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Incidence and Risk Factors of Low Back Pain in Students 
Studying at a Health University
Sağlık Üniversitesinde Okuyan Öğrencilerde Bel Ağrısı Görülme Sıklığı 
ve Risk Faktörleri

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı sağlık üniversitesinde okuyan öğrenci-
lerde bel ağrısı görülme sıklığını, şiddetini ve risk faktörlerini ortaya 
koymaktı.
Yöntemler: Çalışma Bezmialem Vakıf Üniversitesi’nin diş hekim-
liği, eczacılık, sağlık bilimleri ve tıp fakültesi öğrencileri üzerinde 
yürütüldü. Veriler 35 soruluk bir anket kullanılarak toplandı. An-
keti 520 öğrenci tamamladı. Bunlardan 471 (% 90.57)’si ağrıya 
özel soruları yanıtladı. Ağrı şiddetini değerlendirmek için görsel 
analog ölçeği kullanıldı. Bel ağrısı varlığı ve ağrı şiddeti bağımlı iki 
değişken olarak belirlendi. P<0.05 anlamlı kabul edildi.   
Bulgular: Katılımcıların 131’i (%25,19) erkek ve 389’u (%74,80) 
kadındı. Tıp fakültesi öğrencilerinin diğer fakülte öğrencilerine göre 
(p=0,004), kilo değişimi olanların olmayanlara göre (p=0,023) ve 
sınıftaki sıralardan memnun olmayanların memnun olanlara göre 
(p=0,000) bel ağrısı görülme sıklığı farkı anlamlı bulundu. Kız öğ-
rencilerin (p=0,003), omurgasında kalıtımsal hastalığı olanların 
(p=0,022) ve ekonomik, ailesel ya da okul ile ilgili kaygı duyanların 
(p=0,001) ağrı şiddetleri yüksekti. 
Sonuç: Bu çalışma ile literatürde bildirilen risk faktörlerinin çalış-
manın yapıldığı üniversitede geçerli olup olmadığı ortaya koyuldu. 
Üniversite öğrencilerinin eğitim programına, ilerleyen sınıflarda 
mesleki uygulamaların etkisi ile oluşabilecek bele bağlı problemlerin 
önüne geçilmesi için risk faktörlerine yönelik dersler eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Non-spesifik bel ağrısı, risk faktörleri, üni-
versite öğrencileri

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the incidence, 
severity, and risk factors of low back pain in students studying at 
a health university. 
Methods: The study was conducted on students of dentistry, phar-
macy, health sciences, and medicine faculties of Bezmialem Vakif 
University. The data were gathered using a 35-question survey. Five 
hundred and twenty students completed the questionnaire. Four 
hundred and seventy-one (90.57%) of them answered pain-specific 
questions. Visual analogue scale was used to assess pain intensity. 
The presence of low back pain and pain severity were determined 
as two dependent variables. p<0.05 was considered as significant. 
Results: Of the participants, 131 (25.19%) were male and 389 
(74.80%) were female. Differences of low back pain incidence were 
significant between the students of medicine faculty and other fac-
ulties (p=0.004), between those who had weight exchange and non-
weight exchange (p=0.023), and between those who were not pleased 
with the desk and those who were pleased (p=0.000). Pain intensity in 
female students (p=0.003); those with hereditary disease in the spine 
(p=0.022), and those with economical, familial, or school-related 
anxiety (p=0.001) were higher than in others.  
Conclusion: This study confirmed whether the risk factors in-
dicated in literature were valid in the study university. Courses, 
which are devoted to risk factors, may be added to education pro-
grams to prevent problems related to low back that may occur 
because of attending classes. 
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Giriş

Non-spesifik bel ağrısı genel olarak bir hastalık ya da özel olarak bir yaralanma ile direk bağlantısı olmayan ancak sık gö-
rülen bir durumdur. Yetişkinlerin büyük çoğunluğunun hayatlarının en az bir döneminde deneyimledikleri bel ağrısının 
mesleki faktörlerden kaynaklandığını gösteren pek çok çalışma vardır (1, 2). Ancak özellikle sağlık ile ilgili mesleklerde bel 
ağrısı, üzerinde durulması gereken konulardan biridir (3, 4). Sağlık bölümlerinde okuyan öğrenciler pratik eğitimlerinde 
sıklıkla hastaları manipüle etmek zorunda olduklarından bel ağrısı açısından risklidirler ve henüz çalışmaya başlamamış bu 
kişilerde ileride kalıcı semptomlara neden olabilecek bel ağrıları gelişebilir (2-5).
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Öğrencilerde bel ağrısının nedenini ortaya koyan çalışmalar 
mevcuttur. Ancak, bel ağrısı tek bir nedene bağlı değildir. Bel 
ağrısında pek çok mekanik, fiziksel, davranışsal ve psikolo-
jik faktör rol alır (6). Öğrencilerin antropometrik özellikleri, 
cinsiyet, sigara içme, bilgisayar ile geçirilen zaman, okul mo-
bilyaları ve oturma pozisyonunu kapsayan ergonomik prob-
lemler bel ağrısı oluşumunda risk faktörleridir (2, 6-8). Uzun 
süreli oturma pozisyonu bel ağrısının başlangıcında önemlidir 
(9, 10). Ayanniyi ve ark. (11) adölesanlarda bel ağrısının en 
önemli nedeninin oturma pozisyonunda uzun süreli kalma 
olduğunu vurgulamışlardır.

Literatür incelendiğinde bel ağrısı ile ilgili çalışmaların daha 
çok adölesanlar ya da kız öğrencilerde yapıldığı görülür (2, 
6). Mühendislik ve eğitim gibi bölümlerde okuyan üniversite 
öğrencilerinin bel ağrısını inceleyen çalışmalar da mevcuttur 
(2, 12). Ancak bir üniversitenin sağlık ile ilgili fakültelerinde 
inceleme yapan ve bu kadar çok değişkenin bir arada ele alın-
dığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmanın amacı sağlık 
üniversitesinde okuyan öğrencilerde bel ağrısı görülme sıklı-
ğını, şiddetini ve bel ağrısı açısından risk oluşturan faktörleri 
ortaya koymaktı. 

Yöntemler

Bu çalışma Bezmialem Vakıf Üniversitesi’nin diş hekimliği, 
eczacılık, sağlık bilimleri (Fizyoterapi ve rehabilitasyon, hem-
şirelik ve odyoloji bölümleri) ve tıp fakültelerinde okuyan 
öğrencilerde 2012-2013 ve 2013-2014 eğitim öğretim yılları 
bahar dönemlerinde yürütülen kesitsel bir çalışmadır. Üniver-
site yeni kurulduğundan, ileri sınıf öğrencileri olmadığı için, 
çalışmanın evrenini araştırmanın yapıldığı tarihlerde yerleşke-
de olan sadece birinci sınıf öğrencileri oluşturdu. Çalışma için 
etik kurul onayı Bezmialem Vakıf Üniversitesi’nden alındı 
(BVU 71306642/050-01-04/257, 17.09.2014).

Bireysel doldurulan yazılı anketler bel ağrısı görülme sıklığını 
ortaya koymak için en sık kullanılan yöntemlerdendir (13). 
Bu çalışmanın verileri araştırmacı tarafından literatürden ya-
rarlanılarak hazırlanan 35 soruluk bir anket kullanılarak top-
landı. Anket öğretim elemanından izin alınarak herhangi bir 
dersin sonunda, çalışmanın yürütücüsü tarafından uygulandı. 
Öğrencilerden çalışmanın yapılabilmesi için sözel izin alın-
dıktan sonra anket formu dağıtıldı. Kız öğrencilerin sorula-
rı, menstruasyon dönemi dışındaki bel ağrılarını göz önünde 
bulundurarak cevaplamaları istendi. Sorulara sıklıkla evet/
hayır şeklinde cevaplar arandı. Anketi yapma süresi yaklaşık 
15 dakika idi.

Anketi toplam 682 öğrencinin, ulaşılabilen ve çalışmaya katıl-
mayı kabul eden, 536’sı (%78,59) doldurdu. Bunlardan 520 
(%97,01) anket eksiksiz ve hatasızdı. Bir yıl içerisinde bel ağ-
rısı olan 471 (%90,57) öğrenci ağrıya özel soruları yanıtladı. 
Bel bölgesi kaburgaların bitiminden kalçaya kadar olan bö-
lüm olarak tanımlandı ve vücut diyagramında gösterildi (14). 

Anket formu öğrencilerin şu sosyo-demografik özelliklerini 
ve durumlarını belirlemeye yönelik hazırlanmış sorulardan 

oluştu: Yaş, cinsiyet, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, dominant 
el, sigara kullanımı, spor yapma alışkanlığı, bölüm memnu-
niyeti, kaygı (Ekonomik, ailesel ya da okul nedeni ile), son 
altı ayda kilo değişimi, okul dışında herhangi bir işte çalışma, 
ders çalışma pozisyonu (Sandalyeye oturarak, yatağa uzana-
rak, yerde ve ayakta), günlük televizyon izleme ve bilgisayar 
kullanma süreleri (saat), omurga travma hikayesi, kalıtımsal 
hastalık hikayesi ve yatak sertliği (yumuşak, orta, sert) (2, 
15). 

Vücut ağırlığının boy uzunluğu karesine bölünmesi ile be-
den kitle indeksi (BKI) hesaplandı. Bulunan değerin 18,5-
25,0 olması normal olarak kabul edildi. Sigara içenlerin ne 
kadar süredir (ay) ve günde kaç adet içtiklerini yazmaları 
istendi. Spor yapanların hangi spor/lar ile uğraştıkları ve bu 
spor/ları ne kadar süredir (ay), haftada kaç gün ve günde 
kaç saat yaptıkları sorgulandı. Günlük yürüme mesafesi ki-
lometre (km) cinsinden kaydedildi. Öğrencilerin belirttik-
leri ders çalışma pozisyonunda haftada kaç saat kaldıklarını 
yazmaları istendi.

Katılımcıların önceki ay, önceki hafta ve anketin yapıldığı 
an bel ağrısı olup olmadığı sorgulandı. Ağrısı olanların ağrı 
şiddeti görsel analog ölçeği (GAÖ) ile değerlendirildi. Katı-
lımcılardan hissettikleri ağrıyı 10 santimetrelik çizgide işa-
retlemeleri istendi. GAÖ’ye göre “0” ağrının olmadığını ve 
“10” ağrının dayanılmaz olduğunu gösterir (12). Öğrenci-
lerden bel ağrılarının nedeni hakkında bir bilgilerinin olup 
olmadığı, varsa ne olduğunu yazmaları istendi. 

İstatistiksel analiz
Anketteki farklı değişkenlere göre bel ağrısı görülme sıklığı-
nın ve bel ağrısına etki eden faktörlerin ortaya koyulması için 
analiz yapıldı. SPSS 18.0 versiyon (Statistical Package for the 
Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) programı kullanıl-
dı. Tanımlayıcı verilerin ortalamaları ve standard sapmaları 
(x±SS) ile medyanları verildi. Kategorik veriler n (%) şek-
linde gösterildi. Kategorik verilere göre değişkenlerin karşı-
laştırılması kikare ve fisher exact test ile yapıldı. Niceliksel 
ölçülebilen veriler t test ile ve sayılabilen veriler Mann Whit-
ney U testi ile karşılaştırıldı. Bel ağrısı varlığı ve ağrı şiddetini 
gösteren GAÖ skoru bağımlı iki değişken olarak belirlendi. 
Ağrının nedenini açıklayabilecek bağımsız değişkenler araştı-
rıldı. İlişki Spearman test ile değerlendirildi. P değeri <0,05 
ise anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalamaları 19,9±1,2 
(17-26) yıl idi. Katılımcıların 131’i (%25,19) erkek, 389’u 
(%74,80) kadındı. Öğrencilerin boy ortalamaları 168,8±8,5 
(150-200) santimetre, vücut ağırlığı ortalamaları 61,8±11,5 
(40-117) kilogramdı. Geçen bir yıl içerisinde bel ağrısı şika-
yeti olan 471 öğrencinin 355’i (%91,3) kadındı. Çalışmaya 
katılan öğrencilerin 174’ü (%33,46) diş hekimliği, 110’u 
(%21,15) eczacılık, 153’ü (%29,42) sağlık bilimleri ve 83’ü 
(%15,96) tıp fakültelerinde okuyan öğrencilerden oluştu. 
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Katılımcıların %15,19’u sigara içtiğini belirtirken, %42,11’i 
“Spor yapıyor musunuz?” sorusuna olumlu yanıt verdi. Öğ-
rencilerin en çok uğraştıkları spor türü sıklık sırasına göre 
fitnes (73, %14,03), yürüyüş/koşu (42, %8,07), futbol (32, 
%6,15), yüzme (29, %5,57), pilates (19, %3,65), basketbol 
(10, %1,92) ve voleyboldu (8, %1,53). Bu sporları ortalama 
34,8±42,9 (0,5-156) aydır, haftada ortalama 2,9±1,4 (1-7) gün 
ve günde ortalama 1,8±1,2 (0,25-3) saat yaptıkları hesaplandı. 

Günlük televizyon izleme süreleri bel ağrısı olanların 1,9±1,1 
(0,0-10,0) saat, bel ağrısı olmayanların ise 1,9±0,8 (0,5-3,5) 
(p>0,05). Bir gün içerisinde bilgisayar ile geçirdikleri saat bel ağ-
rısı olanların 1,7±1,3 (0-10) ve bel ağrısı olmayanların 1,9±1,1 
(0,5-5) idi; aralarında fark olmadığı bulundu (p>0,05). Yatağı 
sert olanlar 40 (%7,7) kişi, orta sertlikte olanlar 401 (%77,1) 
kişi ve yumuşak olanlar 58 (%11,2) kişiydi. 

Öğrencilerin dominant el, bölüm memnuniyeti, kaygı, kilo 
değişimi, bir işte çalışma, ders çalışma pozisyonu ve omurga 
travma hikayesi ile ilgili sonuçları Tablo 1’de verildi. Bel ağrısı 
olan ve olmayan öğrencilerin BKI, sigara içme süre ve adetleri, 
spor yapma süre ve frekansları ile günlük yürüme mesafesi 
ortalamalarının karşılaştırılmaları (p>0,05) Tablo 2’de verildi. 

Bel ağrısı olan öğrencilerin belirttikleri ders çalışma pozisyo-
nunda haftada 9,1±8,8 (0-80) saat, bel ağrısı olmayanların ise 
7,7±6,3 (0-30) saat kaldıkları hesaplandı (p>0,05). Tüm ka-
tılımcılardan geçen ay içerisinde bel ağrısı olan 398 (%76,5), 
geçen hafta ağrısı olan 264 (%50,8) ve anketin doldurulduğu 
an ağrısı olan 180 (%34,6) kişiydi.

Tablo 1’de ankette bakılan değişkenlere göre bel ağrısı görül-
me sıklığı karşılaştırıldı. Buna göre tıp fakültesi öğrencilerinin 
diğer fakülte öğrencilerine göre (p=0,004), kilo değişimi olan-
ların olmayanlara göre (p=0,023) ve sınıftaki masa-sandalye-
den memnun olmayanların memnun olanlara göre (p=0,000) 
bel ağrısı görülme sıklığı arasındaki fark anlamlı bulundu.

Omurgasında kalıtımsal bir hastalık hikayesi olan 19 kişinin 
hepsinin de bel ağrısı vardı. Bel ağrısı olan öğrencilerin GAÖ 
sonuç ortalamaları 3,5±1,9’du. Tablo 3’te bel ağrısı olan öğ-
rencilerin değişkenlere göre ağrı şiddeti ortalamaları karşılaştı-
rıldı. Buna göre; kadınların (p=0,003), kalıtımsal hastalık hi-
kayesi olanların (p=0,022) ve kaygı duyanların (p=0,001) ağrı 
şiddetlerinin yüksek olması diğerlerine göre anlamlı bulundu. 

Yatak yumuşaklığının GAÖ ile ilişkili olmadığı bulundu 
(rs=0,08, p=0,06). Tablo 4’te niceliksel parametrelerin ağrı 
şiddetine etkisi gösterildi. Buna göre yürüme mesafesi ile ağrı 
şiddeti arasında pozitif bir ilişki bulundu (rs=0,167, p=0,002).

Öğrencilerden 406’sı (%86,2) bel ağrısının başlangıç nedeni-
ni bildiğini belirtti ve cevapları sıklık sırasına göre uzun süreli 
oturma (254, %62,6), ağır bir şey kaldırma ve taşıma (184, 
%45,3), gövdeyi öne eğme (182, %44,8), spor yapma (31, 
%7,6), televizyon izleme (10, %2,5) ve yürüme, ayakta dur-
ma gibi diğer nedenler (36, %8,9) idi.

Tartışma

Sağlık üniversitesi öğrencilerinde bel ağrısı görülme sıklığı ve 
bel ağrısına etki eden faktörlerin araştırıldığı bu çalışmada, 
tıp fakültesi öğrencilerinde, son altı ay içerisinde kilo değişimi 
olanlarda ve sınıftaki masa-sandalye rahatlığından memnun 
olmayanlarda bel ağrısı görülme sıklığı daha fazla bulundu. 
Kız öğrencilerin, omurgasında kalıtımsal hastalığı olanların 

Tablo 1. Değişkenlere göre bel ağrısı görülme sıklığının 
karşılaştırılması

Değişkenler  Bel Ağrısı P
  n (%) 

Cinsiyet Erkek (n=131)  116 (88,5) 0,358*

 Kadın (n=389) 355 (91,3) 

Bölüm Diş Hekimliği (n=174) 161 (92,5) 0,004*

 Eczacılık (n=110) 102 (92,7) 

 SB (n=153) 128 (83,7) 

 Tıp (n=83) 80 (96,4) 

Dominant el Sağ (n=488) 444 (91) 0,21**

 Sol (n=32) 27 (84,4) 

Bölüm memnuniyeti Evet (n=437) 393 (89,9) 0,248*

 Hayır (n=83) 78 (94,0) 

Kaygı Var (n=459) 420 (80,7) 0,119*

 Yok (n=61) 51(83,6) 

Sigara Kullanan (n=79) 75 (94,9) 0,150*

 Kullanmayan (n=441) 396 (89,8) 

Kilo değişimi Var (n=79) 77 (97,5)  0,023*

 Yok (n=441) 394 (89,3) 

Spor Yapan (n=219) 194 (88,6) 0,197*

 Yapmayan (n=298) 277 (92,9) 

Dışarıda bir işte  Evet (n=18) 18 (100) 0,394**

çalışma Hayır (n=495) 453 (91,5) 

Ders çalışma Sandalyede 410 (90,9) 1,000**

pozisyonu oturarak (n=451) 

 Yatağa uzanarak  61 (92,4) 0,064**

 (n=66) 

 Yerde (n=21) 17 (81) 1,000**

 Ayakta (n=18) 15 (83,3) 0,136**

Televizyon izleme Evet (n=381) 346 (90,81) 0,519*

 Hayır (n=136) 125 (91,9) 

Omurga travma  Var (n=16) 16 (100) 0,384**

hikayesi Yok (n=504) 455 (90,3) 

Kalıtımsal hastalık  Var (n=19) 19 (100) 0,24**

hikayesi Yok (n=501) 452 (90,21) 

Masa/sandalye Evet (n=117) 94 (80,3) 0,000*

memnuniyeti  Hayır (n=403) 377 (93,5) 

Toplam (n) 520 471 (90,6) 

SB: sağlık bilimleri; *kategorik kikare; **Fisher exact testi 
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Tablo 3. Değişkenlere göre bel ağrısı olan öğrencilerin ağrı şiddetlerinin karşılaştırılması

Değişkenler   GAÖ

  x±SS [medyan] z p

Cinsiyet Erkek (n=116) 3,11±2,01 [3,00] -2,980 0,003*

 Kadın (n=355) 3,67±1,89 [4,00]  

Bölüm memnuniyeti Evet (n=393) 3,51±1,91 [3,00] -0,508 0,612* 

 Hayır (n=78) 3,63±2,07 [4,00] 

Sigara Kullanan (n=75) 3,67±2,06 [4,00] -0,540 0,589*

 Kullanmayan (n=396) 3,51±1,92 [3,00]  

Spor Yapan (n=194) 3,46±1,97 [3,00] -0,835 0,403*

 Yapmayan (n=274) 3,58±1,91 [3,00]  

Dışarıda bir işte çalışma Evet (n=18) 3,72±170 [4,00] -0,593 0,553*

 Hayır (n=448) 3,52±1,95 [3,00]  

Televizyon izleme Evet (n=343) 3,47±1,92 [3,00] -1,227 0,22*

 Hayır (n=125) 3,69±1,96 [4,00]  

Kalıtımsal hastalık hikayesi Var (n=19) 4,71±2,28 [4,00] -2,294 0,022*

 Yok (452) 3,48±1,91 [3,00]  

Masa/sandalye memnuniyeti  Evet (n=94) 3,31±1,97 [3,00] -1,345 0,179*

 Hayır (n=377) 3,58±1,92 [3,00] 

Bölüm Diş Hekimliği (n=161) 3,72±2 [4,00] 5,065 0,167**

 Eczacılık (n=102) 3,49±1,79 [3,00]  

 SB (n=128) 3,61±2,02 [3,00]  

 Tıp (n=80) 3,09±1,84 [3,00]  

Kaygı Yok (n=51) 3,37±2,15 [3,00] 0,158 0,001*

 Var (n=420) 3,93±2,04 [4,00] 

Yatak sertliği Sert (n=37) 3,95±2,26 [4,00] -0,014 0,755*

 Yumuşak (n=54) 3,38±2,05 [3,00]  

 Orta (n=380) 3,51±1,89 [3,00]  

GAÖ: görsel analog ölçeği; SB: sağlık bilimleri; x±SS: ortalama±standard sapma; *Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi 

Tablo 2. Niceliksel değişkenlerin bel ağrısı olan ve olmayan öğrencilerde karşılaştırılması

 Bel ağrısı olanlarda  Bel ağrısı olmayanlarda  t    p

 x±SS x±SS 
BKİ 21,64±2,85 20.94±2.38 -1,650  0,100*
 x±SS [medyan] x±SS [medyan] z     p

Sigara (adet) 10,80±9,52 [8] (n=69) 8,67±1,15 [8] (n=3)

Sigara (ay) 29,64±22,85 [24] (n=72) 28,00±13,47 [22,00] (n=4)

Spor (ay) 32,9±41,07 [12,00] (n=180) 51,38±54,62 [36,00] (n=21) -1,454 0,146**

Spor (gün) 2,97±1,38 [3] (n=191) 2,62±1,20 [3,00] (n=21) -0,928 0,353**

Spor (saat) 1,86±1,28 [1,75] n=169) 1,58±0,89 [1,5] (n=19) -0,945 0,344**

Yürüme (km) 2,06±1,87 [1,50] (n=358) 1,75±1,88 [1,00] (n=33) -1,399 0,162**

Bilgisayar (saat) 1,70±1,34 [1,50] (n=455) 1,91±1,14 [2.00] (n=43) -1,630 0,103**

BKİ: beden kitle indeksi; x±SS: ortalama±standard sapma; *t test; **Mann-Whitney U testi 
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ve ekonomik, ailesel ya da okul ile ilgili kaygı duyanların ağrı 
şiddetleri diğerlerine göre daha yüksek bulundu. 

Falavigna ve ark. (16) Brezilya’da tıp ve fizyoterapi öğrencile-
rinin tüm sınıflarını dahil ederek karşılaştırmalı olarak yap-
tıkları bir çalışmada öğrencilerin %77,9’unda geçen bir yıl 
içerisinde bel ağrısı olduğunu ve fizyoterapi öğrencilerinde 
ağrı görülme sıklığının %80,03 ile tıp öğrencilerinden daha 
fazla olduğunu ortaya koymuşlardır. Başka bir çalışmada bel 
ağrısı görülme sıklığının tıp öğrencilerinde %53,4 oranı ile 
beden eğitimi öğrencilerinden daha az olduğu bulunmuştur 
(5). Bizim çalışmamızda öğrencilerde bel ağrısı görülme sık-
lığı % 90.6 oranı ile Falavigna ve ark. (16) çalışmasına göre 
daha fazla bulundu ve tıp öğrencilerinin bel ağrısı görülme 
sıklığı (%96,4) diğer fakültelerde okuyanlara göre daha fazla 
idi. Literatürdeki çalışmalarda bölümlerin tüm sınıfları dahil 
edilmiştir, dolayısıyla fizyoterapi öğrencilerinin bel ağrı sıklı-
ğının tıp öğrencilerine göre daha fazla görülmesinin nedeni 
yoğun pratik ders ve klinik çalışmalarda uyguladıkları teknik-
ler olabilir. Bizim çalışmamıza sadece 1.sınıflar dahil edildi. 
Nitekim diş hekimliği öğrencilerinde yapılan bir çalışmada 
öğrencilerin klinik pratik eğitime başladıklarında bel, boyun 
ve omuz ağrısının da başladığı belirtilmiştir (9).

Nyland ve Grimmer (10) bel ağrısı görülme sıklığının 1.yılın 
sonunda, karşılaştırılan diğer sınıflara göre daha fazla oldu-
ğunu vurgulamışlardır. Fizyoterapi öğrencilerinde bel ağrısını 
araştırdıkları bu çalışmaya öğrencilerin %72’si katılmıştır. Bel 
ağrısı görülme sıklığı, geçen bir yıl içerisinde %63, geçen ay 
%44 ve geçen hafta %28 bulunmuştur. Bizim çalışmamıza 
da öğrencilerin büyük çoğunluğu (%76,2) katıldı. Bel ağrısı 
görülme sıklığı oranları geçen ay %76,5 ve geçen hafta %50,7 
idi. Çalışmamızdaki ağrı oranları literatüre göre fazladır. Bö-
lümlerin tüm sınıfları ile karşılaştırmalı çalışmalar yapılabilir. 
Benzeri çalışma son sınıf öğrencilerinde yapılarak okuduğu 
bölümün öğrenciye etkileri daha iyi anlaşılacaktır. Böyle bir 
çalışma bölümler arası karşılaştırmaya da olanak verecektir. 

Literatürde bölümler arası karşılaştırmalara da sık rastlan-
maktadır (2, 12). Bir çalışmada öğrencilerin sigara ve spor 
alışkanlıklarının, oturma, yatma ve ağırlık taşıma pozisyon-
larının bölümler arası farklı olmadığı belirtilmiştir (12). Bu 
çalışmada öğrenciler 1. sınıf olduklarından henüz bölüm ile 
ilgili mesleki derslere geçilmediği için bölümlerde değişkenler 
arası karşılaştırma yapılmadı.

Ünalan ve ark. (15) çalışmasında meslek yüksekokulu öğ-
rencileri vücut diyagramında ağrılarının en fazla olduğu yer 
olarak bel bölgesini (%34,1) göstermişlerdir. Bu çalışmada 
GAÖ ile hesaplanan ortalama bel ağrısı şiddeti 5,5±2,1’di. 
Çalışmamızda öğrencilerin aynı ölçek kullanılarak hesaplanan 
ağrı şiddeti ortalamaları 3,5±1,9’dur. Bir başka çalışmada üni-
versite öğrencilerinin GAÖ sonuçları bölümler arası karşılaş-
tırılmış ancak fark bulunamamıştır (12). Bizim çalışmamızda 
istatistiki olarak anlamlı olmasa da diş hekimliği öğrencileri-
nin GAÖ sonuçları diğer bölümlere göre daha fazla idi. 

Çalışmamızda öğrencilerin çoğu sandalyede oturarak (451, 
%86,7) ders çalıştığını belirtti. Öğrenciler bel ağrısına neden 
olarak en sık uzun süreli oturmayı (254, %53,9) gösterdi. 
Öğrencilerin 403’ü (%77,5) sınıftaki masa-sandalyenin rahat 
olmadığını belirtti ve büyük çoğunluğunun (%93,5) bel ağ-
rısı vardı (p<0,01). Çalışmamızın bu sonuçları bel ağrısının 
oturma pozisyonunda uzun süreli kalmadan kaynaklandığını 
gösteren literatürü destekler (7-10). Buna rağmen başka bir 
çalışmada oturma pozisyonunun bel ağrısı için artık bir risk 
faktörü olmadığı söylenmiştir (5), dolayısıyla bu konuda ça-
lışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.

Adölesanlarda yapılan bir çalışmada cinsiyet ve spor yapma-
nın bel ağrısı üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir (1). Koro-
vessis ve ark. (6) bel ağrısı şiddeti ve frekansında cinsiyetin 
kızların aleyhine olduğunu ve fiziksel aktivite ile bel ağrısı 
arasında bir ilişki olduğunu gösterdiler. Literatür ile uyumlu 
olarak bizim çalışmamızda kız öğrencilerde bel ağrısı görülme 
sıklığı (%91,3) ve ağrı şiddetleri (3,7±1,9) erkeklere göre daha 
fazlaydı. Kadınlar ağrıyı algılama konusunda daha duyarlıdır-
lar ve erkekler ağrıyı önemsememektedirler (17). 

Egzersiz yapanlarda kronik bel ağrısı riski daha azdır (18). 
Bir çalışmada öğrencilerin %23,5’inin haftada 1 saatten az 
ve %20,0’sinin ise 4 saatten fazla spor yaptıkları belirtilmiştir 
(19). Ünalan ve ark. (20) çalışmasında üniversite öğrencileri-
nin spor yapma oranı %33,4 iken Korkmaz’ın (21) çalışma-
sında bu oran %43,7’di. Çalışmamızda spor yapan öğrenci-
lerin (%42,1) spor yapma süreleri haftada ortalama 2,9±1,4 
gün ve günde ortalama 1,8±1,2 saat bulundu. Spor ile bel ağ-
rısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmasa da 
öğrencilerin 298’inin (%57,3) hiç spor yapmadıkları görüldü. 
Öğrencilerde spor yapma oranının düşük olmasında ders sa-
atlerinin fazla olması ve üniversitede spor tesislerinin yeterli 
sayıda olmaması gibi nedenler araştırılmalıdır. Öğrencilere 
spor yapmanın önemi ile ilgili yapılacak bilgilendirilmelerde 
onları uygun spora yönlendirme de ele alınmalıdır. Futbol, 
jimnastik, halter, güreş ve kürek bel ağrısına zemin oluştu-

Tablo 4. Niceliksel değişkenlerin bel ağrısı şiddetine etkisi

Değişkenler                             GAÖ

 rs  p

Yaş -0,023 0,617

BKİ 0,01 0,818

Sigara (adet/gün) -0,056 0,191

Sigara (ay) -0,056 0,639

Spor (gün/hafta) -0,038 0,605

Spor (saat/gün) 0,078 0,315

Spor (ay) 0,063 0,401

Yürüme mesafesi (km/gün) 0,167 0,002

Bilgisayar (saat/gün) 0,064 0,170

BKİ: beden kitle indeksi; GAÖ: görsel analog ölçeği; km: kilometre; rs: 

Spearman korelasyon katsayısı 
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rabilecek spor dallarıdır (18). Çalışmamızdaki öğrencilerin 
futbol ile uğraşma sıklığı %6,1 ile diğer spor dallarına göre 
daha düşüktür. 

Vücut ağırlığı ve boy uzunluğunun fazla olması bel ağrısı 
için risk faktörüdür (18). Üniversite öğrencilerinde obezite 
ve bel ağrısı ilişkisini gösteren çalışmalar mevcuttur (7, 8). 
Avşar ve ark. (19) öğrencilerin %76,5’inin BKİ değerleri-
ni normal bulmuşlardır. Çalışmamızda literatürle uyumlu 
olmayarak bel ağrısının BKİ değerlerinden etkilenmediğini 
gördük, çünkü bel ağrısı olan ve olmayan öğrencilerin BKİ 
değerleri normal sınırlardaydı. Ancak son altı ayda kilo deği-
şimi ile bel ağrısı arasındaki ilişkiyi istatistiki olarak anlamlı 
bulduk.

Çalışmalar sigara içmenin bel ağrısını etkilediğini, günlük 
içilen sigara sayısının kronik bel ağrısı ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir (2, 22). Bertan ve ark. (23) sekiz üniversitenin 
birinci sınıf öğrencilerine yönelik yaptıkları çalışmada sigara 
içme oranını %22,5 olarak bulmuşlardır. Kırklareli Üniver-
sitesinde yapılan bir çalışmada öğrencilerde sigara içme oranı 
%45,4 gösterilmiştir (24). Bizim çalışmamızda sigara içme 
oranı %15,19 ile literatüre göre daha düşüktü. Bu sonuç öğ-
rencilerimizin sağlık ile ilgili bölümlerde okumaları nedeni 
ile olabilir. Sonuç düşük çıksa da üniversite öğrencileri için 
yapılacak sağlık hizmetlerinde ve onların eğitim program-
larında sigarayı bıraktırmaya yönelik çalışmalar önemlidir. 
Başka bir çalışmada tıp öğrencilerinde sigara içme oranı 
diğer bölüm öğrencilerine göre daha düşük bulunmuştur 
(25). Bu durum öğrencilerin farkındalığı, eğitim düzeyi ve 
sigaraya bağlı sağlık riskleri konusunda bilgili olmalarından 
kaynaklanabilir. Kutsal ve ark. (18) çalışmasında yıllık sigara 
kullanımı 50 paket ve üzerinde olan 45 yaş ve üzeri kişilerde 
bel ağrısı riskinin arttığını söylemiştir. Çalışmamızda sigara 
kullanımı süresi ve günlük adedi ile ağrı şiddeti arasında bir 
ilişki bulunmamıştır. Bu sonuç üniversite öğrencileri daha 
genç oldukları için ve dejeneratif sonuçlar henüz ortaya çık-
madığı için olabilir. 

Maddi problemler, memnuniyetsizlik, kaygı ve kişiler arası 
iletişim zorluğu gibi psikososyal faktörler bel ağrısı için risk 
faktörleridir (18). Bu durumlarda ortaya çıkan kas gerginliği 
ağrıya neden olur. Çalışmamızda öğrencilerin çoğu (%84) 
okuduğu bölümden memnundu ancak %88,2’si ekonomik, 
ailesel ya da okul nedeni ile kaygılıydı. Literatüre paralel ola-
rak, kaygı duyan ve duymayan öğrencilerin ağrı şiddetleri 
arasındaki fark anlamlı bulundu.

Dejeneratif omurga hastalıklarında sıklıkla bel ağrısı mey-
dana gelir (26). Bu çalışmada konjenital omurga hastalık 
hikayesi olan öğrencilerin tümünde bel ağrısı görüldü ve bel 
ağrısı şiddeti diğerlerine göre anlamlı olarak fazla bulundu. 

Bel ağrısı tedavisinde en önemli yaklaşım kişinin bilgilen-
dirilmesi ve eğitimidir. Nitekim diş hekimliği özellikle son 
sınıf öğrencilerine yönelik fiziksel fitnes eğitiminin bel sağlı-
ğını arttırdığı ve ağrıdan koruduğu gösterilmiştir (27).

Çalışmanın kısıtlılıkları
Bu çalışmada öğrencilerin çoğuna ulaşılması ve hepsinin 
birinci sınıf olması çalışmanın homojenliği açısından güçlü 
yanıydı. Bunun yanı sıra çalışmanın bazı limitasyonları var-
dı. Literatürde bildirilen risk faktörlerinin üniversitemizde 
geçerli olup olmadığının da ortaya koyulduğu bu çalışma 
kesitsel bir çalışma olduğu için bakılan pek çok değişken 
ile bel ağrısı ilişkili bulunamadı. Bu çalışmada literatürde 
var olan konu ile ilgili standart anketler kullanılmadı ancak 
bunlardan yararlanılarak daha detaylı bir anket oluşturuldu. 
Bel ağrısına yönelik spesifik bir çalışma olmasına rağmen ağ-
rının süresi, özelliği ve niteliğine yönelik detaylı sorgulama 
yapılmadı. Bu çalışma bir üniversitenin sonuçlarını yansıt-
maktadır.

Sonuç

Henüz birinci sınıfta iken yapılan bu çalışma ile öğrencilerde 
bel sağlığı ve ağrısı konusunda farkındalık oluşturuldu. Öğ-
rencilerin bölümlerindeki ilk yıllarında bel ağrısı görülme 
sıklığı fazla idi. İlerleyen sınıflarda mesleki uygulamaların da 
etkisi ile daha fazla ve ciddi problemlerle karşılaşılabileceği 
düşünülürse sağlık ile ilgili bölümlerde okuyan öğrencilerin 
ders müfredatlarına bel sağlığı ile ilgili eklemeler yapılmalı-
dır. Daha sonra oluşabilecek problemlerin önüne geçilmesi 
için koruyucu bir yaklaşım olarak bel ağrısını azaltmak ya 
da engellemek için etkili bir eğitim programı ve ergonomik 
düzenlemeler gereklidir. İleriki yıllarda aynı öğrenciler üze-
rinde ilk ve son yılları içeren araştırmalar yapılabilir.
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