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ÖZET 

ÖZEL EĞĠTĠM VE REHABĠLĠTASYON, HASTANELERDE ÇALIġAN 

FĠZYOTERAPĠSTLER ĠLE AKTĠF ÇALIġAN ÖĞRETMENLERDE YAġAM 

KALĠTESĠ, AĞRI VE DEPRESYON DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Hasan Hüseyin SELBĠ 

Yüksek Lisans Tezi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Tez danıĢmanı: Doç. Dr. Ali AYDENĠZ 

Eylül 2018, 50 sayfa 

 

ÇalıĢmamızın amacı, fizyoterapistlerin kendi içlerinde ve öğretmenlerle ağrı, 

yaĢam kalitesi, depresyon yönünden değerlendirilmesidir. 

ÇalıĢmamıza 50 adet özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalıĢan 

fizyoterapist, hastanelerde çalıĢan fizyoterapist ve 50 adet aktif çalıĢan öğretmen 

katılmıĢtır. Anket çalıĢmamızda; ağrıyı değerlendirmek için Vizüel ağrı skalası (VAS), 

depresyon için Beck depresyon envanteri, yaĢam kalitesi için EQ-5D anketi kullanıldı. 

ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre fizyoterapistler ve öğretmenlerin yaĢam kalitesi, 

depresyon ve ağrı ortalama değerleri değerlendirildiğinde, depresyon ve ağrı ortalama 

değerleri bakımından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05) yaĢam 

kalitesi ortalama değerinde gruplar arasında istatistiksel fark bulundu (p<0.05). 

Fizyoterapistlerin yaĢam kalitesi seviyesi, öğretmenlere oranla daha düĢük çıkmıĢtır. 

Fizyoterapistlerin çalıĢtıkları yere göre yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı 

ortalama değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Bu çalıĢma fizyoterapistlerin öğretmenlere göre yaĢam kalitesi seviyesinin daha 

düĢük olduğu ve depresyon, ağrı değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı 

görülmüĢtür. Bu nedenle fizyoterapistlik mesleğinin öğretmenlik mesleğine göre yaĢam 

kalitesini daha çok olumsuz yönde etkilediği görülmüĢtür. 

 

Anahtar sözcükler: YaĢam kalitesi, depresyon, ağrı, öğretmen, fizyoterapist 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF QUALITY OF LĠFE AND  DEPRESSION BETWEEN 

PHYSIOTHERAPIST WORKING IN HOSPITAL, SPECIAL EDUCATION 

REHABILITATION CENTERS AND IN-SERVICE TEACHERS 

 

Hasan Hüseyin SELBĠ 

Master of Science, Department of Physioterapy and Rehabilitation 

Supervisor: Doç. Dr. Ali AYDENĠZ 

September 2018, 50 pages 

 

The aim of our study is to evaluate physiotherapists among themselves and with 

teachers in terms of pain, quality of life and depression. Fifty (50) participants of the 

study were choosen from special education and rehabilitation centers and 

physiotherapists who work at hospitals and fifty (50) teachers who are still in-service. In 

our survey; Visual Pain Scale (VAS) was used to evaluate pain, Beck Depression 

Questionnaire was utilized to evaluate depression and EQ-5D Questionnaire was used to 

evaluate the quality of life. 

Results of the study revealed that there was no statistically significant difference 

(p>0.05) in terms of depression and pain mean scores between the groups when both in-

service teachers and physiotherapists mean scores of pain, quality of life and depression 

were evaluated. On the other hand, statistically significant difference was found 

between teachers and phsiotherapists in terms of quality of life (p<0.05). 

That is to say, teachers quality of life was found to be higher than 

physiotherapists. Also the study found that there wasn‟t any statistically significant 

difference among the physiotherapist with regard to mean scores of pain, quality of life 

and depression based on place in which they work (p>0.05). Additionally, the study 

found that teachers quality of life was statistically higher than physiotherapists and there 

wasn‟t any statistically significant difference between teachers mean scores of 

depression and pain. Therefore, it was found out that physiotherapist profession 

influences the quality of life much badly comparison to teaching profession. 

 

Key Words: Quality of life, depression, pain, physiotherapist, teacher. 
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1. GĠRĠġ 

YaĢam kalitesi birçok etkenin birleĢimi sonucu oluĢur ve en önemli unsuru 

sağlıktır (1). YaĢam kalitesinin sağlıkla iliĢkisi, kiĢinin fiziksel, psikolojik ve sosyal 

fonksiyonlarını oluĢturmaktaki etkisini ifade eder (2). KiĢilerin iĢ yaĢamında sedanter 

olmaları, vücut yapısına uygun olmayan çalıĢma Ģartları ve stresin oluĢması fiziksel, 

sosyal ve psikolojik sağlıklarının olumsuz yönde etkilenmesine yol açmakta, bu 

oluĢumlarda bireyleri fiziksel aktivite ve yaĢam kalitesi yönünden olumsuz 

etkilemektedir (3). 

Bireyler çalıĢtıkları iĢlerde o iĢlerin kendine has çalıĢma Ģekillerinden dolayı 

vücutlarının bölümlerini orantısız kullanmaktadırlar (4). Bireylerin fiziksel ve ruhsal 

özelliklerine, sosyal düzeyine, meslekleri gereği uygulanan çalıĢmalar ve bu ortamların 

uygunluk durumuna bağlı oluĢan olumsuz etkiler vücudun bütün sistemlerini farklı 

oranlarda etkilemektedir (5, 6, 7). ÇalıĢan bireylerin kaldırabilecekleri ağırlıklardan 

daha fazla kaldırmaları ve çalıĢma Ģartları gereği omurga sağlığının fazla etkilendiği 

mesleklerde, kas ve iskelet sistemi problemleri görülme sıklığının fazla olduğu 

belirtilmektedir (8). 

Sağlık personellerinin büyük bir kısmı fiziksel hasar riskinin fazla olabileceği 

belirtilmektedir (9). Sağlık personellerinde doktorlar, diĢ hekimleri, fizyoterapistler, 

hemĢireler ve hasta bakıcılar fiziksel olarak en fazla risk taĢıyan mesleklerdir. Sağlık 

personellerinin hasta ile yakın çalıĢmaları, tekrarlayan aktivitelerde bulunmaları kas 

iskelet problemlerinin yüksek oranda görülmesinin nedenidir (10). 

Litaratürlere bakıldığında sağlık personelleri ile ağrı değerlendirilmesi yapılmıĢ, 

en fazla bel ağrısı olduğu görülmektedir. ÇalıĢanlarda %60-90 arasında bel ağrısı 

görülme sıklığı olduğu belirtilmektedir (11, 12). 

Ġnsanlarla iç içe olan meslek gruplarında çalıĢan kiĢilerde ruhsal problemlerin 

görülme oranı fazla olduğu belirtilmektedir (13). ÇeĢitli çalıĢmalarda sağlık 

personellerinin baĢka meslek gruplarına göre depresyonun daha fazla görüldüğü 

belirtilmektedir (14- 15). 

Birçok araĢtırmacı depresyonun tükenmiĢlik ile bağlantılı olduğunu belirtirken, 

bazıları ise bu iki kavramın birbiri ile iliĢkisiz olduğunu belirtmektedir (14, 16, 17). 

Sağlık çalıĢanlarının depresyon düzeyleri ile ilgili çalıĢmalarda hekimlere çok 

yer verilmesine karĢın fizyoterapistlere fazla yer verilmemesi dikkat çekicidir. ÇalıĢma 
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ortamlarında çeĢitli stres oluĢturan etkenler vardır. ÇalıĢma sırasında kiĢileri etkileyen 

stres vücutta hem bedensel hemde psikolojik farklılıklara neden olduğu belirtilmektedir 

(18). 

Ağrı hem ruhsal zorlanmanın bir bulgusu, hem de ona karĢı bir savunma olabilir. 

Ruhsal etkenler bazı insanların bedenleri üzerinde çok fazla düĢünmelerine ve normal 

duyumları ağrıya dönüĢtürmelerine yol açabilir (19). 

Ağrılı sendromlarda, anksiyete ve anksiyöz mizaçlı uyum bozukluğu da sık 

olarak görülebilmektedir. KiĢileri ne çok etkileyen anksiyete, endiĢe ve huzursuzluk, 

motor gerginlik, kas gerginliği, ağrı ve sızı, tepkilerde aĢırılık gibi belirtilere otonomik 

bulgular eĢlik eder. Ağrı yaygın anksiyete bozukluğunun bir parçası olarak ortaya 

çıkabileceği gibi, anksiyete de ağrı yaĢantısına bir tepki olarak görülebilir (20). 

Bu araĢtırmayla, fizyoterapistler ve öğretmenlerin çalıĢma koĢulları göz önüne 

alındığında, ağrı ve depresyonun yaĢam kalitesini iki meslek için nasıl etkilediğini 

değerlendirmek ve meslek hayatında meslek olarak yaralanmaya daha açık olan 

fizyoterapistlerin, bu konuda avantajlı olan öğretmenlerle karĢılaĢtırılıp fizyoterapistler 

adına bir farkındalık oluĢturmak amaçlanmaktadır. 

Hipotezlerimiz; 

Hipotez 1: Fizyoterapistlerin yaĢam kalitesi öğretmenlere göre daha düĢüktür. 

Hipotez 2: Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalıĢan 

fizyoterapistlerde yaĢam kalitesi hastanelerde çalıĢan fizyoterapistlere göre daha 

düĢüktür. 

Hipotez 3: Fizyoterapistlerin ağrı düzeyleri öğretmenlere göre daha yüksektir. 

Hipotez 4: Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalıĢan 

fizyoterapistlerde yaĢam kalitesi hastanelerde çalıĢan fizyoterapistlere göre daha 

düĢüktür. 

Hipotez 5: Fizyoterapistlerin depresyon düzeyleri öğretmenlere göre daha 

yüksektir. 

Hipotez 6: Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalıĢan 

fizyoterapistlerde depresyon düzeyleri hastanelerde çalıĢan fizyoterapistlere göre daha 

yüksektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. YaĢam Kalitesi 

2.1.1. YaĢam Kalitesinin Tarihçesi 

YaĢam kalitesi (YK) antik çağlardan Ģimdiki zamana kadar geliĢen zaman 

diliminde yaĢam koĢullarındaki değiĢimlerle birlikte etkilenip, Ģekillenen kavramdır. 

Dolaylı yönden YK‟den bahseden ilk kiĢi Aristo‟dur. Eudamania olarak adlandırdığı 

hayattaki en önemli amaç demektir. Bu kelimeye yüklediği anlam ise iyi bir ruh ve 

enerjiyle kutsanmaktır (21). Bentham, 1800‟lü yıllarda psikiyatride yaĢam kalitesi 

değerlendirmesi hakkında çalıĢmalar yapmıĢtır. Ġlerleyen yıllarda 1920 ve 1930‟ da 

Thurstone ve Likert, Ģu anda kullandığımız YK ölçeklerin taslağı geliĢtirildi (22). 

Litaratürlerde çeĢitli kaynaklarda çağdaĢ anlamda YK‟yı açıklayan ve değinen 

1948 yıllarında Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization, WHO)‟dür (23), bazı 

kaynaklarda ise YK kavramına 1960‟lardan sonra politik kararlar alınırken 

değinilmektedir (24,25). Holmes ve Dickerson 1987 yılında YK‟yı sağlık yönünden 

etkili bir durum olarak belirtmektedirler (26). Patterson 1975 yıllarında YK‟nın 

etkilendiği sebepleri; sağlıklı olma, duygusal tepki, ekonomi ve huzur olarak 

belirtmektedir (27). 

2.1.2. YaĢam Kalitesi Ġle Ġlgili Kavramlar 

Sağlık Durumu ve Sağlık Algılaması 

Sağlık durumu bireyin fiziksel ve ruhsal yönden öznel olarak iyilik ve hastalık 

durumudur. Bazı insanlar kronik hastalıklar sonucu sıkıntılar yaĢarken kendilerini 

sağlıklı hissetmekte, bazıları ise tanısı konmamıĢ bir hastalığı yokken bile kendilerini 

hasta hissetmektedirler (27, 28). 

 

Fonksiyonel Durum 

Fonksiyonel durum, bireyin günlük yaĢam aktivitelerini sağlıklı bir Ģekilde 

karĢılamasındaki yeterlilik halidir (27, 29). ĠĢlevsel kapasite, bireyin fiziksel ve ruhsal 

alanlardaki anlık yapılan iĢlevler için gerekli kapasitedir. ĠĢlevsel performans ise anlık 

yapılan iĢlevlerdeki hareketi içermektedir (28). 
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Ruhsal Durum 

Ruhsal durum çeĢitli duygusal değiĢimlere verilen cevaptır. Depresyon, 

anksiyete gibi duygusal etkilenmelerin kiĢinin günlük yaĢam aktivitelerini ve YK‟yı 

etkileyen durumdur (28, 30, 31, 32). 

2.1.3. Sağlıkla ĠliĢkili YaĢam Kalitesi 

Sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi (SĠYK) bireyin sağlığını etkileyen veya 

sağlığından etkilenen yaĢam alanlarındaki doyum ve mutluluğudur. Sağlığın bireyler 

üzerindeki aktivite ve yaĢamsal alanların tamamını etkilemesini ifade eder. SĠYK 

ölçütleri, sağlıkla ilgili değerlendirmelerde, uygulanan tedavilerin uygunluğunun 

değerlendirilmesi, bu durumlarla bağlantılı ekonomik değerlendirme çalıĢmalarında 

kullanılmaktadır (23, 33, 34). Özetle SĠYK değerlendirmesi, yaĢamsal olaylar ile sağlık 

değiĢkenlerinin iliĢkisini yansıtmaktadır (35, 36). 

YK, kiĢinin fiziksel ve mental yönden iyilik halidir. ÇeĢitli etmenler YK‟yı 

olumlu veya olumsuz yönden etkileyebilir. KiĢinin bağımsız ve huzurlu yaĢamasının 

yaĢamın ”iyi” olduğunun göstergesidir. Herhangi bir etken sonucu kiĢinin 

bağımsızlığının ve huzurunun bozulması YK‟sını azaltır (37, 38). 

YK, herhangi bir nedenden dolayı kiĢiyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden oluĢan 

tepkileri gösteren bir kavramdır. YK‟nın içinde kiĢinin gelenek ve görenekleri, sosyal 

durumu ve konumu önemli etkenler olarak yer alır (39, 40). Klinisyenler YK‟nın 

olumlu bir durum olduğu görüĢündedirler fakat klinisyenlerin günlük faaliyetlere 

uyarlamadıkları da bilinmektedir. (41). 

Bireyin yaĢamında kendisi için değerli olduğu durumlarda doyum ve mutluluğu 

YK olarak ifade edilmektedir. Önceki çalıĢmalarda ise “yaĢam doyumu” veya “öznel 

iyilik durumu” olarak bilinen kavram, YK olarak adlandırılmaktaydı. YaĢam boyunca 

meydana gelen mutluluk, huzur, hastalık, stres gibi birçok etmen YK‟yı etkilemektedir 

(42, 43, 44). 

YK‟yı etkileyen alanlar 4 grupta incelenmektedir: 

1. KiĢisel–içsel alan: (gelenek, görenek, mutluluk, baĢarılar, çözüm bulma vb.) 

2. KiĢisel–sosyal alan: (aile iliĢkisi, mesleği, toplum ile iliĢkisi vb.) 

3. DıĢsal–doğa çevre alanı: (doğal afetler, hava kalitesi vb.) 

4. DıĢsal–toplumsal çevre alanı: (kültürel, sosyal ve dini kurumlar, okul, sağlık 

hizmetleri, toplumsal imkanlardaki geliĢmiĢlik vb.) (45). 
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Yaşam Kalitesini Azaltan Durumlar (46) 

- Yetersiz zaruri ihtiyaç temini 

- Kilo sonucu vücut Ģeklinin değiĢimi 

- Yetersiz aktivite ve bakımsızlık 

- Kronik yorgunluk, moral bozukluğu 

- Seksüel isteksizlik ve yetersizlik 

- Gelecek ile ilgili kaygılar 

- Akut ya da kronik sağlık sorunları 

 

Yaşam Kalitesini Artıran Durumlar 

- Ekonomik ve sosyal olarak refah düzeyinde olmak 

- Huzur ve güven içinde yaĢamak 

- Rahatlık ve gereken konfora sahip olmak 

- Hareketli, huzurlu ve eğlenceli bir yaĢantının olması 

- Sosyal çevre ile olumlu iliĢkilerde bulunmak 

- Toplumda değerli olduğunu hissetmek 

- Mahremiyetine değer verilmek 

- Kendini rahat bir Ģekilde ifade edebilmek 

- Günlük yaĢam aktivitelerini rahat uygulamak 

- Özgün bir birey olarak algılanmak 

Konnektif dokularda meydana gelen problemler sonucu oluĢan kas iskelet 

sistemi bozuklukları hareketlerde limitasyon, güçsüzlük ve ağrı gibi yakınmalara neden 

olur. Bu durumlar sonucu baĢta yaĢam kalitesi olmak üzere günlük yaĢam aktivitelerini 

ve iĢ yaĢamını olumsuz yönde etkilemektedir (10, 47) 

Fizyoterapistler iĢ hayatında; çalıĢma postürleri, tekrarlayıcı hareketler, ekipman 

kullanımı, ağır kaldırma, çalıĢma ortamının düzeni ve mental stres açısından fazla 

etkilenim olması önemli riskler taĢımaktadır. ÇalıĢma ortamlarındaki kullanılan 

malzemelerin imkan dahilinde bazı birimlerde kiĢiye göre ayarlanabilir olmaması, 

yetersiz dinlenme arası veya molaların kullanılamaması, uygun olmayan postürde 

çalıĢmanın, tekrarlayıcı egzersiz hareketleri, ekipmanları kullanırken ve taĢırken yanlıĢ 

hareketler yapılması, çalıĢma ortamındaki sandalye ve taburelerin ergonomik olmayıĢı, 

ayakta uzun süreli çalıĢma, elektroterapide kullanılan cihazların yan etkileri gibi 

nedenlerle fizyoterapistler fiziksel ve ruhsal etkiler açısından büyük riskler ile karĢı 

karĢıyadırlar (48). 
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2.2. Ağrı 

Ağrı, birçok nedene bağlı açığa vücudun tepkisi olarak açığa çıkabilen 

istenilmeyen öznel bir hissiyattır (49). KiĢinin yaĢam kalitesini bozan, fiziksel olarak 

kısıtlayan, psikolojik durumunu etkileyen, uyku bozuklukları oluĢturan ve insan için 

önemi olan fizyolojik bir oluĢumdur (50). Ağrı, kiĢinin hastalık süresince ortaya çıkan 

ençok görülen Ģikayetlerden birisidir. Vücut için uyarı ve savunma sistemidir (51). 

Evrensel bir hissiyat olan ve yüzyıllarca insanoğlunun araĢtırdığı ağrı kavramının 

günümüzde en geçerli açıklamasını Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları TeĢkilatı 

(International Association for the Study of Pain, IASP) yapmıĢtır. IASP‟ye göre ağrı; 

doku hasarına bağlı oluĢan, istenmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir (52). 

Uluslararası Ağrı Derneği ise ağrıyı ' Ģiddetli bir doku harabiyetine bağlı olan ya da 

bağlı olarak tanımlanan hoĢ olmayan bir duyum ve duygusal yaĢantı' Ģeklinde 

tanımlamaktadır (53). 

Doktorların karĢılaĢtıkları sorunlar içinde ağrı en yaygın, ama tanı ve tedavisi en 

güç durumlardan biridir. Ağrı hem ruhsal zorlanmanın bir bulgusu, hem de ona karĢı bir 

savunma olabilir. Ruhsal etkenler, bazı insanların vücutları için aĢırı düĢünmeleri 

normal etkilerin ağrıya dönüĢtürmelerine yol açabilir. KiĢisel, sosyal ya da maddi ikincil 

kazançlar nedeni sonucu ağrıya sonucu aĢırı tepkiler oluĢabilir (54). 

Ağrı öznel bir oluĢumdur. Öznel olmasından dolayı çeĢitlilik gösterir ve 

ölçülmesi ve değerlendirilmesi kolay değildir (55). Ağrının; Ģiddeti, süresi, oluĢtuğu 

bölge, somatosensoriyel özellikleri, ruhsal etkileri gibi diğer özellikleri de 

değerlendirilmelidir. Ağrı, “fiziksel yaralanma ve doku hasarına bağlı olarak oluĢan 

rahatsızlık verici his” olarak açıklanır ve vücutta oluĢtuğu lokalizasyonlar farklı olabilir 

(56). Türkiye‟de yapılan araĢtırmalarda yetiĢkinlerin ağrı prevelansı % 63.7‟dir. 

Kadınların, ağrı düzeyi köyde yaĢayanlarda Ģehirde yaĢayanlara oranla daha düĢük 

seviyededir. YaĢ arttıkça bireylerde ağrı prevelansı artmaktadır (57). 

Vücutta meydana gelen bir sorun sonucu oluĢan akut dönemde oluĢan ağrı 

vücudu korumaya yöneliktir. Ağrının kronikleĢmesi fiziksel aktivitenin kısıtlanmasına 

neden olur. Fordyce ve ark. aktivite ile ağrı arasında negatif bir iliĢki olduğunu 

saptamıĢlardır. Hastalar az miktarda yapılan aktivitelerde ağrı derecelerini yüksek 

seviyede belirtmektedirler (58). Ağrı çok boyutlu bir oluĢum olduğu için 

sınıflandırılması karmaĢıktır. Ağrı; süresine, zamana, kaynaklandığı bölgeye, 

mekanizması ve duyu Ģekillerine göre sınıflandırılır (Tablo 2.1) (59). 
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Tablo 2.1. Ağrının süresine, zamana, kaynaklandığı bölgeye, mekanizması ve duyu 

Ģekillerine göre sınıflandırılması (59) 

Süre Kaynaklandığı bölge Mekanizma Duyu Ģekli 

Akut 

Kronik 

 

Somatik 

Visseral 

Sempatik 

 

Nösiseptif 

Nöropatik 

Deafferantasyon 

Reaktif 

Psikosomatik 

Sızlayıcı 

Yanıcı 

Batıcı 

Kolik tarzı 

 

KiĢinin ağrıyı ilk hissettiği seviyeye ağrı eĢiği denir. Ağrı eĢiği herkeste aynı 

olmayabilir, kiĢide zamanla da değiĢebilir. Psikolojik durum, dini inanç farklılığı, 

kültürel etkenler, yorgunluk, ağrı hafızası, kiĢinin bulunduğu mekan ağrının Ģiddetini ve 

ağrı sonucu oluĢan tepkiyi etkiler (60, 61). Ağrıyla birlikte hastada anksiyete belirtisi 

görülür. Anksiyete ise kas tonusunu arttırır. Tonus artıĢı ile kaslarda mitokondri 

faaliyeti artar bunun sonucunda kaslarda laktik asit birikimi olup kramp artıĢına neden 

olur (62). Ağrılı sendromlarda, anksiyete bozukluğu görülme oranı fazladır. Anksiyete 

bozukluğunda; kaygı ve huzursuzluk, spazm, ağrı, tepkilerde aĢırılık gibi belirtilere 

eĢlik eder. Ağrı anksiyete bozukluğunun bir parçası olarak ortaya çıkabileceği gibi, 

anksiyete de ağrı bir tepki olarak görülebilir (20). 

Kronik ağrı sendromu, ağrının artık doku hasarına bağlı oluĢma seviyesini geçip 

artık hastalık seviyesine geldiği ve oluĢan hastalığa bağlı farklılaĢan bir durumdur (63). 

6-36 ay arası süren kronikleĢen ağrı hastalarda depresyon-ağrı sendromu 

oluĢturabilir (64). KiĢinin duyarlılığında artıĢ ve psikomotor bozukluklar gözlenir. 

YK‟sını olumsuz etkileyen etmenler ağrı sürecini etkileyerek kronikleĢtirebilir. Kronik 

ağrı oluĢumu sonucu insanlarda öfke ve saldırganlık gibi psikolojik problemler açığa 

çıkabilir (65). Ağrının kontrol edilmesi ağrıya bağlı oluĢan emosyonel ve davranıĢsal 

bozukluklarının kalıcı bir etki bırakıp bırakmamasıyla iliĢkilidir. Halsizlik ve bitkinliğe 

bağlı uyku bozukluğu, libido ve seksüel aktivite azalması, iĢtahsızlık ve kilo kaybı, 

aktivite kaybına bağlı konnektik doku bozuklukları vardır (66). Kronik ağrı sendromu 

olan kiĢilerde fiziksel aktivite kısıtlanır ve sonucunda fiziksel yönden olumsuz sonuçlar 

doğurur. Ayrıca fiziksel aktiviteler sırasında meydana gelen duruĢ bozuklukların vücut 

mekaniğinin bozulmasına neden olabilir. ĠĢe gidememe, hareketlerde ağrı korkusuna 

bağlı kısıtlılık, yaĢam kalitesinde azalma, depresyona yatkınlık, uyku düzeninde 

bozulmalar görülen sorunlar arasındadır (67). 

Ağrının araĢtırıldığı çalıĢmalarda genellikle bel bölgesi ağrısıyla ile ilgili olduğu 

görülmektedir (68, 69). 
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Multidisipliner bir yaklaĢım ile kronik bel ağrılısı sonucu oluĢan fonksiyonel 

yetersizlik ve psikososyal sorunları iyileĢtirerek aktif yaĢama ve aktif çalıĢma hayatına 

kazandırılmaları en önemli amaç olarak belirlenmiĢtir (70). Litaratürlerde kronik bel 

ağrılı hastalarda ağrı ve uyku arasında anlamlı iliĢki bulunmaktadır. ġiddetli ağrının 

uyku düzenini bozması sonucu YK ve duygusal durumda bozulmaya en son olarakta 

bunlara bağlı depresyona neden olmaktadır (70, 71, 72). 

Kronik ağrı sıklıkla depresif bozukluklarla (distimik bozukluk, major depresyon, 

depresif mizaçlı uyum bozukluğu) iliĢkilidir. Kronik ağrı hastalarında depresyon 

yaygınlığı %10 ile %100 arasında değiĢmektedir. Depresif bozukluklar ağrının 

kökeninde organik bir nedenin bulunmadığı durumlarda daha yaygın olarak 

görülmektedir. Hastaların ağrıya tepki olarak depresyona girdiği düĢünülür ancak 

depresyonun da ağrılı yaĢama zemin hazırlayabilir. Çıkarılan sonuç ağrının depresyonu, 

depresyonun da ağrıyı artırdığı sonucudur (73). 

Kas iskelet sistemi etkilenmesi sonucu oluĢan ağrı ruhsal durumu etkiler ve 

depresyona neden olur. Ağrı sonucu oluĢan aktivite azlığı; dolaylı yönden beynin 

düzenleyici ve bütünleyici iĢlevinin bozulmasına neden olabilir. Depresyon, bağıĢıklık 

sistemini etkileyerek vücudu kolay kolay hasta olmasına neden olabilir. Ayrıca 

depresyon bulguları bireylerin yaĢam kalitesini ve çevreye karĢı duyduğu ilgi ve istek 

düzeyinin azalmasına, kaygı düzeyinin artmasına zemin oluĢturmaktadır. Bu durumlar 

göz önüne alındığında, bireyler olumsuz etkilenebilmektedir. Depresyon varlığında 

uyku ve yorgunluk problemleri oluĢmakta bu etkilenimlerden dolayı ağrı ile baĢ etme 

zorlu hale gelir (74). 

Akut ağrı çeĢitli otonomik ve duygusal yaĢantılarla iliĢkili hoĢ olmayan duyum 

ve duygu yaĢantılarından oluĢur. Bu tipte ağrının önemli biyolojik iĢlevleri vardır; kiĢiyi 

bir Ģeylerin yanlıĢ gittiği konusunda uyarır, rahatlamayı teĢvik eder ve doktor tarafından 

tanı koymada kullanılır. Akut ağrıda görülen otonomik tepki ortaya çıkmaz ancak 

kronik ağrı hastalarında uyku bozukluğu, iĢtah değiĢimi, psikolojik etkilenim gibi 

vejetatif belirtiler yaygındır (73). 

Ġnsan vücut postürünü, zorlayıcı ve tekrarlayıcı hareketlerin neden olduğu 

konnektif doku hasarları, ağır fiziksel çalıĢma, vücut biyomekanisinin orantısız veya 

dikkatsiz kullanımı gibi birçok zarar verici faktör etkilemektedir. Kas-iskelet sistemi, 

çalıĢma hayatında uygulanan aktiviteler ile bir anlamda dayanıklılık testine girmektedir. 

Kas-iskelet sistemine fiziksel ve ruhsal yüklenmeler büyük oranda etki eden nedenlerdir 

(10, 47). 
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Cromie ve ark. yaptıkları çalıĢmada; uzun süre sabit pozisyonda asimetrik 

postürde çalıĢma, vücut merkezinden uzakta çalıĢma aktivitelerinin fizyoterapistler için 

çalıĢma postürü açısından en önemli risk faktörleri olduğu belirtilmektedir (75). 

Öğretmenler, saatlerce ders anlatmanın yanı sıra, derslerden önce hazırlık 

çalıĢmaları uygulamakta, öğrencilerin ödev ve sınavlarını incelemekte, onlara rehberlik 

yardımında bulunmakta ve tüm iĢleri yürütürken de meslek içi eğitimlerine devam 

etmektedirler. Bunların sonucunda öğretmenlerde çalıĢma koĢullarının etkilerinden 

kaynaklanan birçok fiziksel ve ruhsal sağlık problemleri oluĢmaktadır. Okulların 

fiziksel çalıĢma koĢulları, endüstri ve sanayi kadar ağır ve vücuda hasar verici 

olmamakla birlikte, mesleksel sağlık oluĢumları açısından tamamen masum da değildir 

(76). 

2.3. Depresyon 

WHO, son zamanlarda hızla değiĢimin etkisine giren dünya Ģartları ve yaĢam 

standartlarının ruhsal bozuklukları yüksek oranda arttığını belirtmektedir (77). 

Depresyon, psikiyatrik hastalıklar arasında en sık ve yaygın olarak görülen hastalıktır. 

Ayrıca birçok hastalıkta da sekonder olarak görülmektedir. Psikolojik, sosyolojik ve 

fizyolojik bozuklukların birada görüldüğü hastalık olan depresyondur bu yüzden 

ülkemiz ve dünyada önemli bir toplum sağlığı problemidir (77). 

Çökkünlük, bitkinlik, ümitsizlik, değersizlik, uyku bozuklukları, dikkati ve 

düĢünceleri toplayamama, kendini ve dünyayı değersiz görme, ölüm ve intihar 

düĢüncesi gibi ruhsal belirtiler gözlenir. ĠĢtah ve kilo kaybı, cinsel iĢlev bozuklukları 

gibi fiziksel belirtiler, zihinsel ve bedensel aktivitelerde yavaĢlama gibi davranıĢsal 

belirtiler görülür (78-79). 

Depresyon hayatımız boyunca her an ortaya çıkabilen bir hastalıktır. Genellikle 

30‟lu yaĢlardan sonra ve orta yaĢ grubunda yaygın olarak görülmektedir. Litaratürdeki 

çalıĢmalarda kadınlarda depresyonun görülme oranı erkeklere göre daha yüksektir. Bazı 

çalıĢmalarda dul, boĢanmıĢ ya da ayrı yaĢayan kadınların depresyon seviyesinin, evli 

veya evli ve beraber yaĢayan kadınlardan daha yüksek olduğu belirtilmektedir (80). 

Depresyon görülme prevelansı yüksek bir sendromdur. Toplumdaki bireylerin 

1/5 i ömürleri süresince depresyondan etkilenmektedir. Kadınlar, erkeklerden 2 kat 

oranla depresyona yakalanmaktadırlar. Cinsiyete göre depresyona yakalanma yaĢ 

aralığı; kadınlarda 35-45, erkeklerde ise 55-70 yaĢlarda en fazladır (81). 



12 

Depresyon oldukça yaygın görülen bir hastalıktır. Güleç ve ark. yaptıkları 

çalıĢmada toplumda depresyon yaygınlığı %9,2, kiĢinin yaĢam boyu depresyon 

yaygınlığı ise %23,6 olarak saptamaktadırlar (82). Regier ve ark. ise depresyonun aylık 

geçirilme oranı %1,7-2,4 olarak bulmaktadırlar (83). Bland ise çalıĢmasında, farklı 

ülkeler arasında depresyon yaygınlığının %0,9 - %12,6 arasında değiĢtiği, en az 

görünen yaygınlık Taiwan‟da, en fazla görünen yaygınlık oranın ise Zürih‟te olduğunu 

belirtmektedir (84). 

Ġnsanlara doğrudan hizmet veren mesleklerde görülen yüksek mesleki doyum 

kiĢinin ruhsal sıkıntılar yaĢamasına neden olabilir (85). Sağlık alanında çalıĢanlarda 

çalıĢma koĢullarının ağır psikolojik yüklenmeye neden olduğundan dolayı stres ve 

gerginliğe yol açmaktadır (86). Meslek gruplarında çeĢitli etkenler stres oluĢumuna yol 

açmaktadırlar. ĠĢ ortamında yoğun ve uzun süreli stresin kiĢide birçok fiziksel ve ruhsal 

etkilenimlere neden olduğu belirtilmektedir (87). 

Öğretmenler yüksek sayıdaki öğrenci topluluklarına, ayakta durarak uzun süre 

ders anlatan, sesini gerektiğinde fazla yükselterek ve uzun süre konuĢan, uzun süreli 

öğrenci gürültüsüne ve hatta saldırgan davranıĢlara maruz kalan bir meslek 

topluluğudur. ÇalıĢma ortamının kalabalık ve yetersiz havalandırmanın olması sonucu 

ortamda bulunan tozların kiĢide alerjen etki göstermesi solunum yolu enfeksiyonları 

görülme riskinin artmasına neden olmaktadır (88, 89). Öğretmenlerin kas iskelet sistemi 

ve solunum yollarında problem yaĢamaları gibi sağlık sorunları yaĢamaları strese ve 

ruhsal sorulara neden olmaktadır (90-92). Bedensel ve ruhsal faktörlerden fazlaca 

etkilenen çalıĢanlarda sadece bu etkenlerden birinin etkili olduğu çalıĢanlardan daha 

yüksek stres riskinin bulunduğu belirtilmektedir (93). 

Tedavileri için uzun süreci olan hastalarla çalıĢan fizyoterapistlerin, ayaktan 

hasta alan fizyoterapistlere oranla mesleki stres skor ölçümünde daha düĢük skor 

belirledikleri görülmektedir (94). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Olgular 

“Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde, Hastanelerde ÇalıĢan 

Fizyoterapistler ile Aktif ÇalıĢan Öğretmenlerde YaĢam Kalitesi, Ağrı ve Depresyon 

Değerlendirilmesi” konulu tez çalıĢmasına 27/12/2017. – 05/04/2018. tarihleri arasında, 

özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, hastanelerde çalıĢan fizyoterapistler ve 

aktif çalıĢan öğretmenler alındı (Ek: 1). 

Bu tez çalıĢması Gaziantep Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟nun 

26/12/2017 tarihli 2017/419 sayılı toplantısında onay aldı ve araĢtırma “Helsinki 

Deklerasyonu‟na” uygun olarak yürütüldü. 

ÇalıĢmaya alınan bütün olgulara çalıĢmanın amacı, hakkında değerlendirme 

öncesinde bilgilendirildi. ÇalıĢmaya katılan tüm olgulardan Gaziantep Üniversitesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟nca onaylanan “BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu” 

ile onam alındı (Ek: 2). 

3.1.1. Olguların Seçimi 

Olguların çalıĢmaya dahil edilme kriterleri: 

- AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olması 

- Herhangi bir sağlık probleminin olmaması, 

- Aktif çalıĢıyor olması, 

- AraĢtırılan meslek grubunda olmasıdır. 

 

Olguların çalıĢmaya dahil edilmeme kriterleri: 

- Bilinen tümör, kitle veya deformite bulunması, 

- Ciddi travma geçmiĢinin olması, 

- Mevcut gebelik veya emzirme durumunun olması, 

- Sistemik hastalığın bulunmasıdır. 

ÇalĢmaya dahil edilme kriterlerine uygunluk açısından toplam 100 sağlıklı aktif 

çalıĢan fizyoterapist ve 50 sağlıklı aktif çalıĢan öğretmen dahil edilmiĢtir. 
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3.2. Olguların Değerlendirme Yöntemleri 

ÇalıĢmaya katılan olguların sosyodemografik özellikleri “Değerlendirme 

Formu” ile sorgulandı. Ağrı, depresyon ve yaĢam kalitesi değerlendirilerek forma 

kaydedildi (Ek: 1). 

3.2.1. Değerlendirme Formu 

Değerlendirme Formunda kiĢisel bilgiler (ad, soyad, cinsiyet, meslek, cep 

telefonu, e-mail, sigara kullanımı) ile klinik durum (yaĢ (yıl), boy (cm), vücut ağırlığı 

(kg), boy kilo endeksi (BKĠ), ilaç kullanımı, sistemik probleminin bulunması, fiziksel 

engel, spor yapma, ağrı lokalizasyonu) olarak iki bölüm bulunmaktadır (Ek: 1). 

3.2.2. Ağrı Değerlendirmesi 

Olguların hissedilebilecek ağrı düzeylerini belirlemek için Vizüel Analog 

Skalası (VAS) kullanıldı. Olgulardan hissettikleri ağrı Ģiddetlerini 10 santimetrelik (cm) 

iĢaretlemeleri istendi. 0 (sıfır) bireylerin hiç ağrıları olmadığını, 10 ise dayanılmayacak 

ağrıları olduğunu gösterir. Çizgi üzerinde iĢaretlenen nokta cetvel ile ölçülerek VAS 

değeri cm cinsinden kaydedildi (Ek: 4) (95, 96). 

3.2.3. Depresyon Değerlendirmesi 

Bireyler psikolojik yönden Beck Depresyon Envanterinin (BDI) Türkçe 

versiyonu kullanılarak değerlendirilmektedir (97). BDI, depresyon Ģiddetini ve varlığını 

ölçmek amacı ile geliĢtirilen 21 maddeden oluĢan bir testtir. Her bir madde depresyonun 

özel bir semptomu hakkında, Ģiddeti giderek artacak Ģekilde düzenlenmiĢ olan 4 ayrı 

cümleden oluĢmaktadır. Cümleler depresyon Ģiddetini göstermek için sıfır ile üç arası 

puanlanmaktadır. Yüksek puanlar depresyonun Ģiddetli olduğunu göstermektedir. 

Ankette alınabilecek en yüksek puan 63‟tür. 

Değerlendirme Ģu Ģekilde yapılır; 

0-14 puan: Hafif 

15-29 puan: Orta 

30-63 puan: Ciddi (Ek: 2) (97). 
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3.2.4. YaĢam Kalitesi Değerlendirmesi 

Olguların yaĢam kalitesi EQ-5D Genel YaĢam Kalitesi Ölçeği (EQ-5D)‟nin 

Türkçe versiyonu ile değerlendirildi. EQ-5D yaĢam kalitesini ölçmede kullanılan genel 

sağlık ölçeğidir. Ölçek iki parçadan oluĢmaktadır. EQ-5D indeks ölçek: Hareket, öz-

bakım, olağan aktiviteler, ağrı/rahatsızlık ve endiĢe/depresyon olmak üzere beĢ boyuttan 

oluĢur. Her bir boyuta verilen cevaplar; problem yok, biraz problem var ve majör 

problem olmak üzere 3 seçeneklidir. EQ-5D VAS ölçek: Bireylerin bugünkü sağlık 

durumları hakkında 0-100 arası değerler verdikleri görsel analog skalasıdır. Ölçekle 0-

100 arasında değiĢen yaĢam kalitesi skorları elde edilmektedir (Ek: 3) (98, 99). 

3.3. Ġstatiksel Analiz 

ÇalıĢma verilerinin istatistiksel analizi için “Statistical Package for Social 

Sciences” (SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programı 

kullanıldı. Tüm analizlerde p<0,05 (iki yönlü) değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığı “Kolmogorov Smirnov Testi” 

ile belirlendi. Bu testin analiz sonuçlarına göre normal dağılıma uyduğu için parametrik 

testler uygulandı. 

Gruplar, demografik ve klinik özellikler açısından “Independent Sample T” 

testi ve “Chi-square” testi ile karĢılaĢtırıldı. Bağımsız değiĢkenler arasındaki iliĢki 

“Pearson Korelasyon testi” ile belirlendi. Korelasyon katsayısı; “r = 0,81-1,0, çok 

yüksek; 0,61- 0,80, yüksek; 0,41-0,60, orta; 0,21- 0,40, zayıf; and 0,00-0,20, çok zayıf 

veya korelasyon yok” Ģeklinde yorumlandı. (100). 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmamız 99 fizyoterapist ve 42 öğretmen olmak üzere toplam 141 kiĢi ile 

tamamlandı. 

4.1. Grupların Demografik Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 4.1‟de gösterildi. 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların ağrı, depresyon, yaĢam kalitesinin cinsiyet ile iliĢki tablosu 

 Meslek Cinsiyet N ORT±SD t p* 

Öğretmen 

Sağlık 
Kadın 11 12.14±3.66 -1.95 0.06 

Erkek 31 8.43±1.52 -1.64 0.13 

Ağrı 
Kadın 11 1.86±0.56 3.13 0.01 

Erkek 31 1.45±0.26 2.80 0.01 

Depresyon 
Kadın 11 6.02±1.82 2.70 0.01 

Erkek 31 3.89±0.70 2.20 0.05 

YaĢam 

Kalitesi 

Kadın 11 0.98±0.30 1.12 0.3 

Erkek 31 1.06±0.19 1.20 0.3 

       

Fizyoterapist 

Sağlık 
Kadın 52 11.35±1.57 -1.20 0.24 

Erkek 47 11.06±1.61 -1.20 0.24 

Ağrı 
Kadın 52 1.64±0.23 1.60 0.12 

Erkek 47 1.46±0.21 1.60 0.12 

Depresyon 
Kadın 52 4.34±0.60 -2.14 0.04 

Erkek 47 5.45±0.80 -2.11 0.04 

YaĢam 

Kalitesi 

Kadın 52 0.86±0.12 1.72 0.1 

Erkek 47 0.68±0.10 1.74 0.1 

 

Sosyodemografik anket verileri sonucunda tablo 4.1‟e göre  fizyoterapistlerde 

cinsiyet faktörünün sadece depresyon ile fark bulundu. Erkek fizyoterapistlerde kadın 

fizyoterapistlere göre fark daha yüksek gözlemlendi (p<0.05). Öğretmenlerin ise ağrı ve 

depresyon değerleri ile cinsiyet arasında fark bulundu (p<0.05). Kadın öğretmenlerin 

ağrı ve depresyon değerlerinin erkek öğretmenlerin değerlerine göre daha yüksek 

olduğu gözlemlendi.  
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Tablo 4.2. Katılımcıların ağrı, depresyon, yaĢam kalitesinin sigara ile iliĢki tablosu 

 Meslek Sigara N ORT±SD t p* 

Öğretmen 

Sağlık 
Evet 16 8.54±2.14 -0.44 0.66 

Hayır 26 10.65±2.19 -0.47 0.64 

Ağrı 
Evet 16 1.83±0.47 1.40 0.17 

Hayır 26 1.63±0.32 1.37 0.19 

Depresyon 
Evet 16 5.60±1.40 1.40 0.17 

Hayır 26 4.24±0.83 1.31 0.20 

YaĢam Kalitesi 
Evet 16 0.96±0.24 -0.03 0.98 

Hayır 26 1.11±0.22 -0.03 0.98 

Fizyoterapist 

Sağlık 
Evet 19 12.97±2.98 -0.08 0.93 

Hayır 80 10.86±1.22 -0.08 0.94 

Ağrı 
Evet 19 1.70±0.39 1.07 0.29 

Hayır 80 1.53±0.17 0.99 0.33 

Depresyon 
Evet 19 6.10±1.40 1.32 0.19 

Hayır 80 4.67±0.52 1.12 0.27 

YaĢam Kalitesi 
Evet 19 0.92±0.21 1.52 0.13 

Hayır 80 0.75±0.08 1.33 0.20 

 

Sosyodemografik anket verileri sonucunda tablo 4.2‟ye göre sigara kullanımının 

öğretmenler ve fizyoterapistlerde yaĢam kalitesi, depresyon, ağrı  değerleri ile fark 

bulunmadı (p>0.05). 

 

Tablo 4.3. Katılımcıların ağrı, depresyon, yaĢam kalitesinin fiziksel aktivite ile iliĢki 

tablosu 

 Meslek 
Fiziksel 

aktivite 
N ORT±SD t p* 

Öğretmen 

Sağlık 
Evet 16 6.76±1.69 0.68 0.50 

Hayır 26 11.34±2.22 0.77 0.50 

Ağrı 
Evet 16 1.69±0.42 -0.46 0.65 

Hayır 26 1.77±0.35 -0.47 0.64 

Depresyon 
Evet 16 4.15±1.04 -0.32 0.75 

Hayır 26 5.30±1.04 -0.34 0.74 

YaĢam 

Kalitesi 

Evet 16 0.96±0.24 -1.58 0.12 

Hayır 26 1.06±0.21 -1.62 0.12 

Fizyoterapist 

Sağlık 
Evet 

Hayır 

44 

55 

9.81±1.48 

12.23±1.65 

1.04 

1.07 

0.30 

0.27 

Ağrı 
Evet 44 1.89±0.29 0.11 0.91 

Hayır 55 1.26±0.17 0.11 0.91 

Depresyon 
Evet 44 4.22±0.64 -1.61 0.11 

Hayır 55 5.45±0.74 -1.04 0.10 

YaĢam 

Kalitesi 

Evet 44 0.76±0.12 -1.03 0.31 

Hayır 55 0.81±0.11 -1.04 0.30 
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Sosyodemografik anket verileri sonucunda tablo 4.3‟e göre fiziksel aktivite 

öğretmen ve fizyoterapistlerde yaĢam kalitesi, depresyon, ağrı arasında fark bulunmadı 

(p>0.05). 

 

Tablo 4.4. Katılımcıların ağrı, depresyon, yaĢam kalitesinin uyku problemi varlığı ile 

iliĢki tablosu 

Meslek 
Uyku 

Problemi 
N ORT±SD t p 

Öğretmen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fizyoterapist 

 

Sağlık 
Evet 0

a
 . . . 

Hayır 42 9.81±1.51   

Ağrı 
Evet 0

a
 . . . 

Hayır 42 1.72±0.27   

      

Depresyon 

 

Evet 0
a
    

Hayır 42 4.85±0.75   

YaĢam 

Kalitesi 

Evet 0
a
 . . . 

Hayır 42 1.04±0.16   

Sağlık 
Evet 6 11.83±4.83 -2.10 0.04 

Hayır 93 10.99±1.14 -2.10 0.10 

Ağrı 
Evet 6 1.90±0.78 2.80 0.01 

Hayır 93 1.49±0.16 2.23 0.10 

Depresyon 
Evet 6 4.83±1.97 2.20 0.31 

Hayır 93 4.89±0.51 2.21 0.71 

YaĢam 

Kalitesi 

Evet 6 1.03±0.42 3.90 0.00 

Hayır 93 0.72±0.07 2.79 0.04 

a. ile belirtilen değerde kimse yanıt vermemiĢ. 

 

Sosyodemografik anket verileri sonucunda tablo 4.4‟e göre uyku probleminin 

öğretmenlerde yaĢam kalitesi, depresyon, ağrı ile ilgili fark bulunmadı (p>0.05) ancak 

fizyoterapistlerde bu değerlerin hepsinde fark bulundu (p<0.05). 

4.2. Katılımcıların YaĢam Kalitesi, Depresyon ve Ağrı Sonuçlarının 

KarĢılaĢtırılması 

Fizyoterapistler ve öğretmenler arasındaki yaĢam kalitesi, depresyon, sağlık ve 

ağrı ortalama değerlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.5‟te gösterildi. Fizyoterapistlerin 

çalıĢtıkları kurumlara göre yaĢam kalitesi, depresyon, sağlık ve ağrı ortalama 

değerlerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.5‟te sunuldu. 
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Tablo 4.5. Fizyoterapistler ve öğretmenlerin yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı 

sonuçlarının karĢılaĢtırılması 

 N ORT±SD t p
* 

YaĢam 

Kalitesi 

Öğretmen 42 5,88±1,04 2,10 0,03 

Fizyoterapist 99 5,55±0,79 
  

Depresyon 
Öğretmen 42 6,31±4,85 -0,32 0,75 

Fizyoterapist 99 6,60±4,98 
  

Sağlık 
Öğretmen 42 80,23±9,81 -1,96 0,05 

Fizyoterapist 99 84,14±11,22 
  

Ağrı 
Öğretmen 42 2,10±1,72 -0,84 0,41 

Fizyoterapist 99 2,34±1,57 
  

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma. Independent Sample T test, 
*
p<0,05. 

 

Beck Depresyon Envanteri, Vizüel Analog Skalası ve EQ-5D YaĢam Kalitesi 

Ölçeği verileri sonucunda fizyoterapist ve öğretmenlerin yaĢam kalitesi, depresyon, 

sağlık ve ağrı ortalama değerleri “Independent Sample T” testi ile değerlendirildiğinde, 

depresyon, sağlık ve ağrı ortalama değerleri bakımından gruplar arasında fark 

bulunmazken (p>0,05) yaĢam kalitesi ortalama değerinde gruplar arasında istatistiksel 

anlamda fark bulundu (p=0,03) (Tablo 4.5). Öğretmenlerin ortalama puanları 

(5,88±1,04), fizyoterapistlerin ortalama puanlarından daha yüksektir (5,55±0,79) (Tablo 

4.5). 

 

Tablo 4.6. Fizyoterapistlerin çalıĢtıkları kuruma göre yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı 

sonuçlarının karĢılaĢtırılması 

 N ORT±SD T p
* 

YaĢam 

Kalitesi 

Rehabilitasyon 50 5,40±0,73 -1,88 0,06 

Hastane 49 5,69±0,82 
  

Depresyon 
Rehabilitasyon 50 6,24±5,02 -0,72 0,48 

Hastane 49 6,96±4,97 
  

Sağlık 

Rehabilitasyon 50 
84,40±10,

72 
0,23 0,82 

Hastane 49 
83,88±11,

83   

Ağrı 
Rehabilitasyon 50 2,32±1,42 -0,15 0,88 

Hastane 49 2,37±1,72 
  

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma. Independent Sample T test, 
*
p<0,05. 
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Beck Depresyon Envanteri, Vizüel Analog Skalası ve EQ-5D YaĢam Kalitesi 

Ölçeği verileri sonucunda fizyoterapistlerin çalıĢtıkları yere göre yaĢam kalitesi, 

depresyon, sağlık ve ağrı ortalama değerleri “Independent Sample T” testi ile 

değerlendirildiğinde gruplar arasında fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.6). 

4.3. Katılımcıların YaĢam Kalitesi, Depresyon ve Ağrı Sonuçları Arasındaki ĠliĢki 

Katılımcıların yaĢam kalitesi, depresyon, sağlık ve ağrı arasındaki iliĢki Tablo 

4.7‟te sunuldu. 

 

Tablo 4.7. Katılımcıların yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı arasındaki iliĢki 

(N=141) YaĢam Kalitesi Depresyon Sağlık Ağrı 

YaĢam Kalitesi - 0,47
**

 -0,51
**

 0,39
**

 

Depresyon 0,47
**

 - -0,38
**

 0,18
*
 

Sağlık -0,51
**

 -0.38
**

 - -0,40
**

 

Ağrı 0,39
**

 0,18
*
 -0,40

**
 - 

Pearson Korelasyon Testi. 
*
p<0,05, 

**
p<0,01. 

 

Beck Depresyon Envanteri, Vizüel Analog Skalası ve EQ-5D YaĢam Kalitesi 

Ölçeği verileri sonucunda katılımcıların yaĢam kalitesi sonuç skoru ile depresyon sonuç 

skoru arasında orta düzeyde pozitif bir iliĢki vardı (p=0,47). YaĢam kalitesi sonuç skoru 

ile sağlık seviyeleri arasında orta düzeyde negatif bir iliĢki olduğu bulundu (p=-0,51). 

YaĢam kalitesi sonuç skoru ile ağrı sonuç skoru arasında zayıf düzeyde pozitif bir iliĢki 

olduğu vardı (p=0,39).  

Katılımcıların depresyon sonuç skoru ile sağlık seviyeleri arasında zayıf düzeyde 

negatif bir iliĢki vardı (p=-0,38). Depresyon sonuç skoru ile ağrı sonuç skoru arasında 

çok zayıf düzeyde pozitif bir iliĢki bulundu (p=0,18). Katılımcıların sağlık seviyeleri ile 

ağrı sonuç skoru arasında orta düzeyde negatif bir iliĢki bulundu (p=-0,40) (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.8. Öğretmenlerde (n=42) yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı sonuçları arasındaki 

iliĢki 

(N=141) YaĢam Kalitesi Depresyon Sağlık Ağrı 

YaĢam Kalitesi - 0,501
**

 -0,451
**

 0,347
*
 

Depresyon 0,501
**

 - -0,412
**

 0,125 

Sağlık -0,451
**

 -0,412
**

 - -0,550
**

 

Ağrı 0,347
*
 0,125 -0,550

**
 - 

Pearson Korelasyon Testi. 
*
p<0,05, 

**
p<0,01. 

 

Beck Depresyon Envanteri, Vizüel Analog Skalası ve EQ-5D YaĢam Kalitesi 

Ölçeği verileri sonucunda katılımcıların yaĢam kalitesi sonuç skoru ile depresyon sonuç 

skoru arasında orta düzeyde pozitif bir iliĢki vardı (p=0,50). YaĢam kalitesi sonuç skoru 

ile sağlık seviyeleri arasında orta düzeyde negatif bir iliĢki olduğu bulundu (p=-0,45). 

YaĢam kalitesi sonuç skoru ile ağrı sonuç skoru arasında zayıf düzeyde pozitif bir iliĢki 

olduğu vardı (p=0,35).  

Katılımcıların depresyon sonuç skoru ile sağlık seviyeleri arasında zayıf düzeyde 

negatif bir iliĢki vardı (p=-0,41). Depresyon sonuç skoru ile ağrı sonuç skoru arasında 

çok zayıf düzeyde pozitif bir iliĢki bulundu (p=0,13). Katılımcıların sağlık seviyeleri ile 

ağrı sonuç skoru arasında orta düzeyde negatif bir iliĢki bulundu (p=-0,55) (Tablo 4.8). 

 

 

Tablo 4.9. Fizyoterapistlerde (n=99) yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı sonuçları 

arasındaki iliĢki 

(N=99) YaĢam Kalitesi Depresyon Sağlık Ağrı 

YaĢam Kalitesi - 0,492
**

 -0,542
**

 0,460
**

 

Depresyon 0,492
**

 - -0,383
**

 0,214
*
 

Sağlık -0,542
**

 -0,383
**

 - -0,378
**

 

Ağrı 0,460
**

 0,214
*
 -0,378

**
 - 

Pearson Korelasyon Testi. 
*
p<0,05, 

**
p<0,01. 

 

Beck Depresyon Envanteri, Vizüel Analog Skalası ve EQ-5D YaĢam Kalitesi 

Ölçeği verileri sonucunda katılımcıların yaĢam kalitesi sonuç skoru ile depresyon sonuç 

skoru arasında orta düzeyde pozitif bir iliĢki vardı (p=0,46). YaĢam kalitesi sonuç skoru 

ile sağlık seviyeleri arasında orta düzeyde negatif bir iliĢki olduğu bulundu (p=-0,38). 
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YaĢam kalitesi sonuç skoru ile ağrı sonuç skoru arasında zayıf düzeyde pozitif bir iliĢki 

olduğu vardı (p=0,46).  

Katılımcıların depresyon sonuç skoru ile sağlık seviyeleri arasında zayıf düzeyde 

negatif bir iliĢki vardı (p=-0,38). Depresyon sonuç skoru ile ağrı sonuç skoru arasında 

çok zayıf düzeyde pozitif bir iliĢki bulundu (p=0,21).  Katılımcıların sağlık seviyeleri ile 

ağrı sonuç skoru arasında orta düzeyde negatif bir iliĢki bulundu (p=-0,39) (Tablo 4.9). 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmanın sonuçları özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri ve hastanelerde 

aktif çalıĢan fizyoterapistler ile aktif çalıĢan öğretmenlerde yaĢam kalitesi, depresyon ve 

ağrı parametrelerinin iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. Bu çalıĢmadan elde edilen en 

önemli sonuç fizyoterapistlerin yaĢam kalitesi seviyesinin öğretmenlere oranla daha 

düĢük seviyede olmasıdır. 

Bu çalıĢmada özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri ve hastanelerde aktif 

çalıĢan fizyoterapistler ile aktif çalıĢan öğretmenlerde yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı 

ile ilgili sosyodemografik verileri yaĢ, boy, cinsiyet, vücut ağırlığı, BKĠ, sigara 

kullanımı, hastalık, uyku problemi, uyku saati, meslek, hizmet yılı, haftalık çalıĢma 

saati ve ilaç kullanımı açısından değerlendirdik. 

ÇalıĢmamızda katılan 50 öğretmende cinsiyet ile depresyon, ağrı arasında pozitif 

iliĢkiye rastlandı (p<0.05).  ÇalıĢmaya katılan 100 fizyoterapistte cinsiyet ile depresyon 

arasında pozitif iliĢkiye rastlandı. Fizyoterapistlerde erkeklerde kadınlara oranla 

depresyon değeri pozitif yönde daha yüksek bulundu (p<0.05). Öğretmenlerde ise 

kadınların erkeklere oranla depresyon ve ağrı değerleri pozitif yönde daha yüksek 

bulundu. Öğretmenler ve fizyoterapistlerde cinsiyet ile yaĢam kalitesi arasında farka 

rastlanılmadı (p>0.05). 

Tekkanat ve Acree ve ark. çalıĢmasında erkeklerin kadınlara oranla yaĢam 

kalitesi farkının daha yüksek çıktığını gözlemlemiĢtir. Öztürk, Özer ve ark. 

çalıĢmalarında kadınların erkeklere oranla depresyon düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu gözlemlemiĢlerdir. Ketenci ve ark. kadınların erkeklere oranla pozitif yönde 

ağrı seviyesinin daha fazla olduğunu gözlemlemiĢlerdir (21, 101-103, 78). 

Kobau ve ark. 18 yaĢından büyük 166.564 kiĢi üzerinde yaptıkları çalıĢmada 

bireylerin son 30 gün içinde morali bozuk, depresif oldukları gün sayısı ile yaĢam 

kalitesinin düzeyinin iliĢkisini incelemiĢlerdir. Kadınlar erkeklere oranla daha fazla 

sağlıksız gün geçirdiklerini bildirmiĢlerdir. ÇalıĢma sonuçlarına göre 18-24 yaĢ 

aralığındaki bireyler diğer yaĢ gruplarına göre daha fazla depresif gün geçirdiklerini 

bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmada, her iki cinsiyetteki bireylerde rapor edilen depresif geçirilen 

gün sayısındaki artıĢla birlikte fiziksel ve ruhsal olarak sağlıksız, uykusuz ve stresli 

geçirilen gün sayısının arttığını saptanmıĢtır (104). 



24 

Bu çalıĢmada cinsiyet ile depresyon arasındaki iliĢkinin fizyoterapistler arasında 

ki çıkan sonuç litaratüre göre farklı olmakla birlikte öğretmenlerde cinsiyet ile 

depresyon iliĢkisi litaratüre göre aynı sonuçları içermektedir. Tüm mesleklerde 

depresyon düzeyi kadınlarda fazla iken erkeklerde düĢüktür ancak fizyoterapistlerde 

depresyon oranı kadınlara göre daha fazla olduğu saptandı. Erkek fizyoterapistlerin 

kadın fizyoterapistlere göre mesleki tatminlerinin daha düĢük seviyede olduğu 

düĢünüldü. 

Bu çalıĢmada sigara kullanımının yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı 

parametreleri arasında pozitif iliĢki görülmemektedir (p>0.05).  

Öksüz yaptığı çalıĢmada sigara tüketiminin bel ağrısıyla anlamlı bir iliĢki 

olmadığı sonucunu saptamıĢtır. Zahran ve ark. ise 18-24 yasları arasındaki öğrencilerde 

sağlıksız davranıĢları ve sağlığa iliĢkin yaĢam kalitelerini inceledikleri çalıĢmalarında; 

sigara kullanmanın yasam kalitesini olumsuz etkilediği saptanmıstır. 

Öksüz‟un çalıĢma sonucu ile çalıĢmamızın sonucu paralellik göstermektedir. 

Ancak Zahran ve ark. çalıĢmasında sigara kullanımının yaĢam kalitesini etkilediği 

sonucuna varmıĢtır. Zahran ve ark.‟larının gençleri değerlendirmiĢ olması bu çalıĢmada 

ise yetiĢkinleri değerlendirmemiz sonucu etkilemiĢ olduğu düĢünüldü. Çünkü gençlerde 

duygu durumu dalgalı olması sigaranın yaĢam kalitesini etkilemesine bağlanılmaktadır 

(105, 106). 

Bu çalıĢmada fiziksel aktivite ile yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı parametreleri 

arasında pozitif iliĢkiye rastlanılmadı (p>0.05).  

Blacklock ve ark. yaptıkları çalıĢmada Kolombiya‟da yaĢayan yetiĢkin bireylerin 

fiziksel aktiviteleri ile yaĢam kaliteleri arasındaki iliĢkiyi incelemiĢler ve sadece yürüme 

aktivitesi ile yaĢam kalitesi arasında pozitif bir iliĢki gözlenmektedir (107). 

Fatih ve ark. fiziksel aktivite ve depresyon iliĢkisinin araĢtırıldığı bir baĢka 

çalıĢmada; sporcular ile spor yapmayan bireyler arasında depresyon ve problem çözme 

becerisi seviyeleri ile ilgili değerlendirmede pozitif iliĢki gözlenmemektedir (108). 

Brown ve ark. çalıĢmalarında fiziksel aktivitenin yaĢam kalitesi üzerinde etkili 

olduğu görülmektedir. Brown ve ark. kiĢiye uygun fiziksel aktiviteye katılımının yaĢam 

kalitesi düzeyi ile güçlü bir iliĢkisi olduğunu belirtmiĢlerdir. Vuillemin ve ark. düzenli 

fiziksel aktivite yapmanın yaĢam kalitesinin en fazla zindelik boyutunu sonra fiziksel 

iĢlevsellik boyutunu etkilediğini belirtmiĢlerdir (109, 110). 

Fatih ve ark.‟nın çalıĢması ile aynı sonuç görülmektedir. Brown ve ark. ile 

Vuillemin ve ark.‟nın çalıĢmasıyla farklı sonuçlar elde ettik. Farklı sonuçlar elde 
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etmemizde fizyoterapistlerin mesleklerinden dolayı fiziksel aktivite yapma isteklerinin 

az olması, Brown ve ark ile Vuillemin ve ark.‟ın çalıĢmalarında öğrencileri 

değerlendirmesi fiziksel aktivite düzeyi ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkide farklı 

sonuca varmamıza neden olduğu düĢünülebilir. 

Bu çalıĢmada fizyoterapistlerde uyku problemi ile yaĢam kalitesi, depresyon ve 

ağrı parametreleri arasında pozitif iliĢki gözlendi (p<0.05). Ancak öğretmenlerde ise 

pozitif  bir iliĢki gözlenmedi (p>0.05).  

Lukkahatai ve ark. uyku bozuklukları, yorgunluk ve ağrının, baĢta yaĢam kalitesi 

olmak üzere, ruhsal durum ve fonksiyonellik üzerine olan olumsuz etkilerini 

vurgulamıĢtır (111). 

ÇalıĢmada uyku problemi ile yaĢam kalitesi, depresyon, ağrı iliĢkisinde 

fizyoterapistler arasında çıkan sonuçlar litaratürle paralellik göstermektedir ancak 

öğretmenlerde çıkan sonuçlar paralellik göstermemektedir. 

ÇalıĢmamızda fizyoterapist ve öğretmen gruplarının ağrı düzeyini ölçmek için 

vizüel analog skalası ile değerlendirildi. Gruplar arasında pozitif fark bulunmadı 

(p>0.05). 

Fizyoterapistlerin kendi aralarındaki değerlendirmede ise fizyoterapistlerin 

yaptıkları tedaviler farklı olsada kas iskelet yaralanmalarından dolayı oluĢan ağrı 

değerlendirme sonucu olarak arasında benzerlik gözlenmektedir. Bölümlere göre ağrı 

düzeylerinde pozitif iliĢki bulunamadı (p>0.05). 

Mesleki olarak toplumun sağlık sorunlarına çözüm getirmek olan sağlık 

personeli, multidisipliner ekip yaklaĢımlarında yaĢanan problemler, gelir düzeyindeki 

farklılıklar, tedaviye yönelik uygulamalarda görülen aksaklıklar,sosyal aktivitelere ve 

aile yaĢantısına yeterli zaman ayıramama, ölüm hissi ile çok yakın çalıĢma gibi bazı 

psikolojik faktörler sonucu geliĢen yoğun stres, ergonomik çalıĢma prensiplerine 

uyulmaması ve uygun vücut mekaniklerinin kullanılmaması sonucu geliĢen kas iskelet 

sistemi problemleri nedeniyle sağlık açısından çeĢitli risk faktörleri ile karĢılaĢmaktadır 

(10, 47, 112, 113,). 

Piyal ve arkadaĢlarının Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi çalıĢanlarında yaptığı 

araĢtırmada sağlık personellerinin %95‟inin mesleki bir sağlık riski ile karĢı karĢıya 

kaldığını saptamıĢlardır (114). 

Ġngiltere‟ de yapılan bir çalıĢmada; fizyoterapistlerde mesleğe bağlı oluĢan ve üç 

günden fazla süren kas iskelet yaralanmalarının görülme sıklığı % 42, kas iskelet 

sistemi yaralanmalarının yaĢam boyu görülme sıklığı % 68 ve bir yıllık görülme sıklığı 
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ise % 58 olarak belirtilmiĢtir (115). Avustralya‟daki fizyoterapistlerde mesleğe bağlı 

geliĢen kas iskelet sistemi yaralanmalarının yaĢam boyu görülme sıklığı % 91, bir yıllık 

görülme sıklığı % 80 olarak bulunmuĢtur. Fizyoterapistlerin %32‟si, fizyoterapi 

teknikerlerinin ise % 35‟inin kas iskelet sistemi yaralanmasına maruz kaldığı 

saptanmıĢtır (116). 

Litaratürdeki bazı çalıĢmalarda fizyoterapistlerin çalıĢtıkları alanlar: genel tıp 

alanı, psikiyatri, ortopedi, pediatri, geriatri, yanık ve plastik, nöroloji, obstetrik, 

romatoloji, jinekoloji, solunum tedavisi, rehabilitasyon ve kas iskelet alanları yüksek 

oranda kas iskelet yaralanması oluĢturabilecek çalıĢma alanları olarak belirtilmektedir. 

Buna karĢın; yoğun bakım, cerrahi, acil, koroner bakım, onkoloji, ve spinal yaralanma 

alanları diğer belirtilen bölümlere oranla daha az sakatlanma oluĢturacak bölümlerdir. 

Manuel tedavi yapan fizyoterapistlerde Ģiddetli bel ve baĢ parmak ağrısı görülmektedir 

(117, 118). 

Litaratürlerde fizyoterapistleri hastanelerde çalıĢan ve özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerinde çalıĢan olarak incelemedikleri görülmektedir, 

fizyoterapistlerin çalıĢtıkları ünitelere (ortopedi, pediatri,nöroloji vs. ) göre incelemiĢler. 

ÇalıĢmamızın bu konuda farklı olmasının yararlı olduğunu düĢünüldü ancak iki grup 

olarak çalıĢılmıĢ olması bu çalıĢmanın limitasyonudur. Daha fazla grup veya 

mesleklerin kendi içindeki branĢlarda yapılmasının daha etkili sonuçlar çıkarılabileceği 

görüĢündeyim. 

Ġngiliz Öğretmenler Federasyonun araĢtırmalarına göre öğretmenlerin hemen 

hemen yarısı kas-iskelet sistemi ağrısı çektiği belirtilmektedir. BaĢka bir çalıĢmada ise 

baĢ ağrısı (%56,7), bel ağrısı (%55), fizik aktivite sırasında ayaklarda ağrı (%50,8) ve 

ses kısıklığı (%50,7) öğretmenlerde en çok gözlenen yakınmalardır (119). 

Fizyoterapistlerin ağrı düzeyinin, mesleki olarak kas iskelet yaralanmalarına 

daha açık olduğu için fazla olmasını beklememe rağmen öğretmenlerdeki ağrı düzeyi ile 

pozitif bir iliĢki olmadığı görüldü (p>0.05). 

Litaratürlerde çeĢitli meslekler arasında ağrı değerlendirilmesi yapılmıĢ ancak 

çalıĢmalarda mesleklerin aynı çalıĢma gruplarıyla yapılmıĢ olması yönünden farklılık 

mevcuttur. Litaratürde çeĢitli skalalar kullanılmıĢ. Bu çalıĢmada daha fazla ve farklı 

meslek grupları kullanmam daha efektif olurdu iki meslek grubuyla yapmam bu 

çalıĢmanın limitasyonudur 

Bu çalıĢmada özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri ve hastanelerde aktif 

çalıĢan fizyoterapistler ile aktif çalıĢan öğretmenlerde yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı 
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parametreleri incelenmiĢ olup depresyon ve ağrıda pozitif iliĢki bulunmazken (p>0.05)   

yaĢam kalitesinde pozitif iliĢki görüldü (p<0.05). 

Bu çalıĢmada hastanede ve özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalıĢan 

fizyoterapistlerde beck depresyon ölçeği ile depresyonu ile araĢtırıldı. Anlamlı bir 

farklılık görülmedi (p>0.05). 

Fizyoterapistler kas iskelet sistemi yaralanma ve hastalıklarını önleyici ve tedavi 

edici bilgilerine karĢılık kendileri de yaptıkları iĢ sırasında; ağır kaldırma, statik ve 

dinamik çalıĢma postürleri, tekrarlayıcı hareket paternleri, kullanılan araçlar ve 

ekipmanlar, çalıĢma iĢleyiĢi ve mental stres açısından önemli riskler taĢımaktadırlar 

(120). 

Litaratürlerde fizyoterapistler arasında yorgunluk, stres ve duygusal tükenmeye 

bağlı depresyondan en az etkilenen alan ortopedi alanında çalıĢanlar en fazla etkilenen 

bölüm genel alanda çalıĢanlar olduğu belirtilmektedir (121, 122). 

Litaratürde fizyoterapistlerle ilgili çalıĢma yetersiz olduğundan bu çalıĢmanın 

limitli olduğu görülmektedir. BaĢka bir çalıĢmada fizyoterapistleri alt dallarına 

(ortopedi, pediatri, nöroloji vs ) göre incelemiĢler. ÇalıĢmamızda ise hastane ve özel 

eğitim ve rehabilitasyon merkezinde çalıĢan fizyoterapistlerde incelememiz diğer 

çalıĢmalardaki fizyoterapist bölümlerine göre az olması farklı sonucun çıkmasına neden 

olduğu görüĢündeyiz. 

Bu çalıĢmada fizyoterapist ve öğretmenlerin depresyon seviyeleri beck 

depresyon ölçeği ile değerlendirildi. Ġki meslek grubu arasında pozitif sonuca varılmadı 

(p>0.05). 

Ġnce ve ark. çalıĢmasında öğretmenlerde stres altında bulunma oranının %50,9 

olduğu, kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek olduğu belirtilmiĢtir. BaĢka bir 

çalıĢmada ise öğretmenlerde görünen; baĢ ağrısı, halsizlik, gerginlik gibi yakınmaların 

depresyona yol açtığı belirtilmektedir (119). 

Litaratürdeki çalıĢmalarda araĢtırılan meslekler genelde benzer meslek grupları 

veya aynı mesleğin alt dalları arasında olduğu görülmektedir. Bu çalıĢmada farklı 

meslek grupları kullanmamız farklılık oluĢturmaktadır ancak daha çeĢitli meslek 

grubunu incelemek araĢtırmayı daha verimli yapabilirdi. 

Bu çalıĢmada EQ-5D ölçeği toplam puanının mesleklere göre ikili 

karĢılaĢtırmalarında istatiksel olarak pozitif bir iliĢki saptandı. Öğretmenlerin yaĢam 

kalitesi fizyoterapistlere göre daha iyidir sonucu ortaya çıktı (p<0.05). Ġki fizyoterapist 
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grubu arasında ise EQ-5D yaĢam kalitesi ölçeği ile yaĢam kalitesi parametresi 

ölçülmüĢtür. Sonuçlara göre pozitif bir iliĢkiye ulaĢılmadı (p>0.05). 

Litaratürlerde baĢka meslek gruplarıylada yaĢam kalitesi değerlendirilmesi 

yapılmıĢtır. 

Litaratürdeki bir çalıĢmada Mehmet Akif Ersoy Üniversitesindeki akademik ve 

idari personelin yaĢam kalitesi incelenmiĢ. Akademik personelin yaĢam kalitesi, sosyal 

ve mental yönden idari personele göre daha sağlıklı olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Literatüre bakıldığında Yancar, Tezvaran ve Vural‟ ında yapmıĢ oldukları çalıĢmalarla 

paralellik göstermektedir (22, 123- 125). 

Bu çalıĢmada öğretmenlerin yaĢam kalitesi fizyoterapistlerin yaĢam kalitesine 

göre yüksek seviyede fark olduğu belirtildi. 

BaĢka bir çalıĢmada Ġzmir‟deki fizyoterapistlerin % 85‟inin meslek hayatı 

boyunca kas iskelet sistem yaralanması olduğu ve bu durumun yaĢam kalitesini 

etkilediği sonucuna varılmıĢtır (126). 

Kaya‟nın Ankara‟da bulunan 112 acil yardım hizmetleri sağlık personelinin 

yaĢam kalitelerini incelemek için WOQOLBREF yaĢam kalitesi ölçeğini kullanarak 

yaptığı 65 hemĢire, 75 hekim, 13 ebe ve 46 sağlık memuru olmak üzere toplam 200 

kiĢinin katıldığı çalıĢmada hekimlerin %42,7‟si, hemĢirelerin %43.6‟sı, sağlık 

memurlarının %39,1‟inin genel sağlık durumlarından memnun olmadıkları saptanmıĢtır 

(127). 

Litaratürlere baktığımızda sağlık çalıĢanlarının genelde yaĢam kalitesinin diğer 

mesleklere göre daha düĢük çıktığı görülmektedir. Bu çalıĢmada daha fazla sayıda 

sağlık ve eğitim grubu kullanmadığımız için bu çalıĢmanın limitasyonudur. 

Fizyoterapistler ve öğretmenlerin beraber kullanıldığı çalıĢma olmadığı için 

çalıĢmamızın ilk olduğu düĢünüldü. 

 

  



29 

6. SONUÇLAR 

ÇalıĢmamızda özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri ve hastanelerde çalıĢan 

fizyoterapistler ile aktif çalıĢan öğretmenler arasında yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı 

değerlendirildi. ÇalıĢmaya toplam 50 özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 

çalıĢan fizyoterapist, 50 hastanelerde çalıĢan fizyoterapist ve 50 öğretmen dahil edildi. 

Bireylerin sosyodemografik durumları, depresyon, ağrı ve yaĢam kaliteleri ilgili 

ölçekler kullanılarak değerlendirildi. 

ÇalıĢmanın sonucunda ulaĢılan sonuçlar: 

1. ÇalıĢmamıza katılan öğretmenlerde yaĢam kalitesi düzeyi fizyoterapistlere 

göre yüksek derecede yüksek olduğu görüldü. 

2. ÇalıĢmamıza katılan fizyoterapist ve öğretmenlerde depresyon ve ağrı 

düzeyi arasında pozitif  iliĢki olmadığını görüldü. 

3. ÇalıĢmamıza katılan özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri ve 

hastanelerde çalıĢan fizyoterapistlerde ise yaĢam kalitesi, depresyon ve ağrı düzeyleri 

arasında pozitif iliĢki olmadığı görüldü. 

4. ÇalıĢmamızda öğretmenlerin ağrı ve depresyon değerleri ile cinsiyet 

arasında anlamlı fark görüldü. Kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek olduğu görüldü. 

YaĢam kalitesi ile cinsiyet arasında pozitif iliĢki görülmedi. Fizyoterapistlerde ise 

cinsiyet faktörünün sadece depresyon ile anlamlı bir iliĢkisi görüldü. Erkeklerde 

kadınlara oranla daha yüksek olduğunu gördük. Ağrı ve yaĢam kalitesi arasında ise 

pozitif iliĢki görülmedi. 

5. ÇalıĢmamıza katılan fizyoterapist ve öğretmenlerde sigara kullanımının 

yaĢam kalitesi, depresyon, ağrı ile ilgili pozitif iliĢki görülmedi. 

6. ÇalıĢmanın katılan fizyoterapist ve öğretmenlerde fiziksel aktivite ile yaĢam 

kalitesi, depresyon, ağrı arasında pozitif  iliĢki görülmedi. 

7. ÇalıĢmamıza katılan öğretmenlerde uyku probleminin bulunması ile yaĢam 

kalitesi, depresyon ve ağrı arasında pozitif iliĢki görülmedi. Ancak fizyoterapistlerde bu 

değerlerin hepsinde pozitif  iliĢki görüldü. 
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EK 3. EQ-5D YAġAM KALĠTESĠ ANKETĠ 
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EK. 4 VĠZUEL ANALOG SKALA (VAS) 

 

Adınız Soyadınız:  Tarih: 

 

Ağrı Ģiddetinizi aĢağıdaki ölçek üzerinde iĢaretleyin. 

 

Hiç ağrı olmaması En dayanılmaz ağrı 
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EK 5.  ETĠK KURUL ONAYI 
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