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Egitim Yillarina Gore Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Ogrencilerinin Bel,
Boyun ve Sirt Agrilar1 Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Difference Between Neck,
Back and Low Back Pain of Physiotherapy
Students Related to Education Years

OZET Amag: Fizik tedavi ve rehabilitasyon bsliimii 6grencilerinin egitim yilina gére bel, sirt ve bo-
yun agrilarindaki degisimleri ve bu degisimlerin etkilerini belirlemek. Gereg ve Yontemler: Bu ¢a-
ligmaya 271 kisi arasindan rastgele drneklem ile se¢ilmis goniillii 228 fizik tedavi ve rehabilitasyon
béliimii 6grencisi katildi. Ogrencilere boyun—sirt—bel agrisi siddeti [viziiel analog skalasi (VAS)] ve
bas agris1 sikligini (giin/ay) iceren genel bir anket uygulandi. Oswestry Bel Agris1 Anketini ve Bo-
yun Oziir Gostergesini (Neck Disability Index) cevaplamalari istendi. Birinci, ikinci, ii¢iincii ve
dordiincii simiflarin verileri arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayisina gore belirlendi. Pear-
son korelasyon katsayisinin (r)> 0.50 olmas1 durumunda veriler iligkili kabul edildi. Egitim yillar
arasindaki farkliliklar karsilastirmak amaciyla Varyans Analizi uygulandi. Giiven araligi %95 ola-
rak kabul edildi. Bulgular: Egitim yillarina gore kargilastirmada 1., 2., 3. ve 4. simiflarin boyun (p=
0.250), sirt (p= 0.103) ve bel (p= 0.420) agr1 sikliklari; boyun (p= 0.136), sirt (p= 0.060) ve bel (p=
0.121) agr1 siddetleri; bas agris1 (p= 0.434), Oswestry bel agris1 anketi (p=0,584) ve boyun 6ziir gos-
tergesi (p= 0.062) degerleri arasinda anlaml fark bulunmamigtir. Sonug: Fizik tedavi ve rehabilitas-
yon 6grencilerinin egitim yillarina gore kargilastirildiginda bel, sirt ve boyun agrilar: farklilik
gostermemektedir. Fakat dort senelik egitim boyunca bel, sirt ve boyun agrilar ile kargilagilmak-
tadir. Dort senelik egitim boyunca ortaya ¢ikan boyun, sirt ve bel agrilarinin ¢aligma yasantisinda
da devam etmemesi i¢in uygun postiir ve ergonomiye dikkat edilmesi ve bununla birlikte egzersiz
programi Onerilmesi ileride ¢ikabilecek problemleri biiyiik 6l¢tide azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fizik tedavi 6grencileri, boyun agrisi, bel agrisi, sirt agrisi, bas agrisi

ABSTRACT Objective: To determine the differences and effects of these differences between neck,
back and lowback pain of physiotherapy students according to education years. Material and Met-
hods: In this study 228 through 271 physiotherapy students who were selected with randomized
sampling were included. A general questionnaire was completed including questions about severity
of neck, back and lowback pain in a month [visual analog scale (VAS)] and the frequency of hea-
dache (day/month). They also answered the Oswestry Disability Questionnaire and Neck Disabi-
lity Index. The correlations between datas of 1., 2., 3. and 4. classess were analyzed with Pearson
Correlation Coeffients. (r)> 0.50 was accepted as correlated. Variance Analysis was used for anali-
sing differences between education years. The confidence interval was accepted as 95%. Results: In
comparison of 1., 2., 3. and 4. classess, neck (p= 0.250), back (p=0.103) and low back (p=0.420) pa-
in frequencies, neck (p= 0.136), back (p= 0.060) and low back (p= 0.121) pain severities; headache
(p=0.434), oswestry disability index (p= 0.584) and neck disability index (p= 0.062) scores are not
found in relation to education years. Conclusion: No difference was found between neck, back and
low back pain of physiotherapy students related to education years. But neck, back and low back
pain are experienced through four years of education. In their working lives, if physiotherapy stu-
dents don’t want to encounter neck, back and lowback pain, which are seen in four years of edu-
cation, they must be careful about adequate posture and ergonomics and an exercise program must
be given to them.

Key Words: Physiotherapy students, back pain, neck pain, low back pain, headache
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EGITIM YILLARINA GORE FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON OGRENCILERININ...

as iskelet sistemi agrilarina genglerde ve ¢o-

B cuklarda yaygin olarak rastlanildig bildiril-
Ashraf El-Metwally ve ark.

calismalarinda addlesanlarda kas-iskelet agrisinin

mistir.!

yaygin olarak goriildiigiinti bildirmisler ve erken
donem adolesanlarin yaklagik %53’tintin hayatinin
belli bir zamaninda kas-iskelet sistemine ait agr1 de-
neyimi yagadiklarim belirtmiglerdir.! Kronik kas-is-
kelet sistemi agrilari giinliik yasamdaki fonksiyonlar
azaltmada 6nemli bir etkendir.? Ayrica boyun agri-
sinin da yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide azaltan bir
sebep oldugu bildirilmistir.®> Boyun agris1 bel agri-
sindan sonra en stk goriilen agridir. Servikal bolge-
deki agriya duyarh yapilardan kas, ligaman, tendon,
faset eklemleri, disk, sinir kokii ve duradan kaynak-
lanan patolojilerle olusabilecegi gibi sistemik hasta-
Iiklarin bir semptomu da olabilir.* Pek ¢ok ¢aligmada
bel agrisinin yaygin olarak fizyoterapistler tarafin-
dan tedavi edildigini fakat fizyoterapistlerin kendi-
lerininde bel agrisindan yakindiklari ve yapilan
calismalarda bel agris1 prevalansinin geng fizyotera-
pistlerde (30 yas alt1) daha fazla oldugu belirtilmis-
tir.>” Malumphy tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada
344 fizyoterapistin %29’unda ise bagh bel agris1 sap-
tanmistir.® Fizyoterapi 6grencilerinin %27’si hasta
tedavisi esnasinda bel ve sirt agris1 problemi ile kar-
silagmiglardir.® Rima ve ark. kas-iskelet sistemini psi-
kolojik faktorlere ek olarak kisisel veya davranigsal
risk faktorleri, yas artisi, kadin olmak, kilo artisi,
yasam sekli gibi faktorler, ayrica sigara i¢imi ve fi-
ziksel aktivitenin etkiledigini bildirmiglerdir.® Egi-
tim yilina gore iiniversite 6grencilerini karsilagtiran
calisma literatiirde yetersiz oldugundan dolay: yap-
t1gimiz ¢aligmanin amaci fizik tedavi ve rehabilitas-
yon boliimii 6grencilerinin egitim yilina gére bel,
sirt ve boyun agrilarindaki degisimleri ve bu degi-
simlerin etkilerini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiza 271 kisi arasindan rasgele 6rneklem
ile se¢ilmis 228 adet fizik tedavi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencisi katildi. Olgulardan yazili olarak
bilgilendirilmis onam formu alindi. Calismaya 6n-
ceden gecirilmis omurga travma Oykiisi, geciril-
mis omurga cerrahisi Oykiisii, bilinen omurga
problemi (lumbal ya da servikal disk herniasyonu
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varligi, skolyoz, sakralizasyon vb.) ve sistemik
hastalig1 (romatoid artrit vb.) olan 28 6grenci
dahil edilmedi.

Alinma kriterlerine uyan 200 6grenci sinifla-
rina gore 4 gruba ayrildi (1., 2., 3. ve 4. sinif). Grup-
larin tamimlayic1 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Ogrencilere ders yilinin birinci déneminin
ikinci ayinda; ad — soyad, yas, cinsiyet, sinifin yani-
sira gecirilmis omurga travma ve cerrahisini, siste-
mik hastalik varligini, bilinen omurga problemini,
son 1 ay icinde boyun- sirt ve bel agrisi sikligim
(glin/ay), boyun-sirt-bel agrisi siddetini (VAS) ve
bas agris1 stkligini (giin/ay) sorgulayan bir anket uy-
gulandi. Uygulama 6ncesi 6grenciler anketteki so-
rular ve ¢aligmanin amaci konusunda s6zel olarak
bilgilendirildi. Daha sonrasinda 6grencilerden
Tiirkce gecerliligi ve giivenirliligi kanitlanmig Os-
westry Bel Agrisi Anketi ve Boyun Oziir Gésterge-
sini (Neck Disability Index) cevaplamalari istendi.

Ogrencilerden son bir ay i¢indeki boyun, sirt
ve bel agr1 sikliklarini, bir ay i¢inde kag giin boyun,
sirt ya da bel agris1 problemiyle karsilagtiklarim dii-
stinerek cevaplamalari istendi. Boyun, sirt ve bel
agr1 siddetleri VAS ile degerlendirildi.'® Buna gore
10 cmlik bir ¢izgide 0 noktas: agrinin olmadigi, 10
noktas: ise agrinin maksimum oldugu degerler
kabul edildi. Ogrencilerden boyun, sirt ve bel agri-
larinin siddetini bu ¢izgi tizerinde isaretlemeleri is-
tendi. Daha sonrasinda isaretlenen nokta ile O
noktasi arasi cetvel yardimiyla 6l¢iildii (Ek -1).

Oswestry Bel Agris1 Anketi 45 puan {izerinden
hesaplandi. Sekizinci soru genel olarak 6grenciler
tarafindan cevaplanmadigindan dolay1 puanlama
dis1 birakildi. Her sorudaki secenekler 0-5 arasi pu-
anlandirildi. Tiim sorulara verilen cevaplarin puan-
).11,12

lar1 toplanarak toplam puan hesapland: (Ek -2

TABLO 1: Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri.

Yas Cinsiyet

n Min-Maks Ort+SD K E
1. Sinif 50 17-23 19.48 £1.29 25 25
2. Sinif 50 18-25 20.50+1.21 25 25
3. Sinif 50 20-26 21.52+£0.97 24 26
4. Sinif 50 20-29 22.52+1.40 37 13
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Ad1 - Soyadi: OSWESTRY BEL AGRISI ANKET{
Yasi: Adi Soyada: Tarih:
Yasi:
Cinsiyeti: Liitfen her soruda bir kutucugu isaretleyin...
Symufi: 1) Agr1 Siddeti;

Gegirilmis Omurga Travmas1 Oykiisii:
Gegirilmis Omurga Cerrahisi Oykiisii:
Sistemik Hastalik Varhig::

Bilinen Omurga Problemi Varhg:

Son 1 Ay Icinde Boyun Agris1 Sikligi (giin/ay):
Son 1 Ay I¢inde Sirt Agris1 Stklig (giin/ay):
Son 1 Ay Icinde Bel Agrisi Siklig1 (giin/ay):

Boyun Agrisi $iddeti:

0 10
Sirt Agrisi Siddeti:

0 10
Bel Agris1 Siddeti:

0 10

Son 1 Ay Icinde Bas Agris1 Sikli (giin/ay):

EK 1: Degerlendirme formu.

Boyun Oziir Géstergesi de 45 puan iizerinden
hesaplandi. Sekizinci soru genel olarak 6grenciler
tarafindan cevaplanmadigindan dolay: puanlama
dis1 birakildi. Her sorudaki secenekler 0-5 arasi
puan-landirildi. Tiim sorulara verilen cevaplarin
puanlar: toplanarak toplam puan hesapland: (Ek -
3).8

Bas agris1 sikliginin ise son bir ay icerisinde kag
glin bag agris1 problemiyle kargilastig1 gz oniinde
bulundurularak cevaplandirilmas: istendi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Birinci, ikinci, tigiincii ve dérdiincii sinif i¢i veri-
leri arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayisina
gore belirlendi. Giiven araligi %95 olarak kabul
edildi. Pearson korelasyon katsayisi (r) > 0.50 ol-
mas1 durumunda veriler iligkili kabul edildi. Egi-
tim yillar1 arasindaki farkliliklar1 kargilastirmak
amaciyla Varyans Analizi uygulandi. p< 0.05 kabul
edildi."* Tim veriler SPSS 15.0 versiyonu kullani-
larak analiz edildi.
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O Su anda hi¢ agrim yok

O Su anda agr1 ¢ok hafif

O Su anda agr orta siddette

[ Su anda agr1 bir hayli siddetli

[ Su anda agn ¢ok siddetli

O Su anda agn diisiiniilebilecek en kotii siddette

2) Kisisel Bakim (yikanma, giyinme vb.)

Fazladan bir agrim olmadan kendime bakabiliyorum

Kendime normal bakabiliyorum fakat gok agrih oluyor

Kendime bakmak agrili oluyor, yavas ve dikkatli davraniyorum

Biraz yardima ihtiyacim var fakat kisisel bakimimi gogunlukla yapabiliyorum
Kisisel bakimla ilgili islerin cogunda her giin yardima ihtiyacim var
Giyiniyorum, giigliikle yikaniyorum ve yatakta kaliyorum

Agirlik Kaldirma:

Fazla agr1 cekmeden agir yiikleri kaldirabiliyorum

Agr yiikleri kaldirabiliyorum fakat bu bir hayli agr yapiyor

Agr1, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda
Ornegin masa tizerine konduklarinda kaldirabiliyorum

Agrn, yerden agir yiikleri kaldirmami engelliyor fakat hafif veya orta derecede
agirliklar1 uygun bigimde konmuglarsa kaldirabiliyorum

Ancak ¢ok hafif agirliklar: kaldirabiliyorum

Higbir seyi kaldiramiyor ve tagiyamiyorum

Yiiriime;
Agr1 herhangi bir mesafeyi yiiriimemi engellemiyor
Agr1 bir buguk kilometreden fazla yiiriimemi engelliyor
Agn 750 metreden fazla yiiriimemi engelliyor
Agr1 100 metreden fazla yiirimemi engelliyor
Ancak bir baston veya koltuk degnegi kullanarak yiiriiyebiliyorum
Cogu zaman yataktayim ve tuvalete yerde siiriiklenerek gitmek zorundayim

Oturma;

Her tiirlii sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
Alstigim sandalyede istedigim kadar oturabiliyorum
Agr bir saatten fazla oturmam engelliyor

Agr1 yarim saatten fazla oturmami engelliyor

Agr1 10 dakikadan fazla oturmamu engelliyor

Agn oturmamu siirekli engelliyor

Ayakta Durma;

Fazla agn ¢ekmeden istediim kadar ayakta durabiliyorum
Istedigim kadar ayakta durabiliyorum fakat oldukga agr veriyor
Agrim nedeniyle bir saatten fazla ayakta duramiyorum

Agrim nedeniyle yarim saatten fazla ayakta duramiyorum
Agrim nedeniyle 10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum

Agr ayakta durmamu tiimiiyle engelliyor

Uyku:

Agr1 nedeniyle uykum hig boliinmiiyor
Agr1 nedeniyle uykum ara sira boliiniiyor
Agr1 nedeniyle 6 saatten az uyku uyuyorum
Agr1 nedeniyle 4 saatten az uyku uyuyorum
Agn nedeniyle 2 saatten az uyku uyuyorum
Agr1 uyumam tiimiiyle engelliyor

Cinsel Yagam;
Cinsel yasamim normal ve fazla agriya neden olmuyor
Cinsel yasamim normal fakat biraz agriya neden oluyor
Cinsel yasamim hemen hemen normal fakat ¢ok agrili
Cinsel yasamim agridan dolay ciddi dlgiide kisith
Cinsel yasamim agridan dolay: hemen hemen yok
Agri cinsel yasamimi tiimiiyle engelliyor

000000 0000003 o0oo0ooo0e O0ooooo0Y ooooooe 00 0O 000 oooooo

Sosyal Yagam;

Sosyal yasamim normal ve fazladan bir agr1 cekmeme neden olmuyor
Sosyal yasamim normal fakat agrinin siddetini artirryor

Fazla zorlayici olan spor gibi bedensel etkinlikler diginda agrinin sosyal
yasaminda hi¢bir 6nemli etkisi yok

Agn sosyal yasamim kisitladi evden disan sik ¢ikamiyorum

Agr1 nedeniyle evimden ¢ikamiyorum

Hig sosyal yagamim yok

ooOo oooe

10) Gezi;

O Agrim olmadan gezip tozabiliyorum ve yolculuk yapabiliyorum
O Her yere gezi yapabilirim fakat bana bu bir hayli agr1 veriyor

O Agrim fazla fakat iki saatin {izerindeki gezileri yapabiliyorum

[0 Agr bir saatin altindaki seyahatleri yapmami engelliyor

[0 Agn 30 dakika altindaki gerekli kisa gezileri yapmami engelliyor
O Agn tedaviye gidip gelmek disinda gezi yapmamu engelliyor

EK 2: Oswestry Bel Agrisi Anketi.

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)
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BOYUN OZUR GOSTERGESI
Hasta ad1: Dosya No: ..o Tarih: oo
Liitfen agiklamalari okuyunuz:

layan ifadeyi isaretleyiniz

Bu anket boyun agrisinin giinliik yasantinizi nasil etkiledigine dair doktorunuza bilgi vermek icin hazirlanmigstir. Liitfen her boliimdeki sorular1 cevap-
lay1p sadece size uyan bir kutuyu isaretleyiniz. Bir boliim igerisinde size uyan iki ifade olabilir, ancak yine de sizin probleminizi en iyi sekilde tanim-

Boliim 1- AGRININ $IDDET!

[ Su anda agrim yok

O Su anda agrim ¢ok hafif

O Su anda agrim orta siddette

O Su anda agrim oldukgea siddetli

O Su anda agrim ¢ok siddetli

[J Su anda agrim diisiiniilebilenin en kotiisii

Boliim 6- KONSANTRASYON (dikkati bir noktada toplayabilmek)
Istedigim zaman zorluk gekmeden tam olarak konsantre olabilirim
Hafif bir giicliikle istedigim zaman tam olarak konsantre olabilirim
Konsantre olmak istedigimde orta derecede zorluk ¢ekerim
Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk ¢ekerim

Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk gekerim

Higbir sekilde konsantre olamam

oooooo

Boliim 2- KISISEL BAKIM (Yikanma, giyinme vb.)

Normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim ancak var olan agrimda artig olur
Kisisel bakimimi yapmam agrilidir ve bu nedenle yavas ve dikkatliyim

kendim yapabilirim
Kisisel bakimimin pek ¢ogunda her giin yardima ihtiya¢ duyarim
Giyinemem, gligliikle yikanabilirim ve yataktayim

o0 oood

Var olan agrimda artig olmaksizin normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim

Biraz yardima ihtiyacim olmakla beraber kisisel bakimimin biiyiik bir kismin

Béliim 7- I HAYATI

Istedigim kadar ¢ok is yapabilirim

Sadece giinliik isimi yapabilirim, fakat daha fazlasim degil

Giinliik isimin biiyiik bir kismini yapabilirim, fakat daha fazlasini degil
Giinliik isimi yapamam

Herhangi bir isi hemen hemen hi¢ yapamam

Higbir isi yapamam

oooooo

Boliim 3- YUK KALDIRMA
Var olan agrimda artig olmaksizin bana agir gelen yiikleri kaldirabilirim
Agr yiikleri kaldirabilirim fakat var olan agrimda artig olur

kilde yerlestirilirse 6rnegin, masanin tizerine konulursa bunu kaldirabilirim

rilmisse agir olmayan yiikleri kaldirabilirim
Cok hafif yiikleri kaldirabilirim
Higbir seyi kaldiramam veya tagtyamam

O
O
O
O
O
]

Agrim yerden agr yiikleri kaldirmama engel olur fakat, eger yiikler uygun se-

Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat yiikler uygun yerlesti-

Boliim 8- ARABA KULLANMA

Herhangi bir boyun agris1 olmadan arabami kullanabilirim

Hafif bir boyun agrisi ile istedigim kadar arabami kullanabilirim

Orta dereceli boyun agrimla istedigim kadar arabami kullanabilirim

Orta dereceli boyun agrim nedeniyle istedigim kadar arabami kullanamam
Boynumdaki ciddi agr1 nedeni ile neredeyse hig araba kullanamam

Higbir sekilde arabami kullanamam

Boliim 4- OKUMA

Boynumda herhangi bir agr1 olmadan istedigim kadar okuyabilirim
Boynumda hafif bir agr ile istedigim kadar okuyabilirim

Boynumda orta siddetteki bir agr ile istedigim kadar okuyabilirim
Boynumdaki orta siddetteki agr1 nedeni ile istedigim kadar okuyamam
Boynumdaki siddetli agr1 nedeni ile neredeyse hi¢ okuyamam

O
O
O
O
O
O Higbir sekilde okuyamam

Boliim 9 - UYKU

Uyku sorunum yok

Uykum ¢ok az béliiniir (1 saatten daha az uykusuzluk)
Uykum biraz béliiniir ((1-2 saat uykusuzluk)

Uykum orta derecede boliiniir (2-3 saat uykusuzluk).
Uykum ¢ok fazla béliiniir (3-5 saat uykusuzluk)
Uykum siirekli béliiniir (5-7 saat uykusuzluk)

Boliim 5- BA$ AGRISI

O Hig bas agrim yok

Seyrek gelen hafif bas agrilarim var

Seyrek gelen orta siddette bas agrilarim var
Siklikla orta siddette bas agrilarim var
Siklikla siddetli bag agrilarim var

O
O
O
O
O Neredeyse her zaman bag agrilarim var

Baliim 10- BO§ ZAMAN UGRASILARI

Herhangi bir boyun agrim olmadan tiim bos zaman ugragilarima katilabilirim
Boynumda biraz agr ile tiim bos zaman ugragilarima katilabilirim

Boynumdaki agr1 nedeniyle, tamamina olmamakla beraber, her zamanki bog
zaman ugrasilarimin biiyiik bir kismina katilabilirim

Boynumdaki agr1 nedeni ile her zamanki bos zaman ugrasilarimin ancak birka-
¢ina katilabilirim

Boynumdaki agr1 nedeni ile bog zaman ugrasilarina hemen hemen hig katillamam
Higbir bog zaman ugrasisin1 yapamam.

oo o ooo

Agn dlgegi:

Asagidaki 6lgekteki kutuyu isaretleyerek agrimizin siddetini derecelendiriniz.

1 |2 |3 |4 |5

|9 10

Agn yok

Dayanilmaz Derecede Agr1

EK 3: Boyun Oziir Gostergesi.

BULGULAR

Birinci sinif fizik tedavi ve rehabilitasyon 6grenci-
lerinde boyun agris1 siklig1 ile boyun agris: siddeti
(r=0.596, r> 0.50) iliskili bulunurken, basagrisi sik-
lig1 (r= -0.012, r< 0.50) ve Boyun Oziir Géstergesi
degerleri (r=0.210, r< 0.50) iligkili bulunmamugtir.
Boyun agr siddeti ile basagris1 siklig1 (r=-0.073, r<
0.50) ve Boyun Oziir Gostergesi degerleri (r=0.193,

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)

r< 0.50) arasinda; ve Boyun Oziir Gostergesi deger-
leri ile bas agris1 siklig1 (r= 0.179, r< 0.50) arasinda
iliski olmadig1 gortilmiistiir.

Birinci sinif fizik tedavi ve rehabilitasyon 6g-
rencilerinin bel agrisi siddeti ile bel agris siklig: (r=
0.596, r> 0.50), sirt agris1 siklig1 ile sirt agrist sid-
deti (r= 0.660, r> 0.50) ve Oswestry Bel Agris1 An-
keti degerleri (r= 0.583, r> 0.50) iliskili bulunmus-
tur. Oswestry Bel Agris1 Anketi degerlerinin, bel ag-
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ris1 sikligi (r= 0.215, r< 0.50) ile; ve bel (r= 0.250, r<
0.50) ve sirt agr siddetleri (r= 0.392, r< 0.50) ile ara-
sinda iligki olmadig gortilmistiir. Bel agris: siklig
ile sirt agn siddeti (r= 0.137, r< 0.50) ve siklig1 (r=
0.182, r< 0.50) arasinda; ve bel ile sirt agr1 siddeti
(r=0.443, r< 0.50) ve sirt agr1 sikligi (r= 0.121, r<
0.50) arasinda iligski olmadig: goriilmistiir (Tablo 2).

Ikinci sinif fizik tedavi ve rehabilitasyon 6g-
rencilerinde boyun agrisi siklig1 ile boyun agrisi
siddeti (r= 0.644, r> 0.50) ve boyun 6ziir gostergesi
degerleri (r= 0.689, r> 0.50) arasinda; ve boyun agr1
siddeti ile boyun 6ziir gostergesi degerleri arasinda
(r=0.548, r> 0.50) iliski bulunmustur. Bagagris1 sik-
1g1 ile boyun agris1 siklig1 (r= 0.041, r< 0.50), siddeti
(r=10.029, r< 0.50) ve boyun 6ziir gostergesi deger-
leri (r=0.155, r< 0.50) arasinda iligki olmadig1 go-
rilmistir.

Ikinci sinif fizik tedavi ve rehabilitasyon 6g-
rencilerinde bel agr1 siddeti ile siklig1 arasinda (r=
0.326, r< 0.50) ve sirt agr siddeti ile sikl1g1 arasinda
(r=0.451, r< 0.50) ve bel agr1 sikl1g1 ile sirt agr1 sid-
deti (r=0.065, r< 0.50) ve bel agr1 siddeti ile sirt agr
siklig1 (r= 0.153, r< 0.50) arasinda iligki bulunma-
mistir. Oswestry Bel Agris1 Anketi degerleri ile bel
agrist siklig (r=0.207, r< 0.50), siddeti (r= 0.389, r<
0.50), sirt agrist sikligi (r= 0.409, r< 0.50) ve siddeti
(r=0.410, r< 0.50) arasinda iligki bulunmamasgtur.
Bel ile sirt agri sikliklar (r= 0.894, r> 0.50) ile bel
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ile sirt agr1 siddetleri (r= 0.784, r> 0.50) iliskili bu-
lunmustur.

Uciincii sinif fizik tedavi ve rehabilitasyon 6g-
rencilerinde boyun agrisi sikligi ile siddeti (r=
0.632, r> 0.50) ve boyun o6zlir gostergesi degerleri
(r= 0.546, r> 0.50) iliskili bulunmustur. Basagrisi
sikl1g1 ile boyun agrisi sikligi (r= 0.481, r< 0.50), sid-
deti (r=0.200, r< 0.50) ve boyun 6ziir gostergesi (r=
0.371, r< 0.50) arasinda iligki bulunmamistir. Ay-
rica boyun agr1 siddeti ile boyun 6ziir gostergesi
arasinda da iligki bulunmamugtir (r= 0.490, r< 0.50).

Ugiincii simif fizik tedavi ve rehabilitasyon 8-
rencilerinde Oswestry Bel Agris1 Anketi degerleri
ile bel agn siddeti (r= 0.671, r> 0.50), siklig1 (r=
0.576, r> 0.50), sirt agr1 siddeti (r= 0.658, r> 0.50)
ve siklig1 (r= 0.634, r> 0.50) iligkili bulunmustur.
Ayrica bel agr siddeti ile siklig1 (r= 0.755, r> 0.50),
sirt agr1 siddeti (r= 0.784, r> 0.50) ve siklig: (r=
0.717, r> 0.50) arasinda; ve sirt agr1 siddeti ile sik-
Iig1 (r=0.893, r> 0.50) ve bel agr1 siklig1 (r= 0.745,
r> 0.50) arasinda ilisiki bulunmustur. Bel ve sirt
agr1 sikliklar iliskili bulunmustur (r= 0.894, r>
0.50) (Tablo 3).

Dérdiinct sinif fizik tedavi ve rehabilitasyon
ogrencilerinde boyun oziir gostergesi degerleri ile
boyun agrisi siklig1 (r= 0.523, r> 0.50), siddeti (r =
0.660, r> 0.50) ve basagris: siklig: (r = 0.509, r> 0.50)
iligkili bulunmugtur. Ayrica boyun agrisi sikligi ile

TABLO 2: Birinci.sinif bel - sirt adri iligkileri.

r Bel agrisi sikligi Bel agrisi siddeti Sirt agrisi sikhigi Sirt agrisi siddeti Oswestry

Bel agrisi sikhigi 1.00 0.596* 0.182 0.137 0.215

Bel agrisi siddeti b 1.00 0.121 0.443 0.250
o ° 8

Sirt agnisi sikligi | 1.00 0.660* 0.583*
; ﬂ'no £

Sirt agnisi siddeti [ 1.00 0.392
Bifon . Lo

*r>0.50
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TABLO 3: Ugiincii sinif bel - sirt agri ilikileri.

r Bel agrisi sikligi Bel agrisi siddeti Sirt agrisi sikhg Sirt agrisi siddeti  Oswestry

Bel agrisi sikiigi 1.00 0.734* 0.894* 0.745* 0.576*

Bel agrisi siddeti . 1.00 0.717* 0.784* 0.671*

Sirt agrist sikligi 1.00 0.888* 0.634*
-

Sirt agnisi siddeti o e 1.00 0.658*
- 1 N

Oswestry = ® 1.00
::?gﬂ: | E-ﬁ o ﬂ:‘&m i En&.n

*r>0.50

siddeti de iligkili bulunmugtur (r= 0.649, r> 0.50).
Bagagrisi siklig1 ile boyun agrisi siklig: (r=0.249, r<
0,50) ve siddeti (r=0.295, r< 0,50) arasinda iligki bu-
lunmamgtir (Tablo 4).

Dordiincti sinif fizik tedavi ve rehabilitasyon
ogrencilerinde Oswestry Bel Agrisi Anketi deger-
leri ile bel (r= 0.562, r> 0.50) ve sirt agr1 siklig1 (r=
0.555, r> 0.50) arasinda iligki bulunurken, bel (r=
0.238, r< 0.50) ve sirt agr1 siddeti (r= 0.256, r<
0.50) arasinda iliski bulunmamastir. Bel ile sirt agr
siklig1 (r=0.325, r< 0.50), bel (r=0.269, r< 0.50) ve
sirt agr1 siddetleri (r = 0.136, r< 0.50) arasinda
iligki bulunmamigtir. Sirt agr1 siklig: ile siddeti
arasinda iligki bulunurken (r= 0.639, r> 0.50), bel
agr1 siddeti ile sirt agr1 siklig1 (r= 0.060, r< 0.50)

ve siddeti (r= 0.434, r< 0.50) arasinda iligki bulun-
mamigtir.

Egitim yillarina gore karsilagtirmada 1., 2., 3.
ve 4. simiflarin boyun (p= 0.250), sirt (p= 0.103) ve
bel (p=0.420) agr1 sikliklari; boyun (p= 0.136), sirt
(p=0.060) ve bel (p=0.121) agr1 siddetleri; bagagris
(p=0.434), Oswestry bel agris1 Anketi (p= 0.584) ve
boyun 6ziir gostergesi (p= 0.062) degerleri arasinda
anlamli fark bulunmamastir.

TARTISMA

Bu caligmada fizik tedavi ve rehabilitasyon 6gren-
cilerinin egitim yilina goére boyun, sirt ve bel agri-
larindaki degisimler arastirilmig ve dort sene
boyunca 6grencilerin boyun agris1 ve bel agrisi ile

TABLO 4: Dorduncd sinif boyun agr iligkileri

r Boyun agrisi sikligi

Boyun agrisi siddeti

Boyun 6z0r géstergesi

Basagrisi sikligi

Boyun agrisi siddeti
Boyun agrisi sikligi 1.00 0.649*

1.00

Boyun dziir gostergesi Basagnisi sikhg

0.523* 0.249
0.660* 0.295
1.00 0.509*

1.00
abny

*r>0.50
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karsilastiklari, fakat siniflar aras: fark bulunmadig:
gortilmistiir. Ders caligma, ders dinleme ve mes-
leki stajlar esnasindaki kotii postiiriin neden olabi-
lecegi belirlenmistir. Ayrica son sinifta bas agrisi
sikliginin da boyun 6ziir gostergesi degerleriyle ilis-
kili bulundugu ve bunun sebebinin de sinav stresi
ve gelecek kaygisi olabilecegi belirlenmistir.

Orta ve ileri donem adoélesanlar tizerinde belli
bir bolgeye odaklanan (bel, boyun... gibi) pek ¢ok
caligma yapilmigtir.! Caligmamizda bel, boyun ve
sirt agrisi ayr1 degerlendirilmis ve bunlarin arala-
rindaki iligki incelenmisgtir.

Birinci sinif fizik tedavi ve rehabilitasyon 6g-
rencilerinin boyun, sirt ve bel agr sikliklar: ve sid-
detleri iligkilidir. Bunun sebebi 1. sinifta anatomi,
fizyoloji gibi zor, uzun ve kapsaml derslerin masa
basinda uzun saatler kalinarak ¢alisilmasi olabilir.
Bu dersler esnasinda ders dinleme ve ¢aligma pos-
tlirtine dikkat edilmemektedir. Birinci sinifta hentiz
sebebiyle
boyun, sirt ve bel agrilar1 ortaya ¢ikabilmektedir.

postiir farkindaliginda olunmamas:

Ayrica hazirlik sinifimi atlamis olan 6grenciler, bir
onceki yil zorlu bir Ogrenci Se¢me Sinavi déne-
minden ge¢mis olup bu donem boyunca siirekli
kot caligma postiiriine sahip olmuslardir. Bu se-
beple de 1. siniflarin boyun, sirt ve bel agr1 sikliklar
ve siddetleri iligkili olabilir. Oswestry Bel Agr1 An-
keti ile sirt agr1 sikliklar da iligkili bulunmustur. Bu
bulgu da 1. simiflarin bel ve sirt agr1 problemini des-
teklemektedir. Murphy (2004), fleksiyon postiirii ile
bel agrisinin, statik postiir ile de boyun ve sirt agri-
larinin iligkili oldugunu belirtmigtir.'

Ikinci sinif fizik tedavi ve rehabilitasyon 6g-
rencilerinin boyun agr siddeti, siklig1 ve boyun
Oziir gostergesi degerleri birbirleri ile iligkili bu-
lunmustur. ikinci sinif grencilerinin birinci do-
nemde aldiklar1 ders miktarimi fazlalign ve
ogrencilerin giiniin bilyiik bolimiini okulda ders
dinleyerek gecirmeleri ayrica bu dénemde boliime
yonelik pratik derslerin de yer almasi stresli ve
yogun bir caligma temposu buna sebep olabilir.
Nyland (2003), haftada 20 saatten fazla “oturmada
asag1 bakma” pozisyonunda bulunmanin son bir ay
icindeki bel agris1 prevalansi ile iligkili oldugunu
belirtmistir.® Ayrica Nyland (2003), 1. sinifi bitiren
fizyoterapi 6grencilerinde bel agrisi riskinin artmis

64

EGITIM YILLARINA GORE FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON OGRENCILERININ...

oldugunu ve 4. sinif 6grencilerinde bel agris1 sikli-
ginin diger siniflara gére daha fazla oldugunu be-
lirtmigtir.® Bizim ¢aligmamizda ise bel agris1 siklig1
siniflar arasinda farkli bulunmamistir.

Uciincii simif fizik tedavi ve rehabilitasyon 6g-
rencilerinin boyun agr siddetleri ve boyun 6ziir
gostergesi degerleri, bel agr1 sikliklar1 ve siddetleri,
sirt agr1 sikliklari, siddetleri ve Oswestry Bel Agr
Anketi degerleri birbirleri ile iliskilidir. Tkinci sinif
sonu yaz stajinda gecilen ¢aligma yasantisi, elek-
troterapi ajanlarinin uygulanmasi esnasinda postii-
riin diizgiin korunamamasi ve ergonomi bilincinin
olmamas1 3. sinif ilk doneminde ortaya ¢ikan
boyun, sirt ve bel agrilarinin sebeplerinden olabi-
lir. 3. sinifta ders sayis1 2. sinifa gore daha az olma-
sina ragmen dersler daha zordur. Ugiincii sinifta
postiir farkindaligini kazanmis olmalarina ragmen
higbir sinifta boyun, sirt ve bel agr1 sikliklar ve sid-
detlerinde fark bulunmamgtir.

Dérdiinct sinif fizik tedavi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin boyun agr1 sikliklari, siddetleri,
boyun 6ziir gostergesi degerleri ve bas agris: siklik-
lar iligkili bulunmustur. Dordiincii sinifta mesleki
stajin yani sira 6grencilerin belli dersleri de alma-
larindan kaynakl olabilir. Her iki donemde de ya-
pilan bitirme sinavi 6grenciler igin strese yol acan
bir faktérdiir. Bunun sonucunda sirt ve bag agrila-
rinin yogunlagmasi beklenebilir. Ayrica bel, sirt
agn sikliklar ile Oswestry Bel Agr1 Anketi deger-
leri de iligkili bulunmustur. Ugiincii simif sonu yaz
stajinin zorlugu ve cok fazla ayakta durma pozis-
yonunda ¢alisma, 4. siniftaki boyun, sirt ve bel ag-
rilarimi tetikleyebilmektedir. Postiir farkindalig:
gelismis olmasina ragmen boyun, sirt ve bel agr1
sikliklar1 ve siddetlerinde higbir sinif arasinda fark
bulunmamaistir. Calismamiza gore dzellikle 4. simif
fizyoterapi 6grencilerinde Oswestry Bel Agris1 An-
keti degerleri ile bel ve sirt agr1 sikligi arasinda
iligki bulunmasinin sebebi 4. sinif siiresi boyunca
Ogrencilerin staj yapmalari, hasta takip ve tedavi-
sini genel olarak iistlenmeye baslamalari, giintin
biiyik bolimiini ayakta gecirmeleri ve gelecek
kaygis1 tagimalari olabilir.

Feldman (2001) addlesanlarda bel agrisi olug-
turan risk faktorlerini arastirdig: calismasinda okul
yillarinda ¢alismanin bel agrisinda risk faktorii ol-
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dugunu belirtmistir.'® Gent (2003), geng adolesan-
larda omuz, sirt ve boyun agrisi ile okul ¢antasinin
iligkisini aragtirdig1 caligmasinda psikosomatik fak-
torlerin omuz, boyun ve sirt agrisi ile giiclii iliskisi
oldugunu belirtmistir."” Waldie (2002), 26 y1l ta-
kipli bir olgu ¢calismasinda fiziksel ve psikolojik fak-
torlerin primer bas agrisiyla iligkisini aragtirmigtir.
Migrenin ve kombine (Migren + gerilim bas agris1)
bas agrisimi1 anksiyete bozukluklariyla iligkili ol-
dugu sonucuna varmigtir.'® Bizim ¢aligmamizda da
psikosomatik faktorler sinav stresi, gelecek kaygisi
ve staj olarak belirlenebilir.

Feyer (2000), hemsirelik 6grencileri arasinda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda meslege bagli bel agri-
sinda fiziksel ve psikolojik faktérlerin roliinii aras-
tirmigtir. Egitim esnasinda bel agris1 ataklarinin
part time ¢aligma ile arttifini belirtmigtir.'’” Dor-
diinci sinif boyunca 6grencilerin yaptiklar staj ile
bel agris1 siddeti ve sikligindaki artis bunu destek-
lemektedir. Nyland’a (2003) gore fizyoterapi 63-
rencileri, bel agris1 ve faktorleri bakimindan
bilingli olmalilar ve hasta tedavi etme pozisyonu
gibi postiir bozuklugu yaratabilecek durumlara dik-
kat etmeliler ki meslek yasantisina atildiklar
zaman bel agrisi1 riski daha az olmalidir. Fizyote-
rapi 6grencilerinde bel agrisinin ortaya ¢ikma se-
bebi ¢alisma postiirtiniin kotii olmasi, devamli el ile
tedavi aktiviteleri ve kisisel postiirii giivenle dik-
kate almamalaridir.® McMeeken ve ark. 614 geng
Avusturalyali izerinde yaptiklar: calismada dansg1
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ve cimnastik yapan gengler ile sedanter gencleri
karsilagtirmiglar. Dansc1 ve cimnastik yapan geng-
lerde son bir ayda ortaya ¢ikan agri daha fazla bu-
lunmusgtur. Haftada en az 30 saatlik aktivitenin bel
agrisini arttirdigi bulunmustur.?’ Bizim ¢aligma-
mizda da her siniftaki cesitli postiir bozukluklariyla
bel agris1 siklig1 ve siddeti artis gdstermistir. Ozcan
(2004), Izmir'deki fizyoterapistler iizerinde ise bagh
kas-iskelet sistemi sorunlarini aragtirmigtir. Dok-
san iki bayan, 28 erkekten ve yas ortalamas: 30.4
yil olan 120 fizyoterapiste dagitilan anketler sonu-
cunda fizyoterapistlerde en fazla belle ilgili prob-
lemlerle karsilagtiklar1 bildirilmistir.3!

SONUC

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 6grencileri egitim
yillarina gore kargilastirildiginda bel, sirt ve boyun
agrilan farklilik gostermemektedir. Fakat dort se-
nelik egitim boyunca bel, sirt ve boyun agrilari ile
karsilagilmaktadir. Dort senelik egitim boyunca or-
taya ¢ikan boyun, sirt ve bel agrilarinin ¢alisma ya-
santisinda da devam etmemesi i¢in uygun postiir
ve ergonomiye dikkat edilmesi ve bununla birlikte
egzersiz programi Onerilmesi ileride ¢ikabilecek
problemleri biiyiik 6l¢iide azaltacaktir.
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