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1. ÖZET 
FİZYOTERAPİSTLERDE ÇALIŞMA POSTÜRÜNÜN AĞRI VE KRONİK 

YORGUNLUK PREVELANSI İLE İLİŞKİSİ 

Bu çalışmada fizyoterapistlerin iş yoğunluğunun sonucunda oluşan çalışma 

postürünün kas iskelet sistemi ağrısına etkisini değerlendirmek ve kronik yorgunluk 

prevelansı ile ilişkisini gözlemlemek amaçlandı. Çalışmaya özel ve kamuda çalışan 

23 ile 45 yaşları arasında 150 fizyoterapist dahil edildi. Çalışmaya 1 yıldan kısa süre 

çalışanlar, nörolojik rahatsızlığı bulunanlar ve kas iskelet sistemi ile ilgili ameliyat 

geçirenler dahil edilmedi. Katılımcıların demografik bilgileri alınıp, genişletilmiş 

NORDİC kas iskelet sistemi anketi, OWAKO anketi, Beck depresyon anketi, VAS 

ve kronik yorgunluk sendromu öz değerlendirme formu ile değerlendirmeleri yapıldı. 

Yapılan çalışmanın sonucunda olguların; %30,7’nin sırt, %22,7’nin boyun, %22’nin 

bel,  %13,3’nün omuz, %7,3’nün el/el bileği, %4,0’nün ise diz ağrısı yaşadıkları 

tespit edildi. Yaş ve VKİ arttıkça depresyon eğilimininde doğru orantılı olarak arttığı 

belirlendi (p<0,05). Ağrı ve çalışma postürünün düzgünlüğü arasında negatif yönlü 

anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). Çalışma postürü ile kronik yorgunluk sendromu 

arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı ancak kronik yorgunluk sendromuyla 

ağrı ve depresyon şiddeti arasında pozitif yönlü korelasyon bulundu (p<0,01). Sonuç 

olarak fizyoterapistlerde çalışma postürü, kas iskelet sistemi ağrısını etkilemektedir 

ancak kronik yorgunluk prevelansı ile bir ilişkisi bulunmamaktadır. 

Anahtar kelimeler: fizyoterapistler, OWAKO, kronik yorgunluk, NORDİC, 

depresyon 
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2. ABSTRACT 
THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN AND CHRONIC FATIGUE 

PREVELENCE OF WORK STUDY IN PHYSIOTHERAPISTS 

The aim of this study was to evaluate the effect of the work posture resulting 

from the workload of physiotherapists on musculoskeletal pain and to observe it’s 

relationship with chronic fatigue prevalence. 150 physiotherapist saged between 23-

45 years working in public and private health institutions were included in the study. 

Patients who had been working for less than 1 year, who had neurological disorders 

and who had undergone surgery for musculoskeletal system were not included in the 

study. The demographic informations of the participants were taken and evaluated 

with the extended NORDIC musculoskeletal system questionnaire, OWAKO 

questionnaire, Beck depression questionnaire, VAS and chronic fatigue syndrome 

self-assessment form. As a result of the study of physiotherapists; 30,7% back, 

22,7% neck, 22% waist, 13,3% shoulder, 7,3% hand /wrist, 4,0% knee, they were 

found to experience pain. As age and BMI increased, the tendency of depression 

increased in direct proportion (p<0,05).A significant relationship was found between 

pain and the suitability of the study posture (p<0,05). There wasn’t significant 

correlation between the study posture and chronic fatigue syndrome, but positive 

correlation was found between chronic fatigue syndrome and the severity of pain and 

depression (p<0,01). As a result, working posture in physiotherapists affects 

musculoskeletal pain but has no relation to the prevalence of chronic fatigue 

syndrome. 

Key words: physiotherapists, OWAKO, chronic fatigue, NORDİC, depression 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 
18. yüzyıldan bu yana mesleklere bağlı hastalıklarla ilgili araştırmalar 

yapılmaktadır [1][2]. Çalışanların meslekleri gereği yaptıkları zorlayıcı aktiviteler, 

tekrarlı ve hızlı hareketler, uygun olmayan ergonomik koşullar gibi nedenlerle 

postürlerini koruyamadıklarında kas iskelet sistemlerinde problemler oluştuğu Dünya 

Sağlık Örgütü ve Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) tarafından öngörülmüştür 

[3][4].  

Dünya Sağlık Örgütü’nün 1950 yılında yaptığı açıklamaya göre sağlık; kişinin 

ruhsal, bedensel ve sosyal yönden iyi olma ve bu iyilik halini sürdürebilme 

durumudur [5]. Çalışanın anatomik özellikleri, psikososyal ve kültürel durum sağlık 

açısından risk faktörleridir. Mesleki hastalıklar bireyin yanı sıra toplum ekonomisine 

de oldukça zarar vermektedir[6][7]. 

Kas iskelet sistemi yaralanmaları ağrı ve fonksiyonel limitasyonlarla sonuçlanan 

vücudunun kas, eklem, ligament ve tendonlarında oluşan enflamatuar ve dejeneratif 

bozuklukları kapsamaktadır bu yüzden çalışanlar açısından en büyük sağlık 

sorunlarından biri olarak kabul edilir [8]. 

Fizyoterapi hastayla doğrudan teması olan ve gün boyu devam eden pozisyonlar 

nedeniyle işe bağlı yaralanma riski en yüksek orana sahip meslekler arasındadır 

[5][6]. Tedavi sırasında uyguladıkları tekrarlı hareketler, yüksek kuvvetli, eklemler 

üzerine doğrudan baskı uygulayan manuel teknikler ve bu teknikler sırasında eklemi 

pozisyonlama, uzun süreli kısıtlı duruşlar gerektirir. Bu durum kişinin tolere 

edebileceği stres eşiğini geçer, zorlanmalara yol açar [10]. 

Hastanelerde nöroloji, ortopedi, pediatrik nöroloji, nöroşirurji, kardiyovasküler 

cerrahi, göğüs hastalıkları/göğüs cerrahi gibi uzmanlık dallarına ait servislerde ve 

tüm yoğun bakım servislerinde çalışan fizyoterapistler; fizik tedavi ünitelerinde, özel 

eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, spor kulüplerinde, huzur evlerinde ve kaplıca 

merkezlerinde de hizmet sunmaktadırlar [9][79]. 

Kronik yorgunluk sendromu mesleki, sosyal ve bireysel fonksiyonları sınırlayan 

bir hastalıktır. KYS daha çok stresli ve iş yükü çok olan mesleklerde görülmektedir 

ve bunun en başında da sağlık çalışanları gelmektedir [3]. Sağlık çalışanları genelde 
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tedavi ettikleri hastaların sorunları ve endişeleriyle de ilgilenirler. Buna ek olarak 

sağlık sektöründeki değişiklikler çalışanları sürekli zor durumlara adapte olmaya 

zorlar ve rekabet gücünün artmasına neden olur. Tüm bunlar çalışanın fiziksel ve 

psikolojik sağlığını bozmaktadır [11].  

Fizyoterapistler genellikle hastaya hekim veya hemşireden daha fazla zaman 

harcarlar ve yönlendirilen hastaların psikolojik durumu da bu süreci etkiler. Hastayla 

harcanan zaman ve hastanın beklentisi sonucunda fizyoterapistte psikolojik stres ve 

yorgunluk diğer sağlık çalışanlarına göre daha yüksek düzeydedir. Bununla birlikte 

hastaların ağrılarını tedavi ederken kendi sağlıklarını korumaları da oldukça güçtür 

[12][13][14]. KYS İş gücü kaybı yapan hastalıklar kategorisinde bulunmasından 

dolayı fizyoterapistler açısından büyük risk teşkil etmektedir. 

Fizyoterapistlerin iş yükü sonucu oluşan kas iskelet hastalıkları ile ilgili 

çalışmalar yapılmış olup bu sorunların ağrı ve kronik yorgunluk sendromu ile 

ilişkisini inceleyen çalışmalara rastlanmamıştır. Ağır fiziksel çalışma koşulları 

düşünüldüğünde bu durum oldukça şaşırtıcıdır. Bu nedenle bu çalışma ile 

fizyoterapistlerin çalışma postürünün ağrı ve kronik yorgunluk prevelansı ile 

ilişkisini araştırmak amaçlanmıştır. 

H0.  Çalışma postürü ağrı ile ilişkilidir. 

H1. Çalışma postürü ağrı ile ilişkili değildir. 

H2. Çalışma postürü ile kronik yorgunluk sendromu prevelansı ilişkilidir. 

H3. Çalışma postürü ile kronik yorgunluk sendromu prevelansı ilişkili değildir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1 Postür 

Amerikan Ortopedi Birliği’ne göre postür “ayakta duruş, oturma ve uzanma 

pozisyonunda kas ve kemiklerin diğer vücut yapılarını yaralanmalardan 

koruyabilecek yeterliliğe sahip denge hali” olarak tanımlanır [9]. Roaf ve ark. ise 

postürü ‘Vücudun bir sonraki harekete hazırlanırken aldığı pozisyon’ olarak 

tanımlamışlardır [15]. 

Postür düzenlenmesinde merkezi sinir sisteminin önemi büyüktür. İnsan vücudu 

sabit kalabilmek veya harekete uyum sağlayabilmek için kasların koordineli 

çalışması sonucu düzgün bir duruş elde eder. Düzgün postür vücut segmentlerinin 

ağırlık merkezinin vertikal hizada bulunması sonucu oluşur. Kasların güçsüz kalması 

veya kısalması ile ağırlık merkezinde değişiklikler meydana gelir ve kas iskelet 

sisteminde problemler oluşur [9]. 

Postür statik (dinlenme pozisyonu) ve dinamik postür (hareket halinde) olmak 

üzere ikiye ayrılır. Statik postür, kasların eklemleri stabilize etmek için izometrik 

kasılmaları ve yerçekimine karşı koymaları ile oluşan hareketsiz bir postürdür. Temel 

olarak gerilme refleksi ile sağlanır (İnaktif postür). Dinamik postür,  hareket sonucu 

değişen çevre şartlarına vücudun uyum sağlamaya çalıştığı postürdür. (Aktif postür) 

[16][17]. 

Statik ve dinamik kas yüklenmeleri sonucu kas yorgunluğu oluşur. Kas 

yorgunluğu kişide postür bozuklukları, kas ağrıları, psikolojik sorunlar ve çalışma 

kapasitesinde düşüşe sebep olmaktadır [17]. 

Kalıtım, ırk, cinsiyet, sosyoekonomik durum, meslek, çalışma yerinin ergonomik 

durumu, beslenme, hijyen, uyku, emosyonel durum, yorgunluk, yumuşak doku 

bozuklukları, eklemlerin normal yerleşim açılarındaki bozuklukları postüre etki eden 

faktörler arasındadır [16]. 

İş yerinde kas iskelet sisteminde meydana gelen sıkıntı daha çok statik kas 

yüklenmesi nedeniyledir. Statik kas yüklenmesi yorgunluğa sebep olur ve ağrının 

giderek artmasına yol açar [18]. 
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- Kas iskelet sistemi yaralanmalarında 3 temel faktör etkilidir; 

1. Aşırı kuvvet kullanımı 

2. Tekrarlayıcı hareketler 

3. Uygun olmayan postür [2][18] 

İş sırasında uygulanan kuvvetin miktarı, hareket sayısı ve sıklığı, fiziksel 

yüklenmeyi etkilemektedir. Hızlı ve tekrarlı hareketler sonucu tendon, ligament ve 

kaslarda aşırı kullanım meydana gelir. Ağır iş yüklenmesinin sonucunda eklemlerde 

enflamatuar problemler, konnektif doku hasarı ve kümülatif travma gibi dejeneratif 

değişiklikler görülmektedir [16][18]. 

Kötü postürdeki denge bozukluğu yorgunluk, ağrı ve iskelet sisteminde 

asimetriye neden olur. Kasların aşırı gerilmesi sonucu ağrı ve spazm ortaya çıkar 

[19]. 

Normal postüre sahip bir kişide yerçekimi çizgisi istenilen referans noktasından 

geçmektedir. Yerçekimi çizgisi vücut üzerinde sagital ve frontal düzlemlerin 

kesişmesinden elde edilir. Vücut anterior, lateral ve posterior olmak üzere üç 

kısımdan değerlendirilir.  

Anterior referans noktaları; 

- Mandibula ve sternum orta hattı                  

- Simfizis pubis 

- Diz eklem bölgesinin orta hattı 

- Ayak bileği eklem bölgesinin orta hattı 

 Anterior postür analizinde; 

- Başın lateral tilti veya rotasyonu  

- Mandibula simetrisi 

- Omuz seviyeleri  

- Dirseklerde varus veya valgus 

- Sias seviyeleri  

- Diz seviyeleri vertikal hizası 

- Ayak parmak hizalarına bakılarak değerlendirilir [20]. 
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Posterior referans noktaları;                                                  

- C7 spinöz çıkıntısı 

- İnter skapular bölge orta noktası 

- Vertebra spinöz çıkıntılar 

- Sakrum orta noktası 

- Diz eklem bölgesi orta hattı 

- Ayak bileği eklemlerinin orta hattına bakılarak değerlendirilir. 

 

Posterior postür analizinde; 

- Başın lateral tilti veya rotasyonu  

- Vertebraların spinal çıkıntılarının aynı hizada olması 

- Her iki dizin ortası 

- Her iki topuğun orta noktasına bakılarak değerlendirilir [20]. 

Posterior değerlendirme sırasında özellikle vertebraların dizilimine dikkat 

edilmelidir. Vertebraların lateral deviasyonlar yaparak sagital düzlemde de 

değişiklikler meydana getirmesi skolyoz olarak tanımlanır. Skolyoz oluşumu diğer 

eklemlerin dizilimini de etkiler [21][22]. 

Ayakta duruş postüründe sağ ve sol spina iliaka anterior superiorlar aynı 

horizontal düzlemde, spina iliaka anterior posteriorlar ve simfizis pubis aynı vertikal 

düzlem üzerinde bulunur [16]. 

Lateral referans noktaları; 

- Mastoid çıkıntı 

- Servikal vertebraların hafifçe arkasından 

- C7 vertebra üzerinden (Serviko-torasik birleşim) 

- Torakal vertebra merkezinden 

- T10 vertebra üzerinden (Torako-lumbal birleşim) 

- Lumbal vertebraların merkezinin arkasından 

- Trochanter major 

- Patella arkası 

- Ayak bileği ekleminin 3-3.5 cm önü 
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Lateral postür analizinde; 

- Kulak dış kenarı 

- Omuz orta hattı 

- Kalça eklem ekseni hafifçe arkası 

- Diz vertikal hizası 

- Lateral malleolun 3-3,5 cm önüne bakılarak değerlendirilir [19][20]. 

Lateral postür değerlendirmesinde 4 tip postür bulunmaktadır; 

4.1.1 Standart postür 

- Baş nötral hatta 

- Servikal vertebralar anterior konveksitede 

- Skapula düz hizada 

- Torakal vertebralar posterior konveksitede 

- Lumbal vertebralar hafif anterior konveksitede 

- Sias seviyeleri simfizis pubis ile aynı vertikal hizada 

- Diz ve ayak bileği nötral pozisyonundadır [18]. 

 

 

4.1.2 Kifo-lordorik postür 
- Baş öne tilt halinde 

- Servikal vertebralar hiperekstansiyonda 

- Skapulalar abduksiyonda 

- Torakal vertebraların fleksiyonu artmış (kifoz) 

- Lumbal vertebralar hiperextansiyonda (lordoz) 

- Anterior pelvik tilt 

- Dizler hafif hiperekstansiyonda 

- Ayaklar hafif plantar fleksiyondadır [18]. 

 

 

Şekil 4.1.1 Standart postür[2] 

Şekil 4.1.2  Kifo-lordorik postür 
[2] 
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4.1.3 Düz sırt postürü 
- Baş anterior tiltte 

- Servikal vertebralar hafif ekstansiyonda 

- Üst torakaller fleksiyonda, alt torakaller ekstansiyonda 

- Lumbal bölge düz (fleksiyonda) 

- Posterior pelvik tilt 

- Dizler ekstansiyonda 

- Ayaklar hafif plantar fleksiyondadır [18]. 

 

 

 

 

4.1.4 Gevşek postür 
- Baş anterior tiltte 

- Servikal vertebralar hafif fleksiyonda                           

- Torakal vertebralar flekesiyonda 

- Lumbal vertebralar düz (ekstansiyonda) 

- Posterior pelvik tilt 

- Dizler hiperekstansiyonda 

- Ayak bileği nötral pozisyondadır [18]. 

 

 

 

Bu değerlendirmelerin dışında röntgen, bilgisayarlı dinamik postürografi, 

simetrigrafi gibi yöntemlerde kullanılmaktadır. Bu yöntemler pahalı veya zaman alıcı 

olduğu için genellikle kişi gözlemlenerek değerlendirilip genel bir sonuca 

varılmaktadır [22][16]. 

 

 

Şekil 4.1.3  Düz sırt postürü [2] 

Şekil 4.1.4 Gevşek postür 
[2] 
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4.2 Ağrı 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (IASP) ağrının tanımını “Doku hasarına 

eşlik eden veya bu hasar ile tanımlanan, hoşa gitmeyen duyusal ve emosyonel 

deneyim” olarak yapmışlardır. Ağrının algılanması ve ağrıya karşı oluşan davranışsal 

tepki özneldir [23]. 

Ağrının sınıflandırılmasında iki farklı sınıflandırma bulunmaktadır. Bunlardan 

ilkinde Raj, ağrıyı aşağıdaki gibi tanımlamıştır; [24] 

I. Nörofizyolojik Mekanizma 

II. Süresine göre 

III. Etiyolojik 

IV. Bölgesel ağrı 

 

I. Nörofizyolojik Mekanizma:  

a. Nosiseptif ağrı: Doku zedelenmesi sonucu derideki nosiseptörlerin 

uyarılmasıyla açığa çıkan ve genellikle yangınında eşlik ettiği ağrıdır. 

b. Somatik ağrı: Ani ve keskin bir ağrıdır. Somatik sinirden kaynaklıdır. 

Kolay lokalize edilir. 

c. Visseral ağrı: İç organ ağrısıdır. Yaygın ve lokalize etmesi güçtür. 

Kan basıncında değişme, kas rijiditesi ve hiperestezi de görülebilir. 

Yansıyan ağrı şeklinde de görülebilir. 

d. Nöropatik ağrı: Santral sinir sistemindeki fonksiyon bozukluğu 

sebebiyle ya da primer lezyonun başlatması ile oluşan ağrıdır. 

Nosiseptif ağrıdan farkı sürekli bir nosiseptif uyaranın olmamasıdır. 

e. Psikojenik ağrı: Ağrıyı açıklayacak hiçbir sebep olmadığı halde 

anksiyete veya depresyon gibi psikolojik sorunlardan kaynaklanan 

ağrı tipidir. 

II. Süresine göre: 

a. Akut ağrı: Vücuda zarar veren bir olay sonucu oluşan nosiseptif 

ağrıdır. Yer, şiddet ve zaman bakımından lezyon ile ağrı arasında 

yakın ilişki vardır. Akut ağrı 3-6 ay süre boyunca devam ederse 

kronik ağrıya dönüşür. 
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b.  Kronik ağrı: Çoğu zaman nosiseptiftir. Uyarıcı işlevi geçtikten 

sonrada devam eder. Otonom cevaplar yoktur. Kişinin hayat 

kalitesini düşürür ve psikolojik sorunlara neden olur.  

III. Etiyolojik ağrı:  

a. Kanser ağrısı 

b. Postherpetik nevralji 

c. Orak hücre anemisine bağlı ağrı 

d. Artrit ağrısı 

IV. Bölgesel ağrı: 

a. Baş ağrısı 

b. Yüz ağrısı 

c. Bel ağrısı 

d. Pelvik ağrı 

Diğer sınıflandırmada başlama süresi, mekanizması ve kaynaklandığı bölgeye göre 

yapılmaktadır [25]. 

I. Ağrının süresine göre: 

a. Akut ağrı 

b. Kronik ağrı 

II. Mekanizmalarına göre: 

a. Nosiseptif ağrı 

b. Nöropatik ağrı 

c. Deafferantasyon ağrı: Talamik ağrılar, fantom ağrılar 

d. Reaktif ağrı: myofasyal ağrı 

e. Psikojenik ağrı 

 

III. Kaynaklandığı bölgeye göre: 

a. Somatik ağrı  

b. Viseral ağrı 

c. Sempatik ağrı: Kompleks rejyonel ağrı sendromu, kozaljiler 

d. Periferal ağrı : - Derin ağrı 

 -Yüzeyel ağrı  

-Yansıyan ağrı [26] 
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Ağrı modern toplumun en büyük sorunlarından biridir. İşe bağlı ağrı kas 

iskelet sistemi hastalıkları semptomları arasında en sık görülenidir [26][27]. 

Fizyoterapistler arasında bel ağrısı en büyük sağlık problemlerinden biri olarak kabul 

edilmektedir [28][46][51][57]. 

 Ağrı değerlendirmesinde Mc Gill-Melzack ağrı anketi, Görsel Kıyaslama Ölçeği, 

Dartmount ağrı soru formu gibi anketlerden yararlanılır. Bunlar arasında en sık 

kullanılanı Görsel Analog Skalası’dır (VAS) [7]. Avrupa’da her dört çalışandan biri 

sırt ve kas ağrısından yakınmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 22.4 milyon 

çalışan sadece bel ağrısı şikayeti çekmektedir[23]. Türkiye’de çalışan nüfusun her yıl 

%50 si bel ağrısı şikayeti yaşamaktadır [6]. 

 

4.3 Kronik Yorgunluk Sendromu 

Kronik yorgunluk sendromu (KYS) toplumun yaygın şikayetidir. Kişiyi sosyal ve 

mesleki açıdan önemli şekilde etkiler. Kişide en az 6 ay süren yorgunluk ile birlikte 

bitkinlik, tükenmişlik, enerji kaybı, günlük aktivite sonrası oluşan ve istirahat ile 

hafiflemeyen yorgunluk, uyku bozuklukları, konsantrasyon güçlüğü, psikolojik 

problemler, baş ağrısı ve fonksiyonel bozukluklar gibi rahatsızlıklar görülmektedir. 

KYS klinik özellikleri ile ilgili yapılan bir çalışmada yorgunluk (%100), myalji 

(%97), lenfadenopati (%87), artralji (%84), faranjit (%84), uyku bozukluğu (%73,5) 

ve boğaz ağrısı (%69) olarak bulunmuştur. Yapılan bir çalışmaya göre genç erişkin, 

kadın ve sağlık çalışanlarında daha sık görüldüğü ortaya çıkmıştır (Lloyd ve ark.) 

[25]. 

Yorgunluk genel toplumda yaygın olarak görülse de her yorgunluk semptomları 

gösteren kişi KYS kriterlerini taşımamaktadır. Price ve arkadaşlarının 1992 yılında 

yaptığı çalışmada “iki hafta veya daha uzun süre boyunca sürekli olarak yorgunluk 

hissettiğiniz bir dönem oldu mu?” sorusuna %23,7 oranında kişi olumlu yanıt 

vermiştir. Yanıt verenlerin %13,3’ü günlük aktivitelerinde belirgin bir azalma 

olduğunu söylemişler ancak sadece %4,4’ü hem yorgunluk, hem de günlük 

aktivitelerinde düşüş olduğunu belirtmişlerdir [29].  Ayrıca hipotiroidizm, uyku-apne 

ve narkolepsi, majör depresif hastalıklar, şizofreni, yeme bozuklukları, kanser, oto-
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immün hastalıklar, subakut enfeksiyon, alkol veya madde bağımlılığı gibi birçok 

hastalıkta da kys’a benzer semptomlar bulunabilir [67]. 

Heterojen bir hastalık olması nedeniyle kesin bir tanı koymayı güçleştirir. 

Centers for Disease Control (CDC) tarafından 1987’de Kronik Yorgunluk Sendromu 

adını almıştır[30]. 1994 yılında tanı kriterlerinde bazı değişiklikler yapılmış ve son 

haline getirilmiştir. Bu tanı kriterleri iki majör ve sekiz minör kriterden oluşmaktadır. 

Major kriterler; 

I. 6 aydan uzun süren herhangi tıbbi bir açıklaması olmayan yorgunluk 

II. Aktivitelerin azalması 

Minör kriterler; 

a. Baş ağrısı 

b. Boğaz ağrısı 

c. Hassas lenf nodları 

d. Artralji 

e. Miyalji 

f. Dinlendirmeyen uyku  

g. Kognitif bozukluk 

h. Egzersiz sonrası semptomlarda artış [25] 

Kişiye KYS tanısı konulabilmesi için semptomlardan iki majör kritere ve sekiz 

minör kriterden en az dördüne sahip olması gerekir. Kriterlere uymayan durumlar 

“İdiyopatik Kronik Yorgunluk” olarak tanımlanmaktadır [31]. 

KYS tanısı konulan kişinin tedavisinde; uyku düzenine yönelik tedaviler, ilaç 

tedavileri, psikolojik destek ve fiziksel aktivite yöntemleri uygulanmaktadır. Kişinin 

kirli çevre koşullarından ve enfeksiyonlardan uzak durması, tatile çıkması, her sabah 

15 dakika aç karnına egzersiz yapması, sağlıklı beslenmesi ve günde 3 lt su içmesi 

önerilir [20]. 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

5.1 Olgular 

Bu araştırma özel ve kamu kuruluşlarda çalışan, yaşları 23 ve 45 arasında değişen 

150 fizyoterapist üzerinde yapılmıştır.  

Bu tez çalışması İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 25/08/2018 tarihli, 10840098-604.01.01-E.1008 sayılı 

toplantısında, 257 karar numarasıyla onay aldı. 

5.1.1 Olguların Çalışmaya Alınma Kriterleri 
1. 1 yıldan daha uzun süre çalışan fizyoterapistler 

5.1.2 Olguların Çalışmaya Alınmama Kriterleri: 

1. 1 yıldan daha kısa süre çalışanlar 

2. Nörolojik ve romatizmal rahatsızlığı bulunanlar 

3. Kas iskelet sistemi ile ilgili ameliyat geçirenler 

5.2 Yöntem 

Araştırmaya katılan fizyoterapistlerden demografik bilgileri alınıp sırasıyla 

OWAKO çalışma postürü anketi, genişletilmiş NORDİC kas iskelet sistemi anketi, 

VAS, Beck depresyon ölçeği ve kronik yorgunluk sendromu tanı kriterlerinden 

oluşan form ile değerlendirmeler yapılmıştır. Katılımcılara çalışma ile ilgili bilgi 

verilip görüşmeler yüz yüze yapılmıştır. 

5.3 Genel Değerlendirme 

5.3.1 Demografik bilgiler 

Demografik özellikler; cinsiyet, yaş, kilo, boy, VKİ, medeni durum, kaç yıldır 

çalıştığı, sigara ve alkol kullanımına dair sorular içeren bir anketle sorgulandı. 

VKİ, vücut ağırlığı/uzunluk2 olarak hesaplanmıştır 

5.3.2 Çalışma postürü anketi (OWAKO) 

Fizyoterapistlerin çalışma postürünü değerlendirmek için OWAKO çalışma 

postürü anketi kullanıldı. Bu yöntem çalışanın hatalı postürlerinin belirlenmesi, 

değerlendirilmesi ve kas iskelet sisteminde oluşabilecek bir problemle ilgili önlem 
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alınabilmesi amacıyla uygulanan gözleme dayalı bir metottur. İlk kez 1977’de 

Finlandiya’da Karhu ve ark. tarafından geliştirilmiştir [32][33][34]. 

Katılımcıların çalışma sırasında sık olarak kullandığı postür ve hareketler 

gözlemlenip kaydedilmiştir. Çalışma postürünün hesaplanması için Ergofellow3.0 

yazılımı kullanıldı. Bu yazılımda bulunun OWAS programında sırt, kollar (üst 

ekstremite), bacaklar( alt ekstremite) ve yük kaldırma ile ilgili sorular bulunmaktadır. 

Sırt ile ilgili sorular;  

 

Şekil 5.3.2.1 OWAKO sırt değerlendirme [81] 

Kollarla (üst ekstremite) ilgili sorular; 

 

Şekil 5.3.2.2 OWAKO üst ekstremite değerlendirme [81] 

Bacaklarla (alt ekstremite) ilgili sorular; 

 

Şekil 5.3.2.3 OWAKO alt ekstremite değerlendirme [81] 
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Ağırlık kaldırma ile ilgili sorular; 

 

Şekil 5.3.2.4 OWAKO ağırlık kaldırma değerlendirme [81] 

 

OWAS postür analizi sonuçları aşağıdaki gibi 4 kategoriden oluşmaktadır. 

Tablo 5.1 OWAS postür analizi 

C1 Kategori 1 Normal duruş, ergonomik düzenleme gerekmez 

C2 Kategori 2 
Zorlanma fazla değil, ergonomik düzenleme yakın bir 

gelecekte yapılmalıdır. 

C3 Kategori 3 
Yüklenme ve zorlanma fazla, ergonomik düzenleme en kısa 

sürede yapılmalıdır. 

C4 Kategori 4 
Yüklenme ve zorlanma çok fazla, ergonomik düzenleme 

hemen yapılmalıdır. 

 

5.3.3 Genişletilmiş NORDİC Kas-İskelet Sistemi Anketi 

Fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi ağrı yaygınlığını belirleyebilmek için 

Genişletilmiş Nordic Kas-iskelet Sistemi anketi uygulandı. Bu yöntemde amaç vücut 

bölümlerindeki şikayetlerin belirlenmesi ve karşılaştırılmasıdır. Kas iskelet sistemi 

sorunları ve çalışma şartlarının etkisi üzerine yapılan çalışmalarda uygulanmaktadır. 

Ankette; boyun, omuzlar, sırt, dirsekler, eller, bel, kalça, dizler ve ayaklar olmak 

üzere vücudun 9 bölgesini gösteren bir şekil bulunmaktadır. Kişilere son 12 ayda, 

son 4 haftada ve değerlendirmenin yapıldığı sırada günlük aktiviteyi engelleyecek 

ağrı veya rahatsızlık hissedip hissetmediği sorulur ve evet/hayır şeklinde işaretlenir  

[35]. Ağrının kaç senedir devam ettiği, ağrıya bağlı olarak iş değişimi yapıp 

yapmadığı, ilaç kullanımı ve bu ağrıya bağlı olarak rapor alınıp alınmadığı da ayrıca 
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sorgulanmıştır. Bu anket rahatsızlıkların başlangıcı, prevelansı ve sonucu ile ilgili 

güvenilir bilgi sağlar ve kişisel görüşme tekniği ile doldurulmaktadır [36]. 

5.3.4 Beck Depresyon Anketi 

Katılımcıların depresyon düzeyini belirlemek amacıyla ‘Beck Depresyon 

Inventory (BDI)’ nin Türkçe versiyonu kullanıldı. Bu envanter Beck ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiştir. BDI 21 sorudan oluşur ve her soruda 4 değerlendirme 

maddesi bulunmaktadır [37]. Katılımcılardan kendilerini nasıl hissettiklerini anlatan 

cümleyi seçmeleri istenir. Her bir madde 0-3 arası puanlanmaktadır. Maddeler 

depresyon belirtisi göstermeyen seçenekten şiddetli depresyon belirtisi gösteren 

seçeneğe doğru sıralanmıştır [38]. BDI somatik, duysal ve kognitif semptomları 

değerlendirir. “0-63” puan arasında çıkan anket sonucunda; 0-10 arasında ise 

“depresyon yok”, 11-17 arasında ise “hafif şiddette depresyon”, 18-23 arasında ise 

“orta şiddette depresyon”, 24 ve üzeri ise “şiddetli depresyon” olarak değerlendirilir 

ve depresyon düzeyi belirlenir [37][39]. 

5.3.5 VAS 

Katılımcıların ağrı düzeyini belirlemek için Vizüel Analog Skalası (VAS) 

kullanıldı. Bu skala ölçülemeyen ağrı düzeyini sayısal hale çevirmek için kullanılır. 

0’dan (hiç ağrım yok) 10’ a (çok şiddetli ağrı) kadar sayıların yazdığı bir çizgi 

üzerinde kişinin ağrı şiddetini göstermesi istenir. Güvenilir ve kolay uygulanabilir bir 

ankettir [40]. 

 

Şekil 5.3.5 Vizüel analog skala [84] 
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5.3.6 Kronik Yorgunluk Sendromu Öz Değerlendirme Formu 

Katılımcıların kronik yorgunluk sendromuna sahip olup olmadıklarını 

anlamak için genel olarak kabul edilen KYS tanı kriterleri ile değerlendirme 

yapılmıştır.  

 Major Kriterler 

1. 6 aydan uzun süren yorgunluk şikayeti 

2. Aktivitelerde azalma meydana gelmesi 

Minör Kriterler 

1. Hafıza, konsantrasyon kaybı 

2. Boyun ve koltukaltı lenf nodları hassasiyeti 

3. Kas ağrısı 

4. Çoklu eklem ağrısı 

5. Baş ağrısı 

6. Boğaz ağrısı 

7. Dinlendirmeyen uyku 

8. Egzersiz sonrası bitkinlik [41] 

Katılımcılardan ilk iki kriterin ve diğer minör kriterlerden en az dördünün 

bulunanlarına KYS tanısı konulmuştur. 

5.4 İstatiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen verilerin değerlendirilmesi amacıyla SPSS 20.0 programı 

kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uyduğunu göstermek için Skewness-Kurtosis 

testi yapılmıştır. Çoklu gruplar analizinde ANOVA kullanılmıştır. Kategorik 

verilerin analizinde ise Ki kare testi kullanılmıştır. Analiz için ortalama ve standart 

sapma değerleri kullanılmıştır. P<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
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6. BULGULAR 
Katılımcıların %72’si (n=108) kadın, %28’i (n=42) erkektir.  

Olguların%40’ı (n=60) evli iken %60’ı (n=90) bekardır. 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin yaş ortalamaları 29,7±4,6’dır. Ortalama 

çalışma süresi 7,7±4,6 yıl olarak bulundu. 

VKİ değerleri; %12,0’ının (n=18) ‘<20’, %45,3’ünün (n=68) ‘20-24,9’ arasında, 

%29,3’nün (n=44) ‘25-29,9’ arasında, %13,3’nün (n=20) ise ‘30-34,9’ arasındadır. 

Olguların %45,3’ü (n=68) alkol kullanmamakta, %54,7’si (n=82) alkol 

kullanmaktadır. 

Katılımcıların %42,7’sinin (n=64) sigara kullanmadığı, %57,3’nün ise (n=86) 

sigara kullandığı tespit edildi. 

Kişilerin çalışma süresi 1-5 yıl arasında olanlar %38,7, 6-10 yıl arasında olanlar 

%34,0, 11-15 yıl arasında olanlar %20,0, 15 yıl üstü olanlar %7,3 olarak belirlendi. 

Tablo 6.1 Demografik özellikler frekans dağılımı 

  SAYI YÜZDE 
CİNSİYET                      KADIN 108 %72,0 
  ERKEK 42 %28,0 
MEDENİ DURUM EVLİ  60 %40,0 
  BEKAR 90 %60,0 
VKİ <20 18 %12,0 
  20-24,9 68 %45,3 
  25-29,9 44 %29,3 

  30-34,9 20 %13,3 

ALKOL 
KULLANIMI 

EVET 82 %54,7 

HAYIR 68 %45,3 

SİGARA 
KULLANIMI EVET 86 %57,3 

  HAYIR 64 %42,7 

ÇALIŞMA YILI 

1-5 YIL 
6-10 YIL 
11-15 YIL 
15 YILÜSTÜ 

58 
51 
30 
11 

38,7 
34,0 
20,0 
7,3 
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Tablo 6.2’de fizyoterapistlerin %22,7’nin boyun, %13,3’nün omuz, 

%30,7’nin sırt, %7,3’nün el/el bileği, %22’nin bel, %4,0’nün ise diz ağrısı yaşadığı 

görülmektedir. Bu rahatsızlıklardan dolayı katımcıların %8,0’nin (n=12) belirtilen 

sorun nedeniyle işini değiştirmek zorunda kaldığı, %86,7’nin (n=136) son 12 ay 

süresince belirtilen vücut bölgesinde ağrısının olduğu,  %91,3’nün (n-137) son bir ay 

süresince ve %72,7’nin (n=109) o gün içinde ağrısı bulunduğu belirlendi. 

Tablo 6.2 Ağrı yakınma bölgeleri dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

22,7

13,3

30,7

7,3

22

4

BOYUN

OMUZ

SIRT

EL/EL BİLEĞİ

BEL

DİZ
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Çalışma postür durumunun frekans dağılımı tablo 6.3’te verilmiştir. Buna 

göre katılımcıların %28,7’nin (n=43) normal postüre sahip olduğu, %46,7’nin (n=70) 

ergonomik düzenleme gerektiren fazla stres altında olmayan postür sınıfında olduğu, 

%20,7’nin (n=31) en kısa zamanda ergonomik düzenleme gerektiren fazla yüklenme 

ve stres sınıfında olduğu ve %4,0’nün (n=6) acil ergonomik düzenleme gereken çok 

fazla stres ve yüklenme sınıfında olduğu belirlendi. 

 
Tablo 6.3 OWAKO anketi frekans dağılımı 

 Sayı Yüzde 

Normal postür, ergonomik düzenleme gerektirmez. 43 28,7 

Fazla stres altında olmayan postür, yakın gelecekte 

ergonomik düzenleme gerektirebilir 

70 46,7 

Fazla yüklenme ve stres, mümkün olan en kısa zamanda 

ergonomik düzenleme gerektirir 

31 20,7 

Çok fazla yüklenme ve stres, acil ergonomik düzenleme 

gerektirir 

6 4,0 

 

Total 

150 100,0 

 

 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin ortalama ağrı değerleri 4,9 ± 1,7 ‘dur. 

Tablo 6.4 VAS skalası frekans dağılımı 

Ağrı Değerleri Sayı Yüzde 
2 11 7,3 

3 26 17,3 

4 26 17,3 

5 31 20,7 

6 26 17,3 

7 15 10,0 

8 15 10,0 

Total 150 100,0 
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Tablo 6.5’te katılımcıların Beck depresyon anketi sonuçlarına göre 

dağılımları verilmiştir. Buna göre; katılımcıların %36,0’nın (n=54) normal düzeyde, 

%26,7’nin (n=40) hafif düzeyde, %30,0’nın (n=45) orta düzeyde ve %7,3’nün 

(n=11) ise şiddetli düzeyde depresyon bulguları vardır. 

 

Tablo 6.5 Beck depresyon anketinin frekans dağılımı 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

54

40
45

11

36

26,7
30

7,3

0

10

20

30

40

50

60

0-9 Normal Düzey 10-18 Hafif Düzey 19-29 Orta Düzey 30-63 Şiddetli Düzey

SAYI YÜZDE



23 
 

Tablo 6.6’da kronik yorgunluk sendromu öz değerlendirme ölçeğinin 

sonuçlarının dağılımı verilmiştir. Buna göre 37 kişi (%24,7) kronik yorgunluk 

sendromu iken, 113 kişi (%75,3) kronik yorgunluk sendromu değildir. 

Tablo 6.6 Kronik yorgunluk sendromu öz değerlendirme formunun frekans 
dağılımı 
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Tablo 6.7’ye göre; kadınların %28,7’si erkeklerin ise %28,6’sı normal 

postüre sahipti. Sigara kullanmayanların %35,9’u, kullananların %23,3’ü normal 

postüre sahip oldukları; sigara kullanmayanların sadece %4,7’si, kullananların ise 

%3,5’i acil ergonomik düzenleme gereken çok fazla yüklenme ve stres durumu vardı. 

Alkol kullanmayanların %32,4’ü, alkol kullananların %25,6’ı, evli olanların 

%31,7’si normal postüre sahiptir. Belirtilen bu değişkenlerden hiçbirinin OWAKO 

anketi sonuçları ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 

(p>0,05). 

Tablo 6.7 Çalışma postürü (OWAKO) ile sosyodemografik bilgiler arasındaki 
farkın anlamlılığı 

 Normal 
postür, 

ergonomik 
düzenleme 

gerektirmez 

Fazla stres 
altında 

olmayan 
postür, yakın 

gelecekte 
ergonomik 
düzenleme 

gerektirebilir 

Fazla 
yüklenme 
ve stres, 
mümkün 

olan en kısa 
zamanda 

ergonomik 
düzenleme 
gerektirir 

Çok fazla 
yüklenme 

ve stres, acil 
ergonomik 
düzenleme 
gerektirir 

T P 

C
in

si
ye

t 

Kadın Değer 31 46 27 4 5,661 0,175 
% 28,7% 42,6% 25,0% 3,7% 

Erkek Değer 12 24 4 2 
% 28,6% 57,1% 9,5% 4,8% 

Si
ga

ra
 

K
ul

la
nı

m
ı Yok  Değer 23 28 10 3 3,767 0,288 

% 35,9% 43,8% 15,6% 4,7% 
Var Değer 20 42 21 3 

% 23,3% 48,8% 24,4% 3,5% 

A
lk

ol
 

K
ul

la
nı

m
ı Yok  Değer 22 31 15 0 5,713 0,126 

% 32,4% 45,6% 22,1% 0,0% 
Var Değer 21 39 16 6 

% 25,6% 47,6% 19,5% 7,3% 

M
ed

en
i D

ur
um

 

Evli Değer 19 31 8 2 3,563 0,313 
% 31,7% 51,7% 13,3% 3,3% 

Bekar Değer 24 39 23 4 
% 26,7% 43,3% 25,6% 4,4% 
% 29,3% 45,7% 20,7% 4,3% 

Var Değer 2 6 2 0 
% 20,0% 60,0% 20,0% 0,0% 

(Test: Ki-kare, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.) 
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Tablo 6.8’de gösterilen analiz sonuçlarına göre VKİ, yaş ve çalışma yılı ile 

OWAKO sonuçları arasında herhangi bir anlamlılık tespit edilmedi (p>0,05). 

Tablo 6.8 Çalışma postürü (OWAKO) ile sosyodemografik bilgiler arasındaki 
farkın anlamlılığı 

 Normal 
postür, 

ergonomik 
düzenleme 

gerektirmez 

Fazla stres 
altında 

olmayan 
postür, 
yakın 

gelecekte 
ergonomik 
düzenleme 
gerektirir 

Fazla 
yüklenme 
ve stres, 
mümkün 

olan en kısa 
zamanda 

ergonomik 
düzenleme 
gerektirir 

Çok fazla 
yüklenme ve 

stres, acil 
ergonomik 
düzenleme 
gerektirir 

T p 

B
K

İ 

>20 
Değer 7 7 4 0 

3,543 0,939 

% 38,9% 38,9% 22,2% 0,0% 

20-24,9 
Değer 19 30 16 3 

% 27,9% 44,1% 23,5% 4,4% 

25-29,9 
Değer 13 22 7 2 

% 29,5% 50,0% 15,9% 4,5% 

30-34,9 
Değer 4 11 4 1 

% 20,0% 55,0% 20,0% 5,0% 

Y
aş

 

20-25 
Değer 9 14 8 1 

6,426 0,697 

% 28,1% 43,8% 25,0% 3,1% 

26-30 
Değer 16 32 14 1 

% 25,4% 50,8% 22,2% 1,6% 

31-35 
Değer 13 14 7 2 

% 36,1% 38,9% 19,4% 5,6% 

36 ve 
üstü 

Değer 5 10 2 2 
% 26,3% 52,6% 10,5% 10,5% 

Ç
al

ış
m

a 
Y

ılı
 

1-5 
yıl 

Değer 15 27 15 1 

15,641 0,075 

% 25,9% 46,6% 25,9% 1,7% 

6-10 
yıl 

Değer 15 25 10 1 
% 29,4% 49,0% 19,6% 2,0% 

11-15 
yıl 

Değer 12 10 4 4 
% 40,0% 33,3% 13,3% 13,3% 

16 yıl 
ve 

üstü 

Değer 1 8 2 0 

% 9,1% 72,7% 18,2% 0,0% 

 (Test: Ki-kare, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.) 
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Tabloya 6.9’a göre OWAKO çalışma posturü anketinin, ağrı ile arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilirken (p<0,05), beck depresyon anketi ve kronik 

yorgunluk öz değerlendirme sonuçları ile arasında ilişki bulunmadı (p>0,05). 

Tablo 6.9 OWAKO Çalışma postürü anketinin, ağrı, Beck depresyon anketi ve 
kronik yorgunluk sendromu prevelansı ile korelasyonu 

  VAS (AĞRI) 

BECK 

DEPRESYON 

ANKETİ 

KRONİK 

YORGUNLUK 

SENDROMU ÖZ 

DEĞERLENDİRME 

OWAKO 
Pearson 

Korelasyon 
,176* ,102 ,096 

 Anlamlılık (p) ,031 ,215 ,244 

p<0,05     

 

 

Tablo 6.10’a göre kadınların ağrı ortalaması 4,99±1,74, erkeklerin 

4,80±1,77’dir. Sigara içenlerin 4,87±1,59, içmeyenlerin ağrı ortalaması 

5,03±1,95’dur. Alkol kullananların ağrı ortalaması 4,67±1,63, alkol 

kullanmayanların ise ağrı ortalamasının 5,26±1,84’dir.  Medeni durumlarına göre ise 

evlilerin ağrı ortalamasının 4,72±1,76, bekarların 5,09±1,80’dir.  

Bu parametrelerden sadece alkol kullanımında anlamlı bir ilişki bulundu. 

Alkol kullananların ağrı ortalaması kullanmayanlara göre daha düşüktü. (p=0,038).  

 VKİ 20’den az olanların ağrı ortalama puanı 4,78±2,18, 20-24,9 olanların 
5,074±1,67, 25-29,9 olanların 4,89±1,79, 30-34,9 olanların ise 4,75±1,55’dir 

20-25 yaş aralığında olanların ağrı ortalaması 5,28±1,85, 36 üstü yaşındaki 

kişilerin ise ağrı ortalaması 4,37±1,96’dır. Yaş ve VKİ değerleri ile ağrı arasında 

istatistiksel bir anlamlılık bulunmadı (p>0,05).  
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Tablo 6.10 Ağrı ile sosyodemografik özellikler arasındaki farkın anlamlılığı 

 Sayı Ort SS T P 

Cinsiyet 
Kadın 108 4,99 1,74 

0,09 0,08 
Erkek 42 4,80 1,77 

Sigara 
Kullanımı 

Yok  64 5,03 1,95 
4,49 0,58 

Var 86 4,87 1,59 

Alkol 
Kullanımı 

Yok  68 5,26 1,84 
1,102 0,038 

Var 82 4,67 1,63 

Medeni 
Durum 

Evli 60 4,72 1,65 
0,525 0,20 

Bekar 90 5,09 1,80 

 
 

VKİ 

<20 18 4,78 2,18 

0,272 0,84 
20-24,9 68 5,07 1,67 

25-29,9 44 4,89 1,79 

30-34,9 20 4,75 1,55 

 
 

Yaş 

20-25 32 5,28 1,85 

1,121 0,34 
26-30 63 4,98 1,66 

31-35 36 4,86 1,93 

36 ve üstü 19 4,37 1,46 

(Test: t-test, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.) 

. 
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Tablo 6.11 Beck depresyon anketi ile sosyodemografik özellikler arasındaki 
farkın anlamlılığı 

 Normal Hafif Orta Şiddetli T P 

Cinsiyet 

Erkek 
Değer 19 11 9 3 

4,625 0,166 
% 45,0% 26,7% 21,7% 6,7% 

Kadın 
Değer 32 29 39 8 

% 30,0% 26,7% 35,6% 7,8% 

Sigara 
Kullanımı 

Yok  
Değer 25 13 24 2 

6,770 0,80 
% 39,1% 20,3% 37,5% 3,1% 

Var 
Değer 29 27 21 9 

% 33,7% 31,4% 24,4% 10,5% 

Alkol 
Kullanımı 

Yok  
Değer 27 20 16 5 

2,562 0,464 % 39,7% 29,4% 23,5% 7,4% 
Var Değer 27 20 29 6 

 
 

VKİ 

-20 
Değer 9 7 2 0 

37,376   0,000 

% 50,0% 38,9% 11,1% 0,0% 
20-
24,9 

Değer 28 19 19 2 
% 41,2% 27,9% 27,9% 2,9% 

25-
29,9 

Değer 16 11 15 2 
% 36,4% 25,0% 34,1% 4,5% 

30-
34,9 

Değer 1 3 9 7 
% 5,0% 15,0% 45,0% 35,0% 

 
 

 
Yaş 

20-25 
Değer 15 8 9 0 

19,314   0,023 

% 46,9% 25,0% 28,1% 0,0% 

26-30 
Değer 28 16 14 5 

% 44,4% 25,4% 22,2% 7,9% 

31-35 
Değer 10 11 13 2 

% 27,8% 30,6% 36,1% 5,6% 

36 ve 
üstü 

Değer 1 5 9 4 
% 5,3% 26,3% 47,4% 21,1% 

 
Medeni 
Durum 

Evli 
Değer 15 18 22 5 

5,396 0,145 
% 25,0% 30,0% 36,7% 8,3% 

Bekar 
Değer 39 22 23 6 

% 43,3% 24,4% 25,6% 6,7% 
(Test: Ki-kare, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.) 

VKİ değerlerine göre; VKİ 20’den az olanların %50’si , ‘30-34,9’ olanların 

ise %5,0’i depresyon belirtisi göstermezken; VKİ ‘20-24,9’ olanların %2,9’nun, ‘30-

34,9’ olanların ise %35,0’nın şiddetli depresyon belirtileri göstermektedir. VKİ ile 

beck depresyon anketi arasında pozitif yönlü anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 
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Yaşa göre değerlendirmede 20-25 yaşında olanların %46,9’u, 26-30 yaş 

aralığında olanların %44,4’ü, 31-35 yaş aralığında olanların %27,8’i, 36 yaş üstünde 

olanların ise %5,3’ü depresyon belirtisi göstermezken; 26-30 yaşındakilerin %7,9’u, 

31-35 yaş aralığında olanların %5,6’sı, 36 yaş ve üstünde olanların ise %21,1’i 

şiddetli depresyon belirtileri göstermiştir. Buna göre yaş ile Beck depresyon anketi 

arasında pozitif yönlü anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 

Tablo 6.12’de gösterilen sonuçlara göre yaş, VKİ ve çalışma yılı ile kronik 

yorgunluk sendromu öz değerlendirme formu arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 

vardır. Yaş, VKİ ve çalışma yılı arttıkça kronik yorgunluk sendromu prevelansı da 

artmaktadır (p<0,05). Ayrıca medeni durum ile kronik yorgunluk sendromu arasında 

da anlamlı bir ilişki olduğu; bekarların evlilere göre daha az kronik yorgunluk 

sendromuna sahip olduğu görüldü (p<0,05) 
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Tablo 6.12 Kronik yorgunluk öz değerlendirme formunun demografik özellikler 
arasındaki farkın anlamlılığı 

   Yok  Var  T P 

Cinsiyet 
Erkek Değer 32 10 

0,096 0,757 % 76,7% 23,3% 

Kadın Değer 80 28 
% 74,4% 25,6% 

Sigara 
Kullanımı 

Yok  Değer 48 16 

0,007 0,935 % 75,0% 25,0% 

Var Değer 65 21 
% 75,6% 24,4% 

Alkol 
Kullanımı 

Yok  Değer 54 14 

1,113 0,344 % 79,4% 20,6% 

Var Değer 59 23 
% 72,0% 28,0% 

 
Medeni 
Durum 

Evli Değer 40 20 

4,042 0,044 
% 66,7% 33,3% 

Bekar Değer 73 17 
% 81,1% 18,9% 

 
 
 
 

VKİ 

<20 
Değer 18 0 

35,053 0,000 

% 100,0% 0,0% 

20-24,9 
Değer 56 12 

% 82,4% 17,6% 

25-29,9 
Değer 34 10 

% 77,3% 22,7% 

30-34,9 
Değer 5 15 

% 25,0% 75,0% 

 
 
 
 

Yaş 

20-25 
Değer 28 4 

17,915 0,000 

% 87,5% 12,5% 

26-30 
Değer 53 10 

% 84,1% 15,9% 

31-35 
Değer 24 12 

% 66,7% 33,3% 

36 ve üstü 
Değer 8 11 

% 42,1% 57,9% 

 
 
 

Çalışma Yılı 

1-5 yıl 
Değer 50 8 

13,928 0,03 

% 86,2% 13,8% 

6-10 yıl 
Değer 39 12 

% 76,5% 23,5% 

11-15 yıl 
Değer 20 10 

% 66,7% 33,3% 

16 yıl ve 
üstü 

Değer 4 7 
% 36,4% 63,6% 

   (Test: Ki-kare, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.) 
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Tablo 13’te ölçümler arasındaki korelasyon verilmiştir. Buna göre; ağrı ile 

Beck depresyon anketi, kronik yorgunluk öz değerlendirme ve OWAKO çalışma 

postürü anketi arasında anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,01). Depresyon şiddetiyle ağrı 

ve kronik yorgunluk sendromu arasında anlamlı ilişki bulundu (p<0,01) 

Tablo 6.13 Ölçümler arası korelasyonlar 

Korelasyon 

 VAS 

(Ağrı) 

BECK 

DEPRESYON 

ANKETİ 

KRONİK 

YORGUNLUK 

SENDROMU  

OWAKO 

(Çalışma 

Postürü) 

VAS (Ağrı) 
r 1 ,518** ,469** ,176* 

p  ,000 ,000 ,031 

BECK 
DEPRESYON 
ANKETİ 

r ,518** 1 ,601** ,102 

p ,000  ,000 ,215 

KRONİK 
YORGUNLUK 
SENDROMU  

r ,469** ,601** 1 ,096 

p ,000 ,000  ,244 

OWAKO 
(Çalışma 
Postürü) 

r ,176* ,102 ,096 1 

 p ,031 ,215 ,244  

**. p<0,01 
*.  p<0,05 

(r= Pearson Korelasyon, p= Anlamlılık) 
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7. TARTIŞMA 
Meslek hastalıkları, kendine has bir klinik tablo ile karşımıza çıkar. Kişinin 

yüksek insidansa sahip olan semptomları bu klinik tabloyu oluşturur.  

 Kişinin anatomik, psikolojik ve sosyokültürel özelliklerine bağlı olarak 

gelişen risk faktörleri, kas iskelet sistemi başta olmak üzere tüm vücut sistemlerini 

olumsuz yönde etkilemektedir. Çalışanların kapasitelerinin üzerinde ağırlık 

kaldırmaları, uygun postürün korunmaması, cinsiyet,  fazla kilolu olma, alkol veya 

sigara kullanımı gibi durumlar kas iskelet sistemi sorunlarının gelişmesinde risk 

teşkil ederler [42][43]. 

 Yapılan araştırmalar hastane çalışanlarında değişik oranlarda meslek 

hastalıkları oluştuğunu bildirmektedir. En fazla risk taşıyan gruplar; doktor, diş 

hekimi, hemşire, fizyoterapist, laboratuar çalışanları ve hasta bakıcılardır. Kas iskelet 

sistemi sorunlarının en önemli nedeni hasta ile yakın temas gerektiren aktivitelerdir. 

Doktor, diş hekimi, hemşire ve fizyoterapistler günlük rutin çalışmaları sırasında 

sürdürdükleri tekrarlayıcı ve zorlayıcı hareketler nedeni ile kas iskelet sistemini 

ilgilendiren travmalara sürekli olarak maruz kalmaktadırlar  [30][45][80]. Bizde bu 

noktadan hareketle en fazla risk taşıyan guruplar içerisindeki fizyoterapistlerde 

çalışma postürünün ağrı ve kronik yorgunluk prevelansı ile ilişkisini inceledik. 

Çalışmaya kamu ve özel sağlık kuruluşlarına çalışan 23 ile 45 yaşları arasında 

150 fizyoterapist dahil edildi. Çalışmamızdaki fizyoterapistlerde yaş ortalaması 

29.7±4.6 ve ortalama çalışma süresi 7.7±4.6 olarak saptanmıştır. Yapılan 

çalışmalarda kas iskelet ağrılarının genellikle meslek hayatının ilk beş yılında ve 30 

yaşından önce ortaya çıktığı önemli bir özürlülüğe yol açmadığı belirtilmektedir. 

[44][45][46] 

Sharan ve arkadaşlarının 2018 yılında Hindistan’da 350 fizyoterapist ile 

yaptıkları bir çalışmada kas iskelet ağrı prevelansının %88 olduğunu ve en sık 

görülen ağrının bel (%61,5) ardından sırt (%59,25) olduğunu belirtmişlerdir. 

Katılımcıların %74’ünde çalışma sırasında olumsuz postür duruşları 

gözlemlemişlerdir [73]. Salik ve ark. tarafından 2004 yılında 205 fizyoterapist ile 

İzmir’ de yapılan bir araştırmada en sık karşılaşılan kas iskelet sistemi rahatsızlığının 
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bel (%26), el-el bileği (%18), omuz (%14) ve boyun (%12) ağrıları olduğu ve en 

önemli risk faktörünün de hastanın transferi sırasındaki zorlanmanın olduğu 

belirtilmiştir [47].  Jean ve arkadaşları tarafından 2000 yılında Avustralya’da yapılan 

bir çalışmada 536 fizyoterapist değerlendirilmeye alınmıştır. Bu değerlendirme 

sonucunda görülen en sık kas iskelet rahatsızlıkları sırasıyla bel ağrısı(%34,9), boyun 

ağrısı (%27,1), sırt ağrısı (%19), el bileği (%9,9) ve diz ağrısı (3,5) olarak 

bulunmuştur [48]. Nicole ve arkadaşları tarafından 1999 yılında 500 fizyoterapist ve 

500 fizyoterapi asistanı ile yapılan bir çalışmada en çok bel bölgesinde (%62), sonra 

sırt (%28) ve el bileğinde (%23) rahatsızlıklar oluştuğu gözlenmiştir [49].   

Yapmış olduğumuz çalışmanın sonuçlarına göre fizyoterapistlerin %30,7’nin 

sırt, %22,7’nin boyun, %22’nin bel, %13,3’nün omuz, %7,3’nün el/el bileği, , 

%4,0’nün ise diz ağrısı yaşadıkları tespit edilmiştir.  Çalışmamızın sonuçları literatür 

sonuçlarına göre daha kapsamlı olup benzer sonuçlar göstermektedir. 

Yavuz y. ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptığı çalışmada mesleğe bağlı kas 

iskelet sistemi ağrısının bir yıllık prevalansı ise % 58 olarak bulunmuştur [28]. West 

ve arkadaşları İngiltere’de yaptığı bir araştırmada son 1 senedir kas iskelet ağrısı 

çeken fizyoterapistlerin prevelansını %38 olarak bulmuşlardır [45]. Abaraogu ve 

arkadaşlarının Nijerya’da 2016 yılında yaptıkları çalışmada 126 fizyoterapistten 

%82,1’inin son 12 ayda belirtilen vücut bölgesinde ağrı olduğunu, %22,8’ inde son 1 

haftadır ağrı olduğunu belirtmişlerdir [50]. 

Adegoke ve arkadaşlarının Nijerya’da 2008 yılında yaptıkları bir çalışmada 

%13’nün iş yerlerini ergonomik koşullar nedeniyle değiştirdiği bulunmuştur[74]. 

Türkiye’de yapılan iki araştırmanın sonuçlarına göre iş yerini değiştirmeyi 

düşünenlerin oranı sırasıyla %64 ve %20,4 olarak bulunmuştur [66]. 

 Bizim çalışmamızda yaşanılan bu rahatsızlıklardan dolayı katımcıların 

%8,0’i (n=12) belirtilen sorun nedeniyle iş yerini değiştirmek zorunda kalmıştır. 

Fizyoterapistlerin %86,7’nin (n=136) son 12 ayda belirtilen vücut bölgesinde 

ağrısının olduğu, %91,3’nün (n-137) son bir ay süresince ve %72,7’nin (n=109) o 

gün içinde ağrısı bulunduğu belirlenmiştir. Literatürdeki araştırmalar ile kendi 

çalışmamız arasında görülen bu farklılıkların ülkeler arası değişen çalışma 
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koşullarından ve fizyoterapistlerin standart bir çalışma programı olmamasından 

kaynaklandığını düşünüyoruz. 

Çınar ve arkadaşlarının 2015 yılında yaptıkları araştırmada 29 fizyoterapist 

OWAKO anketi ile değerlendirilmiş ve çalışma postürü ile çalışma yılı arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur [51]. Hignett, Nottingham Şehir Hastanesinde çalışan 

hemşirelerde uygun olmayan çalışma duruşlarını belirlemek için OWAKO 

yönteminden faydalanmış ve tespit edilen kötü duruşlar için ergonomik düzenlemeler 

yapılmıştır [52].  Çınar ve arkadaşları 2017 yılında 27 fizyoterapist, 34 hemşire, 30 

diş hekimi ve 16 diyetisyen ile bel ağrısı prevelansını ve bel ağrısını etkileyen 

faktörleri araştırırken OWAKO yönteminden yararlanmış ve baş boyun ve gövde 

duruşlarının bel ağrısına etkisi olduğunu, çalışma postürünün düzeltilmesi gerektiğini 

vurgulamışlardır[32]. Çalışmamızda OWAKO yöntemi ile elde ettiğimiz istatiksel 

analize göre fizyoterapistlerin postürlerinin risk altında olduğu ve ergonomik 

düzenlemeler gerektiği sonucuna varılmıştır. Çalışmamız literatürdeki 

fizyoterapistlerle ilgili yapılan diğer araştırmalarla uyumludur.  

 Kronik yorgunluk sendromunun prevelansı genel popülasyonda %0.007–

2,5 iken [53], hastane çalışanlarında %7 olarak belirtilmiştir [54][62]. Fakat 

literatürde hastane çalışanlarında kronik yorgunluk sendromunu araştırmaya yönelik 

çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Rabia ve ark. 2015 yılında 365 hastane çalışanın dahil 

edildiği araştırmada kronik yorgunluk sendromu oranı %16.9 olarak belirtilmiştir 

[31]. Sayın ve arkadaşlarının 2013 yılında tıp fakültesinde araştırma görevliliği 

yapan çalışanlardaki kronik yorgunluk sendromunu araştırmayı amaçlayan 78 

doktorun katıldığı çalışmanın sonucunda kys’nun cinsiyet, sigara ve alkol kullanımı 

ile ilişkili olduğu bulunmuştur [67]. Lina ve arkadaşları 2019 yılında Lübnan’da 

2809 hemşire ile kas iskelet sistemi hastalıklarının ve kronik yorgunluk 

sendromunun çalışma organizasyonu ile ilişkisini araştırmayı amaçlayan bir çalışma 

yapmışlardır. Araştırmanın sonucunda kas iskelet sistemi bozuklukları ile kronik 

yorgunluk sendromu arasında ilişki olduğu ve eğitim, yaş, çalışma yılı, hemşire hasta 

oranı ve bakım modeli ile ilişkisi olduğu bulunmuştur [80]. 
 Bizim çalışmamızda ise katılımcıların %24,7’nin (n=37) kronik yorgunluk 

sendromu olduğu bulundu. Ayrıca yaptığımız analiz sonucunda yaş, medeni durum, 
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VKİ ve çalışma yılı ile kronik yorgunluk sendromu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu çalışmalar arasındaki farklılığın sebebi olarak 

farklı mesleklerdeki iş yükünden ve kişi sayısından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Alison ve arkadaşlarının 2002 yılında yaptıkları araştırmada hemşirelerde kas 

iskelet sistemi problemlerinin fonksiyonel yetersizliklere sebep olduğunu belirtmişler 

ve çalışanlara eğitim verilmesinin gerekliliği vurgulamışlardır [68]. Navah ve ark. 

2001 yılında erkek diş hekimlerinde kas iskelet sisteminde oluşan semptomların 

çalışma postürü ile ilişkisini araştırmışlar ve bunun sonucunda ağrı ile arasında 

anlamlı bir ilişki bulmuşlar ve postür değişikliğinin önemini vurgulamışlardır [55]. 

Yapmış olduğumuz çalışmada elde ettiğimiz sonuçlara göre OWAKO çalışma 

postürü anketinin, ağrı ile arasında anlamlı bir ilişki bulundu. Ancak OWAKO 

çalışma postürü anketinin sonuçları ile beck depresyon anketi ve kronik yorgunluk öz 

değerlendirme sonuçları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bunun sebebi 

olarak depresyon ve kronik yorgunluk sendromunu etkileyen daha önemli 

parametreler olduğunu düşünülmektedir. 

Bilişsel-davranışçı modele göre bireylerin ağrıyı yorumlamasında cinsiyet, 

yaş, eğitim, sosyo-kültürel düzey ve ekonomik faktörler etkilidir [56]. Literatürde 

ağrı sıklığının yaş ile doğru orantılı, eğitim düzeyi ile ters orantılı olarak arttığı ve 

kadınların erkeklere göre daha fazla ağrı deneyimlediği görülmektedir [57][69][58]. 

Kadınların daha fazla ağrı yaşaması literatürde oldukça fazla bir şekilde 

değerlendirilmiştir. Bu durumun sebebi olarak kadınların ağrılarını daha kolay ifade 

etmeleri ve anatomik, fizyolojik, fertil özellikler gibi birbirinden farklı faktörlerle 

ilişkilendirilmiştir [59][60]. 

Yapmış olduğumuz çalışmanın sonuçlarına göre; kadınların ağrı 

ortalamasının 4,99±1,74, erkeklerin 4,80±1,77 olduğu,  medeni durumlarına göre ise 

evlilerin ağrı ortalamasının 4,72±1,76, bekarların 5,09±1,80 olduğu belirlenmiştir. 

Elde ettiğimiz sonuçlar arasında anlamlı bir fark olmamasına karşın değerler arasında 

uyum görülmektedir. VKİ ve yaşın kas iskelet ağrısı ile istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark tespit edilmemiştir. 

Sigara kemik mineral içeriğini azaltır ve osteoporoza zemin hazırlar ayrıca 

vertebral gövdeye kan akımını azaltıp disklerin metabolizmasını bozarak yaralanma 
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riskini de arttırdığı bildirilmiştir [56][61]. Sugai ve arkadaşlarının Japonya’da 2017 

yılında 4989 kişiyle yaptığı çalışmada sigara tüketiminin kronik kas iskelet ağrısı ile 

ilişkili olduğunu savunmuşlardır [62]. Eryavuz ve ark.’.nın İstanbul’da 

yaptıkları1084 kişinin katıldığı araştırmada sigara ve alkol kullanımı ile bel ağrısı 

arasında ilişki bulunamamıştır [63]. Nakamura ve ark.’nın Japonya’da 4797 kişinin 

katıldığı araştırmada alkol ve sigara kullanımı ile kas iskelet ağrısı arasında anlamlı  

ilişki bulunmuştur [82]. 

Bizim çalışmamızda sadece alkol kullanımı ile ağrı arasında negatif yönlü  

anlamlı bir fark olduğu ve alkol kullananların ağrı ortalamasının kullanmayanlara 

göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Sigara kullanımıyla ilgili literatür 

çalışmalarından farklı olarak bulduğumuz sonucun sebebinin kişi sayısının kısıtlı 

olmasından kaynaklandığını; alkolün ise sedasyon özelliğinden dolayı kişinin ağrı 

eşiğini yükselterek ağrı hissinin azaltmasında etkili olduğunu düşünülmektedir. 

Cheung ve ark. Hong Kong’ da 2015 yılında 850 hemşire ile depresyon ve 

anksiyete düzeyini araştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada hemşirelerdeki 

depresyon oranının genel nüfusa göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir [75]. Mustafa 

ve arkadaşlarının yaptığı radyoloji çalışanlarında depresyon ve anksiyete sıklığının 

araştırıldığı 38 personelin katıldığı bir çalışmada VKİ ile yaş arasında pozitif yönde 

anlamlı bir korelasyon bulunmuştur [64] fakat yaş ile depresyon arasında anlamlı bir 

fark bulunmadığından bizim çalışmamızla tam olarak örtüşmemektedir. Recep ve 

arkadaşları 2016 yılında doktorlar üzerinde yaptığı 165 kişilik bir araştırmada VKİ 

ile depresyon şiddeti arasında bir ilişki gözlenmemiştir[65]. Wedden ve 

arkadaşlarının 2011 yılında yaptıkları araştırmada VKI ile depresyon arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu, VKI’nin düşmesi ile depresyon bulgularında da azalmalar 

gözlendiği vurgulanmıştır [76]. Bizim çalışmamızda VKİ ve yaşın Beck Depresyon 

anketi sonuçları ile arasında pozitif yönlü anlamlı bir fark gösterdiği bulundu. Bu 

durumun yaşa veya kiloya bağlı hastalıkların artması ile depresyon artışınında 

etkilemesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Basahel işe bağlı kas iskelet problemlerini araştırmak amacıyla Suudi 

Arabistan’da 2015 yılında bir çalışma yapmıştır. 92 erkek çalışan 45 ve 47 kişilik iki 

gruba ayrılmıştır. Birinci grubuna süper markette bulunan nesneleri çekme işi 
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verilirken; ikinci grubuna süper markette bulunan nesneleri kaldırma işi verilmiştir 

ve farklı duruşları birbirleriyle karşılaştırılmıştır. Araştırmanın sonucunda ağrıların 

iki grupta da üst ekstremitede yoğunlaştığı ama ikinci grupta bulguların daha şiddetli 

olduğu sonucuna varmışlardır ve ergonomik düzenlemenin önemini vurgulamışlardır 

[77]. Harbir ve ark Hindistan’da 2018 yılında 25 yaşından büyük 120 ofis çalışanı 

üzerinde yaptıkları çalışmada çalışma postürünün kas iskelet sistemi ağrılarını 

doğrudan etkilediği sonucuna varmışlardır [78]. Fadime ve arkadaşları 213 ofis 

çalışanında çalışma postürünün ağrı ile ilişkisi incelemişlerdir. Bunun sonucunda iş 

sırasındaki yanlış duruşların bel ağrısına bağlı özürlülük düzeyini etkilediği ve kas 

iskelet ağrısı ile de ilişkili olduğunu gözlemlemişler. Uygun ergonomik koşulların 

sağlanmasının gerekliliği üstünde durmuşlardır [70]. Ahmet ve arkadaşları 

labaratuvar çalışanlarında çalışma postürünün kas iskelet ağrısı ile ilişkisini 

araştırmışlardır. Çalışma 2010 yılında yapılmış olup 17 kişi dahil edilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda laboratuvar çalışanlarının kas iskelet hastalıkları riskini orta 

şiddette bulmuşlardır ve ergonomi programı uygulanmasının yararlı olacağını 

bildirmişlerdir [71]. Rabia ve ark 365 hastane çalışanı ile yaptığı çalışmada bel 

ağrısının kronik yorgunluk sendromu ile ilişkisi incelenmiştir. Bu araştırma 2015 

yılında yapılmış olup bel ağrısı ve kronik yorgunluk sendromu ilişkisini gösteren ilk 

çalışmadır. Mesleki çalışma süresinin kronik yorgunluk sendromu için risk 

oluşturabileceği önerilmiştir[31]. Meeus ve arkadaşları 2012 yılında kronik 

yorgunluk sendromu hastalarında kronik kas iskelet ağrısını ele alan makaleleri 

araştırmışlardır. İncelenen 25 makale arasından sadece 11 tanesinde kas iskelet 

ağrısına odaklanıldığı ve kronik yorgunluk sendromu tedavisinde ağrı nedenleri ve 

tedavisinin KYS’a etkisini araştıran çok az makale bulunduğu sonucunda 

varmışlardır [72].  

Bizim çalışmamızda çalışma postürü ile kas iskelet ağrısı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Fizyoterapistlerin postüründeki risk arttıkça ağrı şiddeti de arttığı 

gözlemlenmiştir. Bununla birlikte ağrının; kronik yorgunluk sendromu ve depresyon 

ile de pozitif yönlü bir ilişkisi olduğu saptanmıştır. Fakat çalışma postürü ile kronik 

yorgunluk sendromu prevelansı arasında anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir.  
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Yaptığımız araştırmada çeşitli limitasyonlar bulunmaktadır. İlki 

fizyoterapistlerin çalıştığı alanlara göre sınıflandırılmamasıdır. Çalışanların 

alanlarına göre değerlendirme yapılması ile daha detaylı analizler ve karşılaştırmalar 

yapılabilir. İkinci limitasyon ise kişi sayısıdır. Yapılan analizlerde ortalama 

değerlerin birbirilerine çok yakın olması ileride yapılabilecek çalışmalarda kişi 

sayısının daha yüksek tutulmasının sonuçlar açısından daha verimli olabileceğini 

düşündürmüştür. 
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8. SONUÇ 
Fizyoterapistlerde çalışma postürünün ağrı ve kronik yorgunluk prevelansını 

araştırdığımız bu çalışmada  

- En sık görülen kas iskelet ağrılarının bulunduğu bölgeler sırasıyla sırt, boyun, 

bel, omuz, el/el bileği, diz ağrısı olarak belirlendi. 

- Alkol kullanımı ile kas iskelet ağrısı arasında negatif yönlü anlamlı ilişki 

bulundu. 

- Yaş, medeni durum, VKİ ve çalışma yılı ile kronik yorgunluk sendromu 

arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki bulundu. 

- VKİ ve yaşın depresyon eğilimi ile pozitif yönlü anlamlı bir ilişki gösterdiği 

bulundu. 

- OWAKO çalışma postürü anketi ile kas iskelet ağrısı arasında pozitif yönlü  

anlamlı ilişki bulundu. 

- OWAKO çalışma postürü anketi ile beck depresyon anketi ve kronik 

yorgunluk öz değerlendirme sonuçları arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı. 

Sonuç olarak fizyoterapistlerin çalışma postürü kas iskelet sistemi ağrılarını 

etkilerken, kronik yorgunluk prevelansı ile ilişkisi gözlenmemiştir. İş yerlerinde 

ergonomik koşullarının düzenlenmesi, fizyoterapistlere eğitim verilmesi, kurumlarda 

düzenli kontrollerin yapılması ve çalışma şartlarının (dinlenme araları, hasta sayısı, 

kullanılan malzemelerin kaliteli ve teknolojik olması) uygun hale getirilmesi gibi 

düzenlemelerle postür üzerindeki risk faktörlerinin azaltılması sağlanabilir. Ayrıca 

ağrıya yönelik gerekli tedavilerin yapılarak hem ileride oluşabilecek ciddi kas iskelet 

sistemi hastalıklarının önlenmesi hem de psikolojik iyileşmenin artması ile 

depresyon riskinin azaltılabileceği düşünülmektedir. Araştırmamız 

fizyoterapistlerdeki kronik yorgunluk sendromunu araştıran öncü çalışmalardan 

olduğu düşünülmektedir. Kronik yorgunluk prevelansındaki olası artışın önüne 

geçilmesi için bu konuda fizyoterapistler üzerindeki araştırmaların arttırılarak 

desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir. 
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10. EKLER 
EK-1 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

Aşağıda bu araştırma ile ilgili detaylı bilgiler yer almaktadır, lütfen dikkatli bir 
şekilde tümünü okuyunuz.  

ÇALIŞMAMIZ NEDİR? 

Bu çalışma Fizyoterapistlerde çalışma postürünün ağrı ve kronik yorgunluk 
prevelansı ile ilişkisini inceleyen bir araştırmadır.   

 

ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?  

Bu çalışmanın amacı Fizyoterapistlerde çalışma postürünün ağrı ve kronik yorgunluk 
prevelansı ile ilişkisini araştırmaktır. 

 

NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?  

Fizyoterapist tarafından demografik bilgilerinizle ilgili bilgiler alınıp, OWAKO 
anketi, VAS, Genişletilmiş NORDİC Kas iskelet anketi, Beck Depresyon Anketi, 
Kronik Yorgunluk Sendromu öz değerlendirme formu uygulanacaktır. Bu anketlerin 
öngörülen uygulanma süresi 15-20 dakikadır. 

 

SORUMLULUKLARIM NEDİR? 

Araştırmamıza dahil olan bireylerin kendileri ile ilgili sorulara net ve doğru cevap 
vermesi gerekmektedir. Bu koşullara uyulmadığı durumlarda araştırmacı sizi çslışma 
dışı bırakabilme yetkisine sahiptir.  

 

 

ARAŞTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI  

Araştırmamız deneysel bir çalışma değildir.   

 

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER VEYA 
RAHATSIZLIKLAR NEDİR?  
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Bu çalışmada uygulanacak olan değerlendirme yaklaşımları hiçbir şekilde risk 
taşımamaktadır ve size rahatsızlık verecek herhangi bir etki yoktur.   

KATILIMCILARIN ÇALIŞMAYA DAHİL OLMASI 

Çalışmaya kendi rızanızla katılacaksınız veya çalışmaya katılmayı ret edebilecek ve 
isteğinizle hiçbir yaptırıma uğramaksızın çalışmadan çıkabileceksiniz.   

İLETİŞİM  

Hasta veya yasal temsilcilerin araştırma hakkında veya araştırma ile ilgili herhangi 
bir terslik olduğunda iletişim kurabileceğiniz kişi ve telefon numarası aşağıda 
verilmiştir:   

 

Fzt. Yeşim Serra Aydın       05305512412 

 

ÇALIŞMANIN SÜRESİ: Çalışmamızın süresi 30 dakikadır. 

 

BİLGİLERİM KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR?  

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile 
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın sorumluları etik kurullar ve 
resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde 
kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz.   

 

Çalışmaya Katılma Onayı  

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu”ndaki tüm açıklamaları okudum. Bana 
yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama 
aşağıda adı belirtilen hekim/fizyoterapist tarafından yapıldı. Aklıma gelen tüm 
soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 
ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, 
istediğim zaman gerekçeli olarak veya gerekçe göstermeden araştırmadan 
ayrılabileceğimi biliyorum. Bu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi 
rızamla katılmayı kabul ediyorum.  

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 

ADI & 
SOYADI 

 

 ADRESİ  

TEL.  

TARİH  

 

AÇIKLAMALARI YAPAN ARAŞTIRICININ İMZASI 

ADI & 
SOYADI  

 
TARİH  

 

HASTANIN YASAL TEMSİLCİSİNİN (EĞER 
GEREKLİYSE) İMZASI 

ADI & 
SOYADI  

 YAKINLIK 
DERECESİ 

 

TARİH  

 

RIZA ALMA İŞLEMİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR 
TANIKLIK EDEN KİŞİNİN (EĞER VARSA) İMZASI 

ADI & 
SOYADI  

 
TARİH  
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EK-2 

DEMOGRAFİK BİLGİLER  

 

AD:                                                                           SOYAD: 

YAŞ:  

CİNSİYET: 

BOY: 

KİLO: 

MEDENİ DURUM: 

ÇALIŞMA YILI: 

ALKOL:                                                                  SİGARA: 

NÖROLOJİK VEYA ROMATİZMAL RAHATSIZLIĞINIZ VAR MI: 

GEÇİRİLEN CERRAHİ OPERASYONLAR: 
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EK-3 

Genişletilmiş NORDİC Kas İskelet Sistemi Anketi 
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EK-4 

VİZÜEL ANALOG SKALA 
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EK-5 

OWAKO ÇALIŞMA POSTÜRÜ ANKETİ 

 

SIRT 

1. Düz 
 

 

2. Bükülmüş öne 200 den 
fazla eğilimli (fleksiyon) 
 

 

3. Düz ve kıvrılmış, sırtın 
200 den fazla rotasyonu 
 

 

4. Bükülmüş ve kıvrılmış(2 
ve 3’ün 
kombinasyonu)(fleksiyon-
rotasyon) 
 

 

 

 

 

Üst Ekstemiteler/Omuzlar 
 
1. Vücuda temas etmeden her iki kol 
omuz seviyesinin altında 
 

 

2. Tek kol omuz seviyesinde veya 
üzerinde 
 

 

3. İki kolda omuz seviyesinde veya 
üzerinde 
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Alt Ekstremiteler 
 
1. Ekstremiteler kalça seviyesinin altında 
oturma 
 

 

2. Her iki bacak düz, her iki ekstremiteye 
ağırlık vererek, ayakta durma 
 

 

3. Bir bacak düz, tek ekstremiteye 
yüklenerek, ayakta durma 
 

 

4. Dizden her iki bacak bükülü iken 
ayakta durma veya çömelme 
 

 

5. Dizden tek bacak bükülü iken ayakta 
durma veya çömelme 
 

 

6. Tek diz veya her iki diz üzerinde diz 
çökme 
 

 

7. Yürüme veya hareket etme 
 

 

 

 

 

Yük Kaldırma 
 
1. Yük taşımıyor                                            
2. 10kg’dan az yük taşınıyor4. 20kg’dan 
fazla yük taşınıyor  

3. 10-20kg arası yük taşınıyor  
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EK-6 

BECK DEPRESYON ENVANTERİ 
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                               TOPLAM BECK DEPRESYON SKORU: 
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EK-7 

 
KRONİK YORGUNLUK SENDROMU ÖZ DEĞERLENDİRME FORMU 

 
 

Majör Kriterler 
 
Altı aydan uzun süren herhangi bir tıbbi 
nedenle aç›klanmayan yorgunluk 
 

 

Aktivitelerin azalması 
 

 

Minör Kriterler 
 
Baş ağrısı 
 

 

Boğaz ağrısı 
 

 

Hassas lenf nodları 
 

 

Miyalji  
 

 

Artralji  
 

 

Uyku bozukluğu 
 

 

Kognitif fonksiyon bozukluğu 
 

 

Egzersizle sempromlarda artma 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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