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Eğitim Yıllarına Göre Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Öğrencilerinin Bel,
Boyun ve Sırt Ağrıları Arasındaki

İlişkinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Fizik teda vi ve re ha bi li tas yon bö lü mü öğ ren ci le ri nin eği tim yı lı na gö re bel, sırt ve bo -
yun ağ rı la rın da ki de ği şim le ri ve bu de ği şim le rin et ki le ri ni be lir le mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Bu ça -
lış ma ya 271 ki şi ara sın dan rast ge le ör nek lem ile se çil miş gö nül lü 228 fi zik te da vi ve re ha bi li tas yon
bö lü mü öğ ren ci si ka tıl dı. Öğ ren ci le re bo yu n– sır t– bel ağ rı sı şid de ti [vizüel ana log ska la sı (VAS)] ve
baş ağ rı sı sık lı ğı nı (gün/ay) içe ren ge nel bir an ket uy gu lan dı. Os westry Bel Ağ rı sı An ke ti ni ve Bo -
yun Özür Gös ter ge si ni (Neck Di sa bi lity In dex) ce vap la ma la rı is ten di. Birinci, ikinci, üçüncü ve
dördüncü sı nıf la rın ve ri le ri ara sın da ki iliş ki Pe ar son ko re las yon kat sa yı sı na gö re be lir len di. Pe ar -
son ko re las yon kat sa yı sı nın (r)> 0.50 ol ma sı du ru mun da ve ri ler iliş ki li ka bul edil di. Eği tim yıl la rı
ara sın da ki fark lı lık la rı kar şı laş tır mak ama cıy la Var yans Ana li zi uy gu lan dı. Gü ven ara lı ğı %95 ola -
rak ka bul edil di. BBuull  gguu  llaarr::  Eği tim yıl la rı na gö re kar şı laş tır ma da 1., 2., 3. ve 4. sı nıf la rın bo yun (p=
0.250), sırt (p= 0.103) ve bel (p= 0.420) ağ rı sık lık la rı; bo yun (p= 0.136), sırt (p= 0.060) ve bel (p=
0.121) ağ rı şid det le ri; baş ağ rı sı (p= 0.434), Os westry bel ağ rı sı an ke ti (p=0,584) ve bo yun özür gös -
ter ge si (p= 0.062) de ğer le ri ara sın da an lam lı fark bu lun ma mış tır. SSoo  nnuuçç::  Fi zik te da vi ve re ha bi li tas -
yon öğ ren ci le ri nin eği tim yıl la rı na gö re kar şı laş tı rıl dı ğın da bel, sırt ve bo yun ağ rı la rı fark lı lık
gös ter me mek te dir. Fa kat dört se ne lik eği tim bo yun ca bel, sırt ve bo yun ağ rı la rı ile kar şı la şıl mak -
ta dır. Dört se ne lik eği tim bo yun ca or ta ya çı kan bo yun, sırt ve bel ağ rı la rı nın ça lış ma ya şan tı sın da
da de vam et me me si için uy gun pos tür ve er go no mi ye dik kat edil me si ve bu nun la bir lik te eg zer siz
prog ra mı öne ril me si ile ri de çı ka bi le cek prob lem le ri bü yük öl çü de azal ta cak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fizik tedavi öğrencileri, boyun ağrısı, bel ağrısı, sırt ağrısı, baş ağrısı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To de ter mi ne the dif fe ren ces and ef fects of the se dif fe ren ces bet we en neck,
back and low back pa in of physi ot he rapy stu dents ac cor ding to edu ca ti on ye ars. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  --
hhooddss::  In this study 228 thro ugh 271 physi ot he rapy stu dents who we re se lec ted with ran do mi zed
samp ling we re inc lu ded. A ge ne ral qu es ti on na i re was comp le ted inc lu ding qu es ti ons abo ut se ve rity
of neck, back and low back pa in in a month [vi su al ana log sca le (VAS)] and the fre qu ency of he a -
dac he (day/month). They al so ans we red the Os westry Di sa bi lity Qu es ti on na i re and Neck Di sa bi -
lity In dex. The cor re la ti ons bet we en da tas of 1., 2., 3. and 4. clas sess we re analy zed with Pe ar son
Cor re la ti on Co ef fi ents. (r)> 0.50 was ac cep ted as cor re la ted. Va ri an ce Analy sis was used for ana li -
sing dif fe ren ces bet we en edu ca ti on ye ars. The con fi den ce in ter val was ac cep ted as 95%. RRee  ssuullttss::  In
com pa ri son of 1., 2., 3. and 4. clas sess, neck (p= 0.250), back (p= 0.103) and low back (p= 0.420) pa -
in fre qu en ci es, neck (p= 0.136), back (p= 0.060) and low back (p= 0.121) pa in se ve ri ti es; he a dac he
(p= 0.434), os westry di sa bi lity in dex (p= 0.584) and neck di sa bi lity in dex (p= 0.062) sco res are not
fo und in re la ti on to edu ca ti on ye ars. CCoonncclluussiioonn::  No dif fe ren ce was fo und bet we en neck, back and
low back pa in of physi ot he rapy stu dents re la ted to edu ca ti on ye ars. But neck, back and low back
pa in are ex pe ri en ced through fo ur ye ars of edu ca ti on. In the ir wor king li ves, if physi ot he rapy stu-
dents don’t want to en co un ter neck, back and low back pa in, which are se en in fo ur ye ars of edu -
ca ti on, they must be ca re ful abo ut ade qu a te pos tu re and er go no mics and an exer ci se prog ram must
be gi ven to them.

KKeeyy  WWoorrddss::  Physi ot he rapy stu dents, back pain, neck pain, low back pain, headache
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as iskelet sistemi ağrılarına gençlerde ve ço-
cuklarda yaygın olarak rastlanıldığı bildiril-
miştir.1 Ashraf El-Metwally ve ark.

çalışmalarında adölesanlarda kas-iskelet ağrısının
yaygın olarak görüldüğünü bildirmişler ve erken
dönem adölesanların yaklaşık %53’ünün hayatının
belli bir zamanında kas-iskelet sistemine ait ağrı de-
neyimi yaşadıklarını belirtmişlerdir.1 Kronik kas-is-
kelet sistemi ağrıları günlük yaşamdaki fonksiyonları
azaltmada önemli bir etkendir.2 Ayrıca boyun ağrı-
sının da yaşam kalitesini önemli ölçüde azaltan bir
sebep olduğu bildirilmiştir.3 Boyun ağrısı bel ağrı-
sından sonra en sık görülen ağrıdır. Servikal bölge-
deki ağrıya duyarlı yapılardan kas, ligaman, tendon,
faset eklemleri, disk, sinir kökü ve duradan kaynak-
lanan patolojilerle oluşabileceği gibi sistemik hasta-
lıkların bir semptomu da olabilir.4 Pek çok çalışmada
bel ağrısının yaygın olarak fizyoterapistler tarafın-
dan tedavi edildiğini fakat fizyoterapistlerin kendi-
lerininde bel ağrısından yakındıkları ve yapılan
çalışmalarda bel ağrısı prevalansının genç fizyotera-
pistlerde (30 yaş altı) daha fazla olduğu belirtilmiş-
tir.5,7 Malumphy tarafından yürütülen bir çalışmada
344 fizyoterapistin %29’unda işe bağlı bel ağrısı sap-
tanmıştır.8 Fizyoterapi öğrencilerinin %27’si hasta
tedavisi esnasında bel ve sırt ağrısı problemi ile kar-
şılaşmışlardır.6 Rima ve ark. kas-iskelet sistemini psi-
kolojik faktörlere ek olarak kişisel veya davranışsal
risk faktörleri, yaş artışı, kadın olmak, kilo artışı,
yaşam şekli gibi faktörler, ayrıca sigara içimi ve fi-
ziksel aktivitenin etkilediğini bildirmişlerdir.9 Eği-
tim yılına göre üniversite öğrencilerini karşılaştıran
çalışma literatürde yetersiz olduğundan dolayı yap-
tığımız çalışmanın amacı fizik tedavi ve rehabilitas-
yon bölümü öğrencilerinin eğitim yılına göre bel,
sırt ve boyun ağrılarındaki değişimleri ve bu deği-
şimlerin etkilerini belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamıza 271 kişi arasından rasgele örneklem
ile seçilmiş 228 adet fizik tedavi ve rehabilitasyon
bölümü öğrencisi katıldı. Olgulardan yazılı olarak
bilgilendirilmiş onam formu alındı. Çalışmaya ön-
ceden geçirilmiş omurga travma öyküsü, geçiril-
miş omurga cerrahisi öyküsü, bilinen omurga
problemi (lumbal ya da servikal disk herniasyonu

varlığı, skolyoz, sakralizasyon vb.) ve sistemik
hastalığı (romatoid artrit vb.) olan 28 öğrenci
dahil edilmedi. 

Alınma kriterlerine uyan 200 öğrenci sınıfla-
rına göre 4 gruba ayrıldı (1., 2., 3. ve 4. sınıf). Grup-
ların tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’de gösteril-
miştir. 

Öğrencilere ders yılının birinci döneminin
ikinci ayında; ad – soyad, yaş, cinsiyet, sınıfın yanı-
sıra geçirilmiş omurga travma ve cerrahisini, siste-
mik hastalık varlığını, bilinen omurga problemini,
son 1 ay içinde boyun- sırt ve bel ağrısı sıklığını
(gün/ay), boyun-sırt-bel ağrısı şiddetini (VAS) ve
baş ağrısı sıklığını (gün/ay) sorgulayan bir anket uy-
gulandı. Uygulama öncesi öğrenciler anketteki so-
rular ve çalışmanın amacı konusunda sözel olarak
bilgilendirildi. Daha sonrasında öğrencilerden
Türkçe geçerliliği ve güvenirliliği kanıtlanmış Os-
westry Bel Ağrısı Anketi ve Boyun Özür Gösterge-
sini (Neck Disability Index) cevaplamaları istendi.

Öğrencilerden son bir ay içindeki boyun, sırt
ve bel ağrı sıklıklarını, bir ay içinde kaç gün boyun,
sırt ya da bel ağrısı problemiyle karşılaştıklarını dü-
şünerek cevaplamaları istendi. Boyun, sırt ve bel
ağrı şiddetleri VAS ile değerlendirildi.10 Buna göre
10 cmlik bir çizgide 0 noktası ağrının olmadığı, 10
noktası ise ağrının maksimum olduğu değerler
kabul edildi. Öğrencilerden boyun, sırt ve bel ağrı-
larının şiddetini bu çizgi üzerinde işaretlemeleri is-
tendi. Daha sonrasında işaretlenen nokta ile 0
noktası arası cetvel yardımıyla ölçüldü (Ek -1).

Oswestry Bel Ağrısı Anketi 45 puan üzerinden
hesaplandı. Sekizinci soru genel olarak öğrenciler
tarafından cevaplanmadığından dolayı puanlama
dışı bırakıldı. Her sorudaki seçenekler 0-5 arası pu-
anlandırıldı. Tüm sorulara verilen cevapların puan-
ları toplanarak toplam puan hesaplandı (Ek -2).11,12

Yaş Cinsiyet
n Min-Maks Ort ±± SD K E

1. Sınıf 50 17 - 23 19.48 ± 1.29 25 25

2. Sınıf 50 18 - 25 20.50 ± 1.21 25 25

3. Sınıf 50 20 - 26 21.52 ± 0.97 24 26

4. Sınıf 50 20 - 29 22.52 ± 1.40 37 13

TABLO 1: Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri.
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Boyun Özür Göstergesi de 45 puan üzerinden
hesaplandı. Sekizinci soru genel olarak öğrenciler
tarafından cevaplanmadığından dolayı puanlama
dışı bırakıldı. Her sorudaki seçenekler 0-5 arası
puan- landırıldı. Tüm sorulara verilen cevapların
puanları toplanarak toplam puan hesaplandı (Ek -
3).13

Baş ağrısı sıklığının ise son bir ay içerisinde kaç
gün baş ağrısı problemiyle karşılaştığı göz önünde
bulundurularak cevaplandırılması istendi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü sınıf içi veri-
leri arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayısına
göre belirlendi. Güven aralığı %95 olarak kabul
edildi. Pearson korelasyon katsayısı (r) >  0.50 ol-
ması durumunda veriler ilişkili kabul edildi. Eği-
tim yılları arasındaki farklılıkları karşılaştırmak
amacıyla Varyans Analizi uygulandı. p< 0.05 kabul
edildi.14 Tüm veriler SPSS 15.0 versiyonu kullanı-
larak analiz edildi.

EK 1: Değerlendirme formu.

Adı – Soyadı:

Yaşı:

Cinsiyeti: 

Sınıfı:

Geçirilmiş Omurga Travması Öyküsü:

Geçirilmiş Omurga Cerrahisi Öyküsü:

Sistemik Hastalık Varlığı:

Bilinen Omurga Problemi Varlığı:

Son 1 Ay İçinde Boyun Ağrısı Sıklığı (gün/ay):

Son 1 Ay İçinde Sırt Ağrısı Sıklığı (gün/ay):

Son 1 Ay İçinde Bel Ağrısı Sıklığı (gün/ay):

Boyun Ağrısı Şiddeti:

Sırt Ağrısı Şiddeti:

Bel Ağrısı Şiddeti:

Son 1 Ay İçinde Baş Ağrısı Sıklığı (gün/ay):

EK 2: Oswestry Bel Ağrısı Anketi.

OOSSWWEESSTTRRYY  BBEELL  AAĞĞRRIISSII  AANNKKEETTİİ

Adı Soyadı: Tarih:
Yaşı:

Lütfen her soruda bir kutucuğu işaretleyin...

1) Ağrı Şiddeti; 
� Şu anda hiç ağrım yok
� Şu anda ağrı çok hafif
� Şu anda ağrı orta şiddette
� Şu anda ağrı bir hayli şiddetli
� Şu anda ağrı çok şiddetli
� Şu anda ağrı düşünülebilecek en kötü şiddette

2) Kişisel Bakım (yıkanma, giyinme vb.)
� Fazladan  bir ağrım olmadan kendime bakabiliyorum
� Kendime normal bakabiliyorum fakat çok ağrılı oluyor
� Kendime bakmak ağrılı oluyor, yavaş ve dikkatli davranıyorum
� Biraz yardıma ihtiyacım var fakat kişisel bakımımı çoğunlukla yapabiliyorum
� Kişisel bakımla ilgili işlerin çoğunda her gün yardıma ihtiyacım var
� Giyiniyorum, güçlükle yıkanıyorum ve yatakta kalıyorum

3) Ağırlık Kaldırma:
� Fazla ağrı çekmeden ağır yükleri kaldırabiliyorum
� Ağır yükleri kaldırabiliyorum fakat bu bir hayli ağrı yapıyor
� Ağrı, yerden ağır yükleri kaldırmamı engelliyor fakat uygun pozisyonda

örneğin masa üzerine konduklarında kaldırabiliyorum
� Ağrı, yerden ağır yükleri kaldırmamı engelliyor fakat hafif veya orta derecede

ağırlıkları uygun biçimde konmuşlarsa kaldırabiliyorum
� Ancak çok hafif ağırlıkları kaldırabiliyorum
� Hiçbir şeyi kaldıramıyor ve taşıyamıyorum

4) Yürüme;
� Ağrı herhangi bir mesafeyi yürümemi engellemiyor
� Ağrı bir buçuk kilometreden fazla yürümemi engelliyor
� Ağrı 750 metreden fazla yürümemi engelliyor
� Ağrı 100 metreden fazla yürümemi engelliyor
� Ancak bir baston veya koltuk değneği kullanarak yürüyebiliyorum
� Çoğu zaman yataktayım ve tuvalete yerde sürüklenerek gitmek zorundayım

5) Oturma;
� Her türlü sandalyede istediğim kadar oturabiliyorum
� Alıştığım sandalyede istediğim kadar oturabiliyorum
� Ağrı bir saatten fazla oturmamı engelliyor
� Ağrı yarım saatten fazla oturmamı engelliyor
� Ağrı 10 dakikadan fazla oturmamı engelliyor
� Ağrı oturmamı sürekli engelliyor

6) Ayakta Durma;
� Fazla ağrı çekmeden istediğim kadar ayakta durabiliyorum
� İstediğim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukça ağrı veriyor
� Ağrım nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramıyorum
� Ağrım nedeniyle yarım saatten fazla ayakta duramıyorum
� Ağrım nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramıyorum
� Ağrı ayakta durmamı tümüyle engelliyor

7) Uyku:
� Ağrı nedeniyle uykum hiç bölünmüyor
� Ağrı nedeniyle uykum ara sıra bölünüyor
� Ağrı nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum
� Ağrı nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum
� Ağrı nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum
� Ağrı uyumamı tümüyle engelliyor

8) Cinsel Yaşam;
� Cinsel yaşamım normal ve fazla ağrıya neden olmuyor
� Cinsel yaşamım normal fakat biraz ağrıya neden oluyor
� Cinsel yaşamım hemen hemen normal fakat çok ağrılı
� Cinsel yaşamım ağrıdan dolayı ciddi ölçüde kısıtlı
� Cinsel yaşamım ağrıdan dolayı hemen hemen yok
� Ağrı cinsel yaşamımı tümüyle engelliyor

9) Sosyal Yaşam;
� Sosyal yaşamım normal ve fazladan bir ağrı çekmeme neden olmuyor
� Sosyal yaşamım normal fakat ağrının şiddetini artırıyor
� Fazla zorlayıcı olan spor gibi bedensel etkinlikler dışında ağrının sosyal

yaşamında hiçbir önemli etkisi yok
� Ağrı sosyal yaşamımı kısıtladı evden dışarı sık çıkamıyorum
� Ağrı nedeniyle evimden çıkamıyorum
� Hiç sosyal yaşamım yok

10) Gezi;
� Ağrım olmadan gezip tozabiliyorum ve yolculuk yapabiliyorum
� Her yere gezi yapabilirim fakat bana bu bir hayli ağrı veriyor
� Ağrım fazla fakat iki saatin üzerindeki gezileri yapabiliyorum
� Ağrı bir saatin altındaki seyahatleri yapmamı engelliyor
� Ağrı 30 dakika altındaki gerekli kısa gezileri yapmamı engelliyor
� Ağrı tedaviye gidip gelmek dışında gezi yapmamı engelliyor

0 10

0 10

0 10
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BULGULAR

Birinci sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon öğrenci-
lerinde boyun ağrısı sıklığı ile boyun ağrısı şiddeti
(r= 0.596, r>  0.50) ilişkili bulunurken, başağrısı sık-
lığı (r= -0.012, r< 0.50) ve Boyun Özür Göstergesi
değerleri (r= 0.210, r< 0.50) ilişkili bulunmamıştır.
Boyun ağrı şiddeti ile başağrısı sıklığı (r= -0.073, r<
0.50) ve Boyun Özür Göstergesi değerleri (r= 0.193,

r< 0.50) arasında; ve Boyun Özür Göstergesi değer-
leri ile baş ağrısı sıklığı (r= 0.179, r< 0.50) arasında
ilişki olmadığı görülmüştür.

Birinci sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon öğ-
rencilerinin bel ağrısı şiddeti ile bel ağrısı sıklığı (r=
0.596, r>  0.50), sırt ağrısı sıklığı ile sırt ağrısı şid-
deti (r= 0.660, r>  0.50) ve Oswestry Bel Ağrısı An-
keti değerleri (r= 0.583, r>  0.50) ilişkili bulunmuş-
tur. Oswestry Bel Ağrısı Anketi değerlerinin, bel ağ-

EK 3: Boyun Özür Göstergesi.

BBOOYYUUNN  ÖÖZZÜÜRR  GGÖÖSSTTEERRGGEESSİİ
Hasta adı: ..........................................      Dosya no: ...................................       Tarih: ..................................

LLüüttffeenn  aaççııkkllaammaallaarrıı  ookkuuyyuunnuuzz::
Bu anket boyun ağrısının günlük yaşantınızı nasıl etkilediğine dair doktorunuza bilgi vermek için hazırlanmıştır. Lütfen her bölümdeki soruları cevap-
layıp sadece size uyan bir kutuyu işaretleyiniz. Bir bölüm içerisinde size uyan iki ifade olabilir, ancak yine de sizin probleminizi en iyi şekilde tanım-
layan ifadeyi işaretleyiniz

Ağrı ölçeği:
Aşağıdaki ölçekteki kutuyu işaretleyerek ağrınızın şiddetini derecelendiriniz.

Ağrı yok Dayanılmaz Derecede Ağrı

BBööllüümm  11--  AAĞĞRRIINNIINN  ŞŞİİDDDDEETTİİ
� Şu anda ağrım yok
� Şu anda ağrım çok hafif
� Şu anda ağrım orta şiddette
� Şu anda ağrım oldukça şiddetli
� Şu anda ağrım çok şiddetli
� Şu anda ağrım düşünülebilenin en kötüsü

BBööllüümm  66--  KKOONNSSAANNTTRRAASSYYOONN  ((ddiikkkkaattii  bbiirr  nnookkttaaddaa  ttooppllaayyaabbiillmmeekk))
� İstediğim zaman zorluk çekmeden tam olarak konsantre olabilirim
� Hafif bir güçlükle istediğim zaman tam olarak konsantre olabilirim
� Konsantre olmak istediğimde orta derecede zorluk çekerim
� Konsantre olmak istediğimde fazla zorluk çekerim
� Konsantre olmak istediğimde çok fazla zorluk çekerim
� Hiçbir şekilde konsantre olamam

BBööllüümm  22--  KKİİŞŞİİSSEELL  BBAAKKIIMM  ((YYııkkaannmmaa,,  ggiiyyiinnmmee  vvbb..))
� Var olan ağrımda artış olmaksızın normal olarak kişisel bakımımı yapabilirim
� Normal olarak kişisel bakımımı yapabilirim ancak var olan ağrımda artış olur
� Kişisel bakımımı yapmam ağrılıdır ve bu nedenle yavaş ve dikkatliyim
� Biraz yardıma ihtiyacım olmakla beraber kişisel bakımımın büyük bir kısmını

kendim yapabilirim
� Kişisel bakımımın pek çoğunda her gün yardıma ihtiyaç duyarım
� Giyinemem, güçlükle yıkanabilirim ve yataktayım

BBööllüümm  77--  İİŞŞ  HHAAYYAATTII
� İstediğim kadar çok iş yapabilirim
� Sadece günlük işimi yapabilirim, fakat daha fazlasını değil
� Günlük işimin büyük bir kısmını yapabilirim, fakat daha fazlasını değil
� Günlük işimi yapamam
� Herhangi bir işi hemen hemen hiç yapamam
� Hiçbir işi yapamam

BBööllüümm  33--  YYÜÜKK  KKAALLDDIIRRMMAA
� Var olan ağrımda artış olmaksızın bana ağır gelen yükleri kaldırabilirim
� Ağır yükleri kaldırabilirim fakat var olan ağrımda artış olur
� Ağrım yerden ağır yükleri kaldırmama engel olur fakat, eğer yükler uygun şe-

kilde yerleştirilirse örneğin, masanın üzerine konulursa bunu kaldırabilirim
� Ağrım yerden ağır yükleri kaldırmama engel olur fakat yükler uygun yerleşti-

rilmişse ağır olmayan yükleri kaldırabilirim
� Çok hafif yükleri kaldırabilirim
� Hiçbir şeyi kaldıramam veya taşıyamam

BBööllüümm  88--  AARRAABBAA  KKUULLLLAANNMMAA
� Herhangi bir boyun ağrısı olmadan arabamı kullanabilirim
� Hafif bir boyun ağrısı ile istediğim kadar arabamı kullanabilirim
� Orta dereceli boyun ağrımla istediğim kadar arabamı kullanabilirim
� Orta dereceli boyun ağrım nedeniyle istediğim kadar arabamı kullanamam
� Boynumdaki ciddi ağrı nedeni ile neredeyse hiç araba kullanamam
� Hiçbir şekilde arabamı kullanamam

BBööllüümm  44--  OOKKUUMMAA
� Boynumda herhangi bir ağrı olmadan istediğim kadar okuyabilirim
� Boynumda hafif bir ağrı ile istediğim kadar okuyabilirim
� Boynumda orta şiddetteki bir ağrı ile istediğim  kadar okuyabilirim
� Boynumdaki orta şiddetteki ağrı nedeni ile istediğim kadar okuyamam
� Boynumdaki şiddetli ağrı nedeni ile neredeyse hiç okuyamam
� Hiçbir şekilde okuyamam

BBööllüümm  99  --  UUYYKKUU
� Uyku sorunum yok
� Uykum çok az bölünür (1 saatten daha az uykusuzluk)
� Uykum biraz bölünür ((1-2 saat uykusuzluk)
� Uykum orta derecede bölünür (2-3 saat uykusuzluk).
� Uykum çok fazla bölünür (3-5 saat uykusuzluk)
� Uykum sürekli bölünür (5-7 saat uykusuzluk)

BBööllüümm  55--  BBAAŞŞ  AAĞĞRRIISSII
� Hiç baş ağrım yok
� Seyrek gelen hafif baş ağrılarım var
� Seyrek gelen orta şiddette baş ağrılarım var
� Sıklıkla orta şiddette baş ağrılarım var
� Sıklıkla şiddetli baş ağrılarım var
� Neredeyse her zaman baş ağrılarım var

BBööllüümm  1100--  BBOOŞŞ  ZZAA  MMAANN  UUĞĞ  RRAA  ŞŞII  LLAA  RRII
� Her han gi bir bo yun ağ rım ol ma dan tüm boş za man uğ ra şı la rı ma ka tı la bi li rim
� Boy num da bi raz ağ rı ile tüm boş za man uğ ra şı la rı ma ka tı la bi li rim
� Boy num da ki ağ rı ne de niy le, ta ma mı na ol ma mak la be ra ber, her za man ki boş

za man uğ ra şı la rı mın bü yük bir kıs mı na ka tı la bi li rim
� Boy num da ki ağ rı ne de ni ile her za man ki boş za man uğ ra şı la rı mın an cak bir ka-

çı na ka tı la bi li rim
� Boy num da ki ağ rı ne de ni ile boş za man uğ ra şı la rı na he men he men hiç ka tı la mam
� Hiç bir boş za man uğ ra şı sı nı ya pa mam.

11 22 33 44 55 66 77 88 99 1100
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rısı sıklığı (r= 0.215, r< 0.50) ile; ve bel (r= 0.250, r<
0.50) ve sırt ağrı şiddetleri (r= 0.392, r< 0.50) ile ara-
sında ilişki olmadığı görülmüştür. Bel ağrısı sıklığı
ile sırt ağrı şiddeti (r= 0.137, r< 0.50) ve sıklığı (r=
0.182, r< 0.50) arasında; ve bel ile sırt ağrı şiddeti
(r= 0.443, r< 0.50) ve sırt ağrı sıklığı (r= 0.121, r<
0.50) arasında ilişki olmadığı görülmüştür (Tablo 2).

İkinci sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon öğ-
rencilerinde boyun ağrısı sıklığı ile boyun ağrısı
şiddeti (r= 0.644, r>  0.50) ve boyun özür göstergesi
değerleri (r= 0.689, r>  0.50) arasında; ve boyun ağrı
şiddeti ile boyun özür göstergesi değerleri arasında
(r= 0.548, r>  0.50) ilişki bulunmuştur. Başağrısı sık-
lığı ile boyun ağrısı sıklığı (r= 0.041, r< 0.50), şiddeti
(r= 0.029, r< 0.50) ve boyun özür göstergesi değer-
leri (r= 0.155, r< 0.50) arasında ilişki olmadığı gö-
rülmüştür. 

İkinci sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon öğ-
rencilerinde bel ağrı şiddeti ile sıklığı arasında (r=
0.326, r< 0.50) ve sırt ağrı şiddeti ile sıklığı arasında
(r= 0.451, r< 0.50) ve bel ağrı sıklığı ile sırt ağrı şid-
deti (r= 0.065, r< 0.50) ve bel ağrı şiddeti ile sırt ağrı
sıklığı (r= 0.153, r< 0.50) arasında ilişki bulunma-
mıştır. Oswestry Bel Ağrısı Anketi değerleri ile bel
ağrısı sıklığı (r= 0.207, r< 0.50), şiddeti (r= 0.389, r<
0.50), sırt ağrısı sıklığı (r= 0.409, r< 0.50) ve şiddeti
(r= 0.410, r< 0.50) arasında ilişki bulunmamıştır.
Bel ile sırt ağrı sıklıkları (r= 0.894, r>  0.50) ile bel

ile sırt ağrı şiddetleri (r= 0.784, r>  0.50) ilişkili bu-
lunmuştur. 

Üçüncü sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon öğ-
rencilerinde boyun ağrısı sıklığı ile şiddeti (r=
0.632, r>  0.50) ve boyun özür göstergesi değerleri
(r= 0.546, r>  0.50) ilişkili bulunmuştur. Başağrısı
sıklığı ile boyun ağrısı sıklığı (r= 0.481, r< 0.50), şid-
deti (r= 0.200, r< 0.50) ve boyun özür göstergesi (r=
0.371, r< 0.50) arasında ilişki bulunmamıştır. Ay-
rıca boyun ağrı şiddeti ile boyun özür göstergesi
arasında da ilişki bulunmamıştır (r= 0.490, r< 0.50). 

Üçüncü sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon öğ-
rencilerinde Oswestry Bel Ağrısı Anketi değerleri
ile bel ağrı şiddeti (r= 0.671, r>  0.50), sıklığı (r=
0.576, r>  0.50), sırt ağrı şiddeti (r= 0.658, r>  0.50)
ve sıklığı (r= 0.634, r>  0.50) ilişkili bulunmuştur.
Ayrıca bel ağrı şiddeti ile sıklığı (r= 0.755, r>  0.50),
sırt ağrı şiddeti (r= 0.784, r>  0.50) ve sıklığı (r=
0.717, r>  0.50) arasında; ve sırt ağrı şiddeti ile sık-
lığı (r= 0.893, r>  0.50) ve bel ağrı sıklığı (r= 0.745,
r>  0.50) arasında ilişiki bulunmuştur. Bel ve sırt
ağrı sıklıkları ilişkili bulunmuştur (r= 0.894, r>
0.50) (Tablo 3). 

Dördüncü sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon
öğrencilerinde boyun özür göstergesi değerleri ile
boyun ağrısı sıklığı (r= 0.523, r> 0.50), şiddeti (r =
0.660, r> 0.50) ve başağrısı sıklığı (r = 0.509, r> 0.50)
ilişkili bulunmuştur. Ayrıca boyun ağrısı sıklığı ile

r Bel ağrısı sıklığı Bel ağrısı şiddeti Sırt ağrısı sıklığı Sırt ağrısı şiddeti Oswestry 
Bel ağrısı sıklığı 1.00 0.596* 0.182 0.137 0.215

Bel ağrısı şiddeti 1.00 0.121 0.443 0.250

Sırt ağrısı sıklığı 1.00 0.660* 0.583*

Sırt ağrısı şiddeti 1.00 0.392

Oswestry 1.00

TABLO 2: Birinci.sınıf bel – sırt ağrı ilişkileri.

* r > 0.50
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şiddeti de ilişkili bulunmuştur (r= 0.649, r> 0.50).
Başağrısı sıklığı ile boyun ağrısı sıklığı (r= 0.249, r<
0,50) ve şiddeti (r= 0.295, r< 0,50) arasında ilişki bu-
lunmamıştır (Tablo 4).

Dördüncü sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon
öğrencilerinde Oswestry Bel Ağrısı Anketi değer-
leri ile bel (r= 0.562, r> 0.50) ve sırt ağrı sıklığı (r=
0.555, r> 0.50) arasında ilişki bulunurken, bel (r=
0.238, r< 0.50) ve sırt ağrı şiddeti (r= 0.256, r<
0.50) arasında ilişki bulunmamıştır. Bel ile sırt ağrı
sıklığı (r= 0.325, r< 0.50), bel (r= 0.269, r< 0.50) ve
sırt ağrı şiddetleri (r = 0.136, r< 0.50) arasında
ilişki bulunmamıştır. Sırt ağrı sıklığı ile şiddeti
arasında ilişki bulunurken (r= 0.639, r> 0.50), bel
ağrı şiddeti ile sırt ağrı sıklığı (r= 0.060, r< 0.50)

ve şiddeti (r= 0.434, r< 0.50) arasında ilişki bulun-
mamıştır. 

Eğitim yıllarına göre karşılaştırmada 1., 2., 3.
ve 4. sınıfların boyun (p= 0.250), sırt (p= 0.103) ve
bel (p= 0.420) ağrı sıklıkları; boyun (p= 0.136), sırt
(p= 0.060) ve bel (p= 0.121) ağrı şiddetleri; başağrısı
(p= 0.434), Oswestry bel ağrısı Anketi (p= 0.584) ve
boyun özür göstergesi (p= 0.062) değerleri arasında
anlamlı fark bulunmamıştır.

TARTIŞMA

Bu çalışmada fizik tedavi ve rehabilitasyon öğren-
cilerinin eğitim yılına göre boyun, sırt ve bel ağrı-
larındaki değişimler araştırılmış ve dört sene
boyunca öğrencilerin boyun ağrısı ve bel ağrısı ile

r Bel ağrısı sıklığı Bel ağrısı şiddeti Sırt ağrısı sıklığı Sırt ağrısı şiddeti Oswestry 
Bel ağrısı sıklığı 1.00 0.734* 0.894* 0.745* 0.576*

Bel ağrısı şiddeti 1.00 0.717* 0.784* 0.671*

Sırt ağrısı sıklığı 1.00 0.888* 0.634*

Sırt ağrısı şiddeti 1.00 0.658*

Oswestry 1.00

TABLO 3: Üçüncü sınıf bel – sırt ağrı ilişkileri.

* r > 0.50

r Boyun ağrısı sıklığı Boyun ağrısı şiddeti Boyun özür göstergesi Başağrısı sıklığı
Boyun ağrısı sıklığı 1.00 0.649* 0.523* 0.249

Boyun ağrısı şiddeti 1.00 0.660* 0.295

Boyun özür göstergesi 1.00 0.509*

Başağrısı sıklığı 1.00

TABLO 4: Dördüncü sınıf boyun ağrı ilişkileri

* r > 0.50
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karşılaştıkları, fakat sınıflar arası fark bulunmadığı
görülmüştür. Ders çalışma, ders dinleme ve mes-
leki stajlar esnasındaki kötü postürün neden olabi-
leceği belirlenmiştir. Ayrıca son sınıfta baş ağrısı
sıklığının da boyun özür göstergesi değerleriyle iliş-
kili bulunduğu ve bunun sebebinin de sınav stresi
ve gelecek kaygısı olabileceği belirlenmiştir.

Orta ve ileri dönem adölesanlar üzerinde belli
bir bölgeye odaklanan (bel, boyun... gibi) pek çok
çalışma yapılmıştır.1 Çalışmamızda bel, boyun ve
sırt ağrısı ayrı değerlendirilmiş ve bunların arala-
rındaki ilişki incelenmiştir.

Birinci sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon öğ-
rencilerinin boyun, sırt ve bel ağrı sıklıkları ve şid-
detleri ilişkilidir. Bunun sebebi 1. sınıfta anatomi,
fizyoloji gibi zor, uzun ve kapsamlı derslerin masa
başında uzun saatler kalınarak çalışılması olabilir.
Bu dersler esnasında ders dinleme ve çalışma pos-
türüne dikkat edilmemektedir. Birinci sınıfta henüz
postür farkındalığında olunmaması sebebiyle
boyun, sırt ve bel ağrıları ortaya çıkabilmektedir.
Ayrıca hazırlık sınıfını atlamış olan öğrenciler, bir
önceki yıl zorlu bir Öğrenci Seçme Sınavı döne-
minden geçmiş olup bu dönem boyunca sürekli
kötü çalışma postürüne sahip olmuşlardır. Bu se-
beple de 1. sınıfların boyun, sırt ve bel ağrı sıklıkları
ve şiddetleri ilişkili olabilir. Oswestry Bel Ağrı An-
keti ile sırt ağrı sıklıkları da ilişkili bulunmuştur. Bu
bulgu da 1. sınıfların bel ve sırt ağrı problemini des-
teklemektedir. Murphy (2004), fleksiyon postürü ile
bel ağrısının, statik postür ile de boyun ve sırt ağrı-
larının ilişkili olduğunu belirtmiştir.15

İkinci sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon öğ-
rencilerinin boyun ağrı şiddeti, sıklığı ve boyun
özür göstergesi değerleri birbirleri ile ilişkili bu-
lunmuştur. İkinci sınıf öğrencilerinin birinci dö-
nemde aldıkları ders miktarını fazlalığı ve
öğrencilerin günün büyük bölümünü okulda ders
dinleyerek geçirmeleri ayrıca bu dönemde bölüme
yönelik pratik derslerin de yer alması stresli ve
yoğun bir çalışma temposu buna sebep olabilir.
Nyland (2003), haftada 20 saatten fazla “oturmada
aşağı bakma” pozisyonunda bulunmanın son bir ay
içindeki bel ağrısı prevalansı ile ilişkili olduğunu
belirtmiştir.6 Ayrıca Nyland (2003), 1. sınıfı bitiren
fizyoterapi öğrencilerinde bel ağrısı riskinin artmış

olduğunu ve 4. sınıf öğrencilerinde bel ağrısı sıklı-
ğının diğer sınıflara göre daha fazla olduğunu be-
lirtmiştir.6 Bizim çalışmamızda ise bel ağrısı sıklığı
sınıflar arasında farklı bulunmamıştır. 

Üçüncü sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon öğ-
rencilerinin boyun ağrı şiddetleri ve boyun özür
göstergesi değerleri, bel ağrı sıklıkları ve şiddetleri,
sırt ağrı sıklıkları, şiddetleri ve Oswestry Bel Ağrı
Anketi değerleri birbirleri ile ilişkilidir. İkinci sınıf
sonu yaz stajında geçilen çalışma yaşantısı, elek-
troterapi ajanlarının uygulanması esnasında postü-
rün düzgün korunamaması ve ergonomi bilincinin
olmaması 3. sınıf ilk döneminde ortaya çıkan
boyun, sırt ve bel ağrılarının sebeplerinden olabi-
lir. 3. sınıfta ders sayısı 2. sınıfa göre daha az olma-
sına rağmen dersler daha zordur. Üçüncü sınıfta
postür farkındalığını kazanmış olmalarına rağmen
hiçbir sınıfta boyun, sırt ve bel ağrı sıklıkları ve şid-
detlerinde fark bulunmamıştır.

Dördüncü sınıf fizik tedavi ve rehabilitasyon
öğrencilerinin boyun ağrı sıklıkları, şiddetleri,
boyun özür göstergesi değerleri ve baş ağrısı sıklık-
ları ilişkili bulunmuştur. Dördüncü sınıfta mesleki
stajın yanı sıra öğrencilerin belli dersleri de alma-
larından kaynaklı olabilir. Her iki dönemde de ya-
pılan bitirme sınavı öğrenciler için strese yol açan
bir faktördür. Bunun sonucunda sırt ve baş ağrıla-
rının yoğunlaşması beklenebilir. Ayrıca bel, sırt
ağrı sıklıkları ile Oswestry Bel Ağrı Anketi değer-
leri de ilişkili bulunmuştur. Üçüncü sınıf sonu yaz
stajının zorluğu ve çok fazla ayakta durma pozis-
yonunda çalışma, 4. sınıftaki boyun, sırt ve bel ağ-
rılarını tetikleyebilmektedir. Postür farkındalığı
gelişmiş olmasına rağmen boyun, sırt ve bel ağrı
sıklıkları ve şiddetlerinde hiçbir sınıf arasında fark
bulunmamıştır. Çalışmamıza göre özellikle 4. sınıf
fizyoterapi öğrencilerinde Oswestry Bel Ağrısı An-
keti değerleri ile bel ve sırt ağrı sıklığı arasında
ilişki bulunmasının sebebi 4. sınıf süresi boyunca
öğrencilerin staj yapmaları, hasta takip ve tedavi-
sini genel olarak üstlenmeye başlamaları, günün
büyük bölümünü ayakta geçirmeleri ve gelecek
kaygısı taşımaları olabilir. 

Feldman (2001) adölesanlarda bel ağrısı oluş-
turan risk faktörlerini araştırdığı çalışmasında okul
yıllarında çalışmanın bel ağrısında risk faktörü ol-
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duğunu belirtmiştir.16 Gent (2003), genç adölesan-
larda omuz, sırt ve boyun ağrısı ile okul çantasının
ilişkisini araştırdığı çalışmasında psikosomatik fak-
törlerin omuz, boyun ve sırt ağrısı ile güçlü ilişkisi
olduğunu belirtmiştir.17 Waldie (2002), 26 yıl ta-
kipli bir olgu çalışmasında fiziksel ve psikolojik fak-
törlerin primer baş ağrısıyla ilişkisini araştırmıştır.
Migrenin ve kombine (Migren + gerilim baş ağrısı)
baş ağrısını anksiyete bozukluklarıyla ilişkili ol-
duğu sonucuna varmıştır.18 Bizim çalışmamızda da
psikosomatik faktörler sınav stresi, gelecek kaygısı
ve staj olarak belirlenebilir.

Feyer (2000), hemşirelik öğrencileri arasında
yaptıkları çalışmalarında mesleğe bağlı bel ağrı-
sında fiziksel ve psikolojik faktörlerin rolünü araş-
tırmıştır. Eğitim esnasında bel ağrısı ataklarının
part time çalışma ile arttığını belirtmiştir.19 Dör-
düncü sınıf boyunca öğrencilerin yaptıkları staj ile
bel ağrısı şiddeti ve sıklığındaki artış bunu destek-
lemektedir. Nyland’a (2003) göre fizyoterapi öğ-
rencileri, bel ağrısı ve faktörleri bakımından
bilinçli olmalılar ve hasta tedavi etme pozisyonu
gibi postür bozukluğu yaratabilecek durumlara dik-
kat etmeliler ki meslek yaşantısına atıldıkları
zaman bel ağrısı riski daha az olmalıdır. Fizyote-
rapi öğrencilerinde bel ağrısının ortaya çıkma se-
bebi çalışma postürünün kötü olması, devamlı el ile
tedavi aktiviteleri ve kişisel postürü güvenle dik-
kate almamalarıdır.6 McMeeken ve ark. 614 genç
Avusturalyalı üzerinde yaptıkları çalışmada dansçı

ve cimnastik yapan gençler ile sedanter gençleri
karşılaştırmışlar. Dansçı ve cimnastik yapan genç-
lerde son bir ayda ortaya çıkan ağrı daha fazla bu-
lunmuştur. Haftada en az 30 saatlik aktivitenin bel
ağrısını arttırdığı bulunmuştur.20 Bizim çalışma-
mızda da her sınıftaki çeşitli postür bozukluklarıyla
bel ağrısı sıklığı ve şiddeti artış göstermiştir. Özcan
(2004), İzmir’deki fizyoterapistler üzerinde işe bağlı
kas-iskelet sistemi sorunlarını araştırmıştır. Dok-
san iki bayan, 28 erkekten ve yaş ortalaması 30.4
yıl olan 120 fizyoterapiste dağıtılan anketler sonu-
cunda fizyoterapistlerde en fazla belle ilgili prob-
lemlerle karşılaştıkları bildirilmiştir.31

SONUÇ

Fizik tedavi ve rehabilitasyon öğrencileri eğitim
yıllarına göre karşılaştırıldığında bel, sırt ve boyun
ağrıları farklılık göstermemektedir. Fakat dört se-
nelik eğitim boyunca bel, sırt ve boyun ağrıları ile
karşılaşılmaktadır. Dört senelik eğitim boyunca or-
taya çıkan boyun, sırt ve bel ağrılarının çalışma ya-
şantısında da devam etmemesi için uygun postür
ve ergonomiye dikkat edilmesi ve bununla birlikte
egzersiz programı önerilmesi ileride çıkabilecek
problemleri büyük ölçüde azaltacaktır.

Teşekkür
Yazarlar, çalışma verilerinin istatistiksel analizindeki ve
kontrolündeki yardımlarından dolayı İstatistikçi Engin
Pekyavaş’a teşekkür ederler.
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