeler biiyiik oranda etki eden nedenlerdir
(10, 47).
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Cromie ve ark. yaptiklar1 c¢aligmada; uzun siire sabit pozisyonda asimetrik
postiirde ¢aligma, viicut merkezinden uzakta galisma aktivitelerinin fizyoterapistler igin
calisma postiirii agisindan en 6nemli risk faktorleri oldugu belirtilmektedir (75).

Ogretmenler, saatlerce ders anlatmanin yani sira, derslerden 6nce hazirlik
calismalar1 uygulamakta, 6grencilerin 6dev ve sinavlarini incelemekte, onlara rehberlik
yardiminda bulunmakta ve tiim isleri yiiriitirken de meslek i¢i egitimlerine devam
etmektedirler. Bunlarin sonucunda Ogretmenlerde c¢alisma kosullarinin etkilerinden
kaynaklanan bir¢ok fiziksel ve ruhsal saglik problemleri olusmaktadir. Okullarin
fiziksel calisma kosullari, endiistri ve sanayi kadar agir ve viicuda hasar verici
olmamakla birlikte, mesleksel saglik olusumlart ag¢isindan tamamen masum da degildir

(76).

2.3. Depresyon

WHO, son zamanlarda hizla degisimin etkisine giren diinya sartlar1 ve yasam
standartlarmnin ruhsal bozukluklar1 yiiksek oranda arttigini belirtmektedir (77).
Depresyon, psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik ve yaygin olarak goriilen hastaliktir.
Ayrica bir¢ok hastalikta da sekonder olarak goriilmektedir. Psikolojik, sosyolojik ve
fizyolojik bozukluklarin birada goriildiigti hastalik olan depresyondur bu yiizden
tilkemiz ve diinyada 6nemli bir toplum saglig1 problemidir (77).

Cokkiinliik, bitkinlik, tmitsizlik, degersizlik, uyku bozukluklari, dikkati ve
diisiinceleri toplayamama, kendini ve diinyayr degersiz gdrme, olim ve intihar
diisiincesi gibi ruhsal belirtiler gdzlenir. Istah ve kilo kaybi, cinsel islev bozukluklar:
gibi fiziksel belirtiler, zihinsel ve bedensel aktivitelerde yavaslama gibi davranissal
belirtiler gortliir (78-79).

Depresyon hayatimiz boyunca her an ortaya ¢ikabilen bir hastaliktir. Genellikle
30’Iu yaslardan sonra ve orta yas grubunda yaygin olarak goriilmektedir. Litaratiirdeki
caligmalarda kadinlarda depresyonun goriilme orani erkeklere gore daha yiiksektir. Bazi
caligmalarda dul, bosanmis ya da ayr1 yasayan kadinlarin depresyon seviyesinin, evli
veya evli ve beraber yasayan kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (80).

Depresyon goriilme prevelansi yiiksek bir sendromdur. Toplumdaki bireylerin
1/5 i Omiirleri siiresince depresyondan etkilenmektedir. Kadinlar, erkeklerden 2 kat
oranla depresyona yakalanmaktadirlar. Cinsiyete gore depresyona yakalanma yas

araligi; kadinlarda 35-45, erkeklerde ise 55-70 yaslarda en fazladir (81).
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Depresyon oldukca yaygin goriilen bir hastaliktir. Giileg ve ark. yaptiklar
calismada toplumda depresyon yayginligt 9%9,2, kisinin yasam boyu depresyon
yayginligi ise %23,6 olarak saptamaktadirlar (82). Regier ve ark. ise depresyonun aylik
gegirilme oranm1 %1,7-2,4 olarak bulmaktadirlar (83). Bland ise calismasinda, farkli
iilkeler arasinda depresyon yaygmhiginin %0,9 - %12,6 arasinda degistigi, en az
goriinen yayginlik Taiwan’da, en fazla goriinen yayginlik oranin ise Ziirih’te oldugunu
belirtmektedir (84).

Insanlara dogrudan hizmet veren mesleklerde goriilen yiiksek mesleki doyum
kisinin ruhsal sikintilar yasamasia neden olabilir (85). Saglik alaninda calisanlarda
calisma kosullarinin agir psikolojik yiiklenmeye neden oldugundan dolay:i stres ve
gerginlige yol agmaktadir (86). Meslek gruplarinda gesitli etkenler stres olusumuna yol
agmaktadirlar. Is ortaminda yogun ve uzun siireli stresin kiside bircok fiziksel ve ruhsal
etkilenimlere neden oldugu belirtilmektedir (87).

Ogretmenler yiiksek sayidaki 6grenci topluluklarmna, ayakta durarak uzun siire
ders anlatan, sesini gerektiginde fazla ylikselterek ve uzun siire konusan, uzun siireli
Ogrenci Quriltiisine ve hatta saldirgan davramiglara maruz kalan bir meslek
toplulugudur. Calisma ortaminin kalabalik ve yetersiz havalandirmanin olmas1 sonucu
ortamda bulunan tozlarin kiside alerjen etki gdstermesi solunum yolu enfeksiyonlar
goriilme riskinin artmasina neden olmaktadir (88, 89). Ogretmenlerin kas iskelet sistemi
ve solunum yollarinda problem yasamalar1 gibi saglik sorunlar1 yasamalar strese ve
ruhsal sorulara neden olmaktadir (90-92). Bedensel ve ruhsal faktorlerden fazlaca
etkilenen calisanlarda sadece bu etkenlerden birinin etkili oldugu g¢alisanlardan daha
yliksek stres riskinin bulundugu belirtilmektedir (93).

Tedavileri i¢in uzun siireci olan hastalarla ¢alisan fizyoterapistlerin, ayaktan
hasta alan fizyoterapistlere oranla mesleki stres skor Olglimiinde daha diisiik skor
belirledikleri goriilmektedir (94).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgular

“Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde, Hastanelerde Calisan
Fizyoterapistler ile Aktif Calisan Ogretmenlerde Yasam Kalitesi, Agr1 ve Depresyon
Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismasina 27/12/2017. — 05/04/2018. tarihleri arasinda,
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, hastanelerde galisan fizyoterapistler ve
aktif calisan 6gretmenler alind1 (Ek: 1).

Bu tez ¢alismas1 Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
26/12/2017 tarihli 2017/419 sayili toplantisinda onay aldi ve arastirma “Helsinki
Deklerasyonu’na” uygun olarak yiiriitiildii.

Calismaya alinan biitiin olgulara ¢alismanin amaci, hakkinda degerlendirme
oncesinde bilgilendirildi. Calismaya katilan tiim olgulardan Gaziantep Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca onaylanan “Bilgilendirilmis Gontilli Olur Formu”

ile onam alind1 (Ek: 2).

3.1.1. Olgularin Se¢imi

Olgularin ¢calismaya dahil edilme kriterleri:
Aragstirmaya katilmaya goniillii olmasi
Herhangi bir saglik probleminin olmamasi,
Aktif galigiyor olmasi,

Arastirilan meslek grubunda olmasidir.

Olgularin ¢ahsmaya dahil edilmeme kriterleri:
Bilinen tiimér, kitle veya deformite bulunmasi,
Ciddi travma ge¢misinin olmasi,
Mevcut gebelik veya emzirme durumunun olmasi,
Sistemik hastaligin bulunmasidir.
Calsmaya dahil edilme kriterlerine uygunluk acisindan toplam 100 saglikli aktif
calisan fizyoterapist ve 50 saglikli aktif calisan 6gretmen dahil edilmistir.
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3.2. Olgularin Degerlendirme Yontemleri

Calisgmaya katilan olgularin sosyodemografik o6zellikleri “Degerlendirme
Formu” ile sorgulandi. Agri, depresyon ve yasam Xkalitesi degerlendirilerek forma
kaydedildi (Ek: 1).

3.2.1. Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formunda kisisel bilgiler (ad, soyad, cinsiyet, meslek, cep
telefonu, e-mail, sigara kullanimi) ile klinik durum (yas (yil), boy (cm), viicut agirhig
(kg), boy kilo endeksi (BKI), ila¢ kullanimi, sistemik probleminin bulunmasi, fiziksel

engel, spor yapma, agri1 lokalizasyonu) olarak iki boliim bulunmaktadir (EK: 1).

3.2.2. Agr1 Degerlendirmesi

Olgularim hissedilebilecek agr1 diizeylerini belirlemek i¢in Viziiel Analog
Skalas1 (VAS) kullanildi. Olgulardan hissettikleri agr1 siddetlerini 10 santimetrelik (cm)
isaretlemeleri istendi. O (sifir) bireylerin hi¢ agrilart olmadigini, 10 ise dayanilmayacak
agrilart oldugunu gosterir. Cizgi iizerinde isaretlenen nokta cetvel ile Olgiilerek VAS

degeri cm cinsinden kaydedildi (Ek: 4) (95, 96).

3.2.3. Depresyon Degerlendirmesi

Bireyler psikolojik yonden Beck Depresyon Envanterinin (BDI) Tirkge
versiyonu kullanilarak degerlendirilmektedir (97). BDI, depresyon siddetini ve varligini
6l¢mek amaci ile gelistirilen 21 maddeden olusan bir testtir. Her bir madde depresyonun
0zel bir semptomu hakkinda, siddeti giderek artacak sekilde diizenlenmis olan 4 ayri
climleden olusmaktadir. Climleler depresyon siddetini gostermek icin sifir ile ii¢ arasi
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar depresyonun siddetli oldugunu gdstermektedir.
Ankette alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir.

Degerlendirme su sekilde yapilir;

0-14 puan: Hafif

15-29 puan: Orta

30-63 puan: Ciddi (Ek: 2) (97).
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3.2.4. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Olgularin yasam kalitesi EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi (EQ-5D)’nin
Tiirkge versiyonu ile degerlendirildi. EQ-5D yasam kalitesini 6l¢gmede kullanilan genel
saglik 6lgegidir. Olgek iki parcadan olusmaktadir. EQ-5D indeks dlgek: Hareket, dz-
bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve endise/depresyon olmak iizere bes boyuttan
olusur. Her bir boyuta verilen cevaplar; problem yok, biraz problem var ve major
problem olmak iizere 3 seceneklidir. EQ-5D VAS o6lgek: Bireylerin bugiinkii saglik
durumlar1 hakkinda 0-100 aras1 degerler verdikleri gorsel analog skalasidir. Olgekle 0-
100 arasinda degisen yasam kalitesi skorlar1 elde edilmektedir (Ek: 3) (98, 99).

3.3. Istatiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi icin “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi
kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi “Kolmogorov Smirnov Testi”
ile belirlendi. Bu testin analiz sonuglarina gére normal dagilima uydugu igin parametrik
testler uygulandi.

Gruplar, demografik ve klinik 6zellikler agisindan “Independent Sample T”
testi ve “Chi-square” testi ile karsilastirildi. Bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
“Pearson Korelasyon testi” ile belirlendi. Korelasyon katsayisi; “r = 0,81-1,0, ¢ok
yiiksek; 0,61- 0,80, yiiksek; 0,41-0,60, orta; 0,21- 0,40, zayif; and 0,00-0,20, cok zayif
veya korelasyon yok” seklinde yorumlandi. (100).
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4. BULGULAR

Calismamiz 99 fizyoterapist ve 42 6gretmen olmak lizere toplam 141 kisi ile

tamamlandi.

4.1. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin agri, depresyon, yasam kalitesinin cinsiyet ile iligki tablosu

Meslek  Cinsiyet N ORT+SD t p*
Kadin 11 12.144+3.66 -1.95 0.06
Saglik
Erkek 31 8.43+1.52 -1.64 0.13
A Kadn 11 1.86+0.56 3.13 0.01
T1
) 8 Erkek 31 1455026  2.80 0.01
Ogretmen Kadn 11 6.02+1.82 2.70 0.01
Depresyon
Erkek 31 3.89+0.70 2.20 0.05
Yasam Kadmn 11 0.98+0.30 1.12 0.3
Kalitesi Erkek 31 1.06+0.19 1.20 0.3
Kadin 52 11.35+1.57 -1.20 0.24
Saglik
Erkek 47 11.06+1.61 -1.20 0.24
" Kadin 52 1.644+0.23 1.60 0.12
11
. . 8 Erkek 47 1.46+0.21 1.60 0.12
Fizyoterapist
Kadin 52 4.344+0.60 -2.14 0.04
Depresyon
Erkek 47 5.45+0.80 -2.11 0.04
Kalitesi Erkek 47 0.68+0.10 1.74 0.1

Sosyodemografik anket verileri sonucunda tablo 4.1°e gore fizyoterapistlerde
cinsiyet faktoriiniin sadece depresyon ile fark bulundu. Erkek fizyoterapistlerde kadin
fizyoterapistlere gore fark daha yiiksek gozlemlendi (p<0.05). Ogretmenlerin ise agr1 ve
depresyon degerleri ile cinsiyet arasinda fark bulundu (p<0.05). Kadin 6gretmenlerin
agr1 ve depresyon degerlerinin erkek Ogretmenlerin degerlerine gore daha yiiksek

oldugu gozlemlendi.

16



Tablo 4.2. Katilimcilarin agri, depresyon, yasam Kalitesinin sigara ile iliski tablosu

Meslek Sigara N ORT+SD t p*
] Evet 16 8541214 -0.44 0.66
Saglik
Hayr 26 10.65:2.19  -0.47 0.64
N Evet 16 1.83+0.47 1.40 0.17
Ogretmen & Hayir 26 1.63+0.32 1.37 0.19
Depresyon EVEL 18 5.6041.40 1.40 0.17
Hayir 26 4.24+0.83 1.31 0.20
Vasam Kaliesi BV 18 0.96+0.24  -0.03 0.98
Hayir 26 111+022  -0.03 0.98
Saglik Evet 19  12.97:298  -0.08 0.93
Hayr 80  10.86+1.22  -0.08 0.94
Agn Evet 19 1.70+0.39 1.07 0.29
. _ Hayir 80 1.53+0.17 0.99 0.33
Fizyoterapist 5 Evet 19 6.10+1.40 1.32 0.19
CPIESYON  Hayr 80 4.67+0.52 1.12 0.27
. Evet 19 0.92+0.21 1.52 0.13
Yasam Kalitesi
Hayir 80 0.75+0.08 1.33 0.20

Sosyodemografik anket verileri sonucunda tablo 4.2’ye gore sigara kullanimimnin

Ogretmenler ve fizyoterapistlerde yasam kalitesi, depresyon, agri

bulunmadi (p>0.05).

degerleri ile fark

Tablo 4.3. Katihimcilarin agri, depresyon, yasam kalitesinin fiziksel aktivite ile iliski

tablosu
Fiziksel
Meslek aktiv?fe N ORT+SD t p*
gk BV 16 6.76+1.69 0.68 0.50
Hayir 26 11.3442.22 0.77 0.50
Ag Evet 16 1.69£0.42 -0.46 0.65
Ogretmen Hayir 26 1.77+0.35 -0.47 0.64
Depresyon £V 16 4.15+1.04 0.32 0.75
Hayir 26 5.30+£1.04 -0.34 0.74
Yasam Evet 16 0.96+0.24 -1.58 0.12
Kalitesi  Hayir 26 1.06+0.21 162 0.12
Saghk | Evet 44 9.811.48 1.04 0.30
Hayir 55  12.23+165 1.07 0.27
] Evet 44 1.89+0.29 0.11 0.91
_ _ AT 55 1.26+0.17 0.11 0.91
Fizyoterapist 5 Evet 44 4.22:+0.64 161 0.11
PIEYON  Hayir 55 5.45.40.74 -1.04 0.10
Yasam  Evet 44 0.76+0.12 -1.03 0.31
Kalitesi  Hayir 55 0.81+0.11 -1.04 0.30
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Sosyodemografik anket verileri sonucunda tablo 4.3’e gore fiziksel aktivite
ogretmen ve fizyoterapistlerde yasam kalitesi, depresyon, agr1 arasinda fark bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 4.4. Katilimcilarin agri, depresyon, yasam Kkalitesinin uyku problemi varligi ile
iligki tablosu

Uyku
Meslek Pro)tl)lemi N ORT+SD t p
5 Evet 0? .
Saghk Hayir 42 9.81+1.51
Agn Evet 0° :
Ogretmen Hayir 42 1.72+0.27
Depresyon Evet 0
Hayir 42 4.85+0.75
Yasam Evet 0 :
Kalitesi Hayir 42 1.04+0.16
5 Evet 6 11.83+4.83 -2.10 0.04
Saglik
Hayir 93 10.99+1.14 -2.10 0.10
) ) 5 Evet 6 1.90+0.78 2.80 0.01
Fizyoterapist Agr Hayir 03 1.49+0.16 2.23 0.10
Depresyon Evet 6 4.83+1.97 2.20 0.31
Hayir 93 4.89+0.51 2.21 0.71
Kalitesi Hayir 93 0.72+0.07 2.79 0.04
a. ile belirtilen degerde kimse yanit vermemis.

Sosyodemografik anket verileri sonucunda tablo 4.4’e gére uyku probleminin
ogretmenlerde yasam kalitesi, depresyon, agri ile ilgili fark bulunmadi (p>0.05) ancak
fizyoterapistlerde bu degerlerin hepsinde fark bulundu (p<0.05).

4.2. Katihmcillarin  Yasam Kalitesi, Depresyon ve Agr1 Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Fizyoterapistler ve dgretmenler arasindaki yasam kalitesi, depresyon, saglik ve
agr1 ortalama degerlerinin karsilagtirilmas: Tablo 4.5°te gosterildi. Fizyoterapistlerin
calistiklar1 kurumlara gore yasam kalitesi, depresyon, saglik ve agri ortalama

degerlerinin karsilastirilmast Tablo 4.5’te sunuldu.
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Tablo 4.5. Fizyoterapistler ve Ogretmenlerin yasam Kkalitesi, depresyon ve agri
sonuclarinin karsilagtirilmasi

N ORT+SD t p
Yasam Ogretmen 42 5,88+1,04 2,10 0,03
Kalitesi  Fizyoterapist 99 5,55+0,79
Ogretmen 42 6,31+4,85 -0,32 0,75
Depresyon . .
Fizyoterapist 99 6,60+4,98
Ogretmen 42 80,23+9,81 -1,96 0,05
Saghk . .
Fizyoterapist 99 84,14+11,22
Ogretmen 42 2,10+1,72 -0,84 0,41
Agn ) )
Fizyoterapist 99 2,34+1,57

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma. Independent Sample T test, "p<0,05.

Beck Depresyon Envanteri, Viziiel Analog Skalasi ve EQ-5D Yasam Kalitesi

Olgegi verileri sonucunda fizyoterapist ve dgretmenlerin yasam Kkalitesi, depresyon,

saglik ve agr1 ortalama degerleri “Independent Sample T” testi ile degerlendirildiginde,

depresyon, saglik ve agri ortalama degerleri bakimindan gruplar arasinda fark

bulunmazken (p>0,05) yasam kalitesi ortalama degerinde gruplar arasinda istatistiksel

anlamda fark bulundu (p=0,03) (Tablo 4.5). Ogretmenlerin ortalama puanlari

(5,88+1,04), fizyoterapistlerin ortalama puanlarindan daha yiiksektir (5,55+0,79) (Tablo

4.5).

Tablo 4.6. Fizyoterapistlerin ¢alistiklar1 kuruma goére yasam kalitesi, depresyon ve agri
sonuglarmin karsilastirilmasi

N ORT+SD T p’

Yasam Rehabilitasyon 50 5,40+0,73 -1,88 0,06
Kalitesi Hastane 49 5,69+0,82

Depresyon Rehabilitasyon 50 6,24+5,02 -0,72 0,48
Hastane 49 6,96+4,97

Rehabilitasyon 50 A0 023 0,82
Saghk 83,8811,

Hastane 49
83

Agn Rehabilitasyon 50 2,32+1,42 -0,15 0,88

Hastane 49 2,37+1,72

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma. Independent Sample T test, p<0,05.
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Beck Depresyon Envanteri, Viziiel Analog Skalasi ve EQ-5D Yasam Kalitesi
Olgegi verileri sonucunda fizyoterapistlerin calistiklar1 yere gore yasam Kkalitesi,
depresyon, saglik ve agri ortalama degerleri “Independent Sample T” testi ile

degerlendirildiginde gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).

4.3. Katihmeilarin Yasam Kalitesi, Depresyon ve Agr1 Sonuclar1 Arasindaki iliski
Katilimeilarin yasam kalitesi, depresyon, saglik ve agr1 arasindaki iligski Tablo

4.7’te sunuldu.

Tablo 4.7. Katilimcilarin yasam kalitesi, depresyon ve agri arasindaki iliski

(N=141) Yasam Kalitesi Depresyon Saglik Agn
Yasam Kalitesi - 0,47** -0,51** 0,39**
Depresyon 047" - -0,38" 0,18
Saglik 0,517 -0.38" - -0,40"
Agr1 039" 0,18 0,40 -

Pearson Korelasyon Testi. p<0,05,  p<0,01.

Beck Depresyon Envanteri, Viziiel Analog Skalas1 ve EQ-5D Yasam Kalitesi
Olgegi verileri sonucunda Katilimcilarin yasam kalitesi sonug skoru ile depresyon sonug
skoru arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski vardi (p=0,47). Yasam kalitesi sonug skoru
ile saglik seviyeleri arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugu bulundu (p=-0,51).
Yasam kalitesi sonug skoru ile agr1 sonug skoru arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski
oldugu vardi (p=0,39).

Katilimeilarin depresyon sonug skoru ile saglik seviyeleri arasinda zayif diizeyde
negatif bir iligki vardi (p=-0,38). Depresyon sonug skoru ile agr1 sonug¢ skoru arasinda
cok zayif diizeyde pozitif bir iliski bulundu (p=0,18). Katilimcilarin saglik seviyeleri ile
agr1 sonug skoru arasinda orta diizeyde negatif bir iliski bulundu (p=-0,40) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Ogretmenlerde (n=42) yasam kalitesi, depresyon ve agr1 sonuglar1 arasindaki
iliski

(N=141) Yasam Kalitesi Depresyon Saglik Agr
Yasam Kalitesi - 0,501 -0,451" 0,347
Depresyon 0,501 - -0,412" 0,125
Saglik -0,451" -0,412” - -0,550"
Agr1 0,347 0,125 -0,550™ -

Pearson Korelasyon Testi. "p<0,05, ~ p<0,01.

Beck Depresyon Envanteri, Viziiel Analog Skalas1 ve EQ-5D Yasam Kalitesi
Olgegi verileri sonucunda Katilimcilarin yasam kalitesi sonug skoru ile depresyon sonug
skoru arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki vardi (p=0,50). Yasam kalitesi sonug skoru
ile saglik seviyeleri arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugu bulundu (p=-0,45).
Yasam kalitesi sonug skoru ile agr1 sonug skoru arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski
oldugu vardi (p=0,35).

Katilimcilarin depresyon sonug skoru ile saglik seviyeleri arasinda zayif diizeyde
negatif bir iligki vardi (p=-0,41). Depresyon sonug skoru ile agr1 sonu¢ skoru arasinda
cok zayif diizeyde pozitif bir iligki bulundu (p=0,13). Katilimcilarin saglk seviyeleri ile
agr1 sonug skoru arasinda orta diizeyde negatif bir iliski bulundu (p=-0,55) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Fizyoterapistlerde (n=99) yasam Kkalitesi, depresyon ve agri sonuglari
arasindaki iligki

(N=99) Yasam Kalitesi Depresyon Saglik Agn
Yasam Kalitesi - 0,492" -0,542" 0,460
Depresyon 0,492" - -0,383" 0,214"
Saglik -0,542" -0,383" - -0,378"
Agn 0,460 0,214 -0,378" -

Pearson Korelasyon Testi. p<0,05,  p<0,01.

Beck Depresyon Envanteri, Viziiel Analog Skalasi ve EQ-5D Yasam Kalitesi
Olgegi verileri sonucunda katilimcilarin yasam kalitesi sonug skoru ile depresyon sonug
skoru arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski vardi (p=0,46). Yasam kalitesi sonu¢ skoru

ile saglik seviyeleri arasinda orta diizeyde negatif bir iliski oldugu bulundu (p=-0,38).
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Yasam kalitesi sonug skoru ile agr1 sonu¢ skoru arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski
oldugu vardi (p=0,46).

Katilimcilarin depresyon sonug skoru ile saglik seviyeleri arasinda zayif diizeyde
negatif bir iligki vardi (p=-0,38). Depresyon sonug skoru ile agr1 sonug¢ skoru arasinda
cok zayif diizeyde pozitif bir iligki bulundu (p=0,21). Katilimcilarin saglik seviyeleri ile
agr1 sonug skoru arasinda orta diizeyde negatif bir iliski bulundu (p=-0,39) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglar1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ve hastanelerde
aktif calisan fizyoterapistler ile aktif ¢alisan 6gretmenlerde yasam kalitesi, depresyon ve
agr1 parametrelerinin iliskili oldugunu gostermistir. Bu c¢alismadan elde edilen en
onemli sonug¢ fizyoterapistlerin yasam kalitesi seviyesinin Ogretmenlere oranla daha
diisiik seviyede olmasidir.

Bu c¢alismada 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ve hastanelerde aktif
calisan fizyoterapistler ile aktif calisan 6gretmenlerde yasam kalitesi, depresyon ve agri
ile ilgili sosyodemografik verileri yas, boy, cinsiyet, viicut agirligi, BKI, sigara
kullanimi, hastalik, uyku problemi, uyku saati, meslek, hizmet yili, haftalik calisma
saati ve ila¢ kullanim1 agisindan degerlendirdik.

Calismamizda katilan 50 6gretmende cinsiyet ile depresyon, agri arasinda pozitif
iliskiye rastlandi (p<0.05). Calismaya katilan 100 fizyoterapistte cinsiyet ile depresyon
arasinda pozitif iliskiye rastlandi. Fizyoterapistlerde erkeklerde kadinlara oranla
depresyon degeri pozitif yonde daha yiiksek bulundu (p<0.05). Ogretmenlerde ise
kadinlarin erkeklere oranla depresyon ve agri degerleri pozitif yonde daha yiiksek
bulundu. Ogretmenler ve fizyoterapistlerde cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda farka
rastlanilmadi (p>0.05).

Tekkanat ve Acree ve ark. caligmasinda erkeklerin kadinlara oranla yasam
kalitesi farkinin daha yiiksek c¢iktigim gozlemlemistir. Oztiirk, Ozer ve ark.
caligmalarinda kadmlarin erkeklere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gozlemlemislerdir. Ketenci ve ark. kadinlarin erkeklere oranla pozitif yonde
agr1 seviyesinin daha fazla oldugunu gézlemlemislerdir (21, 101-103, 78).

Kobau ve ark. 18 yasindan biiyiik 166.564 kisi tizerinde yaptiklart ¢alismada
bireylerin son 30 giin iginde morali bozuk, depresif olduklar1 giin sayisi ile yasam
kalitesinin diizeyinin iligkisini incelemislerdir. Kadinlar erkeklere oranla daha fazla
sagliksiz glin gecirdiklerini bildirmislerdir. Calisma sonuglarina gore 18-24 yas
araligindaki bireyler diger yas gruplarma gore daha fazla depresif giin gegirdiklerini
bildirmislerdir. Calismada, her iki cinsiyetteki bireylerde rapor edilen depresif gegirilen
giin sayisindaki artisla birlikte fiziksel ve ruhsal olarak sagliksiz, uykusuz ve stresli

gecirilen giin sayisinin arttigini saptanmistir (104).
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Bu ¢alismada cinsiyet ile depresyon arasindaki iligkinin fizyoterapistler arasinda
ki c¢ikan sonug litaratiire gore farkli olmakla birlikte Ogretmenlerde cinsiyet ile
depresyon iligkisi litaratiire gore ayni sonucglar1 igermektedir. Tiim mesleklerde
depresyon diizeyi kadinlarda fazla iken erkeklerde diisiiktiir ancak fizyoterapistlerde
depresyon orani kadinlara gore daha fazla oldugu saptandi. Erkek fizyoterapistlerin
kadin fizyoterapistlere gore mesleki tatminlerinin daha diisiik seviyede oldugu
diistintildi.

Bu caligmada sigara kullanimimin yasam Kkalitesi, depresyon ve agri
parametreleri arasinda pozitif iliski goriilmemektedir (p>0.05).

Oksiiz yaptig1 calismada sigara tiiketiminin bel agnsiyla anlamh bir iliski
olmadigi sonucunu saptamistir. Zahran ve ark. ise 18-24 yaslar1 arasindaki 6grencilerde
sagliksiz davraniglar1 ve sagliga iliskin yasam kalitelerini inceledikleri ¢alismalarinda;
sigara kullanmanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Oksiiz’un calisma sonucu ile ¢alismamizin sonucu paralellik gostermektedir.
Ancak Zahran ve ark. caligmasinda sigara kullaniminin yasam kalitesini etkiledigi
sonucuna varmistir. Zahran ve ark.’larinin gencleri degerlendirmis olmasi bu ¢alismada
ise yetiskinleri degerlendirmemiz sonucu etkilemis oldugu diisiiniildii. Ciinkii genglerde
duygu durumu dalgali olmasi sigaranin yasam kalitesini etkilemesine baglanilmaktadir
(105, 106).

Bu caligmada fiziksel aktivite ile yasam kalitesi, depresyon ve agr1 parametreleri
arasinda pozitif iligkiye rastlanilmadi (p>0.05).

Blacklock ve ark. yaptiklar ¢alismada Kolombiya’da yasayan yetiskin bireylerin
fiziksel aktiviteleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemisler ve sadece yiiriime
aktivitesi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski gozlenmektedir (107).

Fatih ve ark. fiziksel aktivite ve depresyon iligkisinin arastirildigi bir bagka
calismada; sporcular ile spor yapmayan bireyler arasinda depresyon ve problem ¢dzme
becerisi seviyeleri ile ilgili degerlendirmede pozitif iliski gozlenmemektedir (108).

Brown ve ark. calismalarinda fiziksel aktivitenin yasam kalitesi lizerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Brown ve ark. kisiye uygun fiziksel aktiviteye katiliminin yasam
kalitesi diizeyi ile gii¢lii bir iliskisi oldugunu belirtmislerdir. Vuillemin ve ark. diizenli
fiziksel aktivite yapmanin yasam kalitesinin en fazla zindelik boyutunu sonra fiziksel
islevsellik boyutunu etkiledigini belirtmislerdir (109, 110).

Fatih ve ark.’nin g¢aligmasi ile ayni sonug¢ goriilmektedir. Brown ve ark. ile

Vuillemin ve ark.’min ¢alismasiyla farkli sonuglar elde ettik. Farkli sonuglar elde

24



etmemizde fizyoterapistlerin mesleklerinden dolay: fiziksel aktivite yapma isteklerinin
az olmasi, Brown ve ark ile Vuillemin ve ark.’in c¢alismalarinda &grencileri
degerlendirmesi fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskide farkli
sonuca varmamiza neden oldugu diistiniilebilir.

Bu calismada fizyoterapistlerde uyku problemi ile yasam kalitesi, depresyon ve
agr1 parametreleri arasinda pozitif iliski gozlendi (p<0.05). Ancak O6gretmenlerde ise
pozitif bir iliski gézlenmedi (p>0.05).

Lukkahatai ve ark. uyku bozukluklari, yorgunluk ve agrinin, basta yasam kalitesi
olmak tizere, ruhsal durum ve fonksiyonellik iizerine olan olumsuz etkilerini
vurgulamustir (111).

Calismada uyku problemi ile yasam kalitesi, depresyon, agri iliskisinde
fizyoterapistler arasinda ¢ikan sonuglar litaratiirle paralellik gostermektedir ancak
ogretmenlerde ¢ikan sonuglar paralellik gostermemektedir.

Calismamizda fizyoterapist ve 6gretmen gruplarinin agri diizeyini 6lgmek i¢in
viziiel analog skalas1 ile degerlendirildi. Gruplar arasinda pozitif fark bulunmadi
(p>0.05).

Fizyoterapistlerin kendi aralarindaki degerlendirmede ise fizyoterapistlerin
yaptiklar1 tedaviler farkli olsada kas iskelet yaralanmalarindan dolayr olusan agn
degerlendirme sonucu olarak arasinda benzerlik gézlenmektedir. Bolimlere gore agri
diizeylerinde pozitif iliski bulunamadi (p>0.05).

Mesleki olarak toplumun saglik sorunlarina ¢oziim getirmek olan saglik
personeli, multidisipliner ekip yaklasimlarinda yasanan problemler, gelir diizeyindeki
farkliliklar, tedaviye yonelik uygulamalarda goriilen aksakliklar,sosyal aktivitelere ve
aile yasantisina yeterli zaman ayiramama, 6liim hissi ile ¢ok yakin ¢alisma gibi bazi
psikolojik faktorler sonucu gelisen yogun stres, ergonomik ¢alisma prensiplerine
uyulmamasi ve uygun viicut mekaniklerinin kullanilmamasi sonucu gelisen kas iskelet
sistemi problemleri nedeniyle saglik agisindan cesitli risk faktorleri ile karsilasmaktadir
(10, 47,112, 113)).

Piyal ve arkadaslarinin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢alisanlarinda yaptig
arastirmada saglik personellerinin %95’inin mesleki bir saglik riski ile karsi karsiya
kaldigin1 saptamislardir (114).

Ingiltere’ de yapilan bir ¢aligmada; fizyoterapistlerde meslege bagl olusan ve i¢
giinden fazla siiren kas iskelet yaralanmalarinin goriilme sikligt % 42, kas iskelet

sistemi yaralanmalarinin yasam boyu goriilme siklig1 % 68 ve bir yillik goriilme siklig
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ise % 58 olarak belirtilmistir (115). Avustralya’daki fizyoterapistlerde meslege bagh
geligen kas iskelet sistemi yaralanmalarinin yasam boyu goriilme siklig1 % 91, bir yillik
goriilme sikligi % 80 olarak bulunmustur. Fizyoterapistlerin %32’si, fizyoterapi
teknikerlerinin ise % 35’inin kas iskelet sistemi yaralanmasina maruz kaldigi
saptanmustir (116).

Litaratiirdeki bazi calismalarda fizyoterapistlerin ¢alistiklar1 alanlar: genel tip
alani, psikiyatri, ortopedi, pediatri, geriatri, yanmik ve plastik, noroloji, obstetrik,
romatoloji, jinekoloji, solunum tedavisi, rehabilitasyon ve kas iskelet alanlar1 yiiksek
oranda kas iskelet yaralanmasi olusturabilecek ¢alisma alanlar1 olarak belirtiimektedir.
Buna karsin; yogun bakim, cerrahi, acil, koroner bakim, onkoloji, ve spinal yaralanma
alanlar1 diger belirtilen boliimlere oranla daha az sakatlanma olusturacak boliimlerdir.
Manuel tedavi yapan fizyoterapistlerde siddetli bel ve bas parmak agris1 goriilmektedir
(117, 118).

Litaratiirlerde fizyoterapistleri hastanelerde c¢alisan ve oOzel egitim ve
rehabilitasyon  merkezlerinde c¢alisan olarak incelemedikleri  gdoriilmektedir,
fizyoterapistlerin ¢alistiklari iinitelere (ortopedi, pediatri,ndroloji vs. ) gére incelemisler.
Calismamizin bu konuda farkli olmasinin yararli oldugunu diisiiniildii ancak iki grup
olarak ¢alisilmis olmasi bu c¢alismanin limitasyonudur. Daha fazla grup veya
mesleklerin kendi i¢indeki branslarda yapilmasinin daha etkili sonuglar ¢ikarilabilecegi
goriisiindeyim.

Ingiliz Ogretmenler Federasyonun arastirmalarina gdre &gretmenlerin hemen
hemen yarist kas-iskelet sistemi agris1 ¢ektigi belirtilmektedir. Baska bir ¢alismada ise
bas agris1 (%56,7), bel agrist (%55), fizik aktivite sirasinda ayaklarda agr1 (9%50,8) ve
ses kisikligi (%50,7) 6gretmenlerde en ¢ok gozlenen yakinmalardir (119).

Fizyoterapistlerin agr1 diizeyinin, mesleki olarak kas iskelet yaralanmalarina
daha acik oldugu icin fazla olmasini beklememe ragmen 6gretmenlerdeki agri diizeyi ile
pozitif bir iliski olmadigi goriildii (p>0.05).

Litaratiirlerde ¢esitli meslekler arasinda agr1 degerlendirilmesi yapilmis ancak
caligmalarda mesleklerin aynm1 ¢alisma gruplariyla yapilmis olmasi yoniinden farklilik
mevcuttur. Litaratiirde gesitli skalalar kullanilmis. Bu calismada daha fazla ve farkli
meslek gruplar1 kullanmam daha efektif olurdu iki meslek grubuyla yapmam bu
calismanin limitasyonudur

Bu c¢alismada 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ve hastanelerde aktif

calisan fizyoterapistler ile aktif calisan 6gretmenlerde yasam kalitesi, depresyon ve agri
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parametreleri incelenmis olup depresyon ve agrida pozitif iligki bulunmazken (p>0.05)
yasam kalitesinde pozitif iligki goriildii (p<0.05).

Bu ¢alismada hastanede ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan
fizyoterapistlerde beck depresyon oOlgegi ile depresyonu ile arastirildi. Anlamli bir
farklilik goriilmedi (p>0.05).

Fizyoterapistler kas iskelet sistemi yaralanma ve hastaliklarini 6nleyici ve tedavi
edici bilgilerine karsilik kendileri de yaptiklari is sirasinda; agir kaldirma, statik ve
dinamik ¢alisma postiirleri, tekrarlayici hareket paternleri, kullanilan araglar ve
ekipmanlar, calisma isleyisi ve mental stres agisindan onemli riskler tagimaktadirlar
(120).

Litaratiirlerde fizyoterapistler arasinda yorgunluk, stres ve duygusal tiikenmeye
bagli depresyondan en az etkilenen alan ortopedi alaninda ¢alisanlar en fazla etkilenen
bolim genel alanda galisanlar oldugu belirtilmektedir (121, 122).

Litaratiirde fizyoterapistlerle ilgili ¢calisma yetersiz oldugundan bu calismanin
limitli oldugu goriilmektedir. Bagka bir calismada fizyoterapistleri alt dallarina
(ortopedi, pediatri, néroloji vs ) gore incelemisler. Calismamizda ise hastane ve 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisan fizyoterapistlerde incelememiz diger
calismalardaki fizyoterapist boliimlerine gore az olmasi farkli sonucun ¢ikmasina neden
oldugu goriistindeyiz.

Bu calismada fizyoterapist ve Ogretmenlerin depresyon seviyeleri beck
depresyon dlgegi ile degerlendirildi. iki meslek grubu arasinda pozitif sonuca varilmadi
(p>0.05).

Ince ve ark. calismasinda 6gretmenlerde stres altinda bulunma oraninimn %50,9
oldugu, kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Baska bir
caligmada ise O6gretmenlerde goriinen; bas agrisi, halsizlik, gerginlik gibi yakinmalarin
depresyona yol actig1 belirtilmektedir (119).

Litaratiirdeki ¢alismalarda arastirilan meslekler genelde benzer meslek gruplar
veya ayni meslegin alt dallar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismada farkl
meslek gruplart kullanmamiz farklilik olusturmaktadir ancak daha cesitli meslek
grubunu incelemek arastirmay1 daha verimli yapabilirdi.

Bu c¢alismada EQ-5D 06lg¢egi toplam puaninin  mesleklere gore ikili
karsilastirmalarinda istatiksel olarak pozitif bir iliski saptandi. Ogretmenlerin yasam

kalitesi fizyoterapistlere gére daha iyidir sonucu ortaya ¢ikt1 (p<0.05). ki fizyoterapist
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grubu arasinda ise EQ-5D yasam Kkalitesi Ol¢egi ile yasam Kkalitesi parametresi
Ol¢iilmiistiir. Sonuglara gore pozitif bir iligkiye ulagilmadi (p>0.05).

Litaratiirlerde baska meslek gruplariylada yasam kalitesi degerlendirilmesi
yapilmustir.

Litaratiirdeki bir calismada Mehmet Akif Ersoy Universitesindeki akademik ve
idari personelin yasam kalitesi incelenmis. Akademik personelin yasam kalitesi, sosyal
ve mental yonden idari personele gore daha saglikli oldugu sonucuna varilmistir.
Literatiire bakildiginda Yancar, Tezvaran ve Vural’ inda yapmis olduklar1 ¢alismalarla
paralellik gostermektedir (22, 123- 125).

Bu ¢aligmada 6gretmenlerin yasam kalitesi fizyoterapistlerin yasam kalitesine
gore yliksek seviyede fark oldugu belirtildi.

Baska bir calismada Izmir’deki fizyoterapistlerin % 85’inin meslek hayati
boyunca kas iskelet sistem yaralanmasi oldugu ve bu durumun yasam kalitesini
etkiledigi sonucuna varilmistir (126).

Kaya’nin Ankara’da bulunan 112 acil yardim hizmetleri saglik personelinin
yasam Kkalitelerini incelemek i¢in WOQOLBREF yasam kalitesi 6l¢egini kullanarak
yaptig1 65 hemsire, 75 hekim, 13 ebe ve 46 saglik memuru olmak iizere toplam 200
kisinin katildigi ¢alismada hekimlerin %42,7°si, hemsirelerin  %43.6’s1, saglk
memurlarinin %39,1’inin genel saglik durumlarindan memnun olmadiklar1 saptanmistir
(127).

Litaratiirlere baktigimizda saglik ¢alisanlarinin genelde yasam kalitesinin diger
mesleklere gore daha diisiik ¢iktigr goriilmektedir. Bu calismada daha fazla sayida
saglik ve egitim grubu kullanmadigimiz i¢in bu c¢alismanin limitasyonudur.
Fizyoterapistler ve Ogretmenlerin beraber kullanildigi ¢alisma olmadigi igin

calismamizin ilk oldugu diistiniildii.
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6. SONUCLAR

Calismamizda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ve hastanelerde calisan
fizyoterapistler ile aktif calisan 6gretmenler arasinda yasam kalitesi, depresyon ve agri
degerlendirildi. Caligmaya toplam 50 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
calisan fizyoterapist, 50 hastanelerde calisan fizyoterapist ve 50 6gretmen dahil edildi.
Bireylerin sosyodemografik durumlari, depresyon, agri ve yasam Kkaliteleri ilgili
Olcekler kullanilarak degerlendirildi.

Calismanin sonucunda ulasilan sonuglar:

1. Calismamiza katilan 0gretmenlerde yasam kalitesi diizeyi fizyoterapistlere
gore yliksek derecede yiiksek oldugu goriildii.

2. Calismamiza katilan fizyoterapist ve Ogretmenlerde depresyon ve agri
diizeyi arasinda pozitif iliski olmadigin goriildii.

3. Caligmamiza katilan 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ve
hastanelerde calisan fizyoterapistlerde ise yasam kalitesi, depresyon ve agr1 diizeyleri
arasinda pozitif iliski olmadig gorildi.

4. Calismamizda Ogretmenlerin agr1 ve depresyon degerleri ile cinsiyet
arasinda anlamh fark goriildii. Kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriildii.
Yasam Kkalitesi ile cinsiyet arasinda pozitif iliski goriilmedi. Fizyoterapistlerde ise
cinsiyet faktoriiniin sadece depresyon ile anlamli bir iligkisi goriildii. Erkeklerde
kadinlara oranla daha yiiksek oldugunu gordiik. Agr1 ve yasam kalitesi arasinda ise
pozitif iligki goriilmedi.

5. Calismamiza katilan fizyoterapist ve Ogretmenlerde sigara kullanimimnin
yasam kalitesi, depresyon, agri ile ilgili pozitif iligski goriilmedi.

6. Calismanin katilan fizyoterapist ve 6gretmenlerde fiziksel aktivite ile yasam
kalitesi, depresyon, agr1 arasinda pozitif iligski gériilmedi.

7. Calismamiza katilan dgretmenlerde uyku probleminin bulunmasi ile yagam
kalitesi, depresyon ve agr1 arasinda pozitif iliski goriilmedi. Ancak fizyoterapistlerde bu

degerlerin hepsinde pozitif iliski goriildii.
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8.EKLER

EK 1: DEGERLENDIRME FORMU

GAZIANTEP UNIVERSITESI

OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZLERINDE VE HASTANELERDE
CALISAN FIZYOTERAPISTLER ILE AKTIF CALISAN OGRETMENLERIN
SOSYODEMOGRAFIK DEGERLENDIRILMES]

Bu anket Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Yiiksek Lisans 6grecimiz Fzt.Hasan Hiiseyin
Selbi’nin Yiiksek Lisans bitirme tezj kapsaminda yapilacaktir. By ankete katilan katilimcilarin
bilgileri bagka bir yerde veya bagka bir maksatla kullamlmayacaktir. Bilgilerinize sunulur.

Dog.Dr.Ali Aydeniz

Danisman

Ad-Soyad: Anket Tarihi:
E-posta adresi:
Telefon:

1. Dogum Tarihi : Kilo : Boy: BMI:

2. Cinsiyeti: 1- Kiz 2-Erkek

w

Mesleginiz:

S~

- Calistiginiz kurum:

5. Sigara kullaniyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir

6. Fiziksel bir engeliniz var m1? 1-Evet 2-Hayir
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7. Herhangi bir sistemik rahatsiziginiz var m? 1-Evet

8. Spor yapma aliskanhigimiz var mi? 1-Evet

9. Hanguspor?” wu.osssieii i

10. Haftadakag kez? ... ..

11. Haftada kag saat? ..............................

12. Herhangi bir uyku probleminiz var mi?  1-Evet

13. Giinde kag saat uyuyorsunuz?

14. Kag yildir caligiyorsunuz? ...

15. Calisma saatleriniz ? ..................

16, Dominantel ? ..............c..ccooui.

17. Agrimz varmi ? 1-Evet 2-Hayir

18. Son 12 ayda hangi bélgelerinizde agriniz oldu ?

2-Hayir

2-Hayir

2-Hayir

-Bel -Boyun -Omuz -Dirsek -El -Elbilegi -El parmaklan

-Sirt  -Diz -Kalga -Uyluk -Ayak -Ayak parmaklar
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EK:2

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ctimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasi]
hissettigini en iyi anlatan climleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularmzi tarif
eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi acisindan son

derece 6nemlidir. Bilimse] katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve stkintil1 hissetmiyorum,
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintils hissediyorum,
2. Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilij ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.,

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi bagarisiz bir insan olarak gbrmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden 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. Bana cezalandinlmigim gibi geliyor.
1. Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay: bekliyorum.
3. Cezalandinldigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatal: bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi oldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatim1 bulsam kendimi oldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. $imdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. $imdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
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12- 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak gorlismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla gok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanms ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gériiniistimiin gok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek igin gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi lyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

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

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.,

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptizim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir §€y yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald1.
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3. Artik hig istahum yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dért kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlagiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla gimdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
U Minimal depresyon 0-9

U Hafif depresyon 10-16

0 Orta depresyon 17-29

O Siddetli depresyon 30-63
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EK 3. EQ-5D YASAM KALITESI ANKETI

EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olceg
(1990 EuroQol Group EQ-5D-3L)

R

- Bugiinkii saghk durumunuzu bize kolayca
- belirtmeniz icin hemen asagiya termometreye
benzer bir dlgek cizdik. Saglk durumunuz
milkemmel ise 100 cok cok katii-ise de 0
isaretleyecek  sekilde  bugiinkii  saglik
durumunuzun nasil  oldugunu belirtecek
sekilde cizgi ¢izmenizi istiyoruz.
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EK. 4 VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Admiz Soyadiniz:

Tarih:

Agrn siddetinizi asagidaki Olgek lizerinde isaretleyin.

Hig¢ agr1 olmamasi

T

En dayanilmaz agri

T
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EK 5. ETiK KURUL ONAYI

GAZIANTEP UNIVERSITESI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODLU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

[ Ozel F,gifi-mh?; Rehabilitasyon Merkezlerinde. Hastanelerde Calisan

| Fizyoterapistler ile Aktif Calisan Ogretmenlerde Yasam Kalitesi, Agri

| ve Depresyon Degerlendirilmesi

419

ETIK KURULUN ADI | Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
o= ; s jaziantep Universitesi Saghk Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
- ACIK ADRESI: A 3 3
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— 1 =
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

' Ozel Fgitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde. Hastanelerde Calisan
Fizyoterapistler ile Aktif Cahsan Ogretmenlerde Yasam Kalitesi, Agn
ve Depresyon Degerlendirilmesi
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Eyip CELIK AVUKAT | Gaziantep Barosu | kOO | HR 3 ]
— e = ! {
] ; e Ziraal Bankast Gaziantep i
Reeep TURK BANKACI Bolge Yonsticisi : ER | KO 1 =0 i HEX =0

*Toplantuda Bulunma

Etik Kurul Baskanimin
Unvani/Adi/Soyadi: prot. Dr. Belgin ALASEHIRL

[mza:

E\Ao'\ deshim aldim,

Pasen Hose~ina

Not: Etik kurul baskam, imzastn yer almadigi her sayfaya imza atmali

S£LB]
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9. 0OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Adi Soyad1  : Hasan Hiiseyin SELBI
Uyrugu :T.C

Dogum Yeri : Osmangazi/Bursa
Dogum Yih : 07.05.1991

EGITIM DURUMU

2014- . Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon ABD. Yiiksek Lisans (Gaziantep)

2010-2014 : Dumlupmar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Bolimii (Kiitahya)
2005-2009 : Seyhan Rotary Anadolu Lisesi (Adana)
2001-2005 : Gazi Ikdgretim Okulu (Adana)

MESLEKI TECRUBELER

Ozel Seyhan Tip Merkezi (Adana) 2014-2017
Ozel Sezar Hospital (Adana) 2017-

Terafiz Saglikli Yasam Merkezi (Adana) 2014-
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