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Kronik Bel Agrisi Olan ve Olmayan
Ogretmenlerde Calisma Posturu, Kosullari
ve Yasam Kalitesinin Karsilastiriimasi

Comparison of working posture, conditions and quality of life in teachers with and without
chronic low back pain
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Amag: Kronik bel agrisi olan ve olmayan 6gretmenlerde galisma postirind, kosullarini ve yasam
kalitesini kargilastirmakti. Gereg ve Yontem: Yz elli Gi¢ 6gretmen bel agrisi grubu (n:80) ve kontrol grubu
(n:73) olarak iki gruba ayrildi. Agri Gorsel Analog Skalasi ile galisma postirleri Hizli Tim Vicut
Degerlendirmesi (HTVD) yontemi ile ve yasam kaliteleri Kisa Form-36 (KF-36) anketi ile degerlendirildi.
Ogretmenlerin galisma kosullari (meslekte deneyim siiresi, danismani olunan égrenci sayisi, calisirken
ki oturma siresi, ayakta durma siresi ve bilgisayar basinda gegirilen slre, ¢calisma sekli ve calistigi okul
seviyesi) sorgulandi. Sonuglar: Bel agrisi grubunda kontrol grubuna gére HTVD skorlarinin arttigi ve
zihinsel saglk harig yasam kalitesi skorlarinin azaldigi gorildi (p<0,05). Bel agrisi grubunda kontrol
grubuna gore lisede galisan 6gretmen sayisi ve tam zamanl olarak ¢alisma sekli daha fazlaydi (p<0,05).
Gruplar arasinda mesleki deneyim siresi, danisman olunan dgrenci sayisi, ¢galismadaki giinlik oturma,
ayakta durma ve bilgisayar kullanim sureleri arasinda fark yoktu (p>0,05). Tartigma: Bel agrisi olan
ogretmenlerde calisma postlurinin ve yasam kalitelerinin daha kétl oldugu , lisede galisan 6gretmen
sayisI ve tam zamanl olarak ¢alisma seklinin daha fazla oldugu ve yasam kalitelerinin azaldigi gorildi.
Ogretmenlerde bu konu ile ilgili farkindaligin olusturulmasi saghginin korunmasi ve is veriminin artirilmasi
acisindan énemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi; postur; yasam kalitesi
ABSTRACT

Purpose: To compare working posture, conditions and quality of life in teachers with and with out chronic
low back pain. Material and Methods: One hundred and fifty-three teachers were divided into two groups
as the group with low back pain (n:80) and the control group (n:73). Pain was assessed by Visual
Analogue Scale, the working postures were assessed by Rapid Entire Body Assessment (REBA) and the
quality of life, by Short Form-36. The working conditions of the teachers (professional experience period,
number of advisor students, daily sitting duration, standing duration and computer usage times while
working, working style and school level) were questioned. Results: It was seen that the REBA scores
were higher and the quality of life scores except mental health were lower in the low back pain group
compared to the control group (p<0.05). In the low back pain group, the number of teachers working in
high school and full-time working style were higher than control group (p<0.05). There was no difference
between groups in terms of professional experience period, number of advisor students, daily sitting
duration, standing duration and computer usage times while working (p>0.05). Conclusion: It was seen
in the teachers with low back pain that working posture and the quality of life were worse, the number of
teachers working in high school and full-time working style were more. Creating awareness about this
issue in teachers may be important in terms of protecting health and increasing work efficiency.
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Bel agrisi; 12. kosta ile alt gluteal katlantilar
arasindaki bodlgede yer alan anatomik yapilardan
kaynaklanan agri olarak tanimlanir (Balagué,
Mannion ve Pellisé, 2012). Bel agrisi yasayan
olgularin blyuUk bir kisminda (yaklasik %90) bel
agrisinin 6zel bir nedeni yokken, spesifik nedenler
olgularin ancak %5-10’luk kisminda gérilmektedir
(Krismer ve Van Tulder, 2007). Prevalans tahminleri,
kullanilan bel agrisi tanimina gére degisebilmektedir.
Yasam boyu bel agrisi prevalansinin %84 gibi
yuksek olabilecegi bildiriimistir (Balagué ve ark,
2012). Kadinlarda bel agrisi gelisme riski erkeklere
gére 2 kat daha fazladir (Jiménez-Sanchez,
Fernandez-de-las-Pefias ve  Carrasco-Garrido,
2012). Non-spesifik bel agrisi dinya ¢apinda énemli
bir halk saghgr sorunu haline gelmekte, is gucu
kayiplarina ve toplumlarda ciddi ekonomik yuklere
neden olmaktadir (Van Tulder, Koes ve Bombardier,
2002; Hoy , Brooks ve Blyth,2010).

Bel agrisinda, nosiseptif uyarilarin varligi, kas
fonksiyonunda azalmaya bagli gelisen kassal
inhibisyon ve atrofi, konnektif dokunun yapisindaki
degismeler, emosyonel stres varligi, torakolumbar,
noéronal inflamasyon ve basi patofizyolojik olarak

ortaya konan mekanizmalardir (Langevin ve
Sherman, 2007; Bednar, Orr ve Simon, 1995;
Valkenburg ve Haanen, 1982). Bel agrisinin

gelisimini ve suresini; yas, cinsiyet, genetik faktorler,
psikososyal faktorler, sigara, gebelik ve mesleki
durum gibi birgok risk faktéru etkileyebilmektedir
(Klineberg, Mazanec ve Orr, 2007).

Mesleki olarak maruz kalnan, tekrarlayici
hareket ve zorlanmalar, birikimli travmalar, uygun
olmayan c¢alisma posturl, psikososyal faktorler ve
ergonomik yetersizlikler bel agrisi gelisimini
tetikleyebilmektedir (Bilir, 2007; Ayanoglu, 2007).
Ogretmenler, birgok farkli meslek grubunda (ofis
calisanlari, dis hekimleri, saglik c¢alsanlari vb)
oldugu gibi calisma kosullari nedeniyle bel agrisi
gelisimi acisindan ylksek riske sahiptir (Cardoso, De
Queiroz Batista Ribeiro ve Maria de Araujo, 2009).
Calisma postirta de klinikte mesleksel olarak 6nem
tasimaktadir (Bilir, 2007) . Glnumuzde c¢alisma
posturinu degerlendiren bircok yontem
bulunmaktadir (David, 2005). Postiral analiz
yontemleri kullanim ve duyarliik agisindan farkli
sonuglar verebilmektedir. Calisma posturlerini analiz
etmek ve diger yontemlerdeki kisitliliklari ortadan
kaldirmak igin gelistirilen Hizhh  Tdm  Vicut
Degerlendiriime (HTVD) yontemi, pratik, kisa surede
tamamlanabilen, tim vucudun degerlendiriimesine
olanak saglayan, tum igyerlerinde kullanilabilecek
detayli ve duyarli bir analiz imkani saglamaktadir

(Hignett ve McAtamney, 2000). Literatirde, farkh
meslek kollarinda (ofis ¢alisanlari, gida endustrisi,
ingaat, sanayi tarzi is yerleri, saglik galisanlari vb)
calisma posturlerinin HTVD yontemiyle
degerlendirildigi calismalar mevcuttur (Dima ve
Awwad, 2016; Pillastrini, 2007; Joseph ve Imbeau,
2011; Shanahan, Vi ve Salas, 2013; Kee ve
Karwowski, 2007; Chiasson, Imbeau ve Aubry, 2012;
Janowitz, Gillen ve Ryan, 2006; Jones ve Kumar,
2010; Gentzler ve Stader, 2010).Literatirde
ogretmenlerin ¢alisma posturinu HTVD yéntemiyle
degerlendiren bir galismaya rastlanmamistir.

Agri, yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen
semptomlardan birisidir (Katz, 2002). Ogretmenlerde
bel agrisi gunlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel
kisithlik ve psikosoyal yonden olumsuz etkiler
olusturarak  yasam  kalitesini  koétu  yonde
etkilemektedir  (Durmus ve llhanli, 2012).
Calismalarda bel agrisi olan Agretmenlerin agri
sikayeti olmayan O©gretmenlere gbére yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenebilecegi ifade edilmistir
(Durmus ve llhanl, 2012; Karakaya, Karakaya ve
Tunc, 2015).

Boylece, calismamizda kronik bel agrisi olan ve

olmayan o6gretmenlerde g¢alisma posturinun,
calisma kosullarinin  ve yasam kalitesinin
karsilastiriimasi amagclandi. Bu amaglar

dogrultusunda hipotezlerimiz: HO: Kronik bel agrisi
olan &gretmenlerde bel agrisi olmayanlara goére
calisma postiru benzerdir. H1: Kronik bel agrisi olan
ogretmenlerde bel agrisi olmayanlara gére ¢alisma
posturda farklidir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Dizayni

Bu galismada vaka kontrol galisma dizayni kullanildi.
Calismamiz, Ankara Yildinrm Beyazit Universitesi
Etik Kurul'u tarafindan onaylandi (Onay numarasi:
68/01) ve Ankara Il Milli Egitim Midirlagirnden
gerekli izinler alindi. Calismamiz Ankara’nin Mamak
ilcesindeki okullarda 01.03.2018-30.05.2018 tarihleri
arasinda gergeklestirildi.

Katilimcilar

Calismamizda, Ankara’nin Mamak ilgesindeki
okullarda calisan; ilkokul, ortaokul ve lisede galisan
farkh  branslardaki  toplam 190  o6gretmen
degerlendirildi. Calismaya katilmaya gonllu olan, en
az iki yillk galisma deneyimine sahip, mekanik
nedenler veya disk herniasyonu olan tanisi hekim
tarafindan konulmus kronik (>12 hafta siren) bel
agrisi olan ve olmayanlar ile 25-60 yas arasi
ogretmenler ¢alismaya dahil edildi. Dogustan veya



sonradan kazanilan spinal deformitesi olan, alt
ekstremite deformitesi olan (dekontraktir, kisalik),
Onceden omurga cerrahisi gegirmis, malignitesi olan,
bel bolgesini etkileyen her turli travma, kirik,
tmoral, inflamatuar ve enfeksiy6z bir duruma sahip
olan, gebe olan, nérolojik ve romatolojik hastaligi
olan 6gretmenler ¢alisma disinda tutuldu.

On cgalisma igin bel agrisi olan ve olmayan
ogretmenlerden rastgele 10’ ar birey alindi. Calisma
icin gerekli 6rneklem buyukluginu belirleyebilmek
amaci ile G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz
Faul, Universitat Kiel, Germany) paket programi
kullanildi. HTVD’ye gbére calismaya d=0,49 etki
genisligi, a=0,05 tip | hata, B=0,10 tip Il hata ile %90
guc elde edebilmek icin en az 146 olgudan (her grup
icin 73’er olgu) olusan bir 6rneklem alinmasina gerek
oldugu hesaplandi. Ogretmenler bel agrisi sikayeti
durumuna goére bel agrisi olan grup ve bel agrisi
olmayan kontrol grubu olarak 2 gruba ayridi.
Calismanin amaci ve igerigi 6gretmenlere anlatildi.
Calismaya katilmak isteyen 6gretmenlerden yazili
bilgilendirilmis onam formu alindi.

Degerlendirmeler

Calismaya katilan &6gretmenlerin  fiziksel ve
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy uzunlugu,
viicut agirh@i) kaydedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI),
vucut agiriginin - boy uzunlugunun karesine
bélinmesi ile hesaplandi. Agri siddeti glvenilirligi
Clark ve arkadaglar tarafindan yapilmis olan Gorsel

GOVDE SKORU
(vana dogru dénme
veya egilme varsa +1
puan eklenir)

BOYUN SKORU
(yana dogru donme
veva egilme varsa +1

puan eklenir)

BACAKSKORU
(ayakta durma
srasmda dizlerde 30-60
arasifleksiyonda +1,
=60 fleksivonda +2
puan eklenir)
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Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi (Clark,
Lavielle ve Martinez, 2003). Bu skalada, 10 cm’lik bir
¢izgiden olugsmakta olup “0”agrinin olmadigini, “10”
ise dayanilmaz agriy ifade etmektedir. Bel agrisi
olan 6gretmenlerden agri siddetlerini bu ¢izgi Gzerine
isaretlemeleri istendi ve 6gretmenlerin agri siddetleri
baslangi¢ noktasi ile isaretlenen nokta arasi cetvelle
Olgulerek cm cinsinden hesaplandi.

Ogretmenlerde calisma postiirii HTVD yéntemi
kullanilarak  degerlendirildi. HTVD, ¢ok sik
tekrarlanan hareketler, en uzun slre boyunca
calisilan postur, sik kullanilan, zorlayici ve stabil
olmayan postirler gibi bircok postirin analizine
imkan saglamaktadir (Stanton, 2005).
Calismamizda, calisma silresince en sik maruz
kalinan postirler uzun sireli oturma, tahtaya yazi
yazma, ayakta durma ve Odev kontroli olarak
ogretmenler tarafindan belirtildi, her bir 6gretmen igin
en sik kullandiklar postir degerlendirmeye alindi.
Calisma postirleri, fotograf yardimiyla HTVD
sisteminde analiz edildi. Govde, boyun ve bacak
posturlerinin agisal skorlar tablo A'ye
yerlestirildiginde buradan elde edilen skora
yuk/kuvvet skorunun eklenmesiyle A skoru; kol, 6n
kol ve bilek posturlerinin agisal skorlari tablo B'ye
yerlestirildiginde buradan elde edilen skora kavrama
skorunun eklenmesiyle B skoru elde edildi. Tablo
C’ye gore A ve B skorlari birlestirilerek C skoru, C
skoruna aktivite skorunun eklenmesiyle HTVD
skoruna ulasildi.

KOL SKORU (kol
abdiiksiyvon veya
rotasyonda ise +1,
hareket yer ¢cekimi
destegivle yapibyorsa yap
-1 puan eklenir) -

' | L 4
ON KOL SKORU - g
.'.l -
.lj'
@) W'
BILEKSKORU ) b
(bilek dénmiis S Y ¥
durumdaysa+1 puan —.. Y
eklenir) ()

Sekil 1. Skorlarin agisal olarak hesaplanmasi.
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1 2
3 4
4 3
5 6§
[ 7

YURKKUVVET SKORU
1 2 3 +
<5 kg 5-10ke =10kg Ami veya luzh kuvvet
artig
TABLOB
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
EOL 3 3 El 3 El J J
4 4 3 3 3 6 7
5 6 7 8 7 8 8
[ 7 8 ] 8 9 9
KAVRAMA SKORU
0 (1y1) 1 (uyzm) 2 (keotit) 3 (uygm degl)
Iy1 tar tutma kol ve orta | El tutusn uygun ama 1deal | El tubtogo uyzum Zor ve givenh olmayan
siddetfte kavran giicil dedil veya viicudun bagka | olmamasma ragmen furtug, futma kolu yok,
bir blgesi ile kavrama mitmkin vitcudun bagka bir
uyzun balges: kullamlarak tufug
uyEun degil
[TABLO B SKORU
1 |2 3 4 5 [§ 1 g 9 10 11 12
1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
1 2 2 3 4 4 3 & & 7 7 2
] 3 3 3 4 5 B 7 7 2 2 ]
3 |4 4 4 3 6 7 g g 9 9 ]
4 14 4 3 6 7 g g 9 9 9 8
[ 6 5 7 2 2 9 ] 10 10 10 10
i 1 1 g 9 9 ] 10 10 11 11 11
8 8 g 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 8 10 10 10 11 11 11 12 2 12
10 |10 10 11 11 11 1 12 12 12 12 12
11 |11 11 1 12 12 12 12 12 12 12 12
2|12 12 12 12 12 12 12 2 12 2
ARTIVITE SKORU (+1)
Bir veya daha fazla vilewt | Kisa araliklarla telzar eden isler (Gmefm 1 dakikada | Hareket luzh veya biyiik
bilgesi sabitse (Gmefin | 4'ten fazla tekoar eden i3) degisikliklere yol
=1 dakika) acryorsa

Sekil 2. HTVD skorunun belirlenmesi.




HTVD skoru, literatlr kullanilarak her biri risk
seviyesi ve aktivite gerekliligi agisindan farkli anlam
ifade eden 5 kategoriye (kategori 0-4) ayrilmaktadir.
HTVD skoru 1 ile 15 arasinda bir deger alabilmekte,
skor yukseldikge galisma postirtinin kétl oldugunu
gostermekte ve bdylece kas iskelet sistemi
problemleri gelisme risk seviyesi ve aktivite gerekliligi
artis ile ilgili bilgi vermektedir (Hignett ve ark, 2000;
Dima ve ark, 2016; Stanton, 2005). HTVD skoru 1

Tablo 1. HTVD skoruna gore risk duzeyleri.
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puan kategori 0- ihmal edilebilir risk dizeyini, skor 2-
3 kategori 1- dusuk risk duizeyini, skor 4-7 kategori 2-
orta risk diizeyini, skor 8-10 kategori 3-yuksek risk
duzeyini ve skor 11-15 kategori 4-cok yuksek risk
dlzeyini ifade etmektedir. Kategori 0’da risk seviyesi
ihmal edilebilir diizeyde ve aktivite
gerekmeyebilirken, kategori 4’e dogru risk seviyesi
ve aktivite gerekliligi artmaktadir .
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Kategori HTVD Skoru Risk Seviyesi Aktiviteler

0 1 ihmal edilebilir Aktivite Onerilmeyebilir

1 2-3 Dusuk Aktivite Onerilebilir.

2 4-7 Orta Gerekli

3 8-10 Yuksek Kisa zaman iginde gerekli
4 11-15 Cok yuksek Hemen gerekli

Ayrica ogretmenlerin galisma kosullari (meslekte
deneyim suresi (yil), ortalama danigsmani olunan
odrenci sayisi, ¢alisirken ki ortalama oturma suresi
(dakika), calisirken ki ortalama ayakta durma suresi
(saat), bilgisayar basinda gegirilen ortalama galisma
suresi (dakika), calisma sekli (yarr zamanli ve tam
zamanli) ve calistigi okul seviyesi (ilkokul, ortaokul,
lise)) ve branslari kaydedildi.

Calismaya katilan tum o&gretmenlerin yasam

kalitesi Kisa Form-36 (KF-36) anket formu
kullanilarak degerlendirildi. KF-36, Tirkge gecerlik
ve guvenilirligi  gosteriimis, saghgin 8 alt

parametresini 36 soru ile tarayan, sik kullanilan bir
yasam kalitesi anketidir (Kocyigit, Aydemir ve Fisek,
1999). Degerlendirmede, fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisithhgi, duygusal rol kisitlilidi, enerji, zihinsel
saglik, sosyal fonksiyon, bedensel agri ve genel
saglk algisi parametreleri “0” ile 100" arasinda bir
deger almakta, degerin dusik olmasi koti saglk
durumunu yansitmaktadir (Kocyigit ve ark, 1999).

Istatistiksel Analiz

Degigkenlerin normal dagihma uygunlugu goérsel
(histogram ve olasihk grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov testi) incelendi.
Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler icin
ortalama (X) ve standart sapma (SS), normal
dagilmayan degiskenler igin ortanca ve geyrekler
arasi geniglik (CAG), kategorik degiskenler igin sayi
(%) verildi. Gruplar arasinda; yas, boy, vicut agirhgi
ve VKIi skorlari normal dagiim gésterdiginden

bagimsiz gruplarda t testi ile, calisma suresi (yil),
oturarak galisma suresi (dk), ayakta ¢alisma siresi
(saat), bilgisayar basinda calisma suresi (dk),
danigmani olunan égrenci sayisi, HTVD skoru ve
KF-36 skoru normal dagihm géstermedigi igin Mann-
Whitney U testi ile ve okul seviyesi, ¢calisma sekli ve
cinsiyet parametreleride kategorik degiskenler
oldugu icin Chi-square testi ile karsilastinidi.
istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) kullanildi. Istatistiksel anlamhilik
dlizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Bu galisma icin toplam 190 6gretmen ile gérusuldua.
Dahil edilme ve cikartilma kriterlerine gore
calismamiza 153 6gretmen alindi. Calismaya dahil
edilen Ogretmenlerde, bel agrisi olan (n=80, yas:
42,50+8,58 yil, VKI: 26,13+3,58 kg/m2) ve olmayan
(n=73, yas: 40,16+7,97yil , VKI: 25,10+3,2kg/m2)
grupta fiziksel ve demografik o6zellikler benzerdi
(pyas: 0,084, pvki: 0,064). Calismaya katilan bel
agrisi  olan o6gretmenlerin  %66,2’sinin  kadin,
%33,8’inin erkek, bel agrisi olmayan 6gretmenlerin

ise  %52,1inin  kadin, %47,1’'inin erkeklerden
olustugu gorildi. Gruplar arasinda cinsiyet
yonunden fark olmadigi bulundu (p:0,099).

Calismamizda bel agrisi olan 6gretmenlerin agri
siddeti ortalamasinin 5,41+£1,43 cm ve agr siddetinin
orta diizeyde oldugu tespit edildi.
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Bel Agrisi Grubu

¢

Bel agrisi olanlar
Calismaya uygunluk agisindan
degerlendirilenler (n =100 )

'

Kontrol Grubu

'

Bel agrisi olmayanlar
Calismaya uygunluk agisindan
degerlendirilenler (n = 90)

'

Cikartilanlar (n = 20)
-En az iki yilhk calisma deneyiminin olmamasi

(n=4)
-Dogustan veya sonradan kazanilan
spinaldeformite varligi (n=2)

-Gebelik varhigi (n=4)

-Omurga cerrahisi éykisunin olmasi (n=1)

-Calismaya katilmayi kabul etmeyenler (n = 9)

Cikartilanlar (n =17)
-En az iki yilhk g¢alisma deneyiminin olmamasi

(n=3)
-Omurgada bel bdlgesini etkileyen her tarla
travma, kirik, inflamatuar ve enfeksiy6z patoloji
varligi (n=3)

-Gebelik varhgi (n=1)

-Calismaya katilmayi kabul etmeyenler (n = 10)

'

Analiz edilen
(n=80)

¢

Analiz edilen
(n=73)

Sekil 3. Katilimcilar igin akis semasi.

Gruplar arasinda HTVD skorlan karsilastirildiginda;
bel agrisi olan dgretmenlerde bel agrisi olmayan
Ogretmenlere gore skorun anlamli olarak daha
yuksek oldugu goéruldu (p:0,001) ve HTVD skoruna
gore bel agrisi olan grupta genel kas iskelet sistemi

problemleri gelisme duzeyi orta ve yuksek iken, bel
agrisi olmayan o©gretmenlerde genel kas iskelet
sistemi problemleri gelisme dizeyi dusik ve orta
diizeyde oldugu goruldu.

Tablo 2. Gruplarin Calisma Posturtnin ve Calisma Kosullarinin Karsilastiriimasi.

Bel Agrisi Grubu Kontrol Grubu

CalismaPostiirii ve Kosullari

Ortanca(GCAG) Ortanca(GCAG)
(n=80) (n=73) z P

Calisma Postiirii (HTVD skoru)

Calisma Yih (yil)

Danigsmani OlunanOgrenci Sayisi

Calisirken ki Oturma Siiresi (dk)

Calisirken ki Ayakta Durma Siiresi (sa)

Ginlik Bilgisayar Basinda Galisma Siiresi (dk)

6,0 (2,0) 5,0 (2,0) 3,289 0,001
19,0 (11,0) 17,0 (12,50)  -1,496 0,135°
100,0 (115,0)  100,0 (184,0) -0,900 0,368°
60,0 (90,0) 60,0 (87,50) -0,167 0,867
6,0 (2,0) 6,0(2,25) -1,355 0,175°
60,0 (75,0) 60,0 (115,0) -0,867  0,386°

*p<0,05, HTVD: Hizli Tim Viicut Degerlendirme; CAG:Ceyrekler Arasi Genislik; dk:dakika; sa:saat;  Mann-
Whitney U testi; X: Ortalama; SS: Standart sapma; VKI: Viicut kiitle indeksi



Bel agrisi olan &gretmenlerin %17,5'i ilkokulda,
%26,3'U ortaokulda, %56,3'U lisede ¢alismakta iken,
bel agrisi olmayan 6gretmenlerin %20,5'i ilkokulda,
%64,4’0 ortaokulda ve %15,1’i lisede galismaktaydi.
Bel agrisi olan 6gretmenlerin %43,8'i yari zamanli,
%56,3'0 tam zamanli c¢alisma sekline, bel agrisi
olmayan o&gretmenlerin  %84,9'u yari zamanli,
%15,1'i tam zamanli ¢alisma sekline sahipti. Bel
agrisi olan o6gretmenlerde bel agrisi olmayan
ogretmenlere gore lisede ¢alisan 6gretmen sayisi ve
tam zamanli olarak galisma sekli anlamli olarak daha
fazla bulundu (p<0,0001). Gruplarin g¢alisma yili
(p:0,135), danisman olunan 6grenci sayisi (p:0,368),
calismadaki gunluk oturma suresi (p:0,867), ayakta
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kalma siresi (p:0,175) ve bilgisayar kullanim siresi
(p:0,386) arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Calismamizda bel agrisi grubundaki 6gretmenlerinin
codu sinif 6gretmenlerinden olugsmaktaydi (%21,3).
Calismamizda bel agrisi grubundaki 6gretmenlerde
kontrol grubundaki o6gretmenlere gbre yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon (p:0,010), fiziksel rol
kisithhgr (p:0,001), duyusal rol kisithhgr (p<0,001),
enerji  (p<0,001), sosyal fonksiyon (p:0,028),
bedensel agri (p<0,001) ve genel saghk algisi
(p<0,001) skorlarinda anlamli bir azalma oldugu
goruldu. Ancak gruplar arasinda zihinsel saglik
durumlarinda fark olmadigi belirlendi (p:0,251).

Tablo 3. Gruplarin Yasam Kalitesi Skorlarinin Karsilastiriimasi.

Bel Agrisi Grubu

Kontrol Grubu

Yasam Kalitesi Ortanca (CAG)

Ortanca (CAG)

(KF-36) (n=80) (n=73) z P
Fiziksel Fonksiyon 60,0 (20,0) 75,0 (50,0) -2,567 0,010*
Fiziksel Rol Kisithilhigi 50,0 (75,0) 95,0 (47,50) -3,393 0,001%
Duyusal Rol Kisitlihigi 66,66 (33,33) 75,0 (66,67) -3,662 <0,001%
Enerji 50,0 (20,0) 66,66 (55,0) -4,360 <0,001%
Zihinsel Saghk 60,0 (28,0) 64,0 (25,0) -1,147 0,251%
Sosyal Fonksiyon 62,50 (25,0) 72,0 (25,75) -2,192 0,028~
Bedensel Agn 45,0 (24,38) 77,50 (27,50) -5,022 <0,001%
Genel Saglik Algisi 45,0 (25,0) 77,50 (45,0) -6,315 <0,001%

*p<0,05, CAG:Ceyrekler Arasi Genislik; KF-36: Kisa form-36; >:Mann-Whitney U testi

TARTISMA

Bu calisma, bel agrnsi olan ve olmayan
ogretmenlerde galisma postirinin ,kosullarinin ve
yasam  kalitesinin  karsilastinlmasi  amaciyla
gergeklestirildi. Calismamizda, bel agrisi olan
Ogretmenlerde bel agrisi olmayan o6gretmenlere
gore galisma posturinin daha kétu oldugu, lise okul
seviyesinin ve tam zamanli olarak g¢alisma seklinin
daha fazla oldugu ve yasam Kkalitesinin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisithhidi, duyusal rol kisitliligr,
enerji, sosyal fonksiyon, bedensel agri ve genel
saglik algisi parametrelerinde anlamli bir azalma
oldugu bulundu.

Kotl calisma postirt, farklh meslek kollarinda
oldugu gibi 6gretmenler icin de kas iskelet sistemi
problemleri gelisimi agisindan 6énemli bir tetikleyici
faktordir (Dima ve ark, 2016). Calisma postirlerinin

analizi, gerekli ergonomik diizenlemelerin yapilmasi
ve koruyucu Onlemlerin alinmasi agisindan énem
arz etmektedir (Dima ve ark, 2016). Tum vicut
posturinin pratik ve detayll bir sekilde analizini
saglayan HTVD ydntemi, bugune kadar laboratuvar
calisanlari (Atasoy, 2010), Universite 6grencileri (De
Sa ve Nascimento, 2006) ve atdlye calisanlari
(Hashim, Dawal ve Yusoff, 2012) gibi farkli meslek
kollarinda kas iskelet sistemi problemleri gelisme
riskinin  degerlendiriimesinde  kullanilmis  ve
ergonomik diizenlemelerle is veriminin artiriimasi ile
ilgili literatire bilgi sunulmugtur. Ulkemizde yapilan
bir calismada o6gretmenlerde ¢alisma postirleri
Owako Calisma Postlr Analiz Sistemi (OCPAS)
kullanilarak degerlendirilmis ve ¢alisma sonucunda
Ogretmenlerin  ¢alisma posturi risk  seviyesi
%58’inde kategori 1 (normal postur, ergonomik
diizenleme gerektirmez), % 30,7’sinde kategori 2
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(fazla stres altinda olmayan postir, yakin gelecekte
ergonomik dizenleme gerektirebilir), % 10,2’sinde
kategori 3 (fazla yliklenme ve stres, mimkun olan en
kisa zamanda ergonomik duzenleme gerektirir), %
1,1’inde kategori 4 (¢ok fazla yuklenme ve stres, acil
ergonomik diizenleme gerektirir) olarak bulunmustur
(Apaydin, Erol ve Kocyigit, 2016). Burada kullanilan

OCPAS sistemi gbézleme dayalidir ve acisal
degerlendirme yapilamamaktadir. HTVD
yonteminin, pratik olmasi, kisa slirede

tamamlanmasi, tim vicudun degerlendiriimesine
olanak saglamasi, bitin igyerlerinde kullanilabilir
olmasi, detayl ve duyarl bir yontem olmasi diger
postur analiz metotlarina gére temel avantajlaridir
(Hignett ve ark, 2000). Biz de c¢alismamizda
ogretmenlerin ¢alisma postirini HTVD yontemi ile
degerlendirdik. Calismamizda bel agrisi olan
Ogretmenlerde bel agrisi olmayanlara gére HTVD
skorunun anlamli olarak daha yuksek oldugu ve
calisma postirinin daha olumsuz etkilendigi
bulundu. Calismamizda HTVD skoruna goére bel
agrisi olan grupta genel kas iskelet sistemi
problemleri gelisme diizeyi orta ve yuksek iken, bel
agrisi olmayan ogretmenlerde genel kas iskelet
sistemi problemleri gelisme dizeyi dusuk ve orta
diizeyde oldugu bulundu. HTVD skoru sonuglarina
gore, bel agrisi olmayan 6gretmenlere kas iskelet
problemlerini  6nlemek icin  fiziksel aktivite
Onerilebilecegi, bel agrisi olan o6gretmenlere de

fiziksel  aktivite/egzersiz  6nerilmesi  gerektigi
ongérilmektedir.  Ogretmenlere  uygun fiziksel
aktivite/legzersiz  ve  ergonomik  farkindalik

egitimlerinin verilmesi bu meslek grubunda kas
iskelet sistemi problemlerinin dnlenmesinde 6nemli
olabilir.

Calisma kosullari birgok meslekte oldugu gibi
ogretmenlerde de bel agrisinin gelismesinde 6nemli
olabilmektedir. Ogretmenlerde yapilan  birgok
calismada (Cardosa ve ark, 2009; Edling ve
Fjellman-Wiklund, 2009; Bandpeive Ftemeh, 2014)
mesleki deneyim yil arttikga bel agrisi riskinin arttigi
bildirilse de,Yue ve arkadaslarinin galismasinda
(Yue, Fengling ve Liping, 2012) mesleki deneyim yili
ile bel agrisi varligi arasinda bir iligki
saptanamamigtir. Biz de calismamizda mesleki
deneyim yili agisindan gruplar arasinda anlamh bir
farkhhk bulmadik.Bu durum o&gretmenlerin brans,
okul seviyesi agisindan heterojen dagilimindan
kaynaklanabilir. Literatirde uzun sureli oturma ve
uzun sureli ayakta durma ile bel agrisi varligi iligkisi
net olarak ortaya konamamistir. Bazi ¢alismalarda
bilgisayar basinda gegirilen silre arttikga kas iskelet
sistemi rahatsizli§i riskinin arttigi bildirilmistir (Calik,

Atalay ve Bagkan, 2013; Gerr, 2002).Calismamizda
da, bel agrisi olan ve olmayan &gretmenlerde
oturma, ayakta durma ve bilgisayar basinda
gegcirilen silrelerin benzer oldugu gorilda. Bu
sonuglar o6gretmenlerin  farkli branslara sahip
olmalari ve c¢alisma metodundaki farkliliklar
nedeniyle olabilir. Cardosa ve arkadaslarinin
calismasinda (Cardosa ve ark, 2009) 6gretmenlerde
danigmani olunan &grenci sayisi ile bel agrisi
gorilme sikhg1 arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamistir. Benzer olarak biz de galismamizda
dersine girilen ve not verilen &grenci sayisi
sorgulanmig olup bel agrisi olan ve olmayan
Ogretmenlerde danigmani olunan d8grenci sayisi
benzer bulundu. Calismamiz, bel agrisi olan grupta
tam zamanli ¢alisma seklinin daha fazla oldugu
gosterilmis olup, gunlik uzun sureli ¢alismanin
ogretmenlerde bel agrisi gérilme sikligini artirdigini
gosteren g¢alismalart  (Yue ve ark, 2012)
desteklemektedir. Bandpei ve arkadaslar (Bandpei
ve ark, 2014) ile Yue ve arkadaslarinin (Yue ve ark,
2012) yapti@ iki farkli calismada, calismamiza
benzer sekilde lise seviyesinde calisanlarda bel
agrisi  gorulme riski ortaokul ve ilkokul
ogretmenlerine kiyasla anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Ulkemizdeki galisma temposunun lise
Oogretmenlerinde daha yodun olmasi, 6zellikle
Universite sinavina hazirlik sireci lisede calisan
ogretmenlerin bel agrisinin daha ¢ok gérilmesinde
onemli olabilir.

Ogretmenlerde bel agrisi varligi is veriminin
azalmasi, fiziksel aktivitenin  kisitlanmasina,
psikolojik durumun koétulesmesine ve bu nedenlerin
etkisi ile de yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir (Tsuboi, Tkeuchi ve
Watanabe, 2012). Literatirde Durmus ve
arakadaslari (Durmus ve ark, 2012) ile Karakaya ve
arkadaslarinin (Karakaya ve ark, 2015) yaptigi iki
farkli calismada KF-36 alt parametrelerinin bel agrisi
olan d8gretmenlerde farkl oranlarda olumsuz yénde
etkilendigi bildiriimistir. Calismamizda da yasam
kalitesi ile ilgili zihinsel saglik parametresi digindaki
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, duyusal rol
kisithhgi, enerji, sosyal fonksiyon, bedensel agri ve
genel saglk algisi parametreleri bel agrisi olan
ogretmenlerde anlaml olarak daha disuk bulundu.
Bu durum bel agrisinin yagsam kalitesinde belirgin
kotlilesmeye neden oldugunu gostermektedir.
Ancak, yasam kalitesinin zihinsel saglik
parametresinin iki grup arasinda benzer olmasi
ogretmenlerinin calistigi okul ve branstaki sosyal
ortamin varligindan ve meslegi geregi surekli yeni
bilgiler elde edinmesinden kaynaklanmis olabilir.



Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Calismamizda 6gretmenlerin ¢alisma posturi HTVD
ile 6gretmenlerin en ¢ok kullandiklari 4 pozisyonda
fotograf ¢ekimi yapilarak degerlendirildi. Suirenin
kisith olmasi 6gretmenlerin galismaya katihmini
artirmak amaci ile HTVD yéntemi fotograf ¢cekimi ile
yapildi. Ancak ileriki ¢alismalarda sinif ortamina
yerlestirilen bir kamera yardimiyla sik tekrarlanan,
uygun olmayan vicut posturleri belirlenerek video
analiz yontemi ile calisma posturlerinin daha ayrintili
degerlendiriimesi yapilabilir.

Sonug¢ olarak calismamizda, bel agrisi olan
Ogretmenlerin bel agrisi olmayan &gretmenlere
calisma posturinin daha kétu oldugu, lisede galisan
Ogretmen sayisi ve tam zamanl olarak calisma
seklinin daha fazla oldugu ve yasam Kkalitelerinin
olumsuz yonde etkilendigi saptandi. Bel agrisi igin
riskli bir grup olan dgretmenlere galisma posturu ile
ilgili egitimler, ergonomik prensipler ile ilgili bilgiler ve
is ortaminda yapabilecekleri egzersiz Onerileri
verilerek 6gretmenlerin bel agrisi ve gelisme riski
azaltilabilir ve is verimleri artinlabilir.
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