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AGIR VASITA KULLANAN SURUCULERDE AGRI, POSTUR, UYKU
KALITESI, YORGUNLUK, STRES VE YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Ulkemizde yiik ve yolcu tasimaciliginda biiyiik oranda karayolu kullanilmaktadir ve
bunun bir sonucu olarak kamyon ve otobiis soforleri yogun bir is yiikiine sahiptir. Bu
yogun is yikiiniin bir sonucu olarak stiriiciiler kas-iskelet sistemi problemleri, stres,
yorgunluk ve uyku kalitesi agisindan yiiksek bir riskle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
calisma sehir i¢i ve sehirler arasi agir vasita ara¢ kullanan siiriiclilerde agr diizeyi,
postiiral degisiklikler, uyku kalitesi, yorgunluk, stres ve yasam kalitesi arasindaki
farkliliklarin arastirilmasi amaciyla yapildi. Calismaya, en az 5 yildir glinde 5-8 saat
ara¢ kullanan, cerrahi operasyon gegirmemis ve spinal problemleri bulunmayan,
17°s1 (%40) tir, 25’1 (%60) otobiis olmak iizere toplamda 42 sehirler arasinda; 12’si
(%35) kamyon, 22’si (%65) otobiis olmak iizere toplamda 34 sehir i¢inde agir vasita
ara¢ kullanan 76 siiriicii katildi. Bireylerin McGill Melzack agr1 anketi ve Gorsel
Analog Skala ile agr1 degerlendirmeleri, New York postiir yontemi ile postiiral
degisiklikleri, manuel kas testleri ve esneklik degerlendirmeleri, Baseline Smedley
Digital Hand Dynamometer® cihazi ile el kavrama kuvvetleri, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ile uyku kaliteleri, Epworth uykululuk &lgegi ile giin i¢i uykululuk
diizeyleri, Yorgunluk Siddeti Olgegi ile yorgunluk seviyeleri, Algilanan Stres Olgegi
ile stres diizeyleri ve Notthingham Saglik Profili ile yasam kaliteleri degerlendirildi.
Veri analizi i¢in SPSS v.20.0 programi kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita arag kullanan
stiriiciilerin ~ postiiral ~ degisiklikleri, agr1  sikayetleri ve agn siddetleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Siiriiciilerimiz benzer uyku kalitelerine sahipken sehir igi siiriiciilerin sehir
i¢ci ara¢ kullanan siiriiciilere gore giin i¢i uykululuklarinin daha yiiksek oldugu
goriildii (p=0,034). Sehirler arasi siiriiciilerin sehir i¢i siiriiciilere gore yorgunlugu
daha siddetli hissettigi saptandi (p<0,05). Sehir i¢i siiriiciilerin algiladiklart stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu (p<0,05) bu durumun ise sigara tiikketimi (p=0,010) ve
besin tiiketimi (p=0,015) ile iliskili oldugu goriildi. Sehir igi ve schirler arasi
stiriciilerde yasam Xkalitesi geneline baktigimizda bir fark bulunmazken duygusal
reaksiyonda sehir i¢i (p<0,05), enerji alt parametresinde ise sehirler arasi siiriciilerin
(p=0,004) daha koétii oldugu saptandi. Calismamizin sonucunda sehir i¢i ve sehirler
arast agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerin her ikisinde de benzer sekilde kas-iskelet
sistemi problemleri olustugu, sehir i¢i ara¢ kullanan siiriiciilerin daha fazla strese
maruz kaldigi, sehirler arasi ara¢ kullanan siiriiciilerin ise yorgunlugu daha fazla
hissettigi goriildii.

Anahtar kelimeler; kamyon, otobiis, yasam kalitesi, agr1, postiir, uyku, yorgunluk,
stres
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EVALUATION OF PAIN, POSTURE, SLEEP QUALITY, FATIGUE, STRESS
AND QUALITY OF LIFE IN TRUCK DRIVERS

SUMMARY

In our country, freight and passenger transport is largely used as a result, truck and
bus drivers face an extreme workload. As a result of this intensive workload, drivers
face a high risk of musculoskeletal problems, stress, fatigue and sleep quality. This
study was carried out to investigate the differences between pain, postural changes,
sleep quality, fatigue, stress and quality of life in urban and intercity heavy vehicle
drivers. A total of 76 drivers 42 of them in cities including 17 (%40) of them are
trucks, 25 (%60) of them are buses, 34 of them in intercities including 12 (%35) of
them are trucks, 22 (%65) of them are buses participated in the study for at least 5
years, using 5-8 hours per day, without surgery and without spinal problems. The
individuals pain assessments with McGill Melzack pain survey and visual analogue
scale, postural changes by New York posture method, manual muscle tests and
elasticity evaluations, hand grip forces with Baseline Smedley Digital Hand
Dynamometer® device, sleep quality by Pitsburgh Sleep Quality Index, daytime
sleepiness levels by Epworth sleepiness scale, fatigue severities by Fatigue Severity
Scale, stress levels by Perceived Stress Scale and quality of life assestments by
Nothingham Health Profile. SPSS v.20.0 program was used for data analysis. The
results were considered significant with P-values<0,05. There was no statistically
significant difference between the groups when the postural changes, pain complaints
and pain severity of the drivers who used urban and urban heavy vehicles were
compared (p>0,05). While our drivers had similar sleep quality, intercity drivers had
higher daytime sleepiness compared to city drivers (p = 0,034). It was found that
intercity drivers felt more severe than urban drivers (p <0,05). It was observed that
the perceived stress level of urban drivers was higher (p <0,05) and this was related
to cigarette consumption (p = 0,010) and food consumption (p = 0,015). When we
look at the quality of life in urban and intercity drivers there is no difference but was
found to be worse emotional reaction sub-parameter in city drivers (p <0.05) and to
be worse to be worse energy sub-parameter in intercity (p = 0.004) drivers. As a
result of our study, it was observed that both urban and intercity heavy vehicle
drivers had similar problems with musculoskeletal system, the drivers who were
driving by city were exposed to more stress, and the drivers who were by intercity
felt more tired.

Keywords; truck, bus, quality of life, pain, posture, sleep, fatigue, stress

Xiii



1. GIRIS

Ulasim ‘insan ve esyalarin bir yerden baska bir yere yer degistirmesi veya taginmasi’
dir. Bunu saglayan aracglar ise (kamyon, tir, otobiis, araba vs.) ulasim sistemini
olusturur. Ulasim sistemi iilkenin gelismislik diizeyinin gostergesidir. Sanayinin
gelismesi insanlarin ve ticari triinlerin sehir iginde ve sehirler arasinda daha fazla
tasinmasina neden olmaktadir. Ulkemizde karayolu ulasimi gerek yiik gerekse yolcu
tasimaciliginda birinci sirada yer almaktadir [1]. Bunun sonucu olarak kamyon ve

otobiis siirticiileri yogun bir is yiikiiyle kars1 karsiya kalmaktadir.

Siirticiilerde is ortamimin Ozellikleri viicut sistemleri tizerinde etkilidir. Kisinin
anatomik ve psikolojik ozelliklerine, sosyokiiltiirel faktorlere, calisma teknigine ve
calistig1 ortamin fiziki kosullarina bagli olarak ortaya ¢ikan risk faktorleri kas-iskelet
sistemini, solunum, dolasim ve diger viicut sistemlerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Siiriiciilerde en sik goriilen kas-iskelet sistemi problemleri agri,
postiiral bozukluklar, kas kisaliklari, hareket kisitlanmasidir. Ayrica bu problemler
kisinin yasam kalitesini ve is performansini direkt olarak etkilemektedir. Bu
hastaliklarin olusumunda en 6nemli faktorler, tekrarlayan hareketler ve zorlanmalar

sonucu olusan travmalardir [2].

Yapilan calismalar sonucunda siiriiciilerde kas-iskelet sistemi problemlerinin yasla
paralel olarak artig gosterdigi [3] ve uzun siire oturma pozisyonunda ¢alismanin disk
beslenmesini bozarak disk dejenerasyonuna neden oldugu bildirilmistir. Ayrica
cesitli arastirmalarla araba, kamyon ve benzeri ara¢ kullananlarda yiiksek vibrasyona
maruz kalmanin kas aktivitelerini artirarak kas yorgunluguna yol actigi, ve bel fitig1
goriilme oranimi arttirdigir saptanmistir [4]. Bu hastaliklarin disinda; siiriiciiler
postravmatik stres bozukluklari, uyku problemleri ve yorgunluk agisindan da risk
altindadir [3,5].



Literatiir incelendiginde siiriictilerle ilgili yapilan ¢alismalarin daha ¢ok bel ve boyun
agrisina yonelik oldugu, postlir, uyku kalitesi, yorguluk ve strese yonelik
caligmalarin ise ya sehirler aras1 ya da sadece sehir igi siiriiciiler iizerinde oldugu
goriilmiistiir [3, 6 -8 ]. Sehir i¢i ve schirler arasi siirticiileri karsilastiran herhangi bir

calismaya rastlanmamustir.
1.1 Tezin Amaci

Uzun siireli oturmaya ve hareketsizlige bagli olusan kas iskelet sistemi
problemlerinden ve trafik kosullarinin olusturdugu stresten sehir i¢i ve sehirler arasi
ara¢ kullanan sitiriiciilerin farkl sekilde etkilendigini diistinmekteyiz. Bu amagla sehir
ici ve sehirler arast agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerde agr1 diizeyi, postiiral
degisiklikler, uyku kalitesi, yorgunluk, stres ve yasam Kalitesi arasindaki farkliliklar

arastirilmistir.
1.2 Hipotez
Hipotez 1: Sehirler aras1 ve sehir igi agir vasita ara¢ kullanan stiriiciiler arasinda agri

siddetleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2: Sehirler arasi ve sehir i¢i agir vasita arag kullanan siiriiciiler arasinda

postiiral bozukluklar agisindan fark vardir.

Hipotez 3: Sehirler arasi ve sehir i¢i agir vasita arag kullanan siiriiciiler arasinda uyku

kalitesi acisindan fark vardir.

Hipotez 4: Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita arag kullanan siiriiciiler arasinda

yorgunluk diizeyi agisindan fark vardir.

Hipotez 5: Sehirler arasi ve sehir i¢i agir vasita arag¢ kullanan siiriiciiler arasinda stres

diizeyi agisindan fark vardir.

Hipotez 6: Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita arag kullanan siiriiciiler arasinda

yasam kalitesi agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGIiLER

Uluslararas1 Is Saghgi ve Giivenligi Komisyonu kas-iskelet sistemi hastaliklarini
(KiSH) kas-iskelet sisteminde olusan ve is nedeniyle olusan rahatsizliklar veya
hastaliklar olarak tanimlamaktadir [9]. KISH, ¢alisan toplumlardaki en sik gériilen ve

en onemli saglik problemlerinden biridir [10].

KISH, kas, ligaman, tendon, sinir, kemik ve eklemleri etkileyen genis bir yelpazede
tek veya biriken travmalar sonucunda olusan enflamatuar ve dejeneratif durumlari
kapsamaktadir [11]. KISH kétii postiirde ve mola vermeden uzun siire ¢alisma, agir
kaldirma, stres, tekrarlayici ve siddetli aktiviteler, vibrasyona maruz kalma ve koti
ergonomik sartlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir [12]. Ana sikayet iist ekstremite ve

bel bolgesinde agridir.
2.1 Agn

Insanoglunun varolusundan beri agiklamaya calistigi evrensel bir fenomen olan agr
kavraminin glinlimiizde en gegerli tanimin1 Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Tegkilat
(IASP) yapmustir. IASP’ye gore agri; olast bir doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve kisisel bir deneyimdir [13]. Agr
tanimida en sik kullanilan simiflandirmaya gore agri; siiresi, mekanizmasi ve

kaynaklandig1 bolgeye gore tige ayrilir [14].
2.1.1 Agrimn Simiflandirilmasi
2.1.1.1 Agrinin siiresine gore

Akut agri; agriya neden olan doku hasar1 ile agr1 arasinda yer, siddet ve zaman
bakimindan yakin bir iligkinin bulundugu ve arkasinda yatan nedenin; viicutda doku
hipoksisi ve enflamasyon olusturarak zarar veren bir olayin oldugu en fazla 3-6 ay

sliren agr tipidir.



Kronik agri; 3-6 aydan daha uzun siiren ve buna paralel uzun bir tedavi siireci
gerektiren, kisinin yasam seklinde degisiklige gitmesini gerektiren davranigsal,
duyusal, ve bilissel boyutlarin dahil oldugu ¢ok boyutlu agri olarak
tanimlanabilmektedir [15].

2.1.1.2 Mekanizmalarina gore

Nosiseptif agri; sadece doku hasar1 sonucu olusan agridir.

Noropatik agri; doku hasarina santral veya periferik sinir sistemi hasarimin da

eklendigi nonnosiseptif agridir.

Norojenik agri; noropatik bir agr1 olusturmasada periferal sinir yaralanmasi ile
ortaya ¢ikabilen agridir. Metabolik hastaliklar sonucu olusan agrilar da bu kapsamda

degerlendirilir.

Deafferantasyon agrisi; bir periferik veya santral sinir sistemi yaralanmasi
sonucunda somatosensoryal uyaranin merkezi sinir sistemine iletiminin kesilmesi ile

ortaya cikar.

Psikosomatik agri; arkasinda psikolojik bir problemin oldugu, aslinda olmayan bir

doku hasar1 algisidir.

2.1.1.3 Kaynaklandigi bolgeye gore

Somatik agr1; somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baglayan, keskin, iyi lokalize
edilebilen agridir.

Viseral agri; i¢ organlardan koken alan agridir.

Sempatik agri; sempatik sinir sisteminden kaynaklanan agridir.

Periferal agri; kaslar, tendonlar gibi kas-iskelet sisteminin bilesenlerinden veya

bizzat periferik sinirlerden koken alan agridir.

Derin agn; eklem, tendon, kas ve fasya da kimyasal maddelerle uyarilma, gerilme
gibi mekanik etkiler sonrasinda goriilen iyi lokalize edilemeyip yayilma egiliminde

olan kiint ve zonklayici tipteki agrilardir.

Yiizeyel agri; deri ve bilesenlerinden kdken alan agridir.



Yansiyan agri; bazi organ ve derin dokularda olusan agrili uyaranin kaynak aldigi

yerden farkli bir yerde algilanmasidr.
2.1.2 Agrimn algilanmasi

Agrinin algilanmasi 4 asamadan olusur. Bunlar;

1. Transdiiksiyon: sinirlerin sensoryal almaglarinda, agrili uyaranin elektriksel

impulslara doniistiiriilmesi

2. Transmisyon: uyarandan kaynak alan impulslarin sensoryal sinir sistemi iizerinden

tasinmasi
3.Modiilasyon: transmisyon sirasinda agrili uyaranin noral etmenlerle etkilesimi

4. Persepsiyon: bireyin psikolojisi ve agriyla ilgili kisisel deneyimleri ile etkilesimi

sonucunda agrinin algilanmasi.
2.1.3 Bel agnisi

Bel agris1 toplumda sik goriilen 6nemli bir saglik problemidir. Yasam boyu bel agrisi
goriilme siklig1 %84°tiir ve bel agris1 yakinmasi bas agrisindan sonra en fazla doktora
bagvurma nedenidir [16]. Yapilan birgok ¢alismada hastalik nedeniyle bir aydan uzun
stiredir ise gidemeyenler arasinda bel agris1 kaynakli olanlarin orant %15 olarak
belirtilmistir [17].

Agir bir cismi kaldirma ve itme, uzun siire oturma ve vibrasyona maruz kalma gibi
aktivitelerin tek basina olmasi veya degisik kombinasyonlarla bir araya gelmesi bel
agrisinin nedeni olarak bildirilmistir [18]. Faset eklemde ve intervertebral diskde
meydana gelen mindr travmalar, kisinin meslegi ve yasam sekli gibi emosyonel
faktorler, kaslardaki degisiklikler bel agrist patofizyolojisinde basta gelen faktorler
olarak goriilmektedir [19].

2.1.4 Bel agris1 nedenleri

Akut bel agrisi: Ani baslayan ya da son alt1 hafta igersinde goriilen bel agrilarim
tanimlamak i¢in kullanilir. Bu agr1 hissi hastalar tarafindan keskin, siddetli, yanma
ya da bicak saplanma duyusu olarak tanimlanabilmektedir. Genelikle biyomekanik
acidan bele asir1 yiik bindiren kisinin diizenli olarak yapmadigi, hayatinin bir pargasi

olmayan bir aktivite veya hareket sonucu ortaya ¢ikan ani agri ve kisitliliktir [20].



Kronik bel agrisi: Bel agris1 ataklarinin %90-95°1 alt1 haftada iyilesir. Ancak bel
agrisinin nedeni olan hareket veya davranmis devam ettigi i¢in %35’1 semptomlarin
kotiilesmesi ve fonksiyonel yetersizligin artarak devam etmesiyle kroniklesir. Kronik
bel agrisi 45 yas altinda en sik fonksiyonel yetersizlik ve is giinii kayb1 nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [21].

Disk patolojileri: Intervertebral disk i¢de nukleus pulpozus ve digda ise annulus
fibrozustan olusur. intervertebral disklerin tamami superior ve inferiorundaki
vertebral korpusa ince bir hyalin kartilaj ile yapisir. Yaslanmayla birlikte nukleus
pulpozus; proteoglikan icerigini kaybedip kollajenden zenginleserek fibroz hale gelir.
Annulus fibrozusta ise dejenerasyona bagli olusan anniiler yirtiklar meydana gelir.
Intervertebral diskin dis kismi vertebra kenarlarin1 gegmezken olusan dejenerasyonla
gecmeye baslar. Gegmeye baslamasi disk hernisi olarak adlandirilir ve gegcme

miktaria gére 4 agsamada incelenir. Bunlar;

e Bulging: Diskin bombelesmesi sonucunda posterior kenarmin komsu
vertebra kenarlarin1 2 mm’den fazla gegmesiyle olusan en erken agsamadir.

e Protriizyon: Annulus fibrozusun yirtilarak icindeki nukleus pulpozusun
vertebra kenart Otesine spinal kanala ya da noral foramene dogru
hareketlenmeye baslamsidir.

e Ekstriizyon: Disart ¢ikan disk materyalinin protriizyondan daha fazla
uzanimi izlenmektedir.

e Sekestre: Ekstriide diskten kopan disk metaryelinin siiperiora ya da inferiora

yer degistirmesidir [22].
2.1.5 Agrimin degerlendirilmesi

Hastanin subjektif bir his olan agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif bir hale
dontistiirmek icin ¢esitli Olgekler gelistirilmistir. Bu 6lgekler tek boyutlu ve cok
boyutlu 6l¢eklerden olusur.

e Sozel kategori 6lgegi: bir diger ad1 basit tanimlayict 6l¢ek olup, hastanin agri
durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi segmesine dayanir.

e Gorsel analog skala (VAS): Hasta deneyimledigi agriy1 0’1n agrisizliga 10’un
ise en siddetli agriya denk geldigi 10 cm’lik bir cetvel tizerinde isaretler.

Baslangic noktasi olan 0 ile aradaki mesafe ol¢iilerek agr1 siddeti sayisal bir



hale doniistiiriiliir. Baz1 calismalarda VAS’ 1n agri siddeti 6l¢timiinde diger tek
boyutlu dlgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmistir [23].

e McGill-Melzack Agri Soru Formu: Melzack ve Targerson tarafindan 1971
yilinda gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasit Kuguoglu ve ark.
tarafindan yapilmistir [24]. Dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
bireyin agrisinin yerini viicut semasi1 yardimiyla belirlemesi istenir. Ayni
zamanda eger agri derinden geliyorsa ‘D’, viicut yiizeyinden geliyorsa ‘Y’,
hem derinden hem de yiizeyden geliyorsa ‘D-Y’ harflerini kullanarak belirtir.
Ikinci boliimde farkli yonleriyle agriyr tanimlamada kullanilan 2 ile 6
kelimeden olusmus 20 kelime grubu vardir. Bireyin her gruptan agrisina en
fazla uydugunu diisiindiigii bir kelimeyi segmesi istenir. Ugiincii béliimde
agrinin zamanla olan iliskisi degerlendirilmektedir. Agrinin siirekliligini ve
sikligini belirlemeye yonelik 3 kelime grubunu ve kisiden agriy1 rahatlatan ve
arttiran faktorleri belirtmesi istenir. Dordiincii bolimde ise, agri siddetini
belirlemeye yonelik ‘hafif agri’ ile ‘dayanilmaz agri’ arasinda degisen bes
kelime grubu tanimlanir. Birey bu kelimeleri kullanarak agrisinin siddetini
belirtilen durumlara goére cevaplar. McGill-Melzack agri soru formu
yardimiyla agrinin yeri, bireyde yarattigi his, zaman ile olan iligkisi, siddeti

ve birey i¢in yasanabilir agr1 diizeyi belirlenir [25].
2.2 Postiir

Postiir, viicudun hareketleri sonucunda eklemlerinin aldigi pozisyonlarin birlesimi
veya viicudun kisimlarinin kendisine bitigik segmente ve biitiin viicuda gore uygun
pozisyonda bulunmasi olarak tanimlanabilir. Viicut, bir ¢ok kasin uyumlu ¢aligmasi
ile stabilitenin saglanabilimesi i¢in veya bir harekete belirli bir basalangi¢ noktasi

verebilmek amaciyla diizgiin bir durus halini korumaya ¢alisir [26].

Degerlendirmeler sonucunda postiir, “iyi postiir veya kotii postiir” olarak

nitelendirilebilirken, aktif ve inaktif olmak tizere de ikiye ayrilabilir [26].
2.2.1 1yi postiir

Standart veya iyi postiirden, viicudun hareketleri sirasinda stres ve incinmelerin

minimum diizeyde tutulmas1 anlagilmaktadir. Standart postiirde; vertebra ve kostalar



normal egrilik ve agilarinda alt ekstremite kemikleri ise kisinin kendisini yormasina

gerek kalmadigi ideal bir durus ve diizgiinliikte olmalidir [27].
2.2.1.1 Standart oturma postiirii

Oturma postiirii gevsek bir postiirdiir. Bu pozisyonda ayakta durusa gore kalganin
destek yiizeyine katilip viicut agirliginin biiylik bir kismini1 almasiyla alt ekstremite

rahatlar.

Dogru bir oturma postiiriinde yergekimi merkezi, tuber ischii ve 11. torakal

vertebranin hemen 6niinden gecer.

On oturma pozisyonunda yercekimi merkezi ischium’larm Oniinden gecer, lomber

lordoz azalmisir ve viicut agirliginin %75’inden az1 pelvis bolgesindedir.

Orta oturma pozisyonunda viicut agirliginin %75°i pelvis bolgesindeyken, lomber
bolge hafifce kifotiktir.

Arka oturmada lomber lordoz tamamen kifoza donlismiistiir ve viicut agirliginin

%75 inden fazlasi pelvis bolgesindedir [28].
2.2.1.2 Standart ayakta durus postiirii

Stndart ayakta durus pozisyonunda kalga ve diz eklemleri, viicudun diger kisimlarina
bir destek zemini saglamak amaciyla tam ekstansiyondadirlar. Buna ek olarak diz
eklemindeki ekstansiyon hareketinin son birka¢ derecesine rotasyon da eklenerek
eklem sikica Kkilitlenir. Ayak bileginde stabiliteyi saglamakla gorevli esas kas
M.Gastroknemiustur. Antigravite kaslar1 viicudun yer¢cekimi merkezini belirli bir
bolgede tutarak olusan sallanmalar1 engeller. Uzun siire ayakta kalinirsa, agirlik bir

taraftan diger tarafa aktarilarak yorgunluga engel olunmaya ¢alisilir [29].
2.2.2 Kaétii postiir

Kisilerin kaslarini verimli kullanamadigi amacindan sapmis bir postiirdiir. Kaslarin
gereken miktardan fazla kasilmasina neden olarak kompansasyonlara sebebiyet verir.
Kaslarin zayiflig1 ve kuvvet dengesizligi, agrilar, lokalize sertlikler, yorgunluk ve
mesleki stres faktorleri kotli postiiriin baslica sebepleridir. Olusturan nedenler
ortadan kalktiginda standart hale geri donen postiirler, kotlii postiir siniflamasinin

disinda kalmaktadir.



2.2.3 Kbotii postiirden kaynaklanan problemler

2.2.3.1 Pelvik ve lumbar bolge problemleri

Lordotik postiir

Bu postiir, lumbosakral aginin artmasi, lomber bdlgede lordoz, anteriyor pelvik tilt ve
kalca fleksiyonunda artis seklinde tanimlanir. Siklikla torasik kifozda artis ve basin

anteriyora dogru yer degistirmesinin eslik ettigi Kifolordotik postiir olarak gozlenir.

e Anteriyor longitudinal bagda artmis gerilim stresi, posteriyor disk aralig1 ve
intervertebral foramenin daralmasi ve eklem yiizlerinde aproksimasyon
agrinin nedenleridir.

o Kalga fleksorleri ve lumbar ekstansorlerde kisaliga, abdominal ve kalca

ekstansorlerinde ise zayiflik ve uzamaya neden olur [30].
Gevsek postiir

Bu postiire, yuvarlak sirt postiiri de denilmektedir. Pelvik tiltin miktari
degismektedir. Fakat, pelvisin anteriyora yer degistirmesi ile kalga ekstansiyona, iist
lumbar bolgenin {izerinde toraks fleksiyona gider. Bunun sonucunda alt lumbar

bdlgenin lordozu, alt torakal bolgenin kifozu artar ve bas 6ne dogru yer degistirir.

e lliofemoral bag, alt lumbar vertebralarda anteriyor longitudinal bag ile iist
lumbar ve torakal vertebralarin posteriyor longitudinal baginda gerilim, alt
lumbar vertebralarda foramen daralmasina baglh kan damarlari, dura ve sinir
koklerinde kompresyon olusumu ve alt lumbar vertebralarin eklem

yiizlerindeki aproksimasyon agrinin nedenleridir.

e Ust abdominal kaslar, internal interkostaller, kalca ekstansorleri, alt lumbar
ekstansorler ve bunlarla baglantis1 olan fasyalar kisalirken, alt abdominal
kaslar, alt torakal bolgenin ekstansorleri ve kalga fleksorleri uzamis oldugu

i¢in zayiflar.

Nedenleri; kisinin rahat ettigi bu pozisyonu aligkanlik haline getirmesi, uzun siire

ayni pozsyonda kalmaya bagli yorgunluk ve kas zayifliklaridir.



Diiz bel

Lumbosakral agida azalma, lumbar lordoz ve kalca ekstansiyonunda azalma ile

pelvisin posteriyor tilti goriiliir.

e Normal fizyolojik egrinin olmayisi sok absorban etkinin azalmasina bagl
yaralanmalar, posteriyor longitudinal bagda gerilim olusmasi, posteriyor
disk mesafesi arttig1 i¢in nukleus pulpozusda sivi emilimi artar buna bagh
olarak da ekstansiyon sirasinda nukleus pulpozusun posteriyora daha fazla

yer degistirmesi agrinin nedenleridir.

e Govde fleksorleri ve kalga ekstansor kaslar1 kisalirken, lumbar ekstansorler

ve kalga fleksor kaslart uzamis ve zayiflamistir.
En sik karsilasilan nedeni ise oturma pozisyonunda siirekli gevsek veya yigilma
seklinde durmaktir [31].
2.2.3.2 Torakal bolge problemleri
Torasik kifoz
Bu postiir, torasik kivrimda artma, skapulalarda protraksiyon ve genellikle basin 6ne
gitmesi Ozelliklerine sahiptir.

e Posteriyor longitudinal bagda artmis oranda gerilim, torasik erektdr spinalar

ve thomboid kaslarda ise yorgunluk baslica agr1 nedenleridir.

e Toraksin anteriyorunda yer alan, origosu toraks olan list ekstremite kaslari,
servikal bolgedeki spinal kaslar ve skapuladan baslayip insersiyosu oksiput
olan kaslar kisalirken, skapula retraktor kaslar ile torasik erektor spinalar

zay1f ve uzamistir.

e Nedenleri diiz bel postiiriine benzer bir sekilde siirekli gevsek ve ¢okiik tarzda

oturmadir.
Diiz sirt

Bu postiir, torasik kivrimin azalmasi, skapula ve klavikulanin depresyonu ile servikal

lordozda diizlesme seklinde tanimlanir.
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e Standart postiirii korumakla goérevli kaslarda yorgunluk ile Kklavikula ve
kostalar arasindaki kaslarin iginden gecen sinirlerin kompresyonu agrinin

nedenleridir.

e Torasik erektor spinalar ve skapula retraktorleri kisalmisken, toraksin

anteriyorundaki interkostal kaslar ve skapula rekraktorleri zayiflamistir [32].
2.2.4 Postiiral problemlerde agrimin etyolojisi

e Baglar, eklem kapsiilleri, vertebralarin periostu, anteriyor duramater, adipoz
doku ve kan damar1 duvarlarinin inervasyonu olup, nosiseptif uyariya cevap

verirler.

e Uzun bir siire korunan postiirlerde, postiir kaslari gévdede degisen kuvvetlere
kars1 stabilizasyonu saglamali ve ¢ok tekrarli aktivitelerde aktiviteyi kontrol
altinda tutmalar1 gerekir. Yeterli kassal enduransa sahip olmayan kaslar
yorulduklart zaman kolumna vertebralisin hareketlerinin son noktasinda
destek hareketsiz yapilar tarafindan saglanmak zorunda kalir. Bu dokulara
stirekli yiik binmesine, siirtiinmeye ve asir1 gerileme neden olarak mekanik

strese sebebiyet verir.

e Baglar ve eklem kapsiillerinde siirekli gerilim veya kan damarlarindaki
kompresyon gibi agriya duyarli yapilara mekanik streslerin binmesi, bu
yapilardaki sinir sonlanmalarin1 uyararak agriya neden olur. Bu patolojik bir
problem olmayip, mekanik bir problemdir ve akut enflamasyonun belirtisi
olan siirekli agridan farkli olarak agriya duyarl yapilar lizerindeki uyarilar

kalktig1 zaman kisi rahatlamaktadir [33].
2.2.5 Postiiriin Degerlendirilmesi

Postiiriin degerlendirilebilmesinin yapilabilmesi i¢in, ayakta durus pozisyonuna
uygunluk amaciyla gesitli yonlerden viicut segmentlerinin dizilimlerinin analizi, kas
kisalik testlerinin yapilmasi ve kas kuvvetinin 0Olgiilmesi gerekir. Postliriin

degerlendirilmesinde bir¢ok farkli yontem kullanilir, bu yontemlerden bazilari:
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Postiir Analizi

Kisi ayaktayken veya otururken goézlem yoluyla yapilir. Postiir analizi sirayla;
hikaye, viicut tipinin belirlenmesi, viicut dengesinin belirlenmesi ve viicudun lateral,

anteriyor ve posteriyorundan analizi asamalarindan olusur.
New York Postiir Degerlendirme Yontemi

Bu degerlendirme sisteminde bir gézlemci tarafindan viicudun postiiral sorunlariin
en sik karsilsildigi bolgeler posteriyor ve lateral yonden toplamda 13 ayrt madde de
degerlendirilerek meydana gelen postiiral degisiklikler kaydedilir [34,35].

Symmetrigraf

Izgara yontemi olarak da bilinmektedir. Bu degerlendirme yonteminde karelere
boliinmiis, telden yapilmis ve arkasina gecen kisinin 6nden goriilmesini saglayacak
sekilde seffaf bir alet kullanilir. Degerlendirilmesi yapilan kisi ayakta durur. Olgiimii

yapan kisi belirli noktalar belirleyerek simetrik olup olmadiklarina karar verir [36].
2.2.6 Kas Kuvveti

Kas kuvveti maksimum efor veya dirence kars1 kasin veya kas grubunun harcadigi

giictlir. Kas kuvvetine ¢esitli etki eden faktorler sunlardir:

e Kasin enine kesit alani

e Kas kontraksiyonunun tipi

e Kasin igerisinde bulundugu fiziki kosullar
e Kas lifinin tipi

e Yas

e Cinsiyet

e Yorgunluk

Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde asagidaki yontemler kullanilmaktadir.

e Tensiometre,
e Dinamometre,
e Bir maksimum tekrar,

e Manuel kas testi,
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o Bilgisayar ilaveli aletler [37].
2.2.7 Esneklik

Esneklik bir ya da bir ka¢ eklemde anatomik sinirlar igerisinde maksimum normal
eklem hareketi olarak tanimlanabilir. Esnekligin azalmasi hareket koordinasyonunun
azalmasma ve planlanmayan hareketlere yol acarak kas incinmelerine ve
yaralanmalarina zemin hazirlar. Esneklik, eklem yapilarinda goriilen kalitsal
farkliliklar, konnektif dokunun elastikiyet kabiliyeti, kas viskozitesi, merkezi sinir
sistemiyle ilgili resiprokal kas koordinasyonu, yas, cinsiyet ve viicut tipi gibi gesitli

faktorlerden etkilenmektedir.
Esnekligin degerlendirilmesinde genel olarak iki yontem kullanilir. Bu yontemler:

e Tek eklem harektinin degerlendirilmesi,

e Birlesik hareket.

Mezura veya cetvel ile dlglimlerin yapilmasi, kullanimlar1 basit oldugu igin tercih

edilmektedir [38].
2.3 Uyku Kalitesi

Uyku; bilincin gegici kaybolma hali, viicut faaliyetlerinin o6zellikle de sinir
duyusunun ve istemli kas hareketlerinin azalmasiyla ortaya ¢ikan normal, gegici,
periyodik, psikofizyolojik bir durum olarak tanimlanabilir. Uyku insanlarin yasam
kalitesini ve genel sagligini etkileyen en temel ve kaginilmaz giinlik yasam
etkinlikleri arasinda olmakla birlikte fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan
bir kavramdir [39].

Uyku kalitesinin azalmasi sonucunda ortaya ¢ikan depresyon, anksiyete, 0zsaygi
kayb1 ve beden algisinin bozulmas1 gibi mental problemlerin fiziksel yansimalar1 da
goriilebilmektedir. Aktif saglikli yetiskinlerde, uyku kalitesinin fiziksel aktivite ile
baglantili oldugu bilinmektedir [40].

Calismalar, uykunun viicudun dinlenmesi, enerji tasarrufu, biiylime, hiicrelerin
yenilenmesi, viicut onarimi, yeni bilgilerin 6grenilmesi ve kalic1 hale getirilmesi
islevlerinin bulundugunu gostermektedir. Yeterli uyku siiresi fizyolojik, psiolojik ve

genetik faktorlerin  etkisiyle kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte
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erigkinlerde bu siire 4 ile 11 saat, yeni doganda 20 ila 22 saat, ¢ocukta 10 ila 12 saat,

60 yas ve lizeri i¢in ise 5 ile 6 saat arasinda uyku normal kabul edilmektedir [41].

Uyku ile ilgili anketlerde, uyku kalitesi, uyku bozuklugu semptomlari, uyku

bozuklugu ile ilgili risk faktorleri ve uyku sorunlarina bagli olasi komplikasyonlar

sorgulanmaktadir.  Uykunun  degerlendirilmesinde  asagidaki  yOntemler

uygulanabilmektedir.

Epworth uykululuk 6lgegi (EUO): M.W. Johns tarafindan 1991 yilinda
gelistirilen dortlii likert tipi bir olgektir. Cevaplart 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanan 8 sorudan olugsmaktadir. Yiiksek puan uykululugu gostermektedir.
EUO giindiiz uykululuk diizeyinin 6l¢iilmesini hedef alir. EUO 0-24 arasi
puanlandirma yapmaktadir. EUO skoru 10 puan ve iizerinde ise “giin igi
artmig uykululuk” olarak degerlendirilir. Tiirkce gegerlilik ve gilivenirlik
caligmasi1 Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir [42,43].
Stanford uykululuk o6lgegi: giindiiz uykululuk halinin diizeyini saptamada
kullanilan subjektif bir ankettir. Glindiiz uyku hali en hafiften en agira 7
dereceye ayrilmistir. Bu dereceler;

1. Aktif olmak ve uyanik hissetmek

2. lsini konsantre olabiliyor ama viicut fonksiyonlarindan tam verim
alamiyor
Hafif uyusmus halde
Bazen dalgin
Dalginlik hali artmis ve hareketleri yavaslamis

Belirgin bir uyku halinde ve siirekli bir uyku istegi

N o g b~ ow

Uyanik kalmakta zorlaniyor, uyart almadigi zaman kisa siirede uyuya

gegiyor

Gozlemci bu derecelerden uygun olan bir tanesini seger [46, 47].

Pitsburg uyku Kkalitesi indeksi; Buyse ve ark. tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir. 7 bileseni vardir ve her bir bilesen 0-3 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Toplam puan O ila 21 arasinda degismektedir. Toplam
puanin 5’ten yiiksek olmasi uyku kalitesinin kotli oldugunu gostermektedir.
Degerlendirilen paremetreler; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi,

alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, glindiiz islev
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bozuklugu olarak siralanmaktadir. Agargiin ve ark. tarafindan Tirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir [44,45].

e Berlin anketi: Toplumda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu taramalar1 yapmak
icin gelistirilmistir. Toplam 10 sorudan olusur. Bu sorular 3 kategoriye
ayrilir. Her kategorinin degerlendirilmesi ayr1 yapilir. Kategorilerden en az
ikisi pozitifse obstrikktif uyku apne sendromu riski yiiksek kabul
edilmektedir. [48,49].

2.4 Yorgunluk

Yorgunluk, devamli olarak hissedilebilen enerji yoklugu anlamina gelmektedir.
Fiziksel veya psikiyatrik bir hastaligin belirtisi olabilecegi gibi, bir hastaliga bagli
olmadan gegici de olsa sik goriilebilen bir belirtidir. Saglikli bir toplumda tedavi
merkezlerine bagvuran hastalar arasinda en sik goriilen belirtilerden biridir ve yaygin

bir sikayet olmakla birlikte genellikle gecicidir [48].

Gandevia’nin tanimlamasina gore yorgunluk maksimal giicii sinir stimiilasyonunun
distal noktasinda meydana gelen periferal yorgunluk ve kaslarin istemli olarak aktive
edilmesindeki basarisizlikla sonuglanan kassal yorgunluk olmak iizere ikiye ayrilir.
Periferal kas yorgunlugu, metabolik ve nérojenik degisimlere buna bagli olarak da
noromuskular kontroldeki kotiilesmeye neden olmaktadir [50]. Kassal yorgunluk ise
kas kasilmasi yoluyla belirli bir kuvvetin tiretilmesinde ya da siirdiiriilmesinde ortaya

cikan yetersizlik olarak tanimlanir [51].

Siiriictilerin yorgunluk olayinin karmasikligina ve belirsizligine ragmen, uzun siiren
slirisler sonucunda siiriiciilerin kalp hizlarmin, tepki siirelerinin azalmasma Yyol
agmakta ve siiriiciileri yogun is yiikleri nedeniyle uykudan mahrum kalmalari,
alisiimadik derecede uzun uyku donemleri ve yolculuklardan sonra iyilesme
giinlerine duyulan ihtiyag seklinde ifade edilen asir1 yorgunluga neden olmaktadir

[52]. Yorgunlugun degerlendirilmesinde asagidaki dlgekler kullanilmaktadir.

e Yorgunluk siddet olgegi: Tiirkce gegerlik ve glivenirligi Armutlu ve ark.
tarafindan yapilmistir [53]. Olcek hastalarin son 1 ayda ne derece
yorulduklarmi 6l¢gmeyi amaclayan, kendi baslarima uygulayabilecekleri 9
maddeden olusan likert tipi bir Ol¢ektir. Her madde 1 ila 7 arasinda
(1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=katilmama egilimindeyim,

4=kararsiz, S5=katilma egilimindeyim, 6=katiliyorum, 7=tamamiyla
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katiliyorum) skorlanmakta ve toplam skor 9 maddenin ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri 4 ve {istii olarak
belirlenmistir. Toplam skor ne kadar diisiikse yorgunluk o kadar azdir.

e Yorgunluk etki 6l¢egi: Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirligi Armutlu ve ark.
tarafindan gosterilmistir [54]. Bu 6l¢ek yorgunlugun fiziksel, biligsel ve
sosyal boyutlarin1 6lgen ¢okboyutlu bir dlgektir. Hastalarin kendi kendine
uygulayabilecegi 40 sorudan olusan Glgegin; 10 sorusu fiziksel, 10 sorusu
biligsel ve 20 sorusu sosyal boyutla ilgilidir. Her soru en hafif 1 en siddetli 4
olmak tizere skorlanir. En yiiksek toplam skor 160°dir [55].

2.5 Stres

Stres, bir eylem veya olayin kiside meydana getirdigi fiziksel ve psikolojik zorluk
haline verilen tepki olarak tanimlanmaktadir [56]. Stresin baska bir taniminda ise,
bireyin fiziksel ve sosyal ¢evresinde meydana gelen uyum bozucu kosullar nedeniyle

bedensel ve psikolojik sinirlarinin Gtesine gegen gayret olarak tanimlanmaktadir [57].

Stres ile uyaran arasinda kiigiik bir fark vardir. Ciinkii uyaran da organizmada bir
tepkiye yol agmaktadir. Stres ve uyaran arasindaki bir derece farkliligidir. Herhangi
bir uyaranin stres olusturabilmesi igin, belli bir duyu organma yonelik 6nceden
programlanmis olan esik degeri gegmesi ve sisemin dengesini bozmasi gerekir.
Sistem bozulan dengesini bir uyum siireci baglatarak yeniden saglar. Gerilim, stresin
sistem T{izerindeki etkisi olarak tanimlanir. Gerilim sayesinde sistem dengenin
bozuldugu bilgisini alir ve dengeye donme siirecini baslatir. Zorlanma ise, dengeye
donme siireci igerisindeki bir sistemin 6dedigi bedel ya da harcadigi enerjinin

miktaridir [58].

Stres bireyler tizerindeki etki giicti ile onlarin davranislarini degistirip, baska
insanlarla olan iligkilerini etkileyebilir. Stres, bir anda ortaya c¢ikan ya da
kendiliginden olusan bir durum degildir. Stresin olusmasi i¢in insanin ic¢inde
bulundugu ortamda meydana gelen degisimlerden etkilenmesi gerekir. Ortamdaki
degisimlerden yani uyaranlardan dogal olarak her birey etkilenir ancak bazi bireyler
bu degisimelerden kisilik yapilar1 ve baska faktorlerin etkisiyle farkli oranlarda
etkilenmektedir. Stresin olusmasi i¢in ortamdan etkilenen bireyin viicudundaki 6zel

biyokimyasal degisimlerin olugsmasina bagl olarak siireci baslatmasi gereklidir [59].
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2.5.1 Strese yol acan faktorler

Stres yaratici ortam olusmasinda birgok c¢evresel faktér rol oynamaktadir.
Glinlimiiziin modern toplumunda degisen ihtiyaclara bagli olarak ¢alisanlar rekabetin
yiiksek oldugu, dinamik ve isle ilgili belirsizligin hakim oldugu is ortamlarinda
caligmaktadirlar. Stres yaratan faktorler dogasi geregi c¢alisanlarin kontrol altina
almakta zorlandiklari nitelikte olup c¢alisanlar bu ortama uyum gostermekte
zorlanmaktadirlar. Arzuladiklar1 plan ve programlari gergeklestiremeyen ve dis
kosullarin etkisiyle degistirmek zorunda kalan insanlar biiyiik stres yasamaktadirlar.
Isle ilgili stres yaratan faktdrleri baslica ii¢ grupta toplayabiliriz. Bunlar; bireyin
ozellikleri ile ilgili olan kisisel stres kaynaklari, is ¢evresinin meydana getirdigi stres
kaynaklari, bireyin yasadigi aile ve arkadas c¢evresinin oOlusturdugu stres
kaynaklaridir [59].

2.5.1.1 Kisisel stres kaynaklari

Stresin dogasi geregi calisanin kisiliginin de bir mesleki stres kaynagi oldugunu
gormemiz miimkiindiir. Kisinin ¢evresini algilama bigimi, ¢evresel degisimlere ve
cevresiyle olan iligkilere gdsterdigi tepki miktar belirli bir yere kadar bireyin kisiligi
ile de ilgilidir. Calisanin otokratik yapida birisi olup olmamasi, cinsiyeti, duygusal
olarak ice doniik veya disa doniik olmasi, duygusal acidan ¢ok cabuk incinmesi,
olumsuzluklar karsisinda gosterdigi direng ve genel olarak basari hirsi ¢calisma ortami

icinde birer stres kaynagi olarak karsimiza ¢ikabilir [60].
2.5.1.2 Bireyin is ¢cevresinin yarattig: stres kaynaklari

e Adaletsiz veya yetersiz performans degerlendirmesi,

e Adaletsiz maas miktarlari,

o Keyfi ve belirsiz sirket politikalari,

e (alisan sinirlarinm asir1 zorlayan miikkemmelliyet¢i is tanimlari,
e Gelisme veya ilerleme firsatinin azligy,

e Rekabet,

o Zayifiletigim,

e s ortaminin saglik kosullara uygunsuzlugu,

e Zaman baskisi,
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e Bagka kisilerden sorumlu olmanin yarattig1 psikolojik yiik [61].
2.5.1.3 Bireyin yasadig aile ve arkadas ortaminin olusturdugu stres kaynaklari

Toplumsal ¢evrenin ¢alisandan beklentileri birey tizerinde toplumsal bir bask1 ortami
olusturur. Bu baski, yasam i¢in temel ihtiyaglarin elde edilmesi gibi maddi olmakla
birlikte gelenek ve gorenekler gibi kiiltiirel etmenler de olabilir. Modern diinyanin
insani is, aile ve sosyal ¢evre iliggeni arasinda yasintisini stirdiirmekte, zaman zaman
is hayatin1 is dis1 yasantis1 etkilemekte veya tersi durumlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Is yasami ile aile yasaminin ihtiyaglar1 da kisi {izerinde strese neden

olmaktadir.

Is dis1 olan ancak bireyi isinde de etkileyen aile ve arkadas ortaminin olusturdugu
stres kaynaklari, ¢ocugun dogumu, esle yasanan problemler, beklenmedik bir
harcamanin ortaya ¢ikmasi ve bu gibi ihtiyaglar i¢cin gerekli ekonomik yeterliligin
bulunmamasi, yakin ¢evresine gore diisiik licretle calismak ve isi nedeniyle diizenli

bir hayat yasayamamasi gibi nedenlerdir [59].
2.5.2 Stresin degerlendirilmesi

e Algilanan stres olgegi (ASO): Cohen ve ark. tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmistir [62]. ASO kisinin hayatindaki belirli durumlarin olusturdugu
stresin  kigi tarfindan ne derece stresli algilandigini 6lgmek igin
gelistirilmistir. Toplamda 14 maddeden olusur. Katilimcilar her maddeyi
“Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’11 Likert tip1 6lcek
tizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade iceren 7’si tersten
puanlanmaktadir. Eskin ve ark. tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi yapilmstir [63].

e Stresle bas etme yollar1 6lgegi: Folkman ve Lazarus tarafindan 1986 yilinda
gelistirilmig ve Siva (1991) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. Stresle
bas etme yollar1 6lcegi; bireyin stresle bas etmek i¢in kullandig1 yontem ve
davraniglar1 belirlemeyi amaglamaktadir. Olgek, 31 maddeden olusan 5°li

likert tipi bir 6lgektir [64, 65].
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2.6 Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi; bireyin hayattan ilgi, beklenti ve hedeflerinin yasadigi toplumun

kiiltiir ve deger yargilarinin etkisiyle biitiiniiyle hayatini algilama bigimidir. Bir diger

ifadeyle; kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi saghgiyla ilgili

parametreleri 6znel olarak tanimlamasidir [66].

Kisinin saglik durumundan memnuniyeti ve bu saglik durumuna verdigi duygusal

tepkiyi iceren bir kavram olarak kabul edilmektedir. Saglikla ilgili yasam Kalitesi,

sagligin bireyin ihtiyaglarini yerine getirmekteki islevselligini ve bireyin sagliginin

fiziksel, mental ve sosyal boyutlarini ifade eder.

Iki tip saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi bulunmaktadar:

2.6.1

Genel saglik anketleri; genel popiilasyon i¢in kullanilan, birgok hastalik ve
saglik durumunun vyasam kalitesine etkisini kapsayici  birsekilde
degerlendiren anketlerdir.

Hastaliga 6zgili anketler; belirli bir hastaligin ve o hastaliga 6zgii spesifik

durumlarin bireyin yasam kalitesine etkisini degerlendirir.
Genel saghk anketleri (Jenerik yasam kalitesi olcekleri)

Kisa form-36: Herkesin islevsel durumunu ve iyilik hali ile ilgili saghk
konseptlerini degerlendirdigi i¢in genel bir 6lgektir. En sik kullanilan genel
saglik anketidir. Tirkce gegerlik ve giivenirligi Kaya ve ark. tarafindan
yapilmustir [67]. Saglig1 fiziksel ve mental yonden degerlendiren 36 madde ve
8 alt parametreden olusmaktadir. Bu alt parametreler; genel saglik durumu,
agri, fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyonlarn durumunun hayata etkisi,
sosyal fonksiyon, yagamsallik, emosyonel durumun hayata etkisi ve mental
sagliktir [68].

Nottingham Saglik Profili (NHP): NHP, kisinin saglik problemlerini ve bu
problemlerin giinliik yasam aktivitelerini etkileme diizeyini 6znel olarak nasil
algiladigim1 d6lgen genel bir yasam kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden
olusur. 6 adet alt boyutu vardir. Bunlar; enerji (3 madde), agr1 (8 madde),
emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5
madde) ve fiziksel aktivite (8 madde)’dir. Sorulara evet veya hayir seklinde

cevap verilir. Her alt boyutdan 0 ila 100 arasi puan alinir. 0 en iyi saglik
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durumunu, 100 en kotii saglik durumunu gosterir. Olgegin Tiirkce versiyonu
Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan gelistirilmistir [69].

EuroQol-5D: Farkli disiplinlerden olusan Avrupali bir grup tarafindan
gelistirilmistir. Saglik durumunun 5 boyutunu degerlendirir. Bunlar; mobilite,
0z bakim, genel aktiviteler, agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon’ dur. Her bir
boyut i¢in ‘problem yok’, ‘biraz’ ve ‘siddetli’ nin dahil oldugu 3 secenek
vardir. Teorik olarak éliimiin de dahil oldugu 243 (3°) durum olusur. Verilen

cevaplara gore bir saglik profili olusturulur [70,71].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Bireyler

Calisma, Mayis 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda ’TERKAL Uluslararas1 Nakliyat
Turizm ve Ticaret Limited Sirketi’ ‘nde ¢alisan ve en az 5 yildir profesyonel olarak
sehirler arasi ve sehir i¢i agir vasita arag Kullanan (otobiis, kamyon, tir) ve dahil

edilme kriterlerini karsilayan 76 siiriicii ile gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri ;

e (alismaya goniillii olmak,

e Enaz5 yildir arag kullaniyor olmak,

e Giinde en az 5-8 saat ara¢ kullanmak,

e Cerrahi operasyon gecirmemis Ve spinal herhangi bir probleme sahip
olmamak,

e (Calismay:r etkileyecek herhangi bir probleme sahip olmamak.

Calismadan dislanma kriterleri

e Norolojik ve kronik hastalik varligi,
e Omurga ve alt ekstremitede implant olmasi,
e Travmatik kaza gecirmis olmak,

e Ortopedik cerrahi operasyon ge¢misi.

Calismamiz Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 09.05.2018 tarihinde 11/142 karar numarasi ile onaylandi ve
‘Helsinki Deklerasyonuna’ uygun olarak yiiriitiildii. Caligmaya katilan tiim bireyler

calismanin amact ve yapilacak islemler hakkinda bilgilendirildikten sonra
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Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
degerlendirme standartlarina gore hazirlanmig olan ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu’ okutularak imzalatilda.
3.2 Yontem

Yasglar1 36 — 56 yil arasinda degisen 76 goniilli birey prospektif olarak ¢alismaya
alindi. Bireylerin tiim degerlendirmeleri ‘ERKAL Uluslararas1 Nakliyat Turizm ve

Ticaret Limited Sirketi’ ‘nde gerceklestirildi.

Prospektif ve ylizyilize goriisme yontemine dayanan bu c¢alismada bireylerin, agri
(McGill-Melzack Agr1 Soru Formu ve Viziiel Analog Skalasi), kas kuvveti (alt
ekstremite igin gastrosoleus, iist ekstremite igin el kavrama kuvveti), esneklik diizeyi
(otur-uzan testi, gastrosoleus, govde ekstansiyon ve lateral fleksiyon olgiimleri)
degerlendirildi. Ayrica bireylerin postiiriinii degerlendirmek i¢cin New York Postiir
Degerlendirme Yontemi, uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi, uykululuk durumunu degerlendirmek igin Epworth Uykululuk
Olgegi, yorgunlugu degerlendirmek igin Yorgunluk Siddeti Olgegi, stresin
degerlendirilebilmesi igin Algilanan Stres Olgegi ve yasam kalitesini degerlendirmek

icin Nottingham Saglik Profili kullanildi.

3.2.1 Degerlendirmeler

Degerlendirme siiresi agiklamalar ve anketlerle birlikte yaklasik 1 saat siirdii.
3.2.1.1 Sosyo-demografik form

Bireylerin cinsiyet, yas (yil), boy (cm), kilo (kg), viicut kitle indeksi (VKI: viicut
agirhiginin boyun karesine orant kg/mz), kronik hastalik varligi, cerrahi operasyon
varligi, sigara ve alkol kullanimi, egitim durumu, medeni hali, ka¢ yillik siiriicii

olduklari, giinde kag saat galistiklar1 ve dinlenme siireleri kaydedildi.
3.2.1.2 Agn degerlendirilmesi

Bireylerin agr1 diizeyleri McGill-Melzack Agri Soru Formu ve Viziiel Analog
Skalast ile degerlendirildi.
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McGill-Melzack Agr1 Soru Formu

McGill Melzack. Agr1 Soru Formuna goére agr1 degerlendirilmesi dort boliimden
olugsmaktadir. Bireylerden birinci bdliimde agrinin yerini viicut semasi yardimiyla
belirlemesi istendi. Ayni zamanda eger agri derinden geliyorsa ‘D’, viicut
yiizeyinden geliyorsa “Y’, hem derinden hem de yiizeyden geliyorsa ‘D-Y’ harflerini
kullanarak belirtti. Ikinci béliimde farkli yonleriyle agriyr tanimlamada kullanilan 2
ile 6 kelimeden olusmus 20 kelime grubu vardi. Birey her gruptan agrisina en fazla
uydugunu diisiindiigii bir kelimeyi secdi. Uciincii bolimde agrinin zamanla olan
iliskisi degerlendirilmekteydi. Agrinin siirekliligini ve sikligini belirlemye yonelik 3
kelime grubunu ve kisiden agrisini rahatlatan ve arttiran faktorleri belirtmesi istendi.
Dordiincii boliimde ise, agr1 siddetini belirlemeye yonelik ‘hafif agri’ ile ‘dayanilmaz
agri’ arasinda degisen bes kelime grubu tanmimlanmisti. Bireyden bu kelimeleri
kullanarak agrisinin siddetini belirtilen durumlara gore tanimlamasi istendi. McGill-
Melzack Agr1 Soru Formu ile agrinin yeri, bireyde yarattigi his, zamanla iliskisi,

siddeti ve birey i¢in yasanabilir agr1 diizeyi belirlendi [25].
Viziiel Analog Skalasi (VAS)

Viziiel Analog Skalasina gore agri degerlendirmesinde bireyler agrinin siddetini
10cm’lik dikey bir ¢izgi iizerinde, ‘0 hi¢ agrim yok, 10 simdiye kadar hissettigim en
bliyiik agr1’ olacak sekilde isaretledi. Daha sonra 0 noktasina gore aradaki mesafe

Olctilerek santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.

3.2.1.3 Postiiriin degerlendirilmesi

New York Postiir Degerlendirme Yontemi

13 ayr1 maddede viicutda meydana gelebilecek postiiral degisiklikler posteriyor ve
lateralden gozlem yoluyla puanlandirildi. Buna gore eger kisinin postiiric normal ise
bes (5), orta derecede bozulmus ise ii¢ (3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1) puan
verildi. Test sonucunda alinan toplam puan maksimum 65 minimum 13 oldu. Bu test
icin gelistirilmis standart degerlendirme kriterlerine gore toplam puan 45’den biiyiik
veya 45’¢e esit ise ‘¢ok iyi’, 40-44 arasindaysa ‘iyi’, 30-39 arasindaysa ‘orta’, 20-29
arasindaysa ‘zayif” ve 19’dan kiiciik veya 19’a esit ise ‘kotii’ olarak degerlendirildi.
[34,35].
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Kas Kuvveti

a) Alt ekstremite gastrokinemius-soleus kas giicii ile degerlendirildi. Testin
uygulamasinda, kisiden test edilmeyecek diz fleksiyonda olacak sekilde, bir masadan
destek alarak ayakta durmasi ve viicut agirligi test edilecek bacakta iken parmak
ucunda yiikselmesi istendi. Testin skorlamasi, parmak ucuna kalkma hareketinin

sayisina gore yapildi:

e 5 degeri: 10 defa parmak ucunda kalkabilmeye,
e 4 degeri: 5 defa parmak ucunda kalkabilmeye,

e 3 degeri: 1 defa parmak ucunda kalkabilmeye verildi [72].

b) Ust ekstremite el kavrama testi ile degerlendirildi. El kavrama giiciiniin
degerlendirilmesinde Baseline El Dinamometresi  kullanildi. Test oturma
pozisyonunda yapildi. Omuz adduksiyonda ve nétralde, dirsek 90° fleksiyonda ve
onkol ile el bilegi notral pozisyonda iken kisiden agri limitleri igerisinde aletin
tutamacinit miimkiin oldugunca sikmasi istenerek 3’er defa 6l¢lim yapildi, her 6l¢iim
arasinda 1dk dinlenme siiresi verildi ve Olgiilen skorlarin ortalamasi kilogram(kg)

cinsinden kaydedildi.
3.2.1.4 Esnekligin degerlendirilmesi

Esneklik diizeyleri otur-uzan testi, gastrosoleus esneklik testi, gévde ekstansiyon ve

govde lateral fleksiyon dlgiimleri ile yapildi.

a) Otur Uzan Testi: Hamstring ve govde fleksiyon esnekligini degerlendirmek i¢in bu
test kullanildi. Bireyden her iki dizi ekstansiyondayken ayakkabisiz bir sekilde ayak
tabanlarin1 sehpaya dayayarak uzun oturus pozisyonunda oturmasi istendi. Daha
sonra dizlerini bilkkmeden govdesini 6ne dogru egerek elleriyle sehpaya dogru
uzanmasi istendi. Parmaklarinin ucu ile test masasi arasindaki mesafe cetvelle
olgiilerek ‘cm’ cinsinden kaydedildi. Olgiimler 3 kez tekrarland: ve en yiiksek deger

alindi.

b) Gastrosoleus esneklik testi: kisi sirtiistii yatar pozisyonda iken lateralden
gonyometre ile 6l¢iim yapildi. Olgiim, pivot nokta lateral malleol, sabit kol fibula

lateral ¢izgisine paralel, hareketli kol ise 5. metatars kemigin lateral orta ¢izgisini
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takip edecek sekilde yapildi. Gastrosoleus testinde 20° normal, 20° iizeri esnek, 20°

alt1 ise kisa olarak kaydedildi.

¢) Govde hiperekstansiyon testi: bireyden yiizii duvara doniik, pelvis ve goévde
tamamen duvar ile temasta iken ayakta durmasi istendi. Bu pozisyondayken duvar ile
sternal c¢entik arasindaki uzaklik mezura ile Olgiilerek baslangi¢ degeri olarak
kaydedildi. Daha sonra bireyden pelvisi duvardan ayirmadan gévdeyi belden itibaren
geriye dogru duvardan uzaklastirmasi istendi. Pelvisi ayirmadan gidebildigi son
noktada sternal centik ile duvar arasindaki mesafe tekrar olciildi. ki 6lciim
arasindaki fark santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Test 3 kez tekrarlandi ve en

yiiksek deger alind1.

d) Govde lateral fleksiyonu testi: Bireyden ayaklar hafif acik ve birbirine paralel,
kollar gévde yaninda sirt1 duvara déniik olacak sekilde ayakta durmasi istendi. Once
sag elin orta parmaginin distal ucunun uyluk tizerindeki yerine isaret kondu sonra
bireyden elini uyluk tizerinde asag1 dogru kaydirarak govdesini yana egmesi istendi.
3. Parmagin distal ucunun geldigi nokta isaretlendi. iki nokta arasindaki uzaklik
mezura ile Olgiilerek santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Ayni islem sol tarafta
tekrarlandi. Olgiimler 3 kez tekrarlandi ve en yiiksek deger alindi. Test sirasinda
govdenin fleksiyona, hiperekstansiyona gitmemesine ve rotasyon olmamasina dikkat
edildi. [38].

3.2.1.5 Uykunun degerlendirilmesi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanildi.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplamda 9 sorudan olugmaktadir. Bireylerden bu
sorulart son 1 ay igerisindeki uyku aligkanliklarini dikkate alarak yanitlamasi istendi.
Bu sorulardan; ilk 4’iine katilimcilar yatakta gecirdikleri siireyi ve uykuya dalmak
icin gereken zamani dakika cinsinden yazdilar, yataga yatis ve kalkis saatlerini
kaydettiler. 5’inci sorunun 10 alt parametresi ile 7,8 ve 9’uncu sorular i¢in ‘hi¢ yok’ ,
’haftada 1 den az’ , ‘haftada 1-2 kere’ ve ‘haftada 3 veya daha fazla’ ifadelerinden
birini segtiler. 9’uncu soru igin ‘gok iyi’, ‘oldukga iyi’ , ‘olduke¢a kotii” ve ‘gok kotii’
ifadelerinden birisini segtiler. Daha sonra her bir soru dgerlendirilerek uyku kalitesi,

uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
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kullanimi, glindiiz islev bozuklugu paremetrelerinden olusan 7 alt bilesen puani
hesaplandi. Her bir bilesen 0-3 puan arasinda deger aldi. Bu 6lgekte toplam deger 0—
21 arasinda bir puandir. 0-5 saglikli uyku, 6-10 kotii uyku, >10=uzun donem uyku
rahatsizligin1 gosterir [44,45].

Epworth Uykululuk Olcegi

Glindiiz uyku halini degerlendirmek i¢cin Epworth uykululuk o6l¢egi kullanildi.
Toplam 8 sorudan olugmaktadir. Bireyler her bir soruda hi¢ olmadiysa ‘0’°, ¢ok nadir
bile goziikse ‘1’, ara sira olmasi1 durumunda ‘2’ ve sik sik yasaniyorsa ‘3’ degerini
isaretlediler. Bu 0l¢ekte toplam deger 0-24 arasinda bir puandir. 11 puan ve isti

giindiiz asir1 uykululugu géstermektedir [42,43].

3.2.1.6 Yorgunlugun degerlendirilmesi

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)

Yorgunluk degerlendirmesinde Tiirkge gegerlik ve giivenirligi gosterilmis olan YSO
uyguland1 [53]. Olgek bireylerin kendi kendine uygulayabilecegi 9 maddeden
olugsmaktaydi. Bireyler her maddenin 1 ila 7 arasinda (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum,  3=katilmama  egilimindeyim,  4=kararsizim,  S5=katilma
egilimindeyim, 6=katihyorum, 7=Kesinlikle katiliyorum) derecelendirilmis
siklarindan birini isaretledi. Bu degerlere gore toplam skor 9 maddenin ortalamasi
alinarak hesaplandi. Toplam skoru 4 ve stii olanlar patolojik olarak yorgun kabul
edildi.

3.2.1.7 Stresin degerlendirilmesi

Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilmistir [62]. Kisinin
hayatindaki birtakim durumlar1 ne derece stresli algiladigini 6lgmek amacinda
olan 14 maddeden olugmaktaydi. Bireyler her maddeyi ‘Hi¢bir zaman (0)’,
‘Neredeyse hi¢cbir zaman (1)’, ‘Bazen (2)’, ‘Sikca (3)’, ‘Cok sik (4)’ seklinde olan
5°1i Likert tipi 6l¢ek iizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren

4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13 nolu maddeler ‘Cok sik (0)’, ‘Sik¢a (1)’, ‘Bazen (2)’,
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‘Neredeyse higbir zaman (3)’, ‘Hicbir zaman (4)’ olacak sekilde tersten puanlandi.
35 puan istii alan bireylerin yogun stres altinda olduklar1 ve bu stresle basa ¢ikmakta

zorlandiklar1 kabul edildi.

3.2.1.8 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Nottingham Saghk Profili (NHP)

Yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NHP) ile degerlendirildi. NHP, kisinin
algiladig1 saglik problemlerini ve bu problemlerin normal giinliikk aktiviteleri
etkileme diizeyini 6lgen genel bir yasam kalitesi anketidir. Anket, 38 maddeden
olugsmaktaydi ve saglik statiisii ile ilgili alti1 boyutu degerlendirmekteydi. Bunlar:
Enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5
madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). Bireylerden
kendilerine en yakin hissettikleri yanit1 vermeleri istendi ve Sorulara verilen ‘evet’
ya da ‘hayir’ cevaplarina gore degerlendirme yapildi. Her bir boliimiin kendi i¢indeki
maddelerin belirli bir puan karsiligi vardi. Bu maddelere ‘Evet’ diyenler o maddenin
puanint ‘Hayir’ diyenler ise 0 puan aldilar ve hepsi toplanarak boyut puani elde
edildi. Her bir alt grupta alinan 0 puan en iyi saglik durumunu, 100 puan ise en kotii

saglik durumunu gostermektedir [69].

3.3 istatistiksel Analiz

3.3.1 Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenebilmesi i¢in G-Power 3.1 (Universitat Kiel,
Almanya) programi kullanildi [73]. Literatiir incelendiginde sechirler arasi arag
kullanan siirticiiler ile sehir i¢i ara¢ kullanan siiriicliler arasinda agr1 prevelanslarini
kiyaslayan bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenebilmesi i¢in kamyon soforleri ile ofis calisanlarinda viicudun farkh
bolgelerindeki agri prevelanslarini kiyaslayan bir caligmadan yararlanildi [74].
Kamyon s6forlerinde omuz agris1 gériilme siklig1 ofis ¢alisanlaria kiyasla anlamh
sekilde yiiksek bulunmus olup omuz agris1 gelisimi i¢in tahmini rélatif risk (odds
ratio) 4.20 ve %95 CI 1.5 — 11.8 olarak bildirildigi géz 6niinde bulunduruldugunda

calismamizda da sehirler arasi ara¢ kullanan siiriiclilerde benzer oranda omuz agrisi
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sikligim1 %95 giiven diizeyi ve %80 giic ile saptayabilmek adina her bir gruba 19’ar
hasta olmak iizere minimum 38 hastanin c¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi

hesaplanmustir.
3.3.2 Verilerin istatiksel analizi

Istatistiksel analiz SPSS V.20 kullanilarak gergeklestirilmistir. Vakalarin normal
dagilim gosterip gostermediginin  belirlenmesi i¢in  Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilim gdsteren gruplar arasi karsilastirmalarda student-t test;
normal dagilim gostermeyen gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi;
da Spearman korelasyon analizi; kategorik degiskenleri karsilastirmak iginse ki-kare

testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 17’si (%40) tir, 25’1 (%60) otobiis olmak iizere toplamda 42 sehirler
arasinda; 12’si (%35) kamyon, 22’si (%65) otobiis olmak iizere toplamda 34 sehir
icinde agir vasita ara¢ kullanan 76 siiriicii katilmigtir. Katilan siiriiciilerin demografik
verileri Tablo 4.1°de verildi. Sehirler aras1 ve sehir i¢i ara¢ kullanan siiriiciilerden
olusan gruplarimizin demografik o6zellikleri incelendiginde yas, kilo, viicut kitle
indeksi (VKI), ortalama olarak giin i¢cinde agir vasita arag ile alinan mesafe ve sigara
kullanim siiresinde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

Calismaya katilan tiim bireyler erkekti.
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Tablo 4. 1: Gruplarin demografik 6zellikleri.

Sehirler arasi Sehir ici p
(n=42) (n=34)

Yas (y1l) 45,79+4,17 43,76+3,38 0,023

Boy (cm) 174,79+4,40 174,53+3,52 0,779

Kilo (kg) 79,64+6,60 83,18+5,28 0,011

VKI (kg/m2) 26,04+1,63 27,30+1,55 0,001

Soforliik siiresi 20,71+4,14 20,09+2,84 0,439
(yil)

Ortalama giin i¢i 304,52+85,34 250,00+80,75 0,041

alinan mesafe

(km)

Sigara kullanim 22,33+2,05 14,53+7,85 0,000

stiresi (y1l)
Sigara tiiketimi 1,48+0,50 1,15+0,65 0,292

(glin/paket)

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)
Calismamiza katilan sehirler arasi siiriiciiler ile sehir ici siiriiciilerin DSO kriterlerine

gore obezite dagilimlar1 Sekil 4.1°de gosterildi. Her iki gruptaki siiriiciilerin biiyiik

cogunlugu fazla kilolu idi.
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Sehirler arasi Sehir ici

Sekil 4. 1: Sehirler aras1 ve sehir ici siiriiciilerin obezite dagilimi.

Calismamiza katilan sehirler arasi siiriiciiler ile sehir i¢i striictilerin komorbidit
hastaliklarinin dagilimi Sekil 4.2°de gosterildi. Her iki grupta da en fazla goriilen

komorbidit hastalik tansiyon idi.

25

20

15

10

Sehirler arasi Sehir igi

B Tansiyon M Diyabet ® Tansiyon ve Diyabet M Kronik hastalik yok

Sekil 4. 2: Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita arag kullanan siirliciilerin komorbidit
hastalik dagilimi.
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Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita ara¢ kullanan gruplarimizin egitim durumlari
Sekil 4.3’de gosterildi. Her iki gruptaki siiriiciilerin biiyiik ¢ogunlugu lise mezunu
idi.

Sehirler arasi Sehir ici

milkokul mLise m Universite ve tizeri W ilkokul mLise m Universite ve izeri

Sekil 4. 3: Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerin egitim

durumlari.

Calismamiza katilan sehirler arasi siiriiciiler ile sehir i¢i siiriiclilerin ara¢ o6zellikleri
Tablo 4.2°’de verildi. Sehir i¢i ara¢ kullanan siiriiciilerin kullandiklar1 araclarin
sehirler arasinda ara¢ kullanan siiriiciilerin araglarina gore istatistiksel olarak daha

yasl olduklar1 saptand1 (p=0,00).

Tablo 4.2 Sehirler arasi ve sehir igi agir vasita arag kullanan siiriiciilerin kulandiklar
araglarin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Sehirler arasi Sehir ici p
(n=42) (n=34)
Aragclarin yasi 4,93+1,35 8,68+1,95 0,00
Koltugun sertlik  2,48+0,50 2,68+0,53 0,112

derecesi

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)
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Calismamiza katilan sehirler arasi siirliciiler ile sehir igi siiriiciilerin koltuk tipleri
Tablo 4.4’de verildi. Sehirler arasindaki araglarda en fazla bulunan koltuk tipi
‘Bobrek yastikli’ olurken, sehir igi grubundaki araglarda en fazla bulunan koltuk

tipleri ‘Stispansiyonlu’ ve ‘Korikli’ idi.

40

35

30

25

20

15

10

Sehirler arasi Sehir ici

B Slspansiyonlu W Kordkla m Isitmali ® Bobrek yastikli  m Kolgakli  ® Yatabilen

Sekil 4.4: Sehirler arasi ve sehir ici agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerin kullandiklar1
araclarin koltuk tipleri.

Calismaya katilan siiriiciilerin tamami1 hafta i¢i her giin giinde 8 saat calistiklarini
belirtti. Sehirler arasi siiriiciiler giinde 3 saat, sehir i¢i siirliciiler ise glinde 2 saat

dinlendiklerini ifade etti.

Calismamiza katilan sehirler arasi siiriiciiler ile sehir igi siirticiilerin boyun, bel, diz
ve ayak bilegi bolgesindeki agr1 siddet skorlar1 Tablo 4.3’de gosterildi. Sehir i¢i agir
vasita ara¢ kullanan siiriiclilerde boyun bolgesindeki agri skorunun sehirler arast arag

kullanan siiriiciilere gore istatiksel olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0,017).
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Tablo 4. 3: Schirler aras1 ve sehir igi agir vasita arag kullanan siirticiilerin viziiel agri
skalas1 skorlarinin karsilagtirilmasi.

VAS skoru Sehirler arasi Sehir ici p
(cm) (n=42) (n=34)

Boyun bolgesi 0,74+1,36 1,26+1,23 0,017
Bel bolgesi 1,57+1,23 2,0+1,61 0,244
Diz bolgesi 0,52+0,77 0,97+1,33 0,264
Ayak bilegi 0,57+0,887 0,91+£1,35 0,482

bolgesi

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

Calismamiza katilan gehirler arasi ve sehir ici agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerin
McGill agr soru formu skorlari Tablo 4.4°de verildi. McGill agr1 soru formu

sonuglarina gore iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4. 4: Schirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita ara¢ kullanan siirticiilerin McGill
agr1 soru formu skorlarinin karsilagtirilmasi.

Sehirler arasi Sehir ici p
(n=42) (n=34)
McGill Agri soru 22,43+24,39 33,94+28,42 0,056

formu puani

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

McGill agr1 diyagramina gore sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita ara¢ kullanan
stiriciilerin agr1 sikayetinin viicut bolgelerine gore dagiliminin karsilagtirilmasi
Tablo 4.5°de verildi. Calismaya dahil edilen 76 siiriiciiniin 13 tanesinde viicudunun
herhangi bir bolgesinde agr sikayeti goriilmedi. Siiriictilerde en ¢ok bel bdlgesinde
agr1 oldugu goriildii. Sehir i¢i agir vasita arag¢ kullanan siiriiciilerde sehirler arasinda

ara¢ kullananlara gére boyun bdlgesinde istatiksel olarak daha fazla agri goriildi
(p=0,014).
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Tablo 4.5: McGill agr1 diyagramina gore sehirler arasi ve sehir igi agir vasita arag
kullanan siiriiciilerin agr1 sikayetinin viicut bolgelerine gére dagiliminin

karsilastirilmasi.
Agr1 varhg Sehirler arasi Sehir ici D
(n=42) (n=34)
n % n %

Boyun bolgesi 13 31 21 61,8 0,014
Bel bolgesi 32 76,2 25 73,5 1
Diz bolgesi 16 38,1 15 44,1 0,767
Ayak bilegi 15 35,7 13 38,2 1

bolgesi

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

Calismamiza katilan sehirler arasi ve sehir i¢i agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerin
New York postiir degerlendirme skor sonuglarinin karsilastirilmas: Tablo 4.6’da
gosterildi. Gruplar arasinda New York postiir degerlendirme skor sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4. 6: Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerin New York postiir
degerlendirme skor sonuglarinin karsilagtiriimasi.

Sehirler arasi Sehir ici p
(n=42) (n=34)
New York postiir 58,31+4,82 55,00+6,53 0,13

analizi toplam skoru

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

Calismamiza katilan sehirler arasi ve sehir i¢i agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerin
kas kuvveti ve esneklik testlerinin karsilstirilmasi Tablo 4.7°de verildi. Calismamiza
katilan siirliciilerin tamami gastrosoleus kas testinden 5 degerini aldi. Gruplar
arasinda kas kuvveti ve esneklik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0,05).
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Tablo 4. 7: Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita arag kullanan siiriiciilerin kas
kuvveti ve esneklik testlerinin karsilstirilmasi.

Sehirler aras1  Sehir ici p
(n=42) (n=34)
El kavrama kuvveti (kg) 44,01+4,32  45,68+5,53 0,151
Otur uzan testi (cm) 5,71+8,39 7,91+4,93 0,702
Govde ekstansiyonu (cm) 21,694+2,17  22,50+4,12 0,395
Gastrosoleus esneklik testi 25,17+2,47  24,44+3,11 0,390
(sag ayak)(’)
Gastrosoleus esneklik testi 24,62+2,17  23,65+3,20 0,137
(sol ayak)(®)
Govde lateral fleksiyonu (sag tarafa) (cm)  20,64+3,72  21,12+2,68 0,535
Govde lateral fleksiyonu (sol tarafa) (cm)  19,93+3,66  20,21+2,57 0,812

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

Sehirler arasi ve sehir igi agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerin uyku degerlendirme
Olgeklerinin sonu¢ analizlerinin karsilastirilmast Tablo 4.8’de verildi. Epworth
uykululuk 6lgeginin toplam skorunun sehir i¢i arag kullanan siiriiciilerde sehirler
arasinda ara¢ kullananlara gore istatiksel olarak daha yiliksek oldugu bulundu
(p=0,034). Pittsburgh uyku kalitesi indeksi toplam skoru ve tiim alt parametreleri her
ik grupta benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4. 8: Schirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita arag¢ kullanan siiriiciilerin
uyku degerlerinin karsilastirilmasi.

Sehirler Sehir P
arasi ici
(n=42) (n=34)
Epworth Toplam 5,36£1,41  6,09+1,58 0,034
Skoru
Toplam 8,60+2,68  8,32+2,43 0,854

Oznel uyku 1,05+ 0,66 1,15+0,70 0,510
kalitesi

Uyku latansi 1,05+0,66 1,12+0,72 0,637
Uyku siires 3,62+1,08  3,44+1,07 0,327

PUKI Skoru  Alisilmis uyku  1,29+0,99  0,97+0,79 0,229
etkinligi
Uyku 1,05+0,21 1,0+0,00 0,200
bozuklugu

Uyku ilaci 0,24+0,43 0,32+0,47 0,411
kullanimi1

Giindiizislev  0,31+0,46  0,32+0,47 0,897
bozuklugu

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerin yorgunluk siddet
Olgegi sonuglarinin karsilastiriimas1 Tablo 4.9°da verildi. Sehirler aras1 arag kullanan
stiriiciilerin sehir i¢i ara¢ kullananlara gore yorgunluk siddet skorunun istatistiksel

olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,00).
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Tablo 4. 9: Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita arag¢ kullanan siirticiilerin yorgunluk
siddet Olcegi skorlarinin karsilastirilmasi.

Sehirler arasi Sehir ici p
(n=42) (n=34)
Yorgunluk 2,66+0,21 2,40+0,38 0,00

siddeti 6lcegi

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

Sehirler arast ve sehir i¢i agir vasita ara¢ kullanan siiriiclilerin algilanan stres
Olgegi skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da verildi. Sehir i¢i ara¢ kullanan
stiriiciilerin sehirler arasinda ara¢ kullananlara gore algilanan stres diizeyinin

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,00).

Tablo 4. 10: Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita arag¢ kullanan siiriiciilerin
algilanan stres dl¢egi skorlarinin karsilastirilmasi.

Sehirler arasi Sehir ici P
(n=42) (n=34)
Algilanan stres 17,95+3,69 29,06+4,90 0,00

Olcegi

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita arag kullanan siirticiilerin Notthingham saglik
profili toplam skoru ve alt parametreleri sonuglarinin karsilastiriimasi1 Tablo
4.11°de verildi. Yasam kalitesinin Enerji alt parametresinin sehirler arasi arag
kullanan siiriiciilerde anlamli olarak daha kotii oldugu (p=0,004), Duygusal
Reaksiyon alt parametresinin ise sehir i¢i ara¢ kullanan siiriiciilerde daha kotii

oldugu (p=0,000) saptandu.
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Tablo 4. 11: Sehirler aras1 ve sehir i¢i agir vasita ara¢ kullanan siiriiciilerin
Notthingham saglik profili anketinin alt parametrelerinin karsilagtirilmasi.

Sehirler arasi Sehir ici

P
(n=42) (n=34)

Enerji 31,60+31,98 11,15+24,45 0,004

Agr 26,16+19,08 26,07+18,31 0,899

Duygusal 12,83+20,53 36,99+17,38 0,000
Reaksiyon

Fiziksel Aktivite 25,30+16,85 24,54+17,19 0,892

Uyku 27,36+33,22 35,03+35,70 0,091

Toplam puan 123,27+60,50 133,80+58,92 0,447

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

McGill viicut diyagraminda bel boglesinde agr1 sikayeti olan ve olmayan siirticiilerin
el kavrama kuvveti ve esneklik testlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de verildi. Bel
bolgesinde agri1 sikayeti olmayan siiriiciilerin hamstring ve gdvde fleksiyonlarinin
daha iyi oldugu (p=0,020), gévde lateral fleksiyonlarinin (sag-sol; p 0,005-p 0,002)
ve el kavrama kuvvetlerinin daha yiiksek oldugu (p=0,032) saptandi.
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Tablo 4. 12: Bel bolgesinde agrinin varligina gore el kavrama kuvveti ve esneklik
testlerinin karsilastirilmasi.

Agrn yok Agr var p
(n=19) (n=57)

Otur uzan testi (cm) 10,21+5,66 5,53+7,18 0,020
Govde ekstansiyonu (cm) 23,21+4,21 21,67+3,71 0,214
Gastrosoleus esneklik testi 24,74+2 .46 24,88+2.90 0,615
(sag ayak)(’)

Gastrosoleus esneklik testi 24,05+2,50 24.2342.79 0,565
(sol ayak)(®)

Govde lateral fleksiyonu — 22,79+2.,48 20,21+3,28 0,005
(sag tarafa) (cm)

Govde lateral fleksiyonu  22,00+2,49 19,40+3,17 0,002
(sol tarafa) (cm)

El kavrama kuvveti (kg) 46,79+4,43 44,08+4,95 0,032

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

McGill viicut diyagraminda boyun bogesinde agr1 sikayeti olan ve olmayan
stiriciilerin el kavrama kuvveti ve esneklik testlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.13’°de
verildi. Gruplar arasinda el kavrama kuvveti ve esneklik degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 4. 13: Boyun bolgesinde agrinin varligina gore el kavrama kuvveti ve esneklik
testlerinin karsilastirilmasi.

Agrn yok Agn var p
(n=19) (n=57)

Otur uzan testi (cm) 6,83+7,67 6,53+6,43 0,710
Govde ekstansiyonu (cm) 22,17+3,62 21,91+4,21 0,582
Gastrosoleus esneklik testi 25,1942,45 24,41+£3,13 0,490
(sag ayak)(’)

Gastrosoleus esneklik testi 24,64+2.26 23,62+3,12 0,278
(sol ayak)(®)

Govde lateral fleksiyonu  21,1043,54 20,56+2,95 0,380
(sag tarafa) (cm)

Govde lateral fleksiyonu  20,21+3,46 19,85+2,89 0,488
(sol tarafa) (cm)

El kavrama kuvveti (kg) 44,64+4,84 44,91+5,12 0,815

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

McGill viicut diyagraminda diz bolgesinde agri sikayeti olan ve olmayan siiriiciilerin
el kavrama kuvveti ve esneklik testlerinin karsilastiritlmasi Tablo 4.14’de verildi.
Gruplar arasinda govde ekstansiyon esneklik degeri (p=0,025) haricinde higbir
parametrede istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 4. 14: Diz bélgesinde agrinin varligina gore el kavrama kuvveti ve esneklik
testlerinin karsilastirilmasi.

Agn yok Agr var p
(n=19) (n=57)

Otur uzan testi (cm) 5,80+7,92 8,00+5,56 0,433
Govde ekstansiyonu (cm) 21,16+3,68 23,35+3,83 0,025
Gastrosoleus esneklik testi 25,29+2,42 24,19+3,16 0,134
(sag ayak)(")

Gastrosoleus esneklik testi 24,64+2,25 23,52+3,18 0,202
(sol ayak)(®)

Govde lateral fleksiyonu  21,20+3,47 20,35+2,97 0,225
(sag tarafa) (cm)

Govde lateral fleksiyonu  20,31+£3,42 19,68+2,88 0,307
(sol tarafa) (cm)

El kavrama kuvveti (kg) 44,01+5,42 45,84+3,98 0,093

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

Yas ile agri, esnekik, postiir, el kavrama kuvveti, uyku Kkalitesi, giindiiz
uykululugu, yorgunluk, stres ve yasam kalitesi arasindaki iliski Tablo 4.15°de
gosterildi. Siriiciilik yili ile diz bolgesindeki agrinin siddeti (p=0,023, r=-0,261)
ve varligi (p=0,029, r=-0,251), hamstring ve govde fleksiyonu (p=0,000,
r=-0,610), govde lateral fleksiyonlar1 (sag-sol; p 0,000- p 0,000, r -0,407- r -
0,427), el kavrama kuvveti (p=0,000, r=-0,450), stres seviyesi (p=0,017, r=-0,274)
arasinda negatif yonde; Nottingham agr1 (p=0,001, r=0,384), Nottingham fiziksel
aktivite (p=0,001, r=0,376) arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli

iligki saptandi.
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Tablo 4. 15: Yas ile agr1, esnekik, postiir, el kavrama kuvveti, uyku kalitesi, glindiiz
uykululugu, yorgunluk, stres ve yasam kalitesi arasindaki iligki.

Yas
r Y

VKI (kg/m?) 0,178 0,124
Sigara tiiketimi (giin/paket) 0,005 0,966
Boyun VAS skoru (cm) -0,059 0,612
Bel VAS skoru (cm) 0,221 0,055
Diz VAS skoru (cm) -0,261 0,023
Ayak bilegi VAS skoru (cm) -0,155 0,182
Boyun bolgesinde agri -0,085 0,463
varligt

Bel bolgesinde agri varligi 0,139 0,231
Diz bolgesinde agr1 varlig -0,251 0,029
Ayak bilegi bolgesinde agr1 -0,148 0,202
varligt

New York toplam -0,108 0,354
Otur uzan testi (cm) -0,610 0,000
Govde ekstansiyonu (cm) -0,078 0,506
Gastrosoleus esneklik testi -0,063 0,591
(sag ayak)(")

Gastrosoleus esneklik testi -0,078 0,506

(sol ayak)(°)

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)
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Tablo 4.15 (devam): Yas ile agri, esnekik, postiir, el kavrama kuvveti, uyku kalitesi,
giindiiz uykululugu, yorgunluk, stres ve yasam kalitesi arasindaki iliski.

Yas
r Y

Govde lateral fleksiyonu -0,407 0,000
(sag tarafa) (cm)

Govde lateral fleksiyonu -0,427 0,000
(sol tarafa) (cm)

El kavrama kuvveti (kg) -0,750 0,000
PUKI 0,058 0,620
Epworth 0,008 0,945
Yorgunluk Siddeti Olgegi -0,021 0,857
Algilanan stres seviyesi -0,274 0,017
Notthingham toplam puani 0,221 0,055
Enerji -0,001 0,996
Agr 0,384 0,001
Duygusal reaksiyon -0,167 0,151
Uyku 0,139 0,231
Fiziksel aktivite 0,376 0,001

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

Siirticiiliik yili ile agr, esnekik, postiir, el kavrama kuveeti, uyku kalitesi, gilindiiz
uykululugu, yorgunluk, stres ve yasam kalitesi arasindaki iligki Tablo 4.16’da
gosterildi. Striicilik yili ile hamstring ve govde fleksiyonu (p=0,000, r=-0,609),
govde ekstansiyonu (p=0,001, r=-0,381), govde lateral fleksiyonlar1 (sag-sol; p
0,001- p 0,000, r -0,388- r -0,419), el kavrama kuvveti (p=0,000 r=-0,677) arasinda
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negatif yonde; Nottingham toplam skor (p=0,016, r=0,276), Nottingham agr1
(p=0,000, r=0,410), Nottingham fiziksel aktivite (p=0,000, r=0,398) arasinda ise

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.

Tablo 4. 16: Siirticiiliik yil ile agr1, esnekik, postiir, el kavrama kuvveti, uyku kalitesi,
giindiiz uykululugu, yorgunluk, stres ve yasam kalitesi arasindaki iligki.

Stiriictliik yil1
r p
VKI (kg/m?) 0,218 0,059
Sigara tiiketimi (giin/paket) -0,080 0,490
Boyun VAS skoru (cm) -0,022 0,848
Bel VAS skoru (cm) 0,171 0,139
Diz VAS skoru (cm) 0,181 0,117
Ayak bilegi VAS skoru (cm) 0,107 0,357
Boyun bolgesinde agr1 varligi -0,038 0,744
Bel bolgesinde agr1 varligi 0,124 0,287
Diz bolgesinde agr1 varligi -0,189 0,103
Ayak bilegi bolgesinde agr1 varlig -0,113 0,331
New York toplam -0,061 0,598
Otur uzan testi (cm) -0,609 0,000
Govde ekstansiyonu (cm) -0,381 0,001

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)
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Tablo 4.16 (devam): Siiriiciiliik y1l1 ile agr1, esnekik, postiir, el kavrama kuvveti, uyku
kalitesi, giindiiz uykululugu, yorgunluk, stres ve yasam kalitesi arasindaki iligki.

Siirticiiliik yilh
r p

Gastrosoleus esneklik testi 0,173 0,135
(sag ayak)(")

Gastrosoleus esneklik testi -0,186 0,107
(sol ayak)(°)

Govde lateral fleksiyonu -0,388 0,001
(sag tarafa) (cm)

Govde lateral fleksiyonu -0,419 0,000
(sol tarafa) (cm)

El kavrama kuvveti (kg) -0,677 0,000
PUKI 0,054 0,645
Epworth 0,111 0,341
Yorgunluk Siddeti Olqegi -0,089 0,445
Algilanan stres seviyesi -0,135 0,246
Notthingham toplam puani 0,276 0,016
Enerji -0,109 0,347
Agri 0,410 0,000
Duygusal reaksiyon -0,082 0,481
Uyku 0,223 0,053
Fiziksel aktivite 0,398 0,000

Sonuglar x + ss geklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)
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Sigara tiiketimi ile agr1 ve postiir arasindaki iliski Tablo 4.17’de gosterildi. Sigara
tiketimi ile agr1 ve postiir arasinda istatiksel olarak hicbir anlamli iligki

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4. 17: Sigara tiiketimi ile agr1, postiir arasindaki iliski.

Sigara tiikketimi (giin/paket)

r p
Bel VAS skoru (cm) -0,630 0,591
Bel bolgesinde agr1 varligi -0,920 0,427
Boyun VAS skoru (cm) -0,179 0,122
Boyun bolgesinde agr varligi -0,221 0,055
New York toplam 0,225 0,076

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)

Algilanan stres dlcegi ile sigara tiiketimi, VKI, uyku kalitesi ve giindiiz uykululugu
arasindaki iligki Tablo 4.18’de gosterildi. Algilanan stres dlcegi ile sigara tiiketimi ile
negatif yonde (p=0,010, r=-0,382), viicut kitle indeksi ile pozitif yonde iliski saptandi
(p=0,015, r=0,279).

Tablo 4. 18: Algilanan stres dlgegi ile sigara tiiketimi, VKI, uyku kalitesi ve giindiiz
uykululugu arasindaki iliski.

Algilanan stres 0lgegi

r p
Sigara tiiketimi -0,382 0,010
(giin/paket)
VKI (kg/m®) 0,279 0,015
PUKI 0,142 0,219
Epworth 0,138 0,235

Sonuglar x + ss seklinde verildi.(x:ortalama , ss: standart sapma)
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5. TARTISMA

Sehir i¢i ve sehirler arasi agir vasita ara¢ kullanan siirliciilerde agr1 diizeyi, postiiral
degisiklikler, uyku kalitesi, yorgunluk, stres ve yasam kalitesi arasindaki farkliliklari
inceledigimiz ¢alismamizda agri (boyun bdlgesi), giindiiz uykululuk durumu,
algilanan stres diizeyi ve yasam kalitesinin duygusal alt parametresinin sehir i¢i arag
kullanan siiriiciilerde, yorgunluk ve yasam kalitesinin enerji alt parametresinin ise

sehirler arasi ara¢ kullanan siiriiclilerde daha koétii oldugu saptanmustir.

Stirticiilerin  fiziksel 1s yiikli, psikososyal is faktorleri ve siirlis sirasindaki
pozisyonlardan kaynaklanan postiiral stres yalnizca dolasim ve lokomotor sistem
hastaliklarina neden olmaz, ayni zamanda psikolojik bozukluklarada neden olabilir.
Sehir i¢i otobiis siiriiciilerinde koroner kalp hastaliklar1 ve hipertansiyon riskinin
arttig1 literatlirlerde gosterilmistir. Tayvan’da otobiis soforlerinde yapilmis bir
calismada hipertansiyon, obezite, hiperkolesterolemi ve hiperglisemi gibi koroner
kalp hastaligi risk faktorlerinin ayni ortamda g¢alisan vasifli is¢ilere gore otobiis
soforlerinde daha fazla oldugu goriilmistiir [75]. Calismamizda genel hipertansiyon
prevelanst %30°du. Bu oran diinyadaki erkek popiilasyonu igin verilen prevelans
oranindan ve Altun ve ark. nin Tiirkiye’de yaptig1 ulusal bir yayinda bildirdigi erkek
hipertansiyon oranindan yiiksekti (sirastyla %26.6; %27.5) [76,77]. Ayrica prevelans
oranimiz diger {ilkelerde otobiis soforleri {iizerinde yapilmis calismalardaki
oranlardan da daha diisiiktii (sirasiyla %56; %38.9). Prevelanslarin arasindaki fark

irksal, etnik faktorlerin yaninda risk faktorlerinin degisken dagilmasina bagli olabilir.

Tirkiydeki TEKHARF ¢aligmasina gore yetiskin Tiirk erkeklerinin %9‘u obez [78].
Yesildal‘in caligmasinda obezite orani tiim grupta %21.6 iken otobiis soforlerinde
%16.7 bulundu [79]. Tayvan’da 1761 otobiis soforiiniin incelendigi calismada
%96’s1 obez olarak saptandi [75]. Calismamizda sehirler arasi ara¢ kullanan
stirticiilerin %76’s1in fazla kilolu, sehir i¢i ara¢ kullanan siiriiciilerin %85’inin fazla

kilolu, %6’sinin obez oldugu goriildii. Buldugumuz bu oran Tiirk toplumunda
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yapilmis calismalardaki oranlardan yiiksekti. ‘Tirkiye Beslenme ve Saghk
Arastirmast’nin raporunda erkeklerde fazla kiloluluk orani %38,5, obezite orani
%19,4 olarak bildirilmistir [80]. Baymnder ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda obezite
oran1 %32,7 olarak rapor edilmistir [81]. Helgen ve ark. ‘nin 9734 bireydeki kesitsel
calismasinda fazla kilo oran1  %50,1, obezite oran1 %409, VKI ise
29,05+4.30(kg/m?) olarak bildirilmistir [82]. Tiirkiye Beslenme ve Saghk
Arastirmasi‘nin yirmi bin kisiyi inceledikleri ¢alisma sonucunda erkeklerin VKI
orani 26,4+4.50(kg/m?); Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi calismasinda ise
27 4+4.4(kg/m?) olarak rapor edilmistir [83]. Calismamizda sehirler arasi arag
kullanan grupta VKI 26,4+1.63(kg/m?), schir ici ara¢ kullanan grupta 27,3+1.55
(kg/m?) olarak saptanmistir. Calismamizin sonuglart ulusal veri niteligindeki bu iki
biiyiik aragtirma sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Hem sehir i¢ci hem de sehirler
arasi1 ara¢ kullanan siiriiciilerdeki obezite prevelansinin yiiksek olmasi bulunduklar ig
ortaminda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite i¢in kaynaklarin kisitli olmasi

nedeniyle olabilir.

Sigara kullanimi disk dejenerasyonuna neden olabilecegi igin bel agrisini arttiran bir
risk faktorli olarak diistiniilebilir. Tiirkiye’deki genel erkek niifusunda sigara igme
oranit %41,5 (2012 verilerine gore) ‘dir [84]. Yesildal ve ark. bu oran1 %68,5 [79],
Korelitz ve ark. %54 [85], Lam ve ark. %51,7 olarak bulmuslardir [86]. Bizim
calismamizda da siiriiclilerin %93’ii sigara kullanmaktaydi. Bu oran sehir ici arag
kullanan siiriiciilerde %85 iken sehirler arasi ara¢ kullanan siiriiciilerde %100°dii.
Ayrica sigara kullanma siiresi ve kullanilan miktarin sehirler arasi ara¢ kullanan
stiriciilerde daha fazla oldugunu gordiik. Bu fark sehirler arasi ara¢ kullanan
stiriclerin giin i¢inde kat ettikleri mesafenin daha fazla olmasindan, daha ¢ok gece
yolculuk yapmalarindan ve uyumamak igin sigarayi bir arag olarak kullanmalarmdan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Calismamizda sigara tiiketimi ile algilanan stres
diizeyi arasinda negatif yonde iliski saptadik. Bu sonuca gore siiriiciilerin sigara

tilkketimini arttirarak stresle bas edebilecekleri algisini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Agir vasita arag kullanan siirticiiler (kamyon, otobiis, tir) kas-iskelet sistemi
problemleri ile kars1 karsiyadir. Spinal yaralanma riski otobiis soforlerinde kamyon
soforlerine gore daha fazladir. Agir vasita ara¢ kullanan kisilerin omurgalar siirekli

ve ani hareketlere maruz kalir. Bu hareketler sonucunda olusan kuvvetler omurga ve
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bacaklar vasitasiyla aktarildigindan omurganin ve alt ektremitelerin yaralanma riski

daha ytiksektir.

Bel agris1 bircok isyerinde ve bir¢ok meslek grubunda en sik karsimiza ¢ikan kas-
iskelet sistemi yakinmasidir. Toplum temelli ¢alismalarda yasam boyu bel agrisi
prevelans1 %35-37°dir [87]. Bel agrisinin Italya’daki yasam boyu prevelansi %36,3
olarak bildirilmistir [88]. Agir vasita siiriiclilerinde bel agrist 6nemli bir risk
faktoridiir. Ergonomik faktorler, is siiresinin uzun olmasi, fiziksel inaktivite, bel
agris1 prevelansini arttirabilir. Ingiltere’de otomobil siiriiciilerinde bel agrisinin
yagam boyu prevelansi o donemde %45 olarak rapor edilmistir [89]. Yesildal ve ark.
nin ¢aligmasinda ise prevelans %41,8 olarak bildirilmistir [79]. Bizim ¢alismamizda
aldigimiz tliim siiriiciilerin bel agris1 prevelansi %75°di. Calismamizda sehirler arasi
ara¢ kullanan siiriciilerin %76,2’sinin, sehir i¢i ara¢ kullanan siiriiciilerin %73,5’inin
bel agris1 sikayeti vardi. Calismamizin sonuglari yukaridaki ¢aligmalarin
sonuclarindan daha yiiksekti. Bunun nedeni bizim sadece tir, kamyon ve otobiis

stiriiclilerini almis olmamizdan kaynaklanmis olabilir.

Hakim ve ark. ‘nin sehir ici ara¢ kullanan 180 otobiis siiriiciisiiyle yaptiklar1 anket
calismasinda bel agris1 prevelansim1 %73,9 olarak saptamiglardir [90]. Calismamizin
sonuclart bu literatiirle paralellik gostermektedir. Sehir i¢i ve sehirler arasi arag
kullanan siiriictileri bel agris1 agisindan karsilastirdigimizda her iki grubun benzer bel
agrisina sahip oldugunu gordiik. Bu durum her iki grubunda uzun siire arag

kullanmast ile ilgili olabilir.

Boyun agris1 ayni postiirde uzun sure ¢alisilmasi gereken islerde calisanlarda, koti
boyun dizilimi varliginda veya boynun uzun siire hiperekstansiyona zorlandigi
durumlarda ortaya cikar. Kresal ve ark. (2015) sehir igi otobiis kullanan soforlerde
yaptiklar1 ¢alismada boyun agrist prevelansimt %73,8 olarak bildirmiglerdir [91].
Calismamizda boyun agrisi sehir i¢i arag¢ kullanan siiriictilerde ikinci siradaydi
(%61,8). Sehir i¢i arag kullanan siiriiciilerde hem boyun bolgesindeki agr1 varligi
hem de bu bolgedeki agr1 siddeti sehirler arasi ara¢ kullanan siiriiclilerden daha
fazlaydi. Bu durumun sehir i¢i trafigin fazla olmasi nedeniyle frene sik basilmasi ve
dur-kalk esnasinda boynun siirekli hiperekstansiyona gitmesi nedeniyle oldugunu

diisiiniiyoruz.
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Calismamizda sehir i¢i ve sehirler arasi siirliciilerin postiir degisiklikleri, el kavrama
kuvveti ve esneklikler agisindan benzer oldugu goriildii. Bu sonug¢ gruplarin ayni
sinifta araglar kullanmasindan kaynaklanabilir. Ayrica yas ve siirliciiliik yilindaki
artisin esneklikleri azalttigin1 ve oOzellikle de diz bolgesindeki agriyr arttirdigin
saptadik. Bel agrisi olan siiriiclilerin hem esnekliklerinin hem de el kavrama

kuvvetlerinin azaldigimi gordiik.

Iyi uyku genel saglik ve emosyonel iyilik hali i¢in 6nemlidir [92]. Hem bati
iilkelerinde hem de diisiik gelirli tilkelerde ortalama uyku siiresinin azaldigina, uyku
bozukluklarinin arttigina ve bu durumun mortalite ve morbidite {izerinde 6nemli bir
yiikke sahip olduguna dair kanitlar bulunmaktadir [93]. Uykululuk ve yorgunluk
zihinsel uyanikliligir azaltabilir. Bu durum hata yapma ve kasitsiz yaralanma
olasihigm arttirabilir. Ozellikle yorgunluk ve giindiiz uykululugun ara¢ kullanirken
biligsel islevi bozdugu ve trafik kazasi yapma riskini arttirdigi goriilmiistiir [94].
Valent ve ark. Italya’da uyku yoksunlugunun ve uzun galigma siirelerinin trafik
kazast yapma riskini arttirdigini  Saptamuslardir  [95]. Philip ve ark. uyku
yoksunlugunun hem gergek yasamda hem de simiilasyon ortaminda giivenli siiriis
icin gerekli dikkat ve konsantrasyonu olumsuz etkiledigini bildirmislerdir [96].
Garbarino ve ark. (2016) 949 kamyon soforiinii arastirdiklar1 ¢alismada soforlerin
%13,4’tinde giindiiz uykululugu, %25,4’tinde ise obstriiktif uyku apne sendromu
saptamiglardir [97]. Guglielmi ve ark. (2017) ¢alismasinda 526 kamyon siiriiclisiinde
47 kiside (%8,9) giindiiz uykululugu, 91 kiside (%17,3) kot uyku kalitesi, 269
kiside (%51,1) uyku apne sendromu siiphesi saptadilar [98]. Hege ve ark. (2019)
uzun mesafe kamyon kullanan siiriiciilerin (n=260) %46,2’sinin 7 saatten daha az
uyku uyudugunu, %61,9’unun uyku kalitesinin bozuk oldugunu gostermislerdir [99].
Al-Abri ve ark. (2018) ticari arag kullanmayan siiriiciileri arastirdiklart
calismalarinda giindiiz uykululugunu pek ¢ok faktoriin etkiledigi ve ticari olmayan
arac kullanan siirticlilerin 2/3’linde gece uyku siirelerinin 6 saatin altinda oldugu ve
gece uykusuzlugu ile siiriis sirasindaki gilindiiz uykululugunun iligkili oldugunu
bildirmislerdir [100]. Calismamizda hem sehir i¢i hem de sehirler arasi ara¢ kullanan
stiriiciilerde uyku kalitesinin bozulmus oldugunu saptadik. Sonuclarimiz literatiirdeki
caligmalarla uyumludur. Her iki gruptaki bireyler benzer olarak kotii uyku kalitesine
sahipti (6>PUKI<10). Her iki grupta da benzer sonuglar bulmamiz diizensiz ve uzun

giinliik programlar, gece vardiyalarindaki yogun c¢aligma donemi, uzamis is
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stirelerinin sirkadiyen ritmini bozmasi ve rekabetin her iki grubu da esit miktarda
etkilemesinden kaynaklandigi goriisiindeyiz. Calismamizda 43 kisi (%56,5) koti
uyku kalitesi (sehir i¢i 16 kisi (%44); sehirler aras1 27 kisi (%64)), 23 kisi (%36,26)
uzun donem uyku rahatsizlig1 skoruna sahipdi (sehir i¢i 12 kisi (%35); sehirler arasi
11 kisi (%26)). Calismamizda giindiiz uykulugu skoru 11 ve {izeri olan higbir
stiricimiiz bulunmamaktaydi. Sehir i¢i ve sehirler arasi ara¢ kullanan siirticiileri
karsilastirdigimizda sehir i¢i ara¢ kullanan siiriiciilerin giindiiz uykululugunun daha
fazla oldugunu gordiik (p=0,034). Bu sonucun nedeni sehirler arasi trafik
denetiminin daha sik yapilmasi nedeniyle sehirler arasi ara¢ kullanan siiriiciilerin
calisma saatlerine daha fazla uymasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica sehir ici arag
kullanan siiriiciilerin gilindiiz vardiyasinda olduklarinda gece sosyal hayatlarina

devam etme imkanina sahip olmalarini da bir diger neden olarak diisiinmekteyiz.

Siirtictilerde ara¢ kullanma sirasindaki yorgunluk genellikle trafik kazalarina neden
olan 6nmeli bir faktordiir ve bir¢ok iilkede karayolu giivenligi igin kritik bir konu
haline gelmistir [101]. Yorgunluk fizyolojik uyarilmanin azalmasina, sensorimotor
fonksiyonlarin yavaslamasina ve siiriiciilerin olagan disi, beklenmedik durumlarda
verdikleri tepkinin azalmasina neden olur [102,103]. Arag¢ kullanirken 2 tane 6nemli
yorgunluk goriliir. Birincisi uzun siiredir bu meslegi yapiyor olmaktan kaynaklanan
yorgunluk, ikincisi uyku kaybina bagli olusan sirkadiyen ritim bozuklugu nedeniyle
olusan yorgunluktur [104]. Biiylik ara¢ kullanan siiriiclilerdeki siirlis yorgunlugu
birgok calismada arastirtlmistir [101,105]. Biggs ve ark. otobiis siiriiciilerindeki
yorgunlugu is ortami, stres, is yogunlugunu planlayamama ve kisisel faktorlere
baglamislardir [106]. Lierdo ve ark. otobiis siiriiciilerinin %70’inin Becerra ve ark.
ise %75’inin siirlis sirasinda yorgunluk sikayeti oldugunu ifade etmistir [107,108].
Merg ve ark. siirlis yorgunlugunu kamyon siiriiciilerinde %94,7 taksi siiriiclilerinde
%96,8 oldugunu ve taksi siiriiciilerinin daha fazla yorgunluga maruz kaldiklarini
bildirmiglerdir [109]. Sonuglarimiz yukaridaki g¢alismalarla benzerdi. Yorgunluk
siddeti dlgegine bakdigimizda sehirler aras1 arag kullanan siiriiclerin yorgunlugu daha
siddetli hissettigini gordiik. Bunun nedeni sehirler arasi ara¢ kullanan siiriiciilerin

uzun ve monoton siirlis deneyimi nedeniyle olabilir.

Stiriicti stresi sehir i¢i veya sehirler arasi ara¢ kullanimi sirasinda trafikte meydana
gelen olaylara biligsel, fizyolojk ya da duygusal yanitlarin birikimi sonucu olugur

[110,111]. Giiriilti, iklim, vibrasyon, uzun siire sabit postiiriin yaratmis oldugu
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biyomekanik yiiklenme ve bazi yolcularin saldirgan davraniglart siiriiciilerde stres
olusturur [112,113]. Pek c¢ok c¢alisma siiriiciilerin mental fiziksel strese maruz

kaldigin1 gostermistir.

Calisma kosullar, trafikte diger araglarla ve yayalarla olan iletisim siiriiciilerin
stirekli dikkatli olmasini1 gerektirir [114-120]. Uzun siire bu faktorlere maruz kalmak
cesitli hormon ve norotransmitter (kortizol ve katakolomin) seviyelerinin
bozulmasina, negatif olarak kardiyovaskiiler ve ndéromuskiiler etkilenmeye olan
duyarliligin artmasina neden olabilir [121]. Cesitli ¢alismalarda yogun trafikte
idrarda katakolomin seviyesinin degistigi gOsterilmistir. Djindjic ve ark.
calismalarinda otobiis soforlerinde mesleki stres ile dislipidemi ve kan basinci artisi
arasinda iligki oldugunu gostermistir [122-124]. Yorgunluk ve stresin psikomotor
performansi ve uyaniklig1 azalttigi1 ve trafik kazalari riskini arttirdigi belgelenmistir
[125]. Calismamizda sehir i¢i ara¢ kullanan siiriiciilerin sehirler arasi ara¢ kullanan
stiriiciilere gore algiladiklar: stres diizeyi daha yiiksek bulundu. Bu durum sehir ici
ara¢ kullanan siiriiciilerin yogun trafik, yolcu ve yayalar ile ilgili sorunlarla daha
fazla karsilagmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica ¢alismamizda algilanan stres diizeyi
ile sigara tiiketimi ve VKI arasinda anlaml ilski saptandi. Kisilerin stres diizeyi

arttik¢a sigara tiikketiminin arttig1 ve daha fazla besin tiikettikleri goriildii.

Literatiire baktigimizda siiriiciilerde daha c¢ok saglikla ilgili yasam kalitesi

arastirilmistir. Genel yasam kalitesi ile ilgili ¢aligma bulunmamustir.

Calismamizda sehir i¢i ve sehirler arasi siiriiciilerde yasam kalitesini inceledigimizde
enerji alt parametresinde sechirler arasi siirliciilerin, duygusal reaksiyon alt
parametresinde de sehir i¢i siiriiciilerin daha kotii oldugunu saptadik. Sehirler arasi
ara¢ kullanan siiriiciilerin katettikleri mesafe (km) fazla oldugu ig¢in enerji alt
parametresinde diger gruptan daha kotii olabilecegi kanisindayiz. Sehir i¢i kullanan
stiriiciilerdeki duygusal reaksiyondaki kotiilesme bu siiriiciilerin yogun trafik, yolcu,
yaya gibi faktorlerle daha fazla etkilesim halinde olmasi ve stresin daha fazla

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Sonug olarak; agir vasita arag kullanan siiriiciilerin kas-iskelet sistemi problemleri,
uyku kalitesinin bozulmasi, giindiiz uykululuk diizeyinde artis, mesleki yorgunluk
diizeyinde artis ve yiikksek strese maruziyete bagli olarak yasam Kkalitesi

kotiilesmektedir.
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Tiim bu saglik sorunlarinin 6nlenebilmesi i¢in saglikli yasam tarzinin benimsenmesi
onemlidir. Siiriiclilere saglikli yasam i¢in fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve diizenli
olarak yapilmasi, sigara gibi kotii aligkanliklarin birakilmasi, saglikli beslenme,
inaktif yasamin olumsuzluklari, stres yonetimi, calisma ortaminda ergonomik
sartlarin saglanmasi, mesleki riskleri azaltmak icin bilgi ve biling diizeylerini arttiran

egitim programlari verilmelidir.
Calismamizin limitasyonlari:
-Siiriiciilerde kas kuvvetinin manuel kas testi ile degerlendirilmis olmasi,

-Siiriiciilerin fiziksel aktivite diizeyinin sorgulanmamasidir.
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6. SONUCLAR

Sehir i¢i ve sehirler arasi siiriiciilerin agr1 siddeti ve varligi, esnekik, postiiral
bozukluklar, el kavrama kuvveti, uyku kalitesi, giindiiz uykululugu, yorgunluk, stres

ve yasam kalitesini inceledigimiz ¢aligmamizda asagidaki sonuglara ulasildi;

-Siirticiilerdeki hipertansiyon prevelansinin genel erkek popiilasyonundan daha
yilksek ancak Diinya’daki diger siiriiclilerin prevelansindan daha diisiikk oldugu

saptandi.

-Siiriiciilerin hepsinde yliksek ve benzer oranda bel agrisi siddeti ve varlig1 saptandi.
Bununla birlikte sehir i¢i siiriiciilerde daha yiiksek oranda boyun agrisi ve siddeti
goriildii. Diz ve ayak bileginde ise fark saptanmadi. Boyun agrisinda fark
olusmasmin nedeninin ayni smifta ara¢ kullanmalarina karsin farkli trafik

kosullarinda ara¢ kullanmalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

-Sehirler aras1 ve sehir i¢i siiriiciilerin postiiral degisiklileri incelendiginde aralarinda
bir fark saptanmadi. Bu durumun nedeninin benzer ergonomik sartlar oldugunu

diistinmekteyiz.

-Siiriiclilerimiz benzer uyku kalitelerine sahipken sehir ici siirliciilerin giin i¢i
uykululuklarimin daha yiiksek oldugunu saptadik. Bu farkin sehirler arasi yollarda

trafik denetiminin daha fazla olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

-Sehirler arasi siiriiciilerin sehir i¢i siiriiclilere gore yorgunlugu daha siddetli

hissettigi saptandi.

-Sehir i¢i stirticiilerin algiladiklar: stres diizeyinin daha yiiksek oldugu bu durumun
sigara tiiketimi ve besin tiiketimi ile iligkili oldugu saptandi. Kisilerin stres diizeyi

arttikca sigara tiiketiminin artt1ig1 ve daha fazla besin tiikettikleri goriildii.

-Sehir i¢i ve sehirler arasi siiriiclilerde yagam kalitesinde genele baktigimizda bir fark
bulunmazken duygusal reaksiyonda sehir i¢i, enerji alt parametresinde ise sehirler

arasi strticiilerin daha kotii oldugu saptandi.
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EKB

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Agir vasita kullanan siiriiciilerde agri, postiir, uyku kalitesi, yorgunluk, stres
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastrma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Oonce arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olast yararlar: ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger ¢calismaya katilma
karart verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu 'nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size
herhangi bir édeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkis1 istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek
tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calisma siiriiciilerin uzun siiren oturmaya ve hareketsizlige bagli olusan kas
iskelet sistemi problemlerini ve trafik kosullarinin sebebiyet verdigi stresi vb.
Problemleri hem sehiri¢i yolculuk yapanlarda hem de sehirlerarasi ara¢ kullananlarda
incelenmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismamizda sadece postiir degerlendirilmesi i¢in rahat kiyafetler gerekmekte onun
disindaki diger anketler miilakat seklinde yapilacaktir. Degerlendirmeler, toplamda
ortalama 1 saat siirecektir. Bu calisgmanin ve degerlendirmelerin size herhangi bir
olumsuz etkisi ve riski bulunmamaktadir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢aligmaya katilarak siiriiclilerin meslekleri dolayistyla almis oldugu riskleri daha
1yl Ogrenmemize saglayacak ve bu sayede mesleki hastaliklar ile ilgili
diizenlenmelerin gelistirilmesine katkida bulunmus olacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDiR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
caligmay1 birakmakta Ozglirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz ¢aligmadan
ayrilabilirsiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma fizyoterapistiniz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglart ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

ADI : YAVUZHAN YAVUZ
GOREVI : YARDIMCI ARASTIRMACI
TELEFON  : 05345892081

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir

Goniillii Adi Soyadt: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Gortisme Tamigi Adt

Tarih ve Imza:
Soya dl.' arin ve imza
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Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EKC

SOSYODEMOGRAFIK FORM
Liitfen asagidaki sorular1 eksiksiz cevaplaymiz.

Dogum Tarihi: ....ccccoevviiiiice e,

Kag yildir Soforliik yapiyorsunuz: .............
Haftada kag giin ¢alistyorsunuz: ..............
Giinde kag saat ¢alistyorsunuz: ...............

Giinde kag saat dinleniyorsunuz: ................

Glinde ortalama kag kilometre mesafe katediyorsunuz .........................

Hangi tiir ara¢ kullantyorsunuz :

Kamyon Otobiis Tir

Kullandiginiz arag kag yasinda: .........c.ccocveeneen.

Kullandig1z aracin koltuk tipi (birden fazla segebilirsiniz) :

Stispansiyonlu Kortiklii Isitmal
Bobrek yastikl Kolgakl
Yatabilen

Aracin koltugunun sertlik dercesi :

Cok yumusak Yumusak Orta Sert
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Herhangi bir hastaliginiz var ma:

HAYIR EVET ..o

HAYIR EVET o ameliyati
gecirdim.

Herhangi bir trafik kazasi1 gegirdiniz mi

HAYIR BV BT oo kazasi
gecirdim.

Evli misiniz.
HAYIR EVET / Kag¢ ¢cocugunuz var: ...............
Egitim diizeyiniz:
[kogretim lise
tiniversite ve lizeri
Sigara aligkanlig:

HAYIR EVET ...cccceee. yildir i¢iyorum. Giinde......paket

Iste karsilastiginiz en dnemli problemler nelerdir?
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EKD

MCGILL MELZACK
AGRI SORU FORMU

Hastanin algilama o6lgiitii: En iyi
tahmini belirtilen sayiy1 daire igersine

alin.1 (diisiik) 2 3 4 5 (ytiksek)

Bu o6lgek; agriniza iliskin bize daha

fazla bilgi vermek iizere hazirlanmisg
()
Agrimzin yeri (2) Ozelligi (3) Zamanla
iliskisi (4) siddeti

Su

hissettiginiz ¢ok Onemlidir. Liitfen her

olup dort bolimden olusmustur.

anda bizce agrmizi nasil
boliimiin basinda bulunan agiklamalari

izleyiniz.

1.BOLUM AGRINIZ NEREDE?
Liitfen asagidaki sekil iizerinde agrinizi

nerede /  nerelerde  hissettiginizi
isaretleyiniz. Eger agriniz derinde ise D
harfi, yiizeyde ise Y  harfini

isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz.
Sayet hem derinde hem de yiizeyde ise
DY harflerini yaziniz

11 BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI

Asagidaki kelimelerin bazilar1 su andaki agrinizi
tanimlamaktadir. Sadece agrinizi en iyi tanimlayan
kelimeleri daire igine aliniz Uygun gelmeyenleri bos
birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime
isaretleyiniz

1 6 11 17
Pirpir eden Cekistirici Yorucu Yayilan
Titreyen Siiriikleyici Tiiketici Dagilan
Carpan Burkutucu 12 Ice isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici  Delen
Vuran Sicaklik veren Bogucu 18
Déven Yakiyor gibi 13 Sikint1 verici
2 Haslantyor Korku veren  Uyusuklastir
Sigrayan gibi Korkung an
Yanstyan Daglayici Dehsetli Hissizlestiren
Firlayan 8 14 Siirekleyici
3 Sizliyor gibi  Cezalandiric ~ Sikistirict
Diken diken Kagmtili 1 Yikic
Oyuluyor gibi Acttict Bitap 19
Deliyorlar gibi ~ Igne batar gibi diisiiriicii Urperten
Sis saplanir gibi 9 Dayanmilmaz ~ Usiiten
Simsek cakar Kiint Siddetli Donduran
giibi Cildirtan Oldiiriicii 20
4 Yaralayici 15 Siirekli
Cok keskin Sizlayan Bigare eden  Rahtsiz eden
Kesiliyor gibi Yogun Kor eden Bulant1 veren
Yirtihr gibi 10 16 Istirap veren
5 Hassas Usandiran Berbat
Kemirici sanc1 ~ Gergin Sikintili Iskence eder
Kasilir tarzda Torpiileyen Perisan eden tarzda
Eziliyor gibi Keskin Yogun

Dayanilmaz

IL.BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLiSKiSi

1. Agrimiz1 tanimlamak i¢in hangi kelimeyi/kelimeleri
kullanirsiniz?

1 2 3
Ritmik
Periyodik
Aralikli

Genel
Anlik
Gegici

Devaml
Kararl
Sabit

2. Neler agrinizi

rahatlatlyor?...... oo

3. Neler agrinizi

ATTHITYOT? o
IV.BOLUM: AGRINIZIN SiDDETI

insanlar artan yogunluga gore agrilarim belirten

bes kelimede birlesirler. Bunlar

1 2 3 4 5
Hafif Rahatsiz edici  Siddetli Cok siddetli
Dayanilmaz

Asagidaki her soruyu yamtlamak icin sorunun
yanindaki bosluga, size en uygun rakam yazimz.
Su andaki agriniz1 hangi kelime tanimlar?................

Su ana kadar gecirdiginiz en kotii dis agrisini hangi
kelime tanimlar?
Su ana kadar gecirdiginiz en kotii bas agrisini hangi
kelime tanimlar? ..............

Su ana kadar ge¢irdiginiz en kotii karmn agrisini hangi
kelime tanimlar? ...............
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EKE

GORSEL ANALOG SKALA
Agrn siddetinizi asagidaki olgekler lizerinde isaretleyin.
BOYUN

Agr yok Dayanilmaz agr1
BEL

Agr yok Dayanilmaz agr1
DIZ

Agr yok Dayanilmaz agri
AYAK BILEGI

Agr1 yok Dayanilmaz agri

Bu kismi fizyoterapist dolduracaktir.Liitfen doldurmayiniz.
BOYUN VAS SKORU .............

BEL VAS SKORU...............

DIZ VAS SKORU ...............

AYAK BILEGI VAS SKORU.............
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EKF

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TEST|

Adi Soyadi: TARIH:
Yas:
Cins:
L L
b
)
|
A
Bag dik gravite ham direk
merkeztden gegiyor
M
11/ ]
Omuzdy yere paralet
]
I
Ormurga diz
5
Bir kalca dierinden bafifie | Bir kaica ileri dereosde
Kalgalar yere parale yokanda difirinden yulanda
5 3 I
Ayaklar dilz Ayakler diganya danilk Ayaklar pronesyonda
b 3 |
& Q ~ R Diz
Arkalar yliksek Arklar hafif dostl Arkler disitk doz taban varns
| valgug
3 normal 3 orta seviyede L ffen seviyede J
Birinci sayfa toplam
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BIRINC! SAYFA TOPLAMI
- W I
! A oy R
! /
Boyun dik gene Boyun iken
[\ igerde.big omuz \1 7\ derecee dnde
\[1] ttande dngote { .\\;) e n dre
||| ot dsania
5 g - a4 T T W T
/ 1 f
YL Godts yukarda (s hafif Gogas ilen dere-
Stermum vilcut P\ derooode 1\ cede okl
(\g dninde terde | iy I )
sr 3r | ]
Omuzlar ) Omuzdar hafif {- Onuzlar
| merkezde )( ilerde \  protrakie
W glt/ (
5 (e |
f | i L |
Ost st Ut st hafif Ust st e dere-
: nomal yuvariak \ - oede yuvartak
I ( S’/
T b R l
‘ Glvde haif Govde gerive fleri
ﬁ 2 e | |\ o ||| Sk
5 3 |
b J
Karn diz protrakte ve swkmig
5 } Y
| [ Altsit (\1 Alt st hafif | Altsitlen
1 omal qukur derece qukur
> omal ik 3onasev1yede l1lensevi)n':de .
L Eger sof kolondak agiklamaya uygun 1s¢ 5 puan TOPLAM
L Ejer orta kolondak: agiklamaya uygun ise 3 puan SKOR
3.Efer sa§ kolondaki agiklamaya uygun ise | puan ekleyin, T T .




EKG

Bu sayfadaki olciimleri fizyoterapist yapacaktir. Liitfen
doldurmayiniz.

KAS TESTLERI

GASTROSOLEUS KAS TESTI

EL DINAMOMETRESI

SOL EL
1.0LCUM........ .. 2.0LCUM........... 3.0LCUM.............
SAG EL

1.0LCUM........ .. 2.0LCUM........... 3.0LCUM.............
ESNEKLIK TESTLERI

OTUR-UZAN TESTIi CM.............

GASTROSOLEUS ESNEKLIK TESTI:
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EKH

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Bu formun kapsadigi sorunlar sadece son 1 ayin aliskanliklari ile ilgilidir.
Gecgen ayin genelini diisiinerek, ¢cogunluga uyum saglayan cevabi veriniz.

Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Genel yatis saati:

2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman

(dakika olarak) ald1?

Dakika:

3 Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Genel kalkis saati:

4 Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta

gecirdiginiz siireden farkli olabilir.) Bir gecedeki uyku siiresi: Saat:

5 Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi se¢iniz. Liitfen
tiim sorular1 cevaplandiriniz. Gegen ay, agsagidaki durumlarda belirtilen uyku

problemlerini ne sikla  yasadiniz?

Gegen  ay | Haftada Haftada Faftada tie
bLoyunca birden bir veyva | veya daha
hig a=z iki ke= fazla

(a) 30 dakika icinde uykuya
dalamadiZimiz oluvor mu?

(b) Gece yaris:i veya sabah
erkenden uyandifinmiz oluvor
ES SRS g

(c) Iavaboya itk fizere
kalkmak zorunda kaldigZimiz
oluyor mau?

[€=5] Rahat nefes alip
veremediZZiniz oluyor mu?
(<) OkstirdiiZtinii= ~veya

etuiileiilia bLir sckilde
horladiginiz oluyor mu?

() Asu dercecede ftistidusiniz
oluyor mu?. -
(=) Asi:  derecede sicakhk
hissettiZiniz oluyvor mu?

(h) Kostii riyalar gdrdugintz
oluyor mau?

(1) Afgr duydugunuz oluyor
mu?

G) DiZer mnedendleri lutfen
belirtini=.

Gegen ay bu neden(ler)den | l

dolay: ne kadar siklikla uyku
problemi yasadini=?
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6 Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz ?

] Cok iyi
] Oldukga iyi
] Oldukga kotii

[
[
[
[] Cok kétii

7 Gegen ay, uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact aldiniz?

[] Gegen ay boyunca hig

[] Haftada birden az

[] Haftada bir veya iki kez

[] Haftada ti¢ veya daha fazla

8 Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda

ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

[1 Gegen ay boyunca hig

[1 Haftada birden az

[] Haftada bir veya iki kez

[] Haftada ii¢ veya daha fazla

9 Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?

[] Hig¢ problem olusturmada.
[] Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
[] Bir dereceye kadar problem olusturdu.

[] Cok biiyiik bir problem olusturdu
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10 Esiniz veya oda arkadasiniz var mi1?

[] Esiniz veya oda arkadasiniz yok.

[] Diger odada uyuyan veya oda arkadasi var.

[1 Ayn1 odada var fakat ayn1 yatakta degil

[1 Es ile ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadagimz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlar ne kadar

siklikla yasadigimzi sorun.
Gegen ay|Haftada |Haftada bir| Haftada iig
boyunca |birdenaz|veya  iki|veya daha
hi¢ kez fazla

(a) Guriiltiilii horlama oldu mu? )

(b) Uykuda nefes alip vermeler

arasimda uzun araliklar oldu mu?

(c) Uyurken bacaklanmda segirme
veya sicrama oldu mu?

(d) Uyku esnasmnda uyumsuzluk
vevya saskinlik oldu mu?

(¢) Uyurken olan  diger
huzursuzluklanmz belirtiniz. ..
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EKI

EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

SORU: Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz?
(Lutfen kendinizi yorgun hissettiginiz zamanlar1 degil uyuklama
egiliminde oldugunuz zamanlar1 isaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki
durumunuzu yansitmak iizere planlanmistir. Asagidaki bazi durumlarla
son zamanlarda karsilasmadiysaniz bile son karsilatiginiz zamanlarda
nasil oldugunuzu hatirlamaya ¢aliginiz.

PUAN: 0 ---- Higcbir zaman

uyuklamam

1----- Nadiren uyuklarim
2----- Siklikla uyuklarim
3----- Her zaman uyuklarim

SORU Hi¢ | Nadiren |Siklikla | Her
zaman

1 | Oturur durumda gazete ve kitap okurken 0 1 2 3
uyuklar misiniz?

2 | Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? 0 1 2 3

3 | Pasif olarak toplum icinde otururken, 0 1 2 3
sinemada ya da tiyatroda uyuklar
misiniz?

4 | Ara vermeden en az 1 saatlik araba 0 1 2 3
yolculugunda uyuklar misiniz?

5 | Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz? 0 1 2 3

6 | Birisiile oturup konusurken uyuklar misiniz? | 0 1 2 3

7 | Alkol almamiG, 6gle yemeginden sonra 0 1 2 3
sessiz ortamda otururken uyuklar misiniz?

8 | Trafik birkag¢ dakika durdugunda, kirmizi 0 1 2 3
1sikta, arabada beklerken uyuklar misiniz?

T

0]

P

L

A

M
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EKJ

YORGUNLUK SiDDET OLCEGI
Bugiinde dahil olmak iizere gegen ay igerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu
ogrenmek istiyoruz. Litfen tim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun
secenegin solundaki parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz.

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiltyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

2. Egzersiz beni yorar.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim

() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim

3. Kolay yorulurum.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiltyorum
() 4. Kararsizim

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiltyorum
() 4. Kararsizim

5. Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilryorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7.Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiltyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7.Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim
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7. Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi
etkiler.

1. Kesinlikle katilmryorum () 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
4. Kararsizim

0
()
0
0

8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemli 3

sikayetten birisidir.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilryorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim
9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantimu etkiler.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilryorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

Toplam skor..............

83



EKK

ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagidaki sorular son bir ay i¢indeki diisiinceleriniz ve duygularinizla
ilgilidir. Her bir soruda sizden bu diisiinceyi ya da duyguyu ne siklikta
yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Bazi sorular birbirine benzer gibi
goriinse de aralarinda farkliliklar vardir ve her soruyu ayri bir soru olarak
degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorulari yanitlarken son bir ay i¢inde ne
sikilikta bu sekilde diisiindiigiiniizii ya da hissettiginizi hesaplamaya ¢alismak
yerine soruyu okuduktan sonra secgenekler arasinda en uygun gordiigiiniiz
tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

NEREDEYSE HiC

HiC
BAZEN
SIKCA
COK SIK

1. Son bir ay i¢cinde, beklenmedik sekilde
gerceklesen olaylardan dolayi ne siklikta
uzuldanuz?

2. Son bir ay icinde ne siklikta, yasaminizdaki
onemli seyleri kontrol edemediginizi
hissettiniz?

3. Son bir ay icinde kendinizi ne siklikta,
gergin ve stresli hissettiniz?

4. Son bir ay icinde, yasaminizdaki can sikici
durumlarla ne siklikta basarili bir bigimde
bas ettiniz?

5. Son bir ay iginde ne siklikta, yasaminizda
meydana gelen onemli degisikliklerle etkili
bir bicimde basa ¢iktiginizi hissettiniz?

6. Son bir ay icinde ne siklikta, kigisel
sorunlarinizla bas etme yeteneginizden
emin oldunuz?

7. Son bir ay icinde ne siklikta, islerin
istediginiz gibi gittigini hissettiniz?

8. Son bir ay icinde ne siklikta, yapmak
zorunda oldugunuz her seyin Ustesinden
gelemeyeceginizi dugindunuz?

9. Son bir ay icinde yasaminizdaki rahatsiz
edici olaylari ne siklikta kontrol edebildiniz?
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10.Son bir ay igcinde ne siklikta, yasaminizdaki
olaylara hakim oldugunuzu hissettiniz?

11.Son bir ay i¢inde, kontrolliiniz diginda
gerceklesen seylerden dolayi ne siklikta
ofkelendiniz?

12.Son bir ay icinde ne siklikta, Ustesinden
gelmek zorunda oldugunuz seyler Gzerinde
disUunduniuz?

13.Zamaninizi nasil gegirdiginizi son bir ay
icinde ne siklikta kontrol edebildiniz?

14.Son bir ay iginde ne sikhkta, gugluklerin,
ustesinden gelemeyeceginiz kadar
cogaldigini hissettiniz?
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EKL

NOTTHINGHAM SAGLIK PROFILi

EVET | HAYIR| K/ puan
1)Kendimi siirekli yorgun hissediyorum. ES
2)Geceleri agrim oluyor. A
3)Her sey moralimi bozuyor. ER
4)Dayanilmaz siddetli agrilarim var. A
5)Uyuyabilmek i¢in ila¢ aliyorum. U
6)Artik eglenmeyi unuttum. ER
7)Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum. ER
8)H_areket etmek, pozisyon degistirmek bana agri A
veriyor.
9)Kendimi yalniz hissediyorum. SE
10)Sadece ev iginde yliriiyebiliyorum FA
11)One egilmek benim igin zor oluyor. FA
12)En basit isler i¢in bile ¢aba gbstermem gerekiyor. ES
13)Sabahlar ¢ok erken saatte uyaniyorum. u
14)Hig ylirliyemiyorum. FA
15)Insanlarla geginmek bana zor geliyor. SE
16)Glinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor. ER
17)Merdivenleri ¢ikma /inmede zorlaniyorum. FA
18)Bazi seylere, yerlere uzanmak yetismek gii¢ oluyor. FA
19)Yiiriirken agrim oluyor. A
20)Bugiinlerde ¢ok kolay 6tkeleniveriyorum. ER
21)Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum. SE
22)Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum. U
23)Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi ER
hissediyorum.
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24)Ayakta durunca agrim oluyor.

25)Kendi kendime giyinmek zor oluyor. FA
26)Cabucak yoruluveriyorum. ES
27)Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor. FA
(6r mutfakta veya otobiis beklerken)

28)Siirekli agrim oluyor. A

29)Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum. U

30)Cevremdeki insanlarla yiik oluyormusum gibi SE
geliyor.

31)Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum. ER
32)Hayat yasamaya degmezmis gibi geliyor. ER
33)Gece uykularim ¢ok kotii. U

34)Insanlarla geginmekte zorlantyorum. SE
35)Disarida yiiriimek i¢in yardima ihtiyacim var. FA
(6r baston veya bir kisi gibi)

36)Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor. A

37)Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum. ER
38)Otururken agr1 oluyor. A
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