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OZET

GIRIS VE AMAC: Adolesanlarda kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 calismamizin iki
amaci vardir: ilk amacimiz; okullardaki addlesan grubu o6grencilerde kas iskelet
sistemi fonksiyonu ve agrilari ile iligkili faktorlerin incelenmesi; ikinci amacimiz ise;
agr1 ve hareket sinirliligi olan addlesanlarin belirlenip hekime veya uzmana

yonlendirilmesinin saglanmasidir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma Sakarya ili Serdivan ilgesindeki 5 okulda egitim
goren, 10-19 yas grubu 525 ergen lizerinde yiiriitilmistiir. Caligsma ile ilgili gerekli
kurumsal izinler, veli olur ve 6grenci goniilliigii de esas alinarak ogrencilere
aragtirmaci tarafindan hazirlanmis anket formu, Ogrenciye Yonelik Cornell Kas

Iskelet Rahatsizlik Anketi ve antropometrik dlciimler ile ilgili sorular yoneltilmistir.

BULGULAR: Caligmamiza katilan 6grencilerin %51,6’s1 kiz olup yas ortalamasi
14,08°dir. Calisma sonucunda; kizlarin erkeklere gore daha fazla agri bildirdigi
(p<0,05), diizenli spor yapma ve sikligi, uzun siireli teknolojik alet kullanimi, sirt
cantasi tasima, kizlarda beden kitle indeksinin agri ile iliskili olmadig1 (p>0,05) ; zayif
erkeklerin normal, fazla kilolu ve obezlere gore daha fazla agri hissettigi, Yyas ve
kardes sayisinin agrilarla diisiik seviyede pozitif yonde iligkili oldugu (p<0,05), agri
sebebiyle hareket etmekte isteksiz olanlarin olmayanlara gére daha fazla agr1 yasadigi
belirlenmistir (p<0,05). Giinliik yasam aktiviteri etkilenenlerin etkilenmeyenlere gore
ve travma Oykiisii olanlarin olmayanlara gére daha fazla agri ¢ektigi saptanmistir

(p<0,05).

SONUC: Kas iskelet sistemi rahatsizliklart ve agrilar1 demografik farkliliklar ve
giinliik yasam tarzlarina dair etkenlerle de§ismekle birlikte degisim iligkisi diisiik
diizeyde anlamlidir. Agrilarin yagsam kalitesini ve hareketliligi olumsuz etkiledigi
goriilmektedir. Literatiirde de aramilan iliskiye dair farkli bulgular daha fazla

aragtirmaya gereksinim oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, agri, 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



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

Key Words: Adolescent, pain, early detection, factor, musculoskeletal system.



1. GIRIS VE AMAC

Adolesan (ergenlik) donemi; ¢ocukluktan yetigskinlige gegis donemi olup; genglerin
yasam siiresince saglik ve refahini etkileyecek gelisim ile yasam bi¢iminde
degisikliklerin goriildiigli insan yagaminin énemli gelisim donemlerinden biri olarak
tamimlanmaktadir (Purewal et al 2017, Balaguer, Duda, Castillo 2017, Sahin ve
Ozgelik 2016).

Bu donem; fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin hizli bir
sekilde gerceklestigi, bireylerin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandig1 insan
yasamin en hizli gelisim dénemlerinden biridir (Parlaz, Tekgiil, Karademirci, Ongel

2012, Kiigiik ve Bayat 2012, Hacialioglu 2016).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore addlesan donem; 10-19 yas aras1 donem olarak
kabul edilmektedir
(http://www.searo.who.int/entity/child_adolescent/topics/adolescent_health/en/,
Erisim Tarihi: 04.05.2019). Genel olarak ise ad6lesan dénem; 12-24 yas arasi olarak
kabul edilmekte olup, bu siirecin baglangici ve tamamlanisi; cinsiyet, 1k, iklim,
beslenme, hormonal ve genetik faktorler, fiziksel etkinlik, sosyo-ekonomik durum,
cevresel kosullar ve yasam bigimlerine gore degisiklik gdsterebilmektedir (Ergiin ve

Sisman 2016, Hacialioglu 2016, Thakur and Gautam 2017).

Kiz ve erkeklerde addlesan donem baslangici farklilik gostermektedir. Genel olarak
kizlar erkeklere gbre ortalama 1,5-2 yil kadar 6nce addlesan doneme girmektedir.
Kizlar ortalama 9-11 yaslarinda, erkekler ise 12 yas civarinda adodlesan doneme
girmektedir (Hacialioglu 2016, Senemoglu 2012). Yine bir baska calismadan elde
edilen bilgilere gore de; kizlarda ergenligin baslama yasi ortalama 10-11; erkeklerde
ise 11-12 olarak ifade edilmistir (Thakur and Gautam 2017).


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

Diinya Saglik Orgiitiine gore; Diinya’daki her 5 kisiden biri addlesan donemde ve
Diinya niifusunun % 6’s1 (yaklagik 1,2 milyar insan) 10-19 yas arasi genclerden
olusmaktadir
(https://www.who.int/health-topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health
Erisim Tarihi: 04.05.2019, Ozsoy 2014, Hacialioglu 2016).

2012 yil1 verilerine gore; Diinya’da 12-24 yas arasi niifusun 721 milyonunu addélesan
grup (12-17 yas) 850 milyonunu ise geng¢ niifusun (18-24 yas) olusturmakta oldugu
belirlenmistir. Ayrica; kiiresel dogurganlik oranin artmasi ve 6liim oranlarinin giderek
azalmasiyla birlikte bu oranlarin giderek artis gosterecegi, 2040 yilinda Diinya
niifusunun 755 milyonunu ergenler ve 883 milyonunu geng¢ niifusun olusturacagi
tahmin edilmistir
(http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/fertility/12_66
976_adolescents_and_youth.pdf, Erisim Tarihi: 13.01.2018).

2014 yili UNFPA verilerine gore; Diinya’da 10-24 yaslar1 arasinda 1,8 milyar geng
yasamakta olup bu niifus yoksul iilkelerde daha da artis gostermektedir. 10-24 yas arasi
her 10 kisiden yaklasik dokuzu az gelismis ilkelerde yasamaktadir
(https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-SWOP14-Report_ FINAL-
web.pdf, Erigsim Tarihi: 13.01.2018).

Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi (TEPA) 2013 verilerine gore; 2014 yihi itibariyle
toplam-niifusun yaklasik %10’unu olusturan ergen niifus yillar iginde giderek artis
gostermistir (
http://ailetoplum.aile.gov.tr/data/5550ae00369dc51954e43500/tepa2013 _teksf.pdf,
Erisim Tarihi: 13.01.2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore;
Tirkiye’de toplam niifusun %16,3’linii geng¢ niifusun (15-24 yas) olusturdugu ve geng
niifusun da %51,2’sinin geng erkek; %48,8’inin ise gen¢ kadin niifusundan olustugu
belirlenmistir  ( http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24648, Erisim
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

Son yillarda goriilme sikligi artan adoélesan donemdeki kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 birinci basamakta sik karsilasilan ve tibbi tedavi talep edilen, tedavisi
ise oldukca masrafli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Ergenlik ve sonrasinda
yasanan sikintilar eriskin yasta da devam etme egilimindedir. Addlesanlarda goriilen
bu sorunlar erken donemde teshis edilip tedavi edilmedigi takdirde kronik ve
tekrarlayici agrilara sebep olan, psikososyal durumu 6nemli derecede etkileyen 6nemli
bir halk sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Eckhoff, Straume, Kvernmo
2017, Karabigak 2014, Stinson, Connelly, Kamper, Herlin, April 2016, Silva Pitangui,
Xavier, Correia-Junior, Cappato De Araujo 2016). Cocuk ve ergenlerde kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina yonelik etkin koruyucu stratejilerin  gelistirilmesi,
yetiskinlikte kronik agrinin kokeni ve ilerleyisinin daha iyi anlasilabilmesi icin

oldukg¢a 6nemlidir (Henschke et al 2014).

flerleyen kas iskelet sistemi agrilar1 addlesan grupta giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede glicliik, psikolojik rahatsizliklar, okul devamsizligi, 6grenme giicliikleri gibi
birgok soruna neden olabilmektedir (Kamper, Henschke, Hestbaek, Dunn, Williams
2016, Karabigak 2014).

Hem ruhsal, sosyal ve de fiziksel gelisimin gegis siireci yasadigi ve hizli degismelere
tabi oldugu bir donem olmas1 ve hem de yasama hazirlik i¢in zorunlu olan egitim
slireciyle devinim halinde olmasi nedeniyle bu ¢agin sorunlarinin incelenmesi,
korunma ve farkindalik agisindan ve okul sagligi kapsaminda 6zel 6neme sahiptir. Bu
nedenle, addlesan ¢agi kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve agrilariin dnlenebilmesi
ya da azaltilabilmesi i¢in addlesanlarda bu rahatsizlik ve agrilara yonelik risk

faktorlerinin daha iyi anlasilmasi ve onlenmesi gerekmektedir.

Uygulamalar1 toplum/halk sagligina dayanan okul sagligi hemsirelerinin; tarama
programlar1 ile saglik sorunlarini ciddi hale gelmeden once tespit etmek, tedavi
amaciyla gerekli saglik kuruluslarina yonlendirmek ve sorunun takibini yapmak gibi
islevleri vardir (National Association of School Nurses 2016). Okul sagligi

hemsirelerinin bu uygulamalari; 6grencilerin hem saglikli gelisimlerine hem de



akademik olarak 6grenmeye hazir olmalarina yardimci olmaktadir (Willgerodt, Brock,

Maughan 2018).

Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve Saglik Bakanlig1 (SB) arasinda imzalanmis Okul
Saghigr Hizmetleri Isbirligi Protokolii ve bu protokole iliskin uygulama esaslari
cergevesinde genel olarak ilkogretim ve lise 0grenimi veren okullarda gergeklestirilen
caligmalarin oldugunu gérmek miimkiindiir

(http://okulsagligi.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2017_03/03100113 OKUL_SAYLI
YI_HYZMETLERY_YYBYRLYYY_PROTOKOLY.pdf, Erisim Tarihi: 09. 02.
2018 ). Ancak bu calismalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Addlesan donemlerde
yasanan kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve agrilariin sikliginin tespit edilmesi ve
calisilan grup o6zellikleri ile iligkilendirilmesi ileriki donemde alinabilecek onlemler

icin yol gosterici olabilir.

Bu baglamda ¢aligmamizin iki amaci vardir; birinci amacimiz; okullardaki adélesan
grubu Ogrencilerde kas iskelet sistemi fonksiyonu ve agrilar ile iliskili faktorlerin
incelenmesi; ikinci amacimiz ise; agrt ve hareket sinirliligi olan addlesanlarin

belirlenip hekime veya uzmana yonlendirilmesinin saglanmasidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. ADOLESAN DONEMI

2.1.1. Adolesan Donemin Tanim

Tirk Dil Kurumu (TDK) verilerine gore ergen kavrami; “cocukluk ¢agindan ¢ikmus,
ergenlik doneminde olan birey” olarak tanimlanmakta ve “addlesan” kavrami da
“ergen” kavramiyla es anlamlar tagimaktadir. Puberte kavrami ise; TDK verilerine
gore; cogunlukla ergenlik ile es anlamli kullanilan erinlik anlamina gelmekte olup;
iireme organlarinda, viicut bigimi ve hacminde, yag ve kemik dokular ile cesitli
fizyolojik islevlerdeki degisiklikler ve ikincil cinsiyet Ozelliklerinin ortaya ¢iktigi
ergenlik doneminin baslangi¢ donemi olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&katego
ril=yazimay&Kkelimesec=101, Erisim Tarihi: 01.04.2018).

Ergen (adolesan) kavrami; ilk kez 1904 yilinda, ¢ocuk ve egitim psikolojisinin
kurucusu, ABD’li psikolog G. Stanley Hall tarafindan tanimlanmis ve insan gelisim
donemleri igerisinde ayr1 bir evre olarak yerini almistir (Biilbiil, Kurt, Unlii, Kirl

2010,Cankir1 2016, Iskender 2017 ).

Ergenlik donemi; ¢ocukluktan yetigkinlige gecis donemi olup; genglerin yasamlarinda
fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal degisim siiregleriyle baslayip, bireylerin
bagimsizligin1 ve sosyal iiretkenligini kazanmasiyla devam eden insan yasaminin
onemli bir gecis donemidir (Roeser, Schwerdtle, Kiibler, Schlarb 2016, Klein,
Emerick, Sylvester, Vogt 2017, Cavusoglu 2013, Hacialioglu 2016, Dars, Sayed,
Yousufzai 2014, Golchin, Hamzehgardeshi, Fakhri, Hamzehgardeshi 2012). Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore ise ergenlik dénemi; biyolojik ve psikososyal olgunlagsmanin
belirginlestigi, insan gelisim donemlerinin en hizli gelisim evrelerinden biri olarak
tanimlanmis ve genellikle saglikli olarak kabul edilen 10-19 yas aras1 bireyler ergen

olarak kabul edilmistir
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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/,
Erigim Tarihi: 04.05.2019).

Ergenlik ¢aginin baslangic yasi; 1k, etnik koken, cografi konum, sosyoekonomik
durum, beslenme, genetik ve c¢evresel faktorlerden etkilenerek degisim
gosterebilmektedir (Atta et al 2014, Thakur and Gautam 2017).

Pubertal biiyiime ataklari, kizlarda erkeklerden ortalama 1,5-2 yil daha erken ortaya
¢ikmaktadir (Atta et al 2014, Senemoglu 2012). Normal ergenlik kizlarda ortalama 8-
13 yaglar1 arasinda; erkeklerde ise 9-14 yaglari arasinda baslamaktadir (Atta et al

2014).

2.1.2. Adolesan Donemdeki Bireylerin Prevelansi

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére; Diinya niifusunun %6’s1 (yaklasik 1, 2 milyar
insan) 10-19 yas grubu ergenlerden olusmaktadir ( https://www.who.int/health-
topics/adolescents/coming-of-age-adolescent-health ,Erisim Tarihi: 04.05.2019).

UNICEF 2016 verilerine gore; tiim ergenlerin yaridan fazlas1 Asya'da yasamaktadir.
Giliney Asya’da yaklasik 340 milyon; Dogu Asya ve Pasifik ’de ise yaklasik 277
milyon ergen niifus yasamaktadir. Sahra Alt1 Afrika’s1 ergen niifusunun en biiyilik
boliimiinii olusturdugu bolge olup ve bolge niifusunun yiizde 23" (niifusun yaklasik
dortte bir) 10-19 yaslar1 arasindadir
(https://data.unicef.org/topic/adolescents/demographics/, Erisim Tarihi: 20.04.209).

2013 Ulusal Istatistik Ofisi Raporu’na gore; Ingiltere’de de ergen ve geng niifus toplam
niifusun énemli bir kismin1 olusturmaktadir. Ingiltere niifusunun 7,4 milyonunu 10-19
yas (toplam niifusun %12’si) ve 11,7 milyonunu da 10-24 yas grubu (%19’dan daha
az ) bireyler olusturmaktadir
(http://www.youngpeopleshealth.org.uk/wpcontent/uploads/2015/09/KeyData2015
Chapter2.pdf, Erisim Tarihi: 27.01.2018).

Office of Adolescent Health verilerine gore; Amerika’nin toplam niifusunun

%12’sinden fazlasini (yaklasik 42 milyon ) 10-19 yas grubu ergenler olusturmaktadir.
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Ayrica; 2014 yilinda 42 milyon olan ergen niifusunun 2050 yilinda 45 milyona kadar
artacagl Ongorilmektedir (The Changing Face of America's Adolescents,
https://www.hhs.gov/ash/oah/facts-and-stats/changing-face-of-americas
adolescents/index.html, Erisim Tarihi: 27.01.2018).

Bolgelere gore 10-19 yas arasi ergenlerin niifusu ve bolge niifusuna gore ergenlerin
yiizde olarak dagilimina sirasiyla bakildiginda; Orta Dogu ve Kuzey Afrika bolgesinde
81 milyon, %18; Bati ve Orta Afrika bolgesinde 110 milyon, %23; Dogu ve Giiney
Afrika bolgesinde 111 milyon, %23; Latin Amerika ve Karayipler bolgesinde 111
milyon, %18; Merkezi Dogu Avrupa Ile Bagimsiz Devletler bdlgesinde 51 milyon,
%12; Gliney Asya bolgesinde 340 milyon, %19 ve Dogu Asya ve Pasifik bolgesinde
277 milyon, %13 oldugu belirlenmistir
(https://data.unicef.org/topic/adolescents/demographics/, Erisim Tarihi: 20.04.2019).

Tiirkiye Ergen Profili Arastirmasi (TEPA) 2013 verilerinde; 2014 yil1 itibariyle toplam
niifusun yaklasik %10 unu ergen niifus olusturdugu saptanmisken; bu oran yillar
gectikge artig gostermistir (TEPA 2013). TUSEB (Tiirkiye Anne Cocuk ve Ergen
Saglig1 Enstitiisii) Illere Gore Kadim, Cocuk Ve Ergen Niifuslar1 (2016) verilerine gore;
tilkemizin toplam niifusu 79.814.871 olup; bu niifusun %24’tini ( 19.089.806)
addlesan grup olusturmaktadir
(http://www.tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/istatistik/11%20Niifuslar1.pdf,

Erigim Tarihi: 27.01.2018).

2.1.3. Adélesan Donem Saghk Problemleri

2.1.3.1. Adolesan donem ile ilgili bozukluklar
2.1.3.1.1. Erken puberte
Kizlarda 8 ve erkeklerde 9 yas 6ncesinde ergenlik belirtilerinin goériilmesidir (Lee,

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

Erken puberte; ¢ocuklarda saldirganlik, okuldaki akranlarina uyum saglamada

zorlanma, erken meme gelisimi ve menarsli kizlarda duygusal sikint1 gibi durumlarla
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birlikte cocugun biiyiime gelisme ve psikososyal durumunu etkileyen bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Erken puberteden kizlar erkeklere oranla 5-10 kat daha fazla
etkilenmektedir (Atta et al 2014).

2.1.3.1.2. Gecikmis puberte

Gecikmis puberte; kizlar i¢in 13 yas ve erkekler iginse 14 yasta sekonder cinsiyet
Ozelliklerinin (kizlarda ovulasyon erkeklerde ise spermatogenezisin baslamasi)
gelisim eksikligi olarak tanimlanmaktadir (Unalan, Kaya, Akgiin, Yikilkan, Isgor
2007, Hatipoglu 2012, Australasian Paediatric Endocrinology Group 2011 ).
Kizlarda 13 yasma kadar gogiis gelisimi ve erkeklerde 14 yasinda testikiiler
biiylimenin hacimce en az 4 ml veya 2,5 cm uzunlugunda olmamasi ergenlik gecikmesi

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

2.1.3.1.3. Erkek tipi killanma (hirsutizm)

Hirsutizm; kadinlarin genellikle yiiz (dudak {istii ve ¢cene), gogiis, sirt, iist kollar, karin
ve uyluk bolgelerinde erkek tipi killanmanin goriilmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (Pasch et al 2016). Pasch ve arkadaslarinin yapmis olduklari
calismada; hirsutizm igin en sik goriilen nedenin polikistik over sendromu oldugu ve
yine Tung¢ ve arkadaglarimin yapmis olduklar1 ¢aligmada ise; hirsutizm nedeninin

%70’den fazla oranla polikistik over sendromu oldugu ifade edilmistir (Tung ve ark.

2013, Pasch et al 2016).

Polikistik over sendromu (PCOS), ergenlik doneminde yaygin goriilen akne, hirsutizm
ve adet diizensizliklerine sebep olan yaygin bir endokrinolojik bozukluk olup; iireme
cagindaki kadinlarin yaklasik % 5-10'unu, ergenlik ¢agindaki geng kizlarin ise % 4-
6'sin1 etkilemektedir (Hizli ve ark. 2012, Giorgiana et al 2014).

2.1.3.1.4. Erkeklerde meme biiyiimesi (jinekomasti)

Jinekomasti, erkek meme dokusunda asir1 glandiiler biiylime ile karakterize, bircok
ergen ve geng yetiskin erkek i¢in ciddi psikososyal sorun olusturan bir bozukluktur
(Rew, Young, Harrison, Caridi 2015, Ordaz and Thompson 2015). Bu bozukluk;
ozellikle ergenlik caginda %50-60 oranlarinda, yaslilik doneminde (50-69 yas) ise



%70 oraninda erkekleri siklikla etkileyen belirgin bir fiziksel farkliliktir (Ordaz and
Thompson 2015).

Ergenlerde ve geng yetiskinlerde goriilen jinekomasti; pubertal gelisim ile iligkili bir
durum olmakla birlikte; viicut yapiminda kullanilan anabolik steroidler, bazi
antipsikotik ve antidepresan ilaclar, kardiyovaskiiler ilaglar, antibiyotik ve antiviral
ilaglarin kullanimi, asir1 kilolu olma, esrar, amfetamin, eroin ve alkol gibi yasadisi

uyusturucu madde kullanimina baglh olarak gelisebilmektedir (Rew et al 2015) .

2.1.3.1.5. Kizlarda dismenore ve premenstrual sendrom (PMS)

Shah ve arkadaglarinin (2017) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada; tiim kadinlarin
yasamlar1 boyunca menstriiel bozukluklardan bir ya da birkagini; geng kizlarin ise
%75’inin menstriilasyon ile iliskili bazi problemleri ge¢ ergenlik doneminde
deneyimledigi bildirilmektedir. Ayrica; yaptiklar1 ¢aligma sonuglarina gore; erken
ergen yasta dismenore ve gen¢ erigkin yasta ise premenstrual semptomlarin;
menstriiasyon ile ilgili en sik goriilen problemler oldugu; erken ergenlik doneminden
geng erigkin yasa kadar tiim menstriiel bozukluklarin prevalansinda azalma oldugu

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

Ureme cagindaki 25 yas alt1 geng kadinlarda en sik goriilen jinekolojik sikdyetlerden
biri olan dismenore, menstrual kan akimmin zor olmasi veya agrili menstriiasyon
olarak tanimlanmaktadir (Shiferaw, Wubshet, Tegabu 2014, Chen, Tian, Tian, Shu
2017, Armour, Dahlen, Zhu, Farquhar, Smith 2017, Fallatah et al 2018). Dismenore
kadinlarda fiziksel aktivitenin simirlamasina, verimlilikte azalmaya ve yasam

kalitesinin bozulmasina neden olan bir menstriiel bozukluktur (Chen et al 2017).

PMS ise; bazi kadinlarin adet dongisiiniin ge¢ luteal evresinde (adetten 7 -14 giin
once) yasadig fiziksel (memelerde agr1 ve gerginlik, enerji eksikligi vb.) ve psikolojik
(depresif ruh hali, huzursuzluk ve kaygi vb.) semptomlarin yasandigi menstriiel
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Shiferaw et al 2014, Janda, Kues, Andersson,
Kleinstdauber, Weise 2017).



2.1.3.2. Yeme bozukluklari

2.1.3.2.1. Anoreksiya nevroza

Anoreksiya Nevroza (AN); kilo almaya yonelik yogun isteksizlik ile birlikte yas, boy
ve cinsiyet i¢in bir kisinin beklenen agirliginin% 15 altinda bir agirliga sahip olmasiyla

karakterize bir yeme bozuklugudur (Treasure 2016).

Anoreksiya Nevroza prevalansi % 0,3 - 0,5 olup; baslangic yas1 15 ile 18 arasinda
degismektedir. Vakalarin goriilme orami 10 yaslarindan itibaren giderek artis
gostermekte ve genclerde daha fazla goriilmektedir. Ayrica; sporcular, modeller ve
bale dansgilar1 anoreksiya nevroza goriilme prevalansinin yiiksek oldugu riskli grubu

olusturmaktadir (Lewis and Nicholls 2016).

2.1.3.2.2. Bulimiya nevroza
Bulimiya Nevroza (BN); anoreksiya nevroza ile benzer 6zellikleri tagimakla birlikte;
kontrolsiiz yemek yeme ve ardindan kilo alimina kars1 ¢esitli yontemlerin (kusma ve

miishili kétiiye kullanim en yaygin olani) uygulanmas: ile karakterizedir (Treasure

2016).

Bulimiya nevroza daha sonradan ortaya ¢ikma egilimine sahip olup; prevelansi %1’in
altindadir. Ergenlik cagindan 6nce ortaya ¢ikma ve klinik dikkat ¢gekme orani oldukca
diistiktiir (Lewis and Nicholls 2016).

2.1.3.2.3. Asir1 yeme bozuklugu

Asirt Yeme Bozuklugu ise; ciddi ve asir1 yemek yeme davranisi ile karakterize olup;
obezite ile iligkili bir yeme bozuklugudur (Treasure 2016). Asir1 yeme bozuklugu
prevelansi yaklasik %2-3 arasinda degismektedir (Lewis and Nicholls 2016).

2.1.3.2.4. Obezite

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére fazla kilo ve obezite; saglikta bozulmaya neden olan
anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlanmaktadir
(http://www.who.int/topics/obesity/en/, Erisim Tarihi: 05.01.2018, Smith, Sumar,
Dixon 2014). Obezite ve fazla kiloluk son yillarda Diinya ¢apinda giderek artis
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gosteren dnemli bir halk sagligi sorunu olup; ¢ocukluk ¢agi ve ergenlerin %25-30’unu;
baz1 gelismis iilkelerde ergen niifusun iicte birini etkilemektedir (Ergiil ve Kalkim

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

Adolesan donem obezitesine; genetik faktorler, degisen beslenme aliskanliklari
(kompleks karbonhidrat ve lifli besin aliminin azalmasi, yagl yiyecek ve sekerli icecek
tiikketimi ,“fastfood” tarzi beslenme), azalmis fiziksel aktivite, uzun siireli televizyon
seyretme, bilgisayarlarin ve bilgisayar oyunlarmin artmis kullanimi gibi birgok
faktoriin neden oldugu bilinmektedir (Jannini, Doéria-Filho, Damiani, Silva 2011,
Ergiil ve Kalkim, 2011).

2.1.3.3. Mental saghk sorunlari

2.1.3.3.1. Anksiyete (Kaygi bozukluklarr)

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tanimina gore anksiyete (kaygi) ; gerginlik
duygular1 ve endise duyulan diisiincelerde artis ile birlikte artmis kan basinci gibi
fiziksel degisimlerle karakterize bir duygudur. Anksiyete bozuklugu olan insanlarin
genellikle miidahaleci distinceler veya kaygilari vardir. Bazi endiselerden
kacinabilirler. Ayrica terleme, titreme, bas donmesi veya hizli kalp atis1 gibi fiziksel
belirtilere sahip olabilirler ( http://www.apa.org/topics/anxiety/index.aspX, Erisim
Tarihi: 05.01.2018).

Addlesanlarin % 10-20'sini etkiledigi tahmin edilen kaygi bozukluklari, genellikle
depresyondan once goriilmektedir (Calancie, Ewing, Narducci, Horgan, Khalid-Khan
2017). Ayrica yapilan arastirmalar; erken ergenlik doneminden erigkinlige kadar gegen
siirede kizlarda anksiyete goOriilme ihtimalinin erkeklere gore iki kat daha fazla

oldugunu gostermektedir (Wang et al 2017).

Ergenlikte anksiyetesine sebep olan baslica potansiyel etkenler ise; genetik, yasama
iligkin deneyimler, hormonal ve ruhsal degisimler, beyin gelisimi ve yargi sorunlari,
bedensel degisiklikler, ebeveynlerden uzaklasma, idealleri degistirme ve ebeveynler
tarafindan onaylamama, izolasyon, akran ve sosyal baski, alkol ve uyusturucu madde

kullanim, zihinsel ve fiziksel istismar vb. durumlardir (Calancie et al 2017).
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2.1.3.3.2. Depresif bozukluklar

Depresif bozukluklar, duygusal, somatik ve fiziksel belirtilerin birlesimini i¢eren
yaygin psikiyatrik bozukluklardir (Boyd, Butler, Benton 2018). Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore depresyon; en az iki haftalik siire icerisinde; kalic1 iiziintii, normalde
zevk alinan etkinliklere ilgi kayb1 ve giinliik faaliyetlerini yiirtitmede yetersizliklerin
eslik ettigi, yaygin bir ruhsal bozukluktur. Ayrica; istahta degisiklik (daha fazla veya
daha az), anksiyete, azalmis konsantrasyon, kararsizlik, huzursuzluk, degersizlik
duygusu, sugluluk ya da umutsuzluk, kendine zarar verme veya intihar girisimi
belirtilerinden bir yada birkag1 eslik edebilmektedir (
http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/, Erigim
Tarihi:14.01.2018). Depresif bozukluklar genellikle ergenlik ¢aginda baslamakta,
yetiskinlikte sik sik niikks ve remisyonlarla seyreden kronik bir seyir izlemektedir
(Miloseva 2016).

Cocuklarda ve ergenlerde depresyonun etiyolojisi; gelisim faktorleri ile birlikte
genetik, norobiyolojik, biligsel, kisilerarasi ve cevresel faktorlerin karmasik bir

etkilesimini igermektedir (Miloseva 2016).

Adolesan donem depresyonu; ergenlerin refahi ve okul performansini belirgin bir
sekilde olumsuz etkilemekte ve bu nedenle daha sonraki egitim hayati ve mesleki
islevsellik acisindan istenmeyen sonuglar dogurmaktadir (Miloseva,2016). Ayrica;
genglerin kisisel, mesleki, sosyal ve duygusal yasami {izerinde ciddi ve uzun siireli

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

Depresyon konugma terapileri, antidepresan ilaglar ya da bunlarin kombinasyonu ile
tedavi edilebilmektedir

(http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/,  Erisim  Tarihi:
14.01.2018). Bu baglamda; mental hastaliklar konusunda ergenlerin egitilmesi ve

biling diizeylerinin artirilmasi oldukg¢a 6nemli ve gereklidir (Sharma et al 2017).
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2.1.3.4. Uyku bozukluklari

Uyku aligkanliklari, ergenlik boyunca fizyolojik ve davranigsal agidan degisiklik
gostermektedir (Petrov, Lichstein, Baldwin 2014). Ergenlerde uyku derinliginde ve
uyku siiresinde azalma, uyku-uyaniklik ritminde gecikme gibi gelisimsel degisiklikler
goriilmektedir (Roeser et al 2016).

Psikososyal degisiklikler, 6rnegin; aksamlar1 yapilan akran aktiviteleri ve uyku
zamanlamasinda ebeveynlerin daha az etkileri ergenlerin uyku davranislarindaki
degisikliklere katkida bulunmaktadir. Bunlara ek olarak; okul baslangi¢ saatleri, okul
sonrasi ¢alisma, ders dist sosyal aktiviteler ve kiiltiirel faaliyetler de ergenlerin
uykularint sinirlamaktadir ( Johnson et al 2006). Biitiin bu faktorler ergenlerde;
uykunun daha kisa, daha hafif ve gecikmesine neden oldugu gibi, uyku sorunlarinin
ve uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir (Roeser et al 2016).
Uyku sorunlar1 ergenlik doneminde oldukg¢a yaygindir ve ergenin fiziksel, duygusal,
bilissel ve sosyal gelisimlerini olumsuz etkilemektedir (Fernandez Mendoza et al
2016).

Gecikmis uyku faz bozuklugu ve uykusuzluk; ergenler ve geng eriskinlerde yaygin

olarak teshis edilen uyku bozukluklaridir (Micic et al 2016).

2.1.3.4.1. Uykusuzluk

Addlesanlar arasinda en yaygin goriilen uyku sikayeti uykusuzluktur (Bruin, Bogels,
Oort, Meijer 2015, Fernandez Mendoza et al 2016). Uykusuzluk bozuklugu; uykuya
dalmakta zorlanma, uykunun siirdiiriilmesi veya sabah erken uyanmakla iliskili olarak
uyku miktarindan veya kalitesinden duyulan ~memnuniyetsizlik olarak

tanimlanmaktadir (Buysse, Rush, Reynolds 2017).

Dohnt ve arkadaslarinin 2012 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada; uykusuzluk
prevalansimin eriskinlerde yaklasik % 2 - % 48, ergenlerde ise % 7 -% 40 arasinda
degismekte oldugu ifade edilmistir (Dohnt, Gradisar, Short 2012). Johnson ve
arkadaslari tarafindan 13-16 yaslarindaki 1014 ergen lizerinde yapilan bir aragtirmada
yasam boyu uykusuzlugun prevelansi % 10,7 olarak saptanmis olup tiim ergenlerinin

%88’inde mevcut bir uykusuzluk sorunu oldugu belirlenmistir (Johnson, Roth,
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Schultz, Breslau 2006, Roeser et al 2016). Adolesanlar iizerine yapilan diger

calismalarda ise yayginlik oranlarinin % 4 ila % 6,6 arasinda degistigi bildirilmektedir

(Roeser et al 2016).

2.1.3.4.2. Gecikmis uyku faz bozuklugu
Gecikmis uyku faz bozuklugu tipik olarak uyku baslangici saatleri ve alisilmis yatma
zamanlarinda uykuya dalmada uzamis uyku gecikmeleri ile karakterize bir

bozukluktur (Micic et al 2016).

Uyku-uyanma diizeninde ve sirkadyen ritimlerde gecikme ergenlik donemindeki
bireylerde oldukca sik goriiliir. Gecikmis uyku ve uyaniklik ritmi uykusuzluga ya da
asirt giindiiz uykusuna neden olmasi nedeniyle; sosyal, mesleki ve diger dnemli
islevlerde sikintilara ve bozulmalara neden olmaktadir. Son zamanlarda yapilan
aragtirmalarda lise dgrencilerinde gecikmis uyku fazi problemi prevalansinin % 3,4-
8,4 arasinda degismekte oldugu saptanmistir (Danielsson, Markstrom, Broman, Von

Knorring, Jansson-Frojmark 2016) .

2.1.3.5. HIV ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Diinya ¢apinda HIV ile yasayan insanlarin biiyiik bir cogunlugunu ergenler ve gencler
olusturmaktadir. Ergenler, HIV ile yasayan tiim insanlarin yaklagik yiizde 5'ini ve yeni
erigkin HIV enfeksiyonlarinin yaklasik yiizde 12'sini olugturmaktadir (Gupta, Lal,
Sidhu 2016).

Ergenlik donemi; erken cinsel aktivite, cinsel zorlama, siddet ve maddeyi kétiiye
kullanimi1 igeren deneme ve risk alma asamasidir. Bunlarin yam sira, HIV / AIDS
hakkinda bilgi eksikligi, saglik hizmetlerine erisilememe, egitim ve yasam
becerilerinin yetersizligi ve erken evlilik gibi diger faktorler ergenlerin HIV / AIDS'e

kars1 savunmasizliklarini artirmistir  (Gupta et al 2016).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), 2010 yilinda teshis edilen yaklasik

50.000 yeni HIV enfeksiyonunun % 26'sinin 13-24 yas arasindaki gencler arasinda
oldugunu; Diinya Saglik Orgiitii ise kiiresel olarak giiniimiizde tiim yeni HIV
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enfeksiyonlarinin %30’unun 15 - 25 yas (genglik yaslari) arasinda ortaya ciktigi ve
HIV ile yasayan yaklasik 5 milyon geng¢ bulundugu bildirmektedir (Gupta et al 2016,
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/hiv/en/,  Erisim
Tarihi: 05.01.2018).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan en ¢ok 15-25 yaslarindaki ergenler ve geng
yetiskinler sorumlu olup; cinsel yonden aktif olanlar cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) her yil yaklasik yarisini olusturmaktadir (Cuffe, Newton-
Levinson, Gift, McFarlane, Leichliter 2016). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
yayilmasini 6nlemek i¢in ortak bildirim ve tedavi gereklidir (Gannon Loew, Hollanda-
Hall, Bonny 2017).

Bu baglamda; saglik hizmeti sunuculari, ergenlik ¢agindaki bireylere cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar1 ve gebelikleri 6nleme ve cinsel saglik sorunlari hakkinda dogru
bilgileri saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir (Zhao, Lau, Vermette, Liang, Flores
2017) .

2.1.3.6. Dermatolojik problemler

Akne, ergenlik ¢cagindaki cocuklarda goriilen yaygin bir sorun olup ergenlerin yasam
kaliteleri lizerinde belirgin bir etkiye sahip olan bir cilt problemidir (Raju and Nagaraju
2017). Genglerde akne goriilme prevelansi yaklasik %90’dir (Qidwai, Pandey, Pathak,
Kumar, Dikshit 2017). Yine yapilan arastirmalar; 12-25 yas arasindaki bireylerin %

85'inin akne deneyimi yasadigini gostermektedir (Afshari, Payami, Peyman nia 2017).

Akne, ergenligin son dénemlerinde en sik goriilen deri enfeksiyonu olup; genellikle
yiiz, boyun ve iist gévde boliimii gibi yagh folikiillerin yogun oldugu bolgelerde
goriliir (Qidwai et al 2017).

Genetik yatkinlik, hormonal degisimler, bakteriler ve immiinolojik siireg, ultraviyole

1sinlarina maruziyet, asir1 terleme ve stres gibi psikolojik faktorler de dahil olmak

tizere akne olusumunda bir¢ok faktor etkindir (Afshari et al 2017).
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2.1.3.7. Gorme problemleri
Gorme problemleri, bir yandan gérme gii¢liigii ve diger yandan da korliigii igeren

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

Monios 2017).

Cocuklarda ve ergenlerde gorme bozukluklari; egitimsel, sosyal ve psikolojik
gelisimlerine zarar vermekle birlikte yetiskin yasamindaki istihdam ve sosyoekonomik
durumunu da etkileyebilmektedir (He et al 2017). Ayrica; gérme problemi yasayan
cocuk ve ergenlerin iletisim zorluklar1 yasamalarinin yani sira kisilik 6zelliklerinin

normal gelisimine de olumsuz etkisi olmaktadir (Kourkouta et al 2017).

2.1.4. Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklar

2.1.4.1. Kas iskelet sistemi rahatsizliklari ve belirtileri

Insan viicudu, karmasik bir organizma olup, biitiin mekanik 6zellikleri sinir sistemi
tarafindan kontrol edilen birbirine bagl bir kas iskelet sistemi agiyla saglanmaktadir
(Murphy et al 2018). Kas-iskelet sistemi, iskelet dokularmi (kemik, kikirdak ve
eklemler), kaslari, tendonlar1 ve baglar1 iceren karmasik bir sistem olup, tiim

organizmanin devamliligini saglarken dogru, verimli ve farkli hareketler etmeyi saglar

(Shwartz, Blitz, Zelzer 2013).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari; anatomik olarak agri ve fiziksel fonksiyon
siirlamalar ile iligkili bir grup bozuklugu kapsamaktadir (Perruccio, Yip, Badley,
Power 2017). Bu bozukluk ve rahatsizliklar; viicudun el, el bilegi, dirsek, omuz, kol,
boyun, sirt, bel, kalga, uyluk, diz, alt bacak, ayak bilegi bolgelerinde meydana gelen
agr1 ve duyarlilik artig1 olarak ifade edilmektedir (Coban, 2018).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, modern toplumda gen¢ insanlarda ve okul
cocuklarinda daha belirgin olan, énemli bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Azabagic, Spahic, Pranjic , Mulic 2016). Adélesan donemde ortaya ¢ikan kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin ¢ogunlugunu boyun, omuz, sirt, bel ve dizlerde goriilen agr

ve rahatsizliklar olusturmaktadir (Coban,2018).
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Ortaokuldaki gen¢ Ogrencilerde (12-14 yas arasi)) omurga kritik gelisme
asamasindadir. Gegmiste yapilan aragtirmalar; biiyiimekte olan gocuklarda kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin yasandigini ortaya koymaktadir (Shamsoddini, Hollisaz,

Hafezi 2010).

Cogu cocukta sik goriilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, aralikli agr1 ve
sinirlandiric1 hareketler ile kendisini gosterir ve genellikle klinik etkileri azdir.
Bununla birlikte, az sayidaki ¢ocukta bu belirtiler kalici ve tekrarlayan nitelikte
olabilir, boylece kronik kas-iskelet sistemi agrisi ve diger farkli sonuglara yol agabilir

(Azabagic et al 2016).

2.1.4.2. Kas iskelet sistemi rahatsizhiklarinin prevelansi

Kas iskelet sistemi agrilar1 ergenlik doneminde yaygin goriilen bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cocukluk c¢aginda seyrek goriilmekle birlikte ergenlik
doneminde prevelansi belirgin sekilde artis gosterir. Kas iskelet sistemi agrilari en sik
boyun, omuz ve bel gevresi iizerindedir. Ornegin, ergenlerin yaklasik %50’si, 15
yasindan once bel agris1 deneyimlemistir. Addlesan donemde boyun agris1 ve omuz
agrisi bel agrisi goriilmesinden daha da yaygindir. Ayrica; birden fazla bolgedeki agri,
tek bir yerde goriilen agridan daha sik goriilebilir (Auvinen 2010).

Kas iskelet sistemi semptomlar1 ve yaralanmalar1 ergen niifusta sik goriilmekte ve
genellikle gelecek donemdeki kas-iskelet sagligi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
(Legault, Descarreaux, Cantin 2015).

Stinson ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 sistematik bir derleme ¢aligmasinda, kas
iskelet sistemi agrisi prevalansinin artan yasla birlikte % 4-40 arasinda degismekte
oldugu ve kizlarda erkeklere oranla daha sik gortildiigii tespit edilmistir (Stinson et al

2016).

Farkli iilkelerde yapilan niifus temelli caligmalarda ergenlerde kas iskelet sistemi agrisi
prevalansinin yiiksek oldugunu bulmustur. 2008 yilinda yapilan HUNT ¢alismasinda;
ergenlerin (13-18 yas) ergenlerin % 44,4’tinde kronik agr1 ve kroniklesen kas iskelet
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sistemi agrilarinin % 33,4 oranla en fazla boyun ve omuz bolgesinde oldugu; agri
oranlarinin % 25,5’inin en az 2 bolgede; % 8,5’inin ise 3 veya daha fazla bolgede kas-
iskelet sistemi agris1 bildirdigi saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore; kas iskelet
sistemi agrilarinin ergenler arasinda yaygin bir problem oldugu, agrilarin kizlarda
erkeklere oranla daha fazla goriildiigii, agr1 sikliginin artan yasla iliskili oldugu ve kas
iskelet sistemi agrilarinin giinliik yasam aktivitelerini yaparken zorlanmaya neden
oldugu(%58,5 oranla) tespit edilmistir (Dsteras, Sigmundsson, Haga 2015, Hoftun,
Romundstad, Zwart, Rygg 2011 ).

Yapilan bir bagka arastirmada; Avustralya’da genel pratisyen hekimlere basvuran 10-
19 yas aras1 addlesanlarda solunum, deri ve kas iskelet sistemi sorunlari en sik
yonetilen saglik problemleri olarak bulunmustur. Bir baska arastirmada ise, kas-iskelet
problemlerinin (kirik, burkulma ve zorlanma dahil), ergenlik donemindeki (12-18 yas)

erkeklerde kizlara gore daha fazla rastlanildig1 saptanmistir (Henschke et al 2014).

2015 yilinda tilkemizde Civelek ve arkadaglarinin yapmis olduklari; 11-16 yas grubu
cocuk ve ergenlerin fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine kas-iskelet sistemi
agrisi ile bagvuran 5 yag ve iizeri cocuklarda kas-iskelet sistemi agrilarinin sebeplerinin
ve sikliklarinin bulunmasinin amaglandigi bir arastirmadan elde edilen sonuglara gore;
11-16 yas grubu 147 g¢ocukta:%32’sinde kronik kas-iskelet sistemi agris1 oldugu,
basvuru sikayetlerinin ise sirastyla %21,1 oranla bel agris1 ve yumusak doku kaynakl
agri1, %16,3 oranla diz agris1,%14,3 oranla boyun-sirt agrisi, %12,9 oranla diger eklem
agrilar1,%5,4 oranla ayak bilegi agris1,%2,4 oranla kemik agris1,%1,4 oranla kalca

agris1 ve noropatik agr1 kaynakli oldugu saptanmstir (Civelek, Gencay, Tezel 2015).

2.1.5. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhklarinin Etiyolojisi

Cocukluk ve adoélesan cagda goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
etiyolojisinde hizli biiylime gelisme, obezite, hareketsizlik, yiiksek fiziksel aktivite
diizeyi, agir sirt ¢antasi tasima, teknolojik cihazlar karsisinda uzun zaman gegirme
(TV, tablet, cep telefonu vb.), psikososyal zorluklar, ailede kas-iskelet sistemi

rahatsizliklarinin varligr gibi pek cok neden bulunmaktadir (Karabigak 2014).
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Yapilan arastirmalarda; yas, cinsiyet, oturma siiresi, durus (6rnegin bir kisinin oturus
bi¢imi),psikososyal faktorler, ergonomik faktorler, yasam tarzi ve kas aktivitesi gibi
faktorlerin kas-iskelet sistemi veya omurilik agrisi ile iligkili oldugu saptanmistir
(Brink, Louw, Grimmer 2018).

Kas iskelet sistemi agrilartyla iligkili olarak; genellikle psikolojik sikintilar (anksiyete,
depresyon vb.), sigara kullanimi, asir1 kilo ve obezite, zayif akil saghgi, yetersiz ve
kalitesiz uyku, hareketsizlik gibi olumsuz saglik kosullarinin ergenlerde agri riskini
artirma ihtimalinin yiiksek oldugu ifade edilmistir (Kamper et al 2016).

Kronik kas iskelet sistemi agrilarinin gelisimine katkida bulunan risk faktorlerinin
(6rn: agir okul sirt gantalar1 ve obezite) erken belirlenmesi ve 6nlenmesiyle ilgili bilgi
eksikliginin de kas iskelet sistemi agrilarina sebep oldugu yapilan arastirmalar

sonucunda elde edilmistir (Stinson et al 2016).

2.1.5.1. Obezite
Obezite ile ¢gocukluk ¢agr kronik kas-iskelet sistemi agris1 ve buna bagli morbidite ile

aralarindaki iliskiye dair sinirli kanitlar bulunmaktadir (Deere et al 2012, Taylor et al
2006).

Taylor ve arkadaglarimin 2006 yilinda, ortopedik komplikasyonlar ve kas iskelet
sistemi agrilarini inceledikleri bir arastirma sonuglarina gore; asir1 kilolu ¢ocuk ve
ergenlerde kirik, kas iskelet sistemi rahatsizliklari, hareket bozuklugu ve alt ekstremite
maligniteleri olgularinin asir1 kilolu olmayan ¢ocuk ve ergenlere gore daha fazla
bildirildigi saptanmistir (Taylor et al 2006, Santos, Murtaugh, Pantaleao, Zempsky,
Guite 2017).

Wilson ve arkadaglarinin 2010 yilinda; kronik agr1 tedavisi alan cocuk ve ergenlerde
asir1 kilo ve obezite yayginligini tanimlamak ve yine bu popiilasyonda Beden Kitle
Indeksi (BK1I), agr1 yogunlugu ve aktivite sinirlamalari arasindaki iliskileri incelemek
amaciyla, 8-18 yas grubu 118 katilimci iizerinde yiiriitiilen bir arastirmadan elde edilen
sonuglara gore; asir1 kilolu ve obeziteye sahip genglerde normal kiloya sahip genglere

oranla daha fazla kronik agr1 goriildiigii, aktivite sinirlamas1 ve yorgunluk siddetinin
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daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica kronik agr1 ve sakatlik tedavilerinde ¢ocuk
ergenlerin kilo durumunun dikkate alinmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (Wilson,

Samuelson, Palermo 2010).

2.1.5.2. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite; iskelet kasi tarafindan iiretilen, planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan
viicut hareketi anlamina gelmekte ve fiziksel zindeligin iyilestirilmesi amaci da dahil
olmak tizere bazal seviyenin iistiinde artan enerji harcamasina yol acan viicut hareketi
olarak tanimlanmaktadir (Auvinen 2010).

Hem vyiiksek diizeyde bir fiziksel aktivite hem de hareketsizlik orta seviye fiziksel
aktivite ile karsilastirildiginda ergenlerde boyun, omuz ve bel agrist riskini

arttirmaktadir (Auvinen 2010).

Lim ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir arastirmada; fiziksel aktivitenin kilo
kontroliinde 6nemli bir rol oynamakta oldugu ancak fiziksel rahatsizlik veya agri
yasayan cocuk ve ergenlerin fiziksel aktiviteye daha az egilimli oldugu ifade
edilmistir. Benzer sekilde, viicut yag yiizdesi daha yiiksek ¢ocuk ve ergenlerin saglikli
kiloda olan ¢ocuk ve ergenlere kiyasla daha diisiik fiziksel aktiviteye sahip olduklari

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

Kilolu g¢ocuklar iizerinde yapilan bir aragtirmadan elde edilen verilerde; bel agrisi gibi
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda obezite ve hareketsizlik arasinda bir iliski
olduguna isaret etmekte olup; hareketsizligin daha fazla kilo ve agriya sebep oldugu
aciklanmistir (Kamper et al 2016). Wilson ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir baska
calismada da; kronik agrilar1 olan ¢ocuk ve ergenlerin %75 inin fiziksel aktivitelere
katilim (kosu, yiirliylis vb.), oyun oynama gibi fiziksel ve bos zaman etkinliklerinde
azalma oldugu ifade edilmis ve bu nedenle obezite riskinin arttig1 belirlenmistir

(Wilson et al 2010).
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AZALMIS FiZIKSEL
AKTIVITE

KAS ISKELET

SISTEMi AGRILARI OBEZITE

Sekil 1. Fiziksel Aktivite-Obezite ve Kas Iskelet Sistemi Agrilar1 Iliskisi
Kaynak: Yazarin kendisi tarafindan ilgili literatiir kaynaklarindan elde edilen veriler
dogrultusunda hazirlanmistir.

2.1.5.3. Uzun siireli teknolojik alet kullanimi

Bilgisayar, cep telefonu, tablet gibi teknolojik cihazlar ve internet kullanimi giinliik
hayatimizin her alaninda vazgegilmezler arasinda yer almaya baslamistir. Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) 2011 yili Agustos ay1 verilerine gore Tiirkiye genelinde
Internete erisim olanag1 bulunan hane orani yiizde 42,9 iken bu oran 2017 yil1 Nisan
ayinda %80,7’lere kadar ulasmistir. Bu oranlar igerisinde internet kullaniminin en
yiiksek oldugu yas grubu 16-24 yas grubudur. Bilgi ve iletisim teknolojisi ergenlerin
hayatlariin 6nemli bir boliimiinii olusturmakta ve ergenler cogunlukla internette
gezinmek, sohbet ve oyun oynamak icin bilgisayarlar1 diizenli olarak kullanmaktadir.
TUIK 2017 verilerine gére 16-24 yas grubu internet kullanim oram % 65,8 iken bu
oran yillara gore giderek artis gostermis ve 2015 yilinda %82.4; 2016 yilinda ise
%87,5’e yiikselmistir. Bu nedenle de boyun, omuz ve bel agris1 gibi kas iskelet sistemi
rahatsizliklart  prevelansi ergenlerde artis gostermektedir (Akbulut 2013,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24648, Erisim Tarihi: 05.05.2019,
Arslan ve ark. 2014, Hakala et al 2012, Silva et al 2016).

Teknolojik araglar ve internetin uzun siireli kullanimi1 6zellikle gelisimini heniiz
tamamlamamis ¢ocuk ve ergenlerde; uzun siireli bilgisayar kullanim1 ya da oturus

bozukluklar1 nedeniyle kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 (bel, boyun, sirt agrilar
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vb.),viicutta gerginlik ve tutulma, géz yorgunlugu, gozlerde agri, acima, kuruluk ve

benzeri rahatsizliklara neden olmaktadir (Akbulut 2013, Arslan ve ark. 2014).

2.1.5.4. Sirt cantasi tasima

Okul cantas1 tasimak ¢ogu cocuk i¢in giinliik etkinliklerden biri olup, agir okul
cantalarimin tasinmasi okul cocuklarinda kas iskelet sistemi agrist insidansini
etkileyen evrensel faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (Al-Saleem et al 2016).
Okul ¢antasinin ¢ok fazla agir olmasi veya yanlis kullanilmasi ¢ocuklarda uzun siireli
kas iskelet sistemi sorunlara neden olabilmektedir. Yapilan c¢alismalarda; okul
cantalariin taginmasi ile 6grencilerin durusu ve yliriiyiisii arasinda anlamli bir iliski
bulundugu, bununla birlikte kas agrisi, uyusma, sirt ve omuz agrisi gibi ¢esitli kas-

iskelet problemlerine yol agabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Shamsoddini et al 2010).

Mwaka ve arkadaslarmin 2014 yilinda, sirt agrist ve diger kas-iskelet sistemi
agrilarmin yayginligimi saptamak ve 6grencilerin okul cantasi kullanimiyla olan
iligkilerini tanimlamak amaciyla, 532 6grenci (ortalama yas 13,6) iizerinde yaptiklari
bir arastirma sonuglarina gore; 6grencilerin yaklasik % 88,2’si 6zellikle boyun, omuz
ve Ust sirtta viicut agrist yasadigini bildirmis, bel agris1 prevelanst % 37,8 olarak
saptanmistir. Ayrica asir1 yiikleme ve tekrarlayan gerilim yaralanmalarindan kaginmak
icin okullarda dolap ve fonksiyonel kiitiiphaneler saglanmasi gerektigine dikkat

¢ekilmistir (Mwaka, Munabi, Buwembo, Kukkiriza, Ochieng 2014).

2.1.5.5. Genetik

Son yillarda genetik arastirmalardaki gelismelerin artisiyla birlikte; genetik
degisikliklerin saptanmasi ve kas iskelet bozukluklarindaki genetik yatkinligin
anlasilmasi biiyiik 6l¢lide artmistir. Genetik arastirmalardaki son gelismeler bugiine
kadarki tedavi se¢eneklerinden biiyiik dl¢iide etkilenmese de, gelecekteki hastalar igin
daha iyi damigmanlhk, tam1 testleri ve tedavi seceneklerinin sunulmasini

kolaylastiracaktir (Yoo, Sawan, Parvizi 2014).

Cogu kas-iskelet bozuklugu birden fazla gen tarafindan belirlenen bozukluklar olup;

hem genetik hem de g¢evresel faktorler bozukluklarin gelisiminde rol oynamaktadir.

22



Genetik etki beklenenden daha fazla olabilmektedir. Birgok tipte iskelet displazisi ve
osteogenezis eksikligi de dahil olmak iizere Mendel'e bagli kalitsal ortopedik

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

Agr1; bireyleri saglik arayisina yonelten temel motivasyon faktoriini temsil eden bir
durum olup; agn tepkileri bireyler arasinda 6nemli farklara sahiptir. Artan kanitlar,
genetik faktorlerin hem klinik hem de deneysel agr1 yanitlarindaki bireysel
farkliliklara 6nemli katkida bulundugunu ortaya koymaktadir (Fillingim, Wallace,
Herbstman, Ribeiro-Dasilva, Staud 2008).

Insanlarda kas-iskelet sistemi agrilarinda genetik faktdrlerin goreli Snemi giderek daha
net hale gelmektedir. Ornegin, boyun agrisi, herhangi bir bélgede bildirilen agr1 ve
fibromiyalj ile iliskili semptomlar i¢in kalitim derecelerinin sirasiyla % 44, % 46 ve %
51 oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, kronik agr1 durumlarinin gelisme riskinin
yaklasik % 50'si genetik ge¢misten kaynaklanmaktadir (Diatchenko, Fillingim, Smith,
Maixner 2013).

2.1.6. Okul Saghg Hemsireligi Kapsaminda Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhiklari
ve Tarama Programlar

Okul sagligi, ogrencilerin sagligim1 silirdiirmek, korumak ve gelistirmek igin

gerceklestirilen tiim etkinlikleri kapsamaktadir. Okul saghigimin en Onemli

hedeflerinden biri hastaliklarin 6nlenmesi, erken tespit edilmesi ve zamaninda

uygulanmasi yoluyla ogrencilerin saghginin gelistirilmesidir (Zakeri, Baraz,

Gheibizadeh, Nejad, Latifi 2016).

Okul saglig1 hemsireligi, halk saglig1 ve topluluk ortamlarinda gerekli miidahalelerin
uygulanmasi i¢in gerekli beceri ve uzmanlik bilgisini gerektiren halk sagligina dayal

bir uygulamadir (Schaffer, Anderson, Rising 2016).
Ulkemizde okul sagligi hemsirelerinin goérev ve sorumluluklarina yasal gergevede

baktigimizda, “Saglik risklerinin erken tanilanmas1 ve uygun girisimlerin planlanmasi,

gereken 6nlemlerin alinmasi konusunda okul idaresiyle koordinasyonu saglamak™ yer
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almaktadir (T.C Resmi Gazete, 19 Nisan 2011,Say1: 27910,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm,  Erisim  Tarihi:
13.04.2019).

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda tarama programlari planlanmasi ve uygulanmast,
daha oOnce teshis edilmemis ortopedik anormalliklerin ¢ogunu saptayabilmek,
prevelansi ve Oriintiisii hakkindaki bilgileri gelistirmek ile birlikte hastaligin dogal
seyrini degistirmede faydali olan erken teshise yardimci olmaktadir (Adegbehingbe et
al 2009).

Zakeri ve arkadaslarinin 2016 yilinda, Abadan'da ilkogretim Ogrencilerinde iskelet
bozukluklarinin yayginligin1 degerlendirmeyi amaglayan ve 383 Ggrenci iizerinde
yiirlitiilen bir calisma sonucuna gore; okul ¢ocuklarinda kas iskelet bozukluklarinin
yayginligt yiiksek bulunmus ve bu nedenle okul dncesi tarama programlar tavsiye
edilmistir. Ilkokul &grencilerinde kas-iskelet bozukluklarmni azaltmak icin,
bozukluklarin erken evrelerinde 6grencilerin belirlenmesi ve takibinin yapilmasinin
gerekli bir miidahale oldugu belirlenmistir. Ayrica tarama programlarina ek olarak kas
iskelet sistemi bozukluklarinin yaygmligim1 azaltmak igin Ogrencilere, ailelere,
Ogretmenlere ve antrendrlere diizeltici egitimler 6gretilmesi dnerilmektedir (Zakeri et

al 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Calismamizin iki amaci vardir. Birinci amacimiz; okullardaki addlesan grubu
Ogrencilerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ve agrilar1 ile iliskili faktorlerin
incelenmesi; ikinci amacimiz ise agr1 ve hareket sinirliligi olan addlesanlarin belirlenip

hekime veya uzmana yonlendirilmesinin saglanmasidir.

Calismamizin tipi kesitsel olup Eyliil-2017 ve Haziran-2018 tarihleri arasinda

yuriitilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN iZNi

Arastirmanin etik onay1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan almmustir (Ek 1). Sakarya Ili Serdivan Kaymakamligi’ndan gerekli izin
almmistir (Ek 2). Arasrirmaya katilacak aile ve adolesanlar arastirma ile ilgili

bilgilendirilmis ve yazili onay alinmistir (Ek 3, Ek 4).
3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Eyliil 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda, Sakarya ili Serdivan ilgesine
bagl Ziibeyde Hanim Ortaokulu, Sakarya Anadolu Lisesi, Sakarya Serdivan Farabi
Mesleki Teknik Anadolu Lisesi, Serdivan Anadolu Imam Hatip Lisesi ve 15 Temmuz

Sehitler Fen Lisesi’nde, ders saatleri arasinda yapilmistir.
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Aragtirmanin evrenini Sakarya ili Serdivan ilgesindeki resmi ortadgretim okullarina

devam eden addlesan grup 6grenciler olusturmaktadir. Calismada Serdivan ilgesinde
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bulunan 17 okul igerisinde 5 okul Ornekleme secilmistir. Okul se¢iminde tiim
okullardan birer adet olmasina dikkat edilmistir. Buna gore secilen okullar tabloda
gosterilmistir. Secilen 5 okulda bulunan 6grenci sayisi toplamda 3589’ dur. %95 giiven
ile hesaplanan 6rneklem sayisi ise 347°dir. Calismada uygulanacak anketler okullara
oransal olarak (%95 giiven ile) dagitilmis ve sonuglar sekilde verilmistir (Sekil 2).
Tiim okullarda 6rnekleme segilen 6grenci sayist evrenin %4’i (%95 giiven ile) olup,
secilen okullarda bu oran %10’dur. Toplam da bu say1 347’ye tekabiil ediyor iken,
ailesi tarafindan calismaya katilmasina onay verilen ve soézel olarak kendisi de
calismaya katilmakta istekli olan Ogrenci sayisinda artis oldugundan c¢aligmamiza

toplamda 5 okuldan 525 6grenci 6rnekleme alinarak ¢aligma yiirtitilmistiir (Sekil 2).

Arastirmada Ogrencilerden ¢alisma Oncesinde aliman “veli olur formuna” gore

calismaya katilmay1 kabul ve 6grencinin goniillii olmasi esas alinmistir.

Ziibeyde Hanim 124*
Ortaokulu Calismaya
1287 ogrenci katilan:166**

Sakarya Anadolu
Lisesi

920 6grenci

89*

Cahismaya
katilan:51%*

17 Okul Genel
Toplam

7968 Ogrenci

Sakarya Serdivan
Farabi Mesleki
Teknik Anadolu Lisesi

728 dgrenci

70*

Calismaya
katilan:218**

Serdivan Anadolu
Imam Hatip Lisesi

504 6grenci

49*

Calismaya
katilan:47%*

15 Temmuz Sehitler
Fen Lisesi

150 6grenci

15*

Calismaya
katilan:26**

Sekil 2. Calismaya Katilmasi Planlanan ve Calismada Yer Alan Orneklem Grubu
*%95giiven ile hesaplanan okullara ait 6rneklem sayis1(n=347,5 okula ait drneklem )
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**Ailesi tarafindan galismaya katilmasina onay verilen ve sozel olarak kendisi de

calismaya katilmakta istekli olan 6grencilerin sayisi (n=525)

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA VE OLMAMA KRIiTERLERIi

3.5.1. Arastirmanin Dahil Olma Kriterleri Arastirmaya;

v" Milli Egitim Bakanligina bagl Ziibeyde Hanim Ortaokulu, Sakarya Anadolu
Lisesi, Serdivan Farabi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Serdivan Anadolu
Imam Hatip Lisesi ve Serdivan 15 Temmuz Sehitler Fen Lisesi’nde egitim
goren,

v' Aragtirmada dgrencilerden ¢alisma 6ncesinde alinan “veli olur formuna™ gore
calismaya katilmay1 kabul etmis olan,

v Calismaya katilmayi kabul etmis olan,

v 10-19 yas grubu araliginda olan 6grenciler dahil edilmistir.

3.5.2. Arastirmanin Dahil Olmama Kriterleri
v Gonillilik esasina gore ¢aligmaya katilmayr kabul etmeyenler ve velisi
tarafindan izin verilmeyenler,
v Son 6 ay igerisinde kas-iskelet sistemi rahatsizligi tan1 ve tedavisi alanlar

calismaya dahil edilmemistir.
3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu aragtirmada veri toplama amaciyla kullanilan araglar su sekildedir:
v Anket Formu
v" Antropometrik Olgiimler Formu

v Ogrenciye Yonelik Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Anketi kullanilmistir.

3.6.1. Ogrencilere Yonelik Olarak Hazirlannms Anket Formu (Ek 5)

Anket formunun ilk béliimii (9 soru) 6grenci ve ailenin sosyodemografik 6zelliklerini,
ikinci boliimii (26 soru) aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmus
ogrencilerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, hareketsizlik ve obeziteye yatkinligi
degerlendirmeye yonelik (aile beslenme tarzi, anne-baba kilo, ¢ocugun spor yapma

aligkanliklari, okul cantasi tasima bicimi, daha 6nceden gecirilen bir travma olup
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olmadigi, ailede omurga hastaligi olup olmadigi, bilinen bir omurga hastaliginin
mevcut olup olmadigi, kas-iskelet sistemine dair rahatsizlik ve agr1 olup olmadig: gibi)

sorular1 icermektedir (Giersbergen and Argon 2017, Birol 2011, Demir ve ark. 2012).

3.6.2. Antropometrik Ol¢iimler Formu (EK 6)

Antropometrik dl¢limler; obezite arastirmalarinda en yaygin olarak kullanilan yontem
olup; temel olarak viicut agirligi (kg), boy (m) ve bel ¢evresi (cm) gibi basit 6l¢giim
yontemlerinden olusmaktadir. Beden kitle indeksi (BKI) (kg/m2)’ne boy ve kilo
Ol¢iimlerinden kolaylikla ulasilabilmesi, cinsiyet ayrimi gozetmeksizin tiim bireylere
uygulanabilmesi,  maliyetinin az  olmasi  gibi  nedenlerle  obezitenin
degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin ve gecerli indekstir (Ergiin ve Erten 2004,

Kutlu ve Civi 2009, Koksal ve Karagil 2014, Ergiir 2015).

Cocuk ve adolesanlarda BKI yasa ve cinsiyete gore farkliliklar gdstermekte ve
yetiskinlerden farkli bir sekilde degerlendirilmektedir. Bu sebeple fazla kilo ve
obezitenin saptanmasinda farkli yaklagimlar kullanilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig:
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi 2014 — 2017, Basar 2019). En sik kullanilan yaklagimlar yiizdelik (persentil)
veya z skor degerlerinin kullanilmasi olup bizim ¢alismamizda; iilkemizde Neyzi ve
arkadaglar tarafindan 2008 yilinda yapilan saglikli Tiirk ¢ocuklarina gore uyarlanmis
BKi persentil degerleri kullamilmustir (Ek 7) (Neyzi ve ark. 2008).
Degerlendirilmesinde; BKI 5. persentil ve alt1 ise zayif, 5-85. persentil aralig1 normal
kilolu, 85-95. persentil aralig1 i¢in fazla kilolu ve 95.persentil ve {izeri ise obez olarak
tanimlanmistir
(https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_b
mi.html, Erigim Tarihi: 25.06.2019, Saner, Durmaz, Gokge 2010).

3.6.3. Ogrenciye Yonelik Cornell Kas Iskelet Rahatsizik Anketi (CMDQ) (Ek 8)
Orijinal ismi; Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) olan bu
olgek; Cornell Universitesi Insan faktorleri ve Ergonomi Laboratuvarinda kas iskelet
sistemi rahatsizliklarinin degerlendirilmesi amaciyla Profesor Alan Hedge ve

arkadaglan gelistirilmistir (Karabigak,2014, Azma, Hosseini, Safarian, Abedi 2015).
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Bu anketin Ogrenciye o6zel uyarlanmis “Ogrenciye Ozel Cornell Kas Iskelet
Rahatsizlik Anketi”; 2009 yilinda Erding ve Eksioglu tarafindan gelistirilmistir.
Anket; 20 ayr1 bolgede agriyr siklik, siddet ve Oziir olmak tizere 3 baslhk altinda
degerlendirmektedir. Erding ve Eksioglu tarafindan gelistirilen bu anket bir tarama
aract olup, teshis amach degildir. Kiz ve erkek dgrenciler icin ayr1 ayri olusturulmusg
versiyonlar1 bulunmaktadir.
(http://ergo.human.cornell.edu/ahSSCMDQquest.html,http://www.ie.boun.edu.tr/?g=
tr/content/student-specific-cornell-musculoskeletal-discomfort-questionnaires-ss-
cmdg-turkish, Erisim Tarihi: 21.09.2017). Calismamizda anketin Ogrenciye Ozel

uyarlanmis hali kullanilmistir.

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan Kriterlerden biri
icsel tutarlilik dlgiisii olan Cronbach’s alfa’dir. Olgek igin hesaplama yapilmis,
Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. CDMQ 0Slgegi giivenirligi cronbach's alpha
degerleri; agriyr hissetme sikligr 0,816 ; agr1 siddeti 0,965 ; engelleme (kisitlilik)
degerlendirilmesi 0,981 olarak bulunmustur. Bu degerler genelde kabul edilebilir

deger olan 0,70’ ten yiiksektir (Nunnally 1978).

Anketin degerlendirilmesi 2 farkh sekilde yapilmaktadir.
1- Siklik, siddet ve okul ile ilgili islerde kisitlilik i¢in bagil deger verilerek hesaplanir.
Her bir bolge i¢in yapilan hesaplamada bir hafta i¢inde 6grencinin yasadigi agriyi

hissetme sikliginin degerlendirmesinde;

Hi¢bir zaman, Haftada 1-2 kez, Haftada 3-4 kez, Her giin en az 1 kez, Her giin birgok
kez, cevaplart swrasiyla 0, 1,5, 3,5, 5 ve 10 ile garpilir.  Agri siddetinin
degerlendirilmesinde; Hafif siddetliydi, Siddetliydi, Cok siddetliydi, i¢in verilen
cevaplar swrasiyla 1, 2, 3 ile carpilir. Engelleme (Kisithlik ) Degerlendirilmesi i¢in
ise, Hi¢ engel olmadi, Biraz engel oldu, Cok engel oldu, olan cevaplar sirasiyla 1,2
ve 3 ile carpilir. Tim bu islemler sonunda 0 - 90 arasinda degisen puan elde edilir.
Elde edilen bu puanla, degerlendirme yapilan her bir bolge i¢in ‘Rahatsizlik Skoru’

hesaplanir.
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2. Tum bolgelerden alinan bu puanlar toplanarak kas iskelet sistemi rahatsizliklarini
gosteren ve 0-990 arasinda degisen ‘Toplam Cornell Skoru ’hesaplanir. Calisma
kapsaminda katilimcilarda var olan agr1 ve rahatsizliklar yiizdeler ve sayilarla da
belirtilir
(Karabigak2014,YelveKorhan2015,http://ergo.human.cornell.edu/ahSSCMDQquest.
html, Erisim Tarihi: 21.09.2017).

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Sakarya ili Serdivan il¢esinde bulunan Ziibeyde Hanim Ortaokulu, Sakarya
Anadolu Lisesi, Serdivan Farabi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Serdivan Anadolu
Imam Hatip Lisesi ve Serdivan 15 Temmuz Sehitler Fen Lisesi idareci ve dgretmenleri
arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve arastirma hakkindaki sorular cevaplanmistir.
Okullardan yazili izinler alindiktan sonra okul idaresi ve rehberlik birimlerince bir
calisma takvimi planlanip bu plan dogrultusunda 6grenci goriismeleri yapilmistir. Bu
veri toplama siirecinin saglikli yiriitiilebilmesi i¢in “Veli Olur Formu ve Goniillii Olur
Formu” O&grenciler aracilign ile kapali zarf icinde velilere ulastirilmis ve yine
ogrencilerden rehberlik 6gretmenlerine ve daha sonra da arastirmaciya ulastirilarak bu
siire¢ sonuclandirilmistir. Velilerden yazili onam, Ogrencilerden ise calismaya
katilmak i¢in sozel onay alinarak arastirmaya katilmayi kabul eden Ogrencilere
arastirmaci tarafindan hazirlanmig anket formu doldurtulmus; boy, kilo ve bel ¢evresi
ol¢iimii yapilmistir. Ogrencilerin mahremiyine 6zen gosterilmis bu nedenle boy, kilo
ve bel cevresi Ol¢limiiniin nasil ve nerede yapilacagina dair “Veli Olur Formu ve
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Goniillii Olur Formu™’ nda ayrica bu konuda yer almistir. S6zel olarak da dlglimlere
katilan Ogrencilere ve arastirmada destek olan Ogretmenlere de bilgilendirme
yapilmistir. Ogrencilerin boy ve kilo dlgiimleri i¢in standart terazi ve boy dl¢iim cetveli
kullanilmistir. Olgiimler smif ortaminda yapildigi igin dgrencilerin tiim kiyafetleri
c¢ikarilmadan, iizerinde okul formasimin sadece gémlek, etek veya pantolonu olacak
sekilde, ayakkabilar1 ¢ikarilarak yapilmis ve kaydedilmistir. Bel ¢evresi Ol¢limii ise
mezura kullanilarak cm cinsinden dl¢iilmiistiir. Ogrenci ayakta iken, kollar1 iki yanda
serbest bir sekilde, ayaklar1 birbirine temas edecek vaziyette ve her bacak tizerindeki

denge esit iken, mezura umblikus hizasindan gegecek sekilde Ol¢iilmiistiir (Mousa

2012, Yosmaoglu, Baltaci, Derman 2010). Olgiimler sinif ortaminda, erkek 6grenciler
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icin erkek bir 6gretmen tarafindan kiz &grenciler igin ise arastirmaci tarafindan,
Ogrencilerin tiim kiyafetleri ¢ikarilmadan okul formasinin sadece gémlegi iizerinden
Olgiilerek kaydedilmistir. Anketler arastirmaci tarafindan degerlendirilip agris1 olan
Ogrenciler tespit edilip listenerek, okul idaresine bu Ogrencilerin doktora
yonlendirilmesi konusunda bilgi verilmistir. Ziibeyde Hanim Ortaokulu’nda
degerlendirilen 166 6grenciden 102’sinin; Sakarya Anadolu Lisesi’nde degerlendirilen
51 dgrenciden 35’inin; Serdivan Anadolu Imam Hatip Lisesi’nde degerlendirilen 47
ogrenciden 42’sinin; Serdivan Farabi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde
degerlendirilen 218 6grenciden 143’linlin ve 15 Temmuz Sehitler Fen Lisesi’nde
degerlendirilen 44 Ogrenciden 26’sinin kas iskelet sistemi agrilar1 yasadigi

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

3.8. VERILERIN ANALIZi

Calisma 525 katilimer tizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23.
0 programinda analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal
degiskenler, Biiyiikk Sayilar Yasasi’na gore n—oo i¢in, Orneklem ortalamasinin
dagilimi normal dagilima yaklasir (Inal ve Giinay 2002) nedeniyle parametrik
testlerden yararlanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin frekans dagilimi, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum, maximum) verilmistir. iki gruba sahip kategorik
degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde “iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi” (bagimsiz t testi), grup sayist ikiden fazla ise “tek yonlii varyans analizi”
(ANOVA) ve en ¢ok etkili olan faktorii belirlemek i¢in ise “coklu dogrusal regresyon”
ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda 6ncelikle varyans homojenligi i¢in Levene
testine, ardindan farklhiligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu
karsilastirma testi”’(Bonferonni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans
homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi igin
Bonferonni, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark
incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakilmustir. ki sayisal degisken arasindaki
iliskinin incelenmesinde pearson korelasyon analizinden, dl¢eklerin giivenilirligi i¢in

cronbach’s alfa degerinden yararlanilmig ve sonuglar tablolar halinde verilmistir.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma 2017-2018 egitim Ogretim yili boyunca Sakarya ili Serdivan
ilcesinde bulunan 5 ortaokul ve lisede 6grenim goren Ogrenciler ve soru
formunda bulunan sorularla siirlidir.

Arastirma siiresinin kisitli ve uygulamali olmasi, ulagimin daha kolay olmasi
nedeniyle merkezi bir ilge olan Serdivan’da egitim géren 6grenciler segilmistir.
Arastirma verilerinin toplandig1 okullarda revirin olmamasi Ogrencilerin
izlemlerini yapacak yer sorununa neden olmus ve boy, kilo ve bel ¢evresi
Olctimleri sinif ortaminda gergeklestirilmistir.

Boy, kilo ve bel ¢evresi Ol¢iimleri i¢in addlesanlarin ¢iplak Olgiime izin
vermemelerinden dolay1 6grencilerin tiim kiyafetleri ¢ikarilmadan, tizerinde
okul formasmin sadece gomlek, etek veya pantolonu olacak sekilde,
ayakkabilari ¢ikarilarak yapilmistir. bel ¢evresi olglimii ise erkek 6grenciler
icin erkek bir 6gretmen tarafindan kiz 6grenciler i¢in ise aragtirmaci tarafindan,
Ogrencilerin tiim kiyafetleri ¢ikarilmadan okul formasinin sadece gomlegi
tizerinden olgiilerek kaydedilmistir.

Okullarda ¢aligmanin yiiriitiildiigli 6grencilerden 0Ozellikle son simiflarda
olanlar (ortaokul ve lise ) sinav grubu oldugu i¢in uzun siire masa basinda, ayn1
pozisyonda kalip ders ¢alismak zorunda kalabilmektedirler. Bu durum da
yasanilan kas iskelet sistemine ait agrilarda degisiklige sebep olabilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda bu gruplar lizerinde ayirt edici bir ¢aligma yapilmamis

olmasi aragtirmamizin simirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Tablo 1. Yas Ortalamasi ve Demografik Dagilimlar (n=525)

Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum
Yas 14,08 2,124 10,0 18,0
Say1 (n) Yiizde (%)

Kiz 271 51,6
Cinsiyet Erkek 254 48,4
Cekirdek Aile 446 85,0
Aile Tiiri Genis Aile 54 10,2
Diger 25 4.8
1l merkezi 342 65,1
Yasamlan Yer Ilce veya kasaba 118 22,5
Koy 65 124
Okuryazar degil 18 34
Ilkokul mezunu 180 34,3
. A Ortaokul mezunu 149 28,4
Annenin egitim durumu Lise mezunu 128 244
Universite veya yiiksekokul mezunu 50 9,5
Okuryazar degil 13 24
flkokul mezunu 125 23,9
Ortaokul mezunu 152 28,8
Babanin egitim durumu Lise mezunu 135 258
Universite veya yiiksekokul mezunu 100 19,1
Normal dogum 292 55,6
Dogum sekli Sezaryen dogum 171 32,6
Bilmiyorum 62 11,8
Anne baba arasindaki Evet 55 105
akrabalik durumu Hayir 470 89,5

Ogrencilerin yas ortalamasi, 14,08 dir. Ogrencilerin % 51,6’s1 kiz , % 48,4°ii erkektir
(Tablo 1). Dogum ortami1 %91,8 oranla hastane iken, dogum seklinde en yiiksek oran

%S55,6 ile normal dogum olmustur.
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Tablo 2. Bireylerin Kendilerine ve Ailelerine iliskin Beslenme Aliskanliklar1 Ile Kas
Iskelet Sistemi Yaralanmalarinin Varligima iliskin Dagilimlar (n=525)

Yiizde
Say1 (n) (%)
Ailedeki diizenli Evet 440 83,8
kahvalti ahskanhg: Hayir 85 16.2
durumu
Tabldot tiirii 244 46,5
(")gle ve aksam Fastfood tiirii 48 9,1
X . Sebze agirlikli 9 1,7
yemeklerinde tercih Protein a3
edilen besin tiirii rotein agirlikl 31 59
Karisik 190 36,2
Diger 3 0,6
Katilmcilarin sevdikleri besin tiirleri*
Ev yemekleri 501 95,4
Fastfood 84 16,0
Lokanta 57 10,9
Pastane triinleri 45 8,6
Kas, kemik veya
eklemde yaralanma Evet 180 34,3
oykiisii
Hayir 345 65,7

*Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde; o6grencilerin %383,8’1 ailede diizenli kahvalti
yapmakta iken kahvaltida %86,4’1i ¢ay, peynir, zeytin, yumurta vb. besinler, %9,0’u
cay, pogaca, tost, simit vb. besinler, %1,9’u siit ile birlikte tahil gevregi tiikketmektedir

(Tablo 2).
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Tablo 3. Addlesanlarin Spor Yapma, Bilgisayar Kullanimi, Okul Cantas1 Tasima
Durumuna Gore Dagilimlar1 (n=525)

Yiizde (%) Say1 (n)

Diizenli d Evet 281 53,5

iizenli spor yapma durumu Hayr 244 465

Hayir 244 46,5

1-2 saat 180 34,3

I—‘|‘afta_da ortalama  spor 3.5 saat 73 139
siiresi

5 saatten fazla 28 53

Jimnastik 25 8,0

Tenis 10 3.2

Yapilan spor tiirii Yiizme 31 9,9

Voleybol 70 22,4

Birden fazla spor tiirii 177 56,5

*313 100

1-2 saat 337 64,2

Haftada ortalama PC 3.5¢aat 99 18,8

basinda gegen siire 5 saatten fazla 89 17,0

Okul " 4 Tek omuza takarak 94 17,9

durl:Jmu ¢antasum asima - pror iki omuza takilip canta sirtta 430 81,9

Cek cekli ¢anta 1 0,2

*Yalnizca spor yapanlarin sayisidir.

Adolesanlarin %53,5°1 diizenli spor yapmakta, spor yapma siklig1 haftada 1-2 saat
olarak belirleyenler %34,3 olarak goriilmektedir. Diizenli spor yapanlarin %8,0’1
jimnastik, %3,2’si tenis, %9,9’u yiizme, %22,4’l voleybol ve %56,5’1 birden fazla
spor tiirii yapmaktadir. Ogrencilerin %64,2’si haftada ortalama 1-2 saat pc basinda
bulunmakta iken %18,8’1 3-5 saat ve %17,0’st 5 saatten fazla pc basinda
bulunmaktadir. O grencilerin %17,9’u okul ¢antasini tek omzuna takarak, %81,9°u her
iki omzuna takilip canta sirtta ve %0,2°si ise ¢ek ¢ekli canta ile okula gelmektedir

(Tablo 3).
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Tablo 4. Addlesanlarin Obezite Tanis1 Alan Aile Bireyleri ve BKI’ye Gore

Dagilimlar1 (n=525)

Say1 Yiizde
(n) (%)
Anne 16 3.1
. Baba 20 3,8
(Z?aefﬁiﬁ?ﬁlsl Her ikiside 6 1,1
durumu K?lrdeslm 10 1,9
Diger 22 4,2
Yok 451 85,9
Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
N % N % N %
Zayif 34 12,5 29 11,4 63 12,0
Normal 189 69,7 177 69,7 366 69,7
BKI Fazla
Kilolu/Obez 48 17,7 48 18,9 96 18,3
Total 271 100,0 254 100,0 525 100,0

Adoblesanlarin %3,1°inin annesi, %3,8’inin babasi, %]1,1’inin anne ve babasi,

%1,9’unun kardesinde obezite tanis1 bulunmaktadir. Ayrica analiz sonuglarma gore

toplamda addlesanlarin %69,7’sinin normal kiloda oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 5. Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklarinin Etiyolojisinde Sekonder Rol

Oynayan Faktorlerin Dagilim1 (n=525)

Sayi(n) Yiizde (%)

Sol 213 40,6
Sinifta siranin hangi

Orta 115 21,9
kisminda oturma

Sag 197 37,5

Sag 465 88,6
Yazi icin kullanilan el

Sol 60 11,4

Ogrencilerin %40,6’s1 siranin solunda oturmakta iken %21,9’u ortada ve %37,5°i

saginda oturmaktadir. Ogrencilerin %88,6’s1 yaz1 yazmak igin sag elini kullanmakta

iken %11,4’1 sol elini kullanmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 6. Agr1 Nedeniyle Doktora Gitme, Agr1 Varligi Ile Agriya Iliskin Tutum ve
Davraniglarin Dagilimi (n=525)

Yiizde
Sayi (n) (%)
Hareket ettiinizde yasanilan agr Evet 187 35,6
nedeniyle doktora gitme durumu Hay1r 338 64,4
Agn Varhg ve Bolgesi (n=525)
Agr1 Var 212 40,39
Boyun-omuz 51 24,1
Sirt 43 20,3
Bel-kalga 30 14,1
Diz 15 7,1
Avak-ayak 4 19,3
bilegi
Diger 32 15,1
Agn Yok 313 59,61
Agrimn giinliik yasam aktivitelerini Evet 177 33,7
etkileme durumu Hayir 348 66,3
Tuvalete oturup kalkarken Evet 20 6,5
Banyo yaparken Evet 13 4,3
Yataga yatarken veya yataktan kalkis Sl 69 225
esnasinda
Giysilerin giyinilip ¢ikarilmasi Evet 22 7.2
esnasinda
Sa¢ tarama, tirnak kesme, dis
fircalama gibi kisisel temizlik Evet 15 50
uygulamarinda
Spor faaliyetleri esnasinda Evet 72 23,5
Yiiriiyiis sirasinda Evet 69 22,5
Uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme Evet 26 8,5
esnasinda
*306 100
Agr1 sebebiyle hareket etmekte isteksiz EVvet 196 37,3
olma durumu Hayir 329 62,7
Daha 6nce bilinen omurga hastalig Evet 11 2,1
durumu Hayir 514 97,9

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 6’da goriildiigii iizere; 68rencilerin %35,6’s1 hareket ettiginde agr1 nedeniyle
doktora gitmekte iken; agr1 bildiren 212 kisinin %24,1 nin agr1 bolgesi boyun-omuz,
%20,3’tintin  sirt, %14,1’inin bel-kalga, %7,1’inin diz, %19,3’{inlin ayak-ayak

bilegidir. Agr1 bildirmeyen kisi sayis1 ise 313’diir. Arastirma bulgulari incelendiginde;
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ailede kamburluk vb. omurga rahatsizlig1; %4,2’sinin annesinde, %2,5’inin babasinda,

%0,4’linlin anne ve babasinda, %1,9’unun kardesinde bulunmaktadir.

4.2. CDMQ OLCEGINE AiT BULGULAR

Tablo 7. CDMQ Olgeginden Alinan Ortalama Puanlar

Kiz Erkek Genel

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Agr1 hissetme 9,32 12,521 5,89 11,524 7,66 12,159
Agn siddeti 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 goriildiigii lizere; kizlarda agr1 hissetme ortalamasi 9,32 iken, erkeklerde

bu ortalama 5,89; agr siddeti kizlarda ortalama 4,58 iken, erkeklerde 3,13;engelleme
kizlarda ortalama 4,51 iken, erkeklerde 3,11 ve dlgekten alinan genel puan kizlarda

18,40, erkeklerde 12,12 olarak saptanmustir.

4.3. CDMQ OLCEGINE GORE KAS iSKELET SiSTEMi AGRILARI VE
ILISKILI FAKTORLER

Tablo 8. CDMQ Olgegine Gore Agrinin Meydana Geldigi Bélgeler (n=525)

Std.
n Ortalama t p
Sapma
Kiz 271 4,53 11,152
Boyun 2,687 0,007**
Erkek 254 2,34 7,174
Kiz 271 3,77 10,024
Omuz 3,234 0,001**
Erkek 254 1,50 5,548
Kiz 271 5,50 13,621
Sirt 2,933 0,004**
Erkek 254 2,74 7,117
. Kiz 271 1,40 6,738
Ust Kol 0,794 0,427
Erkek 254 1,00 4,663
Kiz 271 4,86 13,369
Bel 2,064 0,040*
Erkek 254 2,83 8,853
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Tablo 8 (Devami)

. Kiz 271 0,52 2,663
On Kol -0,389 0,697
Erkek 254 0,64 4,329
Kiz 271 2,88 12,015
El Bilegi 2,506 0,013~*
Erkek 254 0,90 4,736
Kiz 271 0,90 4619
Kalca 0,022 0,982
Erkek 254 0,89 6,443
Ust Kiz 271 2,09 9,012
-0,032 0,975
Bacak Erkek 254 2,12 8,533
Kiz 271 2,78 9,989
Diz 1,399 0,162
Erkek 254 1,67 7,990
Alt Kiz 271 2,19 9,839
0,512 0,609
Bacak Erkek 254 1,81 6,922
Kiz 271 3,22 11,918
Ayak 1,238 0,217
Erkek 254 2,17 7,103

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

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, {ist kol, 6n kol, kalga, iist bacak, diz,

alt bacak ve ayak bdlgeleri puan ortalamasi bakimindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken boyun, omuz, sirt,

bel ve el bilegi bolgeleri puan ortalamasi bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kizlarda boyun, omuz,

sirt, bel ve el bilegi bolgeleri puan ortalamasi erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 8).

Tablo 9. Cinsiyete Gére CDMQ Olgeginde Yer Alan Agr1 Bolgelerine Ait Puanlarin

Anlamlilik Durumu

Ort. S.S. t p
heetme  Ereek  5ao 1184 3270 0o01e
Agn siddeti Iérliek ;‘:i’g 4‘T’771823 3,504 0,000%**
Engelleme Iérliek gi j:gig 3.443 0,001%*
Genel puan Iérliek g:‘l‘g ié%ig 3517 0,000%%*

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan bagimsiz érneklem t testi sonucunda, agr1 hissetme, agr1 siddeti, engelleme
ve genel puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kizlarda agr1 hissetme, agr1 siddeti,
engelleme ve genel puan ortalamalari erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (Tablo 9).

Tablo 10. Aile Tipine Gére CDMQ Olgegi ve Olgegin Alt Gruplarina Ait Puanlarin
Anlamlilik Durumu

Kiz Erkek
Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p
iﬁ:rdek 014 12.424 596 11527
Agri .
hissetme 2ﬁ‘;1$ 0,09 11,750 0772 0463| £ gg 14909 0079 0,924
Diger  |14,15 17,031 473 6774
giellgrdek 459 4,810 312 4,575
Agri .
siddeti iﬁlgls 409 4788 0004 05471 505 g7 0.029 0972
Diger | 6,00 4,243 340 4154
gﬁgrdek 447 4638 306 4.379
Engelleme 251:5 109 4734 L139 0322| 5,0 (on0 0,129 0879
Diger | 6,60 5,038 367 4761
gﬁgrdek 18.19 21,099 1213 19,176
Genel .
puan iﬁ?s 17,28 20354 0835 043515 o5 97909 0002 0,998
Diger  |26.75 24,820 11.80 15,422

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

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, kiz ve erkeklerde agri hissetme, agri

siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalari bakimindan aile tipleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Yasanilan Yere Gére CDMQ Olgegi ve Olgek Alt Gruplarina Ait
Puanlarin Anlamlilik Durumu

Kiz Erkek
Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p
Il
merkezi 9,01 10,542 5,99 12,087
Agn llge *
hissetme veya | 748 10,634 187 0.043% 4 2q gg3q 0518 0,596
kasaba
Koy 13,92 20,932 7,41 11,422
Il
merkezi 464 4,510 2,93 4,076
Agrn Ilge
siddei  veya | 377 3617 1827 01631585 4g73 2071 0128
kasaba
Koy 567 7,151 4,79 6,987
I . | 457 4,368 2,84 3,876
merkezi
flge
Engelleme veya 370 3,589 1,792 0,169 307 5535 2,060 0,130
kasaba
Koy 553 7,024 4,72 6,363
I . | 18,22 18,462 11,76 18,838
merkezi
Genel flge
puan  veya | 1496 17,055 2801 007211475 5035 11036 0,357
kasaba
Koy 25,11 34,589 16,93 23,728
*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, kizlarda agr1 siddeti, engelleme ve
genel puan erkeklerde agri1 hissetme, agri siddeti ve genel puan ortalamalar
bakimindan yasanilan yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken kizlarda agri1 hissetme puan ortalamasi bakimindan
yasanilan yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, kizlarda kdyde yasayanlarin agri hissetme puan ortalamas ilge

veya kasabada yasayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 11).
Tablo 12°de uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, kiz ve erkeklerde agri

hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalar1 bakimindan anne egitim

durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

41



Tablo 12. Anne Egitim Durumuna Gére CDMQ Olgegi ve Olgek Alt Gruplarina Ait
Puanlarin Anlamlilik Durumu

Kiz Erkek
Ort. S.S. F p |Ort. S.S. F p
flkokul _ |1057 13,835 557 11281
A Ortaokul | 881 12.196 716 14,145
hissetme '[‘J'jf 7,98 9,639 g0g gagp| 240 9844 (536 0658
siikackokul| 904 13,162 427 7161
flkokul 518 5276 322 5299
Agn Ortaokul | 4.22 4473 336 4735
siddeti '[-J'jf 371 3686 4 j3) gogq| 306 4392 4445 797
siikeckokul| 488 5392 231 3.496
flkokul 519 5,183 321 5110
Ortaokul | 406 4311 375 5269
Engelleme [lejf 3,75 3,632 1,589 0,192 2,62 3,577 1,128 0,338
siiksckokul| 442 5107 215 3331
flkokul | 20,94 23333 11.99 20,357
el Ortaokul |17,08 20.194 1428 23.053
puan I.'-.J'Sfe_ 15,04 16,063 1 151 (399 |11:13 16,686 5oy 602
L 18,33 23,377 8,73 13,700
yiiksekokul

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

Baba egitim durumuna gére CDMQ 6lgegi ve Olgek alt gruplarma ait puanlarin
anlamlilhik durumuna bakildiginda; kiz ve erkeklerde agri hissetme, agr1 siddeti,
engelleme ve genel puan ortalamalart bakimindan baba egitim durumlari1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo13).
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Tablo 13. Baba Egitim Durumuna Gére CDMQ Olgegi ve Olgek Alt Gruplarma Ait

Puanlarin Anlamlilik Durumu

Kiz Erkek
Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p
flkokul 912 15179 758 14,453
Agn Ortaokul 974 12,123 723 13,449
hissetme I"J'jle 1099 12274 4505 go14 | 380 5755 1718 0164
sikackokul 602 7,758 454 9,609
flkokul 485 5574 389 6430
Agn Ortaokul 464 4713 377 4,582
siddeti I"J'r'lsf 497 4475 1993 o302 | 242 3318 5198 0,089
sikackokul 336 3,903 222 3563
flkokul 484 5426 389 6,399
Ortaokul 451 4594 363 4,058
Engelleme I[_Jlj:a 487 4,259 1178 0318 248 3,677 1968 0,119
Stlockokul 336 4,046 224 3631
flkokul 1881 25523 1537 25942
cord Ortaokul 18,89 20,398 14,63 20,671
puan '[.'.J'S.e_ 20,84 20,220 4 19 o37 | 876 12210 5405 (104
B 12,73 14,893 8,99 16,088
yiiksekokul

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

Tablo 14. Kas, Kemik veya Eklemde Yaralanma Oykiisii (Travma) Durumuna Gore
CDMQ Olgegi ve Olcek Alt Gruplarina Ait Puanlarin Anlamlilik Durumu

Kiz Erkek
Ort. S.S. t p Ort. S.S. t p
eestme El\gtlr 164:6957 186,,862979 4,367 0,000" 252 166,’270294 2,981 0,004**
gndeti  Hapr| 376 4110 3789 00007 | S SEcy 3084 0,002
Engelleme EI‘;‘;tlr g:gg gg?g 4,309 0,000%** ‘2‘22 gggg 3,455 0,001**
b Hapr| 1400 16,140 4408 0,000+ PT gy 3297 0,001+

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

Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda, kiz ve erkeklerde agri hissetme, agri

siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalar1 bakimindan kas, kemik veya eklemde

yaralanma Oykiisii durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kas, kemik veya eklemde yaralanma &ykiisii

olanlarin agr1 hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalar kas, kemik

43



veya eklemde yaralanma Oykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 14).

Tablo 15. Agrinin Giinliik Yasam Aktivitelerini (GY A) Etkileme Durumuna Gore
CDMQ Olgegi ve Olgek Alt Gruplarma Ait Puanlarin Anlamlhilik Durumu

GYA Kiz Erkek

Ort. S.S. t p Ort. S.S. t p
Agn Evet | 1638 16,266 12,07 16,956
H *kk *khkk
Nism Hayr | g 7ggg S0 00007 | pgp gy 4938 0,00
Agn Evet | 7.24 5623 | 587 6067 -
siddeti Hayir | 321 3605 0242 000071 495 3457 5904 0,000
Engelle Evet | 7,30 5503 606 6,103 .
me Hayir | 307 3378 0700 000071 %5, 5677 6401 0,000
Genel  Evet | 3092 26,133 24,00 27,071 .
puan  Hayr | 11,97 14349 O%74 000071 65" 10555 2862 0,000

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

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, kiz ve erkeklerde agr1 hissetme, agri
siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalar1 bakimindan agrinin giinliik yasam
aktivitelerini etkileme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, agrinin giinliik aktivitelerini etkileyenlerin agri
hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalari agrinin giinliik
aktivitelerini etkilemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksektir
(Tablo 15).

Tablo 16. Agri Sebebiyle Hareket Etmekte Isteksiz Olma Durumuna Gére CDMQ
Olgegi ve Olgek Alt Gruplarma Ait Puanlarin Anlamlilik Durumu

Isteksizlik Kiz Erkek

Ort. S.S. t p Ort. S.S. t p
e 5[99 S5 s oo 23 005 1z o
gidei g | 303 3806 6387 00007 | 3T D008 5440 0000+
Engelleme I'i‘:;tlr ggg g:ggg 6,580 0,000%** i:gi g:gg 5,403 0,000%**
D | 1156 1554 6274 0000 |G S 5441 0,000+

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda, kiz ve erkeklerde agri hissetme, agri
siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalar1 bakimindan agr1 sebebiyle hareket
etmekte isteksiz olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, agri1 sebebiyle hareket etmekte isteksiz olanlarin
agr1 hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalari agr1 sebebiyle hareket
etmekte isteksiz olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(Tablo 16).

Tablo 17. Yas ve Kardes Sayisina Géore CDMQ Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar
Arasindaki Seviyelere Gore Anlamlilik Durumu

Kiz Erkek
Yas Kardes Yas Kardes
sayisl sayis1
Agr Bissetme | 0,115 0,132 0,109 0,039
D 0,059 0,030* 0,083 0,532
s siddeti " 0,139 0,083 0,127 0,012
gy D 0,023* 0,173 0,042 0,852
Engelleme " 0,121 0,092 0,113 0,028
D 0,046* 0,131 0,073 0,654
Genelpuan " 0,126 0,117 0,121 0,032
D 0,038* 0,054 0,055 0,607

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

Uygulanan pearson korelasyon analizine gore kizlarda yas ile agr1 siddeti, engelleme
ve genel puan ortalamalar1 arasinda, kardes sayisi ile agr1 hissetme puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak zayif yonde pozitif bir iliski bulunmaktadir (p<0,05)
(Tablo 17).

Tablo 18. Yas ve Kardes Sayisina Gére CDMQ Olgegi ve Olgek Alt Boyutlar
Arasindaki Seviyelere Gore Anlamlilik Durumu

DSY Kiz Erkek
Ort. S.S. t p Ort. S.S. t p
hicetme  ringr | 908 12405 0339 0735 | Jgo 1)71g 0271 0786
TR T
Engelleme EI‘SH jii 31332 1557 0,121 ggg jgig 1,459 0,146
oo b | 1742 20508 %845 0399 | 1750 ooe 0810 0419

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan bagimsiz drneklem t testi sonucunda, kiz ve erkeklerde agri hissetme, agri
siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalar1 bakimindan diizenli spor yapma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 18).

Tablo 19°da uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, kiz ve erkeklerde agri
hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalar1 bakimindan haftada spor

yapma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 19. Haftada Spor Yapma Durumuna (HSY) Gére CDMQ Olgegi ve Olgek Alt
Gruplarina Ait Puanlarin Anlamlilik Durumu

HSY Kiz Erkek
Ort. S.S. F p Ort. S.S. F p
Hayir 8,96 12,872 6,32 13,378
As 1-2 saat | 10,19 12,998 520 11,683
211 3-5saat | 7,21 8,176 0596 0,618| 7,14 11,874 0,358 0,784
hissetme 5 saatten
11,29 14,181 517 6,086
fazla
Hayir 422 4,695 292 4,639
A5 1-2saat | 515 5,155 286 4516
Sigg‘eti 3-5saat | 3,81 3,674 1,218 0,304| 3,88 5,997 0,526 0,665
Ssaalten | oo, 4 gog 331 3,842
fazla
Hayir 402 4,490 283 4,393
1-2saat | 527 5,051 288 4678
Engelleme 3-5saat | 3,77 3,922 1,762 0,155| 3,69 5,728 0,484 0,694
dsaatten | e 4 5gy 349 3912
fazla
Hayrr | 17,19 21,188 12,07 21,250
Genel 1-2 saat [20,61 22,323 10,94 19,374
3-5saat |14,79 15533 0,952 0,416 |14,71 23,128 0,340 0,796
puan 5 saatten
2229 22908 11,97 13,246
fazla

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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Tablo 20. Uzun Siireli Teknolojik Alet Kullanim Durumuna Gére CDMQ Olgegi ve
Olgek Alt Gruplarma Ait Puanlarin Anlamlilik Durumu

Siire Kiz Erkek
Ort. S.S. F p |Ort. S.S. F p
1-2saat | 997 13,366 494 8853
ﬁggtme gfazft"f;n 7,67 9213 4 164 314] 807 11987 4 590 78
687 9372 781 15583
fazla
1-2saat | 469 4.903 280 4.069
A.dgfi‘et. gfa;"t"f;n 425 4487 (915 0go6| 3% 8061 4656 0520
sadett 423 4384 341 4438
fazla
1-2saat | 468 4.869 289 4082
Engelleme gfagi‘f;n 392 4017 4509 o545 335 5765 487 (751
400 3.939 332 4531
fazla
1-2 saat | 19.34 22,256 10,63 16,117
G§2§| gga:?gn 1583 17367 (go1 4371296 22748 o gr0 (412
P o otate 115,10 16,908 1454 23311

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

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, kiz ve erkeklerde agr1 hissetme, agri
siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalar1 bakimindan uzun siireli teknolojik alet

kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

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

Tablo 21°de uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, kiz ve erkeklerde agri
hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalart bakimindan sirt ¢antasi
tastma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21. Sirt Cantas1 Tasima Durumuna Gére CDMQ Olgegi ve Olgek Alt
Gruplarina Ait Puanlarin Ortalamasi

Kiz

Erkek

Ort. S.S.

t P

Ort. S.S.

t P

Agn
hissetme

Tek omuza
takarak
Her iki
omuza
takilip
canta sirtta

10,45 12,141

8,97 12,644

0,830 0,407

5,77 10,030

5,91 11,756

-0,062 0,951

Agn
siddeti

Tek omuza
takarak
Her iki
omuza
takilip
canta sirtta

4,70 4,241

454 4,947

0,237 0,813

3,13 5,544

3,13 4,612

-0,001 0,999

Engelleme

Tek omuza
takarak
Her iki
omuza
takilip
canta sirtta

4,69 4,023

4,45 4,855

0,356 0,722

3,07 4,409

3,12 4,687

-0,060 0,952

Genel
puan

Tek omuza
takarak
Her iki
omuza
takilip
canta sirtta

19,84 19,192

17,96 21,729

0,624 0,533

11,97 19,485

12,16 19,827

-0,051 0,960

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

Tablo 22°de uygulanan bagimsiz orneklem t testi testi sonucunda, kizlarda agri

hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalar1 ve erkeklerde agr1 siddeti

ve engelleme puan ortalamalar1 bakimmdan BKI durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken erkeklerde agr1 hissetme ve genel

puan ortalamalar1 bakimindan BKI durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<<0,05). Buna gore, zayif olanlarin agr1 hissetme ve genel

puan ortalamalar1 normal ya da fazla kilolu/obez olanlara gére anlamli derecede daha

yiiksektir.
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Tablo 22. BKi Durumuna Gére CDMQ Olgegi ve Olgek Alt Gruplarma Ait
Puanlarin Anlamlilik Durumu

Kiz Erkek
Oort. SS. F p Ort. SS. F p
Zayif 6,51 6,922 11,91 20,882
Agri Normal 9,53 13,369 5,00 9,343
hissetme  Fazla 1045 12,036 076 0342155, 1413 4644 0,010
kilolu/Obez
Zayif 432 4,897 4,38 5,039
Agr Normal 4,63 4,960 291 4,228
siddeti Fazla 454 4010 0,062 0,939 3,17 6,026 1,216 0,298
kilolu/Obez
Zayif 424 4,729 452 5,145
Normal 448 4,750 2,88 4,147
Engelleme Fazla 479 4356 0,149 0,862 310 5854 1,567 0,211
kilolu/Obez
Zayif 15,07 15,595 20,81 29,634
Genel Normal 18,65 22,429 10,79 16,855
puan Fazla 19,78 19,326 0,535 0,586 11,77 21,243 3,288 0,039
kilolu/Obez

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

Tablo 23’de Uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, kiz ve erkeklerde
genel puan iizerinde kas, kemik veya eklemde yaralanma Oykiisii, agrinin giinliik
yasam aktivitelerini etkileme durumu ve agri sebebiyle hareket etmekte isteksiz olma
durumunun istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmaktadir (p<<0,05). Buna gore,
kizlarda kas, kemik veya eklemde yaralanma Oykiisii olanlarin genel puani,
olmayanlara gore 7,640 kat, agrinin giinliik aktivitelerini etkiledigini diisiinenlerin
genel puani, etkilemeyenlere gore 13,323 kat, agr1 sebebiyle hareket etmekte isteksiz
olanlarin genel puani isteksiz olmayanlara gore 9,108 kat daha fazladir. Ayrica
erkeklerde kas, kemik veya eklemde yaralanma Oykiisii olanlarin genel puam
olmayanlara gore 5,488 kat, agrinin giinliik aktivitelerini etkiledigini diisiinenlerin
genel puani etkilemeyenlere gore 12,016 kat, agr1 sebebiyle hareket etmekte isteksiz

olanlarin genel puani isteksiz olmayanlara gore 11,654 kat daha fazladir.
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Tablo 23. Cinsiyete Gore CDMQ Olgeginden Alian Puanlarm Anlamlilik

Durumlari
Standardize t
Olmayan B P
Sabit 67,670 12,629 0,000***
[(as.,. Kgmlk veya eklemde yaralanma 7.640 3,044 0,003**
Oykiist
Agrinin giinliik yagam aktivitelerini i i
Kiz etkileme durumu 13,323 5,151 0,000***
Agri sebebiyle hareket etmekte isteksiz -0.108 13,669 0,000%**
olma durumu
F:31,040 p:0,000 R?:0,259
Sabit 60,733 11,359 0,000***
[(as',_ Kgmlk veya eklemde yaralanma 5488 2426 0,016
oykiist
Agrinin giinliik yasam aktivitelerini i i .
Erkek etkileme durumu 12,016 4,815 0,000
Agr sebebiyle hareket etmekte isteksiz 11,654 4597 0,000%**

olma durumu

F:31,062 p:0,000 R%:0,272

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

Ulkemizde adélesanlarda kas iskelet sistemi agrilarina yonelik okul saglig
kapsaminda yeterli saglik taramalarinin yapilamamasi nedeniyle konu ile ilgili bilgi
eksikligi mevcuttur. Agr1 ve etkileyen faktorlerin olgudan olguya farklilik géstermesi
agrinin kolaylikla dl¢iilemeyen kisisel bir deneyim olmasi durumunu hatirlatmaktadir.
Adolesan donem kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin ve etki edebilecek faktorlerin
erkenden belirlenmesi agisindan kritik bir donemdir. Calismamizda addlesanlarda kas
iskelet sistemi rahatsizliklarini arttirict veya azaltici etkileri olan 6nemli parametreler

ortaya konmustur. Bu baglamda; etkili parametreler 3 baslik altinda tartisiimaktadir.

5.1. ADOLESANLARA AiT TANITICI BULGULARIN TARTISILMASI

Tablo 2’de ergenlerin; %83,8’inin diizenli olarak kahvalt1 yaptiklari, % 9,1 ‘inin 6gle
ve aksam yemeklerinde fast food tiirii besinlerle beslendigi goriilmektedir. Kalkan ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklar1 bir arastirmanin bulgularina gore; ergenlerin
%28,3"lintlin kahvalt1 6giiniinii atladig1, % 10,1'inin fast food tiiketmedigi belirlenmistir
(Kalkan, Turkmen, Filiz 2016). Bizim ¢alismamizda diizenli kahvalti yapma
aligkanlig1 daha yiiksek ve fast food tiikketiminin daha diisiik bir orana sahip oldugu
goriilmektedir. Hassan ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada;
ergenlerin %74’iinlin diizenli olarak kahvalt1 yaptiklar tespit edilmistir (Hassan et al
2019). Yine Yang ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptiklari bir arastirmada;
ogrencilerin %76,4 {inlin diizenli olarak kahvalt1 yaptiklari saptanmustir (Yang, Wang,
Hsieh, Chen 2006). Monteiro ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari bir aragtirmada
ise; ergenlerin % 93,1'inin sabah kahvaltis1 yaptiklarini bildirdigi saptanmigtir
(Monterro et al 2017). Yapilan aragtirmalarla kiyaslandiginda addélesan grubumuzun
diizenli kahvalti yapma orani Yang ve arkadaslarmin (2006) ve Hassan ve
arkadaslarina (2019) oranlarina goére daha yiiksek ancak Monteiro ve arkadaslarinin
(2017) g¢alismalarindaki kahvalti yapma oranlarina gore daha diisiik saptanmustir.

Cocuk ve ergenlerde diizenli kahvalti yapmanin dikkat, hafiza ve motivasyonda
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iyilesme, akademik basarida gelisme, ayrica vitamin D ve kalsiyum aliminda artis
belirtilirken diizensiz kahvalti aligkanliklarinin ergenlerde kilo alimi gibi olumsuz

saglik sonuglarina yol actig1 belirtilmistir (Monteiro et al 2017).

Adolesanlarin spor yapma durumu ve sikligi incelendiginde; %53,5’inin diizenli spor
yapt1g1,%13,9’unun haftada 3-5 saat spor yaptigi belirlenmistir (Tablo 3). Akman ve
arkadaslar1 (2012) addlesanlarda saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada; aktivite yapma oraninin %49,7 oldugunu ve bunlarin %55’inin
haftada 3 defadan fazla fiziksel aktivite yapildigini belirtmistir (Akman, Tiiziin,
Unalan 2012). Spor yapma oranlari acisindan ilgili calisma sonuglar1 bizim ¢alisma
sonuclarimizla paralellik gostermektedir. Ancak; ¢alisma 6rneklemimizde spor yapma
sitkhiginin  karsilagtirilan  literatiirdeki oranlara gore olduk¢a diisiik oldugu
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda da; diizenli fiziksel aktivite yapmanin ¢ocuk ve
ergenlerde; kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltma, antropometrik olgiimler
(6zellikle viicut kompozisyonu, bel cevresi ve yag Kkiitlesi),zihinsel sagligin
gelistirilmesi, benlik saygisinin artirilmasi ve kemik sagligi ile olumlu yonde iligkili
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda, ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel aktivite diizeylerini
tesvik etmek ve siirdiirmek i¢in yapilan miidahalelerin gelistirilmesi halk sagliginin
oncelikli hedefleri arasinda olmalidir (Brown et al 2016). Fiziksel aktivite yapma orani
ile birlikte yapilan aktivitenin diizeni ve siklig1 da dnemlidir. Temel saglik seviyesini
korumak icin 5 - 18 yas arasi cocuklar ve gengler; her giin en az 60 dakika orta dereceli
aktivitelerden (bisiklet ve oyun alani aktiviteleri gibi),yiiksek dereceli aktivitelere
(kosma ve tenis gibi) kadar degisen fiziksel aktiviteler yapmalidir. Giinde en az 60
dakika boyunca aktif olmak, daha iyi saglik durumu, daha gii¢lii kemikler ve kaslar ile
daha yiiksek Ozgliven diizeyleri ig¢in  olduk¢ca Onemlidir  (Exercise,

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

Tablo 3’te ergenlerin; %64,2’sinin bilgisayar basinda ortalama 1-2 saat ,%18,8 ‘inin
3-5 saat zaman geg¢irdigi goriiliirken; 5 saatten fazla bilgisayar basinda zaman geciren
ergenlerin oraninin %17 oldugu goriilmektedir. Shan ve arkadaslarinin 2013 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmada; lise 6grencilerinin %51,9'unun giinde yarim saatten daha

fazla masaiistii bilgisayar kullanmakta oldugu saptanmistir (Shan et al 2013).
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Calismamizda adolesanlarin  bilgisayar basinda gegirilen zamanin Shan ve
arkadaslarinin (2013) bulgularina gore ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Zapata
ve arkadaslarn tarafindan 2006 yilinda yapilan bir arastirmaya gore; 791 ergen
degerlendirilmis ve bu ergenlerin % 99’u bilgisayar ve % 58’1 ekran karsisinda oyun
oynadiklarint bildirmislerdir (Zapata, Moraes, Leone, Doria-Filho, Silva 2006).
Yapilan ¢alismalara bakildiginda bizim ¢alismamizda ergenlerin hepsinin bilgisayar
kullandiklar1 bu durumun Zapata ve arkadaslar1 (2006) bilgisayar kullanim oraniyla
benzer oldugu goriilmektedir. Calismamizdan ve ilgili litaratiirden anlasilacag iizere,
21.ylizy1l yasam boyu O6grenme ve bilginin zamandan ve mekandan bagimsiz bir
sekilde teknolojik cihazlarla elde edildigi bir donemdir. Yani bilgisayar kullani
kagimilmazdir. Bilgisayarin amaci ve kullanim siiresi iyi planlanmalidir (Anil ve Ozer

2012).

Sirt ¢cantasi tasima durumuna bakildiginda; calismaya katilan ergenlerin tamaminin sirt
cantast tasidigi, goriilmektedir (Tablo 3). Skaggs ve arkadaslarinin 2006 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmada; sirt ¢antalarinin 11-14 yas grubu g¢ocuklarin % 97'si
tarafindan kullanildigi, sirt ¢antasi kullanmayan ¢ok az 6grenci bulunmakta oldugu
belirlenmistir (Skaggs, Early, D'Ambra, Tolo, Kay 2006). Bu ¢alismanin bulgulari

bizim ¢aligma bulgumuza paraleldir.

Tablo 4’te toplamda ergenlerin %69,7’sinin normal kiloda normal kiloda oldugu ;
%18,3’linlin ise normalin {izerinde (fazla kilolu ve obez) bir agirliga goriilmektedir.
Coskun ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklar bir arastirmada; 6-15 yas aras1 318
okul ¢ocugu ve ergenin %39,3 (n = 125) normal kilolu,% 61,7’si (n = 193) asir1 kilolu
/ obez olarak saptanmistir (Coskun ve ark. 2017). Bu arastirma bulgusuna gére bizim
caligmamiza katilan ergenlerin kilo bakimindan daha saglikli bir durumda oldugu

sOylenebilmektedir.

Tablo 6’da agrinin varlig1 incelendiginde; addlesanlarin %40,39’unun kas iskelet
sistemine dair agr1 dykiilerinin oldugu goriilmektedir. Harrison ve arkadaslarinin
(2016) yaptiklar1 bir arastirmada; adolesanlarin %23,8°1 kas iskelet sistemi bolgesinde

agrilarinin oldugunu belirtmistir (Harrison et al,2016). EI-Metwally ve arkadaslarinin
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2007 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada addlesanlarda bu oran % 21,5 olarak belirlenmistir
(El-Metwally, Salminen, Auvinen, Macfarlane, Mikkelsson 2007). Kamada ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 arastirmada ise; viicudun en az bir kisminda son
zamanlarda haftada en az birkag¢ kez agr1 olarak tanimlanan genel agr1 prevalansi %

27,4 bulunmustur (Kamada et al 2016).

Calisma bulgularimiz incelendiginde; bizdeki ad6lesanlarin kas iskelet sistemine dair
agrilarinin neredeyse iki kati oranda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu veriler
dikkate alinarak iilkemizde bu yas grubu addlesanlarin kas iskeleti sistemi agisindan

daha sik araliklarla izlenmesi gerektigi diistindiirtmektedir.

Tablo 6’da agrinin giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumuna bakildiginda;
giinliik yagam aktivitelerini etkileyenlerin %33,7 oldugu ve en fazla %31’lik oranla
yatma zamaninda etkilendikleri goriilmektedir. Hunfeld ve arkadagslarinin 2001 yilinda
yaptiklar1 arastirmada da; agrinin giin igerisinde arttig1, aksam yemegi saatinde en
yiiksek siklikta ve yatma vakti zamaninda en yiiksek yogunlukta ortaya ciktigi
bulunmustur (Hunfeld et al 2001). Bu arastirmanin bulgusu ile bizim arastirma

bulgumuz benzerlik gostermektedir.

5.2. CDMQ OLCEGINE VE ALT BOYUTLARINA AiT BULGULARIN
TARTISILMASI

Tablo 7°deki CDMQ Olgegi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari incelendiginde;
kizlar ve erkeklerde agr1 hissetme, agr1 siddet ve engelleme puan ortalamalari sirastyla
(X=9,32,X= 4,58, X=4,51) iken erkeklerde bu oranlar sirasiyla (X=5,89, X=3,13,
X=3,11)’dir. Ayn sekilde tiim 6lgekten alinan puan ortalamasi da kizlarda (X=18,40)
erkeklere (X=12,12) olup kizlarda kas iskelet sistemine iligkin agrinin varligi, siddeti

ve engelleme diizeyi erkeklere gore daha yiiksektir.
Literatiirde adolesan kizlarda erkeklere gore daha yiiksek prevalans ve insidans

oranlari bildirilmistir (Kamper et al 2016, Stommen, Verbunt, Gorter, Goossens 2012).

Wurm ve arkadaslarinin 2018 yilinda Isveg addlesanlari iizerinde (N=1181) kas iskelet
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sistemi agrilarin1 degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari arastirma sonuglarina
gore 8 ve 9. sinifta egitim gorenlerin %10’unda kas iskelet sistemi agrisi bildirilmis
olup, kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek prevelans saptanmistir (Wurm, Anniko,
Tillfors, Flink, Boersma 2018). Arastirmalar incelendiginde kizlarda agriy1 hissetme

ve agrinin varligi agisindan ¢alisma bulgularimiz benzerdir.

5.3. CDMQ OLCEGINE GORE KAS ISKELET SiSTEMi AGRILARI VE
ILISKILi FAKTORLERIN TARTISILMASI

Tablo 8’de cinsiyete gore agrinin meydana geldigi bolgeler incelendiginde; kizlarda
boyun, omuz, sirt, bel ve el bilegi bolgelerinde agr1 goriilme oraninin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Skemiene ve arkadaslari tarafindan 2012
yilinda yapilan bir arastirmanin bulgularina gore; boyun-omuz agrisi kizlarda
%606,2,erkeklerde %55,9; bel agris1 kizlarda %65,5,erkeklerde %57,8 ve bilek agrisi
kizlarda %54,7, erkeklerde ise %46,6 olarak saptanmustir (Skemiene, Ustinaviciene,
Luksiene, Radisauskas, Kaliniene 2012). Yine Scarabottolo ve arkadaslari tarafindan
2017 yilinda yapilan bir arastirmada da kiz ergenlerin (N=557) %18,9’unda boyun
agrist tespit edilirken, erkek ergenlerin (N=454) %]15,7’sinde boyun agrisi tespit
edilmistir. Bel agris1 da benzer sekilde; kizlarda %20,0 oraninda belirlenirken,
erkeklerde %15,7 olarak belirlenmistir (Scarabottolo et al 2017). Bizim ¢alismamizda
da boyun, omuz, sirt, bel ve el bilegi bolgelerinde yasanilan agrilarin erkeklere oranla
kizlarda daha yiliksek oldugu saptanmis olup, bulgularimiz literatiirle paralellik

gostermektedir.

Tablo 9’da kizlar ve erkeklerde sirasiyla agri hissetme (X=9,32, X=5,89), agr1 siddeti
(X=4,58, X=3,13), engelleme (X=4,51, X=3,11) ve genel puan ortalamalarina
(X=18,40, X=12,12) bakildiginda kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek bir oran
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Hunfeld ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapilan
bir aragtirmaya gore de kizlar, erkeklerden daha siddetli ve daha sik agr1 bildirmistir
(Hunfeld et al 2001). Cimbiz ve arkadaslarinin 2007 yilindaki ¢alismalarinda da
cinsiyet degiskeninin agr1 iizerinde negatif etkili dnemli bir risk faktori oldugu, diger

degiskenler sabitken erkeklerde agri riskinin kadinlara gore daha diisiik oldugu
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belirlenip, cinsiyet  degiskeninin  agrinin  varligt  veya prevelansindaki
degerlendirmelerde goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Cimbiz ve arkadaslar
2007). Bu durum Tablo 7°de bulunan bulgularla benzerlik géstermektedir. Kizlarin
erkeklere gore daha hareketsiz olmasi ile yeterince gelisememis kas iskelet sistemine

sahip olmalarindan kaynaklandig: ifade edilmektedir (Zakeri et al 2016).

Kiz ve erkeklerde agr1 hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalari
bakimindan aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 10).

Kizlarda agr siddeti, engelleme ve genel puan erkeklerde agr1 hissetme, agr1 siddeti
ve genel puan ortalamalar1 bakimindan yasanilan yerler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 11).

Kizlarda agr1 hissetme durumu ile yasanilan yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kizlarda kdyde yasayanlarin agri
hissetme puan ortalamasi ilge veya kasabada yasayanlara gore anlamli derecede daha
yiiksektir (Tablo 11). Japon halkindaki kronik kas-iskelet sistemi agrilar1 hakkinda
epidemiyolojik veriler elde etmek amaciyla yapilan bir arastirmada; biiyiik sehirlerde
yasayanlarda kirsal kesimlere oranla daha yiiksek kas iskelet sistemi agrilar
bildirildigi saptanmistir (Nakamura, Nishiwaki, Ushida, Toyama 2011). Masiero ve
arkadaglarinin 2008 yilinda 13-15 yas grubu bireylerde bel agrisi lizerine yaptiklari bir
baska arastirmada ise; yasanilan yerin kirsal veya kentsel olmasi ile yasanilan agr
arasinda bir iliski bulunamamistir (Masiero, Carraro, Celia, Sarto, Ermani 2008).
Yasanilan yer ile kas iskelet sistemi agris1 ve cinsiyetle iligskilendirmeye dair nihai
sonu¢ icin farkli popiilasyonlarda caligmalarin devam edilmesine ihtiyag

duyulmaktadir.

Kiz ve erkeklerde agri hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalari
bakimindan anne ve baba egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 12, Tablo 13).
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Tablo 14’e bakildiginda; kiz ve erkeklerde kas, kemik veya eklemde yaralanma oykiisii
olanlarin olmayanlara gore sirasiyla agri hissetme (X=14,97, X=9,29), agr siddeti
(X=6,31,X=4,46), engelleme(X=6,44, X=4,59), ve genel puan ortalamalarinin
(X=27,71,X=18,34) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). El-Metwally ve
arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda; %21,5 oraninda kas iskelet sistemi agrisi tespit
edilen ¢cocuklarin % 19,4’1i travmatik olmayan agr1 ve % 4,0’1 travmatik agr1 bildirdigi
saptanmistir (EI-Metwally et al 2007). Inocencio tarafindan (2004)’de kas iskelet
sistemi agris1 agisindan toplam 317 cocuk degerlendirilmis ve yapilan calismada;
travmanin her yagsta kas-iskelet sistemi ile ilgili tim hastane bagvurularinin en yaygin
sebebi oldugu, % 44'linden sorumlu oldugu belirlenmistir (Inocencio 2004). Deginilen
caligmalar (El-Metwally et al 2007,Inocencio 2004) agr1 ve travma agisindan ortalama
olarak olmasa da prevelans yoniinden ¢alisma bulgularimizla karsilastirildiginda; El-
Metwally (2007)’ye gore yiiksek; Inocencio (2004)’e gore diisik oldugu
goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise bu oran %34,3 olarak goriilmektedir (Tablo
2). Houghton tarafindan 2010 yilinda yapilan derleme niteligindeki bir ¢alismada;
siddetli artmis kas-iskelet sistemi agrilarinin nedenin net olarak bilinmedigi ancak
kiigiik travmalar, altta yatan kronik hastaliklar ve psikolojik sikinti ile iligki bulundugu,
etkilenen bir ¢ocugun sirt agrisina ek olarak birden fazla bolgede agri oldugu
belirtilmistir (Houghton 2010). Tablo 23’te uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon
analizi bulgularinda da; kizlarda kas, kemik veya eklemde yaralanma dykiisii olanlarin
genel puaninin, olmayanlara gore 7,640 kat, erkeklerde kas, kemik veya eklemde
yaralanma Oykiisii olanlarin genel puaninin olmayanlara gore 5,488 kat daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalar ile bizim c¢alisma bulgularimiz
karsilastirildiginda; her ii¢ calismada da kas iskelet sistemi agrilarinda gegirilen
travmalarin etkileyici bir faktdr oldugu goriilmektedir. Travmaya baglh kas iskelet
sistemi agrilar1 Onlenebilir niteliktedir. Bu baglamda saglik egitimi programlari

diizenlenmesi 6nemlilik arz etmektedir (Al-Awadhi et al 2004).

Tablo 15°de kiz ve erkeklerde sirasiyla agri hissetme (X=16,38, X=12,07) agr1 siddeti
(X=7,24, X=5,87), engelleme (X=7,30, X=6,06) ve genel puan
ortalamalarina(X=30,92, X=24,00) bakildiginda agrinin giinliik yasam aktivitelerini

etkileme durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
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(p<0,05). Buna gore, agrinin gilinliik aktivitelerini etkileyenlerin agr1 hissetme, agri
siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalart agrinin giinliikk aktivitelerini
etkilemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.Hunfeld ve
arkadaslarinin 2001°de yaptiklar bir arastirmada da agrinin siddeti ve siklig1 ne kadar
yiiksekse, Ozellikle fizyolojik iglevler (6rnegin rahat hissetmede azalma), fiziksel
durum (diger bedensel sikayetlerin daha yogun bir sekilde ortaya ¢ikmasi) ile ilgili
olarak, kadin veya erkek ergenlerin bildirilen yasam kalitesi azalmakta ve gilinliik
aktiviteleri ile eglence icin ayrilan zamanlarda daha fazla engel teskil etmekte oldugu
bildirilmistir. Ayrica anneler, yasanilan kronik agrinin aile yasamini da olumsuz yonde
etkiledigini, 6zellikle sosyal yasamda kisitlamalar ve ergenin agrisindan kaynaklanan
stresle ilgili sorunlar yasandigini bildirmistir (Hunfeld et al 2001). Palermo ve Kiska
tarafindan 2005 yilinda; kronik agrili ergenlerde agri semptomlarinin giinliik
islevsellik, saglikla iligkili yasam Kkalitesi ve subjektif olarak bildirilen uyku
bozukluklari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada; ergenler
icin tekrarlayan ve kronik agri ile uyku bozukluklar1 arasinda bir iligkinin var oldugu
ve bu uyku bozukluklarinin ruh hali bozukluklari, giinliik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesinde azalma ile baglantili oldugunu saptanmistir (Palermo and Kiska 2005).
Nakamura ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptiklar1 arastirmada; kas iskelet sistemi
agrilarinin hem fiziksel hem de zihinsel saglig1 olumsuz yonde etkileyerek giinliik
yasami da olumsuz etkilemekte oldugu, agr1 ¢ekenlerin giinliik aktivitelerde giderek
daha fazla yardima ihtiya¢ duydugu icin etraflarindaki insanlar da bu durumdan
etkilendigi belirtilmistir (Nakamura et al 2011). Haraldstad ve arkadaslarinin 2011
yilinda yaptiklari bir arastirmada ise; agrinin ¢cocuklar ve gencler icin ciddi bir sorun
oldugu, giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmelerinde bir yiik getirdigi ve ergen
kizlarin erkeklerden daha fazla agr1 yasadigi belirlenmistir (Haraldstad, Serum, Eide,
Natvig, Helseth 2011). Tablo 23’te uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
bulgularinda da; kizlarda agrinin giinliik aktivitelerini etkiledigini diigiinenlerin genel
puani, etkilemeyenlere gore 13,323 kat, erkeklerde agrinin giinliikk aktivitelerini
etkiledigini diislinenlerin genel puani etkilemeyenlere gore 12,016 kat daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalar ve bizim arastirma bulgularimiz benzerlik

gostermektedir.
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Kiz ve erkeklerde sirasiyla agri hissetme (X=14,30, X=12,51), agr1 siddeti (X=6,66,
X=5,96), engelleme (X=6,59, X=5,85) ve genel puan ortalamalari (X=27,54,
X=24,33) bakimindan agr1 sebebiyle hareket etmekte isteksiz olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, agr
sebebiyle hareket etmekte isteksiz olanlarin agr1 hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve
genel puan ortalamalar1 agri sebebiyle hareket etmekte isteksiz olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 16). Zale ve arkadaslarinin
2013 yilindaki bir ¢alismasinda; PubMed ve PsycINFO'daki arastirmalarda, akut veya
kronik agr1 yasayan kisilerde agriya bagh korku ile fiziksel aktivitede yetersizlik
arasinda iliski oldugunu bildiren toplam 46 bagimsiz ¢alisma 6rneginin bulundugu
belirtilmistir (Zale, Lange, Fields, Ditre 2013). Wilson ve arkadaglarinin 2011 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmada; ergenlerde; hareket ve fiziksel aktivite ile ilgili korkudan
kaginma inanglari; agr1 ve fiziksel aktiviteyi birbirine baglayan bilisler (6rnegin,
“fiziksel aktivite agrimi daha da koétiilestirir” veya “agrimi daha da kotiilestiren fiziksel
aktiviteler yapamam”). Bu tiir inanglar, bel agrisi, kas-iskelet sistemi agris1 ve bas
agrist  olan  bireylerde artan agr1  yogunlugu ve yetersizlik ile
iligkilendirilmistir.Cocuklar ve ergenler, agrinin daha da kotilesmeye devam
edecegini veya agrilarinin asla bitmeyecegini diisiinmek gibi, agr1 hakkinda yikict
inanclara sahip olduklarinda, agrilar1 sebebiyle hareketten kacinma olasiliklart daha
yiiksektir. Kronik agris1 olan ¢ocuk ve ergenler siklikla spora katilimdan ¢ekinip,
yiuriime, kogsma ve rutin fiziksel aktiviteleri gerceklestirmede zorluk ¢ekmektedir
(Wilson, Lewandowski, Palermo 2011). Tablo 23’ te uygulanan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi bulgularinda da;kizlarda agr1 sebebiyle hareket etmekte isteksiz
olanlarin genel puaninin isteksiz olmayanlara gore 9,108 kat,erkeklerde agr1 sebebiyle
hareket etmekte isteksiz olanlarin genel puaninin isteksiz olmayanlara gore 11,654 kat
daha fazla oldugu goriilmektedir.Bu bulgular 1s18inda;yapilan arastirma bulgulari ile
bizim ¢alismamizdan elde edilen agr1 sebebiyle hareket etmekte isteksiz olanlarin
genel isteksiz olmayanlara gore puan ortalamasinin yiiksek olma bulgusu ile paralellik
gostermektedir.Griffin ve arkadaglarmin 2012 yilinda, kronik bel agrili bireyler ile
saglikl bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmis
sistematik derleme niteligindeki calismada; 18 yas alt1 ergenler,18-65 yas arasi eriskin

bireyler ve 65 yasindan biiyiik yaslilar1 aragtiran ¢alismalarin sonucunda; kronik bel
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agrisi yasayan ergen ve yetiskinlerde genel aktivite diizeyinde anlamli bir iliski
olmadigi, ancak bel agrisi olan yaslh yetiskinlerin daha az aktif olduklar1 saptanmistir
(Griffin, Harmon, Kennedy 2012). Yapilan arastirmalarin bulgulari ile bizim ¢alisma
bulgularimiz karsilastirildiginda; Zale ve arkadaslari (2013),Wilson ve arkadaslari
(2011) ile uyumlu,Griffin ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasi ile uyumlu olmadigi
goriilmektedir. Yetigkinlerde kronik agri nedeniyle hareketten kaginma ile ilgili
yeterince arastirmalar yapilmasina ragmen ¢ocuklar ve ergenlerde fiziksel aktivite ile
ilgili korku-ka¢inma inanglarinin rolii hakkinda gok az bilgi bulunmaktadir. Akut veya
kronik agrili genglerde aktivite kisitliliginin azaltilmasina,kaginma davraniginin
giderilmesine yonelik miidahaleler i¢in daha fazla arastirma yapilmalidir (Wilson et al

2011).

Tablo 17°de kizlarda yas ile agri siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalari
arasinda, kardes sayisi ile agr1 hissetme puan ortalamasi arasinda diisiik seviyede
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Haraldstad
ve arkadaglarmin 2011 yilinda yaptiklar bir arastirmada; agrinin yasla birlikte artis
gosterdigi ve 16-18 yas arasi kizlarda en fazla agr1 bildirildigi saptanmistir (Haraldstad
et al 2011). Vikat ve arkadaglari tarafindan 2000 yilinda; 12-18 yaslar1 arasinda
ergenlerde; boyun, omuz agrisi ve bel agrisi prevalansi ve belirleyicilerini aragtirmak
amactyla yapilan bir arastirmada; agr1 prevalansi kizlarda erkeklerden daha fazla
goriilmiis ve prevalans yasla artis gostermistir (Vikat et al 2000). Cimbiz ve
arkadaslarinin 2007 yilindaki arastirmalarinda da diger degiskenler sabitken yastaki
bir birimli artisin kas iskelet sisteminde agr1 olma riskini %3,2 oraninda arttirdig:
bildirilmekte olup bu bulgu cinsiyetler aras1 farkliliga atifta bulunmasa dahi yasin
agriin gelisiminde etkili faktor olmasi agisindan 6nemli bir bulgu olarak gortilebilir
(Cimbiz ve ark. 2007). Kardes sayist ile ilgili olarak kizlarda kas iskelet sistemi
agrilarinin daha fazla goriilmesine dair bir c¢alisma bulgusuna rastlanilamamustir.
Kardes sayis1 ve kizlardaki agr1 varliginin kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklarina kiyasla
evde kardeslerine bakmakla daha fazla yiikiimlii olmalarina, geleneksel olarak kiz
cocuklarindan kardeslerin bakimina katilimina yonelik daha fazla beklenti olabilecegi
ile agiklanabilir. Ancak, bu bulgunun kanita dayandirilmasi icin calisma yapilmasi

gerekmektedir.
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Diizenli spor yapma durumu ve spor sikligi ile kas iskelet sistemi agrisinin olup
olmamasi arasindaki iliski incelendiginde; anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
(Tablo 18, Tablo 19). Shan ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 bir arastirmada bilingli
olarak fiziksel aktivitelere katilan 6grencilerde, fiziksel egzersiz yapmayanlara kiyasla
daha diisiik boyun-omuz ve bel agrist prevelansi tespit edilmistir (Shan et al 2013).
Guddal ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada; yiiksek diizeyde
fiziksel aktivitenin ergenlerde bir kas-iskelet sistemi agrilarini artirdigi belirlenmistir.
Ayrica ayni arastirma bulgularina gore; orta diizeyde yapilan fiziksel aktivite, boyun,
omuz ve bel agrisinin azalmasi ile iliskilendirilirken yiiksek diizeyde yapilan aktivite
alt ekstremitelerde agr1 yasama olasihigini artirdign saptanmistir. Yiiksek seviyeli
fiziksel aktivite ve spor katilimi travma gelismeden yasanan kas iskelet sistemi agrilar
icin risk faktorii olarak Onerilmis ancak yapilan arastirmalarda kanitlarin tutarsiz
oldugu tespit edilmistir (Guddal et al 2017). Cardon ve Balague (2004) yilinda
yaptiklar1 bir arastirmada; rekabetci spor aktivitelerinin ve yiiksek diizeyde fiziksel
aktivitenin bel agrisi riskinin artmasiyla iligkili oldugunu bildirmistir (Sato et al 2011,

Cardon and Balague 2004).

Kamada ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada; her 1 saat spor
aktivitesinin %3 oranla agriy1 daha da artirdigini ancak fiziksel aktivite ve kas iskelet
sistemi agrilar1 arasindaki iliskinin net bir sekilde tanimlanamadigi belirtilmistir
(Kamada et al 2016). Sekiz ¢alisma tizerindeki bir sistematik arastirmada fiziksel
aktivite ile diisiik bel agris1 arasindaki iliski incelendiginde; farkli sonucglara vurgu
yapilmis, net olarak pozitif ve negatif bir iliski belirtilmemistir (Kamper et al 2016).

Kas iskelet sistemi agrilar1 ile fiziksel aktivite arasindaki iligkinin ¢6zlilmesi
zordur.Her 1ki yonde nedensel iliskiyi aciklamak i¢in farkli teoriler vardir ve
caligmalar 1iliskinin varhig1 ve giicii ile ilgili ¢eliskili sonuglar ortaya koymaktadir
(Kamper et al 2016, Kamada et al 2016). Bu baglamda;daha genis orneklemler
tizerinde daha fazla arastirma yapilmasi, sportif aktivitelerin ve fiziksel egzersizlerin
agrinin varlig1 veya siddetine artirmaya yonelik iliskisel ¢aligmalara gére sonug ve

onerilerin verilmesi gerekmektedir.
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Tablo 20 incelendiginde; uzun siireli teknolojik alet kullanim durumu ile kiz ve
erkeklerde agr1 hissetme, agr1 siddeti, engelleme durumu bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak kizlarda her ii¢ alt boyutta da (agn
hissetmede 5 saat ve iizeri kullanimlarda erkeklerde ortalamanin fazla olmasi)
teknolojinin kullanim siiresi ile iliskili olarak ortalamalar daha yiiksek saptanmistir.
Litvanya’da Skemiene ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapilan bir aragtirmanin
bulgularina gore; 13-18 yas grubu ergenlerde, kas iskelet sistemi agrilarinin bilgisayar
kullanimi1 ve siiresi ile iligkili oldugu belirlenmistir. (Skemiene et al,2012). Silva ve
arkadaglarinin yaptig1 epidemiyolojik bir ¢alismada bilgisayar kullanan ergenlerin %
31,8’inin en az bir kas-iskelet agris1 semptomuna sahip oldugunu saptamislardir (Silva
et al 2016, Scarabottolo et al 2017). Hakala ve arkadaslari 2006 yilinda; ergenlerde
bilgisayar, internet ve cep telefonu kullaniminin, dijital oyun oynamanin ve televizyon
izlemenin boyun-omuz ve bel agnis1 ile iligkilerini arastirmiglardir. Arastirma
bulgularia gore; 14-18 yas aras1 ergenlerde boyun-omuz agrilar bildirme oran1 %26
oraninda saptanirken bel agris1 bildirme oraninin %12 oraninda oldugu saptanmuistir.
Boyun ve omuz agrilar1 bilgisayar kullanimi, internet kullanimi, dijital oyun oynama
ve cep telefonu kullaniminda artisa paralel olarak artmustir. Bilgisayar kullanimu,
giinde 2-3 saat veya daha fazla oldugunda boyun ve omuz agrisi riski, bilgisayar
kullanim1 ve dijital oyun oynama giinde 5 saati astifinda ise bel agrist riski artis
gostermistir (Hakala, Rimpela, Saarni, Salminen 2006). Tiirkiye’de 2008 yilinda Kuzu
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir aragtirmada; bilgisayar ve internet kullanimlarina
iliskin olarak; g6z yorgunlugu/ g6z kizarikligi, sirt/boyun agrisi, bas agrisi, eklem/kas
agrisi, yorgunluk, uykusuzluk, gerginlik, stres, kilo alma ve yeme sorunlar1 gibi
fizyolojik ve psikolojik problemlere sebep oldugu ve internet ve bilgisayar kullanim
stireleri arttik¢a bu problemlerin de artis gosterdigi belirlenmistir (Kuzu ve ark. 2008,
Akbulut 2013, Arslan ve ark.2014). 2012 yilinda Hakala ve arkadaglarinin ergenlerde
bilgisayar kullaniminda harcanan zamana gore kas-iskelet sistemi agris1 ve giinliik
yasamdaki rahatsizlig1 incelemek amaciyla 12-13 ve 15-16 yas grubu 436 Ogrenci
tizerinde yapmis olduklar1 bir aragtirmada; orta ve siddetli agr1 prevalansi; boyun ve
omuzlarda % 20,7, basta % 19,7 ve gozlerde % 13,8; giinliik yasamda orta ve agir
rahatsizlik goriilme siklig1 bas agrisit nedeniyle % 28,3, boyun-omuz agris1 nedeniyle

% 20,7 ve bel agris1 nedeniyle% 15,4 olarak saptanmistir. Caligmanin sonucuna gore;
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orta-siddetli agriya neden olan kas-iskelet sistemi semptomlar1 ve gilinlik yasami
etkileyen kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ergenlik donemi bilgisayar kullanicilar:
arasinda yaygindir. Giinliik bilgisayar kullanimi1 2 saat veya daha fazla siirdiigiinde
cogu anatomik bolgede agr1 goriilme riski artmaktadir (Hakala et al 2012). Incelenen
aragtirmalarda teknolojik alet kullaniminin siiresinin, sikliginin bireyde c¢esitli
oranlarda ve viicudun farkli bolgelerinde agriya neden oldugu sonucuna ulasilmistir.
Incelenen sekiz arastirmanin sonuglar1 teknolojik alet kullanimi ile kas iskelet
sistemine dair agr1 varligina isaret etmekte olup, calisma bulgumuzdan farklilik arz
etmektedir. Agr1 varligi ile herhangi bir anlaml iligki bulunmamasinin ¢alismamiza
katilan ergenlerin %64,2’sinin bilgisayar karsisinda giinde 2 saatten daha fazla zaman
gecirmemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu bulgu Tablo 3’deki haliyle
yorumumuzu desteklemektedir. Bilgin ve Kutsal da ¢aligmalarinda giinliik yasamda
orta diizeyden siddetliye kadar varabilen kas iskelet sistemi belirtilerinin genellikle 2
saatten fazla bilgisayar karsisinda oturmaktan kaynaklandigini vurgulamistir. Bu bilgi
teknolojik alet kullanim siiresi ile siirenin giderek artmasi arasindaki iliski agisindan

bizim ¢aligmamizdaki farkliligin olmayisini desteklemektedir (Bilgin ve Kutsal 2017).

Sirt cantasi tasima durumlart ile kiz ve erkeklerde sirasiyla agr1 hissetme, agri siddeti,
engelleme ve genel puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamustir
(p>0,05) (Tablo 21). 2005 yilinda Shehab ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
arastirmada; okul malzemeleri ve sirt ¢antasi tasima ile bel agris1 arasinda bir iliski
saptanmamustir  (Shehab and Al-Jarallah 2005). Bu bulgu bizim arastirma
bulgularimiz1 sadece sirt ¢antas1 ve agr1 varli§i yoniinden kismen desteklemektedir.
Ciinkii bizim calismamizda sadece bel agrist degil kas iskelet sistemine ait tiim

bolgelerin agrilar1 degerlendirilmis ve iliski aranmustir.

Farkli yonde yapilan arastirmalarda ise, agir okul ¢antalar1 tasimanin ¢ocuklarda kas-
iskelet sistemini etkileyebilecegini ve bir takim olumsuz saglik sonuglartyla iligkili
olabilecegini gostermekte olup, bir¢cok aragtirmaci agir yiikli okul c¢antalarinin
tasinmasi ile bas, boyun veya omurga durusundaki degisiklikler arasinda iliski
oldugunu belirtmistir (Dianat and Karimi 2014). Yamato ve arkadaslarinin 2018

yilindaki aragtirmalarinda ise; yeterli kanitlar olmamakla birlikte okul g¢antalar
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geleneksel olarak cocuk ve ergenlerdeki bel agrisi ile iliskilendirilmistir (Yamato,

Maher, Traeger, Wiliams, Kamper 2018).

Yine bir diger caligmada ise; 12-18 yas arasi ¢ocuklarda hizli kas iskelet sistemi
gelismelerine ek olarak dis giiclerin de etkisiyle (agir yiikli okul cantalarinin
taginmasi) kas iskelet sistemi agrisi veya rahatsizligi arasinda pozitif bir iliski
oldugunu kanitlamaktadir (Dianat and Karimi 2014, Panicker and Sandesh 2014).
Panicker ve Sandesh’in 2014 yilinda okul ¢antasi tagiyan ergenlerde boyun, omuz ve
sirt agrisint degerlendirmek amaciyla yaptiklart bir aragtirmanin sonuglarina gore;
olgularin % 2,93"linde boyun, omuz veya sirt agrist oldugu belirlenmistir (Panicker

and Sandesh 2014).

Sirt ¢antasi tagima ile kas iskelet sistemi agrilar1 arasindaki iliskinin ¢ozlilmesi igin
daha genis Orneklem iizerinde caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.Ciinkii; her iki

olguya ait nedensel iliski ve teorilere ¢alismalarda ayn1 yonde deginilmemistir.

Tablo 22’ye bakildiginda; kizlarda agr1 hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan
ortalamalar1 ve erkeklerde agri1 siddeti ve engelleme puan ortalamalar1 bakimindan
BKI durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta
(p>0,05) iken erkeklerde agr1 hissetme ve genel puan ortalamalar1 bakimmdan BKI
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Oysa ki obezite varligi ile kas iskelet sistemine ait agrilarin varligina dair ¢alismalar
mevcuttur (Coskun ve ark. 2017, Deere et al 2012, Hainsworth et al 2012). Bu
caligmalar her ne kadar genel bir oran verip cinsiyetler arasindaki farkliliga deginmese
de obezitenin zararlarina iligskin ipuclar1 vermektedir. Coskun ve arkadaglarinin 2017
yilinda obezite ile kas iskelet sistemi bulgular1 arasindaki iligskiyi gostermek amaciyla
yaptiklar1 bir arastirmada; kas-iskelet sistemi sorunlari, kilolu / obez g¢ocuklarda

normal kilolu olanlara gore daha yaygin oldugu saptanmistir (Coskun ve ark. 2017).
Deere ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklar1 bir baska arastirmada; obez

adolesanlarda diz agrisi ve kronik bolgesel agri da dahil olmak iizere kas-iskelet

sistemi agrilarini bildirme olasilig1 daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Diger taraftan
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diz agris1 ve kronik bolgesel agrisi olan obez ergenlerin, nispeten daha yiiksek agri
skorlarina sahip oldugu ve daha kotii bir prognoz seyrettigi belirlenmistir (Deere et al
2012). Hainsworth ve arkadaslari tarafindan (2012) yilinda, obez ¢ocuk ve ergenlerde
fiziksel agr1 prevalansi ve agr1 siddetinin incelenmesi amaciyla; 74 katilimc1 (ortalama
11,7 yas) iizerinde yapilan bir aragtirma sonuglarina gore; obez genglerde agrinin daha
siddetli ve yaygin oldugu saptanmis olup obez ¢ocuk ve ergenlerde agri varligt ve
siddeti i¢in diizenli olarak tarama yapilmasi onerilmistir (Hainsworth et al 2012).
Calismamizda literatiirden farkli olarak zayif olan erkeklerde fazla kilolu ve obez
olanlara gore agr1 hissetme oraminin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. BKI
farkliliklarinin kas iskelet sistemine olan etkisi ile ilgili verilen ¢aligmalar ve bizim
calisma sonucumuzun birbirinden farkli olmasi konu ile ilgili arastirmalara devam

edilmesi gerektigini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan ergenlerin %51,6’s1 kiz ,%48,4’1i erkek olup, yas ortalamasi
14,08 dir.

Adodlesanlarin %53,5°1 diizenli spor yapmakta ve spor yapma sikligin1 haftada
1-2 saat olarak belirleyenler %34,3 olarak saptanmistir. Kiz ve erkeklerde agri
hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalari bakimindan
diizenli spor yapma ve spor yapma sikligi bakimindan anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin % 64,2’si haftada ortalama 1-2 saat pc basinda bulunmakta iken
%18,8’1 3-5 saat ve %17,0’si 5 saatten fazla pc basinda bulunmaktadir. Kiz ve
erkeklerde agr1 hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalari
bakimindan uzun stireli teknolojik alet kullanim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Ogrencilerin %17,9’u okul cantasini tek omzuna takarak, %81,9’u her iki
omzuna takilip ¢anta sirtta ve %0,2’si ise ¢ek ¢ekli ¢anta ile okula gelmektedir.
Kiz ve erkeklerde agri hissetme, agri1 siddeti, engelleme ve genel puan
ortalamalar1 bakimindan sirt ¢antasi tasima durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Toplamda adélasanlarin %69,7’si normal, %18,3’1i fazla kilolu ve obez olarak
saptanmistir. Kizlarda agri hissetme, agr1 siddeti, engelleme ve genel puan
ortalamalar1 ve erkeklerde agri siddeti ve engelleme puan ortalamalari
bakimindan BKI durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakta (p>0,05) iken erkeklerde agr1 hissetme ve genel puan
ortalamalar1 bakimindan BK1 durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin agr1 sebebiyle giinliik yasam aktiviteleri etkilenme cevabi “evet”
olanlarin oran1 %33,7 iken “hayir diyenlerin oran1 %66,3 olarak belirlemis
olup, agrinin giinliik aktivitelerini etkileyenlerin agr1 hissetme, agr1 siddeti,

engelleme ve genel puan ortalamalart agrinin gilinliik aktivitelerini
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etkilemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05 ).

v' Kas iskelet sistemi agrilarnin meydana geldigi bolgelere bakildiginda;
kizlarda boyun, omuz, sirt, bel ve el bilegi bolgeleri puan ortalamasinin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica kizlarin agr1 hissetme, agr1 siddeti, engelleme
ve genel puan ortalamalarinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

v Kas, kemik veya eklemde yaralanma (travma) oykiisii olanlarin orani %34,3
iken olmayanlarin oran1 % 65,7 olarak belirlenmis olup, 6grencilerde; Kas,
kemik veya eklemde yaralanma Oykiisii olanlarin agr1 hissetme, agr1 siddeti,
engelleme ve genel puan ortalamalarinin kas, kemik veya eklemde yaralanma
Oykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).

v' Agn sebebiyle hareket etmekte isteksiz olanlarin oranmi %37,3 iken,
olmayanlarin oran1 %62,7 olarak belirlenip, agr1 sebebiyle hareket etmekte
isteksiz olanlarin agr1 hissetme, agri siddeti, engelleme ve genel puan
ortalamalarinin agr1 sebebiyle hareket etmekte isteksiz olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05
).

v Kizlarda yas ile agr1 siddeti, engelleme ve genel puan ortalamalari arasinda,
kardes sayisi ile agr1 hissetme puan ortalamasi arasinda diisiik seviyede pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Sonug olarak; ¢ocuk ve ergenlerde yasanan agr1 sorunlari son 20 yilda artmis ve dnemli
bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklar ve ergenler en sik bas,
karin veya kas-iskelet sistemi gibi tekrarlayan veya kronik agri durumlarim
yasamaktadir. Yasanilan agr1 durumu g¢ocuk ve ergenlerin giinlik ve sosyal
yasamlarini etkilemektedir. Bir¢cok ebeveyn, ¢ocuklarinin yasadigir agrinin farkinda

degildir.
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Bu baglamda;

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve agriy1 etkileyen faktorlerin bilinmesinin,
addlesanlarin fiziksel ve psikososyal gelisimlerine ve yasam kalitesine olumlu
katki saglayacagi diistinlilmektedir. Bu nedenle adolesanlarda daha genis
orneklemlemlerle arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Ebeveynler, okul hemsireleri ve 6gretmenleri de i¢eren onleyici programlara
gereksinim vardir. Okullarda tarama programlar1 ile kas iskelet sistemi
problemi olan 6grenciler erken donemde tespit edilmeli ve uygun tedavi
amactyla saglik kurulusuna yonlendirilmelidir.

Okullarda ve ergenlerin saglik sorunlarina kurumsal yaklasimin
saglanabilecegi alanlarda okul sagligt hemsirelerinin goérevlendirilmesinin
uygun olacagi diisliniilmektedir.

Aktivitelere bagl olarak yogun ve siddetli agr1 ve hareket sinirlilig1 yasayan
addlesanlara yonelik, erken teshis ve tarama programlarinin yanisira
ergenlerde farkindalik caligmalarinin okul sagligi kapsaminda yapilmasinin
yararli olacag diistiniilmektedir.

Ayrica; bu arastirmada 6grencilerin merkezi sinavlara hazirlik donemine gore
ayrimi yapilmamistir. Devam edilen lise ve 6zellikle son sinif 6grencilerinde
sinav stresi, asir1 oturma, ayni pozisyonda kalma ve yogun soru ¢6zmeye bagl
agr artis1 meydana gelebilmektedir. Bu degiskenleri inceleyen ¢aligmalar da

yapilmalidir.
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Ek 3.Veli Olur Formu

VELI OLUR FORMU
SAYIN VELI;

Adéglesanlarda kas iskelet sistemi rahatsizliklari, son villarda gérillme siklig gittikge artan,
kronik ve tekrarlavici agrilara sebep olan bir saglik problemi olarak karsimiza cikmaktadir.
Bu calismanm birincil amacy; ¢ocuklanniza anket sorulan vénelterek addlesan grubu
dgrencilerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklar ve agrilar ile iliskili faktérlerin incelenmesi
ikinci amact ise; agr ve hareket smirlilift olan adélesanlarin belirlenip hekime veya uzmana

vinlendirilmesinin saglanmasidir.

Aragtirma kapsaminda size konuile ilgili sorulardan olugan bir anket formu doldurtulacalk,
bov, kilo ve bel cevresi dlgiimleri vapilacaktir. Anket ve dlgiimler okul idaresi ve rehberlik
birimlerince planlanan ¢alisma saatlen igerinde ve erkek égrendler icin dnceden belirlenmis
goniillil erkek dgretmenler ve bayan aragtnmaci tarafindan vapilacaktir. Ogrencilerin boy ve
kilo élgiimleri sinif ortamimda dgrencilerin tiim kivafetler cikarilmadan, iizerinde okul
formasmm sadece gémlek, etek veva pantolonu olacak sekilde, avakkabilart ¢ikarlarak
vapiacaktr. Bel ¢evresi dl¢iimii ise smif ortaminda, erkek dgrenciler icin erkek bir 6gretmen
tarafindan kiz &grenciler icin ise aragtrmaci tarafmdan, Ggrencilerin tiim kryvafetler
¢ikarilmadan okul formasmin sadece gémlegi iizerinden &lgiilerek kavdedilecektir. Anket

sorularmi cevaplama siiresi vaklasik 7-10 dk. siirecektr.
Calismava katlmakla parasal viik altma girmeveceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
vapilmavyacalktir.

Bu aragtrma siirecinde ¢ocuklarmizim kimlik bilgileri aragtrmacs tarafmdan gizli tutulacak
olup elde edilen bilgiler valnizca aragtima wve istatistiksel analizleri viiriitmek igin
kullandacaktir Calismanin  sonunda bu bilgiler hakkmda bilgi istemeve hakkimiz
vardwr Calisma sonuglarn calisma bitiminde tibbi literatiirde wavmlanabilecektir ancak

cocugunuzun kimlik bilgileri agiklanmavacaktir.

ELIF SEDA UGURLU

SAKARYA UNIVERSITESI SAGLIKE BILIMLERI FAKULTESI HALK SAGLIGI
HEMSIRELIGI ANABILIM DALI YUKSEK LISANS OGRENCISI

Cocugumunn arasirmaya katthnason kabnl edivorum.
ADI:
SOYADI:

MZA-
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Ek 4.Goniillii Olur Formu
GONTLLT OLUR FORMU
Savin Eahlima,

Calizmsmian ismi “Sakarva Ili Serdivan Ilcesindeli Bes Olkulda Ofrenim Gren
Ad&lesanlarda KasTskelet Sistemi Rahatsrhlklan Ve Agnlan Ile Iliskili Faltirderin
Incelenmesi™ olup bu galiyma, Saksrva Ili Serdivan flpssinda Fibewds Hamm Ortackulu,
Sakarva Anadelu Lizesi, Sakarpa Serdivan Farabi Bleslsli Telmil Anadole Lizssi, Serdivan
Amnadoln Imam Hatip Lizssi va 15 Temmuz Fen Liz=zi*nds 6&e=nim sdr=n addlszan smbu
&Erancilarda kas-izkalat sistami rahatsrhiklen va afnlan ils iligkili faktérenin incaleanmesi;
afn ve haekst smrhihf olan  adflesanlann  beliflsnip helims veya uzmama
vonladirilmazinin saflammasdr,

Arazhrmada size bonw ila ilgili somlardan olwsan biranlet formu doldermlacal. boy, kilo wa
sl pavvrezi Glpimlan vapilacakhir, Anlost ve Glgimler oloul idaresi ve rshberdik birimlarinos
planlanam galizma saaflen igarinda ve erksk G&ranciler igin fnoadan balirflenmiz oot ard:
firratmenler va bayan sraghrman tarsfindan vamlacsknr Ofencilainboy va Lile Slgimler
smf ortzminda S Erencilanin tim kvafetlen aksnlmadan feerinds okul formasimn sadace
gomlak, stal veya pamtolone olacak sakilds ayaldoabalsn qlenlersl vamlacalthr Bal pevrasi
SlgimE ize simf ortarminds, arkek Sfrancilarigin erkak bir S&rstmen tarafindsan knz GErencilar
ifin izs arashrman tarafindsn, GErencilsnin tim kvafstfled akanlmadan okl formasimn
zadacs gomlefi Gzerindan Glyilersk kavdadilacaktir. Arsstirma haklanda ek bilgiler slmak
igin arastirmanya {264 205 S60E nemaral telafondan ulasabilisziniz Tamamen skadsmil
amagl olan bu arsshima igin harthanei birdorst talep sdilmeyacak va kahbmoya herthanei bir
fictat fdenmeveraktir Ghrizma vaklanik 7-10 dk. stirscdctir. Calizma vallasik 3580 kahilma
ila ywiritiilacaltic.

Bu gahigmayva kahhp kanlmama kopesumda highis serumlulufunes bulunmamaktadar

Cahymayva kahlmask istemersoniz va da ¢ahiymamn hethamei bir ajamannds gahsmadsn
aynlmsk izterzeniz sreshirmanyl haberdar edersl calizmadan geleilabilirziniz

Bu galhiymava kanlmada kavitlar vasalsnn SngbodiEl gekilds ve arazhrman tarafindsm
toplanacsl:, weriler givenli bir galkilds saklamacaslchr. Arsshomeamn sonuglan kongrslsrda
sumulablir vera bilimesal amagh vaymlanshilic. Ancak b doememds imlik bilgilsrindz hdighic
gakilde anklanmayacaliir,

Calzmaya Kanlma Onmayy

Sann Diog. Dr. Avza CEVIRME tarafindan Sakarca-Serdivan Dlgs Milli Efitim bkl i ne
akademik bir arashirma yapalacai balittilersl: b aragtioma ils ilgili yelendsl bilziler bana
aktznldr. Bu bilgilerdsn sonsa bovle bir arastrmaya “kanlmna™ olarsk davst edildim.
Efer bu arashirmava kahlissam  arsstirman ile aramda kalmas) garsken bana ait bilgilenin
mizlilifina bu arashrma sire=sinda da bivik 6zen ve saym ile vaklasilacaimna ineamyyormm.
Araztirma soneglanmn afitim va bilimssl amaclarla kollamm sirasinda kigizal bilgilerimin
iktimamla korumacai konusunda bana vaterli given varildi.

Projenin wikritilmessi sirasinda horhangi bir ssbep gictermeadsan arastirmadan galeilabilivim.
{Ancsl arashrmanlsn zor deremda burslbmemalk igin srsshirmadsn galkilacafimi Smosden
bildirmemim uygun clacaiimn bilincindsyim. )

Arastirma igin wapillacsk harcamslarla ilgili herthanei bir perssal soromluolul altns
Fimivorem. Bana da bir Gdemes vapilmayacalchs.
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EBu arsstrmara kahlmak somomda defilim ve kablmarabdliim, Agsstiomaya katilmem
koprsumda moglayio bir davramgla karsilazmig dagilim.

Bana wapilan titm apklamalsn synotlanyla anlamis buluvnmsltaam Kendi bagima balli bdic
diigiinme siiresi sopunda adh gmegen bu amashrma projesinds “kahhma™ olarsk yer alma
karsnm aldim. Bu kopuda yapilan daveti biiyiik bir mempondiyet ve gomiillilidlk igerizinda
kabul adiyodaem.

Imzali bu form kifidimn bir kopyas bana verilacaltin,
CGONULLT ONAY FORMU

Yulkanda gimiilliye arastrmadan Swos verilmesi gareken bilgilen gistersn metnd olondem.
Eunlar halllonda bana waal ve sbei aplklamalar vapldh. Bu kogullarla séz koowsu klinik
arazhrmaya kendi neamla highir bazla ve zoddama olmak=an kahlmay kabul adivomem.

Gomiillimin Adi-zovad, Imeas, Adresi (varsa talsfon no., faks no,..)

Velavet veva vesavet altmda bulmanlar icin veli vevavasinin Adrzovady Imzan, Adresi
{var=a talafon o, fEks no,...)

Apklsmalsn vapsn arashrmacomm Adi-sovad, Imzan

F1za alma izlemine basindan somma kadsr tamildilk eden kwualus girevlisinin Adv-sovadi,
Imzas1, Gorevi
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EK 5: Ogrencilere Yonelik Olarak Hazirlanmis Anket Formu
|

ANKET FORMU

1-Yas:

2-Simif:

3-Cinsiyet: Kiz () Erkek ( )
4-Aile Tiirii:

( )Cekirdek aile (anne, baba ve kardesler)

( )Genis aile (biiyiikanne, biiyiikbaba, dede, anne, baba ve kardesler)

5-Yasanilan Yer:

() Il merkezi
() lige veya kasaba
() Koy

6-Evinizde kiminle yasamaktasimz?

Anne ve babayla birlikte
Anne baba ayr1, anneyle
Anne baba ayri, babayla
Anne 6lmiig, baba ile

Baba 6lmiis, anne ile
Sosyal hizmetlerde kahyor.
Akrabalarinda kaliyor.

o N U N W W e
S N NG N N N NG

T-Kardes SAYISI: «ovuveuienieniininieiieriesiiniieiiuiiestetiesiesisseosesssasssssassassassnssassassas
8- Annenin egitim durumu:

( )Okuryazar degil

( )Hilkokul mezunu

( )Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

( )Universite veya yiiksekokul mezunu

9-Babanmn egitim durumu:

( )Okuryazar degil

( )ilkokul mezunu

( )Ortaokul mezunu

96



() Lise mezunu

( )Universite veya yiiksekokul mezunu

10-Dogdugunuz ortam:

( )Evde

() Hastanede

() Saglik evinde

() Bilmiyorum.

11-Dogum sekliniz:

( )Normal dogum

( )Sezaryen

() Bilmiyorum.

12-Anne ve babaniz arasinda akrabalik var m?

( ) Evet ( ) Hayrr

13-Cevabiniz “EVET?” ise yakinhk derecesini belirtiniz : ....... Rm— sesensese ISR TR
14-Anne Kilo:

15-Baba Kilo:

16-Ailenizde diizenli olarak kahvalti alisgkanh@ var midir?
() Evet ( ) Haywr

17-Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir besinleri tercih edilir? (tek secenek
isaretleyiniz.)

() Cay, peynir, zeytin, yumurta vb. besinler

() Cay, pogaca, tost, simit vb. besinler

() Sadece igecek

() Siit ile birlikte tahil gevregi

() Diger(belirtiniz) .......ccceeveeieninnnnen

18-Ogle ve aksam yemeklerinde genellikle ne tiir besinler tercih edilir?

() Tabldot tiirii (sulu yemek)

() Fast food tiirii (hamburger, patates kizartmasi, ekmek arasi doner, ekmek arasi kofte,
sandvig, simit vb.)
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() Sebze agirlikli
() Protein agirlikhi (et, tavuk vs.)
() Kangik () Diger (belirtiniz) ...........cccvevinenens

19- Sizin ve ailenizin en sevdifiniz yemek tiirleri nelerdir? (Birden fazla secen'ek,‘
isaretleyebilirsiniz.)

() Evyemekleri

( ) Fastfood

( ) Lokanta

( ) Pastane tiriinleri

20-Ailenizde sismanhk yani obezite tamsi olan bir yakininiz var m?
( ) Evet, anne

( )Evet, baba

( )Evet, her ikiside

( )Evet, kardegim

( )Evet, diger (Belirtiniz .........ccovuiueiininiiiiiinineenennn, )

( )Haywr

21- Herhangi bir kas, kemik veya eklemde (kol, bacak vb.) yaralanma dykiiniiz var m1?
( ) Evet ( ) Hayrr

22-Diizenli spor yapma aligkanh@mniz var mdir?

() Evet ( ) Hayrr

Cevabmiz “Evet” ise;

23- Haftada ortalama kag saat spor yaparsiniz?

() 1-2saat () 3-5saat () 5 saatten fazla
24-Cogunlukla ne tiir spor yaparsmiz?

() Jimnastik ( )Tenis ( ) Yizme ( ) Voleybol ( ) Birden fazla spor,
yapanlar

25-Haftada ortalama kag saat bilgisayar basinda zaman gegirirsiniz?

( ) 1-2saat () 3-5saat () 5 saatten fazla
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26- Simifta genellikle siramizin hangi kisminda oturursunuz?

SOL YAN [() ORTA [()  SAGYAN

LO

27-Yaz1 yazarken hangi elinizi kullanirsiniz?

() Sag () Sol

28-Okul ¢antamizi nasil tagirsimz?

( ) Tek omuzda takarak

() Her iki omuza takilip ¢anta sirtta

() Cek gekli ¢anta

29-Hareket ettiginizde yasadiginiz agr sebebiyle doktora gittiginiz oldu mu?
( ) Evet ( ) Hayrr

30-Cevabiniz “EVET” ise agrimiz viicudun en fazla hangi bslgesindeydi?
() Boyun- Omuz ( ) Sirt ( ) Bel-kal¢a ( ) Diz

() Ayak-Ayak bilegi ( ) Diger (Agiklayimz) ...........ccouvneen...
31-Agn giinliik yasam aktivitelerinizi etkiliyor mu?

( )Evet ( ) Hayrr

32-Cevabiniz “EVET” ise aktiviteler i¢erisinde agrilarimizin en fazla oldugu segenekleri
isaretleyiniz.(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.)

( )Tuvalete oturup-kalkarken

() Banyo yaparken

( )Yataga yatarken veya yataktan kalkis esnasinda
( )Giysilerin giyinilip-¢ikarilmasi esnasinda

( )Sa¢ tarama, tunak kesme, dis fircalama gibi kisisel temizlik uygulamalarini yerine
getirirken

(' )Spor faaliyetleri esnasinda (bisiklet siirme, yiizme, futbol, basketbol vb.)
( )Ytirtiyiis sirasinda (merdiven inip-gikarken, kaldirmda yiiriirken, yokus ¢ikarken vb.)

(' )Uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme esnasinda
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33-Giin icerisinde yasadigimiz agri sebebiyle hareket etmekte isteksiz oldugunuz
zamanlar olur mu?

( )Evet ( )Haymr

34-Daha 6nceden bilinen bir omurga hastaliginiz var m?

( )Evet ( ) Hayrr

35-Ailenizde kamburluk vb. omurga rahatsizhg olan var mi? . N
() Evet, anne

( )Evet, baba

( )Evet, her ikiside

( )Evet, kardesim

€ IEvet diger (BeHIUNIZ «wavssonsmosersmmsssmiminswnssammsansesy )

( )Hayir
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EK 6. Antropometrik Ol¢iimler Formu

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy (m):

Kilo (kg) :

Beden Kitle indeksi (kg/m?):

Bel Cevresi (cm) :
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EK 7. Beden Kitle Indeksi (BKI) Persentili

Frkek Kiz

5 15 25 50 75 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95

114 122 127 137 146 15.2 161 Dogum 114 12.2 12.6 13.5 144 14.9 15.8
144 153 158 16.9 180 18.6 197 3ay 139 14.8 153 16.3 17.3 17.9 18.9
150 159 165 175 186 192 203 6ay 147 154 159 16.9 180 186 19.7
151 160 165 17.5 18.6 193 204 9ay 148 15.5 16.0 17.0 180 186 19.8
149 157 162 17.2 183 189 200 12ay 146 15.3 15.7 16.6 17.7 18.2 194
147 155 160 170 180 18.6 197 15ay 145 15.1 15.6 16.4 174 18.0 19.1
145 153 157 167 177 18.3 193 18ay 142 14.9 15.3 16.2 17.1 17.7 18.8
143 150 154 163 17.3 17.9 19.0 2Zyas 140 14.6 15.1 15.9 le.9 174 18.5
142 1438 153 16.2 17.2 17.7 188 25yas 139 14.6 15.0 15.8 16.7 17.3 18.3
139 146 150 159 17.0 17.6 187 3dyay 138 144 14.8 15.5 16.4 17.0 17.9
13.8 M5 149 15.8 168 17.4 185 35yag 137 14.3 14.7 15.5 16.4 17.0 18.0
137 144 148 15.7 167 17.3 184 4yas 136 142 146 154 16.4 17.0 18.1
136 142 147 15.6 166 17.2 184 45yas 135 14.2 14.6 15.4 16.5 17.1 18.2
135 142 146 155 165 17.1 183 Syas 134 14.1 145 15.4 16.5 17.2 18.5
134 141 145 15.4 165 17.1 184 S55yas 134 14.0 145 15.5 16.6 17.3 18.8
134 141 145 154 165 17.2 185 6yas 133 14.0 145 15.5 16.7 17.5 19.1
136 143 147 157 169 17.6 191 7yas 133 14.0 145 15.6 16.9 17.8 19.7
138 145 150 16.1 174 18.2 199 8yas 134 14.2 147 15.9 17.4 184 204
140 148 153 16.5 180 190 210 9yas 136 145 15.1 16.4 18.1 19.2 21.5
141 151 157 17.1 189  20.1 225 10yas 139 14.9 15.6 17.1 1.0 20.2 22.6
146 158 165 182 204 21.7 245 1llyas 145 15.6 16.4 180 200 213 238
152 165 174 193 217 231 260 12yay 153 16.5 17.3 190 211 223 248
156 17.0 180 199 223 23.7 265 13yas 163 17.5 18.3 199 219 231 254
164 177 186 205 228 242 270 14y 171 18.3 19.0 20.6 225 236 25.8
172 185 194 212 234 248 276 15yas 177 18.8 195 210 228 239 26.0
180 193 201 219 241 254 282 16yas 181 19.1 198 212 230 240 261
187 199 207 225 247 261 288 17yas 185 195 201 215 231 24.2 26.2
192 205 213 231 252 266 294 18yas 190 199 205 218 233 243 26.1
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EK 8. Ogrenciye Yonelik Cornell Kas Iskelet Rahatsizhk Olgegi (CMDQ)

vucunnuz‘da ne slkllkl agn, s1zi, rahalslz‘hk

(Her viicut boliimil icin cevapla

yaklasik olarak gostermektedir. =
Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayniz. Her giin
Her gin bir ok
Hig bir kez kez.
hissettim hissettim hissettim

[Boyun [a] [m] 8] 5] 5]
i | O ] =] ] [=]
s O [m] =] [a] [a]
[sim [ O =] [u] 5] [a]
Ust Kol | O [s] [a] [u] [x]
(omuz.- dirsck aras) ~ (Sof) I [u] O [u] [m] [u]
[Bel | Il=] [u] 8] [u] [u]
On Kol G| O 5] 8] a 5]
(@irsck-bilekaras) —(sopy [ [ [m] ] [u] [m]
s )| O [u] =] O [a]

EI Bil
= | O O o O o
Kalga I a a a [m] o
Ust Bacak G| O 8] 5] 5] 8]
Galga-dizaras) —(so [ O [u] [u] a u]
” sag)| O 8] [a] 5] O
son| O [a] O [a] 5]
Alt Bacak Gap| O a o a =}
Giz-makams) (sop | O [a] 8] [u] [a]
sap)| O 8] [a] [a] [u]

k
o o | O =] [u] [u] ]

s TCE GTSUIE 0
viicudunuzda ne sikhikta agri, s1z1,

rahatsizhk

A dakiresim,-ankette sorulan viicut bsli

issetiniz?

yaklagik olarak gostermektedir.

Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz.

Hig

Her gon
bir gok
kez

3-dkez
hissettim hissettim
o~ Boyun o a a o
( — @ O O © o @
sop[ O o =] [a] [a]
[sit [ o 8] [a] [a] 5]
Ust Kol sag)| O 5] [a] [a] 8]
(omuz - dirsek arasi) (Sol) l [u] [u] [m] [w] [u]
[Bel [ o 5] 8] 8] 5]
On Kol ®p]| O [u] 8] 8] 8]
(dirsek - bilek arasi) (Sol) | D D D D D
— sap| O [a] 8] O 5]
El Bilegi Sol) l 5] &) ] o o
Kalga | a o ] a a
Ust Bacak sp| O [a] [a] 8] O
Galn-diewm)  @op| O =] =] o [u]
Diz g O O 5] o O
sop| O [=] =] u] O
Alt Bacak | O [a] =] =] [a]
garokes)  gp| O 5] [u] 5] [a]
~ &p] O O o o 0o
a \, Ayak Sol) l &) 5] o G &
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EK 9: ZUBEYDE HANIM ORTAOKULU IDARE BiLGILENDIRME
DILEKCESI

ZUBEYDE HANIM ORTAOKULU MUDURLU’NE
SAKARYA

“Sakarya [li Serdivan [lgesindeki Bes Okulda Ogrenim Goren Adolesanlarda Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklan Ve Agnlan ile fligkili Faktorlerin incelenmesi” isimli tez galigmasi
kapsaminda 6grencilerinizde yapilan degerlendirme sonucunda; anket uygulanan 166
ogrencinin 102’si kas iskelet sistemi agrilar yagadiklarim belirtmiglerdir.

Amacimiz kapsaminda agr belirten dgrencilerin ailelerinin bilgilendirilmesi, hekime veya
uzmana yonlendirilmesi yer almaktadir. Agr1 belirten &grenciler ve agr ifade ettikleri bolgeler
ckte belirtilmistir. Bu baglamda agn belirten Sgrencilerin okul idaresi tarafindan
bilgilendirilerek uzman hekimlere yonlendirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Gereginin yapiimasin arz ederim.

Elif Seda UGURLU

Adres: Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
iletigim: 0264 211 15 39

E-posta: elifugrlu@hotmail.com
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EK 10: SAKARYA ANADOLU LiSESi iDARE BiLGILENDIRME
DILEKCESI

SAKARYA ANADOLU LiSESi MUDURLUGU’NE
SAKARYA

“Sakarya Ili Serdivan Ilgesindeki Bes Okulda Ogrenim Géren Addlesanlarda Kas-iskelet
Sistemi Rahatsizliklar1 Ve Agnlar ile Iligkili Faktorlerin incelenmesi” isimli tez galismasi
kapsaminda ogrencilerinizde yapilan degerlendirme sonucunda; anket uygulanan 51
dgrencinin 35°i kas iskelet sistemi agrilar1 yasadiklarim belirtmiglerdir.

Amacimiz kapsaminda agr1 belirten dgrencilerin ailelerinin bilgilendirilmesi, hekime veya
uzmana yonlendirilmesi yer almaktadir. Agn belirten dgrenciler ve agr ifade ettikleri bolgeler|
ekte belirtilmigtir. Bu baglamda agri belirten ogrencilerin okul idaresi tarafindan
bilgilendirilerek uzman hekimlere ydnlendirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Gereginin yapilmasim arz ederim.

Elif Seda UGURLU

Adres: Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
fletisim: 0264 211 15 39

E-posta: elifugrlu@hotmail.com
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EK 11: SERDIVAN ANADOLU iMAM HATIP LiSESi IDARE
BILGILENDIRME DIiLEKCESI

SERDIVAN ANADOLU iMAM HATIP LISESi MUDURLUGU’NE

SAKARYA

“Sakarya Ili Serdivan ilgesindeki Bes Okulda Ogrenim Goren Addlesanlarda Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklan Ve Agrilan ile Iligkili Faktorlerin Incelenmesi” isimli tez galigmasi
kapsaminda Ggrencilerinizde yapilan degerlendirme sonucunda; anket uygulanan 47
ogrencinin 42’si kas iskelet sistemi agrilar1 yagadiklarim belirtmiglerdir.

Amacimiz kapsaminda agri belirten dgrencilerin ailelerinin bilgilendirilmesi, hekime veya
uzmana yonlendirilmesi yer almaktadir. Agn belirten 6grenciler ve agn ifade ettikleri bolgeler
ekte belirtilmisgtir. Bu baglamda agn belirten Ogrencilerin okul idaresi tarafindan
bilgilendirilerek uzman hekimlere ydnlendirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Gereginin yapilmasim arz ederim.

Elif Seda UGURLU

Adres: Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
fletigim: 0264 211 15 39

E-posta: elifugrlu@hotmail.com
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EK 12: SERDIVAN FARABI MESLEKIi VE TEKNiK ANADOLU LiSESIi
IDARE BILGILENDIRME DILEKCESI

SERDIVAN FARABI MESLEKI VE TEKNIK ANADOLU LiSESi MUDURLUGU’NE

SAKARYA

“Sakarya Ili Serdivan llgesindeki Bes Okulda Ogrenim Goren Addlesanlarda Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklar1 Ve Agnlan ile iligkili Faktorlerin incelenmesi” isimli tez galigmasi
kapsaminda ogrencilerinizde yapilan degerlendirme sonucunda; anket uygulanan 218
dgrencinin 14371 kas iskelet sistemi agnlar yagadiklarim belirtmiglerdir.

Amacinuz kapsaminda agri belirten dgrencilerin ailelerinin bilgilendirilmesi, hekime veya
uzmana yonlendirilmesi yer almaktadir. Agr1 belirten dgrenciler ve agr ifade ettikleri bolgeler
ekte belirtilmistir. Bu baglamda agn belirten Ogrencilerin okul idaresi tarafindan
bilgilendirilerek uzman hekimlere yonlendirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.
Elif Seda UGURLU
Adres: Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tletisim: 0264 211 15 39

E-posta: elifugrlu@hotmail.com
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EK 13: 15 TEMMUZ SEHITLER FEN LiSESI IDARE BiLGILENDIRME
DILEKCESI

15 TEMMUZ SEHITLER FEN LiSESI MUDURLUGU’NE

SAKARYA

“Sakarya ili Serdivan Ilgesindeki Bes Okulda Ogrenim Goren Adolesanlarda Kas-Iskelet
Sistemi Rahatsizliklari Ve Agrilan fle lligkili Faktrlerin incelenmesi” isimli tez ¢aligmas
kapsaminda 6grencilerinizde yapilan degerlendirme sonucunda; anket uygulanan 44
dgrencinin 26’s1 kas iskelet sistemi agrilar yasadiklarim belirtmiglerdir. Yapilan anket
degerlendirmeleri sonucunda agri bolgelerinin gogunlugunu omuz, siut, bel ve boyun
agrilarinin olugturdugu saptanmigtir.

Caligma amacimiz  kapsaminda  agri  belirten ogrencilerin  belirlenip, ailelerinin
bilgilendirilmesi ve uzmana yonlendirilmesi yer almaktadir. Bu baglamda anket uygulamasi
yapilan tiim simflardaki dgrencilerin okul idaresi tarafindan bilgilendirilerek; agr yasayan
ogrenci ve ailelerinin uzman hekimlere yonlendirilmesi saglanmasi gerekmektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Elif Seda UGURLU

Adres: Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
iletisim: 0264 211 15 39

E-posta: elifugrlu@hotmail.com
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