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1. OZET

FiZYOTERAPISTLERDE CALISMA POSTURUNUN AGRI VE KRONIiK
YORGUNLUK PREVELANSI iLE ILiSKiSi

Bu galismada fizyoterapistlerin is yogunlugunun sonucunda olusan ¢alisma
posturuniin kas iskelet sistemi agrisina etkisini degerlendirmek ve kronik yorgunluk
prevelansi ile iliskisini gozlemlemek amaglandi. Calismaya 0zel ve kamuda ¢alisan
23 ile 45 yaslar1 arasinda 150 fizyoterapist dahil edildi. Calismaya 1 yildan kisa siire
calisanlar, norolojik rahatsizlig1 bulunanlar ve kas iskelet sistemi ile ilgili ameliyat
gecirenler dahil edilmedi. Katilimcilarin demografik bilgileri alinip, genisletilmis
NORDIC kas iskelet sistemi anketi, OWAKO anketi, Beck depresyon anketi, VAS
ve kronik yorgunluk sendromu 6z degerlendirme formu ile degerlendirmeleri yapildi.
Yapilan ¢alismanin sonucunda olgularin; %30,7’nin sirt, %22,7 nin boyun, %22’nin
bel, %213,3’nin omuz, %7,3’nln el/el bilegi, %4,0’niin ise diz agris1 yasadiklar
tespit edildi. Yas ve VKI arttik¢a depresyon egilimininde dogru orantili olarak arttig
belirlendi (p<0,05). Agr1 ve ¢alisma postiiriiniin diizglinliigii arasinda negatif yonli
anlamli iliski bulundu (p<0,05). Calisma posturQ ile kronik yorgunluk sendromu
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi ancak kronik yorgunluk sendromuyla
agr1 ve depresyon siddeti arasinda pozitif yonll korelasyon bulundu (p<0,01). Sonug
olarak fizyoterapistlerde ¢alisma postiirti, kas iskelet sistemi agrisimi etkilemektedir

ancak kronik yorgunluk prevelansi ile bir iligkisi bulunmamaktadir.

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

depresyon



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, NORDIC, depression



3. GIRIS ve AMAC

18. yiizyildan bu yana mesleklere baglh hastaliklarla ilgili arastirmalar
yapilmaktadir [1][2]. Calisanlarin meslekleri geregi yaptiklar1 zorlayici aktiviteler,
tekrarli ve hizli hareketler, uygun olmayan ergonomik kosullar gibi nedenlerle
postiirlerini koruyamadiklarinda kas iskelet sistemlerinde problemler olustugu Diinya

Saglik Orgiitii ve Uluslararast1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan &ngériilmiistiir

[31[4]

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1950 yilinda yapti1 agiklamaya gore saglik; kisinin
ruhsal, bedensel ve sosyal yonden iyi olma ve bu iyilik halini sirdurebilme
durumudur [5]. Calisanin anatomik &zellikleri, psikososyal ve kiiltirel durum saglik
acisindan risk faktorleridir. Mesleki hastaliklar bireyin yani sira toplum ekonomisine

de oldukca zarar vermektedir[6][7].

Kas iskelet sistemi yaralanmalar1 agr1 ve fonksiyonel limitasyonlarla sonuglanan
viicudunun kas, eklem, ligament ve tendonlarinda olusan enflamatuar ve dejeneratif
bozukluklar1 kapsamaktadir bu ylizden ¢alisanlar agisindan en biiyiik saghk

sorunlarindan biri olarak kabul edilir [8].

Fizyoterapi hastayla dogrudan temasi olan ve giin boyu devam eden pozisyonlar
nedeniyle ise bagli yaralanma riski en ylksek orana sahip meslekler arasindadir
[5][6]. Tedavi sirasinda uyguladiklar1 tekrarli hareketler, yiiksek kuvvetli, eklemler
tizerine dogrudan baski uygulayan manuel teknikler ve bu teknikler sirasinda eklemi
pozisyonlama, uzun siireli kisith duruslar gerektirir. Bu durum kisinin tolere

edebilecegi stres esigini geger, zorlanmalara yol agar [10].

Hastanelerde noroloji, ortopedi, pediatrik noroloji, nérosirurji, kardiyovaskiiler
cerrahi, goglis hastaliklari/gogiis cerrahi gibi uzmanlik dallarina ait servislerde ve
tiim yogun bakim servislerinde ¢alisan fizyoterapistler; fizik tedavi tnitelerinde, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, spor kultplerinde, huzur evlerinde ve kaplica

merkezlerinde de hizmet sunmaktadirlar [9][79].

Kronik yorgunluk sendromu mesleki, sosyal ve bireysel fonksiyonlari sinirlayan
bir hastaliktir. KY'S daha ¢ok stresli ve is yiikii ¢ok olan mesleklerde goriilmektedir

ve bunun en basinda da saglik calisanlar1 gelmektedir [3]. Saglik ¢alisanlar1 genelde



tedavi ettikleri hastalarin sorunlar1 ve endiseleriyle de ilgilenirler. Buna ek olarak
saglik sektoriindeki degisiklikler calisanlart siirekli zor durumlara adapte olmaya
zorlar ve rekabet giicliniin artmasina neden olur. Tiim bunlar ¢alisanin fiziksel ve

psikolojik sagligin1 bozmaktadir [11].

Fizyoterapistler genellikle hastaya hekim veya hemsireden daha fazla zaman
harcarlar ve yonlendirilen hastalarin psikolojik durumu da bu siireci etkiler. Hastayla
harcanan zaman ve hastanin beklentisi sonucunda fizyoterapistte psikolojik stres ve
yorgunluk diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek diizeydedir. Bununla birlikte
hastalarin agrilarin1 tedavi ederken kendi sagliklarini korumalar1 da oldukga giigtiir
[12][13][14]. KYS Is giicii kayb1 yapan hastaliklar kategorisinde bulunmasindan
dolay1 fizyoterapistler agisindan biiyiik risk teskil etmektedir.

Fizyoterapistlerin is ylikii sonucu olusan kas iskelet hastaliklar1 ile ilgili
calismalar yapilmig olup bu sorunlarin agri ve kronik yorgunluk sendromu ile
iliskisini inceleyen calismalara rastlanmamistir. Agir fiziksel calisma kosullari
diisiintildiiglinde bu durum oldukg¢a sasirticidir. Bu nedenle bu calisma ile
fizyoterapistlerin ¢alisma postiiriiniin agr1 ve kronik yorgunluk prevelansi ile

iligkisini arastirmak amaglanmistir.

HO.  Calisma postiirii agri ile iliskilidir.

H1. Calisma postiirii agr ile iliskili degildir.

H2.  Calisma postiirii ile kronik yorgunluk sendromu prevelans: iligkilidir.

H3.  Calisma postiirii ile kronik yorgunluk sendromu prevelansi iliskili degildir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Postur

Amerikan Ortopedi Birligi’ne gore postlr “ayakta durus, oturma ve uzanma
pozisyonunda kas ve kemiklerin diger viicut yapilarmi yaralanmalardan
koruyabilecek yeterlilige sahip denge hali” olarak tanimlanir [9]. Roaf ve ark. ise
postir “Vlcudun bir sonraki harekete hazirlanirken aldigi pozisyon’ olarak

tanimlamuglardir [15].

Postiir diizenlenmesinde merkezi sinir sisteminin 6nemi biiyiiktiir. Insan viicudu
sabit kalabilmek veya harekete uyum saglayabilmek icin kaslarin koordineli
caligmas1 sonucu diizgiin bir durus elde eder. Diizgiin postiir viicut segmentlerinin
agirlik merkezinin vertikal hizada bulunmasi sonucu olusur. Kaslarin gii¢siiz kalmasi
veya kisalmasi ile agirlik merkezinde degisiklikler meydana gelir ve kas iskelet

sisteminde problemler olusur [9].

Postir statik (dinlenme pozisyonu) ve dinamik postur (hareket halinde) olmak
tizere ikiye ayrilir. Statik postiir, kaslarin eklemleri stabilize etmek igin izometrik
kasilmalari ve yergekimine karsi koymalari ile olusan hareketsiz bir postiirdiir. Temel
olarak gerilme refleksi ile saglanir (Inaktif postiir). Dinamik postiir, hareket sonucu
degisen ¢evre sartlarina viicudun uyum saglamaya calistigi posttrdir. (Aktif postir)
[16][17].

Statik ve dinamik kas yuklenmeleri sonucu kas yorgunlugu olusur. Kas
yorgunlugu kiside postiir bozukluklari, kas agrilari, psikolojik sorunlar ve calisma

kapasitesinde diisiise sebep olmaktadir [17].

Kalitim, 1rk, cinsiyet, sosyoekonomik durum, meslek, ¢alisma yerinin ergonomik
durumu, beslenme, hijyen, uyku, emosyonel durum, yorgunluk, yumusak doku
bozukluklari, eklemlerin normal yerlesim agilarindaki bozukluklar: postire etki eden
faktorler arasindadir [16].

Is yerinde kas iskelet sisteminde meydana gelen sikinti daha ¢ok statik kas
yiikklenmesi nedeniyledir. Statik kas ytliklenmesi yorgunluga sebep olur ve agrinin

giderek artmasina yol agar [18].



- Kas iskelet sistemi yaralanmalarinda 3 temel faktor etkilidir;

1. Asirt kuvvet kullanimi
2. Tekrarlayici hareketler
3. Uygun olmayan postir [2][18]

Is sirasinda uygulanan kuvvetin miktar, hareket sayis1 ve sikligi, fiziksel
yiiklenmeyi etkilemektedir. Hizl1 ve tekrarli hareketler sonucu tendon, ligament ve
kaslarda asir1 kullanim meydana gelir. Agir ig yiiklenmesinin sonucunda eklemlerde
enflamatuar problemler, konnektif doku hasar1 ve kiimiilatif travma gibi dejeneratif

degisiklikler goriilmektedir [16][18].

Kot postirdeki denge bozuklugu yorgunluk, agri ve iskelet sisteminde

asimetriye neden olur. Kaslarin asir1 gerilmesi sonucu agr1 ve spazm ortaya g¢ikar
[19].

Normal postiire sahip bir kiside yer¢ekimi ¢izgisi istenilen referans noktasindan
gecmektedir. Yercekimi cizgisi vucut Uzerinde sagital ve frontal dizlemlerin
kesigsmesinden elde edilir. Viicut anterior, lateral ve posterior olmak iizere iic

kisimdan degerlendirilir.
Anterior referans noktalari;

- Mandibula ve sternum orta hatti

- Simfizis pubis

- Diz eklem bdlgesinin orta hatti

- Ayak bilegi eklem bolgesinin orta hatt

Anterior postir analizinde;

- Bagin lateral tilti veya rotasyonu
- Mandibula simetrisi

- Omuz seviyeleri

- Dirseklerde varus veya valgus

- Sias seviyeleri

- Diz seviyeleri vertikal hizas1

- Ayak parmak hizalarina bakilarak degerlendirilir [20].



Posterior referans noktalari;

C7 spindz ¢ikintisi

Inter skapular bdlge orta noktasi

Vertebra spindz ¢ikintilar

Sakrum orta noktasi

Diz eklem bolgesi orta hatti

Ayak bilegi eklemlerinin orta hattina bakilarak degerlendirilir.

Posterior postur analizinde;

Basin lateral tilti veya rotasyonu
Vertebralarin spinal ¢ikintilarinin ayni hizada olmasi
Her iki dizin ortasi

Her iki topugun orta noktasina bakilarak degerlendirilir [20].

Posterior degerlendirme sirasinda Ozellikle vertebralarin dizilimine dikkat

edilmelidir. Vertebralarin lateral deviasyonlar yaparak sagital diizlemde de

degisiklikler meydana getirmesi skolyoz olarak tanimlanir. Skolyoz olusumu diger

eklemlerin dizilimini de etkiler [21][22].

Ayakta durus postiiriinde sag ve sol spina iliaka anterior superiorlar ayni

horizontal diizlemde, spina iliaka anterior posteriorlar ve simfizis pubis ayn1 vertikal

duizlem Gzerinde bulunur [16].

Lateral referans noktalari;

Mastoid ¢ikinti

Servikal vertebralarin hafifce arkasindan

C7 vertebra Uzerinden (Serviko-torasik birlesim)
Torakal vertebra merkezinden

T10 vertebra tzerinden (Torako-lumbal birlesim)
Lumbal vertebralarin merkezinin arkasindan
Trochanter major

Patella arkasi

Ayak bilegi ekleminin 3-3.5 cm OnU



Lateral postlr analizinde;

- Kulak dis kenar1

- Omugz orta hatt1

- Kalca eklem ekseni hafifge arkasi

- Diz vertikal hizasi

- Lateral malleolun 3-3,5 cm 6niine bakilarak degerlendirilir [19][20].

Lateral postiir degerlendirmesinde 4 tip postiir bulunmaktadir;

4.1.1 Standart postur
- Bag nétral hatta
- Servikal vertebralar anterior konveksitede
- Skapula duz hizada
- Torakal vertebralar posterior konveksitede
- Lumbal vertebralar hafif anterior konveksitede
- Sias seviyeleri simfizis pubis ile ayn1 vertikal hizada

- Diz ve ayak bilegi nétral pozisyonundadir [18].

4.1.2 Kifo-lordorik posttr
- Bas 0ne tilt halinde

- Servikal vertebralar hiperekstansiyonda

- Skapulalar abduksiyonda

- Torakal vertebralarin fleksiyonu artmis (kifoz)
- Lumbal vertebralar hiperextansiyonda (lordoz)
- Anterior pelvik tilt

- Dizler hafif hiperekstansiyonda

- Avyaklar hafif plantar fleksiyondadir [18].

=
——

Sekil 4.1.2 Kifo-lordorik postir
[2]



4.1.3 Dduz sirt postiri
Bas anterior tiltte

- Servikal vertebralar hafif ekstansiyonda

- Ust torakaller fleksiyonda, alt torakaller ekstansiyonda
- Lumbal bélge diz (fleksiyonda)

- Posterior pelvik tilt

- Dizler ekstansiyonda

- Avyaklar hafif plantar fleksiyondadir [18].

414 Gevsek postiir
- Bas anterior tiltte

- Servikal vertebralar hafif fleksiyonda

- Torakal vertebralar flekesiyonda

- Lumbal vertebralar diiz (ekstansiyonda)
- Posterior pelvik tilt

- Dizler hiperekstansiyonda

- Ayak bilegi nétral pozisyondadir [18].

Sekil 4.1.4 Gevsek postur
[2]

Bu degerlendirmelerin  disinda rontgen, bilgisayarli dinamik postiirografi,
simetrigrafi gibi yontemlerde kullanilmaktadir. Bu yontemler pahali veya zaman alici
oldugu ig¢in genellikle kisi gozlemlenerek degerlendirilip genel bir sonuca

varilmaktadir [22][16].



42  Agn

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalart Tegkilati (IASP) agrinin tanimimi “Doku hasarina

eslik eden veya bu hasar ile tamimlanan, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel

deneyim” olarak yapmislardir. Agrinin algilanmasi ve agriya karsi olusan davranissal

tepki 6zneldir [23].

Agrmin smiflandirilmasinda iki farkli smiflandirma bulunmaktadir. Bunlardan

ilkinde Raj, agriy1 asagidaki gibi tanimlamistir; [24]

. Norofizyolojik Mekanizma

I1.  Suresine gore
I11.  Etiyolojik

IV. Bolgesel agr

I. Norofizyolojik Mekanizma:

a.

Nosiseptif agri: Doku zedelenmesi sonucu derideki nosiseptorlerin
uyarilmasiyla aciga ¢ikan ve genellikle yangininda eslik ettigi agridir.
Somatik agri: Ani ve keskin bir agridir. Somatik sinirden kaynaklidir.
Kolay lokalize edilir.

Visseral agri: I¢ organ agrisidir. Yaygim ve lokalize etmesi glgtir.
Kan basincinda degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi de goriilebilir.
Yanstyan agr1 seklinde de goriilebilir.

Noropatik agri: Santral sinir sistemindeki fonksiyon bozuklugu
sebebiyle ya da primer lezyonun baslatmasi ile olusan agridir.
Nosiseptif agridan farki siirekli bir nosiseptif uyaranin olmamasidir.
Psikojenik agri: Agriyr aciklayacak higbir sebep olmadigi halde
anksiyete veya depresyon gibi psikolojik sorunlardan kaynaklanan

agr1 tipidir.

Il. Stresine gore:

a.

Akut agri: Viicuda zarar veren bir olay sonucu olusan nosiseptif
agridir. Yer, siddet ve zaman bakimindan lezyon ile agri arasinda
yakin iligki vardir. Akut agri 3-6 ay siire boyunca devam ederse

kronik agriya doniisiir.
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b. Kronik agri: Cogu zaman nosiseptiftir. Uyaric1 islevi gegtikten
sonrada devam eder. Otonom cevaplar yoktur. Kisinin hayat
kalitesini diistiriir ve psikolojik sorunlara neden olur.

I11.Etiyolojik agr:

a. Kanser agrisi

b. Postherpetik nevralji

C. Orak hiicre anemisine bagl agr1

d. Artrit agrisi

V. Bolgesel agr:

a. Basagrisi

b. Yiiz agrisi

c. Bel agnisi

d. Pelvik agn

Diger siiflandirmada baslama siiresi, mekanizmasi ve kaynaklandigi bolgeye gore

yapilmaktadir [25].

l. Agrinin siiresine gore:
a. Akut agn
b. Kronik agri
1. Mekanizmalarina gore:
a. Nosiseptif agri
b. Noropatik agri
C. Deafferantasyon agri: Talamik agrilar, fantom agrilar
d. Reaktif agri: myofasyal agri
e. Psikojenik agr

I1l.  Kaynaklandig1 bolgeye gore:
a. Somatik agr1
b. Viseral agr
€. Sempatik agri: Kompleks rejyonel agri sendromu, kozaljiler
d. Periferal agri : - Derin agri
-Yiizeyel agr1

-Yansiyan agr1 [26]
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Agr1 modern toplumun en biiyiik sorunlarindan biridir. ise bagl agr1 kas
iskelet sistemi hastaliklar1 semptomlari arasinda en sik goriilenidir [26][27].
Fizyoterapistler arasinda bel agris1 en biiyiik saglik problemlerinden biri olarak kabul
edilmektedir [28][46][51][57].

Agr degerlendirmesinde Mc Gill-Melzack agr1 anketi, Gérsel Kiyaslama Olgegi,
Dartmount agr1 soru formu gibi anketlerden yararlanilir. Bunlar arasinda en sik
kullanilan1 Goérsel Analog Skalasi’dir (VAS) [7]. Avrupa’da her dort ¢alisandan biri
sirt ve kas agrisindan yakinmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 22.4 milyon
calisan sadece bel agris1 sikayeti cekmektedir[23]. Tiirkiye’de ¢alisan niifusun her yil
%1350 si bel agris1 sikayeti yagsamaktadir [6].

4.3 Kronik Yorgunluk Sendromu

Kronik yorgunluk sendromu (KYS) toplumun yaygin sikayetidir. Kisiyi sosyal ve
mesleki agidan 6nemli sekilde etkiler. Kiside en az 6 ay siiren yorgunluk ile birlikte
bitkinlik, tiikenmislik, enerji kaybi, giinliik aktivite sonrasi olusan ve istirahat ile
hafiflemeyen yorgunluk, uyku bozukluklari, konsantrasyon gii¢liigii, psikolojik
problemler, bas agris1 ve fonksiyonel bozukluklar gibi rahatsizliklar goriilmektedir.
KYS klinik ozellikleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada yorgunluk (%100), myalji
(%97), lenfadenopati (%87), artralji (%84), faranjit (%84), uyku bozuklugu (%73,5)
ve bogaz agrisi (%69) olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢caligmaya gore geng eriskin,
kadin ve saglik calisanlarinda daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmistir (Lloyd ve ark.)
[25].

Yorgunluk genel toplumda yaygin olarak goriilse de her yorgunluk semptomlari
gosteren kisi KYS kriterlerini tasimamaktadir. Price ve arkadaslarimin 1992 yilinda
yaptig1 ¢alismada “iki hafta veya daha uzun siire boyunca surekli olarak yorgunluk
hissettiginiz bir déonem oldu mu?” sorusuna %?23,7 oraninda kisi olumlu yanit
vermistir. Yanit verenlerin %13,3’i glnlik aktivitelerinde belirgin bir azalma
oldugunu soOylemisler ancak sadece %4,4’0 hem yorgunluk, hem de gunlik
aktivitelerinde diistis oldugunu belirtmislerdir [29]. Ayrica hipotiroidizm, uyku-apne

ve narkolepsi, major depresif hastaliklar, sizofreni, yeme bozukluklari, kanser, oto-
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immiin hastaliklar, subakut enfeksiyon, alkol veya madde bagimliligi gibi birgcok
hastalikta da kys’a benzer semptomlar bulunabilir [67].

Heterojen bir hastalik olmasi nedeniyle kesin bir tani koymay: giiglestirir.
Centers for Disease Control (CDC) tarafindan 1987’de Kronik Yorgunluk Sendromu
adim almistir[30]. 1994 yilinda tani kriterlerinde baz1 degisiklikler yapilmis ve son

haline getirilmistir. Bu tan1 kriterleri iki major ve sekiz mindr kriterden olugmaktadir.
Major kriterler;

l. 6 aydan uzun siiren herhangi tibbi bir agiklamasi olmayan yorgunluk
1. Aktivitelerin azalmasi

Minor kriterler;

a. Bas agrisi

b. Bogaz agrisi

C. Hassas lenf nodlar

d. Artralji

e. Miyalji

f. Dinlendirmeyen uyku

g. Kognitif bozukluk

h. Egzersiz sonrasi semptomlarda artis [25]

Kisiye KYS tanisi1 konulabilmesi i¢in semptomlardan iki major kritere ve sekiz
mindr kriterden en az dordiine sahip olmasi gerekir. Kriterlere uymayan durumlar

“Idiyopatik Kronik Yorgunluk” olarak tanimlanmaktadir [31].

KYS tanis1 konulan kisinin tedavisinde; uyku diizenine yonelik tedaviler, ilag
tedavileri, psikolojik destek ve fiziksel aktivite yontemleri uygulanmaktadir. Kisinin
kirli ¢evre kosullarindan ve enfeksiyonlardan uzak durmasi, tatile ¢ikmasi, her sabah
15 dakika a¢ karnina egzersiz yapmasi, saglikli beslenmesi ve giinde 3 It su igmesi

onerilir [20].
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5. GEREC ve YONTEM

5.1 Olgular
Bu arastirma 6zel ve kamu kuruluslarda ¢alisan, yaslar1 23 ve 45 arasinda degisen

150 fizyoterapist iizerinde yapilmistir.

Bu tez calismasi Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25/08/2018 tarihli, 10840098-604.01.01-E.1008 sayili

toplantisinda, 257 karar numarasiyla onay aldi.

5.1.1 Olgularin Cahsmaya Alinma Kriterleri
1. 1 yildan daha uzun siire ¢aligsan fizyoterapistler
5.1.2 Olgularin Calismaya Alinmama Kriterleri:
1. 1 yildan daha kisa siire ¢alisanlar
2. Norolojik ve romatizmal rahatsizlig1 bulunanlar

3. Kas iskelet sistemi ile ilgili ameliyat gecirenler

5.2 Yontem

Aragtirmaya katilan fizyoterapistlerden demografik bilgileri alinip sirasiyla
OWAKO c¢alisma postiirii anketi, genisletilmis NORDIC kas iskelet sistemi anketi,
VAS, Beck depresyon 6l¢egi ve kronik yorgunluk sendromu tami kriterlerinden
olusan form ile degerlendirmeler yapilmistir. Katilimcilara ¢aligma ile ilgili bilgi

verilip gorligmeler yiiz ylize yapilmistir.
5.3 Genel Degerlendirme

5.3.1 Demografik bilgiler
Demografik 6zellikler; cinsiyet, yas, kilo, boy, VKI, medeni durum, ka¢ yildir

calistig, sigara ve alkol kullanimina dair sorular igeren bir anketle sorgulandi.
VKI, viicut agirligi/uzunluk? olarak hesaplanmistir

5.3.2 Calisma postiirii anketi (OWAKO)
Fizyoterapistlerin ¢alisma postiiriinii degerlendirmek icin OWAKO c¢alisma
posturu anketi kullanildi. Bu ydntem calisanin hatali postiirlerinin belirlenmesi,

degerlendirilmesi ve kas iskelet sisteminde olusabilecek bir problemle ilgili 6nlem
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alinabilmesi amaciyla uygulanan goézleme dayali bir metottur. ilk kez 1977°de

Finlandiya’da Karhu ve ark. tarafindan gelistirilmistir [32][33][34].

Katilimcilarin  ¢alisma sirasinda sik olarak kullandigr postiir ve hareketler
gozlemlenip kaydedilmistir. Calisma postiiriiniin hesaplanmasi igin Ergofellow3.0
yazilimi kullanildi. Bu yazilimda bulunun OWAS programinda sirt, kollar (iist

ekstremite), bacaklar( alt ekstremite) ve ylik kaldirma ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Sirt ile ilgili sorular;

1. Diiz
2 Ezik
1 r\. 3. Dz ve kavnlmig
1 2 i 3

4 Egik ve kavrlmig

4

Sekil 5.3.2.1 OWAKO sirt degerlendirme [81]

Kollarla (Ust ekstremite) ilgili sorular;

1. Heriki kol omuz seviyesinin altnda

b2

Bir kol omuz seviyesinin fistiinde

[F%)

Her ili kol omuz seviyesinin fistiinde

(| (2 3

Sekil 5.3.2.2 OWAKO iist ekstremite degerlendirme [81]

Bacaklarla (alt ekstremite) ilgili sorular;

e

{ 4. Coémelme

=

COturma pozisyor

=]

Bacaklar diiz bir sekilde ayakta durma

[F¥}

Bir ayaga aguhk vererek ayakta durma

3. Tek avak iizerine ¢imelme
6. DMziistii oturma

Viiriime

Sekil 5.3.2.3 OWAKO alt ekstremite degerlendirme [81]
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Agirlik kaldirma ile ilgili sorular;

{1 {~ 2 {

Sekil 5.3.2.4 OWAKO agirhik kaldirma degerlendirme [81]

[

10 klogramdan az yiik

(=)

10 ile 20 kilogram arasmda yiik

3 3. 20 kilogramdan fazla viik

OWAS postlr analizi sonuglar1 asagidaki gibi 4 kategoriden olugmaktadir.

Tablo 5.1 OWAS postir analizi

Cl | Kategoril Normal durus, ergonomik diizenleme gerekmez

] Zorlanma fazla degil, ergonomik diizenleme yakin bir
C2 | Kategori 2
gelecekte yapilmalidir.

i Yiiklenme ve zorlanma fazla, ergonomik diizenleme en kisa
C3 | Kategori 3
stirede yapilmalidir.

_ Yiklenme ve zorlanma c¢ok fazla, ergonomik diizenleme
C4 | Kategori 4
hemen yapilmalidir.

5.3.3 Genisletilmis NORDIC Kas-Iskelet Sistemi Anketi

Fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi agri yayginhigimi belirleyebilmek igin
Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi anketi uygulandi. Bu yontemde amag viicut
boliimlerindeki sikayetlerin belirlenmesi ve karsilastirilmasidir. Kas iskelet sistemi
sorunlar1 ve ¢alisma sartlarinin etkisi iizerine yapilan ¢alismalarda uygulanmaktadir.
Ankette; boyun, omuzlar, sirt, dirsekler, eller, bel, kalga, dizler ve ayaklar olmak
Uzere viicudun 9 bolgesini gosteren bir sekil bulunmaktadir. Kisilere son 12 ayda,
son 4 haftada ve degerlendirmenin yapildig1 sirada giinliik aktiviteyi engelleyecek
agr1 veya rahatsizlik hissedip hissetmedigi sorulur ve evet/hayir seklinde isaretlenir
[35]. Agrmin ka¢ senedir devam ettigi, agriya bagl olarak is degisimi yapip

yapmadigi, ila¢ kullanim1 ve bu agriya bagli olarak rapor alinip alinmadig: da ayrica
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sorgulanmistir. Bu anket rahatsizliklarin baslangici, prevelans: ve sonucu ile ilgili

guvenilir bilgi saglar ve kisisel goriisme teknigi ile doldurulmaktadir [36].

5.3.4 Beck Depresyon Anketi

Katilimcilarin  depresyon diizeyini belirlemek amaciyla ‘Beck Depresyon
Inventory (BDI)’ nin Tiirk¢e versiyonu kullanildi. Bu envanter Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmigtir. BDI 21 sorudan olusur ve her soruda 4 degerlendirme
maddesi bulunmaktadir [37]. Katilimcilardan kendilerini nasil hissettiklerini anlatan
cumleyi segmeleri istenir. Her bir madde 0-3 arasi puanlanmaktadir. Maddeler
depresyon belirtisi gostermeyen secenekten siddetli depresyon belirtisi gdsteren
secenege dogru siralanmistir [38]. BDI somatik, duysal ve kognitif semptomlari
degerlendirir. “0-63” puan arasinda cikan anket sonucunda; 0-10 arasinda ise
“depresyon yok”, 11-17 arasinda ise “hafif siddette depresyon”, 18-23 arasinda ise
“orta siddette depresyon”, 24 ve iizeri ise “siddetli depresyon” olarak degerlendirilir

ve depresyon diizeyi belirlenir [37][39].

535 VAS

Katilimeilarin agr1 diizeyini belirlemek icin Viziiel Analog Skalasi (VAS)
kullanildi. Bu skala dl¢lilemeyen agr1 diizeyini sayisal hale ¢evirmek icin kullanilir.
0’dan (hi¢ agrim yok) 10’ a (cok siddetli agr1) kadar sayilarin yazdigir bir ¢izgi
tizerinde kisinin agr1 siddetini gostermesi istenir. Giivenilir ve kolay uygulanabilir bir

ankettir [40].

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agn En siddetli
yok agn

Sekil 5.3.5 Vizlel analog skala [84]
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5.3.6 Kronik Yorgunluk Sendromu Oz Degerlendirme Formu
Katilimeilarin - kronik yorgunluk sendromuna sahip olup olmadiklarinm
anlamak icin genel olarak kabul edilen KYS tani kriterleri ile degerlendirme

yapilmustir.

Major Kriterler

1. 6 aydan uzun siiren yorgunluk sikayeti
2. Aktivitelerde azalma meydana gelmesi

Mindr Kriterler

Bogaz agrisi

Dinlendirmeyen uyku

1. Hafiza, konsantrasyon kaybi

2. Boyun ve koltukalt1 lenf nodlar1 hassasiyeti
3. Kas agrisi

4. Coklu eklem agris1

5. Bas agris1

6.

7.

8.

Egzersiz sonrasi bitkinlik [41]
Katilimcilardan ilk iki kriterin ve diger minor kriterlerden en az dordunun

bulunanlarina KY'S tanis1 konulmustur.

5.4 Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS 20.0 programi
kullanild1. Verilerin normal dagilima uydugunu gostermek igin Skewness-Kurtosis
testi yapilmistir. Coklu gruplar analizinde ANOVA kullanilmigtir. Kategorik
verilerin analizinde ise Ki kare testi kullanilmistir. Analiz i¢in ortalama ve standart

sapma degerleri kullanilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR
Katilimcilarin %72’si (n=108) kadin, %28°i (n=42) erkektir.

Olgularin%40°’1 (n=60) evli iken %60°1 (n=90) bekardir.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin yas ortalamalar1 29,7+4,6’dir. Ortalama

caligma siiresi 7,7+4,6 yil olarak bulundu.
VKI degerleri; %12,0’mnin (n=18) ‘<20’, %45,3’{iniin (n=68) ‘20-24,9’ arasinda,
%29,3’nun (n=44) ‘25-29,9’ arasinda, %13,3 niin (n=20) ise ‘30-34,9’ arasindadir.

Olgularin  %45,3’0 (n=68) alkol kullanmamakta, %54,7’si (n=82) alkol

kullanmaktadir.

Katilimcilarin %42,7°sinin (n=64) sigara kullanmadigi, %57,3’nln ise (n=86)
sigara kullandig: tespit edildi.

Kisilerin ¢aligma stiresi 1-5 yil arasinda olanlar %38,7, 6-10 yil arasinda olanlar

%34,0, 11-15 yil arasinda olanlar %20,0, 15 yil iistii olanlar %7,3 olarak belirlendi.

Tablo 6.1 Demografik ézellikler frekans dagilim

SAYI YUZDE
CINSIYET KADIN 108 %72,0
ERKEK 42 %28,0
MEDENi DURUM  EVLI 60 %40,0
BEKAR 90 %60,0
VKi <20 18 %12,0
20-24,9 68 %45,3
25-29,9 44 %29,3
30-34,9 20 %13,3
0,
ALKOL EVET 82 54,7
KULLANIMI HAYIR 68 %45,3
SIGARA 0
KULLANIMI EVET 86 57,3
HAYIR 64 %42,7
1-5 YIL 58 38,7
6-10 YIL 51 34,0
CALISMA YILI 11-15 YIL 30 20,0
15 YILUSTU 11 7.3
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Tablo 6.2’de fizyoterapistlerin  %22,7’nin  boyun, %13,3’nlin omuz,
%30,7 nin sirt, %7,3 niin el/el bilegi, %22’nin bel, %4,0’niin ise diz agris1 yasadig
gorilmektedir. Bu rahatsizliklardan dolay1 katimcilarin %8,0’nin (n=12) belirtilen
sorun nedeniyle isini degistirmek zorunda kaldigi, %86,7°nin (n=136) son 12 ay
sliresince belirtilen viicut bolgesinde agrisinin oldugu, %91,3’niin (n-137) son bir ay

stiresince ve %72,7 nin (n=109) o giin i¢inde agris1 bulundugu belirlendi.

Tablo 6.2 Agr1 yakinma bélgeleri dagilim

#EBOYUN

LuOMUZ

ESIRT

u EL/EL BILEGi

“BEL

DIz
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Calisma postiir durumunun frekans dagilimi tablo 6.3’te verilmistir. Buna
gore katilimcilarin %28,7°nin (n=43) normal postiire sahip oldugu, %46,7 nin (n=70)
ergonomik diizenleme gerektiren fazla stres altinda olmayan postiir sinifinda oldugu,
%20,7°nin (n=31) en kisa zamanda ergonomik diizenleme gerektiren fazla yiiklenme
ve stres sinifinda oldugu ve %4,0’niin (n=6) acil ergonomik diizenleme gereken ¢ok

fazla stres ve yliklenme sinifinda oldugu belirlendi.

Tablo 6.3 OWAKO anketi frekans dagilim

Sayi Yiizde
Normal postir, ergonomik diizenleme gerektirmez. 43 28,7
Fazla stres altinda olmayan postiir, yakin gelecekte 70 46,7
ergonomik diizenleme gerektirebilir
Fazla yiiklenme ve stres, miimkiin olan en kisa zamanda 31 20,7
ergonomik diizenleme gerektirir
Cok fazla ylklenme ve stres, acil ergonomik diizenleme 6 4,0
gerektirir

150 100,0
Total

Calismaya katilan fizyoterapistlerin ortalama agr1 degerleri 4,9 + 1,7 ‘dur.

Tablo 6.4 VAS skalasi frekans dagilimi

Agr1 Degerleri Say1 Yizde
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 katilimcilarin Beck depresyon anketi sonuglarina gore
dagilimlari verilmistir. Buna gore; katilimcilarin %36,0’nin (n=54) normal diizeyde,
%26,7’nin (n=40) hafif diizeyde, %30,0’nin (n=45) orta diizeyde ve %7,3 niin
(n=11) ise siddetli diizeyde depresyon bulgular1 vardir.

Tablo 6.5 Beck depresyon anketinin frekans dagilim

60

54

50

40

30

20

10

0-9 Normal Dlzey 10-18 Hafif Dlzey 19-29 Orta Diizey  30-63 Siddetli Diizey

mSAYl mYUZDE
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Tablo 6.6’da kronik yorgunluk sendromu 6z degerlendirme o&lgeginin
sonuglarinin dagilimi verilmistir. Buna gore 37 kisi (%24,7) kronik yorgunluk

sendromu iken, 113 kisi (%75,3) kronik yorgunluk sendromu degildir.

Tablo 6.6 Kronik yorgunluk sendromu 6z degerlendirme formunun frekans
dagilim

120 113

100

80

60

37

40

20

YOK VAR

m SAYl mYUZDE
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Tablo 6.7’ye gore; kadinlarin %28,7’si erkeklerin ise %28,6’s1 normal

postiire sahipti. Sigara kullanmayanlarin %35,9’u, kullananlarin %23,3’{i normal

postiire sahip olduklari; sigara kullanmayanlarin sadece %4,7’si, kullananlarin ise

%3,5’i acil ergonomik dlizenleme gereken ¢ok fazla yiiklenme ve stres durumu vardi.

Alkol kullanmayanlarin  %32,4’1i, alkol kullananlarin %25,6’1, evli olanlarin

%31,7’si normal postiire sahiptir. Belirtilen bu degiskenlerden hi¢birinin OWAKO

anketi sonuglari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi

(p>0,05).

Tablo 6.7 Calisma postiirii (OWAKO) ile sosyodemografik bilgiler arasindaki

farkin anlamhhg

Normal Fazla stres Fazla Cok fazla
postdr, altinda yiklenme yiklenme
ergonomik olmayan ve stres, ve stres, acil
dizenleme | postiir, yakin mumkdin ergonomik
gerektirmez gelecekte olan en kisa | dlzenleme T P
ergonomik zamanda gerektirir
duzenleme ergonomik
gerektirebilir | dizenleme
gerektirir
_ Kadin | Deger 31 46 27 4 5,661 | 0,175
2 & 28,7% 42,6% 25,0% 3,7%
.(% Erkek Deger 12 24 4 2
% 28,6% 57,1% 9,5% 4,8%
_ Yok Deger 23 28 10 3 3,767 | 0,288
o E %
= = 35,9% 43,8% 15,6% 4,7%
D) -
2 Var | Deger 20 42 21 3
% 23,3% 48,8% 24,4% 3,5%
: Yok Deger 22 31 15 0 5,713 | 0,126
S i % 32,4% 45,6% 22,1% 0,0%
< 3| Var | Deger 21 39 16 6
M
% 25,6% 47,6% 19,5% 7,3%
Evli Deger 19 31 8 ) 3,563 | 0,313
= % 31,7% 51,7% 13,3% 3,3%
> -
; Bekar Deger 24 39 23 4
o
= % 26,7% 43,3% 25,6% 4,4%
[<5]
£ % 29,3% 45,7% 20,7% 4,3%
2 Var Deger 2 6 2 0
b 20,0% 60,0% 20,0% 0,0%

(Test: Ki-kare, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.)
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Tablo 6.8°de gosterilen analiz sonuglarina gére VKI, yas ve ¢alisma yili ile

OWAKO sonuglar1 arasinda herhangi bir anlamlilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 6.8 Calisma postiirii (OWAKO) ile sosyodemografik bilgiler arasindaki

farkin anlamhhg

Normal Fazla stres Fazla Cok fazla
postar, altinda yuklenme yuklenme ve
ergonomik olmayan ve stres, stres, acil
dizenleme postir, mimkin ergonomik
gerektirmez yakin olan en kisa | diizenleme T P
gelecekte zamanda gerektirir
ergonomik | ergonomik
dizenleme dizenleme
gerektirir gerektirir
Deger
520 og 7 7 4 0
% 38,9% 38,9% 22,2% 0,0%
Deger
20-24.9 og 19 30 16 3
E D/‘j 27,9% 44,1% 23,5% 4,4% 3543 | 0,939
cger
25.29.9 og 13 22 7 2
% 29,5% 50,0% 15,9% 4,5%
Deger
30-34,9 og 4 11 4 1
% 20,0% 55,0% 20,0% 5,0%
Deger
20-25 og 9 14 8 1
% 28,1% 43,8% 25,0% 3,1%
Deger
26-30 - 16 32 14 1
E D i’ 25,4% 50,8% 22,2% 1,6% 6,426 | 0697
cger
31-35 og 13 14 7 2
% 36,1% 38,9% 19,4% 5,6%
36ve | Deger 5 10 2 2
ustd 1% 26,3% 52,6% 10,5% 10,5%
1-5 | Deger 15 27 15 1
yil % 25,9% 46,6% 25,9% 1,7%
_| 6-10 | Deger 15 25 10 1
>:; yil % 29,4% 49,0% 19,6% 2,0%
i 11-15 | Deger 12 10 4 4 15,641 0,075
8 yil % 40,0% 33,3% 13,3% 13,3%
16 yil | Deger 1 8 2 0
ve o
L 0 9,1% 72,7% 18,2% 0,0%
Ustl

(Test: Ki-kare, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.)
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Tabloya 6.9’a géore OWAKO c¢alisma posturii anketinin, agri ile arasinda
anlamli bir iligki tespit edilitken (p<0,05), beck depresyon anketi ve kronik
yorgunluk 6z degerlendirme sonuglari ile arasinda iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.9 OWAKO Calisma postiirii anketinin, agri, Beck depresyon anketi ve
kronik yorgunluk sendromu prevelansi ile korelasyonu

KRONIK
BECK
. YORGUNLUK
VAS (AGRI) DEPRESYON .
. SENDROMU OZ
ANKETI o .
DEGERLENDIRME
Pearson
OWAKO 176" ,102 ,096
Korelasyon
Anlamlilik (p) ,031 ,215 244
p<0,05

Tablo 6.10’a gore kadinlarin agr1 ortalamas1 4,99+1,74, erkeklerin
4,80+1,77°dir.  Sigara igenlerin 4,87+1,59, i¢meyenlerin agr1  ortalamasi
5,03£1,95°dur.  Alkol kullananlarin  agr1  ortalamasi  4,67+1,63, alkol
kullanmayanlarin ise agr1 ortalamasinin 5,26+1,84’dir. Medeni durumlarina gore ise

evlilerin agr1 ortalamasinin 4,72+1,76, bekarlarin 5,09+1,80°dir.

Bu parametrelerden sadece alkol kullaniminda anlamli bir iliski bulundu.

Alkol kullananlarin agr1 ortalamasi kullanmayanlara gore daha diisiiktii. (p=0,038).

VKIi 20°den az olanlarm agr1 ortalama puani1 4,78+2,18, 20-24,9 olanlarin
5,074+1,67, 25-29,9 olanlarin 4,89+1,79, 30-34,9 olanlarin ise 4,75+1,55’dir

20-25 yas araliginda olanlarin agr1 ortalamasi 5,28+1,85, 36 iistli yasindaki
kisilerin ise agr1 ortalamasi 4,37+1,96’dir. Yas ve VKI degerleri ile agr1 arasinda

istatistiksel bir anlamlilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.10 Agri ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki farkin anlamlihig

Say1 Oort SS T P

Kadim 108 4,99 1,74

Cinsiyet 0,09 0,08
Erkek 42 4,80 1,77
Yok 64 5,03 1,95

KS;;;]ara 4,49 0,58
ullanimi Var 86 4,87 1,59
Yok 68 5,26 1,84

KAH"‘O' 1,102 | 0,038
ullanim Var 82 4,67 1,63
' Evli 60 4,72 1,65

'E)"ede”' 0525 | 0,20
" Bekar 90 5,09 1,80
<20 18 4,78 2,18
20-24,9 68 5,07 1,67

0,272 0,84
VKi 25-29,9 44 4,89 1,79
30-34,9 20 4,75 1,55
20-25 32 5,28 1,85
26-30 63 4,98 1,66

1,121 0,34
Yas 31-35 36 4,86 1,93
36 ve Ustii 19 4,37 1,46

(Test: t-test, p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.)
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Tablo 6.11 Beck depresyon anketi ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki
farkin anlamhhg

Normal Hafif Orta Siddetli T P
Deger
Erkek (yg 19 11 9 3
0
Cinsiyet — 450% | 267% | 21.7% 6.7% | 4625 | 0,166
coer
Kadin g 32 29 39 8
% 30,0% 26,7% 35,6% 7.8%
Deger
| Yok 0g 25 13 24 2
Sigara % 39,1% 20,3% 37,5% 31% | 770 0.80
Kullanim Deger ’ ’
Var g 29 27 21 9
% 33,7% 31,4% 24.4% 10,5%
Deger 27 20 16 5
Alkol | Yok 2562 | 0464
Kullanm 39,7% 29.4% 23,5% 7,4% , ,
Var | Deger 27 20 29 6
Deger
b, . 0g 9 7 2 0
% 50,0% 38,9% 11,1% 0,0%
20- | Deger 28 19 19 2
249 | o
‘j 41,2% 27,9% 27,9% 29% | 37376 | 0000
VKi 25- | Deger 16 11 15 2
299 | % 36,4% | 250% | 34.1% 4.5%
30- | Deger 1 3 9 7
349 | % 50% | 150% | 450% 35,0%
Deger
2025 | 15 8 9 0
% 46,9% 25,0% 28,1% 0,0%
Deger
2630 [ 28 16 14 5
% 44.4% 25.4% 22,2% 79% | 19314 | 0023
Deger ' '
vas 31.35 [ 10 11 13 2
% 27.8% 30,6% 36,1% 5,6%
36 ve | Deger 1 5 9 4
ustl % 5,3% 26,3% 47 A% 21,1%
Deger
Evii (yg 15 18 22 5
0
Medeni ‘ 25,0% 30,0% 36,7% 83% | 5395 | 0145
Durum | gegar |22 39 22 23 6
% 43,3% 24.4% 25,6% 6,7%

(Test: Ki-kare, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.)

VK1 degerlerine gore; VKI 20°den az olanlarin %50’si , ‘30-34,9” olanlarin
ise %5,0’i depresyon belirtisi gdstermezken; VKI <20-24,9° olanlarin %2,9°nun, ‘30-
34,9’ olanlarin ise %35,0 nin siddetli depresyon belirtileri gdstermektedir. VKI ile

beck depresyon anketi arasinda pozitif yonlii anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Yasa gore degerlendirmede 20-25 yasinda olanlarin %46,9’u, 26-30 yas
araliginda olanlarin %44,4°1, 31-35 yas araliginda olanlarin %27,8’1, 36 yas iistiinde
olanlarin ise %5,3’1 depresyon belirtisi gostermezken; 26-30 yasindakilerin %7,9’u,
31-35 yas araliginda olanlarin %5,6’s1, 36 yas ve istiinde olanlarin ise %21,1°1
siddetli depresyon belirtileri gdstermistir. Buna gore yas ile Beck depresyon anketi

arasinda pozitif yonli anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Tablo 6.12’de gosterilen sonuglara gére yas, VKI ve ¢alisma yili ile kronik
yorgunluk sendromu 6z degerlendirme formu arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
vardir. Yas, VKI ve calisma yili arttika kronik yorgunluk sendromu prevelans: da
artmaktadir (p<0,05). Ayrica medeni durum ile kronik yorgunluk sendromu arasinda
da anlamh bir iliski oldugu; bekarlarin evlilere gore daha az kronik yorgunluk

sendromuna sahip oldugu gortldi (p<0,05)
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Tablo 6.12 Kronik yorgunluk 6z degerlendirme formunun demografik ozellikler
arasindaki farkin anlamlhihgi

Yok Var T P
Deger 32 10
Erkek
0, 0, 0,
Cinsiyet % 76,7% 233% | 006 | 0757
Kadimn Deger 80 28
% 74.4% 25,6%
_ Yok Deger 48 16
Sigara % 75,0% 25,0% 0.007 0.935
Kullanim Var Deger 65 21 ' '
% 75,6% 24.4%
Yok Deger 54 14
Alkol % 79,4% 206% | 1.1 | 0aug
Kullanim Var Deger 59 23 ' '
% 72,0% 28,0%
Evli DeO/%er 66 7?’2 33 3%/00
Medeni - . ! 4,042 0,044
DN Bekar Deger 73 17
% 81,1% 18,9%
Deger
<20 g 18 0
% 100,0% 0,0%
Deger
20-24.9 o/g 56 12
0
— 82.4% 17.6% | 35053 | 0,000
coCr
‘ 25,28 g 34 10
VKIi % 77,3% 22,7%
Deger
30-34.9 og 5 15
% 25,0% 75,0%
Deger
20-25 og 28 4
Yo 87,5% 12,5%
Deger
26-30 O/g 53 10
0
— 84,1% 159% | 17915 | 0,000
coCr
31.35 og 24 12
Yas %o 66,7% 33,3%
Deger
36 ve Ustl 5 8 11
% 42,1% 57,9%
Deger 50 8
1-5 yil
Y % 86,2% 13.8%
6101 Deger 39 12
-10 y1 %
> 76,5% 235% | 13928 | 003
Deger 20 10
alisma Yil 11-15y1l
Cahisma Yil Y % 66,7% 33,3%
16 y1l ve Deger 4 7
Uistil % 36,4% 63,6%

(Test: Ki-kare, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.)
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Tablo 13’te dlglimler arasindaki korelasyon verilmistir. Buna gore; agn ile
Beck depresyon anketi, kronik yorgunluk 0z degerlendirme ve OWAKO ¢alisma
postirii anketi arasinda anlamli bir iligski bulundu (p<0,01). Depresyon siddetiyle agri
ve kronik yorgunluk sendromu arasinda anlaml iligski bulundu (p<0,01)

Tablo 6.13 Ol¢iimler arasi korelasyonlar

Korelasyon
VAS BECK KRONIK OWAKO
g DEPRESYON YORGUNLUK (Calisma
T
& ANKETI SENDROMU Postiirii)
r 1 ,518™ ,469™ 176"
VAS (Agn)
,000 ,000 ,031
BECK r ,518"™ 1 ,601™ ,102
DEPRESYON
. p ,000 ,000 ,215
ANKETI
r ,469™ ,601™ 1 ,096
KRONIK
YORGUNLUK
p ,000 ,000 244
SENDROMU
OWAKO r 176" ,102 ,096 1
alisma
« S . p ,031 ,215 244
Postirii)
** p<0,01
*. p<0,05

(r=Pearson Korelasyon, p= Anlamlilik)
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7. TARTISMA
Meslek hastaliklari, kendine has bir klinik tablo ile karsimiza ¢ikar. Kiginin

yiiksek insidansa sahip olan semptomlari bu klinik tabloyu olusturur.

Kisinin anatomik, psikolojik ve sosyokiltirel 6zelliklerine bagli olarak
gelisen risk faktorleri, kas iskelet sistemi basta olmak iizere tiim viicut sistemlerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Calisanlarin kapasitelerinin iizerinde agirlik
kaldirmalari, uygun postiiriin korunmamasi, cinsiyet, fazla kilolu olma, alkol veya
sigara kullanimi1 gibi durumlar kas iskelet sistemi sorunlarinin gelismesinde risk

teskil ederler [42][43].

Yapilan arastirmalar hastane c¢alisanlarinda degisik oranlarda meslek
hastaliklar1 olustugunu bildirmektedir. En fazla risk tasiyan gruplar; doktor, dis
hekimi, hemsire, fizyoterapist, laboratuar ¢alisanlar1 ve hasta bakicilardir. Kas iskelet
sistemi sorunlarinin en 6nemli nedeni hasta ile yakin temas gerektiren aktivitelerdir.
Doktor, dis hekimi, hemsire ve fizyoterapistler giinliik rutin ¢alismalar1 sirasinda
siirdiirdiikleri tekrarlayict ve zorlayicit hareketler nedeni ile kas iskelet sistemini
ilgilendiren travmalara siirekli olarak maruz kalmaktadirlar [30][45][80]. Bizde bu
noktadan hareketle en fazla risk tasiyan guruplar icerisindeki fizyoterapistlerde

caligma postiiriiniin agr1 ve kronik yorgunluk prevelansi ile iligkisini inceledik.

Calismaya kamu ve 6zel saglik kuruluslarina ¢alisan 23 ile 45 yaslar1 arasinda
150 fizyoterapist dahil edildi. Calismamizdaki fizyoterapistlerde yas ortalamasi
29.7£4.6 ve ortalama g¢alisma siiresi 7.7+4.6 olarak saptanmistir. Yapilan
caligmalarda kas iskelet agrilarinin genellikle meslek hayatinin ilk bes yilinda ve 30
yasindan Once ortaya c¢iktigi onemli bir oziirliiliige yol agmadigr belirtilmektedir.

[44][45][46]

Sharan ve arkadaslarimin 2018 yilinda Hindistan’da 350 fizyoterapist ile
yaptiklar1 bir calismada kas iskelet agri prevelansinin %88 oldugunu ve en sik
goriilen agrimin bel (%61,5) ardindan sirt (%59,25) oldugunu belirtmislerdir.
Katilimcilarin =~ %74’tinde  ¢alisma  sirasinda  olumsuz  postiir  duruslari
gozlemlemislerdir [73]. Salik ve ark. tarafindan 2004 yilinda 205 fizyoterapist ile

Izmir’ de yapilan bir arastirmada en sik karsilasilan kas iskelet sistemi rahatsizliginin
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bel (%26), el-el bilegi (%18), omuz (%14) ve boyun (%12) agrilar1 oldugu ve en
onemli risk faktOriiniin de hastanin transferi sirasindaki zorlanmanin oldugu
belirtilmistir [47]. Jean ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda Avustralya’da yapilan
bir calismada 536 fizyoterapist degerlendirilmeye alinmistir. Bu degerlendirme
sonucunda goriilen en sik kas iskelet rahatsizliklari sirasiyla bel agrisi(%34,9), boyun
agrist (%27,1), st agrist (%19), el bilegi (%9,9) ve diz agrist (3,5) olarak
bulunmustur [48]. Nicole ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda 500 fizyoterapist ve
500 fizyoterapi asistani ile yapilan bir ¢alismada en ¢ok bel bélgesinde (%62), sonra

sirt (%28) ve el bileginde (%23) rahatsizliklar olustugu gozlenmistir [49].

Yapmis oldugumuz calismanin sonuglarina gore fizyoterapistlerin %30,7 nin
sirt, %22,7°nin boyun, %22’nin bel, %13,3’niin omuz, %7,3’niin el/el bilegi, ,
%4,0’niin ise diz agris1 yasadiklar tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari literatiir

sonuglarina gore daha kapsamli olup benzer sonuclar gostermektedir.

Yavuz y. ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada meslege bagh kas
iskelet sistemi agrisinin bir yillik prevalansi ise % 58 olarak bulunmustur [28]. West
ve arkadaslar1 Ingiltere’de yaptign bir arastirmada son 1 senedir kas iskelet agrisi
¢eken fizyoterapistlerin prevelansint %38 olarak bulmuslardir [45]. Abaraogu ve
arkadaslarinin Nijerya’da 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 126 fizyoterapistten
%82,1’inin son 12 ayda belirtilen viicut bolgesinde agr1 oldugunu, %22.,8’ inde son 1

haftadir agr1 oldugunu belirtmislerdir [50].

Adegoke ve arkadaslarinin Nijerya’da 2008 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada
%13 niin is yerlerini ergonomik kosullar nedeniyle degistirdigi bulunmustur[74].
Tiirkiye’de yapilan iki arastirmanin sonuglarina goére is yerini degistirmeyi

diisinenlerin orani sirastyla %64 ve %20,4 olarak bulunmustur [66].

Bizim caligmamizda yasanilan bu rahatsizliklardan dolayr katimcilarin
%8,0’1 (n=12) belirtilen sorun nedeniyle is yerini degistirmek zorunda kalmstir.
Fizyoterapistlerin %86,7’nin (n=136) son 12 ayda belirtilen vicut bolgesinde
agrisiin oldugu, %91,3’niin (n-137) son bir ay suresince ve %72,7’nin (n=109) o
giin icinde agris1 bulundugu belirlenmistir. Literatiirdeki arastirmalar ile kendi

calismamiz arasinda goriilen bu farkliliklarin iilkeler arasi degisen ¢alisma
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kosullarindan ve fizyoterapistlerin standart bir calisma programi olmamasindan

kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Cmar ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 arastirmada 29 fizyoterapist
OWAKO anketi ile degerlendirilmis ve calisma postiirii ile caligma yili arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur [51]. Hignett, Nottingham Sehir Hastanesinde ¢alisan
hemsirelerde uygun olmayan c¢alisma duruslarini belirlemek icin OWAKO
yonteminden faydalanmis ve tespit edilen kotii duruslar igin ergonomik duizenlemeler
yapilmistir [52]. Cinar ve arkadaslar1 2017 yilinda 27 fizyoterapist, 34 hemsire, 30
dis hekimi ve 16 diyetisyen ile bel agrisi prevelansini ve bel agrisimi etkileyen
faktorleri arastirrken OWAKO yonteminden yararlanmis ve bas boyun ve gdévde
duruslarinin bel agrisina etkisi oldugunu, ¢alisma postiiriiniin diizeltilmesi gerektigini
vurgulamiglardir[32]. Calismamizda OWAKO yontemi ile elde ettigimiz istatiksel
analize gore fizyoterapistlerin postiirlerinin risk altinda oldugu ve ergonomik
diizenlemeler  gerektigi  sonucuna  varilmistir.  Calismamiz  literatiirdeki

fizyoterapistlerle ilgili yapilan diger arastirmalarla uyumludur.

Kronik yorgunluk sendromunun prevelans: genel popiilasyonda %0.007-
2,5 iken [53], hastane calisanlarinda %7 olarak belirtilmistir [54][62]. Fakat
literatiirde hastane calisanlarinda kronik yorgunluk sendromunu arastirmaya yonelik
caligmalar oldukca kisithdir. Rabia ve ark. 2015 yilinda 365 hastane calisanin dahil
edildigi arastirmada kronik yorgunluk sendromu orami %16.9 olarak belirtilmistir
[31]. Sayin ve arkadaslarinin 2013 yilinda tip fakiiltesinde arastirma gorevliligi
yapan c¢alisanlardaki kronik yorgunluk sendromunu arastirmayr amaglayan 78
doktorun katildig1 calismanin sonucunda kys’nun cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi
ile iligkili oldugu bulunmustur [67]. Lina ve arkadaslar1 2019 yilinda Liibnan’da
2809 hemsire ile kas iskelet sistemi hastaliklarnin ve kronik yorgunluk
sendromunun ¢aligma organizasyonu ile iligkisini aragtirmayi amaclayan bir ¢alisma
yapmiglardir. Arastirmanin sonucunda kas iskelet sistemi bozukluklar1 ile kronik
yorgunluk sendromu arasinda iligki oldugu ve egitim, yas, ¢calisma yili, hemsire hasta
orani ve bakim modeli ile iligkisi oldugu bulunmustur [80].
Bizim g¢alismamizda ise katilimecilarin %24,7’nin (n=37) kronik yorgunluk

sendromu oldugu bulundu. Ayrica yaptigimiz analiz sonucunda yas, medeni durum,
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VKI ve calisma yili ile kronik yorgunluk sendromu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Bu caligmalar arasindaki farkliligin sebebi olarak

farkli mesleklerdeki is yiikiinden ve kisi sayisindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Alison ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar1 arastirmada hemsirelerde kas
iskelet sistemi problemlerinin fonksiyonel yetersizliklere sebep oldugunu belirtmisler
ve calisanlara egitim verilmesinin gerekliligi vurgulamislardir [68]. Navah ve ark.
2001 yilinda erkek dis hekimlerinde kas iskelet sisteminde olusan semptomlarin
calisma postiirii ile iligkisini arastirmislar ve bunun sonucunda agri ile arasinda
anlaml bir iliski bulmuslar ve postiir degisikliginin 6nemini vurgulamiglardir [55].
Yapmis oldugumuz c¢alismada elde ettigimiz sonuglara gére OWAKO c¢alisma
postiirii anketinin, agr1 ile arasinda anlamli bir iliski bulundu. Ancak OWAKO
calisma postiirii anketinin sonuglari ile beck depresyon anketi ve kronik yorgunluk 6z
degerlendirme sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun sebebi
olarak depresyon ve kronik yorgunluk sendromunu etkileyen daha 6nemli

parametreler oldugunu diisiiniilmektedir.

Biligsel-davranis¢c1 modele gore bireylerin agriyi yorumlamasinda cinsiyet,
yas, egitim, sosyo-kiltirel dizey ve ekonomik faktorler etkilidir [56]. Literaturde
agr sikligiin yas ile dogru orantili, egitim diizeyi ile ters orantili olarak arttifi ve
kadinlarin erkeklere gore daha fazla agri deneyimledigi goriillmektedir [57][69][58].
Kadmlarin daha fazla agn yasamasi literatirde oldukca fazla bir sekilde
degerlendirilmistir. Bu durumun sebebi olarak kadinlarin agrilarin1 daha kolay ifade
etmeleri ve anatomik, fizyolojik, fertil 6zellikler gibi birbirinden farkli faktorlerle
iliskilendirilmistir [59][60].

Yapmis oldugumuz calismanin sonuglarma gore; kadmlarmm agn
ortalamasinin 4,99+1,74, erkeklerin 4,80+1,77 oldugu, medeni durumlarina gore ise
evlilerin agr1 ortalamasinin 4,72+1,76, bekarlarin 5,09+1,80 oldugu belirlenmistir.
Elde ettigimiz sonuclar arasinda anlamli bir fark olmamasina karsin degerler arasinda
uyum gorulmektedir. VKI ve yasm kas iskelet agrisi ile istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmemistir.

Sigara kemik mineral igerigini azaltir ve osteoporoza zemin hazirlar ayrica

vertebral govdeye kan akimini azaltip disklerin metabolizmasini1 bozarak yaralanma
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riskini de arttirdigi bildirilmistir [56][61]. Sugai ve arkadaslarinin Japonya’da 2017
yilinda 4989 kisiyle yaptig1 ¢alismada sigara tiiketiminin kronik kas iskelet agris1 ile
iliskili oldugunu savunmuslardir [62]. Eryavuz ve ark.’.nin Istanbul’da
yaptiklar11084 kisinin katildig1 arastirmada sigara ve alkol kullanimi ile bel agrisi
arasinda iligki bulunamamistir [63]. Nakamura ve ark.’nin Japonya’da 4797 kisinin
katildig1 aragtirmada alkol ve sigara kullanimu ile kas iskelet agris1 arasinda anlaml

iliski bulunmustur [82].

Bizim ¢aligmamizda sadece alkol kullanimi ile agr1 arasinda negatif yonlii
anlaml bir fark oldugu ve alkol kullananlarin agri ortalamasiin kullanmayanlara
gbre daha diisik oldugu tespit edilmistir. Sigara kullammmiyla ilgili literatiir
caligmalarindan farkli olarak buldugumuz sonucun sebebinin kisi sayisinin kisith
olmasindan kaynaklandigini; alkoliin ise sedasyon ozelliginden dolay1 kisinin agri

esigini ylikselterek agri hissinin azaltmasinda etkili oldugunu diistintilmektedir.

Cheung ve ark. Hong Kong’ da 2015 yilinda 850 hemsire ile depresyon ve
anksiyete diizeyini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢aligmada hemsirelerdeki
depresyon oraninin genel niifusa gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir [75]. Mustafa
ve arkadaslarinin yaptig1 radyoloji calisanlarinda depresyon ve anksiyete sikliginin
arastirildig1 38 personelin katildig1 bir calismada VKI ile yas arasinda pozitif yonde
anlaml1 bir korelasyon bulunmustur [64] fakat yas ile depresyon arasinda anlamli bir
fark bulunmadigindan bizim c¢aligmamizla tam olarak oOrtiismemektedir. Recep ve
arkadaslar1 2016 yilinda doktorlar iizerinde yaptig1 165 kisilik bir arastirmada VKI
ile depresyon siddeti arasinda bir iliski gozlenmemistir[65]. Wedden ve
arkadaglarinin 2011 yilinda yaptiklar1 arastirmada VKI ile depresyon arasinda
anlaml1 bir iligski oldugu, VKI'nin diigsmesi ile depresyon bulgularinda da azalmalar
gbzlendigi vurgulanmistir [76]. Bizim ¢alismamizda VKI ve yasin Beck Depresyon
anketi sonugclari ile arasinda pozitif yonlii anlamh bir fark gosterdigi bulundu. Bu
durumun yasa veya kiloya bagli hastaliklarin artmasi ile depresyon artisininda

etkilemesinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Basahel ise bagh kas iskelet problemlerini arastirmak amaciyla Suudi
Arabistan’da 2015 yilinda bir ¢alisma yapmustir. 92 erkek ¢alisan 45 ve 47 kisilik iki

gruba ayrilmistir. Birinci grubuna siiper markette bulunan nesneleri ¢ekme isi
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verilirken; ikinci grubuna siiper markette bulunan nesneleri kaldirma isi verilmistir
ve farkli duruglarn birbirleriyle karsilastirilmistir. Arastirmanin sonucunda agrilarin
iki grupta da lst ekstremitede yogunlastig1 ama ikinci grupta bulgularin daha siddetli
oldugu sonucuna varmislardir ve ergonomik diizenlemenin 6nemini vurgulamislardir
[77]. Harbir ve ark Hindistan’da 2018 yilinda 25 yasindan biiylik 120 ofis calisant
Uzerinde yaptiklart caligmada g¢alisma postiiriiniin kas iskelet sistemi agrilarini
dogrudan etkiledigi sonucuna varmuslardir [78]. Fadime ve arkadaslar1 213 ofis
calisaninda calisma postiiriinlin agri ile iliskisi incelemislerdir. Bunun sonucunda is
sirasindaki yanlis duruslarin bel agrisina bagl 6ziirliiliikk diizeyini etkiledigi ve kas
iskelet agrist ile de iliskili oldugunu goézlemlemisler. Uygun ergonomik kosullarin
saglanmasinin  gerekliligi {stiinde durmuslardir [70]. Ahmet ve arkadaglar
labaratuvar ¢alisanlarinda calisma postiiriiniin  kas iskelet agris1 ile iligkisini
arastirmiglardir. Calisma 2010 yilinda yapilmis olup 17 kisi dahil edilmistir.
Calismanin sonucunda laboratuvar calisanlarinin kas iskelet hastaliklari riskini orta
siddette bulmuslardir ve ergonomi programi uygulanmasinin yararli olacagin
bildirmiglerdir [71]. Rabia ve ark 365 hastane c¢alisani ile yaptigi ¢alismada bel
agrisiin kronik yorgunluk sendromu ile iligkisi incelenmistir. Bu arastirma 2015
yilinda yapilmis olup bel agrist ve kronik yorgunluk sendromu iligkisini gdsteren ilk
calismadir. Mesleki ¢alisma siiresinin kronik yorgunluk sendromu igin risk
olusturabilecegi Onerilmistir[31]. Meeus ve arkadaslar1 2012 yilinda kronik
yorgunluk sendromu hastalarinda kronik kas iskelet agrisin1 ele alan makaleleri
aragtirmiglardir. Incelenen 25 makale arasindan sadece 11 tanesinde kas iskelet
agrisia odaklanildigr ve kronik yorgunluk sendromu tedavisinde agr1 nedenleri ve
tedavisinin KYS’a etkisini arastiran ¢ok az makale bulundugu sonucunda

varmiglardir [72].

Bizim ¢alismamizda ¢alisma postiirii ile kas iskelet agrisi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Fizyoterapistlerin postiiriindeki risk arttikca agr1 siddeti de arttig1
gozlemlenmistir. Bununla birlikte agrinin; kronik yorgunluk sendromu ve depresyon
ile de pozitif yonlii bir iliskisi oldugu saptanmistir. Fakat ¢alisma postiirii ile kronik

yorgunluk sendromu prevelansi arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir.
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Yaptigimiz  arastirmada  gesitli  limitasyonlar  bulunmaktadir.  Ilki
fizyoterapistlerin calistigi alanlara gore siniflandirilmamasidir. Calisanlarin
alanlarina gore degerlendirme yapilmasi ile daha detayli analizler ve karsilastirmalar
yapilabilir. lkinci limitasyon ise kisi sayisidir. Yapilan analizlerde ortalama
degerlerin birbirilerine ¢ok yakin olmasi ileride yapilabilecek calismalarda kisi
sayisinin daha ylksek tutulmasinin sonuglar agisindan daha verimli olabilecegini

diistindiirm{istiir.
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8. SONUC

Fizyoterapistlerde calisma postliriinin agr1 ve kronik yorgunluk prevelansin

arastirdigimiz bu ¢alismada

- En sik goriilen kas iskelet agrilarinin bulundugu bolgeler sirasiyla sirt, boyun,
bel, omuz, el/el bilegi, diz agris1 olarak belirlendi.

- Alkol kullanim1 ile kas iskelet agrisi arasinda negatif yonlii anlaml iliski
bulundu.

- Yas, medeni durum, VKI ve calisma yili ile kronik yorgunluk sendromu
arasinda pozitif yonlu anlamli iligki bulundu.

- VKI ve yasin depresyon egilimi ile pozitif yonlii anlamli bir iliski gsterdigi
bulundu.

- OWAKO calisma postiirii anketi ile kas iskelet agris1 arasinda pozitif yonli
anlamli iligki bulundu.

- OWAKO c¢alisma postiirii anketi ile beck depresyon anketi ve kronik

yorgunluk 6z degerlendirme sonuglari arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Sonug olarak fizyoterapistlerin calisma postiirii kas iskelet sistemi agrilarini
etkilerken, kronik yorgunluk prevelans: ile iliskisi gdzlenmemistir. Is yerlerinde
ergonomik kosullarinin diizenlenmesi, fizyoterapistlere egitim verilmesi, kurumlarda
diizenli kontrollerin yapilmasi ve ¢alisma sartlarinin (dinlenme aralari, hasta sayisi,
kullanilan malzemelerin kaliteli ve teknolojik olmasi) uygun hale getirilmesi gibi
duzenlemelerle postiir {izerindeki risk faktorlerinin azaltilmasi saglanabilir. Ayrica
agriya yonelik gerekli tedavilerin yapilarak hem ileride olusabilecek ciddi kas iskelet
sistemi hastaliklarinin  6nlenmesi hem de psikolojik iyilesmenin artmasi ile
depresyon riskinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Aragtirmamiz
fizyoterapistlerdeki kronik yorgunluk sendromunu arastiran Oncii caligmalardan
oldugu diisiiniilmektedir. Kronik yorgunluk prevelansindaki olasi artisin Oniine
gecilmesi icin bu konuda fizyoterapistler Uzerindeki arastirmalarin arttirilarak

desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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10.EKLER
EK-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir
sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIR?

Bu calisma Fizyoterapistlerde c¢alisma postiiriiniin agr1 ve kronik yorgunluk
prevelansi ile iligkisini inceleyen bir arastirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Bu calismanin amaci Fizyoterapistlerde ¢alisma postiiriiniin agri1 ve kronik yorgunluk
prevelansi ile iligkisini arastirmaktir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan demografik bilgilerinizle ilgili bilgiler alimip, OWAKO
anketi, VAS, Genisletilmis NORDIC Kas iskelet anketi, Beck Depresyon Anketi,
Kronik Yorgunluk Sendromu 6z degerlendirme formu uygulanacaktir. Bu anketlerin
Ongorilen uygulanma siiresi 15-20 dakikadir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan bireylerin kendileri ile ilgili sorulara net ve dogru cevap
vermesi gerekmektedir. Bu kosullara uyulmadig1 durumlarda arastirmaci sizi ¢slisma
dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?
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Bu caligmada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlari higbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmay: ret edebilecek ve
isteginizle higbir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi

bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir:

Fzt. Yesim Serra Aydin 05305512412

CALISMANIN SURESI: Calismamizin siiresi 30 dakikadir.

BILGILERIM KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular1 aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya gonilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCIiSiNIN (EGER
GEREKLIYSE)

IMZASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KiSINIiN (EGER VARSA)

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

49



EK-2

DEMOGRAFIK BiLGILER

AD: SOYAD:
YAS:

CINSIYET:

BOY:

KIiLO:

MEDENI DURUM:

CALISMA YILI:

ALKOL: SIGARA:

NOROLOJIK VEYA ROMATIZMAL RAHATSIZLIGINIZ VAR MI:

GECIRILEN CERRAHI OPERASYONLAR:
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EK-3

Genisletilmis NORDIC Kas Iskelet Sistemi Anketi
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EK-4

VIZUEL ANALOG SKALA

I |
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Agr Dayanilmaz
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EK-5
OWAKO CALISMA POSTURU ANKETI

SIRT

1. Duz

2. Biikiilmiis 6ne 200 den
fazla egilimli (fleksiyon)

3. Diiz ve kivrilmuis, sirtin
200 den fazla rotasyonu

4. Biikiilmiis ve kivrilmig(2
ve 3’Un
kombinasyonu)(fleksiyon-
rotasyon)

Ust Ekstemiteler/Omuzlar

1. Vicuda temas etmeden her iki kol
omuz seviyesinin altinda

2. Tek kol omuz seviyesinde veya
uzerinde

3. Iki kolda omuz seviyesinde veya
uzerinde
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Alt Ekstremiteler

1. Ekstremiteler kalca seviyesinin altinda
oturma

2. Her iki bacak duz, her iki ekstremiteye
agirlik vererek, ayakta durma

3. Bir bacak diiz, tek ekstremiteye
yuklenerek, ayakta durma

4. Dizden her iki bacak bikull iken
ayakta durma veya ¢omelme

5. Dizden tek bacak bukuli iken ayakta
durma veya ¢comelme

6. Tek diz veya her iki diz Gizerinde diz
cokme

7. YUrime veya hareket etme

Yiik Kaldirma

1. Yiik tasimiyor

2. 10kg’dan az yiik tasintyor4. 20kg’dan
fazla yiik tasiniyor

3. 10-20kg aras1 yiik taginiyor
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EK-6
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Bu anket, su anki durumunuzn agiklayabilecek olan ¢egitli ifade gruplarndan
clugmugtur. Tim gruplardald ifadelen dikkatlice cluyarak, gegen hafta ve bugin dahil
olmak fizere nasil hissettiginizi en ivi gekilde agiklayan birind secin. Segtifiniz secenegl
daire igine alm. Eger her gruptaki ifadelerin birden fazlasmm size egit gekilde uydugunu

dilgimityorsamez her birini 1garetleyin.

1. 0: Uzghin hissetmiyorum.
1: Uzgiin hissedivorum.
2: Hep fizimtiili ve silantiliyim, bundan kurtulamiyerom.
310 kadar fizimtali ve slantlvim ki artilk: dayanamyyorm.
2. 0: Gelecek haklanda umutzuz ve karamear degilim.
1: Gelecek haldoinda karamsarmm.
2: Gelecekten bekledigim hichir zev vok.
3: Gelecek hakkmda umutsuz ve sank highir ey diizelmeyecelomig gibi geliver.
3. 0: Eendimi bagansiz bir insan olarak gGrmiiyonom.
1: Cevremdeld birgok kisiden daha ok bagansizhklarim olmug gibi hissediyvorum.
2: Gegmigime baktifimda bagansizliklarla delu oldugunn gdriiyorm.

3: Kendimi tiimiiyle baganzz bir kgl olarak g8ritvorum.
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4. 0: Birgok geyvden eskisi kadar zevk aliyornm.
1: Eskiden oldugu gibi her geyden hoglanmayorom.
2: Artik hichir geyvden bana tam anlamayla zevk vermivor.
3: Her seyden sikalryorum.
5. 0: Kendimi herhangi bir gekilde suglu hissetmiyorarm.
1: Kendimi zaman zaman sughu hissedivorum .
2: Cogu zaman kendimi sugla hissedivorom.
53: Kendimi her zaman suglu hissediyormm.
6. 0: Kendimden memmnunurm.
1: Kendi kendimden pek memmnun degilim.
2: Kendime ¢ok kKiznyorurm.
3: Kendimden nefret ediyonnm.
7. 0: Bagkalarmmdan daha k&til oldugomn semm iy orar.
1: Zavif yamlarim ya da hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2: Hatalarnmdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli balunom.
3: Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulorom .

8. 0: Kendimi Sldiinmek igin digGncelerim yol.

1: Zaman zaman kendimi Sldiirmevwi digimdiginm oluyor fakat yapmry o,

2: Kendimi Sldiirmelk: isterdim.

3: Furesatom bulsam kendimi Sldioriariom.
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9. 0: Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmivor.

1: Zaman zaman igimden aglamal geliyor.

[

Cogu zaman aflyonnm.

3: Eskiden aglayvabilirdim. Simdi istesem de aglayvamiyorm.

10, O

1:

Y
&

a.
22

11. O

Simdi her zaman oldufumdan daha sinirli degilim.

Eskizine nazaran daha kolay kiziyver va da sinirleniyvorm.

Simdi hep sinirliyim.

BEir zamanlar bem sinirlendiren gevler simdi hig smirlendirmiyor.

Eagkalan ile gGriigmek, konugmak istefimi kayvbetmedim.

1: Bagkalan ile eskizsinden daha az konugmak gdrilgmelk, 1stiyonum.

2: Bagkalan ile konugma, gdrigme istegimi kayvbettim:

3

120

]

L

13 0

]

L

: Hig kimseyle konugmal:, gdriigmek 1stemiyormm.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebilivonum.

: Eskiden oldugu kadar kolay karar veremivoerum.
. Karar verirken eskizine kiyvasla ¢ok giglik ¢eldyonum.

: Artike hig karar veremivorum.

Avynada kendime baktigimda bir degiziklik gSrmiiyonum.

: Daha yvaglanmizim ve girkinlegmigim gibi geliyor.
- Gérimiigtimiin ok degigtiZini ve daha girkinlestigimi hissedivomnum.

- Kendimi ok girkin buluyorum.
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14 0:

16. O:

2:

-
=

Eskizi kadar 1vi galigabiliyorum.

: Bir gevler yapabilmek igin gayret gistermelk gerekivor.

: Herhangi bir 32y yvapabilmek icin kendimi gok zorlamam gereldyor.

: Highir gev vapamiyornom.

: Her zamanlka zibi 1v1 uyuyabiliyvorm.

: Eskiden oldufu gikd 1ivi nyuyamiyerm.

: Her zamankmden 1-2 saat daha erken uyanryormm ve tekrar uyuvamyorum.

: Her zamankinden daha erken wyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha gabuk yormlmuyomm.

: Her zamankimden daha gabuk yoruluyormm.

Taptifum her ey beni yoruyor.

: Kendimi highir ey yapamavacak kadar yorgun hizsediyvorum.

17. 0: Istahum her zamanki gibi.

1

Lid

- Itahum eskisi kadar ivi degil.
: Istalum cok azalds

» Artk hig igtalom volk.
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18. 0: Son zamanlarda kilo vermedim.

1: ki kiledan fazla kile verdim.

]

: Dt kalodan fazla kalo verdim.

- Alt klodan fazla kalo verdim.

Lid

Diyet vaparak klo vermeye cahsivorum. OEvet 0 Haywr _
19_0: Baghzim beni fazla endigelendimmiyor.

1: Afm. sancy, mide bozuklugu gibi rahatsizhklar beni endigelendirivor.

[

: Bzghzim beni endijelendivdifl igin baska geyleri diiginmek zorlagiyor.
3: Baghzun haklanda o kadar endizeleniyorum ki bagka hichir sev diiginemivorm.
20. 0: Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim.

1: Cinsel konularla eskisinden daha az ilgilivim.

[

: Cinsel konularla gimdi gok daha az ilgiliyim.

3: Cinsel konularla olan ilgimi tamamen kaybettim.
21. 0: Bana cezalandimbmigim gibi gelmiyor.

1: Cezalandinlakilecegimi sezivorm.

1: Cezalandmlmay: bekliyorum.

: Cezalandinldigim hizsedivorm.

Lid

TOPLAM BECK DEPRESYON SKORU:
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EK-7

KRONIK YORGUNLUK SENDROMU OZ DEGERLENDIRME FORMU

Major Kriterler

Alt1 aydan uzun siiren herhangi bir tibbi
nedenle ag>klanmayan yorgunluk

Aktivitelerin azalmasi

Mindr Kriterler

Bas agris1

Bogaz agrisi

Hassas lenf nodlari

Miyalji

Artralji

Uyku bozuklugu

Kognitif fonksiyon bozuklugu

Egzersizle sesmpromlarda artma
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11.ETIK KURUL ONAYI
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
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ETIK KURULU KARAR FORMU
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