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Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Béliimii Son Sinif Ogrencilerinin Bel
Agrisi Bilgi Diizeyi Ve Bel Agrisina Yonelik Tutum, Davranislarinin
Arastiriimasi?

Investigation Of Low Back Pain Knowledge Level And Attitudes And Behaviors Of
Physiotherapy And Rehabilitation Students

Ayse Unal?, Seref Duhan Altug3, Filiz Altug®

OZET

Amag: Ogrencilerin, bel agrili hastalarin tedavisini iistlenirken kanita dayali uygulamalar kullanabilme becerilerini artirmak
icin lisans egitiminde, bel agris1 hakkindaki farkindaliklarinin artirilmasi gerekir. Bu ¢alismanin amaci, fizyoterapi egitimi alan
son sinif 6grencilerinde bel agris1 bilgi diizeyleri ve bel agrisina yonelik inang ve tutumlarini belirlemek ve bilgi diizeyinin inang-
tutumlar ile iligkisini aragtirmak amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Calismaya Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda Beyin Cerrahi ve
Rehabilitasyonu Klinik Uygulama egitimi alan toplam 235 6grenci (153 kadin, 82 erkek) dahil edilmistir. Ogrencilerin bel
agristyla ilgili bilgi diizeyleri Bel Agrist Bilgi Anketi (BABA) ile belirlenmistir. Bel agrisi tedavisindeki yonelimleri,
Fizyoterapistlerin Bel Agrist ile Tlgili Tutum ve Inanislar1 Anketi (PABS-PT-TR) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 22,78+1,96 yildi. BABA ortalamasi 19,25+3,05°ti. PABS-PT-TR anketinin biyomedikal
yonelim alt boyutu ortalamasi 32,45+4,83 ve biyopsikososyal yonelim alt boyutu ortalamast 23,14+4,13 puandi. BABA ile
PABS-PT-TR alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Ogrencilerin bel agris1 hakkinda tutum ve davramslar1 daha ¢ok viicut yap: ve fonksiyonlarina yonelik olmustur. Ancak
bel agrisinin tedavisinde basar1 saglamak i¢in hastanin sadece biyolojik agidan degil biyopsikososyal agidan da ¢ok boyutlu
olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi; Fizik tedavi teknikleri; Saglik bilgisi, tutum, uygulama

ABSTRACT

Background and aim: Students’ awareness of low back pain should be increased in undergraduate education in order to increase
their ability to use evidence-based practices while undertaking the treatment of patients with low back pain. This study was
conducted to determine the knowledge levels of low back pain and their beliefs and attitudes towards low back pain, and to
investigate the relationship between knowledge level and beliefs-attitudes of senior physiotherapy students.

Materials and methods: A total of 235 students (153 females, 82 males) from Pamukkale University School of Physical Therapy
and Rehabilitation who received training in Neurosurgery and Rehabilitation Clinical Practice were included. The knowledge
levels of the students about low back pain were determined by the Low Back Pain Knowledge Questionnaire (LBPKQ). Their
orientation in the treatment of low back pain was evaluated with the Physiotherapists' Attitudes and Beliefs Questionnaire about
Low Back Pain (PABS-PT-TR).

Results: The mean age of the students was 22.78+1.96 years. LBPKQ mean was 19.25+3.05. The mean biomedical orientation
sub-dimension of the PABS-PT-TR questionnaire was 32.45+4.83 points, and mean biopsychosocial orientation sub-dimension
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was 23.14+4.13 points. There was no statistically significant relationship between LBPKQ and PABS-PT-TR sub-dimensions

(p>0.05).

Conclusion: Attitudes and behaviors of students about low back pain were mostly related to body structure and functions.
However, it is important to evaluate and treat the patient not only from a biological point of view but also from a biopsychosocial
point of view in order to achieve success in the treatment of low back pain.

Keywords: Lower back pain; Physical therapy techniques; Knowledge, attitudes, practice

GIRIS

Diinya genelinde yeti yitimine neden olan ilk (i¢ sebepten biri
olarak karsimiza ¢ikan bel agrismin tam1 ve tedavisinde
kullanilan birgok yeni yontem, saglik harcamalarmin
katlanarak artmasina neden olmaktadir (Abajobir vd., 2017;
Gore vd., 2012). Bel agrisi ile iliskili kognitif ve psikososyal
faktorlerin varlig1 diigiiniildiigiinde; fiziksel aktivitenin zarar
verecegi korkusu, 6z etkinlik inanislari, kiiltiir, cinsiyet ve
daha fazla zarar verme korkusu iistiinde durulmasi gereken
en Onemli faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
faktorler, bireyin bel agrist hakkindaki inanislarini
etkileyebilmektedir (Pincus vd., 2006; Wertli vd., 2014a;
Wertli vd., 2014b).

Saglik profesyonelleri, bel agrisinin yonetiminde, kisinin
ihtiyaglarina ve klinik durumuna uygun sekilde klinik
rehberlerle uyumlu olarak daha aktif bir yaklasim 6nerme
egilimindedirler ~ (Bishop vd., 2008). Bu tedavi
yaklagimlarinda biyomedikal/yapisal tutum ve
biyopsikososyal tutum olmak (zere iki yonelim s6z
konusudur. Saglik profesyonelleri arasinda yer alan
fizyoterapistlerin, kronik bel agrisinin yonetiminde dnemli
rol oynadiklari, fakat bel agris1 yonetiminde giincel tedavi
rehberlerine uymadiklari da goriilmektedir (Murphy vd.,
2013; Liddle vd., 2009). Biyomedikal/yapisal tutum ve
inaniglarin 1srarla devam etmesinin bu durumun sebebi

olabilecegi  diisiniilmektedir ~ (Main  vd.,  2011).
Fizyoterapistlerin  sahip oldugu yonelimin hastalarin
tedavilerine etkisini goOsteren ¢alismalardan birinde,

biyomedikal yonelime sahip fizyoterapistlerde, hastalarin
giinliik aktivitelerini zararli gérme ve bunlari limitleme
durumunun biyopsikososyal yonelime sahip olanlara gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Houben vd., 2005).

Fizyoterapistlerin egitimleri sirasinda goérmiis olduklar
yaklagimlarin da fizyoterapistlerin yonelimlerinin giiglii
tahmin ettiricilerinden biri oldugu goriilmektedir (Ostelo vd.,
2003). Bu yiizden, o&grencilerin, bel agrili hastalarin
tedavisini  Ustlenirken kanita dayali uygulamalari
kullanabilme becerilerini artirmak i¢in lisans egitiminde, bel
agrili  hastalarin  fonksiyonel yetenekleri hakkindaki
algilarinin artirilmasi gerektigi de bilimsel bir gercek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ryan vd., 2010).

Ulkemizde, fizyoterapi egitimi sirasinda dgrencilerin bel
agrisina bakis agisimi aragtiran sadece 1 calisma oldugu
gorillmistiir. Calismada 6grencilerin bel agrisina yonelik
inan¢ ve tutumlart degerlendirilmistir. Bel agris1 bilgi
diizeylerine yonelik herhangi bir bilgi verilmemistir (Akkan
ve Sahin., 2019).
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Bu yilizden bu ¢alisma, fizyoterapi egitimi alan son siif
ogrencilerinde hem bel agris1 bilgi diizeyleri ve bel agrisina
yonelik inan¢ ve tutumlarii belirlemek, hem de bilgi
diizeyinin inang ve tutumlar ile iligkisini aragtirmak amaciyla
gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismanin evreni 2020-2021 akademik yili giiz ve bahar
déneminde Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon  Yiksekokulu  Beyin  Cerrahi  ve
Rehabilitasyonu Klinik Uygulama egitimi alan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 130 &grenciden olustu.

Etik Kurul Onay1

Calisma kapsaminda dahil edilme kriterlerini saglayan ve
calismaya katilmaya goniillii olan tiim 6grencilere ulasmak
hedeflendiginden 6rneklem se¢imi yapilmadi. Bu calisma
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Tibbi Etik Kurulu tarafindan 08.12.2020 tarih
ve 23 say1li kurul karari ile onaylandi. Kisiler sozlii ve yazilt
olarak ¢alisma  hakkinda bilgilendirildi ve tim
degerlendirmeler yiiz yiize yapildi.

Katilimcilar

Calismaya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Beyin Cerrahi ve Rehabilitasyonu Klinik Uygulama egitimi
alan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 130 son sinif 6grenci
dahil edildi..

Dahil Edilme Kriterleri:

20 yas ve tizeri olan, beyin cerrahi ve rehabilitasyonu klinik

uygulama egitimi alan, Galiymaya katilmay1 kabul eden
bireyler dahil edildi.

Hari¢ Tutulma Kriterleri:

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdlimii son smif 6grencisi
olup Beyin Cerrahi ve Rehabilitasyonu Klinik Uygulama
egitimi almayan, lisans egitimi sirasinda verilen teorik ve
pratik egitimler haricinde bel agrisina yonelik olarak mesleki
kurslara katilan, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler
calisma dig1 birakildi.
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Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere anket yontemiyle
sorular soruldu. Katilimecilarin  demografik  bilgileri
kaydedildikten sonra bel agrisiyla ilgili bilgi diizeylerini
belirlemek i¢cin Bel Agrist Bilgi Anketi (BABA) kullanild:.
Bel agris1 tedavisindeki yOnelimler Fizyoterapistlerin Bel
Agnist ile Ilgili Tutum ve Inanislar1 Anketi (PABS-PT-TR)
ile degerlendirildi

BABA

Bu anket, Maciel ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis ve
gecerlilik-giivenirlik ¢alismasi yapilmigtir (Alhomedah vd.,
2020; Maciel vd., 2009). Omurga anatomisi, bel agrisinin
nedenleri, semptomlar, tani, prognoz ve tedavi yontemleri ile
ilgili coktan seg¢meli olarak hazirlanmis 16 sorudan
olusmaktadir. Bireyden bu sorularin dogru cevaplarini
isaretlemesi istenir. Anketten alinabilecek en yiiksek skor 24
puandir. Yiiksek puan bel agrisina yonelik bilgi diizeyinin de
fazla oldugunu ifade eder. Bel agrisi bilgi puan1 0-14 puan
olanlar “diigiikk”, 15-18 puan olanlar “orta” ve 19-24 puan
olanlar ise “yiiksek” diizeyde bilgi sahibi olarak
degerlendirilir. (Maciel vd., 2009; Kovécs-Babdcsay vd.,
2019; Vidal-Conti vd., 2021).

PABS-PT-TR

Ostelo ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan anketin
gecerlilik-giivenirlik c¢alismasit yapilmistir (Ostelo  vd.,
2003; Dalkilinc vd., 2015). On ii¢ ifadeden olusan bu
ankette, katilimcilarin ifadelere “1=kesinlikle katilmiyorum”
ile “6=tamamen katiliyorum” arasinda bir deger vermeleri
istenir. Anket biyomedikal ve biyopsikososyal yonelim
olmak tizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. Yedi madde
fizyoterapistlerin ~ “biyomedikal  yonelim”lerini  6lgen
ifadeleri icerirken, altt madde de “biyopsikososyal
yonelim”lerini olgen ifadeler bulunmaktadir. Anketin
biyomedikal alt b6lumii 7-42 puan arasinda, biyopsikososyal
alt boyutu ise 6-36 puan arasinda degigsmektedir. Elde edilen
iki alt boyuttan daha yiksek skora sahip alt boyut, o tedavi
yontemine yonelimin daha giiclii oldugunu gostermektedir
(Ryan vd., 2010; Dalkilinc vd., 2015).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software
(Armonk, NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz edildi.
Surekli degiskenler ortalama * standart sapma ve kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemede Kolmogorov-Smirnov
Testi kullanilda. Parametrik  test varsayimlari
saglanmadigindan surekli degiskenlerin arasindaki iliskiler
Spearman  korelasyon analizi ile incelendi (Siimbiiloglu-
Simbiiloglu, 2007).

BULGULAR

Calismaya Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda Beyin Cerrahi ve
Rehabilitasyonu Klinik Uygulama egitimi alan toplam 235
ogrenci (153 kadin, 82 erkek) dahil edilmistir. Ogrencilerin
yas ortalamast 22,78+1,96 yildi. Ogrencilerin VKI
ortalamasi 22,48+3,29 kg/m?’ dir.

Bel agrisi bilgi diizeyi ortalama puanmi 19,25+3,05°ti.
Ogrencilerin %73,6’sinin (n=173) bel agris1 konusunda bilgi
diizeyi yiiksek, %21,7’sinin (n=51) orta ve %4,7’sinin
(n=11) diisiik diizeyde oldugu gorildi. PABS-PT-TR
anketinin biyomedikal yonelim alt boyutu ortalamasi
32,45+4,83 ve biyopsikososyal yénelim alt boyutu
ortalamasi 23,14+4,13 puandi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Katihmeilar (n=235)
Ort+Ss
Yas (y1l) 22,78+1,96
VKI (kg/m?) 22,48+3,29
BABA 19,25+43,05
PABS-PT-TR
Biyomedikal Ydnelim 32,45+4,83
Biyopsikososyal Yonelim 23,14+4,13
BABA duzeyi n (%)
Diisiik 11 (4,7)
Orta 51 (21,7)
Yiksek 173 (73,6)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, BABA: Bel Agrisi Bilgi
Anketi,

PABS-PT-TR: Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile ilgili Tutum
ve Inanislar1 Anketi

BABA ile PABS-PT-TR alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmad: (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Bel agris1 bilgi diizeyi ile bel agrisina yonelik tutum
ve davranis parametreleri arasindaki iliski

Degiskenler PABS-PT-TR PABS-PT-TR
Biyomedikal Biyopsikososyal
Yonelim Yonelim

BABA r= 0,83 p= | r=-0,38 p=0,560
0,207

BABA: Bel Agnst Bilgi Anketi, PABS-PT-TR:

Fizyoterapistlerin Bel Agrisi ile lgili Tutum ve Inamislari
Anketi

r: Korelasyon katsayis1 (Spearman korelasyon analizi)

TARTISMA

Fizyoterapi egitimi alan son sinif 6grencilerinde bel agrisi
bilgi diizeyleri ve bel agrisina yonelik inang ve tutumlarini
belirlemek ve bilgi diizeyinin bel agrisinin tedavisine yonelik
tedavi yonelimleri ile iliskisini arastirmak amaciyla
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yaptigimiz ¢alismada fizyoterapi son simf Ogrencilerin
cogunlugunun bel agris1 bilgi diizeylerinin yiiksek diizeyde
oldugu ve bel agrisina yonelik tedavi yoOntemlerine
yaklagimlariin biyomedikal yonelim lehine oldugu goriildii.
Bununla birlikte 6grencilerin bilgi dizeyi ile tedavi
yonelimleri arasinda anlamli bir iligski bulunmadi.

Collinge ve ark. fizyoterapi 6grencilerinin bel agrisi bilgi
diizeyi ve agr1 yonetimini klinik rehberlere uygun olarak
degerlendiklerinde &grencilerin  %88’nin bilgi eksikligi
oldugunu belirtmiglerdir (Collinge ve ark., 2013). Alburaidi
ve ark. saglik bilimleri alaninda 6grenim goéren 6grencilerin
bel agrsiyla ilgili bilgi diizeylerini arastirdiklari
calismalarinda 310 katilimecinin %98’inin bel agrisiyla bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugunu, %?2’sinin diisiik oldugunu
tespit etmislerdir (Alburaidi vd., 2020). Ganiyu ve ark. dis
hekimligi, hemsirelik ve ebelik alaninda 6grenim goren 325
6grencinin %95’inin belin anatomik yapisi, bel agrisinin
etiyolojisi ve bel agrisinin yonetimi ile ilgili yeterli diizeyde
bilgi sahibi oldugunu bildirmislerdir (Ganiyu vd. 2014).
Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin %73,6’sinin bel agrisi
konusunda bilgi diizeyi yiiksek, %21,7’sinin orta ve
%4,7’sinin (n=11) diisiikk diizeyde oldugu saptandi.

Bel agris1 iizerine yapilan 6zel bir degerlendirmede,
fizyoterapi Ogrencilerinin bel agrili bireylere yonelik
tutumlarmin farkli boyutlarda oldugunu gosterdi. Bununla
birlikte calismada; bel agrili bireylerde tek boyutlu
degerlendirmeden ziyade fizyoterapi temelli kapsamli bir
degerlendirmenin  gerekli oldugu ifade edilmektedir.
Bununla beraber bu ¢aligma saglik hizmeti egitimi olmayan
ogrencilere kiyasla fizyoterapi 6grencilerinin bel agrist olan
bireylerde islevsellige yonelik daha olumlu tutumlar
gelistirdigine dair kanit saglamaktadir (Latimer vd., 2004).

Akkan ve Sahin, fizyoterapi lisans programinda 6grenim
goren dgrencilerin bel agrisina yonelik tutum ve inanislarini
inceledikleri galigmalarinda 6grenim gordiikleri sinifa gore
hem biyomedikal hem de biyopsikososyal yonelim
puanlarmin degisiklik gosterdigini tespit etmiglerdir. Son
smmif 6grencilerinin biyopsikososyal ydnelimlerinin daha
yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica tiim smiflarda
tedavi  yOnelimlerinin  biyomedikal a¢idan oldugu
goriilmiistir (Akkan ve Sahin., 2019). Sadece son siif
Ogrencilerinin bel agrisiyla ilgili inang ve tutumlarim
sorguladigimiz  ¢aligmamizda Akkan ve  Sahin’in
calismasina benzer sekilde Ogrencilerin biyomedikal
yonelim puanlar1 daha yiiksekti. Dolayisiyla tedavi
yaklasimlarinin  biyopsikososyal uygulamalardan ziyade
biyomedikal acidan oldugunu tespit ettik.

Bel agrisi olan bireylerle kanita dayali bakim
uygulamasi, kanita dayali olmayan bir yaklasimla
karsilastirildiginda uygun maliyetli olmasinin yaninda, daha
fazla klinik iyilesmeye ve hasta memnuniyetine yol agabilir
(McGuirk vd., 2001). Bel agris1 olan bireylerde
biyopsikososyal yonelim konusunda daha olumlu tutumlara
sahip olan saglik c¢alisanlarmin, bu durumdaki hastalari
tedavi ederken kanita dayali biyopsikososyal yoOnetim
yaklagimint benimseme egiliminde oldugu goriilmektedir
(Rainville vd., 2000; Ferreira vd., 2004).
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SONUC

Ogrencilerin bel agris1 hakkinda tutum ve davranislar1 daha
cok viicut yap1 ve fonksiyonlarina yonelik olmugtur. Ancak
bel agrisinin tedavisinde basar1 saglamak icin hastanin
sadece biyolojik agidan degil biyo-psikososyal agidan da ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
onemlidir. Ogrencilerin klinik rehberlerle uyumlu olarak
yetistirilebilmesi i¢in biyopsikososyal yonelimler hakkinda
daha fazla bilgilendirilmesi ve klinik pratiklerinde bu
uygulamalara daha fazla yer verilmesi saglanmalidir.
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