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ONSOZ
Bu yiiksek lisans tezi, kas-iskelet sistemi sorunlari nedeniyle fizyoterapi hizmeti alan
bireylerde yasam doyumu ile ruhsal saglik arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
hazirlanmistir. Saglik, yalnizca fiziksel iyilik haliyle sinirli olmayan, bireyin ruhsal ve
sosyal boyutlarin1 da kapsayan biitiinciill bir kavramdir. Bu dogrultuda, fizyoterapi
siirecindeki bireylerin yalnizca fiziksel sagliklarinin degil, psikososyal durumlarinin da
degerlendirilmesinin 6nemine olan inancim, bu ¢alismanin temel motivasyon kaynagini
olusturmustur. Calismam, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda bireysellestirilmis ve

biitlinciil yaklagimlarin gelistirilmesine kii¢iik de olsa bir katki sunmay1 amaglamaktadir.
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

KAS iSKELET SISTEMI SORUNLARI NEDENIYLE FiZYOTERAPi ALAN
HASTALARDA YASAM DOYUMU VE RUHSAL SORUNLAR

OSMAN SERHAT KARAKOC

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI: PROF. DR. MAHMUT KILIC

Bu arastirma, fizik tedavi merkezlerine bagvuran bireylerde yasam doyumu diizeyi ile
ruhsal saglik durumu arasindaki iliskiyi ve bunlari etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yirltilmistir. Tanimlayict ve kesitsel analitik tlirde yiiriitiillen arastirmaya, Yozgat il
merkezinde bulunan iki hastanede fizyoterapi goren 18 yas ilizeri toplam 331 birey
katilmistir. Veriler; sosyo-demografik bilgi formu, Genel Saglik Anketi (GSA-12), Yasam
Doyumu Olgegi — Yetiskin Formu (YDO-Y), Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi ve
VAS (Visual Analog Skala) kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde parametrik
olmayan testler, Spearman korelasyon ve multinominal lojistik regresyon (MLR)
kullanilmistir. Katilimeilarin ¢ogu kadin (%61,6), daha ¢ok 40-49 (%23,3) ve 50-59
(%22,7) yas araliklarinda, %78,2’si evli ve %36,3’1 liniversite mezunudur. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi orta diizeyde agr1 (%50,5) ve orta diizeyde saglik durumu (%51,4)
bildirmistir. Calismaya katilanlarin %27,5’1 distk, %29,6’s1 orta ve %42,9’u yiiksek
diizeyde ruhsal belirti puanina sahiptir. MLR analizine gore, yasam doyumunun azalmasi,
giinlik yasam aktivitelerinde zorluklar yasamanin artmasi, saglik durumunu olumsuz
algilama ve herhangi bir iste calismamak yiiksek diizeyde ruhsal belirti gdsterme olasiligini
belirleyen 6nemli faktorler olarak tespit edilmistir. Ruhsal saglik diizeyleri, fizyoterapinin
uygulandig1 viicut bolgesi, daha once fizyoterapi alma durumu, agr1 diizeyi ve diger
demografik faktorlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir.
Sonuglar, bireylerin yasam doyumu ve ruhsal saglik durumlarinin birbirleriyle yakindan
iliskili oldugunu ve ozellikle saglik algisinin giiclii bir yordayict oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, fizyoterapi siirecinde bireylerin psikososyal
ozelliklerinin degerlendirilmesi ve biitlinciil miidahalelerin planlanmasi 6nerilmektedir.

2025, xii + 63 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, Yasam Doyumu, Ruhsal Saglik, Giinliik Yasam
Aktiviteleri, Saglik Algist



ABSTRACT

MASTER THESIS

LIFE SATISFACTION AND MENTAL PROBLEMS IN PATIENTS RECEIVING
PHYSIOTHERAPY DUE TO MUSCULOSKELETAL DISORDERS

OSMAN SERHAT KARAKOC

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL of GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH

SUPERVISOR: PROF. DR. MAHMUT KILIC

This study was conducted to examine the relationship between the level of life satisfaction
and mental health status in individuals attending physical therapy centers, as well as the
factors influencing these variables. The research, designed as a descriptive and cross-
sectional analytical study, included a total of 331 individuals over the age of 18 who
received physiotherapy at two hospitals located in the city center of Yozgat Turkey. Data
were collected using a socio-demographic information form, the General Health
Questionnaire (GHQ-12), the Personal Wellbeing Index — Adult Form (PWI-A), the
Activities of Daily Living (ADL) scale, and the Visual Analog Scale (VAS). Data analysis
was performed using non-parametric tests, Spearman correlation, and multinomial logistic
regression (MLR). Most of the participants were women (61.6%), predominantly in the
4049 (23.3%) and 50-59 (22.7%) age groups; 78.2% were married, and 36.3% were
university graduates. More than half of the participants reported moderate pain (50.5%)
and moderate health status (51.4%). Among the participants, 27.5% had low, 29.6% had
moderate, and 42.9% had high levels of psychological symptom scores. According to MLR
analysis, decreased life satisfaction, increased difficulties in daily living activities, negative
perception of health, and unemployment were identified as significant predictors of a
higher likelihood of experiencing severe psychological symptoms. Mental health status did
not differ significantly based on the body region treated with physiotherapy, previous
physiotherapy experience, pain level, or other demographic factors. The results
demonstrate that individuals' life satisfaction and mental health status are closely related,
with health perception emerging as a particularly strong predictor. Based on these findings,
it 1s recommended that psychosocial characteristics of individuals be assessed during
physiotherapy and that holistic interventions be planned accordingly.

2025, xii + 63 Pages

Keywords: Physical Therapy Modalities, Life Satisfaction, Mental Health, Activities of
Daily Living, Health Status.
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SIMGELER vE KISALTMALAR LiSTESI

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

ADL . Activities of Daily Living

APA : American Psychiatric Association
BDO : Beck Depresyon Olgegi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

FIM : Functional Independence Measure
GHQ : General Health Questionnaire

GYA : Giinliik Yasam Aktiviteleri

GSA - Genel Saglik Anketi

IADL : Instrumental Activities of Daily Living
KOAH : Kronik Obsturiktif Akciger Hastalig
LQOLP : Lancashire Quality of Life Profile
MLR : Multinominal Lojistik Regresyon

MS : Multiple sklerosis

MSLSS : Multidimensional Students' Life Satisfaction Scale
OKB - Obsesif Kompiilsif Bozukluk

PANAS : Positive and Negative Affect Schedule
PHQ . Patient Health Questionnaire

PWB : Psychological Wellbeing

PWI-A : Personal Wellbeing Index — Adult
QLI : The Quality of Life Index

SCL-90 : Symptom Check-List 90

STAI : The State-Trait Anxiety Inventory
SWB : Subjective Wellbeing
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Kisaltmalar Aciklamalar

SWLS : Satisfaction with Life Scale — SWLS
YBOCS : Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
VAS : Visual Analog Scale

WHO : World Health Organization

YDO : Yasam Doyumu Olgegi

YDO-Y : Yasam Doyumu Olgegi Yetiskin
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1. GIRIS

Saglik yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmasidir (WHO, 1948). Bu tanim c¢ergevesinde bireyin
yasam doyumu ve ruhsal sagligi, saglik kavraminin vazgegilmez bilesenleri arasinda yer
almaktadir. Yasam doyumu, bireyin yagsamindan genel olarak ne derece memnun oldugunu
gosteren Oznel bir degerlendirmedir ve psikolojik iyi olusun temel belirleyicilerinden
biridir (Diener vd., 1985). Ruhsal saglik ise bireyin stresle bas edebilme kapasitesi, liretken
bir sekilde caligabilme yetisi ve ¢evresiyle saglikli iligkiler kurabilmesini igeren dinamik

bir kavramdir (Keyes, 2002).

Fiziksel fonksiyon kaybina yol agan saglik sorunlari bireyin yasam kalitesini ve ruhsal
dengesini olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecindeki
bireylerde giinliik yasam aktivitelerinde kisitlilik, agri, saglik algisindaki bozulmalar ve
sosyal destek eksikligi gibi faktorler yasam doyumunu azaltmakta, bu da ruhsal saglik
tizerinde dogrudan bir etki yaratmaktadir (Chilcot vd., 2010). Rehabilitasyon siireci
yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, bireyin sosyal katilimini ve psikolojik uyumunu da

icermelidir (Wade, 2005).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, diinya genelinde hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde onemli saglik sorunlar1 arasinda yer almakta ve en yaygin goriilen is giicli kayb1
nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Woolf & Pfleger, 2003). Bu tiir rahatsizliklar
yalnizca fiziksel islevselligi degil, bireylerin psikolojik ve sosyal yasamlarini da derinden
etkileyebilmektedir. Ozellikle kronik agri, fiziksel kisithlik ve bagimlilikla seyreden
durumlarda depresyon, anksiyete, diisiik yasam doyumu ve psikolojik stres gibi ruhsal

belirtilerin goriilme siklig1 artmaktadir (Bair vd., 2003; Gatchel vd., 2007).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, kas-iskelet sistemi problemlerine yonelik
baslica tedavi yaklasimlarindandir. Ancak bu hizmetler ¢ogu zaman yalnizca fiziksel 1yilik
haline odaklanmakta; bireyin psikososyal durumu, yasamdan memnuniyet diizeyi ve ruhsal
sagligr ikincil planda kalmaktadir (Woby vd., 2004). Oysa yasam doyumu, bireyin kendi
yasaminin g¢esitli yonlerinden ne derece memnun oldugu ile ilgili 6znel bir
degerlendirmedir ve genel saglik algisi, tedaviye uyum, hastalikla bas etme ve iyilesme

stireci lizerinde dogrudan etkili olabilir (Diener vd., 1999; Stewart vd., 1988).

Arastirmalar, fiziksel hastaliklarin 6zellikle kroniklestigi durumlarda ruhsal sagligin

etkilenme riskinin arttigin1 ve tedavi siirecinde bireyin sosyal destegi, yasam kalitesi ve



giinliik yasam fonksiyonlarinin da dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir (Katon vd.,
2007; Pincus vd., 2002). Bu kapsamda, fizyoterapi hizmeti alan bireylerde yasam doyumu
ile ruhsal saglik diizeyinin birlikte degerlendirilmesi ve bu iligkilerin sosyo-demografik ve

fonksiyonel degiskenlerle iliskili olup olmadiginin arastirilmasi 6nem tasimaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, kas-iskelet sistemi sorunlari nedeniyle fizyoterapi hizmeti
alan bireylerde yasam doyumu ile ruhsal saglik diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
ve bu iliskileri etkileyen sosyo-demografik, klinik ve fonksiyonel faktorleri belirlemektir.
Calismada, bireylerin yasam doyumu diizeylerinin, ruhsal saglik durumlarini nasil
etkiledigi; yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, saglik algisi, agri diizeyi, giinliikk
yasam aktivitelerinde bagimsizlik gibi degiskenlerin bu iliskideki rolii incelenmistir.
Ayrica, fizyoterapi siirecinde bireylerin yalnizca fiziksel degil, psikososyal durumlarinin da

degerlendirilmesinin gerekliligine dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Kas-iskelet sistemi problemleri, bireylerin yalnizca fiziksel islevlerini degil, ayn1 zamanda
yasam Kkalitelerini ve ruhsal sagliklarin1 da olumsuz yonde etkileyebilen yaygin saglik
sorunlaridir. Fizyoterapi uygulamalari, bu tiir fiziksel rahatsizliklarin yonetiminde énemli
rol oynasa da bireylerin ruhsal ve duygusal durumlarinin dikkate alinmadigi bir
rehabilitasyon siireci eksik kalmaktadir. Fizyoterapi uygulanan hastalarin ruhsal saglik
durumunu etkileyen faktorlerin anlagilmasi, saglik profesyonellerine biitiinciil bir
rehabilitasyon yaklasimi sunma imkani tanimakta ve multidisipliner miidahale planlarinin
gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir. Elde edilen veriler hem klinik uygulamalara hem
de saglik politikalarina 151k tutacak nitelikte olup, rehabilitasyon siirecinin

bireysellestirilmesine katki saglayabilir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Kas iskelet sistemi sorunlari nedeniyle fizyoterapi alan hastalarda yasam doyumu
diizeyi ile ruhsal saglik durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Yasam doyumu diizeyi azaldik¢a ruhsal belirti diizeyi artmaktadir.

H3: Giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla zorluk yasayan hastalarda ruhsal belirti
diizeyi daha yiiksektir.

H4: Saglik durumunu olumsuz algilayan hastalarin ruhsal belirti diizeyi, saglik durumunu

olumlu algilayanlara gére daha yiiksektir.



H5: Calismayan hastalarda ruhsal belirti diizeyi, ¢alisan hastalara gére daha yiiksektir.

1.4. Smmirhhiklar

Aragtirma yalnmizca Yozgat il merkezindeki iki hastanede yiiriitiilmiis olup, elde edilen

bulgular Tiirkiye geneline veya farkli bolgelere genellenemeyebilir.

Agn diizeyi 6znel bir olgiitle (VAS) degerlendirilmis, bu durum ruhsal belirti diizeyiyle

iligkili yanitlarin etkilenmesine yol agabilir.

Calismada ruhsal saglik durumu, tan1 koymaya yonelik klinik degerlendirmeler yerine

Olcekler araciligiyla 6l¢iilmiis olup, bu durum tanisal kesinligi sinirlayabilir.

Hastaneye bagvurmayan kas iskelet sistemi hastalar1 disarida birakildig: i¢in, bu gruplara

dair sonug ¢ikarilamaz.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk ve Iyi Olus Kavram

2.1.1. Saghk Tamim ve Bilesenleri

Saglik kavrami, ge¢misten giiniimiize yalnizca hastalik ve sakatlik durumlarimin yoklugu
olarak degerlendirilmisse de giiniimiizde ¢ok daha genis bir ¢ercevede ele alinmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), (1948) yilinda saghg su sekilde tanimlamistir: "Saglik,
yalnizca hastalik ve sakatlik halinin olmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir". Bu tanim, sagligin ¢cok boyutlu yapisin1 vurgulamakta ve bireyin sadece
biyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal diizeyde de dengede olmasini 6n kosul

olarak kabul etmektedir (WHO, 1948).
Saglik kavramu siibjektif ve objektif boyutlarda ele alinabilir.

Siibjektif saglik, bireyin kendi fiziksel, ruhsal ve sosyal durumunu nasil algiladigiyla
ilgilidir. Birey, tibbi olarak herhangi bir hastalik tanis1 almasa da kendini hasta hissedebilir;
ya da var olan hastaligina ragmen kendisini saglikli hissedebilir. Objektif saglik ise, hekim
muayeneleri ve tanisal test sonuglarina gore bireyde hastaligin bulunmamasi durumudur.
Bu nedenle, bireyin tam anlamiyla saglikli kabul edilebilmesi i¢cin hem objektif saglik
gostergelerinin hem de bireyin siibjektif saglik algisinin olumlu olmasi gerekmektedir

(Bolsoy & Sevil, 2010).

Biyopsikososyal model ile birlikte saglik kavrami daha da genislemis ve bireyin cevresel

ve manevi saglik bilesenleri de siirece dahil edilmistir (Huber vd., 2011).
Sagligin temel bilesenleri su sekilde agiklanabilir:
2.1.1.1. Fiziksel Saghk

Fiziksel saglik, viicudun yapisal ve fonksiyonel biitlinliigliniin korunmasi, hastalik ve
sakatliklardan arinmis olma halidir. Bireyin temel yasam fonksiyonlarin1 bagimsiz olarak
siirdiirebilmesi, bagisiklik sisteminin yeterliligi, beslenme, uyku diizeni ve bedensel

aktivite diizeyi fiziksel sagligin temel gostergeleri arasinda yer alir (Larson, 1991)
2.1.1.2. Ruhsal (Zihinsel) Saghk

Ruhsal saglik; bireyin kendini gerceklestirmesi, stresle basa ¢ikabilmesi, iiretken
olabilmesi ve toplum icinde katki saglayabilmesi durumudur. Pozitif ruh saghigi; kisinin
yasamini anlamli ve degerli bulmasi, 6zsaygi, 6z yeterlilik gibi psikolojik kaynaklarla

desteklenmektedir. (Keyes, 2002).



2.1.1.3. Sosyal Saghk

Sosyal saglik, bireyin toplumsal iliskiler kurabilme, bu iliskileri siirdiirebilme ve toplumla
uyum ic¢inde yasayabilme kapasitesini ifade eder. Aile, arkadaslik, is ve toplum temelli
iliskilerin kalitesi, sosyal destegin diizeyi ve bireyin sosyal rolleri iizerindeki memnuniyeti

bu bileseni olusturmaktadir (Akdur vd., 2011).
2.1.1.4. Cevresel Saghk

Cevresel saglik, bireyin yasadigi fiziksel ¢evrenin sagliga uygunlugu ile ilgilidir. Temiz
suya, hava kalitesine, giivenli barinma kosullarina erisim gibi faktorler dogrudan sagligi
etkiler. Ayrica ¢evresel risk faktorlerinden (6rnegin kimyasallar, giiriiltii, iklim kosullari)

korunma da bu bilesen kapsaminda degerlendirilir (Gordon, 2018).
2.1.1.5. Spiritiiel (Manevi) Saghk

Spiritiiel saglik, bireyin yasamina anlam katma, yasamin zorluklariyla basa ¢ikma giicii
kazanma ve varolugsal biitliinliigiinii hissetme ¢abasiyla iligkilidir. Bu kavram yalnizca dini
inanglar1 degil; degerler, etik ilkeler, umut, baglanma duygusu ve i¢sel huzur gibi bireyin
ruhsal derinligini etkileyen unsurlar1 da kapsar (Koenig, 2012). Geleneksel saglik tanimlari
genellikle fiziksel ve ruhsal boyutlara odaklanirken, biitiinciil saglik yaklasimi bireyin

spiritiiel (manevi) boyutunu da kapsar (Puchalski vd., 2009).
2.1.2. Biyopsikososyal Saghk Modeli

Biyopsikososyal model, saglig1 yalnizca biyolojik faktdrlerin bir sonucu olarak degil,
bireyin ruhsal durumu ve i¢inde bulundugu sosyal cevrenin de etkisiyle sekillenen ¢ok
boyutlu bir durum olarak ele alir. 1977 yilinda George Engel tarafindan ortaya atilan bu
yaklasim, bireyin sagligina etki eden siireclerin sadece fizyolojik hastaliklarla sinirh
olmadigini, aym1 zamanda duygusal durumlar, inanglar, iliskiler ve toplumsal ¢evrenin de

bu siirecte etkili oldugunu vurgular (Engel, 1977).

Bu modele gore, ornegin kronik agr1 yasayan bir bireyin tedavisinde sadece fiziksel
belirtiler degil, ayn1 zamanda bireyin stres diizeyi, depresyon belirtileri, sosyal destegi ve
yasam doyumu gibi faktorler de degerlendirilmelidir. Ozellikle psikolojik iyi olus ve yasam
doyumu, bireyin tedaviye uyumunu ve saglik hizmetlerinden aldigi yarari dogrudan

etkileyebilir.

Biyopsikososyal model, Diinya Saglik Orgiitii’niin saghk tanimiyla da ortiismekte; ¢ok
boyutlu degerlendirme ve miidahaleleri tesvik etmektedir. Bu yaklasim, halk sagligi,



psikoloji, fizyoterapi ve hemsirelik gibi bir¢ok disiplinin temel yaklasim bigimlerinden biri

haline gelmistir (Borrell-Carrio, 2004).
2.1.3. Iyi Olus (Wellbeing) Kavram ve Tiirleri

Iyi olus kavrami, bireyin hayatina dair genel bir memnuniyet hissi ve olumlu duygular
yagsama halini ifade eder. Bu kavram, saglik taniminda yer alan “tam iyilik hali” vurgusuyla
da dogrudan iliskilidir. Iyi olus hem psikolojik hem sosyal hem de fiziksel boyutlar1 iceren

genis kapsamli bir olgudur.

Ed Diener Vd. (1999), 6znel iyi olusu (subjective wellbeing - SWB) ii¢ ana bilesenle
tanimlar: yasam doyumu, pozitif duygular ve negatif duygularin azligi. Buna gore bir
birey, yasamindan genel olarak memnun ise, sik sik pozitif duygular yasiyor ve nadiren

negatif duygular hissediyorsa, 6znel olarak iyi olusu yiiksek demektir.

Ryan & Deci, (2001) ise psikolojik 1yi olusu yalnizca mutluluk ya da yasam doyumu ile
degil, bireyin kendini gerceklestirmesi ve potansiyelini kullanabilmesi ile iliskilendirmistir.
Bu yaklagimda “6z belirleme kurami” ¢ergevesinde bireyin otonomi, yeterlik ve iliskisellik

ithtiyaglarinin karsilanmasi psikolojik iyi olusun temelidir.
Iyi olus tiirleri genel olarak iki ana baslikta ele almur:

» Oznel lyi Olus (Subjective Wellbeing- SWB): Bireyin yasamindan ne kadar memnun
oldugu ve yasadig1 duygularin niteligi ile ilgilidir (Diener vd., 1999).

> Psikolojik Iyi Olus (Psychological Wellbeing- PWB): Bireyin yasaminin anlamli ve
hedef odakli olmasi, i¢sel degerlerine uygun yasamasi, sosyal iligkiler kurabilmesi gibi

boyutlart igerir (Ryff, 1989).

Bu iki kavram birbirini tamamlayici nitelikte olup, genel sagligin ve bireysel refahin

anlasilmasinda 6nemli yer tutar.
2.1.4. Psikolojik Iyi Olus ve Ol¢iim Yontemleri

Psikolojik iyi olus, bireyin kendini gerceklestirme siireci, yasamda anlam bulma, olumlu
sosyal iligkiler gelistirme ve yasamdan doyum alma gibi unsurlar igerir. Carol Ryff'in
gelistirdigi psikolojik iyi olus modeli, bireyin yasam kalitesini alt1 temel boyutta ele alir:
ozerklik, cevresel hakimiyet, kisisel gelisim, yasam amaci, olumlu iligkiler ve benlik

kabuliidiir (Ryff, 1989).

Psikolojik 1yi olusun degerlendirilmesinde c¢esitli Ol¢iim araclart kullanilmaktadir. Bu

araclar hem bireyin genel ruhsal saghigini hem de yasamdan aldigi doyumu o6lgmeye
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yoneliktir. Ryff Psikolojik Iyi Olus Olgegi, bu alandaki en yaygin araglardan biridir. Bu
Olcek, bireyin yasamindaki farkli alanlara yonelik 6znel degerlendirmelerini icermekte ve

cok boyutlu bir yap1 sunmaktadir.

Bir diger yaygm 6l¢iim aract Ed Diener tarafindan gelistirilen Yasam Doyumu Olgegi’dir
(Satisfaction with Life Scale - SWLS). Bu dl¢ek, bireyin genel yasamdan memnuniyetini
degerlendirmektedir (Diener vd., 1985).

Ayrica dznel iyi olusu degerlendiren Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (Positive and
Negative Affect Schedule- PANAS) gibi araglar da yaygin bicimde kullanilmaktadir. Bu tiir
Ol¢ekler, bireylerin duygusal deneyimlerinin sikligint ve yogunlugunu 6lgerek psikolojik

iyi olusun duygusal bilesenlerini analiz etmeye olanak tanir (Watson vd., 1988).

Bireylerin psikososyal durumlarini daha iyi anlayabilmek, uygun miidahale stratejileri
gelistirmek ve ruh sagligi politikalarini sekillendirmek i¢in psikolojik iyi olus diizeylerinin
dlciilmesi biiyiikk onem tasimaktadir. Ozellikle saglik profesyonelleri, dgretmenler ve
danigmanlik alaninda ¢aliganlar gibi insan odakli meslek gruplarinda, psikolojik iyi olusun
diizenli olarak izlenmesi; tiikenmislik sendromu, kronik stres ve is doyumsuzlugu gibi
olumsuz sonuclarmm Oniine gegilmesinde kritik bir rol oynamaktadir(Lorber & Dobnik,

2022).
2.2. Ruhsal Saghk ve Degerlendirilmesi
2.2.1. Ruhsal Saghk Tanim

Ruhsal saglik, bireyin yalnizca ruhsal bozukluklardan uzak olmasi degil, ayn1 zamanda
zihinsel islevlerini saglikli sekilde siirdiirebilmesi, stresle basa cikabilmesi, iiretken
olabilmesi, topluma katki sunabilmesi ve yasamdan doyum alabilmesi durumudur. Bu
tanim, yalnizca psikiyatrik hastaliklarin yoklugunu degil, bireyin psikolojik, sosyal ve
duygusal yonden tam bir iyilik halinde olmasini da kapsar (Keyes, 2002). Diinya Saglik
Orgiiti'ne  (WHO, 2004) gore ruhsal saglik, kisinin kendi potansiyelini
gerceklestirebilmesi, yasamin olagan stresleriyle basa cikabilmesi, iiretken ve verimli
calisabilmesi ve toplumuna katkida bulunabilmesi durumudur. Bu tanim, ruhsal sagligin
bireysel ve sosyal boyutlarini kapsayici bir sekilde ele alarak, sadece hastalik ekseninde
degil, ayn1 zamanda olumlu bir kapasite ve uyum yetenegi olarak vurgulanmasini saglar

(Friedli Lynne, 2007).

Ruhsal saglik; 6zsaygi, 6z-yeterlilik, anlamli yasam hedefleri, sosyal iliskilerde tatmin ve

psikolojik dayaniklilik gibi unsurlar tarafindan desteklenir. Ruhsal olarak saglikli bireyler
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hem olumlu duygular yasama hem de olumsuz duygularla etkili bicimde bas etme
kapasitesine sahiptirler. Dolayistyla, ruhsal saglik bireyin biitiinciil iyilik halinin ayrilmaz

bir pargasi olarak kabul edilir (Deniz, 2018; Keyes, 2002; WHO, 2004).

Ruhsal saglik, bireyin diisiince, duygu ve davranislarini diizenleyebilme, yasamdaki

zorluklarla basa ¢ikabilme ve saglikli iliskiler kurabilme yetenegini igerir (APA, 2013).
2.2.2. Yaygin Ruhsal Sorunlar

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi kronik saglik sorunlari, bireylerde cesitli ruhsal
sorunlarin gelisim riskini artirabilir (Scott vd., 2016). En yaygin goriilen ruhsal sorunlar
arasinda depresyon ve anksiyete bozukluklar1 yer almaktadir. Depresyon, siirekli diisiik ruh
hali, ilgi veya zevk kaybi, enerji diisiikliigli, uyku ve istah sorunlar1 gibi belirtilerle
karakterize bir duygu durum bozuklugudur (APA, 2013). Kronik agr1 yasayan bireylerde
depresyonun yayginligi, genel popiilasyona kiyasla 6nemli 6l¢iide yiiksektir (Bair vd.,
2003).

Anksiyete bozukluklar1 ise asir1 endise, gerginlik, huzursuzluk, kalp carpintisi, nefes
darlig1 gibi fiziksel belirtilerle kendini gésteren bir grup durumu ifade eder (APA, 2013).
Ozellikle kronik hastaliklarla basa ¢ikma siirecinde ortaya cikan belirsizlik ve korku,
anksiyete gelisimine zemin hazirlayabilir Fibromiyalji ve kronik bel agrist gibi kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinda anksiyete ve depresyonun es zamanli goriilme orani oldukca

yiiksektir (Singhal vd., 2021; Sivas vd., 2009).

Bu yaygin sorunlarin yani sira, kronik fiziksel rahatsizliklart olan bireylerde somatizasyon
bozukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluklar (OKB) da goriilebilir. Somatizasyon
bozukluklari, fiziksel bir hastalikla tam olarak agiklanamayan ancak kisinin yogun sekilde
bedensel yakinmalar yagadig bir ruhsal bozukluktur. Agr1, yorgunluk, mide sikayetleri gibi
belirtiler 6n plandadir ve genellikle stres, kaygt gibi psikolojik nedenlerle iliskilidir. Birey
tibbi testlerde normal sonuglar almasina ragmen belirtileri gergek ve 1srarlidir (APA, 2013).
Bu hastalar siklikla ¢ok sayida ve ¢esitli bedensel sikayetle saglik hizmetlerine bagvururlar
ve bu durum, altta yatan ruhsal sikintinin bedensel yolla ifade edilmesi olarak

yorumlanabilir (Barsky & Borus, 2000).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ise, bireyin zihnine zorla giren ve yogun kaygiya
neden olan tekrarlayic1 diislinceler (obsesyonlar) ile bu kaygiyr azaltmak i¢in
gerceklestirilen tekrarlayici davranislar veya zihinsel eylemler (kompulsiyonlar) ile

karakterizedir (APA, 2013). Diinya genelinde yayginligi %]1-3 arasinda degigmektedir.
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OKB, erken yasta baglayabilmekte ve tedavi edilmediginde kronik bir seyir
izleyebilmektedir (Yilmaz, 2018). Bu ruhsal sorunlar, fiziksel semptomlarin siddetini

artirabilir ve tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilir (Turk, 1999).
2.2.3. Ruhsal Saghgm Ol¢iimii (Kendilik Degerlendirme Olcekleri)

Ruhsal sagligin degerlendirilmesinde 6znel veriler, bireyin ruhsal durumuna iliskin en
dogrudan ve anlamli bilgileri saglayabilir. Bu baglamda, kendilik degerlendirme 6lgekleri
(self-report questionnaires), bireyin kendi duygusal durumunu, diisiince kaliplarini ve
davraniglarinit degerlendirmesine olanak taniyan yaygin ve gegerli psikometrik araglardir.
Ruh sagligr alaninda bu tiir 6lgekler, hem klinik uygulamalarda tan1 koyma ve miidahale
planlamada, hem de arastirmalarda degiskenlerin Olglimiinde temel bir ara¢ olarak
kullanilir (Bilgel & Bayram, 2011). Bu olgekler genellikle depresyon, anksiyete, stres,
psikolojik dayaniklilik ve genel yasam doyumu gibi farkli boyutlar1 6lgen yapilandirilmis
soru gruplarindan olusur. Duyarliligi ve giivenirligi yiksek olan bu araglar sayesinde,
bireyin ruhsal durumundaki degisimler zaman i¢inde izlenebilir ve bilimsel temellere
dayali miidahaleler gelistirilebilir (Lovibond & Lovibond, 1995) Klinik uygulamada ve

arastirmalarda siklikla kullanilan baz1 6l¢ekler sunlardir:

» Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresif belirtilerin siddetini 6lgmek icin kullanilan
yaygin bir aragtir (Beck vd., 1961; Hisli, 1989).

> Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI): Bireylerin hem anlik (durumluk) hem de
genel (siirekli) kayg: diizeylerini degerlendirir (Oner & Le Compte, 1985; Spielberger vd.,
1983).

> Genel Saglik Anketi (GSA): Psikolojik sikint1 ve genel ruhsal saglik durumunu taramak
icin kullanilir (Goldberg & Williams, 1988; Kilig, 1996).

» Yasam Doyumu Olgegi (YDO): Bireyin yasamindan genel olarak ne kadar memnun

oldugunu degerlendiren bir aragtir (Diener vd., 1985; Koker, 1991).

» Somatoform Bozukluk Olgegi (SCL-90-R Somatizasyon Alt Olgegi veya PHQ-15 gibi):
Somatik belirtilerin siddetini ve sikligin1 degerlendirmede kullanilabilir (Derogatis, 1983;
Kroenke vd., 2002).

» Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (YBOCS): Obsesif kompulsif belirtilerin

siddetini ve tiirlinii belirlemek i¢in kullanilan standardize bir 6lgektir (Goodman vd., 1989).



Bu olgeklerin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmig olmasi, Tirkiye'de
yapilan arastirmalarda kullamilabilirlikleri agisindan biiyiik énem tasimaktadir. Olgeklerin
dogru ve standart bir sekilde uygulanmasi, giivenilir ve gecerli sonuclar elde etmek icin

kritik 6neme sahiptir (Streiner & Norman, 2008).
2.2.4. Ruhsal Saghg Etkileyen Sosyal ve Demografik Faktorler

Ruhsal saglik, sadece biyolojik yatkinliklar veya hastaliklarla degil, ayn1 zamanda bireyin
icinde bulundugu sosyal ve demografik kosullarla da yakindan iliskilidir. Cesitli faktorler,

ruhsal saglik lizerinde koruyucu veya risk olusturucu etkiler gosterebilir.

> Cinsiyet: Kadinlarda depresyon ve anksiyete bozukluklari daha sik bildirilirken,
erkeklerde madde kullanimi ve 6fke yonetimi sorunlarina daha fazla rastlanmaktadir
(Kessler vd., 1993; Nolen-Hoeksema, 2001). Bu durumun biyolojik, psikolojik ve sosyal

faktorlerin bir kombinasyonundan kaynaklandig diistiniilmektedir.

> Yas: Ruhsal saglik sorunlarinin yayginhig: yasa gore farklilik gosterebilir. Ornegin, geng
eriskinlerde anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 daha sik goriiliirken, yaslilarda

depresyon ve biligsel gerileme daha belirgin olabilir (Cinar & Asiye, 2008).

> Egitim Durumu ve Sosyoekonomik Diizey: Diisiik egitim seviyesi ve sosyoekonomik
diizeyin, ruhsal saglik sorunlari i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (Yilmaz & Kara,
2024). Ekonomik zorluklar, stres ve sinirli kaynaklara erisim ruhsal 1yilik halini olumsuz

etkileyebilir.

» Medeni Durum: Evli bireylerin genel olarak bekarlara veya boganmislara kiyasla daha
1yl ruhsal sagliga sahip olabilecegi belirtilmektedir (Capli & Celikay Soyler, 2024; Regier
& Robins, 1991). Ancak bu iliskinin karmasik oldugu ve iliskinin kalitesinin de 6nemli bir

belirleyici oldugu unutulmamalidir.

> Sosyal Destek: Giiclii sosyal destek aglarina sahip bireylerin, yagsamin zorluklariyla daha
kolay basa ¢iktig1 ve ruhsal sorunlara karst daha direngli oldugu bilinmektedir (Abay
Alytiz, 2020; Cohen & Wills, 1985). Aile, arkadas ve topluluktan alinan destek, bireyin

stresle basa ¢ikma kapasitesini artirir.

> Kronik Hastalik Durumu: Mevcut kronik hastaliklar, Ozellikle kas iskelet sistemi
rahatsizliklart gibi agr1 ve fonksiyonel kisithilik ile seyreden durumlar, bireylerin ruhsal

sagligini dogrudan etkileyen dnemli bir risk faktoriidiir (Ozdemir & Tasct, 2013).

10



Bu demografik ve sosyal faktorlerin, bireylerin ruhsal saglik durumlart iizerindeki
etkilerini anlamak, 6zellikle kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan hastalarda kapsamli bir

degerlendirme ve fizyoterapi yaklasimlar1 gelistirmek i¢in 6nemlidir.
2.3. Yasam Doyumu
2.3.1. Yasam Doyumu Kavrami ve Onemi

Yasam doyumu, bireyin yasaminin genelinden elde ettigi memnuniyet diizeyini ifade eden
Oznel bir degerlendirmedir. Bu kavram, bireyin kendi belirledigi yasam standartlar1 ile
gergek yasam deneyimlerinin uyumlulugunu algilamasi {izerine kuruludur (Diener vd.,
1985). Yasam doyumu, bireyin kendi hayatini bir biitliin olarak veya belirli alanlarini (is,
iligkiler, saglik vb.) bilissel olarak degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan siibjektif bir iyi
olus gostergesidir (Pavot & Diener, 1993). Bu kavram, sadece olumlu duygularin
yoklugunu degil, ayn1 zamanda bireyin yasam beklentileri ile mevcut durumu arasindaki
uyumu ve kendi belirledigi standartlara ne dl¢iide ulastigini da yansitir (Shin & Johnson,
1978). Ozellikle kronik hastaliklar, psikososyal stres ve islev kayb1 gibi olumsuz yasam
kosullartyla karsilasan bireylerde yasam doyumu diizeyinin diismesi, depresyon ve
anksiyete gibi psikopatolojilere yatkinligi artirabilmektedir. Ote yandan, yiiksek yasam
doyumuna sahip bireylerin, daha az stres yasadigi, daha olumlu basa ¢ikma stratejileri
gelistirdigi ve psikolojik olarak daha dayanikli oldugu belirtilmektedir (Lyubomirsky vd.,
2005). Bu durum, yasam doyumu kavraminin sadece psikolojik bir yap1 olmanin 6tesinde,
bireyin genel saglig, sosyal iligkileri ve hatta fiziksel saglig: iizerindeki etkileri nedeniyle
biiyiik 6nem tasidigin1 gdstermektedir (Diener & Chan, 2011) Ozellikle kas iskelet sistemi
rahatsizliklart gibi kronik saglik sorunlariyla yasayan hastalarda yasam doyumu, hastaligin
getirdigi fiziksel kisitliliklar, agr1 ve ruhsal yiik nedeniyle diisiis gdsterebilir (Beaudart vd.,
2018).

2.3.2. Yasam Doyumu Olcekleri

Yagsam doyumu, bireyin siibjektif iyi olusunun kritik bir gostergesi olup, klinik ve aragtirma
ortamlarinda giivenilir ve gecerli araglarla ol¢iilmesi biiyiik onem tasir. Cesitli kendilik
bildirim o0lgekleri, bireylerin yasamlarindan duyduklari genel memnuniyet diizeyini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu Olgekler, farkli yas gruplan, kiiltiirel
baglamlar ve saglik durumlarina 6zgii popiilasyonlarda kullanilabilirlik gostermektedir

(Diener vd., 1999).

Yaygin kullanilan yasam doyumu 6lceklert;
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> Yasam Doyumu Olgegi (Satisfaction with Life Scale - SWLS): Diener vd. (1985)
tarafindan yetiskin popiilasyonunda yasam doyumunu genel ve bilissel bir yargi olarak
degerlendirmek iizere gelistirilen bes maddelik kisa bir 6l¢ektir. Bireylerin yasamlarini bir
biitiin olarak ne kadar tatmin edici bulduklarini yansitir. Yedi noktali likert tipi bir
derecelendirme ile yanitlanan maddeleri, "Yasamim ¢ogu yonden diisiindiigiim ideallere

yakindir" veya "Yasam kosullarim miikemmeldir" gibi ifadeler igerir.

Kisa olmasi, kolay uygulanabilirligi ve yiliksek i¢ tutarlilik ile gegerlilik degerleri nedeniyle
diinya genelinde en yaygin kullanilan yasam doyumu o&lgeklerinden biridir (Pavot &

Diener, 1993).

» Multidimensional Students' Life Satisfaction Scale (MSLSS): Huebner (1994)
tarafindan Ogrencilerin yasam doyumunu farkli alanlarda degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Aile, arkadaslar, okul, kendilik ve ¢evre gibi yasamin birden fazla boyutuna
odaklanir. Bu ¢ok boyutlu yapi, genglerin karmasik yasam alanlarindaki memnuniyetini

daha detayl analiz etme imkani sunar.

Ozellikle gocuklar ve ergenler basta olmak iizere geng popiilasyonlarda yasam doyumunun
daha kapsamli bir sekilde incelenmesini saglar. Her bir alt 6l¢ek, ilgili yasam alanindaki

memnuniyeti 6lcer ve yasa 6zgii gelisimsel faktorleri hesaba katar (Huebner vd., 2004).

» The Quality of Life Index (QLI): Spitzer vd. (1981) tarafindan hastalarin yasam
kalitesini ve dolayisiyla yasam doyumunu 6lgmek {izere gelistirilen kapsamli bir aractir.
Genel saglik, aktivite, sosyal iligkiler, duygusal durum ve ruhsal durum gibi alanlar1 igeren
bir dizi maddeden olusur. Olgek hem objektif kosullar1 hem de bireyin bu kosullara iliskin
siibjektif degerlendirmesini kapsar (Spitzer vd., 1981).

Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerde tedavi etkilerini ve yasam doyumundaki
degisiklikleri izlemek icin tasarlanmistir. Maddeleri, bireylerin kendi yasamlarindaki

memnuniyet diizeylerini gesitli boyutlarda degerlendirmelerine olanak tanir.

» Lancashire Quality of Life Profile (LQOLP): Oliver vd. (1997) tarafindan ruhsal saglik
hizmeti alan bireylerin yasam kalitesini ve doyumunu degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.
Yasamin farkli alanlarindaki (is, bos zaman, sosyal iligkiler, finans, konut vb.) doyum

diizeylerini ve bunlara iligkin 6ncelikleri sorgular.

Yapilandirilmig bir miilakat formudur ve hem objektif yasam kosullarini hem de bireyin bu

kosullardan duydugu siibjektif memnuniyeti 6lger. Olgek, 6zellikle psikiyatrik hastalarda
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ve rehabilitasyon programlarinin etkinligini degerlendirmede kapsamli bilgi saglamasiyla

one c¢ikar (Oliver vd., 1997)
2.3.3. Yetiskinlerde Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Yagsam doyumu bireysel, sosyal ve ¢evresel pek ¢ok faktoriin etkilesimiyle sekillenen ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Yetiskinlik doneminde yasam doyumunu belirleyen faktorler
arasinda psikolojik durum, sosyal iliskiler, fiziksel saglik, gelir diizeyi, egitim seviyesi, is
memnuniyeti ve aile yapisi gibi g¢esitli degiskenler yer almaktadir. Bu faktorler bireyin
yasamdan genel memnuniyet algisin1 dogrudan ya da dolayli yoldan etkileyerek 6znel iyi

olus diizeyini belirlemektedir (Pinquart & Soérensen, 2000).

Psikolojik olarak, depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz duygular yasam doyumunu
azaltan etmenler arasinda yer alirken; 6zsaygi, umut ve psikolojik dayaniklilik gibi olumlu
kisilik ozellikleri yasam doyumunu destekleyen faktorlerdir (Suldo & Huebner, 2006).
Sosyal destek, 6zellikle aile ve arkadas cevresiyle kurulan giiven temelli iligkiler, bireyin

yasamla ilgili olumlu degerlendirmelerini giiclendirmektedir (Diener & Seligman, 2002).

Ayrica fiziksel saglik diizeyi de yasam doyumu {iizerinde belirleyici bir etkendir. Kronik
hastaliklar veya fiziksel kisitliliklar bireyin giinliik islevselligini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek yasam doyumunu diisiirebilmektedir. Bunun yaninda ekonomik
yeterlilik, istthdam durumu ve yasam kosullar1 da bireyin memnuniyet algisini

bi¢imlendiren 6nemli ¢evresel etkenlerdir (Strine vd., 2008).
2.3.4. Yasam Doyumu ile Ruhsal Saghk liskisi

Yasam doyumu ve ruhsal saglik, bireyin 6znel iyi olusunu tanimlayan ve birbirini karsilikli
olarak etkileyen iki temel psikolojik yap1 olarak kabul edilmektedir. Ruhsal saglik diizeyi
yiiksek bireyler, stresli yasam olaylariyla daha etkili basa ¢ikabilirken, olumlu duygulanim,
yasamdan haz alma ve anlamlilik duygusunu daha giiclii bicimde deneyimlemektedir
(Keyes, 2002). Bu durum, yasam doyumu diizeyinin artmasina katki saglar. Ote yandan,
diisiik ruhsal saglik diizeyi; depresyon, kaygi bozukluklar1 ve tiikenmislik gibi sorunlarla
birlikte yasamdan alinan doyumu azaltmakta ve bireyin genel yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir (Koivumaa-Honkanen vd., 2004).

Yapilan arastirmalar, depresyon ve anksiyete belirtileri ile yasam doyumu arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Ozellikle depresif bireylerin yasam
deneyimlerini daha olumsuz yorumlama egiliminde olmalari, yasam doyumunun

diismesine yol a¢gmaktadir (Chang & Sanna, 2001). Benzer sekilde, pozitif psikolojik
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ozellikler (0zsaygi, umut, psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek) hem ruhsal saglig
giiclendirmekte hem de yasam doyumunu artiran aract degiskenler olarak gorev

yapmaktadir (Zhou vd., 2013).
2.4. Fonksiyonel Durum ve Giinliik Yasam Aktiviteleri
2.4.1. Fonksiyonel Bagimsizlik ve Degerlendirilmesi

Fonksiyonel bagimsizlik, bireyin giinliik yasam aktivitelerini baskalarinin yardimina
ihtiya¢c duymadan gergeklestirebilme kapasitesini ifade eder. Yeme, giyinme, kisisel hijyen,
hareket etme, merdiven ¢ikma, tuvalet kullanimi gibi temel beceriler bu bagimsizlik
diizeyinin baslica gostergeleridir (Granger vd., 1986). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
norolojik hastaliklar, travmatik yaralanmalar ve yaslanma gibi nedenlerle bu
fonksiyonlarda kisithilik gelisebilir ve bireyin yasam kalitesi ile psikolojik iyi olusu
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Stineman vd., 1996). Rehabilitasyon bilimleri ve
fizyoterapi alaninda merkezi bir rol oynayan fonksiyonel bagimsizlik, tedavi ve
girisimlerin nihai hedefi olarak kabul edilir, Bireyin hareket kabiliyeti, kisisel bakim
becerileri, ev islerini yapabilme kapasitesi ve sosyal katilim diizeyi, fonksiyonel

bagimsizligin temel gostergeleridir (Granger vd., 1993).

Fonksiyonel bagimsizligin dl¢tilmesi, hem bireyin mevcut yeti diizeyini degerlendirmek
hem de tedavi stirecindeki ilerlemeyi izlemek acisindan biiyiik 6nem tasir. Bu kapsamda en
yaygin kullanilan araglardan biri, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM: Functional
Independence Measure)’dir. FIM; motor ve bilissel olmak {izere iki temel alanda toplam 18
madde ile bireyin bagimsizlik diizeyini puanlar. Ozellikle rehabilitasyon uygulamalarinda
sikca tercih edilen bu 6lgek, klinik karar alma siireglerini destekleyici niteliktedir (Keith
vd., 1987). FIM'in Tiirk¢e uyarlamas1 ve psikometrik 6zellikleri Kiigiikdeveci vd. (2001)
tarafindan yapilmis ve cesitli norolojik ve kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan Tiirk

hastalarda gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir.

FIM disinda, Barthel Indeksi, Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1 ve Lawton-Brody
Enstriimantal GYA Olgegi de fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde kullanilmaktadr.
Bu olgekler, yash bireylerde, kronik hastaligi olanlarda ve fizyoterapi siireci devam eden
hastalarda fonksiyonel yetersizliklerin derecesini belirlemede etkili araglardir(Lawton &

Brody, 1969; Mahoney & Barthel, 1965).
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2.4.2. Giinliik Yasam Aktiviteleri (ADL ve IADL)

Gilinlik yasam aktiviteleri (Activities of Daily Living, ADL) bireylerin temel 6z bakim
ihtiyaclarin1 bagimsiz olarak yerine getirme kapasitesini ifade eder. Bu aktiviteler arasinda
beslenme, giyinme, kisisel temizlik, tuvalet kullanimi, yataktan kalkma ve hareket etme
gibi temel fonksiyonlar yer alir ve ADL diizeyinin diismesi, bireyin bakim ihtiyacini
artirmakta ve yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya yol agmaktadir (KATZ vd., 1963).
ADL’ye ek olarak Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri (Instrumental Activities of
Daily Living, IADL) bireyin toplumsal yasama aktif olarak katilimini siirdiirmesini
saglayan karmasik becerileri icerir. Bu beceriler arasinda telefon kullanma, aligveris
yapma, yemek hazirlama, ev isleri, ila¢ yOnetimi, para idaresi ve ulagim becerileri

bulunmaktadir (Lawton & Brody, 1969).

ADL ve IADL diizeylerinin degerlendirilmesi, 6zellikle yash bireylerde, kronik hastalig
olanlarda ve kas-iskelet sistemi problemleri nedeniyle fonksiyonel kisitlilik yasayan
kisilerde biiyilk 6nem tasir. Bu degerlendirmeler, bireyin giinlikk yasam igerisindeki
bagimsizlik diizeyini belirlemek, bakim planlamasini olusturmak ve rehabilitasyon siirecini
yonlendirmek agisindan kullanilmaktadir (Barberger-Gateau vd., 1999). Ayrica ADL ve
IADL kisithiliklar, ruhsal saglik ile de yakindan iliskilidir. Ozellikle depresyon ve bilissel
bozukluklar gibi durumlar hem ADL hem de IADL performansini olumsuz ydnde

etkileyebilmektedir (Gaugler vd., 2007).
2.4.3. Yardima Gereksinim Duyulan Aktiviteler

Bireylerin saglik durumu, yas, kronik hastaliklar ve fiziksel kisithliklar gibi cesitli
nedenlerle giinliik yasam aktivitelerini (GYA) bagimsiz olarak yerine getirmekte
zorlanmalari, yardima gereksinim duyulan aktiviteler kavramini ortaya ¢ikarir. Bu durum,
bireyin kendi basina yapamadigi ve baskalarimin (bakim veren, aile {iyesi, profesyonel
yardimci) destegine ihtiya¢ duydugu temel veya enstriimental aktiviteler biitlinlinii kapsar
(Lawton, 1971). Ozellikle kas iskelet sistemi rahatsizliklari, bireylerin agri, sertlik, hareket
kisithiligr ve kas giigsiizliigli gibi semptomlar nedeniyle giinliik islevlerini yerine getirme
becerilerini 6nemli dlgiide etkileyebilir. Bu gereksinimlerin belirlenmesi, hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin etkin bir

sekilde planlanmasi i¢in hayati 6nem tasir (Verbrugge & Jette, 1994).

Yardima gereksinim duyulan aktiviteler en sik olarak kisisel temizlik, giyinme, tuvalet

kullanimi, banyo yapma ve yemek yeme gibi temel ADL’lerde gozlemlenir. Ileri yas,
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ortopedik veya norolojik hastaliklar, ameliyat sonrasi donem, kas-iskelet sistemi
rahatsizliklart ve kronik agr1 bu yardima ihtiya¢ durumunun baslica nedenleri arasindadir

(Mlinac & Feng, 2016).

IADL kapsaminda ise bireyler cogunlukla ulasim kullanma, alisveris yapma, ilag takibi, ev
isleri ve mali islemler gibi daha karmasik becerilerde destek gereksinimi duymaktadirlar

(Lawton & Brody, 1969).
2.4.4. Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Rolii

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarmin kasilmasiyla enerji harcanmasini igeren herhangi bir
viicut hareketini ifade ederken; egzersiz ise belirli bir amaci olan, planli, yapisal ve tekrarli
fiziksel aktiviteleri kapsar. Her iki kavram da bireyin fiziksel sagligini gelistirmede énemli
rol oynarken, ayni zamanda ruhsal saglik ve yasam doyumu iizerinde de ¢ok yonlii olumlu

etkiler yaratmaktadir (Caspersen vd., 1985).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, genel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin temel
taglarindan ikisidir. Diizenli fiziksel aktivite, bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesinde, ruhsal
iyl olusun siirdiiriilmesinde ve fonksiyonel kapasitenin artirilmasinda kilit rol oynar.
Ozellikle kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan bireylerde, fiziksel aktivite ve egzersiz,
semptomlarin yonetimi, fonksiyonel bagimsizligin stirdiiriilmesi ve yasam doyumunun
iyilestirilmesi agisindan vazgegilmez bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 18-64
yas arasi bireylerin haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika yiiksek siddette
aerobik aktivite yapmalarmi onermektedir. Bu Onerilere diizenli sekilde uyan bireylerde
hem fiziksel hem ruhsal saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (WHO,
2020).

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda uygulanan egzersiz programlari, yalnizca fiziksel
kapasiteyi gelistirmeyi degil, ayn1 zamanda bireyin yasadig1 psikolojik ve sosyal zorluklar
da hafifletmeyi amaglamalidir. Glinlimiizde kabul géren biyopsikososyal model, egzersizin
agriya eslik eden duygusal durumlar (6rnegin hareket etme korkusu, agriya iliskin olumsuz
diisiinceler ve kaygi) ile bas etmede etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
yaklasim, kronik kas-iskelet sistemi agrilarinin sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya ciktigi goriisiinii temel alir (J. Booth
vd., 2017). Ruhsal saglik agisindan bakildiginda, aerobik egzersizlerin depresyon ve
anksiyete belirtilerini hafiflettigi, stres diizeyini diisiirdiigii ve pozitif duygulanimi artirdig

gosterilmistir (Mammen & Faulkner, 2013). Egzersiz sirasinda salgilanan endorfin ve
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serotonin gibi ndrokimyasal maddeler, ruhsal iyilik halini dogrudan etkilemektedir. Ayrica
fiziksel aktivite, bireyin kendilik algisini giiclendirmekte, 6z yeterlilik duygusunu
artirmakta ve sosyal etkilesim firsatlar1 saglayarak psikolojik dayanikliliga katkida
bulunmaktadir (Biddle & Asare, 2011).

2.5. Fizyoterapiye Genel Bakis
2.5.1. Fizyoterapinin Tanim1 ve Amaci

Fizyoterapi, bireylerin yasam boyu maksimum fonksiyonel hareket kabiliyetini ve fiziksel
potansiyelini gelistirmek, korumak ve restore etmekle ilgilenen, kanita dayali bir saglik
meslegidir (WCPT, 2022). Diinya genelinde fizyoterapistler, hareket ve egzersiz bilimini
temel alarak, farkli saglik durumlarindaki bireylerin yasam kalitesini artirmay1 hedefler. Bu
disiplin, hastalik, yaralanma, engellilik veya yaslanma sonucu olusan hareket bozukluklar
ve fonksiyonel kisithliklarin degerlendirilmesi, tanilanmasi, tedavisi ve Onlenmesine
odaklanir, bireylerin agrilari1 azaltarak, fonksiyonel bagimsizliklarini artirarak ve
yagamlarint dolu dolu yasamalarini saglayarak, genel saglik ve refahlarini iyilestirmeyi
amaglayan fizyoterapistler genis bir yelpazede tedavi yaklasimlari kullanir (World

Physiotherapy, 2023).

Fizyoterapinin Temel Amagclari: Fizyoterapinin ana amaclari, bireysel ihtiyaclara gore

farklilik gosterse de genel olarak asagidaki maddelerle 6zetlenebilir:

1. Agriy1 Azaltmak ve Yonetmek: Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 basta olmak iizere,
cesitli saglik sorunlarma bagl gelisen akut ve kronik agrilar1 degerlendirerek, egzersiz,
manuel terapi, elektroterapi ve diger modalitelerle azaltmayr hedefler. Agrinin etkin
yonetimi, bireyin fonksiyonel katilimini artirmak ic¢in temel bir adimdir (Butler & Moseley,

2017).

2. Fonksiyonel Kapasiteyi ve Hareketliligi Artirmak: Kas kuvvetini, eklem hareket
acikligini, dengeyi, koordinasyonu ve dayaniklilig1 gelistirerek, bireylerin gilinliik yasam
aktivitelerini (ADL ve IADL) daha bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmesini saglamak
temel hedeftir (Granger vd., 1993).

3. Engelliligi Onlemek ve Yonetmek: Potansiyel fonksiyonel kayiplari erken dénemde
belirleyerek onleyici stratejiler gelistirmek ve mevcut engellilik durumlarinin etkilerini en
aza indirmek i¢in girisimlerde bulunmak. Bu, 6zellikle kronik hastalig1 olan bireyler i¢in

uzun vadeli bagimsizligi destekler (WCPT, 2022).
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4. Yasam Kalitesini lyilestirmek: Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi olusunu
destekleyerek genel yasam kalitesini ve yasam doyumunu artirmak. Fiziksel sinirliliklarin
azaltilmasi, bireyin sosyal aktivitelere katilimini ve genel refahin1 dogrudan etkiler (Diener

vd., 1999).

5. Hastaliklarin  Yonetimine Katkida Bulunmak: Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
obezite ve solunum rahatsizliklari gibi kronik hastaliklarin yonetiminde, fiziksel aktivite ve

egzersiz programlar araciligiyla aktif rol oynamak (F. W. Booth vd., 2012).

6. Egitim ve Danigsmanlik Vermek: Bireyleri kendi saglik durumlari, korunma yollar1 ve ev
egzersiz programlar1 hakkinda bilgilendirmek, boylece kendi kendine yonetim becerilerini

ve 0z-yeterliliklerini artirmak (Mead & Bower, 2000).

Fizyoterapi, multidisipliner bir yaklasimin 6nemli bir par¢asidir. Fizyoterapistler, doktorlar,
hemsireler, ergoterapistler ve diger saglik profesyonelleriyle is birligi yaparak, bireyin
sagligina biitlinciil bir bakis acisiyla yaklasir ve en iyi sonuglarin elde edilmesini saglamay1

amaclar (WHO, 2001).
2.5.2. Fizyoterapi Uygulama Alanlar:

Fizyoterapi, bireylerin hareket ve fonksiyon yeteneklerini etkileyen ¢ok ¢esitli durumlarla
ilgilenen dinamik ve genis kapsamli bir saglik disiplinidir. Uygulama alanlari, hastalarin
yasina, spesifik rahatsizliklarina ve rehabilitasyon ihtiyaclarina gore farklilik gosterir.
Fizyoterapistler, birincil saglik hizmetlerinden akut hastane bakimi, kronik hastalik
yonetimi, spor performans: ve yashi bakimi gibi bir¢ok farkli ortamda hizmet sunarlar

(WCPT, 2022).
Fizyoterapinin baglica uygulama alanlar1 sunlardir:

1. Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklari: Bel ve boyun agrilari, osteoartrit, romatoid artrit,
fibromiyalji, tendinit ve bursit gibi kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, fizyoterapinin en
yaygin uygulama alanlar1 arasinda yer alir. Bu hastaliklarda agrinin azaltilmasi, hareket
kabiliyetinin artirilmasi ve kas giiciiniin yeniden kazandirilmasi1 hedeflenir (Kisner vd.,
2017).

2. Norolojik Rehabilitasyon: Inme (felg), multipl skleroz (MS), Parkinson hastalig1 ve
omurilik yaralanmalar1 gibi norolojik durumlarda fizyoterapi; denge, koordinasyon,
yiirime ve kas tonusunu diizenlemeye yonelik tedavi stratejileri sunar. Amag, kaybedilen
fonksiyonlar1 geri kazandirmak, adaptasyonu saglamak ve yasam kalitesini artirmaktir

(Darcy Ann Umphred vd., 2012; Pollock vd., 2007).
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3. Kardiyopulmoner Rehabilitasyon: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), koroner
arter hastaligt ve kalp yetmezligi gibi durumlarda solunum kapasitesini artirmak ve
egzersiz toleransimi gelistirmek amaciyla fizyoterapi miidahaleleri uygulanir (Spruit vd.,
2013).

4. Pediatrik Rehabilitasyon: Serebral palsi, muskiiler distrofi, genetik sendromlar, nérolojik
bozukluklar, kas iskelet sistemi sorunlari ve gelisimsel gecikmeler gibi durumlarda;
cocuklarin motor becerilerini gelistirmek, bagimsizliklarimi artirmak, postiir denge
kontroliinii ve akranlariyla uyumlu bir sekilde gelismelerini saglamak ig¢in fizyoterapi
programlar1 6nemlidir (Damiano, 2006; Tecklin, 2008).

5. Geriatrik Rehabilitasyon: Yaslanmaya bagli fizyolojik degisikliklerin sebep oldugu
hareket kisithiliklari, diisme riski, osteoporoz ve sarkopeni gibi durumlarda yasli bireylerin
yasam kalitesini korumak bagimsizligin1 desteklemek ve fonksiyonel kayiplarin 6nlenmesi
icin fizyoterapi sik¢a basvurulan bir yontemdir (Avers & Wong, 2019; Liu & Latham,
2009).

6. Sporcu Sagligit ve Sporcu Rehabilitasyonu: Spor yaralanmalarinin 6nlenmesi,
tyilestirilmesi ve performansin artirilmasi amaciyla fizyoterapistler sporcularla dogrudan
calisirlar. Bu alanda kinezyolojik bantlama, egzersiz terapileri ve manuel terapi gibi
teknikler yaygin sekilde uygulanir (Khan & Scott, 2009).

7. Kadm Sagligi Fizyoterapisi: Kadinlara 6zgii saglik sorunlari, ozellikle pelvik taban
disfonksiyonlari, gebelik ve dogum sonrasi donemde ortaya cikan kas iskelet sistemi

problemlerinin tedavisiyle ilgilenir (Vleeming vd., 2012).
2.5.3. Fizyoterapinin Psikososyal Etkileri

Fizyoterapi yalnizca fiziksel islevselligin yeniden kazandirilmasina yonelik bir miidahale
degil, ayn1 zamanda bireyin psikososyal iyilik halini destekleyen biitiinciil bir saglik
hizmetidir. Ozellikle kronik agri, hareket kisithiligi ve islev kaybi yasayan bireylerde
fizyoterapi, yalnizca agriyr azaltmakla kalmaz; ayn1 zamanda 6zgliven, 6z yeterlilik ve
yasam doyumu gibi psikolojik kaynaklarin da yeniden insa edilmesine katki saglar
(Ambrose & Golightly, 2015).

Fizyoterapi siirecinde bireyin aktif katilimi, beden farkindaliginin artmasi ve islevsellige
yonelik olumlu degisimlerin gozlemlenmesi, psikolojik dayanikliligi ve basa cikma
becerilerini giiglendirebilir. Ozellikle grup egzersizleri, hareket terapileri ve danismanlikla
entegre edilmis fizyoterapi programlari, sosyal etkilesimi artirarak yalnizlik, depresyon ve

anksiyete gibi olumsuz duygularin hafifletilmesine yardimeci olabilir (Geneen vd., 2017).
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Ayrica, fizyoterapistler tarafindan verilen dogru bilgilendirme ve danigmanlik; bireyin
hastaligin1 anlama siirecini kolaylastirir, tedaviye olan giivenini pekistirir ve saglikla ilgili
0z yeterliligini artirir. Bu silireg hem fiziksel hem de ruhsal olarak bireyin kendisini daha

giiclii ve kontrol sahibi hissetmesine zemin hazirlar (Lee vd., 2015).

Fizyoterapinin psikososyal etkileri 6zellikle yasli bireylerde, kadin saglhig alaninda ve
kronik hastalik ydnetiminde belirginlesmektedir. Ornegin, dogum sonras1 pelvik taban
disfonksiyonu yasayan kadinlarda fizyoterapi uygulamalari; beden imgesi, sosyal roller ve

yasam kalitesi iizerinde 6nemli pozitif etkiler yaratabilmektedir (Vleeming vd., 2012).

Fiziksel aktivite ve egzersiz, stres hormonlarini dengeleyerek ve rahatlama saglayarak
stresle basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynar. Fizyoterapistler, hastalara gevseme teknikleri ve

farkindalik egzersizleri gibi stres yonetimi araglar1 da 6gretebilir (Sharma vd., 2006).

Hastalik veya engellilik nedeniyle kaybedilen mesleki, ailevi veya toplumsal rollerin (6rn.
ise donme, ev iglerini yapma, hobilerine devam etme) yeniden kazanilmasina yardimci
olur. Bu, bireyin toplumda kendini daha iiretken ve degerli hissetmesini saglar (Verbrugge

& Jette, 1994).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici ve kesitsel analitik tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
Yozgat Sehir Hastanesi’'nde fizyoterapi alan 18 yas istii hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin Orneklemini tanimlanan iki hastanede 2022-2023 yilinda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon hizmeti alan hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigi, GPower 3.1
paket programi ile hesaplanmistir. Minimum 6rneklem biiyiikliigli hesabinda, Kili¢ ve
Uzuncakmak’in Aile Sagligi Merkezi (ASM) basvuran hastalar arasinda yaptig1 ¢alismada,
Genel Saglik Anketi (GSA)-12 gbre 2 puan ve iizerinde puan alanlar orta ve tlizeri diizeyde
ruhsal sorun belirtileri olan olarak kabul edilmekte ve buna gore %60,9’unun ruhsal
durumu orta ve iizerinde olumsuz oldugu (p=0,61), a=0,05 hata diizeyinde, etki biiylikligi
%10 (effect size 0,1) alindiginda %80 gii¢ diizeyinde n=199 kisinin 6rnekleme alinmasi

hesaplanmustir.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirma dahil edilme kriterleri olarak; hastanede fizyoterapi lnitesinde fizik tedavisi
alan, 18 yas ve iizerinde olan, iletisim kurulmasimna engel bir sorunu olmayan, agir
psikiyatrik bir hastali§1 olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olarak onam veren kisiler

dahil edilmistir.
Dahil edilme kriterlerine uymayan hastalar arastirma i¢in dislanmistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, hastalarin sosyodemografik ozelliklerini iceren veri formu, Genel Saglik Anketi
(General Health Questionnaire GHQ) kisa formu (GSA-12), Yasam Doyum Olgegi-
Yetiskin (YDO-Y) ve Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) dlgegi kullanilarak goriismeci
araciligi ile toplanmustir. Ayrica, agri algist ve genel saghik durum algist VAS (Visual

Analog Skala) ile degerlendirilmistir.
3.4.1. Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12)

1972 yilinda Goldberg tarafindan 60 maddelik gelistirilen GSA, son haftalarda ortaya
¢ikmig ruhsal sorunlarin arastirilmasi ya da taranmasi amaciyla bir¢ok dil ve kiiltiire
uyarlanmigtir. GSA; ruhsal hastaliklari inceleyen toplumsal ¢alismalarda ilk agama tarama
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testi olarak kullanilir. Psikotik olmayan depresyon ve bunalti belirtilerinin saptanmasinda
giivenle kullanilabilecegi onerilmektedir. Olgegin daha kisa olan 30, 28 ve 12 maddelik
formlar1 bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi, Kili¢ tarafindan
yapilmis ve i¢ tutarliligir 0,84 olarak bulunmustur (Kilig, 1996). Bu c¢alismada GSA12
kullanilmis, 6l¢cek 12 maddeden olusmaktadir. Her bir madde son birka¢ haftadaki
belirtileri sorgular ve 4’lii Likert tipindedir. Her soru, O=hi¢bir zaman, 1=her zamanki
kadar, 2=her zamankinden sik, 3=¢ok sik olmak iizere 4 segenekten olusmaktadir. Anket
maddelerine verilen yanitlardan O ve 1 segenekleri “0”, 2 ve 3 segenekleri i¢in “1” puan
verilmekte ve katilimcilar 0-12 arasinda puan alabilmektedir. Ankette alinan puan arttikca
ruhsal saghigin kotiilestigi ve psikiyatrik rahatsizlik olasiliginin arttigi kabul edilmektedir
(Oner, 1994). GSA blgeginden 2'den az puan alanlar diisiik, 2-3 aras1 puan alanlar orta ve 4
ve daha fazla puan alanlar yiiksek puanli olarak gruplanmaktadir (Unalan, 2014). Bu
calismada GSA giivenirlik Cronbach alfa katsayis1 0,794 bulunmustur.

3.4.2. Yasam Doyumu Olgegi — Yetiskin Formu (YDO-Y); Personal Wellbeing Index—
Adult [PWI-A])

Bireylerin yasam doyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgme aracidir.
Olgek, yasam doyumunu sekiz farkli yasam alani iizerinden degerlendiren toplam sekiz
maddeden olusmaktadir. Her bir madde, 11’11 Likert tipi bir dl¢ekle (0 = Hi¢ memnun
degilim, 5 = Kararsizim, 10 = Tamamen memnunum) puanlanmaktadir. Olgekte ters
kodlanmis madde bulunmamakta olup, alinabilecek toplam puan 0 ile 80 arasinda
degismektedir. YDO-Y nin kapsadig1 yasam alanlar1 sunlardir: yasam standardi, kisisel
saglik, yasamda basari, kisisel iligkiler, kisisel giivenlik, toplumsal aidiyet/baglilik,
gelecekten emin olma ve maneviyat/din. Olgek, International Wellbeing Group tarafindan
Cummins onciiliigiinde gelistirilmistir (International Wellbeing Group [IWG], 2006; Lau &
Cummins, 2005). Tiirkceye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik caligmasi ise 2011 yilinda
Simsek tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirkge formun i¢ tutarlilig: yiiksek olup, Cronbach
alfa katsayis1 0,87 olarak bildirilmistir (Simsek, 2011). Bu calismada YDO giivenirlik
Cronbach alfa katsayis1 0,861 bulunmustur.

3.4.3. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

GYO, bireyin son bir haftalik siire icinde giinliik yasam aktivitelerinde karsilastig: fiziksel
zorluklart 6lgmek amaciyla gelistirilmis, yaygin kullanilan ve gecerli bir fonksiyonel

degerlendirme 6Slcegidir. Olgcegin toplam 8 alt boyut vardir: Giyinme, Dogrulma, Yemek
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yeme, Yiiriime, Hijyen, Uzanma, Kavrama, Giinliikk isler. Her alt boyutta 2—3 madde
bulunur. Puanlama: Her madde 03 aras1 puanlanir: 0 = Hi¢ zorluk yok, 1 = Biraz zorluk, 2
= Ciddi zorluk, 3 = Hi¢ yapamiyor. Her alt boyut i¢in en yiiksek madde puani alinir.
Toplam GYO skoru, alt boyutlarin ortalamasidir (0-3 aras1). Daha yiiksek skor, daha fazla
fonksiyonel bozukluk anlamina gelir. GYA 06lgegi gilivenirlik Cronbach alfa katsayist bu

calismada 0,912 olarak bulunmustur.
3.4.4. Gorsel Analog Skala (VAS)

Agr diizeyi ve genel saglik algisinin degerlendirilmesinde kullanilan VAS, bireylerin
agrilarini 0 (hi¢ yok) ile 10 (dayanilmaz) arasinda puanlamalarina olanak taniyan 6znel bir
Olgektir. Bu calismada hem agr1 algist hem de genel saglik durumu i¢in ayr1 ayri

uygulanmistir.
3.5. Arastirmanin Etik izni

Arastirmanin Kurum izni Yozgat Sehir Hastanesi i¢in Yozgat Il Saglik Miidiirliigiinden,
Bozok Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi i¢in Hastane Bashekimliginden alinmustir.
Etik kurul izni ise Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonundan 19.10.2022 tarihli ve
37/08 karar nolu onayi ile alinmistir. Calismaya katilanlara herhangi bir katilimei {icreti
O0denmemistir. Katilim tamamen goniillik esasina gore onam veren bireyler ile ¢alisma

yapilmistir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 programi ile degerlendirilmistir. Verilerin oran ve
ortalamalarmin tablolart yapilmisti.  GSA ve YDO-Y puanlarmm normal dagilisa
uymadig1 histogram ve Q-Q plot grafigi tespit edilmis ve bu nedenle istatistik analizlerde
non-parametrik testler kullanilmistir. Analizlerde ki-kare, bagimsiz gruplarda Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Spearman korelasyon ve multinominal lojistik
regresyon (MLR) kullanilmistir. Bagimli degisken olarak ruhsal saglik durumunu 6l¢en
GSA alinmistir. Bagimsiz degiskenler ise; YDO-Y puani, GYA puani ve hastalarin sosyo-
demografik o6zellikleri alinmistir. Tek degiskenli testlerde p<0,1 diizeyinde bulunan
bagimsiz degiskenler c¢ok degiskenli analize alinmistir. Ruhsal saglik diizeyi diisiik
(referans grup), orta ve yiiksek olarak 3 gruba ayrilarak bu durumu etkileyen faktorler ise
cok degiskenli MLR ile analiz edilmistir. Istatistiksel test sonuglarinda p<0,05 degeri

anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya, 283 hasta Sehir Hastanesinden ve 48 hasta YOBU hastanesinden olmak {izere
toplamda 331 kisi katilmigti. Bu tabloya gore arastirmaya katilanlarin demografik
ozellikleri su sekilde oOzetlenebilir: Katilimcilarin  ¢ogunlugunu kadmlar (%61,6)
olusturmakta olup, katilimcilar en yogun olarak 40-49 (%23,3) ve 50-59 (%22,7) yas
araliklarinda yer almaktadir. Katilimeilarin %78,2°si evli, katilimcilarin %26,0°s1 ilkokul
mezunu, %36,3’0 tniversite mezunudur. Katilimeilarin %53,8’1 ¢alismamakta, %26,9’u
kamu sektoriinde, %19,3’1 6zel sektorde calismaktadir. Katilimcilarin %46,2°s1 diisiik gelir
grubunda, %53.8’1 ise orta ve iistii gelir grubunda yer almaktadir. Hane yapis1 bakimindan
katilimcilarin %45,3°1 ¢ekirdek ailede, %36,3°li yalniz veya sadece esiyle birlikte,
%18,4’1 ise genis aile yapisinda yasamaktadir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin yarisindan fazlasi orta diizeyde agri (%50,5) ve orta diizeyde saglik durumu
(%51,4) bildirmigtir. Eslik eden saglik sorunu bulunanlarin orant %42,3, beraber
yasadiklar1 kisiler arasinda bakima mubhtag bir birey bulunanlarin oran1 %11,5 iken, giinliik
yagsam aktivitelerinde en az bir aktivite i¢in yardima ihtiya¢ duydugunu belirtenlerin orani
%43,5’dir. Fizyoterapiye basvuru nedenleri arasinda en sik bildirilen durum bel-omur-sirt
problemleridir (%43,2) ve katilimecilarin %52’si daha 6nce hi¢ fizyoterapi almadigini
belirtmistir. Son alinan fizyoterapiden “yeterince fayda gordiim” diyenlerin orami %44,2
olup, yiirliylis yapma diizeyinde ise en yliksek oran “cogunlukla-tam” yapan katilimcilara

aittir (%45,0) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri

Say1 Stitun %
Hastane Yozgat Sehir Hastanesi 283 85,5
YOBU Egitim Ars. Hastanesi 48 14,5
Cinsiyet Kadin 204 61,6
Erkek 127 38,4
Yas gruplari 18-29 57 17,2
30-39 57 17,2
40-49 77 23,3
50-59 75 22,7
>60 65 19,6
Medeni durum Evli 259 78,2
Bekar 53 16,0
Esi 6lmiis/Ayrilmig 19 5,7
Total 331 100,0
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Tablo 4.1. (devam) Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri

Egitim diizeyi

Calisma durumu

Gelir diizeyi

Hane Tiirii

Agr diizeyi

Saglik diizeyi

Eslik eden baska saglik
sorunu varlig

Beraber yasanilan kisilerden
bakima muhtag kisi varligt

Giinliik yagsam
aktivitelerinde yardim
gereksinimi
Fizyoterapi nedeni

Daha o6nce fizyoterapi alindi
mi?

Fizyoterapi sayisi

En son aldiginiz
fizyoterapiden ne kadar
fayda gordiiniiz?

Yiiriiylis yapma

Okur yazar degil
Ilkokul

Ortaokul
Lise
Universite

Kamu ¢aligani

Ozel sektor calisam

Calismiyor
Diisiik
Orta ve Tstii

Yalniz/ Kari-koca

Cekirdek ve gocuklar

Genis aile
Diisiik
Orta
Yiiksek
Koti

Orta

Iyi

Yok

Var

Yok
Var
Yok

Var
Bel-omur-sirt
Boyun

Diger

Hayir

Evet

0

1

2

>3

Yeterince
Biraz

Hic¢

Hig-biraz
Orta
Cogunlukla-tam

Total

26

Say1
16
86
28
81
120
89
64
178
153
178
120
150
61
51
167
113
52
170
109
191
140

293
38
187

144
143
66
122
172
159
172
110
31
18
88
79

32
79
103
149
331

Siitun %
4,8
26,0
8,5
24,5
36,3
26,9
19,3
53,8
46,2
53,8
36,3
453
18,4
15,4
50,5
34,1
15,7
51,4
32,9
57,7
42,3

88,5
11,5
56,5

435
432
19,9
36,9
52,0
48,0
52,0
33,2
9,4

54

44,2
39,7

16,1
23,9
31,1
45,0
100,0



Katilimeilarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorluk yasama durumlar
incelendiginde, en sik zorlanilan aktivitenin uzanma oldugu belirlenmistir (%38,4). Bunu
strastyla ytiriime (%30,2), giinliik isler (ev isleri, aligveris vb.) (%29,9) ve giyinme (%15.,4)
takip etmektedir. Daha az siklikla bildirilen zorlanmalar arasinda kavrama (%8,5) ve
yemek yeme (%7,9) yer almaktadir. Bu sonuglar, iist ekstremite kullanimini ve mobiliteyi
gerektiren aktivitelerde daha fazla zorluk yasandigini ve bu alanlarin fonksiyonel destek

ihtiyaci agisindan oncelikli degerlendirme gerektirdigini gostermektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin giinliik aktiviteleri yaparken zorlandig1 ve yardima gereksinim duydugu aktiviteler

Zorlanma Yardima gereksinim duyma
Giinliik aktivite N=331 Say1 % Say1 % Olay %
Giyinme 51 15,4 13 4,8 9,0
Dogrulma 32 9,7 27 10,0 18,8
Yemek yeme 26 7,9 1 0,4 0,7
Yirime 100 30,2 15 55 10,4
Hijyen 39 11,8 13 4.8 9,0
Uzanma 127 38,4 48 17,7 33,3
Kavrama 28 8,5 46 17,0 31,9
Giinliik igler 99 29,9 108 39,9 75,0
Toplam 502 151,8 271 100,0 188,2

Zorlanma: Aktivite puan ortalamasi 1’in iizerinde olanlar. Olay %: Bir kisi birden fazla aktivite i¢in yardim
yanitini verebilmektedir.

Hastalarin giinliilk yasam aktiviteleri sirasinda yardim gereksinimi duydugu faaliyetler
incelendiginde, en sik yardim talep edilen aktivitenin giinliik isler (6rnegin ev isleri,
aligveris) oldugu goriilmektedir (%39,9). Bu alani sirasiyla uzanma (%17,7) ve elle
kavrama (%17,0) aktiviteleri izlerken, en az yardim gereksinimi bildirilen aktivite ise
yemek yemedir (%0,4). Toplamda 271 yardim bildirimi yapilmis olup, bu bulgu hastalarin
yasamlarini siirdiirebilme agisindan en ¢ok zorlandiklar1 alanlarin ev i¢i sorumluluklar ve
ist ekstremite kullanimi gerektiren isler oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin birden
fazla aktivite i¢cin yardim ihtiyact belirtmis olmalari nedeniyle, toplam vaka yiizdesi
%100’1 asarak %188,2 olarak hesaplanmistir. Bu durum, pek ¢ok hastanin birden fazla
islevsel alanda zorlandigin1 ve giinliik yasam aktivitelerinde yaygin yardim gereksinimi

bulundugunu gostermektedir (Tablo 4.2).
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Hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde yardima ihtiyag duydugu aktivite sayilari
incelendiginde, %56,5’inin (n=187) hig¢bir aktivite i¢in yardima gereksinim duymadigi
belirlenmistir. Tek bir aktivitede yardim ihtiyact oldugunu bildiren katilimci oran1 %21,1
(n=70) iken, iki aktivitede yardima ihtiyaci oldugunu belirtenlerin orant %12,7 (n=42)
olarak bulunmustur. Ug veya daha fazla aktivitede yardim ihtiyaci bildiren bireylerin orani
ise giderek azalmaktadir. Bu bulgular, hastalarin 6nemli bir kisminin giinliik yasamda
bagimsiz islevselligini silirdiirdiigiinti, ancak yaklasik %43,5’inin en az bir aktivitede

yardima gereksinim duydugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin giinliik aktivitelerini yaparken yardima gereksinim duydugu aktivite sayisi

Yardima gereksinim olan

aktivite sayisi N % Kiimiilatif %
Hig 187 56,5 56,5

1 70 21,1 77,6

2 42 12,7 90,3

3 18 5,4 95,8

4 7 2,1 97,9

5 7 2,1 100,0
Toplam 331 100,0

Caligmaya katilan bireylerin Genel Saglik Anketi (GSA) puanlan, diisiik, orta ve yiiksek
olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Katilimcilarin %27,5°1 diisiik, %29,6’s1 orta ve %42,9’u
yiiksek ruhsal belirti puanina sahiptir. Fizik tedavi alan hastalarin yariya yakinin yiliksek

diizeyde ruhsal saglik sorunlarinin oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4.°te, aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gére yasam doyumu ve
genel saglik algis1 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Katilimcilarin genel YDO puani

ortalamasi 74,8+14,3, GSA puani ise 3,5+2,9 olarak bulunmustur (Tablo 4.4).

Cinsiyet agisindan bakildiginda, kadinlarin YDO puani cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0,230). Buna karsilik, kadinlarin GSA puani erkeklere gore anlamli
diizeyde yiiksektir (kadmn: 3,7£2.8; erkek: 3,1+2,9; p=0,015), bu durum kadinlarin saglik
algisinin erkeklerden daha olumsuz oldugunu diisiindiirmektedir, zira yiiksek GSA puani

daha olumsuz saglik algisini isaret etmektedir (Tablo 4.4).

Yas gruplar incelendiginde, en yliksek YDO puant 40-49 yas grubunda (76,9+14,8), en
diisiik ise 18-29 yas grubunda (73,5+13,4) gozlenmistir, ancak farklilik anlamli degildir
(p=0,503). GSA puan acisindan ise >60 yas grubu en yiiksek puana (4,3+2,8) sahipken,
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40-49 yas grubu en diisiik puani (2,8+2,6) almistir; bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,014) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore yasam doyumu ve genel saglik puan
ortalamasi

YDO Puani z GSA puamn 4
Mean SD P Mean SD P
Cinsiyet Kadn 75,6 14,0 0,230 3,7 2,8 0,015
Erkek 73,5 14,8 3,1 2,9
Yas gruplart ~ 18-29 73,5 13,4 0,503 3,6 3,1 0,014
30-39 74,0 14,5 3,1 2,5
40-49 76,9 14,8 2,8 2,6
50-59 739 15,0 3,7 3,0
>60 74,9 13,5 4,3 2,8
Medeni durum  Evli 75,8 14,1 0,033 33 2,7 0,092
Bekar 72,4 12,9 3,9 3,1
Esi 6lmiis/Ayrilmis 67,5 18,1 52 4.0
Egitim diizeyi Okur yazar degil 70,8 18,9 0,799 54 3,4 0,005
flkokul 73,7 16,1 4,1 2,9
Ortaokul 74,3 13,4 3,5 2,7
Lise 76,5 13,4 3,0 2,6
Universite 74,9 13,0 3,1 2,8
Calisma durumuKamu ¢alisani 75,0 13,9 0,377 2,7 2,6 <0,001
Ozel sektor calisan1 77,5 11,7 2,2 2,2
Calismiyor 73,7 15,2 4,3 29
Gelir diizeyi  Diisiik 73,5 14,4 0,161 4,0 2,9 0,001
Orta ve usti 75,9 14,1 3,1 2,8
Hane Tiirii Yalniz/ Kari-koca 73,6 13,3 0,390 4,0 3,0 0,025
Cekirdek ve 76,0 15,4 3,1 2,6
¢ocuklar
Genis aile 74,2 13,2 3,4 29
Total 74,8 14,3 3,5 2,9

Z: 2 grupta Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla grupta Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Medeni durum bakimindan, evli katilimcilar daha yiiksek yasam doyumu puanina sahipken
(75,8+14,1), en diisik YDO puant esi Olmiis veya ayrilmis gruptadir (67,5+18,1)
(p=0,033). GSA puanlan incelendiginde, en yiiksek deger esi 6lmiis veya ayrilmis grupta
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gbzlenmistir (5,2+4,0), ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,092)
(Tablo 4.4).

Egitim diizeyi agisindan YDO puani anlamli bulunmamistir (p=0,799). GSA puani
acisindan okur-yazar olmayanlar en yiiksek puana (5,4+3,4) sahip olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,005) (Tablo 4.4).

Calisma durumu degerlendirildiginde, 6zel sektor calisanlarinin YDO puani en yiiksektir
(77,5+11,7) ve GSA puanlar1 da en diisiiktiir (2,24+2,2). Calismayan katilimcilar ise hem
daha disik YDO (73,7+15,2) hem de en yiiksek GSA puanina (4,3+£2,9) sahiptir. GSA
puanlarindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.4).

Gelir diizeyi incelendiginde, orta ve istii gelir grubundaki katilimcilarin YDO puani
(75,9£14,1) disiik gelir grubuna gore daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,161). GSA puanmi ise diisiikk gelir grubunda anlamli olarak daha
yiksektir (4,0£2,9) (p=0,001), bu da saglik algisinin daha olumsuz oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.4).

Hane tiirii acisindan, ¢ekirdek aile ve cocuklarla yasayanlarin YDO puani (76,0+15,4) daha
yiiksekken, yalniz yasayan veya sadece esiyle yasayanlarin puani daha diisiiktiir
(73,6£13,3). GSA puanlart agisindan da ¢ekirdek ailelerde daha diisiik degerler
goriilmekte, fark anlamli bulunmustur (p=0,025) (Tablo 4.4).

Ozetle, genel saglik algis1 agisindan anlamli farklara sebep olan degiskenler cinsiyet, yas
grubu, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi ve hane tiirii olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ozellikle kadinlar, diisiik gelir gruplari, okur-yazar olmayanlar ve calismayan bireyler,
genel saglik algisinda daha yiliksek (yani daha olumsuz) puanlar gdstermistir. Yasam
doyumu agisindan ise medeni durum belirgin bir fark olugturmus, evli bireyler daha yiiksek

yasam doyumuna sahip bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.5te, aragtirmaya katilanlarin genel saglik durumlarina ve yasam tarzi 6zelliklerine
gore yasam doyumu (YDO) ve genel saglik algis1 (GSA) puan ortalamalar1 sunulmaktadir.
Katilimcilarin toplam YDO ortalamas1 74,8+14,3, GSA ortalamas1 ise 3,5+2,9 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.5).

Agrn diizeyi agisindan YDO puanlart diisiikten yliksege dogru artmakta (diistik: 73,1+15,2;
orta: 74,713,0; vyiiksek: 75,6+15,6), ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=0,418). GSA puanlar da agr1 diizeyi arttik¢a hafifce yiikselse de (diisiik:
3,043,0; yiiksek: 3,8+2,9), fark anlaml degildir (p=0,208) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Arastirmaya katilanlarin genel durumuna gore yasam doyumu ve genel saglik puan ortalamasi

YDO_Puam Z GSA puamn Z
Mean SD P Mean SD P
Agrn diizeyi Diisiik 73,1 15,2 0,418 3,0 3,0 0,208
Orta 74,7 13,0 3,4 2,8
Yiiksek 75,6 15,6 3,8 2,9
Saglik alg1 diizeyi Kot 64,3 16,8 <0,001 59 2,6 <0,001
Orta 73,6 13,0 3,6 2,6
Iyi 81,6 11,1 2,2 2,5
Eslik eden bagka Yok 75,6 13,4 0,349 31 2,8 0,004
saglik sorunu var-yok Var 736 15.4 40 28
Beraber yasanilan Yok 74,7 14,4 0892 34 2,9 0,156
Eiﬁfése;iagﬁ; Var 749 137 40 28
Giinliik yagsam Yok 75,4 14,3 0,330 3,2 2,8 0,013
gﬁ;ﬁ;fmﬁde yardim G 740 143 3.9 2,9
Fizyoterapi nedeni Bel-omur-sirt 75,9 14,2 0,140 3,3 2,9 0,386
Boyun 75,4 14,5 3,3 2,5
Diger 73,1 14,2 3,8 29
Daha once fizyoterapi Hayir 74,7 14,3 0,887 34 29 0,548
ahindy mi? Evet 748 143 36 29
Fizyoterapi sayisi 0 74,7 14,3 0,712 34 29 0,919
1 74,2 14,2 3,5 2,8
2 77,2 13,3 35 2,5
>3 74,8 17,1 4.2 3,8
E_n son ald_lgmlz Yeterince 76,3 14,7 0,241 34 2,7 0,660
Hig 71,3 16,6 3,9 2,8
Yiiriiylis yapma Hig-biraz 74,3 15,6 0,897 41 29 0,057
Orta 75,8 12,5 34 2,7
Cogunlukla- 74,3 14,8 3,2 2,9
Tam
Total 74,8 14,3 3,5 2,9

Z: 2 grupta Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla grupta Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir.

Saglik algis1 diizeyi hem YDO hem GSA agisindan en dikkat ceken degiskendir. Kotii
saglik algisina sahip katilimcilarin YDO puant anlamli sekilde en diisiik diizeyde
(64,3+16,8) iken, buna karsin iyi saglik algisina sahip olanlar en yiiksek YDO puanina
sahiptir (81,6£11,1) (p<0,001). Benzer bigimde, kotii saglik algisina sahip bireylerin GSA
puani (5,9+£2,6) belirgin bicimde yiiksektir, bu da saglik algilarinin olumsuz oldugunu

31



gostermektedir (p<0,001). Eslik eden saglik sorunu bulunan katilimcilarin YDO puani
biraz daha diisiik (73,6+15,4) olsa da fark anlamli degildir (p=0,349). Ancak bu grubun
GSA puami anlamli olarak daha yiiksektir (4,0+2,8) ve saglik algisinin daha olumsuz
oldugunu géstermektedir (p=0,004) (Tablo 4.5).

Beraber yasanilan kisilerden bakima muhtag kisi varligi, yasam doyumunda anlamli bir
farklilik olusturmamis (p=0,892) ve GSA puanlarinda da belirgin bir fark gostermemistir
(p=0,156). Giinliikk yasam aktivitelerinde yardim gereksinimi olan katilimcilarin YDO
puani (74,0£14,3) yardim gereksinimi olmayanlara gore biraz daha diisiik bulunmustur,
fakat fark anlaml degildir (p=0,330). Ancak yardim gereksinimi olan grubun GSA puani
anlamli olarak daha yiiksektir (3,9+2,9) (p=0,013) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5°de; fizyoterapi nedeni degiskenine gére YDO ve GSA puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. YDO acisindan en yiiksek puan bel-omur-sirt
sorunu olanlarda (75,9+14,2), en diisiik puan ise diger nedenlerde (73,1+14,2) bulunmustur
(p=0,140). Daha once fizyoterapi alma durumu YDO (p=0,887) ve GSA puanlar
(p=0,548) acisindan anlamli bir fark olusturmamistir. Benzer sekilde fizyoterapi sayist da

her iki puan acisindan anlamli farklilik géstermemistir.

En son alman fizyoterapiden fayda algisi agisindan YDO puanlart yeterince fayda
gorenlerde en yiiksek (76,3+£14,7), hi¢ fayda goérmeyenlerde ise en disik (71,3+£16,6)
diizeyde bulunmustur, ancak fark anlamli degildir (p=0,241). GSA puanlar1 agisindan da
fark anlamli degildir (p=0,660) (Tablo 4.5).

Yiirliylis yapma diizeyi, YDO ve GSA agisindan anlamli fark olusturmamistir. YDO
puanlar1 yiirliylis yapanlarda (orta diizey: 75,8+12,5) daha yiiksek gozlenirken, hig
yapmayanlarda biraz daha dusiiktiir (74,3+15,6), fakat istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,897). GSA puanlar1 agisindan ise ylriiylls yapmayanlarin puanlarinin biraz daha
yiiksek olmasi dikkat ¢ekmekle birlikte, anlamliliga ulasmamistir (p=0,057) (Tablo 4.5).

Sonug olarak, saglik algist diizeyi hem yasam doyumu hem de genel saglik algisi lizerinde
en belirgin farki yaratmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, eslik eden
saglik sorunu ve giinliik yasamda yardim gereksinimi GSA puanini artirmig, bu durum
saglik algisinin daha olumsuz oldugunu gostermektedir. Diger degiskenler yagsam doyumu

ve saglik algisi lizerinde anlaml fark yaratmamustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. da ki bulgularimiza gére, GSA puani ile bazi sosyo-demografik ve saglik
degiskenleri arasinda anlaml iliskiler saptanmistir. GSA puani ile YDO-Y (r= -0,561) ve
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VAS saglik algisi (r = —0.495) arasinda giiclii ve negatif yonde, egitim diizeyi (r = —0.189),
hane geliri (r = —0.158) ve hanedeki kisi sayist (r = —0.166) arasinda yine negatif bir
korelasyon varken, GYA (r=0,240, yiiksek puan olumsuz), giinliik aktivitelerde yardima
gereksinim duyma (r =0,157) ve yas (r =0,115) arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmaktadir. Bu durum, bireylerin yasam doyumu arttik¢a, giinliik yasam aktivite
kapasiteleri artik¢a, aktiviteler i¢in yardim gereksinimi azaldikea, saglik algilar iyilestikge,
egitim ve gelir diizeyleri arttik¢ca ve hanede yasayan kisi sayis1 fazlalastikca GSA puaninin
diistiigiinii, yani ruhsal saglik durumunun daha olumlu algilandigini gostermektedir
(p<0.05). Ancak agr1 algis1 ve alinan fizyoterapi sayisinin bireylerin ruhsal saglik

durumlarimi etkilemedigini ortaya koymaktadir. (Tablo 4.6)

YDO-Y ile GYA arasinda zayif negatif bir korelasyon (r = —0.113), VAS saglik algisi ile
orta diizey pozitif korelasyon (r = 0.395) olup, saglik durum algisi1 arttikga ve giinliik
yagam aktivitelerinde zorlanma azaldik¢a yasam doyumu artmaktadir (p<0.05). Diger
giinlik yasam aktivitelerinde yardim alma ihtiyaci, VAS agr1, yas, egitim diizeyi, hane
geliri, hanedeki kisi sayis1 ve fizyoterapi alma sayis1 ile YDO-Y arasindaki iliskiler ok
zayif olup, anlamli bulunamadi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Degiskenler arasindaki iligski (Spearman Korelasyon)

Hanede
Vardim | VAS | VAS Hane | ki kisi
GSA | YDO-Y | GYA | M¥¢M™ agri | saghk | Yas | Egitim | geliri | sayisi
YDO-Y -561" 1,000
GYA 240” -113"| 1,000
Yardim 1577| -0,054| 6747 | 1,000
VAS agri 0,091 0,077 ,308"| ,166""| 1,000
VAS saghk |-495%* |  395%* -| -133*| -0,104 | 1,000
algisi ,230**
Yas 115* 0,023 | ,325** | 140* | 154** |- 218**| 1,000
Egitim -,189** 0,019 - -,194%* | - 116% | ,228** |- 505** | 1,000
diizeyi ,302**
Hane geliri | -,158** 0,068 | -,110% | -109*| 0,011 | ,151**|-255** | 557**| 1000
Hanedeki | -,166** 0,094 -| -0,091| -0,022 | ,2171**|-398** | 186**| 0,097| 1,000
kisi sayisi ,181**
Alman 0,037 0,025 |,162**| 0,064 | ,122%| -122*| 372**| - 157**| -0,004 | -,240**
fizyoterapi
sayi1s1

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed). YDO-Y: Yasam Doyumu Olgegi-Yetiskin. GSA: Genel Saglik Anketi. GY A: Giinliik yagam
aktiviteleri.
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Cok degiskenli MLR analizinde, sadece saglik durum algisinin hem orta hem de yiiksek
diizeyde yasam doyumunu etkiledigi (p<0,001), giinlilk yasam aktiviteleri diizeyinin ise

istatistiksel olarak onemli olmadig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ruhsal saglik diizeyini yordayan degiskenlerin belirlenmesi
amactyla yapilan MLR analizinde, referans kategori olarak "diisiik GSA" grubu alinmstir.
Modelde “orta GSA” diizeyine sahip bireylerde yasam doyumu puanindaki her bir birim
artisin, orta GSA diizeyinde olma olasiligini %4,5 oraninda azalttigi goriilmiistiir (B=-
0,046). Benzer sekilde, saglik algisindaki her bir birim olumlu artigin orta GSA diizeyinde
yer alma olasiigin1 %21,2 oraninda azalttig: tespit edilmistir (B=-0,239). Ozetle yasam
doyumunun artmasi ve genel saglik durumu algisinin yilikselmesi orta diizeyde ruhsal sorun

belirtileri gdsterme olasiliin1 azaltmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Aragtirmaya katilanlarin ruhsal saglik durumunu etkileyen faktorlerin multinominal lojistik
regresyon geriye dogru eleme yontemi ile analizi

O.R. %95 Giiven Aralig

GSA Referans kategori: Diisiik B Wald P O.R. Alt sinir Ust simir

Orta Intercept 4,587 9,829 ,002
Yasam doyumu -,046 7,973 ,005 ,955 925 ,986
GYA ,405 ,529 ,467 1,500 ,503 4,471
VAS saglik algist -,239 6,099 ,014 , 788 ,652 ,952
Meslek (Ref: Kamu ,392 1,376 ,241 1,480 ,769 2,849
calisani) = Calismiyor

Yiiksek  Intercept 11,977 55,551 ,000
Yagam doyumu -,120 43,311 ,000 ,887 ,856 ,919
GYA 1,337 4,837 ,028 3,806 1,157 12,523
VAS saglik algisi -,488 21,398 ,000 ,614 499 , 755
Meslek (Ref: Kamu 1,797 21,322 ,000 6,034 2,814 12,939

calisani) = Calismryor

Uyum iyiligi: Pearson Ki-kare: y2 = 609,035, p = 0,755. Deviance: ¥ = 538,440, p = 0,998

Bagimsiz degiskenler: YDO-Y (Yasam Doyum Olgegi- Yetiskin), GYA (Giinliik yasam aktiviteleri),
Aktivitelere yardim ihtiyaci, VAS saglik algis1, Yas, Cinsiyet, Meslek, Hane geliri, Hanedeki kisi sayisi,
Beraber yasanilan kisilerden bakima mubhtag kisi varlig, yiirtime gibi giinliik egzersiz yapma durumu, tani

“Yiiksek GSA” diizeyinde ise yasam doyum puani yine anlamli bir yordayici olup, her bir
birim artis bu diizeyde olma olasiligin1 %11,3 oraninda azaltmaktadir (B=-0,120). Giinliik
yasam aktiviteleri puani ise yiiksek GSA diizeyini pozitif yonde ve anlamli sekilde
yordamakta olup, her bir birim artisin yiiksek GSA diizeyinde olma olasiligini yaklagik 3,8
kat artirdign gorilmiistiir (B= 1,337, OR= 3,806). Ayrica saglik algis1 yine negatif ve
anlamli bir yordayici olup, saglik algisindaki olumlu artis yliksek GSA diizeyinde olma
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olasiligmi %38,6 oraninda azaltmaktadir (B=-0,488, OR= 0,614). Meslek degiskeni
acisindan ise kamu ¢alisan1 olmayan ve ¢alismayan bireylerin, kamu ¢alisanlarina kiyasla

yiiksek GSA diizeyinde yer alma olasilig1r yaklasik 6 kat daha fazla bulunmustur (B=
1,797, OR= 6,034).

Ozetle, yasam doyumunun azalmasi, giinliik yasam aktivitelerinde zorluk yasamanimn
artmasi, saglik durumunu olumsuz algilama ve herhangi bir iste ¢calismamak ruhsal saglik

durumunun yiiksek diizeyde olumsuz olmasi iizerine etkili gériinmektedir. (Tablo 4.7).

Ruhsal saglik diizeyi; aktivitelere yardim ihtiyaci, VAS ile Olgiilen agr1 diizeyi, yas,
cinsiyet, aile gelir diizeyi, hanedeki kisi sayisi, eslik eden hastalik varligi, birlikte yasanilan
kisiler arasinda bakima muhta¢ birey bulunmasi, giinliik yliriiyiis gibi egzersiz yapma
durumu ve fizyoterapinin uygulandig1 bolge degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark géstermemistir (p> 0,05).

35






5. TARTISMA

Bu ¢alismada, kas-iskelet sistemi problemleri nedeniyle fizyoterapi hizmeti alan bireylerde
yasam doyumu ve ruhsal saglik durumunu degerlendirmek ve ruhsal saglik diizeyini

etkileyen faktorler belirlenmeye ¢alisilmistir.

Bu calismada, fizyoterapi uygulanan viicut bolgesine ve daha Once fizyoterapi alma
durumuna gore ruhsal saglik puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu,
literatiirde yer alan bazi1 ¢alismalar1 desteklemektedir. Ornegin, Bair vd. (2008), kronik agr1
hastalarinda fizyoterapinin uygulandig1 bélgeden bagimsiz olarak depresyon ve anksiyete
diizeylerinde belirgin bir farklilik saptamadiklarini, ruhsal belirtilerin daha ¢ok agri siiresi,
siddeti ve bireysel psikososyal faktorlerle iligkili oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde,
Heywood vd. (2022) tarafindan yapilan sistematik derlemede, fizyoterapistlerin ruhsal
saglik sorunlar1 olan hastalarla ¢alisma deneyimlerinin oldukea farklilik gosterdigini, fizik
tedavinin ruh sagligi bozukluklart yasayan kisilerle kesistigi ve kiigiilk ama giderek artan
bir kanit tabanina sahip oldugunu goriilmektedir. Kronik kas-iskelet sistemi hastalig1 olan
hastalarin sekiz haftalik Multimodal Fizik Tedavi Programinin genel saglik durumunu,
saglikla iligkili yasam kalitesinde (HRQoL) ve VAS agrn diizeyinde orta diizeyde
iyilestirme sagladig1 goriilmiistiir (Cuesta-Vargas vd., 2013). Ote yandan, Roh vd. (2012)
kronik omuz agris1 olan hastalarda depresif semptomlarin daha yliksek semptom puanlari
oldugu ve daha fazla sakatlik ile anlaml sekilde iligkili oldugu bulunmustur. Kronik omuz
agrist olan hastalarda algilanan sakathigin depresif semptomlardan giiclii bir sekilde
etkilendigi bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, 65 yas iistii bireylerde ve iist ya da alt
ekstremite agrisi yasayanlarda siddetli depresyonun yaygimligir daha diisiik oldugu ve ¢ok
degiskenli analizde, depresif semptomlarin, servikal bolge disinda tiim anatomik
bolgelerde agr1 yogunlugu ve fonksiyonel durum iizerinde ek varyans acikladigini
saptanmistir (George vd., 2011). Bu farkliliklar, ruhsal saglik durumunun yalnizca
uygulanan tedavi bolgesiyle degil, bireylerin kisisel algilari, sosyal destek diizeyleri ve
genel yasam doyumlariyla da yakindan iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, daha
once fizyoterapi alma durumuna gore ruhsal saglik puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamis olmas1 da ruhsal saglik diizeyinin biiytik 6l¢lide giincel saglik algis1 ve yasam
doyumu gibi 6znel faktorlerle sekillendigini gostermektedir (Ware vd., 2000) . Dolayistyla,
calismamizin bu bulgusu, ruhsal saglik sorunlarinin tedavi edilen anatomik bolgeden
ziyade, bireysel ve psikososyal etmenlerle daha yakindan iliskili oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Fizik tedavi alan hastalarin yariya yakin bir kisminin (%42,9) yiiksek diizeyde ruhsal
belirti gosterdigi ve yasam doyumu ile ruhsal saglik arasinda anlamli ve gii¢lii bir negatif
iliski oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde, fizik tedavi alan hastalarda ruhsal saglik
sorunlarinin yaygin oldugu ve bu durumun yasam doyumu ile anlamli sekilde iliskili
bulundugu c¢esitli ¢alismalarla desteklenmistir: Fizik tedavi hastalarinin yaklasik yarisinda
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtilerin bulundugu gosterilmistir. Ozellikle kadin
hastalarda depresyon oram1 %34, anksiyete orant %47 olarak bulunmustur. Ayrica bu
hastalarda yasam kalitesinin fiziksel ve duygusal boyutlarinda diisiis gozlemlenmistir (De
La Ossa vd., 2023). Brezilya’da yapilan bir bagka ¢alismada ise, fizik tedavi alan hastalarin
%352’sinde depresif belirtiler oldugu, yasam kalitesinin ruh sagligi boyutunda diistikliik
yasandigi ve depresyon ile yasam doyumu arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur (Orsini vd., 2019). Norveg'te uygulanan psikometrik fizyoterapi sonrasinda
ise, hastalarda depresyon, anksiyete, yorgunluk, uyku bozukluklar1 gibi belirtilerde anlaml1
azalma, yasam kalitesinde ise artis gozlenmistir. Bu ¢alisma, psikolojik belirti diizeylerinin
diismesinin yasam doyumunu artirabilecegini desteklemektedir (Breitve vd., 2010). Daha
genel bir poplilasyon iizerinde yapilan calismalarda da depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin artmasinin yagsam doyumunu anlamli sekilde diistirdiigii bulunmustur (Bibi
vd., 2024). Fizik tedavi goren hastalarda depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar
yaygindir ve bu sorunlar yasam doyumunu Onemli Ol¢iide olumsuz etkilemektedir.
Literatiir, ruhsal saglik diizeyi ile yasam doyumu arasinda anlamli ve negatif bir iligki

oldugunu net sekilde ortaya koymaktadir.

Yasam doyumu azaldik¢a ruhsal saglik diizeyinde bozulmalarin arttigi, saglik durumunu
olumsuz algilayan bireylerin ruhsal belirti diizeylerinin yiiksek oldugu ve giinliik yasam
aktivitelerinde daha fazla zorlanan kisilerin daha diisiik ruhsal iyilik haline sahip oldugu

saptanmuistir.

Ayrica kamu calisan1 olmayan bireylerde (6zellikle issizlerde) ruhsal saglik sorunlarinin

belirgin sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Cok degiskenli regresyon analizleri sonucunda; diisiik yasam doyumu, zayif saglik algisi,
giinliik yasam aktivitelerinde zorluk yasama ve ¢aligmama durumu, bireylerin ruhsal saglik
diizeylerinin olumsuz yonde etkilenmesinde anlamli yordayicilar olarak belirlenmistir.
Giinliik yasam aktivitelerinde yasanan zorluklarin, ruhsal saglik durumunun koétiilesmesi

acisindan yaklasik 3,8 kat risk olusturdugu goriilmiistiir.
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Calismamiz, yasam doyumu ile ruhsal saglik arasinda giiclii bir negatif korelasyon
oldugunu (r = -0,561) ve yasam doyumunun azalmasinin ruhsal belirti diizeyini artirdigini
gostermistir. Yasam doyumu azaldik¢a ruhsal saglik diizeyinde bozulmalarin arttig
durumu, mevcut literatiirle bliyiik dlgiide ortiismektedir. Cesitli aragtirmalar, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin yasam doyumuyla negatif yonde anlaml iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu Diener vd. (1985) ve Keyes (2002) gibi aragtirmacilarin, yasam
doyumunun psikolojik 1yi olusun temel bir bileseni oldugunu ve ruhsal saglikla yakindan
iliskili oldugunu o6ne siiren c¢alismalarina paraleldir. Ayrica, Chilcot vd. (2010) fiziksel
saglik sorunlarinin yasam doyumunu azalttigin1 ve bunun ruhsal saglik iizerinde dolayl bir
etkisi oldugunu bildirmistir. Yasam doyumunun ruhsal saglig1 yordayici bir faktdr olmasi,
fizyoterapi siirecinde bireylerin yalmizca fiziksel sagliklarinin degil, psikolojik
durumlarinin da degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Calismamiz, bu iliskiyi

fizyoterapi hastalar1 6zelinde dogrulayarak literatiire katki saglamaktadir.

Ornegin, fiziksel engelli bireylerle yapilan bir calismada, depresyon, anksiyete ve dzellikle
stresin yasam doyumunu diisiiren 6nemli faktorler oldugu belirlenmistir (Bibi vd., 2024).
Benzer sekilde, fizik tedavi alan hastalarda yapilan arastirmalarda depresyon oranlarinin
yiiksek oldugu ve bu durumun yasam kalitesini ve doyumunu olumsuz etkiledigi ortaya
konmustur (Orsini vd., 2019). Ayrica, Norveg’te yiiriitiilen bir ¢alismada, psikoterapotik
fizik tedavi sonrasinda depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli azalma goriiliirken,
yasam kalitesinde artis kaydedilmistir (Breitve vd., 2010). Ornegin, Karademir ve Acar
(2022), kronik bel agris1 olan bireylerde yasam doyumu diizeyinin diisiik oldugunu ve bu
durumun ruhsal sorunlarla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Aymi sekilde, Beksagi
(2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, {iniversite 6grencilerinin yasam doyumu diizeyleri ile
depresyon diizeyleri arasinda orta diizeyde negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur.
Benzer sekilde, Boonstra vd. (2013), kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan bireylerde agri
diizeyinin, fonksiyonel kisithiliklarin ve diisiik yasam doyumunun ruhsal belirtilerle anlaml
iliski icinde oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular, yasam doyumunun bireyin psikolojik
dayaniklilig1 tizerinde koruyucu bir rol oynadigini ve ruhsal bozulmalar1 6nlemede énemli
bir faktor oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, yasam doyumu diizeyinin artirilmast,

ruhsal saglik acisindan koruyucu ve iyilestirici bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Bulgular, giinliik yasam aktivitelerinde karsilasilan zorluklarin artmasinin, bireylerin daha
yiiksek diizeyde ruhsal belirti puani alma olasiligint artirdigin1 géstermistir. Giinliik yasam

aktivitelerindeki zorluklarin artmasinin, ruhsal belirti diizeyini 3,8 kat artirdig
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bulunmustur. Giinliikk yasam aktivitelerinde (ADL — Activities of Daily Living) yasanan
zorluklarin bireylerde ruhsal belirti diizeylerini artirdigi yoniindeki bulgular, ¢cok sayida
calismayla desteklenmektedir. Bair vd. (2003) ile Gatchel vd. (2007) tarafindan yapilan
caligmalar, fiziksel kisitliliklarin ve fonksiyonel bagimliligin depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal sorunlar1 artirdigini gostermistir. Ozellikle, ¢alismamizda uzanma ve yiiriime gibi
mobilite gerektiren aktivitelerde zorluk yasayan bireylerin daha fazla ruhsal belirti
bildirmesi, kas-iskelet sistemi sorunlarinin giinlilk yasam iizerindeki etkisinin ruhsal
saglikla dogrudan baglantili oldugunu dogrulamaktadir. Ornegin, Cin'de yapilan
uzunlamasina bir ¢aligmada, giinlilk yasam aktivitelerinde zorluk yasayan orta ve ileri
yastaki bireylerin depresif belirtiler yasama riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica, bu iliski ¢ift yonliidiir: depresyon da zamanla giinliik islevlerde bozulmaya neden
olabilmektedir (Sun & Bai, 2023). Benzer sekilde, Hindistan’da yaslh yetiskinlerle yapilan
bir calismada, giinlik yasam aktivitelerinde (6zellikle temel ADL ve yardimci ADL)
yasanan zorluklarin major depresyon prevalansini artirdigi gosterilmistir. Kadinlar yemek
hazirlama gibi islerde, erkekler ise para yonetimi gibi islerde zorluk yasadiginda daha fazla
depresif semptom bildirmistir (Chari & Radkar, 2024). Ayrica, yasl bireylerde yapilan
baska bir ¢caligmada, ADL smirliliginin uyku kalitesini ve psikolojik sikintiy1 da etkileyerek
dolayli yoldan ruhsal belirtileri artirdigi bulunmustur (Zhao vd., 2020). Giinliik yasam
aktivitelerindeki zorluklarin ruhsal saglik tizerindeki etkisi, fizyoterapi miidahalelerinin
yalnizca fiziksel iyilesmeye degil, bireyin fonksiyonel bagimsizligina odaklanmasi
gerektigini gostermektedir. Bu baglamda, fizyoterapistlerin hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini destekleyici stratejiler gelistirmesi, ruhsal saglik sonuglarini iyilestirebilir.
Sonug olarak, bireyin giinlilk yasam aktivitelerinde yasadigi zorluklar, yalnizca fiziksel
degil aym1 zamanda psikolojik iyilik halini de olumsuz etkileyerek depresyon ve diger
ruhsal bozukluklarin riskini artirmaktadir. Bu bulgu, rehabilitasyon siire¢lerinde hem
fiziksel hem de psikolojik destegin biitlinciil bicimde ele alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Saglik durumunu olumsuz algilayan bireylerin ruhsal belirti diizeylerinin yiiksek oldugu
bulgusu, literatiirde cesitli arastirmalarla agik bicimde desteklenmektedir. Bireyin saglik
algis1, sadece fiziksel durumu degil, ayn1 zamanda ruhsal saghig: da etkileyen ¢ok boyutlu
bir degerlendirmeyi yansitir. Bu nedenle, saglik algisinin negatif yonde olmasi, ruhsal
biitiinliik iizerinde bozucu bir etki yaratabilir. Jylhd (2009), bireylerin subjektif saglik

degerlendirmelerinin genel iyilik hali tizerinde belirleyici oldugunu vurgulamaktadir.
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Benzer bicimde, Chilcot vd. (2010), subjektif saglik algisinin depresif belirtileri

Ongordiigiinii ortaya koymustur.

Yankouskaya vd. (2019) Behget hastalig1 olan bireylerle yiiriittiikkleri ¢alismada, hastaligin
semptom siddeti ile algilanan saglik durumu arasindaki iliskinin, biligsel ve duygusal
hastalik algilar1 araciligryla belirlendigi gosterilmistir. Hastaligi daha olumsuz algilayan
bireylerde depresyon ve enerji diisiikliigii gibi belirtiler daha sik rapor edilmistir. Park ve
Kim (2020) ise tiniversite 6grencileriyle yaptiklar1 ¢alismada, saglik algisi ile psikolojik iyi
olus arasinda anlamli ve pozitif bir iligki saptamis; saglik durumunu olumsuz algilayan
ogrencilerin ruhsal iyi olus diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmistir. Ayrica, Choi (2008)
tarafindan kirsal yasli bireylerle yapilan bir ¢alismada, saglik durumunu koti algilayan
bireylerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu ve fiziksel semptomlarin ruhsal

belirtilerle pozitif yonde iligkili oldugu gosterilmistir.

Bu bulgular, kotli saglik algisina sahip bireylerin hem yasam doyumu (YDO puani:
64,3+16,8) hem de ruhsal saglik (GSA puani: 5,9+2,6) acisindan daha olumsuz sonuglar
bildirdigini ortaya koymaktadir. Stewart vd. (1988) ile Katon vd. (2007) da saglik algisinin
hem fiziksel hem ruhsal saglik ¢iktilar1 {izerinde dogrudan etkili oldugunu gdstermistir.
Ozellikle kronik saglik sorunlar1 yasayan bireylerde, olumsuz saglik algisi depresyon ve

diisiik yasam doyumu ile anlamli bigimde iligkilidir.

Sonug olarak, saglik algisinin ruhsal saglik ve yasam doyumu iizerindeki etkisi géz oniine
alindiginda, fizyoterapi siirecinde hastalarin saglhik algisini iyilestirmeye yonelik
psikoegitim, danismanlik veya bilissel yeniden yapilandirma gibi miidahaleler oldukc¢a
onemlidir. Bireylerin saglik durumlar1 hakkinda daha olumlu bir bakis acis1 gelistirmeleri,
ruhsal saglik ¢iktilarinda da iyilesme saglayabilir. Bu bulgu hem klinik miidahalelerde hem
de saglik politikalarinda saglik algisini olumlu yonde degistirmeye yonelik stratejilerin

gerekliligini vurgulamaktadir.

Arastirmada istatistiksel olarak anlamli bulunmayan degiskenler arasinda cinsiyet,
fizyoterapi uygulama bdlgesi ve daha once fizyoterapi almig olma durumu gibi bazi
demografik ve klinik 6zellikler yer almistir. Bu durum, ruhsal saglik iizerinde dogrudan
degil dolayl etkilere sahip faktdrlerin daha énemli oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle
sosyoekonomik durum, sosyal destek ve bireyin yasaminda kontrol hissi gibi daha kisisel
ve cevresel faktorlerin, ruhsal saglik belirtecleri lizerinde daha belirgin etkiye sahip

olabilecegi ileri siiriilebilir (Diener vd., 1999; Keyes, 2002).
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Calismamiz, calismayan bireylerin, ¢alisanlara (6zellikle kamu sektorii caligsanlarina)
kiyasla yaklasik 6 kat daha yiiksek ruhsal belirti diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
Aragtirmalar, caligmayan bireylerin calisan bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde ruhsal
belirti yasadiklarim1 agik¢a gostermektedir. Bu bulgu, sosyal katilimin ve tretkenligin
ruhsal saglik tizerindeki olumlu etkisini gdsteren literatiirle uyumludur (Woby vd., 2004).
Caligsma ortaminin sosyal destek ve kisisel basar1 hissi sagladigi, bunun da ruhsal saglig
olumlu etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle kamu sektdriinde istihdam edilen bireylerin,
ruhsal saglik agisindan daha avantajli konumda olduklar1 goriilmektedir. Siirekli issizligin
psikolojik rahatsizlikla iligkili oldugu ve istihdam gecislerinin ruhsal belirtiler tizerinde
olumsuz etkiler yaratabildigi, Kanada’da yapilan uzunlamasina bir c¢aligmada
gosterilmistir. Ozellikle siirekli olarak ¢aligmayan bireylerin psikolojik sikint1 seviyeleri,
calisanlara kiyasla belirgin bicimde daha yiiksektir (Perreault vd., 2020). Japonya’da
yapilan bir kesitsel arastirmada ise, diizenli ¢aligmayan geng arastirmacilarin, diizenli
calisanlara kiyasla dnemli 6l¢lide daha fazla psikolojik sikint1 yasadigi ortaya konmustur.
Isten alman 6diil duygusunun eksikligi (basar1 hissi, iste deger gorme) bu sikintiyr artiran
faktorlerdendir (Takahashi vd., 2019). Avustralya’da gé¢menlerle yapilan bir ¢alismada,
igsizlik ile psikolojik rahatsizlik arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulundugu gosterilmistir. Issiz
bireyler zamanla daha fazla ruhsal belirti yasarken, ruhsal sikintilar da bireyin is bulma
kapasitesini diisiirmektedir (Garton vd., 2022). ABD’de yapilan bagka bir ¢alismada, isgsiz
bireylerin %60’ 1indan fazlasi ciddi psikolojik sikint1 yasarken, calisan bireylerin biiyiik
cogunlugu (%73) psikolojik sikinti yasamadiklarini belirtmistir (Walia vd., 2021). Sonug
olarak, istihdam durumu, bireyin ruhsal saghig iizerinde énemli bir belirleyicidir. Ozellikle
igsizlik hem ruhsal sikinti diizeyini artirmakta hem de bireyin sosyal destekten ve

psikolojik édiillerden yoksun kalmasina neden olmaktadir.

Caligmayan bireylerin daha olumsuz ruhsal saglik sonuglar1 bildirmesi, fizyoterapi
siirecinde sosyal ve mesleki rehabilitasyonun 6nemini ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
meslek terapisi veya sosyal destek programlarinin fizyoterapiye entegre edilmesi, ruhsal

saglik sonuglarini iyilestirebilir.

Calismamizda agr diizeyi, fizyoterapinin uygulandigi viicut bolgesi, daha dnce fizyoterapi
alma durumu ve yiiriiylis yapma diizeyi gibi degiskenlerin ruhsal saglik iizerinde anlamli
bir etkisi bulunmamistir. Bu bulgu, literatiirde bazi celiskili sonuglarla karsilasmaktadir.
Ornegin, Bair vd. (2003) kronik agrinin ruhsal saglik {izerinde énemli bir etkisi oldugunu

bildirmistir. Ancak ¢alismamizda agr1 diizeyinin (VAS ile 6l¢iilmiis) ruhsal saglikla iliskili
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olmamasi, agrinin 6znel bir dlciitle degerlendirilmis olmasindan veya fizyoterapi siirecinin

agriy1 hafifletmis olabileceginden kaynaklanabilir.

Agn diizeyinin ruhsal saglikla iligkili olmamasi, fizyoterapi hastalarinin agri algisinin
tedaviye yanit olarak degismis olabilecegini veya agridan ziyade fonksiyonel kisitliliklarin
ruhsal saglik iizerinde daha belirleyici oldugunu gosterebilir. Bu durum, fizyoterapi
stirecinde agr1 yonetimine ek olarak fonksiyonel iyilesmeye odaklanmanin Onemini

vurgular.

Sonug olarak, bu calismanin bulgulari, ruhsal sagligin sadece psikiyatrik tanilarla degil,
ayni zamanda yasam doyumu, fonksiyonel yeterlilik ve bireysel saglik algistyla yakindan
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Fizik tedavi slireglerinde yalnizca bedensel sikayetlerin
degil, bireyin psikososyal biitiinliiglinlin de gz onilinde bulundurulmasi1 gerektigi bir kez

daha vurgulanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

Fizyoterapi uygulanan viicut bolgesine ve daha oOnce fizyoterapi alma durumuna gore
ruhsal saglik puani agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Fizik tedavi alan hastalarin
yartya yakin bir kisminin (%42,9) yiiksek diizeyde ruhsal belirti gosterdigi ve yasam
doyumu ile ruhsal saglik arasinda anlamli ve giiglii bir negatif iliski oldugunu ortaya
koymustur. Yasam doyumu azaldik¢a ruhsal saglik diizeyinde bozulmalarin arttigi, saglik
durumunu olumsuz algilayan bireylerin ruhsal belirti diizeylerinin yiiksek oldugu ve
giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla zorlanan kisilerin daha diisiik ruhsal iyilik haline
sahip oldugu saptanmistir. Ayrica kamu calisan1 olmayan bireylerde (6zellikle issizlerde)

ruhsal saglik sorunlarinin belirgin sekilde daha fazla oldugu goriilmiistir.

Cok degiskenli regresyon analizleri sonucunda; diisiik yasam doyumu, zayif saglik algisi,
giinliik yagam aktivitelerinde zorluk yasama ve ¢alismama durumu, bireylerin ruhsal saglik
diizeylerinin olumsuz yonde etkilenmesinde anlamli yordayicilar olarak belirlenmistir.
Giinliik yasam aktivitelerinde yasanan zorluklarin, ruhsal saglik durumunun kétiilesmesi

acisindan yaklasik 3,8 kat risk olusturdugu goriilmiistiir.

Calismada; ruhsal saglik durumu ile aktivitelere yardim ihtiyaci, VAS ile dlgiilen agr
diizeyi, yas, cinsiyet, aile gelir diizeyi, hanedeki kisi sayisi, eslik eden hastalik varligi,
birlikte yasanilan kisiler arasinda bakima muhtag birey bulunmasi, egzersiz yapma durumu
(glinliik yiiriiytis) ve daha once fizyoterapi alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p> 0,05). Bu bulgu, ruhsal saglik diizeyinin daha c¢ok
bireyin 6znel algilar1 ve yasam doyumu gibi psikososyal faktorlerle iligkili oldugunu

gostermektedir.
6.2. Oneriler

1. Fizyoterapi siirecinde sadece fiziksel degil, bireylerin ruhsal ve sosyal durumlar da

degerlendirmeye alinmali; gerekirse psikososyal destek saglanmalidir.

2. Yasam doyumu ve saglik algisi, fizyoterapi Oncesi ve sonrast degerlendirme

stireglerinde dikkate alinarak biitlinciil bir tedavi yaklagimi benimsenmelidir.

3. Issiz bireyler ve giinliik yasamda bagimsizlig1 azalan bireyler, ruhsal saglik acisindan
yiiksek riskli grup olarak kabul edilmeli; bu gruplara yonelik destekleyici psikososyal

hizmetler planlanmalidir.
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4. Multidisipliner ekip ¢alismasi kapsaminda psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
fizyoterapist is birligi ile bireylerin yasam kalitesine yonelik ¢ok yonlii miidahaleler

yiriitilmelidir.

5. Gelecek ¢alismalarda, boylamsal tasarimlarla fizyoterapi siirecinde yasanan degisimlerin
uzun vadeli ruhsal etkileri degerlendirilerek miidahale programlarinin etkinligi test

edilmelidir.
6.3. Calismanin Simirhhiklar

Aragtirma yalnmizca Yozgat il merkezindeki iki hastanede yiiriitiilmiis olup, elde edilen

bulgular Tiirkiye geneline veya farkli bolgelere genellenemeyebilir.

Agn diizeyi 6znel bir Olgiitle (VAS) degerlendirilmis, bu durum ruhsal belirti diizeyiyle

iligkili yanitlarin etkilenmesine yol acabilir.

Calismada ruhsal saglik durumu, tan1 koymaya yonelik klinik degerlendirmeler yerine

Olcekler araciligiyla ol¢iilmiis olup, bu durum tanisal kesinligi sinirlayabilir.

Hastaneye basvurmayan kas iskelet sistemi hastalar1 disarida birakildig i¢in, bu gruplara

dair sonu¢ ¢ikarilamaz.

Tiim bu smrhliklar, sonuglarin yorumlanmasinda dikkate alinmali ve gelecekte yapilacak
caligmalarda bu kisitlarin giderilmesine yonelik daha genis kapsamli ve derinlemesine

arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 Etik Kurul Onayy/izni

Ek-2 Veri Formlari
KULLANILAN OLCEK VE ANKETLER
Sayin Katilhmci;

Bu calisma, Kas iskelet Sistemi Sorunlar1 Nedeniyle Fizyoterapi Alan Hastalarda Yasam
Doyumu ve Ruhsal Sorunlar arasinda ki iliskiye bakmak igin tez ¢alismasi olarak yapilmaktadir.
Sorulari yanitlamak ortalama 10-15 dakikanizi alacaktir. Sorulan sorulara dogru ve eksiksiz cevap
vermeniz ¢alismanin sonuclarinin dogrulugu agisindan énemlidir. Toplanan veriler yalnizca
arastirma icin kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda géniillii olmaniz esastir. Katildiginiz
icin tesekkir ederim.

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

HASTANE ADL: .......oooovveereesveeneeeseeessessssess s enssssseenes
YAS: ............

CINSIYET: 1) ERKEK 2) KADIN

EGITiM DURUMU: 1) OKUR-YAZAR DEGIL 2) OKUR-YAZAR 3) ILKOKUL  4)
ORTAOKUL

5) LIiSE 6) UNIVERSITE VE UZERI

MESLEK: MEMUR O iSCi O OZELSEKTOR O EMEKLI O CALISMIYOR O

MEDENi DURUM: EVLi O BEKAR I BOSANMIS CI ESi VEFAT ETMIS

ES EGITIM DURUMU: 1) OKUR-YAZAR DEGIL ~ 2) OKUR-YAZAR 3)iLKOKUL  4)
ORTAOKUL

5) LISE 6) UNIVERSITE VE UZERI

ES MESLEK: MEMUR O iSCi O OzELSEKTOR O EMEKLI O CALISMIYOR O

(D= L1 S

AILE GELIR DUZEYi: 1) <5.000TL 2) 5.000-<10.000TL  3) 10.000 -15.000 TL
4)15.000 -<20.000 TL 5) 20.000 TL VE UZERI

HANEDE BERABER YASADIGINIZ KiSi SAYISI: ........................ kisi

HANEDE BERABER YASADIGINIZ KiSILER: ESC] COCUKLI ANNEC] BABAO KARDESO

KAYINVALIDECD] KAYINBABA [0 ESIN KARDESICI DIGER (BELIRTINIZ ...occvvvveerveere e )
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BUNDAN BASKA ESLiK EDEN SAGLIK SORUNU:  YOK [J VAR
(BEIIrtINIZ.ve e evieeeese et r et )

BERABER YASADIGINIZ KiSiLERDEN BAKIMA MUHTAGC OLAN KiSi VAR MI:  YOK O VAR
(BAKIM TUFT ceveeveevveeveeceeeeeee et ve akraballk derecesi.........coeevvveveveveceeceeiene e )

FIZYOTERAPI TESHISI: .......o.ovceececeeceteee ettt et

FIZYOTERAPT ALINAN BOLGE: ...ttt et eeeee s eeeee e ssne e seseneseneenensseeeen

DAHA ONCE FiZYOTERAPI HiZMETi ALDINIZ MI? HAYIR O EVET O Kag kez aldiniz?

EN SON ALDIGINIZ FiZYOTERAPIDEN FAYDA GORDUNUZ MU?
1)HiC GORMEDIM 2) BIRAZ GORDUM 3) YETERINCE GORDUM

AGRINIZ: Gegen hafta icinde ne kadar agriniz oldu?
0'dan 10'e kadar bir olgekte (sifir, "agri yok" ve 10 "siddetli agri" anlamina gelir), litfen puani yazin

| | | ] | I ] | | | |

| | | | | | | | | | |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
yok agn

SAGLIGINIZ: Litfen ne kadar iyi yaptiginizi 0 ila 10 arasinda derecelendirin (0 “cok k&ti”yl temsil
eder ve 10 “cok iyi” saghgi temsil eder, litfen asagidaki saylyi yazin ..........

| ] | | ] ] ] | ] | |
| | | | | | | | | | |

0o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

saghgm Saghgim
cok kot mikemmel

GENEL SAGLIK ANKETi BiLGi FORMU (GSA-12)

(Her soru ayri ayri yanitlanmali ve sadece bir secenek isaretlenmeli)

SON ZAMANLARDA Hicbir Her zamanki | Sik | Cok sik
zaman kadar

1- Kaygilariniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor O O O O

musunuz?

2- Kendinizi strekli zorluk ¢ekiyor hissediyor O O O O

musunuz?

3- Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz? O O O O

4- Cevrenizde yararl bir rol izlediginizi O O O O

dislinliyor musunuz?

5- Sorunlarinizla basa c¢ikabilmek icin kendinizi O O O O

yeterli gériiyor musunuz?

6- Karar vermekte gliclik cekiyor musunuz? O O O O

7- Karsilastiginiz glicliklerin Gistesinden O O O O

gelemediginizi hissediyor musunuz?

8- Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi O O O O
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mutlu hissediyor musunuz?

9- Gunlik islerinizden zevk alabiliyor musunuz? | O O O
10- Kendinizi mutsuz ve ¢okkin hissediyor | O O O
musunuz?

11- Kendinize olan gliveninizde azalma var mi? | O O O
12- Kendinizi degersiz biri olarak goruyor | O O O
musunuz?

Yasam Doyumu Olgegi-Yetiskin (PWI-A)

Asagidaki sorular 0-10 arasindaki puanlari igeren bir derecelendirme Uzerinden sizin hangi
dizeyde bir yasam doyumuna sahip oldugunuzu sormaktadir. Lutfen her soruyu dikkatle
yanitlayiniz.
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Saglik Degerlendirme Anketi

Bu ankette hastaliginizin gunlik yasamdaki bazi hareketlerinizi, aktivitelerinizi nasil etkiledigini 6grenmek
istiyoruz.

No

0:Tumiyle Doyumsuzluk; 5:Kararsiz; 10:Timiyle Doyump

Kendi yasaminizi ve kisisel
kosullarinizi diigsiindigiiniizde

1. g 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yasaminizdan bir biitiin olarak ne
kadar memnunsunuz?

5 Yasam standartlarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
memnunsunuz?

3 Saghginizdan ne kadar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
memnunsunuz?

4 Yasaminizda basardiklarinizdan ne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadar memnunsunuz?

5 Kigisel iligkilerinizden ne kadar 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10
memnunsunuz?
Kendinizi glivende gérme

6. durumunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
memnunsunuz?
Kendinizi bir toplulugun liyesi

7. olarak gormekten ne kadar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
memnunsunuz?

8. Geleceginizin giivende olmasindan 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10
ne kadar memnunsunuz?

9. Din ya da maneviyatinizdan ne 1 5 3 4 5 6 7 8 9 10

kadar memnunsunuz?

Gegtigimiz hafta boyunca yaptiginiz giinlik aktivitelerinizle ilgili olarak durumunuza en iyi uyan cevabi
isaretleyiniz

Giyinip kusanma

Hig zorluk  Biraz Cok zorlukla Hig
cekmeden zorlukla  yapiyorum yapamiyorum
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yaplyorum yaplyorum

Ayakkabi baglamak ve digme iliklemek dahil, kendi 0 1 2 3
kendinize giyinebiliyor musunuz?
Saginizi yikayabiliyor musunuz? 0 1 2 3
Dogrulma
Dz bir sandalyeden kalkabiliyor musunuz? 0 1 2 3
Yataga yatip, kalkabiliyor musunuz? 0 1 2 3
Yemek yeme
Etinizi kesebiliyor musunuz? 0 1
Dolu bir fincani veya bardagi agziniza gétirebiliyor 0 1 2 3
musunuz?
Yeni bir karton siit veya meyve suyu kutusunu agabiliyor 0 1 2 3
musunuz?
Yuriime
Disarida, diz bir zemin Uzerinde yuriyebiliyor 0 1 2 3
musunuz?
Bes basamak merdiven gikabiliyor musunuz? 0 1 2 3
Hijyen
Kendi kendinize yikanip, kurulanabiliyor musunuz? 0 1 2 3
Kivette banyo yapabiliyor musunuz? 0 1 2 3
Tuvalete oturup kalkabiliyor musunuz? 0 1 2 3
Uzanma
Basinizin biraz Gzerinde duran 2,5 kilo agirhdindaki bir
nesneye (6rnegdin seker torbasi gibi) uzanip, nesneyi 0 1 2 3
asagdiya indirebiliyor musunuz?
Egilip yerden bir giysiyi alabiliyor musunuz? 0 1 2 3
Kavrama
Araba kapilarini agabiliyor musunuz? 0 1
Daha énceden acgilmis olan kavanoz kapaklarini

- 0 1 2 3
acabiliyor musunuz?
Musluklari agip kapatabiliyor musunuz? 0 1 2
Giinliik isler
Gunlik islere kosturup, aligveris yapabiliyor musunuz? 0 1 2 3
Arabaya binip inebiliyor musunuz? 0 1 2 3
Yerleri sipurme veya bahce igleri gibi gtnlik isleri 0 1 2 3

yapabiliyor musunuz?

Asagidaki aktiviteler icin genelde bagka bir kisiden yardim istiyor musunuz? Yardim istediginiz aktivite varsa
litfen isaretleyiniz.

[ Hijyen [ Elle kavrama ve bir seyleri agma
O uzanma OGinlik isler (ev isleri, alis-veris)
O Giyinip kusanma O Yemek yeme

O Dogruima O Yirime

AKTIVITELERINIZ: Yurime gibi giinliik fiziksel aktivitelerinizi ne dlclide gerceklestirebildiginiz,
5)Tam olarak 4)Cogunlukla 3) Orta olarak 2)Biraz 1) Hig
Degil
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