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ilkokul Cocuklarinda Kas-iskelet Sistemi Semptomlari ve Ergonomik Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi

Makbule Senel Oz

Melek Nihal Esin Amagc: Bu kesitsel calismanin amaci, ilkokul 6grencilerinde kas-iskelet sistemi semptomlarinin
Halk Saghgi Hemsireligi ABD, Florence Nightingale sikligim, siddetini ve okula/derse katiimi engelleme diizeyini; ayrica ergonomik risk faktorlerinin
Hemsirelik  Fakiiltesi,  istanbul  Universitesi- yayginligini ve bu faktorlerle semptom diizeyleri arasindaki iliskileri tammlamaktir.

cerrahpasa, Istanbul, Tarkiye Yontem: Arastirma, Aralik 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda kamuya bagli bir ilkokulda

yuritllmustir. Tabakali rastgele ornekleme ile belirlenen 404 0Ggrenciye Cornell Kas-
iskelet Sistemi Rahatsizliklar (KiSR) Anketi ve Ust Ekstremite Degerlendirme Formu (UEDF)
uygulanmistir. Veriler, ders saatlerinde arastirmaci tarafindan 6grencilerin oturus pozisyonlarinin
gozlemlenmesi ve yiiz yiize gorisme yontemiyle toplanmistir.

Bulgular: Cornell KiSR anketi sonuclarina gére genel kas-iskelet sistemi semptom prevalans
%65°tir. Ogrencilerin sirt cantas ortalama agirigi 3,93 + 1,09 kg olarak bulunmustur. UEDF
degerlendirmesinde; %49,5’i “ergonomik risk puam 2”, %43,1’i “ergonomik risk puam 3” ve
%7,4’U “ergonomik risk puani 4” kategorisinde yer almistir. Canta agirligi >4 kg olanlar ve giinliik
>3 saat teknolojik cihaz kullananlarda hem UEDF risk puanlari hem de Cornell KiSR anketi

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: semptom skorlar anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<.05).

Makbule Senel S.onuc;": Captfi agirigr ve uzun sUre!i der§ calisma ile telfnolojilf ciha; .kullamml hem e[gonorr.\ik
risk diizeyini hem de kas-iskelet sistemi semptom sikligi ve siddetini artirmaktadir. UEDF risk

Email:_makbule.senel@iuc.edu.tr puant ile Cornell KISR anketi semptom diizeyi arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Ergonomik Risk, ilkokul Cocuklan, Kas-iskelet Sistemi Semptomu, Okul
Cantas1, Okul Sagligi

Abstract

Determination of Musculoskeletal System Symptoms and Ergonomic Risk Factors in
Primary School Children

Abstract

Objective: The aim of this cross-sectional study is to describe, among primary school students,
the frequency and severity of musculoskeletal system symptoms and the degree to which they

Gelis Tarihi/Received 31.05.2025 impede school/class attendance; additionally, to determine the prevalence of ergonomic risk
Revizyon Tarih/ Revised 08.07.2025 factors and to characterize the relationships between these factors and symptom levels.
Kabul Tarihi/Accepted 19.09.2025

Methods: The study was conducted from December 2023 to May 2024 at a public primary
school. A stratified random sampling approach was used to select 404 students, who were
then administered the Cornell Musculoskeletal Discomforts (MSD) Questionnaire and the Rapid
Upper Limb Assessment (RULA). Data was collected through observations during class hours
and face-to-face interviews with the researcher.

Yayin Tarihi/Publication Date 28.12.2025

Results: According to the Cornell MSD Questionnaire, the overall prevalence of musculoskeletal
symptoms was 65%. The mean weight of students’ backpacks was 3.93 + 1.09 kg. Based on the
RULA, 49.5% of students were classified in ergonomic risk category 2, 43.1% in category 3, and
7.4% in category 4. Those carrying backpacks weighing > 4 kg, and those using technological
devices for > 3 hours per day exhibited significantly higher ergonomic risk scores and Cornell
MSD Questionnaire symptom scores (p < .05).

Conclusion: Backpack weight, prolonged study time, and use of technological devices are
associated with increased ergonomic risk levels as well as greater frequency and severity
of musculoskeletal symptoms. A positive, statistically significant correlation was observed
between the RULA risk score and Cornell MSD Questionnaire symptom levels.

Keywords: Ergonomic Risk, Primary School Children, Musculoskeletal Symptoms, School
Backpack, School Healthgraduation And That They Embrace Their Role As Educators
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GIRIS

Kas-iskelet sistemi (KiS) rahatsizliklari, diinya genelinde
yaklasik 1,71 milyar bireyi etkileyen ve uzun sireli
agn, sertlik, karincalanma ile hareket kisithhgr gibi
klinik belirtilerle seyreden kronik bir saghk sorunu
olarak tanimlanmaktadir (Zaborova ve ark., 2023). Bu
semptomlarin en yaygin ifadesi agri olup hem eriskin hem
de cocuk popillasyonlarinda bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Mongkonkansai ve ark.,
2022). Ozellikle ilkokul ¢agindaki cocuklarda, hareketsiz
yasam tarzi ve yanlis oturma pozisyonlarina bagh olarak
boyun, omuz, sirt ve bel bélgelerinde agri gorilme siklig
%32—65 arasinda degismektedir (Ayed ve ark., 2019;
Minghelli ve ark., 2021). Yasla birlikte agri prevalansinin
arttigi bilinmektedir, uluslararasi calismalarda
Danimarka’da c¢ocuklarin %30’'nun (Joergensen ve ark.,
2019), Etiyopya’da ise %62’sinin (Delele ve ark., 2018)
KiS rahatsizligi semptomu bildirdigi ortaya konmustur.
Ayrica Malezya’da %22 (Syazwan ve ark., 2011) ve Bosna
Hersek’te %16 oraninda sirt agrisi yayginhgi rapor edilmistir
(Azabagic ve ark., 2016).

KIS semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda agir okul
cantalari, ergonomik olmayan mobilyalar, uzun sureli
statik durus ve kot durus aliskanliklari gibi ergonomik
risk faktorleri 6nemli rol oynamaktadir (Azabagi¢ ve
ark., 2016; Ullah ve ark., 2022). Ergonomik risklerin
azaltilmasina yonelik olarak sinif mobilyalarinin ¢ocuk
antropometrisine uygun tasarlanmasi, oturma siresi
ve ekran kullaniminin sinirlandiriimasi, dizenli molalar
verilmesi ve kapsamli ergonomi egitimi uygulanmasi
onerilmektedir (Choudhary ve ark., 2020; Minghelli ve
ark., 2021). Bu slregte okul ve halk saghgi hemsireleri,
risk degerlendirmesi yapma, farkindalik olusturma ve
egitim programlarini koordine etme konusunda kritik
bir sorumluluk Gstlenmektedir (Hegazy ve ark., 2024;
Mifiana-Signes ve ark., 2019).

Turkiye'de ilkokul ¢agindaki cocuklarda KiS semptomlari
ile ergonomik risk faktérlerini es zamanli olarak inceleyen
¢alismalara rastlanmamistir. Bu eksiklik, alandaki bilimsel
bilgi birikimini ve 06nleyici mudahale stratejilerinin
gelistiriimesini gliclestirmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanin
amaci, Tirkiye’de ilkokul cocuklarinda KiS semptomlarinin
yayginhgini belirlemek ve iliskili ergonomik risk faktorlerini
saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel yontemle yurttilmastar.

Arastirma Sorulari

1. llkokul ¢ocuklarinda KiS agri sikhg ve agri siddeti
prevalansi ne diizeydedir?

2. ilkokul ¢ocuklarinin UEDF’na gére ergonomik riskleri
ne diizeydedir?

3. ilkokul cocuklarinintanitici 6zellikler ile KiS semptomlar
ve ergonomik risk dizeyi iliskisi nasildir?

4. ilkokul cocuklarinin KiS semptomlarinda etkili olan
faktorler nelerdir?

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Cornell KiSR anketi ile belirlenen kas-
iskelet sistemi semptomlari diizeyi.

Bagimsiz Degisken: Yas, cinsiyet, UEDF puani, okuldaki
glnluk ders siresi, evde glinlik ders calisma siresi ve okul
cantasi agirhgi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aralik 2023—-Mayis 2024 tarihleri arasinda
istanbul il Milli Egitim Mudurligi’ne bagl bir ilcede yer
alan ve 6grenci sayisi en yiksek olan bir proje okulunda
yaratlmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini, 2023-2024 ogretim yilinda
istanbul’da Milli Egitim Mudurliigi’ne bagh bir ilkokulda
O0grenim goren toplam 1 541 oOgrenci olusturmaktadir.
Orneklem biyiikligi, bilinen evrende &rneklem hesabi
yontemine gore %95 given dilzeyi ve %5 6rnekleme
hatasi ile asagidaki formdl kullanilarak hesaplanmistir:

n = (N-t>p-q) / [d*(N-1) + t*p-q], (N = 1541, p = 0.50,
g =0.50, d =0.05, t = 1.96) (Erdogan, Nahcivan ve Esin,
2014).

Hesaplama sonucunda gerekli 6rneklem biyukligu B=325
olarak bulunmustur. Ancak tabakali rastgele 6rnekleme
yontemiyle sinif diizeyleri arasindaki dagilimi saglamak
amaciyla, birinci siniftan 75, ikinci siniftan 95, Uglnci
siniftan 99 ve dordinci siniftan 135 olmak Uzere toplam
404 o6grenci calismaya dahil edilmistir. Ogrenciler sinif
Ogretmenleri tarafindan rastlantisal olarak tabakaya
atanmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Veriler, 6grencilerin demografik ve tanitici 6zelliklerini
iceren “Tanitici Ozellikler Formu”, kas-iskelet sistemi
semptomlarini  degerlendiren “Cornell Kas-iskelet
Rahatsizliklari  (KISR) Anketi” ile ergonomik risk
diizeyini belirleyen “Ust Ekstremite Degerlendirme
Formu (UEDF)” kullanilarak elde edilmistir. Uygulama
asamasinda, arastirmaci ders siiresince sinif icindeki
O0grencilerin oturus pozisyonlarini sistematik olarak
gozlemlemis; anket verileri ise Ogrencilerle birebir

156

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn



M. Senel, MN. Esin / JPHN, 2025, 7(3), 155-166

gerceklestirilen ylz vylze gorismeler araciligiyla
toplanmistir. Verilerin toplanma sliresi ortalama 15
dakika olarak kaydedilmistir.

Tanitici Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan kapsamli
literatlr taramasi sonucu olusturulan form, 23 sorudan
olusmaktadir. Formda; 0Ogrencinin cinsiyeti, yasi, boyu,
kilosu ve sinif diizeyi ile sinifta gecirdigi oturma siresi,
tahtayi gorme durumu, okul cantasi agirligi, cantanin tasima
sekli ve tasima siresi; ayrica evde ders ¢alisma ortami ve
suresi, gunlik bilgisayar/telefon/tablet kullanim stresi
ile bu cihazlarin kullanim pozisyonlari gibi demografik ve
ergonomik degiskenlere iliskin maddeler yer almaktadir
(Breen ve ark., 2007; Hegazy ve ark., 2024; Ullah ve ark.,
2022;).

Cornell Kas-iskelet Rahatsizliklari Anketi (KiSR Anketi):
Cornell Universitesi insan Faktorleri ve Ergonomi
Laboratuvari tarafindan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini
dlcmek amaciyla gelistirilmis olan Cornell Kas-iskelet
Rahatsizliklari Anketi’nin Tirkge uyarlama, gegerlik ve
glvenirlik calismalari Erding ve ark. (2011) tarafindan
yapilmistir. Bu calismada anketin Cronbach’s alpha ic
tutarhihk katsayilari; siklik alt o6lgegi icin 0,88, siddet
alt olgegi icin 0,90 ve is performansini degerlendirilen
alt olgek icin 0,88 olarak rapor edilmistir (Erding ve
ark., 2011). Anket, yirmi farkh viicut bolgesindeki agri
sikhgini, siddetini ve islev Uzerindeki etkisini haftalik
periyotlarla degerlendirerek toplam semptom puanini
hesaplamaktadir. Elde edilen puanlar; agri sikhg ve
siddetinin yani sira is performansi Uzerindeki olumsuz
etki dizeyini de yansitmaktadir. Puanlar asagidaki sekilde
analiz edilebilir:

- Sadece kisi bagina semptom sayisini sayarak
-Her kisi icin derecelendirme degerlerinin toplanmasiyla,

-En ciddi sorunlari daha kolay belirlemek icin
derecelendirme puanlarini su sekilde puanlandirilarak:
Asla = 0, haftada 1-2 kez = 1,5, haftada 3-4 kez = 3,5,
her giin = 5, ginde birka¢g kez = 10 seklinde deger
verilmektedir.

Yukaridaki Frekans puaninin (0, 1,5, 3,5, 5, 10) Rahatsizlik
puani (1, 2, 3) ve Girisim puani (1, 2, 3) ile carpilmasiyla
hesaplanir (Erding ve ark., 2011). Her bir viicut bolgesi
icin agirliklandirilmis puan 0-90 arasinda bir deger
almaktadir. Alinan puanin artmasi agri sikhgi, siddeti ve
is performansina etkisini de artirdigini géstermektedir.
Agirliklandirilmis puani ise sag ve sol Ust ekstremitede
0-360, sag ve sol alt ekstremitede 0-270 arasinda bir deger
almaktadir (Kurt ve ark., 2021). Bu 6l¢lim araci, Kurt ve ark.
(2021) tarafindan ilkokul 6grencileri tizerinde de basariyla
uygulanmistir. Bu calismada Cornell KiSR anketi total
Cronbach alfa degeri 0,83 ¢ikmistir.

Ust Ekstremite Degerlendir Formu (UEDF): McAtamney
ve ark. (1992) tarafindan gelistirilen UEDF, (st
ekstremite ve govde hareketlerinin goézlem vyoluyla
degerlendirilmesine dayanarak kas-iskelet sistemi
problemlerine yol acabilecek ergonomik riskleri
belirlemeyi amacglamaktadir (McAtamney ve ark., 1993).
Tirkceye uyarlama, gecerlik ve glvenirlik calismalari
Oztiirk ve ark. (2007) tarafindan gerceklestirilmistir.
UEDF, gézleme dayali olarak ust kol, alt kol, bilek,
boyun ve govde bolgelerindeki efor, tekrar sikhig ve
¢alisma siiresi gibi parametreleri degerlendirir. Her bir
bolge icin 1 ile 4 arasinda “Ergonomik Risk Puani (ERP)”
atanmaktadir; ERP 1 “kabul edilebilir diizeyde risk”,
ERP 2 “ileride inceleme gerektiren risk”, ERP 3 “hemen
mudahale ve kosullarin iyilestirilmesi gereken ciddi
risk” ve ERP 4 “acil degisim gerektiren en ylksek risk”
kategorilerini ifade eder (Oztiirk ve ark., 2011).

Bu form, okul ortamindaki gocuklarin ergonomik risk
profillerini ortaya koymak {zere de kullaniimakta
ve irlanda ile Malezya’da gerceklestirilen calismalar,
UEDF’nin bu amag icin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugunu gostermistir (Breen ve ark., 2007; Syazwan ve
ark., 2011). Bu calismada UEDF total Cronbach alfa degeri
0,80 ¢ikmistr.

Pilot Calisma

Tanitici Ozellikler Formu, veri toplama siirecinden 6nce
alanindauzman birfizyoterapisttarafindan degerlendirilmis
veicerik gecerliligi onaylanmistir. Formun uygulanabilirligini
ve anlasilirhgini test etmek amaciyla 6érneklemin %10’unu
kapsayan bir pilot calisma ydrutilmastir. Pilot uygulama
sonuglarina gore, katilimci 6grenciler formu net ve anlasilir
bulmus; ilave diizenleme gereksinimi tespit edilmedigi icin
ornekleme dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi SPSS (v.27; IBM Corp., Armonk, NY, USA)
paket programi ile vyapilmistir. Sirekli degiskenlerin
dagihm ozellikleri; Q—Q grafikler, betimsel carpiklik ve
basikhk olgutleri ile gbrsel olarak; Kolmogorov—Smirnov
testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Kategorik
veriler frekans (n) ve ylzde (%); sirekli veriler medyan
ve interquartile range (IQR) ile sunulmustur. iki grup
arasindaki slrekli degisken karsilastirmalari  Mann-—
Whitney U testi, (¢ ve daha fazla grup karsilastirmalari
Kruskal-Wallis H testi ile gerceklestirilmistir. Kruskal—
Wallis testi sonucunda anlamlilik saptanan durumlarda,
farklhiligin - kaynaklandigi gruplari belirlemek amaciyla
Dunnett’s coklu karsilastirma post-hoc testi uygulanmistir.
Surekli degiskenler arasindaki korelasyon Spearman
testi ile incelenmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagiml
degiskenler (zerindeki etkileri, bagiml degiskenlerin
normal dagilimdan sapmasi nedeniyle genellestirilmis
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lineer modeller (GLM) kullanilarak analiz edilmistir. Tim
analizlerde %95 giliven araliginda, iki yonli p<.05 degeri
istatistiksel anlamlilik esigi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yurutilmesine iliskin tim vyasal ve etik
izinler temin edilmistir. Oncelikle, istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu’'ndan 06.12.2022 tarih ve 2022/432 sayih
etik onay alinmistir. Okul yénetiminden 5 Nisan 2023
tarihinde 73808916 sayili kurum izni; ardindan, 6 Eylil
2023 tarihinde istanbul il Milli Egitim Midirligi’nden
82972382 sayili Valilik Oluru temin edilmistir. Katilimci
ogrencilerin  velilerine  bilgilendiriimis onam ve
gonilld katthm formlart gonderilmis, eksiksiz olarak
doldurulmalari saglanmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Calismanin yalnizca tek bir okulda yiritilmis olmasi, elde
edilen bulgularin Tirkiye’deki tim ilkokul dizeyindeki
okullara genellenmesini kisitlamaktadir.

BULGULAR

Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri

Calismaya 404 6grenci dahil edilmis olup, katiimcilarin
yas ortalamasi 8,31+1,09 yil (min—maks: 6-10) olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin %50’si erkektir. Sinif diizeylerine
gore dagilim su sekildedir: 1. sinif 75 (%19), 2. sinif 95 (%24),
3. sinif 99 (%25) ve 4. sinif 135 (%33) 6grenci. Katilimcilarin
%12,2’sinin beden kitle indeksi (BKi) normalin {izerindedir.
Surekli ilag kullananlarin orani %7,2 iken, fiziksel aktiviteyi
kisitlayan bir saglik sorunu yasayanlarin orani %5,2'dir.
Yazi tahtasini gormekte guglik cekenlerin orani %14,1;
evde ginlik 30 dakikadan az fiziksel aktivite yaptigini
bildirenlerin orani %57,7, 30 dakikadan fazla yapanlarin
orani %13,6 ve dizenli spor aktivitesine katilanlarin orani
%26,2 olarak tespit edilmistir. Katiimcilarin demografik
ve antropometrik Ozellikleri Tablo 1'de ayrintili olarak
sunulmusgtur.

Calismaya 404 6grenci dahil edilmis olup yas ortalamasi
8,31+1,09 vyildir. Katthmcilarin  %50’si erkektir. Sinif
dagihmi 1. sinif %19, 2. sinif %24, 3. sinif %25 ve 4. sinif
%33 seklindedir. Ogrencilerin %12,2’sinin BKi diizeyi
normalin Gzerindedir. Stirekli ila¢ kullananlarin orani %7,2;
fiziksel aktiviteyi kisitlayan bir saghk sorunu olanlarin
orani %5,2'dir. Yazi tahtasini gormekte giglik ¢ekenlerin
orani %14,1; evde guinlik 30 dakikadan az fiziksel aktivite
yapanlarin orani %57,7; duzenli spor yapanlarin orani

%26,2’dir. Ayrintil tanitici 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.
Okul Ortami ve Sosyal Cevre

Okul ortami ve sosyal cevre ile ilgili veriler incelendiginde,
ogrencilerin sirt ¢antasi agirligi ortalamasi 3,93+1,09 kg
olarak belirlenmis; %30,9’u ¢antasini yardim almadan
tasimaktadir. GUnlik ders yiikii ve galisma ortami agisindan,
katilimcilarin - %58,2’si ginde 8 saat ders gormekte,
%50,7’si evde giinlik ders ¢alisma siresini 1 saatten az
olarak bildirmekte, %64,4’liniin evde kendine ait bir ders
calisma masasi bulunmakta ve %21,8’i derste glinde 5 kez
veya daha fazla kez ayaga kalkmaktadir. Teknoloji kullanim
aliskanliklari incelendiginde ise 6grencilerin %23,8’i glinde
3 saat ve Uzerinde tablet/telefon/bilgisayar kullanirken,
%29,2’si glinde 2 saat ve Uzerinde televizyon izlemektedir.
Okul ve sosyal cevreye iliskin tim ozellikler Tablo 1’de
ayrintil olarak sunulmustur.

Kas-iskelet Sistemi Semptomlari Diizeyi ve UEDF
Ergonomik Risk Puani (ERP)

Katiimcilarin -~ KIS semptomlari  degerlendirildiginde,
%65’inin genel semptom bildirdigi saptanmistir. Bolgesel
olarak boyun agrisi prevalansi %40,4, sirt agrisi %11,1 ve bel
agrist %10,3 olarak belirlenmistir (Tablo 1). ERP dagilimina
gore hicbir 6grencide ERP 1 risk tespit edilmemis; %49,5’i
ERP 2, %43,1’i ERP 3 ve %7,4’l ERP 4 risk grubunda yer
almistir (Tablo 2).

UEDF ve Cornell KiSR Anketleri Puan Ortalamalari
ve Anket Puanlari Arasindaki iliski Diizeyi

Kas-iskelet sistemi semptom dizeyleri ve iliskili faktorler
incelendiginde, katihmcilarin toplam semptom puani
ortalama 3,50%4,30 olarak belirlenmistir. Bdlgesel
semptom puanlari omurga icin 1,74+3,41, Ust ekstremite
icin 1,28+3,12 ve alt ekstremite icin 2,27+4,31 puan olarak
hesaplanmistir. Ergonomik risk faktorleri degerlendirme
(UEDF) puan ortalamasi 4,43+1,13’tiir. UEDF puani ile kas-
iskelet sistemi genel semptom diizeyi (p=.002), omurga
semptom dlzeyi (p<.001) ve Ust ekstremite semptom
diizeyi (p<.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlu iliskiler bulunmustur. Ergonomik risk puan
(ERP), UEDF’ye gére; ERP 2'de 200 (%49,5), ERP 3'te 174
(%43,1) ve ERP 4’te 30 (%7,4) O6grenci olarak dagiimistir.
Gruplar arasi karsilasirmada, UEDF puanina gore kas-
iskelet sistemi genel semptom dizeylerinde anlamli
farklihk tespit edilmis (p<.001), alt grup analizinde ise ERP
2 olan o6grencilerin semptom dizeyinin diger gruplara
kiyasla daha disiik oldugu belirlenmistir (p<.05). UEDF
risk puant ile Cornell KiSR anketi semptom diizeyi arasinda
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p=.002) (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri (n=404)

Degiskenler Kategori n (%)
Yas (yil), (Ort£SS, 8.31+1.09) <8 212 (52.5)
3 W, (D25, €. 3425 >8 192 (47.5)
Cinsivet Kiz 202 (50.0)
Y Erkek 202 (50.0)
I 75 (18.6)
Il 95 (23.
Sinif (23.5)
I 99 (24.5)
IV 135 (33.4)
Normal 355 (87.8)
BKi, (Ort+SS, 17.70+3.18) Kilolu 33(8.2)
Obez 16 (4.0)
Canta agirh, (Ort#SS, 3.93+1.09 kg) <ake 203 (50.2)
gIrligl, (Ortes, 225250919 >4 kg 201(49.8)
Evet 29 (7.2
Surekli bir ilag kullanimi ve (7.2)
Hayir 375(92.8)
Evet 21 (5.2
Fiziksel aktivite engelleyici bir saglk sorunu ve (52)
Hayir 383 (94.8)
. . . . Evet 106 (26.2)
Dizenli yapilan bir spor aktivitesi
Hayir 298 (73.8)
. Evet 57 (14.1)
Yazi tahtasini gormekte zorlanma durumu
Hayir 347(85.9)
6 t 169 (41.8
Gunlik ders saati a2 ( )
8 saat 235 (58.2)
Hig 38 (9.4)
1-2 defa 175 (43.3)
Derst ga kalk khg
erste ayaga kalkma sikligi Ewpr 103 (25.5)
>5 defa 88 (21.8)
Hig 38 (9.4)
1-2 dk 188 (46.5)
Derste yaklasik ayakta kal uresi
erste yaklasik ayakta kalma suresi B 102 (25.3)
>5 dk 76 (18.8)
<1 saat 205 (50.8)
Evde glinlik ders galisma siiresi 1-3 saat 125 (30.9)
>3 saat 74 (18.3)
-~ L Evet 260 (64.4)
Evde 6grenciye ait bir ders ¢alisma masasi
Hayir 144 (35.6)
- . . P <2 saat 286 (70.8)
Evde glinluk televizyon izleme siresi
>2 saat 118 (29.2)
<3 saat 308 (76.2
Gunluk teknolojik cihaz (tablet/telefon/bilgisayar) kullanimi >aa ( )
>3 saat 96 (23.8)
Evet 125 (30.9
Okul ¢antasini kendi tagima durumu ve ( )
Hayir 279 (69.1)
. Evet 263 (65.0)
KIS genel semptom
Hayir 141(35.0)
. Evet 163 (40.4)
Boyun Agrisi
Hayir 241 (59.6)
. Evet 45 (11.1)
Sirt agrisi
Hayir 159 (88.9)
. Evet 42 (10.3)
Bel agrisi
Hayir 362 (89.7)

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; n: sayi; %: ylizde
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Tanitici Ozelliklerine Gore Ogrencilerin UEDF Puani
ve Cornell KiSR Anketi Diizeyi

Katiimcilarin tanitici ézelliklerine gére UEDF ve Cornell
KiSR anket puanlari karsilastirildiginda (Tablo 3), asagidaki
bulgular elde edilmistir:

BKi dizeyi kilolu/obez olan &grencilerde hem UEDF risk
degerlendirme diizeyi (p=.019) hem de kas-iskelet sistemi
semptom dizeyi ortalamasi (p=.011) anlamli derecede
yuksektir. Sirt ¢anta agirhgr >4 kg olan o6grencilerde
UEDF puani (p=.014) ve KiS semptom diizeyi (p=.005)
daha yuksektir. Ginde > 3 saat teknoloji (tablet/telefon/
bilgisayar) kullanan &grencilerde UEDF (p=.004) ve KiS
semptom dizeyi (p=.006) istatistiksel olarak anlamli
bicimde artmistir. Fiziksel aktiviteyi kisitlayan saghk
sorunu bulunan 6grencilerde KiS semptom diizeyi daha
yuksek bulunmustur (p=.012). Evde kendisine ait bir
¢alisma masasi olmayan 6grencilerde semptom dizeyi
anlaml derecede fazladir (p=.044). Evde giinde >3 saat
ders galisan 6grencilerde semptom diizeyi anlamli olarak

artmistir (p=.018). Derste yazi tahtasini gormekte gligliik
ceken 6grencilerde UEDF puani (p=.012), okul cantasini
yardim almadan tasiyan dgrencilerde UEDF puani anlamli
dizeyde ylksektir (p=.046).

Kas-iskelet Sistemi Semptomlan Diizeyi ve UEDF
Puani ile iliskili Bagimsiz Degiskenler

Genellestirilmis dogrusal model (GLM) analizi sonuglarina
gore, ogrencilerin kas-iskelet sistemi semptom dizeyini
artiran bagimsiz degiskenler sunlardir: Sirt ¢antasinin
agirhginin 4 kg ve lzerinde olmasi (p=.020), evde gunliik
ders galisma suresinin 3 saat ve lizerinde olmasi (p=.010).

Ayni model iginde, UEDF risk diizeyini yiikselten bagimsiz
degiskenler ise soyle belirlenmistir: Sirt cantasinin 4 kg
ve Uzerinde olmasi (p=.005), yazi tahtasini gérememe
durumu (p=.039), glinde 3 saat ve Uzeri teknolojik cihaz
kullanimi (p=.003), cantanin 6grencinin kendisi tarafindan
tasinmasi durumu (p=.044) (Tablo 4).

Tablo 2. Ust Ekstremite Degerlendirme Formu puani ve Cornell KISR anketi semptom diizeyi ortalamalari ve anket puanlari
arasindaki iliski diizeyi ve UEDF puanina gére 6grencilerin Cornell KiSR anketi semptomlari diizeyi

Degiskenler Ort1SS ERP 1 ERP 2 ERP 3 ERP 4
Cornell KiSR-Omurga 1.74+£3.41 N/A

Cornell KiSR-Ust Ekstremite 1.28+3.12 0.168*

Cornell KiSR-Alt Ekstremite 2.27+#4.31 0.109** 0.076

Cornell KiSR-Total 3.50+4.30 0.574* 0.399* 0.590*

UEDF 4.43+1.13 0.227* 0.244* 0.024 0.150*
UEDF Puani OrtSS n(%) Test degeri® P degeri

2Ergonomik Risk Puani 2 2.91+3.92 200(49.5) 13.934 <.001*

3Ergonomik Risk Puani 3 3.99+4.78 174(43.1) difference®. 2<3 4

“Ergonomik Risk Puani 4 4.56+3.29 30(7.4)

*p<.01; **p<.05; Spearman correlation; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma a, Kruskal-Wallis H test; b, Dunnett’s multiple comparison
test; 'Kabul edilebilir davranis.?Daha ileri derecede inceleme gerektiren diizeyde yanlis davranis ve kullanim vardir. 3ileri inceleme ve
kisa siirede miidahale ile kosullarin degistiriimesini gerektiren diizeyde yanls davranis ve kullanim vardir.

“[leri inceleme ve acilen miidahale ile kosullarin degistirilmesini gerektiren yanhs davranis ve kullanim vardir (Oztiirk ve ark., 2011).
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Tablo 3. Tanrticl 6zelliklerine gére &grencilerin Ust Ekstremite Degerlendirme Formu puani ve Cornell KiSR anketi semptomlari
dizeyi

Cornell KiSR

Degiskenler Kategori Test .. Test . .
Ort+SS .. P degeri OrttSS . . | Pdegeri
degeri degeri
<8 212 | 3.67+4.72 4.38+1.07
Yas (yil) -0.293¢ .769 -0.615° .539
<8 192 3.31+3.80 4.48+1.19
. Kiz 202 3.13+3.43 4.37+1.06
Cinsiyet -0.349¢ 727 -0.647° .517
Erkek 202 3.86+5.01 4.48+1.19
| 75 3.404.74 4.25+0.99
Il 95 3.31+4.52 4.36+1.01
Sinif 4.805° .187 2.271° .518
Il 99 4.22+4.48 4.46+1.14
I\ 135 3.15+3.71 4.55+1.26
Normal | 355 | 3.31+4.21 4.37+1.10
BKi Kilolu/ -2.527¢ .011* -2.354¢ .019%*
obe 49 4.88+4.77 4.83+£1.28
z
_— <4 kg 203 2.93+3.90 4.27+1.05
Canta agirligi -2.792° .005* -2.467° | .014*
>4 kg 201 4.07+4.62 4.58+1.19
e Evet 29 4.47+4.15 4.66+1.34
Surekli bir ilag kullanimi -1.791° .073 -0.816° 414
Hayir 375 3.42+4.31 4.41+1.11
Fiziksel aktivite engelleyici bir saglik Evet 21 4.94+3.90 4.83+1.34
-2.504¢ .012* -1.520° .128
sorunu Hayir 383 3.42+4.32 4.41+1.11
L ) . Evet 106 | 3.55+4.41 4.47+1.13
Duzenli yapilan bir spor aktivitesi -0.320¢° .749 -0.499¢ .618
Hayir 298 3.48+4.27 4.41+1.13
Yazi tahtasini gormekte zorlanma Evet 57 3.82+4.28 0.433¢ ob: 4.78+1.19 S 012*
durumu Hayir | 347 | 3.44%4.31 ‘ ' 4.37+1.11 ) )
o . 6saat | 169 | 3.27+3.81 4.51+1.07
Gunluk okul ders saati -0.113¢ .910 -1.577¢° 115
8saat | 235 | 3.66+4.63 4.37+1.16
Hig 38 2.66+2.97 4.09+0.91
. . 1-2kez | 175 3.37+4.07 4.43+1.12
Derste ayaga kalkma sikhigi 1.312% 726 3.404° .333
3-4kez | 103 | 3.72+4.68 4.50+1.17
>5 kez 88 3.84+4.76 4.48+1.16
Hig 38 2.66+2.97 4.09+0.91
L 1-2 dk 188 3.25+3.96 4.42+1.11
Derste yaklasik ayakta kalma stresi 2.492b 477 5.369° 147
3-4dk | 102 | 3.77+4.69 4.60+1.19
>5 dk 76 4.15+5.03 4.38+1.16
<1saat! | 205 3.03+3.96 018* 4.49+1.17
Evde glnluk ders calisma siiresi 1-3saat? | 125 | 3.59+4.29 8.015° ’ . 4.32+1.09 1.694° 429
>3 saat’ | 74 4.63+5.03 CROSE 4.43+1.08
Evde Ogrenciye ait bir ders galisma Evet 260 | 3.44+4.68 4.44+1.18
-2.012¢ .044* -0.061 .952
masasl Hayir 144 3.60+3.53 4.40£1.04
Lo . i L <2 saat | 286 3.43+4.41 4.37+1.11
Evde gunlik televizyon izleme suresi -1.225¢ .220 -1.511¢ 131
>2 saat | 118 | 3.65+4.06 4.57+1.17
Gunlik teknolojik cihaz <3saat | 308 | 3.23%#4.19 4.33+£1.09
b ) bildi Kull -2.759¢ .006* -2.887° .004*
(tablet/telefon/bilgisayar) kullamimi 7535796 | 4.3414.58 4.74+1.21
Hayir 116 2.91+3.72 4.31+1.10
Evde ginlik fiziksek aktivite yapma y
siiresi 10-30dk | 233 3.54+4.42 5.577° .061 4.44+1.08 2.308° 315
30-60 dk | 55 4.54+4.79 4.65%1.34
Okula beslenme c¢antasi getirme Evet 360 | 3.39+4.31 1.8510 064 4.43+1.12 0.2777 286
durumu Hayir | 44 | 4.35+4.20 ) : 4.40+1.23 : '
. Evet 125 3.27+43.79 4.58+1.10
Okul gantasini kendi tagima durumu -0.248° .804 -1.992° | .046*
Hayir 279 3.60+4.52 4.36%1.14

*p<.05; a, Mann—Whitney U test; b, Kruskal-Wallis H test; ¢, Dunnett’s multiple comparison test; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma
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Tablo 4. Ogrencilerin KiS semptomlari ile iliskili bagimsiz degiskenler ve Ust Ekstremite Degerlendirme Formu puani ile iliskili
bagimsiz degiskenler (Genellestirilmis Dogrusal Model Sonuglari)

Degiskenler Kategori B SH OR (95% GA) z p
(Kesisim) Hepsi 486 | 053 | 129.29(45.85-364.55) | 9.193 | <.001
UEDF diizeyi Hepsi 022 |0.19 1.24(0.85-1.81) 1.128 260
BKi Kilolu/obez normal™ 0.91 | 0.66 2.49(0.68-9.14) 1.376 .170
Sirt canta agirhg >4kg vs <4 kg™ 0.99 | 0.43 2.70(1.17-6.23) 2.332 .020*
Fiziksel aktivite engeli Evet — hayir™ 1.20 | 0.96 3.31(0.50-21.80) 1.246 214

2 saat vs 1 saat™ 0.49 | 0.48 1.63(0.63-4.20) 1.008 314
Evde ders ¢alisma siiresi

>3 saat vs 1 saat™ 1.50 0.58 4.49(1.44-13.96) 2.594 .010*
Ogrenciye ait ders ¢alisma masasi Evet vs hayir™ 0.23 0.44 1.26(0.53-2.98) 0.528 .597
tGe‘I’gf';’: /biﬁzrsgi:’:;iulf;:la;l (tablet/ | .3 - at vs <3saat™ 0.80 | 051 2.24(0.83-6.02) 1.592 112
1(Kesisim) Hepsi 4.81 0.10 | 123.01(100.58-150.45) | 46.840 <.001
1BKI Kilolu/obez vs normal™ 0.32 | 0.17 1.38(0.99-1.92) 1.900 .058
1Sirt canta agirhig >4kg vs <4 kg™ 0.31 | 0.11 1.36(1.10-1.69) 2.820 .005*
Yazi tahtasini gérme Evet vs hayir™ 033 | 0.16 1.39(1.02-1.89) 2.070 .039*
lt(:/‘;;(')‘,‘%lt;';;j:f)'iuIg:fﬂil (tablet/ | .3 aat vs <3saat™ 038 | 013 1.46(1.14-1.88) 2950 | .003*
1Sirt gantasini tasima Evet vs hayir™ 0.24 | 0.12 1.27(1.01-1.61) 2.020 .044*

*p<.05; 8, Regresyon tahmini; GA, Given araligi; Model tiirii, dogrusal; OO, oran orani; SH, standart hata; **Referans degeri; *UEDF

puani ile iliskili bagimsiz degiskenler

TARTISMA

ilkokul cagindaki cocuklar, Tiirkiye nifusunun yaklasik
%15’ini (5.644.386 ¢cocuk) olusturmaktadir (MEB, 2024). Bu
calismada, bu yas grubundaki bireylerin kas-iskelet sistemi
(KIS) semptomlari Cornell KISR Anketi ile, ergonomik
risk faktorleri ise UEDF ile belirlenmistir. Calisma,
Turkiye’de bu konuda yapilmis ilk kapsamli arastirmadir.
Gelisim dénemindeki ¢ocuklarda KiS semptomlarinin
onlenmesi, risk etmenlerinin ve iliskili degiskenlerin
titizlikle tanimlanmasina baglidir. Literaturde, ilkokul
dgrencilerinde KiS semptomlarinin yayginligi ve ergonomik
risk dlzeylerinin Glke, yas grubu, cinsiyet ve okul ¢antasi
agirhg gibi faktorlere bagli olarak degistigi bildiriimektedir
(Afshari ve ark., 2025;Bai ve ark., 2024). Ayrica, bu
degiskenlerin 6grencilerin KiS sagligi (izerinde anlamli
etkileri oldugu vurgulanmistir (Azabagic ve ark., 2016; da
Silva ve ark., 2012).

Ogrencilerin giinliik oturma siireleri ulusal ve uluslararasi
calismalarda 5-7 saat arasinda degismekte olup, bu slirenin
yaklasik %80’i sinif ici okuma, yazma ve sosyal etkilesim
gibi etkinliklerle gegmektedir (Choudhary ve ark., 2020;
Dhara ve ark., 2009). Mevcut 6rneklemde, 6grencilerin
%58,2’si glinde 8 saat ders almakta; %30,9'u evde ek olarak
1-3 saat, %18'i ise 3 saatten fazla ders ¢alismaktadir. Uzun
sireli hareketsizlik, ergonomik risk maruziyetini artirarak
KiS semptomlarinin siddetini ve yayginligini yiikseltebilir.

Teknolojik cihaz kullanimi da KiS sagligini etkileyen
dnemli bir faktérdir. Onceki arastirmalarda, 6grencilerin

ideal glnlik kullanim siresini asma oranlari dizlsti
bilgisayarda %58, telefonda %20, masaustii bilgisayarda
%12 ve tablette %10 olarak bildirilmistir (Choudhary ve
ark., 2020). Bu ¢alismada ise katilimcilarin %23,8’i glinde 3
saatten fazla tablet, telefon veya bilgisayar kullanmaktadir.
Ergonomik olmayan kosullarda uzun sireli oturma ve
ekrana maruz kalma, ergonomik risk diizeyini artirarak KiS
semptomlarinin ortaya cikisini kolaylastirmaktadir.

ilkokul Cocuklarinin UEDF Puani, Ergonomik Riskler
ve lliskili Faktorler

ilkokul cocuklarinin ergonomik risk diizeyleri UEDF’ye gére
incelendiginde, katilimcilarin higbirinde “ERP 1: Dogru
davranis ve kullanim” dizeyine rastlanmamis; %49,5’i
“ERP 2: Daha ileri inceleme gerektiren yanls davranis
ve kullanim”, %43,1’i “ERP 3: Kisa slirede mudahale ve
kosullarin degistirilmesini gerektiren ciddi yanlis davranis
ve kullanim”, %7,4°U ise “ERP 4: Acil midahale gerektiren
yanlis davranis ve kullanim” dizeyinde siniflandirilmistir
(Oztiirk ve ark., 2007). Breen ve arkadaslarinin benzer bir
analizinde gocuklarin sirasiyla %601 ERP 2, %38’i ERP 3 ve
%2’si ERP 4 diizeyinde bulunmustur; bu sonuglar, ilkokul
caginda ergonomik risklerin yayginhgini desteklemektedir
(Breen ve ark., 2007). Cinsiyet degiskeninin UEDF puanlari
Uzerindeki etkisi incelendiginde, bu ¢alismada da Breen’in
bulgularina paralel olarak erkek ve kiz 6grenciler arasinda
anlamh bir fark saptanmamistir; Breen’in calismasinda
erkeklerin ortalama ERP puani 4.48 iken kizlarda 4,37
olarak rapor edilmistir (Breen ve ark., 2007). Ullah ve ark.
(2022) arastirmasinda, ergonomik risk faktorlerine yonelik
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yeterli bilgilendirme ya da midahale yapilmadiginda
KiS semptomlarinin daha yiiksek oranlarda goriildigi
bildirilmistir (Ullah ve ark., 2022). Mevcut ¢alismada
da UEDF’ye gore belirlenen ERP puanlari ile kas-iskelet
sistemi semptomlari arasinda pozitif yonli ve istatistiksel
olarak anlamli iliskiler saptanmistir: genel semptomlar
(p=.002), omurga semptomlari (p<.001) ve Ust ekstremite
semptomlari (p <.001). Ergonomik olmayan duruslarin
bolgesel etkileri Misir’daki bir calismada boyun boélgesinde
%61,3, omuzda %57, sirt bolgesinde %54,5 ve kolda %72,3
oranlarinda semptomlarla iliskilendirilmistir (Hegazy ve
ark., 2024). Almanya’da gergeklestirilen bir diger arastirma
ise c¢ocuklarin ergonomik risk dizeylerinin %22-65
arasinda degistigini gbstermistir (Ludwig ve ark., 2016).

Bu bulgular 1siginda, ilkokul ¢agindaki cocuklarin KiS
semptomlarinin ergonomik risk faktorleriyle yakindan
iliskili oldugu; dolayisiyla risk etmenlerinin azaltilmasina
yonelik  diizenlemeler ve egitim  programlarinin
uygulanmasi yoluyla semptom siddeti ve yayginliginin
disirilebilecegi dislinilmektedir.

ilkokul Cocuklarinin Cornell KiSR Anketine Gore
Semptom Diizeyi ve iliskili Faktorler

ilkokul ¢agindaki c¢ocuklarda Cornell KISR Anketi ile
belirlenen kas-iskelet sistemi (KIiS) semptomlari orani
yuksektir. Uluslararasi literatiirde, benzer yas gruplarinda
ispanya (2019) ve Pakistan (2022) calismalar KiS
semptom prevalansini %7—-63 araliginda bildirmektedir
(Mifiana-Signes ve ark., 2019; Ullah ve ark., 2022).
Mevcut arastirmada ise bu oran %65 olarak saptanmistir.
Ekstremite bazinda degerlendirildiginde, iran’daki bir
calismada bel agrisi %48,6 (Nelhaddadgar ve ark.,
2022), Hindistan’da ise bel agrisi %18, sirt agrisi %21
oraninda bildirilmistir (Choudhary, 2020). Sistematik bir
derlemede sirt agrisi prevalansi %18, bel agrisi ise %63,4
olarak raporlanmistir (Heydari Abdolahi ve ark., 2022).
Turkiye’de yapilan bir calismada c¢ocuklarda bel agrisi
sikhigl %9-66 arasinda degisirken (Balikgi ve Bezer, 2015),
bu calismada sirt ve bel agrisi sirasiyla yalnizca %11,1 ve
%10,3 oraninda bulunmustur. Literatirde oldugu gibi,
yuksek semptom diizeyleri, sinif ortamlarinin ¢ocuklarin
antropometrik 6zelliklerine uygun olmamasi ve agir okul
cantasi kullanimina baglanabilir.

Ust ekstremite agrilari incelendiginde; Heydari Abdolahi
ve arkadaslarinin sistematik derlemesine gore 6grencilerin
%24’G  boyun, %17,5-25.3'0 omuz agrisi yasadigini
bildirmistir (Heydari Abdolahi ve ark., 2022). Malezya'da
boyun agrisi prevalansi %19,2-34,7 arasinda degisirken
(Syazwan ve ark., 2011), bu calismada boyun agrisi
orani %16,8 olarak tespit edilmistir Ust ekstremite
semptomlarinin literatlre kiyasla daha disiik gorilmesi,
Ogrencilerin evde ergonomik bireysel ¢alisma masalarini
kullanmalarina (%64,3) baglanabilir. Breen ve arkadaslari
da ergonomik olmayan durus pozisyonlarinin KiS

semptomlari ile iliskili oldugunu gostermistir (Breen ve
ark., 2007).

Oturus siiresi ve KiS semptomlari iliskisinde, Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada bel agrisi ile uzun sireli oturma
arasinda anlamh bag saptanmis; okul ¢antasi agirhg ve
tasima siresinin de semptomlari etkiledigi belirtilmistir
(Grimmer ve ark., 2000). Mevcut calismada ise glinde 3
saat ve Uzeri teknolojik cihaz (tablet/telefon/bilgisayar)
kullanan 6grencilerin semptom dizeyi (p=.004; p =.006)
anlamh diizeyde daha yulksektir. Bu bulgular, uzun sireli
ders galisma, hareketsiz oturma ve ideal stirenin tzerindeki
ekran kullaniminin KIS semptomlarini artirici dnemli
faktorler oldugunu desteklemektedir.

ilkokul Ogrencilerinin Okul Cantasi Agirligi

Bu calismada ilkokul 6grencilerinin sirt cantasi agirhg
ortalamasi 3,93+1,09 kg olarak saptanmistir. Literatlrde,
cocuklarin sirt cantasi agirhginin vicut agirhklarinin
%10’unu agsmamasi onerilmektedir (Dawa ve ark., 2024).
Karsilastirmali veriler incelendiginde, Bosna Hersek’te
cocuklarin ganta agirhgn ortalamasi 3,98+0,97 kg; iran’da
3,1841,11 kg; Bhutan’da ise 4,4 kg olarak bildirilmistir
(Azabagic ve ark., 2016; Dawa ve ark., 2024; NeJhaddadgar
ve ark., 2022). Mevcut ¢alisma bulgulari, bu uluslararasi
degerlerle uyumluluk gostermektedir. Ayrica, iran’daki
bir calismada 6grencilerin %36,6’sinin vicut agirliklarinin
%10’undan fazla agirlikta sirt gantasi tasidigi belirlenmistir
(NeJhaddadgar ve ark., 2022), Portekiz’de ise katihmcilarin
%10’unun ideal agirlik sinirini astigi saptanmistir (Minghelli
ve ark., 2021). Bu arastirmada ise ¢ocuklarin %49,8'i 4 kg
ve Uzeri agirhkta canta tasimaktadir; bu durum, yaklasik
yarisinin Onerilen ideal siniri astigini gostermektedir.
Misir’daki bir ergonomik risk degerlendirmesinde agir okul
cantasi, 6grenciler arasinda en yaygin risk faktorl olarak
%49 oraninda raporlanmistir (Hegazy ve ark., 2024). Benzer
sekilde, mevcut ¢alismada 4 kg ve Uzeri ¢anta agirligi, kas-
iskelet semptom diizeyi tzerinde bagimsiz bir risk faktori
olarak tanimlanmis olup agir canta kullaniminin gocuklarin
KiS semptomlarini anlamli bigcimde artirdigi sonucu elde
edilmistir.

Bu bulgularisiginda, okullarda 6grenci ve veli bilgilendirme
programlarinin diizenlenmesi, ideal ¢anta agirligina iliskin
farkindaligin artirilmasi ve sinif iclerine bireysel dolaplar
yerlestirilmesi gibi Onleyici stratejiler dnerilmektedir. Bu
tlir midahaleler, agir yik tasimanin yol a¢tigi ergonomik
risklerin azaltilmasina ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin kas-
iskelet sagliginin korunmasina katki saglayacaktr.

SONUC ve ONERILER

Bu calisma, ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin kas-iskelet sistemi
semptom dizeyleri ile bu semptomlari etkileyen faktorler,
ergonomik risk dizeyleri ve ergonomik riskleri belirleyen
etmenlere iliskin 6nemli veriler ortaya koymustur. Elde
edilen bulgular, kas-iskelet sistemi semptomlarinin temel
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olarak ergonomik olmayan durus, agir ve uzun siire tasinan
okul ¢antalari ile iliskili oldugunu gdéstermistir. Ergonomik
risk diizeyini artiran baslica faktorler ise; asiri canta agirligi,
¢antayl 6grencinin kendi tasimasi, giunliik ekran basinda
gecirilen slirenin uzunlugu ve yuksek beden kitle indeksi
olarak belirlenmistir.

Bu risk etmenlerinin ortadan kaldirilmasi ve semptomlarin
azaltilmasiamaciyla asagidaki miidahaleler 6nerilmektedir:

Girisimsel calismalar: Ergonomik risk farkindaligi ve postir
egitimi iceren programlarin tasarlanip uygulanmasi,
semptom gelisimini dnleyici etki saglayabilir.

Ergonomik dizenlemeler: Sinif mobilyalarinin ¢ocuklarin
antropometrik  verilerine  uygun olarak yeniden
yapilandirilmasi ve bireysel saklama alanlarinin (dolap vb.)
temin edilmesi, agir canta kullanimini azaltabilir.

Egitim mifredati: ilkokul mifredatina, kas-iskelet saglig
ve ergonomi konularini kapsayan modiller eklenmesi hem
ogrencilerin hem de 6gretmen ve velilerin bilinglenmesine
katki saglayacaktr.

Bu oneriler, ilkokul gocuklarinin ergonomik risk faktorlerine
maruziyetini azaltarak kas-iskelet sistemi semptomlarinin
onlenmesine yonelik bltiincil bir yaklasim sunmaktadir.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kdr amaci
glitmeyen sektérlerdeki herhangi bir fon kurulusundan bir hibe
almamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan eder.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢alisma, Istanbul Universite Cerrahpasa
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