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OZET

Girig: Akilli telefonlar hayat kolaylastiran bircok 6zelliklere sahip olduklarindan hayatimizin her alanina
hizla yerlesmistir. Uzun sureli kullanimlari sonucunda da bireylerde akilli telefon bagimliligi ile iliskili
olabilen kas-iskelet problemlerine neden olmuslardir. Ginimuizde Ogretmenlerde mesleki maruziyet,
COVID-19 pandemi sureci veya akilli telefon bagimliigina baglh olarak kas iskelet problemleri
gorulebilmektedir. Ancak akilli telefonlarda bulunan postir dizeltme uygulamalarinin 6gretmenlerin boyun
agrisi ve boyun fonksiyonlarina olan etkileri hentz bilinmemektedir. Bu sebeple bu calismada akill
telefonlarda bulunan postir dizeltme uygulamalarinin  6gretmenlerin  boyun agrisi ve boyun
fonksiyonlarina etkilerinin arastirimasi amaglandi.

Yontem: Prospektif randomize kontrolli olarak planlanan bu ¢alismada 6dretmenler rasgele uygulama
(n=16, 34,7515,08 yil, postir duzeltme uygulamasi kullanimi) ve kontrol (n=15, 35,20+4,57 yil, sadece
izleme) gruplarina ayrildilar. Dort haftalik takip 6ncesi ve sonrasinda tim 6gretmenlerde agri algilamasi
(Sayisal Agri Derecelendirme Olgegi), boyun agrisina bagh éziirlililk durumu (Boyun Oziirliiliik indeksi)
ve akill telefon bagimlihgi (Akilli Telefon Bagimhiigi Olgegi Kisa Formu) degerlendirildi.

Sonug: Ogretmenlerin baslangic 6zellikleri gruplar arasinda istatistik olarak benzerdi (p>0,05). Gruplar
arasinda dort haftalik takip 6ncesine gore uygulama sonrasi deg@isim fark degerleri ve agr varligi, boyun
agrisina bagh 6zur durumlarn ve akilli telefon bagimlihgr oranlarindaki degisim istatistik olarak benzerdi
(p>0,05).

Tartigma: COVID-19 pandemi surecinde aktif olarak calisan ve en az iki yildir akilli telefon kullanan
o6gretmenlerde boyun agrisi (%56,3-%73,3), boyun agrisina bagl olarak hafif 6zur (%50-%53,3) ve akilli
telefon bagimhhgr (%12,5-%33,3) vardi. Dort hafta boyunca uygulamalari kullanan 6gretmenlerde boyun
agrisi siddeti, boyun agrisina bagh 6zir durumu ve akill telefon bagimhhgdi degismemektedir. Bu sebeple,
ogretmenlerde boyun agrisi ve fonksiyonlarini iyilestirmek icin birebir gézetimli rehabilitasyon yaklasimlari
distnilmelidir.
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ABSTRACT

Introduction: Since smartphones have many features that make life easier, they have quickly settled in
all areas of our lives. As a result of their long-term usages, they have caused musculoskeletal problems,
which may be related to smartphone addiction in individuals. Today, musculoskeletal problems can be
seen in teachers due to occupational exposure, COVID-19 pandemic process, or smartphone addiction.
However, effects of posture correction applications (PCA) on smartphones on teachers’ neck pain and
functions are not yet known which was therefore aimed in current study.

Method: In this prospective randomized controlled study, teachers were randomly assigned to practice
(n=16, 34.75+5.08 years, use of PCA) and control (n=15, 35.20+4.57 years, only follow-up) groups. Pain
perception (Numeric Pain Rating Scale), neck pain-related disability (Neck Disability Index) and
smartphone addiction (Smartphone Addiction Scale Short Form) were evaluated in all teachers before
and after 4-week follow-up.

Result: Baseline characteristics of teachers were statistically similar between groups (p>0.05). Changing
difference values after application compared to before 4-week follow-up and change in presence of pain,
neck pain-related disability status, and smartphone addiction rates were statistically similar between
groups (p>0.05).

Discussion: Neck pain (56.3%-73.3%), neck pain-related mild disability (50%-53.3%) and smartphone
addiction (12.5%-33.3%) existed in teachers who have been actively working during COVID-19
pandemic and using smartphones for at least two years. Severity of neck pain, neck pain-related
disability, and smartphone addiction do not change in teachers who use PCA during 4-week. Therefore,
one-on-one supervised rehabilitation approaches should be considered to improve neck pain and
functions in teachers.

Keywords: Neck, neck pain, smartphone, teacher
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1. Giris

Dinyada ve toplumumuzda akilli telefonlarin kullanimi son yillarda belirgin dizeyde artmistir. Diinya
capinda yaklasik olarak 3,4 milyar akilli telefon kullanicisi oldugu bilinmektedir [1]. Ulkemizde yasayan
bireylerin ise yaklasik olarak %92’si akilli telefon kullanicisidir [2]. Akilli telefonlar, edlence, iletisim ve
farkh hizmetlere erisim gibi degisik amagclar icin bircok mobil uygulamalara erisim saglarlar. Bu
durumda kullanicilarin bu cihazlarla etkilesimde bulunma stiresi daha da artar. Son arastirmalara gore,
Ozellikle boyun bdlgesinde kas-iskelet sistemi semptomlarinin olusumunda akilli telefonlarla uzun stre
etkilesimde olmanin roli oldugu bildirilmektedir [3]. Bir akilli telefonun Uzerine egilerek harcanan
saatler kisinin postirine ciddi diizeyde zarar verebilir. Akilli telefon kullanimi sirasinda vicudun Ust
ceyreginde alinan sabit durus sebebiyle boyun, omuzlar, kollar ve ellerde kas-iskelet sistemi agrilari
olusabilmektedir [4].

Diinya Saghk Orgiti tarafindan COVID-19'un pandemi ilan edilmesinin ardindan tiim diinyada
hikimetler toplumlara sosyal hareketlilik ve seyahat kisitlamasi getirdi. Bu siregte egitim kurumlari ve
birgok sirketler kapatildi. insanlarin evlerinde kalmalarini saglamak amaciyla evden galismaya birgok
insan tesvik edildi. Ogrencilere gevrimigi tabanli dgrenme etkinlikleri sunuldu. iletisimin yani sira, akilli
telefonlar gevrimici egitim 6gretim faaliyetlerine katilmak, sosyal medya platformlarina erismek, bilgi
icin arama yapmak, filmler, oyunlar araciligiyla eglence ve egitim amagh da yodun bir sekilde
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kullaniimaktadir. Tim bu gelismeler, salgin sirasinda sirekli istihdam ve egitim faaliyetleri igin akilli
telefonlarin kullanimini daha da yayginlastirarak akilli telefonlarin popdlerligini arttirdi [5].

Akilli telefon kullanicilan arasinda kas-iskelet sistemi (omuz, dirsek, onkol, el bilegi, bas parmak ve
diger parmaklar, boyun ve sirt) agrilarinin gérilme yayginhidi %1 ile %67,8 arasinda degismektedir.
Boyun agrisi, akilli telefon kullanicilari arasinda gorilen en yaygin kas iskelet sistemi sorunudur ve
prevalansi %17,3 ile %67,8 arasindadir [6,7]. Boyun agrisi akilli telefon kullanim stresi arttikga da
artmaktadir [8]. Kore Cumhuriyeti'nde akilli telefon kullanicilarinin %18,8'inin vicut bélimlerinden en
az birinde kas-iskelet sistemi problemi yagadiklari gosterilmistir [9]. Akilli telefon kullanimindan sonraki
300. saniyede alt servikal ve lomber vertebralarin fleksiyon agilari ile Ust ve alt servikal vertebralardaki
tekrar pozisyonlanma hatasi artmaktadir. Diger bir deyisle, akilli telefonlarin uzun sdreli kullanimi
servikal ve lomber vertebralarin durusunda ve servikal vertebralarin propriosepsiyonunda
degisikliklere neden olmaktadir [10]. Yapilan baska bir calismada, bas nétral pozisyonda iken servikal
omurgaya binen agirhgin 10-12 Ibs oldugu ve bas 60° fleksiyon yaptiginda ise bu degerin 60 Ibs'ye
yukseldigi bildirilmistir [11]. Ayrica servikal vertebralarin uzun sitre basin 6nde oldugu pozisyonda
durmasi sonucunda boyundaki faset eklemlerde, baglarda ve yumusak dokularda irritasyon meydana
gelmektedir. Bu irritasyon, omuz ve sirtin Ust kismina yayilan boyun agrisina neden olabilir. Ayni
zamanda uzun sUreli basin 6ne durusu kaslarda tetik noktalar, eklem hareket kisithliklari, disk
dejenerasyon problemleri, potansiyel servikal dejeneratif disk hastaligi, servikal osteoartrit veya
servikal disk herniasyonu gibi patolojilere yol agabilir [12]. Ne yazik ki ¢ogu akilli telefon kullanicisi
omurga sagligina zarar verebilecek bu ciddi risklerin farkinda degildir. Bu saglik problemleri
konusunda farkindalik yaratarak son derece genis ve gitgide artan sayida kullaniciyi etkili bir sekilde
egitmek uygulanmasi oldukga zorlu bir yoldur. Bu nedenle bu konuda pratik bir ¢6zim bulmak zorunlu
bir hale gelmistir [13]. Akilli telefonlarda bulunan agri uygulamalarinin icerigi ve kendi kendini yonetme
islevselligi giinimuzde arastirlan konular arasindadir. Yapilan bazi galismalarda postur dizeltme
uygulamalarinin Universite 6grencilerinde 6z-ydnetim fonksiyonunu, agri egitimini ve kendi kendini
izleme becerisini sagladigi goésterilmistir [14-16]. Diger yonden egitimcilerin blylk c¢ogunlugunda
Ozellikle bel bdlgesinde olmak Uzere cesitli vicut boélimlerinde agrilar ve kas-iskelet sistemi
problemleri vardir [17,18]. Ancak literatiirde 6gretmenlerde akilli telefon uygulamasi kullaniminin
postire ve agr sikayetlerine yonelik etkilerini arastiran bir calismaya hentiz rastlanmamistir.

Sonugta, sagladigi hayat kolaylastiran medya oynaticilar, kompakt dijital kameralar, e-postalara
erisim, navigasyon birimleri ve ylksek ¢dzinurlikli dokunmatik ekranlar gibi 6zellikler sebebiyle akilli
telefonlar hayatimizin her alanina hizla yerlesmistir. Bu durum bireylerde akilli telefon bagimhligini ve
de uzun sureli akilli telefon kullanimina bagli kas-iskelet sorunlarini beraberinde getirmistir. Akill
telefonlarda bulunan postir dizeltme uygulamalari, akilli telefon kullanimi esnasinda alinan bu kot
posturleri bireylere gorsel veya isitsel uyarilar goéndererek bireylerin postirlerini dizeltmesini
saglamaktadir. Bu sekilde bu uygulamalarin akilli telefon kullanimina bagh olarak gelisebilen kronik
agrih durumlari engelleyebilecedi dustnilmektedir. Ancak ginimuizde akilli telefonlarda bulunan
postir dizeltme uygulamalarini kullanan 6gretmenlerde boyun agrisi ve boyun fonksiyonlarinda ne
gibi degisimler olabilecedi henliz bilinmemektedir. Bu sebeple bu calisma o6gretmenlerde akill
telefonlarda bulunan postir dizeltme uygulamalarinin boyun agrisi ve boyun fonksiyonlari Uzerine
etkilerini arastirmak icin planlanmistir.

2. Materyal ve Metot

Prospektif olarak planlanan bu calisma randomize kontrollidir. izmir Demokrasi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 24.02.2021 tarihinde 2021/02-14 karar numarasiyla
bu calismayi onaylamistir. Calisma kapsaminda izmir Valiligi il Milli Egitim Miidirligi'nden ve Saglik
Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Midurligi’nden gerekli onaylar alinmistir. Calismaya katilmaya
gonulli olan, Milli Egitim Bakanhgdi'na bagl okullarda aktif olarak galisan, 18-50 yas araliginda olan ve
en az iki yildir akilli telefon kullanan 6gretmenler dahil edildi. Akilli telefon uygulamasi kullanmaya
engel olabilecek herhangi bir fiziksel veya zihinsel engeli bulunan, eklem deformitesi gibi dnceden var
olan akut veya kronik kas-iskelet sistemi bozukluklari olan, herhangi bir akut veya kronik enfeksiyonu
velveya saglik problemi olan, COVID-19 tanisi konuldugu igin karantinada olan veya son (¢ ay
icerisinde COVID-19 gegirmis olan &gretmenler galismaya dahil ediimedi. Ogretmenler calisma
konusunda aydinlatildi ve onamlari alindi. ilgili okullarda egitim ve dgretim faaliyetleri herhangi bir
sekilde aksatilmadan degerlendirmeler ve takipler gergeklestirildi. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine ve iyi klinik uygulama kilavuzuna uygun olarak yapildi.
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Gondlla 6gretmenler uygulama ve kontrol gruplarina web sitesi tabanli bir randomizasyon programi
yoluyla rasgele ayrildilar ve dort hafta boyunca takip edildiler. Uygulama grubundaki égretmenlere
degerlendirme yapildiktan sonra internet Uzerinden bir glin igerisinde yaklasik bir saat siren akill
telefona postlr dizeltme uygulamasi ylkleme ve kullanimina ydénelik agiklayici bir egitim verildi.
Kontrol grubu sadece izleme altinda tutuldu. Dort haftalik uygulama takibi sonunda degerlendirmeler
tekrarlandiktan sonra kontrol grubundan uygulama kullanmak isteyen égretmenlere de ayni sekilde
uygulamaya yoénelik egitim verildi.

Postlr dizeltme uygulamasi olarak 6gretmenler akilli telefonlarina “Text Neck-Forward Head Posture
Correction” (I0S ve Android), “Neck & Spine Wellness-Neck Posture Corrector” (Android), “Text Neck
Indicator-Lite” (Android) ve “Text Neck Relief ve NeckGuard (I0S)” uygulamalarindan herhangi birini
yuklediler. Bu uygulamalarin genel 6zelligi; kullanici telefonunu basini 6ne egerek kétl bir agida belirli
bir sire kullandiginda kullaniciya gérsel ve/veya isitsel uyari géndermek ve kullanicinin postirini
diizeltmesini hatirlatmaktir [14-16]. Ucretsiz kullanilabilen bu uygulamalar akilli telefon isletim
sistemine bagli olarak akilli telefonlara yuklenebildiginden tek bir uygulama kullaniimasi yerine birkag
uygulama igerisinden akilli telefon kullanicisina en uygun gelenin secilmesine olanak taninmistir.

Ogretmenlerin cinsiyeti, yasi, vicut agirhd:, boy uzunlugu, akilli telefon kullanma siresi, kullanilan
akilli telefonun igletim sistemi (ANDROID, i0S), giin igerisinde ortalama akilli telefon kullanim siresi
ile boyun durusu ve genel duruslarindan rahatsiz olup olmadiklari sorgulandi. Arastirma kapsaminda
dort hafta siren takip 6ncesi ve sonrasinda tim &6gretmenlerde agr algilamasi, boyun agrisina bagl
ozarlilik durumu ve akilli telefon bagimhiigi degerlendirildi. Ogretmenlerde agrinin varligi ve siddeti
Sayisal Agri Derecelendirme Olgegi kullanilarak élgiildi [19,20]. Gegerli ve givenilir olan bu élgekte
agrn sifir (agr yok) ile 10 (mUmkin olan en siddetli agri) arasinda puanlanmaktadir [19,20]. Boyun
Ozurliilik indeksinin gegerli ve givenilir oldugu bilinen Tiirkge uyarlamasi ile égretmenlerin boyun
6zUr durumu degerlendirildi [21,22]. Bu indeks; agri siddeti, kisisel bakim, agdirlik kaldirma, okuma, bas
agrisi, konsantrasyon, is, araba kullanma, uyku ve dinlenme durumlarinda boyun &6zir durumunu
O0lcen 10 sorudan olusmaktadir. Her soru sifir (engelli yok) ile bes (tam 6zurll) arasinda
puanlanmaktadir. indeksten en fazla 50 puan alinmaktadir. Bireyin bu indeksten aldigi puan arttikga
boyun agrisina bagli éziir diizeyi de artmaktadir [21]. indeksten alinan toplam puan sifir ise bireyde
hi¢ kisittama olmadigi, alinan puan 50 ise bireyde boyun agrisina bagl tam 6zir oldugu anlamina
gelir; 0-4 arasi puan 6zUr yok, 5-14 arasi puan hafif 6zir, 15-24 arasi puan orta dizey 6zlr, 25-34
arasl puan ciddi 6zur ve 35 ve Ustil puan tamamen O6zir olarak degerlendirilir [22]. Akilli Telefon
Bagimhhg Olcegi ergenlerde akilli telefon bagimhhdi riskini élgmek amaciyla olusturulmustur [23].
Daha sonra uygulama kolayli§i agisindan bu form 10 soruya dusurulerek Akilli Telefon Bagimhhgi
Olcegi Kisa Formu olusturulmustur [23]. Calismamizda &égretmenlerin akilli telefon bagimlihgini
dlemek icin Tirkge uyarlamasi gegerli ve giivenilir olan Akilli Telefon Bagimliigr Olcedi Kisa Formu
kullanilmigtir [24]. Tek faktorlii olan bu 6lgegin toplam madde sayisi 10°dur. Olgek altili Likert tipi
dereceleme ile degerlendirilir ve her madde birden (kesinlikle katiimiyorum) altiya (kesinlikle
katiliyorum) dogru puanlanmistir. Bu 6lgekten alinabilecek en distk puan 10, en ylksek puan 60'tir.
Olgek icin kesme degeri erkeklerde 31, kadinlarda ise 33 puan olarak bulunmustur. Olgekten alinan
yuksek puanlar akilli telefon bagimhhgi riskinin arttigini géstermektedir [24].

istatistik Analizler

GPower (G*Power 3.0.10 system, Franz Faul, Universitat Kiel, Germany) [25] programi kullanilarak
calisma icgin gerekli 6rneklem buyukligu hesaplanmigtir. Bu c¢alismanin 0,05 a degeri, 0,63 etki
buyuklugi ve %80 glce ulasarak iki grup arasindaki agri puani farkini saptayabilmesi icin her iki gruba
en az 41 birey alinmasi gerektigi belirlenmistir [16]. Istatistik analizler Windows tabanl “Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)’ surim 15.0 aracihigiyla yapildi. Tanimlayici analizler
degiskenin tipine gore frekans (n), ylizde (%), ortalama (x), standart sapma (ss), ortalama fark ve %95
given arahgi (%95GA) seklinde sunuldu. Gruplann baslangic degerleri, gruplarin baslangic
degerlerine gore dort haftalik takip sonrasi fark degerleri ve gruplar arasi baglangi¢ degerlerine goére
dort haftalik takip sonrasi fark degerleri karsilastinlirken normal dagilima uyan degiskenlerinin
karsilastirimasinda Bagimsiz Orneklem t testi ve kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda
McNemar ile Ki-kare testleri kullanildi. istatistik analizlerde Tip-I hataya baglh yaniima olasiligi p<0,05
olarak belirlendi.
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3. Bulgular

Calisma kapsaminda ulagilan 91 6gretmenden igleme Olgitlerine uyan 31 6gretmen dort hafta
boyunca takip edildi. Bu &gretmenlerin 16’si uygulama grubunda diger 15’i ise kontrol grubunda
calismayl tamamladi. Gruplardaki 6gdretmenlerin baslangic demografik 6zellikleri istatistik olarak

benzerdi (Tablo 1, p>0,05).

Tablo 1: Ogretmenlerin demografik ézellikleri

Uygulama grubu Kontrol grubu _—
79 (n:16§] (nzlgS) p degeri
X1SS X£SS
Yas (yil) 34,7545,08 35,20+4,57 0,798
Viicut agirhgi (kg) 77,25+13,94 78,67+14,39 0,783
Boy uzunlugu (m) 1,75+0,09 1,74+0,09 0,768
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 24,98+2,98 25,79+3,72 0,503
n; % n; %

Cinsiyet

Kadin 4; %25 2: %13,3 0.654

Erkek 12; %75 13; %86,7 '
Kronik saglik problemi varlig

Norolojik hastalik 0 1; %6,7

Ortopedik hastalik 1; %6,3 3; %20 0,265

Hormon bozuklugu 0 1; %6,7
Akill telefon kullanma siiresi

2yl 1; %6,3 0

25 yil 15. 9%693,7 15; %100 1,000
Akilli telefon igletim sistemi

Android 13; %81,3 14; %93,3 0.600

108 3; %18,8 1; %6,7 '
Giin iginde akilli telefon kullanma siiresi

<1 saat 1; %6,3 2; %13,3

2 saat 8; %50 8; %53,3

3 saat 4; %25 2; %13,3 0,410

4 saat 3; %18,8 1; %6,7

25 saat 0 2; %13,3

kg: kilogram, m: metre, x: ortalama, ss: standart sapma, n: frekans, %: yiizde; Ki-kare testi, “p<0,05, Bagimsiz Orneklem t testi,

*p<0,05.

Gruplar arasinda 6gretmenlerin takibe baslamadan 6nce yapilan degerlendirmelerinden elde edilen
puanlar istatistik olarak benzerdi (Tablo 2, p>0,05).

Tablo 2: Dort haftalik takip dncesinde 6gretmenlerde boyun agrisi algilamasi, boyun agrisina baglh 6zurlilik
durumu ve akilli telefon bagimlihgr puanlarinin karsilastiriimasi

Uygulama Kontrol p
grubu grubu degeri
XSS XSS
Sayisal Agri Derecelendirme Olgegi (0-10 puan) 1,56+1,99 2,4+2,29 0,286
Boyun Oziirliiliik indeksi (0-50 puan) 4,44+3,76 5,6+4,69 0,451
Akilli Telefon Bagimliigi Olgegi Kisa Formu (10-60 puan) 20,5+7,56 25,249,22 | 0,131

x: ortalama, ss: standart sapma; Bagimsiz Orneklem t testi, *p<0,05.

Gruplar arasinda dort haftalik takip 6ncesine gére uygulama sonrasi degisim fark degerleri istatistik

olarak benzerdi (Tablo 3, p>0,05).
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Tablo 3: Dort haftalik takip dncesi ve sonrasi 6gretmenlerde boyun agrisi algilamasi, boyun agrisina bagli
Ozurltlik durumu ve akilli telefon bagimlidi puanlari fark degerlerinin karsilastiriimasi

Uygulama Kontrol
grubu grubu
X+SS XESS Ortalama fark p
B B (Y%095GA) degeri
Sayisal Agri Derecelendirme
Olcegi (0-10 puan) -0,88+0,96 -1,27+1,39 0,39 [(-0,48) - (1,26)] | 0,365
Boyun Oziirliiliik indeksi
(0-50 puan) -0,94+3,75 -2,87+4,57 1,93 [(-1,13) - (4,99)] | 0,207
Akilli Telefon Bagimhiligi Olgegi ) ) : i
Kisa Formu (10-60 puan) 0,44+8,09 1+10,37 1,44 [(-8,25) - (5,37)] | 0,669

x: ortalama, ss: standart sapma, GA: giiven arali§i; Bagimsiz Orneklem t testi, *p<0,05.

Gruplar arasinda dért haftalik takip sonrasinda agri varligi, boyun agrisina baglh 6zir durumlari ve
akill telefon bagimhhidr oranlarindaki degisim istatistik olarak benzerdi (Sekil 1-2, Tablo 4, p>0,05).
Ancak kontrol grubunda dort haftalik takip sonrasinda boyun agrisina bagli 6zir gérilme oranlari
istatistik anlamli olarak azaldi (Sekil 1-2, Tablo 4, p<0,05).

Tablo 4: Doért haftalik takip 6ncesi ve sonrasinda 6gretmenlerde boyun agrisi varhidi, boyun agrisina bagh
6zUrlilik durumu ve akilli telefon bagimliligr oranlarinin ve bu oranlardaki degisimlerin karsilastiriimasi

4
Uygulama grubu Kontrol grubu haftalik
(n=16) (n=15) takip
etkisi
Takip Takip p Takip Takip p p
oncesi sonrasi | degeri oncesi sonrasi | degeri | degeri
n; % n; % n; % n; %
Sayisal Agri Derecelendirme Olgegi
Adn var 9; %56,3 4; %25 11; %73,3 6; %40
AGr yok 7. %437 | 12.%75 | 0993 4 w267 | 9 wme0 | 0120 | 0464
Boyun Oziirliiliik indeksi
Ozir yok 8; %50 12; %75 7; %46,7 | 13; %86,7 .
Hafif 6zUr var 8; %50 4; %25 0,289 8; %53,3 | 2; %13,3 0,031 0,363
Akilli Telefon Bagimhhigi Olgegi Kisa Formu
Bagimlilik riski var | 2; %12,5 0 ) 5; %33,3 | 4; %26,7 1000 1,000
Bagimlilik riski yok | 14; %87,5 | 16; %100 10; %66,7 | 11; %73,3 ' '

n: frekans, %: yiizde; McNemar testi, *p<0,05, Ki-kare testi, “p<0,05.
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4. Tartisma ve Sonug

Calismamizda COVID-19 pandemi surecinde Milli Egitim Bakanligi'na bagli okullarda aktif olarak
calismakta olan ve en az iki yildir akilli telefon kullanan 6gretmenlerin akilli telefonlarina ytklenen
postur dizeltme uygulamalarinin dort haftalik dizenli kullaniminin boyun agrisi, boyun agrisina bagli
O6zur durumu ve akilli telefon bagimhh@ UGzerine etkilerini arastirdik. Baslangigta her iki gruptaki
ogretmenlerin buyik ¢odunlugunda boyun agrisi ve boyun agrisina bagl olarak hafif 6zir durumu
mevcuttu, gruplardaki égretmenlerin bazilarinda ise akilli telefon bagimhligi s6z konusuydu. Kontrol
grubuna kiyasla dort hafta boyunca uygulamalari kullanan 6gretmenlerde boyun agrisi siddeti, boyun
agrisina bagh 6zir durumu ve akillh telefon bagimlihdi puanlarinda kayda deger bir degisim
saptanmazken, uygulama grubuna kiyasla izlemle takip edilen kontrol grubunda dért haftanin sonunda
boyun agrisina bagl 6zir goértlme oranlarinin 6nemli élglide azaldi§i tespit edilmistir.

Ogretmenlerde bel, boyun, sirt, omuz, kol, énkol, el bilegi, dirsek agrisi, ses problemleri gibi kas iskelet
problemleri, fiziksel inaktivite, bel agrisina bagdli minimal dizeyden ciddi dereceye kadar goérilebilen
0z0r durumu, uyku bozukluklari, ¢alisma postirinde durus bozukluklari ve artmis stres dizeyi gibi
psikolojik problemler bildiriimektedir [17,18,26,27]. COVID-19 pandemi surecinde ¢evrimici uzaktan
egitim sebebiyle ekran karsisinda uzun sureler calisma zorunlulugu ve karantina tedbirleri gibi
pandemi kisitlamalari sebebiyle fiziksel aktivitelerde dogal bir azalma olmasina bagh olarak
egitimcilerde sirt agrisi ortaya ¢ikmistir. Ayrica bu egitimcilerin %61,2’sinde bel agrisi gortulmastur. Sirt
agrisinda artis ile de gunlik oturma suresinde artis ve egzersiz suresinde azalma arasinda dogrusal
iliski bulunmustur [28]. Tim bu sonuglar bizim ¢alismamizin baslangi¢ degerlendirme sonuglariyla
uyumludur. Pandemi surecinde degerlendirdigimiz 6dretmenlerin boyun agrisi, boyun agrisina bagl
olarak hafif 6zur durumu ve akilli telefon bagimliigi s6z konusuydu. Bu sebeple 6gretmenlerde
mesleki deformasyona bagli olarak vel/veya pandemi sartlariyla yeni ortaya c¢ikan kas iskelet
problemlerine karsi hem koruyucu oOnlemler alinmasi hem de cesitli yontemlerle kas iskelet
bozukluklarinin giderilmesi gerekmektedir. Kas iskelet problemlerine kargl bu bireylerde tek basina
egzersiz egitimi uygulanmasi etkili olabildigi gibi hasta egitimi, ergonomik dizenlemeler, ayakkabi ve
tabanlik onerisi gibi diger yontemler de etkili olabilmektedir [29]. Konvansiyonel yontemler arasinda
ogretmenlere fiziksel aktivite ve egzersiz danismanhdi ile bel-boyun okullari da tavsiye edilmektedir
[26].

Gunumuzde cesitli hastaliklarin énlenmesi veya tedavi edilmesi igin teknoloji tabanli Grtnlerden olan
akill telefonlarda bulunan saglik ile ilgili gesitli uygulamalarin kullanimi tavsiye edilmektedir [30]. Bu
uygulamalarin etkinligi ginimuizde halen net olmamasina ragmen uygulamalarin halk arasinda
yayginlastirilarak kronik hastaligi olan bireylerde kullaniimasi uzmanlarca 6nerilmektedir [30]. Bizim
galismamizda da boyun agrisi ve boyun agrisina bagli 6zir durumu olan 6gretmenlerde kas iskelet
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agrisi ve fonksiyonlarini diizeltmek igin postir diizeltme uygulamasinin etkinligi degerlendirilmis ancak
o6gretmenlerde uygulama kullaniminin kontrol grubuna kiyasla boyun agrisi, boyun fonksiyonu ve akilli
telefon bagimhhgi Gzerinde olumlu etkisi gosterilememistir. Her iki grubumuzdaki 6gretmenler takip
suresince herhangi bir medikal tedavi veya yardim almamistir. Buna ragmen her iki gruptaki
ogretmenlerde agri varhdi, agrn siddeti ve boyun agrisina bagh o6zir durumu doért haftalik takip
sonrasinda istatistik olarak anlamli olmasa da azalmistir. Hatta kontrol grubunda boyun agrisina bagh
6zUr durumunda azalma anlamh bulunmugtur. Tim bu durumlar gz 6nine alindidinda, kontrol
grubumuzdaki  6gretmenlerin  uygulama grubumuzdaki  dgretmenlerle  etkilesime gegerek
arastirmacilardan habersiz telefonlarina kontrol takip suresinde uygulama yukleyerek kullanmis
olmalari ihtimalinin galismamizin sonuglarini etkilemis olabilecedini disinmekteyiz. Calismamizda
arastirdigimiz konuyla uyumlu olan baska bir arastirmada sosyal medya Uzerinden verilen egitimin
ogretmenlerde is ile iligkili olan boyun agrisina neden olan yuksek riskli davraniglari degistirip
degistiremeyecegdi arastiriimaktadir. Ancak hentiz bu calismanin sonuglari sunulamamigtir [31].
Calismamizin sonuglarina zit olarak 6grenciler lzerinde yapilan bazi ¢alismalarda postir dizeltme
uygulamalarinin Universite 6grencilerinde 6z-ydnetim fonksiyonunu, agri egitimini ve kendi kendini
izleme becerisini sagladigi bildiriimektedir [14-16]. Ancak &gretmenlerde mesleki deformasyon g6z
o6ninde bulunduruldugunda &grencilerde 6gretmenlere kiyasla henlz boyun agrisi ve boyun
fonksiyonlarinda problemler belirginlesmemis olabilir. Dolayisiyla bu tarz uygulamalar koruyucu olarak
boyun agrisi olmayan bireylerde etkili olabilirken, boyun agrisi ve boyun agrisina bagli olarak gunlik
yasam aktivitelerinde kisittanmasi olan bireylerde boyun agrisini azaltma bakimindan yetersiz kaliyor
olabilir. Nitekim telefonlarda bulunan bu uygulamalar icerik olarak agr egitimi ve azaltilmasini
hedeflese de saglik calisanlari tarafindan klinik calismalarda yeterince arastirimadigindan kanita
dayali bilgi eksikligi halen mevcuttur [32]. Bu baglamda ¢alismamizin sonuglari degerlidir.

Sonug olarak, 6gretmenlerde COVID-19 pandemi sirecinde aktif olarak ¢alisma durumu, gelisen
teknolojiyle beraber akilli telefon kullaniminin artmasi ve mesleki deformasyona bagl olarak ortaya
¢ikabilen boyun agrisi, boyun agrisina bagli boyun fonksiyonunda bozulma ve akilli telefon bagimliligi
problemleri bizim ¢alismamizdaki 6gretmenlerde mevcuttu. Ancak akill telefonlara ytiklenen ve bir ay
boyunca kullanilan bu uygulamalar 6gretmenlerin boyun agrisi, boyun fonksiyonu ve akilli telefon
bagimhhg: UGzerinde olumlu yonde etkili olamamistir. Uzamig COVID-19 pandemi sireci ve bu
pandeminin ne zaman sonlanacaginin da belirsizligi dikkate alinacak olursa 6gretmenlerde giderek
artan kas-iskelet problemlerini énlemeye ve tedavi etmeye yonelik olarak etkinligi gosterilmis olan
birebir ¢evrimici veya ylz ylze gozetimli seanslar seklinde uygulanan rehabilitasyon yaklasimlarini
Onermekteyiz [33]. Bu sekilde boyun agrisi azaltilarak boyun fonksiyonlari gelistirilebilir.

Calismamizin en 6nemli pratik sonuglari ve UstinlUkleri arasinda COVID-19 pandemi sirecinde aktif
olarak calisan 6gretmenlerde boyun agrisi (%56,3-%73,3), boyun agrisina bagh olarak hafif 6zur
(%50-%53,3) ve akilli telefon bagimlihgi (%12,5-%33,3) oldugunun goésterilmis olmasi yer almaktadir.
Ayrica dort hafta gibi uzun bir siire boyunca mobil uygulama kullanimi yoluyla gézetimsiz olarak postur
dizeltmenin etkili olmadigini gosteren calismamiz goézetimli kullanilan uygulamalarin etkinliginin
arastiriimasi gerekliligini de ortaya ¢ikarmistir.

Calismamizin en énemli kisithihgi, 6gretmenlerin akilli telefonlarina herhangi bir uygulama yuklenmesi
konusundaki negatif yaklagimlari ve postir dizeltme uygulamasinin igerigiyle ilgili 6nyargih bakis
acilarina sahip olmalariydi. Bu sebeple birgok 6gretmen calismaya dahil edilememistir. Bir diger
calismamizdaki 6nemli kisitilik ise, tatii donemlerinde 6gretmenlere erisim saglanamamasiydi. Bu
durumu COVID-19 pandemisine bagli olarak 6dretmenlerin hi¢ olmadigi kadar telefonlariyla mesgul
olarak ekranlara fazlasiyla maruz kalmalarina ve de ders donemi bittiginde ekranlardan uzak kalmak
istemelerine bagladik. Bu sebeplerle, hedeflenen 6rneklem sayisina ulasamadik. Teknoloji tim hiziyla
ilerlerken neredeyse hayatimizi telefonlar tzerinden bir parmak hareketiyle yonettigimiz ve de mobil
saghk uygulamalarinin sayisinin da giderek arttigini disiUnursek, ileri galismalarda daha buyuk
orneklem sayilariyla arastirmalar yapilarak mobil uygulamalarin etkinliginin randomize kontroll{
calismalarla aydinlatiimasi gerekmektedir.

Etik Beyani

Bu galismada, “Yiiksekégretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
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