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Fizyoterapistlerin is Yiikiine Bagh Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalarinin Saghk
Hizmeti Sunumu Uzerine Etkileri

flknur ARSLAN “! Elif ATICI ©2

oz

Amag: Is yiikiiyle iliskilendirilen kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin nitelikli saghk hizmetinin siirdiiriilebilirligi,
fizyoterapistlerin saglikli kosullarda ¢aligma hakki iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Veri toplamada dort bolimden olusan anket formu kullanildi. Formun igerigini bagimsiz
degiskenler (cinsiyet, yas, kurum, fizyoterapi alani, hizmet siiresi, haftalik ortalama hastayla direkt temas siiresi, glinlitk
ortalama hasta sayisi, grubu), meslekle iligkili kas-iskelet sistemi yaralanmasi gegirme durumu, yaralanmay: etkileyen
faktorler, gegirilen/gegirilebilecek olasi yaralanmanin saglik hizmeti sunumuna etkisi olusturmaktadir. 142 anket formu
degerlendirildi (Katilim oran1 %61,47). Verilerin analizinde uygun istatistiksel testler kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %51,8’i genel fizyoterapi alaninda ¢alismaktir. En ¢ok A grubu hastalara hizmet verilmektedir
(%92,2). Kas-iskelet sistemini en gok zorlayan hasta grubu siralamasi A, B, C ve D grubudur (%71). En az bir kez
meslegiyle iliskili oldugu disiiniilen kas iskelet sistemi yaralanmasi gegirme orami %71,6°dir. Yaralanma orani
kadmnlarda daha yiiksektir (%60,4). En c¢ok yaralanma lumbal/sakral bdlgede olmaktadir (%60,4). Hasta grubunun
(%89,8), haftalik direkt temas siiresinin (%85,6), hizmet verilen giinliik ortalama hasta sayisinin (%76,3) yaralanmalari
tizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Gegirdigi/gecirebilecegi olasi bir mesleki yaralanmadan dolayi ¢alistig1 fizyoterapi
alanim degistirmeyi disiinenlerin ve meslegini birakmak isteyenlerin orani sirasiyla %49,3, %28,2’dir. Yaralanma
nedeniyle direkt temas siiresi (%46,7), egzersiz sayist (%26,4), tiri (%25,5), gozlem siiresi (%15,7) azalmaktadir. Bu
tutum kadinlarda daha fazladir.

Sonug: Hasta grubu, direkt temas siiresinin uzamasi, hasta sayisinin fazlalig is yiikiiniin artmasina ve meslekle iligkili
oldugu diisiliniilen kas-iskelet sistemi yaralanmasina neden olmaktadir. Bu durum, tibbi 6zen yiikiimliiliigiine dayal
olarak hastanin gereksinimine uygun nitelikli hizmet almasina engel olusturan ve fizyoterapistlerin saglikli kosullarda
calisma hakkini1 ihlal eden unsurlar olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapistler; is yiikii; saglik hizmeti sunumu; hasta haklari; is saghg.

The Effects of Workload-Related Musculoskeletal Injuries of Physiotherapists on Health Care
Delivery

ABSTRACT

Aim: Assessing the impact of musculoskeletal injuries associated with workloads on sustainability of qualified
healthcare and physiotherapist” on the right to work in healthy conditions.

Material and Methods: Questionnaire consisting of 4 sections was used. Independent variables (gender-age-
institution-physiotherapy area-service time-weekly average direct contact time-daily average number of patients, patient
group), occupational-related musculoskeletal injury, factors affecting injury, effect of previous/potential injury on
healthcare constituted the content. 142 questionnaires evaluated (Participation rate 61.47%). Appropriate statistical tests
were used in analyzing data.

Results: 51.8% work in the field of general physiotherapy. Mostly group A patients are being served (92.2%). Patient
groups ranking that forced musculoskeletal system is A-B-C-D (71%). Having musculoskeletal injuries at least once
considered to be related to profession is 71.6%. Injury rates are higher in women (%60.4). Most injuries occur in lumbal
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/sacral region (60.4%). Patient group (89.8%), weekly
average direct contact time (85.6%), daily average
number of patients (76.3%) were reported to be effective
on their injuries. Percentage of those who think about
changing physiotherapy area and want to leave their
profession with due to an existing/possible occupational
injury is 49.3%, 28.2% respectively. Effects of injuries on
healthcare were expressed as direct contact times
(46.7%), number (26.4%) and type of exercise (25.5%),
observation time (15.7%). These rates are higher in
women.

Conclusion: Patient group, prolonged direct contact and
number of patients lead to an increase in workload and
cause musculoskeletal injury correlated with profession.
This should be considered as factors that violate patient's
need to provide quality healthcare based on obligation to
healthcare and violate the right of physiotherapists to
work under healthy conditions.

Keywords: Physical therapists; workload; delivery of
health care; patient’s rights; occupational health.

GIRiS

Dinya Fizik Tedavi Konfederasyonu’nun (WCPT)
tamimina gore fizyoterapist, insanlarin fonksiyonel
becerilerini ve hareketlerini iyilestirmelerine,
gelistirmelerine ve siirdiirmelerine hizmet etmektedir (1).
Tiirkiye’de fizyoterapi alaninda lisans egitimi veren
fakllte  veya  ylksekokullardan mezun  olan
fizyoterapistlerin (2) gorev ve yetkileri, “Saglik Meslek
Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarma Dair
Yonetmelik” ile tamimlanmistir (3). Fizyoterapistler;
yagamin herhangi bir evresinde hareket ve fonksiyonun
yaslanma, yaralanma, hastalik, rahatsizlik, kosullar ya da
cevresel faktorler tarafindan tehdit edildigi durumlarda
koruyucu ve tedavi amacl devreye girmektedirler.
Saghigin korunmasi, tedavi/miidahale, habilitasyon ve
rehabilitasyon gibi alanlarinda ¢alisan fizyoterapistler
insanlarin  fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal
iyiliklerini gbdz Oniine alarak yasam kalitelerini
yiikseltmelerine yardimc1 olmaktadirlar (1). Hastanelerde
ortopedi ve travmatoloji, ndroloji, pediatrik ndéroloji,
romatoloji, ndrosirurji, psikiyatri, kardiyoloji, kardiyo-
vaskiiler cerrahi, gdgiis hastaliklari/gogiis cerrahi gibi
uzmanlik dallarma ait servislerde ve tiim yogun bakim
servislerinde ¢alisan fizyoterapistler; fizik tedavi
initelerinde, yanik {initelerinde, ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, protez-ortez dretim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslarda, spor kuliiplerinde, huzur
evlerinde, mesleki rehabilitasyon merkezlerinde ve
kaplica merkezlerinde de hizmet sunabilmektedirler.
Yiiksekogretim Kurulu, Saghik Bakanligi, Kalkinma
Bakanligi ve Maliye Bakanligi gorevlilerinden olusan
komisyon tarafindan en son yaymlanan “Tirkiye’de
Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu”na
(4) gore Aralik 2013 itibariyle Tirkiye’de aktif caligsan
fizyoterapist sayist 5821 olup 100.000 kisiye diisen aktif
calisan fizyoterapist sayist 7,7°dir. Avrupa Birligi (AB)
ortalamas1 icin bu sayr 80,2°dir. lgili raporda
fizyoterapistlerin  %18,6’smin  Saglik Bakanligi’nda,
%25,6’smin 6zel kurumlarda, %6,9’unun tiiniversitelerde
ve %48,9’unun Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezleri, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligindan olusan ve
diger olarak isimlendirilen kurumlarda hizmet verdigi
bildirilmistir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) verilerine gore ise ayni yil 2013’te Tiirkiye’deki
fizyoterapist sayis1 2975°tir. Ilgili verilerde Tiirkiye’de
2016 yilinda 3875 aktif fizyoterapist oldugu ve 100.000
kisiye diisen fizyoterapist sayisinin 5 oldugu bildirilmistir
(5). Turkiye Fizyoterapistler Dernegi (TFD) 2020 yilinda
fizyoterapistlerin  sayisinin  yirmi  bine ulasacagin
dngormektedir (6).

Belirli bir nitelige sahip olan ¢alisan tarafindan, belirli bir
siirede yapilmasi gercken is miktar1 is yiikii olarak
tanimlanmaktadir (7). Fiziksel ve zihinsel olarak belirli
bir is yapabilme giiciine sahip olan insanin kapasitesinin
iizerinde calistirllmast durumunda dinlenme ihtiyact
olusmaktadir. Yeterince dinlenmeyen kisilerde fiziksel ve
zihinsel yorgunluga bagli olarak meslek hastaliklariyla
karsilasma ihtimali artmaktadir (8). Tiirkiye’de galisan
fizyoterapistlerin is yiikiinii, Saglik Uygulama Tebligi’nin
(SUT) EK-2/D-2 Listesi’nde yer alan (Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Tami Listesi) A, B, C ve D grubu
hastaliklar olusturmaktadir (9). Tlgili tebligde ve EK-2/D-
2’de hasta gruplarn ile ilgili herhangi bir tanim
bulunmamakla birlikte fizik tedavi ve rehabilitasyon tani
listesi olusturulmus ve hangi taninin hangi grup (A, B, C,
D) altinda yer aldigi bilgisi verilmistir. Taniya Dayali
Islem Puanlari incelendiginde zorluk derecesinin de ayni
grup siralamasinda oldugu goriilmektedir (10). Yasam
siiresinin uzamasi ve yasa bagli gelisen rehabilitasyon
gerektiren kronik hastaliklarin artis1 fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerine duyulan gereksinimi de
artirmaktadir. Oznel bir yargiy1 ifade etse de genel olarak
A grubu hastalarin (MSS maligniteleri, Parkinson MS,
anoksik beyin hasari, hemipleji, serebral palsi vb.)
rehabilitasyonu igin ayrilan siire ve is giicii B, C ve D
grubu hastalara gore daha fazladir. Fizyoterapist sayisinin
yetersiz oldugu kurumlarda fizyoterapistlerin, yalnizca
kendileri tarafindan tedaviye alinmasi gereken genellikle
norolojik vakalart olusturan A ve B grubu hastalara
hizmet vermeleri, kimi zaman genellikle ortopedik
vakalar1 olusturan C ve D grubu hastalarin hizmetten
kismen/tamamen  mahrum  kalabilmelerine  neden
olabilmektedir.

Is yiikiiyle ilgili en biiyiik saglik problemleri arasinda kas
iskelet sistemi problemleri yer almaktadir (11). Kas,
tendon, eklem, sinir ve kemikleri etkileyen; agr1 ve
fonksiyon kaybma neden olan kas iskelet sistemi
hastaliklar1 (12) asir1 kullanima bagl yaralanmalar olarak
da isimlendirilmektedir (13). Meslege bagh kas iskelet
sistemi yaralanmalarinda, yogun is yiikiiniin ve kabul
edilmis mesleki  monotonlugun  yaralanmalarin
gelismesinde etkili olabilecegi belirtilmekte; tekrarlayic
hareketler, direkt temas, devam edilen zorlanmis postiir
primer risk faktorleri igerisinde yer almaktadir (14). Kas
iskelet sistemi problemlerinin en énemli nedeni, hasta ile
yakin temas gerektiren aktivitelerdir (11). Yapilan
caligmalar, hasta ile direkt temas eden saglik
calisanlarindan o6zellikle dis hekimlerinin, hekimlerin,
fizyoterapistlerin ve hemsirelerin en fazla etkilenen
gruplar oldugunu ortaya koymaktadir (15). Tung (16)
tarafindan yapilan arastirmada fizyoterapistlerin ve
hemsirelerin, hekim ve dis hekimlerine gore kas iskelet
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sistemi bozukluklart yoniinden daha fazla risk altinda
olduklari; fizyoterapistlerdeki bel agrisi insidansinin diger

meslek  gruplarma  goére daha fazla  oldugu
bildirilmektedir.
Fizyoterapistler =~ meslekleri  geregi  siirdiirdiikleri

aktivitelerden (11) ve hastayla birebir temas halinde
olmalarindan  dolayr (17) kas iskelet sistemi
yaralanmalarina maruz kalmaktadirlar. Statik ve dinamik
calisma postiirleri, agir kaldirma, tekrarlayici fiziksel

aktivite, kullanilan araclar ve ekipmanlar, ¢alisma
organizasyonu ve mental stres kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda ve hastaliklarinda fizyoterapistler

acisindan O6nemli risk tasimaktadir (16). Meslege bagh
kas iskelet sistemi hastaliklarinda fizyoterapistler
tarafindan rapor edilen en yaygin risk faktorleri arasinda
bilingsiz postirde ¢aligma, tekrarlayici hareketler,
fleksiyon, rotasyon, uzun siire ayni pozisyonda g¢alisma
(14), hasta transferi, hastanin yeniden pozisyonlanmasi,
eklem mobilizasyonu (18) yer almaktadir. Adegoke ve
ark. (19) ise giin icerisinde tedavi edilen hasta sayisinin
fazla olmasinin fizyoterapistlerde ise bagli gelisen kas
iskelet sistemi yaralanmalarinda en Onemli faktor
oldugunu rapor etmislerdir. Hasta sayis1 karsisinda yeterli
nicelikte olmayan fizyoterapistlerin gunlik tedavi
ettikleri hasta sayisinin fazla olmasi ve hastanelerdeki
hastalarin ¢ogunlugunu ciddi rahatsizligi olan hasta
gruplarmin olusturmas: fizyoterapistlerin  kendilerine
zarar verebilecekleri kotii postiirde ¢aligmalarina neden
olabilmekte; artan is yiikii karsisinda fizyoterapistler daha
statik postiirde ¢alismayi tercih edebilmektedirler (14).

Saglik calisanlarinin ¢alisma alanlarindan dolay: ikinci
siklikta karsilastiklar1 kas iskelet sistemi problemleri
yagsam kalitesini etkilemesinin yani sira is kaybimna ve
ekonomik kayiplara da neden olmaktadir (17). Saglikli ve
giivenli kosullarda ¢aligma hakk: ve toplumun gereksinim
duydugu nitelikli saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligi
dikkate alindiginda (16) isin 6znesi durumunda olan
fizyoterapistlerin konuya iligkin goriislerine yer verilmesi
gerekmektedir. Bu  arastirmayla  fizyoterapistlerin
degerlendirmesiyle; rehabilitasyon siirecinde hizmet
verdikleri hasta sayisinin ve grubunun kas iskelet sistemi
yaralanmalarinda etkili olup olmadigimin, var olan ya da
olasi yaralanmanin saglik hizmeti sunumuna etkilerinin
anlagilmas1 amaglanmaktadir. Arastirma konusu meslege
bagli kas iskelet sistemi yaralanmasi nedeniyle
fizyoterapistlerin  tutumlarindaki olast bir olumsuz
degisimin gerek tibbi 06zen yiikiimliliigiiniin yerine
getirilememesi gerekse de hastalarin gereksinim duydugu
hizmeti yeterli ve dogru bir sekilde alamamalar1 sonucu
hasta haklarinda ihlale neden olabilmesi riski ve artan

isyiikiinin ~ ¢alisgan  sagligina  etkisi  baglaminda
aragtirmaya degerdir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin  evreni ve orneklemi:  Tirkiye

Fizyoterapistler Dernegi’ne iiye olan 3567 fizyoterapist
arastirma  evrenini  olusturmaktadir. Uye listesine
dernegin web sayfasindan ulagilmistir (20).

Ormeklem sayismin hesaplanmasinda asagidaki formiil
kullanilmistir: nzdz(%)’fﬂpq (p=0,2 ¢=0,8 t=1,96
d=0,05). Bu formiile goére 231 katilimciya ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden 142

fizyoterapistin verileri degerlendirilmistir. Katilim oram
%61,47°dir.

Veri Toplama Araci: Verilerin toplanmasinda konuya
iliskin literatiir taramasi yapilarak olusturulan, dort
bolimden ve 18 sorudan olusan anket formu
kullanilmustir. Birinci bdliimde bagimsiz degiskenlere ait
7 soru (cinsiyet, yas, ¢alisilan kurum, fizyoterapi alani,
mesleki hizmet suresi, haftada ortalama hasta ile direkt
temas siiresi, gilinliik ortalama hasta sayis1 ve grubu)
bulunmaktadir. ikinci boliimde meslekle iliskili oldugunu
diisiindiikleri bir kas iskelet sistemi yaralanmasi gegirip
gecirmediklerini; kas iskelet sistemi yaralanmasi
gecirdilerse zamanini, yaralanma bolgesini, s6z konusu
yaralanmay1 etkileyen faktorlere iligkin
degerlendirmelerini ve yaralanmalarinda etken olan
faktorleri siralamalarini igeren birer soru olmak iizere
toplam 5 soru bulunmaktadir. Ugiincii bliimde gegirilen
ya da olasi yaralanmanin saglk hizmet sunumuna
etkilerinin anlasilmasi igin 3’lii likert tipi (katiliyorum —
kararsizim — katilmiyorum) seklinde hazirlanan 2 soru;
gegcirilen ya da olasi bir mesleki yaralanma durumunda
calisilan fizyoterapi alanini degistirme, meslegi birakma
konusunda “evet-hayir” seklinde yanit verebilecekleri 2
soru olmak {izere toplam 4 soru bulunmaktadir. Dérdiincii
bolimde kas iskelet sistemini zorlayan hasta gruplarmin
siralanmasimin ~ yapilmasint  ve  fizyoterapistlerin
degerlendirmesiyle, nitelikli bir saglik hizmet sunumu
icin caligilan alana O6zgii glinliik alinabilecek hasta
sayisinin ve grubunun belirlenmesini isteyen toplam 2
soru yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri online olarak
17.05.2018- 30.06.2018 tarihleri arasinda Tiirkiye
Fizyoterapistler Dernegi e-posta grubuna iki defa
gonderilerek toplanmustir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadizi ~ Kolmogorov ~ Smirnov testiyle
incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gdstermeyen
stirekli degiskenlerde tanimlayici istatistikler medyan
(Q1-Q3: 1. ve 3. kartil degerleri) olarak verilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler frekans
ve ylzde (n; %) olarak gosterilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson Ki-kare (post
hoc Bonferroni testi), Fisher Freeman Halton (post hoc
Bonferroni testi), Fisher Exact ve Yates’in Sureklilik
Diizeltmesi testleri kullanilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki  iligkilerin  incelenmesinde =~ Spearman
korelasyon katsayist kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
0=0,05 olarak alinmustr.

Arastirmanmin Etik Yonii: Aragtirmanin yapilabilmesi
icin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.03.2018 tarih ve 2018-
5/11 karar numarasi ile izin almmigtir. Katilimcilarin
aydinlatilmis onamlart alinmistir.

BULGULAR

1. Kisisel Veriler

Arastirmaya katilan 142 fizyoterapistin %53,9’u kadin
(n=76), %46,1’1 erkektir (n=65). Katilimcilarin medyan
yast (n=134) 30,50 (Q1-Q3: 27-36,25) yil, medyan
hizmet stresi (n=127) 7 (Q1-Q3: 4-12,58) yildir. Calistig1
kurumu belirten 136 katilimcinin %26,5’1 (n=36) ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde, %24,3’0 (n=33)
devlet hastanesinde, %20,6’s1 (n=28)
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Ozel hastanede, %13,2’si (n=18) egitim ve arastirma
hastanesinde, %5,9’u (n=8) Universite hastanesinde
calistigint bildirirken %9,5’1 (n=13) ¢alistigt kurumu
diger (huzurevi, sosyal hizmetler, engelli bakim merkezi,
6zel klinik vb.) olarak ifade etmistir. Calisilan fizyoterapi
alani olarak (n=139) ilk sirada genel fizyoterapi (n=72;
%51,8) yer almaktadir. Hastalarla olan haftalik direkt
temas siiresini belirten katilimcilarin (n=137) medyan
degeri 35 (Q1-Q3: 20-40) saattir. Tablo 1’de cinsiyete
gore verilen yanitlarin dagilimi verilmistir.

Katilmeilarin - (n=129) %92,2’si A grubu (n=118),
%9,3’U B grubu (n=12), %58,9’'u C grubu (n=76) ve
%3,1’1 D grubu (n=4) hastalara hizmet vermektedir. Bazi
katilimeilar birden fazla hasta grubuna hizmet vermekte,
bazilar1 ise her hasta grubuna hizmet vermemektedir.
Verilen yanitlara gére en ¢ok hizmet verilen hasta
grubunu sirasiyla A, C, B ve D grubu hastalar
olusturmaktadir. Nitelikli bir saglik hizmeti sunumu igin
katilimeilarin giinliik olarak almabilecegini diistindiikleri
hasta grubu siralamasi ise A, C, D ve B grubudur (Tablo
2). Hizmet verilen ve nitelikli saglik hizmeti sunumu i¢in
alinmas1 gereken hasta grubuna goére hasta sayist ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05; Tablo 3).

Nitelikli bir saglik hizmeti sunumu i¢in gunlik olarak
alinabilinecegi diisiiniilen hasta grubu dagilim ile
meslekte gecen siire arasinda anlamli korelasyon olup
olmadigina bakildiginda yalnizca C grubu hasta sayist ile
meslekte gegen siire arasinda anlamlilik bulunmustur
(r=0,300; p=0,001).

2. Meslekle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet
sistemi yaralanmasi gecirme durumu

Yanit veren katilimcilar igerisinde (n=141) %20,4’i
(n=29) bir kere, %50,7’si (n=72) birden fazla meslegiyle
iligkili oldugunu disiindiigii bir kas iskelet sistemi
yaralanmasit gegirdigini ifade etmistir. Yaralanma
gegirenlerin - %60,4’inii (n=61) kadmlar, 9%39,6’sm
(n=40) erkekler olusturmaktadir. Meslekle iliskili oldugu
diisliniilen bir kas iskelet sistemi yaralanmasi gecirme
durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0,023) Yaralanma ge¢irdigini bildiren
katilimeilarin (n=101) tamam dikkate alindiginda en ¢ok
yaralanmaya maruz kalan viicut bdlgeleri sirasiyla
lumbal/sacral bolge, el/el bilegi ve omuzdur (Tablo 1).

En az bir kez yaralanma gegirdigini bildiren toplam 101
kisiden 88’inin verdigi yanitlara gore kas iskelet sistemi
yaralanmasiin medyan degeri meslege basladiktan 1,25
(Q1-Q3: 0,50-4) yil sonra gerceklesmistir. Yaralanma
gecirilen silire acisindan cinsiyet arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p=0,270; Tablo 1).

Meslekle iligkili oldugu diistiniilen bir kas iskelet sistemi
yaralanmasi  gegiren  fizyoterapistlerin  ¢ogunlugu
hastalarla olan haftalik direkt temas siirelerinin (n=77,
%85,6), hizmet verdikleri ginlik ortalama hasta
sayilariin (n=71; %76,3) ve rehabilitasyon siirecinde yer
aldiklar1 hasta grubunun (n=88; %89,8) yaralanmalar1
iizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Cinsiyete gore
verilen yanitlar degerlendirildiginde, kadinlar en ¢ok
hasta grubunun (n=53; %54,1), erkekler ise en cok
hastalarla haftalik direkt temas siiresinin (n=33; %36,7)
yaralanmada etkili oldugunu belirtmislerdir. Verilen
yanitlarla cinsiyet arasinda anlamli bir iligki yoktur
(Tablo 4). Meslegiyle iliskili oldugunu diisiindiikleri bir

kas iskelet sistemi yaralanmasi gegiren ve gegirmeyen
fizyoterapistlerin nitelikli bir saglik hizmeti sunumu igin
giinliik olarak alinabilecek A, B, C ve D grubu hasta
sayillarma yonelik yanitlart  karsilastirildiginda  ise
yalnizca A grubu hasta sayisi bakimindan yaralanma
gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,010). Giinliik olarak almabilecek
A grubu hasta sayisinin medyan (minimum-maksimum)
degerleri yaralanma gecirenlerde (n=89) 3 (min.-
maks.=0-8) iken yaralanma gegirmeyenlerde (n=41) 4’tlr
(min.-maks.=1-10).

3. Meslekle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet
sistemi yaralanmasi gecirme durumunun ya da
olasihi@inin fizyoterapistlerin tutumu iizerindeki etkisi
Meslegiyle iligkili oldugunu diisiindiigii bir kas iskelet
sistemi yaralanmasi gegiren fizyoterapistlere, bunun
hastalara sunduklar1 hizmete nasil yansidigt soruldugunda
katilimeilarin yartya yakini (n=43; %46,8) hastalarla olan
direkt temas siirelerini azalttiklarini ifade etmislerdir. Bu
tutumu sirastyla egzersiz sayisini azaltma (n=24; %26,4),
egzersiz tiriinli azaltma (n=24; %25,5) ve hastay1
egzersiz yaparken gdzlemlemeleri gereken sureyi azaltma
(n=14; %15,7) izlemektedir (Tablo 5). Cinsiyete gore
“Direkt temas siiresini azaltirrm” tutumuna verilen
yanitlarin oran dagilimlari arasinda anlamli diizeyde fark
vardir (p=0,006). “Direkt temas siiresini azaltirim”
tutumuna ‘katiliyorum’ yanitim1 veren kadimlarin orani
(%76,7), ilgili tutuma ‘katilmiyorum’ yanitini veren
kadinlarin oranindan (%42,5) anlamli diizeyde daha
yuksektir  (p<0,05). Ancak “Direkt temas suresini
azaltirim”  tutumuna  ‘katiliyorum’ yanitim1  veren
erkeklerin orani (%23,3), ilgili tutuma ‘katilmryorum’
yanitin1 veren erkeklerin oranindan (%57,5) anlaml
diizeyde daha diisiiktiir (p<0,05). Ayrica kadmlar iginde
“Direkt temas siiresini azaltirim” tutumuna ‘katiliyorum’
yanitin1 verenlerin orant (%60), erkekler iginde ilgili
tutuma ayni cevabi verenlerin oranindan (%27) anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Ek olarak kadinlar
icinde “Direkt temas siiresini azaltinm” tutumuna
‘katilmryorum®  yanitint  verenlerin  oram1  (%30,9),
erkekler iginde ilgili tutuma ayni cevabi verenlerin
oranindan (%62,2) anlamli diizeyde daha diistiktiir
(p<0,05).

Cinsiyete gore “Hastami egzersizlerini yapiyorken
gozlemlemem gereken siireyi azaltirim” tutumuna verilen
yanitlarin oran dagilimlart arasinda anlamli diizeyde fark
vardir (p=0,043). Kadnlar i¢inde “Hastam1 egzersizlerini
yaptyorken goézlemlemem gereken siireyi azaltirim”
tutumuna ‘kararsizim’ yanitin1 verenlerin orani (%9,6),
erkekler icinde ilgili tutuma aymi cevabi verenlerin
oranindan (%29,7) anlamli diizeyde daha diisiiktiir
(p<0,05). Cinsiyete gore “Egzersiz tiiriinde bir degisiklige
gitmememe karsin egzersiz sayisini azaltirim” tutumuna
verilen yanitlarin oran dagilimlar1 arasinda anlaml
dizeyde fark vardir (p=0,036). “Egzersiz turiinde bir
degisiklige gitmememe karsin egzersiz sayisini azaltirim”
tutumuna ‘katiltyorum’ yanitim1 veren kadmlarin orani
(%79,2) aym tutuma ‘kararsizim’ yanitini  veren
kadinlarin oranindan (%42,9) anlamli diizeyde daha
yiiksektir  (p<0,05). Ayrica “Egzersiz tiirlinde bir
degisiklige gitmememe karsin egzersiz sayisini azaltirim”
tutumuna ‘katiltyorum’ yanitim1 veren erkeklerin orant
(%20,8) ayn1 tutuma ‘kararsizim’ yanitini veren
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Tablo 1. Katilimcilarin kategorik ve siirekli kigisel veri dagilimi

Kisisel Veriler Kadm Say1 (Yiizde) Erkek p-degeri

Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi 21(29.2) 15(23.4)

Devlet Hastanesi 19 (26,4) 14 (21,9)

Ozel Hastane 13 (18,1) 15 (23,4)

Egitim ve Arastirma 1
Cahgsilan Kurum H‘istanesi 9 (12,5) 9 (14,1) 0,163

Universite Hastanesi 1(1,4) 7 (10,9)

Diger (huzurevi, sosyal

hizmetler, engelli bakim 9(12,5) 4(6,3)

merkezi, dzel klinik)

Genel fizyoterapi 35 (46,7) 37 (57,8)

Pediatrik rehabilitasyon 22 (29,3) 15 (23,4)

Norolojik rehabilitasyon 8 (10,7) 5(7,8) ,
Fizyoterapi alam  Ortopedik 0,589

rehabilitasyon 703 3(4.7)

Diger (yogun bakim,

yanik tinitesi, obezite) 3(4) 4(63)
Meslegiyle iliskili
oldugu diigiiniilen ~ Evet* 61 (80,3) 40 (61,5)
bir kas iskelet ' ' 0.023°
sistemi '
g:;‘r‘;‘;“aisr‘umu Hayir 15 (19,7) 25 (38,5)

Boyun 15 (24,6) 10 (2,5)

Omuz 26 (42,6) 14 (35)

Kalca 4 (6,6) 2(5)
Yaralanmaya g?:;slik Bolge 76((191,85)) 9 2(2(%’)5) )
e o s 149 15679

Lumbal / sakral bolge 38 (62,3) 23 (57,5)

El/ el bilegi 32 (52,5) 19 (47,5)

Ayak / ayak bilegi 1(1,6) 1(2,5)

Toplam 61 (60,4) 40 (39,6)

Medyan (Q1-Q3) p-degeri

Hizmet Siiresi 7,83 (4-14) 6,50 (3-11) 0,421
Hastalarla olan haftalik direkt temas siiresi 37,50 (20-40) 35 (15,12-40) 0,666 *
Meslege basladiktan sonra yaralanma 2 (0,37-5) 1(0,62-2,25) 0,270*

gecirilen sure

! Pearson Ki-kare testi, > Fisher Freeman Halton testi, * Yates’in Sureklilik Diizeltmesi testi, * Mann-Whitney U testi,
(Q1-Q3) :1. ve 3. kartil degerleri, *Bir kere yaralanma gegirme orani %20,4 (n=29) ve bir defadan fazla yaralanma gegirme orani

%50, 7’dir (n=72).

Tablo 2. Fizyoterapistlerin cinsiyetine gore glinliik olarak hizmet verilen ve nitelikli bir saglik hizmeti
sunumu igin giinliik olarak alinabilecegi diistiniilen hasta gruplarinin dagilimu

Gunlik olarak hizmet verilen hasta Say1 (Yiizde) deseri
grubu* Kadin Erkek p-degerl

A 61 (91) 57 (93,4) 0,7471

B 8 (11,9) 4 (6,6) 0,459 °

C 36 (53,7) 40 (65,6) 0,237 °

D 4 (6) 0 (0) 0,121
Gunluk olarak hizmet verilmesi Say1 (Yuzde) dederi
gerektigi diisiiniilen hasta grubu* Kadin Erkek p-degenl
A 66 (97,1) 58 (95,1) 0,667 *

B 20 (29,4) 9 (14,8) 0,075°

¢ 56 (82,4) 46 (75,4) 0,453 °

D 24 (35,3) 17 (27,9) 0,475°

* SUT EK2/D2’ye gore hasta gruplari (A: A grubu hasta, B: B grubu hasta, C: C grubu hasta, D: D grubu hasta),

! Fisher Exact test, 2 Yates’in Sireklilik Diizeltmesi testi
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Tablo 3. Giinliik olarak hizmet verilen ve nitelikli bir saglik hizmeti sunumu i¢in giinliik olarak alinabilecegi

diisiliniilen hasta grubuna gore hasta sayisinin dagilimi

Gunlik olarak hizmet verilen hasta

Medyan (Q1-Q3)

~dederi **
grubu* Kadin Erkek p-degeri
5 6
A (2-8) (3-8) 0,464
1 4
C (0-6) (0-8) 0,126
Gunlik olarak hizmet verilmesi Medyan (Q1-Q3) ~dederi**
gerektigi diisiiniilen hasta grubu* Kadin Erkek p-deg
3 4
A (2-4) (2-6) 0,061
4 4
C (2-5,75) (0,50-6) 0,373

(Q1-Q3): 1. ve 3. kartil degerleri, * SUT EK2/D2’ye gore hasta gruplari (A: A grubu hasta, C: C grubu hasta) **Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Meslegiyle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet sistemi yaralanmasi gegiren fizyoterapistlere gére

yaralanmaya etki eden faktorlerin cinsiyete gore dagilimi

Yaralanmava etki eden Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
fakté’lrler Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) -deeri *
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek p-deg
Hastalarla olan haftalik direkt .
temas siiresi etkilidir 44 (489) 33(36,7) 6(6,7) 111 2222 4449 0,176
ik gralamahastasayst - 43462)  28(301) 8(86) 4(43) 564 564 070
Rehabilitasyon surecinde yer —— ga5 1) 35357y 2(2)  0(0) 4(41) 4(41) 0,537

alinan hasta grubu etkilidir *

n=90,2n=93, °n=98, * Fisher Exact test

Tablo 5. Meslekle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet sistemi yaralanmasi gegiren ve ge¢irmemis olan fizyoterapistlerin
gecirilen ya da olas: yaralanmaya iligkin tutumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Meslekle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet sistemi yaralanmasi geciren fizyoterapistlerin yaralanmaya iliskin
tutumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Tutum Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) p-degeri *
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Hastalarla olan direkt temas 33359 10109 °OY 4wz 17@ss)  23(25) 0,006
siiremi azalttim'".
Hastami egzersizlerini
yapiyorken gozlemlemem 10 (11,2) 4 (4,5) 5 (5,6) 11(12,4) 37(41,6) 22 (24,7) 0,043
gereken siireyi azalttim.?
Egzersiz tiiriinde bir degisiklige
gitmememe karsin egzersiz 19 (20,9) 5(5,5) 99,9 12 (13,2) 25(27,5) 21(23,1) 0,036
sayi1sini azalttim.®
Egzersiz tiiriinii azalttim.” 14 (14,9) 10 (10,6) 16 (17) 11(11,7) 25(26,6) 18(19,1) 0,996

Meslekle iliskili oldugu diisiiniilen bir kas iskelet sistemi yaralanmasi gecirmemis olan fizyoterapistlerin olasi
yaralanmaya iliskin tutumlarinin cinsiyete gore dagilim

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Say1 (Yiizde) Say1 (Yizde) Say1 (Yiizde) p-degeri **
Ofast Tutum Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Hastalarla olan direkt temas
siiremi azaltrim.® 4 (14,3) 10 (35,7) 3(10,7) 2(7,1) 3(10,7) 6(21,4) 0,501
Hastam1 egzersizlerini
yapiyorken gézlemlemem 4 (14,8) 1(3,7) 2(7,4) 4 (14,8) 4(14,8) 12 (44,5) 0,131
gereken siireyi azaltirim.
Egzersiz tiiriinde bir degisiklige
gitmememe karsin egzersiz 3(11,1) 5(18,5) 2(7,4) 4 (14,8) 4(14,8) 9(333) 0,999
sayi1sini azaltirmm.”
Egzersiz tiiriinii azaltirim.® 3(11,1) 3(11,1) 3(11,1) 2(7,4) 4(14,8) 12 (44,4) 0,296
'n=92,°n=89, *n=91, “n=94, *n=28, °n= 27, 'n= 27,%n=27, *Pearson Ki-kare testi, **Fisher Exact test
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erkeklerin oranindan (%57,1) anlamli diizeyde daha
diisiiktiir (p<0,05). Ek olarak kadinlar i¢inde “Egzersiz
tirtinde bir degisiklige gitmememe karsin egzersiz
sayisini  azaltinm” tutumuna ‘katiliyorum’  yanitim
verenlerin orani (%35,8), erkekler icinde ilgili tutuma
ayni cevabt verenlerin oranindan (%13,2) anlaml
diizeyde daha yuksektir (p<0,05).

Meslegiyle iliskili bir kas iskelet sistemi yaralanmasi
gecirmemis olan fizyoterapistlere olasi bir mesleki
yaralanma durumunda bunun hastaya sunduklar1 hizmete
nasil yanstyabilecegi soruldugunda, katilimcilarin %50°si
(n=14) hastalarla olan direkt temas slrelerini
azaltabilecegini ifade etmistir. Bu tutumu sirasiyla
egzersiz sayisini azaltma (n=8; %29,6), egzersiz turini
azaltma (n=6; 22,2) ve hastayr egzersiz yaparken
g6zlemlemeleri gereken sireyi azaltma (n=5; %18,5)
izlemektedir. Verilen yanitlarla cinsiyet ve fizyoterapi
alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamugstir (Tablo 5). Yaralanma gecirmeyenlerin
gecirenlere gore direkt temas slresini azaltma (%50),
gozlemlenen sireyi azaltma (%18,5) ve egzersiz sayisini
azaltma (%29,6) tutumunun daha yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir ancak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Bu oranlar yaralanma gecirmis olan katilimcilarda
strastyla %46,8, %15,7 ve %26,4 tiir.

Aragtirmaya katilan fizyoterapistlerin (n=142) %49,3’i
(n=70) gecirdigi veya olasi bir mesleki yaralanma sonucu
calistigi fizyoterapi alanini degistirme istegini ifade
etmistir. Verilen yanitlarin dagilimi bakimindan cinsiyet
(p=0,559), calisilan alan (p=0,203) ve meslekte gecen
sire (p=0,419) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir. Gegirilen veya olast bir mesleki
yaralanmanin meslegi birakma istegine neden olmadigini
ifade eden fizyoterapistlerin orant %71,8’dir (n=102).
Verilen yanitlarin dagilimi bakimindan cinsiyet (p=0,440)
ve caligilan alan (p=0,405) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yokken meslekte gecen siire arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,028). Meslegi birakmak isteyenlerin meslekte gecen
stirelerinin medyan degeri 6 (Q1-Q3: 2,70-8,46) iken
birakmak istemeyenlerin meslekte gegen siirelerinin
medyan degeri 7,91°dir (Q1-Q3: 4-14).

Fizyoterapistlerin kas iskelet sistemini zorlayan ve en
riskli olandan baslayarak hasta gruplarini siralamalar
istendiginde (n=124) ilk {i¢ siralama ve oranlar1 sirasiyla
A-B-C-D (%71), A-C-B-D (%13,7), A-C-D-B (%4)’dir.
Katilimcilar tarafindan yapilan 12 farkl siralama, ilk ikisi
(ABCD-ACBD) ve digerleri olacak sekilde yeniden
gruplandirilarak degerlendirildiginde cinsiyet (p=0,279),
calisilan fizyoterapi alan1 (p=0,260), meslekte gecen siire
(p=0,156), meslegiyle iliskili oldugunu diigiindiikleri bir
kas iskelet sistemi yaralanmasi geciren ve gegirmeyen
fizyoterapistler arasinda (p=0,474) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

TARTISMA

Tiirkiye’de yapilan, ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisan dgretmenlerin, fizyoterapistlerin ve
psikologlarin katildigi bir arastirma sonucuna gore
calisma ortaminda ig yiikiinii en agir olarak belirten grup
fizyoterapistler olmugtur (21). Uluslararas: literatiir
taramasinda fizyoterapistlerde isten kaynaklanan kas
iskelet sistemi problemlerine (yaralanma, agri, agri ya da

rahatsizlik, hastalik, bozukluk) iliskin prevalansin %32
ile %95 arasinda degistigi goriilmektedir (22-33). Salik
ve Ozcan’mn (34) yapmus oldugu arastirmada Tiirkiye’de
isten kaynaklanan kas iskelet sistemi yaralanmasi
prevalanst %85 olarak bildirilmistir. Bu oran aragtirma
sonucumuzda %71,6 olarak bulunmustur. Cromie ve ark.
(24) tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore
yaralanma boélgeleri igerisinde cogu bdlgede kadinlar ve
erkekler arasinda fark bulunmamakla birlikte boyun, el/el
bilegi ve bagparmak yaralanma oranlari erkeklerde daha
yiiksektir. Bu aragtirmadan farkli  olarak isten
kaynaklanan kas iskelet sistemi hastaliginin kadmlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugunu gosteren (28) ve bel
agrisinin  kadm, geng ve rehabilitasyon ortamlarinda
calisan fizyoterapistlerde daha yiiksek prevalansa sahip
oldugunu bildiren (31) caligmalar da bulunmaktadir.
Tsekoura ve ark. (33) cinsiyetler arasinda anlamli farkin
oldugunu, boyun, omuz, dirsek ve diz bolgesinde
yaralanma oraninin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmamizda da
meslegiyle iliskili oldugunu disiindiigii bir kas iskelet
sistemi yaralanmas1 geciren fizyoterapistlerin orani
kadmlarda (%60,4) erkeklerden (%39,6) daha yiiksek
bulunmustur.

Molumphy ve ark. (35) yaptig1 arastirma sonuglarina gore
isten kaynaklanan bel agrisinin baslangici
fizyoterapistlerin meslek hayatlariin ilk dort yilinda,
Mierzejewski ve Kumar’a (22) gore siklikla meslek
hayatlarinin ilk bes yilinda ve 30 yasindan oncedir. Farkli
caligmalarda %32-47 arasinda degisen oranlarda isten
kaynaklanan kas iskelet sistemi problemi bildiren
fizyoterapistler, hastaligin baslangicinin mezuniyetten
sonraki ilk bes y1l igerisinde oldugunu ifade etmektedirler
(24-27). Arastirmamizin  sonuglar1 literatiirle uyum
gostermekte olup fizyoterapistlerin meslege basladiktan
sonra ortalama ilk bir yil igerisinde isleriyle iliskili kas
iskelet sistemi yaralanmasi gegirdikleri goriilmektedir.
Literatiirde fizyoterapistlerde isten kaynaklanan kas
iskelet sistemi problemlerinin (yaralanma, agr1, agr1 ya da
rahatsizlik, hastalik, bozukluk) goriildiigii viicut bolgeleri
icerisinde ilk sirada bel bolgesi yer almakla birlikte (23-
29,31-33,35-38) omuz bolgesinin ilk sirada yer aldig:
aragtirmaya da rastlamak miimkiindiir (30). Uluslararasi
literatiire ve arastirma sonug¢larimiza benzer sekilde
ulusal literatiirde de ilk sirada bel bolgesi problemlerinin
yer aldig1 goriilmektedir (14,34). Arastirmamizdan farkl
olarak etkilenen bolgeler igerisinde ikinci sirada boyun
bolgesinin yer aldig1 ¢alismalar bulunmaktadir (14,24,26-
28,32,33,36,38). Arastirmamizin sonuglari yaralanma
bolgeleri igerisinde ilk dortte bel, el/el bilegi, omuz,
boyun bolgelerinin yer aldigi Salik ve Ozcan’m (34)
aragtirma  sonuglariyla  benzerlik  gostermektedir.
Siralamalart degismekle birlikte arastirma sonuglarimiza
benzer sekilde son ligte dirsek, kalga, ayak/ayak bileginin
yer aldig1 (33), dirsek bdlgesinin en az etkilenen bolgeler
icerisinde oldugu saptanan arastirmalar bulunmaktadir
(25,28,33).

Uluslararas: literatiirde isten kaynaklanan kas iskelet
sistemi problemleri nedeniyle meslegi birakma oran1 %1-
11,1 arasinda degismekte olup (24-26,32) yaralanma ya
da yaralanma riskinden dolayr meslegini degistirmeyi
diistinen fizyoterapistlerin orani ise %8 olarak ifade
edilmistir (23). Calistig1 fizyoterapi alanini degistirenlerin
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orant ise %7,7-17,7 arasinda degismektedir (24,32).
Tiirkiye’de yapilan iki arastirmanin sonuglarina gore
calistig1 alani ya da departmani degistirmeyi diisiinenlerin
orani sirastyla %64 ve %20,4 olarak bulunmustur (14,34).

Literatiirle  karsilastirlldiginda  bulgularimiza  gore
gecirdigi veya olasit bir mesleki yaralanmadan dolayi
fizyoterapi alanini degistirme istegi orani (%49,3)
yurtdigi  verilerinden yiiksek, yurtici verileri ile

uyumludur. Meslegini birakma istegi orani (%28,2) ise
yurtdisi verilerinden yiiksektir. Yiiz bin kisiye diisen aktif
calisan fizyoterapist sayisinin AB ortalamasindan diisiik
olmasi 4), dolayisiyla Tiirkiye’de calisan
fizyoterapisterin is yiikiiniin batili meslektaglarindan daha
fazla olmasi bu farkliligin nedenleri arasinda sayilabilir.
Is yiikii ile ilintili olarak degerlendirilebilecek literatiirde
ulasilan sonuglara gore fizyoterapistler bir giin icerisinde
hizmet sunduklar1 hasta sayisiin fazla olmasmi kas
iskelet sistemi problemlerinde mesleki risk faktori olarak
gormektedirler. Bu oran %50 ile %83,5 arasinda
degismektedir (19,25-27,32). Arastirma sonuglarimiza
gore de yaralanma gegirdigini bildiren fizyoterapistlerden
%76,3’ti glinliik olarak aldiklar1 ortalama hasta
sayilarinin yaralanmalar1 {izerinde etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Bu sonug literatiirle uyumludur. Ayrica
%85,6’s1 hastalarla olan haftalik direkt temas siiresini
diger bir etken olarak ifade etmislerdir. Sonu¢larimizda
fizyoterapistlerin gilinliik olarak aldiklar1 A grubu hasta
sayisi, nitelikli bir saghk hizmet sunumu igin
alinabilecegini ifade ettikleri A grubu hasta sayisindan
fazladir (Tablo 3) ve kas iskelet sistemini en fazla
zorladigim belirttikleri hasta grubunu da yine A grubu
hastalar olusturmaktadir. Aragtirmamizda yaralanma
gecirdigini  bildiren  fizyoterapistlerden  %89,8’i
rehabilitasyon siirecinde yer aldiklar1 hasta grubunun
yaralanmalart lizerinde etkili oldugunu ifade etmistir.

Bel agrist olan fizyoterapistlerin verdikleri hizmetin bel
agrisindan anlamli sekilde olumsuz yonde etkilendigini
(29), isten kaynaklanan kas iskelet sistemi bozuklugunun
fizyoterapistlerin yasam kalitelerini ve is yeri stresini
olumsuz yodnde etkiledigini bildiren (30) c¢alismalar
bulunmaktadir. Yunan fizyoterapistler iizerinde yapilan
bir aragtirmada, isten kaynaklanan kas iskelet sistemi
agris1 ya da rahatsizig1 yiliksek prevalans gdstermesine

(%95) ragmen vyalnizca %12,8’inin yaralanmadan
kurtulmak igin istirahat aldigi Dbildirilmistir (33).
Fizyoterapistlerin ~ mesleki  uygulamalara  iliskin

yaralanmadan kag¢mmak igin tercih ettikleri tutumlar
icerisinde manuel terapi yerine elektroterapi tekniklerinin
kullanilmas1 (24,32), 6zellikle iist ekstremite problemleri
olanlarin fizyoterapi uygulamalarini modifiye etmesi
(26), tedavi planinin degistirilmesi ve rahatsizliga neden
olmayacak tekniklerin segilmesi (32) yer almaktadir.
Meslegi ile iliskili oldugunu diisiindiigli bir kas iskelet
sistemi yaralanmasi gegiren fizyoterapistlerin hastalarla
olan direkt temas siirelerini kisitlama orani %8-31
arasinda degismektedir (14,23,25,26,34). Arastirmamizda
ise  mesleki yaralanma gegiren fizyoterapistlerin
yaralanmadan kaginmak i¢in hastayla direkt temas
stiresini  azaltma (%46,8), egzersiz sayisini azaltma
(%26,4), egzersiz tiriinii azaltma (%25,5) ve hastay1
egzersizlerini yapiyorken gézlemlemeleri gereken siireyi
azaltma (%15,7) gibi tedavi programini etkileyecek olan
tutumlar1 sectikleri goriilmektedir. Meslegiyle iligkili bir

kas iskelet sistemi yaralanmasi gegirmemis olan
fizyoterapistler de olast bir mesleki yaralanma
durumunda hastalarla olan direkt temas stresini azaltma
(%50), egzersiz sayisini azaltma (%29,6), egzersiz tiiriinii

azaltma (%22,2) ve hastayr egzersiz yaparken
gozlemlemeleri gereken siireyi azaltma (%18,5)
tutumunda  bulunabileceklerini  ifade etmektedirler.

Yaralanma geciren fizyoterapistlerin hastaya yanstyan
tutumlar1 cinsiyete gore incelendiginde hastayla direkt
temas siliresini azaltma ve egzersiz sayisini azaltma
tutumlarinin  kadinlarda yiiksek olmasi ve yaralanma
gecirmemis fizyoterapistlerin belirttikleri olast tutumlar
ile cinsiyet arasinda anlamli iliski olmamasi dikkat

cekicidir.

Gozden kagirilmamast  gereken diger bir konu
fizyoterapistlerin is yiiklerini agir olarak
degerlendirdikleri (21), arastirma sonucumuzda da

goriildiigii gibi fizyoterapistlerin meslegiyle iliskili kas
iskelet sistemi problemlerinin prevalansmin yiiksek
oldugu, bir giin icerisinde tedavi edilen hasta sayisinin
fizyoterapistler tarafindan 6nemli bir mesleki risk faktorii
olarak goriildiigii ve bunun yani sira OECD verilerine
gore, Turkiye’de 100.000 kisiye diisen aktif caligan
fizyoterapist sayisinin 2016 yilinda 5 olarak bildirildigidir
(5). Hasta sayisi karsisinda yeterli nicelikte olmayan
fizyoterapistlerin giinlilk tedavi ettikleri hasta sayisinin
fazla olmasi ve hastanelerdeki hastalarin ¢ogunlugunu
ciddi rahatsizligt olan hasta gruplarinin olugturmasi
fizyoterapistlerin kendilerine zarar verebilecekleri kot
postiirde ¢alismalarina neden olabilmekte; artan is yiikii
karsisinda fizyoterapistler daha statik postiirde galismay1
tercih edebilmektedirler (14). Mevcut tablo is yiikil
nedeniyle calisan sagligmin bozulmasi ve bunun bir
sonucu olarak hastalarin da gereksinimi dogrultusunda
hizmet aliminin smirlandirilmasidir.

Arastirmamizin verilerine gore, katilimecilarin %43,8°1
devlet kurumunda, %46,7’si Gzel kurumda hizmet
vermektedirler. Ulkemizde en son yayinlanan Tiirkiye’de
Saglhk Egitimi ve Saglk Insangiicii Durum Raporu’na
gore, devlet ve Ozel kurumlarda galisan fizyoterapist
oranlart sirastyla %18,6 (saglik bakanligina bagh
kurumlar) ve %25,6’dir (4). Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) odemeleri devlet kurumlarindaki  hizmeti
karsilarken 6zel kurumda hizmet alan hastalarin tcret
farkint 6demesi gerekmektedir. Bakanlar Kurulunun 16
Eylil 2013 tarihli ve 2013/5385 sayili Kararnamesi
Eki’'nde “Kamu idaresi saglik hizmeti sunucular
disindaki vakif {niversiteleri dahil sozlesmeli saglik
sunuculari, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonu’nca belirlenen saglik hizmetleri bedelinin en
fazla iki katina kadar ilave ticret alabilirler” ifadesine yer
verilmistir (39). Buna gore, SGK anlagmali her kurumun
yasal olarak %200’¢ kadar ticret farki talep etme hakki
bulunmaktadir. Fizyoterapistlerin devlet kurumu ve 6zel
kurumlarda  istihdamlarinin  dagilimi g0z  Gnline
alindiginda hizmet alimi igin sira beklemek istemeyen
hastalarin 6zel kurumlar1 tercih etme zorunluluklar:
ortaya c¢ikmaktadir. Bu sartlar altinda hizmete ulagma
odeme giicii ile iliskilendirilmektedir. Ucret farkii
Odeyebilen ve Odeyemeyen hastalar arasinda hizmete
ulasmada esitlik ilkesi korunamamaktadir.

Tirkiye’de yirirliikte olan Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nde bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam
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bir iyilik hali i¢cinde yasama hakkinin, en temel insan
hakki olduguna ve bunun hizmetin her safthasinda goz
oniinde bulundurulmas: gerektigine; herkesin yasama,
maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkinin
olduguna deginilmistir. Ayn1 yonetmeligin 6. maddesinde
hastanin saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak
faydalanma hakkina sahip oldugu, 14. maddesinde ise
personelin hastanin durumunun gerektirdigi tibbi &zeni
gostermesi gerektigi ifade edilmektedir (40). Tiirkiye
Fizyoterapistler Dernegi tarafindan yayinlanan Etik
Prensipler’e gore fizyoterapistler mesleklerini uygularken
hastalarin hak ve menfaatlerini 6n planda tutmali ve
hastalarin en uygun ve yeterli fizyoterapi-rehabilitasyon
programini uygulamay1 amag edinmelidirler (Madde 13).
flgili diizenlemenin 26. maddesinde ise fizyoterapistlerin
basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak iizere tiim
insan haklar1 belgelerine ve fizyoterapistlikle ilgili ortak
kurallara uymakla yiikiimlii olduklarina deginilmektedir
(41). Arastirma sonucunda meslegiyle iliskili oldugunu
diistindiigii bir kas iskelet sistemi yaralanmasi geciren
fizyoterapistlerin tutumu wve yaralanma gecirmeyen
fizyoterapistlerin  olast tutumlarmmin  saglik  hizmet
sunumuna yansimasi dikkate alindiginda, is yiikiind
artiran durumlarin sonucu olarak ifade edebilecegimiz
tim bu davranig degisikliklerinin hastanin gereksinim
duydugu hizmeti yeterli ve dogru sekilde almasini
engelleyerek saglik calisaninin tibbi 6zen gostermesi
yiikiimliiliigiiniin ihlaline neden olacagi sdylenebilir.

SONUC

Saglik ¢alisaninin bilimsel bilgiye dayali tibbi standartlar1
saglayarak, hastanin gereksinimi dogrultusunda hizmet
sunmas1 gerekir. Bu gereklerin yerine getirilmemesi
durumu hastanin saglik hizmetlerinden faydalanma
hakkinin saglanamamasina ve istenilmeyen bir sonug
olarak hatali tibbi uygulamalara neden olabilmektedir.
Hastanin tani, tedavi ve bakim siireglerinde bilimsel bilgi
ve Dbecerinin uygulanmasini gerektiren tibbi 6zen
yikiimliiligliniin; ihmal, bilgisizlik, yetersizlik gibi
durumlarda ihlal edilebilecegi gibi makalenin konusunu
olusturan saglik ¢aliganinin  eyleminden bagimsiz,
hizmetin niteligini etkileyen is yiikii gibi nedenlere dayali
olarak da ihlal edilebilecegi g6z ard1 edilmemelidir.
Saglik hizmetinin gereksinimi karsilamas1 ve kaynaklarin
etkin ve verimli kullanimi i¢in planlamanin dogru
yapilmas1 onem arz etmektedir. Ulkemizde yasam
siiresinin uzamast ve yasli niifusun artis1 fizyoterapi
alanina duyulan gereksinimi artirmaktadir.
Aragtirmamizin sonucuna gore hizmet verilen hasta
grubu, hastayla direkt temas siiresinin uzamasi ve hasta
sayisinin fazlaligi is yilikiinin artmasina ve meslekle
iliskili ~ oldugu  diislinilen kas iskelet sistemi
yaralanmasina neden olmaktadir. Bu durum, toplum
gereksinimini g6z Oniine almada yetersiz planlamanin
sonuglarindan biri olarak kabul edilebilir.
Fizyoterapisterin, meslekle iligkili yaralanma nedeniyle
alan degisikligi ve meslegi birakma istegine yurtdisindaki
meslektaslarindan  daha  yiiksek oranda  katilim
gostermeleri de hastalarin gereksinimlerinin
kargilanmasinda planlamada yetersiz kalindiginin bir
kanit1 olarak degerlendirilmelidir. Ayrica
fizyoterapistlerin devlet kurumlarinda istihdaminin 6zel
kurumlara gore az olmasi hizmete ulasimda esitligi

zedelemektedir. Oysa saglik alaninda insangiicii
planlamasi saglik ¢aliganlarmin yeterli nitelik ve nicelikte
ve dengeli bir dagilimla istthdam edilmesini
gerektirmektedir. Buna bagli olarak gerek hastanin
gereksinim duydugu hizmete erigsme noktasinda gerekse
de fizyoterapistlerin saghkli ve giivenli kosullarda
calisma hakkiin yerine getirilmesinde sorun ortaya
cikmaktadir. Saglik alaninda gergekei, uygulanabilir
insangiicli planlamasinin yapilmasi bir gerekliliktir.
Fizyoterapistlerin meslege bagli yaralanmasinin altindaki
nedenlerin derinlemesine arastirtlarak ¢6ziim iiretilmesi
calisan sagligmin ve hasta haklarinin korunmasina destek
saglayacaktir.
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