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Meslek Yüksekokulu Öğrencilerinde
Omurga Ağrısı Sıklığı, Şiddeti ve

Fiziksel Egzersizle İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma; meslek yüksekokullarında öğrenim gören öğrencilerde omurga ağrısı  sık-
lığı, şiddeti ve fiziksel egzersiz  arasındaki ilişkiyi belirleyen faktörleri tespit etmek için planlan-
mıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırma 250 meslek yüksekokulu öğrencisi üzerinde yapılmıştır. Veri
toplama aracı olarak; Vizüel Analog Skalası (VAS) ve Aberdeen Bel Ağrısı Skalası ile öğrencilerin
fiziksel egzersiz yapma durumu, demografik ve sosyo-kültürel özelliklerini belirlemek için bir anket
formu kullanılmıştır. BBuullgguullaarr:: Öğrencilerin %67.6’sı; boyun, yukarı sırt, aşağı sırt, bel, bacak, omuz
ve kol bölgelerinden en az birinde ağrıları olduğunu bildirmişlerdir. VAS ile ortalama ağrı şiddeti
5.52 ± 2.1, ağrıların en fazla görüldüğü yer (%34.1) bel idi. Ağrı bildiren öğrencilerin 1/2’sinde altı
aydan fazla süren ağrı tespit edildi. Erkek öğrencilerde, gelir düzeyi kötü olanlarda, profesyonel
olarak spor yapanlarda, sigara içenlerde ağrı görülme oranı yüksekti. Sırt ağrısı görülme oranı ile içi-
len sigara adedi arasında anlamlı pozitif korelasyon tespit edildi. Egzersiz ile üst bel ağrısı ölçek pu-
anları arasında pozitif korelasyon olduğu tespit edildi. Yaş ile sırt ağrısı, bel ağrısı ve üst bel ağrısı
ölçek puanları arasında negatif yönde anlamlı korelasyon bulundu. Lojistik regresyon analizinde
de yaş arttıkça ağrının azaldığı izlendi. Aşağı sırt bölgesinde ağrısı olan öğrencilerin, vücut kitle in-
deksi, ağrısı olmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu. SSoonnuuçç::  Öğrencilerin yarıdan faz-
lasında, yaşla azalan, erkeklerde daha çok görülen, orta şiddette omurga ağrısı tespit edilmiştir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Öğrenciler; omurga ağrısı; egzersiz

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study has been planned to find out the factors determining the rela-
tion between the prevalence of spinal pain and physical exercise and the severity of the pain in the
students who study at vocational colleges. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study has been done on 250
students of vocational college. To gather the data Visual Analog Scale and Aberdeen Low Back Pain
Scale were used, and to determine the physical exercise level, demographic and socio-economic
peculiarities of the students, a questionnaire  was used. RReessuullttss::  67.6% of the students declared that
they had a pain at least in one of the parts of their bodies such as neck, upper back, lower back, waist,
leg, shoulder and arm. The average severity of the pain with VAS was 5.52 ± 2.1. Most of the pains
(34.1%) were in the waist area. Approximately one third of the students who said that they had
pains were determined to have had a pain lasting over six months. The prevalence of pain was high
in male students, in those with a low income level, in those do professional sports and in those who
smoke. It has been determined that there is a  positive correlation between the number of smoked
cigarette and back pain prevalence and also  there is a positive correlation between exercise and
pains of upper back pain prevalence. We observed decreased pain as age increases. On the other
hand body mass index of students were higher than students who do not have pain in low back re-
gion. CCoonncclluussiioonn:: In more than half of the students, a moderate spinal pain which becomes less
with the advance of age, and is more common in men has been determined. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Students; spinal pain; exercise
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mur ga ağ rı sı, ye tiş kin ler ka dar adö le san -
lar da da sık kar şı la şı lan bir ya kın ma dır. On
iki-on sekiz yaş gru bun da nok ta omur ga

ağ rı sı pre va lan sı nın %15-44 ara sın da ol du ğu bil di -
ril miş tir.1,2 Ül ke miz de 18-22 yaş ara sın da genç nü-
fus ta ya pı lan bir ça lış ma da bu oran %40.9 ola rak
bu lun muş tur.1

Bel ve bo yun ağ rı la rı eriş kin po pülasyon da gö-
rü len en yay gın tıb bi prob lem ler den bi ri dir.

Fark lı top lum lar da fark lı oran lar da bel ağ rı sı
pre va lan sı bil di ril mek te dir. Li te ra tür de eriş kin ler
üze rin de ya pı lan ça lış ma lar da bel ağ rı sı gö rül me
ora nı %18-19 ola rak bil di ril mek te dir.3,4 Bir bi re yin
ya şa mı bo yun ca en az bir kez bel ağ rı sı epi zo du ge-
çir me ola sı lı ğı %50-80’dir.5-8 Üç yıl lık za man pe ri -
yo dun da ya pı lan ta ra ma ça lış ma sın da, bel ağ rı sı
ge liş me ora nı %67, ki şi le rin ken di bil di rim le rin de
ise %44 ora nın da or ta şid det te bel ağ rı sı bu lun -
muş tur.9

Sırt ağ rı sı için risk fak tör le ri ara sın da; yaş, cin-
si yet, sos yo e ko no mik du rum ve eği tim dü ze yi,
Vücut kit le in dek si (VKİ), si ga ra kul la nı mı, ge nel
sağ lık du ru mu, mes le ki risk fak tör le ri, fi zik sel ak-
ti vi te, iş tat mi ni, psi ko lo jik fak tör ler, omur ga ana-
to mi si ile il gi li fak tör ler yer al mak ta dır.10,11

Ya şın iler le me si ile ar tan stres, omur ga da ki ya-
pı sal de ği şik lik ler yaş lı ki şi le ri kro nik ve ısrar lı ağ-
rı lar için yat kın ha le ge ti re bil mek te dir.12 Bo yun ve
sırt ağ rı sı ka dın ve er kek ler için önem li bir prob-
lem dir. Bir çok ça lış ma da cin si yet ler ara sın da bo -
yun ağ rı sı açı sın dan an lam lı fark bu lun ma mış
ol mak la be ra ber bir kaç ça lış ma da, ka dın lar da bo -
yun ağ rı la rı nın er kek le re gö re da ha sık gö rül dü ğü
bil di ril mek te dir.11,13-15 Psi ko sos yal prob lem ler ile
bel ağ rı sı ara sın da an lam lı iliş ki var dır. Dep res yon,
ank si ye te gi bi psi ko lo jik prob lem ler bel ağ rı sı olan
has ta lar da sık göz len mek te dir.16 Bel ağ rı sın da en
önem li eti yo lo jik fak tör ağır kal dır ma dır.16 Sırt ağ-
rı sı nın ge liş me sin de si ga ra önem li bir risk fak tö rü -
dür.12 Stres, dis tres, ank si ye te ve dep res yo nun
bo yun ve sırt ağ rı la rı ara sın da an lam lı iliş ki bu lun -
muş tur.17

Pek çok ça lış ma so nuç la rın dan da an la şıl dı ğı
gi bi he men her yaş gru bun da azım san ma ya cak
oran lar da gö rü len omur ga ağ rı sı nın teş hi si, te da vi -

si ve ön len me si ne yö ne lik ted bir ler önem ka zan -
mak ta dır. 

Bu ça lış ma nın ama cı, mes lek yük se ko kul la rın -
da öğ re nim gö ren öğ ren ci ler de omur ga ağ rı la rı gö-
rül me sık lı ğı ile fi zik sel eg zer siz ve ağ rı nın şid de ti
ara sın da ki iliş ki yi araş tır mak tır.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu ça lış ma Ma yıs-Ha zi ran 2007 ta rih le ri ara sın da
Er ci yes Üni ver si te sin de al tı mes lek yük sekoku -
lun da 3500 öğ ren ci üze rin de ya pıl dı. Okul lar da ki
öğ ren ci sa yı sı na gö re ağır lık lan dı rı la rak 300 öğ-
ren ci ye an ket for mu da ğı tıl mış olup 250 (%83.3)
ki şi ça lış ma ya ka tıl mış tır. Ve ri top la ma ara cı ola-
rak; An ket for mu, VAS ve Aber de en Bel Ağ rı sı
Ska la sı kul la nıl dı. An ket for mun da; öğ ren ci le rin
fi zik sel eg zer siz, spor yap ma du ru mu, VKİ, de mo-
g ra fik sos yo-kül tü rel özel lik le ri sor gu lan dı. Ça lış -
ma Hel sin ki Dek la ras yo nu’na uy gun ola rak ve
Er ci yes Üni ver si te si Etik Ku rul ona yı alı na rak ya-
pıl mış, ka tı lım cı lar dan bil gi len di ril miş onam alın-
mış tır. 

GE LİŞ Tİ RİL MİŞ ABER DE EN BEL AĞ RI SI SKA LA SI

Bel ağ rı sı olan de nek le rin sağ lık du rum la rı ko nu -
sun da ka rar ver mek üze re ken di ken di ne dol du ru -
la cak la rı tarz da ge liş ti ril miş bir öl çek tir. Ağ rı lı
gün ler, ağ rı ke si ci, ağ rı yı ar tı ran ve azal tan fak tör -
ler, ağ rı böl ge le ri, du yu de ği şi mi, güç kay bı/za yıf -
lık, lum bar flek si yon, ağ rı ne de niy le uy ku ya
dal ma da güç lük, otur ma, kalk ma, yü rü me, iş/gün -
lük ak ti vi te ler, cin sel ya şam, boş za man ak ti vi te le -
ri, öz-ba kım, ya tak ta ge çen gün le ri sor gu la yan 19
mad de den olu şan bir öl çek tir.18 Ça lış ma mız da Ge-
liş ti ril miş Aber de en Bel Ağ rı sı Ska la sı’ nın Cron-
bach α de ğe ri, 0.90 ola rak bu lun muş tur.  

Vİ ZÜ EL ANA LOG SKA LA SI

Ağ rı şid de ti ni ölç mek için kul la nı lır, ço ğun luk la 10
cm uzun lu ğun da, ya tay ya da di key; “Ağ rı Yo k” ile
baş la yıp “Da ya nıl maz Ağ rı ” ile bi ten bir cet vel dir.
Bu cet vel sa de ce iki ucu ya zı lı ola bi le ce ği gi bi, eşit
ara lık lar ha lin de bö lün müş ya da ağ rı ta nım la ma da,
cet vel üze ri ne ko nul muş ta nım la ma ke li me le ri ne
de sa hip ola bi lir. Ge nel ola rak ver ti kal hat ter cih
edil mek te dir. VAS cet ve li ni kul lan ma dan ön ce öğ-
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ren ci ye de tay lı ola rak açık la ma ya pıl mış tır. Öğ ren -
ci ağ rı sı nın şid de ti ni, bu hat üze rin de uy gun gör-
dü ğü yer de işa ret ile be lirt miş tir. “Ağ rı Yo k”
baş lan gı cı ile bu nok ta ara sı cm ola rak öl çü lüp kay -
da alın mış tır.19

SOS YODE MOG RA FİK VE Rİ FOR MU

Araş tır ma ya ka tı lan öğ ren ci le rin sos yode mog ra fik
pro fi li ni el de et mek ama cıy la araş tır ma cı lar ta ra -
fın dan ha zır lan mış olup 12 so ru dan oluş mak ta -
dır.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Araş tır ma da, ni te lik sel de ğiş ken le rin kar şı laş tı rıl -
ma sın da ki-ka re tes ti kul la nıl mış tır. Sü rek li de ğiş -
ken le ri kar şı laş tır mak ama cıy la; de ğiş ken le rin
nor mal da ğı lı ma uy gun lu ğu test edi le rek pa ra met -
rik ve pa ra met rik ol ma yan ana liz ler ya pıl mış tır. İki
gru bun or ta la ma la rı nın kar şı laş tı rıl ma sın da Stu-
dent t tes ti ve/ve ya Mann-whit ney U, iki den faz la
grup or ta la ma la rı nın kar şı laş tı rıl ma sın da  tek yön -
lü var yans ana li zi ve/ve ya Krus kal Wal lis tes ti
(KW) uy gu lan mış, fark lı lı ğın han gi grup tan kay-
nak lan dı ğı nın tes pi ti için çok lu kar şı laş tır ma test-
le rin den (post hoc) Tu key ve/ve ya Dunn’s tes ti
uy gu lan mış tır. De ğiş ken ler ara sın da ki iliş ki nin de-
ğer len di ril me sin de Pe ar son ko re las yon kat sa yı sı
he sap lan mış tır. Ağ rı nın olup ol ma ma sı; yaş, cin si -
yet, ge lir, si ga ra kul lan ma du ru mu, si ga ra kul lan -
ma sü re si/yıl, si ga ra kul lan ma mik ta rı/adet/gün,
VKİ, spor yap ma du ru mu, sü re si, eg zer siz yap ma
du ru mu uni va ri a te lo jis tik reg res yon ana li zi ile de-
ğer len di ril miş tir. VKİ ki log ram cin sin den vü cut
ağır lı ğı nın, met re cin sin den bo yun ka re si ne bö lün-
me si ile he sap lan dı. Ça lış ma nın ve ri le ri SPSS–13.0
prog ra mı ara cı lı ğı ile de ğer len di ril miş tir. De ğer -
len dir me ler de an lam lı lık dü ze yi ola rak p< 0.05 ka -
bul edil miş tir. 

BUL GU LAR

Araş tır ma kap sa mı na alı nan 250 öğ ren ci nin yaş or-
ta la ma sı 20.02 ± 1.83 olup, %62.8’i er kek, %45.2’si
or ta dü zey de ge li re sa hip, %39.2’si si ga ra iç mek te
idi. Öğ ren ci le rin VKİ or ta la ma sı 22.0 ± 2.67 idi.

Öğ ren ci le rin %12.4’ü geç miş te cid di bir has-
ta lık ge çir miş ti. Öğ ren ci ler en sık ge çir dik le ri has-

ta lık la rı; sa rı lık (%25.8), ro ma tiz mal (%12.9) has ta-
lık lar ola rak be lirt ti ler. 

Öğ ren ci le rin %61.6’sı bi linç siz, %5.6’sı bi linç li
ola rak spor yap mak ta olup %32.8’i dü zen li fi zik sel
eg zer siz yap mı yor du. Öğ ren ci ler 3.49 ± 3.75 yıl dan
be ri fi zik sel eg zer siz yap mak tay dı lar. Öğ ren ci le rin
en faz la il gi len dik le ri spor da lı fut bol idi (%30.4). 

Er kek öğ ren ci le rin %69.4’ü, kız öğ ren ci le rin
% 48.4’ü bi linç siz ola rak spor yap mak ta olup, grup-
lar ara sın da ki cin si yet açı sın dan an lam lı fark bu-
lun muş tur (χ2=14.15, p= 0.001).

Öğ ren ci le rin %39.2’si gün de or ta la ma 5.4 (0–
30)/adet ve or ta la ma 1.7 ± 2.7/yıl dan be ri si ga ra iç-
mek te idi. 

Öğ ren ci le rin %50.4’ünün gün de 1.62 ± 2.17 sa -
at ve haf ta da 0.94 ± 1.26 gün eg zer siz yap tık la rı tes-
pit edil miş tir. 

Öğ ren ci le rin %67.6’sı; bo yun, yu ka rı sırt, aşa -
ğı sırt, bel, ba cak, omuz ve kol böl ge le rin den en az
bi rin de ağ rı ya şa dık la rı nı bil dir miş ler dir. Ağ rı şid-
de ti or ta la ma sı 5.52 ± 2.1 idi. Ağ rı lar en faz la
(%34.1) bel böl ge sin de idi. Ağ rı var lı ğın dan söz
eden öğ ren ci le rin %52.1’i altı ay dan da ha faz la sü-
re dir, %63.3’ü ara sı ra ağ rı la rı nın ol du ğu nu,
%49.7’si ağ rı nın gün lük ak ti vi te le ri ni az kı sıt la dı -
ğı nı, %32.2’si ak şam la rı, %31.6’sı ya tar ken ağ rı la -
rı nın art tı ğı nı,%47.7’si ağ rı ile bir lik te ba ca ğın da
güç süz lü ğün ol du ğu nu, %37.3’ü ağ rı la rı nın is ti ra -
hat la ha fif le di ği ni, %33.1’i ağ rı ke si ci ilaç kul lan -
dı ğı nı be lirt miş tir (Tab lo 1).

Er kek öğ ren ci ler de, ge lir dü ze yi kö tü olan lar -
da, pro fes yo nel ola rak spor ya pan lar da ve si ga ra
içen ler de ağ rı gö rül me ora nı da ha yük sek idi (Tab -
lo 2).

Aşa ğı sırt böl ge sin de ağ rı sı olan öğ ren ci le rin
(22.08 ± 2.68), ol ma yan la ra gö re (20.33 ± 1.83) VKİ
kar şı laş tı rıl dı ğın da grup lar ara sın da ki fark an lam lı
bu lun muş tur (t= -2.141, p= 0.033). Si ga ra içen öğ-
ren ci ler de sırt ağ rı sı gö rül me du ru mu (0.90 ± 1.6)
iç me yen le re (0.39 ± 1.08) gö re an lam lı dü zey de
yük sek bu lun muş tur (t= 2.985, p= 0.003).

Ge nel ağ rı, bo yun, sırt, bel, bo yun ve üst sırt,
bel ve üst sırt ağ rı sı öl çek pu an la rı ile ağ rı şid de ti
(VAS) pu an or ta la ma sı; kız öğ ren ci ler de yük sek ol-
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mak la be ra ber grup lar ara sın da ki fark is ta tis tik sel
açı dan an lam lı de ğil dir (p> 0.05) (Tab lo 3). 

Er kek öğ ren ci le rin %71.4’ü, kız öğ ren ci le rin
%28.6’sı fi zik sel eg zer siz yap mak ta olup bu açı dan
grup lar ara sın da ki fark is ta tis tik sel açı dan an lam lı
bu lun muş tur (χ2= 8.10, p= 0.006).

Eg zer siz ya pan öğ ren ci le rin bo yun ve üst sırt
ağ rı sı, bel ve üst sırt ağ rı sı öl çek pu an la rı or ta la ma -
sı yap ma yan öğ ren ci le re gö re an lam lı dü zey de yük-
sek bu lun muş tur (p< 0.05) (Tab lo 4). 

Pro fes yo nel ola rak spor ya pan öğ ren ci le rin üst
bel ağ rı sı öl çek pu an la rı; ama tör ce spor ya pan ve
hiç yap ma yan öğ ren ci le re gö re an lam lı dü zey de
yük sek bu lun muş tur (KW= 11.867, p= 0.003).

Yaş ile sırt ağ rı sı, bel ağ rı sı, bel ve üst sırt ağ-
rı sı öl çek pu an la rı ara sın da ne ga tif yön de an lam lı
ko re las yon, gün de içi len si ga ra ade ti ile sırt ağ rı sı
pu an la rı ara sın da, spor yap ma/yıl ve eg zer siz yap -
ma/haf ta/gün ile üst bel ağ rı sı öl çek pu an la rı ara-
sın da po zi tif ko re las yon ol du ğu tes pit edil miş tir
(Tab lo 5).

Uy gu la nan lo jis tik reg res yon ana li zi so nu cun -
da; yaş art tık ça ağ rı nın azal dı ğı tes pit edil miş tir
(Tab lo 6).

TAR TIŞ MA 

Ça lış ma mız da; halk sağ lı ğı açı sın dan önem li bir
prob lem oluş tu ran, kro nik do ğa sı ge re ği cid di eko-
no mik ve psi ko lo jik so run la ra yol aça bi len omur ga
ağ rı la rı nın öğ ren ci ler de gö rül me sık lı ğı nı ve şid de -
ti ni be lir le me yi amaç la dık. Öğ ren ci le rin %67.6’sı-
nın omur ga ağ rı sı ya şa dık la rı, ağ rı nın en faz la bel
böl ge sin de (%34.1) ve or ta şid det te ol du ğu nu tes pit
et tik. Ça lış ma mız da el de edi len so nuç lar; Ber ker ve
ar k.nın üni ver si te öğ ren ci le rin de tes pit et tik le ri
oran dan (%30’un da bel ağ rı sı) ve ül ke miz de 18-22
yaş ara sın da genç nü fus ta ya pı lan ça lış ma da bu lu -
nan oran lar dan (omur ga ağ rı la rı %40.9) yük sek bu-
lun muş tur.1,20 Bu yük sek li ğin; böl ge sel özel lik ler le,
ki şi le rin eg zer siz alış kan lık la rı ile ve ağ rı de ğer len -
dir me sin de kul la nı lan yön tem fark lı lık la rın dan
kay nak la na bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz. 

Bel ağ rı la rı akut ya da kro nik bir şekil de gö rü -
le bi lir. On iki haf ta dan da ha kı sa sür müş olan lar

Değişkenler Sayı %
Ağrı

Var 169 67.6

Yok 81 32.4

Ağrı bölgeleri (n= 211)

Boyun 44 20.9

Yukarı sırt 19 9.0

Aşağı sırt 11 5.2

Bel 72 34.1

Bacak 45 21.3

Omuz ve kol 20 9.5

Ağrı süresi (n= 169)

≤ 7 gün 26 15.4

≤ 30 gün 28 16.5

≤ 3 ay 27 16.0

6 aydan fazla süren 88 52.1

Ağrı tarifi (n= 169)

Sürekli 14 8.3

Ara sıra 107 63.3

Hareketle ortaya çıkan 36 21.3

İstirahatta ortaya çıkan 12 7.1

Ağrı günlük aktiviteleri (n= 169)

Kısıtlamıyor 66 39.1

Az kısıtlıyor 84 49.7

Kısıtlıyor 19 11.2

Ağrının arttığı zaman (n= 177)

Sabah 28 15.8

Öğlen 21 11.9

Akşam 57 32.2

Yatarken 56 31.6

Gece (uykudan uyandırıyor) 15 8.5

Ağrı ile birlikte hissedilen rahatsızlıklar (n= 88)

Bacakta uyuşukluk 34 38.6

Bacakta güçsüzlük 42 47.7

Kabızlık 11 12.5

İdrar yapmada zorlanma 1 1.2

Ağrı nasıl hafifliyor (n= 249)

İstirahatla 93 37.3

Uygun pozisyon vererek 49 19.7

Sıcak uygulama yaparak 26 10.4

Soğuk uygulama yaparak 10 4.0

Üzerine bastırarak 19 7.6

İlaç alarak 52 21.0

Ağrı kesici ilaç kullanma (n= 169)

Evet 56 33.1

Hayır 113 66.9

Ağrı şiddeti

X ± SD 5.52 ± 2.1

Ortanca (min-maks) 5.0 (0.75-10)

TABLO 1: Öğrencilerin omurga ağrısı özelliklerine göre
dağılımı.
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akut, da ha faz la sür müş olan lar ise kro nik bel ağ rı -
sı ola rak de ğer len di ril mek te dir.21 Bi zim ça lış ma -
mız da da ağ rı bil di ren öğ ren ci le rin ½’sin de kro nik
ağ rı ol du ğu tes pit edil miş tir. Öğ ren ci le rin ağ rı nın
baş lan gı cın dan iti ba ren ge rek li ça re ara ma dav ra -
nı şı gös ter me me le ri ya da te da vi yi sür dür me de ye-
ter siz kal ma la rı so nu cun da ağ rı nın kro ni si te
ka zan ma sı söz ko nu su ola bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz.
Di ğer ta raf tan ama tör ola rak spor ya da eg zer siz ya-
pı yor ol ma da iliş ki li ağ rı nın sür me si ne se bep ola-
bi lir.

Yaş ile sırt ağ rı sı, bel ağ rı sı, bel ve üst sırt ağ-
rı sı öl çek pu an la rı ara sın da ne ga tif yön de an lam lı
ko re las yon bu lun muş tur. Di ğer ta raf tan lo jis tik

reg res yon ana li zin de; yaş art tık ça ağ rı nın azal dı ğı
tes pit edil miş tir. Bel ağ rı sı pre va lan sı yaş la bir lik te
de ğiş mek te dir. Ue no ve ark.nın ça lış ma sın da yaş ve
bel ağ rı sı ara sın da an lam lı iliş ki bu lun muş tur.22 Er-
di ne ve ark. ye tiş kin ler üze rin de yap tık la rı araş tır -
ma da da yaş art tık ça ağ rı nın art tı ğı nı bil dir -
miş ler dir.23 Eriş kin ler de sırt ağ rı sı pre va lan sı 30’lu
yaş la ra ka dar dü şük, an cak ilk baş lan gıç lar da ha
faz la dır. Altmış-altmış beş yaş la ra doğ ru gi dil dik çe
gö rül me ora nı art mak ta dır.24,25 Ge nel lik le yaş la bir-
lik te kas-is ke let sis te mi has ta lık la rı pre va lan sı,
mey da na ge len de je ne ra tif de ği şik lik ler ne de niy le
art mak ta dır. An cak ça lış ma gru bu mu zu oluş tu ran
yaş di li mi müs ta kil ola rak ele alın dı ğın da da ha er -

Ağrı
Var Yok Toplam

Özellikler Sayı % Sayı % Sayı % p
Cinsiyet (n= 250)

Erkek 109 69.4 48 30.6 157 100.0

Kadın 60 64.5 33 35.5 93 100.0 0.172

Yaş   

X ± SD 19.9 ± 1.8 20.5 ± 1.8

Ortanca (min-maks) 20.0 (17-26) 20.0 (17–28) HY 0.012

Gelir düzeyi 

İyi 62 66.7 31 33.3 93 100.0

Orta 75 66.4 38 33.6 113 100.0

Kötü 32 72.7 12 27.3 44 100.0 0.725

Sigara içme durumu

İçiyor 72 73.5 26 26.5 98 100.0

İçmiyor 97 63.8 55 36.2 152 100.0 0.072

Spor yapma durumu

Amatör  106 68.8 48 31.2 154 100.0

Profesyonel 11 78.6 3 21.4 14 100.0

Hiç yapmama 52 63.4 30 36.6 82 100.0 0.465

Spor yapma /yıl

X ± SD 3.8 ± 3.8 2.9 ± 3.6

Ortanca (min-maks) 2 (0–13) 1 (0–12) HY 0.106

Fiziksel egzersiz/gün/saat

X ± SD 1.7 ± 2.1 1.5 ± 2.3

Ortanca (min-maks) 1.0 (0–6) 0.0 (0–6) HY 0.609

Fiziksel egzersiz/hafta/gün

X ± SD 1.0 ± 1.3 0.8 ± 1.3

Ortanca (min-maks) 0 (0–7) 1(0–7) HY 0.122

Vücut kitle indeksi

X ± SD 21.9 ± 2.7 22.3 ± 2.6

Ortanca (min-maks) 21.5 (16.0–31.6) 21.8 (17.0–30.1) HY 0.299

TABLO 2: Öğrencilerde ağrı  görülme durumunu etkileyen faktörler.

HY: Hesaplama yapılamaz.
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ken yaş lar da omur ga ağ rı sı nın da ha sık gö rül me si
ki şi nin di ğer yaş grup la rı na gö re da ha yo ğun ve bi-
linç siz fi zik sel ak ti vi te de bu lun ma sı ile açık la na bi -
lir. An cak otuz lu yaş lar dan son ra yaş lan ma ile
bağ lan tı lı ola rak ağ rı gö rül me oran la rı ar tış gös te -
re bil mek te dir. 

Er kek öğ ren ci ler de, ağ rı gö rül me ora nı da ha
yük sek bu lun muş tur. Di ğer ta raf tan; ge nel ağ rı, bo -
yun, sırt, bel, bo yun ve üst sırt, bel ve üst sırt ağ rı sı
öl çek pu an la rı ve ağ rı şid de ti (VAS) pu an or ta-
la ma sının; kız öğ ren ci ler de an lam lı dü zey de ol ma sa
da yük sek ol du ğu tes pit edil miş tir. Top lum kaynaklı
epi de mi yo lo jik ça lış ma lar ka dın la rın er kek le re gö re
da ha faz la, da ha sık, vü cu dun da ha çok böl ge sin de
ve da ha uzun sü ren ağ rı bil di ri min de bu lun duk la rı -
nı gös ter mek te dir.26 Bel ve sırt ağ rı sı hem ka dın lar -
da hem de er kek ler de cid di bir prob lem dir. Yaş lı
nü fus ta, ka dın lar da bel ağ rı sı gö rül me ora nı nın da -
ha faz la ol ma sı nın muh te mel bir ne de ni omur ga yı
da kap sa yan os te o po roz dur.27 Ağ rı la rın ka dın lar da
er kek ler den da ha faz la ra por edil me si nin bir se be -
binin ka dın la rın da ha çok ça re ara ma dav ra nı şı için -
de ol ma la rı  ya da tıb bi il gi nin ka dın la ra da ha çok
yö nel me siyle alakalı ola bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz. 

Ge lir dü ze yi kö tü olan lar da, ağ rı gö rül me ora -
nı da ha yük sek idi. Ge lir kay gı la rı, ai le des tek sis te -

mi yok sun lu ğu, ya sal so run lar, dü şük eği tim dü ze -
yi, si gor ta lı olup ol ma ma bel böl ge sin de ki bir ha sar-
dan son ra ki prog no zu et ki le ye bil mek te dir.28

Yu karı da be lir til di ği gi bi bu du rum lar la bağ lan tı lı
ola rak ank si ye te nin vü cut di li ile ifa de si an lam lı dır.

Cinsiyet

Erkek (n= 157) Kadın (n= 93)
X ± SD X ± SD X ± SD

Ağrı ölçek puanları Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p
Genel ağrı 11.9 ± 7.9 11.3 ± 7.7 13.0 ± 8.0

12 (0–34) 11.0 (0–32) 13.0 (0–34) 0.106*

Boyun ağrısı 2.1 ± 3.7 2.1 ± 3.6 2.1 ± 4.0

3.7 (0–20) 0.0 (0-15) 0.0 (0–20) 0.737*

Sırt ağrısı 0.6 ± 1.3 0.6 ± 1.1 0.6 ± 1.4

0.0 (0–9) 0.0 (0–9) 0.0 (0–6) 0.953*

Bel ağrısı 1.6 ± 2.8 1.5 ± 2.6 1.9 ± 3.0

0.0 (0–12) 0.0 (0–9) 0.0 (0–13) 0.429*

Boyun ve üst sırt ağrısı 1.1 ± 2.6 1.1 ± 2.1 1.2 ± 2.4

0.0 (0–12) 0.0 (0–10) 0.0 (0–12) 0.870*

Bel ve üst sırt ağrısı 1.1 ± 2.3 0.5 ± 1.1 0.7 ± 1.2

0.0 (0–6) 0.0 (0–6) 0.0 (0–6) 0.326*

Ağrı şiddeti (VAS) 5.52 ± 2.1 5.5 ± 2.0 5.7 ± 2.4

5.0 (0.75–10) 5.0 (0.75–10) 5.0 (1–10) 0.626**

TABLO 3: Ağrı ölçek puanlarının ve ağrı şiddetinin cinsiyete göre dağılımı.

*   Mann Whitney U testi p değeri,
** t testi p değeri

Ağrı ölçek puanları Egzersiz yapma

Evet (n= 126) Hayır (n= 124)

X ± SD X ± SD

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p

Genel ağrı 12.4 ± 8.0 11.4 ± 7.7

13.0 (0–34) 10.5 (0–31) 0.375 ns

Boyun ağrısı 2.6 ± 4.2 1.5 ± 3.1

0.0 (0–20) 0.0 (0–13) 0.073 ns

Sırt ağrısı 0.7 ± 1.5 0.5 ± 1.1

0.0 (0–9) 0.0 (0–6) 0.225 ns

Bel ağrısı 1.9 ± 3.0 1.3 ± 2.5

0.0 (0–13) 0.0 (0–9) 0.066 ns

Boyun ve üst sırt ağrısı 1.5 ± 2.6 0.7 ± 1.8

0.0 (0–12) 0.0 (0–8) 0.007 a

Bel ve üst sırt ağrısı 0.7 ± 1.3 0.3 ± 0.9

0.0 (0–6) 0.0 (0–6) 0.008 a

Ağrı şiddeti (VAS) 3.8 ± 3.1 3.1 ± 3.2

4.5 (1–10) 2.9 (1–10) 0.484 ns

TABLO 4: Ağrı ölçek puanlarının ve ağrı şiddetinin 
fiziksel egzersiz yapma durumuna göre dağılımı.

a p<0.01,  ns p>0.05
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Ça lış ma mız da, spo ru pro fes yo nel ola rak ya -
pan öğ ren ci ler de, ağ rı gö rül me ora nı da ha yük sek
idi. Spor ve eg zer siz yap ma ile bel ve üst sırt ağ rı -
sı öl çek pu an la rı ara sın da po zi tif ko re las yon ol du -
ğu tes pit edil miş tir. Be ji a ve ark. fi zik sel eg zer siz
yap ma nın bel ağ rı sı ih ti ma li ni azalt tı ğı nı bil dir -
mek te dir.5 Spor ak ti vi te le ri bel ağ rı sın da risk fak-
tör le rin den bi ri dir. Cim nas tik, fut bol, hal ter,
gü reş ve kü rek çek me bel ağ rı sı nın en sık gö rül -
dü ğü spor dal la rı dır.16,29 Ama tör ce ya pı lan spor la -
rın her han gi bir risk fak tö rü oluş tur ma dı ğı
bil di ril mek te dir.30 An cak eg zer siz ve spor bi linç li
ya pıl dı ğı tak dir de vü cu du ge liş ti ri ci ve güç len di -
ri ci ola bi lir ken pro fes yo nel spor ya da ya rış ma
spor la rı trav ma la ra hat ta ka lı cı sa kat lık la ra yol
aça bil mek te dir.

Ça lış ma mız da, si ga ra içen öğ ren ci ler de sırt
ağ rı sı gö rül me ora nının an lam lı dü zey de yük sek
ol du ğu tes pit edil miş tir. Gün de içi len si ga ra ade -
di ile sırt ağ rı sı pu an la rı ara sın da po zi tif ko re las -
yon bu lun muş tur. Li te ra tür de si ga ra iç me du ru mu
ile bel ağ rı sı ara sın da iliş ki ol du ğu nu bil di ren ça-
lış ma la rın ya nın da iliş ki bil dir me yen ça lış ma lar
da mev cut tur.5,30-36 Pal mer ve ark. yap tık la rı ça lış -
ma ile si ga ra içen ve si ga ra yı bı rak mış bi rey ler de
hiç si ga ra iç me miş le re gö re kas-is ke let sis te mi ağ-
rı sı açı sın dan da ha faz la risk ol du ğu nu tes pit et-
miş ler dir.31 Sırt ağ rı sı nın ge li şi min de si ga ra
önem li bir risk fak tö rü dür. Si ga ra, os te o po roz ve
kı rık ris ki ni ar tı ra rak, ke mik yo ğun lu ğu nu azal-
ta rak, omur ga da de je ne ra tif de ği şim le re yol aça-
rak kas-is ke let sis te mi ni et ki le mek te dir.12 Erns ’te

gö re si ga ra disk te bes len me yi bo za rak, onu dış et-
ken le re kar şı da ha du yar lı ha le ge tir mek te dir.32

Di ğer ta raf tan si ga ra iç me dav ra nı şı psi ko lo jik
yük lü lük ile bir lik te lik gös te re bil mek te ve psi ko -
lo jik yük lü lük de bel ağ rı sı nın da için de ol du ğu
bir çok so ma tik be lir ti nin or ta ya çık ma sı na ne den
ola bil mek te dir.

Ça lış ma mız da aşa ğı sırt böl ge sin de ağ rı sı olan
öğ ren ci le rin, VKİ’ le ri ağ rı sı ol ma yan la ra gö re an-

Genel Boyun Sırt Bel Boyun üst Üst bel Ağrı

ağrı ağrısı ağrısı ağrısı sırt ağrısı ağrısı şiddeti

Yaş r= -0.96 ns r= -0.55 ns r= -0.137 a r= -0.15 a r= -0.10 ns r= -0.13 a r= -0.12 ns

VKİ r= -0.09 ns r= -0.08 ns r= -0.10 ns r= -0.14 ns r= 0.08 ns r= -0.04 ns r= 0.01 ns

Sigara/yıl r= 0.02 ns r= 0.03 ns r= 0.09 ns r= 0.03 ns r= -0.02 ns r= -0.01 ns r= 0.08 ns

Sigara/adet/gün r= 0.08 ns r= 0.10 ns r= 0.181 b r= 0.08 ns r= -0.004 ns r= 0.09 ns r= 0.04 ns

Spor yapma/yıl r= 0.03 ns r= 0.06 ns r= 0.11 ns r= 0.11 ns r= 0.03 ns r= 0.125 a r= 0.10 ns

Egzersiz/gün/saat r= 0.01 ns r= 0.09 ns r= 0.06 ns r= 0.04 ns r= 0.11 ns r= 0.11 ns r= 0.16 ns

Egzersiz/hafta/gün r= 0.051 ns r= 0.121 ns r= 0.10 ns r= 0.03 ns r= 0.12 ns r= 0.170 b r= 0.03 ns

TABLO 5: Ağrı ölçek puanları ve ağrı şiddeti ile çeşitli değişkenler arasındaki korelasyonlar.

VKİ: Vücut kitle indeksi
a p<0.05     b p<0.01   ns p>0.05

Univariate

Risk faktörleri Odds ratio %95 GA p
Yaş 0.835 0.72-0.97 0.014*

Cinsiyet (Erkek) 1

Kadın 0.80 0.465–1.379 0.423

Gelir (İyi) 1

Orta 0.99 0.55–1.77 0.964

Kötü 1.33 0.60–2.94 0.476

Sigara  (içiyor) 1

İçmiyor 0.64 0.37–1.11 0.113

Sigara kullanım miktarı/adet/gün 1.01 0.98–1.05 0.473

Sigara kullanım süresi/yıl 1.04 0.94–1.15 0.471

Sporla yapma durumu (amatör) 1

Profesyonel 1.66 0.44–6.22 0.452

Hiç spor yapmama 0.79 0.45–1.38 0.400

Spor yapma/yıl 1.07 0.99–1.14 0.107

Egzersiz yapma/ gün/saat 1.03 0.91–1.17 0.608

Egzersiz yapma/gün/hafta 1.20 0.95–1.50 0.124

VKİ 0.95 0.86–1.05 0.298

TABLO 6: Öğrencilerde ağrının ortaya çıkmasını 
etkilediği düşünülen risk faktörlerinin lojistik regresyon

analizi ile değerlendirilmesi.

VKİ: Vücut kitle indeksi.
*p<0.05
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lam lı dü zey de yük sek bu lun muş tur. Li te ra tür de
VKİ ile bel ağ rı sı ara sın da iliş ki bil di ren ça lış ma -
la rın ya nın da iliş ki bil dir me yen ça lış ma lar da bu-
lun mak ta dır.5,37,38 VKİ, uza mış otur ma pe ri yod la rı
ve fi zik sel ak ti vi te az lı ğı da bel ağ rı sı olu şu mu nu
et ki le mek te dir.39,40 Or vi e to ve ark., 17-18 yaş la -
rın da ki er kek ler de yap tık la rı in ce le me de bel ağ rı -
sı pre va lan sı nın VKİ’de ar tış ile art tı ğı nı
bil dir miş ler dir.41 Bi zim ça lış ma mız da da özel lik le
aşa ğı sırt böl ge sin de ağ rı gö rül me ora nı nın VKİ ile
pa ra lel lik gös ter me si obe zi te nin aşa ğı sırt böl ge -
sin de yo ğun la şan bir ağ rı ya yol aç tı ğı nı dü şün dü -
re bi lir.

Ça lış ma po pülasyo nun fark lı eği tim ve ren bö-
lüm ler de ki öğ ren ci le re uy gu la na rak ağ rı ve özel-
lik le ri ni fark lı po pülasyon lar da or ta ya koyula-
maması ve ör nek lem gru bu nun sa yı sı nı ar tı ra ma -
mak ça lış ma mı zın sı nır lı lık la rı ara sın da dır.

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER

Öğ ren ci le rin ya rı dan faz la sın da, er kek ler de da ha
sık ol mak üze re yaş la aza lan, or ta şid det te omur ga
ağ rı sı tes pit edil miş tir. Gün de içi len si ga ra ade ti ile
sırt ağ rı sı ara sın da po zi tif ko re las yon bu lun muş tur.
Spo ru pro fes yo nel ola rak ya pan öğ ren ci ler de, ağ rı
gö rül me ora nı da ha yük sek tir.

Bu so nuç lar dan ha re ket le;

1. Kro ni si te ka za na bi len bir ra hat sız lık olan
omur ga ağ rı la rı nın er ken teş his edil me si ve  uy gun
te da vi le ri nin ya pıl ma sı,

2. Eg zer siz ya pan lar da sırt kas la rı nın güç len di -
ril me si nin omur ga ya po zi tif bir et ki ya pa ca ğın dan
do la yı, genç le rin bi linç li eg zer si ze yö nel til me si,

3. Genç ler de si ga ra kul la nı mı nın en aza in di ril -
me si için ge re ken ted bir le rin alın ma sı öne ri le bi lir.
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