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OGRETMENLERIN CALISMA POSTURU, VUCUT FARKINDALIGI VE UST
EKSTREMITE FONKSiYONELLiGiNiN iNCELENMESIi

OZET

Bu calisma, 6gretmenlerin ¢alisma postiirli, viicut farkindaligi ve st ekstremite
fonksiyonelliginin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tokat ilinde ¢alisan 224 dgretmen
calismaya dahil edilmistir. Ovako Calisma Postiir Analiz Sistemi (OWAS) ile ¢alisma
postiirleri, Frematle Boyun Farkindalik Anketi (FreBFA) ile boyun farkindaliklari,
Frematle Bel Farkindalik Anketi (FreBFA) ile bel farkindaliklar1 ve Quick DASH anketi
ile Ust ekstremite fonksiyonellikleri incelenmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
Bagimsiz Gruplarda t testi kullanilmistir, siirekli degiskenlerin arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon analizleriyle incelenmistir. Agrinin hissedildigi bolgelerin dagilim
oranlarina bakildiginda sirasiyla; sirt, boyun, bel, omuz, diz, el-el bilegi, ayak-ayak bilegi,
kalga-uyluk ve baldir, kuyruk sokumu, 6nkol- dirsek ve kasik olarak belirlenmistir.
Omurga agrisi olan ve olmayan 6gretmenlerin OWAS eylem sinifi kodlari, sirt durusu
kodlari, Fremantle Boyun Farkindalik Anketi puanlari, Fremantle Bel Farkindalik Anketi
puanlari, Quick DASH puani ve is modeli puanlari arasinda anlamli fark vardir (p<0.05).
OWAS eylem smifi kodu ile; Fremantle Boyun Farkindalik Anketi puani (r=0.255,
p<0.001) Fremantle Bel Farkindalik Anketi puani (r=0.249, p<0.001) ve Quick DASH
puan1 arasinda (r=0.267, p<0.001) zayif diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Omurga
agrisi olan 6gretmenlerin bel, boyun farkindaligi ve Ust ekstremite fonksiyonelligi daha
diisiik bulunmustur. Bozuk ¢alisma postiiriiniin bel, boyun farkindaligi ve iist ekstremite
fonksiyonelligini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Kas iskelet sistemi agrilarinin
onlenmesinde/iyilestirilmesinde ve farkindaligin arttirilmasinda koruyucu egzersiz
programlarinin olusturulmasi ve ergonomik c¢alisma prensiplerinin kazandirilmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kas iskelet Sistemi Agnisi, Postlr, Farkindahk, (")gretmen.
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INVESTIGATION OF WORKING POSTURES, BODY AWARENESS AND
UPPER EXTREMITY FUNCTIONALITY OF SCHOOL TEACHERS

ABSTRACT

This study was conducted to investigate the working postures, body awareness
and upper extremity functionality of teachers. 224 teachers working in the province of
Tokat were included. Working postures were evaluated with the Ovako Working Posture
Analysis System (OWAS), neck awareness with the Frematle Neck Awareness
Questionnaire (FreBFA), low back awareness with the Frematle Back Awareness
Questionnaire (FreBFA), and upper extremity functionality of the teachers with the Quick
DASH Questionnaire. Independent Groups t-test were used, relationships between
continuous variables were examined with Pearson correlation analysis in the statistical
analysis of the data. Considering the distribution ratios of the regions where the pain is
felt, respectively; back, neck, low back, shoulder, knee, hand-wrist, foot-ankle, hip-thigh
and calf, coccyx, forearm-elbow, and groin. There is a significant difference between
OWAS action codes, back posture codes, Fremantle Neck Awareness Questionnaire
scores, Fremantle Back Awareness Questionnaire scores, Quick DASH score, business
model score and high performance sports-musicians scores of teachers with and without
spine pain (p<0.05). With OWAS action code; Fremantle Neck Awareness Questionnaire
score (r=0.255, p<0.001), Fremantle Back Awareness Questionnaire score (r=0.249,
p<0.001) and Quick DASH score (r=0.267, p<0.001) positive, low level relationship
between these variables. Low back awareness, neck awareness and upper extremity
functionality were found to be lower of teachers with spine pain. Low back, neck
awareness and upper extremity functionality were found negatively affects that poor
working posture. It is recommended to create preventive exercise programs and to gain
ergonomic working principles in the increasing awareness and prevention/improvement

of musculoskeletal pain.

Keywords: Muckuloskeletal Pain, Posture, Awereness, Teacher
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1. GIRIS

Hizla kiiresellesen diinyamizda ortaya cikabilecek bir salgin; tiim diinyada kisa
bir siirede ulasabilecek ciddi bir tehlikedir (Ozer ve Suna, 2020). Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan 11 Mart 2020 yilinda pandemi ilan edilmistir (Ozer ve suna, 2020). Pandemi
tilkelerin gerekli alanlarda 6nlem almasi gereken ve tum diinya i¢in sinirli sosyal hayatin
oldugu doénemlerden biridir. Salgin siireci boyunca hastaligin bulasmasini 6nlemek
amaciyla alinan onlemler; insanlarda korku ve panige dolayisiyla fiziksel ve psikolojik
sorunlara neden olmustur. Bireylerin yasadig1 bu stres ve korkunun ruhsal problemlere
yol agabilecegi bilinmektedir (Atrooz vd., 2019; Bakioglu vd., 2021).

Ogretmenler egitim sisteminin en dnemli parcasidir. Temel amac nitelikli insan
gucln gelistirmek olan 6gretmenlerin basarisi mutlu, iyi ve 6zverili olmalarina baglidir.
Ogretmenlerin bunu basarabilmesi i¢in kendilerini her anlamda iyi hissetmeleri dnemlidir
(Stark, 1988). Tiirkiye’de hastaliklarin yaygmligi incelendiginde kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 iiglincii siraya yerlesmektedir. Bu bozukluklar isle iliskilendirilen hastaliklar
olarak da karsimiza c¢ikmaktadirlar. Ise bagl olusan kas-iskelet sistemi hastaliklari,
calisma ortami ve c¢alisma postiiriinden kaynaklanan veya bu nedenlerle kétiilesen,
herhangi bir yaralanma olarak tanimlanmakta ve travma sonrasi ortaya ¢ikabilmektedir
(Lalumandier ve McPhee, 2001; Rolander ve Bellner, 2001). Tiim meslek gruplarinda
oldugu gibi 6gretmenler iginde isle iliskili kas-iskelet sistemi hastaliklarinin erken

tanilanmasi1 hasar1 minimuma indirmek i¢in de 6nem arz etmektedir. (Celik vd., 2018).

Boyun ve omuz agrisi birgok iilkede morbiditeye yol agan ve Kkisinin ise
devamliligin1 engelleyen yaygin mesleki saglik problemleri arasinda yer almaktadir
(Sadeghian, 2013). Kas iskelet sistemi hastaliklari, agri, gii¢ kayb1 ve uyku problemleri
gibi ig verimliligini ve kalitesini azaltan faktorlerle iligkili bulunmustur (Laderas ve
Felsenfeld, 2002). Kas iskelet sistemi hastaliklarinin, is verimliliginin azalmasina ve
saglikla iligkili yasam kalitesinin diismesine neden oldugunu ortaya koyan caligmalar

bulunmaktadir (Nurul vd., 2010; Sezgin ve Esin, 2015; Warming vd., 2019).

Ayn1 zamanda kronik agrili bireylerin viicut farkindaliginda degisiklikler oldugu
goriilmustiir (Seferiadis vd., 2016). Viicut farkindaligindaki degisiklikler bireylerin agriy1



daha fazla hissetmesine ve sosyal hayatlarini etkilemesine neden olmaktadir. Bu sebeple
kronik kas iskelet sistemi problemlerinden kaynaklanan agri, verimin diigmesine ve ise

devamsizligin devam etmesine neden olmaktadir.

Calisma postiiriiniin analiz edilmesi, calisma performansinin arttiritlmasina
yonelik Onerilerin gelistirilmesinde son derece 6nemlidir. Kisiler ¢alisma ortamindaki
bazi risklere bagli olarak ¢esitli saglik problemleri yasayabilmektedirler. Bas agrisi, sirt
agrisi, ses kisikligi, fiziksel ve mental hastaliklar bu saglik problemlerinden bazilaridir
(Ince vd., 2012). Fiziksel hastaliklar; el bilegi, Ust kol, Gist bacak, kalca ve omurgay1
ilgilendiren kas iskelet sistemi hastaliklar1 olarak sayilabilmektedir (Ng vd., 2019).
Ogretmenlerin ¢aligma sirasinda st ekstremitelerini tek tarafli olarak sik kullantyor
olmalar1 nedeniyle bel ve boyun bolgelerinde ise bagl agrilar ve kisithiklar ortaya
cikabilmektedir. Calisma kosullarinin elverissizligi, gerekli olan egzersiz programlari
hakkinda bilgilendirmenin az olmasi ve ergonomik ¢alisma prensipleri hakkinda yetersiz
bilginin olmas1 durumun daha da kot olmasina etki eden nedenler arasinda yer
almaktadir (Sealetsa ve Thatcher, 2011). Kronik kas iskelet sistemi problemleri
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina, tiretkenligin azalmasina ve meslegin birakilmasina 6nemli

Olciide yol agmaktadir.

Calisma postiirii, bel, boyun farkindaligi ve iist ekstremite fonksiyonelligi
birbiriyle yakindan iliskilidir. Ogretmenlerin kas iskelet sistemi sagligini tehdit eden risk
faktorlerinin belirlenmesi, sagligin korunmasi ve egitim kalitesinin yiikseltilmesine temel
olusturacaktir. Bu ¢alisma, 6gretmenlerin ¢alisma postiirii, viicut farkindaligi ve tist
ekstremite fonksiyonelliginin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismamizda asagidaki

hipotezler arastirilacaktir.

Hipotez 0: Omurga agrisi olan ve olmayan 6gretmenlerin ¢galisma postiirii/ boyun
farkindaligy/ bel farkindaligy/ iist ekstremite fonksiyonlar arasinda fark yoktur.

Hipotez 1: Omurga agrist olan Ogretmenlerin calisma postiirleri agrisi
olmayanlardan daha kotudar.

Hipotez 2: Omurga agrisi olan Ogretmenlerin boyun farkindaliklari agrisi
olmayanlardan daha kotuddir.

Hipotez 3: Omurga agrist1 olan Ogretmenlerin bel farkindaliklart agrisi

olmayanlardan daha kotudar.



Hipotez 4: Omurga agrist olan 6gretmenlerin iist ekstremite fonksiyonlar1 agrisi

olmayanlardan daha kotuddir.



2. GENEL BIiLGILER

Diinyanin savastigi COVID-19 salginm1 Tiirkiye’nin aldig1 bazi dnlemler sayesinde
iilkemize daha ge¢ ulasmis ve uygulanabilecek tedbirler anlaminda diger iilkelerin
uyguladigi ¢oziimleri degerlendirmek igin bir firsat olmustur. Vaka sayilarinin
tilkemizdeki artis1 sebebiyle hayatimiza giren COVID-19 i¢in alinan 6nlemler arasinda
bulagma riskini azaltmak adina diinyada oldugu gibi iilkemizde de karantina ve evlere
kapanma ilan edilmis, ayn1 zamanda kapanma sonrasi evden ¢alisma ve uzaktan egitim

yeni hayat pratigimiz olmustur.

Uzaktan egitimin ilk basamagi olarak ilkokul, ortaokul ve lise diizeyine 23 Mart-
3 Nisan tarihleri arasinda EBA TV ile ders verilmeye baslanmistir. ilkokuldan
universiteye kadar her kademenin egitim planlamasi yapilmis ve biitiin 6grencilerin
istifade edecegi sekilde bir program hazirlanmistir. Yiiksekogretimde ise ili¢ haftalik bir
ara verme soz konusu olmus ancak daha sonra 2020 bahar doneminde tamamen uzaktan
egitime gecilmistir (Yok, 2020). COVID-19 salgin donemine bir anda girildigi i¢in
iilkemizin de diger iilkeler gibi hizl1 ¢6ziim iiretmesi gerekmistir. Iste bu ¢oziimii baz1
arastirmacilar Acil Uzaktan Egitim olarak adlandirmislardir (Bozkurt ve Sharma, 2020;

Hodges vd., 2020).

2.1. Cahsma Postiirii

Calisma postiirii, bireyin ¢alisma anindaki vicut 6lcileri ve galisma ortaminin
boyutlar1 arasinda belirlenip smirlandirilmis veya bunlara uyumlu c¢alisan tarafindan
benimsenmis olan pozisyon olarak bilinir (Aypar ve Akinci, 2003; Dalkilig, 2002).
Calisma postiirii her birey i¢cin meslege uygun olarak belirlenmis en iyi ve dogru
pozisyondur. Bu sebeple bireyin iyi durusunun siirdiiriilebilirligi ve durusun korunmasi
icin gereken enerjinin miktarinin azalmasi amaciyla ¢alisma postiiriiniin belirlenip

uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Gelisen diinyamizda ve gelisen teknolojinin iginde insanlarin yasadiklart her turlu
zorlugun basinda meslek hastaliklar1 ve ig kazalar1 vardir (Armstrong vd., 1993). Calisma
postiiriindeki bozukluktan kaynaklanan, kas iskelet sistemini etkileyen hastaliklarin tiimii

meslek hastaliklar1 olarak tanimlanmaktadir. Her meslek grubuna o6zgi meslek



hastaliklar1 ayr1 ayri siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma bireyin i¢inde bulundugu

calisma kosullarina gore degisiklik gostermektedir.

Ofis g¢alisanlarinin incelendigi bir ¢alismada bireylerin en sik agr1 yasadiklari
bolgelerin boyun ve sirt oldugu bulunmustur (Akinct vd., 2018). Yapilan diger
calismalarda ise boyun ve sirt bolgesi ile ilgili hissedilen kas iskelet sistemi
problemlerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ye vd., 2017; Ranasingh, 2011).

Hemgirelerle ilgili yapilan c¢aligmalarda bireylerin en sik problem yasadigi
bolgeler; bel, boyun, sirt, omuz ve diz bolgeleri olarak tanimlanmistir (Harcombe vd.,
2009; Sembajve vd., 2013; Smith vd., 2004). Kuafor calisanlarinin incelendigi
caligmalarda ise en sik agri yasadiklar1 bolgeler olarak boyun ve omuz bildirilmistir
(Aweto vd., 2015; Hanyold vd.,2015). Yapilan is ve meslege gore vicudun hangi
bolgesinin etkilendigi degiskenlik gosterebilmektedir. Bu sebeple ise bagli goriilen kas
iskelet sistemi problemlerinde de mesleklere, ¢alisma kosullarina ve kullanilan postiire
baglh farkliliklar goriilebilmektedir. Kas iskelet sistemlerinde gorilen bu problemler
bireyin rutin hayatinda olan agrisim1 ve problemlerini artirmakta ve bireye ginluk
hayatinda engel olusturmaktadir. Calisma postiirii ve kas iskelet sistemi agrilar1 kaynakl
personelin ise devamsizligl artmakta ve buna bagl yapilan isin diizenli ilerlemesi i¢in
gereken maliyet de artmaktadir (Stewart, 2003; VVan Der Beek, 2017). Artan bu maliyeti
en aza indirmek ve toplum sagligini iyilestirmek igin bireylerin dogru c¢aligma

postiirlerinde ¢alismas1 6nemlidir.

2.1.1. Ogretmenlerin Calisma Postir(i

Ogretmenler egitim sisteminin en 6nemli pargasidir. Egitim sisteminde temel
parca olmalari, egitimin daha ileri gidebilmesi 6gretmenlere verilen sorumlulugun ve
onlara duydugumuz ihtiyacin &nemini ortaya koymaktadir. Iste bu sebeple 6gretmenlerin
verilen bu gorevi en yuksek performansta egitim 6gretim sirasinda en rahat postirde
olmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla dgretmenlerin ¢alisma postiirleri ve ergonomileri

meslegi gerceklestirirken ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (O’Neill ve Oates, 2001).

Ogretmenler yaptiklari isten dolay: alisirken uzun streli ayakta veya oturarak ve
cogunlukla kollarindan biri yukarda olan bir postire sahiptirler. Uzun saatler suren bu

duruslara sahip bireylerde ve dgretmenlerde hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Ogretmenlerin



mesleki postiirlerinden biri olan oturma durusu uzun sureli oldugu zaman; paravertebral
kas aktivasyonu artirtr, lumbal lordozu azaltir ve sonug olarak da kas iskelet sistemi
hastaliklar1 ortaya ¢ikabilir (Radas vd., 2013; Van Niekerk vd., 2012). Oturma eyleminin
karin kaslarini1 gevsettigi ve sirt kaslarini gerdigi bu sebeple omurgada ¢okmelere sebep
oldugu belirlenmistir (Beach vd., 2005; McGill ve Brown, 1992). Bu sebeple oturma
eylemi omurga agrisina sebep olmaktadir. Uzun slreli ayakta durma sonrasi bireylerde
dengeli durusu koruma amaglh sarfedilen efor artar. Sabit bir durusta kaslara tasinan
oksijen azabilir ve kaslarda agr1 ve verimsizlik goriilebilir. Oksijen tiketiminin daha fazla
oldugu hareketli kas aktivitelerinde aktif kas pompas1 yardimiyla kan dolasimi hizlanir
(Anghel vd., 2007). Ayn1 zamanda bir veya iki kolun uzun siireli havada durmasi da bazi

list ekstremite problemlerini ve agrilarini ortaya ¢ikaracaktir.

Ogretmenler calisma postiirleri sebebiyle omuz ve boyunda agri riskinin
bulundugu meslekler arasindadirlar (Erick ve Smith, 2013). Cogu zaman ders hazirligi,
ogrenci degerlendirmeleri, sinav hazirlama ve okuma aligkanlig1 gibi basin géz hizasinda
daha asagida bulunan hareketlerini tekrarlayan 6gretmenler omuz ve boyun agrisindan

sik yakinmaktadir (Erick ve Smith, 2011; Erick ve Smith, 2013).

Ogretmenlerde diger meslek gruplari gibi ¢alisirken belli risklerle mesleklerine
devam etmektedirler. Ogretmenlerin iginde bulundugu is kaynakl fiziksel stresler; ses,
fiziksel travma, kotii postiir ve monoton islerdir. Ogretmenlerin yasadigi bu stres kaynakli
riskler gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasam kalitesini diisiiriir, igin verimliligini
azaltir ve ekonomik kayba neden olur (Ozding vd., 2019). Bu zarar1 en aza indirmek ve

egitimin kalitesini arttirmak icin erken miidahale 6nem tagimaktadir.

2.2. Vicut Farkindahg:

Gunluk hayatta sik kullandigimiz birgok hareketin timinde vicudumuzun
degisen pozisyonumuzun farkinda oldugu davranis, bilingli davranis olarak tanimlanir.
Gunluk hayatta sik kullanilan bu hareketler 6grenildik¢e bir alisgkanliga dontisur ve
sonrasinda farkinda olmadan yapilir. Iste bu sekilde farkinda olmadan yapilan, kisiden
kisiye degisebilen sartlanma, anilar, s6zli iletisim, duygularin ve diisiincelerin yenilenen
ozelliklere yapilan tanimlamalarin tiimii viicut farkindalig: olarak ifade edilir (Mehling
vd., 2009).



Viicut farkindaligi hareketin temelini olusturur ve bir noktaya odaklanmakla
baslar. Viicudun duragan veya hareketli olan bazi islevleri, belli hareketlerin buttncul bir
sekilde calismasini hedeflemektedir. Bireyler pasif ve dinamik ortamda degisen ortama
gore viicut farkindaligi edinirler. Viicut farkindaligi ayn1 zamanda, hareketlerin kiginin
kendi viicut kontroliiniin saglayabilmesi ve birlesik hareketleri yapabilme yetenegidir
(Gyllensten vd., 2010).

Viicut farkindaligi; bedenin deneyim, aliskanlik ve yonetimle alakali bélimun(
ilgilendiren ve kapsayan bir terimdir (Lynch vd., 2010). Pozisyon algisi, hareket duyusu

icin gereken imkanlar ve viicudun pargalart hakkinda bilgi edinmemizi saglar.

Viicut farkindalig ile ilgili ¢alismalardan edinilen bilgiler bir¢ok arastirmaci igin
yeni ve arastirilmasi gereken baska sorulari agiga ¢ikarmistir. Viicut farkindaliginin etki
mekanizmasi ve viicut farkindaliginda kullanilabilecek tedaviler hakkinda ilgi ¢ekici
yontemler ortaya koyulmustur. Bu anlamda kognitif durum, egitim diizeyi, kronik kas
iskelet sistemi agrilar1 ve agr1 duizeyi gibi birgok konunun viicut farkindaligr ile iliskili

bulundugu calisma vardir (Bagkan vd., 2021).

2.2.1. Vucut Farkindahgimin Alt Komponentleri

Viicut farkindaligi bireyin farkinda olmadan ve bilingli olarak gerceklestirdigi
hareketlerin, viicudu her an uyanik tuttugu, ayn1 zamanda bireyin i¢ ve dis komponentler
araciligiyla farkindalik halini olusturmasi olarak tanimlanir. Viicut farkindaligi bireyin
bulundugu ortamda viicudundan aldig1 bilgilerle interoseptif ve disardan gelen gevresel
uyaranlarla ekstroseptif olarak farkinda oldugu, hareketlerini entegre etmesine bagl
ortaya koydugu biling halidir (Durlik vd., 2014).

Viicut farkindaligi bu biling halini meydana getirirken interoseptif, ekstroseptif ve
proprioseptif gibi birgok duyu girdilerinin tamaminin algilanmasin1 gereklidir. Vicut
farkindaligini olusturan bu duyulardan interoseptif duyu viicudun i¢inden gelen bilgilerin
algilanmasi sonucu viicut farkindaligina yarar saglar. Kas iskelet sisteminde agri
meydana geldigi zaman interoseptif duyunun algisinda bozulma olur. Interoseptif duyu

bozuldugu igin viicut farkindalig azalir veya kaybolur (Brumagne vd., 2013).



Viicut farkindalig1 ayn1 zamanda viicudun proprioseptif duyusu ile de iliskilidir.
Proprioseptif duyu viicut icinden gelen bilgilerle ilgili olmasina ragmen daha gok

vicudun hareket duyusu ve eklem pozisyon hissi ile ilgilidir.

Proprioseptif duyu hareket aninda eklem pozisyon hissini algilayip analiz ederek
vicut farkindaliginda eksik alani doldurur. Kronik kas iskelet sistemi agrilarinda birey de
duyu girdilerinden bir veya birkag1 bozuldugu igin viicut ve duyular arasinda baglanti

bozulur. Bu sebeple viicut farkindalig1 azalir veya kaybolur.

Ekstroseptif duyu ise daha ¢ok bireyin uzaydaki konumu ve hareketleri ile
ilgilidir. Viicudun yiizeyinde veya disinda meydana gelen olaylar ve uzayda
bulundugumuz konum hakkinda bilgi aktarir (Kandel vd., 2000).

2.2.2. Boyun Farkindahgi

Farkindalik genel olarak akil ve wviicut arasindaki baglanti ile ilgilidir.
Koordinasyon ve hareketlerin dogru yapilabilmesi viicudun farkli kisimlarim
taniyabilmesi ile ilgilidir (Dragesund vd., 2010). Boynun etrafinda bulunan kas igcikleri,
bas-g0z hareketlerinin koordinasyonunda onemlidir. Boyunda agri meydana geldigi
zamanduyu reseptorleri dogru ¢alisamadigindan, viicut farkindaligi hakkinda dogru bilgi
veremediginden, boyun goriintiisiiniin bozulmasina neden olarak gdsterilebilir. Boyunda
olusan agri; duyu- motor uyaranlarda bozulmaya ve konum algisinda bozulmaya neden
olabilecegi bilinmektedir (Treleaven, 2008). Bas hareketlerinin koordinasyonu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada boyun agrili bireylerde proprioseptif girdiler yardimiyla, boyun
seviyesinde yer alan omurlarin koordinasyon ve postural dengesinde bozulmalar
goriilebilecegi saptanmistir (Beinert ve Taube, 2013). Bu bozulmalarin ilerleyen

donemde omurga agrisina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Postir bilgisi birincil somatosensoriyel kortekslerde biriktirilir. Postur ile ilgili
bilgi akist bozulan agrili bireylerde, kortikal yeniden yapilanma ile bilingli beden algisida
degisim olabilmektedir. Bazi calismalarda, idiopatik boyun agrisi olan hastalarin boyun
pozisyonlarimin degismesinde kortikal yapilanma neden olarak iliskilendirilmektedir

(Moreira vd., 2017).



2.2.3. Bel farkindahg

Farkindalik bilincin 6zel bir sekli olarak karsimiza ¢ikar. Viicut farkindaligi,
kisiye kendi vicudu ve cevresindeki objelerle ilgili bilgi verir (Berlucchi ve Aglioti,
1997). Bu nedenle farkindalik bozuldugu zaman kisinin kendi viicudu ve ¢evre nesnelerle
arasindaki iletisimi bozulur. Oyle Ki sinir-bilim uzmanlari beynin viicuttan ve disardan
aldig1 mesajlan viicut farkindalig1 olarak tanimlamiglardir. Beyin, aldig1r bu mesajlari
birlestirip, entegrasyonunda gelistirerek hareketleri siralamaktadir. Her birey aldigi bu
bilgileri birlestirip kullanirken bunu bilingli bir eylem olarak yapmaz. Bu sebeple
farkindalik aslinda bilingli bir eylem olmasina ragmen her birey bunu biling dist

gerceklestirir.

Postiir ile ilgili bilgi akis1 bozulan kronik agrili bireylerde bel agrisi goriilenlerde
de kortikal yeniden yapilanma ile bilingli beden algisida degisim olabilmektedir. Ornegin
bazi ¢aligmalar incelendigi zaman, kronik bel agrisi1 olan hastalarda, agrinin temelindeki
duyusal bilesenlerine yonelmenin, fayda anlaminda yapilan diger tedavilere kiyasla daha
etkili oldugu bulunmustur (Burns, 2006; Mehling, 2009). Bu calismalardan birinden
cikan diger bir sonug ise, agr1 tedavisinde duyusal ayirt etme iizerine c¢alisildiginda
agrinin azalabilecegi ve ayni1 zamanda duyusal kortekte agrinin goriildiigii temsil
alanlarin1 yeniden diizenleyecegi ag¢iklanmistir (Mehling vd., 2009). Agr viicut
farkindaligini etkileyen faktorlerden biridir. Ancak 6zellikle belimizde meydana gelen
agrinin viicut imajim degistirdigi, takdil duyusunun algilanmasindaki hassasiyetin
azaldig1 bulunmustur (Moseley, 2008). Bir diger ¢caligsmada ise bel agrili kisilerde agriya
bagli postural kontrol ve hareketlerin azalmasi nedeniyle sensoriyal kortekste motor

PR

kontroliin anormallestigi ve postiiriin degistigi gosterilmektedir (Brumagne vd., 2013).

Son yillarda bel agris1 diinya genelinde aktivite kisitliklarinin ve is giici
kayiplarinin artmasina neden olmas itibariyle bireyin kendisine ve ailesine verdigi zarar1
gostermektedir ve onun haricinde devletlere de ciddi zarar vererek harcanan saglik
maliyetlerini artirmasi agisindan en 6nemli hastalik gruplari arasina yerlesmektedir. 1998
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik harcamalarinin bel agrisina kullanilan
miktarin 26.3 milyon dolar oldugu ag¢iklanmistir (Luo vd., 2004). Hesaplanan bu
ekonomik ylk tedavi icin yapilan saglik harcamalar1 ve is giicii kayiplar1 sebebiyle
meydana gelmektedir (Krismer ve Van Tulder, 2007). Bu bilgiler géz 6niine alindigi
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zaman bel agrisi sikayetiyle hastanelere basvuran ¢aliganlar igin bu hastaligin 6niine
gecilmesi ve saglik alaninda kullanilan bu harcamalarin azalmasi, toplumu ve devleti
ilgilendiren 6nemli bir gelismedir. Bireyin saglikli bir yasama kavusmasi kendi sosyal
hayat1 agisindan, ise doniip ¢alismasinin saglanmasi ise devlet diizeni agisindan 6nemli

ve kiymetlidir.

2.3. Viicut farkindahgi ve postiir

Viicut farkindaligt duyu-motor girdilerle ilgili bilgi ve farkindaligi kapsar.
Gyllensten ve digerlerine gore viicut farkindaligi; nefes, hareketler, koordinasyon ve
dengenin hepsi ile etkilesim ig¢inde olan duyu-motor etkilesiminin bilincini kapsar
(Gyllensten vd., 2010).

Viicut imaj1 bir amaca yonelik hareket icin temel olusturmakta ve bunu yaparken
bir durus kazanmasin1 saglamaktadir (Longo vd., 2009; Maravita vd., 2003). Ayrica
bireyin kazandig1 durus hareketlere, yere, cevreye gore sekillenmekte ve bireyin postir
kazanmasini saglamaktadir. Postur bireyin statik ve dinamik tim hareketlerin basarilmasi
ve devamliligi icin en 6nemli parametrelerdendir. Calisma postiirii de bireyin is modeline
gore vicuda olan yuklenmeyi en aza indirebilecegi durustur. Calisma postiirii bireye 6zgii
degilse ve eger birey caligsma sirasinda ¢ok fazla yiik altinda calistyor ise bir sure sonra
durus bozulmaya ve agr1 meydana gelmeye baslar. Ogretmenlerin uzun siireli ayakta
durmalar1 veya oturmalart isleri i¢in aldiklar1 zorunlu bir postiir oldugundan kas iskelet
sistemi kaynakli olusan bu kronik agrilar viicut farkindaliginda bozulmalara sebep
olmaktadir. Viicut farkindaligi ve postiir kendi icinde birbirini destekleyen karsilikli

etkilesim i¢inde olan yapilardan meydana gelmektedirler.

2.4. Ust Ekstremite Fonksiyonelligi

Beyin hemisferlerinde iist ekstremite fonksiyonlari biiyiik bir alan1 kapsamaktadir.
Bu alan igerisinde el- el bilegi, dirsek, onkol ve omuz kendine ait alanlara sahiptir. Ust
ekstremite fonksiyonel beceri isteyen hareketlerin yerine getirilmesinde énemli rol oynar.
Ust ekstremite fonksiyonel aktivite sirasinda bu (i organ sayesinde hareketi meydana
getirebilir; el, dirsek ve omuz. Bu (i¢ organ hareketin meydana gelmesi igin gerekli olan

koordinasyonun saglanmasinda 6nemlidir.
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El ve el bilegi iist ekstremitenin fonksiyonel aktiviteler sirasinda en ¢ok kullandig:
ve kapasitesinin en biiyiik oldugu yapilar1 olusturur. Bir oObjenin kavranmasi ve
manipulasyonu elin en dnemli fonksiyonlarii olusturur (Lee ve Jung, 2015). Elin objeyi
kavramasi ve manipiilasyonu sayesinde bireyler giinliik yasam aktivitelerini kolayca

gerceklestirebilir.

Ust ekstremite fonksiyonlar1 birgok yontemle c¢ogunlukla anket yoluyla
olctlmektedir. Ust ekstremite fonksiyonlarinin ve performansimin incelenip belirlenmesi
kisinin giinliikk yagam aktivitelerinde beceri diizeyini ve tedavinin etkinligini gérmede son
derece onemlidir (Williams vd., 1982; Yitcel ve Esra, 2007). Yeterli Ust ekstremite
fonksiyonelliginin saglanabilmesi i¢in el becerisi temel bir motor beceri olarak
gosterilmektedir (Chan, 2000; Oxford Grice, 2003).

Ust ekstremite fonksiyonelligi bireyin kompleks islerdeki basarisini gosterse de
aslinda fonksiyonelligin yiiksek olmasi bagimsizlik seviyesi ile iligkilidir. Bireyde
herhangi bir sebeple olusmus kas iskelet sistemi agrilar1 zamanla kroniklesmeye
gitmektedir. Meydana gelen bu agr1 birey gunlik hayatini idame ettirirken ve islerini
yaparken fonksiyonelligini etkileyen en 6nemli unsur haline gelmektedir. Bireyin
fonksiyonelligini yavas yavas kaybetmesi, agrinin kroniklesip bireyin giinliik yagamini
etkilemeye baslamasinin sinyalleridir. Ge¢ mudahale de bulunulan bireyde
fonksiyonelligi azaldig1 veya kayboldugu igin uygulanan tedavi daha ge¢ cevap verip

lyilesme siiresini uzatmaktadir.

Viicut farkindaligi vestibiiler sistem ile ilgilidir (Shields ve Simon, 1991).
Vestibiler sistemin etkilenimi viicut farkindahiginda azalmalara neden olmaktadir. Ust
ekstremite fonksiyonelligi bireyin bagimsizligi ile ilgilidir. Bagimsizligin saglanmasinda
ise en 6nemli parametre farkindaligin olusturulmasidir. Ust ekstremitenin fonksiyonelligi
aym1 zamanda viicudun iistiinde ve uzaginda rahatca hareket edebilmesi ile ilgilidir. Ust
ekstremitenin performansimin iyi olmasi fonksiyonel uzanma ve postural kontrol
arasindaki dengeye baglidir (Raine vd., 2013). Bu durum fonksiyonelligin artirilmasi igin
farkindaligin da artirilmas1 gerektigini disiindirmektedir. Hemiparetik hastalarda

ozellikle elin farkindaligin artirilmasi tist ekstremite fonksiyonelliginde dnemlidir (Raine
vd., 2013).
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Literatirde  Ogretmenlerin  ¢aligma  postiirlerini  inceleyen  ¢aligmalar
bulunmaktadir (Demirel, 2019). Ogretmenlerin ¢alisma postiirlerini, bel-boyun
farkindaliklarini ve iist ekstremite fonksiyonelligini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.
Ogretmenlerin siklikla boyun, sirt ve bel bolgelerinde agr1 yastyor olduklari bildirilmistir
(Alghwiri ve Marchetti, 2018; Cardoso vd., 2009; Karakaya vd., 2015). Omurga agrisinin
caligma postiirQ, bel ve boyun farkindalig1 ve (st ekstremite fonksiyonelligini olumsuz
yonde etkileyebilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak 6gretmenlerin ¢alisma postiirii, bel-

boyun farkindalig1 ve iist ekstremite fonksiyonelligini arastirilmistir.
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3. YONTEM

Bu calisma, 6gretmenlerin ¢alisma postiirii, viicut farkindalig1 ve {ist ekstremite

fonksiyonelliginin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alisma prospektif, gozlemsel, kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu c¢alismanin evreni, Tokat ilinde devlet okullarinda ortaokullara ders veren
ogretmenlerden olugsmaktadir. Calisma i¢in 6rneklem biiyiikligiiniin hesaplanmasinda
G*Power V3.1.9.2 programi kullanilmistir. Ogretmenlerin kas iskelet sistemi
agrilarindaki etki biyiikligii 0.376 ve sapma pay1 % 5 (0=0.05) kabul edilerek yapilan
hesaplama sonucunda (Gogremis ve Sonmez, 2018), calismaya en az 224 katilimcinin
dahil edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. 233 katilimeiya ulasilmistir. Katilimcilara

ait olgu akis semasi Sekil 3.1.” de gosterilmistir.

[ Degerlendirmeye alinan toplam 6gretmen sayis1 (n=233) ]

9 6gretmen calismaya dahil edilmedi.
Kas iskelet sistemi ameliyati gecirmis olanlar (n=7) ve

Yas1 55’ten biiyiik olanlar (n=2)

Calismaya dahil edilen 6gretmen sayis1 (n=224)

Sekil 3.1. Olgu Akis Semasi.
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3.2.1. Aragtirmaya Katilan Géniilliilerin Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri;
1. 23-55 yas araliginda olmak
2. Enaz 3 yildir 6gretmen olarak ¢alisiyor olmak

3. Derslerini sinif ortaminda ve ylzy(lze yapiyor olmak

Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri;
1. Herhangi bir nérolojik probleme sahip olmak

2. Kas iskelet sistemi ile ilgili herhangi bir cerrahi ge¢irmis olmak

3.3. Veri Toplama Araglari

Sorumlu arastirmac tarafindan dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilar tespit
edilmistir. Calismaya dahil edilen katilimeilarin 0nce aydinlatilmig onamlar1 alinmistir.
Calisma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra ilk olarak tanimlayici bilgileri ve
sonrasinda sirasiyla ¢alisma postiirleri (Ovako Calisma Postiir Analiz Sistemi (OWAS)),
boyun farkindaliklari (Fremantle Boyun Farkindalik Anketi), bel farkindaliklar
(Fremantle Bel Farkindalik Anketi) ve (st ekstremite fonksiyonellikleri (Ust Ekstremite
Engellilik Anketi (Quick DASH)) sorgulanmustir.

3.3.1. Tanimlayic1 Bilgiler

Tiim katilimcilara sira numarasi verilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri;
yas (yil1), cinsiyet, boy (cm), kilo (kg), vicut kitle indeksi (VKI) ve sirasiyla dominant
elleri, COVID-19 ge¢irme durumlart, egitim diizeyleri, mesleki deneyim yillari, branglart,
gunlik  c¢alisma  siireleri, diizenli  egzersiz  aliskanliklar1  ve  sikliklari,
uzaktan/karma/yiizyiize egitimlerin aylik olarak sureleri ve kas iskelet sistemi agrilarinin

yeri sorgulanmistir (EK 3.4.).

3.3.2. Ovako Calisma Postiir Analiz Sistemi (OWAS)

OWAS, kas iskelet sisteminde meydana gelen yiiklenmeyi ve ¢alisanin posturin
degerlendiren gozlemsel bir galisma postiirii analiz metodudur. OWAS yodntemi 1974
yilinda Finlandiya’da Ovako firmasi ortaya koymustur. OWAS, Ovako Calisma Durus
Analiz Sistemleri anlamina gelmekte olup 84 farkli ¢calisma durusu ile is goren kiginin
calisma sirasindaki durus sekilleri ve kas-iskelet sistemine binen yik belirlenmis ve

kaydedilmistir. Belirlenen bu durus tiim is alanlarda kullanilmaya baglanmistir (Kurt ve
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Erdem, 2003). Genel ¢alisma duruslari sirt durusu 4 kod, kol durusu 3 kod ve bacak
durusu 7 kod seklinde belirlenmektedir. Sonuglar 1’den 4’e¢ kadar puanlarla
belirlenmistir. Yapilan degerlendirmelerin analizi i¢in uluslararasi ergonomistlerden
olusan bir ekip farkli eylem seviyelerinin oldugu eylem siniflari tablosu olusturmuslardir
(Karwowski ve Marras, 1998). Elde edilen verilere gore de galisanlar i¢in bir iyilestirme
gerekip gerekmedigine karar verilmektedir (EK 3.5.).

OWAS yonteminde ¢calisma durusunun simflandirmasi

Arastirmacilar OWAS yontemi ile ¢alisma postiirlerini incelerken 4 koda ihtiyag
duymaktadirlar. Incelenen 4 kod sirt durus, kol durus, bacak durus ve yiik/kuvvet kodunu
ifade etmektedir. Calisma postiiriinde “sirt durus kodu”; diiz, egilmis, donmiis ve egilmis
donmiis olmak tizere dort farkli durus ile ifade edilmektedir. “Kol durus kodu”; iki kol da
omuz seviyesinden asagida, bir kol omuz seviyesinde ya da daha yukarida, her iki kol da
omuz seviyesinde ya da daha yukarida olmak Gzere (i¢ farkli durus ile ifade edilmektedir.
“Bacak durus kodu oturma”, iki bacak da diiz sekilde ayakta durma, tek bacak diiz sekilde
ayakta durma, iki egilmis bacak tizerinde ¢dmelme ya da ayakta durma, bir egilmis bacak
Uzerinde ¢comelme ya da ayakta durma, diz ¢cokme, yuriime olmak tizere 7 farkli durus ile

ifade edilmektedir.

“Yik/kuvvet dagilim kodu”; 10 kg’dan az, 10 kg ile 20 kg arasi, 20 kg’dan fazla
olmak Uzere 3 farkli durus ifade edilmektedir. Gelistirilen bu anket EK 3.5.°te yer
almaktadir (Karwowski ve Marras, 1998). Ogretmenlerin ders sirasinda sinif ortamindaki
calisma postiirleri gozlenmistir. Resim 3.1.’de 6gretmenlerin ders sirasindaki ¢aligma

postiirlerine yer verilmistir.
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Resim 3.1. Ogretmenlerin Ders Sirasindaki Calisma Postiirleri

OWAS yonteminde kaydedilen verilerin analiz edilmesi

Sekil 3.2. de OWAS kodlama yontemi gosterilmistir. OWAS yonteminde OWAS
kodu bulunurken sirt durusu 1. kodu, kol durusu 2. kodu, bacak durusu 3. kodu ve yik/kuvvet
dagilimi 4. Kodu olusturmaktadir. Ornegin bir katilimer sirt durusunu cevrilmis (3), kol
durusunu her iki kol omuz seviyesinin altinda (1), bacak durusunu yurime (7) ve yik/kuvvet
dagilimini 20 kg’1n iistiinde (3) olarak belirtiyor ise OWAS kodu 3173 olarak bulunmaktadir.
Bulunan bu kod OWAS tablosuna gore analiz edilerek daha sonra OWAS eylem sinifi

bulunmaktadir. Ornek icin hesaplanan eylem sinifi “1” dir. Tablo 3.1.’e gore gdsterilmistir.



Durusu
Kodu

OWAS Kodu Bacak

3173 el

Yik/Ku
vvet
Kodu

Sekil 3.2. OWAS Kodlama Yontemi
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Tablo 3.1. Eylem Smifi Ornek Tablo Hesaplamasi

Bacak Durus Kodun

1 2 3 4 5 6 @
Kuvvet | Kuvvet | Kuvvet | Kuvvet | Kovvet | Kuvvet | Kuvyet
Kodu |Kodu |Kodu |Koedu |Kodo | Koduo Kod
Kol 1(2|3|1|2(3[1(2|3(1|2|3|1|2)|3|1|2|3|1|2 ﬂi'
Durus
Kodu
1 Ly jyj2y2j2y2|2|12)1|1(1j1y1)|¢}
1 2 Lj1j1)p1j1j1j1j1jjz|zfzjz{z|2{1{1{1y1j1(}
3 L1y yjnjr|2|2(3|2{2|3{1(1f{1({1{1/}
1 2021321232123 |3|3|3|3|3|3|2]2(2])2]|3 r
E 2 2 21232123 2(3|3|3[4|4|3|4) 4|3|3|4)2|3 r
= 3 F|3[(4|2|12(3[3|3|3(3|4|4)|4(4|4|4]4]|4)2(3
= Yy )
g |E"9 202031121 (2{2)4[4|4|4)4|4|3|3|3|1|1]1
3 20213111 (2]3|3|4|4|4|4|4|4|4]|4(4]1|1)1
1 233 (2(2(3|2(2|3(4]|4|4)/4|4|4|4|4|4|2|3]|4
4 2 3(3(4)2(3)4[3|3|4|4|4|4|4|4|4(4])4([4])2]3]4
3 [alala]2]3]4|3]|3[a]4|4|a|4]4]a]4]4]|2]2]3]|4

Kaynak: Karwowski ve Marras, 1998.

OWAS eylem siiflari

18

OWAS yontemi degerlendirilen katilimcinin ¢aligma postiiriiniin hangi eylem siifina

denk geldiginin agiklamaktadir. Eylem smifinin sonucuna goére katilimcinin durumu

degerlendirilirken ¢alisma postiiriindeki zararli durusun ne diizeyde olduguna ve dizeltici

eylem gerekliligine karar verilir. Eylem siniflar1 tablosuna gore 1. koddan 4. koda dogru

gittikge kas iskelet sistemine etkisi olmayan durustan acil diizeltici eylem gereken durusa

dogru ilerlemektedir. Eylem siniflar1 Tablo 3.2.te yer almaktadir.
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Tablo 3.2. OWAS Sistemi Eylem Siniflar:

Kod Eylem Sinifi Aciklama
KIS ne etkisi olmayan normal

1 ve dogal durus Eylem gerekmemekte

5 KIS’ne bazi zararl etkileri Yakin bir zamanda diizeltici eylem
olan durus gerekmekte

- . . MUmkun oldugu kadar kisa bir
3 dulis ne zararl etkilere sahip zamanda diizeltici eylem
gerekmekte

A KiS’ne ciddi etkilere sahip Iyi_lestirme icin diizeltici eylemler

durus acilen gerekmekte

KIS: Kas iskelet sistemi, Kaynak: Karwowski ve Marras, 1998.

Ortaya ¢ikan sonucun yorumlanmasi

OWAS yonteminde kullanilan tabloya gore 3173 kodunu analiz ettigimiz zaman
calisan katilimci ders sirasinda g¢evrilmis bir sirt durusuna sahip (3), her iki kol omuz
seviyesinde asagida bir kol durusuna sahip (1), ders sirasinda ayakta ve yiirllyen bacak
durusuna sahip ve 20 kg’dan daha fazla agirlik kaldiran yiik/kuvvet kullanimina sahip
oldugu bir postiire denk gelmektedir. Bu kodlarin segilip yerlestirildiginde bireyin eylem
siifi Tablo 3.1.°e gore eylem sinifi 1 ¢ikmaktadir. Sonug olarak eylem sinifi bize bireyin

KIiS’e etkisi olmyan dogal durusu oldugunu ve eylem gerekmedigini sdylemektedir.

3.3.3. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FreBFA)

Kisinin boyun pozisyonunu ve farkindaligini degerlendiren 9 sorudan olusan
likert tipi bir ankettir. FreBFA hizli cevaplanabilen, kisa sorulardan olusan, boynun
proprioseptif farkindaligi ve dikkatini degerlendiren kullanisli bir ankettir. Anketin ilk 3
sorusu dikkati, 4. ve 5. sorusu proprioseptif algiy1, 6., 7. ve 9. sorular ise boynunu viicuda
gore nasil algiladigini 6lgmektedir. 8. Madde ise ihmal olarak goriilmektedir. Ankette Ki
sorularin 0-4 arasinda puanlanmasi (0:Hi¢ boyle hissettirmiyor, 1:Nadiren bdyle
hissettiriyor, 2:Bazen boyle hissettiriyor, 3:Siklikla boyle hissetiriyor, 4:Her zaman boyle
hissettiriyor) istenmektedir (Ek 3.6.). Turkge gecerlilik ve guvenilirligi gésterilmis olan
bu anket bireye gore farklilagsmis algilamayi test etmektedir (Onan vd., 2020). 0 ila 36
arasinda degisen toplam puana sahiptir. Ankette puanin yiikselmesi bize farkindaligin ne

kadar azaldig ile ilgili bilgi vermektedir (Onan vd., 2020).
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3.3.4. Fremantle Bel Farkindahk Anketi (FreBFA)

Kronik bel agrili hastalarda bel farkindaliginin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis
basit bir ankettir. 9 maddeden meydana gelen bu anket 2014 yilinda Wand ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis ve 2019 yilinda Erol ve arkadaglar tarafindan Tiirk¢e versiyonu
yapilmistir (Wand vd., 2014; Erol vd., 2019). Likert tipi bir 6lcektir. Anketteki sorularin
0-4 arasinda puanlamasi (0:Hi¢ bdyle hissettirmiyor, 1:Nadiren bdyle hissettiriyor,
2:Bazen boyle hissettiriyor, 3:Siklikla boyle hissetiriyor, 4:Her zaman bdyle hissettiriyor)
istenmektedir (Ek 3.7.). ilk ii¢ madde (FreBFAL) bel bolgesini inkar ile ilgili belirtileri, 4
ve 5. maddeler (FreBFA2) azalmis proprioseptif duyuyu, 6-9. maddeler (FreBFA3) ise
algilanan viicut sekli ve biytikliigiinii degerlendirmektedir. 0 ila 36 arasinda degisen
toplam skora sahiptir. Ankette toplam puanin yiikselmesi bize farkindaligin ne kadar
azaldigi ile ilgili bilgi vermektedir (Erol vd., 2019).

3.3.5. Ust Ekstremite Engellilik Anketi (Quick DASH)

Ust Ekstremite Engellilik Anketi (Quick DASH), st ekstremitenin normal eklem
hareketi ve kavrama kuvveti gibi fiziksel kapasitesini degerlendirmektedir. Bu anket 3
b6lime ayrilmistir. Ik bdliim 30 sorudan olusur, likert tipi bir 6lgektir. 21 soru bireyin
giinlik yasam aktiviteleri sirasindaki zorlanmasini, 5 soru semptomlarini, 4 soru is,
sosyallik, uyku ve kendine giiveni degerlendirmektedir. Ikinci bélim 4 sorudan
olugsmaktadir. Bireyin is hayatindaki kisitliliklar1 degerlendirilmektedir ve istege bagl
olarak cevaplanmaktadir. Ugiincii bolim ise bireyin istegine bagh cevaplanir, 4 sorudan
olugmaktadir, yiiksek performans sporlari veya miizisyenlere yonelik sorulardan
olusmaktadir (EK 3.8.). Sorulara verilen puanlar 1-5 araligindadir. 1; ‘zorlugun
olmadigint’ ifade ederken 5; ‘ciddi zorluklar1’ ifade etmektedir. 30 sorudan olusan ilk
boliim igin total skor 0 ila 100 arasinda degismektedir. Ikinci boliim igin total skor O ila
100 arasinda degismektedir. Yiiksek performans sporlarini degerlendiren tigiincii boliim
icin ise total skor 0 ila 100 arasinda degismektedir. Fonksiyonelligi degerlendiren bu
anketin Tiirkce gecerlilik giivenilirligi Diiger ve ark. tarafindan yapilmistir (DUlger vd.,

2006). Ankette puanin yiikselmesi fonksiyonelligin azaldigini ifade etmektedir.

3.3.6. Kas Iskelet Sistemi Agrisina Gore incelenen Gruplarin Olusturulmasi

Ogretmenlerin kas iskelet sistemi agrilar1 sorgulanmis ve sonrasinda agri
hissedilen bolgelere gore kategorizasyon yapilmistir. Omurga agrisi olanlar grubu;

boyun, sirt, bel ve kuyruk sokumu bélgelerinin en az birinde agrisi olan 6gretmenlerden



21

olugsmaktadir. Boyun ve sirt agrist olanlar grubu; boyun ve sirt bolgelerinin en az birinde
agrist olan, Ust ekstremite agrisi olanlar grubu; omuz, Onkol-dirsek ve el-clbilegi
bolgelerinin en az birinde agrist olan, bel ve kuyruk sokumu agrisi olanlar grubu; bel ve

kuyruk sokumu bélgelerinin en az bir tanesinde agrisi olan 6gretmenlerden olugsmaktadir.

3.4. Veri Toplama Sureci

Bu c¢alisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlhigi tarafindan dizenlenen 29.03.2022 tarihli
toplantisinda 39 numarali karar ile etige uygun bulunmustur (EK 1). Calismanin
yapilabilmesi i¢in MEB {izerinden izin bagvurusu yapilmis ve gerekli izin alimmistir (EK
2). izin alindiktan sonra okul miidiirleri ile iletisime gegilerek dgretmenlere ulasilmistir.
Calismaya dahil edilen katilimcilar belirlenmis, ¢alismanin amaci ve kapsami anlatilarak
aydinlatilmis onamlart alinmigtir (EK 3.1.). Ttiim veriler sorumlu arastirmaci tarafindan
Haziran 2022 tarihlerinde yapilan yiizylze goriismelerle toplanmistir. Degerlendirmeler
icin Ogretmenler odast ve simiflar tercih edilmistir. Katilimcilarn OWAS

degerlendirmeleri ders sirasinda ¢aligma ortamlari olan siniflarda yapilmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu ¢alisma katilimcilara herhangi bir miidahaleyi icermemektedir. Katilimeilarin

var olan durumunu saptamaya yonelik tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.

3.6. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir.
Parametrik  test varsayimlari  saglandiginda  bagimsiz  grup  farkhiliklarin
karsilastirilmasinda Bagimsiz  Gruplarda t testi kullanilmistir. Ayrica  stirekli
degiskenlerin arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizleriyle incelenmistir. p
degerleri 0,05’den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Korelasyon katsayist (r) negatif ise negatif iliski, pozitif ise pozitif iliski olarak
yorumlanmistir. Korelasyon katsayisi; 0,2-0,4 arasinda ise zayif korelasyon, 0.4-0,6
arasinda ise orta siddette korelasyon, 0,6-0,8 arasinda ise yiiksek korelasyon ve 0,8< ise

cok yiiksek korelasyon oldugu yorumu yapilmaistir.
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3.7. Etik Onay

Bu caligsma i¢in 04.01.2022 tarihinde 220003 numarasi ile Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na basvuru

yapilmis, 29.03.2022 tarihinde 39 karar numarasi ile etige uygun bulunmustur (EK 1).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirmamiza katilan 6gretmenlerin cinsiyete ve omurga agrisina gore dagilimlar esit
degildir.

e Arastirmamizda farkli branslara ait 6gretmenler degerlendirilmistir. Branslara gore ayr1
analiz yapilmamustir.

eOgretmenlerin egzersiz aliskanliklar1 sorgulanmis ancak fiziksel aktivite diizeyleri
performansa dayali yontemlerle sorgulanmamustir.

eOgretmenlerin giinliik ortalama mesai siireleri sorgulanmis ancak mesai saatlerinde
oturma/ayakta durma vb. siireleri sorgulanmamustir.

eYiizyiize egitim sirasindaki ¢alisma postiirleri incelenmesine ragmen uzaktan egitim ve
karma egitim siireglerindeki ¢alisma postiirleri gecmise doniik olarak
sorgulanamamistir. Uzaktan ve karma egitim donemindeki ¢alisma postiirleri; bel/

boyun farkindaliklarina ve iist ekstremite fonksiyonelliklerine etki etmis olabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya 20-55 yaslart arasindaki 224 6gretmen dahil edilmistir. Caligmaya

katilan 6gretmenlerin demografik bilgileri ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.

de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Bilgiler (n=224)

OrtxS.s Min-Mak
Yas 40.27 £ 6.25 24.00-55.00
Boy (cm) 166.72 £ 8.21 145.00-190.00
Kilo (kg) 69.12 + 13.84 43.00-120.00
VKI (kg/m?) 24.73 £ 3.76 16.80-38.06

Ort: Ortalama, S.s: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

Katilimeilarin yas, boy, kilo ve VKI ortalamalar1 Tablo 4.1.’de gosterilmistir.
Katilimcilarin % 64.07°si (n=145) kadin, % 35.03’U (n=79) erkektir. Ogretmenlerin
dominant el dagilimina bakildigr zaman %93.80’inin (n=210) sag elini ve %6.30’unun

(n=14) sol elini kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Egitim Diizeyi Dagilim

n %

Lisans 198 88.40

Egitim Diizeyi Yiksek Lisans 24 10.70
Doktora 2 0.90
Toplam 224 100

n: Katilimet, % :Yuzde.

Ogretmenlerin egitim diizeylerine bakildig1 zaman % 88.40’1nin (n=198) lisans,

% 10.70’inin (n=24) yiiksek lisans ve % 0.90’min (n=2) doktora mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Ogretmenlerin % 48.20’sinin COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Calisma Siiresi Dagilimi

Ort+Ss Min-Maks
Kac yildir 6gretmen olarak calisiyorsunuz? 16.76 + 6.24 3-33
Giinliik ortalama ¢alisma siireniz nedir? (saat) 6.13 + 1.42 2-10

Ort: Ortalama, S.s: Standart sapma, Min; Minimum, Maks: Maksimum.

Ogretmenlerin ortalama calisma yili (16.76 + 6.24), giinliik ortalama calisma

siiresi (6.13 + 1.42 saat) olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Pandemi Donemi Egitim Siirelerinin Dagilim

Ort+Ss Min-Maks
Ne kadar siire uzaktan egitim verdiniz? (ay) 10.57 +2.31 3-18
Ne kadar siire karma egitim verdiniz? (ay) 7.92 + 3.67 0-15
Ne kadar siire yiiz yiize egitim verdiniz? (ay) 9.54 +2.28 2-15

Ort: Ortalama, S.s: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

Ogretmenler, Mart 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda uzaktan egitim
stirelerinin ortalama (10.57 + 2.31 ay), karma egitim siirelerinin ortalama (7.92 + 3.67 ay)

ve ylizylize egitim siirelerinin (9.54 £ 2.28 ay) oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.4.)

Tablo 4.5. Calisma Bransi Dagilim

Calisma Brangi n %

Fen Bilgisi 38 17.00
Ingilizce 28 12.50
Inkilap Tarihi 12 5.40
Matematik 34 15.20
Turkge 40 17.90
Diger (Sosyal Bilgiler, Teknoloji ve Tasarim) 72 32.10
Toplam 224 100

n: Katilimei, % :Y{zde.

Ogretmenlerin ¢alisma branslar incelendigi zaman % 17.00’sinin Fen Bilgisi, %
12.50’sinin Ingilizce, % 5.40’1mn inkilap tarihi, % 15.20’sinin Matematik, % 17.90’1nin
Tiirkce ve % 32.10’unun diger branslarda calistigi tespit edilmistir (Tablo 4.5.).
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Diizenli egzersiz yapma durumlar1 incelendiginde 6gretmenlerin %19.20°si

diizenli olarak egzersiz yaptiklarini, % 80.80’1 yapmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 4.6. Egzersiz Yapma Sikhg

n %
Haftada 1-2 gin 14 32.55
Ne Sikhikla Egzersiz Haftada 3-4 gin 19 44.20
Yapiyorsunuz? Haftada 5-6 gin 10 23.25
Toplam 43 100

n: Katilimei, % :Yiizde.

Ogretmenlerin egzersiz yapma sikliklari incelendiginde %44.20’si (n=19) haftada
3-4 giin, %32.55’1 (n=14) haftada 1-2 glin ve % 23.55’i (n=10) haftada 5-6 glin egzersiz

yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Kas Iskelet Sistemi Agr1 Durumlari

n %
Hayir 114 50.90
Kas Iskelet Sistemi Agr1
Durumlar Evet 110 49.10
Toplam 224 100

n: Katilimei, % :YUlzde.

Ogretmenlerin kas iskelet sisitemi agr1 durumlar incelendiginde %50.90’1nin

(n=114) kas iskelet sistemi agris1 yasamadigi, %49.10’unun (n=110) ise kas iskelet

sistemi agrisi yagadigi belirlenmistir (Tablo 4.7.).



Tablo 4.8. Agrinin Hissedildigi Bolgeye Gore Dagilimi
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Agriin Hissedildigi Bolge n %

El — el bilegi 16 5.39
Onkol- dirsek 4 1.35
Omuz 42 14.14
Boyun 55 18.52
Sirt 59 19.87
Bel 50 16.83
Kuyruk sokumu 9 3.03
Kasik 3 1.01
Diz 21 7.07

Kalca- uyluk 11 3.70
Baldir 11 3.70
Ayak- ayak bilegi 16 5.39

Toplam 297 100

n: Katilimei, % :Yiizde.

Agrinin hissedildigi bolgelerin dagilim oranlarina bakildiginda; %5.39 el-el
bilegi, %1.35 6nkol- dirsek, %14.14 omuz, %18.52 boyun, %19.87 sirt, %16.83 bel,
%3.03 kuyruk sokumu, %1.01 kasik, %7.07 diz, %3.70 kalga-uyluk, %3.70 baldir ve
%b5.39 ayak-ayak bilegi agrisi olarak bildirilmistir. (Tablo 4.8.). Ogretmenlerin bu soruda

birden fazla secenegi isaretleme imkanlar1 oldugu i¢in her bir bélgenin karsisindaki n

degerleri o bolgede agr1 hisseden kisi sayisint gostermektedir.
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Tablo 4.9. Bolgelere Gore Kas iskelet Sistemi Agrilarinin Dagilimi

n %

Yok 127 56.70
Omurga Agrisi

Var 97 43.30
.. Yok 172 76.80
Ust Ekstremite Agrisi

Var 52 23.20

Yok 147 65.60
Boyun veya Sirt Agrisi

Var 77 34.40
Bel veya kuyruk Sokumu Yok 170 75.90
Agrisi Var 54 24.10

n: Katilimet, % :Yiizde.

Bolgelere gore kas iskelet sistemi agrilarinin dagilimina bakildigi zaman omurga
agrisi orant %43.30 (n=97), iist ekstremite agris1 oran1 %23.20 (n=52), boyun veya sirt
agrisi orani1 %34.40 (n=77) ve bel veya kuyruk sokumu agrisi oran1 %24.10 (n=54) olarak
bulunmustur (Tablo 4.9.).

4.2. Owako Calisma Postiir Analiz Sistemi (OWAS) Bulgulari

Ogretmenler smiflarda gogunlukla akilli tahta kullandiklarini ifade etmislerdir.
Siif icerisinde kullanabilmeleri i¢in masa ve sandalyenin bulundugunu, ders sirasinda
ayakta olmadiklar1 zamanlarda masa ve sandalye kullanip otururarak ders anlattiklarim
belirtmislerdir. Onun disinda ders anlatirken ogretmenlerin bazilar1 siniflarda
dolastiklarini, tahtaya yazi yazdiklarmi veya ayakta sabit durarak ders anlattiklarini
belirtmislerdir. OWAS Eylem Sinifi ve bolgesel durus kodlarinin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 4.10.’da verilmistir. Ogretmenlerin OWAS Eylem Smifi kodu
ortalamasi (1.45 + 0.60), sirt durusu kodu ortalamasi (1.44 + 0.67), kol durusu kodu (1.43
* 0.60), bacak durusu kodu (3.73 £ 2.44) ve yik/kuvvet kullanimi kodu (1.12 + 0.42)

olarak belirlenmistir.



Tablo 4.10. OWAS Eylem Sinifi ve Alt Kategorilerinin Dagilimlari
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Ort+Ss Min-Maks
OWAS Eylem Simifi Kodu 1.45 +0.60 1-4
Sirt Durusu Kodu 1.44 + 0.67 1-4
Kol Durusu Kodu 1.43£0.60 1-3
Bacak Durusu Kodu 3.73+£2.44 1-7
Yiik/Kuvvet Kullanimi Kodu 1.12+0.42 1-3

Ort: Ortalama, S.s: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

Ogretmenlerin OWAS bélgesel durus ve yiik/kuvvet dagilimlar1 Tablo 4.11.’de

verilmistir.



Tablo 4.11. OWAS Bolgesel Durus ve Yiik/Kuvvet Kullanim Dagilimi
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Durus (kod) n %

Dz (1) 140 62.50

Egilmis (2) 76 33.90
Sirt Durusu o
Kodu Dénmiis (3) 1 0.40

Egilmis ve Donmdiis (4) 7 3.10

Her iki kol omuz seviyesinden asagida (1) 139 62.10
Kol Durusu Bir kol omuz seviyesinde ya da daha yukarda 73 32,60
Kodu (2) '

Her iki kol da omuz seviyesinde ya da daha

12 5.40

yukarda (3)

Oturma (1) 24 10.70

Iki bacak diiz sekilde ayakta durma (2) 108 48.20

Tek bacak diiz sekilde ayakta durma (3) 4 1.80
Bacak Durusu Iki egilmis bacak iizerinde ¢omelme ya da 9 4.00
Kodu ayakta durma (4) '

Bir egilmis bacak tizerinde ¢dmelme ya da

3 1.30

ayakta durma (5)

Diz ¢cokme (6) 0 0

Ayakta durma (7) 76 33.90

<10 kg (1) 205 91.50
Y uk/Kuvvet >10, <20 kg (2) 11 4.90
Kullanimi1 Kodu

>20 kg (3) 8 3.60

n: Katilimet, % :Yuzde.

Calisma sirasindaki sirt duruslari incelendiginde; % 62.50°sinin sirtinin diiz, %

33.90’min egilmis, % 3.10’unun egilmis ve donmiis ve % 0.40’1min donmiis oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.11.).

Kol duruslarina bakildiginda; % 62.10°unun her iki kolun omuz seviyesinden

asagida, % 32.60’min bir kol omuz seviyesinde ya da daha yukarda ve % 5.40’nin her

iki kol da omuz seviyesinde ya da daha yukarda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.11.).

Bacak duruglar1 incelendiginde; % 48.20’sinin iki bacak diiz sekilde ayakta

durma, % 33.90’1n1n ayakta durma, % 10.70’inin oturma, % 4’iiniin iki egilmis bacak

Uzerinde ¢cémelme ya da ayakta durma, % 1.80’inin tek bacak diiz sekilde ayakta durma,
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% 1.30’unun bir egilmis bacak lizerinde ¢omelme ya da ayakta durma ve %0’min diz

¢cokme pozisyonunda oldugu bulunmustur (Tablo 4.11.).

Agirlik kaldirma ve kuvvet uygulama miktarlari incelendiginde ise; % 91.50°sinin
10 kg ve altinda, % 4.90’min 10 kg ile 20 kg arasinda, % 3.60’min 20 kg ve (stunde
agirlik kaldirdigi veya kuvvet uyguladigi tespit edilmistir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.12. OWAS Eylem Smifi Dagilimlar

Kod Eylem Sinifi Ac¢iklama n %
1 KiS’e zararli etkisi olmayan  Eylem gerekmemekte 135 60.30
normal ve dogal durus
KiS’e baz1 zararh etkileri Yakin bir zamanda
2 olan durus duzeltici eylem 80 35.70
gerekmekte
KIS’e zararli etkilere sahip Miimkiin oldugu kadar
3 durus kisa bir zamanda ! 3.10
dizeltici eylem
gerekmekte
4 KiS’e ciddi etkilere sahip Iyilestirme icin 5 0.90
durus dizeltici eylemler '
acilen gerekmekte
Toplam (n) 224 100

n: Katilimet, % :Yuzde.

Ogretmenlerin OWAS kodlar1 dogrultusunda belirlenen eylem smifi kodlarinm
dagilimlari Tablo 4.12.’de gosterilmistir. Tabloya gore dgretmenlerin; % 60.30°u KiS’e
zararl etkisi olmayan normal ve dogal duruslara, % 35.70’i KiS’e baz1 zararl etkileri
olan duruslara, % 3.10’u KiS’e zararli etkilere olan duruslara ve % 0.90’1 KiS’e ciddi

etkileri olan duruslara sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.12.).



Tablo 4.13. Cinsiyete Gore OWAS Eylem Simiflarinin Dagilimi
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OWAS Eylem Kadin Erkek Toplam (n)
Siniflar1
n (%) n (%) n
1.00 80 (55.20) 55(69.60) 135
2.00 60(41.40) 20(25.30) 80
3.00 4(2.80) 3(3.80) 7
4.00 1(0.70) 1(1.30) 2
Toplam 145(100) 79(100) 224

n: Katilimei, %: YUzde.

OWAS eylem smifi kodlarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.13.’de
gosterilmistir. Kadinlarin % 55.20°si ve erkeklerin % 69.60’1 kod 1 eylem sinifinda,
kadinlarin % 41.40°1 ve erkeklerin % 25.30’u kod 2 eylem sinifinda, kadinlarin % 2.80’1
ve erkeklerin % 3.80’i kod 3 eylem smifinda ve kadinlarin % 0.70’1 ve erkeklerin %

1.30’u kod 4 eylem sinifinda yer aldig1 belirlenmistir.

4.3. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi Bulgular:

Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’nde yer alan sorulara verilen cevaplarin
ortalamasi Tablo 4.14’ da gosterilmistir. Toplam FreBFA ortalamasi (6.35 + 6.78 puan)
olarak belirlenmistir. Tablo 4.14. incelendiginde “Giinliik gorevleri gergeklestirirken
boynumun ne kadar hareket ettigini bilmiyorum.” sorusuna verilen yanitlarin en yiiksek
ortalamaya (1.20 £ 1.28 puan), “Boynum kiigiilmiis gibi geliyor.” sorusuna verilen

yanitlarin ise en diisiik ortalamaya (0.32 + 0.75 puan) sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Fremantle Boyun Farkindahk Anketi Sorularimin Puanlarina iliskin

Dagihimlar
Ort+S.ss  Min-Maks

1. Boynum sanki viicudumun geri kalaninin bir parcasi degil 0.84 + 1.02 0-4
gibi geliyor.
2. istedigim seklde boynumu hareket ettirmek icin tum  0.76 + 1.06 0-4
dikkatimi boynuma odaklamam gerekiyor.
3. Boynum bazen kontrolum olmadan, istemeden 0.46 +0.86 0-4
hareket ediyor gibi hissediyorum.
4. Giinliik gorevleri gerceklestirirken boynumun ne 1.20+1.28 0-4
kadar hareket ettigini bilmiyorum.
5. Giinliik gorevleri gerceklestirirken, boynumun 1.13+1.23 0-4
hangi konumda oldugundan tam emin degilim.
6. Boynumu ana hatlariyla tam algilayamiyorum. 0.59+£0.92 0-4
7. Boynum genislemis (biiyiimiis) gibi geliyor. 0.46 +0.85 0-4
8. Boynum Kkii¢iilmiis gibi geliyor. 0.32+0.75 0-4
9. Boynum yana egilmis gibi geliyor (asimetrik). 0.57 £1.00 0-4
Toplam FreBFA puani 6.35+6.78 0-36

Ort: Ortalama, S.s: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, FreBFA: Fremantle Boyun

Farkindalik Anketi.

4.4. Fremantle Bel Farkindalik Anketi Bulgular:

Fremantle Bel Farkindalik Anketi’nde yer alan sorulara verilen cevaplarin

ortalamasi Tablo 4.15’de gosterilmistir. Toplam FreBFA ortalamasi (6.54 + 6.98 puan)

olarak belirlenmistir. Tablo incelendiginde “Giinliik gorevleri gerceklestirirken belimin

ne kadar hareket ettiginin bilmiyorum.” sorusuna verilen yanitlarin en yiiksek ortalamaya

(1.15 £ 1.28 puan), “Belim genislemis (biiylimiis) gibi geliyor.” sorusuna verilen

yanitlarin ise en diisiik ortalamaya (0.42 + 0.82 puan) sahip oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.15. Fremantle Bel Farkindahk Anketi
Iliskin Dagilimlar
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Sorularma ve Puanina

Ort+Ss  Min-Maks
1. Belim sanki viicudumun geri kalaninin bir par¢as1 degil 0.67 + 0.96 0-3
gibi geliyor
2. Istedigim sekilde belimi hareket ettirmek icin tiim 0.87 + 1.07 0-4
dikkatimi belime odaklamam gerekiyor.
3. Belim bazen kontrolim olmadan, istemeden 0.49 +0.85 0-4
hareket ediyor gibi hissediyorum.
4. Giinliik gorevleri gerceklestirirken belimin ne 1.15+1.28 0-4
kadar hareket ettigini bilmiyorum.
5. Giinliik gorevleri gerceklestirirken, belimin hangi 1.08 +1.17 0-4
konumda oldugundan tam emin degilim.
6. Belimi ana hatlariyla tam algilayamiyorum. 0.58 £0.90 0-4
7. Belim genislemis (biiyiimiis) gibi geliyor. 0.42 +0.82 0-4
8. Belim Kkiiciilmiis gibi geliyor. 0.62+0.99 0-4
9. Belim yana egilmis gibi geliyor (asimetrik) 0.65+1.03 0-4
Toplam FreBFA Puam 6.54 +6.98 0-30

Ort: Ortalama, S.s: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, FreBFA: Fremantle Bel

Farkindalik Anketi.

Fremantle Bel Farkindalik Anketi’nin alt kategorilerinin ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 4.16° de gosterilmistir. FreBFAI’ in ortalamasi (2.03 + 2.53 puan),
FreBFA2’ nin ortalamasi (2.24 + 2.30 puan) ve FreBFA3’ iin ortalamasi (2.27 £ 3.19 puan)

olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Fremantle Bel Farkindahik Anketi Alt Kategorilerin Dagilimi

Ort+Ss Min-Maks
Toplam FreBFA puani 6.54 £ 6.98 0-30
FreBFA1 puani (Bel bolgesini inkar) 2.03 +2.53 0-11
FreBFA2 puam (Azalmis proprioseptif duyu) 2.24 +2.30 0-8
FreBFA3 puani (Viicut sekli ve bityiikliigii) 2.27 +3.19 0-15

Ort: Ortalama, S.s: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, FreBFA: Fremantle Bel
Farkindalik Anketi.

4.5. Quick DASH Anketi Bulgular:

Quick DASH ve alt kategorilerinin ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 4.17’
de gosterilmistir. Quick DASH’n toplam puan ortalamasi (18.25 = 15.31), Is Modeli’nin puan
ortalamas1 (16.30 + 20.60) ve Yiiksek Performans Isteyen Sporlar-Miizisyenler puan
ortalamasi (16.59 £ 21.96) olarak belirlenmistir.

Tablo 4.17. Quick DASH ve Alt Kategorilerinin Skorlarinin Dagilimi

Ort+Ss Min-Maks
Quick DASH toplam puam 18.25 £15.31 0-72.50
Is Modeli puam 16.30 + 20.60 0-75.00
Yiiksek Performans Isteyen Sporlar- 16.59 + 21.96 0-75.00

Miizisyenler puam

Ort: Ortalama, S.s: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.

4.6. Omurga Agrisina Gore Diger Degiskenlere Ait Bulgular

Omurga agrist olan ve olmayan 6gretmenlerin diger degiskenlere ait bulgulari
Tablo 4.18.’de verilmistir. Omurga agrist olan 6gretmenlerin OWAS eylem sinifi kodlar
(p=0.011) ve sirt durusu kodlar1 (p<0.001) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kol
durusu (p=0.075), bacak durusu (p=0.887) ve yiik/kuvvet (p=0.677) kodlar1 arasinda fark
yoktur (p>0.05).

Omurga agrisi olan 6gretmenlerin toplam Fremantle Boyun Farkindalik Anketi
puanlart (p<0.001), toplam Fremantle Bel Farkindalik Anketi puanlari (p<0.001),
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FreBFA1l puanlari (p<0.001), FreBFA2 puanlari (p<0.001) ve FreBFA3 puanlari
(p<0.001) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Omurga agrisi olan 6gretmenlerin Quick DASH puanlar1 (p<0.001) ve is modeli

puanlart (p<0.001) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.18. Omurga Agrisina Gore Diger Degiskenlere Ait Bulgular (n=224)

Omurga Agrisi

Yok Var t p
(n=127) (n=97)

OWAS Eylem Simifi Kodu 1.35+0.53 1.57+0.68 2.561 0.011*
Sirt Durusu Kodu 1.29+0.46 1.64+0.83 3.715 <0.001*

Kol Durusu Kodu 1.37+0.56 1.52+0.63 1.792 0.075

Bacak Durusu Kodu 3.75+2.41 3.70+2.48 0.143 0.887

Yuk/Kuvvet Kodu 1.11+0.4 1.13+0.45 0.417 0.677
FreBFA (Boyun) Puam 4.93+5.93 8.13+7.32 3.618 <0.001*
FreBFA (Bel) Puam 4.54+5.56 9.23+7.80 5.026 <0.001*
FreBFA 1 1.39+2.07 2.86+2.82 4290  <0.001*
FreBFA 2 1.74+2.11 2.89+239  3.809  <0.001*
FreBFA 3 1.35+2.4 3.48+368 4975  <0.001*
Quick Dash 14.84+14.84 22.72+14.82  3.942 <0.001*
Is Modeli Puam 11.11+17.80 23.11+22.09  4.355 <0.001*

n: Katilimer sayisi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, * p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki.

4.7. Boyun veya Sirt Agrisina Gore Diger Degiskenlere Ait Bulgular

Boyun veya sirt agris1 olan ve olmayan ogretmenlerin diger degiskenlere ait
bulgular1 Tablo 4.19.’da gosterilmistir. Boyun ve sirt agrist olan 6gretmenlerin OWAS
eylem smifi kodlar1 (p=0.001), kol durusu kodlar1 (p=0.009) ve sirt durusu kodlari
(p<0.001) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Boyun veya sirt agrisi olan 6gretmenlerin bacak durusu kodlar1 (p=0.566) ve
yuk/kuvvet kodlar1 (p=0.366) arasinda fark yoktur (p>0.05).
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Boyun veya sirt agrisi olan 6gretmenlerin Fremantle Boyun Farkindalik Anketi
puanlar1 (p<0.001) daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Boyun veya sirt agrisi olan 6gretmenlerin Fremantle Bel Farkindalik Anketi puani
(p<0.001), FreBFA1 puani (p=0.006) ve FreBFA3 puanmi (p<0.001) daha yuksek

bulunmustur (p<0.05). FreBFA2 puani (p=0.115) arasinda fark yoktur (p>0.05).

Boyun veya sirt agrisi olan 6gretmenlerin Quick DASH puanlari (p<0.001) ve, is
modeli puanlar1 (p<0.001) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.19. Boyun veya Sirt Agrisina Gore Diger Degiskenlere Ait Bulgular (n=224)

Boyun veya Sirt Agrisi

Yok Var t P
(n=147) (n=77)

OWAS Eylem Simifi Kodu 1.34+0.52 1.65+0.7 3.408 0.001*
Sirt Durusu Kodu 1.29+0.45 1.74+0.88 4.249 <0.001*

Kol Durusu Kodu 1.35+0.55 1.58+0.66 2.643 0.009*

Bacak Durusu Kodu 3.66+2.41 2.86x£2.50 0.575 0.566

Yiik/Kuvvet Kodu 1.1+0.38 1.16+0,49 0.906 0.366
FreBFA (Boyun) Puam 4.9+5.86 9.03+7.49 4.207 <0.001*
FreBFA (Bel) Puam 5.36+6.25 8.78+7.74 3.574 <0.001*
FreBFA 1 1.67+2.34 2.7£2.75 2.794 0.006*

FreBFA 2 2.06+2.33 2.57+2.21 1.583 0.115
FreBFA 3 1.63+2.69 3.51+3.69 3.951 <0.001*
Quick DASH puam 15+14.31 24.45+15.33  4.579 <0.001*
Is Modeli puam 11.86+18.2 24.84422.31  4.370 <0.001*

n: Katilime sayisi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, * p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki.

4.8. Bel veya Kuyruk Sokumu Agrisina Gore Diger Degiskenlere Ait Bulgular

Bel veya kuyruk sokumu agrisi olan ve olmayan 6gretmenlerin diger degiskenlere
ait bulgulart Tablo 4.20.’de gosterilmistir. Bel veya kuyruk sokumu agrist olan
ogretmenlerin OWAS eylem sinifi kodlari (p=0.456), sirt durusu kodlar1 (p=0.110), bacak
durusu kodlart (p=0.637) ve yik/kuvvet kodlar1 (p=0.856) arasinda fark yoktur (p>0.05).
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Bel veya kuyruk sokumu agrisi olan dgretmenlerin Fremantle Bel Farkindalik
Anketi puanlar1 (p<0,001), FreBFA 1 (p<0,001), FreBFA 2 (p<0,001) ve FreBFA 3
(p<0,001) puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bel veya kuyruk sokumu agrist olan 6gretmenlerin Fremantle Boyun Farkindalik

Anketi puanlart (p=0.152) arasinda fark yoktur (p>0.05).

Bel veya kuyruk sokumu agrisi olan 6gretmenlerin Quick DASH puanlari
(p=0.012) ve is modeli puanlari (p<0.001) daha yiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.20. Bel veya Kuyruk Sokumu Agrisina Gore Diger Degiskenlere Ait
Bulgular (n=224)

Bel veya Kuyruk Sokumu

Agrisi
Yok Var t P
(n=170) (n=54)
OWAS Eylem Sinifi 0.747 0.456
Kodu 1.43+0.59 1.5+0.64
Sirt Durusu Kodu 1.39+0.6 1.59+0.84 1.618 0.110
Kol Durusu Kodu 1.42+0.58 1.46+0.64 0.423 0.672
Bacak Durusu Kodu 3.68+2.39 3.87+2.58 0.474 0.637
Yiuk/Kuvvet Kodu 1.12+0.43 1.13+0.39 0.181 0.856
FreBFA (Bel) Puam 4.92+5.66 11.63+8.24 5.580 <0.001*
2% . <0. *
FreBFA 1 149421 3.72+3 5.091 0.001
5+2.4 4.47 <0. *
FreBFA 2 184421 3.5 6 8 0.001
FreBFA 4.41+4. 4.81 <0.001*
re 3 15042 53 05 816 0.00
FreBFA (Boyun) 5.08+6.60 7.5047.24 1.437 0.152
Puam
Quick DASH Puami 15141512  22.80+15.17 2.534 0.012*
Is Modeli Puam 13.13+18.69  26.16+23.20 3.753 <0.001*

n: Katilime1 sayisi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, * p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iligki.

4.9. Ust Ekstremite Agrisina Gore Diger Degiskenlere Ait Bulgular

Ust ekstremite agris1 olan ve olmayan ogretmenlerin diger degiskenlere ait

bulgular1 Tablo 4.21.’de gosterilmistir.
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Ust ekstremite agris1 olan dgretmenlerin OWAS eylem sinifi kodlari (p= 0.641),
sirt durusu kodlar1 (p=0.138), bacak durusu kodlar1 (p=0.788) ve yik/kuvvet kodu
(p=0.636) arasinda fark yoktur (p>0.05). Kol Durus kodlar1 (p=0.017) daha yuksek
bulunmustur (p<0.05).

Ust ekstremite agris1 olan katilimcilarda Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

puanlar: (p=0.004) daha ylksek bulunmustur (p<0.05).
Ust ekstremite agrisi olan dgretmenlerin Fremantle Bel Farkindalik Anketi
puanlar1 (p=0.005), FreBFA 1 puanlar1 (p=0.009), FreBFA 2 puanlar1 (p=0.020) ve

FreBFA 3 puanlar1 (p=0.001) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ust ekstremite agrisi olan 6gretmenlerin Quick DASH puanlar1 (p<0.001) ve is
Modeli (p<0.001) ve puanlari daha yiiksek bulunmustur (p<0.005).

Tablo 4.21. Ust Ekstremite Agrisina Gore Diger Degiskenlere Ait Bulgular (n=224)

Ust Ekstremite Agrisi
Yok Var t P
(n=172) (n=52)

DV AS Eylem Smfl 9 444058 1.48+0.67 0467 0641
Sirt Durusu Kodu 1.40+0.57 1.60+0.91 1.501 0.138
Kol Durusu Kodu  1.37+0.54 1.63+0.71 2.445 0.017*

Bacak Durusu 3.70+£2.40 3.80+2.54 0.270 0.788
Yik/Kuvvet Kodu  1.13+0.44 1.1+0.36 0.474 0.636
FreBFA (Bel) Puam  5.74+6.47 9.29+8.04 2.907 0.005*
FreBFA 1 0.7+0.89 1.31+1.28 2.424 0.009*
FreBFA 2 0.61+0.95 1.27+1.24 2.343 0.020*
FreBFA 3 0.41+0.81 0.63+0.99 3.443 0.001*

FreBFA (Boyun) Puam 5.52+6.28 8.94+7.58 2.960 0.004*

Quick DASH Puami  15.41+14.04 27.66+15.71 5.361 <0.001*

Is Modeli Puam 13.01+8.80 27.32+22.64 4113 <0.001*

n: Katilime1 sayisi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, * p<0.05 istatistiksel olarak anlaml iligki.
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4.10. OWAS Eylem Smiflari, OWAS Bolgesel Durus ve Yiik/Kuvvet Kullamm,
Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, Fremantle Bel Farkindahk Anketi ve Quick
DASH Anketi Puanlar Arasindaki Iliski

Tablo 4.22.°de OWAS eylem sinifi kodu, OWAS bélgesel durus ve yluk/kuvvet
kullanim kodu ile Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, Fremantle Bel Farkindalik

Anketi ve Quick DASH puanlar arasindaki iliski gosterilmistir.

OWAS eylem smifi kodu ile Fremantle Boyun Farkindalik Anketi puani (r=0.255,
p<0.001) Fremantle Bel Farkindalik Anketi puan1 (r=0.249, p<0.001), FreBFA1 puani
(r=0.224, p=0.001), FreBFA3 puan1 (r=0.258, p<0.001) ve Quick DASH puani arasinda
(r=0.267, p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif iligki
bulunmustur. OWAS eylem sinifi kodu ile FreBFA2 puani (r=0.153, p=0.022) ve is
modeli puani (r=0.193, p=0.004) arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde
pozitif iligki bulunmustur.

Sirt durusu kodu ile Fremantle Bel Farkindalik Anketi puani (r=0.266, p<0.001),
FreBFA1 puan (r=0.261, p<0.001), FreBFA3 puani (r=0.265, p<0.001) ve Quick DASH
puani (r=0.241, p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif iligki
bulunmustur. Sirt durusu kodu ile Fremantle Boyun Farkindalik Anketi puani (r=0.199,
p=0.003), FreBFA2 puani (r=0.151, p=0.024) ve is modeli puant (r=0.176, p=0.009)
arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif iligki bulunmustur.

Kol durusu kodu ile Fremantle Boyun Farkindalik Anketi puani (r=0.207,
p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde, FreBFA3 puani (r=0.145,
p=0.030), Quick DASH puani (r=0.152, p=0.023) ve is modeli puani (r=0.170, p=0.011)
arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Kol durusu kodu ile Fremantle Bel
Farkindalik Anketi puan1 (r=0.096, p=0.151), FreBFAl puani (r=0.064, p=0.342),
FreBFA2 puan1 (r=0.020, p=0.768) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunamamustir.

Bacak durusu kodu ve Quick DASH puani (r=0.064, p=0.343), Fremantle Boyun
Farkindalik Anketi puani (r=-0.002, p=0.981), Fremantle Bel Farkindalik Anketi puani
(r=0.043, p=0.523), FreBFAl puam (r=0.038, p=0.576), FreBFA2 puani (r=0.006,
p=0.929) ve FreBFA3 puani (r=0.060, p=0.373) arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Bacak durusu kodu ve is modeli puani (r=0.150, p=0.026) arasinda ¢ok zayif diizeyde

pozitif iliski bulunmustur.

Yik/kuvvet dagilimi kodu ile Fremantle Boyun Farkindalik Anketi puani (r=-
0.063, p=0.346), Fremantle Bel Farkindalik Anketi puan1 (r=-0.071, p=0.292), FreBFAl
puani (r=-0.053, p=0.426), FreBFA2 puani (r=-0.053, p=0.433), FreBFA3 puan1 (r=-
0.074, p=0.268), Quick DASH puanmi (r=0.006, p=0.930), is modeli puan1 (r=0.034,
p=0.612) ve arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir ( p>0.05).

Tablo 4.23.’te Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, Fremantle Bel Farkindalik
Anketi ve Quick DASH puanlar1 arasindaki iliski gosterilmistir. Fremantle Boyun
Farkindalik Anketi puani ile OWAS eylem sinifi kodu (r=0.255, p<0.001), kol durus kodu
(r=0.207, p=0.02) ve FreBFA2 puani (r=0.309, p<0.001) arasinda istatsitiksel olarak
anlamli zayif diizeyde pozitif iligki bulunmustur. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi
puani ile Fremantle Bel Farkindalik Anketi puan1 (r=0.467, p<0.001), FreBFAL puani
(r=0.444, p<0.001) ve ve FreBFA3 puani (r=0.447, p<0.001), Quick DASH puani
(r=0.474, p<0.001) ve is modeli puani (r=0.475, p<0.001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi
puani ile sirt durus kodu, bacak durus kodu ve yilik/kuvvet kodu arasinda iliski

bulunmamustir (r<0.2, p>0.05).

Fremantle Bel Farkindalik Anketi puani ile OWAS eylem sinifi kodu (r=0.249,
p<0.001) ve sirt durus kodu (r=0.266, p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
diizeyde iligki bulunmustur. Fremantle Bel Farkindalik Anketi ile kol durus kodu, bacak
durus kodu ve yiik/kuvvet kodu arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (r<0.2).
Fremantle Bel Farkindalik Anketi puani ile Quick DASH puani (r=0.414, p<0.001) ve is
modeli puani (r=0.498, p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski

bulunmustur.
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Tablo 4.22. OWAS Eylem Smifi Kodu, OWAS Bolgesel Durus ve Yiik/Kuvvet
Kullannm Kodlan ile Fremantle Boyun Farkindalk Anketi, Fremantle Bel
Farkindalik Anketi ve Quick DASH Anketi Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=224)

OWAS

Eylem

Sy f Sit ol Durus Bacak v icuvvet
i pPyrus Kodu Durus Kodu
Kodu  Kodu Kodu

FreBFA (Boyun) r 0.255 0.199 0.207 -0.002 -0.063
Puam

p <0.001* 0.003* 0.002* 0.981 0.346

FreBFA (Bel) r 0.249  0.266 0.096 0.043 -0.071

Puam

P <0.001* <0.001* 0.151 0.523 0.292

FreBFAl Puam 0224 0261 0064 0038  -0.053

p 0.001* <0.001* 0.342 0.576 0.426

FreBFA2 Puani ] 0.153 0.151 0.020 0.006 -0.053

p 0.022*  0.024* 0.768 0.929 0.433

r 0.258 0.265 0.145 0.060 -0.074
FreBFA3 Puam
p <0.001* <0.001* 0.030* 0.373 0.268
Quick DASH r 0.267 0.241 0.152 0.064 0.006
Puam
p <0.001* <0.001* 0.023* 0.343 0.930
iS Modeli Puam r 0.193 0.176 0.170 0.150 0.034

p 0.004*  0.009* 0.011* 0.026* 0.612

r= Pearson korelasyon katsayisi, * p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iliski.
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Tablo 4.23. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, Fremantle Bel Farkindahk
Anketi ve Quick DASH AnKketi Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=224)

FreBF FreBF g FreBFA FreBFA Quick s

A 2Puam 3 Puam  DASH Modeli

(Boyun)  (Bel) Puani Puami  Puam

FreBFA ¢ 0.467 0444 0309 0447 0474 0.475
Boyun

ot <0.001* <0.001% <0001 <0001" 6 001% <0001%

FEEB:;A r 0.467 0901 0777 0912 0414 0498

e

Puam P <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <p.001* <0.001*

F;fBFAl r 0.444  0.901 0.564  0.770 0369  0.440
uani

p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

FreBFA2 1 0309 0777 0.564 0532 0.293 0.329

Puam p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

FreBEA3 r 0447 0912 0770  0.532 0.402  0.502

Puam  p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

Quick v 0474 0414 0369 0293  0.402 0.724
DASH

Puam  p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

IsModeli 0475 0498 0440 0329 0502 0.724
Puam
p <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001* <0.001*

r= Pearson korelasyon katsayisi, * p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki.
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5. TARTISMA

Calismamizin sonucunda, omurga agrisi olanlarin olmayanlara kiyasla bel, boyun
farkindalig1 ve st ekstremite fonksiyonelligi daha diisiik bulunmustur. Calisma postiirii
bozuk olanlarin da bel, boyun farkindaligi ve iist ekstremite fonksiyonelligi diisiik
bulunmustur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak H1, H2, H3 ve H4 hipotezlerimiz kabul
olmustur.

Calismamizdaki 6gretmenlerin % 64.70° i kadin, %35.3’1 erkektir. Katilimeilarin
ortalama 40 yas civarinda oldugu ve normal sinirlarda VKI'ye sahip olduklar
belirlenmistir. Egitim diizeylerine bakildigi zaman % 88.40’nin lisans mezunu oldugu

belirlenmistir.

Tiirkiyede Ogretmenler iizerinde yapilan bir calismada 6gretmenlerin ortalama
calisma yillarinin on bes yil, ortalama ¢alisma siirelerinin yedi saat civarinda oldugu
bulunmustur (Apaydin vd., 2016). Calismamizda, 6gretmenlerin ortalama on alt1 yildir
calistiklar1 ve gilinliikk alti saatlik mesai siirelerinin oldugu belirlenmistir. Mesai
slirelerinin sekiz saatin altinda oldugu ve Apaydin ve ark. ¢alismalarina benzer sonuglarin

bulundugu goriilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerin oranm1 %48.20 olarak bildirilmistir.
Ogretmenler, Mart 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda ortalama uzaktan egitim verme
stirelerinin (10.57 £ 2.31 ay), yiizyiize egitim verme siirelerinin (9.54 = 2.28 ay) ve karma

egitim verme siirelerinin (7.92 + 3.67 ay) oldugunu ifade etmislerdir.

Pandeminin baslangicindan itibaren, toplam 27 aylik siirede, uzaktan egitim
stirelerinin en fazla oldugu gortlmektedir. Uzaktan egitime yasanan hizli gegis ile birlikte
calisma postiirlerinin de degistigi diisiincesindeyiz. Calismamizda uzaktan egitim
donemindeki calisma postiirleri gegmise doniik olarak sorgulanmamasina ragmen
ogretmenlerin bilgisayar basinda ders anlattiklar1 diigiiniilmektedir (Bozkurt ve Sharma,
2020). Ofis ortaminda 10 yildan uzun siirede ¢alisanlarin incelendigi ¢aligmalarda uzun
yillar ¢alismanin risk olusturmadig: dikkat ¢ekmistir (Basak¢1 Calik vd., 2013; Erding,

2011). Ofis calisanlan tizerinde yapilan bir ¢alismada 4 saatin iizerinde ¢alismanin kas

iskelet sistemi agisindan risk oldugu bildirilmistir (Hedge, 2003). Ogretmenlerin uzaktan
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egitim doneminde ginlik bilgisayar basinda bulunma surrelerinin ve ¢alisma postiirlerinin
bilinmemesi nedeniyle kas iskelet sistemi agrilari {izerine olan etkileri ile ilgili tam bir

yorum yapilamamustir.

Diizenli egzersiz yapma durumlari incelendiginde ogretmenlerin %80.80°1
duzenli egzersiz yapmadiklarini ifade etmislerdir. Dizenli olarak egzersiz yapanlarin
%44.20’1 haftada 3-4 giin, %32.55’1 haftada 1-2 giin ve % 23.55’i haftada 5-6 giin
egzersiz yaptiklarini belirtmislerdir. Ogretmenlerin diizenli egzersiz yapma oranlar
diisiik olmasina ragmen en az 3 giin diizenli egzersiz yapanlarin oraninin yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Calismamizda 6gretmenlerin %49.10’unun kas iskelet sistemi agris1 yasadigi
belirlenmistir. Literatiirde yapilan caligmalarda kas iskelet sistemi kaynakli agrinin
goriilme orani; Durmus ve llhanli %60.30, Nilufer ve digerleri %51.40, Cardoso ve
digerleri %55, Darwish ve Al-Zuhair %79.17 ve Brulin ve digerleri %40 olarak
bildirilmistir (Brulin vd., 1998; Cardoso vd., 2009; Darwish ve Al-Zuhair, 2013; Durmus
ve llhanli, 2012; Nilufer vd., 2011). Bizim sonuglarimiz Nilufer ve digerlerinin yapmis
olduklar1 ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Leveille ve digerleri (Leveille vd., 2005), ¢calismalarinda 6gretmenlerin Kas iskelet
sistemine bagl birden fazla bolgede agri yasadiklarini belirtmislerdir. Ogretmenler
arasinda sirt agris1 yiksek oranda belirtilmistir (Alghwiri ve Marchetti, 2018). Incelenen
baska bir galigmada ise sirt agri prevenlansi ¢ok ¢esitlilik gostermistir (Erick ve Smith,
2011). Diger ¢aligmalarda da ise bagli boyun agrisi sorun olarak bildirilmistir (Fjelmann
vd., 1998; Fjelmann vd., 2003; Yue vd., 2012). Ogretmenlerde yapilan baska bir
calismada boyun agris1 en sik agr1 yagsanilan bolge olarak belirtilmistir (Damayanti vd.,
2017). Mugla’da 6gretmenler arasinda yapilan bir ¢alismada ise 6gretmenler boyun ve
bel bolgelerini en ¢ok agr1 yasadiklar1 bolgeler olarak belirtmiglerdir (Karakaya vd.,
2015). Calismamizda agrimin hissedildigi bolgelerin dagilim oranlarma bakildiginda
strastyla; en ¢ok sirt ve benzer oranda boyun, bel, omuz, diz, el-el bilegi, ayak-ayak bilegi,
kalca-uyluk, baldir, kuyruk sokumu, 6nkol-dirsek ve kasik olarak belirlenmistir. Sirt ve

boyun bolgeleri ilk sirada yer almaktadir. Bu sonuglarimiz literatiirle benzerdir.
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Literatiirde bir¢ok ¢alismada d6gretmenlerin ige bagli bel agrisini yiiksek diizeyde
yasadigi bulunmustur (Atlas vd., 2007; Cardoso vd., 2009; Jin vd., 2004; Nurul vd.,
2010). Brezilya da oOgretmenler iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore de bel agrisi
prevelansinin % 41.10 oldugu goriilmiistiir (Cardoso vd., 2009). Malezya’da ilkokul
Ogretmenleri arasinda yapilan bir ¢alismada bel agris1 prevelansinin % 40.40 oldugu
goriilmistiir (Nurul vd., 2010). Bizim ¢alismamizdan ¢ikan sonuglara gore bel agrist 3.
Sirada yer almakta ve goriilme oranm1 % 45.45 olarak bulunmustur. Bel agris1 goriilme

sikligini inceleyen ¢alismalarla bu sonuglar uyumlu bulunmustur.

Brezilya da Ogretmenler {izerinde yapilan bir caligmaya gore (st ekstremite
agrisinin prevelansinin % 23.70 oldugu bildirilmistir (Cardoso vd., 2009). Hong Kong’da
yapilan ¢alismada ise list ekstremite agr1 prevelansi %33.3 olarak bulunmustur (Chiu ve
Lam, 2007). Bu calismada iist ekstremite agrisinin goriilme orant %23.20 olarak

belirlenmis ve Cardoso ve digerleri yaptiklari ¢calismayla benzer bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda omurga agrist goriilme orani; %43.30, boyun ve sirt agrist
orani; %34.40, bel ve kuyruk sokumu agrisi orant; %24.10, iist ekstremite agrist orani;
%23.20 olarak bulunmustur. Ogretmenlerde omurga agris1 goriilme oranmin diger
bolgelere kiyasla daha yiiksek oldugunu, agri yakinmasinin en ¢ok oldugu boélgelerin

strasiyla; sirt, boyun, bel ve omuz oldugunu sdyleyebiliriz.

5.1. Calisma Posturu

OWAS eylem smifinin yiiksek olmasi bize ¢alisma postiiriinde Ki kotiiye gidis
hakkinda bilgi vermektedir. Calismamizda hem kadin hem de erkek 6gretmenlerin KiS’e
zararl etkisi olmayan normal ve dogal duruslara sahip oldugu ve calisma postiirleriyle

ilgili bir eylem gerekmedigi sonucuna ulagilmistir.

Ogretmenlerde ¢alisma postiiriinii inceleyen bir ¢alismada 6gretmenlerin daha sik
ergonomik olmayan duruslarda bulundugu saptanmistir. Bu duruslar arasindan en riskli
duruslar; basin rotasyonu ve {ist torakal bolgenin kifozu olarak buunmustur (Rantala vd.,
2018). Yapilan diger c¢alismalarda ise Ogretmenlerin genel olarak iyi bir calisma
duruslarina sahip oldugu bulunmustur (Hignett, 1996; Lee ve Han, 2013; Moreira vd.,
2012). Belgika’da yapilan bir ¢alismada, 6gretmenlerin cogunlukla sirtlar dik pozisyonda
caligtiklart bildirilmistir (Bogaert vd., 2016). Bizim ¢alismamizda da Ggretmenlerin
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calisma postiiriine bakildiginda sirt duruslarinin diiz oldugu goriilmekle birlikte; her iki
kollarinin omuz seviyesinden asagida, iki bacak diiz sekilde ayakta durma
pozisyonlarinda calistiklar1  belirlenmistir. Ogretmenler sirtlar1  diiz  pozisyonda
calismalarina ragmen sirt ve boyun bolgelerinde yuksek oranda agri hissettiklerini
bildirmislerdir. Bu iligkinin daha net ortaya konulabilmesi igin 6gretmenlerin is diginda

maruz kaldiklari yiikler de arastiriimalidir (Punnett ve Wegman, 2014).

Literatiir incelendiginde COVID-19 salgin doneminde Ogretmenlerin g¢alisma
postiiriinii inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Ogretmenler ¢alisirken, ders anlatirken
ve 0grencilerin siralarinda soru ¢ozerken oturma, ayakta durma, sinif igerisinde dolagma,
tahtaya yaz yazma ve One egilme gibi cesitli calisma postiirlerinde bulunduklari
bildirilmistir (Durmus ve Ilhanli, 2012). Yapilan ¢alismalarda, 6gretmenlerin yaptiklari
oturma, ayakta durma ve bilgisayara notlar1 kaydetme gibi islerin bel agris1 risklerini
artirdig1 bildirilmistir (Chong ve Chan, 2010; Du vd., 2011; Durmus ve llhanli, 2012; Yue
vd., 2012; Yue vd., 2014). Yapilan diger ¢alismalarda da 6gretmenlerin uzun siireli
oturma eylemleri ve statik postirlerinin bel agrilarinda risk olabilecegi belirtilmistir
(Omokhodion ve Sanya, 2003; Pope vd., 2002). Bizim g¢alismamizda da dgretmenlerin
her iki ayak diiz ayakta durma pozisyonunda calistiklar1 belirlenmistir. Ders sirasinda
uzun siireli ayakta durusun bel ve alt ekstremite agrisima yol agmis olabilecegi

diistincesindeyiz.

Ofis calisanlarinin incelendigi bir ¢alismada, uzun slreli statik pozisyonda
oturmanin ve bozuk ¢aligma postiiriine sahip olmanin omurga agrisina yol acmis
olabilecegi bildirilmistir (Klglk vd., 2018). Calismamizda omurga agrist olan
Ogretmenlerin ¢aligma postiirlerinin ve sirt duruglarinin olmayanlara kiyasla daha bozuk

oldugu goriilmiistiir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizin sonucunu desteklemektedir.

Uzun oturma, ayakta durma, bilgisayarda veya tahtada konu anlatma gibi bozuk
calisma postiirlerinin boyun agrisi, bel agris1 ve diisiik iist ektremite fonksiyonelligi
acisinda risk oldugu bildirilmistir (Chiu ve Lam., 2007; Lemoyne vd., 2007; Nurul vd.,
2010). Etiyopya’da 6gretmenler Uzerinde yapilan bir ¢alismada ¢alisma postiirii ve is
yiikiiniin bel agris1 ile yiliksek diizeyde iliskili oldugu bildirilmistir (Abebaw vd., 2018).
Cin’de 6gretmenlerin bel agris1 ve ¢alisma postiirlerinin incelendigi bir ¢alismada ise

yUksek is yiikii olan 6gretmenlerin boyun ve iist ekstremite agrilarinin arttigi bulunmustur
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(Chiu ve Lam, 2007). Bizim g¢alisgmamizda, ¢alisma postiirii ve sirt durusu ile bel
farkindalig1 arasinda zayif diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Calisma postiirii ve sirt
duruslar1 bozuk olanlarin bel, boyun farkindaligi ve iist ekstremite fonksiyonelligi de
diisiik bulunmustur. Bu sonuglara bakildiginda sirt postiiriinde olusan bozulmanin
farkindalig1 ve agriy1r olumsuz etkiledigi ya da agr1 nedeniyle ¢aligma postiiriiniin ve

farkindaligin bozuldugu soylenebilir.

5.2. Boyun Farkindahg

Calismamizda Fremantle Boyun Farkindalik Anketinde toplam puaninin artmasi
boyun farkindaligimin azaldigin1 géstermektedir. Anketin sonuglarina bakildigr zaman;
“Giinliik gorevleri gerceklestirirken boynumun ne kadar hareket ettiginin bilmiyorum.”
sorusuna verilen yanitlarin en yiiksek ortalamaya (1.20 + 1.28) sahip oldugu
belirlenmistir. Ogretmenlerin boyunlarryla ilgili propriyosepsiyon ve kinestezi
duyularinda kayip ya da ifadenin anlagilmamis olmasi sebebiyle bu tanimlamay1 yapmis

olabilecekleri diisiincesindeyiz.

Yapilan bir ¢alismada boyun agrisinin 0gretmenler arasinda yaygin bir sorun
oldugu bulunmustur. Ogretmenlerin basin artmis fleksiyonunu gerektiren smnav
kagitlarin1 diizeltme gibi islerinin artmasinin boyun agrist gelisme riski ile iliskili
bulundugu gosterilmistir. Calisma saatlerinde diizenleme yapmak ve ders aralarinda
egzersiz yapmak gibi Onleyici stratejilerin diisiik boyun agrist ile iligkili oldugu
bulunmustur (Ehsani vd., 2018).

Akademisyenlerin incelendigi bir ¢alismada, boyun agrili bireylerde boyun
farkindaligmin hafif diizeyde azaldig1 belirlenmistir (Ozel, 2022). Onan ve digerleri,
kronik boyun agrili bireylerde yaptiklari ¢aligmalarinda ise boyun agrili bireyler ile boyun
farkindalig1 arasinda diisiik ve orta duzeyde iliski oldugunu tespit etmislerdir (Onan vd.,
2020). Bizim caligmamizda, ¢alisma postiirii ile boyun farkindaligi arasinda zayif
diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Calisma postiirii kotii olanlarin  boyun
farkindaliklarinin azaldig1 belirlenmistir. Diger taraftan boyun ve sirt agrisi olan
ogretmenlerin boyun farkindaliginin da kot oldugu bulunmustur. Boyun agrisinin ve
kotli  c¢aligma postiiriiniin - boyun farkindaligina olumsuz etki etmis olabilecegi
diisiincesindeyiz. Calismamizdan ¢ikan bu sonu¢ Ozel’in ve Onan ve ark.’in yaptiklar

calismalar ile benzerlik géstermektedir.
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Incelenen galismalarda uzun siireli ktii postiirlerin boyun agrisi ile iliskili oldugu
savunulmustur (Ruivo vd., 2017; Seedat vd., 2005). Bizim c¢alismamizda boyun ve sirt
agrist olan 6gretmenlerin OWAS eylem sinifi kodlari, kol durusu kodlar1 ve sirt durusu
kodlar1 olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur. Incelenen bu calismalarla bizim

calismamiz benzerlik gostermektedir.

Boyun agrili bireylerde yapilan bir calismada boyun agrisi1 ve lst ekstremite
disfonksiyonu arasinda pozitif gii¢lii bir iliski oldugu agiklanmistir (Lee vd., 2015).
Boyun agris1 ve iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur.
Bulunan bu iligkinin {ist ekstemite ve boyun bdlgesinin yakin olmasi sebebiyle mekanik
olabilecegi agiklanmistir (Walankar ve Gandhi, 2017). Bizim ¢alismamizda boyun ve sirt
agris1 olan o6gretmenlerin (st ekstremite fonksiyonellikleri olmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Diger taraftan boyun farkindalig ile iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda
orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Boyun farkindalig1 azaldikga iist ekstremite

fonksiyonelliginin de azaldig1 ya da tam tersi oldugu sonucuna varilmaistir.

5.3. Bel Farkindahg

Calismamizda Fremantle Bel Farkindalik Anketinde toplam puaninin artmasi bel
farkindaliginin azaldigini1 gostermektedir. “Giinliik gérevleri gerceklestirirken belimin ne
kadar hareket ettiginin bilmiyorum.” sorusuna verilen yanitlarin en yiiksek ortalamaya
(1.15 * 1.28) sahip oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin belleri ile ilgili propriyosepsiyon
ve kinestezi duyularinda kayip olmasi ya da ifadenin anlasilmamis olmasi sebebiyle bu
tanimlamay1 yapmis olabilecekleri diisiincesindeyiz. Alt kategorilerin puanlarina
bakildiginda ise sirasiyla viicut sekli ve biiyiikligi ile ilgili alginin azaldigi ve

proprioseptif duyunun azaldigi sonuglarina ulasilmaktadir.

Ogretmenlerin ¢aligma yilindaki artisin bel agris1 sikligi ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (Cardoso vd., 2009; Edling ve Fjellman, 2009). Yapilan bir derlemede
ogretmelerde yiiksek bel agrisi tespit edilmistir (Erick ve Smith, 2011). Uzun sureli
oturma eyleminin bel agrisi riskini ortaya ¢ikardigini belirten ¢alismalar vardir (Corlett,
2006; Gupta vd., 2015). Bel agrisinin incelendigi bir ¢alismada glinde 3 saatten fazla
oturmanin bel agrisinda bir risk olarak goriilebilecegi bildirilmistir (Omokhodion ve
Sanya, 2003; Pope vd., 2002). Uzun sureli oturma eylemini igeren diger meslek

gruplarinda yapilmis ¢alismalarda da bel agrisi riskinin arttig1 tespit edilmistir (Eryavuz
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ve Akkan, 2003; Hopayian ve Notley, 2014). Ogretmenlerin uzun sireli ayakta
kalmalarinin da bel agrisi ile pozitif iligkili oldugunu kanitlayan ¢aligmalar vardir (Kovac
vd., 2013; Nurul vd., 2010; Yue vd., 2012). incelenen bu calismalarda 8gretmenlerin
bulunduklar1 kotii postiirlerin bel agrisina sebep olabilecegi goriilmiistiir. Bizim
calismamizda da c¢aligma sirasindaki sirt durusu bozuk olanlarin bel farkindaliginin da
azaldigr bulunmustur. Calismamizdan ¢ikan sonuca goére kotii postiiriin farkindaligi

azalttigini sdyleyebiliriz.

Literatiir incelendigi zaman bel agrist olan bireylerde bel farkindaliginin azaldigi
bulunmustur (Wand vd., 2014). Kronik bel agris1 olanlarda bel agrisi ile bel farkindaligi
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Wand vd., 2016). Bel agris1 oldugunda
omurgay1 destekleyen yapilar zayiflamaktadir. Omurga c¢evresi kaslarin
kuvvetlendirilmesinin  omurganin desteklenmesinde oOnemli oldugu savunulmustur
(Malliou vd., 2006; Vezina ve Hubley-Kozey, 2000). Duzenli egzersiz yapmak ve yeterli
dinlenme aralar1 verebilmek bel agrisin1 azaltmaya yonelik alinan 6nlemler arasinda yer
almistir (Bandpei vd., 2014; Fontaine vd., 2010). Calismamizda bel agris1 ile bel
farkindalig1 arasindaki iligkiye bakilmamasina ragmen bel ve kuyruk sokumu agrisi
olanlarin olmayanlara kiyasla bel farkindaliklarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Sirt
postiirii bozuk olanlarin bel farkindaliklar1 da diisiik bulunmustur. Bizim sonuglarimiz

Wand ve ark.” in sonuglariyla benzer bulunmustur.

5.4. Ust Ekstremite Fonksiyonelligi

Calismamizda kullanilan Quick DASH anket puaninin yiikselmesi iist ekstremite

fonksiyonelliginin azaldigini gostermektedir.

Ogretmenlerin yaptiklari bas iistii aktivitelerinin {ist ekstremite agrisina yol agtig1
bildirilmistir (Malchaire vd., 2001). Boyun agris1 ve st ekstremite agrisi biribiriyle
iliskili bulunmustur (Chiu ve Lam, 2007). Endiistri ve servis sirketi ¢alisanlari {izerinde
yapilan bir ¢aligmada {ist ekstremite kullanimi ile boyun agrist yasama olasiliginin arttigi
sonucu bulunmustur (Andersen vd., 2003). Boyun ve list ekstremite birbirlerine yakin
eklemler olmasi sebebiyle iligki i¢inde olduklar1 ve iist ekstremitenin aktif kullanimi
sonucu boyun farkindaliginda azalma olabilecegi bildirilmigtir (Yildirim, 2014).
Caligmamizda, iist ekstremite agrisi olan 6gretmenlerin {ist ekstremite fonksiyonellikleri,

omurga agrist olan O6gretmenlerin de iist ekstremite fonksiyonellikleri daha diisiik
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bulunmustur. Boyun ve omurganin birbirine yakin eklemler olmasi sebebiyle omurgada
meydana gelen bir agrinin st ekstremite fonksiyonelligini etkileyebilecegini

diisiinmekteyiz.

Mduzik dersi dgrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada agri siddeti ve {ist
ekstremite fonksiyonelligi arasinda giiglii bir iligki bulunmustur (Baadjou vd., 2015).
Baska bir ¢alismada da agr1 siddeti ve iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda giiclii bir

iliski bulunmustur (Kendal ve Citaker, 2021).

Calismamizda iist ekstremite agrist olan 6gretmenlerin kol durus kodlart daha
yiiksek bulunmustur. Ust ekstremitesinde agr1 olan dgretmenlerin ¢alisma sirasinda bir ya
da her iki kolunun omuz seviyesinde daha yukarida oldugu sonucuna ulasilmistir.
Calisma sirasindaki kol durusu ile boyun farkindaligi arasinda zayif diizeyde, boyun
farkindaligi ile iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda orta diizeyde ve sirt durusu ile iist
ekstremite fonksiyonelilgi arasinda zayif diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak ¢alisma sirasindaki kol ve sirt duruglarinin bozulmasinin {ist
ekstremitede agriya yol agmis olabilecegi ve agri nedeniyle fonksiyonelligin azalmig

olabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizda tist ekstremite agris1 olan 6gretmenlerin bel farkindalig1 azalmastir.
Ust ekstremite fonksiyonellii azalan 6gretmenlerin bel farkindaligmin da azaldig
bulunmustur. Diger taraftan bel ve kuyruk sokumu agrist olan Ogretmenlerin {ist

ekstremite fonksiyonellikleri de azalmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ogretmenlerin diizenli egzersiz yapma oranlar1 diisiik olmasina ragmen diizenli
egzersiz yapanlarin egzersiz sikliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ogretmenlerde omurga agris1 goriilme oraninin diger bélgelere kiyasla daha yiiksek
oldugu ve sirasiyla; boyun ve sirt, bel ve kuyruk sokumu ve {ist ekstremite olarak
bulunmustur.

Agr yakinmasinin en ¢ok oldugu bdlgelerin sirasiyla; sirt, boyun, bel ve omuz oldugu
belirlenmistir.

Hem kadin hem de erkek 6gretmenlerin KIS e zararl: etkisi olmayan normal ve dogal
calisma durusuna sahip oldugu ve calisma postiirleriyle ilgili eylem gerekmedigi
sonucuna ulasilmistir. Calisma postiiriine bakildiginda; sirt duruslarinin diiz, her iki
kollarinin omuz seviyesinden asagida, iki bacak diiz sekilde ayakta durma
pozisyonlarinda calisildig1 ve 10 kg ve altinda yiik kaldirildig1 goriilmiistiir.

Omurga agrist olan 6gretmenlerin; ¢alisma postiirleri ve sirt duruslari, bel, boyun
farkindaliklar1 ve iist ekstremite fonksiyonellikleri daha kotli bulunmustur.

Boyun ve sirt agrisi olan 6gretmenlerin; ¢alisma postiirleri, calisma sirasindaki sirt ve
kol duruslari, boyun farkindaliklar: ve iist ekstremite fonksiyonellikleri daha kotii
bulunmustur.

Bel ve kuyruk sokumu agrist1 olan Ogretmenlerin olmayanlara kiyasla bel
farkindaliklar1 ve iist ekstremite fonksiyonellikleri daha koétii bulunmustur.

Ust ekstremite agrisi olan 6gretmenlerin ¢alisma sirasindaki kol duruslari, bel, boyun
farkindaliklar1 ve tist ekstremite fonksiyonellikleri daha kotii bulunmustur.

Boyun farkindaligi ile OWAS eylem smifi kodu, kol durus kodu arasinda zayif
diizeyde pozitif iliski bulunmustur.

Boyun farkindaligi ile bel farkindalig: ve iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda orta
diizeyde pozitif iliski bulunmustur.

Boyun farkindaligi ile sirt durus kodu, bacak durus kodu ve yiik/kuvvet kodu arasinda
iliski bulunmamastir.

Bel farkindaligi ile OWAS eylem siifi kodu ve sirt durus kodu arasinda zayif
diizeyde pozitif iliski bulunmustur.
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e Bel farkindalig1 ile kol durus kodu, bacak durus kodu ve yiik/kuvvet kodu arasinda
iliski bulunmamustir.

e Ust ekstremite fonksiyonelligi ile OWAS eylem sinifi kodu, sirt durusu kodu arasinda
zay1f diizeyde pozitif iligki bulunmustur.

o Ust ekstremite fonksiyonelligi ile bel ve boyun farkindalig1 arasinda orta diizeyde

pozitif iliski bulunmustur.

6.2. Oneriler

e Ders anlatimi sirasinda uzun siireli ayakta durma/oturma gibi statik postiirlerden
kagmilmali, belirle araliklarla postiirde degisiklige gidilmelidir. Ogretmenlere
ergonomik c¢alisma postiirleri hakkinda egitim verilmelidir. Uzun siireli oturma ve
ayakta kalma durumlarinda yasayabilecekleri rahatsizliklar detayli bir sekilde
anlatilmalidir.

e Kas iskelet sistemi agrilarinin Onlenmesinde diizenli egzersiz aliskanligi
kazandirilmalidir.

e Govde ile ekstremiteler arasinda yer alan kor bdlgesinin stabilizasyonunu igeren
egzersiz programi omurga ve lst ekstremite agrilarinin onlenmesi/kontrol altina
alinmasinda 6nerilmektedir.

e Ogretmenler sirtlar1 diiz pozisyonda ¢aligmalarina ragmen sirt ve boyun bélgelerinde
yiiksek oranda agri hissettiklerini bildirmislerdir. Bu iliskini daha net ortaya
konulabilmesi i¢in 6gretmenlerin is disinda maruz kaldiklar: yiikler arastirilmalidir.

e Ogretmenlerin sosyal ve is dis1 fiziksel aktivitelerinin detayli olarak incelenmesi
onerilmektedir.

e Ustiiste olan ders saatlerinde diizenleme yapilmasi tavsiye edilmeli ve ders aralarinda
egzersiz yapma aligkanlig1 kazandirilmalidir.

e Boyun, sirt, bel ve iist ekstremitede kisalmis ve spazmda olan kaslara yonelik
germe/gevseme egzersiz programlart olusturmali ve mesai saatleri igerisine
yayilmalidir.

e Boyun, sirt ve iist ekstremite agrilarinin kontrol altina alinmasinda iist ekstremite ve
skapular stabilizasyonu igeren egzersiz programi olusturulmalidir.

e Ust ekstremite agrilarini  azaltmak amaciyla siniflarda  kullanilan  tahta

yiiksekliklerinin ayarlanabilir olmas1 6nerilmektedir.
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Okullarda 6gretmen ve 6grencilerin egzersiz yapabilecekleri salonlarin olusturulmasi
ve egzersiz farkindaliginin arttirilmasi Onerilmektedir. Egzersiz sirasinda spor
ayakkabis1 kullanmalar1 desteklenmelidir. Egzersizi keyifli hale getirmek de bu
farkindaligin bagka bir segenegi olabilir. Ornegin okullarda haftalik doga gezilerinin
yapilmast veya okullar arasinda yapilan turnuvalarda 6gretmenlerden olusan
takimlarinda yaristirilmasi bir se¢enek olabilir.

Daha sonra yapilacak ¢aligmalarda dgretmenlere 6zgii hazirlanip verilen ergonomi
egitiminin ardindan egitim Oncesi ve sonrasi verilerin karsilagtirilmasi 6nerilmektedir.
Bu calisma Ogretmenlerin g¢alisma postiirlerinin  bel-boyun farkindaligi ve st

ekstremite fonksiyonelligi {izerindeki etkilerini gésteren 6nemli bir ¢aligmadir.
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TC.
TOKAT VALILIGT
1 Milli Egitim Mudonost
Sayr 1 E-27001677-44-51248132 07/06/2022
Koau :Anket Caligma Izmi
VALILIK MAKAMINA

ligi  : a) Milli EZitim Bakanhizma Bagl Okul ve Kurumiarda Yapilacak Arastrma ve Arastrma
Destegine Yoinelik Izin ve Uygulama Yonergesi
b) 1r05v2022 tarshii ve 27001677/24/49317538 sayah Valilik Makam Onay.
) Aragrma Izinkeri Inceleme Komisyomumin 03.06.2022 tarshii tulanag.
d) Mugia Suk: Kogman Universitesi Rektti02n Ogrenci Isken Daie Bagkanhfmm
10.05.2022 tarihli ve 421486 sayih y sy

Mugla Sitks Kogman Universitesi'nin ilgi (d) takebi gereg Universitesi'min Saglk Bilimderi
Enstitast Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah €25 ynksek lisans Ogrencisi Tansu ATA, Tokat I
Milli Egitim Madwrlagme bagl: ortackullarda porevii Ofretmenlere yonelik hazirlammg okdugu
“COVID-19 Doneminde Cahsan Ogreanenlerin Cahsma Postirl, Vocut Fardandahf; ve Ust Ekstremie
Forksiyoneliznin Incelenmesi: Tokat llinde Bir Calizma™ konu bashkl: anket calismasmi uypulamak
tstenmektedic

Mugla Sitks Kogman Universitesi Sagik Bilimleri Enstit0sy Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Ambxlnm Dal: tezli yiksek lisans 0Zmncisi Tansu ATA, Dr. Ogr. Uyesi Pinar BASBUG damgmanbmda

wtamig oidugy “COVID-19 Dopeminde Calisan Ofretmenlerin Cahgma Postiry, Vticut Farkmdahis
ve Lst l&stretmle Fonksivonelli¥min Incelenmesi: Tokat Ilinde Bir Calma” konalu bilimsel amagh

anket galismasim 01.06.2022-01.07.2022 tarshieri arasinda Tokat Il Milli EZitim Mudirlazine bagh
ortaokul piirevli dZremmenlerine uygulama yapma ise g Mudiriisimizce uygun gorilmektadir.
Makanumzca da uygun goraidign takdirde Olur’ unuza arz ederim.

Dr. Murat AGAR
I Milli Egitim Modart

OLUR
Osman SARI
Vaha
vah Yardmmcas:
Bk
iI-Tutanak

2-Mugla Satky Kogman Unv. Rek10rg2n yazss ve yazn ekleri

le bxige govest chbtrelk s b asalevsipe

Adzx: Gop Delvar S0000 Merken TOKAT Bciy Dogriasn Adzw - depe m-bw;.

uouu
Tekfoe No omq*xucn u-n D Motk
B Pt @ g b gov &1 leermet Adext wawmedd gov.y P 352141180
Kep Ades - sdnfilali]. kug v

Heevrak givest o btrwil (roa & imaberegty Mgty nhoorge mes gov. & adesndacs CF72-Ca41-3041-95bL a0 16 ods ik ky lodiesli:
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Ek-3. FORMLAR

Ek-3.1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Onam Formu

“COVID-19 Salgin Déneminde Calisan Ogretmenlerin Calisma Postiirii, Viicut Farkindalig
ve Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin Incelenmesi: Tokat Ilinde Bir Calisma” adl1 ¢alisma Dr
Ogr Uyesi Pinar BASBUG danismanliginda Fzt. Tansu ATA tarafindan gergeklestirilecektir.
Arastirma, COVID-19 salgin1 déneminde egitim veren 6gretmenlerin ¢alisma postiirlerinin,
bel, boyun farkindaliginin ve iist ekstremite fonksiyonlarinin arastirilmast amaciyla
planlanmistir. Bu aragtirmaya katilmak goniillilik esasmma dayanmaktadir. Calismaya
katilmayr kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamis olsaniz bile
istemediginiz taktirde calismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup
aragtirmactya vermis olmaniz/géndermeniz caligmaya katilma konusunda goniillii oldugunuz
anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tlim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Arastirma sonuglari
kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu aragtirmada sizinle ilgili
tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyilk 6nem tasimaktadir.
Calisma formu 10 boliim/ 81 sorudan olusmaktadir. Anketi/ gériismeyi tamamlamak yaklasik
15-30 dk. zamaniniz1 alacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida
iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmaci Fzt. Tansu ATA ile ¢ekinmeden iletisime
gecebilirsiniz.

Calismamiz igin zaman aywarak bilim diinyasina verdiginiz katki icin tegekkiirler..

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Fizyoterapist Tansu Ata
Telefon Numarasi:
Mail:

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Adi Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Pinar Basbug
Telefon Numarasi:
Mail:

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.



mailto:Tansu.ata16@gmail.com
mailto:pinarbasbug@mu.edu.tr
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Ek-3.2. DEGERLENDIRME FORMU

“COVID-19 Salgin Doneminde Calisan Ogretmenlerin Calisma Postlr(, Vicut
Farkindaligi ve Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin Incelenmesi: Tokat Ilinde Bir
Calisma” adli galisma Dr Ogr Uyesi Par BASBUG danismanlhiginda Fzt. Tansu ATA
tarafindan gergeklestirilecektir. Arastirma, Ogretmenlerin ¢alisma postiirlerinin, bel,
boyun farkindaligimin ve {ist ekstremite fonksiyonelliginin arastirilmasi amaciyla
planlanmistir. Bu arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmay1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamis olsaniz bile
istemediginiz taktirde ¢alismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup
arastirmactya vermis olmanmiz/gondermeniz ¢alismaya katilma konusunda goniillii

oldugunuz anlamina gelmektedir.

Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir.
Arastirma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret igermeyecektir. Bu

arastirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem
tagimaktadir. Calisma formu 10 boliim/ 81 sorudan olusmaktadir. Anketi/ goriismeyi
tamamlamak yaklasik 15-30 dk. zamaniizi alacaktir. Calisma ile ilgili herhangi bir
sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu arastirmaci Fzt. Tansu ATA

ile cekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismamiz igcin zaman aywarak bilim diinyasina verdiginiz katki igin

tesekkiirler..

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Ad1 Soyadi: Fizyoterapist Tansu Ata

Telefon Numarasi: _
Mail: [

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.


mailto:Tansu.ata16@gmail.com

ocoukrwhE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Katilimer:
Dogum tarihi:
Cinsiyet: () Kadin () Erkek
Boy:
Kilo:
Dominant el:
Sag () Sol()

Kas iskelet sistemi ile ilgili herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
Belirtiniz.......
COVID-19 gegirdiniz mi?
Evet() Hayir()
Egitim Duzeyiniz:
() Lisans () Yiksek Lisans () Doktora

Kac yildir 6gretmen olarak calisiyorsunuz?

Hangi kurumda cahlisiyorsunuz?

Calisma bransiniz nedir?
Matematik ()
Turkee ()
Fen bilgisi ()

Ingilizce )
Inkilap tarihi ()
Diger ()

Giinliik ortalama calisma siireniz (saat) nedir?

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Ne siklikla egzersiz yapiyorsunuz?
Haftada 1-2 giin ()

Haftada 3-4 gin ()
Haftada ...5-7 gun (.)

Mart 2020°den giiniimiize ne kadar siire (ay) uzaktan egitim verdiniz?
Mart 2020°den giiniimiize ne kadar siire (ay) karma egitim verdiniz?
Mart 2020°den giiniimiize ne kadar siire (ay) yiizyiize egitim verdiniz?

Herhangi bir kas iskelet sistemi agrimz var m1? Cevabimiz Hayir ise
anketiniz sonlanmistir.
Evet () Hayr()
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20. Kas iskelet sistemi agrilarinizin viicudunuzun hangi bélgesinde oldugunu
isaretleyiniz.

El- elbilegi:  Onkol-dirsek: Omuz: Boyun: Surt:
Bel:

Kuyruk sokumu: Genital bolge/iireme organlari: Kasik(i¢
bacak): Diz:.......... Kalga-uyluk(dis bacak-bacak arkasi): Baldir:

Ayak-ayak bilegi:



Ek-3.3. OWAS Calisma Postiir Analizi

Tablo 1. Duruslar ve ilgili kod numaralar:

Sirt Durusu Kod | Kol Durusu Kod
Diiz 1 Her iki kol omuz hizasmin altinda 1
Egik 2 Bir kol omuz hizasimin iistiinde 2
Cevrilmis 3 Her iki kol omuz hizasimin tistiinde 3
Biikiilmiis ve egilmis 4 Bacak Durusu Kod
Bas Durusu Kod | Oturma 1
Serbest 1 Dik olarak iki bacak tizerinde ayakta durma 2
One egilmis 2 Dik olarak tek bacak {izerinde ayakta durma 3
30° ile yana egilmis 3 Dik durumda, her iki bacak biikiilmiis dur. 4
45° 1le yana egilmis 4 Dik durumda, bir bacak biikiilmiis durumda 5
Arkaya egilmis 5 Diz ¢okerek durma 6
Yiirtime 7

Tablo 2 . Kaldirilan agirlik ve kodlari

Kaldirilan Agirhk

Kod

10 kg’1n altinda

10 1le 20 kg arasinda

20 kg’dan fazla

(¥
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Ek-3.4. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

Fremantle Boyun Farkindalik Anked

Asafda boyun agnsi olan kasilerin, bovunlanm nasil hisseftiklerine dair
sorular bulunmaktadir. Liitfen boyun agrisi yagiyorsamz, sorulan boynunuzu son 1
hafta iginde nasil hissettifinize dair cevaplaymz.
0 = Asla/Hic biyle hissetmivorum.
1 = Nadiren bivle hissedivorum.
2 = Bazen va da baz1 zamanlar bovle hissedivorum.
3 = Siklikla bovle hissesivorum.
4=Her zaman va da ¢ogu zaman bévle hissediyvorum.

Her

Asla Nadiren Bazen | Sakhkla | Zaman

1. Boyoum sanki viieudun gen kalammn
bir pargasi degil gibe gelivor.

2. Istedifim zekilde bovoumu hareket
ettirmek 1¢m tim dikkation boyouma 0 1 2 3 4
odaklamam gerekivor.

3. DBoyoum bazen kontrolim olmadan,
1stemeden hareket edivor giba 0 1 2 3 4
hissedivorum.

4. Gunlik gorevien gerceklestiuken
boynumun ne kadar hareket ethifim 0 1 2 3 4
bilmaverum.

5. Gunlik gérevlen gerceklestinrken,
boynummn hangi konumda 0 1 2 3 4
oldufundan tam emin defilim.

6. DBoyouom ana hatlanvla tam

algilavamivorum. 0 ! B 3 4
7. Boynum gemjlems (binviimiis) giba
. 0 1 2 3 4
gelivor.
3. Boyoum kiigtilowiis mibi gelivor. 0 1 2 3 4
9. Boyoum vana efilmi; giba geliver.
0 1 2 3 4

(asimetnk)

Bu anketin Thrkge versiyon gagerlik ve givenirlik calismas: igin Prof. Bnedict Wand dan izin almmiz we Tiarkge versiyonn
Dilara ONAN tarafindan yapilmghr.



Ek-3.5. Fremantle Bel Farkindalik Anketi

Fremantle Bel Farkindahk Ankefi

Burada bel agnm ¢eken difer insanlann, bel afnsmun onlara nasil hissettirdifine dair
sGyledikleni bazm geyler bulumuyoer. Asagidaki élgefi kullanarak, bel agns yasarken, belimizin
bu derecelerden hangisi gibi lnssettirdifim belirtin,

() = Hi¢ bivle hissettirmiyor

1 =Nadiren biyle hissettiriyor
1 =Bazen, va da ban zamanlar bivle hissettirivor

3 ==%1khkla, va da ortalama bir siire bayle hissettirivor
4=Her zaman, va da cogu zaman bivle hissettirivor

{asimetnk) mbi hissediyorum.

Hichir | Nadiren Bazen Skl Her
IAIman Inmman
1. Belim viicudunmm bir pargasi 0 q . 3 1
degilmis gibi hissettiriyor. -
2. Istedigim gekilde belimi hareket
ettirebilmelk icin biitin dikkatimi 0 1 2 3 4
ona vermem gerekiyor.
3. Bazen belimin konfroliimiin
diinda hareket ettifim 0 1 2 3 4
hissediyorm.
4. Giinliik 1slenmi yaparken belinin
ne kadar hareket ettigin 0 1 2 3 4
bilmayormm.
5. Giinliik islerimi yaparken, belimin
tam olarak hangi pozisyonda 0 1 2 3 4
oldugunm bilmiyorm.
6. Belimin ana hatlanm tam 0 1 - 3 4
almlayanm yorum -
7. Belimi genislemis (sismis) gibi
o 0 1 2 3 4
hissediyomm.
8. Belmu ¢dkmiis gbi hissediyorum. 0 1 2 3 4
9. Belinu bir tarafa egibmis 0 q 3 3 1
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Ek-3.6. Ust Ekstremite Engellilik Anketi (DASH)

uickDASH

THE

/ d
f-?"?;} /
ACIKLAMA 1L/
f "/
Bu anket bazi bedensel etkinlikleri ( | [/
yerine getirmenizin yani sira hastalik I'I iy
belirtilerinizi sormaktadir. VIR
Vi) e
|/ -
Her soruyu son haftadaki durumunuzu 1 ¥ '.Ir’r"f
g6z Gnine alarak uygun numarayi \ ? .
yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayimz. ||:“ {,
Son hafta icinde bedensel etkinlikte Yy l\ \
bulunma firsatiniz olmadiysa latfen 4 \ s
hangi cevabin en dodru clacagina i {;
gore en iyi tahmininizi yapiniz. v/ [
(/]
Hangi el veya kolunuzun ' I.f .*'f /1
yaralandidini dikkate almadan [ I/
sadece bedensel etkinligi yapabilme ! 1/
becerinize gére uygun cevabi verin. | /I.rf;’f_f
Al
S ARk
e I
£ ] 1 H
(1 |_i'|!
v/ aiv

© Institute for Work & Health 2006. All nghts reserved

Turkash translation courtesy of Cigdem Oksiiz, Pt PhD Tilin Diger, Prof.
Hacettepe Unmiversity Faculty of Health Sciences Physiotherapy and Rehabilitation
Department, Ankara, Turkey.




76

QuichkDASH

Liitfen son hafta i¢indeki agagadaki etkinliklen yapma yeteneginizi uygun cevabin altindaki
numaray: daire igine alarak siralayimz.

gig aldiimz veya darbe virdugumuz eZlenceye 1 2 3 4 5
yonelk etkinlikler (Oniiniizde yerde bulunan bir konserve

kutusu veya kugik bir taga ki elinizle kavradiamz

bir sopayla yandan vurmak tenis oynamak pinpon oynamak )

_Engel yok Az engel Ortaderecede Birhayli  Asmn
7-Son hafta siresince kol omuz yada el probleminiz
aile arkadaslar, komgular veya gruplaria normal 1 2 3 4 5
sosyal etkinliklerinize ne dlciide engel oldu
Hi¢ ksitlanmg Hafif Orma Cok Bedensel etkinlik
Hissetmuyorum derecede kinith  derecede kusith  kasith yapanuyorum
8-Son hafta siwesince kol omuz yada el sorununuz 1 2 3 - 5
kisitlandimz nu?
Lifen gecen hafta igerisinde agadaki
belirtilerin yoZunlugum igaretleyiniz Yok Hafif Orta derecede Bir hayh Asin

10-EL onmiz yada Kolumuzdaks kanocalammma(igoeleame) 2 3 5

Zorluk hafif derecede  orta derecede agn O kadar zorluk
Yok zorluk zoriuk zoriuk varki
sl Lo g -

11-Gegen hafta iginde el, omuz yada kol agnmz
nedeniyle uyumada ne kadar zorlandmz 1

W
e
2
w

QUICK DASH OZUR/SEMPTOM PUANT: ([(n_toplam puam]-1)x25; n cevaplanmus soru sayisuu
4 ; =

gostermektedur: :
Eger bir taneden fazla cevaplanmamng soru varsa Quick DASH puam hesaplanamaz
© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved.
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QuichDASH
T ——
IS MODELI (ISTEGE BAGLI)

Aczandaki sormamlar kohmuz omeunuz veya el s isinizi yapma yetenafiniz dzerindeki etkisini sormsaktadir. (efer ev hammm
iseniz somalan ev iglerind somlan ev izlenind diginerek cevaplaymsz.)

o Calismuyorum ( b bl atlaysbilirsingz )

Litfen finizin/meslefinizin ne oldngumm belirin:

Litfen son hafta icinde fizikeel yetens Sinizi en iyl tammlayan momsray yuvarlak ifins al

zorhik hafif derecade ora dezeceds agim hig
vok zoriuk zoriuk zorluk VAPAIEIIS
1-Isinizi yaparken eski tekniZinizi kullanmada 1 2 = 4 5
zorluiumuz oldu mm?
2-Folumuz, omaumiz veya el afnmz nedeniyle 1 2 3 4 5
iginizi eskizi gibi yapmads zeriumemz oldu nm T
3- Isinizi canmzin istedizi Glgide yapmada 1 2 3 4 5
N zorngumz olda nm?
-1—I$JII:I.21]:IEI' zaman ki sirede bitirmede 1 2 3 4 5

YUKSEK PERFORMANS ISTEYEN SPORLAR-MUZISYENLER
(ASTEGE BAGLI)

Asaindaki somlar kol onmz veva el sonmunnmn miizik aleti galmameza, spor yapma veya her ikisine olan efkdsd ile ilgilidic. Efer
birden gok spor yapiyor, nuizk aled galryorsamiz (veya her ikisi de) bu etkinliklerden sizin igin en Snemli olam goz Snime alarak
cevaplaymz.

o Bir miizik alesi qalmryor spor veya yapmoyonumiba bobinm atl syabilirsiniz

Latfen sizin igin en dGoemli olan maxk aled veya spom belittiniz

Liitfen son hafta icinde Sxiksel yetenedinizi en ivi tammilsyan oumaravi vuvarlsk icine almz. Zorluiomz oldu mm?

zorhik hafif derecade orta derecede agiri b
yok zorhik zorhak zorhik  yapamama
1-Spor yaparken veya nmzik alet calarken 1 2 3 4 5
acki tekniFinizi knllammada
zoriufnmnz oldu nm 7
- Kolomz, omzmuz ve el sfnmez nedenivle 1 2 3 4 5
spor vapmada zoriuiunnz olde nm?
3-IstediFiniz kadsr iyi ouizk aletiniz galmada, 1 2 3 4 5
spor yapmada zorlnsumez olda nm?
4 Her zamanki siire kadar biv mizk aled 1 2 3 4 5

calarken veya spor vaparken zorlufunuz oldu nm?

ISTEGE BAGLI MODELLERIN PUANT ANMASI: Her bir model igin alman toplam puam 4’e bélim; 1
gikarm; 25 ile carpm. Eger bir taneden fazla cevaplanmanng som varsa istege bagh modellenn puam
hesaplanamaz.

2 Institute for Work & Health 2006. All nghts reserved.
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Ek-3.7. Fremantle Boyun Farkindahk Anketi Kullanim izni

29122021 1342 Gemal - Anket Kullarum [zri

Mi Gmail tansu at: IS

Anket Kullanim izni
3 deti

tansu ata < 28 Aralik 2021 2038
Alier: Dilara Onan NS

Sayin Dilara hocam

Ben Tansu Ata. Mugla Sitha Kogman Universitesi, Firyoterapi ve Rehabiktasyon Anabilmdai'nda yiksek lisans
yapryorum. ‘Yapacagem tezde boyun fardundabgina sizin Tirkpe gegedilik glveniliriding yapb@iniz "Fremantie boyun
farkindalik anket™ ibe bakmak istyonum. Yardime: Slursand sevininim,

iyl galrgrmalar.

Dilara Onan - 28 Aralik 2021 21:27
Al tansu ata <

Anladirn, anket kullanabdirsiniz Tansu Hamm,
Iyt galigrmalar

tansu 3t . 26 Ara 2021 Sal, 22:20 tanhinde guny yazd:
Merhaba Diara hamm
Ewvet bendim ama anketin ismini belrtmemigtim. O sebeple tekrar astim.

Diara Onan [N 25 A2 2021 Sal, 22:02 tarhinde sunu yazdic
Tansu Harm merhaba,
Zaten gepen hafta izin almak igin mail atrnegtinez. Madi atan siz dedil miydiniz?

28 Ara 2021 Sal, sast 21:38 tadhende tansu 2t I 5 yaxch
Sayin Dilara hocam

Ben Tarsu Ata. Mugla Sl Kogman Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabiitasyon Anabdimdalinda ylksek ksans
yapryorum. Yapacagim tezde boyun farkindalifina sizin Tarkge gegerilik girvendiigini yaptiguiniz “Fremantie
boyun farkondalik anket™ e bakmak istiyorum. Yardimes olursaniz sevininm

iyl galgmalar,

Ary.Goe, Dilara OMAN

Hacettepe Universites

Fizik Tedai ve Rehabiitasyon Faloditesi
Anbcra, Thrkrye

Dilara OMNAN, PT, MSC

Research Assestant, Ph.D. [C)

Hacettepe Unidersity,

Faculty of Phyncal Therapy and Rehabilitation
Anlcara, Turkey

Ary.Gir. Dilara OMAN
Hacetteps Universitesi
Foik Tedaa ve Rehabiltasyon Falouites

Dilara OMAN, PT, MSC

Research Assistant, Ph.D. (C)

Hacettepe University,

Faculty of Phyzical Therapy and Rehabditation
Ankcara, Turbiy

REpETILQEOge COMMAl D T =a8 1 SAc A L view=pt Lee anch=lll parminid=Thread-2% AL 1 32358351 1 M T S04 smpl=meg- 2% 2A 1 TESD 2
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Ek-3.8. Fremantle Bel Farkindahk Anketi Kullanim izni

2093 HIF 1348 Gmail = Ankil Kyliamem ko
M Gmail tansu o I
Anket Kullanim [zni
2 et
tansu ata NG 28 Aralik 2021 20:19

Ay I

Smyin Erkan Hocam

Ben Tansue Ata, Mudla Sitk Kooman Unieersités, Fizyobérap ve Rehabiltasyon Anabdsmdal’nda yik:ek ksans
yapryonem. Yapacadim tezde bel farkindabjina sizin Torkge gecedilik givenidididini yaptjiniz “Fremantie Bel
Farkindalik Anketi® ile bakmak strporum, Yardimes olursaniz sevinenm

byl ¢alesralar

.. £ Arahk 20021 0850
|
|Adenbimnmen b G|

Tansu merhaba
Ariket ektedir. byi calrsmalar.

yek] Fremanitle Bel Farlundahk Anketi (1), pdf
ITEK
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Ek-3.9. Ust Ekstremite Engellilik Anketi (DASH) Kullanim izni

M Gmail tansu ata
Anket Kullamim izni

3 ileti

tansu ata 24 Ocak 2022 11:58

Allci
Sayin Talin hocam

Ben Tansu Ata, Mudla Sitki Kogman Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabiimdali'nda yoksek isans
yapryorum. Acil oldudu igcin wlagmaya ¢aligryorum hocam. Yapacagm "COVID-19 Salgin Doneminde Caligan
Ofretmenierin Calisma Postird, Vicut

Farkindahd ve Ust Ekstremite Fonksiyoneliginin incelenmesi: Tokat linde Bir

algma™ adh tezde sl ekstremite fonksryonelbdne szn Torkge gecerik givendirhdm yaptuginiz "Ust ekstremite
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Sayin Tansu Ata

Tiirkge Uyarlamasinin Giivenilirligi ve Gegerligini yaptigimiz DASH (Kol, Omuz ve El
Sorunlar1) Anketini, “COVID-19 Salgin Déneminde Calisan Ogretmenlerin Calisma Postiirii,
Viicut Farkindahig: ve Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin Incelenmesi: Tokat ilinde Bir Caligma”
isimli tez calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyar, arastirma sonuglarmizin tim

meslektaslarimiza ve bilim insanlarina yol gosterici olmasini dilerim.

Saygilarimla

Prof.Dr. Tulin Duger
HU Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Ogretim Uyesi
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Lisans

Yilksek Lisans

Calistigit Kurum / Kurumlar ve
Yil

Yayinlar (SCI ve diger)

Diger Konular
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Tansu Ata Boran

Ingilizce (orta seviye)

Yiiksek Lisans Ogrenci

Tokat Anadolu Lisesi

Afyon Kocatepe Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlsu Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ~ Anabilim  Dali  Genel
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yuksek
Lisans

Giilenay Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi 2016-2018

Tokat Fizyomer Tip Merkezi 2019-2022
Umut Cmar1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi 2022- Devam Ediyor
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