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LISE OGRENCILERINDE FiZiKSEL AKTIiVIiTE DUZEYi VE VUCUT
KIiTLE iNDEKSININ POSTUR VE AGRI UZERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

OZET

Calismamizin amacit lise 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ve viicut kitle
indeksinin (VKI) postiir ve agr iizerine etkisinin incelenmesidir. Calismamiza
Habipler Anadolu Lisesinde 9, 10, 11 ve 12. smiflarda egitim gérmekte olan yas
ortalamas1  15,88+0,80 yil olan 45 kiz , 54 erkek toplamda 99 6grenci katildi.
Ogrencilerin demografik bilgileri kaydedildi. Fiziksel aktivite degerlendirilmesinde
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), agr1 degerlendirmesi i¢in McGill Agr
anketi (MPQ) kullanildi. Postiir degerlendirmesinde genel postiir analizinden yola
cikarak hazirlanan anket kullanildi. Istatistiksel analiz i¢in Windows tabanli SPSS21
(Statistical Package for the Social Sciences) analiz programi kullanildi. Calisamaya
katillan erkek Ogrencilerin VKI, kiz &grencilerin VKI’nden biiyiik idi (p=0,014).
Ogrencilerin  %51,5’1 diizenli spor yapmakta idi. IPAQ anketi sonuglarma gore
ogrencilerin %14,1°i inaktif grupta yer almaktadir. Ogrencilerin VKI ve IPAQ
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,04). Ogrencilerin %60,6’s1
viicudunun herhangi bir bolgesinde agri oldugunu belirtti. En sik sikayet edilen
agrilar; bel ve omuz boélgesindeki agrilardir. Kiz 6grenciler en sik bel agrisindan
(%26,7), erkek ogrenciler ise omuz agrisindan (%16,7) sikayet etmekte idi. Ayni
zamanda kiz 6grencilerin var olan agr1 siddeti skoru erkek 6grencilerden daha yiiksek
bulundu. Fiziksel aktivite diizeyine gore smiflandirildiginda minimal aktif olan
grubun var olan agr1 siddeti skorunun daha yiiksek oldugu, bel ve omuz agrilarinin
daha fazla goriildiigli saptandi. Fiziksel aktivite diizeyi ve agr skorlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi. VKI ile var olan agri siddeti (p=0,033) ve en az agri
siddeti (p=0,027) skorlar1 arasinda anlaml bir iligki vardir fakat en ¢ok agr1 siddeti
skoru ile anlamli bir iliski bulunmadi. Postural degisiklikleri inceledigimizde erkek
ogrencilerde kifoz ve basin anterior tilti, kiz 6grencilerde anterior pelvik tilt ve
hiperlordoz daha sik goriilmekte idi. Ogrencilerin sikayet ettikleri agr1 bolgeleri ile
postiiral degisiklikler iliskilendirilebilir. Fiziksel aktivite diizeyi ile basin saga ve
sola tilti (p<0,001), omuzlarda yuvarlaklasarak 6ne dogru gelisme (p=0,042) ve
skolyoz (p=0,031) arasinda anlamli bir iliski bulundu. VKI ile bagmn anterior tilti
(p=0,003) arasinda anlamli bir iligki bulundu. Calismamizda postiiriin ve agri
skorlarinin fiziksel aktivite diizeyi ve VKI’den etkilenmedigi, fiziksel aktivite diizeyi
minimal aktif olan 6grencilerde omuz ve bel agrilarinin daha fazla oldugu saptandi.
Calismamizdan elde eetigimiz sonuglara gore adolesanlarda teknolojik araglarin
kullaniminin artmasi, diizensiz beslenme alisgkanlig1 gibi nedenlerden VKI artmasina
ve postiiral bozukluklara neden olmaktadir. Postiiral bozukluklar bu donemdeki
ogrencilerde agr1 hissetmelerine  yol agabilir. VKI’nin artmasi ile birlikte
Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi diismektedir. Bunun sonucunda basta obezite
olmak tizere bir¢cok saglik problemi meydana gelmektedir.
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Adolesan donemde fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi kas iskelet sistemi gelisimi
destekler ve buna bagli olarak agrilarin olusmasini engelleyebilir. Eriskin donemde
olusabilecek kronik hastaliklardan (obezite gibi) korunmak i¢in adolesan donemde
diizenli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, fiziksel aktivite, postiir
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ASSESSMENT OF THE EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND
BODY MASS INDEX ON POSTURE AND PAIN IN HIGH SCHOOL
STUDENTS

SUMMARY

The purpose of our study was assessment of the effects of physical activity level and
body mass index (BMI) on posture and pain in high school students. 99 high school
students from 9th, 10th, 11th and 12th grade, 45 females and 54 males, a mean age of
15,88 + 0,80 years attending in Habipler Anatolian High School participated in our
study. Demographic information of students was recorded. International Physical
Activity Questionnaire was used to assess the physical activity level, McGill Pain
Questionnaire (MPQ) was used to assess the pain. In the assessment of posture, the
questionnaire was used to prepared from the general posture analysis. For statistical
analysis, a Windows-based SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences)
analysis program was used. The BMI of male students participated in this study was
greater than the BMI of female students (p=0,014). 51,5% of the students were doing
regularly sports. According to the [IPAQ survey results, 14,1% of the students are
inactive group. There was a significant relationship between BMI and IPAQ scores
of the students (p = 0,04). 60,6% of the students indicated that there was pain in any
part of the body. Low back pain and shoulder pain was the most frequent complaints
of the students. Female students reported low back pain (%26,7), male students
reported shoulder pain (%16,7) the most frequent. At the same time, the pain
intensity score of girls at school was higher than male students female students.
When classified according to physical activity level, it was found that the group with
minimal activity had higher pain intensity score and more pain of waist and shoulder
pain. There was not a significant relationship between physical activity level and
pain scores. There was a significant relationship between BMI, pain intensity score
(p=0,033) and minimum pain intensity score (p=0,027) scores but there was not a
significant relationship between maximum pain intensity score. When we examined
postural changes, kyphosis and anterior tilt of the head in male students, anterior
pelvic tilt and hyperlordosis in female students were more frequent. Pain zones that
students complain about may be correlated with postural changes. There was a
significant correlation between physical activity level and head right tilt and left tilt
(p <0,001), the shoulders rolled forward development (p = 0,042) and scoliosis (p =
0,031). There was a significant correlation between BMI and anterior tilt of the head.
In our study, it was found that posture and pain scores were not affected by physical
activity level and BMI, and that there was more shoulder and back pain in students
with minimal physical activity level. Increased use of technological tools, such as
irregular feeding habits in adolescents leads to increased BMI and postural disorders.
With the increase of BMI, the level of physical activity of the students decreases.As
a result various health problems occurs such as obesity. According to the results of
our study increasing the level of physical activity during the adolescence supports the
development of the musculoskeletal system and may prevent the formation of
pains. It is important to provide regular nutrition and physical activity habits during
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adolescence to protect against chronic diseases (such as obesity) that may occur
during adulthood.

Keywords: Adolescent, physical activity, posture
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1. GIRIS VE AMAC

Insanlarin en biiyiikk problemlerinden biri hareketsiz yasamdir. [1] Giiniimiizde
teknolojik gelismelere bagli olarak insanlarin daha az hareket ettigi, fiziksel aktivite
diizeylerinin diistiigli, buna paralel olarak halk sagliginin cesitli bigimlerde tehlikeye
girdigi bilinmektedir. [2] Diizenli fiziksel aktivite obeziteyi, kardiyovaskiiler
hastaliklar1 onleyerek bazi saglik problemlerinin olugma riskini azaltmakta, bazi

kanser tiirlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde rol oynamaktadir. [3]

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglikli bir yasam i¢in yetiskinlerde haftanin 5 giinii en
az 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapilmasini 6nermektedir. 5-17 yas arasi
adolesan olarak tarif edilen grupta, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezitenin
onlenmesi, saglikli bir kas-iskelet sistemi gelisimi, anksiyete ve depresyon riskinin
azaltilmasinda giinde en az 60 dakika orta ya da zorlu fiziksel aktivite yapilmasi

gerektigi belirtilmektedir. [4]

Cocuk ve adolesanlarda yeterli fiziksel aktivite diizeyi fiziksel, motor, mental ve
sosyal gelisimin tamamlanmasi igin hayati bir 6nem arz eder. [5] Ozellikle
cocuklarin bilgisayar ve televizyon ile fazla vakit harcamalar1 basta obezite olmak

izere cocuklarda bazi gelisim bozukluklarina neden olmaktadir. [6]

Cocukluk doneminde fiziksel aktivite diizeyi en lst diizeylerdeyken, bu oranin
ergenlik donemine girisle belirgin bi¢imle azalmaktadir. Lise 6grencilerinde sedanter
yasam tarzini olusturan en onemli aligkanliklar televizyon seyretme, ders caligma,
video oyunlar1 ve bilgisayar kullanimidir. [7] Lise ¢agindaki cocuklarin giinde
ortalama 3 saat televizyon seyrettigi, bilgisayar kullanimi ile video oyunlar1 basinda

gecirdigi zaman da eklendiginde siirenin 5 saate yiikseldigi bildirilmektedir. [8]

Adolesanlarda obezite gelisiminde fiziksel inaktivite esastir. [9] Ayrica, beslenme
aligkanliklarindaki degisimle birlikte obezite goriilme sikligi artmaktadir. [10]
Adolesan dénemde obez olanlarin %50’si eriskin donemde de obez olmaktadir. Bu

nedenle insanlarin harcayabildikleri kadar kaloriye sahip besinler tiikketmelerinin ve



fiziksel aktivite diizeylerini yiikseltmelerinin obeziteye karsi koruyucu bir dnlem

olacagi soylenebilir. [11]

Cocuklarin okula baglamasi ile artan oturma siireleri, agir ve yanlis ¢anta tasima
aligkanliklar1 ve gelisim c¢aginin getirdigi durus bozukluklar1 bu dénemde postiir ve
iskelet yapisinda bozukluklar meydana getirebilmektedir. [12] Postiir bozukluklar
kas kisaliklari, kas spazmlar1 ve esnekligin azalmasina sebep olur. Bunun sonucunda
kas iskelet sistemi agrilar1 meydana gelir. Yapilan ¢alismalarda bel, boyun ve omuz
agrilarinin neredeyse bu c¢aglarda basladigi ve yasla birlikte prevelansinin arttig

bildirilmektedir. [13]

Literatiirde iilkemizde adolesanlarda fiziksel aktivite diizeyi ve viicut Kkitle
indeksi 1ile ilgili ¢aligmalar yapilmis olup, fiziksel aktivite diizeyi ve viicut kitle

indeksinin agr1 ve postiir lizerine etkisini arastiran ¢alisma yapilmamustir.

Bu calisma lise 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kitle indeksinin
postiir ve agr1 lizerine etkisinin incelenmesini amaglamaktadir. Calismamizin
hipotezleri; lise dgrencilerinde fiziksel inaktivite (uzun siireli bilgisayar kullanima,
ders caligsma stireleri) ve yliksek viicut kitle indeksi postiir bozukluklarina ve agriya
sebep olur, kas iskelet sistemi bozukluklar1 fiziksel aktivite diizeyini etkiler

yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Adolesan Donemi ve Ozellikleri

Adolesan donemi; fiziksel, ruhsal, biyokimyasal ve sosyal yonden biiyiime, gelisme
ve olgunlagma siirecleriyle ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemi veya bireyde
gdzlenebilen hizli ve siirekli bir gelisme evresi olarak tanimlanmaktadir. [14] DSO
tarafindan 1989 yilinda ‘Adolesan Cagi’ 10-19 yas, ‘Genglik’ ise 10-24 yas araligi
olarak tanimlanmistir. [15] DSO ve UNICEF (United Nations Children’s Fund) ise
1995 yilinda bu dénemin fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere gore 3 gelisimsel

basamaga ayrilabilecegi goriisiinii beyan etmistir. Bunlar;
a. Erken Donem Adolesan: 10/ 13—-14 / 15 yas;
b. Orta Donem Adolesan: 14 / 15-17 yas;
c. Ge¢ Donem Adolesan: 17-21 yas araligin1 kapsamaktadir.

Adolesan donemin, genellikle kizlarda 10-12, erkeklerde ise 11-14 yaslar arasinda
basladig1 kabul edilmektedir. [15]

Bu cagda hormonlara bagl olarak viicuttaki yag dokusunda, kas ve kemik yapisinda
degisiklikler olur ve bu donemin sonunda erigkin hayattaki antropometrik 6l¢tim
degerlerine wulasilir. [16] Biiylime atagi sirasinda yasamdaki boy artis hizi
maksimuma ulasir ve buna boy uzama hizi dorugu denilir. Donemin baslangicinda,
eriskin boylarinin % 80’inine ulasirken, 2-4 yil i¢inde erigskin boylarimin %90’mna
ulagsmaktadir. Adolesanlarda biiylime atagi siiresinde erigkin hayattaki agirhigin
yaklasik yarisi1 kazanilir. [17] Total viicut kemik mineral igerigi ve yogunlugu her iki
cinste de artar, puberteden sonra zirveye ulasir. Adolesan donem oncesi yagsiz viicut
kitlesi ve viicut yagi esit oranlarda iken puberte tamamlandiginda erkekler kizlara
oranla 1,5 kat daha fazla kas kitlesine, kizlar da erkeklerden 2 kat daha fazla yag
dokusunda sahip olmaktadir. [14]

Adolesan donemde kisilik yoniinden olgunlagsma s6z konusudur. Bu donem bireyin

bagimsizligini, kimlik duygusunu, kendi kararlarin1 verebilme 6zelligini ve sosyal



tiretkenligini kazandigi zaman sona ermektedir. Yasam degerleri ile ilgili
sorgulamalar artar, toplumsal sorunlara bakis agisinda gelismeler olur ve toplumsal

konulara ilgi artar. [18]

2.2 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarin kasilmasi sonucu ve eklemler tarafindan iiretilen
ve bazal diizeyin iizerinde enerji harcamayi gerektiren viicut hareketleri olarak
tanimlanmaktadir. [19] Bu tanima gore fiziksel aktivite giinliikk yasam igerisindeki
bircok hareketi kapsamaktadir. Uyumak, oturmak, uzanmak, televizyon seyretmek
gibi aktiviteler enerji harcamasii belirgin Olclide arttirmadigindan sedanter

davranisglar olarak adlandirilir. [20]

Fiziksel aktivite; aktivite siddeti, aktivite siiresi, tipi ve frekansi ile simiflandirilir.
Frekans; belirli bir donemdeki fiziksel aktivite seanslarinin  sayisini; siire ise
aktivitenin bir seansindaki ortalama dakika sayisini ifade eder. [21] Ornegin, 12-18
yas arasindaki adolesanlar i¢in giinde 60 dakika, haftada en az 3 defa yiiksek siddetli
aktiviteler ve en az 3 defa kas ve kemikleri giliclendiren kuvvet aktiviteleri yer
almalidir denildigi zaman aktivitenin frekansi ve siiresi belirtilmis olur. Fiziksel
aktivite tiplerine gore; aerobik, anaerobik, yasam bi¢imi (rutin olarak gerceklestirilen
yiiriime, merdiven ¢ikma gibi fiziksel aktiviteler), eglenceli oyunlar, fiziksel aktivite

oyunlart (ip atlamak gibi), spor alanlar1 ile siniflandirilabilir.

Siddet; aktivitenin yapildig1 orana, bir aktiviteyi veya egzersizi gergeklestirmek i¢in
gereken caba biiylikliiglinii ifade eder. "Bir insanin bu aktiviteyi yapmasi ne kadar
zor" olarak diisiiniilebilir. Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore ii¢ ayri sekilde
siiflandirilir. Solunum ve kalp atim hiz1 dinlenme degerinin biraz {istiinde oldugu az
caba gerektiren ev isleri gibi gilinliik aktiviteler diisiik siddetli fiziksel aktivite
grubuna girmektedir. Orta siddetli fiziksel aktivitede solunum ve kalp atim hizi
normal degerden yiiksektir. Orta derecede caba gerektiren ve kaslarin calismaya
basladig1 hizli yiirimek, dans etmek, yiizmek gibi aktiviteleri ifade etmektedir.
Yiiksek siddetli fiziksel aktivite ise solunum ve kalp atim hizinin normal degerden
cok daha yiiksek oldugu, kaslarin ¢ok zorlandig1 ve ¢ok caba gerektiren tempolu
kosu, futbol gibi fiziksel aktivitelerdir. [22]



Fiziksel aktivitenin yogunlugunu ifade etmek icin siklikla kullanilan yontem; enerji
harcamasini, istirahat enerji harcamasinin katlari olarak ifade eden metabolik es

deger (MET) yontemidir. [22,23]

Bir MET, bireyin c¢alisma metabolizma hizinin istirahat metabolizma hizina gore
oranidir. Bir diger tanimla; fiziksel aktivite sirasinda oksijen alimi anlamina
gelmektedir ve bir MET viicudun her kilogrami basina, dakikada yaklasik olarak 3,5
ml oksijen tiiketimine esittir. Fiziksel aktivite ile hareket yogunlugu arttik¢a insan

metabolizmasinin degerini dinlenme degerine oranini gosterir. [23]

Diizenli fiziksel aktivite viicut sagliginin korunmasinda onemli bir faktdr olarak
yasam bi¢imini yansitmaktadir. [6] Hastaliklarin 6nlenmesinde fiziksel aktivitenin
onemi hakkinda kanitlar olduk¢a ¢oktur. Fiziksel inaktivite; kalp hastaliklari, inme,
obezite, tip 2 diyabet, kolon kanseri, gogiis kanseri, kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve
depresyon gelisimine katkida bulunur. [24] Biiyiik o6l¢ekli bir ¢alismada, kalp
hastaliklarinin %6°’s1, tip 2 diyabetin %7’si, kolon ve gogiis kanserlerinin %10’una
fiziksel inaktivitenin neden oldugu tahmin edilmektedir. Fiziksel inaktivitenin diinya
capinda 5.3 milyon erken Oliime neden oldugu hesaplanmistir. Arastirmacilar,
insanlarimn  DSO’niin  6nerilerini dikkate alip aktif olmalar1 durumunda kalp
rahatsizligindan 121.000 o6lim, meme kanserinden 14.000 o6lim ve kolon

kanserinden 24.000 6liimiin 6nlenebilecegini belirtmislerdir. [25]

Optimal saglik igin gerekli olan fiziksel aktivite seviyeleri hakkinda DSO’niin
tavsiyeleri tablo 2.2.1 ‘de gosterilmistir. [24]



Tablo 2.2.1 : Saglik i¢in minimum fiziksel aktivite seviyesine iliskin DSO
tavsiyelerinin 6zeti

Yas arahg 5-17 yas 18-64 yas 65 yas listil
Giinde 60 dakika Hafta boyunca 150 Yetenekleri ve
Giinliik fiziksel dakika orta veya 75 durumlan
aktivitelerinin  ¢ogu dakika zorlu  dogrultusunda
aerobik olmalidir. yogunlukta aktiviteler fiziksel olarak aktif
Haftada en az 3 kez dahil edilmelidir. olmalidirlar.

. kas ve kemik Haftada 2 giin veya Haftada 3 kez veya

% giiclendiren daha fazla ~ kas daha fazla dengeyi

;é egzersizleri de igeren gii¢lendirici gelistiren ve diigmeyi
zorlu yogunlukta egzersizleri de onleyen aktiviteler
aktiviteler dahil igermelidir. dahil edilmelidir.
edilmelidir.

Onerilen 150 dakikalik fiziksel aktiviteye ulasamayan yetiskinler hedefe dogru yavas
yavas caligmalidir. Sedanter yetigkinler haftada 30 dakikalik aktivite yapsalar bile
sagliga biiyiikk fayda saglamaktadir. Yaralanmalar1 azaltmak igin aktivite miktarini

kademeli olarak arttirmak onemlidir. [26]

Diizenli fiziksel aktivite ¢ocukluk ve ergenlik donemi boyunca onemlidir, saglikli
yetiskinlik ve aktif yasam i¢in iyi temeller olusturur. Kemik kitlesi i¢erisindeki en
bliylik kazanimlar ergenlik yillarinda ortaya ¢ikar. Adolesanlarda fiziksel aktivite ile
saglik arasinda pozitif iliski goriilmektedir, tavsiye edilen diizey (hem siiresi hem de

yogunlugu) yetiskinlerden daha yiiksektir. [27]
Adolesan donemde yapilan fiziksel aktivitenin amaglari;

1. Saglik ve kendini iyi hissetme, biiylime ve gelismeyi saglamak

2. Yetigkinlikte aktif yasam stilini olusturmak

3. Fiziksel uygunlugu gelistirmek

4. Kemik mineral yogunlugunu arttirmak ve ilerde osteoporoz olusma
riskini azaltmak

5. Asin kilo veya obezite insidansini ve yetiskinlikte kronik hastaliklarin

goriilme riskini azaltmaktir. [28]



Ulkemizde fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili genis capta calismalar yetersizdir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi yayimlanmamis 6n raporuna gore 12 yas

tizeri bireylerin % 71,9’u egzersiz yapmamaktadir. [5]

2.3 Viicut Kitle indeksi ve Adolesanlarda Beslenme

Quetelet indeksi (body mass index, viicut kitle indeksi), ilk kez biiyiik istatistik¢i,
astronom, epidemiyolog ve antropolog Bel¢cika Antwerp’den Lamber Adolphe
Jacques Quetelet tarafindan 1835°de tarif edilen bu indeks bir asirdan fazla bir

stiredir viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilmaktadir. [29]

Birgok iilke 5 yasindan itibaren viicut kitle indeksi egrilerine ihtiya¢ duyuldugunu ve
5-19 yas arasi1 viicut kitle indeksi yiizdelikleri ve z-skor egrilerinin hesaplanmasi
gerektigini belirtmistir. DSO tarafindan 2007 yilinda gelistirilen ~ 5-19 yas aras1 kiz
ve erkeklerde viicut kitle indeksi z-skor egrisi referanslar1 sekil 2.3.1 ve sekil

2.3.2°de gosterilmistir. [30]
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Sekil 2.3.1 : 5-19 yas aras1 kizlarda VKI z-skor egrisi
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Sekil 2.3.2 : 5-19 yas aras1 erkeklerde VKI z-skor egrisi

Adolesan cagimin en dnemli 6zelligi olan hizli biiylime, gelisme ve metabolik hizda
degisiklik ile birlikte, besin gereksinimlerinde artis gozlenmektedir. Ilerleyen
teknoloji ile degisen yasam kosullari, ¢ocuklarin bilgisayar ve televizyon basinda
fazla wvakit harcamalari, okul saatlerinin fazla olmasi sedanter yasam seklini
beraberinde getirmistir. Giinliikk yasamdaki fiziksel aktivite diizeylerindeki diisiisler,
obezite yayginligindaki artista 6énemli bir faktordiir. Diinya {lizerinde yaklasik 110
milyon ¢ocuk obez veya fazla kilolu olarak siniflandirilmakta ve ¢ocukluk obezitesi
cogunlukla yetigkinlikte de devam etmektedir. [31] 2012 yilinda yapilan bir
caligmada, 1980-2008 yillar1 arasinda diinya genelinde goriilen obezite prevelansinin
yaklagik iki katina ¢iktig1 belirtilmistir. [32] Fiziksel aktivite tek basina kilo kaybina
yol agmaz, diyetlerle kombine edildiginde yag kaybi artisinin yaninda viicut

kompozisyonunu gelistirir ve aktif kaslar1 korur.

Adolesanlarin arkadas iligkilerinin ve sosyal faaliyetlerinin artmasi sonucu dis
goriintislerinin kargi cinsin hosuna gidecek bigimde olmasini ister. Bu nedenle birgok
geng vicut agirliklarinin fazla oldugunu diistinerek kaygilanir. Geng kizlarda bu
kaygi erkeklere gore daha fazladir. Genglerin ev disinda gecirdikleri vakit arttigindan
dolay1 6gilin atlama, ayak {listii beslenme (fast food) veya abur-cubur beslenme
aligkanlhig1r da artmistir. Tiirkiye’de ve diinyada yapilan beslenme aligkanliklarinin
degerlendirildiginde adolesanlarin en sik atladiklar1 6&iin, giiniin en 6nemli 6giinii

olarak kabul edilen kahvaltidir. [33]



Adolesanlarda artan besin ve enerji ihtiyact beslenme konusunu daha da 6nemli
kilmaktadir. Adolesanlarda Onerilen enerji ve besin Ogeleri gereksinimi tablo

2.3.1°de gosterilmistir. [34]

Tablo 2.3.1 : Adolesanlarda 6nerilen enerji ve besin 6geleri gereksinimi

Besin maddeleri | Bayan Bay

11-14 yag 15-18yas 11-14yas 15-18 yas
Enerji (kcal) 2200 2200 2500 3000
Protein (g) 46 44 45 59
Demir (mg) 15 15 12 12
Kalsiyum (mg) 1200 1200 1200 1200
Cinko (mg) 12 12 15 15
Vitamin A (png 800 1000 800 1000
RE)
Vitamin D (pg) 10 10 10 10
Vitamin C (mg) | 50 60 50 60
Folik asit (mcg) 150 180 150 200

Ogiin diizeni olarak giinde en az 3 ana ogiiniin diizenli olarak tiiketilmesi
gerekmektedir. Sagliklt beslenme Onerisi olarak giinde 5-6 6giiniin gerekli oldugu
belirtilmektedir. [35] Adolesanlar davranislarinin uzun vadeli sonuglarini anlamada
smnirli bir yetenege sahiptirler. Bu nedenle, obezite ile savasirken oOzel ilgi
gerektirirler. Adolesanlarda obezite ile miicadelede amag, bireyin dmrii boyunca

siirdiiriilebilecek bir enerji dengesinin saglanmasidir. DSO’niin &nerileri;

1. Meyve ve sebzelerin yani sira baklagil, tahil ve findik tiiketimini
arttirmak,

2. Enerji tiiketimini toplam yaglardan sinirlamak ve yag tiiketimini
doymus yaglardan doymamis yaglara kaydirmak,

3.  Seker alimini sinirlamak,

4. Fiziksel olarak aktif olmaktir. [36]

2.4 Adolesan Donemde Postiir

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en
uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Viicut, kas aktivitesi sirasinda baglarin destegi
ile stabilite saglamak veya bir harekete temel teskil etmek i¢in, birgok kasin uyumlu

calismasi sonucunda diizgiin bir durus elde eder. [37] Amerikan Ortopedik Cerrahlar



Akademisi, Postiir Komitesi dogru postiirii ‘viicudun destek yapilarini, durus her ne
olursa olsun (squat, yatig, ayakta durus vb) yaralanma ve progresif deformiteye karsi

koruyan kassal ve kemiksel denge durumu’ olarak tanimlar. [5]

Postiir, viicut kompozisyonu, kas performansi, cinsiyet, irk, yasa baglh yapisal
faktorler, psikolojik durum ve kisilik, meslek gibi dinamik faktorlere gore degisiklik
gostermektedir. [38]

Postiir, aktif ve inaktif postiir olmak iizere ikiye ayrilir. Inaktif postiir; dinlenmek
veya uyumak i¢in alinan postiirlerdir. Aktif postiir; dik durus ve hareketler esnasinda
olusan duruslar1 kapsar. Bu postiirleri devam ettirmek i¢in, bir¢ok kasin entegre
calismasi gerekir. Bu kaslarin ¢alismast da, statik ve dinamik seklinde gerceklesir.

[37,38]

Statik postiir, hareketsiz bir postiirdiir. Kaslarin, eklemleri stabilize etmeleri igin
izometrik kasilmalarini ve yergekimine karsi koymalarini gerektirir. Dinamik postiir
ise bir harekete temel teskil etmek icin gereklidir. Yapilan hareketin sonucu olarak,
devamli degisen cevre sartlarina gore, uyum saglamaya calisan aktif bir postiirdiir.

[37]

Fizyolojik ve biyomekanik yonden iyi postiir, minimum ¢aba ile viicutta maksimum
yeterliligi saglayan durustur. Kotii postiir ise kisiler i¢in yetersiz bir postiirdiir.
Amaca tam olarak hizmet etmez, kaslarin gereksiz miktarda kasilmasi ve enerji

harcanmasi ile yorgunluga neden olur. [37]

Adolesan donem, ¢ocukluk ile eriskin ¢ag arasindaki biyolojik, zihinsel ve fiziksel
degisikliklerin en hizli oldugu gelisme donemidir. Yaklasik yirmi yil Once, bos
zamanlarim1 bahgelerde veya sokak aralarinda oynayarak geciren c¢ocuklar,
giiniimiizde gelisen teknolojinin ve degisen sosyal yapinin da etkisiyle artik
zamanlariin ¢ogunu televizyon ve bilgisayar basinda gecirmektedir. Cesitli faktorler
omuz ve sirt kaslarindaki spazmu tetikler, biyomekanik islevlerin etkinligini azaltir ve
yumusak dokular1 zayiflatir. Bu faktorler, masada ya da bilgisayarda uzun siire
oturulmasi, uygun olmayan masa ve sandalyelerin kullanilmasi, iyi postiire elverisli
olmayan yataklar, fiziksel inaktivite, asir1 Ogrenme faaliyetleri ve agir okul
cantalaridir. Bu nedenle kotii durus, adolesan donemde yaygin bir hal almaktadir.

[12,39]
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Avrupa ve Kuzey Amerika'daki arastirmalarin meta-analizinde Marshal ve ark. lar
adolesanlarin bilgisayar basinda gecirdigi siireyi gilinlik ortalama 34 dakika
oldugunu bulmuslardir. [40] Daha yakin tarihli veriler ABD'deki adolesanlarin
bilgisayarla giinde 60 dakikadan fazla zaman harcamalar1 bu durumun hizla arttigini

gostermektedir. [41]

Canta agirligi, postiir ile iligkisi arastirilan diger bir faktordiir. Literatlirde ¢anta
agirhigy ile ilgili viicut agirhigmin % 10-15°1 agirh@inda canta tasimanin servikal
postiirii etkiledigi yoniinde ¢alismalar olmakla birlikte bu oranin etkiledigine yonelik

yeterli kanit olmadigini savunan ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur. [5,42]

2.5 Adolesan Donem ve Agr1

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Tegkilati (International Association for the Study of
Pain-IASP) tarafindan yapilan tanimlamaya gore; agri, viicudun belli bir bélgesinden
kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, insanin
gecmiste edindigi, subjektif, primitif protektif deneyimleri ile ilgili, sensoryal, hos

olmayan emosyonel bir duyum, davranis seklidir. [43]

Son yillarda yapilan ¢aligmalar adolesanlarda agrilarinin giinden giine daha yaygin
hale geldigini bildirmektedir. [44] Arastirmalar, adolesanlarin yaklasik % 53'tinde
yasam boyu en az bir kez agr1 yasadigin1 ve %15'inde haftada en az bir kez agn
yasandigin1 gdstermektedir. Adolesanlarin ¢cogu agrilarindan, altinda yatan patolojik
bir durum olmadan sikayet etmektedir. Bu agrilarin etiyolojisi su sekildedir: yetersiz
ergonomik kosullar, ¢cok agir okul c¢antalari, kotii postiir, sedanter yasam bigimi,
bilgisayar basinda gecirilen siire, fiziksel aktivite azligidir. 1990’11 yillardan itibaren
adolesanlarda boyun, omuz, bel agrilar1 artmaktadir ve bu artis halen devam

etmektedir.

Duygusal, sosyal ve davranigsal faktorleri de etkileyen semptomlarin baslangicinda,
bas agrisi, mide agrist ve uyku sorunlar1 gibi diger somatik semptomlarin ortaya

cikmast yer almaktadir. [45]

Sonuglara gore en sik goriilen agr1 yerleri, boyun, omuz ve bel bolgeleridir. [45]
Adolesanlara postiiriin boyun agrisinin baslica katkisi olarak algilandig1 rapor
edilmistir. [46] Uzun siire kotii durus boyun ve omuzlarda dinamik stresi ve agriyi

tetikler. [39] Cocukluk donemi ve adolesan donemde bel agrisina neden olan
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sebepler farkli sekillerde kategorize edilsede temel olarak mekanik kokenli agr1 ve
diger etyolojilere bagli agr1 olarak 2’ye ayrilir. [5] Mekanik kokenli bel agrisi
kategorisine giren, non-spesifik bel agrisinin ¢ocuk ve adolesanlarda en sik rastlanan

bel agrisi ¢esidi oldugu bulunmustur. [47]

Cocukluk donemi bel agrist yasayan kisilerin yetiskinlik doneminde de bel agrisi
¢cekme riski daha yiiksektir. [48] Adolesanlarin agrilari, sedanter davraniglart ve

fiziksel inaktivite ile iliskilendirilebilir.

2.6 Degerlendirmeler

2.6.1 Fiziksel aktivite

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin tek bir yontem yoktur. [21] Fiziksel aktivite
degerlendirme yontemleri subjektif ve objektif yontemler olmak tizere iki baslik
altinda toplanir. Bunlar; enerji harcamasi, dogrudan gdzlem, giinliikler, kayitlar,
anketler, karsilikli goriismeler, aktivitenin fizyolojik cevaplarinin kaydedilmesi,
pedometre ve akselerometre gibi taginabilir kayit cihazlari, ¢ift katmanli su yontemi
gibi tekniklerdir. [49] Arastirilan konu, Orneklem biytikligl, ozellikleri ve
ulasilmasi beklenen hedefler géz oniine alinarak uygun se¢im yapilmalidir. Fiziksel
aktivite ve enerji tiiketimi Ol¢iimil i¢in en sik kullanilan yontem, fiziksel aktivite
anketleri ve hareket 6lgen cihazlardir. [50] Adolesanlarda fiziksel aktivite tespiti icin
gecerli glivenilir, maliyet yoniinden diisiilk, zaman tasarrufu saglayan bir metot
gerekmektedir. Akselerometre kullanimi ve kalp hizinin takibi en sik tercih edilen
objektif yontemlerdendir. Anketler ise ucuz, kullanimi1 kolay ve genis popiilasyon

kiitlesi olan aragtirmalarda en uygun yontemdir. [5]

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in kullanilan pek ¢ok anket mevcuttur.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire-
IPAQ), DSO ve Hastaligin Kontrolii ve Korunma Merkezi’nin destegi ile uluslarasi
tarama calismalart i¢in gelistirilmistir. Anketin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi ilk

olarak 12 iilkede 14 merkezde yapilmistir. [51]
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2.6.2 Viicut Kkitle indeksi

VKI, viicut yagini direkt 6lcen suya daldirma veya radyolojik yag olgiimii gibi
yontemlerle uyumluluk gdstermektedir ve agirhk (kg) / boy” (metre) formiilii ile

hesaplanir. [52]

VKI viicut agirligiyla viicut yagini iliskilendiren indirekt bir yontemdir. VKI basit,
ucuz ve girisimsel olmayan bir yontem olmasindan dolay:r diger yontemlere kiyasla
klinikte daha fazla kullanilmaktadir. Viicut yaginin dl¢iilmesinde VKI ile radyografik
veya diger laboratuvar yontemleriyle viicut yaginin 6l¢iildiigli yontemler arasinda

kuvvetli korelasyon oldugu gosterilmistir. [53,54]

2.6.3 Postiir

Postiir analizinin amaci; bireyin postiir bozukluklar1 saptanarak, tedavi programinin
hazirlanmasina  yardimc1r  olmak ve  bireyin  durumundaki ilerlemeler

degerlendirmektir [37].

Analizde; ¢ekiil, postiir tahtalari, simetrigraf, 6zel cetveller, degisik yiikseklikte tahta
bloklar, meziir, deri bolgelerini isaretlemek icin 6zel kalemler kullanilmaktadir.
Analiz, kisinin ¢iplak ayakla ve uygun giysilerle kendini rahat hissettigi pozisyonda

durmasiyla yapilir. [55] Postiir analizinde su sira takip edilir:

1.  Hikaye

2. Viicut tipi

3. Viicut dengesi

4. Vicudun sag veya sol lateralinden, anterior ve posteriordan analize

gecilir [37].

2.6.3.1 Lateral postiir analizi

Ayak uzun arki: Her bir ayak, 2 longitudinal ve 2 transvers arka sahiptir. Postiir
yoniinden, longitudinal ark ¢cok 6nemlidir. Arkin normalden ayrilmasi iki sekilde

olabilir: [56]

a)  Arkin azalmasi (Pes Planus)

b)  Arkin artmasi (Pes Kavus)
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Pes kavus Normal Pes planus

Sekil 2.6.3.1.1 : Ayak uzun arki analizi

Dizler: Dizlerde fleksiyon ve hiperekstansiyon (genu rekurvatum) degerlendirilir.
Lateralden bakilidiginda femur ¢izgisi, tibia ile aciklig1 6ne bakan bir ag1 yapiyorsa,

genu rekurvatum vardir. [37]

Sekil 2.6.3.1.2 : Genu rekurvatum

Pelvis: Lateral analizde anterior pelvik tilt, posterior pelvik tilt degerlendirilir. Pelvik
inklinasyon acisinin artmasi anterior, azalmasi ise posterior pelvik tilt olarak

degerlendirilir.
Columna vertebralis: Kifoz, lordoz, kifo-lordoz, yuvarlak sirt, diiz sirt degerlendirilir.

Omuzlar: Omuzlarin yuvarlaklagsarak one gelmesine protraksiyon, asirt miktarda
geriye ¢ekilmesine omuz retraksiyonu denir. Omuzlarin protraksiyonu ve

retraksiyonu analiz edilmelidir.

Bas: Basin 6ne ¢ikmasina anterior tilt, geri ¢ekilmesine posterior tilt denir. Basin

anterior ve posterior tilti degerlendirmelidir.

Lateral postiir analizinde, ideal postiirde sarkacin ge¢mesi gereken referans noktalari:
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-Ayak bilegi ekleminin 3-3,5 cm Oniinden,
-Patellanin hemen arkasindan,
-Trokanter majordan,
-Lumbal vertablaralarin merkezinin arkasindan,
-Torako-lumbal birlesme noktasinin iizerinden,
-Toraksik vertebralarin merkezinin dniinden,
-Serviko-torasik birlesme noktasinin tizerinden,
-Servikal vertebralarin merkezinin hafifce arkasindan gegerek

-Mastoid ¢ikint1 tizerinde sonlanir. [37]

Lina of gravit

Mastoid process of the skull

Shoulder joint

Ceantre of gravity

Hip joint

Knee joint

Ankle joint

Sekil 2.6.3.1.3 : Lateral analizde sarkacin gegmesi gereken referans

noktalari

2.6.3.2 Anterior postiir analizi

Ayak parmaklari: Halluks valgus ve ceki¢ parmak degerlendirilir. Halluks valgus;
ayak bas parmaginin, ayak orta ¢izgisine dogru, metatarsofalangeal (MF) eklemden
itibaren deviasyonudur. Ceki¢ parmak; ayak parmaklariin MF eklemden
hiperekstansiyon, interfalangeal eklemlerden fleksiyonu ile kivrik bir goriiniim

almalaridir. [37]
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Ayaklar: Inversiyon ve eversiyon analiz edilmelidir.

Dizler: Tibial torsiyon, genu varum (“O” bacak), genu valgum (“X” bacak)
degerlendirilmelidir. Tibial torsiyon; ayaklar birbirinden ayr1 ve paralel olarak ayakta
duruldugunda patellalar i¢ce doniik goriiniimde olmasidir. Genu varum; diz ekleminin

disa dogru agilanmasidir. Genu valgum; diz ekleminin i¢e dogru agilanmasidir.
Pelvis: Sag ve sol tarafta yiikseklik farki degerlendirilir.

Abdominal bélge: Karin kaslarinin zayifligi ve iist karin duvarinda transvers oluk

degerlendirilir.

Goglis kafesi: GOglis bolgesinde olabilecek postiiral deviasyonlar (¢cokiik gdgiis,

huni tipli gogis, fig1 gdgiis, glivercin gogiis, harrison olugu) degerlendirilmelidir.

Omuzlar: Her iki omuzun yiikseklik farki ve yuvarlak omuz degerlendirilir.
Omuzlardan birinin daha diisiik veya yiiksek oldugunu sdyleyebilmek i¢in farkin
acik olarak goze g¢arpmasi gerekir. Yuvarlak omuz; pectoral ve anterior intercostal
kaslarin kisaligi, skapulalara adduksiyon yaptiran kaslarin zayiflig1 ile omuzlarin 6ne

¢ekilmesidir.

Bas: Cene ile supra sternal cukur arasi iliskiye gore, basin saga veya sola lateral

fleksiyonu, saga veya sola rotasyonu degerlendirilir.

Kollar: Dirsekte normal tasima ag¢is1 ve uzunluk farki analiz edilmelidir. Dirsekte

normal tagima acisi1, erkeklerde 10-15 derece, kadinlarda 20-25 derecedir.

Bel: Belin konkavitesinin ve bel seviyelerinin her iki taraftaki esitligi degerlendirilir.
[37,56]

2.6.3.3 Posterior postiir analizi

Ayaklar: Kalkaneal tendonun i¢e dogru yer degistirmesine pronasyon, disa dogru yer
degistirmesine supinasyon denir. Kalkaneal tendonunun durumu degerlendirilir.
Ayaklarda hafif supinasyon olmasi, ayak uzunu arkini destekleyen kaslari

zorlamaktan kurtardig: i¢in daha iyidir.

Dizler ve kalcalar: Diz arkasi cizgilerinin ve gluteal ¢izgi seviyesinin sag ve sol

tarafta esit olup olmadigina bakilir.

Columna vertebralis: Posterior analiz sonucu goriilen en Onemli deformite

skolyozdur. Columna vertebralisteki lateral egriliklere skolyoz adi verilir. [37,56]
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Postiir analizinde kullanilan diger yontemler;

1. Izgara Yontemi: Belirli 6lgiilerde kare veya dikdortgen seklinde
boliimlere ayrilan bir cam levha veya seffaf bir materyalin 1zgara modelli ¢izimle
yapilan bir pano goriiniimiine getirilmesi sonucu olusturulur. Olgiim aletin
arkasindan yapilir.

2. Newyork State Postiir Degerlendirilmesi: Kisinin bastan ayaga kadar
viicudunun her bir boliimii kendi igerisinde boliimlere ayrilir. Anterior, posterior ve
lateralden bakilan postiiral sekillere gore gorsel degerlendirme yapilir ve her boliime
puan verilirek toplam puan elde edilir.

3. Radyografik Test ile Postiir Analizi: Radyografik test, bilgisayar
yardimi ile gerekli program ve yazilim kullanilarak yapilan bir postiir analiz

yontemidir. Maliyetli bir yontem oldugu i¢in pek tercih edilmez. [37]
2.6.4 Agn

2.6.4.1 Tek boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri

Tek boyutlu yontemler, daha ¢ok agrinin siddeti ve tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde kullanilir.

a. Viziiel analog skala (Visual Analogue Scale —VAS): Bir ucunda agrisizlik, diger
ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel ilizerinde hasta kendi

agrisini isaretler.

Dayanilmaz agn

Adr yok

Sekil 2.6.4.1.1 : Viziiel analog skalasi (VAS)
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b. Sozel tarif skalalar1 (Verbal Descriptor Scales-VDS): Hastanin agri durumunu
tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine dayanir. Agri siddeti hafiften

dayanilmaz dereceye kadar siralanir. [57]

Hafif Rahataz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayarilmaz

Sekil 2.6.4.1.2 : Sozel kategori Olgegi

c. Sayisal degerlendirme skalalar1 (Numerical Rating Scale-NRS): Agr siddetini
belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla agiklamasini amaglar.
Sayisal dlgeklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine
kadar ulasir. [58]

MR EREEERERR

Adn Yok Dayanilmaz Agn

0 10 20 30 10 50 &0 70 80 90 100
Adin Yok Dayanilmaz Afn

Sekil 2.6.4.1.3 : Sayisal degerlendirme skalalari

d. Yz ifadesi skalas1 (Face Scale — FS): Diisiik puandan baslayarak her puanin
karsisina denk gelen agrim yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢ok agrim
var, siddetli agrim var ve ¢ok siddetli agrim var ifadeleriyle hastanin yiiz ifadesine

yakin gortintii belirlenir ve bu belirlenen goriintiiye gore puanlama yapilir.

~ N
0.0}
./
0 2 [ 8 10

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
UTTLEBIT  UTTLEMORE EVENMORE WHOLELOT  WORST

No pain Moderate pain Woaorst pain
o 1 ) 3 + 5 [ 7 L 9 10

Sekil 2.6.4.1.4 : Yiiz ifadesi skalasi
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e. Dermatomal agr1 ¢izimi [43,57]

2.6.4.2 Cok boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri

Cok boyutlu oOlgeklerin agriyr tim yonleriyle ele almalarma karsin, tek boyutlu
Olceklere gore agr1 degerlendirmesinin daha wuzun silirmesi ve bircogunun
anlasilmasinin gii¢ olmasi, bu dlceklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini
degerlendirmede agr siddetini 6lgmek amaciyla kullanimini sinirlamaktadir. Ancak
kronik agrilarda agrinin tim ydnlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda

uygulanmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir. [57]

a. McGill agr1 anketi (McGill pain questionnaire-MPQ): 1971 yilinda Melzack ve
Targerson tarafindan gelistirilmistir. [59] Ulkemizde Yazici, Eti Aslan ve Olgun
tarafindan gegerlilik ve giivenirligi yapilmstir. [60]

b. Dartmouth agr1 anketi (Dartmounth Pain Questionnaire-DPQ): MPQ’ ya kalite

degerlendirmesi eklenmesidir.

c. Hatirlatic1 agr1 degerlendirme karti (Memorial Pain Assesment Card-MPAC):
VAS’1n daha detaylisi, agr giderilmesi, ruh hali, agn siddetinin degerlendirilmesine

yardimci olur.
d. Agr algilama profili (Pain Perception Profile-PPP)
e. Karsit yontem karsilastirmasi (Cross-Modality Matching-CMM) [45,60]

f. Kisa agn cizelgesi (Wisconsin Brief Pain Inventory-BPI): Ozellikle kanser
hastalarinda, ayrica artrit hastalarinda uygulamak {izere Daut ve ark. lar tarafindan

gelistirilen 0’dan 10’a kadar agr1 diizeyleri olan gostergedir. [61]

g. West Haven - Yale Cok Boyutlu Agrn Cizelgesi (West Haven-Yale
Multidimensional Pain Inventory-WHYMPI): MASF’a gore daha kisa ve
psikometrik yaklasimla daha klasiklesmis olarak hazirlanmis bir sorgulamadir. Ug
boliimde, 52 maddelik bir soru formudur. Olgek &zellikle 23 kronik agri

problemlerinde agrinin genel fonksiyonlar lizerine etkilerini de kapsamaktadir. [62]
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul Habipler Anadolu Lisesi’nde okuyan 9. 10. 11. ve 12. smf lise
ogrencileri ile 24.10.2016-28.11.2016 tarihleri arasinda yapildi. Calismamiz
Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
18/10/2016 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve 5/69 karar no ile onay almigtir
(EK A). Calismamiz kesitsel tip bir calismadir.

Calismaya 15-18 yas araligindaki goniilli kiz ve erkek ogrenciler dahil edildi.
Herhangi bir noérolojik problemi, kas iskelet sistemine ait hastalik oykiisii olan ve
goniillii olmayan Ggrenciler calismaya dahil edilmedi. Caligmamiza toplam 100
ogrenci dahil edildi. Kas iskelet sistemine ait hastalik Oykiisii olan 1 6grenci
calismadan c¢ikarilarak toplamda 99 6grenci ile calisma tamamlandi. Her goniilli
Ogrenci caligma hakkinda s6zel olarak bilgilendirildi, yapilacak tiim islemler anlatildi
ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutuldu. Calismaya katilan her

ogrenciden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” alind1 (EK B).

3.1 Degerlendirme

Bu ¢aligsma anket ve degerlendirme olmak iizere 2 kisma ayrildi. Anket uygulamalari,
ogrencilerin beden egitimi ders saatlerinde anketlerin sinifa dagitilmas ile yapildi.
Ogrencilere anket formlar ile ilgili gerekli agiklamalar yapildi ve anketleri eksiksiz

doldurmalar1 istendi.

3.1.1 Demografik bilgiler

Tarafimizca hazirlanan kisisel bilgi formunda, caligmaya katilan 6grencilerin
demografik zellikleri (ad, soyad, yas, boy, kilo, cinsiyet, sinif), VKI, var olan tibbi
rahatsizliklar, canta agirligi, canta tasima tipi, bilgisayar basinda gecirdigi siire, ders
caligma siiresi, bilgisayar kullanim siklig1, ilgilendigi spor, spor yapma siiresi, sigara

kullanim1 kaydedildi (EK C).
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3.1.2 Fiziksel aktivite degerlendirilmesi

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi icin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu kullanildi. Degerlendirmede veriler MET
degerlerine c¢evrilerek incelendi. IPAQ son bir haftada farkli diizeylerdeki fiziksel
aktivite siiresinin kaydedilmesini saglayan toplum kokenli bir ankettir. Anketin dort
alt boliimii (siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, yiirime ve oturma)
vardir. [63] Anketin Tiirk¢e versiyon calismasi, gegerligi ve giivenilirligi Melda
Oztiirk (2005) tarafindan yapilmistir. [23] Fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel olarak
inaktif olan (<600 MET-dk/hafta), diisiik olan (minimal aktif) (600-3000 MET-
dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi saglik acisindan yeterli olan (¢ok aktif) (>3000
MET-dk/hafta) seklinde siniflandirma yapilarak degerlendirildi. (EK D).

3.1.3 Agr degerlendirmesi

McGill agr anketi ile 6grencilerin agrilar1 kaydedildi. Dort boliimden olugmaktadir.
Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tani, analjezik kullaniyorsa tipi ve
dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini

belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer alir.

Birinci Béliim: Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semast iizerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde

hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

Ikinci Béliim: Bu béliimde agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme ydniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriyr degisik yonleri ile
tanimlayan 2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini se¢mesi
ve sectigi kiimenin i¢inde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenir. MASF nun
ikinci boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu,
sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirme boyutunu igerir.
Geriye kalan son dort kiime agrinin c¢esitli yOnlerini gdsteren kelimelerden

olusmaktadir.

Uciincii Béliim: Bu boliimde agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrimin siirekliligi,

siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari vardir.

Dordiincii Boliim: Bu boliimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif’agri ile

“dayanilmaz” agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir hedef agr1”
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olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan

yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer almistir. [64] (EK E).

3.1.4 Postiir analizi

Genel postiir analizinden yola ¢ikarak hazirlanan postiir analizi formu ile ¢iplak
ayakla ve uygun giysilerle ogrencilerin kendini rahat hissettigi pozisyonda
durmasiyla anterior, posterior ve lateral postiirleri ¢ekiil kullanilarak degerlendirildi

(EK F).
Anterior postiir analizinde;

- Ayak parmaklari
- Ayaklar

- Dizler

- Pelvis

- Gogiis kafesi

- Omuzlar

- Bas

- Kollar

Posterior postiir analizinde;

- Ayaklar

- Omurga
Lateral postiir analizinde;

- Ayaklar

- Dizler

- Pelvis

- Omurga

- Omuzlar

- Bas degerlendirildi
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Sekil 3.1.4.1 : Posterior Postiir
Analizi

Sekil 3.1.4.3 : Anterior Postiir
Analizi
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Sekil 3.1.4.2 : Lateral Postiir
Analizi




3.2 istatistiksel Yontem

Fiziksel aktivite diizeyi ve viicut kitle indeksinin postiir ve agr1 lizerine etkisini
arastirmak amacl 99 hasta alindi. Istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS21
(Statistical Package for the Social Sciences) analiz programi kullanildi.
Adolesanlarin verileri; ortalama, standart sapma, sayr ve yiizdelik dagilimlar
kullanilarak tanimlandi. Non parametrik dagilim gosteren parametrelerin ikili gruplar
arasi farkinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ii¢lii gruplar arasi farkinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal dagilimin oldugu
durumlarda Student T testi ve ANOVA testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 kabul edildi. Degiskenlerde iligski arandigi durumlarda Pearson ve

Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1 Tammmlayic1 Veriler

Calisma, lise ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ve viicut kitle indeksinin postiir
ve agrl lizerine etkisini arastirmak igin planlandi. Bu amagla Istanbul Habipler
Anadolu Lisesi’nde egitimine devam eden 45 kiz (%45,5), 54 erkek (%54,5) toplam
99 goniillii 6grenci calismamiz kapsaminda degerlendirildi. Calismaya katilan

ogrencilerin siniflara ve cinsiyete gore dagilimi sekil 4.1.1°de gosterildi.

Sinif Dagilimi
30 28
25
25
20
20
2 | I |
: I
7
5
0 ] I N
9.sinif 10.sinif 11.sinif 12.sinif
M erkek ®kiz

Sekil 4.1.1 : Ogrencilerin siniflara ve cinsiyete gore dagilimi

Ogrencilerin yas ortalamalar1 15,88+0,80, boy ortalamalar1 169,08+8,48 cm, kilo
ortalamalar1 59,59+12,31 kg, VKI ortalamalar1 ise 20,65+2,77 kg/mz‘dir. Cinsiyete
gore fiziksel 6zelliklerin dagilimi incelendiginde bireylerin yas ve kilo ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,213, p=0,055). Ancak
boy ortalamalar1 karsilagtirildiginda erkeklerin kizlardan daha yiiksek oldugu
goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,005). Cinsiyete gére VKI
degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,014). 1.grup (erkek)
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VKIi[21,4(15,1-27,4)] 2.grubun (kiz) VKI’den[(19,45(15,7-26,8)] istatistiksel olarak
anlamli derecede biiyiiktiir (Tablo 4.1.1). Erkek dgrencilerin 10’unun (%19,2) VKi
<18.,5 kg/m2 , 38’inin (%73,1) VKI >18,5- <24,9 kg/m2 arasi, 4’{iniin (%7,7) VKI
>25-<29.9 kg/m2 iken kiz dgrencilerin 15’inin (%34,1) VKI <18,5 kg/m2 , 27’sinin
(%61,4) VKI >18,5- <24,9 kg/m? arasi, 2’sinin (%4,5) VKIi >25-<29,9 kg/m* olarak

bulundu.
Tablo 4.1.1 : Ogrencilerin fiziksel dzelliklerinin dagilimi
Kiz Erkek p degeri
X+£SD X+SD
Yas 16,0+0,87 15,79+0,73 0,213
Boy 166,38+9,20 171,35+£7,07 0,005
Kilo 56,97+12,38 61,84+11,82 0,055
VKIi 19,4542 .34 21,4+2.94 0,014

Ogrencilerin ¢anta tasima tipi, <’Sag omuzda tek ask1 takarak (Tip 1), sol omuzda tek
aski takarak (Tip 2), her iki askiyr omuzuma takarim ama c¢anta sirtimda tam temas
edecek sekilde durur (Tip 3), tek askili gantam var ve omuzuma capraz takarim (Tip
4), cek cekli canta kullanirim (Tip 5), her iki askiyr omuzlarima takarim fakat canta
sirtimda degil daha asagida durur (Tip 6)’° gibi alt basliklarda degerlendirildi.
Ogrencilerin canta tasima tipi dagilimi sekil 4.1.2°de gosterildi.

Canta Tasima Tipi (%)

Tip 1: Sag omuzda tek
aski takarak

Tip 2: Sol omuzda tek
aski takarak

Tip 3: Her iki askiy1
omuzuma takarim ama
¢anta sirtimda tam
temas edecek sekilde
durur.

Tip 4: Tek askili
gantam var ve
omuzuma gapraz

Tip 1: %10.1
Tip 6: %38.4 .. Tip2: %2

takarim.
Tip 5: Cek ¢ekli ¢anta
Tip5:%0__ =~ kullanirim.
Tip 4: %2 Tip 3: %47.5 Tip 6: Her iki askiy1

omuzlarima takarim
fakat canta sirtimda
degil daha asagida
durur.

Sekil 4.1.2 : Ogrencilerin ¢anta tasima tipi dagilimi

Ogrencilerin tasidiklar1 ¢anta %27,3’iine agir geldigi, %72,7 sine ise agir gelmedigi

bulundu.



Calismaya katilan 6grencilerin var olan tibbi rahatsizliklart ve sigara kullanma
durumlan sorgulandi. %1’inde guatr, %1’inde epilepsi, %1’inde gastrit, %?2’sinde
astim, %35,1’inde anemi oldugu 6grenildi. Ogrencilerin %5,1°i sigara kullanmakta,

%94,9’u sigara kullanmamaktadir.

Ogrencilerin ilgilendikleri spor ve haftada ka¢ dakika spor yaptiklari sorgulandi.
Katilimeilarin %51,5’inin spor yaptigi bulundu. Spor yapan Ogrencilerin haftada
ortalama 113,23+152,96 dakika spor yaptiklar1 6grenildi. Erkeklerin ortalama spor
yapma siiresi 178,70+171,10 dakika, kizlarin ise ortalama 34,66+72,63 dakikadir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,001) (Tablo 4.1.2.). En sik yapilan
spor dali futbol, voleybol ve basketboldu. Bunlar disinda 6grenciler yiizme, fitness
ve kickboks ile ilgilenmekteydi (Sekil 4.1.3).

ligilendikleri spor (%)

H futbol

M basketbol

m voleybol

M fitness

W ylzme
kickboks

W sporla ilgilenmeyenler

Sekil 4.1.3 : Ogrencilerin ilgilendikleri spor dallarinin dagilimi

Ogrencilere haftada kag¢ giin, giinde ka¢ dakika bilgisayar kullandiklar1 ve ders
calistiklar1 sorguland1. Ogrencilerin bilgisayar basinda gegirdikleri siire 0-180 dakika

e

arasinda degistigi belirlendi. Bilgisayar basinda gecirdikleri siirelere bakildiginda
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erkekler bilgisayar basinda kizlara gore daha fazla vakit gecirmekteydi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Ogrencilerin ders calisma siireleri 20-
300 dakika arasinda degismekteydi. Ders calisma siiresi kizlarda erkeklerden fazla
oldugu tespit edildi ve cinsiyetler aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,004) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2 : Ogrencilerin cinsiyete gore ders calisma siiresi ve bilgisayar basinda
gecirdikleri stire dagilimi

Kiz (X£SD) Erkek (X+SD) p degeri

Bilgisayar
kullanim
siklig1
(glin/hafta)

1,35+1,56 2,51+2,12 0,003

Bilgisayar
basinda gegirdigi | 33,3+37,95 75,37+£59,23 <0,001
stire

(dk/giin)

Ders calisma | 138462,71 104,16+£50,48 0,004
stiresi (dk/giin)

Spor yapma | 34,66+72,63 178,70+171,10 <0,001
siiresi (dk/hafta)

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ kisa formu kullamilarak degerlendirildi.
Cinsiyete gore IPAQ skoruna bakildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,003). Erkeklerin IPAQ skoru [2109(165-6186)] kizlarin IPAQ skorundan
[1031(198-3336)] istatiksel olarak anlamli derecede biiyiiktiir. Ogrenciler, IPAQ
fiziksel aktivite puanma gore kategorisel olarak smiflandirildi. Ogrencilerin %14,1°i
inaktif, %69,7°si minimal aktif, %16,2’si ¢cok aktif oldugu belirlendi. Cinsiyete gore
fiziksel aktivite diizeylerine bakildi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,026). Cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi sekil 4.1.4’te
gosterildi.
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Fiziksel Aktivite Dlzeyi
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Sekil 4.1.4 : Ogrencilerin cinsiyete gore fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi

Caligmaya dahil edilen 99 6grencinin 60’1 viicudunun herhangi bir bolgesinde agr1
sikayeti oldugunu belirtti. Agr1 sikayeti olan 6grencilerde agrinin viicut bolgelerine

gore dagilimina bakildiginda en sik agriyan bolgelerin bel ve omuz bolgeleri oldugu

gorildii.
~ L)
AGRI YERLERI
25 23
20
16
15 0
=
10 9
e 4
5 24 3 , 4 . , 3 2, 3
. PR I I LT L T
%&lé ‘Q,b(j‘ \l.,bk\o \&QJ’ N 6\’\/ 0\\6 N o&\)’\/ ‘OQ> OJ %)") (7\(\‘ 0*00
& > & ® ©
& °
/b%
m Kiz m Erkek

Sekil 4.1.5 : Ogrencilerin agr sikayetinin viicut bolgelerine dagilimi
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Ogrencilerin agr1 sikayeti siddet bakimindan incelendiginde agris1 olan 6grencilerin
24’1 hafif, 23’0 rahatsiz edici, 12°si siddetli ve 1’1 ¢ok siddetli olarak belirlendi.
Cinsiyete gore agr1 siddetleri sekil 4.1.6°da gosterildi.

Agri Siddeti-Var olan agri siddeti (N)

23

00

agrisi hafif rahatsiz edici siddetli ¢ok siddetli  dayanilmaz
olmayanlar

erkek ™ kiz

Sekil 4.1.6 : Cinsiyete gore agr1 siddetlerinin dagilimi

Ogrencilerin ortalama var olan agri siddeti skoru degeri 1,11 olarak hesaplandi.
Agrist olan kizlarda ortalama var olan agr siddeti skoru 1,33 iken erkeklerde bu
deger 0,92°dir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,07).
Ogrencilerin ortalama en az agr siddeti ve en ¢ok agr siddeti skoru degeri 0,72 ve
2,32 olarak hesaplandi. Kizlarda ortalama en az agri siddeti skoru 0,82, erkeklerde
ise 0,64’tiir. Kizlarda ortalama en ¢ok agr siddeti skoru 2,75 iken erkeklerde 1,96
hesaplandi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. (p=0,218, p=0,062)

Cinsiyete gore ortalama agr1 skorlari tablo 4.1.3’te gosterildi.

Tablo 4.1.3 : Cinsiyete gore ortalama agr1 skorlari

Kiz (X£SD) Erkek (X£SD) p degeri
En az agn siddeti 0,82+0,74 0,64+0,64 0,218
Var olan agri siddeti | 1,33+1,18 0,92+0,98 0,07
En ¢ok agr1 siddeti 2,75+£2,22 1,96+1,95 0,62
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Agriy1 degerlendirme anketinde 3/2 numarali boliim agriy1 azaltan faktorleri soran
sorudan olusmaktadir. Ogrencilerin %39,4°ii agris1 olmadigindan bu soruya cevap
vermemistir. Bu boliime verilen cevaplarin %31,3°ti dinlenme, %29,3’linti diger

cevaplar olusturmaktadir (Sekil 4.1.7).

1 Agri Yonetimi (n) 5

mDinlenme milagalma ™ Sicakuygulama M Soguk uygulama M Spor M Masaj

Sekil 4.1.7 : Ogrencilerin agr1 yonetimi

Agrt degerlendirme Olceginde 3/1 numarali boliim agrinin zamanla iliskisinin
soruldugu boliimdiir. Bu boliimde agrinin aralikli, devamli, anlik, gecici, genel,
kararli, sabit, ritmik ve periyodik agr1 olduguna dair segenekler bulunmaktadir.
Ogrencilerin %27,3’ii agrilarinin gegici, %12,1°i aralikli %7,1°i devaml, %7,1’i
genel, %31 kararli, %2’si sabit ve %2’si anlik oldugunu belirtti (Sekil 4.1.8).
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Agrinin Zamanla iligkisi
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Sekil 4.1.8 : Ogrencilerin agrilarinin zamanla iligkisi

Ogrencilerin anterior, posterior ve lateral postiirleri genel postiir analizinden yola
cikarak hazirlanan postiir analizi formu ile degerlendirildi. Ogrencilerin anterior
postiir analizlerinde ayaklarda inversiyon ve eversiyon, parmaklarda halluks valgus
ve ¢eki¢ parmak, dizlerde tibial torsiyon, genu varum ve genu valgum, SIAS’lar arasi
asimetri, gogus tipleri, omuzlar aras1 asimetri, yuvarlak omuz, basin saga veya sola
tilti, bas rotasyonu, dirseklerde normal tagima agisi ve kollar arasi uzunluk farki

degerlendirildi (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.4 : Ogrencilerin anterior postiir analizleri

Var n (%) Yok n (%)
Erkek Kiz Erkek Kiz
Ayak inversiyon 4 (50) 4 (50) 50 (54,9) 41 (45,1)
Ayak eversiyon 8 (100) 0(0) 46 (50,5) 45 (49,5)
Parmakta halluks | 2 (50) 2 (50) 52 (54,7) 43 (45,3)
valgus
Ceki¢ parmak 0 (0) 0(0) 54 (54,5) 45 (45,5)
Tibial torsiyon 1 (100) 0(0) 53 (54,1) 45 (45,9)
Genu varum 3(75) 1(25) 51 (53,7) 44 (46,3)
Genu valgum 5 (38,5) 8 (61,5) 49 (57) 37 (43)
SIAS’lar  aras1 | 13 (72,2) 5(27,8) 41 (50,6) 40 (49,4)
asimetri
Cokiik gogis 0 (0) 0(0) 54 (54,5) 45 (45,5)
Huni tipli gogiis 0 (0) 0(0) 54 (54,5) 45 (45,5)
Giivercin gogiis 2 (100) 0(0) 52 (53,6) 45 (46,4)
Fig1 gogiis 1 (100) 0 (0) 53 (54,1) 45 (45,9)
Omuzlar aras1 | 37 (58,7) 26 (41,3) 17 (47,2) 19 (52,84)
asimetri
Yuvarlak omuz 8 (80) 2 (20) 46 (51) 43 (48,3)
Basin saga ve sola | 14 (87,5) 2(12,5) 40 (48.,2) 43 (51,8)
tilti
Bas rotasyonu 0 (0) 0 (0) 54 (54,5) 45 (45,5)
Dirseklerde normal | 54 (54,5) 45 (45,5) 0(0) 0 (0)
tagima agisi
Kollar arast | 33 (57,9) 24 (42,1) 21 (50) 21 (50)
uzunluk farki

SIAS: Spina Iliaca Anterior Posterior

Ogrencilerin lateral postiir analizlerinde pes planus, pes cavus, dizlerde genu
rekurvatum ve fleksiyon, pelvis anterior ve posterior tilti, lordozda artma ve azalma,
kifoz, kifolordoz, omuzlarda yuvarlagarak one dogru gelisme, omuzlarda asiri

miktarda geriye ¢ekilme, bas anterior ve tilti degerlendirildi (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5 : Ogrencilerin lateral postiir analizleri

Var n (%) Yok n (%)

Erkek Kiz Erkek Kiz
Pes planus 23 (57,5) 17 (42,5) 31 (52,5) 28 (47,5)
Pes cavus 6 (60) 4 (40) 48 (53,9) 41 (46,1)
Genu 6 (42,9) 8 (57,1) 48 (56,5) 37 (43,5)
rekurvatum
Dizlerde 1 (100) 0(0) 53 (54,1) 45 (45,9)
fleksiyon
Pelvis anterior | 17 (47,2) 19 (52,8) 37 (58,7) 26 (41,3)
tilt
Pelvis posterior | 1 (100) 0(0) 53 (54,1) 45 (45,9)
tilt
Lordozda artma | 2 (25) 6 (75) 52 (57,1) 39 (42,9)
Lordozda 0(0) 1 (100) 54 (55,1) 44 (44.9)
azalma
Kifoz 31 (68,9) 14 (31,1) 23 (42,6) 31(57,4)
Kifolordoz 17 (47,2) 19 (52,8) 37 (58,7) 26 (41,3)
Omuzlarda
yuvarlaklasarak | 49 (61,3) 31 (38,8) 5(26,3) 14 (73,7)
One dogru
gelisme
Omuzlarda asir1 | 0 (0) 2 (100) 54 (55,7) 43 (44,3)
miktarda geriye
¢ekilme
Bas anterior tilt 17 (70,8) 7(29,2) 37 (49,3) 38 (50,7)
Bas posterior tilt | 0 (0) 0(0) 54 (54,5) 45 (45,5)

Ogrencilerin posterior postiir analizlerinde ayak supinasyon-pronasyonu ve skolyoz

degerlendirildi (Tablo 4.1.6).
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Tablo 4.1.6 : Ogrencilerin posterior postiir analizleri

Var n (%) Yok n (%)

Erkek Kiz Erkek Kiz
Ayak 25 (59,5) 17 (40,5) 29 (50,9) 28 (49,1)
pronasyonu
Ayak 1(33,3) 2 (66,7) 53 (55,2) 43 (44,8)
supinasyonu
Skolyoz 18 (75) 6 (25) 36 (48) 39 (52)

4.2 Viicut Kitle Indeksi ve Agr

Ogrencilerin viicut kitle indeksleri ve agr1 skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde

viicut kitle indeksleri ile en az agr siddeti (r= -0,226, p=0,027) ve var olan agri

siddeti  (r=-0,218, p=0,033) skorlarinda istatistiksel a¢idan anlamli zayif iligki

bulundu fakat en ¢ok agri siddeti (r=-0,155, p= 0,132) skoru ile istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1 : Ogrencilerin viicut kitle indeksleri ile agr1 skorlar1 arasindaki iliskinin

karsilastirilmasi
r p degeri
En az agn siddeti 0,226 0,027
Var olan agr siddeti 0,218 0,033
En ¢ok agr1 siddeti 0,155 0,132
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4.3 Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Agr1

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi yardimiyla olusturulan fiziksel aktivite
diizeyleri ile McGill Agr1 anketine gore hesaplanan agr1 skorlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda 3 durumda da istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo
4.3.1).

Fiziksel aktivite diizeyi inaktif olan grup i¢in ortalama en az agri siddeti skoru
0,78+0,69, var olan agr siddeti skoru 1+£0,96, en ¢ok agr1 siddeti skoru 2,21+1,96’dur.
Fiziksel aktivite diizeyi minimal aktif olan grup i¢in ortalama en az agr1 siddeti skoru
0,76+0,71, var olan agr1 siddeti skoru 1,15+1,09, en ¢ok agr1 siddeti skoru
2,46+2,11°dir. Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan grup icin ortalama en az agri
siddeti skoru 0,5+0,63, var olan agr1 siddeti skoru 1£1,26, en ¢ok agr1 siddeti skoru
1,81£2,22"dir.

Tablo 4.3.1 : Agr skorlarinin 3 farkli fiziksel aktivite diizeyindeki degisimi ve
aralarindaki iligskinin karsilastirilmasi

Inaktif Minimal aktif Cok aktif p degeri
(X£SD) (X£SD) (X£SD)

En az agr1 siddeti 0,78+0,69  0,76+0,71 0,5+0,63 0,333

Var olan agr1 siddeti 1+0,96 1,15+1,09 1+1,26 0,748

En ¢ok agr1 siddeti 2,21£1,96  2,46+2,11 1,81+2,22 0,493

IPAQ skoru ile agr1 skorlar1 arasindaki iligki incelendiginde de istatistiksel agidan

anlaml bir iliski bulunmadi (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2 : IPAQ skoru ile agr1 skorlar arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi

r p degeri
En az agr siddeti -0,142 0,161
Var olan agri siddeti | -0,064 0,526
En ¢ok agr1 siddeti -0,088 0,389

4.4 Bilgisayar Basinda Gecirdigi Siire, Ders Calisma Siiresi, Spor Yapma Siiresi
ve Agr1

Ogrencilerin bilgisayar basinda gegirdigi siire, ders calisma siiresi ve spor yapma
stiresi ile agr1 arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye

rastlanmadi (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 : Bilgisayar basinda gegirdigi siire, ders ¢alisma siiresi ve spor yapma
stiresi ile agr1 arasindaki iligkinin karsilastirilmasi

Bilgisayar  Ders ¢aligma siiresi Spor yapma siiresi
baginda (p) (p)
gecirdigi
sure
()
En az agn| 0,772 0,1 0,177
siddeti
Var olan agn | 0,664 0,253 0,293
siddeti
En ¢ok agr | 0,993 0,296 0,126
siddeti

4.5 Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Postiir

Fiziksel aktivite diizeyi ile postiir arasindaki iligki; bas, omuz ve omurga bolgelerine
ayrilarak incelendi. Postiir analizinde basin anterior ve posterior tilti, saga veya sola

tilti, lordozda artma ve azalma, kifoz, kifolordoz, omuzlarda yuvarlagarak 6ne dogru
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gelisme, omuzlar arasi asimetri, kollar arast uzunluk farki ve skolyoz ile fiziksel
aktivite diizeyindeki iligkiye bakildi.

Fiziksel aktivite diizeyi ¢cok aktif olan 16 kisiden 5’inde (%31,3), minimal aktif olan
69 kisiden 16’sinda (%23,2), inaktif olan 14 kisiden 3’linde (%21,4) bas anterior tilti
goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile bas anterior tilti arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadi (p=0,767).

Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan 16 kisiden 8’inde (%50), minimal aktif olan 69
kisiden 6’sinda (%8,7), inaktif olan 14 kisiden 2’sinde (%14,3) basin saga ve sola
tilti gortilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile basin saga veya sola tilti arasindaki
iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan 16 kisiden 0’1nda (%0), minimal aktif olan 69
kisiden 8’inde (%]11,6), inaktif olan 14 kisiden 0’inda (%0) lordozda artma
goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile lordozda artma arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,151).

Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan 16 kisiden 0’1nda (%0), minimal aktif olan 69
kisiden 1’inde (%1,4), inaktif olan 14 kisiden 0’inda (%0) lordozda azalma
goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile lordozda azalma arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,803).

Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan 16 kisiden 9’unda (%56,3), minimal aktif olan
69 kisiden 28’inde (%40,6), inaktif olan 14 kisiden 8’inde (%57,1) kifoz
goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile kifoz arasindaki iligkiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,335).

Fiziksel aktivite diizeyi ¢cok aktif olan 16 kisiden 6’sinda (%37,5), minimal aktif olan
69 kisiden 27’sinde (%39,1), inaktif olan 14 kisiden 3’iinde (%21,4) kifolordoz
goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile kifolordoz arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,452).

Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan 16 kisiden 16’sinda (%100), minimal aktif
olan 69 kisiden 55’inde (%79,7), inaktif olan 14 kisiden 9’unda (%64,3) omuzlarda
yuvarlaklasarak One dogru gelisme goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile
omuzlarda yuvarlaklagarak one dogru gelisme arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,042).

Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan 16 kisiden 11’inde (%68,8), minimal aktif olan
69 kisiden 44’tinde (%63,8), inaktif olan 14 kisiden 8’inde (%57,1) omuzlar arasi
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asimetri gorliilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile omuzlar aras1 asimetri arasindaki
iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,804).

Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan 16 kisiden 12’sinde (%75), minimal aktif olan
69 kisiden 38’inde (%55,1), inaktif olan 14 kisiden 7’sinde (%50) kollar arasi
uzunluk farki goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile kollar arast uzunluk farki
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi

(p=0,287).

Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan 16 kisiden 8’inde (%50), minimal aktif olan 69
kisiden 13’linde (%18,8), inaktif olan 14 kisiden 3’iinde (%21,4) skolyoz
goriilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile skolyoz arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,031).

Fiziksel aktivite diizeyi ile postiir arasindaki iliskinin istatistiksel sonuglar1 tablo

4.5.1°de gosterildi.

Tablo 4.5.1 : Fiziksel aktivite diizeyi ile postiir arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi

r p degeri
Bas anterior tilt -0,065 0,767
Basin saga veya sola tilti -0,286 <0,001
Lordozda artma 0.013 0,151
Lordozda azalma 0,004 0,803
Kifoz -0,005 0,335
Kifolordoz -0,086 0,452
Omuzlarda yuvarlaklasarak o6ne dogru -0,251 0,042
gelisme
Omuzlar arasi1 asimetri -0,066 0,804
Kollar arasi uzunluk farki -0,144 0,287
Skolyoz -0,195 0,031
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4.6 Canta Tasima Tipi ve Agn

Canta tagima tipi ve agr1 skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda en ¢ok agr1 siddeti
(p=0,039) skoru ile istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundu fakat en az agn
siddeti (p=0,280) ve var olan agr siddeti (p=0,076) skorlar1 ile istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 4.6.1).

Sag omuzda tek aski takarak canta tasiyan 0grencilerin ortalama en az agr1 siddeti
skoru 1,20+0,78, var olan agr1 siddeti skoru 1,90+1,19, en c¢ok agr siddeti skoru
3,90+1,85°dir. Sol omuzda tek aski takarak ¢anta tasiyan 6grencilerin ortalama en az
agrt siddeti skoru 1,50+2,12, var olan agri1 siddeti skoru 0,50+0,70, en ¢ok agri
siddeti skoru 0,50+0,70’dir. Her iki askiyr omuzuna takarak ve c¢anta sirtinda tam
temas edecek sekilde tasiyan Ogrencilerin ortalama en az agr1 siddeti skoru
0,63+0,64, var olan agr1 siddeti skoru 0,85+0,90, en ¢ok agr1 siddeti skoru
1,95+1,97°dir. Tek aski takarak canta tagiyan 6grencilerin ortalama en az agri siddeti
skoru 0,50+0,70, var olan agr siddeti skoru 0,50+0,70, en ¢ok agri siddeti skoru
1,00+1,41°dir. Her iki askiy1 omuzlarina takarak fakat ¢anta sirtinda degil daha
asagida tastyan Ogrencilerin ortalama en az agr1 siddeti skoru 0,68+0,61, var olan

agr1 siddeti skoru 1,28+1,20, en ¢ok agr1 siddeti skoru 2,52+2,20°dir.

Tablo 4.6.1 : Canta tasima tipi ile agr1 skorlar1 arasindaki iliskinin karsilagtirilmasi

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 6 p
(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD)
En az 1,20+0,78 1,50+2,12 0,63+0,64 0,50+0,70 0,68+0,61 0,280
agri
siddeti
Var olan 1,90+1,19 0,50+0,70 0,85+0,90 0,50+0,70 1,28+1,20 0,076
agri
siddeti
En c¢ok 3,90+1,85 0,50+0,70 1,95+1,97 1,00+1,41 2,52+2,20 0,039
agri
siddeti
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4.7 Canta Tasima Tipi ve Postiir

Canta tagima tipi ile basin anterior ve posterior tilti, saga veya sola tilti, lordozda
artma ve azalma, kifoz, kifolordoz, omuzlarda yuvarlaklasarak 6ne dogru gelisme,
omuzlar arasi asimetri, kollar arast uzunluk farki ve skolyoz arasindaki iliski

incelendiginde istatistiksel agcidan anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1 : Canta tasima tipi ile postiir arasindaki iligkinin karsilastirilmast

r p degeri

Bas anterior tilt -0,201 0,542
Basin saga veya sola tilti -0,045 0,461
Lordozda artma 0,056 0,654
Lordozda azalma 0,172 0,061
Kifoz -0,027 0,872
Kifolordoz -0,022 0,804
Omuzlarda yuvarlaklasarak 6ne dogru -0,104 0,296
gelisme

Omuzlar arasi asimetri 0,180 0,333
Kollar arasi uzunluk farki 0,096 0,881
Skolyoz 0,065 0,124

4.8 Viicut Kitle indeksi ve Postiir

Viicut kitle indeksi ile basin anterior ve posterior tilti, saga veya sola tilti, lordozda
artma ve azalma, kifoz, kifolordoz, omuzlarda yuvarlaklasarak 6ne dogru gelisme,
omuzlar arasit asimetri, kollar arasi uzunluk farki ve skolyoz arasindaki iliski
incelendi. Gruplara gére ortalama VKI degerleri tablo 4.8.1°de gosterildi.

Bas anterior tilti i¢gin gruplara gére VKI’e bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki gozlemlendi (p=0,003). 1. grup (var) i¢in tanimlayic1 degerler 22,22 (17,80-
27,40) iken 2. grup (yok) i¢in 20,13 (15,10-25,50) *dir.
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Bagin saga veya sola tilti icin gruplara gére VKI incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmad1 (p=0,202). 1.grup i¢in tanimlayict degerler 21,56 (15,10-
27,40) iken 2.grup icin 20,49 (15,70-26,30)’dur.

Lordozda artma i¢in gruplara gore VK1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (p=0,192). 1.grup icin tanimlayic1 degerler 19,37 (17,60-23,10),
2.grup i¢in 20,76 (15,10-27,40) *dur.

Lordozda azalma igin gruplara gére VKI incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p=0,857). 1.grup icin tanimlayic1 degerler 20,00 (20,00-20,00)
iken 2.grup i¢in 20,66 (15,10-27,40) *dir.

Kifoz icin gruplara gore VKI incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0,915). l.grup icin tanimlayici degerler 20,69 (15,10-27,40) iken
2.grup i¢in 20,62 (16,20-26,80) ’dir.

Kifolordoz icin gruplara gére VKI incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (p=0,385). 1.grup i¢in tanimlayic1 degerler 20,97 (16,20-26,80) iken
2.grup i¢in 20,48 (15,10-27,40) dur.

Omuzlarda yuvarlaklagarak éne dogru gelisme igin ruplara gére VKI incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p=0,198). 1.grup icin degerler 20,86
(16,20-27,40), 2.grup i¢in 19,81 (15,10-25,40) *dur.

Omuzlar arasi asimetri i¢in gruplara gore VKI incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski goriilmedi (p=0,198). 1.grup i¢in tanimlayic1 degerler 20,91 (15,10-
27,40), 2.grup i¢in 20,19 (15,70-25,90) ’dir.

Kollar arasi uzunluk farki icin gruplara gére VKI incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmadi (p=0,226). 1.grup i¢in tanimlayic1 degerler 20,89 (15,10-
26,80) iken 2.grup i¢in bu degerler 20,33 (16,90-27,40) ’dur.

Skolyoz igin gruplara gére VKI incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0,745). 1.grup i¢in degerler 20,54 (15,10-25,50) iken 2.grup icin 20,69
(15,70-27,40) *dir.
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Tablo 4.8.1 : VKI ile postiir arasindaki iliskinin karsilastirilmas1 ve gruplara gore

ortalama VKI degerleri

Var(X£SD) Yok(X£SD) p
Bas anterior tilt 22,224+2.78 20,13+2,57 0,003
Basin saga veya sola tilti 21,56+3,52 20,49+2,60 0,202
Lordozda artma 19,37+1,83 20,76+2,81 0,192
Lordozda azalma 20,00+0,00 20,66+2,78 0,857
Kifoz 20,69+2,96 20,62+2,62 0,915
Kifolordoz 20,97+£2,76 20,48+2,78 0,385
Omuzlarda yuvarlaklasarak 20,86+2,78 19,81+2,60 0,198
one dogru gelisme
Omuzlar aras1 asimetri 20,91+2,77 20,19+2,74 0,198
Kollar arast uzunluk farkt  20,89+2,81 20,33+2,71 0,226
Skolyoz 20,54+3,13 20,69+2,66 0,745
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5. TARTISMA

Viicut kitle indeksi ve fiziksel aktivite diizeyinin agr1 ve postiir ilizerine etkilerini
arastirmak amaciyla planlanan calismamiza istanbul Habipler Anadolu Lisesinde
egitimine devam eden 99 6grenci katildi. Calismamizda postiiriin ve agr1 skorlarinin
fiziksel aktivite diizeyi ve viicut kitle indeksinden etkilenmedigi, fiziksel aktivite
diizeyi minimal aktif olan 6grencilerde omuz ve bel agrilarinin daha fazla oldugu
saptand1. var olan agr1 siddeti skoru ile VKI arasinda anlamli bir iliski bulundu. VKI,
var olan agr1 siddeti skorunu etkilemektedir.

Adolesan donem bagimsizligin kazanildigi ve yasam tarzinin belirlendigi donemdir.
Bagimsizligin artmasiyla yasanan davranis degisiklikleri, kisinin beslenme diizenine
ve fiziksel aktivite diizeyine yansimaktadir. Adolesanlarda enerji ve besin
gereksinimleriyle birlikte, istahin da arttigi bilinmektedir. Literatiirde adolesan
donemde ev disinda yeme isteginin artmasi, 6giin sayisinda ve kalitesinde degisimler
olmasi, zaman yetersizligi nedeniyle 6giin atlanmasi, fast-food aligkanliginin artmasi
gibi hatali beslenme davraniglarinin olustugu belirtilmektedir. [14] Giliniimiizde
teknolojik gelismelere ve beden egitimi ders saatlerinin yetersiz olmasina baglh
olarak adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin diistiigii ve buna paralel olarak
bircok saglik problemlerinin meydana geldigi bilinmektedir. Bu saglik
problemlerinin basinda da obezite gelmektedir. Calismamizda da VKI ile IPAQ
skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(p=0,04). 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada 18-25 yas arast 306 O&grenci
degerlendirilerek asir1 kilo ve fiziksel inaktivite arasindaki iligki arastirilmistir.
Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin IPAQ kullanilmistir. VKI’ne gore
ogrencilerin  %20,26'sinin  fazla kilolu ve % 6,21'inin obez oldugu saptanmis.
Ogrencilerin %50,56'sinin haftalik olarak ¢ok az fiziksel aktivite yaptigi goriilmiis.
Sonug olarak asir1 kilo ve sedanter davranis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmus. [65] Kimm ve ark. yaptiklar1 bir calismada 1152 siyah, 1135 beyaz
kiz gocugunun 9-10 yasindan 18-19 yasina kadar fiziksel aktivite diizeyi ve VKi’nde

olusan degisiklikler arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Sonug¢ olarak ABD kizlarin
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adolesan donemdeki fiziksel aktivite diizeylerindeki degisiklikler, VKI ve yag
oranlarindaki degisimleri 6nemli dl¢iide etkilemistir. [66]

Calismamizda viicut kitle indeksi hesaplanmasinda agirhk (kg) / boy” (metre)
formiilii kullanildi. DSO’niin son istatistiklerine gdre yasa uygun boy uzunlugu, kiz
ve erkek adolesanlarda sirastyla; 163 ve 173 cm, viicut agirhigi 54,7 ve 61 kg ve VKI
de 20,9, 20,8 kg/m” olarak bildirilmistir. [67] Adolesanlarda yas ilerledikce obez
olma riski artmaktadir. Calismamizda yas ve VKI arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001).

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda
(TBSA), kiz ve erkek adolesanlarin boy uzunlugu sirasiyla; 159,8, 171,3 cm, viicut
agirhigl 56,3 ve 65 kg ve VKi’leri 22,1, 21,9 kg/m” olarak belirtilmistir. [68] Neyzi
ve ark. calismasinda boy uzunlugu kiz ve erkek adolesanlarda sirasiyla: 162,4 cm,
173,4 cm, viicut agirhg sirastyla: 56,3 kg, 66,2 kg ve VKi’lerinin 21,2 kg/mz, 21,9
kg/m® oldugu tespit edilmistir. [69] Ingiltere’de adolesanlara ulusal diizeyde
uygulanan bir ¢alismada, kiz ve erkek adolesanlarin boy uzunluklar1 161,5, 167,9
cm, viicut agirhiklart 57,5, 60,8 kg ve VK{i’leri 25,4, 25,7 kg/rn2 olarak bulunmustur.
[70] Calismamizda boy uzunlugu kiz ve erkek adolesanlarda sirasiyla: 166,34+9,2,
171,3£7,07, viicut agirhgr swrasiyla:  56,9+12.3, 61,8+11,8 ve VKI’lerinin
19,45+2.34, 21,4294 olarak bulundu. Ogrencilerin %67,7’sinin VKI’lerinin
DSO’niin énerdigi normal smurlar olan >18,5-<24,9 kg/m” arasinda oldugu bulundu.
Erkek ogrencilerde kilolu >25-<29,9 kg/m” olanlarin orani (%7,7), kizlara kiyasla
(%4,5) daha fazla saptandi. Erkek dgrencilerin %19,2’sinin VKI degeri <18,5 kg/m2
olarak bulunurken, kiz 6grencilerinin %34,1’inin VKI degeri <18,5 kg/m* olarak
bulundu.

DSO’ne gore 15-18 yas arasi erkeklerin almasi gereken enerji 3000 kcal iken kizlarin
2200 kcal’dir. Demirezen ve Cosansu caligmasinda erkek oOgrencilerin beslenme
aligkanliklar1 yoniinden kiz 6grencilere gore anlamli olarak daha riskli oldugunu
bulmuslardir. [71] Erkeklerin bu doénemdeki gelisimleri, metabolizma hizlar1 ve
enerji gereksinimleri dikkate alindiginda gerek Ingiltere ve Tiirkiye’de yapilan
caligmalar gerekse bizim c¢alismamizdan elde edilen bu sonucun dogal oldugu
diisiiniilmiistiir. Kiz 06grencilerde hormonal ve psikolojik degisikliklerin ortaya
¢ikmast ve Ogrencilerin viicut goriintiilerine ilgilerinin artmasi1 ve son yillarda
0zellikle kadinlar arasinda yayginlasan ince viicut goriintiisiine sahip olma akimi1 bu

durumun temel nedeni olabilecegini diisiinmektedir. [17]
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DSO, fiziksel inaktivitenin, hipertansiyon, tiitiin kullanim1 ve seker hastali1 sonrasi
diinyada mortalite acisindan 4. énemli risk faktorii oldugunu gostermektedir. Bircok
iilkede yaygin olan fiziksel inaktivite bulasici olmayan hastaliklarin yayginlig1 ve
risk faktorleri lizerinde etkili olmaktadir. [24]

TBSA verilerine gore, 15-18 yas gruplarinda hi¢ egzersiz yapmayan erkeklerin orani
%44,6 iken kizlarda bu oran %72,5’tir. Her giin egzersiz yapan erkeklerin orani
%14,6 iken kizlarda %9,9°dur. Spor tiirleri yas gruplarina gore degerlendirildiginde
15-18 yas aras1 en cok tercih edilen sporun futbol (%61,5) oldugu gosterilmistir.
Futboldan sonra en ¢ok tercih edilen sporun yiiriiyiis (%31) ve kosu (%23,4) oldugu
saptanmistir. Kizlarda ise en ¢ok tercih edilen spor yiiriiyiis olarak belirtilmistir.
Yiiriiylisten sonra en ¢ok tercih edilen spor tiirleri sirastyla voleybol (%16,3) ve kosu
(%10,7) olarak saptanmistir. Bizim calismamizda kiz 6grencilerde en ¢ok tercih
edilen spor tiirleri sirastyla voleybol (%90,9) ve yiizme (%9,09) oldugu saptandi.
Erkek Ogrencilerin ise en ¢ok tercih ettikleri spor tiirleri sirasiyla futbol (%77,5),
basketbol (%12,5), fitness (%5), yiizme (%2,5) ve kickboks (%2,5) oldugu saptandi.
Televizyon izleme, bilgisayar oynama gibi sedanter aktivite siireleri incelendiginde,
erkeklerin hafta i¢i ortalama 4,3 saat, kizlarin 3,8 saat, hafta sonu ise erkeklerin 4,5
saat, kizlarin 3,8 saat bilgisayar ve televizyon basinda gecirdikleri saptanmistir. Ev
Odevi/ders calisma icin ayrilan siirenin 15-18 yas gruplarinda, kizlarin hafta ici
ortalama 1,4 saat, erkeklerin 1 saat, hafta sonu kizlarin 1,6 saat, erkeklerin 1,1 saat
oldugu saptanmistir. [68]

Calismamizda fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde IPAQ Kisa Formu kullanildi.
Anketin dort alt boliimi (siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite,
yiirlime ve oturma) vardir. Aktivite diizeyi inaktif, minimal aktif, ¢cok aktif seklinde
siniflandirilmaktadir. [24] Calismamiza katilan erkek 6grencilerin %13°1 inaktif,
%61°1 minimal aktif, %25,9’u ¢ok aktif, kiz 6grencilerin ise %15,6’s1 inaktif, %80’1
minimal aktif, %4,4’i c¢ok aktif olarak bulundu. Yapilan bir caligmada bizim
verilerimize benzer sekilde inaktif grupta daha fazla kiz 6grenci, ¢ok aktif grupta ise
erkek Ogrencilerin daha fazla oldugu belirtilmistir. [5] 2012 yilinda yapilan baska bir
caligmada adolesanlara IPAQ anketi On test olarak uygulanmistir, kizlarin siddetli
fiziksel aktiviteye erkeklerden daha az katildigr belirtilmistir. [72] Bizim
calismamizda da IPAQ skorlar1 karsilastirildiginda erkeklerin siddetli fiziksel
aktiviteye kizlardan daha ¢ok katildigi goriildii. Memis ve ark. larimin yaptig
calismada Ogrencilerin %27,1’1 inaktif, %49,9’u minimal aktif, %23’i ¢ok aktif
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olarak bulunmustur. [73] Hem iilkemizde hem de diinyada fiziksel inaktivite
prevelansi giin gectikge artan bir problem haline gelmektedir. Dumith ve ark. larinin
yaptig1 derleme ¢alismasinda, adolesanlarda fiziksel aktivite diizeyindeki diisiis yilda
ortalama %7 oldugunu bulmuslardir. Daha Onceki g¢alismalarda fiziksel aktivite
diizeyindeki azalma erkeklerde daha fazla iken daha yakin tarihli c¢aligmalarda
kizlarda azalma daha fazla goriilmiistiir. Kizlarin fiziksel aktivite diizeyindeki azalma
daha geng yaslarda (9-12) goriiliirken erkeklerdeki azalma daha ge¢ yaslarda (13-16)
gorilmistiir. [74] Diizenli fiziksel aktivite aligkanligi kazanmanin bu yas grubunda
oldugunu diisiinmekteyiz.

DSO’niin  5-17 yas arasi cocuk ve adolesanlar icin dnerdigi fiziksel aktivite diizeyi
giinde 60 dakika, haftada en az 3 kez kas ve kemik giiclendiren egzersizleri de
iceren zorlu yogunlukta aktiviteler olmalidir. Ayrica giinliik fiziksel aktivitelerinin

¢ogu aerobik olmalidir. [24]

Fiziksel aktivite azlig1 bircok sebeple iliskilendirilebilir. Bir sebebi; gelisen
teknolojinin sonucu olarak ¢ocuklarin bilgisayar ve televizyon basinda gecirdikleri
siirenin artmasi nedeniyle bedenin aktif oldugu diger eglencelere ayrilan zaman ve
paralel olarak enerji tiiketimi azalmaktadir. [75] Fiziksel inaktivitenin diger bir
sebebi ise; beden egitimi derslerinin yeterince {lizerinde durulmamasi olabilir. [76]
Okul saatlerinin fazla olmasi, 6devlere ayrilan siirenin fazla olmasi ve {iniversite
hazirlik i¢in dershane gibi akademik yogunluk da fiziksel inaktiviteye sebep olabilir.
Calismamizda kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore fiziksel aktivite puanlart ve
spor yapma siireleri daha diisiik bulundu. Bilgisayar basinda gecirdigi siire ise erkek
ogrencilerde daha uzun bulundu. Kiz 6grencilerde giinde ortalama 33,3 dakika iken
erkeklerde ortalama 75,3 dakika bulundu. Ders ¢alisma siiresinin ise kizlarda daha
fazla oldugu saptandi. Kizlarda giinde ortalama 138 dakika, erkeklerde ortalama 104
dakika bulundu. Hovsepian ve ark. yaptiklar1 ¢alismaya 14.880 6grenci katilmistir.
Ogrencilerin %18,62’si yiiksek miktarda ekran basinda zaman gegirmekte, %34,11°i
diisiik diizeyde fiziksel aktivite yapmakta, %50,68’1 yiiksek derecede televizyon
izlemekte, %9,63’1 yliksek derecede bilgisayar basinda zaman geg¢irmektedir.
Aragstirdiklart popiilasyonun %6,63’linde diisiik fiziksel aktivite ve fazla siire ekran
basinda zaman gecirdikleri saptanmistir. Ayrica c¢alismamizin verilerine benzer
sekilde erkeklerin kizlardan daha fazla bilgisayar ve televizyon basinda zaman

gecirdikleri bulunmustur. [77] Fiziksel aktivite davranisinin en belirgin biyolojik
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degiskeninin cinsiyet oldugu sdylenebilir. Erkeklerin fiziksel aktivite katiliminin
daha fazla olusu, viicut kompozisyonunun biiylime esnasinda kizlardan farkli olusu,
motor kabiliyetlerinin farkliligi, spor ve fiziksel aktiviteye katilim i¢in daha sosyal
olmalar1 gibi olas1 mekanizmalar ile agiklanabilir. [78] Calismamizin verilerinde de
goriildiigli  gibi erkekler siddetli fiziksel aktiviteye daha fazla katilim
gostermektedirler. Bunun erkeklerin kas hacimlerinin ve aerobik uygunluklarinin
bliylime esnasinda kizlardan daha fazla olmasi, c¢ocukluk doneminden itibaren
goriilen fiziksel aktivite kabiliyetlerinin farkli olmasindan dolayr oldugunu

diistinmekteyiz.

Postiir, en az caba ile elde edilen en diizgiin durus anlamina gelmekte olup, kisinin
statik ve dinamik fonksiyonlar1 agisindan yasam kalitesi {izerine 6nemli bir etkisi
bulunmaktadir. [5,79] lyi postiiriin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli
olan mekanizmalar dogru dizayn edilmelidir. Erken yaglarda elde edilecek diizgiin
postiir, ileriki yaslarda da 6nemli bir rol oynayacaktir. Cocukluk ¢agindaki postiir
bozuklugu adolesanlarda omuz ve bel agrilarina neden olmakta, eriskinlikte
dejeneratif olaylarin gelisiminde, kemik gelisimi ve viicut dengesi ile ilgili
sorunlarda 6nemli rol oynamaktadir. Postiir bozukluklari ergenlik déoneminde yaygin
bir hal almaktadir. Bu bozukluklarin etyolojisinde yetersiz ergonomik kosullar, agir
okul cantalari, yerlesik yasam tarzi, fiziksel aktivite azlhig1 yer almaktadir.
Caligmamizda postiiral bozukluklara neden olabilecek parametreleri inceledigimizde

fiziksel aktivite diizeyinin ve VKI’nin postiiral degisikliklere neden oldugu goriildii.

Obez ve asir1 kilolu ¢ocuklarda asir1 viicut kitlesi, stabilitenin azalmasina ve postiiral
uyum mekanizmalarinin arastirilmasina neden olabilir. Bu, alisilmis denge ekseni
degisikliklerine neden olabilir, bu da abdominal ¢ikint1 ve pelvis anteversiyonun
sonucu lordozun artmasina neden olur. [80] Bizim calismamizda ise bundan farkl
olarak kiz dgrencilerin VKI daha diisiik olmasina ragmen pelvis anteversiyonu ve

lumbal hiperlordoz erkek 6grencilerden daha ¢ok goriilmektedir.

Ogrencilerde var olan postiiral degisikliklerin ortaya konabilmesi igin genel postiir
analizi yapilmistir. En belirgin postural degisikliklerin omuzlar aras1 asimetri, kollar
aras1 uzunluk farki, kifoz, omuzlarda yuvarlasarak 6ne dogru gelisme, skolyoz, ayak
pronasyonu, pelvis anterior tilti, bas anterior tilti, kifolordoz oldugu saptandi.
Ozellikle erkeklerde servikal lordoz ve torakal kifoz, kizlarda ise lumbal hiperlordoz

gibi spinal anormalliklerde esnekligin yaninda cinsiyetin postiir {izerinde 6nemli
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etkisi vardir. [81] Bizim ¢alismamizin sonuglar1 da benzer sekilde kiz 6grencilerde
anterior pelvik tilt bunun sonucunda da lumbal hiperlordoz daha ¢ok goriildii. Erkek
ogrenciler de ise bas anterior tiltin ve kifozun daha sik oldugu saptandi. Yapilan bir
calismada esneklik azaldik¢a omuz, bas, pelvis, diz, malleol ve viicut asimetrisinin
arttigint  belirtmislerdir. [81] Berber ve ark. 67 Ogrenci ile yaptigi calismada,
adolesan donemde ekrana bagli aktivitelerin hamstring kas uzunlugu, reaksiyon
zaman1 ve VKI iizerine etkisini arastirmislardir. Haftalik internet kullanim siiresi

arttikca hamstring kisalig1 goriilen 68renci yiizdesinin arttig1 saptanmis. [12]

Calisgmamizda da kiz 6grencilerde genu valgum, anterior pelvik tilti, ve kifolordoz
degisiklikleri erkek Ogrencilerden daha fazla goriildii. Bas anterior tilti, skolyoz,
omuzlar arasi1 asimetri, omuzlarda yuvarlaklasarak 6ne dogru gelisme, kollar arasi
uzunluk farki ve kifoz artis1 da erkek Ogrencilerde fazla oldugu gorildi. 313
adolesan ile 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada postiir analizi kapsaminda 5 ag1
(kraniovertebral aci, kraniohorizontal agi, goévde agisi, lumbar agi, sway agisi)
degerlendirilmistir. Erkek 6grencilerin kraniovertebral agilarinda kiz 6grencilerden
daha az artis oldugu bulunmustur. Bu sonucta erkek dgrencilerde kiz dgrencilerden
daha fazla bas anterior tilti goriildiiglinii gostermektedir. Ayrica lumbar a¢inin erkek
Ogrencilerde daha fazla arttigi bulunmustur. Bu da erkeklerde lordozun azaldigini
gostermektedir. Govde agisinin kizlarda erkeklere gore daha az oldugu goriilmiistiir.
Bunun sonucunda kizlarda anterior pelvik tilt daha ¢ok goriilmektedir. [5] Erkek
ogrencilerde kifozun ve bas anterior tiltin fazla goériilmesinin sebebi; canta tasima
sekillerinden ve ekran basinda gegirdikleri zamanin fazla olmasindan olabilir. Erkek
Ogrencilerin 34’1 c¢antalarint her iki askisinit omzuna takarak ve sirtina tam temas

edecek sekilde takarlar.

Canta kullanimi 6grenciler i¢in vazgecilemez bir durum oldugundan calismamiz
acisindan Onemlidir. Literatiirde tasinan g¢anta agirliginin ve canta kullaniminin
postlir ilizerine etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanmaktadir. 2016 yilinda yapilan
baska bir ¢aligmada, 15-23 yas aras1 25 katilimci {izerinde sirt ¢antasi omuz askisi
uzunlugunun servikal postiir ve iist trapez agr1 esigi lizerine etkisini 15 dakika
yiliriime bandinda yiiriidiikten sonra kisa ve uzun omuz askili sirt ¢antasi takarak
degerlendirilmistir. Kisa omuz askili ¢anta tasiyanlarin uzun omuz askili canta

tasiyanlara gore agri esiginde ve kraniovertebral acilarinda anlamli derecede azalma

oldugunu belirtmislerdir. [82] Calismamizda cantay: tip 3 (her iki askiyr omzuna
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takarim ama c¢anta sirtinda tam temas edecek sekilde durur) olarak tasiyan erkek
ogrenciler kiz 6grencilerden daha fazladir. Erkek 6grencilerde bas anterior tilt daha
fazla goriilmektedir. Bas anterior tiltin daha fazla goériilmesinin sebebi ¢anta tagima
tipiyle iligskilendirilebilir. Al-Khabbaz ve ark. 19 {iniversite 6grencisi ile yaptigi
caligmada, viicut agirhiginin %10-15-20 agirhi§r kadar canta ile Ggrencilerin kas
aktivitelerindeki degisimi EMG, ayakta durma modlar1 boyunca postiirlerindeki
rotasyon, fleksiyon ve lateral fleksiyon hareketlerini ise VICON (Video-Based Gait
Analysis System) kullanilarak degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak sirt cantasi agirligi
arttikca rectus abdominus kas aktiviteleri giderek orantisiz bir sekilde artmaktadir ve
govdede arkaya dogru inklinasyon olusturdugunu belirtmislerdir. Viicut agirliginin
%20 agirlig1 kadar ¢anta tasginmasi en onemli kas ve postiir degisikliklerine neden
olmaktadir. [83] 2012 yilinda 25 iiniversite Ogrencisi ile yapilan calismada
ogrencilerin viicut agirliginin %15 agirliginda 3 farkl tasima seklinin (omuz, 6n ve
el cantasi) etkisini amaglamiglardir. 3 boyutlu postiirii degerlendirmek i¢in Integrated
Shape Imaging System 2 (ISIS 2) kullamilmistir. Cantayr Onde tasiyanlarda
ekstansiyonun ve lumbal lordozun arttigini, omuz ve elle tutulan c¢antalar
tagtyanlarda fleksiyonun arttigi, lumbal lordozun azaldigini belirtmislerdir. Elle
tutulan ¢antalar kifoz egrilerini 6nemli derecede arttirmaktadir. [84] Calismamizda
ogrencilerin %27,3’line cantalar1 agir gelmektedir. Verilerimizde istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 i¢in ¢anta agirhi§inin postiir iizerine bir etkisi olmadiginm
diistinmekteyiz. Katilimc1 sayis1 arttirilarak ve c¢anta agirlign Olgtlilerek ¢alisma

yapilirsa daha dogru sonugclar elde edilebilir.

Calismamizda cantayr her iki omuzuna ve sirta tam temas edecek sekilde takan
ogrencilerin %10,6’sinda omuz, %12,8’inde diz agrisi, cantayr her iki omzuna ve
sirttan  daha asagida duracak sekilde takan Ogrencilerin ise %18,4’linde bel,
%10,5’inde omuz agrisi, ¢antay1 sag omuzunda tek aski takan 6grencilerin %40’ inda
omuz agrisi oldugu goriildii. Adolesanlarin en ¢ok agridan sikayet ettikleri bolge bel
bolgesidir. Bel bolgesinden sonra en ¢ok agrisindan sikayet ettikleri bolgeler sirasiyla
omuz ve boyun bolgeleri olarak belirlendi. Noll ve ark. larinin 2016 yilinda
Brezilya’da ki 1597 6grenci lizerinde yaptiklart calismada bel agris1 prevelansini
belirlemeyi amaglamislardir. Kiz 6grencilerde (%63,9) bel agrisinin  erkek
Ogrencilerden (%48,5) daha sik goriildiigii sonucunu bulmuslardir. [85] Bagka bir

caliymada, Kovacs ve ark. Ispanya, Mallorca'li 7048 adolesanin bel agrist
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prevalansini degerlendirmistir ve kizlarda (%69,3) erkeklerden (%50,9) daha yiiksek
bir yayginlik bulmuslardir. [86] Calismamizda kizlarda daha sik bel agrisi (%26,7)
goriiliirken, erkeklerde ise omuz agris1 (%16,7) sik goriilmektedir. Kiz dgrencilerin
bel bolgesinden sonra en c¢ok agrisindan sikayet ettikleri bolge omuz bolgesidir.
Erkeklerin ise omuz bdlgesinden sonra en ¢ok sikayet ettikleri bolge diz bolgesidir.
Bunun sebebinin Ogrencilerin  bolgesel agrilarmin yaptiklar1 spor ile iligkili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde bel agrisinin kizlarda daha sik goriilmesinin
sebebi; pubertal gelisim ve kizlardaki omurga esnekliginin erkeklerden daha fazla
olusundan veya kizlardaki agr1 esiginin erkeklerin agri esiginden daha diisiik

oldugundan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. [13]

Erkeklerde agr sikayetine daha sik rastlanmakta olup agrilariin siddetleri kizlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulundu. Kizlarda ortalama var olan agr1 siddeti skoru
1,33+1,18 iken erkekler de bu deger 0,92+0,98’dir. Yapilan baska bir ¢alismada da
bizim c¢alismamiza benzer olarak kizlarin ortalama VAS skoru erkeklerden daha
yikksek bulunmustur. Kizlarda ortalama VAS skoru 5,2+2,12 iken erkeklerde
4,69+2,24°tiir. [13] Agrmin sikhigr ile VKI arasinda anlamli iliski bulundu. VKI
arttikca agrinin siklig1 artmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi ve agr1 skorlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda ise anlamli bir iliski bulunmadi. Bu sonucun, ¢alismamizda tek
bir okuldaki 6grencileri degerlendirdigimizden ve dahil edilen 6grenci sayisinin az

olmasindan kaynakli oldugunu diistiinmekteyiz.

Calismamizin en Onemli limitasyonlari; katilimer sayisinin az olmasi, tek bir
okuldaki 6grencilerin degerlendirilmesi, fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde
objektif yontemler yerine anket yonteminin tercih edilmesi ve boy, kilo, bilgisayar
kullanma siiresi, spor yapma siiresi gibi sorularin bulundugu degerlendirme formunu

ogrencilerin ifadelerine dayali olarak doldurulmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda postiiriin ve agr1 skorlarinin fiziksel aktivite diizeyi ve VKI’den
etkilenmedigi, fiziksel aktivite dlizeyi minimal aktif olan 6grencilerde var olan agri
siddeti skoru ve omuz ve bel agrilarinin daha fazla oldugu saptandi. Var olan agr1
siddeti skoru ile VKI arasinda anlamli bir iliski bulundu. VKI, var olan agr siddeti
skorunu etkilemektedir. Fiziksel aktivite diizeyi ile basin saga ve sola tilti,
omuzlarda yuvarlaklasarak 6ne dogru gelisme ve skolyoz arasinda anlamli bir iliski
bulundu. VKI ile basin anterior tilti arasinda anlamli bir iliski bulundu.

1. Fiziksel aktivite diizeyi minimal aktif olan &grencilerde omuz ve bel
agrilar1 daha fazladir.

2. VKI ile var olan agn siddeti skoru ve en az agn siddeti skoru arasinda
anlaml1 bir iliski vardir.

3. Fiziksel aktivite diizeyleri ve agr1 skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

4. Fiziksel aktivite diizeyi ile basin saga veya sola tilti, omuzlarda
yuvarlaklasarak one dogru gelisme ve skolyoz arasinda anlami bir iliski
vardir.

5. Canta tasima tipi ile postiir arasinda anlamli bir iliski yoktur.

6. Canta tasima tipi ile en cok agri siddeti skoru arasinda anlamli bir iligki
vardir.

7. VKl ile bas anterior tilti arasinda anlaml1 bir iliski vardur.
ONERILER

Fiziksel inaktivite sonucunda obezite basta olmak iizere, bircok hastalikta artis
goriilebilmektedir. Hem sagligi korumak hem de obeziteyi azaltmak i¢in 6grencilerin
fiziksel aktivitelerinin arttirilmasi saglanmalidir. Bu nedenle adolesanlar bilgisayar,
televizyon gibi kisinin fiziksel aktivitesini kisitlayic1 kosullardan uzaklasip, sportif
faaliyetlere yonlendirilmelidir. Okullarda Beden Egitimi ders saatleri arttirilmali ve
daha verimli ge¢mesi icin etkili yontemler gelistirilmelidir. Adolesanlara fiziksel

aktivitenin 6nemi konusunda, seminer, etkinlik vb. aktiviteler diizenlenmelidir.
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Ailelere ve adolesanlara fiziksel aktivite ve beslenme sagligin temelidir ilkesi
benimsetilmelidir. Bu yiizden oncelikle saglik alaninda calisan bireylerin fiziksel
aktivite ve beslenme bilgi diizeyleri belirlenmeli, ardindan bu konudaki gerekli

eksiklikleri giderilmeli ve toplumu bilinglendirme ¢alismalarina baslanmalidir.
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EK A

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Lise Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Viicut Kitle indeksi 'nin Postiir ve Agri Uzerine

Etkisinin incelenmesi

18.10.2016

ETiK KURULUN ADI

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

é‘; ACIK ADRESI: Adnan Menderes Bulvan Vatan caddesi 34093 Fatilv/istanbul
=}
=2
:G TELEFON (0212) 523 22 88 - 1028
=
E o FAKS (0212) 5332326
E-POSTA egaslan@bezmialem.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI

Yrd. Dog. Dr. Alis KOSTANOGLU

. | UNVANVADISOYADI
SE
g4 :
22 | KOORDINATOR/SORUMLU 2 . "
%S | ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Fizyotempl.ve-Rehabilitagyon
g
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | 1TK RKEZ GOK MS‘KEZ” YELSAL ULUSLARARASI []
s Belge Adi Tarihi Yersiyon
E - 5 Numarasi
-
- (]
ZS8 [ARASTIRMAPROTOKOLU 07.09.2016 : Gerekli Degil (1 Var
2
£ 2 |BILGILENDIRILMi§ GONULLO OLUR - ,
FORMU Gerekli Degil [ Var[®
— | Karar No:s/69 Tarih: 18.10.2016
[4
=
= i i )
%'G Yiriiticiligini Yrd. Dog. Dr. Alls KOSTANOGLU * in yaptig “Lise Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Viicut Kitle indeksi 'nin
¥A§ Postir ve Agn Uzerine Etkisinin incelenmesi 1" baslikli galismanin Girisimsel Olmayan Klinik A S lar Etik Kurulu

degerlendirilmis ve etik agidan uygun bulunmustur.

Sayfal/3

Etik Kurul Bagkapi

Proﬂ%l L
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Lise Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Viicut Kitle indeksi 'nin Postir ve Agn Uzerine

Etkisinin incelenmesi

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y énetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar:
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. ismail MERAL

Unvani/AdvSoyads Uzmanlik Alan: Kurumu Ax;;s;]:ma e Katilim * imza
. Bezmialem Vakif {
Prof. Dr. Ismail MERAL | Fizyoloji Universitesi Tip Fakiiltesi | ECJ | HK | ER [0 /
N Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Omer - . Universitesi Saghk s
Gi Cerrahi E HIX E HEX
SOYSAL B Bilimleri Fakiiltesi = =
Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Seyda Afiz-Cene ve Dis Universitesi Dis ER | u
HERGUNER SISO Cerrahisi Hekimligi Fakiiltesi ED (WX JER® (HOD
Bezmialem Vakif
- Hemsirelik Universitesi Saglik
? E
Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI Béliiii Bilimleri Fakilltesi EJ|HK X |0 v
Bezmialem Vakif
Dog. Dr. Fahri AKBAS | Tibbi Biyoloji Universitesi Tip Fakiiltesi | ECJ | HR JEX | HO
Bezmialem Valkaf .
Dog. Dr. Binnur Universitesi Eczacilik 2 | u
AYDOGANTEMEL | Eezacilik Fakilltesi 5E PRg 1 ER ) O
4 ]
Bezmialem Vakif
Dog. Dr. Tolga SAKA Spor Hekimligi Universitesi Tip Fakiiltesi | EC] [ HX | ER | HO
s N
. Bezmialem Vakif L
Dog. Dr. Aclan OZDER | Aile Hekimligi Universitesi Tip Fakiiltesi | EC] | HK | EX | HO
Bezmialem Vakif L—» -
Yrd. Dog. Dr. Nur Tibbi Pataloji Universitesi Tip Fakiiltesi | EOJ | HK [ EX | H[O
BUYUKPINARBASILI
Yrd. Dog. Dr. Serdar Temel Bilimler Bezmialem Vakif
UYSAL Biyofizik Universitesi Tip Fakiiltesi B | WK JEO | HI
Sayfa2/3

Etik Kurul Bagkani

Prof. Dr. ismaWM
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KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Etkisinin incelenmesi

Lise Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Viicut Kitle indeksi 'nin Postir ve Agri Uzerine

js Biyoistatistik ve Bezmialem Vakif <
Ogr. Gor. Mehmet Onur Tip Bilisimi Universitesi Tip Fakiiltesi ED (MR JEX | HO
KAYA .
i /

Av. Mustafa Firat Hukuk e e0 [HR |eR [wO K/%' )
ALKAYA

R Bezmialem Vakif
Eda BAYRAKTAR PR Universitesi ED | HE 1 eR frD]

* :Toplantida Bulunma

X Onayland: O Reddedildi

Sayfa3/3

Etik Kurul Bagkani

Prof. Dr. liéWlL
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EKB

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Lise
Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Viicut Kitle Indeksi'nin Postiir ve Agr
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” dir.

Bu arastirma; lise 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ve viicut kitle indeksinin
postiir ve agri iizerine etkisinin arastirilmasi amaciyla planlandi. Tek merkezli olan
bu calismada size, fiziksel aktivite diizeyiniz ve viicut kitle indeksinizin postiiriiniizii
ve agrinizi nasil etkiledigini anlayabilmek i¢in ¢esitli anketler uygulanacaktir. Sizle
birlikte bu ¢alismada 100 goniilli olacaktir. Elde edilecek bilgiler veya veriler ile bir

sonuca ulasilacaktir.

Bu c¢alismanin ve degerlendirmelerin size herhangi bir olumsuz etkisi ve riski
bulunmamaktadir. Calisma sonunda sizin fiziksel aktivite diizeyiniz ve viicut kitle

indeksinizin postiiriiniiz ve agriniz lizerine etkisi incelenecektir.

Katitlimcimin/Hastanin Beyani

Sayin Fzt. Tuba Mertekg¢i tarafindan Habipler Anadolu Lisesi okulunda, tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olmak
icin davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik
0zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda benimle ilgili bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
kendimi ¢ekebilirim. (Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak ig¢in
aragtirmadan kendimi ¢ekecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica kendi tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Fzt. Tuba Mertekgi’ye, 0542 681 49 72 nolu telefon ve 6.His Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nden arayabilecegimi biliyorum.
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Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
cocugumun “katilimer” (denek) olarak yer almasinda karar kildim. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Yasal temsilcinin Adi-soyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks

no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyadr/ Imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tamk olan Kkisinin Adi-soyady Imzasy/Tarih/
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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EKC

Ad: Boy:
Soyad: Kilo:
Yas: BMI:
Cinsiyet:
Sinif:
Okul:
Cantam bana agir geliyor: Evet [ I Hayir
Canta tasima tipi:
. Sag omuzda tek aski takarak
Il Sol omuzda tek aski takarak
I Her iki askiyt omuzuma takarim ama ¢anta sirtimda tam temas edecek sekilde
durur.
| Tekaskili gantam var ve omuzuma gapraz takarim.
Cek c¢ekli canta kullanirim.
Her iki askiyt omuzlarima takarim fakat ¢anta sirtimda degil daha asagida durur.
Bilgisayar kullanim siklig1:
Bilgisayar basinda gecirdigi stire:
Ders calisma siiresi:
llgilendigi spor / haftada .... Saat:
Sigara kullanim1: Evet[] Hayir [

Var olan tibbi rahatsizliklar:
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EKD

Tarih:
Isim/soyisim:
Yas:
Cinsiyet:

Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptigimiz aktiviteleri diisiiniin; iste, okulda, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri. Son
7 glinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler yogun
fiziksel ¢aba gosterilen ve nefes almanin normalden c¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri diisliniin.

1. Gegen 7 giin igerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada___ giin
L1Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. = 3.soruya gidin

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde ___ saat
Giinde ___ dakika
U Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik
nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gecen 7 giin igerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.
Haftada___ giin
[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. - S.soruya gidin

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde __ saat
Giinde ___ dakika
LI Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz
veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayist
kagtir?
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6.

Haftada_ _ giin
U Yiriimedim. - 7.soruya gidin

Bu giinlerden birinde yliriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde ___ saat
Giinde ___ dakika
U Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar da
icinde degerlendirilecektir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Giinde ___ saat
Giinde ___ dakika
U Bilmiyorum/Emin degilim
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