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Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinde
Omurga Agris1 Siklig1, Siddeti ve
Fiziksel Egzersizle Iliskisi

The Prevalence and Severity of Spinal Pain
and Its Relationship with Physical Exercise in
Vocational College Students

OZET Amag: Bu ¢alisma; meslek yiiksekokullarinda 6grenim géren grencilerde omurga agris1 sik-
lig1, siddeti ve fiziksel egzersiz arasindaki iligkiyi belirleyen faktorleri tespit etmek igin planlan-
migtir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma 250 meslek yiiksekokulu 6grencisi iizerinde yapilmigtir. Veri
toplama araci olarak; Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ve Aberdeen Bel Agrisi Skalas ile 6grencilerin
fiziksel egzersiz yapma durumu, demografik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini belirlemek i¢in bir anket
formu kullanilmigtir. Bulgular: Ogrencilerin 967.6’s1; boyun, yukar sirt, agag sirt, bel, bacak, omuz
ve kol bolgelerinden en az birinde agrilar1 oldugunu bildirmislerdir. VAS ile ortalama agr siddeti
5.52 + 2.1, agrilarin en fazla goriildigi yer (%34.1) bel idi. Agr1 bildiren 6grencilerin 1/2’sinde alt1
aydan fazla siiren agri tespit edildi. Erkek 6grencilerde, gelir diizeyi kotii olanlarda, profesyonel
olarak spor yapanlarda, sigara icenlerde agr1 goriilme oran1 yiiksekti. Sirt agris1 goriilme oran ile igi-
len sigara adedi arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi. Egzersiz ile tist bel agris1 6l¢ek pu-
anlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edildi. Yas ile sirt agrisi, bel agrisi ve iist bel agrist
6lgek puanlar arasinda negatif yonde anlaml korelasyon bulundu. Lojistik regresyon analizinde
de yas arttikca agrinin azaldig: izlendi. Asag sirt bolgesinde agrisi olan 6grencilerin, viicut kitle in-
deksi, agris1 olmayanlara gére anlamh diizeyde yiiksek bulundu. Sonug: Ogrencilerin yaridan faz-
lasinda, yasla azalan, erkeklerde daha ¢ok goriilen, orta siddette omurga agris: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler; omurga agrisi; egzersiz

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Students; spinal pain; exercise
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murga agrisi, yetiskinler kadar ad6lesan-
O larda da sik karsilagilan bir yakinmadir. On
iki-on sekiz yas grubunda nokta omurga
agris1 prevalansinin %15-44 arasinda oldugu bildi-
rilmigtir."? Ulkemizde 18-22 yas arasinda geng nii-

fusta yapilan bir ¢alisgmada bu oran %40.9 olarak
bulunmustur.!

Bel ve boyun agrilari erigkin popiilasyonda go-
riilen en yaygin tibbi problemlerden biridir.

Farkli toplumlarda farkh oranlarda bel agrisi
prevalansi bildirilmektedir. Literatiirde erigkinler
iizerinde yapilan ¢alismalarda bel agris1 goriilme
oran1 %18-19 olarak bildirilmektedir.>* Bir bireyin
yasam1 boyunca en az bir kez bel agrisi epizodu ge-
cirme olasihig1 %50-80’dir.>® Ug y1llik zaman peri-
yodunda yapilan tarama c¢aligmasinda, bel agrisi
gelisme oran1 %67, kisilerin kendi bildirimlerinde
ise %44 oraninda orta siddette bel agris1 bulun-
mugtur.’

Sirt agrisi i¢in risk faktorleri arasinda; yas, cin-
siyet, sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi,
Viicut kitle indeksi (VKI), sigara kullanimz, genel
saglik durumu, mesleki risk faktorleri, fiziksel ak-
tivite, ig tatmini, psikolojik faktorler, omurga ana-
tomisi ile ilgili faktorler yer almaktadir.'o!

Yasin ilerlemesi ile artan stres, omurgadaki ya-
pisal degisiklikler yash kisileri kronik ve 1srarl ag-
rilar i¢in yatkin hale getirebilmektedir.'? Boyun ve
sirt agrisi kadin ve erkekler i¢in 6nemli bir prob-
lemdir. Bir¢ok calismada cinsiyetler arasinda bo-
yun agrisi agisindan anlamli fark bulunmamig
olmakla beraber bir ka¢ ¢aligmada, kadinlarda bo-
yun agrilarinin erkeklere gore daha sik goriildiigi
bildirilmektedir.'"13"> Psikososyal problemler ile
bel agris1 arasinda anlaml iliski vardir. Depresyon,
anksiyete gibi psikolojik problemler bel agrisi olan
hastalarda sik gozlenmektedir.'® Bel agrisinda en
onemli etiyolojik faktor agir kaldirmadir.' Sirt ag-
risinin gelismesinde sigara 6nemli bir risk faktorii-
diir.'? Stres, distres, anksiyete ve depresyonun
boyun ve sirt agrilar arasinda anlamli iligki bulun-
mustur. "’

Pek ¢ok calisma sonuglarindan da anlagildig:
gibi hemen her yas grubunda azimsanmayacak
oranlarda goriilen omurga agrisinin teshisi, tedavi-
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si ve dnlenmesine yonelik tedbirler 6nem kazan-
maktadar.

Bu ¢alismanin amaci, meslek yiiksekokullarin-
da 6grenim goren 6grencilerde omurga agrilari go-
riilme siklig1 ile fiziksel egzersiz ve agrinin siddeti
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galisma Mayis-Haziran 2007 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesinde alt1 meslek yiiksekoku-
lunda 3500 6grenci tizerinde yapildi. Okullardaki
6grenci sayisina gore agirliklandirilarak 300 6g-
renciye anket formu dagitilmis olup 250 (%83.3)
kisi caligmaya katilmistir. Veri toplama araci ola-
rak; Anket formu, VAS ve Aberdeen Bel Agrisi
Skalas: kullanildi. Anket formunda; 6grencilerin
fiziksel egzersiz, spor yapma durumu, VKIi, demo-
grafik sosyo-kiiltiirel 6zellikleri sorgulandi. Calis-
ma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak ve
Erciyes Universitesi Etik Kurul onay alinarak ya-
pilmis, katilimcilardan bilgilendirilmis onam alin-
mistir.

GELISTIRILMIS ABERDEEN BEL AGRISI SKALASI

Bel agrist olan deneklerin saglik durumlar1 konu-
sunda karar vermek iizere kendi kendine dolduru-
lacaklar1 tarzda gelistirilmis bir dlgektir. Agrili
glnler, agr kesici, agriy1 artiran ve azaltan faktor-
ler, agr1 bolgeleri, duyu degisimi, gii¢c kaybi/zay:f-
Lik, lumbar fleksiyon, agri nedeniyle uykuya
dalmada giigliik, oturma, kalkma, yiiriime, ig/giin-
lik aktiviteler, cinsel yasam, bos zaman aktivitele-
ri, 6z-bakim, yatakta gecen glinleri sorgulayan 19
maddeden olusan bir 6lcektir.!® Calismamizda Ge-
ligtirilmis Aberdeen Bel Agris1 Skalasi’nin Cron-
bach a degeri, 0.90 olarak bulunmustur.

ViZUEL ANALOG SKALASI

Agr siddetini 6l¢gmek i¢in kullanilir, cogunlukla 10
cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; “Agr1 Yok” ile
baglayip “Dayanilmaz Agr1” ile biten bir cetveldir.
Bu cetvel sadece iki ucu yazili olabilecegi gibi, esit
araliklar halinde boliinmiis ya da agr1 tanimlamada,
cetvel tizerine konulmus tanimlama kelimelerine
de sahip olabilir. Genel olarak vertikal hat tercih

edilmektedir. VAS cetvelini kullanmadan 6nce 6g-

39



Demet UNALAN ve ark.

renciye detayli olarak agiklama yapilmigtir. Ogren-
ci agrisinin siddetini, bu hat tizerinde uygun gor-
digi yerde isaret ile belirtmistir. “Agr1 Yok”
baslangici ile bu nokta arasi cm olarak dlgiiliip kay-
da alinmigtir."

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik
profilini elde etmek amaciyla aragtirmacilar tara-
findan hazirlanmis olup 12 sorudan olusmakta-
dir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmada, niteliksel degiskenlerin karsilagtiril-
masinda ki-kare testi kullanilmigtir. Siirekli degis-
kenleri kargilastirmak amaciyla; degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu test edilerek paramet-
rik ve parametrik olmayan analizler yapilmistir. Tki
grubun ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Stu-
dent t testi ve/veya Mann-whitney U, ikiden fazla
grup ortalamalarinin kargilagtirilmasinda tek yon-
li varyans analizi ve/veya Kruskal Wallis testi
(KW) uygulanmaisg, farkliligin hangi gruptan kay-
naklandiginin tespiti i¢in ¢oklu kargilagtirma test-
lerinden (post hoc) Tukey ve/veya Dunn’s testi
uygulanmgstir. Degiskenler arasindaki iliskinin de-
gerlendirilmesinde Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Agrinin olup olmamasi; yas, cinsi-
yet, gelir, sigara kullanma durumu, sigara kullan-
ma siiresi/yil, sigara kullanma miktari/adet/giin,
VK1, spor yapma durumu, siiresi, egzersiz yapma
durumu univariate lojistik regresyon analizi ile de-
gerlendirilmistir. VKI kilogram cinsinden viicut
agirliginin, metre cinsinden boyun karesine boliin-
mesi ile hesaplandi. Caligmanin verileri SPSS-13.0
programu araciligl ile degerlendirilmigtir. Deger-
lendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 ka-
bul edilmisgtir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 250 6grencinin yas or-
talamasi 20.02 + 1.83 olup, %62.8’i erkek, %45.2’si
orta diizeyde gelire sahip, %39.2’si sigara igmekte
idi. Ogrencilerin VKI ortalamasi 22.0 + 2.67 idi.

Ogrencilerin %12.4’{i ge¢miste ciddi bir has-
talik gecirmisti. Ogrenciler en sik gecirdikleri has-
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taliklari; sarilik (%25.8), romatizmal (%12.9) hasta-
liklar olarak belirttiler.

Ogrencilerin %61.6’s1 bilingsiz, %5.6’s1 bilingli
olarak spor yapmakta olup %32.8’i diizenli fiziksel
egzersiz yapmiyordu. Ogrenciler 3.49 + 3.75 yildan
beri fiziksel egzersiz yapmaktaydilar. Ogrencilerin
en fazla ilgilendikleri spor dal futbol idi (%30.4).

Erkek 6grencilerin %69.4'1, kiz 6grencilerin
% 48.4’11 bilingsiz olarak spor yapmakta olup, grup-
lar arasindaki cinsiyet agisindan anlaml fark bu-
lunmustur (y?=14.15, p= 0.001).

Ogrencilerin %39.2’si giinde ortalama 5.4 (0-
30)/adet ve ortalama 1.7 + 2.7/y1ldan beri sigara ic-
mekte idi.

Ogrencilerin %50.4’{iniin giinde 1.62 + 2.17 sa-
at ve haftada 0.94 + 1.26 giin egzersiz yaptiklar tes-
pit edilmistir.

Ogrencilerin %67.6’s1; boyun, yukari sirt, aga-
g1 sirt, bel, bacak, omuz ve kol bolgelerinden en az
birinde agr1 yasadiklarini bildirmislerdir. Agri sid-
deti ortalamas1 5.52 + 2.1 idi. Agrilar en fazla
(%34.1) bel bolgesinde idi. Agr1 varligindan s6z
eden 6grencilerin %52.1’1 alt1 aydan daha fazla sii-
redir, %63.3'4 ara sira agrilarinin oldugunu,
949.7’si agrinin glinlitk aktivitelerini az kisitladi-
gin1, %32.2’si aksamlari, %31.6’s1 yatarken agrila-
rinin arttigini,%47.7’si agr ile birlikte bacaginda
gligsiizligiin oldugunu, %37.3i agrilarinin istira-
hatla hafifledigini, %33.1’i agn kesici ila¢ kullan-
diginm1 belirtmistir (Tablo 1).

Erkek 6grencilerde, gelir diizeyi kotii olanlar-
da, profesyonel olarak spor yapanlarda ve sigara
icenlerde agr1 goriilme orani daha yiiksek idi (Tab-
lo 2).

Asag sirt bolgesinde agrisi olan 6grencilerin
(22.08 + 2.68), olmayanlara gore (20.33 + 1.83) VKI
karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark anlamlh
bulunmustur (t= -2.141, p= 0.033). Sigara icen 6g-
rencilerde sirt agrist gorillme durumu (0.90 + 1.6)
icmeyenlere (0.39 = 1.08) gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (t= 2.985, p= 0.003).

Genel agri, boyun, sirt, bel, boyun ve ist sirt,
bel ve tist sirt agris1 6lgek puanlar ile agr siddeti
(VAS) puan ortalamasi; kiz 6grencilerde yiiksek ol-

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)
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TABLO 1: Ogrencilerin omurga agrisi 6zelliklerine gore

dagihimi.
Degiskenler Sayi %
Agdn
Var 169 67.6
Yok 81 324
Agn bdlgeleri (n=211)
Boyun 44 20.9
Yukar sirt 19 9.0
Asagi sirt 11 5.2
Bel 72 34.1
Bacak 45 213
Omuz ve kol 20 9.5
Agn siiresi {n=169)
<7gin 26 15.4
<30giin 28 16.5
<3ay 27 16.0
6 aydan fazla siiren 88 52.1
Adn tarifi {n= 169)
Stirekli 14 8.3
Ara sira 107 63.3
Hareketle ortaya ¢ikan 36 213
istirahatta ortaya cikan 12 741
Agdn glnluk aktiviteleri (n= 169)
Kisitlamiyor 66 39.1
Az kisithyor 84 49.7
Kisitliyor 19 11.2
Agrinin arttigr zaman (n=177)
Sabah 28 15.8
Oglen 21 11.9
Aksam 57 322
Yatarken 56 31.6
Gece (uykudan uyandiriyor) 15 8.5
Agni ile birlikte hissedilen rahatsizliklar {n= 88)
Bacakta uyusukluk 34 38.6
Bacakta gli¢stizlik 42 477
Kabizlik 11 125
idrar yapmada zorlanma 1 1.2
Agdni nasll hafifliyor (n= 249)
istirahatla 93 37.3
Uygun pozisyon vererek 49 19.7
Sicak uygulama yaparak 26 10.4
Soguk uygulama yaparak 10 4.0
Uzerine bastirarak 19 7.6
ilag alarak 52 21.0
Agn kesici ilag kullanma {n= 169)
Evet 56 33.1
Hayir 113 66.9
Adn siddeti
X+SD 552+21
Ortanca (min-maks) 5.0 (0.75-10)

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)

makla beraber gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p> 0.05) (Tablo 3).

Erkek 6grencilerin %71.4'1, kiz 6grencilerin
%28.6’s1 fiziksel egzersiz yapmakta olup bu agidan
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmugtur (= 8.10, p= 0.006).

Egzersiz yapan 6grencilerin boyun ve iist sirt
agrisi, bel ve iist sirt agrist 6lgek puanlari ortalama-
s1 yapmayan Ogrencilere gore anlamli diizeyde yiik-
sek bulunmugtur (p< 0.05) (Tablo 4).

Profesyonel olarak spor yapan 6grencilerin iist
bel agris1 6l¢ek puanlary; amatorce spor yapan ve
hi¢ yapmayan 6grencilere gore anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (KW= 11.867, p= 0.003).

Yas ile sirt agrisi, bel agrisi, bel ve iist sirt ag-
ris1 6lgek puanlari arasinda negatif yénde anlamh
korelasyon, giinde icilen sigara adeti ile sirt agrisi
puanlar1 arasinda, spor yapma/yil ve egzersiz yap-
ma/hafta/giin ile iist bel agris1 6lgek puanlar: ara-
sinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5).

Uygulanan lojistik regresyon analizi sonucun-
da; yas arttikca agrinin azaldig: tespit edilmistir
(Tablo 6).

I TARTISMA

Caligmamizda; halk sagligi agisindan 6nemli bir
problem olusturan, kronik dogas: geregi ciddi eko-
nomik ve psikolojik sorunlara yol agabilen omurga
agrilarinin 6grencilerde goriilme sikligini ve sidde-
tini belirlemeyi amacladik. Ogrencilerin %67.6’s1-
nin omurga agrist yasadiklari, agrinin en fazla bel
bolgesinde (%34.1) ve orta siddette oldugunu tespit
ettik. Calismamizda elde edilen sonuglar; Berker ve
ark.nin iiniversite 6grencilerinde tespit ettikleri
orandan (%30 unda bel agris1) ve iilkemizde 18-22
yas arasinda geng niifusta yapilan ¢alismada bulu-
nan oranlardan (omurga agrilar1 %40.9) yiiksek bu-
lunmugtur.* Bu yiiksekligin; bolgesel 6zelliklerle,
kisilerin egzersiz aligkanliklar ile ve agr1 degerlen-
dirmesinde kullanilan yontem farkliliklarindan
kaynaklanabilecegini diistiniiyoruz.

Bel agrilar akut ya da kronik bir sekilde gorii-
lebilir. On iki haftadan daha kisa siirmiis olanlar
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TABLO 2: Ogrencilerde agr gérilme durumunu etkileyen faktérler.

Var
Ozellikler
Cinsiyet (n= 250)
Erkek
Kadin
Yas
X+ 8D
Ortanca (min-maks)
Gelir diizeyi
Iyi
Orta
Kéti
Sigara igme durumu
igiyor
igmiyor
Spor yapma durumu
Amator
Profesyonel
Hic yapmama
Spor yapma /yil
X+ 8D
Ortanca (min-maks)
Fiziksel egzersiz/glin/saat
X+8D
Ortanca (min-maks)
Fiziksel egzersiz/hafta/glin
X+ 8D
Ortanca (min-maks)
Vieut kitle indeksi
X+8D
Ortanca (min-maks)

Sayi %

109
60

69.4
64.5

199+18
20.0 (17-26)

62
75
32

66.7
66.4
727

72
97

73.5
63.8

106
11
52

68.8
78.6
63.4

38+38
2 (0-13)

17:2.1
1.0 (0-6)

1013
0(0-7)

21.9+27
215 (16.0-31.6)

2

1

Agn
Yok Toplam
Say! % Say! % p
48 30.6 157 100.0
33 355 93 100.0 0.172
205+1.8
20.0 (17-28) HY 0.012
31 33.3 93 100.0
38 33.6 113 100.0
12 27.3 44 100.0 0.725
26 26.5 98 100.0
55 36.2 152 100.0 0.072
48 31.2 154 100.0
3 214 14 100.0
30 36.6 82 100.0 0.465
29+3.6
1(0-12) HY 0.106
1.5+23
0.0 (0-6) HY 0.609
0.8+1.3
1(0-7) HY 0.122
223+26
.8(17.0-30.1) HY 0.299

HY: Hesaplama yapilamaz.

akut, daha fazla stirmiis olanlar ise kronik bel agr1-
s1 olarak degerlendirilmektedir.”! Bizim ¢aligma-
mizda da agr1 bildiren 6grencilerin ¥2’sinde kronik
agr1 oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin agrinin
baslangicindan itibaren gerekli care arama davra-
nis1 géstermemeleri ya da tedaviyi siirdiirmede ye-
tersiz kalmalar1 sonucunda agrinin kronisite
kazanmas: s6z konusu olabilecegini diisiiniiyoruz.
Diger taraftan amatdr olarak spor ya da egzersiz ya-
p1yor olma da iligkili agrinin stirmesine sebep ola-
bilir.

Yas ile sirt agrisi, bel agrisi, bel ve iist sirt ag-
r1s1 6lgek puanlan arasinda negatif yonde anlamh
korelasyon bulunmustur. Diger taraftan lojistik

42

regresyon analizinde; yas arttik¢a agrinin azaldig:
tespit edilmistir. Bel agris1 prevalans: yagla birlikte
degismektedir. Ueno ve ark.nin ¢aligmasinda yas ve
bel agris1 arasinda anlamli iligki bulunmustur.? Er-
dine ve ark. yetigkinler tizerinde yaptiklar1 arastir-
mada da yas arttikca agrinin arttigini bildir-
mislerdir.?® Erigkinlerde sirt agrisi prevalans: 30’lu
yaslara kadar diisiik, ancak ilk basglangiclar daha
fazladir. Altmig-altmis bes yaslara dogru gidildikce
goriilme orani artmaktadir.*? Genellikle yagla bir-
likte kas-iskelet sistemi hastaliklari prevalansi,
meydana gelen dejeneratif degisiklikler nedeniyle
artmaktadir. Ancak ¢aligma grubumuzu olusturan
yas dilimi miistakil olarak ele alindiginda daha er-
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TABLO 3: Agr dlcek puanlarinin ve agn siddetinin cinsiyete gére dagilimi.
Cinsiyet
Erkek (n=157) Kadin (n=93)
X+8D X+8D X+8D
Agri 6lcek puanlar Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)  Ortanca (min-maks) p

Genel agn 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 agrisi 21+37 21+36 21+£40
3.7 (0-20) 0.0 (0-15) 0.0 (0-20) 0.737*

Sirt agrisi 06+13 0.6+1.1 06=+14
0.0 (0-9) 0.0 (0-9) 0.0 (0-6) 0.953"

Bel agrnisi 16+28 15+£26 19+3.0
0.0 (0-12) 0.0 (0-9) 0.0 (0-13) 0.429*

Boyun ve (st sirt agrisi 1126 1.1+21 12+24
0.0 (0-12) 0.0 (0-10) 0.0 (0-12) 0.870*

Bel ve Ust sirt agrisi 1.1+23 05+1.1 07+12
0.0 (0-6) 0.0 (0-6) 0.0 (0-6) 0.326*

Agn siddeti (VAS) 5.52+2.1 55+2.0 57+24
5.0 (0.75-10) 5.0 (0.75-10) 5.0 (1-10) 0.626**

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

ken yaslarda omurga agrisinin daha sik goriilmesi
kisinin diger yas gruplarina gére daha yogun ve bi-
lingsiz fiziksel aktivitede bulunmasi ile agiklanabi-
lir. Ancak otuzlu yaslardan sonra yaglanma ile
baglantili olarak agr1 goriilme oranlar artis goste-
rebilmektedir.

Erkek 6grencilerde, agr1 goriilme orani daha
yiiksek bulunmustur. Diger taraftan; genel agr1, bo-
yun, sirt, bel, boyun ve st sirt, bel ve st sirt agrist
6lcek puanlarn1 ve agri siddeti (VAS) puan orta-
lamasinin; kiz 6grencilerde anlamli diizeyde olmasa
da yiiksek oldugu tespit edilmistir. Toplum kaynakh
epidemiyolojik ¢caligmalar kadinlarin erkeklere gore
daha fazla, daha sik, viicudun daha ¢ok bolgesinde
ve daha uzun stiren agri bildiriminde bulunduklar-
n1 gostermektedir.? Bel ve sirt agris1 hem kadinlar-
da hem de erkeklerde ciddi bir problemdir. Yash
niifusta, kadinlarda bel agris1 goriilme oraninin da-
ha fazla olmasinin muhtemel bir nedeni omurgay:
da kapsayan osteoporozdur.” Agrilarin kadinlarda
erkeklerden daha fazla rapor edilmesinin bir sebe-
binin kadinlarin daha ¢ok ¢are arama davranigi igin-
de olmalar1 ya da tibbi ilginin kadinlara daha ¢ok
yonelmesiyle alakali olabilecegini diisiiniiyoruz.

Gelir diizeyi kotii olanlarda, agr1 goriilme ora-
n1 daha yiiksek idi. Gelir kaygilari, aile destek siste-

Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2009;1(1)

TABLO 4: Agri dlcek puanlarinin ve agri siddetinin
fiziksel egzersiz yapma durumuna gére dagilimi.
Agn dlgek puanlar Egzersiz yapma
Evet (n= 126) Hayir (n=124)
X+SD X+SD
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) p
Genel agn 124+ 80 11477
13.0 (0-34) 10.5(0-31)  0.375™
Boyun agrisi 26+42 15+3.1
0.0 (0-20) 0.0(0-13)  0.073™
Sirt agrisi 0.7+15 05+1.1
0.0 (0-9) 0.0 (0-6) 0.225
Bel agrisi 1.9+3.0 13+25
0.0 (0-13) 0.0 (0-9) 0.066 ™
Boyun ve st sirtagnsi 1.5+ 2.6 0.7+18
0.0 (0-12) 0.0 (0-8) 0.007 2
Bel ve Ust sirt agrisi 07+13 03+09
0.0 (0-6) 0.0 (0-6) 0.008 @
Agdn siddeti (VAS) 3.8+3.1 31+£32
45 (1-10) 2.9(1-10)  0.484"

2p<0.01, "™ p>0.05

mi yoksunlugu, yasal sorunlar, diisiik egitim diize-
yi, sigortal1 olup olmama bel bolgesindeki bir hasar-
prognozu etkileyebilmektedir.?®
Yukarida belirtildigi gibi bu durumlarla baglantili

dan sonraki

olarak anksiyetenin viicut dili ile ifadesi anlamlidir.
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TABLO 5: Agn 6lcek puanlari ve adri siddeti ile cesitli degiskenler arasindaki korelasyonlar.

Genel Boyun Sirt

agri agnsl agnsi
Yas r=-0.96"™  r=-055" r=-0.1372
VK r=-0.09™  r=-0.08" r=-0.10"
Sigaralyll r=0.02" r=0.03"  r=0.09"
Sigara/adet/giin r=0.08 " r=010"  r=0.181°
Spor yapmalyil r=0.03 " r=0.06"™  r=011"
Egzersiz/glin/saat r=0.01" r=0.09™  r=0.06"
Egzersiz/hafta/giin r=0.051" r=0121" r=0.10"

Bel Boyun list Ust bel Agni
agnsl sirt agris! agnsl siddeti
r=-0.152 r=-0.10 " r=-0.132 r=-0.12"
r=-0.14" r=0.08 " r=-0.04 " r=0.01"
r=0.03 " r=-0.02" r=-0.01" r=0.08 ™
r=0.08 " r=-0.004 " r=0.09 ™ r=0.04 "
r=0.11" r=0.03 " r=0.1252 r=0.10"
r=10.04 " r=0.11" r=0.11"m r=0.16"
r=0.03 " r=0.12" r=0.170° r=0.03 "™

VKi: Viicut kitle indeksi
4p<0.05 ©p<0.01 ™ p>0.05

Calismamizda, sporu profesyonel olarak ya-
pan 6grencilerde, agr1 goriilme orani daha yiiksek
idi. Spor ve egzersiz yapma ile bel ve {ist sirt agri-
s1 6l¢cek puanlar: arasinda pozitif korelasyon oldu-
gu tespit edilmigtir. Bejia ve ark. fiziksel egzersiz
yapmanin bel agrisi ihtimalini azalttigini bildir-
mektedir.> Spor aktiviteleri bel agrisinda risk fak-
torlerinden biridir. Cimnastik, futbol, halter,
giires ve kiirek ¢ekme bel agrisinin en sik goriil-
digi spor dallaridir.’®?* Amatorce yapilan sporla-
rin herhangi bir risk faktorii olusturmadig:
bildirilmektedir.*® Ancak egzersiz ve spor bilingli
yapildig: takdirde viicudu gelistirici ve gii¢lendi-
rici olabilirken profesyonel spor ya da yarigma
sporlar: travmalara hatta kalici sakatliklara yol
acabilmektedir.

Caligmamizda, sigara icen 6grencilerde sirt
agrisi goriilme oraninin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Glinde icilen sigara ade-
di ile sirt agris1 puanlari arasinda pozitif korelas-
yon bulunmustur. Literatiirde sigara igme durumu
ile bel agris1 arasinda iligki oldugunu bildiren ¢a-
ligmalarin yaninda iliski bildirmeyen ¢aligmalar
da mevcuttur.>*-3¢ Palmer ve ark. yaptiklar1 ¢alig-
ma ile sigara icen ve sigaray1 birakmis bireylerde
hi¢ sigara igmemiglere gore kas-iskelet sistemi ag-
ris1 agisindan daha fazla risk oldugunu tespit et-
miglerdir.3! Sirt agrisimin gelisiminde sigara
onemli bir risk faktoriidiir. Sigara, osteoporoz ve
kirik riskini artirarak, kemik yogunlugunu azal-
tarak, omurgada dejeneratif degisimlere yol aca-
rak kas-iskelet sistemini etkilemektedir.'? Erns’te
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TABLO 6: Ogrencilerde agrinin ortaya gikmasini
etkiledigi diistintlen risk faktdrlerinin lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmesi.

Univariate

Risk faktorleri Odds ratio %95 GA p
Yas 0.835 0.72-0.97  0.014*
Cinsiyet (Erkek) 1

Kadin 0.80 0.465-1.379  0.423
Gelir (iyi) 1

Orta 0.99 0.55-1.77 0.964
Kot 1.33 0.60-2.94 0.476
Sigara (iciyor) 1

igmiyor 0.64 0.37-1.11  0.113
Sigara kullanim miktar/adet/giin ~ 1.01 0.98-1.05 0473
Sigara kullanim suresifyil 1.04 0.94-1.15 0.471
Sporla yapma durumu {amator) 1

Profesyonel 1.66 0.44-6.22 0.452
Hic spor yapmama 0.79 0.45-1.38 0.400
Spor yapmalyil 1.07 0.99-1.14 0.107
Egzersiz yapma/ glin/saat 1.03 0.91-1.17 0.608
Egzersiz yapma/giin/hafta 1.20 0.95-1.50 0.124
VKI 0.95 0.86-1.05 0.298

VKI: Viicut kitle indeksi.
*0<0.05

gore sigara diskte beslenmeyi bozarak, onu dis et-
kenlere kars1 daha duyarli hale getirmektedir.??
Diger taraftan sigara i¢gme davranisi psikolojik
ytkluliik ile birliktelik gosterebilmekte ve psiko-
lojik yiikliiliik de bel agrisinin da iginde oldugu
bircok somatik belirtinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir.

Calismamizda agag: sirt bolgesinde agrisi olan
ogrencilerin, VKI'leri agris1 olmayanlara gére an-
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lamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiirde
VK1 ile bel agris1 arasinda iliski bildiren ¢alisma-
larin yaninda iligki bildirmeyen ¢aligmalar da bu-
lunmaktadir.>¥”38 VKI, uzamis oturma periyodlari
ve fiziksel aktivite azlig1 da bel agris1 olusumunu
etkilemektedir.*>*° Orvieto ve ark., 17-18 yasla-
rindaki erkeklerde yaptiklari incelemede bel agri-
st prevalansimin  VKi’de artig ile arttigimi
bildirmislerdir.*! Bizim ¢aligmamizda da 6zellikle
asag1 sirt bolgesinde agr1 goriilme oraninin VKI ile
paralellik gostermesi obezitenin agag1 sirt bolge-
sinde yogunlasan bir agriya yol a¢tiginmi diisiindii-
rebilir.

Calisma popiilasyonun farkl egitim veren bo-
liimlerdeki 6grencilere uygulanarak agr1 ve 6zel-
liklerini farkli popiilasyonlarda ortaya koyula-
mamasl ve 6rneklem grubunun sayisini artirama-
mak calismamizin sinirhiliklar: arasindadir.

Demet UNALAN ve ark.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin yaridan fazlasinda, erkeklerde daha
stk olmak tizere yasla azalan, orta siddette omurga
agrisi tespit edilmistir. Giinde igilen sigara adeti ile
sirt agrisi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Sporu profesyonel olarak yapan 6grencilerde, agr1
goriilme orani daha yiiksektir.

Bu sonuglardan hareketle;

1. Kronisite kazanabilen bir rahatsizlik olan
omurga agrilarinin erken teshis edilmesi ve uygun
tedavilerinin yapilmasi,

2. Egzersiz yapanlarda sirt kaslarinin gii¢lendi-
rilmesinin omurgaya pozitif bir etki yapacagindan
dolayi, genglerin bilingli egzersize yoneltilmesi,

3. Genglerde sigara kullaniminin en aza indiril-
mesi i¢in gereken tedbirlerin alinmasi dnerilebilir.
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