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Incidence and Risk Factors of Low Back Pain in Students
Studying at a Health University

Saglik Universitesinde Okuyan Ogrencilerde Bel Agrisi Goriilme Siklig

ve Risk Faktorleri

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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0z

Amag: Bu calismanin amaci saglik iiniversitesinde okuyan égrenci-
lerde bel agrist goriilme sikligini, siddetini ve risk fakedrlerini ortaya
koymakr.

Yontemler: Calisma Bezmialem Vakif Universitesi'nin dis hekim-
ligi, eczacilik, saglik bilimleri ve up fakiiltesi 6grencileri iizerinde
yiiriitiildii. Veriler 35 soruluk bir anket kullanilarak topland:. An-
keti 520 6grenci tamamladi. Bunlardan 471 (% 90.57)’si agriya
ozel sorulart yanitadi. Agri siddetini degerlendirmek icin gorsel
analog dlcegi kullanildi. Bel agrist varligs ve agr1 siddeti bagimls iki
degisken olarak belirlendi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Katlimcilarin 1311 (%25,19) erkek ve 389’u (%74,80)
kadind:. Tip fakiiltesi 6grencilerinin diger fakiilte égrencilerine gdre
(p=0,004), kilo degisimi olanlarin olmayanlara gore (p=0,023) ve
siniftaki siralardan memnun olmayanlarin memnun olanlara gore
(p=0,000) bel agrisi goriilme sikligs farki anlamli bulundu. Kiz 6g-
rencilerin  (p=0,003), omurgasinda kaliumsal hastalii olanlarin
(p=0,022) ve ckonomik, ailesel ya da okul ile ilgili kaygi duyanlarin
(p=0,001) agr1 siddetleri yiiksekti.

Sonug: Bu calisma ile literatiirde bildirilen risk faktorlerinin calig-
manin yapildig: {iniversitede gecerli olup olmadigi ortaya koyuldu.
Universite grencilerinin egitim programina, ilerleyen siniflarda
mesleki uygulamalarin etkisi ile olusabilecek bele bagli problemlerin
oniine gecilmesi igin risk faktorlerine yonelik dersler eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Non-spesifik bel agrisi, risk fakedrleri, ini-

versite dgrencileri

Non-spesifik bel agrist genel olarak bir hastalik ya da 6zel olarak bir yaralanma ile direk baglantisi olmayan ancak sik go-
riilen bir durumdur. Yetigkinlerin biiyiik ¢ogunlugunun hayatlarinin en az bir déneminde deneyimledikleri bel agrisinin
mesleki faktorlerden kaynaklandigini gosteren pek ¢ok calisma vardir (1, 2). Ancak ozellikle saglik ile ilgili mesleklerde bel
agrisy, lizerinde durulmast gereken konulardan biridir (3, 4). Saglik boliimlerinde okuyan 6grenciler pratik egitimlerinde
siklikla hastalar1 manipiile etmek zorunda olduklarindan bel agrist agisindan risklidirler ve heniiz ¢alismaya baglamamig bu

kisilerde ileride kalict semptomlara neden olabilecek bel agrilar: gelisebilir (2-5).
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Ogrencilerde bel agrisinin nedenini ortaya koyan calismalar
mevcuttur. Ancak, bel agrist tek bir nedene bagl degildir. Bel
agrisinda pek ¢ok mekanik, fiziksel, davranigsal ve psikolo-
jik fakeor rol alir (6). Ogrencilerin antropometrik 6zellikleri,
cinsiyet, sigara icme, bilgisayar ile gegirilen zaman, okul mo-
bilyalar1 ve oturma pozisyonunu kapsayan ergonomik prob-
lemler bel agrist olusumunda risk faktorleridir (2, 6-8). Uzun
stireli oturma pozisyonu bel agrisinin baglangicinda 6nemlidir
(9, 10). Ayanniyi ve ark. (11) adélesanlarda bel agrisinin en
onemli nedeninin oturma pozisyonunda uzun siireli kalma
oldugunu vurgulamuglardir.

Literatiir incelendiginde bel agrisi ile ilgili caligmalarin daha
cok adélesanlar ya da kiz grencilerde yapildigy goriilir (2,
6). Mithendislik ve egitim gibi boliimlerde okuyan tiniversite
ogrencilerinin bel agrisint inceleyen ¢aligmalar da mevcuttur
(2, 12). Ancak bir tiniversitenin saglik ile ilgili fakiiltelerinde
inceleme yapan ve bu kadar ¢ok degiskenin bir arada ele alin-
dig1 bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu calismanin amaci saglik
tiniversitesinde okuyan dgrencilerde bel agrisi goriilme sikli-
gini, siddetini ve bel agrist agisindan risk olugturan faktorleri
ortaya koymakr.

Yontemler

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi'nin dis hekimligi,
eczacilik, saglik bilimleri (Fizyoterapi ve rehabilitasyon, hem-
sirelik ve odyoloji boliimleri) ve up fakiiltelerinde okuyan
ogrencilerde 2012-2013 ve 2013-2014 egitim dgretim yillar:
bahar dénemlerinde yiiriitiilen kesitsel bir calismadir. Univer-
site yeni kuruldugundan, ileri sinif 6grencileri olmadigs icin,
calismanin evrenini aragtirmanin yapildig: tarihlerde yerlegke-
de olan sadece birinci sinif 6grencileri olusturdu. Caligma i¢in
etik kurul onayt Bezmialem Vakif Universitesi'nden alindi

(BVU 71306642/050-01-04/257, 17.09.2014).

Bireysel doldurulan yazili anketler bel agrist goriilme sikligin
ortaya koymak icin en sik kullanilan yontemlerdendir (13).
Bu calismanin verileri arastirmaci tarafindan literatiirden ya-
rarlanilarak hazirlanan 35 soruluk bir anket kullanilarak top-
land:. Anket 6gretim elemanindan izin alinarak herhangi bir
dersin sonunda, ¢aligmanin yiiriitiiciisii tarafindan uyguland:.
Ogrencilerden galismanin yapilabilmesi igin sozel izin alin-
diktan sonra anket formu dagiuldi. Kiz 6grencilerin sorula-
r1, menstruasyon dénemi disindaki bel agrilarint géz oniinde
bulundurarak cevaplamalari istendi. Sorulara siklikla evet/
hayir seklinde cevaplar arandi. Anketi yapma siiresi yaklagik
15 dakika idi.

Anketi toplam 682 6grencinin, ulagilabilen ve ¢aligmaya katil-
may1 kabul eden, 536’1 (%78,59) doldurdu. Bunlardan 520
(9%97,01) anket eksiksiz ve hatasizdi. Bir yil icerisinde bel ag-
rist olan 471 (%90,57) dgrenci agriya 6zel sorulari yanitladi.
Bel bélgesi kaburgalarin bitiminden kalcaya kadar olan bo-
liim olarak tanimland: ve viicut diyagraminda gosterildi (14).

Anket formu dgrencilerin su sosyo-demografik ozelliklerini
ve durumlarini belirlemeye yonelik hazirlanmis sorulardan

Yicel ve ark. Low Back Pain Risk Factors in Students

olustu: Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, dominant
el, sigara kullanimi, spor yapma aligkanligi, boliim memnu-
niyeti, kaygi (Ekonomik, ailesel ya da okul nedeni ile), son
alt1 ayda kilo degisimi, okul disinda herhangi bir iste ¢aligma,
ders ¢alisma pozisyonu (Sandalyeye oturarak, yataga uzana-
rak, yerde ve ayakta), giinliik televizyon izleme ve bilgisayar
kullanma stireleri (saat), omurga travma hikayesi, kalitimsal
hastalik hikayesi ve yatak sertligi (yumusak, orta, sert) (2,
15).

Viicut agirliginin boy uzunlugu karesine béliinmesi ile be-
den kitle indeksi (BKI) hesaplandi. Bulunan degerin 18,5-
25,0 olmast normal olarak kabul edildi. Sigara icenlerin ne
kadar siiredir (ay) ve giinde ka¢ adet ictiklerini yazmalar
istendi. Spor yapanlarin hangi spor/lar ile ugrasuklari ve bu
spor/lar1 ne kadar siiredir (ay), haftada ka¢ giin ve giinde
kag saat yaptiklari sorgulandi. Giinliik yiiriime mesafesi ki-
lometre (km) cinsinden kaydedildi. Ogrencilerin belirttik-
leri ders ¢alisma pozisyonunda haftada kag saat kaldiklarini
yazmalari istendi.

Katlimeilarin 8nceki ay, énceki hafta ve anketin yapildig
an bel agrist olup olmadig sorgulandi. Agrist olanlarin agr
siddeti gorsel analog Slgegi (GAO) ile degerlendirildi. Kati-
limcilardan hissettikleri agriyr 10 santimetrelik cizgide isa-
retlemeleri istendi. GAO’ye gore “0” agrinin olmadigini ve
“10” agrinin dayanilmaz oldugunu gésterir (12). C)grenci—
lerden bel agrilarinin nedeni hakkinda bir bilgilerinin olup
olmadigy, varsa ne oldugunu yazmalari istendi.

Istatistiksel analiz

Anketteki farkli degiskenlere gore bel agrist goriilme sikligi-
nin ve bel agrisina etki eden fakedrlerin ortaya koyulmast icin
analiz yapildi. SPSS 18.0 versiyon (Statistical Package for the
Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) program: kullanil-
di. Tanimlayict verilerin ortalamalart ve standard sapmalar:
(x£SS) ile medyanlar: verildi. Kategorik veriler n (%) sek-
linde gosterildi. Kategorik verilere gore degiskenlerin kargi-
lagtirilmast kikare ve fisher exact test ile yapildi. Niceliksel
ol¢tilebilen veriler t test ile ve sayilabilen veriler Mann Whit-
ney U testi ile kargilagtirildi. Bel agrist varligi ve agr1 siddetini
gosteren GAQ skoru bagimli iki degisken olarak belirlendi.
Agrinin nedenini agiklayabilecek bagimsiz degiskenler arasti-
rild. Iliski Spearman test ile degerlendirildi. P degeri <0,05
ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya kaulan 8grencilerin yas ortalamalari 19,9+1,2
(17-26) yil idi. Kaulimeilarin 131’1 (%25,19) erkek, 389’u
(%74,80) kadind1. Ogrencilerin boy ortalamalar1 168,8+8,5
(150-200) santimetre, viicut agirlig1 ortalamalar: 61,8+11,5
(40-117) kilogramdi. Gegen bir yil icerisinde bel agris1 sika-
yeti olan 471 6grencinin 355’1 (%91,3) kadindi. Caligmaya
kaulan égrencilerin 174’ (%33,46) dis hekimligi, 110’u
(%21,15) eczacilik, 153’1 (%29,42) saglik bilimleri ve 83’1
(%15,96) up fakiiltelerinde okuyan 6grencilerden olustu.
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Kaulimcilarin %15,19°u sigara ictigini belirtirken, %42,11’1
“Spor yaptyor musunuz?” sorusuna olumlu yanit verdi. Og-
rencilerin en ¢ok ugrastklari spor tiirii siklik sirasina gore
fitnes (73, %14,03), yiriyus/kosu (42, %8,07), futbol (32,
%06,15), yiizme (29, %5,57), pilates (19, %3,65), basketbol
(10, %1,92) ve voleyboldu (8, %1,53). Bu sporlart ortalama
34,8+42,9 (0,5-156) aydur, haftada ortalama 2,9+1,4 (1-7) giin
ve giinde ortalama 1,8+1,2 (0,25-3) saat yaptiklari hesapland.

Giinliik televizyon izleme siireleri bel agrisi olanlarin 1,9+1,1
(0,0-10,0) saat, bel agrisi olmayanlarin ise 1,9+0,8 (0,5-3,5)
(p>0,05). Bir giin icerisinde bilgisayar ile gecirdikleri saat bel ag-
rist olanlarin 1,7+1,3 (0-10) ve bel agrist olmayanlarin 1,9+1,1
(0,5-5) idi; aralarinda fark olmadig1 bulundu (p>0,05). Yatag:
sert olanlar 40 (%7,7) kisi, orta sertlikte olanlar 401 (%77,1)
kisi ve yumusak olanlar 58 (%11,2) kisiydi.

Ogrencilerin dominant el, béliim memnuniyeti, kaygt, kilo
degisimi, bir iste ¢calisma, ders ¢alisma pozisyonu ve omurga
travma hikayesi ile ilgili sonuglar1 Tablo 1'de verildi. Bel agrisi
olan ve olmayan égrencilerin BKI, sigara igme siire ve adetleri,
spor yapma siire ve frekanslari ile giinliik yiiriime mesafesi
ortalamalarinin kargilagtiriimalari (p>0,05) Tablo 2'de verildi.

Bel agrisi olan dgrencilerin belirttikleri ders ¢aligma pozisyo-
nunda haftada 9,1+8,8 (0-80) saat, bel agrist olmayanlarin ise
7,7£6,3 (0-30) saat kaldiklart hesaplandi (p>0,05). Tium ka-
ulimcilardan gecen ay icerisinde bel agrisi olan 398 (%76,5),
gecen hafta agrisi olan 264 (%50,8) ve anketin dolduruldugu
an agrist olan 180 (%34,6) kisiydi.

Tablo 1'de ankette bakilan degiskenlere gore bel agrisi goriil-
me siklig1 kargilagtirildi. Buna gre tip fakiiltesi 6grencilerinin
diger fakiilte 6grencilerine gore (p=0,004), kilo degisimi olan-
larin olmayanlara gére (p=0,023) ve siniftaki masa-sandalye-
den memnun olmayanlarin memnun olanlara gore (p=0,000)
bel agrist goriilme siklig arasindaki fark anlamli bulundu.

Omurgasinda kaliimsal bir hastalik hikayesi olan 19 kisinin
hepsinin de bel agrist vardi. Bel agrist olan 6grencilerin GAO
sonug ortalamalar1 3,5+1,9°du. Tablo 3’te bel agrist olan 6g-
rencilerin degiskenlere gore agri siddeti ortalamalari kargilagti-
rildi. Buna gore; kadinlarin (p=0,003), kalitimsal hastalik hi-
kayesi olanlarin (p=0,022) ve kaygi duyanlarin (p=0,001) agr:
siddetlerinin yiiksek olmasi digerlerine gére anlamli bulundu.

Yatak yumugsakliginin GAO ile iligkili olmadigi bulundu
(r=0,08, p=0,06). Tablo 4’te niceliksel parametrelerin agrt
siddetine etkisi gosterildi. Buna gore yiirtime mesafesi ile agr
siddeti arasinda pozitif bir iliski bulundu (r=0,167, p=0,002).

Ogrencilerden 406’s1 (%86,2) bel agrisinin baglangic nedeni-
ni bildigini belirtti ve cevaplari siklik sirasina gdre uzun siireli
oturma (254, %62,6), agir bir sey kaldirma ve tagima (184,
%45,3), govdeyi 6ne egme (182, %44,8), spor yapma (31,
%7,6), televizyon izleme (10, %2,5) ve yiiriime, ayakta dur-
ma gibi diger nedenler (36, %38,9) idi.

Tartigma

Saglik iiniversitesi 6grencilerinde bel agrisi gériilme sikligt ve
bel agrisina etki eden faktorlerin aragurildigy bu calismada,
up fakiiltesi 6grencilerinde, son alti ay icerisinde kilo degisimi
olanlarda ve siniftaki masa-sandalye rahatligindan memnun
olmayanlarda bel agrisi goriilme sikligi daha fazla bulundu.

Kiz 8grencilerin, omurgasinda kaliumsal hastaligi olanlarin

Tablo 1. Degiskenlere gore bel agrisi goriilme sikliginin
karsilastirilmasi

Degiskenler Bel Agrisi P
n (%)
Cinsiyet Erkek (n=131) 116 (88,5) 0,358*
Kadin (n=389) 355(91,3)
Bslim Dis Hekimligi (n=174) 161(92,5) 0,004*
Eczaclik (n=110) 102 (92,7)
SB (n=153) 128 (83,7)
Tip (n=83) 80 (96,4)
Dominant el Sag (n=488) 444 (91)  0,21**
Sol (n=32) 27 (84,4)
B6lim memnuniyeti Evet (n=437) 393(89,9) 0,248*
Hayir (n=83) 78 (94,0)
Kaygi 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 degisimi 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)
Disarida bir iste Evet (n=18) 18 (100) 0,394**
calisma Hayir (n=495) 453 (91,5)
Ders calisma Sandalyede 410(90,9) 1,000%*
pozisyonu oturarak (n=451)
Yataga 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*

Hayir (n=136) 125 (91,9)
Omurga travma Var (n=16) 16 (100) 0,384**
hikayesi Yok (n=504) 455 (90,3)
Kalitimsal hastalik 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 Hayir (n=403) 377 (93,5)
Toplam (n) 520 471 (90,6)

SB: saglik bilimleri; *kategorik kikare; **Fisher exact testi



Tablo 2. Niceliksel degiskenlerin bel agrisi olan ve olmayan 6grencilerde karsilastirilmasi

BKi

Sigara (adet)
Sigara (ay)
Spor (ay)
Spor (glin)
Spor (saat)
Yirime (km)

Bilgisayar (saat)

BKi: beden kitle indeksi; x+SS: ortalama+standard sapma; *t test; **Mann-Whitney U testi

Tablo 3. Degiskenlere gére bel agrisi olan 6grencilerin agri siddetlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler

Cinsiyet

Bolim memnuniyeti

Sigara

Spor

Disarida bir iste calisma

Televizyon izleme

Kalitimsal hastalik hikayesi

Masa/sandalye memnuniyeti

Bolim

Kaygi

Yatak sertligi

Bel agrisi olanlarda

XSS
21,64+2,85
xSS [medyan]

10,8049,52 [8] (n=69)
29,64+22,85 [24] (n=72)
32,9+41,07 [12,00] (n=180)

2,97+1,38 [3] (n=191)
1,86£1,28 [1,75] n=169)
2,06+1,87 [1,50] (n=358)

1,70%1,34 [1,50] (n=455)

Erkek (n=116)
Kadin (n=355)
Evet (n=393)
Hayir (n=78)
Kullanan (n=75)
Kullanmayan (n=396)
Yapan (n=194)
Yapmayan (n=274)
Evet (n=18)
Hayir (n=448)
Evet (n=343)
Hayir (n=125)
Var (n=19)
Yok (452)
Evet (n=94)
Hayir (n=377)
Dis Hekimligi (n=161)
Eczacilik (n=102)
SB (n=128)

Tip (n=80)
Yok (n=51)
Var (n=420)
Sert (n=37)
Yumusak (n=54)

Orta (n=380)

Bel agrisi olmayanlarda

XSS

20.94+2.38
x+SS [medyan]

8,67+1,15[8] (n=3)
28,00+13,47 [22,00] (n=4)
51,38+54,62 [36,00] (n=21)
2,62+1,20 [3,00] (n=21)
1,58£0,89 [1,5] (n=19)
1,75£1,88[1,00] (n=33)

1,91%1,14[2.00] (n=43)

GAO
xSS [medyan]
3,11+2,01[3,00]
3,67+1,89 [4,00]
3,511,91 [3,00]
3,63+2,07 [4,00]
3,67+2,06 [4,00]
3,51+1,92 [3,00]
3,4611,97 [3,00]
3,58+1,91 [3,00]
3,72+170 [4,00]
3,52+1,95 [3,00]
3,47+1,92 [3,00]
3,69+1,96 [4,00]
4,7142,28 [4,00]
3,48+1,91 [3,00]
3,31£1,97 [3,00]
3,58+1,92 [3,00]

3,72+2 [4,00]
3,49+1,79 [3,00]
3,61+2,02 [3,00]
3,09+1,84 [3,00]
3,37+2,15 [3,00]
3,93+2,04 [4,00]
3,95+2,26 [4,00]
3,38+2,05 [3,00]

3,51+1,89 [3,00]

-1,650

-1,454
-0,928
-0,945
-1,399

-1,630

-2,980

-0,508

-0,540

-0,835

-0,593

-1,227

2,294

-1,345

5,065

0,158

-0,014

GAO: gbrsel analog 6lcedi; SB: saglik bilimleri; x+SS: ortalama+standard sapma; *Mann-Whitney U testi; **Kruskal-Wallis testi
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0,100*

0,146**
0,353**
0,344%*
0,162%*

0,103**

0,003*

0,612*

0,589*

0,403*

0,553*

0,22*

0,022*

0,179*

0,167**

0,001*

0,755*
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Tablo 4. Niceliksel degiskenlerin bel agrisi siddetine etkisi

Degiskenler GAO
rs P

Yas -0,023 0,617
BKi 0,01 0,818
Sigara (adet/qgiin) -0,056 0,191
Sigara (ay) -0,056 0,639
Spor (giin/hafta) -0,038 0,605
Spor (saat/giin) 0,078 0,315
Spor (ay) 0,063 0,401
Yirime mesafesi (km/gln) 0,167 0,002
Bilgisayar (saat/giin) 0,064 0,170

BKi: beden kitle indeksi; GAO: gérsel analog 6lcedi; km: kilometre; rs:
Spearman korelasyon katsayisi

ve ekonomik, ailesel ya da okul ile ilgili kaygt duyanlarin agr
siddetleri digerlerine gore daha yiiksek bulundu.

Falavigna ve ark. (16) Brezilyada tp ve fizyoterapi 6grencile-
rinin tiim siniflarini dahil ederek karsilagurmali olarak yap-
uklart bir ¢alismada 6grencilerin %77,9’unda gegen bir yil
icerisinde bel agrisi oldugunu ve fizyoterapi 6grencilerinde
agrt goriilme sikliginin %80,03 ile tip 8grencilerinden daha
fazla oldugunu ortaya koymuslardir. Bagka bir ¢alismada bel
agrist goriilme sikliginin up dgrencilerinde %53,4 oran: ile
beden egitimi 6grencilerinden daha az oldugu bulunmusgtur
(5). Bizim calismamizda 8grencilerde bel agrisi goriilme sik-
lig1 % 90.6 orani ile Falavigna ve ark. (16) ¢alismasina gore
daha fazla bulundu ve up 6grencilerinin bel agrisi goriilme
siklig1 (%96,4) diger fakiiltelerde okuyanlara gore daha fazla
idi. Literatiirdeki caligmalarda béliimlerin tiim siniflar1 dahil
edilmigtir, dolayisiyla fizyoterapi 6grencilerinin bel agr sikli-
ginin up ogrencilerine gore daha fazla gériilmesinin nedeni
yogun pratik ders ve klinik ¢alismalarda uyguladiklar: teknik-
ler olabilir. Bizim calismamiza sadece 1.siniflar dahil edildi.
Nitekim dis hekimligi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin klinik pratik egitime basladiklarinda bel, boyun
ve omuz agrisinin da bagladig belirtilmistir (9).

Nyland ve Grimmer (10) bel agrist goriilme sikliginin 1.y1lin
sonunda, kargilagtrilan diger siniflara gore daha fazla oldu-
gunu vurgulamuglardir. Fizyoterapi 8grencilerinde bel agrisini
aragtirdiklari bu caligmaya 6grencilerin %72’si katilmigtir. Bel
agrist goriilme siklig1, gecen bir yil icerisinde %63, gegen ay
%44 ve gecen hafta %28 bulunmugtur. Bizim ¢alismamiza
da 6grencilerin bityiik ¢ogunlugu (%76,2) kauldi. Bel agrisi
goriilme siklig1 oranlari gecen ay %76,5 ve gecen hafta %50,7
idi. Calismamizdaki agri oranlari literatiire gore fazladir. Bo-
limlerin tiim siniflar ile kargilagtirmali galigmalar yapilabilir.
Benzeri caligma son sinif 6grencilerinde yapilarak okudugu
boliimiin 6grenciye etkileri daha iyi anlagilacakur. Béyle bir
calisma boliimler arasi kargilagtirmaya da olanak verecektir.

Literatiirde boliimler arasi kargilastirmalara da sik rastlan-
maktadir (2, 12). Bir calismada 6grencilerin sigara ve spor
aligkanliklarinin, oturma, yatma ve agirlik tasima pozisyon-
larinin béliimler arasi farkli olmadigt belirtilmigtir (12). Bu
calismada dgrenciler 1. sinif olduklarindan heniiz bélim ile
ilgili mesleki derslere gecilmedigi icin boliimlerde degiskenler
arasi kargilagtirma yapilmadi.

Unalan ve ark. (15) galismasinda meslek yiiksekokulu 6g-
rencileri viicut diyagraminda agrilarinin en fazla oldugu yer
olarak bel bélgesini (%34,1) gostermislerdir. Bu ¢aligmada
GAO ile hesaplanan ortalama bel agrisi siddeti 5,5+2,1°di.
Calismamizda 6grencilerin ayni 6lgek kullanilarak hesaplanan
agri siddeti ortalamalari 3,5+1,9'dur. Bir bagka caligmada tini-
versite 6grencilerinin GAQO sonuglari béliimler arast kargilas-
tirtlmig ancak fark bulunamamistir (12). Bizim ¢alismamizda

nin GAO sonuglar diger boliimlere gore daha fazla idi.

Calismamizda o6grencilerin ¢ogu sandalyede oturarak (451,
%86,7) ders alistigint belirtti. Ogrenciler bel agrisina neden
olarak en sik uzun siireli oturmayt (254, %53,9) gosterdi.
Ogrencilerin 403’i1 (%77,5) siniftaki masa-sandalyenin rahat
olmadigint belirtti ve biiyiik cogunlugunun (%93,5) bel ag-
nist vardi (p<0,01). Calismamizin bu sonuglari bel agrisinin
oturma pozisyonunda uzun siireli kalmadan kaynaklandigin:
gosteren literatiiri destekler (7-10). Buna ragmen bagka bir
calismada oturma pozisyonunun bel agrisi igin aruk bir risk
faktorii olmadigt soylenmistir (5), dolayisiyla bu konuda ca-
lismalarin yapilmasina ihtiyag vardur.

Adolesanlarda yapilan bir ¢aligmada cinsiyet ve spor yapma-
nin bel agrist tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (1). Koro-
vessis ve ark. (6) bel agrist siddeti ve frekansinda cinsiyetin
kizlarin aleyhine oldugunu ve fiziksel aktivite ile bel agrist
arasinda bir iliski oldugunu gésterdiler. Literatiir ile uyumlu
olarak bizim ¢alismamizda kiz 6grencilerde bel agrist goriilme
stklig1 (%91,3) ve agri siddetleri (3,7+1,9) erkeklere gore daha
fazlaydi. Kadinlar agriy1 algilama konusunda daha duyarlidir-
lar ve erkekler agriy1 6nemsememektedirler (17).

Egzersiz yapanlarda kronik bel agrisi riski daha azdir (18).
Bir ¢aligmada égrencilerin %23,5’inin haftada 1 saatten az
ve %20,0’sinin ise 4 saatten fazla spor yaptiklari belirtilmistir
(19). Unalan ve ark. (20) calismasinda iiniversite dgrencileri-
nin spor yapma orant %33,4 iken Korkmaz'in (21) ¢alisma-
sinda bu oran %43,7di. Calismamizda spor yapan 6grenci-
lerin (%42,1) spor yapma siireleri haftada ortalama 2,9+1,4
giin ve giinde ortalama 1,8+1,2 saat bulundu. Spor ile bel ag-
ris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasa da
ogrencilerin 298’inin (%57,3) hig spor yapmadiklari goriildii.
Ogrencilerde spor yapma oraninin diisiik olmasinda ders sa-
atlerinin fazla olmasi ve {iniversitede spor tesislerinin yeterli
sayida olmamasi gibi nedenler arastirilmalidir. Ogrencilere
spor yapmanin 6nemi ile ilgili yapilacak bilgilendirilmelerde
onlart uygun spora yonlendirme de ele alinmalidir. Futbol,
jimnastik, halter, giires ve kiirek bel agrisina zemin olustu-



rabilecek spor dallaridir (18). Caligmamizdaki égrencilerin
futbol ile ugragma siklig1 %6,1 ile diger spor dallarina gore
daha diisiiktiir.

Viicut agirligi ve boy uzunlugunun fazla olmast bel agrisi
igin risk fakeoriidiir (18). Universite dgrencilerinde obezite
ve bel agrisi iligkisini gdsteren ¢aligmalar mevcuttur (7, 8).
Avsar ve ark. (19) 6grencilerin %76,5’inin BKI degerleri-
ni normal bulmuglardir. Calismamizda literatiirle uyumlu
olmayarak bel agrisinin BKI degerlerinden etkilenmedigini
gordiik, ¢iinkii bel agrist olan ve olmayan &grencilerin BKI
degerleri normal sinirlardaydi. Ancak son alt1 ayda kilo degi-
simi ile bel agrisi arasindaki iliskiyi istatistiki olarak anlamli

bulduk.

Caligmalar sigara igmenin bel agrisini etkiledigini, giinlitk
icilen sigara sayisinin kronik bel agrist ile iligkili oldugunu
gostermigtir (2, 22). Bertan ve ark. (23) sekiz iiniversitenin
birinci sinif 6grencilerine yonelik yaptiklar: ¢alismada sigara
igme oranini %22,5 olarak bulmuslardir. Kirklareli Univer-
sitesinde yapilan bir calismada 6grencilerde sigara icme orani
%45,4 gosterilmistir (24). Bizim ¢aligmamizda sigara icme
orani %15,19 ile literatiire gore daha diisiiktii. Bu sonu¢ 6g-
rencilerimizin saglik ile ilgili boliimlerde okumalari nedeni
ile olabilir. Sonug diisiik ¢tksa da iiniversite dgrencileri icin
yapilacak saglik hizmetlerinde ve onlarin egitim program-
larinda sigaray1 biraktirmaya yonelik caligmalar énemlidir.
Bagka bir ¢aligmada tp 6grencilerinde sigara icme orani
diger bolim ogrencilerine gore daha diisitk bulunmusgeur
(25). Bu durum &grencilerin farkindaligy, egitim diizeyi ve
sigaraya bagli saglik riskleri konusunda bilgili olmalarindan
kaynaklanabilir. Kutsal ve ark. (18) ¢aligmasinda yillik sigara
kullanimi 50 paket ve tizerinde olan 45 yas ve tizeri kisilerde
bel agrist riskinin artugini sdylemistir. Calismamizda sigara
kullanimu siiresi ve giinliik adedi ile agr1 siddeti arasinda bir
iligki bulunmamugstir. Bu sonug tiniversite 6grencileri daha
geng olduklari icin ve dejeneratif sonuglar heniiz ortaya ¢ik-
madig1 icin olabilir.

Maddi problemler, memnuniyetsizlik, kaygt ve kisiler aras
iletisim zorlugu gibi psikososyal faktérler bel agrist icin risk
fakedrleridir (18). Bu durumlarda ortaya ¢ikan kas gerginligi
agriya neden olur. Calismamizda 6grencilerin cogu (%84)
okudugu béliimden memnundu ancak %88,2’si ekonomik,
ailesel ya da okul nedeni ile kaygiliyd:. Literatiire paralel ola-
rak, kaygi duyan ve duymayan ogrencilerin agri siddetleri
arasindaki fark anlamli bulundu.

Dejeneratif omurga hastaliklarinda siklikla bel agrisi mey-
dana gelir (26). Bu calismada konjenital omurga hastalik
hikayesi olan 6grencilerin tiimiinde bel agrisi1 goriildii ve bel
agrist siddeti digerlerine gore anlamli olarak fazla bulundu.

Bel agrisi tedavisinde en énemli yaklagim kisinin bilgilen-
dirilmesi ve egitimidir. Nitekim dig hekimligi ozellikle son
sinif 6grencilerine yonelik fiziksel fitnes egitiminin bel sagli-
gin1 arttrdif ve agridan korudugu gosterilmistir (27).

Yicel ve ark. Low Back Pain Risk Factors in Students

Caligmanin kisitliliklars

Bu ¢alismada 6grencilerin ¢coguna ulagilmast ve hepsinin
birinci sinif olmasi ¢alismanin homojenligi agisindan giiglii
yantydi. Bunun yani sira ¢alismanin bazi limitasyonlart var-
di. Literatiirde bildirilen risk faktorlerinin tiniversitemizde
gecerli olup olmadiginin da ortaya koyuldugu bu ¢aligma
kesitsel bir calisma oldugu icin bakilan pek cok degisken
ile bel agrist iligkili bulunamadi. Bu ¢aligmada literatiirde
var olan konu ile ilgili standart anketler kullanilmadi ancak
bunlardan yararlanilarak daha detayli bir anket olusturuldu.
Bel agrisina yonelik spesifik bir ¢alisma olmasina ragmen ag-
rinin siiresi, 6zelligi ve niteligine ydnelik detayli sorgulama
yapilmadi. Bu ¢aligma bir iiniversitenin sonuglarini yansit-
maktadir.

Sonug

Heniiz birinci sinifta iken yapilan bu ¢alisma ile 6grencilerde
bel saglig1 ve agrist konusunda farkindalik olusturuldu. Og-
rencilerin béliimlerindeki ilk yillarinda bel agrisi goriilme
sikligs fazla idi. Ilerleyen siniflarda mesleki uygulamalarin da
etkisi ile daha fazla ve ciddi problemlerle kargilagilabilecegi
disiiniiliirse saglik ile ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin
ders miifredatlarina bel saghg: ile ilgili eklemeler yapilmali-
dir. Daha sonra olusabilecek problemlerin éniine gegilmesi
icin koruyucu bir yaklagim olarak bel agrisini azaltmak ya
da engellemek icin etkili bir egitim programi ve ergonomik
diizenlemeler gereklidir. ileriki yillarda ayn1 6grenciler iize-
rinde ilk ve son yillari iceren arastirmalar yapilabilir.
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