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ÖZET

AMAÇ: Fizyoterapistlerin bel ağrısı ile ağrıyla ilişkili özürlülüğü saptamak 
ve bunu etkileyen faktörlerle ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kesitsel tipteki araştırma, Diyarbakır’da çalışan 
156 fizyoterapistle yürütülmüştür. Araştırma, anket çalışması şeklinde 
olup, çalışmada sosyodemografik bilgiler, bel ağrısı ve mesleki ilişkiyle 
alakalı sorulardan oluşan bir form ve Oswestry Özürlülük İndeksi (OÖİ) 
kullanılmıştır. Çalışmanın verileri, t testleri, tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA), Spearman korelasyon analizi ve çoklu regresyon analizi yön-
temleri ile analiz edilmiştir.

BULGULAR: Çalışmadaki fizyoterapistlerin yaş ortalaması 29,71±4,85 
olup, %64,7’si erkek, %51,3’ü evli, %84,6’sı lisans eğitimi almış ve 
%57,7’si devlet kurumlarında çalışmaktaydı. Fizyoterapistlerin bel ağrısı 
sıklığı %69,8 olarak belirlendi. OÖİ sonuçlarına göre; sigara içenlerde, 
gece vardiyasında çalışanlarda, işe isteksiz gidenlerde, çalışma orta-
mında strese maruz kalanlarda, çalışırken fazla yorulanlarda, hastaları 
yürütmeye yardımcı olanlarda, hastalara yatak içi egzersiz yaptıranlarda, 
hastaları tekerlekli sandalyeye transfer edenlerde ve sürekli eğilerek ça-
lışmak zorunda kalanlarda bel ağrısı sıklığı anlamlı olarak daha yüksek 
bulundu (p<0.05). Çoklu regresyon analizinde; bel ağrısı ile çalışırken 
yorgunluk yaşamak, gün içinde uzun süre ayakta kalmak, sürekli eği-
lerek çalışmak, sigara kullanımı, fizyoterapist çalışma yılı, gece vardiya-
sında çalışmak ve bel ağrısına müdahale arasında anlamlı ilişki bulundu 
(p<0.001).

SONUÇ: Fizyoterapistlerin yaklaşık olarak dörtte üçünde bel ağrısı gö-
rüldüğü saptanmıştır. Sigara içme, vardiya şekli, yorgunluk, çalışma yılı, 
hastalara yönelik tedavi ve müdahale yöntemleri bel ağrısını etkileyen en 
önemli faktörlerdir. 

Anahtar Kelimeler: Bel Ağrısı, Kas İskelet Sistemi, Rehabilitasyon, Sağ-
lık Çalışanları

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 Diyarbakır. 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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GİRİŞ

Bel ağrısı, kas iskelet problemleri içinde en fazla görülen problemler-
den biridir. Gerek maliyeti gerekse iş gücü kaybı bakımından bel ağrısı 
ciddi problemler oluşturur. Dünya’da insanların %65-80’i, ülkemizde 
ise %44-79’u yaşamlarının bir döneminde bel ağrısı problemi yaşa-
mıştır.1 Ülkemizde bel ağrısı, kas iskelet problemleri içerisinde ikinci, 
iş kaybı bakımında ise birinci sırada yer alır.2

Yaş, cinsiyet, sigara, medeni durum, sosyoekonomik düzey ve fiziksel 
çevreye bağlı kötü postür gibi faktörler bel ağrısını 2-3 kat artırabi-
lir.3 Bel ağrısını tetikleyen en önemli faktörlerden biri de ağır kaldırma 
ve simetrik olmayan şekillerde yük taşınması olarak karşımıza çıkar. 
Bel ağrısı, uzun müddet ayakta kalmayı gerektiren hallerde, itme ve 
kaldırma hareketlerinin daha çok yer aldığı ağır işlerde çalışan kişiler-
de artmaktadır.4 Önemli bir halk sağlığı sorunu olan bel ağrısı kişinin 
hayat standartlarını etkiler, bununla birlikte ekonomik ve psikolojik 
sorunlara da sebep olur. Bel ağrısını etkileyen en önemli psikososyal 
etkenler, dinlenme molası verilmeden yapılan çalışmalar, tekdüze ve 
sürekli aynı şekilde tekrar hareket etmeyi gerektiren bir çalışma şekli, 
iş memnuniyetsizliği, yüksek iş sorumluluğu, iş koordinasyonundaki 
yetersizlikler ve ağır iş yüküdür.5, 6

İş sektörlerine göre kas iskelet problemleri farklılık gösterir. Bu 
sektörler sağlık, madencilik, havayolu taşımacılığı, tekstil, dericilik 
gibi sektörlerdir. ABD de yapılan çalışmalarda özel sektörde çalışanlar 
içerisinde kas iskelet problemi yaşayanların %15’lik kısmını sağlık 
çalışanları oluşturur.7 Tayvan’da yapılan bir çalışma, sağlık çalışanla-
rının %72’sinin bel ağrısına sahip olduğunu göstermiştir.8 Sağlık çalı-
şanların ciddi bir şekilde kas iskelet problemiyle karşı karşıya kaldığı 
görülür. Bu sağlık çalışanları içinde fizyoterapistler, ergoterapistler, 
hemşireler ve hemşire yardımcıları daha fazla kas iskelet problemleri 
yaşar. Fizyoterapistler arasında ise nörolojik rehabilitasyonda ve orto-
pedik rehabilitasyonda çalışan fizyoterapistlerin daha çok kas iskelet 
problemleri yaşadığı görülür.9, 10

Daha çok beden gücüne dayanan fizik tedavi ve rehabilitasyon mes-
leğini yürüten fizyoterapistlerde yaygın olarak kas iskelet problem-
leri yaşanır. Bu kas iskelet problemleri içerisinde ise bel ağrısı ve bel 
ağrısına bağlı problemler baş gösterir.11 Fizyoterapistler tarafından 
tanımlanan en önemli risk faktörleri, bir günde çok sayıda hastayı te-
davi etmek, uzun süre aynı pozisyonda çalışmak, bağımlı hastaları 
kaldırmak, eğilme ve çömelme artan bel ağrısı riski ile ilişkilendirilmiş-
tir.12, 13 Fizik tedavi uygulamaları fiziksel olarak zorludur; tekrarlayan 
görevler, hastaları tedavi etmek için yüksek güçte manuel teknikler, 
belirli manevralar sırasında eklemlerin uygun olmayan pozisyonları 
ve uzun süreli kısıtlı duruşlar içerir.14 Bu uygulamalar fizyoterapistlerin 
fiziksel iş yükünü arttırır. İş yükü artışının etkilerine karşı biyomekanik-
sel yaklaşımların kullanılarak fizyoterapistlerin vücudunun korunması 
önemlidir.

Ağrının, fiziksel hareketsizlik ve kondisyon kaybının bir sonucu olarak 
sağlık çalışanlarının aktivitelerini etkilediği bildirilir.  Bu durum, etkili 
hasta bakımının engellenmesine, iş günü kaybına ve ek mali yüke 
yol açabilir.15  Bu nedenle sağlık çalışanlarında bel ağrısına katkıda 
bulunan faktörlerin araştırılması, bunun önlenmesi ve zamanında 
yönetiminin sağlanması için bilimsel çalışmalara ihtiyaç vardır. Birkaç 
çalışma sağlık çalışanları arasında bel ağrısının yaygınlığına değin-
miştir.6, 16, 17 Ancak özellikle fizyoterapistlerin yaşadıkları ağrının ayrın-
tıları ve ilişkili faktörler açısından değerlendirmeler eksiktir. Bu çalış-
manın da amacı, Diyarbakır İlinde çalışan fizyoterapistlerin bel ağrısı 
ile ağrıyla ilişkili özürlülüğün saptanması ve bunu etkileyen faktörlerle 
ilişkisinin incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

1.Araştırmanın Tipi

Bu çalışma, kesitsel tipte tanımlayıcı bir araştırmadır.

2.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evreni, Diyarbakır il sınırları içinde çeşitli kurumlarda ak-
tif olarak çalışan fizyoterapistlerden oluşmaktadır. Evren büyüklüğü, il 
genelindeki kurumlarda aktif olarak çalışan 418 fizyoterapistten oluş-

maktadır. Ulaşılması gereken örneklem büyüklüğü, Epi Info programı 
kullanılarak hazırlanmıştır. Hesaplamada bel ağrısı sıklığı %20, güven 
aralığı %95, sapma %5, desen etki 1 seçilmiş ve sonuçta 156 fizyo-
terapiste ulaşılması hedeflenmiştir. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri; 
Diyarbakır il sınırları içinde aktif olarak çalışan, 24 yaşından gün alan, 
meslekte en az 1 yıl çalışmış tüm erkek ve kadın fizyoterapistler ola-
rak, çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri ise; meslek alanında bir yıldan 
az çalışanlar, travmaya bağlı kas iskelet sistemi problemi olanlar, ka-
dınlar için gebe veya yeni doğum yapmış olanlar ve aktif olarak çalış-
mayan fizyoterapistler olarak belirlenmiştir. 

3.Araştırmanın Veri Toplama Araçları

Araştırmacılar tarafından ilgili literatür taranarak hazırlanan veri topla-
ma formları aracılığıyla araştırmaya ait veriler elde edilmiştir. Çalışma-
nın veri toplama formları, fizyoterapistlere 01.05.2022-01.06.2022 
tarihleri arasında online anket olarak yollanıp cevapları da online ola-
rak toplanmıştır. Hedef örneklemdeki 156 fizyoterapistin tamamına 
ulaşılmıştır (Cevaplama oranı %100). Anket formları, 29 soru sosyo-
demografik ve 10 soru Oswestry Özürlülük İndeksi olmak üzere top-
lam 39 sorudan oluşmaktadır. Katılımcılardan bütün soruları cevap-
lamaları istenmiştir. Soruları cevaplama biçimi; boşluk doldurmaca, 
çoktan seçmeli, evet/hayır şeklinde düzenlenmiştir. İlgili formlar şu 
şekildedir:

Sosyodemografik Anket Formu: İlgili literatür taranarak oluşturulan 
ankette 29 soru sosyodemografik sorulardan oluşmaktadır. Bunlar 
katılımcıların yaş, kilo, cinsiyet, boy, çalışma saatleri, medeni duru-
mu, egzersiz yapıp yapmama gibi sorulardan oluşmaktadır. Anket-
te ayrıca bu konuda yapılmış çalışmalardan yararlanarak bel ağrısını 
yaşama sıklığı, iş yerinde sık yaptığı hareketler, kullandığı ilaçlar, bel 
ağrısıyla ilgili varsa aldığı tedaviler gibi sorularda bulunmaktadır.

Oswestry Özürlülük İndeksi: Bel ağrısı ve bel ağrısından kaynaklanan 
fonksiyonel yetersizliği değerlendirmek amacıyla oluşturulmuştur.18 

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Yakut ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır.19 Bu ölçek, günlük yaşam aktivitelerini deği-
şik açıdan (ağrının şiddeti, kişisel bakım, kaldırma, yürüme, oturma, 
ayakta durma, uyuma, ağrının değişme derecesi, sosyal yaşam, se-
yahat) ölçmektedir. Her bölüm için 0- 5 arasında puan verilen 6 se-
çenek mevcuttur. 0- 4 puan Özürlülük yok, 5- 14 puan hafif, 15- 24 
puan orta, 25- 34 puan ciddi, 35- 50 puan ise tam (ileri derecede) 
fonksiyonel yetersizlik olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan 
minimum puan 0, maksimum puan 50’dir. Ölçekte sıralanan puanlar 
0’dan, 50’ ye kadar olmaktadır. 50 puan fonksiyonel olarak kısıtlılığın 
yüksek düzeyde olduğunu belirtir.

4.Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırmaya başlamadan önce, Bahçeşehir Üniversitesi Bilimsel Araş-
tırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 27.04.2022 tarih ve E-20021704-
604.01.02-33290 sayılı etik onayı alınmıştır. Araştırma Helsinki 
Bildirgesi’ne uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmaya alınacak fizyo-
terapistlerden yazılı olarak bilgilendirilmiş onamları alınmıştır.

5.Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi

Araştırmadaki tüm istatistiksel analizler “SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) V.25 Paket Programı” kullanılarak gerçekleştiril-
miştir. Araştırma katılımcılarının bireysel özellikleriyle ilgili tanımlayıcı 
bulguları ortaya koymak için frekans ve yüzdelerden faydalanılmıştır. 
Sürekli değişkenler için minimum ve maksimum değerler, ortalama ve 
standart sapma gibi tanımlayıcı istatistiksel yöntemler kullanılmıştır. 
İki grubun farkı için t testleri ve ikiden fazla grupların karşılaştırılması 
için tek yönlü varyans analizi (ANOVA-F testi-ANOVA) kullanılmıştır. 
Gruplar arasında anlamlı farklılıklar bulunması durumunda anlamlılı-
ğın hangi gruptan kaynaklandığını bulmak amacıyla Post-hoc testle-
rinden biri olan Tamhane testi varyans homojen değilse, Tukey testi 
ise varyans homojen ise kullanılmıştır. Normallik için çarpıklık ve ba-
sıklık değerleri rapor edilmiştir. Sürekli değişkenler arasındaki kore-
lasyon için Spearman Korelasyon katsayısı analizi ve nicel verilerin 
birbiri ile karşılaştırılmasında çoklu regresyon analizinden yararlanıl-
mıştır. Yapılan bütün istatistiksel testlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak alınmıştır.
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BULGULAR

Araştırmaya katılan fizyoterapistlerin 101’i (%64,7) erkek, 80’i (%51,3) 
evli olduğu, evli olanlarının da 59’unun (%37,8) nün çocuk sahibi, 
132’sinin (%84,6) lisans eğitimi aldıkları, 102’sinin (%65,4) nün sigara 
içmediği belirlendi. Fizyoterapistlerin 86’sının (%57,7) devlet kurum-
larında, 47’sinin (%30,1) nörolojik rehabilitasyon biriminde ve 139’nun 
(%89,1) sürekli gündüz şeklinde çalıştıkları görüldü. Katılımcıların yaş 
ortalaması 29,71±4,85, çalışılan yıl sayısı 5,69±4,17, günlük ayakta 
kalma süresi 4,28 ±1,91 ve OÖİ toplam skoru 9,17±7,19 olarak bu-
lundu. Fizyoterapistlerin bel ağrı prevalansı % 69,8 (hafif %47,4, orta 
%19,2, ciddi %3,2) olarak saptandı.

Tablo 1. Oswestry Özürlülük İndeksi Puan Dağılımları

OÖİ skorunun istatistiksel olarak sigara içenlerde daha yüksek ve 
sürekli gündüz vardiyasındakilerde daha düşük olduğu tespit edildi 
(p<0,05). OÖİ skorunun cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma, 
eğitim durumu, çalışılan kuruma ve çalışılan birime göre herhangi bir 
anlamlı farklılık göstermediği görüldü (p>0,05) 

Tablo 2. Fizyoterapistlerin Sosyodemografik Özeliklerine Göre OÖİ 
Farklılığı

OÖİ skorunda fiziksel strese maruz kalma durumuna, bel ağrısı şikâ-
yeti için hastaneye başvuru durumuna, bel ağrısına yönelik yapılan 
müdahale varlığına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
du (p<0,01). Bel ağrısına bağlı iş ve sosyal hayatın olumsuz etkilenimi 
ile iş yerindeki motivasyon etkilenişine göre OÖİ skoru istatistiksel 
olarak anlamlı açıdan farklılık gösterdi (p<0,01) 

Tablo 3. Bel Ağrısını Etkileyen Faktörlerin OÖİ Skoru ile Karşılaştırıl-
ması

OÖİ skorunun kliniğin fiziki şartlarına, klinikteki materyalin yeterliliği-
ne, klinikte dinlenme alanı varlığına, hasta yataklarının bele göre ayar-
lanmasına ve kullanılan ayakkabı şekline göre farklılık göstermediği 
görüldü (p>0,05).

OÖİ skoru, hastanın yataktan tekerlekli sandalyeye transferi, hasta-
nın yürümesine yardımcı olmak, yatak içi egzersiz yaptırmak, medikal 
malzeme kaldırmak, sürekli eğilerek çalışmak, çalışırken strese maruz 
kalma durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05) 
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Tablo 4. Mesleki Davranışların OÖİ Skoru ile Karşılaştırılması

OÖİ skorunun fizyoterapist çalışma yılı ve günlük ayakta çalışma sko-
ru ile anlamlı ilişkisinin olduğu saptandı (p<0.05) 

Tablo 5. OÖİ Skorunun Sayısal Demografik Özelliklerle Korelasyonu

Çoklu regresyon modelinde bel ağrısı ile sigara kullanımı, gece mesai 
saatleri, fizyoterapist çalışma yılı, günlük ayakta kalma süresi, sürekli 
eğilerek çalışma, çalışırken yorgunluk hissetmek ve bel ağrısına mü-
dahale arasında orta düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edildi (R2=0,309, 
p<0,001). Bu değişkenler bel ağrısı için toplam varyansın %30’unu 
açıklamakta olup değişkenlerin önem sırası çalışırken yorgunluk ya-
şamak, gün içinde uzun süre ayakta kalmak, sürekli eğilerek çalışmak 

ve sigara kullanımı olarak saptandı.

Tablo 6. Fizyoterapistlerin Bel Ağrısı ile Bazı Değişkenlerin İlişkisi

TARTIŞMA

Fizyoterapistlerin bel ağrısı ve bel ağrısını etkileyen faktörlerini araş-
tırdığımız bu çalışmada 156 katılımcının %69,8’inin (hafif %47,4, 
orta %19,2, ciddi %3,2) bel ağrısı yaşadığı tespit edilmiştir (Tablo 
1). Dıraçoğlu’nun sağlık çalışanlarına yönelik olarak yapmış olduğu 
çalışmasında doktor, hemşire, hasta bakıcıları ve diş hekimleri konu 
edinmiştir. Bu çalışmada en az bir bölgesinde ağrısı olanları oranı 
%93,3 olarak belirlenmiştir.16 Kabataş ve arkadaşlarının sağlık çalı-
şanlarına yönelik olarak yapmış oldukları çalışmada mesleğe başla-
dıktan sonra bel ağrısı sıklığının artığı ve sağlık çalışanları içinde bel 
ağrısı sıklığı en fazla hemşirelerde olduğu gözlemlenmiştir.6 Corona 
ve arkadaşlarının hemşire ve fizyoterapistlerin kas iskelet sistemi so-
runlarını karşılaştırmak amacıyla yaptıkları çalışmada hemşirelerde 
daha çok bel ağrısı görülürken fizyoterapistlerde ise boyun ağrısı baş 
göstermektedir.20 Sağlık çalışanlarının yoğun iş temposu ve fiziksel 
güce dayalı çalışma seansları bel ağrısı gibi kas iskelet sistem ağrıla-
rına yol açabilmektedir.

Bel ağrısını konu alan çalışmalarda kadınların bel ağrısı sıklığı, erkek-
lere oranla daha fazla olduğu tespit edilmiştir.21 Nordin ve arkadaş-
larının 106 fizyoterapiste yönelik olarak yaptıkları çalışmada iş ve işe 
bağlı yaralanmalar araştırılmıştır. Araştırmalar neticesinde yaralanma 
sıklığı son 12 ayda %71,6 olduğu tespit edilmiştir. Bu oranın erkeklere 
nazaran kadınlarda daha yüksek (%73) olduğu gözlemlenmiştir.13 Ev 
işlerinde kadınların daha fazla rol almasından dolayı erkeklere oran-
la daha fazla bel ağrısı yaşadıkları gözlemlenmiştir.22, 23 Çalışmamıza 
katılan kadın fizyoterapistlerde bel ağrısı görülme sıklığı %76,3’iken, 
erkek fizyoterapistlerde ise bu oran %71,2 olduğu gözlemlenmiştir. Bu 
çalışmamızda kadın fizyoterapistlerin erkek fizyoterapistlere nazaran 
daha fazla bel ağrısı yaşadıkları tespit edilmiştir.

Çalışmamıza katılan fizyoterapistlerin %51,3’ü evli olduğu belirtilmiş-
tir.  Urgan ve ark.’nın son üç ay içerisinde yaptıkları araştırmada bel 
ağrısı yaşayanların %51,9 evli, %49,3’ünün bekar olduğu belirtilmiş-
tir.17 Leblebicioğlu ve arkadaşları tarafından yapılan çalışma, medeni 
durumun kişilerin fonksiyonel kısıtlılığını etkilediğini göstermiştir.24 
Bekar bireylerin evli yada boşanmış bireylere oranla daha az bel ağ-
rısı yaşadığı görülmüştür. Bu farkın, evli bireylerin daha fazla ev işle-
riyle uğraşmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ödemiş Devlet 
Hastanesi'ndeki sağlık personellerinin bel ağrısına yönelik olarak ya-
pılan araştırmada evli olan sağlık çalışanları ile bekâr olanlar arasında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır.6 Çalışmamızdaki medeni durum ile 
bel ağrısı ilişkisi incelendiğinde evli ve bekârlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Buna rağmen evli bireylerin ge-
rek ev işleri gerekse çocuk yetiştirmek gibi beden gücüne dayanan 
durumların bel ağrısı oluşturabileceğinden daha dikkatli olmalıdırlar.

Sigara kullanan kişilerde intervertebral diskin kanlanması yavaşlar 
ve beslenmesi bozulur. Disk dıştan gelebilecek etkenlere karşı daha 
zayıf bir hale gelir ve vazokonstriksiyon sonucunda daha çabuk de-
jenerasyona uğrar. Bunun yanında sigara içenlerde sık sık ve şiddetli 
öksürmeden dolayı intradiskal basınçta artış olur ve bu da bel ağrısını 
artırır.25 Sigara içerisinde barındırdığı nikotinden dolayı kaslarda va-
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zokonstriksiyona yol açar. Bu da, omurgayı destekleyen kas gurup-
larında kan dolaşımını azaltıp bel ağrısına yol açar.26 Yapılan sistema-
tik bir derlemede sigara içme ile bel ağrısı arasında anlamlı bir fark 
bulunmuştur.27 Gazze’de de yapılan bir çalışmada bel ağrısı varlığının 
sigara içen katılımcılar arasında sigara içmeyenlere göre daha yüksek 
olduğu belirtilmiştir.28 Bizimde çalışmamızda sigara içenler ile bel ağ-
rısı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Bu 
sonuçlar literatürle paralellik göstermektedir.

Kabataş ve arkadaşları tarafından sağlık çalışanlarına yönelik yapılan 
çalışmada, çalışanların %16,7’sinde lumbal disk hernisi tanısı konu-
lurken ve çalışanların meslekten önce ve sonraki bel ağrısı durumları 
karşılaştırıldığında meslekten sonra bel ağrılarında daha fazla artış 
olduğu gözlemlenmiştir (Tablo 2). Bunun sebebini araştırmacılar er-
gonomik olmayan koşularda çalışma, beden gücüne dayanan işlerde 
çalışma, uzun süre sabit pozisyonda kalma gibi durumlardan kaynak-
landığını belirtmişlerdir.6 Karahan ve Bayraktar’ın hemşirelere yönelik 
yaptıkları çalışmada %87,5’nin en az bir kere bel ağısı sorununu ya-
şadıklarını dile getirmişlerdir. Bunun nedeninin, omurga mekaniğinin 
yanlış kullanılmasından kaynaklandığını dile getirmişlerdir.29 Sağlık 
çalışanlarına yönelik yapılan başka bir çalışmada ise, çalışanların 
mesleğe başladıktan sonra %91,5’inin bel ağrısı problemi yaşadıkları 
belirtilmiştir.30 Fizyoterapistlere yönelik olarak yapmış olduğumuz bu 
çalışmada, fizyoterapistlerin %58,3’nün mesleğe başladıktan sonra 
bel ağrısı ve kas iskelet problemi yaşadıkları gözlemlendi. Bu ağrıların 
kişinin iş ve sosyal hayatını olumsuz etkilediği görülmüştür. 

Yapılan araştırmalarda bel ağrısı yaşayan bireylerin herhangi bir sağ-
lık kuruluşuna başvurma oranı %46,1 olarak tespit edilmiştir. Bunlar-
dan %90,8’i ilaç kullanırken, %9,2’sine de herhangi bir müdahalede 
bulunulmamıştır.31 Başka bir çalışmada ise bel ağrısı yaşayanların 
%42,1- 79 arasında ilaç kullandıkları belirtilmiştir.32 Yapmış olduğu-
muz çalışmada bel ağrısı yaşayan fizyoterapistlere yapılan müdaha-
leler sırasıyla %48,1 fizik tedavi, %23,1 ilaç tedavisi ve %1,3 ameliyat 
olduğu saptandı (Tablo 2). Fizik tedavi oranın yüksek olması, fizyote-
rapistlerin fizik tedaviye karşı daha duyarlı olduğunu göstermektedir.

Tekeli’nin fizyoterapistler ile ilgili yapmış olduğu çalışmada, erişkinler 
ile çalışan fizyoterapistlerin %69’un, pediatrik birimde çalışan fizyote-
rapistlerde %59’unun birden çok kas iskelet sorunu yaşadıkları tespit 
edilmiştir. Erişkinler ile çalışan fizyoterapistlerin en fazla yaşadığı kas 
iskelet problemi %51 ile bel ağrısı varlığıdır ve yine pediatrik alanda 
çalışan fizyoterapistlerin de en fazla yaşadıkları kas iskelet sorunları-
nın başında %49 ile bel ağrısı gelmektedir.33 Bizim yapmış olduğumuz 
çalışmada ise nörolojik, ortopedik, solunum rehabilitasyonlarında ça-
lışan fizyoterapistlerin bel ağrıları arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 
Nörolojik rehabilitasyon biriminde tedavi gören hasta portföyü yetiş-
kin ve ağır hastalardan oluştuğundan bu birimdeki fizyoterapistlerin 
daha fazla bel ağrısı yaşamalarına yol açabilir.

Yılmaz ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, nöbet ile normal vardiya 
çalışan personelin yaşadıkları sağlık sorunu ile stres paralellik gös-
termiş ama istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç bulunamamıştır.34 
Altınel ve ark. yaptıkları çalışmada, vardiyalı çalışanlar ile diğer ça-
lışanlar arasında fark bulunduğu ama bu bulunan farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı dile getirilmiştir.35 Aksakal ve ark. tarafından 
yaptıkları çalışmada ise, vardiya ile çalışan personelin, vardiya ile ça-
lışmayan personeller ile kıyaslandığında vardiya ile çalışanların 1,46 
kat ve 8 saatten daha çok mesai yapanların da 1,52 kat daha fazla 
bel ağrısı yaşadıkları görülmüştür.36 Yapılan başka bir araştırmada ise, 
vardiya ve nöbet usulü ile çalışan kişilerde sosyal hayatın olumsuz 
etkilendiği bununla birlikte uyku, beslenme, egzersiz alışkanlığı, gibi 
durumların olumsuz etkilendiği saptanmıştır.37 Bizde yapmış olduğu-
muz çalışmada sürekli gündüz vardiyasında çalışan fizyoterapistlerin 
nöbet usulü ile çalışanlara nazaran daha az bel ağrısı yaşadıklarını 
tespit ettik (p<0.05).

Sağlık personelinde bel ağrısı prevalansını ve risk faktörlerini incele-
yen sistematik bir derlemeye göre; bel ağrısı en sık görülen kas-iske-
let sistemi rahatsızlığı olurken, sağlık personeli ergonomik tehlikele-
re, kas iskelet sistemi bozukluklarına ve işle ilgili diğer faktörlere maruz 
kalmaktadır.38 Çalışmamızdaki fizyoterapistlerden hastanın yatağa 
transferine yardımcı olanlar, hasta transferine karışmayanlara göre 
bel ağrısı görülme sıklığı anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). Salik 
ve ark tarafından İzmir’de 205 fizyoterapist ile yapılan çalışmada, kas 
iskelet problemleri içinde en fazla %26 ile bel ağrısı baş göstermiş-
tir. Bununla birlikte el bileği ağrısı (%18), omuz ağrısı (%14) ve boyun 

ağrısı (%12) da görülmüştür. Bu problemlerin ortaya çıkmasında en 
önemli faktörün, hastaların transferlerinde yaşanan zorlanmalardan 
kaynaklandığı belirtilmiştir. 39

Kronik yorgunluk sendromu prevalansı %0,071-2,6 arasında bulun-
makta iken sağlık çalışanlarında bu oran yükselmektedir.40 Terzi ve Al-
tın tarafından 365 sağlık çalışanına yönelik yapılan çalışmada, kronik 
yorgunluk sendromu %16,9 olarak saptanmıştır.41 Sayın ve ark tara-
fından 2013 yılında tıp fakültesinde çalışan 78 doktorun katıldığı ça-
lışmada, kronik yorgunluk sendromunun nedenlerinin alkol, sigara ve 
cinsiyetle ilgili olduğu saptanmıştır.42 Younan ve ark. Lübnan’da 2019 
yılında 2809 hemşirenin kronik yorgunluk sendromu ve kas iskelet 
problemlerini konu alan bir çalışma yapmışlardır. Çalışmanın sonu-
cunda kronik yorgunluk sendromu ile kas iskelet sorunlarının para-
lellik gösterdiği, bunun yanında cinsiyet, eğitim düzeyi, hasta yoğun-
luğu, yaş, çalışma yılı gibi faktörler de kronik yorgunluk sendromunu 
etkileyen faktörler olarak gözlemlenmiştir.43 Bizimde yapmış olduğu-
muz çalışmamızda literatürlere benzer olarak yorgunluk ve bel ağrısı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05).

Singh ve ark. Hindistan’da yapmış oldukları çalışmada, 25 yaş üzeri 
120 ofis çalışanının çalışma şeklinin kas iskelet sistemi problemlerini 
doğrudan etkilediğini belirtmiştir.44 Küçük ve ark. tarafından 213 masa 
başı çalışanıyla yapılan çalışmada, kas iskelet problemlerinin temel 
nedeninin çalışma şekli olduğu belirtilmiş ve çalışırken yanlış duruşun 
bel ağrısını doğrudan etkilediği dile getirilmiştir. Kas iskelet problem-
lerinin ortadan kaldırılması veya en aza indirgenmesi için çalışanlara 
ergonomik çalışma koşularının verilmesi gerektiği vurgulanmıştır.45 
Atasoy ve ark. laboratuvarda çalışanlar üzerinde yaptıkları çalışma-
da, çalışanların kas iskelet problemlerini yaşama riskini orta derecede 
bulmuş ve çalışanlara ergonomi programının uygulanmasının faydalı 
olabileceğini dile getirmiştir.46 Biz de çalışmamızda fizyoterapistlerin 
eğilerek ve sabit pozisyonda çalışma şeklini incelediğimizde bel ağrısı 
ile paralellik gösterdiği ve literatürü desteklediği, istatistiksel olarak 
anlamlı farkın olduğu gözlemlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4).

Çalışmamızın çoklu regresyon modelinde bel ağrısı ile ilişkili 
değişkenlerin önem sırası; çalışırken yorgunluk yaşamak, gün içinde 
uzun süre ayakta kalmak, sürekli eğilerek çalışmak en önemli faktör-
ler olarak saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 6). Fizyoterapistlerin  sürekli 
gergin veya öne eğilmek gibi kötü pozisyonlarda kalması ergonomik 
olarak doğru pozisyonda çalışmalarını engellemektedir.47 Akın ve Türk 
yaptıkları çalışmada fizyoterapistlerin büyük çoğunluğunun çalışma 
saatlerini ayakta geçirdiklerini ve fizyoterapistlerin ayakta çalışma 
süresine göre bel ağrı puanlarının anlamlı bir artış gösterdiğini belirt-
mişlerdir.48 Ayakta geçirilen zamanın ve yanlış duruş pozisyonlarının, 
kas iskelet sistemini olumsuz etkileyerek bele yük bindirdiği şeklinde 
yorumlanabilir.

SONUÇ
Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin yaklaşık olarak dörtte üçünde 
bel ağrısı görüldüğü tespit edilmiştir. Sigara içme, vardiya şekli, uzun 
çalışma yılları, çalışırken yorgunluk ve halsizlik durumu, gün içinde 
uzun süre ayakta kalmak, sürekli eğilerek çalışma şekli ve bel ağrısına 
herhangi bir müdahalede bulunmamak fizyoterapistlerin bel ağrısını 
etkileyen en önemli faktörlerdir.

Bel ağrısı her bireyde sürekli tekrarlanabilecek bir problem olabilece-
ğinden dolayı, bireyleri bel ağrısından korunma yöntemleri hakkında 
bilgilendirmek gerekmektedir. Çalışma alanlarındaki sandalye ve ya-
taklar bel seviyesine göre ayarlanabilir olmalı, ünite içi dinlenme alan-
ları ile çalışanları motive edecek düzenlemeler yapılmalıdır. Bu da, iş 
gücünü daha verimli kullanma ve sağlık harcamalarının azalmasında 
rol oynayacaktır. İşverenlerin de çalışanlarını stres altında bırakacak 
tutum ve davranışlardan uzak durmaları gerekmektedir.

Çıkar Çatışması Beyanı

Yazarların herhangi bir çıkar ilişkisi bulunmamaktadır. Herhangi bir 
kişi ya da kurumdan destek alınmamıştır.

Teşekkür

Çalışmaya katılan tüm fizyoterapistlere teşekkür ederiz.
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