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ÖZET 
 

GİRİŞ VE AMAÇ: Adölesanlarda kas iskelet sistemi rahatsızlıkları çalışmamızın iki 

amacı vardır: ilk amacımız; okullardaki adölesan grubu öğrencilerde kas iskelet 

sistemi fonksiyonu ve ağrıları ile ilişkili faktörlerin incelenmesi; ikinci amacımız ise; 

ağrı ve hareket sınırlılığı olan adölesanların belirlenip hekime veya uzmana 

yönlendirilmesinin sağlanmasıdır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma Sakarya ili Serdivan ilçesindeki 5 okulda eğitim 

gören, 10-19 yaş grubu 525 ergen üzerinde yürütülmüştür. Çalışma ile ilgili gerekli 

kurumsal izinler, veli olur ve öğrenci gönüllüğü de esas alınarak öğrencilere 

araştırmacı tarafından hazırlanmış anket formu, Öğrenciye Yönelik Cornell Kas 

İskelet Rahatsızlık Anketi ve antropometrik ölçümler ile ilgili sorular yöneltilmiştir. 

 

BULGULAR: Çalışmamıza katılan öğrencilerin %51,6’sı kız olup yaş ortalaması 

14,08’dir. Çalışma sonucunda;  kızların erkeklere göre daha fazla ağrı bildirdiği 

(p<0,05), düzenli spor yapma ve sıklığı, uzun süreli teknolojik alet kullanımı, sırt 

çantası taşıma, kızlarda beden kitle indeksinin ağrı ile ilişkili olmadığı (p>0,05) ; zayıf 

erkeklerin normal, fazla kilolu ve obezlere göre daha fazla ağrı hissettiği,  yaş ve 

kardeş sayısının ağrılarla düşük seviyede pozitif yönde ilişkili olduğu (p<0,05), ağrı 

sebebiyle hareket etmekte isteksiz olanların olmayanlara göre daha fazla ağrı yaşadığı 

belirlenmiştir (p<0,05). Günlük yaşam aktiviteri etkilenenlerin etkilenmeyenlere göre 

ve travma öyküsü olanların olmayanlara göre daha fazla ağrı çektiği saptanmıştır 

(p<0,05). 

 

SONUÇ: Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve ağrıları demografik farklılıklar ve 

günlük yaşam tarzlarına dair etkenlerle değişmekle birlikte değişim ilişkisi düşük 

düzeyde anlamlıdır. Ağrıların yaşam kalitesini ve hareketliliği olumsuz etkilediği 

görülmektedir. Literatürde de aranılan ilişkiye dair farklı bulgular daha fazla 

araştırmaya gereksinim olduğunu göstermektedir.   

 

Anahtar kelimeler: Adölesan,  ağrı, erken tespit, etken, kas iskelet sistemi.  
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SUMMARY 
 

Examination Of The Factors Associated With Musculoskeletal System 

Discomfort And Pain In Adolescents Studying In Five Schools In The Province 

Of Sakarya 

 

 

INTRODUCTION AND AIM: There are two aims of our study of musculoskeletal 

disorders in adolescents: our first aim is to examine the factors associated with 

musculoskeletal function and pain in adolescents and second aim is to determine the 

adolescents with pain and movement limitation and to direct them to physicians or 

specialists. 

 

MATHERIAL AND METHOD: The study was carried out on 525 adolescents aged 

10-19 years who were studying in 5 different schools in Serdivan district of Sakarya 

province.  The necessary institutional permits related to the study and parents’ 

informed consents were obtained. Taking students’ willingness into account, they were 

asked questions via the questionnaire prepared by the researcher, the Cornell 

Musculoskeletal Disorder Questionnaire for Students and anthropometric 

measurements. 

 

RESULTS: A total of 51.6% of the students who participated in our study were female 

and the average age was 14.08. In the results of working; girls reported more pain than 

boys (p <0.05), regular sporting and frequency, long-term use of technological 

equipment, carrying a backpack, girls body mass index was not associated with pain 

(p> 0.05); it was found that weak men had more pain than normal, overweight and 

obese, age and number of siblings were low positively correlated with pain (p <0.05), 

and those who were reluctant to move because of pain had more pain than those 

without (p <0.05). It was found that those who were affected by daily living activities 

had more pain than those who were not affected and those who had a history of trauma 

had more pain (p <0.05). 

 

CONCLUSION: Although musculoskeletal disorders and pains vary with 

demographic differences and factors of daily lifestyles, the relationship of change is 

low. It is seen that the pain affects the quality of life and mobility negatively. Different 



x 

findings about the relationship sought in the literature suggest that more research is 

needed. 

 

Key Words: Adolescent, pain, early detection, factor, musculoskeletal system. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Adölesan (ergenlik) dönemi; çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemi olup; gençlerin 

yaşam süresince sağlık ve refahını etkileyecek gelişim ile yaşam biçiminde 

değişikliklerin görüldüğü insan yaşamının önemli gelişim dönemlerinden biri olarak 

tanımlanmaktadır (Purewal et al 2017, Balaguer, Duda, Castillo 2017, Şahin ve 

Özçelik 2016).  

 

Bu dönem; fiziksel büyüme, cinsel gelişme ve psikososyal olgunlaşmanın hızlı bir 

şekilde gerçekleştiği, bireylerin bağımsızlığını ve sosyal üretkenliğini kazandığı insan 

yaşamın en hızlı gelişim dönemlerinden biridir (Parlaz, Tekgül, Karademirci, Öngel 

2012, Küçük ve Bayat 2012, Hacıalioğlu 2016). 

 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre adölesan dönem; 10-19 yaş arası dönem olarak 

kabul edilmektedir 

 (http://www.searo.who.int/entity/child_adolescent/topics/adolescent_health/en/, 

Erişim Tarihi: 04.05.2019). Genel olarak ise adölesan dönem; 12-24 yaş arası olarak 

kabul edilmekte olup, bu sürecin başlangıcı ve tamamlanışı; cinsiyet, ırk, iklim, 

beslenme, hormonal ve genetik faktörler, fiziksel etkinlik, sosyo-ekonomik durum, 

çevresel koşullar ve yaşam biçimlerine göre değişiklik gösterebilmektedir (Ergün ve 

Şişman 2016, Hacıalioğlu 2016, Thakur and Gautam 2017).  

 

Kız ve erkeklerde adölesan dönem başlangıcı farklılık göstermektedir. Genel olarak 

kızlar erkeklere göre ortalama 1,5-2 yıl kadar önce adölesan döneme girmektedir. 

Kızlar ortalama 9-11 yaşlarında, erkekler ise 12 yaş civarında adölesan döneme 

girmektedir (Hacıalioğlu 2016, Senemoğlu 2012). Yine bir başka çalışmadan elde 

edilen bilgilere göre de; kızlarda ergenliğin başlama yaşı ortalama 10-11; erkeklerde 

ise 11-12 olarak ifade edilmiştir (Thakur and Gautam 2017). 

 

http://www.searo.who.int/entity/child_adolescent/topics/adolescent_health/en/
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Dünya Sağlık Örgütüne göre; Dünya’daki her 5 kişiden biri adölesan dönemde ve 

Dünya nüfusunun % 6’sı (yaklaşık 1,2 milyar insan) 10-19 yaş arası gençlerden 

oluşmaktadır  

(https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health 

,Erişim Tarihi: 04.05.2019, Özsoy 2014, Hacıalioğlu 2016). 

 

2012 yılı verilerine göre; Dünya’da 12-24 yaş arası nüfusun 721 milyonunu adölesan 

grup (12-17 yaş) 850 milyonunu ise genç nüfusun (18-24 yaş) oluşturmakta olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca; küresel doğurganlık oranın artması ve ölüm oranlarının giderek 

azalmasıyla birlikte bu oranların giderek artış göstereceği, 2040 yılında Dünya 

nüfusunun 755 milyonunu ergenler ve 883 milyonunu genç nüfusun oluşturacağı 

tahmin edilmiştir 

(http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/fertility/12_66

976_adolescents_and_youth.pdf, Erişim Tarihi: 13.01.2018). 

 

2014 yılı UNFPA verilerine göre;  Dünya’da 10-24 yaşları arasında 1,8 milyar genç 

yaşamakta olup bu nüfus yoksul ülkelerde daha da artış göstermektedir. 10-24 yaş arası 

her 10 kişiden yaklaşık dokuzu az gelişmiş ülkelerde yaşamaktadır 

(https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-SWOP14-Report_FINAL-

web.pdf, Erişim Tarihi: 13.01.2018). 

 

Türkiye Ergen Profili Araştırması (TEPA) 2013 verilerine göre; 2014 yılı itibariyle 

toplam nüfusun yaklaşık  %10’unu oluşturan ergen nüfus yıllar içinde giderek artış 

göstermiştir ( 

http://ailetoplum.aile.gov.tr/data/5550ae00369dc51954e43500/tepa2013_teksf.pdf, 

Erişim Tarihi: 13.01.2018). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2017 verilerine göre; 

Türkiye’de  toplam nüfusun %16,3’ünü genç nüfusun (15-24 yaş) oluşturduğu ve genç 

nüfusun da  %51,2’sinin genç erkek; %48,8’inin ise genç kadın nüfusundan oluştuğu 

belirlenmiştir ( http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24648, Erişim 

Tarihi: 01.01.2018). 

 

https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/fertility/12_66976_adolescents_and_youth.pdf
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/fertility/12_66976_adolescents_and_youth.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-SWOP14-Report_FINAL-web.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-SWOP14-Report_FINAL-web.pdf
http://ailetoplum.aile.gov.tr/data/5550ae00369dc51954e43500/tepa2013_teksf.pdf
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24648
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Son yıllarda görülme sıklığı artan adölesan dönemdeki kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları birinci basamakta sık karşılaşılan ve tıbbi tedavi talep edilen, tedavisi 

ise oldukça masraflı sağlık sorunları arasında yer almaktadır. Ergenlik ve sonrasında 

yaşanan sıkıntılar erişkin yaşta da devam etme eğilimindedir. Adölesanlarda görülen 

bu sorunlar erken dönemde teşhis edilip tedavi edilmediği takdirde kronik ve 

tekrarlayıcı ağrılara sebep olan, psikososyal durumu önemli derecede etkileyen önemli 

bir halk sağlığı problemi olarak karşımıza çıkmaktadır (Eckhoff, Straume, Kvernmo 

2017, Karabıçak 2014, Stinson, Connelly, Kamper, Herlin, April 2016, Silva Pitangui, 

Xavier, Correia-Júnior, Cappato De Araújo 2016). Çocuk ve ergenlerde kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarına yönelik etkin koruyucu stratejilerin geliştirilmesi, 

yetişkinlikte kronik ağrının kökeni ve ilerleyişinin daha iyi anlaşılabilmesi için 

oldukça önemlidir (Henschke et al 2014). 

 

İlerleyen kas iskelet sistemi ağrıları adölesan grupta günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirmede güçlük, psikolojik rahatsızlıklar, okul devamsızlığı, öğrenme güçlükleri gibi 

birçok soruna neden olabilmektedir (Kamper, Henschke, Hestbaek, Dunn, Williams 

2016, Karabıçak 2014). 

 

Hem ruhsal, sosyal ve de fiziksel gelişimin geçiş süreci yaşadığı ve hızlı değişmelere 

tabi olduğu bir dönem olması ve hem de yaşama hazırlık için zorunlu olan eğitim 

süreciyle devinim halinde olması nedeniyle bu çağın sorunlarının incelenmesi, 

korunma ve farkındalık açısından ve okul sağlığı kapsamında özel öneme sahiptir. Bu 

nedenle, adölesan çağı kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve ağrılarının önlenebilmesi 

ya da azaltılabilmesi için adölesanlarda bu rahatsızlık ve ağrılara yönelik risk 

faktörlerinin daha iyi anlaşılması ve önlenmesi gerekmektedir. 

 

Uygulamaları toplum/halk sağlığına dayanan okul sağlığı hemşirelerinin; tarama 

programları ile sağlık sorunlarını ciddi hale gelmeden önce tespit etmek, tedavi 

amacıyla gerekli sağlık kuruluşlarına yönlendirmek ve sorunun takibini yapmak gibi 

işlevleri vardır (National Association of School Nurses 2016). Okul sağlığı 

hemşirelerinin bu uygulamaları; öğrencilerin hem sağlıklı gelişimlerine hem de 
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akademik olarak öğrenmeye hazır olmalarına yardımcı olmaktadır (Willgerodt, Brock, 

Maughan 2018).  

 

Milli Eğitim Bakanlığı (MEB) ve Sağlık Bakanlığı (SB) arasında imzalanmış Okul 

Sağlığı Hizmetleri İşbirliği Protokolü ve bu protokole ilişkin uygulama esasları 

çerçevesinde genel olarak ilköğretim ve lise öğrenimi veren okullarda gerçekleştirilen 

çalışmaların olduğunu görmek mümkündür  

(http://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2017_03/03100113_OKUL_SAYLI

YI_HYZMETLERY_YYBYRLYYY_PROTOKOLY.pdf, Erişim Tarihi: 09. 02. 

2018 ). Ancak bu çalışmaların geliştirilmesi gerekmektedir. Adölesan dönemlerde 

yaşanan kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve ağrılarının sıklığının tespit edilmesi ve 

çalışılan grup özellikleri ile ilişkilendirilmesi ileriki dönemde alınabilecek önlemler 

için yol gösterici olabilir. 

 

Bu bağlamda çalışmamızın iki amacı vardır; birinci amacımız; okullardaki adölesan 

grubu öğrencilerde kas iskelet sistemi fonksiyonu ve ağrıları ile ilişkili faktörlerin 

incelenmesi; ikinci amacımız ise; ağrı ve hareket sınırlılığı olan adölesanların 

belirlenip hekime veya uzmana yönlendirilmesinin sağlanmasıdır. 

 

 

 

 

 

  

http://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2017_03/03100113_OKUL_SAYLIYI_HYZMETLERY_YYBYRLYYY_PROTOKOLY.pdf
http://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2017_03/03100113_OKUL_SAYLIYI_HYZMETLERY_YYBYRLYYY_PROTOKOLY.pdf
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. ADÖLESAN DÖNEMİ 

 

2.1.1. Adölesan Dönemin Tanımı 

Türk Dil Kurumu (TDK) verilerine göre ergen kavramı; “çocukluk çağından çıkmış, 

ergenlik döneminde olan birey” olarak tanımlanmakta ve “adölesan” kavramı da 

“ergen” kavramıyla eş anlamlar taşımaktadır. Puberte kavramı ise; TDK verilerine 

göre; çoğunlukla ergenlik ile eş anlamlı kullanılan erinlik anlamına gelmekte olup; 

üreme organlarında, vücut biçimi ve hacminde, yağ ve kemik dokuları ile çeşitli 

fizyolojik işlevlerdeki değişiklikler ve ikincil cinsiyet özelliklerinin ortaya çıktığı 

ergenlik döneminin başlangıç dönemi olarak tanımlanmaktadır  

(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&katego

ri1=yazimay&kelimesec=101, Erişim Tarihi: 01.04.2018). 

 

Ergen (adölesan) kavramı;  ilk kez 1904 yılında, çocuk ve eğitim psikolojisinin 

kurucusu, ABD’li psikolog G. Stanley Hall tarafından tanımlanmış ve insan gelişim 

dönemleri içerisinde ayrı bir evre olarak yerini almıştır (Bülbül, Kurt, Ünlü, Kırlı 

2010,Çankırı 2016, İskender 2017 ). 

 

Ergenlik dönemi; çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemi olup; gençlerin yaşamlarında 

fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal değişim süreçleriyle başlayıp, bireylerin 

bağımsızlığını ve sosyal üretkenliğini kazanmasıyla devam eden insan yaşamının 

önemli bir geçiş dönemidir (Roeser, Schwerdtle, Kübler, Schlarb 2016, Kleın, 

Emerick, Sylvester, Vogt 2017, Çavuşoğlu 2013, Hacıalioğlu 2016, Dars, Sayed, 

Yousufzai 2014, Golchin, Hamzehgardeshi, Fakhri, Hamzehgardeshi 2012). Dünya 

Sağlık Örgütü’ne göre ise ergenlik dönemi; biyolojik ve psikososyal olgunlaşmanın 

belirginleştiği, insan gelişim dönemlerinin en hızlı gelişim evrelerinden biri olarak 

tanımlanmış ve genellikle sağlıklı olarak kabul edilen 10-19 yaş arası bireyler ergen 

olarak kabul edilmiştir  

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategori1=yazimay&kelimesec=101
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategori1=yazimay&kelimesec=101
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(https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/development/en

/,http://www.searo.who.int/entity/child_adolescent/topics/adolescent_health/en/,  

Erişim Tarihi: 04.05.2019).   

 

Ergenlik çağının başlangıç yaşı; ırk, etnik köken, coğrafi konum, sosyoekonomik 

durum, beslenme, genetik ve çevresel faktörlerden etkilenerek değişim 

gösterebilmektedir (Atta et al 2014, Thakur and Gautam 2017). 

Pubertal büyüme atakları, kızlarda erkeklerden ortalama 1,5-2 yıl daha erken ortaya 

çıkmaktadır (Atta et al 2014, Senemoğlu 2012). Normal ergenlik kızlarda ortalama 8-

13 yaşları arasında; erkeklerde ise 9-14 yaşları arasında başlamaktadır (Atta et al 

2014).  

 

2.1.2. Adölesan Dönemdeki Bireylerin Prevelansı 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre; Dünya nüfusunun %6’sı (yaklaşık 1, 2 milyar 

insan) 10-19 yaş grubu ergenlerden oluşmaktadır ( https://www.who.int/health-

topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health ,Erişim Tarihi: 04.05.2019). 

 

UNICEF 2016 verilerine göre;  tüm ergenlerin yarıdan fazlası Asya'da yaşamaktadır. 

Güney Asya’da yaklaşık 340 milyon; Doğu Asya ve Pasifik ’de ise yaklaşık 277 

milyon ergen nüfus yaşamaktadır. Sahra Altı Afrika’sı ergen nüfusunun en büyük 

bölümünü oluşturduğu bölge olup ve bölge nüfusunun yüzde 23'ü (nüfusun yaklaşık 

dörtte bir)  10-19 yaşları arasındadır  

(https://data.unicef.org/topic/adolescents/demographics/, Erişim Tarihi: 20.04.209). 

 

2013 Ulusal İstatistik Ofisi Raporu’na göre; İngiltere’de de ergen ve genç nüfus toplam 

nüfusun önemli bir kısmını oluşturmaktadır. İngiltere nüfusunun 7,4 milyonunu 10-19 

yaş (toplam nüfusun %12’si)  ve 11,7 milyonunu da 10-24 yaş grubu (%19’dan daha 

az ) bireyler oluşturmaktadır 

(http://www.youngpeopleshealth.org.uk/wpcontent/uploads/2015/09/KeyData2015_

Chapter2.pdf, Erişim Tarihi: 27.01.2018). 

Office of Adolescent Health verilerine göre; Amerika’nın toplam nüfusunun 

%12’sinden fazlasını (yaklaşık 42 milyon ) 10-19 yaş grubu ergenler oluşturmaktadır. 

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/development/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/development/en/
http://www.searo.who.int/entity/child_adolescent/topics/adolescent_health/en/
https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health
https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health
https://data.unicef.org/topic/adolescents/demographics/
http://www.youngpeopleshealth.org.uk/wpcontent/uploads/2015/09/KeyData2015_Chapter2.pdf
http://www.youngpeopleshealth.org.uk/wpcontent/uploads/2015/09/KeyData2015_Chapter2.pdf
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Ayrıca; 2014 yılında 42 milyon olan ergen nüfusunun 2050 yılında 45 milyona kadar 

artacağı öngörülmektedir (The Changing Face of America's Adolescents, 

https://www.hhs.gov/ash/oah/facts-and-stats/changing-face-of-americas 

adolescents/index.html,  Erişim Tarihi: 27.01.2018). 

 

Bölgelere göre 10-19 yaş arası ergenlerin nüfusu ve bölge nüfusuna göre ergenlerin 

yüzde olarak dağılımına sırasıyla bakıldığında; Orta Doğu ve Kuzey Afrika bölgesinde 

81 milyon, %18; Batı ve Orta Afrika bölgesinde 110 milyon, %23; Doğu ve Güney 

Afrika bölgesinde 111 milyon, %23; Latin Amerika ve Karayipler bölgesinde 111 

milyon, %18; Merkezi Doğu Avrupa İle Bağımsız Devletler bölgesinde 51 milyon, 

%12; Güney Asya bölgesinde 340 milyon, %19 ve Doğu Asya ve Pasifik bölgesinde 

277 milyon, %13 olduğu belirlenmiştir  

(https://data.unicef.org/topic/adolescents/demographics/, Erişim Tarihi: 20.04.2019). 

 

Türkiye Ergen Profili Araştırması (TEPA) 2013 verilerinde; 2014 yılı itibariyle toplam 

nüfusun yaklaşık  %10’unu ergen nüfus oluşturduğu saptanmışken; bu oran yıllar 

geçtikçe artış göstermiştir (TEPA 2013). TUSEB (Türkiye Anne Çocuk ve Ergen 

Sağlığı Enstitüsü) İllere Göre Kadın, Çocuk Ve Ergen Nüfusları (2016) verilerine göre; 

ülkemizin toplam nüfusu 79.814.871 olup; bu nüfusun %24’ünü ( 19.089.806) 

adölesan grup oluşturmaktadır 

(http://www.tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/istatistik/İl%20Nüfusları.pdf,  

Erişim Tarihi: 27.01.2018). 

 

2.1.3. Adölesan Dönem Sağlık Problemleri  

 

2.1.3.1. Adölesan dönem ile ilgili bozukluklar 

2.1.3.1.1. Erken puberte 

Kızlarda 8 ve erkeklerde 9 yaş öncesinde ergenlik belirtilerinin görülmesidir  (Lee, 

Yoon, Roh, Hwang 2016,Klein et al 2017). 

 

Erken puberte; çocuklarda saldırganlık, okuldaki akranlarına uyum sağlamada 

zorlanma, erken meme gelişimi ve menarşlı kızlarda duygusal sıkıntı gibi durumlarla 

https://www.hhs.gov/ash/oah/facts-and-stats/changing-face-of-americas%20adolescents/index.html
https://www.hhs.gov/ash/oah/facts-and-stats/changing-face-of-americas%20adolescents/index.html
https://data.unicef.org/topic/adolescents/demographics/
http://www.tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/istatistik/İl%20Nüfusları.pdf
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birlikte çocuğun büyüme gelişme ve psikososyal durumunu etkileyen bir durum olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Erken puberteden kızlar erkeklere oranla 5-10 kat daha fazla 

etkilenmektedir (Atta et al 2014). 

 

2.1.3.1.2. Gecikmiş puberte 

Gecikmiş puberte; kızlar için 13 yaş ve erkekler içinse 14 yaşta sekonder cinsiyet 

özelliklerinin (kızlarda ovulasyon erkeklerde ise spermatogenezisin başlaması) 

gelişim eksikliği olarak tanımlanmaktadır (Ünalan, Kaya, Akgün, Yıkılkan, İşgör 

2007, Hatipoğlu 2012, Australasian Paediatric Endocrinology Group 2011 ). 

Kızlarda 13 yaşına kadar göğüs gelişimi ve erkeklerde 14 yaşında testiküler 

büyümenin hacimce en az 4 ml veya 2,5 cm uzunluğunda olmaması ergenlik gecikmesi 

belirtilerindendir (Dunkel and Quinton 2014,Klein et al 2017). 

 

2.1.3.1.3. Erkek tipi kıllanma (hirşutizm) 

Hirşutizm; kadınların genellikle yüz (dudak üstü ve çene), göğüs, sırt, üst kollar, karın 

ve uyluk bölgelerinde erkek tipi kıllanmanın görülmesi durumu olarak 

tanımlanmaktadır (Pasch et al 2016). Pasch ve arkadaşlarının yapmış oldukları 

çalışmada; hirşutizm için en sık görülen nedenin polikistik over sendromu olduğu ve 

yine Tunç ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada ise; hirşutizm nedeninin 

%70’den fazla oranla polikistik over sendromu olduğu ifade edilmiştir (Tunç ve ark. 

2013, Pasch et al 2016). 

 

Polikistik over sendromu (PCOS), ergenlik döneminde yaygın görülen akne, hirşutizm 

ve adet düzensizliklerine sebep olan yaygın bir endokrinolojik bozukluk olup; üreme 

çağındaki kadınların yaklaşık % 5-10'unu, ergenlik çağındaki genç kızların ise % 4-

6'sını etkilemektedir (Hızlı ve ark. 2012, Giorgiana et al 2014). 

 

2.1.3.1.4. Erkeklerde meme büyümesi (jinekomasti) 

Jinekomasti, erkek meme dokusunda aşırı glandüler büyüme ile karakterize, birçok 

ergen ve genç yetişkin erkek için ciddi psikososyal sorun oluşturan bir bozukluktur 

(Rew, Young, Harrison, Caridi 2015, Ordaz and Thompson 2015). Bu bozukluk; 

özellikle ergenlik çağında %50-60 oranlarında, yaşlılık döneminde (50-69 yaş) ise  
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%70 oranında erkekleri sıklıkla etkileyen belirgin bir fiziksel farklılıktır (Ordaz and 

Thompson 2015 ).   

Ergenlerde ve genç yetişkinlerde görülen jinekomasti; pubertal gelişim ile ilişkili bir 

durum olmakla birlikte; vücut yapımında kullanılan anabolik steroidler, bazı 

antipsikotik ve antidepresan ilaçlar, kardiyovasküler ilaçlar, antibiyotik ve antiviral 

ilaçların kullanımı, aşırı kilolu olma, esrar, amfetamin, eroin ve alkol gibi yasadışı 

uyuşturucu madde kullanımına bağlı olarak gelişebilmektedir (Rew et al 2015) . 

 

2.1.3.1.5. Kızlarda dismenore ve premenstrual sendrom (PMS) 

Shah ve arkadaşlarının (2017) yılında yaptıkları bir çalışmada; tüm kadınların 

yaşamları boyunca menstrüel bozukluklardan bir ya da birkaçını; genç kızların ise  

%75’inin menstrüasyon ile ilişkili bazı problemleri geç ergenlik döneminde 

deneyimlediği bildirilmektedir. Ayrıca; yaptıkları çalışma sonuçlarına göre; erken 

ergen yaşta dismenore ve genç erişkin yaşta ise premenstrual semptomların; 

menstrüasyon ile ilgili en sık görülen problemler olduğu; erken ergenlik döneminden 

genç erişkin yaşa kadar tüm menstrüel bozuklukların prevalansında azalma olduğu 

saptanmıştır (Shah, Afsha, Bali, Bhat 2017). 

 

Üreme çağındaki 25 yaş altı genç kadınlarda en sık görülen jinekolojik şikâyetlerden 

biri olan dismenore,  menstrual kan akımının zor olması veya ağrılı menstrüasyon 

olarak tanımlanmaktadır (Shiferaw, Wubshet, Tegabu 2014, Chen, Tian, Tian, Shu 

2017, Armour, Dahlen, Zhu, Farquhar, Smith 2017, Fallatah et al 2018). Dismenore 

kadınlarda fiziksel aktivitenin sınırlamasına, verimlilikte azalmaya ve yaşam 

kalitesinin bozulmasına neden olan bir menstrüel bozukluktur (Chen et al 2017).  

 

PMS ise;  bazı kadınların adet döngüsünün geç luteal evresinde (adetten 7 -14 gün 

önce) yaşadığı fiziksel (memelerde ağrı ve gerginlik, enerji eksikliği vb.) ve psikolojik 

(depresif ruh hali, huzursuzluk ve kaygı vb.) semptomların yaşandığı menstrüel 

bozukluk olarak tanımlanmaktadır (Shiferaw et al 2014, Janda, Kues, Andersson, 

Kleinstäuber, Weise 2017). 
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2.1.3.2. Yeme bozuklukları 

2.1.3.2.1. Anoreksiya nevroza 

Anoreksiya Nevroza (AN); kilo almaya yönelik yoğun isteksizlik ile birlikte yaş, boy 

ve cinsiyet için bir kişinin beklenen ağırlığının% 15 altında bir ağırlığa sahip olmasıyla 

karakterize bir yeme bozukluğudur (Treasure 2016). 

 

Anoreksiya Nevroza prevalansı % 0,3 - 0,5 olup; başlangıç yaşı 15 ile 18 arasında 

değişmektedir. Vakaların görülme oranı 10 yaşlarından itibaren giderek artış 

göstermekte ve gençlerde daha fazla görülmektedir. Ayrıca; sporcular, modeller ve 

bale dansçıları anoreksiya nevroza görülme prevalansının yüksek olduğu riskli grubu 

oluşturmaktadır (Lewis and Nicholls 2016). 

 

2.1.3.2.2. Bulimiya nevroza 

Bulimiya Nevroza (BN); anoreksiya nevroza ile benzer özellikleri taşımakla birlikte; 

kontrolsüz yemek yeme ve ardından kilo alımına karşı çeşitli yöntemlerin (kusma ve 

müshili kötüye kullanım en yaygın olanı) uygulanması ile karakterizedir (Treasure 

2016). 

 

Bulimiya nevroza daha sonradan ortaya çıkma eğilimine sahip olup; prevelansı %1’in 

altındadır. Ergenlik çağından önce ortaya çıkma ve klinik dikkat çekme oranı oldukça 

düşüktür (Lewis and Nicholls 2016). 

 

2.1.3.2.3. Aşırı yeme bozukluğu 

Aşırı Yeme Bozukluğu ise;  ciddi ve aşırı yemek yeme davranışı ile karakterize olup; 

obezite ile ilişkili bir yeme bozukluğudur (Treasure 2016). Aşırı yeme bozukluğu 

prevelansı yaklaşık %2-3 arasında değişmektedir (Lewis and Nicholls 2016). 

 

2.1.3.2.4. Obezite 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre fazla kilo ve obezite; sağlıkta bozulmaya neden olan 

anormal veya aşırı yağ birikimi olarak tanımlanmaktadır 

(http://www.who.int/topics/obesity/en/, Erişim Tarihi: 05.01.2018, Smith, Sumar, 

Dixon 2014). Obezite ve fazla kiloluk son yıllarda Dünya çapında giderek artış 

http://www.who.int/topics/obesity/en/
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gösteren önemli bir halk sağlığı sorunu olup; çocukluk çağı ve ergenlerin %25-30’unu; 

bazı gelişmiş ülkelerde ergen nüfusun üçte birini etkilemektedir (Ergül ve Kalkım 

2011, Tsiros et al 2009, Twig et al 2016, Heo et al 2018 ).  

 

Adölesan dönem obezitesine;  genetik faktörler, değişen beslenme alışkanlıkları 

(kompleks karbonhidrat ve lifli besin alımının azalması, yağlı yiyecek ve şekerli içecek 

tüketimi ,“fastfood” tarzı beslenme), azalmış fiziksel aktivite, uzun süreli televizyon 

seyretme, bilgisayarların ve bilgisayar oyunlarının artmış kullanımı gibi birçok 

faktörün neden olduğu bilinmektedir (Jannini, Dória-Filho, Damiani, Silva 2011, 

Ergül ve Kalkım, 2011). 

 

2.1.3.3. Mental sağlık sorunları  

 

2.1.3.3.1. Anksiyete (Kaygı bozuklukları)  

Amerikan Psikoloji Derneği (APA) tanımına göre anksiyete (kaygı) ; gerginlik 

duyguları ve endişe duyulan düşüncelerde artış ile birlikte artmış kan basıncı gibi 

fiziksel değişimlerle karakterize bir duygudur. Anksiyete bozukluğu olan insanların 

genellikle müdahaleci düşünceler veya kaygıları vardır. Bazı endişelerden 

kaçınabilirler. Ayrıca terleme, titreme, baş dönmesi veya hızlı kalp atışı gibi fiziksel 

belirtilere sahip olabilirler ( http://www.apa.org/topics/anxiety/index.aspx, Erişim 

Tarihi: 05.01.2018). 

 

Adölesanların % 10-20'sini etkilediği tahmin edilen kaygı bozuklukları, genellikle 

depresyondan önce görülmektedir  (Calancie, Ewing, Narducci, Horgan, Khalid-Khan 

2017). Ayrıca yapılan araştırmalar; erken ergenlik döneminden erişkinliğe kadar geçen 

sürede kızlarda anksiyete görülme ihtimalinin erkeklere göre iki kat daha fazla 

olduğunu göstermektedir (Wang et al 2017). 

 

Ergenlikte anksiyetesine sebep olan başlıca potansiyel etkenler ise;  genetik, yaşama 

ilişkin deneyimler, hormonal ve ruhsal değişimler, beyin gelişimi ve yargı sorunları, 

bedensel değişiklikler, ebeveynlerden uzaklaşma, idealleri değiştirme ve ebeveynler 

tarafından onaylamama, izolasyon, akran ve sosyal baskı, alkol ve uyuşturucu madde 

kullanımı, zihinsel ve fiziksel istismar vb. durumlardır  (Calancie et al 2017). 

http://www.apa.org/topics/anxiety/index.aspx


12 

2.1.3.3.2. Depresif bozukluklar  

Depresif bozukluklar, duygusal, somatik ve fiziksel belirtilerin birleşimini içeren 

yaygın psikiyatrik bozukluklardır (Boyd, Butler, Benton 2018). Dünya Sağlık 

Örgütü’ne göre depresyon; en az iki haftalık süre içerisinde; kalıcı üzüntü, normalde 

zevk alınan etkinliklere ilgi kaybı ve günlük faaliyetlerini yürütmede yetersizliklerin 

eşlik ettiği, yaygın bir ruhsal bozukluktur. Ayrıca; iştahta değişiklik (daha fazla veya 

daha az), anksiyete, azalmış konsantrasyon, kararsızlık, huzursuzluk, değersizlik 

duygusu, suçluluk ya da umutsuzluk, kendine zarar verme veya intihar girişimi 

belirtilerinden bir yada birkaçı eşlik edebilmektedir ( 

http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/, Erişim 

Tarihi:14.01.2018). Depresif bozukluklar genellikle ergenlik çağında başlamakta, 

yetişkinlikte sık sık nüks ve remisyonlarla seyreden kronik bir seyir izlemektedir 

(Mıloseva 2016). 

 

Çocuklarda ve ergenlerde depresyonun etiyolojisi; gelişim faktörleri ile birlikte 

genetik, nörobiyolojik, bilişsel, kişilerarası ve çevresel faktörlerin karmaşık bir 

etkileşimini içermektedir (Mıloseva 2016). 

 

Adölesan dönem depresyonu; ergenlerin refahı ve okul performansını belirgin bir 

şekilde olumsuz etkilemekte ve bu nedenle daha sonraki eğitim hayatı ve mesleki 

işlevsellik açısından istenmeyen sonuçlar doğurmaktadır (Mıloseva,2016). Ayrıca; 

gençlerin kişisel, mesleki, sosyal ve duygusal yaşamı üzerinde ciddi ve uzun süreli 

etkilere sebep olabilmektedir (Sharma, Banerjee, Garg 2017). 

 

Depresyon konuşma terapileri, antidepresan ilaçlar ya da bunların kombinasyonu ile 

tedavi edilebilmektedir  

(http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/, Erişim Tarihi: 

14.01.2018). Bu bağlamda; mental hastalıklar konusunda ergenlerin eğitilmesi ve 

bilinç düzeylerinin artırılması oldukça önemli ve gereklidir (Sharma et al 2017).  

 

http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/
http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/
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2.1.3.4. Uyku bozuklukları 

Uyku alışkanlıkları, ergenlik boyunca fizyolojik ve davranışsal açıdan değişiklik 

göstermektedir (Petrov, Lichstein, Baldwin 2014). Ergenlerde uyku derinliğinde ve 

uyku süresinde azalma, uyku-uyanıklık ritminde gecikme gibi gelişimsel değişiklikler 

görülmektedir (Roeser et al 2016).  

Psikososyal değişiklikler, örneğin; akşamları yapılan akran aktiviteleri ve uyku 

zamanlamasında ebeveynlerin daha az etkileri ergenlerin uyku davranışlarındaki 

değişikliklere katkıda bulunmaktadır. Bunlara ek olarak; okul başlangıç saatleri, okul 

sonrası çalışma, ders dışı sosyal aktiviteler ve kültürel faaliyetler de ergenlerin 

uykularını sınırlamaktadır ( Johnson et al 2006). Bütün bu faktörler ergenlerde; 

uykunun daha kısa, daha hafif ve gecikmesine neden olduğu gibi, uyku sorunlarının 

ve uyku bozukluklarının ortaya çıkmasını kolaylaştırmaktadır (Roeser et al 2016). 

Uyku sorunları ergenlik döneminde oldukça yaygındır ve ergenin fiziksel, duygusal, 

bilişsel ve sosyal gelişimlerini olumsuz etkilemektedir (Fernandez Mendoza et al 

2016). 

 

Gecikmiş uyku faz bozukluğu ve uykusuzluk; ergenler ve genç erişkinlerde yaygın 

olarak teşhis edilen uyku bozukluklarıdır (Micic et al 2016). 

 

2.1.3.4.1. Uykusuzluk  

Adölesanlar arasında en yaygın görülen uyku şikâyeti uykusuzluktur (Bruin, Bögels, 

Oort, Meijer 2015, Fernandez Mendoza et al 2016). Uykusuzluk bozukluğu; uykuya 

dalmakta zorlanma, uykunun sürdürülmesi veya sabah erken uyanmakla ilişkili olarak 

uyku miktarından veya kalitesinden duyulan memnuniyetsizlik olarak 

tanımlanmaktadır (Buysse, Rush, Reynolds 2017). 

 

Dohnt ve arkadaşlarının 2012 yılında yapmış oldukları bir çalışmada; uykusuzluk 

prevalansının erişkinlerde yaklaşık % 2 - % 48, ergenlerde ise % 7 -% 40 arasında 

değişmekte olduğu ifade edilmiştir (Dohnt, Gradisar, Short 2012). Johnson ve 

arkadaşları tarafından 13-16 yaşlarındaki 1014 ergen üzerinde yapılan bir araştırmada 

yaşam boyu uykusuzluğun prevelansı % 10,7 olarak saptanmış olup tüm ergenlerinin 

%88’inde mevcut bir uykusuzluk sorunu olduğu belirlenmiştir (Johnson, Roth, 
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Schultz, Breslau 2006, Roeser et al 2016). Adölesanlar üzerine yapılan diğer 

çalışmalarda ise yaygınlık oranlarının % 4 ila % 6,6 arasında değiştiği bildirilmektedir 

(Roeser et al 2016). 

 

2.1.3.4.2. Gecikmiş uyku faz bozukluğu  

Gecikmiş uyku faz bozukluğu tipik olarak uyku başlangıcı saatleri ve alışılmış yatma 

zamanlarında uykuya dalmada uzamış uyku gecikmeleri ile karakterize bir 

bozukluktur (Micic et al 2016). 

 

Uyku-uyanma düzeninde ve sirkadyen ritimlerde gecikme ergenlik dönemindeki 

bireylerde oldukça sık görülür. Gecikmiş uyku ve uyanıklık ritmi uykusuzluğa ya da 

aşırı gündüz uykusuna neden olması nedeniyle; sosyal, mesleki ve diğer önemli 

işlevlerde sıkıntılara ve bozulmalara neden olmaktadır. Son zamanlarda yapılan 

araştırmalarda lise öğrencilerinde gecikmiş uyku fazı problemi prevalansının % 3,4-

8,4 arasında değişmekte olduğu saptanmıştır (Danielsson, Markström, Broman, Von 

Knorring, Jansson-Fröjmark 2016) . 

 

2.1.3.5. HIV ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar  

Dünya çapında HIV ile yaşayan insanların büyük bir çoğunluğunu ergenler ve gençler 

oluşturmaktadır. Ergenler, HIV ile yaşayan tüm insanların yaklaşık yüzde 5'ini ve yeni 

erişkin HIV enfeksiyonlarının yaklaşık yüzde 12'sini oluşturmaktadır (Gupta, Lal, 

Sidhu 2016).  

 

Ergenlik dönemi; erken cinsel aktivite, cinsel zorlama, şiddet ve maddeyi kötüye 

kullanımı içeren deneme ve risk alma aşamasıdır. Bunların yanı sıra, HIV / AIDS 

hakkında bilgi eksikliği, sağlık hizmetlerine erişilememe, eğitim ve yaşam 

becerilerinin yetersizliği ve erken evlilik gibi diğer faktörler ergenlerin HIV / AIDS'e 

karşı savunmasızlıklarını artırmıştır   (Gupta et al 2016).  

 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC), 2010 yılında teşhis edilen yaklaşık 

50.000 yeni HIV enfeksiyonunun % 26'sının 13-24 yaş arasındaki gençler arasında 

olduğunu; Dünya Sağlık Örgütü ise küresel olarak günümüzde tüm yeni HIV 
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enfeksiyonlarının %30’unun 15 - 25 yaş (gençlik yaşları) arasında ortaya çıktığı ve 

HIV ile yaşayan yaklaşık 5 milyon genç bulunduğu bildirmektedir (Gupta et al 2016,  

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/hiv/en/, Erişim 

Tarihi: 05.01.2018).  

 

Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlardan en çok 15-25 yaşlarındaki ergenler ve genç 

yetişkinler sorumlu olup; cinsel yönden aktif olanlar cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonların (CYBE) her yıl yaklaşık yarısını oluşturmaktadır (Cuffe, Newton-

Levinson, Gift, McFarlane, Leichliter 2016). Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların 

yayılmasını önlemek için ortak bildirim ve tedavi gereklidir (Gannon Loew, Hollanda-

Hall, Bonny 2017). 

 

Bu bağlamda; sağlık hizmeti sunucuları, ergenlik çağındaki bireylere cinsel yolla 

bulaşan enfeksiyonları ve gebelikleri önleme ve cinsel sağlık sorunları hakkında doğru 

bilgileri sağlamada önemli bir rol oynamaktadır (Zhao, Lau, Vermette, Liang, Flores 

2017) . 

 

 2.1.3.6. Dermatolojik problemler 

Akne, ergenlik çağındaki çocuklarda görülen yaygın bir sorun olup ergenlerin yaşam 

kaliteleri üzerinde belirgin bir etkiye sahip olan bir cilt problemidir (Raju and Nagaraju 

2017). Gençlerde akne görülme prevelansı yaklaşık  %90’dır (Qidwai, Pandey, Pathak, 

Kumar, Dikshit 2017). Yine yapılan araştırmalar; 12-25 yaş arasındaki bireylerin % 

85'inin akne deneyimi yaşadığını göstermektedir (Afshari, Payami, Peyman nia 2017). 

 

Akne, ergenliğin son dönemlerinde en sık görülen deri enfeksiyonu olup; genellikle 

yüz, boyun ve üst gövde bölümü gibi yağlı foliküllerin yoğun olduğu bölgelerde 

görülür (Qidwai et al 2017).  

 

Genetik yatkınlık, hormonal değişimler, bakteriler ve immünolojik süreç, ultraviyole 

ışınlarına maruziyet, aşırı terleme ve stres gibi psikolojik faktörler de dâhil olmak 

üzere akne oluşumunda birçok faktör etkindir (Afshari et al 2017). 

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/hiv/en/
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 2.1.3.7. Görme problemleri 

Görme problemleri, bir yandan görme güçlüğü ve diğer yandan da körlüğü içeren 

durumlar olarak tanımlanmaktadır (Kourkouta, Frantzana, Iliadis, Ouzounakis, 

Monios 2017). 

 

Çocuklarda ve ergenlerde görme bozuklukları; eğitimsel, sosyal ve psikolojik 

gelişimlerine zarar vermekle birlikte yetişkin yaşamındaki istihdam ve sosyoekonomik 

durumunu da etkileyebilmektedir (He et al 2017). Ayrıca; görme problemi yaşayan 

çocuk ve ergenlerin iletişim zorlukları yaşamalarının yanı sıra kişilik özelliklerinin 

normal gelişimine de olumsuz etkisi olmaktadır (Kourkouta et al 2017). 

 

2.1.4. Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları  

 

2.1.4.1. Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve belirtileri  

İnsan vücudu, karmaşık bir organizma olup, bütün mekanik özellikleri sinir sistemi 

tarafından kontrol edilen birbirine bağlı bir kas iskelet sistemi ağıyla sağlanmaktadır 

(Murphy et al 2018). Kas-iskelet sistemi, iskelet dokularını (kemik, kıkırdak ve 

eklemler), kasları, tendonları ve bağları içeren karmaşık bir sistem olup, tüm 

organizmanın devamlılığını sağlarken doğru, verimli ve farklı hareketler etmeyi sağlar 

(Shwartz, Blitz, Zelzer 2013). 

 

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları; anatomik olarak ağrı ve fiziksel fonksiyon 

sınırlamaları ile ilişkili bir grup bozukluğu kapsamaktadır (Perruccio, Yip, Badley, 

Power 2017). Bu bozukluk ve rahatsızlıklar; vücudun el, el bileği, dirsek, omuz, kol, 

boyun, sırt, bel, kalça, uyluk, diz, alt bacak, ayak bileği bölgelerinde meydana gelen 

ağrı ve duyarlılık artışı olarak ifade edilmektedir (Çoban, 2018).  

 

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, modern toplumda genç insanlarda ve okul 

çocuklarında daha belirgin olan, önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Azabagic, Spahic, Pranjic , Mulic 2016). Adölesan dönemde ortaya çıkan kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarının çoğunluğunu boyun, omuz, sırt, bel ve dizlerde görülen ağrı 

ve rahatsızlıklar oluşturmaktadır (Çoban,2018). 
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Ortaokuldaki genç öğrencilerde (12-14 yaş arası) omurga kritik gelişme 

aşamasındadır. Geçmişte yapılan araştırmalar; büyümekte olan çocuklarda kas-iskelet 

sistemi rahatsızlıklarının yaşandığını ortaya koymaktadır (Shamsoddini, Hollisaz, 

Hafezi 2010).  

 

Çoğu çocukta sık görülen kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, aralıklı ağrı ve 

sınırlandırıcı hareketler ile kendisini gösterir ve genellikle klinik etkileri azdır. 

Bununla birlikte, az sayıdaki çocukta bu belirtiler kalıcı ve tekrarlayan nitelikte 

olabilir, böylece kronik kas-iskelet sistemi ağrısı ve diğer farklı sonuçlara yol açabilir 

(Azabagic et al 2016). 

 

2.1.4.2. Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının prevelansı  

Kas iskelet sistemi ağrıları ergenlik döneminde yaygın görülen bir problem olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Çocukluk çağında seyrek görülmekle birlikte ergenlik 

döneminde prevelansı belirgin şekilde artış gösterir. Kas iskelet sistemi ağrıları en sık 

boyun, omuz ve bel çevresi üzerindedir. Örneğin, ergenlerin yaklaşık %50’si, 15 

yaşından önce bel ağrısı deneyimlemiştir. Adölesan dönemde boyun ağrısı ve omuz 

ağrısı bel ağrısı görülmesinden daha da yaygındır. Ayrıca; birden fazla bölgedeki ağrı, 

tek bir yerde görülen ağrıdan daha sık görülebilir (Auvınen 2010). 

 

Kas iskelet sistemi semptomları ve yaralanmaları ergen nüfusta sık görülmekte ve 

genellikle gelecek dönemdeki kas-iskelet sağlığı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir 

(Legault, Descarreaux, Cantin 2015). 

 

Stinson ve arkadaşlarının yapmış oldukları sistematik bir derleme çalışmasında, kas 

iskelet sistemi ağrısı prevalansının artan yaşla birlikte % 4-40 arasında değişmekte 

olduğu ve kızlarda erkeklere oranla daha sık görüldüğü tespit edilmiştir (Stinson et al 

2016). 

 

Farklı ülkelerde yapılan nüfus temelli çalışmalarda ergenlerde kas iskelet sistemi ağrısı 

prevalansının yüksek olduğunu bulmuştur. 2008 yılında yapılan HUNT çalışmasında; 

ergenlerin (13-18 yaş) ergenlerin % 44,4’ünde kronik ağrı ve kronikleşen kas iskelet 
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sistemi ağrılarının  % 33,4 oranla en fazla boyun ve omuz bölgesinde olduğu; ağrı 

oranlarının % 25,5’inin en az 2 bölgede; % 8,5’inin ise 3 veya daha fazla bölgede kas-

iskelet sistemi ağrısı bildirdiği saptanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre;  kas iskelet 

sistemi ağrılarının ergenler arasında yaygın bir problem olduğu, ağrıların kızlarda 

erkeklere oranla daha fazla görüldüğü, ağrı sıklığının artan yaşla ilişkili olduğu ve kas 

iskelet sistemi ağrılarının günlük yaşam aktivitelerini yaparken zorlanmaya neden 

olduğu(%58,5 oranla) tespit edilmiştir (Østerås, Sigmundsson, Haga 2015, Hoftun, 

Romundstad, Zwart, Rygg 2011 ). 

 

Yapılan bir başka araştırmada; Avustralya’da genel pratisyen hekimlere başvuran 10-

19 yaş arası adölesanlarda solunum, deri ve kas iskelet sistemi sorunları en sık 

yönetilen sağlık problemleri olarak bulunmuştur. Bir başka araştırmada ise, kas-iskelet 

problemlerinin (kırık, burkulma ve zorlanma dâhil), ergenlik dönemindeki (12-18 yaş) 

erkeklerde kızlara göre daha fazla rastlanıldığı saptanmıştır (Henschke et al 2014). 

 

2015 yılında ülkemizde Civelek ve arkadaşlarının yapmış oldukları; 11-16 yaş grubu 

çocuk ve ergenlerin fiziksel tıp ve rehabilitasyon polikliniğine kas-iskelet sistemi 

ağrısı ile başvuran 5 yaş ve üzeri çocuklarda kas-iskelet sistemi ağrılarının sebeplerinin 

ve sıklıklarının bulunmasının amaçlandığı bir araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; 

11-16 yaş grubu 147 çocukta:%32’sinde kronik kas-iskelet sistemi ağrısı olduğu, 

başvuru şikâyetlerinin ise sırasıyla %21,1 oranla bel ağrısı ve yumuşak doku kaynaklı 

ağrı, %16,3 oranla diz ağrısı,%14,3 oranla boyun-sırt ağrısı, %12,9 oranla diğer eklem 

ağrıları,%5,4 oranla ayak bileği ağrısı,%2,4 oranla kemik ağrısı,%1,4 oranla kalça 

ağrısı ve nöropatik ağrı kaynaklı olduğu saptanmıştır (Civelek, Gencay, Tezel 2015).  

 

2.1.5. Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının Etiyolojisi 

Çocukluk ve adölesan çağda görülen kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının 

etiyolojisinde hızlı büyüme gelişme, obezite, hareketsizlik, yüksek fiziksel aktivite 

düzeyi, ağır sırt çantası taşıma, teknolojik cihazlar karşısında uzun zaman geçirme 

(TV, tablet, cep telefonu vb.), psikososyal zorluklar, ailede kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının varlığı gibi pek çok neden bulunmaktadır (Karabıçak 2014). 
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Yapılan araştırmalarda; yaş, cinsiyet, oturma süresi, duruş (örneğin bir kişinin oturuş 

biçimi),psikososyal faktörler, ergonomik faktörler, yaşam tarzı ve kas aktivitesi gibi 

faktörlerin kas-iskelet sistemi veya omurilik ağrısı ile ilişkili olduğu saptanmıştır 

(Brink, Louw, Grimmer 2018). 

 

Kas iskelet sistemi ağrılarıyla ilişkili olarak; genellikle psikolojik sıkıntılar (anksiyete, 

depresyon vb.), sigara kullanımı, aşırı kilo ve obezite, zayıf akıl sağlığı, yetersiz ve 

kalitesiz uyku, hareketsizlik gibi olumsuz sağlık koşullarının ergenlerde ağrı riskini 

artırma ihtimalinin yüksek olduğu ifade edilmiştir (Kamper et al 2016). 

Kronik kas iskelet sistemi ağrılarının gelişimine katkıda bulunan risk faktörlerinin 

(örn: ağır okul sırt çantaları ve obezite) erken belirlenmesi ve önlenmesiyle ilgili bilgi 

eksikliğinin de kas iskelet sistemi ağrılarına sebep olduğu yapılan araştırmalar 

sonucunda elde edilmiştir (Stinson et al 2016). 

 

 2.1.5.1. Obezite  

Obezite ile çocukluk çağı kronik kas-iskelet sistemi ağrısı ve buna bağlı morbidite ile 

aralarındaki ilişkiye dair sınırlı kanıtlar bulunmaktadır (Deere et al 2012, Taylor et al 

2006).  

 

Taylor ve arkadaşlarının 2006 yılında, ortopedik komplikasyonlar ve kas iskelet 

sistemi ağrılarını inceledikleri bir araştırma sonuçlarına göre;  aşırı kilolu çocuk ve 

ergenlerde kırık, kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, hareket bozukluğu ve alt ekstremite 

maligniteleri olgularının aşırı kilolu olmayan çocuk ve ergenlere göre daha fazla 

bildirildiği saptanmıştır (Taylor et al 2006, Santos, Murtaugh, Pantaleao, Zempsky, 

Guite 2017). 

 

Wilson ve arkadaşlarının 2010 yılında; kronik ağrı tedavisi alan çocuk ve ergenlerde 

aşırı kilo ve obezite yaygınlığını tanımlamak ve yine bu popülasyonda Beden Kitle 

İndeksi (BKİ), ağrı yoğunluğu ve aktivite sınırlamaları arasındaki ilişkileri incelemek 

amacıyla, 8-18 yaş grubu 118 katılımcı üzerinde yürütülen bir araştırmadan elde edilen 

sonuçlara göre; aşırı kilolu ve obeziteye sahip gençlerde normal kiloya sahip gençlere 

oranla daha fazla kronik ağrı görüldüğü, aktivite sınırlaması ve yorgunluk şiddetinin 
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daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca kronik ağrı ve sakatlık tedavilerinde çocuk 

ergenlerin kilo durumunun dikkate alınması gerektiğine dikkat çekilmiştir (Wilson, 

Samuelson, Palermo 2010). 

 

2.1.5.2. Fiziksel aktivite  

Fiziksel aktivite; iskelet kası tarafından üretilen, planlı, yapılandırılmış ve tekrarlayan 

vücut hareketi anlamına gelmekte ve fiziksel zindeliğin iyileştirilmesi amacı da dâhil 

olmak üzere bazal seviyenin üstünde artan enerji harcamasına yol açan vücut hareketi 

olarak tanımlanmaktadır (Auvınen 2010). 

Hem yüksek düzeyde bir fiziksel aktivite hem de hareketsizlik orta seviye fiziksel 

aktivite ile karşılaştırıldığında ergenlerde boyun, omuz ve bel ağrısı riskini 

arttırmaktadır (Auvınen 2010). 

 

Lim ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir araştırmada; fiziksel aktivitenin kilo 

kontrolünde önemli bir rol oynamakta olduğu ancak fiziksel rahatsızlık veya ağrı 

yaşayan çocuk ve ergenlerin fiziksel aktiviteye daha az eğilimli olduğu ifade 

edilmiştir. Benzer şekilde, vücut yağ yüzdesi daha yüksek çocuk ve ergenlerin sağlıklı 

kiloda olan çocuk ve ergenlere kıyasla daha düşük fiziksel aktiviteye sahip oldukları 

saptanmıştır (Lim, Mayer-Brown, Clifford, Janicke 2014). 

 

Kilolu çocuklar üzerinde yapılan bir araştırmadan elde edilen verilerde; bel ağrısı gibi 

kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında obezite ve hareketsizlik arasında bir ilişki 

olduğuna işaret etmekte olup; hareketsizliğin daha fazla kilo ve ağrıya sebep olduğu 

açıklanmıştır (Kamper et al 2016). Wilson ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir başka 

çalışmada da; kronik ağrıları olan çocuk ve ergenlerin %75’inin fiziksel aktivitelere 

katılım (koşu, yürüyüş vb.), oyun oynama gibi fiziksel ve boş zaman etkinliklerinde 

azalma olduğu ifade edilmiş ve bu nedenle obezite riskinin arttığı belirlenmiştir 

(Wilson et al 2010). 
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Şekil 1. Fiziksel Aktivite-Obezite ve Kas İskelet Sistemi Ağrıları İlişkisi 

Kaynak: Yazarın kendisi tarafından ilgili literatür kaynaklarından elde edilen veriler 

doğrultusunda hazırlanmıştır. 

 

 2.1.5.3. Uzun süreli teknolojik alet kullanımı 

Bilgisayar, cep telefonu, tablet gibi teknolojik cihazlar ve internet kullanımı günlük 

hayatımızın her alanında vazgeçilmezler arasında yer almaya başlamıştır. Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK) 2011 yılı Ağustos ayı verilerine göre Türkiye genelinde 

İnternete erişim olanağı bulunan hane oranı yüzde 42,9 iken bu oran 2017 yılı Nisan 

ayında %80,7’lere kadar ulaşmıştır. Bu oranlar içerisinde internet kullanımının en 

yüksek olduğu yaş grubu 16-24 yaş grubudur.  Bilgi ve iletişim teknolojisi ergenlerin 

hayatlarının önemli bir bölümünü oluşturmakta ve ergenler çoğunlukla internette 

gezinmek, sohbet ve oyun oynamak için bilgisayarları düzenli olarak kullanmaktadır. 

TÜİK 2017 verilerine göre 16-24 yaş grubu internet kullanım oranı % 65,8 iken bu 

oran yıllara göre giderek artış göstermiş ve 2015 yılında %82,4; 2016 yılında ise 

%87,5’e yükselmiştir. Bu nedenle de boyun, omuz ve bel ağrısı gibi kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları prevelansı ergenlerde artış göstermektedir (Akbulut 2013, 

http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24648, Erişim Tarihi:  05.05.2019, 

Arslan ve ark. 2014, Hakala et al 2012, Silva et al 2016). 

 

Teknolojik araçlar ve internetin uzun süreli kullanımı özellikle gelişimini henüz 

tamamlamamış çocuk ve ergenlerde; uzun süreli bilgisayar kullanımı ya da oturuş 

bozuklukları nedeniyle kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları (bel, boyun, sırt ağrıları 

AZALMIŞ FİZİKSEL 
AKTİVİTE

OBEZİTE
KAS İSKELET 

SİSTEMİ AĞRILARI 

http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24648
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vb.),vücutta gerginlik ve tutulma, göz yorgunluğu, gözlerde ağrı, acıma, kuruluk ve 

benzeri rahatsızlıklara neden olmaktadır (Akbulut 2013, Arslan ve ark. 2014). 

 

2.1.5.4. Sırt çantası taşıma 

Okul çantası taşımak çoğu çocuk için günlük etkinliklerden biri olup, ağır okul 

çantalarımın taşınması okul çocuklarında kas iskelet sistemi ağrısı insidansını 

etkileyen evrensel faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir (Al-Saleem et al 2016). 

Okul çantasının çok fazla ağır olması veya yanlış kullanılması çocuklarda uzun süreli 

kas iskelet sistemi sorunlara neden olabilmektedir. Yapılan çalışmalarda; okul 

çantalarının taşınması ile öğrencilerin duruşu ve yürüyüşü arasında anlamlı bir ilişki 

bulunduğu, bununla birlikte kas ağrısı, uyuşma, sırt ve omuz ağrısı gibi çeşitli kas-

iskelet problemlerine yol açabileceği öne sürülmüştür (Shamsoddini et al 2010). 

 

Mwaka ve arkadaşlarının 2014 yılında, sırt ağrısı ve diğer kas-iskelet sistemi 

ağrılarının yaygınlığını saptamak ve öğrencilerin okul çantası kullanımıyla olan 

ilişkilerini tanımlamak amacıyla, 532 öğrenci (ortalama yaş 13,6) üzerinde yaptıkları 

bir araştırma sonuçlarına göre; öğrencilerin yaklaşık % 88,2’si özellikle boyun, omuz 

ve üst sırtta vücut ağrısı yaşadığını bildirmiş, bel ağrısı prevelansı % 37,8 olarak 

saptanmıştır. Ayrıca aşırı yükleme ve tekrarlayan gerilim yaralanmalarından kaçınmak 

için okullarda dolap ve fonksiyonel kütüphaneler sağlanması gerektiğine dikkat 

çekilmiştir  (Mwaka, Munabi, Buwembo, Kukkiriza, Ochieng 2014). 

 

2.1.5.5. Genetik  

Son yıllarda genetik araştırmalardaki gelişmelerin artışıyla birlikte; genetik 

değişikliklerin saptanması ve kas iskelet bozukluklarındaki genetik yatkınlığın 

anlaşılması büyük ölçüde artmıştır. Genetik araştırmalardaki son gelişmeler bugüne 

kadarki tedavi seçeneklerinden büyük ölçüde etkilenmese de, gelecekteki hastalar için 

daha iyi danışmanlık, tanı testleri ve tedavi seçeneklerinin sunulmasını 

kolaylaştıracaktır (Yoo, Sawan, Parvizi 2014). 

 

Çoğu kas-iskelet bozukluğu birden fazla gen tarafından belirlenen bozukluklar olup; 

hem genetik hem de çevresel faktörler bozuklukların gelişiminde rol oynamaktadır. 
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Genetik etki beklenenden daha fazla olabilmektedir. Birçok tipte iskelet displazisi ve 

osteogenezis eksikliği de dâhil olmak üzere Mendel'e bağlı kalıtsal ortopedik 

problemlerden sorumlu genler olduğu bilinmektedir (Yoo et al 2014). 

 

Ağrı; bireyleri sağlık arayışına yönelten temel motivasyon faktörünü temsil eden bir 

durum olup; ağrı tepkileri bireyler arasında önemli farklara sahiptir. Artan kanıtlar, 

genetik faktörlerin hem klinik hem de deneysel ağrı yanıtlarındaki bireysel 

farklılıklara önemli katkıda bulunduğunu ortaya koymaktadır (Fillingim, Wallace, 

Herbstman, Ribeiro-Dasilva, Staud 2008). 

 

İnsanlarda kas-iskelet sistemi ağrılarında genetik faktörlerin göreli önemi giderek daha 

net hale gelmektedir. Örneğin, boyun ağrısı, herhangi bir bölgede bildirilen ağrı ve 

fibromiyalj ile ilişkili semptomlar için kalıtım derecelerinin sırasıyla % 44, % 46 ve % 

51 olduğu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, kronik ağrı durumlarının gelişme riskinin 

yaklaşık % 50'si genetik geçmişten kaynaklanmaktadır (Diatchenko, Fillingim, Smith, 

Maixner 2013). 

 

2.1.6. Okul Sağlığı Hemşireliği Kapsamında Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

ve Tarama Programları  

Okul sağlığı, öğrencilerin sağlığını sürdürmek, korumak ve geliştirmek için 

gerçekleştirilen tüm etkinlikleri kapsamaktadır. Okul sağlığının en önemli 

hedeflerinden biri hastalıkların önlenmesi, erken tespit edilmesi ve zamanında 

uygulanması yoluyla öğrencilerin sağlığının geliştirilmesidir (Zakeri, Baraz, 

Gheibizadeh, Nejad, Latifi 2016). 

 

Okul sağlığı hemşireliği, halk sağlığı ve topluluk ortamlarında gerekli müdahalelerin 

uygulanması için gerekli beceri ve uzmanlık bilgisini gerektiren  halk sağlığına dayalı 

bir uygulamadır (Schaffer, Anderson, Rising 2016).  

 

Ülkemizde okul sağlığı hemşirelerinin görev ve sorumluluklarına yasal çerçevede 

baktığımızda, “Sağlık risklerinin erken tanılanması ve uygun girişimlerin planlanması, 

gereken önlemlerin alınması konusunda okul idaresiyle koordinasyonu sağlamak” yer 
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almaktadır (T.C Resmi Gazete, 19 Nisan 2011,Sayı: 27910, 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm, Erişim Tarihi: 

13.04.2019). 

 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında tarama programları planlanması ve uygulanması, 

daha önce teşhis edilmemiş ortopedik anormalliklerin çoğunu saptayabilmek, 

prevelansı ve örüntüsü hakkındaki bilgileri geliştirmek ile birlikte hastalığın doğal 

seyrini değiştirmede faydalı olan erken teşhise yardımcı olmaktadır (Adegbehingbe et 

al 2009). 

 

Zakeri ve arkadaşlarının 2016 yılında, Abadan'da ilköğretim öğrencilerinde iskelet 

bozukluklarının yaygınlığını değerlendirmeyi amaçlayan ve 383 öğrenci üzerinde 

yürütülen bir çalışma sonucuna göre; okul çocuklarında kas iskelet bozukluklarının 

yaygınlığı yüksek bulunmuş ve bu nedenle okul öncesi tarama programları tavsiye 

edilmiştir. İlkokul öğrencilerinde kas-iskelet bozukluklarını azaltmak için, 

bozuklukların erken evrelerinde öğrencilerin belirlenmesi ve takibinin yapılmasının 

gerekli bir müdahale olduğu belirlenmiştir. Ayrıca tarama programlarına ek olarak kas 

iskelet sistemi bozukluklarının yaygınlığını azaltmak için öğrencilere, ailelere, 

öğretmenlere ve antrenörlere düzeltici eğitimler öğretilmesi önerilmektedir (Zakeri et 

al 2016). 

  

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 

 

Çalışmamızın iki amacı vardır. Birinci amacımız; okullardaki adölesan grubu 

öğrencilerde kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları ve ağrıları ile ilişkili faktörlerin 

incelenmesi; ikinci amacımız ise ağrı ve hareket sınırlılığı olan adölesanların belirlenip 

hekime veya uzmana yönlendirilmesinin sağlanmasıdır. 

 

Çalışmamızın tipi kesitsel olup Eylül-2017 ve Haziran-2018 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN İZNİ 

 

Araştırmanın etik onayı Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan alınmıştır (Ek 1). Sakarya İli Serdivan Kaymakamlığı’ndan gerekli izin 

alınmıştır (Ek 2). Araşrırmaya katılacak aile ve adölesanlar araştırma ile ilgili 

bilgilendirilmiş ve yazılı onay alınmıştır (Ek 3, Ek 4). 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

 

Araştırma Eylül 2017-Haziran 2018 tarihleri arasında, Sakarya ili Serdivan ilçesine 

bağlı Zübeyde Hanım Ortaokulu, Sakarya Anadolu Lisesi, Sakarya Serdivan Farabi 

Mesleki Teknik Anadolu Lisesi, Serdivan Anadolu İmam Hatip Lisesi ve 15 Temmuz 

Şehitler Fen Lisesi’nde, ders saatleri arasında yapılmıştır. 

 

3.4. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEM SEÇİMİ 

 

Araştırmanın evrenini Sakarya ili Serdivan ilçesindeki resmi ortaöğretim okullarına 

devam eden adölesan grup öğrenciler oluşturmaktadır. Çalışmada Serdivan ilçesinde 
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bulunan 17 okul içerisinde 5 okul örnekleme seçilmiştir. Okul seçiminde tüm 

okullardan birer adet olmasına dikkat edilmiştir. Buna göre seçilen okullar tabloda 

gösterilmiştir. Seçilen 5 okulda bulunan öğrenci sayısı toplamda 3589’ dur. %95 güven 

ile hesaplanan örneklem sayısı ise 347’dir. Çalışmada uygulanacak anketler okullara 

oransal olarak (%95 güven ile) dağıtılmış ve sonuçlar şekilde verilmiştir (Şekil 2). 

Tüm okullarda örnekleme seçilen öğrenci sayısı evrenin %4’ü (%95 güven ile) olup, 

seçilen okullarda bu oran %10’dur. Toplam da bu sayı 347’ye tekabül ediyor iken, 

ailesi tarafından çalışmaya katılmasına onay verilen ve sözel olarak kendisi de 

çalışmaya katılmakta istekli olan öğrenci sayısında artış olduğundan çalışmamıza 

toplamda 5 okuldan 525 öğrenci örnekleme alınarak çalışma yürütülmüştür (Şekil 2). 

 

Araştırmada öğrencilerden çalışma öncesinde alınan “veli olur formuna” göre 

çalışmaya katılmayı kabul ve öğrencinin gönüllü olması esas alınmıştır.  

 
Şekil 2. Çalışmaya Katılması Planlanan ve Çalışmada Yer Alan Örneklem Grubu 

*%95güven ile hesaplanan okullara ait örneklem sayısı(n=347,5 okula ait örneklem ) 

17 Okul Genel 
Toplam

7968 Öğrenci

Zübeyde Hanım 
Ortaokulu

1287 öğrenci 

124*

Çalışmaya 
katılan:166**

Sakarya Anadolu 
Lisesi

920 öğrenci

89*

Çalışmaya 
katılan:51**

Sakarya Serdivan 
Farabi Mesleki 

Teknik Anadolu Lisesi

728 öğrenci 

70*

Çalışmaya 
katılan:218**

Serdivan Anadolu 
İmam Hatip Lisesi

504 öğrenci 

49*

Çalışmaya 
katılan:47**

15 Temmuz Şehitler 
Fen Lisesi

150 öğrenci

15*

Çalışmaya 
katılan:26**
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**Ailesi tarafından çalışmaya katılmasına onay verilen ve sözel olarak kendisi de 

çalışmaya katılmakta istekli olan öğrencilerin sayısı (n=525) 

 

3.5. ARAŞTIRMAYA DÂHİL OLMA VE OLMAMA KRİTERLERİ 

 

3.5.1. Araştırmanın Dâhil Olma Kriterleri Araştırmaya; 

 Milli Eğitim Bakanlığına bağlı Zübeyde Hanım Ortaokulu, Sakarya Anadolu 

Lisesi, Serdivan Farabi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Serdivan Anadolu 

İmam Hatip Lisesi ve Serdivan 15 Temmuz Şehitler Fen Lisesi’nde eğitim 

gören, 

 Araştırmada öğrencilerden çalışma öncesinde alınan “veli olur formuna” göre 

çalışmaya katılmayı kabul etmiş olan, 

 Çalışmaya katılmayı kabul etmiş olan, 

 10-19 yaş grubu aralığında olan öğrenciler dâhil edilmiştir. 

 

3.5.2. Araştırmanın Dâhil Olmama Kriterleri 

 Gönüllülük esasına göre çalışmaya katılmayı kabul etmeyenler ve velisi 

tarafından izin verilmeyenler, 

 Son 6 ay içerisinde kas-iskelet sistemi rahatsızlığı tanı ve tedavisi alanlar 

çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

 

3.6. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Bu araştırmada veri toplama amacıyla kullanılan araçlar şu şekildedir: 

 Anket Formu  

 Antropometrik Ölçümler Formu 

 Öğrenciye Yönelik Cornell Kas İskelet Rahatsızlık Anketi kullanılmıştır. 

 

3.6.1. Öğrencilere Yönelik Olarak Hazırlanmış Anket Formu (Ek 5) 

Anket formunun ilk bölümü (9 soru) öğrenci ve ailenin sosyodemografik özelliklerini, 

ikinci bölümü (26 soru) araştırmacı tarafından ilgili literatür taranarak oluşturulmuş 

öğrencilerde kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, hareketsizlik ve obeziteye yatkınlığı 

değerlendirmeye yönelik (aile beslenme tarzı, anne-baba kilo, çocuğun spor yapma 

alışkanlıkları, okul çantası taşıma biçimi, daha önceden geçirilen bir travma olup 



28 

olmadığı, ailede omurga hastalığı olup olmadığı, bilinen bir omurga hastalığının 

mevcut olup olmadığı, kas-iskelet sistemine dair rahatsızlık ve ağrı olup olmadığı gibi) 

soruları içermektedir (Giersbergen and Argon 2017, Birol 2011, Demir ve ark. 2012). 

 

3.6.2. Antropometrik Ölçümler Formu  (Ek 6) 

Antropometrik ölçümler; obezite araştırmalarında en yaygın olarak kullanılan yöntem 

olup; temel olarak vücut ağırlığı (kg), boy (m) ve bel çevresi (cm) gibi basit ölçüm 

yöntemlerinden oluşmaktadır. Beden kitle indeksi (BKİ) (kg/m2)’ne boy ve kilo 

ölçümlerinden kolaylıkla ulaşılabilmesi, cinsiyet ayrımı gözetmeksizin tüm bireylere 

uygulanabilmesi, maliyetinin az olması gibi nedenlerle obezitenin 

değerlendirilmesinde kullanılan en yaygın ve geçerli indekstir  (Ergün ve Erten 2004, 

Kutlu ve Çivi 2009, Köksal ve Karaçil 2014, Ergür 2015). 

 

Çocuk ve adölesanlarda BKİ yaşa ve cinsiyete göre farklılıklar göstermekte ve 

yetişkinlerden farklı bir şekilde değerlendirilmektedir. Bu sebeple fazla kilo ve 

obezitenin saptanmasında farklı yaklaşımlar kullanılmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat 

Programı 2014 – 2017, Başar 2019). En sık kullanılan yaklaşımlar yüzdelik (persentil) 

veya z skor değerlerinin kullanılması olup bizim çalışmamızda; ülkemizde Neyzi ve 

arkadaşları tarafından 2008 yılında yapılan sağlıklı Türk çocuklarına göre uyarlanmış 

BKİ persentil değerleri kullanılmıştır (Ek 7) (Neyzi ve ark. 2008). 

Değerlendirilmesinde; BKİ 5. persentil ve altı ise zayıf, 5-85. persentil aralığı normal 

kilolu, 85-95. persentil aralığı için fazla kilolu ve 95.persentil ve üzeri ise obez olarak 

tanımlanmıştır  

(https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_b

mi.html,  Erişim Tarihi: 25.06.2019, Saner, Durmaz, Gökçe 2010). 

 

3.6.3. Öğrenciye Yönelik Cornell Kas İskelet Rahatsızlık Anketi (CMDQ) (Ek 8) 

Orijinal ismi; Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) olan bu 

ölçek; Cornell Üniversitesi İnsan faktörleri ve Ergonomi Laboratuvarında kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarının değerlendirilmesi amacıyla Profesör Alan Hedge ve 

arkadaşları geliştirilmiştir (Karabıçak,2014, Azma, Hosseini, Safarian, Abedi 2015). 

https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html
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Bu anketin öğrenciye özel uyarlanmış “Öğrenciye Özel Cornell Kas İskelet 

Rahatsızlık Anketi”; 2009 yılında Erdinç ve Ekşioğlu tarafından geliştirilmiştir. 

Anket; 20 ayrı bölgede ağrıyı sıklık, şiddet ve özür olmak üzere 3 başlık altında 

değerlendirmektedir. Erdinç ve Ekşioğlu tarafından geliştirilen bu anket bir tarama 

aracı olup, teşhis amaçlı değildir. Kız ve erkek öğrenciler için ayrı ayrı oluşturulmuş 

versiyonları bulunmaktadır.  

(http://ergo.human.cornell.edu/ahSSCMDQquest.html,http://www.ie.boun.edu.tr/?q=

tr/content/student-specific-cornell-musculoskeletal-discomfort-questionnaires-ss-

cmdq-turkish, Erişim Tarihi: 21.09.2017). Çalışmamızda anketin öğrenciye özel 

uyarlanmış hali kullanılmıştır. 

 

Ölçek güvenilirliğinin değerlendirilmesi sırasında en sık kullanılan kriterlerden biri 

içsel tutarlılık ölçüsü olan Cronbach’s alfa’dır. Ölçek için hesaplama yapılmış, 

Cronbach’s alfa değeri hesaplanmıştır. CDMQ ölçeği güvenirliği cronbach's alpha 

değerleri; ağrıyı hissetme sıklığı 0,816 ; ağrı şiddeti 0,965 ; engelleme (kısıtlılık) 

değerlendirilmesi  0,981 olarak bulunmuştur. Bu değerler genelde kabul edilebilir 

değer olan 0,70’ ten yüksektir (Nunnally 1978). 

 

Anketin değerlendirilmesi 2 farklı şekilde yapılmaktadır. 

1- Sıklık, şiddet ve okul ile ilgili işlerde kısıtlılık için bağıl değer verilerek hesaplanır. 

Her bir bölge için yapılan hesaplamada bir hafta içinde öğrencinin yaşadığı ağrıyı 

hissetme sıklığının değerlendirmesinde;  

 

Hiçbir zaman,  Haftada 1-2 kez,  Haftada 3-4 kez,  Her gün en az 1 kez, Her gün birçok 

kez, cevapları sırasıyla 0, 1,5, 3,5, 5 ve 10 ile çarpılır.  Ağrı şiddetinin 

değerlendirilmesinde;  Hafif şiddetliydi, Şiddetliydi, Çok şiddetliydi, için verilen 

cevaplar sırasıyla 1, 2, 3 ile çarpılır.  Engelleme (Kısıtlılık ) Değerlendirilmesi için 

ise,  Hiç engel olmadı,  Biraz engel oldu,  Çok engel oldu, olan cevaplar sırasıyla 1,2 

ve 3 ile çarpılır.  Tüm bu işlemler sonunda 0 - 90 arasında değişen puan elde edilir. 

Elde edilen bu puanla, değerlendirme yapılan her bir bölge için ‘Rahatsızlık Skoru’ 

hesaplanır.  

http://ergo.human.cornell.edu/ahSSCMDQquest.html
http://www.ie.boun.edu.tr/?q=tr/content/student-specific-cornell-musculoskeletal-discomfort-questionnaires-ss-cmdq-turkish
http://www.ie.boun.edu.tr/?q=tr/content/student-specific-cornell-musculoskeletal-discomfort-questionnaires-ss-cmdq-turkish
http://www.ie.boun.edu.tr/?q=tr/content/student-specific-cornell-musculoskeletal-discomfort-questionnaires-ss-cmdq-turkish
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2. Tüm bölgelerden alınan bu puanlar toplanarak kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını 

gösteren ve 0-990 arasında değişen ‘Toplam Cornell Skoru ’hesaplanır. Çalışma 

kapsamında katılımcılarda var olan ağrı ve rahatsızlıklar yüzdeler ve sayılarla da 

belirtilir  

(Karabıçak2014,YelveKorhan2015,http://ergo.human.cornell.edu/ahSSCMDQquest.

html, Erişim Tarihi: 21.09.2017).  

 

3.7. VERİLERİN TOPLANMASI 

 

Veriler, Sakarya ili Serdivan ilçesinde bulunan Zübeyde Hanım Ortaokulu, Sakarya 

Anadolu Lisesi, Serdivan Farabi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Serdivan Anadolu 

İmam Hatip Lisesi ve Serdivan 15 Temmuz Şehitler Fen Lisesi idareci ve öğretmenleri 

araştırma hakkında bilgilendirilmiş ve araştırma hakkındaki sorular cevaplanmıştır. 

Okullardan yazılı izinler alındıktan sonra okul idaresi ve rehberlik birimlerince bir 

çalışma takvimi planlanıp bu plan doğrultusunda öğrenci görüşmeleri yapılmıştır. Bu 

veri toplama sürecinin sağlıklı yürütülebilmesi için  “Veli Olur Formu ve Gönüllü Olur 

Formu” öğrenciler aracılığı ile kapalı zarf içinde velilere ulaştırılmış ve yine 

öğrencilerden rehberlik öğretmenlerine ve daha sonra da araştırmacıya ulaştırılarak bu 

süreç sonuçlandırılmıştır. Velilerden yazılı onam, öğrencilerden ise çalışmaya 

katılmak için sözel onay alınarak araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere 

araştırmacı tarafından hazırlanmış anket formu doldurtulmuş;  boy, kilo ve bel çevresi 

ölçümü yapılmıştır. Öğrencilerin mahremiyine özen gösterilmiş bu nedenle boy, kilo 

ve bel çevresi ölçümünün nasıl ve nerede yapılacağına dair “Veli Olur Formu ve 

Gönüllü Olur Formu”’nda ayrıca bu konuda yer almıştır. Sözel olarak da ölçümlere 

katılan öğrencilere ve araştırmada destek olan öğretmenlere de bilgilendirme 

yapılmıştır. Öğrencilerin boy ve kilo ölçümleri için standart terazi ve boy ölçüm cetveli 

kullanılmıştır. Ölçümler sınıf ortamında yapıldığı için öğrencilerin tüm kıyafetleri 

çıkarılmadan, üzerinde okul formasının sadece gömlek, etek veya pantolonu olacak 

şekilde, ayakkabıları çıkarılarak yapılmış ve kaydedilmiştir. Bel çevresi ölçümü ise 

mezura kullanılarak cm cinsinden ölçülmüştür. Öğrenci ayakta iken, kolları iki yanda 

serbest bir şekilde, ayakları birbirine temas edecek vaziyette ve her bacak üzerindeki 

denge eşit iken, mezura umblikus hizasından geçecek şekilde ölçülmüştür (Mousa 

2012, Yosmaoğlu, Baltacı, Derman 2010). Ölçümler sınıf ortamında, erkek öğrenciler 

http://ergo.human.cornell.edu/ahSSCMDQquest.html
http://ergo.human.cornell.edu/ahSSCMDQquest.html
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için erkek bir öğretmen tarafından kız öğrenciler için ise araştırmacı tarafından, 

öğrencilerin tüm kıyafetleri çıkarılmadan okul formasının sadece gömleği üzerinden 

ölçülerek kaydedilmiştir. Anketler araştırmacı tarafından değerlendirilip ağrısı olan 

öğrenciler tespit edilip listenerek, okul idaresine bu öğrencilerin doktora 

yönlendirilmesi konusunda bilgi verilmiştir. Zübeyde Hanım Ortaokulu’nda 

değerlendirilen 166 öğrenciden 102’sinin; Sakarya Anadolu Lisesi’nde değerlendirilen 

51 öğrenciden 35’inin; Serdivan Anadolu İmam Hatip Lisesi’nde değerlendirilen 47 

öğrenciden 42’sinin; Serdivan Farabi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 

değerlendirilen 218 öğrenciden 143’ünün ve 15 Temmuz Şehitler Fen Lisesi’nde 

değerlendirilen 44 öğrenciden 26’sının kas iskelet sistemi ağrıları yaşadığı 

saptanmıştır   (EK 9, EK 10, EK 11, EK 12, EK 13).  

 

3.8. VERİLERİN ANALİZİ 

 

Çalışma 525 katılımcı üzerinden gerçekleştirilmiştir. Veriler IBM SPSS Statistics 23. 

0 programında analiz edilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken sayısal 

değişkenler, Büyük Sayılar Yasası’na göre n→∞ için, örneklem ortalamasının 

dağılımı normal dağılıma yaklaşır (İnal ve Günay 2002) nedeniyle parametrik 

testlerden yararlanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler 

için frekans dağılımı, sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, 

standart sapma, minimum, maximum) verilmiştir. İki gruba sahip kategorik 

değişkenler arasındaki farkın incelenmesinde “iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 

testi” (bağımsız t testi), grup sayısı ikiden fazla ise “tek yönlü varyans analizi” 

(ANOVA) ve en çok etkili olan faktörü belirlemek için ise “çoklu doğrusal regresyon” 

ile analiz edilmiştir. Analiz sonucunda öncelikle varyans homojenliği için Levene 

testine, ardından farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığı “çoklu 

karşılaştırma testi”(Bonferonni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmiştir. Varyans 

homojenliğini sağlayan değişkenlerde gruplar arasındaki fark incelemesi için 

Bonferonni, varyans homojenliğini sağlamayan değişkenlerde gruplar arasında fark 

incelemesi için Tamhane’s T2 testine bakılmıştır. İki sayısal değişken arasındaki 

ilişkinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden, ölçeklerin güvenilirliği için 

cronbach’s alfa değerinden yararlanılmış ve sonuçlar tablolar halinde verilmiştir. 
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3.9. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 Araştırma 2017-2018 eğitim öğretim yılı boyunca Sakarya ili Serdivan 

ilçesinde bulunan 5 ortaokul ve lisede öğrenim gören öğrenciler ve soru 

formunda bulunan sorularla sınırlıdır. 

 Araştırma süresinin kısıtlı ve uygulamalı olması, ulaşımın daha kolay olması 

nedeniyle merkezi bir ilçe olan Serdivan’da eğitim gören öğrenciler seçilmiştir. 

 Araştırma verilerinin toplandığı okullarda revirin olmaması öğrencilerin 

izlemlerini yapacak yer sorununa neden olmuş ve boy, kilo ve bel çevresi 

ölçümleri sınıf ortamında gerçekleştirilmiştir. 

 Boy, kilo ve bel çevresi ölçümleri için adölesanların çıplak ölçüme izin 

vermemelerinden dolayı öğrencilerin tüm kıyafetleri çıkarılmadan, üzerinde 

okul formasının sadece gömlek, etek veya pantolonu olacak şekilde, 

ayakkabıları çıkarılarak yapılmıştır. bel çevresi ölçümü ise erkek öğrenciler 

için erkek bir öğretmen tarafından kız öğrenciler için ise araştırmacı tarafından, 

öğrencilerin tüm kıyafetleri çıkarılmadan okul formasının sadece gömleği 

üzerinden ölçülerek kaydedilmiştir. 

 Okullarda çalışmanın yürütüldüğü öğrencilerden özellikle son sınıflarda 

olanlar (ortaokul ve lise ) sınav grubu olduğu için uzun süre masa başında, aynı 

pozisyonda kalıp ders çalışmak zorunda kalabilmektedirler. Bu durum da 

yaşanılan kas iskelet sistemine ait ağrılarda değişikliğe sebep olabilmektedir. 

Bizim çalışmamızda bu gruplar üzerinde ayırt edici bir çalışma yapılmamış 

olması araştırmamızın sınırlılığını oluşturmaktadır. 
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4. BULGULAR 
 

4.1. TANIMLAYICI İSTATİSTİKLER 

 

Tablo 1. Yaş Ortalaması ve Demografik Dağılımlar (n=525) 
 

    Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum 

Yaş 
 

14,08 
2,124 10,0 18,0 

  Sayı (n)  Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kız 271 51,6 

Erkek 254 48,4 

Aile Türü 

Çekirdek Aile 446 85,0 

Geniş Aile   54 10,2 

Diğer   25   4,8 

Yaşanılan Yer 

İl merkezi 342 65,1 

İlçe veya kasaba 118 22,5 

Köy   65 12,4 

Annenin eğitim durumu 

Okuryazar değil   18   3,4 

İlkokul mezunu 180 34,3 

Ortaokul mezunu 149 28,4 

Lise mezunu 128 24,4 

Üniversite veya yüksekokul mezunu   50   9,5 

Babanın eğitim durumu 

Okuryazar değil   13   2,4 

İlkokul mezunu 125 23,9 

Ortaokul mezunu 152 28,8 

Lise mezunu 135 25,8 

Üniversite veya yüksekokul mezunu 100 19,1 

Doğum şekli 

Normal doğum 292 55,6 

Sezaryen doğum 171 32,6 

Bilmiyorum   62 11,8 

Anne baba arasındaki 

akrabalık durumu 

Evet   55 10,5 

Hayır 470 89,5 

 

Öğrencilerin yaş ortalaması, 14,08’dir. Öğrencilerin % 51,6’sı kız , % 48,4’ü erkektir 

(Tablo 1). Doğum ortamı %91,8 oranla hastane iken, doğum şeklinde en yüksek oran 

%55,6 ile normal doğum olmuştur. 
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Tablo 2. Bireylerin Kendilerine ve Ailelerine İlişkin Beslenme Alışkanlıkları İle Kas 

İskelet Sistemi Yaralanmalarının Varlığına İlişkin Dağılımlar (n=525) 

 Sayı (n) 
Yüzde 

(%) 

Ailedeki düzenli 

kahvaltı alışkanlığı 

durumu 

Evet 440 83,8 

Hayır   85 16,2 

Öğle ve akşam 

yemeklerinde tercih 

edilen besin türü 

Tabldot türü 244 46,5 

Fastfood türü   48   9,1 

Sebze ağırlıklı     9   1,7 

Protein ağırlıklı   31   5,9 

Karışık 190 36,2 

Diğer     3   0,6 

Katılımcıların sevdikleri besin türleri* 

Ev yemekleri 

 

501 

 

95,4 

Fastfood   84 16,0 

Lokanta   57 10,9 

Pastane ürünleri   45   8,6 

 

Kas, kemik veya 

eklemde yaralanma 

öyküsü 

 

Evet 

 

180 

 

34,3 

 Hayır 345 65,7 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 

 

Araştırma bulguları incelendiğinde; öğrencilerin %83,8’i ailede düzenli kahvaltı 

yapmakta iken kahvaltıda %86,4’ü çay, peynir, zeytin, yumurta vb. besinler, %9,0’u 

çay, poğaça, tost, simit vb. besinler, %1,9’u süt ile birlikte tahıl gevreği tüketmektedir 

(Tablo 2).  
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Tablo 3. Adölesanların Spor Yapma, Bilgisayar Kullanımı, Okul Çantası Taşıma 

Durumuna Göre Dağılımları (n=525) 
                                                                                                              Yüzde (%)          Sayı (n)                                                                                                                                                               

Düzenli spor yapma durumu 
Evet 281 53,5 

Hayır 244 46,5 

Haftada ortalama spor 

süresi 

Hayır 244 46,5 

1-2 saat 180 34,3 

3-5 saat   73 13,9 

5 saatten fazla   28   5,3 

Yapılan spor türü 

Jimnastik   25   8,0 

Tenis   10   3,2 

Yüzme   31   9,9 

Voleybol   70 22,4 

Birden fazla spor türü 177 56,5 

  *313 100 

  

1-2 saat 
  

Haftada ortalama PC 

başında geçen süre 

337 64,2 

3-5 saat   99 18,8 

5 saatten fazla   89 17,0 

Okul çantasını taşıma 

durumu 

Tek omuza takarak 

Her iki omuza takılıp çanta sırtta 

Çek çekli çanta 

  94 

430 

    1 

17,9 

81,9 

  0,2 

*Yalnızca spor yapanların sayısıdır. 

 

Adölesanların %53,5’i düzenli spor yapmakta, spor yapma sıklığı haftada 1-2 saat 

olarak belirleyenler %34,3 olarak görülmektedir. Düzenli spor yapanların %8,0’i 

jimnastik, %3,2’si tenis, %9,9’u yüzme, %22,4’ü voleybol ve %56,5’i birden fazla 

spor türü yapmaktadır. Öğrencilerin %64,2’si haftada ortalama 1-2 saat pc başında 

bulunmakta iken %18,8’i 3-5 saat ve %17,0’si 5 saatten fazla pc başında 

bulunmaktadır. Öğrencilerin %17,9’u okul çantasını tek omzuna takarak, %81,9’u her 

iki omzuna takılıp çanta sırtta ve %0,2’si ise çek çekli çanta ile okula gelmektedir 

(Tablo 3). 
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Tablo 4. Adölesanların Obezite Tanısı Alan Aile Bireyleri ve BKİ’ye Göre 

Dağılımları (n=525) 

  
    Sayı 

(n) 

                               Yüzde 

(%) 

 

Obezite tanısı 

 olan yakın  

durumu 

 

  Anne 
        16                                       3,1 

  Baba         20                                       3,8 

  Her ikiside           6                                       1,1 

  Kardeşim         10                                       1,9 

  Diğer         22                                       4,2 

  Yok       451                                     85,9 

 

Cinsiyet 

Kız Erkek Toplam 

N % N % N % 

BKİ 

Zayıf 34 12,5 29 11,4 63 12,0 

Normal 189 69,7 177 69,7 366 69,7 

Fazla 

kilolu/Obez 
48 17,7 48 18,9 96 18,3 

Total 271 100,0 254 100,0 525 100,0 

Adölesanların %3,1’inin annesi, %3,8’inin babası, %1,1’inin anne ve babası, 

%1,9’unun kardeşinde obezite tanısı bulunmaktadır. Ayrıca analiz sonuçlarına göre 

toplamda adölesanların %69,7’sinin normal kiloda olduğu görülmektedir (Tablo 4). 

 

Tablo 5. Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının Etiyolojisinde Sekonder Rol 

Oynayan Faktörlerin Dağılımı (n=525) 
  Sayı(n)            Yüzde (%) 

Sınıfta sıranın hangi 

kısmında oturma 

Sol 213 40,6 

Orta 115 21,9 

Sağ 197 37,5 

Yazı için kullanılan el 
Sağ 465 88,6 

Sol   60 11,4 

Öğrencilerin %40,6’sı sıranın solunda oturmakta iken %21,9’u ortada ve %37,5’i 

sağında oturmaktadır. Öğrencilerin %88,6’sı yazı yazmak için sağ elini kullanmakta 

iken %11,4’ü sol elini kullanmaktadır (Tablo 5). 
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Tablo 6. Ağrı Nedeniyle Doktora Gitme, Ağrı Varlığı İle Ağrıya İlişkin Tutum ve 

Davranışların Dağılımı (n=525) 

 Sayı (n) 
Yüzde 

(%) 

Hareket ettiğinizde yaşanılan ağrı 

nedeniyle doktora gitme durumu 

Evet 187 35,6 

Hayır 338 64,4 

Ağrı Varlığı ve Bölgesi (n=525)    

Ağrı Var                               212 40,39 

 

Boyun-omuz 51 24,1 

Sırt 43 20,3 

Bel-kalça 30 14,1 

Diz 15   7,1 

Ayak-ayak 

bileği 
41 19,3 

Diğer 32 15,1 

Ağrı Yok  313 59,61 

Ağrının günlük yaşam aktivitelerini 

etkileme durumu 

Evet 177 33,7 

Hayır 348 66,3 

Tuvalete oturup kalkarken Evet 20   6,5 

Banyo yaparken Evet 13   4,3 

Yatağa yatarken veya yataktan kalkış 

esnasında 
Evet 69 22,5 

Giysilerin giyinilip çıkarılması 

esnasında 
Evet 22   7,2 

Saç tarama, tırnak kesme, diş 

fırçalama gibi kişisel temizlik 

uygulamarında 

Evet 15   5,0 

Spor faaliyetleri esnasında Evet 72 23,5 

Yürüyüş sırasında Evet 69 22,5 

Uykuya dalma ve uykuyu sürdürme 

esnasında 
Evet 26   8,5 

  *306 100 

Ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz 

olma durumu 

Evet 196 37,3 

Hayır 329 62,7 

Daha önce bilinen omurga hastalığı 

durumu 

Evet 11   2,1 

Hayır 514 97,9 

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

Tablo 6’da görüldüğü üzere; öğrencilerin %35,6’sı hareket ettiğinde ağrı nedeniyle 

doktora gitmekte iken; ağrı bildiren 212 kişinin %24,1’nin ağrı bölgesi boyun-omuz, 

%20,3’ünün sırt, %14,1’inin bel-kalça, %7,1’inin diz, %19,3’ünün ayak-ayak 

bileğidir. Ağrı bildirmeyen kişi sayısı ise 313’dür.Araştırma bulguları incelendiğinde; 
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ailede kamburluk vb. omurga rahatsızlığı; %4,2’sinin annesinde, %2,5’inin babasında, 

%0,4’ünün anne ve babasında, %1,9’unun kardeşinde bulunmaktadır. 

 

4.2. CDMQ ÖLÇEĞİNE AİT BULGULAR 

 

Tablo 7. CDMQ Ölçeğinden Alınan Ortalama Puanlar 

  Kız Erkek Genel 

  Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. 

Ağrı hissetme 9,32 12,521 5,89 11,524 7,66 12,159 

Ağrı şiddeti 4,58 4,783 3,13 4,712 3,88 4,800 

Engelleme 4,51 4,666 3,11 4,640 3,83 4,701 

Genel puan 18,40 21,138 12,12 19,712 15,36 20,681 

Tablo 7’de görüldüğü üzere; kızlarda ağrı hissetme ortalaması 9,32 iken, erkeklerde 

bu ortalama 5,89; ağrı şiddeti kızlarda ortalama 4,58 iken, erkeklerde 3,13;engelleme 

kızlarda ortalama 4,51 iken, erkeklerde 3,11 ve ölçekten alınan genel puan kızlarda 

18,40, erkeklerde 12,12 olarak saptanmıştır. 

 

4.3. CDMQ ÖLÇEĞİNE GÖRE KAS İSKELET SİSTEMİ AĞRILARI VE 

İLİŞKİLİ FAKTÖRLER    

 

Tablo 8. CDMQ Ölçeğine Göre Ağrının Meydana Geldiği Bölgeler (n=525) 

 n Ortalama 
Std. 

Sapma 
    t p 

Boyun 
Kız 271 4,53 11,152 

 2,687 0,007** 
Erkek 254 2,34   7,174 

Omuz 
Kız 271 3,77 10,024 

 3,234 0,001** 
Erkek 254 1,50   5,548 

Sırt 
Kız 271 5,50 13,621 

 2,933 0,004** 
Erkek 254 2,74   7,117 

Üst Kol 
Kız 271 1,40   6,738 

 0,794 0,427 
Erkek 254 1,00   4,663 

Bel 
Kız 271 4,86 13,369 

 2,064 0,040* 
Erkek 254 2,83   8,853 
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Tablo 8 (Devamı) 

Ön Kol 
Kız 271 0,52   2,663 

-0,389 0,697 
Erkek 254 0,64   4,329 

El Bileği 
Kız 271 2,88 12,015 

 2,506 0,013* 
Erkek 254 0,90   4,736 

Kalça 
Kız 271 0,90   4,619 

 0,022 0,982 
Erkek 254 0,89   6,443 

Üst 

Bacak 

Kız 271 2,09   9,012 
-0,032 0,975 

Erkek 254 2,12   8,533 

Diz 
Kız 271 2,78   9,989 

 1,399 0,162 
Erkek 254 1,67   7,990 

Alt 

Bacak 

Kız 271 2,19   9,839 
 0,512 0,609 

Erkek 254 1,81   6,922 

Ayak 
Kız 271 3,22 11,918 

 1,238 0,217 
Erkek 254 2,17   7,103 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, üst kol, ön kol, kalça, üst bacak, diz, 

alt bacak ve ayak bölgeleri puan ortalaması bakımından cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta (p>0,05) iken boyun, omuz, sırt, 

bel ve el bileği bölgeleri puan ortalaması bakımından cinsiyetler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kızlarda boyun, omuz, 

sırt, bel ve el bileği bölgeleri puan ortalaması erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksektir (Tablo 8). 

 

Tablo 9. Cinsiyete Göre CDMQ Ölçeğinde Yer Alan Ağrı Bölgelerine Ait Puanların 

Anlamlılık Durumu 

  Ort. S.S. t p 

Ağrı 

hissetme 

Kız 9,32 12,521 
3,270 0,001** 

Erkek 5,89 11,524 

Ağrı şiddeti 
Kız 4,58   4,783 

3,504 0,000*** 
Erkek 3,13  4,712 

Engelleme 
Kız 4,51  4,666 

3,443 0,001** 
Erkek 3,11  4,640 

Genel puan 
Kız 18,40 21,138 

3,517 0,000*** 
Erkek 12,12 19,712 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 
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Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme 

ve genel puan ortalamaları bakımından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kızlarda ağrı hissetme, ağrı şiddeti, 

engelleme ve genel puan ortalamaları erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksektir (Tablo 9). 

 

Tablo 10. Aile Tipine Göre CDMQ Ölçeği ve Ölçeğin Alt Gruplarına Ait Puanların 

Anlamlılık Durumu 

    Kız Erkek 

    Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p 

Ağrı 

hissetme 

Çekirdek 

Aile 
9,14 12,424 

0,772 0,463 

5,96 11,527 

0,079 0,924 Geniş 

Aile 
9,09 11,750 5,98 14,209 

Diğer 14,15 17,031 4,73 6,774 

Ağrı 

şiddeti 

Çekirdek 

Aile 
4,59 4,810 

0,604 0,547 

3,12 4,575 

0,029 0,972 Geniş 

Aile 
4,09 4,788 3,05 6,381 

Diğer 6,00 4,243 3,40 4,154 

Engelleme 

Çekirdek 

Aile 
4,47 4,638 

1,139 0,322 

3,06 4,379 

0,129 0,879 Geniş 

Aile 
4,09 4,734 3,23 6,838 

Diğer 6,60 5,038 3,67 4,761 

Genel 

puan 

Çekirdek 

Aile 
18,19 21,099 

0,835 0,435 

12,13 19,176 

0,002 0,998 Geniş 

Aile 
17,28 20,354 12,25 27,209 

Diğer 26,75 24,820 11,80 15,422 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, kız ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı 

şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından aile tipleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 10). 
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Tablo 11. Yaşanılan Yere Göre CDMQ Ölçeği ve Ölçek Alt Gruplarına Ait 

Puanların Anlamlılık Durumu 

    Kız Erkek 

    Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p 

Ağrı 

hissetme 

İl 

merkezi 
9,01 10,542 

3,187 0,043* 

5,99 12,087 

0,518 0,596 
İlçe 

veya 

kasaba 
7,48 10,634 4,79 9,831 

Köy 13,92 20,932 7,41 11,422 

Ağrı 

şiddeti 

İl 

merkezi 
4,64 4,510 

1,827 0,163 

2,93 4,076 

2,071 0,128 
İlçe 

veya 

kasaba 

3,77 3,617 2,86 4,973 

Köy 5,67 7,151 4,79 6,987 

Engelleme 

İl 

merkezi 
4,57 4,368 

1,792 0,169 

2,84 3,876 

2,060 0,130 
İlçe 

veya 

kasaba 

3,70 3,589 3,07 5,535 

Köy 5,53 7,024 4,72 6,363 

Genel 

puan 

İl 

merkezi 
18,22 18,462 

2,661 0,072 

11,76 18,838 

1,036 0,357 
İlçe 

veya 

kasaba 

14,96 17,055 10,72 20,035 

Köy 25,11 34,589 16,93 23,728 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, kızlarda ağrı şiddeti, engelleme ve 

genel puan erkeklerde ağrı hissetme, ağrı şiddeti ve genel puan ortalamaları 

bakımından yaşanılan yerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamakta (p>0,05) iken kızlarda ağrı hissetme puan ortalaması bakımından 

yaşanılan yerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre, kızlarda köyde yaşayanların ağrı hissetme puan ortalaması ilçe 

veya kasabada yaşayanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 11). 

 

Tablo 12’de uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, kız ve erkeklerde ağrı 

hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından anne eğitim 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Tablo 12. Anne Eğitim Durumuna Göre CDMQ Ölçeği ve Ölçek Alt Gruplarına Ait 

Puanların Anlamlılık Durumu 

    Kız Erkek 

    Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p 

Ağrı 

hissetme 

İlkokul 10,57 13,835 

 

0,808 

 

0,490 

5,57 11,281 

 

0,536 

 

0,658 

Ortaokul 8,81 12,196 7,16 14,145 

Lise 7,58 9,639 5,45 9,844 

Üni.-

yüksekokul 
9,04 13,162 4,27 7,161 

Ağrı 

şiddeti 

İlkokul 5,18 5,276 

 

1,430 

 

0,234 

3,22 5,299 

 

0,340 

 

0,797 

Ortaokul 4,22 4,473 3,36 4,735 

Lise 3,71 3,686 3,06 4,392 

Üni.-

yüksekokul 
4,88 5,392 2,31 3,496 

Engelleme 

İlkokul 5,19 5,183 

 

1,589 

 

0,192 

3,21 5,110 

 

1,128 

 

0,338 

Ortaokul 4,06 4,311 3,75 5,269 

Lise 3,75 3,632 2,62 3,577 

Üni.-

yüksekokul 
4,42 5,107 2,15 3,331 

Genel 

puan 

İlkokul 20,94 23,333 

 

1,151 

 

0,329 

11,99 20,357 

 

0,620 

 

0,602 

Ortaokul 17,08 20,194 14,28 23,053 

Lise 15,04 16,063 11,13 16,686 

Üni.-

yüksekokul 
18,33 23,377 8,73 13,700 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

Baba eğitim durumuna göre CDMQ ölçeği ve ölçek alt gruplarına ait puanların 

anlamlılık durumuna bakıldığında; kız ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı şiddeti, 

engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından baba eğitim durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo13). 
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Tablo 13. Baba Eğitim Durumuna Göre CDMQ Ölçeği ve Ölçek Alt Gruplarına Ait 

Puanların Anlamlılık Durumu 
    Kız Erkek 

    Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p 

Ağrı 

hissetme 

İlkokul 9,12 15,179 

 

1,505 

 

0,214 

7,58 14,453 

 

1,718 

 

0,164 

Ortaokul 9,74 12,123 7,23 13,449 

Lise 10,99 12,274 3,85 5,755 

Üni.-

yüksekokul 
6,02 7,758 4,54 9,609 

Ağrı 

şiddeti 

İlkokul 4,85 5,574 

 

1,223 

 

0,302 

3,89 6,430 

 

2,198 

 

0,089 

Ortaokul 4,64 4,713 3,77 4,582 

Lise 4,97 4,475 2,42 3,318 

Üni.-

yüksekokul 
3,36 3,903 2,22 3,563 

Engelleme 

İlkokul 4,84 5,426 

 

1,178 

 

0,318 

3,89 6,399 

 

1,968 

 

0,119 

Ortaokul 4,51 4,594 3,63 4,058 

Lise 4,87 4,259 2,48 3,677 

Üni.-

yüksekokul 
3,36 4,046 2,24 3,631 

Genel 

puan 

İlkokul 18,81 25,523 

 

1,419 

 

0,237 

15,37 25,942 

 

2,075 

 

0,104 

Ortaokul 18,89 20,398 14,63 20,671 

Lise 20,84 20,220 8,76 12,210 

Üni.-

yüksekokul 
12,73 14,893 8,99 16,088 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

Tablo 14. Kas, Kemik veya Eklemde Yaralanma Öyküsü (Travma) Durumuna Göre 

CDMQ Ölçeği ve Ölçek Alt Gruplarına Ait Puanların Anlamlılık Durumu 

    Kız Erkek 

    Ort. S.S. t p Ort. S.S. t p 

Ağrı 

hissetme 

Evet 14,97 16,699 
4,367 0,000*** 

9,29 16,724 
2,981 0,004** 

Hayır 6,65 8,827 3,92 6,209 

Ağrı 

şiddeti 

Evet 6,31 5,604 
3,789 0,000*** 

4,46 6,012 
3,084 0,002** 

Hayır 3,76 4,110 2,35 3,563 

Engelleme 
Evet 6,44 5,550 

4,309 0,000*** 
4,59 6,028 

3,455 0,001** 
Hayır 3,59 3,877 2,25 3,335 

Genel 

puan 

Evet 27,71 26,808 
4,408 0,000*** 

18,34 27,114 
3,297 0,001** 

Hayır 14,00 16,149 8,52 12,497 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, kız ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı 

şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından kas, kemik veya eklemde 

yaralanma öyküsü durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kas, kemik veya eklemde yaralanma öyküsü 

olanların ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları kas, kemik 
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veya eklemde yaralanma öyküsü olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksektir (Tablo 14). 

 

Tablo 15. Ağrının Günlük Yaşam Aktivitelerini (GYA) Etkileme Durumuna Göre 

CDMQ Ölçeği ve Ölçek Alt Gruplarına Ait Puanların Anlamlılık Durumu 

  GYA Kız Erkek 

    Ort. S.S. t p Ort. S.S. t p 

Ağrı 

hissetm

e 

Evet 16,38 16,266 

5,949 0,000*** 

12,07 16,956 

4,938 0,000*** Hayır 
5,69 7,969 2,78 5,213 

Ağrı 

şiddeti 

Evet 7,24 5,623 
6,242 0,000*** 

5,87 6,067 
5,904 0,000*** 

Hayır 3,21 3,605 1,75 3,051 

Engelle

me 

Evet 7,30 5,503 
6,760 0,000*** 

6,06 6,103 
6,401 0,000*** 

Hayır 3,07 3,378 1,62 2,677 

Genel 

puan 

Evet 30,92 26,133 
6,474 0,000*** 

24,00 27,071 
5,862 0,000*** 

Hayır 11,97 14,349 6,14 10,555 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, kız ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı 

şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından ağrının günlük yaşam 

aktivitelerini etkileme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, ağrının günlük aktivitelerini etkileyenlerin ağrı 

hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları ağrının günlük 

aktivitelerini etkilemeyenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir 

(Tablo 15). 

 

Tablo 16. Ağrı Sebebiyle Hareket Etmekte İsteksiz Olma Durumuna Göre CDMQ 

Ölçeği ve Ölçek Alt Gruplarına Ait Puanların Anlamlılık Durumu 

İsteksizlik   Kız Erkek 

    Ort. S.S. t p Ort. S.S. t p 

Ağrı 

hissetme 

Evet 14,30 14,872 
5,621 0,000*** 

12,51 17,704 
4,812 0,000*** 

Hayır 5,59 8,774 2,84 4,633 

Ağrı 

şiddeti 

Evet 6,66 5,148 
6,387 0,000*** 

5,96 6,552 
5,440 0,000*** 

Hayır 3,03 3,826 1,82 2,728 

Engelleme 
Evet 6,59 5,030 

6,580 0,000*** 
5,85 6,347 

5,403 0,000*** 
Hayır 2,95 3,684 1,84 2,829 

Genel 

puan 

Evet 27,54 23,745 
6,274 0,000*** 

24,33 28,529 
5,441 0,000*** 

Hayır 11,56 15,884 6,51 9,799 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 
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Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, kız ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı 

şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından ağrı sebebiyle hareket 

etmekte isteksiz olma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz olanların 

ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları ağrı sebebiyle hareket 

etmekte isteksiz olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir 

(Tablo 16). 

 

Tablo 17. Yaş ve Kardeş Sayısına Göre CDMQ Ölçeği ve Ölçek Alt Boyutları 

Arasındaki Seviyelere Göre Anlamlılık Durumu 

    Kız Erkek 

    Yaş 
Kardeş 

sayısı 
Yaş 

Kardeş 

sayısı 

Ağrı hissetme 
r 0,115 0,132 0,109 0,039 

p 0,059 0,030* 0,083 0,532 

Ağrı şiddeti 
r 0,139 0,083 0,127 0,012 

p 0,023* 0,173 0,042 0,852 

Engelleme 
r 0,121 0,092 0,113 0,028 

p 0,046* 0,131 0,073 0,654 

Genel puan 
r 0,126 0,117 0,121 0,032 

p 0,038* 0,054 0,055 0,607 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

Uygulanan pearson korelasyon analizine göre kızlarda yaş ile ağrı şiddeti, engelleme 

ve genel puan ortalamaları arasında, kardeş sayısı ile ağrı hissetme puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak zayıf yönde pozitif bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05) 

(Tablo 17). 

 

Tablo 18. Yaş ve Kardeş Sayısına Göre CDMQ Ölçeği ve Ölçek Alt Boyutları 

Arasındaki Seviyelere Göre Anlamlılık Durumu 

DSY   Kız Erkek 

    Ort. S.S. t p Ort. S.S. t p 

Ağrı 

hissetme 

Evet 9,60 12,598 
0,339 0,735 

6,04 10,788 
0,271 0,786 

Hayır 9,08 12,495 5,63 12,718 

Ağrı 

şiddeti 

Evet 5,01 5,023 
1,338 0,182 

3,42 4,853 
1,294 0,197 

Hayır 4,23 4,564 2,63 4,448 

Engelleme 
Evet 4,99 4,937 

1,557 0,121 
3,43 4,858 

1,459 0,146 
Hayır 4,11 4,408 2,56 4,217 

Genel 

puan 

Evet 19,60 21,807 
0,845 0,399 

12,89 19,379 
0,810 0,419 

Hayır 17,42 20,595 10,82 20,295 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 
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Uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, kız ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı 

şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından düzenli spor yapma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) 

(Tablo 18). 

 

Tablo 19’da uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, kız ve erkeklerde ağrı 

hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından haftada spor 

yapma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). 

 

Tablo 19. Haftada Spor Yapma Durumuna (HSY) Göre CDMQ Ölçeği ve Ölçek Alt 

Gruplarına Ait Puanların Anlamlılık Durumu 

 HSY Kız Erkek 

    Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p 

Ağrı 

hissetme 

Hayır 8,96 12,872 

0,596 0,618 

6,32 13,378 

0,358 0,784 

1-2 saat 10,19 12,998 5,20 11,683 

3-5 saat 7,21 8,176 7,14 11,874 

5 saatten 

fazla 
11,29 14,181 5,17 6,086 

Ağrı 

şiddeti 

Hayır 4,22 4,695 

1,218 0,304 

2,92 4,639 

0,526 0,665 

1-2 saat 5,15 5,155 2,86 4,516 

3-5 saat 3,81 3,674 3,88 5,997 

5 saatten 

fazla 
5,64 4,924 3,31 3,842 

Engelleme 

Hayır 4,02 4,490 

1,762 0,155 

2,83 4,393 

0,484 0,694 

1-2 saat 5,27 5,051 2,88 4,678 

3-5 saat 3,77 3,922 3,69 5,728 

5 saatten 

fazla 
5,36 4,584 3,49 3,912 

Genel 

puan 

Hayır 17,19 21,188 

0,952 0,416 

12,07 21,250 

0,340 0,796 

1-2 saat 20,61 22,323 10,94 19,374 

3-5 saat 14,79 15,533 14,71 23,128 

5 saatten 

fazla 
22,29 22,908 11,97 13,246 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 
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Tablo 20. Uzun Süreli Teknolojik Alet Kullanım Durumuna Göre CDMQ Ölçeği ve 

Ölçek Alt Gruplarına Ait Puanların Anlamlılık Durumu 

Süre  Kız Erkek 

    Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p 

Ağrı 

hissetme 

1-2 saat 9,97 13,366 

1,164 0,314 

4,94 8,853 

1,285 0,278 
3-5 saat 7,67 9,213 6,07 11,987 

5 saatten 

fazla 
6,87 9,372 7,81 15,583 

Ağrı 

şiddeti 

1-2 saat 4,69 4,903 

0,215 0,806 

2,80 4,069 

0,656 0,520 
3-5 saat 4,25 4,487 3,54 6,061 

5 saatten 

fazla 
4,23 4,384 3,41 4,438 

Engelleme 

1-2 saat 4,68 4,869 

0,609 0,545 

2,89 4,082 

0,287 0,751 
3-5 saat 3,92 4,017 3,35 5,765 

5 saatten 

fazla 
4,00 3,939 3,32 4,531 

Genel 

puan 

1-2 saat 19,34 22,256 

0,831 0,437 

10,63 16,117 

0,878 0,417 
3-5 saat 15,83 17,367 12,96 22,748 

5 saatten 

fazla 
15,10 16,908 14,54 23,311 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, kız ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı 

şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından uzun süreli teknolojik alet 

kullanım durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05) (Tablo 20). 

 

Tablo 21’de uygulanan bağımsız örneklem t testi sonucunda, kız ve erkeklerde ağrı 

hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından sırt çantası 

taşıma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05) (Tablo 21). 
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Tablo 21. Sırt Çantası Taşıma Durumuna Göre CDMQ Ölçeği ve Ölçek Alt 

Gruplarına Ait Puanların Ortalaması 

    Kız Erkek 

    Ort. S.S. t p Ort. S.S. t p 

Ağrı 

hissetme 

Tek omuza 

takarak 
10,45 12,141 

0,830 0,407 

5,77 10,030 

-0,062 0,951 
Her iki 

omuza 

takılıp 

çanta sırtta 

8,97 12,644 5,91 11,756 

Ağrı 

şiddeti 

Tek omuza 

takarak 
4,70 4,241 

0,237 0,813 

3,13 5,544 

-0,001 0,999 
Her iki 

omuza 

takılıp 

çanta sırtta 

4,54 4,947 3,13 4,612 

Engelleme 

Tek omuza 

takarak 
4,69 4,023 

0,356 0,722 

3,07 4,409 

-0,060 0,952 
Her iki 

omuza 

takılıp 

çanta sırtta 

4,45 4,855 3,12 4,687 

Genel 

puan 

Tek omuza 

takarak 
19,84 19,192 

0,624 0,533 

11,97 19,485 

-0,051 0,960 
Her iki 

omuza 

takılıp 

çanta sırtta 

17,96 21,729 12,16 19,827 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

Tablo 22’de uygulanan bağımsız örneklem t testi testi sonucunda, kızlarda ağrı 

hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları ve erkeklerde ağrı şiddeti 

ve engelleme puan ortalamaları bakımından BKİ durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamakta (p>0,05) iken erkeklerde ağrı hissetme ve genel 

puan ortalamaları bakımından BKİ durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, zayıf olanların ağrı hissetme ve genel 

puan ortalamaları normal ya da fazla kilolu/obez olanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. 
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Tablo 22. BKİ Durumuna Göre CDMQ Ölçeği ve Ölçek Alt Gruplarına Ait 

Puanların Anlamlılık Durumu 

  Kız Erkek 

  Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p 

Ağrı 

hissetme 

Zayıf 6,51 6,922 

1,076 0,342 

11,91 20,882 

4,644 0,010 
Normal 9,53 13,369 5,00 9,343 

Fazla 

kilolu/Obez 

10,45 12,036 5,50 10,136 

Ağrı 

şiddeti 

Zayıf 4,32 4,897 

0,062 0,939 

4,38 5,039 

1,216 0,298 
Normal 4,63 4,960 2,91 4,228 

Fazla 

kilolu/Obez 

4,54 4,010 3,17 6,026 

Engelleme 

Zayıf 4,24 4,729 

0,149 0,862 

4,52 5,145 

1,567 0,211 
Normal 4,48 4,750 2,88 4,147 

Fazla 

kilolu/Obez 

4,79 4,356 3,10 5,854 

Genel 

puan 

Zayıf 15,07 15,595 

0,535 0,586 

20,81 29,634 

3,288 0,039 
Normal 18,65 22,429 10,79 16,855 

Fazla 

kilolu/Obez 

19,78 19,326 11,77 21,243 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

Tablo 23’de Uygulanan çoklu doğrusal regresyon analizi sonucunda, kız ve erkeklerde 

genel puan üzerinde kas, kemik veya eklemde yaralanma öyküsü, ağrının günlük 

yaşam aktivitelerini etkileme durumu ve ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz olma 

durumunun istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, 

kızlarda kas, kemik veya eklemde yaralanma öyküsü olanların genel puanı, 

olmayanlara göre 7,640 kat, ağrının günlük aktivitelerini etkilediğini düşünenlerin 

genel puanı, etkilemeyenlere göre 13,323 kat, ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz 

olanların genel puanı isteksiz olmayanlara göre 9,108 kat daha fazladır. Ayrıca 

erkeklerde kas, kemik veya eklemde yaralanma öyküsü olanların genel puanı 

olmayanlara göre 5,488 kat, ağrının günlük aktivitelerini etkilediğini düşünenlerin 

genel puanı etkilemeyenlere göre 12,016 kat, ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz 

olanların genel puanı isteksiz olmayanlara göre 11,654 kat daha fazladır. 
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Tablo 23. Cinsiyete Göre CDMQ Ölçeğinden Alınan Puanların Anlamlılık 

Durumları 

  
Standardize 

Olmayan B 
t p 

Kız 

Sabit 67,670 12,629 0,000*** 

Kas, kemik veya eklemde yaralanma 

öyküsü 
-7,640 -3,044 0,003** 

Ağrının günlük yaşam aktivitelerini 

etkileme durumu 
-13,323 -5,151 0,000*** 

Ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz 

olma durumu 
-9,108 -3,669 0,000*** 

F:31,040 p:0,000 R2:0,259 

Erkek 

Sabit 60,733 11,359 0,000*** 

Kas, kemik veya eklemde yaralanma 

öyküsü 
-5,488 -2,426 0,016* 

Ağrının günlük yaşam aktivitelerini 

etkileme durumu 
-12,016 -4,815 0,000*** 

Ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz 

olma durumu 
-11,654 -4,597 0,000*** 

F:31,062 p:0,000 R2:0,272 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 
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5. TARTIŞMA  
 

Ülkemizde adölesanlarda kas iskelet sistemi ağrılarına yönelik okul sağlığı 

kapsamında yeterli sağlık taramalarının yapılamaması nedeniyle konu ile ilgili bilgi 

eksikliği mevcuttur. Ağrı ve etkileyen faktörlerin olgudan olguya farklılık göstermesi 

ağrının kolaylıkla ölçülemeyen kişisel bir deneyim olması durumunu hatırlatmaktadır. 

Adölesan dönem kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının ve etki edebilecek faktörlerin 

erkenden belirlenmesi açısından kritik bir dönemdir. Çalışmamızda adölesanlarda kas 

iskelet sistemi rahatsızlıklarını arttırıcı veya azaltıcı etkileri olan önemli parametreler 

ortaya konmuştur. Bu bağlamda; etkili parametreler 3 başlık altında tartışılmaktadır. 

 

5.1. ADÖLESANLARA AİT TANITICI BULGULARIN TARTIŞILMASI    

 

Tablo 2’de ergenlerin; %83,8’inin düzenli olarak kahvaltı yaptıkları, % 9,1 ‘inin öğle 

ve akşam yemeklerinde fast food türü besinlerle beslendiği görülmektedir. Kalkan ve 

arkadaşlarının 2016 yılında yaptıkları bir araştırmanın bulgularına göre; ergenlerin 

%28,3'ünün kahvaltı öğününü atladığı, % 10,1'inin fast food tüketmediği belirlenmiştir 

(Kalkan, Turkmen, Filiz 2016). Bizim çalışmamızda düzenli kahvaltı yapma 

alışkanlığı daha yüksek ve fast food tüketiminin daha düşük bir orana sahip olduğu 

görülmektedir. Hassan ve arkadaşlarının 2019 yılında yaptıkları bir araştırmada; 

ergenlerin %74’ünün düzenli olarak kahvaltı yaptıkları tespit edilmiştir (Hassan et al 

2019). Yine Yang ve arkadaşlarının 2006 yılında yaptıkları bir araştırmada; 

öğrencilerin %76,4’ünün düzenli olarak kahvaltı yaptıkları saptanmıştır (Yang, Wang, 

Hsieh, Chen 2006). Monteıro ve arkadaşlarının 2017 yılında yaptıkları bir araştırmada 

ise; ergenlerin % 93,1'inin sabah kahvaltısı yaptıklarını bildirdiği saptanmıştır 

(Monteıro et al 2017). Yapılan araştırmalarla kıyaslandığında adölesan grubumuzun 

düzenli kahvaltı yapma oranı Yang ve arkadaşlarının (2006) ve Hassan ve 

arkadaşlarına (2019) oranlarına göre daha yüksek ancak Monteıro ve arkadaşlarının 

(2017) çalışmalarındaki kahvaltı yapma oranlarına göre daha düşük saptanmıştır. 

Çocuk ve ergenlerde düzenli kahvaltı yapmanın dikkat, hafıza ve motivasyonda 
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iyileşme, akademik başarıda gelişme, ayrıca vitamin D ve kalsiyum alımında artış 

belirtilirken düzensiz kahvaltı alışkanlıklarının ergenlerde kilo alımı gibi olumsuz 

sağlık sonuçlarına yol açtığı belirtilmiştir (Monteıro et al 2017). 

 

Adölesanların spor yapma durumu ve sıklığı incelendiğinde; %53,5’inin düzenli spor 

yaptığı,%13,9’unun haftada 3-5 saat spor yaptığı belirlenmiştir (Tablo 3). Akman ve 

arkadaşları (2012) adölesanlarda sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili 

yaptıkları çalışmada; aktivite yapma oranının %49,7 olduğunu ve bunların %55’inin 

haftada 3 defadan fazla fiziksel aktivite yapıldığını belirtmiştir (Akman, Tüzün, 

Ünalan 2012). Spor yapma oranları açısından ilgili çalışma sonuçları bizim çalışma 

sonuçlarımızla paralellik göstermektedir. Ancak; çalışma örneklemimizde spor yapma 

sıklığının karşılaştırılan literatürdeki oranlara göre oldukça düşük olduğu 

görülmektedir. Yapılan araştırmalarda da; düzenli fiziksel aktivite yapmanın çocuk ve 

ergenlerde; kardiyovasküler risk faktörlerini azaltma, antropometrik ölçümler 

(özellikle vücut kompozisyonu, bel çevresi ve yağ kütlesi),zihinsel sağlığın 

geliştirilmesi, benlik saygısının artırılması ve kemik sağlığı ile olumlu yönde ilişkili 

olduğu belirlenmiştir. Bu bağlamda, çocuk ve ergenlerin fiziksel aktivite düzeylerini 

teşvik etmek ve sürdürmek için yapılan müdahalelerin geliştirilmesi halk sağlığının 

öncelikli hedefleri arasında olmalıdır (Brown et al 2016). Fiziksel aktivite yapma oranı 

ile birlikte yapılan aktivitenin düzeni ve sıklığı da önemlidir. Temel sağlık seviyesini 

korumak için 5 - 18 yaş arası çocuklar ve gençler; her gün en az 60 dakika orta dereceli 

aktivitelerden (bisiklet ve oyun alanı aktiviteleri gibi),yüksek dereceli aktivitelere 

(koşma ve tenis gibi) kadar değişen fiziksel aktiviteler yapmalıdır. Günde en az 60 

dakika boyunca aktif olmak, daha iyi sağlık durumu, daha güçlü kemikler ve kaslar ile 

daha yüksek özgüven düzeyleri için oldukça önemlidir (Exercise, 

https://www.nhs.uk/live-well/exercise/, Erişim Tarihi:17.04.2019). 

 

Tablo 3’te ergenlerin; %64,2’sinin bilgisayar başında ortalama 1-2 saat ,%18,8 ‘inin 

3-5 saat zaman geçirdiği görülürken; 5 saatten fazla bilgisayar başında zaman geçiren 

ergenlerin oranının %17 olduğu görülmektedir. Shan ve arkadaşlarının 2013 yılında 

yaptıkları bir araştırmada; lise öğrencilerinin %51,9'unun günde yarım saatten daha 

fazla masaüstü bilgisayar kullanmakta olduğu saptanmıştır (Shan et al 2013). 

https://www.nhs.uk/live-well/exercise/
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Çalışmamızda adölesanların bilgisayar başında geçirilen zamanın Shan ve 

arkadaşlarının (2013) bulgularına göre çok daha fazla olduğu görülmektedir. Zapata 

ve arkadaşları tarafından 2006 yılında yapılan bir araştırmaya göre; 791 ergen 

değerlendirilmiş ve bu ergenlerin % 99’u bilgisayar ve % 58’i ekran karşısında oyun 

oynadıklarını bildirmişlerdir (Zapata, Moraes, Leone, Doria-Filho, Silva 2006). 

Yapılan çalışmalara bakıldığında bizim çalışmamızda ergenlerin hepsinin bilgisayar 

kullandıkları bu durumun Zapata ve arkadaşları (2006) bilgisayar kullanım oranıyla 

benzer olduğu görülmektedir. Çalışmamızdan ve ilgili litaratürden anlaşılacağı üzere, 

21.yüzyıl yaşam boyu öğrenme ve bilginin zamandan ve mekândan bağımsız bir 

şekilde teknolojik cihazlarla elde edildiği bir dönemdir. Yani bilgisayar kullanı 

kaçınılmazdır. Bilgisayarın amacı ve kullanım süresi iyi planlanmalıdır (Anıl ve Özer 

2012). 

 

Sırt çantası taşıma durumuna bakıldığında; çalışmaya katılan ergenlerin tamamının sırt 

çantası taşıdığı, görülmektedir (Tablo 3). Skaggs ve arkadaşlarının 2006 yılında 

yaptıkları bir araştırmada; sırt çantalarının 11-14 yaş grubu çocukların  % 97'si 

tarafından kullanıldığı, sırt çantası kullanmayan çok az öğrenci bulunmakta olduğu 

belirlenmiştir (Skaggs, Early, D'Ambra, Tolo, Kay 2006). Bu çalışmanın bulguları 

bizim çalışma bulgumuza paraleldir. 

 

Tablo 4’te toplamda ergenlerin %69,7’sinin normal kiloda normal kiloda olduğu ; 

%18,3’ünün ise normalin üzerinde (fazla kilolu ve obez) bir ağırlığa görülmektedir. 

Coşkun ve arkadaşlarının  2017 yılında yaptıkları bir araştırmada; 6-15 yaş arası 318 

okul çocuğu ve ergenin  %39,3 (n = 125) normal kilolu,% 61,7’si (n = 193) aşırı kilolu 

/ obez olarak saptanmıştır (Coşkun ve ark. 2017). Bu araştırma bulgusuna göre bizim 

çalışmamıza katılan ergenlerin kilo bakımından daha sağlıklı bir durumda olduğu 

söylenebilmektedir. 

 

Tablo 6’da ağrının varlığı incelendiğinde; adölesanların %40,39’unun kas iskelet 

sistemine dair ağrı öykülerinin olduğu görülmektedir. Harrison ve arkadaşlarının 

(2016) yaptıkları bir araştırmada; adölesanların %23,8’i kas iskelet sistemi bölgesinde 

ağrılarının olduğunu belirtmiştir (Harrison et al,2016). El-Metwally ve arkadaşlarının 
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2007 yılında yaptıkları çalışmada adölesanlarda bu oran % 21,5 olarak belirlenmiştir 

(El-Metwally, Salminen, Auvinen, Macfarlane, Mikkelsson 2007). Kamada ve 

arkadaşlarının 2016 yılında yaptıkları araştırmada ise; vücudun en az bir kısmında son 

zamanlarda haftada en az birkaç kez ağrı olarak tanımlanan genel ağrı prevalansı % 

27,4 bulunmuştur (Kamada et al 2016). 

 

Çalışma bulgularımız incelendiğinde; bizdeki adölesanların kas iskelet sistemine dair 

ağrılarının neredeyse iki katı oranda daha fazla olduğu görülmektedir. Bu veriler 

dikkate alınarak ülkemizde bu yaş grubu adölesanların kas iskeleti sistemi açısından 

daha sık aralıklarla izlenmesi gerektiği düşündürtmektedir. 

 

Tablo 6’da ağrının günlük yaşam aktivitelerini etkileme durumuna bakıldığında; 

günlük yaşam aktivitelerini etkileyenlerin %33,7 olduğu ve en fazla %31’lik oranla 

yatma zamanında etkilendikleri görülmektedir. Hunfeld ve arkadaşlarının 2001 yılında 

yaptıkları araştırmada da; ağrının gün içerisinde arttığı, akşam yemeği saatinde en 

yüksek sıklıkta ve yatma vakti zamanında en yüksek yoğunlukta ortaya çıktığı 

bulunmuştur (Hunfeld et al 2001). Bu araştırmanın bulgusu ile bizim araştırma 

bulgumuz benzerlik göstermektedir. 

 

5.2. CDMQ ÖLÇEĞİNE VE ALT BOYUTLARINA AİT BULGULARIN 

TARTIŞILMASI  

 

Tablo 7’deki CDMQ Ölçeği alt boyutlarından alınan puan ortalamaları incelendiğinde; 

kızlar ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı şiddet ve engelleme puan ortalamaları sırasıyla 

(X=9,32,X= 4,58, X=4,51) iken erkeklerde bu oranlar sırasıyla (X=5,89, X=3,13, 

X=3,11)’dir. Aynı şekilde tüm ölçekten alınan puan ortalaması da kızlarda (X=18,40) 

erkeklere (X=12,12) olup kızlarda kas iskelet sistemine ilişkin ağrının varlığı, şiddeti 

ve engelleme düzeyi erkeklere göre daha yüksektir. 

 

Literatürde adölesan kızlarda erkeklere göre daha yüksek prevalans ve insidans 

oranları bildirilmiştir (Kamper et al 2016, Stommen, Verbunt, Gorter, Goossens 2012). 

Wurm ve arkadaşlarının 2018 yılında İsveç adölesanları üzerinde (N=1181) kas iskelet 
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sistemi ağrılarını değerlendirmek amacıyla yapmış oldukları araştırma sonuçlarına 

göre 8 ve 9. sınıfta eğitim görenlerin %10’unda kas iskelet sistemi ağrısı bildirilmiş 

olup, kızlarda erkeklere oranla daha yüksek prevelans saptanmıştır (Wurm, Anniko, 

Tillfors, Flink, Boersma 2018). Araştırmalar incelendiğinde kızlarda ağrıyı hissetme 

ve ağrının varlığı açısından çalışma bulgularımız benzerdir. 

 

5.3. CDMQ ÖLÇEĞİNE GÖRE KAS İSKELET SİSTEMİ AĞRILARI VE 

İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN TARTIŞILMASI  

 

Tablo 8’de cinsiyete göre ağrının meydana geldiği bölgeler incelendiğinde; kızlarda 

boyun, omuz, sırt, bel ve el bileği bölgelerinde ağrı görülme oranının erkeklere oranla 

daha yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). Skemiene ve arkadaşları tarafından 2012 

yılında yapılan bir araştırmanın bulgularına göre; boyun-omuz ağrısı kızlarda 

%66,2,erkeklerde %55,9; bel ağrısı kızlarda %65,5,erkeklerde %57,8 ve bilek ağrısı 

kızlarda %54,7,erkeklerde ise %46,6 olarak saptanmıştır (Skemiene, Ustinaviciene, 

Luksiene, Radisauskas, Kaliniene 2012). Yine Scarabottolo ve arkadaşları tarafından 

2017 yılında yapılan bir araştırmada da kız ergenlerin (N=557) %18,9’unda boyun 

ağrısı tespit edilirken, erkek ergenlerin (N=454) %15,7’sinde boyun ağrısı tespit 

edilmiştir. Bel ağrısı da benzer şekilde; kızlarda %20,0 oranında belirlenirken, 

erkeklerde %15,7 olarak belirlenmiştir (Scarabottolo et al 2017). Bizim çalışmamızda 

da boyun, omuz, sırt, bel ve el bileği bölgelerinde yaşanılan ağrıların erkeklere oranla 

kızlarda daha yüksek olduğu saptanmış olup, bulgularımız literatürle paralellik 

göstermektedir. 

 

Tablo 9’da kızlar ve erkeklerde sırasıyla ağrı hissetme (X=9,32, X=5,89), ağrı şiddeti 

(X=4,58, X=3,13), engelleme (X=4,51, X=3,11) ve genel puan ortalamalarına 

(X=18,40, X=12,12) bakıldığında kızlarda erkeklere oranla daha yüksek bir oran 

olduğu görülmektedir (p<0,05). Hunfeld ve arkadaşları tarafından 2001 yılında yapılan 

bir araştırmaya göre de kızlar, erkeklerden daha şiddetli ve daha sık ağrı bildirmiştir 

(Hunfeld et al 2001). Cımbız ve arkadaşlarının 2007 yılındaki çalışmalarında da 

cinsiyet değişkeninin ağrı üzerinde negatif etkili önemli bir risk faktörü olduğu, diğer 

değişkenler sabitken erkeklerde ağrı riskinin kadınlara göre daha düşük olduğu 
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belirlenip, cinsiyet değişkeninin ağrının varlığı veya prevelansındaki 

değerlendirmelerde göz önünde bulundurulması gerekmektedir (Cımbız ve arkadaşları 

2007). Bu durum Tablo 7’de bulunan bulgularla benzerlik göstermektedir. Kızların 

erkeklere göre daha hareketsiz olması ile yeterince gelişememiş kas iskelet sistemine 

sahip olmalarından kaynaklandığı ifade edilmektedir (Zakeri et al 2016).  

 

Kız ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları 

bakımından aile tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 10). 

 

Kızlarda ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan erkeklerde ağrı hissetme, ağrı şiddeti 

ve genel puan ortalamaları bakımından yaşanılan yerler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 11). 

 

Kızlarda ağrı hissetme durumu ile yaşanılan yerler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kızlarda köyde yaşayanların ağrı 

hissetme puan ortalaması ilçe veya kasabada yaşayanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksektir (Tablo 11). Japon halkındaki kronik kas-iskelet sistemi ağrıları hakkında 

epidemiyolojik veriler elde etmek amacıyla yapılan bir araştırmada; büyük şehirlerde 

yaşayanlarda kırsal kesimlere oranla daha yüksek kas iskelet sistemi ağrıları 

bildirildiği saptanmıştır (Nakamura, Nishiwaki, Ushida, Toyama 2011). Masiero ve 

arkadaşlarının 2008 yılında 13-15 yaş grubu bireylerde bel ağrısı üzerine yaptıkları bir 

başka araştırmada ise; yaşanılan yerin kırsal veya kentsel olması ile yaşanılan ağrı 

arasında bir ilişki bulunamamıştır (Masiero, Carraro, Celia, Sarto, Ermani 2008). 

Yaşanılan yer ile kas iskelet sistemi ağrısı ve cinsiyetle ilişkilendirmeye dair nihai 

sonuç için farklı popülasyonlarda çalışmaların devam edilmesine ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

 

Kız ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları 

bakımından anne ve baba eğitim durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 12,Tablo 13). 
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Tablo 14’e bakıldığında; kız ve erkeklerde kas, kemik veya eklemde yaralanma öyküsü 

olanların olmayanlara göre sırasıyla ağrı hissetme (X=14,97, X=9,29), ağrı şiddeti 

(X=6,31,X=4,46), engelleme(X=6,44, X=4,59), ve genel puan ortalamalarının 

(X=27,71,X=18,34) daha yüksek olduğu görülmektedir (p<0,05). El-Metwally ve 

arkadaşlarının (2007) çalışmasında; %21,5 oranında kas iskelet sistemi ağrısı tespit 

edilen çocukların % 19,4’ü travmatik olmayan ağrı ve % 4,0’ı travmatik ağrı bildirdiği 

saptanmıştır (El-Metwally et al 2007). Inocencio tarafından (2004)’de kas iskelet 

sistemi ağrısı açısından toplam 317 çocuk değerlendirilmiş ve yapılan çalışmada; 

travmanın her yaşta kas-iskelet sistemi ile ilgili tüm hastane başvurularının en yaygın 

sebebi olduğu, % 44'ünden sorumlu olduğu belirlenmiştir (Inocencio 2004). Değinilen 

çalışmalar (El-Metwally et al 2007,Inocencio 2004) ağrı ve travma açısından ortalama 

olarak olmasa da prevelans yönünden çalışma bulgularımızla karşılaştırıldığında; El-

Metwally (2007)’ye göre yüksek; Inocencio (2004)’e göre düşük olduğu 

görülmektedir. Bizim çalışmamızda ise bu oran %34,3 olarak görülmektedir (Tablo 

2). Houghton tarafından 2010 yılında yapılan derleme niteliğindeki bir çalışmada; 

şiddetli artmış kas-iskelet sistemi ağrılarının nedenin net olarak bilinmediği ancak 

küçük travmalar, altta yatan kronik hastalıklar ve psikolojik sıkıntı ile ilişki bulunduğu, 

etkilenen bir çocuğun sırt ağrısına ek olarak birden fazla bölgede ağrı olduğu 

belirtilmiştir (Houghton 2010). Tablo 23’te uygulanan çoklu doğrusal regresyon 

analizi bulgularında da; kızlarda kas, kemik veya eklemde yaralanma öyküsü olanların 

genel puanının, olmayanlara göre 7,640 kat, erkeklerde kas, kemik veya eklemde 

yaralanma öyküsü olanların genel puanının olmayanlara göre 5,488 kat daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Yapılan araştırmalar ile bizim çalışma bulgularımız 

karşılaştırıldığında; her üç çalışmada da kas iskelet sistemi ağrılarında geçirilen 

travmaların etkileyici bir faktör olduğu görülmektedir. Travmaya bağlı kas iskelet 

sistemi ağrıları önlenebilir niteliktedir. Bu bağlamda sağlık eğitimi programları 

düzenlenmesi önemlilik arz etmektedir (Al-Awadhi et al 2004). 

 

Tablo 15’de kız ve erkeklerde sırasıyla ağrı hissetme (X=16,38, X=12,07) ağrı şiddeti 

(X=7,24, X=5,87), engelleme (X=7,30, X=6,06) ve genel puan 

ortalamalarına(X=30,92, X=24,00) bakıldığında ağrının günlük yaşam aktivitelerini 

etkileme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 
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(p<0,05). Buna göre, ağrının günlük aktivitelerini etkileyenlerin ağrı hissetme, ağrı 

şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları ağrının günlük aktivitelerini 

etkilemeyenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir.Hunfeld ve 

arkadaşlarının 2001’de yaptıkları bir araştırmada da ağrının şiddeti ve sıklığı ne kadar 

yüksekse, özellikle fizyolojik işlevler (örneğin rahat hissetmede azalma), fiziksel 

durum (diğer bedensel şikâyetlerin daha yoğun bir şekilde ortaya çıkması) ile ilgili 

olarak, kadın veya erkek ergenlerin bildirilen yaşam kalitesi azalmakta ve günlük 

aktiviteleri ile eğlence için ayrılan zamanlarda daha fazla engel teşkil etmekte olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca anneler, yaşanılan kronik ağrının aile yaşamını da olumsuz yönde 

etkilediğini, özellikle sosyal yaşamda kısıtlamalar ve ergenin ağrısından kaynaklanan 

stresle ilgili sorunlar yaşandığını bildirmiştir (Hunfeld et al 2001). Palermo ve Kiska 

tarafından 2005 yılında; kronik ağrılı ergenlerde ağrı semptomlarının günlük 

işlevsellik, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ve subjektif olarak bildirilen uyku 

bozuklukları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan bir araştırmada; ergenler 

için tekrarlayan ve kronik ağrı ile uyku bozuklukları arasında bir ilişkinin var olduğu 

ve bu uyku bozukluklarının ruh hali bozuklukları, günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam 

kalitesinde azalma ile bağlantılı olduğunu saptanmıştır (Palermo and  Kiska 2005). 

Nakamura ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptıkları araştırmada; kas iskelet sistemi 

ağrılarının hem fiziksel hem de zihinsel sağlığı olumsuz yönde etkileyerek günlük 

yaşamı da olumsuz etkilemekte olduğu, ağrı çekenlerin günlük aktivitelerde giderek 

daha fazla yardıma ihtiyaç duyduğu için etraflarındaki insanlar da bu durumdan 

etkilendiği belirtilmiştir (Nakamura et al 2011). Haraldstad ve arkadaşlarının 2011 

yılında yaptıkları bir araştırmada ise; ağrının çocuklar ve gençler için ciddi bir sorun 

olduğu, günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmelerinde bir yük getirdiği ve ergen 

kızların erkeklerden daha fazla ağrı yaşadığı belirlenmiştir (Haraldstad, Sørum, Eide, 

Natvig, Helseth 2011). Tablo 23’te uygulanan çoklu doğrusal regresyon analizi 

bulgularında da; kızlarda ağrının günlük aktivitelerini etkilediğini düşünenlerin genel 

puanı, etkilemeyenlere göre 13,323 kat, erkeklerde ağrının günlük aktivitelerini 

etkilediğini düşünenlerin genel puanı etkilemeyenlere göre 12,016 kat daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalar ve bizim araştırma bulgularımız benzerlik 

göstermektedir. 
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Kız ve erkeklerde sırasıyla ağrı hissetme (X=14,30, X=12,51), ağrı şiddeti (X=6,66, 

X=5,96), engelleme (X=6,59, X=5,85) ve genel puan ortalamaları (X=27,54, 

X=24,33) bakımından ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz olma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, ağrı 

sebebiyle hareket etmekte isteksiz olanların ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve 

genel puan ortalamaları ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz olmayanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 16). Zale ve arkadaşlarının 

2013 yılındaki bir çalışmasında; PubMed ve PsycINFO'daki araştırmalarda, akut veya 

kronik ağrı yaşayan kişilerde ağrıya bağlı korku ile fiziksel aktivitede yetersizlik 

arasında ilişki olduğunu bildiren toplam 46 bağımsız çalışma örneğinin bulunduğu 

belirtilmiştir (Zale, Lange, Fields, Ditre 2013). Wilson ve arkadaşlarının 2011 yılında 

yaptıkları bir araştırmada; ergenlerde; hareket ve fiziksel aktivite ile ilgili korkudan 

kaçınma inançları; ağrı ve fiziksel aktiviteyi birbirine bağlayan bilişler (örneğin, 

“fiziksel aktivite ağrımı daha da kötüleştirir” veya “ağrımı daha da kötüleştiren fiziksel 

aktiviteler yapamam”). Bu tür inançlar, bel ağrısı, kas-iskelet sistemi ağrısı ve baş 

ağrısı olan bireylerde artan ağrı yoğunluğu ve yetersizlik ile 

ilişkilendirilmiştir.Çocuklar ve ergenler, ağrının daha da kötüleşmeye devam 

edeceğini veya ağrılarının asla bitmeyeceğini düşünmek gibi, ağrı hakkında yıkıcı 

inançlara sahip olduklarında, ağrıları sebebiyle hareketten kaçınma olasılıkları daha 

yüksektir. Kronik ağrısı olan çocuk ve ergenler sıklıkla spora katılımdan çekinip, 

yürüme, koşma ve rutin fiziksel aktiviteleri gerçekleştirmede zorluk çekmektedir 

(Wilson, Lewandowski, Palermo 2011). Tablo 23’ te uygulanan çoklu doğrusal 

regresyon analizi bulgularında da;kızlarda ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz 

olanların genel puanının isteksiz olmayanlara göre 9,108 kat,erkeklerde ağrı sebebiyle 

hareket etmekte isteksiz olanların genel puanının isteksiz olmayanlara göre 11,654 kat 

daha fazla olduğu görülmektedir.Bu bulgular ışığında;yapılan araştırma bulguları ile 

bizim çalışmamızdan elde edilen ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz olanların 

genel isteksiz olmayanlara göre puan ortalamasının yüksek olma bulgusu ile paralellik 

göstermektedir.Griffin ve arkadaşlarının 2012 yılında, kronik bel ağrılı bireyler ile 

sağlıklı bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin karşılaştırılması amacıyla yapılmış 

sistematik derleme niteliğindeki çalışmada; 18 yaş altı ergenler,18-65 yaş arası erişkin 

bireyler ve 65 yaşından büyük yaşlıları araştıran çalışmaların sonucunda; kronik bel 
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ağrısı yaşayan ergen ve yetişkinlerde genel aktivite düzeyinde anlamlı bir ilişki 

olmadığı, ancak bel ağrısı olan yaşlı yetişkinlerin daha az aktif oldukları saptanmıştır 

(Griffin, Harmon, Kennedy 2012). Yapılan araştırmaların bulguları ile bizim çalışma 

bulgularımız karşılaştırıldığında; Zale ve arkadaşları (2013),Wilson ve arkadaşları 

(2011) ile uyumlu,Griffin ve arkadaşlarının (2012) çalışması ile uyumlu olmadığı 

görülmektedir. Yetişkinlerde kronik ağrı nedeniyle hareketten kaçınma ile ilgili 

yeterince araştırmalar yapılmasına rağmen çocuklar ve ergenlerde fiziksel aktivite ile 

ilgili korku-kaçınma inançlarının rolü hakkında çok az bilgi bulunmaktadır. Akut veya 

kronik ağrılı gençlerde aktivite kısıtlılığının azaltılmasına,kaçınma davranışının 

giderilmesine yönelik müdahaleler için daha fazla araştırma yapılmalıdır (Wilson et al 

2011). 

 

Tablo 17’de kızlarda yaş ile ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları 

arasında, kardeş sayısı ile ağrı hissetme puan ortalaması arasında düşük seviyede 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Haraldstad 

ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptıkları bir araştırmada; ağrının yaşla birlikte artış 

gösterdiği ve 16-18 yaş arası kızlarda en fazla ağrı bildirildiği saptanmıştır (Haraldstad 

et al 2011). Vikat ve arkadaşları tarafından 2000 yılında; 12-18 yaşları arasında 

ergenlerde; boyun, omuz ağrısı ve bel ağrısı prevalansı ve belirleyicilerini araştırmak 

amacıyla yapılan bir araştırmada; ağrı prevalansı kızlarda erkeklerden daha fazla 

görülmüş ve prevalans yaşla artış göstermiştir (Vikat et al 2000). Cımbız ve 

arkadaşlarının 2007 yılındaki araştırmalarında da diğer değişkenler sabitken yaştaki 

bir birimli artışın kas iskelet sisteminde ağrı olma riskini %3,2 oranında arttırdığı 

bildirilmekte olup bu bulgu cinsiyetler arası farklılığa atıfta bulunmasa dahi yaşın 

ağrının gelişiminde etkili faktör olması açısından önemli bir bulgu olarak görülebilir 

(Cımbız ve ark. 2007). Kardeş sayısı ile ilgili olarak kızlarda kas iskelet sistemi 

ağrılarının daha fazla görülmesine dair bir çalışma bulgusuna rastlanılamamıştır. 

Kardeş sayısı ve kızlardaki ağrı varlığının kız çocukların erkek çocuklarına kıyasla 

evde kardeşlerine bakmakla daha fazla yükümlü olmalarına, geleneksel olarak kız 

çocuklarından kardeşlerin bakımına katılımına yönelik daha fazla beklenti olabileceği 

ile açıklanabilir. Ancak, bu bulgunun kanıta dayandırılması için çalışma yapılması 

gerekmektedir. 
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Düzenli spor yapma durumu ve spor sıklığı ile kas iskelet sistemi ağrısının olup 

olmaması arasındaki ilişki incelendiğinde; anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

(Tablo 18, Tablo 19). Shan ve arkadaşlarının (2013) yaptıkları bir araştırmada bilinçli 

olarak fiziksel aktivitelere katılan öğrencilerde, fiziksel egzersiz yapmayanlara kıyasla 

daha düşük boyun-omuz ve bel ağrısı prevelansı tespit edilmiştir (Shan et al 2013). 

Guddal ve arkadaşlarının 2017 yılında yaptıkları bir araştırmada; yüksek düzeyde 

fiziksel aktivitenin ergenlerde bir kas-iskelet sistemi ağrılarını artırdığı belirlenmiştir.  

Ayrıca aynı araştırma bulgularına göre; orta düzeyde yapılan fiziksel aktivite, boyun, 

omuz ve bel ağrısının azalması ile ilişkilendirilirken yüksek düzeyde yapılan aktivite 

alt ekstremitelerde ağrı yaşama olasılığını artırdığı saptanmıştır. Yüksek seviyeli 

fiziksel aktivite ve spor katılımı travma gelişmeden yaşanan kas iskelet sistemi ağrıları 

için risk faktörü olarak önerilmiş ancak yapılan araştırmalarda kanıtların tutarsız 

olduğu tespit edilmiştir (Guddal et al 2017). Cardon ve  Balague (2004) yılında 

yaptıkları bir araştırmada; rekabetçi spor aktivitelerinin ve yüksek düzeyde fiziksel 

aktivitenin bel ağrısı riskinin artmasıyla ilişkili olduğunu bildirmiştir (Sato et al 2011, 

Cardon and  Balague 2004). 

 

Kamada ve arkadaşlarının 2016 yılında yaptıkları bir araştırmada; her 1 saat spor 

aktivitesinin %3 oranla ağrıyı daha da artırdığını ancak fiziksel aktivite ve kas iskelet 

sistemi ağrıları arasındaki ilişkinin net bir şekilde tanımlanamadığı belirtilmiştir 

(Kamada et al 2016). Sekiz çalışma üzerindeki bir sistematik araştırmada fiziksel 

aktivite ile düşük bel ağrısı arasındaki ilişki incelendiğinde; farklı sonuçlara vurgu 

yapılmış, net olarak pozitif ve negatif bir ilişki belirtilmemiştir (Kamper et al 2016). 

Kas iskelet sistemi ağrıları ile fiziksel aktivite arasındaki ilişkinin çözülmesi 

zordur.Her iki yönde nedensel ilişkiyi açıklamak için farklı teoriler vardır ve 

çalışmalar  ilişkinin varlığı ve gücü ile ilgili çelişkili sonuçlar ortaya koymaktadır 

(Kamper et al 2016, Kamada et al 2016). Bu bağlamda;daha geniş örneklemler 

üzerinde daha fazla araştırma yapılması, sportif aktivitelerin ve fiziksel egzersizlerin 

ağrının varlığı veya şiddetine artırmaya yönelik ilişkisel çalışmalara göre sonuç ve 

önerilerin verilmesi gerekmektedir. 
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Tablo 20 incelendiğinde; uzun süreli teknolojik alet kullanım durumu ile kız ve 

erkeklerde ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme durumu bakımından anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Ancak kızlarda her üç alt boyutta da  (ağrı 

hissetmede 5 saat ve üzeri kullanımlarda erkeklerde ortalamanın fazla olması) 

teknolojinin kullanım süresi ile ilişkili olarak ortalamalar daha yüksek saptanmıştır. 

Litvanya’da Skemiene ve arkadaşları tarafından 2012 yılında yapılan bir araştırmanın 

bulgularına göre; 13-18 yaş grubu ergenlerde, kas iskelet sistemi ağrılarının bilgisayar 

kullanımı ve süresi ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. (Skemiene et al,2012). Silva ve 

arkadaşlarının yaptığı epidemiyolojik bir çalışmada bilgisayar kullanan ergenlerin % 

31,8’inin en az bir kas-iskelet ağrısı semptomuna sahip olduğunu saptamışlardır (Silva 

et al 2016, Scarabottolo et al 2017). Hakala ve arkadaşları 2006 yılında; ergenlerde 

bilgisayar, internet ve cep telefonu kullanımının, dijital oyun oynamanın ve televizyon 

izlemenin boyun-omuz ve bel ağrısı ile ilişkilerini araştırmışlardır. Araştırma 

bulgularına göre; 14-18 yaş arası ergenlerde boyun-omuz ağrıları bildirme oranı %26 

oranında saptanırken bel ağrısı bildirme oranının %12 oranında olduğu saptanmıştır. 

Boyun ve omuz ağrıları bilgisayar kullanımı, internet kullanımı, dijital oyun oynama 

ve cep telefonu kullanımında artışa paralel olarak artmıştır. Bilgisayar kullanımı, 

günde 2-3 saat veya daha fazla olduğunda boyun ve omuz ağrısı riski, bilgisayar 

kullanımı ve dijital oyun oynama günde 5 saati aştığında ise bel ağrısı riski artış 

göstermiştir (Hakala, Rimpela, Saarni, Salminen 2006). Türkiye’de 2008 yılında Kuzu 

ve arkadaşları tarafından yapılan bir araştırmada; bilgisayar ve internet kullanımlarına 

ilişkin olarak;  göz yorgunluğu/ göz kızarıklığı,  sırt/boyun ağrısı, baş ağrısı, eklem/kas 

ağrısı, yorgunluk, uykusuzluk, gerginlik, stres, kilo alma ve yeme sorunları gibi 

fizyolojik ve psikolojik problemlere sebep olduğu ve internet ve bilgisayar kullanım 

süreleri arttıkça bu problemlerin de artış gösterdiği belirlenmiştir (Kuzu ve ark. 2008, 

Akbulut 2013, Arslan ve ark.2014). 2012 yılında Hakala ve arkadaşlarının ergenlerde 

bilgisayar kullanımında harcanan zamana göre kas-iskelet sistemi ağrısı ve günlük 

yaşamdaki rahatsızlığı incelemek amacıyla 12-13 ve 15-16 yaş grubu 436 öğrenci 

üzerinde yapmış oldukları bir araştırmada;  orta ve şiddetli ağrı prevalansı; boyun ve 

omuzlarda % 20,7, başta % 19,7 ve gözlerde % 13,8; günlük yaşamda orta ve ağır 

rahatsızlık görülme sıklığı baş ağrısı nedeniyle % 28,3, boyun-omuz ağrısı nedeniyle 

% 20,7 ve bel ağrısı nedeniyle% 15,4 olarak saptanmıştır. Çalışmanın sonucuna göre; 
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orta-şiddetli ağrıya neden olan kas-iskelet sistemi semptomları ve günlük yaşamı 

etkileyen kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ergenlik dönemi bilgisayar kullanıcıları 

arasında yaygındır. Günlük bilgisayar kullanımı 2 saat veya daha fazla sürdüğünde 

çoğu anatomik bölgede ağrı görülme riski artmaktadır (Hakala et al 2012). İncelenen 

araştırmalarda teknolojik alet kullanımının süresinin, sıklığının bireyde çeşitli 

oranlarda ve vücudun farklı bölgelerinde ağrıya neden olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

İncelenen sekiz araştırmanın sonuçları teknolojik alet kullanımı ile kas iskelet 

sistemine dair ağrı varlığına işaret etmekte olup, çalışma bulgumuzdan farklılık arz 

etmektedir. Ağrı varlığı ile herhangi bir anlamlı ilişki bulunmamasının çalışmamıza 

katılan ergenlerin %64,2’sinin bilgisayar karşısında günde 2 saatten daha fazla zaman 

geçirmemesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu bulgu Tablo 3’deki haliyle 

yorumumuzu desteklemektedir. Bilgin ve Kutsal da çalışmalarında günlük yaşamda 

orta düzeyden şiddetliye kadar varabilen kas iskelet sistemi belirtilerinin genellikle 2 

saatten fazla bilgisayar karşısında oturmaktan kaynaklandığını vurgulamıştır. Bu bilgi 

teknolojik alet kullanım süresi ile sürenin giderek artması arasındaki ilişki açısından 

bizim çalışmamızdaki farklılığın olmayışını desteklemektedir (Bilgin ve Kutsal 2017). 

 

Sırt çantası taşıma durumları ile kız ve erkeklerde sırasıyla ağrı hissetme, ağrı şiddeti, 

engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 21). 2005 yılında Shehab ve arkadaşları tarafından yapılan bir 

araştırmada; okul malzemeleri ve sırt çantası taşıma ile bel ağrısı arasında bir ilişki 

saptanmamıştır (Shehab and Al-Jarallah 2005). Bu bulgu bizim araştırma 

bulgularımızı sadece sırt çantası ve ağrı varlığı yönünden kısmen desteklemektedir. 

Çünkü bizim çalışmamızda sadece bel ağrısı değil kas iskelet sistemine ait tüm 

bölgelerin ağrıları değerlendirilmiş ve ilişki aranmıştır.   

 

Farklı yönde yapılan araştırmalarda ise, ağır okul çantaları taşımanın çocuklarda kas-

iskelet sistemini etkileyebileceğini ve bir takım olumsuz sağlık sonuçlarıyla ilişkili 

olabileceğini göstermekte olup, birçok araştırmacı ağır yüklü okul çantalarının 

taşınması ile baş, boyun veya omurga duruşundaki değişiklikler arasında ilişki 

olduğunu belirtmiştir (Dianat and Karimi 2014). Yamato ve arkadaşlarının 2018 

yılındaki araştırmalarında ise; yeterli kanıtlar olmamakla birlikte okul çantaları 
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geleneksel olarak çocuk ve ergenlerdeki bel ağrısı ile ilişkilendirilmiştir (Yamato, 

Maher, Traeger, Wiliams, Kamper 2018).  

 

Yine bir diğer çalışmada ise; 12-18 yaş arası çocuklarda hızlı kas iskelet sistemi 

gelişmelerine ek olarak dış güçlerin de etkisiyle (ağır yüklü okul çantalarının 

taşınması) kas iskelet sistemi ağrısı veya rahatsızlığı arasında pozitif bir ilişki 

olduğunu kanıtlamaktadır (Dianat and Karimi 2014, Panicker and Sandesh 2014). 

Panicker ve Sandesh’in 2014 yılında okul çantası taşıyan ergenlerde boyun, omuz ve 

sırt ağrısını değerlendirmek amacıyla yaptıkları bir araştırmanın sonuçlarına göre; 

olguların % 2,93'ünde boyun, omuz veya sırt ağrısı olduğu belirlenmiştir (Panicker 

and Sandesh 2014).  

 

Sırt çantası taşıma ile kas iskelet sistemi ağrıları arasındaki ilişkinin çözülmesi için 

daha geniş örneklem üzerinde çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.Çünkü; her iki 

olguya ait nedensel ilişki ve teorilere çalışmalarda aynı yönde değinilmemiştir. 

 

Tablo 22’ye bakıldığında; kızlarda ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan 

ortalamaları ve erkeklerde ağrı şiddeti ve engelleme puan ortalamaları bakımından 

BKİ durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta 

(p>0,05) iken erkeklerde ağrı hissetme ve genel puan ortalamaları bakımından BKİ 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05).  

Oysa ki obezite varlığı ile kas iskelet sistemine ait ağrıların varlığına dair çalışmalar 

mevcuttur (Coşkun ve ark. 2017, Deere et al 2012, Hainsworth et al 2012). Bu 

çalışmalar her ne kadar genel bir oran verip cinsiyetler arasındaki farklılığa değinmese 

de obezitenin zararlarına ilişkin ipuçları vermektedir. Coşkun ve arkadaşlarının 2017 

yılında obezite ile kas iskelet sistemi bulguları arasındaki ilişkiyi göstermek amacıyla 

yaptıkları bir araştırmada; kas-iskelet sistemi sorunları, kilolu / obez çocuklarda 

normal kilolu olanlara göre daha yaygın olduğu saptanmıştır (Coşkun ve ark. 2017). 

 

Deere ve arkadaşlarının 2012 yılında yaptıkları bir başka araştırmada; obez 

adölesanlarda diz ağrısı ve kronik bölgesel ağrı da dâhil olmak üzere kas-iskelet 

sistemi ağrılarını bildirme olasılığı daha yüksek oranda tespit edilmiştir. Diğer taraftan 
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diz ağrısı ve kronik bölgesel ağrısı olan obez ergenlerin, nispeten daha yüksek ağrı 

skorlarına sahip olduğu ve daha kötü bir prognoz seyrettiği belirlenmiştir (Deere et al 

2012). Hainsworth ve arkadaşları tarafından (2012) yılında, obez çocuk ve ergenlerde 

fiziksel ağrı prevalansı ve ağrı şiddetinin incelenmesi amacıyla; 74 katılımcı (ortalama 

11,7 yaş)  üzerinde yapılan bir araştırma sonuçlarına göre; obez gençlerde ağrının daha 

şiddetli ve yaygın olduğu saptanmış olup obez çocuk ve ergenlerde ağrı varlığı ve 

şiddeti için düzenli olarak tarama yapılması önerilmiştir (Hainsworth et al 2012). 

Çalışmamızda literatürden farklı olarak zayıf olan erkeklerde fazla kilolu ve obez 

olanlara göre ağrı hissetme oranının daha yüksek olduğu görülmektedir. BKİ 

farklılıklarının kas iskelet sistemine olan etkisi ile ilgili verilen çalışmalar ve bizim 

çalışma sonucumuzun birbirinden farklı olması konu ile ilgili araştırmalara devam 

edilmesi gerektiğini göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  
 

 Çalışmaya katılan ergenlerin %51,6’sı kız ,%48,4’ü erkek olup, yaş ortalaması 

14,08’dir.  

 Adölesanların %53,5’i düzenli spor yapmakta ve spor yapma sıklığını haftada 

1-2 saat olarak belirleyenler %34,3 olarak saptanmıştır. Kız ve erkeklerde ağrı 

hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları bakımından 

düzenli spor yapma ve spor yapma sıklığı bakımından anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). 

 Öğrencilerin % 64,2’si haftada ortalama 1-2 saat pc başında bulunmakta iken 

%18,8’i 3-5 saat ve %17,0’si 5 saatten fazla pc başında bulunmaktadır. Kız ve 

erkeklerde ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları 

bakımından uzun süreli teknolojik alet kullanım durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 Öğrencilerin %17,9’u okul çantasını tek omzuna takarak, %81,9’u her iki 

omzuna takılıp çanta sırtta ve %0,2’si ise çek çekli çanta ile okula gelmektedir. 

Kız ve erkeklerde ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan 

ortalamaları bakımından sırt çantası taşıma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 Toplamda adölasanların %69,7’si normal, %18,3’ü fazla kilolu ve obez olarak 

saptanmıştır. Kızlarda ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan 

ortalamaları ve erkeklerde ağrı şiddeti ve engelleme puan ortalamaları 

bakımından BKİ durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamakta (p>0,05) iken erkeklerde ağrı hissetme ve genel puan 

ortalamaları bakımından BKİ durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 Öğrencilerin ağrı sebebiyle günlük yaşam aktiviteleri etkilenme cevabı “evet” 

olanların oranı %33,7 iken “hayır diyenlerin oranı %66,3 olarak belirlemiş 

olup, ağrının günlük aktivitelerini etkileyenlerin ağrı hissetme, ağrı şiddeti, 

engelleme ve genel puan ortalamaları ağrının günlük aktivitelerini 
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etkilemeyenlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0,05 ). 

 Kas iskelet sistemi ağrılarının meydana geldiği bölgelere bakıldığında; 

kızlarda boyun, omuz, sırt, bel ve el bileği bölgeleri puan ortalamasının 

erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Ayrıca kızların ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme 

ve genel puan ortalamalarının erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 Kas, kemik veya eklemde yaralanma (travma) öyküsü olanların oranı %34,3 

iken olmayanların oranı % 65,7 olarak belirlenmiş olup, öğrencilerde; kas, 

kemik veya eklemde yaralanma öyküsü olanların ağrı hissetme, ağrı şiddeti, 

engelleme ve genel puan ortalamalarının kas, kemik veya eklemde yaralanma 

öyküsü olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

 Ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz olanların oranı %37,3 iken, 

olmayanların oranı %62,7 olarak belirlenip, ağrı sebebiyle hareket etmekte 

isteksiz olanların ağrı hissetme, ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan 

ortalamalarının ağrı sebebiyle hareket etmekte isteksiz olmayanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır  (p<0,05 

). 

 Kızlarda yaş ile ağrı şiddeti, engelleme ve genel puan ortalamaları arasında, 

kardeş sayısı ile ağrı hissetme puan ortalaması arasında düşük seviyede pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 

 

Sonuç olarak; çocuk ve ergenlerde yaşanan ağrı sorunları son 20 yılda artmış ve önemli 

bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır. Çocuklar ve ergenler en sık baş, 

karın veya kas-iskelet sistemi gibi tekrarlayan veya kronik ağrı durumlarını 

yaşamaktadır. Yaşanılan ağrı durumu çocuk ve ergenlerin günlük ve sosyal 

yaşamlarını etkilemektedir. Birçok ebeveyn, çocuklarının yaşadığı ağrının farkında 

değildir.  
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Bu bağlamda;  

 Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve ağrıyı etkileyen faktörlerin bilinmesinin, 

adölesanların fiziksel ve psikososyal gelişimlerine ve yaşam kalitesine olumlu 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Bu nedenle adölesanlarda daha geniş 

örneklemlemlerle araştırmaların yapılması önerilmektedir.   

 Ebeveynler, okul hemşireleri ve öğretmenleri de içeren önleyici programlara 

gereksinim vardır. Okullarda tarama programları ile kas iskelet sistemi 

problemi olan öğrenciler erken dönemde tespit edilmeli ve uygun tedavi 

amacıyla sağlık kuruluşuna yönlendirilmelidir. 

 Okullarda ve ergenlerin sağlık sorunlarına kurumsal yaklaşımın 

sağlanabileceği alanlarda okul sağlığı hemşirelerinin görevlendirilmesinin 

uygun olacağı düşünülmektedir. 

 Aktivitelere bağlı olarak yoğun ve şiddetli ağrı ve hareket sınırlılığı yaşayan 

adölesanlara yönelik, erken teşhis ve tarama programlarının yanısıra 

ergenlerde farkındalık çalışmalarının okul sağlığı kapsamında yapılmasının 

yararlı olacağı düşünülmektedir. 

 Ayrıca; bu araştırmada öğrencilerin merkezi sınavlara hazırlık dönemine göre 

ayrımı yapılmamıştır. Devam edilen lise ve özellikle son sınıf öğrencilerinde 

sınav stresi, aşırı oturma, aynı pozisyonda kalma ve yoğun soru çözmeye bağlı 

ağrı artışı meydana gelebilmektedir. Bu değişkenleri inceleyen çalışmalar da 

yapılmalıdır. 
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