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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

SAĞLIK ÇALIŞANLARININ PANDEMİ DÖNEMİNDEKİ YORGUNLUK VE 

TÜKENMİŞLİK DÜZEYLERİ İLE KAS-İSKELET SİSTEMİ 

RAHATSIZLIKLARI, YAŞAM KALİTESİ VE AĞRI ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 

İNCELENMESİ 

Dilek UÇAR 

Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Anıl ÖZÜDOĞRU 

Pandemi döneminde sağlık çalışanlarının iş yükü ve kaygılarının artarak devam ettiği bilinen 

bir gerçektir. Bu süreçte diş hekimliği sağlık çalışanlarının genel topluma göre daha fazla 

enfeksiyon riski taşımasının, çalışma koşullarının ağırlaşmasının ve yoğun baskı ile stres 

altında çalışmalarının yorgunluk, tükenmişlik ve yaşam kalitesi düzeyleri üzerine olumsuz 

etki etmesi muhtemeldir. Bu çalışmada COVID-19 pandemisi sürecinde sağlık çalışanlarının 

hissettiği yorgunluk ve tükenmişlik seviyelerinin, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaşam 

kalitesi ve ağrı üzerine etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Çalışmaya Erciyes Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi’nde çalışan 154 sağlık çalışanı (56 

erkek, 98 kadın) katıldı. Veriler ‘Yorgunluk Şiddet Ölçeği’, ‘Maslach Tükenmişlik Ölçeği’, 

‘Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi’, ‘Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği’ 

ve ‘Vizüel Analog Skala’ kullanılarak elde edildi ve SPSS 22.0 programı ile analiz edildi. 

Katılımcıların en fazla sırt, boyun ve sağ omuz ağrısından yakındığı, diş hekimlerinin daha 

çok üst ekstremitelerinde, diğer personellerin ise bel ve alt ekstremitelerinde kas-iskelet 

sistemi rahatsızlıklarının oluştuğu belirlendi. Ankete katılanların yorgunluk seviyeleri 

4,9±1,64; ağrı düzeyleri 4,26±1,84 olarak hesaplandı. Ayrıca ağrı, yorgunluk, duygusal 

tükenme, duyarsızlaşma, tükenmişlik ve eşduyum yorgunluğu parametreleri arasında pozitif 

yönde; kişisel başarı hissi ve mesleki tatmin parametrelerinde ise negatif yönde anlamlı ilişki 

belirlendi (p<0,05). 
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COVID-19 pandemisinde diş hekimliği sağlık çalışanlarında kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıkları, yaşam kalitesi ve ağrı seviyelerinin arttığı ve bu durumun yorgunluğu ve 

tükenmişliği tetiklediği göz önüne alındığında buna yönelik önleyici ve düzenleyici 

tedbirlerin alınmasının ve sağlık politikaları düzenlenmesinin yararlı olacağı kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, COVID-19, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, tükenmişlik, 

yaşam kalitesi. 
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ABSTRACT 

M.Sc. THESIS 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHCARE 

PROFESSIONALS' FACILIATION AND BURNOUT LEVELS AND MUSCLE-

SKELETON DISORDERS, QUALITY OF LIFE, AND PAIN DURING THE 

PANDEMIC PERIOD 

Dilek UÇAR 

 

Kırsehir Ahi Evran University 

Institute of Health Sciences  

Department of Physiotherapy and Rehabilitation 

Supervisor: Dr. Öğr. Üyesi Anıl ÖZÜDOĞRU 

During the pandemic period, it is a known fact that the workload and concerns of healthcare 

professionals continue to increase. In this process, it is possible that dentistry healthcare 

professionals have a higher risk of infection compared to the general population, worsening 

working conditions, and working under intense pressure and stress have a negative impact 

on fatigue, burnout and quality of life. In this study, it was aimed to investigate the effects 

of fatigue and burnout levels felt by healthcare workers during the COVID-19 pandemic on 

musculoskeletal disorders, quality of life and pain.  

One hundred fifty four healthcare professionals (56 men, 98 women) working at Erciyes 

University Faculty of Dentistry participated in the study. The data were obtained using the 

'Fatigue Severity Scale', the 'Maslach Burnout Scale', the 'Cornell Musculoskeletal Disorders 

Questionnaire', the 'Quality of Life Scale for Employees' and the 'Visual Analog Scale' and 

analyzed with the SPSS 22.0 program. 

It was determined that the participants mostly complained of back, neck and right shoulder 

pain, while musculoskeletal disorders occurred in the upper extremities of the dentists and 

in the lower extremities of the assistant staff. The fatigue levels of the respondents were 

4.9±1.64; pain levels were calculated as 4.26±1.84. In addition, there was a positive 

correlation between the parameters of pain, fatigue, emotional exhaustion, 

depersonalization, burnout and empathy fatigue. On the other hand, a negative significant 
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relationship was determined in the personal accomplishment and professional satisfaction 

parameters (p<0.05). 

Considering that musculoskeletal disorders, quality of life and pain levels increased in 

dentistry healthcare professionals in the COVID-19 pandemic, and this situation triggered 

fatigue and burnout, we believe that taking preventive and regulatory measures and health 

policy arrangements will be beneficial. 

Key Words: Burnout, COVID-19, musculoskeletal disorders, quality of life, pain. 
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1. GİRİŞ 

SARS-CoV-2 virüsünden kaynaklı, ilk kez 2019 yılında Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan 

ve hızla tüm dünyaya yayılan coronavirus (COVID-19) Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından 11 Mart 2020'de pandemi olarak ilan edilmiştir [1]. COVID-19, alveoler hasara 

neden olarak progresif solunum yetmezliğine ve hatta ölüme yol açabilmektedir. Tüm 

dünyayı etkisi altına alan salgın, görüldüğü günden bu yana on milyonlarca insanın ölümüne 

neden olmuştur [2]. Ülkemizde ise ilk vaka bildirimi 10 Mart 2020’de yapılmıştır [3]. 

COVID-19 salgınının kontrol altına alınmasına yönelik alınan tedbirler kapsamında dünya 

genelinde insanların evlerinde kalmalarına yönelik birçok uygulama devreye girmiştir. Bu 

tedbirler içerisinde örgün eğitime ara verilmesi ve uzaktan eğitime geçilmesi, çeşitli iş 

yerlerinin geçici olarak kapatılması, evden çalışma, lokal karantina uygulamaları, sokağa 

çıkma kısıtlamaları bulunmaktadır [4]. Ayrıca salgın hastalıklar gibi toplumsal bazda korku 

ve kaygı uyandıran durumlar depresif bozuklukları tetikleme riski taşıyabilmektedir [5]. 

Yapılan çalışmalar anksiyete ve depresyonun otonom sinir sistemi ve hormonal sistem başta 

olmak üzere birçok biyolojik faaliyetleri etkileyerek çeşitli hastalıklara sebep olduğunu 

göstermiştir [6]. Bunlara ek olarak anksiyete ve depresyonun beslenme alışkanlıkları ve 

ağrının algılanması üzerine de etkilerinin olduğu yapılan çalışmalarda ortaya konulmuştur 

[2]. 

COVID-19’un bulaşma şeklinin insanlar arasında yakın temas ve damlacıklar yolu ile 

olduğu gösterilmiştir. Bulaşı engellemek için insanların bir araya gelmesini önleyen bir 

takım önlemler alınmıştır. Ancak COVID-19 tanısı almış hastalar ile doğrudan temas halinde 

olan ve onların bakımını üstlenen sağlık çalışanları bu süreçte izin kullanmaksızın 

görevlerinin başında yer almışlardır [7, 8]. Bu süreçte sağlık çalışanları salgının stresine en 

yüksek düzeyde maruz kalmışlardır. Konu üzerine yapılan birçok çalışma salgında görev 

yapan sağlık personelinin psikolojik ve sosyal yönden yüksek düzeyde stres altında 

kaldıklarını göstermektedir [9]. 

Sağlık çalışanlarını psikolojik, sosyal ve fiziksel yönden etkileyen faktörler çalışma 

ortamları, artmış iş yükü, hasta bireyler ile sürekli temas halinde olmaları, toplumsal beklenti 

ve artmış baskılar şeklinde sıralanabilir. Bunlara ek olarak özellikle salgının başlangıcında 
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bireysel koruyucu ekipmanlara ulaşmada zorluk, ayrımcılık ve damgalanma gibi etkenler 

sağlık çalışanlarını olumsuz yönde etkilemiş [10] ve sağlık çalışanlarının ruh sağlığına etki 

ederek anksiyete, depresyon, stres, öfke ve korkuya neden olmuştur. Bu durum sağlık 

çalışanlarının psikolojilerini, genel iyilik hallerini ve salgınla başa çıkma yetilerini 

etkilemiştir [11]. COVID-19 pandemi sürecinde Singapur ve Hindistan’da yürütülen bir 

çalışmada sağlık çalışanlarında depresyon, anksiyete ve post-travmatik stres, artmış ağrı ve 

yorgunluk ile azalmış uyku kalitesi gibi fiziksel semptomların öne çıktığı bildirilmiştir [12]. 

Çalışan kişiler, yaptıkları iş gereği vücudun belli bir bölümünü daha fazla, bir bölümünü ise 

daha az kullanırlar. Dolayısıyla çalışma alanları doğrudan veya dolaylı olarak çalışanın 

vücut sistemlerine etki eder. Bu durum çalışanın anatomik ve ruhsal özellikleri, çalışma 

biçimi ve çalışma ortamının fiziki şartlarına bağlı ortaya çıkan risk faktörleri ile yakından 

ilişkilidir. Söz konusu risk faktörleri kas-iskelet sistemi başta olmak üzere tüm vücudu 

olumsuz yönde etkilemektedir [13]. Sağlık çalışanları da kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları 

açısından risk altındadır.  

Literatürde sağlık çalışanlarının farklı oranlarda meslek hastalıkları ile karşılaştığı 

bildirilmektedir. Sağlık kuruluşlarında görev yapan sağlık çalışanlarının en sık karşılaştığı 

meslek hastalıkları; Hepatit B, Human Immunodeficiency Virus (İnsan Bağışıklık 

Yetmezliği Virüsü/HIV) gibi enfeksiyonlar, bel ve sırt ağrıları, varis, stres ve kas-iskelet 

sistemi rahatsızlıkları ile sağlık çalışanlarına uygulanan şiddet ve kesici-delici alet 

yaralanmalarıdır [14]. 

Sağlık çalışanlarında en sık görülen kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları bel ve sırt ağrılarıdır. 

Çalışmalar sağlık çalışanları arasında yaşam boyu bel ağrısı görülme oranının %60 ile %90 

arasında değiştiğini göstermektedir. Tıp doktoru, diş hekimi, fizyoterapist, hemşire, laborant 

ve hasta bakıcıların sağlık profesyonelleri arasında en riskli gruplar olduğu bilinmektedir 

[15]. 

Literatürde her ne kadar farklı gruplarda fiziksel inaktivite, kaygı düzeyi ve beslenmeye 

bağlı bağışıklık problemlerinin muskuloskeletal ağrı ile ilişkisi açıklanmış olsa da COVID-

19 pandemisi sürecinde toplumda zorunlu olarak yapılan kısıtlamalara bağlı yaşam 

alışkanlığı değişikliklerinin muskuloskeletal ağrı üzerine olan etkileri bilinmemektedir. 

Sağlık çalışanlarının çalışma şekilleri ve stresli iş yaşantılarının verdiği gerginlik nedeniyle 

diğer mesleklere göre daha sık kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarına maruz kaldıkları 

bilinmektedir. Bu durum ağrıya ve fonksiyon kayıplara neden olarak sağlık çalışanlarının 
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yaşam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. COVID-19 pandemisi ile birlikte sağlık 

çalışanlarının daha fazla depresyon, anksiyete, stres ve post-travmatik stres bozukluğu gibi 

psikolojik problemler yaşadığı rapor edilmektedir. Ayrıca ağrı, yorgunluk ve uyku 

problemleri gibi fiziksel semptomların da bu süreçte yaygın olarak görüldüğü 

bildirilmektedir. Bu durumun sağlık çalışanlarının kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını 

artırarak yaşam kalitelerini olumsuz etkilemesi muhtemeldir.  

Bununla birlikte iş ortamından kaynaklı fiziksel koşulların kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları 

üzerine etkisiyle ilgili çok sayıda çalışma olmasına rağmen pandemi dönemindeki yorgunluk 

ve tükenmişlik düzeylerinin kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaşam kalitesi ve ağrı üzerine 

etkisini inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Literatürde yer alan bilgilerden yola 

çıkarak çalışmamızda COVID-19 pandemi sürecinde sağlık çalışanlarının hissettiği 

yorgunluk ve tükenmişlik seviyelerinin, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaşam kalitesi ve 

ağrı üzerine etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Bu amaç doğrultusunda Yorgunluk Şiddet Ölçeği, Maslach Tükenmişlik Ölçeği, Cornell 

Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi, Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği ve Vizüel 

Analog Skala (VAS) kullanılarak Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde görev 

yapan sağlık çalışanlarının pandemi sürecinde yaşadıkları yorgunluk ve tükenmişlik 

düzeyleri ile kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaşam kalitesi ve ağrı arasındaki ilişki 

incelenmiştir. 

Bu kapsamda sunulan çalışmanın hipotezleri şu şekilde belirlenmiştir; 

H0: Sağlık çalışanlarının pandemi sürecinde artan yorgunluk ve tükenmişlik düzeyi ile kas-

iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaşam kalitesi ve ağrı arasında bir ilişki yoktur.   

H1: Sağlık çalışanlarının pandemi sürecinde artan yorgunluk ve tükenmişlik düzeyi kas-

iskelet sistemi rahatsızlıklarını artırır, yaşam kalitesini azaltır ve ağrıyı artırır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Pandeminin Tanımı 

Vücuda giren mikroorganizmaların neden olduğu ve çeşitli yollar ile kişiden kişiye bulaşan 

hastalıklara bulaşıcı hastalıklar adı verilir. Bu hastalıkların bütün dünyaya yayılmasına ise 

pandemi denir [16]. Pandeminin kelime anlamı, eski Yunanca’da tüm anlamına gelen “pan” 

ve insan anlamına gelen “demos” kelimelerinin birleşiminden oluşmaktadır. DSÖ’ye göre 

bulaşıcı hastalıkların pandemi olarak tanımlanması için etken virüsün yeni veya mutasyona 

uğramış olması, rahatlıkla bulaşabilmesi ve insandan insana yayılımının devamlı ve hızlı 

şekilde olması gerekmektedir [17].  

2.1.1. COVID-19 Pandemisi 

COVID-19 virüsü, SARS-CoV ve MERS-CoV’un da içinde yer aldığı betacoronavirus ailesi 

içinde yer alan bir virüstür. 31 Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletinin başkenti olan 

Wuhan’da ortaya çıkmıştır. Bu virüsün Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)’a 

neden olan virüs ile %79, Middle East Respiratory Syndrome (MERS)’e neden olan virüs 

ile ise %50 oranında benzer özellikler sergilediği görülmüştür. 7 Ocak 2020 tarihinde 2019-

nCoV olarak izole edilen bu virüs nedeniyle ilk can kaybı vakası 11 Ocak 2020 tarihinde 

meydana gelmiştir. 2019-nCoV’ün genom dizilimi 12 Ocak 2020 tarihinde DSÖ ile 

paylaşılmış ve ardından salgınının resmi adı COVID-19 olarak belirlenmiştir [18]. 13 Ocak 

2020 tarihinde Çin dışı ilk vaka Tayland’dan bildirilmiş ve sonrasında hızla tüm dünyaya 

yayılmasıyla DSÖ tarafından 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmiştir [7]. 

Türkiye’de de ilk vaka 11 Mart 2020’de tespit edilmiştir. COVID-19 kaynaklı ülkemizdeki 

ilk can kaybı ise 17 Mart 2020 tarihinde meydana gelmiştir. Yüksek bulaşıcılığa sahip olması 

nedeniyle tüm ülkelerdeki vaka ve ölüm sayıları hızla artmıştır [18]. 

2.1.2. COVID-19’un Klinik Belirtileri 

COVID-19 virüsü ile enfekte olan vakaların yaklaşık %80’inde hastalık hafif veya orta 

düzeyde ya da semptomsuz seyretmektedir. Bununla birlikte vakaların yaklaşık %14’ünde 

ileri düzey pnömoni ve hipoksemi, kalan %6’sına yakın kısmında ise ağır solunum 

yetmezliği, şok ve çoklu organ yetmezlikleri gibi farklı tablolara neden olmaktadır.  

COVID-19 ile enfekte olan kişilerde en sık karşılaşılan semptomlar ateş, yorgunluk ve kuru 

öksürük ile tat ve koku kaybıdır. Nadir de olsa ishal, boğaz ağrısı, konjunktivit, baş ve eklem 

ağrıları ile ciltte kızarıklık gibi durumların eşlik ettiği vakalar bildirilmiştir [7]. 
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COVID-19, prognoz ve semptomlarına göre 5 farklı evreye ayrılmaktadır [19]. 

1. Asemptomatik: Hastanın Polymerase Chain Reaction (PCR) testi pozitif olmasına rağmen 

herhangi bir hastalık belirtisi yoktur.  

2. Hafif: Hastanın ateş, yorgunluk, eklem ve kas ağrısı, öksürük, burun akıntısı gibi gribal 

enfeksiyon semptomları vardır. 

3. Orta: Hastanın yüksek ateş ve öksürükle birlikte pnömoni belirtileri vardır fakat hipoksi 

gelişmemiştir.  

4. Ciddi: Hastanın progresif olarak seyreden semptomlarına dispne ile birlikte santral 

siyanoz ve düşük oksijen saturasyonu (SpO2 ≤ 92) eşlik etmektedir.  

5. Kritik: Hastanın klinik tablosuna Akut Respiratuar Distress Sendromu (ARDS), şok ve 

multiple organ yetmezliği durumu eşlik etmektedir. 

Hastalığın erken dönemlerinde radyolojik görüntüleme teknikleri ile yapılan incelemelerde 

bilateral akciğer infiltrasyonu görülebilmektedir. Özellikle Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

görüntülerindeki buzlu cam opasitesi ve subsegmental konsolidasyon bulguları COVID-19 

vakaları için karakteristiktir. Asemptomatik temaslı ya da PCR testi negatif çıkan vakalarda 

karakteristik BT bulgularının olması COVID-19 enfeksiyonu açısından pozitif veya şüpheli 

olarak kabul görmektedir [19]. 

2.1.3. COVID-19’un Bulaşma Yolları 

COVID-19’un temel bulaşma şekli insandan insana temas ve damlacık yolu ile olmaktadır. 

Temas yoluyla bulaşın gerçekleşebilmesi için normal şartlarda en az 10 saniye 

gerekmektedir. Bununla birlikte temas yüzeylerindeki nem oranları bu süreyi daha da 

kısaltmaktadır. DSÖ yaptığı açıklamada damlacık yolu ile bulaşın olabileceğini net bir 

şekilde ortaya koymaktadır [20]. Kapalı bir ortamda virüs taşıyan ya da hastalıklı bir kişi ile 

temas etmeden 10 dakika bulunmak virüsün bulaşmasına neden olabilmektedir. Bunların 

yanı sıra dışkı yolu ve anneden fetusa geçiş ile de bulaş gerçekleşebilmektedir [21]. 

Pandeminin başlangıç dönemlerinde dışkı ile bulaşa şüpheli yaklaşılsa da DSÖ yaptığı 

açıklamalarda dışkısal ve ağız yoluyla geçişin olduğunu belirtmektedir [20]. Anneden fetusa 

geçiş diğer bir bulaş yolu olarak kabul edilse de 38 gebe ile yapılan bir araştırmada anneden 

fetusa geçiş ile ilgili herhangi bir bulguya rastlanılmamıştır [22]. 
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2.1.4. COVID-19 Pandemi Döneminde Sağlık Çalışanları 

Yapılan çalışmalar, COVID-19’un insanlar arasında yakın temasla veya damlacıklar yolu ile 

bulaştığını göstermektedir. Bu durumda yüksek bulaş riski taşıyanlar, COVID-19 tanısı 

almış hastalar ile doğrudan temas halinde olan ve COVID-19 hastaları ile ilgilenen sağlık 

çalışanlarıdır [8]. Pandemi ile mücadele eden tüm sağlık çalışanları salgının stresine en 

yüksek düzeyde maruz kaldıkları gibi, psikososyal sonuçlarıyla da başa çıkmaya 

çalışmaktadırlar. Bu süreçte yapılan birçok araştırma salgında görev yapan sağlık 

çalışanlarının, travmatik olmasa da psikolojik ve sosyal açılardan yüksek düzeyde stres 

altında olduğunu göstermektedir [9]. Çalışma ortamları, artmış iş yükü, sürekli hasta bireyler 

ile temasta bulunmaları, toplumsal baskı ve beklentiler, bireysel koruyucu ekipmanlara 

ulaşmada zorluk, ayrımcılık ve damgalanma gibi etkenler sağlık çalışanlarını psikolojik ve 

fiziksel yönden etkileyen faktörler olarak sıralanmaktadır [10]. Bu faktörler sağlık 

çalışanlarının ruh sağlığını olumsuz etkilemekte ve anksiyete, depresyon, stres, öfke ve 

korkuya sebep olmakta ve sağlık çalışanlarının sadece psikolojilerini değil genel iyilik 

halllerini ve salgınla başa çıkma yetilerini de olumsuz etkilemektedir [11]. 

2003 yılında görülen SARS salgını döneminde gözlenen psikolojik sekeller yaşanılan bu 

duruma önemli bir örnek teşkil edebilir. O dönemde yapılan araştırmalar sağlık 

çalışanlarının akut stres reaksiyonlarına maruz kaldıklarını ortaya koymaktadır [23]. Benzer 

şekilde, COVID-19 pandemi döneminde Singapur ve Hindistan’da yürütülen bir araştırmada 

sağlık çalışanlarının depresyon, anksiyete ve post-travmatik stres bozuklukları gibi 

psikolojik travmalar yaşadığı belirtilmiştir. Ayrıca sağlık çalışanlarının ağrı, yorgunluk ve 

uyku kalitesinde bozulma gibi fiziksel belirtiler de tanımladığı bildirilmiştir [12]. 

Sağlık çalışanlarında enfekte olma korkusu toplumun genelinden daha yüksek düzeyde 

görülmektedir. Bu enfekte olma korkusu, sağlık profesyonelinin kendi maruziyetinden daha 

çok ailesine ve yakın çevresindeki kişilere bulaştırma korkusu olarak belirtilmektedir. SARS 

salgını döneminde yapılan çalışmalarda Çin ve Kanada’da görev yapan sağlık çalışanlarının 

yüksek oranda aile ve yakın çevrelerine virüs bulaştırma korkusu ve endişesi yaşadığı rapor 

edilmiştir [24]. Bu sebeplerden ötürü sağlık çalışanları evlerinden ayrı kalarak aile bireyleri 

ile fiziksel temas kurmadan telefonla iletişim sağlamaktadırlar. Böylece aileden gelecek olan 

duygusal ve sosyal destek önemli ölçüde azalmaktadır. Söz konusu olumsuz durumlar hem 

önceki salgınlarda hem de içinde bulunduğumuz COVID-19 pandemi döneminde 

deneyimlenmiştir [24, 25]. 
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2.2. Tükenmişlik  

Tükenmişlik, ilk olarak Freudenberger tarafından tanımlanmış bir kavramdır. 1974 yılında, 

psikiyatrist Herbert Freudenberger, sağlık çalışanlarında yorgunluk, hayal kırıklığı ve iş 

bırakmayla karakterize olan bu durumu “tükenme” olarak tanımlamıştır [26]. 1996 yılında 

sosyal psikolog Christina Maslach, tükenmişliği profesyonel olarak çalışan birinin mesleki 

amaçlardan uzaklaşması ve hizmet sunduğu bireyler ile gerçekten ilgilenememesi şeklinde 

nitelemiştir. Böylece tükenmişlik terimi ilk olarak mesleki alanlardaki problemlerden 

kaynaklanan belirtiler için kullanılmıştır. Söz konusu meslekler; insanlar ile ilgilenen, 

başkalarının sorunlarına uzun vakit ayıran ve özellikle de yoğun bakım üniteleri gibi riskli 

alanlarda görev yapan sağlık çalışanlarıdır [27].  

Maslach tarafından tanımlanan tükenmişlik, sağlık alanında kritik sosyal çevreyle ilişkili 

olarak yoğun duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı eksikliği olarak üç temel alt 

başlığı içermektedir [28].  

Duygusal Tükenme (Emotional Exhaustion): Maslach’a göre tükenmişliğin başlangıcı 

olarak kabul edilen bu evre, bireyin iş yerinde maruz kaldığı stres sonucu kendini duygusal 

ve fiziksel yönden ileri düzeyde yorgun, bitkin ve yıpranmış olarak hissetmesi şeklinde 

tanımlanmaktadır. Bu durum tek başına tükenmişlik tanısı almak için yeterli değildir. Bu 

dönemde kişi hizmet verdiği insanlara karşı daha az sorumluluk alır, kendini işine vermekte 

zorluk çeker ve iş ortamında bulunduğu süre zarfında çevresiyle olan iletişimini asgari 

düzeye indirmeye çalışır. Mevcut tutum daha sonra ailesini ve sosyal çevresini de etkilemeye 

başlar [27].  

Duyarsızlaşma (Depersonalisation): Duygusal tükenmeyi takiben görülen duyarsızlaşma 

evresinde, kişinin hizmet verdiği çevreye karşı uygun olmayan, olumsuz bir tavır içinde 

soğuk, mesafeli ve duygusuz bir şekilde yaklaşım söz konusudur. Kişileri nesneleştirerek 

isimleri yerine nesne ismi kullanabilirler. Örneğin Ahmet Bey yerine 105 numaralı odadaki 

bipolar şeklinde hitap etmeyi tercih eder. Bu durumun asıl nedeni, kişilere karşı yetersiz 

hissetmesidir. Hizmet sunulan kişilerin nesneleştirilmesi ile onlara karşı duyduğu 

sorumluluğu azaltacak ve böylece hissettiği yetersizlik duygusunun biraz da olsa 

hafiflemesini sağlayacaktır. Bir çeşit savunma mekanizması olan duyarsızlaştırma, algılanan 

tehditleri azaltan ve mücadele edilmesi gereken durumdan uzaklaşmayı sağlayan bir 

mekanizmadır. Bu evre, Maslach tarafından en problemli tükenmişlik boyutu olarak ifade 

edilmiştir [29]. 
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Kişisel Başarısızlık (Decreased Personal Accomplishment): İlk iki evrede duygusal ve 

fiziksel anlamda tüm kaynakları tükenen kişi, işine karşı çabasının azalmasına ve 

ilgisizliğine bağlı başarısızlıklar deneyimleyerek kendisine olan yetersizlik hissini pekiştirir 

ve böylece tükenmişliğin son evresi olan kişisel başarısızlık evresine girer. Bu süreç 

içerisinde olumsuz ve duygusuz davranışları nedeniyle iş, aile ve sosyal çevresinde olumsuz 

izlenim oluşturarak yetersizlik inancı pekişir ve tükenmişlik belirtileri artar. Bu sürece çoğu 

zaman depresyon eşlik eder [30]. 

Tükenmişlik kavramının kronolojik gelişimi esnasında pek çok araştırmacı bu konuyla 

ilgilenmiş ve çeşitli modeller geliştirmiş olup Cherniss, Edelwich & Brodsky, Pines, 

Hartmann ve Maslach’ın geliştirdiği metodlar öne çıkmaktadır. Her bir metod tükenmişliğin 

gelişimi ile ilgili farklı görüşler sunar [31]. 

Literatürde tükenmişliğin değerlendirilmesi için en sık kullanılan ölçeklerden biri Maslach 

Tükenmişlik Ölçeği’dir. Bu ölçekte tükenmişliği belirlemek için ‘duygusal tükenme’, 

‘duyarsızlaşma’ ve ‘kişisel başarı’ olmak üzere üç alt başlık altında belirlenmiş likert tipteki 

22 madde yer almaktadır [28]. Tükenmişlik, DSÖ tarafından Hastalıkların Uluslararası 

Sınıflandırılması-11 (International Classification of Diseases, ICD-11)’e eklenmiştir [32]. 

Maslach ve Jackson’ın geliştirdiği Maslach Tükenmişlik Ölçeği’nin ülkemizdeki geçerlilik 

ve güvenirlik çalışması Ergin ve arkadaşları tarafından 1992 yılında yapılmıştır [33]. 

2.2.1. Tükenmişliğin Fiziksel Belirtileri  

•Sık görülen baş ağrısı  

• Sürekli yorgunluk ve bitkinlik durumu 

• Dispne  

• Gastrointestinal sistem ile ilgili problemler  

• Sık ve uzun süre devam eden soğuk algınlıkları  

• Uykusuzluk ve uyku kalitesinde bozukluklar 

2.2.2. Tükenmişliğin Psikolojik Belirtileri  

• Sık görülen öfke nöbetleri  

• Konsantrasyon eksikliği ve dikkat bozukluğu  
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• Etrafında olup bitenlere ve kişilere karşı şüpheci yaklaşım  

• Yetersizlik hissi ve tahammülsüzlük 

• İşine karşı isteksizlik, umutsuzluk ve ayrılma hissi  

2.2.3. Tükenmişliğin Davranışsal Belirtileri  

• Yetersiz öfke kontrolü 

• Çevresine karşı sürekli şüpheli yaklaşım  

• Katı ve inatçı davranışlar sergileme  

• Uyum süreci endişesi nedeniyle değişikliklere karşı durma 

• Depresyon  

• İşine gerekli özeni göstermeme ve aksatma [34]. 

2.2.4. Sağlık Çalışanlarında Tükenmişlik Sendromu  

Başkalarına sunulan tıbbi bakım hizmetleri sonucunda oluşan fiziksel ve zihinsel yorgunluk 

hissi, sağlık çalışanlarında tükenmişlik sendromu olarak tanımlanmaktadır. Tükenmişlik 

tanımı aynı zamanda depresyon, tıbbi hata yapma riski ve hastanın güvenliği konusunu 

olumsuz etkileyen durumları da içermektedir [35]. 

Pandemi, birçok alanda hayatı kısıtlayan, günlük olağan işleri değiştiren bir süreç olmasının 

yanında ölümcül bir hastalık riski olması nedeniyle kişileri korku ve kaygıya sürükleyen bir 

durumdur. Öte yandan pandemi, uzun süreli yürütülmesi gereken bir süreci kapsar. Bu 

süreçte bazı meslek grupları iş yerine gidemedikleri için evden çalışmak zorunda kalırken, 

bazıları ise işlerini kaybettikleri için maddi olarak sıkıntıya düşmüşlerdir. Bu dönemde 

sağlık çalışanlarının çalışma şartları daha ağırlaşarak risk faktörleri artmıştır. Bulaşıcılığı 

azaltmaya yönelik temasın azaltılması, sosyal mesafenin korunması gibi bir dizi önlemler 

alınmış ve bu durum kişilerin duygusal dışavurumlarını kısıtlamıştır. Sağlık sistemine binen 

yük nedeniyle hastanelerin diğer hastalıklara yönelik kapasiteleri kısıtlanmış ve kişilerin 

sağlık hizmetlerinden yararlanması zorlaşmıştır. Bunlara ek olarak bireyler enfekte olma 

korkusuyla doktor randevularını ertelemek zorunda kalmışlardır. Tüm bunlar toplumda 

kaygı, bitkinlik, umutsuzluk, hayattan zevk alamama ve engellenmişlik gibi duyguları 
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artırarak kişileri tükenmişlik sendromuna itmiştir. Bu durum birçok araştırmacının bulguları 

ile desteklenmiştir [26]. 

Tükenmişlik sendromu yaşayan sağlık çalışanları fiziksel ve duygusal faktörler sebebiyle 

işlerinden uzaklaşmaktadır. Bu durum sağlık hizmetlerinin kalitesini, güvenliğini ve bu 

hizmetlere erişim kolaylığını olumsuz etkileyebilmektedir. Daha önceki HIV, Ebola ve 

SARS gibi küresel salgın hastalıklarında olduğu gibi COVID-19 salgınında da sağlık 

çalışanları ön safta çalışarak stresten en fazla etkilenen meslek grubu olmuştur. Ek olarak 

mesai sürelerinin artması ve stres sağlık çalışanlarında depresyona ve anksiyeteye yol 

açabilmektedir. Söz konusu bu durum iş, aile ve diğer sosyal çevre ile olan ilişkilerini 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir [36]. Bu dönemde yapılan çalışmalar COVID-19 tanısı 

almış hastalarla temas halinde görev yapan sağlık çalışanlarında tükenmişlik sendromunun 

daha sık görülebileceğini işaret etmektedir [37]. 

Hekimlerde tükenmişliğin büyük çapta tıbbi hatalar ile ilişkili olduğu, hemşirelerde 

tükenmişliğin yüksek mortalite oranları ve hastane enfeksiyonunun yayılması ile ilişkili 

olduğu bildirilmektedir [38]. Bu nedenle sağlık çalışanlarında tükenmişlik, bir halk sağlığı 

krizi ve aynı zamanda sağlık çalışanının refahının ve sağlık sistemi performansının kalite 

eksikliğinin bir göstergesi olarak tanımlanmaktadır [39]. 

2.3. Yorgunluk 

Yorgunluk, daha çok dinlenme ihtiyacı duyma ve azalmış motivasyon ile birlikte kişinin 

motor ve kognitif kapasitesinde azalma olarak tanımlanmaktadır [40]. 

Yorgunluk duygusu, kişinin kendisi tarafından algılanan ancak başka biri tarafından 

gözlenemeyen bir histir. Yorgunluğun süresi, sıklığı ve yoğunluğu kişiden kişiye 

değişmektedir. Daha çok günlük yaşam aktivitelerini sürdürmede yetersizlik, dikkatini 

toplamada güçlük çekme ve ilgisizlik ile kendini gösteren subjektif bir duygu durumudur 

[41]. Bu durum yetersiz uyku, aşırı kassal aktivite, kronik rahatsızlıklar, otoimmün 

hastalıklar, enfeksiyonlar ile depresyon, anksiyete bozuklukları gibi birçok patolojinin 

sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir. Literatürde yorgunluk düzeyleri ile ilgili olarak genel 

popülasyonun %9,75 ila %33’ü arasında değişen oranlarda kısa yorgunluk dönemlerinin 

olduğu; %5 - %7,68’sinde uzun süreli yorgunluk; %2,72 - %4,17’sinde ise kronik yorgunluk 

[42] olduğu bildirilmektedir. Yorgunluk semptomu hastalarda daha sık görülmekle birlikte 

bir hastalığa bağlı olmadan sağlıklı bireylerde de görülebilmektedir.  
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Hem fizyolojik hem de psikolojik faktörleri içeren yorgunluk, santral sinir sistemi ve kas-

iskelet sisteminin rol aldığı farklı bileşenlere sahip bir olaydır. Bu karmaşık sürecin 

nihayetinde ortaya çıkan yorgunluk hissi, kasın kasılması durumunda kuvvet üretmede veya 

sürdürmede yetersizliğe yol açmaktadır. Bu durum sinir stimülasyonunun distalindeki 

periferal kas yorgunluğuna ve kasların istemli aktivasyonundaki yetersizliğe neden olan 

santral kas yorgunluğuna bağlıdır. Periferal ve santral kassal yorgunluk, metabolik veya 

nörojenik değişkenler ve bunlara bağlı ortaya çıkan yetersiz nöromusküler kontrole neden 

olmaktadır [43]. 

Yorgunluk ve yorgun olma kavramları birbirlerinden farklı bulgulardır. Yorgunluk kavramı 

zaman içinde süreklilik gösteren bir durum olup, hücre metabolizmasında görev alan 

enzimlerdeki problemlerden, patolojilere, beslenme ile ilgili sorunlara ve çevresel etkenlere 

kadar uzanan bir dizi olaylar nedeniyle vücudumuzu olumsuz yönde etkileyen tüm süreçleri 

kapsamaktadır. Yorgun olma durumu ise bireyin gün içerisinde yaptığı çeşitli sosyal 

aktiviteler ya da egzersiz sonucunda belirli zaman diliminde kendisini bitkin ve halsiz 

hissetmesi olarak tanımlanmaktır [44]. 

Yorgunluğun fizyopatolojisinde retiküler aktive edici sistem ile sinaptik iletim sisteminin 

önemli rol aldığı bilinmektedir. Buna bağlı olarak yorgun olan kişiler daha gergin ve 

depresyona meyilli olabilmekte, düşük motivasyon ve stres gibi semptomları da daha sık 

yaşamaktadır [45]. 

Yorgunluğu akut ve kronik olarak iki kategoride inceleyebiliriz. Akut yorgunluk, 

asemptomatik bireylerin günlük yaşam aktiviteleri esnasında harcadığı efora bağlı gelişen 

kendisini halsiz ve bitkin hissetme durumudur. Buna ek olarak yersiz uyku, gıda alımının 

yetersiz-dengesiz olması ve aşırı sorumluluk gibi durumlar da akut yorgunluğa neden 

olabilmektedir. Nedenlerin ortadan kaldırılması, kaliteli uyku ve enerji sarfiyatının 

azaltılmasıyla akut yorgunluk ortadan kalkabilmektedir [46]. Kronik yorgunluk ise 

genellikle fizyolojik ve psikolojik birtakım patolojilerden kaynaklanan sürekli yorgunluk 

hissidir. Kronik yorgunluğun şiddeti genellikle birlikte geliştiği veya eşlik ettiği patolojinin 

prognozuna göre değişkenlik göstermektedir. Kronik yorgunluğa neden olan etkenlerin fazla 

sayıda ve karmaşık olması ile değerlendirilmesinin subjektif bulgulara dayanması temel 

nedenin bulunmasını zorlaştırmaktadır [47]. 

Yorgunluk, diğer birçok iş alanında olduğu gibi sağlık alanında da iş verimini azaltan veya 

iş gücü kaybıyla sonuçlanan en önemli faktörler arasında yer almaktadır. Yoğun mesai 
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şartları ve nöbetler nedeniyle sağlık çalışanları kendilerini yorgun hissetmekte ve bunun 

sonucu olarak yaşamı boyunca hem sosyal hem de iş hayatında tükenmişliğe 

sürüklenmektedir [48]. 

2.3.1. Yorgunluk ve COVID-19 Pandemisi  

Yorgunluğa bağlı gelişen fiziksel inaktivite kardiyovasküler risklerin artmasına ve vücut 

kondisyonunun kaybına yol açar. Yorgunluk belirtisi, COVID-19 hastalığının nedeni olan 

SARS-CoV-2 ile enfekte olmuş kişilerde en yaygın başvuru şikâyetlerinden (%34 ila 

%46’sı) biridir [49]. SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasında bireylerde kalıcı yorgunluk 

semptomunu inceleyen bir çalışmada, akut enfeksiyonun başlangıcından itibaren yaklaşık 

10 hafta sonra bireylerin yarısından fazlasının şiddetli yorgunluğu kalıcı semptom olarak 

bildirdiği ve çalışan bireylerin yaklaşık üçte birinin işe dönemediği rapor edilmiştir. Ancak 

yorgunluğun başlangıçtaki hastalık şiddetiyle ilişkili olmadığını ve savunma sistemi 

hücrelerinde veya proinflamatuvar sitokinlerde anlamlı bir farklılık saptanmadığını 

belirlemişlerdir. Bununla birlikte daha öncesinde depresyon tanısı almış bireylerde 

depresyon şiddeti ile COVID-19 sonrası hissedilen yorgunluk arasında ilişkili olduğunu 

bildirmişlerdedir [17]. Ayrıca COVID-19 sonrası bireylerde görülen yorgunluk ile otonomik 

disfonksiyon arasında güçlü bir korelasyon olduğu saptanmamıştır [50]. 

2.4. Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

Vücudumuza yapısal destek sağlamanın yanı sıra hareket etmemizi sağlayan kas-iskelet 

sistemini kemikler ile bu kemikleri bir arada tutan eklemler ve kaslar oluşturur. Bu sistem 

vücuda hareketin yanında destek, şekil ve denge ile özellikle kafatası ve göğüs kafesi gibi 

bazı bölgelerde yaşamsal organların korunmasını sağlamaktadır [51].  

Uluslararası Hastalık Sınıflandırması’na göre kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, hareket 

sistemini etkileyen, ani olarak ortaya çıkan kırık, burkulma gibi kısa süreli ve geçici veya 

ağrı ve sakatlık ile ilişkili olarak yaşam boyu süren 150'nin üzerinde tanıyı içermektedir [52]. 

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları genel anlamda hareket sistemi yapılarıyla ilgili sağlık 

sorunlarını kapsamakta ve tüm sağlık sorunlarının önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. 

Bunlara örnek olarak eklemleri tutan artrit, romatoid artrit, osteoartrit, gut, ankilozan 

spondilit, psoriatik gibi hastalıklar; kemikleri tutan osteopeni, osteoporoz ve bunlara 

sekonder gelişen kırıklar ve travmatik kırıklar; kasları tutan miyalji ve sarkopeni gibi 

hastalıklar; omurgayı tutan bel, sırt ve boyun ağrıları ile bölgesel veya yaygın ağrı 

bozuklukları gibi multipl bölgeleri ve sistemleri etkileyen rahatsızlıklar verilebilir [52, 53]. 



13 

 

Ayrıca kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları periferik sinir sistemini ve dolaşım sistemini 

etkileyen pek çok rahatsızlığa yol açabilmektedir [53]. 

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının tipik özelliği genellikle kalıcı bir ağrı, düşük aktivite 

seviyesi ile kısıtlanmış el becerisi ve düşük fonksiyonel yetenektir. Bu durum bireylerin 

çalışma ve sosyal roller üstlenmelerini azaltarak toplumun refahını etkiler. Hem dinamik 

hem de yük stresi altında olması nedeniyle kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları ile sıkça 

karşılaşılmaktadır. Engellilik nedenleri sıralamasında dünya genelinde ikinci sırada yer 

almakta ve tüm dünyada insanların %20 ile %33 arasında değişen oranlarda kas-iskelet 

sistemi rahatsızlığı yaşadığı bildirilmektedir [52]. Ülkemizde 2016 yılına ait Türkiye 

İstatistik Kurumu (TUİK) verilerine göre 15 yaş ve üstünde en sık karşılaşılan hastalıklarda 

%27,1 ile bel bölgesini tutan sorunlar ilk sırada; %18,1 ile boyun bölgesini tutan 

rahatsızlıklar ise ikinci sırada yer almaktadır [54]. 

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları üzerine sadece fiziksel etkenler değil aynı zamanda 

ergonomik ve psikososyal faktörler de etkili olmaktadır. Yapılan çalışmalar kas-iskelet 

sistemi rahatsızlıkları ile yaş, genel sağlık durumu, sosyoekonomik durum, uyku kalitesi, 

stres, fiziksel aktivite seviyesi ve yaşam kalitesi arasında sıkı bir ilişki olduğunu 

göstermektedir [55]. Yoğun iş temposundan kaynaklı kendine yetersiz zaman ayırma ve 

belirsizlikler gibi stresi tetikleyecek pek çok etkenle birlikte ergonomik koşulların da kas-

iskelet sistemi rahatsızlıklarında önemli olduğu bildirilmektedir. Kronikleşen kas-iskelet 

sistemi rahatsızlıkları farklı alanlarda yetersizliğe neden olmakla beraber depresyon, obezite, 

kanser ve kardiovasküler hastalıklara yol açarak mortalite oranını arttırmaktadır [56]. 

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını tetikleyen risk faktörleri üç grup altında toplanabilir. 

Bunlar bireysel, psikososyal ve iş ile ilgili faktörlerdir [57]. Bireysel faktörler; genetik veya 

daha önce geçirilmiş kas-iskelet sistemi hastalıkları, inaktif yaşam şekli, fiziksel belirtilerin 

varlığı, düşük eğitim seviyesi ve bireysel algı düzeyi ile rahatsızlığa ilişkin bilişsel süreçler 

olarak sıralanabilir [58]. Psikososyal faktörler içerisinde psikolojik stres veya baskı hissi, 

düşük sosyoekonomik düzey, iş doyumunun yetersizliği, işe ilişkin durumlarla yetersiz başa 

çıkma kabiliyeti ve rol çatışması bulunmaktadır [59]. İşle ilgili  faktörler ise fiziksel çabayı 

gerektiren işler, uzun mesai süreleri, ağırlık kaldırma, çalışma ortamındaki yetersiz fiziksel 

düzenlemeler, yanlış vücut postüründe çalışma, titreşime maruz kalma, tekrarlı ekstremite 

hareketlerini gerektiren işler ve uzun süre ayakta durma şeklinde bildirilmektedir [60]. 
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Çalışma hayatının en önemli sorunlarından biri olan kas-iskelet sistemi ağrıları, modern 

toplumların büyük bir sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Literatürde sağlık 

çalışanlarından olan hemşirelerin en fazla yakındığı kas-iskelet sistemi rahatsızlığının bel ve 

sırt ağrısı olduğu rapor edilmektedir [61]. 

2.4.1. Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının Evreleri 

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarında görülen semptomlar 3 evreye ayrılır. Erken evrede, iş 

esnasında kişide ağrı ve yorulma görülür ancak ağrı dinlenmekle geçer ve kişinin 

performansını etkilemez. Orta evrede ise işin başlangıcında ağrı ve yorulma gözlenir. 

Hissedilen ağrı tüm gün boyunca devam ederek kişinin performansında azalmaya neden 

olur. İleri evrede, istirahat ile geçmeyen ağrı süreklidir ve kişinin performansında ciddi 

derecede azalma görülür [62]. 

2.4.2. Sağlık Çalışanlarında Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları  

Çalışan kişiler, yaptıkları iş gereği vücudun belli bir bölümünü daha fazla, bir bölümünü ise 

daha az kullanırlar. Dolayısıyla çalışma alanları doğrudan veya dolaylı olarak çalışanların 

vücut sistemlerine etki etmesine neden olur. Bu durum çalışanların anatomik ve ruhsal 

özellikleri çalışma biçimi ve çalışma ortamının fiziki şartlarına bağlı ortaya çıkan risk 

faktörleri ile yakından ilişkilidir. Söz konusu risk faktörleri kas-iskelet sistemi başta olmak 

üzere tüm vücudu olumsuz yönde etkilemektedir [13]. Sağlık çalışanları da kas-iskelet 

sistemi rahatsızlıkları açısından risk altındadır. Literatürde sağlık çalışanlarının farklı 

oranlarda meslek hastalıkları ile karşılaştığı bildirilmektedir [63]. Sağlık kuruluşlarında 

görev yapan sağlık çalışanlarının en sık karşılaştığı meslek hastalıkları; Hepatit B, HIV gibi 

enfeksiyonlar, bel ve sırt ağrıları, varis, stres ve kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları ile sağlık 

çalışanına uygulanan şiddet ve kesici-delici alet yaralanmalarıdır [14]. Sağlık çalışanlarında 

en sık görülen kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları bel ve sırt ağrılarıdır. Çalışmalar sağlık 

çalışanları arasında yaşam boyu bel ağrısı görülme oranının %60 ile %90 arasında değiştiğini 

göstermektedir. Tıp doktoru, diş hekimi, fizyoterapist, hemşire, laborant ve hasta bakıcıların 

sağlık profesyonelleri arasında en riskli gruplar olduğu bilinmektedir [15].   

2.5. Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi, en yalın şekilde “öznel iyilik hali” veya “kişinin yaşamından memnuniyet 

duyması durumu” olarak tanımlanabilir. DSÖ’ye göre yaşam kalitesi ise “bireyin, hem kendi 

ilgi, hedef, beklenti ve standartları hem de kültürel ve içinde bulunduğu ortamın değer 

yargıları nezninde yaşamda kendi durumunu algılama hali” olarak tanımlanmakta ve yaşam 
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kalitesini kişinin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, bağımsızlık seviyesi, kurduğu sosyal 

ilişkiler ve kişisel inançlar gibi değerlerden etkilenen geniş kapsamlı bir kavram olarak 

nitelendirilmektedir [64]. 

Yaşam kalitesi ile ilgili konular uzun yıllar boyunca hem felsefenin hem de bilimin öznesi 

olmuştur. Antik ve orta çağ dönemlerinde insanın en üst düzeyde erdeme ve güzelliklere 

sahip olmasına bağlı mükemmellik hali olarak ele alınmıştır. Öyle ki MÖ 384-322 yıllarında 

Antik Yunan’da yaşamış, felsefenin en önemli isimlerinden Aristoteles, etik üzerine kaleme 

aldığı Eudemos’a Etik adlı eserinde “iyi yaşam” koşullarından bahsetmektedir. Yunanca’da 

eudaimonia, İngilizce’de well-being ve Türkçe’de mutluluk ya da iyi olma olarak 

yorumlanan bu kavram, insan hayatında var olan her türlü hedef içerisindeki nihai amacın 

eudaimonia olduğunu ifade eder. Bu, felsefede ulaşılabilecek en iyi hissetme ve en mutlu 

olma durumu, en iyi yaşam kalitesini belirler [65]. 

Sonrasında insan hakları konusundaki gelişmelere paralel olarak, yaşam kalitesi alınan tüm 

politik kararlar üzerinde belirleyici bir gösterge olmuş ve toplumun ulaşmayı hedeflediği 

evrensel bir amaç haline dönüşmüştür [66]. Yaşam kalitesi kavramı o günden bu yana, 

anlamını güncellemiş olsa da yapılan yeni tanımlar da eudaimonia kavramına sımsıkı 

bağlıdır. Örneğin, son yıllarda yapılan bir çalışma yaşam kalitesini kişisel refah, serbest 

zaman aktiviteleri, genel memnuniyet ve iyi olma durumu, fiziksel ve ruhsal sağlık gibi 

faktörlere sımsıkı bağlı olan ve en temel anlamıyla kişilerin fizyolojik sağlığının yanında 

sunduğu psikolojik, sosyal ve ekonomik rahatlıkla tanımlamıştır [67]. 

Maslow’a göre her insanın fiziksel, güvenlik, sosyal, saygınlık ve şahsi ilgileri, fikirleri ve 

ideallerini ortaya koyma gereksinimi vardır. Bu gereksinimlerin yaşamın her döneminde 

karşılanması gerekir. Yaşam kalitesi ise bu gereksinimlerin ne kadarının karşılandığı ile 

yakından ilişkilidir [68]. Kişinin uzun, başarılı ve mutlu bir yaşam sürmesi için sağlıklı ve 

kaliteli yaşam göz ardı edilemez. Sağlığın temel insan hakkı olduğu DSÖ tarafından 

vurgulanmaktadır. Kaliteli yaşam için hem ekonomik hem de çevresel ve sosyal yapının 

etkileri büyüktür [69]. 

Yaşam kalitesi tanım olarak objektif ve subjektif olmak üzere iki farklı açıdan ele 

alınmaktadır. Objektif göstergeler; kişinin geliri, eğitim düzeyi, mesleği, sağlığı ve yaşadığı 

konutun durumudur. Subjektif göstergeler ise kişinin sahip olduğu tüm imkânların verdiği 

tatmin ya da doyum olarak tanımlanmaktadır [68]. Bu açıdan ele alındığında yaşam 
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kalitesinin temel anahtarlarından biri öznelliktir. Kişi kendi algıladığı sosyal statüyü 

başkaları ile kıyaslayarak umudunu ve beklentilerini ortaya koyar [13]. 

Yaşam kalitesi yaklaşımını 3 temel alanda inceleyen çalışma ise yaşam kalitesini var olma, 

ait olma ve gerçekleştirme başlıklarında açıklar. Buna göre kişinin kendi kimliği hakkında 

bilgi edinme çabası “var olma”, kişinin toplum ve çevreyle kurduğu ilişki ise “ait olma”dır. 

“Ait olma,” güven kavramı ile ilişkilendirilir. “Gerçekleştirme” ise kişinin varoluş ve aidiyet 

bilincine dayalı olarak uygulama hedeflerini belirlemesi sürecidir [70]. 

2.5.1. Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler  

Yapılan çalışmalardan da görüldüğü üzere yaşam kalitesi kavramı için özellikli bir tanım 

bulunmamaktadır. Kişinin kendi yaşamının iyiye gittiğini hissetmesi yönündeki öznel algı 

olarak anlamlanan bu kavram birçok değişkeni içinde barındırmakta ve bu değişkenlerden 

belli derecelerde etkilenmektedir [71]. Yaşam kalitesi çok geniş bir kavram olduğu için, onu 

etkileyen faktörleri belirlemek ve betimlemek de oldukça zordur. Kimi öncül çalışmalarda 

yaşam kalitesi üzerinde etkili olan altı farklı bileşen olduğu sonucuna varılmıştır. Bunlar 

fiziksel yetenekler, duygusal durum, sosyal etkileşimler, entellektüel işleyiş, ekonomik 

durum ve kişinin kendiyle ilgili algıladığı öznel sağlık durumudur. Bu bakış açısında kişinin 

gerçekte var olan alışkanlıklarının, eylemleri ve yaşam tarzının, çalışma kapasitesi ve 

yaratıcı kapasitesinin de bilinmesinin önemi vurgulanmıştır [72]. Benzer sonuçlar içeren bir 

başka çalışmada ise kronik rahatsızlıklar, fiziksel yetersizlikler, ağrı bileşenleri, bilişsel 

durum, sağlık hizmetlerine erişilebilirlik, ev ve aile ile ilişkili durumlar, yaşam doyumu, 

yaşam beklentisi, çalışma durumu ve sosyal izolasyona bağlı faktörlerin yaşam kalitesini 

etkilediği belirtilmiştir [73]. 

2.5.2. Yaşam Kalitesini Artıran Faktörler 

• Güven içinde yaşamak 

• Fonksiyonel açıdan yeterli olmak 

• Sosyal ve ekonomik güvence içinde olmak 

• Aktif ve anlamlı bir yaşantıya sahip olmak 

• Yakın çevresiyle olumlu ilişkilere sahip olmak 

• Zevk alınan ve eğlenceli aktiviteler yapmak 

• İtibar görmek 

• Kendini rahat ifade edebilmek 

• Özgün bir birey olarak algılanmak 
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• İnanç ve dini değerlerine saygı duyulmak 

2.5.3. Yaşam Kalitesini Azaltan Faktörler 

• Kişinin temel gereksinimlerini karşılayamaması 

• Kronik yorgunluk ve bitkinlik 

• Beden algısının değişiklik 

• Özbakım ve günlük yaşam aktivitelerinin yetersiz olması 

• Cinsel fonksiyonlarda bozulmalar 

• Akut ve kronik sağlık problemleri 

• Geleceğe dair hissedilen kaygılar [74]. 

2.5.4. Sağlık Çalışanlarının Yaşam Kalitesi  

Sağlık çalışanlarının görevli oldukları hastane ortamı ve sunduğu hizmet düşünüldüğünde 

ortamın iş yaşamı kalitesi açısından çok da uygun olmadığı görülmektedir. Bu nedenle 

hastanelerde kaliteli yaşam koşullarının oluşturulması daha zor olmaktadır. Sağlık 

hizmetleri; kişiye özgü, kompleks, değişkenlik gösteren ve çoğu zaman da acil özelliktedir. 

Sağlık çalışanlarının mesleki sorumlulukları diğer mesleklerle karşılaştırıldığında daha 

ağırdır. Onların hayati öneme sahip ve hata yapma gibi bir ihtimallerinin olmadığı görevleri 

vardır [75]. 

Sağlık çalışanları normal mesai saatleri ve günleri dışında da çalışan, zamanla yarışan, yoğun 

stres ve baskı altında görevini ifa eden bir meslek grubudur. Çalışma ortamındaki bu 

streslerin sıkça tekrarlanması sonucunda çalışanlarda baş ağrısı, kardiyak sorunlar, kaslarda 

gerginlik, uyku problemleri, anksiyete, depresyon gibi sorunlar görüldüğü gözlemlenmiştir. 

Görüldüğü üzere stres sağlık çalışanlarının yaşam kalitelerini olumsuz anlamda 

etkilemektedir [76]. 

Hastanelerde 24 saat hizmet verildiği için vardiya ve nöbet usulü ile düzenli olmayan 

saatlerde çalışan sağlık personelinin beslenme ve uyku zamanları da kötü etkilenmektedir. 

Vardiya ya da nöbet düzeni; sadece uyku düzenini değiştirmekle kalmayıp melatonin 

hormonunun salgılanmasını da etkileyerek bağışıklık sisteminin bozulmasını ve stresi 

tetiklemektedir. Gece çalışmak; olumsuz sağlık etkilerinin yanında, kişilerin aile ve sosyal 

ilişkilerinde de kötüleşmeye neden olmaktadır. Bunun sonucunda da tükenmişlik ve benzeri 

birçok psikolojik problemlerle karşılaşılmaktadır [77]. Bu koşullar sürekli bu tarz ortamlarda 

çalışan sağlık çalışanlarının mental yönden olumsuz etkilenmesine, iş tatminsizliği 
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yaşamalarına ya da işten ayrılmalarına neden olmaktadır [75]. Ayrıca bu çalışma şartları 

sonucunda çalışanların yaşam kaliteleri de olumsuz biçimde etkilenmektedir [78]. 

2.6. Ağrı 

2.6.1. Ağrının Tarihçesi  

İnsanoğlunun var olduğundan bu yana geçirmek için farklı yöntemler denediği ağrının tarihi 

insanlık tarihi kadar eskidir. İnsanların ağrıyı bazen ısıttıkları taşları ağrılı bölgenin üzerine 

koyarak bazense ağrılı bölgeyi soğuk suya sokarak tedavi etmeye çalıştıkları bildirilmektedir 

[79]. Ağrıyla ilgili ilk tanımlar Eski Mezopotamya, Mısır ve Roma medeniyetlerinin 

kaynaklarında bulunmuştur. Bu dönemlerde ağrısı olan insanlar Allah tarafından 

cezalandırıldıklarını düşünmekte ve ağrıyı Allah’ın gazabı olarak tanımlamaktaydılar. Ağrı 

kelime olarak Latince ‘poena’ sözcüğünden gelmektedir ve işkence, ceza anlamlarında 

kullanılmaktadır. Türkçe kökenli olarak ilk defa Divan-ı Lügat-it Türk’te ‘ağrımak’ olarak 

geçmektedir [80]. Çeşitli uygarlıklarda farklı farklı tanımlanan ağrıyı ilk defa filozof ve 

hekim olan İbn-i Sina ayrı bir duyu olarak tanımlamıştır [81]. 

2.6.2. Ağrının Tanımı  

Ağrı; duyusal ve davranışsal etmenlerden etkilenen, kişiden kişiye göre değişen, 

tanımlanması zor, karmaşık ve öznel bir durumdur [82]. Uluslararası Ağrı Araştırmaları 

Teşkilatı (IASP) ağrıyı ‘organik bir nedene bağlı veya organik bir nedeni bulunmayan 

vücudun herhangi bir bölgesinde hissedilen ve bireyin geçmişteki deneyimleri ile ilgili 

duyusal, emosyonel ve hoşa gitmeyen bir duygu’ olarak tanımlamıştır [83]. Ağrı duyusu, 

bireyin geçmişteki deneyimleri ile yakından ilişkili olması nedeniyle kişiye özeldir ve 

kişiden kişiye farklılık göstermektedir. Bu durumu literatürde yer alan ve bireyin ağrı 

algısının; emosyonel faktörlerden, geçmişteki ağrı deneyimlerinden, bilişsel ve çevresel 

faktörlerden etkilendiğini gösteren araştırmalar doğrulamaktadır [84]. 

IASP Taksonomi Alt Komitesi’nin taksonomi şeklinde beş eksenli tanımına göre birinci 

eksen ağrının bulunduğu vücut alanıyla ilişkilidir. İkinci eksen ağrıdan etkilenen sistemleri, 

üçüncü eksen ağrının oluşum sürecini, dördüncü eksen hastanın ifade ettiği ağrının şiddeti 

ve hastalığın başından beri geçen süreyi, beşinci eksen ise ağrının etyolojisini 

tanımlamaktadır. 
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2.6.3. Ağrının Fizyolojisi  

Doku harabiyetini önlemek amacıyla uygun bir cevap verebilmesi için kişiyi uyararak 

koruyucu bir mekanizma oluşmasını sağlayan ağrı ile alakalı çeşitli teoriler bulunmaktadır. 

Bunlardan en fazla kabul göreni Melzack ve Wall’ın kapı kontrol teorisi olup periferden 

merkezi sinir sistemine giden ağrılı uyaranların medulla spinalis seviyesinde nöral 

mekanizmalar aracılığıyla artırılması ve azaltılması prensibine dayanır. Ağrı algısı diğer 

duyu uyaranları az olduğunda daha fazla olur. A-beta, A-delta ve C lifleri primer 

afferentlerin birinci nöronlarıdır. Kalın ve ince çaplı afferentler hem substantia 

gelatinosa’daki nöronların hem de alt motor nöronların üzerinde uyarıcı etkiye sahiptir. Ağrı 

duyusunu taşıyan afferent lifler substantia gelatinosa üzerinde inhibe edici etkiye sahipken, 

diğer afferent lifler fasilite edici etkiye sahiptir. Kalın çaplı afferent liflerin uyarılmasıyla 

ağrı duyusunu taşıyan nosiseptörlerin iletimi inhibe edilerek aksiyon sisteminin ateşlenmesi 

azaltılır ve ağrılı uyaranlara kapı kapatılmış olur. İnce çaplı afferent lifler daha fazla 

uyarılmaya devam edecek olursa substantia gelatinosa’nın aktivitesi baskılanır, presinaptik 

kontrol azalır ve kapı ağrılı uyaranlara karşı tekrar açılır. Melzack ve Wall’ın kapı kontrol 

teorisine göre düzenleyici olan bir diğer mekanizma ise postsinaptik inhibisyondur. Bu 

mekanizmaya göre merkezi ve periferik sinir sistemindeki enkafalin ve beta-endorfin gibi 

bazı nöronların taşıdığı maddeler ağrının azaltılmasında etkili omaktadır [85]. 

2.6.4. Ağrı Uyarılarının Algılanması  

Nosiseptörler: Vücudun tüm dokularında bulunan ve ağrı girdilerini algılayan sinir 

uçlarıdır. Bu nosiseptörler üç farklı şekilde aktif hale gelmektedir [86]. 

i. Termal nosiseptör: 45°C’den yüksek 5°C‘den düşük sıcaklıkta aktif hale 

gelir.  

ii. Mekanik nosiseptör: Herhangi bir hastalık, travma veya doku hasarı 

sonucunda aktif hale gelir.  

iii. Kimyasal nosiseptör: İnflamasyon ve doku hasarı sonucu salgılanan 

prostaglandin, kinin ve histamin sayesinde uyarılarak aktif hale gelir [86].  

Nosisepsiyon: Doku hasarı ile oluşan ağrının nosiseptörler aracılığıyla alınması ve santral 

sinir sistemine iletilerek algılanmasını içeren karmaşık elektrokimyasal olayların bütünüdür 

[87]. Bu süreç transdüksiyon, transmisyon, modülasyon ve persepsiyon olarak dört evreden 

oluşmaktadır.  
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i. Transdüksiyon: Doku hasarı sırasında bölgesel olarak açığa çıkan 

prostoglandin, serotonin, histamin gibi maddelerin nosiseptörleri uyararak bir 

elektriksel aktivite başlatmasıdır.  

ii. Transmisyon: Oluşan elektrik aktivitesinin omurilik arka boynuz substantia 

nigra ve transmisyon hücrelerine ulaştırılmasıdır. 

iii. Modülasyon: Omurilik seviyesinde meydana gelen bir olaydır. Ağrılı uyaran 

spinal kord düzeyinde bir değişime uğramakta ve bu değişim sonucunda daha 

üst merkezlere iletilmektedir.  

iv. Persepsiyon: Omurilikten geçen uyarının çeşitli çıkan yollar aracılığıyla üst 

merkezlere doğru iletilip ağrının algılanmasıdır.  

2.6.5. Ağrının Sınıflandırılması  

Kapsamlı bir olgu olarak kabul edilen ağrı süresine, nörofizyolojik mekanizmalarına, 

lokasyonuna ve etyolojik faktörlerine göre olmak üzere dört ana başlık altında sınıflandırılır 

[88]. 

Süresine Göre  

a) Akut Ağrı: Önemli bir uyaran olan doku hasarı sonucunda oluşan ve hoşa gitmeyen 

duyusal deneyim olarak tanımlanmaktadır. Bu ağrılar daha çok travma, burkulma, 

enfeksiyon gibi doku hasarları ile alakalıdır [89]. 

b) Kronik Ağrı: Daha uzun süre devam eden veya iyileşme sürecinden sonra da 

hissedilmeye devam eden duyusal deneyimdir. Kronik ağrıda, doku hasarı ile neden 

olduğu lezyon arasında yer, zaman ve şiddet bakımından net bir bağlantı 

bulunmamaktadır. Öyle ki, doku hasarı ortadan kalktıktan sonra bile 3 veya 6 ay süreyle 

ağrı devam edebilmektedir [90]. 

Nörofizyolojik Mekanizmalara Göre  

a) Nosiseptif Ağrı: Sinir sistemi haricindeki bütün doku ve organlarda bulunan reseptörler 

nosiseptör olarak adlandırılır. Ağrıyı ileten lifler aracılığıyla omuriliğe, omurilikten de 

talamusa iletilen ve serebral kortekste ağrı olarak algılanan uyaranlar, nosiseptörler 

tarafından algılanır. Nosiseptif ağrı, somatik ve visseral olmak üzere iki alt kategoride 

incelenir. Bu iki ağrı arasındaki en temel fark, somatik ağrının duyusal lifler aracılığıyla 

taşınırken visseral ağrının sempatik lifler ile taşınmasıdır. Daha yoğun ve acı veren 
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somatik ağrı iken; visseral ağrı daha yaygındır ve zor tarif edilir. Dolayısıyla da 

değerlendirilmesi daha güç olur [87]. 

b) Nöropatik Ağrı: IASP nöropatik ağrıyı, 1994 yılında, sinir sistemindeki primer bir 

lezyon veya fonksiyon bozukluğu kaynaklı ağrı olarak tanımlamıştır. Ancak bu ifade 

anlamı tam olarak karşılamadığından nöropatik ağrı tanımı revize edilerek 

somatosensöriyel sistemde oluşan bir lezyon veya hastalık sonucunda oluşan ağrı olarak 

değiştirilmiştir [91]. 

Santral Nöropatik Ağrı: Santral sinir sisteminde talamik ağrı, parapleji sonrası ağrı, 

inme sonrası ağrı gibi ağrıya neden olan bir lezyon vardır. Tedavisi en güç olan 

durumlardır. 

Periferik Nöropatik Ağrı: Periferik sinir sisteminde diyabette görülen ağrılı nöropatiler 

ve postherpetik nevralji gibi bir lezyon vardır. İnatçı bir ağrının olduğu durumlardır. 

c) Psikojenik ağrı: Ağrıya neden olacak herhangi bir sebep olmaksızın meydana gelen 

ağrıya denir. Normal zamanda hissedilen ağrıdan çok daha fazla şiddette hissedilir [91].  

Etyolojik Faktörlere Göre 

Ağrının nedenine göre yapılan sınıflamadır. Kanser ağrısı, artrit nedenli ağrı, orak hücreli 

anemiye bağlı ağrı gibi ağrılar örnek olarak verilebilir [86]. 

Lokasyonuna Göre Ağrı 

a) Yüzeyel Ağrı: Cilt üzerinde bulunan nosiseptörlerin uyarılması ile oluşan ve kolay 

lokalize olan ağrılardır. 

b) Derin Ağrı: Deriye kıyasla daha az nosiseptörün bulunduğu organlardan 

kaynaklanan uzun süreli ve künt ağrılardır. Lokalize edilmesi kolay değildir [86]. 

Ağrı ile günlük yaşam aktiviteleri arasındaki ilişkiyi analiz etmek, kas-iskelet sistemi 

rahatsızlığının izlenmesinde, hastalık şiddetini değerlendirmede, egzersiz reçetesini 

belirlemede ve tedavi programlarının işlevselliğini ölçmede yararlı olabilir [92]. 

2.6.6. Ağrı Komponentleri  

Ağrının duyusal, affektif ve değerlendirici olmak üzere üç komponenti vardır. Duyusal 

komponent, vücudun bir bölümüne etki eder ve ağrının neden olduğu rahatsızlık derecesini 

belirtir. Affektif komponent ise kişinin ağrıyı azaltma ya da ağrıdan kaçınma davranışını 
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içerir. Bu ikisi arasındaki en önemli fark duyusal komponentin ağrıyı bulmaya çalışması iken 

affektif komponentin ağrı toleransını incelemesidir. Kişilerin ağrı toleransı çok farklı 

olmakla birlikte ağrıyı algılamaları ya da hissettikleri ağrı şiddeti aynı olabilir. Bu sebepten 

ağrıyı değerlendirirken hem duyusal hem de affektif komponentler göz önünde 

bulundurulmalıdır [93]. 

2.6.7. Ağrı Algısını Etkileyen Faktörler  

Kişisel ve kültürel özellikleri farklı olmasına rağmen tüm bireylerin benzer ağrı eşiğine sahip 

oldukları bilinmektedir. Fakat ağrı tolerans seviyesinde, ağrı eşiğinde ve ağrıya yönelik 

fizyolojik tepkilerde cinsiyet, yaş, kültürel özellikler, daha önce yaşanan ağrı deneyimleri ve 

ağrıyı oluşturan nedenlerin oldukça etkili olduğu düşünülmektedir [94]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Çalışma Planı ve Etik 

Kesitsel bir araştırma olan bu çalışma Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 05.04.2022 tarih ve 2022-07/67 sayılı kararı ile onaylandı (Ek-

1). Çalışmamız Kayseri ili Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde çalışan sağlık 

çalışanları ile Nisan 2022 - Haziran 2022 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Katılımcıların 

Bilgilendirilmiş Olur Formu’nu okuyarak anlayıp onayladıktan sonra belirlediğimiz dâhil 

edilme kriterlerine uyan katılımcıların demografik bilgileri, yorgunluk şiddeti, tükenmişlik 

algısı, kas-iskelet sistemi semptomları, yaşam kalitesi ve ağrı şiddeti çevrimiçi anket yoluyla 

sorgulandı. 

3.2. Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

1. Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde çalışıyor olmak. 

2. Çalışmada değerlendirilecek alanları etkileyebilecek herhangi bir psikolojik 

hastalığın bulunmaması. 

3. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak. 

4. Pandemi döneminde aktif olarak çalışmış olmak. 

3.3. Araştırmaya Dâhil Edilmeme Kriterleri 

          1. 65 yaşın üzerinde olmak.  

          2. Son 6 ay içinde, kas-iskelet sistemini etkileyecek bir travma geçirmiş olmak.  

          3. Pandemi döneminde izinli olmak. 

3.4. Veri Toplama Yöntemleri 

Katılımcıların demografik bilgileri, yorgunluk şiddeti ‘Yorgunluk Şiddet Ölçeği’, 

tükenmişlik algısı ‘Maslach Tükenmişlik Ölçeği’, kas-iskelet sistemi semptomları ‘Cornell 

Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi’, yaşam kalitesi ‘Çalışanlar için Yaşam Kalitesi 

Ölçeği’ ve ağrı şiddeti ‘Vizüel Analog Skala’ kullanılarak belirlendi. 

Örneklem büyüklüğü anket çalışmalarında Bryman ve arkadaşlarının önerdiği çalışmada 

kullanılan anketlerden soru sayısı en fazla olan anketin soru sayısının 5 katı olacak şekilde 
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hesaplandı. (95). Araştırmamızda en yüksek soru sayısına sahip anket ‘Çalışanlar İçin 

Yaşam Kalitesi Ölçeği’ydi ve soru sayısı 30’du. Buna göre minimum örneklem büyüklüğü 

30’un 5 katı olan 150 olarak bulundu. Yedek alımlarla beraber araştırmamızda 154 kişiye 

ulaşıldı. 

3.4.1. Yorgunluk Şiddet Ölçeği  

Son bir haftadır var olan öznel yorgunluk belirtilerini ve bunun kişinin işlevselliği üzerine 

etkisini değerlendiren ‘Yorgunluk Şiddet Ölçeği’ Krupp ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir. 9 maddeden oluşan bu ölçekte her madde 1-7 arasında puan almaktadır 

(7=kesinlikle katılıyorum, 1=kesinlikle katılmıyorum). Ölçek puanı hesaplanırken dokuz 

maddenin aritmetik ortalaması alınmaktadır. Yorgunluk şiddet ölçeği puanının düşük olması 

yorgunluk seviyesinin de o oranda az olduğunu göstermektedir. Genellikle 4 puan ve üzeri 

şiddetli yorgunluğu göstermektedir. Bu ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını 

2007 yılında Armutlu ve arkadaşları yapmışlardır [96, 97]. 

3.4.2. Maslach Tükenmişlik Ölçeği  

Maslach ve Jackson tarafından geliştirilen ‘Maslach Tükenmişlik Ölçeği’ likert tipi olup 

toplamda 22 madde ile duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve düşük kişisel başarı hissi olmak 

üzere 3 alt bölümden oluşmaktadır [98]. Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma bölümünde 

olumsuz yanıtlar bulunmaktayken, kişisel başarı bölümü olumlu yanıtlardan oluşmaktadır. 

Duygusal tükenme bölümde 9 (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), duyarsızlaşma bölümünde 5 (5, 

10, 11, 15, 22) ve kişisel başarı hissi bölümünde ise 8 soru (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) 

bulunmaktadır.  

Ölçekte yer alan sorulara ait cevaplar 5’li likert tipindedir ve bu cevaplar “5: her zaman”  ve 

“1: hiçbir zaman” olacak şekilde puanlanmaktadır. Puanlar ölçekteki her bir alt bölüm için 

ayrı ayrı hesaplanmaktadır. Maslach tükenmişlik ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışmasını 1996 senesinde Ergin yapmıştır [99]. 

Ölçek Türkçe’ye uyarlanırken ölçekte yer alan 7 basamaklı olan cevap seçenekler 5 

basamaklı hale getirilmiştir (0: Hiçbir Zaman, 1: Çok Nadir, 2: Bazen, 3: Çoğu Zaman, 4: 

Her Zaman). Ölçeğin alt bölümlerinden olan duygusal tükenme ve duyarsızlaşma için 

puanlama bu şekilde yapılırken kişisel başarı için puanlama tam ters olacak şekilde 

uygulanmaktadır (4: Hiçbir Zaman, 3: Çok Nadir, 2: Bazen, 1: Çoğu Zaman, 0: Her Zaman) 

[100]. Tükenmişlik bölümlerinin puanlanması yapılırken toplamda alınan puan dikkate 
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alınmıştır. Bu bağlamda duygusal tükenmişlik bölümünde toplamda dokuz tane soru 

bulunmaktadır ve elde edilebilecek maksimum puan 36 iken minimum puan sıfırdır. 

Duyarsızlaşma bölümünde beş adet soru bulunmaktadır ve elde edilebilecek maksimum 

puan 20 iken minimum puan sıfırdır. Kişisel başarı bölümünde ise sekiz adet soru 

bulunmaktadır ve elde edilebilecek maksimum puan 32 iken minimum puan sıfırdır. Elde 

edilen puanların yüksek olması tükenmişlik düzeylerinin de aynı derecede yüksek olduğunu 

göstermektedir.  

Alt ölçeklerin puanlarına dair belirlenmiş herhangi bir kesim değeri bulunmadığından 

tükenme vardır veya yoktur şeklinde bir ayrım yapılamamaktadır. Maslach tükenmişik 

ölçeğinin değerlendirilmesinde, duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma bölümlerinde elde 

edilen puanın yüksek olması, kişisel başarı bölümünde elde edilen puanın ise düşük olması, 

o oranda tükenmişliğin olduğu şeklinde değerlendirilmektedir [101]. Maslach ve Jackson 

tarafından geliştirilen bu ölçek daha çok insanlara hizmet sunan meslek gruplarına yöneliktir 

ve tükenmişliğin bu mesleklerle ilgili özel bir durum olduğu savunulmuştur [98]. Bu sebeple 

Maslach tükenmişlik ölçeği özellikle sağlık sektöründe yapılan araştırmalarda çok sık olarak 

kullanılmaktadır [102]. 

3.4.3. Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi 

Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi (CMDQ), kas-iskelet sistemine ait 

rahatsızlıkların semptomlarını değerlendirmek için Cornell Üniversitesi’nde bulunan İnsan 

Faktörleri ve Ergonomi Laboratuvarı'nda geliştirilmiş bir veri toplama aracıdır. Anketin 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışmasını 2008 yılında Erdinç ve arkadaşları yapmıştır 

[103]. 

CMDQ ile son bir hafta içinde çalışılan vakit süresince vücut diyagram haritasında sağ ve 

sol olmak üzere sınıflandırılan yirmi farklı vücut bölgesinde (omuz, üst kol, ön kol, el bileği, 

boyun, sırt, bel, kalça, uyluk, diz, alt bacak, ayak bileği) hissedilen ağrı, sızı veya rahatsızlık 

sıklığı, şiddeti ve bunların işe engel olup olmama durumu değerlendirilir. 

Anket puanları hesaplanırken öncelikle ağrı, sızı veya rahatsızlığın sıklığı, şiddeti ve işe 

engel olma durumu tek tek puanlanır. Ağrı, sızı veya rahatsızlık sıklığı puanlamasında; (0) 

hiç hissetmedim, (1.5) hafta boyunca 1 veya 2 defa hissettim, (3.5) hafta boyunca 3 veya 4 

defa hissettim, (5) hafta boyunca her gün 1 defa hissettim, (10) hafta boyunca her gün birçok 

defa hissettim; ağrı, sızı veya rahatsızlık şiddetinin puanlamasında; (1) hafif şiddetli, (2) orta 

şiddetli, (3) çok şiddetli; ağrı, sızı veya rahatsızlık sebepli işe engel olma durumu 
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puanlamasında; (1) hiç engel olmadı, (2) biraz engel oldu, (3) çok engel oldu seçenekleri 

kullanılmaktadır. Üç bölümün her birinden alınan puanlar birbiriyle çarpılır ve toplam 

rahatsızlık puanı hesaplanır. Vücudun her bir bölgesi için bulunan toplam rahatsızlık puanı 

0-90 arasında bir değerdir [104]. 

Cornell kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları anketinden alınan puan arttıkça ağrının sıklığı, 

şiddeti ve iş performansına olan etkisi de artmış demektir. Bu ankette ağrı, sızı veya 

rahatsızlığın sıklık, şiddet ve engel durumuna ait chronbach alfa değerleri aynı sırayla 0,876, 

0,895 ve 0,875’dir [103]. 

3.4.4. Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Çalışanlar için yaşam kalitesi ölçeği otuz madde ile üç alt ölçekten oluşan bir özbildirim 

değerlendirme aracıdır. Alt ölçeklerden birincisi mesleki tatmin (compassion satisfaction) 

dir ve çalışanın kendi mesleği ya da işiyle alakalı bir alanda yardıma ihtiyaç duyan bir başka 

kişiye yardım etmesi neticesinde hissettiği memnuniyet ve tatmin duygusunu ifade 

etmektedir. Bu ölçekten alınan yüksek puan, yardım eden kişinin tatmin ya da memnuniyet 

duygusunun düzeyini göstermektedir. Ölçekte bulunan 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 ve 30. 

maddeler mesleki tatmini ölçmek için kullanılan maddelerdir. Ölçeğin alfa güvenilirlik 

değeri 0,87’dir.  

Alt ölçeklerden ikincisi olan tükenmişlik (burnout), umutsuzluk, iş hayatında karşılaşılan 

sorunlarla başa çıkmada zorluk yaşanması ile oluşan tükenmişlik duygusunu ölçen bir 

değerlendirme aracıdır. Bu ölçekten alınan puan yükseldikçe, tükenmişlik düzeyi de 

yükselmektedir. Bu ölçeğin alfa güvenilirlik değeri 0,72’dir. Ölçekte yer alan 1, 4, 8, 10, 15, 

17, 19, 21, 26 ve 29. maddeler tükenmişliği ölçmek için kullanılan maddelerdir.  

Üçüncü alt ölçek ise eşduyum yorgunluğu (compassion fatigue)dur ve stres verici olayla 

karşılaşıldığında ortaya çıkan semptomları ölçmek amacıyla geliştirilen bir değerlendirme 

aracıdır. Bu ölçekten yüksek puan almış olan çalışanlara bir destek ya da yardım alması 

önerilmektedir. Ölçeğin alfa güvenilirlik değeri 0.80 olarak belirlenmiştir. Ölçek bulunan 2, 

5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25 ve 28. maddeler eşduyum yorgunluğunu ölçme amacıyla 

geliştirilmiş olan maddelerdir. Ölçekten elde edilen puanlar değerlendirilirken 1, 4, 15, 17 

ve 29. maddeler ters çevrilerek hesaplanır. Ölçekte bulunan maddelerin değerlendirilmesi 

(0) “Hiçbir Zaman” ile (5) “Çok Sık” arasında değişen altı basamaklı bir çizelge üzerinden 

yapılmaktadır [105]. 
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Beth Hudnall tarafından geliştirilen Cornell kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları anketinin 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Aslı Yeşil ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (105, 106). 

3.4.5. Vizüel (Görsel) Analog Skala 

Vizüel analog skala (VAS), ağrıda tam olarak tanımlanamayan duyguları sayısal bir değere 

çevirmek için kullanılan 10 cm boyunda yatay bir çizgiden ibarettir. Bu çizginin sol ucuna 

“Ağrı yok” ya da “Ağrı tümüyle geçti” ifadesi yazılır. Sağ ucuna ise “Dayanılmaz ağrı” ya 

da “Ağrıda hiç azalma yok” ifadesi yazılır. Bir başka deyişle çizginin başlangıcı ağrısız, 

bitişi dayanılmaz ağrı olarak tanımlanabilir. Sonrasında kişiden bu çizgi üzerinde, kendi 

ağrısını en doğru şekilde ifade edecek olan noktayı işaretlemesi istenir. Hastanın koyduğu 

işaretin sol uca olan uzaklığı milimetre olarak ölçülerek “puan” olarak bildirilir. Bu testteki 

en büyük avantaj uygulama kolaylığı ve anlaşılır bir dili olmasıdır [107, 108]. 

3.5. İstatistiksel Analiz  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programı ile değerlendirildi. Verilerin 

analizinde; katılımcıların bireysel ve çalışma özellikleri tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerle 

(sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan) değerlendirildi. 

Verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım koşulunu karşıladığı için parametrik (t testi, 

Anova) fark testleri kullanıldı. Bulgular, %95 güven aralığında ve %5 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

Çalışmaya Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde çalışan sağlık personellerinden 

gönüllü olan 154 birey (56 erkek, 98 kadın) katıldı. Toplam 154 sağlık personelinden oluşan 

gönüllülerin demografik bilgileri Tablo 4.1’de özetlenmiştir.  

Tablo 4.1: Gönüllülerin demografik bilgileri. 

 

 

 Minimum Maksimum Ortalama±SS Medyan 

Yaş 21 51 31,61 ± 5,43 30 

Meslekteki Yılı 0 27 8,0 ± 5,09 6 

Haftada Çalışılan Gün 1 7 4,9 ± 0,68 5 

Haftada Çalışılan Saat 0 48 38 ± 8,22 40 
 a Bu soruya “Evet” yanıtı veren katılımcıların sayısını ve yüzdesini yansıtır. 

Katılımcıların Yorgunluk Şiddet Ölçeği’ne göre yorgunluk seviyeleri 4,9±1,64; VAS’a göre 

ağrı düzeyleri 4,26±1,84 olarak belirlendi (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2: Yorgunluk Şiddeti Ölçeği ve Vizüel Analog Skala’sına ait veriler. 

 

VAS: Vizüel Analog Skala 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği’ne göre katılımcıların verdiği cevaplara ait değerler Tablo 

4.3’te verilmiştir. Buna göre duyusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi alt 

başlıklarına ait değerler sırasıyla 19,60±8,28; 9,64±4,06 ve 18,47±4,94 olarak belirlendi. 

 

Temel Özellikler  

n % 

Cinsiyet   

 Kadın 98  63,7 

 Erkek 56 36,3 

Evlilik Durumu   

 Bekar 72 46,7 

 Evli 82 53,3 

Çocuğunuz var mı?a 79 51,3 

    1 Çocuğum var 30 19,4 

    2 Çocuğum var 44 28,6 

    3 Çocuğum var 5 3,3 

Eğitim Durumu   

 Lise Seviyesi 51 33,1 

 Lisans Seviyesi 93 60,4 

 Lisansüstü Seviye 10 6,5 

Meslek   

 Diş Hekimi 46 29,9 

    Diğer Sağlık Personeli 108 70,1 

 Minimum Maksimum Ortalama±SS Medyan 

Yorgunluk Şiddeti 1 7 4,9 ± 1,64 5 

VAS 1 10 4,26 ± 1,84 4 
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Tablo 4.3: Maslach Tükenmişlik Ölçeği’ne ait veriler. 

Alt Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama±SS Medyan 

Duygusal Tükenme 0 34 19,60 ± 8,28 22 

Duyarsızlaşma 0 18 9,64 ± 4,06 10 

Kişisel Başarı Hissi 10 32 18,47 ± 4,94 17 

Katılımcıların kas-iskelet sistemine ait rahatsızlıkların semptomlarını değerlendirmek için 

yöneltilen Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi’ne verdikleri cevaplar Tablo 

4.4’te sunulmuştur. Buna göre katılımcılar en fazla sırt ağrısından (8,2±9,0) yakınırken, 

onu boyun ağrısı (6,7±9,5) ve sağ omuz ağrısı (4,2±7,5) takip etmiştir. Bununla birlikte en 

az ağrıyı sol kol (0,2±1,2) ve kalça (0,2±1) bölgelerinde hissettiklerini ifade etmişlerdir 

(Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.4: Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi’ne ait veriler. 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

Katılımcıların yaşam kalitesini değerlendiren Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği’ne 

verdikleri cevaplar Tablo 4.5’te özetlenmiştir. Buna göre katılımcıların mesleki tatmin alt 

başlığına verdikleri cevapların ortalama değeri 27,83±12,32 olurken tükenmişlik ve 

eşduyum yorgunluğu alt başlıklarına verdikleri cevapların ortalama değerleri sırasıyla 

22,60±10,19 ve 24,25±12,07 olarak belirlendi (Tablo 4.5). 

 

 

 

Alt Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama±SS Medyan 

Boyun 0 60 6,7 ± 9,5 0 

Sağ Omuz 0 40 4,2 ± 7,5 0 

Sol Omuz 0 21 1,0 ± 3,9 0 

Sırt 0 40 8,2 ± 9,0 3,5 

Sağ Kol 0 40 2,8 ± 6,5 0 

Sol Kol 0 14 0,2 ± 1,2 0 

Bel 0 45 3,2 ± 7,8 0 

Sağ Önkol 0 90 2,9 ± 9,5 0 

Sol Önkol 0 10 0,1 ± 0,9 0 

Sağ El Bileği 0 90 3,1 ± 9,6 0 

Sol El Bileği 0 21 0,4 ± 2,6 0 

Kalça 0 7 0,2 ± 1 0 

Sağ Uyluk 0 31,5 1,5 ± 4,8 0 

Sol Uyluk 0 31,5 1,5 ± 4,8 0 

Sağ Diz 0 31,5 3,3 ± 6,6 0 

Sol Diz 0 31,5 3,3 ± 6,6 0 

Sağ Bacak 0 31,5 3,7 ± 6,9 0 

Sol Bacak 0 31,5 3,7 ± 6,9 0 
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Tablo 4.5: Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği’ne ait veriler. 

 

 

Cinsiyetler arasında Yorgunluk Şiddeti Ölçeği, Vizüel Analog Skala, Maslach Tükenmişlik 

Ölçeği ve Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği’ne verilen cevapların değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0,05; Tablo 4.6).  Cornell Kas-

İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi’ne verilen yanıtlar cinsiyetler arasında ele alındığında 

sadece sol omuz bölgesinde kadınların (1,357) erkeklerden (0,304) daha şiddetli ağrı 

bildirdiği belirlendi (p=0,041). Diğer bölgelerde cinsiyetler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmedi (p>0,05; Tablo 4.7). 

Tablo 4.6: Cinsiyetler arasında Yorgunluk Şiddeti Ölçeği, Vizüel Analog Skala, Maslach 

Tükenmişlik Ölçeği ve Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği alt boyutlarının karşılaştırılması. 

Parametre Kadın Erkek t(40) p 

Ort. SS. Ort. SS.   

Yorgunluk Şiddeti Ölçeği 4,62 1,68 4,27 1,56 -1,262 0,209 

VAS 4,28 1,83 4,23 1,87 -0,140 0,965 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği       

          Duygusal Tükenme 19,42 8,94 19,91 7,04 0,377 0,706 

          Duyarsızlaşma 9,61 4,17 9,68 3,90 0,097 0,923 

          Kişisel Başarı Hissi 18,23 4,77 18,88 5,23 0,772 0,441 

Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği       

          Mesleki Tatmin 28,20 12,78 27,18 11,56 -0,495 0,621 

          Tükenmişlik 22,47 10,55 22,84 9,60 0,222 0,825 

          Eşduyum Yorgunluğu 24,48 12,47 23,86 11,43 -0,307 0,759 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alt Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama±SS Medyan 

Mesleki Tatmin 6 50 27,83 ± 12,32 23 

Tükenmişlik 0 40 22,60 ± 10,19 26 

Eşduyum Yorgunluğu 0 50 24,25 ± 12,07 28 
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Tablo 4.7: Cinsiyetler arasında Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi’nin 

karşılaştırılması. 

Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi’ne verilen cevaplar ele alındığında diş 

hekimleri sağ taraf omuz (p=0,032), kol (p=0,010), önkol (p=0,043) ve el bileği (p=0,049) 

bölgelerinde diğer sağlık personeline göre daha fazla yakınma bildirmişlerdir (Tablo 4.8). 

Bununla birlikte diğer sağlık personellerinin diş hekimlerine göre bel (p=0,035), kalça 

(p=0,012), sağ uyluk (p=0,001), sol uyluk (p=0,001), sağ diz (p=0,001), sol diz (p=0,001), 

sağ bacak (p=0,001) ve sol bacak (p=0,001) bölgelerinde daha fazla kas-iskelet sistemi 

rahatsızlığı çektikleri görüldü (Tablo 4.8). 

 

 

 

 

Parametre Kadın Erkek t(40) p 

Ort. SS. Ort. SS.   

Boyun 6,806 8,647 6,438 10,972 -0,230 0,818 

Sağ Omuz 4,010 7,075 4,464 8,196 0,361 0,718 

Sol Omuz 1,357 4,792 0,304 1,185 -2,068 0,041* 

Sırt 9,219 8,781 6,313 9,121 -1,948 0,53 

Sağ Kol 2,668 6,146 3,116 7,033 0,412 0,681 

Sol Kol 0,235 1,482 0,054 0,400 -0,895 0,372 

Bel 2,673 7,365 4,107 8,451 1,060 0,292 

Sağ Önkol 3,485 11,009 1,821 6,155 -1,202 0,231 

Sol Önkol 0,148 1,060 0,116 0,610 -0,206 0,837 

Sağ El Bileği 3,735 11,129 1,902 6,150 -1,316 0,190 

Sol El Bileği 0,617 3,204 0,143 0,772 -1,089 0,278 

Kalça 0,220 1,135 0,200 0,862 -0,160 0,873 

Sağ Uyluk 1,245 4,158 1,911 5,869 0,820 0,414 

Sol Uyluk 1,291 4,158 1,911 5,869 0,763 0,446 

Sağ Diz 3,184 6,103 3,527 7,432 0,310 0,757 

Sol Diz 3,117 6,120 3,527 7,432 0,369 0,713 

Sağ Bacak 3,918 6,648 3,429 7,301 -0,424 0,672 

Sol Bacak 3,934 6,641 3,277 7,308 -0,569 0,570 
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Tablo 4.8: Diş hekimleri ile diğer sağlık personelleri arasında Cornell Kas-İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları Anketi’nin karşılaştırılması. 

Parametre Diş Hekimi Diğer Sağlık Personeli t(40) p 

Ort. SS. Ort. SS.   

Boyun 8,300 9,740 6,193 9,448 1,151 0,251 

Sağ Omuz 7,029 9,172 3,336 6,7205 2,213 0,032* 

Sol Omuz 1,000 4,2078 0,966 3,8432 0,045 0,965 

Sırt 8,886 9,7777 7,950 8,7739 0,540 0,590 

Sağ Kol 6,414 9,8679 1,777 4,6032 2,695 0,010* 

Sol Kol 0,400 2,3664 0,101 0,5066 0,743 0,463 

Bel 1,414 4,4664 3,718 8,4584 -2,129 0,035* 

Sağ Önkol 6,086 10,7378 1,937 8,9987 2,081 0,043* 

Sol Önkol 0,286 1,6903 0,092 0,5165 0,667 0,509 

Sağ El Bileği 6,171 10,6997 2,155 9,1533 2,014 0,049* 

Sol El Bileği 0,886 3,8864 0,315 2,0880 0,834 0,409 

Kalça 0 0 0,28 1,178 -2,567 0,012* 

Sağ Uyluk 0 0 1,924 5,4371 -3,861 0,001** 

Sol Uyluk 0 0 1,962 5,4322 -3,940 0,001** 

Sağ Diz 0,043 0,2535 4,269 7,2316 -6,362 0,001** 

Sol Diz 0,043 0,2535 4,214 7,2514 -6,262 0,001** 

Sağ Bacak 0 0 4,840 7,4756 -7,063 0,001** 

Sol Bacak 0 0 4,782 7,4860 -6,698 0,001** 

Değişkenler arasında korelasyon analizine ait değerler Tablo 4.9 ve 4.10’da özetlenmiştir. 

Buna göre sağlık çalışanlarında ağrı ve yorgunluk ile duygusal tükenme, duyarsızlaşma, 

kişisel başarı hissi, tükenmişlik ve eşduyum yorgunluğu değişkenleri arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki görülürken (p<0.05) (sırasyla r:0,591, r:0,519, r:0,284, r:0,485, r:0,563); 

mesleki tatminde ise negatif yönde anlamlı ilişki belirlendi (p<0.05; r:-0,368). Ayrıca yaş ile 

duygusal tükenme ve duyarsızlaşma, mesleki tatmin ve tükenmişlik arasında pozitif yönde 

anlamlı ilişki bulunurken (p<0.05) (sırasyla r:0209, r:0,181, r:-0,214, r:0,162) mesleki yıl ile 
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sadece tükenme ve duyarsızlaşma arasında anlamlı ilişki bulundu (p<0.05) (sırasyla r:0208, 

r:0,159) (Tablo 4.9). 

Sağlık çalışanlarının yorgunluk ve tükenmişlik alt boyutları ile kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları, ağrı ve yaşam kalitesi alt boyutları arasındaki ilişkiye bakıldığında kişisel 

başarı hissi ve tükenmişlik alt boyutu hariç tüm değişkenler ve alt boyutlarında anlamlı ilişki 

olduğu görüldü (Tablo 4.10). 

Tablo 4.9: Ağrı, yorgunluk, yaş ve mesleki yıl ile Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve Çalışanlar İçin 

Yaşam Kalitesi Ölçeği alt boyutları arasındaki korelasyon analizi. 

  Maslach Tükenmişlik Ölçeği Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Değişken  
Duygusal 

Tükenme 
Duyarsızlaşma 

Kişisel 

Başarı Hissi 

Mesleki 

Tatmin 
Tükenmişlik 

Eşduyum 

Yorgunluğu 

VAS 
p 

r 
0,001 

0,591** 

0,001 

0,519** 

0,001 

0,284** 

0,001 

-0,368** 

0,001 

0,485** 

0,001 

0,563** 

Yorgunluk 
p 

r 
0,001 

0,794** 

0,001 

0,614** 

0,001 

0,455** 

0,001 

-0,627** 

0,001 

0,725** 

0,001 

0,737** 

Yaş 
p 

r 
0,009 

0,209** 

0,025 

0,181* 

0,034 

0,171 

0,008 

-0,214** 

0,044 

0,162* 

0,089 

0,137 

Meslekteki Yıl 
p 

r 

0,010 

0,208** 

0,049 

0,159* 

0,161 

0,113 

0,293 

-0,085 

0,236 

0,096 

0,110 

0,129 

 

Tablo 4.10: Sağlık çalışanlarının yorgunluk ve tükenmişlik alt boyutları ile kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları, ağrı ve yaşam kalitesi alt boyutları arasındaki ilişki. 

     Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 

Değişken  

Cornell Kas-İskelet 

Sistemi Rahatsızlıkları 

Anketi 

VAS 
Mesleki 

Tatmin 
Tükenmişlik 

Eşduyum 

Yorgunluğu 

 

Yorgunluk 
p 

r 
0,001 

0,542** 

0,001 

0,639** 

0,001 

-0,627** 

0,001 

0,515** 

0,001 

0,737** 

M
as

la
ch

 T
ü

k
en

m
iş

li
k

 Ö
lç

eğ
i 

Duygusal 

Tükenme 

p 

r 
0,001 

0,568** 

0,001 

0,591** 

0,001 

-0,836** 

0,001 

0,493** 

0,001 

0,831** 

Duyarsızlaşma 
p 

r 
0,001 

0,535** 

0,001 

0,519** 

0,001 

-0,754** 

0,001 

0,510** 

0,001 

0,779** 

Kişisel Başarı 

Hissi 

p 

r 

0,001 

-0,318** 

0,001 

-0,284** 

0,001 

0,733** 

0,065 

-0,149 

0,001 

-0,469** 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

Araştırmamız Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde çalışan toplamda 154 sağlık 

çalışanının katılımı ile gerçekleştirildi. Bu çalışma sağlık personellerinin pandemi sürecinde 

yaşadıkları yorgunluk ve tükenmişlik düzeyleri ile kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaşam 

kalitesi ve ağrı arasındaki ilişkinin araştırılması amacıyla yapıldı. Elde ettiğimiz veriler 

katılımcıların en fazla sırt, boyun ve sağ omuz ağrısından yakındığını, bununla birlikte 

kadınların sol omuzunun daha çok etkilendiğini ortaya koydu. Diş hekimlerinin daha çok 

sağ üst ekstremitelerinde, diğer personellerin ise bel ve alt ekstremitelerinde kas-iskelet 

sistemi rahatsızlıklarının oluştuğu belirlendi. Ayrıca ağrı, yorgunluk, duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma, tükenmişlik ve eşduyum yorgunluğu parametreleri arasında pozitif yönde; 

kişisel başarı hissi ve mesleki tatmin parametrelerinde ise negatif yönde anlamlı ilişki 

belirlendi. 

Sağlık çalışanları, her zaman olduğu gibi COVID-19 pandemi sürecinde de hastalarını tedavi 

etme görevlerini yerine getirdiler. Bu süreçte her gün yüksek bir enfeksiyon kapma riskiyle 

karşı karşıya kalmalarına rağmen sağlık gereksinimlerini karşılamak için uzun ve sıkıntılı iş 

vardiyalarına maruz kaldılar [8]. COVID-19 ile mücadele kapsamında yürütülen çalışmalar 

sırasında sağlık çalışanlarının iş yükünün ve bulaş olma riskinin artması sonucu ruh 

sağlıklarında bozulma olduğunu bildiren çalışmalar vardır [109]. Pandeminin başından beri 

sağlık çalışanlarının da enfekte olmasına sebep olan COVID-19 virüsü, diş tedavisi 

sürecinde hastalarla oldukça yakın temasta olan ve aerosol üretimi nedeniyle ortama saçılan 

tükürük ve kana maruz kalan diş hekimleri, hemşireleri ve diş teknisyenlerini tehdit 

etmektedir [110]. 

Diş hekimliği kliniklerinde hasta ve refakatçi ile sağlık çalışanlarının aynı ortamda 

bulunması, oral sıvılara, kan ve diğer hasta materyallerine maruz kalınması, hasta ile temas 

halinde çalışılması gibi durumlar COVID-19 virüsünün olası bulaşma yollarındandır [111]. 

Ayrıca restoratif tedavi kliniklerinde kullanılan aeratör ve mikromotorlar ile periodontal 

tedavi kliniklerinde diş taşlarının temizliğinde kullanılan sonik ve ultrasonik cihazlar enfekte 

salgılar içeren aerosollerin oluşumunda en büyük etkenlerden bazılarıdır [110]. Yapılan 

çalışmalarda, ultrasonik scaler cihaz kullanımında üretilen aerosol materyalin cerrahi 
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bölgeden en az 20 cm'lik bir mesafeye yayılabileceği gösterilmiştir [112]. Pandemi 

döneminde böylesine riskli bir ortamda mesleklerini icra eden diş hekimliği sağlık 

çalışanlarının ruh ve beden sağlıklarının olumsuz etkilenmesi muhtemeldir. Bildiğimiz 

kadarıyla ülkemizde diş hekimliği sağlık çalışanlarının pandemi sürecinde nasıl 

etkilendiklerini araştıran kapsamlı çalışmalara rastlayamadık. Bu nedenle çalışmamızı diş 

hekimliği fakültesinde çalışan sağlık personelleri ile gerçekleştirdik. 

Tükenmişlik, sağlık alanında kritik sosyal çevreye bağlı olarak yoğun duygusal tükenme, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi olarak üç alt temel başlığı içerir [28]. Ülkemizde Türk 

Tabibler Birliği’nin yaptığı kapsamlı çalışmaya göre tükenmişliğin nedenleri arasında 

haftalık çalışma saatinin 40 saat üzeri olması, aşırı sorumluluk yüklenme, günlük bakılan 

hasta sayısının fazla olması, mesleki örgütlerin yetersizliği gibi önemli risk faktörleri yer 

almaktadır. Ayrıca yaş, medeni durum, çocuk sayısı, işe karşı aşırı bağlılık, bireysel 

beklentiler, motivasyon yeteneği, bireysel yaşamdaki stresler ve iş doyumu gibi nedenler de 

önemli risk faktörleri arasındadır [113]. 

Çalışmamızda tükenmişliğin alt başlıkları olan duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel 

başarı hissi parametrelerine ait değerler sırasıyla 19,60; 9,64 ve 18,47 olarak belirlendi. 

Ergin ve arkadaşları [99] tarafından 28 ilde 7255 sağlık çalışanı (uzman ve pratisyen 

doktorlar, diş hekimleri, eczacılar, hemşireler, sağlık teknisyenleri ve ebeler) ile kapsamlı 

bir araştırma yapılmıştır. Çalışmalarındaki diş hekim ve diğer sağlık personellerine ait 

duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma ve kişisel başarı puanları ile çalışmamızda elde 

ettiğimiz veriler paralellik göstermektedir. Bu veriler çalışmamıza katılan diş hekimi ve 

diğer sağlık personellerinin Türkiye sağlık personeli normlarında duygusal tükenmişlik, 

duyarsızlaşma ve kişisel başarı hissi yaşadıklarını göstermektedir. Çalışmamızda ayrıca 

tükenmişliğin alt başlıkları ile yaş, cinsiyet, mesleki yıl, ağrı ve eşduyum yorgunluğu 

parametreleri arasındaki ilişkiye baktık. Verilerimiz yaş, mesleki yıl, ağrı ve eşduyum 

yorgunluğu arttıkça duygusal tükenme ve duyarsızlaşmanın arttığını;  kişisel başarı hissinin 

ise azaldığını göstermektedir. Ancak cinsiyetin duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel 

başarı hissi parametrelerine etki etmediğini belirledik. Ayrıca diş hekimlerinin diğer sağlık 

personellerine göre daha fazla kişisel başarı hissi yaşadıklarını tespit ettik. Bu verilere 

dayanarak yaş, mesleki yıl, ağrı ve mesleki statülerin duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve 

kişisel başarı hissi üzerine etki ettiğini söyleyebiliriz.  
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Sağlık çalışanlarının icra ettikleri mesleklerine göre fonksiyonel olarak vücudunun bir 

bölümünü daha az veya daha fazla kullanmaları gerekebilir. Yapılan çalışmalar iş ortamının 

fiziki koşullarının da vücut sistemleri üzerine etki edebileceğini göstermiştir [114]. Ek olarak 

kişinin anatomik ve psikolojik özelliklerine, çalışma tekniğine, sosyokültürel faktörlere 

bağlı gelişen risk faktörleri bireyin kas-iskelet sistemi başta olmak üzere dolaşım, solunum 

ve diğer vücut sistemleri üzerine olumsuz etki etmektedir [115]. Kasların, tendonların, 

bağların, sinirlerin, damarların, kemik ve eklemlerin yaralanmaları kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıkları olarak tanımlanır.  Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları tek bir olay veya 

kümülatif travmalar sonucu oluşabilir. Daha çok boyun, omuz, kol, el, el bileği, üst ve alt 

sırt, kalça, diz ve ayaklarda ağrıya neden bu durum diş hekimlerinin okul eğitimi döneminde 

başlayabilir [116]. 

Literatürde diş hekimlerinde mesleki fonksiyonlara bağlı gelişen kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıkları oranının oldukça yüksek olduğunu ve kas-iskelet sistemi semptomlarının 

özellikle üst ekstremitede görüldüğünü bildirilmiştir [117]. Sunulan çalışmada katılımcıların 

en fazla sırt ağrısı (8,2), boyun ağrısı (6,7) ve sağ omuz ağrısından (4,2) yakındıklarını 

belirledik. Bu durum önleyici ve düzeltici önlemler alınmadığı takdirde mesleki yaşamları 

boyunca da artarak devam edebilir [118]. Diş hekimliğinde görev yapan sağlık çalışanlarında 

sırt, boyun ve sağ omuz bölgelerinde oluşan kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının nedenleri 

uygun olmayan çalışma postürü, tekrarlayan üst ekstremite hareketleri, uzun süre statik 

pozisyonda kalma durumları, uygun görüş alanı oluşturmaya çalışılması, ince el becerisi 

gerektiren hareketlerin varlığı, titreşimli aletlerin kullanımı ve uzun süre desteksiz olarak 

kolların yüksekte tutulması olabilir. Çalışmamızda ayrıca diş hekimlerinin daha çok üst 

ekstremite bölgelerinde, diğer sağlık personelinin ise bel ve alt ekstremite bölgelerinde kas-

iskelet sistemi rahatsızlıklarından yakındıklarını belirledik. Bunun sebebi diş hekimlerinin 

daha çok üst ekstremitelerini kullanarak mesleklerini icra etmelerinden ve genellikle 

asimetrik ve rahat olmayan bir pozisyonda, baş önde ve rotasyonda iken kolları gövdeden 

uzakta tutarak çalışmak zorunda kalmalarından; diğer sağlık personellerinin ise daha çok 

taşıma ve bakım işlerini üstlenmelerinden kaynaklanmış olabilir.  

Kas-iskelet sistemi bozukluklarının yaşam kalitesini azaltan en önemli semptomlarından biri 

de ağrıdır. Kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarında karşılaşılan ağrıların büyük bir kısmında 

organik bir patolojiye rastlanmaz. Nonspesifik bu ağrılar daha çok mesleki çalışma 

koşullarından kaynaklıdır [119]. Çalışmamızda ağrının belirlenmesinde hızlı, pratik ve 
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güvenilir bir yöntem olan VAS’ı kullandık. Elde ettiğimiz veriler ağrı şiddetine cinsiyet ve 

meslek statülerinin etki etmediğini gösterdi. Bununla birlikte ağrının yorgunluk, duygusal 

tükenme, duyarsızlaşma, tükenmişlik ve eşduyum yorgunluğunu artırıcı; mesleki tatmin ve 

kişisel başarı hissini ise azaltıcı yönde etki ettiğini belirledik.   

Diş hekimliği sağlık çalışanları diğer meslek gruplarına göre zamanla yarışan, yoğun stres 

ve baskı altında görevini yerine getirmeye çalışan meslek gruplarındandır. Yaşam kalitesini 

etkileyen birçok faktör bulunması nedeniyle çalışmamızda sunulan araştırmada daha çok 

çalışanlara yönelik hazırlanmış olan ‘Çalışanlari İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği’ kullanıldı. Elde 

edilen veriler mesleki tatmin (27,83),  tükenmişlik (22,60) ve eşduyum yorgunluğu (24,25) 

alt başlıkları altında ayrı ayrı hesaplandı. Çalışmamızda yaşam kalitesinin tüm alt 

gruplarında elde edilen veriler cinsiyet bazında karşılaştırıdığında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmadı. Bu yönüyle verilerimiz Al-Shibani ve arkadaşlarının [120] diş 

hekimlerinde yaşam kalitesini inceleyen çalışmalarında elde ettikleri verileri destekler 

niteliktedir. Ek olarak diş hekimleri ve diğer sağlık çalışanlarının yaşam kalitesi alt 

gruplarına ait değerleri karşılaştırdığımızda diş hekimlerinin mesleklerinde daha fazla tatmin 

duygusu yaşadıklarını ve diğer sağlık personelinin daha fazla tükenmişlik hissettiklerini 

belirledik. Bu duruma mesleki statü ve iş yükü yoğunluğunun farklı olması neden olmuş 

olabilir. 

Sunulan çalışmada ayrıca ‘Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin alt grupları olan 

‘mesleki tatmin’, ‘tükenmişlik’ ve ‘eşduyum yorgunluğu’ parametrelerine etki eden faktörler 

ele alındı. Buna göre ağrı, yorgunluk, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma değerlerinin 

artmasının mesleki tatmini azaltıcı, tükenmişliği ve eşduyum yorgunluğunu ise artırıcı yönde 

etki ettiği belirlendi. Bununla birlikte kişisel başarı hissi arttıkça mesleki tatmin artarken, 

tükenmişlik ve eşduyum yorgunluğu azalmaktadır. 

Çalışmamızda katılımcıların yorgunluk düzeyini belirlemek için Krupp ve arkadaşları [96] 

tarafından geliştirilmiş ‘Yorgunluk Şiddet Ölçeği’ni kullandık. Genellikle 4 puan ve üzerinin 

şiddetli yorgunluğu gösterdiği bildirilen bu ölçeğe ait değer, çalışmamızda 4,9 ± 1,64 olarak 

belirlendi. Yorgunluğun şiddeti her iki cinsiyette de benzerdi. Ancak yorgunluk şiddetinin 

diğer sağlık personellerinde (4,64) diş hekimlerine (3,98) oranla daha yoğun hissedildiğini 

gördük. Ayrıca yorgunluk ile birlikte ağrı, duygusal tükenme, duyarsızlaşma, tükenmişlik 
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ve eşduyum yorgunluğunda artma; kişisel başarı hissi ve mesleki tatmin düzeylerinde ise 

azalma olduğu belirlendi.  

Çalışmamızın tek bir kuruma bağlı birimde yapılmış olması iş tatmini, iş yükü, riskler ve 

olanaklar bakımından standardize olmasına neden olmuştur. Bu yönüyle çalışmamız çok 

merkezli çalışmalarda elde edilen verilerden daha güçlüdür. Bununla birlikte 

çalışmamızdaki katılımcılar diş hekimleri ve diğer sağlık personellerinden oluşmaktadır. 

Katılımcılar meslek grupları, iş yükleri, kullanılan ekipmanlar ve eğitim durumu açısından 

farklılık göstermektedir. Ancak bu farklılığı azaltabilmek için alt grupları ayrı ayrı ele aldık 

ve iki grubu karşılaştırma fırsatı bulduk. İkinci olarak çalışmamızda kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıklarına neden olabilecek postural değişikliklerin değerlendirilmesi yapılmadı. 

Çalışmamızda pandemi dönemi olması nedeniyle verilerin çevrimiçi anket doldurma 

yöntemiyle elde edilmesi, olası postural değişikliklerin belirlenmesine engel olmuştur. Oysa 

ağrı ve kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları ile yakından ilişkili olan fiziksel aktivite düzeyi ve 

çalışma postürü gibi parametrelerin birlikte detaylı olarak değerlendirilmesi sorunların daha 

iyi anlaşılmasına katkı sağlayabilir. Son olarak çalışmamıza katılan bireylerin dominant el 

kullanımı belirtilmemiştir. Diş hekimlerinin özellikle üst ekstremiteleri ile mesleki 

fonksiyonlarını yürüttüğü göz önüne alındığında kas-iskelelet sistemi rahatsızlıkları 

dominant taraf kullanımına bağlı farklılık gösterebilir.  

Duygusal tükenme ve duyarsızlaşma, tükenmişlik ve eşduyum yorgunluğunun en önemli 

etkenlerinden biri de yaş ve mesleki yıl faktörleridir. Diş hekimliği sağlık çalışanlarında 

zamanla ortaya çıkan strese bağlı sorunlar kişilerin benlik algılarını etkileme noktasında 

oldukça belirgin olmuştur. Sunulan çalışmanın verileri incelendiğinde yetişkin olarak 

adlandırılan sağlık personellerinin duygusal tükenme ve duyarsızlaşma, tükenmişlik ve 

eşduyum yorgunluğunun diğer meslektaşlarına göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu 

durumun muhtemel sebepleri arasında icra etmeye başladıkları işlerin zamanla kendisini 

tekrar etmesi ve değişmemesi nedeniyle monotonluk kazanması olabilir. Söz konusu 

monotonluktan kurtulmak için sağlık personellerinin monoton bir iş hayatının oluşmasını 

engellemek, belirli aralıklarla yapılan işin yeri ve konumunu değiştirerek kişinin kendisini 

tekrar etmesinin önüne geçmek ve iyi vakit geçirebileceği bir hobi edinmesini sağlamak 

yararlı olabilir. 

Literatürde yer alan araştırmalar ve sunulan çalışmada katılımcıların vermiş oldukları 

cevaplar göz önüne alındığında ileride yapılabilecek çalışmalara ve diş hekimliği sağlık 
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çalışanlarına yorgunluk, tükenmişlik, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaşam kalitesi ve 

ağrı ile alakalı bazı önerilerde bulunulabilir.  

-Araştırma bütçesi artırılıp örneklem büyüklüğü genişletilerek ülke çapında tüm sağlık 

çalışanlarını kapsayacak çalışmalar yapılabilir. 

-Farklı branşlarda ve departmanlarda çalışan sağlık personelleri gruplandırılarak sağlık 

personelinin yorgunluk, tükenmişlik, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaşam kalitesi ve 

ağrı düzeyleri incelenerek en riskli alanın belirlenmesine katkı sunulabilir. 

-Diş hekimliği sağlık çalışanlarının mesleki aktiviteleri dikkate alınarak kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ve ağrıya neden olabileceği düşüncesiyle postür analizinin de araştırmaya 

dâhil edilmesi ağrının kaynağı hakkında fikir sunabilir.   

-Diş hekimlerinin mesleki fonksiyonlarını özellikle üst ekstremitelerini kullanarak icra ettiği 

dikkate alınarak dominant taraf kullanımının kas-iskelelet sistemi rahatsızlıkları üzerine 

etkisinin olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

-Sağlık çalışanlarında yorgunluğa neden olan etkenlerin belirlenmesi ve bu konuda 

önlemlerin alınması faydalı olabilir. 

-Sağlık çalışanlarında kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarına ve ağrıya neden olan postür ve 

aktivitelerin belirlenerek düzeltilmesi ve önlenmesi ağrının azaltılmasında önemli olabilir. 

-Diş hekimliğinde çalışan personellerin mesleki tükenme nedenlerinin tespit edilmesi, yaşam 

kalitesine etki eden faktörlerin belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alınmasıyla sağlık 

çalışanlarının mesleki tükenmişliğinin azaltılması ve yaşam kalitesinin yükseltilmesi için 

önemli bir aşama elde edilebilir. 

-Sağlık çalışanlarında zaman içerisinde gelişebilecek monotonluk hissinden etkilenmemeleri 

için belirli aralıklarla yaptıkları işin yeri ve konumu değiştirilerek kişinin kendisini tekrar 

etmesinin önüne geçilmesi ve farklı bir alan ile ilgili hobi edinmeleri yararlı olabilir. 
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EKLER 

Ek 1. Etik Kurul Onayı 
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Ek 2. Yorgunluk Şiddet Ölçeği 
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Ek 3. Maslach Tükenmişlik Ölçeği 
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Ek 4. Cornell Kas-İskelet Sistemi Rahatsızlıkları Anketi 
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Ek 5. Çalışanlar için Yaşam Kalitesi Ölçeği 
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Ek 6. Vizüel (Görsel) Analog Skala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

ÖZGEÇMİŞ  

 

Kişisel Bilgiler 

 

Adı Soyadı  Dilek UÇAR 

Uyruğu T.C. 

 

Eğitim Bilgileri 

Lisans 

Üniversite Abant İzzet Baysal Üniversitesi  

Fakülte Kemal Demir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu 

Bölümü  Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon  

Mezuniyet Yılı 2007 

 

 

 

 


