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Fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinde
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin incelenmesi

Ferruh TASPINAR, Betiil TASPINAR, Cihan Caner AKSOY

Amag: Kas iskelet sistemi rahatsizliklar (KISR) saglik béliimlerinde okuyan iiniversite 6grencilerinde egitimi ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen problemlerden biridir. Calismanin amaci, fizyoterapi ve rehabilitasyon iiniversite 6grencilerindeki
KiSR’nin incelenmesi idi.

Yontem: Calismaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi'nde okuyan 165 d8renci rastgele érneklem yontemi ile dahil edildi.
Ogrencilerin cinsiyet, boy, viicut agifig, viicut kiitle indeksi, giinliik masa ve bilgisayar basinda kalma siireleri, egitim yil,
egzersiz ve sigara aliskanliklan degerlendirildi. KISR'mi degerlendirmek icin orijinal adi Comell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaire (CMDQ) olan anketin Tiirkce versiyonu kullanildi.

Bulgular: Calismamizda KiSR bakimindan fizyoterapi ve rehabilitasyon iiniversite 6grencisi kadin olgularin erkeklere gore ve
egzersiz aligkanligl olmayanlann egzersiz yapanlara gore daha cok etkilendigi belirlendi (p<0.05). Bununla birlikte egitim yil
fazla olan 6grenciler daha fazla KiSR’na sahipti (p<0.05).

Sonug: Ogrenciler diizenli egzersiz aliskanig kazanmali, uygulamali dersler ve hastanelerde ergonomik diizenlemelere daha ¢ok
dikkat etmelidirler. Boylece bu popiilasyonda ileride olusabilecek KiSR’nin biiyiik élciide azaltilabilecegi diisiiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Fizyoterapi ve rehabilitasyon 68rencisi, Kas iskelet sistemi agnsi, Egzersiz, Ahigkanliklar.

Investigation of musculoskeletal discomforts
in physiotherapy and rehabilitation students

Purpose: Musculoskeletal discomforts (MSDs) are one of the problems in healthy university students affecting education and
quality of life negatively. Therefore, the aim of this study was to investigate the musculoskeletal discomforts in physiotherapy and
rehabilitation students.

Methods: One hundred and sixty five (165) physiotherapy and rehabilitation students were included in the study via random
sampling method. Gender, height, weight, body mass index, average time spent on the computer and at the desk, education
year, exercise and smoking habits were assessed. Turkish version of the Comnell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire
(CMDQ) was used for evaluating musculoskeletal discomfort.

Results: In our study, it was determined that female physiotherapy students were affected more than male physiotherapy
students and individuals who have not exercise habit were affected more than exercisers in terms of MSDs (p<0.05). In addition,
students who have more education years had more MSDs (p<0.05).

Conclusion: Students should have regular exercise habits and pay more attention to ergonomic arrangements in practical
lessons and hospitals. Therefore, we thought that MSDs might be reduced in future reasonably in this population.

Keywords: Students, physiotherapy, Musculoskeletal pain, Exercise, Habits.
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kas, tendon, ligament, sinir, kemik ve

eklemleri etkileyebilen inflamatuar ve
dejeneratif durumlari kapsamaktadir. Bu
problemler siklikla gériilebilen saghk sorunlari
olmakla birlikte yiiksek maliyetlere yol
acmakta ve yasam kalitesini olumsuz ydénde
etkileyebilmektedir. KISR sadece calisan
bireyleri degil, genellikle geng¢ bireylerden
olusan Universite o6grencilerini de
etkilemektedir. Gelismekte olan tlkelerde her
dort kisiden birinin kas iskelet sistemi
kaynakl kronik agrilarinin oldugu
bildirilmigtir. Bu problemler, ise ya da okula
gidememe gibi durumlara yol acgarak
uretkenligi azaltmakta ve sadece bireyi degil
tim toplumu etkileyen sonuglar
dogurmaktadir.’8

Literaturde KISR'ni1 etkileyen faktorlere
iligskin farkl sektoérlerde calisan isciler ve ofis
caliganlar1 tUzerinde yapilmig calismalara
rastlanmaktadir. Bu calismalarda sigara,
cinsiyet, fiziksel aktivite dizeyi, egitim yil,
masa ve bilgisayar baginda kalma stirelerinin
KISR tzerinde etkilerinin oldugu rapor
edilmigtir.5.7.912 Ancak saghk alaninda egitim
goren Ogrencilerle yapilmis az sayida ¢alismaya
rastlanmaktadir.

Saghk alanindaki (tip, dis hekimligi,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, hemsirelik vs.)
ogrenciler egitim slireleri boyunca yatakli ya
da ayaktan tedavi veren kurumlarda hastalara
miidahale etmektedirler. Bu mitdahaleler
KISR’na yol agan egilme, uzanma, kaldirma ve
¢ekme gibi viicut mekanigini olumsuz yonde
etkileyebilen aktiviteleri igermektedir. Egitim
stirecleri devam eden Ogrencilerin pratik
uygulamalarindaki anormal fiziksel
yiklenmeler, ergonomik ve  postiral
problemler nedeni ile KISRma yakalanma
riskleri artmaktadir. Ayrica pek ¢ok mezun
fizyoterapist lisans egitimi siiresince KISR

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISR)

yasadiklarini bildirmislerdir. Yapilan
caligmalarda en yaygin KISR'ndan bir tanesi
olan bel problemlerinin fizyoterapi

ogrencilerinde tip fakiiltesi O6grencilerinden
daha fazla goruldigi  belirtilmigtir.512:14
Ulkemizde 4 yi1l siiren fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitiminin ilk yili agirhikh
olarak teorik derslerden, ikinci ve Uginci
yillar1 mesleki uygulamali derslerden, son
egitim yili  ise klinik uygulamalardan
olugsmaktadir. Tedaviye yonelik uygulamalar

ikinci egitim yilindan itibaren bir sorumlu
gozetiminde yapilmaya baglanmaktadir. Bu
uygulamalar sirasinda Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii 6grencilerinde yanlig
postiir ve bozuk ergonomik kosullar nedeni ile
KISR goriilebilmektedir.

Bu calismayla fizyoterapi ve rehabilitasyon
tiniversite ogrencilerinde KISR incelenecek,
gelecekte bu faktorler ile ilgili egitim
programlarinda diizenleme ya da iyilestirmeler
yapilarak  bu sorunlardan  kaynaklanan
rahatsizliklar ve bu rahatsizlarin yol acgtigi
olumsuzluklardan korunabilecegi
diastunialmektedir.

YONTEM

Calismaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bo6lumii'nde egitim goéren 165 6grenci rastgele
orneklem yontemi ile dahil edildi. Ogrenciler
¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve katilmaya
goniilli olan 6grencilerden imzalanmig gonilli
onam formu alindi. Calisma Helsinki
bildirgesinde belirtilen kurallara uygun olarak
gerceklestirildi. Ogrencilerin cinsiyet, boy,
viicut agirhigi, viicut kitle indeksi, giinliik masa
ve bilgisayar basinda kalma siireleri, egitim
yili, egzersiz ve sigara aligkanliklar
kaydedildi.

Calismamiza katilan 6grencilerin KISR'm1
degerlendirmek ic¢in Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire (CMDQ) Tiirkce
versiyonu kullanildi. Bu anket ilk olarak
KISR'nin degerlendirilmesi amaciyla Hedge ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir.15 Anket
gesitli viicut bolgelerindeki KISRnin sikligini,
siddetini ve is yetenegine engel olup olmadigini

sorgulamaktadir. Sonucun yiiksek olmasi
KISR'nin arttigini gostermektedir.
Katilimcilardan  ankette viicut t{zerinde

gosterilen farkli agr1 bélgesini ya da bolgelerini
isaretlemesi istenmektedir. Son bir hafta
icerisinde ne siklikla agri hissettigi 5'1i likert
olcegi ile (1-Hic hissetmedim, 2-Bir iki kez
hissettim, 3- Uc¢ dort kez hissettim, 4-Hergiin
bir kez hissettim, 5-Hergiin birgok kez
hissettim), agr1 siddeti 3’lii Likert olgegi ile (1-
Hafif siddetli, 2-Orta siddetli, 3-Cok siddetli) ve
calismasina engel olup olmadigr 314 likert
olgegi ile (1-Hi¢ engel olmadi, 2-Biraz engel
oldu, 3-Cok engel oldu) arastirilmaktadir.
Anket sonucunda puanlama sistemine gore her
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bir bélge icin 0-90 puan alinmaktadir. Olgek,
Erdin¢ ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada gegerli ve giivenilir bulunmustur.16

Istatistiksel analiz

Analiz i¢in verilerin SPSS 17.0 versiyon
programina (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
girigi yapildi. Kategorik veriler % degerleri ile
anket sonucglarina ait veriler ortalama ve
standart sapma degerleri ile gosterildi.
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal
dagilim1 aragtirildi ve normal dagilim gésteren
verilerin istatistiksel analizi i¢in Student-t
testi ve One-Way-Anova kullanildi. Yanilma
diizeyi olarak p 0.05 alinda.

BULGULAR

Calismaya 83 (% 50.3) kadin, 82 (% 49.7)
erkek olmak tiizere toplam 165 6grenci dahil
edildi. Ogrencilerin yas ortalamasi 20.61+2.16
yil idi. Ogrencilere ait demografik veriler Tablo
1’de gosterildi.

Ogrencilerden  elde  edilen =~ CMDQ
sonuglarina goére kadinlar erkeklere oranla
daha fazla rahatsizhk bildirdiler (p<0.05).
Egzersiz aligkanhklarina gore, diizenli egzersiz
yapan ogrencilerde CMDQ toplam puam

anlamli olarak daha digikti (p<0.05).
Ogrenciler egitim yilina gore
karsilagtirildiginda tiglincli ve dérdiincii egitim
yilindaki ogrencilerin CMDQ toplam

puanlarmin digerlerine gore en yiiksek puana
sahip oldugu gorildi  (p<0.05). En diisiik
CMDQ toplam puani ise birinci egitim
yilindaki 6grencilere aitti (p<0.05).

Sigara aligkanlhiklarina gore
kargilagtinnldigi ~ zaman  sigara  igenlerin
KISR'nin daha fazla oldugu goriildii. Masa basi
ve bilgisayar basinda daha uzun silire oturan
ogrencilerin toplam puanlar1 yluksekti. Ancak
istatistiksel ~ olarak  incelendiginde  fark
olmadig1 gozlendi (p>0.05). Ogrencilerin CMDQ
sonuglarina ait veriler Tablo 2'de g6sterildi.

TARTISMA

Bu calisma ile Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi 6grencilerinde egzersiz
aliskanhginin, egitim yilinin ve kadin olmanmn
KISR'm1 olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmigtir. Bunun yaninda sigara i¢gme ve
masa ya da bilgisayar baginda oturmanin da

risk faktori olarak g6z ontunde tutulmasi
gerektigi disiiniilmektedir. Bireyler bir saghk
kurulusuna tedavi amaciyla bagvurmus
olmasalar bile yagsamlarinin belirli
doénemlerinde yaptiklar: ige bagh olarak KISR
yagadiklarmi belirtmektedirler. Ornegin Kuru
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan prevelans
calismasinda erigkinlerin % 92.8 oraninda
KISR yasadiklar1 gosterilmistir.l” Bir baska
calismada ise, Universite Ogrencilerinin
nonspesifik bel agrilarinin yas, egitim yil,
lumbal destek kullanimi, sigara ve calisma
sliresi ile arttig1 gosterilmigtir.18

Irurhe ve arkadaglari, ¢alisan radyologlar
tizerinde yaptiklar: bir arastirmada cinsiyet ile
KISR arasinda herhangi bir iligki olmadigini
belirtmiglerdir.” Is ugrasi terapisi
ogrencilerinde bel agrisinin prevalansinin
arastirildigi  bir ¢alismada ise  kadin
ogrencilerde bel agris1 gorilme oraninin
yiksek oldugu ancak istatistiksel acidan
anlamli farklilhik olmadigi rapor edilmigtir.!?
Smith ve arkadaslar1 benzer sekilde kadin
katihmeilarin daha yiksek oranda KISRna
sahip olduklarmni ancak bu farkin anlaml
olmadigini bildirmiglerdir.3 Shuval ve Donchin,
kadin olmanin iist ekstremite KISR agisindan
risk tegkil ettigini belirtmistir.’® Bizim
calismamizda da kadin olmanin KISR icin bir
risk faktori oldugu goruldi. Kadinlarmn
erkeklere oranla daha az kas kitlesine sahip
olmalarinin ve fiziksel olarak dezavantajh
olmalarinin bu sonuglarin ortaya c¢ikmasinda
etkili oldugu distintilmektedir.

Sigara kullaniminin kas iskelet sistemi
sorunlarina olan etkisi ile ilgili literatiirde
celigkili sonuc¢lar bulunmaktadir. Alkherayf ve
Agbinin  yetigkinler tlzerinde yaptiklar
caligmada sigara kullanmimi1 ile bel agrisi
arasinda  kuvvetli  bir  iligki oldugu
bildirilmigtir.20 Smith ve arkadaslar: ile Smith
ve Leggatiin saghk alaninda egitim go6ren
ogrencilerde sigara kullanim ile KISR
arasinda iligki olmadigim1 vurgulamiglardir.310
Calismamizda ise KISR agisindan sigara
icenlerle igmeyenler arasinda herhangi bir
anlamlh fark gértilmezken sigara igen grubun
KISR'nin daha yiksek olmasi dikkat
cekmektedir. Orneklemin gen¢ katilimcilardan

olusmasiyla  birlikte  sigara  dykiisiiniin
distkliginin bu durumu acikladigi
diglinildi. Bu nedenle gelecekte yas

ortalamas1 daha yliksek bir 6rneklem grubu ile
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Tablo 1. Bireylere ait demografik ozellikler.

X+SD
Yas (yil) 20.61+2.16
Boy (m) 1.69+0.08
Viicut agirhg (kg) 65.33+12.3
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 22.5+3.04
Giinlik masa basinda calisma siiresi (saat) 3.06+2.34
Giinlik bilgisayar basinda calisma siiresi (saat) 1.73+1.70

Tablo 2. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarini etkileyen degiskenlerine gore Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklan Anketi puanlar.

n X+SD
Cinsiyet
Kadin 83 50.04+52.67 .
Erkek 82 32.28+47.91
Sigara
iciyor 38 43.21+51.33
icmiyor 127 34.55+49.94
Egzersiz
Yapiyor 72 27.51+37.10 .
Yapmiyor 93 51.83+57.55
Lisans egitim yili
1.yl 45 25.00+27.33
2.yl 35 34.78+37.43 .
3.yl 38 53.93+65.83
4.yl 47 51.25+59.24
Giinlik masa basinda oturma siiresi
3 saatalti 82 38.8+52.77
3 saat ve ustii 83 43.5+49.39
Giinluk bilgisayar basinda oturma siiresi
3 saatalti 133 39.96+49.55
3 saat ve ustii 32 46.43+57.17
* p<0.05.
caligilmast  farklihgin  ortaya  konulmasi edilmistir.5 Bir diger ¢alismada fiziksel aktivite

acisindan daha etkili olacaktir.

Calismamizda haftada en az 3 gun, 30 dk
sire ile fiziksel aktivite yapmanm KISR'mi
azalttigr gorildi. Radyoloji 6grencileri tizerinde
yapilan bir ¢alismada sonuglarimizi destekler
sekilde fiziksel aktivite diizeyi ileKISR
arasinda kuvvetli bir iligki oldugu ve geng
Universite Ogrencilerinde fiziksel aktivite
diizeyi azaldikca KISRnin arttignr rapor

diizeyi ile bel agris1 arasinda yiiksek diizeyde
bir iligki gorulmis ve yetersiz fiziksel
aktivitenin bel agris1  problemlerine yol
acabilecegi bildirilmigtir.!8 Bu ¢alismalar bizim
sonuclarimiz1 destekler nitelikte iken Smith ve
arkadaglari, dlzenli egzersiz aligkanhg ile
KISR arasinda iligki olmadigini
belirtmiglerdir.? Bu sonucun arastirmada
kullanilan ‘fiziksel aktivite’ taniminin agik
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olmamasindan kaynaklandig1 diisiinmekteyiz.
Katilimcilarin egitim stirelerinin
artmasiyla KISR'nin dogru orantili olarak
etkilendigi belirlenmistir. Lorusso ve
arkadaglarinin radyoloji 6grencileri iizerinde
yaptiklari ¢alismanin sonuglar: bizim
caligmamizla benzerlik gostermektedir ve fg
yillik radyoloji egitimi alan &grencilerde
KISR'nin egitim stresi ile arttigi, en az
rahatsizligin birinci egitim yilinda gozlendigi
bildirilmigtir.> Leggat ve arkadaglar1 ile
Nyland ve Grimmer, benzer sekilde birinci
egitim yili 6grencilerinde bel agrisi gorilme
oraninin daha st egitim  yilindaki
ogrencilerden daha az oldugunu rapor
etmiglerdir.911 Dis hekimligi &grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada ise G6grencilerin birinci
egitim yilinda anlamh derecede daha az
KISR'na sahip olduklar: bildirilmistir.12 Smith
ve Leggat saglhik oOgrencileri lizerinde egitim
yillar1 ile kas iskelet sistemi sorunlar1 arasinda
dogrusal bir iligki goriilmedigini ancak bu
sonucun katihimcilarin  demografik verileri
tarafindan etkilenmis olabilecegini
belirtmiglerdir.1© Genel olarak c¢alismamizin,
saghk 6grencilerinin egitim sliresinin
artmasiyla KISR artmas: agisindan literatiirle
paralel oldugu gorildid. Egitim yili ile
paralellik gésteren KISRmin fakilte ve
hastanelerde uygulama silirelerinin artmasina
baglh olarak arttigi distintilmektedir.
Literatiirde masa ve bilgisayar basinda
kalma siireleri ile KISR arasindaki iligkiyi
arastiran bircok calisma bulunmaktadir.
Nakazawa ve arkadaslar1 bilgisayar kullanim
stiresi ile fiziksel rahatsizliklar arasinda lineer
bir iligki oldugunu belirtmiglerdir.2! Bir bagka
calismada boyun ve sag omuzdaki orta ve
siddetli  diizeydeki  agrilarn  bilgisayar
kullanimi sliresi ile iligkili oldugu
bildirilmistir.?2 Shuval ve Donchin 2005 yilinda
ust ekstremite KISR i¢in uzun siire bilgisayar
ve masa basinda ¢alismanin risk
olusturdugunu aciklamistir.’® Buna karsin
Noack-Cooper ve arkadaglar1 universite
ogrencileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
masa ve bilgisayar basinda kalma siresi ile
KISR arasinda iligki olmadigini
belirtmiglerdir.4 Bizim c¢alismamiz da bu
caligmaya paralel olarak masa ve bilgisayar
basinda kalma siresinin KISR'm1
etkilemedigini gostermistir. Noack-Cooper ve
arkadaglari bu calismada oldugu gibi geng

orneklem grubuyla caligmistir. Diger
arastirmalarin c¢alisan bireylerde yapilmig
olmasi ya da 6érneklemin farkl 6zelliklere sahip
olmas1 nedeniyle (yas, calisma siiresi, vs) bizim
sonuclarimizla  ¢gelistigini  diisiinmekteyiz.
Ayrica, c¢alismamizda CMDQnun biitin
vicudu icine alan toplam sonucu alinmistir.
Uzun siire masa ve bilgisayar basinda kalan
kisilerin belirli bolgelerinde agri
gorulmektedir. CMDQnun toplam sonucu bu
farkliligi  gostermemektedir. Bu nedenle
calismada masa ve bilgisayar basinda kalma

siresinin KISRm1 etkilemedigi ya da
etkilenimin  istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 gorilmiistiir.

Limitasyonlar

Calismada sigara icen, masa ve bilgisayar
baginda uzun sire oturan bireylerde KISR
daha ¢ok goriilmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu sonucun elde
edilmesinde  6rneklem  sayisinin  yeterli
olmamasi, 6grencilerin standart bir gruba dahil
edilmemesi ve yasin etkili oldugunu
disinmekteyiz. Calismamiz saghk alaninda
egitim goren sadece fizyoterapi ve
rehabilitasyon o&grencilerinde gergeklestirildi.
Saglik alaninda egitim goren diger bolimlerle
kargilagtirilarak farkli bolimlerdeki saglik
alam 6grencilerinin KISR degerlendirilebilir.
Gelecekteki ¢alismalar daha buyiik 6rnekleme
sahip, hastalik, depresyon gibi durumlara baglh
olarak standart gruplara ayrilmig farkh
alanlardaki 6grenciler tizerinde planlanabilir.

Sonug

Fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinde egitim siirecinin son yillarinda
olmak, kadin olmak ve diizenli egzersiz
aliskanhgma sahip olmamak KISR acisindan
risk faktorudir. Bu nedenle 6grenciler diizenli

egzersiz aligkanhgina sahip olmak ve
ergonomik yaklagimlar acisindan
bilinglendirilmeli, egitim sistemi ve

materyalleri de bu yonde diizenlenmelidir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Etik onay: Etik onay Dumlupinar Universitesi Etik
Kurulu'ndan alindi.

Finans: Yok.
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