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6.0ZET

Bu arastirmada, Manisa kent merkezinde yer alan ilkogretim okullarina devam eden
11-14 yas grubu 6grencilerde bel agrisi sikliginin belirlenmesi, bel agrisina yol agabilecek
faktorlerin degerlendiriimesi ve gerekli onlemlerin alinmasi i¢in yapilacak c¢alismalara
onculik etmesi amacglanmigtir. Calisma; Manisa kent merkezinde bulunan ilkogretim
okullarinin altinci, yedinci ve sekizinci sinif ogrencilerinden olusan toplam 13 224
ogrencinin olusturdugu evrenden tabakali rastgele 6rnek segim yontemi kullanilarak segilen
1121 kisilik drneklem Uzerinde ve bu saylya ulagsmayi saglayabilecek toplam 38 subede
yurutulmas olup kesitsel tiptedir.

Calismada veriler, arastirmaci tarafindan yapilandiriimig, bel agrisi ile iligkili
olabilecek risk faktorlerini sorgulayan bir anket formu ve bazi degiskenlerin dlgumuyle
toplanmigtir. Arastirmanin toplam katilim orani %91.08’dir.

Arastirmaya grubunda yasam boyu bel agrisi prevalansi %49.5, son bir aylik bel
agrisi prevalansi %38.2 ve bel agrisi nokta prevalansi %26.8’dir.

Cok degiskenli analizler sonucunda; kizlarda, babanin egitimsiz olmasi durumunda,
sinifta oturdugu yerde rahat etmeyenlerde, agir kaldirma Oykusu olanlarda, onceden
yaralanma Oykusu olanlarda ve algilanan saglik durumu orta ve kotu olanlarda yasam boyu
bel agrisi riski yuksek bulunmustur

Son bir aylik bel agrisi prevalansi icin ise; voleybol ile ilgilenenlerde, sinifta oturdugu
yerde rahat olmayanlarda, agir kaldirma Oykusu olanlarda, algilanan saglk dizeyi orta
olanlarda ve haftalik egzersiz sikligi 4-6 saat ve Ustl olanlarda risk artmaktadir.

Sinifta oturdugu rahat etme, okul gantasinin agir olarak algilanmasi, algilanan saglik
dizeyinin orta olmasi ve hentbol ile ilgilenme degigkenlerinin ise bel agrisi nokta
prevalansini arttiran faktorler olduklari bulunmustur.

Bel agrisi, ergenler arasinda giderek artan, isgucu ve performans kaybina neden
olabilen bir semptomdur. Bu sonuglar géz dnlne alinarak ergenlerde bel agrisi konusunda

koruyucu onlemlere agirlik verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Okul sagligi, bel agrisi, risk faktorleri, bilgisayar ergonomisi, masa-sira 6lgumleri,
olasi depresyon.



7. SUMMARY

This study aimed to determine the prevalance of the low back pain, evaluate the
causal factors of the low back pain and lead the studies to be done in order to prevent the
low back pain in school children aged 11-14 years attending to the schools located in the
Manisa city center. The population of the study was the students of the sixth, seventh and
eighth classes of the primary schools located in the Manisa city center. This cross sectional
study was conducted in the 38 classes of the schools which included a sample size of 1121
taken from 13 224 schoolers and selected using a stratified randomised sampling method.

The data was collected by the structured questionaire involving the probable risk
factors of the low back pain and measuring some variables of the researcher. The
participation rate in the study was 91.08%.

The prevalance of the low back pain in the long life time was 49.5%, the prevalance
in the past month 38.2%, and the point prevalance 26.8%.

The low back pain prevalance in the long life time was found to be high in the girl
grup, in those with uneducated fathers, those sitting in uncomfortable seats in the
classroom, lifting heavy objects, with previous injuries and in the presence of badly or
moderately perceived health status .

Prevalance of the last month’s low back pain was high in those interested in
volleyball, sitting in unconfortable seats in the classroom, lifting heavy objects previously,
having moderate perceived health status and having a weekly exercise schedule of 4-6
hour.

Feeling comfortable in the classroom seats, finding school bag’'s weight high, having
moderate perceived health, interest in handball game are found to be related risk factors of
the point low back pain prevalance.

Low back pain is a gradually increasing symptom felt in the adolescent group,
leading to decreased work force and loss of performance. It can be said that given the
findings involved prophylactic procedures must be taken into account concerning low back
pain in the adolescents.

Key words:
School health, low back pain, risk factors, computer ergonomia, seat measurment,

probable depression.
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1.BOLUM: GIiRi$, GENEL BILGILER, AMAG

1.1. BEL AGRISI

1.1.1. Tanimi

Agri, vucudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili, hog olmayan
emosyonel bir duyumdur. Agri; anksiyete, depresyon, beklenti ve diger
fizyolojik farkhliklardan yogun olarak etkilenir ve sureye gore akut ve kronik
olmak Uzere ikiye ayrilir. Akut agri, hastalik veya travmaya baglh doku hasari
durumunda olusan biyolojik bir semptomdur. Genellikle kendi kendini sinirlar
ve uyaranlar azaldiginda azalma egilimi gosterir. Akut agri genellikle Ug ay
veya daha az surer ve etkin bir sekilde tedavi edilmezse kronik agriya
donusebilir. Kronik agri, bir hastalik surecidir. Genellikle G¢ aydan uzun surer.
Halen devam eden bir patoloji ile birlikte bulunabilecegi gibi, hastalik veya
travmanin iyilesmesinden sonra da devam edebilir (1).

Akut agrinin en sik nedeni bas ve alt ekstremite kaynakli, kronik
agrininki ise bel kaynakli patolojilerdir (1).

Bes aktif omurdan meydana gelen lomber vertebral kolon (Lomber 1-
Lomber 5) tim omurga uzunlugunun %25’ini olusturur. Yandan bakildiginda
konkavitesi arkaya bakan ve “lomber lordoz” adi verilen bir egri yapar.
Fonksiyonel olarak lomber omurga, Uzerine dayandigi sakrumla siki bir iligki
icinde oldugu igin, ikisi birlikte lumbosakral omurga olarak adlandirilir. Bel
agrilarinda sorunun kaynaklandigi yer cogunlukla lumbosakral gegis bolgesidir
(Lomber 4, Lomber 5 ve Sakral 1 kokleri) (2).

Bel agrilari, genis kapsami ile toplumun her kesimini ilgilendiren tibbi ve
toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bel agrilarinin 30-60 yaslari
arasinda 1000 kisi bagina 1400 is gunu kayba yol acgtigi hesaplanmaktadir.
Amerika Birlegik Devletlerinde (ABD) her yil bel agrilari nedeni ile ondokuz

milyon hekim muayenesi ve ikiylz bin cerrahi girisim uygulanmaktadir. Her yil



bel agrilarinin tedavisi igin ondort milyon dolar para harcandigi tahmin
edilmektedir. Ust solunum yolu infeksiyonundan sonra en biiyik is glici kaybi
bel agrilarina baglidir.

Bel agrlarinin tani ve tedavisinde algoritmik, multidisipliner bir
yaklagimin gelismemis olmasi belki de bel agrili hastalarda genel olarak
gorulen basarisiz ve yanlis tedavilerin en 6nemli nedenlerinden birisidir.

Bel agrilarinin tedavisi ile ilgili ¢aligmalarin sayisi sanildigindan g¢ok
daha azdir. Prof. JJ Loeser'in yaptigi bir arastirmaya gore bel agrilarinin
tedavisi ile ilgili 250 ¢ok yonli tedavi degerlendirmesinin yalnizca 7’si gerekli
kriterlere sahiptir. Belirli bir tedaviyi uygulayan her arastirmaci %70’ler
civarinda iyi sonu¢ bildirmektedir. Bu sayilarin kontrolli c¢aligmalarla
gercekliginin saptanmasi halinde bugun yeryuzinde bel agrisinin sorun
olmaktan ¢ikmis olmasi gerekmektedir (3).

Bel agrilarinin ¢ok sayida nedenleri olmasina ragmen hastalarin buayuk
cogunlugunda (%85), etiyolojiyi tam olarak belirlemek, agrinin kaynagini
ortaya ¢ikarmak mumkun degildir (4).

Ayirici tanida, tani ve tedaviye pratik yaklasimda oldukga yararli olan
‘mekanik bel agrisi” deyimi kullaniimaktadir. Bu agrilarin buyuk ¢ogunlugu
bolgesel mekanik bir bozukluktan kaynaklanmaktadir. Mekanik bel agrisi
fiziksel aktivite ile uyarilir ve dinlenmekle hafifler. Mekanik olmayan bel agrisi
ile dinlenmekle artan, fiziksel aktivite ile azalan Ozelliktedir. Spesifik etiyolojiyi
belirlemek kolay olmamakla birlikte agir yagsam kosullari, vicut mekaniklerinin
yanlis kullanimi, tekrarlamali hareketler, fiziksel kondisyonun iyi olmamasi gibi
bazi faktorlerin bel agrisi olusumunda rol oynadiklari gosterilmistir (4).

1.1.2. Epidemiyolojisi

Bel agnlari calisan kesimi ileri derecede etkilediginden, gelismis
ulkelerde ve dunyada ucret, is glcu kaybi ve tedavi maliyeti gittikce artan bir
problem olarak karsimiza ¢iktigindan 6nemi buyuktur (5).

Tum dinyada nufusun %60-90’1 yasamlarinin bir doneminde bel
agrisindan yakinmaktadir. Yas gruplar prevalansi ise %Z20-30 olarak
bildirilmistir. Bel agrisi gegirenlerin %40-50’si bir hafta icinde, %901 ise 6 ila 12



hafta iginde iyilesmektedir. Buna kargilik akut atak gegirenlerin %38'’inin bir yil
icinde tekrar bagka bir akut atak gecirdigi bildiriimigtir (5).

ABD’de 1970-1981 yillari arasinda genel populasyonda bel agrisi
gorulme orani %125 oraninda artarken, bel agrisindan dolay! sakatlik orani
%140 oraninda artmisgtir. ABD'de 5 milyon yetigkinin bel agrisindan dolayi
sakat oldugu ve yillik is gucu kaybi, tani, tedavi ve tazminat harcamalarinin
16-20 milyar dolar oldugu bildiriimektedir. Bel agrilarn tekrarlayan doktor
ziyaretlerinin en 6nde gelen nedenini olusturmakta ve bel cerrahisi ile birlikte
hastaneye yatiglarin en onemli besinci nedeni olarak bildiriimektedir. Bel
cerrahisi ise tum operasyon nedenleri igerisinde uUguUncl buylk ameliyat
nedeni olmusgtur (5).

1997°'de ABD’de bel agrisi tedavi maliyetinin her hasta igin 18 000
dolara vardigi ve buna 22 000 dolarlk ig gunu kaybi maliyetinin eklendigi
bildirilmistir. isveg'te hastalik raporlarinin %12.5-13.5’'unun bel agrisina bagli
oldugu tesbit edilmistir. isvec¢’te tim calisma ginlerinin %71’inin bel agrisi
nedeni ile kaybedildigini ve bunun galisan nufusa oranlanmasi ile 2.5 gline
ctktigi bulunmustur. ABD’de bel agrisi nedeni ile 2.4 milyon kiside devamli
kalici ve 2.4 milyon kiside gegici sakatlik ortaya ¢cikmistir (6).

Gunluk yasam kosullari, hareketsiz yasam surdurenlerin herhangi bir
donemde yaptiklar yanlis hareketler, is yasaminin geregi, daha ¢ok oturmak
zorunda kalmak, vicutta olugan baglarin zayiflamasina yol agan genetik veya
anatomik olarak gecirilen evrimsel bir mutasyon, hatta artan depresyon ve
psikososyal faktérler bu nedenler arasinda sayilabilir. is yasaminda artik
oturma ¢ag! baslamigtir. Oturma sirasindaki yanlislar diskler Gzerine binen
yukU ve yipranmayi arttirmaktadir.

Bunun yani sira gunluk yasamda kullanilan ulagsim araglari da bel
agrisina yol acabilmektedir. Bir otomobildeki veya otobusteki vibrasyonel
yikler bel omurlarinda mikrotravmalara yol agabilmektedir. Ozellikle bu
araglari profesyonel olarak kullanan Kigilerde biomekanik yuklenme
olusmaktadir (7).

Turkiye’de de hastanelerin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniklerine

bagvuran ve yatarak tedavi goren hastalarin blyuk cogunlugu bel ve/veya



bacak agrisi sikayeti olan hastalar olusturmaktadir (5).

Bel agrisinda ilk epidemiyolojik arastirmalar 1950’li yillarda baglamigtir.
1954°de ilk arastirma Hult tarafindan bel agrisinin erkeklerde yasam boyu
insidansini saptamak amaci ile yapilmistir. Bunu izleyen Munkfors’'un
arastirmasi gesitli meslek gruplarinda, orman ve endustri iscilerinde yapilmig
bir prevalans arastirmasidir. Yazar 35-39 yaglari arasindaki bu grupta bel
agrisi prevalansinin %80 oldugunu ve bu grubun %55.0'iInda agrinin is
gormeyi engelleyecek duzeye vardigini, %38.0'inin U¢ haftadan kisa,
%17.0'inin  U¢ haftadan uzun bir sure is goéremez durumda oldugunu
bildirmisgtir. Gene ilk epidemiyolojik aragtirmalar arasinda olan ve 1969'da
Horal tarafindan yapilan ¢alismada 30 yaslarinda bel agrisi insidansi %55-60
arasinda verilmistir (6).

Bel agisi insanhgi tarihin bagidan beri tehdit etmistir ve bel agnsi
hakkinda ilk yazili belgeler MO 1500 yillarina kadar uzanmaktadir. Bel
agrisinin nedenleri ilk defa 19. yuzyilda ortopedistler tarafindan arastirimaya
baslanmigtir. 1911'de Golwaith lomber faset eklemlerinin agri kaynagi
olabilecegine isaret etmig, 1934’de Mixter ve Barr agri kaynagini disk
patolojilerine baglamislardir. 1977°’de Schmorl ve Junghans fonksiyonel
segmenti tanimlayarak, agrinin bu segmentteki (disk-faset eklemleri) birbirini
izleyen bozukluklara bagli oldugunu bildirmislerdir.

Il. Dinya Savasi sonrasi sinir cerrahisinde gorulen buyuk gelismeler ile
bel agrisinda tani koyma, tedavi yontemleri ve beklentiler degismeye
baglamigtir. 1950'lerden baglayarak bel agnsinin sikligi ve siddetinde bir artis
olmamamasina karsilik agriya bagh sakatlik oranlarinin giderek yukseldigi
gorulmus ve 1950 yillarda ilk epidemiyolojik galismalar baslatiimistir (6).

Gilgil ve arkadaslarinin Antalya’da 3215 hane halki bireyi Uzerinde
yaptiklari aragtirmada bel agrisi i¢in yasam boyu; 12 aylik ve nokta prevalans
degerleri sirasiyla %46.6 (%95 GA, 44.9-48.3), %35.9 (%95 GA, 34.2-37.6) ve
%20.1 (%95 GA, 18.7-21.5) olarak bulunmustur (12). Ancak ulkemizde bel
agrilarinin prevalansini, gesitli meslekler ve yas gruplarindaki sikligini, agri
nedeniyle gorilen gegici ve kalici sakatlik oranlarini, risk faktorlerini ve tedavi
maliyetlerine iliskin daha kapsamli arastirmalara gerek duyulmaktadir.



Yurt digi galismalarda da siklik ve nedensel ilisikiler hakkinda celigkili
sonuglar bildirilmektedir. Bu durumun nedenleri hem bel agrisinin cesitli
hastaliklar sonucu gorulebilmesi ve farkli tanimlara sahip olmasi hem de
arastirmalarda kullanilan tani kriterlerindeki ve arastirma tiplerindeki
farkhliklardir.

Hastalar onceden gecirdikleri bel agrisi ataklarini unutabildikleri gibi,
sirt agrisini bel agrisi olarak da yorumlayabilmektedirler. Bel agrisinin pek ¢ok
faktorden etkilenmesi, kronik agrida objektif patolojik bulgular olmaksizin
agrinin surebilmesi agrinin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

Mektup-anketle  yapilan prevalans  c¢alismalarinda sorularin
dizenlenmesi, hedef toplumun segimi ve agriya tepki, kultar, inang farkliliklari
ve etnik 6zellikler bu ¢aligmalarda standardizasyonu guglestirmekte ve geligkili
sonuglara yol agmaktadir.

Leboeut ve arkadaslari Danimarka, izlanda, isveg, Finlandiya ve
Norveg'ten olusan Ulkelerde 1966-1992 yillari arasinda yapilmis bu tar
calismalari Med-line ve 6nemli dergileri tarayarak ortaya gikarmiglar ve bu
donemde kendi degerlendirme kriterlere uyan 26 yayinin oldugunu
saptamislardir. Yazarlar bu yayinlarin ancak 10 tanesinin kabul edilebilir
olarak tanimladiklari kriterlerin %75’ini kapsadigini bildirmektedirler (8).

Bunun yaninda epidemiyolojik calismalarin daha ¢ok yuksek gelir
duzeyli Ulkelerde yapildigi dikkati gekmektedir. YUksek gelirli Ulkeler ise tum
dinya nufusunun %15’inden azini olugturmaktadir. Orta ve dusuk gelir duzeyli
ulkelerde yapilan galigmalar farkli sonuglar verebilir. Bu disinceden hareket
eden Volinn, yaptigi arastirmada bel agrisi prevalansinin yiksek gelirli
Almanya, Iingiltere, Belgika, isveg gibi iilkelerde diisiik gelirli Nijerya, Cin ve
Endonezya gibi Ulkelere oranla 2-4 kat fazla oldugunu gostermistir (6).

Bel agrisinin, oOzellikle gelismis Ulkelerde, nufus artisina paralel
olmaksizin hizla arttigi, agridan ¢ok agriya bagh sakatligin hizla artis
gosterdigi 1992°de Nachemson tarafindan bildiriimigtir (8).

Batin bu verilerle bel agnsinin gelismis Ulkelerde ekonomiyi tehdit
edecek boyutlarda mali kayiplara yol actigi, pek ¢ok ulkede is gunu kaybinda
bas agrisindan sonra ikinci sirada goruldigu, ABD’de hastaneye yatiriima



sirasinda ikinci ve doktora bagvurmada Uglncli sirada oldugu ve Uretim
azalmasini etkileyen en dnemli faktor oldugu kabul edilmektedir (6,8).

Tum dunya nufusunun %50-80’inin hayatlarinin herhangi bir doneminde
bel agrisi gecirdikleri bildirilmektedir. Bu oran Finlandiya’da %75 ABD’'de %80
olarak veriimektedir. Mc Kinnon ve arkadaslari ise Ozellikle akut agn
ataklarinin %90'inin 4-6 hafta iginde tedaviden bagimsiz olarak duzeldigini
bildirmektedir (6).

Buna karsin bel agnsi tekrarlayan, artma ve azalmalar gosteren bir
problemdir. Papageourgiu ve arkadaslarinin 1996'da yaptiklan bir arastirmada
vakalarin %69'unda bir yil icinde yeni bir akut atak gelismistir.

Mc Kinnon ve arkadaslarinin U¢ merkezde, 18 yas Uzerinde 900 kigilik
bir ornek grupta yaptiklari calismada yasam boyu prevalans %62.0, yillik
prevalans %48.0 ve calisma aninda bel agrisi prevalansi %16.0 olarak
bildirilmistir (8). Waddell ise, basit bel agrisinda nokta prevalansinin %15-30,
bir aylik prevalansinin %30-40, yasam boyu prevalansinin %60-80 arasinda
oldugunu bildirmekte ve son 15 yilda bel agrisi prevalansinin arttigini gosteren
arastirmalarin olmamasina ragmen agriya bagl bel sakatligi oranlarinin hizla
arttigina dikkati cekmektedir (6,8).

Epidemiyolojik calismalar, bel agrisinin gelisme risk faktorlerini ve
demografik karakterlerini belirtmistir. ik bel agrisi atagi cinsiyet farki
gOzetmeksizin, tipik olarak 20 ve 40 yaslarn arasinda gelisir. Bel agrisinin
geligmesi icin iyi aydinlanmisg risk faktorleri arasinda 6zellikle kaldirma aninda
burkmayi ilgilendiren agir el igi; az mesleki tatmin, titresimlere maruz kalma
(6zellikle motorlu araglar surerken); ve sigara icmek sayilabilir. Sedanter bir
hayat tarzi ve gebelik olasi fakat kanitlanmamisg risk faktorleridir (9).

1.1.3. Nedenleri

Bel agrisinin nedeni her zaman saptanamaz. Bir ¢aligmaya gore 20-50
yas grubunda anatomo-patolojik tani orani %12-15tir. Ayrica hastalarin
%50’sinden ¢ogu bir ay sonunda semptomsuz kalirlar. Bu nedenle belirgin
travma, tumor, infeksiyon oykusu yok ise tadavi yalnizca semptomlari kontrol
etmek ve bir ay sureyle fiziksel butunligu surdirmek tzerine kurulmalidir.

Cocuklarin bel agrisinda spesifik tani %60 oraninda konabilir. 50 yas



ustundeki kigilerde gorulen bel agrilarinin da tumor ve enfeksiyon agisindan
arastirlmasinda fayda vardir. Bu nedenlerle ¢cocuk ve yaglilarda yardimci
incelemelerin daha fazla istenmesi gerekir.

Bel agrisinin nedeni tum yaslar i¢in ancak %20 olguda anlasilabilir (7).

Bel agrilarinda spesifik etiyolojiyi belilemek kolay degildir, ancak agir
yasam kosullari, vicudun yanhg kullanimi, tekrarlayan hareketler,
kondisyonun iyi olmamasi gibi bazi faktorlerin bel agrisi olusumunda rol
oynadiklari bilinmektedir (10).

Toplumun %80’inin yagaminin her hangi bir ddneminde bel agrisindan
sikayetci olduklari bilinmektedir. Bel agrisi bir hastalik degil semptomdur. Bel
agrisi yapan nedenler ve bunlarin siniflandiriimasi anatomik orjinlerine gore,
etyolojik faktorlere ya da her ikisi de g6z 6nune alinarak yapilmaktadir.

Bel agrisi ¢ogu zaman yumusak doku olugsumlarinin yetersizligine
baglanir (11).

Bel agrisi igin, yalniz veya birlikte lumbosakral yapi elemanlarinin
herhangi biri sorumlu olabilir veya agri bagka bir bolgeden yansiyabilir. Oykd,
fizik muayene ve tani caligmalari asagidaki listede belirtilen nedenlerin ayirici
tanisini yapmada olanak saglar.

Bel Agrisi Nedenleri:
1. Kas iskelet sistemi hastaliklari (Akut veya kronik bel zorlanmasi;
Mekanik kaynakl bel agrisi gibi)
Dejeneratif hastaliklar
Travmatik hastaliklar
Konjenital veya gelisimsel hastaliklar
inflamatuar hastaliklar
infeksiy6z hastaliklar
Metabolik hastaliklar
Neoplastik hastaliklar
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9. Visserojenik hastaliklar
10.Vaskduler hastaliklar
11.Psikojenik



12.Postoperatif; multipl bel operasyonu olarak siniflandirilabilir (10).

1.1.4. Bel Agrisinda Sikligi Etkileyen Faktorler

1.1.4.1. Yas

Kisisel risk faktorleri ile yapilan ¢alismalarda hastalarda yasin énemli bir
faktor oldugu gosterilmistir. Bel agrilar 35-55 yaslari arasinda siktir. Yashlikla
birlikte agrinin sikligr azalmaktadir (5).

Bir ¢cok klinik arastirma bel agrisinda tepe insidansin 40 yaslarinda
oldugunu bildirmektedir. ABD’de yurutulen National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES II) tanimlamasina gore en yuksek prevalans
45-54 yas grubundadir (8).

Endustride bel agrisinda tepe prevalansinin 40-50 yaslari, siyataljide
ise 45-54 yaslari arasinda oldugu, genel olarak agrinin 45 yasin altindakilerde
mesleki ve gunluk yasam aktivitelerini kisitlayici en 6nemli neden sayildigi
bildiriimektedir (6).

1980’li yillarda bel agrisinin erken yagslarda sikligi dikkati cekmis ve
cesitli Ulkelerde agri tanimi ve yasa bagl olarak ergenlerde %10-40 arasinda
oranlar verilmigtir. Prevalansin 10 yagindan sonra ve yasla ilgili olarak arttigini
goOsteren galigmalar vardir. Finlandiya'da gesitli bolgelerden 594 kiz, 577 erkek
toplam 1171 ergende yapilan bir galismada bel agrisi sikhgi 7 yasinda %1.0,
10 yasinda %6.0, 14-16 yaslarinda %18.0 olarak bulunmus ancak cinsler
arasinda belirgin farklilik saptanmamigtir.

Burton ve arkadaslarinin 11 yas grubunda 216 ¢ocukta yaptiklari 5 yillik
calismalarinda 12 yasinda yillik insidans %11.8 iken, 15 yasinda %21.5'e
yukselmistir. Leboeut ve arkadaslarinin 12-41 yaslari arasinda 34 076 ikizde
mektup-anket yoluyla yaptiklari arastirmada erken ergenlik yillarda kizlarda
bel agrisi sikhdr %1.0 iken 18-20 yasinda olanlarin %50’sinin en az bir defa
bel agrisi gecirdigi saptanmig; 12 yaslarinda bir yillik prevalansin %7.0 iken,
41 yaslarinda %67.0’a yukseldigi bildirilmigtir. Yine ayni arastirmacilarin 3513
kKisilik bir grupta vyaptiklar incelemede kuzey Ulkelerinde 30-50 vyaslari
arasindaki erkeklerin %60-65’inin hayatlarinin herhangi bir doneminde bel
agrisi yasadiklari belirtilmistir (6).



Papageorgiou ve arkadaslari ise bir aylik prevalansin yasla arttigini ve
60 yasindan sonra dugus gosterdigini bildirmiglerdir.
Yukaridaki tum veriler, bel agrisinin ergenlerde de olabilecegini ve

gorulme sikhginin yagla artacagini gostermektedir (8).

1.1.4.2. Heredite, Cinsiyet ve Viicut Yapisi

Genetik faktorlerin bazi spinal bozukluklarda rol oynadigi bilinmektedir.
Bunlar arasinda spondilolistezis, skolyoz ve ankilozan spondilit sayilabilir.
Bunun yaninda herediter faktorlerin bel agrisinda prevalansi etkilediklerine ait
kesin kanit yoktur. Kadinlarda bel agnsinin daha sik oldugunu gosteren
calismalarda kadinlarin bel agrisi semptomlarini daha ¢ok tanimlamalari,
hormonal degisikliklerle travmaya daha duyarl olmalari, agir kaldirma ve kotu
posturde calismayi gerektiren ev islerini daha fazla yapmalari gibi nedenler
bildirilmektedir (14).

Mason, 1994'de son bir ay iginde kadinlarin %13.0 ve erkeklerin
%9.0’in bel agnsi nedeniyle aktivitelerini kisitladiklarini bildirmistir. Bel
agrisinda mesleki risk faktorleri tagiyanlar diginda siklik yonunden kadin ve
erkekte belirgin farklhlik olmadigi gorulmektedir. Pek ¢cok caligmada bel agnsi
sikligi ile vucut yapisi arasindaki iligski arastirilmigtir. Caligmalar vitcut yapisi
ve obesitenin bel agnsi riskini arttirmadigini, bacak boylari farki ile bel agnsi
sikh@r arasinda anlamli bir iliski olmadigini gostermektedir. Verilerin bazan
celiskili olmasina karsilik boy uzunlugu, vicut yapisi ve obesite ile bel agrisi
sikh@r arasinda guglu bir iliski olmadigr sdylenebilir (8).

Cinsiyet onemli bir risk faktori olarak tesbit edilmemekle beraber,
erkeklerin disk hernisi nedeni ile operasyon sikligi, kadinlara oranla iki kat
fazla bildirilmigtir.

Boy, kilo, vucut yapisi, bacak boyu, lordoz artmasi, ufak postural
bozukluklar gibi diger kisisel risk faktorleri ile bel agrisi arasindaki iligki kesin
olarak saptanamamistir. Boy uzunlugu ve fazla kilonun bazi ¢calismalarda bel
agrisi i¢in risk faktora oldugu bildirilmigtir. Abdominal ve paravertebral kaslarin

gucundn azalmasi da bel agrisi icin risk faktort olarak gosteriimekle beraber,



boy uzunlugu, fazla kilo ve gévde kas gucu azalmasinin bel agrisi gelisiminde

risk faktoru oldugu tartigiimaktadir (5).

1.1.5. Bel Agrisinda Risk Faktorleri

1.1.5.1. Fiziksel ve isle ilgili Risk Faktorleri

Boyun-omuz agrisi ve bel agrnsi fiziksel ve mental yudklenme
bulgularidir. Kas-iskelet sistemi semptomlari genelde orta yash ve calisan
nufusta ortaya ¢gikmaktadir (13).

is ve is diginda en énemli etiyolojik faktor agir kaldirmadir. Ozellikle 12
kg'dan daha fazla agirhigin asimetrik olarak kaldiriimasi, herhangi bir agirhgin
tek elle kaldiriimasi, bir agirligin bel hizasindan yukariya dogru kaldiriimasi
hareketlerinde bel agrisi olusma riski daha da artar. Kaldirma, itme, ¢cekme,
donerek yere egilme, ani bel hareketleri yapmak zorunda kalan ve sik sik
edilmeler gerektiren hareketlerin yapildigi mesleklerle, surekli oturarak veya
ayakta calisma gerektiren mesleklerde de bel agrisinin sik oldugu
bildirilmektedir (5).

Bel agrisi geken kisilerin her gecen yil artmasi ve bunun olasi nedenleri
icerisinde en fazla oranda bazi mesleki faktorlerin rol oynadiginin ortaya
konmasiyla konuyla ilgili aragtirmalar yogunlagsmistir (7).

Bel agnsinda siklik ve siddet mesleklere gore degismektedir. Bel
zorlanmalari ve agri ile is gunu kaybina yol agcan meslekler; diger bir deyisle
agir bedensel is gucu gerektiren meslekler:

e Kaldirma,

e Donme, donerek kaldirma,

e Uzun sureli oturma ve

e Arac kullanma gerektirenler olarak siniflanabilir.

Ozellikle saglik personeli, hemsireler, agir vasita siriclleri, agir
sanayide calisanlarda risk daha yuksektir. Ratti ve arkadagslarinin
calismasinda, 469 hemsire 10 yil sure ile izlenmistir. Bu grubun %57.9'unda
bel agnsi, %40.5'inde kronik tekrarlayici bel agnsi tesbit edilmig ve agir
bedensel is yapanlarda sikligin digerlerine gore 3.7 kat daha fazla oldugu

gorulmustuar (8).
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insaat iscileri gibi agir bedensel zorlamali mesleklerde calisanlarda da
prevalansin galigma suresi ile arttigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir.
Bunun yaninda 1002 kisilik bir polis grubunda tekrarlayici veya kronik bel
agnsinin  %54.9 oraninda oldugu ve vyillik prevalansin %41.8 ile genel
toplumdan farkli olmadigi go6zlenmistir. Endustride bel agnsinda tepe
prevalansin 40-50 yaslannda oldugu ve 45 yasin altindakilerde gunluk yagsam
aktivitelerini kisittayan en onemli faktor oldugu bildirilmektedir (8).

Malsui ve arkadaslarinin yaptigi bir aragtirmada 3042 iscide bel agrisi
riskinin yas, cins, kilo, boy, isin Ozellikleri, is ortaminin kogullari ile iligkisi
arastinimistir. Bel agrisinin yasam boyu prevalansinin isin gerektirdigi fiziksel
kosullarla iligkili oldugu, en fazla riskin agir kaldiranlarda oldugu bulunmustur.
Bu arastirmaya gore ailesinde bel agrisi gecirmis yakini olanlarda bel agrisi
riski artmakta ve bu kigiler daha gen¢ vyaslarda bel agrisi ile
kargilagmaktadirlar. 215 memurda iki yil devam bir arastirmada ise frontal
planda govde kaslari dengesizligi, agir kaldirma dinamik testlerde yuksek hiz,
bel agrisinda risk faktorleri olarak gosterilmistir (6).

1.1.5.2. Psikososyal Faktorler

Psikososyal problemler ile bel agrisi arasinda anlamli bir iligki vardir.
Depresyon, anksiyete gibi psikolojik problemler bel agrili hastalarda siklikla
gozlenmektedir.

Monoton ve tekrarlayan islerde de bel agrisi insidansi fazladir. Yine
isinden memnun olmama hekime bel agrisi ile bagvurma oranini topluma goére
2.5 kat daha arttirmaktadir.

Egitim diuzeyi dusuk kigiler daha agir iglerde calistirildigindan, egitim
duzeyinin dusuk olmasi da, bel agrisi insidansini arttiran kigisel bir risk faktora
olarak kabul edilmektedir.

Ote yandan bel agril kisilerde bas agrisi, mide agrisi ve angina pektoris
sikayetlerinin daha sik oldugu bildirilmektedir (5).

Bel yaralanmasi ve agrisinda psikolojik stres ve isten tatmin olmamanin
risk faktori oldugunu Bigos ve arkadaglari 1991 yilinda vyaptiklari bir
calismada bildirmislerdir. Papageorgiou ve arkadaglari da islerinden memnun
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olmayanlarda yeni bel agrisi ataklarinin daha ¢ok goruldugunu saptamiglardir.
Bel agrisinda agriya bagl sakathigin son yillarda hizla arttigini gosteren
calismalardan Isveg'de yapilan bir arastirmada tim sakatlik raporlarindan
%12.0-13.5'inin bel agrisina bagh oldugu goésterilmistir. isveg'de tim calisma
gunlerinin %1.0'inin bel agnsi nedeniyle kaybedildigi ve bunun genel nufusa
oranlanmasi ile %2.5'e ¢iktigi gorulmustur (8).

Bazi psikolojik ve psikososyal faktorlerin bel agrisinda risk faktora
oldugu ayni zamanda agrinin kroniklesmesi, ise ddnmenin gecikmesi ve kronik
sakatligin olusmasina yardimci oldugu kabul edilmektedir (6).

Bel agrisi, kronik agr turleri arasinda siklik agisindan Ust siralarda yer
almaktadir. Ayni zamanda ruhsal etkenler ve psikiyatrik tablolarla yakin
baglanti icindedir. Bu nedenle psikiyatrik yonden iyi bir degerlendirme, hem
aydinlatici hem de tedavi planinin sekillenmesinde yol g0Osterici olacaktir (15).

Psikopatolojik etkenlerin bel agrisi sorunuyla yakin baglantisi oldugu
bilinmektedir. Tedaviye cevabi kotu ve kroniklesmis agrisi olanlarda nevrotik
yap! Ozeliklerinin daha belirgin oldugu da bu goérugler arasindadir. Kisilik
Ozelliklerini degerlendirmeyi amacglayan ve MMPI (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory) kullanilarak yapilan degerlendirmelerde, bu hastalarda
hipokondriyazis, depresyon ve histeri skorlannda yukselmenin olusturdugu
“‘nevrotik Uc¢lu” dikkat cekmektedir. Aynca depresyon, anksiyete ve somatik
farkindaligin artisi da bel agrisiyla baglantili bulunmaktadir. Bu sonuglar bel
agrili hastalarda ruhsal sikinti ve sorunlari bedene yonelterek ifade etme, yani
bedensellestrme  (somatize etme) egilimlerinin  yuksek  oldugunu
disindirmektedir. Ofke ve ifade edilmemis dismanlik duygularinin da kronik
bel agrisinda onemli 6zelliklerden oldugu bildirilmektedir (15).

Davranigsal kurama dayanarak agriyi agiklamaya calisan yazarlar,
ogrenilmis bir “davranig" oldugu gorusunu savunmaktadirlar. Bu "6grenilmis
davranis " buyuk odlgude hastanin gevresindeki olaylar ve bunlarin sonuglariyla
belirlenmektedir. insan davranislarinin pek ¢odu edimsel kosullanmayla
geligtirilir ve sardardlir. Ogrenmeyle ilgili esaslar sadece uyuma doénlk
davraniglarin degil, uyumu bozucu olanlarin da anlasilmasinda yararl ipuglar

saglamaktadir. ilk kez Fordyce, kronik agrili hastalar da uyumu bozucu niteligi
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olan davranisglari edimsel kosullanma ilkeleriyle agiklamaya c¢aligsmistir. Ona
gore, agrisi olan hastalar agrilari hakkinda sik¢ga konusma, tekrarlayan doktor
bas vurulari, fazla miktarda ilag alma ya da aci ¢ektigini gosteren durug ve yuz
ifadeleri gibi bir takim davraniglari diger insanlarla iligki kurma bigimi olarak
kullanmaktadirlar. Bu davraniglar kosullanma ve &6grenmenin etkilerine
aciktir. "Agn davranigl” olarak tanimlanan bu ifade bigcimleri, baslangigta
doku degisiklerinden kaynaklanmakta, bununla birlikte zamanla altta yatan
fiziksel patolojiden bagimsiz olarak gevresel etkenlerle kontrol edilebilir hale
gelmektedir (15).

icinde yasanilan aile ortaminin da bel agnsinin olusumu ve
gelisimindeki yeri c¢esitli yazarlar tarafindan vurgulanmigtir. Ancak bu
sorunlarin agrinin kroniklesmesi surecindeki nedenler mi yoksa kronik agri
ceken insanlarin yasayacaklari sonucglar mi oldugu konusu henluz netlik
kazanmamigtir. Aile yapisi ve ozellikleri agriya verilen tepkinin bicimi ve agri
davranisinin geligip pekismesi uUzerinde onemli bir etkiye sahiptir. Ayrica
kronik agrili kisilerin ailelerinde agrisi olan Uye/Uyelerin yiksek oranlarda
oldugu bildirilmektedir. Hastaligi nedeniyle siklikla evde kalmak durumunda
olan ana-baba tarafindan buyutulen cocuklarin, agri nedeniyle isten uzak
kalma olasiliklarinin daha yuksek oldugu da ifade edilmektedir. Agr
davraniginin pekistiriimesinde saglik ekibinin yanisira aile Gyerinin de cesitli
etkileri olabilmektedir. Ornegin ailedekiler hastanin aktif olma konusundaki
cabasini engelleyebilir, agr artig gosterdiginde ilk segenek olarak hemen ilag
verebilirler.

Bel agrisinin kroniklesmesi ve tedaviye cevabinda 6nemli rol oynayan
bir diger etken de psikososyal is cevresi ve is doyumudur. is doyumu, maddi
gelir, fiziksel ¢gevre, sorumluluklar, ilerleme ve kendini gelistirme olasiliklarini,
gelecekle ilgili guvence gibi c¢esitli bilesenlere baghdir. Ancak tum bu
degiskenlerin nesnel olarak dlgimunde bir takim guglukler bulunmaktadir.

Bu nedenle de is gevresinin etkilerine iliskin net veriler elde etmek
zordur. Bununla birlikte yapilan c¢esitli retrospektif ve kesitsel ¢alismalar bel
agnsi ile is doyumunun baglantili oldugunu bildirmektedir. Williams ve
arkadaglarinin calismasinda bel agrisinin akut ataginin alti ay sonra kalici
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nitelige donusmesinde is doyumunun Onemli bir faktor olabilecegine iliskin
sonuglar elde edilmistir. Agrinin baslangicindaki daha ylksek is doyumu alti
ay sonraki daha iyi klinik sonuglarla baglanti gérinmektedir. Bu ¢alismada,
kiginin igi ile ilgili doyumunun, akut baglangici izleyerek agrinin kroniklesmesi
ve yeti yitimine kargi koruyucu olabilecedi, tersine doyumsuzlugun kroniklesme
riskini arttirdig! ifade edilmektedir.

Psikososyal is c¢evresi ve is doyumunun vyanisira ig yukundn
algilanmasi da bel agrisiyla baglantihdir. Saglikli insanlarin bel agrisi olanlara
gore islerini daha az yorucu ve tuketici gordukleri bildiriimektedir. Agrih
insanlar ayni isi yapan saglikli insanlara gore c¢alisma kosullarinin
kendilerinden daha fazla vermeyi gerektirdigini hissetmektedirler (15).

Agri pek c¢ok ruhsal hastalikta bir yakinma olarak dile gelebilir. Bunun
yanisira kronik agri yakinmasi olan hastalarin bir bolumunde, cesitli ruhsal
bozukluklarin eglik ettigi gorulebilir. Bu nedenle 6zellikle kronik agrisi olan
hastalarin psikiyatrik degerlendiriimesinde depresyon, anksiyete, somatoform
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari ve psikotik
bozukluklarin dikkate alinmasi gerekmektedir.

Bacon ve arkadaglarinin somatizasyon semptomlari ve kronik bel agrisi
arasindaki iligkiyi arastirdiklari calismalarinda bel agrih erkek hastalarin
agrisiz kisilerle kargilastirildiginda, yagsam boyu daha fazla somatik yakinma
bildirdikleri saptanmigtir (15).

Her zaman klinik olarak tani konulacak dizeye ulasmamis bile olsa,
depresif duygudurum bel agrili hastalarda oldukg¢a sik gorulur. Uygulanan
yontemlerin farkliliklari nedeniyle bu grupta depresyon sikhgina iliskin
%10-66 arasinda deg@isen oranlar bildiriimektedir. Magni ve arkadaslarinin
major depresyon gibi sinirlari daha net ¢izilen bir klinik tabloyu arastirdiklari
calismalarinda kronik bel agrisi grubunda oranlarin normal topluma kiyasla
yaklasik Ug ile dort kat fazla oldugunu bulunmustur.

Bir diger 6zellik depresyonun belirtileri arasinda sayilan uyku bozuklu-
gu, istah degisikligi, konsantrasyon bozulrnasi ve sosyal g¢ekilme gjbi bazi
belirtilere, agrinin depresyon olmaksizin neden olabilmesidir. Bu nedenle iki
tablonun igice girmesi ve birbirine karismasi s6zkonusu olabilir (15).
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1.1.5.3. Fizyolojik Faktorler

Bel agrisinda fiziksel uyum bozuklugunun risk faktoru olabilecegine ilk
defa 1979'da Cady ve arkadaslan isaret etmislerdir. Leiino 1993'de on yillik
prospektif calismasinda devamli egzersiz yapan ve fiziksel aktivitesi iyi
olanlarda bel sikayetlerinin daha az oldugunu belirtmigtir. Bunun yaninda ilk
bel agrisi ataginda uzun sureli dinlenme, ikinci bir agri olasihigi dusunulerek
bel hareketlerinin bilingli olarak kisitlandinlmasi, agri  korkusu ile
noromuskuler inhibisyon, bel kaslarinda hizla gelisen kisalma ve gugsuzluge,
kondusyon kaybina yol acgtigindan ufak hareketlerle yeni bel agrisi riski
artmaktadir.

Kigisel risk faktorlerinden biri olan sigara icimi de risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir. Ozellikle 45 yasin altinda yilda 50 paketten fazla igen kigilerde
bel agrisi sikhgr artmaktadir. Sigaranin kronik 6ksuruge yol agarak, intradiskal
basinci arttirmasi, vertebral kan akimini azaltmasi sonucu diskin yetersiz
beslenmesine sebep oldugu 6ne surulmektedir.

12-41 yaslar arasinda 29 424 kiside mektup-anket yoluyla yapilan bir
arastirmada sigara igme, gunde icgilen sigara sayisl, icme suresi, toplam sigara
adedi ile son yilda 1-7 gun, 8-30 gun veya 30 gunden uzun suren bel agrisi
arasinda olumlu iliski bulunmustur (5,6).

Sigara igmenin disk beslenmesini bozdugu hayvan deneylerinde
gOsterilmigtir. Battie ve arkadaslarinin, 1991'de ikizler ile yaptiklari bir
calismada, ikizlerden sigara igenlerin disklerinde, igmeyenlere oranla daha
fazla dejeneratif bulgular gosterilmigtir (8).

Bazi arastirmalarda ise hava kosullari gibi farklh etkenler arastiriimigtir.
Meteorolojik degiskenlerin bel agrisi igin risk faktortu veya agriyi arttirici neden
olmadiklari, buna karsin soguk havanin agr siddetini arttirdigr ifade
edilmektedir (5,6).

Hamilelerde de bel agrisi olduk¢a yaygin bir semptom olarak
gozlenmigtir ve hamilelik sayisi arttikga bel agrisi insidansi da artmaktadir.

Bekar olmak da risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Evli hastalarin
bekar olanlara gore bel agrisi yasama sonrasi daha ¢abuk ise dondukleri

gozlenmigtir (5).
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Spor aktiviteleri de bel agrisinda risk faktorlerinden biridir.

Jimnastik, futbol, halter, glres ve kurek ¢cekme bel agrisinin en sik
goruldugu spor dallaridir. Bel agrisi, dansgilarin genel sakatlik nedenlerinde
dordincu sirada, aerobik danscilarinin sakatlanmalarinda ise ikinci sirasinda
bulunmaktadir. Amatdrce yapilan sporlarin ise herhangi bir risk faktoru

olusturmadigi tesbit edilmistir (5).

Tablo 1- Bel Agrisinin Kisisel Risk Faktérleri ile iligkisi

Pozitif iligki Sorgulanabilir iligki lliski Yok
ileri yas e Boy uzunlugu e Cins
Belirgin skolyoz e Sismanlik e Vicut yapisi
Sigara igmek e (Govde kas glcu azalmasi e Artmis lordoz
Psikososyal problemler | o Ekonomik sebepler e Bacak uzunlugu
ilag, alkol kullanimi e Skolyoz
o Psikiyatrik hastalik

1.1.5.4. Davranigsal Faktorler

Kigilerin bel agrisi hakkindaki inanc¢lari, agrinin mutlak disk
hernisine baglh olabilecegi konusundaki on vyargilari, agri nedeniyle
etraflarindan gordukleri yardim etme, islerini kolaylastirma davraniglari, agri ve
sakatligin sebep-sonug olarak algilanmasi, sakatlik nedeniyle tazminat, erken
emeklilik olasiliklari bel agrisi prevalansini arttirdigi gibi, tekrarlayan bel agisi
riskini de artirmaktadir. Sakatligin onlenmesi, kroniklesmenin durdurulmasi
igin risk faktorleri kadar negatif 6n belirleyicilerin de bilinmesi gereklidir. Agri
nedeniyle isten uzak kalma sulresinin uzamasi olumsuz prognoza isaret
etmektedir. Agri nedeniyle alti ay is gorememe durumunda ise geri donme
olasihgr %50'ye, bir yil siure ile isten uzak kalma durumunda ise %Z25'e
inmektedir. Olumsuz prognostik 6n belirleyiciler arasinda yetersiz kazang,
isten memnun olmama, dusuk egitim dizeyi veya takdir edilmeme gibi

faktorler de sayillmaktadir (8).
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1.2. GOCUKLARDA BEL AGRISI

Cocuk ve ergenlerdeki sirt ve bel agrisi geleneksel olarak nadir ve ciddi
bir saglik durumu olarak dusunulmektedir (16).

Agr tedavi yontemleri ve analjezik ilaglarin farmakolojisindeki birgok
yenilige karsin, ¢ok sayidaki arastirma gunumuizde akut ve kronik agrinin
cocuklarda hala vyetersiz tedavi edildigini, Ozellikle bebeklerde pek
onemsenmedigini gostermektedir. Agrinin 6lgimune yonelik standart metodlar
gelistirilememesi, agri tedavisi konusunda tibbi egitimin eksikligi, opioid
bagimlihgi ile ilgili yanhs kanilar, agrinin degerlendiriimesi ve tedavisi ile ilgili
personel azhgi ve yeni teknolojilerin ylksek maliyetli olusu cocuk yas
grubunda agri tedavisinin istenilen duzeye ¢ikmasini engellemektedir.
Cocuklardaki agrinin erigkinlerden farklari:

GuUnumuzde, ¢ocuklarin agri algilamasinin kompleks noral etkilesimlere
bagli oldugunu bilinmektedir. Esas fark; gelismekte olan sistemlerin yuksek
plastisitesi nedeniyle, ayni miktardaki doku hasarinin erigkinlere oranla
cocuklarda daha guglu bir agriya neden olmasidir.

Cocuklar buyudiukge, daha genis yelpazede agri yasarlar. Cesitli kalite
ve kantitedeki her yeni agri, gcocugun daha once yasamis oldugu algilamalar
ile kargilastinlir. Orta siddetteki bir doku hasari, eger gocugun yasadigi en
blayuk hasar ise, ciddi bir agriya neden olabilir.

Cocuklarda agri olgumu:

Cocuklarda agrinin degerlendiriimesi ve o6lgimu zordur. Bu zorluklar;
yas, gelisme evresi, onceki agri deneyimleri ve diger gevresel faktorlerle iligkili
olarak g¢ocugun algilama, yorumlama ve ifade etme surecindeki sudrekli
degisimlere baghdir.

Eger elde edilebiliyorsa kisisel ifade en iyi 6lgim yontemidir ve agri
Olcimunde “altin standart” olarak adlandirilir (17).
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Kisisel ifadeye dayanan agri 6l¢glimleri (Self-report):

Kigisel ifadeye dayanan testler agrinin  kognitif  bilesenini
degerlendirmeye galisir.

Bes yas ve uUzerindeki ¢ocuklarda agrinin degerlendiriimesinde agr
termometresi, renkli analog skalalara gore vizuel analog skalanin (VAS)
guvenilir ve gecerli oldugunu gostermigtir. VAS yatay veya dikey olarak
kullanilabilir (17).

Klinisyenler, geleneksel olarak hastalik yonelimli tani ve tedavi ile
ilgilenmektedirler. Bilinen hastalik ve semptomlarin batinine anket yolu ile
erismeye calismak cocuklarda yaniltici olabilir. Bir agri icin "deneyim" ya da
"medikal olarak anlamli" ayirimi yapmak kimi zamanlar zordur. Cunkd agr
evrensel bir deneyimdir ancak tek bagina bir hastalik degildir.

Arastirmacilar ve hekimler, bel agrisi olan ¢ocuklarda ilagla tedaviden
kaginmalidirlar. Non-spesifik bel agrisi ¢ocuklarda; biyopsikososyal faktorleri
ve gelisimsel, egitimsel ve kultrel altyapiyi iceren ¢ok disiplinli bir aragtirmayi
gerektirir (18).

1.3.0KUL GOCUKLARINDA BEL AGRISI TANIMI, SIKLIGI,
NEDENLERI

Bel agrisi ile kigisel faktorler arasindaki iligkiler erigkinlerde iyi
tanimlanmigtir. Bazi c¢alismalar benzer iligkileri okul ¢ocuklarinda da
gOstermiglerdir (19).

Onceki yillarda bel agrisinin gocuklarda genel olarak ender oldugu
bilinmekte idi. Ayrica bu semptomun ¢ogu zaman ciddi bir hastaliktan ileri
geldigi dusunuliyordu (20,21). Son 20-30 yil icinde ¢ok sayida arastirma,
ogrencilerde nonspesifik bel agrisinin gecmiste sanilandan ¢ok daha sik
oldugunu kanittamigtir. Ayni zamanda bel agrisi ile iligkili ya da ona zemin
hazirlayan faktorlerin sorgulandigi gesitli c¢alismalar yayinlanmigtir. Bu
calismalarin metodolojik niteligi zaman icinde giderek gelismis ve son
zamanlarda, daha oOnceleri prevalans ve olgu ile ilgili faktorlerin sayisal

degerlerini bulmak Uzerine kurulu ¢alisma dizaynlari, bel agrisi insidansini ve
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olgulardaki neden sonug iligkilerini tanimlamayi amaglayan ¢alismalara dogru
yonelmistir. Klinik ve epidemiyolojik veriler, risk analizi, ileri goruntuleme
araclari  ve immunohistolojik bulgular omurgadaki erken dejeneratif
degisikliklerin saptanarak onlenebilecegine dikkat gcekmektedir. Ayrica erken
yastaki bel agrisinin erigkin yastaki bel agrisinin énculu olabilecegine iligkin
bulgular giderek artmaktadir (21).

Okul ¢agi cocuklarda bel agrisina ilgi giderek artmaktadir: Bir pub-med
tarama aragtirmasinda, 1970 yili ocak ayindan 1973 yili aralik ayina kadar
konu ile iligkili 4 arastirmaya ulasilirken, 1998-2001 tarihleri arasinda 337
arastirmaya ulagiimistir (18).

Belgika’da yas ortalamalari 9 olan 392 ilkokul ¢ocugunda yapilan bir
arastirmada 142 cocuk (%36.0) hayatlari boyunca en az bir bel agrisi atagi
gegcirdiklerini belirtmiglerdir (19).

Tunus'’ta yas ortalamalari 14 olan 622 6grencide yasam boyu bel agrisi
prevalansi %28.4; nokta prevalansi ise %13.0 bulunmustur (20).

Yas ortalamalari 13 (11-16) olan 204 o6grencinin katildigi bir diger
calismada da yasam boyu prevalans %28.0’dir (22).

2002-2003 egitim ogretim yilinda Hollanda Amsterdam'da ortaokula
devam eden 12-16 yas arasi 3485 ergende yapilan okul g¢alismasinda bel
agrisi yagsam boyu prevalansi %7.5 bulunmustur (23).

10-16 yaslar1 arasindaki 500 ogrencide (249 erkek; 251 kiz) yapilan
kesitsel bir diger calismada, O6grencilerde yasam boyu ortalama bel agrisi
prevalansi %40.2 (%95 GA: 38.7-41.6) olarak bulunmustur (24).

Kuveyt'te 10-18 yaslari arasindaki 400 6grencide yapilan galismada
yasam boyu bel agrisi prevalansi %57.8; nokta prevalans ise %35.0 olarak
bulunmustur (25).

13-15 yas arasindaki 16394 0ogrenci ve ebeveynlerinin katildigi
Mallorka'da yapilan arastirmada bel agrisi yasam boyu prevalansi erkeklerde
%50.9 ve kizlarda %69.3; yedi gunluk nokta prevalans ise erkeklerde %17.1
ve kizlarda %33.0 bulunmustur (26).

11-14 yaslar arasinda ingiltere kuzeybatisinda 1446 6grencide yapilan

calismada son bir aylik bel agrisi prevalansi %24.0 olarak bulunmustur (21).
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Bir diger calismada 1715 6grenciden %33.0'' hayatinda en az bir kez
bel agrisi yasadiklarini belirtmislerdir (27).

Kuzey Iran'da 11-14 yas arasi 4813 rastgele secilmis ortaokul
ogrencisinde yapilan kesitsel ¢alismada ise nokta prevalans %15.0; son bir
aylik prevalans %14.4; son 6 aylik prevalans %15.6 ve yillik prevalans %17.4
olarak bulunmustur (28).

Calismalardaki yuksek non-spesifik bel agrisi prevalansina ragmen,
klinisyenler yorumlarken oOncelikle farkli ayirici tanilari diglamak gerektigine
(tumorler, infeksiyon, spondilolistezis vb.) dikkat cekmektedirler (19).

Cocuklarda gegmeyen sirt-bel agrilari ciddiye alinmalidir. Bu agrilar iyi
bir oyku ve fizik muayene, radyolojik inceleme ve laboratuvar testleriyle
degerlendirilebilmekte ve uygun tedaviyle iyilesme saglanmaktadir (29).

Literatirde risk faktorleri ile ilgili ¢galigmalarda dikkate alinan faktorler
genel olarak, yas, cinsiyet, antropometrik 6zellikler, puberte, sosyoekonomik
duzey, sosyal sinif, fiziksel (bedensel) aktivite, bilgisayar kullanimi, bilgisayar
ergonomisi, televizyon karsisinda gegirilen vakit, okul ergonomisi (oturma
yeri/siniffmasa/sira), ¢anta (sekli, tasima bicimi, tasima saati), okula gidip
gelme yontemi, okul basarisi), somatik yakinmalar, depresyon, genel saglik
algisi, genel mutluluk algisi, aile oykusu, genetik yatkinlik ve diger etkenler
bagliklari altinda toplanabilir.

Cocuk ve ergenlerde bel agrisinin epidemiyolojisi ve risk faktorleri
kapsamli gsekilde tanimlanmasina karsin, bel agrisi sonuglari veya bel agrisini
onlemeye yonelik girigsimlerin etkilerini degerlendirme galismalari gunumuzde

henuz yetersizdir (21).

1.3.1. Yas

Cocuk ve ergenlerde yapilan farkh calismalarda siklikla yasglari 11-19
arasinda degisen okul c¢ocuklarinda bel agrisi yasama prevalansi
arastiriimistir.

Yas ortalamalari 14 olan 622 6grencide yapilan bir galismada bel agrisi
ve kronik bel agrisi prevalanslari yagla artigs gostermektedir ve 14 yasinda
%12.0 iken 15 yasinda %37.0’a ulasmaktadir (20).
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Mozambik'in gesitli bolgelerinde yasamakta olan ergenlerde bel agrisi
prevalansini ve baz risk faktorlerini ortaya koymaylr amaglayan ve yas
ortalamalari 13 (11-16 yas) olan 204 6grencinin katildigi bir calismada da yas
arttikca bel agrisi sikliginin anlamli olarak artig gosterdigi bulunmustur (22).

Ergenlerde bel agrisini tanimlamay! amaglayan bir calismada gegcirilmis
bel agrisi 6ykusu ile yas iligkili bulunmustur (30).

Ergenlerde yapilan diger bir calismada; 14 yasindaki kizlarin %8.0'inda
ve erkeklerin %7.0''nda; 16 vyasindaki kizlarin %14.0'Inda ve erkeklerin
%11.0''Inda 18 yasindaki kizlarin %13.0''nda ve erkeklerin %17.0'inda bel
agrisi gorulmektedir (31).

Burton ve arkadaglari bes yil icinde 12-16 yas arasi 216 ergeni
incelemigtir. Yilhk lumbar agri insidansi 12 yaginda %12.0'dan 15 yasinda
%21.5'e kadar artmistir. Tekrarlayan agrisi olan ergenlerin ytzdesi birinci yilda
%44.0'dan besinci yilda %59.0'a kadar ¢ikmistir. Cocuklarin %15.6's1 tibbi
bakim talebinde bulunmus, tim ergenlerin yalnizca kuguk bir yuzdesi bu bes
yillik donemde agrilarinin daha da arttigini bildirmigtir (16).

Konuyla ilgili literatirdeki bir calismada Mierau ve arkadaglari yaslar 6-
13 arasinda degisen gocuklardaki lumbar agrinin yasam boyu prevalansindaki
artisin 14-18 yas araliginda %33.0'a kadar ¢iktigini bildirmigtir (16).

Salminen, arastirmasinda 15 yasindaki ergenlerin  cinsiyete
bakilmaksizin 13 ya da 11 yasindakilere gore c¢ok daha siklikla agridan
yakindigini gostermistir (16).

Yaslari 11-17 arasinda degisen 1242 kisiden olusan bir grupta ise
Olsen ve arkadaglari yasla birlikte bel agrisi prevalansinda dogrusal bir artis
saptamistir. Buna gore 15 yasindaki 6grencilerde prevalans 12 yasindakilerin
iki kat1 fazla bulunmustur (16).

1.3.2. Cinsiyet

Cinsiyet konusunda literatirde farkli sonuclar elde edilmig olsa da
genellikle kiz 6grencilerde daha siklikla bel agrisi goruldigune iligkin bulgular
elde edilmistir (23,25,34).

21



Belgika Antwerp kentinde yas ortalamalar1 9 olan 392 ilkokul gocugunda
yapilan bir galismada bel agrisi prevalansi yuksek olarak bulunmus, ancak
cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamigtir (19).

Monastir kentinde 2002 nisan ayinda 2 okulda yapilmis yas ortalamasi
14 olan (11-19), 326 kiz ve 296 erkek dgrencide yapilan kesitsel bir ¢calismada
ise kronik bel agrisi prevalansi kizlar igin %9.5 ve erkekler igin % 6.8 olarak
bulunmustur (20).

Finlandiya'da 11 yasindaki ikiz c¢ocuklar Uzerinde vyapilan bir
arastirmada erkeklerdeki bel agrisi gorilme sikhgi kizlara gore anlamli olarak
daha yuksek olarak bulunmustur (35).

Guney Avustralya'da yer alan Adelaide sehrindeki 1269 ergen Uzerinde
yapilan bir ¢alismada gegcirilmis bel agrisi dykusu ile kiz cinsiyet arasinda
iligkili bulunmustur (30).

Salminen, 11-17 yas araliginda kizlar arasinda (%24.2) erkeklere
oranla (%15.2) artan omurga agrisi prevalansi tanimlamigtir. Ayrica kizlarin
(%7.8) erkeklere gore devamli ve tekrarlayan bel agrisi bildirimleri anlaml
olarak daha fazla bulunmustur (16).

Balague, Brattberg, Davoine, Fairbank, Viikari-Juntura da
calismalarinda kizlarda daha sik bel agrisi goraldugunu dogrulamaktadir (16).

Troussier ve arkadaslarinin calismasinda cinsiyetin kiz olmasi bel
agrisi icin risk faktoru olarak tanimlanmaktadir (2.4; 1.8-3.2). Benzer sonuglar
Balague tarafindan 1994 yilinda (1.9; 1.4-2.6) ve 1995 yilinda farkl
calismalar ile (1.6; 1.1-2.3) olarak bulunmugtur. Newcomer ve Sinaki de %44.0
ile kizlara kiyasla %57.0 ile erkekler arasinda lumbar agri prevalansinin
arttigini bildirmistir. Ama bu farkhlik istatistiksel olarak anlamsizdir. Son olarak
Olsen ve arkadaslarinin %30.0 ile kizlarda oldugu gibi erkeklerde %30.7 ile
ayni bel agrisi sikhgini saptamistir (16).

1.3.3. Antropometrik Ozellikler

1992'den beri yayinlanmis c¢alismalari kapsayan eski bir inceleme

yazisiyla paralel olarak mevcut literatir ve guncellestirme arastirmalari bel
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agrisi ile kilo, boy, VKIi (viicut kitle indeksi) gibi antropometrik parametreler
arasindaki iligkinin hala kanittanmadigini gostermektedir (21).

Ug yillik bir galismada bir kontrol grubu ile, 15 yaginda kronik ya da
tekrarlayan bel agrisi sikayeti olan ergenleri karsilastiran Salminen, bel agrisi
yasayanlar arasinda erkeklerde anlamli bir artis gozlemlemistir. Ayrica
baslangicta tekrarlayan bel agrisi olanlarda u¢ yillik izlem sirasinda kilogram
olarak agirlik daha da artmistir. VKI ile bel agrisi arasinda ise anlamii iligkili
bulunmamistir (16).

Harraby ve arkadaslari tarafindan 13-16 yas grubunda Danimarkal
ogrencilerde yapilan bir ¢alismada; orta ve agir siddette tekrarlayan ya da
surekli bel agrisi, 25 kg/m? tizerinde VKi ile dogru iligkili bulunmustur. Ayni
sekilde Sheir-Neiss ve arkadaslari sirt agrisi olan ergenlerde daha yiiksek VKI
degerleri bildirmiglerdir. Ote yandan Kovacs ve arkadaslarinin 7361, Watson
ve arkadaglarinin 1446, Cardon ve arkadaglarinin 749, Korovessis ve
arkadaslarinin 3441 c¢ocukta yaptiklari g¢alismalar 11-14 yas grubunu
kapsamis olup bel agrisi ile VKI arasinda iliski bulamamstir. VKi ile bel agrisi
arasindaki iligki ile ilgili en iyi dizaynl galisma, Jones ve arkadaslarinin 1046
gocukta yaptigi bir kohort calismasi olmustur. Bu calismada ne VKi, ne de
izlem yili icerisinde bu degerdeki degdismenin gelecekteki bel agrisi riskinde
olas! bir azalma ile iligkili olmadidi bildiriimektedir. Okul ¢aginda VKi'nin bel
agrisi Uzerindeki etkisi, gocukluk ya da ergenlik doneminde obesitenin yetiskin
bel agrisi Uzerindeki olasi etkisi hala belirgin degildir (21).

13-15 yas arasindaki 16394 oOgrenci ve ebeveynlerinin katildigi bir
arastirmada VKi ile bel agrisi arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Yine bir
diger ¢alisma ayni bulguyu dogrulamaktadir (26,28).

1.3.4. Puberte

Danimarka'da yapilan bir kohort ¢alismasinda ergenlik doneminde bel
agrisi yasayan 640 6grencinin daha yuksek yasam boyu bel agrisi prevalansi
ve nokta prevalansi gosterdigi; hastaneye kabul sayisinin daha da arttigr 25
yil ve sonrasinda erigkinlik doneminde yapilan bir degerlendirmede bel
agrisina bagl azalan bir is kapasitesi oldugu saptanmistir.
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Bu calismadaki sonugclar, ergenlik donemindeki bel agrisi oykusu ile
yetigkinlikteki bel agrisi bulgusu arasinda dogrusal bir iligki oldugunu
dusundurmektedir.

Ayrica yetiskinler ve ergenler arasinda vyapilan diger kesitsel
calismalarda da bel agrisinin 6zellikle puberte gelisim doneminde olmak Uzere

ergenlik doneminde basladigr dogrulanmaktadir (16).

1.3.5. Sosyoekonomik Duizey, Sosyal Sinif

Sosyal sinifin pek ¢ok saglik sorunu dagilimini etkileyen bir degisken
oldugu bilinmektedir.

Ergenlerde bel agrisi prevalansini ve bazi risk faktorlerini ortaya
koymak amaci ile yapilan bir arastirmada daha varlikli olan kentsel bolgelerde
yasamak (perifere oranla) anlamli olmamakla birlikte daha riskli bulunmustur.
(3.1; 1.0-9.5) (22).

1996 yilinda cocuklarda ebeveynlerinin bildirdigi agri prevalansini
tahmin etmek ve cocuklardaki tekrarlayan agri ile ebeveynlerinin sosyo-
ekonomik faktorleri durumlari arasindaki iliskiyi tanimlayan bir c¢alismada;
nufus kayitlarindan secilen 2-17 yas arasi yaklagik 10000 ¢ocukta, bas agrisi,
karin agrisi ve sirt agrisi toplam prevalanslari, yuksek statude olanlara kiyasla
dusuk egitim seviyesine sahip veya dusuk gelire sahip ailelerde biraz daha
yuksek bulunmustur. Dusuk egitimli ve gelirli isci ailelerin gocuklari ise agri
acisindan ortalama 1.4 kat daha fazla risk altinda idiler (36).

1.3.6. Fiziksel (Bedensel) Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari tarafindan Uretilen ve enerji tuketimi ile
sonugclanan her turld vicut hareketi olarak tanimlanir (37).

Cocuklar ve ergenler igin Onerilen haftanin birgok guninde ve tercihen
her glin en azindan 60 dakika ihmli fiziksel aktivite (yurlyus yapma, ip atlama,
yizme) ya da daha siddetli fiziksel aktivite tiirlerinden herhangi birini
uygulamaktir. Cocuklar ve ergenler igin duzenli fiziksel aktivitenin saglikla ilgili
olarak;

24



o Agirhk,

e Kas direnci,

e Kardiyorespiratuar zindelik,

e Kemik kutlesi,

e Kan basinci (hipertansif gengler igin),
e Anksiyete; stres ve

o Oz-guiven lzerine yararli etkileri bulunmaktadir (40).

Her yas grubundan insanin saghgina yararli olan duzenli fiziksel
aktivitenin gocuklar ve gengler icin de onemi buyuktur. Hareketsizligin kemik
dongusune olumsuz etkisi nedeniyle, gocukluktan erigkinlige girerken kemik
kutlesinin yeterli olabilmesi igin kalsiyum alimi kadar kemiklerin ve kaslarin
gerilmesini saglayacak turde fiziksel aktivite yapilmasi da dnemlidir. Fiziksel
aktivitenin, obezitenin kontroli ve onlenmesi, kalp ve akcigerlerin etkin bir
sekilde galigmasinin yani sira iyi bir yagsam kalitesi igin gerekli olan sosyal,
fiziksel ve biligsel gelisimi guglendirdigi ve gelecekte ortaya gikabilecek kronik
dejeneratif hastaliklarin risk faktorlerini azalttigr bilinmektedir. Cocukluk
doneminde duzenli egzersiz aligkanligi edinmenin erigkinlik ddneminde devam
edecegi varsayimi, fiziksel aktivitenin gocukluk ¢agindaki dnemini bir kat daha
artirmaktadir (38,39).

Fizik aktivite dlzeyinin bel agrisinda bir risk faktoru olabilecegine iligkin
yapilan caligsmalar gbzden gegcirildiginde bu konuda fikir birligi olmadig,
birbirinden farkli sonuglar (bazilarinda riski arttirdigi, bazilarinda azalttigi ya da
hig¢ iliski olmadigi) yonunde sonuglarin ortaya ¢iktigi gorulmektedir.

Buna ragmen, fizik aktivitenin, bel agrisi i¢cin koruyucu olabilecegi
dusunulmektedir. Bel agrisi ile spesifik spor aktiviteleri arasindaki olasi iligki
nadiren arastirilmigtir. Bel agrisi gorulme sikhigini azaltan fiziksel aktiviteleri
tanimlamayi amaglayan bir ¢alismada toplam 546 15-16 yas okul ¢ocuguna
gunluk fizik aktiviteleri ve yasadiklari bel agrisi sikhgr ve siddeti ile ilgili bir
anket doldurulmustur. Sonugta; bel agrisi, bir seri spor aktivite 6rnegin; kosu,
hentbol ve jimnastik ile iligkili bulunmustur. Spor aktiviteler arasinda yalnizca
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yuzme ve haftalik futbol oynarak gegcirilen saat sayisi bel agrisi prevalansi igin
koruyucu bulunmustur (41).

Belgika’da yapilan bir arastirmada 6grencilerin %60"1 kendi okullarinda
haftada iki saat gesitli spor aktivitelerinde bulunduklarini belirtmis olup; aktif
olarak spor aktiviteleri ile ilgilenen gocuklar (n:238) ile ilgilenmeyenler (n:153)
arasinda bel agrisi agisindan anlamli farkhlik bulunmamigtir (19).

Tunus’ta yapilan bir arastirmada kronik bel agrisini arttiran faktorlerden
biri de futbol oynamak olarak bulunmustur (3.1; 2.2-5.1) (20).

Ergenlerde bel agrisini tanimlamayi spor yaparken gegirilen zaman gibi
cevresel faktorlerle iligkisini arastirmayi amaclayan ve Guney Avustralya'da
yer alan Adelaide sehrindeki 12 gonullu yuksek okulda bulunan 1269 ergen
uzerinde yapilan bir calismada, gegciriimis bel agrisi 6ykusu ile cinsiyet, yas,
oturarak gecirilen zaman, canta agirligi ve gantayi tagiyarak gegirilen zaman
ve spor yapma saati iligkili bulunmusgtur (30).

Salminen'in galigmasinda ise bos zaman ya da spor olmak Uzere
fiziksel etkinlik diizeyi bel agrisi ile iliskisiz bulunmustur. Ote yandan yaslari 15
olan 38 ergen arasindaki vaka-kontrol ¢alismasinda Salminen kalici ya da
tekrarlayan bel agrisi ile haftada iki gun veya daha az olmak Uzere dusuk
fiziksel etkinlik sikligi arasinda bir iliski bulunmustur. Newcomer ve Sinaki de
calismalarinda bel agrisi ile dusuk fiziksel aktivite sikligi arasinda iligki
bulamamistir. Taimela ve arkadaslari yaslari 7-16 arasinda degisen 1171
ogrencide bel agrisi ile yUksek duzeyde fiziksel aktivite arasinda benzer bir
iligki bulmustur. Ote yandan iki ayri calismada yaslari 8-16 arasinda degisen
1700 cocukta Balague ve arkadaslari bel agrisi prevalansi ile yarismaci
sporlar arasinda anlamli bir iligski bulmustur (1.7; 1.2-2.5). Voleybol oynamak,
vicut galismak, aerobik, tenis, bisiklet de artan agri prevalansi ile iligkili
bulunmustur. Oysaki diger bir caligmada Troussier, yarismaci olan ve olmayan
sporlar ile sirt agrisi prevalansi arasinda iliski bulmamis, sadece voleybol ile
sirt agrisi gorulme sikhigini iligkili bulunmustur (3.2; 1.5-7.0). Burton ve
arkadaslari, yas ortalamalari 12 olan 216 gocugu calismaya almis ve bes yil
izlemistir. Erkekler arasinda 15 yasinda bel agrisi bildirme prevalansi
yarismaci olmayan spor etkinliklerine katilanlara oranla anlamli sekilde artis
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gOstermigtir. Bu durum yarigmaci sporlarla olan neden-sonug iligkisini de
aciklamaktadir. Akut spinal travma, fiziksel egzersiz yogunlugu, yarisma
duzeyi ve spor tipi gibi ¢esitli faktorler de ayrica yapilan sporla ilgili risklerde rol
oynamaktadir. Kujala ve arkadaslar U¢ yildan fazla suren, yaslari 10-13
arasindaki 86 atlet ve kontrol arasinda yaptiklari bir calismada kizlarda, yagsam
boyu bel agrisi prevalansi ile galisma yogunlugu arasinda iliski oldugunu
bulmuslardir. Ayni ¢alismada bel agrisi insidansi kontrollere kiyasla (%18.0),
atletlerde (%45.0) anlamh artis gdstermistir. Ug yillik dénemde akut spinal
travma, agridan yakinmayan grupta %3.0 ve bel agrisi olan grupta %89.0
olarak bildirilmistir. Sonug¢ olarak, yarigmaci spor etkinlikleri 6zellikle geng
atletlerde artan bel agrisi riski ile iligkilidir. Bu risk; spor tipi, yarisma duzeyi,

calisma yogunlugu ve spinal travma yogunluguna baghdir (16).

1.3.7. Bilgisayar Kullanimi, Bilgisayar Ergonomisi

Ergenler arasinda boyun-omuz agrisi ve bel agrisi 1990'larda ve
2000'lerin baginda artmigtir. Bu artistaki potansiyel risk faktorlerinden biri de
bilgi ve iletisim teknolojisini kullanmaktir (13).

Ergonomi, insan kullanimina yoOnelik tasarim, calisma ve yasama
kosullarinin optimal duruma getirilmesini amaclayan uygulamalar batanudar.

Ergonomi genel anlamda yasamin (dunyanin) insana uydurulmasini
hedef almigtir. Ergonominin temel gorevi, insan yasami ve sagligi igin tehlikeli
durumlar olusturmayacak bigcimde tolere edilebilecek genel ¢alisma duzenleri
olusturulmasidir. Bu ¢alisma dizenini saglamak amaci ile galigma ortaminda

cesitli duzenlemeler yapilmasi uygun olacaktir (42).

Bu duzenlemeler soyle ozetlenebilir:
Calisma alani:
e Calisma alani uyumu kolaylastiracak, hareketlere serbest¢ce olanak
saglayacak ve materyaller ile ekipmanlari alacak geniglikte olmalidir.
e Sik kullanilan materyaller kisinin 6nunde bulunmalidir.

o Calisma alani kalabalik olmamalidir.
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Calisma alaninin isisi1 galismaya uygun olmalidir. Kis mevsiminde 20-
24°C, yaz mevsiminde ise 22-26°C arasi uygun 1si olarak

onerilmektedir.

Monitor yerlesimi ve ozellikleri:

Ekran ylzeyi temiz olmalidir.

Parlaklik ve kontrast optimum rahathdr saglayacak bigcimde
ayarlanmalidir.

Monitorin pozisyonu boynun bukulmesini onleyecek bigcimde tam
karsida olmalidir.

Monitorun kullaniclya uzakhgi en az 50-60 cm. olmalidir.

Monitorin Ust kismi arkaya dogru 10-20 derece egik durmalidir.
Parlakhgr azaltmak igin monitor pencereye dogru acl ile durmalidir.
Monitor, parlama olmamasi igin dogrudan 1gsik almamali ya da
parlamayi azaltmak igin filtre kullaniimalidir. Cam filtreler daha
uygundur.

Monitérin Ust kenari uygun oturustaki kisinin géz hizasinda olmalidir.
(GozIUk kullanan kisilerde 5 cm kadar algak olmalidir.)

Ekranda acik zemin Ustine koyu renkleri kullanmak daha uygundur.
Bunun vyansitici etkisi, koyu zemin Ustinde acik karakterlerin
kullanilmasina gore daha az oldugu gibi, daha da okunaklidir.

Ekrana bakarken isikta titremeler oluyorsa, parlaklik azaltilarak ya da
daha koyu ekran zemini kullanilarak bu giderilebilir.

Monitorde iyi bir ¢ozunarluk énemlidir. Eger yapilan iste renkli monitor
gerekli degilse, ¢ozunurlugu daha iyi olan monokrom monitorler
kullaniimasi daha uygundur (42).

60 Hz uygun bir ¢ozunurlik ise de, istenirse daha yuksek ¢ozunarlikler
de kullanilabilir.

Ekranda okunan metin, okunabilecek en kuguk metinden U¢ kez buyuk
yazilmis olmalidir. Ayrica, yine bu metnin normalde kullanilan ekran

uzakliginin G¢ kat fazlasindan da okunabilmesi gerekir.
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Sandalye ve oturma pozisyonu:

Koltuk boyu ayarlanabilmelidir. Bu bir sandalyenin en o6nemli
mekanizmasidir. Koltugun ayarlanabilir olmasi uygun yukseklikte, agida
ve uygun monitor uzakliginda oturulmasini saglayacaktir.

Bes tekerlekli olmasi kolay hareket etmesi agisindan dnemlidir. Ayrica
bes tekerlek, dort tekerlege gore sandalyenin stabilitesini de
artiracaktir.

Uzun kolcakli olmamak kosulu ile, dirsek ve 6n kolun desteklenmesi,
kol, omuz ve bilek agrilarini rahatlatacaktir. Ancak, uzun kolgaklar,
sandalyenin masanin altina girigsine engel olabilecegi igin rahatsizlik
yaratabilir.

Oturma yuzeyinin 6n bolumu asagi dogru hafif meyilli olmali, dizler
arasinda aralik olacak bi¢cimde ve yine on kenar uyluklarin arkasindaki
basinci azaltacak bicimde dizayn edilmig olmalidir.

En onemli kural belin normal kavisinin korunmasidir. Sandalyede bel
destegi olmali ve kullaniciya goére ayarlanmalidir. Bu amag igin
yuvarlatilmis havlu ya da lombar pet de kullanilabilir.

Oturma pozisyonunda kalga agisi 90 derece ya da daha fazla olmaldir.
Ayaklar yere ya da ayak destegine basmalidir.

Sandalyede kesinlikle zaman zaman hareket ederek oturulmalidir,
statik durugtan kaginmalidir.

Zaman zaman ayagda kalkilarak calisiilmalidir. Ara ara baska igler ile
ugrasilarak hareket etme saglanmalidir.

Bel ve omuzlar sandalyenin sirt destegine dayali olarak oturulmahdir.

Klavye yuzeyi uyluklardan en az 2.5-5 cm yukarida olmalidir.

Masa alti ayaklarin rahat etmesi ve esnemesi igin uygun olmalidir.
Masa ustu sik sik dizenlenerek ¢ok kullanilan materyaller kigiye yakin
durmalidir (42).

Kagit tutucu kullaniliyorsa, en azindan monitor ile ayni yukseklikte

olmalidir.
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Klavye, fare el, bilek ve kollar: Bilgisayar c¢alisma alanlarindan
kaynaklanan ergonomik sorunlarin gogu bilek, kol ve elde olusmaktadir.
Klavye, masanin standart yuksekligi olan 70-72 cm’den 8-12 cm kadar
asagida olmahdir.

Klavye yuzeyi omuzlarin gevsek durmasini saglayacak yukseklikte
olmalidir.

Klavye fazla zorlamay! engellemek igin kullanicinin 6ninde ve yakin
durmalidir. Klavye kullanirken uzanma hareketi yapiimamalidir.

On kollar yere paralel durmali, dirsek acisi en az 90 derece olmalidir.
Fare klavyeye yakin ve ayni yukseklikte durmalidir.

El bilekleri n6tral pozisyonda olmali, agir fleksiyon ya da ekstansiyonda
durmamalidir.

Fare kullaniimadigi zaman eller kucaga konularak dinlendiriimelidir,
farenin Uzerinde tutulmamalidir.

Fare icin kullanilan pet, keskin kenarlardan bilegi korumalidir.

Klavye tuslarina yumusak basiimalidir.

Aydinlanma: Aydinlik gérme rahathdi agisindan 6nemlidir. Ancak ¢ok guglu

ISk, odanin, ekrandan daha parlak olmasina yol acarak g6z yorgunlugu

yapabilir.

Aydinlatmada floresan 15191 kullaniimasi daha uygundur.

Parlamayi azaltmak igin perde/storlar kapali tutulmahdir.

Isik kaynagi ile 90 derecelik ac¢i bulunmalidir, disuk kuvvetli 1sik tercih
edilmelidir.

Eger olanakli ise, monitor pencereye 90 derecelik agi ile durmalidir.
Olanakli ise tepe aydinlatmasi azaltiimalidir.

Uygunsa indirekt aydinlanma kullaniimalidir.

Yuksek gugli masa Ustl aydinlatma kullanilmamali ve bu kaynagin
1IS1g1 dogrudan goze ya da ekrana gelmemelidir. Bu 1s1gin dokimanlari
aydinlatmasi da ekrana gore parlakhigin artmasina yol agacagi igin
uygun olmayacaktir (42).

Koyu renkli zeminli ekrana bakarken daha hafif igik kullaniimahdir.
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e Duvarlar, parlamanin engellenmesi amaci ile orta ya da koyu renklere

boyanmalidir.

Calisma aligkanlhklari:
e Bilgisayar kullanirken her 20-40 dakikada bir dinlenme arasi verilmelidir

e Periyodik olarak pozisyon degistiriimelidir.

GUnUimuzde zamanin buyuk bir bolimunun gegirildigi bilgisayarlar,
dogru bi¢cimde kullaniimazlarsa sagliga zarar verebilirler. Ergonomik onerilere
kulak vermek, bilgisayar kullaniminin vicuda olan zararli etkilerinin en aza
inmesini saglayacaktir (42).

2003 yilinda 14, 16 ve 18 yasinda olan 8810 Finlandiyali ergenden
6003'une mektup yolu ile ulasilan bir gcaligsmada ergenlerin boyun-omuz ve bel
agrisi ile ilgili olarak bilgisayar, internet ve cep telefonlarini nasil
kullanildiklarini, dijital oyunlari oynamalarini ve televizyon seyretmelerini
arastinimistir. Kullanmayanlarla kargilastirildiginda boyun-omuz agrisi riski
gunde 2-3 saatten fazla bilgisayar kullananlarda 1.3 kat; 4-5 saatten fazla
bilgisayar kullananlarda 1.8 kat; haftada 42 saatten fazla bilgisayar
kullananlarda 2.5 kat; ve haftada 42 saatten fazla internet kullananlarda 1.7
kat artmigtir.

Yine ayni arastirmada kullanmayanlarla karsilastirildiginda bel agrisi
riski ginde 5 saatten fazla bilgisayar kullananlarda 2.0 kat; haftada 42 saatten
fazla bilgisayar kullananlarda 1.7 kat; ve haftada 42 saatten fazla internet
kullananlarda 1.8 kat ve gunde 5 saatten fazla dijital oyunlar oynayanlarda 2.0
kat artmigtir.

Bilgisayarlarin gunluk 2-3 saatten fazla kullanimi boyun ve omuz agrisi
igin; 5 saatten fazla kullanimi ise bel agrisi icin baslangic nedeni
olabilmektedir (13).

Sonug olarak, bu tir modern aktivitelerin artisi ile ergenler yeni bir

saglik riski ile kargl karsiya kalmaktadirlar (13).
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1.3.8. Televizyon Karsisinda Gegirilen Vakit

Cocuklarin fiziksel aktivitesinin az olmasinda televizyonun etkisinin
blayuk oldugu bilinmektedir. Gorsel ve igitsel medyanin 6nemli bir formu olan
televizyon gunumuzde hemen her evde yer almakta ve herkesi farkl
bicimlerde ve duzeylerde etkilemektedir. Televizyondan en ¢ok etkilenen
gruplari ise daha ¢ok ¢ocuklar ve gengler olusturmaktadir (43).

Yas ortalamalari 14.7 olan 88 o0Ogrencinin katildigi bir calismada
televizyon ya da bilgisayarla vakit gecirme suresi ortancasi 15 saat olup,
haftada 15 saatten fazla televizyon/bilgisayar ile vakit gecirme bel agrisi ile
iligkili bulunmustur (44).

ilkokul gocuklarinda yapilan bir calismada; glinde iki saatten fazla video
oyunu oynadigini belirten gocuklarda bel agrisi anlamli olarak yuksektir, ancak
televizyon seyredenler igin boyle bir iligki bulunmamistir. Bunun nedeninin
televizyon seyretmenin pasif bir olay olmasi, ancak video oyunu oynamanin
aktif katilm gerektirmesi olabilecegi dugunulmustur (19).

Balague ve arkadaglari da calismalarinda bel agrisi ile televizyon
seyrederken gegcirilen sure arasinda bir iligki oldugunu bulmustur (1.2; 1,0-1.5).
Bu iligkinin uzun sureli oturma pozisyonu ile iligkili olabilecegi gibi kotl postir
veya giderek fizik aktivitenin azalmasindan da olabilece@i dusunulmektedir.

1178 gocuk Uzerinde yapilan bir arastirmada Troussier ve arkadaglari
gunde bir saatten fazla televizyon seyreden gocuklarda sirt agrisi prevalansini
%50’nin Uzerinde bulmusglardir (1.7; 1.3-2.3) (16).

1.3.9. Okul Ergonomisi

1.3.9.1. Oturma Yeri (Sinif/Masa/Sira) / Ergonomi

Bel agrisi olan kigilerde oturma pozisyonu %67 oraninda rol
oynamaktadir. Yetersiz okul masa-siralari ve uzun saatler boyu oturur
pozisyonda kalmak okul ¢ocuklarinda bel agrisi nedeni olabilmektedir (45).

israil merkezinde rastgele secilen 101 ilkokulda yapilan calismada,
birinci sinif 6grencilerinin  ortalama %15.0"' ve altinci sinif 6grencilerinin

%20.0"I uygun olmayan siralarda oturmaktadirlar (46).
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Yas ortalamalari 14 olan 6grencilerde yapilan bir diger galismada; okul
siralarindan memnuniyetsizlik (yukseklik ve rahatlik agisindan) bel agrisi ile
iligkili bulunmustur (3.4; 2.2-5.3) (20).

11-14 yas okul gocuklarinda bel agrisi deneyimlerini tanimlamayi ve
okullardaki fiziksel risk faktorlerinin siddetini, siresini ve sikligini tahmin
etmeyi amaglayan bir ¢alismada, egik (flexed) postur ile bel agrisi arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (47).

Yaslari 11-17 arasindaki 370 gocukta yapilan ¢alismasinda Salminen,
agri bildirenlerin  %58.9'unun otururken agridan yakinmakta olduklarini
bulmustur. Calismada ayakta durma, ylirume ve yatma pozisyonuna gore
oturma pozisyonunda bel agrisi prevalansi arasinda da anlamli farklilik
bulunmustur. Yaglari ortalama 14 olan 1500 ¢ocukla ilgili bir bagka ¢alismada
ise Salminen tekrarlayan bel agrisi geken kigilerin %38.9'unun okulda ve evde

30 dakikadan fazla sureyle oturmay: sikinti verici bulduklarini saptamigtir (16).

1.3.9.2. Canta (Sekli, Tasima Bicimi, Tagima Saati):

Sirt gantalari guinumuzde modern okul sisteminde ana tuketim Grinunu
temsil etmektedir. Ogrenciler, agir ve tek tip ¢antalar tasimalarina ragmen,
cantalardaki tum esyalarin ayni okul gunu iginde kullanilacagindan suphe
duymaktadirlar. Su ana kadar yapilan c¢alismalarda benzer sonuglar ortaya
cikmaktadir: "gantalar; dogru buyuklikte secilmeli, dogru taginmali ve icindeki
gereksiz esyalar g¢ikarilmalidir. Her iki omuzda tasinmali ve g¢antanin agirhgi
vacut agirhiginin %20'sinden daha az olmahdir”. 12 ile 14 yas arasinda
omurga en kritik gelisme evresinde olup Uzerine binecek her turli baski
onceleri agri sonra da deformite seklinde kendini gosterebilmektedir (48).

Okul gantasi da okul gocuklari icin gunluk bir yikin en buayuk kismini
olusturmaktadir (49).

Sirt ¢cantalari okul esyalarini tagsimak igin en gok tercih edilen sekildir.
Ogrencilerin tgte ikisi gantalarini her iki omuzlarinda tagimaktadirlar (30).

Ergenlerde bel agrisi-ganta iligkisini arastirmayr amaclayan ve Guney
Avustralya'da yapilan g¢alismada tasinan ortalama yuk 5,3 kg olarak
bulunmustur (ortalama vicut agirhginin %10'u) (30). Ayni ¢alismada; ¢anta
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agirligr ve cantayi tasiyarak gegirilen zaman ve bel agrisi prevalansi iligkili
bulunmustur (30).

Canta tipini, tagsima seklini ve vucut agirhiginin %10'undan daha az ya
da daha fazla olan tasinan yuku 6grencinin algiladigi agn ile iliskilendirmeye
calisan bir arastirmada gocuklarin %40.0'inin, sirt ¢gantalarini her iki omuzda
tasidiklar gorulmustur. Canta tipleri ile algilanan agri arasinda anlamli bir
iligkiyi bulunmustur (48). Okul cantalarinin sekli ve tasidiklar yuklerin
cocuklardaki sirt, boyun bel ve omuz agrilarina temel yarattigi ve ileri yaslarda
ortaya cikabilecek agrilarda da temel rol oynadigi sanilmaktadir (48).

ilkokul gocuklarinda yapilan bir diger ¢alismada okul ¢antasini tagima
sekli ile bel agrisi insidansi arasinda iligki bulunamamigtir. Ancak, okul
cantalarinin ¢ok agir oldugunu ifade eden gocuklar (%45), digerlerine gore
(%36) daha sik bel agrisi bildirmislerdir (19).

43 kigilik bir 6rnek grupta (ortalama yas:12.5+0.5) yapilan bir galismada
ogrenciler, gunluk okul cantalari ile yaptiklari aktivitelere uygun sekilde
hareket ederken optoelektronik bir alet ile asagida yer alan farkli durumlar
sirasinda olgumler yapilmigtir:

e aktivite yapmadan, 12 kg (haftalik maksimum ylik) ve 8 kg
(haftalik ortalama yuk) simetrik yuk tasirken;

e 8 kg asimetrik yuk tasirken;

e yorgunluk sirasinda (7 dakikalik hizli yurayus sirasinda 8 kg
simetrik yuk tasirken).

Sonugta; her iki tagima seklinin de posturde degisikliklere neden oldugu
bulunmustur. Simetrik 8 kg ile 12 kg’'lik yukler arasinda istatistiksel bir farklilik
olmadan saggital planda ve asimetrik olan yukte de tum anatomik planlarda
degisiklikler oldugu gorulmustur (49).

11-14 yas grubundaki 320 ogrenci ile yurutilen bir calismada
ogrencilerin ¢ogunun sirt c¢antasi tasidigr bulunmustur. Bu c¢alismaya
katilanlarin  %86.9'u sirt, omuz ve boyun bolgelerinde vicut agrilar
hissetmigtir. Dunyanin her tarafinda yapimig c¢alismalarda da okul
cocuklarinin  bayuk bolimunin kas-iskelet sistemi agrisi  gektikleri

kanitlanmigtir. Ayni sekilde kiguk gocuklarin gogu agrilarint agir okul ¢cantalari

34



tasimakla iligkilendirmiglerdir. Bu c¢alismada c¢antanin vicut agirliklarinin
%10'undan daha hafif ya da agir olmasina bakilmaksizin agri yasayan
ogrencilerin yuzdesi ile ¢anta yuk tipi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Ogrencilerin yakindigi agrilar, ¢antanin taginma siiresi, elde-ya da sirtta
tasinip tasinmadigi gibi cesitli diger faktorlerle de iligkili bulunmustur. Bazi
calismalar cocuklarin kendi viucut agirliklarinin %10'undan daha fazlasini
tasimamasi gerektigini onermektedir. Okul c¢antasindaki fazla agirlik
cocuklarda saglik sorunlarina yol agabilmektedir (48).

Sirt gantasi tasinirken pelvis ve toraksin bir ters rotasyonu so0z
konusudur. Ote yandan cantadaki a@irlik arttikca bu ters rotasyon
azalmaktadir. Sirttaki agirlik ne kadar fazla ise spinal kolon ve sirt kaslari
Uzerine olan basing o kadar artmaktadir. Cunku 6grenciler omuzlarindan ¢ok
sirttaki yuku desteklemek igin one dogru egilmektedir. Bu gibi postiur
dengesizlikleri genelde “vertebral sublikasyon” olarak adlandirilan bir durumu
tetikleyebilir. Bu sire¢ omurgadaki fonksiyonsuz bdlgede kisitliliga yol agarak,
boyun, sirt, bas agrisi, osteoartrit gibi bir dizi rahatsizliga zemin hazirlayabilir.
Ayrica, bazi c¢ocuklar c¢antalarini yanhs tasimaktadirlar. Canta agsin
yuklendiginde veya vyanlis tasindiginda c¢ocuk icin bir saglik riski
olusturabilmektedir (48).

1.3.9.3. Okula Gidip Gelme Yontemi

Okula yuruyerek gelmek cocuklar icin fiziksel aktivite yonunden bir
sanstir, ancak gocuklar okula servis ve otomobille ulagmayi, yurayerek ve
bisikletle ulagmaktan daha ¢ok tercih etmektedir (43).

Belgika’'da yapilan bir galismada, okula yuruyerek gidip gelen ¢ocuklar;
toplu tasima araclarini kullanan ya da okula getirilen gocuklara gore anlamli
olarak daha az bel agrisi tanimlamiglardir (19).

Mozambik’'te yapilan bir aragtirmada her gun okula gidip gelirken 30
dakikadan fazla yurumek artan bel agrisi goértlme riski ile iligkili bulunmustur
(4.8; 1.6-14.3) (22).
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1.3.9.4. Okul Basarisi

Bu konuda yayinlanan galismalarda anlamli gézikseler bile bel agrisi
ile okul performansi arasinda net bir iliski saptanamamigtir.

370 Finli ogrenciyi kapsayan c¢alismada Salminen, asemptomatik
olanlara gore boyun ve/veya bel agrisi bildirenler arasinda daha dusuk okul
performanslari saptamigtir. Davoine ve arkadaglari da de ayni sekilde yaglari
10-14 arasinda olan 501 o6grenci arasinda sinif tekrarlama riski ile iligkili
olmadan sirt agrisi ile okula gitme konusunda isteksizlik arasinda anlamli iligki
bulmustur. Yaglari 5-15 arasinda degisen 1754 cocuktaki tekrarlayan alt
ekstremite agrisi ile ilgili bir calismada da agridan yakinan gocuklarin nedeni
ne olursa olsun asemptomatik akranlarina gore daha yuksek bir devamsizlik
gosterdikleri kanitlanmigtir (16).

Bel agrisinin getirdigi fonksiyonel sonug, okul ve sporla ilgili aktivitelere
devamsizliktir. Yapilan bir arastirmada bel agrisi olan g¢ocuklarin %23.0'i
okulda ve %29.0"1 spor yapmada devamsizlik gostermiglerdir. Kronik bel agrisi
olan cocuklarda okula devamsizlik %41.0 ve spora devamsizlik %45.0
oraninda bulunmustur (20).

Yas ortalamalari 14 olan 622 Tunus’lu 6grencide yapilan bir ¢calismada
bel agrisi ile iligkili bulunan 3 faktorden biri okul basarisizligi (1 yil kaybetmis
olmak) olarak bulunmustur (2.6; 2.0-3.4) (20).

1.3.10. Somatik Yakinmalar, Depresyon

Kas iskelet agrilari ile psikolojik faktorler arasinda iligkiler oldugunu ileri
suren cgesitli caligmalar vardir (16).

Okul c¢agindaki c¢ocuklardaki non-spesifik bel agrilarinda psikolojik
faktorlerin 6nemli rol oynadigi tesbit edilmistir (5).

Yas ortalamalari 9 olan 392 ilkokul gocugunda yapilan bir ¢alismada;
bel agrisi oldugunu ifade eden ¢ocuklarin bel agrisi olmayanlara gore daha
yorgun, daha az mutlu ve daha kotu uyuyan ¢ocuklar oldugu bulunmustur.
Ayni calismada; gunde iki saatten fazla video oyunu oynadigini belirten
cocuklarda bel agrisi sikligi anlamli olarak yuksek bulunmustur. Bu gocuklarda

ayni zamanda uyku dizeninin de kotl oldugu bulunmustur (19) .
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Okul gocuklarinda yapilan ¢alismada anksiyete, yorgunluk, uykusuzluk
ve depresyon sikayetleri saglikli, bel agrisi olan ve kronik bel agrili gocuklarda
sirasiyla %49.0, %75.0 ve %80.0 olarak bulunmustur (20).

Watson ve arkadaslari; kisilik problemleri, emosyonel problemler,
siddetli basagrisi, bogaz agrisi, gunboyu yorgunluk ve yari zamanli bir is
sahibi olmak faktorlerini bel agrisi ile iligkili bulmuslardir. Calisma sonucunda,
genglerde bel agrisi olusumunda psikososyal faktorlerin mekanik faktorlerden
daha fazla 6nem tasidigini ve okul gocuklarindaki sikinti ile iligkili olabilecegi
sonucuna varmiglardir (50,51).

Bir diger okul ¢alismasinda daha fazla psikososyal sorun oykusu olan
cocuklar akranlarina oranla daha fazla bel agrisi yasamislardir (1.6; 1.1-2.3).
Ayni calismada davranig problemleri ile artis gosteren risk saptanmistir (2.5;
1.7-3.7). Benzer sekilde baslangigta somatik semptomlarin (karin agrisi (1.8;
1.1-3.0); bas agrisi (1.6; 1.0-2.8) ve bogaz agrisi (1.5; 0.8-2.6) fazla oldugu
cocuklarda bel agrisi gelisme riski artmaktadir (52).

Brattberg'in galismasinda yaslari 8-17 arasindaki ¢ocuk ve genglerle
gorusulmastur. Ortaya g¢ikan sonuglar psikososyal ve emosyonel faktorlerin,
bel agrisi gelisimde fiziksel parametrelerden daha onemli oldugunu
gostermistir (53).

1.3.11. Okul Disi is

Okul diginda bir iste galismanin olusturabilecegi olasi risk faktorlerini
arastiran Feldman ve arkadaslar’nin (54) yaptigi bir calismada okul saati
diginda calismanin c¢ocuklarda bel agrisi riskini arttirdigini ve beyaz yakall
gorevlerde galisan gocuklarin mavi yakalilara gore daha fazla bel agrisi riski
tasidigl bulunmustur.

Bu bulgulara paralel olarak Harraby ve arkadaslari da (55) bel agrisi ile
okul dis1 yari zamanli igler arasinda pozitif yonde iligki bulmustur.

Ayrica Watson ve arkadaslari (56) yari zamanh ¢alisan ¢ocuklarin %60
ve daha vyuksek bel agrisi riski tasidigini; buna karsin yari zamanlh
calisanlarda agir esya kaldirma bildirimleri ile herhangi bir iligki

bulamadiklarini bildirmiglerdir.
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Jones ve arkadaslarinin (57) bir calismasinda da yine bel agrisi riskini
yari zamanli iglerin énemli olgide arttirdigr bulunmus ve okul disi saatlerde
calismanin ¢ocuklarda bildirilen bel agrisi ile iligkili oldugu sonucuna
variimigtir.

Ote yandan okul disi saatlerde galismanin kaldiriimasinin gocuklarda
bel agrisi uzerinde koruyucu bir etki yaptigi kanittanmamistir. Ayrica,
calismaya bagh kassal yorgunlugun agri bildirimlerini etkileyebilecegi de
dikkate alinmalidir (21).

1.3.12. Genel Saglik Algisi, Genel Mutluluk Algisi

ilkokul gocuklarinda yapilan bir galismada; kendini genel olarak daha az
mutlu hisseden gocuklarda daha once hayatlari boyunca en az bir kere bel
agrisi gecirme sikhgi anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (19).

Okul g¢ocuklarinda yapilmis olan bir galigsmaya alinan 287 6grencide,
anlamli bulunan birka¢ degisken arasinda "genel iyilik hali" ve "saglik algisi” ile
iligkili olanlar anlamli bulunmustur. Bu durum ¢ocuklarda da tipki erigkinlerde
oldugu gibi bel agrisi gelisiminde psikolojik faktorlerin rol oynadigini
gostermektedir (58).

1.3.13. Aile Oykiisii, Genetik Yatkinlk

Birgok calismada, ¢ocuklarda gorulen bel agrisi etiyolojisinde ailesel
faktorlerin oynadigi rol incelenmigtir. Cevresel faktorlerden etkilenen genetik
faktorlerin mi, yoksa ebeveynlerin ¢ocuklar tarafindan bir "model" olarak
gorulerek agrinin ifadesinde etkili oldugu arastiriimistir (35).

Yapilan bir ¢alismada bel agrisi olan gocuklarin %64'lU, en azindan bir
ebeveynlerinin bel agrisi gsikayeti oldugunu sdylemislerdir. Bu sonug, daha
once bel agrisi atagi gecirmedigini belirten ¢gocuklara gore anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur.

Bel agrisi oldugunu ifade eden ¢ocuklar ile bir veya her iki ebeveyninde
bel agrisi olmasi arasinda gugclu bir iliski bulunmaktadir. Belki de bu ¢ocuklar,
bu durumu bildirme konusunda daha haberdardirlar ya da ebeveynleri ile

benzer genetik ve/veya gevresel kosullar nedeni ile bu iliski kurulmustur (19).
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Bejia ve arkadaslarinin ergenlerde yurattigu bir calismada da bel agrisi
ile iligkili degiskenlerden biri ailede bel agrisi dykusudur. Ebeveyn ya da
kardeslerde bel agrisi 6ykusu olan ergenlerde bel agrisi riski artmig olarak
bulunmustur (3.8; 2.9-5.9) (20).

1995-98 yillar1 arasinda Finlandiya'da 11 yagindaki ikizlerde yapilan bir
calismada, bel agrisi olan cocuklarin ailelerindeki bel agrisi semptomlari
tanimlanmig ve bu sekilde, genetik faktorlerin ve gcevresel faktorlerin etkinligi
arastinimistir. Bu galismada sonuglar gostermektedir ki; bel agrisi %41.0 (%95
GA: 34.0-48.0) icinde ailenin de bulundugu cevresel faktorlere ve %59.0 (%95
GA: 52.0-66.0) sadece cevresel faktorlerle iliskilidir. Kisaca ¢ocuklardaki bel
agrisinda genetik faktorler minor rol oynamaktadir (35).

Ebeveynler ve c¢ocuklari arasinda non-spesifik bel agrisinin cesitli
calismalarda birbiri ile anlamh 6lgtde iligkili oldugu kanitlanmistir. Bu iligki
genetik, cevresel ve /veya psikososyal faktorlerin olasi rolini de akla
getirmektedir.

Salminen, sirt agrisindan yakinan en az bir ebeveyne sahip ¢ocuklarin
digerlerinin iki kati oranda sirt agrisi yasadigini ortaya koymustur. Belague, bel
agrisi oykusu olan ebeveynler ile gocuklarinin bel agrisi yakinmasi arasinda
anlamli bir iligki bulmustur. Buna gore yasam boyu bel agrisi prevalansi hem
annesi hem babasi saglikli olan gocuklarda %14.0, daha once bel agrisindan
tedavi goren ebeveyne sahip ¢ocuklarda %21.0, hem annesi hem babasi bel
agrisindan tedavi goren ¢ocuklarda ise %24.0'a kadar ¢gikmistir (16).

1.4.ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma kapsaminda Manisa kent merkezinde yer alan ilkogretim
6., 7. ve 8. sinif 6grencilerde bel agrisi sikliginin belirlenmesi, bel agrisina yol
acabilecek faktorlerin degerlendiriimesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi igin
yapilacak g¢alismalara onculik etmesi amacglanmaktadir.

39



2.GEREG VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma, bel agrisi sikliginin ve bel agrisini etkileyen faktorlerin
saptanmasi amaciyla ilkogretim 6.,7. ve 8. sinif 6grencilerinde yuratulmus olup

kesitsel tiptedir.

2.2 ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini, Manisa Kent Merkezinde bulunan ilkogretim
okullarinin altinci, yedinci ve sekizinci sinif o6grencilerinden olusan toplam
13 224 oOgrenci olusturmaktadir. Calismanin  bu siniflar duzeyinde
yapillmasinin nedeni, daha once yapilan ¢alismalarin gogunlugunun bu yas
grubunda yapilmis olmasidir (18,22,47,48,49,52,59). Belirtilen siniflarda egitim
gormekte olan ogrencilerin anket sorularini okuyarak anlayabilecek duzeyde
olabilmeleri igin ilkdgretimin daha alt siniflari caligsmaya dahil edilmemistir.

2.3 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI
2.3.1. Arastirmanin ornek grubu segimi
Arastirmanin yapilacagr evren vyerlesim vyeri, yas acisindan farkli
bayukluge ve ozellige sahip oldugu igin tabakali rastgele 6rnek segim yontemi
kullaniimigtir.
Epi info 2000 programi ile %15 prevalans (59); 2 desen etkisi ve %5
hata payi ile 6rnekleme girecek 6grenci sayisi, 1121 olarak bulunmustur.
Manisa Kent Merkezinde 6.,7. ve 8. sinif toplam sube sayisi 416 olarak
saptanmig ve;
13 224 /416 =30
hesaplamasi ile her subede ortalama 30 édrenci bulundugu belirlenmistir.
1121 /30 =37.36

Bu sonuca gore galismaya 38 subenin alinmasina karar verilmigtir.
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Kiz, erkek oranlari esit oldugundan cinsiyete gore tabakalandirma
yapiimamistir.

Aragtirmaya alinacak okullar tabakali rastgele oOrneklem yontemi
kullanilarak belirlenmistir. Manisa Kent Merkezinde bulunan okullar kent ve
gecekondu okullari olarak iki tabakaya ayrilmistir. 416 subenin 307’si kentsel
(%74) ve 109'u gecekondu (%36) oldugundan bu dagilim goz Onunde
bulundurularak 28 adet sube kentsel ilkogretim okullarindan ve 10 adet sube

gecekondu ilkogretim okullarindan alinmigtir.

Ornekleme alinan subeler 6.,7. ve 8. sinif olmak Uizere tabakalandiriimis ve;

e kentsel bolgelerdeki 6. siniflardan 9 sube;

e kentsel bolgelerdeki 7. siniflardan 9 sube;

e kentsel bolgelerdeki 8. siniflardan 10 sube;

e gecekondu bdlgelerdeki 6. siniflardan 4 sube;

e gecekondu bdlgelerdeki 7. siniflardan 3 sube;

e gecekondu bdlgelerdeki 8. siniflardan 3 sube alinmasina karar

verilmigtir.

Hangi okullarda galismanin yapilacagina her tabaka yer alan okullardan
rastgele sayilar tablosundan yararlanarak karar verilmisgtir. Daha sonra 6rnege
ctkan okullarin siniflarindan rastgele orneklem yontemi ile egitim ve 6gretimi
aksatmamak amaci ile okul yoneticisinin fikri alinarak hangi siniflarla gérusme

yapilacagi belirlenmisgtir.
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Tablo 2-Arastirmaya katilan okullarin adlari ve subelerin okullara gore

dagilimlan

KENT 6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF
Mesir ilkégretim Okulu - 1 1
Ahmet Titlinctioglu ilkégretim Okulu - 2
Turk Hava Kurumu ilkégretim Okulu
Organize Sanayi ilkdégretim Okulu
Cumhuriyet ilkdgretim Okulu
Cagatay Ulucay ilkégretim Okulu
Ali Riza Cevik ilkégretim Okulu
Sehitler ilkégretim Okulu

Atatiirk ilkdgretim Okulu

Uztimciler ilkégretim Okulu

Sekiz Eylil Kemal-Nesen Démekeli i1kd.O. -
Saruhanbey ilkégretim Okulu -
Necatibey ilkdgretim Okulu -
Gazi ilkégretim Okulu .
Vestel ilkégretim Okulu
Cemal Erglin ilkégretim Okulu 1
Manisa Tarzani Ahmet Bedevi ilkdgretim Ok.
Ozel Doruk ilkégretim Okulu

TOPLAM
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GECEKONDU

Hafsa Sultan ilkégretim Okulu

Merkez Efendi ilkégretim Okulu

Taytanli ilhan ilkégretim Okulu
Vakifbank-Turkbirligi ilkdgretim Okulu
Avni Gemicioglu ilkégretim Okulu
Vicdan Karaosmanoglu ilkdgretim Okulu
Kazim Karabekir ilkdgretim Okulu
TOPLAM

GENEL TOPLAM

1
N =
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—

w
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Tablo 3-Arastirmaya katilan okullarin adlari ve subelerin okullara gore dagihimlari

6.SINIF 7.SINIF 8.SINIF
Sinif mev. Ulasilan 6grenci Ulasma % Sinif mev. Ulasilan 6drenci Ulasma % Sinif mev. Ulasilan 6drenci Ulasma %
Kent sayl sayl % sayl sayl % sayl sayl %
Mesir 100 - - - 32 29 90,6 28 23 82,1
PV g - - - - - - 38 26 68,4
Ahmet Tutuncuoglullf)O ) ) ) ) ) ) 31 29 93.5
Tark Hava Kurumu I00 25 23 92,0 - - - - - -
Organize Sanayi 100 30 28 93,3 - - - - - -
Cagatay Ulucay |00 - - - 37 34 91,9 - - -
Ali Riza Cevik OO 37 35 94,6 39 39 100,0 - - -
Sehitler 100 34 34 100,0 - - - - - -
Atatirk 100 28 25 89,3 34 32 941 29 28 96,5
Uzimciler [OO . - - - - - - 32 29 90,6
Sekiz Eylll Ke-Ne.D6.100 - - - 36 34 94,4 - - -
Saruhanbey 100 32 25 78,1 31 28 90,3 27 24 88,9
Necatibey |00 - - - 37 36 97,3 - - -
. - - - - - - 39 39 100,0
Gazi 100 - - - - - - 29 26 89,7
Vestel IOO 32 30 93,75 - - - - - -
Cemal Ergin IOO 29 28 96,6 - - - 32 32 100,0
Manisa Tarz.Ah.Bed.lOO - - - 27 23 85,2 - - -
Ozel Doruk 100 23 23 100,0 25 23 92,0 26 26 100,0
Toplam 270 251 298 278 - 311 282
Gecekondu
Hafsa Sultan |OO - - - - - - 29 23 79,3
s 36 32 88,9 - - - - - -
Merkez Efendi IOO 33 o4 72,7 ) ) ) ) ) )
; ;o - - - - - - 42 42 100,0
Taytanli llhan IOO. ) ) ) ) ) ) ) 45 40 88.9
Vakifbank-Turkbir.I0OO 25 24 96,0 - - - - - -
Avni Gemicioglu |00 - - - 24 18 75,0 - - -
Vicdan Karaos.lOO 36 36 100,0 - - - - - -
Iy - - - 25 21 84,0 - - -
Kazim Karabekir IOO ) ) ) 26 29 84,6 ) ) )
Toplam 130 116 75 61 - 116 105
Genel Toplam 400 367 91,75 373 339 90,88 427 387 90,63




2.3 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. Gunluk hayatimizda giderek daha fazla yer alan teknolojinin (bilgisayar,
televizyon, video oyunlari vb.) kullanim sikliginin artmasi ve teknolojinin
kullanimi sirasinda ergonomik duzenlemelere dikkat edilmemesi bel
agrisi yasama riskinin giderek daha alt yas gruplarinda gorilmesine
neden olmaktadir.

2. Bel ergonomisine uygun olmayan yasam bicimine sahip 6grencilerde
bel agrisi gorulme sikligi artis gostermektedir.

3. Orneklem grubuna alinan yas grubundaki égrenciler, okulda gegirdikleri
sure icinde okul ile ilgili kisa ve uzun donemde bel agrisina neden
olabilecek pek ¢ok riskli davranis ile kargi karsiya kalmaktadirlar.

4. Bel agrisi; ergen yas grubunda bile depresyon gibi psikososyal risk
faktorlerinden etkilenmektedir.

2.4 RESMi iziN VE ETiK KURUL ONAYI

Arastirmanin planlanmasi asamasi sonrasinda arastirmanin belirtilen
okullarda yudrutulebilmesi amaci ile arastirmaci tarafindan Milli  Egitim
Mudurlugu’ne bilgi verilmis ve anket formunun bir ornegi s6zkonusu kurum
tarafindan incelenerek arastiriimanin yapilmasina izin verildigini belirten Valilik
onayi verilmistir.

Ayrica, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligrna
bagvurulmus, calisma hakkinda bilgi verilmig, anket formu ve galisma kapsami
incelenerek onay alinmistir.

Arastirma suresi boyunca veri toplamak amaci ile bagvurulan her
ilkogretim okuluna sozkonusu izin formlari ve arastirmacinin Celal Bayar
Universitesinde arastirma gdrevlisi olduguna iligkin kimligi ile bagvurulmus,
basta yoneticilerle olmak Uzere (okul muddr veya mudur yardimcilari), daha
sonra da anket uygulanacak gubelerdeki sinif 6gretmenleri ve 6grenciler ile

gorusulerek galismanin amaci ve igerigi konusunda bilgi verilmigtir.



2.5 ARASTIRMANIN DEGiISKENLERI VE DEGISKENLERIN
SINIFLANDIRILMASI
a)Bagimh Degiskenler:
1. Ogrencilerde “Yagam Boyu Bel Agrisi” prevalansi :

Anketin uygulandigi 6grencilere “Simdiye kadar hig belinde agri
oldu mu?” sorusuna verilen cevaplardan “hayir” ve “evet, nadiren”
cevabini verenler “hayir’; “evet ara sira; evet sik sik; evet her
zaman” cevabini verenler “evet” olarak degerlendirilerek yagam
boyu bel agrisi prevalansi sorusu iki grupta kategorize edilmigtir.

Metin iginde ve tablolarda “yasam boyu en az bir kez bel agrisi
yasamig olma prevalansi” kisaca “yasam boyu bel agrisi prevalansi”
olarak ifade edilmigtir.

2. Ogrencilerde “Son Bir Aylik Bel Agrisi” prevalansi :

Anketin uygulandigi 6grencilere “Aragtirmanin yapildigi tarihten
geriye dogru son bir ay hi¢ belinde agri oldu mu?” sorusuna verilen
cevaplardan “hayir” ve “evet nadiren” cevabini verenler “hayir”; “evet
ara sira; evet sik sik; evet her zaman” cevabini verenler “evet’
olarak degerlendirilerek soru, iki grupta kategorize edilmistir.

Metin icinde ve tablolarda “son bir ay iginde bel agrisi yagsamis
olma prevalansi” kisaca “son bir aylik bel agrisi prevalansi” olarak
ifade edilmigtir.

3. Ogrencilerde “Bel Agrisi Nokta” prevalansi :

Anketin uygulandigi 6grencilere “Su anda belinde agri var mi?”
sorusuna verilen cevaplardan “hayir” cevabini verenler “hayir’;
“evet” cevabini verenler “evet” olarak degerlendirilmis, “emin degilim
cevabini veren 162 0Ogrenci ise sonraki sorulara (68.-72.sorular)
verilen cevaplari géz Oonune alinarak “evet’ ya da “hayir” cevap
grubuna dahil edilmig, bu gsekilde su anki bel agrisi prevalansi
sorusu iki grupta kategorize edilmigtir.

Metin iginde ve tablolarda “arastirma sirasinda bel agrisi yasama
prevalansi” kisaca “bel agrisi nokta prevalansi” olarak ifade
edilmigtir.
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b)Bagimsiz Degiskenler:

1.

Ogrenci ile ilgili sosyoekonomik degigkenler:
Yas: Anket formunda acgik uclu olarak sorulmus ve analiz
asamasinda 10-12 yas, 13-14 yas, 15 yas ve Uzeri olmak Uzere
u¢ grupta kategorize edilmigtir.
Sinif: Ogrencilerden arastirmanin yapildigi siniflar olan 6., 7. ve
8. sinif siklarindan birini isaretlemeleri istenmistir.
Okul: Ogrencilerden okumakta olduklari okulun adini agik olarak
yazmalari istenmis, daha sonra okullar, bulunduklari yerlesim
yerine gore (kent-gecekondu) iki grupta kategorize edilmigtir.
Cinsiyet
Aile tipi: Ogrencilerden evlerinde birlikte yasadiklari her aile
bireyi i¢in sorulan soruda siklarindan birini igaretlemeleri
istenmistir (evde; anne, baba, kardeg/abla/agabey, nine, dede,
diger akrabalar/yakinlar). Daha sonra evde anne, baba ve/veya
kardesleri ile yasayanlara “cekirdek aile”; anne veya
babalarindan biri ve/veya diger akraba/yakinlari ile yasayanlara
‘parcalanmis aile”, anne, baba, kardes ve diger akraba/yakinlari
ile birlikte yagsayanlara “genis aile” siniflamasi getirilmigtir.
Kardes sayisi: Ogrencilere kendilerini dahil etmeden kag kardes
olduklari sorulmusg, daha sonra kardes sayilari: Kardesi yok; Bir
veya iki kardese sahip; Ug veya daha fazla kardes olmak zere
ug grupta kategorize edilmigtir.
Ailenin gelir durumu: Ogrencilere, ailelerinin gelir durumlarini
nasil degerlendirdikleri sorulmus, cevap olarak ;

e Ortalamanin epey Uzerinde (zengin)

e Ortalamanin biraz tzerinde

e Ortalama dlzeyde

e Ortalamanin biraz altinda

e Ortalamanin epey altinda (fakir) siklarindan birini

isaretlemeleri istenmigtir.
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Daha sonra bu degigsken; “Ortalamanin Uzerinde”,

“‘Ortalama duzeyde” ve “Ortalamanin altinda” olmak uzere ug¢
grupta kategorize edilmigtir
Dogdugu yerin niteligi: Ogrencilerden, dogduklar yer ile ilgili
olarak yerin niteligi degerlendirebilmek amaci ile “il, ilce ve koy”
siklarindan birini igsaretlemeleri istenmigtir.
Dogdugu ilin bulundugu bélge: Ogrencilerden, dogduklari ili
acik olarak yazmalari istenmis daha sonra bu iller: “Bati, Glney,
Orta, Kuzey, Dogu” olmak Uzere once bes bodlgede kategorize
edilmigtir. Ayrica veride degerlendirme hatasi olasiligini
kaldirmak igin “Yurtdigi” kategorisi de eklenmistir (Tablo 4)
(TNSA, 2003). Daha sonra ise “Bati, Dogu ve Diger” olmak uzere
uc kategoride degerlendirme yapilmigtir.

2. Ogrencinin ebeveynleri ile ilgili sosyoekonomik degiskenler:

Anne ve babanin;

e Egitim durumlar: Ogrencilerden anne ve babalari ile ilgili
olarak en son mezun olduklari egitim duzeyini isaretlemeleri
istenmis, cevap siklari:Okur yazar degil; Okur yazar ancak hig
okula gitmemis; ilkokul mezunu; Ortaokul mezunu; Lise
mezunu, Yuksekokul/Universite mezunu olarak
dizenlenmigtir.Daha sonra egitim durumu degiskeni;
“Egitimsiz, ilkokul/ ortaokul mezunu, Lise ve Uzeri egitimli”
olmak Uzere ug¢ kategoride degerlendirilmigtir.

e Calisma durumlan; babanin isine gore ailenin dahil
oldugu sosyal sinif: Babanin c¢alisma durumu once

caligiyor, galismiyor, emekli, issiz ve bilmiyorum segenekleri

ile degerlendirilmig, daha sonra da eger galisiyorsa babanin
yaptidi isin agik olarak yazilmasi istenmistir.

Babalarin halen yapmakta olduklari iglere iligkin veriler
Tarkiye'de daha o6nce yapilan ig temelinde olusturulmus olan
bir sosyal siniflamaya gére degerlendirilmistir (Boratav,
1995).
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Tablo 4-Bes Bolgeye Ayrilmig Olan Tiirkiye illeri; TNSA 2003

BOLGELER
BATI GUNEY ORTA KUZEY DOGU
ILLER Aydin Adana Afyon Artvin Adiyaman
Balikesir Antalya Amasya Giresun Agri
Bursa Burdur Ankara GUumushane | Bingodl
Canakkale | Hatay Bilecik Kastamonu | Bitlis
Denizli Isparta Bolu Ordu Diyerbakir
Edirne icel Cankiri Rize Elazi§
istanbul K.Maras Corum Samsun Erzincan
izmir Osmaniye | Eskisehir | Sinop Erzurum
Kirklareli Kayseri Trabzon Gaziantep
Kocaeli Kirsehir Zonguldak Hakkari
Manisa Konya Bartin Kars
Mugla Kltahya Karabuk Malatya
Sakarya Nevsehir Mardin
Tekirdag Nigde Mus
Yalova Sivas Siirt
Tokat Tunceli
Usak Sanlurfa
Yozgat Van
Aksaray Bayburt
Karaman Batman
Kirikkale Sirnak
Dizce Ardahan
|gdir
Kilis
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Bu siniflamada, temel olarak igverenler, kendi hesabina
calisanlar ve Ucretliler olarak ug¢ sinif, her bir sinif igin de bazi
alt siniflar onerilmigtir. Bu siniflamaya goére hane halki
bireylerinin sosyal sinifinin hane halki reisinin yaptigi ise gore
belirlenmesi onerilmektedir (EK 2).

Bu siniflamaya gore;

e Isverenler,

e Yuksek egitim duzeyine sahip kendi hesabina

calisanlar,

e Kuguk esnaf/zanaatkarlar,

e Memurlar ve yuksek egitim duzeyine sahip memurlar

ust sosyal sinifa;

e s buldukga galisanlar,

e Sanayi igleri,

e Niteliksiz isciler ve

o Issizler, alt sosyal sinifa dahil edilmislerdir.

Emekli olanlar ise ayri bir grup olarak siniflamaya dahil

edilmistir.

Annelerin galisma durumu ise; Ev hanimi, Emekli ve diger
(cahgiyor) olmak Uzere Ug kategoride degerlendirilmigtir.
Yaslari: Anne ve babalarin yaslar anket formunda agik uglu
olarak sorulmus ve analiz agamasinda 40 yas alti ve 41yas
ve uzeri olmak Uzere iki grupta kategorize edilmistir
Dogduklan yerin niteligi: Ogrencilerden, anne va
babalarinin dogduklari yer ile ilgili olarak, yerin niteligi
degerlendirebilmek amaci ile “il, ilge ve kdy” seceneklerinden
birini isaretlemeleri istenmistir.

Dogduklari ilin bulundugu bélge: Ogrencilerden, anne ve
babalarinin dogduklari ili agik olarak yazmalari istenmis daha
sonra bu iller: “Bati, Guney, Orta, Kuzey, Dogu” olmak Uzere
once bes bolgede kategorize edilmistir. Ayrica bir de
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“Yurtdigl” kategorisi eklenmigtir (TNSA,2003). Daha sonra ise
“‘Bati, Dogu ve Diger” olmak Uzere ¢ kategoride

degerlendirme yapilmigtir.

3. Risk faktorleri:

Fizik aktivite, spor etkinliklerine katilma: Konu ile ilgili risk
faktorleri sorgulanmadan oOnce Ogrencilerin anlayabilecegi
sekilde fizik aktivite (bedensel aktivite/egzersiz) tanimi
yapilmistir.

Daha sonra ogrencilere, oncelikle genellikle ne siklikla
bedensel aktivite yaptiklari, daha sonra haftada kag¢ saat
bedensel aktivite yaptiklari ve daha sonra da bir hafta iginde
okulda veya okul diginda toplam kag¢ gun, gunde en az bir saat
bedensel aktivite yaptiklari sorulmustur. Verilen cevaplar;
Genellikle yaptiklari bedensel aktivite sikhigi:

e Haftada 1 veya daha az,

e Haftada 2-3 kez,

o Haftada 4 kez veya daha fazla olarak;

Haftada yaptiklar bedensel aktivite sikhig:

e Haftada 1/2 saat veya daha az,

e Haftada 2-3 saat,

e Haftada 4 saat veya daha fazla;

Haftada, glinde en az bir saat bedensel aktivite yaptiklari
toplam gun sayisi:

e Haftada 1 gun veya daha az,

e Haftada 2-3 gun,

e Haftada 4 gun veya daha fazla olarak kategorize edilmigtir.

Ayrica ogrencilerin anket formunda belirtlen spor
dallarinin her biri hakkinda (futbol, basketbol, voleybol, hentbol,
yurime/kogmal/atletizm, bisiklete binme, ylizme) ilgisi konusunda
yorum yapmasi beklenmis ve son olarak da ilgilendigi spor
dalinda lisansi olup olmadigi ve lisansi var ise hafta i¢i ortalama

antrenman saati sorgulanmistir.
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Antrenman saatleri degerlendirilirken:

e Gunde 1 saat veya daha az,

e Gulnde 2-3 saat,

e Gunde 4 saat veya daha fazla olmak Uzere u¢ kategoriye
ayrilmigtir.

e Televizyon seyrederek gegirilen zaman: Ogrencilerden hafta

ici ve sonu ayri ayrt olmak Uzere gunde yaklasik olarak

televizyon/video seyrettikleri saat sayisi soruldu. Verilen cevaplar
degerlendirilirken ;

e Hig seyretmiyor,

e 3 saat ve alti,

e 4 saat ve Uzeri olmak Uzere Ug kategoriye ayriimistir.

e Bilgisayar/video oyunu ile gegirilen zaman: Ogrencilerden
hafta ici ve sonu ayri ayri olmak Uzere gunde yaklagik olarak
bilgisayar/video oyunu kullandiklari (oyun oynama, e-posta
okuma veya génderme, chat yapma veya internette gezme dahil)
saat sayisi soruldu.

Verilen cevaplar degerlendirilirken;

e Hic kullanmiyor,

e 3 saat ve alti,

e 4 saat ve Uzeri olmak Uzere Ug kategoriye ayriimistir.

e Bilgisayar ergonomisi: Ogrencilerin 6ncelikle okulda veya evde
bilgisayar kullanma durumlari sorgulanmistir. S6zel olarak her
sinifta anket uygulamasi sirasinda ¢ogu ilkogretim okulunda
benzer olarak uygulanan okulda haftada iki saatlik bilgisayar
dersinin  bu sorunun cevabini “evet” anlamina gelmedigi
konusunda bilgi verilmigtir.

Daha sonra bilgisayar kullanan ogrencilerin ergonomi ile
iligkili asagida yer alan sorulari “evet, hayir ya da bilmiyorum”
olarak cevaplandirmalari istenmigtir.

e Gozlerim bilgisayar ekraniyla ayni hizada,

e Bilgisayar koltugumun ayarlanabilir sirt destegi var,
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¢ Bilgisayar koltugumun ayarlanabilir kol destekleri var,

e Bilgisayar koltugumun yuksekligi ayarlanabiliyor,

e Bilgisayar koltugumun ayak koyma yeri var,

e Calisirken boynum hafifce egik ve basim dik oluyor,

e Caligirken omuzlarim agagida ve kollarim gevsek,

e Bilgisayar masamda gozlerimi rahatsiz etmeyecek kadar 11k
var,

e Fare ve klavyeye kollarim rahat ulagabiliyor,

e Bir saat galistiktan sonra 5-15 dakika ara veriyorum,

e Birkag saat galistiktan sonra daha uzun sure ara veriyorum.
Ayrica, ogrencilerin yukarida sorulan sorulari daha iyi

kavrayabilmeleri amaci ile ayni yas grubuna yonelik optimal

oturma seklini gosteren bir fotograf da anket formunda ilgili yere

eklenmisgtir.

Bilgisayar Ergonomi indeksi: Az dnce belirtilen bilgisayar

ergonomisi ile iligkili 11 adet sorunun puan degerleri, ergonomik

acidan olumlu yanitlar “0”, olumsuz yanitlar ise “1” puan olarak

degerlendirilerek toplanmig, daha sonra ortanca deger olan 6

puan kesme noktasi olarak alinarak "6 puan ve alti” ve "7 puan

ve Uzeri” olarak iki grupta kategorize edilmistir.

Haftallk Sedanter Gegirilen Saat Sayisi: Ogrencilerden her

birinin bir hafta iginde televizyon seyrederek ve bilgisayar/video

oyunu oynayarak gegcirdigi toplam saat sayisi hesaplanmig, daha

sonra ortanca deger olan 33 puan kesme noktasi olarak alinarak

"33 puan ve alti” ve "34 puan ve Uzeri” olarak iki grupta

kategorize edilmistir.

o Okul dersliklerinde bulunan masa ve siralarin

ozellikleri, tasidiklari ergonomik riskler: Ogrencilerin anket

sorularini  yanitladiklari sure iginde, oturduklar siralar ve

kullandiklari siralarin en/boy ve derinlik dlgimleri yapiimistir.

Arastirmacinin daha oOnceden yapilandirdigi bir olgim

degerleri sayfasina aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili egitim
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almig olan ayni anketor tarafindan, her ogrenci igin ayri ayri
olmak Uzere olgumler yapmis ve kaydedilmigtir. Degerlendirme
yapilirken Milli Egitim MauaduarlGgu tarafindan onerildigi sekilde
Devlet Malzeme Ofisi tarafindan belirlenen (57) optimal masa
sira Olguleri standart olarak kabul edilerek yapilan olgimler bu
deger ile kargilastirilarak sira ve masalar “uygun” ve “uygun
degil” seklinde iki gruba ayrilmigtir.

Sozkonusu standartlara gore; ilkogretim 6.,7. ve 8. siniflar
igin (ikinci kademe) belirlenen 6zellikler sunlardir:

e Ahsap yuzeyler dolgu ve son kat ipek mat polyuretan vernikle
cilalanmig olmali.

e Madeni yuzeyler astar Uzeri son kat firin veya toz boyali
olmali.

e iki ayri pargadan olugmal.

e Ahsap kisimlar 22mm.'lik kayin masiften yapiimis olmal..

e Calisma yeri: (genislik 110, derinlik 40, yukseklik 76) cm.

e Oturma yeri: (geniglik 110, derinlik 38, yukseklik 42) cm.

o iskelet kisimlari (30x30x1.5)mm.'lik profil boru olmall.

Anket sorulari igerisinde 6grencilerin sinifta oturduklari yer
ile iligkili olarak standartlari da kapsayacak sekilde asagida yer
alan sorulart “evet, hayrr ya da kararsizim” olarak
cevaplandirmalari istenmistir:

e otururken yazi tahtasini kolayca gorebiliyorum,

e siramda arkama dayanarak oturdugumda duz bir sekilde
durabiliyorum,

e sirtimi dayadigim yer arkaya dogru hafif egimli,

e sira ve galisma masamin yuzeyi purizsuz ve cilalanmig
(temiz),

e sira ve galisma masam dizlerimi rahat hareket ettirebilecegi
kadar genis,

e sira girig cikislarinda garpmaya, takilmaya yol acabilecek

cikintilar yok,
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e sirada otururken ayaklarim yere degiyor,
e sirada iken ayakta rahatlikla durabiliyorum,
e sira ve masam 2 ayri pargadan olusuyor.
Sira-masa indeksi: Az dnce belirtilen bilgisayar ergonomisi ile
iligkili 9 adet sorunun puan degerleri, ergonomik agidan olumlu
yanitlar  “0”, olumsuz vyanitlar ise “1” puan olarak
degerlendirilerek toplanmis, daha sonra ortanca deger olan 6
puan kesme noktasi olarak alinarak "6 puan ve alti” ve "7 puan
ve Uzeri” olarak iki grupta kategorize edilmistir.
. Okul cantasi (agirhgi, tasima sekli, tasima siiresi):
Konu ile ilgili literatir taramasi sirasinda okul c¢antasi ve
Ozellikleri hakkinda pek ¢ok fakli bilgiler elde edilmigtir
(19,30,48,49,60). Bu bilgilere dayanilarak okul gantasi ile ilgili
risk faktorlerini belirleyebilmek amaci ile anket formunda
ogrencilerden “okul ¢cantasini tagsima sekilleri’ni asagida belirtilen
seceneklerden birini isaretlemeleri istenmistir:

e Sirtimda, tek askili,

¢ Sirtimda, cift askili,

e Sirtimda, ¢apraz tek askili,

e Tekerlekli,

e Elde,

e Omzumda tek askili,

e Omzumda capraz askili,

e Canta kullanmiyorum.

Daha sonra her Ogrenciye c¢antasini nasil tagidigini
gOstermesi sdylenmis ve sonucun isaretledikleri sik ile uyumlu
olup olmadigina bakilmistir.

Ayrica okul ¢antalarinda bel kemeri varligi ; gunluk ¢anta
tasima slresi (1/2 saatten az; 1/2 -1 saat; 1-2 saat; 2 saatten
fazla); ve okul cantalarinin agirhdi konusundaki dusunceleri
sorgulanmigtir. Agirlik algisi sorgulanirken su ifadelerden birini

secmeleri istenmistir:
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e Cantam hafif, tagirken hig zorlanmiyorum
e Cantam biraz agir ama tasirken fazla zorlanmiyorum
e Cantam agir, tagirken genelde zorlaniyorum
e Cantam c¢ok agir, tasirken daima ¢ok zorlaniyorum
¢ Canta tagsimiyorum
Bu degisken daha sonra; “cantam hafif, cantam agir; gantam
cok agir’ olmak Uzere Ug grupta incelenmistir.

Yine konu ile iligkili olarak okula gidip gelme sekli
(yarayerek; servis ile; toplu tagima araclari ile; kendi arabalari ile;
diger); yuruyerek gidiyorsa okula gidip gelme suresi (5-10
dakika; 10-30 dakika; 30 dakikadan fazla); okulda fazla
egyalarini birakabilecegi dolap varligi (var; yok) da sorgulanan
etkenler arasindadir.

o Okul basansi: Ogrencilerden 6gretmenlerinin kendileri
hakkindaki olasi dugunceleri belirtmeleri istenmigtir (mikemmel;
iyi; fena degil; kotu; cok kotu).

Ayrica okulda yil tekrari yapip yapmadiklari, yaptilarsa
tekrarladiklari yil sayisini agik olarak belirtmeleri istenmigtir.
Degerlendirme agsamasinda ise bu degisken “en az bir yil tekrari
yapmis olma” olarak siniflandiriimistir.

° Sosyal yasam: Ogrencilere diizenli olarak mizik, tiyatro
gruplari veya satrang vb. gibi okul kultplerine tyelik gibi spor digi
faaliyetlere katilma durumlari sorulmus, “evet” olarak
yanitlayanlardan faaliyetin tGrinli acik olarak yazmalari
istenmistir.

° Psikososyal etmenler (depresyon; bel agrisi digindaki
somatik yakinmalar): Olasi depresyon varliyi “Cocuklar igin
Depresyon Olgegi” yardimi ile sorgulanmis, Sonugta depresyon
varhgi “var; yok” olarak degerlendirilmistir.

Gocuklar icin Depresyon Olgegi (GDO): Son iki haftalik
depresyon durumunu degerlendiren ve Kovacs tarafindan

gelistirilen bu Olgek icin Beck Depresyon Envanteri temel
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alinmisgtir. Ancak c¢ocukluk depresyonuna 6zgu okul durumu,

arkadas iligkisi gibi alanlarla ilgili sorular da eklenmistir.
Turkge'ye OY (1990) tarafindan kazandirilan olgekte 27

madde bulunmaktadir. Her bir madde, belirtinin siddetine goére

‘07, “1” ya da “2” puan alir. Maksimum puan 54’tur. Yuksek puan,

depresyon dizeyini ya da siddetini gosterir. Olgegdin kesim

noktasi 19'dur (61).

Ayrica; depresyon ile iligkisi gz 6nune alinarak (20) bel agrisi

diginda somatik yakinmalarin varhgi (Bag agrisi, Karin agrisi,

Bogaz agrisi, Bag donmesi, Boyun ve omuz agrisi, Gunboyu

yorgun, bitkin hissetme, Uykuya dalmada zorluk) ve sikligi

(yaklagik her gun; haftada bir ginden fazla; yaklasik haftada bir;

nadiren veya hig) sorulmustur:

Degerlendirme asamasinda ise yanitlar “nadiren veya hi¢”
ve “haftada bir veya daha sik” olarak iki grupta incelenmigtir.

o Puberte: Konu ile ilgili olarak yalnizca kizlarda menarsg

varligi ve acik olarak baslama yasi sorgulanmistir

e Viicut Kitle indeksi (VKi): Ogrencilerin élgiilen boy ve kilo
verilerinden (kilo(kg)/((boy(m))?) formull ile hesaplanmis;
CDS/NHANES'In persentil tablolarina gore degerlendirilerek
yasina gore VKI'i 5 persentil altinda olanlar “zayif’; 5-85
persentil arasinda olanlar “Normal”; 85-95 persentil arasinda
olanlar “kilolu”; 95 persentil Uzerinde olanlar “obez” olarak
siniflandinimigtir. Daha sonra degisken, “Zayif+Normal” ve
“Kilolu+Obez” olmak uzere iki grubta kategorize edilmistir.

e Fiziksel travma oykiisii: Ogrencilerden oénceki yillarda ve
gecen bir yil icerisinde bel bolgeleri ile ilgili yaralanma
yasama Oykuleri ve sayilart (hi¢ yaralanmadim; bir kez
yaralandim; birka¢ kez yaralandim; agik olarak yaralanma
sayisi) sorgulanmigtir. ve konu ile iligkili olarak son bir yil

icinde yaralanma nedeni ile en az bir gin okul devamsizligi
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veya diger aktivitelere katilamama ve kaybedilen gun sayisini
belirtmeleri istenmigtir.

e Saghk sorunu dykusu: Duzenli ilag kullanimini gerektirecek
saglik sorunu varligi ve bu sorunun ne oldugu sorgulanmigtir.
ayrica saglik durumu ile ilgili ipucu olusturabilmesi nedeni ile
beden egitimi derslerine katilim durumu (evet; hayir; bazen)
ve katiimayi engelleyebilecek fiziksel sorun varlgr (evet;
hayir) sorgulanmistir.

e Algilanan saglik durumu: Ogrencilere genel olarak saglk
durumlari icin ne hissettikleri ile ilgili olarak asagidaki
siklardan birini isaretlemeleri istenmigtir:

e Mukemmel
o Cokiyi
o lyi
e Orta
o Kotu
Bu degisken daha sonra; “iyi; orta ve kotu” olmak Uzere Ug
grupta incelenmistir.

e Ebeveyn ilgisi/farkindaligi: Ebeveyn farkindaligini dlgmek
amaci ile “Ailen okul cantanin agirhgini kontrol eder mi?” ve
“Ailen okul cantanin icinde ne olduguna dikkat eder mi?”
sorularl sorulmus; yanit olarak “evet nadiren; evet, ara sira;
evet, sik sik; evet, her zaman; hayir’secenekleri verilmistir.

Degerlendirilirken bu degigken “evet; hayir” olmak uzere
iki grupta toplanmisgtir.

o Diger riskli davraniglar (agir kaldirma oykisii) (okul disi
ig): Ogrencilere okul disinda /evde agir seyler kaldirma
sikliklari sorulmus ve yanitlamalari icin “evet nadiren; evet,
ara sira; evet, sik sik; evet, her zaman; hayir’ secgenekleri
verilmigtir. Ayrica c¢aliganlarin yaptiklari isi agik olarak

yazmalari istenmigtir.

57



Degerlendirilirken her iki degisken de “evet; hayir” olmak
uzere iki grupta toplanmistir.

1. Ogrencilere, okul disinda para kazanmak amaci ile galisma
durumlari sorulmus ve yanitlamalari i¢in “evet nadiren; evet,
ara sira; evet, sik sik; evet, her zaman; hayir” segenekleri
verilmigtir. Ayrica c¢alisanlarin yaptiklari isi acgik olarak
yazmalari istenmigtir.

Degerlendirilirken her iki degisken de “evet; hayir” olmak
uzere iki grupta toplanmigtir. “Evet” cevabi verenlerin ayrica
ne is yptiklari sorgulanmig ve verilen cevaplar asagida yer
alan sekilde siniflandiriimigtir:

e Tarimda galisma (Uzum kesme. ovaya gitme),

e Kuguk esnaf yaninda c¢alisma (markette, peynircide,
firnda, pazarda, elektrik¢i, hurdacida galigiyor, camci),

e Sanayide c¢alisma (tamircide, mobilyacida, metal
kaplamada, tabakhanede),

e Insaatta galisma,

e Sokakta saticihgr (simitgi, tursucu, borekgi ;ayakkabi
boyaciligi, bakir satiyor),

e Hizmet sektorinde calisma (gorbaci, kofteci, lokantaci,
garson, kahveci, berber ¢iragr),

e Cocuk bakiyor.

2.6 VERi TOPLAMA ARACI VE VERi TOPLAMA

Manisa Kent Merkezinde arastirma grubunu olusturan ilkogretim
okullarinda bel agrisi prevalansini saptamak amaciyla érnekleme giren okullar
onceden randevu alinarak ziyaret edilmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan vyapilandinimis ve daha sonra
profesyonel bir firma yardimi ile “Optik Okuyucu Formu” haline getiriimis 6
sayfadan olusan, acik uclu ve kapali uclu sorulardan olusan bir anket formu
yardimiyla (Ek 1), anket sorularinin égrencilere gdzlem altinda uygulanmasi ile
toplanmisgtir.
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Anket formu sosyodemografik bilgiler, fiziksel aktivite, televizyon/
bilgisayar karsisinda gegirilen vakit ve ergonomi iligkisi, yaralanma oykusdu,
saglik durum sorgulamasi ve saglik algisi, yandag saglik sorunlari, sinif
ergonomisi, okul cantasi ve tagsima Ozellikleri, bel agrisi sorgulamasi, ailede
bel agrisi dykusu, ebeveyn farkindaligi okul basarisi, arkadas grubu, okul digi
ve okul ici sosyal aktiviteler ve “Cocuklar icin Depresyon Olgegi’nden
olusmaktadir (Ek 2).

Veriler, 6grencilerden siniflarinda arasgtirmaci ve ¢alismada kullanilacak
olgumlerin yapilmasinda arastirmaciya yardim amaci ile gorevlendirilen bir
anketor tarafindan gozetim altinda anket teknigiyle toplanmigtir. Anketore;

e arastirmanin planlanma agsamasinda,

e pilot calisma yapilmadan 6nce ve

e okul ziyaretlerinden hemen 6nce olmak tUzere Ug kez aragtirmaci
tarafindan egitim verilmigtir.

Ayrica, kullanilacak teknik ve degerlendirme kriterleri konusunda,
standardize olmak amaci ile anketore o6lgumlerin yapilmasi ile ilgili uygulamali
egitim verilmigtir. Arastirmanin yapildigi stre boyunca ogrencilere anketlerin
uygulanmasi arastirmaci tarafindan; boy/kilo/masa-sira dlgumlerinin yapiimasi
ise aragtirmaci ve her defasinda ayni anketor tarafindan yapiimistir.

Arastirmanin baslamadan once calismanin amaci ve anket formu
hakkinda arastirmaci tarafindan siniflarda 6grencilere ve ogretmenlerine
acgiklama yapilmigtir.

Ogrencilere uygulanan ankette isim, sinif numarasi gibi 6grencinin
kimligini  belirleyiciler anketin dogru cevaplanmasini saglamak igin
kullaniilmamis ve 6grenciler bu konuda gerekli bilgilendirimigtir.

Ogrencilerin boy ve viicut agirliklari, okul cantalarinin agirhgi ve
kullandiklari sira masanin en-boy-derinlik olmak Uzere Uger parametrede
Olcumleri yapilmigtir.

Boy, ayakta ve bas duvara dayali olarak 1 milimetreye hassas mezura
ile; vacut agiligi, ayakta Uzerinde mumkin olan en az kiyafetle 100 grama
kadar hassas, 150 kg.’a kadar 6lgim yapabilen “Soehnle” marka dijital baskul
ile dlgulmustar. Baskul her gun arastirmaci tarafindan kalibre edilmistir.
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Her 6grencinin kullanmakta oldugu masa ve sira; en, boy ve derinlik
Olcutleri agisindan 1 milimetreye hassas mezura ile dlgulmuastur.

Ogrencilerin  boy, kilo 6lgtimleri yapildiktan sonra anketlere
kaydedilmi§, CDS/NHANES’In persentil tablolarina gore degerlendirilerek
yasina gore VKl'si 85-95 persentil arasinda olanlar “kilolu”; 95 persentil
uzerinde olanlar “obez” olarak degerlendirilmistir.

Okul cantalari da kilogram (kg) cinsinden Olguldukten sonra
Ogrencilerin  boy ve kilo &lgimleri degerleri kullanilarak olusturulan
(kilo(kg)/((boy(m))?) “vlacut kutle indeks” degerleri ile kargilastinimis ve
ogrencilerin VKIi degerlerinin %10’u ve altinda canta agirligina sahip olanlar
risksiz ve daha yuksek canta agirligina sahip olanlar ise “riskli” olarak kabul
edilmistir (30,48).

Ayrica okul g¢antalarini tagsima bigimlerinin ankette yer alan ilgili soruya
verdikleri yanit ile uygunlugu kontrol edilmistir

Uygulanan anket formlari daha sonra Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Optik Okuyucu degerlendirme cihazi yardimi ile okunmus ve elde
edilen veriler SPSS 10.0 istatistik paket programina aktarilarak veritabani

olusturulmustur.

2.7 ARASTIRMANIN KATILIM ORANI
Arastirmada ulasiimasi planlanan;
e 13 adet 6. sinif subede bulunan 400 6grenciden 367’sine;
e 12 adet 7.sinif subede bulunan 373 6grenciden 339’una ve
e 13 adet 8. sinif subede bulunan 427 6grenciden 387’sine olmak Uzere
toplam 1200 6grenciden 1093’Une ulagiimigtir.
Arastirmanin toplam katilim orani % 91.1°dir.
2.8 VERILERIN ANALiZzi
Arastirmanin verileri SPSS for Windows 10.0 istatistik paket
programinda deg@erlendirilmigtir. Verilerin analizinde, %95 Guven Araliginda
tek degiskenli tahmini rolatif riskler, ¢cok degiskenli analizlerde Iojistik

regresyon modelleri, student t testi ve ki-kare testi kullaniimigtir.
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Tablo 5- Arastirma Takvimi
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3. BULGULAR

Bel agrisi sikhdinin ve bel agrisini etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla
ilkogretim 6.,7. ve 8. sinif 6grencilerinde yurutulmus olan galigma ile ilgili aragtirma

bulgulari tanimlayici ve ¢ozumleyici bulgular seklinde sunulmustur.

3.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Tanimlayici Ozellikleri

2007 yih Aralik ayinda yuratulen galismaya katilan ogrencilerin %49.0°1 erkek,
%51.0'1 kiz 6grencilerden olusmaktadir (Tablo 6).

Calismaya katilan ogrencilerin %33.6’s1 ilkogretim 6. sinif, %31.1'i ilkogretim
7. sinif ve %35.3’U ilkogretim 8. sinifta egitim gormektedir (Tablo 7).

Kent merkezindeki okullarda egitim goren oOgrencilerin %50.9’unu kizlar,
%49.1'ini erkekler olugtururken; gecekondu bolgesindeki bir okulda egitim alan
ogrencilerin %51.2'ini kizlar, %48.8'ini erkekler olusturmaktadir (Tablo 8).

Tablo 6-Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyet ve Siniflara Gére Dagilimi

llkogretim 6. sinif  llkégretim 7. sinif  llkégretim 8. sinif Toplam
Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kiz 187 51.0 183 53.8 187 48.4 557 51.0
Erkek 180 49.0 157 46.2 199 51.6 536 49.0
Toplam 367 100.0 340 100.0 386 100.0 1093 100.0
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Tablo 7-Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Siniflarina ve Okulun Yerlesim Yerine Gére Dagilimi

Kent Gecekondu Toplam
Siniflar Sayi % Sayi % Sayi %
lIkégretim 6. sinif 252 31.1 115 40.6 367 33.6
ilkégretim 7. sinif 277 34.2 63 22.3 340 31.1
ilkégretim 8. sinif 281 34.7 105 371 386 35.3
Toplam 810 100.0 283 100.0 1093 100.0

Tablo 8-Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Okullarinin Bulundugu Yer, Cinsiyet ve Siniflara Gére Dagilimi

lIkégretim 6. sinif lIkégretim 7. sinif lIkégretim 8. sinif Toplam
Mahalle Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Kiz 128 50.8 150 54.2 134 47.7 412 50.9
Kent Erkek 124 49.2 127 45.8 147 52.3 398 491
Toplam 252 100.0 277 100.0 281 100.0 810 100.0
Kiz 59 51.3 33 52.4 53 50.5 145 51.2
Gecekondu Erkek 56 48.7 30 47.6 52 49.5 138 48.8
Toplam 115 100.0 63 100.0 105 100.0 283 100.0
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3.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan ogrencilerin %74.1'i kent merkezindeki okullarda, %25.9'u
gecekondu bolgesinde yer alan okullarda egitim gormektedirler.

Arastirmaya katilan ogrencilerin %58.8'i 13-14 yas grubunda olup; %65.5’i
cekirdek aile yapisinda, %27’sinin genis aile ve %7.2'sinin pargalanmig aile
yapisindadir. Ogrencilerden %65.9’'unun iki veya daha az kardesi olup, %56’sinin
ailelerinin gelir durumu ortalama duzeydedir. Arastirmaya katilan o6grencilerin
%80.6’s1 bir il merkezinde, %6.5'i ise bir kdyde dogmus olup; dogduklari ilin
bulundugu bdlge 6grencilerin %83.4'U nde Bati Bolgesidir (Tablo 9).



Tablo 9-Arastirmaya katilan ogrencilerin baz
dagilimr*

sosyodemografik o6zelliklerinin

likégretim 6. lIkégretim 7. llkégretim 8. Toplam
sinif sinif sinif
Kiz n= Erkek Kiz Erkek Kiz n= Erkek n=1093
Ozellik 187 n=180 n=183 n=157 187 n= 199
Yas
10-12 yas 95.7 86.7 27.3 18.5 - 1.5 38.2
13-14 yas 4.3 13.3 71.6 80.3 93.6 89.9 58.8
15 yas ve Ustu - - 1.1 1.3 6.4 8.5 3.0
Okulun yeri
Kentsel 68.4 68.9 82.0 80.9 71.7 73.9 741
Gecekondu 31.6 31.1 18.0 19.1 28.3 26.1 25.9
Aile yapisi
Cekirdek 711 51.1 71.0 59.2 72.7 66.3 65.5
Genis 21.9 43.3 20.8 33.1 18.7 271 27.3
Parcalanmis 7.0 5.6 8.2 7.6 8.6 6.5 7.2
Kardes sayisi**
Kardesi yok 7.6 10.7 6.2 11.8 114 9.8 9.5
<2 Kardes 74.5 69.7 66.3 68.6 60.3 57.2 65.9
>3 Kardes 17.9 19.7 27.5 19.6 28.3 33.0 24.6
Gelir durumu**
Ortalamanin 31.6 36.5 22.4 31.4 28.3 20.7 28.3
Uzerinde
Ortalama Duzeyde 57.2 47.8 61.2 51.9 57.2 63.6 56.7
Ortalamanin 11.2 15.7 16.4 16.7 14.4 15.7 15.0
Altinda
Dogdugu yer**
[ 85.0 77.7 83.0 77.6 83.9 76.4 80.6
ilce 9.6 14.5 12.1 12.8 11.3 16.6 12.9
Koy 5.3 7.8 4.9 9.6 4.8 7.0 6.5
Dogdugu bolge**
Bati 86.0 78.7 84.7 85.3 81.7 83.9 83.4
Glney 3.2 1.7 2.2 0.6 1.6 0.5 1.7
Orta 2.7 8.4 3.3 3.8 4.8 0.5 3.9
Kuzey 0.5 0.6 1.1 - 1.1 1.0 0.7
Dogu 7.0 10.1 8.7 9.0 10.8 14.1 10.0
Yurtdigi 0.5 0.6 - 1.3 - - 0.4
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

*YUzdeler sutun yuzdesidir.

**Kardes sayisi degigkeni igin 22; gelir durumu degiskeni i¢in 4; dogdugu yer degiskeni igin
4; dogdugu ilin bulundugu bolge degiskeni i¢in 5 6grencinin verisi bulunmamaktadir.
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Aragtirmaya katilan ogrencilerden %6.8'i okul diginda para kazanmak ya da ev
halkina yardim etmek amaci ile galistiklarini ifade etmislerdir. Bir iste ¢alisan 6grencilerin
%16.2’si, her zaman calistiklarini ifade etmektedirler (Tablo 10).

Calisan ogrencilerin %30.5’i hizmet sektorinde; %30.4’U esnaf olarak veya esnaf
yaninda; %15.3'0 sokak saticisi olarak ve %15.2’si ise kuguUk sanayide isci olarak

calismaktadir (Tablo 11).

Tablo 10-Arastirmaya katilan o6grencilerin okul diginda para kazanmak ya da ev
halkina yardim etmek amaciyla ¢aligma durumuna gore dagilimi

Okul diginda ¢aligma durumu Sayi %

Hayir 1017 93.2
Evet, nadiren 20 1.8
Evet, ara sira 31 2.8
Evet, sik sik 11 1.0
Evet, her zaman 12 1.1
Calisan 6grenci toplam 74 6.8
Toplam 1091 100.0

*Caligma durumu verisi 2 6grenci igin bulunmamaktadir

Tablo 11-Arastirmaya katilan okul disinda c¢alisan ogrencilerin c¢aligtiklar is
durumlarina gore dagilimi

Okul diginda yaptigi is Sayi %

Hizmet sektoru 14 30.4
Esnaflik 14 30.4
Sokak saticiligi 7 15.3
Klaguk sanayi 7 15.2
Tarim sektoru 3 6.5
insaat sektori 1 2.2
Toplam 46 100.0

* Ogrencilerin galistiklari is verisi 28 dgrenci igin bulunmamaktadir
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3.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ailelerinin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 6grencilerin anne ve babalarinin egitim dizeyine bakildiginda
annelerin %17.6’sinin, babalarin ise %6.0’inin egitimsiz oldugu goérulmektedir. Annelerin
%45.7’si, babalarin ise %40.3’G ilkokul mezunudur. Annelerin %78.3’4 ev hanimidir.
Babalarin %84.7’si halen bir igte ¢alisiyor olup %6.5'i igsizdir. Calisan babalarin ise %23.0’I
kuguk esnaf/zanaatkar olup, %19.1°i sanayi isgisi, %13.2’si ise memur/buro c¢alisanidir
(Tablo 12).

Annelerin %66.4’0 31-40 yas grubunda yer alirken, babalarin %46.9'u 41-49 yas
grubunda yer almaktadir. Anne ve babanin dogum yerine gore dagilimina bakildiginda
annelerin %56.5'inin bati, %28.9’unun dogu bdlgesinde dogdugu, babalarin da %55.8’inin
bati, %30.8’inin dogu bolgesinde dogdugu gorulmektedir. Ayrica annelerin %44.8'i bir il
merkezinde, 31.9'u koyde; babalarin ise %43.4’U bir il merkezinde, %35.7’si ise koyde
dogmuslardir. Baba meslegine gore sosyal sinif ayinmi  yapildiginda o6grencilerin
%47.7’sinin alt, %44.5'inin Ust sosyal sinifta yer aldigi gorulmektedir (Tablo 12).
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Tablo 12-Aragtirmaya katilan 6grencilerin anne ve babalarinin bazi sosyodemografik
ozelliklerinin dagihmi*

lIkégretim 6. lIkégretim 7. llkogretim8.  Toplam
sinif sinif sinif

Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek n=1093
Ozellik n=187 n=180 n=183 n=157 n=187 n=199
Anne egitimi
Egitimsiz 12.0 13.6 18.0 18.6 20.9 221 17.6
ilkokul Mezunu 48.4 41.8 49.7 46.2 43.9 442 45.7
Ortaokul Mezunu 16.8 17.5 8.7 5.1 8.6 10.6 11.3
Lise ve Uzeri 22.8 271 23.5 30.1 26.7 23.1 25.4
Mezunu
Babanin egitimi
Egitimsiz 4.3 3.9 8.3 71 7.6 5.1 6.0
ilkokul Mezunu 36.0 35.2 47.0 40.0 38.4 447 40.3
Ortaokul Mezunu 22.6 21.2 11.0 16.1 16.2 17.8 17.5
Lise ve Uzeri 37.1 39.7 33.7 36.8 37.8 325 36.2
Mezunu
Annenin ¢aligma
durumu
Evhanimi 78.9 77.0 78.1 77.4 78.6 79.7 78.3
Calisiyor 211 19.7 20.8 18.7 17.6 16.8 19.1
Emekli - 3.4 1.1 3.9 3.7 3.6 2.6
Babanin ¢alisma
durumu
Calisiyor 89.1 86.0 80.6 85.6 82.4 84.8 84.7
Emekli 6.0 6.7 8.9 7.8 8.8 8.6 7.8
issiz 4.3 6.7 9.4 5.9 71 5.6 6.5
Bilinmiyor 0.5 0.6 1.1 0.7 1.6 1.0 0.9
Babanin isi
Emekli 6.6 6.7 8.0 7.9 9.4 8.4 7.9
isveren 2.2 3.4 0.6 2.0 3.3 0.5 2.0
YUksek Egitimli .6 1.7 - 0.7 0.6 1.6 0.9
Klaguk Esnaf/
Zanaatkar 27.6 22.3 23.0 24.3 22.8 18.3 23.0

is Buldukca Calisan ~ 12.2 14.5 12.6 16.4 15.6 15.7 14.5
Yiiksek Egitimli

(Ucretli) 3.9 6.7 2.3 3.9 8.3 7.3 5.5
Memur/Buro

Calisani 11.6 16.2 14.4 13.2 10.0 13.6 13.2
Sanayi Isgisi 20.4 16.8 23.6 211 16.1 17.3 19.1
Niteliksiz islerde

Calisanlar 11.6 6.7 6.9 4.6 6.7 13.1 8.4
issiz 3.3 5.0 8.6 5.9 7.2 4.2 57
Annenin yasI

30 ve alti 10.0 8.2 6.7 3.3 2.2 3.6 5.7
31-40 69.4 70.8 64.2 71.9 63.7 59.8 66.4
41-49 18.3 17.0 26.8 22.9 32.4 29.9 24.7
50 ve Ustl 2.2 4.1 2.2 2.0 1.6 6.7 3.2
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Babanin yasi

30 ve alti

31-40

41-49

50 ve Ustu
Annenin dogdugu
bolge

Bati

Guney

Orta

Kuzey

Dogu

Yurtdisi

Babanin dogdugu
bolge

Bati

Guney

Orta

Kuzey

Dogu

Yurtdisi

Annenin dogdugu
yer**

[

ilce

Koy

Babanin dogdugu
yer**

[

ilce

Koy

Sosyal sinif**

Alt sosyal sinif

Ust sosyal sinif
Emekli

Toplam

51.9
38.1
9.9

56.8
2.2
6.6
3.3

30.1
1.1

55.4
1.1
7.6
2.7

32.1
1.1

40.8
22.8
36.4

43.8
19.5
36.8

47.5
45.9
6.6
100.0

1.1
46.0
43.1

9.8

57.7
2.9
9.7
2.3

25.1
2.3

53.4
2.9
13.2
1.1
27.0
2.3

41.6
23.6
34.8

401
21.5
38.4

43.0
50.3
6.7
100.0

451
42.3
12.6

59.6
1.6
9.8
1.1

24.0
3.8

61.9
1.7
8.3

271

271
0.6

421
26.2
31.7

40.9
21.5
37.6

51.7
40.2
8.0
100.0

38.2
54.6
7.2

56.3
9.3
1.3

30.5
2.6

58.4
0.6
8.4

29.9

29.9
1.9

42.6
23.9
33.5

38.1
21.9
40.0

48.0
44 1
7.9
100.0

36.3
53.6
10.1

54.1
2.7
9.7
1.6

30.8
1.1

52.4
1.6
10.3
5
35.1

54.8
20.4
24.7

53.0
21.6
254

45.6
45.0
9.4
100.0

32.5
50.3
17.3

53.8
1.0
8.1
3.0

33.0
1.0

46.5
22.7
30.8

43.7
19.3
37.1

50.3
41.4
8.4
100.0

416
46.9
113

56.5

44 .8
23.2
31.9

43.4
20.8
35.7

47.7
44.5
7.9
100.0

*Yuzdeler sutun yuzdesidir.
**Ust: isveren, yuksek nitelikli serbest meslek, esnaf/marjinal. yuksek nitelikli Ucretli, beyaz

yakali Alt: niteliksiz hizmet iscileri, mavi yakall, issiz

***Anne egitimi degiskeni i¢in 7; baba egitimi degigkeni i¢cin 10; annenin galigma durumu
degiskeni i¢in 8; babanin galisma durumu degdiskeni igin 19; babanin isi degiskeni icin 36;
annenin yagi degigkeni icin 34; babanin yagi degigkeni i¢in 41; annenin dogum yeri (bolge)
degiskeni igin 18; babanin dogum vyeri (bdlge) degiskeni igin 18; annenin dogdugu yer
degdiskeni icin 9; babanin dogdugu yer degiskeni icin 13; sosyal sinif degiskeni icin 36
ogrencinin verisi bulunmamaktadir.
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3.4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bel Agnisi ile ilgili Prevalans Dagilimlari
Arastirmaya katilan 6grencilerin yasam boyu bel agrisi prevalansi %49.5°dir. Ayrica
ogrencilerin 38.2'si son bir ay iginde ve 26.8’i de galismanin yapildigi sirada bel agrisi
yasadiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 13).
Kiz 6grencilerin yagsam boyu bel agrisi prevalansi %57.1; son bir aylik bel agrisi
prevalanslari %43.6 ve bel agrisi nokta prevalansi %28.7 olup, erkek o6grencilerde ayni

oranlar sirasiyla %41.6; 32.5 ve 24.8 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 13-Arastirmaya katilan ogrencilerin bel agrisi prevalansinin siniflarina gore
dagilimi

Yasam boyu bel Son 1 ayhlk Bel agrisi
agrisi bel agrisi nokta Toplam

Siniflar prevalansi prevalansi prevalansi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
lIkégretim 6. sinif | 190 51.8 148  40.3 112 30.5 367 100.0
ilkégretim 7. sinif | 167 49.1 130 38.2 92 271 340 100.0
ilkégretim 8. sinif | 184 47.7 139 36.0 89  23.1 386 100.0
Toplam 541 49.5 417  38.2 293 26.8 1093 100.0

Tablo 14-Arastirmaya katilan 6grencilerin bel agrisi prevalansinin cinsiyetlerine gore

dagilimi
Yasam boyu bel Son 1 ayhk Bel agrisi
agrisi bel agrisi nokta Toplam

Cinsiyet prevalansi prevalansi prevalansi
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Erkek 223 41.6 174 32.5 133 24.8 536  100.0
Kiz 318 571 243 43.6 160 28.7 557  100.0
Toplam |541 49.5 417 38.2 293 26.8 1093 100.0

3.4.1 Yagsam Boyu veya Arastirma Sirasinda Bel Agrisi Olan Ogrencilerin Bel Agrisi
Karsisindaki Tutumlarina Gore Dagilimlari

Yasam boyu bel agrisi olan 6grencilerin %46.01 agir yuk kaldirdiklarini belirtmis;
%34.9'u agnlarinin agir kaldirinca ve %34.8'i fizik aktivite ile arttigini; %33.4°G agri
nedeniyle yapamadiklari seyler oldugunu; %66.0’1 agrisi olunca dinlendigini ve %7.2’si agri
nedeni ile ila¢ kullandigini ifade etmigtir.

Aragtirma sirasinda bel agrisi yasayan ogrencilerin %42.4’G agir yuk kaldirdiklarini
belirtmis; %35.1°i agrilarinin agir kaldirinca ve %35.7’si fizik aktivite ile arttigini; %44.4’G
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agri nedeniyle yapamadiklari seyler oldugunu; %61.4’G agrisi olunca dinlendigini ve

%10.4’G agr1 nedeni ile ila¢ kullandigini ifade etmigtir (Tablo 15).

Tablo 15-Arastirmaya katilan daha once veya su anda bel agrisi olan 6grencilerin bel
agrisi kargisindaki tutumlarina gore dagilimlari

Yasam boyu Su anda
bel agrisi olan bel agrisi
ogrenciler olanogrenciler
Bel agrin nasil bagladi1? Sayi % Sayi %
Kaza-travma gegirdim 25 29 11 3.8
Agir yuk kaldirdim 403 46.0 123 42.4
Bilgisayar/televizyon karsisinda uzun 240 27.4 82 28.3
zaman oturdum
Okulda rahat olmayan siralarda oturdum - - - -
Spor yaptim 208 23.7 74 25.5
Diger - - - -
Toplam 876 100.0 290 100.0
Agrinin ozelligi nasildi?
Surekli devam ediyordu 64 7.4 40 13.7
Agir kaldirinca artiyordu 305 34.9 102 35.1
Fizik aktivite ile artiyordu 304 34.8 104 35.7
Uzun sure oturunca artiyordu
Diger 200 22.9 45 15.5
Toplam 873 100.0 291 100.0
Agn yuzunden gunluk hayatinda
yapamadigin seyler oldu mu?
Evet 290 33.4 128 44 4
Hayir 578 66.6 160 55.6
Toplam 868 100.0 288 100.0
Bel agrin oldugunda ne yaptin?
Hicbir sey yapmadim 152 17.4 60 20.7
Dinlendim 576 66.0 178 61.3
Evdeki ilaglardan kullandim 27 3.1 4 14
Tanidiklarimin/eczacinin verdigi ilaglari 69 7.9 28 9.7
kullandim
Doktora/hastaneye gittim - - - -
Geleneksel yontem kullandim 49 5.6 20 6.9
Diger - - - -
Toplam 873 100.0 290 100.0
Bel agrisi igin kullandigin ila¢g var mi?
Evet 63 7.2 30 10.4
Hayir 809 92.8 259 89.6
Toplam 872 100.0 289 100.0
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3.5. Bel Agnisi lle iligkili Olabilecek Bazi Ozelliklere Gére Galisma Grubunun Dagilimi
3.5.1. Bilgisayar Kullanimi ile iligkili Ozellikler

Arastirma grubundaki 6grencilerin %66,4’l bilgisayar kullanmaktadirlar (Tablo 16).

Bilgisayar kullanan ogrencilerin %64.0’1 bilgisayar koltuklarinin ayak koyma yeri
olmadigi; %61.5"1 bilgisayar koltuklarinin ayarlanabilir kol destekleri olmadigini; %51.3’U
birka¢ saat caligtiktan sonra daha uzun sire ara vermedigini; %48.5’i bilgisayar
koltuklarinin ayarlanabilir sirt deste@i olmadigini ifade etmiglerdir (Tablo 17).

Tablo 16-Arastirmaya katilan c¢ocuklarin bilgisayar kullanma durumlarina gore
dagilimi

Evet Toplam

Sayi % Sayi %

Bilgisayar kullaniyor mu 726 66.4 1093 100.0

3.5.2. Okul Sira Masalar ile iligkili Ozellikler

Ogrencilerin %68.0"1 sirtlarini dayadiklari yerin arkaya dogru hafif egimli olmadigi;
%46.2’si sira ve galisma masalarinin ytzeyinin purtzsuz ve cilalanmis olmadigini; % 38.4°U
sira giris ¢ikiglarinda garpmaya, takilmaya yol acabilecek ¢ikintilar oldugunu; %35.4’0 ise
sira ve ¢alisma masalarinin dizlerini rahat hareket ettirebilecekleri kadar genis olmadigini
ifade etmiglerdir (Tablo 18).

72




Tablo 17-Arastirmaya katilan 6grencilerin bilgisayar ergonomisi 6zelliklerine gore dagilimi (n=726)

n Evet Hayir Bilmiyorum
Sayi % Sayi % Sayi %
Gozlerim bilgisayar ekraniyla ayni hizada 721 404 56.0 126 17.5 191 26.5
Bilgisayar koltugumun ayarlanabilir sirt destegi var 723 322 | 445 351 48.5 50 6.9
Bilgisayar koltugumun ayarlanabilir kol destekleri var 720 233 | 324 443 | 61.5 44 6.1
Bilgisayar koltugumun yuksekligi ayarlanabiliyor 718 386 | 53.8 313 | 43.6 19 2.6
Bilgisayar koltugumun ayak koyma yeri var 720 237 | 329 461 64.0 22 3.1
Calisirken boynum hafifce egik ve bagim dik oluyor 718 411 57.2 189 26.3 118 16.4
Calisirken omuzlarim agsagida ve kollarim gevsek 712 431 60.5 164 23.0 117 16.4
Bilgisayar masasinda gozlerimi rahatsiz etmeyecek kadar g1k var 725 450 | 621 186 | 25.7 89 12.3
Fare ve klavye kollarimin rahat ulasabilecegi uzaklik ve yukseklikte 724 674 93.1 30 4.1 20 2.8
Bir saat ¢alistiktan sonra 5-15 dakika ara veriyorum 723 469 64.9 212 29.3 42 5.8
Birka¢ saat calistiktan sonra daha uzun sure ara veriyorum 717 295 4141 368 51.3 54 7.5
*Her soru igin bilgisayar kullanan ve sorulari cevaplayan ogrenciler Uzerinden dagilhm alinmigtir.
Tablo 18-Arastirmaya katilan 6grencilerin okul sira ve masa ozelliklerine gore dagilimi
n Evet Hayir Kararsizim
Sayi % Sayi % Sayi %
Otururken yazi tahtasini kolayca gorebiliyorum 1090 868 | 79.6 134 12.3 88 8.1
Siramda arkama dayanarak oturdugumda duz bir sekilde durabiliyorum 1088 710 65.3 286 | 26.3 92 8.5
Sirtimi dayadigim yer arkaya dogru hafif egimli 1089 248 | 22.8 741 68.0 100 9.2
Sira ve galisma masamin yuzeyi purlzsuz ve cilalanmig (temiz) 1089 498 | 45.7 503 | 46.2 88 8.1
Sira ve ¢alisma masam dizlerimi rahat hareket ettirebilecegi kadar genis 1086 629 | 57.9 384 35.4 73 6.7
Sira giris ¢ikislarinda carpmaya. takilmaya yol acabilecek ¢ikintilar yok 1086 583 53.7 417 38.4 86 7.9
Sirada otururken ayaklarim yere degiyor 1087 | 1023 | 94.1 47 4.3 17 1.6
Sirada iken ayakta rahatlikla durabiliyorum 1089 772 70.9 228 20.9 89 8.2
Sira ve masam 2 ayri par¢gadan oluguyor 1090 758 | 69.5 206 | 27.2 36 3.3

*Her soru igin sorulari cevaplayan ogrenciler Uzerinden dagilim alinmistir.
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Okul sira masalari 6lgumlerinin ortalamalarina bakildiginda, Milli Egitim Bakanhgi'nin
belirttigi standart olgumler ile (57), katilan 6grencilerin kullandiklari masa ve sira dlgumleri
kargilagtirlldiginda masa genisligi icin standart olgi 110.0 cm iken arastirma sirasindaki
Olcum ortalamasi degeri 112.7; masa derinligi standardi 40.0 cm iken ortalama degeri 39.6;
masa yuksekligi standardi 76.0 cm iken ortalama degeri 70.1; sira genigligi standardi 110.0
cm iken, ortalama degeri 112.5; sira derinligi standardi 38.0 cm iken ortalama 29.1 ve sira
yuksekligi standardi 42.0 cmiken bulunan ortalama deger 41.9'dur.

Milli Egitim Bakanligi standartlarina gore arastirmanin yapildigi okullardaki siniflarda
kullanilan masa ve sira boyutlari agisindan; masa genigliklerinin  %34.9’u; masa
derinliklerinin %83.6’s1; masa yuksekliklerinin %97.6’s1; sira genisliklerinin %49.71’i; sira
derinliklerinin %97.2’si ve sira yuksekliklerinin %49.1’i uygun degildir.

Ayrica her 6 parametre agisindan uygun sira ve masa bulunamamig olup, sira ve

masalarin %20.0’1 ise hi¢ bir 6lgim agisindan uygun bulunmamistir.

74



Tablo 19-Arastirmaya katilan ogrencilerin kullandiklari okul sira ve masa ol¢uimlerinin Milli Egitim Bakanhg: standart

degerleri ile karsgilastiriimasi

Masa Olgiimleri (cm)

Sira Olgiimleri (cm)

n=1046** n=1046**
Genigslik Derinlik Yikseklik Genigslik Derinlik Yikseklik
Standart 110.0 40.0 76.0 110.0 38.0 42.0
Elde edilen ortalama+SD | 112.7+4.8 39.6+16.3 70.1+46.1 112.5+6.1 29.1+29.9 41.9+30.6
En kuguk deger 101.00 30.10 61.00 100.00 20.00 36.50
En blyuk deger 121.00 47.50 77.50 123.00 38.00 49.50

* Devlet Malzeme Ofisi ilkogretim ikinci kademe masa-sira olgu standartlari

**Arastirma sirasinda olgumleri yapilan 1 sandalye ve 23 tekli siranin dlgumleri dahil edilmemistir.

Tablo 20-Arastirmaya katilan ogrencilerin kullandiklari okul sira ve masa ol¢limlerinin Milli Egitim Bakanhg: standart

degerlerine uygunlugu

_ Uygun Uygun Degil Toplam
n=1093 Sayi % Sayi % %

Masa Olgiimleri

Genislik 711 65.1 382 34.9 100.0

Derinlik 179 16.4 914 83.6 100.0

Yukseklik 26 2.4 1067 97.6 100.0
Sira Olgiimleri

Genislik 556 50.9 537 491 100.0

Derinlik 31 2.8 1062 97.2 100.0

Y ukseklik 210 19.2 883 80.8 100.0
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Tablo 21-Arastirmaya katilan ogrencilerin kullandiklari okul sira ve masa oOl¢giim

parametrelerine gore uygunluk dagilimi

Masa Sira Olgiimleri Say %
Tam parametreler agisindan uygun olanlar - -
1 parametre agisindan uygun olmayanlar - -
2 parametre agisindan uygun olmayanlar 9 0.8
3 parametre agisindan uygun olmayanlar 235 21.5
4 parametre agisindan uygun olmayanlar 342 31.3
5 parametre agisindan uygun olmayanlar 288 26.3
Tum parametreler agisindan uygun olmayanlar 219 20.0

Toplam 1093 100.0
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3.6. Tek Degiskenli Risk Analizleri:

3.6.1. Yagsam Boyu En Az Bir Kez Bel Agrisi Yagama Durumu:

3.6.1.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ve Yasam

Boyu Bel Agrisi Prevalansi

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam boyu bel agrisi
prevalansi arasindaki tek degiskenli risk analizinde, yagsam boyu bel agrisi
riskinin kizlarda 1.9 (1.5-2.4), gecekondu bolgesindeki okullarda egitim
gorenlerde 1.5 (1.1-2.0), pargalanmis aile tipinde 1.6 (1.0-2.7), algilanan gelir
durumu kotu olanlarda 1.9 (1.3-2.9) kat daha yuksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 22).

Yasam boyu bel agrisi prevalansi agisindan siniflar arasinda;
ogrencinin dogdugu yer ve bdlge arasinda ve sahip oldugu kardes sayisi
arasinda anlamli farkliik bulunmamaktadir (Tablo 22).

Yasam boyu bel agrisi prevalansi ve 6grencinin anne babasina iligkin
Ozellikler arasindaki iligkiye bakildiginda; babanin egitimsiz olmasinin riski,
lise ve Uzeri egitim almis olmasina gore 3.1 kat (1.8-5.5); ilkokul/ortaokul
mezunu olmasinin ise 1.5 kat 1.2-2.0) arttirdidi bulunmustur. Ayrica
babasinin dogdugu il doguda olan ergenlerde digerlerine gore 1.5 kat (1.2-
2.0); ogrencinin babasinin meslek grubuna gore yapilan siniflamada alt
sosyal sinifa dahil olan 6grencilerde risk Ust sosyal siniftaki ergenlere gore
1.2 kat (1.0-1.5) artmaktadir. Annesinin egitimsiz olmasi riski, lise ve Uzeri
editim almig olmasina goére 2.0 kat (1.4-3.0); ilkokul/ortaokul mezunu
olmasinin ise 1.5 kat 1.1-2.0) arttirmaktadir. Annenin dogdugu yerin kdyde
olmasi da il merkezine oranla yine riski 1.3 kat (1.0-1.7) arttirmaktadir (Tablo
23).

Yasam boyu bel agrisi prevalansi agisindan babanin dogdugu yer;
babanin yasi; annenin ¢alisma durumu; annenin yasi; annenin dogdugu

bolge arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 23).



Tablo 22-Arastirmaya katilan ogrencilerde yasam boyu bel agrisi

prevalansinin yas,
dagilimi

cinsiyet ve sosyo-ekonomik ozelliklerine gore

Yasam boyu bel agrisi

prevalansi

Ozellik Evet Hayir OR (%95 GA)

Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Erkek 223 416| 313 58.4 Ref.
Kiz 318 57.1| 239 42.9 1.9 (1.5-2.4)
Sinif
6.sinif 190 51.8| 177 48.2 Ref.
7.sinif 167 49.1| 173 50.9 0.9 (0.7-1.2)
8.sinif 184 47.7| 202 52.3 0.8 (0.6-1.1)
Okulun yeri
Kent 380 46.9| 430 53.1 Ref.
Gecekondu 161 56.9| 122 43.1 1.5 (1.1-2.0)
Dogdugu yer
il 438 49.9| 440 50.1 Ref.
iice 62 443 78 55.7 0.8 (0.6-1.1)
Koy 40 56.3| 31 43.7 1.3 (0.8-2.1)
Dogdugu bolge
Bati bolgesi 44 49.3| 460 50.7 Ref.
Dogu bdlgesi 8 53.2| 51 46.8 1.2 (0.8-1.7)
Diger 34 472 38 52.8 0.9 (0.6-1.5)
Aile tipi
Genis 138 46.3| 160 53.7 Ref.
Cekirdek 357 49.9| 359 50.1 1.2 (0.9-1.5)
Pargalanmis 46 58.2| 33 41.8 1.6 (1.0-2.7)
Algilanan gelir
Ortalamanin Gzerinde 149 48.4| 159 51.6 Ref.
Ortalama duzeyde 286 46.3| 332 53.7 0.9 (0.7-1.2)
Ortalamanin altinda 105 64.4 58 35.6 1.9 (1.3-2.9)
Kardes sayisi
Kardesi yok 47 46.1 55 3.9 Ref.
1 veya 2 kardes 344 48.7| 362 51.3 1.1 (0.7-1.7)
3 veya daha fazla 143 54.4| 120 45.6 1.4 (0.9-2.2)
kardes
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Tablo 23-Arastirmaya katilan ogrencilerde yasam boyu bel agrisi
prevalansinin anne ve babalarina iligkin ozelliklerine gore dagilimi

Yasam boyu bel agrisi

prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir
Sayi % | Sayi %

Babanin dogdugu yer
il 240 51.2| 229 48.8 Ref.
iice 106 4711 119 52.9| 0.9(0.6-1.2)
Koy 191 49.5| 195 50.5| 0.9(0.7-1.2)
Baba egitimi
Egitimsiz 45 69.2| 20 30.8| 3.1(1.8-5.5)
ilkokul/ortaokul mezunu 329 52.6| 297 47.4 1.5 (1.2-2.0)
Lise ve Uzeri egitimli 164 41.8| 228 58.2 Ref.
Baba yasi
40 yas ve alti 227 51.6| 213 48.4 Ref.
41 yas ve Uzeri 295 48.2| 317 51.8| 0.9(0.7-1.1)
Babanin bolge
Bati bolgesi 279 46.5| 321 53.5 Ref.
Dogu bdlgesi 188 56.8| 143 43.2 1.5 (1.2-2.0)
Diger 66 458 78 54.2 1.0 (0.7-1.4)
Sosyal sinif*
Ust sosyal sinif 223 47.4| 247 52.6 Ref.
Emekli 38 458 45 54.2| 0.9 (0.6-1.5)
Alt sosyal sinif 261 51.8| 243 48.2 1.2 (1.0-1.5)
Anne egitimi
Egitimsiz 111 58.1 80 419| 2.0(1.4-3.0)
ilkokul. ortaokul mezunu 314 50.7| 305 49.3 1.5 (1.1-2.0)
Lise ve Uzeri egitimli 112 40.6| 164 59.4 Ref.
Annenin ¢galisma durumu
Caligiyor 99 47.8| 108 52.2 Ref.
Emekli 13 46.4| 15 53.6| 0.9(0.4-2.1)
Ev kadini 423 49.8| 427 50.2 1.1 (0.8-1.5)
Anne yasi
40 yas ve alti 382 50.1| 381 49.9 Ref.
41 yas ve Uzeri 143 48.3| 153 51.7| 0.9(0.7-1.2)
Annenin dogdugu yer
il 235 48.4| 251 51.6 Ref.
ilce 113 44.8| 139 55.2| 0.9(0.6-1.2)
Koy 190 54.9| 156 45.1 1.3 (1.0-1.7)
Annenin dogdugu bolge
Bati bdlgesi 290 47.8| 317 52.2 Ref.
Dogu bdlgesi 165 53.1| 146 46.9 1.2 (0.9-1.6)
Diger 79 50.3| 78 49.7 1.1 (0.8-1.6)

*Ust sosyal sinif: igverenler, yiksek egitim diizeyine sahip kendi hesabina
calisanlar, kucuk esnaf/sanatkarlar, memurlar ve yuksek egitim diuzeyine
sahip memurlar

Alt sosyal sinif: is buldukga calisanlar, sanayi isleri, niteliksiz isgiler, igsizler
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3.6.1.2. Yasam Boyu Bel Agrisi ile Fizik Aktivite Diizeyleri, Okul
Yasamlan ve Bilgisayar Kullanimina iligkin Faktorler

Ogrencilerin ilgilenilen spor dallari soruldugunda; futbol, basketbol,
hentbol, yizme, bisiklet gibi spor dallari ile ilgilenmesi yagsam boyu bel agrisi
ile iligkili olmadigi ancak voleybol 1.4 (1.1-1.7) ve atletizmin 1.3 (1.1-1.8)
yasam boyu bel agrisi risk faktort oldugu bulunmustur.

Haftalik egzersiz sikliginin, haftada 1 saatten fazla egzersiz yapilan
gun sayisinin, lisans durumunu, lisansl 6grencilerde antrenman sikliginin ise

yasam boyu bel agrisi riski ile iligkili olmadigi bulunmustur (Tablo 24).

80



Tablo 24-Arastirmaya katilan ogrencilerde yasam boyu bel agrisi
prevalansinin fizik aktivite 6zelliklerine gore dagilimi

Yasam boyu bel agrisi

prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir

Sayi % |Sayi %
Futbol ile ilgileniyor mu?
Evet 249 43.5 1323 56.5 0.6 (0.5-0.8)
Hayir 292 56.0 | 229 44.0 Ref.
Basketbol ile ilgileniyor mu?
Evet 263 46.8 299 53.2 0.8 (0.6-1.0)
Hayir 278 52.4 253 47.6 Ref.
Voleybol ile ilgileniyor mu?
Evet 243 54.1 |206 45.9 1.4 (1.1-1.7)
Hayir 298 46.3 346 53.7 Ref.
Hentbol ile ilgileniyor mu?
Evet 65 56.0 |51 44.0 1.3 (0.9-2.0)
Hayir 475 48.7 501 51.3 Ref.
Atletizm ile ilgileniyor mu?
Evet 283 53.8 243 46.2 1.3 (1.1-1.8)
Hayir 258 45.6 308 54.4 Ref.
Bisiklete binme ile ilgileniyor
mu?
Evet 315 50.0 |315 50.0 1.1 (0.8-1.3)
Hayir 226 48.8 |237 51.2 Ref.
Yuzme ile ilgileniyor mu?
Evet 190 451 |231 54.9 0.8 (0.6-1.0)
Hayir 351 52.3 1320 47.7 Ref.
Egzersiz sikhgi
Haftada 1 veya daha az 193 50.0 {193 50.0 Ref.
Haftada 2-3 kez 178 50.1 |177 49.9 1.0 (0.8-1.3)
Haftada 4 kez veya daha fazla |170 48.4 181 51.6 0.9 (0.7-1.3)
Haftalik egzersiz sikligi
Haftada 1/2 saat veya daha az | 346 50.5 |339 49.5 Ref.
Haftada 2-3 saat 134 46.7 |153 53.3 0.9 (0.7-1.1)
Haftada 4 saat veya daha fazla |61 51.7 |57 48.3 1.1 (0.7-1.6)
Haftalik 1 saatten fazla
egzersiz yapilan giin
Haftada 1 gun veya daha az 248 52.3 |226 47.7 Ref.
Haftada 2-3 gun 156 476 |172 52.4 0.9 (0.6-1.1)
Haftada 4 gun veya daha fazla | 136 472 1152 52.8 0.8 (0.6-1.1)
Lisansi varligi
Evet 100 43.5 130 56.5 Ref.
Hayir 441 51.1 1422 48.9 0.7 (0.5-1.0)
Lisansilarin antrenman sikhigi
Gunde 1 saat veya daha az 31 43.7 40 56.3 Ref.
Glnde 2-3 saat 53 442 |67 55.8 1.0 (0.6-1.8)
Gunde 4 saat veya daha fazla |16 41.0 |23 59.0 0.9 (0.4-2.0)
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Yasam boyu bel agrisi prevalansi ile 6grencilerin bilgisayar kullanimi
sonrasi sirt, bel, boyunlarinda agri olmasi arasindaki iligkiye bakildiginda agri
tarifleyen ergenlerde bel agrisi riskinin 4.6 kat (3.3-6.4); bilmedigini belirten
ergenlerde ise 1.9 kat (1.1-3.3) arttigi bulunmustur (Tablo 25).

Yasam boyu bel agrisi prevalansi agisindan ergenler arasinda
bilgisayar kullanma, haftalik sedanter ugrasilar ile gegirilen toplam saat sayisi
ve bilgisayar ergonomisi indeksi degigkenleri arasinda anlamli farkhlik
bulunmamaktadir (Tablo 25).

Tablo 25-Arastirmaya katilan ogrencilerde yasam boyu bel agrisi
prevalansinin tv seyretme; bilgisayar/video oyunu kullanma ve

bilgisayar ergonomisi 6zelliklerine gore dagilimi

Yasam boyu bel agrisi
prevalansi OR (%95 GA)
Ozellik Evet Hayir
Sayi % | Sayi %
Bilgisayar kullanma
durumu
Evet 348 479 (378 52.1 0.8 (0.6-1.1)
Hayir 193 52.6 |174 47.4 Ref.
Bilgisayar kullanimi
sonrasi sirt, bel, boyunda
agri
Evet 82 28.2 |209 71.8 4.6 (3.3-6.4)
Hayir 224 64.2 |125 35.8 Ref.
Bilmiyorum 26 42.6 35 57.4 1.9 (1.1-3.3)
Haftalik toplam sedanter*
gegirilen saat
33 ve alti 175 48.2 (188 51.8 Ref.
34 ve Uzeri 169 479 [184 52.1 1.0 (0.7-1.3)
Bilgisayar ergonomisi
indeksi
0-6 puan 87 583.0 77 47.0 1.2 (0.9-1.7)
7 ve Uzeri puan 454 48.9 |475 51.1 Ref.

*hafta ici ve sonu toplam televizyon seyrederek veya bilgisayar video oyunu
oynayarak gecirilen saat sayisi
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Yasam boyu bel agrisi prevalansi ile okul yasamina iligkin risk
faktorleri incelendiginde; sinifta oturdugu yerde rahat olmadigini ifade eden
ogrencilerde riskin 2.0 kat (1.5-2.6) arttigi bulunmustur. Ayrica olusturulan
masa-sira indeksine gore 6 puan ve altinda puan alan 6grencilerde de risk
1.5 kat 1.5 (1.1-2.0) artmgtir.

Okula yuruyerek gelen gocuklarda digerlerine gore (6zel araglari ya da
toplu tagima araglari ile okula ulagimi saglayanlar) yagamlari boyu bel agrisi
yasamis olma sikhigi 1.6 kat (1.2-2.3); okula 10-30 dakika i¢inde ulasabilen
cocuklarda risk 1.4 kat (1.0-1.9) artmaktadir (Tablo 26).

Yasam boyu bel agrisi prevalansi acgisindan ergenler arasinda
ogrencilerin kullandiklari sira-masa gesidi, yil tekrarlamis olma, okulda dolap
varhgi, dersler arasinda bosluk birakmama degiskenleri arasinda anlaml
farkhlik bulunmamaktadir (Tablo 26).
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Tablo 26-Arastirmaya katilan ogrencilerde yasam boyu bel agrisi

prevalansinin okul risk faktorlerine gore dagilimi

Yasam boyu bel agrisi

prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir
Sayi % |Sayi %

Sinifta oturdugu yerde
rahat edebilme
Evet 230 59.4 157 40.6 Ref.
Hayir 237 42.2 1325 57.8 2.0 (1.5-2.6)
Masal/sira 6zellikleri indeksi
0-6 puan 195 52.3 |178 47.7 1.5 (1.1-2.0)
7 ve Uzeri puan 132 429 |176 57.1 Ref.
Masa-sira gesidi
Standart 515 49.2 |531 50.8 Ref.
Tekli sira/sandalye 26 55.3 |21 44.7 1.3 (0.7-2.3)
Okulda en az bir yil
tekrarlama
Evet 11 50.0 |11 50.0 1.0 (0.4-2.4)
Hayir 528 494 1540 50.6 Ref.
Okulda dolap varhgi
Evet 81 45.0 |99 55.0 Ref.
Hayir 458 50.6 |447 49.4 1.3 (0.9-1.7)
Ara vermeksizin ders
isleme
Evet 270 48.0 |292 52.0 1.2 (0.9-1.5)
Hayir 269 51.5 |253 48.5 Ref.
Okula ulagim sekli
Yurlyerek 476 51.3 |451 48.7 1.6 (1.2-2.3)
Diger 65 39.4 100 60.6 Ref.
Ortalama okula varig
suresi*
5-10 dakika 355 49.3 |365 50.7 Ref.
10-30 dakika 121 571 |91 42.9 1.4 (1.0-1.9)
30 dakikadan fazla 23 53.5 |20 46.5 1.2 (0.6-2.2)

*okula yuruyerek gidip gelen 6grencileri kapsamaktadir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin kullandiklart okul sira-masa olgum

ortalamalarina bakildiginda yasam boyu en az bir kere bel agrisi yasama

durumu agisindan anlamli iliski bulunamamistir (Tablo 27).
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Tablo 27-Arastirmaya katilan 6grencilerde kullandiklar okul sira ve

masa ol¢iim ortalamalarinin yagam boyu bel agrisi prevalanslari

acisindan karsilastiriimasi

Yasam boyu bel agrisi prevalansi p*
Evet (Ort.+ SS) Hayir (Ort.+ SS)
n=541 n=552
Masa Olgiimleri
Geniglik 110.2+12.1 110.7+11.2 0.517
Derinlik 39.8+2.0 39.8+1.8 0.836
Y Uikseklik 70.3+4.6 70.2+4.6 0.625
Sira Olgiimleri
Genislik 109.9+12.9 110.5+11.9 0.471
Derinlik 28.9+2.8 29.2+3.1 0.068
Yiikseklik 42.1+3.0 41.9+3.1 0.524

*Student t-testi kullaniimistir.

Ogrencilerin yasam boyu bel agrisi prevlanslari ve okul gantasi
iliskisine bakildiginda okul ¢cantalarini; sirtta tek askili, sirtta capraz tek askili,
elde, omuzda tek askili, omuzda ¢apraz askili olarak tagimanin riski sirtta gift
askili+tekerlekli tagimaya gore 1.2 kat (1.0-1.6) arttirdig1 bulunmustur.

Ebeveynlerinin okul ¢antalarinin igerigini kontrol etmedigi ¢ocuklarda
yasam boyu bel agrisi sikhgr 1.4 kat (1.1-1.8) artarken; okul g¢antalarinin
biraz agir oldugunu dusunen ¢ocuklarda 1.5 (1.1-2.0), agir oldugunu ifade
eden Ogrencilerde yagsam boyu bel agrisi riski 2.4 kat (1.7-3.3) daha
yuksektir (tablo 28).

Yasam boyu bel agrisi prevalansi acgisindan ogrencilerin okul
cantalarinda bel kemeri yoklugu, c¢anta agirhginin vicut agirliginin
%10’'undan fazla olmasi ve ebeveynlerin ergenlerin ¢canta agirhginin farkinda
olmamalari degiskenleri arasinda anlamh farklihk bulunmamaktadir (Tablo
28).
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Tablo 28-Arastirmaya katilan ogrencilerde yasam boyu bel agrisi

prevalansinin okul ¢antasi 6zelliklerine gore dagilimi

Yasam boyu bel agrisi

prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir

Sayi % |Sayi %
Okul gantasini tagima sekli
Sirtta cift askili+tekerlekli 297 47.4 330 52.6 |Ref.
Diger* 234 52.7 1210 47.3 [1.2 (1.0-1.6)
Cantada bel kemeri varhgi
Evet 102 46.6 (117 53.4 |Ref.
Hayir 435 50.4 1428 49.6 1.2 (0.9-1.6)
Vicut agirhigina gore ¢anta
agirhgi
Agirlikcanta<(AGirliKvicut agirigr | 407 48.8 (427 51.2 |Ref.
/10)
AgJirlikcanta>(AGiriKvicut agimigr | 123 51.7 |115 48.3 1.1 (0.8-1.5)
/10)
Ebeveyn farkindalig: (okul
cantasi agirhigi)
Evet 350 48.4 |373 51.6 |Ref.
Hayir 188 51.8 |175 48.2 [1.1 (0.9-1.5)
Ebeveyn farkindalig: (okul
cantasi igerigi)
Evet 366 47.3 408 52.7 |Ref.
Hayir 171 55.2 1139 448 (1.4 (1.1-1.8)
Algilanan ganta agirhgi
Agir degil 93 38.3 |150 61.7 |Ref.
Biraz agir 237 48.0 |257 52.0 (1.5(1.1-2.0)
Agir 209 59.4 1143 40.6 [2.4 (1.7-3.3)

*’Diger” grubunu: “sirtta tek askili, sirtta capraz tek askili, elde, omuzda tek

askili, omuzda gapraz askili” ganta tasiyanlar olugturmaktadir.

Ogrencilerin yasam boyu bel agrisi prevalanslari ve okul disi yasam

ozelliklerinin iligkisine bakildiginda okulda ya da evde agir kaldirma oykusu

olan ogrencilerde bel agrisi yasamig olma riskinin, agir kaldirma oOykusu

olmayan 6grencilere gore 1.9 kat (1.5-2.4) arttig1 bulunmustur (Tablo 29).

Yasam boyu bel agrisi prevalansi agisindan duzenli olarak spor disi

faaliyetlere katilmama ve okul diginda bir iste ¢alisiyor olmanin riski anlaml

olarak arttirmadigi gorulmektedir (Tablo 29).

86




Tablo 29-Arastirmaya katilan gocuklarin yagsam boyu en az bir kez bel

agrisi yasama durumunun okul digi yagam o6zelliklerine gore dagilimi

Yasam boyu bel agrisi

prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir
Sayi % | Sayi %

Duzenli olarak spor digi
faaliyetlere katilma
Evet 82 51.3 78 48.8 Ref.
Hayir 455 49.0 | 473 51.0 1.1 (0.8-1.5)
Okulda ya da evde agir
kaldirma oykusu
Evet 353 56.3 | 274 43.7 1.9 (1.5-2.4)
Hayir 185 404 | 273 59.6 Ref.
Okul diginda ¢alisma
Evet 37 50.0 37 50.0 1.0 (0.6-1.6)
Hayir 504 49.6 | 513 50.4 Ref.

Tablo 30-Arastirmaya katilan ogrencilerde yasam boyu ez bel agrisi

prevalansinin fiziksel 6zelliklerine gore dagilimi

Yasam boyu bel agrisi
prevalansi OR (%95 GA)
Ozellik Evet Hayir
Sayi % |Sayi %
Adet gorme*
Evet 159 60.5 104 39.5 1.3 (0.9-1.8)
Hayir 157 54.1 |133 45.9 Ref.
VKI
Zayif+Normal 441 50.6 |431 49.4 Ref.
Kilolu+Obez 97 449 119 55.1 0.8 (0.6-1.1)

*Kiz 6grencileri kapsamaktadir

Ogrencilerin yasam boyu bel agrisi prevalanslari ve fiziksel
dzelliklerinin iligkisine bakildiginda VKi'nin yasam boyu bel agrisi sikhg: ile
iligkili olmadigi belirlenmigtir (Tablo 30).

Kiz 6grencilerde adet gormeye baglamis olmak, yasam boyu bel agrisi
ile iligkili bulunmamigtir (Tablo 30).
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3.6.1.3. Yasam Boyu Bel Agrisi ve Saglik Duzeyi

Tablo 31-Aragstirmaya katilan ogrencilerde yasam boyu bel
prevalansinin psikososyal 6zelliklerine gore dagilimi

Yasam boyu bel agrisi
prevalansi OR (%95

Ozellik Evet Hayir GA)

Sayi % | Sayi %

Son 1 ayda bas agrisi
yasama durumu
Nadiren veya hig 328 37.4 |357 62.6 |Ref.
Haftada 1 veya daha sik 213 62.8 194 37.2 2.8 (2.2-3.6)

Son 1 ayda karin agrisi
yasama durumu
Nadiren veya hig 255 39.5 | 390 60.5 |Ref.

Haftada 1 veya daha sik 285 63.9 |161 36.1 2.7 (2.1-3.5)

Son 1 ayda bogaz agrisi
yasama durumu
Nadiren veya hig 399 46.0 469 54.0 |Ref.
Haftada 1 veya daha sik 142 63.4 | 82 36.6 |2.0(1.5-2.8)

Son 1 ayda bas donmesi
yasama durumu
Nadiren veya hig 362 43.6 |468 56.4 |Ref.
Haftada 1 veya daha sik 177 68.1 | 83 31.9 |2.8(2.1-3.7)

Son 1 ayda boyun ve
omuz agrisi yagsama
durumu

Nadiren veya hig 207 36.0 | 368 64.0 |Ref.
Haftada 1 veya daha sik 332 64.6 |182 354 |3.2(2.5-4.2)

Son 1 ayda kendini giin
boyu yorgun/bitkin
hissetme durumu
Nadiren veya hig 206 39.6 |314 60.4 |Ref.
Haftada 1 veya daha sik 335 58.6 |237 414 |2.2(1.7-2.7)

Son 1 ayda uykuya
dalmada zorluk yagama
durumu

Nadiren veya hig 312 43.0 (413 57.0 |Ref.
Haftada 1 veya daha sik 226 62.3 | 137 37.7 |2.2(1.7-2.8)

Ogrencilerin yagsam boyu bel agrisi prevalanslari ve psikososyal
ozelliklerinin iligkisine bakildiginda son bir ay iginde bas agrisi yagamak riski
2.8 kat (2.2-3.6) arttirirken; son bir ay icinde karin agrisi yasamak 2.7 kat
(2.1-3. 5); bogaz agrisi yagsamak 2.0 kat (1.5-2.8); bas donmesi yasamak 2.8
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kat (2.1-3.7); boyun ve omuz agrisi yasamak 3.2 kat (2.5-4.2); kendini

gunboyu yorgun/bitkin hissetmek 2.2 kat (1.7-2.7) ve uykuya dalmada zorluk
yasamak 2.2 kat (1.7-2.8) arttirmaktadir (Tablo 31).

Tablo 32-Arastirmaya katilan ogrencilerde yasam boyu bel agrisi

prevalansinin travmal/hastalik oykusti 6zelliklerine gore dagilimi

Yasam boyu bel agrisi

prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir

Sayi % | Sayi %
Bel ile ilgili travma
oykiisu
Var 210 55.7 | 167 44 .3 1.5 (1.1-1.9)
Yok 331 46.2 |385 53.8 Ref.
Son 1 yilda travma
oykiisu
Var 210 55.7 | 167 44.3 1.5 (1.2-1.9)
Yok 331 46.2 |385 53.8 Ref.
Son 1 yilda travma
nedeniyle gun kaybetme
oykiisu
Var 66 64.1 | 37 35.9 1.9 (1.3-2.9)
Yok 475 48.0 |515 52.0 Ref.
Beden egitimi derslerine
katilim
Evet 508 48.9 (530 51.1 Ref.
Hayir 11 478 | 12 52.2 1.0 (0.4-2.2)
Bazen 22 71.0 9 29.0 2.6 (1.2-5.6)
Fiziksel saglik sorunu
Evet 33 579 | 24 421 1.4 (0.8-2.4)
Hayir 507 49.1 |526 50.9 Ref.
Ailede bel agrisi sorunu
Yok 232 426 (312 57.4 Ref.
Var 309 56.7 |236 43.3 1.8 (1.4-2.2)
Algilanan saghk durumu
lyi 181 36.3 | 317 63.7 Ref.
Orta 339 59.6 |230 40.4 2.6 (2.0-3.3)
Koétu 17 85.0 3 15.0 9.9 (2.9-34.3)

Ogrencilerin yasam boyu bel agrisi sikligi ile gegirilen travma/hastalik

Oykusu arasindaki iliski incelendiginde; bel bdlgesinde travma Oykusu

olanlarin, olmayanlara gore ve yine son bir yil icinde travma 6ykusu olanlarda
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olmayanlara gore yasam boyu bel agrisi riski 1.5 (1.1-1.9) kat daha fazladir.
Ayrica son bir yil iginde travma oykusu nedeni ile gin kaybetme Oykusu
bulunan ¢ocuklar bel agrisi acisindan 1.9 (1.3-2.9) kat fazla risk
tasimaktadirlar.

Ailelerinde bel agrisi sorunu yasayan kigiler bulunan 6grencilerde de
yasamlari boyunca en az bir kez bel agrisi yasamis olma riski 1.8 (1.4-2.2)
kat fazla bulunmustur (Tablo 32).

Algilanan saglik durumu sorgulandiginda, yasam boyu bel agrisi riski
saglik durumlarini orta olarak algilayan gocuklarda 2.6 (2.0-3.3) kat, kotu
olarak algilayanlar ise iyi olarak algilayanlara gore 9.9 (2.9-34.3) kat
yuksektir. Beden egitimi derslerine bazen katillan ogrenciler, surekli
katilanlara gore 2.6 (1.2-5.6) kat daha fazla risk altindadir.

Fiziksel bir saglik sorunu yagsama ile yagsam boyu bel agrisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamisgtir.

3.6.2. Arastirma Grubunda Bir Aylik Bel Agrisi Prevalansi

3.6.2.1. Aragtirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ve Bir Ayhk
Bel Agrisi Prevalansi

Son bir aylik bel agrisi prevalansi ve ogrencinin sosyodemografik
Ozellikleri arasindaki iliskiye bakildiginda kiz olmanin riski 1.6 kat (1.3-2.1)
arttirdigi bulunmustur. Ogrencilerin gecekondu bélgesindeki bir okulda egitim
gormesi son bir ay i¢inde bel agrisi yagsamis olma sikhgr 1.5 kat (1.2-2.0)
artmaktadir. Aile tipi pargalanmis olanlar genis aileye sahip olan 6grencilere
gore 1.8 kat (1.1-3.0); dgrencilerin algiladiklarina gore ailelerinin gelir durumu
kotl olan ergenler iyi olanlara gore 1.8 kat (1.2-2.6) daha fazla bel agrisi
yasamiglardir. Ogrencinin devam etmekte oldugu sinif, dogdugu yer ve
bdlgenin niteligi ve sahip oldugu kardes sayisi ile son bir aylik bel agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 33).
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Anne ve babaya iliskin 6zellikler incelendiginde bir aylik bel agrisi
riskinin lise ve Uzeri egitimlilere gore egitimsiz olan babalarda 1.8 kat (1.1-
3.1); ilkokul/ortaokul mezunu olanlarda ise 1.2 kat (1.0-1.6) daha fazla oldugu
belirlenmistir. Ayrica babasinin dogdugu il doguda olan c¢ocuklarda risk
digerlerine gore 1.4 kat (1.1-1.8) artmaktadir. Annenin dogdugu yerlesim
yerinin koy olmasi ve dogu anadolu kokenli olmasi 6grencinin bir aylik bel
agrisi riskini sirasiyla 1.3 (1.0-1.8) ve 1.3 kat (1.0-1.7) arttirmaktadir (Tablo
R). Lise ve uzeri egditimlilere gore egitimsiz olan annelerde 1.8 kat (1.2-2.6);
ilkokul/ortaokul mezunu olanlarda ise 1.4 kat (1.0-1.9) daha fazla oldugu
belirlenmistir. Babanin dogdugu yer, baba ve anne yasi,dahil olduklari sosyal
sinif ve annenin g¢alisma durumu ile son bir aylhk bel agrisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamisgtir (Tablo 34).
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Tablo 33-Arastirmaya katilan ogrencilerde son bir aylik bel agrisi
prevalansinin yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik ozelliklerine gore
dagilimi

Son Bir Aylik Bel Agrisi
Prevalansi
Ozellik Evet Hayir OR (%95 GA)
Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Erkek 174 32.5 362 67.5 Ref.
Kiz 243 43.6 314 56.4 1.6 (1.3-2.1)
Sinif
6.sinif 148 40.3 | 219 59.7 Ref.
7.sinif 130 38.2 | 210 61.8 0.9 (0.7-1.2)
8.sinif 139 36.0 | 247 64.0 0.8 (0.6-1.1)
Okulun bulundugu
yer
Kent 287 354 | 523 64.6 Ref.
Gecekondu 130 45.9 | 153 54.1 1.5 (1.2-2.0)
Dogdugu yer
il 336 38.3 | 542 61.7 Ref.
iice 50 35.7 90 64.3 0.9 (0.6-1.3)
Koy 30 42.3 41 57.7 1.2 (0.7-1.9)
Dogdugu bolge
Bati bolgesi 343 37.8 | 564 62.2 Ref.
Dogu bdlgesi 45 41.3 64 58.7 1.2 (0.8-1.7)
Diger 27 37.5 45 62.5 1.0 (0.6-1.6)
Aile tipi
Genis 107 35.9 | 191 64.1 Ref.
Cekirdek 270 37.7 | 446 62.3 1.1 (0.8-1.4)
Pargalanmis 40 50.6 39 49.4 1.8 (1.1-3.0)
Algilanan gelir
durumu
Ortalamanin 111 36.0 |197 64.0 Ref.
uzerinde
Ortalama duzeyde |225 36.4 | 393 63.6 1.0 (0.8-1.4)
Ortalamanin altinda | 81 49.7 82 50.3 1.8 (1.2-2.6)
Kardes sayisi
Kardesi yok 42 41.2 60 58.8 Ref.
1 veya 2 kardes 250 354 | 456 64.6 0.8 (0.5-1.2)
3 veya daha fazla 115 43.7 | 148 56.3 1.1 (0.7-1.8)
kardes
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Tablo 34-Arastirmaya katilan ogrencilerde, son bir ayhk bel agrisi
prevalansinin anne ve babalarina iligkin dzelliklerine gore dagilimi

Son Bir Aylik Bel Agrisi

Prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir
Sayi % | Sayi %

Babanin dogdugu yer
il 190 40.5 | 279 59.5 Ref.
iice 77 34.2 | 148 65.8 0.8 (0.5-1.1)
Koy 148 38.3 | 238 61.7 0.9 (0.7-1.2)
Baba egitimi
Egitimsiz 32 49.2 | 33 50.8 1.8 (1.1-3.1)
ilkokul/ortaokul mezunu | 248 39.6 | 378 60.4 1.2 (1.0-1.6)
Lise ve Uzeri egitimli 135 34.4 | 257 65.6 Ref.
Baba yasi
40 yas ve alti 173 39.3 | 267 60.7 Ref.
41 yas ve Uzeri 229 37.4 | 383 62.6 0.9 (0.7-1.2)
Babanin dogdugu bolge
Bati bdlgesi 214 35.7 | 386 64.3 Ref.
Dogu bdlgesi 144 43.5 | 187 56.5 1.4 (1.1-1.8)
Diger 53 36.8 | 91 63.2 1.1 (0.7-1.5)
Sosyal sinif*
Ust sosyal sinif 174 37.0 | 296 63.0 Ref.
Emekli 28 33.7 | 55 66.3 0.99 (0.9-1.5)
Alt sosyal sinif 200 39.7 | 304 60.3
Anne egitimi
Egitimsiz 86 45.0 | 105 55.0 1.8 (1.2-2.6)
ilkokul. ortaokul mezunu | 240 38.8 | 379 61.2 1.4 (1.0-1.9)
Lise ve Uzeri egitimli 87 31.5 | 189 68.5 Ref
Annenin ¢aligma
durumu
Calisiyor 78 37.7 | 129 62.3 Ref.
Emekli 10 35.7 | 18 64.3 0.9 (0.4-2.1)
Ev kadini 325 38.2 | 525 61.8 1.0 (0.7-1.4)
Anne yasi
40 yas ve alti 294 38.5 | 469 61.5 Ref.
41 yas ve Uzeri 111 37.5 | 185 62.5 1.0 (0.7-1.3)
Annenin dogdugu yer
il 176 36.2 | 310 63.8 Ref.
ilce 89 35.3 | 163 64.7 1.0 (0.7-1.3)
Koy 149 43.1 | 197 56.9 1.3 (1.0-1.8)
Annenin dogdugu bolge
Bati bolgesi 219 36.1 | 388 63.9 Ref.
Dogu bdlgesi 131 42.1 1 180 57.9 1.3 (1.0-1.7)
Diger 60 38.2 | 97 61.8 1.1 (0.8-1.6)

*Ust sosyal sinif: igverenler, yiksek egitim diizeyine sahip kendi hesabina
caliganlar, kuguk esnaf/zanaatkarlar, memurlar ve yuksek egitim duzeyine
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sahip memurlar; Alt sosyal sinif: is buldukca ¢alisanlar, sanayi isleri, niteliksiz
isciler, issizler

3.6.2.2. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerde Son Bir Aylik Bel Agrisi
Prevalansinin Farkli Risk Faktorlerine Gore Dagilimlari

Ogrencilerin ilgilenilen spor dallari soruldugunda; futbol, basketbol,
hentbol, yuzme, bisiklet gibi spor dallari ile ilgilenmesinin son bir aylik bel
agrisi sikligi ile iligkili olmadigi ancak voleybol 1.6 (1.2-2.0) ve atletizmin 1.5
(1.1-1.9) son bir aylik bel agrisi igin risk faktort oldugu bulunmustur.

Haftalik egzersiz sikligi 4 saat veya daha fazla olan 6grencilerde de
risk 1.4 (1.0-2.1) kat artis gostermektedir.

Egzersiz sikhginin, haftada 1 saatten fazla egzersiz yapilan gin
sayisinin, lisans durumu ve lisansl 6grencilerde antrenman sikliginin ise son

bir aylik bel agrisi riski ile iligkili olmadigi bulunmustur (Tablo 35).
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Tablo 35-Arastirmaya katilan ogrencilerde son bir aylik bel agrisi
prevalansinin fizik aktivite 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik

Son Bir Aylik Bel Agrisi
Prevalansi

Evet Hayir

Sayi % |Sayi %

OR (%95 GA)

Futbol ile ilgileniyor mu?

Evet 193 33.7 | 379 66.3 0.7 (0.5-0.9)
Hayir 224 43.0 | 297 57.0 Ref.
Basketbol ile ilgileniyor mu?

Evet 209 37.2 |353 62.8 0.9 (0.7-1.2)
Hayir 208 39.2 1323 60.8 Ref.
Voleybol ile ilgileniyor mu?

Evet 200 445 249 55.5 1.6 (1.2-2.0)
Hayir 217 33.7 |427 66.3 Ref.
Hentbol ile ilgileniyor mu?

Evet 51 44.0 | 65 56.0 1.3 (0.9-1.9)
Hayir 365 37.4 611 62.6 Ref.
Atletizm ile ilgileniyor mu?

Evet 225 42.8 301 57.2 1.5(1.1-1.9)
Hayir 192 33.9 |374 66.1 Ref.
Bisiklete binme ile ilgileniyor

mu?

Evet 251 39.8 379 60.2 1.2 (0.9-1.5)
Hayir 166 35.9 297 64.1 Ref.

Yuzme ile ilgileniyor mu?

Evet 150 35.6 |271 64.4 0.8 (0.6-1.1)
Hayir 267 39.8 1404 60.2 Ref.
Egzersiz sikhgi

Haftada 1 veya daha az 141 36.5 245 63.5 Ref.

Haftada 2-3 kez
Haftada 4 kez veya daha fazla

137 38.6 218 61.4
139 39.6 212 60.4

Haftalik egzersiz sikligi

Haftada 1/2 saat veya daha az | 258 37.7 |427 62.3 Ref.
Haftada 2-3 saat 104 36.2 183 63.8 0.9 (0.7-1.3)
Haftada 4 saat veya daha fazla | 55 46.6 | 63 53.4 1.4 (1.0-2.1)
Haftalik 1 saatten fazla

egzersiz yaptigi gin

Haftada 1 gun veya daha az 184 38.8 290 61.2 Ref.

Haftada 2-3 gun
Haftada 4 gun veya daha fazla

125 38.1 203 61.9
108 37.5 1180 62.5

Lisansi varligi
Evet
Hayir

80 34.8 |150 65.2
337 39.0 526 61.0

Ref.
0.8 (0.6-1.1)
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Lisansilarin antrenman sikhgi
Gunde 1 saat veya daha az 25 35.2 | 46 64.8 Ref.

Glnde 2-3 saat 41 342 | 79 65.8 1.0 (0.5-1.8)
Gunde 4 saat veya daha fazla 14 359 | 25 64.1 1.0 (0.5-2.3

Son bir ay icinde bel agrisi prevalansi ve ogrencilerin bilgisayar
kullanimi sonrasi sirt, bel, boyunlarinda agri olmasi arasindaki iligkiye
bakildiginda agr tarifleyen ergenlerde bel agrisi riskinin 4.7 (3.3-6.7) kat
arttigi bulunmustur. Bilgisayar ergonomisi ile ilgili sorulan sorulardan
hazirlanan indekse gore ise 6 puan ve altinda alan ergenler 1.4 (1.0-2.0) kat
daha fazla risk altindadirlar (Tablo 36). Son bir aylik bel agrisi prevalansi
acisindan ergenler arasinda bilgisayar kullanma ve haftalik sedanter
ugrasilar ile gecirilen toplam saat degiskenleri arasinda anlamli farkllik
bulunmamaktadir (Tablo 36).

Tablo 36-Arastirmaya katilan ogrencilerde son bir aylik bel agrisi
prevalansinin tv seyretme; bilgisayar/ivideo oyunu kullanma ve

bilgisayar ergonomisi 6zelliklerine gore dagilimi

Son Bir Ay Iginde Bel Agrisi

Prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir
Sayi % | Sayi %

Bilgisayar kullanimi
Evet 142 38.7 |225 61.3 1.0 (0.7-1.3)
Hayir 275 37.9 |451 62.1 Ref.
Bilgisayar kullanimi sonrasi
sirt, bel, boyunda agri
Evet 591 20.3 |232 79.7 4.7 (3.3-6.7)
Hayir 90 54.4 159 45.6 Ref.
Bilmiyorum 16 26.2 | 45 73.8 1.4 (0.7-2.6)
Haftalik toplam sedanter*
gegirilen saat
33 ve alti 136 37.5 | 227 62.5 Ref.
34 ve Uzeri 136 38.5 |217 61.5 1.1 (0.8-1.4)
Bilgisayar ergonomisi
indeksi
0-6 puan 73 445 | 91 55.5 1.4 (1.0-2.0)
7 ve Uzeri puan 344 37.0 |585 63.0 Ref.

*hafta i¢i ve sonu toplam televizyon seyrederek veya bilgisayar/video oyunu
oynayarak gecirilen saat sayisi
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Son bir aylik bel agrisi prevalansi ile okul yasamina iligkin risk
faktorleri incelendiginde; sinifta oturdugu yerde rahat olmadigini ifade eden
ogrencilerde riskin 2.3 kat (1.8-3.0) arttigi bulunmustur. Ayrica olusturulan
masa-sira indeksine gore 6 puan ve altinda puan alan 6grencilerde de risk
1.6 kat (1.2-2.2) artmgtir.

Okula yuruyerek gelen gocuklarda digerlerine gore (6zel araglari ya da
toplu tasima araclari ile okula ulagimi saglayanlar) son bir aylik bel agrisi
yasamis olma siklhigi 1.6 kat (1.1-2.2); okula 10-30 dakika i¢inde ulasabilen
cocuklarda 1.4 kat (1.1-2.0) artmaktadir (Tablo 37).

Son bir aylik bel agrisi prevalansi acgisindan ergenler arasinda
ogrencilerin kullandiklari sira-masa gesidi, yil tekrarlamis olma, okulda dolap
varhgi, dersler arasinda bosluk birakmama degiskenleri arasinda anlaml
farklihk bulunmamaktadir (Tablo 37).
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Tablo 37-Arastirmaya katilan ergenlerde son bir aylik bel

prevalansinin okul risk faktorlerine gore dagilimi

agrisi

Son Bir Ay Iginde Bel Agrisi

Prevalansi OR (%95 GA)
Ozellik Evet Hayir
Sayi % | Sayi %

Sinifta oturdugu yerde

rahat edebilme

Evet 192 49.6 |195 50.4 Ref.

Hayir 169 30.1 |393 69.9 2.3 (1.8-3.0)
Masal/sira ozellikleri

indeksi

0-6 puan 159 42.6 |214 57.4 1.6 (1.2-2.2)
7 ve Uzeri puan 99 32.1 1209 67.9 Ref.
Masa-sira gesidi

Standart 396 37.9 |650 62.1 Ref.

Tekli sira/sandalye 21 44.7 | 26 55.3 1.3(0.7-2.4)
Okulda en az bir yil

tekrarlama

Evet 10 455 | 12 54.5 1.4 (0.6-3.2)
Hayir 405 37.9 |663 62.1 Ref.
Okulda dolap varhgi

Evet 62 34.4 (118 65.6 Ref.

Hayir 353 39.0 |552 61.0 1.2 (0.9-1.7)
Ara vermeksizin ders

isleme

Evet 208 39.8 [314 60.2 1.127(0.9-1.4)
Hayir 208 37.0 |354 63.0 Ref.

Okula ulagim sekli

Yurlyerek 368 39.7 |559 60.3 1.6 (1.1-2.2)
Diger 49 29.7 |116 70.3 Ref.
Ortalama okula varig

suresi*

5-10 dakika 269 37.4 451 62.6 Ref.

10-30 dakika 98 46.2 |114 53.8 1.4 (1.1-2.0)
30 dakikadan fazla 18 419 | 25 58.1 1.2 (0.7-2.3)

*okula yuruyerek gidip gelen 6grencileri kapsamaktadir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin kullandiklart okul sira-masa olgum

ortalamalarina bakildiginda, son bir ay iginde bel agrisi yasama durumu

acisindan yalnizca sira derinligi ile anlamli iligki bulunmustur (p=0.047)

(Tablo 38).
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Tablo 38-Arastirmaya katilan 6grencilerde kullandiklar1 okul sira ve

masa ol¢ciim ortalamalarinin son bir aylik bel agrisi prevalansi agisindan

karsilastirilmasi

Son Bir Ay Iginde Bel Agrisi Prevalansi p*
Evet (Ort.+ SS) Hayir (Ort.+ SS)
n=417 n=676
Masa Olgiimleri
Geniglik 110.4+12.4 110.5+11.2 0.849
Derinlik 39.9+2.1 39.7+1.8 0.540
Y Ukseklik 70.2+4.7 70.3+4.6 0.793
Sira Olgiimleri
Geniglik 109.9+13.3 110.4+11.8 0.531
Derinlik 28.9+28.8 29.2+3.0 0.047
Y ukseklik 42.0+30.2 42.0+3.1 0.888

*Student t-testi kullaniimistir.

Ebeveynlerinin okul ¢antalarinin igerigini kontrol etmedigi ¢ocuklarda
son bir aylik bel agrisi sikligi1 1.4 kat (1.0-1.8) artarken; okul gantalarinin biraz
agir oldugunu duasunen ¢ocuklarda 1.5 (1.1-2.0), agir oldugunu ifade eden
ogrencilerde son bir aylik bel agrisi riski 2.2 kat (1.6-3.2) daha yuUksektir
(Tablo 39).

Ogrencilerin son bir aylik bel agrisi prevalanslari ve okul gantasi
iliskisine bakildiginda okul ¢cantalarini; sirtta tek askili, sirtta capraz tek askili,
elde, omuzda tek askili, omuzda c¢apraz askili olarak tasimanin riski

arttirmadigi bulunmustur.

Son bir aylik bel agrisi prevalansi agisindan ogrencilerin okul
cantalarinda bel kemeri yoklugu, c¢anta agirhginin vucut agirhiginin
%10’'undan fazla olmasi ve ebeveynlerin ergenlerin ¢canta agirhginin farkinda
olmamalari degiskenleri arasinda anlaml farklik bulunmamaktadir (Tablo
39).
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Tablo 39-Arastirmaya katilan ogrencilerde son bir aylik bel agrisi

prevalansinin okul ¢antasi 6zelliklerine gore dagilimi

Son bir ay i¢inde bel agrisi

prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir
Sayi % | Sayi %

Okul gantasini tagsima
sekli
Sirtta cift askili+tekerlekli | 232 37.0 | 395 63.0 Ref.
Diger* 178 40.1 | 266 59.9 1.1 (0.9-1.5)
Cantada bel kemeri varhgi
Evet 80 36.5 (139 63.5 Ref.
Hayir 334 38.7 529 61.3 1.1 (0.8-1.5)
Viicut agirhigina gore
canta agirhgi
AgirliKcanta<(AGIriKvicut 312 37.4 522 62.6 Ref.
aglrllg|/10)
AgJirlikcanta>(Ag1rhKvicut 95 39.9 |143 60.1 1.1 (0.8-1.5)
aglrllg|/10)
Ebeveyn farkindalig: (okul
cantanin agirhgi)
Evet 268 37.1 |455 62.9 Ref.
Hayir 145 39.9 218 60.1 1.1 (0.9-1.5)
Ebeveyn farkindalig: (okul
cantanin igerigi)
Evet 279 36.0 (495 64.0 Ref.
Hayir 135 43.5 [175 56.5 1.4 (1.0-1.8)
Algilanan ganta agirhgi
Agir degil 69 28.4 |174 71.6 Ref.
Biraz agir 181 36.6 313 63.4 1.5 (1.1-2.0)
Agir 165 46.9 187 53.1 2.2 (1.6-3.2)

*’Diger” grubunu: “sirtta tek askili, sirtta capraz tek askili, elde, omuzda tek

askili, omuzda gapraz askili” ganta tasiyanlar olugturmaktadir.

Ogrencilerin son bir aylik bel agrisi prevalanslari ve okul disi yasam

ozelliklerinin iligkisine bakildiginda okulda ya da evde agir kaldirma oykusu

olan ogrencilerde bel agrisi yasamig olma riskinin, agir kaldirma oOykusu

olmayan 6grencilere gore 2.2 kat (1.7-2.7) arttig1 bulunmustur (Tablo 40).

Son bir aylik bel agrisi prevalansi agisindan duzenli olarak spor disi

faaliyetlere katiilmama ve okul diginda bir iste ¢alisiyor olmanin riski anlaml

olarak arttirmadigi gorulmektedir (Tablo 40).
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Tablo 40-Arastirmaya katilan ogrencilerde son bir aylik bel agrisi

prevalansinin okul digi yagam ozelliklerine gore dagilimi

Son bir ay iginde bel agrisi
prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir

Sayi % |Sayi %
Spor digi faaliyetlere
katilma
Evet 62 38.8 | 98 61.3 Ref.
Hayir 351 37.8 |577 62.2 1.0 (0.7-1.5)
Agir kaldirma oykusu
Evet 288 45.9 339 54.1 2.2 (1.7-2.7)
Hayir 127 27.7 |331 72.3 Ref.
Okul diginda ¢alisma
Evet 31 419 | 43 58.1 1.2 (0.7-1.9)
Hayir 386 38.0 |631 62.0 Ref.

Tablo 41-Arastirmaya katilan ogrencilerde son bir aylik bel agrisi

prevalansinin fiziksel 6zelliklerine gore dagilimi

Son bir ay iginde bel agrisi
prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir

Sayi % |Sayi %
Adet gorme *
Evet 128 48.7 |135 51.3 1.5 (1.1-2.1)
Hayir 113 39.0 |177 61.0 Ref.
VKI
Zayif+Normal 330 37.8 542 62.2 Ref.
Kilolu+Obez 85 394 |[131 60.6 1.1 (0.7-1.4)

*Kiz 6grencileri kapsamaktadir.

Ogrencilerin son bir aylik bel agrisi prevalanslar ve fiziksel
ozelliklerinin iligkisine bakildiginda VKi’'nin son bir aylik bel agrisi sikhg ile

iligkili olmadigi belirlenmistir (Tablo 41).

Kiz 6grencilerde adet gérmeye baslamis olmak ise, son bir aylik bel
agrisi riskini 1.5 kat (1.1-2.1) arttirmaktadir (Tablo 41).
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3.6.2.3. Son Bir Aylik Bel Agrisi ve Saglik Diizeyi

Tablo 42-Arastirmaya katilan ogrencilerde son bir aylik bel agrisi

prevalansinin psikososyal 6zelliklerine gore dagilimi

Son bir aylik bel agrisi

prevalansi OR (%95 GA)

Ozellik Evet Hayir
Sayi % | Sayi %

Son 1 ayda bas agrisi
yasama durumu
Nadiren veya hig 154 27.0 (416 73.0 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 263 50.4 |259 49.6 2.7 (2.1-3.5)
Son 1 ayda karin agrisi
yasama durumu
Nadiren veya hig 201 31.2 |444 68.8 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 215 48.2 | 231 51.8 2.1 (1.6-2.6)
Son 1 ayda bogaz agrisi
yasama durumu
Nadiren veya hig 304 35.0 | 564 65.0 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 113 504 |111 49.6 1.9 (1.4-2.5)
Son 1 ayda bas donmesi
yasama durumu
Nadiren veya hig 267 32.2 | 563 67.8 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 149 57.3 |[111 42.7 2.8 (2.1-3.8)
Son 1 ayda boyun ve omuz
agrisi yasama durumu
Nadiren veya hig 141 245 (434 75.5 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 275 53.5 239 46.5 3.5 (2.7-4.6)
Son 1 ayda kendini glin boyu
yorgun/bitkin hissetme
Nadiren veya hig 161 31.0 | 359 69.0 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 256 44.8 | 316 55.2 1.8 (1.4-2.3)
Son 1 ayda uykuya dalmada
zorluk yagsama
Nadiren veya hig 233 32.1 492 67.9 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 181 49.9 1182 50.1 2.1 (1.6-2.7)

Ogrencilerin son bir ayda bel agrisi yasamis olma durumlari ile

psikososyal Ozelliklerinin iligkisine bakildiginda son bir ay iginde bas agrisi

yasamak riski 2.7 kat (2.1-3.5) arttirirken; son bir ay icinde karin agrisi

yasamak 2.8 kat (1.6-2.6); bogaz agrisi yasamak 1.9 kat (1.4-2.5); bas

donmesi yasamak 2.8 kat (2.1-3.8); boyun ve omuz agrisi yasamak 3.5 kat
(2.7-4.6); kendini gunboyu yorgun/bitkin hissetmek 1.8 kat (1.4-2.3) ve
uykuya dalmada zorluk yasamak 2.1 kat (1.6-2.7) arttirmaktadir (Tablo 42).
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Tablo 43-Arastirmaya katilan ogrencilerde son bir ay icinde bel agrisi

prevalansinin travmal/hastalik oykusti 6zelliklerine gore dagilimi

Son bir aylik bel agrisi
prevalansi OR (%95 GA)
Ozellik Evet Hayir
Sayi % |Sayi %
Bel ile ilgili travma
oykusu
Var 158 419 (219 58.1 1.3 (1.0-1.6)
Yok 259 36.2 457 63.8 Ref.
Son 1 yilda travma
oykustu
Var 158 419 (219 58.1 1.3 (1.0-1.6)
Yok 259 36.2 457 63.8 Ref.
Son 1 yilda travma
nedeniyle gun kaybetme
oykustu
Var 50 48.5 | 53 51.5 1.6 (1.1-2.4)
Yok 367 37.1 1623 62.9 Ref.
Beden egitimi derslerine
katilim
Evet 393 37.9 645 62.1 Ref.
Hayir 9 39.1 | 14 60.9 1.1 (0.5-2.5)
Bazen 15 48.4 | 16 51.6 1.5 (0.8-3.1)
Fiziksel bir saghk
sorunu
Evet 28 37.7 29 50.9 1.6 (1.0-2.7)
Hayir 389 49.1 644 62.3 Ref.
Ailede bel agrisi sorunu
Yok 249 45.7 |376 69.1 Ref.
Var 168 30.9 1296 54.3 1.9 (1.5-2.4)
Algilanan saghk durumu
lyi 137 27.5 |361 72.5 Ref.
Orta 265 46.6 |304 53.4 2.3 (1.8-3.0)
Koétu 12 60.0 8 40.0 4.0 (1.6-9.9)

Ogrencilerin son bir aylik bel agrisi sikhidi ile gegirilen travma/hastalik
Oykusu arasindaki iliski incelendiginde; bel bdlgesinde travma Oykusu
olanlarin, olmayanlara gore ve yine son bir yil icinde travma 6ykusu olanlarda
olmayanlara gore son bir aylik bel agrisi riski 1.3 (1.0-1.6) kat daha fazladir.
Ayrica son bir yil iginde travma oykusu nedeni ile gun kaybetme Oykusu
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bulunan c¢ocuklar bel agrisi acisindan 1.6 (1.1-2.4) kat fazla risk
tasimaktadirlar.

Fiziksel bir saglik sorunu yasayan 6grenciler, yasamayanlara gore 1.6
kat (1.0-2.7) daha fazla risk altindadir.

Ailelerinde bel agrisi sorunu yasayan kigiler bulunan 6grencilerde de
son bir ayda bel agrisi yagsamis olma riski 1.9 kat (1.5-2.4) fazla bulunmustur
(Tablo 43).

Algilanan saglik durumu sorgulandiginda, son bir aylik bel agrisi riski
saglk durumlarini orta olarak algilayan gocuklarda 2.3 (1.8-3.0) kat, kotu
olarak algilayanlar ise iyi olarak algilayanlara gore 4.0 (1.6-9.9) kat yuksektir.

Beden egitimi derslerine katiim ile son bir aylik bel agrisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (Tablo 43).

3.6.3. Arastirma Grubunda Bel Agrisi Nokta Prevalansi

3.6.3.1. Aragtirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri ve Bel Agrisi
Nokta Prevalansi

Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile bel agrisi nokta prevalansi
arasindaki tek degdiskenli risk analizinde, bel agrisi riskinin gecekondu
bolgesindeki okullarda egitim gorenlerde 1.5 (1.1-2.0), kOyde doganlarda 2.0
(1.2-3.2), parcalanmig aile tipinde 1.6 (1.0-2.7), algilanan gelir durumu kotu
olanlarda 1.5 (1.0-2.3) kat daha yuksek oldugu belirlenmigtir (Tablo 44).

Bel agrisi nokta prevalansi agisindan cinsler ve siniflar arasinda;
ogrencinin dogdugu bdlge ve sahip oldugu kardes sayisi arasinda anlamli
farklihk bulunmamaktadir (Tablo 44).

Bel agrisi nokta prevalansi ve oOgrencinin anne babasina iligkin
Ozellikler arasindaki iliskiye bakildiginda; babanin egitimsiz olmasinin riski,
lise ve Uzeri eg@itim almis olmasina goére 2. 6 kat (1.5-4.4); ilkokul/ortaokul
mezunu olmasinin ise 1.5 kat (1.1-2.0) arttirdigi bulunmustur. Ayrica
babasinin dogdugu il doguda olan ergenlerde digerlerine gore 1.3 kat (1.0-

1.7); ogrencinin babasinin meslek grubuna gore yapilan siniflamada alt
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sosyal sinifa dahil olan 6grencilerde risk Ust sosyal siniftaki ergenlere gore
1.3 kat (1.0-1.7) artmaktadir (Tablo 45). Annesinin egitimsiz olmasi riski, lise
ve uzeri egitim almis olmasina gore 2.0 kat (1.3-3.1); ilkokul/ortaokul mezunu
olmasinin ise 1.6 kat (1.1-2.2) arttirmaktadir. Annenin dogdugu yerin kdyde
olmasi il merkezine oranla riski 1.4 kat (1.0-1.9), ilgede olmasi ise 1.5 kat
(1.1-2.1) arttirmaktadir (Tablo 45).

Yasam boyu bel agrisi prevalansi agisindan babanin dogdugu yer;
babanin yasi; annenin ¢alisma durumu; annenin yasi; annenin dogdugu

bolge arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 45).
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Tablo 44-Arastirmaya katilan ogrencilerde, bel agrisi nokta
prevalansinin yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik ozelliklerine gore
dagilimi

Bel agrisi nokta prevalansi
Evet Hayir
Ozellik Sayi % Sayi % OR (%95
GA)
Cinsiyet
Erkek 133 24.8 | 403 75.2 |Ref.
Kiz 160 28.7 | 397 71.3 [1.2(0.9-1.6)
Sinif
6.sinif 112 30.5 | 255 69.5 |Ref.
7.sinif 92 271 | 248 729 (0.8 (0.6-1.2)
8.sinif 89 231 | 297 76.9 (0.7 (0.5-0.9)
Okulun yeri
Kent 200 24.7 | 610 75.3 |Ref.
Gecekondu 93 32.9 | 190 67.1 [1.5(1.1-2.0)
Dogdugu yer
il 228 26.0 | 650 74.0 |Ref.
iice 36 25.7 | 104 74.3 |1.0(0.7-1.5)
Koy 29 40.8 | 42 59.2 12.0(1.2-3.2)
Dogdugu bolge
Bati bolgesi 246 27.1 | 661 72.9 |Ref.
Dogu bdlgesi 30 275 79 725 |1.0(0.7-1.6)
Diger 15 208 | 57 79.2 10.7(0.4-1.3)
Aile tipi
Genis 91 30.5 | 207 69.5 |Ref.
Cekirdek 181 25.3 | 535 74.7 |0.8 (0.6-1.0)
Pargalanmis 21 266 | 58 734 (0.8 (0.5-1.4)
Algilanan gelir durumu
Ortalamanin Gzerinde 80 26.0 | 228 74.0 |Ref.
Ortalama duzeyde 156 25.2 | 462 74.8 [1.0(0.7-1.3)
Ortalamanin altinda 57 35.0 | 106 65.0 [1.5(1.0-2.3)
Kardes sayisi
Kardesi yok 24 235 | 78 76.5 |Ref.
1 veya 2 kardes 176 249 | 530 75.1 |1.1(0.7-1.8)
3 veya daha fazla kardes | 81 30.8 | 182 69.2 [1.5(0.9-2.5)
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Tablo 45-Arastirmaya katilan ogrencilerde, bel agrisi nokta

prevalansinin anne ve babalarina iligkin ozelliklerine gore dagilimi

Bel agrisi nokta prevalansi
. Evet Hayir OR (%95 GA)
Ozellik Sayi % |Sayi %
Babanin dogdugu yer
il 126 26.9 | 343 73.1 Ref.
iice 62 27.6 | 163 72.4 1.0 (0.7-1.5)
Koy 103 26.7 | 283 73.3 1.0 (0.7-1.3)
Baba egitimi
Egitimsiz 27 45| 38 58.5 2.6 (1.5-4.4)
ilkokul/ortaokul mezunu 180 28.8 | 446 71.2 1.5 (1.1-2.0)
Lise ve Uzeri egitimli 85 21.7 | 307 78.3 Ref.
Baba yasi
40 yas ve alti 115 26.1 | 325 73.9 Ref.
41 yas ve Uzeri 166 27.1 | 446 72.9 1.1 (0.8-1.4)
Babanin dogdugu bolge
Bati bolgesi 155 25.8 | 445 74.2 Ref.
Dogu bdlgesi 103 31.1 | 228 68.9 1.3 (1.0-1.7)
Diger 34 23.6 | 110 76.4 0.9 (0.6-1.4)
Sosyal sinif*
Ust sosyal sinif 114 243 | 356  75.7 Ref.
Emekli 22 26.5 | 61 73.5 1.1 (0.7-1.9)
Alt sosyal sinif 148 29.4 | 356 70.6 1.3 (1.0-1.7)
Anne egitimi
Egitimsiz 64 33.5 | 127 66.5 2.0 (1.3-3.1)
ilkokul, ortaokul mezunu 172 27.8 | 447 72.2 1.6 (1.1-2.2)
Lise ve Uzeri egitimli 55 19.9 | 221 80.1 Ref.
Annenin ¢galisma durumu
Calisiyor 57 27.5 | 150 73.4 Ref.
Emekli 6 214 | 22 78.6 0.7 (0.3-1.9)
Ev kadini 226 26.6 | 624 72.5 1.0 (0.7-1.3)
Anne yasi
40 yas ve alti 208 27.3 | 555 72.7 Ref.
41 yas ve Uzeri 75 25.3 | 221 74.7 0.9 (0.7-1.2)
Annenin dogdugu yer
il 112 23.0 | 374 77.0 Ref.
ilce 78 31.0 | 174 69.0 1.5(1.1-2.1)
Koy 101 29.2 | 245 70.8 1.4 (1.0-1.9)
Annenin dogdugu bolge
Bati bolgesi 159 26.2 | 448 73.8 Ref.
Dogu bdlgesi 93 299 | 218 70.1 1.2 (0.8-1.6)
Diger 38 24.2 | 119 75.8 0.9 (0.6-1.4)

*Ust sosyal sinif: igverenler, yiksek egitim diizeyine sahip kendi hesabina
caliganlar, kuguk esnaf/zanaatkarlar, memurlar ve yuksek egitim duzeyine
sahip memurlar

Alt sosyal sinif: is buldukga ¢alisanlar, sanayi isleri, niteliksiz isgiler, igsizler
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3.6.3.2. Bel Agrisi Nokta Prevalansi ile Fizik Aktivite Diizeyleri, Okul

Yasamlan ve Bilgisayar Kullanimina iligkin Faktorler

Ogrencilerin ilgilenilen spor dallari soruldugunda; futbol, basketbol,
voleybol, yuzme, bisiklet gibi spor dallari ile ilgilenmesinin bel agrisi nokta
prevalansi ile iligkili olmadigi ancak hentbol 1.5 (1.0-2.3) ve atletizmin 1.3
(1.0-1.7) bel agrisi nokta prevalansi igin risk faktoru oldugu bulunmustur.

Egzersiz sikliginin, haftalik egzersiz sikliginin, haftada 1 saatten fazla
egzersiz yapilan gun sayisinin, lisans durumunun, lisansli o0grencilerde
antrenman sikliginin ise bel agrisi nokta prevalansi ile iligkili olmadigi
bulunmustur (Tablo 46).
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Tablo 46-Arastirmaya katilan 6grencilerde bel agrisi nokta prevalansinin

fizik aktivite 6zelliklerine gore dagilimi

Bel agrisi nokta prevalansi

) Evet Hayir OR (%95 GA)
Ozellik Sayi % |Sayi %

Futbol ile ilgileniyor mu?

Evet 141 247 1431 75.3 0.8 (0.6-1.1)
Hayir 152 29.2 369 70.8 Ref.
Basketbol ile ilgileniyor mu?

Evet 152 27.0 |410 73.0 1.0 (0.8-1.3)
Hayir 141 26.6 390 73.4 Ref.
Voleybol ile ilgileniyor mu?

Evet 124 276 |325 72.4 1.1 (0.8-1.4)
Hayir 169 26.2 475 73.8 Ref.
Hentbol ile ilgileniyor mu?

Evet 40 345 | 76 65.5 1.5 (1.0-2.3)
Hayir 252 25.8 |724 74.2 Ref.
Atletizm ile ilgileniyor mu?

Evet 154 29.3 |372 70.7 1.3 (1.0-1.7)
Hayir 139 24.6 |427 75.4 Ref.
Bisiklete binme ile ilgileniyor

mu?

Evet 178 28.3 |452 71.7 1.1 (0.9-1.6)
Hayir 115 24.8 |348 75.2 Ref.

Yuzme ile ilgileniyor mu?

Evet 103 245 |318 75.5 0.8 (0.6-1.1)
Hayir 190 28.3 |481 71.7 Ref.
Egzersiz sikhgi

Haftada 1 veya daha az 106 27.5 |280 72.5 Ref.
Haftada 2-3 kez 84 23.7 |271 76.3 0.8 (0.6-1.1)
Haftada 4 kez veya daha fazla |103 29.3 |248 70.7 1.1 (0.8-1.5)
Haftalik egzersiz sikligi

Haftada 1/2 saat veya daha az | 182 26.6 |503 73.4 Ref.
Haftada 2-3 saat 72 251 215 74.9 0.9 (0.7-1.3)
Haftada 4 saat veya daha fazla | 39 33.1 79 66.9 1.4 (0.9-2.1)
Haftalik 1 saatten fazla

egzersiz yaptigi gin

Haftada 1 guin veya daha az 133 28.1 | 341 71.9 Ref.
Haftada 2-3 gun 70 21.3 |258 78.7 0.7 (0.5-1.0)
Haftada 4 gun veya daha fazla 90 31.3 198 68.8 1.2 (0.9-1.6)
Lisansi varligi

Evet 58 252 |172 74.8 Ref.

Hayir 235 27.2 |628 72.8 0.9 (0.7-1.3)
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Lisansilarin antrenman sikhgi
Gunde 1 saat veya daha az 20 28.2 51 71.8 Ref.

Glnde 2-3 saat 28 23.3 92 76.7 0.8 (0.4-1.5)
Gunde 4 saat veya daha fazla 10 25.6 29 74.4 0.9 (0.4-2.1)

Bel agrisi nokta prevalansi ile 6grencilerin bilgisayar kullanimi sonrasi
sirt, bel, boyunlarinda agr olmasi arasindaki iliskiye bakildiginda agr
tarifleyen ergenlerde bel agrisi riskinin 3.8 kat (2.5-5.6); bilmedigini belirten
ergenlerde ise 2.2 kat (1.1-4.3) arttigi bulunmustur (Tablo 47). Haftalik
sedanter ugrasilar ile gegcirilen toplam saat sayisinin 34 ve Uzerinde
olmasinin riski 1.5 kat (1.1-2.1) arttirdig1 gézlenmektedir.

Bel agrisi nokta prevalansi acgisindan ergenler arasinda bilgisayar
kullanma ve bilgisayar ergonomisi indeksi degiskenleri arasinda anlaml
farklihk bulunmamaktadir (Tablo 47).

Tablo 47-Arastirmaya katilan ogrencilerde bel agrisi nokta prevalansinin
tv seyretme; bilgisayar/video oyunu kullanma ve bilgisayar ergonomisi

ozelliklerine gore dagilimi

Bel agrisi nokta prevalansi
) Evet Hayir OR (%95
Ozellik Sayi % | Sayi % GA)
Bilgisayar kullanimi
Evet 108 29.4 1259 70.6|0.8 (0.6-1.1)
Hayir 185 25.5 | 541 74.5 | Ref.
Bilgisayar kullanimi sonrasi sirt,
bel, boyunda agri
Evet 38 13.1 | 253 86.9 | 3.8 (2.5-5.6)
Hayir 126 36.1 |223 63.9 | Ref.
Bilmiyorum 15 246 | 46 754 (2.2 (1.1-4.3)
Haftalik toplam sedanter*
gegirilen saat
33 ve alti 79 21.8 | 284 78.2 | Ref.
34 ve Uzeri 104 29.5 1249 70.5 [1.5(1.1-2.1)
Bilgisayar ergonomisi indeksi
0-6 puan 50 30.5 (114 69.5 | 1.2 (0.9-1.8)
7 ve Uzeri puan 243 26.2 | 686 73.8 | Ref.

*hafta i¢i ve sonu toplam televizyon seyrederek veya bilgisayar/video oyunu
oynayarak gecirilen saat sayisi
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Bel agrisi nokta prevalansi ile okul yasamina iligkin risk faktorleri

incelendiginde; sinifta oturdugu yerde rahat olmadigini  ifade eden

ogrencilerde riskin 2.1 kat (1.5-2.8) arttigi bulunmustur. Ayrica olusturulan
masa-sira indeksine gore 6 puan ve altinda puan alan 6grencilerde de risk

2.0 kat (1.4-3.0) artmigtir (Tablo 48).

Okula ulagim sekli bel agrisi yasamis olma sikhgini arttirmaz iken;
okula 10-30 dakika iginde ulasabilen c¢ocuklarda risk 1.5 kat (1.1-2.1)

artmaktadir (Tablo 48).

Bel agrisi nokta prevalansi agisindan ergenler arasinda o6grencilerin

kullandiklari sira-masa c¢esgidi, yil tekrarlamig olma, okulda dolap varhgi,

dersler arasinda bogluk birakmama degiskenleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 48).

Tablo 48-Arastirmaya katilan ogrencilerde bel agrisi nokta prevalansinin

okul risk faktorlerine gore dagilimi

Bel agrisi nokta prevalansi
) Evet Hayir OR (%95 GA)
Ozellik Sayi % |Sayi %
Sinifta oturdugu yerde rahat
edebilme
Evet 134 34.6 253 65.4 Ref.
Hayir 115 20.5 447 79.5 2.1 (1.5-2.8)
Masal/sira 6zellikleri indeksi
0-6 puan 110 29.5 263 70.5 2.0 (1.4-3.0)
7 ve Uzeri puan 53 17.2 1255 82.8 Ref.
Masa-sira gesidi
Standart 284 27.2 |762 72.8 Ref.
Tekli sira/sandalye 9 19.1 | 38 80.9 0.6 (0.3-1.3)
Okulda en az bir yil tekrarlama
Evet 6 27.3 | 16 72.7 1.0 (0.4-2.6)
Hayir 287 26.9 781 73.1 Ref.
Okulda dolap varhgi
Evet 47 26.1 [133 73.9 Ref.
Hayir 244 27.0 |661 73.0 1.1 (0.7-1.5)
Ara vermeksizin ders isleme
Evet 149 28.5 373 71.5 1.2 (0.9-1.5)
Hayir 143 25.4 1419 74.6 Ref.
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Okula ulagim sekli

Yurlyerek 250 27.0 |677 73.0 1.1 (0.7-1.5)
Diger 43 26.1 [122 73.9 Ref.
Ortalama okula varis siresi*

5-10 dakika 181 25.1 539 74.9 Ref.

10-30 dakika 70 33.0 [142 67.0 1.5(1.1-2.1)
30 dakikadan fazla 15 349 | 28 65.1 1.6 (0.8-3.1)

*okula yuruyerek gidip gelen 6grencileri kapsamaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kullandiklari okul sira masa oOlgum

ortalamalarina bakildiginda arastirma sirasinda bel agrisi yagsama durumu

acisindan yalnizca sira genigligi ve sira derinligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (Tablo 49).

Tablo 49-Arastirmaya katilan ogrencilerde kullandiklarnn okul sira ve

masa Ol¢giim ortalamalarinin bel agrisi nokta prevalansi agisindan

karsilastiriimasi

Bel agrisi nokta prevalansi p*
Evet (Ort.+ SS) Hayir (Ort.+ SS)
n=293 n=800
Masa Olgiimleri
Geniglik 111.4+10.5 110.1+12.03 0.104
Derinlik 39.6+1.6 39.8+2.0 0.093
Y Ukseklik 70.4+4.8 70.2+4.6 0.479
Sira Olgiimleri
Geniglik 111.4+11.0 109.8+12.8 0.048
Derinlik 28.7+2.6 29.2+3.0 0.023
Y Ukseklik 41.9+43.1 4.2+3.1 0.708

*Student t-testi kullaniimistir.
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Tablo 50-Arastirmaya katilan ogrencilerde bel agrisi nokta prevalansinin

okul ¢cantasi 6zelliklerine gore dagilimi

Bel agrisi nokta prevalansi
) Evet Hayir OR (%95 GA)
Ozellik Sayi % |Sayi %
Okul gantasini tagima sekli
Sirtta cift askili+tekerlekli 166  26.5 |461 73.5 Ref.
Diger* 120 27.0 |324 73.0 1.0 (0.8-1.4)
Cantada bel kemeri varhgi
Evet 63 28.8 |156 71.2 Ref.
Hayir 228 264 635 73.6 0.9 (0.6-1.2)
Vicut agirhigina gore ¢anta
agirhgi
Agirlikcanta<(AJIrIKvicut agrigr | 219 26.3  |615 73.7 Ref.
/10)
AgJirlikcanta> (AgIrikvicut agirig 67 282 |171 71.8 1.1 (0. 8-1.5)
/10)
Ebeveyn farkindalig: (okul
cantanin agirhgi)
Evet 195 27.0 |528 73.0 Ref.
Hayir 97 26.7 |266 73.3 1.0 (0.7-1.3)
Ebeveyn farkindalig: (okul
cantanin igerigi)
Evet 211 27.3 |563 72.7 Ref.
Hayir 81 261 |229 73.9 0.9 (0.7-1.3)
Algilanan ganta agirhgi
Agir degil 43 17.7 1200 82.3 Ref.
Biraz agir 117 23.7 |377 76.3 1.4 (1.0-2.1)
Agir 131 37.2 221 62.8 2.8 (1.9-4.1)

*’Diger” grubunu: “sirtta tek askili, sirtta capraz tek askili, elde, omuzda tek
askili, omuzda gapraz askili” ganta tagiyanlar olugturmaktadir.

Okul ¢antalarinin biraz agir oldugunu dusinen 6grencilerde bel agrisi
riski 1.4 kat (1.0-2.1) artarken, agir oldugunu ifade eden ogrencilerde 2.8 kat
(1.9-4.1) daha yuksektir (tablo 50).

Okul cantalarini sirtta tek askili, sirtta capraz tek askili, elde, omuzda
tek askill, omuzda ¢apraz askili olarak tasiyan; okul gantalarinda bel kemeri
bulunmayan, c¢anta agirhgr vicut agirhginin %10undan fazla olan,
ebeveynlerinin okul ¢antalarinin igerigini kontrol etmedigi ve ¢anta agirliginin
farkinda olmadigi ergenlerde bel agrisi nokta prevalansi agisindan anlamli
farkhlik bulunmamaktadir (Tablo 50).
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Tablo 51-Arastirmaya katilan 6grencilerde bel agrisi nokta prevalansinin

okul digi yagsam o6zelliklerine gore dagilimi

Bel agrisi nokta prevalansi

Evet Hayir OR (%95
Ozellik Sayi % |Sayi % GA)
Spor digi faaliyetlere katilma
Evet 44 27.5 |116 72.5 |Ref.
Hayir 248 26.7 |680 73.3 |1.0(0.7-1.5)
Agir kaldirma oykusu
Evet 203 32.4 (424 67.6 |2.0(1.5-2.6)
Hayir 90 19.7 | 368 80.3 |Ref.
Okul diginda ¢alisma
Evet 24 324 | 50 67.6 |1.3(0.8-2.2)
Hayir 269 26.5 | 748 73.5 | Ref.

Ogrencilerin bel agrisi nokta prevalanslari ve okul digi yasam
Ozelliklerinin iligkisine bakildiginda okulda ya da evde agir kaldirma oykusu
olan ogrencilerde bel agrisi yasamig olma riskinin, agir kaldirma oykusu
olmayan ogrencilere gore 2.0 kat (1.5-2.6) arttigi bulunmustur (Tablo 51).

Bel agrisi nokta prevalansi agisindan duzenli olarak spor disi
faaliyetlere katiilmama ve okul diginda bir iste ¢alisiyor olmanin riski anlamli
olarak arttirmadigi gorulmektedir (Tablo 51).

Tablo 52-Arastirmaya katilan ogrencilerde bel agrisi nokta prevalansinin
fiziksel 6zelliklerine gore dagilimi

Bel agrisi nokta prevalansi

Ozellik Evet Hayir OR (%95 GA)
Sayi % |Sayi %

Adet gorme *

Evet 75 28.5 [188 71.5 [1.0(0.7-1.4)

Hayir 83 28.6 |207 71.4 |Ref.

VKI

Zayif+Normal 242 27.8 630 72.2 |Ref.

Kilolu+Obez 50 23.1 |166 76.9 0.8 (0.6-1.1)

*Kiz 6grencileri kapsamaktadir

Ogrencilerin bel agrisi nokta prevalansi ve fiziksel &zelliklerinin
iliskisine bakildiginda vicut kitle indeksinin yasam boyu bel agrisi sikhg ile
iligkili olmadigi belirlenmigtir (Tablo 52). Kiz 6grencilerde adet gormeye
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bagslamig olmak, bel agrisi nokta prevalansi ile iligkili bulunmamistir (Tablo

52).

3.6.3.3. Bel Agrisi Nokta Prevalansi ve Saglik Duzeyi

Tablo 53-Arastirmaya katilan ogrencilerde bel agrisi nokta prevalansinin

psikososyal 6zelliklerine gore dagilimi

Bel agrisi nokta prevalansi

. Evet Hayir OR (%95 GA)
Ozellik Sayi % |Sayi %

Olasi Depresyon

Var 69 38.3 |[111 61.7 1.9 (1.3-2.6)
Yok 221 249 |668 75.1 Ref.

Son 1 ayda bas agrisi yasama

durumu

Nadiren veya hig 111 19.5 459 80.5 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 182 34.9 1340 65.1 2.2(1.7-2.9)
Son 1 ayda karin agrisi

yasama durumu

Nadiren veya hig 126 19.5 519 80.5 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 167 374 1279 62.6 2.5(1.9-3.2)
Son 1 ayda bogaz agrisi

yasama durumu

Nadiren veya hig 208 24.0 |660 76.0 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 85 37.9 139 62.1 1.9 (1.4-2.7)
Son 1 ayda bas donmesi

yasama durumu

Nadiren veya hig 193 23.3 |637 76.7 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 99 38.1 | 161 61.9 2.0 (1.5-2.7)
Son 1 ayda boyun ve omuz

agrisi yasama durumu

Nadiren veya hig 97 16.9 (478 83.1 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 196 38.1 318 61.9 3.0 (2.3-4.0)
Son 1 ayda kendini glin boyu

yorgun/bitkin hissetme

durumu

Nadiren veya hig 124 23.8 |396 76.2 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 169 29.5 1403 70.5 1.3 (1.0-1.8)
Son 1 ayda uykuya dalmada

zorluk yagsama durumu

Nadiren veya hig 162 22.3 |563 7.7 Ref.
Haftada 1 veya daha sik 130 35.8 233 64.2 1.9 (1.5-2.6)
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Ogrencilerin aragtirma sirasinda bel agrisi yasamis olma durumlari ile
bakildiginda
ogrencilerde riski 1.9 kat (1.3-2.6) arttirdigi bulunmustur. Ayrica son bir ay

psikososyal Ozelliklerinin  iligkisine olasi  depresyonun
icinde bas agrisi yasamak riski 2.2 kat (1.7-2.9) arttirirken; son bir ay iginde
karin agrisi yagsamak 2.5 kat (1.9-3.2); bogaz agrisi yasamak 1.9 kat (1.4-
2.7); bag donmesi yasamak 2.0 kat (1.5-2.7); boyun ve omuz agrisi yasamak
3.0 kat (2.3-4.0); kendini gunboyu yorgun/bitkin hissetmek 1.3 kat (1.0-1.8)
ve uykuya dalmada zorluk yasamak 1.9 kat (1.5-2.6) arttirmaktadir (Tablo

53).

Tablo 54-Arastirmaya katilan ogrencilerde bel agrisi nokta prevalansinin
travmal/hastalik oykiisui 6zelliklerine gore dagilimi

Bel agrisi nokta prevalansi
. Evet Hayir OR (%95 GA)
Ozellik Sayi % | Sayi %
Bel ile ilgili travma oykiisu
Var 126 33.4 | 251 66.6 |1.7 (1.3-2.2)
Yok 167 23.3 | 549 76.7 |Ref.
Son 1 yil iginde travma oykusu
Var 126 334 | 251 66.6 |1.7(1.3-2.2)
Yok 167 23.3 | 549 76.7 |Ref.
Son 1 yil iginde travma
nedeniyle guin kaybetme oykusti
Var 46 447 57 553 |2.4(1.6-3.7)
Yok 247 249 | 743 751 |Ref.
Beden egitimi derslerine katilim
Evet 274 26.4 764 73.6 |Ref.
Hayir 8 3438 15 65.2 |1.5(0.6-3.5)
Bazen 11 355 20 645 |1.5(0.7-3.2)
Fiziksel bir saglik sorunu
Evet 27 474 30 526 |2.6(1.5-4.5)
Hayir 266 25.8 767 74.2 |Ref.
Ailede bel agrisi sorunu
Yok 165 23.3 417 76.7 |Ref.
Var 127 30.3 380 69.7 |14 (1.1-1.9)
Algilanan saghk durumu
Iyi 98 19.7 400 80.3 |Ref.
Orta 180 31.6 389 684 |1.9(1.4-2.5)
Koétu 12 60.0 8 40.0 [6.1(2.4-154)

116




Ogrencilerin bel agrisi nokta prevalansi ile gegirilen travma/hastalik
Oykusu arasindaki iliski incelendiginde; bel bdlgesinde travma Oykusu
olanlarin, olmayanlara gore ve yine son bir yil icinde travma 6ykusu olanlarda
olmayanlara gore bel agrisi riski 1.7 (1.3-2.2) kat daha fazladir. Ayrica son bir
yil iginde travma oOykusu nedeni ile gin kaybetme 6ykusu bulunan gocuklar
bel agrisi agisindan 2.4 (1.6-3.7) kat fazla risk tagimaktadirlar.

Fiziksel bir saglik sorunu olan 6grencilerde olmayanlara gore risk 2.6
kat (1.5-4.5) artarken, ailelerinde bel agrisi sorunu yasayan kigiler bulunan
ogrencilerde de bel agrisi riski 1.4 (1.1-1.9) kat fazla bulunmustur (Tablo 54).

Algilanan saglik durumu sorgulandiginda, bel agrisi riski saglik
durumlarini orta olarak algilayan gocuklarda 1.9 (1.4-2.5) kat, kotu olarak
algilayanlar ise iyi olarak algilayanlara gore 6.1 (2.4-15.4) kat yuksektir.

Beden egitimi derslerine katilm ile bel agrisi nokta prevalansi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir.

3.7. Bel Agnisi ile lligkili Olabilecek Bazi Ozelliklere Goére Prevalans
Dagilimlari

Tablo 55-Arastirmaya katilan kiz 6grencilerde adet gérme durumunun
yasam boyu, son bir ay iginde ve bel agrisi nokta prevalansina gore
dagilimi

Yasam boyu * bel | Son bir aylik bel | Bel agrisi nokta
agrisi prevalansi agrisi prevalansi®
Ozellik prevalansi**
Evet | Toplam | Evet | Toplam | Evet | Toplam
Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi Sayi
% % % % % %
Adet gormeye
baslamis olma
Evet 159 263 128 263 75 263
60.5 100.0 48.7 100.0 28.5 100.0
Hayir 157 290 113 290 83 290
54 .1 100.0 39.0 100.0 28.6 100.0
*p>0.05
**p=0.022

***ki-kare testi kullaniimistir.
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Arastirmaya katilan kizlarin yalnizca son bir ay icinde bel agrisi

yasamig olma durumlari adet gormeye baslamis olmalari ile anlamli iligki

gOstermektedir (p=0.022). Yasam boyu an az bir kez bel agrisi yasamis

olmak ve arastirma sirasinda bel agrisinin olmasi adet gérmeye baslamakla

iligkili bulunmamigtir (Tablo 55) .

Tablo 56-Arastirmaya katilan ogrencilerde olgulen okul

cantalari

agirhklarinin yasam boyu, son bir ay igcinde ve bel agrisi nokta

prevalansina gore dagilimi

Yasam bel agrisi

Son bir aylik bel

Bel agrisi nokta

prevalansi® agrisi prevalansi* prevalansi®
Ozellik Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
(Ort.+ SS) |(Ort.+ SS) | (Ort.+ SS) | (Ort.+ SS) | (Ort.+ SS) | (Ort.+ SS)

n=530 n=543 n=407 n=666 n=286 n=787
Okul
cantasi| 3.4+1.8 3.4+1.7 3.5+1.9 3.4+1.6 3.6+2.2 3.4+1.5
agirhgi
* p>0.05

**Student t-testi kullaniimigtir.

Her Ug prevalans verisi agisindan da bel agrisi ile ganta agirhigi

arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 56).
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Cok degiskenli risk analizleri:

Tablo 57-Bel agrisi riski agisindan tek degiskenli analizlerde anlamli

cikan degiskenler

Yasam Boyu Bel Agrisi
Prevalansi

Son Bir Aylik Bel Agrisi
Prevalansi

Bel Agrisi Nokta
Prevalansi

Cinsiyet

Cinsiyet

Cinsiyet

Cocugun dogdugu yer

Okulun bulundugu yer

Okulun bulundugu yer

Okulun bulundugu yer

Aile tipi Aile tipi
Algilanan gelir Algilanan gelir Algilanan gelir
Baba egitimi Baba egitimi Baba egitimi

Babanin dogdugu ilin
bulundugu bdlge

Babanin dogdugu ilin
bulundugu bdlge

Babanin dogdugu ilin
bulundugu bdlge

Sosyal sinif

Sosyal sinif

Anne egitimi

Anne egitimi

Anne egitimi

Annenin dogum yeri

Annenin dogum yeri

Annenin dogum yeri

Annenin dogdugu bolge

Voleybol ile ilgilenme

Voleybol ile ilgilenme

Atletizm ile ilgilenme

Atletizm ile ilgilenme

Atletizm ile ilgilenme

Hentbol ile ilgilenme

Haftalik egzersiz sikligi

Bilg. kullanimi sonrasi agri

Bilg. kullanimi sonrasi agri

Bilg. kullanimi sonrasi agri

Bilg.ergonomi indeks

Sinifta rahat etme

Sinifta rahat etme

Sinifta rahat etme

Sira masa indeksi

Sira masa indeksi

Sira masa indeksi

Okula ulagma bigimi

Okula ulagma bigimi

Okula varis siresi

Okula varis siresi

Okul gantasini tagsima sekli

Ebeveyn farkindahgi (icerik )

Ebeveyn farkindalgi (icerik)

Algilanan canta agirhgi

Algilanan canta agirhgi

Algilanan c¢anta agirhgi

Agir kaldirma

Agir kaldirma

Agir kaldirma

Olasi depresyon

Olasi depresyon

Olasi depresyon

Son 1 ayda bas agrisi

Son 1 ayda bas agrisi

Son 1 ayda bas agrisi

Son bir ayda karin agrisi

Son bir ayda karin agrisi

Son bir ayda karin agrisi

Bogaz agrisi yasamak

Bogaz agrisi yasamak

Bogaz agrisi yasamak

Bas dénmesi yasamak

Bas dénmesi yasamak

Bas dénmesi yasamak

Boyun ve omuz agrisi

Boyun ve omuz agrisi

Boyun ve omuz agrisi

Kendini ginboyu
yorgun/bitkin hissetmek

Kendini ginboyu
yorgun/bitkin hissetmek

Kendini ginboyu
yorgun/bitkin hissetmek

Uykuya dalmada zorluk

Uykuya dalmada zorluk

Uykuya dalmada zorluk

Travma 6ykisu

Travma 6ykisu

Travma 6ykisu

Son 1 yilda travma dykisu

Son 1 yilda travma dykisu

Son 1 yilda travma dykisu

Son 1 yilda gun kaybetme

Son 1 yilda gun kaybetme

Son 1 yilda gun kaybetme

Ailede bel agrisi 6ykisu

Ailede bel agrisi 6ykisl

Ailede bel agrisi 6ykisu

Algilanan saghk

Algilanan saglk

Algilanan saghk

Puberte

Fiziksel saglik sorunu

Fiziksel saglik sorunu

Haftallk sedanter saat sayisi
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Tablo 58-Bel agrisi riski agisindan c¢ok degiskenli analizlere alinan

degiskenler

Yasam Boyu Bel Agrisi | Son Bir Aylik Bel Agrisi Bel Agrisi Nokta
Prevalansi Prevalansi Prevalansi

Cinsiyet Cinsiyet

Okulun bulundugu yer

Okulun bulundugu yer

Okulun bulundugu yer

Algilanan gelir

Algilanan gelir

Algilanan gelir

Baba egitimi

Baba egitimi

Baba egitimi

Anne egitimi

Anne egitimi

Anne egitimi

Voleybol ile ilgilenme

Voleybol ile ilgilenme

Hentbol ile ilgilenme

Haftalik egzersiz sikligi

Sinifta rahat etme

Sinifta rahat etme

Sinifta rahat etme

Okula ulagma bigimi

Okula ulagma bigimi

Okula varis siresi

Okula varis siresi

Okul gantasini tagsima
sekli

Ebeveyn farkindahgi
(icerik)

Ebeveyn farkindahgi
(icerik)

Algilanan ¢anta agirhgi

Algilanan canta agirhgi

Algilanan ¢anta agirhgi

Agir kaldirma

Agir kaldirma

Agir kaldirma

Olasi depresyon

Travma OykisU

Travma OykisU

Travma OykisU

Ailede bel agrisi 6ykisu

Ailede bel agris1 6ykisu

Ailede bel agris1 6ykisu

Algilanan saghk

Algilanan saglk

Algilanan saglk

Fiziksel saglik sorunu

Fiziksel saglik sorunu

Haftalik sedanter gecirilen
saat sayisi

Tek degiskenli analizlerde anlamh bulunan risk faktorleri (Tablo 57;

Tablo 58)

cok degigkenli

analizde modele alinmadan oOnce, Dbirbirini

etkileyebilece@i dusunulen ve benzer 6zellikler tasiyan degiskenlerin birbiri ile

iligkilerine bakilmig ve anlamli iligkili bulunan faktorlerden s6zkonusu riski en

dogru sekilde temsil edecegi dusunulen faktor modele alinmistir.

Olasi depresyon degiskeni yalnizca son onbes gun igin depresyon

degerlendirmesini gosterdiginden yasam boyu ve son bir aylik bel agrisi ile

iligkili modellere dahil edilmemistir.
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3.6.1. Yagsam Boyu Bel Agrisi Prevalansi:

Modele alinan degiskenler; cinsiyet, okulun bulundugu yer, algilanan

gelir, baba egitimi, anne egitimi, voleybol ile ilgilenme, sinifta rahat etme,

okula ulagsma bigimi, okula varis suresi, okul ¢antasini tagima sekli, ebeveyn

farkindaligi (okul ¢antasinin igerigi agisindan), algilanan canta agirhigi, agir

kaldirma, yaralanma o6ykusu, ailede bel agrisi dykusu, algilanan sagliktir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda modele giren degiskenler ve

riskleri Tablo 59'da gosterilmistir. Bu sonuglara gore yasam boyu bel agrisi

prevalansi uzerinde etkili degigkenlerin cinsiyet, baba egitimi, sinifta oturdugu

yerde rahat etme, agirlik kaldirma, onceden yaralanma Oykusu, algilanan

saglik oldugu gorulmektedir.

Tablo 59-Lojistik regresyon modeli sonucunda yagsam boyu bel agrisi

prevalansi ile iligkili degiskenler

Degisken R SE P OR (%95 CI)
Cinsiyet
Kiz 0.528 | 0.197 | 0.007 | 1.7 (1.2-2.5)
Erkek (Ref.)
Okulun Bulundugu Yer
Gecekondu -0.039| 0.212| 0.855| 1.0 (0.6-1.5)
Kent (Ref.)
Ailenin Algilanan Gelir Durumu
Ortalamanin Uzerinde (Ref.)
Ortalama -0.286| 0.185| 0.121| 0.8 (0.5-1.1)
Ortalamanin Altinda 0.116| 0.270] 0.666| 1.1 (0.7-2.0
Baba Egitimi
Lise ve Uzeri Egitimli (Ref.)
ilkdgretim mezunu 0.300 | 0.186 | 0.106 | 1.4 (0.9-2.0)
Egitimsiz 0.798 | 0.391 | 0.041 | 2.2 (1.0-4.8)
Anne Egitimi
Lise ve Uzeri Egitimli (Ref.)
ikdgretim mezunu 0.073 | 0.215 | 0.734 | 1.1 (0.7-1.6)
Egitimsiz 0.230 | 0.317 | 0.467 | 1.3(0.7-2.3)
Voleybol ile ilgilenmek
Evet 0.198| 0.185| 0.284| 1.2(0.8-1.8
Hayir (Ref.)
Sinifta Rahat Oturmak
Hayir 0.485 | 0.163 | 0.003 | 1.6 (1.2-2.2)
Evet (Ref.)
Okula Ulagim
Yuruyerek 0.085| 0.344| 0.806| 1.1 (0.6-2.1)
Diger (Ref.)
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Okula Varis Suresi
5-10 dakika (Ref.)
10-30 dakika
30 dakikadan fazla

0.055
-0.080

0.195
0.382

0.779
0.834

1.1 (0.7-1.6)
0.9 (0.4-2.0)

Okul ¢antasini tagima sekli
Diger*
Sirtta Cift Askili+ Tekerlekli (Ref.)

-0.127

0.169

0.452

0.9 (0.6-1.2)

Ebeveyn farkindaligi (¢anta icerigi)
Hayir
Evet (Ref.)

0.339

0.175

0.053

1.4 (0.9-2.0)

Agirhik Kaldirmak
Evet
Hayir (Ref.)

0.473

0.162

0.004

1.6 (1.2-2.2)

Daha Once Yaralanma Oykiisii
Evet
Hayir (Ref.)

0.392

0.169

0.021

1.5 (1.1-2.1)

Algilanan ¢anta agirhigi
Agir Degil (Ref.)
Biraz agir
Agir

0.152
0.367

0.206
0.230

0.461
0.111

Saglik Algisi
lyi (Ref.)
Orta
Katii

0.575
2.049

0.161
0.828

0.000
0.013

1.8 (1.3-2.4)
7.8 (1.5-39.3)

Ailede bel agrisi dykusu
Yok (Ref.)
Var

0.182

0.157

0.246

1.2 (0.9-1.6)

*Diger:sirtta tek askil, sirtta capraz tek askili, elde, omuzda tek askili,

omuzda ¢apraz askil

3.6.2. Son Bir Aylik Bel Agrisi Prevalansi:

Modele alinan degigkenler; cinsiyet, okulun bulundugu yer, algilanan
gelir, baba egitimi, anne edgitimi, voleybol ile ilgilenme, haftalik egzersiz
sikligi, sinifta rahat etme, okula ulagsma bigimi, okula varig suresi, ebeveyn
farkindaligi (okul ¢antasinin igerigi agisindan), algilanan canta agirhigi, agir
kaldirma, fiziksel saglik sorunu, travma Oykusu, ailede bel agrisi oykusu,
algilanan sagliktir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda modele giren degiskenler ve
riskleri Tablo 60’da gosterilmistir. Bu sonuglara gore son bir ay icinde bel
agrisi yasama durumu uUzerinde etkili degiskenlerin voleybol ile ilgilenmek,
sinifta rahat oturmak, agir kaldirmak, saglik algisi ve haftalik egzersiz sikligi

oldugu gorulmektedir.
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Tablo 60-Lojistik regresyon modeli sonucunda son bir aylik bel agrisi

prevalansi ile iligkili degiskenler

Degisken R SE P OR (%95 CI)
Cinsiyet
Kiz 0.256| 0.198| 0.195| 1.3 (0.9-1.9)
Erkek (Ref.)
Okulun Bulundugu Yer
Gecekondu 0.247| 0.211| 0.242| 1.3 (0.8-1.9)
Kent (Ref.)
Ailenin Algilanan Gelir Durumu
Ortalamanin Uzerinde (Ref.)
Ortalama -0.076| 0.188| 0.686| 0.9 (0.6-1.3)
Ortalamanin Altinda 0.262| 0.267| 0.326| 1.3 (0.8-2.2)
Baba Egitimi
Lise ve uzeri egitimli (Ref.)
ikdgretim mezunu -0.023| 0.189| 0.901| 1.0 (0.7-1.4)
Egitimsiz -0.036| 0.369| 0.922| 1.0 (0.5-2.0)
Anne Egitimi
Lise ve uzeri egitimli (Ref.)
ikdgretim mezunu 0.037| 0.222| 0.867| 1.0 (0.7-1.6)
Egitimsiz -0.077| 0.318| 0.808| 0.9 (0.5-1.7)
Voleybol lle ligilenmek
Evet 0.420 | 0.185 | 0.024 | 1.5 (1.1-2.2)
Hayir (Ref.)
Sinifta Rahat Oturmak
Hayir 0.666 | 0.162 | 0.000 | 2.0 (1.4-2.7)
Evet (Ref.)
Okula Ulagim
Yuruyerek -0.046| 0.354| 0.897| 1.0 (0.5-1.9)
Diger (Ref.)
Okula Varis Suresi
5-10 dakika (Ref.)
10-30 dakika 0.011| 0.194| 0.957| 1.0 (0.7-1.5)
30 dakikadan fazla 0.031| 0.383| 0.935| 1.0(0.5-2.2)
Ebeveyn farkindaligi (¢anta icerigi)
Kontrol etmiyor 0.291| 0.173| 0.092| 1.3 (0.9-1.9)
Kontrol ediyor (Ref.)
Agirhik Kaldirmak
Evet 0.604 | 0.165 | 0.000 | 1.8 (1.3-2.5)
Hayir (Ref.)
Saglik Algisi
lyi (Ref.)
Orta 0.480 | 0.165 | 0.004 | 1.6 (1.2-2.2)
Koéta 0.828 | 0.594 | 0.163 | 2.3 (0.7-7.3)
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Algilanan ¢anta agirhigi
AQgir degil (Ref.)

Biraz agir 0.256| 0.210| 0.223| 1.3 (0.9-2.0)
Agir 0.398| 0.232] 0.086| 1.5(0.9-2.3)
Travma Oykusu

Evet 0.009| 0.169| 0.955| 1.0 (0.7-1.4)
Hayir (Ref.)

Ailede Bel Agrisi Oykiisii

Evet 0.263| 0.159| 0.098| 1.3 (1.0-1.8)
Hayir (Ref.)

Haftalik Egzersiz Siklig:

Haftada ' saat ya da daha az (Ref.)

Yaklasik 2-3 saat -0.023 | 0.189 | 0.905 | 1.0 (0.7-1.4)
4 saat veya daha fazla 0.569 | 0.257 | 0.027 | 1.8 (1.1-3.0)
Fiziksel Saglhk Sorunu

Evet 0.251| 0.341| 0.462| 1.3 (0.7-2.5)
Hayir (Ref.)

3.6.3. Bel Agrisi Nokta Prevalansi:

Modele alinan degiskenler; okulun bulundugu yer, algilanan gelir,

baba egitimi, anne egitimi, hentbol ile ilgilenme, sinifta rahat etme, algilanan

canta agirligi, agir kaldirma, fiziksel saglik sorunu, travma oykusu, ailede bel

agrisi oykusu, algilanan saglik ve haftalik sedanter gegirilen saat sayisidir.

Lojistik regresyon modeli sonucunda modele giren degiskenler ve

riskleri Tablo 61’de gosterilmigtir. Bu sonuglara gore aragtirma sirasinda bel

agrisi yasama durumu Uzerinde etkili degigkenlerin sinifta rahat etme,

algilanan c¢anta agirligi, saglik algisi ve hentbol ile ilgilenme oldugu

gorulmektedir.

Tablo 61-Lojistik regresyon modeli sonucunda arastirma sirasinda bel
agrisi yasama durumu ile iligkili degiskenler

Degisken SE p OR (%95 CI)
Okulun Bulundugu Yer
Gecekondu 0.051 0.325 0.876| 1.1 (0.6-2.0)
Kent (Ref.)
Ailenin Algilanan Gelir Durumu
Ortalamanin Uzerinde (Ref.)
Ortalama -0.049 0.229 0.830| 1.0 (0.6-1.5)
Ortalamanin Altinda 0.359 0.419 0.391| 1.4 (0.6-3.3)
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Baba Egitimi
Lise ve Uzeri Egitimli (Ref.)
ikdgretim mezunu
Egitimsiz

0.153
0.546

0.242
0.619

0.527
0.378

Anne Egitimi
Lise ve Uzeri Egitimli (Ref.)
ikdgretim mezunu
Egitimsiz

0.374
0.321

0.261
0.467

0.152
0.493

(0.9-2.4)

1.5 (0.9-2.
1.4 (0.6-3.4)

Sinifta Rahat Oturmak
Hayir
Evet (Ref.)

0.530

0.210

0.012

1.7 (1.1-2.6)

Agir kaldirma
Evet
Hayir (Ref.)

0.178

0.216

0.409

1.2 (0.8-1.8)

Algilanan ganta agirhgi
AQgir degil (Ref.)
Biraz agir
Agir

0.350
1.041

0.298
0.306

0.240
0.001

N -~
oo
(— —~
- O
OI)OO
an
N Ol
(—

Travma Oykusu
Evet
Hayir (Ref.)

0.331

0.216

0.125

1.4 (0.9-2.1)

Saglik Algisi
lyi (Ref.)
Orta
Koétu

0.610
1.252

0.213
.986

0.004
204

1.8 (1.2-2.8)
3.5 (0.5-24.2)

Ailede Bel Agrisi OykisU
Evet
Hayir (Ref.)

0.073

0.209

0.727

1.1 (0.7-1.6)

Fiziksel Saglhk Sorunu
Evet
Hayir (Ref.)

0.568

0.469

0.226

1.8 (0.7-4.4)

Hentbol lle ligilenmek
Evet
Hayir (Ref.)

0.556

0.288

0.054

1.7 (1.0-3.1)

Olasi Depresyon
Evet
Hayir (Ref.)

0.048

0.274

0.861

1.0 (0.6-1.8)

Haftalik Sedanter Gegirilen Saat

33 saat ve alti (Ref.)
34 saat ve uzeri

0.213

0.207

0.304

1.2 (0.8-1.9)
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4. TARTISMA

Tartisma bolimu de bulgular boluminde oldugu gibi ilkogretim 6., 7.
ve 8. sinif 6grencilerinin bel agrisi prevalans verileri; bel agrisi prevalansinin
sosyodemografik ozelliklere gore degisimi ve bel agrisina yol agabilecek risk
faktorleri basliklari altinda sunulmustur.

4.1. Ogrencilerde Bel Agrisi Prevalansi

Son vyillarda giderek daha c¢ok sayida arastirma, ogrencilerde
nonspesifik bel agrisinin sanilandan ¢ok daha sik goruldugunu kanitlamig ve
bel agrisi ile iligkili ya da ona zemin hazirlayan faktorleri sorgulamigtir. Erken
yaslarda ortaya ¢ikan bel agrisinin erigkin yastaki bel agrilarinin gostergesi
olabileceg@i dusuncesi giderek artmaktadir (21).

Arastirma grubunda yer alan 6grencilerde yasam boyu bel agrisi
prevalansi %49.5 olarak bulunmustur.

Literatirde yapilmis diger c¢alismalara bakildiginda; Ural ve
arkadaglar’'nin derlemelerinde, yasam boyu bel agrisi prevalansinin
ogrencilerde %8 ile %74 arasinda degistigi gorulmektedir (59).

Balagué ve arkadasglari ise ¢ocuklar ve ergenler arasinda yapilan
epidemiyolojik ¢caligsmalarda %30-51 arasinda degisen yasam boyu bel agrisi
pravalansi bildirmislerdir.

Diger Ulkelerde oOgrencilerde yasam boyu bel agrisi prevalansini
saptamak amaci ile yapilan galismalarda bulunan prevalans degeri genel
olarak yuksektir. Mozambik'in ¢esitli bolgelerindeki 6. ve 7. sinif dgrencileri
arasinda yas ortalamalari 13 (11-16 yas) olan 204 o6grencide yuratilen
arastirmada yasam boyu bel agrisi prevalansi %28.0 (22); Tunus Monastir
kentinde yas ortalamasi 14 olan (11-19) 622 0ogrencide yapilmis bir
calismada %28.4 (25-32) (20); Balague ve arkadaslarinin 1715 6grencide
yaptigi bir calismada, %33.0 (27); Belgcika'nin Antwerp kentinde yas
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ortalamalari 9 olan 392 ilkokul gocugunda yapilan bir arastirmada %36.0
(19); 10-16 yaslari arasindaki 500 ogrencide Jones ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada %40.2 (%95 GA:38.7-41.6) (24) ve Kuveyt'te 10-18
yaslari arasindaki 400 6grencide ise %57.8 olarak bulunmustur (25).

Bu prevalans verilerinden farkli olarak Hollanda Amsterdam'da
ortaokula devam eden 12-16 yas arasi 3485 ergende yapilmig bir calismada
ise bel agrisi yasam boyu prevalansi %7.5 bulunmustur (23).

Yapilan ¢alismalarda prevalans degerlerinin birbirinden bu denli farkh
cikmasi, arastirmalarin dizaynlarindan ileri gelebileceg@i gibi farkli tGlkelerde
farkli risk faktorlerine maruz kalan ogrenciler arasinda, farkh kriterler esas
alinarak bel agrisi varligi saptanmasindan kaynaklandigi dugtunualmagtur. Bu
durumu g6z 6nune alarak yapilan bu arastirmada belirlenen yasam boyu bel
agrisi prevalans verisinin diger Ulkelerdeki sonuglar ile uyumlu oldugu
sOylenehbilir.

Son bir aylik bel agrisi prevalansi, arastirma grubunda %38.2 olarak
bulunmustur. Degisik Ulkelerde yapilan aragtirmalarda, bir aylik bel agrisi
prevalanslari ¢ok cesitli sonuclarla karsimiza c¢ikmaktadir. Watson ve
arkadaglarinin ingiltere’de yaslari 11-14 arasinda 1446 okul gocugunda
yaptiklari kesitsel arastirmada bir aylik bel agrisi prevalansini %24.0 (50,51);
Finlandiya'da dogmus olan 11 yasindaki ikizlerden olugsan toplum tabanli bir
calismada Ashraf ve arkadaslar %15.7 (35); Kuzey iran'da 11-14 yas arasi
4813 ortaokul 6grencisinde yapilan ¢calismada Mohseni ve arkadaslar %14.4
olarak bulmusglardir (28). Bu calismada diger calismalara kiyasla daha
yuksek bir aylik bel agrisi prevalansi verisi elde edilmesi, sorunun o6grenciler
tarafindan yanlis anlasilmasi sonucu olugabilecegi gibi uUlkemizde
ogrencilerin diger ulkelere gore daha fazla okul yasami ile ilgili risk
faktorlerine maruz kalmalari sonucu da olmus olabilir.

Bel agrisi nokta prevalansi, c¢alisma grubunda %26.8 olarak
bulunmustur.

Balagué ve arkadaslann derlemelerinde, c¢esitli g¢alismalarda
ogrencilerde bel agrisi nokta prevalansinin %12-33 arasinda degistigini ifade
etmektedirler (16).
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Ural ve arkadaslari da vyaptiklari derlemede bel agrisi nokta
prevalansinin %15-44 arasinda degistigini belirtmektedirler (62)

Farkh Ulkelerde yapilan calismalarda bel agrisi nokta prevalansini
Bejia ve arkadaslar Tunus’ta 11-19 vyasglari arasindaki 622 6grencide %13
(20); Mohseni ve arkadaslari, Kuzey iran'da 11-14 yas arasi 4813 ortaokul
ogrencisinde yaptiklari calismada %15.0 (28); Shehab ve arkadaslar
Klveyt'te 10-18 vyaslari arasindaki 400 ogrencide %35.0 (25) olarak

bulmuslardir.

4.2. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri Agisindan Bel Agrisi
Prevalanslari

Literaturde, yasam boyu bel agrisi prevalansi agisindan cinsler
arasinda anlamli farkhlik olmadigi (19) ya da erkeklerde daha sik goruldugu
gibi (35) farkli sonuglar gorulebilse de, Korovessis ve arkadaglarinin yaslari
9-15 arasinda degisen 3441 ogrencide yaptigi (34); Diepenmaat ve
arkadaslarinin  12-16 yas arasi 3485 ergende yaptigi (23) ve Shehab ve
arkadaslarinin 10-18 yasglari arasindaki 400 6grencide yaptidi ¢alismalarda
(erkeklerde %50.8 ve kizlarda %64.7) (25) da goéruldugu gibi genellikle kiz
ogrencilerde daha siklikla bel agrisi goruldugu ile ilgili bulgular elde edilmistir.

Bel agrisinin kizlarda daha sik gorulmesi, adet donemine bagh
hormonal dedgisikliklerle kizlarin travmaya daha hassas olmasi, agir kaldirma
ve kotu posturde galismayi gerektiren igleri daha fazla yapmalari (ev igleri,
cocuk bakmak gibi), mevcut sikayetlerini daha fazla dile getirmeleri gibi
sebeplerle aciklanabilir (41). Bu ¢calismada da adet goren kiz 6grencilerde
gormeyenler ile kargilagtirilinca son bir aylik bel agrisi prevalansinda anlamli
risk artigi gorulmektedir. (1.5; 1.1-2.1).

Cesitli Ulkelerde; yaslari 11-19 arasinda degisen o6grencilerde yapilan
calismalarda da yasam boyu bel agrisi prevalansi kizlarda daha yuksek
bulunmustur (16,20,26,27,30,31).

Bu cgalismada da literatirden elde edilen bilgilerle uyumlu olarak
yasam boyu bel agrisi prevalansi kiz 6grencilerde %57.1; erkek 6grencilerde
ise %41.6 olarak bulunmustur. Cinsiyetin kiz olmasi erkek olmaya gore riski
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1.9 kat (1.5-2.4) arttirmaktadir. Troussier ve arkadaglarinin ¢galismasinda da
kiz 6grencilerde risk 2.4 kat (1.8-3.2) artmaktadir.

Yasam boyu bel agrisi yasama kiz ogrencilerde benzer sekilde;
Balague tarafindan 1994 yilinda yapilmig bir ¢calismada 1.9 kat (1.4-2.6) ve
1995'te de 1.6 kat (1.1-2.3) artmig olarak bulunmustur (16).

Son bir aylik bel agrisi prevalansi da kiz 6grencilerde %32.5, erkek
ogrencilerde %43.6 bulunmustur. Kiz cinsi, riski 1.6 kat (1.3-2.1)
arttirmaktadir. Watson ve arkadaglarinin ingiltere’'de 11-14 yas arasindaki
ogrencilerde yaptigi ¢alismada da kizlarda, erkeklere gore %29.0'a %19.0
gibi daha yuksek bir deger saptanmistir (50).

Bu calismada; bel agrisi nokta prevalansi da yine kiz ogrencilerde
daha yuksek bulunmustur. Erkek ogrenciler icin %24.8 olan deger kiz
ogrenciler igin %28.7'dir. Ancak yuzde olarak daha yuksek olmakla birlikte
tasidigi risk agisindan anlamli degildir (1.2; 0.9-1.6).

Prista ve arkadaslarinin ergenlerde yaptiklar ¢alismada kizlarda bel
agrisi igin anlamli bir risk faktoru olarak bulunmus ancak kurulan regresyon
modelinde anlamlihgini koruyamamistir (22).

Bu calismada da tek degiskenli risk analizinde anlamli olan kiz cinsi,
yasam boyu ve son bir aylik bel agrisi prevalansi i¢in kurulan regresyon
modellerine alinmig ancak anlamliligini koruyamamistir.

Calismada, bel agrisi yasam boyu; son bir ay ve nokta prevalansi
acisindan yas /sinif ile bel agrisi gorilme sikligi arasinda bir iligki
gozlenmemigtir.

Literatirde yer alan g¢alismalar incelendiginde, ¢caligmalarda genellikle
yasla birlikte her U¢ prevalans sikliginin da arttigr gézlenmektedir.

Bejia ve arkadaslarinin Tunus’ta yapmis olduklari okul galigmasinda
bel agrisi ve kronik bel agrisi prevalanslari yagla artmakta ve 14 yasinda ise
%12.0 iken, 15 yaginda %37.0’a ulagmaktadir (19). Hakala ve arkadaslarinin
Finlandiya'da ergenlerde yaptiklari ¢alismada agrinin daha ¢ok yasi buyuk
ergenlerde goruldigu gozlenmistir. 14 yasindaki kizlarin %8.0'inda ve
erkeklerin %7.0'inda; 16 vyasindaki kizlarin %14.0''nda ve erkeklerin
%11.0''Inda 18 yasindaki kizlarin %13.0'inda ve erkeklerin %17.0'inda bel
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agrisi gorulmektedir (31). Prista ve arkadaslarinin ergenlerde yaptiklari bir
calismada da yas, bel agrisi igin anlamli bir risk faktoru olarak bulunmustur
(22). Grimmer ve arkadaglari da Guney Avustralya'da 1269 ergen uzerinde
yaptiklari ¢aligmalarinda gegirilmis bel agrisi dykusu ile yas degiskenini iligkili
bulmuslardir (30). Balague ve arkadaslarinin 1715 06grencide yaptiklari
arastirmada bel agrisi ile yas arasinda anlamli iligki saptanmistir (27). Burton
ve arkadasglarinin 12-16 yas arasi 216 ergeni 5 yil icinde izledikleri
calismalarinda yillik bel agrisi insidansi 12 yasinda %12'den 15 yasinda
%21.5'e kadar artmistir (16). Tekrarlayan agrisi olan ergenlerin yuzdesi
birinci yilda %44.0'dan besinci yilda %59.0'a kadar ¢ikmigtir. Yaglari 11-17
arasinda degisen 1242 kisiden olusan bir grupta Olsen ve arkadaslari yasla
birlikte bel agrisi prevalansinda dogrusal bir artis saptamiglardir. Buna gore
15 yasindaki ergenlerde prevalans 12 yas araligindakinin 2 kati fazla
olmustur (16). 11-14 yaslar arasindaki ogrencilerde yaptiklari calismada
Watson ve arkadaslarinin kuzey ingiltere’deki galismalarinda son bir aylik bel
agrisi prevalansi her iki cinsiyette de yasla artis gostermigtir (51). Shehab ve
arkadaslar da bel agrisi nokta prevalansinin aragtirma gruplarinda her iki
cinsiyette de yasla artig gosterdigini belirtmigtir (25). Hakala ve arkadasglari,
Finlandiya'll ergenlerde boyun, omuz ve beldeki agrilarin giderek daha sik
goéruldugune ve bu agrilarin gelecegin erigkinlerinde kas-iskelet hastaliklar
agisindan yeni bir hastalik yuku olusturduguna dikkat gekmislerdir (31).

Arastirmacilar ergenlik doneminde bel agrisi sorunu ile kargilasmanin
ileri yaslar icin onemli bir risk faktort olabilecegini ve bu durumun erigkinler
arasindaki is gucu kaybi icin bir erken sinyal olabilecegini dusunmektedirler
(16). Bu galismada bel agrisi ile yas arasinda istatisitiksel olarak anlamli iligki
bulunmamasinin nedeni bu galismada diger ¢aligmalara gore daha dar bir
yas araligindaki arastirma grubu ile galigiimis oldugu dusunalmustar.

Sosyal sinifin pek ¢ok saglik sorununun dagilimini etkileyen bir
degisken oldugu bilinmektedir. Bu g¢alismada o6grencilerin gecekondu
bolgesindeki bir okulda egitim gormesi kentsel bir bolgedeki okulda egitim

almasina gore bel agrisi yasam boyu ve nokta prevalanslari agisindan 1.5
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kat (1.1-2.0); son bir aylik bel agrisi prevalansi agisindan 1.5 kat (1.2-2.0)
daha fazla risk tagsimaktadir.

Ergenlerin algiladiklari gelir durumunun kotld olmasinin da aragtirma
grubunda bel agrisi yasama riskini arttirmaktadir (yasam boyu; son bir aylik
ve nokta prevalans igin sirasiyla: 1.9 (1.3-2.9); 1.8 (1.2-2.6) ve 1.5 (1.0-2.3).
Yaplilan bir arastirmada da benzer sekilde basagrisi, karin agrisi ve sirt agrisi
toplam prevalanslari, yuksek statide olanlara karsilastirilinca daguk gelire
sahip ailelerde daha yuksek bulunmustur (36).

Parcalanmis aile c¢ocuklarinin da c¢alismada c¢ekirdek aile ile
karsilastirilinca yasam boyu 1.6 kat (1.0-2.7) ve son bir ay 1.8 kat (1.1-3.0)
icin daha fazla bel agrisi riski tagidiklari gozlenmektedir.

Anne ve babanin egitim dizeyi ergenin bel agrisi yasama riskini
etkileyen degiskenlerdir. Annenin egitimsiz olmasi lise ve uUzeri egitimli
olmasina gore yasam boyu, son bir aylik ve nokta bel agrisi prevalansi riskini
sirasiyla 2.0 kat (1.4-3.0), 1.8 kat (1.2-2.6) ve 2.0 kat (1.3-3.1) arttirmaktadir.

Annenin egitimsiz olmasi lise ve Uzeri egitimli olmasina gore yasam
boyu bel agrisi prevalansi igin riski 2.0 kat (1.4-3.0); son bir aylik bel agrisi
prevalansi igin 1.8 kat (1.2-2.6) ve bel agrisi nokta prevalansi i¢in 2.0 kat
(1.3-3.1) arttirmaktadir.

Babanin egitimsiz olmasi da benzer sekilde lise ve uzeri egitimli
olmasina gore yasam boyu bel agrisi prevalansi igin riski 3.1 kat (1.8-5.5);
son bir aylik bel agrisi prevalansi igin 1.8 kat (1.1-3.1) ve bel agrisi nokta
prevalansi igin 2.6 kat (1.5-4.4) arttirmaktadir. Bel agrisinda tek degiskenli
risk analizinde anlamli bulunan degigkenler ile kurulan regresyon
modellerinde baba egitimi sadece yasam boyu bel agrisi modelinde 6nemini
korumustur.  Annenin egitim duzeyi her U¢ modelde O6nemini yitirmigtir.
Ailenin sosyal sinifinin dolayli bir gostergesi olarak babanin egitim dizeyi
yasam boyu bel agrisi riskini (2.2; 1.0-4.8) etkileyen bir degiskendir.

Ayrica babalarin yaptiklari ise gore vyapilan sosyal siniflama
degiskeninde yasam boyu bel agrisi yasama riski alt sosyal sinifa dahil
cacuklarda Ust sosyal sinifa dahil olanlar ile kiyasla 1.2 kat (1.0-1.5) ve nokta
prevalans riski de 1.3 kat (1.0-1.7) artmaktadir.

131



Bel agrisinda anne baba egitiminin de risk faktoru oldugu ¢aligmalarda
bildirilmistir (41). Bu ¢alismada da babanin egitimsiz olmasi, babanin dogu
kokenli olmasi, ¢gocugun alt sosyal sinifa dahil olmasi, annenin egitimsiz
olmasi, annenin kdyde dogmus olmasinin riski arttirmasi da yine yukarida
sozu edilen cgaligmada bulunan dusuk egitimli ve gelirli igci ailelerin
gocuklarinin agr agisindan daha fazla risk altinda olmasi sonuglari ile
uyumludur (36). Joel David, yaptigi derlemede egitim durumu ile iligkili olarak
sosyal sinifin, saglikla ilgili algilar ve davraniglar icin guclu bir gosterge
oldugunu belirtmistir (59).

Ebeveynlerin dugik egditim seviyesine ve dusuk sosyal sinifa dahil
olmalari daha ¢ok g¢ocuga sahip olmalarina, c¢ocuklari ile ilgili
farkindaliklarinin ~ azalmasina neden  olmaktadir. Ayni  zamanda
sosyoekonomik duzeyin dugtuk olmasinin gocuklara ev igi ve diginda daha
fazla sorumluluk ve yuk tasimak zorunda biraktigi ve depresyon gibi
psikososyal faktorlerin de etkisi ile bel agrisi riskini arttirdigi dusunulebilir.

Yukarida risk olusturdugundan sO0z edilen sosyodemografik
degiskenlerin hepsi birbiri ile iligkili olup duguk sosyoekonomik diuzeyi temsil
etmektedir. Bu durumun daha 6nce de belirtildigi gibi ev ici ve digi kosullarin,
ebeveyn farkindaligi ve psikososyal faktorlerin de etkisi ile bel agrisi olusma
riskini arttirdigi dusunulmektedir. Prista ve arkadaslarinin Mozambik’te yas
ortalamalar1 13 (11-16 yas) olan 204 6grencide yaptiklari gelismekte olan bir
ulkenin metropolitan bir bolgesinde g¢ocuklarda sosyokultirel ve c¢evresel
faktorlerin farkliliklarini aragtirmayi amacglayan cgalismalarinda daha varlikli
olan kentsel bolgelerde yagsamanin perifere kiyasla 3.1 kat fazla (1.0-9.5) bel
agrisi riski tagidigini gostermiglerdir (22).
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4.3. Ogrencilerin Farkh Risk Faktorleri Agisindan Bel Agrisi
Prevalanslan

4.3.1. Fiziksel Aktivite

Her yas grubunda oldugu gibi gocuklar ve gencgler icin de duzenli
fiziksel aktivitenin saglik agisindan 6nemi buyuktur (38,39).

Erigkinlerde artan bel agrisi prevalansi fiziksel aktivite azhgi ile
iligkilendirilmektedir (62). Ergenlerde ise fizik aktivite dizeyinin bel agrisinda
bir risk faktoru olabilecegine iliskin caligmalar gozden gegirildiginde bu
konuda fikir birligi olmadigi, bazilarinda riski arttirdig1 (16,21,22,26,27,30,
34,44,63), bazilarinda azalttig1 (16), ya da hig¢ iliski olmadigi (16,19,22) gibi
birbirinden farkh sonuglar gorilmektedir. Bu durum ergenlerde fiziksel
etkinligin olcimundeki zorluk, tanimlarin yetersizligi, fiziksel etkinligin dogru
sekilde tanimlanmamasi, siniflanmamasi ve yontem kisithliklari nedeni ile
ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica risk faktorlerini arastirmaya yonelik pek ¢ok
calisma kesitsel niteliktedir. Bu nedenle bir neden-sonug iligkisi kurmak her
zaman mumkun degildir. Ayrica fiziksel aktivite ile iligkili olarak tanimlanan
kas direnci/esnekligi, fiziksel etkinlik, genel vicut durumu, formda olmak,
spor etkinligine katihm ve sedanter etkinlikler pek ¢ok risk faktori de halen
tartigsmalidir (21).

Korovessis ve arkadaslari ¢alismalarinda spor yapmanin kizlarda bel
agrisini  arturdigini - belirtmislerdir (34). Sjolie ve arkadaglar arastirma
grubunu olusturan 6grencilerin %66'sinin haftada U¢ veya daha fazla kez
fiziksel aktivitede bulunduklarini ve bel agrisinin, fiziksel aktivite ile gegirilen
zaman ve duzenli ylrayus veya bisiklete binme ile anlamli iligkili oldugunu
bulmuslardir (44). Shehab ve arkadaslari daha fazla fizik aktivitesi olan
ogrencilerde bel agrist sikhdinin arttigini  belirtmis (63); Kovacs ve
arkadaglari da haftada 2 kezden sik spor yapmanin bel agrisini arttirdigini
bulmustur (1,2; 1,1-1,4) (26).

Grimmer ve arkadaslari, ergenlerde yaptiklari ¢alismada spor yapma
saati ile gegirilmig bel agrisi dykusuna iligkili bulunmuslardir (30). Yaslar 15
olan 38 ergende yapilan vaka-kontrol ¢aligmasinda Salminen kalici ya da
tekrarlayan bel agrisi ile haftada iki ginden az olmak Uzere dusik fiziksel
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etkinlik sikhgi arasinda iligki oldugunu bulmustur. Taimela ve arkadaslari da
yaslari 7-16 arasinda degisen 1171 dgrencide bel agrisi ile yuksek duzeyde
fiziksel aktivite arasinda benzer bir iliski bulmustur (16). Ote yandan 2 farkli
calismada her biri yaslari 8-16 arasinda degisen 1700 ve Uzeri gocukta
Balague ve arkadaglari bel agrisi prevalansi ile yarismaci sporlar arasinda
iligki oldugunu belirtmigtir (1.7; 1.2-2.5). Burton ve arkadaslarinin
calismasinda da 5 yillik izlem sonrasinda erkekler arasinda 15 yasinda bel
agrisi bildirme riski yarismaci olmayan spor etkinliklerine katilanlarda anlamli
sekilde artig gostermistir (16). Ebbehoj ve arkadaslari ve Duggleby ve
Kumar'in tanimlayici galigmalarinda pasif yasam ve yogun sporlara maruz
kalmanin ogrencilerde bel agrisi i¢cin onemli risk faktorlerini olusturdugu
sonucuna varmigtir (27). Jones ve arkadaslarinin caligmasinda yuksek
dizeyde fizik aktivitenin bel agrisi riskini arttirdigi kanitlanmigtir (21). Dans
ve jimnastik gibi zorlu fiziksel aktiviteye yogunlagsan bir baska caligmada
Mjmekn ve arkadaslari dans edenlerde haftada 30 saati asmadikg¢a ortalama
duzeydeki aktivite suresi ile bel agrisi arasinda iligski olmadigini belirtmislerdir
(27).

Akut spinal travma, fiziksel egzersiz yogunlugu, yarisma dizeyi ve
spor tipi gibi ¢esitli faktorler de bel agrisi gelisiminde rol oynamaktadir. Kujala
ve arkadaslarn 10-13 yaslari arasindaki 86 atlet ve kontrol grubu arasinda
yapilan bir calismada kizlarda son 12 ay icinde gobzlenen bel agrisi
prevalansinin fiziksel aktivite yogunlugu ile iligkili oldugunu bulmuslardir.
Kujala ve arkadaslar bir bagska galismada bel agrisi insidansini kontrol
grubunda %18.0 ve atletlerde %45.0 olmak Uzere farkli bulmustur. Ayni
calisma grubunda akut spinal travma varhgi, bel agrisindan yakinmayan
grupta %3 ve bel agrisi olan grupta %89 olarak bildirilmigtir.

Sonug olarak, yarismaci spor etkinlikleri 6zellikle geng atletlerde artan
bel agrisi riski ile iligkilidir. Bu risk spor tipi, yarisma duzeyi, fizik aktivite
yogunlugu ve spinal travma varhgdina baghdir (16).

Fizik aktivitenin bel agrisi ile iligkisini kanitlamaya yonelik bunca
calismaya ragmen, Brattberg ve yanisira Salminen'in galismalarinda fiziksel

aktivite duzeyinin bel agrisi ile iligskisiz oldugu bulunmustur (16). Newcomer
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ve Sinaki de kendi ¢alismalarinda bel agrisi ile yalnizca yuksek duzeyde
fiziksel aktivite prevalansini iligkili bulmuglardir (16). Prista ve arkadaslarinin
calismasinda spor yapmanin bel agrisi ile artis gosterdigi ancak bu iligkinin
anlamli olmadigi bulunmustur. Caligmada regresyon analizinde de, gunluk
spor aktiviteleri rapor edilen bel agrisi ile anlamli iliski gostermemistir (22).

Tam bu birbirinden farkh sonuglara ragmen, fizik aktivitenin,
ergenlerde bel agrisi i¢in koruyucu olabilece@i dusunulmektedir. Bel agrisi ile
spesifik spor aktiviteleri arasindaki olasi iligki ise nadiren arastirmistir. Skoffer
ve arkadaglarinin 546 15-16 yas okul gocugunda gunlik fizik aktiviteleri ve
yasadiklari bel agrisi sikligi arastirdiklari bir galismada bel agrisi; kosu,
hentbol ve jimnastik gibi bir seri spor aktivite ile iligkili bulunurken, spor
aktivitelerinden yuzme ve haftalik futbol oynarak gegirilen saat sayisi ise bel
agrisi prevalansi i¢in koruyucu bulunmustur (41).

Voleybol oynamak, vucut ¢alismak, aerobik, tenis, bisiklet, artan agn
prevalansi ile iligkili bulunurken Troussier bir galigmasinda yalnizca voleybol
oynamayi sirt agrisi ile iligklili bulmustur (3.2; 1.5-7.0) (16).

Bu calismada ogrencilerin ilgilendikleri spor dallari ve bel agrisi
prevalanslari iliskisine bakildiginda voleybol ile ilgilenmenin yasam boyu (1.4;
1.1-1.7) ve son bir ay iginde (1.6; 1.2-2.0) bel agrisi riskini arttirdigi; ve
atletizm ile ilgilenmenin yasam boyu (1.3; 1.1-1.8), son bir ay iginde (1.5; 1.1-
1.9) ve bel agrisi nokta prevalansi (1.3; 1.0-1.7) riskini arttirdigi; hentbol ile
ilgilenmenin ise yalnizca bel agrisi nokta prevalansi 1.7 (1.0-3.1) riskini
arttirdid1 bulunmustur. Ayrica haftalik egzersiz sikligi 4 saat veya daha fazla
olan ogrencilerde de son bir aylik bel agrisi riski artis gostermektedir (1.4;
1.0-2.1).

Cok degiskenli risk analizinde son bir aylik prevalans igin voleybol ile
ilgilenmek ve haftalik egzersiz sikligi degiskenleri; nokta prevalans igin ise
hentbol ile ilgilenme degiskeninin anlamliigini korudugu gorulmuagtur.

Yapilan galigmalarda hem sedanter yagsam hem de yarigsmali ve yogun
fizik aktivite gerektiren sporlara maruz kalmanin (sporun tipine, yarisma

duzeyine, fiziksel egzersiz yogunluguna ve akut spinal travmaya bagl olmak
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Uzere) oOgrencilerde bel agrisi igin onemli risk faktorlerini olusturdugu
sonucuna variimistir (21,64).

Fizik aktivite okul yagsaminin bir pargasi olarak dusunulebilir. Beden
egitimi dersleri ergenler agisindan fizik aktivite kapsaminda yer almaktadir.
lyi degerlendirilen ve bilingli yapilan beden egitimi dersi ergenlerin fizik
aktivite ihtiyacinin hi¢ olmazsa bir kismini karsilayabilir. Ayni zamanda beden
egitimi derslerine katilimin surekliligi bir anlamda saglikli olmanin ve fiziksel
bir saglik sorunu yasamiyor olmanin gostergesi olabilir.

Bel agrisinin getirdigi fonksiyonel sonuglar okula ve spora
devamsizliktir. Bejia ve arkadaslarinin Tunus’ta yaptiklari bir galigmada bel
agrisi olanlarin %23.0'inin okulda ve %29.''Inin spor yapmada devamsizlik
yaptigini gostermislerdir. Kronik bel agrisi olan ogrencilerin de %41.0'inin
okula ve %45.0inin spora devamsizlik yaptiklari bulunmustur (20).

Bu calismada da okulda beden egitimi derslerine “bazen” katilan
Oogrencilerde bel agrisi riskinin her zaman katilanlarla kargilastinidiginda
yasam boyu bel agrisiigin 2.6 kat (1.2-5.6) arttigi gozlenmektedir.

Okula yuaruyerek gelmek ogrenciler igin bir fiziksel aktivite sayilabilir,
ancak ogrenciler servis ve otomobil ile gelmeyi, yurlyerek ve bisiklet ile
gelmekten daha ¢ok tercih etmektedir (43).

Bu calismada, okula yuruyerek gelen 6grencilerde yasam boyu bel
agrisi prevalansi icin 1.6 kat (%95 GA:1.2-2.3) ve son bir aylik bel agrisi
prevalansi i¢in 1.6 kat (%95 GA:1.1-2.2) anlamli risk artis1 gézlenmektedir.

Belcika’da yapilan bir galismada, okula yuruyerek gidip gelen ¢ocuklar;
toplu tagima araglarini kullanan ya da okula getirilen ¢gocuklara gore anlaml
olarak daha az bel agrisi tanimlamiglardir (19). Szpalsky ve arkadaslari,
okula yuruyerek giden ¢ocuklara gore yurimeyen ve servise binen 9-12 yas
arasindaki cocuklarda daha yuksek bel agrisi insidansi bildirmigtir (21).
Ancak, Prista ve arkadaglarini aragtirmasinda her gin okula gidip gelirken 30
dakikadan fazla yurimek artan bel agrisi gortulme riski ile iligkili bulunmustur
(22).

Okula varisg suresi acisidan ortalama 10-30 dakika icinde okula
ulasabilen ergenlerde 5-10 dakika iginde okula ulasabilen ergenlere gore
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yasam boyu bel agrisi prevalansi 1.4 kat (1.0-1.9); son bir aylik bel agrisi
prevalansi 1.4 kat (1.1-2.0) ve nokta bel agrisi prevalansi 1.5 kat (1.1-2.1)
artmaktadir. Ancak ¢ok degiskenli analiz sonucunda istatistiksel olarak

anlamli degildir.

4.3.2.Sedanter Yasama (Bilgisayar Kullanimi/Bilgisayar

Ergonomisi; Televizyon Seyrederek/Video Oyunu Oynayarak

Gegirilen Zaman)

Ergenlerin fiziksel aktivitesinin az olmasinda televizyonun etkisinin
blayuk oldugu bilinmektedir. Televizyondan en ¢ok etkilenen gruplar ise daha
¢cok cocuklar ve ergenlerden olusmaktadir (43).

Bu galismada, bilgisayar kullandiktan sonra sirt, bel, boyunlarinda agr
olan 6grencilerde yagsam boyu bel agrisi prevalansi i¢in 4.6 kat (3.3-6.4); son
bir aylik bel agrisi prevalansi igin 4.7 kat (3.3-6.7) ve bel agrisi nokta
prevalansi icin ise 3.8 kat (2.5-5.6) anlamli risk artis1 gozlenmektedir.

Haftalik toplam televizyon/video seyretme ve bilgisayar ile ilgilenme
saatlerinden olusturulan “sedanter ugrasilar ile gegirilen saat sayisi” 34 ve
uzerinde bulunan ergenler yalnizca bel agrisi nokta prevalansi igin riskli
bulunmustur (1.5; 1.1-2.1).

Bilgisayar ergonomisi ile ilgili sorulan sorulardan hazirlanan indekse
gore ise 6 puan ve altinda alan ergenler de yalnizca son bir aylik bel agrisi
prevalansi icin riskli bulunmustur (1.4; 1.0-2.0).

Bilgisayar kullanan o6grencilerin  yalnizca %64.01  bilgisayar
koltuklarinin ayak koyma yeri oldugunu; %61.5'i bilgisayar koltugunun
ayarlanabilir kol destekleri oldugunu; %51.3’U birka¢ saat caligtiktan sonra
daha uzun sure ara verdigini; %48.5'u bilgisayar koltugunun ayarlanabilir sirt
destegi oldugunu ve %43.6'si bilgisayar koltugunun yuksekliginin
ayarlanabildigini ifade etmektedir. Bu sonuglarla; bilgisayar kullanan
ogrencilerin yaridan fazlasinin ergonomik olmayan kosullarda galistigini, su
anki yasamlarinda herhangi bir kas-iskelet sistemi sikayetleri olmasa da uzun
sure uygun olmayan posturde kalmanin olasi sonuglari ile ileriki hayatinda
karsilasacagini ongorebiliriz.
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Yapilan diger aragtirmalara bakildiginda; ergenlerin Dbilgisayar,
internet, cep telefonu kullanimi, dijital/video oyunu oynamalari ve televizyon
seyretmeleri ile bel agrisi sikliklari genellikle iligkili bulunmustur. Gunzburg
ve arkadaslari gunde iki saatten fazla video oyunu oynadigini belirten
cocuklarda bel agrisi sikhgini anlamli olarak yuksek bulmuslardir ancak
televizyon seyredenler igin boyle bir iligki bulunmamigtir. Bunun nedeni
televizyon seyretmenin pasif bir olay olmasi ancak video oyunu oynamanin
aktif katiim gerektirmesi olabilir (19). Hakala ve arkadaslari ergenlerin
boyun-omuz ve bel agrisi ile ilgili olarak bilgisayar, internet ve cep
telefonlarini kullanma bigimlerini, dijital oyunlari oynamalarini ve televizyon
seyretmelerini arastirdiklari ¢alismalarinda bilgi ve iletisim teknolojisini
kullanmay: risk faktorl olarak almis, bilgisayarlarin gunluk 2-3 saatten fazla
kullaniminin boyun ve omuz agrisi igin; 5 saatten fazla kullanimi ise bel
agrisi icin baglangi¢ olabilecegini iddia etmistir (13). Balague ve arkadaslari
calismalarinda agr ile televizyon seyrederken gegen sure arasinda bir iligki
oldugunu gostermigler (1.2; 1.0-1.5) ve bunun uzun sureli oturma pozisyonu
ile iligkili olabildigi gibi posturun kotu olmasi veya giderek fizik aktivitenin
azalmasi nedeni ile de olabilecegini belirtmiglerdir (16,27). Sjolie ve
arkadaglar haftada 15 saatten fazla televizyon/bilgisayar ile vakit gegirmeyi
bel agrisi ile iligkili bulurken (44); Shehab ve arkadaglari ve Mohseni ve
arkadaglart da kendi arastirmalarinda daha fazla televizyon seyreden
ogrencilerde bel agrisi sikliginin arttigini 6ne surmuslerdir (28,63).

Bu sonuglardan farkli olarak Amsterdam’da Diepenmaat ve
arkadaslar tarafindan ergenlerde yuratulen bir gcalismada kas iskelet sistemi
agrilarinin ergenler arasinda yaygin olarak goruldugu bilgisayar kullanimi ile
iligkili bulunmadigr gézlenmigtir (23).

4.3.3. Okul Ergonomisi
4.3.3.1. Oturma Yeri (Sinif/Masa/Sira) / Ergonomi

Uygunsuz okul masa-siralari ve saatlerce oturur pozisyonda kalmak

ogrencilerde bel agrisina yol agabilmektedir (45).
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Bu ¢alismada 6grencilerin %68.0’1 sirtini dayadigi yerin arkaya dogru
hafif egdimli olmadigini; %46.2°’si sira ve c¢alisma masasinin yuzeyinin
puriuzsuz ve cilalanmis olmadigini; %38.4°G sira giris ¢ikiglarinda ¢arpmaya,
takilmaya yol agabilecek c¢ikintilar oldugunu ve %35.4’UG de sira ve galisma
masasinin dizlerini rahat hareket ettirebilecegi boyutta olmadigindan sikayet
etmektedirler.

Sinifta oturdugu yerde rahat olmadiklarini ifade eden o6grencilerde
yasam boyu bel agrisi prevalansi icin 2.0 kat (1.5-2.6); son bir aylik bel agrisi
prevalansi igin 2.3 kat (1.8-3.0) ve bel agrisi nokta prevalansi igin ise 2.1 kat
(1.5-2.8) anlamli risk artigi gozlenmektedir.

Benzer sekilde kullandiklari masa ve siralarin ergonomik ozellikleri
iceren sorulardan olugturulan masa-sira 6zellikleri indeksinde de 0-6 puan
alan o6grencilerde yagsam boyu bel agrisi prevalansi i¢in 1.5 kat (1.1-2.0); son
bir aylik bel agrisi prevalansi i¢cin 1.6 kat 1.2-2.2) ve bel agrisi nokta
prevalansi icin ise 2.0 kat (1.4-3.0) anlamli risk artis1 gozlenmektedir.

Ayrica Milli Egitim Bakanhgi tarafindan standardize edilen masa
boyutlarindan genislik olgimlerinin  (57) %34.9’u; derinlik oOlgUmlerinin
%83.6's1; yukseklik oOlgumlerinin %97.6’s1 ve sira boyutlarindan genislik
Olgumlerinin %49.71’i; derinlik dlgimlerinin %97.2’si; yukseklik olgumlerinin
%80.8'i belirlenen standartlarla uygun degildir.

Tam Olgim parametreleri agisindan uygun sira ve masaya

rastlanmazken, masa siralarin %20’si higbir 6lgim parametresi agisindan
uygun degildir.
Toplam 622 ergen uzerinde Bejia ve arkadaslarinin yaptiklari galigmada
regresyon analizi sonucunda bel agrisi ile iligkili bulunan g faktorden biri de
yukseklik ve rahatlik agisindan okul siralarindan memnuniyetsizlik idi (3.4;
2.2-5.3).

Kronik bel agrisi ile iligkili olarak da bulunan iki faktorden biri de okul
siralarindan memnuniyetsizlik idi. (1.6; 1.5-3.3) (20).

Yapilan diger ¢alismalarda da, egilme pozisyonu ve oturmak ile bel

agrisi arasinda anlamli iliski bulunmustur (16,47).
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Bir ilkogretim okulunda yapilan bir g¢alismada, birinci sinif
ogrencilerinin  ortalama %15'i ve 6.sinif 6grencilerinin %20'sinin  uygun
olmayan siralarda oturmakta oldugu gorulmustir (46).

Masa-sira indeksi degigkeni ile sinifta rahat etme sorusu birbirleri ile
iligkili bulundugundan regresyon modellerine arastirma grubunu daha iyi
temsil ettigi dusunulen “sinifta oturdugun yerde rahat misin” sorusu
alinmistir. Analiz sonunda her Ug¢ prevalans degeri igcin de sinifta oturulan

yerde rahat olma degigkeni 6nemini korumustur.

4.3.3.2. Okul Cantasi (Sekli, Tagima Bigimi, Tagima Saati)

Ogrenciler, gin icinde farkli agirliklarda yiikler tasimak zorunda
kalmaktadirlar. Okul ¢antalari da tagidiklari gunlik yukidn en blyuk kismini
olusturmaktadir (49).

Farkh caligmalarla da o6grencilerin buyuk bolimunun kas-iskelet
sistemi agrisi gektikleri ve oOgrencilerin gogunun agrilarini agir okul gantalari
tagimakla iligkilendirdikleri belirlenmigtir (48).

Okul esyalarini tagsimak icin en ¢ok tercih ettikleri sekil sirt cantalari
olup ogrencilerin Ugte ikisi ¢antalarini her iki omuzlarinda tagimaktadirlar
(30).

Bazi galigmalar 6grencilerin kendi vucut agirliklarinin %10'undan daha
fazlasini tagsimamasi gerektigini onermektedir (48,65). Okul c¢antasindaki
fazla agirlik saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Esas olarak, tasinan ¢anta
agirliginin vacut agirhgina orani hakkinda kesin bir kanit bulunmamaktadir.
Al-Hazzaa ve arkadaslari ¢calismalarinda bu oranin %5-10 ve altinda olmasi
gerektigini savunurken (66), farkli calismalar bu oranin vucut agirhginin %15’i
(67,68) ya da %18’i (21) ya da %20’si (48) olabilecegini savunmaktadirlar.

Bu calismada ogrencilerin ganta agirliklari vucut agirliklarinin %10’u
sinir deger kabul edilerek degerlendiriimis ancak bel agrisi sikliklari ile
anlamli iligki bulunamamigtir. Literaturde yer alan galigmalarda da farkh sinir
degerler alinmasina kargin anlamlilik her ¢calismada gorulmemektedir.

Pucree ve arkadaslarinin calismasinda, o6grencilerin ¢ogunun sirt

gantasi tasidigi bulunmus ve  Ogrencilerin yakindigi agrilar, gantanin
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tasinma suresi, elde ya da sirtta tasinip tasinmadigi gibi cesitli diger
faktorlerle de iligkili bulunmustur (48).

Jing Xian Li ve arkadaglari 20 dakika vucut agirhginin %20'si kadar
yuk tagimanin vucut agisini anlamli derecede degistirdigini belirtmektedir
(69).

Guney Avustralya'da ergenlerde yapilan galismada; ¢anta agirhgr ve
cantayi tagiyarak gecirilen zaman ve bel agrisi prevalansi iligkili bulunmustur
(30).

Bu calismada 6grencilerin ortalama vucut agirliklar 47.3+10.7 kg ve
tasidiklari okul gantalarinin ortalama agirligi, 3.4+1.8 kg bulunmustur. Bu da
vucut agirhiklarinin %7.2’sini olugsturmaktadir.

Yapilan farkli ¢alismalarda 6grencilerin tasidiklari ortalama yuk 3.2 ile
5.3 arasinda (vucut agirliklarinin %10’u ile 14.4’G arasinda) degismektedir
(30,60,62,66).

Bizim ¢alismamizda bulunan ¢anta agirliginin diger galismalara goére
daha dusuk bulunmasinin nedeni; drnek grubuna dahil olan bazi okullarda
arastirmanin yapilabilecegi ders saatlerinin okul yonetimi tarafindan
ayarlanmasi nedeni ile 6grencilerin gunluk ders programlarinda daha az yuk
tasimayi gerektirecek derslerin oldugu saatlerde veri toplanmasi olabilir.

Bu arastirmada 6grencilerde bel agrisi prevalanslarinin okul gantasi ile
iligkisine bakildiginda okul ¢cantalarini; sirtta tek askili, sirtta capraz tek askili,
elde, omuzda tek askili, omuzda ¢apraz askili tagimanin yasam boyu bel
agrisi riskini arttirirken (1.2; 1.0-1.6), son bir ay icinde ve aragtirma sirasinda
bel agrisi yagsama riskinde degisiklik yapmadigi bulunmustur.

Puckree ve arkadaslari, yaptiklari arastirmada ergenlerin %40'inin, sirt
cantalarini her iki omuzda tasidiklari gériimus ve canta tipleri ile algilanan
agr arasinda anlamh iligki bulmuslardir (48). Gunzburg ve arkadaglarinin
calismasinda ise okul gantasini tagima sekli ile bel agrisi sikhigi arasinda
iligki bulunamamigtir. Ancak, okul ¢antalarinin ¢ok agir oldugunu ifade eden
ergenler digerlerine gbre daha sik bel agrisi bildirmiglerdir (19).

Bu calismada, okul ¢antalarinin agir oldugunu ifade eden ergenlerde
hafif oldugunu algilayan ergenlere gore yasam boyu, son bir aylik ve nokta
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prevalanslar agisindan sirasiyla 2.4 kat (1.7-3.3); 2.2 kat (1.6-3.2) ve 2.8 kat
(1.9-4.1) daha fazla risk altindadirlar. Kurulan regresyon modellerinin her
ucline de dahil edilmekle birlikte bu degisken yalnizca nokta prevalans
acisindan anlamlhiligini koruyabilmistir.

Negrini ve Carabolona tarafindan yapilan bir calismada da sirt
¢antasini tagima sirasinda yoruldugu/halsiz kaldigini ifade eden ¢ocuklarda
bel agrisi ile dogrudan iligki saptanmigtir (21).

Negrini ve arkadaglari, 43 kisilik bir érneklem grubunda, hem simetrik
(¢ift omuzda) hem de asimetrik (tek omuzda) tasima seklinin vucut
postirinde degisikliklere neden oldugu bulunmustur (49). Ogrenciler
omuzlarindan g¢ok sirttaki yuku desteklemek icin 6ne dogru egilmektedir.
Ayrica, bazi ergenler cantalarini yanlis tasimaktadirlar. Canta asiri
yuklendiginde veya yanlis tasindiginda ergen icin onemli bir saglk riski
olusturabilmektedir (48).

Okul gantalarinin sekli ve tasidiklari yuklerin gocuklardaki sirt, boyun
bel ve omuz agrilarina temel yarattigi ve ayrica ileri yaslarda ortaya
cikabilecek agrilarda da temel rol oynadig1 dugunulmektedir (48).

4.3.4.Ebeveyn Farkindaligi

Ebeveynlerin buylk c¢ogunlugunun ergenlerin c¢anta agirhgini ve
igerigini kontrol etmek icin vakit ayirmamasi ve dahasi bu konunun énemini
kavramamis olmasi ergenlerin kargi karsiya olduklari 6nemli bir saghk
sorununun ilk basamagini olusturur.

Forjuoh ve arkadaglarinin Gana, Guatemala ve Amerika Birlesik
Devletlerinde yaptigi bir calismada ebeveynlerin sirasiyla %4.1; %21.9 ve
%7.7’sinin gocuklarinin ¢anta agirhiginin; %73.6; %57.5 ve %55.3'U ise
iceriginin farkinda oldugu ve gogunlugunun c¢ocuklarinin tagidiklari agirliktan
habersiz oldugu bulunmustur (70). Bu arastirmada ebeveynlerin okul gantasi
agirligi ve igeriginden haberdar olma oranlari % 66.1 ve %70.8'dir. Bu
yuzdeler diger calismadakiler ile karsilastirildiginda genel olarak daha

yuksektir.

142



Ebeveynin okul ¢antasi igerigi farkindaliginin ergenlerde bel agrisi ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerinin okul c¢antasi igerigini kontrol
etmemesi tek degiskenli analizlerde yasam boyu (1.4; 1.1-1.8) ve son bir ay
icinde (1.4; 1.0-1.8) bel agrisi sikliginda risk faktort olarak belirlenmigtir.
Aragtirma sirasinda bel agrisi riskinde artis olmamigtir. Agir yuk tagimanin
bel agrisina neden olmak konusundaki kumdulatif etkisi nedeniyle nokta bel
agrisi prevalansi ile iligkili bir sonu¢ bulunmamasi beklenen bir bulgudur.
Yasam boyu ve son bir aylik bel agrisini etkileyen faktorleri belilemek amaci
ile kurulan regresyon modellerine ebeveynlerin gocuklarinin ¢anta igerikleri
hakkindaki farkindaliklari degigkeni modelde anlamliliklarini
koruyamamislardir.

Forjuoh ve arkadaglarinin Teksas il merkezinde yaptiklari bir baska
calismada da ebeveynlerin gogunun ¢ocuklarinin ¢anta agirhgini ve igerigini
daha oOnce hi¢ kontrol etmedikleri gorulmustur. Arastirma, canta agirligr,
vucut agirliklarinin %10'u veya daha fazlasi olan gocuklarin ebeveynlerinin

canta agirlik ve iceriklerini bilmedikleri gostermektedir (60).

4.3.5.0kul Dig1 Yagsam

Bel agrisi igin bilinen en onemli etiyolojik faktor agir kaldirmadir (M).
Ozellikle 12 kg'dan daha fazla adirhgin asimetrik olarak kaldiriimasi,
herhangi bir agirhigin tek elle kaldirilmasi, bir agirligin bel hizasindan
yukariya dogru kaldiriimasi ile bel agrisi olusma riski daha da artmaktadir.
(5).

Calismada; okulda ya da evde agir kaldirma dykusu olan ergenlerde
yasam boyu (1.9; 1.5-2.4); son bir ay icinde (2.2; 1.7-2.7) ve arastirma
sirasinda (2.0; 1.5-2.6) bel agrisi yasamis olma riskinin, agir kaldirma oykusu
olmayan ergenlere gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Her Ug prevalans
verisi agisindan tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan “agir kaldirma
Oykusu” degiskeni ¢cok degiskenli analiz sonucunda da yasam boyu ve son
bir aylik bel agrisi prevalanslari agisindan anlamli bulunmus, nokta prevalans
icin ise 6nemini koruyamamistir.

incelenen arastirmalarda, bu yas grubundaki ergenlerde viicut
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agirliklarina gore agir kaldirma/taginan yuk hakkinda net olmayan bulgular
elde edilmektedir. Ek olarak, ¢alismada ergenlerin okul disinda agir kaldirma
oykulerine yonelik ayrintili bilgi toplanmamigtir. Bu nedenle degigken ile ilgili
yorum yapmak gercekleri yansitmayabilir.

Calismada ogrencilerin %6.8’inin okul digi iglerde calistigini belirttigi
ancak okul disi galismanin bel agrisi riskini anlamli olarak arttirmadigi
gozlenmigtir. Caligsan ergenlerin %30.4’U esnaf yaninda, %30.5'i ise hizmet
sektorinde calismaktadir. Okul disi saatlerde calisan ergenlerin daha ¢ok
babalarina yardim amaci ile ve ara sira ¢alismalarinin, bu nedenle de genel
olarak agir olmayan sartlarda ve surekli olmayan bir maruziyet yagsamalari
bel agrisi riskini arttirmamasini agiklayabilir.

Literatirdeki galismalar incelendiginde; Feldman ve arkadaslari okul
saati diginda calismanin c¢ocuklarda bel agrisi riskini arttirdigini ve beyaz
yakali gorevlerde calisan ¢ocuklarin mavi yakalillara gore daha fazla bel
agrisi riski tagidigr bulunmusglardir (54).

Harraby ve arkadaslari bel agrisi ile okul digi yari zamanli isler
arasinda anlamli bir iligki oldugunu bulmusglardir (55). Ayrica Watson ve
arkadaslarn da okul diginda yari zamanli galigan ¢ocuklarin daha yuksek bel
agnisi sikhgr goraldugunu ancak yari zamanlh ¢alisma ile agir esya kaldirma
bildirimleri arasinda herhangi bir iliski bulunamadigini belirtmiglerdir (56).

Jones ve arkadaslari da ¢alismalarinda okul disi saatlerde galismanin
bel agrisi riskini onemli dlgude arttirdigi ifade etmiglerdir (57).

4.3.6.Saglhik Durumu

Okul ¢aginda VKi'nin bel agrisi tizerindeki etkisi hala belirgin degildir.
Ergenlik donemde obesitenin yetigkin bel agrisi Gzerindeki olasi etkisinin agik
olmadi§i gibi literatiirde yer alan caligsmalarin bazilarinda artan VKi ile bel
agris iligkili olabilse de kilo, boy, VKI gibi antropometrik parametreler ile bel
agrisi iligkisi henuz kanitlanamamigtir (16,21).

15 vyasinda bel agrisindan yakinan ergenler Uzerinde yaptigi
calismada Salminen bel agrisi yasayanlarda 3 yillik izlem sirasinda kg
cinsinden agirligin arttigini gézlemlemistir (16).
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Ote yandan Kovacs ve arkadaglari; Watson ve arkadaslari; Cardon ve
arkadaslari; Mohseni ve arkdslari; Korovessis ve arkadaglari yaptiklari
calismalarda 11-14 yas grubunda bel agrisi ile VKi arasinda iligki
bulamamislardir. Jones ve arkadaslarinin 1046 cocukta yaptidi bir kohort
calismasinda VKIi ve izlem yil igerisinde bu degerdeki degisme gelecekteki
bel agrisi riskinde olasi bir azalma ile iligkili bulunmamigtir (21,26,28).

Harraby ve arkadaslari ise 13-16 yas grubundaki Danimarkali
ogrenciler Uzerinde yaptiklari bir calismada orta ve agir siddette bel agrisi 25
kg/m? lizerinde VKi ile dogru iliskili bulmuslardir (21).

Bu calismada da 6grencilerin vicut kitle indeksinin literatur ile uyumlu
olarak yasam boyu, son bir ay i¢inde ve arastirmanin yapildig: sirada bel
agrisi yasama riskini arttirmadigi bulunmustur.

Kas iskelet agrilari ile psikolojik faktorler arasinda iligkiler oldugunu
ileri stiren gesitli galismalar vardir (16). Ozellikle okul gagindaki ergenlerde
non-spesifik bel agrilarinda psikolojik faktorlerin onemli rol oynadigi tesbit
edilmigtir (5).

Ogrencilerin psikososyal dzellikleri ile aragtirmanin yapildidi sirada bel
agrisi prevalansi iligkisine bakildiginda; olasi depresyonu bulunan
ogrencilerde riskin 1.9(1.3-2.6) arttigi belirlenmistir.

Ayrica son bir ay ve arastirma sirasinda bel agrisi prevalansi ile bas
agrisi, karin agrisi, bogaz agrisi, bas donmesi, boyun-omuz agrisi, uykuya
dalmada zorluk , gunboyu yorgun/bitkin hissetme gibi somatik yakinmalarin
iligkili oldugu, bu yakinmalari olan ergenlerde bel agrisi yasama riskini arttigi
belirlenmistir. Bu bulgu literatir ile uyumludur. Calismalarda psikososyal ve
emosyonel faktorlerin, bel agrisi gelisimde fiziksel parametrelerden daha
onemli oldugunu gosterilmigtir (50,51,52,53).

Yine bel agrisi oldugunu ifade eden ergenlerin bel agrisi olmayanlara
gbre daha yorgun, daha az mutlu ve daha kotu uyuyan ¢ocuklar oldugu
bulunmustur (19,20).
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Olasi depresyon degiskeni son onbes gunluk emosyonel durumu ifade
ettiginden yalnizca bel agrisi nokta prevalans igin kurulan regresyon
modeline alinmig ancak anlamliligini koruyamamistir.

Calismada ogrencilerin yasam boyu (1.5; 1.1-1.9), son bir ay iginde
(1.3; 1.0-1.6) ve calismanin yapildigi sirada (1.7; 1.3-2.2) bel agrisi
prevalansi ve travma/hastalik oykusu Ozellikleri iligkisine bakildiginda; bel
agrisi 0ykusu olan ergenlerin daha fazla risk altinda olduklari bulunmustur.
Kujala ve arkadaslarinin galismasinda da akut spinal travma artan bel agrisi
riski ile iligkili bulunmustur (16).

Yine son bir yil icinde travma 6ykusu nedeni ile gin kaybetme Oykusu
bulunan 6grenciler yasam boyu (1.9; 1.3-2.9), son bir ay iginde (1.3; 1.0-1.6)
ve calismanin yapildigi sirada (1.7; 1.3-2.2) bel agrisi prevalansi ve
ailelerinde bel agrisi sorunu yasayan kigiler bulunan ogrenciler de yasam
boyu (1.8; 1.4-2.2), son bir ay iginde (1.9; 1.5-2.4) ve calismanin yapildigi
sirada (1.4; 1.1-1.9) bel agrisi prevalansi agisindan daha fazla risk
altindadirlar.

Travma Oykusu degiskeni her Ug prevalans verisi icin modele alinmis

ancak yalnizca yagsam boyu bel agrisi prevalansi ile iligkili bulunmustur.

Yapilan diger ¢calismalarda da bel agrisi oldugunu ifade eden ¢ocuklar
ile bir veya her iki ebeveyninde bel agrisi olmasi arasinda guglu bir iligki
bulunmustur (16;19;20;35). Bu durum, c¢ocuklarin bel agrisi bildirme
konusunda daha ¢ok haberdar olmalari ya da ebeveynleri ile benzer genetik
vel/veya cevresel kosullar tasimalari nedeni gelismis olabilir. Ayrica
ebeveynler ve ¢ocuklari arasinda bel agrisinin gesitli calismalarda birbiri ile
anlamli dlgude iligkili oldugu kanittanmistir. Bu iligki genetik, gevresel ve/veya
psikososyal faktorlerin olasi rolinu de dugundurmelidir.

Saglik duzeyinin dolayli bir gostergesi de algilanan saglik durumudur.
Bu calismada saglik durumlarini kotu olarak algilayanlar, iyi olarak
algilayanlara gore yasam boyu (9.9; 2.9-34.3), son bir ay icinde (4.0; 1.6-9.9)
ve calismanin yapildigi sirada (6.1; 2.4-15.4) bel agrisi agisindan anlaml
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olarak daha fazla risk altindadirlar. Ve bu her U¢ prevalans verisi igin tek
degiskenli analizlerde anlaml olan algilanan saglik duzeyi onemini gok
degiskenli analizler sonucu da korumustur. ilkokul cocuklarinda yapilan bir
calismada da, kendini genel olarak daha az mutlu hisseden gocuklarda daha
once hayatlari boyunca en az bir kere bel agrisi gecirme sikligi anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur (19). Szpalski ve arkadaslarn da
calismalarinda "genel iyilik hali" ve "saglik algisi" degiskenleri bel agrisi ile
iligkili bulmuslardir (58).

Herhangi bir fiziksel saglik sorunu olan 6grencilerde yasam boyu bel
agrisi yagsama sikliginda artis gorulmezken, son bir ay iginde (1.6; 1.0-2.7) ve
arastirma sirasinda (2.6; 1.5-4.5) bel agrisi yasama riski artmaktadir. Ancak

bu iliski cok degdiskenli analiz sonunda 6nemini kaybetmistir.
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5. SONUG ve ONERILER

5.1. SONUCLAR

Arastirmaya katillan o6grencilerde elde edilen prevalans degerleri
yuksek olup yasam boyu bel agrisi prevalanslari %49.5, son bir aylik
bel agrisi prevalanslari %38.2 ve bel agrisi nokta prevalanslari %26.8
olarak bulunmustur. Bu bulgular, yasam boyu ve nokta prevalans
verileri agisindan literattrle uyumludur. Son bir aylik prevalans ise bu

calismada literature kiyasla daha yuksek bulunmustur.

Cok degiskenli analizler sonucunda; kizlarda, babanin egitimsiz olasi
durumunda, sinifta oturdugu yerde rahat etmeyenlerde, agir kaldirma
Oykusu olanlarda, 6nceden yaralanma Oykusu olanlarda ve algilanan
saglik durumu orta ve kotu olanlarda yagsam boyu bel agrisi prevalansi
riski yuksektir.

Son bir aylik bel agrisi prevalansi igin ise; voleybol ile ilgilenenler
sinifta oturdugu yerde rahat olmayanlar, agir kaldirma 6ykusu olanlar,
algilanan saglik duzeyi orta olanlar ve haftalik egzersiz sikhgi 4-6 saat

ve ustu olanlar riski artiran degiskenlerdir.

Cok degiskenli analizler sonucunda; sinifta oturdugu rahat etme, okul
cantasinin agir olarak algilanmasi, algilanan saglik duzeyi orta olanlar
ve hentbol ile ilgilenme degiskenlerinin bel agrisi nokta prevalansi

riskini arttiran faktorler olduklari bulunmustur.
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Arastirma grubundaki ogrencilerin %66.4’U bilgisayar
kullanmaktadirlar. Ogrencilerin biiyik gogunlugu literatiirde yer alan
bilgisayar ergonomisi 6zelliklerine uygun olmayan sartlarda bilgisayar
kullandiklarini; 6rnegin: %64.0'inin bilgisayar koltuklarinin ayak koyma
yeri olmadigini; %61.5’inin bilgisayar koltuklarinin ayarlanabilir kol
destekleri olmadigini; %51.3’Unun birka¢ saat galistiktan sonra ara
vermedigini; %48.5'i bilgisayar koltuklarinin ayarlanabilir sirt destegi
olmadigini ifade etmiglerdir.

Aragtirmanin yapildigi okullardaki siniflarda kullanilan masa ve sira
boyutlari Milli Egitim Bakanhginin belirlemis oldugu standartlara gore
degerlendirildiginde; masa genisliklerinin %34.9’u; masa derinliklerinin
%83.6’s1; masa yuksekliklerinin %97.6’s1; sira genisliklerinin %49.1’;
sira derinliklerinin = %97.2’si ve sira yuksekliklerinin = %49.1’inin
standartlara uygun olmadigi belirlenmigtir. Tum parametreler
acisindan uygun sira ve masa bulunmaz iken, sira ve masalarin

%20’side tum olgumler agisindan uygunsuz bulunmustur.

Okulda kullandiklari sira ve masalar ile ilgili olarak; o6grencilerin
%68.0'1 sirtlarini dayadiklari yerin arkaya dogru hafif egimli olmadigi;
%46.2'si sira ve ¢galisma masalarinin yuzeyinin puruzsiuz ve cilalanmig
olmadigini; % 38.4°UG sira giris cikiglarinda garpmaya, takilmaya yol
acabilecek c¢ikintilar oldugunu; %35.4’0 ise sira ve calisma
masalarinin dizlerini rahat hareket ettirebilecekleri kadar genis
olmadigini ifade etmislerdir.

Yalnizca; “oturdugu yerde rahat olup olmadigi sorusu’na 6grencinin
verdigi cevabin “rahat degilim” olmasi hem tek hem de ¢ok degiskenli
analizlerde her u¢ bel agrisi prevalans degeri agisindan anlamh

bulunmustur.

149



Psikososyal saglik duzeyi agisindan ogrencilerde degisik organlarla
ilgili semptomlar  sorgulandiginda ve  depresyon  durumu
degerlendirildiginde; olasi depresyon varliginin ve somatik yakinmalari
bulunmasinin her (¢ prevalans verisi ile iligkili oldugu saptanmis ama

cok degigkenli analizde anlamlihdint koruyamamistir.

Cocuklarda okulda ya da okul diginda agir kaldirma oykusu , algilanan
saglik duzeyinin kotu olmasi her Ug bel agrisi prevalansi riskini arttiran
faktorlerdir.

5.2. ONERILER

Aragtirmanin yapildigir 11-14 yas grubu Oogrencilerde bel agrisi
sanilandan sik gorilmektedir. Ogrencilerin bel agrisinin olasi
nedenleri konusunda farkindaliklari iyi oldugu, mevcut bulgularin yasgla
daha da artacagi ve uretkenligi azaltabileceg@i 6ngorulerek bel saghgini

koruma egitimlerinin erken yasta verilmeye baslanmasi gerekmektedir.

Ogrencilerin siniftlarinda oturduklari yerde rahat olmalari bel agrisi
gelisme riski acisindan onemlidir. YurUrlukte olan masa-sira
standartlarinin antropometrik olarak ulkemize uygun olup olmadig bir
yana kullanimdaki masa ve siralarin bu standartlari bile
yakalayamamis olmasi dusunduracudur. Standartlar Tark ogrenci
antropometrik 6zelliklerine gore yeniden gozden gegiriimeli ve mevcut

sira-masalarin standartlara uygunlugu saglanmalidir.

Okul saghgi acisindan ogrencilerde bel agrisi ile iligkili olan ve
degistirilebilir o6zellik tagiyan agir yuk tasima, sinifta 6grencinin
oturdugu yerde rahat olmasini saglama gibi risk faktorlerinin Gzerinde

durulmasi koruyucu saglik hizmetlerinin geregidir.
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Ogrencilerin “sinifta oturduklari yerde rahat etmeleri” degiskeni bel
agrisi acgisindan onemli bir risk faktori olan masa-sira oOzelliklerini
blyuk oranda yansitmaktadir. Bu ¢alismada masa-sira ergonomisi ile
iligkili olabilecek sorulardan olusturulan masa-sira indeksi ile
sozkonusu degigken iligkili bulundugundan “sinifta oturdugu yerde
rahat olma” degigkeni konuyla ilgili calisma yapmak isteyen
arastiricilar igin onerilecek 6zet bir 6lgut niteligindedir.

Arastirmada fizik aktivite, voleybol ve hentbol gibi spor dallari bel
agrisi riskini arttirdiklari gortilmektedir. Ozellikle spor egitimcilerin bu
konuda dikkatli olmalari ve 6grencilerin ilgilendikleri spor dallari ile ilgili
biling duzeylerini arttirmalari gerekmektedir.

Aragtirma sirasinda tum okullarda bilgisayar derslerinin uygulandigi
dikkati cekmektedir Cogu ogrencinin ev ya da okul digi ergonomik
olmayan kosullarda bilgisayarlar ile ilgilendikleri digunulerek okuldaki
bilgisayar egitiminde bilgisayar kullanma ergonomisi Uzerinde de

durulmalidir.
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6.0ZET

Bu aragtirmada, Manisa kent merkezinde yer alan ilkogretim
okullarina devam eden 11-14 yas grubu ogrencilerde bel agrisi sikliginin
belirlenmesi, bel agrisina yol acgabilecek faktorlerin degerlendiriimesi ve
gerekli Onlemlerin alinmasi igin yapilacak c¢alismalara Onculik etmesi
amaclanmistir. Calisma; Manisa kent merkezinde bulunan ilkogretim
okullarinin altinci, yedinci ve sekizinci sinif 6grencilerinden olusan toplam 13
224 6grencinin olusturdugu evrenden tabakall rastgele ornek secim yontemi
kullanilarak segilen 1121 kisilik drneklem Uzerinde ve bu saylya ulasmayi
saglayabilecek toplam 38 subede yurutulmas olup kesitsel tiptedir.

Calismada veriler, arastirmaci tarafindan yapilandirilmig, bel agrisi ile
iligkili olabilecek risk faktorlerini sorgulayan bir anket formu ve bazi
degiskenlerin Olgcimuyle toplanmigtir. Arastirmanin toplam katilim orani
%91.08’dir.

Arastirmaya grubunda yasam boyu bel agrisi prevalansi %49.5, son
bir aylik bel agrisi prevalansi %38.2 ve bel agrisi nokta prevalansi %26.8’dir.

Cok degigkenli analizler sonucunda; kizlarda, babanin egitimsiz olmasi
durumunda, sinifta oturdugu yerde rahat etmeyenlerde, agir kaldirma oykusu
olanlarda, 6nceden yaralanma Oykusu olanlarda ve algilanan saglik durumu
orta ve kotu olanlarda yasam boyu bel agrisi riski yuksek bulunmustur

Son bir aylik bel agrisi prevalansi igin ise; voleybol ile ilgilenenlerde,
sinifta oturdugu yerde rahat olmayanlarda, agir kaldirma oykusu olanlarda,
algilanan saglik duzeyi orta olanlarda ve haftalik egzersiz sikligi 4-6 saat ve
ustl olanlarda risk artmaktadir.

Sinifta oturdugu rahat etme, okul ¢antasinin agir olarak algilanmasi,
algilanan saglik duzeyinin orta olmasi ve hentbol ile ilgilenme degiskenlerinin
ise bel agrisi nokta prevalansini arttiran faktorler olduklari bulunmustur.

Bel agrisi, ergenler arasinda giderek artan, isgucu ve performans

kaybina neden olabilen bir semptomdur. Bu sonuglar goéz 6nune alinarak
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ergenlerde bel agrisi konusunda koruyucu oOnlemlere agirlik verilmesi

gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler:

Okul saglhigi, bel agrisi, risk faktorleri, bilgisayar ergonomisi, masa-sira

Olgumleri, olasi depresyon.
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7. SUMMARY

This study aimed to determine the prevalance of the low back pain,
evaluate the causal factors of the low back pain and lead the studies to be
done in order to prevent the low back pain in school children aged 11-14
years attending to the schools located in the Manisa city center. The
population of the study was the students of the sixth, seventh and eighth
classes of the primary schools located in the Manisa city center. This cross
sectional study was conducted in the 38 classes of the schools which
included a sample size of 1121 taken from 13 224 schoolers and selected
using a stratified randomised sampling method.

The data was collected by the structured questionaire involving the
probable risk factors of the low back pain and measuring some variables of
the researcher. The participation rate in the study was 91.08%.

The prevalance of the low back pain in the long life time was 49.5%,
the prevalance in the past month 38.2%, and the point prevalance 26.8%.

The low back pain prevalance in the long life time was found to be
high in the girl grup, in those with uneducated fathers, those sitting in
uncomfortable seats in the classroom, lifting heavy objects, with previous
injuries and in the presence of badly or moderately perceived health status .

Prevalance of the last month’s low back pain was high in those
interested in volleyball, sitting in unconfortable seats in the classroom, lifting
heavy objects previously, having moderate perceived health status and
having a weekly exercise schedule of 4-6 hour.

Feeling comfortable in the classroom seats, finding school bag’s
weight high, having moderate perceived health, interest in handball game are
found to be related risk factors of the point low back pain prevalance.

Low back pain is a gradually increasing symptom felt in the
adolescent group, leading to decreased work force and loss of performance.
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It can be said that given the findings involved prophylactic procedures must

be taken into account concerning low back pain in the adolescents.
Key words:

School health, low back pain, risk factors, computer ergonomia, seat

measurment, probable depression.
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8.EKLER
8.1.0PTiK OKUYUCU ANKET FORMU
8.2.SOSYAL SINIFLAR
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Anket no:

Manisa Kent Merkezinde 6. - 7. ve 8. Sinif Ogrencilerinde
Bel Agrisi Prevalansi ve Etkileyen Faktorier
Anket Formu

Merhaba;

Bu arastirma, bel agnsi yasama sikiigini ve bununla iliskili nedenleri saptarmayr amagliyor. Ankette sorulan sorulan dikkatle okur ve
sana uyan se¢enekleri dogru olarak isaretlersen, saptayabildigimiz sorunlar igin uygun ¢ézimler énerebiliiz. Arastrmada isimler

kullanimayacak Bu nedenle adini yazmana gerek yok.

Tesekkdrer...
1- Cinsiyetini yazar misin? O Kz () Erkek 18- Annenin yaptigi is nedir? O O O
Ev hanimi  Emekli Diger
2- Dogum Tarihini yazar misin? (Yasini yazar misin) - . . - . o
Evinizde kimlerle yasiyorsunuz? Evinizde birlikte yasadigin kisiler icin
“var”, evinizde olmayan kisiler icin_“yok” siklanni isaretler misin?
3- Dogdugun yeri yazar misin? o] Qige O Koy 19- Annem (VAR () YoK
20- Babam Ovar O Yok
4- Dogdugun ili yazar misin? 21- Kardesim / Kardeslerim Ovar () YOK
22- Ninem (VAR () Yok
23- Dedem Ovar (O Yok
5- Okulunun Adi nedir? 24- Diger akrabalanm / yakinlanm Ovar () Yok

O st O 7.smif O 8.5inif

6- Kaginci Siniftasin?

7- Eviniz hangi mahallede?

8- Babanin yasini yazar misin?

25- Eger kardesin varsa; kag kardesin var?

26- Cevrenizdeki diger insanlara kiyasla, kendi gelirinizi nasil
degerlendirirsin?

() orlalamanin epey tstinde (Zengin)

O Ortalamanin biraz Ustinde

O Ortalama dizeyde

() oralamanin biraz altinda

() Ortalamanin epey altinda (Fakir)

9- Babanin dogdugu yeri yazar misn? - O Olice O key 27, 28, ve 29, 30 ve 31. Sorular bedensel aktivite
(egzersiz) ile ilgili sorulardir. Bedensel aktiviteler, bir siire kalp
10- Babanin dogdugu ili yazar misin? atislarini/nabzini hizlandiran, seni nefes nefese birakan
hareketlerdir. Bunlar; yaptigin sporlar (ylrime/kosma, bisiklete
binme, dans etme, ylizme, basketbol, futbol vs.) veya
11- Babanin egitim durumu nedir? arkadaslarinla oynadigin oyunlar olabilir.
O Okuryazar degil 27- Genellikle ne siklikla bedensel akfivite (egzersiz) yaparsin?
O Okuryazar ancak hi¢ okula girmemis O Hic yapmam
O ilkégretim okulu mezunu O Haftada bir defa veya daha az
O Lise mezunu O Haftada 2-3 kez
() Yuksekokul/Universite mezunu () Haftada 4-6 kez
12- Baban Caligtyor mu? O Her giin yapanm
O Evet galigiyor 28- Genellikle haftada kag saat bedensel aktivite (egzersiz) yaparsin?
O Hayir, galismiyor - emekii O Hi¢ yapmam
O Hayir, calismiyor - igsiz Q Yaklagik yarm saat
O bilmiyorum O Yakiagk 1 saat
13- Calisiyorsa, babanin yaptigi is nedir? O Yaklagik 2-3 saat
O Yaklasik 4-6 saat veya daha gok
29- Genellikle haftada (ckulda ve okul diginda) toplam kag gin, ginde
14- Annenin yasini yazar misin? en az bir saat (60 dk.) Herhangi bir bedensel aktivite (egzersiz) yaparsin?
O Hic yapmam O 2gin O 4 gin O 6 gln
O]gl‘]n Oagi‘m OSgﬁn O7gﬂn
15- Annenin dogdugu yeri yazar misin? Qi O iice O Ksy Genellikle asagidaki spor dallarindan hangileri ile ilgilenirsin?
30- Futbol O ever ) HAYR
16- Annenin dogdugu il yazar misin? 31- Basketbol (O ever () HAYIR
32- Voleybol (O EVET () HAYIR
33- Hentbol (O EVET () HAYIR
17- Annenin egitim durumu nedir? 34- Yarime/Kosma/Atletizm (O ever () HAYR
O okuryazar degil 35- Bisiklete binme Oever O HAYR
O Okuryazar ancak hic okula girmemis 36- Yazme (O Eever () HAYR
() ilkégretim okulu mezunu 37- Hig biri O BVET () HAYR
(O Lise mezunu 38- Diger (O ever () HAYR
O Yuksekokuliiniversite mezunu 39- iigilendigin spor dalinda lisansin var mi) Orver O HAYR
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(Lisansli sporcu olmayan égrenciler 41. Soruya atlayiniz!)

Anket no:

40- Lisansl sporcu isen HAFTA ICI giinde ortalama kag saat anfreman
yapiyorsun)

() Hig yapmam

O Yaklagk glinde 1 saat
O Yaklasik glnde 2 saat
() Yakiagk giinde 3 saat
() Yaklagik giinde 4 saat

ve Uzen

41- HAFTA iCi bir giinde yaklasik kag saat televizyon (video dathil)
seyredersin?

() Hig seyrefmem

O Yaklasik glinde 1 saat
O Yaklasik glinde 2 saat
O Yaklagik glinde 3 saat

O Yaklasik glinde 4 saat
O Yaklasik glinde 5 saat
O Yakiasik glinde 6 saat
O Yaklagik glinde 7 saat veya daha fazia

42- HAFTA SONU bir giinde yaklasik kag saat televizyon (video dahil)
seyredersin?

() Hig seyrefmem

O Yaklasik giinde 1 saat
O Yaklagik glinde 2 saat
() Yakiagik giinde 3 saat

O Yaklasik giinde 4 saat
O Yaklasik glinde 5 saat
Q Yaklagik glinde 6 saat
() Yaklagik giinde 7 saat veya daha fazia

43- Okulda veya evde bilgisayar kullaniyor musunuz?

() Evet

() Hayir

(Yanihniz hayirsa 58. Soruya geciniz!)

44- HAFTA [Ci bir giinde yaklagik kag saat bilgisayar/video oyunu
kullaniyorsunuz? (Oyun oynama, e-mail okuma ve génderme,
chat veya internette gezme)

() Hig kullanmam

(O Yakiagk ginde 1 saat
O Yaklagik glinde 2 saat
O Yaklasik glinde 3 saat

O Yaklasik glinde 4 saat
O Yaklasik glinde 5 saat
Q Yaklasik glinde 6 saat
O Yaklasik glinde 7 saat veya daha fazia

45- HAFTA SONU bir glinde yaklasik kag saat bilgisayar/video oyunu
kullaniyorsunuz? (Oyun oynama, e-mail okuma ve génderme,
chat veya internette gezme)

() Hi¢ kulanmam

O Yaklagik glinde 1 saat
O Yaklasik glinde 2 saat
O Yaklasik giinde 3 saat

O Yaklasik giinde 4 saat
O Yaklasik glinde 5 saat
O Yaklagik glinde 6 saat
() Yaklagk giinde 7 saat veya daha fazla

46- Bilgisayar kullandiktan sonra sirtinda, belinde, boynunda agri oluyor mu?

() Evet

() Hayr () Bilmiyorum

Cogunlukia kullandigin bilgisayar ile ilgili asagidaki sorulan cevaplayabilir misin?
(Asagidaki sorulan yukanda yer alan sekle bakarak daha kolay cevaplayabilirmisin?

47- Gézlerim bilgisayar ekraniyla ayni hizada O Evet O Hayir O Bilmiyorum
48- Bilgisayar koltugumun ayarlanabilir sirt destegi var () Evet () Hayir () Bilmiyorum
49- Bilgisayar koltugumun ayarlanabilir kol destekleri var () Evet () Hayrr () Bilmiyorum
50- Bilgisayar koltugumun yiiksekligi ayarlanabiliyor () Evet ) Hayrr () Bilmiyorum
51- Bilgisayar koltugumun ayak koyma yeri var () Evet () Haynr () Bilmiyorum
52- Calisrken boynum hafifce egik ve basim dik oluyor () Evet () Hayrr () Bilmiyorum
53- Calisirken omuzianm asagida ve kollanm gevsek () Evet () Hayrr () Bilmiyorum
54- Bilgisayar masamda gézlerimi rahatsiz eimeyecek kadar igik var () Evet () Hayir () Bilmiyorum
55- Fare ve klavyeye kollarm rahat ulasabiliyor () Evet () Hayrr () Bilmiyorum
56- Bir saat galistiktan sonra 4-15 dakika ara veriyorum () Evet () Hayrr () Bilmiyorum
57- Birkag saat caligtiktan sonra daha uzun sire ara veriyorum () Evet () Hayrr () Bilmiyorum
58- Simdiye kadar hig belinde agn oldu mu? () Evet, nadiren () Evet, sik sik ) Hayrr

() Evet, ara sra () Evet, her zaman
5- Son bir ay icinde hi¢ belinde agr oldu mu? () Evet, nadiren () Evet, sik sik ) Hayrr

() Evet, ara sira () Evet, her zaman
60- $u anda belinde agn var mi? () Evet () Hayir () Emin degilim

61. ve 62. Sorular, daha énce en aza bir kez bel agnsi olanlar tarafi

ndan yanitlanacaktr:

61- Bel agdrin ilk kez ne zaman oldu?

()1 yldan énce
(0 son 1 yil iginde

(0) son 6 ay iginde
() son 6 ay icinde

62- ilk kez bel agrin oldugunda kag yasindaydin? (Yaziniz)
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Anket no:

Hem daha énce, hem su anda bel agnsi olanlar 63-72 arasindaki sorulan yanitiayacaklardir:
63-67 arasi sorular daha énce en az bir kez bel agnsi olanlar tarafindan yanitlanacaktir:

63- Bel agnn nasil basladi)

O Kaza-travma gegirdim (pisiklet, araba vb)
(O Agrr yiik kaldirdim (okul cantasi, kitap, esya, vb)

O Bilgisayar/televizyon kargisinda uzun zaman oturdum
(O Okulda rahat olmayan siralarda ofurdum
(O spor yapiyordum

O Diger

63- Bel agrin nasil bagladi)

O Surekli devam ediyordu
(O Agrr kaldinnca arfiyordu
O Fizik aktivite ile artiyordu
(O Uzun sure uturunca artiyordu

(O piger

65- Agn yliziinden glinlik hayatinda yapamadigin seyler oldu mu?

(O Evet O Hayrr

66- Bel agrin oldugunda ne yaptin?

(O Higbir sey yapmadim

(O Dinlendim

O Evdeki ilaglardan kullandim

(O Tanidikianmin / eczacinin verdidi ilaglan kullandim

(O Doktora/ hastaneye gittim

O Kupa gekme, bel gekme, mesqj gibi geleneksel yéntemler kullandim

O piger

67- Bel agnsi icin kullandigin ilag var mi?

O Evet QO Hayr

68-72 arasi sorular su anda bel agnsi olanlar tarafindan yanitianacaktir:

68- Bel agnn nasil basladi?

(O Kaza-travma gegirdim (bisiklet, araba vb)

O Agrr yik kaldirdim (okul cantasi, kitap, esya, vb)

(O Bilgisayar/televizyon karsisinda uzun zaman oturdum
(O Okulda rahat olmayan siralarda ofurdum

(O spor yapiyordum O Diger
69- Agrinin 6zelligi nasildi? (O srekii devam ediyordu (O Uzun sure uturunca arhyordu
(O Agrr kaldinnca arfiyordu QO piger

O Fizik aktivite ile arfiyordu

71- Bel agnn oldugunda ne yaptin?

O Higbir sey yapmadim

(O Dinlendim

(O Evdeki ilaglardan kullandim

O Tanidikianmin / eczacinin verdidi ilaglan kullandim

O Doktora/ hastaneye gittim

O Kupa gekme, bel cekme, mesaj gibi geleneksel yontemler kullandim

O piger

72- Bel agnsi icin kullandigin ilag var mi?

(O Evet QO Hayir

73- Daha énce hig belini bir yere vurarak veya garparak yaralandigin oldu mu?

(O Hig yaralanmadim () 1 kez yaralandim () Birkag kez yaralandim

74- Daha énce hi¢ belini bir yere vurarak veya carparak yaralandi isen kag kez
yaralandin? (Yazarmisin}

75- Son bir yilda belini bir yere vurarak veya carparak yaralandigin oldu mu?

(O Hig yaralanmadim () 1 kez yaralandim () Birkag kez yaralandim

76- Son bir yilda belini bir yere vurarak veya carparak yaralandi isen kag kez
yaralandin? (Yazarmisin)

77- Son bir yilda yaralanma nedeniyle hi¢ en az bir tam gin okul veya diger
aktivitelerden (spor veya ders) kaybin oldu mu?

O Evet, kaybim oldu
(O Hayrr kaybim olmadi, okula ve aklivitelerime devam edebildim

78- Son bir yilda yaralanma nedeniyle en az bir tam giin okul veya diger
aktivitelerden (spor veya ders) kaybin oldu ise kag glin?

79- Sinifta oturma yeri dzellikleri:
sinifta oturdugun yer ile ilgili dogru secenedi isaretler misin?

80- Otururken yaizi tahtasini kolayca gérebiliyorum (O Evet QO Hayr QO Kararsizm
81- Siramda arkama dayanarak oturdugumda dliz bir sekilde durabiliyorum O Evet O Hayir O Kararsizim
82- Sirimi dayadigim yer arkaya dogru hafif egimli O Evet O Hayir O Kararsizm
83- Sira ve calisma masamin ylzeyi plrizsiz ve cilalanmig (temiz) (O Evet QO Hayir QO Kararsizim
84- Sira ve galismamasam dizlerimi rahat hareket ettirebilecegi kadar genis O Evet QO Hayr O Kararsizim
85- Sira giris cikislarinda carpmaya, takimaya yol acabilecek cikintilar yok O Evet O Hayir O Kararsizim
86- Srada otururken ayakiarm yere degiyor (O Evet QO Hayr QO Kararsizim
87- Sirada iken ayakia rahatlikla durabiliyorum O Evet QO Hayr O Kararsizm
88- Sira ve masam 2 ayn pargadan oluguyor O Evet O Hayir O Kararsizim
89- Sinifta oturdugun yerde rahat edebiliyor musun? O Evet O Hayir O Emin degilim
90- Okulda kullandigin ¢cantay nasil tagiyorsun? O sirtimda, tek askil QO Eide

O Sirimda, ift askil O Omzumda tek askili
O sitimda, gapraz tek askil () Omzumda gapraz askil

O Tekerlekii (O Canta kullanmiyorum

91- Okulda sirt gantasi kullaniyorsan, kullandigin cantada bel kemeri var mi?

O Evet O Hayrr

92- Her glin ortalama kag saat okul gantasini tagyorsun?

O 1-2 saat

(O 2 saatten fazla

O Yanm saatten az
O Yanm saat - 1 saat
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Anket no:

@ 93-Sence okul cantanin agirhigi nasil? (©) Cantam hafif, tasirken hi zorlanmiyorum

(_) Cantam biraz agir ama tagirken fazia zorkanmiyorum
(©) Gantam agr, tasiken genelde zorlaniyorum

O Gantam gok agr, tagrken daima gok zorlaniyorum
O Canta tagimiyorum

94- Sence okul gantan agir ise ¢éziim ne olabilir? () Okulda fazia esyalanmi koyabilecegim bir dolabim ya da yerim olabilir

() Odevierimi intemet yolu ile alip gonderebilim

O Ders kitaplan birkac parcaya bélinebilir, her giin sadece ilgili bslim taginir
O Sadece gunlik ders programinda yer alan ders arag geregleri gétirilebilir

O Diger
95- Okulda fazla esya ve kitaplarin birakacak bir yerin (dolap vb.) Var mi? O Evet O Hayir
96- Okulda teneffiise gikmadan araliksiz ders yaptiginiz oluyor mu? () Hayi, her dersten sonra mutlaka teneffiise Gikiyoruz

() Evet, nadiren araliksiz ders yaptigimiz oluyor

() Evet, ara sira araliksiz ders yaphgimiz oluyor

O Evet, sik sik araliksiz ders yaptigimiz oluyor

O Evet, her glin en az 2 saat araliksiz ders yaphgimiz oluyor

@7- Okula her giin nasil gidip geliyorsun? () Yariyerek

() senvisile

() Toplu tagima araglan ile (belediye otobist, dolmus vs.)
() Kendi arabamiz ile

() Diger
98- Okula ylriyerek gidip geliyorsa, her gun kag dakikada okula varyorsun? (") 5- 10 dakika () 10-30dakika (") 30 dakikadan fazia
99- Okul disinda ya da evde agrr seyler kaldirmani gerektirecek isler () Evet, nadiren () Evet, sik sik () Hayrr
yapiyor musun? (") Evet, ara sra () Evet, her zaman
100- Okul diginda para kazanmak ya da ev halkina yardim etmek () Evet, nadiren () Evet, sik sk () Hayrr
amaciyla galiglyor musun? () Evet, arasra () Evet, her zaman
101-Okul diginda galigiyor isen ne is yapiyorsun?
102- Dizenli ilag kullanmay gerektiren sadlik sorunun varsa, ne oldugunu
yazar misin?
103- Beden egitimi derslerine katiliyor musun? () Evet () Hayir (_) Bazen
104- Beden egitimi derslerine katimani engelleyecek fiziksel bir saglik sorunun () Evet () Hayr
(omurga egriligi, kamburlik gibi vb.) Var mi?
105- Ailende bel adrisi sorunu yasayan var mi? Q Evet Annemde O Evet Kardesimde
() Evet Babamda () Hayr
106- Ailen; senin belin agndidinda genellikie ne yapar? () Hig bel agnm olmadi
O Snemsemez, hic bir sey yapmaz
(") Dinlenmemi sdyler
() Evdeki llaglardan verir
() Tanidikianmizdan/eczaneden ilag alir
O Doktora/hastaneye gétirdr
() Kupa gekme, bel cekme, masaj gibi geleneksel yéntemler kullanir
Q Diger
107- Ailen ¢antanin agirligint kontrol eder mi? (") Evet, nadiren () Evet, sik sik () Hayrr
(O Evet, ara sira () Evet, her zaman
108- Ailen okul cantanin iginde ne olduguna dikkat eder mi? () Evet, nadiren () Evet, sik sik () Hayr
() Evet, ara sra () Evet, her zaman
Son 1 ayda asagida belirtilen saglk sorunlanni yasadin mi? Vaklagtk her gtin Haftada bir Yakiagk Nadiren
(Her biri i¢in bir kutu isaretleyiniz) glinden fazla haftada bir veya hig
109- Bag agrnsi O O @) O
110- Karin agrisi O O O O
111- Bogaz agrist O O O O
112- Bag donmesi O O @) O
113- Boyun ve omuz agrisi @] O O O
114- Glnboyu yorgun, bitkin hissetme @) @) O O
115- Uykuda dalmada zorluk O O @) O
(Erkek 6grenciler, 118. Soruya atlayiniz!)
116- Adet gérmeye basladin mi? () Hay, hentiz adetim baslamadi () Evet, adet gériiyorum

117- Adet gérmeye basladi isen baglama yasini yazar misin?

118- Diizenli olarak mizik, tiyatro gruplan veya satrang vb. () Evet () Hayir
gibi okul kulliplerine Uyelik gibi spor disi faaliyetlere katiliyor musunuz?

119- Diizenli olarak spor disi faaliyetlere katiliyor isen bu faaliyetin ne
oldugunu yazar misin?
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Anket no:

120- Sence 6gretmenin/ogretmenlerin sinif arkadaslannla kargilastdinda senin

okul basarin hakkinda ne digtiniyor?

O Mikemmel (O Fene degil

Olyi Q wetii

O Cok Kot

121- Okulda hig yil tekrarladin mi?

(O Evet (O Hayr

122- Okulda hig yil tekrarlad isen kag yil oldugunu yazar misin?

COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Asagidaki gruplar halinde bazi ciimleler yazihidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup icinden, bugiin de dahil
olmak Uzere, son iki haftadir yasadiklannizi en iyi sekilde tanimlayan climleyi se¢ip, yanindaki numaray! daire icine aliniz.

123- () Kendimi arada sirada Gzgn hissederim.
(O Kendimi sik sik izgiin hissederim.
(O Kendimi her zaman (izgiin hissederim.

137-O Okul &devlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlanm
(O Okul 8devlerimi yapmak icin cogu zaman kendimi zorlanm
(O Okul ddeverimi yapmak sorun degil

124- () islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek
(O isletimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim
(O islerim yolunda gidecek

138-(O) Her gece uyumakta zorluk gekerim
(O Birgok gece uyumakta zorluk cekerim
(O Oldukga iyi uyurum

125~ () islerimin gogunu dogru yaparnm
(O isletimin gogdunu yaniis yaparnm
O Herseyi yaniis yapanm

139-(O) Arada srada kendimi yorgun hissederim
(O Birgok giin kendimi yorgun hissederim
(O Her zaman kendimi yorgun hissederim

126~ () Birgok seyden hoslaninm
(O Baz seylerden hoslaninm
(O Hicbir seyden hosianmam

140-() Hemen her giin canim yemek yemek istemez
(O Cogu gin canim yemek yemek istemez
(O oldukga iyi yerim

127- () Her zaman k8t gocugum
O Cogu zaman kétl bir gocugum
(O Arada sirada kéti bir cocugum

141-() Agn ve sizilardan endise etmem
(O Cogu zaman agr ve siziardan endise ederim
(O Her zaman agn ve siziardan endise ederim

128- O Arada sirada basima kéti bir seylerin gelecedini diisindrim
QO sik sik bagima kétli seylerin geleceginden endiselenirim
(O Basima ok kotii seylerin geleceginden eminim

142-) Kendimi yalniz hissetmem
(O Godu zaman kendimi yainiz hissederim
(O Her zaman kendimi yainiz hissederim

129- () Kendimden nefret edefim
O Kendimi begenmem
O Kendimi begenirim

143-() Okuldan hic hoslanmam
O Arada sirada okuldan hoglaninm
(O Cogu zaman okuldan hoslaninm

130- O Buitin kéti seyler benim hatam
O«

O Kéti seyler genellikle benim hatam degil

seylerin bazilan benim hatam

144-( Bircok arkadagim var
O Birkag arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim
(O Hic arkadagim yok

131- O Kendimi éldiirmeyi disinmem
O Kendimi distinirim ama yapmam
O Kendimi &ldirmeyi disinlyorum

145-() Okul basanm iyi
O Okul basanm eskisi kadar iyi degil
(O Eskiden iyi oldugum derslerden ok bagansizim

132- O Her giin icimden aglamak gelir
QO Birgok giinler icimden aglamak gelir
(O Arada sirada igimden aglamak gelir

146~ Higbir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum
O Eger istersem diger cocuklar kadar iyi olurum
(O Diger gocuklar kadar iyiyim

133- () Her sey her zaman beni sikar
(O Her sey sik sik beni sikar
O Her sey arada sirada beni sikar

147-O) Kimse beni sevmez
(O Beni seven insanlann olup olmadigindan emin degilim
O Beni seven insanlarn oldugundan eminim

134- () insanlarla beraber olmaktan hoslaninm
(O Gogu zaman insaniaria birlikte oimaktan hogianinm
o Hi¢bir zamaninsanlarla birlikte olmaktan hoglanmam

]48-0 Bana séyleneni genellikle yapanm
(O Bana séyleneni godu zaman yapanm
O Bana séyleneni hicbir zaman yapmam

135- O Herhangi bir sey hakkinda karar veremem
(O Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir
O Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm

149 O insanlaria iyi geginiim
O insanlarla sik sik kavga ederim
O insanlarla her zaman kavga ederim

136- O Glzel yakisikl sayilinm
QO Giizel yaksikl olmayan yanlanm var

Q Cirkinim

150- Genel olarak sagliginiz icin asagidakilerden hangisini séyleyebiliriz?

Omikemmel O Gokiyi  Olyi (O Ora QO ketii

151- Bir yil dncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak saghginiz
nasil degerlendiriyorsunuz?

O Bir yil dncesine gére ¢ok daha iyi
O Bir yil éncesine gére biraz daha iyi
(O Biryil éncesiyle hemen hemen ayni
O Bir yil éncesine gére biraz daha koti
O Bir yil éncesinden gok daha kéti
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Anket no:

Asagidaki maddeleri giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir.
Saghginiz simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? Evet oldukza Evet biraz Hayrr hi¢
kisithyor lasitiyor Kisitiamiyor

152- Kosmak, agrr kaldirmak, agir sporlara katiimak gibi agir etkinlikier O O O
153- Bir masay! cekmek, elekirik stiptrgesini itmek ve agir olmayan sporlan yapmak gibi orta dereceli etkinlikler O O O
154- Gunluk aligveriste alinanlan kaldirma veya tagima O O O
155- Merdivenle gok sayida kat gikma O O [@)
156- Merdivenle bir kat cikma O O O
157- Egilme veya diz cékme O O O
158- Bir iki kilometre yuriime O O O
159- Birkag sokak teye yirime O O O
160- Bir sokak Steye yirime O O [@)
161- Kendi kendine banyo yapma veya giyinme O O O

Son 4 hatta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik etkinliklerinizde

asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

162- Okul veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? O EVET O HAYIR
163- Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz? QO ever (O HAVR
164- Okul veya diger efkinliklerinizde kistlanma oldu mu? O Ever (O HAYR
165- Okul veya diger etkinlikleri yaparken giiclik cektiniz mi? (Ornegdin daha fazla caba gerekfirmesi) QO Ever O HAYR
Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlannizin (émegin ¢ékkinlik veya kaygi) sonucu olarak isiniz

veya diger giinlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz ni?

166- Okul veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? QO Ever O HAYR
167- Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz? Q Ever (O HAYR
168- Okuldaki veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz? QO Ever (O HAYR

169- Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizia olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

O Hic etkilemedi

QO Biraz efkiledi

(O orta derecede efkiledi
O oldukca etkiledi

O Asin etkiledi
170- Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu? QO Hi¢ O ora
O cokHarie (O siDDETL
O Harie O COK SiDDETLI

171- Son 4 hafta boyunca agnniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem okuldaki islerinizi diistininiz)

ne kadar etkiledi?

O Hig etkilemedi

O Biraz etkiledi

QO orla derecede efkiledi
O Oldukga efkiledi

QO Agin etkiled

Asagidaki sorular sizin i¢in son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir.

Her soru i¢in sizin duygulannizin iyi karsilayan yaniti son 4 haftadaki sikhgini
gbzoéniine alarak, seginiz.

T
m
ESl

GOGU

ZAMAN OLDUKGCA

) HICBIR
NADIREN <

172- Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

173- Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

174- sizi higbir seyin neselendiremeyecegikadar kendinizi Gizgin hissettiniz mi?

175- Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

176- Kendinizi enerijik hissettiniz mi?

177- Kendinizi kedetli ve hizinli hissettiniz mi?

178- Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

179- Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

180- Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

181- Son 4 hafta boyunca bedensel sagginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarnnizi ziyeret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

eleleleielelcielelek:

O|0|0|CIO|0I0|0I0|0
O|0|0|CI0|0I0|0I0IO

olojoloolololoolo| &

olololololololololo
oololololololololo) £

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtr?
(Her bir ifade icin en uygun olanini isaretleyiniz.)

Kesinlikle
Dogru

Cogduniukla
Dogru

Bilmiyorum| Kesinlikle

Yanlg

182- Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim

@)

O

183- Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim

O

Ol

184- Saghgimin kotlye gidecegdini distintyorum

O

185- Saghgim mikemmel

¢/ @)@)
O

OLCUM SONUCLARI:

Masa derinligi dlcUmu
Masa ylksekligi dlgimd :

Sira yiksekligi dlgtimd :.

Canta Tagima $ekli:

O
O
O
o

Sirimda tek askil
Siimda ¢ift askilt
Siimda capraz tel askil
Tekerlekli

0000 OO0

Elde

Omzumda tek askilt
Omzumda gapraz askili
Canta kullanmiyorum
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