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Fizyoterapistlerde Bel Agnisi ile iliskili Oziirliiliigii Etkileyen Faktorlerin ince-

lenmesi

Investigation of Factors Affecting Disability Related to Low Back Pain in

Physiotherapists

Mehmet ASLAN', Muhammed ARCA’, Biilent AKSOY?

OzZET

AMAG: Fizyoterapistlerin bel agrisi ile agriyla iliskili 5zUrlGlugu saptamak
ve bunu etkileyen faktorlerle iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipteki arastirma, Diyarbakir'da calisan
156 fizyoterapistle yUrttaimUstdr. Arastirma, anket calismasi seklinde
olup, calismada sosyodemografik bilgiler, bel agrisi ve mesleki iliskiyle
alakall sorulardan olusan bir form ve Oswestry OzUrlGlUk Indeksi (OOI)
kullaniimistir. Calismanin verileri, t testleri, tek yonli varyans analizi
(ANOVA), Spearman korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi yon-
temleri ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismadaki fizyoterapistlerin yas ortalamasi 29,71+4,85
olup, %64,7'si erkek, %51,3'0 evli, %84,6's! lisans egitimi almis ve
%57,7'si devlet kurumlarinda galismaktaydi. Fizyoterapistlerin bel agrisi
skl %69,8 olarak belirlendi. OOI sonuglarina gore; sigara igenlerde,
gece vardiyasinda calisanlarda, ise isteksiz gidenlerde, calisma orta-
minda strese maruz kalanlarda, ¢alisirken fazla yorulanlarda, hastalari
yUrdtmeye yardimci olanlarda, hastalara yatak ici egzersiz yaptiranlarda,
hastalari tekerlekli sandalyeye transfer edenlerde ve slrekli egilerek ¢a-
lismak zorunda kalanlarda bel agrisi sikligi anlamli olarak daha yUksek
bulundu (p<0.05). Coklu regresyon analizinde; bel agrisi ile calisirken
yorgunluk yasamak, gun icinde uzun sUre ayakta kalmak, strekli egi-
lerek galismak, sigara kullanimi, fizyoterapist ¢alisma yili, gece vardiya-
sinda galismak ve bel agrisina mtidahale arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0.007).

SONUG: Fizyoterapistlerin yaklasik olarak dortte Gglinde bel agdrisi go-
ruldtgu saptanmistir. Sigara icme, vardiya sekli, yorgunluk, calisma yil,
hastalara yonelik tedavi ve mUdahale yontemleri bel agrisini etkileyen en
Onemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Bel AJrisi, Kas iskelet Sistemi, Rehabilitasyon, Sagd-
Iik Calisanlari

ABSTRACT

AIM: It was aimed to determine the low back pain and pain-related di-
sability of physiotherapists and to examine its relationship with the fac-
tors affecting it.

MATERIAL AND METHOD: This cross-sectional study was conducted
with 156 physiotherapists working in Diyarbakir. The research is in the
form of a questionnaire, and a form consisting of sociodemographic in-
formation, low back pain and occupational relationship questions and
the Oswestry Disability Index (ODI) were used in the study. The data
of the study were analyzed using t tests, one-way analysis of variance
(ANOVA), Spearman correlation analysis and multiple regression analy-
sis methods.

RESULTS: The mean age of the physiotherapists participating in the
study was 29.71+4.85, 64.7% of them were male, 51.3% were married,
84.6% had undergraduate education, and 57.7% were state employees.
According to the results of ODI; the frequency of low back pain among
physiotherapists was determined as 69.8%. Low back pain in smokers,
night shift workers, those who go to the workplace reluctantly, those
who are exposed to stress in the working environment, those who are
overtired while working, those who help patients walk, those who make
patients exercise in bed, those who transfer patients to a wheelchair
and those who have to work constantly bending over frequency was
found to be significantly higher (p<0.05). A significant relationship was
found between low back pain and experiencing fatigue while working,
standing for long periods of time during the day, constantly bending
over, smoking, years of working as a physiotherapist, working in the ni-
ght shift, and intervention for low back pain (p<0.001).

CONCLUSION: It was determined that approximately %75 of the phy-
siotherapists had low back pain. Smoking, shift type, fatigue, years of
working, treatment and intervention methods for patients are the most
important factors affecting low back pain.

Keywords: Low Back Pain, Musculoskeletal System, Rehabilitation,
Healthcare Workers
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GiRiS

Bel agrisi, kas iskelet problemleri iginde en fazla gérilen problemler-
den biridir. Gerek maliyeti gerekse is glicl kaybi bakimindan bel agrisi
ciddi problemler olusturur. Dinya'da insanlarin %65-80'i, Ulkemizde
ise %44-79'u yasamlarinin bir déneminde bel agrisi problemi yasa-
mistir! Ulkemizde bel agrisi, kas iskelet problemleri icerisinde ikinci,
is kaybi bakiminda ise birinci sirada yer alir.?

Yas, cinsiyet, sigara, medeni durum, sosyoekonomik diizey ve fiziksel
cevreye bagl kotu postlr gibi faktorler bel agrisini 2-3 kat artirabi-
lir.3 Bel agrisini tetikleyen en 6nemli faktorlerden biri de adir kaldirma
ve simetrik olmayan sekillerde yUk tasinmasi olarak karsimiza ¢ikar.
Bel agrisi, uzun muiddet ayakta kalmayi gerektiren hallerde, itme ve
kaldirma hareketlerinin daha cok yer aldigi agir islerde calisan kisiler-
de artmaktadir.* Onemli bir halk sagligi sorunu olan bel agrisi kisinin
hayat standartlarini etkiler, bununla birlikte ekonomik ve psikolojik
sorunlara da sebep olur. Bel agrisini etkileyen en 6nemli psikososyal
etkenler, dinlenme molasi verilmeden yapilan ¢alismalar, tekdiize ve
surekli ayni sekilde tekrar hareket etmeyi gerektiren bir galisma sekli,
is memnuniyetsizligi, yUksek is sorumlulugu, is koordinasyonundaki
yetersizlikler ve agir is yakudar.

Is sektorlerine gore kas iskelet problemleri farklilik gdsterir. Bu
sektorler saglik, madencilik, havayolu tasimacilig, tekstil, dericilik
gibi sektorlerdir. ABD de yapilan ¢alismalarda 6zel sektdrde calisanlar
icerisinde kas iskelet problemi yasayanlarin %15'lik kismini saglk
calisanlari olusturur.” Tayvan'da yapilan bir calisma, saglik ¢alisanla-
rinin %72'sinin bel agrisina sahip oldugunu gostermistir. Saglik cali-
sanlarin ciddi bir sekilde kas iskelet problemiyle karsi karsiya kaldigi
gorulur. Bu saglik calisanlar icinde fizyoterapistler, ergoterapistler,
hemsireler ve hemsire yardimcilari daha fazla kas iskelet problemleri
yasar. Fizyoterapistler arasinda ise norolojik rehabilitasyonda ve orto-
pedik rehabilitasyonda ¢alisan fizyoterapistlerin daha ¢ok kas iskelet
problemleri yasadigi gorulir.®

Daha ¢ok beden glicline dayanan fizik tedavi ve rehabilitasyon mes-
legini yUrGten fizyoterapistlerde yaygin olarak kas iskelet problem-
leri yasanir. Bu kas iskelet problemleri icerisinde ise bel adrisi ve bel
agrisina bagli problemler bas gosterir" Fizyoterapistler tarafindan
tanimlanan en 6nemli risk faktorleri, bir giinde ¢ok sayida hastayi te-
davi etmek, uzun slre ayni pozisyonda galismak, bagimli hastalari
kaldirmak, egilme ve ¢cémelme artan bel agrisi riski ile iliskilendirilmis-
tir'2 13 Fizik tedavi uygulamalari fiziksel olarak zorludur; tekrarlayan
gorevler, hastalari tedavi etmek icgin ytksek glicte manuel teknikler,
belirli manevralar sirasinda eklemlerin uygun olmayan pozisyonlari
ve uzun sureli kisitl duruslar igerir*Bu uygulamalar fizyoterapistlerin
fiziksel is yukana arttirir. Is yuka artisinin etkilerine karsi biyomekanik-
sel yaklasimlarin kullanilarak fizyoterapistlerin viicudunun korunmasi
onemlidir.

Agdrinin, fiziksel hareketsizlik ve kondisyon kaybinin bir sonucu olarak
saglik calisanlarinin aktivitelerini etkiledigi bildirilir. Bu durum, etkili
hasta bakiminin engellenmesine, is ginu kaybina ve ek mali yuke
yol agabilir™® Bu nedenle saglik galisanlarinda bel agrisina katkida
bulunan faktorlerin arastirimasi, bunun 6nlenmesi ve zamaninda
yOnetiminin saglanmasi i¢in bilimsel ¢alismalara ihtiyag vardir. Birkag
calisma sagdlik calisanlari arasinda bel agrisinin yayginlidina degin-
mistir.8 817 Ancak ozellikle fizyoterapistlerin yasadiklari agrinin ayrin-
tilan ve iliskili faktorler acisindan degerlendirmeler eksiktir. Bu ¢alis-
manin da amaci, Diyarbakir llinde calisan fizyoterapistlerin bel agrisi
ile agniyla iliskili 6zUrlGIGGUn saptanmasi ve bunu etkileyen faktorlerle
iliskisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM
1.Arastirmanin Tipi
Bu calisma, kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Diyarbakir il sinirlari iginde ¢esitli kurumlarda ak-
tif olarak calisan fizyoterapistlerden olusmaktadir. Evren bUyGkIlugu, il
genelindeki kurumlarda aktif olarak ¢aligan 418 fizyoterapistten olus-

maktadir. Ulaslimasi gereken 6rneklem buyUkIGgd, Epi Info programi
kullanilarak hazirlanmistir. Hesaplamada bel agrisi sikligi %20, gliven
araligi %95, sapma %5, desen etki 1 secilmis ve sonucta 156 fizyo-
terapiste ulasilimasi hedeflenmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri;
Diyarbakar il sinirlari iginde aktif olarak galisan, 24 yasindan giin alan,
meslekte en az 1 yil galismis ttim erkek ve kadin fizyoterapistler ola-
rak, calismaya dahil edilmeme kriterleri ise; meslek alaninda bir yildan
az calisanlar, travmaya bagli kas iskelet sistemi problemi olanlar, ka-
dinlar icin gebe veya yeni dogum yapmis olanlar ve aktif olarak galig-
mayan fizyoterapistler olarak belirlenmistir.

3.Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatUr taranarak hazirlanan veri topla-
ma formlari araciliiyla arastirmaya ait veriler elde edilmistir. Calisma-
nin veri toplama formlari, fizyoterapistlere 01.05.2022-01.06.2022
tarihleri arasinda online anket olarak yollanip cevaplari da online ola-
rak toplanmistir. Hedef drneklemdeki 156 fizyoterapistin tamamina
ulasilmistir (Cevaplama orani %100). Anket formlari, 29 soru sosyo-
demografik ve 10 soru Oswestry OzUrllltk Indeksi olmak lzere top-
lam 39 sorudan olugsmaktadir. Katilimcilardan buttn sorulari cevap-
lamalari istenmistir. Sorular cevaplama bigimi; bosluk doldurmaca,
coktan segcmeli, evet/hayir seklinde duzenlenmistir. llgili formlar su
sekildedir:

Sosyodemografik Anket Formu: llgili literatlr taranarak olusturulan
ankette 29 soru sosyodemografik sorulardan olusmaktadir. Bunlar
katiimcilarin yas, kilo, cinsiyet, boy, calisma saatleri, medeni duru-
mu, egzersiz yapip yapmama gibi sorulardan olusmaktadir. Anket-
te ayrica bu konuda yapilmis ¢alismalardan yararlanarak bel agrisini
yasama siklidi, is yerinde sik yaptidi hareketler, kullandidi ilaglar, bel
agrisiyla ilgili varsa aldigi tedaviler gibi sorularda bulunmaktadir.

Oswestry OzUrlUlUk Indeksi: Bel agrisi ve bel agrisindan kaynaklanan
fonksiyonel yetersizligi degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.'®
Olgegin Turkce gegerlilik ve glvenilirlik galismasi Yakut ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir® Bu olcek, guinlik yasam aktivitelerini degi-
sik agidan (agrinin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yirime, oturma,
ayakta durma, uyuma, agrinin degisme derecesi, sosyal yasam, se-
yahat) élcmektedir. Her bélim igin O- 5 arasinda puan verilen 6 se-
cenek mevcuttur. 0- 4 puan Ozurlllik yok, 5- 14 puan hafif, 15- 24
puan orta, 25- 34 puan ciddi, 35- 50 puan ise tam (ileri derecede)
fonksiyonel yetersizlik olarak degerlendiriimektedir. Olgekten alinan
minimum puan 0, maksimum puan 50°dir. Olgekte siralanan puanlar
O'dan, 50’ ye kadar olmaktadir. 50 puan fonksiyonel olarak kisithligin
yuksek diizeyde oldugunu belirtir.

4.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan 6nce, Bahgesehir Universitesi Bilimsel Aras-
tirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan 27.04.2022 tarih ve E-20021704-
604.01.02-33290 sayili etik onayr alinmistir. Arastirma Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yurttilmustir. Arastirmaya alinacak fizyo-
terapistlerden yazili olarak bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

5.Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmadaki tiim istatistiksel analizler “"SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) V.25 Paket Programi” kullanilarak gergeklestiril-
mistir. Arastirma katiimcilarinin bireysel 6zellikleriyle ilgili tanimlayici
bulgulari ortaya koymak igin frekans ve ylzdelerden faydalaniimistir.
Surekli degiskenler icin minimum ve maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullaniimistir.
Iki grubun farki icin t testleri ve ikiden fazla gruplarin karsilastiriimasi
icin tek yonld varyans analizi (ANOVA-F testi-ANOVA) kullaniimistir.
Gruplar arasinda anlaml farkliliklar bulunmasi durumunda anlamlili-
din hangi gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla Post-hoc testle-
rinden biri olan Tamhane testi varyans homojen degilse, Tukey testi
ise varyans homojen ise kullanilimistir. Normallik i¢in ¢arpiklik ve ba-
siklik degerleri rapor edilmistir. Strekli degiskenler arasindaki kore-
lasyon icin Spearman Korelasyon katsayisi analizi ve nicel verilerin
birbiri ile karsilastinimasinda ¢oklu regresyon analizinden yararlanil-
mistir. Yapilan butln istatistiksel testlerde anlamlilik dizeyi p<0,05
olarak alinmistir.



BULGULAR

Arastirmaya katilan fizyoterapistlerin 101'i (%64,7) erkek, 80'i (%51,3)
evli oldugu, evli olanlarinin da 59'unun (%37,8) nin ¢ocuk sahibi,
132'sinin (%84,6) lisans egitimi aldiklari, 102'sinin (%65,4) nln sigara
icmedigi belirlendi. Fizyoterapistlerin 86'sinin (%57,7) devlet kurum-
larinda, 47'sinin (%30,1) norolojik rehabilitasyon biriminde ve 139'nun
(%89,1) surekli guinduiz seklinde calistiklar gortlda. Katiimeilarin yas
ortalamasi 29,71+4,85, calisilan yil sayisi 5,69+4,17, gunluk ayakta
kalma suresi 4,28 +1,91 ve OOI toplam skoru 9,17+7,19 olarak bu-
lundu. Fizyoterapistlerin bel agri prevalansi % 69,8 (hafif %47,4, orta
%19,2, ciddi %3,2) olarak saptandi.

Tablo 1. Oswestry Oziirliilik indeksi Puan Dagilimlari

Frekanz Yiizdelik (%)
Oziirlisliil vok (0-4 47 30,2
o : vok (0-4 puan)
Oxiirtiliik Ogzarlilik var
Indeksi Hafif (3-14 puan) T4 474
Puanlan
Orta (15-24 puan) 30 18,2
Ciddi (25-34 puan) 5 32
Toplam 156 100,0

OOl skorunun istatistiksel olarak sigara icenlerde daha ytksek ve
sUrekli gindliz vardiyasindakilerde daha diislk oldugu tespit edildi
(p<0,05). OOI skorunun cinsiyet, medeni durum, ¢gocuk sahibi olma,
egitim durumu, calisilan kuruma ve calisilan birime gére herhangi bir
anlamli farkliik gostermedigi gorulda (p>0,05)

Tablo 2. Fizyoterapistlerin Sosyodemografik Ozeliklerine Gére OQi
Farklihgi

001 tF P
Cinsiyet Kadm 9,.91+6,70 0,951 0,343
Erkek 8,767,435
Medeni Durum Evli 8,19:6,39 1,755 0,081
Belir 10,207,86
Cocuk Sayim Evet 10,5828,52 1,925 0,056
Hayr 8,316,14
Orenim Lisans 9442731 0,630 0,534
Durumn Yiiksek Lisans 7,5346.71
Doktora 8,203,380
Evet 11,5046,89 3371 0,037
Sigara Kullanum
Hayr BA47£7,23
Gegmiste Kullanim 6,92+6.36
Devlet 9454741 0,782 0,539
Calistan Kuram Ozel 19,89:7,98
wm 9,026,69
Saglkh Yagam 2,331,532
Calizalan Birim N 8,967,387 0,336 0917
Ortorehabilitasyon 37,146,80
Pediatrik 10,17+10,17
Solunum 32,50+13 43
Mesai Saatleri Sirekli gimdaz 8,716,98 333 0,038
Siarelli gace 17,33215,01
Gece-gindiz 11,936,28

t: t testi, F: tek vonli varyans analizi (ANOVA)

OOl skorunda fiziksel strese maruz kalma durumuna, bel agrisi sika-
yeti icin hastaneye basvuru durumuna, bel agrisina yonelik yapilan
mUdahale varligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
du (p<0,01). Bel agrisina bagli is ve sosyal hayatin olumsuz etkilenimi
ile is yerindeki motivasyon etkilenisine gore OOI skoru istatistiksel
olarak anlamli agidan farklilik gésterdi (p<0,01)

Tablo 3. Bel Agnsini Etkileyen Faktérlerin OOi Skoru ile Karsilastiril-
masil

00 skor tF P
Evet 11,28+6,65 6,892 =0,001
Fizikszel bir ztreze maruz kalma
Haywr 3.43+5,26
Meslege baglamadan éince kas- Evet 12,8527 .58 1318 0,191
izkelet sistemi problemi varhgs Hayr 10.68+6 48
Meslek 13112728 1380 0170
dncesi
Bel agrizmmn baglama zamam Meslel 10,8026.47
somras
Bel agr sildiyet ile ileili son bir Evet 14,44=7 82 3.694 <0.001
yilda hastaneye bazvuru Hayir 9.67+3,32
Bel agnisma ynelik herhangi bir Evet 1341733 2373 0,019
miidahale varhg Hayr 10,16+6,19
Iag 11252728 1,213 0,301
Bel agrizina yinelik . -
I Ameliyat 5,00+1,73
Fizik tedzvi 11,0046,52
Evet' 13822694 10370  =0,001
Bel agrizina bagh iz ve zozyal Y
Hayr 6,30+4, 44
hayatin olumsuz etkilenimi - ! :
Ezmen’ 10,336 36
Bel agr1 nedeniyl tunhoéu daha Evet 11,93+6,11 0,400 0,650
az bir yere gecme durnmu Hayr 11,15+7,08
Evet 13,056,359 15251 =0,001
B.:lagnsl :neﬂ-mq:lel igverindeld Hayrr 7134479
motivasyonun ethkilemimi
Eismen 0.3346,635

“ Farklihim Kaynaklandif gruplar: Post-hoc (Tambane testi-Tukey testi)

OOl skorunun klinigin fiziki sartlarina, klinikteki materyalin yeterliligi-
ne, klinikte dinlenme alani varligina, hasta yataklarinin bele gore ayar-
lanmasina ve kullanilan ayakkabi sekline gore farkliik géstermedigi
goruldi (p>0,05).

OOl skoru, hastanin yataktan tekerlekli sandalyeye transferi, hasta-
nin ydrimesine yardimcei olmak, yatak igi egzersiz yaptirmak, medikal
malzeme kaldirmak, sirekli egilerek galismak, calisirken strese maruz
kalma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)



Tablo 4. Mesleki Davranislarin OQi Skoru ile Karsilastinimasi

00i Skor tF P
Hastamin vataktan tekerleldi sandalyeye Ewver 10, 767,40 3,356 0,006
transferi

Hayir 6,50+3,44
Argzirg T,30+6,83

Hastamn viiriimesine yardimco olmak Evet 11,917 33 14,647 <0,001
Hayr 48024 70
Argzirg 0442703

Hastaya vatalk igl egzersiz vaptrmak Evet 11,52+7.20 0,881 =0,001
Hayr 478510
Argzirg 8,65+7.03

Siireldi egilerel caliymak Evet 12532758 0,864 <20, 001
Hayir 7.86+6,54
Ara srg T.21&6,29

Agir tibbi'medilal Laldwrmalk Evet 11,7248.19 3,723 0,026
Hayir 7,78+6,20
Argzirg B26=T01

Cahgwrken  vorgumluk ve hakizhik  Ever 11,71=7,15 16,036 0,001

hissetmek Hager 47724 67

Arg sirg 392+301

Calmirken streze maruz kalmalk Ever 11,66+7,13 11,608 <0,001
Hayr 5374579
Ara srg 6,956,47

Cabzlan kurums isteldi bir yelilde gitmel  Ever 11,567 54 11,637 <0,001
Hayrr 3,804,481
Arg sirg B 52+6 44

t: 1 taeti, F: tek yinli varyans analizi (ANOVA)

00i skorunun fizyoterapist calisma yili ve gunluk ayakta galisma sko-
ru ile anlamli iligkisinin oldugu saptandi (p<0.05)

Tablo 5. 00i Skorunun Sayisal Demografik Ozelliklerle Korelasyonu

Fizyoterapist Haffahlc :::::ll“k af:;laUk
Yay VEL ;lllg-ma wh F:::ﬁ' cahisma ;a;llsnu oot
saati saati
r 1000 3507 760" - 054 RN R 1)
Yay
P . 000 000 508 162 oo+ 80l
i r s 1,000 a7 062 an S0 01
VK
p 000 . 004 A4 132 17z 8IS
Fipoterspist T 7007 227" 1,000 - 062 062 ST
il P 000 004 . 442 441 032 036
Haftalik r 08 062 -062 1,000 -014 143 030
e ont P 506 444 a4 . 865 05 g3l
Cinliksahit T 13 121 061 -014 1,000 085 107
A P82 a2 441 265 . 202 182
Ginlik r 2122. 110 171" 143 -083 L0000 231"
a}‘x.hk ;Il.lml -
= P06 Im 031 073 202 . 004
. r o0 -0 168" 38 107 231% 1,00
ofi
p 801 8IS 036 631 182 o

Coklu regresyon modelinde bel agrisi ile sigara kullanimi, gece mesai
saatleri, fizyoterapist ¢alisma yili, glnltuk ayakta kalma stresi, strekli
egilerek calisma, calisirken yorgunluk hissetmek ve bel agrisina mi-
dahale arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski tespit edildi (R2=0,309,
p<0,001). Bu degiskenler bel agrisi icin toplam varyansin %30'unu
aciklamakta olup degiskenlerin 6nem sirasi ¢alisirken yorgunluk ya-
samak, glin icinde uzun slire ayakta kalmak, strekli egilerek calismak

ve sigara kullanimi olarak saptandi.

Tablo 6. Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile Bazi Degiskenlerin iligkisi

b Befa t p 0495 GA
(Constant) 2919 - 1,146 0,002 (3,31614,522)
Sigara 2,338 20,181 1,342 0,020 (-4,303)4(-0,371)
Gece mesai saatleri 1,874 0,360 2,178 0,031 (0,174-(3,574)
Calyma yilh 0,265 0,120 2,205 0,020 {0,0273-(0,502)
Ganliik syakia kalms 0,715 0262 2724 0007 (0.196)-(1,233)
siresi

Sireldi efilerek cahzma -1,511 0,184 1472 0,015 (-2,718)-(-0,303)

Cahgirken yorguniulk -1,861 0,241 -3,183 0,002 (-3,01T3-(-0,706)

hiszetmel

Eel agnisma herhangi bir 1,347 0,162 1,245 0,026 (0,161)-(2,533)

miidahale vapmamalk

#Analiz zonucunda anlaml gikan sonuglar tek verilmiztir,

TARTISMA

Fizyoterapistlerin bel agrisi ve bel agrisini etkileyen faktorlerini aras-
tirdigimiz bu calismada 156 katilimcinin %69,8'inin (hafif %47,4,
orta %19,2, ciddi %3,2) bel agrisi yasadigi tespit edilmistir (Tablo
1). Diragoglu’'nun saglik calisanlarina yonelik olarak yapmis oldugu
calismasinda doktor, hemsire, hasta bakicilari ve dis hekimleri konu
edinmistir. Bu calismada en az bir bolgesinde agrisi olanlari orani
%93,3 olarak belirlenmistir’® Kabatas ve arkadaslarinin saglik cali-
sanlarina yonelik olarak yapmis olduklari calismada meslege basla-
diktan sonra bel agrisi sikliginin artigi ve saglik galisanlari icinde bel
agrisi sikhidi en fazla hemsirelerde oldugu gézlemlenmistir.® Corona
ve arkadaslarinin hemsire ve fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi so-
runlarini karsilastirmak amaciyla yaptiklar calismada hemsirelerde
daha ¢ok bel agrisi gorullrken fizyoterapistlerde ise boyun agrisi bas
gostermektedir.2° Saglik calisanlarinin yogun is temposu ve fiziksel
glice dayali calisma seanslari bel agrisi gibi kas iskelet sistem agrila-
rina yol agabilmektedir.

Bel agrisini konu alan calismalarda kadinlarin bel agrisi sikligi, erkek-
lere oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir.’ Nordin ve arkadas-
larinin 106 fizyoterapiste yonelik olarak yaptiklari calismada is ve ise
bagli yaralanmalar arastiriimistir. Arastirmalar neticesinde yaralanma
sikligi son 12 ayda %71,6 oldugdu tespit edilmistir. Bu oranin erkeklere
nazaran kadinlarda daha yuksek (%73) oldugu gézlemlenmistir.™® Ev
islerinde kadinlarin daha fazla rol almasindan dolayi erkeklere oran-
la daha fazla bel agrisi yasadiklar gézlemlenmistir.?2 2 Calismamiza
katilan kadin fizyoterapistlerde bel agrisi gérilme sikligi %76,3'iken,
erkek fizyoterapistlerde ise bu oran %71,2 oldugu gézlemlenmistir. Bu
calismamizda kadin fizyoterapistlerin erkek fizyoterapistlere nazaran
daha fazla bel agrisi yasadiklari tespit edilmistir.

Calismamiza katilan fizyoterapistlerin %51,3'U evli oldugu belirtilmis-
tir. Urgan ve ark.’nin son Ug ay icerisinde yaptiklar arastirmada bel
agrisi yasayanlarin %51,9 evli, %49,3'Unln bekar oldugu belirtilmis-
tir!” Leblebicioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan galisma, medeni
durumun kisilerin fonksiyonel kisithligini etkiledigini gostermistir.2
Bekar bireylerin evli yada bosanmis bireylere oranla daha az bel ag-
rist yagadigi gérlmustdr. Bu farkin, evli bireylerin daha fazla ev isle-
riyle ugrasmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Odemis Devlet
Hastanesi'ndeki saglik personellerinin bel agrisina yonelik olarak ya-
pilan arastirmada evli olan saglik galisanlari ile bekar olanlar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir.® Calismamizdaki medeni durum ile
bel agrisi iliskisi incelendiginde evli ve bekarlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Buna ragmen evli bireylerin ge-
rek ev isleri gerekse cocuk yetistirmek gibi beden gliciine dayanan
durumlarin bel agrisi olusturabileceginden daha dikkatli olmalidirlar.

Sigara kullanan kisilerde intervertebral diskin kanlanmasi yavaslar
ve beslenmesi bozulur. Disk distan gelebilecek etkenlere karsi daha
zayif bir hale gelir ve vazokonstriksiyon sonucunda daha ¢abuk de-
jenerasyona ugdrar. Bunun yaninda sigara igenlerde sik sik ve siddetli
Okstrmeden dolayi intradiskal basingta artis olur ve bu da bel agrisini
artinr.? Sigara igerisinde barindirdigi nikotinden dolayi kaslarda va-
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zokonstriksiyona yol agar. Bu da, omurgayi destekleyen kas gurup-
larinda kan dolagimini azaltip bel agrisina yol agar.? Yapilan sistema-
tik bir derlemede sigara icme ile bel agrisi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.?” Gazze'de de yapilan bir calismada bel agrisi varliginin
sigara igen katilimcilar arasinda sigara icmeyenlere gore daha ylksek
oldugu belirtiimistir.22 Bizimde ¢alismamizda sigara i¢enler ile bel ag-
risi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu
sonuglar literatUrle paralellik gostermektedir.

Kabatas ve arkadaslari tarafindan saglik calisanlarina yonelik yapilan
calismada, calisanlarin %16,7'sinde lumbal disk hernisi tanisi konu-
lurken ve calisanlarin meslekten énce ve sonraki bel agrisi durumlari
karsilastirildiginda meslekten sonra bel agrilarinda daha fazla artis
oldugu gézlemlenmistir (Tablo 2). Bunun sebebini arastirmacilar er-
gonomik olmayan kosularda ¢alisma, beden guictine dayanan islerde
calisma, uzun stre sabit pozisyonda kalma gibi durumlardan kaynak-
landigini belirtmislerdir.? Karahan ve Bayraktar'in hemsirelere yonelik
yaptiklari calismada %87,5'nin en az bir kere bel adisi sorununu ya-
sadiklarini dile getirmislerdir. Bunun nedeninin, omurga mekaniginin
yanls kullaniimasindan kaynaklandigini dile getirmislerdir.® Saglik
calisanlarina yonelik yapilan baska bir g¢alismada ise, galisanlarin
meslege basladiktan sonra %91,5'inin bel agrisi problemi yasadiklari
belirtilmistir.*° Fizyoterapistlere yonelik olarak yapmis oldugumuz bu
calismada, fizyoterapistlerin %58,3'niin meslege basladiktan sonra
bel agrisi ve kas iskelet problemi yasadiklar gozlemlendi. Bu agrilarin
kisinin is ve sosyal hayatini olumsuz etkiledigi gortlmustur.

Yapllan arastirmalarda bel agrisi yasayan bireylerin herhangi bir sag-
lik kurulusuna basvurma orani %46,1 olarak tespit edilmistir. Bunlar-
dan %90,8'i ilag kullanirken, %9,2'sine de herhangi bir mtidahalede
bulunulmamistir.®’ Bagska bir calismada ise bel agrisi yasayanlarin
%42,1- 79 arasinda ila¢ kullandiklari belirtilmistir.3? Yapmis oldugu-
muz calismada bel agrisi yasayan fizyoterapistlere yapilan midaha-
leler sirasiyla %481 fizik tedavi, %231 ilac tedavisi ve %1,3 ameliyat
oldugu saptandi (Tablo 2). Fizik tedavi oranin yiksek olmasi, fizyote-
rapistlerin fizik tedaviye karsi daha duyarli oldugunu gostermektedir.

Tekeli'nin fizyoterapistler ile ilgili yapmis oldugu calismada, eriskinler
ile calisan fizyoterapistlerin %69’'un, pediatrik birimde ¢alisan fizyote-
rapistlerde %59'unun birden ¢ok kas iskelet sorunu yasadiklari tespit
edilmistir. Erigkinler ile ¢alisan fizyoterapistlerin en fazla yasadigi kas
iskelet problemi %51 ile bel agrisi varligidir ve yine pediatrik alanda
calisan fizyoterapistlerin de en fazla yasadiklari kas iskelet sorunlari-
nin basinda %49 ile bel agrisi gelmektedir.® Bizim yapmis oldugumuz
calismada ise norolojik, ortopedik, solunum rehabilitasyonlarinda ¢a-
lisan fizyoterapistlerin bel agrilari arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Norolojik rehabilitasyon biriminde tedavi géren hasta portfoyu yetis-
kin ve agir hastalardan olustugundan bu birimdeki fizyoterapistlerin
daha fazla bel agrisi yasamalarina yol acabilir.

Yilmaz ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada, nobet ile normal vardiya
calisan personelin yasadiklar saglik sorunu ile stres paralellik gos-
termis ama istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir.*
Altinel ve ark. yaptiklari ¢calismada, vardiyali ¢alisanlar ile diger ¢a-
lisanlar arasinda fark bulundugu ama bu bulunan farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigdi dile getirilmistir.2® Aksakal ve ark. tarafindan
yaptiklari galismada ise, vardiya ile ¢alisan personelin, vardiya ile ¢a-
lismayan personeller ile kiyaslandiginda vardiya ile ¢alisanlarin 1,46
kat ve 8 saatten daha ¢ok mesai yapanlarin da 1,52 kat daha fazla
bel agrisi yasadiklari gorulmustir.® Yapilan baska bir arastirmada ise,
vardiya ve nobet usuli ile calisan kisilerde sosyal hayatin olumsuz
etkilendigi bununla birlikte uyku, beslenme, egzersiz aligkanhgi, gibi
durumlarin olumsuz etkilendigi saptanmistir.>” Bizde yapmis oldugu-
muz galismada surekli glindliz vardiyasinda galisan fizyoterapistlerin
ndbet usull ile calisanlara nazaran daha az bel agrisi yasadiklarini
tespit ettik (p<0.05).

Saglik personelinde bel agrisi prevalansini ve risk faktorlerini incele-
yen sistematik bir derlemeye gore; bel agrisi en sik gorilen kas-iske-
let sistemi rahatsizligi olurken, saglik personeli ergonomik tehlikele-
re, kas iskelet sistemi bozukluklarina ve isle ilgili diger faktorlere maruz
kalmaktadir.®® Calismamizdaki fizyoterapistlerden hastanin yataga
transferine yardimci olanlar, hasta transferine karismayanlara gore
bel agrisi gortlme sikhidi anlamli olarak daha yiksekti (p<0.05). Salik
ve ark tarafindan Izmir'de 205 fizyoterapist ile yapilan ¢alismada, kas
iskelet problemleri icinde en fazla %26 ile bel agrisi bas gostermis-
tir. Bununla birlikte el bilegi agrisi (%18), omuz agrisi (%14) ve boyun

agnisi (%12) da gorlilmustdr. Bu problemlerin ortaya ¢gikmasinda en
o6nemli faktdrin, hastalarin transferlerinde yasanan zorlanmalardan
kaynaklandigi belirtilmistir. *°

Kronik yorgunluk sendromu prevalansi %0,071-2,6 arasinda bulun-
makta iken saglik calisanlarinda bu oran ylkselmektedir.*° Terzi ve Al-
tin tarafindan 365 saglik ¢alisanina yénelik yapilan ¢alismada, kronik
yorgunluk sendromu %16,9 olarak saptanmistir.#' Sayin ve ark tara-
findan 2013 yilinda tip fakultesinde ¢alisan 78 doktorun katildigi ¢ca-
lismada, kronik yorgunluk sendromunun nedenlerinin alkol, sigara ve
cinsiyetle ilgili oldugu saptanmistir.*? Younan ve ark. Libnan'da 2019
yilinda 2809 hemsirenin kronik yorgunluk sendromu ve kas iskelet
problemlerini konu alan bir ¢alisma yapmislardir. Calismanin sonu-
cunda kronik yorgunluk sendromu ile kas iskelet sorunlarinin para-
lellik gosterdigi, bunun yaninda cinsiyet, egitim dlzeyi, hasta yogun-
lugu, yas, calisma yil gibi faktorler de kronik yorgunluk sendromunu
etkileyen faktorler olarak gézlemlenmistir.#® Bizimde yapmis oldugu-
muz calismamizda literatUrlere benzer olarak yorgunluk ve bel agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Singh ve ark. Hindistan'da yapmis olduklari calismada, 25 yas Uzeri
120 ofis ¢alisaninin galisma seklinin kas iskelet sistemi problemlerini
dogrudan etkiledigini belirtmistir.#*Klguk ve ark. tarafindan 213 masa
basi calisaniyla yapilan ¢alismada, kas iskelet problemlerinin temel
nedeninin galigma sekli oldugu belirtilmis ve calisirken yanls durusun
bel agrisini dogrudan etkiledigi dile getiriimistir. Kas iskelet problem-
lerinin ortadan kaldirlmasi veya en aza indirgenmesi icin ¢alisanlara
ergonomik calisma kosularinin verilmesi gerektigi vurgulanmistir.®
Atasoy ve ark. laboratuvarda calisanlar Gzerinde yaptiklari ¢alisma-
da, ¢alisanlarin kas iskelet problemlerini yasama riskini orta derecede
bulmus ve ¢alisanlara ergonomi programinin uygulanmasinin faydali
olabilecegini dile getirmistir.“® Biz de ¢alismamizda fizyoterapistlerin
egilerek ve sabit pozisyonda ¢alisma seklini inceledigimizde bel agrisi
ile paralellik gosterdigi ve literatlrl destekledigi, istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu gézlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Calismamizin ¢oklu regresyon modelinde bel agnisi ile iliskili
degiskenlerin 6nem sirasi; ¢alisirken yorgunluk yasamak, giin iginde
uzun sure ayakta kalmak, surekli egilerek calismak en 6nemli faktor-
ler olarak saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6). Fizyoterapistlerin strekli
gergin veya one egilmek gibi kotl pozisyonlarda kalmasi ergonomik
olarak dogru pozisyonda c¢alismalarini engellemektedir.#” Akin ve Tirk
yaptiklari calismada fizyoterapistlerin buylk cogunlugunun cgalisma
saatlerini ayakta gecirdiklerini ve fizyoterapistlerin ayakta calisma
sUresine gore bel agri puanlarinin anlamli bir artis gosterdigini belirt-
mislerdir.*® Ayakta gegirilen zamanin ve yanlis durus pozisyonlarinin,
kas iskelet sistemini olumsuz etkileyerek bele ytik bindirdigi seklinde
yorumlanabilir.

SONUG

Calismaya katilan fizyoterapistlerin yaklasik olarak dortte Uginde
bel agrisi goruldigu tespit edilmistir. Sigara icme, vardiya sekli, uzun
calisma yillar, calisirken yorgunluk ve halsizlik durumu, gln icinde
uzun sure ayakta kalmak, strekli egilerek calisma sekli ve bel agrisina
herhangi bir miidahalede bulunmamak fizyoterapistlerin bel agrisini
etkileyen en 6nemli faktorlerdir.

Bel agrisi her bireyde stirekli tekrarlanabilecek bir problem olabilece-
ginden dolayi, bireyleri bel agrisindan korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirmek gerekmektedir. Calisma alanlarindaki sandalye ve ya-
taklar bel seviyesine goére ayarlanabilir olmali, Unite igi dinlenme alan-
lari ile ¢alisanlari motive edecek dizenlemeler yapilmalidir. Bu da, is
glictind daha verimli kullanma ve saglik harcamalarinin azalmasinda
rol oynayacaktir. Isverenlerin de calisanlarini stres altinda birakacak
tutum ve davraniglardan uzak durmalari gerekmektedir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir. Herhangi bir
kisi ya da kurumdan destek alinmamistir.

Tesekkur

Calismaya katilan tim fizyoterapistlere tesekkir ederiz.
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