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STAJYER FİZYOTERAPİSTLERDE NONSPESİFİK 
BEL AĞRISININ POSTÜR, KOR ENDURANS VE 

LUMBOPELVİK STABİLİTE İLE İLİŞKİSİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Çalışmamızda nonspesifik bel ağrısı (NSBA) olan ve olmayan stajyer fizyoterapistlerin postür, kor 
endurans ve lumbopelvik stabilitelerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya 2021-2022 eğitim ve öğretim yılında Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde öğrenim gören 97 öğrenci dahil edildi. Katılımcıların 
fiziksel aktivite düzeyleri Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Formu (UFAA-KF) ile belirlendi. Bel ağrısı 
şiddeti Sayısal Ağrı Derecelendirme Ölçeği (SADÖ) ile değerlendirildi. Postür analizi için New York Postür 
Analizi Skalası (NYPAS) ve bel ağrısına bağlı yetersizliklerin değerlendirilmesi amacıyla da Oswestry Bel 
Özürlülük İndeksi (OÖİ) kullanıldı. Katılımcıların kor endurans ve lumbopelvik stabilitelerinin değerlendirmesi 
için McGill Torso Endurans Test Bataryası ile Lumbopelvik Stabilite Manşon Testi (LPSMT) yapıldı.

Sonuçlar: Çalışma, bel ağrısı olan (GrupAğrılı, n=46, %51,1) ve olmayan (GrupAğrısız, n=44, %48,9) toplam 
90 stajyer fizyoterapist ile tamamlandı. Gruplar, postür özellikleri bakımından benzerlik gösterse de (p>0,05) 
fiziksel aktivite düzeyinin ve bel ağrısına bağlı yetersizliklerin bel ağrılı grupta istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek olduğu bulundu (p<0,05). GrupAğrılı’nın LPSMT skorunun GrupAğrısız’a kıyasla anlamlı 
derecede düşük olduğu (p<0,05), GrupAğrısız’ın gövde ekstansör kas endurans süresinin anlamlı derecede 
daha yüksek (p<0,05) olduğu tespit edildi. Ayrıca, bel ağrısı olan stajyer fizyoterapistlerin ağrı süresi ve 
aktivite sırasındaki SADÖ skorları arttıkça OÖİ skorları da artış gösterdi (sırasıyla rho=0,328; p<0,05 ve 
rho=0,466; p<0,01).

Tartışma: Çalışmamızdan elde edilen veriler ışığında, stajyer fizyoterapistlerde bel ağrısının; postür 
değişikliğine neden olmamakla birlikte, gövde ekstansör kas enduransında azalma, bel ağrısı kaynaklı 
yetersizlik ve zayıf lumbopelvik stabilite ile ilişkili olabileceği öngörülmüştür. 
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THE RELATIONSHIP OF NONSPECIFIC LOW 
BACK PAIN WITH POSTURE, CORE ENDURANCE 

AND LUMBOPELVIC STABILITY IN INTERN 
PHYSIOTHERAPISTS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: In our study, it was aimed to compare the posture, core endurance and lumbopelvic stability of 
intern physiotherapist with and without nonspecific low back pain (NLBP).

Methods: Ninety-seven students studying in the Department of Physiotherapy and Rehabilitation of the 
Faculty of Health Sciences of Süleyman Demirel University in the 2021-2022 academic year were included 
in the study. The physical activity levels of the participants were determined by the International Physical 
Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF). Low back pain severity was evaluated with the Numerical 
Pain Rating Scale (NRS). The New York Posture Analysis Scale (NYPAS) was used for posture analysis, and 
the Oswestry Low Back Disability Index (ODI) was used to evaluate low back pain related disabilities. The 
Lumbopelvic Stability Cuff Test (LPSCT) was performed with the McGill Torso Endurance Test Battery to 
evaluate the core endurance and lumbopelvic stability of the participants.

Results: The study was completed with a total of 90 intern physiotherapist with (GroupPain, n=46, 51.1%) 
and without (GroupPainless, n=44, 48.9%) low back pain. Although the groups were similar in terms of 
posture characteristics (p>0.05), it was found that the level of physical activity and low back pain-related 
inadequacies were statistically significantly higher in the low back pain group (p<0.05). It was determined 
that the LPSCT score of GroupPain was significantly lower than that of GroupPainless (p<0.05), and the 
trunk extensor muscle endurance time of GroupPainless was significantly higher (p<0.05). In addition, as the 
duration of pain and NRS scores during activity of the intern physiotherapists with low back pain increased, 
the ODI scores also increased (rho=0.328, p<0.05 and rho=0.466, p<0.01, respectively).

Conclusion: In the light of the data obtained from our study, low back pain in intern physiotherapists; 
although it does not cause a change in posture, it has been predicted that it may be associated with 
decreased trunk extensor muscle endurance, insufficiency due to low back pain, and poor lumbopelvic 
stability.
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GİRİŞ

Bel ağrısı, dünya genelinde neredeyse her yaş gru-
bunun deneyimlediği, %11-84 oranında yüksek pre-
valansa sahip sağlıkla ilişkili bir problemdir (1–3). 
Yaşla birlikte görülme sıklığı artsa da gençlerdeki 
bel ağrısı prevalansının yetişkinlerle benzer olduğu 
bildirilmiştir (2,3). Nonspesifik bel ağrısı (NSBA); 
enfeksiyon, tümör, osteoporoz, kırık, yapısal defor-
mite, inflamatuar bozukluk, radiküler sendrom veya 
kauda ekuina sendromu gibi özel bir neden olma-
dan görülen bel ağrısı olarak tanımlanmaktadır (4). 

NSBA’nın risk faktörleri incelendiğinde obezite, ka-
dın cinsiyet, anormal postür, omurgaya yük bindiren 
mekanik stresler, psikososyal ve genetik faktörler 
ön plana çıkmaktadır (5). Bel ağrısı oluşumuna iliş-
kin yapılan çalışmalarda %37’lik bir oranla mesleki 
risk faktörlerine atıfta bulunulmuştur (6). Kas-iske-
let sistemine tekrarlayıcı yüklenmeye sıklıkla maruz 
kalan meslek gruplarından biri fizyoterapistlerdir. 
Rehabilitasyon uygulamalarında ağır kaldırma, has-
ta transferleri, tekrarlayan hareketler, itme-çekme, 
eğilme gibi vertebral kolona olan mekanik yüklen-
meler gibi durumlar fizyoterapistlerde NSBA’nın 
gelişiminde rol oynamaktadır (7,8). Yapılan çalış-
malarda fizyoterapi öğrencilerinin yarısından fazla-
sının (%56-73) bel ağrısı yaşadığı, son sınıf öğren-
cilerinde bu oranın daha da arttığı tespit edilmiştir 
(7,8).

Kor stabilizasyon kasları, spinal stabilitenin sürdü-
rülmesinde rol oynayan temel yapılardır. Lumbo-
pelvik stabilite, statik duruş ve dinamik aktiviteler 
sırasında omurganın, pelvisin ve bacakların optimal 
diziliminin sağlanması ve sürdürülmesi şeklinde ta-
nımlanmıştır (9). Gövde kaslarının zayıf enduransı 
lomber omurganın pasif yapılarında yaralanmaya 
yol açmakta ve bel ağrısına neden olmaktadır (9). 
Lomber multifidus ve transversus abdominis (TrA) 
kaslarındaki gecikmiş ya da azalmış kas aktivas-
yonu nedeniyle lomber omurga desteğinde zayıflık, 
eklemlerde ve ligamentlerde aşırı yüklenme meyda-
na gelmektedir (10). TrA kasının yetersiz kasılması 
lomber lordozu artırmakta ve postural dizilimde de-
ğişiklikler görülebilmektedir (11). Kor stabilizasyon 
kaslarının düzensiz çalışması bel ağrısı oluşumuna 
ve orta-yüksek derecede fonksiyonel kayıplara ne-
den olmaktadır (4).

Öğrencilik döneminde başlayan klinik uygulamalar 

stajyer fizyoterapistlerde mekanik yüklenmeye ne-
den olarak NSBA’nın oluşmasına zemin hazırlamak-
tadır (6, 7, 8). Ancak literatürdeki güncel çalışmalar-
da stajyer fizyoterapistlerin postür, endurans gibi 
kas iskelet sistemi özellikleri göz önünde bulundu-
rulmadan NSBA varlığı incelenmiştir.  Çalışmamız 
ise stajyer fizyoterapistlerde NSBA’nın postür, kor 
endurans ve lumbopelvik stabilite ile ilişkili olduğu 
hipotezine dayanarak, bu faktörlerin karşılaştırıl-
ması ve NSBA ile ilişkisinin belirlenmesi amacıyla 
planlanmıştır.

YÖNTEM

Çalışmanın etik kurul izni Süleyman Demirel Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulunun 11.02.2022 tarihli toplantı-
sındaki 54 no’lu karar ile alındı.

Katılımcılar ve Çalışmanın Tasarımı

Kesitsel klinik bir araştırma olarak planlanan ça-
lışmaya, Süleyman Demirel Üniversitesi Fizyotera-
pi ve Rehabilitasyon Bölümü son sınıf öğrencileri 
gönüllü olarak dahil edildi. Seçilen evrende (n=97) 
yer alan kişilerin hepsine ulaşıldı. Çalışma dışı ka-
lan öğrenciler (n=7) haricinde toplam 90 katılımcı 
ile Mart-Mayıs 2022 tarihleri arasında çalışma ta-
mamlandı.

Çalışmaya 20-25 yaş arasında, Türkçe konuşup 
anlayabilen, çalışmanın yapıldığı tarihler göz önün-
de bulundurularak en az 6 ve en fazla 8 aydır staj 
yapan öğrenciler katıldı. Çalışmada yer alan spor 
hekimi araştırmacılar tarafından gerekli muayene-
leri yapılan romatolojik, nörojenik ya da travmatik 
nedenden bağımsız olarak akut ve subakut ağrısı 
(1 hafta-3 ay) olanlar GrupAğrılı’ya dahil edilirken, 
bel ağrısı şikayeti olmayan öğrenciler GrupAğrısız’a 
dahil edildi. Aralıksız olarak 3 aydan fazla süren ve 
organik nedenlere bağlı bel ağrısı olan katılımcılar, 
bel ağrısı için tedavi alan katılımcılar ile çalışmaya 
katılmak istemeyen öğrenciler çalışmadan dışlandı. 
Yapılacak değerlendirmeler hakkında katılımcılara 
ayrıntılı bir şekilde bilgi verildikten sonra Bilgilendi-
rilmiş Gönüllü Olur Formu imzalatılarak çalışmaya 
başlandı.

Katılımcıların demografik özellikleri [yaş, cinsiyet, 
boy, vücut ağırlığı, beden kitle indeksi (BKİ)] araş-
tırmacılar tarafından hazırlanan forma kaydedildi. 
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Daha sonra bel ağrısının istirahat ve aktivite sıra-
sındaki şiddeti Sayısal Ağrı Derecelendirme Ölçeği 
(SADÖ) ile, bel ağrısına bağlı yetersizlikler Oswestry 
Bel Özürlülük İndeksi (OÖİ) ile, postür sapmaları 
New York Postür Analizi Skalası (NYPAS) ile ve fizik-
sel aktivite düzeyleri Uluslararası Fiziksel Aktivite 
Anketi-Kısa Form (UFAA-KF) aracılığıyla belirlendi. 
Kor endurans ve lumbopelvik stabilite değerlendir-
mesi için McGill Endurans Test Bataryası ve Lum-
bopelvik Stabilite Manşon Testi (LPMST) kullanıldı. 
Katılımcıların verileri alınırken her bir test farklı bir 
araştırmacı tarafından körlük sağlanarak uygulandı 
(P.Y.: postür değerlendirmesi, H.T.A.: LPSMT testi, 
A.S.U.: Lateral plank testleri ve McGill-F testi).

Veri Toplama Araçları

Sayısal Ağrı Derecelendirme Ölçeği (SADÖ): Ka-
tılımcıların aktivite [SADÖ (A)] ve istirahat [SADÖ 
(İ)] esnasındaki bel ağrısı şiddetini belirlemek için 
kullanıldı. Üzerinde eşit aralıkların olduğu 10 cm’lik 
bir çizgi üzerinde işaretleme yapılarak 0-10 arasın-
da bir puan elde edilir. Hiç ağrı olmaması 0 (sıfır) 
puana karşılık gelirken, ağrı şiddeti arttıkça puan 
artmaktadır (12).

Oswestry Bel Özürlülük İndeksi (OÖİ): Türkçe ge-
çerliliği Yakut ve ark. tarafından yapılan indeks, bel 
ağrısı nedeniyle oluşan fonksiyonel yetersizliklerin 
belirlenmesinde kullanılmaktadır. Bel ağrısının şid-
detini, kişisel bakım, yük kaldırma-taşıma, yürüme, 
oturma, ayakta durma, uyku, sosyal yaşam ve se-
yahat gibi aktiviteler sırasındaki fonksiyonellik dü-
zeyini ölçen toplam 10 maddeden oluşmaktadır. 
Her bir madde 0-5 arasında derecelendirilmekte ve 
maksimum 50 puan (1-10=hafif, 11-30=orta, 31-
50=ağır özürlülük) üzerinden değerlendirilmektedir. 
Elde edilen toplam puan yüzdelik sisteme çevrilerek 
yetersizlik yüzdesi hesaplanmaktadır (13).

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Formu 
(UFAA-KF): Fiziksel aktivite (FA) düzeyinin belirlen-
mesinde kullanılan anket, son 7 gün içinde en az 10 
dakika yapılan FA ile ilgili sorular içeren 4 bölüm ve 
toplam 7 sorudan oluşmaktadır. İlk bölümde son 7 
gün içinde yapılan şiddetli fiziksel aktivite (ŞFA) dü-
zeyi belirlenmektedir. İkinci bölümde orta yoğunluk-
ta fiziksel aktivite (OFA), üçüncü bölümde ise yürü-
yüş yapılan gün sayısı ve süresi sorgulanmaktadır. 
Son soruda ise günlük oturma süresi kaydedilmek-
tedir. Toplam puan gün sayısı, aktivite süresi ve 

her bölüm için belirlenen katsayıların (yürüyüş: 3,3 
MET; OFA: 4 MET; ŞFA: 8 MET) çarpımı ile elde edi-
lir. Hesaplanan metabolik eşik değer (MET) <600 
ise düşük fiziksel aktivite, 600-3000 MET arasında 
ise OFA ve <3000 MET ise ŞFA düzeyi olarak bil-
dirilmektedir. Anketin Türkçe geçerlilik güvenilirlik 
çalışması Sağlam ve ark. tarafından 2010 yılında 
yapılmıştır (14).

New York Postür Analizi Skalası (NYPAS): Vücudun 
13 ayrı kısmında meydana gelebilecek postür deği-
şiklikleri izlenerek puanlandırıldı. Buna göre kişinin 
ilgili vücut bölgesinin postürü düzgün ise 5 (beş), 
orta derecede bozulmuş ise 3 (üç) ve ciddi şekilde 
bozukluk mevcut ise 1 (bir) puan verilerek puanlan-
dı. Test sonucunda elde edilebilecek toplam puan 
minimum 13-maksimum 65 olmaktadır (15).

McGill Torso Endurans Test Bataryası: Kor kasla-
rının endurans testi için McGill Torso Endurans 
Test Bataryası gövde fleksör ve ekstansör kasları 
için endurans testi ile sağ-sol lateral plank testini 
içermektedir. Ayrıca bu test sürelerinin birbirlerine 
oranları hesaplanır.

Gövde fleksör endurans testi (McGill-F); derin kor 
kasların (transversus abdominis, quadratus lumbo-
rum, and erektör spina) statik ve izometrik kasıl-
ması ile değerlendirilmesine olanak tanımaktadır. 
Testin başlangıç pozisyonu; kalça ve dizler 90o flek-
siyonda iken katılımcı arkasından 60o’lik bir eğim-
le desteklenir. Kollar göğüste çaprazlanarak, eller 
karşı omuzlara yerleştirilerek, destek katılımcının 
arkasından çekilir ve süre başlatılır. Bu pozisyonu 
koruyabildiği süre saniye cinsinden kaydedilir (Şekil 
2a-b) (16).

Sağ ve sol lateral plank (Sağ LP, Sol LP) testleri ile 
lateral kor kasların (transversus abdominis, ekster-
nal ve internal oblik, quadratus lumborum ve erektör 
spina) dayanıklılığı değerlendirilmektedir. Yan yatış 
pozisyonunda bacak düz haldeyken kalçanın mattan 
tam kaldırılarak, vücut düz bir hizada tutulmalıdır. 
Kişinin gövdesi yalnızca ayakları, altta kalan dirsek 
ile ön kol tarafından desteklenerek bu pozisyonun 
korunabildiği süre kaydedilir (Şekil 2c-d) (16).

Gövde ekstansör endurans testinde (McGill-E) erek-
tör spina, longissimus, iliokostalis ve multifidus 
kasların enduransı belirlenmektedir. Katılımcı, elleri 
bir yükselticiye yerleştirilerek, spina iliaka anterior 
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superior hizasında gövde sedyede olmayacak şekil-
de pozisyonlanır. Kollarını göğsünde çaprazlayarak 
gövdesi zemine paralel olacak şekilde ekstansiyon 
yapması istenir.  Bu pozisyonu koruyabildiği süre 
saniye cinsinden kaydedilir (Şekil 2e) (16).

Lumbopelvik Stabilite Manşon Testi (LPSMT): Ba-
sınç geribildirim (İng.biofeedback) yöntemi ile ane-
roid sfigmomanometre (Erka, Türkiye) kullanılarak 
yapıldı. Katılımcı çengel pozisyonda yatırıldıktan 
sonra “abdominal çekme (İng. abdominal draw-
in) manevrası” öğretilerek ayaklarını sedyeden 20 
cm yukarıya kaldırması istendi. Katılımcının L1-
S1 vertebraları aralığında yerleştirilen manşon 40 
mmHg’ye şişirilerek katılımcıya gösterildi. Daha 
sonra abdominal çekme manevrası yaparak man-
şonun sıkıştırılması ve ayaklar havadayken basıncın 
40-50 mmHg arasında tutulması istendi. Bu pozis-
yonun korunabildiği süre kaydedildi (Şekil 2f-g) (17).

İstatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS v26.0 (IBM Corp., Armonk, New 
York, ABD) istatistik paket programında analiz 
edildi. Tanımlayıcı istatistikler birim sayısı (n), yüz-
de (%), ortalama±standart sapma (x±ss), Median 
(25.p-75.p) değerleri olarak verildi. Sayısal değiş-
kenlere ait verilerin normal dağılıma uygunlukla-
rı Skewness-Kurtosis değerleri ve Shapiro-Wilk 
normallik testleri ile değerlendirildi. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda, parametrik koşulların sağlan-
dığı durumlarda Bağımsız Örneklem T testi kulla-
nılırken, parametrik koşulların sağlanmadığı du-
rumlarda Mann Whitney U testi kullanıldı. Normal 
dağılıma uymayan sayısal değişkenler arasındaki 
ilişkinin incelenmesinde ise Spearman korelasyon 
analizi kullanıldı. p<0,05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. Korelasyon düzeyleri için 0 < 
rho < 0,20: çok zayıf ilişki, 0,20 ≤ rho < 0,40: zayıf 
ilişki, 0,40 ≤ rho < 0,60 : orta düzeyde ilişki,  0,60 
≤ rho < 0,80: iyi ilişki, 0,80 ≤ rho ≤ 1 : güçlü ilişki 
olarak belirlendi.

Şekil 1. Katılımcıların akış diyagramı 
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Güç analizi

Araştırmanın yürütüldüğü merkezde, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü’nün son sınıfında toplam 97 
stajyer fizyoterapist yer almaktaydı. Çalışma bo-
yunca, bu kişilerin 90 tanesi gönüllü olarak araş-
tırmaya dahil oldu (Şekil 1). Çalışmamızın post-hoc 
güç analizi G*Power 3.1.9.4 paket programında 
gerçekleştirilmiştir. LPSMT değişkeninden elde edi-
len verilerle yapılan analizde güven aralığı %95, tip 
1 hata düzeyi (α) 0,05 kabul edilmiş olup toplam 90 
katılımcının yer almasıyla elde edilen etki büyüklü-
ğü (d) değeri 0,58 ve çalışmanın güç değeri (1-β) 
83,94 olarak hesaplanmıştır.

SONUÇLAR

Çalışma bel ağrısı olan (n=46) ve bel ağrısı olmayan 
(n=44) toplam 90 öğrenci ile sonlandırıldı. Katılım-
cıların demografik özellikleri Tablo 1’de verildi.

Cinsiyet dağılımlarına göre incelendiğinde hem bel 
ağrısı olan grubun (n=38, %42,2) hem de bel ağrı-
sı olmayan grubun (n=30, %33,3) çoğunluğu kadın 
öğrencilerden oluşmaktaydı.

Katılımcıların lumbopelvik stabilite, fiziksel akti-
vite düzeyi, postür özellikleri ve bel ağrısına bağlı 
görülen yetersizliklerin karşılaştırılması Tablo 2’de 
verildi. Bel ağrılı grubun LPSMT skoru ağrısız gru-
ba göre anlamlı derecede düşük olduğu tespit edildi 
(p<0,05). Gruplar postür özellikleri bakımında ben-
zerlik gösterse de (p>0,05), fiziksel aktivite düzeyi 
ve bel ağrısı kaynaklı yetersizlikleri karşılaştırıldı-
ğında bel ağrılı grubun UFAA-KF ve OÖİ skorlarının 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu 
bulundu (p<0,05).

Kor endurans değerlendirmesinde kullanılan McGill 

Torso Test Bataryası sonuçlarına göre bel ağrı-
sı olmayan grubun gövde ekstansör kas endurans 
süresi daha yüksek bulunurken (p<0,05), diğer test 
parametreleri gruplar arasında benzer sonuçlara 
sahipti (p>0,05) (Tablo 3). 

Bel ağrılı grupta ağrı süresi ve ağrı şiddeti ile ince-
lenen postür ve fiziksel performans parametreleri 
arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla korelasyon 
analizleri yapıldı. Buna göre, aktivite sırasındaki 
ağrı şiddeti, şiddetli fiziksel aktivite parametresi 
ile pozitif yönlü zayıf düzeyde korelasyona sahip-
ti. UFAA-KF yürüyüş parametresinin ağrı süresi ve 
aktivite sırasındaki ağrı şiddeti ile sırasıyla pozitif 
yönlü orta ve zayıf düzeyde ilişkiye sahipti. Bel ağ-
rısı ile ilişkili yetersizlik aktivite sırasındaki ağrı şid-
deti ile pozitif yönlü orta düzeyde ilişkiye sahipken 
lumbopelvik stabilite ile negatif yönlü zayıf düzeyde 
ilişkili olduğu görüldü (Tablo 4). 

Bel ağrısı ile endurans testlerinin ilişkisi Tablo 4 
(devamı)’te verildi. Ağrı süresi, SADÖ (A) ve postü-
rün gövde fleksör enduransı ile negatif yönlü zayıf 
düzeyde korele olduğu görüldü. Sağ ve sol lateral 
plank sürelerinin her ikisi de gövde fleksör enduran-
sı ile pozitif yönlü orta düzeyde ilişkiye sahipti. Sol 
lateral plank süresi ile sağ lateral plank süresi ara-
sında sırasıyla pozitif yönlü yüksek düzeyde kore-
lasyon vardı. McGill-E’nin McGill-F ile pozitif yönlü 
zayıf düzeyde ilişkili olduğu tespit edildi. 

Stajyer fizyoterapistlerde NSBA’nın postür, kor 
endurans ve lumbopelvik stabilite ile ilişkisinin in-
celendiği çalışmamızda; bel ağrılı grupta ağrısız 
gruba kıyasla LPMST süresinin daha düşük oldu-
ğu, OÖİ puanlarının ve UFAA-KF toplam puanının 
daha yüksek olduğu tespit edildi. Bununla birlikte, 

Tablo 1. Katılımcıların Demografik ve Tanımlayıcı Verileri

GrupAğrılı
n=46

Medyan (25.p-75.p)

GrupAğrısız
n=44

Medyan (25.p-75.p)
pa değeri

Yaş (yıl) 22 (22-23) 22 (22-23) 0,434 

*Boy (cm) 166,03±6,27 169,4±7,3 0,021b

Vücut ağırlığı (kg) 58 (52-68) 61,25 (54,25-73) 0,162 

BKİ (kg/m2) 21,39 (19,47-23,81) 21,42 (20,25-24,22) 0,508 

BKİ: Beden Kitle İndeksi, p<0,05 anlamlılık değeri, *Boy değişkeni normal dağılıma uyduğu için ort±SS şeklinde verilmiştir, a: Mann Whitney U testi, b : 
Bağımsız örneklem T testi.
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McGill-E testi süresi bel ağrılı grupta daha düşük 
olduğu görüldü. Gruplar arasında NYPAS ve McGill 
Torso Test Bataryası’nın alt testlerinde anlamlı bir 
fark bulunmadı. Ayrıca, OÖİ ile ağrı süresi, SADÖ (A) 
ve LPSMT verilerinin ilişkili olduğu gözlendi. Benzer 
şekilde, McGill-F testi değerleri ile NYPAS puanları 
arasında ilişki vardı.

Bel ağrısının risk faktörlerinden biri olarak vücudun 
mekanik tekrarlı yüklenmelere maruz kalması sayı-
labilmektedir (5). Son sınıf fizyoterapi öğrencilerin-
de yaptığımız bu çalışmada NSBA’nın varlığını göz 
ardı etmek mümkün değildir. Bunun nedenlerinin 
klinik uygulama dönemlerinde hastalara müdahale 
sırasında ağır kaldırma, transferler, tekrarlayan ha-
reketler, itme-çekme, bükülme gibi kolumna verteb-
ralise olan mekanik yüklenmelerin olduğu bununla 
birlikte akademik eğitim süresinde uzun süreli otur-
malar, akademik stres gibi faktörlerin olduğu belir-
tilmiştir (8).

Literatürde farklı popülasyonlarda postür ile bel 
ağrısını inceleyen çalışmalar bulunmakta ve postü-
ral değişikliklerin bel ağrısı ile ilişkili olduğu bildiril-
mektedir (18–21). Nourollahi ve ark. hemşirelerde 
anormal postüre maruz kalma süresi ile bel ağrı-
sı oluşumunun ilişkili olduğu tespit edilmiştir (18). 

Sağlık çalışanlarında bel ağrısını etkileyen faktörle-
rin incelendiği başka bir çalışmada, bel ağrısından 
muzdarip olan sağlık çalışanlarının riskli postürlere 
sahip oldukları ve postürün bel ağrısını etkileyen bir 
faktör olduğu belirtilmiştir (19). Khan ve ark. 2018 
yılında 9 çalışmayı dahil ederek yaptıkları siste-
matik derlemede, çiftçilerde anormal postürün bel 
ağrısı ile ilişkili olduğuna dair kanıtlar sunmuşlardır 
(20). Bir başka çalışmada ise sağlık çalışanlarında-
ki bel ağrısının uzun süreli ayakta durma ile ilişkili 
olduğunu ancak, inşaat işçilerindeki bel ağrısının 
çalışmamızla benzer şekilde postürle ilişkili olma-
dığını bildirmişlerdir (21). Güncel literatürde, fizyo-
terapi öğrencilerinde bel ağrısı ve postür ilişkisinin 
değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 
Çalışmamızda bel ağrısı olan ve olmayan grupların 
postürleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı ve 
her iki grubun postüral olarak minimal bozukluğa 
sahip olduğu tespit edildi. Glista ve ark. yaptıkları 
da sonuçlarımızla uyumlu şekilde fizyoterapi öğ-
rencilerinin eğitim hayatları süresince postürle-
rinde kötüleşmelerin olduğunu bildirmişlerdir (22). 
Öğrencilerin eğitimleri boyunca uzun süreli oturma 
pozisyonuna maruz kalma ve klinik uygulamalar sı-
rasında ergonomilerine dikkat etmemeleri bu duru-
mun nedeni olarak düşünülebilir.

 

  

 

Şekil 2. McGill Torso Endurans Test Bataryası (a, b, c, d, e) ve Lumbopelvik stabilite manşon testi (f, g) 
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Literatürde kor enduransı ile bel ağrısı arasında iliş-
kinin incelendiği çalışmalar yer almaktadır (23,24). 
Bununla birlikte, tekrarlayan bel ağrısının, gövde 
kaslarının değişmiş motor koordinasyonu ile ilişki-
li olduğu belirtilmektedir (25). Vanti ve ark. 2016 
yılında 115 kronik NSBA olan katılımcıyla gerçek-
leştirdikleri bir çalışmada, bel ağrısı düzeyinin bel 
ağrısına bağlı yetersizlik ile ilişkili olduğunu bildir-
mişlerdir. Buna ek olarak, yazarlar bel ağrısı süre-

sinin artmasıyla antero-posterior kor kaslarında 
dayanıklılığın önemli ölçüde azalacağını belirtmiş-
lerdir (24). NSBA’nın erkek sporculardaki kor endu-
ransı ve disfonksiyonu üzerine etkileri 2016 yılında 
Abdelraouf ve ark. tarafından gerçekleştirilen bir 
çalışma ile incelenmiştir. Otuz NSBA’lı ve 25 sağlıklı 
erkek sporcu katılımcıdan oluşan çalışmanın sonu-
cunda; bel ağrısı olan erkek sporcuların oluşturduğu 
grubun daha düşük dayanıklılık süresine sahip oldu-

Tablo 2. Katılımcıların Gruplara Göre Lomber Kor Stabilizasyon Manşon Testi Sürelerinin, Fiziksel Aktivite Düzeylerinin, 
Postür Skorlarının ve Bel Özürlülük İndeksi Skorlarının Karşılaştırılması

GrupAğrılı
n=46

Medyan (25.p-75.p)

GrupAğrısız
n=44

Medyan (25.p-75.p) pa değeri

LPSMT (sn) 71 (45-100,5) 90 (65,5-131,75) 0,027

UFAA-KF/Yürüyüş (MET.
dk/hf) 1386 (693-2772) 990 (495-1386) 0,700

UFAA-KF/Orta Şiddet 
(MET.dk/hf) 240 (0-780) 0 (0-480) 0,116

UFAA-KF/Şiddetli (MET.
dk/hf) 0 (0-720) 0 (0-480) 0,640

UFAA-KF/Toplam (MET.
dk/hf) 2772 (1677,75-4158) 1577 (1003,5-2772) 0,009

NYPAS skoru 58 (53-63) 58 (49-61) 0,510

OÖİ skoru 12 (10-17,83) 4,2 (0-8,88) 0,001

LPSMT: Lomber kor stabilizasyon manşon testi, UFAA-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form, NYPAS: New York Postür Analizi Skalası, OÖİ: 
Oswestry Bel Özürlülük İndeksi, MET: Metabolik eşdeğeri, MET.dk/hf: Metabolik eşdeğeri x dakika/hafta, p<0,05 anlamlılık değeri, a: Mann Whitney U testi.

Tablo 3. Katılımcıların Gruplara Göre Mcgill Torso Test Bataryası Değerleri ve Oranlarının Karşılaştırılması

GrupAğrılı
n=46

Medyan (25.p-75.p)

GrupAğrısız
n=44

Medyan (25.p-75.p)
pa değeri

McGill-F (sn) 107 (65,25-181) 128 (76,25-228,75) 0,364

McGill-E (sn) 100 (70-131) 119 (86,25-178,75) 0,049

McGill-Sağ LP (sn) 36,5 (21,75-59,25) 47,5 (25,5-62) 0,247

McGill-Sol LP (sn) 40 (28,5-55,25) 49 (25-62,75) 0,450

F/E Oranı 3,42 (1,82-4,50) 2,84 (1,56-4,37 0,666

Sağ LP/Sol LP Oranı 0,9 (0,73-1,15) 0,94 (0,83-1,17) 0,205

Sağ LP/E Oranı 0,34 (0,20-0,69) 0,35 (0,20-0,52) 0,768

Sol LP/E Oranı 0,4 (0,25-0,62) 0,32 (0,21-0,54) 0,226

 McGill-F: McGill Torso Gövde Fleksör Testi, McGill-E: McGill Torso Gövde Ekstansör Testi, McGill-Sağ LP: McGill Torso Sağ Lateral Plank Testi, McGill-
Sol LP: McGill Torso Sol Lateral Plank Testi, F/E Oranı: Gövde Fleksör/Ekstansör Oranı, Sağ LP/Sol LP Oranı: Sağ Lateral Plank/Sol Lateral Plank Oranı, 
Sağ LP/E Oranı: Sağ Lateral Plank /Gövde Ekstansör Oranı, Sol LP/E Oranı: Sol Lateral Plank /Gövde Ekstansör Oranı, p<0,05 anlamlılık değeri, a: Mann 
Whitney U testi.
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ğu gösterilmiştir (23). Çalışmamızda ise literatür-
deki bu çalışmalardan farklı olarak bel ağrısı olan 
grupta sadece McGill-E testinde anlamlı düzeyde 
daha düşük değerler olduğu bulundu. Correia ve ark. 
ise 2016 yılında tenis sporcuları üzerinde yaptıkları 
çalışmada, NSBA’lı tenisçilerin asemptomatik sağ-
lıklı oyuncularla karşılaştırıldığında, sonuçlarımızla 
uyumlu şekilde gövde ekstansör kaslarında (longis-

simus thoracis ve erector spina) daha düşük kassal 
aktivasyona, daha az ko-kontraksiyon paternle-
rine ve daha zayıf abdominal kassal dayanıklılığa 
sahip olduğunu belirtmişlerdir (26). Çalışmamızda 
gruplar arasında McGill Torso testlerinden yalnızca 
ekstansör dayanıklılık testi sürelerinin farklı olma-
sı, McGill-E test pozisyonunun faset eklem üzerin-
deki mekanik yüklenme nedeniyle NSBA’lı stajyer 

Tablo 4. Bel Ağrısı Olan Gruptaki Bireylerin Spearman’s Rho Korelasyon Verileri

Ağrı 
süresi SADÖ (İ) SADÖ (A) LPSMT UFAA-KF 

Şiddetli
UFAA-KF 

Orta
UFAA-KF 
Yürüyüş

UFAA-KF 
Toplam

OÖİ 
skoru

Ağrı süresi

SADÖ (İ) 0,066

SADÖ (A) 0,189 0,313*

LPSMT -0,123 -0,048 -0,200

UFAA-KF 
Şiddetli -0,189 0,361* 0,166 0,003

UFAA-KF Orta -0,252 0,021 -0,001 0,538 0,297*

UFAA-KF 
Yürüyüş 0,581** 0,016 0,351* -0,094 -0,128 -0,175

UFAA-KF 
Toplam 0,196 0,064 0,307* -0,028 0,416** 0,388* 0,649**

OÖİ skoru 0,328* 0,020 0,466** -0,299* -0,113 0,157 0,323* 0,183

Tablo 4. Bel Ağrısı Olan Gruptaki Bireylerin Spearman’s Rho Korelasyon Verileri (devam)

Ağrı süresi SADÖ 
(İ)

SADÖ 
(A) NYPAS McGill-F McGill-

Sağ LP
McGill-
sol LP McGill-E F/E 

Oranı
Sağ LP/Sol 
LP Oranı

Sağ 
LP/E 
Oranı

Sol 
LP/E 
Oranı

Ağrı süresi

SADÖ (İ) 0,066

SADÖ (A) 0,189 0,313*

NYPAS -0,282 -0,071 -0,109

McGill-F -0,391** -0,001 -0,353* 0,386**

McGill-Sağ LP -0,248 -0,007 -0,254 0,223 0,511**

McGill-Sol LP -0,170 0,032 -0,255 0,179 0,570** 0,862**

McGill-E -0,001 0,217 -0,058 0,086 0,347* 0,460** 0,384*

F/E Oranı -0,212 -0,022 -0,136 0,129 0,568** -0,306* -0,292 -0,153

Sağ LP/Sol LP 
Oranı -0,154 -0,015 -0,122 0,192 0,126 0,173 -0,285 0,067 -0,200

Sağ LP/E 
Oranı -0,189 -0,138 -0,220 0,191 0,231 0,592** 0,528** -0,375* -0,227 0,105

Sol LP/E Oranı -0,141 -0,124 -0,156 0,127 0,213 0,525** 0,706** -0,315* -0,165 -0,325* 0,858**

SADÖ (İ): Sayısal ağrı derecelendirme ölçeği-İstirahat, SADÖ (A): Sayısal ağrı derecelendirme ölçeği-Aktivite, NYPAS: New York Postür Analizi Skalası, 
McGill-F: McGill Torso Gövde Fleksör Testi, McGill-E: McGill Torso Gövde Ekstansör Testi, McGill-Sağ LP: McGill Torso Sağ Lateral Plank Testi, McGill-Sol 
LP: McGill Torso Sol Lateral Plank Testi, F/E Oranı: Gövde Fleksör/Ekstansör Oranı, Sağ LP/Sol LP Oranı: Sağ Lateral Plank/Sol Lateral Plank Oranı, Sağ 
LP/E Oranı: Sağ Lateral Plank/Gövde Ekstansör Oranı, Sol LP/E Oranı: Sol Lateral Plank/Gövde Ekstansör Oranı *: 2 yönlü korelasyon 0,05 düzeyinde, **: 2 
yönlü korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlılık göstermektedir. Negatif yönlü ilişkiler ‘-’ ile pozitif yönlü ilişkiler ise ‘+’ ile gösterilmiştir
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fizyoterapistlerde bel ağrısını daha kısa sürede 
şiddetlendirmesi nedeniyle açıklanabilir ve ağrılı 
katılımcıların McGill-E testini daha erken sürede ta-
mamlamalarına neden olmuş olabilir. Ayrıca, çalış-
mamızda McGill-F Testi süresi ile NYPAS puanları-
nın ilişkili olması NSBA’lı olup daha düzgün postüre 
sahip stajyer fizyoterapistlerde gövde fleksör kas 
dayanıklılığının daha iyi olduğunu göstermektedir. 
Böylece, iyi postüre sahip bireylerde gövde fleksör 
kaslarının yeterli kuvvet ve enduransa sahip oldu-
ğunu düşündürmektedir. Ancak, çalışmamızın sonu-
cundan farklı olarak Özdemir ve ark. 2021 yılında 
elit genç dağcılarda yaptıkları çalışmada dağcıların 
postürlerinin kötüleştiğini ancak kor kaslarının da-
yanıklılık test sürelerinde artış olduğunu bildirmiş-
lerdir (27). Çalışmamızın sonuçlarına kıyasla farklı 
çıkan bu sonucun nedeni, Özdemir ve ark. çalışma-
sındaki katılımcıların profesyonel dağcılık sporcu-
ları olmaları ve spor geçmişlerinin olması olarak 
yorumlanabilir.

Lumbopelvik stabilite, yaralanmaların önlenme-
sinde önemli bir etkendir ve azalmış lumbopelvik 
stabilite omurgaya mekanik yüklenme ile sonuç-
lanmaktadır (28). Tekrarlayan mekanik yüklenmeler 
ise zamanla bel ağrısına neden olabilmektedir (29). 
Literatürde bazı çalışmalarda lumbopelvik stabili-
tenin/lumbopelvik motor kontrolün bel ağrısı yaşa-
yanlarda azaldığı bildirilmektedir (28–30). Jung ve 
ark. 2020 yılında 278 katılımcıyla yaptıkları çalış-
mada, kronik bel ağrısı olan katılımcıların sağlıklı 
kontrollerle karşılaştırıldığında lumbopelvik motor 
kontrol fonksiyonunun daha düşük olduğunu gös-
termişlerdir (28). Benzer şekilde, Grosdent ve ark. 
2015 yılında 43 elit düzeyde rekabet eden futbolcu 
katılımcı ile gerçekleştirdikleri başka bir çalışmada 
da bel ağrısı olan sporcuların olmayanlara kıyasla 
daha kötü lumbopelvik motor kontrole sahip olduk-
larını bildirmiştir (29). Dansçılarda yapılan rando-
mize kontrollü başka bir çalışmada ise bel ağrısı 
olan dansçıların zayıf lumbopelvik stabilite göster-
dikleri tespit edilmiştir (30). Çalışmamızda, litera-
türdeki bu çalışmaların sonuçlarına benzer olarak 
bel ağrısı olan stajyer fizyoterapistlerde bel ağrısı 
olmayanlara kıyasla daha kötü lumbopelvik stabili-
te değerleri izlendi. 

Bel ağrısı kaynaklı yetersizlik ve ağrı şiddeti arasın-
daki ilişkiyi inceleyen çalışmalar genellikle benzer 
sonuçlar sunmuştur (31, 32). Bel ağrılı bireylerde 

saptanan yetersizlik, ağrısız bireylere göre bekle-
nen bir durumdur. Yılmaz ve ark. ile Changulani ve 
ark. çalışmamızla benzer şekilde ağrı şiddeti ile bel 
ağrısı kaynaklı yetersizlik arasında pozitif yönlü bir 
ilişki tespit etmişlerdir (31, 32), Kovacs ve ark. da 
bu durumun yaşam kalitesini olumsuz etkilediğini 
bildirmiştir (33). Ancak çalışmamızda Yılmaz ve ark. 
çalışmasında elde edilen yetersizlik puanları kadar 
yüksek değerler saptanmadı (31). Bu farklılığın ne-
deninin çalışmamıza dahil edilen katılımcıların akut 
ve subakut NSBA’ya sahip olmalarından kaynaklan-
dığı düşünülmektedir. 

Fiziksel aktivite düzeyi ile bel ağrısı arasındaki iliş-
kiyle ilgili literatürde çelişkili kanıtların olduğu bildi-
rilmiştir (34). Lin ve ark. 18 çalışmayı dahil ettikleri 
sistematik derlemede, 3 aydan kısa süren (akut ve 
subakut) bel ağrısı olan kişilerde fiziksel aktivite ve 
bel ağrısı kaynaklı yetersizlik arasında negatif yön-
lü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğunu tespit 
etmişlerdir. Yine aynı çalışmada araştırmacılar, 3 
aydan daha uzun süredir bel ağrısı olan (kronik) ki-
şilerde ise fiziksel aktivite ile bel ağrısı kaynaklı ye-
tersizlik arasında negatif yönlü ve orta derecede bir 
ilişki olduğu sonucuna ulaşmışlardır (35). Bu çalış-
madan da anlaşıldığı üzere bel ağrısından muzdarip 
olunan süre arttıkça fiziksel aktivite düzeylerinde 
bir azalma olurken bel ağrısı kaynaklı yetersizlikte 
bir artış olmaktadır. Yapılan başka bir derleme ça-
lışmasında ise benzer şekilde NSBA’ya sahip olan 
bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin bel ağrısı 
kaynaklı yetersizlik veya ağrı şiddeti düzeyleri ile 
ilişkili olmadığı belirtilmiştir (36). Heneweer ve ark. 
fiziksel aktivite ile kronik bel ağrısı arasındaki iliş-
kisini inceledikleri çalışmalarında hem hareketsiz 
yaşam tarzı olanlarda hem de fiziksel olarak aşırı 
derece aktif olanların bel ağrısı için orta derecede 
artmış bir riske sahip olduklarını bildirmişlerdir ve 
fiziksel aktivite ve bel ağrısı ilişkisinin U şeklinde 
bir eğri olduğuna dair kanıtlar sunmuşlardır (37). 
Alzahrani ve ark. yaptıkları ve 24 farklı çalışmayı 
değerlendirdikleri güncel bir meta-analiz çalışma-
sının sonucunda, fiziksel aktivite ile bel ağrısı ara-
sında ters yönlü bir ilişki olduğu ve orta düzeyde 
fiziksel aktivitede bulunan kişilerin, düşük seviyeli 
fiziksel aktivitede bulunanlara kıyasla %10 daha 
düşük bel ağrısı riskine sahip olduğu belirtilmiştir 
(38). Çalışmamızda ise bel ağrısı olan grupta bel 
ağrısı olmayanlara kıyasla daha yüksek UFAA-KF 
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toplam puanı değerleri tespit edildi. Bu sonuç, bel 
ağrısı olan stajyer fizyoterapi öğrencilerinin klinik 
uygulama sırasında fiziksel olarak daha aktif olma-
sı ve artan fiziksel aktivite düzeyinin bel ağrısına 
neden olabilmesiyle açıklanabilir. Bir diğer olası ne-
den ise UFAA-KF ölçeğinin son bir haftadaki fiziksel 
aktivite düzeyini değerlendiren bir ölçüm aracı ol-
masından dolayı, bel ağrısı olanların değerlendirme 
zamanındaki son bir haftada fiziksel olarak aktif 
olma durumu ile açıklanabilir.

Stajyer fizyoterapistlerin kendi beden sağlığını far-
ketmeleri ve gelecek meslek yaşamlarında da bunu 
korumaları fizyoterapide sürdürülebilirlik açısından 
(olası işgücü kaybı, hastane başvurusu ve mali-
yetleri, karbon ayak izinin artması gibi etmenlerin 
azaltılması bağlamında) kıymetli olması çalışma-
mızın güçlü yanlarından sayılabilir. Çalışma tasarı-
mının kesitsel bir çalışma olması, akut-subakut bel 
ağrısı olanların dahil edilmesi, katılımcıların belirli 
yaş aralığında ve çoğunluğunun kadın cinsiyetten 
oluşması çalışmamızın kısıtlılıkları arasında belirti-
lebilir.

Sonuç olarak; stajyer fizyoterapistlerde NSBA’nın, 
gövde ekstansör kas enduransında azalma, bel ağ-
rısı kaynaklı yetersizlik ve zayıf lumbopelvik stabilite 
ile ilişkili olduğu saptandı. Ancak, hipotezimizin ak-
sine NSBA’nın postür değişikliği ile ilişkili olmadığı 
bulundu. Bu nedenle, fizyoterapistlerin eğitim süre-
ci ve meslek hayatları boyunca NSBA’dan korunma 
konusunda bilgilendirilmesi ve egzersiz uygulama-
ları ile desteklenmesi gerekmektedir. Gelecek çalış-
malarda stajyer fizyoterapistlerde NSBA varlığı ve 
ilişkili faktörlerle ilgili bilgi düzeyi ve tutumun ince-
lenmesi, bu faktörlerin yönetiminde tercih edilebi-
lecek egzersiz uygulamalarının yer aldığı randomize 
kontrollü çalışmaların yapılması önerilmektedir.

Destekleyen Kuruluş: Çalışmamızı destekleyen ku-
ruluş yoktur.

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir 
çıkar çatışması yoktur. Fotoğrafların çekilmesi ve 
bilimsel araştırmalarda kullanılması amacıyla kişi-
lerden bilgilendirilmiş ayrıntılı onam alındı. KVKK 
kapsamında kişisel bilgilerin gizli tutulacağı bildi-
rildi.
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