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Fizyoterapi Ogrencilerinde Bel Agrisi ile
Ilgili Tutum ve Inaniglarin Incelenmesi

Investigation of Low Back Pain Attitudes and
Beliefs in Physiotherapy Students

OZET Amag: Ogrencilerin fizyoterapi egitimi sirasinda gormiis olduklari yaklasimlar mezuniyet sonrast
bel agris1 hakkindaki yonelimlerini etkilemektedir. Dért yillik 6grencilik hayatindan sonra fizyoterapist
unvani alan fizyoterapistlerin tutumlarinin, tedavi sonuglarina ve hastalarin davraniglarina etki ettigi bi-
linmektedir. Bu arastirma, dort yillik fizyoterapi egitimi sirasinda birinci, ikinci, {i¢lincii ve dordiinci
sinif 6grencilerinin bel agrisi ile ilgili tutum ve inaniglar: arasindaki farkliliklar: incelemek amaciyla plan-
lanmugtir. Gereg ve Yéntemler: Bu arastirmaya, Dumlupinar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimiinde egitim géren bir (n=112), iki (n=119), ti¢ (n=88) ve dérdiincii (n=95) simf
ogrencileri dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere “Fizyoterapistlerin Bel Agrist
ile Tlgili Tutum ve Inamislar1 Anketi” uygulandi. Anketin alt dallarinin puanlar sinif gruplari agisindan tek
yo6nlii varyans analizi testi kullamlarak kargilagtirildi. Bulgular: Tek yonlii varyans analizi sonucunda si-
niflarin biyomedikal y6nelim ve biyopsikososyal yonelim puan ortalamalar arasinda anlaml fark oldugu
bulundu. Tukey testi sonucuna gore, biyomedikal y6nelim puan ortalamalari arasindaki farkin bir ile dor-
diincii sinif, iki ile tiglincii simif ve iki ile dordiincii simif arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandig: go-
riildii. Yine Tukey testi sonucuna gore biyopsikososyal yonelim puan ortalamalari arasindaki farkin bir ile
dordiinci sinif, iki ile tigiincti sinif ve iki ile dordiincii simif arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandig:
goriildii. Sonug: Dort yillik fizyoterapi lisans egitimi alan 6grencilerin bel agris1 hakkindaki tutum ve ina-
nislarinin bulunduklar siifa gore degisiklik gosterdigi gozlenmistir. Ogrencilerin klinik rehberlerle
uyumlu olarak yetistirilebilmesi ve bel agris1 epidemisinde tizerlerine diigen gorevi yerine getirebilmeleri
i¢in biyopsikososyal yonelimler hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi, klinik pratiklerinde bu uygulama-
lara daha fazla yer verilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; egitim; fizyoterapistler; tutum

ABSTRACT Objective: It has been known that health care professionals’ attitudes and beliefs influence the
beliefs of patients and treatment outcomes. This is important in the treatment of low back pain because
it has been shown that the appropriate advice provided by the health care professional are correlated with
positive outcomes. This study was planned to investigate the differences between the pain attitudes and
beliefs of the first, second, third and fourth year physiotherapy students during the four-year physio-
therapy education. Material and Methods: Participants were recruited from year one, two, three and four
of the undergraduate physiotherapy degree programme within the School of Health Science at Dumlupinar
University in Turkey. The Turkish version of the Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists
used for assessing the attitudes and beliefs of undergraduate students. The scores of the subscales of the
questionnaire were compared using the one-way analysis of variance test for class factor. Results: The
one-way ANOVA indicated a statistically significant difference in biomedical and biopsychosocial subscale
between years. Post-hoc Tukey analysis identified that there was a statistically significant differences in
biomedical subscale between year 1 and year 4, between year 2 and year 3 and between year 2 and year
4. And also, there was a statistically significant differences in biopsychosocial subscale between year 1
and year 4, between year 2 and year 3 and between year 2 and year 4. Conclusion: This study gave an idea
of how undergaduate physiotherapy students’ change their attitudes and beliefs about low back pain over
the course of undergaduate education. Students should be informed more about biopsychosocial orienta-
tions so that they can be trained in accordance with the evidence-based management guidelines and ful-
fill their role in low back pain epidemic. In their clinical placement, practise of evidence-based
management should be increased.

Keywords: Back pain; education; physical therapists; attitude
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iinya genelinde yeti yitimine neden olan
D ilk ii¢ sebepten biri olarak kargimiza ¢ikan

bel agrisinin tani ve tedavisinde kullani-
lan bircok yeni yontem, saglik harcamalarinin
katlanarak artmasina neden olmaktadir.!? Bel
agrisindaki tedavi yaklasimlarina bakildiginda, bi-
yomedikal ve yapisal inaniglar giiniimiiz uygula-
malarinin biiyitk ogunlugunun dayanak noktasini
olusturmaktadir. Bu bakis agisinda, hasarli oldugu
distiniilen yapilara ve var olan biyomekanik hata-
lara “Nokta atig1” ¢6ziimler sunulmasina ve/veya
semptomlardan kurtulmay: saglayan tedavilere
odaklanilmaktadir.® Ancak, hastaya bu tarz patoa-
natomik tanilamalarla yaklasmanin korkuda artig
ve iyatrojenik yeti yitimi ile sonuglanabilecegi ifade
edilmektedir.*’

Giintimiizde, bel agrisini en iyi anlatan mode-
lin biyopsikososyal model oldugu saptanmis ve bu
model, yiiksek sesle dile getirilmeye ve tedavide bu
yaklagim daha fazla benimsenmeye baglanmgtir.>¢’
Bu model, bireyin agr1 deneyiminin biyolojik, psi-
kolojik ve psikososyal yonleri arasindaki 6nemli et-
kilesimlerin varlig: kabul edilmektedir. Bel agrisi ile
iliskili kognitif ve psikososyal faktérlerin varlig: dii-
stiniildiiginde; fiziksel aktivitenin zarar verecegi
korkusu, 6z etkinlik inaniglari, kiiltiir, cinsiyet ve
daha fazla zarar verme korkusu iistiinde durulmas:
gereken en 6nemli faktorler olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu faktorler, bireyin bel agris1 hakkindaki
inaniglarin etkileyebilmekte ve yeti yitimine kat-
kida bulunabilmektedir.® 1

Bel agrili hastalarin tutum ve inaniglarini da-
nistiklan saglik profesyonellerinin tutum ve ina-
niglar1 ile iligkili olduguna dair giiclii kanit
mevcuttur.'! Kronik bel agrili hastalarin fonksiyo-
nel yetenekleri ile ilgili daha pozitif yaklasima
sahip saglik profesyonelleri, bel agris: yonetiminde,
klinik rehberlerle uyumlu olarak daha aktif bir
yaklagim 6nerme egilimindedirler.'? Saglik profes-
yonelleri arasinda yer alan fizyoterapistlerin, kro-
nik bel agrisinin yo6netiminde onemli rol
oynadiklar, fakat bel agris1 yonetiminde giincel te-
davi rehberlerine uymadiklar1 da bilinen bir ger-
cektir.’*!* Biyomedikal/yapisal tutum ve inaniglarin
1srarla devam etmesinin bu durumun sebebi olabi-
lecegi diistintilmektedir.® Fizyoterapistlerin sahip
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oldugu yonelimin hastalarin tedavilerine etkisini
gosteren calismalardan birinde, biyomedikal y6ne-
lime sahip fizyoterapistlerde, hastalarin giinliik ak-
tivitelerini zararli gérme ve bunlar1 limitleme
durumunun biyopsikososyal yonelime sahip olan-
lara gore daha fazla oldugu gorilmistiir.”” Fizyote-
rapistlerin egitimleri sirasinda gérmiis olduklar:
yaklagimlarin da fizyoterapistlerin yonelimlerinin
giiclii tahmin ettiricilerinden biri oldugu goriil-
mektedir.'® Bu yiizden, 6grencilerin, bel agrili has-
talarin tedavisini {istlenirken kanita dayal
uygulamalar1 kullanabilme becerilerini artirmak
i¢in lisans egitiminde, bel agrili hastalarin fonksi-
yonel yetenekleri hakkindaki algilarinin artirilmas:
gerektigi de bilimsel bir gercek olarak karsimiza
¢ikmaktadir."”

Diinyada durum béyle iken, tilkemizde, fizyo-
terapi egitimi sirasinda 6grencilerin bel agrisina
bakis agisini arastiran ¢aligma olmadig: goriilmiis-
tiir. Elde edilecek bilgiler, fizyoterapi egitimi sira-
sinda bel agris1 yonetimi hakkinda pozitif degi-
siklikler yapilabilmesine olanak saglayan veriler su-
nabilmektedir. Bu ytizden bu ¢aligmada, dort yillik
fizyoterapi egitimi sirasinda birinci, ikinci, ti¢lincii
ve dordiincii sinif 6grencilerinin bel agrisi ile ilgili
tutum ve inaniglar1 arasindaki farkliliklarin arasti-
rilmasi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmis bu arastir-
manin evrenini, 2017 yilinin Aralik ayinda Dum-
lupinar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon Boéliimiinde egitim gdren
581 6grenci olusturmustur. Calismada 6rneklem se-
¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulagilmas: he-
deflenmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 414 [1.
sinif (n=112) 6grenci, 2. (n=119) sinif, 3. (n=88)
sinif ve 4. (n=95) sinif] calismaya dahil edilmistir.
On sekiz yaginin Ustiinde olma, lisans 6grencisi
olma, bel agrisina yonelik herhangi bir 6zel kursa
katilmamis olma ve arastirmaya goniillii olma aras-
tirmaya dahil edilme kriterleri olarak belirlenmig
ve arastirma sirasinda sinifta bulunmayan 6grenci-
ler ¢caligma dig1 birakilmigtir. Aragtirma uluslararasi
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak planlanmistir.
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Katilmayi kabul eden tiim goniilliiler aragtirmanin
amac1 hakkinda bilgilendirilmis ve hepsinden yazil
onam formlar1 alinmistir. Arastirmanin etik onayi,
Dumlupinar Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurul'undan 16 Kasim 2017 tarihinde
2017/11 sayili toplantida alinmistir. Arastirma,
Aralik ay1 icerisinde, 6grencilerin okulda oldugu
glin, yliz yiize veri toplama yontemi ile gercekles-
tirilmistir.

Arastirmaya katilmay kabul eden 6grencilere
Ostelo ve ark. tarafindan gelistirilmis, fizyotera-
pistlerin kronik bel agris: tedavisindeki iki olas1 y6-
nelimi degerlendiren “The Pain Attitudes and
Beliefs Scale for Physiotherapists” anketinin
Tiirkge versiyonu olan “Fizyoterapistlerin Bel Ag-
ris1 ile Tlgili Tutum ve inamiglar1 Anketi Pain Atti-
tudes and Beliefs Scale for Physiotherapists
(PABS-PT-TR)” uygulanmistir.’®’® Bu anketin
Tiirkce versiyonu 13 maddeden olusmaktadir. An-
kette, katihmcilarin ifadelere “1= kesinlikle katil-
miyorum” ile “6= tamamen katiliyorum” arasinda
bir deger vermeleri istenmektedir. Yedi madde fiz-
yoterapistlerin “biyomedikal yonelim”lerini 6l¢en
ifadeleri icerirken, alt1 madde de “biyopsikososyal
yonelim”lerini 6l¢en ifadeler bulunmaktadir. Biyo-
medikal yonelimde, agr1 ve yeti yitiminin spesifik
patoloji ya da doku hasar1 sonucu ortaya ¢ikt1g1 go-
riisii benimsenmektedir. Bu yiizden tedavi, patolo-
jinin belirti ve semptomlarini hedef almaktadir.
Biyopsikososyal yonelimde ise agr1 ve yeti yitimi,
doku hasarinin belirtileri olmak zorunda degildir,
fakat psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenebil-
mektedir.

Anketin puanlanmasi ise su sekilde gercekles-
tirilmektedir: 1, 4, 8, 9, 10, 11 ve 13. maddelerde
isaretlenen puanlar toplami 6-42 puan arasinda de-
gismekte ve terapistin “biyomedikal yonelim” sko-

runu olusturmaktadir. Iki, 3, 5, 6, 7 ve 12. madde-
lerde isaretlenen puanlar toplami ise 6-36 arasinda
degismekte ve terapistin “biyopsikososyal yonelim”
skorunu olusturmaktadir. Her iki skor icinde daha
yliksek puan daha giiclii tedavi yonelimini goster-
mektedir. Bulundugu siniflara gére ayrilan 6gren-
cilerin biyomedikal yonelim ve psikososyal
yonelim puanlari ayr1 ayr1 hesaplanmistar.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Ogrencilerin anket sonuclarindan elde edilen ve-
rilerin analizi Windows i¢in SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) 16,0 (Chicago, IL) paket
programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmo-
gorov-Smirnov/Saphiro-Wilk testleri) incelendi.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler
i¢in ortalama ve standart sapmalar kullanilarak ve-
rildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile de-
gerlendirildi. Anketin alt dallar1 olan biyomedikal
ve biyopsikososyal yonelimlerin puanlarinin nor-
mal dagilim gosterdigi belirlendiginden, bu para-
metreler sinif gruplari agisindan tek yonlit ANOVA
testi kullanilarak kargilagtirildi. p<0,05 oldugu du-
rumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirildi. Gruplar arasinda anlamh fark bu-
lunan durumlarda, ikiserli post-hoc karsilagtirma-
lar Tukey testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Aragtirmaya, dahil edilme kriterlerine uyan ve go-
niillii olan, yas aralig: 18-25 yil olan (yas ortalamast:
21,90+2,95 yil) 414 6grenci (Kadin: 266, erkek: 148)
katildi. En yiiksek katilim oraninin 1. (%81) simif
ogrencilerinde oldugu ve toplam katihim oraninin
ise %71 oldugu goriildi (Tablo 1).

TABLO 1: Arastirmaya katilan égrencilerin tanimlayici 6zellikleri.
Sinif 1. sinif (n=112) 2. sinif (n=119) 3. sinif (n=88) 4. sinif (n=95) Toplam (n=414)
Yas, yil {ortalama, standart sapma) 19,99 (3,29) 20,83 (2,92) 21,52 (3,10) 22,85 (2,60) 21,30 (2,95)
Cinsiyet Kadin 82 (%73,22) 73 (%61,34) 61 (%69,31) 50 (%52,63) 266 (%64,25)
Erkek 30 (%26,78) 46 (%38,66) 27 (%30,69) 45 (%47,37) 148 (%35,75)
Katilim oram 112/139 (%81) 119/154 (%77) 88/123 (%71) 95/165 (%57) 414/581 (%71)
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Tek yonlii varyans analizi sonuglarina bakildi-
ginda siniflarin biyomedikal yonelim (p<0,001) ve
biyopsikososyal yonelim (p<0,001) puan ortalama-
lar1 arasinda anlamli fark oldugu goriildii. Tukey
testi sonucuna gore, biyomedikal yonelim puan or-
talamalar: arasindaki farkin bir ile dérdiincti sinif
(p=0,019), iki ile t¢tincii simif (p=0,001) ve iki ile
dordinci sinif (p=0,000) arasindaki istatistiksel
farktan kaynaklandig: saptand: (Tablo 2). Birinci
sinifta bulunan 6grencilerin biyomedikal yonelim
puan ortalamalarinin (31,87+3,87) d6rdiincii simifta
bulunan 6grencilerden (30,30+3,79) anlamli dere-
cede yiiksek oldugu, ikinci siniftaki 6grencilerin bi-
yomedikal yo6nelim ortalamalarinin
(32,76+3,63) {iclinci
(30,67+3,83) ve dordiinct sinmiftaki 6grencilerden
(30,30+3,79) anlamli derecede yiiksek oldugu go-
rilldii (Tablo 2). Yine Tukey testi sonucuna gore;

puan

siniftaki 6grencilerden

biyopsikososyal yonelim puan ortalamalar: arasin-
daki farkin bir ile dérdiincii sinif (p=0,021), iki ile
tctincd simif (p=0.016) ve iki ile dordiincii sinif
(p=0,000) arasindaki istatistiksel farktan kaynak-
landig belirlendi (Tablo 3). Birinci sinifta bulunan
6grencilerin biyopsikososyal yonelim puan ortala-
malarinin (22,55+3,60) doérdiincii sinifta bulunan
ogrencilerden (21,14+3,25) anlamlh derecede yiik-
sek oldugu; ikinci siniftaki 6grencilerin biyopsiko-
sosyal yonelim puan ortalamalarinin (23,44+3,53)

tctincti siniftaki 6grencilerden (21,97+3,45) ve dor-
diincii simiftaki 6grencilerden (21,14+3,25) anlamh
derecede yiiksek oldugu goriildii (Tablo 3).

TARTISMA

Dort yillik fizyoterapi egitimi programinda yer alan
bir, iki, {i¢ ve dordiincii simif 6grencilerin bel agrisy
ile ilgili tutum ve inamiglar1 arasindaki farkliliklar:
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada, 6gren-
cilerin, egitim hayatinda ilerledikge PABS-PT (TR)
anketinin biyomedikal ve biyopsikososyal yonelim
puanlarinin azaldig1 goriilmektedir. Ogrenciler son
sinifa yaklastikca biyomedikal y6nelimin azalmasi
beklenen bir bulgu iken, biyopsikososyal yonelim
puanlarinin azalmas: 6ngorillmemekte idi. Aksine,
6grencinin biyomedikal yonelimden uzaklastik¢a
biyopsikososyal yonelime yaklagsmas: beklenen bir
sonugtur.

Houben ve ark.nin, dérdiincii sinif fizyoterapi
ogrencilerinin bel agris1 hakkindaki tutumlarinin
tedavi Onerilerini tahmin ettirip ettirmediklerini
aragtirdiklar1 ¢aligmada; PABS-PT anketindeki bi-
yomedikal yonelim puanlarinin 29,8, biyopsiko-
sosyal yonelim puanlarinin 37,5 oldugunu bildir-
miglerdir.” Ancak, Houben ve ark.nin ¢aligma-
sinda, anketin orijinal versiyonunda (biyomedikal
14 madde, biyopsikososyal 6 madde) revizyon ya-

TABLO 2: Sinif degiskenine gére 6grencilerin biyomedikal yonelim puanlarinin tek yonlii varyans analiz sonuglari.

Ogrencinin Olgiim ortalamasi
PABS-PT (TR) alt boyutu bulundugu sinif (Standart sapma) F p Anlamli fark
Biyomedikal yénelim 1.{n=112) 31,87+3,87 1. sinif-4, sinif
2.{n=119) 32,76+3,63 2. sinif-3. sinif
3. (n=88) 30,67+3,83 9,332 0,000 2. sinif-4. sinif
4. (n=95) 30,303,79

PABS-PT (TR): Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile ilgili Tutum ve inanislari Anketi, tek yénlil varyans analizi.

TABLO 3: Sinif degiskenine gdre égrencilerin biyopsikososyal yénelim puanlarinin tek yonlii varyans analiz sonuglari.

Ogrencinin Olciim ortalamasi
PABS-PT (TR) alt boyutu bulundugu sinif (Standart sapma) F p Anlamli fark
Biyopsikososyal yonelim 1. {n=112) 22,55+3,60 1. sinif-4. sinif
2.{n=119) 23,443,53 2. sinif-3. sinif
3. (n=88) 21,97+3,45 8,250 0,000 2. sinif-4. sinif
4. (n=95) 21,14+3,25

PABS-PT (TR): Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile llgili Tutum ve inanislari Anketi, Tek yonlii varyans analizi.
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parak anketi kullandiklarini (biyomedikal 10, bi-
yopsikososyal 9 madde) ifade etmislerdir. Mackey
ve ark., son sinif fizyoterapi 6grencileri ile yeni
mezun fizyoterapistlerin kronik bel agris1 hakkin-
daki tutum ve inaniglarini kargilagtirdiklar: ¢alig-
malarinda, Houben ve ark.nin revize ettikleri
anketi kullanmiglardir.’*? Son simif fizyoterapi 68-
rencilerinin biyomedikal puanlarinin 35,0, biyop-
sikososyal yonelim puanlarinin 32,0 oldugu
bildirilmislerdir. Anketin Tiirkce gecerlilik ve gii-
venirlilik caligmasi sirasindaki faktor analizi sonu-
cunda, anketteki madde say1s1 13’e (biyomedikal 7,
biyopsikososyal 6 madde) dismistiir.'® Caligma-
mizdaki son sinif 6grencilerinin biyomedikal pu-
31,87,
puanlarinin 22,55 oldugu gozlenmistir, ancak an-

anlarinin biyopsikososyal  yonelim
ketin Tiirk¢e versiyonunu kullandigimizdan skor-
larin diger caligmalardaki skorlarla kiyaslanmas:

¢ok saglikli olmayacaktir.

PABS-PT anketinin gelistiricileri, alt yonelim-
ler arasinda zit yonlii bir iligski oldugunu belirtmis-
lerdir.'® Bu agidan bakildiginda, o6grencilerin
biyomedikal puanlar: azaldiginda biyopsikososyal
yonelim puanlarinin artmasi gerekmekte idi, ancak
calismamizda, biyopsikososyal yonelim puanlari-
nin azaldig goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu tablo-
nun sebebi olarak, 6grencilerin son sinifa dogru
yaklastik¢a biyopsikososyal yaklasim konusunda
kafalarinin karisik oldugu 6ne siiriilebilmektedir.
Bunun disinda, son sinifta yer alan 6grencilerin ka-
tilim oraninin diger simiflara gore diisiik olmas: da
bu duruma yol a¢gmis olabilmektedir, ancak bu
durum i¢in net ¢ikarim yapmak olduke¢a zordur.

Birinci siniftaki bir 6grencinin almis oldugu
derslere bakildiginda, hemen hemen hepsinin bi-
yomedikal tabanlh dersler oldugu gorillmektedir
(Tablo 4). Son sinifa yaklastik¢a bu derslerin ya-
pisinin degiserek, fizyoterapi meslegi ve uygula-
malar1 {izerine evrildiginden o&grencilerdeki
biyomedikal yaklasimin degisebilecegi diistintil-
mektedir. Bu da bize son sinifa yaklasildik¢a biyo-
medikal yonelim puanlarinin neden azaldig:

konusunda bir fikir verebilmektedir.

Ogrencilerin derslerine bakildiginda, bir ve
ikinci simif 6grencilerinin klinik yaz staji1 dersini al-
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TABLO 4: Ogrencilerin lisans egitimi sirasinda gérdtikleri
derslerin adlari.

Sinif

1. Anatomi

Dersler

Fizyoloji
Rehabilitasyon ve Etik Prensipler
Saglik Sosyolojisi

2. Fizyoterapide Temel Olgme ve Degerlendirme
Tedavi Hareketleri Prensipleri
Manuel Tedavi Teknikleri
Elektrofiziksel Ajanlar
Klinik Bilimler
Biyomekanik ve Kinezyoloji
Néroanatomi-Norofizyoloji
Mesleki ingilizce

4 Narofizyolojik Yaklasimlar
Ortopedik Rehabilitasyon
Nérolojik Rehabilitasyon
Ortez-Protez ve Rehabilitasyonu
Sparcu Saghgl ve Fizyoterapisi
Fizyoterapide Ozel Konular

4. Mesleki Uygulama
Fizyoterapide Klinik Problem Gézme
Fizyoterapide Arastirma Metotlar
Endiistride Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Epidemiyoloji ve Halk Sagli§inda Fizyoterapi

*DPU Saglik Yiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bslimi lisans programinda,
6grencinin kronik bel agrisi tedavi stratejileri hakkinda bilgilendirme yapiimis olabile-
cegi diisiinilen dersler.

madiklar, ancak #i¢ ve dordiincii simif 6grencileri-
nin bu dersi aldiklar goriilmektedir. Bu durum, bir
ve ikinci sinif 6grencilerinin bel agrili bir hastanin
tedavisini klinikte gérmedigi ya da tistlenmedigi i¢in
klinik yaz stajina ¢ikmis ti¢ ve dordiincti sinif 6g-
rencilerine goére biyomedikal yonelim puanlarinin
daha yiiksek, biyopsikososyal yonelim puanlarinin
daha diisiik olmasina neden olmusg olabilmektedir.

Kat1 biyomedikal egitimin maladaptif inanis-
lan giiclendirdigi, bilimsel kanitlar: gésterdiginden
farkli is ve aktivite tavsiyeleri ile sonug-
lanabilecegi ifade edilmektedir.”! Yapilan ¢aligma-
larda, biyopsikososyal yonelim puanlari yiiksek
olan fizyoterapistlerin, hastalarinin tedavisinde
rehberlere daha fazla uyma egilimi gosterdigi ifade
edilmektedir.”>* Gelecegin fizyoterapistleri olacak

ogrencilerde yiiksek oranda goriilen biyomedikal
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yonelimin azaltilarak biyopsikososyal model hak-
kinda giincel bilgi iceren egitimin miifredatlara ek-
lenmesi 6nem arz etmektedir.

Aragtirmanin, Tiirkiye’deki fizyoterapi 6gren-
cileri arasinda bel agris1 ile ilgili tutum ve inaniglar1
karsilagtiran ilk ¢caligma olmasi, katilimer oraninin
yiiksekligi, gecerli ve gtivenilir bir anketin kulla-
nilmis olmasi aragtirmanin kuvvetli yanlarini olus-
turmaktadir.

Aragtirma sirasinda sinifta bulunmayan 6g-
rencilerin d4hil edilmemesi, 6grencilere kisisel ve
ailesel bel agrisi1 hikdyesinin sorulmamais olmasi, tek
bir tiniversitede yapilmig olmasi aragtirmanin limi-
tasyonlarini olusturmaktadir.

SONUC

Bu arastirma, dort yillik fizyoterapi lisans egiti-
minde 6grencilerin bel agris1 hakkindaki tutum ve
inanislarinin nasil gelistigine dair bir fikir vermis-
tir. Ogrencilerin klinik rehberlerle uyumlu olarak
yetistirilebilmesi ve kronik bel agris1 epidemisinde

iizerlerine diigen gorevi en iyi sekilde yerine geti-
rebilmeleri i¢in dort yillik lisans egitimi sirasinda
biyopsikososyal yonelimler hakkinda daha fazla
bilgilendirilmesi, klinik pratiklerinde bu uygula-
malara daha fazla yer verilmesi saglanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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